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

M E G J E L E N T  K Ö Z L E M É N Y E K

A z O rv o s i  H e t i la p  ü n n e p i  M a rk u -  
so v sz k y -é v fo ly a m a  1 

A dler P éter ár.: F o g sz u v a so d á s  és 
n é p tá p lá lk o z á s  529 

A d ler Péter dr. és B encze Jolán dr.: 
A m e lo g e n e s is  im p e r fe c ta  n o n  h e 
r e d i t a r ia  se g m e n ta l is  667 

A lta i M agda dr., B akos László dr., 
K ispál M argit dr., R ich ter András 
dr., R iesz Ede dr. é s  Schulhof 
Ö dön dr.: T a p a s z ta la to k  a  d eg en e- 
r a t í v  íz ü le t i  b e te g sé g e k  p o rc c so n t-  
v e lő k iv o n a t  k e z e lé sé v e l 2135 

A m brózy László dr.: G ü m ő k ó r  m ia t t  
v é g z e t t  tü d ő re s e c t io  p o s to p e ra t iv  
s z a k a s z á b a n  h a s i k a ta s z t r ó fa  d ia g 
n o s z t ik u s  n e h é z sé g e i 602 

A ngeli Is tván  dr.: A m á j  és  e p e u ta k  
b e te g s é g e  d ia b e te s e s  b e te g a n y a 
g u n k b a n  2131

A nta l E lem ér dr. és Dános László 
dr.: A  sz i l ik ó z is  e l le n i  v é d ő o ltá s  
le h e tő s é g e i I I . 157

A nton i Pál dr.: A m e g k ín z o t t-g y e r -  
m e k  s y n d ro m a  1934 

A nton i Pál dr. és S zen tkereszty  Bé
la dr.: S z o k a t la n  le fo ly á s ú  id e g en -  
te s t- a s p i rá c ió  1325

Aszódi Zo ltán  dr.: A z e lh íz á s  k ö v e t
k e z m é n y e in e k  e lh á r í tá s a  ta r tó s  fo 
g y a s z tá s s a l 1686

Á rvay Sándor dr.: S z ü lé sz e t i  e re d 
m é n y e in k  v á l to z á sa  a z  e lm ú l t  25 
é v b e n  1153

Babies A n ta l dr.: A s u b re n a l is  e re -

Ld

d e tű  a k u t  v e s e e lé g te le n s é g rő l  1489 
Babies A n ta l dr., Csata Sándor dr., 

Frang Dezső  dr. és  T óth  M ihály 
dr.:  K é to ld a l i  r e t r o g r a d  p y e lo g ra -  
p h iá t  k ö v e tő  a k u t  v e s e e lé g te le n 
s é g rő l  543

Bacsa Sándor dr., Czakó Z o ltán  dr. 
és S im ay A tt i la  dr.: A n y i r o k u ta k  
é s  n y iro k c s o m ó k  rö n tg e n o ló g ia i  
á b rá z o lá s a  o la jo s  k o n tra s z ta n y a g 
g a l  73

Bacsa Sándor dr. és  K iss Jolán dr.: 
A d a to k  a z  i n t r a th o r a k a l i s  sa rc o -  
t e k in te t te l  a z  e lső d le g e s  tü d ő s a rc o -  
m á k  k l in ik u m á h o z  és k ez e lésé h ez , 
m á r a  492

Bacsa Sándor dr. és  Schn itz le r  Jó
zse f dr.: A d a to k  a  h ö rg ő rá k  cy to -  
s ta t i k u s  k e z e lé sé h e z  248 

B a jusz G yula dr. és  H offm ann  Já
nos dr.: G y o m o r rá k o s  b e te g e in k  és 
a z  „ A ”  v é rc s o p o r t  2091 

B a jz ik  Erzsébet dr., Burger Tibor 
dr. é s  R ajkovics K áro ly dr.: G yo- 
m o r re s e c t io  u tá n  k ia la k u l t  f e h é r 
je v e s z tő  e n te r o p a th ia  1219 

Bakács T ibor dr.: M a g y a ro rs z á g  j á r 
v á n y ü g y i  h e ly z e té n e k  a la k u lá s a  a  
n e m z e tk ö z i  a d a to k  tü k r é b e n ,  a  
s t r u k tu r á l i s  v á l to z á s o k  e le m z é se  
385

Bakos G yula dr.: A s z é ru m -k á l iu m  
m e g h a tá ro z á s  e g y s z e rű  é s  g y o rs  
m ó d s z e re  1177

Baló József dr.: A z  e la s ta s e  k u ta tá s  
e re d m é n y e i  49

Balló T ibor dr., Dóbiás G yörgy dr. 
és  K em ényvár i József dr.: A c se 
c s e m ő k o r i  S tap h y lo c o c c u s  s e ru m  
th e r á p iá j a  1161

Balogh Ferenc dr., P intér József dr., 
Szeleste i Tam ás dr. és K arátson 
A ndrás dr.: M a n n ito l  a lk a lm a z á s a  
a  c h ro n ic u s  u ra e m iá s  b e te g e k  
g y ó g y k e z e lé sé b e n  1607 

Balogh László dr., Zalay László  dr. 
és  Z áborszky Béla dr.: C o l i e n te 
r i t is e s  c se c se m ő k  la c to b a c te r iu m  
k e z e lé s é rő l  1702

Balogh M iklós dr.: G o m b á k  m ó d o 
s í to t t  fe s té s e  P a r k e r -b lu e - b la c k  
s u p e rc h ro m e  t in tá v a l  412 

Balogh P éter dr.: H e p a r in  k e n ő c s  a 
th ro m b o p h le b i t is  k e z e lé sé b e n  2279 

Barabás Lajos dr.: B a la ssa  és  M a r-  
k u s o v sz k y  b a rá ts á g á ró l  2431 

B aradnay G yula dr. és  M ónus Z o l
tán  dr.: S e x -c h ro m a t in  v iz s g á la 
to k  n ő i e m lő rá k b a n  1499 

Barbél László dr.: U tá n v iz s g á la to k  
ú j  h o rm o n e y to ló g ia i  fe s té s i  e l j á 
r á s s a l  650

Barta Im re dr.: A ly m p h o c y tá k  k o r 
s z e rű  p ro b lé m á i 1201 

Barta La jos dr., Sellyéi M ihá ly dr., 
Láncos Ferenc dr. és V. T ó th  M ár
ta dr.: S te in — L e v e n th a l -s y n d ro m a  
a  g y e rm e k k o rb a n  2281 

B álin t M ihá ly  dr. (L o n d o n ): A z  o r 
v o s g y ó g y ító s z e re p é n e k  f e j lő d é s -  
m e n e te  1345
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B ánhegyi József dr.: S i tu s  in v e rs u s  
to ta l is  e s e té b e n  v é g z e tt g y o m o r re -  
se c tio  2486

Bányai Béla dr. és Erdélyi E te lka 
dr.: P r im a e r  p o ly d ip s ia  té v e s e s z 
m é v e l k a p c s o la tb a n  897 

B enkő  Sándor dr., Kahánné, László 
Ilona dr. és  Krizsa F erenc dr.: 
F o e ta l is  (a lk a l ire s is te n s )  h a e m o g lo 
b in  v iz s g á la ta  v é rk é p z ő re n d s z e r i  
b e te g sé g e k b e n  fe ln ő t t  k o r b a n  401 

Bereznay István  dr. és H a jdú  L ász
ló dr.: 12 h é tn é l  id ő se b b  te r h e s s é 
g e k  m e g s z a k ítá s á n a k  e g y s z e rű  
m ó d ja  703

B erk i E rvin  dr., Korányi A n d rá s dr., 
L iszka György dr. és  M ajor Eleo
nóra dr.: É p  és a th e ro s c le ro t ic u s  
a o r tá k  a n o rg a n ik u s  t a r t a lm a  201 

B erndorf er A lfréd  dr.: A v e le s z ü le 
t e t t  re n d e l le n e ssé g e k  i n t r a u te r i n  
re g e n e rá c ió ja  1895

B esznyák István  dr.: A t. i z o lá l t  r e 
g io n á l is  p e r fu s io  sz e re p e  a  d a g a 
n a to k  g y ó g y k eze léséb en  821 

Bibor Zo ltán dr. és M adarász Is t
vánná dr.: F e ln ő ttk o r i ,  s z e rz e t t  
te ro g é n  h a e m o g lo b in a e m ia  1707 

B ihari-Varga Magdolna dr.: E m b e r i  
sa v ó k  b é ta - l ip o p ro te id  t a r t a l m a  és 
a o r ta  m u k o p o l is z a h a r id o k k a l  v a ló  
in  v i t r o  k o m p le x k é p z é s  m é r té k e  
k ö z ö tt i  ö sszefüggés v iz s g á la ta  
353

B iliczk i Ferenc dr., Kovács K á lm án 
dr., Szarvas Ferenc dr., Dávid 
M argit dr.: F e r t i l is  e u n u c h o id iz -  
m u s  1279

B inder László dr., Ferencz A d r ienne 
dr. és  V idor Éva dr.: A h e p a t i t i s  
e p id e m ic a  je le n tő sé g e  id ő s  k o rb a n  
108

Biró Im re: G ró sz  E m il 2116 
Biró László dr.: ö s s z e h a s o n l í tó  k l i 

n ik a i  v iz sg á la to k  k é t  p e n ic i l l in á z  
s ta b i l  fé lsz in te t ik u s  p e n ic i l l in n e l  
(M e th ic i l l in  és O x a c i l l in )  1948 

Biró László dr., Gräber H edv ig  dr., 
Iván  Éva dr. és Som ogyi G yörgyi 
dr.: V iz sg á la to k  ú j f é ls z in te t ik u s  
p e n ic i l l in e k k e l  61

Boda A ndor dr. és Fábián Sándor 
dr.: S ta t is z t ik a i  s z e m p o n to k  a  k ró 
n ik u s  n e m  sp e c if ik u s  o s te o m y e l i t is  
k o rs z e rű  k eze lés i e lv e in e k  k ia la k í 
tá s á h o z  215

Boda Domokos dr.: K o ra s z ü lö t te k  e l
lá tá s a  a z  é le t  e lső  n a p ja ib a n  1969 

Bodnár Lóránd dr. és  S zirá k i László 
dr.: M a g z a ti  fe j lő d é s i r e n d e l le n e s 
sé g e k  o sz tá ly u n k o n  és m e g y é in k 
b e n  987

Bodnár Sándor dr.: P a th o g e n e t i k a i  
ö ssze fü g g és é te lm é rg e z é s e k  és  a s 
c a r ia s is  k ö zö tt 2123 

Bodrogi György dr. és  D iósszilágyi 
G ertrud dr.: N e h é z sé g e k  é s  ú t je l 
ző k  a z  in t r a s u f f ic ie n ta  b ic u s p id a 
l is  d ia g n ó z isá b a n  1313 

Bojszkó Im re dr., O ko licsány i-K u ti 
Ilona dr. és Sas V ilm os dr.: A  S y n 
c u m a r  k eze lés  h a tá s a  a  f ib r in o ly -  
s is re  2079

Bokor Zsuzsa dr., B o h en szky  György 
dr. és  Törő  Magdolna dr.: A p h a r -  
m a c o p h o n o c a rd io g ra p h iá s  v iz sg á 
la to k  d ia g n o sz t ik u s  é r té k é r ő l  539

Bollobás Béla dr.: G a ra t tu m o ro k  
d i f fe re n c iá ld ia g n o s z t ik á ja  2328 

Borka Is tvá n  dr.: S e e h a n -s y n d ro m a  
a b o r tu s  u tá n  652
Borsányi A ngéla : A k ö zeg észség ü g y  

N y u g a t-A f r ik a  f ra n c ia  n y e lv ű  o r 
sz á g a ib a n  511

Boros M ihá ly dr.: P a n g á s  o k o z ta  h e 
ly i f ib r in o ly s is  1840 

Bölcs Sándor dr. és  Zilahi Z o ltán 
dr.: T o x a e m iá s  k é rg i  v a k s á g  79 

Bölcs M árta dr. é s  Bacsa Sándor 
dr.: B a k te r io ló g ia i  v iz s g á la to k
m e l lk a s s e b é s z e t i  o sz tá ly u n k o n  2033 

Böszörm ényi M iklós dr.: A tü d ő g ü -  
m ő k ó r  g y ó g y k e z e lé sé n e k  id ő sz e 
rű  p ro b lé m á i  193

Brandstein László  dr., Faber V ik to r 
dr., Farkas V incéné dr. és Takács 
Géza dr.: T a p a s z ta la to k  a  fo ly é 
k o n y  s e b k ö tö z ő a n y a g  a lk a lm a z á 
sá v a l m ű té t i  s e b e k  k e z e lé sé b e n  604 

Brandstein László  dr., M átyus Lajos 
dr. és  L ittm a n n  Im re dr.: A p h le g 
m a s ia  c o e ru le a  d o le n s  a c t iv  s e b é 
sz i k e z e lé s e  800

Budai József dr., Farkas E lek dr., 
Nyerges G ábor dr. és Csapó Jó
zsef dr.: A k t ív  v é d ő o ltá s  k a n y a ró  
e l le n  7

Budvári R óbert dr.: A s z é ru m fe h é r 
jé k  ö rö k lő d ő c s o p o r t tu la j  d o n sá g a i-  
n a k  je le n tő s é g e  1729 

Bugár-M észáros Károly dr. é s  Be- 
reczky M ihá ly dr.: A d a to k  a z  a r 
te r io s c le ro s is  o b l i te ra n s  k ó r k é p é 
h e z  1071 b e te g  ész le lése  a la p já n  
297

Bugár-M észáros Károly dr. és  Be- 
reczky M ihá ly dr.: F ib r in o ly s in -  
k e z e lé s  n a g y  a d a g o k k a l  2085 

Bugár-M észáros Károly dr., Fonó Jó
zsef dr.: T a r tó s  a n t ic o a g u la n s  th e -  
r á p ia  5 é v e s  ta p a s z ta la ta i  2478 

B ugyi■  Is tvá n  dr.: C s o n ttö ré se k  g y ó 
g y u lá sa  g y e rm e k k o rb a n  1633 
C ieleszky V ilm os dr. és Szam osi Jó

zsef dr.: D ie ld r in  ta r ta lm ú  n ö v é n y 
v é d ő s z e r  á l ta l  o k o zo tt m é rg e z é s  
457

Clemens M arcell dr.: A d u m p in g -  
s y n d ro m a  re s e rp in  k e z e lé sé rő l  2173 

Czigány Jenő  dr.: G y e rm e k k o r i  s in u -  
s i t is e k  k e le tk e z é s e  és g y ó g y k e z e 
lé se  1413

Czirner József dr. és G ofm an L ju - 
bov dr.: P o s tm y o c a rd ia l is  in f a r c -  
tu s - s y n d ro m a  h e ly i k e z e lé se  p r e d -  
n is o lo n n a l  507 •

Csanaky G yörgy dr. és  Ján  H uba 
dr.: M e c k e l-d iv e r t ic u lu m  k iz á r t  l á 

g y é k s é rv b e n  1129
Csanaky G yörgy dr., Ján H uba dr., 

M ocsai La jos dr., Sükösd i László 
dr. és  H alász József dr.: P la z m a 
p ó ts z e re k  je le n tő s é g e  h e v e n y  é le t 
v e sz é ly  e lh á r í tá s á b a n  a  je le n le g i  
t r a n s z fú z ió s  le h e tő sé g e k  m e l le t t  
348

Csapó József dr., Budai József dr. és  
Nyerges G ábor dr.: A g e r in c fo ly a - ( 
d é k  o x y d á lh a tó  a n y a g a in a k  k l in i 
k a i  je le n tő s é g e  1398 

Csata Sándor dr., Frang Dezső  dr. 
és T ó th  M ihá ly dr.: H a e m o r rh a -  
g iá s  p a n c r e a t i t i s  a la p já n  k i f e j lő 
d ö t t  h e v e n y  v e se e lé g te le n sé g  1519

Császár József dr. és  G ofm an L ju - 
bov dr.: N e p h r i t i s  k é p é b e n  je le n t 
k ező  e g y o ld a lo n  m a n i f e s tá ló d o t t  
p o ly c y s tá s  v e s e  2181 

Cserm ely G yula dr.: O e so p h a g o sk o -  
p ia  csec sem ő - és  g y e rm e k k o rb a n  
693

Csernay László dr., B író A ndrás dr. 
és  Varró V ince dr.: A d a to k  a  v é 
k o n y b é l v é rk e r in g é s é h e z  1206 

Csillag M iklós dr., B raun Pál dr., 
Gedeon A ndrás dr., Fehér G. Ka
ta lin  és  Vata i M argit dr.: K ü lö n 
b ö ző  v iz e le ts te ro id o k  a r á n y á n a k  
a la k u lá s a  e lh íz o t t  n ő b e te g e k e n  
A C T H  s e rk e n té s  u tá n  1940 

Csillag M iklós dr., Fehér G. Katalin, 
V álenti Ilona: A z  im m u n te rh e s s é 
g i p ró b á k  „ la b o r a tó r iu m i” és  „ k l i 
n ik a i ” b iz to n s á g a  687 

Csokonay László dr.: Ü j r e a g e n s  a l 
b u m in u r ia  e g y id e jű  k im u ta tá s á r a  
167

Csorba Sándor dr. é s  Beregszászi 
G yula dr.: A d ip h te r ia  P re d n is o -  
lo n -k e z e lé sé v e l s z e rz e t t  ta p a s z ta 
la ta in k  355

Csordás Jenő  dr., G yódi G yula dr., 
G álfi Ilona dr. és  Pados Éva dr.: 
A d d is o n -k ó r  7 é v e s  b e te g e k e n  1517 

Dankó János dr.: Ü j m ű s z e r  az  e m 
p y e m a  th o ra c is  k e z e lé sé h e z  1038 

Darabos Pál dr.: E m lé k e z é s  N o v e m 
b e r  7 - re  2113

Daróczy Pál dr., Szabó M iklós dr. és 
Buris László dr.: R h e o p y r in  d r a 
zsé  á l ta l  o k o z o t t h a lá lo s  L y e l l -  
s y n d ro m a  647

Darvas István  dr.: A d a to k  az  i f jú  
S e m m e lw e is  is k o lá s  é v e in e k  tö r 
té n e té h e z  1556

Darvas K lára dr.: Ű j r e c ta l is  a n t i -  
m e t ic u m  a  te rh e s s é g i  h á n y á s  és  
v észes h á n y á s  k e z e lé sé b e n  933 

Dénes László dr. és  Szandányi Is t
ván  dr.: A p a lm o -  és  p o l ic o m e n ta -  
l is  r e f le x  s z e re p e  a  co m m o tio  c e 
r e b r i  d ia g n o s is á b a n  1208 

Déváid József dr., és  Tolnay Sándor 
dr.:  C h ro n ic u s  o t i t is e s  b e te g e in k 
k e l k a p c so la to s  ta p a s z ta la to k  983 

Donáth Im re dr. és  B án Ibolya r.: 
Ű ja b b  a d a to k  a  c a rc in o m a  k o ra i  
d ia g n o s isá h o z  1976 

Donhoffer Szilárd dr.: A z  o rv o s -  és  
az  o r v o s k u ta tó -k é p z é s rő l  721 

Dóbiás G yörgy dr.: A z  E n ta m o e b a  
h y s to ly t ic a  k l in ik u m á b a n  é s z le l
h e tő  e l le n tm o n d á s o k  la b o ra tó r iu 
m i o k a iró l  785

Dömötör E. dr., Potondi A . dr., Oro- 
ve tz  B. dr. é s  Gábor I. dr.: A z  i t 
ta s o k  s p o n tá n  s é rü lé s e i  740 

Dömötöri Jenő  dr.: H ü v e ly -  és  s z á j-  
n y á lk a h á r ty a - k e n e te k  s e x c h ro m a -  
t in - v iz s g á la ta  fá z is k o n tra s z t  m ik 
ro sz k ó p p a l 1027

Dömötöri Jenő  dr. és G ömör Sándor 
dr.: A t r e s ia  h y m e n a l is  1130 

Dubay M iklós dr. é s  K eszler Pál dr.: 
A  s p o n tá n  h a e m o p n e u m o th o ra x  
2023

D vorszky K ornél dr. és Cseplák 
György dr.: A z  a l le rg iá s  v a s c u l i t is  
p a p u lo -n e c ro t ic u s  f o rm á já n a k  
p re d n is o lo n -k e z e lé s  s o rá n  é s z le l t  
sz ö v ő d m é n y e  267
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Falk Ju d it dr.: A  g o n d o z á s i f e l té te 
le k  sz e re p e  a  c s íp ő íz ü le t i  d y sp la -  
s iá k  g y ó g y u lá s á b a n  2143 

Farcasanu M. dr., H olan T. dr., Dre- 
venco V. dr. és D im itrescu D. dr.: 
A d a to k  a  k ö z p o n t i  id e g re n d sz e r  
f u n c t io n á l is  z a v a r a ib a n  fe llép ő  
p a jz s m ir ig y  d y s fu n c t io  k é rd é sé 
h e z  1695

Faredin Im re dr., Szarvas Ferenc dr., 
Tóth  István  dr., D ávid Margit dr. 
és  Ju lesz M iklós dr.: P re g n a n tr io l -  
v iz s g á la to k  h i r s 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  585 

Farkas Károly dr.: A  rh e u m a  k l in i -  
k a i -p a th o ló g ia i  s z e m lé le te  337 

Farkas Károly dr. é s  F ekete Sándor 
dr.: S e m m e lw e is  sz ü lő h á z a  m in t  
o rv o s -g y ó g y s z e ré s z tö r té n e t i  m ú 
z e u m  1554

Fazekas I. G yula dr.: H a lá lo s  ré z 
s z u l fá t  m é rg e z é s  p e rm e te z e t t  sző lő  
e v é se  u tá n  2139

Fehér M ihá ly dr.: Ű j v izsg á ló eszk ö z  
a  re c to s c o p iá b a n  1181 

Fejér A r th u r  dr. és K u n  M iklós dr.: 
A z A c h i l le s - ín - re f le x  fé lre la x a t ió s  
id e jé n e k  m é ré se  535 

Fekete Sándor dr.: A S em m e lw e is -  
ta n  e lő zm é n y e i. A  p r io r i tá s  k é r 
d é se  1542

Ferdinandy Kond dr.: A d a to k  a g y e r
m e k k o r i  ty p h u s  a b d o m in a l is  k l in i-  
k u m á h o z  egy  v íz  já r v á n y  k ap c sá n  
1834

Fischer A n ta l dr.: A h o m e o s ta s is  je 
le n tő sé g e  a  d ia g n o s z t ik á b a n  1585 

Fischer Tamás dr. é s  Róna György 
dr.: A  p ra e s y s to le s  g a lo p p  k l in ik a i 
je le n tő s é g e  1265

Focher László dr.: A z e n u re s is  noc- 

tu r n á r ó l  g y e rm e k k o rb a n  119 
Fonó József dr. és V árnai György 

p h le b i t is  in t r a c u ta n  h e p a r in  k eze
lé sé h e z  1503

Fonó René dr.: A v v . ju g u la re s  á rn y 
k é p e  a n g io k a rd io g ra p h iá s  so ro za t
fe lv é te le k e n  a o r ta  in su f f ic ie n t ia  
e s e té b e n  499

Forrai G yörgy dr. é s  Gerendás M i
há ly dr.: T h ro m b e la s to g ra p h ia  444 

Fóti M ihá ly dr.: E g y  b a r iu m -p e r i to -  
n i t i s  ta n u ls á g a i  845 

Földes János dr.: L io th y ro n in n a l 
v é g z e t t  p a jz s m ir ig y  „ su p re ss io ” 
p ró b a  315

Földes János dr., K rasznay István és 
G yertyán ffy  Géza: B a se d o w -k ó ro s  
b e te g  p la s m á já n a k  h a tá s á ró l  883 

Földváry Ferenc dr.: T e rá p iá s  ta 
p a s z ta la to k  643 p e m p h ig u s -e se t 
a la p já n  1393

Frang Dezső  dr. és R uszinkó  Barna
bás dr.: T e l je s  e lz á ró d á s t  okozó 
u r e te r - m e m b r á n  1323 

Füredi János dr.: A z a lk o h o l iz m u s 
tá r s a d a lm i  k é rd é s e i  é s  g y ó g y ítása  
A u s z t rá l iá b a n  323

Füredi László dr.: I d io p a th iá s  ny e lő 
cső izo m  h y p e r t r o p h ia  608 

Gajdos dr.: N o rm á lis  é s  k ó ro s  h ae - 
m o g lo b in e k  sz e rk e z e te  2257 

G ác s  János dr., K erekes Ernő  dr. és 
W u rf er Béla dr.: A W i lso n -k ó rró l 
935

Gál G yörgy dr., Fazekas Sándor dr. 
é s  N ém eth  A ndrás dr.: D ia ly s is  a  
b a r b i tu rá t -m é r g e z é s  k ez e lé sé b e n  
1211

G áspárdy Géza dr. és  M egyeri Á g 
nes dr.: A k ö sz v é n y e s  v e se  1167 

G átai G yörgy dr.: D ia g n o sz tik u s  té 
v e d é s e k  lá tá s ro m lá s s a l  je le n tk e z ő  
a g y d a g a n a to k b a n  831 

G áti István  dr., Lajos László dr., 
Doszpod József dr., H iszek Nándor 
dr., A rno ld  István  dr. és Bücs Gá
bor dr.: A n y a i h a lá lo z á s  a la k u lá s a  
a  p é c s i n ő i k l in ik a  40 év e s  a n y a 
g á b a n , k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  g y e r 
m e k á g y i  lá z r a  1563 

G eck Péter dr., Gágó G izella dr. és 
K ovács Sándor dr.: Im m u n f lu o re s -  
c e n s  v iz s g á la to k  és  je le n tő s é g ü k  a 
d y s p e p s ia  c o l i-e l le n e s  k ü z d e le m b e n  
1171

G egesi K iss Pál dr.: A sz em é ly isé g  
k l in i k a i  je le n tő s é g e  a  g y e rm e k -  
g y ó g y á s z a tb a n  961

G ergely M ihá ly dr.: A k éz  fe lü le te s  
h a j l í tó ín -s é rü lé s é n e k  fe l ism e ré se  
895

G ergely M ihá ly dr.: A b é l fe sz ü lé s  
m e g s z ü n te té s e  i le u s m ű té t  k ö zb en  
1127

G ergely M ihá ly dr. és Kondrai Gerő 
dr.: A z e m é s z tő tra k tu s  ú n . eo s in o 
p h i l  g ra n u lo m á i  1183 

G erlóczy Ferenc dr., Schuler Dezső 
dr., L etenye i K lára dr., K iss Sán
dor dr. és H ervei Sarolta dr.: M eg
f ig y e lé s e in k  h e m ih y p e r t r o p h ia  e se 
té b e n  1310

G erő  Sándor dr., B ihari-Varga Mag
dolna dr., Széke ly  Jud ith  dr., Ro- 
m ics László dr. és  Steingaszner 
Olga dr.: A g y o m o rn e d v  m u c o p o li-  
s a c c h a r id á in a k  sz e re p e  a  v é r l ip o id -  
k é p  a la k u lá s á b a n  1780 

G iacin to  M iklós dr., M agyar István 
dr. és  W alsa Róbert dr.: I z o m re la -  
x a n s o k  a lk a lm a z á s a  a z  e le k tro -  
s h o e k - th e r á p iá b a n  2168 

G ortvay G yörgy dr.: S e m m e lw e is  
e m lé k e z e te  1538

t  G ottsegen György dr.: A v é r k e r in 
g é s  h y p e rk in e s is e  1058 

G öm öri Pál dr., Juhász István dr., 
Roger Mario dr. és  Takácsi-Nagy 
Lóránd dr.: A d a to k  a  sh o c k v ese  
p a th o m e c h a n iz m u s á h o z  IV . A  d e- 
h id rá c ió s  sh o c k  h a tá s a  a  v e se m ű 
k ö d é s re  307

G öm öri Pál dr., Szalay E lemér dr. és 
Z o lnay Balázs dr.: K o rró z ió s  v iz s 
g á la to k  v e s e b e te g sé g e k b e n  1734 

G ő sfay Sándor dr.: A z e lső d le g es v e - 
s e v é n a - th ro m b o s is  k l in ik u m a  1978 

G rósz Is tván  dr. és Harnisch József 
dr.: A  t r i lé n b ó d í tá s  je le n tő sé g e  
g y e r m e k e k  sz e m é sz e ti  b e a v a tk o z á 
s á n á l  1901

G ulyás Lajos dr., Zsiga Im re dr. és 
L iszka i László dr.: E p i le p sz iá s  tü 
n e t te l  e g y ü t t  m a n i fe s tá ló d ó  ó r iá s 
s e j te s  re t ic u lo s is  705 

G utE  Péter d r .és  B udvári Róbert dr.: 
A g a rg é ld i f f ú z ió s  im m u n p re c ip i tá -  
c ió  a lk a lm a z á s a  a z  ig a z sá g ü g y i o r 
v o s ta n i  v é r fo l td ia g n o s z t ik á b a n  
2089

G utm ann  A., René dr.: A g y o m o r 
r á k  k o r a i  fe l ism e ré s é n e k  „ t a k t i k á 
j a ” 361

G yöngyössy Andor dr., H ata la Is tván 
dr.:  A z  e k la m p s ia  k e z e lé s e  M a 
g y a ro rs z á g o n  395

G yula i Ernő  dr.: K ís é r le te s  a d a to k  a  
h y p e r th y re o s is  A C T H - é s  g ly c o -  
c o r t ic o id  k e z e lé sé n e k  k é rd é s é h e z  
2119

H ajna lné Balogh Olga és  K önyves 
G éza dr.: Ű j c y to d ia g n o s z t ik a i  e l
j á r á s  m ű té t i  p r a e p a r a tu m o k  g y o rs -  
v iz s g á la tá h o z  2421

H ajós M ária dr.: E g y sz e rű  lé g z é s -  
f u n c t ió s  k é sz ü lé k  (P n e u m o m e te r  
M in im u s )  a s th m a  b ro n c h ia le  k im u 
t a t á s á r a  2368

H alm os Tam ás dr., K orányi A nd rás 
dr., L oczka  Béla dr., Sa lam on  Fe
renc dr. és Major Eleonóra dr.: A 
h e p a to g é n  h y p o g ly k a e m ia  p a th o -  
g e n e s is é h e z  1761

Hangos G yörgy dr., B irta lan Győ ző 
dr., M áté Károly dr. é s  T hurzó 
Rezső  dr.: A z ö re g k o r i g y o m o r -  és 
n y o m b é l fe k é ly  k e z e lé sé rő l 927

H arsányt László dr. és  S zu ch o vszky 
G yula  dr.: A z eg észség ü g y i k ö z é p 
k á d e r e k  sz a k m a i fe le lő ssé g e  2424

Háber József dr., S im on Á ko sn é  dr. 
és H orvá th  Endre dr.: V é rs a v ó  
h a p to g lo b in  sz in t je  a  s z i l ik ó z is  k ü 
lö n b ö z ő  s tá d iu m a ib a n  204

H ám ori A r tu r  dr.: A v e s e b e te g e k  
g o n d o z á s a  2209

H egyi Pál dr. és Lugosi G yörgy dr.: 
A  B u c a r b a n  b a k te r io s ta t ik u s  h a t á 
s á ró l  253

H eid József dr., Molnár E d it dr., 
Varga Péter dr., Nagy Ernő  dr. és 
Bóna Endre dr.: P o ly t r a u m a t iz á l t  
b e te g  r e a n im á t ió ja  b a lp i t v a r s é r ü -  
lé s , p e r ic a rd iu m  ta m p o n a d  s z ív 
m e g á l lá s  u tá n  29

Herczeg Béla dr., Kövecs G yu la  dr. 
és  B á n h id y  A ttila  dr.: A d a to k  a z  
a b s c e d á ló  re t ic u lo c y tá s  l y m p h a d e 
n i t i s  m e s e n te r iá l is  (M assh o ff )  k ó r 
k é p é h e z  1787

Herczeg T ibor dr.: A g y o m o r -  és 
n y o m b é l fe k é ly  in t r a o p e r a t i v  k ó r -  
is m é z é s é rő l  257

Herczeg T ibor dr.: P o s to p e ra t iv  i le u s  
m ia t t  v é g z e t t  a c u t r e o p e ra t ió k  
1115

H erm ann Béla dr.: T a r tó s  p h e n a c e -  
t in - f o g y a s z tá s  o k o z ta  h a lá lo s  id e g -  
r e n d s z e r i  in to x ic a t io  1473

H erpay Z som bor dr.: A b la s to m y k o -  
s iso k  d ia g n o sz t ik a i  és th e r á p iá s  
p ro b lé m á i ,  k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  
c u ta n  m é ly  b la s to m y k o s is o k ra  301

H evesy G yörgy dr.: I z o tó p - in d ik á to 
r o k  a lk a lm a z á s a  az o r v o s tu d o 
m á n y b a n  2

H ídvégi Jenő : S em m e lw e is  f e l f e d e 
z é se  é s  v i t á ja  V irc h o w -v a l  1547

H irschberg Jenő  dr.: A d a d o g á s ró l  
780

H irschberg Jenő  dr.: C se c se m ő - és  
g y e rm e k k o r i  ro ssz in d u la tú  d a g a 
n a to k  a  g ég észe ti g y a k o r la tb a n  
1269

H irschberg Jenő  dr.: A c se c se m ő -  és  
g y e rm e k k o r i  re k e d tsé g  e lk ü lö n í tő  
k ó r is m é je  1365
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Holies K lára dr. és Pongrácz Ferenc 
dr.: A o r ta b i l le n ty ű  r i t k a  jó in d u 
la tú  d a g a n a ta  459

Holländer Erzsébet dr. é s  Bodnár 
Endre dr.: A M o rg ag n i— A d a m s — 
S to k e s -s y n d ro m a  g y ó g y sz e re s  és 
m ű té t i  k e z e lé se  1699 

Horányi M ihá ly dr. és S á r fy  E rzsé
bet dr.: A z  a n a e m ia  p e rn ic io s a  
p a th o g e n e s isé rő l .  I I I .  A  B i2-v i ta -  
m in  h a tá s a  a  d u o d e n a lis  in t r in s ic  
f a c to r  te rm e lé s é re  789 

H orkay Irén  dr., Mészáros Csilla dr. 
és Daróczy Pál dr.: A f lu o c in o lo n  
—  a c e to n id  —  ta r ta lm ú  S y n a la r -  
k é s z í tm é n y  h a tá s a  eg y es c h ro n ic u s  
b ő rb e te g sé g e k b e n  1273 

Horn Béla dr., Dömötöri Jenő  dr., 
K iszel János dr. és Csordás Teréz 
dr.: F e j lő d é s i  re n d e l le n e s s é g e k  e lő 
fo rd u lá s a  a  B u d a p e s t i  O rv o s tu d o 
m á n y i  E g y e te m  I. N ő i K l in i k á já 
n a k  10 é v e s  a n y a g á b a n  1651 

Horn Béla dr., K iszel János dr., 
Csordás Teréz dr. és D öm ötöri Je 
nő  dr.: A d a to k  a  fe j lő d é s i  r e n d e l 

le n e s s é g e k  a e t io ló g iá já h o z  1654 
H orváth Im re dr., H anny Irén  dr. és 

Pethes A tti la  dr.: K le b s ie l lá k  
o k o z ta  é te lm é rg e z é s  1417 

H orváth M ihá ly dr., L udv igh  Károly 
dr.: E g y id e jű  ö ssz e h a so n lító  p e r i 
f é r iá s  o x im e tr iá s  és r a d io c i r k u lo -  
g rá f iá s  v iz sg á la to k  1407 

H un Nándor dr.: A sz o c iá l is  g e ro n 
to ló g iá ró l  2216

H úsvéti Sándor dr. és B esznyák Ist
ván  dr.: K ísé r le te s  iz o lá l t  r e g io n a 
l is  p e r fu s io  D e g ra n o l la l  827 

H uszár Ilona dr. és G ábor István 
dr.: B ű n c se le k m é n y  p o n d e x  p sy -  
c h o s is b a n  1614

Hutás Im re dr. és M iklós M árta  dr.: 
L ég z és i a n a le p t ik u m o k  h a tá s a  
id ü l t  lé g z é s i e lé g te le n sé g b e n  1461 

Irányi Jenő né dr.: E ly s io n  h a tá s á r a  
k ia la k u ló  m o d e ll-p sy c h o s is  455 

Jakubecz Sándor dr. és  H orváth  Éva 
dr.: N ő g y ó g y ász a ti v iz s g á la t i  a n y a 
g o k b ó l k i te n y é s z te t t  b a k té r iu m o k  
re z is z te n c iá já n a k  a la k u lá s a  1957— 
1962. é v e k  a la t t  248 

Jancsó M iklós dr.: Id e g i m e c h a n iz 
m u so k  sz e re p e  a  g y u l la d á s b a n  289 

Jákó P éter dr.: H a e m a n g io m a to sis  
és d y sc h o n d ro p la s ia  (M a fu cc i-  
s y n d ro m a )  1759

Jávor T ibor dr.: A , g y o m o rn e d v  a c i-  
d i tá s a  és  a  g y o m o rrá k  k e le tk e z é s e  
k ö z t i  k a p c s o la t  343 

Jávor T ibor dr., Dobi Sándor dr., 
Győ r f f y Á rpád dr.: A g y o m o r  ü rü -  
lé s é n e k  v iz sg á la ta  1837 

Jóna Is tván  dr., Fényes Z suzsa dr., 
K arika Zsigmond dr. é s  Lő kös 
M argit dr.: R ád ió iz o tó p  a lk a lm a z á 
sa  a  n y i ro k re n d s z e r  v iz s g á la tá b a n  
2325

Jóna Is tván  dr., Lő kös M arg it dr. és 
M edgyes Árpád dr.: A ly m p h a d e -  
n o g ra p h iá ró l  67

Juhász István  dr.: A g y o m o r -  és 
p a tk ó b é l fe k é ly  p e r f o ra t ió já r ó l  430 
e s e t a la p já n  725

Juhász Is tván  dr.: A  sz ív  á th a tó  sé- 
■  rü lé s e i r ő l  2043

Kahán Á gost dr., Kahánné, László 
Ilona dr., Boros Márta dr. és  Csa
pó G ábor dr.: A  sz em fen é k i th r o m -  
b o s is o k  h á t te r é r ő l  871 

Kapos V ilm o s dr. és M achay László 
dr.: A d a to k  a  fő v á ro s i g y ó g y in té z -  
m é n y e k  s te r i l i tá s i ,  f e r tő t le n í té s i  és  
h y g ié n é s  v isz o n y a ih o z  b a k te r io ló 
g ia i v iz s g á la to k  a la p já n  599 

Kapu L ászló  dr. és Nagy Tamás dr.: 
M é h n y a k  e lé g te le n sé g  m ű té t i  k e z e 
lé se  a  te rh e s s é g  m á so d ik  h a r m a 
d á b a n  1704

Kardos M ária  dr. és W eilné, Leich- 
ner Z suzsa  dr.: A n liy d ro s is  h y p o -  
t r i c h o t ic a  (C h r is t—S ie m e n s— T o u -  
r a in e -s y n d ro m a )  e lső  h a z a i e s e te  
123

K ath iné M a la tinszky Erzsébet dr. és  
M ester A n ta l dr.: T h e rá p iá s  és 

• k l in i k a i  m e g f ig y e lé se in k  a  L e in e r -  

k ó r  le g s ú ly o s a b b  sz a k á b a n , k ü lö 
n ö s  te k in te t te l  a  n ag y  a d a g  „ A ” - 
v i ta m in  b e v i te l r e  2419 

Katona K lá ra  dr. és Sassy-Dobray 
Gábor dr.: T e trá n -k e z e lé s  k e t tő s  
s z ö v ő d m é n y e  159

Káldor Is tvá n  dr. és Masszi József 
dr.: S z é r u m  g ly k o p ro te id  k é m ia i  és  
im m u n e le k t r o fo re t ik u s  v iz s g á la ta  
2223

Káldor Is tvá n  dr., Török Éva dr. és 
Biró Is tvá n  dr.: A  k ry o g lo b u l in a e -  
m ia  d e rm a to ló g ia i  v o n a tk o z á s a iró l  
2073

K álm án P éter dr.: A  f u n k c io n á l is  
d ia s to lé s  z ö re je k rő l  263 

K árpáti Ferenc dr.: A z  u lc u s  s im 
p le x  v e s ic a e  u r in a r ia e  (H u n n e r - f .  
fe k é ly )  g y ó g y k ez e lése  H e p a r in n a l  
1277

K árpáti F erenc dr., A nta l Im re dr. 
és  Botos Á rpád  dr.: Z su g o r h ó ly a g  
p ó t lá s a  sz ig m a b é l le l  1801 

K árpáti G yörgy dr., N ém eth  G yörgy 
dr. és  Balogh Ferenc dr.: A ro s s z 
in d u la tú  h ó ly a g d a g a n a to k  e l l á t á 
s á n a k  k é rd é s e i ,  k ü lö n ö s te k in te t te l  
a  s u g á r th e r á p iá r a  2177 

K ecskés M ária dr., Kollár Lajos dr. 
és  N em es T iham ér dr.: W i ls o n -k ó r  
939

K elem en  Endre dr., Szarka József 
dr., B iró  Im re dr., és Sárdy Is tvá n 
dr.: S z o k a t la n  je l le g ű  h a s i  a o r ta -  
a n e u r y s m a  re s e c t ió ja  1031 

K elem en G yörgy dr.: A z o to s c le ro 
s is  m ic r o c h i r u rg iá ja  1105 

K elen tey Barna dr.: M o n o a m in o o x y -  
d a s e - b é n í tó k  1317

K eller L ászló  dr., Erdélyi Gábor dr., 
S ebestyén  M argit dr. és M adarász 
M ária dr.: A  J 131 tr io le in  p r ó b a  
d ia g n o s z t ik u s  é r té k é n e k  fo k o z á s a  
a th e ro s c le ro s is b a n  1974 

K em ény A rm andné dr., Vecsei Pál 
dr., M árton  József dr. és  G oszto- 
n y i T am ás dr.: A t r i t i u m m a l  je l 
z e t t  s te ro id o k  a lk a lm a z á sa  a  m e l-  
ié k v e s e k é re g fu n c t ió s  v iz s g á la to k 
b a n  1077

K ened i Is tvá n  dr., Dózsán G abriella 
dr. é s  P éter M árton dr.: T a r tó s  a l -  
v a d á s g á t ló  k ez e lés  h a tá s a  a z  a n t i -  
th r o m b in s z in t r e  2413

K enedi Péter dr.: B randtner Ferenc 
dr., P intér Zo ltán dr.: T y p h u s  a b 
d o m in a l is  a  te rh e s s é g  u to ls ó  sz a 
k a s z á b a n  2187

K erekes Ernő  dr., Szécsey György 
dr., Dóbiás György dr. és  Diczen- 
dy Sarolta dr.: K l in ik a i -h a e m a to ló -  
g ia i m e g f ig y e lé se k  id ü l t  m á jb e te g 
sé g e k b e n  1258

Kerpel-Fronius Ödön dr.: A csec se 
m ő k o r i „ tá p lá lk o z á s i  z a v a ro k ” fo 
g a lm á n a k  á ta la k u lá s a  a z  u tó b b i  

é v t iz e d e k b e n  1681
K ettesy A ladár dr.: Ü v e g te s tv e sz te -  

ség  1249
K irchkop f M árton dr., és Csokonay 

László dr.: A d a to k  a  b a k te r iu r ia  
e lő fo rd u lá sá h o z  és v á l to z á s a ih o z  
448

K isfa lvy  István dr. és  Fonyódi Lajos 
dr.: H y p e rb i l i ru b in a e m ia  e lő fo rd u 
lá s a  c a rd ia l is  d e c o m p e n s a t ió b a n  
1021

K iszel János dr. és Varga József dr.: 
M ik ro o p h th a lm iá v a l  já ró  tö b b sz ö 
rö s  fe j lő d é s i re n d e l le n e s s é g  745

Koleszár G yula dr.: A T ra c h o lu x  
U V -su g á rz ó  k é s z ü lé k  1468

Koller, P. C.: A z im m u n o ló g ia i  r e a k -  
c i'ókészség f o r r á s a  a  k i f e j le t t  s z e r 
v e z e tb e n  2161

Kolta Ferenc dr.: E co li 0 124 tö r 
zsek  á l ta l  o k o z o tt co li e n te r i t is e k  
je le n tő sé g e  1952

Kondrai Gerö dr. és Tarsoly Em il 
dr.: A  „ k ié l i  c s o n tk é s z í tm é n y ” 
h a s z n á lh a tó s á g á n a k  v iz s g á la ta  
1496

Kopasz Ernő  dr., A kócsy K ata lin  dr. 
és Hévics M argit dr.: A la k o s s á g  
v é rn y o m á s é r té k e  V e sz p ré m b e n  és 
k ö rn y é k é n  2357

Korányi György dr.: 60 é v e  je le n t  
m e g  F le sc h  Á rm in  ú t tö rő  m u n 
k á ja  a  g y e rm e k k o r i  h e p a t i t is r ő l  
1955

K oref O szkár dr. Fehér T ibor dr. és 
Holló István  dr.: A d e h y d ro e p i-  
a n d ro s te ro n -ü r í té s  v á l to z á s a
A C T H -te rh e lé s  h a tá s á r a  o b e s i tá s -  
b a n  1113

Kovalkovics István  dr. és  Frey Jó
zse f dr.: T ö b b szö rö s  tö ré s  m á r -  
v á n y c so n tb e te g s é g b e n  1475

Kovács E lek dr. és Fodor László dr.: 
E re d m é n y e in k  K l io n n a l  a  t r ic h o -  
m o n a s is  k e z e lé sé b e n  2275

Kovács László dr., O roján Iván  dr., 
Szereday Zoltán dr. és  Szontágh 
Ferenc dr.: S zü lé s i f á jd a lo m c s i l la 
p í tá s  n i t ro g e n o x y d u l-o x y g e n  k e v e 
ré k k e l,  ú j  k é sz ü lé k , „ A n a lg o m a t” 
se g ítsé g év e l 1173

K óm ár József dr. és B ánky Ferenc 
dr.: K é to ld a l i  ta r s a l is  tu n n e l  s y n d 
ro m a  421

Kóta József dr.: A n a e m ia  p e rn ic io -  
sá h o z  tá r s u l t  c h r . ly m p h o id  le u k o 
sis  803

K önyves Géza dr.: K é t  e p i th e l iá l is  
e re d e tű  th y m u s  tu m o r  2427

K örnyey István dr.: A tu d a tá l la p o t  
z a v a ra i  629

Köves Péter dr. és Zsoldos György 
dr.: F e ln ő t tk o r i  W iss le r— F a n c o n i -  
sy n d ro m a . (S u b se p s is  a l le rg ic a )  
1983
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K raszkó  Pál dr. és  Csokonay László 
dr. A  m e l lk a s i  m ű té te k  h a tá s a  az  
o p e r á l t  b e te g  sa v -b á z is  e g y e n s ú 
ly á r a  979

K rem m er T ibor okleveles vegyész, 
F erenczy Edit dr.: S e ru m  l ip o p ro -  
te id e k  s z e re p e  a  J i r g l - p ró b á b a n  
405

K udász József dr. és  K unos István 
dr.:  A  v e n a  i l ia c a  e x te r n á k  le k ö 
té s e  a  c h ro n ic u s  p u lm o n a le  tü n e t i  
k e z e lé s é b e n  1784

K üllő i-R horer László dr.: M ű té t te l  
g y ó g y u lt  d u o d e n u m  c a rc in o id  553 

La jda J. dr.: M a rk u so v s z k y  je le n tő 
sé g e  a z  o to la ry n g o ló g iá b a n  1665 

Lajos László dr.: Im m u n o ló g ia i  p ro b 
lé m á k  a  te rh e s s é g b e n  913 

W . Laub M argit dr., Boros M ária dr. 
és  Török Lajos dr.: O - to lu id in e s  
v é r c u k o rm e g h a tá ro z á s s a l  s z e rz e t t  
ta p a s z ta la ta in k  2331 

László Ferenc dr., Kapros K áro ly  dr. 
és  Á bráná l Endre dr.: T ö b b sz ö rö s  
s z ív m e g á l lá s  p h a e o c h ro m o c y to m a  
m ű té té  a l a t t  1419

Lázár Dezső  dr.: A v a s ta g b é ld a g a n a 
to k  se b é sz i k e z e lé se  149 

Lázár Dezső  dr.: A p a n k re a s - fe j  c a r 
c in o m a s  b e te g e k  k éső i s o rs a  r a d i 
k á l is  és  p a l l ia t iv  m ű té te in k  u tá n  
1891

L ehoczky T ibor dr., H alasy M argit 
dr., S im on  György dr. és H armos 
György dr.: M y o p a th ia  r i t k a  e se te i 
25

Less E te lka dr.: A p h o s p h á t  r e a b -  
s o rp t ió s  te s t  d ia g n o s z t ik a i  je le n tő 
sé g e  1123

Less E te lka  dr.: A fe k é ly b e te g s é g  és 
a  p a ra th y re o id e a  1356 

L é lek  Is tvá n  dr. és  Babies M argit 
dr.: H a e m o r rh a g iá s  b ő rn e k ro s is  
S y n c u m a r  k e z e lé s  k ö z b e n  2242 

L issák K á lm án  dr.: A k é m ia i  in g e 
r ü le tá tv i t e l  p ro b lé m á ja  a  k ö z p o n t i  
id e g re n d s z e r  in g e rü le t i  és  g á t lá s i  
f o ly a m a ta ib a n  481

L ittm a n n  Im re dr., Löblovics Iván 
dr., Bodnár Endre dr. és  Böröcz 
Lajos dr.: S ik e re s e n  o p e r á l t  b a l  
p i tv a r i  m y x o m a  2370 

f  L itva y  E m il dr.: Ü js z ü lö t te k  in t r a -  
c r a n iá l is  v é rz é s é n e k  k ö v e tk e z m é 
n y e i 206

Lóránd Sándor dr., C zikk  János dr., 
Kovács T ibor dr. és N yitray  G yu
la dr.: Q u a n t i ta t iv  f á já s m é ré s  to -  
k o m e te r re l ,  m in t  r u t in v iz s g á ló  e l 
j á r á s  681

Löblovics Iván  dr. és  Bodnár Endre 
dr.: M u l t ip le x  e m b o le c to m ia  1231 

Lugossy G yula dr.: A lp h a -c h y m o -  
t r y p s in n e l  v é g z e t t  h á ly o g m ű té t  lá -  
tó h á r t y a i  sz ö v ő d m é n y e i 2321 

Lukács K ornél dr.: M e l lé k v e se k é re g -  
h o rm o n o k  s z e re p e  a z  a d r e n a l in -  
le u k o c y to s is b a n  1883 

Lukács M ária dr.: I d io p a th ik u s  h y -  
p o p ro t in a e m ia  —  fe h é r je v e s z tő  e n -  
te ro p a th ia  1215

L u x  Á rpád  dr. és  Vörös István  dr.: 
H y p e rs p le n iá v a l  sz ö v ő d ö tt G a u -  
c h e r -k ó r  1381

L u x  Vera dr.: T a r tó s  a l ta tá s  p ro v o 
k á l ta  h e v e n y  tu d a tz a v a r  2239

Luzsa György dr., Poór Ferenc dr. és 
Szalontay Theodóra dr.: A v á l lö v  
fe j lő d é s i r e n d e l le n e s s é g e i  697 

M agyar Im re dr.: A c u k o rb e te g sé g  
n é h á n y  k é rd é s e  1921 

M anninger Jenő  dr., Kaszás György 
dr. és Szabó László dr.: A co m b 
n y a k tö ré s  k e z e lé s é n e k  m a i  á l lá s a  
2315

M anninger R ezső  dr.: T o m c s ik  J ó 
zse f  d r . (1898— 1964) 433 

M arcsek Zoltán dr., S im on  György 
dr., Farkas M árta dr. és  Szerda
hely i Éva dr.: A r h e u m á s  lá z a s  
g y e rm e k e k  k e z e lé sé v e l k a p c so la to s  
k é rd é s rő l  o rszá g o s  b e te g a n y a g  tü k 
ré b e n  13

M asszi Ferenc dr. és  Fehér László 
dr.: A d a to k  a  c h a b e te s  in s ip id u s  
ö rö k le te s  f o rm á já h o z  556 

M atus László dr.: A b e r ra n s  th y m u s -  
b ó l k i f e j lő d ö t t  t e r a to m a  a  m e ll
k a s b a n  1515

M ándi László dr.: M e l lk a s i  sa rc o id o 
s is  a  g y e rm e k k o rb a n  487 

M árk György dr. és  N agy Júlia  dr.: 
S ú ly o s h a e m o ly t ic u s  a n a e m iá v a l  
já ró  m o n o n u c le o s is  in fe c t io s a  365 

M árton Kálm án dr.: V a r io la  e l le n i 
re v a k c in á c ió  fo ly a m á n  fe l lé p ő  b ő r 
je le n s é g e k  163

M áthé Zoltán dr.: A d a to k  a z  a g y tá -  
ly o g k a m ra re n d s z e r  k ö z t i  s ip o ly h o z  
és a n n a k  th e rá p iá já h o z  1384 

M átyus Endre dr., K iss Géza dr. és 
Szom or László dr.: K é to ld a l i  h y d 
ro n e p h ro s is , h y d r o u re te r  tö b b 
szö ri m ű té té  1803

M edgyes Á rpád dr.: L y m p h o g ra p h iá -  
b a n  a z  o la jo s  k o n t ra s z ta n y a g  la ssú  
b e a d á s á t  b iz to s ító  k é s z ü lé k  77 

M edgyes Á rpád  dr.: A la p a ro s k o p ia  
sz e re p e  a  d i f fú z  m á jb e te g e k  d ia g 
n o s z t ik á já b a n  970

M eskó K á lm án dr. és  Fetzer Ágnes 
dr.: H y p o k a la e m iá t  o k o zó  té n y e 
z ő k  ö sszeg ező d ése  2284 

M ester Endre dr.: A z  e p e k ő -se b é sz e t 
k o rsz e rű  sz e m lé le té n e k  a k tu á l is  
k é rd é se i 1297

Mészáros Csilla dr.: T h e r á p iá s  t a 
p a s z ta la to k  T e r r a c o r t r i l  S p ra y -v e l  
1798

Mészáros Károly dr.: A z  ic te ru s  se 
b é s z e te  1451

M iklósy Lajos dr.: U j jp e rc tö ré s e k  
■ belső  rö g z íté se  797 

M iklósy Lajos dr.: K é z s é rü lé s e k  e l
lá tá s a  p n e u m a t ik u s  m a n d z s e t tá v a l  
lé t re h o z o t t  v é r te le n í té s b e n  1513 

M iskovits G usztáv dr., Szü le  Péter 
dr., M ajor Tamás dr., S tre ibe l V il
m os dr. és Nagy P iroska dr.: A z 
id ü l t  h ö rg h u ru t  n é p b e te g s é g  je l le 
g é re  v o n a tk o z ó  v iz s g á la to k  103 

M ittinszky M iklós dr. és  Szvétek 
László dr.: D ia b e te s  m e l l i tu s  és 
h y p o p h y s a e r  m y x o e d e m a  e g y ü t te s  
e lő fo rd u lá s a  995

Moharos János dr.: A d a to k  a z  e lh a l t  
sz ív iz o m  k á l iu m - ta r ta lm á n a k  é r 
té k e lé sé h e z  1401

Nagy A n ta l dr.: E ry th e m a  e x s u d a 
t iv u m  m u lt i f o rm e  b ő r tü n e te iv e l  
já ró , d i f fu s  g lo m e ru lo n e p h r i t is s e l  
sz ö v ő d ö tt s ta p h y lo c o c c u s  a u ru s  
se p s is  1661

Nagy G yörgy dr. és Im reh  M ária dr.: 
P o s tv a c c in a t ió s  m y o c a rd i t is  127 

Nagy Tam ás dr.: T a p a s z ta la ta in k  
im m u n o ló g ia i  te rh e s s é g i  re a k c ió 
v a l  2235

N aszlady A tti la  dr.: H á z i la g  e lő á l l í t 
h a tó  k éz i lé le g e z te tő  r e s u s c i tá lá s -  
h o z  2484

N aszlady A tti la  dr. és  Bocskay 
László dr.: H a z a i e lő á l l í tá s ú  és  b i 
p o lá r is  e le k t r ó d a  th o ra c o to m ia  n é l 
k ü l i  s z ív in g e r lé sh e z  2312 

N aszlady A tti la  dr. és f  G ottsegen 
G yörgy dr.: A p i tv a r s y s to le  h a tá s a  
a  v e rő té r f o g a t ra  2410 

N ém eth  Béla dr. és  Farkas Éva dr.: 
K l in ik a i  ta p a s z ta la to k  D e p e rso lo n  
sz e m c se p p e l 2037

P . N ém eth  Éva dr.: A z  a c u t  p a n c re a -  
t i t i s r ő l  70 e s e t e le m z é se  a la p já n  
1590

N ém eth  György dr.: K é ső i sz em e l
v á l to z á s o k  s u g á rk e z e lé s  u tá n  441 

N ém eth  László: L e v é l e g y  n e g y e d 
é v e sh e z  1825

Niederland, T. R.: E lv á l to z á s o k  a  
m á jb a n  e x p e r im e n tá l is  c a rd io m y o -  
f ib ro s is b a n  2305

N ikodem usz István  dr.: R i tk a  a e t io -  
ló g iá jú  h a lm é rg e z é s  321 

Novaszel Ferenc dr. és B iliczky  Fe
renc dr.: P e r i f é r iá s  a r té r i á s  em b o - 
l is a t ió v a l  és  m e ta s ta s is -k é p z ő d é s -  
se l j á ró  b a l  p i tv a r i  m y x o m a  2377 

Nyerges Gábor dr.: A b e h u rc o lh a tó  
t r ó p u s i  b e te g sé g e k  k l in i k a i  p ro b lé 
m á i e g y  ta n u lm á n y ú t  ta p a s z ta la ta i  
a la p já n  2405

N yú l-T ó th  Pál dr. és  Töm öri István 
dr.: A  p a r a v e r te b r a l is  o n k o ló g ia i 
v o n a tk o z á s a i  117

Orbán Is tván  dr. és Boros T ibor dr.: 
A  p u lm o n a l is  m y o g e n  s a rc o m á ró l  
259

Orosz László dr. és O. V eress O livia 
dr.: A th e ro sc le ro s is o s  b e te g e k  k e 
ze lé se  E la s ta s e v a l  2082 

O sváth Pál dr., Tóth M argit dr., Vol- 
tay Béla dr. és G alambos M árton 
dr.:  A z  e c h o v iru s  9 -es t íp u s a  á l ta l  
o k o z o t t e x a n th e m á s  m e g b e te g e d é 
se k  310

P alásthy Géza dr. és Tóth  József dr.: 
C o n g e n ita l is  v i t iu m  tü n e te i t  u tá n 
zó  ú js z ü lö t tk o r i  p r im a e r  s z ív tu m o r  
2372

Pap K áro ly dr.: K é t-d im e n z ió s  fo r 
g a th a tó  á g y  b é n u lá s o s  g e r in c s é rü 
lé s  re h a b i l i tá c ió já h o z  558 

Papp M iklós dr., Varga B erta lan  dr., 
Á cs Zsuzsanna dr., Földes János 
dr., K rasznai István, H a jtm an  Bé
la: A  v é r k e r in g é s t  b e fo ly á so ló  n é 
h á n y  sz e r  h a tá s a  a  p a n c re a s o n  á t -  
á ra m ló  v é rm e n n y is é g re  591 

Papp Sándor dr.: A z a lk y lp h o s p h a t-  
m é rg e z é s rő l  1795

S. Pállá Ilona dr.: E g y sz e rű  la b o r a 
tó r iu m i  m ó d sz e r  a  m y o c a rd iá l is  
in f a r c tu s  d ia g n o s z t ik á já b a n  504 

Pálóczy József dr.: G y ó g y sz e re k  b e 
fo ly á s a  a  la b o ra tó r iu m i  k é m ia i  
v iz sg á la to k  é r té k é r e  55 

Pálóczy József dr.: A z  o rv o s i  la b o 
r a tó r iu m  h e ly z e te  és jö v ő je  1508 

P átkay József dr.: A b é l fo d o r  v e le 
s z ü le te t t  n y í lá s á n  á t  l é t r e jö t t  sé rv -  
k iz á ró d á s  2041
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P átkay József dr.: A  h e p a to l i th ia s is -  
ró l  2185

D r. P e té n y i  G é z a  1889— 1965 2017 
P etrányi G yula dr.: A z a u to a n t i te s -  

te k  p a th o g e n e t ik a i  sz e re p e  1873 
P etri Gábor dr.: A se b ész e t h e ly z e té 

rő l  és  k i lá tá s a i r ó l  az  o r v o s tu d o 
m á n y b a n  1009

B. V . P etrovszk ij dr.: A n y e lő c ső  se 
b é s z e té n e k  m a i  á l lá s a  673 

Péter M árton dr.: A v é r  a n t i th r o m -  
b in - s z in t jé n e k  e m e lk e d é se  c u m a -  
r in -k e z e lé s  fo ly a m á n  1024 

P intér József dr., Balogh Ferenc dr., 
Karátson A ndrás dr. és Sze leste i 
Tam ás dr.: H ev e n y  a n u r ia  m e g 
e lő z é sé n e k  k é rd é se , k ü lö n ö s  t e k in 
te t te l  a  m a n n i to l  a l k a lm a z á s á ra  
1603

Podhragyay László dr.: S p o n tá n  b é l -  
r u p tu r a  319

Pogátsa Gábor dr., Vajda M ik lósné 
dr. és Rados Mária: C h lo ro p ro p a -  
m id  h a tá s a  p h lo r iz in  g ly k o s u rá -  
b a n  1466

Policzer M iklós dr., M arton M ihá ly 
dr. é s  Bazsó Emma dr.: A h y p e r 
th y re o s is  th e rá p iá ja  877 

P rékopa Á lm os dr.: P e r  v ia s  n a t u 
ra le s  tá v o z ó  n a g y m é re tű  e p e k ő  
1709

P u tnoky G yula dr. és R ex-K iss Béla 
dr.: A  k o rs z e rű  k l in ik a i  d ia g n o s z 
t i k a  la b o ra tó r iu m i  p ro b lé m á i  1843 

R adnót M agda dr.: A v í ru s o k  o k o z ta  
sz e m b e te g s é g e k rő l  145 

R adnót M agda dr.: C ry o te c h n ik a  a 
s z e m é sz e tb e n  1321

R adnót M agda dr. és W allner E m il 
dr.: A z en d o g e n  e o s in o p e n ia  je le n 
tő sé g e  sz e m b e te g sé g e k b e n  1109 

Radó János dr,, Takó József dr. és 
M iklós György dr.: C u s h in g -s y n d -  
r o m á v a l  já ró  ch ro m o p h o b  h y p o 
p h y s is  a d e n o m a  223 

R a jk  A ndrás dr.: G y e rm e k k o r i  d e r 
m a to m y o s i t is  c h ro n ic a  415 

R a jka  Ödön dr.: 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 o k  ú ja b b  
e re d m é n y e i  577

R avasz László dr.: A r e c id iv á ló  b a -  
s o c e l lu la r is  b ő rc a rc in o m á ró l  1640 

R avasz László dr.: A g y e rm e k k o r i  
h a e m a n g io m a  c a v e rn o su m  c u t is  
s u g á rk e z e lé s e  k ö v e tk e z té b e n  je 
le n tk e z ő  sz ö v e ti k á ro so d á s  k é r d é 
s é rő l  2019

K ácz  Ferenc dr.: A d ih y d ro c h lo ro -  
th ia z id  h a tá s á ra  b e k ö v e tk e z ő  v é r -  
c u k o rs z in t  em e lk e d és  b e fo ly á s o lá 
s a  k á l iu m  a d á sá v a l 2266 

Rácz Is tván  dr.: M ű té tte l  g y ó g y í to t t  
ré sz le g e s  p y lo ru s  s te n o s is t  o k o zó  
e p e k ő  1285

R ény i K ázm ér dr.: A c s íp ő tá j i  tö r é 
s e k  b e lg y ó g y á sz a ti  v o n a tk o z á s a i  
1358

R ény i-V ám os Ferenc dr., Je tiin ek , H. 
dr., Csata Sándor dr. és  T óth , M. 
dr.: A  h a e m o d y a ly s is  u tá n i  d iu re -  
s is c sö k k e n é s  155

R éth y  Is tván  dr.: A z a r te r i a  c i l ia r i -  
s o k b a n  m é r t  v é rn y o m á s  a la p já n  
m e g k ü lö n b ö z te th e tő  h y p e r to n ia -  
ty p u s o k ró l  1351

R éth y  Is tván  dr., és Gál Zsuzsanna 
dr.: A  k a n c sa lsá g  sz e m ü v e g g e l v a 
ló  g y ó g y ítá s á n a k  le h e tő s é g e i 1943

Riskó T ibor dr.: A f e ln ő t tk o r i  k ró n i 
k u s  c s ig o ly a  o s te o m y e l i t is  á l ta lá 
n os p ro b lé m á i  2233 

Rosta János dr., Sző ke László dr. és  
Ágfalvy R ózsa dr.: Ü js z ü lö t tk o r i  
a rc h a ik u s  (p r im i t ív )  r e f le x e k  v iz s 
g á la ta  ic te r u s  g ra v is  fo ly a m á n  
1737

Rozsos István  dr.: S i tu s  in v e rs u s  to 
ta l is  e s e té b e n  v é g z e t t  c h o le c y s te k -  
to m ia  226

Rozsos Is tván  dr.: E p e h ó ly a g p e r fo ra -  
tió s  b e te g a n y a g u n k  fe ld o lg o z á sa  
1887 0

Rozsos Is tván  dr. és  Bérezi A n ta l 
dr.: H e p a t i t i s  e p id e m ic a  a l a t t  k i 
f e j lő d ö tt  e p e h ó ly a g á t fú ró d á s  g y e r 
m e k k o rb a n  2147

Rozsos Is tván  dr.. és  Szabó G yula 
dr.: A p p e n d ix -c a rc in o id  é s  tö b b 
szö rös fé re g n y ú lv á n y g u rd é ly  1857 

Sassy-Dobray Gábor dr.: A c y to ló -  
g ia i v iz s g á la to k  je le n tő s é g e  a  t ü 
d ő rá k  d ia g n o s z t ik á já b a n  2269 

Salacz Pál dr., Sár f y Erzsébet dr.: 
A  t r ic h o m o n a s  in fe s ta t io  g y ó g y í
tá s a  K l io n n a l  2363 

S á r i  B álin t dr., Göő z K ata lin  dr. és  
Dán Sándor dr.: A s e ru m  b é ta -  
l ip o p r o te in - ta r ta lm á n a k  p h o to m e t-  
r iá s  m e g h a tá ro z á s a  B u r s te in -  és 
F r ie d — H o e f lm a y r -e l já rá s o k  a la p 
já n  743

Sári B á lin t dr. é s  Fülöp T ibor dr.: 
S u ic id  d ig i tá l i s  m é rg e zé s . Ü ja b b  
th e rá p iá s  le h e tő s é g e k  891 

Sárkány Jenő  dr.: M a g y a ro rsz á g  
1963. é v i  c s e c se m ő h a lá lo z á sá ró l  
1457

Scháb Rezső  dr. és Kopa János dr.: 
A z  e c h o e n c e p h a lo g ra p h iá ró l  1745 

Schnitzler József dr. és  Bacsa Sándor 
dr.: H ö rg ő rá k o s  b e te g e in k  so rsa  a  
k l in ik a i  s tá d iu m b e o s z tá s  tü k ré b e n  
243

Schrádi A n ta l dr., Bene Júlia  dr., 
Szabó A n n a  dr. és  Szöő r Á rpád 
dr.: A z  e th io n a m id  c h lo rh y d r a t  a  
g ü m ő k ó r  k e z e lé s é b e n  1753 

Schuler Dezső  dr.: Ű ja b b  m ó d sz e re k  
az  e m b e r i  c h ro m o so m a  v iz s g á la tra  
2366

Sebestyén János dr. és  Strenger Já
nos dr.: S u b a c u t  p ro g re s s iv  p a n -  
e n c e p h a l i t is e k  sz e m é sz e ti  v o n a tk o 
z á sa i 211

Selmeci Ernő  dr.: M é h e n k ív ü l i  t e r 
h esség  k o n z e rv a t ív  m ű té té  u tá n  
b e k ö v e tk e z e t t  m é h e n k ív ü l i  te r h e s 
ség  1806

Selye János dr.: C a lc ip h y la x is  és 
c a lc e rg ia  817

Sipos József dr. és  Sándor Erzsébet 
dr.: D e c o m p e n s á l t  b e te g e k  K -S tro -  
p h a n to m u s c  k e z e lé sé rő l  610 

Som i-Kovács T ibor dr., B öszörm é
nyi M iklós dr. és  Váradi Tamás 
dr.: A d a to k  a  k ö z é p á rn y é k  é r té k e l 
h e tő s é g é n e k  k é rd é s é h e z  e rn y ő k é p  
f i lm e k e n  1987

Soproni G áspár dr.: A n g io te n s in -  
b ő rp ró b a  a  k ö rz e to rv o s i  h y p e r to -  
n iá s  g o n d o z á s b a n  1166 

Sós József dr.: K ís é r le te s  c a rd io p a -  
th iá k  je le n tő s é g e  a  s z ív in f a r k tu s  
e l le n i k ü z d e le m b e n  865 

Sós József dr.: G o ttse g e n  G y ö rg y  
(1906— 1965) 1057

Sós József dr.: M a rk u s o v s z k y  L a jo s  
2451

Soós Gábor dr. és  M ándi A ndrás dr.: 
T ry p s in -a e ro s o l  in h a la t io  h a tá s á 
n a k  v iz s g á la ta  s i l ic o t ik u s  b e te g e 
k e n  992

Soós Pál Zo ltán dr.: C u k o rb e te g e in k  
e l lá tá s á n a k  h e ly z e te  és  p ro b lé m á i 
1898

Sóvágó János dr.: Z á r t  m e l lk a s  m e l
l e t t  v é g z e t t  r e s u s c i ta t ió s  e re d m é 
n y e in k  1658

Sta rk  E rvin  dr., Varga Bertalan dr., 
Á cs Zsuzsanna dr. é s  Papp M iklós 
dr.: A  m e l lé k v e s é n  á tfo ly ó  v é r  
m e n n y is é g é n e k  v iz s g á la ta  th e rm o -  
e le m m e l 1306

Ste iner Béla dr.: P e r in a ta l is  h a lá lo 
zá s  793

Ste iner Béla dr. é s  Peisz Ida dr.: A 
c o n n a ta l is  tb c -k ó r is m é je  és  k ez e
lé se  643

Szabó Béla dr.: R e t r o b u lb a r is  a n g io 
m a  s ik e re s  k i i r tá s a  K rö n le in -m ű -  
té t te l  1187

Szabó György dr.: T ra n z is z to ro s  k é 
z i fu z io m é te r  1085 

Szabó Zoltán dr.: Á p r i l is  4. 625 
Szántó Dezső  dr. é s  Sim kó  Borbála 

dr.: É lő b e n  d ia g n o s z t iz á l t  k isg y e r 
m e k k o r i  e n d o c a rd ia l is  f ib ro e la s to 
s is  1282

Szántó György dr.: E lső se g é ly n y ú j
tá s  sú ly o s a b b  b a le s e te k n é l  és a  sé 
rü l te k  s z á l l í tá s a  1063 

Szántó László dr.: A h y p e r th y re o s is  
b e lg y ó g y á sz a ti  k e z e lé s e  1015 

Szántó Rózsa dr. é s  G eck Péter dr.: 
C l .p e r f r in g e n s  im m u n f lu o re s c e n s  
id e n t i f ik á lá s a  k ü lö n b ö z ő  v á la d é 
k o k b a n  313

Szegő  Sándor dr., A ra tó  József dr. és 
Lukács T ibor dr.: A p e r iv u lv á r is  
és  p e r ia n a l is  p r u r i t u s  k e z e lé se  
1229

Szelestei Tam ás dr.: A n t ib io t ic u m  
a lk a lm a z á s  s z e m p o n t ja i  a z  u ro ló 
g iá b a n  1991

Szem ere György dr.: M a l ig n u s  b e te g 
sé g e k  k e le tk e z é s é n e k  g e n e t ik a i  e l
m é le te  2030

Szem ere G yörgy dr.: A z e m b e r i  s e j t 
m a g -  és  c h ro m o s o m a  a n o m á l iá k  
n é h á n y  e lm é le t i  k é rd é s e  2353 

Szem ere Pál dr. é s  Kiss Csaba dr.: 
A c u t in te r m i t tá ló  p o rp h y r iá s  b e te g  
z a v a r ta la n  te rh e s s é g e  és sz ü lése  
1087

Szem esi Im re dr.: A g y e rm e k á g y i lá z  
k l in ik u m á n a k  é s  g y ó g y ítá s á n a k  
v á l to z á sa  S e m m e lw e is tő l  n a p ja in 
k ig  1557

Szentágothai János dr.: A n e u r o n -  
k o n ce p c ió  m a i  h e ly z e te  769 

Szent-G yörgyi A lb e r t dr.: V iz sg á la 
to k  a  s e j ts z a p o ro d á s  sz a b á ly o z á sá 
ró l  241

Szereday Z o ltán  dr. és  Kovács Lász
ló dr.: A  k i lé g z e t t  le v eg ő v e l v ég 
z e t t  m e s te rs é g e s  lé le g e z te té s  130 

Szereday Z o ltán  dr. és  Kovács Lász
ló dr.: B é b i- fa n to m  1227 

Szécsényi-Nagy László dr.: A z  a s z -  
k o rb in s a v  b i l i r u b in  d ia zo  re a k c ió t  
b e fo ly á so ló  h a tá s á r ó l  1938 

Széchy M iklós dr.: F u n c t io n á l is  m e -  
th o d ik a  e m é s z tő s z e rv i  p e r fo ra t ió k  
fe l is m e ré s é re  2227
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Székely  József dr. é s  M ajor A ndrás 
dr.:  Im m u n o ló g ia i  p ró b a  (P reg n o s-  
t ic o n - te s t)  é r té k e  a  te rh e s s é g  d ia g 
n o s z t ik á já b a n  501

Széke ly  Jud it dr. é s  K erekes Ernő 
dr.: A z id ü l t  m u l t ip le x  tü d ő e m b o -  
l is a t io  595

Széli K á lm án dr.: 402 B i l l ro th - I .  t í 
p u s ú  g y o m o rc so n k o lá s  u tá n v iz s g á -  
la ta  1928

Szép lak i Ferenc dr.: A s th m a  c a rd ia 
le  m in t  a c u t  m y o c a rd ia l is  in f a r c 
tu s  k e z d e t i  tü n e te  1377 

Szép laky Sándor dr. és  Böszörm ényi 
Ernő  dr.: A z  i n t r a v e n t r i c u la r i s  v e 
z e té s i  z a v a r  je le i  é s  é r té k e lé s e  a  
k ö zé p ső  m e l lk a s i  e lv e z e té se k b e n  
(V 304) 1119

Szilassy Kornélia dr.: T a p a s z ta la 
ta in k  eg y  ú j te rh e s s é g i  re a k c ió v a l ,  
a z  O r th o -p ró b á v a l  842 

Szilágyi János dr.: I n te r m i t tá ló  i leo -  
c o e c a l is  in v a g in a t ió t  o k ozó  e n te ro -  
c y s ta  2092

Szilágyi János dr., Deli László dr., 
O sváth  Sándor dr., K ántor Erzsé
bet dr. és  Sim ay A tti la  dr.: A d a 
to k  a z  id ü l t  c a rd io re s p i r a to r ic u s  
e lé g te le n s é g  k ó r é le t ta n á h o z  é s  k l i -  
n ik u m á h o z  921

Szilvágy i H erm ann dr., és  f  Erdélyi 
Is tván  dr.: S p o n tá n  ly m p h o id  le u -  
k a e m iá s  l é p r u p tu r a  1421 

Szontágh Ferenc dr.: A te rh e ssé g i 
e n d o k r in o ló g ia  je le n tő s é g e  a  sz ü 
lé s z e t i  e re d m é n y e k  ja v í tá s á b a n  
2065

Szórády István  dr. é s  P ataky Lajos 
dr.:  I n t r a v é n á s  D e p e rso lo n -k e z e -  
lé sse l  s z e rz e tt  g y e rm e k g y ó g y á sz a t i  
ta p a s z ta la ta in k  1851 

S ztankay  Csaba dr. é s  Gorácz G yu
la dr.: A  B u e rg e r -k ó r  se b ész i k e 
z e lé sé rő l 1830

Szta n ka y  Csaba dr. é s  S tekker  K á
ro ly dr.: A z  a n g io g ra p h iá s  v iz sg á 
la t  o k o z ta  th ro m b o s is ró l  és  m e g 
e lő z é sé rő l  639

Szungy i Zo ltán dr.: A z  ö tv e n  é v e n  
fe lü l i ,  e g y ü t tm ű k ö d ő  és n e m  
e g y ü t tm ű k ö d ő  tü d ő g ü m ő k ó ro s  b e 
te g e k  g y ó g y u lá sa  é s  g y ó g y k ez e lés i 
p ro b lé m á i  929

Szű cs Zsuzsanna dr., Csernay László 
dr. és  Csapó G ábor dr.: J 131 o la j -  
s a v - te rh e lé s  c u k o rb e te g s é g e k b e n  
2026

Szüle Endre dr.: S z ö v ő d m é n y e s  t r i -  
c h o m o n a s - fe r tő z ö t t  b e te g e k  K i io n  
th e r á p iá j a  2360

Takács I. dr., V alu G. dr., Uri J. dr., 
R uzicska Gy. dr. é s  Pohánka ö . 
dr.:  ö s s z e h a s o n l í tó  s z é ru m s z in t-  
v iz s g á la to k  c h lo ra m p h e n ic o l  p e r  os 
és  p a r e n te r a l is  a lk a lm a z á s a  u tá n  
1069

Takács Lajos dr.: V é re z te té s  h a tá s a  
p a tk á n y o k  s z e rv e in e k  k e r in g é s é re  
a  v e s é k  e l tá v o l í tá s a  u tá n  1692 

Takács László dr.: G ra c id in -m á m o r  
p o n d e x  p sy c h o s is  1611 

Tasnády László dr., L adány i Józsa 
dr. és K iss Béla dr.: A p p e n d e k to -  
rr i ia  és  h a lá lo z á s  438 

Takó József dr. és  Radó János dr.: 
A  h y p o p h y s is  és  m e l lé k v e s e k é re g  
„ f u n c t io n á l is  r e s e rv  c a p a c i tá s á n a k ”

v á l to z á s a  a n t i th y r e o id  k e z e lé s  h a 
tá s á r a  1646

Tasnády László dr. é s  V árhely i Imre 
dr.: I n t r a g lu te á l is  in je c t ió t  követő , 
sú ly o s  és m a ra d a n d ó  k á ro so d á s  a  
c s íp ő tá jo n  1994

Tauszk Éva dr. és  Sárm ay Jud it dr.: 
A  sz e m fe n é k i th ro m b o -e m b o l iá k  
k e z e lé sé rő l  1854

Telkes M argit dr. és  N ém edy Edit 
dr.: A  d y s te n te r ia  d i f fe re n c iá ld ia g 
n o s z t ik a i  p ro b lé m á i  o s z tá ly u n k  5 
é v e s  b e te g a n y a g á n a k  fe ld o lg o zása  
a la p já n  1083

T ényi István  dr., B arna K ornél dr., 
N ém eth  M agdolna dr. és  Köves 
G yula dr.: A v iz e le t  1 7 -k e to s te ro id , 
1 7 -O H -co rtic o id  ü r í té s ,  v a la m in t  a 
p la s m a c o r t is o l  s z in t  v á l to z á s a  h e 
p a t i t i s  e p id e m ic á b a n  2308 

Tiszai A ladár dr., K r izsnya  Ferenc 
dr. és  R ák K á lm án  dr.: M eg fig y e 
lé s e k  a k u t  e ry th ro m y e lo s is b a n  2415 

Tolnay Sándor dr.: A c h ro n ic u s  o ti
t is  m e g e lő z és i p r o b lé m á i  fü lsz a k -  
r e n d e lé s i  a d a to k  tü k r é b e n  1511 

Tom csik József dr.: A p o ly sa c c h a r i-  
d a s e ro ló g ia  n e g y v e n  é v e s  435 

Tóth Béla dr. és  F lórián Ede dr.: A 
h ü v e ly i  c a n d id ia s is  e g y e s  k é rd é se i 
1402

T óth  Ferenc dr. és  G im es Rezső  dr.: 
A m e n o r rh o e á s o k  g y ó g y k e z e lé se  a 
d ie n c e p h a lo n  i n d i r e k t  e le k tro s t i -  
m u la t ió já v a l  111

Tóth György dr., V irágh  István  dr., 
D ux Ernő  dr. é s  R om án Ferenc 
dr.: F ia ta l  cse c se m ő  c s o n tv e lő -k á 
ro s o d á s a  te rh e s s é g  a l a t t i  a n t ie p i-  
le p s iá s  (S ace rn o ) k e z e lé s  m e l le t t  
1029

Török Gábor dr.: S z ü lő in té z e te k  ú j 
s z ü lö t t  o s z tá ly a in a k  s ta p h y lo c o c -  
c u s -p ro b lé m á ja  450 

Török János dr. és  B. E brey Piroska: 
B i l i r u b in  m e g h a tá ro z á s o k  é r té k e 
lé se  a z  ú js z ü lö t t k o r i  v é rc se re  
sz e m p o n t já b ó l  2164 

Törő  Im re dr.: A s z e rv e z e t  s e j te s  v é 
d e k e z é se  1441

Trencséni T ibor dr.: M a rk u so v s z k y  
L a jo s  e m lé k e z e te  2455 

Tuzson Pálné dr., K raszna i Iván  dr. 
és  K erta i Pál dr.: S z é ru m  k o le sz 
te r i n  s z in t  és é le tk o r  2263 

Vadász György dr., K o rány i György 
dr., Kovács K lára dr. é s  Holló Ta
m ás dr.: A v i lá g ra h o z o t t  re k e s z s é r 
v e k  d ia g n o s z t ik a i  é s  th e rá p iá s  
k é rd é s e i  731

Valló József dr., U dvari Pál dr. és 
B erná th  Iván  dr.: H a n d — S c h ü le r  
— C h r is t iá n -b e te g s é g  fe ln ő t tk o r i
o l ig o sy m p to m á s  e s e te  1035 

Varga I., D em eczky M .-n é , Biró I.-né 
és Harrach A.: T h y re o t ro p  h o rm o n  
(TS H ) m e g h a tá ro z á s o k  b e lg y ó g y á 
s z a t i  v e s e b a jo k b a n  12 

Varga I. és  Szalay E.: A v e se m y e lo i-  
d o s is ró l, k l in ik o -p a th o ló g ia i  m e g 
f ig y e lé se k  11 e s e t  a l a p já n  2229 

Vaszary István sz ig . o rv o s  é s  Gláz 
E rvin  dr.: K ó ro s  v á la d é k o k b ó l  izo
lá l t  P s . a e ru g in o s a  tö r z s e k  é rz é 
k e n y s é g e  n a l id ix - s a v  é s  n é h á n y  
a n t ib a k te r iá l i s  sz e r  i r á n t  1595

V erecke i Is tván  dr., D em eczky M i- 
h á lyné dr. és  Takács La jos dr.: A 
th y r e o t r o p  h o rm o n  m e g h a tá ro z á s  
k l i n i k a i  je le n tő sé g é rő l  1741 

V eress László  dr.: A „ h ib á s ” o rv o s i  
l á t l e le t r ő l  357

V er zá r  F rigyes dr.: A z  ö re g e d é s  m o 
le k u lá r is -b io ló g ia i  o k a i 1777 

V idos A n n a  dr. és Csaba Éva dr.: 
A n a e m ia  a p la s t ic a  k e z e lé s e  a  
g y e r m e k k o rb a n  1791 

V itéz Is tvá n  dr.: A s te r i le z é s  é s  f e r 
tő t l e n í té s  m in d e n n a p i  g y a k o r la ta  
1599

V otcsa l B. E. dr. és V iszo k ij F. F. 
dr.:  K l in ik o - fa rm a k o ló g ia i  v iz sg á 
la to k  e g y  ú j k o s z o rú s é r tá g ító v a l ,  
C o r o n t in n a l  975

Vödrös D., Gyenge Gy., M iklós, K.: 
A la c s o n y - h á t te r ű  s z á m lá ló b e re n 
d e z é s  r á d ió a k t ív  a n y a g o k  m é ré s é 
r e  2380

W eilné, L e ichner Zsuzsanna dr., Ber- 
nád  Ilona dr. és  Vaczó G yörgy dr.: 
P a s s a g e -g y o rs í tó  a n y a g o k  a l k a lm a 
z á s a  a z  e m é s z tő c s a to rn a  v iz s g á la 
tá b a n  1223

W irth  F erenc dr. és Fekecs B éla  dr.: 
A d a to k  a z  a c u t  p a n c re a t i t i  s e k  b e l 

g y ó g y á s z a t i  k e z e lé sé h e z  2127 
W ittm a n  Is tván  dr. és  T reb itsch 

M agdolna dr.: A z s írm á j f e l i s m e 
r é s é rő l  é s  p ro g n o s isá ró l  737 

Z ábo rszky  Béla dr. és K árpá ti Pál 
dr.: A  r h e u m á s  lá z  g y a n ú já t  k e l tő  
k ó r k é p e k rő l  219

Z elenka  La jos dr., Szereday Zoltán 
dr. é s  Szontágh  Ferenc dr.: Ü j t í -  
p u s ú  e g y s z e rű  fo g a m z á sg á t ló  esz 
k ö z  1946

Z ilah i Z o ltá n  dr., Nem es János dr. 
é s  S te fa n ies János dr.: R e c tu m -  
c a r c in o m a  m in t  sz ü lé s i a k a d á ly  
169

Zolta i N ándor dr., Jankó M ária dr., 
H áncsok M áriusz dr., P a lkovich 
Im re  dr. é s  Czeiczel Endre dr.: A z 
a m o e b ia s is  és  m a g z a t i  k á ro s o d á s o k  
e g y ü t te s  e lő fo rd u lá s a  2125 

Z oltán  Im re  dr.: A m é h  te s t r á k  k l in i -  
k u m á n a k  id ő sz e rű  k é rd é se i 97 

Zsebő k Z o ltán  dr., Török Is tvá n  dr. 
és  P etrány i Győ ző  dr.: A D e g ra -  
n o l  s z e r v t r a n s p o r t ja  és  k iü r ü lé s e  
635
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A d le r  P é te r  529, 677, 1147 
A k ó csy  K a ta l in  2357 
A lta i M a g d a  2135 
A m b ró z y  L á sz ló  602 
A n g e li  I s t v á n  2131 
A n g y a l L a jo s  1581 
A n ta l  E le m é r  157 
A n ta l  I m r e  1801 
A n to n i  P á l  1325, 1934 
A ra tó  J ó z s e f  1229 
A rn o ld  I s tv á n  1563 
A szó d i Z o l tá n  1686 
Á b rá n d i  E n d r e  1419 
Á cs Z s u z s a n n a  591, 1306 
Á g fa lv i  R ó z s a  1737 
Á rv a y  S á n d o r  1153, 1675
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B a b ie s  A n ta l  43, 476, 543, 1489 
B a c h  I m r e  1533
B a e sa  S á n d o r  73, 243, 248, 286, 492, 

2033
B a d ic s  M a rg i t  2242
B a ju s z  G y u la  379, 2091
B a jz ik  E rz s é b e t 1219
B a k á c s  T ib o r  385
B a k o s  G y u la  1177, 2055
B a k o s  L á sz ló  2135
B a lá z s i  I m r e  236
B a l ló  T ib o r  1161
B a lo g h  F e re n c  1603, 1607, 2177
B a lo g h  L á sz ló  1702
B a lo g h  J ó z s e f  1031
B a lo g h  M ik ló s  412
B a lo g h  P é te r  2279
B a ló  J ó z s e f  49
B a r a d n a y  G y u la  1499
B a rb é l  L á sz ló  650
B a rn a  K o rn é l  2308
B a r ta  I m r e  1201
B a r ta  L a jo s  2281
B a z só  E m m a  877
B á l in t  G é z a  858
B á l in t  M ih á ly  1345
B á n  A n d rá s  1246
B á n  b lo ly a  1976
B á n h e g y i  Jó z se f  2486
B á n h id y  A t t i l a  1787
B á n k y  F e re n c  421
B á n y a i  B é la  897
B á rá n y  J á n o s  40
B e n c z e  B é la  519
B e n c z e  J o lá n  677
B e n c z e  J ó z s e f  679, 752, 2097
B e n e  J ú l i a  1753
B e n e d e k  I s tv á n  1621
B e n k ő  S á n d o r  401
B e re c z k y  M ih á ly  297, 2085
B e re g sz á sz i  G y u la  355
B e re z n a y  I s tv á n  703
B e r k i  E rv in  201
B e r n á d  I lo n a  1223
B e r n á t  I v á n  1035
B e rn d o r f e r  A lf ré d  1895
B e s z n y á k  I s tv á n  612, 821, 827
B é re z i  A n ta l  2147
B íb o r  Z o l tá n  1707
B ih a r i - V a rg a  M ag d o ln a  353, 1780
B i l ic z k i  F e re n c  1279, 2377
B in d e r  L á sz ló  108
B iró  A n d rá s  1206
B iró  I m r e  1031, 1569, 2116
B iró  I . - n é  12
B iró  I s tv á n  2073
B iró  L á s z ló  61, 1948
B i r ta la n  G yő ző  927
B lu m e n fe ld  G y u la  2395
B o c sk a y  L ász ló  2312
B o d a  A n d o r  215
B o d a  D o m o k o s  185, 1969
B o d n á r  E n d re  1231, 1699, 2370
B o d n á r  L ó rá n d  987
B o d n á r  S á n d o r  2123
B o d ro g i G y ö rg y  1313
B o h e n s z k y  G yö rg y  539
B o jsz k ó  I m re  2079
B o j to r  G y ö rg y  2464
B o k o r  Z su z s a  539
B o l lo b á s  B é la  2328
B o rk a  I s tv á n  652
B o ro s  M á r ia  2331
B o ro s  M á r ta  871
B o ro s  M ih á ly  1291, 1840
B o ro s  T ib o r  259
B o rs á n y i  A n g é la  511
B o to s  Á r p á d  1801

B ozóky  L á sz ló  522 
B ó n a  E n d re  29 
B ö lcs M á r ta  2033 
B ö lcs S á n d o r  79 
B öröcs L a jo s  2370 
B ö sz ö rm é n y i E rn ő  1119 
B ö sz ö rm é n y i M ik ló s  193, 666, 1987 
B ra n d tn e r  F e re n c  2185 
B ra n d s te in  L á sz ló  604, 800, 1292 
B ra u n  P á l  887, 1940 
B re tá n  M ik ló s  236 
B u d a  B é la  42 
B u d a i J ó z s e f  7, 1398 
B u d v á r i  R ó b e r t  287, 1728, 2089 
B u g á r-M  é s z á ro s  K á ro ly  297, 2085, 
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B u g y i B a lá z s  88, 469, 2387 
B u g y i I s tv á n  1633 
B u rg e r  T ib o r  1219 
B u r is  L á sz ló  647 
B ü cs G á b o r  1563

C ie le szk y  V i lm o s  457 
C lem e n s M a rc e l l  2173 
C zakó  Z o l tá n  73 
C z a p p á n  P i r o s k a  474 
C zeicze l E m il  2494 
C zeicze l E n d re  2125 
C z ig á n y  J e n ő  1413 
C z ik k  J á n o s  681 
C z irn e r  J ó z s e f  507 
C z u rk ó  G é z a  475

C s a b a  É v a  1791 
C sab a  G y ö rg y  2056 
C s a n a k y  G y ö rg y  348, 1129 
C sap ó  G á b o r  871, 2026 
C sap ó  J ó z s e f  7, 1398 
C s a ta  S á n d o r  155, 543, 1519 
C s á k á n y  G y ö rg y  2473 
C sá sz á r  J ó z s e f  2181 
C seh  I m r e  1245 
C s e p lá k  G y ö rg y  267 
C se rm e ly  G y u la  693 
C s e rn a y  L á sz ló  1206, 2026 
C s il lag  I s tv á n  82, 276, 370, 1045, 1527, 

2292
C s il la g  M ik ló s  687, 887, 1940 
C so k o n ay  L á sz ló  167, 448, 979 
C so rb a  A n ta l  1486 
C so rb a  S á n d o r  355 
C so rd á s  J e n ő  1517 
C so rd á s  T e ré z  1651, 1654 
C sö m ö r S á n d o r  1130

D an k ó  J á n o s  1038
D a ra b o s  P á l  2113
D aró cz y  P á l  647, 1273
D a rv a s  K lá r a  933
D a rv a s  I s tv á n  1556
D án  S á n d o r  743
D án o s L á sz ló  157
D á v id  M a rg i t  585, 1279
D eli L á sz ló  921
D em e cz k y  M ih á ly n é  12, 1741
D e sb o rd e s  E m il  1915
D e v e re n c o  V . 1695
D én es L á sz ló  1208
D é v á id  J ó z s e f  983
D iczen y  S a r o l ta  1258
D ió ssz ilá g y i G e r t r u d  1313
D o b i S á n d o r  1837
D obozy  E le m é r  188, 1098, 1247
D o n á th  I m r e  1976
D o n h o f fe r  S z i lá rd  721
D o szp o d  J ó z s e f  1563
D ó b iás  G y ö rg y  785, 1161, 1258
D ósa R u d o l fn é  1715
D ó zsán  G a b r ie l la  2413

D ö m ö tö r E. 740
D öm ö tö r i J e n ő  1027, 1130, 1651, 1654
D u b ay  M ik ló s 2023
D u d ás  P á l 310
D u m itre sc u  D. 1695
D u x  E rn ő  1029
D v o rszk y  K o rn é l  267

E g re s  Je n ő  2395 
E n d es P o n g rá c  1294 
E rd é ly i E te lk a  897 
E rd é ly i G á b o r  1974 
E rd é ly i I s tv á n  1421 
E rd ő s Z o ltá n  1480 
B. É b re y  P i ro s k a  2164

F a b e r  V ik to r  604
F á ik  J u d i t  2143
F a rc a s a n u  M . 1695
F a re d in  Im re  585
F a rk a s  E lek  7, 1341
F a rk a s  É v a  2037
F a rk a s  K á ro ly  337, 1554
F a rk a s  M á r ta  13
F a rk a s  V in c é n é  604
F a u sz t Im re  668
F a z e k a s  I. G y u la  330, 2139
F a z e k a s  S á n d o r  1211
F á b iá n  S á n d o r  215
F e h é r  G. K a ta l in  687, 887, 1880, 1940
F e h é r  L ász ló  556
F e h é r  M ih á ly  1181
F e h é r  T ib o r  1113, 1880, 2443
F e jé r  A r th u r  535
F ek ec s  B é la  2127
F e k e te  S á n d o r  1542, 1554
F e lk a i  D én es 2434
F e rd in a n d y  K o n d  1834
F e re n c z  A d r ie n n e  108
F e ren c z i E n d re  185
F e re n c z y  E d i t  405
F e tz e r  Á g n e s  2284
F én y es  Z su z sa  2325
F isc h e r  A n ta l  1585
F isc h e r  T a m á s  1265
F l i t tn e r  J á n o s  2201
F ló r iá n  E d e 14022
F o c h e r  L ász ló  119
F o d o r  L ász ló  2275
F o d o r  P á l  955
F o n ó  Jó z se f  1503, 2478
F o n ó  R e n é e  499
F o n y ó d i L a jo s  1021
F o rn e t B é la  94, 667, 1340
F o rra i  G y ö rg y  444
F ó ti  M ih á ly  377, 845, 1436
F ö ld es J á n o s  315, 591, 883
F ö ld i M ih á ly  2444
F ö ld v á r i  F e re n c  1393
F ö ld v á ry  G y u la  1485
F ra n g  D ezső  543, 1323, 1519
F re y  Jó z se f  1475
F ü lö p  T a m á s  859
F ü lö p  T ib o r  891
F ü re d i F e re n c  330
F ü re d i J á n o s  323, 2337
F ü re d i L ász ló  608

G ag y i Jó z se f  1819 
G a jd o s  A. 2257 
G a la m b o s M á r to n  310, 1668 
G algóczy  G á b o r  571 
G á b o r  G y ö rg y  2249 
G áb o r I. 740 
G áb o r I s tv á n  1614 
G ács J á n o s  935 
G ágó  G iz e l la  1171 
G á l G y ö rg y  1211
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G á l Z su z s a n n a  1943 
G á lf i  I lo n a  1517 
G á s p á rd y  G éza  1167 
G á t i  I s tv á n  1563 
G á ta i  G y ö rg y  831 
G á t i  T ib o r  307 
G eck . P é te r  313, 1171 
G e d e o n  A n d rá s  572, 887, 1940 
G eg es i K iss  P á l  961 
G e f fe r th  K á ro ly  331 
G e re n d á s  M ih á ly  444 
G e rg e ly  K á ro ly  667 
G e rg e ly  M ih á ly  895, 1127, 1183 
G e r le i  F e re n c  234 
G e r ló c z y  F e re n c  1310 
G e rő  S á n d o r  1780 
G ia c in to  M ik ló s  2168 

. G im e s  B é la  2441 
G im e s  R ezső  111 
G lá z  E rv in  1595 
G o fm a n  L ju b o v  507, 2154, 2181 
G o rá c z  G y u la  1830 
G o r tv a y  G y ö rg y  177, 661, 1538 
G o sz to n y i T a m á s  1077 
G o ttse g e n  G y ö rg y  185, 1058, 2410 
G ó th  E n d re  519, 713, 1484, 1578, 2395 
G ö m ö r i P á l  307, 1734, 2344 
G öő z K a ta l in  743 
G ö rg é n y i-G ö ttc h e  O s z k á r  1334 
G ő s fa y  S á n d o r  1978 
G rä b e r  H e d v ig  61 
G ró s z  I s tv á n  1901 
G u ly á s  L a jo s  705, 1245 
G u th  P é te r  2089 
G u tm a n n  A. R e n é  361

G y e n g e  G y . 2380 
G y e r ty á n f f y  G éza  883 
G y ó d i G y u la  1517 
G y ö n g y ö ssy  A n d o r  395 
G y ö r f f y  Á rp á d  1837 
G y u la i  E rn ő  2119

H a jd ú  L ász ló  703
H a jn a ln é ,  B a lo g h  O lg a  2421
H a jó s  M á r ia  2368
H a j tm a n  B é la  591
H a la s y  M a rg i t  25
H a lá s z  J ó z s e f  348
H a lm a i  J á n o s  277, 466
H a lm o s  T a m á s  1761, 1765
H á n c so k  M á r iu sz  2125, 2493
H a n g o s  G y ö rg y  927, 1292
H a n is c h  J ó z s e f  1901
H a n n y  I r é n  1417
H a n to s  L ász ló  998
H a rk á n y i  I s tv á n  1145
H a rm o s  G y ö rg y  25
H a r ra c h  A . 12
H a rs á n y i  L ász ló  2424
H a ta la  I s tv á n  395
H á b e r  Jó z se f  204
H á m o r i  A r tu r  2209
H á r d i  I s tv á n  1865, 2249
H á rs in g  L ász ló  1486
H e g y i P á l  253
H e id  Jó z se f  29
H e n c z  L ász ló  2249
H e rc z e g  B é la  1787
H e rc z e g  T ib o r  257, 1145
H e rm a n n  B é la  1473
H e r n á d i  F e re n c  1369
H e rp a y  Z so m b o r 301
H e rv e i  S a ro l ta  1310
H e v e sy  G y ö rg y  1
H é r ic s  M a rg i t  2357
H íd v é g i J e n ő  810, 1547
H irs c h b e rg  J e n ő  780, 1269, 1365

H isz ek  N á n d o r  1563
H o f fm a n  J á n o s  379, 2091
H o la n  T. 1695
H o lies K lá ra  459
H o l lä n d e r  E rz sé b e t 1699
H o lló  T a m á s  731, 1195
H o rá n y i  M ih á ly  475, 789
H o rk a y  I ré n  1273
H o rn  B é la  1651, 1654, 2493, 2494
H o rv á th  D ezső  287, 430, 2347
H o rv á th  E n d re  204
H o rv á th  É v a  548
H o rv á th  Im re  1417
H o rv á th  M ih á ly  1407
H u n  N á n d o r  428, 2216
H ú s v é th  S á n d o r  827
H u sz á k  I s tv á n  1004
H u s z á r  I lo n a  1614
H u sz k a  E n d re  379
H u tá s  Im re  1461, 2440
H u t tm a n n  A rn o ld  2195

Im re h  M á r ia  127 
I rá n y i  J e n ő n é  455 
I v á n  É v a  61 
Iv á n o v ic s  G y ö rg y  1770 
I v á n y i  J á n o s  237 
Iz in g e r  E n d re  1505 
Iz s á k  S á m u e l 751

J a k a b  L a jo s  236 
J a k u b e c z  S á n d o r  548 
J a n c s ó  M ik ló s  289, 2302 
J a n k ó  M á r ia  2125 
J a n n y  G éz a  1244 
J á k ó  P é te r  1759 
J á n  H u b a  348, 1129 
J á r f á s  S á n d o r  618 
J á v o r  T ib o r  343, 1837 
J e lű n e k  H. 155 
J ó n a  I s tv á n  67, 2325 
J u h á s z  I s tv á n  307, 725, 2043 
J u le s z  M ik ló s  585 
J u n g  Ib o ly a  379

K a h á n  Á g o st 871
K a h á n n é , L ász ló  I lo n a  401, 871
K a lm á r  Z su z s a n n a  474
K ap o s  V ilm o s 599
K a p ro s  K á ro ly  1419
K a p u  L ász ló  1704
K a rá ts o n  A n d rá s  1603, 1607
K a rd o s  M á r ia  123
K a r ik a  Z s ig m o n d  2325
K a sz á s  G y ö rg y  2315
K a sz á s  T ib o r  837
K a th in é , M a la t in s z k y  E rz s é b e t 2419
K a to n a  K lá ra  159
K a z á r  G y ö rg y  1097, 2202
K á d á r  A n d rá s  519
K á ld o r  I s tv á n  2073
K á lm á n  P é te r  263
K á n to r  E rz sé b e t 921
K á ro ly h á z y  M á r ia  475
K á r p á t i  E n d re  945
K á rp á t i  F e re n c  43, 1277, 1801
K á rp á t i  G y ö rg y  2177
K á rp á t i  P á l  219, 858
K a r ta l  B é la  379
K á ld o r  I s tv á n  2223
K ec sk és  M á r ia  939
K e le m e n  E n d re  1031, 1105
K e le n te y  B a rn a  1317
K e le t i  B é la  236
K e l le r  L ász ló  1974
K e m é n y  A rm a n d n é  1077
K e m é n y  Im re  1963

K e m é n y  P á l  955 
K e m é n y  v á r i  Jó z se f  1161 
K e n d e  É v a  185 
K e n e d i  I s tv á n  2413 
K e n e d i  P é te r  2187 
K e n é z  J á n o s  85, 178, 561, 850, 947 

1137, 1239, 1525, 1771, 2003, 2290 
2385

K e re k e s  E rn ő  595, 935, 1258
K e rk o v i ts  G y u la  1493
K e r p e l -F ro n iu s  Ö d ö n  1681
K e r ta i  P á l  2263
K e r té s z  T iv a d a r  2155
K e s z le r  P á l  283, 1073, 1629, 2023
K e t te s y  A la d á r  1249
K is fa lv i  I s tv á n  I02L
K is p á l  M a rg i t  2135
K iss  B é lá  438
K iss  C s a b a  1087
K is s  G é z a  1803
K is s  J á n o s  492
K iss  S á n d o r  1310
K ir c h k n o p f  M á r to n  448
K isz e l J á n o s  745, 1391, 1651, 1654
K o le s z á r  G y u la  468
K o l lá r  L a jo s  939
K o l le r  P . C. 2161
K o l ta  F e re n c  1952
K o m o r  K á ro ly  1880
K o n d ra i  G e rő  1183, 1496
K o p a  J á n o s  1745
K o p a sz  E rn ő  2357
K o rá n y i  A n d rá s  201, 1761
K o rá n y i  G y ö rg y  474, 731, 1195, 1955
K o re f  O s z k á r  1113, 1880
K o rn is s  P á l  2460
K o t lá n  S á n d o r  2302
K o v á c s  Á k o s  1095
K o v á c s  E le k  2275
K o v á c s  L á sz ló  130, 520, 1173, 1227
K o v á c s  K á lm á n  331, 1279
K o v á c s  K lá r a  731, 1195
K o v á c s  M á té  1582
K o v á c s  S á n d o r  1171
K o v á c s  T ib o r  681
K o v a lk o v i ts  I s tv á n  1475
K ó m á r  J ó z s e f  421
K ó s R u d o l f  381
K o sa  D ezső  837
K ó ta  J ó z s e f  803
K ö n y v e s  G é z a  2421, 2427
K ö rn y e i  I s tv á n  332, 629, 2396
K ö v ec s  G y u la  1787
K ö v e s  G y u la  2308
K ö v e s  P é te r  1983
K ra s z k ó  P á l  1983
K ra s z n a i  I s tv á n  591, 883
K ra s z n a i  I v á n  2263
K re b s  E te l  1904
K re m m e r  T ib o r  405
K r iz s a  F e re n c  401
K r iz s n y a  F e re n c  2415
K ro m p e c h e r  I s tv á n  956
K u d á s z  J ó z se f  1784, 2401
K u lk a  F r ig y e s  1195
K u k á n  F e re n c  760
K u n  M ik ló s  535
K u n o s  I s tv á n  1784
K u t i  G y u la  2439
K ü l lő i -R h o re r  L ászló" 553

L a d á n y i  J ó z s a  438 
L a jd a  J .  1665 
L a jo s  L á sz ló  913, 1563 
L a n c e lo t  D e tre  1771 
W . L a u b  M a rg i t  2331 
L a x  V e ra  2239 
L á n c o s  F e re n c  234, 2281

11



L á s z ló  F e re n c  1419
L á s z ló  J á n o s  423
L á z á r  D ezső  149, 1891
L á z á r  I m re  1533
L e h o c z k y  T ib o r  25
L e n a r t  G y ö rg y  409
L e n g y e l  Jó z se f  519
L e s s  E te lk a  1123, 1356
L e te n y e i  K lá ra  1310
L é le k  I s tv á n  2242
L ib o r  J á n o s  332
L id n e r  K á ro ly  904
L in n e r  B e r ta la n  475
L is s á k  K á lm á n  481
L is z k a  G y ö rg y  201
L is z k a i  L ász ló  236, 705, 1245
L i t tm a n n  Im re  45, 800, 1292, 2370
L i tv a y  E m il 206
L o c z k a  B é la  1761, 1765
L ó rá n d  S á n d o r  681
L ö b lo v ic s  I v á n  1231, 2370
L ő k ö s  M a rg i t  67, 2325
L u d v ig h  K á ro ly  1407
L u g o s i G y ö rg y  253
L u k á c s  K o rn é l 1883
L u k á c s  M á r ia  1215
L u k á c s  S á n d o r  19
L u k á c s  T ib o r  1229
L u k á ts  J e n ő  39
L u z s a  G y ö rg y  697
L u x  Á rp á d  1381

M a c h a y  L ász ló  599 
M a d a rá s z  I s tv á n n á  1707 
M a d a rá s z  M á r ia  1974 
M a g y a r  Im re  1921, 2204 
M a g y a r  I s tv á n  1772, 1819, 2168 
M a jo r  A n d rá s  501 
M a jo r  E le o n ó ra  201, 1761 
M a jo r  L ász ló  1532, 2108 
M a jo r  T a m á s  103, 618 
M a k a r a  G y ö rg y  186 
M a la t in s z k y  I s tv á n  2202 
M a n n in g e r  Je n ő  2315 
M a n n in g e r  R ezső  433 
M a rc s e k  Z o ltá n  13 
M a r to n  M ih á ly  877 
M a r to n  T ib o r  1505 
M a ssz i  F e re n c  556 
M a ssz i Jó z se f  2223 
M a tu s  L ász ló  1515 
M á n d i  A n d rá s  992 
M á n d i  L ász ló  487 
M á rk  G y ö rg y  365 
M á r to n  Jó z se f  1077 
M á r to n  K á lm á n  135, 163 
M á r to n n á ,  É csi E d it 135 
M á té  K á ro ly  927 
M á th é  Z o ltá n  1384 
M á ty u s  E n d re  1803 
M á ty u s  L a jo s  800, 1292 
M á z s á r  M ik ló s  1493 
M e d g y e s  Á rp á d  67, 77, 970 
M e d u n a  L ász ló  1998 
M e g y e r i  Á g n es 1167 
M e sk ó  K á lm á n  2284 
M e s te r  A n ta l  2419 
M e s te r  E n d re  1297 
M é sz á ro s  C s i l la  1273, 1798 
M é sz á ro s  K á ro ly  1451, 2492 
M ih á ly h e g y i  G éza 565 
M ih ó c z y  L ász ló  1196 
M ik ló s  G y ö rg y  223 
M ik ló s  K . 2380 
M ik ló s  M á r ta  1461 
M ik ló ssy  L a jo s  797, 1513 
M is k o v i ts  G u sz tá v  103, 618 
M it t in s z k y  M ik ló s 995

M ocsai L a jo s  348 
M o h a ro s  J á n o s  1401 
M o ln á r  E d it  29 
M o ln á r  J e n ő  759 
M o so n y i L ász ló  2347 
M ó n ú s Z o ltá n  1499 
M ó r itz  P á l  141, 477, 1674

N ag y  A n ta l  1661 
N ag y  E rn ő  29
N ag y  G y ö rg y  127, 186, 1820
N ag y  J ú l ia  365
N ag y  P á l  666
N ag y  P iro s k a  103, 618
N ag y  S á n d o r  2249
N ag y  T a m á s  1704, 2235
N ag y  Z so lt 1369
N asz la d y  A t t i la  2312, 2410, 2484 
N em es J á n o s  169 
N em es T ih a m é r  939 
N ém e d y  E d it  1083 
N é m e th  A n d rá s  1211 
N é m e th  B é la  2037 
P . N é m e th  É v a  1590 
N é m e th  G y ö rg y  441, 2177 
N é m e th  L ász ló  1825 
N é m e th  M a g d o ln a  2308 
N ie d e r la n d  I. R. 2305 
N ik o d em u sz  I s tv á n  321, 999 
N o v asze l F e re n c  2377 
N y e rg es  G á b o r  7, 1398, 2405 
N y itra i  G y u la  681 
N y u l-T ó th  P á l  117, 1095

O b á l F e re n c  619 
O láh  V ilm o s  83 
O k o l ic sá n y i-K u t i  I lo n a  2079 
O rb á n  I s tv á n  259 
O ro já n  I v á n  1173 
O ro sz  L ász ló  2082 
O ra v e tz  B. 740 
O sv á th  P á l  310 
O sv á th  S á n d o r  921

P a d o s  É v a  1517 
P a lá s th y  G é z a  2372 
P a lk o v ic h  Im re  2125 
P a ló c zy  J ó z se f  55 
P a p  K á ro ly  558, 1436 
P a p p  M ik ló s  591, 1306 
P a p p  S á n d o r  1795 
P a ta k y  L a jo s  1851 
P a ta k y  L ász ló  1391, 2346 
P a v e t ic s  J ó z se f  2345 
S. P á l lá  I lo n a  504 
P á ló czy  J ó z s e f  1508 
P á tk a y  Jó z se f  2041, 2185 
P e isz  Id a  643 
P e té n y i  G é z a  2017 
P e th e s  A t t i l a  1417 
P e trá n y i  G y ő ző  635 
P e trá n y i  G y u la  1873, 2445 
P e tr i  G á b o r  378, 1009 
P é n te k  E rz s é b e t 758 
P e tro v sz k i j  B. V. 673 
P é te r  M á r to n  1024, 2413 
P in té r  J ó z se f  1603, 1607 
P in té r  Z o l tá n  236, 2187 
P o d h ra g y a y  L á sz ló  319 
P o g á tsa  G á b o r  1466 
P o lic z e r  M ik ló s  877 
P o h á n k a  Ö. 1069 
P o n g rá c z  F e re n c  459 
P o n g rá c z  G y u la  475 
P o ó r  F e re n c  697 
P o to n d i A n d rá s  519, 740 
P ré k o p a  Á lm o s  1709 
P u tn o k i  G y u la  1843

R a d o s  M á r ia  1466
R a d n ó t  M a g d a  145, 668, 1109, 1321
R a d ó  J á n o s  223, 809, 1646
R a jk  A n d rá s  415
R a jk a  Ö dön  577, 2300
R a jk o v ic s  K á ro ly  1219
R a tk ó c z y  N á n d o r  2348
R a v a s z  L ász ló  1640, 2019
R á c z  E gon 858, 1629
R á c z  F e re n c  2266
R á c z  I s tv á n  1285
R á c z  K á lm á n  837
R á k  K á lm á n  2415
R e g ö ly -M ére i G y u la  1042
R e m se y  I ld ik ó  1391
R e n g e i B é la  330
R e x -K is s  B é la  1843
R é n y i K á z m é r  1358
R é n y i-V á m o s  F e re n c  155
R é t i  E n d re  1905
R é th y  Is tv á n  1351, 1943
R é ti  E n d re  1237
R ic h te r  A n d rá s  2135
R ie sz  E d e 2135
R in g e lh a n n  B é la  1958
R isk ó  T ib o r  2223
R o g e r  M ario  307
R o m á n  F e re n c  1029
R o m h á n y i G y ö rg y  332
R o m ics  L ász ló  1780
R o s ta  J á n o s  1737
R ozsos I s tv á n  226, 904, 1807, 1887, 

2147
R ó th  Im re  45 
R ó z sah e g y i I s tv á n  42, 1865 
R u d a s  G y ö rg y  475 
R u sz in k ó  B a rn a b á s  1323 
R u z ic sk a  G y. 1069

S a la c z  P á l  2363 
S as  V ilm os 2079 
S a la m o n  F e re n c  1761, 1765 
S as  M ih á ly  1196 
S a ssy -D o b ra y  G á b o r  159, 2269 
S á n d o r  E rz sé b e t 610 
S á n d o r  T a m á s  1505 
S á rd y  I s tv á n  1031 
S á r fy  E rz sé b e t 789, 2363 
S á r i  B á l in t  743, 891 
S á rk á n y  Je n ő  1457 
S á rm á n d i J u d i th  1854 
S c h á b  R ezső  1745 
S c h n itz le r  J ó z s e f  243, 248 
S c h ra n z  D én e s  2156 
S c h rá d i A n ta l  1763 
S c h u le r  Ö d ö n  1310, 2366 
S c h u lh o f  Ö d ö n  2135 
S c h u lth e isz  E m il  660, 1044, 1430,

2005
S eb e s ty é n  J á n o s  211 
S eb e s ty é n  M a rg i t  1974 
S e lé n y i A n ta l  184, 1434 
S e lly é i M ih á ly  2281 
S e lm e c i E rn ő  1806 
S e ly e  J á n o s  817 
S im a y  A t t i la  73, 921 
S im k ó  B o rb á la  1282 
S im k ó  I s tv á n  1073, 1629 
S im o n  Á k o sn é  204 
S im o n  G y ö rg y  13, 25 
S im o n  L ász ló  571 
S im o n  T ib o r  2347 
S ip o s Jó z se f  610 
S o m i-K o v á cs T ib o r  1987 
S om ogy i G y ö rg y i  61 
S om o si G y ö rg y  235 
S oós G á b o r  992 
S oós P á l  Z o l tá n  1898
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S o p ro n i  G á s p á r  1166, 2344
S ó s  Jó z se f  865, 1057, 1630, 2108, 2451
S ó v ág ó  J á n o s  1658
S p ie lm a n n  J ó z s e f  2195
S ta r k  E rv in  1306
S te c z e k  K a ta l in  1880
S te fa n ie s  J á n o s  169
S te in g a s z n e r  O lg a  1780
S te k k e r  K á ro ly  639
S te in e r  B é la  643, 793
S tre ib e l  V i lm a  103, 618
S t r e n g e r  J á n o s  211
S ü k ö sd i L ász ló  348
S v o rc  P é te r  2464

S zab o ló s  Z o ltá n  381 
S z a b ó  A n n a  1753 
S z a b ó  B é la  1187 
S zab ó  G y ö rg y  1085 
S z a b ó  G y u la  1857 
S zab ó  L ász ló  2315 
S z a b ó  M ik ló s 647 
S zab ó  Z o ltá n  236, 625 
S z a k o ly i A n d rá s  179 
S z a la y  E. 2229 
S z a la y  E le m é r  1734 
S z a lo n ta y  T h e o d ó ra  697 
S zam o si Jó z se f  457 
S z a n d á n jd  I s tv á n  1208 
S z a rk a  Jó z se f  1031 
S z a rv a s  F e re n c  585, 1279 
S z á m  Is tv á n  2049 
S z á n tó  D ezső  1282 
S z á n tó  G y ö rg y  1063 
S z á n tó  L ász ló  1115, 1578 
S z á n tó  R ó zsa 313 
S zeg ő  S á n d o r  1229 
S z e le s te i T a m á s  1603, 1607, 1491 
S z e m e re  G y ö rg y  2030, 2353 
S z e m e re  P á l  1087 
S zem es i Im re  1557, 2201 
S z e n tá g o th a i  J á n o s  769 
S z e n t-G y ö rg y i  A lb e r t  241 
S z e n tk e re s z ty  B é la  1325 
S z e rd a h e ly i  É v a  13 
S z e re d a y  Z o ltá n  130, 520, 1173, 1227, 

1446
S z é c sé n y i N ag y  L á sz ló  1938 
S zéc h y  M ik ló s  2227 
S z é k á c s  S á n d o r  1146 
S z é k e ly  Jó z se f  501, 1245 
S z é k e ly  J u d i t  595, 1780 
S z é k e ly  S á n d o r  2101 
S zé l i K á lm á n  283, 1928 
S z é p la k i  F e re n c  1377 
S z é p la k i  S á n d o r  1119 
S z i la ssy  K o rn é l ia  842 
S z ilá g y i Já n o s  921, 2092 
S z i lv á g y i H e rm a n  1421 
S z irá k i  L ász ló  987
S z o d o ra y  L a jo s  237, 371, 619, 1580, 

2203, 2444
S z o m o r L ász ló  1803
S z o n tá g h  F e re n c  1173, 1446, 2065
S z ó rá d i I s tv á n  1851
S z ö ő r  Á rp á d  1753
S ző k e  L ász ló  1737
S z ta n k a y  C sa b a  639, 1830
S z u c h o v sz k y  G y u la  2424
S z u n g y i Z o ltá n  929
S z ü le  P é te r  103, 618
S zű cs  Z s u z s a n n a  2026
S z ü le  E n d re  2360
S z v é te k  L ász ló  995

T a k á c s  G éza  604 
T a k á c s  I. 1069 
T a k á c s  L a jo s  1692, 1741

T a k á c s i-N a g y  L ó rá n d  307
T a k á ts  L ász ló  1611
T a k ó  J ó z se f  223, 809, 1646
T a m á s  A n ta l  395
T a rd y  L a jo s  660
T a r já n  R ó b e r t  1097
T a rso ly  E m il 1496
T a s n á d i  L ász ló  438
T a u s z k  É v a  1854
T e le g d i I s tv á n  2494
T e lk e s  M a rg i t  1083
T é n y i I s tv á n  2308
T h u rz ó  R ezső  927
T isz a i A la d á r  2415
T o ln a y  S á n d o r  983, 1511
T o m c s ik  Jó z se f  435
T o m o ry  I s tv á n  117, 1095
T ó th  B é la  1402
T ó th  G y ö rg y  1029
T ó th  F e re n c  111
T ó th  I s tv á n  585
T ó th  Jó z se f  2372
T ó th  M . 155
T ó th  M a rg i t  310
V. T ó th  M á r ia  2281
T ó th  M ih á ly  543, 1519
T ó th  S zab o lcs  809
T ö rö k  É v a  2073
T ö rö k  G á b o r  450, 1435
T ö rö k  I s tv á n  635
T ö rö k  J á n o s  2164
T ö rö k  L a jo s  2331
T ö rő  I m re  140, 1441
T ö rő  M a g d o ln a  539
T re b i ts c h  M a g d o ln a  737
T re n c s é n i T ib o r  2455, 2463, 2466
T u z so n  P á ln é  2263

U d v a r i  P á l  1035 
Ú r i  J ó z se f  287, 1069

V aczó  G y ö rg y  1223
V a d á sz  G y ö rg y  731, 1195
V a jd a  M ik ló sn é  1466
V a lu  G y. 1069
V a lló  J ó z se f  1035
V a rg a  B e r ta la n  591, 1306
V a rg a  E rv in  2000
V a rg a  I. 12, 2229
V a rg a  I s tv á n  1864
V a rg a  J á n o s  2349
V a rg a  J ó z se f  745, 1391
V a rg a  P é te r  29
V a r ró  V in c e  379, 1206
V ass  J ó z se f  521
V a sz a ry  I s tv á n  1595
V a ta i  M a rg i t  887, 1940
V á le n t i  I lo n a  687
V á n k o s  J ó z se f  1772
V á ra d i  T a m á s  1987
V á rh e ly i  I m re  1994
V á rk o n y i  G yő ző  1051
V á rn a i  G y ö rg y  1503
V ecse i P á l  1077
V e re c k e i I s tv á n  1741
V e re ss  L ász ló  357
O. V e re ss  O liv ia  2082
V e re ss  S á n d o r  92, 429, 1246, 1577
V e rz á r  F r ig y e s  1777, 2396
V é g h e ly i P é te r  955
V id o r  É v a  108
V id o s A n n a  1791
V ilm o n  G y u lá n é  1905
V in c z e  E gon  1197
V irá g  I s tv á n  1029
V isz o k i j  F. F . 975
V ité z  I s tv á n  1599
V o j is la v  D a n ilo v ic  235

V o l ta y  B é la  310 
V o tc s a l  B. E. 975 
V ö d rö s  D. 2380 
V ö lg y e s i F e re n c  2056 
V ö rö s  I s tv á n  1381

W a l ln e r  E m il  1109
W a ls a  R ó b e r t  228, 2168
W e iln é , L e ic h n e r  Z su z s a  123, 1223
W i r th  F e re n c  2127
W i t te k  L ász ló  285, 1146
W i t tm a n n  I s tv á n  737
W u r f  e r  B é la  935

Z a la y  L á sz ló  1702 
Z á b o rs z k y  B é la  219, 858, 1702 
Z á d o r  L á sz ló  476, 2056 
Z á r d a y  I m re  1630 
Z e le n k a  L a jo s  1946 
Z i la h i  Z o l tá n  79, 169 
Z o ln a y  B a lá z s  1734 
Z o l ta y  N á n d o r  2125, 2396 
Z o l tá n  I m re  97

Z se b ő k  Z o ltá n  635 
Z s ig a  I m re  705, 1245 
Z so ld o s  G y ö rg y  1983

T Á R G Y M U T A T Ó

„ A ” v é rc s o p o r t  —  g y o m o r rá k  2091 
Á -v i ta m in  k e z e lé s  n a g y  a d a g ú  — 
L e in e r -k ó r  2419
a b o r tu s  o k o z ta  S e e h a n -s y n d ro m a

652
A c h i l le s  ín re f le x  —  f é l r e la x a t ió s  m é 

ré s e  535
A C T H  —  h y p e r th y re o s is  k e z e lé se  

2119
A C T H  —  h a tá s a  —  m e l lé k v e s é n  á t 

fo ly ó  v é rm e n n y is é g  m e g n ö v e k e d é 
se  1306

A C T H  s e rk e n té s  —  v iz e le ts te ro id o k  
e lh íz o t t  n ő b e te g e k e n  1940 

a d r e n a l in  —  le u k o c y to s is  —  m e l lé k -  
v e s e k é re g h o rm o n o k  1883 

a g y d a g a n a t  —  lá tá s ro m lá s s a l  je le n t 
k ez ő  831

a g y tá ly o g  —  k a m ra re n d s z e r  k ö z ö tt i  
s ip o ly  1384

a g y tö rz s i  a d re n e rg iá s  m e c h a n iz m u s  
484

a lb u m in u r ia  b a c te r iu r ia  —  e g y id e jű  
k im u ta tá s a  167

a l le rg o ló g ia i  k u ta tá s o k  —  e re d m é 
n y e i 577

a lk o h o l iz m u s  —  g y ó g y ítá s a  323
------- k é rd é s e i  323
a lk y lp h o s p h a t  m é rg e z é s rő l  1795 
a lv a d á s g á t ló k e z e lé s  h a tá s a  —  a n t i -  

th r o m b in  s z in tre  2413 
a lv á s  —  ö n tu d a t la n s á g  630 
a m e n o r rh o e a  —  h o rm o n á l is  v iz sg á 

la to k  113
------- k e z e lé se  —  d ie n c e p h a lo n  e le c t-

r o s t im u la t ió já v a l  111 
a m e n o r rh o e á k  —  c s o p o r to s í tá s a  113 
a m e lo g e n e s is  im p e r fe c ta  n o n  —  h e 

r e d i t a r i a  s e g m e n ta l is  677 
a m o e b ia s is ró l  2406
a m o e b ia s is  o k o z ta  —  m a g z a t i  k á r o 

so d á s o k  2125 
a m p ic i l l in  64
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a n a e m ia  a p la s t ic a  —  g y e re k k o rb a n  
1791

a n a e m ia  p e rn ic io sa  — ly m p h o id  le u 
k o s is  803

a n a e m ia  p e rn ic io sa  —  p a th o g e n e s i -  
se  789

A n a lg o m a t k é sz ü lé k  —  sz ü lé s z e t i  
f á jd a lo m c s i l la p í tá s  1173 
a n a e s th e s io ló g ia  m o d e rn  —  k o c k á 

z a ta  282
a n a e s th e s io ló g u s  k é p z é s rő l 1144 
a n g io c a rd io g ra p h ia  499, 2473 
a n g io c a rd io g ra p h ia  —  f a j t á i  2473
------- k o n tra s z ta n y a g  2474
a n g io g ra p h iá s  v iz sg á la t o k o z ta  —  

th ro m b o s is  639
a n g io ló g ia  —  id ő sz e rű  k é rd é s e i  2047 
a n g io m a  re tro b u lb a r is  —  K rö n le in -  

m ű té t  1183
a n g io te n s in  b ő rp ró b a  1166
------- d ia g n o sz t ik a i  é r té k é rő l  2342
a n h y d ro s is  h y p o tr ic h o t ic a  123 
a n te n a ta l is  h a lá lo z á s  792 
a n t ib io t ic u m o k  a lk a lm a z á s a  —  u r o 
ló g iá b a n  1991
a n t ic o a g u lá n s  k eze lés  —  e l le n ő rz é s e  

475
------- e re d m é n y e i 2478
------- p i tv a r f ib r i l lá c ió  o k o z ta  e m b o 

l ia  2249
------- S zerk e sz tő ség i k o m m e n tá r

2482
------- szö v ő d m én y e i 2481
a n t ie m e t ic u m  —  re c ta l is  933 
a n t i th r o m b in  sz in t v é rb e n  —  a n t i 
c o a g u la n s  k eze lés  1024, 2413 
a n t i th y r e o id  k eze lés  —  m e l lé k v e s e 

k é re g  fu n k c io n á l is  r e s e rv  k a p a c i 
tá s a  1646

a n u r ia  k ez e lése  —  m a n n i to l la l  1603 
a n y a i  h a lá lo z á s  1156 
a o r ta  —  io n ta r ta lm a  201
------- in s u f f ic ie n t ia  499
------- a n e u r is m a  — r u p tu r a  709
------- h a s i  —  re se c tió ja  1031
------- b i l le n ty ű  —  jó in d u la tú  d a g a 

n a ta  459
------- m u c o p o lisa c c h a r id a  —  s z é ru m

l ip o p ro te id  k o m p le x  353 
a p p e n d e k to m ia  — h a lá lo z á s  438 
a p p e n d ix  — c a rc in o id  1857 
a r h in e n c e p h a l ia  1391 
a r te r io s c le ro s is  o b l i te ra n s  —  1071 
a s c a r ia s is  —  é te lm é rg e z é s  ö ssz e fü g 

g é se i 2123
a s c o rb in s a v  —  b i l i ru b in  d ia z o  r e a k 

c ió  b e fo ly á so lá sa  1938 
A S T  v iz s g á la t —  rh e u m a  338 
a s th m a  b ro n c h ia le  k im u ta tá s a  — 

p n e u m o m é te r re l  2368 
a s th m a  c a rd ia le  —  m y o c a rd ia l is  in 

f a r c tu s  1377
a th e ro s c le ro s is  — E la s ta s e  k e z e lé se  

2082
a th e ro s c le ro s is  J 131- tr io le in  p ró b a  

d ia g n o sz t ik u s  é r té k e  1974 
a t r e s ia  h y m e n a l is  1130 
a u to a n t i te s te k rő l  1873 
a u to im m u n i tá s  581 
á lo m k ó r ró l  2407
á l ta lá n o s  o rv o s — sz a k o rv o s i k é p e s í 

té s e  1245 
á p r i l i s  4 625

B j 2-v i ta m in  — d u o d e n a lis  in t r in s ic  
f a k to r  te rm e lé se  789

------- fe le s le g ese n  a d a g o lt  474
------- m e g h a tá ro z á s  6

b a k te r iu r ia  —  e lő fo rd u lá s a  448 
------- a l b u m in u r ia  —  e g y id e jű  k im u 

ta tá s a  167
b a k té r iu m o s  re z is z te n c ia  — n ő g y ó 

g y ásza ti a n y a g b a n  548 
B a la ssa  J á n o s ró l  2461 
b a r b i t u r a t  m é rg e z é s  —  h a e m o d y a l i -  

s is 1211
b a r iu m  —  p e r i t o n i t i s  845 
B a se d o w -k ó ro s  p la z m a  —  p a jz s m i

r ig y  m ű k ö d é s t  s e rk e n tő  h a tá s ú  883 
B a u e r  E rv in rő l  998 
b e teg sé g  —  a u to g e n  1349
------- ia t r o g e n  1349
b éb i —  f a n to m  1227 
b é l fe sz ü lé s  m e g s z ü n te té s e  — i le u s  

m ű té t  1127
b é l r u p tu ra  —  s p o n tá n  319 
b é ta  —  l ip o p r o te in  m e g h a tá ro z á s  —  

s z é ru m b a n
b i l i ru b in  —  d ia z o  re a k c ió  b e fo ly á so 

lá s a  —  a s c o r b in s a v v a l  1938 
b i l i ru b in  m e g h a tá ro z á s o k  é r té k e lé s e  

— ú js z ü lö t t k o r i  v é rc s e re  sz e m 
p o n t já b ó l  2164 

b la s to m y c o s is ró l  301 
b ő rb e te g sé g  —  id ü l t  —  S y la n a r  o k o z 

ta  1273
b ő rc a rc in o m a  b a s o c e l lu la r is  —  re c i-  

d iv á ló  1640
b ő rg y u l la d á s  k e le tk e z é s é n e k  —  m e 

c h a n iz m u s a  2299
b ő rn e k ró z is  —  S y n c u m a r  o k o z ta  2242 
b ro n c h it is  i d ü l t  —  n é p b e te g sé g  je l 

leg e  103
B u c a rb a n  —  b a c te r io s z ta t ik u s  h a t á 

sa  253
B u e rg e r -k ó r  —  se b ész i k e z e lé se  

1830
c a rc in o m a  —  k o r a i  d ia g n o s is  1976 
B u rs te in - fé le  —  l ip o p ro te in  m e g h a 

tá ro z á s  743

c a lc e rg ia  —  c a lc ip h y la x ia  817 
c a lc ip h y la x ia  —  c a lc e rg ia  817 
c a n d id ia s is  —  h ü v e ly i  1402 
c a rc in o id  d u o d e n i  553 
c a rd ia l is  d e c o m p e n s a t io  —  h y p e rb i -  

l i r u b in a e m ia  1021
c a rd io m y o f ib ro s is  —  m á je lv á l to z á 

sok  2305
c a rd io p a th ia  —  k ís é r le te s  865 
c a rd io re s p i r a to r ic u s  e lé g te le n sé g ' —  

id ü l t  921
c a rd i t is  —  r h e u m a to id  a r th r i t i s  858 
c a r ie s rő l  529
c h lo ra m p h e n ic o l  k e z e lé s  —  s z é ru m 
sz in t 1069
c h lo rp ro p a m id  —  p h lo rh iz in  g ly k o s -  

u r iá b a n  1466
C h lo ru r i t  —  M o rg a g n i— A d a m s —  

S to k e s - ro h a m  m e g e lő z é se  1493 
c h o la n g io g ra p h ia  —  in t r a o p e r a t i v  

1300
c h o le c y s te c to m ia  —  s i tu s  in v e rs u s  

to ta l is  226
ch o led o ch o  to m ia  1304 
c h o le s te r in  s z in t  sz é ru m b a n  —  é le t 

k o r  2263
C h r is t— S ie m e n s — T o u ra in  s y n d ro m a  

123
c h ro m o so m a  a n o m á l iá k  —  e m b e re n  

2353
c h ro m o so m a  v iz s g á la t  -*■  e m b e re n  

2366
c ig á n y k é rd é s rő l  520 
C lo s tr id iu m  p e r f r in g e n s  —  id e n t i f i 

k á lá s a  313

c la u d o g e n  —  fo g a m z á sg á t ló  180 
C o li e n te r i t is  —  r .  co l i 0 124 o k o z ta

—  1952
co li e n te r i t is e s  cse c se m ő k  k e z e lé se

—  la c to b a c te r iu m m a l  1702 
C o m a d é p a ssé  632
c o m b n y a k tö ré s  —  m o d e rn  k e z e lé se  

2315
co m m o tio  c e re b r i  —  p a lm o m e n ta l is  

r e f le x  1208
c o n g e n ita l is  v i t iu m o t  u tá n z ó  —  sz ív 

tu m o r  ú js z ü lö t tk o r i  e lső d le g e s  
2372

c o n n a ta l is  tb c  643 
C o n te rg a n  —  k é rd é s h e z  2347 
c o r  p u lm o n a le  id ü l t  —  v e n a  i l ia c a  

e x te r n á k  le k ö té s e  1784 
C o ro n t in n a l  v é g z e t t  v iz s g á la to k  975 
c o r t ic o s te ro id  k é s z í tm é n y e k  —  a lk a l 

m a z á s i te rü le te i  2037 
c ry o te c h n ik a  —  sz e m é sz e tb e n  1321 
c u k o rb e te g e k  e l lá tá s á n a k  —  p ro b lé 

m á i  1898
c u k o rb e te g sé g : 1. d ia b e te s  m e l l i tu s  is  
c u k o rb e te g sé g  —  J 13i o la js a v  te r h e 

lé s  2026
------- k é rd é s e irő l  1921
C u m a r in  k ez e lés  —  v é r a n t i th r o m b in  

s z in t  e m e lk e d é se  1024 
C u s h in g  s y n d ro m a  —  h y p o p h y s is  

c h ro m o p h o b  a d e n o m a  223 
c y a n h e m o g lo b in  —  v á l to z á s a i ró l  

2054
c y to ló g ia i v iz s g á la to k  je le n tő sé g e  —  

tü d ő r á k  d ia g n o s z t ik á já b a n  2269 
„ c sa k  n y u g d í ja s ? ” 2347 
C s e c se m ő h a lá lo z á s  M a g y a ro rsz á g o n  

1963, 1457
c s e re tra n s z fú z ió  —  ja v a l l a ta  955 
c s ig o ly a tu m o r  —  p a r a v e r te b r a l is  á r 

n y é k  117
c s íp ő íz ü le t i  d y s p la s iá k  g y ó g y u lá sa

—  g o n d o zá s i f e l té te le k  2143 
c s íp ő tá j i  tö ré s e k  —  b e lg y ó g y á sz a ti

v o n a tk o z á s a i 1358
c s o n ttö ré s e k  g y ó g y u lá sa  —  g y e rm e k 

k o rb a n  1633
c s o n tv e lő k á ro so d á s  c sec sem ő b e n  —  

S a c e rn o  k e z e lé s  1029 

d a d o g á s ró l  780
D a e d a lo n -k ú p  —  te rh e s s é g i  h á n y á s  

933
d a g a n a tk e z e lé s  —  re g io n a l is  p e r f u -  

s ió v a l 821, 827
d a g a n a to k  ro s s z in d u la tú a k  —  g ég é 

sz e ti  g y a k o r la tb a n  c se c se m ő k o r
b a n  1269

D e c h o lin  h a tá s a  —  p a n c re a s o n  á t -  
á ra m ló  v é rm e n n y is é g re  591 

d e g e n e ra t io  —  h e p a t ic o  —  le n t ic u la 
r is  935, 939
D e g ra n o l —  k iü rü lé s e  635
------- s z e r v t r a n s z p o r t ja  635
d e h y d ro e p ia n d ro s te ro n  ü r í té s  —  o b e - 

s i ta s b a n  1113
D e p e rso lo n  k e z e lé s  —  g y e rm e k g y ó 
g y á s z a tb a n  1851
D e p e rso lo n  —  sz e m c se p p e k  2037 
d e rm a to m y o s i t is  c h ro n ic a  —  g y e r 

m e k k o rb a n  415 
d e x t ro c a rd io g ra p h ia  2473 
d ia b e te s  m e l l i tu s :  1. c u k o rb e te g sé g  is 
d ia b e te s  —  a c h re s t ic u s  1924
------- in s ip id u s  —  ö rö k le te s  fo rm a

556
------- la b i l is  1925
------- m e l l i tu s  —  m y x o e d e m a  h y p o -

p h y se a l is  995



d ia b e te s  —  m á j -  és  e p e ú t b e te g sé g e k  
2131

d ia s to le s  z ö re j —  fu n k c io n á l is  263 
d ie ld r in  t a r ta lm ú  n ö v é n y v é d ő sz e r-  

m é rg e z é s  457
d ie n c e p h a lo n  e le k t r o s t im u lá t ió ja  —  

a m e n o r rh o e a  k e z e lé se  111 
d ig i ta l is  m é rg e z é s  891 
d ih y d ro c h lo ro th ia z id  —  v é rc u k o r -  

e m e lk e d é s  2266
d ip h th e r ia  —  p re d n is o lo n  k ez e lése  

355
d iu re s is  c sö k k e n é s  —  h a e m o d ia ly s is  

u tá n  155
d o h á n y z á s  k é rd é s e  1146 
d u m p in g _ -sy n d ro m a —  re s e rp in  k ez e

lé se  2173
d u o d e n u m  c a rc in o id  553 
d y sc h o n d ro p la s ia  —  h a e m a n g io m a -  

to s is  1759
d y s e n te r ia  —  e lk ü lö n í té s i  k ó r ism e  

1083
d y s p e p s ia  co li —  im m u n o f lu o re s -  

c e n s  v iz s g á la to k  1171

e c h o e n c e p h a lo g ra p h iá ró l  1745 
e c h o v íru s  9 o k o z ta  —  e x a n th e m á s  

m e g b e te g e d é s  310
eg é sz ség ü g y i k ö z é p k á d e re k  —  sz a k 

m a i  fe le lő ssé g e  2424 
eg é sz ség ü g y i o rg a n iz á c ió  —  n o m e n 

k la tú r á ja  858
e k la m p s ia  k e z e lé se  —  M a g y a ro rsz á 

g o n  395
e la s ta s e  —  a th e ro s c le ro s is b a n  50, 

2082
------- g y ó g y ítá sb a n  53
------- k u ta tá s  49
------- p a n c re a s  —  z s írn e k ro s is  52
-------  v é ra lv a d á s  52
------- a k t iv i tá s  —  m e g á l la p í tá s a  50
e le k tro f iz io ló g ia  —  fe j lő d é s e  559 
e le k tro s h o c k  —  iz o m re la x a n s o k  2168 
e lh íz á s  —  ta r tó s  fo g y a sz tá s  1686 
e lh íz o t t  n ő b e te g e k  —  v iz e le ts te ro id -  

ja i  1940
e lső se g é ly n y ú jtá s  —  s é rü l te k  sz á l l í

tá s a  1063
E ly s io n  —  m o d e llp sy c h o s is  455 
e m b o le c to m ia  m u l t ip le x  1231 
e m é s z tő c s a to rn a  v iz s g á la ta  —  p a s 

sa g e  g y o rs ító  a n y a g o k  1223 
e m é sz tő sz e rv i  p e r f o rá c ió k  —  fe l is 

m e ré s e  2227
e m lő rá k  n ő i —  s e x c h ro m a t in  v iz sg á 

la to k  1499
e m p y e m a  th o ra c is  —  k e z e lé se  1038 
é n d o c y to s is  —  im m u n i ta s  1445 
e n ta m o e b a  h is to ly t ic a  —  fe r tő z é s rő l  

785
e n te ro c y s ta  —  e le o c o e c a l is  in v a g in a -  

t ió t  o k ozó  2092
e n te ro g e n  f e ln ő t tk o r i  —  m e th a e m o 

g lo b in a e m ia  1707
e n te r o p a th ia  —  fe h é r je v e s z tő  1215, 

1219
e n u re s is  n o c tu rn a  —  g y e re k k o rb a n  

119
e o s in o p e n ia  —  e n d o g e n  1109 
e o s in o p h i l  g ra n u lo m á k  —  g y o m o r-  

b é l t r a c tu s b a n  1183 
e p e h ó ly a g  á t fú ró d á s  1887 
------- h e p a t i t is  e p id e m ic a  g y e re k 

k o r i  2147
e p e h ó ly a g g y u l la d á s  id ü l t  —  k ő v e l 

1288
e p e k ő  —  n a g y m é re tű  1709 
------- n é m a  1298

e p e k ő  —  p y lo ru s  s te n o s is t  o k ozó  1285 
e p i le p s ia  —  tö r té n e te  1331 
e p i le p s iá s  tü n e te k  —  ó r iá s s e j te s  re -  

t ik u lo s is  705
e p i le p s iá t  ig azo ló  —  í r á s o k ró l  2346 
e rn y ő fé n y k é p  f i lm e k  —  k ö z é p á rn y é k  

é r té k e lh e tő s é g e  1987 
e r y th e m a  e x s u d a t iv u m  m u lt i f o rm e  

—  s ta p h y lo c o c c u s  a u r e u s  sep s is  
1661

e ry th ro m y e lo s is  a c u ta  2415 
e th io n a m id  c h lo rh y d r a t  —  g ü m ő k ó r  

k e z e lé se  1753
e u n o c h o id is m u s  —  f e r t i l i s  1279 
é le lm is z e r te rm e lé s  —  m e z ő g a z d a sá g  

85
é te lm é rg e z é s  —  a s c a r ia s is  ö ssz e fü g 

g é se  2123
------- K le b s ie l lá k  o k o z ta  1417

f á já s m é ré s  —  to k o m é te r r e l  681 
f á z is k o n tra s z tm ik ro s z k ó p  —  se x 

c h ro m a t in  v iz s g á la t  1027 
f e b r is  r h e u m a t ic a  —  s c a r la t in a  185 
f e b r is  r h e u m a t ic a , s c a r la t in a  és  ch o 

r e a  m in o r  —  já r v á n y g ö rb é jé n e k  
ö ssz e fü g g ése  758

fe j lő d é s i  re n d e l le n e s s é g e k  —  a e tio ló -  
g iá ja  1654, 2492

fe j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e k  —  B O T E  
I. N ő i k l in ik á n  1651

------- m a g z a tb a n  987
------- m ik ro o p h th a lm ia  745
------- n o m e n c la tu rá já ró l  2492
------- v á l lö v b e n  697
fe k é ly  (gyom or) —  p e r f o r a t ió ja  725 
fe k é ly b e te g sé g  —  ö re g k o rb a n  927
------ - p a ra th y re o id e a  1356
f e r tő t le n í té s  — m in d e n n a p i  g y a k o r 

l a t a  1599
fé re g n y ú l  v á n y g u rd é ly  1857 
f ib r in o g e n o p e n ia  447 
f ib r in o ly s in  k e z e lé s  2085
------- a r té r iá s  th ro m b o s is b a n  2085
------- e l le n ja v a l la to k  2087
------- m é ly v é n a  th ro m b o p h le b i t is b e n

2085
f ib r in o ly s is  —  k ó ro sa n  fo k o z o tt  447
------- p a n g á s  o k o z ta  1840
------- S y n c u m a r  k e z e lé s  2079
f ib ro e la s to s is  e n d o c a rd ia l is  —  k is 

g y e re k k o r i  é lő b e n  d ia g n o s z t iz á l t  
1282

f ib ro m a  p se u d o  —  m y x o m a to s u m  
c o rd is  2372 

f i l ia r ia s is ró l  2407
fo g a m z á sg á t ló  eszk ö z  —  ú j t íp u s ú  

1946

fo g sz u v a so d á s  —  c u k o r fo g y a s z tá s  531
------- n é p tá p lá lk o z á s  529
fo g y a sz tá s  ta r tó s  —  e lh íz á s b a n  1686 
f o ly a d é k té r  —  m e g h a tá ro z á s  3 
F re n o lo n  m é rg e zé s  1532 
F r ie d — H o f lm a y e r  —  l ip o p ro te in

m e g h a tá ro z á s  743
f u z io m e te iv — tra n z is z to ro s  k é z i 1085

g a la m b o k  —  m in t  b e te g s é g te r je s z 
tő k  186

g a m m a  g lo b u l in  m o le k u la  s z e rk e z e 
te  578

g a r a t tu m o r o k  —  d i f f e re n c iá ld ia g 
n o s z t ik á ja  2328

G a u c h e r -k ó r  —  h y p e rs p le n ia  1381 
g á t lá s  —  k ö z p o n t i  id e g re n d s z e rb e n  

485

g á t ló s z e re s  k e z e lé s  —  tü d ő g ü m ő k ó r  
666

g e r in c s é rü lé s  —  fo rg a th a tó  á g y  558
------- r e h a b i l i tá c ió ja  558
g e ro n to ló g ia  —  sz o c iá lis  2216 
g lu c o c o r t ic o id  k eze lés  —  h y p e r th y -  

r e o s is b a n  2119
g ly k o p ro te in e k  —  s z é ru m b a n  2223 
g o m b a fe s té s  —  P a r k e r  t i n t á v a l  412 
t  G o tts e g e n  G y ö rg y  1057 
G ra c id in  m á m o r  —  p o n d e x  p sy c h o 

s is  1611
G ra v in d e x  O r th o  —  te rh e s s é g i  p ró 

b a  691
G r ie ss— I lo sv a y -p ró b a  167 
t  G ró sz  E m i l rő l  2116 
g ü m ő k ó r  —  c o n n a ta l is  643
------- k e z e lé s e  —  e th io n a m id  c h lo r -

h y d r a t t a l  1753
g y a k o r ló  o rv o s  —  re p ü lé s  19 
g y e rm e k á g y i  lá z  —  a n y a i  h a lá lo z á s  

1563
------- g y ó g y ítá s a  1557
------- h a lá lo z á s á ró l  2201
------- k l in i k u m a  1557
g y o m o r-  és  n y o m b é lfe k é ly e k  —  ö re g 

k o r b a n  927
g y o m o rc so n k o lá s  —  B i l l r o th  1 ty p u -  

sú  u tá n v iz s g á la ta  1928 
g y o m o r fe k é ly  —  in t r a o p e r a t i v  k ó r 

is m é je  257
g y o m o rn e d v  a c id i tá s a  —  g y o m o r rá k  

343
g y o m o rn e d v  m u c o p o ly s a c c h a r i  d ó i

n a k  s z e re p e  —  v é r l ip o id  k é p  a la 
k u lá s a  1780

g y o m o r rá k  —  „A ” v é rc s o p o r t  2091
------- g y o m o rn e d v  a c id i tá s a  343
------- k o r a i  fe l ism e ré s e  361, 377, 2438
g y o m o r re se c t io  —  fe h é r je v e s z tő  e n 

te r o p a th ia  1219
------- s i tu s  in v e rs u s  to ta l is  2486
g y o m o rü rü lé s  —  v iz s g á la ta  1837 
g y ó g y in té z m é n y e k  fő v á ro s i  —  s te r i 

l i tá s i  v is z o n y a i 599 
g y ö g y sz e ra d a g o lá s i  g o n d o k  409 
g y ó g y sz e re k  —  la b o ra tó r iu m i  v iz sg á 

la to k  e r e d m é n y e  55 
g y ö k b e fo g ó k  1371
g y ö k se m le g e s íté s  ú t já n  h a tó  —  s u 

g á rv é d ő k  1370 
g y u l la d á s  —  d e n e rv á lá s  289
------- fá jd a lo m é rz ő  re c e p to ro k  „d e -

s z e n z ib i l iz á lá s a ” 294
------- h e ly i  é rz é s te le n í tő k  292
------- id e g i m e c h a n iz m u s o k  s z e re p e

289, 292, 2299

h a e m a n g io m a  c a v e rn o s u m  c u t is  g y e 
re k k o r i  —  su g á rk e z e lé se  2019 

h a e m a n g io m a to s is  —  d y s c h o n d ro 
p la s ia  1759

h a e m o d y a l is is  —  b a r b i t u r á t  m é rg e 
zés 1211

------- d iu re s is  csö k k e n é s  155
h a e m o g lo b in  —  fo e ta l is  401
------- g lo b in  sz e rk e z e te  2259
—  —  n o r m á l is  2257 
h a e m o g lo b in o k ró l  2257 
h a e m o p n e u m o th o ra x  —  s p o n tá n  2023 
h a j l í tó ín  s é rü lé s  —  k éz en  895 
h a lá lo z á s  —  a n te n a tá l is  793
------- p e r in a ta l i s  793
h a lm é rg e z é s  321
H a n d — S c h ü le r— C h r is t ia n  b e te g s é g  

1035
h a p to g lo b in  ta r ta lo m  v é r s a v ó b a n  —  

sz il ik ó z is  204
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2 ia s i k a ta s z tró fa  — tü d ő re s e e t io  602 
h a s n y á lm ir ig y g y u l la d á s  h e v e n y  —  
b e lg y ó g y á sz a t i  keze lése  2127
------- k l in ik a i  e lem zése 1590
h a z a i  sz e rző k  —  m e g b e c sü lé se  1095 
h á ly o g m ű té t  —  a l fa -c h y m o tr y p s in n e l  

v é g z e t t  2321 
h e m ih y p e r t r o p h ia  1310 
H e p a r in  —  H u n n e r- f . f e k é ly  1277
------- in t r a c u ta n  — th ro m b o p h le b i t i s

1503, 1505
------- k en ő c s  — th r o m b o p h le b i t i s -

b e n  2279
h e p a t i t i s  —  sebészete  1454 
h e p a t i t i s  ep id em ica  —  e p e h ó ly a g á t -  

f ú ró d á s  g y e re k k o rb a n  2147
------- g y e re k k o r i  1955
-------  id ő s  k o rb a n  108
------- e p id e m ic a  — s te ro id  a n y a g 

c s e re  2208
h e p a to g e n  h y p o g ly k a e m ia  —  p a th o -  

g e n e s is e  1761 
h e p a to l i th ia s is ró l  2185 
h e r p e s  c o rn e a e  146 
H im lő o l tá s  —  tö r té n e té b ő l 1617 
h i r s u t is m u s  — p re g n a n tr io l  v iz s g á 

la to k  585
H o d g k in -sa rc o m a  494 
h o g y a n  í r ju n k  1095 
h o m e o s ta s is  —  d ia g n o s z t ik á b a n  1585 
h o rm o n c y to ló g ia i  fe s té s i e l j á r á s  650, 

1771
h ó ly a g d a g a n a te k  e l lá tá s a  —  s u g á r -  

th e rá p iá v a l  2177
h ö r g ő rá k  —  c y to s ta t ik u s  k e z e lé s e  

248
h ö rg ő rá k o s  b e teg ek  —  s o r s a  243 
h ö r g h u r u t  —  id ü l t  n é p b e te g s é g  je l 

le g e  103
h u l la f e r tő z é s  1551 
H u n n e r - f .  fek é ly  —  H e p a r in  1277 
H ü l t l  T ih a m é r  81 
h y d a n to in  —  re t ic u lo s is  1245 
h y d ro n e p h ro s is  k é to ld a l i  —  tö b b s z ö 

rö s  m ű té té  1803
5 -h y d ro x y - t r y p ta m in  —  m e g h a tá r o 

z á s  58
h y p e rb i l i ru b in a e m ia  —  c a r d ia l i s  d e - 

c o m p e n sa t io  1021 
„ h y p e rk in a e m ia ” 1060 
h y p e rk in e s is  —  m á so d la g o s  1057 
h y p e rk in e s is  — v é r k e r in g é s b e n  1058 
h y p e rs o m n ia  633
h y p e rs p le n ia  — G a n u c h e r - k ó r  1381 
h y p e r l ip a e m ia  — sz e m fe n é k i  th r o m -  

b o s is o k  2395
h y p e r th y re o s is  k eze lése  —  A C T H -v a l  

2119
h y p e r th y re o s is  —  b e lg y ó g y á s z a t i  k e 

z e lé se  1015
------- J 131 th e rá p ia  877
------- c e n trá l is  1577
------- c e n trá l is  — k e z e lé se  1018
h y p e r to n ia  b e tegség  —  v é r n y o m á s -  

é r té k e  2357
h y p e r to n ia  ty p u so k  —  a r t e r i a  c i l ia -  

r i s b a n  m é r t  v é rn y o m á s  a la p já n  
1351

h y p e r to n iá s o k  g o n d o zá sa  —  a n g io 
te n s in  b ő rp ró b a  1166 

h y p o p h y s is  ad e n o m a  c h ro m o p h o b  — 
C u sh in g -sy n d ro m a  223 

h y p o p h y s is  d a g a n a t —  th e r á p iá j a  
809

h y p o k a la e m iá t  okozó —  té n y e z ő k rő l  
2284

h y p o p ro te in a e m ia  — f e h é r je v e s z tő  
e n te ro p a th ia  1215

ic te ru s  —  s e b é s z e te  1451, 1455 
------- g ra v is  —  ú js z ü lö t tk o r i  a r c h a i 

k u s  r e f le x  1737
im m u n o ló g ia i re a k c ió k é sz sé g  f o r r á s a

— fe j le t t  s z e rv e z e tb e n  2161 
im m u n p a th o ló g ia i  k ó rk é p e k  —  a u to -

a n t i te s te k  1877
im m u n re a k c ió k  —  o sz tá ly o z á s a  1878 
IN H  k ez e lés  —  tü d ő b e te g e k e n  2201 
in tra g lu te a l is  in je k c ió  o k o z ta  c s íp ő 

tá j i  k á ro s o d á s  1994 
i t ta s o k  s é rü lé s e i  740 
iz o m re la x a n s o k  —  e le k tro s h o c k  2168 
izo tóp  in d ik á to ro k ró l  2 
íz ü le t i b e te g s é g e k  (d e g e n e ra tív )  —  

p o rc c s o n tv e lő k iv o n a t  k e z e lé se  2135 
id e g e n te s t a s p i rá c ió  —  s z o k a t la n  le 

fo ly á sú  1325
— —  lé g ú t i  —  g y e re k k o rb a n  837 
id eg i m e c h a n iz m u s o k  —■  g y u l la d á s  

289
idő s k o r  —  h e p a t i t i s  e p id e m ic a  108 
id ő sk o rú a k  —  g o n d o z á sa  2221 
i leu s m ű té t  —  b é l fe sz ü lé s  m e g s z ü n 

te té se  1127
ile u s  p o s to p e ra t iv  —  a c u t  r e o p e ra t io  

1115
im m u n g lo b u l in o k  578 
im m u n ita s  —  e n d o c y to s is  1445 
im m u n o f lu o re s c e n s  v iz s g á la to k  —  

d y sp e p s ia  c o l i  e l le n e s  k ü z d e le m  
1171

im m u n o ló g ia i —  te rh e s s é g i  p r ó b a  
687

-------k u ta tá s o k  e re d m é n y e i 577
------- p r o b lé m á k  te rh e s s é g b e n  913
im p ro d u k t iv i tá s  —  szo c iá lis  k é rd é s e  

2219
in g e rü le tá tv i te l  k é m ia i  —  k ö z p o n t i  

id e g re n d s z e rb e n  481 
in fa rc tu s  —  s y n d ro m a  p o s tm y o c a r -  

d ia l is  —  p re d n is o lo n  k e z e lé se  507 
in s u f f ic ie n t ia  b ic u s p id a l is  —  d ia g n ó 

z isa  1313
in t r a c r a n iá l is  v é rz é s  —  ú js z ü lö t t 

k o rb a n  206
in tr in s ic  f a c to r  d u o d e n a l is  te rm e lé s e

—  B 12- v i ta m in  789 >
is m e r jü k  m e g  a  h a z a i  i r o d a lm a t  1291

J 131 —  t r io le in  p ró b a  —  a th e ro s c le ro -  
s isb a n  1974

------- c u k o rb e te g s é g b e n  2026
já rv á n y ü g y i  h e ly z e t  —  M a g y a ro rs z á 

gon 385
J i r g l - p ró b a  —  sá rg a s á g  405

k a n c sa lsá g  g y ó g y ítá sa  — s z e m ü v e g 
gel 1943

k a n y a ró  e l le n i  v é d ő o l tá s  7 
k á l iu m  m e g h a tá ro z á s  —  s z é ru m b a n  

1177
k é z sé rü lé se k  e l lá tá s a  —  v é r te le n í té s  

p n e u m a t ik u s  m a n d z s e t tá v a l  1513 
„K ié li —  c s o n tk é s z í tm é n y ” —  h a s z 

n á lh a tó s á g a  1496
K iio n  k e z e lé s  —  t r ic h o m o n ia s is b a n  

2275, 2360, 2363
k o n tra s z ta n y a g  —  th ro m b o s is  641 
k o n y h a só  —  h y p e r to n iá s  in t r a a m n ia -  

l is  a lk a lm a z á s a  —  te rh e s s é g  m e g 
sz a k ítá s  703 

k o ra s z ü lé s e k rő l  1155 
k o ra s z ü lö t te k  —  e l lá tá s a  1969
-------h ő s z a b á ly o z á s a  1970
-------ú j  k ó r k é p e k  e lk ü lö n í té s e  1970
k o rró z ió s  v iz s g á la to k  —  v e s e b e te g 

sé g e k b e n  1734
K o ssu th  L a jo s  —  sz e m b e te g s é g e  561

t  K o v ács G y ö rg y rő l  1625 
k ö rz e t i  o rv o s i —  k é p e s í té s rő l  1390, 

2344
k ö sz v én y e s v e s e  1167 
k ö v es  e lz á ró d á s  —  se b é sz e te  1452 
k ö v é r  n ő b e te g e k b e n  —  v iz e le ts te ro i-  

d o k  a r á n y a  887
k ö ze g észsé g ü g y  —  N y u g a t-A f r ik á b a n  

511
k ö z é p á rn y é k  é r té k e lh e tő s é g e  1987 
k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r  —  in g e rü le t i  

fo ly a m a t 481
------- f u n k c io n á l is  z a v a r a i  —  p a jz s 

m ir ig y  d y s fu n c t io  1695 
K ő szeg  —  o rv o s tö r té n e lm e  2095 
k ry o g lo b u l in a e m ia  —  d e rm a to ló g ia i  

v o n a tk o z á so k  2073

la b o ra tó r iu m i  —  d o k u m e n tá c ió  1848
-------  s z a k k é p z é s  1847
------- d ia g n o s z t ik a  —  p ro b lé m á i 1843
------- v iz s g á la to k  e re d m é n y e  —

g y ó g y sz e rek  55
la b o ra tó r iu m o k  —  fe la d a ta  1843
------- fe ls z e re lé s e  1848
------- m u n k a te r ü le te  1846
------- sz e m é ly z e t i  e l lá to t ts á g a  1847
la c to b a c te r iu m  k e z e lé s  —  co li e n te -  

r i t is b e n  1702
la e v o c a rd io g ra p h ia  —  t r a n s s e p ta l is  

2473
la p a ro s k o p ia  —  d i f fú z  m á jb e te g s é 

g ek  f e l is m e ré s e  970 
L A T S  883
lá g y é k sé rv  —  M e c k e l —  d iv e r t ic u 

lu m  1129
lá tá s ro m lá s  —  a g y d a g a n a t  831 
lá tó h á r ty a i  sz ö v ő d m é n y e k  —  h á ly o g 

m ű té t  u tá n  2321 
„ le a k a g e ” —  fo g a lm a  821 
------- m é ré s e  822
L e in e r -k ó r  —  A -v i ta m in  b e v i te l  219 
L e n h o ssé k — A p á th y  v i tá h o z  —  e p i

ló g u s 769
le p é n y i s e x u a ls te ro id o k  ü r í té s e  2067 
le p é n y fu n c t io  —  b e fo ly á so lá sa  2071 
lev eg ő  sz e n n y e z ő d é s  617 
le v é l  —  n e g y e d é v e s h e z  1825 
lé g ú t i  id e g e n te s t  —  g y e re k k o rb a n  

837
lé g z é s fu n k c ió s  k é s z ü lé k  —  a s th m a  

b ro n c h ia le  k im u ta tá s á r a  2368 
légzési a n a le p t ic u m o k  —  lég zés i 

e lé g te le n s é g b e n  1461 
lég zési e lé g te le n s é g  —  lé g zé s i a n a 

le p t ic u m o k  1461
lé le g e z te tő  k é z i  —  re s u s c i tá lá s  2484 
lé le g e z te tő c ső  —  sz e le p e s  130 
lé p ru p tu ra  —  ly m p h o id  le u k a e m iá s  

1421
l io th y ro n  —  p a jz s m ir ig y  „ s u p p re s 

s io ” p ró b a  315
l iq u o r  —  o x y d á lh a tó  a n y a g a in a k  k l i 

n ik a i  je le n tő s é g e  1398 
„ lo n g  a c t in g  s t im u la to r ” (L A T S ) 883 
L y e l l -s y n d ro m a  —  R h e o p y r in  o k o z 

ta  647
ly m p h a d e n i t is  m e s e n te r ia l is  r e t ic u -  

lo c y tá s  —  a b s c e d á ló  1787 
ly m p h a d e n o g ra p h ia  67, 73, 77 
ly m p h a n g io g ra p h ia  67, 73, 77 
ly m p h o c y tá k  —  p ro b lé m á i 1201 
ly m p h o id  le u k a e m ia  —  lé p ru p tu ra  

1421
ly m p h o id  le u k o s is  —  a n a e m ia  p e r n i 

c io sa  803
ly m p h o s a rc o m a  495 
ly so so m á k  1448
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m a g z a t n ö v e k e d é s e  —  s te ro id ü r í té s  
ö ssz e fü g g é se  2067

m a g z a t i  fe j lő d é s i  re n d e l le n e s s é g e k  
987

m a g z a t i  k á ro so d á so k  —  a m o e b ia s is  
2125

m a g z a t i  v e sz te sé g  1159 
M a fu c c i-s y n d ro m a  1759 
m a k ro p h a g  —  re n d s z e r  579 
m a lá r iá ró l  2405
m a l ig n u s  b e te g sé g e k  k e le tk e z é s é n e k

—  g e n e t ik a i  e lm é le te  2030 
m a n n i to l  —  b e s z e re z h e tő sé g e  2347
------- k e z e lé s  —  a n u r iá b a n  1603
------- u r a e m iá b a n  1607
M a rk u s o v s z k y  L a jo s ró l  655 
M a rk u s o v s z k y  L a jo s  —  e m lé k ü n n e p 

s é g rő l  2451
------- o to la ry n g o ló g iá b a n  1665
------- s z o b o ra v a tó  ü n n e p s é g rő l  2462
------- ü n n e p i  é v fo ly a m  1 ■
M a s c h o f f -k ó rk é p  1787 
m a s to c a lc e rg ia  820 
m á jb e te g s é g  —  d ia b e te s  2131
------- s te ro id  k e z e lé s  1261
------- fe l is m e ré s e  —  la p a ro s k ó p ia

970
------- id ü l t  —  k l in ik a i  h a e m a to ló g ia i

m e g f ig y e lé se k  1258 
m á jk á ro s o d á s  c h e m o to x ik u s  —  m e g 

e lő z é se  235
m á rv á n y c s o n tb e te g s é g  1475 
M e c k e l —  d iv e r t ic u lu m  —  lá g y é k 

s é rv  1129 
M e d la rs  272
m e g k ín z o t t  g y e rm e k  s y n d ro m a  1934 
m e l lé k v e s e k é re g h o rm o n o k  sz e re p e  — 

a d r e n a l in  le u k o c y to s is b a n  1883 
„ m e g m é re t te té s rő l ” 1292 
m e l lé k v e s e k é re g  fu n k c ió  v iz s g á la ta

—  t r i t i u m m a l  je lz e t t  s te ro id o k k a l  
1077

m e l lé k v e s e k é re g  f u n k c io n á l is  r e s e rv  
k a p a c i tá s a  —  a n t i th y r e o id  k e z e 
lé s b e n  1646

m e l lé k v e s e k é re g  m ű k ö d é s  —  n a p i  
r i tm u s a  519

m e l lé k v e s é n  á tfo ly ó  v é rm e n n y is é g  
m é ré s e  1306

m e l lk a s i  m ű té te k  —  s a v -b á z is  e g y e n 
s ú ly  979

m e l lk a s s e b é s z e t i  o sz tá ly  —  b a k te r io 
ló g ia i  v iz s g á la to k  2033 

m e s te rs é g e s  lé le g e z te té s  —  k i lé g z e t t  
le v e g ő v e l 130

------- ú ja b b  e l já r á s  519
m e th a e m o g lo b in a e m ia  —  e n te ro g e n  

1707
M e th ic i l l in rő l  1948 
m é h e n  k ív ü l i  te rh e s s é g  u tá n i  —  m é 

h e n  b e lü l i  te rh e s s é g  1806 
m é h n y a k  e lé g te le n sé g  k e z e lé se  —  

te rh e s s é g  1704
m é h te s t r á k  —  g y ó g y ítá sa  101
------- k l in ik u m a  97
------- o e s tro g e n  h a tá s  99
------- s u g á rk e z e lé s e  101
„ M ié r t  í r u n k ? ”  92 
m ik r o p h th a lm ia  —  fe j lő d é s i  r e n d e l 

le n e s s é g  745
m o n o a m in o o x y d a se  —  b é n í to k  1317 
m o n o n u c le o s is  in fe c t io s a  —  h a e m o 

ly t ic u s  a n a e m iá v a l  já ró  365 
m o rb i l l i  o l tá s  —  o l tá s i  b e te g sé g  8 
M o rg a g n i— A d a m s— S to k e s  ro h a m o k  

m e g e lő z é se  —  C h lo ru r i t te l  1493
------- s y n d ro m a  —  k e z e lé se  1699
M o o re - fé le  t r iá s z  734

m o r ta l i tá s  —  sz ü lé s  a l a t t i  1156 
m ű té t i  p r a e p a r a tu m  g y o rs v iz s g á la ta

—  ú j c y to d ia g n o s z t ik a i  e l já r á s s a l  
2421

m y o c a rd ia l is  in f a r c tu s  —  a s th m a  
c a rd ia le  1377

m y o c a rd ia l is  in f a r c tu s  —  la b o r  d ia g 
n o s is  504

m y o c a rd ia l is  in f a r c tu s  —  N a d i r e a k 
c ió  504

m y o c a rd i t is  —  p o s tv a c c in a t ió s  127 
m y o c a rd iu m  in fa r c tu s  lá s d  m y o c a r 

d ia l is  in fa rc tu s , lá s d  s z ív in f a r k tu s  
865

m y o p a th ia  —  r i t k a  e s e te i  25 
m y x o e d e m a  h y p o p h y s e r  —  d ia b e te s  

m e l l i tu s  995
m y x o m a  p i tv a r i  —  a r te r i a s  e m b o li-  

s a t ió v a l  já ró  2377 
------- s ik e re se n  o p e rá l t  2370

N á d i re a k c ió  —  m y o c a rd ia l is  in f a r c 
tu s  504

n a l id ix  sa v  —  P s . a e ru g in o s a  tö r 
z se k  1595 

n e h é z v íz  3
n e p h ro p a th ia  e n d e m ia s  234 
n e u r i t is  —  r e t r o b u lb a r is  1111 
n e u ro f ib r i l lá k  k é rd é s e  777 
n e u ro n  —  fe lü le t i  —  m e m b r á n já ró l  

770
n e u ro n k o n c e p c ió  —  m a i  h e ly z e te  

769
n e u ro n o k  —  e le m e i 772 
n e u ro p a th ia s  g y e re k  962 
n é p tá p lá lk o z á s  —  fo g sz u v a so d á s  529 
N o v e m b e r  7 - rő l 2113 
n ö v é n y v é d ő sz e r  (d ie ld r in  ta r ta lm ú )

—  m é rg e zé s  457
n ő g y ó g y á sz a ti  v iz s g á la t i  a n y a g o k  — 

b a k té r iu m  re z is z te n c iá a j  548 
n y e lő cső  lá s d  o e s o p h a g u s  is 
n y e lő cső  —  se b é sz e te  673 
n y e lő cső izo m  h y p e r t r o p h ia  —  id io -  

p a th ia s  608 
iz o tó p o k k a l 2225

n y iro k re n d s z e r  —  lá th a tó v á  té te le  67, 
73, 77

n y o m b é lfe k é ly  —  m ű té tk ö z b e n i  f e l 
ism e ré se  257

N y u g a t-A f r ik a  —  k ö ze g észsé g ü g y e  
511

o b e s ita s  —  A C T H  te rh e lé s  1113
------- d e h y d ro e p ia n d ro s te ro n  ü r í té s

1113
o eso p h a g o sk o p ia  —  g y e re k k o rb a n  

693
o e so p h a g u s  lá s d  n y e lő cső  
o e s tro g e n  h a tá s  —  m é h te s t r á k  99 
o e s tro g e n  ü r í té s  —  k l in i k a i  je le n tő 

sé g e  2069
o k ta tá s i  re fo rm ró l  38, 39, 40 
o la jo s  k o n tra s z ta n y a g  b e a d á s á t  —  

b iz to s ító  k é s z ü lé k  77 
o la sz  o rv o so k  —  M a g y a ro rsz á g o n  

659
O r th o  p ró b a  —  te rh e s s é g i  re a k c ió  

842
o rv o s  —  g y ó g y ító sz e re p e  1345 
o rv o s i —  f o ly ó i r a tk ia d á s ró l  2460
------- g o n d o lk o z ás  1233
------- la b o ra tó r iu m  jö v ő je  1508
------- lá t le le t rő l  352
------- m ű sz a v a k  —  h e ly e s í rá s á ró l

2394
------- N o b e l-d í ja so k  173
------- n y e lv  t is z ta s á g a  1484

o rv o s i —  s z a k n y e lv rő l  331
------- t i t o k ta r tá s  954
------- t i t o k ta r tá s  jo g s z a b á ly o z á s a

330
o rv o s k é p z é s rő l  721, 1818 
o r v o s k u ta tó  —  k é p z é s rő l  721 
o rv o s to v á b b k é p z é s rő l  571 

k a p c s o la tá ró l  2202 
o steo  —  c h o n d ro s a rc o m a  495 
o s te o m y e l i t is  —  c s ig o ly á b a n  2233
------- id ü l t  n e m  s p e c i f ik u s  215
o s te o p o ro s is  —  c s íp ő tá j i  tö r é s  1358 
o t i t is  —  id ü l t  983
------- m e g e lő z é se  1511
o to la ry n g o ló g ia  —  M a rk u s o v s z k y  je 

le n tő sé g e  1665
o to sc le ro s is  —  m ik r o c h i r u r g iá ja  1105 
O x a c i l l in rő l  1948
o x im e tr iá s  —  ra d io c i r c u lo g ra p h iá s  

v iz s g á la to k  1407

ö re g e d é s  —  o k a i 1777 
ö re g k o r i  —  g y o m o r-  é s  n y o m b é lfe -  

k é ly e k  927
------- tü d ő g ü m ő k ó r  929
ö rö k lő d ő  —  d ia b e te s  in s ip id u s  556 
------- sz é ru m c s o p o r to k  1731

p a c e m a k e r  k e z e lé s  1699, 2312 
p a jz s m ir ig y  d y s fu n c t io  —  k ö z p o n t i  

id e g re n d s z e r  f u n k c io n á l is  z a v a ra i  
1695

p a lm o m e n ta l is  r e f le x  —  c o m m o tio  
c e re b r i  1208

p a n c re a s  —  fe j c a r c in o m á s  b e te g e k
—  k é ső i s o rs a  1891 

p a n c r e a s k i i r tá s  —  k ö v e tk e z m é n y e i
483

p a n c re a s o n  á tá ra m ló  v é rm e n n y is é g
—  m é ré s e  591

p a n c r e a t i t i s  a c u ta  —  k l in i k a i  e le m 
zé se  1590, 2127

------- h a e m o r rh a g iá s  v e s e e lé g te le n 
ség  1519

p a n e n c e p h a l i t is  —  s z e m é s z e t i  v o n a t
k o z á so k  211

p a r a th y re o id e a  —  , f e k é ly b e te g s é g  
1357

p a r a v e r te b r a l is  lá g y ré s z á rn y é k  — 
o n k o ló g ia i v o n a tk o z á s a  117 

p a s s a g e  g y o rs í tó  a n y a g o k  1223 
p e c tu s  e x c a v a tu m ró l  1073, 1629 
p e m p h ig o id  n e o n a to ru m  184 
p a m p h ig u s  1393
------- s te ro id  k e z e lé se  1395
p e n ic i l l in  —  fe l fe d e z é s é rő l  847, 1770
------- f é ls z in te t ik u s  61, 1948
p e n ic i l l in á z  s ta b i l  —  fé ls z in te t ik u s  

p e n ic i l l in  1948
p e r f o ra t io  —  v e n t r ic u l i  n y o m b é l fe 

k é ly  725
p e r fu s io  re g in a l is  —  d a g a n a t  k ez e lés  

821, 827
------ D e g ra n o l la l  827
p e r ic a rd iu m  ta m p o n á d  —  r e a n im a -  

t io  29
p e r in a ta l is  h a lá lo z á s  793, 1155 
p e r i to n i t is  —  b a r iu m  845 
P e té n y i  G é z á ró l  2017 
p h a e o c h ro m o c y to m a  m ű té t  —  sz ív 

m e g á l lá s  1419 
p h a g o c y to s is  1441 
------- th y m u s  1447
p h a rm a c o p h o n o c a rd io g ra p h iá s  v iz s 

g á la to k  —  d ia g n o s z t ik u s  é r té k e  
539
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p h e n a c e t in  —  id e g re n d sz e r i i n to x i 
c a t io  1473

p h le g m a s ia  c o e ru la  d o le n s  —  a k t ív  
se b é sz i k ez e lése  800 

p h lo rh iz in  g ly k o su r ia  —  c h lo rp r o p a -  
m id  1466

p h o s p h á t  re so rb t ió s  te sz t 1123 
p in o c y to s is ró l  1441 
p i tv a r s é r ü lé s  —  re a n im a t io  29 
p i tv a r s y s to le  —  v e rő té r fo g a t 2410 
p la z m a p ó t ló s z e re k  348 
P n e u m o m e te r  M in im u s 2368 
p o ly c y s tá s  v ese  eg y o ld a li —  n e p h r i 

t i s  k é p é b e n  je le n tk e z ő  2181 
p o ly d ip s ia  p r im é r  — té v e s e s z m e  897 
p o ly s a c c h a r id a  —  se ro ló g ia  435 
p o n d e x  p sy c h o s is  — b ű n c s e le k m é n y  

1614
------- G ra c id in  m á m o r  1611
p o rc c so n tv e lő k iv o n a t —  d e g e n e r a t ív  

íz ü le t i  b e teg sé g ek b e n  2135 
p o r p h y r ia  a c u t  —  in te rm i t tá ló  sz ü lé s  

1087
p o s tv a c c in a t ió s  — m y o c a rd i t is  127 
p ra e s y s to le s  g a lo p p  1265 
p re d n is o lo n  a l le rg iá s  v a s c u l i t is  sz ö 

v ő d m é n y e  267
------- d ip h th e r ia  355
p re d n is o lo n  k eze lés  —  p o s tm y o c a r -  

d ia l is  in fa rc tu s  —  s y n d r o m á b a n  
507

p re g n a n d io l  ü r í té s  —  k l in i k a i  j e le n 
tő sé g e  2069

p r e g n a n t r io l  v iz sg á la to k  —  h i r s u t i s 
m u s  585

p re g n o s t ic o n  te sz t —  te rh e s s é g b e n  
501, 1244, 2237 

p r u r i t u s  p e r ia n a l is  —  1229
------- k ez e lése  1229
p s o r ia s is  —  n a p fé n y  k e z e lé se  1910 
p s y c h e s  á r ta lo m  967 
p sy c h o s is  —  a r te r io s c le ro t ic u s  1359 
—  —  p o n d e x  1614
p y e lo g ra p h ia  re tro g rá d  —  v e s e e lé g 

te le n s é g  543

ra d io a k t ív  a n y a g o k  m é ré se  —  a l a 
cso n y  h á t te r ű  sz ám lá ló  b e r e n d e 
z é sse l 2380

r a d io a k t iv  in d ik á to ro k  —  h a e m a to -  
ló g iá b a n  5

ra d io c i r c u lo g ra f iá s  o x im e tr iá s  —  
v iz s g á la to k  1407 

r á k  —  m é h te s tb e n  97 
re a g in  579
r e a n im a t io  —  sz ív m e g á llá s  29 
re c to s c o p iá s  —  v izsg á ló  m ó d s z e r rő l  

1181
r e c tu m  c a rc in o m a  — sz ü lé s i a k a d á ly  

169
r e k e d ts é g  —  c se c se m ő k o rb a n  1365 
re k e s z s é rv  —  v i lá g ra h o z o t t  731 

m e g o ld á s a  1195
r e k e s s é r v  —  v i lá g ra h o z o t t  731 
r e p ü lé s  —  g y a k o r ló o rv o s  19 
re p ü lő u ta z á s  —  k e r in g é s i r e n d e l le 

n e s sé g e k  21
re p ü lő u ta z á s  e lő tt i  —  te n n iv a ló k  20 
R E S -rő l  1444
r e s e rp in  k ez e lés  —  d u m p in g  s y n d r o 

m á b a n  2173
re s u s c i tá lá s  —  kéz i lé le g e z te tő v e l  

2484
------- z á r t  m e llk a s  m e l le t t  1658
re t ic u lo s is  —  h y d a n to in  1245 
------- ó r iá s s e j te s  —  e p i le p s iá s  t ü n e 

te k  705
re t in o c h o r io id i t is  —  c e n trá l is  211

re t in o p a th ia  1111
-------d ia b e t ic a  236
re v a c c in a tio  —  v a r io la  e l le n  163 
re z isz te n c ia  —  fo g a lm a  62 
ré z sz u lfá t m é rg e z é s  h a lá lo s  —  p e r 

m e te z e t t  sz ő lő  e v é se  u tá n  2139 
R h e o p y r in  o k o z ta  —  L y e l l -s y n d ro -  

m a  647
rh e u m a  —  k l in i k a i  —  p a th o ló g ia i  

sz e m lé le te  337
rh e u m a to id  a r t h r i t i s  —  c a rd i t is  858 
rh e u m á s  g r a n u lo m a  339 
rh e u m á s  lá z  g y a n ú já t  k e l tő  k ó r k é 

p e k  219
------- g y e rm e k e k  —  k e z e lé se  13
------- s tre p to c o c c u s  —  p o z i t ív  to ro k 

v á la d é k  17
------- v i t iu m  14
rh e u m á s  p a n c a r d i t i s  16 
R ig en ic id  1753 
R o rs c h a c h - te s z t 83 
ro v a r i r tó  s z e re k  —  v eszé ly e i 88 
„ rö v id  —  o e s o p h a g u s ” 674

S ace rn o  k e z e lé s  —  cse c se m ő k  c s o n t
v e lő k á ro s o d á s a  1029 

S a lz e r  b e o s z tá s  —  h ö rg ő rá k  243 
sa rco id o s is  —  g y e re k k o r i  487
------- m e l lk a s i  487
sa rc o m a  e lső d le g e s  —  tü d ő b e n  
sa rc o m a  —  m e l lk a s i  492
-------m y o g e n  —  p u lm o n a l is  259
sa v -b á z is  e g y e n s ú ly  m e l lk a s i  m ű 

té te k  979
S av ag e - fé le  b é ls z ív ó  1127 
s a v ó s h á r ty á k  tű b io p s z iá já n a k  k o c 

k á z a ta  2107
sá rg a lá z  v e s z é ly rő l  2196 
sá rg a sá g  —  g y u l la d á s o s  1453
-------J i r g l - p ró b a  405
s c a r la t in a  —  f e b r is  r h e u m a t ic a  185, 

758
------- r h e u m a t ic a  és  c h o re a  m in o r

— já r v á n y g ö rb é jé n e k  ö ssz e fü g g ése  
758

t  S c h w e itz e r  A - ró l  82 
seb észe t —  o rv o s tu d o m á n y  1009 
se b k ö tö z ő a n y a g  —  fo ly é k o n y  604 
S e e h a n -s y n d ro m a  —  a b o r tu s  o k o z ta  

652
se jte s  v é d e k e z é s  —  s z e rv e z e tb e n  

1441
se jtm a g  a n o m á l iá k  —  e m b e re n  2353 
se j tsz a p o ro d á s  —  sz a b á ly o z á sa  241 
S em m e lw e is  —  e m lé k e z e te  1538
-------és L is te r  k a p c s o la ta  174
------- f e l fe d e z é se  —  v i ta  V irc h o w -

v a l 1547
------- isk o lá s  é v e in e k  tö r té n e te  1556
------- s z ü lő h á z a  —  m in t  m ú z e u m

1554
------- ta n  —  p r io r i tá s a  1547
se ro to n in  —  m e g h a tá ro z á s  58 
se x c h ro m a t in  v iz s g á la t  1027, 1499, 

2354
-------f á z is k o n tra s z t  m ik ro s z k ó p p a l

1027
-------n ő i e m lő r á k b a n  1499
se x u a l s te ro id o k  —  le p é n y ie k  2067, 

2068
s é rü l te k  s z á l l í tá s a  —  sú ly o s  b a le s e 

te k  1063
sé rv k iz á ró d á s  —  b é l fo d o r  v e le s z ü le 

te t t  n y í lá s á n  2041 
sh o ck  —  e l le n e s  k ü z d e le m  1065
-------v ese  p a th o m e c h a n iz m u s á ró l

307

s i l ik o z is  —  t r y p s in  a e ro so l in h a la 
t io  992

s in u s i t is  —  g y e re k k o r i  1413 
s i tu s  in v e rs u s  to ta l i s  —  c h o le c y s te k -  

to m ia  226
------- g y o m o r re se c t io  2486
s o rv a d á s  1684
s ta p h y lo c o c c u s  a u r e u s  se p s is  —  g lo 

m e ru lo n e p h r i t is  1661
------- p ro b lé m a  —  sz ü lé sz e tb e n  450
s ta p h y lo c o c c u s  to x ic o s is  —  csec se 

m ő k o r i 1161
s ta p h y lo d e rm o  —  e p id e rm it is  —  ú j 

sz ü lö t te k b e n  1434
S te in — L e v e n th a l - s y n d ro m a  —  g y e r 

m e k k o rb a n  2281
s te r i le z é s  —  m in d e n n a p i  g y a k o r la ta  

1599
s te ro id  a n y a g c s e re  —  h e p a t i t is  e p i

d e m ic a  2308
s te ro id  b io s y n th e s is  —  o v a r iu m b a n  

2283
s te ro id  ü r í té s  —  e n d o k r in  k ó rk é p b e n  

1880
s te ro id o k  —  t r i t i u m m a l  je lz e t te k  

1077
s tro p h a n to m u s c  —  d e c o m p e n s á lt  b e 

te g e k  k e z e lé se  610 
su b se p s is  a l le rg ic a  1983 
s u g á rá r ta lm a k r ó l  468 
su g á rk e z e lé s  —  sz e m e lv á l to z á so k  441 
s u g á rv é d e le m  1370
------- k é m ia i  1369
s u g á rz á s  —  io n iz á ló  1369 
sy m p a th iá s  o p h th a lm ia  148 
S y n a la r  —  id ü l t  b ő rb e te g s é g  1273 
S y n c u m a r  —  f ib r in o ly s is  2079
------- h a e m o r rh a g ia s  b ő rn e k ro z is

2242

sz a k iro d a lo m m a l v a ló  e l lá tá s  p ro b 
lé m á i  2099

sz á m lá ló  b e re n d e z é s  a la c so n y  —  h á t -«  
te rű  r a d io a k t iv  a n y a g o k  m é ré s é re  
2380

sz e m b e te g s é g e k  —  e o s in o p e n ia  1109
------- v í ru s o k  o k o z ta  145
sz em é ly isé g  —  k l in i k a i  je le n tő sé g e  

961
s z e m fe n é k  —  th ro m b o s is  871 
s z e rv á tü l te té s rő l  2492 
s z e rv e k  v é r k e r in g é s e  —  v é re z te té s  

h a tá s a  1692
s z é ru m fe h é r jé k  —  ö rö k lő d ő  c s o p o r t

tu la jd o n s á g a i  1729 
sz il ik ó z is  —  v é d ő o l tá s  157
------- v é rs a v ó  h a p to g lo b in  ta r ta lm a

204
sz ív  á th a to ló  s é rü lé s e irő l  2043 
sz ív e lé g te le n s é g  —  p e rc té r fo g a t  1059 
s z ív in fa rc tu s  lá s d  m y o c a rd iu m  in 

f a r c tu s  is
s z ív in fa rc tu s  e l le n i  k ü z d e le m  865 
sz ív iz o m  e lh a l t  —  k á l iu m  ta r ta lm a  

1401
sz ív m e g á llá s  —  p h a e o c h ro m o c y to m a  

m ű té t  1419
------- r e a n im a t io  29
sz ív in g e r lé s  —  th o ra c o to m ia  n é lk ü l  

2312
sz iv tu m o r  —  ú js z ü lö t tk o r i  e lső d le g es 

2372
szo c iá lis  —  g e ro n to ló g iá ró l  216 
sz ü le té ssz a b á ly o z á s  —  In d iá b a n  88 
sz ü lés i a k a d á ly  —  re c tu m  c a rc in o 

m a  169
sz ü lé sz e t i  e re d m é n y e k  —  e lm ú l t  25 

é v b e n  1153
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sz ü lé sz e t i  e re d m é n y e k  —  te rh e s s é g i 
e n d o k r in o ló g ia  je le n tő s é g e  2065 

sz ü lé sz e t i  f á jd a lo m c s i l la p í tá s  1173

T a r g e t  —  g y ö k  h e ly re á l l í tó i  1371 
ta r tó s  a l ta tá s  p ro v o k á l ta  —  tu d a t 

z a v a r  2239
tá p lá lk o z á s i  z a v a ro k  —  c sec sem ő 

k o rb a n  1681
te ra to m a  a b e r rá n s  —  th y m u s b ó l  k i 

f e j lő d ö t t  1515
te rh e s s é g  —  im m u n o ló g ia i  p ro b lé 

m á k  913
------- m e g sz a k ítá s  12'. h é t  u tá n  703
------- m é h n y a k e lé g te le n s é g  k e z e lé se

1704
------- p re g n o s t ic o n  te s z t  601
------- v e s e b e te g sé g e k  2213
te rh e s s é g i  p ró b a  687, 2235 
te rh e s s é g i  e n d o k r in o ló g ia  je le n tő s é 

g e  2065
------- h á n y á s  —  D a e d a lo n  k ú p  933
------- re a k c ió  —  im m u n o ló g ia i  2235
------- O r th o  p ró b a  842
T e r r a c o r t r y l  —  S p ra y  1798 
te t r á n  k e z e lé s  —  sz ö v ő d m é n y e i 159 
té v e se sz m e  —  p r im é r  p o ly d ip s ia  897 
th a l id o m id  —  le p ra  k e z e lé s  1910 
T h e ra p l ix  1753
th o ra k o to m ia  n é lk ü l i  —  sz ív in g e r lé s  

2312
th ro m b e k to m ia  800 
th ro m b e la s to g ra p h ia  444 
th ro m b o  —  e m b o lá k  —  sz e m fe n é -  

k ie k  1854
th ro m b o p h le b i t is  k e z e lé se  —  H e p a 

r in  k e n ő c c se l 2279
------- in t r a c u ta n  h e p a r in n a l  1503,

1505
th ro m b o s is  —  a n g io g ra p h iá s  v iz sg á 

la t  o k o z ta  639 
th ro m b o t ik u s  á l la p o to k  447 
th y m e k to m ia  —  k ö v e tk e z m é n y e i 580 
th y m u s  —  im m u n i ta s  1448
------- im m u n o ló g ia i  re a k c ió k é sz sé g

2162
------- p h a g o c y to s is  1447
------- a b e r ra n s  —  te ra to m a  1515
------- tu m o r  —  e p i th e l ia l is  e re d e tű

2427
th y re o to x ic u s  k r íz is  —  k e z e lé se  1018 
th y re o t ro p  m e g h a tá ro z á s  —  k l in ik a i  

je le n tő sé g e  1741
t ib e t i  g y ó g y ító  tu d o m á n y ró l  2098 
to k o m é te r  —  m e n n y isé g i fá já s m é ré s  

681
to lu id in n e l  v é g z e t t  —  v é rc u k o rm e g -  

h a tá ro z á s o k  2331 
T o m c s ik  Jó z se f  433 
to x ic u s  s y n d ro m á k  1682 
tö ré s  tö b b sz ö rö s  — m á rv á n y c s o n t-  

b e te g sé g b e n  —  1475 
t r a c h o lu x  —  U V  s u g á rz ó k é sz ü lé k  

1468
T ra s y lo l  k ez e lés  —  h a s n y á lm ir ig y  

—  g y u l la d á s b a n  1590, 2129 
T ré c a to r  c h lo rh y d ra t  1753 
t r ic h o m o n a s  v a g in a l is  k e z e lé se  —  

k i io n n a l  2275, 2360, 2362 
t r i l e n  b ó d í tá s  —  g y e rm e k sz e m é sz e t

b e n  1901 
t r i t iu m o s  v íz  3
t r ó p u s i  b e te g sé g e k  —  b e h u rc o lh a to k  

2405
------- b é l fé rg e ssé g rő l  2408
tr y p s in  —  a e ro so l in h a la t io  — s i l i -  

k o z isb a n  992 
T S H  —  v e s e b a j 12

tu b e rc u lo s is  c o n n a ta l is  —  k e z e lé se  
643

tu d a t  —  634
------- á l la p o t  — z a v a r a i  629
------- z a v a r  —  a g y k é rg i  630
------- ta r tó s  a l ta tá s  p r o v o k á l ta  2239
tu d o m á n y o s  d o lg o z a to k  —  é r té k e lé s e  

903
tu d o m á n y o s  —  k ö z le m é n y e k rő l  428 
tu d o m á n y o s  té m á k  —  fe ld o lg o z á s i 

te c h n ik á ja  1577
tu n n e l  sy n d ro m a  —  ta r s a l i s  k é to ld a 

li  421
tü d ő e m b o l is a t io  —  m u l t ip le x  595 
tü d ő g ü m ő k ó r  — g á t ló s z e re s  k e z e lé se  

193, 198, 666
------- g y ó g y k eze lése  193
------- IN H  k ez e lése  2201
------- k o m b in á l t  g á t ló s z e re s  k ez e lés

198
------- m ű té t i  in d ik á c ió ja  196
-------  ö re g k o rb a n  929
------- o p e rá l t  h a s i  k a ta s z t r ó f a  602
tü d ő r á k  d ia g n ó z isa  —  c y to ló g ia i 

v iz s g á la to k  2269 
tü d ő re s e c t io  —  g ü m ő k ó r  602 
tü d ő tu b e rk u ló z is  —  1. tü d ő g ü m ő k ó r  
ty p h u s  a b d o m in a l is  —  g y e re k k o r i  

1834
------- te rh e ssé g  u to ls ó  s z a k a s z á b a n

2187

u lc u s  s im p le x  v e s ic a e  u r i n a r ia e  — 
H e p a r in  1277

ú js z ü lö t te k  — in t r a c r a n iá l i s  v é rz é s  
206

ú js z ü lö t tk o r i  a rc h a ik u s  r e f le x  —  ic 
te ru s  g ra v is  1736 

u j j tö ré s e k  —  b e lső  rö g z í té s e  797 
u r e te rm e m b rá n  —  e lz á ró d á s t  okozó  

1323
U ro fo r t  —  a n u r iá ró l  2154 
u ro ló g ia  —  a n t ib io t ic u m o k  a lk a lm a 

z á s a  1991
u ta z ó k é p e ssé g  —  m e g íté lé s e  19 
ü v e g te s t  sz e rk e z e te  1250 
ü v e g te s tv e sz te sé g  1249 
------- m e g a k a d á ly o z á sa  1254

v a k s á g  —  to x a e m iá s  79 
v a r io la  —  re v a c c in a t io  163 
v a s c u l i t is  a l le rg iá s  —  sz ö v ő d m é n y e  

267
v a s ta g b é ld a g a n a to k  —  s e b é sz i  k e z e 

lé se  144
v á l lö v  —  fe j lő d é s i re n d e l le n e s s é g e k  

697
v e le s z ü le te t t  re n d e l le n e s s é g  —  in t r a 

u te r i n  re g e n e rá c ió ja  1895 
v e n a e  i l ia c a e  e x te rn a e  le k ö té s e  — 

c o r  p u lm o n a le  c h ro n ic u m  1784 
v e n a e  ju g u la re s  —  á r n y é k k é p e  499 
v e rő té r f o g a t  — p i tv a r s y s to le  2410 
v e se a m y lo id o s is ró l 2229 
v e s e b a j  —  T S H  12 
v e s e b e te g e k  g o n d o zá sa  2209 
v e se b e te g sé g  — k a to n a s á g  2213
------- k o rró z ió s  v iz s g á la to k  1734
------- r e h a b i l i ta t io  2213
-------  te rh e ssé g  2213
v e s e b e te g sé g e k  —  g y ó g y u lá s á n a k  — 

k r i té r iu m a i  2210
------- id ü l t  a k t iv i tá s a  2211
v e se e lé g te le n sé g  —  h a e m o r rh a g iá s  

p a n c re a t i t is  1519
------- re t r o g ra d  p y e lo g ra p h ia  u tá n

543

V e se e lé g te le n s é g  —  s u b r e n a l is  e re 
d e tű  1498

v e s e m ű k ö d é s  —  d e h y d r a t ió s  sh o ck  
307

v e s e v é n a th ro m b o z is  —  e lső d le g es  
1978

v es ico  —  u r e te r ia l i s  r e f lu x r ó l  42, 43 
v e z e té s i z a v a r  —  in t r a v e n t r ic u la r is  

1119
v é d ő o l tá s  a k t ív  —  k a n y a r ó  e l le n  7 
v é k o n y b é l —  v é rk e r in g é s e  1206 
v é rá t fo ly á s  m e g h a tá ro z á s a  —  th e r -  

m o e le m m e l 591, 1306 
v é rc u k o rm e g h a tá ro z á s  —  O -to lu i-  

d in n e l  2331
v é rc u k o rs z in t  e m e lk e d é s  —  d ih y d ro -  

c h lo ro th ia z id  o k o z ta  2266 
v é rc s e re  ú js z ü lö t tk o r i  —  b i l i r u b in  

m e g h a tá ro z á s o k  é r té k e i  2164 
v é re z te té s  h a tá s a  —  s z e r v e k  v é r k e 

r in g é s e  1692
v é r fo l td ia g n o s z t ik a  —  im m u n p re c i -  

p i ta t io  2089
v é rk e r in g é s  —  h y p e rk in e s is e  1058 
v é r l ip o id  k é p  —  g y o m o rn e d v  m u co - 

p o ly s a c c h a r id á in a k  s z e re p e  1780 
v é rn y o m á s  é r té k  —  V e s z p ré m  m e

g y é b e n  2357
v é rs e j ts z á m lá lá s  —  te c h n ik á ja  1807 
v íru so s  sz e m b e te g s é g e k  145 
v i t iu m  —  rh e u m á s  lá z  14 
v iz e le ts te ro id o k  a rá n y a  —  e lh íz o t t 

n ő b e te g e k  887, 1940 
v ö rö s v é rs e j t té r f o g a t  —  m e g h a tá ro 

zás 2

W e rn ic k e  —  K o rs a k o v  f o ly a m a t  633 
W i lso n -k ó r  935, 939 
W is le r— F a n c o n i -s y n d ro m a  1938 
W o fa to x  m é rg e z é s  330

z s í rm á j ró l  737
z s u g o rh ó ly a g  p ó t lá s a  —  s ig m a b é l le l  

1801

R O V  A T M U T A T Ó

A  g o n d o z á s  k é rd é s e i:  929, 1898, 2143 
A  g y a k o r la t :  19, 163, 895, 1083, 1377, 

1413, 1599, 1991, 2357 
A  n a g y v i lá g  az  o rv o s  s z e m é v e l :  323, 

511
A  p re v e n t io  k é rd é se i 450, 1987 
A  re s u s c i ta t io  k é rd é se i 1658 
A z E g é sz sé g ü g y i M in is z té r iu m  tá jé 

k o z ta tó ja  a z  o rszá g  já rv á n y ü g y i  
h e ly z e té rő l :  143, 190, 620, 716, 906, 
1100, 1774, 2444 

A z o rv o s  és  a  jo g : 357, 2424 
A la p tu d o m á n y i  k u ta tá s :  1077, 1511 
A n a e s th e s io ló g ia :  1901 
B e sz á m o ló k , je g y z ő k ö n y v e k : 134, 328, 

423, 612, 998, 1479, 1569, 1667, 1765, 
1957, 2047, 2335, 2433, 2451 

D ia g n o s z t ik a i  p ro b lé m á k : 117, 219, 
263, 361, 602, 1269, 2328 

E lő a d á so k , ü lé s e k : 48, 95, 144, 191, 
239, 288, 336, 384, 432, 479, 527, 575, 
623, 671, 719, 768, 815, 863, 911, 960, 
1008, 1056, 1103, 1152, 1199, 124«,
1823, 1872, 1920, 1966, 2014, 2064,
2111, 2158, 2161, 2207, 2254, 2304,
2351, 2399, 2445

E p id e m io ló g ia i ta n u lm á n y o k :  599,
1417, 1952, 2033
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E re d e t i  k ö z le m é n y e k : 7, 12, 61, 11, 
155, 157, 201, 204, 253, 307, 310, 313, 
353, 401, 405, 448, 499, 535, 585, 591, 
635, 639, 677, 681, 737, 789, 827, 883, 
887, 927, 975, 979, 1021, 1024, 1069, 
1109, 1113, 1161, 1166, 1206, 1208, 
1258, 1306, 1310, 1351, 1356, 1398, 
1401, 1461, 1466, 1493, 1496, 1595, 
1646, 1692, 1695, 1734, 1737, 1780, 
1784, 1837, 1840, 1880, 1883, 1938, 
1940, 1943, 1946, 1974, 1976, 2026, 
2079, 2082, 2119, 2123, 2125, 2164, 
2168, 2223, 2227, 2263, 2266, 2308, 
2312, 2410, 2413

É lc ik k :  1, 2, 49, 97, 145, 193, 241, 289, 
337, 385, 433, 481, 529, 577, 625, 673, 
721, 769, 817, 865, 913, 961, 1009, 
1057, 1058, 1105, 1153, 1201, 1249,
1297, 1345, 1393, 1441, 1489, 1538,
1542, 1547, 1554, 1556, 1557, 1563,
1585, 1633, 1681, 1729, 1777, 1825,
1873, 1921, 1969, 2017, 2065, 2113,
2116, 2209, 2257, 2305, 2353, 2401,
2449

F e j lő d é s i  re n d e l le n e ssé g e k : 697, 745

F o ly ó ira tre fe rá tu m o k : 35, 89, 135,
181, 229, 279, 325, 374, 423, 474, 515, 
567, 613, 663, 709, 755, 805, 855, 899, 
951, 1000, 1047, 1091, 1141, 1191, 
1241, 1287, 1337, 1386, 1431, 1480,
1529, 1571, 1625, 1668, 1719, 1765,
1815, 1859, 1911, 1958, 2006, 2049,
2104, 2149, 2197, 2244, 2295, 2338,
2391, 2434, 2487

G e n e t ik a :  556

G e ro n to ló g ia :  2216

H íre k :  47, 94, 141, 188, 237, 287, 334, 
382, 430, 477, 522, 573, 622, 669, 718, 
761, 812, 859, 908, 957, 1004, 1052, 
1101, 1147, 1198, 1247, 1294, 1391,
1436, 1582, 1631, 1675, 1723, 1775,
1821, 1866, 1915, 1963, 2010, 2057,
2111, 2157, 2205, 2252, 2303, 2349,
2397, 2446

H o ru s : 81, 173, 271, 366, 463, 559, 655, 
747, 847, 943, 1039, 1133, 1233, 1328, 
1423, 1521, 1617, 1711, 1807, 1910,
2005, 2101, 2196, 2287, 2383

Ia t r o g e n  á r tá lm a k :  159, 455, 543, 647, 
1029, 2242

K a z u is z t ik a :  29, 79, 127, 169, 223, 226, 
267, 319, 321, 365, 421, 459, 507, 652, 
705, 800, 803, 845, 897, 995, 1031, 
1036, 1087, 1129, 1130, 1183, 1187,
1231, 1285, 1325, 1381, 1384, 1419,
1421, 1473, 1475, 1515, 1517, 1519,
1611, 1614, 1661, 1707, 1709, 1803,
1857, 1994, 2043, 2092, 2147, 2181,
2185, 2187, 2284, 2427, 2486

K é rd é s -v á la s z :  186, 2249

K l in ik a i  ta n u lm á n y o k : 13, 1Ö3, 108, 
149, 206, 211, 243, 248, 297, 301, 343, 
395, 438, 441, 487, 539, 595, 643, 725, 
731, 780, 837, 871, 921, 983, 1073, 
1119, 1167, 1265, 1313, 1358, 1402,
1451, 1499, 1590, 1640, 1686, 1741,
1787, 1830, 1834, 1887, 1891, 1928,
1934, 2019, 2023, 2073, 2127, 2131,
2173, 2321

K l in ik o -p a th o ló g ia i  ta n u lm á n y :  2233

K ö n y v is m e r te té s : 43, 93, 140, 186, 
236, 287, 331, 381, 429, 476, 522, 572, 
618, 667, 713, 758, 809, 904, 955, 
1004, 1050, 1096, 1146, 1195, 1292,

1340, 1435,- 1484, 1533, 1578, 1630, 
1674, 1771, 1819, 1864, 1914, 1963, 
2055, 2108, 2154, 2203, 2248, 2302, 
2348, 2395, 2442, 2494 

K ö zé rd e k ű  k é r d é s e k  793, 1508 

L a p is m e r te té s : 1581 

L ev e lek  a  sz e rk e s z tő h ö z :  38, 92, 184, 
234, 282, 330, 428, 474, 519, 571, 617, 
666, 758, 809, 858, 903, 954, 1095, 
1144, 1195, 1244, 1291, 1390, 1434, 
1484, 1532, 1577, 1629, 1770, 1818, 
2054, 2107, 2154, 2201, 2299, 2342, 
2394, 2438, 2492

M e g je len t: 45, 94, 141, 333, 381, 478, 
522, 572, 619, 668, 713, 760, 811, 904, 
1051, 1098, 1197, 1294, 1341, 1391, 
1487, 1533, 1631, 1772, 1820, 1865, 
1963, 2108, 2156, 2204, 2252, 2349, 
2397

M ű té ti te c h n ik a :  703 
O k ta tá s i te c h n ik a :  1227 
O rvosi te c h n ik a :  77, 130, 558, 1085, 

1181
O rv o s tö r té n e le m : 1665, 1955, 2431 
ö ssz e fo g la ló  r e f e r á tu m  821, 1317 
P á ly á z a t i  h i r d e tm é n y e k :  47, 143, 190, 

238, 288, 335, 382, 431, 479, 526, 574, 
622, 670, 718, 814, 862, 959, 1007, 
1056, 1103, 1152, 1199, 1248, 1296, 
1343, 1392, 1438, 1488, 1534, 1583,
1631, 1679, 1727, 1823, 1872, 1919,
2013, 2063, 2111, 2157, 2206, 2253,
2304, 2350, 2397, 2446

R e fe rá tu m : 2030
R itk a  k ó rk é p e k :  25, 123, 259, 415, 553, 

608, 935, 939, 1215, 1219, 1279, 1282, 
1323, 1759, 1761, 1983, 2041, 2281, 
2370, 2372, 2377, 2239, 2415

a b o r tu s  im m in e n s  —  v iz e le t  o e s tro 
g en  m e g h a tá ro z á s  1337 

ac co m o d a tis  sz é le ssé g  —  a c c e le ra t io  
— fo k m é rő je  665

a c e ty lc h o l in e s te ra s e  a k t iv i tá s  —  v ö - 
r ö s v é rs e j tb e n  1960

A C T H  —  im m u n o ló g ia i  v iz s g á la to k  
327

-------p ró b a  —  m a g a s la to n  é lő  la 
k o sság o n  2152

a d e n o m a to s is  —  ro k o n s á g b a n  f e l lé 
pő  90

ad e n o s in  d e a m in a s e  s e ru m b a n  —  
sá rg a sá g  e lk ü lö n í té s e  1529 

a d re n a l in  t a r t a lo m  —  h u l la v é rb e n  
91

a g y d u z z a d á s  k e z e lé s e  —  h y p e r to n iá s  
u re á v a l  855

a g y m ű k ö d és  —  p u lz u s  f re k v e n c ia  
2049

a g y tu m o r  —  te rh e s s é g  423 
a ld o s te ro n  —  c a r d ia l i s  d e c o m p e n sa -  

t io  136
a ld o s te ro n is m u s  p r im é r  —  te rh e s s é g 

b en  423
a lk o h o l m e g h a tá ro z á s  —  g á z k ro m a -  

to g ra p h iá v a l  2490
a lo p ec ia  m u c in o s a  —  ly m p h o m a  2489 
a l le rg ia  k e z e lé s  —  v é g e re d m é n y e  

c sec sem ő k ö n  2149

S e m m e lw e is  e m lé k s z á m : 1538, 1542, 
1547, 1554, 1556, 1557, 1563 

S ta t is z t ik a i  ta n u lm á n y o k :  215, 548, 
740, 987, 1457, 1651, 1654, 2091 

S u g á rv é d e le m : 1369 
S z e rk e sz tő sé g i k ö z le m é n y e k : 409, 

2421, 2449
S ze rv e zés i k é r d é s e k :  1843 
T á rc a : 998
T e c h n ik a i ú j í t á s :  2380, 2484 
T h e rá p iá s  k ö z le m é n y e k :  119,355,877, 

992, 1229, 1277, 1503, 1505, 1699,
1702, 1851, 1854, 1948, 2279, 2360, 
2363, 2419

T o v á b b k é p z é s : 55, 257, 348, 629, 785, 
831, 970, 1015, 1063, 1115, 1365, 
1745, 1791, 1895, 1978, 2177, 2315, 
2473

T o x ic o ló g ia i ta n u lm á n y o k :  457, 891, 
1211, 1795, 2139 

T ra u m a to ló g ia :  797, 1513 
Ü j g y ó g y sz e rek , ú j  g y ó g y m ó d o k : 610, 

933, 1273, 1753, 1798, 2037, 2135, 
2275

Ü ja b b  d ia g n o s z t ik a i  e l já rá s o k :  315, 
501, 650, 842, 1027, 1123, 1171, 1407, 
2089, 2269, 2331, 2421 

Ü ja b b  la b o ra tó r iu m i  e l já rá s o k :  167, 
412, 444, 504, 687, 743, 1177, 2235, 
2325

Ú ja b b  m ű té t i  e l já r á s o k :  1127, 1321, 
1704, 1801

Ü ja b b  th e r á p iá s  e l já r á s o k :  604, 1173, 
1468, 1603, 1607, 2085 

Ü ja b b  v iz sg á ló  e l já r á s o k :  67, 73, 1223 
Ü jí tá s :  1038

V ilá g e g é sz sé g ü g y i k é rd é s e k :  2405

a l le rg iá s  —  f e j f á j á s  2150
------- b e te g s é g  g y e rm e k k o rb a n  —

e m o tio n a l is  f a k to r o k  616 
------- lé g ú t i  b e te g s é g e k  —  d e p ó t k e 

ze lé se  2149
a lk a l ik u s  p h o s p h a ta s e  —  fe h é rv é r 

se j tb e n  1913
a m a lg á m tö m íté s  —  a l le rg iá s  n y e lv 

g y u l la d á s  857
(A E T P )-su g á rv é d ő  h a tá s a  567 

a m o e b ia s is  —  M e x a fo rm  k e z e lé s  
1573

a n a b o l ic u s  s te ro id o k  —  h o rm o n a l is  
m e l lé k h a tá s o k  1767

------- o s te o p o ro s is  k e z e lé se  1766
a n a e m ia  —  p e n ic i l l in  k eze lés o k o z ta  

2298
------- h a e m o ly t ic u s  in t r a v a s c u la r is

a o r ta b i l le n ty ű  
á tü l te té s  1912
a n a e s th e s ia  —  m á j f u n k c ió  182 
a n a p h y la x ia s  b ro n c h u s g ö rc s  — r ö n t 

g e n fe lv é te le  616
A n e r - te s te k  —  s z o k a t la n  fo rm á ja  613 
a n g in a  p e c to r is  —  p ro p a n o lo l  k e z e 

lés  1673
a n g io k e ra to s is  n a e v i f o rm is  2297 

a s th m a  g y e re k k o r i  —  g a m m a  g lo b u 
l in  p r a e v e n t ió ja  2049 

------- k e z e lé se  —  o x tr ip h y l l in  g ly ce 
ry l  g u a ja c o la t  e l i x i r  2150
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A n o v la r  —  o v u la t io g á t lá s  m e c h a n iz 
m u s a  2151

a n y a te j  o k o z ta  —  s á rg a s á g  2436 
a s th m á s  g y e re k e k  d e sz e n z ib i l iz á c ió -  

ja  —  k l ím a  h a tá s á r a  2151 
------- ö ss z e h a s o n l í tá s a  —  eg észség e

se k k e l 2149
a n t ib io t ic u m o k  —  k ó rk é p e k  e l fe d é 

se  135
a n t ic o a g u la n s  k e z e lé s  —  s u b d u ra l is  

h a e m a to m a  1387
a n t i te s t  k é p z é s  —  s te ro id o k  h a tá s a

2049
a n t i te s te k  —  k e le tk e z é s e  1818
------- s z ív e l le n e s e k  137
a th e ro s c le ro s is  —  g lu k o s e  to le ra n t ia  

2392
a u to im m u n  —  p ro g e s te ro n  d e rm a t i 

t i s  1283
------- th y re o id i t is  —  g y e re k e k b e n

2050
------- b ő r je le n s é g e k  2008
a u to im m u n iz á lá s  —  b ő rb e te g sé g e k  

lé tre h o z á s a  806
a n y a  d o h á n y z á s a  —  m a g z a t é le tv i

sz o n y a i 425
a o r ta b i l le n ty ű  á tü l te té s  u tá n i  —  in t 

r a v a s c u la r is  h a e m o ly t ic u s  1912 
a o r ta n y o m á s  —  sz ív m a ssz á z s  136 
a p o p le x ia s  in s u l tu s o k  —  k ez e lése  

1766
a p p e n d ic i t is  —  g y e re k k o rb a n  374 
a rc u s  se n i l is  —  f é r f ia k o n  1962 
a rc ü re g g y u l la d á s  —  k e z e lé se  230 
a r r h y th m ia  p i tv a r i  v á l to z ta tá s a  — 

„D C ” sh o c k k a l  1673 
a r te r i a  c a ro t is  e lz á ró d á s á v a l  k a p c so 

la to s  — ru b e o s is  i r id is  664 
a r te r i a  te m p o ra l is  s u p e r f ic ia l is  b io p - 

s iá ja  —  sz e m é sz e t i  d ia g n o sz t ik á 
b a n  665

a r té r iá s  e l lá to t ts á g  k ó ro s  —  v e sé k 
b e n  181

a r te r i i t i s  ó r iá s s e j te s  —  sz e m e lv á l to 
z á so k  328

a r te r io s c le ro s is  —  tá p lá lk o z á s  517 
a r th r i t i s  s e p t ik u s  —  íz ü le t i  p o rc  

d e s t ru k c ió ja  808
a s p h y x ia  m é h e n b e lü l i  —  d ia g n o sz t i

k á ja  1337
a s th m a  —  lé g ú t i  e l le n á l lá s  326 
------- b ro n c h ia le  —  g lo m u s  c a ro t i 

c u m  k i i r tá s  1860
------- g y e rm e k k o r i  —  á l la t i  sz ő rz e t

s e n s ib i l isá ló  h a tá s a  1388 
a s th m a  —  is o e th a r in e  B ro n c h i la to r  

615
------- b ro n c h ia le  k e z e lé s e  —  b a c te 

r ia l is  v a c c in á v a l  1388 
a s th m á s  b e te g e k  k ö p e te  —  se ru m  

p ro te in e k  616
------- g y e rm e k e k  —  sz o c iá l is  h e ly 

z e te  374
a ta x ia  —  te le a n g io e ta s ia  374
------- s z e m tü n e te i  1288
a to m ro b b a n á s  —  b io ló g ia i  h a tá s a  

567
a u d io m e t r ia  —  c s e c se m ő k o rb a n  375 
a u tó  —  a g re ssz ió s  b e te g s é g  —  lé p  

je le n tő s é g e  613
------- a n a ly s a to r  181
a u to n o m  d is fu n c t io  —  n e u ro t ic u s  

m a g a ta r tá s  v e le já ró ja  1629 
a z o ta e m ia  —  n y iro k c s o m ó k  1670 
á ra m s é rü lé s e k  2007

b a c te r io ló g ia i  v iz s g á la t  —  p o s tm o r-  
ta l is  1669

b a c te r iu m  re z isz te n c ia  m e g h a tá ro 
z á s  1722

b a c te r iu r ia  —  m e g á l la p í tá s a  1722 
------- te rh e s s é g  a la t t i  —  p y e lo n e p h 

r i t i s  2393
b a s o p h i ls e j t  p ró b a  —  c o m p le m e n t 

s z e re p e  2007
B a s s e n — K ro n z w e ig -s y n d ro m a  1241 
b e lg y ó g y á s z a t i  b e te g sé g e k  —  k ö z le 

k e d é s i  v e s z é ly e z te te t ts é g  1769 
b é l f ló ra  m e g v á l to z ta tá s a  —  h e p a ta r -  

g iá s  e n c e p h a lo p a th ia  k e z e lé se  1529 
b é lm o t i l i tá s  90
b é l r e n d s z e r  b e te g sé g e in k  —  íz ü le t i  

sz ö v ő d m é n y e i 1094 
b é ls z o n d á z á s  —  m á g n e se s  sz o n d á v a l 

1815
b é ta  —  l ip o p ro te in  h iá n y  1241
------- l ip o p ro te in a e m ia  1241
b i l i r u b in  —  re t ic u lo c y ta  é ré s  376
------- a n y a g c s e re  —  c o n g e n ita l is

r e n d e l le n e s s é g e  2295
------- m e g h a tá ro z á s  —  eg y sze rű

g y o rs  899
B io g a s tro n  —  g y o m o r fe k é ly  k e z e lé 

se  2248
b o k a r á n d u lá s o k  1193 
b o n c o lá s o k  je le n tő sé g e  37 
b ó rs a v  k e z e lé s  —  m a i á l lá s a  2106 
b ó rs a v  m é rg e z é s  h a lá lo s  —  csecse

m ő n  2106
b ő rb e te g s é g  —  e n d o k r in  z a v a r  2298
------- i n t r a c u ta n  p ró b á k  e re d m é n y e

2296
b ő r p ró b á k  —  p e n ic i l l in  a l le rg iá b a n  

327
b ő r r á k  k e l tő  h a tá s  g á t lá s a  —  th y m u s  

f a k to r r a l  1433
b ő r t  s e n s ib i l iz á ló  a n t i te s te k  —  tu 

la jd o n s á g a i  1389 
B r e a s t  —  M il le  J a u n d ic e  2436 
b r o n c h ia l is  id e g e n te s te k  —  k ez e lése  

230
b r o n c h i t is  id ü l t  —  b ro n c h u s  v á la d é k  

e le k t r o ly t  k o n c e n trá c ió s  v iz sg á la 
ta i  1093

b ro n c h o s k o p ia  —  h e ly i é rz é s te le n í
té s b e n  1625

b ro n c h u s  c a rc in o m a  —  m ű té t i  e re d 
m é n y e i  1864

------- in o p e rá b i l is  —  c h e m o th e rá -
p iá ja  1862

B u n a -L a te x  —  te rh e s s é g i p ró b a  1093

c é z iu m 131 p h o to s c a n n in g  —  sz ív iz o m 
e lh a lá s  k im u ta tá s a  1722 

c h o le s te a to m á k  2051 
c h o le s te r in  m e g h a tá ro z á s  m e th o d ik a i ' 

p ro b lé m á i  2490
c h lo ro q u in  k eze lés  —  n e p h ro s is  

s y n d ro m á b a n  855
c h o le c y s te k to m ia  —  in d ic a t ió i  1767 
c h ro n ic  f e ta l  d is t re ss  1958 
c ig a r e t ta  —  tü d ő rá k  1765 
c issu s  q u a d ra n g u la r is  —  tö ré sg y ó 

g y u lá s t  s e rk e n tő  h a tá s a  2488 
c iv i l iz á c ió s  b e teg sé g  —  tá p lá lk o z á s . 

516
C o in to x ic a t io  —  h a tá s a  1192 
co l i tö r z s e k  já rv á n y o s a k  —  v iz e le t  —  

c s a to r n á k b a n  2051
c o l i f o rm  h ú g y ú t i  fe r tő z é s  —  a n t ib a c -  

te r i a l i s  a n t i te s te k  807 
c o l i t is  u lc e ro s a  —  p re d n is o lo n  k e z e 

lé s  1000
------- - s u lp h a s a la s in e  k e z e lé s  1001
c o lo n  rö n tg e n v iz s g á la ta  —  jó d o s.

k o n tra s z ta n y a g o k k a l  329 
c o m a  h e p a t ic u m  k e z e lé se  1529 
c o m á s  b e te g  —  n a rc o s is a  1441 
c o r  p u lm o n a le  —  d ia g n o s z t ik á ja  282 
c o r o n a r ia  b e teg sé g  •— m ű té t i  h a lá lo 

z á s a  1671
c o r t ic o s te ro id o k  —  in fe c t ió k  1000 
c o r t is o n  g la u k o m a  664
------- k e z e lé s  —  fa c iá l is  p a re s isb e n i

230
------- fa s c ic u l i t is  o p t ic á b a n  329
------- p e m p h ig u s b a n  1288
c o ry n e b a c te r iu m  —  a n t i te s t  m e g h a 

tá ro z á s  807
„ c r i  d u  c h a t ” sy n d ro m a  757 
c ry p to c o c c o s is  —  m á jb a n  1573 
C u s h in g -s y n d ro m a  d ia g n o s is á n a k  —  

v a ló s z ín ű  th e o r iá ja  1290
------- k e z e lé se  —  o.p. D D D -v e l 1290;
c y to d ia g n o s z t ik a i  e l já r á s o k  1049 
c y to s a rc o m a  p h y l lo id e s  2198

c s a rn o k e ls e k é ly ü lé s  m ű té t  u tá n  —  
a c e ta z o la m id  k ez e lés  1191 

c se c se m ő a g y  —  o x y g én  f e lh a s z n á lá 
sa  89

------- é r re n d s z e ré n e k  —  fe j lő d é s e  89
c s o n tá tü l te tv é n y  —  b e s u g á rz o t t  2394 
c s o n tv e lő  b io p s ia  —  p r o s ta ta  r á k  

d ia g n o s is a  1669

c a lc iu m  m e g h a tá ro z á s  s z é ru m b a n  —  
lá n g fo to m é te r re l  2490 

c a n d id ia s is  s y s te m á s  —  v esesz ö v ő d 
m é n y  2393

C a p la n -s y n d ro m a  —  rh e u m a to id  
p n e u m o c o n io s is  1143 

c a rc in o id  s y n d ro m a  —  th e rá p iá ja  
2152

c a r d ia l i s  d e c o m p e n sa t io  —  a ld o s te -  
ro n  136

c a te c h o la m in  s z in t  p la s m á b a n  — 
m ű té t  u tá n  2295

c a v e r n a f e l tö l té s  —  e n d o b ro n c h ia l is  
1862

c e m e n t —  e k z e m a  2298 
c e p h a lo r id in  (cep o rin )  —  ú j ,  szé les 

s p e c t r u m u  a n t ib io t ic u m  472, 473 
c e p h a lo t in  k e z e lé s  —  e m b e r i  f e r tő 

z é sb e n  1143
c e p o r in  —  ú j ,  szé les  s p e c tru m u  a n t i 

b io t ic u m  472, 473 
c e r e b r a l i s  is c h a e m ia  138 
c e r e b ro v a s c u la r is  la e s ió k  —  id ő s k o r 

b a n  473

d a g a n a to k  —  c y to d ia g n o s z t ik á ja -  
(16 000 ö ssz e h a so n lí tá s  a la p já n )  
1432

d a g a n a t  ro s s z in d u la tú  —  la s e rs u g a -  
r a s  k e z e lé s  2153

------- r o s s z in d u la tú a k  g y e re k k o r ia k
—  c h e m o th e rá p iá ja  1914

------- ro s s z in d u la tú s á g  2153
d a g a n a ts e j te k  —  p e r i f é r iá s  v é rb e n  

2152
„D C ” sh o c k  —  p i tv a r i  a r rh y th m ia .'

m e g v á l to z ta tá s a  1673 
d e p re s s io  —  e n d o g e n  1048 
d e rm a to s is  g y u l la d á so s  —  lo k á l is  

k e z e lé se  2009
d ia b e te s  m e l l i tu s  —  e p id e m io ló g iá ja  
, J a p á n b a n  1719
------- k e z e lé se  517
------- k l in i k a i  b e á l l í th a tó s á g a  901
------- p ro b lé m á k  183
------- r e t in o p a th ia  k e z e lé se  —  h y p o 

p h y s is  b e s u g á rz á s s a l 663 
------- m e l l i tu s  —  s e rd ü lő k o rb a n  1001
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d ia b e te s  m e l l i tu s  — v é rsa v ó  —  in s u -  
l in s z e rű  a k t iv i tá s a  901 

d ia s te m a to m y e l ia  89 
‘d ie t i lé n  t r ia m in p e n ta  e c e tsa v  (D T P A ) 

—  th e rá p iá s  fe lh a sz n á lá sa  567 
d ié ta  —  re n d e lé s rő l  1769 
d iu re t ic u m  k iv á l to t ta  — h y p o k a la e 

m ia  2392
d o b h á r ty a  p e r fo ra t io  — z á rá s a  229 
d o h á n y z á s  —  tü d ő rá k  1092 
„ D ro p  a t ta c k ” 857 
D T P A  —  ra d io a k t iv  izo tó p o k  567 
d u c tu s  —  th o ra c ic u s  n y iro k c so m ó  tű -  

b io p s iá ja  tü d ő b e te g sé g b e n  570 
d y sg a m m a g lo b u l in a e m ia  375

e c h in o c o c c u s  m e g b e te g e d é se k  —  
S v á jc b a n  1573

e d z é s  —  a  jó  egészség é r d e k é b e n  
1483

E E G  —  é le t  és  h a lá l  e lk ü lö n í té s e  138 
e k z e m a  —  p n e u m o a l le rg e n e k  615 
e k z e m a  ■— ro ssz  g a s tro in te s t in a l is  

fe lsz ív ó d á s  2008
------- fo g la lk o z á s i  — a n t io x y d á n s o k

m a rg a r in b a n  952
e le k t r o l i t  m e g h a tá ro z á s  —  v é n á s  

p a n g á s b a n  2490 
e le k tro m o s  k l im a t iz á lá s  233
------- sh o c k  —  h a lá l  '1668
e le k t r o n  h is to c h e m ia i v iz s g á la t  —  

sz ív iz o m  isc h a e m ia  1670 
e lh a lá s  —  in t r a u te r in  je le  
e m b e r i  in fe k c ió  — C e p h a lo t in  k e 

ze lé se  1142
e m lő m ir ig y  m e ta s ta s iso k  —  r a d io ló 

g ia i v iz s g á la ta  1576 
e m lő rá k  —  e n d o k r in  k ez e lése  377
------- m a s to p a th ia  2153
------- k e z e lé se  —  h y p o p h y s isb e  t ö r 

té n ő  v i t r iu m  im p la n ta t ió v a l  427 
e m lő r á k b a n  —  g lo m e ru la r is  f i l t r á c ió  

182
e m p h y s e m a  —  é r té k e lé se  472
------- p a th o g e n e s ise  281
e n d o k r in  z a v a r  —  b ő rb e te g sé g  2298 
e n te r o p a th ia  fe h é r je v e sz té se s  —  

c o n s t r ic t i v  p e r ic a rd i t isb e n  2052 
e p e h ó ly a g b a  a d o t t  a n t ib io t ic u m  in 

je k c ió  —  S a lm o n e lla  ü r í té s  m e g 
s z ü n te té s é re  1575 

e p e s a v a k  —  lo k á l is  h a tá s a  2299 
e p id e rm o id  c y s tá k  — p o s tm e n in g i t i -  

sek , g y e re k k o r ia k  2051 
e r y th e m a to d e s  — ö rö k le te s  té n y e 

z ő k  325
e ry th r o p o e s is  —  h y p o th a la m u s  la e 

s io  2491
------- v a s a n y a g c se ré je  — f e r r i t i n -

k é p z é s  90
e ry th r o p o e t in  —  vese h y p o x ia  2491 
------- a k t iv i tá s  — v e s e b e te g sé g e k 

b e n  91

e s z m é le tv e s z té s  —  v o lán  m e l le t t  232 
e x t r a p a n c re a t i k u s  tu m o r  —  in s u l in t  

se c re tá ló  279

é g é s  k ö rk ö rö s  —  e l lá tá sa  1193 
é h e z é s  —  o b e s ita s  keze lése  1720 
é l e t  és  h a lá l  e lk ü lö n íté se  —  E E G — 

v e i 138

é n e k h a n g  —  s try c h n in  h a tá s a  1626 
é re lz á ró d á s  —  lá tó h á r ty á n  1191 
------- a th e ro s c le ro t ic u s  —  c u k o r f o 

g y a s z tá s  516
é r h á r ty á b a n  —  c a rc in o m a  á t té t e l  

1191

é rz é k i s t im u lu s o k  —  k ís é r le t i  t u b e r 
cu lo s is  36

fa c ia l is  p a re s is  —  co r t iso n  k e z e lé se  
230

fa g y la l t  o k o z ta  —  F le x n e r  —  d y s e n 
te r ia  já r v á n y  1575 

„ F a m e r ’s lu n g ” —  k ó ro k o z ó ja  615 
F a n c o n i -s y n d ro m a  —  le já r t  te t r a c y l -  

l in  sz e d é se  k ö v e tk e z té b e n  1387 
fa sc ic u l i t is  o p t ic a  —  c o r t iso n  k e z e 

lé se  329
„ f e h é r -m á j ” b e te g sé g  1243 
f e h é rv é rs e j t  a n t i te s te k  —  s e j ta n t ig e n  

e l le n ie k  1913 
f e j f á já s  —  a l le rg iá s  2150 
fe r r i t in k é p z é s  —  e ry th ro p o e s is  v a s 

a n y a g c s e ré je  90
fe r tő t le n í tő s z e re k  —  k ó rh á z a k b a n  

h a s z n á l ta k  1531
f ib r in o g e n  d e g ra d a t io n  p ro d u t is  —  

91
F le x n e r  —  d y s e n te r ia  já r v á n y  —  

fa g y la l t  o k o z ta  1575 
fo e ta l is  h a e m o g lo b in  k ép zés —  ó lo m 

m é rg e z é s  425
fo e to m a te rn a l is  m ik ro tra n s z fú z ió  —

—  sz ü lés  a l a t t  1338
fog  k e m é n y  á l lo m á n y a  —  th e rm ik u s  

té n y e z ő k  h a tá s a  1389 
fo ly a d é k re te n t io  —  g u a n e th id in  1768, 

1769
fo rm a ld e h y d  —  te x t i l  d e rm a t i t i s  325
------- m in t  a l le rg e n  2298
fo rm a l in  —  a l le rg ia  2298 
F ő l l in -k ó r  —  b ő rg y ó g y á sz a ti  v o n a t

k o z á sa i 1289 
f ru s e m id  h a tá s á r ó l  2053 
fü l fe j lő d é s i  re n d e l le n e s s é g e k  —  T h a -  

l id o m id  u tá n  231

g a la k to s a e m ia  fe l ism e ré s e  899 
g a m m a  g lo b u l in  m eg e lő zés —  g y e 

re k k o r i  in f e k ta s th m á b a n  2049
------- p ro p h y la x is  —  h e p a t i t is  in fe c -

t io s á b a n  1003
------- r u b e o lá b a n  2435
G a rd n e r - s y n d ro m a  2296 
g a s t ro in te s t in a l is  v é rz é s  d ia g n o s isa

—  ra d io iz o tó p  m e to d ik á k k a l  1863 
g e r in c g ö rb ü lé s  m e g e lő z ése  —  c é l lö 

v ő k n é l 1483
g e r in c v e lő i  c o m p re ss io , tu m o r  o k o z 

ta  —  se b é sz i k e z e lé se  1431 
g é g e tü k rö z é s  —  sz ü k ség e sség e  1626 
g é p já rm ű v e z e tő i  a lk a lm a s s á g  e lb í r á 

lá s a  2391
g é p k o c s iv e z e tő k  —  m u n k a k ö z i  t o r 

n á ja  1482
g in g iv a  —  d ié ta  h a tá s a  —  857
------- m ik ro o rg a n iz m u s  ta r ta lm a  857
g la u k o m a  —  c o r t is o n  h a tá s a  664
------- id ü l t  z á r t  c sa rn o k z u g  k e z e lé se
—  p h o s p h ö l in e  jo d id d a l  1961 
g la u k o m a  —  k ö z t ia g y  p a th o ló g iá ja  

664
-------  s z ű ré s  1960
g lo m e ru la r is  f i l t r á c ió  —  d is s e m in á l t  

e m lő rá k  182
------- e n d o g e n  k re a t in in  c le a ra n c e

518
------- h a e m a to k r i t  é r té k  fo k o z ó d á sa

1722
g lu c o c o r t ic o id  th e rá p ia  —  e lh a g y á 

s á n a k  v e s z é ly e i  903 
g lu k o se  —  s z in t  m e g h a tá ro z á s  1958 
------- te rh e lé s  u tá n i  —  se ru m  in s u 

l in  s z in t  1001, 1002

g lu k o se  to le r a n t ia  —  a th e ro s c le ro s is  
2392

g lu k u ro n id t r a n s fe ra s e  b é n í tó  s te ro id  
a n y a te jb e n  —  ú js z ü lö t te k  e lh ú z ó 
d ó  s á rg a s á g a  2049

g o m b á v a l f e r tő z ö t t  r u h á z a t  —  f e r tő t 
le n í té s e  2488

g o n o r rh e a  —  k e z e lé se  2299 
G o o d p a s tu re  s y n d ro m a  2391, 2392 
G r ise o fu lv in  k e z e lé s  —  o n y c h o m y c o 

s is  952, 2297
g u a n e th id in  —  fo ly a d é k re te n t ió t  

o k ozó  1768, 1769 
G u e n th e r  b e te g sé g  2051 
G u i l la in — B a r ré -s y n d ro m a  k e z e lé se

—  6 m e rc a p to p u r in n a l  2434 
g ü m ő b a c i l lu s  —  m e m b rá n f i l te re s  k i 

m u ta tá s a  1092 
g ü m ő k ó r  1. tu b e rk u lo s is  is  
------- e l le n e s  g y ó g y k ez e lés  —  e r e d 

m é n y e  1092
------- lé g z ő sz e rv i ú j —  ,70 é v  f e le t t i

k o rb a n  471
------- p r im o  —  in fe c t io  1859
------- é rh á r ty a g y u l la d á s  —  s u g á r te s t

á l la p o ta  663
------- k a v e rn a  —  h e ly i k e z e lé se  2053
------- m e g b e te g e d é s  —  r iz ik ó ja  471
------- m e n in g i t is  —  sz e m fe n é k i e l 

v á l to z á so k  665
g ü m ő k ó ro so k  ly m p h o c y tá in a k  s z é t

e sése  1860
g ü m ő s  k a v e r n á k  k e z e lé se  —  e n d o -  

b ro n c h ia l is  c a v e rn a fe l tö l té s  1862 
g y e rm e k e g é sz sé g ü g y  —  k i lá tá s a i  1241 
„g y o m o r v é n ü l ” h y d ro c e p h a lu s  m ű 

té t i  k e z e lé sé b e n  1431 
g y o m o r fe k é ly  k e z e lé se  —  B io g a s t-  

r o n n a l  2248
g y o m o rv é rz é s  —  k e z e lé se  2248 
g y o m o rp e r fo ra t io  —  ú js z ü lö t tk o r i  1095 
g y ű rű  c h ro m o so m a  —  m ik ro c e p h a l  

tö rp e sé g  757

h a e m a te m e s is  —  p o r ta l is  h y p e r te n -  
* s io  1817

h a e m a to k r i t  é r té k  fo k o z ó d á sa  —  g lo 
m e ru la r is  f i l t r á c ió  1723

------- v e s e v é rá tá ra m lá s  1722
h a e m a to k r i t  m e g h a tá ro z á s  —  e le k t 

ro m o s re z is z te n c ia  m é ré s é v e l  2491 
h a e m o c h ro m a to s is  —  k im u ta tá s a  

1722
-------  th e r á p iá ja  1913
—----- v it i l ig o  2296
h a e m o d y a l is is  —  m e t i la lk o h o l  m é r 

g ez ésb en  1192 
k e z e lé se  1141

h a e m o p to e  —  n e m  g ü m ő k ó ro s  e r e 
d e tű  35

h a e m o r rh a g iá s  lá z  k a lk u t ta i—  s e ro -  
ló g ia i v iz s g á la t  1572 

„ h a la s z to t t  sü rg ő s  e l lá tá s ” —  b a le s e 
t i  s e b é sz e tb e n  139 

h a lá l  —  v o lá n  m e l le t t  232 
h a j  s p ra y  —  tü d ő ra k tá ro z á s i  b e te g 

ség e 425
h a p to g lo b in  m e g h a tá ro z á s  —  s z ív in -  

f  a r c tu s b a n  1721
h a s  ra d io ló g iá ja  —  m ű té t  u tá n  330 
h a s n y á lm ir ig y b e te g s é g e k  f e ld e r í té s e  

la b o ra tó r iu m i  s z ű rő v iz s g á la t ta l  182 
h á z ip o ra l le rg e n  —  d e rm a to p h a g o i -  

d e s  ö ssz e fü g g ése  2151 
h e l ik o p te r  —  sú ly o s  s é rü l te k  s z á l l í 

tá s á b a n  1816
h e p a t i t is  m in t  g e n e ra l iz á l t  b e te g s é g  

1571

22



h e p a ta rg iá s  — e n c e p h a lo p a th ia  k e 
z e lé se  —  b é l f ló ra  m e g v á l to z ta tá s a  
ú t j á n  1529

h e p a t i t i s  e p id e m ic a  g y e re k k o r i  — 
t r a n s a m in a s e  v iz s g á la to k  1241 

h e p a t i t i s  já rv á n y  —  k l in ik u m a  856
------- in fe c t io sa  —  e p id e m io ló g iá ja

856
------- g a m m a  g lo b u l in  p ro p h y la x is a

1003
h e p a to g e n  u lc u s  k é rd é s e  1142 
h e p a to m a  m e ta s ta t ic u s  —  k é to ld a l i  
tü d ő re s e c t io  1816
h e re c a rc in o m a  e m b r io n á l is  —  h y 

p e r th y re o s is  280
h e rp e s  z o s te r  — k l in ik u m a  2007 
H IE S  k iv á la s z tá s  —  m y o c a rd ia l is  in -  

f a r c tu s b a n  517
h ig a n y fe lsz ív ó d á s  —  h ig a n y k iü rü lé s  

2006
h im lő o l tá s i  re a k c ió  —  g y ó g y sz e res  

b e fo ly á so lá sá ró l  2049 
H i r s c h p ru n g  b e teg sé g  —  g ázo s k o n t

ra s z ta n y a g  h a s z n á la ta  2247 
h is ta m in k ö tő  k ép e ssé g  —  a l le rg iá s  

és  n e m  a l le rg iá s  e m b e re k  s z é ru 
m á b a n  2150

h is to c h e m ia i  v á l to z á so k  é le tk o r ra l  
j á r ó k  —  k o szo rú s e re k b e n  1670 

H is to g lo b in  k eze lés  —  a l le rg iá s  g y e r 
m e k e k e n  326

H o d g k in -k ó r  — f e h é rv é rs e j t  a lk a l i -  
k u s  p h o sp h a ta se  v is e lk e d é s e  1141 

------- h o ssz ú  id e ig  tú lé lő  b e te g e k
1141

h o m o tra n s p la n tá l t  v e se  —  k i lö k ő d é 
se  2487

h ó ly a g d a g a n a to k  —  k e z e lé se  2244 
h ó ly a g m ű té t  sz ö v ő d m én y e i —  a l fa  
C h y m o try p s in  h a s z n á la ta  fo ly tá n  

1961
h ó ly a g tu m o ro k  —  k e z e lé se  756 
h ú g y ú t i  fe r tő z é s  —  c o l i fo rm  807
-------  te rh e s s é g  2393
h u l la v é r  —  a d re n a l in  ta r t a lm a  91 
h y a l in  m e m b rá n  —  tü n e t  c so p o r t  

37
h y a l in o s is  c u t is  e t  m u c o sa e  U rb a c h  

—  W ie th e  2009
h y d ro c o r t is o n  k ez e lés  —  K +  a n y a g 

c s e re  2490 
h y m e n  ép ség e  900
h y p e ra ld o s te ro n is m u s  —  e lső d le g e s  

1289
h y p e rb i l i r u b in a e m ia  e lő id é z é se  ú j 

s z ü lö t tb e n  —  p re g n a n d io l  k e z e lé s 
se l  855

h y p e rc a lc a e m ia  —  v e s e tu m o r  279
------- sa rc o id o s isb a n  806
h y p e rc a lc iu r ia  —  id io p a th iá s  1721 
h y p e r th y re o s is  —  e m b r io n á l is  h e r e 

c a rc in o m a  280
------- ra d io - jó d  k e z e lé s  u tá n  280
h y p e r to n ia  —  m a g n é z iu m  a n y a g c s e 

r e  2491
h y p e r te n s io  —  p a rg y l in e  k e z e lé s  

2052
h y p e r to n ia  k eze lés  —  p ro p a n o lo l

1142
------- m a l ig n u s  —  p a n c re a s  in f a r c 

tu s  1671
------- m a l ig n u s  g y ó g y k e z e lt —  p ro g -

n o s is a  617
h y p o c h o le s te r in a e m ia  —  m e th a lo n  

h a tá s a  952
h y p o g ly c a e m ia  —  s p o n tá n  1720 
h y p o g ly c a e m iá s  c o m a  —  s u l fo n y l

u r e a  th e rá p iá ja  1720

h y p o k a la e m ia  —  d iu r e t ic u m  k iv á l
t o t t a  2392

h y p o p h y s is  b e s u g á rz á s  —  d ia b e te s e s  
re t in o p a th ia  663

h y p o th a la m u s  laes io  —  e ry th ro p o e -  
s is  2491

h y p o x ia  —  e m p h y s e m á s  b e te g e k  
g y o m o r fe k é ly é n e k  k e le tk e z é se  
1862

------- p o s to p e ra t iv  2491

ia tro g e n  p y e lo n e p h r i t is  —  a n u r iá v a l  
já ró  756

ic te ru s  ú js z ü lö t tk o r i  —  se b é s z e t i  vo 
n a tk o z á s a i  1095

id e g e n te s t  a s p ira t io  —  b ro n c h o p n e u -  
m o n iá n a k  v é l t  1627 

id e g re n d s z e r i  —  sz ü lés i s é rü lé s e k  36
------- tu b e rc u l in  h a tá s  36
------ - tu b e rc u lo m á k  232
i f jú k o r i  sz ív  —  s p o r t  1483 

im b e c i l l i ta s  p h e n y lp y ru v ic a  —  b ő r-  
g y ó g y á sz a ti  v o n a tk o z á s a i 1289 

im m u n g lo b u l in o k ró l  808 
im m u n i tá s  v iz sg á la t  —  k o ra s z ü lö t

te k b e n  89
im m u n o ló g ia i  v iz sg á la to k  —  A C T H - 

v a l  327
in fe c t ió k  —  c o r t ic o s te ro id o k  1000 
IN H  —  s te r i l iz á ló  h a tá s á n a k  v iz sg á 

la ta  36
------- k e z e lé s  —  a c n i fo rm  b ő re lv á l 

to z á s o k  807
------- k o n c e n trá c ió  m e g h a tá ro z á s  —

sz ö v e te k b e n  35 
in s u l in  m in t  a n t ig e n  2008 
in s u l in  —  re s is te n c ia  1000
------- s z in t  s z é ru m b a n  —  g lu k o se

te rh e lé s  u tá n  1001, 1002
------- s z é n h y d rá t  m e g s z o r í tá s  1719
in s u l in t  s e c re tá ló  —  e x t ra p a n c re a t i -  

c u s  tu m o r  279
in t r a th o ra c a l is  k ö z é p n y o m á s  v á l to 

z á s a  472
ir id o c y c l i t is  —  p h a c o g e n  664 
i r is  1: s z iv á r v á n y h á r ty a  
is c h a e m ia  —  c e re b ra l is  138 
is c h a e m iá s  sz ív b e teg sé g  —  te s t i  te 

v é k e n y s é g  569
isc h ia s  —  l ig a m e n tu m  f la v u m  se b é 

sz i a n a tó m iá ja  1432 
is o im m u n is a t io  —  g a m m a  g lo b u l in  

in c o m p a t ib i l i tá s  k ö v e tk e z té b e n  
855

iz o m re f le x e k  —  c s e c s e m ő k o rb a n  570

jó d o s  k o n tra s z ta n y a g  —  v íz b e n  o l
d ó d ó  329

k á l iu m  a n y a g c s e re  —  h y d ro c o r t is o n  
k e z e lé s  2490

------- ta r ta lm ú  —  m á jb e te g s é g  2490
-------  sz e rv e z e tb e n  2490
K a n a m y c in  —  sz e m é sz e ti  ta p a s z ta 

la to k  665
k a n y a ró  —  P re d n iso lo n  k e z e lé s  a la t t  

2434
------- v a k c in a  —  a n t i te s t  v á la sz

1572
------- e lö l t  1572
k e r a t i t i s  h e rp e t ic a  —  in a k t i v á l t  v a c 

c in a  a lk a lm a z á s a  1962 
k e ra to c o n ju n c t iv i t is  e p id e m ia s  — 

id o x u r in  k e z e lé se  1191 
k e ra to s is  te n y é r i ,  ta lp i  —  ö rö k lő d ő  

2297
k é n h id ro g é n m é rg e z é s  —  h e v e n y  

2006

k é z se b é sz e t —  re g io n á l is  in t r a v é n á s  
é rz é s te le n í té s  139

k é z s é rü lé s e k  —  a m b u lá n s  k ez e lése  
139

------- r e h a b i l i ta t io  e re d m é n y e i  1193
------- s ta t is z t ik a i  é r té k e lé s e  2436
k é z s u g á r  (e lső ) —  íz ü le te in e k  k á ro 

so d á sa  139
k l im a t iz á lá s  —  e le k tro m o s  233 
k o n g ó  v ö rö s  i.v . o k o z ta  —  h a lá l  2107 
k o p o n y a s é rü lé s  — p a p i l la  o e d e m a  

666
------- u tá n i  —  sz ív iz o m e lv á l to z á s  426
k o ra s z ü lö t te k  —  a k t ív  im m u n i tá s a  

89
------- a c id o s isa  —  g lu k o se  k ez e lés

1959
k o sz o rú se re k  —  h is to c h e m ia i  v á l to 

z á sa i 1670
k o sz o rú é rrö g ö sö d é s  r i tk a s á g a  —  sz ív - 

in f a r c tu s b a n  1672
k ó rh á z i  —  s ta p h y lo c o c c u s  fe r tő z é s  

2437
------- é le lm e z é s  —  g y a k o r la ta  515
k ö ld ö k z s in ó r  —  h a e m a to m a  570 
k ö rö m e lv á l to z á s  —  p e n é s z  g o m b á k  

o k o z ta  2297
k ö rö m m y c o s is  —  G r is e o fu lv in  k e z e 

lé s  2297
k ö v é rsé g  b e fo ly á sa  —  lé g z é s i z a v a 

ro k ra  2391
k ö z le k e d é s i b a le s e te k  —  g y a lo g o so 

k o n  2007
k ö z le k e d é s i v e s z é ly e z te te t ts é g  —  b e l

g y ó g y á sz a ti  b e te g sé g e k  1769 
k ró m a l le rg ia  —  e m b e re n  325

la ry n g o p to s is  1628
lá b s z á rs é rü lé s  —  o s c i l lo m e tr iá s  v izs

g á la to k  139
lá z  j á r v á n y  — p la s t ic  f ü s t  o k o z ta  

1192
le p é n y le v á la s z tá s  —  v e s z é ly e  2105 
le u k a e m ia  a c u ta  —  ta r tó s  re m iss io  

614, 1911
------- g y e re k k o r i  —  m y x o v íru s s z e rű

ré sz e c sk é k  1911
------- h e v e n y  g y e re k k o r i  —  n e m  sp e 

c i f ik u s  im m u n i tá s  2050 
le u k a e m iá k  —  k o rsz e rű  k e z e lé se  1141 
le p to s p ira  —  u v e i t is  664 
lé g u ta k  c o l la p s ib i l i tá s a  —  e m p h y s e 

m a  p a th o g e n e s is é b e n  281 
lé g ú ti  e l le n á l lá s  —  a s th m a  326 
lég zési z a v a ro k  —  k ö v é rsé g  b e fo ly á 

sa  2391
lé p s c in t ig ra p h ia  1195 
l ic h e n  sc le ro su s  —  g e n i to v u lv a r is  lo 

k a l iz á c ió ja  806 
l iq u o rc so rg á s  —  o r rb ó l  229 
l is te r io s is  —  sz e m é sz e ti  a l a k ja i  1962 
L o w e -sy n d ro m a  1191 
L p  tu la jd o n s á g  183 
lu p u s  e ry th e m a to d e s  sy s te m a s  — 

b ő r je le n s é g e k  806
-------  b ő rp ró b a  2296
------- e lő fo rd u lá s a  1000
------- k l in ik u m a  617
ly m p h o m a  —  a lo p e c ia  m u c in o s a  2489 
L y n co m y c in  —  s ta p h y lo c o c c u s  f e r 

tő z é se k  k e le tk e z é se  2049

m a g a s la to n  é lő  la k o ssá g  —  A C T H  
p ró b a  2152

m a g n é z iu m  a n y a g c s e re  —  h y p e r to 
n ia  2491

m a n n i to l  h a tá s a  —  sz e m é sz e tb e n  
328
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m a g z a t —  a n y a  d o h á n y z á sa  425 
m a n n i t  th e rá p iá ró l  — v e s e b e te g s é 

g e k b e n  1339
M A O  g á t ló th e rá p ia  — lá tá s z a v a r  

1962
M a r fa n -s y n d ro m a  — g e n e t ik á ja  757 
m a s to id i t is  —  g y e rm e k k o rb a n  1627 
m a s to p a th ia  —  e m lő rá k  2153 
m á ja m o e b ia s is  — m á jfu n c t ió s  p r ó 

b á k  856
m á jb e te g s é g e k  — g y ó g y sz eres k e z e 

lé s  k ö v e tk e z té b e n  1386 
------- a lk a l ik u s  fo sz fa taze  s z é r u m 

b a n  2491
------- K +  ta r ta lo m  sz e rv e z e tb e n  2490
m á jb io p s ia  csec sem ő k o rb an  1243 
m á jc ry p to c o c c o s is  1573 
m á j f u n c t io  —  a n a e s th e s ia  182 
m á j k á ro s í tó  h a tá s ú  — s z e rv e s o ld ó 

s z e re k  1143
m á j  k á ro so d á s  — k im u ta tá s a  2490
------- d ro g  o k o z ta  1386
m á j r u p tu r a  —  te rh e ssé g  a l a t t  2105 
M D A P  k e z e lé s rő l 1093 
m e d ia s t in o s c o p ia  — in d ic a t ió ja  1859, 

1860
------- sc a le n u s  n y iro k cso m ó  b io p s ia

1860
m e la n o m a  á tü l te té s  — h a lá l l a l  v é g 

z ő d ö tt  2197
m e l lé k v e s e  b e fo ly á sa  — o e s t ro g e n  

a n y a g c s e ré re  2152
m e l lé k v e s e k é re g  h o rm o n o k  h a tá s a  

—  k ö z t i  a n y a g c s e ré re  755 
m e l lé k v e se fu n k c ió  — á g y b a n fe k v é s  

a l a t t  2151
m e l lk a s  rö n tg e n  — s u g á rv é d e le m  

2246
m e n a rc h e  e lő t t i  — o o p h o re k to m ia  

k ö v e tk e z m é n y e i 424 
M e n ié re -b e te g sé g  k eze lése  —  u l t r a 

h a n g g a l  230
------- v e s t ib u la r is  n e u ro to m ia  h e ly e

1432
m e n in g i t is  p u ru le n ta  —  k e z e lé s e  

1574
m e n in g o c o c c a e m ia  — id ü l t  1754 
m e th a lo n  —  h y p o c h o le s te r in a e m iá s  

h a tá s  952
m e t i la lk o h o l  m érg ezés — h a e m o d y a -  

l is is  1192
1 6 -m ety len -6 -d eh y d ro -1 7  á c e to x y p ro -  

y e s te ro n n a l  (M D AP) s z e r z e t t  — 
ta p a s z ta la to k  1093

M e x a fo rm  k eze lés  — a m o e b ia s is  
1573

m is se d  a b o r t io n  424 
m i t r a l i s  c o m m issu ro to m ia  in d ik á c ió 

j a  —  v e c to rc a rd io g ra p h ia  je le n tő 
sé g e  1673

m i t r a l i s  s te n o s is  — s y s to le s  z ö re j 
sz ív  —  b á r iso n  953 

m o z g á s th e rá p ia  — p s y c h o v e g e ta t ív  
r e g u la t io  2199

M u lte rg a n  —  lé g ú ti  o b s tru c t io  615 
m u ta t io  sz o m a tik u s  —  id ü l t  b e te g 

s é g b e n  1003

M y c o p la sm a  tö rz se k  — sz e ro ló g ia i  
e lk ü lö n í té s e  1002

m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  1: s z ív in f a r c -  
tu s  is

m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  —  5 -h y d ro x y -  
in d o le c e ts a v  k iv á la s z tá sa  517 

m y o c a rd i t is  —  k ísé r le te s  h e v e n y  1671

n a e v u s  se b a c e u s  Ja d a sso h n  —  á t a l a 
k u lá s a  807

n eh é zv íz  m é rg e z é s  —  k ó rb o n c ta n a  
2198

n em i h o v a ta r to z á s  m e g á l la p í tá s a  — 
b e s z á ra d t  v é r fo l to k b ó l  1669 

n eo m y c in  —  o ra l is  1244 
n e p h ro s is  s y n d ro m a  —  c h lo ro q u in  

k ez e lés  855
n e u ro b la s tro m a  — g y e re k k o rb a n  

1914
n e u ro d e rm a t i t is  326 
n e u ro t ik u s  m a g a ta r tá s  1629 
n ik o t in  C h o le s te r in  te rh e lé s e s  p a t k á 

n y o k  —  a th e ro m a to s is a  1484 
n iv a q u in  sz e d é s  —  r e t in o p a th iá t  o k o 

zó 663
n ő g y ó g y á sz a ti  r á k  —  p h o sp h o g lu -  

k o n sa v  d e h y d ro g e n a s e  a k t iv i tá s  v a 
g in a l is  v á la d é k b a n  900 

n ő i te j  in t r a v é n á s  a d á s a  —  g y e re 
k e k n é l 2052

n u c le in  s a v  s t r u c tu r a  —  e n z im a t ik u s  
b e fo ly á so lá sa  756

n y á lm ir ig y v íru s  b e te g sé g  —  ú js z ü 
lö t te k b e n  2049

ny e lő cső  —  t r a u m á s  á t fú r ó d á s a  902
— — ra d io g r a p h ia  — gázo s d is te n 

sio  2247
n y e lv g y u l la d á s  a l le rg iá s  —  a m a l 

g á m tö m é s  857 
n y ír fa  —  p o l le n  615 
n y iro k c so m ó k  —  a z o ta e m ia  1670 
n y iro k c so m ó tu b e rc u lo s is  —  k e z e lé se  

231

o b es ita s  —  k e z e lé se  1720 
o c u lo c a rd ia l is  —  re f le x rő l  665 
o ed e m a  —  id io p a th iá s  233 
o eso p h ag u s  1.: n y e lő cső  
o eso p h ag u s  re p e d é s e  229 
„ o e s to c h a la s is  d e s m a l is  f a m i l ia r is ” 

375
o e s tro g e n  m e g h a tá ro z á s  je le n tő sé g e  

—  tú lh o r d á s  k ó r ism é z é se  1093 
o e s tro g e n  m e g h a tá ro z á s  v iz e le tb e n
—  a b o r tu s  im m in e n s  e s e té b e n  1337 
o ld ó sz e r re l s z e m b e n i —  b ő ré r z é 

k en y sé g  1289
o n y ch o m y co s is  —  G r ise o fu lv in  k e 

z e lé se  952
o o p h o re k to m ia  —  m e n a rc h e  e lő t t  424 
o p h th a lm o p le g ia  —  in te r n u c le a r is  

663
o r rc se p p e k  —  c s e c se m ő k o rb a n  1627 
o r rg a ra t  k ő  231
o r rm e l lé k ü re g g y u l la d á s  g y e rm e k k o r 

b a n  —  a l le r g ia  je le n tő sé g e  1626 
o rv o s —  b e te g  in te r jú  2394 
-------  tu d ó s  1480
o rv o s tu d o m á n y  —  ö rö k lé s ta n  473, 

1815
o sc i l lo m e tr iá s  v iz s g á la to k  —  lá b s z á r 

sé rü lé s e k  u tá n  139 
o s te o c h o n d ro m a  —  h i r te le n  h a lá l  

1669
o s te o m á k  o r rm e l lé k ü re g b e n  —  k e le t 

k e z é s ü k  1390
o ste o p o ro s is  k e z e lé se  — a n a b o l ic u s  

s te ro id o k k a l  1766 
o s te o sy n th e s is  —  m ű té t i  2436 
o t i t is  c h ro n ic u s  a d re n a e s iv  —  k iv á l 

tó  o k a i  1626
o v a r iu m  —  s te ro id  h o rm o n  k é p z ő 

d és 1290
o x y g én  f e lh a s z n á lá s  —  c se c se m ő a g y 

b a n  89
ó lo m m é rg e z é s  —  fo e ta l is  h a e m o g lo 

b in  k é p z é s  425 
ó lo m p ro p h y la x is  2006

ö rö k lé s ta n  —  o rv o s tu d o m á n y b a n  
473, 1815

-------s e b é s z e tb e n  1815

p a jz sm ir ig y  —  tu b e rk u ló z is a  2153
------- fu n k c ió  —  tü d ő g ü m ő k ó rb a n

2437
------- r á k  —  g ö b ö s  280
p a n c re a s  —  a r te r io g ra p h iá ja  2247
------- r ö n tg e n  d ia g n o s z t ik á ja  1575
------- e l tá v o l í tá s  —  te l je s  1765
------- in f a r c tu s  —  m a l ig n u s  h y p e r 

to n ia  1671
------- m e g b e te g e d é s  —  m o d e rn  la b o 

ra tó r iu m i v iz s g á la to k  899
------- p s e u d o c y s tá k  —  k l in ik u m a

1815
p a n c re a t i t is  a c u ta  —  rö n tg e n  d ia g 

n o s z t ik á ja  329
p a n g á so s  p a p i l l a  —  te ta n iá v a l  328
------- t i s z tá z a t la n  e re d e tű  137
p a n m y e lo p a th ia  —  fa m i l ia r is  614 
p a p i l la  o e d e m a  —  k o p o n y a s é rü lé s 

b en  666
p a ra th y re o id e a  m ű k ö d é s  —  ú ja b b  e l

k é p z e lé se k  279
p a ro t i t is  e p id e m ic a  — th ro m b o c y to -  

p e n iá s  p u r p u r a  1572 
p a ro t i t is  p o s to p e ra t iv  —  T ra s y lo l  k e 

ze lése 136
p e m p h ig u s  —  c o r t iso n  k e z e lé se  1288
-------c s o p o r t  b e te g sé g e i —  u ro ló g ia i

v iz sg á la to k  952

------- v u lg a r is  —  a u to a n t i te s te k  2489
p e n é sz g o m b á k  o k o z ta  k ö rö m e lv á l to 

záso k  2297
p e n ic i l l in a l la m in  k eze lés  —  W ilso n -  

k ó r  855
p e n ic i l l in  -f- IN H  h a tá s a  —  tu b e rc u 

losis b a c i l l u s ra  2437 
------- k e z e lé s  o k o z ta  —  a n a e m ia  2298
— -----a l le rg ia  —  b ő rp ró b á k  327, 2296
-------é rz é k e n y s é g  —  sz e n s ib i l iz á ló

a n t i te s te k  s z é ru m b a n  2150
------- k im u ta tá s  —  p e n ic i l lo y l —  po -

ly ly s in n e l 327
p e n ic i l l in a se  te rm e lé s  — to ro k b a n  

s ta p h y lo c o c c u s  1575 
p e r ic a rd i t is  —  in f lu e n z a  v íru s  o k o z 

ta  1766
p e r in a ta l is  —  g o n d o z á s  1337
-------  k é r d é s e k  1958
p h a c o g en  i r id o c y c l i t is  664 
p h a e o c h ro m o c y to m a  — m a l ig n u s  

e x t r a a d r e n a l is  755
p h o sp h o l ip o id o k  —  h e p a t i t is  in f e c 

t io sa  th e r á p iá j á b a n  1530 
p h o to  —  k o n ta k td e r m a t i t i s  1287 
p h o to s e n s ib i l is a t io  —  p o rp h y r ia  c u 

ta n e a  t a r d a  2489 
p h t is io lo g ia  jö v ő je  281 
p la s m a p ó t ló k  —  v é rk e r in g é s i  sh o ck  

2393
p la s t ic  f ü s t  o k o z ta  —  lá z  já r v á n y  

1192
p la sz t ik a i  s e b é s z e trő l  1049 
p n e u m o a l le rg é n e k  —  e k z e m a  615 
p n e u m o c y s t i t is  p n e u m o n ia  —  D h y 

p e rv i ta m in o s is  2435 
p n e u m o n e k to m ia  —  m a ra d é k ü re g é 

n e k  m e g s z ü n te té s e  471 
p n e u m o n ia  —  ó r iá s s e j te s  427
—  —  in te r s t i t i a l i s b a n  sz e n v e d ő k  — 

sz e ro ló g ia i v iz s g á la ta  2051
p o lio m y e li t is  v a k c i n a '—  o ra l is  1571
------- b é n u lá s o s  m e g b e te g e d é s  1571
p o lu s re se c tio  —  tb c -s  m a ra d é k  v e s é 

b e n  1243
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p o ly a m id h a r is n y a  e k z e m a  2489 
p o ly c y th a e m ia  —  c h lo ro t ic u s  613 
p o r p h y r ia  c u ta n e a  ta r d a  —  p h o to -  

se n s ib i l is a t io  2489
p o r p h y r ia  e s s e n t ia l is  —  g y e re k k o r i  

2051
p o r ta l is  h y p e r te n s io  —  h a e m a te n e s is  

1817
p o s tm y o c a rd ia l is  s y n d ro m a  —  sz ív 

e l le n e s  a n t i te s te k  137 
p re d n is o lo n  k e z e lé s  —  c o l i t is  u lc e ro -  

s á b a n  1000
------- k a n y a ró  le z a j lá s a  2434
p re g n a n d io l  k ez e lés  —  h y p e rb i l i ru -  

b in a e m ia  e lő id é z é se  ú jsz ü lö t tb e n  
855

p r e g n a n d io l  ü r í té s  —  m a g z a t n e m e  
2151

p re g n a n o lo l  k ez e lés  —  a n g in a  p e c to -  
r i s b a n  1142, 1673

------- h y p e r to n iá b a n  1Í42
p r e o p e ra t ív  fe r tő z é s  —  id e g se b é sz e t

b e n  2438
p r im ip a r a  — f ia ta l  279 
p r im o  —  in fe c t io  —  tb c -s  1859 
p ro g e s te ro n  m e g h a tá ro z á s  — e m b e r i  

p e r i f é r iá s  é rb e n  2104 
p ro g e s t in  —  o e s tro g e n  k é s z ítm é n y  — 

h a tá s o s s á g a  424
p ro g e s z a t iv  sz e re k  —  fo e ta l is  v ir i l i -  

z á ló  tu la jd o n s á g a i  2104 
p ro p ra n o lo l  ( In d e ra l)  1673 
p r o s ta ta  r á k  d ia g n o s isa  —  c so n tv e lő  

a s p i ra t ió s  b io p s iá ja  1669 
P ro v e ra  h a tá s a  —  m a g z a tra  424 
p s e u d o tu m o r  c e re b r i  —  ta r tó s  s te ro id  

k e z e lé s  137
p s o r ia s is  —  a s p i r in  o k o z ta  615
------- n y á lk a h á r ty á n  326
------- v u lg a r is  —  m á j k a p c so la ta

2299
p sy c h o ló g ia  —  se b é sz e t 951 
p s y c h o th e rá p ia  —  c so p o rto s  1629 
p s y c h o v e g e ta t ív  r e g u la t io  —  m o zg ás 

th e r á p ia  2199
p u lm o n a l is  h a e m o s id e ro s is  g lo m e ru -  

lo n e p h r i t is s e l  —  G o o d p a s tu re  
s y n d ro m a  2391, 2392 

p u lm o n a l is  h y a l in  m e m b rá n  tü n e t-  
c s o p o r t  ú js z ü lö t te k b e n  37 

p u lm o n a l is  sy n d ro m a  —  ú js z ü lö t te k 
b e n  1242

p u lp a  sz ö v e ti e lv á l to z á s a i — m a g a s-  
f o rd u la tú  fú ró k  a lk a lm a z á s a k o r  
1389

p u lz u s  f re k v e n c ia  —  a g y m ű k ö d é s  
2049

„ p u re  r e d  ce l l  a g e n e s ia ” — th y m u s  
d a g a n a to k  1434

p y e lo n e p h r i t is  —  ia tro g e n  756 
------- id ü l t  —  h y p e rk a la e m ia  1290

ra g w e e d  p o l le n  J 13i- e l  je lz e t t  —  sp e 
c i f ik u s  k ö tő d é se  1388 

r á k  —  m eg e lő zés le h e tő s é g e i 1433 
re c tu m  c a rc in o id ja  1048 
re h a b i l i ta t io  —  b ő rg y ó g y á sz a tb a n  

2009
„ re s p ira to r y -d is t r e s s - s y n d ro m a ” — 

T H A M  k e z e lé se  1959 
re t ic u lo s is  ly m p h o id  s e j te s  —  e le k t 

ro n m ik ro s z k ó p o s  m e g f ig y e lé se k  
613

r e t i n a  —  é re lz á ró d á s  1191 
r e t i n o p a th ia  —  n iv a q u in  szed és u tá n  

663
r e t in o p a th ia  d ia b e t ic a  — A tro m id  

k e z e lé s  1962

R h - iz o m  im m u n is a t io  2105 
m ű v i  m e g in d í tá s a  1960

------- in c o m p a t ib i l i ta s  —  te rh e ssé g
------- s e n s ib i l isa t io  —  in t r a u te r in

t r a n s fu s io  1960
rh e u m a fa k to r  —  m á jb e te g s é g e k b e n  

1142
rh e u m a to id  a r th r i t i s  —  tü d ő e lv á l to 

z á so k  1962
rh e u m a to id  p n e u m o c o n io s is  —  C a p -  

la n -s y n d ro m a  1143 
r h e u m á s  lá z  —  r e c u r ra ló  1768 
r h in i t i s  a l le rg iá s  —  b a s o p h i l  d e g ra -  

n u la t ió s  p ró b a  326 
r h in o p h a ry n g i t i s e k  —  g y e rm e k k o r 

b a n  1626
r h in o v i r u s  in fe c t ió k ró l  1572 
R ig e n ic id  —  h a tá s a  —  m y c o b ac t. 

tb c - r e  2437
ro k o n s á g b a n  fe l lé p ő  a d e n o m a to s is  

90
ro s s z in d u la tú  d a g a n a to k  —  s p o n tá n  

v iss z a fe j lő d é s e  1433 
rö n tg e n á tv i lá g í tá s  —  v e s z é ly e i  1091 
rö n tg e n  b e s u g á rz á s  h a tá s a  —  ly m -  

p h o c y tá k ra  1340
rö n tg e n k é p rö g z í té s  tü d ő r á k n á l  — 

sz á m o ló g é p  a n a ly s is  805 
ru b e o la  —  la b o ra tó r iu m i  d ia g n o s isa  

2106
------- fe r tő z é s  —  t r a n s p la c e n ta r i s

2435
------- m e g e lő z ése  —  g a m m a g lo b u l in -

n a l  2435 .
ru b e o s is  i r id is  —  a r te r i a  c a ro t is  e l

z á ró d á s á v a l  k a p c so la to s  664 
R u s s e l- te s te k  —  p la s m a s e j te s  b eszű -  

rő d é s e k b e n  2009

S a b in -c se p p  v é d ő o l tá s  —  sz ö v ő d m é
n y e i  2050

S a lm o n e l la  ü r í té s  m e g s z ü n te té s e  — 
e p e h ó ly a g b a  a d o t t  a n t ib io t ic u m  in 
je k c ió v a l  1575 

„ s a l t  lo s in g  n e p h r i t i s ” 181 
sa rc o id o s is  1143
------- h y p e rc a lc a e m ia  806
------- t íz  b o n c o l t e s e te  2198
s a r ló s e j te s  h a j la m  —  h ú g y ú t i  f e r tő 

zé s  2393
s á rg a s á g  —  a n y a te j  o k o z ta  2436
------- s z é ru m  a d e n o s in  d e a m in a s e

1529
------- h a e m o ly t ic u s  je l le g ű  —  ú js z ü 

lö t te k b e n  —  g lu k u ro n id  t r a n s f e r a 
se  b é n í tó  s te ro id  a n y a te jb e n  2049 

s á rg a s á g  — th e rá p iá s  s z e re k  o k o z ta  
1529

s c a le n u s  n y iro k c so m ó b io p s ia  —  m e- 
d ia s t in o s k o p ia  1860 

sc h iz o p h re n ia  —  b le u le r i  fe l fo g á sa  
1048

s c h iz o p h re n  —  e lm e z a v a r  o k a , lé 
n y e g e  1530, 1531 

se b é sz e t i  —  p sy c h o ló g ia  951 
s e j ta n t ig e n  e l le n i  —  f e h é rv é rs e j t  a n 

t i te s te k  1913 
se p s is  —  to n s i l lo g e n  229 
s e ro to n in  —  lo k á l is  r tg - h a tá s  2297 
s e ru m  a l fa -h y d ro x y b u ty ra t  —  m y o - 

c a rd ia l i s  in f a r c tu s  d ia g n o s isa  518 
s e ru m  c s o p o r tre n d s z e r  —  ú j :  L p  tu 

la jd o n s á g  e m b e rb e n  183 
s e ru m  k r e a t in p h o s p h o k in a s e  (C P K ) 

a k t iv i tá s  —  s z ív in fa r c tu s b a n  1721 
s e x c h ro m a t in  —  c s o n tk é p z ő d é s  s e j t 

je lz ő je  2487 
S h e l ly - te s z t  326

sh o c k  k e z e lé se  —  h a e m o d y n a m ik u s  
d ia g n o s is  1816
S h w a r tz m a n n - re a k c ió  —  g e n e ra l iz á l t  

1628
s i l ik o s is  —  m á j a n t i to x ik u s  fu n k c ió  

z a v a r a  472
------- tü d ő fe r tő z é s  425
s i l ic o tu b e rk u lo s is  —  re s e c t ió s  k e z e 

lé se  569
„ s in u s  c a m e ru la r is ” —  u v e i t isb e n  

327
s in u s  c a ro t ic u s  —  g lo m u s  c a ro t ic u m  

215JL
s o rb i t  —  in t r a v é n á s  tá p lá lá s b a n  2050 
sp o n d y lo ly s is  —  a e t io ló g iá ja  805 
s p o r to ló k  —  m a g a s a b b  v é rn y o m á s a  

569
s ta p h y lo c o c c u s  fe r tő z é s  —  k ó rh á z 

b a n  2437
------- L y n c o m y c in  k e z e lé se  2049
------- m e n in g i t is  138
------- to ro k b a n  —  p e n ic i l l in a s e  te r 

m e lé s  1575
S te in — L e v e n ta l -s y n d ro m a  k eze lése  

—  1 7 -a l fa -a c e to lp ro g re s te ro n n a l  
1094

s te n o s is  su b a o r t ic u s  —  p o s ts te n o t i -  
c u s  tá g u la t  2197

s te ro id d ia b e te s  —  k l in i k u m a  1719 
s te ro id o k  h a tá s a  —  a n t i te s t  k é p z é s re  

2049
s te ro id  k e z e lé s  —  h a e m o p h i l iá s  v é r 

v iz e lé s re  1141
------- p se u d o tu m o r  c e r e b r i r e  137
s tre p to m y c in  —  d e h y d rc s tre p to m y -  

c in  k ö z ö t t i  k e re s z ts e n s ib i l is a t io  
1289

------- é rz é k e n y s é g  —  f a m i l ia r is  1628
s tr y c h n in  h a tá s a  —  é n e k h a n g r a  1626 
s u b a ra c h n o id e a l is  v é rz é s  1431 
s u b d u ra l is  h a e m a to m a  —  a n t ic o a g u 

la n s  k e z e lé s  fo ly a m á n  1387 
s u g á r te rh e lé s  —  ró e l lk a s i  rö n tg e n -  

v iz s g á la tk o r  2246 
s u g á rv é d ő  h a tá s  —  A E T P  567 
s u l fo n y lu re a  k ez e lés  —  h y p o g ly k a e -  

m iá s  c o m a  1720
s u lp h a s a la s in e  k e z e lé s  —  co l i t is  u l

c e ro sa  1001
sú ly o s  s é rü l te k  —  h e l ik o p te r re l  v a ló  

s z á l l í tá s a  1816
s y m p a tic o  —  a d re n a l is  s y s te m a  a k 

t iv á ló d á s á n a k  v iz s g á la ta  —  v a n i l -  
m a n d u la s a v  ü r í té s  a la p já n  568 

s y p h i l is  —  n a g y v á ro s o k b a n  325
------- k e z e lé se  te r ra m y c in n e l  2299
------- k e z e l t  —  t r e p o n e m á k  m e g m a 

r a d á s a  807
sy s to lé s  z ö re j sz ív b á z iso n  —  m it ra l is  

s te n o s is  953

s z a k é r tő i  b iz o n y ítá s  —  k r íz is e  900 
s z a r u á tü l te té s  —  c se c se m ő k o r i 1961 
sz á j n y á lk a h á r ty a  m e g b e te g e d é se k  

g y ó g y k e z e lé se  1626 
s z á jü re g  —  le u k o p la k iá ja  16126 
s z e m fe n é k i e lv á l to z á s  —  g ü m ő k ó ro s  

m e n in g i t is  665
s z e rv á tü l te té s i  —  k ís é r le te k  2487 
sz é d ü lé s  g y e rm e k k o rb a n  1626 
s z iv á r v á n y h á r ty a  —  m e la n o m a  328
------- x a n to -g ra n u lo m a  328
s z ív á tü l te té s i  k ís é r le te k  2487 
s z ív b e te g sé g e k  —  d ia g n ó z is a i  2197 
s z ív in fa rc tu s  —  C o e ru lo p la sm in  m e g 

h a tá ro z á s  1721
------- e n z y m v iz sg á la to k  s e ru m b a n

1721
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s z ív in fa r c tu s  —  h ap to g lo b in  m e g h a 
tá ro z á s  1721

------- k l in i k u m a  1671
------- k o sz o rú é rrö g ö sö d é s  r i t k a  e lő 

f o rd u lá s a  1672
------- p h o to sc a n n in g  C s131-e l 1863
------- re h a b i l i tá c ió  426
------- a c u t  —  se ru m  k re a t in  p h o s p h o -

k in a s e  1721
s z ív iz o m e lh a lá s  1.: s z ív in fa rc tu s  is  
s z ív iz o m e lh a lá s  k im u ta tá sa  —  c é 

z iu m 131 p h o to sc a n n in g -g a l 1722 
sz ív iz o m e lv á l to z á s  — k o p o n y a s é rü lé s  

u tá n  426
s z ív iz o m isc h a e m ia  — e le k tro n  h is to -  

c h e m ia i  v iz sg á la t  1670 
s z ív k a té te re z é s  d ire k t p u n c t io  ú t j á n  

1576
sz ív m a ssz á z s  —  z á r t  m e l lk a s  m e l 

l e t t  136
sz ü lé s  —  p a c e m a k e r  b e h e ly e z é s e  

u tá n  2104
sz ü lé s i s é rü lé s e k  — id e g re n d s z e rb e n  

36

ta c h y c a r d ia  —  k a m ra i — e le k t r o m o s  
c o n v e rs ió ja  1673

tá p lá lk o z á s  —  a r te r io sc le ro s is  517 
tá p lá lé k  íz le te ssé g e  — c iv i l iz á c ió s  

b e te g s é g e k  516 
„ te j iv ó  tü n e t  c so p o rt” 37 
te m p o ra l is  fa s c ia  zá rás  —  d o b h á r ty a  

p e r f o ra t ió b a n  229
te n g e r im a la c  fe r tő zés —  p s i t ta c o s is  

—  ly m p h o g ra n u lo m a  k ó ro k o z ó v a l  
1572

te rh e s s é g  —  a g y tu m o rra l s z ö v ő d ö tt  
423

------- h ú g y ú t i  fe r tő zés 2393
------- p r im é r  a ld o s te ro n ism u s  423
------- a la t t i  —  m á jru p tu ra  2105
------- m e g s z a k ítá s  — v á k u u m  a s p i 

r á c ió v a l  2104
te rh e s s é g i  p ró b a  im m u n o ló g ia i —  

B u n a  L te x -s z e l  1093 
B u n a  L a te x -s z e l  1093 
2299

te s tg y a k o r lá s  h a tá s a  — is c h a e m iá s  
s z ív b e te g s é g re  569

------- s e rd ü lő k  sz e m fu n k c ió ira  2200
------- v é r  b ró m s z in t jé re  2198
------- v é r  k o le sz te r in  t a r ta lm á r a  2199
------- v é r  z in k  sz in t jé re  2199
------- n é p s z e rű s í té s e  g y e re k e k n é l

2100
te s tz s í r  m é ré s e  —  K r85-e l 1863 
te t r a c y l in  (b o m lo tt)  oko z ta  —  r e n a l i s  

a c id o s is  181 
te x t i l  —  e k z e m a  2298
------- d e r m a t i t i s  —  fo rm a ld e h y d  325
T h a l id o m id  —  fü lfe j lő d é s i r e n d e l l e 

n e s sé g e k  231
th r o m b o c y tá k  — v ask eze lése  1912 
------- p u r p u r a  — id io p a th iá s  —  k e 

z e lé se  2052
—  —  p a r o t i t i s  ep id em ica  1572 
th y m u s  —  p h y s io ló g iá ja  1817
------- f a k to r  —  b ő r rá k  k e l tő  h a t á s t

g á t ló  1433
------- re n d e l le n e s s é g  — a ta x ia  —  t e 

le a n g ie c ta s ia  374
------- d a g a n a to k  — e ry th ro p la s t ic u s

a n a e m iá v a l  e g y ü t t já ró k  1434 
th y r e o t ro p in  o k o z ta  —  a l le r g iá s  

re a k c ió  326
to lb u ta m id  —  h y p o g ly k a e m ia  1720
------- te s z t  —  g y e rm e k á g y a so k o n

1337

to n s i l lo g e n  se p s is  229 
tö rp e sé g  m ic ro c e p h a l  —  g y ű rű  c h ro 

m o so m a  757
tra n s a m in a s e  v iz s g á la to k  —  g y e re k 

k o r i  h e p a t i t is  e p id e m ic á b a n  1241 
t r a n s p la c e n tá r i s  —  ru b e o la  fe r tő z é s  

2435
T ra sy lo l  k e z e lé s  —  p o s to p e ra t iv  p a -  

ro t i t is b e n  136
tr io m c in o lo n e  a c e ta m id  k en ő c s  —  

h y p o p h y s is  m e l lé k v e s e k é re g - fu n k -  
c ió  v iz s g á la ta  2489 

t r y p s in  a l le rg ia  616 
tu b e rc u l in  —  id e g re n d s z e r i  h a tá s a  

36
------- ö ssz e h a so n lító  v iz s g á la to k  666
tu b e rc u lo m a  —  k ö z p o n t i  id e g re n d 

sz e rb e n  232
tu b e rc u lo s is  1.: tü d ő g ü m ő k ó r  is 
tu b e rc u lo s is  b a c i l lu s  —  p e n ic i l l in  +  

IN H  k e z e lé s  2437
tu b e rc u lo s is  k ís é r le t i  —  é rz é k i  s t i -  

m u lu s o k  h a tá s a  36 
tu b e rc u lo s is  u ro g e n i ta l is  —  k é rd é s e i  

1339
tu d ó s  —  o rv o s  1480 
tú lh o rd á s  k ó r ism é z é se  —  o e s tro g e n  

m e g h a tá ro z á s  1093 
tu m o ro k  —  c y to s ta t ik u s  th e r á p iá ja  

376
tü d ő  —  ö n t is z tu lá s i  f o ly a m a to k  1861
------- m e s te rsé g e s  —  b e ü l te th e tő

1194
------- m ic ro l i th ia s is  —  te j iv ó  tü n e t -

c so p o r t 37
------- r a k tá ro z á s i  b e te g sé g e  —  h a j -

s p ra y  u tá n  425
------- a s p e rg i l lo m a  —  g y e rm e k k o r 

b a n  376
■------- a s p e rg i l lo z is  —  tü d ő tu b e rc u lo -

s is  471
------- á tü l te té s  —  k ís é r le te s  1861
------- b e te g sé g  —  a e ro so l te r á p ia  in 

d ik á c ió i 1387
------- d u c tu s  —  th o ra c ic u s  n y i r o k 

csom ó  tű b io p s iá ja  570
------- b e te g sé g e k  e lk ü lö n í té s e  —  v v s

m o b il izá c ió s  p ró b á v a l  35
------- b e te g sé g  o b s t ru c t iv  —  p a th o -

p h y s io ló g iá ja  901
------- e lv á l to z á s o k  —  rh e u m a to id

a r th r i t i s  1962
------- e m p h y se m a  —  c o n g e n ita l is  lo 

b a r is  1242
------- fe r tő z é s  —  s i l ico s is  425
------- g ü m ő k ó r  —  a k t iv i tá s á n a k  m e g 

íté lé se  1861
------- p a jz s m ir ig y fu n k c ió  2437
------- g y ó g y ász  —  ip a r i  ü z e m b e n

1860
tü d ő in fa rc tu s  —  s z é te s e t t  1092 
tü d ő  —  le b e n y  —  t r a n s p la n ta t io  1193
------- r á k  —  c ig a r e t ta  1765
------- cy to ló g ia i d ia g n o s is a  1432
------- d o h á n y z á s  1092
------- re se c tio  —  m e c h a n ic u s  v a r r a t 

ta l  2245
------- t r a n s z p la n tá tu m ró l  2487
------- tu b e rc u lo s is  —  tü d ő a s p e rg i l lo -

s is  471
ty m p a n o p la s t ik á n  á te s e t te k ' —  b a c -  

te r io ló g ia i  le le t  1628 
ty p h u s  b a c i l lu s g a z d á k  —  seb ész i 

g y ó g y ítá sa  1002

ú js z ü lö t te k  —  g lu k o s e -6 -p h o s p h a t — 
d e h y d ro g e n a se  h iá n y a  757 

------- v é rk é m ia i  v iz s g á la ta i  2435

ú js z ü lö t te k  —  h y a l in  m e m b rá n  t ü 
n e tc s o p o r t ja  37

u j jp e r c  s é rü lé s  —  k ö rö m p la s z t ik a  
2437

u r e a  h y p e r to n iá s  —  a g y d u z z a d á s  k e 
ze lése  855

u re te rk ő  —  t r a n s u r e th r a l i s  e l tá v o l í 
tá s a  2245

u ro g e n i ta l is  n e m s p e c if ik u s  g y u l la d á s  
—  c h e m o th e rá p iá ja  2245 
u r t ic a r ia  c h ro n ic a  —  p a th o g e n e s ise  

325, 1287
u v e i t is  —  le p to s p iro s a  o k o z ta  664 
------- „ s in u s  c a m e ru la r is ” 327

ü v e g te s t i  v é rz é s e k  —  a e t io ló g iá ja  38 
------- p ro g n o s isa  37

v a c c in a  h e rp e s  s im p le x  re c u r re n s  —  
k e z e lé se  1287

v a c u u m  e x t ra c t io  —  le h e tsé g e s  v e 
szé ly e  1387

------- s z o k a t la n  sz ö v ő d m é n y e  1387
v a k  g y e rm e k e k  —  fe j lő d é se  2050 
V a ls a lv a  k ís é r le t  —  sz ív fu n k c ió s  

v iz sg á la t i  m ó d s z e r  tü d ő b e te g s é g 
b e n  1091

v a n i lm a n d u la s a v  ü r í té s  —  sy m p a t i -  
c o -a d re n a l is  a k t iv á ló d á s  v iz s g á la ta  
568

v a s a n y a g c s e ré rő l  1911 
v a sk e z e lé s  —  th ro m b o c y tá k  1912 
v a s ta g b é lrá k  —  m á jm e ta s ta s is  v isz -  

sz a fe j lő d é se  2488
v e c to rc a rd io g ra p h ia  —  m i t ra l is  co m - 

m is s u ro to m ia  in d ik á c ió ja  1673 
v e n a  c a v a  s u p e r io r  —  e lz á ró d á s  2246 
v e n a  th ro m b o s is  p ro p h y la x is a  —  

—  c o m b n y a k tö rö t te k e n  2436 
v ese  —  m e l lk a s b a n  e lh e ly e z k e d ő  

1243
------- b e te g sé g e k  —  e ry th ro p o e t in

a k t iv i tá s  91
------- d a g a n a to k  ro s s z in d u la tú a k

g y e re k k o r ia k  —  k e z e lé se  2244
------- h o m o tra n s p la n ta t io  —  b e te g e n

953
------- h y p o x ia  —  e ry th ro p o e t in  2491
------- kő  o ld á s  —  p e r  os 1338
------- kő  Z in k  2049
------- t r a n s p la n tá tu m o k  —  so rsa  2487
------- tu b e rc u lo s is ró l  1243
------- tu m o r  —  h y p e rc a lc a e m iá v a l

279
------- s c in t ig ra p h ia  1194
v e sé k  —  k ó ro s  a r té r i á s  e l lá to t ts á g á 

n a k  d ia g n o s isa  181 
v e s t ib u la r is  n e u ro to m ia  —  M e n ié re -  

b e teg sé g  k e z e lé se  1432 
v é k o n y b é lfe k é ly e k rő l  1768 
v é k o n y b é lre se c t io . s u b to ta l is  —  cse 

csem ő k o r i 1914 r
v é ra lv a d á s  —  in t r a v a s c u la r is  614
------- z s ira d é k b e v i te l  h a tá s a  1769
v é r fo l to k b ó l —  n e m i h o v a ta r to z á s  

m e g á l la p í tá s a  1669 
v é rk é m ia i  v iz s g á la to k  —  ú js z ü lö t te 

k e n  2435
v é r tra n s z fú z ió  —  th ro m b o c y ta  m ic -  

ro e m b o lu so k  427
v é rz é k e n y s é g  —  a lv a d á s g á t ló  k ez e lés  

m e l le t t  1914
v é rz é s  s p o n tá n  —  p a tk á n y o k o n  1913 
v i t i l ig o  2009
------- h a e m o c h ro m a to s is  2296
v íru s m y o c a rd i t is  —  c y to m e g á liá s  

2198
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v i s e le t  jé g s z e k ré n y b e n  tá r o l t  — vö- 
rö s v é rs e j te k  f e l i s m e r é s e  1722 

v iz e le tü le d é k  m e g h a tá ro z á s  — h ib a 
f o r r á s a i  182

v o lá n  m e lle tt i  h a lá l  —  v é rk e r in g é s  
232

v ö rö s v é rs e j t  m o b i l iz á c ió s  p ró b a  — 
tü d ő b e te g s é g e k  e lk ü lö n í té s e  35 

v ö rö s v é rs e j te k  f e l i s m e ré s e  —  tá ro l t  
v iz e le tb e n  1722

W i ls o n -k ó r  — p e n ic i l l in a m in  keze
lé se  855

A n d o r  P á l  234, 568, 569, 1483, 1484, 
2 2 0 0

A rn o ld  Is tv á n  1816, 1817 
Á l l .  F o d o r  Jó zse f  T B C  G y ó g y in té ze t 

d o k u m e n tá c ió s  c s o p o r t  136, 952, 
1243, 1861, 2112

B a jk a  Á g n es  328, 664, 1191, 1961, 1962 
B a r á t  I ré n  36, 471, 1091, 1862, 2391 
B a r n a  K o rn é l 808, 1143, 1530. 1573, 

1575, 2341, 2342
B á n  A n d rá s  613, 614, 1911, 1913
B á rá s z  Z o ltá n  36, 472
B e n k ő  G y ö rg y  90
B e ré n y i  L ász ló  279
B e r n á t  I v á n  1912
B e n k ő  G y u la  2248
B é la y  M á r ia  89
B o b o ry  J ú l ia  808, 2295, 2339, 2340, 

2341
B o d a  D o m o k o s 855, 856 
B o d ro g i  G yö rg y  2197 
B o g n á r  Já n o s  2105, 2106 
B o h e n s z k y  G yö rg y  1673, 1142, 1143 
B o k o r  Z su zsa  954 
B o rn e m is s z a  G y ö rg y  953 
B ra s c h  G yö rg y  1913 
B u d v á r i  R ó b e r t 92, 184, 900, 901,1195, 

1669
B u g y i I s tv á n  712

C z a k ó  Z o ltá n  1860 
C s e rm e ly  F e ren c  902, 1093 
C s e rn o h o rs z k y  V i lm o s  183, 2296 
C s é m i L ász ló  857 
C s o n ta i  Á goston  2245

D é n e s  J á n o s  1095, 1914 
D u b a y  M ik ló s 282, 570

if j .  E le k  S án d o r  182, 517, 1721, 1722, 
2490, 2491

E n g lä n d e r  Z suzsa 516, 517, 1769, 1770

F a u s z t  Im re  471, 472, 1092, 1860,1861, 
2437 -

F e h é r  T ib o r  2151. 2152 
F o d o r  T a m á s  666 
F o n ó  R e n é e  1482 
F o rg á c s  P é te r  1962 
F ó t i  M ih á ly  329, 330, 805, 806, 1576 
F ö ld v á r y  G y u la  136, 137, 181, 233, 

474
F r ig y é r  E sz te r  1094
F ű z i  M ik ló s  1002, 1572, 1573, 1575

G a r a s  Z su zsa  279, 280 
G á t i  I s tv á n  1337. 2104 
G e rg e ly  M ih á ly  1003, 1244, 2488

W h ip p le - k ó r  2295

x e r o d e r m a  p ig m e n to su m  —  id e g tü 
n e te k k e l  2297

y t t r i u m  im p la n ta t io  —  h y p o p h y s is -  
b e n  e m lő rá k  keze lése  427

z in k  —  v e se k ő  2049
z s i r a d é k  b e v i te l  h a tá s a  —  v é r a lv a 

d á s r a  1769
z s u g o rh ó ly a g  tb c -s  m ű té t i  k ez e lése  

1338

G lá z  E d i t  1290 
G ö rg é n y i  O sz k á r  1243, 2247 
G r ä b e r  H e d v ig  755 
G ro s z b e rg  J u d i t  1912 
G ró sz  I s tv á n  137, 663, 665, 666, 1192, 

1462

H a d r a v a  R u d o lf  1817 
H a jó s  M á r ia  282, 325, 326, 327, 375, 

615, 616, 1192, 1388, 2009, 2150, 2151 
H a la s y  N a g y  E n d re  232, 374 
H a lá s z  S te fá n ia  1860 
H a lm o s  T a m á s  1818 
H a n is c h  J ó z s e f  38, 665 
H á m o r i  A r t u r  2393 
H e rc z e g  T ib o r  1049 
H e re n d i  V ilm o s  569, 1483, 1484, 2199, 

2200,  2201 
H e r r  G y u la  953 
H id a s  G y ö rg y  1048, 1629, 2394 
H o lló  I s tv á n  1721, 1766, 1767 
H o lló s i K a ta l in  90 
H o rv á th  L ász ló  756, 2244, 2245 
H o rv á th  M ih á ly  1863, 1864

I l ié i  G y ö rg y  1433 
I l ly é s  M á r ia  2051
I v á n y i  J á n o s  136, 138, 183, 233, 617, 

755, 756, 901, 903, 953, 1000, 1001, 
1002, 1387, 1529 ,1530, 1673, 1674, 
1719, 1720, 1721, 1766, 1767, 1768, 
1769, 2053, 2152, 2248, 2392, 2393

J a k a b  Z o l tá n  1765 
J á r f á s  S á n d o r  35, 666, 1093

K a l la y  F e r e n c  231, 375, 1625, 1627, 
1628

K a r a í i á t h  Im re  570, 1862 
K a z á r  G y ö rg y  139, 140, 1193, 2007, 

2436, 2437 
K á r p á t i  P á l  1529 
K e c sk é s  L a jo s  1290, 2152 
K e le t i  B é la  856, 1572, 1574, 1575, 1766 
K e n e d i I s tv á n  1671,
K e s z le r  P á l  2246 
K e s z th e ly i  B é la  1195, 1863 
K iss J o lá n  329, 664, 1191, 1962 
K o l ta y  M ik ló s  89, 374, 375, 758, 855, 

1433, 1960, 2049, 2052, 2340, 2434, 
2435

K o m o r  K á ro ly  2149 
K o rá n y i  G y ö rg y  376, 473, 51,9 570, 

614, 757, 856, 857, 1003, 1141, 1241, 
1243, 1386, 1387, 1572, 1959, 2050, 
2435, 2436

K o ro s sy  S á n d o r  325, 326, 806, 807, 
952, 1287, 1289, 2008, 2296, 2297, 
2298, 2299, 2438, 2489, 2490

K o v á c s  Z o l tá n  90 
K ö rö s i  A n d o r  1860, 2437 
K ro m m e r  K á ro ly  2104

L e i tn e r  É v a  2054 
L é v a i J e n ő  1242
L ő r in c z  G á b o r  427, 1669. 1670, 1671, 

1911
B. L ő w  B r ig i t ta  472 
L u g o ssy  G y u la  663, 664. 665, 1191,

1961
L u k á c s  S á n d o r  1816

M a d á c sy  L á sz ló  1290 
M a h á d i M a rg i t  2392 
M á ty á s  G é z a  2342 
M é sz á ro s  K á ro ly  2487 
M o ln á r  J e n ő  1338
M ó r itz  P á l  428, 1387, 1431, 1432, 2438

N ag y  G y ö rg y  37. 91, 229, 230, 902, 
1003, 1141, 1142, 1338, 1434, 1574,
1626, 1627, 1628, 1669, 1671, 1672,
1817, 1818, 2153, 2198, 2338, 2339. 
2491

N ag y  I b o ly a  614
N é k á m  L a jo s  325, 326, 806, 2009, 2010, 

2296, 2299, 2489

O sv á th  P á l  1388, 1389, 1571, 2050, 
2149

P a n k a  J ó z s e f  1338, 1339 
P a ta k i  L a jo s  1960, 2052 
P a ta k fa lv y  A lb e r t  615, 1049, 1141,

1142, 2338
P á l in k á s  J á n o s  35, 1091, 1862, 2437 
P á l lá  I l o n a  518 
B. P á r to s  A l ic e  1094, 1962 
P in té r  G a b r ie l la  376, 1573, 2051, 2154

R ad ó  J á n o s  181, 518, 1291, 2053
R a tk ó c i  I v á n  2104
R á k  K á lm á n  91
R in g e lh a n n  B é la  899, 900
R o sta  J á n o s  1958, 1959
R ózsa E lv i r a  472
R ó z sa h e g y i I s tv á n  425, 426, 1144

S as G é z a  1629, 1913, 1914 
S as M ih á ly  279, 423, 424, 425, 1093, 

1094, 1337, 1338 
S a s s y -D o b ra y  G á b o r  1433 
S áv e ly  C a e s a r  281 
S ebes T e r é z  1859 
S e ré n y i L á s z ló  2341 
S om o g y i J e n ő  2247'
Sós G á b o r  1143, 1144, 1192 
Soós G á b o r  2006, 2007 
S ü lé  F e r e n c  1531 
S ü lé  T a m á s  2393

S zabó  C s a b a  857
S zán tó  E n d r e  232
S ze m e re  G y ö rg y  473, 757, 1815
Szó ld  E n d i ’e  756, 2245
S zó csk a  M ik ló s  281
S zó rád i I s t v á n  1960, 2049, 2050
S z ta n y ik  L á s z ló  567, 568, 1340

T e rn e r  K o r n é l ia  857 
T h á n  E d e  1337, 2105 
T ó th  Á r p á d  857
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T ö ln a y  S á n d o r  229, 231, 1390, 
1627, 1628 

T ö rö k  É v a  2009 
T ö rő  M a g d o ln a  1673 
T r in g e r  L á sz ló  1048, 1629

U h l K á ro ly  570, 855 
U n g á r  I m r e  1194

V a rró  V in c e  1768 
V ass E te lk a  2106, 2107 
V á g fa lv y  I l o n a  280 
V á ly i L a jo s  37
V á n k o s  J ó z s e f  1288, 1289, 2007 
V á rk o n y i  G y ő z ő  1672, 1673 
V e reb  K a ta l i n  663 
V e ress  I lo n a  2051

1626, V irág  I s tv á n  2052 
V itéz  I s tv á n  1532

W a lsa  R ó b e r t  138, 858 
W a lte r  J á n o s  1389, 1390

Z ád o r  L á sz ló  2244 
Z o ltá n  J á n o s  1050

K ia d ja  az  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t .  B u d a p e s t ,  V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 000 p é ld á n y b a n 

A  k ia d á sé r t  f e l e l  T ó t h  L á sz ló  ig a z g a tó . T e l e f o n :  116—660 
M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915,272— 46

T e r je s z t i  a M a g y a r  P o s t a .  E lő f iz e th e tő  a  P o s t a  K ö z po n t i  H i r la p i r o d á já n á l  (B u d a p e st , V . k é r . ,  J ó z s e f  n ád o r  té r  1.) 

é s  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 ( v a g y  á tu ta lá s

a  M N B  8 fo ly ó s z á m lá já r a )
S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., N á d o r  u . 32. I. T e le fon :  121— 804, h a  n e m  fe le l :  122— 765 

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

66053S A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t .  F e le lő s  v e z e t ő :  S o p r o n i  B é la  ig a z g a tó



„V a lam in t a nemzet, melynek története van, örömmel andalodik 

el m últján, s m agának abból hazaszeretetet és tetterő t merít; úgy 

a m agyar orvos is büszkébb önérzettel tekintend 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 nyomdokain fo ly ta tn i kell.”

( M A R K U S O V S Z K Y ,  1 8 6 1 . )
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M a rk u s o v s z k y  L a jo s  sz ü le té s i  a n y a k ö n y v i  k i v o n a ta

„Markusovszky azon halandók közé tartozott, akikbe a 
természet a maga termő  erejének egy energiateljes részét 
oltja be, akiknek leikébe nem hat be semmi anélkül, hogy 
magas értékű  individuális jelleget öltene, s ha nyilvánu- 
lásra ju t, az eleven erő  fokozott energiájával hat be ismét 
mások lelkiiletébe, tetteket szül és tettekre ragad! Azért 
életét mindenütt maradandó nyomok jelzik. Elég volna 
felsorolni, m it tett és mit hozott létre a magyar orvosi 
irodalom, a: orvosi tanítás és tudományfejlesztés, Magyar- 
ország közegészségügyének terein, miként emelte az orvosi 
állás becsét kifelé és ethikai tartalmát befelé, hány szállal 
járult azon, ma már erő s kötelék létrehozásához, amely a 
Magyar Tudományegyetemet a nyugati kultúrával és azok 
központjával összeköti; ezeken szemeinket végig vezetve, 
elő ttünk állana a tetterő s, tettdús, nagy kihatású férfiú, 
s ha lelkületének alapszínét akarnám felm utatni, elő ttem 
függ  a kifejezésteljes arckép, mélyreható tekintetével, nyu
godt, szilárd jellemének öntvényévé alakult arckifejezésé
vel, s azzal a valamivel, ami a meleg, emberbaráti szívet, 
a belső  szellemi lénynek önmagán kívüli érdekekbe való 
átolvadását, az önzetlen, nemes, áldozatkész és mégis 
higgadtan mértéktartó jellemet árulja el!”

I K O R Á N Y I  F R I G Y E S ,  1 9 0 2 . )

. . morális bátorsága tökéletes volt . . . tartózkodás 
nélkül fejezte ki meggyő ző dését bárki e lő tt. . .  A  mézes
kedés nem volt természete, emberekrő l és tárgyakról híme- 
zetlenül szokta nézetét kimondani, de durva sohasem volt, 
sem cinikus . . . Szíve el volt telve emberszeretettel, gyenge
ségekkel nem paktált, de mások iránt elnéző  volt, s csak egy 
emberfajtól undorodott, a léhák és hypokritákétól bármely 
téren. Erkölcsei igazán feddhetetlenek voltak, egy igaz
talan szó kimondására képtelen vol t . . . A  léhák között 
leginkább idegenkedett a nagyhangú, tevéketlen „hon
imádóktól”. 0  maga magyar volt tető tő l-talpig, a szó 
azon legnemesebb értelmében; minden gondolata, törek
vése, tette, hazája culturális fejlő désének és jóléte elő 
mozdításának volt szentelve. Lelkiismeretesen kereste fe l 
és nyilatkoztatta a hiányokat, hosszú fontolgatással, ba
rátaival és elvtársaival való eszmeváltással, a térnek és 
lehető ségeknek gondos elő készítésével állapította meg a 
tervet, amely szerint a kitöltéséhez kezdett, és azután nem 
másra hárította a munkát, hanem maga dolgozott azzal  
az acélos, minden akadályt leküzdő  kitartással, amely 
jellemében feküdt és amely neki mindenben gyakorlati  
sikert biztosított.” ( h ő g y e s e n d r e , 1 8 9 6.

M a rk u s o v s z k y  L a jo s  s í r ja  V a se g e rsz e g e n
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A Z O R V O S I  H E T I L A P  

Ü N N E P I  M A R K U S O V S Z K Y - É V F O L Y A M A

Ebben az esztendő ben lesz 150 éve annak, hogy az Orvosi Hetilap megalapítója, a magyar orvostudomány és köz- 
egészségügy úttörő je, Markusovszky Lajos megszületett.

Markusovszky Semmehveisnek és Balassának volt kortársa és barátja, a múlt századbeli hazai orvosi reformkor 
egyik vezéregyénisége. Eötvös József tárcájában mint az orvosügyek teljhatalmú vivő je, megvetette alapját a magyar 
orvostudományi kutatómunka, orvosképzés és továbbképzés, a hazai közegészségügy korszerű sítésének, majd azokat európai 
színvonalra emelte. Tevékenységéhez fű ző dik számos, ma is mű ködő  elméleti és klinikai intézet megteremtése. Részt vett 
a szabadságharcban és haladó szelleme m inden munkájában és ránk maradt írásában megnyilvánul.

Markusovszky több m int három évtizeden át szerkesztette az Orvosi Hetilapot. A  lap jelenlegi szerkesztő sége és 
szerkesztő  bizottsága az orvostörténelmi múlt megbecsülésébő l fakadó kötelességének tesz eleget, amikor errő l az évforduló
ról jelentő ségéhez méltó formában és mértékben igyekszik megemlékezni. A z idei évfolyam minden egyes számában 
egy-egy ünnepi tanulmányt teszünk közzé, amelyeket a szerkesztő ség felkérésére részben hazai, részben külföldre szár
mazott magyar orvostudósok írtak.

A z  ü n n ep i évfolyamot egyben hazánk felszabadu lásának 20. évfordulójára a já n lju k  fe l.
Április *hónapban Szombathelyen, a Róla elnevezett kórházban és vasegerszegi sírjánál az Orvos-Egészségügyi 

Dolgozók Szakszervezete helyi szervezete rendezésében a Vas megyei orvosok és egészségügyi dolgozók emlékeznek meg 
<1 magyar orvostudomány és közegészségügy nagy úttörő jérő l.

M ájus hónapban a csehszlovák Purkyné-Társaság szlovák tagozata tátrai kongresszusát Markusovszky Lajos 
emlékének szenteli. A  kongresszus keretében Csorbán emléktáblával jelölik meg azt a házat, amelynek helyén M arku
sovszky szülő háza állott.

Szeptember— október hónapban Budapesten, országos ünnepség keretében emlékezik meg a magyar orvostársadalom 
Markusovszky Lajos születésének 150. évfordulójáról. A z ünnepséget a Magyar Tudományos Akadémia, az Egészség- 
ügyi M inisztérium és az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszervezete égisze alatt az Orvosi Hetilap szerkesztő sége 
és szerkesztő  bizottsága rendezi. A  Markusovszky emlékbeszédet^Sós József professzor, akadémikus, a Budapesti Orvos- 
tudományi Egyetem rektora tartja. A z ünnepség keretében kerülnek kiosztásra az Orvosi Hetilap 1964. évi M arku- 
sovszky-díjai, rendezi meg a Medicina Egészségügyi Könyvkiadó Vállalat könyv- és folyóiratkiállítását és az ünnepség 
befejezéseképpen a fő városi és a IX . kerületi tanács megértő  határozatából leplezzük le a Markusovszky tér emlék
tábláját.

A z elkövetkezendő  esztendő ben rendezzük meg a Markusovszky Lajos emlékének szánt, az általános orvosi fo lyó
iratok szerkesztésének elvi kérdéseivel jöglalkozó nemzetközi konferenciát.

Minderrő l idő ben részletesen fogjuk tájékoztatni a magyar orvostársadalmat.
Reméljük, hogy az ünnepségek hozzá fognak járu ln i ahhoz, hogy orvostörténelmünk e kimagasló alakját társa

dalmunk legszélesebb rétegei is megismerjék.
A z első  vezető  tanulmányt Hevesy György, a világhírű  Nobel-díjas magyar kutató írta, az izotóp kutatási irányzat 

és metodika megalapítója, akit e helyrő l is szeretettel üdvözlünk. ^  s~erkes~tő ség
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K a r o l i n s k a  I n s t i t u t eí ,  S to c k h o lm

Izotóp-ind ikátorok alkalm azása az orvostudom ányban
H e v e s y  G y ö r g y  d r .

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

Ő szinte örömömre szolgál, hogy rövid közle- 
ményem helyet talál abban az évfolyamban, amely 
M arkusovszky Lajos, az orvostudomány nagy mes
tere, az Orvosi Hetilap alapítója születésének 150. 
évfordulóját ünnepli. 150 évvel ezelő tt még igen 
korlátozottak voltak az orvosok rendelkezésére álló 
eszközök és szű k volt az orvostudomány, valamint 
a rokon tudományágak perspektívája, így még 
sokkal nehezebben válhatott valaki az orvostudo
mány nagy mesterévé, m int manapság.

Évszázadokon át a vegyészeket még ismeretlen 

elemek és új atomkombinációk felfedezése foglal
koztatta. Aligha hitte volna valaki akkor, hogy 
eljön az az idő , amikor a vegyészek célja olyan 
atomfajták felfedezése lesz, melyek a már ismer
tekkel igen közeli rokonságban állnak. Ezt az ér
deklő dést az a felfedezés keltette fel, amely kimu
tatta, hogy az elemek „különböző  kiadásokéban is 
elő fordulhatnak, melyeknek kémiai tulajdonságai 
gyakorlatilag azonosak, viszont atommagjaik tö
mege, illetve stabilitása kifejezetten különböző , 
amennyiben mind stabil, m ind radioaktív változa
taik ismeretesek. Fr. S oddy és N. Bohr elévülhe
tetlen érdeme, hogy eljutottak az izotópok fogal
mához. Néhány elem, pl. az ólom, különböző  izo
tópjai a természetben is megtalálhatók, mestersé
gesen pedig csaknem valamennyi elem izotópjait 
elő  tudjuk állítani, amint ezt első ként Frédéric Jo- 
liot  és Irene Curie alapvető  kutatásaik során k i
mutatták.

Régebben is meg tudtuk állapítani, hogy pl. a 
felvett natrium milyen arányban választódik ki a 
vesékben, a belekben, vagy izzadság útján. Manap
ság már lehető vé vált, hogy pontosan meghatároz
zuk a kiválasztott natrium-atomok szervezetbe ju
tásának idő pontját és a szervezeten át m egtett út
juk során az egyes szervekben való tartózkodásuk 
idő tartamát. Még ennél is nagyobb jelentő ségű , 
hogy ma már meg tudjuk határozni a szervezetet 
felépítő  igen nagyszámú szénvegyület képző désé
nek helyét és ütemét, valam int reakcióik útvonalát. 
Az említett vizsgálatokban a beadott natriuiftot 
radioaktív natrium, illetve a szénvegyületeket C14 
hozzáadásával jelöljük meg, tehát radioaktív indi
kátorokat alkalmazunk.

A radioaktív indikátorokat felhasználhatjuk az  
orvostudományban olyan vizsgálatokban, melyek 
más módon is elvégezhető k lennének, de k ivitelü
ket a radioaktív jelzés meggyorsítja és egyszerű 
síti. Felhasználhatók viszont olyan problémák meg
oldására is, amelyek alkalmazásuk nélkül megold- 
hatatlanok lennének.

Vörösvérsejt- és plasm atérfogat 
meghatározás

A vértérfogat meghatározható olyan módon, 
hogy ismert koncentrációjú Evans-kéket fecsken
dezünk be és megállapítjuk, hogy az a vérkeringés
ben milyen mértékben hígult fel. Az ilyen módon 
kapott plasmatérfogat értékbő l a haematocrit isme
retében a teljes vértérfogat kiszámítható.

Radioaktív indikátorok segítségével egyszerű , 
megfelelő  és pontos módon határozható meg mind 
a vörösvérsejt, mind a plasmatérfogat, a kettő nek 
az összege pedig megadja a teljes vér térfogatot. 
Eleinte a vörösvérsejt-térfogat meghatározására az 
erythrocytákat P32-vel jelölték. Történhet a jelzés 
úgy, hogy a levett vért jelzett, néhány yC aktivi
tású orthophosphat hozzáadása után 1 órán át ráz
zuk és 10 m l-nyi vörösvérsejt suspensiót, m ely 
Geiger—Müller számlálóban percenként 100 000 
beütést ad, visszajuttatunk a keringésbe. Ha 10 
perc eltelte után 10 ml jelzett vörösvérsejt 500 be
ütést ad percenként, úgy a keringő  vörösvérsejt- 
térfogat =  2000 — 10 ml.

A plasmatérfogat megállapítására radioaktív 
jóddal (J131) jelölt albumin felhígulását határozzuk  
meg azonos módon, mint az erythrocyta-térfogatot. 
Ha mind a vörösvértest, mind a plasmatérfogatot 
ismerjük, nincs szükségünk a haematocrit ismere
tére. Ha a teljes vér térfogatot csak a vörösvérsejt-  
térfogat alapján számítjuk ki, figyelembe kell ven
nünk, hogy a meghatározott vénás haematocrit 
értéke más, m int a vérpályában általában, és a 
kapott számot meg kell szorozni 0,87-tel.

Klinikai vizsgálatok során meg szoktuk hatá
rozni a haemoglobin koncentrációt, mely értékes 
tájékoztatásul szolgál. Még fontosabb azonban az 
egész keringő  vérmennyiség haemoglobin-tartal- 
mának ismerete, mely a szervezet teljes O2 szállító 
kapacitását adja meg. A haemoglobin koncentrá
cióból és a vértérfogatból a haemoglobin-tartalom 
kiszámítható. Miután a vértérfogat meghatározása 
meglehető sen sok idő t igényel, a klinikai gyakor
latban rendszerint megelégszünk a haemoglobin 
koncentráció ismeretével. Néhány intézetben azon
ban, pl. a Berkeley-i Donner Laboratóriumban a 
haemoglobin koncentráció meghatározásával együtt 
mindig elvégzik a vörösvértest-térfogat meghatáro
zását P32-vel is. P32 jelzés során a jelzett ortho- 
phosphát elég lassan hatol be a vörösvértestekbe, 
viszont igen gyorsan beépül az erythrocyták egyes 
savban oldódó phosphat vegyületeibe, melyeknek 
mennyisége mintegy 20-szorosan haladja meg az 
orthophosphat tartalmat. Az orthophosphat mole
kula behatolását egy másik orthophosphat molekula 
kilépése kompenzálja. A jelzett szerves molekulák 
túlsúlyra jutnak és ennek következtében az
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erythrocyta m integy egérfogóként zárja magába a 
P32 molekulákat. 10 perc leforgása alatt — ennyi 
idő  elegendő  a vértérfogat meghatározásához — a 
kilépő  P32 mennyisége jelentéktelen, mert az 
erythrocytákat fő leg a nem jelzett orthophosphat 
molekulák hagyják el. Nyilvánvaló, hogy ellenkező 
esetben a vértérfogatot túlságosan nagynak talál
nánk. 1 óra alatt azonban a jelzett vörösvértestek 
a P32-nek csak m integy 6%-át adják le.

A legtöbb intézeben az erythrocytákat olyan 
módon jelölik, hogy a levett vért Cr5lO/1-gyel ráz
zák össze. A Cr51 jelzés mechanizmusa más. A 
Cr51 felvétele egyirányú folyamat, a behatoló chro- 
mát a haemoglobin globinjához kötő dik. Az első 
napi veszteség 5%, a továbbiakban már csak napi 
1%. így a vörösvértestek Cr51 jelzése a vértérfogat 
meghatározásán kívül felhasználható az erythro
cyta élettartamának tanulmányozására is. A vörös- 
vértest-élettartam ismeretének többek között olyan 
esetekben van nagy jelentő sége, amikor el kell 
dönteni, hogy splenectomia javasolt-e, vagy sem. 
Splenectomia elvégzése abban az esetben javasolt, 
ha Cr51-gyel jelzett vörösvértestek beadása után 
azok phagocytosisának tulajdonítható nagyfokú 
Cr51 felhalmozódás észlelhető  a lépben.

Lym phocyták

A radioaktív indikátorok jól felhasználhatók a 
lymphocyták és granulocyták élettartamának meg
határozásában is. Nyulaknak jelzett orthophosphá- 
tot adtak be és különböző  idő közökben meghatá
rozták a lymphocyták és granulocyták DN-jában 
a P32-tartalom változását. Ottesen-nek a szerző  la
boratóriumában végzett vizsgálatai szerint kétféle 
lymphocyta különböztethető  meg, az egyik típus 
élettartama rövid, mindössze három nap, míg a 
másik élettartama hosszú, amennyiben kb. 145 
napos. A granulocyták átlagos élettartamát 8,8 
napnak találta. A lymphocyták és granulocyták 
haemin-vas nyomokat is tartalmaznak. Laborató
riumunkban Resegotti ezt a vasat Fe59-cel jelölte 
és idő ben követte a haemin-vas eltű nését. A lym
phocyták és a granulocyták átlagos élettartamára 
vonatkozóan Oftesenével egyező  eredményeket 
kapott.

A plasma- és vörösvértest-térfogatot az izotóp 
hígulási módszer segítségével határozták meg. 
A keringésbe juttatott ismert térfogatú plasma fel
hígulásából kiszámítható a teljes hígító plasma- 
térfogat. Az izotóp indikátorok orvosi alkalmazása 
során az izotóp hígulási módszert igen széleskörű en 
használják fel.

Nehézvíz

A  nehézvizet, m int indikátort, elő ször a test 
teljes víztartalmának meghatározásában használ
ták. A beadott nehézvíz felhígulásából kiszámítot
ták a test teljes víztartalmának térfogatát. A szá
m ított érték kb. 1—2%-kal magasabb a valódi ér
téknél, miután a kísérlet néhány órás idő tartama 
alatt 'a deuterium 1—2%-a beépül a fehérjékbe.

Intravénásán adott nehézvíz eloszlása a test teljes 
víztartalmában mintegy 3 órát vesz igénybe. Ez
alatt az idő  alatt a kiválasztásból adódó veszteség 
mindössze 0,1%-ra tehető .

A szervezet víztartalma a test zsírtartalmától 
függ. A víztartalom alapján a zsírtartalom is fel
becsülhető . Ha feltételezzük, hogy a test zsírtartal
mát leszámítva 73% vizet tartalmaz, akkor annak 
víztartalmát a következő  képlet alapján számíthat
juk ki:

% test-víz =  0,73 [100 — zsírtartalom %]

A legsoványabb vizsgált férfi testsúlya 60,9 kg, 
magassága 186 cm volt, testének víztartalma pedig 
73%. A legsúlyosabb férfinél, akinek testsúlya 116 
kg és magassága 175 cm volt, az összviztartalom 
csak 42%-ot tett ki. A nő k összvíztartalma több
nyire kisebb, mint az azonos testsúlyú férfiaké. Mi 
a magunk részérő l az első  ilyen irányú vizsgála
taink során meglehető sen sovány férfiakban 63% 
víztartalmat találtunk, Schloerb és munkatársai 
pedig 61,8%-ot. Moore legújabban végzett vizsgá
latai ennél is alacsonyabb értékeket adtak.

Tritium os víz

Amióta a tritiumos víz (H230 ) rendelkezésre 
áll, gyakran alkalmazzák nehézvíz helyett víz
tartalom meghatározására. Tritiumos víz per os 
alkalmazását követő en a plazma legmagasabb ak
tivitását mintegy 40 perc után éri el. Egészséges 
egyének egy részénél a plazma aktivitása fokoza
tosan csökken és 120 perc után ér el állandó érté
ket, ahogy ez az 1. sz. ábrán látható. Egy másik

típust képviselnek Fallott és Alberhardt szerint 
azok az egyének, akiknél a víz lassabban szívódik 
fel (lásd 2. sz. ábra) és a plazma maximális aktiv i
tását csak 180 perc után éri el. Az ismertetett kí
sérletek során a vizsgálat tárgyát egészséges egyé
nek képezték, akik éhgyomorra 100 ml 4 pC H230 -t  
tartalmazó vizet fogyasztottak.

Azt találtuk, hogy a vízmolekulák a testben 
átlagosan 13 napig tartózkodnak. Schloerb és mun
katársai egy késő bbi kísérletben 21 egyénnél, nor
mális vízfelvétel esetén 13,3+2,2 napot állapítottak  
meg. Ha a napi vízfogyasztást 12,8 literre emelték,

1*
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akkor a vízmolekulák a testben csak m integy 2,5 
napig maradnak.

Tritiumos víz segítségével ascitesfolyadék tu r-  
noverét* is tanulmányozták. Egy óra leforgása 
alatt az ascites víztartalmának 50—80%-a cserélő 
dött ki.

2 . á b ra

Jelzett víz alkalmazása permeabilitási vizsgá
latokban is jól bevált, amennyiben mind a capilla- 
risfal, mind a sejtfal víz számára rendkívül át jár
hatónak bizonyult. A nehézvíz első  biológiai kísér
leti alkalmazása során (1933) aranyhalakat helyez
tek 0,6% D2O—t (H2O) tartalmazó vízbe. Egy óra 
elegendő nek bizonyult arra, hogy az élő  halak tes
tének víztartalma teljesen kicserélő djön a környező 
vízzel. Késő bb (1943) K rogh és Ussing egérnek 
intravénásán 0,25 ml jelzett vizet fecskendeztek 
be és azt találták, hogy az agy víztartalmának 
90%-a és az izmok víztartalmának 80%-a 30 másod
perc alatt (beleértve az injectio 6 másodperces idő 
tartamát is) csere-egyensúlyi állapotba került a 
vér víztartalmával. Narkotizált állatokban a meg
felelő  értékek csak 37, illetve 4%-ot tettek ki.

Az említett példák egy részében az izotóp
indikátorok alkalmazása nem feltétlenül szükséges, 
hanem csak könnyebbséget, mégpedig igen nagy 
könnyebbséget jelent. Pl. a plasma-térfogat meg
határozható a befecskendezett Evans-kék felhígu
lása alapján is, az erythrocyták élettartama pedig 
az Ashby-féle differenciál-agglutinációs módszer 
segítségével. Viszont fázis-határok víz számára 
való átjárhatósága jelzett víz alkalmazása nélkül 
nem volna tanulmányozható.

A permeabilitási vizsgálatok igazolták az izo
tóp indikátorok nagy jelentő ségét. Amikor elő ször 
vizsgáltuk a capillarisfal átjárhatóságát a plazmá
ban található különböző  ionok számára, meglepett 
bennünket az a nagy sebesség, amellyel pl. a 
plasma és az extravascularis tér natrium ionjainak 
kicserélő dése végbemegy. A harmadik ábra adatai 
a kicserélő dési sebességnek csak az alsó határait 
tüntetik fel, miután ahhoz is bizonyos idő  szüksé
ges, hogy az intravénásán beadott jelzett natrium

* tu r n o v e r  =  a n y a g fo r g a lm i  se b e sség .

behatoljon a capillarisokba és áthatoljon a capilla- 
risfalon. A szervezet nátrium és chlor ionjainak 
legnagyobb része az extracellularis térben talál
ható, közöttük és a plazma natriüm és chlor ionjai 
között igen gyors kicserélő dés megy végbe. A ka
lium és phosphat ionok viszont túlnyomóan intra- 
cellularisan helyezkednek el. Miután a sejt per- 
meabilitása jóval kisebb fokú, mint a capillaris- 
falé, a kalium és phosphat ionok cseréje a szöve
tek és a plasma között lényegesen lassúbb folya
mat, mint a natrium és chlor ionoké. A natrium 
ion, de más ionok is igen gyakran kilépnek a plaz
mából, majd újra visszatérnek, mielő tt még be- 
állana a plasma és az extravascularis tér között a

3. sz. ábrán feltüntetett csere-egyensúlyi állapot. 
Ennek az idő tartama nyúlban 20 percet vesz 
igénybe.

Calcium felvéte l

A calcium ionok gyorsabban tű nnek el a ke
ringésbő l, m int a natrium ionok. A calcium eseté
ben a csontváz hatalmas versenytársnak bizonyul. 
A jelzett calcium ionok beépülnek a csontvázba és 
helyükbe jelzetlen calcium ionok kerülnek, ami 
meglassítja a jelzett ionok visszatérését a kerin
gésbe. A calcium ionokat elő bb a csontok felülete 
veszi fel, majd résztvesznek az apatit-kristályok 
újraképző désében. Csonttörést követő  callusképző - 
dés gyorsítja az apatit-kristályok újraképző dését. 
Két héttel csonttörés után azt találták, hogy a jel
zett radioaktív stroncium 6,5-ször gyorsabban épül 
be a csontok apatitjába, mint sértetlen csontrend
szer esetén. Egyes különleges esetekben a jelzett 
calciumnak az apatit-kristályokba való beépülése 
alapján kiszámítható a csont növekedésének sebes
sége. A patkány metsző fogai igen gyorsan nő nek. 
A beadást követő  első , mintegy 8 órán át a cal
cium atomok kicserélő dése predominál, késő bb 
azonban már fő leg csak a metsző fogképzés folyta
tódik. Ha a kísérlet folyamán a serumcalcium át
lagos specifikus aktivitását S-sel jelöljük, akkor a 
metsző fogak által a továbbiakban felvett calcium 

c
mennyiség U =  "fs ahol C a metsző fogban T  óra
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után talált calcium mennyisége a beadott adag 
%-ában kifejezve. A napi calcium felvétel Carlson 
számításai szerint 2,39 mg, a kémiai analízis annél 
csak valamivel alacsonyabb értéket, 2,16 mg-ot 
eredményezett. A különbség abból adódik, hogy 
jóllehet a kísérlet idő tartama alatt a növekedés 
predominál, mégsem hanyagolható el teljesen a 
kicserélő dő  jelzett calciumnak a metsző fogak által 
felvett hányada. Bauer hasonló adatok alapján 
számította ki emberi csontok növekedési- sebessé
gét, de ezek a számítások lényegesen nagyobb 
nehézségekbe ütköznek, m int amilyenekkel a pat
kány metsző fogaival kapcsolatban találkoztunk.

Radioaktív indikátorok a haematológiában

A radioaktív indikátorok haematológiai vizs
gálatokra is igen alkalmasnak bizonyultak. Csak
nem 30 év elő tt H eilm eyer és Ploetner hívták fel 
a klinikusok figyelmét a plazmavas koncentráció
meghatározás nagy fontosságára. Alacsony érték 
igen gyakran a szervezet alacsony vastartalmára 
mutat, de az is elő fordulhat, hogy a reticulo-endo- 
theliális rendszer elegendő  vasat tartalmaz, viszont  
ezt a vasat csak csökkent mértékben szabadítja fel. 
Embernél a máj és lép a legfontosabb vastároló szer
vek. A máj parenchymás sejtjeiben tárolt ferritin 
és haemosiderin nagyrészébő l a vas csak súlyosabb 
vérzések után szabadul fel. A reticulo-endothel 
sejtek folyamatosan vasat vesznek fel a plasmából 
és vasat adnak le, ugyancsak a plasmának. Ameny- 
nyiben a reticuloendothel sejtekben megkötött vas 
mobilizálódása csökken, a plazmavas-szint is csök
kenhet. Ez a csökkenés azonban még nem jelenti 
szükségszerű en azt, hogy nem juthat elegendő  vas 
a csontvelő be. Ha a plazmavas koncentráció 120 
/ug°/o helyett csak 80/xg%, ezzel szemben a vas- 
transport másfélszeresére felgyorsult, így a trans
portált. vas mennyisége változatlan marad. Arra 
vonatkozólag, hogy a nagyobb transport-sebesség 
hátrányos-e a szervezetre, nincsenek adataink. 
Miután gyakorlatilag a teljes csontvelő i haemoglo
bin képzéshez szükséges vasmennyiség a plazmán 
megy keresztül, a plazmavas transport-sebességé- 
nek ismerete rendkívül fontos. A plazmavas trans- 
port-sebességének meghatározásában szükségünk 
van a radioaktív indikátorokra. Ezeket erre a célra 
elő ször a Berkeley-i Donner Laboratóriumban al
kalmazták. A plazma jelzése úgy történik, hogy 
minimális mennyiségű  (néhány ^C) Fe59-cel jelzett 
vasat adunk a vizsgálandó egyéntő l nyert plazmá
hoz. Miután élettani körülmények között a plazma- 
transferrinnek csak mintegy x/\i-a. szükséges a tel
jes plazmavas (3—4 mg) megkötéséhez, így néhány 
/.ig-nyi vas hozzáadása csak elhanyagolható mér
tékben változtatja meg a fiziológiás koncentrációt. 
Majd különböző  idő közökben vért veszünk és meg
határozzuk a plazma Fe59 tartalmát. Ilyen módon 
megkapjuk a plazmavas kilépésének (plazmavas 
clearance) félidejét, T V2_eL amely normál egyé
nekben kb. 90 perc. Az 1 óra alatt transportált 
plazmavas mennyiségének a kiszámításához ismer
nünk kell a plazma teljes vas tartalmát mg-okban.

Ezt úgy kapjuk meg, ha meghatározzuk mind a 
plazmavas koncentrációt, mind a plazmatérfogatot.

Az 1 óra alatt transportált plazmavas meny- 
nyiség mg-ban =

0,693 X (/ug Fe/ml) X plazmatérfogat ml 
TVjTóraXTlOOO ~~

Egészséges embereknél 0,35—0,65 mg/kg test
súly vas lép ki a plazmából 24 óra alatt, ami 70 
kg-os egyénnél 25—45 mg-nak felel meg.

Egészséges férfi vörösvérsej tjeinek 0,85%-a 
pusztul el naponta és pótlódik újonnan képzett 
erythrocytákkal. A csontvelő be jutó vas napi 
mennyisége m integy Vs-dal több, m int az újonnan 
képző dő  erythrocytákba beépülő  napi mennyiség. 
Ezért a csontvelő be szállított vasmennyiség egy- 
része visszakerül a plazmába, vagy beépül a fiatal 
erythrocytákba, vagy reticulocytákba, melyeknek 
egyrésze még a csontvelő ben elpusztulhat. Ezt a 
jelenséget nevezzük ineffektiv erythropoesisnek. 
A plazmavas-transport vizsgálata kóros körülmé
nyek között nagyfontosságú eredményeket hozott.

A plazmavas turnover az egész csontvelő  mű 
ködését méri. Ha meg akarjuk határozni, hogy ez 
az aktivitás milyen mértékben eredményezi új 
vörösvértestek képzését (effektiv erythropoesis), 
ismernünk kell a vörösvértestek felhasználására 
vonatkozó adatokat is. Meghatározható továbbá az 
erythropoeticus aktivitásnak és a depő t-vas felhal
mozódásának a localisatiója is az in vitro számlá
lási módszer alkalmazásával, amikoris a testfelszí
nen a sacrum, máj, lép, szív stb aktivitását mér-

4 . á b ra

jük. A 4. sz. ábra az ezzel a módszerrel meghatá
rozott különböző  jellegű  csontvelő -mű ködés képét 
tünteti fel.

A n é m iá k  o sz tá ly o z á s a  a  p la z m a v a s  tu r n o v e r  és 
v ö rö s v é r te s t  f e lh a s z n á lá s  a la p já n .  A z  o sz lo p o k o n  a  
v i lá g o s  te rü le te k  a z  in e f fe k t iv  e r y th ro p o e s is t ,  a  fe rd é n  
c s ík p z o t ta k  a z  e f fe k t iv  e ry th ro p o e s is t ,  a p o n to z o tta k  
p e d ig  a  sz ö v e ti v a s  k ic se ré lő d é sé t á b r á z o l já k  a z  egész 
sé g e se k h e z  v isz o n y ítv a .

I. N o rm á l is  p la z m a v a s  tu r n o v e r ;  c s a k  k is  fo k ú  
in e f f e k t iv  e ry th ro p o e s is .

I I . A c u t a n a e m ia  v á la s z re a c t ió ja ;  f o k o z o tt  e r y th r o 
p o es is , m e ly  a z o n b a n  m é g se m  e le g e n d ő  a  n o r 
m á l  e r y th r o c y ta - s z in t  f e l tö l té s é re .
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I I I .  K i f e je z e t t  in e f fe k t iv  e r y th ro p o e s is s e l  e g y ü t t 
já ró  c h ro n ik u s  a n a e m ia .

IV . C so n tv e lő i a p la s ia ;  c s a k  k is  m e n n y isé g ű  v a s  
j u t  a  c so n tv e lő b e  (B o thw el l  és  Finch, 1964).

V . C so n tv e lő i a p la s ia .

Bt2-vitamin alkalmazása az anaemia perniciosa 
gyógyításában fokozza a vastransport sebességét

(5. sz. ábra) és csökkenti a plazmavas koncentrá
ciót. Ezek a változások kölcsönösen kompenzálják 
egymást. Perniciosás betegek plazmavas turnovere 
nem változik jelentő sebben specifikus therapia ha
tására, de a vörösvértest képzésben a vas felhasz
nálása lényegesen fokozódik. Ez arra enged követ
keztetni, hogy nem annyira a csontvelő  teljes vas
tartalma változott meg, hanem a vas életképesebb 
vörösvértestek képzésére használódik fel.

Radioaktív vas igen jól felhasználható a vas
felvétel és kiválasztás tanulmányozására. A leg
egyszerű bb módszer az egésztest-számlálók alkal
mazásán alapszik, melyek a test teljes aktivitását 
mérik. Elő ször is a test természetes és fő leg ka- 
lium-tartalmából származó aktivitását határozzuk 
meg. Majd pl. 4 mg-nyi, néhány fxC aktivitású  
vassulphatot etetünk a vizsgált egyénnel. 10 nap

után, amikor az emésztő rendszer már nem tartal
maz vasat, újra megmérjük az egész test aktivitá
sát. Ha ebbő l levonjuk a test természetes aktivitá
sát és a kapott értéket a beadott vas aktivitásá
hoz viszonyítjuk, megkapjuk a felszívódott vas 
mennyiségét. Egészséges egyéneknél a felszívódás 
mértéke nagymértékben különböző  lehet, ameny- 
nyiben a beadott 4 mg-nyi vasnak 1,5—20%-át 
teheti ki.

Igen nagy számú diagnosztikus eljárásban ve
szik igénybe a radioaktív indikátorokat, és ez a 
szám szinte napról napra nő . Én itt beérem egy 
módszer leírásával és ez a Bi2-vitamin felszívódá
sának meghatározása az emésztő rendszerben, radio
aktív cobalt indikátor, azaz radioaktív cobalt iono
kat tartalmazó vegyületek segítségével.

B ú-vitam in  meghatározás

A gyomor nyálkahártyája által termelt „intrin
sic faktor” hiányában a Bi2-vitamin nem szívódik 
fel. Ez okozza az anaemia perniciosát. A Bt2-vita-  
min felszívódása ellenő rizhető  jelzett cobaltot tar
talmazó B]9-vitaminnal, m int nyomjelző nek az al
kalmazásával (a Co60 radioaktív felezési ideje 
T y 2 =  6,3 év). Anaemia perniciosás betegeknek 
adott 0,5 iiC, tehát igen csekély aktivitású, 0,5 /ig- 
nyi jelzett Bi2-vitamin 70—90%-a kiürül a beleken 
át. Ha egyidejű leg intrinsic faktort is adunk, a 
cobalt mennyisége a faecesben 30%-ra csökken. 
A Schilling-test az itt leírt módszernek egy módo
sítása. A vizsgált egyénnel éhgyomorra 0,5 jug jel
zett B |2-vitamint etetnek, majd 2 óra után és 24 
óra után ismét 1000 fxg jelöletlen Bi2-t fecskendez
nek be. Amennyiben a vizelet a beadott radioaktív 
Bj.2-vitamin aktivitásának legalább 12%-át tartal
mazza, a vizsgált egyén Bi2 felszívódása normális
nak tekinthető . Ha a vizelet a beadott radioaktív 
Bi2-nek csak 1%-át tartalmazza, vagy m ég ennél 
is kevesebbet, úgy a beteg anaemia perniciosában, 
vagy más, a B12 felszívódás zavarával járó beteg
ségben szenved.

A radioaktív Bi 2-vitamin felszívódása a test
felszínen végzett radioaktív mérésekkel is követ
hető . 8 órával a radioaktív B12 beadása után has
hajtót adunk. Amennyiben ilyenkor a máj felett 
radioaktivitás mutatható ki, úgy az anaemia per
niciosa lehető sége kizárható.

Három évtizede, hogy elő ször alkalmaztunk 
izotóp indikátorokat az orvostudományban. Alkal
mazási területük évrő l évre kiterjedtebb és az el
jövendő  években elő reláthatólag még jobban bő 
vülni fog.
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Aktív védő oltás kanyaró ellen
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Az utóbbi évtizedekben a morbilli (mo), ez a 
korábban csupán jelentéktelen epizódnak tartott 
kór, a legsúlyosabb gyermekkori fertő ző  betegséggé 
lépett elő . A változás első sorban viszonylagos, mert  
míg a többi járványos betegség súlya a hatásos 
praeventio és a therapiás eredmények következté
ben egyre csökken, a mo, első sorban a bakteriális 
szövő dmények megszaporodása és ezek antibiotikus 
kezelésének nehézségei miatt, továbbra sem áll az 
orvostudomány teljes kontrollja alatt. A kanyaró 
lethalitása a civilizált országokban a szociális viszo
nyok javulásával csökkenő  tendenciát mutat ugyan, 
de még ma is jelentő s érték. Hazánkban 1% alatt 
van, a gazdaságilag elmaradott országokban azon
ban nem ritka a 20—25%-os halálozási szám sem 
(18). A mo megnövekedett jelentő sége különösen 
élesen mutatkozik meg a László Kórház adataiban.

1 . t á b lá z a t

A  f ő b b  f e r t ő z ő  b e te g s é g e k  a b s z o lú t  h a lá lo z á s i  s z á m ai  a  L á s z ló 

k ó r h á z b a n

A  halál oka A  halottak száma

1921-1930 1953-1962
S c a r la t in a  .................................. 1082 33
P ertu ss is  ..................................... 720 109
D ip h th e r ia.................................. 1003 29
D y s e n te r ia.................................. 1273 143
I n f l u e n z a.................................... 665 36
T yp h u s ab d o m in a lis.................. 1408 17
Morbilli ................................. 976 161

Ö sszesen .................___ 7127 528

A  mo aránya............................... 13 % 30%

Az 1. sz. táblázat két, egymástól távoleső , 10 
éves periódusban mutatja be a kórház abszolút ha
lálozási számait a fő bb fertő ző  betegségekre vonat
koztatva. Első nek az a nagyarányú csökkenés a 
szembeötlő , ami minden egyes betegség halálozásá
ra egyaránt jellemző . A hét, régen közismerten ma
gas lethalitású fertő ző  betegségben elhaltak abszo
lút száma a húszas évekhez viszonyítva 13-szor lett 
kisebb. Ezen belül a mo-halálozás csökkenése ki
sebb fokú volt, hatszoros csupán, m íg a többi fer
tő ző  betegségben 16-szor kevesebben haltak meg 
az utolsó 10 év alatt. A két szakasz adatait össze
hasonlítva megállapítható, hogy a mo aránya a fer
tő ző  betegségek halálozásának a kialakításában 13 
%-ról 30%-ra emelkedett, ami azt jelenti, hogy a 
László Kórházban, a fertő ző  betegségben meghol
taknak közel egyharm adát mo m ia tt veszítjük  el.

A z aktív megelő zés gondolata a XVIII. század
tól kezdve többször felmerült, a kezdetleges pró
bálkozásokat azonban nem követte siker. A korsze
rű  védő oltás kidolgozásához a kórokozó izolálása és 
tenyésztése adta meg a lehető séget (6). A további 
feladat a kitenyésztett mo-vírus pathogenitásának 
csökkentése volt, olyan vaccina elő állítására, mely
nek alkalmazása veszélytelen, változatlan antigén
hatása folytán pedig biztos védettséget nyújt a ter
mészetes fertő zéssel szemben és így széleskörű  vé
dő oltás céljaira alkalmas. A pathogenitás csökken
tésére irányuló, úgynevezett attenuáló eljárásokat 
egyikünk korábban ismertette (3).

Az első  nagyobb számú vaccinatiót az Enders 
által elő állított Edmonston B törzzsel végezték. Az 
oltásokat meglehető sen súlyos reakció követte. Hat 
nappal az oltóanyag befecskendezése után az oltot
tak 80%-a lázas lett. A láz, mely 2—5 napig tar
tott, az esetek 20—40%-ában 39,5° C fölé is emel
kedett. A lázas szak alatt az oltottak 2,5%-ánál ec
lampsia lépett fel. A gyermekek 50%-án mitigált 
mo-nak megfelelő  kiütést észleltek és hurut os tü
netek is mutatkoztak (7). Az oltási betegség EEG 
elváltozást nem produkált (10). A vaccinatiót kö
vető  reakció nem bizonyult járványosnak. A sero- 
convertálás 95%-os volt, az ellenanyagok titere 
megközelítette a természetes mo utáni értékeket. A 
vaccinatio hatására megindult ellenanyagtermelés 
nemcsak a kezdeti koncentrációban, hanem az idő 
beli változásokat tekintve is hasonlónak látszik a 
természetes mo utáni viszonyokhoz, a titerek 
ugyanis mindkét esetben elő bb gyors, majd elhúzó
dó csökkenés után 1— 2 év alatt a kiindulási érték
nek mintegy felére szállnak le, majd a továbbiak
ban ezen a szinten maradnak (2, 5, 15).

Az Edmonston B-törzs alkalmazásával járó sú
lyos klinikai tünetek enyhítésére, a természetes 
mo-t mitigáló hatásának analógiájára, sikerrel al
kalmazható a gamma-globulin (5). A vaccinával egy 
idő ben, de külön fecskendő vel és más helyre adan
dó be, mert az oltóanyaggal keveredve a vírust in
aktiválja. (Itt említjük meg, hogy nem célszerű  ol
tani a maternális immunitással még rendelkező ket 
(21, 19), és azokat sem, akik hat héten belül gam- 
ma-globulint kaptak.) A szokásos víruskoncentráció 
mellett (1— 2 ezer T C ID 5 0 ), testsúlykilogrammon
ként 40— 120 neutralizáló egységnyi mennyiség 
(0,01—0,03 ml) biztosítja a leginkább megfelelő  v i
szonyokat, bár a két komponens aránya bizonyos 
határokon belül szabadon változtatható. A gamma-
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globulinnal mitigált oltási betegség tünetei lényege
sen enyhébbek. A magas lázak aránya 15-20% - 
ra csökken, a lázas szakasz megrövidül, kiütés is 
csak 15—20%-ban jelentkezik. Lázas eclampsia 
0,6%-ban fordul elő . A seroconvertális 90—98%-os. 
Az ellenanyagok kezdeti koncentrációja valamivel 
alacsonyabb ugyan mint a kizárólag vaccinával ol- 
tottaké, de az egy-két év utáni titerekben ez a kü
lönbség már nem kimutatható. A természetes fer
tő zéssel szembeni védettség mind a gamma-globu- 
linnal, mind az anélkül oltottaknál eléri a 98%-ot 
(12, 13, 15, 16, 22, 23, 25).

A nemkívánatos oltási reakciók csökkentésére 
más kutatók a mo-vírus attenuáltságát igyekeztek 
fokozni, részben a passage-ok számának növelésé
vel, másrészt az Enders eljárásánál alkalmazott csir-  
keembryo-szövettenyészet mellett, más állatfajból 
származó sejtkultúrák felhasználásával. Jelenleg az 
Edmonston B vaccinával együtt 11 más-más úton 
attenuált törzs ismeretes és került kipróbálásra, 
gamma-globulin nélkül és azzal kombinálva. Közü
lük a Schwarz által kidolgozott „further attenua
ted” vírus, a M ilovanovic-féle és a Beckenham 20 
jelzésű  vaccina reakciója nagyjában megegyezik az 
Edmonston B +  gamma-globulin kombináció al
kalmazását követő  oltási betegséggel. E vaccinák 
gamma-globulinnal együtt adva szinte elhanyagol
hatóan enyhe oltási betegséget produkálnak. A 
Szmorogyincev vaccina (24, 25) és a japán Biken és 
Denken által elő állított oltóanyag attenuáltsági fo
ka kisebb,saz általuk kiváltott oltási betegség en
nek megfelelő en hevesebb az Edmonston B reakció
jához viszonyítva. E különböző  vakcinákkal vég
zett széleskörű  és nagyszámú oltások serologiai 
eredményei azt mutatják, hogy az attenuáltság foka 
a seroconvertálás arányát nem befolyásolja. A ki
alakuló titerek értéke azonban az oltási betegség 
súlyosságának a függvénye, így annak akár gam
ma-globulinnal, akár az attenuáltság fokozásával 
történt enyhítése alacsonyabb ellenanyagkoncentrá
ciót eredményez (1, 5, 7, 17, 20).

Az oltási betegség kiküszöbölésére széleskörű 
kísérletek történtek inaktivált vaccinával is. A for
maiinnal elölt Edmonston törzs, magas koncentrá
cióban és alumíniumgelhez adszorbeáltan is, csak 
szegényes és hamar kialvó ellenanyagtermelést in
dít meg. Egyszeri oltással 50%-os, háromszori ol
tás után közel 90%-os seroconvertálás érhető  el. A 
kialakuló titerek alacsonyak és az ellenanyagter
melés egy év alatt általában megszű nik (4, 7, 8, 9, 
11, 14, 26, 27, 28).

Figyelembe véve a klinikai következményeket, 
az immunológiai eredményeket és nem utolsósor
ban a nagyszámú oltás lebonyolításával járó tech
nikai nehézségeket, az eddig kialakult irányzatok 
közül tömegoltás céljaira a  vírus +  gamma-globu
lin kombináció és a magasan attenuált törzsek al
kalmazása látszik a legmegfelelő bbnek. Kísérle
tünkben, melyet az Egészségügyi Minisztérium 
megbízásából és támogatásával végeztünk, a Lenin
grad 4 F-jelzésű  vaccinát próbáltuk ki gamma-glo
bulin nélkül és azzal kombinálva. Célunk az volt,

hogy késő bbi széleskörű  oltáshoz a legmegfelelő bb 
eljárást dolgozzuk ki. Vizsgálataink 1962. novem
ber és 1964. február között zajlottak le.

M ódszer:
O lto tt g ye rm ekek és e lhelyezésük: A  S z a b a d sá g 

h eg y i Á l la m i C se c se m ő o tth o n  80 g y e rm e k e  s z e re p e lt  a 
k ís é r le tb e n , e z e k  a n a m n e s is ü k  s z e r in t  m o -n  m ég  n e m  
e s te k  á t .  É le tk o ru k  1— 4 év  k ö z ö t t  v o l t .  A z e lő z e te s 
v iz s g á la tb a n  78 b iz o n y u lt  s e ro n e g a tív n a k ,  k e t tő n é l  m a -  
g as .t i te rű  e l le n a n y a g o t  ta lá l tu n k . A  g y e rm e k e k e t  h á
ro m  c s o p o r tb a  o sz to ttu k . A z I. c s o p o r tb a  25, a  I I - ba  
23 é s  a  I I I - b a  30 g y e rm e k  k e rü l t .  A z  I. és a  I I . c so p o r t  
egy  é p ü le tb e n ,  k ö zö s lé g té rb e n  v o l t  e lh e ly e z v e , a  II I .  
a z  in té z e t  m á s  p a v i lo n ja ib ó l  a d ó d o t t .  A  I I . c s o p o r t 
g y e rm e k e in , a  k ís é r le t  e lső  lé p é s é b e n , a z  I. c s o p o rt
b a n  f e l lé p e t t  o l tá s i  b e teg ség  e s e t le g e s  c o n ta g io s i tá s á t  f i 
g y e l tü k  m e g , e z é r t  a  h á ló -  és já ts z ó te rm e k b e n  e g y e nlő  
s z á m b a n  h e ly e z tü n k  e l o l to t t  és n e m  o l to t t  g y e rm e k e
k e t, a k ik  a  sz o k á so s  in té z e t i  n a p i r e n d  s z e r in t  e g y üt t  
tö l tö t té k  a z  e g é sz  n ap o t. A  h e ly s é g e k  sz e l lő z te té s e a  
té l i  id ő s z a k n a k  m e g fe le lő  v o lt .

Oltás, oltóanyag: A S z m o ro g y in c e v - fé le  L e n in 
g ra d  4 F  je lz é s ű  v a c c in á t  a lk a lm a z tu k .  A z  o l tó a n y a go t 
a  f e lk a r  fe s z í tő  o ld a lá n  s u b c u ta n  fe c s k e n d e z tü k  be. A z
I. c s o p o r t  c s a k  v a c c in á t  k a p o t t ,  a  I I .  és I I I .  c s o po r t  
g y e rm e k e in e k  a  v a c c in á v a l e g y id e jű le g  a  m á s ik  f e l k ar  
iz o m z a tá b a  0,4 i l le tv e  0,6 m l 10% -os g a m m a -  
g lo b u l in t  is  f e c sk e n d e z tü n k . E lső n e k  a z  I. c so p o r tot  o l
to t tu k  b e . O l tá s i  b e te g sé g ü k  le z a j lá s á t  k ö v e tő  1 h ón a 
p o s m e g f ig y e lé s i  id ő  u tá n  k e r ü l t  s o r  a  I I . c s o p o r t  v a c -  
c in á lá s á ra . A  I I I .  c so p o rt g y e rm e k e i t  k ö z v e t le n ü l az  I. 
c so p o r t  u tá n  v a c c in á l tu k .

V érvéte l: A se ro lo g ia i v iz s g á la to k  c é l ja i r a  az  I. é s
I I I .  c s o p o r tb a n  h á ro m  v é rv é te l  tö r té n t ,  a z  e lső  a z  o ltás; 
e lő tt , a  m á s o d ik  a z  o ltá s i b e te g sé g  u tá n  1 h ó n a p p a l é s  
a  h a r m a d ik  eg y  é v  m ú ltá n . A  I I .  c s o p o r t  g y e rm e k e itől ,  
m iv e l a z  e lő z e te s e n  o l to t t  és a z  o l tá s i  b e te g sé g b e n sz e n 
v ed ő  I. c s o p o r t ta l  v ég ig  közös lé g té rb e n  ta r tó z k o d ta k , 
az  I. c s o p o r t  e lső  és m á so d ik  v é r v é te le  a lk a lm á v a l  i s  
v e t tü n k  v é r t  a z  e se tleg es  la te n s  á tv é s z e l ts é g  k im u ta tá 
s á ra . A  m á s o d ik  v é rv é te l  u tá n  t ö r té n t  m e g  a  c s o p o r t 
v a c c in á lá s a . O l tá s i  b e te g sé g ü k  u tá n  1 h ó n a p p a l  és 1 
év  m ú l tá n  ú j r a  v e t tü n k  v é r t,  íg y  a  I I .  c s o p o r tb a n  né g y  
a lk a lo m m a l  k e r ü l t  so r  v é rv é te l re .

K lin ika i ellenő rzés és kezelés: A z  o l tá s  u tá n i  6. 
n a p tó l  k e z d ő d ő e n  a  g y e rm e k e k e t re n d s z e re s e n  e l le n 
ő r iz tü k , a m i  o rv o s i v iz s g á la to t  é s  n a p i  h á ro m , s z ü k
ség  e s e té n  tö b b  lá z m é ré s t je le n te t t .  A z  o ltá s i  b e teg 
ség  je le n tk e z é s é tő l  k ez d v e  a  v iz s g á la to k a t  f e h é rv é rs e j t 
s z á m lá lá s s a l  e g é s z í te t tü k  k i. A  g y ó g y sz e re s  lá z c s i lla p í-  
tá so n  k ív ü l ,  a m i t  39° C f e le t t i  lá z n á l  e s e te n k é n t vé 
g e z tü n k , e g y é b  th e ra p iá s  b e a v a tk o z á s ra  n e m  v o l t  s z ük 
ség.

Serologiai vizsgálatok: A s a v ó k a t  56° C -on  fé l 
ó rá n  á t  in a k t iv á l tu k .  E re d e t i le g  4 -sz e re s  lé p té k b e n k é 
s z í te t tü n k  h íg í tá s s o ro z a to t,  m a jd  m á s o d ik  k ís é r le tbe n  a  
t i t e r  k ö rn y é k é n  k é tsz e re s  lé p té k  a lk a lm a z á s á v a l  ismé
te l tü k  m e g  a  t i t r á lá s t .  A  n e u t ra l iz á c ió s  t i t r á lá s o ka t  30' 
— 100 T C ID -n v í r u s  e l le n é b e n  v é g e z tü k . A  sa v ó  - j -  v í
r u s  k e v e r é k e t  4° C -on  t a r t o t tu k  é j je le n  á t .  A z o l
tá s  e lő t t i  v é re k e t ,  v a la m in t  az  o l tá s  u tá n i  e lső  v ér m in 
tá k a t  H e L a  s e j tk u l t ú r á n  t i t r á l t u k  m e g , a z  egy  év  u tá n i  
m in tá k a t  A M r>7 h u m a n  p e rm a n e n s  a m n io n  s e j t te n y é 
sz e te n . H o g y  a  t i t r á lá s o k  e re d m é n y e i t  ö s s z e h a s o n lí th a 
tó v á  te g y ü k , e g y id e jű le g  az  o l tá s  u tá n i  e lső  m in tá k 
n ag y  ré s z é t  is  ú j r a  m e g t i t rá l tu k .  A z  e re d m é n y e k e t  ál 
ta lá b a n  a z  o l tá s  u tá n i  7. n a p o n  o lv a s tu k  le  a  c y to pa -  
th o lo g ia i  e lv á l to z á s o k  a la p já n .  A  t i t e r e k e t  a  s a v ó -v í r u s  
k e v e ré k b e n  v o l t  sa v ó h íg í tá s ra  k a lk u lá l tu k .

Eredm ények:

K lin ikum :  (2. táblázat). Az oltóanyag beadását 
helyi reakció egy esetben sem követte.
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I. csoport: A vaccinálás után 9—10 nappal, tü
netmentes incubatio után, az oltottak 96%-a lázas 
lett, a maximum az esetek 88%-ában 38,5° C fölé 
emelkedett, 39,5° C feletti lázat 32%-ban észlel
tünk. A láz általában 4—5. napig állott fenn, ezen 
belül a maximum 2—3 napig tartott. A 10—11.

2. táblázat
A z oltási betegség adatai

Csoport I. II. III.
O lto tta k  szám a 25 23 30
O ltó an y ag vacc in a vaccina-f- 

0,4 m l g.gl.
v ac c in a -{- 

0,6 m l g.g l.

L áz
M axim um

96% 70% 53%

37,5 4 % 30% 47%
3 7 ,5 -3 8 ,5 8% 32% 34%
3 8 ,5 -3 9 ,5 56% 38% 19%
39,5 32% o 0

E x an th em a 48% 17% 3,3%

H u ru to s tü n e t 40%  1 13% 0

napon az oltottak 40%-ánál hurutos tünetek jelent
keztek, melyek conjunctivitisben, rhinitisben és 
pharyngitisben nyilvánultak meg és 1—2 nap után 
múltak el. Exanthemát 48%-ban észleltünk. A ki
ütés a 11—13. napon az arcon és a fül mögött je
lentkezett, majd a törzsre terjedt. Rózsaszínű , nem 
összefolyó elemekbő l állott és 1—2 nap alatt, pig- 
mentáció hátrahagyása nélkül múlt el. A fehérvér
sejtszám a vaccináltak 92%-ánál 5000/mm3 alá 
süllyedt.

II. csoport: Ezt a csoportot a kísérlet első  sza
kaszában az oltási betegség contagiositásának a 
vizsgálatára állítottuk be. Az I. csoport oltási be
tegségét követő  1 hónapos megfigyelés alatt mo-re 
utaló klinikai tünet nem mutatkozott. Ekkor oltot
tuk be a gyermekeket a vaccina +  0,4 ml gamma
globulin kombinációjával. 9—10 napos lappangás 
után a csoport 70%-a lázas lett, a láz 2—3 napig 
tartott. A 38,5° C feletti maximumok aránya 38% 
volt, 2 napos tartammal. Három gyermeknél 1—2 
napig tartó, enyhe, hurutos tüneteket észleltünk. 
Exanthema az oltottak 17%-án jelentkezett, a 
kiütés mindenben megegyezett az I. csoportnál le
írtakkal, csak az elemek száma volt kevesebb. Leu- 
kopeniát a gyermekek 35%-a produkált.

A III. csoport oltási betegsége a megnövelt 
gamma-globulin adagnak megfelelő en, az elő ző k
höz képest lényegesen enyhébb volt. Láz mindössze 
53%-ban jelentkezett. A 38,5° C feletti maximumok 
aránya is 20%-ra csökkent és a tető zés csak 1—2 

napig tartott. Hurutos tünetet nem észleltünk. K i
ütés 1 esetben mutatkozott, az oltást követő  15. 
napon. A gyérszámú exanthema, az eddigiekhez ha
sonlóan, a fejre és a törzsre lokalizálódott, majd 2 

napos fennállás után pigmentáció nélkül múlt el. 
Ebben a csoportban fehérvérsejtszámlálást csak a 
lázas gyermekeknél végeztünk és legtöbbször leu- 
kopeniát találtunk.

Vírusos, vagy bakteriális eredetű  szövő dmény 
egyik csoportban sem lépett fel. A gyermekek köz
érzete a komoly láz ellenére meglepő en jó volt és 
a mindennapi foglalkozásokon zavartalanul vettek 
részt

Serologia: (3. táblázat) A kísérlet kezdetén a 
kiválasztott gyermekek közül kettő nél, a negatív 
anamnesis ellenére, jelentő s ellenanyagtitert talál
tunk. A többiek savója mo-vírust neutralizáló kész
séggel nem rendelkezett, vagy 1:4 hígításnál kisebb 
titerű , aspecifikus gátlást mutatott csupán. A vac- . 
cinatio hatására mindhárom csoportban 100%-os 
seroconvertálás következett be. Az oltási be
tegség után 1 hónappal végzett vizsgálatokban az
I. csoport titereinek geometriai átlaga 1:457 érté
kű nek bizonyult, a két szélső  érték 1:256, illetve 
1:1024 volt. A II. csoportban az oltási betegségben 
levő  I. csoporttal történt összezárás következtében 
ellenanyagtermelés nem indult meg. A gamma-glo- 
bulinnal kombinált oltásokat követő  immunválasz 
nagyjából azonos titerű nek bizonyult, akár 0,4, akár  
0,6 ml volt a mitigáló adag. A két csoport titerei 
egyaránt 1:16 és 1:512 szélső  értékek között helyez
kedtek el, a geometriai átlag a II. csoportban 1:111, 
a Ill-ban pedig 1:123 lett.

Az egy év utáni vizsgálatokhoz az I. csoport
ból csak nyolc gyermeket sikerült elérni, ezek ti te
re, egy eset 1:32 értékétő l eltekintve, 1:128—256 
volt, geometriai átlaguk 1:138-nak bizonyult. A II. 
csoport gyermekei közül 15 került egy év után vizs
gálatra. Egy esetben az ellenanyagkoncentráció 
l:4-re szállt le, a többi gyermeknél 1:32—128 kö
zötti titereket találtunk. A geometriai átlag 1:50 
volt. A III. csoportból 23 gyermeket vizsgáltunk 
meg. Titereik 1:8 és 1 :256 között helyezkedtek el, 
egy eredetileg is csak 1:32 érték csökkent le 1 :4-re. 
A titerek mértani átlaga 1:55 lett.

3. táblázat
A serologiai eredmények

C soport i . II. III.
S eroconvertá lás 100% 100% 100%

1 hó u tá n i  t i te re k  
G eom etria i á tlag

1 :2 5 6 - 1 0 2 4  
1 : 457

1 : 1 6 -5 1 2  
1 : 111

1 : 16—512 
1 : 123

1 év  u tá n i  t i te re k  
G eom etria i á tlag

1: 3 2 - 2 5 6  
1 : 138

1 : 4 - 1 2 8  
1 : 50

1 :4—256 
1 : 55

Megbeszélés.

Kísérleti oltásunk eredményeinek az irodalmi 
adatokkal való egybevetésével megállapíthatjuk, 
hogy az Edmonston törzs és a Leningrad 4 F jelzésű 
vaccina attenuáltsági foka között csak jelentékte
len különbség mutatható ki, és ez az oltási reak
ciók incubatiós idejében, valamint a lázkeltő  tulaj
donságokban nyilvánul meg. Az oltást követő  lap
pangás az Edmonston B esetében rövidebb, 6— 8 
nap, míg kísérletünkben mindhárom csoportnál 10 
nap körüli lappangást észleltünk. A lázas napok 
tartama és a 38,5° C feletti maximumok aránya 
valamivel nagyobb a Szmorogyincev-féle oltó
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anyaggal történt oltást követő en. Nincs lényeges 
különbség a hurutos tünetek kialakulásában és 
megegyezik a két vaccina exanthemát keltő  hatá
sában is. A kiütések elő fordulási aránya, fellépésük  
ideje, az elemek jellege és viselkedése, kísérletünk
ben mindenben megfelelt az irodalomban leírtak
nak. Hasonlóképpen megegyezik a két vaccina ab
ban is, hogy az oltási betegség még a legszorosabb 
kontaktus esetén sem terjed át fogékony egyénre. 
Ez a Leningrad 4 F esetében annál érdekesebb, 
mert a hurutos tünetek során jelentő s vírusürítés
sel kell számolni, Szmorogyincevnek sikerült is a 
vaccina-vírust az oltási betegség alatt a torokmosó
folyadékból visszanyerni (24), m íg ez az Edmonston- 
törzs esetében sohasem sikerült (7). A gamma-glo- 
bulin az egyébként igen súlyos oltási betegséget 
enyhítette. A lázas esetek számbeli csökkehése is 
jelentő s volt, szembetű nő bb azonban az a változás, 
ami a hő mérsékleti maximumokban nyilvánult 
meg. Míg az első  csoportban a láz 88%-ban emel
kedett 38,5° C fölé, a II. csoportban ez az arány 
38%-ra, a harmadikban pedig 20%-ra csökkent. Ez
zel párhuzamosan megrövidült a lázas napok tar
tama is. Tekintélyesen redukálta a gamma-globu- 
lin a kiütések elő fordulását is, a hurutos tünetek 
pedig a III. csoportban teljesen elmaradtak.

A serologiai eredmények a várakozásnak meg
felelő en alakultak. Az I. csoport 1 hó utáni titerei  
a II. és III. csoporthoz képest lényegesen magasab
bak, annak megfelelő en, hogy az oltási betegség itt 
igen jelentő s volt, szinte megközelítette a termé
szetes mo hevességét. Az 1 év utáni titerek ugyan
csak ebben a csoportban a legmagasabbak. Ezek az 
adatok megegyeznek azokkal a korábbi tapasztala
tokkal, melyek az oltási betegség súlyossága és a 
kialakuló titerek magassága közötti összefüggések
re mutatnak rá (12, 17, 22, 24). A gamma-globu- 
lin  nélkül oltott I. csoportban egy év alatt közel 
négyszeres titercsökkenés következett be és ez meg
felel a természetes mo után lezajló serologiai vál
tozásoknak (2). A II. és III. csoport immunanyag
koncentrációja az oltási betegség lezajlása után 1 
hónappal azonos szinten volt, annak ellenére, hogy 
a klinikai reakciók, a megnövelt gamma-globulin 
adagnak megfelelő en, lényegesen enyhébben zajlot
tak le. E két csoport titereinek geometriai átlaga 
azonban csak mintegy negyede az I. csoportban ki
alakult értéknek. A két viszonylag alacsonyabb ti
ter az oltást követő  1 év alatt is párhuzamos moz
gást mutatott és az I. csoport magasabb kezdő 
koncentrációiban mutatkozó közel négyszeres csök
kenéssel szemben, a felére csökkent csupán. Ez az 
észlelés egybeesik azokkal a tapasztalatokkal, me
lyek szerint, egyazon idő  alatt, magasabb indulási 
koncentrációnál nagyobbmérvű  titercsökkenés kö
vetkezik be, mint alacsonyabb kezdeti értékek ese
tén, a titerek tehát közelednek egymáshoz (15).

Eredményeink alapján arra a megállapításra 
jutottunk, hogy a Leningrád 4 F törzsbő l készült 
vaccina, gamma-globulin nélkül, tömeges oltásra 
alkalmatlan, az általa kiváltott reakció feltétlen mi-  
tigálásra szorul. A tünetek enyhítésére a hazai

10%-os gamma-globulin 0,4, illetve 0,6 ml meny- 
nyiségben alkalmazva egyaránt megfelelő nek bizo
nyult, az utóbbi adag az oltási betegséget majd
nem teljesen kiküszöbölte. A serologiai viszonyok 
eddigi alakulása pedig arra mutat, hogy a gamma- 
globulin az ellenanyagok termelését nem gátolta 
meg lényegesen. Bár a kialakult titerek értéke a 
nem mitigált csoportéhoz képest alacsonyabb lett, 
azok eddigi viselkedése alapján joggal feltételezhet
jük, hogy ez az ellenanyagtermelés bizonyára évek
re szólóan tartós lesz. Ügy gondoljuk, hogy egy ké
ső bbi, nagyobb számú oltás céljaira, azonos vírus
koncentráció mellett, 0,5 ml gamma-globulin alkal
mazása szinte ideális viszonyokat teremtene és 
megfelelne mindazon feltételeknek, melyeket a mo 
elleni vaccinatióval szemben szokás támasztani, 
mert egyszeri oltást igényel, nem okoz súlyos oltá
si betegséget vagy szövő dményt, nem ragályos és 
tartós immunitást biztosít.

Összefoglalás: Szerző k 1962 november és 1964 
február között kísérleti jellegű  oltásokat végeztek 
a Szmorogyincev-féle Leningrád 4 F törzsbő l ké
szült vaccinával. Három csoportban összesen 78, 
morbillin még át nem esett, 1—4 éves gyermeket 
oltottak. Az I. csoport csak vaccinát kapott, a II. és
III. csoport gyermekeinek az oltással egyidejű leg a 
másik felkarba 0,4, illetve 0,6 ml 10%-os gamma- 
globulint is fecskendeztek.

Az I. csoportban igen jelentő s oltási betegség 
alakult ki. A 38,5° C feletti lázak aránya 88% volt  
és a gyermekek 50%-án kiütés jelentkezett. A II. 
és fő leg a III. csoportban a klinikai reakciók eny
hébbek voltak. A magas lázak aránya a II. csoport
ban 38%-ra, a III. csoportban pedig 20%-ra csök
kent, kiütés 17, illetve 3%-ban mutatkozott csupán. 
Az oltási betegség nem bizonyult járványosnak.

A seroconvertálás mindhárom csoportban 
100%-os volt. A neutralizációs titerek értéke, az 1 
hónapos vérmintákban, az I. csoportban lett a leg
magasabb, 1 :457 geometriai átlaggal. A II. és III. 
csoportban 1:111 és 1:123 geometriai átlag alakult 
ki. Az egy év utáni vizsgálatkor az I. csoportban 
közel 4-szeres, a II. és III. csoportban kétszeres ti-  
tercsökkenést találtak. A szerző k úgy vélik, hogy a 
Leningrád 4 F vaccina 0,5 ml 10%-os gamma- 
globulinnal kombinálva széleskörű  oltások céljaira 
is veszélytelenül alkalmazható és tartós védettséget  
biztosít.

K ö s z ö n e tü n k e t  fe je z z ü k  k i  a  S z a b a d sá g h e g y i Á l
la m i C s e c s e m ő o tth o n  ig a z g a tó - fő o rv o sá n a k , R i t te r  J o
lá n  d r -n a k ,  v a la m in t  a z  I n té z e t  o rv o s a in a k  és  n ő v é 
re in e k  a  k é s z sé g e s  se g ítsé g é r t.

K ü lö n  k ö s z ö n e t i l le t i  d r . L e te n a y  K á ro ly n é t ,  a  s e 
ro lo g ia i v iz s g á la to k b a n  n y ú j to t t  g o n d o s  és le lk i is me 
re te s  k ö z re m ű k ö d é s é r t .
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Ö s s z e t é t e l : 1 a m p u l l a  (1 m l )  e m u l z i ó s  i n j e k c i ó  2 , 5  m g  o e s t r o l . b e n z . - o t  é s  1 2 , 5  m g 

p r o g e s t e r o n . - o t  t a r t a l m a z .
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B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e t e m, I I ,  B e l k l i n i k a  ( i g a z g a t ó  : G ö m ö r i  P á l  d r . )

Thyreotrop horm on (TSH) m eghatározások belgyógyászati vesebajokban

(E lő z e te s  k ö z lem é n y )

V a r g a  / .  d r . ,  D e m e c s h y  M .- n é  d r . ,  B i r ó  I . - n é  d r . ,  J la r r a e h  A .

Az a korábbi tankönyvi adat, miszerint neph- 
rosisban hypothyreosis van, s ez indokolja a thy
roxin therapiát, a korszerű  vizsgálatok tükrében 
nem állja meg helyét. A pajzsmirigy funkciójának 
megváltozása azonban tagadhatatlan, hiszen a nagy
fokú proteinuria a fehérjéhez kötött jód vesztésével  
is jár, mely hatással van a pajzsmirigy jódforgal- 
mára, s a perifériás sejtek hormonfelhasználásának 
mértékére (1, 2, 3). E meggondolásból kiindulva 
kellett feltételeznünk a pajzsmirigy thyreotrop hor
mon termelésének megváltozását is. Ezen túlme
nő en a kérdés vizsgálatára ösztönzött bennünket 
két ellentmondónak tű nő  irodalmi adat: Julesz és 
mtsai (4) kimutatták, hogy hypophysis transplan
tatio után nyulakon a Masugi-nephritis enyhébb le
folyású, viszont Farnsworth (5) szerint hypophysec- 
tomia aminonucleosiddal létrehozott nephrosisban 
mérsékli a histológiai elváltozásokat.

Anyag és módszer

V iz s g á la ta in k a t ez  id e ig  37 v e s e b e te g e n  v é g e z tü k . 
K ö z ü lü k  19 n e p h ro s is  s y n d ro m á b a n , 11 id ü l t  g lo m e ru - 
lo n e p h r i t is b e n  és 7 id ü l t  p y e lo n e p h r i t is b e n  s z e n v e de tt .  
A  p la s m a  th y re o tro p  h o rm o n  s z in t jé n e k  m e g h a tá ro z á 
sa  T su ji és  Ogura (5) m ó d s z e ré v e l  tö r té n t ,  m e ly  a z o n  
a la p sz ik , h o g y  ö k ö r tú lé lő  p a jz s m ir ig y s z e le te i  á l tal  
K re b s — R in g e r  o ld a tb a n  f e l v e t t  J 131 le a d á s i se b e ssé ge  a 
h o z z á a d o tt  p lazm a , ill. s ta n d a r d  o ld a t  T S H - ta r ta lm átó l  
fü g g . A z e re d m é n y e k e t e z r e d  Junkm ann— Schoeller-  
eg y sé g b e n  a d tu k  m eg. E s z e r in t  a  n o rm á l -é r té k  0,2— 1,0 
m J S E /m l  p lazm a .

M e g h a tá ro z tu k  m in d e g y ik  b e te g  v é r f e h é r jé n e k  p a 
p í r  e le k íro fo re t ik u s  k é p é t. A  p la z m a  fe h é r jé h e z  k ö tö t t  
jó d  és th y ro x in  jó d  t a r t a lm á n a k  m e g h a tá ro z á s a  17, a 
v ö rö s v é rs e j te k  t r i jó d th y ro n in  f e lv é te lé n e k  és  a  p a jz s 
m ir ig y  jó d  tá ro lá s i  k é p e s s é g é n e k  v iz s g á la ta  17, i l l.  15 
e s e tb e n  tö r té n t  m eg.

Eredmények és m egbeszélés

Az eddigi eredmények azt mutatják, hogy bel
gyógyászati vesebajokban a plazma TSH aktivitása 
mintegy 90%-ban emelkedett, az esetek 50%-ában 
a normálisnak több, m int tízszeresére.

A jelenség közelebbi összefüggéseinek megvilá
gítására eddigi vizsgálataink alapján nem vállal
kozhatunk. Az esetek többségében ugyan a fokozott 
TSH-aktivitás a vér alacsony fehérjéhez kötött és 
thyroxin jód tartalmával, a pajzsmirigy megnöve
kedett jód tárolásával és a vörösvérsejtek trijód
thyronin felvételének fokozódásával jár együtt — 
de a párhuzam nem m indig szoros, és vannak kivé
telek. Ennek az esetleges összefüggésnek analízisé
hez a vizsgálatok száma kevés. Ugyanez vonatkozik 
TSH és vérfehérjék viselkedése közti kapcsolatra is.

A plazma TSH-szint, és a klinikai kép kapcso
latát kívánja illusztrálni az I. és a II. táblázat. A
II. táblázatban a progressio megítélésében úgy jár
tunk el, hogy ,,gyors”-nak minő sítettük azokat az 
eseteket, ahol a betegség kezdetétő l számított két 
éven belül a glomerulus filtratió legalább 50%-os 
romlása észlelhető . A 21 „gyors” progressiójú be
teg közül 5 sectióra is került. A táblázatokban fel
sorolt adatok arra utalnak, hogy fokozott TSH-ak- 
tivitás első sorban az oedemás típusú, gyors prog- 
ressiójú esetekben várható.

I .  t á b lá z a t

A  p l a z m a  T S H  a k t i v i t á s á n a k  m e g o s z lá s a  v e s e b a j - t í p u so k  

s z e r in t

TSH (m JSE/ml)
V e s e b a j- t íp u s o k

ö s sz e se n
n ep h ro s is n e p h r i t is p y e lo n ep h r it is

1,0  a la t t  ............ i ,  2 3
1 , 0 - 2 , 0 ............... 6 7 3 16
2 , 0 - 6 , 0 ............ 4 1 2 7
6 ,0 - 1 0 ,0  ............ 5 1 1 7
10,0 f e l e t t.......... 3 — 1 4

Ö ss z e s e n.......... 19 11 7 37

I I .  t á b lá z a t

A  p l a z m a  T S H  a k t i v i t á s á n a k  m e g o s z lá s a  a  v e s e b a j  p r og r e s s ió ja 

s z e r in t

T S E  (m  J S E /m l )
V eseba j p ro g ra s s z ió ja

ö s sz e s e n
la ssú g y o rs

1,0 a la t t  ............... 3 3
1 , 0 - 2 , 0............... 12 4 16
2 , 0 - 6 , 0............... — 7 7
6 , 0 - 1 0 , 0............. — 7 7
10,0 f  l e t t ............ 1 3 4

Ö ss z e s e n.......... 16 21 37

Összefoglalás: Szerző k megállapítják, hogy az 
aktív diffúz belgyógyászati vesebajokban a plazma 
TSH-aktivitása fokozott. A jelenség oki és prognosz
tikai összefüggéseinek tisztázása további vizsgálato
kat tesz szükségessé.
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Á l l a m i  G y e r m e k - S z ív s z a n a tó r iu m  ( S o p r o n ) ,  I .  é s  I I .  O s z tá ly

A rheum ás lázas gyerm ekek  k eze léséve l kapcsolatos kérdések rő l
országos beteganyag tükrében

M a r c s i  it  Z o l tá n  d r . ,  S im o n  G y ö r g y  d r, ,  F a r h a s  M á r ta  d r  é s  S z e r d a h e ly i  É v a  d r .

A rheumás lázat— fő leg késő i következményei 
m iatt — joggal népbetegségnek tartjuk. (1, 2, 3). 
Az ellene való küzdelem eredményességét döntő en 
azon mérhetjük le, hogy sikerül-e elkerülnünk, il
letve megakadályoznunk a maradandó vitium ki
alakulását.

Vitathatatlan tény, hogy fő leg a gyermekkori 
megbetegedések kezelésében ma már nálunk is egy
re egységesebben elterjedt korszerű  gyógyszeres 
therápia — amelyben a steroid hormonok uralko
dó szerepet játszanak — rendkívül kedvező en be
folyásolta a betegség akut szakaszának kórlefolyá
sát. (2, 4—24, 26—29).

A szerző knek az elmúlt 6 évben más intézetek
ben nagyszámú beteganyagon (több, mint 400 ese
ten) végzett megfigyelés alapján továbbra is az volt  
a tapasztalata, hogy korszerű  therápia mellett, akut  
rheumás fellángolás kapcsán elenyésző en kevés 
esetben alakul ki vitium. Ennek alapján a beteg
ség akut szakának gyógykezelése megközelítené az 
elérhető  ideális megoldást. Most országos beteg
anyag tükrében mégis arról számolunk be, hogy az 
évek távlatából figyelt, nagyobb részben steroid- 
kezelésben részesült betegek között feltű nő en sok 
vitiumot észleltünk. így újra és újra fel kell vetni  
a kérdést, megoldott-e a betegség minden fázisá
nak gyógykezelése. Nyilván erre ma még igennel 
nem válaszolhatunk.

Felmerül a kérdés, hogy m ikor alakulnak ki 
ezek a vitium ok? Egy részük kétségtelenül a diag
nosis felállítása és a kezelés megkezdése elő tt, má
sik, nem kevésbé jelentő s részük pedig a betegség
nek abban a stádiumában, melyet már inactivnak 
tartanak. (8, 26, 28, 29). Ugyancsak kétségtelenné 
vált, hogy a prognosis a fellángolások számával, a 
vitium kialakulása szempontjából egyre komolyab
bá válik. Ezért a prophylaxis kérdésének megoldá
sa az acut szak eredményes gyógyításával egyen
rangú döntő  feladatnak bizonyul. (2, 23, 24, 25, 54, 
55, 56, 57, 58, 59, 60, 61).

Az említett kérdések megvilágításához kívá
nunk adatokat szolgáltatni 200 rheumás betegünk 
kórelő zményének és intézeti kórlefolyásának elem
zése segítségével.

Beteganyag. Vizsgálati m ódszerek

Országos beteganyagunk körülbelül arányos el
osztásban került hozzánk az összes megye terüle
térő l. Intézetünkbe a betegek átlagban 3—6 heti,

vagy korábbi idő pontban történt fekvő beteg-intéze- 
ti gyógykezelés után kerültek. Különös jelentő séget 
tulajdonítunk annak, hogy módunkban volt k lin i
kai jellegű , folyamatos megfigyelést végezni a be
tegség subacut, vagy inactivnak tartott fázisában. 
Errő l a betegségfázisról hazai viszonylatban eddig 
csak idő szakos ambuláns controllvizsgálatok révén 
lehetett adatokat gyű jteni. Megfigyeléseinket múlt 
évben megnyílt intézetünk 1963. II. 25-e óta felvett  
első  200 rheumás betegének észlelése alapján közöl
jük. A betegek életkora 3— 15 év. Tekintve, hogy 
rheumás lázas gyermekek szanatóriumi jellegű 
gyógykezelésére országos viszonylatban csak inté
zetünk 100 ágya áll rendelkezésre, a budapesti in
tézetek és a megyék első sorban körfolyamatuk sú
lyossága, másodsorban problematikus szociális hely
zetük alapján szelektálták beutalásaikat. Ezzel ma
gyarázható, hogy aránytalanul sok beteg került 
hozzánk nagyszámú recidiva után és kialakult v i- 
tiummal.

A  r u t i n  k l in ik a i  v iz s g á la to k o n  és m e g f ig y e lé s i a d a 
to k o n  k ív ü l  m in d e n  b e te g rő l  fo ly a m a to sa n , tö b b s z ö r  
k é s z ü lt  m in d  a  12 s ta n d a r d  e lv e z e té s ű  E K G , tö b b  h a ng 
sá v o s  p h o n o c a rd io g ra m m , eg y e s  e s e te k b e n  a p e x c a rd io - 
g ra m m , a r té r i a -  és v é n a g ö rb e , v a la m in t  lé g z é s fu n k c ió s  
v iz sg á la to k . R e n d sz e re s  to ro k b a k te ro ló g ia i  v iz s g á lat  és 
A S T  c o n t ro l l  is  tö r té n t  m in d e n  b e te g n é l, v a la m in t  ese 
te n k é n t  e le c tro p h o re s is  és  se - io n o g ra m m .

Mitrális insuffitientiás eseteinkben a dg. k ivé
tel nélkül m inden esetben a p. max. a csúcson ész
lelhető  holosystoles, nagyumplitudójú, többnyire 
descrescendo (szalagformájú) bal hónaljkúp felé 
vezető  zörejen, ékelt, hasadt púim. II. hangon, bal 
kamra és a pitvarok dilatatiójának EKG- és Rtg- 
j elein alapult. Az esetek nagy százalékában észlel
tük a b. interscapularis térben hallható káró-alakú 
stenosis jellegű  rövid syst. zörejt.

M egbeszélés:

Az első  két ábrán (1. és 2. ábra) betegeinkkor 
szerinti megoszlását, illetve a rheumás láz első  fel
lángolásának idő pontját tüntettük fel. Az utóbbi 
ábráról világosan leolvasható az az ismert tény (2, 
3, 23, 24, 25), hogy a rheumás láz leginkább a 6— 
12 éves korcsoportot érinti. Figyelemre méltó azon
ban az aránylag nagyszámú 3— 6 éves beteg. A ko
rán fellépő  rheumás láznak az a jelentő sége, hogy 
ezek a betegek a rheumás láz recidiv hajlamánál 
fogva, a legsúlyosabb eseteket jelentik. (28, 29, 31).
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Kétségtelen, hogy a carditis rheumatica acut 
szakában a myocarditis egymagában is dilatatióhoz 
és decompensatióhoz vezethet. Köttgen és Callen- 
see szerint az esetek 8%-ában észlelhető  ilyen úgy
nevezett myogen decompensatio (25, 32). Mi is két 
betegnél észleltük ezt a decompensatiós formát. A

rheumás vitiumok megoszlását ábrázoltuk kör-dia
grammon (3. ábra). Látható, hogy a vitiumok kö
zött leggyakoribb a mitralis insufficientia, majd a 
combinált mitralis vitium. Sokkal ritkább a mit
ral stenosis (ezek is mind idő sebb gyermekek vol
tak). Valamivel gyakoribb az aorta insufficientia 
(33, 34).

59

i .  á b ra . A  b eteg a n ya g  k o rc so p o r to k  s z e r in t i  m e g o sz lá sa

döntő azonban — a számszerű  viszonyokat tekint
ve — továbbra is annak megítélése, hogy rheumás 
endocarditis eredm ényeképpen m ilyen v itiu m , vagy 
vitium ok alakulnak ki.

5 8

2 . á b ra . A  rheum ás lá z  ‘h ő  fe l lá n g o lá sá n a k  idő pon tja k o rc so p o r to k  sz e r in t

A  Prednisolon hatása beteganyagunk ered
ményei alapján számos irodalmi adattal egyező en 
szintén kedvező nek látszik (13, 15, 18, 20, 21, 22, 30), 
szanatóriumi tartózkodásuk alatt (átlagosan 3—6 
hónap) egyetlen esetben sem alakult k i friss v i
tium. Hogy a vitiumok kialakulása hogyan függ 
össze a rheumás recidivák, fellángolások számával, 
illetve a betegség kezdetétő l eltelt idő vel, azt a kö
vetkező  három ábránkon tüntettük fel. Elő ször a

2,5% 1,5%

□

n

Jelölések! 

Vitium nélkül 

Mitr. insuff. 

Aorta insuff. 

Mitr. stenosis 

Comb. mitr.

BB Mitr. insuff.
+ Aorta insuff.
Comb. mitr.
+ Aorta insuff.
Comb. mitr. 
+Tricusp. insuff.

} .  á b ra

A vitiumok kialakulásának a rheumás fellán
golások (továbbiakban rh. f.) számával való ösz- 
szefüggését mutatja a 4. ábra. Ebbő l kitű nik, hogy 
az első  rh. f. vagy vitiummentesen zajlik le, vagy 
esetleg mitralis insufficientia alakul ki. Az idő  elő 
rehaladásával és ezzel párhuzamosan a fellángolá
sok számával rohamosan csökken a vitium-mente- 
sek száma.

A második rh. f. már nagyobb valószínű séggel 
vezet m itralis insufficientiához, vagy combinált 
mitralis vitiumhoz, míg a további recidivák egyre 
összetettebb combinált vitiumok kialakulását ered
ményezik (2, 26, 29, 31). Csaknem linearis az ösz- 
szefüggés a fellángolások száma és a combinált 
mitralis vitiumok között. Ha ezt az ábrát össze
vetjük a kövétkező  ábrával (5. ábra), ahol a beteg
ség idő tartama szerint vizsgáljuk a vitiumok ki
alakulását, világosan látszik a rheumás láz nagy re- 
cidiv haj láma, mert feltű nő  párhuzam vonható a 
betegség fennállásának idő tartama és a rh. f-ok 
száma között.

Ami a rh. f.-ok jelentő ségét illeti, a vitiumok 
kialakulásában még két probléma merül fel. Az 
egyik arra vonatkozik, hogy bizonyos esetekben, 
mire az acut rheumás láz diagnosisát felállítják, 
már kialakult vitiummal kerül az észlelő  orvos elé. 
Itt utalunk az irodalomból is közismert diagnosti
cus nehézségekre (25, 26, 27, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 
41, 42, 43, 53). A másik problémára vonatkozóan 200 
betegünkbő l 12 esetben az derült ki az anamnesis- 
bő l, hogy ugyanazon kórházban kezelték az első  és 
második rh. f.-t. Míg az első  rh. f. után vitium ki
alakulásáról nem tudtak, a második rh. f. során 
történt felvétel alkalmával már kialakult billen
tyű hibát állapítottak meg (19). Ebbő l tehát az kö
vetkezik, hogy a két rh. f. között otthon tö ltö tt idő
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Mitr.  síén. .....m i  i 1111TTTTH

Comb. mitr.

Mitr. insuff.-f- 
Aorta insuff.

Comb. m /ír .+  
Aorta insuff.

Comb. mitr.+ 
Tricusp. insuff.

Shubok száma: 1. 2. 3. 4. v. több. Idő tartam: 6 hó. 1 év, 2 év, 3 év, 4 év, 5 év

4 . és / .  ábra . A  b e tegan yagban  e lő fo rd u lt v i t iu m o k  a rán ys^ áma a  rh . f .  és a  b e teg ség i id ő ta r ta m  fü g g v én yéb en

is döntő  jelentő ségű  lehet. Felmerül a kérdés, hogy 
az acut rheumás tünetek klinikai eltű nése minden 
esetben a szöveti gyulladásos folyamat megnyug
vását jelenti-e? Számos adat s?ól amellett, hogy a 
klinikailag inactivnak ítélt rheumás mitralis steno
sis mű tétek során a szöveti gyulladás rheumás je

lei kimutathatók (44, 45, 46, 47). Az is kétségtelen, 
hogy a klinikai kép rheumás activitás szempontjá
ból gyakran nincs összhangban a boncolási ada
tokkal (25, 48).

Ismert tény, és beteganyagunkban is elő fordult 
4 esetben, hogy a rheumás láz nem fellángolások
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formájában, hanem folyamatosan, m integy folyto
nos fejlő désben zajlik évek óta. Ezeket a kórfor
mákat az irodalom evolutív formákként tartja szá
mon (18, 49).

Elő fordulhat az a lehető ség is, hogy idő közben 
olyan rheumás recidiva zajlik le subklinikus for
mában, amely nem került észlelésre, az esetleges 
ambulans control! során sem. Ezeknek az rh. f.-ok- 
nak a vitium kialakulás szempontjából ugyanolyan 
jelentő ségük van, mint a magas lázzal, ízületi fáj
dalommal járó ún. klasszikus formának (45, 50, 51, 
52, 53, 54). Ezt saját adatunkkal is alátámasztjuk, 
amennyiben beteganyagunkból az intézeti ápolás 
során 11 tünetszegény, csak a mindennapos orvosi 
vizsgálattal és complex klin ikai megfigyeléssel (la
bor, EKG, rtg.) kideríthető  recidivát, ill. relapsust 
észleltünk. További kilenc esetben már a felvétel
kor activnak ítéltük a rheumás folyamatot, noha a 
beküldő  intézet már megnyugodottnak jelezte acti- 
vitását.

Két rheumás pancarditises beteg tünetszegény 
recidiváját külön kiemeljük ebbő l a szempontból.

T. L. 13 éves f iú . 8 é v e s  rh e u m á s  fo ly a m a ta  a l a t t  
3 (?) rh . f. C o m b in á l t  m i t r a l i s  v i t iu m  és a o r ta  in su f 
f i c i e n t ia  a la k u l t  k i. U to lsó  r h .  f. 1963. IX — X I. p an -  
c a rd i t is s e l .  6 h e tes , 1080 m g -o s  p re d n iso lo n  k ú r a  utá n  
m e g n y u g o d o tt  s tá d iu m b a n  k e r ü l t  fe lv é te l re . A  k ú r a

b e fe je z é s e k é n t  a m id a z o p h e n t m é g  3 h é t ig  a d tu n k . K ö z
v e t le n ü l  e n n e k  b e fe je z é se  u tá n ,  2 n a p o s  s u b fe b r i l i tá s -  
sa l, n o rm á l is  sü l ly e d é s  m e l le t t  je l le g z e te s  3 sz a k asz o s  
p e r ic a r d ia l i s  d ö rz sz ö re j t ,  E K G -n  P Q  m e g n y ú lá s t  ész 
le l tü n k  a k u t  d e c o m p e n sa t ió s  tü n e te k k e l .  Ü ja b b  p r e d 
n iso lo n  k e z e lé s re  g y o rsa n  r e a g á l t ,  p e r ic a rd ia l is  d örz s -  
z ö re je  e l tű n t ,  s t r o p h a n t in n a l ,  m a jd  C -g ly k o z id á v a l 
c o m p e n s á lh a tó  v o lt .  T o v á b b ia k b a n  z a v a r ta la n  k ó r le fo
ly á s  (6. á b ra ) .

6. á b ra . T .  L. E K G - n  (vég ta g -u n ip o la r is)  m eg n yú lt P Q  tá vo lsá g . A  
p a ra s te rn á lisa n, b a l  o ld a lt a  I I I .  b o rd a k ö z rö l  k é s z í te t t  P K G - n  )  s z ak a 

s z o s  p e r ic a rd ia l is  d ö rzszp re j. ( s z = s y s t o l e s  z ö r e j ;  d z ^ d ia s to le s  z ö r e j t 

I . = I .  h a n g ;  I I . = 1 1 .  h a n g )

7.  á b ra . M .  J .  ( a )  A P  és I I  f e r d e  f e lv . 

P e r ic a r d i t is  fen n á lá sa k o r h a ta lm a s s z ív 

á rn yé k . H a za m e n e te lk o r  ( h )  sz ív á rn y é k 

döntő en m e  g k isb b e d e tt. P K G
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7- á b r a  ( c )  p e r ic a rd ia l is  d ö r(s^ ö re j (je lö lés, m in t a  6 . á b rá n ) .

N a g y o b b  m ik ro fon -n yom ásra  a m p litú d ó  m egnő

M. J . 14 é v e s  f iú . R h e u m á s  f o ly a m a ta  m in d ö ssz e  
2 h ó n a p p a l  f e lv é te le  e lő t t  k e z d ő d ö tt.  K ó rh á z i  o sz tá 
ly o n  p a n c a rd i t i s s e l  k e z e l té k . 3 h é te n  á t  k is  m e n n y isé g ű  
(400 m g?) p re d n is o lo n  k ú r á b a n  ré sz e sü l t .  I n a c t iv n a k 
í t é l t  s tá d iu m b a n  v e s sz ü k  á t . F e lv é te le  u tá n ,  25 m m -e s  
v v s -s ü l ly e d é s  m e l le t t  n a g y fo k ú  s z ív -d i la ta t ió t ,  je lle g z e 
te s  3 sz ak a szo s  p e r ic a rd ia l is  d ö rz sz ö re j t ,  E K G -n  igen  
la p o s  T -h u l lá m o k a t  é s z le lü n k . Á l ta lá n o s  á l la p o ta  a  k o 
m o ly  o b je c t iv  tü n e te k  e l le n é re  se m  k e l t  k ü lö n ö se b b en  
sú ly o s  b e n y o m á s t. M e g is m é te l jü k  a  p re d n is o lo n  k e z e 
lé s t  1210 m g  ö ssz m e n n y isé g b e n , a m e ly re  ig e n  jó l  r e a
g á l ,  a  p e r ic a r d i t i s  tü n e te i  fo k o z a to sa n  e l tű n n e k ,  stro -  
p h a n t in n a l ,  m a jd  C -g ly k o z id á v a l c o m p e n s á l ju k .  S zív  
lé n y e g e se n  m e g k is e b b e d e t t ,  v i t iu m  k ia la k u lá s a  n é lk ül  
tá v o z ik  5 h ó n a p  m ú lv a  (7. áb ra ).

Táblázatunkban az észlelt társbetegségeket 
tüntettük fel, amivel többek között azt kívántuk bi
zonyítani, hogy nem minden subfebrilitást, süllye
désemelkedést magyaráztunk rheumás recidivával. 
Ahol ilyen tüneteket észleltünk, ott igyekeztünk 
minden szempontra kitérni a vizsgálatok során.

T á b lá z a t

Társbetegségek  raám a

I n f .  p u l in ,  s p e c ................................................................ 4
P a r o t i t i s  e p id ....................................................................  3
O s te o m y e l i t i s  ................................................................  2
H y p e r th y r e o s i s  .............................  1
A s th m a  b r o n c h ia le  .....................................................  1
P n e u m o n ia  ..................................................................... 1

Betegeink legnagyobb része, 200-ból 176 az
akut szakban prednisolon kezelésben részesült. Ez 
az adat világosan mutatja a steroid kezelés elter
jedtségének országos mértékét. Más kérdés, hogy 
az eredmény — a „billentyű hibák preventio”-já- 
nak kérdése — egységesen megítélhető -e? E kér
désre 200 esetünk elemzése alapján nem-mel kell 
válaszolnunk. Meglehető sen eltérő k voltak a be
küldő  intézetek által adott prednisolon kúra össz- 
mennyiségének adatai (180 mg—1800 mg!), hason
lóképpen a kúra idő tartama (2— 6 hét), a kúra 
megkezdésének idő pontja, valamint a kiegészítő

I 7

antirheumaticumok (amidazophen, salicyl) adago
lása is. Ugyanez vonatkozik az észlelés, illetve el
lenő rzés idő tartamára és a felkeltésre is. Az a be
nyomásunk, hogy mint már kifejtettük, az észlelé
sén kívü li idő ben alakul ki a legtöbb vitium.

Mindössze 4 esetben tudtunk adatot találni ar
ra, hogy az acut szakban, intézeti bentfekvés alatt 
alakult ki a vitium. Viszont már vitiummal érke
zett az első  észlelt fellángolásnál a kórházba 56 
eset.

Az irodalmi adatok egyöntetű en hangsúlyoz
zák, hogy a tartós penicillin (beteganyagunkban 
szinte kizárólagosan peroralis Beacillin) prophylaxis 
lényegesen csökkentette a rheumás recividák szá
mát (2, 23, 24, 25, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61).

Ennek az antibacterialis, pontosabban anti- 
streptococcus preventiónak hatásosságát ism ételt és 
rendszeres torokleoltással ellenő riztük. Beacillin 
prophylaxisban nem részesült 33 beteg, ebbő l a 
csoportból 3 esetben volt kimutatható electiv táp
talajon streptococcus haemolyticus. 166 beteg része
sült az anamnesis szerint peroralis Beacillin pro
phylaxisban, 1 beteg 3 hetenként Beacillin injektiót  
kapott. Ebben a csoportban 16 torokváladék bizo
nyult positivnak.

Az összes, tehát 19 streptococcus haemolyticus 
positiv esetbő l 12, már a felvételkor streptococcus 
pozitív volt, a többi 7 a bentfekvés III—IV. hetében 
elvégzett controll-leoltás során vált streptococcus- 
gazdává. Hogy a streptococcus pozitivitásnak m i
lyen jelentő sége van, arra mutat az a tény, hogy 
a 20, intézetünkben észlelt rheumás recidiva, illet
ve relapsus közül 9 esetben streptococcust m utat
tunk ki a torokban, ugyanakkor a 180 inaktív be
tegre 10 pozitivitás jutott.

A 19 streptococcus-pozitív torokváladékú beteg 
anamnesisébő l kiderült, hogy az acut szakban a be
tegség kezdetekor sem kaptak injekciós penicillint, 
hanem folyamatosan csak per os penicillin kezelés
ben részesültek. A nagyszámú pozitív esetet az a 
tény is magyarázhatja, hogy a betegek túlnyomó 
többsége rendezetlen családi körülmények között 
élt és feltehető , hogy az orvos által helyesen elő írt  
Beacillint a betegek egy része nem szedte, vagy 
nem szedte rendszeresen. Másrészt a torokváladék
ból konzekvensen kinövő  staphylococcus törzsek 
felvetik annak lehető ségét, hogy egyes resistens 
törzsek penicillinase fermentuma a penicillint le
bontva, szinte megvédi a streptococcus haemolyti- 
cust (62).

19 pozitív torokváladékú esetünkbő l 14-ben hy- 
pertrophiás és lacunaris tonsillákat találtunk, vala
mint megnagyobbodott nyaki nyirokcsomókat, ami 
viszont a bacterium-recrudescentia lehető ségét veti 
fel (63). Az ilyen típusú betegeknél mi is elenged
hetetlennek tartjuk a rh. teljes megnyugvása utáni 
tonsillectomiát, penicillin védelemben (2, 64, 65,
66, 67).

Mindent egybevetve, a nagyszámú pozitív eset 
bizonyítja a rheumás betegek controll-vizsgálata 
alkalmával a torokleoltás fontosságát. Ezt a kérdést  
intézetünkben azért is kezeltük különös gondosság-

e)
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gal, hogy elkerüljük a gyermekkollektívában a su
perinfectio lehető ségét (3, 68).

Megfigyeléseink alapján javasoljuk, hogy az 
ambuláiis controll-vizsgálatokon a szokásos fiziká
lis -vizsgálatot, EKG- és süllyedés-controllt egészít
se ki a torokleoltás is. Az irodalommal egybehang
zóan (59) nekünk is az a véleményünk, hogy ha 
nem látjuk teljesen biztosítottnak, hogy a beteg 
valóban megkapja a Beacillin tablettákat indokolt 
a 3 hetenkénti 1 200 000 E Beacillin-injectióval tör
ténő  rheuma-prophylaxis. Az acut szak antirheu- 
maticus kezelését pedig egészítse ki legalább 6 na
pos kristályos penicillin-kezelés, ezután állítsuk be 
a szokásos per os penicillin adagot (2, 18, 21, 24).

Első  200 esetünk tapasztalatai alapján megálla
píthatjuk, hogy a rheumás láz acut szakának kór
házi kezelését elő nyösen egészíti ki a hosszabb 
ideig tartó, tulajdonképpen az egész subacut szak
ra kiterjedő  szanatóriumi kezelés. Az így m egvaló
sítható folyamatos orvosi ellenő rzés a rheumás re- 
lapsusok és subklinikus formában lezajló tünetsze
gény rheumás recidivák idő beni észlelését és korai 
kezelését teszi lehető vé. Ez pedig a rheumás erede
tű  billentyű hibák kialakulásának preventiójában 
döntő  jelentő ségű  lehet (68).

Összefoglalás:

Szerző k az Állami Gyermek-Szívszanatórium 
első  200 rheumás betegének kórelő zményét és kór
lefolyását elemzik. Az eredményes therápia döntő 
kritériumának a vitium nélkül való gyógyulást 
tartják. Saját anyagukban, a 3—8 hónapos szana
tóriumi kezelés alatt vitium kialakulását nem fi
gyelték meg. Elemzik az elő zetes, korszerű  kezelés 
ellenére kialakult vitiumok keletkezésének lehető 
ségeit, különös tekintettel a rheumás folyamat idő 
tartamával és a fellángolások számával való össze
függésekre. Saját tapasztalatukkal megerő sítve, fe l
hívják a figyelmet a tünetszegény recidivák jelen
tő ségére és az antistreptococcus prophylaxis fon
tosságára.

Javasolják az acut rheumás láz kezdeti szaká
ban kristályos penicillin adását, valamint a ké
ső bbi szű rő vizsgálatokon való rutinszerű  torokvá
ladék leoltást.
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I I .  A z  t i t a z ó k é p e s B é u  m e g í t é l é s e  r e p ü l ő u t a k  e l ő t t 

L u k á c s  S á n d o r  d r .

„ .■ .. those who can walk, m ay f ly  . .

McFarland 1953-ból származó megállapítását 
gyakran idézik a repülő orvosi irodalomban: 
„ . . .  aki járni tud, repülhet..

A dolog természetesen nem ilyen egyszerű , 
bár igaz, hogy évente sok millió utas Veszi igény
be a különböző  légiforgalmi vállalatok repülő 
gépeit és gyakorlatilag semmi akadálya sincs an
nak, hogy bárki megválthassa a jegyét a világot 
behálózó rendszeres légij áratok valamelyikére, fel
téve, hogy megkapta a nemzetközi járványvédelmi 
megállapodásokban elő írt védő oltásokat.

Armstrong szerint az Amerikai Egyesült Álla
mok repülő gépeit évente 50 millió utas veszi 
igénybe. A nagy nemzetközi repülő terek: a moszk
vai Seremetyevó, a párizsi Le Bourget és Orly, a. 
brüsszeli Melsbroek, a stockholmi Bromma legin
kább egy minden kényelemmel berendezett, nagy
forgalmú pályaudvarra hasonlítanak. A nemzet
közi járatok kényelmes üléseire, a néhány órás 
légiutakra egymással versenyezve c s á b í t j á k  az 
utasokat a különböző  légiforgalmi vállalatok.

A közforgalm i repülő gép ma m ár m egszokott, 
biztonságos, és anyagilag sem, elérhetetlen közle
kedési eszköz. Már 1958-ban az Atlanti-óceán fe
lett többen keltek át repülő gépen, mint hajón. A 
repülő gépek éjjel-nappal, általában a legrosszabb 
idő járási viszonyok között is menetrendszerű en 
repülnek, az egyéb közlekedési eszközöknél meg
szokott, és gyakran még azokénál is nagyobb pon
tossággal és kényelemmel.

A repüléssel az utazás idő tartama jelentő sen 
lerövidült. Minden kényelem ellenére ózonban 
bizonyos mértékben a légi utazás is megterheli a 
szervezetet. Természetesen a megterhelés' fennáll 
a földi utazó eszközökön is, és a verseny legtöbb
ször a repülő gép javára dő l el. Távol legyen tő 
lünk, hogy a korszerű  utasszállító repülő gép ké
nyelmes utasterében helyet foglaló személyek 
„megterhelését” túlértékeljük. A köztudat szerint 
is, a légiút rövidsége és kényelm es körülményei 
következtében, a repülő gép ma a legkím életesebb 
utazási eszközök közé tartozik.

Egyre nagyobb számban fordulnak a betegek 
kezelő orvosukhoz, hogy adott állapotukban vá
laszthat ják-e a repülő gépet a rendelkezésre álló 
közlekedési eszközök közül. Ezért szükséges, hogy 
az általános orvosnak is legyenek némi repülő 
orvosi és technikai alapismeretei, mert különben

nem tud megnyugtató választ adni. A repü löú tnak
ma m ár alig van ellenjavallata, és orvoshoz inkább 
az utas elő készítése m iatt fordulnak.

A z utazóképesség fogalm át élesen m eg kell 
különböztetnünk a szállíthatóság fogalmától. A  sé
rüllek és súlyos betegek szállítása csak erre a 
célra berendezett különleges repülő gépekkel tö r
ténhet, amelyeken a beteg ellátását biztosító kü
lönleges készülékeket (vastüdő , egyéb lélegeztető 
készülékek, szívóberendezések stb.) építenek be, és 
szakképzett egészségügyi kísérő személyzet, esetleg 
orvos is tartózkodik a kabinban.

A z utasszállító repülő gépeken term észetszerű 
leg sem különleges egészségügyi felszerelés, sem 
szakképzett egészségügyi kísérő szem élyzet nincs. 
A légi k ísérő ket (air hostess, stewardess) csak első 
segélynyú jtásra oktatják. Idejük sincs arra, hogy 
egy-egy személlyel hosszasabban foglalkozzanak, 
beteget ápoljanak. Nem is volna ez hygienikus, 
mert az utasok élelmezését repülés közben a légi 
kísérő k szolgálják fgj.

Az utazóképesség még a legszerényebb felté
telek m ellett is azt jelenti, hogy a beteg tudjon 
járni, a gépbe vezető  lépcső kön fel tudjon kapasz
kodni, és az üt folyamán ne szoruljon különleges 
bánásmódra. Ki tudjon menni a mellékhelyisé
gekbe és segítség nélkül tudja azokat használni. Az 
utazás közben önállóan tudjon táplálkozni és inni. 
Nem szabad, hogy a betegség miatt elváltozott 
külsejével, kóros viselkedésével, váladékoknak, 
vagy kenő csöknek kellemetlen szagával, vagy bár
milyen egyéb hasonló ok miatt a többi utas ké
nyelmét, biztonságát, jó közérzetét zavarja. (K ivé
teles esetekben, elő zetes bejelentésre a beteg utast  
a mentő kocsitól a repülő gépig hordágyon, vagy 
tolószéken is elviszik.)

Orvosi szakvélem ények

Nálunk még nem szokásos, de külföldön elő 
fordul, hogy a beteg utas a jegy vásárlása elő tt 
kérdéssel fordul a légiforgalmi vállalathoz, hogy 
utazhat-e. Ilyenkor a légiforgalmi vállalat orvosi 
bizonyítványt kérhet a beteg állapotáról, m ielő tt 
a jegyet kiszolgáltatja. A bizonyítványt kiállító 
orvos természetesen felelő s a bizonyítványban fog
laltak helyességéért. Mind a beteg, mind a légi- 
forgalmi vállalat feltételezi, hogy a szakértő i vé
lemény a repülés körülményeinek ismeretén alap
szik.

2*
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Az elő zetes tanácsadás és az utazóképesség 
bizonyítására esetleg kiállítandó orvosi bizonyítvá
nyok miatt a gyakorló orvosok ezirányú tájékoz
tatása nemcsak nálunk vált idő szerű vé. Egyes or
szágokban maguk a légiforgalm i vállalatok juttat
nak el ilyen kiadványokat az orvosok felé.

A beteg állapotáról a légiforgalmi társaság 
felé kiadott orvosi bizonyítványban az u tazóképes
ségrő l kell nyilatkozni, de m indig ügyelni kell az 
orvosi titoktartásra. Helyes, ha kétes esetekben a 
kezelő orvos a bizonyítvány kiállítása elő tt felveszi  
a közvetlen kapcsolatot az indulási repülő tér 
egészségügyi szolgálatával, illető leg megbeszéli az 
adott esetet olyan orvossal, aki repülő orvosi gya
korlattal rendelkezik.

A légiforgalmi vállalatokat nem zetközi m eg- . 
állapodások bizonyos jogokkal ruházzák fel a be
teg utasok szállítását illető en:

„1. A repülő gép parancsnoka, illető leg a je
gyet kiszolgáltató légiforgalm i vállalat megtagad
hatja a jegy kiadását, törölheti a helymegrende
lést, illető leg az utast k izárhatja a további fuvaro
zásból, ha alapos megfontolás után a felelő s sze
m ély arra a megállapításra jut, hogy a légi utas 
magatartása, életkora, szellemi vagy testi állapota 
m iatt különleges bánásm ódot igényel, vagy jelen
léte kellemetlen ugyan ilyen  okok m iatt a többi 
utas számára. Ugyanez a jog fennáll akkor is, ha 
az utasnak a repülésben való részvétele bizonyos 
veszélyt jelent saját személyére, vagy másokra, 
saját tulajdonára, vagy a másokéra.

2. Ha olyan szem ély t kell fuvarozni, akire a 
repülő út az egészségi állapota, életkora, szellemi 
és testi alkata m iatt veszé ly t jelent, akkor a vá l
lalat nem felelő s sem m i olyan sérülésért, megbete
gedésért, testi károsodásért, a beteg állapotának 
romlásáért, vagy bármilyen egyéb következm é
nyért — beleértve a halá lt is —, m ely a repülő út 
következtében jö tt létre, akár a testi vagy szellemi 
állapot terén, akár a beteg utas élettartamában.”

Mire ügyeljünk a betegek  légi utazása elő tt?

A korszerű  utasszállító repülő gépek sikeresen 
felhasználják a technika összes vívmányait, hogy 
csökkentsék a repüléssel járó különleges élettani 
hatásokat. E hatásokat a dolgozat első  részében 
áttekintettük. Az alkalmazott mű szaki berendezé
sek védő  ellenhatására (túlnyomásos kabin, klíma
szabályozó készülékek, zajszigetelés, vibrati ók és 
ultrahangok csillapítása stb.) a légi utazás okozta 
enyhe megterhelések intenzitása még azokkal sem 
ér fel, amelyek a közönséges sportrepülő gépeken, 
vagy a vitorlázó repülő gépeken történő  egyszerű 
repülések alkalmával érik a bennülő ket. Mégis te
kintettel kell lennünk néhány szempontra:

1. Tudakoljuk m eg, hogy az adott repülő gép 
túlnyomásos kabinnal mű ködik-e és mi az utazási 
magassága. Jegyezzük meg, hogy a túlnyomásos 
kabinnal nem rendelkező  nemzetközi járatokon a 
repülő gépek utazási magassága általában eléri, ső t 
m eg is haladhatja a 3600 métert (bár m indig 4000

méter alatt marad). Tekintettel arra, hogy a szer
vezet itt már erő sen kompenzál — ami fokozott 
megterhelést jelent —, ezt az utazási módot meg 
kell fontolni olyan személyeknél, akik komolyabb 
keringési vagy légzési zavarban szenvednek.

2. A túlnyomásos kabinokban a légnyomás 
legfeljebb 2000—2400—2600 méter magasságnak 
megfelelő  értékre csökken. Egyes géptípusok tart
ják a tengerszinti légnyomást 5000—7000 méter 
magasságon is, de legyünk tudatában annak, hogy 
e gépek utazási magassága gyakran 10 000— 12 000 
méter, ahol a kabin belső  nyomása már lecsökken 
2000—2600 méternek megfelelő  értékre. A z utas 
tehát olyan magasságban utazik, amely megfelel a 
K ékestető  kétszeres magasságának, vagy a Magas 
Tátra legmagasabb csúcsainak (a Gerlachfalvi 
csúcs 2663 méter, a Lomniczi csúcs 2654 méter).

A MALÉV II—18-as, turbólégcsavaros gépei
nek utazási magassága kb. 8000 méter, ahol a ka
bin nyomása kb. 1800—2000 méter magasságnak 
felel meg (a 10 000 méteres csúcsmagasságon a 
kabinnyomás kb. 2500 méter). Az II—14-es gépe
ken nincs túlnyomásos kabin, az utazási magasság 
a nemzetközi járatokon kb. 3600 méter, de mindig 
4000 méter alatt van. A hazai járatok átlagos re
pülési magassága 900—1200 méter (II—14-es gép
pel). Az adatok ellenő rzéséért Szentgyörgyi Dezső 
II—18-as első  pilótát köszönet illeti meg.

Lederer néhány adata az Amerikai Egyesült 
Államok utasszállító repülő géptípusait illető en:

A sugárhajtású utasszállító gépek a hajtómű 
vek gazdaságos kihasználása miatt 12 000— 13 000 
méter magasságban repülnek. A túlnyomásos ka
binban ilyenkor a légnyomás 2600 méternek felel 
meg (553,1 Hgmm). A turbólégcsavaros gépek uta
zási magassága 7000—8000 méter. Ezeknél a kabin 
nyomása 800 méternek felel meg (690,6 Hgmm). 
A dugattyús hajtómű vű  gépeken 7000 méter uta
zási magasságon a kabin nyomása 1700 méternek 
felel meg (618,8 Hgmm).

3. A kinetosis esetek száma a 12 000—13 000 
méteres repülési magasságban erő sen csökken, 
mert itt  már a repülő gép váratlan, szabálytalan 
mozgásai igen ritkák. Mindez nem zárja ki azt, 
hogy fel- és leszállás közben e hatalmas gépek uta
sai is kivegyék részüket a liftelő  mozgások hatá
saiból.

4. A hazai járatok gépei a rövid utak miatt 
nem emelkednek nagy magasságba. Ez nem volna 
gazdaságos. így 900—1200 méteren nincs hypoxia- 
veszély, de a kinetosis lehető sége fennáll.

5. Tudakoljuk meg, hogy van-e lehető ség 
arra, hogy a beteg mellé hordozható oxygen-légző - 
készüléket helyezzünk el. Egyes régebbi géptípu
sokon a 3000 méter feletti repüléseknél az utasok 
10%-a számára biztosítottak oxygent. Üjabb gép
típusokon 3600 méter felett ez a szám emelkedik, 
ső t egyes gépeken minden utas számára lehető ség 
nyílik oxygenbelégzésre.

6. Mérlegelnünk kell az utazás idő tartamát. 
Lesznek-e közben leszállások és az egyes pihenő k 
mennyi ideig tartanak?
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7. Milyen idő járásra lehet számítani? A me
teorológiai elő jelzések mai hibaforrásai miatt m in
dig gondoljunk arra, hogy kedvező tlen idő járási 
viszonyok között a mozgásbetegség súlyosbíthatja 
a meglévő  kóros állapotokat.

8. Ismételten hangsúlyozzuk: ügyeljünk arra, 
hogy a beteg ne veszélyeztesse a többi utas egész
ségét, biztonságát, kényelmét (rossz szagú kenő - 
csös kötések, tökéletlenül záró anus praeternatu
ralis, psychés zavartság stb.).

Különleges élettani állapotok

A csecsemő  és a kis gyerm ek jól tű ri a 
hypoxiát. A hypoxiával szembeni védekezést ille
tő en a csecsemő  egészen négyhetes koráig határo
zott elő nyben van a felnő ttekkel szemben:

1. Az oxygen-dissociatiós görbe balra tolódott. 
A vérben magasabb oxygen-saturatio lehetséges, 
mint a felnő tteknél.

2. A magzat szervezetéhez hasonlóan a cse
csemő é is jobban tű ri a hypoxiát.

3. A vér haemoglobin-tartalma nagyobb, m int 
a felnő tteknél.

Ezért a légiforgalmi vállalatok már az egészen 
fiatal csecsemő k szállítását is elvállalják, amikor 
azokat a szülő otthonból kiengedték. Egyes gép
típusokon néhány ülés elő tt kosarakat erő sítenek 
a kabinfalra a kicsinyek számára. A csecsemő k 
legalább 10 naposak legyenek, mert az ennél fia
talabbak légzési mechanizmusa még labilis. Cse
csemő ket és kicsiny gyermekeket hosszabb útra 
lehető leg túlnyomásos kabinban szállíttassunk, 
mert szükség esetén az oxygenlégzés nehézségek
be ütközik (álarc méretei, a gyermek idegenkedik 
az álarctól stb.).

Az öt éven aluli kis gyermekeknél gyakori a 
barotrauma és a mozgásbetegség.

Az egészséges öreg ember, aki nyugodtan ül 
a repülő gép ülésében, általában jól tű ri a légi uta
zást, annak ellenére, hogy az élemedett korban a 
keringési adaptációs mechanizmusok rugalmassága 
csökken. Elhízott egyéneknél még panaszmentes
ség esetén is ajánlatos a légzés és a vérkeringés 
elő zetes ellenő rzése.

A terhes nő k jól bírják a repülő utat. A máso
dik világháború alatt és után igen jó tapasztala
tokat szereztek szállításukkal. A legtöbb szülész 
véleménye szerint a 7—8. terhességi hónapig min
den baj nélkül utazhatnak. Mások szerint semmi 
akadálya a repülésnek akkor sem, ha az a számí
tott szülési határidő  elő tt legalább 5 nappal törté
nik. Mindenesetre a repülés közbeni szülés számos 
szövő dmény lehető ségét rejti magában, hiszen a 
legtöbb gépen nincs orvos és a légi kísérő k sem 
rendelkeznek idáig terjedő  egészségügyi szakkép
zettséggel, nem beszélve a sterilitás hiányosságá
ról. Bizonyos jogi problémák is felmerülhetnek 
(gyermek állampolgársága, születési hely kérdése 
stb.).

A légi utazás és az abortusok elő fordulása kö
zött nincs kimutatható összefüggés.

Szoptatós anyák m inden különösebb akadály 
nélkül utazhatnak, de figyelembe kell venni azt a 
tényt, hogy az utazás utáni 1—2 napon keresztül 
a tejelválasztás átmenetileg csökkenhet, vagy 
megállhat.

Betegségekkel kapcsolatos 
különleges szempontok

A z egyes betegségeknél javasolt eljárást sem 
m iképpen sem szabad elő írásnak tekinteni. Minden 
esetet egyénileg kell elbírálni, a beteg állapotának  
és a szándékolt repülő út körülményeinek mérlege
lésével.

1. Keringési rendellenességek

Szívinfarctus után (ha az infarctus klinikailag 
gyógyult) 3—6 hónap múlva megengedhetjük a 
repülést, ha a beteg panaszmentes. Túlnyomásos 
kabinban történő  utazást kivételesen már 6 hét 
után is engedélyezhetünk.

Amennyiben a beteg anticoagulans kezelést 
kapott, ügyeljünk arra, hogy a 30—40% közti pro- 
thrombin-szint legyen meg.

A coronaria elégtelenség problémái elég gya
koriak. Már a kis magasságokban való repülés is 
elő idézhet rohamokat. A coronaria spasmus leg
gyakrabban a leszállás utáni órákban jelentkezik, 
amit avval magyaráznak, hogy a hypoxiás tünet- 
csoport a leszállás után is megmarad, ső t fokozód
hat. Ajánlatos, hogy a beteg a leszállás elő tt fél 
órával vegyen be valamilyen coronaria-tágító 
gyógyszert. Javasoljuk, hogy a repülés után pihen
jen néhány órát.

A repülő út engedélyezése mindig egyéni el
bírálás alapján történjék. Nyugalomban is jelent
kező , esetleg naponta többszöri anginás rohamok 
esetén a repülés ellenjavallt. Ha a rohamok ritkán 
jelentkeznek, enyhék, különösen, ha a beteg a 
megszokott életmódját, esetleg munkáját folytatja, 
akkor természetesen a repülést engedélyezhetjük, 
a megfelelő  elő vigyázatossági feltételek betartása 
mellett.

Tartós keringési elégtelenségre utaló tünetek 
jelenléte esetén — ha engedélyezzük a repülést — 
a szívbetegek utaztatása lehető leg túlnyomásos 
kabinban történjék. Ha ilyen nincs, akkor 2000 
méter felett lehető leg oxygen-légző készüléket kell 
használni. Fokozott gondot fordítsunk a kinetosis 
gyógyszeres megelő zésére és szükség esetén adjunk 
ezenfelül sedativumokat is.

Szövő dményes hypertonia-betegség esetén a 
hosszabb légi utakat illető en óvatosságot és egyéni 
elbírálást javasolunk. Rövidebb utakat általában 
megengedhetünk, ha a keringés a könnyebb terhe
lések után kompenzált marad.

Kiújulásra hajlamos visszérgyulladás esetén a 
hosszadalmas ülés recidivát okozhat. Ezért java
soljuk, hogy azok az utasok, akiknél a kiújulás 
feltételezhető , a hosszabb utazásoknál idő nként 
sétálgassanak a repülő gép középső  folyosóján az 
ülések között. Szű k cipő jüket oldják meg és ha
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mód van rá, hajtsák hátra az ülés támláját. így 
félig fekvő  helyzetben utazzanak.

2. A  légző szervek rendellenességei

H eveny felső  légúti m egbetegedések (nátha, 
orr-garathurut, középfülgyulladás stb.) és más ha
sonló folyamatok, melyek a tuba elzárása révén 
akadályozzák a dobüreg szellő zését, ellen ja vallják  
a repülő utat. Enyhébb esetekben Naphazolin be- 
cseppentésével átmenetileg elháríthatjuk az aka
dályt. Esetleg rövidebb (belföldi) repülő utakat 
engedélyezhetünk az olyan személyek számára is, 
akiknek tubája nem átjárható, ha biztosan tud
juk, hogy a repülő gép nem emelkedik 700— 1000 
méter magasság fölé. Az állandósult dobhártya- 
perforatiók nem ellenjavallják a repülést, ső t bi
zonyos elő nyt jelentenek a barotraumával szem
ben. '

Az alacsony oxygenrésznyomás hatására je
lentkező  hypoxiás jelenségek fokozott mértékben 
érvényesülnek akkor, ha a légző szervek megbete
gedései a gázcserét jelentő sebben akadályozzák 
(gyulladásos, allergiás folyamatok, daganatok stb.). 
Ezek a betegségek nem ritkán kisvérköri pangást 
okoznak és így terhelik a szívet. Különösen akkor 
veszélyes ez, ha a keringési rendszer maga sem 
rendelkezik elegendő  tartalékokkal.

Emphysema esetében, ha a vitális kapacitás 
50%-kal csökkent, óvatosságot javasolunk. Helyes 
ilyenkor hordozható oxygen-légző készüléket helyez
ni a beteg ülése mellé.

Az asthma súlyos eseteiben az utazás ellen- 
javallt. Enyhébb asthmásoknál — ha egyébként 
is utazóképesek — nincs a repülésnek különleges 
ellenjavallata. Általában már 3000 méter felett a 
kabinba préselt külső  levegő ben gyakorlatilag nin
csenek allergének, amelyek rohamot válthatnának 
ki.

Silicosis, pneumonoconiosis, idült bronchitis, 
tum or esetében, ha a légzési felület erő sen beszű 
kült, óvatosság javasolt. Ha engedélyezzük a repü
lést, ajánlatos külön oxygén légző készülékrő l gon
doskodni.

A ma már ritkán elő forduló légm ell-kezelés 
esetén a veszély a mediastinum elmozdulásában, a 
túloldalra áttolódásában rejlik. A kiterjedő  gázok 
a túloldalra nyomják át a mediastinum szerveit. 
A  légi utazást nem m inden esetben tiltju k  el. Túl
nyomásos kabinban megengedhetjük az utazást, 
feltéve, hogy az alapbetegség nem veszélyezteti a 
többi utas egészségét (fertő zés, köhögés). Túlnyo
másos kabin nélküli gépen is mérlegelhetjük az 
utazást, mert barokamrában végzett kísérletek 
szerint 3000 méter magasságig a légmell gáztartal
mának kiterjedése általában nem okoz panaszokat. 
Ennek ellenére biztonsági okokból ajánlják, hogy 
a légi utazás elő tt bizonyos mennyiségű  levegő t 
szívjunk le. Spontán légm ell esetén a légi utazás 
kom oly megfontolást igényel, mert a légnyomás 
változása következtében a folyamat progrediálhat.

3. A  vér megbetegedései

Jelentő sebb vérszegénység esetén túlnyomásos 
kabin nélkül hosszabb utazást nem tanácsolunk.

Transfű sió után legalább 48 óráig a légi uta
zást nem engedélyezzük.

4. Belső  secretiós m egbetegedések

Súlyosabb cukorbetegek repülő útja meggon
dolandó akkor, ha:

1. A beteg diabetese még nincs egyensúlyban;
2. A kórelő zményben coma, vagy súlyos hypo- 

glycaemiás állapotok szerepelnek;
3 A beteg hajlamos a mozgásbetegségre.
Ilyenkor egyéni elbírálás szükséges, összevetve 

a repülés körülményeit, idő tartamát és a beteg ál
lapotát.

Insulinnal béállított cukorbetegek hosszabb lé
gi utazását csak akkor engedélyezzük, ha a beteg 
be tudja adni magának az ínsulint. Tájékoztassuk 
a beteget arról, hogy egyes légiforgalmi vállalatok 
vállalják azt, hogy elő zetes megrendelésre külön
leges diaetáról gondoskodnak az utas számára. He
lyes, ha a beteg a repülés elő tt étkezik, és ezután 
adja be magának az insulint. Mindig vigyen ma
gával cukrot, hogy megakadályozza az esetleg fe
nyegető  bypoglycaemiát. Figyelmeztetni kell, hogy 
a mozgásbetegség során a cukor felszívódása aka
dályozott lehet. A hányás okozta táplálék- és fo- 
lyadékveszteség elő segíti az acidosist, de a hypo- 
glycaemiát is. Orvosi segélyre az utasszállító re
pülő gépen legtöbbször nincs lehető ség. A  repülés 
elő tt vegye be a kinetosis elleni gyógyszerek vala
m elyikét és esetleg némi sedativum ot is. Hosszabb 
légiutak esetén az életrythmus eltolódása termé
szetesen az étkezések idő pontjának megváltozásá
val jár. Ezekben az esetekben ajánlatos a cukor
betegeket a megérkezés utáni napokban fokozot
tan ellenő rizni.

H yperthyreosis, vegeta tív  neurosis eseteiben 
adjunk a repülés elő tt és szükség szerint a repülés 
alatt is sedativumokat.

5. Hasi elváltozások

Fekélybetegségnél általában nincs az utazás
nak ellenjavallata.

Epekő betegségnél a kinetosisos hányás roha
mot válthat ki, gondoljunk a gyógyszeres megelő 
zésre. A veseköbetegek vigyenek magukkal csil
lapítószereket, mert a repülő gép mozgásai a kö
veket kimozdíthatják helyükbő l, colicák léphetnek 
fel. A fedélzeti gyógyszerkészletben esetleg nin
csenek olyan erő s hatású szerek, melyek a roha
mot idő szakosan csillapítanák.

Sérves betegek kerüljék a gázképző  ételeket. 
A sérveket az utazás elő tt vissza kell helyezni és 
így rögzíteni. A nem visszahelyezhető  sérveknél 
fennállhat a kizáródás veszélye. A rekeszsérvek re
pülés közben angina-szerű  mellkasi fájdalmat okoz
hatnak, de komoly kellemetlenség nem szokott elő 
fordulni.
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6. Neurológiai és psych iatria i m egbetegedések

Itt különösen érvényes az az elv, hogy ha a be
teg nem tud egyedül járni, vagy saját magát nem 
tudja egyedül ellátni (táplálkozás, mellékhelyiség 
használata), akkor kísérő vel kell útbaindítani.

Nemegyszer elő fordult, hogy agydaganatos be
tegeket utasszállító repülő gépen vittek a gyógyke
zelés helyére. Ilyen esetekben mindig lássuk el a 
beteget sedativumokkal. Ajánlatos hordozható lég
ző készüléket helyezni az ülés mellé, és lehető leg 
m indig külön kísérő  u tazzék a beteggel. Leghelye
sebb túlnyomásos kabinnal ellátott géptípust vá
lasztani.

Olyan esetekben, amikor levegő befúvás tör
tént a központi idegrendszerbe, az utazást legalább 
48 órával el kell halasztani.

Az epilepsias roham zavarja a többi utast. Már 
ezért is inkább földi utazó eszközöket javasoljunk 
az ilyen betegek számára. Abban az esetben, ha 
elő zetes idegszakorvosi kezelés után feltehető , hogy 
a szokásos repülési megterhelésekre nem lép fel 
roham, akkor sedativ kezelés mellett az utat meg
engedhetjük. Ilyenkor is ajánlatos az ülés mellé 
hordozható oxygen-légző készüléket helyezni, és ha 
mód van rá, külön kísérő t kell kérni. A repülés 
okozta psychés izgalom és az esetleges enyhe 
hypoxia hyperventilatióra vezethet, ami rohamot 
vá lthat ki.

Psychoticus szem élyeknél a repülés okozta fé
lelem, szorongás olyan állapotokra vezethet, me
lyekben a beteg és a többi utas egyaránt veszé
lyeztetett. Ha a szakorvos véleménye szerint a re
pülés hatására hyperactivitás, támadó magatartás 
várható, akkor csak elő zetes szakorvosi elő készí
tés, séd a ti v-k eZelés után engedélyezzük a repülő - 
utat, de csak szakképzett kísérő vel. Az elő készí
tésben elő nyben részesítik a scopolamin és a bróm 
készítményeket, szemben a barbiturátokkal. Leg
helyesebb azonban az ilyen betegeket különlegesen 
egészségügyi célokat szolgáló repülő gépen szállítani  
(nálunk az OMSZ repülő  részlege).

A psychoneuroticus betegek utaztatása során 
a nyugtatószerekkel legtöbbször célt érünk.

Idült alkoholisták a tapasztalat szerint hajla
mosak a mozgásbetegségre.

8. M ű tétek és sérülések utáni állapotok

A légi utazás általában minden olyan esetben 
megengedhető , amikor a beteg a földi közlekedési 
eszközökön is képes utazni, és ülni, járni tud. Ki
vételes esetekben még a hordágyon fekvő  beteget 
is elhelyezik az utasszállító repülő gépen.

N yito tt sebek a csökkent légnyomás hatására 
a szokottnál erő sebben nedvezhetnek. Ezért na
gyobb mennyiségű  kötszert kell föléjük helyezni. 
A tályogok és kelések állítólag gyorsabban érnek 
(talán a gép testrezgéseinek és a keletkező  ultra
hangoknak hatására).

A különleges bánásmódot igénylő  betegek kö
zött első sorban az állkapocstörésekrő l kell szól
nunk. Nem szabad merev rögzítést alkalmazni,

mert mozgásbetegségben a hányadék az ilyen be
tegeknél fuldoklást idézhet elő . Rugalmas rögzí
tést kell feltenni. Szájzáras betegeknél hasonló ok
ból ajánlatos a légi utazást a gyógyulás utánra ha
lasztani.

Felső  és hátsó fogak extractió ja után, ha a si
nus maxillaris természetes nyílása elzáródott vala
milyen okból (tehát a sinus légnyomásának ki
egyenlítő dése gátolt), a foghúzás helyének megfe
lelő en a Schneider-hártya hernializálódhat, vagy 
meg is repedhet.

Szájsebészeti beavatkozások utáni idő szakban 
a légnyomás változása vérzést okozhat. A lenyelt 
vér egyeseknél hányingert, hányást idézhet elő .

9. Szem betegségek

A gépek vibratiő i (testrezgései) áttevő dhetnek 
a szemgödör zsírszövetére. Ez resonál a leggyak
rabban elő forduló 25—40 Hz-es és 60—90 Hz-es 
rezgésekre. Vasomotoros zavarok keletkezhetnek a 
szemben. A  retinavérzésben szenvedő  betegek álla
pota súlyosbodhat.

Azoknál a belgyógyászati megbetegedéseknél, 
amelyek szemfenéki, vagy üvegtesti bevérzésekre 
hajlamosíthatnak (Eales betegség, súlyos hyperto
nia, súlyos diabetes), m indig a belgyógyásszal 
egyetértésben kell dönteni, mert az ilyen kórfo
lyamatoknál a repülés kiválthatja a szemfenéki 
vérzést.

Friss retinaleválás esetén (mű tét elő tt), az uta
zást engedélyezhetjük, hátrahajtott fejjel és steno- 
poeicus szemüveg használatával (közepén pontsze
rű  nyílással ellátott fém-, vagy mű anyaglap). A 
feltétel az, hogy a meteorológiai viszonyok kedve
ző ek legyenek, mert a kinetosis okozta hányás az 
állapotot súlyosbíthatja. A fejet puhára kell fek
tetni, nehogy a vibratiók súlyosbítsák az ablatiót. 
Mégis, m indent összevetve — véleményünk sze
rint — a vonaton, vagy hajón történő  utazás töb
bet árthat, m in t a légi út.

Operált retinaleválások után — amikor a kór
házból való hazaszállítás is problematikus — Doll- 
fuss szerint legalább két hónapot kell várni a re
püléssel, ilyenkor is komolyan mérlegelve a repü
lés körülményeit (meteorológiai helyzet).

Perdriel szerint a repülés okozta izgalom ki
válthat glaucomás rohamot. Ezért a glaucomás sze
mélyeknél a repülő út elő tt és alatt rendszeresen 
folytatni kell az elő írt kezelést. A hypertensiv 
uveitiseknél, valamint a hypertensióra vezető  en- 
doocularis daganatoknál megengedik a repülést.

A szem golyón végzett m ű tétek után meg kell 
várni a szilárd hegesedést. Az elülső  csarnok meg
nyitása esetén (cataracta) a corneo-scleralis seb 
zárása után hosszabb idő t kell várni. Tekintettel 
arra, hogy az alkalmazott varratok különfélék éá a 
hegképző dés is egyéni különbségeket mutat, m in
dig a szemész szakorvos véleménye a döntő . Ha pl",  
a varratot a tizedik napon szedték ki, a légi utat 
a mű tét után négy héttel engedélyezik. Ennél ha
marabb a repülést más mű téti és utókezelési tech
nika után sem javasoljuk.
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Perforáló keratoplasztikák után — a francia 
szerző k szerint — a hegesedés mértékétő l függő en 
átlag négy hónapot kell várni. Véleményünk sze
rint az esetek egy részében ez a határidő  túlzott. 
A lam elláris, keratoplasztikák után ez az idő tar
tam a felére csökkenthető .

Minden szem m ű tét u tán különös gonddal kell 
ügyeln i a kinetosis gyógyszeres megelő zésére, mert 
a hányinger és a hányás m iatt megnyílhat a cor
nea és a sclera sebe. A belladonna tartalmú ké
szítményeket az utazás elő tt lehető leg kerülni kell, 
mert leírták, hogy a pupilla tágítása miatt egy 
meglevő  lencse-subluxatio teljes luxatióvá ala
kulhat.

10. Bő rbetegségek

Heveny, nedvező , generalizált bő rfolyamatok 
esetében, vagy rossz szagú kenő csös kötések hasz
nálata mellett — a többi utasra való tekintettel 
— nem tanácsoljuk a repülést.

11. Fertő ző  betegségek

Fertő ző  betegek szállítása utasszállító repülő 
gépen tilos. Ezt a tilalmat nemzetközi megállapo
dások rögzítik. E téren az Egészségügyi V ilágszer
vezet által kiadott irányelvek érvényesek és az 
elő írások betartását a nemzetközi forgalmat lebo

nyolító repülő tereken az állami egészségügyi szol
gálatok külön kirendeltségei ellenő rzik. A ferihegyi  
repülő téren is állandóan mű ködik a KÖJÁL k i- 
rendeltsége. Ennek orvosai ellenő rzik az elő írt vé
dő oltások meglétét, és szükség esetén intézkednek, 
a karantenizációt illető en is.

A leszálló külföldi gépek vezető i rendszeresen, 
és kötelességszerű en leadnak egy írásos nyilatko
zatot (general declaration), melyben meghatározott 
kérdésekre választ adnak. Többek között a szállít
mány közegészségügyi helyzetérő l is szolgáltatnak 
adatokat.

összefoglalás: Szükségesnek látszott, hogy a 
gyakorlóorvosokat tájékoztassuk a repülő gépen, 
való utazóképességrő l. Annak hangsúlyozásával, 
hogy a repülő gép ma a kényelmes, gyors, bizton
ságos közlekedési eszközök közé került, tárgyaltuk 
a leggyakrabban elő forduló kórképeket, melyekre 
a légi utazás hatással lehet, illető leg amelyekkel 
kapcsolatban a betegek kérdéssel fordulhatnak a 
kezelő orvosukhoz. Csak irányelveket adhattunk, 
melyekhez természetszerű leg nem lehet szó szerint 
ragaszkodni. Az eseteket egyénileg kell elbírálni.

A z eg y e s  s z a k te rü le te k re  v o n a tk o z ó  ta n á c s o k é r t  
k ö sz ö n e t i l le t i  m eg  A czél G y ö rg y  d r ., Á k o s K á ro ly  dr .,  
G e rő  A n d o r  d r ., H a lm  T ib o r  d r . és S z á k  J á n o s  d r .  
fő o rv o so k a t.

I
cseppek, iup, tcM.

Összetétel: 1 üveg 15 ml sol. (1 ml = 4 0  csepp =  1 mg)
15 mg digoxin-t;
1 amp. (2 ml) 0,5 mg digoxin-t;
1 tabl. 0,25 mg digoxin-t tartalmaz.

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

Adagolás: A kompenzáció helyreállítására az első  (esetleg a második) napon nagyobb adag 2—1 / 2 ampulla 
i.ven., illetve 40—60 csepp, illetve 4— 6 tabletta alkalmazható, amit a következő  napokban csök
kenteni helyes akkor is, ha semmi toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyreállított kompenzáció 
fenntartására általában napi 20— 40 csepp, illetve 2— 4 tabletta szükséges.
Tekintettel arra, hogy a Digoxin gyorsan eliminálódik és nem kumulálódik, a fenntartó kezeléskor 
szünetek beiktatása nem indokolt, csak intoxikációs jelenségek felléptekor.

Megjegyzések: SZTK terhére 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.

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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M yopathia r itka  esete i
E e h o c z l iy  T ib o r  d r H a l a s y  M a r g i t  d r . ,  S im o n  G y ö r g y  d r . ,  H a r m o s  G y ö r g y  d r .

A glycogen myopathia a glycogenosisok nagy 
csoportjába tartozik, amelyeknek klinikai beosztá
sa (1) a következő : 1. Máj-glycogenosis I. typus, 
vagy van Creveld-von Gier/ce-betegség; 2. máj-gly- 
cogenosis II., vagy cirrhotikus forma; 3. szívizom- 
glycogenosis, vagy Pompe f. betegség; 4. neuromus
cularis glycogenosis, Hamperl, és Selberg-í. formák.

A következő kben a tág értelemben vett neuro
muscularis glycogenosis egyik újabb csoportjába 
tartozó két 29 éves férfi-ikertestvér (I., II. sz.) bete
günket ismertetjük, továbbá egy 30 é. nő betegün
ket (III. sz.), akinek klinikai tünetei megegyeztek 
az I., II. sz. eseteinkkel, azonban a glycogenosis! 
biochemiailag nem tudtuk igazolni. Ezen utóbbi be
tegnél sem családi, sem örökletes jelleget nem talál
tunk.

Mindhárom betegünk klin ikai tünetei azonosak 
voltak: nagyfokú izom fáradékonyság m inden rhy t- 
musos izommunka végzésénél. így a két ikertestvér 
szerszámlakatos munkájánál, a nő beteg üzleti el
adó foglalkozásánál, házi munkájánál — és mind
három járásnál, ismételt guggolásnál gyorsan be
következő  izomfáradékonyságot tapasztalt.

A három beteg közül csak az egyik  ikertest
vérnél (I. sz. eset) volt alkalmunk alapos és részle
tes laboratóriumi vizsgálatokat végezni. E betegünk 
7 hónap alatt háromszor feküdt osztályunkon és az
óta is ambulanter kontrolláljuk.

Az izomfáradékonyságot betegeinknél különbö
ző  izomgyakorlattal igazoltuk, továbbá azt is, hogy 
az ún. ischaemiás izom gyakorlat (2, 3, 4) végzése
kor mindhárom betegnél a kimerülés mindig sok
kal elő bb következett be, mint ischaemia nélkül.

Neurológiai vizsgálattal sem az ikreken, sem 
a nő betegen semmiféle eltérést nem észleltünk. Az
I. sz. férfi-ikertestvér, továbbá nő betegünk (III. sz. 
eset) laboratóriumi vizsgálatai normálisak voltak: 
így vér-liauor, Wa-reakciók negatívek, serum, --K. 
-Na, -Ca, -kreatinin normális, vizelet kreatinin nor
mális; vér: qualitative és quantitative ép; a serum 
elektrophoresis értékei normálisak stb.

II. sz. esetünkön laboratóriumi vizsgálatot nem 
végeztünk, miután nem akarta ezeknek magát alá
vetni.

A részletesen vizsgált I. sz. férfi- ikertestvér se- 
rum-biochemiai vizsgálatával a következő ket álla
pítottuk meg:

1. a serum -pyro sző lő  sav nyugalmi értéke a 
normálisnál magasabb 3,1% mg%), az ischaemiás 
munkakísérlet 2-ik percében teljes kifáradás köz

ben a pyrosző lő sav 5 mg% (normális egyénen kb. 
kétszeresére emelkedik).

2. A serum tejsav nyugalmi értéke a normális 
felső  határa (20 mgm%); az ischaemiás munkakí
sérletben teljes kifáradáskor 24 mgm%, tehát csak 
igen kisfokú emelkedés, történt (egészséges kontroll-  
lon ugyanezen kísérletben a serum-tejsav 4—5-szö- 
rösére emelkedik).

i .  á b ra . I .  esel. I zp m b io p s ia . H a em a to x y l in -eo s in , k i s  n a g y í tá s . 

A z  izo m ro sto k b a n  igen  so k  vaku ó la  lá th a tó

2 . ábra . 1 . eset. H a e m n to x y l in -v a n  G ieson, n a g y  n a g yí tá s .

A  h o ssza n ti m e tsze ten  szá m o s h o sszú k á s lu k a csk a, m érsék e lt sarcolem - 

m a -m a g sza p o ro d á s

Ezen adatok arra utalnak, hogy betegünknél az 
izomglycogen ún. anaerob lebontása részlegesen 
gátolt.
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Ugyanezen beteg mindkét oldali quadriceps fe
moris izmából biopsiát végeztünk; a biopsiák elő tt 
a beteget 20 percig járattuk, és közvetlenül elő tte 
20 térdhajlítást végeztettünk. A kétoldali izombiop- 
sia histológiai vizsgálata azonos eredménnyel járt. 
Haematoxylin- eosin, — van Gieson, Mallory fes
téssel az izomrost keresztmetszetén igen sok ki- 
sebb-nagyobb vakuola látható (1. ábra). Hosszanti 
met zetekben a lukacsok hosszanti irányúak, mér- 
séki 1 mcolemma-magszaporodás (2. ábra).

ß . d o ra . 1 . eset. U ii- red -O -fes tés, f r is s e n  J  a g y  ás í to t t  i^ om b io p s ia 

k e r e s z tm e ts z e t, k is  n a g y ítá s . A . z  izo m r o s to k  nem ta r ta lm a z n a k 

l ip id e k e t

M i tö l t i  k i  a v a k u ó lá k a t? Miután Sudan III.-  
Haematoxylin-festés negatív: neutralis zsír nem le
het; ugyanez áll az Oil-red-O-festéssel nyert képre:  
vagyis a vakuólákat nem lipid anyag tölti ki (3. 
ábra).

Viszont megfelelő  festésekkel (Besí-carmin, 
H o tch k iss f., PAS-reakció) a rostok glycogen tar
talma f 'kozott (4. ábra), és h yd a se  lab il sav i-m uco t-

po! cchar idá t tartalmaznak.

4 . era. 1. lse t. I .'non f .  f i x á lá s  u tá n i H o tch x a  ■  J. . r  . . á ; 

k is  n a g y í tá s , f i z  izo m b io p s iá s  k e r e sz tm e tsze te n  f o ko z o t t  g lyco g en 
ta r ta lo m  ész le lh e tő

Fontos, hogy T a k e u c h i szerint vizsgálva a biop- 
sia izomrostjain kb. n o rm á lis  m e n n y isé g ű  p h o s- 

p h o ry la se mutatható ki.
A III. sz. esetünk (O. F.-né, 30 é.) 2 év óta 

gyorsan fárad, rhyímusos mozgásra karjai, kéziz
mai merevekké, feszesekké válnak.

E betegünknél a serum-pyrosző lő sav értéke: 
nyugalomban 0,65 mgm%, az ischaemiás izomgya
korlat végzésekor (2, 3, 4) maximálisan 3,2 mgm%- 
ra emelkedik; a se ru m -te jsa v nyugalomban 8 
mgm%, — az ischaemiás izomgyakorlat alatt maxi
málisan 22 mgm%. — Mindkét adat normalis ér
ték, e b e te g ü n k n é l te h á t n in csen  szó az izo m g lyco - 

gen  le b o n tá s i gá tlásáró l.

A quadriceps femoris b io p s iá s-szö ve tta n i v iz s 
gá la ta a következő  eredményt adta:

I. Haematoxylin-eosin, — vas Gieson festéssel 
az izomrostok kisebb részében úgy a kereszt — mint 
a hosszanti metszeten finom vakuő 'ák láthatók; az 
izomrostok egy részp feltű nő en puffadt, más része 
keskeny, atrophiás, kifejezett sarca íamma-magsza- 
porodással. — 2. Ügy a frissen fagyasztott és met
szett izomrostokban Best-f. carminnal, PAS-reak- 
cióval, valamint a Lison-f. „Gendre fluid”-ban  
fixált' anyagon a glycogen mennyisége a normális 
felső  határán van.

Sajnos e betegünknél nem állt módunkban az 
izomrostok phosphorylase-aktivitását T a keu c h i 
szerint ellenő rizni, sem vizsgálati adatainkat meg
ismételni.

Az 1951. óta közölt (2) ún. glycogen m y.pathia 
esetek többségében a serum, tej sav és a pyrosző lő - 
sav vagy egyáltalán nem emelkedett (4, 5,. 6, 7), 
vagy mindkettő ben csak kisfokú emelkedés mutat
kozott (3, 7, 8). I. sz. észlelésünkben tehát a se ru m - 
te jsa v  k is fo k i t  e m e lke d ése  m eg fe le l a g lyco g en 

m yo p a th ia  fe l té te le zé sé n e k . Ugyanezen esetben a 
pyrosző lő sav eltérő  viselkedésének nem tudjuk ma
gyarázatát adni. Lehetséges, hogy miután a glyco
gen anaerob lebontásában számos enzym vesz részt, 
talán a különböző  intermediär szakban más-más 
enzym-hiány szerepel (8).

II. sz. betegünknél, mint említettük, nem állt 
módunkban részletes vizsgálatot végezni, azonban 
a klinikai észlelés, és fő leg az ischaemiás i/mngya- 
korlat positiv eredménye alapján feltételezzük, 
hogy ennél az ikertestvérnél is ugyanolyan typusú 
glycogen myopathiáról van szó. m int az I. sz. be
tegnél.

A III. sz. esetünkben a serum pyrosző lő sav, — 
és tejsav értéke normálisnak bizonyult, és izom- 
biopsiával a glycogennek a. normális felső  határa 
körüli felszaporodását állapítottuk meg: az izom
rostok egy részében ez esetben is vakuölfrs elfaju
lást észleltünk, azonban ez nem érte el azt a fokot, 
mint I sz. esetünkben.

Vakuolás izom-elfajulást glycogen myepathiá- 
ban többen leírtak (1, 6, 7, 9, 10), A glyebgent I. sz. 
esetünkben felszaporodottnuk találtuk, m ir i a ku
tatók többsége, (1, 3, 4, 7), de egyesek normális, ső t 
csökkent mennyiséget állapítottak meg (8, 11). V i-
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szont savi mucopolysaccharidát rajtunk kívül csak  
egy kutató (1), mutatott ki az izomrost vakuólák- 
ban.

Az izomphosphorylase több kutató eseteiben 
teljesen h iányzott (4, 7, 8, 11), viszont Thomson és 
társai (7) 2. sz. esetükben (4 éves fiú), a phospho- 
rylase activitás megfelelő  volt. Így saját észlelésünk  
ez utóbbi kutatók adatával egyezik, és ehhez áll 
legközelebb.

Felhívjuk a figyelmet Thomson és társainak 
(7) a glycogenosisokról 1963-ban közölt biochemiai 
osztályozására, amit S tetten és Stetten (12) nyomán 
állítottak össze.

Anélkül, hogy a táblázat részleteivel foglalkoz
nánk, megemlitjük, hogy ő k 6 csoportot különböz
tetnek meg, — és I. és II. sz. esetünket az ismerte
tett biochemiai, szövettani és histochemiai adatok 
alapján az V-ik, vagyis a „vázizomzat typusú gly- 
cogenosisok” azon csoportjába sorozhatjuk, amely
ben a szerző k szerint valószínű leg phosphoglucomu- 
tase és számos partialis enzym-hiány szerepel.

III. sz. esetünk besorozását megnehezíti a bio- 
és histochemiai vizsgálatok ismertetett eredménye, 
ill. hiányossága, ezért ezt egyelő re függő ben kell 
tartanunk. Lehetséges, hogy a klinikai kép nagyfo
kú hasonlósága és fő leg az ischaemias izom gyakor
lat azonos eredm énye alapján valami olyan myo- 
pathiáról van szó, amelyben egészen más izom-en- 
zym rendellenesség szerepel.

Első  két esetünk nagy ritkasága, hogy a beteg
séget ikertestvéreken figyeltük meg. Testvérpáron 
már észleltek izomglycogenosist (3, 5, 13, 14, 15), de 
ikertestvéreken eddig még nem.

Hangsúlyozzuk annak fontosságát, hogy min
den szokatlan izomfáradtság, sorvadás, vagy izom- 
fájdalom esetében izombiopsiát ajánlatos végezni, 
amint arra többen (16, 17) joggal hívták fel a f i
gyelmet. Csak ezzel kerülhetjük el, hogy mint je
len esetekben is történhetett volna, a sajátságos 
izombetegséget „functionális” — vagy „neurotikus” 
bajnak minő sítsük.

Összefoglalás:

Két 29 éves ikertestvér fiatalembernél, és egy 
30 éves nő nél 1—2 éve fokozatosan rosszabbodó,

m a jd  s ta g n á l ó  n a g y f o k ú  i z o m f á r a d é k o n y s á g  jelent
k e z e t t  m in d e n  r h y tm u s o s  i z o m m u n k a  v é g z é s é n é l .  

N e u r o ló g ia i  v i z s g á la t ta l  k ó r o s  e l t é r é s t  n e m  é s z le l 
tü n k .

A betegek izomfáradékonyságát különböző 
izomgyakorlattal és azzal igazoltuk, hogy ischae- 
m iá s izo m g y a ko rla t v é g zé se k o r  a kifáradás sokkal 
h a m a ra b b  b e k ö v e tk e ze tt.

Részletes laboratóriumi, serum-biochemiai és 
Liopsiás vizsgálattal I. sz. esetünkben megállapítot
tuk, hogy az izo m g lyco g en  anaerob  lebon tása  rész
leg esen  g á to lt. III. sz esetünkben ezt nem t u d t u k  

igazolni. — Az I. sz. eset biopsiája: az izomrostok
ban feltű nő en sok vakuóla van, amelyeket glyco
gen, savanyú muccopolysaccharida, esetleg más 
anyagok töltenek ki; az izomglycogen mennyisége 
felszaporodott, a phophorylase-aktivitás kb. normá
lis. III. sz. esetünk biopsiája: a rostokban jóval 
kevesebb a vakuóla, és az izomglycogen m ennyi
sége a normális felső  határán van.

Vizsgálataink alapján I. és II. esetünket a meg
felelő  „glycogenosis táb lázaf’-ba sorozzuk, III. sz. 
esetünk besorozását egyelő re függő ben kell tarta
nunk.
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A Z U I S Z T I K A

O r s z á g o s  T r a u m a to ló g ia i  I n t é z e t

Polytraum atizált beteg rean im atió ja  ba l p itvarsérü lés, 
pei'icaedlum  tam ponad és szívm egállás után

H e id  J ó z s e f  d r . ,  M o ln á r  E d i t  d r . ,  V a r g a  P é t e r  d r . f N a g y  E r n ő  d r .  é s  B é n a  E n d r e  d r .

Az első  szívvarratot szinte egy idő ben, 1896- 
ban a német Rehn és a norvég Cappelan végez
ték és ezzel bebizonyították, hogy a sérült szív 
nemcsak operálható, hanem legtöbb esetben feltét
lenül operálandó is.

Már a XX. század első  évtizedeiben számos 
irodalmi összefoglalás jelent meg. Ezek közül egyik 
legjelentő sebb Dzsanalidze (2) munkája 1927-bő l, 
amely ezer szívsérülés kapcsán szerzett tapasztala
tait és eredményeit közli. Ebbő l az ezer szívsérü
lésbő l a bal kamra 44 százalékban, a jobb kamra 
36,5 százalékban, a jobb pitvar 6,4 százalékban, a 
bal pitvar mindössze 3,8 százalékban sérült. A 
fennmaradó 9,8 százalék megoszlik a szívcsúcs, fül
esék, valamint a pitvar-kamrai átmenet között.

A hazai irodalomban 1925-ben Jakab közölte 
az első  sikeresen operált szívsérülést (3). Utána 
K isz ty (4 ), M atolay (5), Rosenák (6), K lim kó—Fe
deles (7), M ester—Politzer (1), Gömöri—Frenreisz 
(8), Rem ete—Székely O. (9), Honig (10), Marton  
(11), Pilaszanovics—Halmos (12) és mások közöltek 
sikeresen operált eseteket.

A késő bbiekben már nemcsak az izolált szív
sérüléseket gyógyították eredményesen, hanem az 
olyan eseteket is, amikor a szívsérülés mellett más 
életfontosságú szervek is sérültek: Sárm ásy—Bene
d ic t (13), Drobny—Egedi (14), Münich  (15).

Az, hogy ma már a súlyosan polytraumatizált 
szívsérültek egy részét a klinikai halál állapotá
ból meg tudjuk menteni, az orvostudomány hatal
mas fejlő désének eredménye.

Súlyosan polytraumatizált volt az a betegünk 
is, melynek kórlefolyását az alábbiakban ismer
tetjük.

1961. jú l iu s  15-én, e lő z e te s  é r te s í té s  u tá n ,  02 ó ra 
45  p e r c k o r  m e n tő  ro h a m k o c s iv a l  I n té z e tü n k b e  s z á l l í 
to t t á k  H . J .  34 é v e s  s e g é d m u n k á s t. A  b e te g g e l —  n a gy 
f o k ú  i t ta s s á g a  m ia t t  —  k o n ta k tu s t  te re m te n i  n e m  le 
h e te t t .  A  m e n tő k  e lm o n d á s a  s z e r in t  is m e re t le n  —  s z in 
té n  i t t a s  —  e g y é n e k  k é sse l tö b b  h e ly e n  m e g s z ú r tá k . A  
s é rü lé s  k b . 25 p e rc c e l  a  b e h o z a ta la  e lő t t  tö r té n t .  A  
m e n tő k tő l  D e x t ra n - in f u s ió t  és  p e r i f é r iá s  k e r in g é s ja
v í tó  s z e re k e t  k a p o t t .

A  k ö z e p e s e n  f e j le t t  é s  tá p lá l t  f é r f ib e te g  b ő re  fe l 
tű n ő e n  s á p a d t,  k iss é  v e re j té k e s . A  lá th a tó  n y á lk a h ár 
ty á k  v é r te le n e k .  V é rn y o m á sa  90/60 H g m m , p u ls u s a  
1 1 0 /m in ., k ö n n y e n  e ln y o m h a tó .

A z o n n a l »0« R h  n e g a t ív  v é r  t r a n s f ú s ió t  k e z d ü n k , 
m a jd  v é rc s o p o r t -m e g h a tá ro z á s  u tá n  c so p o r ta z o n o s  »0« 
R h  p o s i t iv  v é r t  a d u n k , tú ln y o m á s s a l .  A z  e lső  p a la c k 
v é rb e  1/8  m g  K o m b e t in t  te sz ü n k .

A sérült vizsgálatát folytatva megállapítottuk, 
hogy négy késszúrás érte:

1. A bal mellkasfélen a mamilla magasságá
ban, a sternum és a mamilla között kb. 1,5 cm-es 
szúrt sérülés látható, amelyen keresztül kevés ha
bos vér és levegő  ürül a légző mozgások kapcsán.

2. Jobb oldalon a medio-clavicularis vonalban 
a X. borda magasságában 1 cm-es szúrt seb van, 
ezen át is kevés véres-habos levegő  ürül.

3. A fekvő  beteget oldalra fordítva a bal lum- 
bo-dorsalis régióban, 3 cm-es szúrt-vágott sebet 
találunk, melybő l a légzés ütemében közepes meny- 
nyiségű  vénás vér ürül.

4. A sacralis tájon 3 cm-es felületes vágott 
bő rsebzés van, amely nem vérzik.

E z u tá n  a m e l lk a s ró l  —  fé l ig  ü lő  h e ly z e tb e n  —  
r ö n tg e n fe lv é te l t  k é s z í te t tü n k :  B a lo ld a l t  a  re k e s z  la te r a 
l is  h a r m a d a  f e le t t  3 u j jn y i  szé les , fe l fe lé  e lk e s k en y e d ő  
p tx  lá th a tó . A z  a lsó  le b e n y  a  s z ív á rn y é k  m e l le t t  rés z 
b e n  c o m p r im á l t .  C o r m in d k é t  i r á n y b a n  k i f e je z e t te n  
m e g n a g y o b b o d o tt ,  c o n tú r ja  le k e re k í te t t .  A  sz ív ö b ö l k is 
sé  e lő d o m b o ro d ik . D g: H a e m o p e r ic a rd iu m . P tx .  1. s. (1. 
sz. áb ra ) .

i .  á b ra

A  f i lm  e lő h ív á s a  a l a t t  a  b e te g  m e l lk a s á t  m e g k o 
p o g ta tv a  a z t  ta lá l tu k ,  h o g y  b a lo ld a lo n  a  lé g zé s  g y en 
g ü lt ,  a  k o p o g ta tá s i  h a n g  d o b o s, a  sz ív h a n g o k  a l ig  ha l l 
h a tó k . A  s z ív h a tá ro k  jo b b o ld a lo n  2 h a r á n tu j jn y iv a l , 
b a lo ld a l t  e g y  h a r á n tu j jn y iv a l  h a la d já k  m e g  a  n o rm á 
l is  h a tá ro k a t .  S z ív c sú c s - lö k é s  n e m  ta p in th a tó .  A  job b  
m e l lk a s fé l  f e le t t  é rd e s  lé g z é sé n  k ív ü l  m á s  k ó r o s a t  n e m  
ta lá l tu n k .  A  h a s  a  jo b b  é s  b a l  h y p o c h o n d r iu m b a n  e g y-
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a r á n t  feszes, a z o n b a n  n y o m á s ra  a  b e te g  n e m  je le z  f áj 
d a lm a t .

E ze n  tá jé k o z ó d ó  v iz s g á la t  k ö z b e n  a  b e te g  v é r 
n y o m á s a  —  a  fo ly a m a to s  t r a n s f ú s ió  e l le n é re  —  80/40 
H g m m -re  e s ik , a  p u ls u s  q u a l i tá s a  is  ro m lik . A z  e lv ég 
z e t t  É K G -v iz sg á la t je l le g z e te s  » lo w  v o l ta g e ^ -g ö rb é t 
m u ta t .

A  k l in ik a i  v iz s g á la to k  m e l le t t  a  r ö n tg e n  és a z  
E K G  is ig a z o lta  a  h a e m o p e r ic a rd iu m  d ia g n o s isá t.

A  b e te g  sy s to lé s  v é r n y o m á s a  id ő k ö z b e n  60 
H g m m - ig  c sö k k e n t, e z é r t  a z o n n a l i  th o ra e o to m ia  e lv é g
z é sé t h a tá ro z z u k  e l. G y o rs  in tu b á lá s  u tá n  t i s z ta  o xy -  
g é n t  a d u n k  és  a  s p o n tá n  lé g z é s t m a n u á l is a n  tá m o g a t 
ju k .  A z  e n d o tra c h e a l is  tu b u s  b e v e z e té sé h e z  s e m  a l t a
tó sz e r , sem  r ö v id h a tá s ú  iz o m re la x á n s  a d á s á ra  n e m  v ol t  
sz ü k ség , ré sz b e n  a z  a lk o h o lo s  in to x ic a t ió b ó l,  r é s z be n  
a  sú ly o s  sh o c k b ó l a d ó d ó  e s z m é le t le n s é g  és a r e f le x ia 
m ia t t .  E zze l e g y id ő b e n  k ip r a e p e r á l ju k  a z  a r te r i a  r a
d ia l i s t  és tú ln y o m á ssa l in t r a a r te r i a l i s  t r a n s f u s ió t a d u n k .

A  th o ra e o to m ia  a l k a lm á v a l  (op. d r . H e id ) , a  b a l  
m e l lü re g b e n  k b . 5— 700 m l v é r t  ta lá lu n k ,  a  m e d ia s t i 
n a l is  k ö tő sz ö v e t b e v é rz e t t ,  a  p e n c a r d iu m - z s á k  v é r r el  
fe sz e se n  te l t .  A  p e r ic a rd iu m -z s á k o t  f e lh a s í t ju k ,  a  b e n 
n e  lev ő , ré sz b e n  fo ly é k o n y , r é s z b e n  a lv a d t  v é r t  e l tá 
v o l í t ju k  és  e k k o r  a z t  é s z le l jü k ,  h o g y  a z  e rő te l je s eb b é  
v á l t  sz ív a k c ió k  k ö v e tk e z té b e n  a  b a l  p i tv a rb ó l  s u g á rb a n  
ö m lik  a  v é r . E z t id e ig le n e se n  m ű s z e r re l  c s i l la p í t juk .  A  
s é rü lé s  —  k b . 10 m rh -e s  h a r á n t  i r á n y ú  s z ú r t  se b z é s  
— , a  b a l  p i t v a r  o ld a lsó  fe lsz ín é n , a  p i tv a r - k a m ra  ha 
tá r t ó l  p ro x im a l is a n  k b . 1 c m - re  h e ly e z k e d ik  e l. A  sé 
rü lé s  h e ly é t to v a fu tó  v a r r a t t a l ,  m a jd  d o h á n y z a c sk ó  ö l
té s s e l  z á r ju k .  A z ö l té s e k  b e h e ly e z é s e  k ö z b e n  a  s z íy-  
c sú c so t k b . 145 fo k o s sz ö g b e n  m e g e m e l jü k . A z  u to ls ó 
d o h á n y z a c sk ó -ö l té s  b e h e ly e z é se  k ö z b e n  a  sz ív m ű k ö d é s 
m e g á ll . R ö v id , k b . 3/) m á s o d p e rc e s  v á ra k o z á s  u tá n  ké t 
k e z e s  s z ív m a ssa g e - t  v é g z ü n k . K b . 1,5 p e rc ig  v é g z e t t 
m a s s a g e  u tá n  a  sz ív m ű k ö d é s , k e z d e tb e n  a r r h y th m iá -

lá tá s a  és a  k e r in g é s  re n d e z ő d é s e  u tá n  a  r e f le x e k  m eg 
je le n te k , e t tő l  k e z d v e  a z  0 2-h e z  N 20 - t  és sz a k a sz o sa n  
m in im á l is  m e n n y isé g ű  a e th e r t  is  a d tu n k .

A  to v á b b ia k b a n  a  tü d ő  s e b é t  z á r tu k .  A  sz ív m ű 
k ö d é s t k b . 15 p e rc ig  f ig y e l tü k , s  m iu tá n ' a z t  m e g n yu g 
ta tó n a k  ta lá l tu k ,  g o n d o s v é rz é s c s i l la p í tá s  u tá n  a  pe r i 
c a rd iu m -z s á k o t  k é t  ö l té s s e l  b e s z ű k í te t tü k .  A z  á l la nd ó  
sz ív á s  b iz to s í tá s á ra  a  m e l lü re g b e  k a th e te r t  h e ly e z 
tü n k  és a  m e l lk a s fa la t  r é te g e s e n  z á r tu k . E z u tá n  a  jo b b  
m e l lk a s fé le n  le v ő  s z ú r t  se b z é s t  lá t tu k  e l. A  se b  k i
m e tsz é se  u tá n  k b . 10 c m -e s  sz a k a sz o lt m e g n y i to t tu k  a  
m e l lü re g e t  é s  tá jé k o z ó d tu n k  a  re k e sz  á l la p o tá ró l :  a 
re k e sz e n  s é rü lé s t  n e m  ta lá l tu n k ;  ré te g e s  se b z á rá s .

A  b a l  p le u r a ű r t  á l la n d ó  s z ív á s ra  h e ly e z tü k , jo b b 
o ld a lo n  p u n c t ió v a l  k b . 300 m l le v e g ő t s z ív tu n k  le . A z  
e l lá tá s  u tá n  —  m iv e l  a  b e te g  k e r in g é s e  és s p o n tá n  lé g 
zése  k ie lé g í tő  v o l t  —  a z  e n d o tra c h e a l is  tu b u s t  e l táv o -  
l í to t tu k .  A  b e te g  z a v a r ta la n u l  é b re d t ,  tu d a ta , v is sz a 
té r t .  A  s é rü l te t  a  m ű tő b e n  to v á b b  o b s e rv á l tu k .

M iv e l a  k a th e te r r e l  n y e r t  v iz e le t  m a c ro sc o p o s a n  
v é re s  v o l t ,  i. v . p y e lo g ra p h iá t  06 ó ra  30 p e rc k o r  vé 
g e z tü n k . A  b a lo ld a l i  ü re g r e n d s z e r  n e m  te lő d ö t t ,  a m i 
a  v e s e sé rü lé s  g y a n ú já t  ig a z o lta .

A z e lő ző  m ű té t  b e fe je z é s e  u tá n  2,5 ó rá v a l  (07 ó ra  
30 p e rc k o r) , e n d o t ra c h e a l is  N 20  +  0 2 a e th e r  in h a la - 
t ió s  n a rk ó z is b a n  e x p lo rá l tu k  a  b a lo ld a l i  lu m b o -d o rsa -  
l is  sé rü lé s t, (op. d r . B a ra n y a i ) .  A  v e s e  h á ts ó  fe lsz í
n é n  a k ö zé p ső  h a r m a d b a n ,  h a r á n t  i r á n y ú , 3 m m  sz é 
les, 5 m m  m é ly , s -6 cm  h o ssz ú  v á g o t t  s é rü lé s t  t a lál 
tu n k ,  m e ly e t  ú g y  í té l tü n k  m e g , h o g y  n e m  h a to l  b e  a  
v e se  ü re g re n d s z e ré b e . A  s é rü lé s  h e ly é re  v é rz é s c s i l la p í
tá s  c é l já b ó l iz o m le b e n y t v a r r tu n k ,  m e lly e l a  k i fe lé tö r 
té n ő  v é rz é s t  te l je s  » m é r té k b e n  c s i l la p í ta n i  tu d tu k . 
D ra in  b e h e ly e z é se  u tá n  ré te g e s  se b z á rá s . A  d r a in e n  
k e re s z tü l  s e m  v é r ,  s e m  v iz e le t  n e m  ü rü l t .

A  s a c ra l is  ré g ió b a n  le v ő  s z ú r t  b ő rs e b z é s t  e x c is io  
u tá n  ö ssz e v a r r tu k .

2 . ábra

sa n , m a jd  s in u s rh y th m u s b a n  k b . 100 /m in . f r e q u e n t i á - 
v a l  m e g in d u l. T e n s ió ja  a z  a r té r i á s á n  és v é n á s a n  a d ot t  
t r a n s fú s ió k  h a tá s á ra  fo k o z a to s a n  e m e lk e d ik , tá g u l t  p u 
p i l l á j a  b eszű k ü l.

A  m ű té tn e k  e z e n  s z a k a s z á ig  a  b e te g  a l ta tó s z e r t  
n e m  k a p o t t ,  t is z ta  o x y g é n n e l lé le g e z te ttü k . A  sz ív se b  e l-

A  n a rk ó z is  u tá n  a  b e te g  z a v a r ta la n u l  és g y o rs a n
é b re d .

A z ő rz ő sz o b á b a n  f o ly ta t tu k  a  p le u r a ű r  s z ív á s á t ,  
n a s a l is  k a th e te r e n  k e re s z tü l  0 2- t  a d tu n k  és p a r e n ter a l is  
f o ly a d é k -b e v i te lrő l ,  v a la m in t  c a rd ia k u m o k  és a n t ib io 
t ik u m o k  a d á s á ró l  g o n d o sk o d tu n k . K e r in g é s e  é s  lé g 
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zé se  e g y e n s ú ly b a n  v o lt ,  d iu re s is e  k ie lé g í tő , v iz e lete  v é 
re s e n  t in g ú l t ,  1020-as fa jsú ly ú .

A  m á s o d ik  m ű té t  u tá n  36 ó rá v a l  a  s é r ü l t  v eséb ő l 
m a ssz ív  v é rz é s  in d u l t  m eg , a  h ú g y c ső b ő l t is z ta  v é r  
ü r ü l t .  M iv e l a  fo k o z a to sa n  sú ly o sb b o d ó  h a e m o r rh a g iás  
s h o c k o t t ra n s fú s ió v a l  n e m  tu d tu k  k e l lő  e re d m é n n y e l  
b e fo ly á so ln i ,  n e p h r e c to m iá r a  h a tá ro z tu k  e l  m a g u n k a t.  
(V II. 16. 20 ó rak o r) .

A  m ű té te t  s te ro id ,  N 20 - ,  0 2-n a rk ó z is b a n  v é g e z tü k  
c u r a re  r e la x a t io  és e l le n ő rz ö t t  lég zés és  t r a n s fú s ió  a l 
k a lm a z á s á v a l .  A  n e p h t re c to m ia  sz ö v ő d m é n y m e n te se n  
z a j lo t t  le , m in d ö ssz e  a  10 0 /m in . fö lö t t i  p u ls u s s z á m u ta l t  
a  s z e rv e z e t  m e g v ise l t  á l la p o tá ra .  (2. sz. á b ra ) .

A  m ű té t  k ö z b e n  v é g z e t t  E K G -v iz s g á la t a z  e lő ző  
n a p ih o z  k é p e s t  n e m  m u ta to t t  ro ssz a b b o d á s t .

3 . á b ra

M ű té t  u tá n  a  b e te g  k e r in g é s e  s ta b i l iz á ló d o t t ,  lé g 
zé se  k ie lé g í tő  v o lt . ,

A  to v á b b ia k b a n  a  n a g y o b b  v é r a lv a d é k  á l ta l  oko 
z o tt hó! y a g ia m p o n a d  o k o z o t t  p ro b lé m á t.  A la p o s  h ó 
ly a g m o sá ssa l e z t  is  s ik e rü l t  m e g o ld a n i. E z u tá n  a  v iz e 
le t  fo k o z a to s a n  fe l t is z tu l t ,  a  d iu re s is  k ie lé g í tő  vo lt .

M e l lk a s  rö n tg e n :  b a lo ld a l t  a  re k e s z  c o p tu r  k b . 2 
h a r á n tu j j a l  m a g a s a b b a n  á l l , m in t  a  jo b b . F e le t te  kb. 
3 u j jn y i  szé les , az  o ld a lsó  m e l lk a s fa l  m e n té n  e lk e sk e 
n y e d ő  p le u ra l is  á rn y é k , m e ly n e k  eg y  ré s z e  f e k te té s ko r  
e l te rü l .  S z ív  h a r á n tb a n  fe l to l t ,  m e g sz ű n t a  sz ív ö b öl k i
tő l  tö t ts é g e  és a  sz ív  m e g n a g y o b b o d á sa  jo b b ra . (3.j s z . 
á b ra ).

A  m ű té t  u tá n i  4. n a p o n  m e g s z ü n te t tü k  a  p le u ra ű r  
á l la n d ó ’ s z ív á s á t,  és a  k a th e te r t  e l tá v o l í to t tu k .  ■ M iv e l 
p e r ic a r d i t i s  tü n e te i  a la k u l ta k  k i, a  b e te g e t  3 h é ten  á t  
sz ig o rú a n  fe k te t tü k ,  c a rd ia l i s  és a n t ib io t ic u s  k e z elé s 
b e n  ré s z e s í te t tü k .  E z u tá n  fo k o z a to sa n  m o b i l iz á l tu k , és 
m ű té t  u tá n  a  29. n a p o n  g y ó g y u lta n  h a z a b o c s á to t tu k .

Említésre méltónak tartjuk, hogy a beteg a be
hozataltól számított 48 órán belül 10 400 ml vér- 
transfúsiót kapott.

A sérültrő l, beszállításától kezdve rendszeresen 
készítettünk EKG-felvételeket. Ezek értékelése 
elő tt ismertetjük a szívsérültek EKG-elváltozásai- 
val kapcsolatos fontosabb irodalmi adatokat.

A szívet érő  szúrt sérülés olyan kisfokú lehet, 
hogy az EKG-n nem mutatható ki elváltozás (Holz- 
mann, 16), szemben a lövési sérüléssel, amely a 
környezet zúzódását okozva, monophasisos defor- 
máláshoz vezet.

Davenport (17) közölt első ként 1924-ben szív
sérüléskor kialakult EKG-görbét, amely az arteria 
coronaria descendes egyik ágának lekötése után ala

kult ki. Hasonló közlemény jelent meg Elkins és 
Philips (18), Porter és Bigger (19), Koucky és Mi
iestül (20) is.

Minden szívszúrással a pericardium is sérül. 
A pericardium gyulladásos reakciója, mint a szív 
sérüléseinek velejárója, már évek óta ismeretes. 
Hasse (21) 12 saját, és 107 irodalomban közölt eset 
alapján az akut pericarditis létrejöttét törvénysze
rű nek tartja. Az EKG-görbén az akut pericarditis 
az ST-szakasz korai és átmeneti elevatiójában nyil
vánul meg, amely az I. és II., vagy mindhárom vég
tagelvezetésben észlelhető . A „dom”-képző dés a II. 
elvezetésben a legkifej ezettebb, -ezért Wood el is 
nevezte T2-típusnak. Az ST-szakasz rendszerint 
mindhárom elvezetésben elevált, ebben különböz
nek a myocardium infarctuskor keletkezett görbé
tő l. Hasonlóképpen a pericarditis lezajlása folya
mán nem alakul ki jelentő s Q-hullám sem, amelyet 
myocardium infarctus után láthatunk.

A szívizom-sérülés EKG-képe a periearditis- 
okozta elváltozáson kívül a sérülés localisatiójától  
is függ. így  a bal kamra elülső  falának sérülése ko
rai ST-szakasz elevatiót mutat.

M iddleton (22) közölt esetében, ahol a szúrás 
a szív jobb pitvarát érte. a sérülés utáni 3. naptól  
kezdve rendszeresen történt EKG-felvétel a 8. hé
tig. A görbék az ST-szakasz elevatióját és a T-hul- 
lámok negativitását mutatták, amely elváltozáso
kat a szerző  pericarditis következményének tartja.

Kizárólag pitvari sérülés, részletes EKG-doku- 
mentációval, ritkaság számba megy. M iddleton (22) 
az irodalomban 4 esetet talált; Glasser és mtsai (23) 
a bal pitvar lövési sérülése kapcsán mellső fali in- 
farctushoz hasonló EKG-képet észleltek. Caviness 
és Turner (24) a bal pitvar szúrt sérülésénél az 
EKG-felvételen a coronaria occlusio képét látták, 
a T-hullámok az összes végtagelvezetésben inver- 
siót mutattak. Thomson (25) hasonlóképpen a bal 
pitvar szúrási sérüléseit közli. Ö is valamennyi el
vezetésben a T-hullámok inversióját észlelte. A ne
gyedik esetet Vander, Veer és Norris (26) közölte, 
ahol a jobb pitvar szúrási sérülése alkalmával, a sé
rülés után 15 órával készített EKG-felvételen az I. 
és II. végtag elvezetésben az ST-szakasz elevatióját  
és az R-hullám leszálló szárának csomósodását ész
lelték. E szerző k állítják, hogy az elváltozásokat 
nem kizárólag sérülés, hanem a következményes pe
ricarditis is okozza. Münich  (27) 1959-ben közöl 
pitvari sérülés gyógyult esetét EKG-dokumentáció- 
val. 1960-ban Sáró és Bánhegyi (28) közölték ese
tüket, amelynél a szúrás a jobb pitvarba hatolt be. 
Részletes EKG-felvételeket azonban nem közöltek.

Mielő tt esetünket ismertetnénk, elő rebocsátjuk, 
hogy mivel a sérülés után szívmassage is történt 
betegünknél, majd következményes pericarditis 
alakult ki, a leírt EKG-elváltozások ezzel kapcso
latban is kialakultak. Emellett szól, hogy a sérülés 
a bal pitvart érte, míg az EKG-görbék a bal kamra 
mellső  fali gócos laesióját mutatják.

Saját esetünk észlelése során készített számos 
EKG-f el vételbő l néhány jellemző  görbét mutatunk 
be a mellékelt ábrákon. A római számokkal jelzett
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4. ábra

görbék közül az első  három Einthoven I., II., III., a 
többi a Wilson-féle praecordialis elvezetéseknek 
V 2, V4, V5 felel meg (4. sz. ábra).

A thoracotomia elő tt készült felvétel a peri- 
cardialis tamponadnak megfelelő  alacsony kilengé
seket mutatta.

A mű tét után néhány órával készült felvételen 
(VII. 16.), 108-as frequentiájú, sinusrythmusú gör
bét kaptunk, a fő tengely balra devial, az STX_ 2 
elevált, a Tx_ 2 az ST-szakasszal egybeolvadt, posi
tiv. A V 4_ 5-ben elvált ST-szakaszt, Vs-ben nega
tív  T-hullámokat láthatunk. V5-ben az ST elevált, 
a T még positiv. A kép anterolateralis infarctusnak 
felel meg. Figyelembe véve, hogy a végtag-elveze
tésekben csak az I-ben észlelhető  laesióra utaló jel, 
a sérülés a szívbasisra localisálható. Ingervezetési

zavar nem jött létre, mert a sérülés a bal pitvart 
érte.

A folyamatosan készült felvételeken a kép VII. hó 
27-ig lényegesen nem változott. Az akkor készített 
EKG-n a végtag-elvezetéseken negatív csúcsos Ti, 
negatív T2, a praecordialis elvezetéseknél pedig 
részben csúcsos negatív T-hullámok figyelhető k 
meg. A kapott kép kiterjedt mellső  fali infarc
tusnak felel meg. Érdekes, hogy a praecordialis el
vezetésekben a Q-hullám nem jelent meg, és hogy 
az R-hullám nagysága a V4-ben kisebb, mint a 
V2-ben.

A VIII. hó 2-án készült felvételen 60-as sinus- 
rhytmus és balra deviáló fő tengely mellett, mint 
legfeltű nő bbet azt észlelhetjük, hogy a praecordia-
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lis V 2- 4-ben megszű nt a T-hullám negati vitása és 
csak a V5-ben maradt meg.

A VIII. 23-i görbén nagyfokú regressio észlel
hető . A standard I—II. elvezetésben csaknem telje
sen megszű nt a T-hullámok negativitása. A V5-ben 
még a T-hullám kisfokú negativitása látható.

A XII. 6-án készített EKG-görbe teljesen sza
bályos és terhelés után sem változott.

Összefoglalva: az ábrákon bemutatott EKG- 
görbéken kiterjedt mellső fali gócos laesio lefolyását 
észlelhettük. Érdekessége a képnek, hogy az infarc- 
tusra jellemző  mély Q-hullám a klinikai gyógyu
lás után sem jelent meg. A lezajlott gócos laesió- 
nak jelenleg semmi jele nincsen.

összefoglalás:

1. Szerző k súlyosan polytraumatizált sérült 
esetét ismertetik, akit bal pitvarsérülés, pericar
dium tamponad és szívmegállás után sikeresen re- 
suscitáltak. Az újraélesztés után rövid idő vel még 
jobboldali mellkas-sérülést és bal vese sérülését lát
ták el.

2. Az eset sikeres gyógyítását lehető vé tették 
a gyors diagnosis, a reanimatiós és anaesthesiológiai 
módszerek korszerű  alkalmazása.

3. Végül ismertetik a szívsérüléssel kapcsola
tos EKG-elváltozásokat.
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Tüdő gyógyászat

J ó  é s  r o s s z in d u la tú  tü d ő b e te g s é 
g e k  e lk ü lö n í t é s e  v ö r ö s v é r s e j tm o b i- 
l is a t ió s  p r ó b a  s e g í t s é g é v e l .  G ra c e  
W . J .  é s  m ts a i  (S t. V in c e n t ’s H o sp i
ta l, N e w  Y o rk .)  A m e r . R ev . R esp . 
D is. 1963. 88. 652— 655.

A  b e v e z e tő b e n  m e g je g y z ik  a  
sz e rző k , h o g y  a  jó  és  r o s s z in d u la tú  
tü d ő b e te g s é g e k  e lk ü lö n í té s e  ig e n  
n eh é z , m e r t  m ég  a  m e g b íz h a tó n a k  
v é l t  d ia g n o s z t ik u s  e l já r á s o k  is  (d i
r e k t  b io p s ia , b ro n c h u s  v á la d é k  cy -  
to lo g ia i v iz sg á la ta )  ig e n  g y a k ra n  
c s e rb e n  h a g y n a k  b e n n ü n k e t .  J e le n  
v iz s g á la ta ik k a l  a z t  k ís é re l té k  m e g  
e ld ö n te n i ,  h o g y  a  v ö rö s v é rs e j t  m o -  
b i l is a t ió s  te s z t  ( to v á b b ia k b a n  v v t.
m . t.) a lk a lm a s -e  a  jó  és  r o s s z in d u 
la tú  tü d ő d a g a n a to k  e lk ü lö n í té s é re  
a  k l in i k a i  g y a k o r la tb a n . R é s z le te 
se n  is m e r te t ik  e l já r á s u k a t ,  a m e ly 
n e k  lé n y e g e  a  k ö v e tk ez ő . E g é sz sé 
ges v ö rö s v é r te s te k e t  in k u b á ln a k  a 
b e te g  s e ru m á b a n  és m é r ik  az  in k u -  
b á l t  s e j te k  v á n d o r lá s i  se b e ssé g é t 
e le k tro m o s  té rb e n , m a jd  a  v iz sg á 
la to t  a z  in k u b á l t  s e j te k  c e n t r i f u g á -  
lá s a  és  n o rm , s ó o ld a t ta l  tö r té n t  
tö b b sz ö r i  á tm o s á s a  u tá n  ú j r a  e l 
v ég z ik . F e l té te le z ik  u i., h o g y  a  b e 
te g  s e ru m a  o ly a n  f a k to r t  ta r ta lm a z ,  
a m e ly  a  s e j te k  v á n d o r lá s i  se b e ssé 
g é t m e g v á l to z ta t ja .  A  v ö rö s v é rs e j -  
te k  m o z g á s á n a k  se b e ssé g é t m ik -  
r o n /s e c -b e n  fe je z té k  k i. I ly  m ó d o n  
126 b e te g  s e ru m á t  v iz sg á l tá k . E z e k  
k ö zü l 3 8 -n a k  sz ö v e t ta n i la g  b iz o n y í
to t t  tü d ő tu m o ra  v o lt , 5 8 -n a k  v o l t  
u g y a n  tü d ő e lv á l to z á s a , d e  ez  a  
v iz sg á la to k  s z e r in t  n e m  v o l t  m a l ig 
n u s, v é g ü l 30 b e te g n e k  p u lm o n a l is  
tb c - je  v o lt .  A  la b o ra tó r iu m  n e m  
tu d ta , m i ly e n  b e te g  s e ru m á t  v iz s 
g á l ja . A  m a l ig n u s  tu m o r  d ia g n o s i-  
s á t  c s a k  a k k o r  á l l í to t tá k  fe l, h a  
sz ö v e tta n i  v iz s g á la t  tö r té n t .  A  n e m  
m a l ig n u s  e s e te k b e n  is  e r r e  tö r e 
k e d te k . A h o l ez  k iv ih e te t le n  v o lt , 
o t t  a la p o s  k l in ik a i  v iz s g á la to k  e l 
v ég zése  u tá n  d ö n tö tte k . A  v v t. m . t. 
e re d m é n y é t a  k l in ik u s  c s a k  a  v iz s 
g á la to k  b e fe je z é s é v e l t u d ta  m eg .

A  38 m a l ig n u s  p u lm o n a l is  b e te g 
sé g b en  sz e n v e d ő  b e te g  s e ru m á t  
v iz sg á lv a  a z t  ta lá l tá k ,  h o g y  a z  e z 
ze l k e z e l t  v ö rö s v é rs e j te k  v á n d o r lá s i  
se b essé g e  je l le m z ő e n  c s ö k k e n t:  
0,98— 0,87 m ik ro n /s e c  v o l t .  E g y e t le n  
tu m o ro s  b e te g  se m  v o lt , a k in é l  a  
v v t. m . t .  é r té k e  1,0 m ik ro n /s e c  f e 
le t t  l e t t  v o ln a . E b b ő l a r r a  k ö v e t
k e z te tte k , h o g y  a  tü d ő rá k o s  b e te 
g ek  s e ru m a  o ly a n  f a k to r t  t a r t a l 
m az , a m e ly  a  v v t - e k  v á n d o r lá s i  se 
b e ssé g é t c s ö k k e n t i .  A z 58 n e m  m a 
l ig n u s  tü d ő b e te g s é g b e n  sz e n v e d ő  
eg y én  k ö zü l 52 e s e tb e n  a  v v t.  m . t. 
é r té k e  1,14— 1,30 m ik ro n /s e c  v o lt . A  
tö b b i  b e te g  s e ru m á b a n  m a l ig n i tá s -  
ra  u ta ló  0,87— 0,98 m ik ro n /s e c  k ö -
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z ö t t i  v v t .  m . t. é r té k e t  m é r te k . A  
sz e rz ő k  e z e k  k ö zü l k ie m e ln e k  egy  
b e te g e t, a k in é l  s e m m ily e n  v iz sg á 
la t ta l  n e m  le h e te t t  m a l ig n u s  tü d ő 
e lv á l to z á s t  k im u ta tn i ,  e g y e d ü l a  
v v t. m . t. é r té k e  m u ta to t t  a r r a ,  hog y  
e s e t le g  m a l ig n u s  tu m o r a  van . 
N y o lc  h ó n a p p a l  k é ső b b , a m ik o r  a  
b e teg  k o n tro l l  v iz s g á la tra  je le n tk e - , 
z e tt ,  m e ta s z ta t iz á ló  tü d ő  c c .- t  fe 
d e z te k  fe l, a m e ly  k ó rb o n c ta n i la g  
c h o r io c a rc in o m a  v o lt.

A n a l iz á lv a  e z t a  6 b e te g e t, a k ik 
n é l a  v v t .  m . t. c s ö k k e n t v o l t  a n é l 
k ü l, h o g y  m a l ig n u s  tu m o r  je le n  
le t t  v o ln a , a  k ö v e tk e z ő  le h e tő s é g e k 
re  g o n d o ln a k : 1. m a l ig n u s  tu . je le n  
v o lt ,  c s a k  n e m  le h e te t t  k im u ta tn i ,
2. b iz o n y o s  s z á z a lé k b a n  n e m  m a l ig 
n u s  tü d ő e lv á l to z á s o k  e s e té b e n  is 
pos. a  p ró b a , 3. m á s  c c - re  n e m  sp e 
c i f ik u s  fa k to ro k  is  b e fo ly á s o lh a t
já k  a  v ö rö s v é rs e j te k  v á n d o r lá s i  se 
b e ssé g é t. A  6 e s e t k ö z ü l 2 -n e k  h e 
p a t i t is e ,  2 -n e k  tb c - je , 2 -n e k  p ed ig  
s a rc o id o s is a  v o lt. E g y é b k é n t m ás 
sa rc o id o s iso s  e s e tb e n  n e m  k a p ta k  
pos. v iz s g á la t i  e re d m é n y t .  A  30 
tb c -s  b e te g  e s e té b e n  a  v v t.  m . t. é r 
té k e  s z in té n  c s ö k k e n t, d e  1,0 m ik 
ro n  a lá  so h a sem , á l ta lá b a n  1,14 
m ik ro n  v o lt.

S ze rz ő k  m e g á l la p í tá s a  s z e r in t  ez 
az  ú n . » s lo w in g  fa c to r«  a l fa -1  g lo 
b u l in .  A  h e p a t i t i s  ep id . é s  a  ro ssz 
in d u la tú  tu m o ro k  f a k to ra  m ás, d ia 
líz isse l e g y m á s tó l  e lk ü lö n í th e tő . A  
la b o ra tó r iu m i  te c h n ik a  ig e n  n eh é z , 
d e  n a g y o p  é rz é k e n y , m é g  eg észen  
k ic s in y  r o s s z in d u la tú  tu m o ro k  e se 
té b e n  is  pos. e re d m é n y t  a d  (p l. b a -  
s a ls e j te s  b ő r rá k b a n )  és  a  tu m o r  e l 
tá v o l í tá s a  u tá n  is  m e g m a ra d  a  po - 

s i t iv i tá s .  Pálinkás János dr.
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D ia g n o s z t ik u s  é s  p r o g n o s z t ik u s 
sz e m p o n to k  n e m  g ü m ő k ó r o s  h a e - 
m o p to e k  e s e té n . H o lm d a l S .— G. 
(G ö teb o rg ) M ed . th o ra c . 1963. 20. 
65— 80.

A  lé g z ő re n d s z e r  le g tö b b  k ó ro s  
e lv á l to z á s a  o k o z h a t v é rk ö p é s t,  
( P r a t t  50 o k o t so ro l fe l). A  le g g y a 
k o r ib b a k :  tb c , tu m o r ,  b ro n c h i t is ,  
b r o n c h ie c ta s ia  és  c a rd io v a s c u la r is  
b e te g sé g e k . D ia g n o s z tik a i n e h é z sé g  
a k k o r  m e rü l  fe l, h a  a  r tg -v iz s g á la t  
n e m  n y ú j t  se g ítsé g e t. 407 v é r  k ö p ő  
b e te g  é sz le lé s e  és  k ó r le fo ly á s u k  
e le m z é se  a la p já n  a  k ö v e tk e z ő  5 
k é rd é s re  k e re s te k  v á la s z t :

1. T ü d ő d a g a n a to k  (e lső s o rb a n  
rá k )  m e l le t t  m i ly e n  g y a k o r i  tü n e t  
a  h a e m o p to e ?

22 b r o n c h u s r á k  e s e té b e n  a  v é r 
k ö p é s  e g y s z e r  se m  v o l t  in i t ia l is  
tü n e t ,  d e  a  b e te g sé g e  k é ső b b i fo ly a 
m á n  a  b e te g e k  e g y h a rm a d  ré sz e

k ö p ö tt  v é r t .  V isz o n t 14 b ro n c h u s -  
a d e n o m a  e s e tü k  k ö zü l 5 k e z d ő d ö t t  
v é rk ö p é sse l .

2. H á n y sz o r  r e j tő z ik  a  n o r m á l is  
rö n tg e n k é p  m ö g ö tt rá k , a m ik o r  a  
h a e m o p to e  m e l le t t  k l in i k a i la g  c s a k  
b ro n c h i t is  v a n  je le n ?

V é rk ö p é ss e l já ró  b ro n c h i t is  173 
e s e te  k ö z ü l n e g a tív  r tg - le le t  m e l le t t  
a  k é s ő b b ie k  fo ly a m á n  3 e s e tb e n  f e j 
lő d ö t t  k i  r á k  (1,7%).

3. A  c a rd io v a s c u la r is  b e te g s é g e k  
m i ly e n  s z e re p e t  já ts z a n a k  a  v é r k ö 
p é s  o k a i  k ö zö tt?

H o g y  m it ra ls te n o s is o k  m e l le t t  a  
v é rk ö p é s  g y a k o r i, jó l is m e re te s . A  
tü d ő in f a r c tu s b a n  is  g y a k o r i ,  d e  a  
d ia g n ó z is  in t r a  v i ta m  n e h é z . A  m a 
g a s  v é rn y o m á s  te k in te té b e n  tö b b  
sz e rz ő  n e m  ta lá l  ö ssz e fü g g é s t a  
sz is z té m á s  h y p e r to n ia  és  h a e m o p 
to e  k ö z t. E zzel sz e m b e n  a  c ik k  
h a n g s ú ly o z z a , hog y  a  v é r n y o m á s 
fo k o z ó d á s , az  a o r tá b ó l e re d ő  a r t .  
b ro n c h a l is o k b a  á t te v ő d v e  é p p ú g y  
o k o z h a t a  tü d ő b e n  v é rz é s t, m in t  a  
n a g y  v é r k ö r  te rü le te in  (o rr , a g y , v e 
se, s tb . e re ib e n .)  A n y a g u k b a n  a  
n o rm á l is  r tg . k ép  m e l le t t i  h a e m o p -  
to e s  b e te g e k  35% -a v o l t  h y p e r tó -  
n iá s  (Í200/130 H g m m  fe le tt) . V isz o n t 
a k is v é rk ö r i  h y p e r to n ia , a  c o r  p u l 
m o n a le , r i t k á n  j á r  v é rk ö p é sse l .

4. M ily e n  d ia g n ó z is  d e r ü l t  k i 
b ro n c h i t is  n é lk ü l i  » sp o n tá n  v é r k ö 
p é s  n o rm á l is  tü d ő rö n tg e n  le le t  
m e l le t t«  e s e te ib e n ?

N a g y o b b ré s z t  c a rd io v a s c u la r is  
m e g b e te g e d é s  és h y p e r te n s io ,  d e  a z  
50 e s e t  k ö z ü l e g y e tle n  e g y b e n  se m  
f e j lő d ö t t  k i  tu m o r .

5. M i v o l t  a  » h a tá ro z a t la n  e r e 
d e tű  h a e m o p ty s is«  p ro g n ó z isa , a m i 
k o r  a  tü d ő -  és  sz ív rö n tg e n  és a  
b ro n c h o s k o p iá s  le le t  n e g a t ív  v o l t  
és  k e r in g é s i  e lé g te le n sé g  v a g y  h y 
p e r to n ia  n e m  á l lo t t  fe n n ?

A  p ro g n ó z is  i ly e n k o r  á l t a l á b a n  
jó  v o lt .  E z e k b e n  az  e s e te k b e n  e l 
já r á s u k  a  k ö v e tk ez ő : a  h a tá r o z a t 
la n  e r e d e tű  v é rk ö p é se s  b e te g e k e t  
2— 3 h ó  m ú lv a  e l le n ő rz ik , a m ik o r  
m á r  r e n d e lk e z é s re  á l l  az  á l la to l tá s  
és te n y é s z té s  e re d m é n y e . H a  a  v é r 
k ö p é s  k ö z b e n  ism é tlő d ö tt,  b r o n -  
ch o sco p o s v iz s g á la to t  v é g e z n e k , i l 
le tő le g  m e g ism é tl ik . H a  p e d ig  to 
v á b b i  tü n e te k  n e m  v o l ta k , ú g y  a z  
e l le n ő rz é s t  sz ü k sé g te le n n e k  t a r t j á k .

Járfás Sándor dr. 

★

M ik r o b io ló g ia i la g  m e g h a tá r o z o t t  
IN H -k o n c e n t r á c ió  á l la t i  és e m b e r i 
s z ö v e te k b e n . B a r tm a n n  K. és  F r e i -  
se  G. (T ü d ő k l in ik a . B e r l in  30 W a n -  
see). B e i t r .  K i in . T b k . 1963. 127. 
546— 560.

A z IN H  h e ly e s  a d a g o lá sá v a l k a p 
cso la to s  v i tá k  so rá n  az u to lsó  é v e k 
b en  e ls ő s o rb a n  v é rs z in t  m e g h a tá ro 
z á so k a t v é g e z te k . A z e lső  k ö z le m é 
n y e k  a la p já n  a z  v o l t  a  fe l te v é s , 
ho g y  a  sz é ru m k o n c e n trá c ió  az o n o s  
a  sz ö v e ti  k o n c e n trá c ió v a l .  E z e k n e k
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a  v iz s g á la to k n a k  a z  a  h ib á ja ,  h o g y  
n e m  tö r té n te k  p á rh u z a m o s  v iz s g á 
la to k  a  v é rb e n  és a  sz ö v e te k b e n , 
v a la m in t  h o g y  eg y  k iv é te lé v e l  a z  
IN H  m e g h a tá ro z á s o k  k é m ia i  v » g y  
f iz ik a i  m ó d sz e r re l  tö r té n te k  ( r a d io 
a k t ív  iz o tó p p a l je lz e t t  IN H -v a l) .  A  
sz e rz ő k  v é le m é n y e  sz e r in t  i l y e n  
m ó d s z e r re l  n e m c sa k  a  m ik ro b io ló -  
g ia i la g  a k t ív  a n y a g o k  m u ta th a tó k  
k i,  h a n e m  a  m á r  te l je se n  h a t á s t a 
la n  le b o m lá s i  te rm é k e k  is. E m l í te t t  
h ib a fo r rá s o k  e lk e rü lé se  c é l iá b ó l  a  
sz e rz ő k  ig en  k ö rü l te k in tő  rn e th o d j -  
k á v a l  m ik ro b io ló g ia i m ó d s z e r re l  
h a tá r o z tá k  m eg , p á rh u z a m o sa n  á l l a 
to k  és e m b e re k  s z é ru m á n a k  és s z ö 
v e te in e k  IN H  k o n c e n trá c ió já t .  A z  
e g e re k n e k  és te n g e r im a la c o k n a k  5 
é s  10 m g /k g  IN H - t a d ta k  e g y  a d a g 
b a n ,  m a jd  ó rá n k é n t m e g h a tá ro z tá k  
a  v é rsa v ó . tü d ő  és lép  IN H -s z in t jé t .  
T ü d ő g ü m ő k ó ro s  és tü d ő rá k o s  b e te 
g e k  5 m g /k g  IN H -t k a p ta k  e g y  
a d a g b a n ,  e z u tá n  v iz sg á l tá k  a  v é r 
s z in te t  és a  re z e k á l t  tü d ő  IN H  k o n 
c e n trá c ió já t .

M e g á l la p í tá s u k  sz e r in t  a z  e g é sz 
sé g e s  tü d ő  és szé ru m  s z in t je  g y a 
k o r la t i la g  v a ló b a n  azonos. A  n o r 
m á l is  e m b e r i  tü d ő sz ö v e tb e n  5 
m g /k g -o g  eg y sze ri IN H  a d a g  u t á n  
is  m a g a s a b b  a  v é rsz in t, m in t  e g e 
re k b e n  és te n g e r im a la c o k b a n  10 
m g /k g  u tá n .  E n n ek  a la p já n  ú g y  
g o n d o l já k ,  hog y  fe ln ő t t  e m b e r e k  
s z á m á ra  p ro f i la k t ik u s  c é l r a  5 
m g /k g  e g y  a d a g b a n  b e v é v e  a z  o p 
t im á l is ,  e z  a  g y ó g y sz e rm e n n y isé g  a  
k ü ls ő  fe r tő z é se k tő l  ép p e n  ú g y  m e g 
v é d , m in t  en d o g e n  sz ó rá so k tó l.  A z 
á l la tk ís é r le te k b e n  a sze r e g y e n lő t 
le n  e lo s z lá s á t  f ig y e l té k  m e g  a  k ü 
lö n b ö z ő  sz e rv e k b e n . E zzel a z  e m 
b e rb e n  is sz ám o ln i k e ll, e z é r t  n e m  
le h e t  a tü d ő m e g h a tá ro z á s o k  e r e d 
m é n y é t m in d e n  to v á b b i n é lk ü l  m á s  
s z e rv e k re  a lk a lm a z n i. T u b e r k u lo t i -  
k u s  tü d ő sz ö v e t v iz sg á la ta  s o r á n  a z t  
ta lá l tá k ,  h o g y  az IN H  k o n c e n trá c ió  
a  k a v e rn á k  és n ag y  tu b e rk u lo m á k  
f a lá b a n ,  és  m é g in k á b b  s a j to s  t a r t a l 
m á b a n . je le n tő se n  k ise b b , m in t  az  
é p  tü d ő sz ö v e tb e n . V é le m é n y ü k  
s z e r in t  a z é r t ,  m e r t  o tt  e r e k  n in c s e 
n e k  és így' a  sz e r  c sa k  a  la s s a b b  
d i f fú z ió v a l  ju th a t  el oda.

A  m a d ra s i  k ísé r le t  a l a p já n  ú g y  
lá ts z ik ,  h o g y  h a  a  sz o k áso s  k b . 4,5 
m g /k g -o s  a d á g n á l tö b b , m in te g y  
8,7 m g /k g  IN H - t k a p n a k  a  b e te g e k , 
a k k o r  jo b b  a  g y ó g y e re d m é n y . A  
sz e rző k  eg y e lő re  tá jé k o z ó d ó  je l le g 
ge l, k e v é ssz á m ú  b e te g n e k  a  s z o k á 
s o sn á l n ag y o b b , v a g y  lé n y e g e s e n  
n a g y o b b  a d a g b a n  a d ta k  IN H - t. 
I ly e n  a d a g o lá s  m e l le t t  m a g a s a b b  
IN H -k o n c e n trá c ió t  t a lá l ta k  a z  e m 
l í t e t t  ro ssz  v é re l lá tá s ú  s a j to s  te r ü 
le te k e n  is. M ive l sem  a z  á l l a t k í s é r 
le te k , s e m  a z  in  v i t r o  k ís é r le te k  
e re d jn é n y e i  n em  v ih e tő k  á t  m in 
d e n  to v á b b i  n é lk ü l az  e m b e r re ,  a  
c ik k író k  m é g  n em  fo g la ln a k  á l lá s t  
a z  o p t im á l is  th e rá p iá s  IN H  a d a g  
k é rd é s é b e n . A  f e j le t t  o rs z á g o k b a n  
á l ta lá n o s a n  szokásos k o m b in á l t  
g y ó g y sz e re lé s  m e l le t t  e n n e k  k ü lö n 

b e n  n in c s  is  o ly a n  n a g y  je le n tő sé g e , 
in k á b b  c s a k  a  fe j lő d ő  o rsz á g o k b a n , 
ah o l e s e t le g  IN H  m o n o th e rá p iá ra  
k é n y s z e rü ln e k . v ály i  Lajos dr
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A z  IN H  M y c o b a k te r iu m  T u b e r -  
c u lo s is r a  k i f e j t e t t  s te r i l iz á ló  h a tá 
sá n a k  d in a m ik u s  v iz s g á la ta . G a n -  
g a d h a ra m  P . R . J . és m tsa i.  (T bc. 
C h e m o th . C e n tre ,  M a d ra s , In d ia )  
A m er. R é v . R e sp . D is. 1963. 88. 
558— 562.

I s m e r t  té n y ,  h o g y  az  IN H  in  
v i t ro  s te r i l i z á ló  h a tá s s a l  v a n  az  
é rz é k e n y  m ik ro o rg a n iz m u s o k ra . 
E g y ese k  a z t  is  m e g f ig y e lté k , h o g y  
s te r i l iz á ló  h a tá s s a l  v a n  a  sz a p o ro d ó  
b a c i lu s o k ra  in  v iv o  is. A rm s tro n g  
v iz s g á la ta i  s z e r in t  a z o n b a n  m é g  16 
g a m m a /m l k o n c e n trá c ió b a n  is  c s a k  
b a c te r io s ta t ik u s  h a tá sú . M ás k u ta 
tó k  is  e z t  ta lá l tá k .

É rd e m e s n e k  lá ts z o t t  to v á b b i  v iz s -  j 
g á lá t  a n n a k  e ld ö n té s é re , v a jo n  s te -  ' 
r i l iz á ló  v a g y  s ta t ik u s  g y ó g y sz e r-e  a  
K o c h -b a c i lu s s a l  sz em b e n  az  IN H . 
E r re  a  c é l r a  e g y  d ia ly z á ló  m o d e l l t  
á l l í to t ta k  e lő , a m i a  p e r  os a d a g o l t  
IN H  te rm é s z e te s  v isz o n y a i t- fo k o z a -  
to s  k o n c e n trá c ió  c s ö k k e n é sé t —  n a 
g y o n  m e g k ö z e l í te t te .  (A  r e n d k ív ü l  
b o n y o lu l t  m o d e l l  le í r á s a  rö v id e n  
n e m  re fe r á lh a tó . )  E zzel az  e l j á r á s 
sa l s i k e r ü l t  a z  é lő  sz e rv e z e tb e n  le 
já ts z ó d ó  d in a m ik u s  fo ly a m a t m á s á t  
lé t re h o z n i .  M e g f ig y e lé sü k  s z e r in t  
m á r  2 g a m m a /m l  a la c so n y  k e z d ő 
k o n c e n trá c ió jú  IN H  is g y o rs  s te r i 
l iz á ló  h a t á s t  k é p e s  k i f e j te n i  a z  é r 
zé k e n y  e g y e d e k re . D e ez a  k ís é r le t  
c s a k  ú g y  v o l t  k e re s z tü lv ih e tő , h a  
s z e le k tá l t  te n y é sz té s  tö r té n t  é rz é 
k e n y  é s  re z is z te n s  tö rz se k b ő l. M i
u tá n  k i f e je z e t te n  gy o rs s te r i l iz á ló  
h a tá s  m u ta tk o z o t t  2 g a m m a /m l-n é l  
m a g a s a b b  k o n c e n trá c ió b a n  n a p i  2 
ó rá s  b e h a tá s r a ,  fe l te h e tő , h o g y  m a 
g as k o n c e n trá c ió ,  rö v id  id ő  
a l a t t  h a tá s o s a b b ,  m in t  a la c s o n y  
IN H -k o n c e n trá c ió  tö b b  ó rá s  t a r t a 
m a . A  k ís é r l e t  a z t  b iz o n y ít ja ,  h o g y  
c sa k  r e z is z te n s  eg y e d ek  é l ik  tú l  4—
5 n a p ig  a  n a p i  5— 2 g a m m a /m l  d ó 
z iso k a t.

A z  I N H - n a k  s te r i l iz á ló  h a tá s a  
v a n , h a  n a p i  egy d ó z isb a n  a d a g o l
já k ,  a m i t  a z  in  v i t ro  k ís é r le t  a la p 
já n  in  v iv o h o z  h a so n ló  k ö r ü lm é 
n y e k  k ö z ö t t  m e g f ig y e lh e tü n k .

Barát Irén  dr.

*

A  t u b e r k u l in  h a tá s a  in t a k t  é s 
v a k c in á i t  á l la to k  id e g r e n d sz e r é r e .
V o l je g o v  A . J . (M o szk v a i T b c -k u -  
ta tó  I n té z e t )  P ro b l.  T u b e rk .  1963.
10. 72— 78.

A  v iz s g á la t  c é l ja  a n n a k  m e g á l la 
p í tá s a  v o l t ,  v a n -e  ö ssz e fü g g és  a  t u 
b e r k u l in  id e g in g e r  h a tá s a  és  a n t i 
g én  tu la jd o n s á g a  k ö zö tt. A l t - tu b e r -  
k u l in  m e l le t t  4 m á s t is z t í to t t  tu -  
b e r k u l i n t ,  k o n tro l lk é n t  f iz . k o n y h a 
só t, és  k ö z v e t le n  id e g re n d s z e r i  h a 
tá s ú  a n y a g o k a t ,  a c e t i lc h o l in t ,  h is -

ta m in t ,  a d r e n a l in t  h a s z n á l t .  A  h a 
t á s t  a  p n e u m o g ra m m  és a  n . v a g u s  
és  eg y es b ő r id e g e k  b io á ra m a in a k  
v á l to z á s a in  m é r te .

I n ta k t  á l la to k o n  a z  a l t - tu b e r k u l in  
10 m p -e l  a z  i. v . b e a d á s a  u tá n  k i 
f e je z e t t  v á l to z á s t  o k o z o tt a  g ö rb é 
k en , a  t is z t í to t t  tu b e rk u l in o k  r e a k 
c ió ja  jó v a l  k e v é s b é  k i f e je z e t t  és  jó 
v a l  rö v id e b b  v o lt . E z a  r e a k c ió  
te h á t  a z  a l t - tu b e r k u l in  n e m s p e c i f i 
k u s  to x ik u s  tu la jd o n s á g á v a l  fü g g  
össze, a m i t  a  b a l la s z t  a n y a g o k  
o k o zn ak . A  re a k c ió  fe l lé p é s é n e k  
id e je  m e g e g y e z ik  a  k ö z v e t le n  
id e g re n d s z e r re  h a tó  a n y a g o k  r e a k 
c ió id e jév e l.

V a k c in á i t  á l la to k o n  az  a l t - tu b e r 
k u l in  to x ik u s  a n y a g a in a k  e z e n  
re a k c ió ja  v á l to z a t la n  fo rm á b a n  z a j 
l i k  le . E z a  r e a k c ió  te h á t  f ü g g e t le n  
a z  im m u n  á l la p o t tó l .  A  v a k c in á i t  
á l la to k o n  a z o n b a n  v a n  eg y  k é s ő b 
b i, az  i. v . b e a d á s  u tá n  30— 60 m p  
m ú lv a  k e z d ő d ő  re a k c ió  is, m e ly  az  
a n t ig e n  tu la jd o n s á g tó l  fü g g ő e n  a  
t i s z t í to t t  tu b e rk u l in o k  b e a d á s a  u tá n  
is  ig en  k i f e je z e t t .  I n ta k t  á l la to k o n  
ez  n em  é sz le lh e tő .

Bárász Z o ltán  dr.

★

E x c e s s iv  é r z é k i  s t im u lu s o k  h a tá 
s a  k ís é r le t i  tu b e r k u ló z isb a n . H e is -  
k a la  H. és  M . (H e ls in k i)  A c ta  tu 
b e re . S c a n d . 1964. 43. 59— 67.

A  sz e rz ő k  a z  e x c e s s iv  e le k t r o 
m os, v iz u á l is  és  h a l lá s i ,  s t re s s e rő s -  
ség ű  s t im u lu s o k  h a tá s á t  ta n u lm á 
n y o z tá k  n ő s té n y  te n g e r im a la c o 
k o n , m e ly e k e t  az  in g e r lé s  u tá n  tu 
b e rk u ló z issa l  fe r tő z te k . A  fe lh a s z 
n á l t  la b o ra tó r iu m i  á l la to k  s z á m a  
167 v o lt, d e  12 a  k ís é r le t  e le jé n  s ta 
p h y lo c o cc u s  fe r tő z é s b e n  e lh u l lo t t ,  
ú g y h o g y  v é g e re d m é n y b e n  a  v iz s 
g á la to k a t  155 á l la to n  fe je z té k  be. A  
k ís é r le te t  3 s z é r iá b a n  v é g e z té k . A z 
in o k u lá c ió h o z  h a s z n á l t  H 37R v  tb c  
b a k t . m e n n y is é g  az  »A « és »C « sz é 
r iá b a n  0,05 m g  v o l t  és 0,1 m g  a  »B« 
sz é r iá b a n . A  s t r e s s -h a tá s n a k  85 á l 
la to t  te t te k  k i, m íg  70 á l l a t  k o n t 
r o l lk é n t  s z e re p e l t .  A  s tre s s  b e h a tá s  
az  in o k u lá c ió  e lő t t  7— 57 n a p  k ö z ö t t  
tö r té n t ,  a  fe r tő z é s  u tá n  p e d ig  41—  
98 n a p  m ú lv a  ö l té k  le  a z  á l la to k a t .  
A  k ó rb o n c ta n i  le le te k  ö s s z e h a s o n lí
tá s a  a la p já n  m e g á l la p í th a tó ,  ho g y  
a  s tre s s n e k  k i t e t t  c s o p o r tb a n  so k 
k a l  tö b b  sú ly o s a b b  m e g b e te g e d é s  
a la k u l t  k i .  A  k ü lö n b sé g  s ta t is z t i 
k a i la g  s z ig n i f ik á n s  v o l t  (P . 0,001)

B. Löw  B rig itta  dr.

■ k

Pafhologiai anatóm ia

A ger incvelő  é s  a z  a g y tö r z s  s z ü 
lé s i  sé r ü lé s e i .  T o w b in  A . (D ep t, o f  
N e u ro p a th o lo g y , H a r v a r d  M ed. 
S choo l, B o s to n ): A rc h . P a th .  1964, 
77, 620— 632.

B á r  K e n n e d y  m á r  tö b b , m in t  100 
év v e l e z e lő t t  f e lh ív ta  a  f ig y e lm e t
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a  g e r in c v e lő  sz ü lé s i  sé rü lé s e ire ,  a  
le g tö b b  k ó rb o n c ta n i  o sz tá ly o n  az 
ú js z ü lö t te k  g e r in c o s z lo p á t  n e m  
n y i t já k  m eg , és íg y  ez e k  a  s é rü lé 
sek  tö b b n y i r e  e lk e r ü l ik  a  f ig y e l
m e t. P e d ig  so k sz o r  e z e k  a  sé rü lé se k  
k é p e z ik  a z  e g y e t le n  lé n y e g e s  k ó r 
b o n c ta n i  e lv á l to z á s t ,  t e h á t  h a  n e m  
f ig y e ln e k  fe l r á ju k ,  a k k o r  a  h a lá l  
ig a z i o k a  r e j t v e  m a ra d .  A  v iz sg á la t  
e lv é g z é se  k ü lö n ö se b b  m e g te rh e lé s t  
n e m  je le n t ,  m e r t  ú js z ü lö t te k n é l  a  
g e r in c o sz lo p  e lö lrő l  v a ló  fe lv é sése  
ig e n  e g y sz e rű .

A  sz e rző  ta p a s z ta la ta i  s z e r in t  a  
g e r in c v e lő  és  az  a g y tö rz s  sz ü lés i sé 
rü lé se i  s o k k a l g y a k o r ib b a k , m in t  
a z t  á l ta lá b a n  f e l té te le z ik .  A  k ö z le 
m é n y n e k  n e m  c é l ja  e z e n  e lv á l to z á 
so k  g y a k o r is á g á n a k  p o n to s  m e g á l
la p ítá s a , h a n e m  c s a k  a  f ig y e lem  
fe lk e l té se . M ég is m e g jeg y z en d ő , 
h o g y  a  v iz s g á la t i  a n y a g o t  sz o lg á l
ta tó  k is  k ó rh á z b a n  m á s fé l  év  a la t t  
8 sp in a l is  e p id u ra l is  h a e m a to m á t  
é s z le lte k . M ás sz e rz ő k  is  a  b o n c o lt 
ú js z ü lö t t -e s e te k  10— 3 3 % -á b a n  t a 
lá l tá k  m e g  a z  i ly e n  t íp u s ú  s é rü lé 
se k e t.

A  s é rü lé s e k  o k a  le h e t  a  g e r in c 
osz lop  d i r e k t  h ú z á sa , h a j l í tá s a  és 
c s a v a rá s a , m in t  fő le g  a  fo g ó m ű té 
te k n é l  e lő fo rd u ló  ig é n y b e v é te le k . A  
fe k v é s i re n d e l le n e s s é g e k , g e r in c o sz 
lo p - fe j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e k  sze
re p e  is  sz á m o tte v ő .

A  lé t r e jö t t  s é rü lé s e k e t  m e n in 
g ea l is  s z a k a d á s o k ra , v é rz é se k re , az  
id eg g y ö k ö k  e ls z a k a d á s á ra ,  s v ég ü l 
a  g e r in c v e lő  lá g y u lá s a i r a ,  v é rz é se i
r e  le h e t  b e o s z ta n i .  M a  m á r  ig en  
r i t k a  a  g e r in c o sz lo p  e ls z a k a d á s á v a l  
és a  g e r in c v e lő  te l je s  h a rá n t la e s ió -  
já v a l  j á r ó  d u r v a  sé rü lé s . A  le g n a 
g y o b b  je le n tő s é g e  te rm é s z e te s e n  a  
g e r in c v e lő -e lv á l to z á s o k n a k  v a n , a  
s p in a l is  e p id u ra l is  v é rz é s  ö n m a g á 
b a n  n e m  le ta l is .  A  b u r k i  v é rz é s  
m in d e n e s e tre  f e lh í v h a t ja  a  f ig y e l
m e t a  g e r in c v e lő  s z ö v e t ta n i  so ro 
z a tv iz s g á la tá n a k  sz ü k sé g e ssé g é re . 
A z a g y tö rz s  s é rü lé s e i  a  g e r in c v e 
lő é h ez  h a s o n ló a k , és  tö b b n y i r e  a  
g e r in c v e lő  la e s ió iv a l  e g y ü t t  f o rd u l 

n a k  elő . N agy György dr.

*

A z  ú js z ü lö t te k  é s  k o r a s z ü lö t te k 
p u lm o n a l is  h y a l in m e m b r á n - tü -  
n e tc so p o r t ja . K e u th  U . (U n iv e rs i
tä ts - K in d e rk l in ik ,  K ö ln ) : F o r ts c h r . 
M ed . 1964, 82, 625— 626.

A  rö v id  k ö z le m é n y  a  sz e rző  h a -  
b i l i tá c ió s  té z is e i t  ta r ta lm a z z a .  A  
v iz s g á l t  a n y a g b a n  a  h y a l in m e m b -  
rá n -b e te g s é g e t az  e lh a l t  k o ra s z ü lö t
te k  3 4 % -á b a n  le h e te t t  m e g ta lá ln i ,  
a  h a lá lo z á s  4 6 % -ra  rú g o t t .  A z » a n a 
tó m ia i  m e m b rá n  s y n d ro m a «  n e m  
te l je s e n  a z o n o s  az  ú n . » re s p i r a to ry  
d is t re s s  sy n d ro m á « -v a l ,  h isz e n  a 
sz ö v e t ta n i la g  h y a l in m m e b rá n -b e -  
te g sé g n e k  b iz o n y u ló  e s e te k  eg y  r é 
sze  d y sp n o é s  tü n e te k  n é lkü l z a j l ik  
le . A  p a th o g e n e t ik u s  c i rc u lu s  v i t io 
su s  k ö z p o n t já b a n  az  e lh ú z ó d ó  a c i
d o s is  á l l, a  h y p e r  k a p n ia  k ö z v e t le n

k ó ro k i  s z e re p é b e n  k é te lk e d n i  k e ll. 
M a g u k n a k  a  h y a l in m e m b rá n o k n a k  
a  k ia la k u lá s a  e g y é b k é n t a z  a te le c -  
tá s iá v a l  és c o n g e s t ió v a l  e l le n té tb e n , 
n e m  d ö n tő  je le n tő sé g ű .

É rd e m e s  fe lh ív n i  a  f ig y e lm e t a  
sz e rz ő  az o n  ta p a s z ta la ta i r a ,  m e ly e k  
a z  i ro d a lm i  a d a to k  eg y  ré sz é v e l, k ü 
lö n ö se n  a  ré g e b b i  m e g f ig y e lé se k k e l 
e l le n té te s e k .  íg y  sz ü lé s  u tá n i  » sza- 

.b a d  in te r v a l lu m « -o t  so h a se m  le h e 
t e t t  é sz le ln i.  A  sz e rző  s z e r in t  a  h y a -  
l in m e m b r á n - tü n e tc s o p o r t  a n n á l  
g y a k r a b b a n  f o rd u l  e lő , m in é l  a la 
c s o n y a b b  a  s z ü le té s i  sú ly , a z a z : a  
sz e rz ő  a n y a g á b a n  a s y n d ro m a  szo 
k a t la n  m ó d o n  le g g y a k o r ib b  az  1000 
g a l a t t i  s ú ly c s o p o r tb a n . V isz o n t a  
m o d e rn  fe l fo g á s sa l e g y e z ik  m eg  
m á r  a z  a  m e g f ig y e lé s , h o g y  a z  o x y - 
g é n a d a g o lá s , m é g  m a g a s  k o n c e n t
r á c ió b a n  is, m in d  a  h u m á n  a n y a g 
n á l ,  m in d  az  á l la tk ís é r le te k  a lk a l 
m á v a l ,  h a tá r o z o t ta n  e lő n y ö s  h a tá 
s ú n a k  b iz o n y u lt .  T e rm é s z e te s e n  a 
p u f f e r t a r ta lm ú  g lu k ó z - in fú z ió k  is 
k e d v e z ő  h a tá s t  f e j t e t te k  k i.

N agy G yörgy dr.

*

A  r e n d s z e r e s e n  v é g z e t t  k ó r h á z i 
b o n c o lá s o k  j e le n tő s é g e . J u s t in — B e- 
sa n g o n  L ., C h ré t ie n  J ., D e la v ie r re  
P h . (H o p i ta l  B ro u ssa is , P a r is ) :  S em . 
H o p . 1964, 40, 531— 534.

A  k ó rb o n c n o k  sz e rző k  á l ta l  ösz- 
s z e á l l í to t t  k ö z le m é n y  tá rg y a :  m i
ly e n  h a s z n o t  h a j ta n a k  a  k l in ik u s 
n a k  a  re n d s z e re s  k ó rh á z i  b o n c o lá 
so k ?  E g y  b e lg y ó g y á sz a t i  o sz tá ly  
s z á m á ra  v é g z e t t  1000 se c tio  a d a ta i t  
v iz s g á l tá k  á t .  H a sz n o ssá g i sz e m 
p o n tb ó l  a  k ö v e tk e z ő  ö t  c s o p o r tra  
o s z to t tá k  b e  a  b o n c o lá so k a t:

1. A  b o n c o lá s  a d a ta i  a z  e s e te k  
5 5 % -b a n  m e g e rő s í te t té k  a  k l in ik a i  
d ia g n ó z is t .

2. N e m  e g y e z te k  a z  a d a to k  6% - 
b a n .

3. A  b o n c o lá s i  a d a to k  a z  e s e te k  
2 4 % -á b a n  k ie g é s z í te t té k  a  k l in i k u 
so k  e lk é p z e lé se i t .  Id e  s o ro l tá k  p l. 
a z t  a z  e s e te t, m e ly n é l az  a g y v é rz é s  
h á t te r é b e n  m e g ta lá l tá k  a  m a g a s  
v é r n y o m á s t  o k o zó  p o ly c y s tá s  v esé t.

4. A  b o n c o lá so k  e re d m é n y e  8 % - 
b a n  n e g a t ív  v o lt ,  az a z : v a g y  n e m  
h o z o t t  a  b o n c o lá s  se m m ifé le  é r té 
k e lh e tő  e re d m é n y t ,  v a g y  se m m i 
tö b b le te t  n e m  a d o t t  a  k l in i k a i  tü n e 
te k h e z . P é ld a  e r r e  a  c u k o rb a jo s  
k ó m a  m ia t t  b e k ö v e tk e z e t t  h a lá l ,  
v a g y  a z  o ly a n  h e m ip le g ia , ah o l 
s e m m ifé le  k im u ta th a tó  a n a tó m ia i  
e lv á l to z á s t  n e m  ta lá l ta k .

5. A  » h a s z n á lh a ta t la n «  b o n c o lá 
so k  a r á n y a  7%  v o lt .  I t t  v a g y  a  k l i 
n ik a i  a d a to k  v o l ta k  n a g y o n  h iá 
n y o sa k , p l. a  b e te g sé g  rö v id  é s z le 
lé s i  id e je  m ia t t ,  v a g y  a  m o rp h o ló -  
g ia i v iz s g á la to k  b iz o n y u l ta k  v a la 
m i ly e n  o k b ó l e lé g te le n n e k .

V é g e re d m é n y b e n  az  e s e te k  n ag y  
tö b b sé g é b e n , 8 5 % -á b a n , a z a z  az  e l 
ső  h á ro m  c s o p o r tb a n  e g y ü t te s e n  a  
b o n c o lá so k  o ly a n  a d a to k a t  sz o lg á l
h a t ta k , m e ly e k e t  a  k l in ik u s o k  k i tű 

n ő e n  h a s z n á lh a t ta k  ö n e l le n ő rz é s re  
és to v á b b k é p z é s re . E z m u ta t j a  a  
k ó rh á z i  b o n c o lá so k  re n d s z e re s  e l 
v é g z é s é n e k  n a g y  je le n tő s é g é t.

Nagy G yörgy dr. 

*

» T e j iv ó - tü n e tc s o p o r t« - ta l  t á r s u l t  
tü d ő -m ik r o l i th ia s is .  P o r tn o y  L . M ., 
A m a d e o  B ., H e n n ig a r  G. R . (D o w n - 
s ta te  M e d ic a l  C e n te r, B ro o k ly n , N. 
Y .): A m . J . C lin . P a th .  1964, 41, 
194— 201.

A  tü d ő k  a lv e o la r is  m ik r o l i th ia s i -  
s á n a k  a e t io ló g iá ja  és p a th o g e n e s is e  
a l ig  is m e r t .  K é rd ése s , h o g y  a  m é sz -  
a n y a g c s e re  z a v a ra i  o k i té n y e z ő v é  
v á lh a tn a k -e .  M in d e n e se tre  m á r  le 
í r ta k  h y p e rc a lc a e m iá v a l  k a p c s o la t 
b a n  e lő fo rd u ló  tü d ő m ik ro l i th ia s is -  
e s e te k e t ,  i ly e n  a  sz e rző k  á l ta l  is 
m e r te te t t  e s e t  is. 55 év e s f é r f i  g y o - 
m o r fe k é ly e s  p a n a sz a i m ia t t  20 é v e n  
á t  so k  te je t  és a lk á l ié t  f o g y a s z to tt .  
A  la b o ra tó r iu m i  v iz s g á la to k n á l  a  
» m i lk -a lk a l i« -s y n d ro m a  le g tö b b  tü 
n e té t  m e g  le h e te t t  ta lá ln i ,  íg y  
a lk a lo s is , h y p e rc a lc a e m ia  és  h y p e r -  
p h o s p h a ta e m ia  á l l t  fe n t. A  k a l 
c iu m ü r í té s t  n e m  v iz sg á ltá k . A  b o n 
c o lá s n á l  k i te r je d t  m ik r o l i th ia s is t  
m u ta t ta k  k i  a  tü d ő a lv e o lu s o k b a n , a 
v eg y i v iz s g á la to k  s z e r in t  a  k é p le 
te k  fő le g  k a lc iu m fo sz fá tb ó l  á l lo t 
ta k . A  s z e rz ő k  a  m ik ro l i th ia s is  k e 
le tk e z é s é t  ú g y  m a g y a rá z z á k , h o g y  
le v á l t  a lv e o la r is  h á m s e j te k b e n  jö t t  
lé t r e  a  h y p e rc a lc a e m ia  m ia t t  a  
m é s z k iv á lá s . K é z e n fe k v ő n e k  lá ts z ik  
te h á t ,  h o g y  a  m é sz a n y a g c se re  z a 
v a ra i  v a ló b a n  sz e re p e t já ts z a n a k  a 
tü d ő m ik ro l i th ia s is  k ia la k u lá s á b a n .

Nagy G yörgy dr.

*

S z e m é s z e t

A z  ü v e g t e s t i  v é r z é s e k  p r o g n o s is a .
B a lm e r  F .: O p h th a lm o lo g ic a  1964. 
147. 425— 477.

A  b a s e l i  s z e m k l in ik a  ö té v e s  b e 
te g a n y a g á n a k ,  108 e s e tn e k  a  t a n u l 
s á g a i t  v o n ja  le . A z ö s s z e h a s o n l í t 
h a tó s á g  é s  a  p ro g n o s is  q u a n t i t a t i v  
m e g k ö z e lí th e tő sé g e  é rd e k é b e n  b e 
v e z e t i  a  s u b je c t iv  re s o rp t ió s  id ő  
f o g a lm á t é s  a z  ü v e g te s t i  v é r z é s e 
k e t  in te n z i tá s u k  s z e r in t  (a  v is u s tó l ,  
v a la m in t  a  s z e m tü k r i  k é p tő l  f ü g 
gő en), a  sú ly o ssá g  fo k a  s z e r in t  
n é g y  c s o p o r tb a  o sz tja . A  s u b je c 
t iv  re s o rp t ió s  id ő  a la t t  a z t  a z  id ő t  
é r t i ,  m e ly  a  v é rz é s  n a p já tó l  e l te 
l ik  a  6 /8 - ra  fe l ja v u ló  v isu s  n a p 
já ig . H a  ez  n e m  tö b b , m in t  60 n a p ,  
a k k o r  a  s u b je c t iv  re so rp t ió s  id ő  jó . 
(O b je c t iv  re s o rp t ió s  idő  a z t  a z  id ő t  
je le n t i ,  m e ly  a  v é rzés n a p já tó l  a d 
d ig  te l i k  e l, m íg  v izsg á ló  e s z k ö 
z e in k k e l  ü v e g te s tb e n  v é rz é s re  u t a 
ló  e lv á l to z á s t  fe lfe d e z n i m á r  n e m  
tu d u n k .  T e rm é sz e te s e n  a z  h o sz -  
sz a b b  a  s u b je c t iv n á l  és s ta t is z t ik a i  
fe ld o lg o z á s  sz e m p o n t já b ó l n in c s  j e 
le n tő sé g e .)
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A  g y a k ra b b a n  e lő fo rd u ló  v é r 
z é s t íp u s o k a t  a  fe lsz ív ó d ás i id ő  és  
a z  ü v e g te s t i  v é rzés in te n z i tá s á n a k  
v is z o n y la tá b a n  h a s o n lí t ja  ö ssz e  és  
le v o n ja  a  p ro g n o sz tik a i k ö v e tk e z 
te té s e k e t .  S zám o s jó l s z e r k e s z te t t  
á b r a  te sz i sz em lé le tessé  a  c ik k  
m o n d a n iv a ló já t .

T e rm é sz e te s , hogy  a  fe ls z ív ó d á 
s i  id ő  a n n á l  ro sszab b , m in é l  s ú ly o 
s a b b  a  v é rz é s : m assz ív  v é r z é s e k  
(v é rz é s  k e z d e té n  a  v isu s c s a k  e g y  
m é te r  u j jo lv a s á s  vagy  e n n é l  ro s z -  
sz ab b )  9 4 % -a  nem  ja v u l  60 n a p  
a l a t t  6 /8 -ra . A z is m a g á tó l é r te tő d ő ,  
h o g y  á l ta lá b a n  az ú ja b b  v é rz é s e k  
a  r e s o rp t io t  k á ro sa n  b e fo ly á s o l já k ,  
d e  é rd e k e s :  a n n a k  e l le n é re , h o g y  a 
p e r ip h le b i t i s e s  v é rz ése k  is m é t lő d 
n e k  le g g y a k ra b b a n , ezek  r e s o r p t ió s  
k é sz sé g e  jo b b , m in t a  h y p e r to n iá s  
v a g y  m é g in k á b b  a  d ia b e te s e s  a la 
p o n  k e le tk e z ő  ü v eg tes ti v é rz é s e k é .  
A  d ia b e te s e s  v é rz ése k  ro s s z  p ro g 
n ó z is á t  b iz o n y ít ja  az  a  t é n y  is, 
h o g y  a z  e n y h e  v ag y  k e v é s b é  s ú 
ly o s  ü v e g te s t i  h a e m o r rh a g iá k n a k  is 
ro s s z  a  re s o rp t ió s  id e je . A z  é le tk o r  
is  b e fo ly á s o l ja  a  fe lsz ív ó d á s t. 70— 
80 é le té v  k ö z t k e le tk e z e tt  v é r z é s e k  
8 0 % -á n a k  reso rp tió s  id e je  ro ssz , 
f ü g g e t le n ü l  az  in te n z i tá s tó l .  N é 
h á n y , s ta t is z t ik a i  fe ld o lg o z á s ra  k e 
v é s n e k  b iz o n y u lt  e se tü k  ta n u ls á g a 
k é n t  sz e rz ő  m eg jegyz i, h o g y  a  
th ro m b o s is  v e n a e  ce n tr . r e t .  é s  a  
f i x á l t  h y p e r to n ia  k a p c sá n  f e l lé p ő  
ü v e g te s t i  v é rz ése k  p ro g n ó z isa  ro sz -  
sz a b b , m in t  a  sc le ro t ic u s  a la p o n  
lé t r e jö t té k é .

A  s ta t is z t ik a i la g  é r té k e l t  108 b e 
te g ü k e t  az o n o s és ré s z le te s e n  is 
m e r te te t t  te rá p iá s  e lv e k  a l a p já n  
k e z e l té k . T e h á t te rá p iá s  v á l to z ta 
tá s o k  n e m  b e fo ly á so ltá k  a z  e r e d 

m é n y e k e t.  Hanisch Jó zse f dr.

★

A z  ü v e g te s t i  v é r z ések  a e t io lo g iá - 
j a  é s  te r á p iá ja . P ie t r u s c h k a  G .: 
K i in . M b l. A u g en h k . 1964. 144.
641— 670.

A  k é rd é s s e l k a p c s o la tb a n  m in 
d e n  je le n tő s e b b  i ro d a lm i a d a to t  
fe ld o lg o z , m a jd  a  ro s to c k i k l i n i k a  
e s e te i t  is m e r te tv e  tá rg y a l ja  a  k ó r 
o k i  és k ez e lés i ta n u ls á g o k a t .

A z ü v e g te s t i  v é rzés tu la jd o n k é p 
p e n  c s a k  tü n e t. L é t re jö t té n e k ,  o k á 
n a k  k id e r í té s é t  szo lgá ló  d ia g n o s z t i 
k a i  e l já r á s o k a t  e z é r t e lö l já r ó b a n  
ré s z le te s e n  e lem zi. K ü lö n  f e lh í v ja  a  
f ig y e lm e t eg y éb  e l já rá s o k  m e l le t t  a 
g o n io sz k ó p ia , to n o m e tr ia , d ia s c le r a -  
l is  á tv i lá g í tá s  je le n tő s é g é re  az  
in t r a o c u la r i s  tu m o ro k k a l k a p c s o 
la tb a n ,  m e ly ek  k ó r is m é z é s é b e n  
ú ja b b a n  a z  u l t r a h a n g - e l já r á s o k  is 
t é r t  h ó d íta n a k .

E z u tá n  r á té r  az  a e t io lo g ia  t á r 
g y a lá s á ra .  A r  ü v e g te s t i  v é r z é s e k e t  
e r e d e tü k  s z e r in t  a lá b b i c s o p o r to k b a  
s o ro l ja :

—  A  szem  p e r fo rá ló  é s  to m p a  
■ sérülése. P o s ttra u m á s  s h o c k -k a l  
ö ssz e fü g g ő , é rc o l la p su s  u t á n i  k ö 

v e tk e z m é n y e s  v é rn y o m á s e m e lk e 
dés. S z ü lé s i  t r a u m a .

—  P e r ip h e b i t is e k ,  c h o r io re t in i t i -  
sek  k ü lö n b ö z ő  fo rm á i.

—  É rb e te g s é g e k :  v e le s z ü le te t t  é r 
a n o m á l iá k , h y p e r to n ia ,  v a s o s c le ro -  
sis, d ia b e te s ,  th ro m b o s is  v e n a e  
c e n tr .  r e t . ,  th ro m b a n g i t is  o b l i te 
ra n s .

—  K ü lö n b ö z ő  h a e m o r rh a g iá s  
d ia th e z is e k :  a n a e m iá k , le u k a e m iá k , 
d y s- és  p a r a p ro te in a n a e m iá k ,  v é r 
a lv a d á s i  z a v a ro k ,  s tb .

—  S u b a ra c h n o id á l is  v é rz é s e k  
[h a e m o r rh a g iá s  o c u lo c e re b rá l is  
s y n d ro m a  (Terson)l.

—  A b la t io  r e t in a e  k e z d e t i  s z a k a .
—  P a r a z i tá k  (m in d e n e k e lő t t  

a s c a r ia s is ) .
—  E n d o c r in  z a v a ro k  ( le g é rd e k e 

se b b  a  m e n se s -sz e l  ö ssz e fü g g é sb e  
h o z h a tó  ü v e g te s t i  v é rz és : a  sz e m 
b en  e lő fo rd u ló  » v ik a r iá ló  m e n 
s tru á c ió « ) .

L e g ré s z le te s e b b e n  a  p e r ip h le b i t i -  
se k  k ó r o k ta n á v a l  fo g la lk o z ik . A  
t r a u m á s  é s  h y p e r to n iá s , v a s o s c le -  
ro t ic u s  a la p o n  lé t r e jö t t  ü v e g te s t i  
v é rz é s e k  u tá n  g y a k o r isá g i s o r r e n d 
b e n  a  p e r ip h le b i t i s  k ö v e tk e z ik . 
K é ts é g te le n , h o g y  a  p e r ip h le b i t i s e s  
e s e te k  n a g y  s z á z a lé k á b a n  (33—  
50% ) f e l té te le z h e tő  az  ö ssz e fü g g é s  
a k t ív  v a g y  v issz a fe j lő d ő  tü d ő  tb c -  
ve l. D onders s z e r in t  k e le tk e z é sé h e z  
a  tu b e rc u lo s is o n  k ív ü l sz ü k sé g  v a n  
m é g  e g y  e d d ig  is m e re t le n  f a k to r  
je le n lé té re .  Radnót tb c -s  ta la jo n ,  d e  
c s a k  b e ls ő  sz e k ré c ió s  z a v a r  je le n lé 
té b e n  m a n i fe s z tá ló d ó  b e te g s é g n e k  
te k in t i .  A  sz e rz ő k  tö b b sé g e  tu b e r -  
c u lo to x ic u s , i l l . -a l le rg iá s  k ó r k é p rő l  
b eszé l.

M á s  m e g f ig y e lé se k  v i ta to t tá  t e 
sz ik  a  tb c -s  a e tio lo g iá t . E r re  r é s z 
b e n  m o r fo ló g ia i  té n y ez ő k  is  a la p o t  
a d n a k . N e v e z e te se n  a b e te g sé g  le 
fo ly á s a  k ü lö n b ö z ő  le h e t és  a z  e g y e s  
s tá d iu m o k  k ö z t á tm e n e te k  is m e re 
te se k . L e g g y a k o r ib b  a  re c id iv á ló  
v é rz é s e k k e l  já ró  fo rm a , m e ly  p r o 
l i f e ra t iv ,  zsu g o ro d ó  k ö tő sz ö v e te s  
h e g k é p z ő d é s h e z  v e z e th e t. E z e k e t  a  
s z a k a s z o k a t  b e v e z e th e ti ,  d e  p ro g 
re ssz ió  n é lk ü l ,  t is z tá n  ö n m a g á b a n  
is  e lő fo r d u lh a t  az  e x s u d a t iv  fo rm a , 
m e ly  a  v é n á k  b e h ü v e ly e z e tts é g é -  
b e n  n y i lv á n u l  m eg. Ez a  v é n a b e -  
h ü v e ly e z e t ts é g  sc le ro s is  p o ly in s u la -  
r i s b a n  is  g y a k o r i  fu n d u s le le t ,  s o k 
sz o r  n e m  k ü lö n í th e tő  el a  p e r ip h le 
b i t is e s  v é n á k a t  k ísé rő  k e z d e t i  e l 
v á l to z á s o k tó l .  T o v á b b  b o n y o l í t ja  a z  
a e t io lo g ia i  p ro b lé m á t,  h o g y  Haar 
tö b b  m in t  300 sc le ro s is  m u l t ip le x 
b e n  s z e n v e d ő  k ö zü l 2 2 ,8 % -b an  t a 
lá l t  p e r ip h le b i t i s  r e t in a e - t  ( v é n a -b e -  
h ü v e ly e z e d e tts é g e t)  és e z e k  tö b b  
m in t  M i-ában v é rz é s t is m e g f ig y e l t .

S z e rz ő  a z  i ro d a lo m b ó l i s m e r t  to 
v á b b i  a e t io lo g ia i  ö ssz e fü g g é se k e t 
is  tá r g y a l ja ,  m e ly n e k  s z e re p e  k é r 
d éses, i l l .  v i ta th a tó  (góc, f a m i l iá r is  
té n y e z ő k , r h e u m a t is m u s , p r a e d ia -  
b e te s , to x o p la sm o s is , B e g h e t-s y n d -  
ro m a , th r o m b a n g i t is  o b l i te ra n s ) .  I s 
m e r te t i  Dódén é rd e k lő d é s re  é r d e 
m e s  m e g f ig y e lé sé t , m is z e r in t  p e r i -

p h le b i t is e s e k  v ö rö s v é rs e j t  s z á m a  és 
v é rü k  h a e m o g lo b in  ta r t a lm a  a  n o r 
m á l is  fe lső  h a tá r á n  v a n  v a g y  v a 
la m iv e l  a z t  tú l  is  h a la d ja  és  p e r i -  
p h le b i t is e s e k  m a g a s la t i  k l im a t i k u s  
v isz o n y o k  k ö z ö t t  a  k o n t ro l lc s o p o r t
h o z  k é p e s t  s z ig n i f ik á n s  h a e m o g lo 
b in  e m e lk e d é s t  p r o d u k á ln a k .  
M eyer— Schw ickera th e z t  a  g o n d o 
la to t  to v á b b  fű z i ;  a  m ég  eg é sz ség e s 
m á so d ik  sz e m  f u n d u s p e r i f e r iá já n  
a r te r io lá k  m e g s z a p o ro d á s á n a k  k i 
f e je z e t t  je le n tő s é g e t tu la jd o n í t .  
I ly e n  e s e te k b e n  a z  e m e lk e d e t t  
e ry th ro p o e s is  és  a  s p i r o g ra f ik u s  
d e f ic i t  r e la t í v  h y p o x iá ra  u ta l .  I ly e n  
szem szö g b ő l n é z v e  a  p e r ip h le b i t i s  
r e t in a e  k ö zö s v o n á s t  m u ta t  a  r e t r o -  
le n ta r is  f ib ro p la s ia  és m á s  a n a e 
m iá k  á l ta lá n o s  p a th o g e n e s isé v e l.

A z ü v e g te s t i  v é rz é s e k  te rá p iá s  
v o n a tk o z á s a i t  ré s z b e n  iro d a lm i,  
ré sz b e n  s a já t  m e g f ig y e lé s e ik re  t á 
m a sz k o d v a  is m e r te t i .  U l t r a h a n g g a l  
k a p c s o la tb a n  e lő v ig y á z a to s s á g ra  
in t ,  m e r t  é rk á ro s o d á s o k  ré v é n  k ö 
v e tk e z m é n y e s  u tó v é rz é s  e lő fo rd u l 
h a t. A  r ö n tg e n b e s u g á rz á s  a  fe ls z í
v ó d á s t e lő se g ít i .  A  v é rz ő  é r  e l z á r á 
s á b a n  a  f é n y -  és  e le k tro k o a g u lá c ió  
já ts z h a t  d ö n tő  sz e re p e t. A  su b c o n -  
ju n c t iv á l is a n  a d o t t  h y p e r to n iá s  
N a C l-o ld a to t a já n l ja .  I g e n  k é rd é s e s  
h a tá s ú  i ro d a lm i a d a to k  a la p já n  a  
h e ly i le g  ( k ö tő h á r ty a  a lá , r e t r o b u l -  
b a r is a n )  a d o t t  k ü lö n b ö z ő  p ro te o ly t i -  
cu s  e n z im  in je c t io . A z in t r a v i t r e a -  
l is a n  a d o t t  h y a lu ro n id a s e  sú ly o s  
g y u l la d á s t  o k o z  a  sz e m b e n , a  h a 
so n ló a n  a d o t t  h y a lu ro n s a v  és le v e -  
g ő in je c t io k n a k  a z  a b la t io  e l le n e s  
m ű té te k  v é g z é sé n é l le h e t  je le n tő 
sége. E h e ly i  k e z e lé se k  m e l le t t  az  
á l ta lá n o s  o k i és  n e m  s p e c i f ik u s  
te r á p iá t  is  a lk a lm a z n i  k e l l  (c a l
c iu m  C, P , K -v i ta m in , jó d , sz e m - 
fe n é k i  p ra e h ro m b o s is b a n  V aso -  
k a s ta n , d ia b e te s b e n  D u ra b o l in , p e -  
r ip h le b i t is b e n  IN H  és p re d n iso lo n ) . 
H a  e z e k re  a  k o n z e rv a t ív  e l já r á s o k 
r a  n e m  ja v u l  a  v é rz é s  —  sú ly o s , 
m a ssz ív  v é rz é se s  e s e te k b e n  —  az  
ü v e g te s t  m ű té t i ,  k ise b b -n a g y o b b  
m é rv ű  le s z ív á s a  és e s e t le g e s  p ó t 
lá s a  in d o k o lt .  H anisch József d r .

A* oktatási re fo rm  kérdéséhez

T. Szerkesztő ség! Ö rö m m e l o l
v a s ta m  a  H e t i la p  105. é v fo ly a m á 
n a k  34. s z á m á b a n  R ó z sa h e g y i d r . 
g o n d o la ta i t  a z  o k ta tá s i  r e f o rm  és 
a  ta n k ö n y v e k  k é rd é sé rő l .

A z o rv o sk é p z é s  e g y ik  fo n to s  és 
s o k a t  v i ta to t t  k é rd é s é rő l  szó ló  é r 
té k e s  o k fe j té s  o lv a sá sa  m e l le t t  ö r ü l 
te m  a  sz e rk e sz tő sé g i m e g je g y z é s 
n e k  is, a m e ly  le h e tő v é  te sz i , h o g y
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a  H e t i la p  h a s á b ja in  a z  o rv o sk é p 
zé sse l k a p c so la to s  k é rd é s e k  is m e g 
b e s z é lé s t  n y e r je n e k .

A z  o k ta tá s -n e v e lé s  p ro b lé m á i 
m á r  ré g  tú l lé p té k  a z  eg y e te m  f a 
la i t .  A  n y á r i  k ó rh á z i  és a  V I. év es 
k ó rh á z i - k l in ik a i  g y a k o r la to k  so rá n  
e g é sz sé g ü g y i in té z m é n y e in k  szé
le s  k ö re  k a p c so ló d o t t  b e  az  o r 
v o sk é p z é sb e , k e r ü l t  k a p c s o la tb a  a z  
o k ta tá s i -n e v e lé s i  k é rd é se k k e l. T ö bb , 
n e m  e g y e te m e n  do lg o zó  s z a k e m b e r  
t a r t  sp e c ia l-k o l lé g iu m i e lő a d á s t, 
v a g y  v e s z  ré s z t k ö z v e t le n ü l egész 
é v e n  á t  a  m e d ik u so k  o k ta tá s á b a n . 
A  re n d s z e re s  o k ta tá s b a n  ré sz tv e v ő k  
s z á m a  a  c ik lu so s  o k ta tá s i  m ó d sz e r  
e l te r je d é s é v e l  fe l te h e tő e n  n ö v e k e d 
n i  fog.

E g é sz sé g ü g y i k ö rö k b e n  á l ta lá n o s  
é r d e k lő d é s re  ta r ta n a k  sz á m o t a  
k é p z é s , a z  o k ta tá s -n e v e lé s  k é rd é se i. 
J ó f o rm á n  m in d e n  —  b á rm e ly  té 
m a k ö rb e n  fo ly ta to t t  —  m e g b esz é 
lé s , v i ta  é r in t i  a  k é p z é s  v a la m e ly ik  
p ro b lé m á já t .

A  m e d ik u sk é p z é s  m in d a n n y iu n k  
k ö zö s ü g y e . A  m a  h a l lg a tó ja  szo 
c ia l i s ta  tá r s a d a lm u n k  eg észség ü g y i 
c é lk i tű z é s e in e k  m e g v a ló s ító ja , a  jö 
v ő  o rv o sa  lesz. E közös ü g y  é rd e 
k é b e n  t e t t  h e ly e s  lé p é s , h o g y  a  
le g s z é le s e b b  k ö rb e n  o lv a s o tt  o rv o 
s i  la p , a  H e t i la p  is fo g la lk o z ik  o k 
ta tá s i - k é p z é s i  k é rd é se k k e l.

E n g e d jé k  m eg , h o g y  e  té m a k ö r 
b e n  »A z o k ta tó i  m u n k a  m e g b e c sü 
lé s é rő l«  n é h á n y  g o n d o la to m a t e l
m o n d ja m .

A z  o rv o s  fő  f e la d a tk ö re  a 
g y ó g y ítá s , a  g y ó g y ító -m e g e lő z ő  
m u n k a  h a tá ro z o t ta n  k ia la k u l t  fe l
a d a tk ö r .  E  m u n k á n a k  k o n k ré t  cé l
ja , ta r ta lm a ,  m ó d sz e re  á l ta lá b a n  
m in d e n  o rv o s  e lő t t  v i lá g o s  és is
m e r t .  E  f e la d a tk ö rb e n  n a p  m in t  
n a p  é rz i  a  b e lső , eg y é n i, e rk ö lc s i 
k ie lé g í te t ts é g é t  és a sz é le sk ö rű  k í 
v ü l r ő l  jö v ő  e rk ö lc s i és n e m  eg y sze r 
a n y a g i  m e g b e c sü lé s t is. H aso n ló  
h e ly z e tb e n  v a n  a  tu d o m á n y o s  k u 
t a tó  m u n k á t  végző  o rv o s  is, b á r  n á 
l a  h o ssz a b b  id ő  m ú lv a  je le n tk e z 
n e k  a  k ü lső  e l is m e ré s  je le i . A z o k 
ta tó -n e v e lő  m u n k á t  v ég ző  o rv o s 
le g n a g y o b b ré s z b e n  c s a k  s a já t  m a 
g á b a n  é re z  jó le ső  é rz é s t  eg y -eg y  
ta n í t v á n y  fe j lő d é se , jó  ta n u lm á n y i  
e re d m é n y e  u tá n . K ü lső  m e g b e c sü 
lé s b e n  a z o n b a n  e z é r t  a  m u n k á é r t  
r i t k á b b a n  ré sz e sü l. A  tá rs a d a lo m  
r é s z é rő l  jó l le h e t  e  m u n k a  e l ism e 
ré s é n e k  tö b b  fo rm á ja  v a n ;  p l. a  
m a g a s a b b  f ize tés , a  tö b b  sz a b a d 
sá g , a  m a g a s a b b  ö sszeg ű  ju ta lo m .

E z e k  a z  e l is m e ré s e k  a z o n b a n  m a  
m á r  n e m  e lég g é  ö sz tö n ző e k , á l ta lá 
n o s s á ,  m e g sz o k o t tá  v á l ta k .  S o k a t 
v e s z te t te k  je le n tő s é g ü k b ő l a z é r t  is, 
m e r t  e g y a r á n t  ré sz e se d ik  ezek b ő l 
m in d e n k i ,  a k i  f e lső o k ta tá s i  s tá tu s 
b a n  v a n , f ü g g e t le n ü l a t tó l ,  hogy  
o k ta t - e  és, h o g y  h o g y a n  o k ta t.

A  jó l  v é g z e t t  o k ta tó  m u n k a  so k  
e s e tb e n  a z  e g y é n i a m b íc ió k  m e g 
fe le lő  k i te l je s e d é s é t  se m  se g ít i

e lő . íg y  a z u tá n  a  f e la d a tk ö r  e l lá 
tá s a  n e m  e g y sz e r  r u t in  m u n k á v á  
v á l ik .

A z  e g y e te m i o k ta tó k  e g y ré sz e  
s z e l le m i és f iz ik a i,  e n e rg iá já t  c s a k  
a  b e te g e l lá tá s n a k ,  a  tu d o m á n y o s  
k u ta tó  m u n k á n a k  sz e n te l i  és  az  
o k ta tá s t  fe le s le g e s  te h e rn e k  é rz i. 
A  f é l r e é r té s e k  e lk e rü lé s e  v é g e t t  le  
s z e re tn é m  szö g ezn i, ho g y  n e m  a z t  
t a r t a n á m  h e ly e sn e k , h a  b á r k i  is 
e lh a n y a g o ln á  a  b e te g e l lá tá s b ó l v a g y  
a  tu d o m á n y o s  k u ta tó  m u n k á b ó l  
r e á h á r u ló  f e la d a tá t  és n e  k é p e s s é 
g é n e k  m e g fe le lő  m é r té k b e n  v é g e z 
ze  a z t. H isz e n  a  jó  o k ta tó n a k  k i 
tű n ő e n  k e l l  is m e rn ie  s a já t  s z a k 
m á já t ,  —  h o g y  m u n k á ja  n e  d o g 
m á k  ta n í tá s a  le g y en  —  a k t ív  k u 
ta tó  m u n k á t  k e l l  v ég ezn ie . A z  e l 
m é le t i  tá rg y a k  o k ta tó in a k  is m e rn ie  
k e l l  a  k l in i k u m  p ro b lé m á it ,  a  k l i 
n ik u s n a k  p e d ig  m in d a z o k a t  a z  
e g é sz sé g ü g y i s z a k te rü le te k e t ,  m e 
ly e k  k ö z v e t le n  m u n k a k ö ré n  u g y a n  
t ú l  e s n e k , d e  a z  á l ta lá n o s  'o rvos
k é p z é s  m e g v a ló s ítá s á h o z  e le n g e d 
h e te t le n e k .  E ze n  tú lm e n ő e n  e lő a d ó -  
k észsé g g e l, m a  m ég  csak  m ó d s z e r 
ta n i ,  p e d a g ó g ia i  é rz ék k e l, d e  m i
n é l  e lő b b  m ó d sz e r ta n i ,  p e d a g ó g ia i  
tu d á s s a l  k e l l  re n d e lk e z n ie .

H a  p e d ig  jó  n e v e lő je  is a k a r  le n 
n i  d iá k ja in á l? , a k k o r  m ég  n a g y o b b  
e m b e r s z e re te t re ,  m é g  tö b b  p e d a g ó 
g ia i  is m e r e t r e  és  s z a b a d id e je  n a g y 
ré s z é n e k  f e lá ld o z á s á ra  v o ln a  s z ü k 
ség .

J ó  le n n e  a z o n b a n , h a  a  je le n le 
g in é l  s z é le se b b  k ö rb e n , u g y a n o ly a n  
s ú ly ú  f e la d a tn a k  te k in te n é k  a z  o k 
ta tó  m u n k á t  m in t  az  eg y éb  f e la d a 
to k a t  és  a z  e  té r e n  is a k t iv iz á ló d o t t  
o k ta tó  m u n k á já t  sz é le seb b  k ö rb e n  
is  é r té k e ln é k .

A z  o k ta tá s , a  k ép zés p ro b lé m á i 
—  és ez en  b e lü l  a  fe lső o k ta tá s  p r o b 
lé m á i  v i lá g s z e r te  az  é rd e k lő d é s  k ö 
z é p p o n t já b a n  v a n n a k . A  k la s s z ik u s  
e g y e te m i k é p z é s  és az  e g y e te m i 
s z a k e m b e rk é p z é s  p ro b lé m á i m é g  
n a g y o n  s o k  o rsz á g b a n  v i ta to t ta k .  
U g y a n a k k o r  a z o n b a n  m á r  t é r t  h ó 
d í t  a  m o d e rn  te c h n ik a , a  k ib e rn e 
t i k a  is a  fe lső o k ta tá sb a n , m a g á v a l  
h o z v a  ú ja b b  m e g o ld á s ra , t is z tá z á s 
r a  v á r ó  k é rd é s e k e t .

A z  o rv o sk é p z é s , az  o rv o se g y e te 
m i o k ta tá s  i ro d a lm a  é v rő l -é v re  n ö 
v e k s z ik . S z á m o s  n e m ze tk ö z i ta n á c s 
k o zá s , k e re k a s z ta l  k o n fe re n c ia  t á r 
g y a l ta  és  fo g ja  tá rg y a ln i  a  k é p z é s  
k ü lö n b ö z ő  k é rd é s e i t .  A z E g ész sé g - 
ü g y i V i lá g s z e rv e z e t eg y ik  k ie m e l t  
té m á ja  a  k ép z és , to v á b b k é p z é s . P l .  
le g u tó b b  —  a  n y á r  fo ly a m á n  —  
W H O  ta n fo ly a m o t  re n d e z te k  a  
» p ro f i la x is  a z  o rv o sk ép z ésb e n «  t é 
m a k ö rb e n .  A  k ép z és , az  o k ta tá s -n e 
v e lé s  e lm é le t i  és g y a k o r la t i  k é r 
d é s e iv e l ,  e z e k n e k  tu d o m á n y o s  m ó d 
s z e re k k e l  v a ló  e lem z ésé v e l n á lu n k  
k e v é s  sz e rz ő  fo g la lk o z ik . E z t a  le 
m a r a d á s u n k a t  p ó to ln u n k  k e l le n e  
és  e g y b e n  m in t  eg y ik  le h e tő s é g g e l 
e lő s e g í th e n é n k  a z  o k ta tá s -n e v e lé s ,

a  k ép z és  m a g a s a b b  r a n g ra  e m e lé 
sé t, jo b b  m e g b e c sü lé s é t is.

G o n d o lo k  a r r a ,  ho g y  é v e n te  —  
k é té v e n te  o k ta tá s i  k o n fe re n c iá t  le 
h e tn e  re n d e z n i  f e lv á l tv a  az  e g y e s  
e g y e te m e k e n . (E h h e z  h a s o n ló  k e z 
d e m é n y e z é s  a z  50-es é v e k  e le jé n  
m á r  v o lt, d e  m é g  k o ra in a k  m u ta t 
k o zo tt) .

A  k o n fe re n c iá k  eg y -eg y  f ő té m a  
m e g v i ta tá s á t  tű z n é k  k i cé lu l. H o g y  
c sa k  n é h á n y a t  e m lí ts e k : a  p ro fe s z -  
sz o r i e lő a d á s  és  a  ta n k ö n y v ; a z  o k 
ta tá s  és  a  b e te g ;  a k ó rh á z a k  s z e 
re p e  az  o rv o sk é p z é sb e n ; a  k l in i k a i  
g y a k o r la t i  o k ta tá s  m ó d sz e re i ;  a  
sz e m lé l te té s  s z e re p e  az e g y e te m i 
k é p z é s b e n ; s tb ., s tb . B izo n y o s id ő 
p e r ió d u s o n k é n t —  n é g y -ö té v e n te  —  
n e m z e tk ö z i je l le g ű v é  le h e tn e  b ő v í 
te n i  e z e k e t a  k o n fe re n c iá k a t.

Ü gy  g o n d o lo m , h o g y  a  b a r á t i  o r 
sz ág o k b ó l és  a  W H O  s e g íts é g é v e l 
m á s  o rsz á g o k b ó l is s z á m í th a tn á n k  
eg y -eg y  n e v e s  p ro fe ssz o r  r é s z tv é te -  
lé re  és  e lő a d á s á ra .

Ü gy  é rz e m , v o ln a  e le g e n d ő  té m a  
a r r a  is, h o g y  m in d e n  e g y e te m e n  
1/2— 1 é v e n k é n t  eg y -eg y  tu d o m á n y o s  
sz a k o sz tá ly i  ü lé s  a  k épzés, a z  o k 
ta tá s -n e v e lé s  k é rd é se iv e l  f o g la lk o z 
zék . N em  ta r to m  e lk é p z e lh e te t le n 
n e k  —  m in t  a h o g y  m á r  e r r e  is 
v o l t  p é ld a  — , h o g y  m in is z té r iu m i,  
E T T  té m a k é n t  m e g h ird e tv e  s z e r e 
p e l je n  eg y -e g y  o k ta tá s i  k é rd é s . A z  
» O rv o sk ép zé s«  c ím ű  la p u n k  e g y -  
egy  s z á m á t e k é rd é s c s o p o r tb a n  
í r o t t  m u n k á k  p u b l ik á lá s á ra  s z e n 
te lh e tn é , v a g y  e s e tle g  k ü lö n  s z á m 
k é n t  s z e re p e l te th e tn é . A  k ü l f ö ld i  
k ik ü ld e té s e k  so rá n  m e g h a tá ro z o t t  
o k ta tá s i  k é rd é s  ta n u lm á n y o z á s a  is  
s z e re p e lh e t  e g y e d ü l i  té m a k é n t.

E zen  a z  ú to n  és m ég  sz ám o s m á s  
m ó d o n , e lé r h e tn é n k  az t, h o g y  a  m a 
g y a r  o rv o so k  sz é le se b b  k ö re  ö sz 
tö n z é s t k a p n a  a r ra ,  hog y  az  o k ta 
tá s -n e v e lé s  k é rd é s e iv e l  tu d o m á n y o s  
m ó d s z e re k k e l m e g k ö z e lítv e  f o g la l 
k o zz ék  és m u n k á já é r t  az  o rv o s i  
m u n k a te r ü le te k  eg y éb  á g a ih o z  h a 
so n ló  m e g b e c sü lé s b e n  és e r k ö lc s i  
e l ism e ré sb e n  ré sz e sü l jö n . J ó  v o l 
n a  m in é l  e lő b b  e l ju tn u n k  .o d a , 
h o g y  a z  o k ta tá s -n e v e lé s  e ls ő ra n g ú  
f e la d a tk é n t  v a ló  d e k la rá lá s a  h e 
ly e t t ,  a  tö b b i f e la d a tk ö r re l  e g y e n 
ra n g ú  és fo n to ssá g ú  f e la d a tk é n t  
v é g e z z ü k  a z  o k ta tá s t .

E r re  b iz to s í té k n a k  é rz e m  a z o k a t  
a z  e g y e te m i p ro fe ssz o ro k a t, e g y e 
te m i o k ta tó k a t  és m á s e g é sz sé g ü g y i 
in té z m é n y b e n  d o lgozó  s z a k e m b e re 
k e t , a k ik  —  k ö v e te n d ő  p é ld a k é n t  
—  s z ív v e l - lé le k k e l  fo g la lk o z n a k  a z  
i f jú s á g  k é p z é sé v e l, n e v e lé sé v e l.

Lukáts Jenő  dr.

T. Szerkesztő ség! E rő sen  m e g ra 
g a d o t t  R ó z sah e g y i I s tv á n  d r . le v e 
le  a z  o k ta tá s i  re fo rm ró l  és  a  t a n 
k ö n y v e k  k é rd é s e irő l .  (O. H . 1964. 
105. 1626.). S a jn á la t ta l  ta p a s z ta lo m
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u g y a n is , hog y  a z  i f ja b b  o rv o s n e m 
z e d é k , h a  re n d e lk e z ik  is  b iz o n y o s 
fo k ú  le x ik á l is  tu d á s s a l ,  a  g y a k o r 
la tb a n  n e m  k ép e s  a n n a k  sy n th e s i-  
sé re . E n n e k  o k á t  a z  e g y e te m i  o k 
ta tá s b a n  lá to m . K l in i k á in k  és 
e g y e te m i in té z e te in k  f ő k é n t  a  k u 
ta tó  tu d o m á n y  m ű v e lé s é re  v a n n a k  
b e á l l í tv a ,  a  m e d ik u s o k  o k ta tá s a  és  
g y a k o r la t i  n e v e lé se  a  le g tö b b  h e 
ly e n  m á so d k éz b ő l, m e c h a n is z t ik u 
s á n  fo ly ik . A z e lő a d ó k  k ín o s a n  v i
g y á z n a k  a r ra ,  h o g y  s z a k m á ju k  h a 
t á r á t  á t  n e  lé p jé k , a m ié r t  a  m e d i
k u s o k  c s a k  m o z a ik s z e rű  is m e re te 
k e t  sz e re z n e k , a m ik e t  c s a k  a z  o r 
v o s i p ra x is  b u k ta tó i  u tá n  k é p e se k  
e g y sé g b e  fo g la ln i. T o v á b b i  h ib a , 
so k a n  a z t  ta n í t já k ,  a m i t  m a g u k  m a 
g as fo k o n  tu d n a k  é s  n in c s e n e k  te 
k in te t te l  a r r a ,  m i v a ló  a  k e z d ő  m e 
d ik u s n a k , h o g y  k é s ő b b  jó  o rv o s  le 
g y e n  b e lő le . A  m o z a ik tu d á s  p é ld á 
ja ,  h o g y  a  n ő g y ó g y á s z a to n  v a g y  a  
b e lg y ó g y á sz a to n  b e o s z to t t  se g é d o r 
v o s  n e m  m e r i  a z  a p p e n d ic i t i s t  m eg 
á l la p í ta n i  a  h a so n ló  tu d á s ú  seb ész - 
se g é d o rv o s  k o n z í l iu m a  n é lk ü l, 
a v a g y  a  seb ész  a  p n e u m o n iá t  a  b e l
g y ó g y ász  és a  r ö n tg e n e s  k ö z b e n  jö t 
t e  n é lk ü l .  A  so k  k o n z í l iu m  m á r  
o d a v e z e te tt ,  h o g y  a  f ia ta lo k  a  le le 
te k  tö m e g éb ő l p e r  e x c lu s io n e m  
m in te g y  k ito tó z z á k  a  d ia g n ó z is t, 
a h e ly e t t ,  ho g y  g o n d o t f o r d í ta n á n a k  
a  b e te g  p o n to s m e g f ig y e lé sé re .

A  m e d ic in a  m ű v e lé s é n e k  4 fo k o 
z a tá t  le h e t  m e g k ü lö n b ö z te tn i .  A z 
a la p fo k  a  gyakorló orvos (k ö rze ti , 
ü z e m i, e l len ő rző , s tb .)  te v é k e n y s é 
ge. A  m e d ic u s o k a t e r r e  k e l l  r á n e 
v e ln i ,  m e r t  h isz e n  le g tö b b je  i ly e n  
g y a k o r ló  o rv o s le sz  és  a  sz a k o r 
v o s, v a g y  a  t is z tv is e lő  o rv o s  se m  
tu d ja  m e g á l ln i  a  h e ly é t  h iá n y o s  
a la p is m e re te k k e l .  A  szakorvos k é p 
zés a  m á so d ik  fo k . A  h a rm a d ik  
fo k  a  továbbképzés; n é lk ü le  n em  
o rv o s  a z  o rvos. I s m e r e te in k b e n  n é 
h á n y  é v e n  b e lü l is  a la p v e tő  v á l to 
z á so k  k ö v e tk e z n e k  b e , a k i  ez e k e t 
n e m  p ó to l ja ,  le m a ra d . A  le g fe lső b b  
fo k o z a t a  ku ta tóm unka, a m i  e g y é n i 
rá te rm e t ts é g e n  m ú l ik , é s  e z é r t  s a 
já to s  k ö v e te lm é n y e i v a n n a k .  T a n 
k ö n y v e in k e t, ső t i r o d a lm u n k a t  is 
i ly e n  lé p cső z e te se n  k e l le n e  k i f e j 
le s z te n i .  A  m e d ik u so k  s z á m á ra  is 
k e l le n e  e g y  O rv o s i H e t i la p - s z e r ű  fo 
ly ó i r a t  a z  ő  tu d á s u k  s z in t jé n .  A  
ta n k ö n y v e k  is e g y  k ö te tb e n  (250— 
300 o ld a l)  fo g la l já k  ö ssz e  a z t, a m it  
a  m e d ik u s o k n a k  tu d n iu k  k e l l . A  
sz e rk e sz té s h e z  R ó z sa h e g y i d r . k i 
tű n ő  i r á n y t  m u ta to t t .  A  ta n k ö n y v i  
i s m e re te k  k o o rd in á lá s a  is  sz ü k sé 
ges.

R e fo rm k o rsz a k o t é lü n k ,  o rv o s
k é p z é s ü n k  sem  le h e t  m e n te s  e ttő l.  
A  r e fo rm m a l n e m  s z a b a d  e lk ésn i, 
d e  e ls ie té se  is h ib a  v o ln a .

B árány János dr.

Az orvoxképzés problém áinak 

objektiv  vizsgálatáról

T. Szerkesztő ség! A z  O rv o s i H e t i 
la p  105. 34. sz á m á b a n  ö rö m m e l o l 
v a s ta m  R ó z sa h e g y i d r .- n a k  a z  o k ta 
tá s i  r e f o rm m a l  k a p c so la to s  le v e lé t, 
a m e ly b e n  ig en  lé n y eg e s  é s  n y i lv á 
n o s s á g ra  k ív á n k o z ó  p ro b lé m á t  v e 
t e t t  fe l . M in d e n  b iz o n n y a l a  le v é l
h e z  s o k a n  h o zzá  fo g n a k  sz ó ln i. A  
h o z z á s z ó lá so k b a n  v a ló sz ín ű le g  fe l
s z ín re  fo g  k e rü ln i  az  o rv o sk é p z é s  
e g é s z é n e k  te m a t ik á ja ,  h isz e n  a  ta n 
a n y a g  m e n n y isé g é n e k  é s  a  ta n 
k ö n y v  fe lé p í té s é n e k  k é rd é s e  sz o ro 
s a n  ö ssz e fü g g  ezze l, a  le g jo b b  ta n 
k ö n y v  is  p l. c sa k  m e g fe le lő e n  sz e r
v e z e t t  o k ta tá s i  p ro g ra m  k e re té b e n , 
le lk e s  é s  fe lk é sz ü l t  o k ta tó s z e m é ly 
z e t k ö z re m ű k ö d é sé v e l , é rd e k lő d ő  
m e d ik u s o k  k e z é b e n  f e j t  k i  o p t im á 
l is  h a tá s t ,  ez ek  n é lk ü l  e ló g  k e v e s e t 
é r . E z  a  k ö rü lm é n y  — , v a la m in t  a  
s z e rk e s z tő s é g  m e g je g y z é se  a  le 
v é lh e z , a m e ly b e n  a z  o rv o sk é p z é s  
p r o b lé m á i t  v i tá r a  b o c s á t ja  — , b á to 
r í t o t t  a r r a ,  h o g y  rö v id e n  ö sszeg ez
ze k  n é h á n y  á l ta lá n o s  és a z  o rv o s
k é p z é s  e g é sz é re  v o n a tk o z ó  sz e m 
p o n to t,  a m e ly e t  a  p ro b lé m a k ö r re l  
v a ló  fo g la lk o z á sb ó l le s z ű r te m . B á r  
ez e k  a  sz e m p o n to k  n e m  k a p c so ló d 
n a k  s z o ro s a n  R ó z sah e g y i d r . í r á s á 
ho z , m é g is  re m é le m , h o g y  a n y a g o t 
f o g n a k  s z o lg á l ta tn i  a  to v á b b i  h o z 
z á s z ó lá s o k  s z á m á ra  is.

T a n u ls á g a im  k i f e j té s é t  s z u b je k 
t ív  r é s z le te k k e l  k e l l  k e z d e n e m . 
1957 é s  1963 k ö z ö tt v é g e z te m  e l a  
B u d a p e s t i  O rv o s tu d o m á n y i E g y e te 
m e t. E z  a  k o rsz a k  v o l t  a z  o rv o s -  
e g y e te m i o k ta tá s i  re fo rm  v a jú d á s á 
n a k  p e r ió d u s a  is. Ig en  so k  le h e tő s é 
g e m  v o l t  h a l la n i  v i tá k a t ,  v é le m é n y -  
c s e r é k e t  és m e g o ld ás i ja v a s la to k a t  
a z  o rv o sk é p z é s  eg y es o ld a la iv a l  
k a p c s o la tb a n .  A  k é rd é s  a  le v e g ő b e n  
ló g o tt ,  k l in ik u s o k  n y i la tk o z ta k  ró 
la , g y a k o r i  b e s z é d té m a  v o l t  a  m e d i
k u s o k  k ö z ö t t ,  c ik k e k  je le n te k  m eg 
r ó la  >az O rv o se g y e te m  c ím ű  la p b a n . 
E n g e m  is  k e z d e t t  é rd e k e ln i  a  d o 
log . É rd e k e s  f e la d a tn a k  lá ts z o t t  
m e g h a tá ro z n á , h o g y  a k ü lö n b ö z ő  — 
r e n d s z e r in t  e g y m á s tó l e rő se n  e l té rő  
—  n é z e te k  k ö z ü l m e lv ik n e k  le h e t 
ig a z a . E n n e k  e ld ö n té s é re  c s a k  egy 
ú t  k ín á lk o z o t t ,  m eg  k e l le t t  v iz sg á l
n i a z  eg y e s á l l í tá so k  a r g u m e n tu 
m a i t ,  b iz o n y í té k a i t .  A  b iz o n v íté k o k  
k e re s é s e  k ö zb en  d ö b b e n te m  rá , 
h o g y  a  k ö n n y e d é n  k im o n d o t t  v é le 
m é n y e k  m ily e n  la z á n  k a p c s o ló d n a k  
a  v a ló ság ih o z , m e n n y ire  n e m  t é 
n y e k re ,  h a n e m  á l ta lá n o s , a l ig  v e r i 
f i k á lh a tó  p rem isszá ik ra  tá m a s z k o d 
n a k .  A z  érveik  k ö z ö tt a l ig  v o lt  
o ly a n , a m e ly n e k  h e ly e ssé g é t o b je k 
t iv e n  e l le n ő r iz n i  l e h e te t t  v o ln a . 
E z e k n e k  a z  é rv e k n e k  c s a k  h in n i  
le h e te t t .  M e g le p e tt, h o g y  m íg  az 
o r v o s tu d o m á n y  g o n d o lk o d á sm ó d ja  
a  té n y e k ,  k ísé r le te se n  és re n d s z e 
re s  m e g f ig y e lé se k  se g ítsé g é v e l n y e r t  
a d a to k  t i s z te le té t  su g a l l ja ,  a  p ro b 
lé m á k  e ld ö n té s é n é l  a z  e m p í r iá t  ré 

s z e s ít i  e lő n y b e n , i t t ,  a z  e m p ir ik u s -  
tu d o m á n y  u tá n p ó t lá s k é p z é s é n e k  
k é rd é s é n é l  jó fo rm á n  c s a k  s p e k u la 
t ív  m e g k ö z e líté se k k e l ta lá lk o z h a 
tu n k . Ig a z  u g y a n , ho g y  a  le g tö b b  
v é le m é n y  v ég ső  fok o n  ta p a s z ta l a t r a  
és m e g f ig y e lé se k re  h iv a tk o z o t t ,  e z t  
a z o n b a n  n e m  fo g a d h a t ju k  e l ,  le g fe l
je b b  b e n y o m á so k ró l  és  e ls ie te t t  á l 
ta lá n o s í tá s o k ró l  le h e t szó, h isz e n  a  
m e g f ig y e lé s  csak  re n d s z e re z e t t ,  
m ó d sz e re s  fo rm á b a n  a d  m e g b íz h a tó  
e re d m é n y t  és  é rd e m li m e g  a  m e g 
f ig y e lé s  n e v e t,  a  g y a k o r la t  p e d ig  tu 
d o m á n y o s  sz e m lé le t és  k a te g ó r iá k  
b i r to k á b a n  é r ik  v a ló d i ta p a s z ta la t 
tá . (E r re  b iz o n y íté k k é n t e lég  u ta l 
n i a z  o rv o s tö r té n a le m  p é ld á i r a ,  
a m ik o r  n a g y  g y a k o r la tú  és  » ta p a s z -  
ta la tú -«  o rv o so k  n e m  v e t te k  é s z re  
o ly a n  ö ssz e fü g g ése k e t, a m e ly e k e t  
egy  k ö v e tk e z ő  k o rsz a k  k e z d ő  o rv o 
sa i  is —  a k ik n e k  sz e m lé le te  m á r  
m e g fe le lő e n  á ta la k u l t  —  k ö n n y ű 
s z e r re l  fe l ism e r té k .)  E z  a z  e p isz te -  
m o ló g ia i  té te l  é rv é n y e s  n e m c s a k  a. 
te rm é s z e t tu d o m á n y o k  k u ta tá s i  te 
r ü le te i r e ,  h a n e m  o ly a n  tá r s a d a lm i  
je le n s é g e k re  is, m in t  az  o rv o s k é p 
zés. É s i t t  k e z d ő d n e  tu la jd o n k é p 
p e n i m o n d a n iv a ló m : a z  o rv o sk é p z é s  
r e n d k ív ü l  b o n y o lu lt , n e h e z e n  á t te 
k in th e tő  p ro b lé m a k ö ré b e n  n e m  t a r 
to m  e le g e n d ő n e k  a  p u s z ta  lo g ik a i ,  
s p e k u la t ív  m e g k ö ze líté s t, id e  m ó d 
sz e re s  v iz sg á la to k  is k e l le n e k , e le 
v e  f e n n ta r tá s s a l  k e l l  k e z e ln i  a  t is z 
tá n  v é le m é n y sz e rű  á l lá s fo g la lá s o 
k a t . A  s p e k u la t ív  m e g k ö z e lí té s  fő  
h ib a le h e tő s é g e , hog y  a  f e lh a s z n á l t  
fo g a lr r já k  és b iz o n y í ta t la n  e lő fe l té 
te le z é s e k  s z in te  b á rm i ly e n  fe l f o g á s  
lo g ik a i ig a z o lá sá t le h e tő v é  te sz ik . 
K is  e rő fe sz íté sse l  já té k s z e rű e n  le 
h e t  k o n s t r u á ln i  e l le n v e té s e k e t,  e l
le n v é le m é n y e k e t ,  v a g y  a k á r  ö n á l ló ' 
te ó r i á k a t  is  b á rm iv e l  k a p c s o la tb a n .  
A k i g y a k ra n  f ig y e l t  v i tá k r a ,  e z t  a  
je le n s é g e t  k ö n n y e n  é s z le lh e t te ,  és: 
íg y  ig a z a t  a d  C o m te  h íre s  m o n d a tá 
n a k :  »O n  n e  p e u t  p á s  p ro u v e r ,  l o -  
g iq u e m e n t ,  la  n o n -e x is te n c e  d ’A p o l
lo n  o u  d e  D ian e .«

D e h á t  le h e t - e  e g y á l ta lá n  v iz sg á 
la to k a t  v é g e z n i az  o rv o s k é p z é s s e l 
k a p c s o la tb a n ?  L e h e t!  B á rm i ly e n  
b o n y o lu l t  tá rs a d a lm i tö r té n é s  is  a z  
o r v o s s á v á lá s  fo ly a m a ta , a  tu d o m á 
n y o s  m e th o d o ló g ia  á l ta lá n o s  a l a p -  
e lv e in e k  s z e m m e lta r tá s á v a l ,  k o n t 
ro l lc s o p o r to k , d e f in íc ió k , m in ta v é 
te l i  e l já rá s o k ,  sz ig n i f ik a n c ia - te sz te k . 
s tb . f e lh a s z n á lá s á v a l  k o m o ly  o b je k 
t ív  v iz sg á la to k a t, le h e tn e  é s  k e l le 
n e  v é g e z n i ezen  a  te rü le te n .  L á s 
s u n k  e z e k re  a  le h e tő s é g e k re  n é 
h á n y  p é ld á t ,  eg y n lő re  a  s ta t is z t ik a  
i s m e r t  s z in t je in  m a r a d v a !, A rá n y 
la g  k ö n n y e n  v iz sg á lh a tó  le n n e  p l. a  
f e lv é te l i  v iz sg á k  e re d m é n y é n e k  é s  
a  k é s ő b b i eg y e te m i je g y e k n e k  k o r 
re lá c ió ja ,  e b b ő l p e d ig  b iz o n y o s  o b 
je k t ív  tá jé k o z ta tá s t  le h e tn e  k a p n i  
a  f e lv é te l i  m ó d sz e re k  m e g b íz h a tó 
s á g á ró l .  F e l te h e tő e n  a  f e lv é te l i  v iz s 
g á k r a  v o n a tk o z ó  d o k u m e n tu m o k  
é v e k re  v issz a m e n ő le g  m e g v a n n a k ,  
e g y s z e r re  n a g y  m e n n y isé g ű  a n y a g o t
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le h e tn e  te h á t  fe ld o lg o z n i.  U g y a n 
e b b ő l a  cé lb ó l v iz s g á ln i  le h e tn e  a 
k im a ra d ó k  és é v is m é t lő k  fe lv é te l i  
v iz sg a e re d m é n y e it .  E g y -e g y  ta n é v 
b e n  m eg  le h e tn e  k o c k á z ta tn i ,  h o g y  
fe lv e sz ü n k  az  ö s sz je le n tk e z ő k b ő l 
eg y  v é le t le n s z e rű e n  k iv á la s z to t t  
m in ta c s o p o r to t  f e lv é te l i  v iz sg a  n é l 
k ü l  ( te rm é sz e te s e n  e z e k  is  á te s n é 
n e k  egy  p la c e b o - fe lv é te l in ,  d e  a  k i 
v á la s z tá s  m á r  e lő b b  m e g tö r té n h e t) ;  
eg y  m á s ik  c s o p o r to t  a  fe lv é te l i  
v iz sg á n  b e  n e m  v á l ta k  k ö zü l, és 
e z e k e t a  c s o p o r to k a t  ö ssz e h a so n lí
ta n á n k  a  m e d ik u s é v e k  —  v a g y  a k á r  
a  v ég zés u tá n  a z  o rv o s i  m u n k a  —  
te l je s í tm é n y e i t  i l le tő e n  a  sz a b á ly 
sz e rű e n  fe lv e t te k  e g y  m in ta c s o p o r t
já v a l ,  a n é lk ü l ,  h o g y  a  h a l lg a tó k  
tu d n á n a k  a  v iz s g á la tró l ,  ö s s z e  le 
h e tn e  h a s o n l í ta n i  f e lv é te l i  b iz o t t 
sá g o k  m ű k ö d é sé t, tö b b e k  k ö z ö tt 
úgy , h o g y  u g y a n a z t  a  c so p o r to t  
tö b b  b iz o ttsá g  is v é g ig v iz s g á z ta tn á , 
sz in té n  n e m  tu d v a  a  k ís é r le trő l .  
V é g e z h e tő k  v iz s g á la to k  a r ró l  is, 
h o g y  m i m a ra d  m e g  a  m e g ta n u l t  
a n y a g b ó l, p l. az  o rv o s i  k é m ia  és 
b io k é m ia  k é p le te ib ő l  a  sz ig o r la to k  
u tá n  eg y  v a g y  tö b b  é v v e l. V iz sg á l
n i le h e tn e  a  g y a k o r la t i  o k ta tá s  
m ó d sz e re in e k  b e v á lá s á t .  M e d ik u s 
é v e im  é rd e k e s  é lm é n y e , a m e ly e t  a  
m a g a m  s z á m á ra  s z is z té m á s  v iz sg á 
la t tá  te r je s z te t te m  k i, s z in té n  a la 
pos, tu d o m á n y o s  to v á b b k u ta tá s r a  
s z o ru ln a ; az  a  je le n s é g , h o g y  a  ta n 
r e n d  je le n tő s  ré s z é t  e lő a d á so k  tö l 
t i k  k i, ez ek  p e d ig  in p ro d u k t iv  m ó 
d o n  z a j la n a k  le , le g tö b b s z ö r  ro ssz  
e lő a d ó k  r e c i tá l já k  e l a  n e m ré g  
m e g je le n t  ta n k ö n y v  a n y a g á t  c s a k 
n e m  szó ró l szó ra , a  je le n le v ő  n é 
h á n y  o rv o s ta n h a l lg a tó  p ed ig , a k i  
csa k  a z é r t  ü l o tt, m e r t  k ö te lező , 
n e m  f ig y e l, m á s s a l  fo g la lk o z ik . 
V iz sg á la to k  so ra  d ö n th e tn é  c sa k  el, 
n e m  le n n e -e  h a s z n o s a b b  a  re n g e te g  
e lő ad á s  egy  ré s z é t in k á b b  g y a k o r 
la t i  o k ta tá s ra  fo rd í ta n i ,  a  m e d ik u 
so k a t a z  i ro d a lo m  fe lh a s z n á lá s á ra  
n ev e ln i, a  m e g m a ra d ó  e lő a d á so k a t 
p e d ig  a  sz ín v o n a l s z e m p o n t já b ó l 
k ö z p o n t i la g  e l le n ő r iz n i .  A z  is m e g 
o ld á s n a k  lá tsz ik , h a  a z  e lő a d á so k  
n em  le n n é n e k  k ö te le z ő k , íg y  az  é r 
d e k te le n ü l és lé le k  n é lk ü l  e lő a d ó k  
h a m a r  v is s z a k a p n á k  a  g y ak o r la ti 
k r i t ik á já t ,  a u d i tó r iu m u k  ü re s e n  
k o n g a n a .

I ly e n  v iz sg á la to k  m é g  ö n m a g u k 
b an  e lég  k e v e se t m o n d a n á n a k , k e z 
d e tb e n  e lég  n y e rse k  is  le n n é n e k , a  
g y a k o r la t  a z o n b a n  f in o m íta n á  a  
te c h n ik á t, k o r re k c ió k a t  h o zn a  fe l
sz ín re , ö ssz e te tte b b  p ro b lé m á k  m e g 
k ö z e líté sé t is  le h e tő v é  te n n é . A z így  
n y e r t  n é h á n y  m e g b íz h a tó  a d a t  is 
re á l is a b b  a la p o k ra  h e ly e z h e tn é  a z  
o rv o sk ép z és  k é rd é s e in e k  m e g íté lé 
sé t. H aso n ló  v iz s g á la to k  —  h a  n e m  
is tú l  g y a k ra n  — , n y u g a t i  e g y e te 
m e k e n  m á r  m e g tö r té n te k , m in t  e z t 
az  A m e r ik á b a n  m e g je le n ő  J o u r n a l  
o f M e d ic a l E d u c a t io n  c ím ű  la p  
eg y es c ik k e i ta n ú s í t já k .

É s ez  csa k  a  s ta t is z t ik a i  s z in t  
v o lt!  E zen  k ív ü l  m é g  lé te z ik  k é t  sa 
já to s  tá rs a d a lo m tu d o m á n y ,  a m e ly  
f e j le t t  m ó d sz e re iv e l, e lm é le t i  ism e
re te iv e l  és a r á n y la g  s z a b a to s  foga
lo m re n d sz e ré v e l ú j  tá v la to k a t  tu d 
n a  n y i tn i  a  k u ta tá s  s z á m á ra :  a  szor 
c io ló g ia  és a  sz o c iá lp sz ic h o ló g ia . E 
tu d o m á n y o k  m ű v e lé s e  a z  u tó b b i 
é v e k b e n  m e g in d u l t  n e m c s a k  a 
S z o v je tu n ió b a n  és L e n g y e lo rsz á g 
b an , h a n e m  h a z á n k b a n  is. N y u g a
to n  m á r  k ia la k u l t  e z e k n e k  a  ro k o n -  
tu d o m á n y o k n a k  s a já to s a n  o rv o si 
k é rd é s e k re  s p e c ia l iz á l t  á g a z a ta  is. 
A z o rv o sk ép z és  sz o c iá l is  je le n s é g é 
n e k  ig a zá n  tu d o m á n y o s  v iz sg á la ta  
c s a k is  ez e k n e k  s e g íts é g é v e l k ép z e l
h e tő  el. S zo c io ló g ia i m ó d sz e r ta n  
le n n e  k ép e s ig a z á n  k ö v e tk e z e te se n  
v ég ig v in n i az  e m l í te t t  s ta t is z t ik a i  
je l le g ű  v iz sg á la to k a t  is. M o d e rn  
szo c io ló g ia i és sz o c iá lp sz ic h o ló g ia i 
is m e re ta n y a g  o ly a n  té n y e z ő k  je le n 
tő sé g é re  is r á i r á n y í ta n á  a  f ig y e l
m e t, a m e ly e k e t a m in d e n n a p i  gon 
d o lk o d á s  n em  ta r t  s z á m o tte v ő n e k . 
S zo c io ló g ia i s z e m p o n tb ó l k e l le n e  és 
é rd e m e s  le n n e  v iz s g á ln i  a  m a g y a r  
o rv o s ta n h a l lg a tó k  p á ly a v á la s z tá s á 
n a k  m o tiv ác ió it , a z  o rv o s tu d o m á n y  
i r á n t i  é rd e k lő d é s  f o r r á s a i t  és m eg 
n y i lv á n u lá s a i  f o rm á i t ,  v a la m in t  
sz e re p é t az  e g y e te m i b e v á lá sb a n , 
az  á l lá s v á la s z tá s  ru g ó i t ,  a  ta n cso 
p o r to k  é le té n e k  b e lső  d in a m ik á já t ,  
a  m e d ik u so k  e g y m á sh o z  v a ló  v i
sz o n y á n a k  a la k u lá s á t ,  a z  o rv o s ta n 
h a l lg a tó k  tu d a tá b a n  é lő  id e á lo k a t 
és cé lo k a t, az  o rv o s tu d o m á n y ró l  és 
a n n a k  egyes á g a iró l  a l k o to t t  e lk é p 
ze lések e t. a  b e te g g e l v a ló  ta lá lk o 
zás p ro b lé m á it ,  a z  o rv o s i p á ly á n  
v a ló  é rv é n y e sü lé s  és  e lő re h a la d á s  
f a k to ra i t ,  az  o r v o s ta n h a l lg a tó n ő k  
k ü lö n  n e h é z sé g e it s tb . K ü lö n  k u ta 
tá s  tá rg y á v á  k e l le n e  te n n i  az  ok 
ta tó sz e m é ly z e t és a z  o k ta tá s i  in té z 
m é n y e k  m u n k á já t ,  fe lk é sz ü l tsé g é t, 
a z  e lő a d á so k  és g y a k o r la to k  á l ta lá 
n o s je l le m z ő it. V iz s g á ln i  k e l le n e  az  
o rv o s i te h e ts é g  je le n s é g é t  és a  k i
b o n ta k o z á sá t se g ítő  m ó d sz e re k e t. 
S zo c io ló g ia i és sz o c iá lp sz ic h o ló g ia i 
m e th o d ik á k k a l  le h e tn e  e re d m é n y e 
se n  m e g k ö z e líte n i a  k ö v e te lm é n y e k  
h e ly e ssé g é n e k  v a g y  a  ta n k ö n y v e k  
fe lé p íté s é n e k  k é r d é s e i t  is, ígv  le 
h e tn e  ta lá n  e ld ö n te n i ,  h o g y  m ily en  
e l já rá s o k  és o k ta tá s i  f o rm á k  é r ik  
el le g jo b b a n  a f o ly a m a to k  és ösz- 
sz e fü g g ése k  lé n y e g é n e k  m e g é r té s é t 
és a z  ö n á l ló  o rv o s i g o n d o lk o d á s  k i
a la k u lá s á t .  A  s a já to s , és  e lő ism e 
r e te k  n é lk ü l  n e h e z e n  é r th e tő  szo
c io ló g ia i ill. sz o c iá lp sz ic h o ló g ia i fo 
g a lo m re n d s z e r  és e lm é le t i  a n y a g  
m ia t t  n in c s  m ó d o m  a r r a ,  ho g y  e 
v iz sg á la t i  p ro b lé m á k  je le n tő s é g é t 
és a  k u ta tá s i  m ó d s z e re k e t  ré sz le te 
s e b b e n  tá rg y a l ja m , e r r e  n a g y  te r je 
d e le m  le n n e  sz ü k sé g e s , íg y  c s a k  
n é h á n y  s z a k m u n k á ra  tu d o m  fe l
h ív n i  a  f ig y e lm e t a z  e lé rh e tő  iro 
d a lo m b ó l, a m e ly e k b ő l a z  é rd e k lő d ő

to v á b b  tá jé k o z ó d h a t. E z e k n e k  rö 
v id  je g y z é k é t  le v e le m  v é g é n  k ö z 
lö m . K ü lö n ö se n  a  » S tu d e n t- P h y s i 
cian-« c ím ű , M erto n , R e a d e r  és 
K e n d a l l  s z e rk e sz té s é b e n  m e g je le n t  
k ö te te t  (1) lá to m  a lk a lm a s n a k ,  h o g y  
b e v e z e té s k é n t  sz o lg á l jo n  a  sz o c io ló 
g ia i h o z z á á l lá s  m e g é r té s é h e z . A 
tö b b i  k ö n y v  csak  s z ó rv á n y o s a n  ta r 
ta lm a z  id e v o n a tk o z ó  ré s z e k e t ,  ill. 
fő le g  a  v iz sg á la to k  m ó d s z e r ta n á v a l  
és  a  sz ü k sé g e s  e lm é le t i  h á t té r r e l  
fo g la lk o z ik .

A  sz o c io ló g ia i és e g y á l ta lá n  a z  
o b je k t ív  v iz sg á la to k  id ő ig é n y es ,, 
k ö l ts é g e s  do lgok , a z o n n a l i  e re d m é 
n y e k k e l ,  g y o rs  m e g o ld ás i m ó d o k k a l 
n e m  k e c se g te tn e k , a  g o n d o lk o d á s t  
n e m  h e ly e t te s í t ik ,  c sak  a n y a g o t  a d 
n a k  h o zz á . E n n e k  e l le n é re  é rd e m e s  
b e v e tn i  ő k e t  az  o rv o sk é p z é s  jo b 
b í tá s a  é rd e k é b e n , h isz en  a z  o rv o s 
k é p z é s  m a g a  is k ö ltség e s, é s  h ib á i ,  
v a g y  e lm a ra d o t ts á g a i  k ö v e tk e z té 
b e n  n e h e z e n  le m é rh e tő , k ö z v e t le 
n ü l  a l ig  é s z re v e h e tő  m i l l ió k  v e sz 
n e k  k á r b a .  A z o rvosi i s m e r e te k  r o 
h a m o s  g y a ra p o d á sa , a  d ia g n o s z t i 
k u s  és  te rá p iá s  e l já rá s o k  b o n y o ló -  
d á s a , a  k u ta tá s  és a  tá r s a d a lo m  
e g é sz sé g ü g y i ig é n y e in e k  s z é d ü le te s  
n ö v e k e d é s e  ez en  k ív ü l is  h a m a r  á l 
l í t h a t j a  a z  o rv o sk é p z é s t a  jö v ő b e n  
o ly a n  n e h é z s é g e k  elé, a m e ly e k e t  a  
h a g y o m á n y o s  m ódon , ré g i  m ó d sz e 
re k k e l  le k ü z d e n i n em  tu d .  B á r 
m e ly  m ó d o n  is a z o n b a n  a z  o rv o s 
k é p z é s  re fo rm ja i t ,  ta n te r v i  m ó d o 
s í tá s a i t  v iz s g á la to k n a k  és  re n d s z e 
re s  m e g f ig y e lé se k n e k  k e l l  m e g 
e lő z n i, a  v é le m é n y e k e t a  le h e tő  
le g jo b b a n  k o n k re t iz á ln i  k e l l  és  k ö 
z e l í te n i  a  v a ló ság h o z , n e m  s z a b a d  
m e g e lé g e d n i  a  k ö n n y ű  é s  te r m é 
k e t le n  e lm é lk e d é se k k e l.
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(H rg .) : H a n d b u c h  d e r  e m p ir is c h e n  
S o z ia l fo rsc h u n g . Bd. 1. 1962. E n k e , 
S tu t tg a r t .  —  8. M. D uverger: M é -  
th o d e s  d a n s  les sc ien es so c ia le s . 
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zey (ed .): H a n d b o o k  o f  S o c ia l 
P sy c h o lo g y . V ol. 1— 2. 1954. A d d i
so n — W e sle y . C a m b r id g e , M a ss . —
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th o d s  in  S oc ia l R e se a rc h . 1952. 
M s G ra w — H il l  Co. N ew  Y o rk . —
11. D. Katz, L. Festingen (ed s .) : 
R e s e a rc h  M e th o d s  in  B e h a v io ra l  
S c ien ces. 1953. T h e  D ry d e n  P re s s ,  
N e w  Y o rk . —  12. D. C. M cLelland, 
A. L. Baldw in, etc . (eds.): T a l e n t  
a n d  S o c ie ty . N ew  P e rs p e c t iv e s  in  
t h e  Id e n t i f ic a t io n  of T a le n t .  1958. 
V a n  N o s tra n d  Co. T o ro n to .

Buda B éla  dr.

T. Szerkesztő ség! A z O rv o s i  H e 
t i l a p  105. 34. sz á m á b a n  m e g je le n t  
le v e le m b e n  az  o rv o sk é p z é sn e k  c s u 
p á n  eg y  ré s z le tp ro b lé m á já t ,  a z  o r 
v o s tu d o m á n y  is m e re ta n y a g á n a k  r o 
h a m o s  n ö v e k e d é se  és a  m e d ik u s o k  
k a p a c i tá s a  k ö zö tt e lő á lló  és  n a p r ó l -  
n a p r a  fo k o zó d ó  a r á n y ta la n s á g o t  
e m l í te t te m  m eg.

A z  o rv o sk ép z és  sok  és  s o k fé le  
p ro b lé m á t  v e t  fel. B á rá n y , B u d a  és 
L u k á ts  k o l lé g á k  le v e le  is  k ü lö n b ö 
ző  o ld a la i ró l  tá rg y a l ja  és  m é g  íg y  
is  tá v o l  v a g y u n k  a ttó l, h o g y  a  n a 
g y o n  ö ssz e te tt,  b o n y o lu l t  k o m p 
le x u s  v a la m e n n y i v o n a tk o z á s á t  
é r in te t tü k  v o ln a . L eg y e n  s z a b a d  
m o s t e g y n é h á n y  k é rd é s t f e lv e tn e m .

1. K i le g y e n  eg y e te m i o k ta tó ?  A z 
e g y e te m i ta n á r  a  k ö z tu d a tb a n  a  
s z a k m a  le g k iv á ló b b  k é p v is e lő je ;  az  
o rv o sp ro fe s sz o r  k u ta t ,  a  k l in i k a i  
sz a k o k o n  g y ó g y ít és ta n í t .  A z o n 
b a n  tá v o lró l  sem  az a  le g s ik e re s e b b  
o rv o s , a k i —  ese tleg  s z a k m á já n a k  
e g y  k ö r ü l í r t  k is  te rü le té n  —  a  le g 
k iv á ló b b  tu d o m á n y o s  e r e d m é n y e 
k e t  é r te  e l és a  le g jo b b  o rv o s , a  
le g n a g y o b b  tu d ó s  n em  s z ü k s é g k é p 
p e n  a  le g jo b b  ta n ító  is. N e m  n e 
h é z  o ly a n  eg észen  k iv á ló  tu d ó s o k a t  
ta lá ln i ,  a k ik  igen  g y en g e  o k ta tó k .  
S ő t, eg y  sz a k m a  n a g y o n  m a g a s  
s z ín v o n a lú  ism e re te  so k sz o r  a k a 
d á ly a  a n n a k , hog y  az a la p v e tő ,  e le 
m i is m e re te k e t  a  k e z d ő n e k  á t  t u d 
j a  a d n i , m e r t  k é p te le n  b e le k é p z e l 
n i m a g á t  az  ig n o rá n s  h e ly é b e . A  
h á ro m  k ü lö n b ö z ő  te v é k e n y s é g  k ö 
zü l m e ly ik  leg y en  a  d ö n tő  e g y  t a n 
sz é k  b e tö l té sé b e n ?  A  p e d a g ó g ia i  
k é p e ssé g e t —  h a  e g y á l ta lá n  —  
c s a k  u to ls ó  so rb a n  m é r le g e l ik ,  n e m  
é r in t v e  m o s t a  h á ro m  é rd e m i  p r o b 
lé m á n  fe lü l  é rv é n y e sü lő  s z e m p o n 
to k a t  a  ta n sz é k e k  b e tö l té s é b e n .  
F e l té t le n ü l  egy  k éz b en  k e l l  ö ssz 
p o n to s í ta n i  a  h á ro m  f e la d a to t?  V a 
jo n  az  o rv o s, a k i a  g y ó g y ító  te v é 
k e n y sé g e t, a z  a  tu d ó s, a k i  a  k u ta 
tó m u n k á t  é rz i é le th iv a tá s á n a k ,  e le 
g e t  fo g -e  te n n i  L u k á ts  d r . jo g o s  k ö 
v e te lé s é n e k , hogy  az  o k ta tá s t  a 
tö b b i  fe la d a tk ö r re l  e g y e n ra n g ú  és 
fo n to ssá g ú  fe la d a tk é n t  v ég e zz e , 
a m ik o r  az  id e jé n e k  és e n e r g iá já 
n a k  je le n tő s  rész é t ig é n y l i?

2. M it n y ú j ts o n  az e lő a d á s ?  E g y  
k iv á ló  ta n ító m , T a n d le r  p ro fe s s z o r  
m o n d ta , h o g y  az e g y e te m i e lő a d ó  
f e la d a ta  se m m ik é p p e n  se m  le h e t  a 
ta n k ö n y v  fe lo lv asá sa , m e r t  e le v e *  
n a g y  h á t rá n n y a l  in d u l, a  k ö n y v b e n

v issza  le h e t  la p o z n i, a  k ö n y v e t  k i 
k i az  e g y é n i a d o t ts á g á n a k  m e g fe 
le lő  se b e ssé g g e l o lv a ssa  és b e  is  le 
h e t  c s u k n i,  h a  az  o lv a sá sb ó l e lé g  
vo lt.

M a g a m  m á s k é p p  do lg o zo m  fe l  
u g y a n a z t  a z  a n y a g o t e lő a d á s ra , 
m in t n y o m ta tá s ra .  A z e g y e te m i 
o k ta tá s b a n  a z o n b a n  n e m c sa k  a  t á 
la lá s  fo rm á já ró l v a n  szó, h a n e m  
a rró l, h o g y  m it k e l l  az  e lő a d á s n a k  
n y ú j ta n ia .  N y i lv á n  n em  u g y a n a z t ,  
a m it a  h a l lg a tó  a  ta n k ö n y v b ő l is 
m e g k ap . A  ta n k ö n y v n e k  és a z  e lő 
a d á s n a k  n e m  ism é te ln i ,  h a n e m  k i 
eg é sz íten i k e l l  eg y m ást. H a  e z  a  
fe lfo g ás é r v é n y e s ü ln e  az e g y e te m i 
o k ta tá s b a n , m e g sz ű n n e  az  ó r a r e n d  
tú lz s ú fo l ts á g a  é s  az  id ő t g a z d a s á 
g o sa b b a n  le h e tn e  fe lh a s z n á ln i ,  
m in t e d d ig , n a g y o b b  te re t  e n g e d v e  
a  ta n u lá s b a n  a z  eg y én i a d o t ts á g o k 
n ak , m in t  a m i ly e n  a  fe lfo g á s  és 
m e m o r iz á lá s  k ü lö n b ö z ő  se b essé g e , 
v iz u á l is  v a g y  a u d i t ív  t íp u s  s tb . A z  
e lő a d á s o k k a l z s ú fo l t  n a p o k  h a s z n a  
am ú g y  is  n a g y o n  kétség es: N e m  le 
h e t  egy  h é te n  40 v ag y  50 ó rá n  á t  
e lő a d á s t h a l lg a tn i  úgy , h o g y  a n 
n a k  n a g y  ré s z é t  m e g  is je g y e z z é k . 
A z e lő a d á s o k  s z á m á n a k  c s ö k k e n 
té se  a  v a ló b a n  sz ü k ség es m in i 
m u m ra  a  tú l t e r h e l t  o k ta tó sz e m é ly 
ze t s z á m á ra  is  je le n tő s  k ö n n y í té s t  
h o zn a . A  sz ig o rú a n  m e g k ö v e te l t  és 
k a ta ló g u s o k k a l  e l le n ő rz ö t t  je le n lé t  
az  e lő a d á s o k o n  e g y é b k é n t se m  fe l 
té t le n ü l  j e le n t  tu d á sb e l i  g y a ra p o 
d ás t. E g y  ig e n  b ö lcs  ta d z s ik  m o n 
d ás t a n í t j a :  » A  te v é t  e l le h e t  v e 
z e tn i a  k ú th o z , d e  n e m  le h e t  k é n y 
sz e r íte n i a r r a ,  h o g y  igyék .«  T e h á t  
e l k e l le n e  —  e lv b e n  és g y a k o r la t 
b a n  —  d ö n te n i ,  m i t  n y ú j ts o n  a z  
e lő ad á s  és  m i t  ta r ta lm a z z o n  a  t a n 
k ö nyv .

3. A  ta n k ö n y v n e k  eg y ik  a la p v e tő  
p ro b lé m á ja , h o g y  g az d aság i o k o k 
bó l n e m  k é s z ü lh e t  k ü lö n  k ö n y v  a 
m e d ik u s  és  k ü lö n  a  s z a k o rv o s je lö l t  
s z á m á ra , n o h a  az  e ls a já t í ta n d ó  
a n y a g  n e m  le h e t  azonos. H a  m é g is  
közös ta n k ö n y v  k észü l, e l k e l l  d ö n 
te n i v i lá g o s a n , m i a  m e d ik u s  és 
m i a  s z a k o rv o s je lö l t  a n y a g a  és a  
k e t tő t  m in d e n  ta n k ö n y v b e n  e g y é r 
te lm ű e n  é s  e g y ség e sen  t ip o g r á f ia i 
lag  m e g  k e l l  k ü lö n b ö z te tn i ,  h o g y  
a v iz s g a a n y a g  v i lá g o sa n  á t te k i n t 
h e tő  le g y e n .

B u d a  B é la  d r . k ö v e te lé se  a z  o k 
ta tá s  h a tá s f o k á n a k  és e re d m é n y e s 
ség én ek , a  p á ly a v á la s z tá s  m o t i v á 
c ió já n a k , a z  á l lá s v á la s z tá s  r u g ó i 
n a k  re n d s z e re s  és tá rg y i la g o s  v iz s 
g á la tá ra  a d a e q u a t  m ó d sz e re k k e l 
h e ly es  és  jo g o s . A ttó l  ta r to k  a z o n 
b an , h o g y  e g y  i ly e n  v iz s g á la tn a k  a  
szem é ly i és  d o lo g i f e l té te le i t  e g y 
e lő re  a l ig h a  le h e t  m e g v a ló s íta n i .  
A z o rv o sk é p z é s  a z o n b a n  é p p e n  a z  
á l ta la  k i f e j t e t t  a n y a g i és  n e m  
a n y a g i é r d e k n é l  fo g v a  o p t im á l is  és 
sü rg ő s re n d e z é s t  k ö v e te l. N em  k é t 
séges, h o g y  ez  a  ren d e zés , a z  o r 
v o sk é p zé s  i r á n y í tá s a  és a d a p tá lá s a  
n em  le h e t  a d m in is z t r a t ív  f e la d a t ,

n e m  o ld h a tó  m e g  m e l lé k e se n . A  
sp o n ta n e i tá s , a m i a z  e g y e te m i ok 
ta tá s b a n , a  ta n k ö n y v e k  sz e rk e sz té 
sé b en  é rv é n y e sü l, m a  m á r  n e m  
e lég ség es a  p ro b lé m a  m e g o ld á s á 
h oz és az  o k ta tó i ,  v a g y  szerző i sz a 
b a d s á g  b iz o n y o s fo k ú  k o r lá to z á s a  
is  in d o k o ltn a k  lá ts z ik  a z  egységes 
re n d e z é s  é rd e k é b e n . A z o k ta tá s i  
re fo rm , a m e n n y ib e n  c s a k  az a n y a g  
e lo sz tá sá t és id ő b e l i  e l re n d e z é s é t 
é r in t i ,  n e m  h o z h a t  egyedül k ie lé 
g ítő  m e g o ld ás t.

R ózsahegyi István dr. 

*

A vesico-ureterális rc flnx ró l
és annak hazai irodalm áról

T. Szerkesztő ség! A z  O rv o s i H e 
t i la p  1964. sz e p t. 20-i sz á m á b a n  d r. 
K á rp á t i  F e re n c  a  v e s ic o -u re te ra l is  
re f lu x fó l  ír . A  c ik k h e z  a  k ö v e tk e 
ző k e t k ív á n o m  h o z z á fű z n i.

H e lyes, h o g y  a  sz e rz ő  a  ves ico - 
u re te ra l is  r e f lu x r a  fe lh ív ja  a  f i
g y e lm e t, a m e ly e t sú ly o s  c h ro n ik u s  
h ó ly a g h u ru t  ( c y s t i t is  in te rs t i t ia l is ,  
c y s tit is  tu b e rc u lo s a  s tb .)  v ag y  fe j 
lő d és i z a v a r  u tá n  s z o k tu n k  ész le l
n i. A  v e s ic o -u re te ra l is  r e f le x  je le n 
tő sé g é t e ls ő s o rb a n  a  k ö v e tk e z m é 
n y es p y e lo n e p h r i t is  a d ja  m eg , m e r t  
a z  u re te r  h ó ly a g b a  v a ló  b e n y í lá -  
s á n a k  m ű k ö d é s z a v a ra  f e l té t le n ü l  e  
v eszé ly es v e s e fo ly a m a to t  v o n ja  m a 
g a  u tá n . A  m e c h a n iz m u s  re n d k ív ü l  
eg y sze rű , m e r t  a  fe r tő z é s  c a n a l i -  
c u la r isa n  h a la d  a  h ó ly a g b ó l a n n a k  
n y o m á s fo k o z ó d á s a k o r  a  veséb e .

Ú ja b b a n  sz á m o s  v iz s g á la t  h í r t  
a d  a r ró l  is, h o g y  a z  a s c e n d á ló  p y e - 
lo n e p h r i t is e k  tö b b s é g é b e n  a  fe r tő 
zési n e m c sa k  c a n a l ic u la r is a n ,  h a n e m  
a  re tro p e r i to n e a l is a n  e lh e ly e zk e d ő  
n y iro k ú ta k  k ö z v e t í té s é v e l  is b e ju t 
h a t  a  fe lső  h ú g y ú ta k b a .  E m e g á l la 
p ítá so k  v a ló s z ín ű s é g é t n ö v e l i  az  is, 
ho g y  so k k a l tö b b  p y e lo n e p h r i t is t  
ész le lü n k , m in t  v e s ic o -u re te ra l is  
re f lu x o t.

A k ö z lem é n y  e m l í té s t  te sz  a  v e 
s ic o -u re te ra l is  r e f lu x  m ű té t i  gyó
g y ítá sá ró l is. Ü g y  v é le m  ez  n ag y o n  
k é té lű  feg y v e r, h is z e n  i ly e n k o r  á l 
ta lá b a n  a z  u r e te r - r e in p la n ta t io n a k  
a  leg n ag y o b b  v e s z é ly e  a  v es ico -re -  
n a l is  re f lu x .  É p p e n  a z é r t  sz ám o m 
ra  m in d e n n é l é r d e k e s e b b  v o ln a , h a  
a  m ű té t  m ó d sz e ré rő l  é s  a n n a k  e re d 
m é n y é rő l a d o t t  v o ln a  a  sze rző  is 
m e rte té s t.

V ég ü l n e m  o sz to m  a  sze rző  b e v e 
ze tő  so ra it , m e ly e k  s z e r in t  c sa k  az  
e lm ú l t  é v t iz e d b e n  és n a p ja in k b a n  
fo g la lk o zn a  so k  sz e rz ő  a  v e s ic o -u re 
te ra l is  r e f lu x  k é rd é s é v e l  és az  u tó b 
b i id ő b en  is m e r tü k  v o ln a  m eg  ez t 
a  k ó rk é p e t. A  v e s ic o -u re te ra l is  r e f 
lu x  k ó rk é p e  o ly a n  ré g e n  ism e r t,  
m in t  a  p y e lo g ra p h ia  és a c y s to g ra -  
p h ia . É p p en  60 é v e s  ju b i le u m á t  ü n 
n ep l i. E z t k ü lö n b e n  n e m c sa k  a k öz
le m é n y  v é g é n  k ö z ö l t  és k iz á ró la g
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k ü l f ö ld i  i r o d a lo m  id ő b e l isé g e  is  ig a 
zo l ja , h a n e m  a  m eg  n e m  e m l í te t t  
tö b b  m in t  e g y  tu c a t  h a z a i  k ö z le 
m é n y  is, a m e ly e k  a v e s ic o -u re te 
ra l is  r e f lu x r ó l  m e g je le n te k . L e h e t
sé g e s  v o ln a , h o g y  a  s z e rz ő n e k  n em  
á l ln a k  r e n d e lk e z é s é re  a  h a z a i  o r
v o s i f o ly ó i r a to k  és sz a k k ö n y v e k ?

Babies A n tal  dr.

T. Szerkesztő ség! H á lá s a n  k ö szö 
n ö m  B abies p ro fe ssz o r  ú r  fo n to s  és 
r á m  n é z v e  m e g tisz te lő  é s z re v é te 
le i t ,  a m e ly e k e t  »A  v e s ic o -u re te ra -  
l is  r e f lu x r ó l«  c. d o lg o z a to m h o z  fű 
zö tt. K ö s z ö n e té t  m o n d o k  to v á b b á  
a z  O rv o s i  H e t i la p  S z e rk e sz tő s é g é 
n ek , h o g y  Babies p ro fe s s z o r  ú r  
h o z z á s z ó lá s á v a l egy  id ő b e n  köz li 
v á la s z o m a t .

Babies p ro fe ssz o r  ú r  te l je s e n  jo 
g o sa n  k i f o g á s o l ja ,  hog y  a  c ik k  i ro 
d a lm á b a n  h a z a i  sz e rz ő k e t n e m  em 
l í te k  m e g . M e n tsé g e m re  sz o lg á l
h a tn a k  t a lá n  a  k ö v e tk e z ő k : a  d o l
g o za t m e g í r á s a  e lő t t  á tn é z te m  a 
Dr. R én y i— Vám os F e re n c  á l ta l  
ö s s z e á l l í to t t  M agyar Urológiai Iro
dalom  B ib liográfiá ját. A z  e m l í te t t  
m ű  a  V I. p o n t  a l a t t  a  134— 145. o l
d a l ig  t á r g y a l j a  az  u re te r ,  a  V II. 
p o n t  a l a t t  p e d ig  a  145— 172. o ld a 
l ig  a  h ó ly a g  b ib l io g rá f iá já t .  A z 
e m l í te t t  o ld a la k o n  reflux, regurgi- 
táció, vesico-uretera lis re flu x , vi- 
zeletregurgutáció c ím szó  a l a t t  d o l
g o z a to m ra  v o n a tk o z ó  i ro d a lm i  a d a 
to t  n e m  ta lá l ta m .  B iz to n sá g  o k á é r t  
m ég  á tn é z te m  az  O rv o s i H e t i la p , a 
M a g y a r  S e b é s z e t  és a  K ís é r le te s  
O rv o s tu d o m á n y  u to lsó  15 éves 
a n y a g á t  e g y é b  fo ly ó ira to k  k ö zö tt. 
A z e m l í te t t  c ím sz a v a k  a l a t t  h a z a i 
i r o d a lm a t  e z e k b e n  sem  ta lá l ta m . 
A z i ro d a lo m k e re s é s , m in t  b e b iz o 
n y o so d o tt ,  m é g is  fe lü le te s  v o lt, 
m e r t  a  m á r  e m l í te t t  U ro ló g ia i  B ib 
l io g rá f iá b a n  a  I I . p o n t » Ü re g re n d 
sze r«  c ím sz ó  a l a t t  a  127. o ld a lo n  
1764— 1771. sz á m  a la t t  M inder 
G y u lá tó l,  Á cs M ik ló s tó l, T uss M ik 
ló s tó l és  G om bkötő B é lá tó l  le h e t  
id e v á g ó  d o lg o z a tc ím e k e t ta lá ln i .  
A z e m l í t e t t  sz e rző k tő l —  f ig y e l
m e t le n s é g e m  m ia t t  — ez ú to n  k é 
re k  e ln é z é s t.  L eg y e n  s z a b a d  m e g 
e m lí te n e m , h o g y  a  c ik k e k  1935. és 
1941. k ö z ö t t  je le n te k  m eg.

A z e m l í te t t  ta p a s z ta la t ,  v a la m in t  
az  e lm ú l t  t íz  é v b e n  — fő le g  a z  a n 
go lszász  la p o k b a n  é s z le lh e tő  v a ló 
ság o s r e f lu x  d u m p in g  b á to r í to t t  a r 
r a  a  k i je le n té s r e  is, h o g y  a  m in d e n  
u ro ló g u s  á l t a l  jó l  is m e r t  v e s ic o -  
u r e te ra l is  r e f lu x  az  e lm ú l t  é v e k 
b e n  k e r ü l t  a z  é rd e k lő d é s  h o m lo k 
te ré b e . V a ló b a n  e l k e l l  is m e rn e m , 
h o g y  c s a k  m egú ju lt é rd e k lő d é s rő l  
le h e t szó ln i.

Babies p ro fe s s z o r  ú r  h o z z á s z ó lá 
s á b a n  e m l í té s t  te sz  az  a s c e n d á ló  
p y e lo n e p h r i t is e k  a e t io lo g iá já v a l  
k a p c s o la tb a n  a  n y i r o k u ta k  k ö z v e 
t í tő  s z e re p é rő l  is. Babies és R ényi 
— Vám os a la p v e tő  m u n k á s s á g á t

e z e n  a  té re n  te rm é s z e te s e n  jó l  is
m e re m , d e  ú g y  g o n d o lta m , h o g y  ez 
n e m  ta r to z ik  a v e s ic o n i re te ra l is  
r e f l u x  tá rg y k ö ré b e . E  h i te m b e n  
R én y i— Vám os és m ts a i  a  M a g y a r  
S e b é s z e t-b e n  (1960. 13. 253— 255.) 
m e g je le n t  d o lg o z a tá n a k  b e fe je z ő  
s o ra i  is  m e g e rő s í te t te k :  »A z u re -  
t e r f a l b a n  a sc e n d á ló  fe r tő z é s tő l  e l
té rő  a e t io lo g iá jú  és le fo ly á s ú  a  ca - 
n a l ic u la r is ,  te h á t  az  u r e te r  lu m e 
n é b e n  fe lsz á l ló  in fe c t io . E  k é rd é s 
se l m u n k á n k b a n  n e m  fo g la lk o z 
tu n k .«  .

A r r a  az  é s z re v é te l re  v o n a tk o 
z ó a n , m e ly  h iá n y o l ja  a  m ű té t i  le 
í r á s o k r ó l  szó ló  tü z e te s e b b  tá jé k o z 
ta tá s t ,  a  k ö v e tk e z ő k e t sz e re tn é m  
m e g e m l í te n i :  az  o b s t ru k t iv  u ro -  
p a t h i á k  e s e té n  (m e ly e k  a  m ű té t i  
e s e te k  z ö m é t te sz ik  k i) a z  a k a d á ly  
m e g s z ü n te té s e  a re f lu x  m e g sz ű n é 
sé t is  m a g a  u tá n  v o n ja . A  jo g g a l 
k i f o g á s o l t  u r e te r  r e im p la n ta t ió t  
r e f lu x  e s e té n  m i sem  v é g e z tü k  so 
h a , h a n e m  H utch le í rá s á h o z  t a r t 
v a  m a g u n k a t  (C a m p b e ll :  U ro lo g y .
I I I . k ö t .  1915. o ld .) a z  u r e te r  ju x -  
ta v e s ic a l is  s z a k a s z á t —  m in te g y  a  
p h y s io ló g iá s  á l la p o to t  u tá n z a n d ó  —  
f e r d é n  b e fe k te t tü k  a  h ó ly a g fa lb a  
és m in d  a  sz á ja d é k o t, m in d  az 
u r é t e r t  é r in te t le n ü l  h a g y tu k . A z 
e s e te k  k is  sz á m a  (m in d ö ssz e  3), 
v a l a m in t  a  m ű té t  ó ta  e l te l t  id ő  rö 
v id s é g e  m é g  n e m  jo g o s í t  fe l  a r r a ,  
h o g y  a  k ü l fö ld ö n  ig e n  g y a k ra n  
v é g z e t t  és  n a g y  i ro d a lm i m ű té trő l  
s a já t  ta p a s z ta la ta in k  a la p já n  v é 
le m é n y t  m o n d h a ssu n k .

B abies p ro fe ssz o r  ú r  h o z z á sz ó lá 
s á t  m é g  e g y sz e r  h á lá s a n  k ö szö n ö m .

K árpáti Ferenc dr.

LLLLk k \  ÖNYVISMERTETÉS

V l l t h  I n te r n a t io n a l  C o n g r e ss  o f 
I n te r n a l  M e d ic in e  5— 8. S e p te m b e r
1962. in  M ü n c h e n . A b h a n d lu n g e n . 
E d it. :  E . W o llh e im , B . S ch leg e l. 
Vol. I — I I .  1022 o ld . 444 á b r a ,  180 
tá b lá z a t  (G. T h ie m e , S tu t tg a r t .
1963. ) D M  96,—

A  k é t  k ö te tb e n  a  4 n a p ig  ta r tó  
k o n g re s s z u s o n  e lh a n g z o t t  r e f e r á tu 
m ok , c s a t la k o z ó  e lő a d á so k , h o zz á 
s z ó lá s o k  és  k e re k a s z ta l -k o n fe re n -  
c iák  a n y a g a  fo g la l ta t ik  3 té m a k ö rb e  
c s o p o r to s í tv a . I. Im m unitásos fo lya 
m a tok  belső  betegségek pathogene- 
sisében. II. Shock és collapsus a 
belgyógyászatban. III. K örnyezet és 
betegség. A k o n g re ssz u s  e ln ö k e  
W ollhe im h a n g s ú ly o z ta , h o g y  40 
o rsz á g  k é p v ise lő i  v e s z n e k  ré s z t  a  
k o n g re s s z u s  m u n k á já b a n  és íg y  h e 
ly e t k a p t a k  o ly a n  e lő a d á so k  is, m e 
ly e k  n e m  k a p c so ló d n a k  s z o ro sa n  a

fő té m á k h o z , ezze l is  d o k u m e n tá lv a ,  
h o g y  a  b e lg y ó g y á sz a t k ü lö n b ö z ő  
s e c t io i  e l le n é re  m ég  m in d ig  eg y sé
g es e g é sz e t a lk o t. K i f e je z é s re  ju t  
e z  a z  eg y sé g  a b b a n  is, h o g y  a  fö ld 
k e re k s é g  le g k ü lö n b ö z ő b b  ré sz e irő l  
s z a k m á ju k b a n  jó l i s m e r t  k u ta tó k  
v á l la lk o z ta k  a fo n to s a b b  r e f e r á tu 
m o k  m e g ta r tá s á r a  és  a  k e re k a s z ta l -  
k o n fe re n c iá k  v e z e té sé re .

I. Im m unitásos fo lyam a tok  belső 
betegségek pathogenesisében. E  té 
m a k ö rh ö z  ta r to z ó  r e f e r á tu m o k  és 
c s a t la k o z ó  e lő a d á so k  a  k o n g re ssz u s  
id e jé n e k  m a jd n e m  fe lé t  —  k é t  n a 
p o t  —  v e t té k  ig é n y b e  s 591 oldalon 
125 elő adást ö lelnek fel.

A  b e v e z e tő  r e f e r á tu m  M iescher 
(N ew  Y o rk )  im m u n i tá s o s  fo ly a m a 
to k  m in t  p a th o g e n e t ik a i  té n y e z ő  
c ím  a l a t t  a z  im m u n p a th o lo g iá t  4 fe 
je z e tb e n  tá rg y a l ja :  1. A n t im ik ro b á s  
é s  a n t i to x ie u s  im m u n re a c t ió k ,  2. 
T e s t id e g e n  a n y a g o k  e l im in a t io ja ,  3. 
A l le rg iá s  fo ly a m a to k  i ly e n  i r á n y ú  
s z e re p e , 4. A u to im m u n re a c t io k .  A z 
a l le rg iá s  je le n s é g e k e t, m in t  o b i ig á t 
p a th o g e n  im m u n itá so s  f o ly a m a to 
k a t  je l le m z i . A z a u to a n t i te s te k  p a 
th o g e n e t ik a i  je le n tő sé g e  é s  k e le tk e 
zési m e c h a n iz m u s a  m é g  is m e re t le n . 
H eilm eyer (F re ib u rg  in  B r.)  a  h a e -  
m o ly th ic u s  a n a e m iá k  im m u n p a th o -  
lo g iá já b a n  a  f o ly a m a to k a t  2 cso
p o r t r a  o s z t ja :  a u to im m u n te s te k  á l 
ta l  o k o z o t t  a n a e m iá k  és  a z  a l le rg iá s  
m e c h a n iz m u s é  c sa k  s e c u n d e r  m ó 
d o n  v ö rö s v é rs e j te k  e l le n  i r á n y u -  
ló a k , m e ly e k n e k  e lső d le g e s  tá m a 
d á s p o n t ja  le g tö b b sz ö r  te s t id e g e n  
a n y a g  (p l. g y ó g y szer); a l le rg iá s  
a g ra n u lo c y to s is  (p y ra m id o n )
th r o m b o p e n ia  (sed o rm id )  so k k a l 
g y a k o r ib b  m in t  az  e r y th r o c y tá k  
i ly e n  te rm é s z e tű  m e g b e te g e d é s e  (pl. 
C h in id in , P A S , c h lo rp ro m a z in ) .  
W aldenstrom (M alm ö) p a r a p ro -  
te in ia e m iá k  é s  h a e m o r rh a g iá s  d ia -  
th e s is e k :  h a  eg y ed ü l a  m a k ro g lo b u -  
l in o k  sz a p o ro d n a k  m eg , ú g y  a  v é r 
a lv a d á s  z a v a ra  á l l  e lő . F ib r in o g é n -  
n e l  sz e m b e n  a u to a n t i te s te k e t ,  
th ro m b o c y tá k k a l  s z e m b e n  s p e c i f i 
k u s  a n t i te s te k e t  m u ta t ta k  k i. Da- 
m eshek (B oston ) a u to im m u n is a t io  
és  le u k a e m ia :  im m u n te s te k  k é p z é 
sé b e n  az  im m u n o b la s to k n a k  v a n  
n a g y  sz e re p ü k . A z a n t i te s te k  g y o rs  
k é p z ő d é s é b e n  a  p la s m o c y tá k n a k , 
p r o t r a h á l t  k é p z ő d é s ü k b e n  a  ly m - 
p h o c y tá k n a k  v a n  f u n c t io ju k .  N em  
m in d ig  le h e tsé g e s  e lk ü lö n í te n i  az  
im m u n o ló g ia i  re a c t io t  a  n e o p la s t i 
c u s  b u r já n z á s tó l .  D eutsch (W ien) 
im m u n p a th o lo g ia  é s  f ib r in o ly s is  
im m u n p a th lo g ia i  f o ly a m a to k  a f ib 
r in o ly s is  fo ly a m á n  is fe l le h e tő k . 
V a ló s z ín ű , h o g y  a  f ib r in o lv th ic u s  
r e n d s z e r  é s  a z  a l le rg iá s  g y u l la d á s o s  
f o ly a m a to k  k ö z ö tt ö ssz e fü g g é s  v a n . 
B arandun (B ern ) a n t i te s th iá n y  
s y n d ro m a  a z  im m u n e le k tro p h o re s is  
se g ítsé g é v e l a  sy n d ro m a  fe l i s m e r -  

, h e tő v é  v á l t .  A  r e s is te n t ia  c sö k k e n é s  
k e v é s b é  k i f e je z e t t  re o id iv á ló  v í ru s -  
in f e c t ió k k a l  szem b en . W itebsky 
és Rose (B u f fa lo )  im m u n o ló g ia i  je 
le n s é g e k  p a jz s m ir ig y b e te g s é g e k b e n :
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i ly e n  fo ly a m a to k  sz e re p e ln e k  a  th y 
re o id i t is  k e l tk e z é sé b e n . Á l l a t k í s é r 
le tb e n  e lő id é z h e tő , h a  a  p a j z s m i r i g y  
a n t ig é n h e z  F re u n d  fé le  a d j u v a n s t  
a d n a k . Donomae (O saka) im m u n o 
ló g ia i ta n u lm á n y o k  f o c a l in f e c t io k -  
b a n :  b a c te r iu m  b e h a tá s á ra  f e h é r j e 
a n y a g  k é p z ő d ik  a  focus k ö tő s z ö v e 
té b ő l. A  fo c u s  a n t ig é n n e l s z e m b e n  
a u to a n t i te s te k  k ép ző d n ek , m iá l t a l  a  
k ö tő sz ö v e t i  a n y a g g a l sz e m b e n  a l l e r 
g iá s  á l la p o t  a la k u l  k i. Lange (N e w  
Y o rk )  im m u n p a th o lo g ia  v e s e m e g b e 
te g e d é s e k b e n : em b er i g lo m e ru lo -  
n e p h r i t i s b e n  a g lo m e ru lu so k  b a s a l i s  
m e m b r á n já n  p u n c tio  ú t j á n  k i  l e 
h e te t t  m u ta tn i  a  f lu o re s c e in n e l j e l 
z e t t  a n t ig é n t ,  a n t i te s te t  é s  c o m p le -  
m e n te t .

A z  á t fo g ó  je l le g ű  r e f e r á tu m o k o n  
k ív ü l  e b b e n  a  rész b en  a b e lb e te g s é -  
g e k  le g k ü lö n b ö z ő b b  p ro b lé m á i  k e 
r ü l te k  e lő a d á s ra , ré sz b e n  a z  im -  
m u n p a th o lo g iá v a l  k a p c s o la tb a n ,  
r é s z b e n  a t tó l  fü g g e tlen ü l. H a z a i  
sz e rz ő k  e lő a d á sa i jó ré sz t e b b e n  a  
té m a k ö rb e n  k a p ta k  h e ly e t. G ábor, 
Juhász, Pogátsa: h a e m o d y n a m ik a i  
v iz s g á la to k  k ísé r le te s  m y o c a r d in -  
f a r c tu s  á l t a l  e lő id é z e tt s h o c k b a n .  
Szász: sz é ru m e n z y m  a c tv i t á s a
g y e rm e k e k b e n  n e p h ro tic u s  s y n d r o 
m a  e s e te k b e n . Szabó, Nagy, K iss: 
v e s e á tá ra m lá s  v iz sg á la to k  h y p o te n -  
s iv  g y ó g y sz e rek  á l ta l  e lő id é z e t t  v é r 
n y o m á sc sö k k e n é sb e n . R usznyák: a  
sz ív  é s  v ese m ű k ö d é s  k ö z p o n t i  s z a 
b á ly o z á s á ra  v o n a tk o zó  v iz s g á la to k .  
K u ty a k ís é r le te k b e n  k e r e s z te z e t t  
v é r k e r in g é s  ese téb en  az a c c e p to r  
á l la tb a n  lé tre jö v ő  v e s e m ű k ö d é s , 
ek g , e le k t r o ly t  c o n c e n tra t ió k  m e g 
h a tá ro z á s a . Gömöri, Takács: im m o 
r á l i s  m e c h a n iz m u s  a  k e r in g é s i  >>re- 
d is t r ib u t io «  és  » sh if t in g « -g e l j e l z e t t  
v á l to z a ta ib a n .  P a tk á n y k ís é r le te k .  
R b  86 iso to p  m e th o d ik a . A n g io te n 
s in  és se ro to n in  a k e r in g ő  v é r  r e -  
d is t r ib u t io já t  u g y an ú g y  m e g v á l to z 
ta t ja ,  m in t  a  k iv é rzés o k o z ta  h y p o 
to n ia :  a  v é rá ra m lá s  a  v e s é k  f e lő l  a  
sz ív  és iz o m z a t fe lé  i r á n y í tó d ik .  
Szarvas, Macher: c h ro n ic u s  h e p a 
t i t i s  és m á jc i r rh o s is  k ö z ö t t i  ö ssz e 
fü g g é se k rő l .  Pogátsa, Káldor:  s u l -  
fo n y l-u re a k é s z ítm é n y e k  h a t á s a  a  
m á j  g lu c o se  le a d á sá ra . Bíró, G rä
ber, Iván, Somogyi: a  m e l lé k v e s e 
k é re g  és  a  p ro p e rd in  r e n d s z e r  e g y 
m á sh o z  v a ló  v iszonya.

E  té m a k ö rh ö z  két ke rekaszta l- 
konferencia k ap c so ló d o tt: I. A  vé r 
betegségek immunopathologiá járó i. 
V ez e tő  W aldenstrom ; r é s z tv e v ő i :  
M iescher, Heilmeyer, D am eshek, 
Deutsch, Barandun. II. A z  aspec ifi- 
cus resistentiáról. V eze tő : M iesher; 
ré s z tv e v ő i :  Fischer H., H eilm eyer, 
H off, Row ley, Suter.

II. Shock és collapsus a belgyó
gyászatban.

Richards (N ew  Y o rk ) b e v e z e tő  
r e f e r á tu m á b a n  a sho ck  f o g a lm á v a l  
fo g la lk o z ik . Ű ja b b  v iz sg á ló  m ó d 
s z e re k : v é r té r fo g a tm é ré s e , a  v é r 
n y o m á s  o p t ic a i  re g is z trá lá s a , s z ív -  
k a té te re z é s  le h e tő v é  te t té k  a  k ü 

lö n b ö ző  s h o c k  f o rm á k  e ld i f fe re n -  
t iá lá s á t .  A z  i r re v e rs ib i l is  s h o c k b a n  
b e k ö v e tk e z ő  a n y a g c s e re v á l to z á s o 
k a t  b io c h e m ia i la g  k i  le h e t m u ta tn i .  
E  té m a k ö rb e n  a  b e v e z e té s t k ö v e 
tő e n  39 elő adás f o g la l ta t ik  174 ol
dalon, v a la m e n n y i  a  b e v e z e tő  e lő 
a d á sh o z  c s a t la k o z ó  té m á jú . Condo- 
relli  (R ó m a) a  k is v é rk ö r i  k e r in g é s 
se l fo g la lk o z ik :  a  p u lm o n a l is  a r t é 
r iá k ,  c a p i l l á r is o k  és vénáik  s h o c k  
a l a t t  c o n t ra c t io b a n  v n n a k . A  k e 
r in g ő  v é rm e n n y is é g  m e g k e v e sb e -  
d ik , a z  o x y g é n  te l í te t ts é g  c sö k k e n , 
a  h o l t té r  m e g n ő , s  m in d e z  a  v e n -  
t i l la t io  f o k o z ó d á sá h o z  v eze t. A z  
a z o n n a l i  r e a c t ió k  re f le c to r ic u s  t e r 
m é sz e tű e k , m íg  a  k é ső ie k  Im m o rá 
l is á n  k i v á l to t t  a d a p ta t io s  je le n s é 
gek . Schneider (W ü rzb u rg )  a  h a e -  
m o r rh a g iá s  s h o c k o t tá rg y a l ja  a  
W ollheim k l i n i k a  á l ta l  i s m e r te te t t  
fe lo sz tá sb a n . E g y sz e rű  h y p o v o la e -  
m ia : o l ig a e m ia  h a e m o c o n c e n tra t io  
n é lk ü l ,  n o rm o to n ia  v a g y  m é rs é k e l t  
h y p o to n ia , ta c h y k a rd ia  v a g y  n o r -  
m o c a rd ia . S h o c k : o l ig a e m ia  h a e -  
m o c o n c e n tra t io v a l ,  v é rz és  e s e té n  
e lé g te le n  p la s m a  re s t i tu t io ,  n o rm o 
to n ia , v a g y  m é rs é k e l t  h y p o to n ia , 
ré sz b e n  k e z d e t i  h y p e r te n s io , m é rs é 
k e l t  v a g y  e rő s  ta c h y k a rd ia .  C o l la p 
su s : a c u t  h y p o to n ia  80 H g m m  a la t t ,  
o l ig a e m ia  v a g y  n o rm o v o la e m ia  t a 
c h y k a rd ia  v a g y  b ra d y c a rd ia .  
Schw iegk (M ü n c h e n )  a  sh o c k  th e -  
r a p iá ja :  a  sh o c k  le g lé n y e g e se b b  je l 
le m z ő je  eg y e s  sz e rv e k  v é r á tá r a m o l -  
ta tá s á n a k  h iá n y o s  v o lt, az  a b b ó l  
sz á rm a z ó  h y p o x y d o s is . K e z d e tb e n  
m in d e n  sh o c k  v é re l lá tá s i  d e f ic i t ;  a z  
i r re v e rs ib i l is  sh o c k  m á r  n e m  k e r in 
gési, h a n e m  a n y a g c s e re  p ro b lé m a . 
E n n e k  a z  á l la p o tn a k  a  b e k ö v e t
k e z te  n e m  a  s z e rv  v é r e l lá tá s á n a k  
a b s o lu t  fü g g v é n y e , h a n e m  a z  o x y 
g én  sz ü k sé g le té , m e ly  h y p o th e rm iá -  
b a n  a la c s o n y a b b . A  sh o c k  sú ly o s 
s á g á ra  n é z v e  a  v é rn y o m á s  n e m  
m é rv a d ó , a  p u ls u s a m p l i tu d ó  a  v é 
n á k  te l tsé g e , h ő m é rs é k le t ,  a  v é g te 
rü le te k  c y a n o s isa , a  v iz e le t m e n y -  
n y isé g  n a g y s á g a  e g y ü t te s e n  k e l l ,  
h o g y  la tb a  v e t te s e n e k . A  th e r a p ia  
e lő te ré b e n  a  v o lu m e n  p ó t lá s  k e l l ,  
hog y  á l l jo n , a  v íz  és  só e g y e n sú ly  
e g y id e jű  h e ly re á l l í tá s á v a l .  M é g  
m in d ig  é lé n k  d isc u ss io  fo ly ik  a fe 
le t t ,  h o g y  á l ta lá b a n  é rö ssz eh ú z ó , 
v ag y  c e n t r á l i s  h a tá s ú  ly th ic u s  
c o c k ta i le k e t es é r tá g í tó  s y m p a th i -  
c o ly th ic u s  h a tá s ú  g y ó g y sz e re k e t 
a lk a lm a z z a n a k -e . A  m e l lé k v e s e 
k é re g  s te ro id o k  a lk a lm a z á s á n a k  
in d ic a t io ja  e m b e r i  k e r in g é s i  sh o c k --  
b a n  e g y e lő re  a  d isc u ss io  á l la p o tá 
b a n  v a n .

T o v á b b i té m á k :  orthostatizm us; 
szívanyagcsere shockban; a vese 
shockban; (B ro d  P rá g a ) :  B álin t k í 
s é r le t i  e r e d m é n y e in e k  m e g e rő s íté 
se ; Gömöri és  m ts a i  co rro s io s  k é 
s z í tm é n y e in e k  re p ro d u c t io ja .  V ér
alvadás és shock; az  agy vére llá tá 
sa és anyagcseréje shockban; iatro- 
gen shock stb.

E té m a k ö rh ö z  ta r to z ó  kerekasz 
ta lkonferencia: shock és collapsus

(k l in ik a , h a e m o d y n a m ik a ) . V e z e tő : 
Richards; r é s z v e v ő k : Cournand, 
Heymans, Condorelli, Burch, F ine, 
Lenzi, Schneider, Knebel, Larcan, 
M addox, W ollheim .

III. K örnyezet és betegség.
45 elő adásban 162 oldalon a  le g 

k ü lö n b ö z ő b b  sz e m p o n tb ó l tá r g y a l 
j á k  az  eg y e s s z e rz ő k  a  tá rg y k o r n ö z  
ta r to z ó  p ro b lé m á k a t .  Fernandez—  
Cruz (B a rc e lo n a )  a z  e m b e r  m in t  
s u b je c tu m  és m in t  o b je c tu m  te s t i  
le lk i  s z e rk e z e té n é l fo g v a  á l la n d ó a n  
k i  v a n  té v e  a  k ü lv i lá g  p a th o g e n  
h a tá s a in a k .  E b b e n  a  k ü z d e le m b e n  
a z  eg y én  a l u lm a r a d h a t  és a  s ik e r 
te le n  a d a p ta t io  s z e rv i  m e g b e te g e 
d é se k h e z  v e z e th e t ,  m e ly e k  a  s o m a -  
tu c u s  tü n e te k  e l le n é re  o rg a n ic u s  
le le te k  n é lk ü l  m a ra d n a k .  G oldner 
(B ro o k ly n ) és K lim t  (B a l t im o re )  a  
k ü lv i lá g  té n y e z ő in e k  h a tá s a  a  d ia 
b e te s  m e l l i tu s  m o rb id i tá s ra  és m e g 
n y i lv á n u lá s a i r a :  e x o g e n  té n y e z ő k  
k r i t i k a i  f e lü lv iz s g á la ta  az  e d d ig  
f e l té te le z e t t  ö ssz e fü g g ése k  eg y  r é 
sz é t f e n t i  v is z o n y la tb a n  b iz o n y ta 
la n n á  te sz ik . V a ló s z ín ű n e k  b iz o 
n y u ln a k  e l le n b e n  tá p lá lk o z á s i  t é 
n y e z ő k  b e fo ly á s a  a  c u k o rb a j m a -  
n i f e s ta t io já r a :  z s í r  é s  k a lo r i a d ú s  
tá p lá lk o z á s . F a j i  é s  fö ld ra jz i  k ü 
lö n b sé g e k  v a ló sz ín ű le g  a n n y ib a n  
já ts z a n a k  sz e re p e t, a m e n n y ib e n  k ü 
lö n b ö ző  tá p lá lk o z á s i  sz o k áso k  a r r a  
e g y á l ta lá n  k é p e se k . K ellg rene 
(M a n c h e s te r)  k ö rn y e z e t  s z e re p e  
rh e u m á s  b e te g s é g e k b e n : b á r  c s a lá d i  
d isp o s i t io  d ö n tő  k ö rü lm é n y  —  r h e u 
m á s  láz  ö tsz ö r  g y a k ra b b a n  f o rd u l  
e lő  rh e u m á s  b e te g e k  v é r ro k o n s á g á 
b a n , m in t  á l ta lá b a n  —  a  s tre s s  h a 
tá s o k n a k  a z o n b a n  je le n tő s  s z e re 
p ü k  v a n . V á ro s i  la k o ssá g n á l jó v a l  
g y a k ra b b a n  f o rd u l  e lő  m in t  f a lu s i 
b an . G ottsegen (B u d a p e s t) :  r h e u 
m ás lá z b a n  m e g b e te g e d e tt  is k o lá s  
k o rú  g y e rm e k e k e n  v é g z e t t  v iz s g á la 
to k  a z t m u ta t já k ,  h o g y  a m e g b e te 
g ed é se k  h a lm o zó d ása"  fő k é p p e n  a  
k ü lö n fé le  is k o lá k b a n  k e z d ő d ő  t a n u 
lá s  id e jé re  es ik . B iörck (S to c k h o lm ) : 
k ö rn y e z e  t  és  s z ív iz o m in fa rc tu s :  a  
g e n e t ik a i la g  d e te rm in á ló  té n y e z ő 
k ö n  k ív ü l a  k ü lv i lá g  é v e k e n  á t  t a r 
tó  b e h a tá s a i  p re d is p o n á ló  m o m e n 
tu m o k n a k  te k in te n d ő k . K ö z v e t le 
n ü l  k iv á l tó  o k o k  e l le n b e n  a p r e c ip i -  
tá ló  té n y e z ő k  p l.  f iz ik a i  tú l te r h e lé s .  
Svartz (S to c h o lm ) f iz ik á l is  k é m ia i  
v iz sg á la to k  a  r h e u m a to id  f a c to r t  i l 
le tő e n : a  rh e u m a to id  fa c to r  (R f) a  
k ry o g lo b u l in o k h o z  ta r to z ik ,  m a k r o -  
m o le k u la r is  g lo b u l in , m e ly n e k  s e -  
d im e n ta t io s  f a c to ra  18,7 S.. A  R f  
m a k ro g lo b u l in  h id e g f ra c t io n á lá s s a l  
c h ro m a to g ra p h iá v a l  és u l t r a c e n t r i -  
fu g á lá ssa l t is z t í th a tó .  B ennho ld 
(T ü b in g en ) g e n e t ik a i la g  m e g h a tá ro 
z o t t  d e fe c t-p a th o p ro te in a e m iá k  k l i 
n ik a i  k é p e i:  a n a lb u m in a e m iá b a n  a  
c o m p e n sa t io s  tü n e te k  e g y ü t tm ű k ö 
d é se  p ra e v a le a l .  A tra n s  f e r r i n á m iá -  
b a n  a  d i re c t ,  W i lso n  b e te g s é g b e n  
ép p ú g y , m in t  s id e ro a c h re s t ic u s  h e -  
r e d i te r  a n a e m iá b a n  az  in d i r e c t  
h iá n y s y m p to m á k  á l ln a k  a  k l in i k a i  
k é p  e lő te ré b e n .
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E g y éb  té m á k :  k ü lö n b ö z ő  v i lá g r é 
sz e k  é s  fe r tő z ő  b e te g sé g e i p l. chr. 
amoebás hepa titis Görögországban; 
rheum ás szívbetegségek Indiában; 
coronaria m egbetegedések Cetin je 
kö rnyékén  stb.

E té m a k ö rh ö z  ké t kerekaszta l- 
konferencia k a p c s o ló d ik :  í .  fehér je 
anyagcsere tanu lm ányok isotopok- 
kal je lze tt feh é r jék  segítségével. 
V ez e tő : B irke; r é s z tv e v ő k : B enn- 
hold, Gordon, M aurer, Schw artz, 
G lostrup, Sleisenger. II. A lfa -m e- 
thyldopa hyperton iában. V ez e tő : 
W erkő ; r é s z v e v ő k : M ezey, Stone, 
Porter, W atson, W itlock, Laragh.

A  tö b b  m in t  220 e lő a d á sh o z  v i 
s z o n y ítv a  a  d isc u ss io k  csek é ly  sz á -  
m ú a k , ú g y  h o g y  e rő s e n  v i ta th a tó  
c o n c lu s io v a l  z á ru ló  e lő a d á so k  h o z 
zá sz ó lá s  n é lk ü l  m a ra d n a k .  E lő re  
f e lk é r t  h o zz ászó ló  c s a k  k iv é te le s e n  
sz e re p e l. A  tö b b  sz áz  e lő a d ó  és 
tá rs s z e rz ő k  e re d m é n y e i  és n é z e te i  
n e m  e g y  e s e tb e n  e l le n té te s e k , a m i 
i ly e n  ó r iá s i  m é re tű  k o n g re ssz u so n  
te rm é sz e te s .

A  k é t  k ö te t  k iá l l í t á s a  szö v eg b e n , 
á b rá k b a n ,  k é p e k b e n  m in d e n  ig é n y t  
k ie lé g í t  é s  a k ia d ó  v á l la la t tó l  m e g 
sz o k o t t  k ö n y v e k  le g jo b b ja i ra  e m lé 
k e z te t. R óth  Im re dr.

D r. V i té z  I s t v á n ,  d r . H ü t t l  T iv a 
d a r :  S e b é s z e t i  H y g ie n e . M e d ic in a , 
178. o ld .

E z a  k is  k ö n y v  k o ru n k  e g y ik  le g 
é g e tő b b  o rv o s i  p ro b lé m á já ró l ,  a  
h o s p i ta l iz m u s ró l  és  a z  e l le n e  v a ló  
k ü z d e le m rő l  a d  k o rs z e rű  á t te k in 
té s t.  A  sz e rző k , a k ik  e n n e k  a  te r ü 
le tn e k  k i tű n ő  s z a k é r tő i  e g y ré sz t az  
e lm é le t i  k u ta tó ,  m á s ré s z t  a  g y a 
k o r ló  k l in ik u s  szem szö g éb ő l t á r 
g y a l já k  a z  a n y a g o t. A  h o sp i ta l iz -  
m u s , a  s te r i l  m ű té t i  s e b e k n e k  a  
k ó rh á z b a n  b e k ö v e tk e z ő  fe r tő z ő d é se  
és e lg e n n y e d é se , a z  o p e ra t ív  o s z tá 
ly o k n a k  ez a  m o d e rn  k e re s z t je ,  so k  
te k in te tb e n  a  S e m m e lw e is  e lő t t i  
id ő k e t id éz i fe l. E g y ré sz t az  a n t i -  
b io t ic u m o k  sz é le s k ö rű  a lk a lm a z á s a  
a z  a n t ib io t ic u m - re s is te n s  k ó ro k o 
zó k  e ls z a p o ro d á s á t  s e g í te t te  e lő . 
M á s ré sz t a  s e b é s z e t  k o r lá ta in a k  le 
d ö n té se , a  m e l lü re g  m e g n y i tá s á n a k  
a  le h e tő sé g e , a z  e x t ra c o r p o ra l is  k e 
r in g é s , a  m ű v e s e  a lk a lm a z á s a  s tb . 
a  fe r tő z é s  sz é le s  ú t j a i t  n y i to t tá k  
m eg . K ü lö n  p r o b lé m á t  je le n t  a  k o r 
s z e rű  s e b é s z e tb e n  a  m in d  k i te r je d 
te b b e n  h a s z n á l t  h ő é rz é k e n y  m ű 
a n y a g o k  s te r i le z é s e .

A  k ö n y v  sz e rz ő i k i tű n ő  ö ssz e fo g - 
fo g la lá s t  a d n a k  m in d a r ró l ,  a m i t  
e r rő l  a  p r o b lé m a k ö r rő l  m a  a  m ű 
té t i  o sz tá ly o k o n  d o lg o zó  m in d e n  
o rv o sn a k  tu d n ia  k e l l .  A z e lm é le t i  
k é rd é s e k  is m e r te té s e  m e l le t t  n a 
g y o n  h a sz n o s  g y a k o r la t i  ú tm u ta tá s t  
a d n a k  a  k o rs z e rű  a s e p s is  és a n t i 
se p s is  m in d e n  f o n to s a b b  m ó d sz e ré 
rő l. É p p en  e z é r t  sz ü k sé g e s  v o ln a , 
h o g y  a z  o p e ra t ív  o s z tá ly o k  o rv o sa i,  
m ű tő s n ő i, m ű tő s e i  és  á p o ló n ő v é re i

n e  c s a k  s z o rg a lm a s a n  o lv a s s á k  e z t 
a  k ö n y v e t , ' h a n e m  m in d e n n a p i  
m u n k á ju k b a n  a n n a k  e lő í r á s a i t  sz i
g o rú a n  ta r t s á k  is  b e . E  re c e n z ió  
í r ó ja  s a já t  o s z tá ly á n  k ö te le z ő v é  
te t te  m in d e n  o rv o s  és m in d e n  k ö 
z é p k á d e r  s z á m á ra  e n n e k  a  k ö n y v 
n e k  a  p o n to s  á t ta n u lm á n y o z á s á t .

L ittm a n n  Im re dr.

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z Á T

1964. 6. s z á m

N á d r a i  A n d o r :  A d a to k  a  p i t v a r s ö v é n y -  
h iá n y  E K G -d ia g n o s z t lk á já h o z .

B e n c z e  B é la  d r ., G e r ló c z y  F e r e n c  d r ., 
T ó th  M á r ia  é s  U g r a i  M ik ló s n é :  S e r u m  
t o k o fe r o l  (E -v ita m in )  m e n n y is é g é n e k 
v á l to z á s a  a z  é le t  f o ly a m á n .

B a lo g h  L á sz ló  d r .:  A  t r a n s u m h i l ic a l is 
v é r c s e r é k r ő l .

S z a k c s o p o r t  h ír e i .

F O G O R V O S I SZ E M L E  
S t o m a to lo g ia  H u n g a r ic a 

1964. 6. s z á m

E r e d e t i  k ö z le m é n y e k :
C z ib a  Á r p á d  d r .—V á m o s  Im r e  d r .—P é 

te r  V ik to r  d r . : W a r th in - tu m o r  n é h á n y  
e s e te .

G ö tz  G y ö r g y  d r . : H id a k  b e h e l y e z h e t ő .
s é g e .

T e r n e r  K o r n é l ia  d r .:  A r th u s r e a k c iő  la 
b o r a tó r iu m i á l la t o k  s z á j k é p le te m .

B o r b é ly  B é la  d r .—F u r k a  I s tv á n  d r . : A z  
e x t r a c t ió s  s e b  g y ó g y u lá s a  k u ty á n ,  k ü 
lö n b ö z ő  k ís é r le t i  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t .

S z ü le  L á sz ló  d r . : A d a to k  a  fo g a z a t i  a n o 
m á l iá k  é s  a  p a r o d o n to s is  ö s s z e fü g g é 
s é r ő l .

K ü l fö ld i  k ö z le m é n y e :
B ú z á s  G á b o r  d r .—P f e i f f e r  E r z s é b e t :  A 

p r o té z is k é s z í té s  g y o r s í t o t t  e l j á r á s a .
K ö n y v is m e r te té s .
H ír e k .

T U B E R K U L Ó Z IS  
E S  T Ü D Ő B E T E G S É G E K 

1964. 6. sz á m

S o m o g y i  I s tv á n ,  R ig ó  J á n o s ,  S ó s  J ó z s e f , 
M e d v e c z k y  E n d r e , F ö ld e s  I s tv á n :  D2-  
h y p e r v i t a m in o s is  o k o z ta  h y p e r t e n s io 
k iv é d é s e  M y c o b a c té r iu m  tu b e r c u lo s is 
k iv o n a to k k a l .

G á t L á sz ló , P o n g o r  F e r e n c :  P a p i l lo r e t i 
n i t is  a l le r g ic a  é s  t ü d ő g ü m ő k ó r .

K a s z a  L a jo s , O s v á th  S á n d o r , B e r k o v i t s 
L á sz ló , S z e g e d i G y u la , G o m b a  S z a 
b o lc s  : P r o g r e s s z ív  tü d ő d y s t r o p h ia .

S z e n t k e r e s z t y  B é la ,  S c h n i t z le r  J ó z s e f : 
T a p a s z ta la ta in k  a  B jö r k - f é le  th o r a c o - 
p la s t ic á v a l .

P a p p  A n d r á s , I l lé s  I lo n a , V iz e r  K lá r a , 
V á m o s  G é z a : G y ó g y s z e r e s  c a v e r n a z á - 
r ó d á s  k é s ő i  e r e d m é n y e i .

K u lk a  F r ig y e s :  T ü d ő r á k o s  b e te g e k 
o s te o a r t h r o p a th iá ja .

P a d á n y i  A la jo s :  T ü d ő v é r z é s  c s i l la p í tá s a 
k ü lö n ö s  te k in te t t e l  a  b r o n c h u s ta m p o - 
n á lá s r a .

F o d o r  T im ó th :  A z  IN H  a d a g o lá s  k é r d é 
s é h e z .

S z é k e ly  E d g á r :  H ö r g ő k a th é te r e s  v iz s g á 
la to k  a g y e r m e k k o r b a n .

F o d o r  T a m á s :  T b c  b a k te r io ló g ia i  d ia g 
n o s z t ik a i  k é r d é s e k .

U lé s j  e g y  z ő k ö n y v .
K ö n y v is m e r te té s .
H ír e k .

ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I  S Z E M L E  
1964. 6. s z á m

N y ir ő  G y u la  d r . : P s y c h o p a t h ia  é s  b e s z á - 
m ith a tó s á g .

R u s z  S á n d o r  d r .: S u b n o r m a l is  ( f e h é r j e - 
s z e g é n y -h íg )  l iq u o r  e p i le p s iá s  t ü n e t e k 
n é l .

K á r p á t i  M ik ló s  d r . é s  K is z e ly  K a ta l in  
d r . : D a n d y —W a lk e r -s y n d r o m a  h y p e r -  
t o n iá v a l  é s  L u s c h k a - já r a t  k ö r n y é k i 
p s e u d o c y s t á v a l  s z ö v ő d ö t t  e s e t e .

A n ta l  J á n o s  d r ., H a s z n o s  T iv a d a r  d r . é s 
F e n y ő  E g o n  d r .:  A z  e x t r a c r a n ia l is 
e le c t r o s t im u la t io .

K r ó n ik a .
S z a k c s o p o r t i  h ír e k .

ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I  S Z E M L E  

1964. 7. s z á m

Z o ltá n  L á s z ló :  A z  iz o to p - h y p o p p h y s e k - 
to m iá r ó l .

O r z ó y  R ó b e r t ,  G ö n c z y  Z s u z s a  é s  G u b a 
S á n d o r :  S c h iz o p h r e n ia s  b e t e g e k  k ó r 
h á z i  á p o lá s i  id e j é n e k  a la k u lá s a  a k t iv 
k e z e lé s e k  m e l le t t .

M a g y a r  E E G -tá r sa sá g  1964. á p r i l is 
2—3 -á n  S z e g e d e n  ta r to t t  n a g y g y ű lé s é 
n e k  e lő a d á s a i .

R e fe r á tu m o k .

F O G O R V O S I SZ E M L E  
S to m a to lo g ia  H u n g a r ic a 

1964. 7. s z á m

E r e d e t i  k ö z le m é n y e k :
S z á n tó  G y ö r g y  d r . : A  h á t s ó  h a t á r v o n a l 

k l in ik a i  tá m p o n t ja i .
T ö r te l i  Á g o s to n  d r . : A d a to k  a  f o g g y ö 

k é r  tö r é s é n e k  s p o n tá n  g y ó g y u lá s á h o z .
T ó th  Á r p á d  d r .:  A z  e ls ő  t e j f o g  á t t ö r é s e 

é s  a  t e s t i  f e j lő d é s  v is z o n y a .
S z a b ó  C sa b a  d r . é s  T a r s o ly  E m il  d r . : A 

t o j á s h é jp o r  c a l lu s k é p z ő  h a t á s á n a k 
v iz s g á la ta  a k u ty a  m a n d ib u lá já n .

B e n c z e  J o lá n  d r . : G y e r m e k k o r i  á l lk a 
p o c s tö r é s b ő l  e r e d ő  f o g c s í r k á r o s o d á s .

T ó th  K á r o ly  d r . : G u m i á l lc s o n t - f a n t o m  
a f o g e l t á v o l i t á s  g y a k o r lá s á h o z .

K ü l fö ld i  k ö z le m é n y :
P r o f .  P a o lo  A lb a n e s e  d r . : A  b u d a p e s t i 

e g y e t e m i  F o g o r v o s i  K a r  k l i n i k á in a k  
l á t o g a tá s a k o r  s z e r z e t t  b e n y o m á s o k .

K ö n y v is m e r te té s .
H ír e k .

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z Á T  

1964. 7. s z á m

T a k á c s  I s t v á n :  G y e r m e k k o r i  a s th m á s 
k ó r k é p e k  id ő já r á s ta n i  v o n a t k o z á s a i .

L ő r in c z i  K á z m é r , M ér th  J ó z s e f ,  P e r é n y i 
K a ta l in :  P e n ta m id in n e l  s z e r z e t t  ta 
p a s z ta la ta in k  a z  in t e r s t i t i a l i s  p la s m a - 
s e j t e s  p n e u m o n ia  k e z e lé s é b e n .

S z a k c s o p o r t  h ír e i .

T U B E R K U L Ó Z IS  
É S T Ü D Ő B E T E G S É G E K

1964. 7. s z á m

S ir á ly  F e r e n c ,  S e b e s  T e r é z , S z á s z  V e r o 
n ik a :  R e s e c t io  u tá n  a tü d ő b e n  é s z le l 
h e tő  r ö n tg e n á m y é k o k .

S z e n tk e r e s z ty  B é la ,  S c h n i t z le r  J ó z s e f :  A 
tb c -s  k a v e r n á k  n y i t v a - k e z e lé s é v e l  e l 
é r t  e r e d m é n y e in k .

V e z e n d i S á n d o r , M á n d l L á s z ló , S z a b ó 
A n n a , M é s z á r o s  L a jo s :  A  m e l lh á r t y a - 
g y u l la d á s  je le n tő s é g e  a  k é s ő i  t ü d ő g ü 
m ő k ó r  k ia la k u lá s á b a n .

P in té r  G a b r ie l la , H o f fm a n n  Id a :  A  m u 
c o v is c id o s is  g y e r m e k k o r i  e s e te i .

S im o n  E m il, J u h á s z  P á l ,  G a la m b o s 
G a b r ie l la :  A d a to k  az  IN H  in a k t i v á lá s  
k é r d é s é h e z .

S z u n g y i  Z o ltá n :  K é t  e r n y ő fé n y k é p s z ű r é s 
ö s s z e h a s o n l í t ó  a d a ta i a  k e t t ő s  é r t é k e 
lé s  m ó d s z e r é v e l .

E c k h a r d t  S á n d o r :  A  t ü d ő d a g a n a t o k 
c h e m o th e r á p iá j a .

K ó n y a  L á sz ló , S c h n i tz le r  J ó z s e f ,  A r a 
n y o s i  J á n o s ,  S z o k o l  M á ty á s :  A  t ü d ő 
l e io m y o m á i .

H ír e k .



Ö s s z e té tel :  1 t a b l e t t a  2 0  g a m m a  t r i j o d t h y r o n i n  ( l i o t h y r o n i n )  c h l o r h y d r a t o t  t a r t a l m a z .

H a tá s a i : A  t r i j o d t h y r o n i n  a  t h y r o x i n n á l  4 — 5 - s z ö r  h a t á s o s a b b  p a j z s m i r i g y h o r m o n ;

a t h y r o x i n n á l  g y o r s a b b a n  h a t ,  a l i g  k u m u l á l ó d i k ,  e n n ek  k ö v e t k e z t é b e n  t e r á p i á s 

b i z t o n s á g a  i g e n  j ó ;  á l t a l á n o s  a n y a g c s e r e f o k o z ó  h a t ás á n  b e l ü l  d i u r e s i s  f o k o z ó , 

z s í r m o b i l i z á l ó  é s  s z e r u m - c h o l e s t e r i n - c s ö k k e n t ő  h a t ás o k k a l  i s  r e n d e l k e z i k .

J a v a l la to k : H y p o t h y r e o s i s ,  h y p o f u n c t i o s  g o l y v a ,  o b e s i t a s ,  a n y ag c s e r e - e l é g t e l e n s é g , 

h y p e r c h o l e s t e r i n a e m i a  ( e s s e n t i a l i s  e r e d e t ű  d i a b e t e s,  a t h e r o s c l e r o s i s  v a g y  m á j - 

c i r r h o s i s  k ö v e t k e z t é b e n ) .

E l len ja v a l la to k : C o r o n a r i a  s c l e r o s i s ,  s t e n o c a r d i a ,  c a r d i a l i s  d e c o m pe n s a t i ó b a n  c s a k  i g e n 

n a g y  ó v a t o s s á g g a l  a l k a l m a z h a t ó .

A d a g o lá s : E g y é n i ,  a  j a v a l l a t t ó l ,  k o r t ó l  é s  a z  e g y é n i  t ű r ő k é pe s s é g t ő l  n a g y m é r t é k b e n  f ü g g .

Á l t a l á b a n  c é l s z e r ű  a  k e z e l é s t  k i s  a d a g o k k a l  ( n a p i  20 — 6 0  g a m m a )  k e z d e n i ,

é s  j ó  t ű r ő k é p e s s é g  e s e t é n  m i n d e n  h a r m a d i k  n a p o n  1 0 —2 0  g a m m á v a l  n ö v e l n i .

1 —  2  h ó n a p o s  k e z e l é s  u t á n  k i a l a k u l  a z  o p t i m á l i s  e gy é n i  f e n n t a r t ó  d ó z i s .
%

F ig y e lm e z te té s : T ú l s á g o s a n  g y o r s a n  e m e l k e d ő  d o z i r o z á s  p a l p i t a t i ó t , i n g e r ü l t s é g e t , 

d y s p n o e t ,  á l m a t l a n s á g o t ,  f e j f á j á s t  v á l t h a t  k i ,  a m i  a z  a d a g  c s ö k k e n t é s é r e  v a g y 

a  t e r á p i a  i d e i g l e n e s  s z ü n e t e l t e t é s é r e  e l m a r a d .  I l y en  s z ü n e t  u t á n  c é l s z e r ű 

a k e z e l é s t  c s ö k k e n t e t t  a d a g o k k a l  f o l y t a t n i .

A  L i o t h y r o n i n  k e z e l é s  k i z á r ó l a g  o r v o s i  e l l e n ő r z é s  me l l e t t  t ö r t é n h e t .

C so m a g o lá s : 2 0  d b  t a b l e t t a  ü v e g b e n  3 , 4 0  F t 

2 5 0  d b  t a b l e t t a  ü v e g b e n  3 0 , 7 0  F t

M e g je g y z é s : S Z T K  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

F orga lom ba  h o z z a : K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t  X .
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A  T is z á n tú l i  I d e g g y ó g y á s z  S z a k 
c so p o r t  1965. j a n u á r  16 -án  reg g e l 9 
ó ra i  k e z d e t te l  a  d e b re c e n i  Id e g k l i
n ik á n  t a r t j a  X I .  tu d o m á n y o s  ü lé 
sé t . P ro g r a m ja :  H a lá s z  P .: P sy ch o - 
g a lv a n re f le x -v iz s g á la to k ..  P a p  Z.: 
E ls z e m é ly te le n e d é s  és  te s tv á z k é p -  
z a v a r . B ó c zá n  J . :  P e n ic i l l in n e l  p ro -  
v o c a lh a tó  e p i le p s ia . S z a b ó  P .: A po- 
m o rp h in - A n ta e th y l  k o m b in á l t  k e 
ze lé s  já ró b e te g  a lk o h o l is tá k n á l .  K i-  
b é d i F ., Ő rző i R .: A g y tá ly o g  és sc h i
z o p h re n i fo rm  p sy c h o s is . O sz lán sz - 
k y  O .: I d e g s z a k re n d e lé s  eg y  év i ta 
p a s z ta la ta i .  P a p p  É .: S c le ro s is  m u l
t ip le x  th e ra p iá ja .  Z s a d á n y i  O., H a 
lá sz  P ., K a rá c s o n y  A .: E ly s io n n a l 
k i v á l to t t  a g y i e le c tro m o s  és p sy 
ch e s  tü n e te k  e le m z é se . B ó czán  J., 
B ra s k ó  I. és M a ro fk a  E .: P sy eh o - 
p h a rm a c o n o k  m e l lé k h a tá s a i .  S am u  
I., S a r k a d i  Ä ., B e r th o ld  É., A n ta l  
I .: R e la x a n s v é d e le m  h a lm o z o tt
e le c tro s h o c k  k e z e lé sn é l. K a l ló s  M., 
S a m u  I.: a m b u la n s  E S  k e z e lé s  r e 
la x a n s  v é d e le m m e l a z  id eg g o n d o zó i 
g y a k o r la tb a n .  M o ln á r  G y ., K a j to r  
F ., K a rá c s o n y  A., K a s s a i L .: D ese- 
ry l  h a tá s m e c h a n iz m u s á n a k  v iz sg á 
la ta  v a s c u la r is  f e j f á já s o k b a n .

*

A z E u r ó p a i A l le r g o lo g ia i  A k a d é 
m ia  V I. k o n g re s s z u s á t  S to c k h o lm 
b a n  t a r t j a  1965. s z e p te m b e r  5— 
9-én . J e le n tk e z é s  1965. á p r i l is  15-ig 
a  k o n g re s s z u s  f ő t i t k á r á n á l  (Dr. 
S v e n  K ra e p e l ie n ,  S a c h s ’ C h i ld re n ’s 
H o sp ita l ,  S to c k h o lm  38, S v é d o r 
szág). S y m p o s iu m  k e re té b e n  tá rg y a 
lá s ra  k e rü lő  3 f ő té m a : 1. P la s m a -  
s e j te k  és  b a s o p h i l  s e j te k  sz e re p e  az 
a l le r g iá b a n ;  2. I n h a la t io s  p ró b á k  
je le n tő s é g e  a  b ro n c h u s o k  a l le rg iá s  
m e g b e te g e d é s e ib e n  és a  sp e c if ik u s  
d e s e n s ib i l iz á lá s  h a tá s á n a k  ta n u l 
m á n y o z á s a ;  3. K o n ta k t  e k z em a  
th e o r iá ja  és  gyak o rla ti*  je le n tő sé g e . 
H iv a ta lo s  n y e lv e k , a n g o l, f r a n c ia  és 
n é m e t.

*

A  T u d o m á n y o s  M in ő s í tő  B iz o t t 
sá g  O rv o s i K l in ik a i  S z a k b iz o ttsá g a  
1965. j a n u á r  7 -én  (c sü tö r tö k ö n )  d é l
u tá n  3 ó r á r a  tű z te  k i  d r . G ö m ö ri 
B é la  ö n á l ló  a s p i rá n s  »A  g é g e -p ra e -  
c a n c e ro s iso k  k é rd é s e i«  c. k a n d id á 
tu s i  é r te k e z é s é n e k  n y i lv á n o s  v i tá 
j á t  a  M a g y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é 
m ia  fe lo lv a só  te rm é b e n  (V., R oose
v e l t  té r  9. I. e m e le t) .

A z é r te k e z é s  o p p o n e n s e i:  J a k a b f i  
Im re  d r .,  a z  o rv o s tu d . k a n d id á tu s a ,  
S u g á r  J á n o s  d r .,  a z  o rv o s tu d . 
k a n d id á tu s a .

F e lh ív ju k  a  L a b o ra tó r iu m i  O rv o 

so k  S z a k c so p o r t ja  ta g ja in a k  f ig y e l

m é t  a r r a ,  h o g y  a z  O rv o s to v á b b k é p 

ző  I n té z e t  az  O rszág o s  K ö zeg ész 

sé g ü g y i I n té z e t  P a ra z i to ló g ia i  O sz

tá ly á n a k  és  M y k o ló g ia i O sz tá ly á 

n a k  se g ítsé g é v e l o rv o s to v á b b k é p z ő  

ta n fo ly a m o t  re n d e z  » K l in ik a i  p a r a -  

z i to ló g ia  és m y k o ló g ia «  c ím m e l 

1965. f e b r u á r  hó  8 - tó l f e b r u á r  >hó 

2 0 -ig  te r je d ő  id ő b e n . A z  e lő a d á so k  

é s  b e m u ta tá s o k  re g g e l 8 ó rá tó l  d é l

u tá n  fé l 14 ó rá ig  ta r ta n a k .  A  ta n 

f o ly a m ra  az  O rv o s to v á b b k é p z ő  I n 

té z e t  (B u d a p e s t X I I I .,  S z a b o lc s  u. 

35. sz.) O k ta tá s i  O sz tá ly á n  le h e t  je 

le n tk e z n i .

★

K ö z ö l jü k  O lv a s ó in k k a l ,  h o g y  A  

k ö z p o n t i  id e g r e n d sz e r  k e r in g é s i 

m e g b e te g e d é s e in e k  k l in ik u m a  é s 

p s y c h o p h a r m a k o n o k  c . t a n u lm á n y - 

k ö te t  m e g je le n t  tö b b  m in t  700 o l

d a lo n , g a z d a g  i l lu s z t rá c ió v a l ,  sz á 

m o s  k ü l fö ld i  sz e rző  (B o g áé r t, C e r-  

n a c e k , L u n y e v , J u l ic h , M il le r ,  P a r -  

h o n -S te fa n e s c u  stb .) ta n u lm á n y á 

v a l .  Á ra :  120,—  F t. M e g re n d e lh e tő  

a z  O rsz á g o s  Id e g -E lm e g y ó g y in té z e t 

k ö n y v tá ra  (B u d a p e s t I I ., V ö rö s h a d 

s e re g  ú t j a  116.) c ím en .

P Á L 1 Í Z A T 1
^ fiirdßtnw iiyek ,

(905)
A  K é k e s t e t ő i  Á l la m i G y ó g y in té z e t 

i g a z g a tó - f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  h ir d e t  á t
h e ly e z é s  k ö v e tk e z té b e n  m e g ü r e s e d ő  k é t 
E. 113. k u lc s s z á m ú  s e g é d o r v o s i  á l lá s r a . 
A z  á l lá s  a z o n n a l e l fo g la lh a tó .  A z  in t é 
z e t  f é r ő h e ly e s  e lh e ly e z é s t  b iz to s í t .

B r a n y ic z k y  L á sz ló  d r . 
i g . - f ő o r v o s

(914)
D ió s g y ő r v a s g y á r i  V á r o s i K ó r h á z  ig a z 

g a t ó - f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  h ir d e t  a k ó r 
h á z  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á n  á th e ly e z é s 
f o l y t á n  m e g ü r e s e d e t t  E . 112. k u lc s s z á m ú 
s e g é d o r v o s i  á l lá s r a . A z  á l lá s  a z o n n a l  e l
fo g la lh a tó .  S z o lg á la t i  s z o b a  b iz to s í t v a 
v a n . S z a k k é p e s í t é s  n é lk ü l i  o r v o s  a z  E. 
113. k u lc s s z á m r a  n e v e z h e tő  k i.

(912)
A  p ü s p ö k la d á n y i  J á r á s i  T a n á c s  V B . 

p á ly á z a to t  h ir d e t  J á r á s i  E g é s z s é g ü g y i 
C s o p o r t v e z e tő  fő o r v o s i  á l lá s  b e tö l t é s é r e . 
I l le tm é n y :  a 116/1960. M ü. M . s z . r e n d e 
le t  a la p já n .  K é ts z o b a  ö s s z k o m fo r t o s  la 
k á s t  b iz to s í tu n k .  J e le n tk e z é s  s z e m é ly e 
s e n  a  J á r á s i  T a n á c s  V B . e ln ö k é n é l .

B o ld v á r i  K á lm á n  d r .  
v b . e ln ö k

882.
A  Z ir c i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g é s z s é g - 

ü g y i  C so p o r t já n a k  v e z e tő j e  p á ly á z a to t 
h ir d e t  á th e ly e z é s s e l  m e g ü r e s e d e t t  E . 181. 
k u lc s s z á m ú  T é s i  k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s r a .

s z á m  s z e r in t  2400,— F t , +  300,— F t  k ö r 
z e t i  o r v o s i  p ó td í j ,  388,— F t  f u v a r á t a lá n y , 
450,— F t  ü g y e le t i  d íj , v a la m in t  k é z * 
g y ó g y s z e r t á r  k e z e lé s i  d íja .

A z  á l lá s s a l  j e le n le g  2 s z o b a  k o n y h á s , 
a z o n n a l  b e k ö l t ö z h e tő  s z o lg á la t i  l a k á s 
já r .  1965-ben  3 s z o b á s , ö s s z k o m f o r t o s
s z o lg á la t i  la k á s t  a la k í ta n a k  k i.

p i k ó  I s t v á n  d r .
já r á s i  f ő o r v o s

A  H a jd ú -B ih a r  m e g y e i  T a n á c s  K ó r 
h á z a  (D e b r e c e n )  ig a z g a tó - f ő o r v o s a  p á 
ly á z a t o t  h ir d e t  á th e ly e z é s  k ö v e t k e z té 
b e n  a  b a le s e t -s e b é s z e t i  o s z t á ly o n  m e g 
ü r e s e d e t t  E . 110. k u lc s s z á m ú  a d ju n k t u s , 
v a la m in t  a II. B e lo s z tá ly o n  E . 112. 
k u lc s s z á m ú  s e g é d o r v o s i  á l lá s o k r a .

P á ly á z h a tn a k  a  jo g s z a b á ly b a n  e lő í r t 
k é p e s í t é s s e l  r e n d e lk e z ő k . A z  á l lá s s a l 
l a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  tu d u n k .

M á n y i G é z a  d r . s .  k .
ig a z g a tó - f ő o r v o s

P á ly á z a t o t  h i r d e te k  a z  E d e lé n y i  J á r á s i 
T a n á c s  V B . R e n d e lő in té z e té n é l ,  E d e - 
l é n y b e n  1 fő  k sz . n ő g y ó g y á s z  s z a k o r v o 
s i  á l lá s r a .  N a p i  1 ó r á b a n  a z  o n k o ló g ia i 
s z a k r e n d e lé s  e l lá tá s a  á l ta l  m e l lé k á l lá s 
b iz to s í t v a  v a n , v a la m in t  a z  M S Z S Z 
s z o lg á la t  é s  s z a k ta n á c s a d á s  e l lá t á s á é r t 
j á r ó  t isz te lte td í j  i s  m e g i l le t i  a  p á ly á z ó t .

A z  á l lá s  b e tö l t é s é h e z  2 s z o b a  ö s s z 
k o m fo r to s  la k á s  r e n d e lk e z é s r e  á l l .

A  s z a b á ly s z e r ű e n  fe ls z e r e l t  p á ly á z a t i 
k é r e lm e k e t  a  h ir d e tm é n y  m e g j e le n é s é 
t ő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a z  a lk a l 
m a z ó  h a t ó s á g  ú t já n  az  E d e lé n y i  J á r á s i 
T a n á c s  V B . R e n d e lő in té z e te ,  E d e lé n y , 
D e á k  u . 6. sz: c ím r e  k e l l  b e n y ú j ta n i .

A z  E d e lé n y  J á r á s i  T a n á c s  V B . E g é s z 
s é g ü g y i  C so p o r t ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z 
E. 183. k s z . R u d o l f - te le p - i  b á n y a ü z e m i 
k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s r a .

A z  á l lá s  j a v a d a lm a :  2600 F t  a la p b é r  + 
300 F t  p ó td í j ,  +  400 F t  ü g y e le t i  d í j ,  4* 
é v e n te  6— 10 000 F t - ig  te r je d ő  b á n y a ü z e 
m i j u ta lo m  4- k é z ip é n z tá r  k e z e lé s i  d í j .

A z  á l lá s  b e tö l t é s é h e z  2 s z o b a  ö s s z 
k o m fo r t o s  la k á s  b iz to s í t v a  v a n . A  s z a k 
s z e r ű e n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t 
a h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t 
15 n a p o n  b e lü l  a z  a lk a lm a z á s i  h a t ó s á g 
ú t tá n  a z  E d e lé n y i  J á r á s i  T a n á c s  V B . 
E g é s z s é g ü g y i  C so p o r t já n á l k e l l  b e n y ú j 
ta n i .

» I z s ó  I s v á n  d r .
ig a z g .- f ő o r v o s

A  b a la s s a g y a r m a t i  V á r o s i  T a n á c s 
K ó r h á z  ig a z g a tó - f ő o r v o s a  p á ly á z a to t 
h ir d e t  a b a la s s a g y a r m a t i  V á r o s i  T a n á c s 
K ó r h á z -R e n d e lő in té z e té n é l  1  f ő  b e lg y ó 
g y á s z  s z a k o r v o s i  á l lá s r a . I l le tm é n y  a z 
E. 126. k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n ,  v a 
la m in t  1 fő  r ö n tg e n s z a k o r v o s i  á l lá s r a , 
i l l e t m é n y e ,  a z  E . 126. k u lc s s z á m n a k 
m e g fe le lő e n  +  30% -os v e s z é ly e s s é g i  p ó t 
lé k .  M in d k é t  á l lá s  a z o n n a l b e tö l t h e tő . 
O r v o s h á z a s p á r  e lő n y b e  r é s z e s ü l ,  r é 
s z ü k r e  m e g fe le lő  ö s s z k o m fo r t o s  la k á s t 
b iz to s í ta n i  tu d u n k .

T o v á b b á  p á ly á z a to t  h ir d e t  a  b a la s s a 
g y a r m a t i  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z -R e n d e 
lő in té z e té n é l  á th e ly e z é s  fo ly t á n  m e g 
ü r e s e d e t t  id e g -s z a k o r v o s i  á l lá s r a , m e ly 
s z in té n  a z o n n a l  b e tö l th e tő . I l le tm é n y  a z 
E. 126. k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n .  L a 
k á s t  b iz to s í ta n i  tu d u n k .

T o v á b b á  p á ly á z a to t  h ir d e t  a b a la s s a 
g y a r m a t i  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z  I. s z á 
m ú  k ö r z e t é n é l  k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s r a , 
i l l e t m é n y e  az  E. 181. k u lc s s z á m n a k 
m e g fe le lő e n ,  v a la m in t  h a v i 300 F t ü g y e 
le t i  d í j  é s  100 F t  v id é k i  p ó t lé k .  L a k á s 
b iz to s í t v a  v a n .

O p p e  E m il d r .
k ó r h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s
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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

1 9 6 5 . 
ja n u á r  5. 
kedd

O rsz. K ö zegészségügy i 
I n t . ,  n ag y  ta n te re m . 
I X .  G y á l i ú t2 /6 .  Á -ép .

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  in tézet tudom ányos 

dolgozói
Koch Sándor d r.: G e n e t ik u s  k o n t in u i tá s  és v á l to z é k o n y sá g . (M o leku láris  b io ló g ia i 
e lő a d á sso ro z a t 8 . e lő a d á s a .)

1965. 
ja n u á r 7. 
csütörtök

O rv o sto v á b b k é p z ő  I n t .  
X I I I .  S zabo lcs u .  33.

d é lu tá n  
i/ 22 ó ra

A z  in tézet tudom ányos 

egyesülete
Sá rká n y  J e n ő  d r.: A z  ú js z ü lö t tk o r  n é h á n y  s a já to ssá g á ró l. (T an szék fo gla ló  
e lő ad ás .)

1965.
ja n u á r  8. 
p é n te k

O rsz. Id eg -  és E lm e 
g y ó g y in téze t, ta n á c s 
te re m . I I .  V örös H a d s e re g  
ú t ja  116.

d é lu tá n  
Z2 3  ó ra

A z  In tézet T udom ányos 
B izo ttsága

M ére i Ferenc : A  p r o je k t ív  te s z te k  k l in ik a i  a lk a lm a z á s a

1965.
ja n u á r  8. 
p én tek

H e im  P á l G y erm ek - 
k ó rh áz , o rvosi k ö n y v tá r .
V I I I .  Ü llő i ú t  78.

d é lu tá n  
y2 3 ó ra A  kórház o rvosi ka ra Ivá d y  G yula d r.:  A L e in e r -k ó r  a e tb io ló g iá ja , p a tb o g e n e s is e  és th e ra p iá ja .

1965.
ja n u á r  9. 
szom bat

O rsz . S po rteg észség ü g y i 
I n té z e t,  k u l tú r te re m . 
X I I .  A lk o tás  u . 48 .

d é le lő t t  
10 ó ra

A z  in tézet o rvosi ka ra M o lná r  Im re  d r.: A  sp o r tp s z ic h o ló g ia  m a i h e ly z e te  és fe la d a ta i .

M E G J E L E N T  a s

„Orvosi ssebkonyv 196599
K a p h a t ó :  a  „ S E M M E L W E I S ”  K ö n y v e s b o l t b a n  ( B p .  V i l i .  B a r o s s  u .  2 1 . ) 

é s  a z  Á l l a m i  K ö n y v t e r j e s z t ő  V á l l a l a t  k ö n y v e s b o l t j a ib a n

M E G R E N D E L H E T I

külföldre bárhová, forintbefizetés mellett az

„O R V O S I H E T IL A P "-o t
Medicina” kiadóhivatal, Budapest, V., Beloiannisz u. 8. — Telefon: 318-969.

F e le lő s  k ia d ó :  a  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  Ig a z g a tó ja . —  M e g je le n t  12 200 p é ld á n y b a n 

K ia d ó h iv a ta l:  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó , B u da p e s t  V .,  B e lo ia n n is z  u . 8. T e le f o n :  122—650

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

645519 A th e n a e u m  N y o m d a ,  B u d a p e s t .  F e le lő s  v e z e tő :  S o p r o n i  B é la  ig a z g a tó

T e r je s z t i  a M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n t i  H ír la p ír ó d é já n á l  (B u d a p e s t  V . k é r .,  J ó z s e f  n á do r  té r  1.)

é s  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lá s
a  M N B  8. s z . f o ly ó s z á m lá já r a )

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t  V .,  N á d o r  u . 32. L  T e le f o n : 121—®04, h a  n e m  fe le l :  122—765 

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

IN D E X : 25 674
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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  ÉVFOLYAMA
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 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 SE 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  2 .  S Z Á M ,  1 9 6 5 .  J A N U Á R  10

» V ala m in t  a  n e m z e t ,  m e l y n e k  tö r té n e te  v a n , ö r ö m m e l 
a n d a lo d ik  e l m ú l t já n , s  m a g á n a k  a b b ó l  h a z a s z e r e te tet  é s  t e t t 
e r ő t  m e r i t ;  ú g y  a  m a g y a r  o r v o s  is  b ü s z k é b b  ö n é r z e t te l  t e k i n - 
t e n d  je le n e  é s  jö v ő jé r e , h a  a tö r té n e le m  tü k r é b e n  lá t ja , h o g y 
a z  ú t tö r ő  e lő d ö k  h o s s z ú  so r a  v o n u l  e l e lő t te , s h o gy  a  h a za i 
o r v o s i  i r o d a lm a t  k o r á n t  s e m  k e z d e n i ,  h a n e m  a z  e lő d ök  n y o m 
d o k a in  f o l y ta tn i  k e l l .« (M A R K U S O V S Z K Y  1861)

B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e t e m, I .  K ó r b o n c t a n i  é s  K í s é r l e t i  R á k k u t a t ó  I n té z e t

Az elastase kutatás eredm ényei
B a ló  J ó z s e f  d r .

M arkusovszky Lajos szü letésének 150. évforduló jára, a szerkesztő ség fe lkérésére ír t tanulm ány.

A pancreas-elastase felfedezése és laboratóriu
mi alkalmazása (5, 6, 7, 8, 9, 10, 12) nagy mérték
ben elő bbre vitte a kötő szövet és fehérjék szerke
zetére vonatkozó ismereteinket. Míg eleinte csak az 
elasticus rostok feloldása nyert megállapítást, Ban
ga (17) 1953-ban azt találta, hogy a kollagén is fel
oldható elastase-zal, ha elő zetesen 70 C°-on tartjuk  
5—10 percig, vagy 2%-os ecetsavban 60 C°-on 5 
percig. •

Naughton és Sanger (48) az oxydált insulin B- 
frakcióján tanulmányozta az elastase proteolyticus 
komponensének specifikus hatását. Ök azt talál
ták, hogy az elastase az insulin B-láncát a közepe 
táján, a leucin és tyrosin közt hasítja. Ebben a te
kintetben az elastase hatása eltér a trypsin hatásá
tól, mert a trypsin fő leg olyan peptid-kötéseket ha
sít, amelyek basicus aminosavak (arginin, lysin) 
carboxyl-csoportjai közt állanak fenn. A Chymo
trypsin viszont ciklikus aminosavak esterkötéseire 
fejt ki specifikus bontó hatást. Naughton és Sang^r 
(49) szerint elastase a nagy aliphás oldallánccal bíró  
neutralis aminosavak carboxyl-csoportjait magába 
foglaló kötéseket hasítja. Az elastase felelő s több 
olyan bontásért, amelyet a trypsin és Chymotrypsin 
nem katalyzál. Az elastase alkalmas a peptidek ami- 
nosav sequentiájának vizsgálatára, de felhasznál
ható a kötő szövet sajátos formáinak identifikálá
sára is.

Süm egi és kutatótársai (65) emlő rák, bő rrák, 
parotistumor és tüdő rák esetekben az interstitium- 
ban olyan rostos, vagy csomókban lerakodott anya
gokat találtak, amely kongóvörössel és elasticus 
rostfestő szerekkel festő dött, továbbá methylibolyá- 
val metachromasiát adott. Elastase emésztés után 
ez az anyag kongóvörössel és elasticus rost festék
kel többé nem volt festhető . Közönséges amyloid, 
vagy amyloid tumorok elasticus rost festő szerek
kel nem festő dnek és elastase-zal nem emészthető k 
meg. Ezért ezt a különös anyagot Sümegi és mun
katársai elasticus amyloidnak nevezték.

Az elastase aktivitásának fokát kétféle módon 
állapíthatjuk meg. Egyik a histologiai, másik a ké
miai módszer.

A z elastase hatásának igazolása szövettani 
m ódszerrel

A  ferment felfedezése histologiai módszerrel 
történt és termelésének igazolása a pancreasban is 
histologiai módszerrel nyert megállapítást. Az em
ber elasticus szöveteibő l rögzítés nélkül 20 p vas
tag fagyasztott metszeteket készítünk. Magunk elas
ticus szövetként emberi holttestek boncolásakor fő 
leg az elasticus artériákat használtuk. A fagyasztott  
metszeteket Na2CC>3—HC1 puff erbe tesszük, amely
nek pH-ja 8,6 és 37 C°-on a metszeteket thermostat-
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ban tartjuk. A metszeteket incubálás után Weigert- 
féle resorcin-fuchsin festéssel, Verhoeff (73) vagy 
Fullmer—Lillie (29) elastica festéssel vizsgáljuk. 
Természetesen az elastolysis ideje attól függ, hogy 
milyen aktív és m ilyen koncentrált elastase-zal dol
gozunk.

Az elastase-oldatba tett metszeteken bizonyos 
idő  múlva az elasticus rostok felduzzadása és kocso
nyás volta állapítható meg. Ezzel egyidejű leg az 
elasticus rostok szélén kresylviolettel metachroma- 
siát adó anyag jelenik meg. PAS-reactio az elasti
cus rostokon nem ad positiv eredményt, ha azon
ban elastolysis után perjódsav helyett 10%-os phos- 
phorwolfram-savat alkalmazunk, akkor a rostok he
lyén intensiv Schiff-positiv anyag mutatkozik. Ez 
a Schiff-positiv anyag a rostok oldási termékeit 
tartalmazó folyadékban is megtalálható. Banga és 
Baló (19), továbbá Hall  és Czerkavszki (34) szerint 
elastolysis korai szakában az elasticus rostok szem
mel látható változást szenvednek. Könnyen nyújt
hatóvá válnak és elasticitásukat elvésztik. Egyéb 
szövetek közt az elastolyticus hatás igazolására al
kalmas a bő r. Pastinszky és Rácz (51) a rugalmas 
rostok fermentativ oldását a bő r rugalmas rostrend
szerén tanulmányozta. Megállapítást nyert, hogy a 
csecsemő k bő rének elasticus rostjai elastase emész
téssel szemben ellenállóbbak, mint felnő tt ember 
bő rének elasticus rostjai.

Igen érdekes marhák ligamentum nuchae-jében 
az elastolysis (15). A ligamentum elasticus rostjai 
párhuzamosan haladnak. Elastase hatására a ros
tok haránt repedések következtében közel egyenlő 
darabokra esnek szét, amelyek olyan képet nyújta
nak, mint a hosszan egy irányban sorba rakott tég
lák. Ezután az elő bb észlelt rendezett szerkezet 
megszű nik és az elasticus rostoknak csak törmelékei 
látszanak.

Vizsgálataink eredménye azt mutatja, hogy em
beri artériák elasticus membranáinak és szarvas- 
marha lig. nuchae-jának felépítése eltérő .

Kémiai m ódszerek az elastase ak tiv itás 
m egállapítására

Banga (16) 1952-ben az elastase aktivitásának 
meghatározására gravimetriás eljárást alkalmazott. 
10 mg elastaset 2,5 ml pH 10,32 NajClß—HCl puf
ferben kell feloldani. Ebbő l az oldatból 1, 0,5 és 0,25 
ml-t lemért centrifugacsövekbe pipettázunk, ezek
be a csövekbe 20 mg tiszta elporított elastint te
szünk. A folyadékot dest. vízzel 2,5 ml-re egészít
jük ki. A csöveket többször felrázva 15 percig 37 
C° hő mérsékletű  vízfürdő ben tartjuk. Centrifugálás 
után a folyadékot leöntjük és az üledéket 4 ml 
96%-os alkohollal mossuk, majd súlyállandóságig 
szárítjuk. Az elastaset tartalmazó és a kontroli- 
csövekben milligrammokban kapott elastin különb
sége adja meg az elastase-zal feloldott substratum 
mennyiségét. E. U. (elastase unit) az a ferment 
mennyiség, amely 1 mg elastint old fel 30 perc 
alatt a megadott körülmények közt. E. U. per mg 
enzym az elastin mennyiség milligrammokban, 
amit 1 mg elastase ebben a rendszerben 30 perc

alatt felold. Lew is és munkatársai (44) ezt az eljá
rást alkalmazták a sertések pancreasából nyert elas
tase tisztításakor és kristályosításakor.

A késő bbi vizsgálatok alatt nyilvánvalóvá vált, 
hogy a Na2CC>3—HC1 puffer 10,32 pH-ja az elastin 
mucopolysaccharidáiból felszabaduló SO/, hatására 
megváltozik. Az elastase hatás pH optimuma 8.6 
— 8 , 8 .

Hall és Gardiner (35) az elastase hatásának 
megállapítására Sols biuret reactióját használta. 
Grant és Robbins (30) az elastase proteolyticus ha
tását Folin-phenol reagenssel mérte. Schneider és 
munkatársai az elastase proteolyticus aktivitását a 
ninhydrin reakcióval állapították meg.

Bangával (20) 1959-ben az elastase aktivitás 
mérésére nephelometriás eljárást alkalmaztunk, az
az elastin suspensiónak elastase-zal való oldását 
speetrophotometriával határoztuk meg. Egyéb el
járás az elastase aktivitás mérésére Sachar és mun
katársai (58), valamint Scarselli (61) eljárása, ö k 
az elastint orceinnel festették és az orcein-elastin- 
ból elastase hatására felszabadított orcein mennyi
ségét colorimetriával határozták meg. Nem min
den gyár orcein festéke alkalmas megfelelő  orcein- 
elastin substratum elő állítására. Banga (18) az elas
tase és elastase-inhibitor aktivitásának meghatáro
zására az orcein-elastinnal való meghatározást meg
bízhatónak találta. Naughton és Sanger (50) Congo- 
vörössel festette meg az elastint és ugyancsak ko- 
lorimetriásan határozta meg az elastase hatására 
szabaddá tett festő anyagot. Robert és Samuel (57) 
az elastase értékmeghatározására az azoelastinból 
felszabadult festék spectrophotometriás meghatáro
zását alkalmazta.

A z elastase jelentő sége atherosclerosisban

Felmerült az a gondolat, hogy ez a ferment 
szerepet játszik azoknak a szerveknek anyagcseré
jében, amelyek elasticus rostokat tartalmaznak. 
Ezek között első sorban az erek jöhetnek számba és 
különösen az artériák, amelyekben atherosclerosis 
következtében a rugalmas rostok pusztulását lehet 
kimutatni. Baló és Banga (11, 13, 14) különös fi
gyelmet szentelt ennek a kérdésnek tanulmányozá
sára.

Az a tény, hogy elastase a vérben nem volt 
megtalálható, abban a körülményben leli magyará
zatát, hogy az elastase-inhibitor az elastase hatását 
semlegesíti. Tolnay, Sólyom és Borsy (70) megálla
pították, hogy a vizeletnek elastolyticus tulajdonsá
ga van. Feltételezik, hogy az elastase a vérbő l a ve
sén át kiválasztódik.

Kezdetben arra nézve igyekeztünk felvilágosí
tást nyerni, vajon az atherosclerosis jár-e változás
sal az emberi hasnyálmirigy elastase tartalmában. 
36 olyan ember hasnyálmirigyének elastase tartal
mát határoztuk meg, akik súlyos atherosclerosis
ban pusztultak el. Ezek közül 14 esetben a hasnyál
mirigyben elastase egyáltalában nem volt található. 
A többi esetben a pancreas 1 g száraz anyagában 
5—32 E. U. volt található. Kontrollként emberek 
két más csoportjának hasnyálmirigyét vizsgáltuk 
meg. Az első  csoportba olyan 18— 41' évet élt egész-
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séges egyének tartoztak, akik valamely baleset kö
vetkeztében pusztultak el. Ezek érrendszerében 
atherosclerosisra utaló elváltozás nem volt észlel
hető . Zsírtalanított pancreasuk 1 grammjában át
lag 208 E. U. volt található. A második csoportban 
olyan fiatalabb korosztályba tartozó emberek has
nyálmirigyét vizsgáltuk, akik különböző  betegség
ben haltak meg, de akiknek atherosclerosisa nem 
volt. Ezek pancreasának 1 grammjában 155 E. U. 
volt található.

Szemben azzal a feltevéssel, hogy atherosclero- 
sisban szenvedő  emberek pancreasa fokozottabb 
mértékben termel elastaset, atherosclerosisban szen
vedő k pancreasában ennek az ellenkező jét találtuk. 
Tehát atherosclerosisban szenvedő k hasnyálmiri
gyének elastase termelése lényegesen csökkent. Ép
pen ezért vizsgálatunk alapján fel kellett tételez
nünk, hogy atherosclerosisban az érfal elasztikus 
elemeinek pusztulása arra vezethető  vissza, hogy a 
hasnyálmirigyben az elastase termelés hiányos, vagy 
teljesen megszű nt. Ennek következménye az arté
riák elasztikus membranáinak fokozott vulnerabili- 
tása, vagy tönkremenése.

Az elastase-inhibitor felismerése után felvető 
dött az a kérdés, vajon az artériák nem azért pusz- 
tulnak-e el, mert az elastase-inhibitor a vérben 
vagy megkevesbedik, vagy teljesen eltű nik (11). Fi
gyelmet szenteltünk a vér és pancreas elastase-inhi
bitor tartalmának. Azt találtuk, hogy az elastase a 
pancreasban is inhibitorhoz van kötve. Felszaba
dítható a pancreas elastase-inhibitor savval való ke
zeléssel, dialysissel, vagy ammonium szulfáttal való 
precipitációval. Megállapítást nyert, hogy savval 
való kezelés elpusztítja az elastase-inhibitort és ily  
módon az elastase kifejtheti elasztikus rost pusztító 
hatását. Így kapcsolódik be az elastase az athero
sclerosis acidosis elméletébe.

Házinyulaknak ammonium-hydroxidot adagol
va acidosis keletkezik és ennek hatására az arté
riák falában az elasticus membránák pusztulása kö
vetkezik be. Banga és munkatársai (21) tanulmá
nyozták házinyulaknak ammonium-hydroxid hatá
sára beálló arteriosclerosisát. Kimutatták, hogy am- 
monium-hydroxidnak gyomorszondán át való ada
golására a vérben a cholesterol felszaporodik és az 
elastase-inhibitor csökken. A lexejeva (1) igazolta, 
hogy ammonium-hydroxid hatására házinyulak kí
sérleti arteriosclerosisában a vérben az elastase- 
inhibitor megkevesbedik, ső t, ugyanezt házinyulak 
kísérleti cholesterol atherosclerosisában is megtalál
ta. Ugyanő  (2) 1960-ban atherosclerosisban és hyper- 
tóniában szenvedő  emberek vérében vizsgálta az 
elastaseinhibitor viselkedését, de akkor egészséges 
emberek, valamint atherosclerosisban és hyperto- 
niában szenvedő  emberek vérének elastase-inhibi
tor tartalma között nem talált különbséget. Wal- 
ford  és Schneider (74) szerint egészséges emberek 
vérsavójának elastase-inhibitor tartalma az életkor 
elő rehaladásával nem változik és ő  az elastase-inhi- 
bitornak atherosclerosisban szenvedő  emberek vér
savójában való megkevesbedését sem tudta igazolni. 
Salvin i (59, 72) viszont azt állapította meg, hogy a 
vérsavóban az elastase-inhibitor mennyisége idő 

sebb korban csökken. Pretolani (53) szerint a serum 
antielastase aktivitása a halandó életkorral párhu
zamosan emelkedik. A felsoroltakból látható, hogy 
az egészséges és atherosclerosisban szenvedő  embe
rek vérsavójának elastase-inhibitor tartalmára vo
natkozó adatok ellentmondóak. Pretolani és Loreti 
(54) arról számolt be, hogy a tüdő  emphysemájában 
szenvedő  emberek vérsavójában az elastase-inhibi
tor szintje emelkedik. Igen érdekes W alford és 
Schneider (74) 1959-ben tett azon megállapítása,
hogy a vérsavó elastase-inhibitorának mennyisége 
terhesség alatt emelkedik. Schneider és munkatár
sai szerint (62) a serum elastase-inhibitora a ter
hesség első  harmadában mérsékelten emelkedik. 
További folytonos emelkedés mutatható ki a terhes
ség alatt, ami maximumát a szülés idején éri el és 
közvetlenül a szülés után is megtalálható. Hat hét
tel a szülés után a serum elastase-inhibi
tor már visszatért a normális szintre. Patkány ter
hessége alatt a serum elastase-inhibitor szintje 
ugyancsak tetemesen emelkedett, de terhes házi- 
nyúlban hasonló emelkedés nem volt kimutatható. 
Intézetünkben Veres (71) Schneider és munkatár
sai (74) adatait meg tudta erő síteni.

Hall  többedmagával (36) közölte, hogy Ehlers- 
Danlos syndroma egy esetében a vérsavóban az 
elastase-inhibitor 50— 100-szor olyan magas volt, 
mint normális körülmények közt. Ez a m egfigye
lés indította Cartert és W alfordot (28), hogy hét 
cutis hyperelastica esetet ilyen irányban vizsgálja
nak, de ő k nem tudták ilyen állapotban a vérsavó
ban a serum elastase rendellenességét kimutatni.

Lansing (40) elgondolása szerint az atheroscle
rosis kétféle kóros elváltozásból származik, egyik a 
cholesterol anyagcsere zavara, másik az artériák 
elasticus elemeinek pusztulása. 1955-ben C14-el je
lölt acetat és glycin izotópok beépülését vizsgálta 
házinyulak elasztikus szöveteibe. Az acetatot és 
glycint intraperitonealisan adagolta. A házinyulak 
egy csoportja egyidejű leg per os elastaset kapott, 
másiknak elastaset nem adtak. Megállapítható volt, 
hogy elastase hatására az izotópok felvétele kisebb 
mértékben következett be, mint a kontrollokban. 
Más kísérletben Lansing (41) házinyulak egy cso
portját cholesterint tartalmazó táplálékkal etette 
6 hétig. Megállapította, hogy ezalatt atherosclerosis 
és zsírmáj fejlő dött ki. A házinyulak másik csoport
ját úgy táplálta, hogy a cholesterint tartalmazó táp
lálékhoz nyers elastaset adott. Ily módon kevésbé 
súlyos atherosclerosis és zsírmáj keletkezett. Ten- 
nent munkatársaival (68) hasonló kísérletet csirké
ken végzett, de kis kakasok atherosclerosisát és 
zsírmáját egyidejű leg adott elastase-zal nem tudta 
kivédeni.

Butturin i  és munkatársai (26) kimutatták, hogy 
cholesterinnel etetett házinyulaknak egyidejű leg 
glucagont adagolva súlyosabb atherosclerosis fejlő 
dik ki, m int egyedül cholesterin etetésre. Butturin i  
és kartársai (27) megállapították, hogy elastase 
nemcsak trofikus hatást fejt ki az artériák falára, 
hanem egyúttal csökkenti a vérplasma összcholes- 
terin-tartalmát és a szabad cholesterin szintjét. 
Butturin i  és Gnudi (24) szerint az elastase csökken-
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ti a vér cholesterín szintjét és a máj lipoidjainak 
mennyiségét is normális határok közt tartja. But- 
tu rin i  és dolgozótársai (23) igazolták, hogy elastase 
adagolásával kivédhető  csirkékben az atherosclero
sis még akkor is, ha egyidejű leg glucagont ada
golnak.

Lapiccirella t ö b b e k k e l  (42, 43) c s i r k é k n e k  i g e n  

n a g y  e l a s t a s e  d ó z is o k a t  a d a g o l t  é s  b á r  a  v é r  C h o le s

t e r i n  s z i n t j é t  c s ö k k e n te n i  t u d t á k ,  a z  a r t é r i á k  f a l á

b a n  a z  e la s z t i k u s  r o s to k  d e s i n t e g r á c i ó j á t  é s  e l a s t ol y -  

s i s t  i d é z te k  e lő . M e g á l l a p í tá s u k  az , h o g y  e l a s t a s e  k i s  

a d a g b a n  a z  e la s z t ik u s  r o s t o k r a  v é d ő  h a t á s t  f e j t  k i , 

d e  n a g y  d ó z is o k b a n  k á r t é k o n y  h a t á s s a l  b í r .

Kovács M. (39) vizsgálta az elastase hatását a 
cholesterinnel etetett házinyulak lipaemiájára. Ki
mutatta, hogy a per os adagolt elastase meggátolja 
a rövid ideig tartó cholesterin-adagolással elő idé
zett hyperlipaemiát.

Ismeretes, hogy Hall  (31) szerint az elastase 
két komponensbő l áll. Egyik a proteolyticus alkat
rész, amely önmagában aktív, másik a mucolyticus 
rész, amely önmagában csekély elastolyticus aktivi
tással bír, de a proteolyticus komponens hatását 
elő segíti. Az első  alkatrész az E2, elastoproteinase, 
vagy valódi elastase, a másik az Ej, vagy elasto- 
mucase. Saját nomenklatúránk szerint az utóbbi az 
elastomucoproteinase. Ammonium szulfáttal való 
frakcionálással és elastinon, vagy alumina gel-en 
való adsorptióval a komponensek nem teljesen 
tiszta alakban állíthatók elő . Pepler és Brandt (52) 
az elastaset a chondrosulfataseval azonosította, 
amely enzymet Neuberg és Hofmann baktériumok
ból állította elő .

Saxl (60) elastase-zal in vitro tanulmányozta 
lipaemiás savók feltisztulását (clearing). Megállapí
totta, hogy elastase elasztikus rostokból mucopoly- 
saccharidákat szabadít fel. Szerinte az elastase elas- 
tomucase aktivitása, az elastase hatására felszaba
dított mucopolysaccharidák és az elastase-inhibitor 
azok a komponensek, amelyek szükségesek in vitro 
a lipaemiás savó feltisztulásához.

Hall  (33) szerint Saxl szisztémájának három 
komponense hasonlóan hat, m int a plasma post- 
heparin clearing faktora. Hall  (32) megállapította, 
hogy nyers elastasenak acetat pufferrel való dia- 
lysisével nyert kivonat (AES) esterase aktivitással 
bír.

Szabó és Cseh (66) feltételezik, hogy áz elasta
se komplex lipoprotein-lipase aktivitását az érfal
ban jelenlevő  lipase, továbbá az elastase hatására 
az érfalban keletkező  elastolysis termékek is befo
lyásolják. Ezek a szerző k a lipoprotein lipase akti
vitást borjak aortájának intimájában és médiájá
ban, a. carotisban, a. coronariában, vena cavabán, 
továbbá endocardiumban és myocardiumban hepa
rin és elastase hatására vizsgálták. Lipoprotein 
substratumul friss emberi savóval aktivált Ediol- 
albumint használtak. Enzymegységül az az aktivitás 
szolgált, ami a substratumból 37 C°-on 60 percen 
belül 1 p mól. glycerint tesz szabaddá. Kiderült, 
hogy nemcsak az elastase komplexus, hanem a szív- 
é s érpraeparatumok is lipoprotein lipase aktivitás

sal bírnak. A clearing lipase mennyisége az egyes 
erekben és a szívben eltérő . Elastase komplexus 
hozzáadására különösen magas aktivitása van a ca- 
rotisnak. Olyan clearing hatás, ami a vénából he
parin hatására szabaddá tett, vagy az alkalmazott 
elastase-zal kiváltott enzym-aktivitást eléri, csak a 
vénában figyelhető  meg. Elastase hatására vagy a 
venafalban levő  lipoprotein-lipase megy oldatba, 
vagy egy polysaccharid hasad le, ami az érfal, vagy 
elastase komplexus lipaseját aktiválja.

Az elastase komplexus és a vénákban fellépő 
érfal lipoprotein-lipase kölcsönhatása alapján 
szerző k feltételezik, hogy a chylomikron lebontása 
a nagy vénákban jelentő séggel bír. K o m  és Quigley 
(37) azt találták, hogy patkányok és csirkék zsír
szövete a lipoprotein-lipase gazdag forrása. Ezért 
feltehető , hogy a nagy vénák magas lipoprotein-li
pase aktivitása arra vezethető  vissza, hogy ez a 
ferment a zsírszövetbő l felszívódik.

Elastase és véralvadás

Kísérleteink kezdetén olyan elastase praepara- 
tumokat alkalmaztunk, amelyek mg-onként csak 
16 E. U. aktivitással bírtak. Bagdy és Banga (4) ad- 
sorptio és elutio módján concentrált elastase prae- 
paratumokat nyertek, amelyekben mg-onként 100
E. U. volt. Ilyen praeparatummal tanulmányozta 
Bagdy (3) az elastase hatását a véralvadásra és azt 
találta, hogy ilyen concentrált elastase véralvadást  
okoz. Észlelése szerint az elastase a prothrombin 
aktiválása útján okoz véralvadást. Ez az aktiválás 
úgy megy végbe, mint kinase és calcium hatására. 
Az elastase coagulációt keltő  hatását calcium nél
kül is kifejti. Fibrinogenre az elastasenak nincs 
koaguláló hatása.

Magunk átlag 2500 g súlyú házinyulaknak phy- 
siologiás konyhasóban oldott 16 E. U. aktivitású 
elastaseból 5 mg-ot a fülvénába naponta hónapokon 
keresztül adagoltunk. Ugyanebbő l a praeparatum- 
ból 10 mg-ot adva az állatok lefogytak. 100 E. U. 
aktivitású elastaseból 5 mg-ot adva hasonló módon 
a fülvénában is és a tüdő ben is thrombosist talál
tunk. Palágyi—Majláth J. munkatársunkkal tanul
mányoztuk az elastase hatását a véralvadásra. Stu- 
der és W interstein (64) thrombin aktiválási mód
szerét használva azt találtuk, hogy kisebb aktivi
tású elastase készítmény (16 E. U. per mg) nem okoz 
véralvadást, hanem a coagulációs idő t megnyújtja, 
vagyis úgy hat, mint heparin. Pretolani és Orlando 
(55) szerint az elastase a véralvadásra nem bír ha
tással.

Elastase és pancreas-zsírnecrosis

S. T indel (69) és munkatársai 46 éves néger 
férfi külső  pancreas sipolyából, melyen keresztül 
napi 100— 1500 ml tiszta succus pancreaticus távo
zott, Schneider (62) és kutató csoportja colorimet- 
riás eljárását használva az elastase aktivitását em
beri pancreas secretumában demonstrálták. Mol
nár (47) a New York-i Albert Einstein Egyetem ku
tatóival az American Association of Pathologists
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and Bacteriologists 1962-ben Montrealban tartott
59. évi gyű lésén, számoltak be az elastase-zal vég
zett kísérleteikrő l. Rich és Duff  (56) 1936-ban meg
állapították, hogy a haemorrhagiás pancreatitis 
létrejöttében a trypsinnek van döntő  szerepe. Mol
nár munkatársaival megismételte Rich és Duff  kí
sérleteit. Azt találták, hogy trypsin mentes elasta- 
set fecskendezve a pancreas kivezető  csövébe a has
nyálmirigyben kiterjedt haemorrhagiás gyulladást 
okoz és a pancreas ereinek falát feloldja. Tiszta 
trypsin ilyen elváltozást nem okoz. Szerző k ahhoz 
az eredményhez jutottak, hogy a haemorrhagiás 
pancreatitis létrejöttében az elastase fontos szere
pet játszik. Ezek a kutatók kutyák egyik a. femo- 
ralisát és egyik fülének artériáit tiszta elastase-ol- 
dattal perfundálták, m ire a lamina elastica interna 
elpusztult és az artériák aneurysmaszerű  kitágulá
sa következett be szemben az ellenkező  oldali nem- 
perfundált artériákkal.

Az elastase felhasználása a gyógyászatban

A  pancreas-elastase felfedezése óta megvolt a 
törekvés, hogy ez a ferment a gyógyászatban is al
kalmazást találjon. Állatkísérletek eredményeit em
berek .gyógyításában is igyekeztek alkalmazni anél
kül, hogy az elastase farmakologiai hatását kellő 
képpen ismernénk. Borsy (22) és munkatársai vé
gezték az elastase farmakológiája terén a legtüzete- 
sebb vizsgálatokat. Kimutatták, hogy macskáknak 
chloralose-urethan narcosisban intravénásán elas
taset adva vérnyomáscsökkenés következik be, ami 
fő leg a perifériás vérerek és capillárisok kitágulá
sára vezethető  vissza. Ganglionblokkoló hatása az 
elastasenek nincs. Az elastase toxicitása attól függ, 
hogy a készítmény súlyegysége hány E. U. egysé
get tartalmaz. Az utóbbi szerző k szerint izolált 
szerveken az elastase hatása olyan, m int a trypsin 
hatása.

Butturin i  és Langer (25) szerint az elastase te
rápiás alkalmazása emberen a kezdet kezdetén van. 
Ezek a szerző k elastase tartalmú pancreas kivona
tokat hypercholesterinaemiával járó atherosclerosis 
esetekben próbáltak ki. 25 beteget intramusculari- 
san naponta 5 mg erő s elastolyticus hatású (300 E.
U.) pancreaskivonattal kezeltek. Megállapították, 
hogy a kezelés a vércholesterinnek figyelemre mél
tó és állandó csökkenését okozza az esterifikált 
Cholesterin relativ felszaporodásával és a /3-lipopro- 
tein: a-lipoprotein quotiens csökkenésével.

Nagy és M edgyesi (50) egy nő beteg hyperlipae- 
miáját enterosolvens elastase dragée-kkal kezelte. 
Egy dragée súlya 400 mg volt és 20 mg elastaset 
tartalmazott, összesen 200 E. U.-t. A napi gyógy- 
adag 3—4 dragée volt és a gyógykezelés 48 napig 
tartott. A kezelés következtében a vérplasma össz- 
lipidje 2460 mg%-ról 790 mg%-ra, az összcholeste- 
rol 370 mg%-ról 150 mg%-ra csökkent. A serum 
tejszerű  zavarossága teljesen feltisztult. Papír elekt- 
roforezissel megállapítható volt, hogy a /3-lipopro- 
tein frakció lényegesen csökkent.

Mint láttuk, egyes kutatók elastaset intramus- 
cularisan adagoltak embereknek (25). Mi ezzel nem

értünk egyet, m ivel az intramuscularisan adott elas
tase az izmot megemészti.

Kovács és Bagdy (38) bronchiektasiában és 
idült, nem oldódó pneumoniában szenvedő  betege
ken alkalmaztak intrabronchialis elastase kezelést. 
Elő zetesen esetleges káros hatás megállapítására 
házinyulak hörgő ibe 10— 500 mg 33 E. U ./m g akti
vitású elastaset vittek be 5 ml pufferben feloldva. 
Megállapították, hogy az elastasenak ilyen adago
lás mellett káros hatása nincs.

Betegek bronchusainak szájadékába hetenként 
kétszer bronchoscopiával 5 ml 1/15 m ol-os dinat- 
rium-hydrophosphatban oldott 100 mg elastaset 
adagoltak olyan készítménybő l, amely milligram
monként 33 E. U.-t tartalmazott. Átlag 10 kezelés 
után javulást észleltek.

Szegő (67) a bő r ulcusainak gyógyítására ml-en- 
ként 24—40 E. U.-t tartalmazó vizes oldatba mártott 
gaze-t alkalmazott párakötés formájában jó ered
ménnyel.

Az elastase terápiás alkalmazásához kívánatos 
lenne a ferment proteolyticus és mucolyticus kom
ponensének elő állítása és ezen komponensek hatá
sának vizsgálata. Loeven (45, 46) fontos elő munká
latokat végzett ezen a téren. Ezeknek a kompo
nenseknek vizsgálata közelebb fog vinni az elastase 
hatásának megértéséhez. Loeven nagy érdeme, hogy 
az elastomucase fermentet a vérplasmában tudta 
kimutatni.

összefoglalás: Szerző  beszámol azokról az ered
ményekrő l, amelyek a saját kutatásából, valamint 
a világszerte folyó elastase kutatásból származtak. 
Ennek eredményei egyelő re javarészt elm életi jel
legű ek. Az elastaseban olyan fermentet ismertünk 
meg, amely a kötő szövet és fehérjék desintegráció- 
jára alkalmas. Ez a kötő szövet és fehérjék szerke
zeti kutatásában sok új megállapítást jelentett. Az 
elastase szerepe atherosclerosisban beilleszthető 
szerző  acidosis elméletébe. Ennek alapján az acido
sis elpusztítja az elastase-inhibitort és következ
ményképpen az elastase gáttalanul k ifejtheti az 
elastikus rostokra pusztító hatását.

Az elastase proteolytikus és mukolytikus kom
ponensbő l áll. Ezenkívül az elastase az érfalban je
lenlevő  lipase, illető leg az elastolysis termékei út
ján lipoprotein-lipase aktivitást is kifejt. Az elas
tasenak a haemorrhagiás pancreatitis és pancreas 
zsírnecrosis létrejöttében fontos szerepe van. Igen 
koncentrált, mg-onként 100 elastolyticus egységet 
tartalmazó elastase intravénásán adva thrombosist 
okoz, de kevésbé koncentrált elastase fiziológiás 
konyhasóban oldva házinyulaknak naponta több 
hónapon át veszély nélkül adagolható. Elastase al
kalmazása az atherosclerosis gyógyítására még nem 
valósult meg. A ferment intramuscularis adagolása 
kontraindikált.
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G yógyszerek befo lyása a laboratór ium i kém ia i v izsgála tok  értékére
P á ló c z y  J ó z s e f  d r .

„A klinikus megbízható, pontos eredményeket 
vár a laboratóriumtól. Adatokat, melyekre építeni 
lehet a diagnosis és prognosis felállításában, a the- 
rápia helyes indításában s a gyógyulás mértékének 
megítélésében.”

A laboratóriumi vizsgálatok pontosságát a dur
va technikai, methodikai, vegyszer és tisztasági hi
bákon kívül még számos tényező  befolyásolhatja: 
physiológiás ingadozások, táplálkozási faktorok, az 
anyagvétel és vérvétel módja, a beteg psychés ál
lapota, stress hatások stb. és amire csak újabban 
figyeltünk fel: az alkalmazott, sokszor orvosi ren
delés nélkül is tömegben szedett gyógyszerek, élén
kítő  és altató szerek, antibioticumok, vitam in- és 
hormon készítmények.

E sok tényező  közül most csak a therápiában 
használt gyógyszerek, s a diagnosztikában alkalma
zott vegyszerek hatásával fogunk foglalkozni, az 
irodalmi adatok és. saját tapasztalataink alapján. Az 
anyag rendkívüli terjedelme miatt három nagyobb 
csoportba kell sorolnunk vizsgálódásaink tárgyát: 1. 
chemiai, 2. haematológiai és 3. bakteriológiai-sero- 
lógiai tárgykörű  észlelések csoportjaira. Jelen köz
leményben csak a chemiai tárgykörű  észlelésekkel 
fogunk foglalkozni. Áttekinthető ség és didaktikai 
szempontból a különböző  laboratóriumi vizsgálatok 
szerint igyekszünk csoportosítani az eléggé szerte
ágazó és nehezen rendezhető  észleléseket.

1. A  v ize let vizsgálatánál:

a) Opalescentiától — túrós csapadékig terjedő 
fehérje reakciót észlelhetünk a szokásos sulfosali- 
cylsav próbánál, ha a beteg az elő ző  napokban 
cholecystographia végzése végett Bilospect-et vett 
be, vagy Biligraphin injectiót kapott. (1. Kertészné 
—Máté.) A csapadék fölös savban, lúgban, alkohol
ban, vagy melegítésre oldódik, tehát már az Es
bach beállításánál kiderül nem valódi fehérje ter
mészete, lehű tésre ismét kiválik. Az üledék több
nyire negatív. Tapasztalatlan vizsgáló kezében, vagy 
ha nem gondol a lehető ségére ennek, tévedésre ve
zethet. A leírók postcholecystographiás pseudoalbu- 
minuriának nevezték el a jelenséget, melynek való
di okát, chemiai természetét még nem ismerjük. Mi 
10 év elő tt észleltük, s írták le  munkatársaim, újab
ban külföldi irodalomban is említést tesznek róla.

b )  Tetrant szedő  beteg vizelete redukál: Nylan- 
der, Fehling és Trommer reagensekkel positiven 
reagál, de a polarizált fényt nem forgatja. Ezzel kü
löníthető  el a valódi cukroktól. (2. Szécsenyi—-Hei

ner). Leírói a vércukor értékére lényegesen fokozó 
hatást nem észleltek Hagedorn—Jensen módszerrel, 
de mi ebben is észleltünk természetszerű en reduká
ló. tehát fokozó hatást. A ma gyakori Tetran-sze- 
désnél, amikor sokszor az orvos tudta nélkül is szed 
a beteg, erre mindig megkérdezendő  az ilyen mó
don reagáló vizelet. Laboratóriumunkban a vizelet 
leletében nem azt tüntetjük fel, hogy cukor: posi
tiv, hanem Nylander: redukál és polározva 0%. Ez
zel hívjuk fel a klinikus figyelm ét erre és még 
egyéb gyógyszer jelenlétének lehető ségére. Persze 
ez arra kötelez bennünket, hogy minden redukáló 
vizeletet meg kell polározni, ami elkerülhető  lenne, 
ha a klinikus csak annyi jelzést adna: Tetrant szed.

c) C-vitamint nagyobb mennyiségben szedő  be
teg vizelete, ső t a vére is, hasonló okból, hasonló 
módon redukálhat és megtévesztő  eredményt adhat. 
A polarizálás itt is nyomra vezet negatív eredmé
nyével.

d .) Az Urobilinogén reakciót már szobahő n el
fedi a trypaflavin, de melegítésre adnak vörös színt, 
tehát sokkal megtévesztő bbek a tryptophan és egyéb 
indol derivátumok, a phenol és derivatumai, a mor- 
phin, a phenacetin és antipyrin: gyakori fejfájás el
leni gyógyszer alkotórészei. A  hexamethylentetra- 
min — még ma is használt vizeletdesinficiens — v i
szont gátolja az urobilinogén reakciót. Sulfonami- 
dok, PAS, nitritek, senna, rhebarbara kivonatok pi
rosas színeikkel fedhetik el az ubg. reakciót, s így  
vezethetnek tévedéshez. Igaz, hogy gyakorlott vizs
gáló már a szín milyenségébő l meg tudja mondani, 
hogy „gyógyszeres” a reakció, de számolnunk kell 
azzal, hogy ma több a gyakorlatlan, sematikus vizs
gáló, tehát nagyobb elő vigyázatra, felügyeletre van 
szükség itt is.

e) Itt kell megemlítenünk Fazekas I. Gy. és 
munkatársai (3) állatkísérleteit, melyeket pyrami- 
don nagy adagjaival végeztek. Kezdeti oliguria, faj
súlynövekedés, pH-csökkenés után késő bb polyuriát, 
fajsúlycsökkenést, pH-növekedést találtak. Albumi
nuria és glycosuria lépett fel hyperglycaemiával, ké
ső bb maradék-nitrogén emelkedéssel uraemia fej
lő dött ki. Tehát a vesemű ködés súlyos zavarát idéz
te elő . Emberben olyan nagy adag pyramidont nem 
adunk, mint Fazekas tette kísérleteiben, de a pyra- 
midon ún. „vesetömítő ” hatása a kezdeti oliguriára 
mutat. Gyermekkori albuminuriák pyramidonnal  
kezelt grippés betegségekben elő fordulnak, s m int 
lázas albuminuria könyveltetnek el. További vizs
gálatokra lenne még szükség, hogy ezek is nem 
pyramidonhatásra lennének-e visszavezethető k.
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2. S zé kle tv izsg á la tb a n

a benzidin próbát gátolja a betegnek adott C-vita- 
min. (Bölcs F., Nagy B. 28). Ugyanez a jelenség za
varólag hat a transfusiók utáni vizeletben szokásos 
benzidin kémlésben is. Jódos gyógyszerek: így 
kontrast-anyagok a benzidin reakciót hibásan posi- 
tivvá változtathatják.

3. A  vé rcu ko rra

gyakorolt csökkentő  coffeinhatásról számolt be 
Kligge (4) .-Vegetatív labilis egyéneken 2—3 órával 
1—2 csésze kávé elfogyasztása után (20 g kávé 300 
ml vízre) ellenregulátió lép fel: teljesítménycsök
kenés, remegés, sápadtság s orthostatikus vérkerin
gési zavar, éhség, izzadás. Ez a kollapsusig fejlő d
het, melyet 50 mg%-ig csökkenő  hypoglycaemia vált 
ki. Nem talált hatást a vizeletre és Westergreenre.

b) Kisebb mértékű  vércukorcsökkenést észlelt 
Göbell 200 mg nicotinsavamid (Nicobion Merck) pa- 
renterális adása után 1 órával 20—30 mg% érték
ben.

c) Maehrlein és Krause (5) a natrium salicyli- 
cumnak hasonló hypoglycaemisáló hatását észlelték, 
mely a Staub—Traugott effectusban komoly elté
rést adott, de nem hatott a Thorn-próbára, s  a  ke- 
tosteroid ürítésre.

d) Ugyanerrő l ír Gáspárdy (6), s figyelmeztet, 
hogy a salicylátok a cukor perifériás felhasználását  
mozdítják elő , s diabetesesek vércukrát ezért csök
kentik. Nagy adag salicyl cortisont képes mobili
zálni, ebben látja a salicylátok hatásmódját rheu- 
matismusban, de kisebb adagok erre nem képesek.

e) Ellenkező , hyperglycaemiát és glycosuriát 
okozó hatása van a glycocorticoidoknák és a thia- 
zid származékoknak s praedisponált egyéneken 
könnyen diabetes manifestálódhat. Goldner közölt 
egy esetet, hol napi 1 g Chlorothiazidra jellegzetes 
diabetes lépett fel, s  addig nem is volt beállítható 
a beteg diabetese, míg a thiazidot ki nem hagyták. 
Ilyen irányú észlelés és steroid diabetes mindnyá
junk gyakorlatában fordult már elő . Azt találtuk, 
hogy válogatatlan betegek vércukor terheléses vizs
gálata 20—30%-ban mutat diabetes gyanús görbét 
(16) és ezek közül glycocorticoid kezelésre 3—5% 
válik manifest steroid diabetessé. (Ferkó—Bakos— 
Szil assy).

4. A  liquor

redukáló képességét fokozza, tehát magasabb cu
korértéket ad a streptomycin, így félrevezethet me
ningitis basiláris értékelésénél — írja Steiner (27). 
Ezért eleinte ilyen gyanúnál ajánlatosabb szerinte 
INH-t adni. Itt megemlítendő , hogy a liquorvételt 
megelő ző  görcsroham is magasabb cukorértéket 
adhat.

5. A gyomor

mű ködésére gyakorolt hatásról tartott elő adást Hor
váth I. dr. (25) a drezdai III. klinikai laboratóri umi  
kongresszuson. Kimutatta, hogy a coffeinisták 
gyomra coffeines próbareggelire gyengén választel

sósavat, m íg alkoholos próbareggelire élénk reak
ciót mutathat. Fordítottan, az alkoholisták gyomra 
az alkoholos próbára érzéketlen, míg coffeinre élénk  
savreakcióval felel. Ezt ,,Magenadaption”-nak ne
vezte.

6. A  serum -bilirubin

meghatározásban hiba keletkezhet a gyógyszerként 
adagolt C-vitamin hatására, mert diazotáláskor nem 
engedi a színreakciót kifejlő dni, Szécsényi—Nagy 
vizsgálatai szerint (26).

A serum-bilirubin vizsgálatban még m egté
vesztést adhat eleinte a sulfonamidot szedő  beteg 
serumának sárga színe, ami icterushoz kissé hasonló 
színt mímelhet. Ez azonban diazotáláskor már kide
rül, mert nem keletkezik a bilirubinnak megfelelő 
piros színreakció.

7. A  thym ol-tu rb id itást

csökkentő  heparin-hatásról számolt be Támoky (7) 
arányosan a concentrátióval, valamint a protami- 
nok ezzel ellenkező  turbiditást fokozó hatásáról.

A thymol-turbiditást vizsgálta Krebs és Stah- 
renberg (29) zsíros étkezés után. Azt találta, hogy 
50 g vaj étkezése után az addigi 2—3 egységet mu
tató serum 4,5—5 egységre emelkedett. Ő k ezt m int 
a latens hepatitis kémlő reakcióját alkalmazzák. 
Minket fő leg az érdekel, hogy ismét figyelmeztes
sünk, hogy az ebéd utáni, ső t nagy reggelizés utáni 
ambuláns thymol vizsgálatok nem felelnek meg a 
valódi helyzetnek.

Bár szintén nem gyógyszeres hatás, de meg kell 
itt említeni, hogy a brómsulfalein próba decompen- 
sált vitiumban, vagy ha a máj keringése valami
lyen okból csökkent, vérátáramlása gyenge, igen 
komoly fokozódást mutathat anélkül, hogy a máj- 
parenchymának tényleges laesiója fennállana. (Ta- 
nos, 8).

S z ó ln u n k  k e l l  rö v id e n  a  m ájfunc tiós próbák s  a  se 
r u m  la b i l i t á s i  p r ó b á k  é r té k é rő l  is . W . B r ü h l  (9) e gé sz sé 
ges e g y é n e k e n  c s a k  28%  te l je s e n  n e g a t ív  » m á j sp e c  tr u -  
m o t«  é s z le l t .  V iz s g á la ta ib a n  56%  k é t  p ró b á b a n ,  3 6 %  
h á ro m  p r ó b á b a n ,  s 9%  n é g y  p r ó b á b a n  m u ta to t t  p o s i
t iv  e r e d m é n y t .  T e l je se n  a s p e c i f i k u s n a k  ta lá l ta  e  c él r a  
az  e le k t r o f o re s is t ,  m e ly  55%  n o rm á l is tó l  e l té rő , i ll .  k is 
sé e l té r ő  e r e d m é n y t  a d o t t  a z  eg é sz sé g e se k e n . A z  u ro-  
b i l in o g é n  a  v iz e le tb e n  2 3 % -b a n , a  b r ó m th a le in  2 0 % - 
b a n , a  b i l i r u b i n  1 9 % -b a n  m u ta to t t  h ib á s  p o s i t iv  e r ed 
m é n y t. A  c a d m iu m , a  g a la c to se , W e l tm a n n  és f o rm o l -  
g e l a d ta  a  le g k e v e se b b  h ib á s  p o s i t iv  e l té ré s t .  F e l  k e l l  
f ig y e ln ü n k  e z e k re  az  a d a to k ra ,  m e r t  a  b e te g e k  és  n em -  
k e v é s b é  a z  o rv o so k  m a  d iv a to s  p sy c h é s  h e p a to p h o b iá ja  
e z e k k e l a  h ib á s  e re d m é n y e k k e l  a lá tá m a s z tá s t  n y e r h e t,  
íg y  e g y r é s z t  » m á j b e te g e k e t«  p r o d u k á lh a tu n k  o k  n é l 
k ü l ,  m á s r é s z t  sz é p e n  g y ó g y u ló  h e p a t i t i s  b e s z á m o ló k  
m e g té v e s z tő  k i in d u ló p o n t ja ik é n t  sz e re p e lh e tn e k .

Schröder és munkatársai (10) egészséges nő k 
testsúlyát értékelték statisztikailag a W ester g r  e e n - 
értékek szerint több mint 20 000-es anyagon. A la
csony testsúlyú nő k vérsejtsüllyedése 7— 18 mm 
volt, normál testsúlyúaké: 10— 21 mm és nagy test- 
súlyúaké: 14— 30 mm. Ezt vérchemiai befolyásokra, 
lipoproteidekre, zsírsavak szerepére vezették v i s z -
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sz a . F a z e k a s  (11 ) á l l a t k í s é r l e t e i t  k i t e r j e s z t e t t e  ap y -  

r a m i d o n n a k  a  serum fehérje frád ió ira g y a k o r o l t  h a 

t á s á r a  is .  A z  a l f a - g l o b u l i n  h a t a l m a s  f e l s z a p o r o d á s át  

é s z le l te ,  a m i t  s z in té n  a  v e s é k  s ú ly o s  k á r o s o d á s á r a  

v e z e t e t t  v is s z a .

8. A  m a  n a g y o n  k e d v e l t  s  t a l á n  k i s s é  t ú l é r t é 

k e l t  Cholesterin vizsgálat é r t é k é r e  a  n e o m y c in  

2 0 % -o s  é s  a  P Á S  2 6 % -o s  c s ö k k e n tő  h a t á s t  g y a k o r o l .  

( S a m m e l  é s  W a i te ) .  A  K a n a m y c in  é s  a  C h l o r t e t r a 

c y c l in  i s  c s ö k k e n t i  e z t .  A  b é l  b a k t é r i u m  f l ó r a  v á l to 

z á s a ,  s  a z  e p e s a v  a n y a g c s e r e  c s ö k k e n té s e  r é v é n  h a t 

n a k  e z e k .  I n t r a m u s c u l á r i s  a d a g o lá s n á l  k e v é s b é  á l l  

b e  e z  a  c s ö k k e n tő  h a t á s .  P a d e r  é s  L e w y  (12 ) 3 h e t e s 

N o r d i l  ( b e ta - p h e n y l - a e th y l - h y d r a z i n )  k e z e lé s  h a t á 

s á r a  s i g n i f i c a n s  c h o le s te r i n  c s ö k k e n é s t  t a l á l t a k .

I t t  s z i n t é n  m e g e m l í te n d ő n e k  t a r t o m  é p p e n  a  v iz s 

g á l a t  m a i  t ú l é r t é k e l é s e  m i a t t ,  h o g y  P e t e r s e n  é s  

m u n k a t á r s a i  (13 ), t í z  ö n k é n te s  j e l e n t k e z ő n  5 n a 

p o n  á t  ó r á n k é n t  v é g e z te k  s e r u m - c h o le s t e r i n  m e g h a 

t á r o z á s o k a t .  A  v i z s g á l ta k  f e lé b e n  m á r  a z  e lső  n a 

p o n  n a g y  i n g a d o z á s t  é s z le l te k  210— 300  m g %  k ö z ö t t .  

A  m á s o d ik  n a p o n  45  p e r c ig  4  C  f o k o n  t a r t o t t á k  a  

k í s é r l e t i  e g y é n e k e t  g y e n g é n  ö l tö z v e ,  a  h a r m a d i k  n a 

p o n  p s y c h é s  s t r e s s - n e k  t e t t é k  k i  ő k e t ,  u to l s ó  n a p o n 

0 ,6  m g  a d r e n a l i n t  a d ta k .  M in d e z e k  i g e n  e r ő s  i n g a 

d o z á s t  i d é z te k  e lő  a  c h o l e s t e r i n  é r t é k e k b e n  210—  

340 m g %  k ö z t .  A  s t r e s s  u t á n  m á r  e g y  ó r á v a l  n a g y  

v o l t  a z  e m e lk e d é s .  H a n g s ú ly o z z á k ,  h o g y  a  c h o le s te 

r i n  é r t é k e lé s é b e n  a  b e te g  l a b i l i t á s á n a k  i s m e r e t e  e l-  

. e n g e d h e t e t l e n  é s  a  s t r e s s  s i t u á t i ó k a t  e l  k e l l  k e rü l n i .  

M á r  a  v á r a k o z á s  m e g e m e lh e t i ,  s  a  v é r v é t e l  m i a t t i  

i z g a lo m  e r ő s e n  f o k o z h a t j a  a  c h o l e s t e r i n  é r t é k é t .  E l 

l e h e t  g o n d o lk o z n u n k  e z e k e n  a z  a d a to k o n  e g y r é s z t  

r e n d e lő i n t é z e t i  v o n a t k o z á s b a n  a  k ö z l e k e d é s  é s  v á 

r a k o z á s  s t r e s s  h a t á s a i  m ia t t ,  m á s r é s z t  k ó r h á z i  b e t e

g e k n é l  a  tú l z s ú f o l t  k ó r t e r m e k ,  s  a  h a j s z o l t  á t v i z s 

g á lá s  k ö v e t e lm é n y e i r ő l  é s  a z o k  h a t á s á r ó l  a  c h o le s 

t e r i n  é r t é k e k r e  é s  s o k s z o r  a z  i s m é t e l t  v i z s g á la to k  

n e m  e g é s z e n  ö s s z e v á g ó  é r t é k e in e k  v a l ó d i  o k a  f e lő l .

N á l u n k  n e m  s z o k á s o s  v iz s g á la t ,  d e  m e g e m l í te n 

d ő n e k  t a r t o m ,  h o g y  a  serum szabad zsírsavait 
K e r s c h b a u m  s z e r i n t  (14) m á r  k é t  c i g a r e t t a  e ls z ív á 

s a  f o k o z z a ,  h a t  c i g a r e t t a  lá n c - s z í v á s a  m á r  h á r o m 

s z o r o s á r a  e m e l i  a  n y u g a lm i  é r t é k e t .  E z t  a  s y m p a t i -  

k u s  iz g a lo m  é s  a  m e l lé k v e s e f u n c t ió  f o k o z á s á v a l ,  a  

k e r i n g ő  k a t e c h o la m in o k k a l  m a g y a r á z z a .

9. A z endogén-kreatin in clearance-re a  v iz e le t -  

h a j t ő k  o l y a n  e r ő s  h a t á s t  g y a k o r o ln a k ,  h o g y  é r t é 

k e l h e t e t l e n n é  v á l i k ,  m e r t  a  s z ö v e te k  e x s i c c á l t a k  s  

í g y  a  p e r c - d i u r e s i s  b e f o ly á s o l t ,  a m in  a z  e g é s z  v iz s

g á l a t  a la p s z ik .

Meg kell említenünk, hogy hasonló okokból szin
tén nem értékelhető  decompensált vitiumban, cirrhosis- 

r ban, ascitesben s csökkent az értékelhető ség diabetes- 
ben. Körültekintő  klinikus nem is kéri jelzett betegsé
gekben, azok rendezetlen szakában a vizsgálatot.

Vakok nycturiásak s a vakság megszüntetésével a 
nycturia is szű nik. Ilyen gyógyítható vakok mű tét után 
fiatalosakká válnak, s ez nemcsak psychés hatás. Hol- 
rich szerint a hormon- és vízanyagforgalom megválto
zása okozza ezt a változást, és így vakok clearance 
vizsgálatánál is nagy óvatosság ajánlatos.

10. A  kálium anyagcserére g y a k o r o l t  h a t á s a  a  

th ia z i d o k n a k  é s  g ly c o c o r t i c o id o k n a k  a n n y i r a  k ö z is 

m e r t ,  h o g y  n e m  i s  r é s z le te z e m . C s a k  m e g e m l í t e m  

a z é r t ,  h o g y  a  k l i n i k u s o k  a  h y p o th ia z i d o t  m á r  e lő re  

k á l i u m  a d a g o lá s  m e l l e t t  r e n d e l i k .  I l y e n  e s e t b e n  a z 

t á n  a  g y a k o r i  k á l i u m  v i z s g á la t  m e l l e t t  m é g  b ö lc s  

k l i n i k a i  é r té k e lé s  i s  s z ü k s é g e s ,  m e r t  a z  a d a g o lá s tól  

é s  e g y é n i  t ű r ő k é p e s s é g tő l  f ü g g ő e n  l e h e t  e g y  a d o t t  

k á l i u m  é r t é k  h y p o - n o r m o ,  s ő t  h y p e r k a l i a e m i á s  is . 

I t t  a  m e g b íz h a tó  s t a n d a r d o n  a la p u ló  l á n g f o t o m e t r i a  

e l e n g e d h e te t l e n ,  d e  to v á b b i  n a g y o n  k o m o l y  m é r l e 

g e lé s  i s  s z ü k s é g e s .

A  g ly c o c o r t i c o id o k  k á l i u m  c s ö k k e n tő  h a t á s a  

v i z s g á l a ta in k  s z e r i n t  3 5 — 4 0 %  le h e t .  D e  h a t á s s a l  v a n 

e z  a  s z e r  a  c h lo r i d o k  m e n n y is é g é r e  is , m e l y  k b  3 0 %  

c s ö k k e n é s t  m u t a t h a t .  A  p h o s p h o r  i s  k b .  1 0 % -o s  

c s ö k k e n é s t  m u t a t h a t  a  k e t o s te r o id  k i s e b b  e m e lk e 

d é s e  m e l l e t t .  ( F e r k ó — B a k o s — S z i la s s y  16 ).

D e  a  k á l i u m - k o n c e n t r á c i ó  c s ö k k e n é s e  k ö v e t 

k e z h e t  b e  p u s z tá n  a  b e t e g  p s y c h é s  i z g a lm a  k ö v e t 

k e z té b e n  is . E z t  e g y s z e r ű  k í s é r l e t t e l  b i z o n y í t o t t á k 

b e :  tö b b s z ö r i  v é r v é t e l n é l  a z  e l s ő k b e n  2— 3 m g % - k a l  

v e s e b b  k á l i u m  é r t é k  m u ta t k o z o t t ,  m i n t  k é s ő b b ,  

a m i k o r  a  b e te g  p s y c h é s e n  m á r  „ m e g s z o k ta  a  s z u r -  

k á l á s t ” . A z t  h is z e m  a  s t r e s s  k é r d é s r e ,  é p p ú g y  f ig y e

le m m e l  k e l l e n e  l e n n ü n k  e n n é l  a  g y a k o r i  v i z s g á l a 

t u n k n á l  is ,  m i n t  a  c h o l e s t e r i n n é l  m á r  l á t t u k .  C s a k  

i t t  m é g  h iá n y z i k  a z  á t f o g ó  k í s é r l e te s  b i z o n y í té k .

A  magnézium ürítést a  v iz e le tb e n  f o k o z z a  a  

S a l y r g a n  s  a  C h lo r o th i a z id ,  m íg  a  calcium ü r í t é s é t  

a z  A c e ta z o la n id .  A z  a c e ty ls a l i c y l s a v  o r á l i s a n  k is  

a d a g b a n  h ú g y s a v  r e t e n t i ó t ,  n a g y  a d a g b a n  h ú g y -  

s a v k i v á l a s z tá s  f o k o z ó d á s t  id é z  e lő  E l l i o t— M u r -  

d a u g h  (17) s z e r i n t  é s  v á l t o z a t l a n  k á l i u m ü r í t é s  m e l 

l e t t  f o k o z ó d ik  a  r e n á l i s a n  ü r í t e t t  n á t r i u m  é s  c h ló r.  

E z  a  m e l l é k v e s e  s t e r o i d o k r a  g y a k o r o l t  h a t á s o n  á t  
k e le tk e z i k .

11. A  je r  m entvizsgálatok e lé g  é r z é k e n y e n  r e a 

g á ln a k ,  t e h á t  v a ló s z ín ű ,  h o g y  s o k  k ü ls ő  t é n y e z ő  g y a

k o r o l  h a t á s t  é r t é k ü k r e ,  d e  i s m e r e te i n k  e z e n  a  t é r e n 
m é g  n e m  e lé g s é g e s e k .

A z am ylase-diastase v iz s g á la t  b e f o l y á s o lh a tó s á 

g á t  m á r  t a l á n  e lé g g é  i s m e r j ü k .  T u d ju k ,  h o g y  m o r 

f i u m ,  s  ó p iu m ,  d e  m é g  c o d e in  is  a z  O d d i  s p h i n c t e r  

s p a s m u s á t  id é z i  e lő , e z  p a n g á s h o z ,  s  s e r u m  é s  v iz e - 

l e t d i a s ta s e  t e te m e s  e m e lk e d é s é h e z  v e z e t .  E n n e k  n e m  

tu d á s a  s o k  té v e s  d ia g n ó z i s t  e r e d m é n y e z h e t .  D e  c h o -  

l a n g io g r a p h ia  é s  g y o m o r - b é l - p a s s a g e - n á l  a  h a s  

n y o m k o d á s a  i s  a  v é r b e n  j e le n tő s  d i a s ta s e - e m e l k e -  

d é s n e k  l e h e t  a z  o k a ,  v a l a m i n t  e g y s z e rű  o r v o s i  v iz s 

g á l a t n á l  a  p a n c r e a s  e r é l y e s e b b  p a l p á t i ó j a  is . U g y a n

e z  l é p  f e l  h a s i  o p e r a t i ó k  u t á n ,  a r á n y o s a n  a  p a n c r e a-  

s o n  t ö r t é n t  m a n ip u lá t i ó k k a l ,  m íg  m e l l - ,  n y a k -  é s  

v é g t a g m ű t é te k n é l  e z  i s m e r e t l e n .  S é r ü l é s e k  u tá n ,  

m e ly e k  a  h a s tó l  t á v o l  k e l e t k e z te k ,  a z  a m y l a s e  é r t é k 

z u h a n á s a  k ö v e t k e z i k  b e .  ( A b d e r h a ld e n  1 8 ). M u m p s -  

n á l  é s  p a r o t i t i s  s y a l o g r a p h iá s  v i z s g á l a tá b a n  i s  e m el 

k e d i k ,  d e  m íg  u t ó b b i b a n  c s a k  2— 5 n a p i g  t a r t  a z  

e m e lk e d é s ,  m u m p s b a n  m é g  4  h é t  u t á n  i s  2 7 % - b a n  

e m e lk e d e t t  l e h e t  é s  d ia g n o s is  t é v e s z té s h e z  v e z e th e t.

5



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

Cholelithiasisos görcsöt a diastase jelentő s emelke
dése kísérheti mind a serumban, mind a vizeletben.

Vesefunctio csökkenése esetében a vérben 
emelkedett lehet a diastase, m íg a vizeletben csök
kent. Ezt megpróbálták vesefunctiós próbára is al
kalmazni, de mivel nem teljesen szabályszerű , erre 
nem vált be. Asthma roham után is emelkedhet és 
alkoholistáknál még 48 órával az utolsó alkoholizá
lás után is emelkedett lehet. Alkohol egyszeri élve
zése nem hozza ezt létre, de aether és chloroform 
narcosis is rövid ideig tartó emelkedést okoz (18).

A serum aldolase és alkali-phosphatase befo
lyásolására ismét Fazekas (19) állatkísérleteire uta
lunk, aki pyramidon adagolás mellett az aldolase- 
ban nyulakon 40—116%, az alkali-phosphatase-ban 
73—104% növekedést észlelt és csak öt nap után 
tértek vissza a normál értékek. Ezt ő  sejtfal per- 
meabilitás növekedésével, s a vesefunctio már em
lített csökkenésével magyarázza.

A z acid-phosphatase érték csökkenése, illetve 
prostata carcinomás betegben az emelkedett érték 
elmaradása, illetve normalizálódása elő fordul olyan 
betegben, aki nagy adag hormont, vagy cytostati- 
cumot kapott (20). Ezt magunk is észleltük és sok 
megbeszélés tárgyát képezte, m íg az irodalmi bizo
nyíték igazolta feltevésünket.

A transaminase activitást Benkő  és munkatár
sai szerint (21) a serotonin fokozza feltevésük sze
rint máj sejtkárosítás révén, tehát serotoninhatást 
fokozó gyógyszerek ezt kiválthatják. De meg kell 
említenünk, hogy fokozott lehet ez a klasszikus kór
képein kívül még vírus-myocarditisben, rheumás 
carditisben, arrythmia egyes eseteiben és nagyfokú 
tachycardiában is (180/min).

12. A z 5-H ydroxy-tryptam in  (serotonin) m eg
határozás az utóbbi idő ben mind gyakoribbá vált. 
Ennek értéke serumban és vizeletben is erő sen 
emelkedhet glycocorticoidok adagolására Schmid és 
munkatársai szerint (22). A  serotonin szerepet ját
szik a histamin mellett az allergiás és gyulladásos 
folyamatokban is. M indkét „biogén amin” az anti
gén-antitest reakcióban vagy a hízósejtekbő l, vagy 
a vér sejtjeibő l válhatik szabaddá. Asthmásokban 
belégzésük bronchus görcsöt okoz. A carcinoid 
syndromában, melynek kapcsán vált ismeretessé az 
anyag hatásmódja és kimutatása, elég gyakran asth- 
maszerű  dyspnoe is szokott elő fordulni. Az allergia 
kimutatásban még a jövő re vár a serotonin szerepé
nek tisztázása. De ez nem lesz könnyű , mert már 
eddig is tudjuk, hogy banán, dió, ananász, paradi
csom és aranyalma evése után, de Rauwolffia ké
szítmények szedése után is emelkedik a vérben és 
vizeletben az 5-hydroxy-indolecetsav értéke, ami 
ennek végtermékeként legkönnyebben válik kimu- 
tathatóvá. Ezért ilyen vizsgálat elő tt 48 órával tilos 
az említett élelmiszerek fogyasztása és Rauwolffia 
készítmények szedése (23). Mi éppen Reserpint sze
dő  beteg vizeletét használjuk positiv con trolinak. 
De még további zavart jelent, hogy nem dohány
zóknál 5 cigaretta elszívására significansan em elke

dik az 5-hydroxy-indolecetsav kiválasztása a vize
letben. Ennek megfelelő en dohányzók középértéke 
jóval magasabb, m int nem dohányzóké. Degkwitz 
és Sieroslavski arra figyelmeztetnek (30), hogy cof- 
fein hatásra, ami lehet kávé, tea és nátrium-coffei- 
nicum gyógyszerben, jelentő sen emelkedik az 5- 
hydroxy-indolecetsav ürítése. Ugyanezt észlelték 
Pervitin (3— 6 mg) és Preludin (0,05) hatására is. 
Általában a „weckmittel”-ek serotonint tesznek sza
baddá, bár még ez nem eléggé ismert mechanis
mus ma.

A catecholaminok ürítését erő sen fokozni ké
pes Neil—Carré (15) szerint az Oxytetracyclin még
pedig a normál érték tízszeresére is. Ugyancsak fo
kozó hatása van a banánevésnek is ezért phaeoch- 
romocytoma gyanúnál végeztetett catecholamin 
vizsgálat elő tt is ajánlatos a banánevést 48 órára le
tiltani Kirberger szerint (23). Az elő bb említett élel
miszerek közül a dió nem befolyásolja a catechola
min ürítést, de a többi, ananász, paradicsom, ső t a 
Rauwolffia hatása sincs még tisztázva. De az biz
tos, hogy a vanillinmandulasavnak —- ami a cate- 
cholaminek végterméke — ürítésére nincs ezeknek 
hatása. Ezért ajánlatosabb catecholamin vizsgálata 
helyett inkább ezt a végterméket, a vanillinmandu- 
lasavat vizsgálni.

13. A serum-jód értéke alacsonyabb, megté
vesztő  eredményt adhat higany vegyületek adása 
kapcsán, vagy steroid kezelés alatt. Kopetz (24) sze
rint oestrogének a háromszorosára is megnövelik, 
már a 3-ik napon, míg az androgének csökkentik 2 
nap alatt egyharmadára a serum-jód értékét. Ro- 
senberg-Ahn és Mitchell (31) is figyelmeztetnek, 
hogy az anabol steroidok hatására igen alacsony se- 
jódot találtak. Véletlenül vették észre, hogy több
ször vizsgált betegük állandó 6 gammás jód szintje 
ilyen anabolikus steroid hatására felére zuhant le 
rövid idő  alatt. Ma nagyon divatosak ezek a gyógy
szerek is, nem árt, ha figyelmeztetünk erre a kér
désre nemcsak a vizsgálat értékelése, hanem a beteg 
érdekében is.

Látjuk, hogy a gyógyszerek, vegyszerek egész 
serege okoz a laboratóriumi chemiai vizsgálatokban 
komoly eltérést a normál értéktő l. A klinikus eze
ket a gyógyszereket mind használja, alkalmazza, de 
ha az általuk okozott eltérésekre nem gondol, úgy 
sok ebbő l eredő  értéket tévesen vagy túlértékel 
és hibás diagnózishoz juthat. Hiba az is, ha ilyen
kor a laboratóriumot a klinikai képbe nem illő , 
tehát „hibás” vizsgálattal gyanúsítja. Ezért láttam 
szükségesnek, hogy csokorba szedjem az ilyen hi
balehető ségeket, fő leg azért, hogy a klinikus-labo- 
ratóriumos közti viszony néhány „botránykövét” 
leleplezzem, eltávolítsam.

A laboratórium néha nyilvánvaló esetekben: 
pl. a vizelet urobilinogén reakciójának „gyógysze-* 
rés” jelzésében, vagy sulfonamidos sárga serum ese
tén a leletében figyelmeztetéssel élhet. Mert ez két
ségtelenül látszik, más kérdés, hogy nem minden 
klinikus veszi jó néven az ilyen figyelmeztetést. De 
az elmondott gyógyszeres befolyásolások óriási több
ségében a beteg betegségének és therápiájának is-
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m e r e t e  h í j á n  a  l a b o r a tó r i u m o s  s z i n te  t e h e t e t l e n  e 

k é r d é s b e n .  „ A z  e g é s z s é g ü g y i  K ö z é r t ” - k é n t  k e z e l t  é s  

e l á r a s z t o t t  l a b o r a tó r i u m  m a  t ö m e g m u n k á j a  k ö z ö t t  

a l ig  i s  é r  r á ,  h o g y  a  v i z s g á l a to k  e g y é n í té s é v e l  a  va 

ló d i  c é l t  s z o lg á l ja ,  h o g y  a  b e t e g  a p r ó lé k o s ,  p o n to s 

m e g b e s z é lé s é b e n  k e l l ő k é p p e n  r é s z t  k é r j e n  é s  r é s z t  

i s  v e g y e n .  P e d ig  e z  l e n n e  a  l a b o r a t ó r i u m  le g s z e b b  

t e e n d ő j e  é s  c é l ja ,  s í g y  a  k l i n i k u s n a k  is  t ö b b  s e g ít 

s é g e t  t u d n a  a d n i  a  b e t e g  d i a g n ó z i s á n a k ,  p r o g n ó z is á 

n a k  f e l á l l í t á s á b a n ,  s  a  t h e r á p i a  é s  g y ó g y u lá s  m e g 

í té lé s é b e n .  D e  e h h e z  a  l a b o r a t ó r i u m o k  l é n y e g e s  f e j 

le s z té s é r e  v o ln a  s z ü k s é g .

ö s s z e f o g l a l á s : S z e r z ő  a  l a b o r a t ó r i u m i  c h e m ia i  

v i z s g á l a to k r a  g y a k o r o l t  g y ó g y s z e r h a tá s o k a t  r é s z le 

te z i ,  m e ly e k  i s m e r e te  n é l k ü l  a  v i z s g á la to k  é r t é k e lé

s é b e n ,  a  b e t e g  d ia g n ó z i s á b a n  h i b á k  k e l e t k e z h e tn e k .
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c y tá k  ú t j á t  a  g y u l la d á s o s  góchoz. A  t r y p s in  k ü lö n ö se n  m e g g y o rs í t ja  a  p o s t t ra u m á s  
o e d e m á k  és v é rö m le n y e k  fe lsz ív ó d á sá t. A z o ld ó sz e rb en  le v ő  p ro m e th a s in  a n t ia l le r g iá s  
és é r z é s te le n í tő  h a tá s á n á l  fo g v a  k ü lö n ö s e n  a lk a lm a ss á  te sz i a  k é s z í tm é n y t  a  szélesr- 
k ö rű  a lk a lm a z á s ra .

E llen java lla tok: A m á j  és v e se  sú ly o s m e g b e te g e d é se i . V é rz é k e n y sé g  e se té n  c s a k  
n a g y  ó v a to s s á g g a l a d h a tó !

Forgalomba kerül:
50 ü v e g  -(- 50 o ld ó s z e ra m p u l ía  d o b o z b a n  439,40 F t  

5 ü v e g  -j- 5 o ld ó s z e ra m p u l la  d o b o z b a n  44,50 F t

M egjegyzés: S Z T K  te r h é r e  sz a b a d o n  re n d e lh e tő !
S z o b a h ő m é rs é k le te n  o ld o t t  á l la p o tb a n  fo k o z a to sa n  v esz ít a z  a k t iv i tá s á b ó l .  H ű tő -  
s z e k ré n y b e n  2— 3 n a p ig  é r té k c s ö k k e n é s  v e s z é ly e  n é lk ül  tá ro lh a tó .

Forgalom ba hozza:
k ö b a n y a i  g y ö g y s z e r A r u g y ä r , B u d a p e s t  x .



OTERBEN tabletta
Hatásos antidiabeticum

A  c u k o r b e t e g s é g  g y ó g y í t á s á b a n  k o m o l y  h a l a d á s t  j e l e nt e t t  a z  a  f e l f e d e z é s ,  h o g y  b i z o n y o s  s u l f o n y l c a r -  

b a m i d  s z á r m a z é k o k  s z á j o n  á t  a d a g o l v a ,  a n t i d i a b e t i k us a n  h a t n a k .  I l y e n  v é r c u k o r c s ö k k e n t ő  k é s z í t 

m é n y  a z  O t e r b e n  t a b l e t t a .

Ö S S Z E T É T E L :  T a b l e t t á n k é n t  0 , 5  g  N - ( 4 - M e t h y l b e n z o l s ul f o n y l ) - N ’- b u t y i ^ a r b a m i d .  h a t ó a n y a g o t  t a r t a l m a z .  

A  h a t ó a n y a g  a  s z e r v e z e t b ő l  c a r b o n s a v  a l a k j á b a n  ü r ü l k i ,  e z é r t  a  v i z e l e t v i z s g á l a t  s o r á n  a  s u l f o s a l i c y l - 

/ a g y  p i k r i n s a v  h a t á s á r a  d u r v a  p e l y h e k b e n  v á l i k  k i ,  a m e l y  n e m  t é v e s z t e n d ő  ö s s z e  a  f e h á r j e v i z e l é s s e l .  

T b x i c i t á s a  r e n d k í v ü l  c s e k é l y .

J A V A L L A T :  F e l n ő t t k o r i  d i a b e t e s  m e l l i t u s  k e z e í é s é r e . A  h a t é k o n y s á g  f ü g g  a z  é l e t k o r t ó l ,  a  d i a b e t e s  f e n n 

á l l á s á n a k  i d e j é t ő l ,  a  b e t e g  i n s u l i n - s z ü k s é g l e t é t ő l  é s  a l k a t i  t í p u s á t ó l .

E l s ő s o r b a n  t e h á t  a z o k  a z  e r ő s  t e s t a l k a t ú  b e t e g e k  r ea g á l n a k  j ó l ,  a k i k n é l  a  d i a b e t e s  4 0 — 4 5  é l e t é v  

u t á n  j e l e n t k e z e t t ,  t o v á b b á  a z o k ,  a k i k n e k  d i a b e t e s e  5  é v n é l  r é g e b b i  k e l e t ű ,  é s  t ö b b  m m t  2  é v e  

i n s u l i n t  h a s z n á l n a k .

E L L E N J A V A L L A T O K :  F i a t a l k o r i  d i a b e t e s  m e l l i t u s ,  s ú l yo s  a c i d o s i s o s  a n y a g c s e r e - z a v a r o k ,  p r a e c o m a  é s  

c o m a  d i a b e t i c u m ,  f e r t ő z é s e s  lá z a s  á l l a p o t ,  s ú l y o s  ve s e m ű k ö d é s i  e l é g t e l e n s é g ,  m á j k á r o s o d á s  e s e t é n ,  

( a n n a k  e l l e n é r e  a  g y ó g y s z e r  a d a g o l á s á r a  v i s s z a v e z e th e t ő  m á j f u n k c i ó s  z a v a r o k a t  e d d i g  n e m  é s z 

l e l t e k ) .  M ű t é t  e l ő t t  a  b e t e g e t  i n s u l i n r a  k e l l  v i s s za á l l í t a n i !

A D A G O L Á S :  A z  a d a g o l á s  b e á l l í t á s a  g y ó g y i n t é z e t b e n  v ag y  s z a k o r v o s i  j á r ó b e t e g - r e n d e l é s e n ,  a z  á t 

á l l í t á s  c s a k  g y ó g y i n t é z e t b e n  á l l a n d ó  o r v o s i  ( l a b o r at ó r i u m i )  e l l e n ő r z é s  m e l l e t t  —  e g y é n i l e g  a  t e r 

h e l é s i  p r ó b a  a l a p j á n  —  v é g e z h e t ő  e l .  Á t á l l í t á s k o r  az  i n s u l i n t  n e m  s z a b a d  a z o n n a l  e l h a g y n i .

Á l t a l á n o s  a d a g o l á s i  i r á n y e l v :  1 .  n a p  6  t a b l e t u

2 .  n a p  5  t a b l e t t a

3 .  n a p  4  t a b l e t t a ,  a  t o v á b b i  n a p o k o n  1 — 4 t a b l e t t a .  A  f e n n t a r t ó  

a d a g  n a p i  1— 2  t a b l e t t a .  A  g y ó g y s z e r t  e l o s z t v a ,  a z  ét k e z é s e k  u t á n  k e v é s  f o l y a d é k k a l  k e l l  b e v e n n i .  

A z  a d a g  c s ö k k e n t é s e  v a g y  n ö v e l é s e  c s a k  m e g f e l e l ő  l ab o r a t ó r i u m i  e l l e n ő r z é s  m e l l e t t  t ö r t é n h e t .  

S z ü k s é g  e s e t é n  i n s u l i n n a l  k o m b i n á l h a t ó .  A  d i é t a  s z ig o r ú  b e t a r t á s a  t e r m é s z e t e s e n  e l e n g e d h e t e t l e n .  

A  k e z e l é s  a l a t t i  k e d v e z ő  p e r i ó d u s  e s e t é n  m e g k í s é r e lh e t ő  a  d i é t a  ó v a t o s  e n y h í t é s e .

M E L L É K H A T Á S O K :  S z ó r v á n y o s a n  n e m  k í v á n a t o s  a l l e r g i á s r e a k c i ó k  ( u r t i c a r i a ,  e r y t h e m a ,  p r u r i t u s  s t b . )  

k e l e t k e z h e t n e k ,  a m e l y e k  a n t i h i s t a m i n o k  h a t á s á r a  r e nd s z e r i n t  e l m ú l n a k .  N a g y o b b  a d a g o k  a l k a l m a 

z á s a  s o r á n  u g y a n c s a k  m ú l ó  fe j f á j á s ,  s z é k r e k e d é s ,  g yo m o r - ,  b é l p a n a s z o k  j e l e n t k e z h e t n e k .  A z  a d a g o l á s  

b e s z ü n t e t é s é n e k  s z ü k s é g e  e s e t é n  i n s u l i n  a d a g o l á s á v al  f o l y t a t j u k  a  k e z e l é s t .

C S O M A G O L Á S :  2 0  d b  á  0 , 5  g  t a b l e t t a  1 6 , 5 0  F t  

2 0 0  d b  á  0 , 5  g  t a b l e t t a  1 4 5 , 8 0  F t

M E G J E G Y Z É S :  R e n d e l é s é t  e g é s z s é g ü g y i  u t a s í t á s  s z a b á ly o z z a .

C H I N O I N  G Y Ó G Y S Z E R  ÉS V EG Y ÉSZETI  T E R M É K E K  G Y Á R A

B u d a p e s t ,  IV . ,  T ó  u t c a  1— 5 .



E R E D E T I  A  Ö Z L E M É H Y

F ő v á r o s i  T a n á c s  P é t e r f y  S. u . K ó r h á z ,  „ A ’’’’ B e lo s z tá l y  é s  K í s é r l e t i  L a b o r a tó riu m  ( f ő o r v o s :  B i r ó  L á s z ló  d r . )

V izsgálatok  ú j, fé lsz in tetikns pen ic illinekkel*
B í r ó  L á s z ló  d r ., G r ä b e r  H e d v ig  d r . ,  I v á n  É v a  d r .  é s S o m o g y i  G y ö r g y i  d r .

A klasszikus penicillin (penicillin G) igen sok 
elő nyös tulajdonsággal rendelkezik,

Az utóbbi években a kutatások mégis első sor
ban arra irányultak, hogy új penicillinféleségeket 
állítsanak elő . Ezen — első sorban angol kutatások
ról — az Orvosi Hetilap hasábjain Uri  (1) már be
számolt, 1964. év végén a félszintetikus penicillin
kérdést Biró  (26) foglalta össze.

A penicillinféleségek beosztását ma Wallmark 
és m tsa (2) adatainak módosításával a következő k
ben adhatjuk meg:

I. c s o p o r t :  S a v -  é s  p e n ic i l l in á z e -é rz é k e n y  p e n ic i l 
l in . I ly e n  a  p e n ic i l l in  G .

II.  c s o p o r t:  S a v re z is z te n s  é s  p e n ic i l l in á z e -é rz é k e n y  
p e n ic i l l in e k . I ly e n e k : a  p e n ic i l l in  V  (n á lu n k  V eg a ci l -  
l in ) , a  P h e n e th ic i l l in ,  P ro p ic i l l in  és  a  P h e n b e n ic il l in .

I I I .  c so p o rt:  S a v é rz é k e n y  és  p e n ic i l l in á z e - re z isz -  
te n s  p e n ic i l l in e k . I ly e n  a  2— 6 d im e th y lo x y p h e n ic i l lin :

a) M E T H IC IL L IN . N á lu n k  a  C h in o in  G y á r  M e th i-  
c i l l in -C h in o in  n e v ű  k é s z í tm é n y e  (k ü lfö ld i a n a ló g o k : 
C e lb e n in , S ta p h y c i l l in , D im o c i l l in , C in o p e n il )  é s  a

b) M e th o x y -n a p h th y l  és
c) A e th o x y n a p h th y l-P e n ic i l l in e k .
IV . c so p o rt:  S a v re z is z te n s  és  p e n ic i l l in á z e - re z isz - 

te n s  p e n ic i l l in e k .
a) 5 m e th y l-3  p h e n y l -4 - is o x a z o ly l  p e n ic i l l in  O X A 

C IL L IN .
N á lu n k  a  C h in o in  G y á r  O x a c i l l in -C h in o in  n e v ű  

k é s z ítm é n y e  (k ü lfö ld i a n a ló g o k :  P ro s ta p h y l l in ,  R e s is -  
to p e n , S tep e n o r) .

b) C L O X A C IL L IN  (k ü l fö ld i  k é s z ítm é n y : O rb e n in ) , 
a m e ly re  n é z v e  m é g  n in c s  a d a t ,  h o g y  k l in ik a i la g  e l tér  
a  c s o p o r t  a) ta g já tó l ,  és

c) a  2 b ip h e n y ly lp e n ic i l l in  N a -  a z  a j -h o z  h a so n ló  
tu la jd o n s á g ú , m ég  k ís é r le t i  s z a k b a n  levő , A N IC IL L IN.

V . c s o p o r t :  A  » sz é le s  s p e k t ru m ú «  p e n ic i l l in ,  m e ly  
a z  e r e d e t in é l  tö b b  b a k té r iu m f a j  ta s á g ra  h a t ,  n e m  
p e n ic i l l in á z e - re z is z te n s :  A M P IC IL L IN  (g y á r i  n é v e n  
P E N B R IT IN , B IN O T A L ).

Ha a csoportokat elemezzük, kitű nik, hogy az
I. csoport saját spektrumában csak parenterálisan 
adható.

A II. csoport tagjai orálisán jól felszívódnak 
— de a penicillinázet termelő  staphylococcusokkal 
szemben hatástalanok.

A III. csoport hatásos a penicillinázet termelő 
staphylococcusok ellen — , de csak parenteralisan 
adható.

A IV. csoport m indkét elő nyös tulajdonsággal 
rendelkezik.

Az V. csoport az ismert penicillin spektrum 
mellett más kórokozókra is hatásos, orálisan is 
adható.

* A  I I I .  N em z e tk ö z i K e m o th e ra p iá s  K o n g re ssz u 
so n  (1963. jú l .  25. S tu t tg a r t )  e lh a n g z o t t  e lő a d á s  ala p já n .

Az új, félszintetikus penicillinek bakterioló
giai spektruma a következő képpen ábrázolható 
(1. ábra).

Az oxacillin [IV. a)] elő nye a methicillin 
[III.a)]-nel szemben oralis adagolhatósága. Közös 
jó tulajdonságuk, hogy a penicillináze nem tá
madja meg és a mellékhatások hiánya (allergiás 
hatás azonban, mint minden penicillinnél itt is le
hetséges). A methicillin elő nyös tulajdonsága az, 
hogy a szérum csak 28%-ban köti meg, szemben az 
oxacillinnel, melyet 80%-ában megköt — továbbá, 
hogy a methicillin jól hatol be a serosus üregekbe, 
m íg az oxacillin ilyen hatása kisebb [Abu-Nassar
(3)].

Az oxacillin nem csupán érzéketlen a penicil
lináze fermentummal szemben, hanem azt inak
tiválja és ezzel a staphylococcust ismét penicillin G- 
re érzékennyé teheti [Rolinson (4)].

Az említett két készítmény a hazai gyakorlat
ban is rendelkezésre áll és ezért vizsgálatainkat 
fő ként ezen anyagokra terjesztettük ki.

Megemlítjük azonban az
V. csoportot, az ampieillint. Az ampicillin sav

rezisztens, így orálisan is adható, újabb tagja a 
félszintetikus penicillin csoportnak. A pneumo- 
strepto és „érzékeny” staphylococcusok tekinteté
ben 2— 4-szer gyengébb hatásfokú a penicillin G- 
nél, hatástalan a penicillinázét termelő  staphylo
coccusokkal szemben. A proteusok ellen mintegy 
75%-ban [Brumfitt  (5), Naumann (6), Rolinson (7), 
Rutenburg (8), Stew art (9), Trafford  (10)], az ente- 
rococcusokkal szemben m integy 80%-ban [Brum
f i t t  (5), Auhagen (22), Naumann (6), Stew art (9), 
Trafford  (10), Barber (11) a szervezetben elérhető 
koncentrációban részben bakteriosztatikus, részben 
baktericid. Egyes szerző k E. colinál is gátló hatá
súnak találták, de ezt más szerző k nem erő sítették 
meg [Naumann (9), Stew art (9)].

Alkalmazása elő tt az in vitro antibiogram 
mindig elvégzendő  [Rolinson (4)].

A  staphylococcus rezisztencia döntő  módon a 
kórokozó penicillináze termelő képességén alapul.

A staphylococcus rezisztencia világjelenség, 
mellyel igen sok közlemény foglalkozik. [Irodalom: 
D obszay (13), Bíró és m tsa (14)].

Nagy gyű jtő  munkák [S tew art és Holt  (25), 
Jevons, Coe és Parker (18)] több m int 27 473 sta
phylococcus törzs vizsgálatáról számolnak be és 102 
törzs volt Methicillin iránt resistens.
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/. és II. csoport 1::;■  ■ : | III.  és IV. csoport 

i .  á b ra

V. csoport

Vizsgálatainkban egy általános kórház 1961—
1963. évi adatait a II. ábrán mutatjuk be.*

Ezen ábrából látható, hogy a staphylococcus 
aureus törzsek a legtöbb, gyakran használt anti
biotikummal szemben, kisebb-nagyobb mértékben, 
rezisztensek.

2 . á b ra . K ettő s^á^nyo lcvanáat s ta p h , a u r . baem . tö rz s  a n tib io tik u m 

rezisztcnc>ája ( százunkban)

Az irodalmi adatok és saját vizsgálatainkból 
megállapítható, hogy

a) a kórházi staphylococcus rezisztencia általá
ban magasabb, mint a nem kórházi;

* E  v iz sg á la to k a t a  k ó r h á z  K ö z p o n t i  L a b o r a tó r iu 
m á b a n  (fő o rv o s: S z éc h en y i N a g y  L ász ló  d r.)  Som ogyi 
G yörgyi dr. végezte.

b) az egyes vizsgálatok szerint a staphylococ
cus rezisztencia igen változó.

Ez utóbbi függ:
1. az adott területen (világrész, ország, város, 

intézmény) alkalmazott antibiotikumok féleségétő l 
és az alkalmazás szakszerű ségétő l;

2. a vizsgáló módszerektő l.
Maga a rezisztencia fogalma is kettő s:
1. a staphylococcus penicillináze-termelő vé vált 

(ez a legtöbbször elő forduló eset);
2. nem penicillinázét termelő  staphyloeoccusok 

rezisztenciája (igen ritka);
továbbá
a) a staphylococcus in vitro rezisztens és in 

vivo sem érhető  el gátló koncentráció;
b) a staphylococcus in vitro rezisztens, de — 

mivel a penicillin nem mérgező , adagja nagy
mértékben növelhető  és ezzel -az in vivo gátló 
koncentráció elérhető .

Az, hogy a rezisztencia nagyfokban függ a 
felhasznált vizsgáló módszerektő l, szükségessé tett 
olyan törekvéseket, melyek a módszerek standar- 
dizálására irányulnak (Stockholm, 1960; Montreal, 
1961). A III. Kemotherapiás Kongresszuson (Stutt
gart, 1963) Ericson (15) megállapította, hogy a ko
rong-módszer igen fontos, mert egyszerű sége miatt 
a gyakorlatban ez alkalmazható legjobban és stan- 
dardizálásra törekedni kell.

Tényező i:
a korong elő állítási módja,
tárolása,
fontos, hogy milyen élettartamú tenyészetbő l 

és m ilyen nagyságú inoculumot használunk.
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Különösen fontos az inoculum nagysága akkor, 
ha penicillinázét termelő  kórokozót vizsgálunk. A 
„kis inoculum” egyformán érzékenységet mutat az
I.—V. csoportbeli penicillinekkel, m íg a „nagy 
inoculum”, mely kellő  mennyiségű  penicillinázét 
képes termelni, csak a III. és IV. csoport tagjaira 
érzékeny.

Saját vizsgálatainkból kitű nt, hogy hazánkban, 
ahol a penicillin, streptomycin, Oxytetracyclin és 
chloramphenicol az általános gyakorlatban, a többi 
antibiotikum csak intézetekben kerül alkalmazásra 
— a kórházban betegekbő l kitenyésztett staphylo- 
coccusok nagyrésze sokféle antibiotikummal szem
ben mutat rezisztenciát (polirezisztencia).

Ez szükségessé tette a III. és IV. csoportból a 
methicillin, illetve oxacillin in vitro és in vivo  
(állatkísérletben, késő bb beteganyagon) való vizs
gálatát.

Foglalkoztunk, ha nem is olyan kiterjedten, 
az V. csoport vizsgálatával is.

Vizsgálataink első  részében a korong-módszert 
használtuk és ezzel a 2. ábrán mutatott eredmé
nyeket kaptuk.

Vizsgáltuk továbbá, hogy az egyes antibioti
kumok a korong-módszerrel, tehát egy nem stan
dardizált [Ericson (15), Naumann (16)] és semi- 
quantitatív [Naumann (16)] módszerrel nézve bak- 
tericid vagy bakteriosztatikus hatást mutatnak-e.

E célra az Elek (17) által leírt, ún. replica 
technique módszert használtuk. Kitű nt, hogy a 
kórházi betegekbő l nyert staphylococcus aureus 
haemolyticus, coagulase pozitív törzsekre (130) 
minden esetben baktericid a penicillin G, strepto
mycin, neomycin (ha ezen antibiotikumokra egy
általán érzékenyek) —  míg a chloramphenicol, 
tetracyclin csoport és erythromycin minden eset
ben bakteriosztatikus hatású volt.

A methicillinre 43,0%-ban baktericid, 26,1%- 
ban bakteriosztatikus és 30,9%-ban nem megítél
hető  (kisszámú telep) hatást kaptunk. Naumann 
(16) meghatározása szerint tehát a korong adott 
koncentrációja mellett 43%-ban totalis, 30,9%-ban 
parciális baktericid hatást észleltünk.

Ezen kérdést — azt, hogy a III.—IV. csoport
beli penicillinek baktericid, vagy sztatikus hatást 
mutatnak-e, a továbbiakban quantitativ módon 
(hígítási sorral) vizsgáltuk.

A methicillin és oxacillin vizsgálatokhoz olyan 
coagulase pozitív staphylococcus aureus haemoly
ticus törzseket használtunk, melyek kórházi anyag
ból származtak és polirezisztensek voltak.

így: penicillin G-vel 100%-ban, streptomycin- 
nel 98%-ban, erythromycinnel szemben 60%-ban, 
neomycinnel szemben 6%-ban.

A methicillin m inimális gátló hatása (MGH 
=  MIC) a polirezisztens staphylococcusok 46,1%- 
ában már 1,5—2 mcg/ml koncentráció mellett, to
vábbi 51,9%-ban 2—3 mcg/ml koncentráció mel
lett, míg a törzsek 2%-ában csak 4 mcg/m l kon
centrációban mutatkozott.

Az oxacillin MGH a törzsek 78%-ában már 
1,5—2 mcg/ml-nél, 14%-ában 2—3 mcg/ml kon
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centrációnál mutatkozott és csupán a vizsgált tör
zsek 8%-a volt viszonylag magasabb — 10 mcg/m l 
oxacillin koncentrációra érzékeny.

A hatás az em lített koncentrációkban mindig 
baktericid volt. Váczi és Fodor (12) 509 staphylo
coccus törzs érzékenységét vizsgálták Oxacillin, ill. 
Methicillin (Chinoin) iránt. Oxacillin 0,12— 1 meg/ 
ml-re valamennyi törzs

Methicillin 2 mcg/m l-re a törzsek 77%-a 
Methicillin 4 mcg/m l-re a törzsek 21%-a 
Methicillin 8 mcg/m l-re a törzsek 8%-a  

volt érzékeny.
Mindkét szert a különföli analógokkal egyenér- 

kű nek találták.
Ezen igen biztató in vitro eredmények után 

rátértünk munkánk állatkísérleti részére.

Módszer:

Á l la tk ís é r le te in k h e z  f ia ta l ,  á t la g  20 g -o s  f e h é r 
e g e r e t  h a s z n á l tu n k , m e ly e k e t  e m b e r i  s z e p s is b ő l s z á r
m a z ó  c o a g u la se  p o z i t ív , s ta p h y lo c o c c u s  a u r e u s  h a e -  
m o ly t ic u s s a l  f e r tő z tü n k . E z e n  tö rz s  az  a n t ib io t i k u mo k 
k a l  s z e m b e n  p o l i re z is z te n s  v o lt ,  c su p á n  n e o m y c in re , 
m e th ic i l l i n re  és o x a c i l l in re  é rz é k e n y . A z  e g é rs z e p sis  
lé t r e h o z a ta lá r a  a lk a lm a s  tö r z s e t  sok  p o l i r e z is z te n s 
s ta p h y lo c o c c u s  tö rz s  k ö z ü l  v á lo g a t tu k  k i.

A z  I . (k o n tro l l)  c s o p o r t  e m e l le t t  a  fe r tő z é s s e l  e g y
id e jű le g  és a z tá n  12 ó r á n k é n t  f iz . N a C l-o ld a to t  k a po t t  
in t r a p e r i to n e á l is a n .

A  I I .  c so p o rt 12 ó r á n k é n t  10 000— 10 000 I. E . p e 
n ic i l l in  G - t  i. p.

A  I I I .  c so p o rt 12 ó r á n k é n t  1,5— 1,5 m g  m e th ic i l -  
l i n t  i. p .

A  IV . c so p o r t 12 ó r á n k é n t  1,5— 1,5 m g  o x a c i l l in t
i. p .

M in d e n  á l la to t  e lh u l lá s  u tá n  f e lb o n c o l tu n k , to 
v á b b á  a  v e se  és lé p b ő l b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la to t  vé 
g e z tü n k  [Luria  és m ts a  (19)]. H a  h a e m o ly sá ló , c o a g u -  
la s e -p o z i t ív  s ta p h y lo c o c c u s  n ő t t  k i, ö s s z e h a s o n l í tot tu k  
a n t ib io g r a m já t  az  o l tá s r a  h a s z n á l t  tö rz s  tu la jd o n s ág a i 
v a l. A  2 h é t  u tá n  é le tb e n  m a r a d t  á l la to k a t  le ö l tü k  és 
m a k ro s z k ó p o s , v a la m in t  b a k te r io ló g ia i  m ó d s z e r re l  
m e g v iz s g á ltu k .

Eredmények:

_ _  I. c s o p o r t  I " -  c s °P o r t
—— .  II. c s o p o r t n  1 *=■  csoP o r t

3. ábra . Á l l a t o k  e lh u llása

Az I. csoportban elpusztult az állatok 80%-a. 
A II. csoportban elpusztult az állatok 60%-a. 
Mindkét csoport állataiban szeptikus eltérése

ket találtunk és az eredetileg oltásra használt sta-
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phylococcus törzs minden esetben rekultiválható 
volt.

A III. csoportból egyetlen állat sem pusztult el. 
Leölésük után szeptikus jelenségeket nem észlel
tünk és a staphylococcus nem volt visszatenyészt
hető .

A IV. csoportból egy állat elpusztult — de ez 
épp úgy nem mutatott boncoláskor szeptikus jelen
séget és a vese-lépbő l épp úgy nem volt staphylo
coccus kitenyészthető  — m int a csoport többi tag
jainál a kéthetes kísérleti idő  lejártakor.

Ezen állatkísérletek azt bizonyították, hogy a 
staphylococcussal fertő zött egerek antibiotikum
védelem nélkül elpusztulnak és nagy adag penicil
lin G — melyre a törzs in vitro rezisztens volt — 
nem képes ezt megakadályozni.

Methicillin és oxacillin az egerek staphylococ
cus szepsisének kifejlő dését minden esetben m eg
akadályozta.

Vizsgálataink további részében két kérdésre 
kerestünk választ:

1. A félszintetikus penicillin-fajták penicilli-  
náze fermentum egyidejű  adása mellett is m eg
tartják-e hatásosságukat?

2. Megtartják-e hatásosságukat akkor, ha a 
makroorganizmus, esetünkben az egér, glucocorti
coid adagolással kedvező tlen immunbiológiai hely
zetbe kerül.

Elő zetesen in vitro azt állapítottuk meg, hogy 
a Bact. cereus által termelt penicillináze fermen
tum (Neutrapen) hat ugyan a methicillinre és 
oxacillinre, de csak viszonylag nagy mennyiségben.

V. egércsoportunk tehát a fertő zés m ellett 
methicillint és neutrapent kapott.

VI. egércsoportunk oxacillin- és neutrapen- 
kezelésben részesült.

Az V.—VI. csoportból egyetlen állat sem pusz
tult el és leölés után a makroszkópos kép sem 
mutatott szepszis jeleket. Az állatok lép-vese ké
szítménye steril maradt.

A VII. és VIII. csoport a fertő zés és m ethicil
lin (VII.), illetve oxacillin (VIII.) mellett, a fe rtő 
zés elő tt és azt követő en, naponta 1—1 mg predni- 
solont kapott i. p./egér.

A prednisolon nem rövidítette meg a kísérleti 
állatok élettartamát, és mindegyik állat megérte 
a kísérleti periódusként választott két hetet. A le
ölés után szeptikus tüneteket nem találtunk, de a 
vese-lép készítménybő l a methicillin-csoportban 
20%-ban, az oxacillin-csoportban 40%-ban az ol
tásra felhasznált törzs visszatenyészthető  volt. 
A visszatenyésztett törzs minden tulajdonságában 
egyezett az oltási törzzsel.

Ismeretes, hogy a glucocorticoidok a szervezet 
immunbiológiai helyzetét ronthatják [Bíró— Grä
ber (20), ugyanitt részletes irodalom], Staphylo
coccussal fertő zött egereknél a kísérletben használt  
prednisolon mennyiség a mortalitást 50%-kal emeli 
[Fodor és mtsa (21)].

Vizsgálati eredményeink, melyeket a 3. és
4. ábra mutat, arra utalnak, hogy a methicillin, 
illetve oxacillin prednisolon adagolás m ellett is

alkalmas arra, hogy az oltott állatokat életben 
tartsa. A csökkent védekező képesség bizonyítéka 
mégis az a tény, hogy teljes tünetm entesség mel
lett az állatok egy részébő l a kórokozó kimutat
ható volt.

%

4. á b ra . B a k te r io ló g ia i v iz s g á la to k  eredm énye

Am pidllin (penicillin beosztás V. csoport) fél- 
szintetikus szélesebb spektrumú penicillinnel ko
rong-módszerrel 100 kórokozón végeztünk tájé
koztató bakteriológiai vizsgálatokat. A str. faeca
lis (enterococcus) és salmonella törzsek kevés k i
vétellel érzékenynek bizonyultak. A proteusok fe le 
arányban érzékenyek, fele arányban rezisztensek 
voltak.

Az E. coli és Klebs. pneumoniae nagy részét 
rezisztensnek találtuk. Ezen vizsgálatoknál az 
összehasonlításra használt Neomycin minden eset
ben, az ampicillin a korongban levő  koncentráció 
mellett azonban, csak részben volt baktericid ha
tású. Az ampicillin antibakteriális spektrumát a 
kördiagram mutatja. Auhagen és mtsai (22), to
vábbá K ien itz (23) hatástalannak találta Gram- 
negatív, penicillinázét termelő  baktériumokkal 
szemben, m int pseudomonas pyocyanea, aerobac- 
ter aerogenes. Legtöbbször a K lebsiella pneumo
niae is ampicillin-rezisztens.

Klinikai vizsgálatok szerint terápiás indiká
ciói a következő kben körvonalazhatóak:

1. H úgyúti fertő zések
a) ha a kórokozó in vitro ampicillinre érzé

keny, m íg m ás antibiotikummal szemben rezisz
tens;

b) ha a széles spektrumú, bakteriosztatikus 
antibiotikumok nem elég hatásosak és baktericid 
hatásra törekszünk;

ej ha a kórokozó neomycinre vagy streptomy- 
cinre érzékeny ugyan, de a beteg vesefunkciója 
rossz. Ilyenkor a neomycint nephrotoxikus hatása 
miatt, m indkét antibiotikumot pedig ototoxikus  
voltuk m iatt (amit az elhúzódó kiürülés még fo
koz!) kerülni akarjuk.

2. Cholecystitisek, cholangitisek,
ha a kórokozó ampicillinre érzékeny, a többi 

antibiotikumra pedig akár in  vitro, akár in vivo  
rezisztens.

3. Légző szervi fertő zésekben
ugyanezen feltételek mellett. Alkalmazták cor 

pulmonale, ehr. bronchitis, bronchiectasiák esetei
ben profilaktikumként is.
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4. Salmonella fertő zések,
ha a chlorampenicol hatástalan, vagy csont

velő  ártalom miatt a betegnek nem adható. Mün-  
nich és mtsa (24) typhus abdominalis baeillusgaz- 
dáknál kísérelték meg alkalmazását.

összefoglalás:

1. A  szerző k áttekintik és röviden jellemzik 
a penicillin-féleségek, köztük az új félszintetikus 
penicillinek legfő bb tulajdonságait és ezek alap
ján csoportosítják azokat.

2. A staphylococcus polirezisztencia jelen hely
zetét (1961—1962) az általános kórházuk anyagán 
mutatják be.

3. Az egyes antibiotikum-féleségek, köztük az 
új félszintetikus penicillinfajták baktericid, ille tve 
bakteriosztatikus hatását, az Elek-féle replica tech- 
niqueval mutatják be.

4. A methicillin és oxacillin tekintetében 286 
coagulase-pozitív, haemolysáló kórházi staphylo
coccus törzsön quantitativ módszerrel meghatároz
ták a minimális gátló hatást. A hatást bakteridd- 
nek találták.

5. Polirezisztens, közte penid llin  G rezisztens 
staphylococcus egyes törzseivel egér-szepsis idéz
hető  elő , mely a védtelen csoportban 80%-os, nagy 
adag penicillin G-vel kezelt csoporton 60%-os el
hullást okozott. A túlélő knél is találtak boncolás
kor szeptikus jeleket és a fertő zésre használt törzs 
minden esetben visszatenyészthető  volt.

Methicillin és oxadllin megvédte az egereket 
a fertő zés következményeitő l és a staphylococcus 
nem volt visszatenyészthető .

6. In vitro meghatározták, hány E penicilliná- 
zénak a tenyészetbe vitele függeszti fel a methi
cillin, ill. a oxadllin hatását. Ennél kisebb adag pe- 
nicillináze (Neutrapen) a methicillin, illetve oxacil
lin védő  hatását nem gátolja.

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

Összetétel: 1 hüvelykúp 5 mg 1,3-bis-(ß-aethylhexyl)-5-m ethyl-5-am inohexahydropyrim idint tartalm az.

1 üveg oldac 4 g 1,3 bis-(/?-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrim idint és 1,1 g acidum lacticumot 
tartalm az 100 m l-enként.

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

Csomagolás: 10 db kúp 8,10 Ft

100 db kúp 55,— Ft \

100 ml so lu tió  57,40 Ft

Megjegyzés: SZTK te rh é re  csak abban az esetben rende lhető , ha az ad o tt esetben a beteg gyógykezelését más _

szabadon rende lhető  —  gyógyszer nem b iz tosítaná 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

7. Prednisolon a fertő zött és methicillinnel, 
illetve oxacillinnel védett egerek élettartamát nem 
rövidíti meg, de a kórokozó a tünetmentes kísér
leti állatok egy részébő l visszatenyészthető .

8. A szerző k közlik az ampicillinnel végzett in 
vitro vizsgálataik néhány tapasztalatát — mely az 
irodalomban közölt adatokkal egyező .

IR O D A L O M : 1. Uri J.:  O rv . H e t i l .  1962. 103. 1777. 
Úri  és  m t.:  O rv . H e ti l .  1963. 104. 1729. —  2. W allm ark
G. : A rc h . I n t .  M ed . 1961. 110. 787. —  3. A bu-N assar
H. , Tem ple W. W., Y o w  E. M .: A m e r . J . M ed . S t í .
1963. 245. 459. —  4. Rolinson G. N.: E lő ad . I I I .  N e m 
z e tk ö z i K é m o th e ra p iá s  K o n g r .-o n . S tu t tg a r t ,  1963. —
5. B ru m filt W., Percival M ., Carter J.: L a n c e t, 1962.
I. 130. —  6. N aum ann  P.: A rz n e im it te l -F rs c h g . 1 9 6 2 .12. 
984. —  7. Rolinson G. N., S tevens Sh.: B r i t .  m e d . J .
1961. II.  191. —  8. R utenburg  A . M., Greenberg H. L ., 
Schw einburg  M., Perreault A .: A m e r . Soc. M ic ro b io l.
1962. 748. —  9. Stew art G. T., Coles H. M. T., N ixon
H. H., Holt R. J.: B r i t .  m e d . J .  1961. II.  200. —  
10. Trafford J. A . P., M cLaren D. M., L illicrap R. D., 
Barnes S., H ousten J. C., K n o x  R.: L a n c e t, 1962. I. 
987. —  11. B arber M., W a therw o rth  P. M.: B r i t .  m e d .
J. 1962. I. 1159. —  12. Váczi L. és  Fodor M.: O rv . H e 
t i l .  1963. 104. 2424. —  13. D obszay L.: S ta p h y lo c o c c u s  
fe r tő z é s e k  a  g y e rm e k k o rb a n . M e d ic in a , 1961. —  14.
Bíró L., Bányász T.: O rv o sk é p z é s , 1963. 38. 331. —  
15. Ericson H.: E lő a d . I I I .  N e m z e tk ö z i  K é m o th e ra p iá s  
K o n g r .-o n  S tu t tg a r t ,  1963. —  16. N aum ann P.: A n t i 
b io t ic a  e t  C h e m o th e r .  B ase l, 1962. 10. 1. —  17. E lek
S. D., H ilson G. R. F.: J . C l in . P a th .  1954. 7. 37. —  
18. Jevons M. P., Coe A . W. é s  P arker M. T.: L a n c e t,
1963. 1. 904. —  19. Luria D. B., Rogers D. E.: J .  L a 
b o r . a. C lin . M ed . 1960. 55. 165. —  20. Bíró L., G räber
H.: C o r t iso n  s z á rm a z é k o k  k l in i k a i  a lk a lm a z á s a . M e
d ic in a , 1962. —  21. Fodor M., L ehel F.: K ísé r i .  O rv o s t. 
1962. 14. 587. —  22. A uhagen E., G loxhuber G., H echt 
Th., K no tt H., O tten  E., R ausenbusch K. H., Schw artz 
J., Scholtan W., W alter A . M.: A rz n e im it te l -F o rs c h g . 
1962. 12. 791. —  23. K ien itz M.: A rz n e im it te l -F o rs c h g . 
1962. 12. 801. —  24. M ünnich D.: E lő a d . I I I .  N e m z e t
k ö z i K é m o th e ra p iá s  K o n g r .-o n . S tu t tg a r t ,  1963. —  
25. Stew art G. T., H olt R. S.: B r i t .  m e d . J . 1963. I. 308. 
—  26. Bíró L.: G y ó g y sz e re in k  1964. 14. 193. Biró L.: 
T h e ra p . H u n g . 1964.
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K l i m a x o s  k i e s é s i  t ü n e t e k ,  f é r f i -  v a g y  n ő i  k l i m a x - s za l  k a p c s o l a t o s  o s t e o p o r o s i s , 

a r t h r i t i s ,  i n c o n t i n e n t i a ,  s p o n d y l o s i s ,  i n v o l u t i o s  m e l a n c h o l i a ,  o s t i t i s  d e f o r 

m a n s ,  o s t e o p o r o s i s  s e n i l i s ,  p e r i f é r i á s  k e r i n g é s i  z av a r o k ,  R a y n a u d - k ó r ,  a n g i n a  

p e c t o r i s ,  u l c u s  v e n t r i c u l i  e t  d u o d e n i ,  C u s h i n g - k ó r , h y p o p h y s e r  c a c h e x i a  é s 

p a n h y p o p i t u i t a r i s m u s ,  p r o s t a t a  h y p e r t r o p h i a ,  l a c t a t i o  m e g s z ü n t e t é s é r e , 

C h i a r i  — F r o m m e l  s y n d r o m a  e s e t é n  a l k a l m a z h a t ó  a z  ú j

A M B O S E X
p r o lo n g a t u m  o la j o s  i n j e k c i ó

A z  o e s t r o g e n  é s  a n d r o g e n  n e m i  h o r m o n o k  h y p o p h y s i s  go n a d o t r o p  h o r m o n r a  

g y a k o r o l t  g á t l ó  h a t á s a  ö s s z e g e z ő d i k ,  e x t r a g e n i t a l i s h a t á s a i k  f o k o z ó d n a k  

a  f e n t i  k o m b i n á c i ó b a n .  A  s e x u á l i s  s p h e r á r a  g y a k o r o lt  h a t á s  s z é m p o n t j á b ó l 

a n t a g o n i t á l j á k  e g y m á s t .  A z  i n j e k c i ó  g y o r s  é s  e g y b e n t a r t ó s  h a t á s ú  i s  a  t e s t o - 

s t e r o n  é s z t e r e k  k ü l ö n b ö z ő  i d e j ű  f e l s z í v ó d á s a  m i a t t .

Ö s s z e té tel :  1 a m p u l l a  (1  m l )  1 m g  o e s t r o l .  b e n z . - o t ,  4  m g  o e s tr o l .  p h e n y l p r o p . - o t ,  2 0  m g 

t e s t o s t e r o n  p r o p . - o t ,  4 0  m g  t e s t o s t e r o n .  i s o c a p r o n .- o t  t a r t a l m a z  o l a j o s  

o l d a t b a n .

A dago lás : Á l t a l á b a n  h a v o n t a  1 m l  (1  a m p u l l a )  s z ü k s é g e s .  O s t eo p o r o s i s  b a n  h a v o n t a 

2  m l  e g y s z e r r e ,  v a g y  k é t  a d a g b a n .

A Z  I N J E K C I Ó  K I Z Á R Ó L A G  I N T R A M U S C U L A R I S A N ,  M É L Y E N  A  

F A R I Z O M B A  A D H A T Ó !

F orga lom ba  k e r ü l : 1 a m p u l l a  1 8 , 7 0  F t 

2 5  a m p u l l a  4 3 6 , —  F t

M e g je g y z é s : S Z T K  t e r h é r e  c s a k  a b b a n  a z  e s e t b e n  r e n d e l h e t ő ,  h a  a z  a d o t t  e s e t b e n  a 
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A lym phadenograp liiáró l

J ó n a  I s tv á n  d r . ,  L ő k ü s  M a r g i t  d r .  é s  M e d g y e s  Á r p á d  d r .

A lymphographia a nyirokrendszer röntgeno- 
lógiai ábrázolására alkalmas vizsgáló eljárás. Se
gítségével a nyirokerekrő l (lymphangiographia) és 
a nyirokcsomókról (lymphadenographia) megfelelő 
kontrasztanyaggal való feltöltés után röntgen fe l
vételeket készíthetünk.

A nyirokrendszer kontraszttöltéses vizsgálatát 
elő ször peripheriás oedemáknál és keringési zava
roknál kezdték alkalmazni. A vénás, vagy nyirok- 
keringési zavarokon alapuló kórképek elkülönítése 
gyakran nehézséget okoz. Ismert, hogy ezeknek fő 
tünete az oedema, melynek megjelenésébő l, egyéb 
szegényes tünetek mellett, nem mindig lehet elkü
löníteni a betegség természetét. Hiszen végtag 
oedemát egyaránt okozhat mechanikus, dynamikus, 
vagy resorptiós insufficientia, melynek oka lehet 
a nyirokerek gyulladása, thrombosis, tumoros in- 
filtratio, vagy valamilyen compressio okozta elzá
ródás is. Örömmel kellett tehát fogadni egy olyan 
új vizsgáló eljárást, mely diagnosztikus, prognosz
tikus és terápiás szempontból egyaránt értékes fel
világosítást nyújthat. Ma tisztázatlan eredetű  oede- 
mák okának kiderítésére elő bb phlebographiát, 
majd szükség esetén lymphangiographiát végzünk. 
Lymphadenographiával a nyirokcsomók primaer és 
metastatikus daganatainak korai felismerésében 
máris biztató kezdeti sikerekrő l számolhatunk be.

A  n y ir o k á r a m lá s  a  b i l l e n ty ű k  m ia t t  n o rm á l is a n  
e g y irá n y ú , c e n t r ip e tá l is .  A  n y i r o k e re k  rö v id e b b -h o sz -  
sz a b b  le fu tá s  u tá n  a  re g io n á l is  n y i ro k c s o m ó k b a n  é r ne k  
v é g e t. A z o n b a n  e lé g  g y a k ra n  m á s  n y iro k c so m ó k  fe lé  
is  a d n a k  le  á g a k a t ,  ső t k ö z v e t le n ü l  a  d u c tu s  th o ra ci -  
c u s b a  is  n y í lh a tn a k .  E z ig e n  fo n to s  m e g á l la p í tá s  a  m e 
ta s ta s is  k é p z ő d é s  m ia t t .  M e ta s ta s is  k iv é te le s e n  n e mc s a k  
c e n tr ip e tá l i s  i r á n y b a n ,  a n te ro g ra d ,  h a n e m  r e t r o g r a d is  
lé t r e jö h e t ,  h a  a  b i l l e n ty ű k  n y i r o k é r tá g u lá s  m ia t t  in -  
s u f f ic ie n ssé  v á ln a k  és  r e t r o g r a d  n y i r o k á ra m lá s  a la 
k u l  k i. M e ta s ta s is o k  k e le tk e z é s é t  e lő s e g í t ik  a  s ű rű a n a s 
to m o s iso k  is. A n a s to m o s iso k  n e m c s a k  a  sz e rv e k  k ö rü li  
n y i r o k e re k  k ö z ö t t ,  h a n e m  h e ly e n k é n t  a  k é t  te s t f é l  kö 
z ö t t  is  v a n n a k .

A  n y iro k c so m ó k  a  sz e rv e z e tb e n  tö b b n y ire  cso 
p o r to k b a n , ú n . l y m p h o c e n t ru m o k b a n  h e ly e z k e d n e k  e l 
és e z e k  k ö z ö t t  is  e lé g  g y a k ra n  v a n n a k  a n a s to m o s iso k. 
íg y  e z e k e n  k e re s z tü l  is  jö h e t  lé t r e  m e ta s ta s is  a  reg io 
n a l is  n y iro k c s o m ó k  m e g k e rü lé s é v e l  tá v o la b b  is  a  d a 
g a n a to s  góctó l.

A  sz e rv e z e tb e n  k e le tk e z ő  n y i r o k  n ag y o b b  ré sz e  a  
d u c tu s  th o ra c ic u s o n  k e re s z tü l  j u t  a  v é n á s  re n d s z e rbe .

A  n y i r o k á ra m lá s  fo ly to n o s , a  b i l le n ty ű k  m ia t t  
n o rm á l is  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  c s a k  e g y  i rá n y ú , c e n t r i-  
p e ta l is  le h e t. E n n e k  te rm é s z e te s  k ö v e tk e z m é n y e , h o gy  
ly m p h o g ra p h iá s  v iz s g á la t  a lk a lm á v a l  c sa k  a  n y i r o k 
á ra m lá s  i r á n y á b a  e ső  n y iro k c so m ó k  tü n te th e tő k  fe l. 
A  szo m széd o s, d e  a z  á ra m lá s  i r á n y á n  k ív ü l  eső  ly m -  
p h o c e n tru m o k  is  m á s -m á s  h e ly rő l  ig é n y e ln e k  k o n t 
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ra sz ta n y a g o s  f e l tö l té s t .  íg y  p l. a  lá b ró l  v a ló  tö l té sn é l 
a z  a r te r i a  fe m o ra l is ,  a r te r i a  i l ia c a  e x te r n a  és  a r te r i a  
i l ia c a  c o m m u n is  m e n té n  e lh e ly e z k e d ő  n y iro k e re k  és 
cso m ó k  tö l th e tő k  fe l, a z o n b a n  ntem te lő d n e k  a  szo m 
szédos fe lső  in g u in a l is  su p e r f ic ip l is , se m  a z  o b tu ra to r i -  
k u s  és g lu te a l is  t á jé k i  n y iro k c so m ó k .

A  n y i r o k e r e k r ő l  m á r  H yppokra tesnek, A risto te- 
lesnek, az  a le x a n d r ia i  H erophilosnak is  v o l ta k  m á r  is 
m e re te ik  (3). U tá n u k  —  k b . 1800 é v ig  —  m e g fe le d k e z 
te k  ró lu k  és  c s a k  a  X V I I .  sz áz ad  e le jé n  A sellius (3) 
» fed e z te  fe l«  is m é t.  A z ó ta  so k an , a z  is m e r te b b e k  k özü l 
Vesalius, R udbeck (3), Barthó linus (3), N uck (3), Gero- 
ta (3) stb. f o g la lk o z ta k  v e le . A z e lső  m á r  c s a k n e m  az  
egész e m b e r i  t e s t r e  k i te r je d ő , ö ssz e fo g la ló  a n a tó m ia i  
m u n k a  1909-ben B arte ls (3), m a jd  1 9 30 -ban  Jossifov (8), 
to l lá b ó l  je le n t  m e g , a m i t  le g u tó b b  Zsdanov (45) k ö n y 
v e  k ö v e te tt .  H a z á n k b a n  R usznyák és m u n k a tá r s a i  (33) 
a  n y i ro k k e r in g é s  é le t -  és  k o r ta n á v a l  m o n o g rá p h iá ju k-  
b a n  ré s z le te s e n  fo g la lk o z n a k .

A nyirokrendszer kutatásával foglalkozó tudó
sok nagy része anatómus, vagy pathológus volt. 
Vizsgálataikat és kísérleteiket állatokon, vagy ca- 
davereken végezték. Különféle anyagokkal, higany
nyal, tussal, különböző  színű  és minő ségű  festék
kel töltötték fel a gyakran alig látható igen vé
kony és színtelen nyirokereket, hogy lefutásukban 
követni tudják ő ket. Ezek a módszerek élő  ember
ben nem alkalmazhatók. Mégis az ő  általuk muta
tott úton sikerült végül élő ben is, aránylag veszély
telen eljárást kidolgozni a nyirokutak és nyirok
csomók vizsgálatára.

1933-ban Hudack és McMaster (16) kimutatták  
ugyanis, hogy a subcután befecskendezett vitalis 
festékek gyorsan felszívódnak a környező  nyirok
kapillárisokon keresztül a nyirokerekbe, melyek az
tán a bő rön áttű nő  színes érrajzolatot adnak. Ez ad
ta az ötletet 1952-ben Kinmonth (20, 21) angol se
bésznek, hogy az így láthatóvá vált nyirokerekbe 
feltárás után kontrasztanyagot fecskendezzen, majd 
rtg.-felvételeket készítsen róluk.

K ö z b e v e tő le g  k e l l  m e g e m lí te n ü n k , h o g y  ly m - 
p h a n g ie c ta s iá s  b e te g e k e n  o ly k o r  a  b ő rb e n  ta lá lh a tó  tá
g u l t  n y iro k e re k  k ö z v e t le n ü l ,  e lő ze tes  fe s té s  n é lk ü l is 
m e g p u n g á lh a tó k . Serve lle (36) sz á m o lt b e  e lő sz ö r  i ly e n  
v iz sg á la tró l, m ik o r  a  p u n c t io  u tá n  le e re s z te t t  n y iro k  
h e ly é b e  k o n tr a s z ta n y a g o t  fe c sk e n d e z e t t .  I ly e n  e se tek  
te rm é sz e te se n  k iv é te le k .

A lymphographiás vizsgálatoknak ma már 
nagy irodalma van. Magyar szerző k [G ergely (14), 
Gergely, Zsebő k, Földi (15), Soltész és munkatársai 
(37)] már évekkel ezelő tt közöltek lymphangiogra- 
phiás vizsgálatot; a nyirokcsomók kontrasztanyag
gal való vizsgálatáról pedig Szegvári és mtsainak



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

(38, 39, 40) jelent meg három rövid közleménye. A 
külföldi irodalomból első sorban Collette (7), T jern- 
berg (41), Kainál és munkatársai (19), Malek és 
munkatársai (23), Prokopec és m unkatársai (31), 
Rüttim ann (34, 35), Fuchs (11), W allace és munka
társai (43), Marchal és munkatársai (24), Moulon- 
guet és m unkatársai (26) nevét kell megemlítenünk.

Mi kb. egy éve vezettük be ezt a vizsgálatot in
tézetünkben. Eddig 50 vizsgálatot végeztünk kü
lönféle betegeken. Beteganyagunk m iatt a nyirok- 
erek mellett fő leg a nyirokcsomók állapota érde
kelt. A lymphadenographia különösen hasznos le
het kismedencei és hasi, illetve retroperitoneális 
nyirokcsomó daganatok gyanúja esetén. De tisztáz
hat olyan eseteket is, amikor pl. lymphogranulo- 
matosisos betegnél teljesen negatív mellkasi és 
egyéb lelet m ellett lymphadenographia mutatja ki, 
hogy az újabb lázas állapotot a betegségnek a hasi 
nyirokcsomókban való kiújulása okozza, mint azt 
mi is tapasztaltuk. Sikerrel alkalmazható a lym
phadenographia a nem tapintható, kezdő dő  metas- 
tasisoknak a regionalis, vagy egy-egy esetlegesen 
távolabbi nyirokcsomóban fellépő  áttétel kimuta
tásában'is. Az ilyen esetek tisztázása nagy jelentő
séggel bír a sebészi vagy sugárterápiás kezelés 
szempontjából. A vizsgálatokat újabban kiterjesz
tették a diagnosis megállapításán kívül a terápiás 
eredmények ellenő rzésére is. K ísérletek folytak an
nak a megállapítására, hogy sebészi beavatkozás 
után kifejlő dő  végtag oedema esetében kimutatha- 
tók-e olyan jelenségek, melyekbő l az oedema csök
kenése, azaz a nyirokáramlás helyreállítása várha
tó. Vahtelj (42), Bellman és Ódén (4), kísérleteikben 
új nyirokerek képző dését figyelték meg. Rouviére 
és V alette (32) szerint nem a nyirokerek regenera- 
tiója, hanem épségben maradt praeformált nyirok
erek kitágulása játssza a döntő  szerepet.

A lymphangio- és lymphadenographiás vizsgá
latok methodikájában némi különbség van. Elő bbi
hez ma is vizes kontrasztanyagokat használnak, 
míg a nyi r ok cső m ók vizsgálatához az olajos kont
rasztanyagok alkalmasabbak. A vizes kontraszt- 
anyagok (Triopae, Urografin, Opacoron stb.) ugyan
is a nyirokerekbő l könnyen diffundálnak, a nyi- 
rokérrajzolat csakhamar elmosódott kontúrú (an- 
górafonálszerű ) lesz. A vizes kontrasztanyagok a 
hozzájuk keveredő  nyirokkal pályájuk mentén fel 
is hígulnak. A regionalis nyirokcsomók árnyéka 
ezért gyakran halvány, bizonytalan, a távolabbi 
nyirokcsomók pedig értékelhető  képet már nem is 
adnak. A nyirokcsomók ábrázolásához ezért collo-i- 
dalis, majd olajos kontrasztanyagokat próbáltak ki. 
Az olajos kontrasztanyagok közül ma általában a 
Lipiodol Ultra-Fluid (Guerbet) használatos (Ameri
kában az Ethiodol). Ez a legvékonyabb tű n keresz
tül is könnyen beadható, nem diffundál, éles kon
túrú intenzív árnyékot ad és a nyirokcsomókból 
lassan, normális esetekben 6— 8 hónap alatt szívó
dik fel. Ezért lehetséges chemo- vagy sugárterápia 
után a nyirokcsomókban létrejött elváltozás (reg
ressio vagy progressio) megítélése a hetekkel, hó
napokkal késő bb készült kontroli-felvételeken.

Ilyen összehasonlító vizsgálatokra a vizes kont
rasztanyagok nem adnak lehető séget, hiszen ezek 
már néhány óra alatt kiürülnek a szervezetbő l. A 
kontrasztanyagok kísérletes vizsgálatával különösen 
Malek és m tsai (23), valamint Prokopec és Kolihova 
(31) foglalkoztak.

A lymphadenographia fő  indicatiós területe 
egyelő re a hasi és medencei nyirokrendszer vizsgá
lata. Ezek a vizsgálatok. igen jelentő sek a sebészi, 
vagy a sugárkezelés szempontjából. Nem tapintha
tó, de nyirokcsomó metastasisra mégis gyanús ese
tekben ugyanis a lymphadenographia a metastasi- 
sok helyének és számának kimutatásával a terve
zett mű tét kiterjesztését teheti szükségessé, vagy a 
mű téti indicatiót beszű kítheti, amennyiben radiká
lis mű tétet eleve kizárhat. Több közlemény jelent 
meg a mammacarcinomáknál az axillaris és clavi
cula tájéki nyirokcsomók vizsgálatáról is. De pl. a 
mellráknál annyira fontos az arteria és vena mam
maria internák mentén húzódó nyirokcsomók fel
töltésének technikája még nem megoldott feladat. 
Tjernbergnek ugyan sikerült állatkísérletekben eze
ket a nyirokcsomókat is feltölteni a m. rectus abdo
minis hüvelyében futó nyirokereken, keresztül. Em
berben ez a módszer azonban aligha alkalmazható. 
Nem egészen megoldott feladat még a nyaki nyi
rokcsomók lymphographiás vizsgálata sem, bár kí
sérletek ez irányban is történtek már (Pietrantoni 
és mtsai (28), Fisch és del Buono (9). A gégerák ké
ső i gyógyeredményeinek szempontjából ugyanis 
igen jelentő s a nyaki nyirokcsomók szerepe, ezért 
gégeosztályunk fő orvosával, Polyánszky Tiborral 
mi is kezdtünk ilyen irányú vizsgálatokat. Egyéb 
tájékok, m int pl. a mediastinum, májkapu, méh- és 
petefészek körüli, stb. nyirokcsomók vizsgálatának 
technikája még szintén nem megoldott feladat.

Lymphadenographiához a kontrasztanyagot az 
ábrázolni szándékolt nyirokcsomóktól peripheriá- 
san adjuk be a nyirokérbe. Az inguinalis, kisme
dencei és hasi nyirokcsomók vizsgálatához a szer
ző k többsége a lábon, az axillaris tájékhoz az al
kar volaris oldalán a kéztő  felett keres nyirokeret. 
Jantet (17) a láb helyett több esetben feltárás után 
egy, vagy több inguinalis nyirokcsomó vas effe- 
rensébe adta be a kontrasztanyagot. Itt a nyirok
erek már tágabbak és festés nélkül is elég köny- 
nyen megtalálhatók. Bruun és Engeset (6) leukae
mias és lymphogranulomatoisisos betegeiknél a meg
nagyobbodott inguinalis nyirokcsomókba percután 
adtak Jodipint és eredményes vizsgálatról számol
tak be.

N.

A  n y i r o k e re t  a  k o n tra s z ta n y a g  b e a d á s á h o z  k i k e l l 
p ra e p a rá ln i .  A  m e d e n c e i  és h a s i n y iro k c so m ó k  f e l tü n
te té s é re  K inm on th s z e r in t  ú g y  já r u n k  e l, h o g y  m in d 
k é t  lá b o n  az  I. é s  I I .  u j j  k ö z t i  b ő r re d ő  a lá  P a te n t b lu e  
v io le t  11% -os v iz e s  o ld a tá b ó l  0,5— 0,5 m l - t  a d u n k  sub -  
c u tá n . U tá n a  a  b e te g e t  j á r k á l ta t ju k  10— 15 p e rc ig , mi
k ö z b e n  a  n y i r o k e re k b e  fe lsz ív ó d ó  fe s té k  lá th a tó v á  te 
sz i a  b ő rö n  á t tű n ő ,  e lé g  jó l  k iv e h e tő  n y i r o k é r ra jz ola -  
to t. E z u tá n  a  b e te g n e k  a  h o ssz a d a lm a s  e l já r á s  m ia t t 
ig e n  k é n y e lm e s  f e k v é s t  b iz to s ítu n k . A  f e s té k  fe lsz ív ó 
d á s á t  sz ü k ség  e s e té n  m é g  lo ca lis  m á s s á g é v a l ,  a k t ív , 
v a g y  p a ssz ív  m o z g a tá s s a l  is  e lő se g ít jü k . H a  a  n y irok -  
é rh á ló z a t  v a la m i ly e n  á r ta lo m  k ö v e tk e z té b e n  n a g y ré szt
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e lp u s z tu l t ,  a k k o r  n y i r o k é r r a jz o la t  n e m  a la k u l  k i, a fe s 
té k  a  b ő r  a l a t t  s z é t te r je d ő  e lm o só d o tt h a tá r ú ,  la s sa n  
n ö v e k v ő  f o l to t  ad . A  n y i r o k é r r a jz o la t  m e g je le n é se  utá n  
k e z d h e tü n k  a  p ra e p a rá lá s h o z .  A  b ő r  a l a t t  ta lá lh a tó  
n y iro k e re k  a l ig  tá g a b b a k  y 2 m m -n é l, k a r iü lá l lá s u k  ig e n  
f in o m  te c h n ik á t  ig é n y e l és  c s a k  a  le g v é k o n y a b b  (18— 
20-as) tű  a lk a lm a s  h o zz á . A  n y iro k e re k  ig e n  v é k o n y  
fa la , b á r  a  p r a e p a r á lá s t  e lé g  jó l  tű r i ,  a  tú ln y o m á st  a l ig  
v ise l i  e l, k ö n n y e n  m e g re p e d . E z é r t  a  k o n tra s z ta n y a go t 
la ssa n , és  e g y e n le te s e n  k e l l  b e a d n i. A  k o n tra s z ta n ya g  
b e a d á s á n a k  se b e ssé g e , i l le tv e  p e rc e n k é n t i  m e n n y isé ge  
a  le g tö b b  sz e rz ő  s z e r in t  0,1— 0,2 m l- t  n e m  h a la d h a t ja  
m e g  a  n y i r o k é r  m e g re p e d é s é n e k  v eszé ly e  n é lk ü l .  A  
fe lső , i l le tv e  a lsó  v é g ta g b a  a d a n d ó  7— 10 m l k o n tra sz t-  
a n y a g n a k  k é z z e l v a ló  e g y e n le te s , la ssú  b e a d á s a  f á r as z 
tó  és  u n a lm a s  f e la d a t .  T ö b b  sz e rző  (T jernberg, Wallace, 
R üttim ann s tb .)  e z é r t  a lk a lm a s  m e c h a n ik á v a l ,  v ag y  
v i l la n y m o to r ra l  m e g h a j to t t  fe c sk e n d ő  sz e rk e z e te t  csi
n á l ta to t t ,  m e l ly e l  a  sz ü k sé g e s  k o n tra s z ta n y a g  m e n n yi
sé g e t k b . 60— 90 p e rc  a l a t t  a d ta  be. Szegvári és Ihracs- 
ka (38) in fu s ió s  m o to ro n  e lh e ly e z e t t  fe c sk e n d ő t h a s z 
n á l ta k  e r r e  a  c é lra . N e k ü n k  i ly e n  sz e rk e z e te k  n e m  ál l 
t a k  r e n d e lk e z é s ü n k re , e z é r t  a  k o n tra s z ta n y a g  a u to m a
t ik u s  és la s s ú  b e a d á s á h o z  m a g u n k  (M ed g y es d r .)  h á 
z i la g  á l l í to t tu n k  ö ssze  e g y  fe c sk e n d ő -so ro z a tb ó l  á lló  
k é sz ü lé k e t. E z  a  k é s z ü lé k  ú g y sz ó lv á n  se m m ib e  se m  k e
rü l ,  m e r t  m in d e n  a lk a t r é s z e  re n d e lk e z é s re  á l l  m in 
d e n  g y ó g y in té z e tb e n . E g y sz e rű sé g e  e l le n é re  k i tű n ő e n 
b e v á lt .  A  k o n t r a s z ta n y a g  b e a d á s á n a k  se b essé g e  fo ly a
m a to s a n  sz a b á ly o z h a tó  v e le  és  tö b b  fe c s k e n d ő t t a r t 
h a t  ü z e m b e n  e g y s z e rre , v a g y  k ü lö n -k ü lö n  is.

A kontrasztanyagnak a nyirokérben Való tova- 
haladását a betegek gyenge húzó fájdalomként 
rendszerint megérzik, és így tudjuk, hqí tart a kont
rasztanyag eleje. Bizonytalanság esetén portabilis 
röntgenkészülékkel felvételt készítünk a lábszárról, 
majd a subinguinalis tájról. A kontrasztanyag be
adása után már Bucky-asztalon készítünk a meden
cérő l és a hasi, illetve retroperitonealis nyirokcso-

1. áb ra . T elő dési k é p . A  n y iro k e re k  és n y irokcsom ók in ten zív  á rn yé k o t 

adn ak .

móikról felvételeket. Ezeket telő dési képnek nevez
zük. Jól látszanak ezeken a comb felső  részében 
még kontrasztanyaggal telt nyirokerek, valamint a 
praefascialis subinguinalis, a medencei és hasi nyi
rokcsomók is. A nyirokerek a nyirokcsomók dom
ború felszínén lépnek be és a nyirokcsomók fejő dé

se után a hilusból kilépő  vas efferenseken keresz
tül halad tovább a kontrasztanyag nyirokcsomóról- 
nyirokcsomóra, míg végül eléri a cysterna chylit 
és ductus thoracicust. A nyirokerek a medencében 
sű rű , egymásba fonódó, kígyózó, kanyargó nyalábot 
alkotva érik el az iliacalis, majd felfelé és medial  
felé haladva a lumbalis és paraaortalis nyirokcso
mókat. A telő dési képen a nyirokcsomók és nyi
rokerek igen intenzív, többszörösen egymásra vetü
lő  árnyékot adnak, ezért a kép alig elemezhető . A 
diagnózis céljára ezért a 24 órával késő bb készült, 
ún. tárolási képet használjuk, 1. ábránk a meden
cérő l készült telő dési, 2. ábránk a tárolási képet

2 . á b ra . T á ro lá s i k ép . C s a k  a  n y iro k cso m ó k  lá th a tó k. A  n y iro k e rek 

m á r  k iü r ü l te k .

mutatja. A tárolási képen a nyirokerek kiürülése 
folytán a zavaró árnyékok már eltű ntek és csak a 
nyirokcsomók reticulumsej tjeiben felhalmozódott 
kontrasztanyag maradt vissza. Ezen a képen a nor
mális nyirokcsomókra jellemző  rajzolat látható. A 
nyirokcsomók általában 0,5—2 cm nagyságúak, ke
rek, ovális, vagy babalakúak, élesen határoltak, in
tenzív telő dést mutatnak. A nyirokcsomók kontúr
ja éles, belsejükben a folliculusoknak megfelelő en 
egyenletes eloszlású, harmonikusan szemcsézett, fi
nom, mozaikszerű  rajzolat vehető  ki.

Kóros esetekben a különböző  kórképnek meg
felelő en igen változatos, gyakran a kórképre jel
lemző  képet látunk. A nyirokcsomók fő leg rend
szermegbetegedésnél többé-kevésbé megnagyobbod
nak, bennük a kontrasztanyag eloszlása egyenetlen. 
Sokszor a nyirokcsomók hólyagszerű en felfújtak, 
kontrasztanyagot alig tartalmaznak. Ilyen képeket 
látunk pl. lymphogranulomatosisnál is (3. ábra). A 
nyirokcsomó megnagyobbodik, struktúrája egyenet
len, szemcsézettsége szabálytalan, különböző  nagy
ságú defectusok lépnek fel benne, olykor a margi
nalis sinus is megszakadt. Lehetnek olyan nyirok
csomók is a képben, ahol a kontúr elég jól megtar
tott, viszont a nyirokcsomó belseje csaknem üres.
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Daganat metastasisok a nyirokcsomók nagysá
gát a röntgenképen többnyire alig változtatják meg. 
Mivel a daganatszövet kontrasztanyagot nem vesz 
fel, nagyobb metastasisok esetén a nyirokcsomók
ban csak kevés foltos kontrasztárnyék látható. 
Ezért a diónyi, vagy nagyobb daganatos nyirokcso
mó conglomeratumok körülírt foltos szabálytalan 
árnyékukkal tű nnek fel a röntgenképen. Daganato
sán teljesen átsző tt nyirokcsomók egyáltalán nem 
adnak árnyékot. Tjernberg állatkísérletekben meg
állapította, hogy a metastasis a nyirokcsomó mar
ginalis sinusában keletkezik, ahol a megtapadt da
ganatsejt belenő  egy folliculusba és lassanként el
foglalja a folliculus helyét. A  daganatos defectust 
azonban csak akkor lehet elkülöníteni a folliculu- 
soktól, ha ezeknél már nagyobb és többnyire sza
bálytalan és elmosódott szélű  árnyékkiesést okoz a 
nyirokcsomón. A z  első  tünet tehát a nyirokcsomó

) .  á b ra . Lymphogranu lm atosis. A  n y iro k cso m ó k  f e l f ú j ta k ,  g yéreb b 

sz a b á ly ta la n  r a jz n a k . .

kontúrján látható árnyékkiesés (4. ábra), Egyes 
nyirokcsomókban fő leg az inguinalis tájon olykor 
láthatunk rendszerint a nyirokcsomó centrumában 
éles kontúrú apró, vagy nagyobb árnyékkieséseket. 
Ezeket többnyire lipomatosus atrophia vagy fibro
sis okozza és nem tévesztendő k össze metastasissal. 
Törekednünk kell tehát a metastasisra jellemző  el
mosódott határú kontúrdefectusok kimutatására 
Elő fordulhat kezdő dő  metastasisoknál, hogy az ant. 
post, felvételen nem elég jellemző  a kép, ezért me

tastasis keresésnél rendszerint ferde irányú, ső t 
esetleg frontális irányú felvételeket is kell készíte
ni, hogy a defectusoknak a nyirokcsomók kontúr
ján való jelenlétérő l meggyő ző dhessünk.

4 . á b ra . M e ta s ta s is  a  nyirokcsom ókban  A  n y iro k cso m ók  k o n tú r ján  

a p ró b b -n a g yo b b  s z a b á ly ta la n  á rn yék k iesések  l  á th a tok

A lymphadenographia széles alkalmazási terü
letén szerzett bő  tapasztalatok, illetve a kiterjedt  
irodalmi adatok szerint lymphographiával kapcso
latban komolyabb szövő dményt alig észleltek. Az 
olajos kontrasztanyaggal kapcsolatban néhány szer
ző  arra hívja fel a figyelmet, hogy az olaj a tüdő 
ben embóliát okozhat. Malek és mtsai röntgen-kí- 
nematográphiával megfigyelték, hogy az olajos 
kontrasztanyag a ductus thoradcusból a venaszög- 
letben levő  beszájadzásnál a légzéssel együtt rit
mikusan apró cseppekben ürül át a vénába. Fuchs 
2 esetrő l tesz említést, ahol a vizsgálat után tüdő in- 
farctus keletkezett. Altmann és mtsai (1) tévedés
bő l nyirokér helyett egy kis vénába adtak be 7 ml 
olajos kontrasztanyagot és a vizsgálat után a beteg
nél lipoid pneumoniát észleLtek, m ely azonban 
complicatio nélkül hamarosan meggyógyult. Klaus 
és mtsai (22) is közöltek egy lipoid pneumoniát, ami
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s z i n t é n  k ö n n y ű  le f o l y á s ú  v o l t .  E z e k  a z  e s e te k  —  

j ó l l e h e t  a  l y m p h a d e n o g r a p h i á s  v i z s g á la to k  a z  u tó b 

b i  é v e k b e n  m in d j o b b a n  t e r j e d n e k  —  s z e r e n c s é r e  

r i t k á k .  A  l e g tö b b  s z e rz ő  s z e r i n t  k ö z v e t l e n ü l  a  v iz s

g á l a t  u t á n ,  a z  e s e te k  m in t e g y  1 5 % -á b a n ,  n é h á n y  

ó r á i g  t a r t ó  k i s e b b  l á z a k  j e l e n t k e z h e tn e k ,  m e ly e k 

n e k  o k á u l  m i k r o e m b ó l i á k a t  t é te l e z n e k  f e l .  I l y e n  

s u b f e b r i l i t á s t  t ö b b  b e t e g ü n k n é l  m a g u n k  is  é s z le l 

t ü n k ,  d e  e z e k  m in d e n  k e z e lé s  n é l k ü l  n é h á n y  ó r a  

m ú lv a ,  le g k é s ő b b  m á s n a p r a  m e g s z ű n te k .  M in d e n 

e s e t r e  a  k o m o ly a b b  c o m p l i c a t i ó k a t  é s  n y i r o k é r r u p -  

t u r á t  i s  e l k e r ü l h e t j ü k ,  h a  a  k o n t r a s z t a n y a g o t  ig e n  

l a s s a n  a d j u k  b e . A  n y i r o k  é r n e k  e g y  k i s  v é n á v a l  v a 

ló  ö s s z e té v e s z té s e  i n k á b b  c s a k  o e d e m á s  v é g ta g o n  

f o r d u l h a t  e lő , m e r t  i l y e n k o r  a  s u b c u tá n  a d o t t  f e s 

t é k  j o b b a n  s z é t t e r j e d  a z  o e d e m á s  s z ö v e te k b e n  és 

m i n d e n t  m e g f e s t .  M i —  h a  b i z o n y ta l a n o k  v a g y u n k  

a  n y i r o k e r e t  i l l e tő e n  —  O p a c o r o n n a l  k e z d j ü k  a  

v i z s g á l a to t  é s  2— 3 m l  b e a d á s a  u t á n  k o n t r o l l f e l v é -  

t e l t  k é s z í t ü n k  a  lá b s z á r r ó l ,  m e ly e n  j ó l  m e g k ü lö n 

b ö z te th e tő  a  n y i r o k é r r a j z o l a t  a  v é n á s tó l .  H e ly e s  

k a n ü l l á l á s  e s e té n  s z é p e n  k i r a j z o l ó d n a k  a z  e g y  n y i 

r o k é r b ő l  t e lő d ő ,  p r o x im a l  f e l é  h a l a d ó  é s  e lá g a z ó  

f i n o m  n y i r o k e r e k .  E z e k  k a l i b e r e  v é g ig  a l ig  v á l to z i k,  

e g y f o r m á n  v é k o n y  m a r a d ,  a m i  j e l le m z ő  k ü lö n b s é g  

a  v é n á k k a l  s z e m b e n .  A  n y i r o k e r e k e n  j ó l  f e l i s m e r 

h e t ő k  a z  e g y m á s t  s ű r ű n  k ö v e tő  b i l l e n t y ű k  is . V e n a  

p u n c t i o n á l  a r á n y l a g  r ö v id  s z a k a s z  u t á n  a  k o n t r a s z t 

á r n y é k  e l t ű n i k ,  m e r t  a  t á g u ló  v é n á b a n  a  g y o r s a b b  

v é r á r a m l á s  m a g á v a l  r a g a d j a  a  l a s s a n  a d o t t  k o n t 

r a s z ta n y a g o t .

K is e b b  c o m p l i c a t i o  t  j e l e n t  l y m p h c y s ta  k e l e t k e 

z é s e  a  l á b h á t o n ,  m e l y e t  e l k e r ü l h e t ü n k ,  h a  a  v iz s 

g á l a t  u t á n  a  n y i r o k e r e t  g o n d o s a n  l e k ö t j ü k .  E lő f o r 

d u l h a t  m é g  á t m e n e t i  f e j f á j á s ,  é t v á g y ta l a n s á g ,  r i t 

k á n  h a s m e n é s  is .  F u c h s  e g y  b e te g e  á t m e n e t i  r e t -  

r o s te r n a l i s  é g é s é r z é s r ő l  p a n a s z k o d o t t .

N e m  s z ö v ő d m é n y ,  h a n e m  a  v i z s g á l a t t a l  v e le 

j á r ,  h o g y  a  b e t e g  a  b ő r  a l á  a d o t t  P a t e n t  b l u e - t ó i  1 

— 2 ó r á n  b e l ü l  k é k e s s z ü r k e  b ő r s z ín t  k a p .  E z  a z  e l 

s z ín e z ő d é s  24— 48 ó r a  a l a t t  e l t ű n i k .  A  f e s t é k e t  a  v e

s e  v á l a s z t j a  k i ,  e z é r t  a  v i z e le t  n é h á n y  n a p i g  k é k  

le s z . A  b ő r  a l á  a d o t t  f e s té k  f o l t j a  k b .  8— 9 n a p  

a l a t t  t ű n i k  e l  t e l j e s e n ;  o e d e m a  e s e té n  k é s ő b b .

A  l y m p h a d e n o g r a p h i a  i n d i c a t i ó s  t e r ü l e t e  az  

i r o d a l m i  a d a t o k  é s  m a g u n k  t a p a s z t a l a t a  s z e r i n t  i s  

m in d i n k á b b  b ő v ü l .  M á r  n e m c s a k  a  d ia g n ó z is  p o n 

t o s a b b  m e g á l l a p í t á s á r a ,  v a g y  a  b e te g s é g  k i t e r j e d é 

s é n e k  m e g h a t á r o z á s á r a  v e s z ik  m in d  g y a k r a b b a n  

ig é n y b e ,  h a n e m  a  t e r á p i á b a n  i s  a l k a l m a z á s r a  t a 

l á l t .  L y m p h a d e n e k t o m iá n á l  p l .  a  m ű t é t  v é g é n  a  

s e b  z á r á s a  e l ő t t  k é s z í t e t t  k o n t r o l l  r ö n tg e n f e l v é te le n  

m e g lá t s z a n a k  a z  e s e t l e g  v i s s z a m a r a d t  n y i r o k c s o 

m ó k ,  m e l y e k e t  p ó t ló l a g  e l t á v o l í t v a  a  m ű t é t  t ö k é le 

t e s e b b é  v á l i k .  H a  a  l y m p h a d e n e k to m i a  e l ő t t i  

l y m p h o g r a p h i á n á l  a  k o n t r a s z ta n y a g h o z  v a l a m i l y e n  

f e s t é k e t  i s  a d u n k ,  a  s e b é s z  m ű t é t  k ö z b e n  k ö n y -  

n y e b b e n  m e g t a l á l h a t j a  a  m e g f e s t e t t  n y i r o k c s o m ó 

k a t  [ A v e r e t t e é s  m ts a i  (2 )]. S i k e r r e l  a l k a lm a z h a tó  

—  m i n t  m á r  e m l í t e t t ü k  —  a  c h e m o -  v a g y  s u g á r -  

t e r á p i a  h a t á s á n a k  e l le n ő r z é s é r e  is . L y m p h a d e n o g r a 

p h i á s  t a p a s z t a l a t a i n k  a l a p j á n  t e r á p i á s  c é lb ó l  k o n t 

r a s z ta n y a g  h e l y e t t  c y to s ta t i c u m o k ,  r a d io i z o to p o k  

b e v i te l é t  i s  m e g k í s é r e l h e t j ü k  a  n y i r o k r e n d s z e r b e  

(46), a h o l  a  k ö r n y e z ő  s z ö v e te k  j o b b  k ím é lé s e  m e l 

l e t t  i n t e n z í v e b b e n  f e j t h e t i k  k i  h a t á s u k a t ,  m i n t  p l . 

k ü ls ő  s u g á r f o r r á s o k .  I l y e n  s z e m p o n tb ó l  é p p e n  a  

k e z d e t i  e l v á l t o z á s o k ,  m ik r o m e ta s ta s i s o k  j ö h e t n e k  

e ls ő s o r b a n  s z á m í tá s b a ,  m e l y e k n é l  a  n y i r o k á r a m l á s  

é s  íg y  a  g y ó g y s z e r  b e v i te le ,  é s  a  n y i r o k c s o m ó k b a n  

v a ló  t á r o l á s a  m é g  n e m  k o r lá t o z o t t .

A  l y m p h a d e n o g r a p h i a  m a i  t e c h n i k á j á v a l  n e m  

m o n d h a tó  r u t i n v i z s g á l a tn a k ,  m e r t  e g y -e g y  v i z s g á 

l a t  t ö b b  ó r á t  v e s z  ig é n y b e  é s  e z  a l k a lm a z á s á t  k o r 

lá to z z a .  W e l i n  ( 4 4 ) e g y  k ö z l e m é n y é b e n  m á r  1 9 5 9 -  

b e n  e m l í t i ,  h o g y  a k k o r  v á l n a  a  l y m p h o g r a p h ia  i g a 

z á n  h a s z n á lh a tó  é s  r u t i n v i z s g á l a t t á ,  h a  o ly a n  k o n t 

r a s z ta n y a g  á l l n a  r e n d e lk e z é s ü n k r e ,  m e ly e t  a  b ő r  

a lá ,  v a g y  a  k é r d é s e s  s z e r v  n y i r o k a p p a r á t u s a  k ö z e 

lé b e  e g y s z e r ű  b e f e c s k e n d e z é s s e l  l e h e tn e  b e j u t t a t n i , 

a z  a  n y i r o k u t a k o n  s z ív ó d n a  f e l  é s  k ö z v e t le n ü l  l e h e t

n e  r ó l a  r ö n t g e n f e l v é t e l e k e t  k é s z í te n i .  I l y e n  ú n .  i n

d i r e k t  l y m p h o g r a p h ia  a z o n b a n  a  j e le n le g  r e n d e l 

k e z é s r e  á l ló  k o n t r a s z t a n y a g o k k a l  n e m , v a g y  c s a k  

ig e n  t ö k é l e t l e n ü l  s i k e r ü l .  I l y e n  i r á n y ú  k í s é r l e t r ő l 

tö b b  k ö z l e m é n y t  i s  t a l á l h a t u n k  a z  i r o d a l o m b a n .  

P o l i t o  é s  T o r r a c o  (29) p l.  k u t y a k í s é r l e t b e n  D io -  

d r a s to t  s z é r u m b a n  7 5 % -o s  o l d a tb a n  h y a l u r o n i d a s e  

h o z z á a d á s á v a l  s u b c u tá n  a d o t t  é s  e g y  p e r c  m ú l v a  

f e l v é te l t  k é s z í t h e t e t t  a z  e l v e z e tő  n y i r o k e r e k r ő l  é s 

n y i r o k c s o m ó k r ó l .  A  k o n t r a s z t a n y a g  i l y e n  a d á s á t  j ó l  

t ű r t é k  a z  á l l a t o k  é s  s z ö v e t i  k á r o s o d á s t  n e m  s z e n 

v e d te k .  M in d e n e s e t r e  e z  a z  ú t  e g y e lő r e  m é g  a l i g 

h a  j á r h a t ó ,  m e r t  e m b e r n é l  b e v á l t  m ó d s z e r r ő l  m é g  

n e m  t u d u n k ,  s ő t ,  a z  á l l a t k í s é r l e t e k r ő l  sz ó ló  k ö z l e 

m é n y e k  i s  r i t k á b b a k  l e t t e k .  Z s e b ü k i s  e g y ik  r é g e b 

b i  k ö z l e m é n y é b e n  ig e n  ta r t ó z k o d ó a n  n y i l a t k o z i k  

e g y e lő r e  a z  i n d i r e k t  l y m p h o g r a p h iá r ó l .

M in d e n e s e t r e  m o n d h a t j u k ,  h o g y  a  l y m p h o g r a 

p h ia  m a  a z  é r d e k lő d é s  h o m lo k t e r é b e n  á l l . M a g u n k  

t a p a s z t a l a t a  é s  a z  i r o d a l m i  a d a t o k  a l a p j á n  i s  m i n d  

k i t e r j e d t e b b é  v á ló  a l k a lm a z á s a  in d o k o l t .  E g y e s  b e 

te g s é g e k n é l  p l .  l y m p h o g r a n u lo m a to s i s n á l  m a  m á r  

a l ig  n é l k ü l ö z h e t j ü k ,  h a  m e g  a k a r j u k  á l l a p í t a n i ,  

h o g y  a  r e t r o p e r i t o n e a l i s  v a g y  m e d e n c e i  n y i r o k c s o 

m ó k  m e n n y i r e  v e s z n e k  r é s z t  a  b e te g s é g b e n .  A  n y i 

r o k c s o m ó  m e ta s ta s i s o k  k i m u t a t á s á b a n  is  s i k e r e k 

r ő l  s z á m o l h a tu n k  b e . K e z d ő d ő  m e ta s ta s i s o k  k e r e 

s é s é n é l  —  m i n t  l á t t u k  —  b iz o n y o s  ó v a to s s á g r a  v a n  

s z ü k s é g ,  h o g y  b a n á l i s  e l v á l t o z á s o k  m e g  n e  t é v e s z -  

s z e n e k  b e n n ü n k e t .  I t t  m é g  t ö b b  t a p a s z t a l a t r a  v a n  

s z ü k s é g .  M in t  m á r  e m l í t e t t ü k ,  t ö b b  f o n to s  t á j é k  

v i z s g á l a tá n a k  t e c h n i k á j a  s e m  m e g o ld o t t  f e l a d a t .  Az 
a z o n b a n  m á r  e d d ig  is  b e b iz o n y o s o d o t t ,  h o g y  a  h e 

ly e s  i n d i c a t i o  a l a p j á n  v é g z e t t  l y m p h o g r a p h ia  n e m 

c s a k  a  d ia g n ó z is  é s  a  s t a t u s  m e g á l l a p í t á s á b a n ,  h a 

n e m  a  g y ó g y í tá s  e l le n ő r z é s é b e n  i s  n a g y  s e g í t s é g e t  

je le n t .  Ú j a b b a n  a  n y i r o k c s o m ó k  p r im a e r  b e t e g s é 

g e d n é l —  f ő le g  l y m p h o g r a n u lo m a t o s i s n á l  —  a  b e 

te g e k  á l l a p o t á t  a  g y ó g y í tá s  f o l y a m á n  3— 4 h a v o n 

k é n t  i s m é te l v e  ú j r a t ö l t é s s e l  i s  e l le n ő r i z z ü k  ( B r u l é ) .

A  l y m p h o g r a p h i a  k ü lö n le g e s  r ö n tg e n f e l s z e r e 

l é s t  n e m  ig é n y e l ,  e z é r t  b á r m e l y  r ö n t g e n l a b o r a t ó 

r i u m b a n  e l v é g e z h e tő .
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összefoglalás: S z e r z ő k  a z  i r o d a lm i  a d a t o k  és  

s a j á t  t a p a s z ta l a ta i k  a l a p j á n  i s m e r te t i k  a  l y m p h a -  

d e n o g r a p h iá s  v i z s g á l a t o k a t  é s  a  v e le  e l é r h e t ő  e r e d 

m é n y e k e t .

A  l y m p h a d e n o g r a p h i a  a  n y i r o k r e n d s z e r  k o n t 

r a s z ta n y a g o s  r ö n tg e n v i z s g á la t a .  F ő  i n d i c a t i ó s  t e r ü 

l e t e  e g y e lő re  a  h a s i  é s  m e d e n c e i  n y i r o k c s o m ó k  á l 

l a p o tá n a k  k i m u t a t á s a .  E g y é b  t á jé k o k  v i z s g á l a t á n a k  

t e c h n i k á j a  m é g  n e m  k id o lg o z o t t .  A  v i z s g á l a th o z  

o la jo s - jó d o s  k o n t r a s z t a n y a g o t  h a s z n á ln a k .  A  k o n t 

r a s z ta n y a g o t  a  n y i r o k c s o m ó k  r e t i c u lu m  s e j t j e i  v e 

s z ik  f e l  és  h ó n a p o k i g  v i s s z a t a r t j á k .  A  r ö n t g e n f e l v é

t e l e k  r e n d k ív ü l  j e l l e m z ő e k ,  a  n o r m á l i s  é s  k ó r o s  

n y i r o k c s o m ó k  j ó l  m e g k ü lö n b ö z te th e tő k .  A  n y i r o k 

r e n d s z e r  p r im a e r  b e t e g s é g e in e k  e g y ik  j e l l e m z ő  t ü 

n e t e  a  n y i r o k c s o m ó k  m e g n a g y o b b o d á s a ;  a  m e t a s t a -  

s i s o k é  p e d ig  a  n y i r o k c s o m ó  á r n y é k á n a k  s z é lé n  k e z 

d ő d ő  á r n y é k k ie s é s .  A  l y m p a d e n o g r a p h i á t  m a  m á r  

n e m c s a k  a  s t a t u s  m e g á l l a p í t á s á h o z ,  h a n e m  a  g y ó 

g y í t á s  e l le n ő r z é s é r e  i s  m in d  k i t e r j e d t e b b e n  a l k a l 

m a z z á k .
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DIGOXIN cseppek , inj., tabl.

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

15 mg d igox in -t;
1 amp. (2 ml) 0,5 mg digoxin-t;
1 tabl. 0,25 mg digoxin-t tartalmaz.

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

Adagolás: A kom penzáció  helyreállítására az első  (esetleg a második) napon nagyobb adag 2— 2%  ampulla i.ven., illetve 
40—60 csepp, ille tve 4— 6 tab letta alkalm azható, am it a következő  napokban csökkenteni helyes akkor is, ha semmi 
toxikus je lenség nem mutatkozik. A he ly reá llíto tt kompenzáció fenntartására általában napi 20— 40 csepp, illetve 
2—4 tab le tta  szükséges.
Tek in tettel a rra , hogy a Digoxin gyorsan elim inálódik és nem kum ulálódik,a fenn tartó  kezeléskor szünetek beiktatása 
nem indokolt, csak intoxikációs je lenségek felléptekor.

Megjegyzések: SZTK te rh é re  szabadon rende lhető .

Csomagolás: 1 üveg 15 ml 21,30 Ft;

5 x 2 ml am p. 10,50 Ft, 100 x 2 am p. 160,— Ft;
50 tabl. 14,40 F t; 250 tabl. 60,50 Ft.

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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D e b r e c e n i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m ,  T b c . K l i n i k a ,  ( i ga z g a tó :  P o n g o r  F e r e n c  d r . )  S e b é s z e t i  O s z tá l y  ( v e z e tő : S c h n i t z le r  J ó z s e f  d r . )

é s  R ö n t g e n k l i n i k a  ( i g a z g a tó :  J ó n a  G á b o r  d r . )

A nyirokutak  és ny irokcsom ók rön tgeno lóg ia i ábrázolása 

o la jos kontrasztanyaggal
B a c s a  S á n d o r  d r . ,  C& ákó Z o l tá n  d r .  é s  S i m a y  A t t i l a  d r .

A  g y u l l a d á s o s  f o ly a m a to k ,  d a g a n a t o s  e l v á l t o z á 

s o k  m e l l e t t  k i s e b b - n a g y o b b  m é r t é k b e n  m e g ta l á l j u k  

a  n y i r o k u t a k ,  n y i r o k c s o m ó k  m e g b e te g e d é s é t  is , 

m e ly e k  d ia g n o s z t i k u s  j e le n t ő s é g ü k  m e l l e t t  t á m p o n 

t o t  a d h a t n a k  a  k ö v e te n d ő  t e r á p i á r a ,  m e g m u t a t h a t 

j á k  h a t á s á t ,  s  v é g ü l  a  p r o g n ó z i s r a  i s  e n g e d n e k  k ö 

v e t k e z te t n i .  A  f e lü l e th e z  k ö z e l f e k v ő  n y i r o k c s o m ó k  

v i z s g á l a tá t  —  p a lp a t i o ,  b io p s i a  —  r u t i n s z e r ű e n  v é 

g e z z ü k .  A  t e s t  m é ly é b e n ,  r e j t e t t  h e l y e n  le v ő k  á l l a 

p o t á n a k  m e g í té lé s e  m á r  n e h e z e b b .

R é g i  tö r e k v é s ,  h o g y  a  n y i r o k c s o m ó k a t  é s  n y i -  

r o k u t a k a t  r ö n tg e n n e l  l á t h a t ó v á  t e g y ü k  r e j t e t t  h e 

l y e n ,  p l .  a  k is m e d e n c é b e n ,  a  r e t r o p e r i t o n e a l i s  t é r 

b e n  é s  a  m e d ia s t i n u m b a n .  M á r  a z  1 9 3 0 -a s  é v e k b e n  

t a l á l u n k  e  k é r d é s s e l  f o g la lk o z ó  k ö z l e m é n y e k e t  (30). 

A  k l i n i k u m b a n  is  h a s z n á lh a tó  m ó d s z e r t  Kinmonth 
é s  m ts a i  (14) d o lg o z tá k  k i .  M u n k á ju k  m e g je le n é s e  

ó ta  s z á m o s  k ö z le m é n y  f o g la l k o z o t t  a  k é r d é s s e l .  L e 

í r t á k  i n d i k á c i ó j á t  (2, 3, 6, 7, 13, 21 ), t e c h n i k á j át ,  

(11 , 24 , 25 , 26, 32 ), e r e d m é n y e i t  (1, 5 , 8, 9, 22, 23, 

31 ) é s  s z ö v ő d m é n y e i t  (18 , 26, 32 ). A  k ü lö n b ö z ő  

s z a k t e r ü l e t e k r ő l  —  b e lg y ó g y á s z a t  (15 , 16, 17), o n 

k o ló g ia  (8, 18), n ő g y ó g y á s z a t  (4, 20, 29 ) u r o ló g ia  (19), 

f ü l - o r r - g é g é s z e t  (33) —- o l v a s h a t t u n k  b e s z á m o ló k a t , 

i l l .  c a s u i s t i c a i  k ö z le m é n y e k e t .  H a z á n k b a n  Gergely 
(10) é s  Soltész (27) v é g e z te k  l y m p h o g r a p h i á t  a ls ó 

v é g ta g  k e r i n g é s i  z a v a r a  e s e té n .  Ú j a b b a n  Szegvári 
é s  m t s a  (29) v i z s g á l ta  a  v íz b e n  o l d o t t  é s  o la jo s  k on t 

r a s z t a n y a g  h a s z n á lh a tó s á g á t  l y m p h o g r a p h iá n á l .

K o r á b b a n  á l t a l á b a n  v iz e s  k o n t r a s z ta n y a g o t  

h a s z n á l t a k  s u b c u tá n  é s  i n t r a m u s c u l a r i s a n .  A z  u tó b b  

m e g j e l e n t  k ö z le m é n y e k b e n  e g y é r t e lm ű  a z  á l lá s fo g 

l a lá s  a z  i n t r a l y m p h a t i c u s a n  a d o t t  o la jo s  k o n t r a s z t - 

a n y a g  m e l l e t t .

A  d a g a n a t e l l e n e s  s z e r e k  i n t r a l y m p h a t i c u s  a l 

k a l m a z á s á n a k  t e r á p i á s  j e le n t ő s é g e t  i s  t u l a j d o n í t a 

n a k .  (1 2 , 28, 32).

A  vizsgálat menete !

A  b e te g  e lő k é sz íté se  á l ta lá b a n  n e m  sz ü k ség es. A  
jó d é rz é k e n y s é g  k iz á rá s á ra  a z  e lő ző  n a p o n  i. m . I n t ra -  
jó d o t  a d u n k . L ip io d o l U. F . 38%* h a s z n á la ta k o r  á l ta
lá b a n  e z t  is  s z ü k s é g te le n n e k  ta r t j á k ,  m iu tá n  a  jó d  
r e n d k ív ü l  s ta b i l  k ö té s b e n  v a n .

A  f e l tö l té s t  az  a s e p s is  és  a n t is e p s is  g o n d o s m e g 
ta r tá s á v a l  v ég ezzü k .

A  v é g ta g  le m o sá sa  és iz o lá lá sa  u tá n  a z  e lső  in te r -  
d ig i ta l i s  re d ő b e  1 m l v i ta l is  f e s té k e t  a d u n k .  (K o ráb b a n  
P a te n t  B la u  11% -os* h a s z n á l tu n k , je le n le g  E v a n s -k é k 
0 ,5% -os o ld a tá t  fe c sk e n d e z z ü k  be.) A  k é k  fe s té k  a  ny i-  
r o k u ta k b a  ju t ,  s a z o k  v ék o n y , k e s k e n y  c s ík  a la k já b an  
a  b ő rö n  á t  is  jó l  lá th a tó k . A  k é k re  f e s te t t  n y i ro k  c e n t-  
r ip e tá l is a n  h a la d , m o z g á sá t m a s s z í ro z á s s a l  g y o rs í tan i  
le h e t.

N é h á n y  p e rc c e l  a  fe s té k a n y a g  b e a d á s a  u tá n  a

* E lő á l l í t ja :  L a b o ra to r ie s  A n d ré  G u e r b e r t  e t  C ie. 
P a r is .  A  k ís é r le t i  a n y a g é r t  e z ú t ta l  is  h á lá s  k ö sz ö ne tü n -  
k e t  f e je z z ü k  ki.

m e g fe s te t t  n y i r o k u ta k  f e le t t  h e ly i  é rz é s te le n í té s b en  k b . 
2 c m 'h a r á n tm e ts z é s t  e j tü n k  (1. kép). A n y i r o k u ta k  fe l
t á r á s a  a  k é z -  és  lá b h á to n  tö r té n ik .  J ó l  l á th a tó  v a sta g  
n y i r o k u ta k  e s e té n  e lő n y ö s  a  h o s s z a n t i  m e tsz é s , e n n ek  
a z o n b a n  a z  a  h á t rá n y a ,  h o g y  c s u p á n  e g y  n y i r o k ú t  á l l 
r e n d e lk e z é s ü n k re . A  s u b c u t is b a n  e p i fa s c ia l i s a n  lá tha tó 
v á  v á l ik  a  0,5— 1 m m  á tm é r ő jű  n y i ro k é r .  A  lá b h á to n  
2— 3 v a s ta g a b b  n y i r o k u ta t  le h e t  ta lá ln i ,  m e ly e k  a  láb  
m e d iá l is  fo n a tá h o z  ta r to z n a k .  (E z e n k ív ü l v a n  eg y  late 
r á l i s  és  h á ts ó  f o n a t  is). A  k b . 1 cm  s z a k a s z o n  le c su p a 
s z í to t t  e r e t  f in o m  cs ip e ssz e l f e le m e l jü k  és  c e n trá lis  r é 
sz é n e k  le s z o r í tá s á v a l  e n y h e  p a n g á s t  id é z ü n k  e lő  b e n
ne. A  le g v é k o n y a b b  tű v e l  v é g z ü n k  p u n k c ió t ,  s az  e ret  
f o n á l la l  a  tű r e  rö g z í t jü k .  N a g y  se g ítsé g  a  R üttim ann 
(25) á l ta l  a j á n lo t t  m a n d r in o s  tű .

A  n y i r o k ú tb a  k ö tö t t  t ű n  k e re s z tü l  m e g k e z d jü k  a 
k o n t ra s z ta n y a g  b e a d á s á t .  V iz s g á la ta in k h o z  L ip io d o l U.
F . 38%  k o n tra s z ta n y a g o t  h a s z n á l tu n k .  M a n to u x - fe c s -  
k e n d ő v e l 10 p e r c  a l a t t  1 m l  a n y a g o t a d u n k  b e . K ö z
b e n  a  b e te g  » h a n g y a m á s z á s t«  fe s z ü lé s t  é re z  a  k o n t
ra s z ta n y a g  ú t j á n a k  m e g fe le lő e n . A  b e a d á s i-s e b e s s é g  fo 
k o z á s á v a l  a  fe sz ü lő  é rz é s  fo k o zó d ik , s ez  a  f á jd a lom  
á l la n d ó s u lh a t ,  h a  a  n y i r o k ú t  s z é tre p e d é s e  u tá n  a  szö
v e te k  k ö zé  k o n tra s z ta n y a g  k e rü l .  A z  a lsó  v é g ta g  n y i
r o k ú t ja in a k  f e l tö l té s é h e z  8— 10 m l k o n t r a s z ta n y a g  s zü k 
séges.

A  k a ro n  lé n y e g e se n  v é k o n y a b b a k , sz a k a d é k o n y a b -  
b a k  a  n y i ro k e re k . A z  a lk a ro n  r a d ia l is  és  u ln a r i s  n ya 
lá b  v a n . M i a  r a d ia l is  n y a lá b  e r e i t  tö l t ö t tü k  fe l. V é
k o n y , sz a k a d é k o n y  n y i r o k u ta k  m ia t t  a  f e l tö l té s t  3 es e t
b e n  n e m  tu d tu k  e lv é g e z n i. A  fe lső  v é g ta g  n y i r o k re n d
sz e ré n e k  fe l tö l té s é h e z  6— 7 m l k o n t r a s z ta n y a g o t  h a s z
n á lu n k .

A  k o n tra s z ta n y a g  b e a d á s a  u tá n  a  se b e t  H 20 2-v e l 
k im o ssu k , m a jd  ö l té s e k k e l z á r ju k .

Felvételek készítése és értékelése

A z  e ls ő  r t g . - f e l v é t e l t  k ö z v e t l e n ü l  a  f e l t ö l té s  

u t á n  k é s z í t j ü k .  E z e n  a n y i r o k u t a k  é s  n y i r o k c s o m ó k  

„ te lő d é s i  f á z i s a ”  l á t h a t ó .  A z  a ls ó  v é g t a g  n o r m á l i s  

n y i r o k ú t j a i  e g y e n le te s  v a s ta g s á g ú a k ,  r a j t u k  k is e b b - 

n a g y o b b  b e h ú z ó d á s o k ,  ö b lö k  v á l ta k o z n a k .  A  r a jz o 

l a t o t  a  n y i r o k u t a k b a n  le v ő  b i l l e n t y ű k  a d j á k .  A  n y i 

r o k u t a k  r e n d s z e r i n t  a  t é r d h a j l a t  k i s e b b  c s o m ó ih o z  

h a l a d n a k .  A z  i n g u in a l i s  h a j l a t b a n  f e l ü l e t e s  é s  m é ly 

n y i r o k c s o m ó  c s o p o r t  v a n .  A  k i s m e d e n c e i  n y i r o k 

k é p l e te k  a  n a g y e r e k  k é t  o ld a lá n  h e l y e z k e d n e k  e l. 

T o v á b b h a la d v a  a  k o n t r a s z t a n y a g  f e l t ö l t i  a z  a o r t a  

m e l l e t t i  c s o m ó k a t ,  m a j d  c r a n ia l i s a n  a  k é t  f o n a t  az

I . l u m b a l i s  c s ig o ly a  e l ő t t  a  c i s t e m a  c h y l i b e n  e g y e 
s ü l .

A  f e ls ő  v é g ta g o n  is  j ó l  k ö v e t h e tő k  a  n y i r o k 

u t a k  a  k ö n y ö k h a j l a t  k i s e b b  c s o m ó ih o z ,  m a j d  a  h ó n -  

a l j i  é s  a r t .  s u b c la v i a  c s o m ó in  k e r e s z tü l  l é p n e k  ö sz-  

s z e k ö t t e té s b e  a  m e l l k a s i ,  g á t o r i  n y i r o k u t a k k a l .

A  „ t e lő d é s i ”  k é p b ő l  a  n y i r o k c s o m ó k ,  n y i r o k 

u t a k  d u r v á b b  e l t é r é s é r e  l e h e t  k ö v e t k e z te t n i .

F in o m a b b  e l e m z é s r e  a  24  ó r a  m ú l v a  k é s z í t e t t  

ú n .  „ t á r o l á s i ”  k é p  a d  le h e tő s é g e t .  E  f e l v é te l e k e n  a 

n y i r o k u t a k  m á r  k i ü r ü l t e k ,  a  k o n t r a s z t a n y a g  a  n y i 

r o k c s o m ó k b a n  h e l y e z k e d ik  e l. A  s z é l i  s in u s o k b ó l  

r a d i e r  i r á n y b a  f u t n a k  a z  i n t e r m e d i e r  s in u s o k ,  m e--
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lyek a terminális sinusokba torkollnak. E sinusok 
endothelsejtjed, valamint az egész nyirokcsomót át
szövő  reticulumsejtek „tárolják” a kontrasztanya
got. A nyirokcsomókban apró szemcsézettség f i
gyelhető  meg, kiesés nincs. Az ép nyirokcsomó

i .  ábra

nagysága 1—30 mm között van, széle éles, jól kö
vethető . Nagysága egyébként nemtő l, kortól, kons- 
tituciótól is függ.

Kóros esetek bemutatása

Az inguinalis hajlatban gyakran találunk kró
nikus gyulladás képét mutató nyirokcsomókat. Kör
nyéki gyulladásos folyamatok esetén a nyirokcso
mók megnagyobbodása kifejezettebb, amint azt 
coxitises betegünk képe (2. kép) is bizonyítja.

2. ábra

3 . á b ra

A lényegében nagyobb inguinalis és pelvicus nyi
rokcsomók telő dési képén durva szemcsézettség lát
ható. (Egyébként a képen a csont-ízületi destrukció is 
felismerhető .)

Az irodalomban egyértelmű  az állásfoglalás a 
Hodgkin-kór jellemző  lymphadenogramját illető en. 
A nyirokcsomók, vagy egy csoportjuk megnagyob- 
bodottak, szerkezetük nem harmonikus. A szemcsék 
különböző  nagyságúak, helyenként hiányoznak. Né
met szerző k „molyrágáshoz” hasonlítják a csomók 
egyenetlen tárolási képét. A széli sinusok megtar
tottak, máskor részben, vagy egészen hiányoznak. 
Esetünkben (3. kép) különösen az inguinalis nyi
rokcsomók megnagyobbodása látható.

E nyirokcsomók széli sinusai teltek, a terminalis 
sinusok hálózatos rajzolatot adnak. E betegnél a Deg- 
ranol kúra hatását is követhettük a feltöltött csomók 
röntgenológiai változásának segítségével. Egyébként a 
diagnózist nyaki nyirokcsomóból szövetileg is igazoltuk.

4. kép egy 52 éves férfibeteg hónalji feltöltésé
nek „telő dési” képét mutatja.

A képen is jól látható j. felső lebeny elváltozás 
mellett a hónalj árokban nő i ökölnyi dudoros felszínű , 
kemény daganat volt tapintható. Azt reméltük, hogye 
tumort is sikerül majd feltöltenünk, azonban úgy lát
szik, hogy a tumorhoz vezető  nyirokutak elzáródtak. A 
kontrasztanyaggal telt nyirokutak megkerülik a daga
nat árnyékot (nyíllal megjelölve). Ettő l caudalisan mo
gyorónyi, széli sinusaiban telt nyirokcsomó körvonalai 
sejthető k (nyíllal megjelölve).

Miután a daganatsejtek kontrasztanyagot nem 
tárolnak, a metastasisnak megfelelő en kiesés van, 
a normális kontrasztanyagot tartalmazó terület
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4 . á b ra

„tar” foltot rajzol ki. (Mind a kirajzolt csomó, mi nd 
a tumor szövetileg igazolt.)

M egbeszélés
Az intralymphatieusan alkalmazott kontraszt- 

anyagos nyirokút-, nyirokcsomó röntgenábrázolás 
nagy precizitást és türelmet igénylő  munka. A jó 
festékanyag használata, a kontrasztanyag minő sége, 
az alkalmazott mű szerek finomsága és nem utolsó 
sorban a vizsgálatot végző  türelme mind fontos té
nyező je az értékelhető  képek nyerésének. A feltöl
téshez elő nyösen hasznosítható a töltő készülék. Se
gítségével könnyebben megtarthatók a sterilitás 
szabályai is.

A beteg a vizsgálat alatt nem érez fájdalmat. 
Kényelmetlenséget a 2—3 óráig tartó fekvés jelent. 

.Töltés után subfebrilitás elő fordulhat, mely más
nap-harmadnap megszű nik.

Az általunk végzett 22 vizsgálatkor három em
lítésre méltó szövő dmény volt. Kettő  sebfertő zés
ben, harmadik nyirokút gyulladásban nyilvánult 
meg. Mindhárom néhány nap alatt nyomtalanul 
gyógyult. A nyirokutak elzáródása, túlérzékenységi 
reakció, embólia fordulhat elő . Wallace (32) és Rüt- 
timann (25) collapsusról, valamint tüdő infarctusról 
tesznek említést, mely szövő dményeket gyors töl
téssel magyarázzák. Wallace (32) a nyirokcsomók 
lipoid granulatióját írta le, amit a kontrasztanyag 
okozott. Ezt mások nem tudták megerő síteni.

Ha figyelembe vesszük az elő ző ekben szándé
kosan részletezett technikai nehézségeket, és a rit

kán, de kétségtelen elő forduló szövő dményeket, kér
dés, mely esetben van e vizsgálatnak jelentő sége?

Az irodalom és szerény anyagunk alapján úgy 
látjuk, hogy a test mélyén levő  nyirokutak és nyi
rokcsomók vizsgálata közelíthető  meg ezen a mó
don, ahol más, könnyebb eljárással nem jutunk 
diagnózishoz. Ide soroljuk a jellemző  képet adó 
rendszerbetegségeket, valamint hasi, urológiai és 
nő gyógyászati tumorok bizonytalan kiterjedésű  ese
teit. Miután a nyirokcsomók hónapokig tárolják a 
kontrasztanyagot, figyelemmel kísérhetjük esetleg 
röntgennel a folyamat alakulását. A kérdés pontos 
megfogalmazása, ill. az indikáció részletezése na
gyobb klinikai anyag birtokában lesz lehetséges.

ö ssze fo gla lá s : A szerző k ismertetik K in m o n th 

és mtsa módszerével végzett olajos feltöltését a nyi
rokereknek. 22 esetben végeztek feltöltést Lipiodol
U. F. 38%-os kontrasztanyaggal. Krónikus lympha
denitis, Hodgkin-kór és metastaticus nyirokcsomó 
lymphogramját mutatják be. Lymphographiát mé- 
lyenfekvő  nyirokcsomók vizsgálatára — rendszer- 
betegség, urológiai, nő gyógyászati malignus folya
matok — alkalmasnak tartják.
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C so m a g o lá s : 2 0  d b  t a b l e t t a  ü v e g b e n  3 , 4 0  F t

2 5 0  d b  t a b l e t t a  ü v e g b e n  3 0 , 7 0  F t  (

M e g je g y z é s : S Z T K  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

F orga lom ba  h o z z a : K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t  X .
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O r s z á g o s  O n k o ló g ia i  I n t é z e t, E n d o s z k ó p o s  L a b o r a tó r iu m

Lym phographiában az o la jos kontrasztanyag lassú beadását b iztosító  készülék*
M e d g y e s  Á r p á d  d r.* *

Az emberen végzett lymphographia sikerének 
egyik feltétele az olajos kontrasztanyag megfelelő 
adagolása. Az idő egység (1 perc) alatt beadott ola
jos kontrasztanyag mennyisége bizonyos határon 
túl nem emelhető  a nyirokér sérülése és egyéb szö
vő dmények lehető sége miatt (2, 3). Ezeket figye
lem be véve — a külföldi szerző k és saját tapaszta
lataink alapján — percenként 0,1—0,2 m l-nél több 
olajos kontrasztanyagot beadni nem ajánlatos. A 
vizsgálathoz beadott olajos kontrasztanyag össz- 
mennyisége kétoldali alsóvégtag lymphographia 
esetében 16—20 ml (végtagonként 8—10 ml). En
nek a mennyiségnek kézi beadása lassú és fárasztó 
feladat. Az adagolás céljára külföldi vizsgálók (4, 6, 
7) elektromos meghajtású, áttételes mű szert szer
kesztettek, mely a kontrasztanyag megfelelő  lassú 
és folyamatos beadását biztosítja. Hazai szerző k 
(Szegvári és Inhracska, 5), erre a célra infúziós mo
tort alkalmaztak. De vannak, akik mindezek hiá
nyában a fárasztó kézi adagolást voltak kénytele
nek választani a vizsgálat érdekében (1).

Intézetünkben a lymphographiák elvégzéséhez 
a külföldrő l beszerezhető  drága készülék helyett az
1. sz. képen látható, fecskendő  kombinációkból álló 
készüléket állítottunk össze, melynek mű ködési el
vét a 2; sz. rajz mutatja.

A  »B« je lz é sű , m in te g y  3— 5 l i te re s , v a s ta g fa lú ,  
k e t tő s  f u ra tú  g u m id u g ó v a l e l lá to t t  ü v eg e t, m in te g y  fe 
lé ig  v ízze l tö l t jü k .  A z »A «  je lz é s ű  v é rn y o m á s m é rő -  
•g u m ib a l lo n o a l a z  ü v e g b e n  m in te g y  350— 400 H g m m -e s  
n y o m á s t lé te s í tü n k  ( g y a k o r la t i la g  a  k ézze l p u m p á lh a-  
tó s á g  h a tá rá ig ) ,  m a jd  a  g u m ib a l lo n t  és az  ü v e g e t  ösz- 
sz e k ö tő  g u m ic sö v e t é r fo g ó v a l le s z o r í t ju k .  A  »C « te t
sz ő leg e s  h o ssz ú sá g ú  g u m ic ső , a z  ü v e g b e n  a  fo ly a d é k  
s z in t je  a lá  é rő  ü v e g c sö v e t, a  »D « M a r t in -g o ly ó n  k e re s z 
tü l  a z  »F« c s e p p s z á m lá ló k k a l k ö t i  össze, m e ly e k  e lőt t  
»E « H o f fm a n n -s z o r í tó k  v a n n a k  e lh e ly e z v e  a  sz ü k sé 
g es p e rc e n k é n t i  c s e p p sz á m  b e á l l í tá s á ra .

A z » F «  c s e p p sz á m lá ló k  rö v id  g u m ic sö v e k k e l »G « 
50, v a g y  100 m l-e s , r ö g z í te t t  fe c sk e n d ő k  k ó n u sz á h o z 
c s a t la k o z n a k . A z  »-E« H o f fm a n n -s z o r í tó k a t  e z e k re  a  g u 
m ic sö v e k re  is  r á  le h e t  h e ly e z n i.  E b b e n  a z  e s e tb e n  az 
»F «  c s e p p sz á m lá ló k b a n , h a s z n á la t  k ö zb en , f o ly a d é k -  
s z in te t  k e l l  b iz to s íta n i .

A  »C« g u m ic sö v e t és  »D « M a rt in -g o ly ó t, a z  »F« 
c s e p p s z á m lá ló k  és a  »G « fe c sk e n d ő k  g u m ic ső -c sa t la k o
z á s á n a k  m e g b o n tá s á v a l  lé g te le n í t jü k ,  úgy , h o g y  a  n yo 
m á s  a la t t i  ü v e g b ő l la s s ú  á r a m lá s s a l  v iz e t 'e n g e d ü n k.

A  »D « M a r t in -g o ly ó ra  a z é r t  v a n  sz ü k ség  —  és e z t 
le h e tő s é g h e z  k é p e s t  a  c se p p sz á m lá ló h o z  k ö ze l h e ly e z

* A z E g észség ü g y i M in is z té r iu m  á l ta l  e l fo g a d o tt  
ú j í tá s .

** Je le n le g i  m u n k a h e ly :  T o ln a  m e g y e i T a n á c s  
B a la s s a  J á n o s  k ó rh á z a , I I . B e lo sz tá ly , S z e k sz á rd .

z ü k  e l  — , h o g y  a  »C « c s ő b e n  a z  e lé g te le n  lé g te le n í té s  
k ö v e tk e z té b e n  e se tle g  v is s z a m a r a d h a to t t  le v e g ő t v isz -  
s z a ta r ts a ,  a z  n e  ju th a s s o n  a  c s e p p s z á m lá ló k  e lő t t i  H o ff -  
m a n n -s z o r í tó k h o z , m e r t  a b b a n  a z  e s e tb e n  a  »G « fe c s 
k e n d ő b e n  lö k é ssz e rű  n y o m á s e m e lk e d é s  jö n  lé tre , m e ly 
— b á r  r e d u k á l t  m é r té k b e n  —  á t te v ő d ik  a  »H « fe c s 
k e n d ő re  és  a  n y i ro k é r  r u p tú r á já h o z  v e z e th e t.

A z  »F «  c s e p p sz á m lá ló n  á t j u tó  fo ly a d é k  »E« H o ff -  
m a n n -s z o r í tó k k a l  r e d u k á l t  n y o m á s a , a  rö g z í te t t  »G « 
f e c s k e n d ő k  d u g a t ty ú já t  k in y o m ja . A  k in y o m u ló  » G «  

fe c s k e n d ő k  d u g a t ty ú i  a  f o r d í t v a  e lh e ly e z e tt ,  iso to niá s  
k o n y h a s ó  o ld a tta l ,  v a g y  k o n tra s z ta n y a g g a l  m e g tö l tö tt ,  
u g y a n c s a k  rö g z íte t t  » H «  10 m l-e s  R e k o rd  fe c sk e n d ő k  
d u g a t ty ú i t  la s s a n  és f o ly a m a to s a n  b e n y o m ja . A  fe c s 
k e n d ő  d u g a t ty ú já n a k  ez a  n y o m á s a  a z  iso to n iá s  k o n y 
h a s ó  o ld a to t ,  v ag y  a  k o n t r a s z ta n y a g o t  az  » I«  p o ly a e-  
th y lé n  csö v ö n , a  » J«  c s a t la k o z ó n  és a  n y iro k é rb e  k ö
tö t t  t ű n  k e re s z tü l  a  n y i r o k é r b e  n y o m ja .

i .  k é p . A  k é szü lé k  ö ssze sze re lt á lla p o tb a n . (K é p m a gy a r á z a t  a  s z ö 
vegben  )

A  k o n tra s z ta n y a g n a k  a  n y i r o k é r b e  v a ló  á ra m lá s á t  
a  p e r c e n k é n t i  c s e p p sz á m m a l á l l í t j u k  be, m e ly  m e g h a 
tá ro z á s á n a k  le g e g y sz e rű b b  m ó d ja  a  k ö v e tk ez ő :

M e g sz á m o lju k , h o g y  h á n y  c s e p p  fo ly a d é k ra  v a n  
s z ü k s é g  a h h o z , h o g y  a  » H «  fe c s k e n d ő b ő l  1 m l fo ly a d ék  
k iü r ü l jö n .  E n n e k  is m e re té b e n  a  c se p p sz á m lá ló t  úgy  
á l l í t j u k  b e , h o g y  a  p e rc e n k é n t i  c s e p p sz á m  e n n e k  0,1-e, 
i l l e tv e  0 ,2 -e leg y en . E lő b b i e s e tb e n  0,1 m l, u tó b b i e s e t
b e n  p e d ig  0,2 m l k o n t ra s z ta n y a g  j u t  a  n y iro k é rb e  p er 
c e n k é n t.  A  cse p p sz á m  is m e re té b e n  e g y é b k é n t b á r m i 
ly e n  te tsz ő le g e s  é r té k re  b e á l l í th a tó .

A z  » F «  c se p p sz á m lá ló k  b e á l l í tá s á t  m é g  a  v iz sg á 
la t  m e g k e z d é se  e lő t t  e lv é g e z z ü k  é s  a  g u m ic sö v e t a  Ho ff -  
m a n n -s z o r í tó k n á l  é r fo g ó v a l le s z o r í t ju k .  A z  ü re s  «-G« 
fe c s k e n d ő k  b eh e ly e z é se  u tá n  a  »H «  fec sk e n d ő k  e g y i
k é b e  is o to n iá s  k o n y h a só  o ld a to t ,  a  m á s ik  k é t »H « fec s 
k e n d ő b e  p e d ig  k o n t ra s z ta n y a g o t  s z ív u n k  (ez u tó b b i t  
r e n d s z e r in t  csa k  a k k o r  v é g e z z ü k , h a  m á r  s ik e rü l t  a  
n y i r o k e r e t  c a n ü l lá ln i) .  A  H o f fm a n n -s z o r í tó k n á l  e lh e-
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ly e z e t t  é rfo g ó  e l tá v o l í tá s a  u tá n ,  a  m á r  e lő re  b e á l lí to t t  
c s e p p sz á m m a l m e g in d u l a z  iso to n iá s  k o n y h a s ó  o ld a t, 
i l le tv e  a  k o n tra s z ta n y a g  á ra m lá s a .  A  fe c s k e n d ő - re n d
s z e re k  eg y sze rre , v a g y  s z ü k s é g  s z e r in t  e g y m á s tó l  tel je 
s e n  fü g g e t le n ü l,  k ü lö n -k ü lö n  is  m ű k ö d te th e tő k .

Iso to n iá s  k o n y h a só  o ld a to t  a  p o ly a e th y lé n -c s ő  fe l-  
tö l té s é re , v a la m in t  a  n y i r o k é r  e a n ü l lá lá s á r a  h a s z n ál
ju k .  A m ik o r  m e g g y ő z ő d tü n k  a r ró l ,  h o g y  a  n y i ro k é r  
c a n ü l lá lá s a  s ik e rü l t  és a  n y i r o k é r  a z  iso to n iá s  k o ny 
h asó  o ld a to t jó l v e z e t i , a k k o r  a  p o ly a e th y lé n c s ő  v ég é t 
a  k o n tra s z ta n y a g o t t a r ta lm a z ó  m á s ik  »H «  fe c sk e n d ő re 
h e ly e z z ü k  á t. A z e h h e z  a  re n d s z e rh e z  ta r to z ó  H o ff-  
m a n n -s z o r í tó k n á l  e lh e ly e z e t t  é r fo g ó t e l tá v o l í t ju k  és 
m á r is  m e g in d u l a  k o n t r a s z ta n y a g n a k  a z  á ra m lá s a .  A z 
iso to n iá s  k o n y h asó  o ld a th o z  h a s z n á l t  fe c sk e n ő  m ű k ö 
d é s é t  p e d ig  é r fo g ó v a l v a ló  le s z o r í tá s s a l  m e g á l l í t juk  és 
sz ü k sé g  s z e r in t  a  m á s ik  v é g ta g  c e n ü l lá lá s a  e s e té n  vesz- 
s z ü k  ig én y b e , m ik ö z b e n  a z  e lő ző  n y i r o k é r  k o n tra s z t- 
a n y a g g a l  v a ló  tö l té se  a  m e g a d o t t  ü te m b e n  z a v a r ta la 
n u l  fo ly ik .

M eg jeg y ezzü k , h o g y  a  f e c s k e n d ő - re n d s z e r  m ű k ö 
d é s é t  a  »G « fe c sk e n d ő b e  k e r ü lő  lev eg ő  n e m  z a v a r ja .  
E z é r t  a  k o n tra s z ta n y a g o t ta r ta lm a z ó  »H >- é s  » G « -íecs- 
k e n d ő k  d u g a tty ú i  k ö z ö t t i  h o l t t e r e t  ú g y  s z ü n te t jü k  meg, 
v a g y is  az  é r in tk e z é s t ú g y  b iz to s í t ju k ,  h o g y  a  g u m icsa t
la k o z á s  m e g b o n tá sa  u tá n  a  » G «  fe c sk e n d ő k  d u g a t ty ú i t 
a n n y i r a  k ih ú zzu k , h p g y  a  d u g a t ty ú v é g e k  ö ssz e é r je n e k.

A  k é sz ü lé k  m ű k ö d é s é n e k  e g y ik  fe l té te le  a  fec s
k e n d ő k  jó  rö g z ítése . M e g fe le lő e n  k ik é p z e t t  d e s z k a la
p o n  a  fe c sk e n d ő k n e k  m e g fe le lő  v á ju la to t  k é sz ítü n k , 
m e ly e k b e  a  fe c sk e n d ő k  jó l  b e i l le n e k , d e  o n n a n  k ö n y - 
n y e n  és g y o rsan  k iv e h e tő k . (1. sz. kép ). A  fe c sk e n dő k  
n y o m á s irá n y b a  tö r té n ő  e lm o z d u lá s á t  a  fe c s k e n d ő k  p e 
re m e , i l le tv e  v ége a k a d á ly o z z a  m eg.

A  se m a t ik u s  ra jz o n  a  g u m i- , i l le tv e  ü v e g c ső  c s a t
la k o z á so k  n in c se n e k  m in d e n ü t t  k ü lö n  f e l tü n te tv e ,  de 
a z  é r te le m sz e rű e n  a d ó d ik . E lá g a z á so k h o z  T -ü v e g c sö v e-  
k e t  h a s z n á lh a tu n k . »F «  c s e p p s z á m lá ló k n a k  m e g fe le l
n e k  a  tra n s fu s ió s  s z e re lé k e k n é l  h a s z n á la to s  ü v e g  c se p p 
sz á m lá l ók, m e ly ek  o ld a ln y í lá s á t  e g y ik  v é g é n  z á r t  rö v id  
g u m ic ső v e l z á r ju k . E z e n  a  n y í lá s o n  k e re s z tü l  a  c sepp 
sz á m lá ló  fo ly a d é k s z in t jé t  is  s z a b á ly o z h a t ju k ,  v a g y  a  
fe c sk e n d ő b e  le v eg ő t t u d u n k  en g e d n i.

A  k észü lé k  ö s s z e á l l í tá s a  e lő t t  c sa k  a  ^ « - f e c s k e n 
d ő k e t, a  hozzá c s a t la k o z ó  p o ly a e th y lé n -c s ö v e t,  v a la
m in t  a  tű k e t  k e l l m e g fe le lő  m ó d o n  s te r i l iz á ln i .

2 . k ép . A  k észü lék  se m a tik u s r a jz a . ( K ep m a  g y á r  á z at  a  sző vegoen )

Intézetünkben ezzel a módszerrel rendszeresen 
végzünk lymphographiás vizsgálatokat minden 
üzemzavar nélkül. (3. sz. kép).

Elő nye, hogy minden intézetben rendelkezésre 
álló fecskendő kbő l állítható össze. Ezek a fecsken-

) .  k é p . A  k é s z ü lé k k e l  fe l tö l tö t t  n y iro k e rek  és n y irokcsom ók  r tg .  f e l 

vétele. ( K é s z ü l t  a z  O rszá g o s  O n k o ló g ia i I n té z e t  R o nt g é n -d ia g n o sz t ik a i 

L abora tó r iu m á b a n , f ő o r v o s  J ó n a  Is tvá n  d r . )

dő k lymphographián kívül egyébként más célra is 
használhatók. A? összes alkatrészek külön beszer
zést nem igényelnek, vagy ha igen, akkor beszer
zésük nem okoz nehézséget. Kezelése egyszerű , az 
olajos kontrasztanyag percenként beadott mennyi
sége tág határok között változtatható (szemben a 
külföldi gépekkel, melyek megadott sebességű ek), 
és a változtatást mű ködés közben is végre tudjuk 
hajtani a cseppszám állításával. A tartó deszkalap 
elő állítási költsége minimális.

összefoglalás: A szerző  fecskendő kbő l összeál
lított készüléket ismertet, m ely az olajos kontraszt-  
anyag megfelelő  adagolását biztosítja lymphogra- 
phiánál. A készülék különösebb anyagi befektetést, 
nem igényel. A szükséges alkatrészek az eü. intéze
tekben nagyrészt rendelkezésre állanak, vagy köny- 
nyen beszerezhető k. A készülék a gyakorlatban 
bevált, üzemzavara nincs, és a vizsgálatoknál k itű 
nő en használható.

IR O D A L O M . 1. Jóna 1.: S z ó b e l i  k ö z lés. —  2. J ó n a  
I., Lő kös M., M edgyes Á .: O rv . H e ti l .  K ö z lé s  a la t t .  
—  3. M edgyes Á., Jóna I., Lő kös M.: K é z ira tb a n .  —  4. 
R ü ttim a n n  A ., M. S. del Buono: F o r ts c h r .  R ö n tg e n s t r .
1962. 97. 551. —  5. Szegvári M., Ih racska A.: M ag y . R á d .
1963. 15. 72. —  6. T jernberg B.: L y m p h o g ra p h y . A c ta . 
R a d io l .  S u p p i. 224. S to ck h o lm . 1962. —  7. W allace S ., 
L. Jackson, B. Schaffer, J. Could. R. R. G reening, A- 
W eiss, S. K ram er: R ad io lo g y . 1961. 76. 179.
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Toxaem ias k érg i vakság
B ö lc s  S á n d o r  d r .  é s  Z i la h i  Z o l tá n  d r .

A terhességi toxicosissal kapcsolatos látásrom
lásnak kétféle oka ismeretek. Vagy szemfenéki el
változások képezik alapját, melyeket retinophathia 
gravidarium néven foglalunk össze, vagy localisált 
agykérgi anoxia következménye. A retinopathia sú
lyos formájában a vérzések, degeneratiók -és oede
ma mellett ablatio retinae is felléphet, mely a ter
hesség megszakítását teheti szükségessé.

A látásromlás centrális eredetű  formájában a 
szemfenéken kóros eltérés nincsen, teljes vakság 
esetén is jól reagálnak a pupillák. Ezt az ún. ek- 
lampsiás amaurosist első nek Marcuse (4) írta le, 
1888-ban. Hazánkban elő ször V idéky (8) közölte 
1908-ban.

Schiötz (7) 8400 terhesség kapcsán 14 esetben 
észlelt toxaemiás amaurosist. A görcsökkel járó és 
görcsnélküli esetekben egyaránt rövid idő n belül 
visszatért a teljes látásélesség. A szemfenék csak
nem mindig ép volt, mindössze két esetben jelent
kezett enyhe papilla hypeiraemia. Egy betegnél a 
javulás idején múló homonym haemianopsia lépett 
fel. Rendszerint erő s fejfájás elő zte meg a látás
romlást. A centrális fényérzés a folyamat mély
pontján is m indig megmaradt. Két esetében a szín
látás múló zavara is jelentkezett. A szerző  a kór
okot a primaer látócentrumtól magasabbra helyez
te. Elkülönítés szempontjából a hysteriás amauro- 
sisra és az exsanguinatio kapcsán létrejövő  képre 
hívta fel a figyelmet. A prognosist m indig igen jó
nak tartotta, Semmi összefüggést nem talált a görcs
rohamok súlyossága és a látászavar elő fordulása 
között.

Rohrschneider (6) úgy véli, hogy az eklampsiás 
amaurosisnál éppenúgy, mint a retinopathia gravi
darum kialakulásánál, keringészavar játssza a fő 
szerepet.

Mayer (5) a status praeeklampticusban fellépő 
amaurosist tárgyalja. Szerinte a látásromlás nem 
jelzi a várható roham különös súlyosságát. A vak
ságot functionalis és jó prognosisú jelenségnek 
tartja.

Első ként Bodechtel (2) vizsgálta a fissura cal
carina környékét eklampsiás vakságnál. A szürke
állomány 4—5 rétegének óriás sejtjeiben homoge
nizálódást, a Nissl-szemcsék feloldódását találta. Vé
leménye szerint a kiváltó ok feltétlen angiospasm 
mus vagy stasis és a jelenlevő  agyoedema csak m á 

sodlagos.
Ács (1) a vakságot a cortex többé-kevésbé kö

rülírt területén toxicus alapon létrejövő  érgörcs kö
vetkezményének tartja. Szerinte a látászavar elő tt

órákkal szikralátás, ködöslátás, fejfájás támad, ezek 
az elő zmények azonban el is maradhatnak. Kihang
súlyozza a rendszeres szemtükrözés fontosságát a 
legkisebb látási panasz esetén is.

Carle (3) 6275 terhességbő l 7 esetben észlelte 
hirtelen látásromlás kifejlő dését. Ebbő l kettő  volt 
centrális amaurosis.

Mai tudásunk szerint a toxaemiás amaurosis 
oka a capillarisok spasmusa, permeabilitásuk foko
zódása, a látókéreg savós átivódása, oedemája. A 
prognosis általában jó, a látászavar órák, napok 
alatt szű nik. A kórkép rokon az uraemiás amauro- 
sissal. Mindkét esetben kifejlő dhet rendszerint át
meneti homonym haemianopsia is, néha csak a lá
tászavar oldódása idején.

Szülés kapcsán nagyfokú vérvesztés is okozhat 
látásromlást. Ebben az esetben a kórjóslat rossz, 
papillaoedema, retinaoedema, majd látóidegsorva
dás alakul ki. Elkülönítés szempontjából még a hys
teriás vakság jön szóba. Az egyéb jellemző  és a 
praeeklampsiás körbe nem illő  tünetek a diagnosist 
rendszerint megkönnyítik.

E s e tü n k e t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  is m e r te t jü k :  1962. j a 
n u á r  9 -én  m e n tő  s z á l l í to t ta  o s z tá ly u n k ra  O . J . -n é  23 
év e s, e lő szö r szü lő  n ő t, A  b u ro k re p e d é s  b e s z á l l í tá s e lő tt  
k é t  ó rá v a l  m á r  m e g tö r té n t  és  10— 15 p e rc e s  fá já s a i  
v a n n a k . U to lsó  m e n s e s e  1961. á p r i l is  11-én . E lső  m ag 
z a tm o z g á s  a u g u s z tu s  2 8 -án . E lső  m e n s t r u a t io  14 é v e s 
k o rá b a n  v o l t  és a z ó ta  is  sz a b á ly o s  id ő k ö z ö k b e n  je len t 
k e z e t t  te h e rb e e sé sé ig . E g y  é v  e lő t t  te rh e s s é g m e g s z ak í
tá s  tö r té n t  n á la . A n a m n e s is é b e n  a p p e n d e c to m iá n  k ív ül  
m á s  m e g b e te g e d é s  n e m  v o lt .  S zü le i é ln e k , eg é szség esek .

Je le n le g i  te rh e s s é g e  a l a t t  h y p e r to n ia  é s  e n y h e  a l
b u m in u r ia  m ia t t  d ié tá z o t t .  P u lm o : 0 ,  c o r : sy s t, zö re j. 
P . r . v iz sg á la t  j a n u á r  9 -én , 7 ó ra k o r :  e ls im u l t  p o rt io , 
u j jn y i  m é h sz á j. N e m  á l ló  b u ro k . K o p o n y a  a  b e m e n e tre 
i l le sz k ed v e .

F o ly a m a to s  sz ü lé sé sz le lé s .

13 ó ra : e l tű n t  m é h s z á j .  K o p o n y a  a z  ü re g b e n . J ó  
sz ív h a n g o k , to ló fá já so k .

13 ó. 30 p e rc :  k o p o n y a  s ta g n á l , sz ü lés  n e m  h a la d . 
R e n y h e  fe j f á já s o k . 2 V . E . O x y to c in t a d u n k .

14 ó.: s ta tu s  id e m . J ó  sz ív h an g o k . N e m  k ie lé g í tő  
c o n tra c t ió k .

T o v á b b i é sz le lé s  és  b . v . u tá n .

14 ó. 30 p e rc :  t e k in te t te l  a  szü lés  s ta g n á lá s á ra ,  
m e ly  fe l te h e tő e n  a  s e c u n d e r  fá já sg y e n g e sé g  és a  r igid  
lá g y  s z ü iő u ta k  k ö v e tk e z m é n y e , K ie l la n d  m ű s z e r re l  ü re 
g i f o g ó m ű té te t v é g z ü n k .

S z ab á ly o s  e lő k é sz íté s  u tá n  e x t r a h á l ju k  a z  é lő , é re tt  
f iú t .  H a n g o sa n  fe ls í r ,  jó l  lég z ik . K ö ld ö k , sz e m  e l lá tá s . 
A  le p é n y t  k ézze l v á la s z t ju k  le . L á g y ré s z e k  e l lá tá sa.

S zü lés u tá n  k é t  ó r á v a l  a  b e te g  lá tá s ro m lá s ró l  szá
m o l be. P a n a s z á t ,  t e k in te t te l  to x a e m iá s  a n a m n e s is é re , 
fe n y e g e tő  e k la m p s ia k é n t  é r té k e l jü k .  V é rn y o m á s : 150/80 
H g m m . V iz e le tb e n  a lb u m e n  o p a lescá l, D o n n é  n e g a tív .
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S z e m é sz e ti  s ta tu s a :  lá tó é le ssé g e  m in d k é t  sz e m é n  a  
k é z m o z g á s  lá tá s ig  csö k k en t. S z e m n y o m á s  n o rm á l is . P u
p i l l á k  f é n y re  jó l  re a g á ln a k . S z e m fe n é k  ép .

A  k ö v e tk e z ő  n a p o n  n e u ro ló g ia i  v iz s g á la t  v é rz é s  le 
h e tő s é g é t  v e te t te  fe l  a  lá tó p á ly á b a n . B e lg y ó g y á sz  kó ro s  
e lv á l to z á s t  n e m  ész le lt . V ö rö s v é rs e j ts z á m  n o rm á l is , a  
v iz e le tb ő l  a  f e h é r je  e l tű n t, v é rn y o m á s :  150/90 H g m m.

H a r m a d n a p r a  lá tá s a  lé n y e g e se n  ja v u l t ,  n e g y e d n a p  
á g y b a n  v iz sg á lv a  te l je s  lá tó é le s s é g e t ta lá l tu n k .  S ze m 
f e n é k  e k k o r  is  ép . S zü lés u tá n  n y o lc a d ik  n a p o n  g y e r
m e k é v e l  eg y ü tj. eg észség esen  tá v o z o tt .

E g y  h ó n a p  m ú lv a  tö r té n t  s z e m é s z e t i  c o n t ro l l  ép  
s ta tu s t ,  s te l je s  f u n c t ió k a t  ta lá l t .

G y ó g y sz e re se n  B ,—B 12-v i ta m in t ,  e n y h e  s e d á lá s t, 
é r tá g í tó k a t  a lk a lm a z tu n k .

A kórlefolyás és a klinikai kép alapján praek- 
lampsiás aequivalensként jelentkező  corticalis vak
ságot tételeztünk fel. Oka a fissura calcarina kör
nyékén domináló kérgi hypoxaemia, melyet a ca- 
pillarisok spasmusa és helyi következményes oede

ma okozhatott. A kórfolyamatot valószínű síti a 
toxaemiás anamnesis, az emelkedett tensio, a vize
letben jelentkezett fehérjeürítés, valamint a nega
tív szemfenéki lelet megtartott pupillareactio mel
lett és a jóindulatú lefolyás. A hysterias és exsan- 
guinatiós amaurosist a tünetek alapján kizárhattuk.

Összefoglalás: A szerző k egy szülő  nő  esetében 
praeeklampsiás aequivalensként értékelhető  kétol
dali látásromlásról számolnak be. Az amaurosis na
pok alatt megszű nt.
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A C EDOXI N
i n j e k c i ó  és  t a b l e t t a

A z  a c e t y l d i g i t o x i n  a  d i g i t a l i s  l a n a t á b ó l  n y e r h e t ő  gl u k o z i d ,  m e l y  a  l a s s ú b b ,  d e  t a r t ó s  

h a t á s ú  d i g i t a l i s  f é l é k h e z  t a r t o z i k .  A  g y o m o r b é l h u z am b ó l  i g e n  j ó l  s z í v ó d i k  f e l ,  h a t á s a  

o r á l i s  a d a g o l á s  m e l l e t t  is  2 — 4 h  a l a t t  b e á l l .  A  h a t ás  g y o r s a s á g a  s z e m p o n t j á b ó l  a  

l a n a t o s i d — C  é s  a  d i g i t o x i n  k ö z ö t t  á l l ;  h a t á s t a r t a m a a  d i g i t o x i n é n á l  v a l a m i v e l  

r ö v i d e b b .  A z  i n g e r k é p z é s t  é s  a z  i n g e r v e z e t é s t  k i f e je z e t t e n  c s ö k k e n t i .

J A V A L L A T O K :  A  k e r i n g é s i  e l é g t e l e n s é g  ( k a r d i á l i s  d e ko m p e n z á c i ó )  h e l y r e á l l í t á s a  é s  a  k o m p e n 

z á c i ó  f e n n t a r t á s a .

Ö S S Z E T É T E L :  1 a m p u l l a  ( 2  m l )  0 , 2  m g  a c e t y l d i g i t o x i nt  t a r t a l m a z .

1 t a b l e t t a  0 , 2  m g  a c e t y l d i g i t o x i n t  t a r t a l m a z .

A D A G O L Á S :  A  k o m p e n z á c i ó  h e l y r e á l l í t á s r a  a z  e l s ő  ( e se t l e g  a  m á s o d i k )  n a p o n  n a g y o b b  a d a g  

2 — 3 a m p u l l a  i .  v . ,  i l l e t v e  3 — 5  t a b l e t t a  a l k a l m a z h a tó ,  a m i t  a  k ö v e t k e z ő  n a p o k b a n  

a k k o r  is h e l y e s  c s ö k k e n t e n i ,  h a  t o x i k u s  j e l e n s é g  e gy á l t a l á n  n e m  m u t a t k o z i k .  A  h e l y 

r e á l l í t o t t  k o m p e n z á c i ó  f e n n t a r t á s á r a  á l t a l á b a n  n a p i 1/ 2— 3 t a b l e t t a  s z ü k s é g e s .

M E L L É K H A T Á S O K :  A z  A c e d o x i n  m e l l é k h a t á s a i  m e g e g y e z n ek  m á s  d i g i t á l i s  k é s z í t m é n y e k  

m e l l é k h a t á s a i v a l  ( é t v á g y t a l a n s á g ,  h á n y i n g e r ,  l á t á s za v a r o k ,  b  i g é m i n i a ,  b r a d y c a r d i a ) .

A D A G O L Á S :  5 x 2  m l  a m p u l l a  8 , 5 0  F t  4 0  t a b l e t t a  1 1 , —  Ft  
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Szerkeszti az Országos Orvostudományi Könyvtár igazgatója 

1965. i .  szám

25 éve halt meg a „kés Paganinije*’ Hiilfl Ilii m ér

72 éves korában, 1940. január 18-án halt meg 
H ü l t l  H ü m é r professzor, a modern magyar sebészet 
külföldön is jól ismert egyik megteremtő je. 1868- 
ban született Felső bányán. 1891-ben avatták orvos
sá a budapesti egyetemen. 1895-ben lett mű tő orvos, 
1902-ben már egyetemi magántanár. 1905-ben az 
István Kórház I. sz. sebészeti osztályának vezető je,

1915-ben egyetemi rendkívüli tanár. 1919-tő l a Ró
kus Kórház I. sz. sebészeti osztályának fő orvosa. Az 
első  világháborúban hadikórház parancsnok. A  ma
gyar sebésztársaság a Billroth-centenárium évében 
elnöknek ő t választotta. A felső háznak is tagja volt.

H ü lt l  tudósnak és embernek egyaránt kiváló 
volt. A századforduló körül akkor zajlottak le a

nagy csaták a magyar sebészetben, a „Sturm und 
Drang” korszaka volt ez. Az antiszepszis és aszepszis 
nagy harcának ideje ez a kor, amelyre a különben 
zseniális, de konok konzervatív Kovács professzor 
vetett árnyékot. Hültl  volt az, aki Herczel és Dol- 
linger mellett a magyar sebészetben olyan iskolát 
teremtett, amelytő l a külföld is tanulhatott.

Zsonglő rös kézügyességgel operált, a bécsiek, 
akik látták, elnevezték „Der Paganini des Messers”- 
nek. Szemtanú szerint: mű tétéit nézni valóságos 
esztétikai látvány volt. Aki hallotta anasztomózis 
készítésénél az egyenletes, ütemes hangot tű  tartója 
zárásakor, egy pontosan mű ködő  szerkezet hangjá
nak vélhette volna. Csodálatos kézügyessége mel
lett a test és lélek kölcsönhatásának is nagy búvár
ja volt.

ö  használt Magyarországon elő ször sebészi ál
arcot, ő  használt elő ször steril cérnakesztyű t, s ő  

alkalmazta első k között a tréfásan „kabalá”-nak 
nevezett jódtinktúrát mű téti terület lemosására. A 
mű téti területek geometriai izolálását is ő  ve
zette be.

Első nek már 1908-ban a Magyar Sebész Társa
ság nagygyű lésén beszámol a combartéria és véna 
sebének varratáról. Ugyancsak az 1908-as évi nagy
gyű lésen mutatta be gyomorvarrógépét, melyet ké
ső bb P e tz módosított, s amely az egész világon el
terjedt. Nagy irodalmi munkásságot fejtett ki, ki
emelkednek az ileusról írt dolgozatai. Munkatár
saitól is megkövetelte, hazafias kötelességnek tar
totta. az irodalmi munkásságot.

Lebilincselő  elő adásmódjával, szuverén tudásá
val kitű nő  orvosgenerációt nevelt. Kiváló pedagó
giai érzékére jellemző : „a vérző  hullát” ő  alkalmaz
ta. Az operációs gyakorlatra felhasznált hullanyak 
üterébe cinóberrel vörösre festett lysoform oldatot 
öntött, vagy vízzel hígított defibrinált marhavért, 
s így keltette a vérzés illúzióját.

Nagyon érdekes, amit az orvosi, sebészi pályá
ról írt le közel fél évszázada, a „Taylorizmus je
lentő sége a sebészetben” című  cikkben. Ezek tulaj
donképpen intelmek az orvosi pályára készülő k
nek. Szerinte az orvosnak vas-egészséggel kell bír
nia, hiszen már tanulóéveitő l kezdve romlott leve
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gő jű  hullaházakban, laboratóriumokban, kórházak 
mű tő iben tartózkodik. K itű nő  idegrendszere kell 
hogy legyen, mert m inden betegséget beképzel, 
amelyet megtanult, 20— 30 év között azt hiszi ma
gáról, hogy tbc-s, 30—40 év között, hogy szívbajos, 
40—50 év között, hogy erei elmeszesedtek, és 50— 
60 év között, hogy rákja van. Jó idegrendszer azért 
is szükséges, hogy az orvos ne essék kétségbe a sok 
nyomorúság felett, amelyet hivatása teljesítése köz
ben lát és ne veszítse el bizalmát saját sorsa felett,  
midő n anyagi helyzetének bizonytalanságát na
ponta észleli. Mindezeken felül az orvosnak számos 
szellemi tulajdonsággal kell bírnia. Kiváló emléke
ző tehetség szükséges. Ne legyen kétkedő . Kritikus
nak kell lennie „az újabb módszerek” m egítélésé
nél. Helyes szabály: „ne légy az első , aki az újat 
m egpróbálja, de az utolsó sem, ki a régivel felhagy.”  
Helyesen, gyorsan és sokoldalúan kell kombinálni, 
mert különben képtelen jó differenciál diagnózist 
felállítani. Éles megfigyelő nek kell lennie. Figye
lem, koncentráló képesség szükséges. Jószívű  le
gyen, de ne legyen érzékeny, a kellemetlen érzése
ket (Unlustgefühle) tartósan el bírja nyomni, az 
egyenletes, nyugodt, derült kedélyt meg kell ő riz
ni. Jó kollegiális érzés, bizonyos írói készség, némi  
rajzolni tudás nélkülözhetetlen.

Sebésznek ehhez szükséges még a jó kézügyes
ségen kívül a nagyon erő s szervezet, éjjel-nappal 
készenlétben állva, sohasem tervezheti, hogy most 
pihenni fog. A sebész munkája nagyon nehéz, mert 
rossz levegő ben, szellemi képességeinek legnagyobb 
megfeszítése mellett, óriási felelő sség tudatában kell 
nehéz testi munkát végeznie. Talán ez az oka an
nak, hogy a legtöbb sebészt a szíve öli meg. A sebé
szeti osztályokon a fő nök és beosztott között nem
csak jó viszonynak kell lenni, hanem az egyéni ro- 
konszenvnak is van jelentő sége.

Korában rendkívül népszerű  volt, tanítványok, 
betegek rajongtak érte, az újságok is sokat foglal
koztak vele. Nagy figyelm et keltett, amikor a Pa
jor Szanatórium mű tő jét vörös csempékkel borít- 
tatta. Ez volt a híres „vörös mű tő ”. Az 1927-es esz
tendő ben az egyik csempét levették a falról és egy 
aranytábla került a helyébe. A táblán az állott, 
hogy Hültl Hümér  tízezredszer operált a vörös mű 
tő ben. A tábla behelyezése után egy kis háziünnep
ség következett, amely két percig tartott és utána 
újra kezdő dött a lázas, megfeszített munka.

Temetésén tanítványai közül Ádám Lajos pro
fesszor mondta a búcsúztató beszédet.

Csillag István dr.

K orunk nagy hum anistája, A. Schweitzer 90  éves

A lbert Schweitzer 1875. jan. 14-én született a 
felső elszászi Kaysersbergben egy evangélikus lel
kész második gyermekeként. Kora ifjúságát Güns- 
bachban tölti, s ezt a városkát tekinti m indig igazi  
otthonának. Sokoldalúsága már ifjúkorában meg
mutatkozik. A középiskola elvégzése után Strass-

burgban teológiát és filozófiát tanul, 24 éves, ami
kor megírja első  munkáját Kant vallásfilozófiája 
címmel, 27 éves korára egyetemi magántanár, Bach 
orgonamű veinek egyik legkiválóbb tolmácsolója, 28 
éves korában pedig Bochról írt könyvével Európa 
zenerajongói végképp megismerik nevét.

1904-ben tehát már „befutott” ember, amikor 
kezébe kerül egy missziós újság, amely beszámol az 
afrikai bennszülöttek betegségeirő l, szenvedéseirő l 
és nyomoráról. Elhatározza, hogy orvos lesz, mert 
ezeknek a szerencsétlen embereknek nem a lelki, 
hanem testi nyomorán kell első sorban segíteni. A 
diploma megszerzése után még külön trópusi stú
diumot is végez, majd 1913-ban a francia gyarma
ton levő  Lambarenben, feleségével együtt, hihetet
len nehézségek között megnyitja kis kórházát az 
ő serdő ben. 1917-ben „érdemei jutalmául” a francia 
kormány m int német származású egyént, egy fran
cia internálótáborba zárja.

A háború befejezése után orgonakoncertek és 
elő adások következnek szerte Európában, hogy a 
befolyt összegbő l 1924-ben újra visszatérhessen sze
retett Afrikájába, s  ismét megnyithassa ezt a maga 
nemében különös kórházat, amelyet azóta is ő  ve
zet és tart fenn részben saját jövedelmébő l, rész
ben különböző  szervezetek gyű jtésének összegébő l.
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A  I I . v i l á g h á b o r ú  u t á n i  id ő k ig  n e m  s o k a n  t u d 

t a k  m u n k á já r ó l .  E z  a  h á b o r ú ,  a m e ly  a n n y i  b o r z a l 

m a t  é s  e m b e r te l e n s é g e t  s z ü l t ,  m i n t  e l ő t te  e g y  se m , 

ö r ö m m e l  f o r d u l  o ly a n  r i t k a  e g y é n is é g  fe lé ,  m in t  

S c h w e i t z e r , a k i  m a g a  i s  n é m e t  s z á r m a z á s ú ,  s  a n n y i  

m i l l ió  m á s  n é m e t t e l  s z e m b e n ,  a  h u m a n i t á s  le g s z e b b  

p é l d á j á t  a d ta .  E in s t e in , a k i  ú g y  é rz i ,  a k a r a t l a n u l  is  

r é s z e s e  a z  a to m b o m b a  e l ő á l l í t á s á n a k ,  a  h á b o r ú  u t á n  

h a r c o t  i n d í t  a z  a t o m f e g y v e r k e z é s  e l le n .  S c h w e i t z e r , 

m i n t  r é g i  jó  b a r á t ,  E i n s t e i n  h a l á l a  u t á n  m e g f o g a d 

j a ,  h o g y  f o l y t a t j a  h a l o t t  b a r á t j a  m u n k á j á t  é s  m in 

d e n  a l k a lo m m a l  és  e s z k ö z z e l  h a r c o l  ő  i s  a  n u k l e á 

r i s  f e g y v e r e k  és  k í s é r l e t e k  e E e n . E z e n  b é k e h a r c  e l 

i s m e r é s e  a z  1 9 5 3 -a s  B é k e  N o b e l - d í j .

N a g y  f i lo z ó f ia i  m ű v e  , ,A l á z a t  a z  é l e t  e l ő t t ” 

1 9 6 3 -b a n  j e le n i k  m e g . E b b e n  a  m ű b e n  é s  g o n d o 

l a t b a n  f e j t i  k i  e r k ö lc s i  t a n í t á s a i t .  E  g o n d o la t  sz e

r i n t  a z  e r k ö lc s  c s a k  a z  e m b e r e k  e g y m á s  k ö z t i  v i 

s z o n y á t  s z a b á ly o z z a  ( a z t  s e m  m in d e n  e s e tb e n ) .  T a 

n í t á s a  m in d e n  é l ő lé n y r e  k i t e r j e d ,  m in d e n  é l e t  m e g 

b e c s ü lé s é t ,  v é d e lm é t ,  a  s z e n v e d é s tő l  v a ló  m e g k ím é -  

l é s é t  ja v a s o l ja .

L a m b a r e n i  k ó r h á z á b a n  6 e u r ó p a i  o r v o s s a l ,  

e u r ó p a i  é s  b e n s z ü lö t t  n ő v é r e k k e l  450 b e te g e t  g y ó 

g y í t ,  e z e n k ív ü l  170 l e p r á s  g y ó g y u l  a  k ü lö n  é p í t e t t  

l e p r a f a l u b a n .  A  r e t t e g e t t  á l o m k ó r  f e ls z á m o lá s á b a n  

e z e n  a  t e r ü l e te n  S c h w e i t z e r n é k ig e n  n a g y  s z e r e p e  

v o l t .  A  300 k i l o m é te r e s  k ö r z e tb ő l  é r k e z ő  b e te g e k  

a  l e g m o d e r n e b b  g y ó g y k e z e lé s t ,  m ű t é t e t  in g y e n  k a p 

j á k .  S z e r in t e  a  f e h é r e k  k ö te le s s é g e  s e g í te n i  e z e k e n 

a  s z e r e n c s é t l e n  e m b e r e k e n  a z é r t  a  s o k  s z e n v e d é s é r t , 

a m i t  é v s z á z a d o k o n  á t  a z  e u r ó p a i  e m b e r  o k o z o t t  a  

s z ín e s  la k o s s á g n a k .

A  s o k o ld a lú  r e n a i s s a n c e  tu d ó s ,  v a g y  m ű v é s z  

k o r a  l e já r t .  A  m a  s z a k tu d ó s a  v a g y  m ű v é s z e  m ű k e d 

v e lő k é n t  r á n d u l  k i  a  s z á m á r a  n e m  o t th o n o s  t e r ü 

l e t r e .  S c h w e i t z e r a  r é g i  i d ő k  ig a z i  p o l ih i s z to r a .  E g y 

a r á n t  k i v á ló  m i n t  o r v o s ,  m ű v é s z ,  í r ó  v a g y  f i lo z ó fu s.  

A  p é ld a ,  a m i t  h u m a n iz m u s b ó l  k o r a  t á r s a d a l m á n a k  

a d o t t ,  t a l á n  m é g  n a g y o b b ,  m i n t  a  t e t t :  50 é v  ö n 

z e t le n  g y ó g y í tó  m u n k á j a  a z  ő s e r d ő b e n  a z  e g y e n l í t ő  

m e l l e t t i  p á r á s  t r ó p u s o n ,  t á v o l  m in d e n  c iv i l iz á c ió tól .

K ív á n u n k  a  j ö v ő b e n  m é g  to v á b b i  s o k , e g é s z 

s é g b e n  é s  b o ld o g s á g b a n  g a z d a g  s z ü le té s n a p o t .

O lá h  V i l m o s  d r .

A  Rohrschach-tcszt az orvoatörténé§z szemével

„ A  m ú l t a t  a  j e l e n  é s  a  j ö v ő  s z o l g á l a t á b a  k e l l 

á l l í t a n i .  O l y a n  o r v o s t ö r t é n e l e m r e  v a n  s z ü k s é g , 

a m e l y  e g y r é s z t  t i s z t á z z a  a  m ú l t b e l i  j e l e n s é g e k e t , 

m á s r é s z t  m e g m u t a t j a  a  b e l ő l ü k  a d ó d ó  t á v l a t o k a t  é s 

í g y  h o z z á s e g í t  b e n n ü n k e t  a  m a  f e l a d a t a i n a k  m e g 

o l d á s á h o z . ”  B . P e t r o v s z o v je t  o r v o s tö r té n é s z n e k  ez 

a z  i r á n y m u t a t ó  m e g á l l a p í t á s a  v i l l a n t  f e l  e lő t te m ,  

a m ik o r  R o h r s c h a c h s z ü le té s é n e k  80. é v f o r d u ló j a  a l 

k a l m á b ó l  h o z z á n y ú l ta m  e h h e z  a  n á l u n k  k e v é s s é  is 

m e r t  té m á h o z .

E  s o r o k  í r ó j a  n e m  p s z i c h i á te r ,  s o h a s e m  f o g la l 

k o z o t t  a  R o h r s c h a c h - t e s z t e k g y a k o r l a t i  é r té k e lé s é 

v e l ,  é p p e n  e z é r t  ú g y  é r z i ,  h o g y  s in e  i r a  e t  s t u d i o  

f o g l a l k o z h a t i k  a  k é r d é s s e l ,  s  b á r  a  m e g e m lé k e z é s  

f o g la l k o z i k  a  te s z t  i s m e r t e t é s é v e l  is , ez z e l a z  a  cé l  

l e b e g e t t  a  s z e m e  e lő t t ,  h o g y  m e g k ís é r e l j e  a z  e l j á 

r á s  i n a u g u r á l ó j á n a k  h a l á l a  u t á n  le m é r n i ,  m e n n y i 

r e  id ő á l ló  a  te s z t  é r té k e ,  m i  a  j e le n tő s é g e  a  m a  o r

v o s i  g y a k o r la tá b a n .

N é z z ü k ,  m i t  j e l e n t  R o h r s c h a c h é s  a z  á l t a l a  b e 

v e z e t e t t  t e s z t  a z  o r v o s tö r té n é s z  s z e m s z ö g é b ő l ,  v a g yi s  

m i  ú j a t  h o z o t t  a  R o h r s c h a e h - t e s z t ,  m e n n y i r e  é p ü l 

t e k  t a n a i  a  k o r á b b i  f e l i s m e r é s e k e n ,  i l l e tő le g  m e n y 

n y i r e  h a t o t t  r á  k ö r n y e z e te  é s  k o r a .

N e m  s z a b a d  a z t  s e m  e l h a l l g a tn i ,  h o g y  R o h r -  

s c h a c h t a n a i n a k  e l t e r j e d é s é h e z  i n k á b b  k é s ő b b i  s z e r 

z ő k  k ie g é s z í tő  m u n k á i ,  n e m  u to l s ó s o r b a n  a  n e m z e t 

k ö z i  R o h r s c h a c h - i r o d a l o m b a n „ m a g y a r  i s k o l á n a k ”  

n e v e z e t t  o r v o s -p s z ic h o ló g u s  t e a m  m u n k á i  j á r u l t a k  

h o z z á  —  fő le g  a  te s z t  f e l s z ó l í t ó  je l le g é n e k  h a n g s ú 

ly o z á s á v a l .  K i t ű n t ,  h o g y  a  t e s z t  s e g í ts é g é v e l  f o n tos  

a d a to k h o z  j u t h a t u n k  a z  e g y é n  k é p z e le t v i l á g á r a ,  é r 

t e lm i  é s  é r z e lm i  é l e té r e  v o n a t k o z ó a n .  M e g á l l a p í to t 

tá k : a z t  is , h o g y  m in d e n  o r s z á g b a n  k i  k e l l  d o lg o z n i 

a  m e g f e le lő  s t a n d a r d o k a t  n e m ,  é le tk o r ,  b e te g s é g -  

c s o p o r t ,  i l l e tő le g  i s k o l á z o t t s á g  s z e r in t .  M in th o g y  

e g é s z e n  f in o m  á r n y a l a t o k a t  k e l l  m é r le g e ln i ,  e z é r t  

c s a k  a la p o s  e lő ta n u lm á n y  u t á n  l e h e t  a  t e s z t e t  s z a k 

s z e r ű e n  é r té k e ln i .  A  p á r i z s i  e g y e te m e n  2 é v ,  s z á 

m o s  s v á j c i  é s  a m e r i k a i  e g y e te m e n  3— 4 é v  a  R o h r -  

s c h a c h - k é p z é s ,  v a g y is  a l a p o s  á l t a l á n o s  és  s z a k k é p 

z é s  s z ü k s é g e s  a  te s z te k  e l m é l y e d t  e le m z é s é re .

K i  v o l t  R o h r s c h a c h ?  A n a g y  s v á jc i  e lm e g y ó 

g y á s z ,  B l e u l e r  a  n e k r o l ó g j á b a n  íg y  j e l le m e z te :  „ A  

s v á j c i  p s z i c h i á t r i a  j ö v e n d ő  r e m é n y s é g e . ”

H e r m a n n  R o h r  s c h a c h 1 8 8 4 - b e n  s z ü le te t t  Z ü 

r i c h b e n .  Ő s e i  a  T h u r g a u  k a n t o n b ó l  s z á r m a z ta k .  

É d e s a p j a  e lő b b  f e s tő m ű v é s z k é n t  m ű k ö d ö t t ,  m a j d  a  

n a g y m ú l t ú  R a j n a - p a r t i  v á r o s b a n ,  S c h a f f h a u s e n b e n  

v á l l a l t  r a j z t a n á r i  á l lá s t .  A n y j á t  13 év e s , a p j á t  19 

é v e s  k o r á b a n  v e s z te t te  e l. K ö z é p is k o lá i t  S c h a f f h a u - 

s e n b e n  v é g e z te .  A k k o r i b a n  e n g e d é ly e z té k  S v á j c 

b a n  —  n é m e t  m i n t á r a  — , h o g y  a  k ö z é p is k o lá k b a n  

d i á k e g y e s ü le t e k  m ű k ö d je n e k .  A z  e g y k o r ú  f e l j e g y z é 

s e k  s z e r i n t  ő  is  t a g j a  v o l t  e g y  i l y e n  e g y e s ü le tn e k  é s  

o t t  , ,K le x ” - n e k  n e v e z té k .  A  b e c e n é v  ( v a g y  g ú n y n é v )  

v a l ó s z ín ű le g  a  n é m e t  n y e l v t e r ü l e t e n  jó l  i s m e r t  

„ K l e c k s o g r a f i á v a l ”  á l l h a t  ö s s z e f ü g g é s b e n ,  d e  a z  is  

l e h e t ,  h o g y  c s u p á n  a  n é p s z e r ű s é g e  te tő f o k á n  á l ló  

W i l h e l m  B u s c h k ö z i s m e r t  f i g u r á j á r a ,  a  „ M a le r  

K le c k s e l ” - r e  u ta l t a k ,  h is z e n  a z  a p j a  f e s tő  v o l t .  K ö

z é p i s k o l á i t  j á t s z i  k ö n n y e d s é g g e l  v é g e z te  e l, r a j z t e

h e t s é g é v e l  f e l t ű n t  é s  a z  é r e t t s é g i  u t á n  s o k á ig  h a b o

z o t t ,  h o g y  m e ly ik  p á l y á t  v á l a s s z a .  L é p je n - e  a p j a  

n y o m d o k a ib a ,  v a g y  le g y e n  m e d i k u s ?  T a n á c s é r t  a  

n a g y  m a t e r i a l i s t a  te r m é s z e t t u d ó s h o z ,  H a e c k e l h ez 

f o r d u l t ,  a k i  a  m e d ic i n á t  j a v a s o l t a .  K o r á n a k  s z o k á s a 

s z e r i n t  o r v o s i  t a n u l m á n y a i t  t ö b b  e g y e te m e n  v é g e z 

t e :  N e u c h á te l ,  B e r l in ,  B e rn ,  v é g ü l i s  a z  á l l a m v iz s g át  

Z ü r i c h b e n  t e t t e  le . A  k i t ű n ő  e r e d m é n n y e l  e l v é g 

z e t t  e g y e te m i  t a n u lm á n y o k  m e l l e t t  s o k a t  f o g la l k o 

z o t t  m ű v é s z i  p r o b lé m á k k a l  i s  é s  m in t h o g y  a z  e u r ó 

p a i  p s z i c h i á t r i a  e g y ik  k ie m e l k e d ő  f e l l e g v á r a  a k k o -
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riban a Bleuler vezetése alatt álló zürichi pszichiát
riai klinika volt, érthető , hogy Rohrschach már pre- 
klinikai szemesztereiben elhatározta, hogy pszichiá
ter lesz.

Az első  szemeszter után ismerkedett össze egy 
idő sebb, Svájcban élő  tolsztoianus orosz emigráns
sal, aki felkeltette érdeklő dését az orosz nyelv és 
kultúra iránt. Összebarátkozott a zürichi orosz ko
lónia tagjaival, többek között a híres neurológus 
M onakovval. Barátai ösztönzésére egyik szünidejét 
Oroszországban töltötte. Visszatérése után ismerke
dett meg a késő bbi feleségével, az ugyancsak orosz 
származású orvosnő vel: Olga Stempelinnél. Állam
vizsgája után néhány hónapot töltött menyasszo
nya szüleinél Kazánban. Ekkor ismerte m eg Min-  
kovszk it, a lengyel származású, késő bbi híres pári
zsi pszichiátert.

Visszatérése után a Thurgau kanton elme
gyógyintézetében mű ködött, itt nő sült m eg 1910- 
ben, itt kezdett el 1911-ben a klecksográfiával fog
lalkozni egy volt osztálytársa segítségével, aki egy 
szomszédos városkában mű ködött, mint rajztanár. 
Rohrschach nagyon szeretett tárlatokra járni és ál
landóan figyelte, m ilyen hatást vált ki ugyanaz a 
kép különböző  egyéneken. K is osztályán állandóan 
tanulmányozta, hogyan reagálnak az állatok moz
gására a schizophreniás betegek. Különösen mély 
benyomást tett rá M ereskovszkij híres trilógiája  
egyik hő sének: Leonardo da Vincinek alakja. A 
könyvet felesége segítségével eredetiben olvasta. 
M ereskovszkij a mű vében nagyon részletesen kitér 
Vinci  látásmódjára. Vinci Botticellirő l azt mondja, 
hogy „a falakon levő  fo ltokró l nyert gondolatokat 
és inspirációt képeihez.” „Zavaros és határozatlan 
dolgokon keresztül ú j élm ényekre lel a szellem .”

1912- ben írja m eg doktori disszertációját, 
amelyben a reflexhallucinációkkal foglalkozik.

1913- ban újból Oroszországba megy, egy 
Moszkva melletti magán idegszanatóriumba, ahon
nan azonban 7 hónap után visszatér Svájcba, mert 
nem nyílik alkalma tudományos munkásságra. 
Rohrschach mögött ekkor már komoly tudományos 
múlt áll. Több mű ve jelent meg a pszi eh ©analitika 
tárgykörébő l. Visszatérte után egy Bern melletti 
ideggyógyintézetben tevékenykedik, majd Herisau- 
ban telepszik meg és itt  mű ködik egészen haláláig. 
1922-ben egy fel nem ism ert appendicitis következ
tében fellépő  peritonitisben halt meg 38 éves ko
rában.

Rohrschach 1917-ben kezdett el újból kleckso
gráfiával foglalkozni. Az eljárás már régen ismert 
volt. Kerner német szerző  1857-ben írta le az eljá
rást. Biztosra vehető , hogy Rohrschach már diákko
rában ismerte e könyvet. 1895-ben francia szerző k 
— ugyancsak Leonardo da Vinci nyomán —  kezd
tek a tintafoltok okozta benyomásokkal foglalkoz
ni. A századfordulón az USÁ-ban is találkozunk 
ilyen leírásokkal. Egy orosz pszichológus, Ribakov, 
8 képbő l álló sorozatot állított össze. Egy angol 
szerző  1916-ban színes foltokkal kísérletezgetett.

Nehéz volna megállapítani, hogy a tudományos 
központoktól, nagy könyvtáraktól távol mennyire

ismerte Rohrschach a szakirodalmat, az azonban 
bizonyos, hogy tesztjének kidolgozásához a döntő 
lökést egy lengyel diáknak, Szym an Hensnek 
Bleuler intézetében 1917-ben elkészített tézise adta. 
Hens 8 folt segítségével vizsgált 1000 gyermeket,. 
100 egészséges és 100 pszichotikus felnő ttet. Rohr- 
schach Hens elmélete alapján kezdetben úgy vélte, 
hogy az érzékelt foltokat a vizsgált személy a ben
ne felmerülő  engrammokkal vetheti egybe. Ké
ső bb továbbfejlesztette a módszert és nemcsak fe
hér-fekete foltokkal kísérletezett, hanem a színes 
foltok hatását is vizsgálta.

A Rohrschach-teszt mai formájában 1918-ban 
alakult k i és 1919-ben már nyomdakész állapotban 
volt a könyv, amelynek kiadását a nagy tradícióval 
rendelkező  svájci kiadók egymás után utasították 
vissza. E munkában 405 személy vizsgálati adatait 
dolgozta fel. 1920-ban sikerült végül is egy kevéssé 
ismert berni kiadót találnia, aki 1921-ben 1200 pél
dányban közreadta a mű vet, amely alig fogyott. 
Rohrschach halálakor még alig néhány példány ta
lált gazdára. A megjelent kritikák vagy semmit
mondók, vagy elutasítók voltak.

Rohrschach módszerét M érei Ferenc a „Ma
gyar Psychológiai Szemlé”-ben megjelent tanulmá
nyában így  foglalja össze: „Hermann Rohrschach 
psychodiagnosztikai eljárása az ind irek t m ódszer
rel dolgozó szem élyiségvizsgálatok közé tartozik. 
A v izsgá lt személynek értelm et kell adni olyan fol
toknak, am elyeknek nincs m eghatározott jelen té
sük, és alak szempontjából véletlenszerű ek.” Az itt  
közölt —  eredetiben színes — táblával kapcsolatban 
Mérei ezt írja: „Ezzel a táblával kerü lt szembe leg
elő ször a vizsgált személy, akinek sem m i elképze
lése nincs arról, hogy a vizsgálat m ilyen  síkon pró
bálja leleplezni. Leginkább azt hiszi, hogy fantázia 
és intelligencia vizsgálatról van szó. A z in tellektuá
lisán m agabiztos em bert ez egyáltalán nem zavar
ja  és nyugodtan m egkezdi az értelm ezést. A z értel
m ileg bizonytalan, „az intelligencia kom plexum os” 
m egretten . A ttó l fél, hogy válaszaival nem fog jó 
hatást kelteni. Olyan értelm ezést keres, m ellyel 
m egm utathatja, hogy ő  m ű velt, in telligens em ber, 
és am elyrő l azt gondolja, hogy nem  is lesz nagyon 
rossz, -ilyenek az anatómiai válaszok, röntgenkép, 
m ikroszkopikus metszet, térkép stb. Ezeknek a lé
nyegében rossz formalátású válaszoknak lappangó 
tarta lm a: szeretnék intelligens lenni, de félek, hogy 
nem tudok.”

A z alábbiakban közöljük néhány vizsgált sze
m ély válaszát, amelyeket az itt közölt tábla ábrái
ra adtak.

I. Lehetetlen valami, egy férfi alak. Állatnák 
a fele. Denevér csontváz. Semmi formája sincs. Ma
jom, kő zetdarab. Lehet, hogy egy bogár, amely a 
homokban mászik. Nő i medence, Harctér. Valaki
nek a lelke. Két oltáron esküt tevő  férfi. Lófejek.

II. Piros fürdő trikó. Lepke. Egy nő  jut az 
eszembe, a két piros foltról. Elrontott szövettani 
preparátum. Mumus. Medence. Fehér nő i alak, el
torzítva. Ügy érzem, mintha meghalna. Egy lámpa,



O R V O S I  H E T I L A P 85

csillár. Két imádkozó személy. Két fiatal, az orrá
val zsonglírozó kutya. Robbanó petróleum lámpa. 
Két pár nő i bugyi. Kakasok, penis.

III. Fészek, vagy kosár. Nem szeretem az árny
képeket. Tüdő -röntgen nem lehet, mert ezen vilá
gos felület van. Két ember, aki elő rehajol, m int

ha a kalapjukat vennék le egymás elő tt. Egy fog
orvosi szék fejtámlája. Mintha egy csirkébő l kilóg
nának a véres belső  részei. A két ember úgy néz 
körül, hogy a baloldali lenézi a másikat. Két pin
cér. Homunculusok. Néger fejek. Majmocskák.

IV. Ez a szimmetrikus sötét rész valami ször
nyű  állat, amely bosszút áll; mintha lassan rámenne 
az áldozatra. Harcos homlok. Zeus. Fekete hattyú 
úszik egy tavon. Zefirkék az alkony, majdnem este 
van, a tó közepén virágok vannak, olyan kékek, 
m int az encián. Tintahal. Szörnyeteg báránybő rben, 
nagy csizmákkal. Kutyafejek. Krokodilusok. Sírkő 
elő tt lehajló nő . Gólyák profilban. Két aszott ág.

V. Vadászok hoznak két nyulat és odadobják a 
földre, ott hever a földön a két lenyúzott nyúl. Á l
lat, de mi lehet? Két ferde láb. Szárnyas egér. Csak  
szent dolgokkal akarok foglalkozni és nem olyan 
bű nös, csúnya dolgokkal, m int ez. Emberfej, fel
emelt karokkal. Lerágott csont. Altest lábbal és gó
lyalábbal. Sportharisnyás lábak.

Az elmúlt évtizedek során a sok ezer teszt-el
járásból — mint a projektív módszer úttörő  eljá
rása — a legelterjedtebbek közé zárkózott fel. 
Egyébként ezeknek a pszichológiai teszt-eljárások
nak a diagnosztikus értéke ma is erő sen vitatott. 
Az angolszász államokban, ahol a pszichoanalízis

az uralkodó pszichiáter irányzat, a Rohrsehach- 
teszt nagyon elterjedt. Az a természetesség, aho
gyan az angolszász államokban a pszichiátert, illet
ve a pszichológust bevonják a problematikus bel
gyógyászati esetek konzíliumába, még egyáltalán 
nem elfogadott eljárás a német nyelvterületen. En
nek megfelelő en a Rohrschach-teszt is kevésbé ter
jedt el. Fő leg azt utasítják el, hogy a teszt-eljáráso
kat egyéb klinikai és laboratóriumi vizsgálati eljá
rások fölé helyezzék. A neuropszichiátriai általános 
vizsgálat kiegészítő  részeként azonban kétségtelen, 
hogy a német nyelvterületen és a Szovjetunióban 
is elő bb-utóbb polgárjogot nyer. Hazánkban M ér ein 
és tanítványain kívül az utóbbi idő ben mind töb
ben foglalkoznak Rohrschach vizsgálatokkal, így 
pl. a tüdő gyógyászat terén is.

Objektive megállapítható, hogy aki a Rohr- 
schach-tesztbő l, vagy bármely más lélektani próbá
ból kíván diagnózist felállítani, az nem értékeli kel
lő en a modern pszichiátria diagnosztikus eszközeit, 
hiszen már Rohrschach is  hangsúlyozta, hogy a 
teszt-eljárás nem szakítható ki a klinikai vizsgála
tok egészébő l. Számos esetben a klasszikus explora
tio és intelligencia vizsgálat tisztázza azokat a kér
déseket, amelyekre a teszt értékelése felelhetne.

Végül próbáljuk összegezni az elmondottakat, 
illetve felelni az alapvető  kérdésekre.

Mikor indokolt a teszt elvégzése, vagy elvé
geztetése?

Milyen kérdésekre felel nagy valószínű séggel a 
teszt a pszichiátria klinikumában?

A sok ellentmondó közlésbő l körülbelül így le
hetne e kérdésekre felelni: A teszt hozzájárulhat 
annak megállapításához, hogy a tünetek organikus 
vagy funkcionális eredetű ek, valamint arra is fele
letet adhat — különösen első  tünetek idején —, 
hogy neurózisról, vagy pszichózisról van-e szó? Sui- 
cidium után a depresszió és hisztéria elkülönítését 
segítheti elő .

A teszt képességvizsgálatokkal kapcsolatos fel- 
használása külön probléma. Nem túlzás azt állítani, 
hogy a Rohrschach által kezdeményezett módszer 
még elterjedésének felhágó szakaszában van és al
kotója megérdemli, hogy születésének 80 évfordu
lója alkalmából a nagy úttörő  orvosok életének és 
munkásságának szentelt Horus hasábjain róla is 
megemlékezzünk.

K e n éz  Já n o s dr.

Élelm iszertermelés és mező gazdaság:

A Food and Agriculture Organisation (FAO) 
idei jelentése beszámol a világ élelmiszertermelésé
rő l és a mező gazdaság produktivitásáról. A jelentés 
— visszatekintve a II. világháború utáni évekre — 
megállapítja, hogy az élelmiszertermelés azokban 
az években valamivel gyorsabban növekedett volu
menében, m int a világ lakossága, az utóbbi öt év-
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ben azonban (vagyis 1959/60 óta) az egy fő re eső 
élelmiszertermelés nem növekszik, stagnál. A világ 
néhány részében, a Távol-Keleten, a Közel-Kele
ten, Afrikában és Latin-Amerikában 1961— 63-ban 
a mező gazdaság egy fő re eső  élelmiszertermelése 
csökkent. Ezekben az években is (tehát a II. világ
háború óta folyamatosan) növekedett az élelmiszer- 
termelés aránya Nyugat-Európában, Észak-Ameri- 
kában és Óceániában, éspedig mind mennyiségi, 
mind minő ségi szempontból. Ezáltal az a rés, amely 
a gazdag és a szegény országok között már eddig 
is megvolt, méginkább szélesedett.

A FAO jelentései minden évben két tém át kü
lön fejezetben dolgoznak fel. Az 1964. évi jelentés 
e két témája: a fehérjetáplálkozás és a mű anyag
termelés mező gazdasági kihatása.

Ami a fehérjefogyasztást illeti, a jelentés meg
állapítja, hogy a gazdag országokban a fehérjefo
gyasztás átlaga 90 gr naponta és fejenként, ebbő l 
44 gr állati fehérje. A szegény országokban a napi 
fej átlag 58 g és ebbő l csupán 9 g az állati fehérje. 
A különbség tehát szembetű nő  és jelei szemmellát- 
hatók: a szegény országok felnövekvő  gyermek-po
pulációja egyre nagyobb mértékben mutatja a fe- 
hérjehiányos táplálkozás tüneteit. A jelentés meg
állapítja, hogy ámbár nehéz az ember fehérjeszük
ségletének a pontos meghatározása, de hogy ezek
ben az országokban csak a minimális szükségleteket 
is kielégíthessék, ahhoz meg kellene háromszorozni 
a fehérje-termelést. Hogy ezt a célt legalább 2000- 
re, az ezredforduló idejére elérjék, jobban fel kel
lene használni a nem hagyományos fehérjeforráso
kat is: az ehető  gombákat, a zöldnövényeket és az 
algát.

A szintétikus szál és gumitermelés az elmúlt 
tíz év során a kétszeresére emelkedett, ugyanakkor 
a gyapot, a gyapjú és a természetes gumi termelése 
alig növekedett. A jelentés ennek ellenére megál
lapítja, hogy a fejlő dő  országok mező gazdasági 
nyersanyag exportja még jelentő sen fejleszthető 
volna — a vegyipar nagyarányú fejlő dése ellenére.

Az élelmiszertermelés adatainak az elemzése 
nem valami biztató. A nukleáris energia felhasz
nálásának csodálatos századában élünk, de még 
mindig nem tudunk annyi élelmiszert termelni, 
mint amennyire szükségünk volna, nem is szólva 
arról, hogy az elosztás problémáját is meg kellene 
oldani. A fejlett országok tapasztalata azt bizonyít
ja, hogy olyan technikai eszközök állnak a mező - 
gazdaság rendelkezésére, amellyel tíz év alatt meg 
lehetne kettő zni az élelmiszertermelést: Izraelben 
ezt meg is tették. Angliában tíz év alatt 29%-kal 
növelték az élelmiszertermelést — ez a legjobb nyu
gat-európai eredmény.

A jelentés oda konklúdál, hogy a fejlett me
ző gazdasági technika elterjesztésével jelentő s elő re
haladást lehetne elérni rövid idő  alatt.

A  T h e  L a n c e t  c i k k e  n y o m á n

K  O H G R E S S Z U S O K

Tíz éves a drezdai Orvosi Akadémia

A lakosság orvosi ellátásának javítása, az or
vosképzés elmélyítése és fokozása érdekében a Né
met Demokratikus Köztársaság Minisztertanácsa
1954-ben három újabb orvosi akadémiát alapított: 
Drezdában, Erfurtban és Magdeburgban. A drezdai 
„Carl Gustav Carus” Orvostudományi Akadémia el
ső  rektora prof. F r o m m e , a kiváló sebész lett. Az 
akadémiát az egyik tekintélyes drezdai közkórház, 
a Johannesstadti kórház felhasználásával é s igen 
nagy arányú kibő vítésével hozták létre és valóban 
mintaszerű en fejlesztették.

A Carl Gustav Carus akadémia utóda és méltó 
folytatója a Drezdában 1748-ban létesült C o l le g iu m  

M e d ic o - C h i r u r g ic u m n a k , amely késő bb C h i r u r g i -  

s c h e - m e d iz in is c h e  A k a d e m ie ként folytatta gyógyí
tó, oktató és kutató tevékenységét 1864-ig, amikoris

C a r l  G u sta v  C a n ts, A k a d é m ia  névadója

a felső oktatási intézmények átszervezése során a 
nagynevű  és jóhírű  orvostudományi intézményt 
megszüntették. Az intézmény megszüntetése annál 
is meglepő bb volt, mert olyan nagynevű  professzo
rai voltak, mint C a r l  G u s t a v  C a r u s (1789— 1869), 
J o h a n n  L u d w ig  C h o u la n t (1791—-1869), H e r m a n n  

E b e r h a r d  R ic h te r (1808— 1876) stb.
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A drezdai akadémia megszüntetése után éppen 
száz évvel ünnepelte meg az újra megalapított in
tézmény a tízéves fennállását. Az évforduló alkalmá
ból W. Ch. Crecelius belgyógyász professzor irányí
tása és elnöklete alatt tudományos ülésszakot ren
deztek. Az ünnepi konferencián a Német Demok
ratikus és a Német Szövetségi Köztársaság tudósain 
kívül részt vettek bolgár, csehszlovák, lengyel, ma
gyar és szovjet szakemberek is, A tudományos ülés
szak fő  témája az epidemiológia volt, amelyen azon
ban — amint arra a bevezető  referátumot tartó 
Schmincke professzor rámutatott — nem csak a fer
tő ző  betegségek terjedésének szabályszerű ségeit, ha
nem első sorban a lakosság szélesebb rétegeit érintő 
népbetegségek problémáit értik. A konferencia eb
ben a szemléletben vitatta meg a leggyakrabban 
elő forduló és gazdasági, társadalmi kihatásokkal já
ró megbetegedéseket.

W ildner a rákos betegségek egyes formáinak 
az NDK egyes megyéiben való változó elő fordulá
sát taglalva lényeges különbséget lát a mező gazda- 
sági és az ipari megyék tekintetében az egyes rák
féleségek gyakoriságát illető en. Stobbe a leukózisok 
elterjedtsége tekintetében hasonló megállapításokat 
tett, hangsúlyozva egyben a leukózisok számának 
világszerte bekövetkezett rohamos növekedését.

A koszorúér megbetegedések epidemiológiájá
nak nagyonis aktuális kérdését — különös tekin
tettel a myocardium-infarctusra — Crecelius tár
gyalta. A ko>szorúérmegbetegedések, különösen a 
myocardium-infarctusok morbiditása és mortalitása 
világszerte növekszik, amiértis az epidemiológiai 
tanulmányoknak etekintetben különös jelentő sége 
van. Crecelius saját, igen nagy anyaga alapján rész
letesen tárgyalta a betegség nemek szerinti meg
oszlását és az életkorral való összefüggését. Rámu-

A  k ö z p o n t i  ép ü le t, am elyben  a z  e lő adó term ek  vannak

tatott további fontos patogén tényező kre is, így a 
magas vérnyomás, a diabetes mellitus, a vér eho- 
lesterinszint emelkedése, a kövérség, a belső  elvá
lasztásé mirigyrendszer kóros állapota, a szervezet 
fokozott fizikai igénybevétele, a pszichés túlterhelt
ség, a foglalkozási izgalmak és a nikotinabusus 
nagy kórtani jelentő ségére is. A koszorúérbetegsé

gek epidemiológiai tanulmányozása során biztosí
tottnak tekinthető , hogy a degeneratív szívbeteg
ségek elkerülhető k és hogy jelentkezésüket nem kell 
sorsszerű nek tekintem.

A „Fluorosis epidemiológiai szemlélete” címen 
F ritz  sokéves tapasztalatai alapján jól szervezett 
külön szimpoziont tartott. A Drezda közelében fek-

A z  ú j  K ó r ta n i  I n té z e t

vő  dolnai fluorüzemben egyedülállóan nagy és jel
legzetes vizsgálati anyag — 70 megbetegedés és 10 
elhalálozás — értékelésével Fritz  feltárta a fluoro-  
zis klinikai képéit, röntgenpatológiai és kórbonctani  
elváltozásait. Megállapíthatta az expozícióval való 
szoros összefüggését, rámutatott más fluortartalmú 
anyagokkal dolgozó iparágakban a fluorosis elő for
dulásának lehető ségére és ismertette a fluorosis 
megelő zésének a lehető ségeit. Fritz  elő adása során 
vált ismeretessé a csontok fluorsklerosisának rever- 
sibilitása is, Cohrs (Hannover) fluortartalmú növé
nyekkel táplált állatokon fellépő  fluorosis kérdését  
tárgyalta bő séges anyaga alapján. Bugyi (Budapest) 
a csöves csontok corticalisának vizsgálata révén a 
fluorosis korai jelentkezésének kimutatására szol
gáló eljárást ismertetett. A dler (Debrecen) saját 
nagy anyagán végzett vizsgálatai alapján taglalta a 
fluoradagolás révén biztosítható cariesprophylaxist 
csatlakozva Staegemann cariesprophylaxissal fog
lalkozó elő adásához.

A tudományos ülésszak szociálhigiénés és 
munkaegészségügyi szemléletének megfelelő en 
egész sor további kérdést tárgyaltak meg. így az 
alkoholfogyasztásnak a közúti forgalmi balesetek 
létrejöttében való szerepét Kürzinger taglalta. 
Oelssner az alkoholanyagcsere gyógyszeres befolyá
solhatóságáról és az ennek révén lehetséges gyor
sabb alkoholhatás megszüntetésérő l beszélt. Quaas 
a Drezda megyében elő forduló foglalkozási beteg
ségekkel foglalkozott. További munkaegészségügyi 
kérdésekrő l beszélt Jonecko (Lengyelország), Luka- 
noff  (Bulgária), Zeleny (CSSR).

Görgényi Göttche (Budapest) a gyermektuber
kulózisnak Magyarországon bekövetkezett megvál
tozásáról adott elő , amelyet ő  a gyermektuberkuló
zis leküzdésére irányuló küzdelem eredményességé-
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nek és a tbc. korai felism erését biztosító tömeges 
ernyő  stb. szű rő vizsgálatok hasznosságának tulaj
donít. Megállapította, hogy a tbc. meningitis, a mi- 
liartuberkulózis és a bronchusbetörések feltű nő en 
megritkultak. Harnapp saját tapasztalatai alapján 
ugyanezeket a megállapításokat tette az NDK-ra 
vonatkozóan megerő sítve a Görgényi Göttche pro
fesszor elő adásában foglaltakat.

További elő adások szóltak a mikrobatípusok 
jelentő ségérő l epidemiológiai tekintetben (Ahrens), 
a baktériumtoxinok pharmakológiájáról (Rasková, 
CSSR), az eklampsia epidemiológiájáról (Kyank), 
gerodermiatriai kérdésekrő l (K leine-Natrop, Jah- 
lonska, Lengyelország), az akut belső fül megsükete- 
dések epidemiológiájáról (Günnel, Eckel és Bet
ekert), a glaukomáról (M üller),  valamint az örege
déssel kapcsolatos epidemiológiainak tekinthető 
problémákról (Schultz és Lange). A sok új ötletet 
és az orvosi szemléletben új utakat nyitó ünnepi 
tudományos konferenciát követő en került sor a kö
zépkáderek tudományos értekezletére, amelyen a 
betegellátás gazdaságosságát és a hospitalizmus kér
déseit vitatták meg.

A tudományos üléssorozatot az akadémia ala
pításának évfordulójára rendezett ünnepségek és 
társadalmi megmozdulások egész sora követte. A 
drezdai Hygiene Museum nagytermében került sor 
az egyetem szenátusának ünnepi ülésére és a rek
torátus átadására. A tudományos üléssorozathoz 
szervesen csatlakozik a Drezdában megrendezésre 
kerülő  hazai és nemzetközi jellegű  kongresszusok 
egész sora, amelyek közül talán megemlíthetjük a 
nagyarányú radiológus kongresszust, amely októ
ber első  felében zajlott le.

Bugyi Balázs dr. 

■ k

V I I .  Á lta lá n o s  O r v o s tu d o m á n y i  K o n g r e s sz u s

A z Á lta lá n o s  O rv o s tu d o m á n y  N em z e tk ö z i T á r s a 
s á g a  ( In te rn a t io n a le  G e s e l ls c h a f t  f ü r  A l lg e m e in m e d i
z in )  1965. szep t. 16— 19. k ö z ö t t  t a r t j a  a  V I I . n e m z etk ö z i  
k o n g re s s z u s á t  S a lz b u rg b a n . A z  é rd e k lő d ő k  s z á m á ra  
fe lv i lá g o s í tá s s a l  szo lg á l: D r . m e d . ,K. E n g e lm e ie r , S e k 
r e ta r i a t  d e r  G e se llsc h a f t, 4740. O e ld e /W estf ., L a n ge  
S t ra s s e  21. a.

A  T á rsa sá g  e g y ú t ta l  k ö z l i ,  hog y  id e i, u g y a n c s a k  
S a lz b u rg b a n  ta r to t t  k o n g re s s z u s á n  a  T á rs a s á g  n e v é t  
m e g v á l to z ta t ta ,  a  T á rs a s á g  e d d ig i  n e v e  » - In te rn a t ion a le  
G e s e l ls c h a f t  f ü r  p r a k t i s c h  a n g e w a n d te  M e d iz in «  v o lt.

*

N e m z e tk ö z i  s z e m in á r iu m  a  r e h a b i l i tá c ió r ó l

A  B r i t is h  C o u n c il f o r  R e h a b i l i ta t io n  o f th e  D is
a b le d  1965. jú l iu s  4— 10. k ö z ö t t  re n d e z i  m e g  m á s o d ik 
e u r ó p a i  n em ze tk ö z i s z e m in á r iu m á t  »A  re h a b i l i tá c ió  új  
k i lá tá s a i«  (N ew  h o r iz o n s  i n  re h a b i l i ta t io n )  c ím m e l az  
O x fo rd  E g y etem en . A  s z e m in á r iu m  té m á i e ls ő s o rb a n  
c a rd io ló g ia i ,  sz ív seb é sz e ti, p r o te t ik a i ,  v a la m in t  a c sö k 
k e n t  m u n k a k é p e ssé g ű e k  e lh e ly e z k e d é s i  p ro b lé m á iv a l  
f o g la lk o z n a k  m a jd .

R é sz le te seb b  f e lv i lá g o s í tá s s a l  szo lg á l a  f ő t i tk á r :  
l a n  R . H en d e rso n , T a v is to c k  H o u se , T a v is to c k  S q u a re, 
L o n d o n , W . C. 1.

W illmar Schwabe díj

A  W i l lm a r  S c h w a b e -d í j  k u r a tó r iu m a  k i í r ta  a  d í j  
e ln y e ré s é re  v o n a tk o z ó  p á ly á z a to t .  A  p á ly á z a tra  o ly an  
p h y to th e rá p iá s  v a g y  p h y to p h a rm a c o ló g ia i  m u n k á k  
k ü ld h e tő k  b e , a m e ly e k e t  a  b e n y ú j tá s  id ő p o n t já ig  m é g 
n e m  p u b l ik á l ta k .  A  p á ly a m u n k á t  k é t  p é ld á n y b a n  n é 
m e t, v a g y  a n g o l, v a g y  f ra n c ia  n y e lv e n  k e l l  b e k ü ld e ni 
1965. jú l i u s  1 -ig  a  k u ra tó r iu m h o z . A  p á ly a m u n k a  v o 
n a tk o z h a t  m in d  o rv o s i g y a k o r la t i ,  m in d  k u ta tó m u n k á 
ra . A  p á ly a d í j  7500 D M , a m e ly e t  a  k u r a tó r iu m  le g fe l
je b b  h á ro m  p á ly a m u n k a  k ö z ö t t  o s z th a t  m eg . A  p á ly á 
z a to t  a  k ö v e tk e z ő  c ím re  k e l l  b e k ü ld e n i :  K u ra to r iu m  
d e r  D r. W i l lm a r -S c h w a b e  S t i f tu n g ,  K a r ls ru h e -D u r -  
lach , P o s t f a c h  30.

A V I L Á G  I f i  I N D E X  T Á J Á R Ó L  * *

M ily e n  v e s z é ly t  j e le n te n e k  a  r o v a r i r tó  sz e r e k ?  A z
U S A  k ö z e g é sz sé g ü g y i s z o lg á la ta  a  k ö v e tk e z ő  5 é v b e n  
m in te g y  1,5 m i l l ió  d o l lá r  k ö l ts é g v e té s s e l n a g y  v iz sg á 
la tb a  k e z d  e  k é rd é s  t is z tá z á s á ra . A z  e d d ig i  b e c s lé se k  
s z e r in t  a z  U S Á -b a n  m in d e n  f e ln ő t t  sz e rv e z e té b e  50 mg  
D D T  k e rü l ,  a z  e lv é g z e tt  v iz s g á la to k  s z e r in t  az  U S A  
á l la m p o lg á ra in a k  a  te s te  á t la g  150 m g  D D T -t t a r t a l 
m a z  je le n le g . E z  a  m e n n y isé g  v e s z é ly te le n n e k  lá tsz ik . 
D e  h o l v a n  a  h a tá r ?  É s h o g y a n  le h e t  m e g a k a d á ly o z n i 
a  D D T  b e é p ü lé s é t  a  sz e rv e z e t z s í r já b a ?  A  v iz s g á la t  és 
a  k ís é r le te k  e z e k e t, és m á s  k é r d é s e k e t  is  ta n u lm á n yo z 
n a k  m a jd .

*

S ü r g e t ik  a  s z ü le té s s z a b á ly o z á s  m e g o ld á s á t  I n d iá 
b a n . I n d ia  K ö z p o n t i  C s a lá d te rv e z é s i  B iz o ttsá g a  fe lsz ó 
l í to t ta  a  k o rm á n y t ,  h o g y  s ü rg ő se n  k e z d jé k  m e g  a z  a n-  
t ik o n c ip ie n s e k  n a g y m é r té k b e n  tö r té n ő  g y á r tá s á t .  A  Bi- ' 
z o ttsá g  u g y a n c s a k  sü rg e t i  a  s te r i l iz á lá s  ú t j á n  és má s  
m ó d o n  is  tö r té n ő  b e a v a tk o z á s t  a  s z ü le té se k  s z á m á n a k 
a  c s ö k k e n té se  é rd e k é b e n . E g y  ú ja b b  b iz o ttsá g  a la k u lt ,  
a m e ly  a z  I n d iá b a n  é rv é n y b e n  le v ő  a b o r tu s  tö rv é n y  
m e g v á l to z ta tá s á ra  k é s z ít  m a jd  ja v a s la to t ,  a  b iz o ttsá g  
ta g ja i  a z  o rv o s tu d o m á n y , a  n é p jó lé t i  in té z m é n y e k , az  
I n d ia i  N ő sz ö v e tsé g  k ép v ise lő i, v a la m in t  jo g á szo k . Nem  
is  o ly a n  ré g e n  m é g  e lk é p z e lh e te t le n  v o l t  a z  a b o r tu s le 
g a l iz á lá sa , m e r t  ez  e l le n k e z ik  a z  in d ia i  h a g y o m á n y ok 
k a l. M a  a z o n b a n  a  s ü rg e tő  sz ü k sé g  n a p i r e n d re  tű z i  
ez t is.

*

C s o m a g o lt  h ő m é r ő k  a z  ia t r o g é n  fe r tő z é s  e l le n . A z
A a rh u s  K ó rh á z b a n  (D án ia ) v é g z e t t  v iz s g á la to k  s z e r int  
a  h ő m é rő k  n a g y o n  is  a lk a lm a s a k  a  b a k té r iu m o k  t o 
v á b b v i te lé re  a z  e g y ik  b e te g rő l  a  m á s ik ra .  S z á jb a n , v a 
la m in t  v é g b é lb e n  tö r té n ő  h ő m é rő z é s  u tá n  m e g á l la p í
to t tá k ,  h o g y  a  h ő m é rő k rő l  8,3, i l l e tv e  6 ,5 % -b an  te ny é 
sz e tt  k i  s ta p h y lo c o c c u s  a u re u s , e z  c s a k n e m  m e g fe le l 
ezen  k ó ro k o z ó  » te rm é sz e te s«  e lő fo rd u lá s i  a r á n y á n a k . A  
ta p a s z ta la to k  n y o m á n  b e v e z e t té k  a  h ő m é rő k  s te r i l iz á
lá s á t  (2 ó rá ig  1 e z re lé k e s  b e n z a lk o n iu m  k lo r id b a n  ta r t 
já k ) , a  s te r i l iz á lá s  u tá n  c e lo fá n  z a c s k ó b a  te sz ik , íg y  
a d já k  a  b e te g n e k . A  b e te g  a  h ő m é rő z é s  u tá n  v is s z a te
sz i a  z a c s k ó b a , a  n ő v é r  a  z a c s k ó n  k e re s z tü l  o lv a ssa 
le  az  e re d m é n y t ,  m a jd  á ta d ja  s te r i l iz á lá s  c é l já b ó l a  h ő 
m é rő t . A  n ő v é r  te h á t  n e m  n y ú l  a  h ő m é rő h ö z . E z t  a 
m ó d s z e r t  n e m ré g ib e n  b e v e z e t té k  a  s to c k h o lm i K a r o -  
l in s k a  K ó rh á z b a n  is.

S z o v j e t  k ó r h á z  G h á n á b a n . A  S z o v je tu n ió  200 
á g y a s  k ó r h á z a t  é p í t  G h á n á b a n . A  k ó rh á z b a n  áp o ló n ő  
k ép ző  is k o la  is  m ű k ö d ik  m a jd .
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Csecsemő  és gyermekgyógyászat

K o r a s z ü lö t te k  a k t ív  im m u n i tá s á 
n a k  v iz s g á la ta .  N ig ro  N ., C o lo m b o  
M . L ., B e n ső  L . (C l in ic a  P e d ia t r ic a  
d eH ’Ú n iv e r s i ta  d i T o r in o , I ta l ia )  
M in e rv a  P e d ia t r ic a  1964. 16, 819—  
840.

48, 2— 30 n a p o s , á t la g o s a n  1800 g 
s ú ly ú  k o ra s z ü lö t tö n  v iz s g á l tá k  az  
a k t ív  e l le n a n y a g te rm e lé s t  b a k te r iá 
l is  (S a lm . ty ., p a ra ty .  A  és B , E . co 
li) , to x in te rm é s z e tű  (d i f té r ia  és te 
ta n u s z  a n a to x in )  és v í r u s  (e lö lt 
in f lu e n z a  v í r u s o k a t  ta r ta lm a z ó  p o - 
ly v a le n s  v a k c in a )  a n t ig é n e k e i  szem 
b e n . A z  a n t ig é n e k e t  2— 3 ré s z le tb e n  
a d tá k ,  a z  e l le n a n y a g -v á la s z t  a z  im 
m u n iz á lá s  m e g k e z d é se  u tá n i  60 n a 
p o n  b e lü l  3— 4 a lk a lo m m a l v iz sg á l
tá k .

M íg  a z  in f lu e n z a  v íru s  v a k c in a  jó  
e l le n a n y a g  v á la s z t  e re d m é n y e z e tt ,  
a  b a k te r iá l i s  a n t ig é n e k  k ö z ü l c s u 
p á n  a  c o l iv a l  s z e m b e n  je le n tk e z e t t  
n é h á n y  e s e tb e n  m é rs é k e l t  t i t e r -  
e m e lk e d é s . A  k o ra s z ü lö t te k  v é re  
m á r  a z  im m u n iz á lá s  e lő t t  is  t a r t a l 
m a z o t t  a n y a i  e re d e tű  d i f té r ia  és  te 
ta n u s  a n t i to x in t ;  im m u n iz á lá s  u tá n  
a  t i t e r  m é rs é k e l te n  e m e lk e d e t t .

A z t  a  k ö v e tk e z te té s t  v o n já k  le , 
h o g y  k o ra s z ü lö t te k  b a k te r iá l i s  a n t i 
g é n e k k e l  g y e n g é n , v í r u s -a n t ig é n e k 
k e l  v is z o n t  jó l  im m u n iz á lh a to k ;  
m é r le g e le n d ő n e k  ta r t j á k  p ro f i la k -  
t ik u s  c é lb ó l  k o ra s z ü lö t te k  r e n d s z e 
re s  im m u n iz á lá s á t  p o ly v a le n s  
in f lu e n z a  v a k c in á v a l .

K oltay M iklós dr. 

•k

A  c s e c s e m ő a g y  é r r e n d s z e r é n e k 
f e j lő d é s é r ő l .  K . D iem er. 53 (B onn , 
U n iv . K in d e rk l in ik .)  M o n a ts s c h r i f t  
f ü r  K in d e r h e i lk u n d e  1964. A p r . 112. 
240— 242.

A z  a g y  é re t ts é g é n e k  fo k á t  m o r fo 
ló g ia i  é s  fu n k c io n á l is  k r i té r iu m o k  
h a tá r o z z á k  m eg . A  f u n k c io n á l is  és 
m o r fo ló g ia i  d i f fe re n c iá ló d á s  a z  a g y 
s z ö v e t a n y a g c s e ré jé n e k  n ö v e k e d é 
sé h e z  v e z e t .

1 8 9 9 -ben  A b y  g o n d o lt  e lő sz ö r  
a r r a ,  h o g y  a z  a g y sz ö v e t a n y a g c s e re  
a k t i v i tá s a  és  k a p i l lá r is  h á ló z a tá n a k  
s ű rű s é g e  k ö z ö t t  e g y e n e s  ö ssz e fü g 
g és v a n .  Á l la tk ís é r le te k b e n  C ra ig ie  
és  H o rs tm a n n  v iz s g á l tá k  az  a g y k é 
re g  k a p i l lá r is  h á ló z a tá n a k  f e j lő d é 
sé t.

A  sz e rz ő  sz ö v e t ta n i  m ó d sz e re k k e l 
v iz s g á l ta  k o ra s z ü lö t te k , é r e t t  ú js z ü 
lö t te k ,  c se c se m ő k  és k ü lö n b ö z ő  é le t 
k o rú  k is g y e rm e k e k  a g y á n a k  k a p i l 
lá r i s  s ű rű s é g é t.  A  h o m lo k le b e n y  
k é re g á l lo m á n y á b a n  v é g z e t t  v iz sg á 
la ta i  s z e r in t  a  k a p i l lá r is o k  s z á m a  
m e g h á ro m sz o ro z ó d ik  a  s z ü lé s tő l  az  
a g y  te l je s  k i fe j lő d é sé ig . M é r te  az

á t la g o s  k a p i l lá r is  tá v o ls á g o t.  E z a  
tá v o ls á g  fe ln ő t te k e n  a l ig  tö b b , m in t  
a  fe le  a z  ú js z ü lö t te k e n  m é r t  tá v o l 
sá g n a k . V é le m é n y e  az , h o g y  a  k a 
p i l l á r is  tá v o lsá g b ó l a  s z ö v e te k  o x y - 
g é n  s z ü k sé g le té re  le h e t  k ö v e tk e z 
te tn i .  I s m e r te t i  a  K ro g h - fé le  h e n -  
g e rm o d e l l  e lv é t  és le szö g e z i, ho g y  
a z  a n a tó m ia i  u tá n v iz s g á la to k  a z t  
m u ta t já k ,  hog y  a  h e n g e rm o d e l l  
a l a p já n  sz á m íto t t  e re d m é n y e k  n e m  
fe d ik  te l je s e n  a  v a ló sá g o t. A  sz e r 
ző  e g y s z e rű s í te t t  té rb e l i  m o d e l l jé 
b e n  a z  eg y  k a p i l lá r is  á l t a l  e l lá to t t  
s z ö v e t te r ü le t  k ú p n a k  fe le l  m eg , 
a m e ly n e k  m a g a ssá g a  a  fu n k c io n á 
l is  k a p i l lá r is  h o ssz á v a l, s u g a ra  
p e d ig  a z  á t la g o s  k a p i l lá r is  tá v o l
s á g g a l eg y en lő . A  sz o m szé d o s  k a p i l 
lá r i s o k b a n  az  á ra m lá s  i r á n y a  m in 
d ig  e l le n té te s . A z a n a tó m ia i  v isz o 
n y o k  i t t  v á z o l t  fe l fo g á s a  a  k ö v e tk e 
ző  m e g ism e ré se k h e z  v e z e t :

1. A z  á t la g o s  k a p i l lá r is  tá v o lsá g  
a n n a k  a  sz a k a sz n a k  fe le l  m eg , 
a m e ly e t  a  n o rm á l is a n  f e n n á l ló  p 0 2 
k ü lö n b s é g  d if fú z ió  ú t j á n  á th id a ln i  
k é p e s .

2. A  v é n á s  p 0 2 n o rm á l is  k ö r ü l 
m é n y e k  k ö z ö t t  a  s z ö v e te k b e n  e lő 
fo rd u ló  le g a la c so n y a b b  p 0 2-n e k  fe 
le l m e g . E z a  v é n á s  p 0 2 m in d e n  
n a g y o b b  n eh é zség  n é lk ü l  m é rh e tő .

B élay M ária dr. 

k

A  c s e c s e m ő a g y  0 2 f e lh a s z n á lá s á 
n a k  é s  v é r e l lá tá s á n a k  fe j lő d é s é r ő l .
J . W e n n e r . (53 B o n n  U n iv .-K in d e r -  
k l in ik .)  M o n a ts s c h r i f t  f ü r  K in d e r 
h e i lk u n d e  1964. A p r. 112. 242— 244.

A  fo e ta l is -  és  c se c se m ő k o rb a n  az 
0 2 e l lá tá s  z a v a ra i  a g y i k á ro s o d á 
so k h o z  v e z e tn e k , á m b á r  a z  ag y  
e b b e n  a z  id ő sz a k b a n  —  m in t  a z t 
k l in i k a i  ta p a s z ta la to k  m u ta t j á k  —  
v is z o n y la g  n ag y o b b  e l le n á l lá s t  m u 
t a t  a k u t  a n o x iá v a l  sz e m b e n , m in t  a  
k é s ő b b i é le tk o rb a n .

A  v iz s g á la to k  eg y  ré s z e  a z t  b iz o 
n y í t ja ,  h o g y  a  sz e rv e z e t 0 2 sz ü k sé g 
le te  a z  é le t  fo ly a m á n  n e m  á l la n d ó , 
és  a z  ú js z ü lö t t  a g y s z ö v e té n e k  0 2 
s z ü k s é g le te  c sek é ly eb b , m in t  a  k é 
ső b b i é le tk o rb a n . Á l la tk ís é r le te k 
b e n  e d d ig  c sa k  in  v i t r o  v é g e z te k  
v iz s g á la to k a t  az  a g y  v é r e l lá tá s á n a k  
f e j lő d é s é re  v o n a tk o z ó a n . H a so n ló  
v iz s g á la to k  a  c se c se m ő k o rb a n  k o 
m o ly  m e to d ik a i  n e h é z s é g e k b e  ü t 
k ö z n e k . E b b e n  az  é le tk o r b a n  le g 
e g y s z e rű b b  a z  agy  v é n á s  v é ré n e k  
v é rg á z  a n a l i t i k a i  v iz s g á la tá ra  a  s i
n u s  s a g i t ta l i s  su p . p u n k c ió ja  ú t já n  
n y e r t  v é r .

A  sz e rz ő  a  K ro g h  á l ta l  b e v e z e te t t  
és  a  F ic k - fé le  d if fú z ió s  tö rv é n y e n  
a la p u ló  f o rm u la  fe lh a s z n á lá s á v a l  
m e g h a tá ro z ta  az  ag y  0 2 f e lh a s z n á 
lá s á t  a  c s e c se m ő k o r  k ü lö n b ö z ő  id ő 

p o n t ja ib a n ,  a  f e ln ő t te k  é r té k e iv e l  
ö ssz e h a so n lítv a .

E re d m é n y e i a  k ö v e tk e z ő k :  ú js z ü 
lö t te k  a g y k é rg é n e k  0 2 f e lh a s z n á lá 
s a  k ev e se b b , m in t  K - a  a  fe ln ő t te 
k é n e k , és az  e lső  h a t  h ó n a p b a n  k b . 
k é ts z e re s é re  nő . A z  e g é s z  ag y  0 2 
fe lh a s z n á lá s a  a  c s e c s e m ő a g y  v i
sz o n y la g  n a g y  s ú ly a  e l le n é re  a la 
cso n y , és az  a la p a n y a g c s e ré n e k  v a 
ló sz ín ű le g  m in d ö s sz e  20— 2 5 % -á t 
te sz i  k i.

A z  0 2 fe lh a s z n á lá s  é s  a z  a r te -  
r io -v e n o su s  0 2 t a r t a lo m  k ü lö n b 
sé g é n e k  a la p já n  a  F ic k - fé le  e lv  se
g íts é g é v e l az  a g y  á t á r a m l á s  k isz á 
m íth a tó .

M in th o g y  a z  ú j s z ü lö t t  a g y á n a k  
m é r t  a r te r io -v e n o s u s  0 2 k ü lö n b 
sé g e  v isz o n y la g  n a g y , é s  a  6. hó 
n a p b a n  a  fe ln ő t t  é r té k n é l  k is e b b é  
v á l ik ,  az  agy  á tá r a m lá s á n a k  v i
sz o n y lag o s  n ö v e k e d é s e  a z  é le t  e lső  
fé lé v é b e n  n ag y o b b ,, m in t  a z  0 2 fe l-  
h a s z n á lá s  v iz so n y la g o s  n ö v e k e d é se . 
A z  ag y  á tá ra m lá s  e z  id ő  a l a t t  k b . 
h á ro m s z o ro s á ra  n ö v e k s z ik .

A  sze rző  v iz s g á la ta in a k  e re d m é 
n y e i  a lá tá m a s z t já k  a z t  a  h ip o té z is t ,  
h o g y  az  ú js z ü lö t t  a g y á n a k  v isz o n y 
la g o s  é re t le n s é g e  a z  o k a , h o g y  a z  
0 2 e l lá tá s  m e g s z a k a d á s á v a l  sz em 
b e n  n ag y o b b  a  tű rő k é p e s s é g e .

B élay M ária dr.

*

D ia s te m a to m y e l ia .  M ic h a e l  J a 
m e s  C. C. és L a s s m a n  L . P . A rch . 
D is. C h i ld h . 1964. 39. 125.

A  d ia s te m a to m y e l ia  ( to v á b b ia k b a n  
d.) s p in a  b i f id a  o c c u l tá v a l  tá rs u l t ,  
c o n g e n ita l is , h o s s z a n t i  i r á n y ú  g e
r in c v e lő i  h a sa d á s .

A z  e se te k  e g y  r é s z é b e n  tü n e t 
m e n te s  is  le h e t, m á s  ré s z é b e n  v i 
s z o n t p es c a v o v a ru s , p e s  v a lg u s , 
a s s y m e tr iá s  a ls z á ra k , s p in a  b i f id a  
f e le t t i  b ő re lv á lto z á so k , v a g y  id e g -  
re n d s z e r i  tü n e te k  is  tá r s u l h a tn a k  
a z  a n a tó m ia i  e lv á l to z á s h o z . A  k l i -  
n ik a i la g  é sz le lh e tő  e lv á l to z á s o k  
je l le g é b ő l n e m  le h e t  m e g b íz h a tó  
k ö v e tk e z te té s t  le v o n n i  a z  a n a tó 
m ia i  e lv á lto z á s  h e ly é n e k  m a g a ssá g i 
s z in t jé re ,  m e r t  a  g e r in c v e lő t  é rő  
v o n g á lá s  k ö v e tk e z m é n y e i tá v o la b b i  
g e r in c v e lő i  sz a k a sz o n  is  é r v é n y e 
s ü ln e k . A  g e r in c v e lő rő l  k é s z ü lt  
r ö n tg e n  fe lv é te le k  m in d e n  e s e tb e n  
k im u ta t tá k  a  g e r in c h a s a d é k  k ü lö n 
b ö ző  m é re tű  f e n n á l lá s á t .

A  la m in e k to m ia  k a p c s á n  é s z le l t  
e lv á l to z á s  a la p já n  k é t  c s o p o r t r a  
o s z th a tó  a n a tó m ia i la g  a z  e lv á l to 
zás. A z  eg y ik  c s o p o r tb a n  a  k e t té 
o s z to t t  g e r in c v e lő  k e t tő s  d u r a l i s  
c s ő b e n  h e ly e z k e d ik  e l. A  sz e rz ő k  
b e te g a n y a g á b a n  13 i ly e n  e s e t  f o r 
d u l t  e lő . E ze k b en  az  e s e te k b e n  a  g e
r in c v e lő t  f ib ro su s , p o rc o s , v ag y  
c s o n to s  fa l v á la s z to t ta  k e t té .  A  g e 
r in c v e lő  k ö te g ek  k ö z ö t t i  se p tu m  
c so n to so d á s i fo k a  n e m  a  b e te g  é le t 
k o r á tó l  fü g g ö tt. T ö b b n y i r e  d o rs a l i -  
s a n  ta lá l ta k  e rő se b b  ö s s z e k a p c s o ló 
d á s t  a  se p tu m  és a  d u r a  k ö z ö t t .
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S z ö v e t ta n i  v iz s g á la to k  s o rá n  a r r a  a 
k ö v e tk e z te té s re  ju to t ta k ,  h o g y  é p  
s z ö v e te k  m e l le t t  so k  e l té v e d t  
-e m b r io n á l is  s e j t  is  ta lá lh a tó  a  
s e p tu m  á l lo m á n y á b a n . Ez fe l jo g o s í t  
a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re , h o g y  a  k o 
r a i  e m b r io n á l is  é le tb e n  b e k ö v e tk e 
ző  is m e re t le n  te rm é s z e tű  k á ro s í tó  
té n y e z ő  fe le lő s  az  e lv á lto z á s  k ia la 
k u lá s á é r t .  A  m ű té te k  s o rá n  11 
a lk a lo m m a l é s z le l té k  a  d .-á k  m á s ik  
c s o p o r t já b a  ta r to z ó  azo n  a la k o k a t ,  
a m e ly e k n é l  a  h o ssz á b a n  k e t té h a 
s a d t  g e r in c v e lő t  n e m  v á la s z to t ta  e l 
s e p tu m  és c s a k  eg y  d u ra l is  cső  v o l t .  
I t t  is  a  k é t  g e r in c v e lő  ré s z  k ö z ö t t  
v a g y  egy  k ö tő sz ö v e t i  e le m e k b ő l  
ó l ló  k ó ro s  sz ö v e tsz a p o ru la t ,  v a g y  
c s a k  eg y  re n d e l le n e s  le fu tá s ú  é r  
v o l t .  A  d u rá n  b e lü l i  sz ö v e t e g y e s  
e s e te k b e n  a  d u r á n  k ív ü l  e lh e ly e z 
k e d ő  su b c u tá n  l ip o m á h o z  k ö te g e se n  
k a p c so ló d o t t ,  m á s  e s e te k b e n  a  g e 
r in c v e lő  k e t té o s z lo t t  s z á ra i  k ö z ö t t  
é s z le l te k  id e g e le m e k b ő l á l ló  k ö te -  
g e k e t. A  d. h o ssz ú sá g a  1 cm  é s  9,5 
c m  k ö z ö t t  v á l ta k o z o tt .

A  d. m ű té t  s z á m á ra  h o z z á fé rh e tő  
g e r in c v e lő i  fe j lő d é s i  re n d e l le n e s s é g . 
A  k ö z le m é n y  ism e r te t i  a  s z e rz ő k  
m ű té t i  ta p a s z ta la ta i t .  A z e r e d m é 
n y e k  b iz ta tó a k , b á r  a m ű té t  a z  e s e 
te k  jó  ré sz é b e n  c s a k  ré sz le g e s  ja v u -  

l a s t  hoz. Kovács Z oltán  dr.

★

Gastroenterológia

K ite r je d t  r o k o n sá g b a n  f e l l é p ő  
e n d o k r in  a d e n o m a to s is  és p e p t ic u s 
u lc u s . W erm er  P . (D ep t, o f  M ed . 
P re s b y t .  H osp . C o lu m b ia  U n iv e r 
s ity .)  A m e r . J .  o f  M ed. 1963. 35:205.

A  sz e rző k  a  c sa lá d  5 ta g já n a k  
m e g b e te g e d é sé rő l  1954-ben m á r  b e 
s z á m o l ta k ;  e  k ö z le m é n y b e n  a  r o 
k o n s á g  to v á b b i 15 ta g já n  f e n n á l ló  
s y n d ro m á t  e n d o k r in  a d e n o m a to s is  
p e p t ic u s  fe k é ly  tá rs u lá s á v a l  —  is 
m e r te t ik .  A  h ú sz  b e teg  k ö z ü l t i z e n 
k i le n c  s z e n v e d e tt  d u o d e n a l is  v a g y  
je ju n a l is  u lc u s b a n , ez ek  n a g y  ré s z e  
s e m m ifé le  th e rá p iá s  b e a v a tk o z á s ra  
n e m  re a g á lt .  A z u lc u s  s p e c ia l is  
m e g je le n é sű , n é h a  m u l t ip le x ,  n a g y 
k i te r je d é s ű ,  ig e n  h a j la m o s  tö b b fé le  
sz ö v ő d m é n y re , r tg -k é p e  m e g fe le l  a  
Z o l l in g e r— E ll iso n  s y n d ro m a  r a d io 
ló g ia i  le le té n e k . A  k l in ik a i  k é p e t  a z  
e n d o k r in  a d e n o m a to s is  k i te r je d é s é 
n e k  m e g fe le lő e n  a k ro m e g a l ia , h y -  
p o p h y s a e r  tö rp e sé g , h y p e r p a ra th y -  
re o id iz m u s , h y p e r in z u l in iz m u s , h y -  
p o g o n a d iz m u s , h y p e r th y re o id iz m u s , 
s e ro to n in  s y n d ro m a  s tb . t a r k í to t ta .  
E ze n  tü n e te k  ré sz b e n  a  p o ly g la n 
d u la r i s  a d e n o m á k  k ia la k u lá s á v a l  
e g y id ő b e n , v a g y  u tá n a  lé p te k  fe l. 
K ó rb o n c ta n i la g  a  s y n d ro m á t a  h y 
p o p h y s is  e lü lső  le b e n y é n e k  k e v e r t  
fy p u s ú , v a g y  m o n o c e l lu la r is  b e n ig 
n u s  d a g a n a ta i ,  v a la m e n n y i  m e l lé k 
p a jz s m ir ig y  fő se j te s  a d e n o m a to id  
h y p e rp la s iá ja ,  a  p a n c re a s  b e n ig n u s  
v a g y  m a l ig n u s  in z u lo m á i és  p e p t i 

c u s  fe k é ly  je l le m z ik .  R i tk á b b a n  
p a jz s m ir ig y  a d e n o m á k ,  m u lt ip le x  
b e n ig n u s  v a g y  m a l ig n u s  m e llé k v e -  
s e k é re g tu m o ro k  é s  c a rc in o id  ty p u sú  
b ro n c h ia l is  a d e n o m á k  és k ü lö n b ö ző  
lo k a l iz á c ió jú  l ip o m á k  e g é sz ít ik  k i a  
k ó rk é p e t.

A  s y n d ro m a  p a th o g e n e z isé b e n  
s y n d ro m á t :  e n d o k r in  a d e n o m a to s is  
g e n e t ik u s  m e c h a n iz m u s  sz e re p é t 
té te le z ik  fe l  a  k ó r k é p p e l  fo g la lk o zó  
k u ta tó k ;  a  m u l t ip le x  e n d o k r in  a d e 
n o m a to s is  p le io t r o p  (m o za ik ) je l le g ű  
d i r e k t  g en  h a tá s  e re d m é n y e ; n ag y  
v a ló sz ín ű sé g g e l h u m o ra l is  fa k to r , 
m in t  m e d ia to r  k ö z re  já ts z á s a  n é l
k ü l. A  h u m á n  g e n e t ik á b a n  c sa k  
n é h á n y  h a s o n ló  m e g b e te g e d é s  is
m e re te s : s c le ro s is  tu b e ro s a , a  co lon  
fa m i l ia l is  p o ly p o s is a  s tb .

A  p e p t ic u s  fe k é ly  k ia la k u lá s á t  
tá rg y a lv a  a r r a  a  n é z e tre  ju tn a k  a  
szerző k , h o g y  a  Z o l l in g e r— E lliso n  
sy n d ro m á h o z  h a s o n ló a n  (p ep ticu s 
u lc u s  in z u lo m á k k a l  tá rs u lv a )  az  
a b n o rm is  g e n h a tá s  a  h y p e rp la s t ic u s  
g y o m o rb é l t ra c tu s  n y á lk a h á r ty á t  
h a j la m o s a b b á  te sz i  a z  u lc e rá c ió ra , 
s az  in z u lo m á k  g a s t r in s z e rű  a n y a 
g á n a k , m in t  u lc e ro g e n  m e d ia to rn a k  
sz e rep e  k é tsé g e s .

H ollósi Kata lin  dr.

*

B é lm o t i l i t á s .  E lő z e te s  k ö z le m é n y 
tá v m ér ő  k a p s z u lá k  é s  r ö n tg e n k in e - 
m a to g r a p h ia  s z in k r o n iz á l t  a lk a lm a 
zá sá ró l. R a m o r in o  M . L . és C o lag - 
ra n d e , C. (R ó m a ). A m e r . J .  D igest. 
D is. N. S. 1964. 9. 64— 71.

A  g y o m o rb é l re n d s z e r i  m o t i l i tá s  
r e g is z t r á lá s á b a n  n a g y  e lő re h a la 
d á s t  je le n t  a  tá v m é r ő  k a p s z u lá k  
(e n d o ra d io s o n d á k )  a lk a lm a z á sa . A z 
e l já rá s  a  b e te g n e k  k én y e lm e seb b , 
és az  e re d m é n y  jo b b a n  m e g fe le l az  
é le t ta n i  v is z o n y o k n a k . A z e n d o ra 
d io so n d á k  s e g í ts é g é v e l  fo ly am a to s  
n y o m á sg ö rb é b e n  re g is z t r á lv a  k a p 
ju k  a d o t t  b é ls z a k a s z  b e lső  n y o m á 
sá t, és e b b ő l k ö v e tk e z te tn i  le h e t a z  
a d o t t  b é ls z a k a s z  m e c h a n ik u s  te v é 
k e n y ség é re .

S zerző k  a  n y o m á s m é rő  k a p s z u 
lá k a t  le n y e le tv e  és is m é te l te n  k e 
vés b á r iu m o t  a d v a ,  12 ó ra i éh ezés i 
p e r ió d u s  u tá n  v iz s g á l já k  a  b é le n  
b e lü l i  n y o m á s t é tk e z é s  e lő tt ,  a l a t t  
és u tá n . E g y id e jű le g  rö n tg e n k in e -  
m a to g ra p h iá s  fe lv é te ls o ro z a to k a t 
k é sz íte n e k . S z in k ro n je lz é s  se g ítsé 
g éve l p o n to s a n  m e g á l la p íth a tó , 
hog y  a  n y o m á s g ö rb e  a d o t t  p o n t
ja in a k  m e ly ik  k é p e k  fe le ln e k  m eg.

A  v é k o n y b é le n  é h g y o m o rra  eg y 
ré sz t e g y s z e rű , m o n o fáz iso s, a la 
csony , p á r  m á s o d p e rc e s  h u l lá m o k  
lá th a tó k , m e ly e k  g y ű rű s z e rű  k o n t
r a k c ió k n a k  f e le ln e k  m eg  és a  k a p 
sz u lá t v a g y  b á r iu m o t  n e m  to v á b 
b ít já k ,  m á s ré s z t  k o m p le x , h o ssz ab b  
id ő ta r ta m ú  és m a g a s a b b  h u l lá m o k , 
m e ly ek  a  k a p s z u lá t  v a g y  b á r iu m o t 
le fe le  m o z g a t já k .  A  v a s ta g b é le n  
u tó b b ia k  c s a k  r i t k á n  lá th a tó k  a  
s ig m a b é l s í k j a  f e le t t .  É tk e zés  u tá n

a  v é k o n y b é le n  a  l e í r t  h u l lá m o k  
s z a p o ra s á g a  és a m p l i tú d ó ja  fokozó 
d ik ,  u g y a n a k k o r  k in e m a lo g ra p h iá -  
v a l  a  k e v e rő  és to v a h a j tó  m o zg áso k  
egy ide jű fo k o z ó d á s á t le h e t d e m o n 
s t r á ln i .  A  v a s ta g b é le n  é tk ez és  u tá n  
e g y s z e rű  és k o m p le x , k ise b b  és n a 
g y o b b  a m p l i tú d ó jú  é s  p á r  m á so d 
p e rc tő l  tö b b  p e rc ig  ta r tó  h u l lá m o k  
e g y a r á n t  é s z le lh e tő k , i l le tv e  e z e k  
je le n tk e z é s i  g y a k o r is á g a  és a m p l i 
tú d ó ja  —  ö ssz e h a so n lí tv a  a z  é h 
g y o m o r ra  je le n tk e z ő  h u l lá m o k 
k a l  —  nő , d e  to v a h a j tó  m o z g áso k  
n e m  á l la p í th a tó k  m eg. A  tá p lá lé k 
fe lv é te l  á l ta l  in d u k á l t  g a s tro in te s 
t i n a l i s  re f le x  e z e k  s z e r in t  n e m  j á r  
n a g y  p ro p u ls iv  v a s ta g b é l-m o z g á 
so k k a l.

A  b é l m o to ro s  a k t iv i tá s á n a k  a  
fo k o z ó d á sa  é te l  m e g p i l la n tá s á ra  
v á g y  » á lé tk e z te té s re «  (sh am  fee 
d in g )  is b e k ö v e tk e z ik ,  fü g g e tle n  a  
g y o m o r  ü rü lé s é tő l  v ag y  az é te l  f a j 
tá já tó l .  A  b é le n  é tk e z é s  u tá n  je 
le n tk e z ő  a k t iv i tá s  in te n z i tá s a  és  
ta r t a m a  a z  e l fo g y a s z to t t  é te l  m eny- 
nyiségével a rá n y o s .

B enkő  György dr

*

Haem atolósia

A  fe r r i t in k é p z é s  sz e r e p e  a z  e r y - 
tb r o p o ie s is  v a s a n y a g c s e r é jé b e n .
Z a i l  S. és  m ts a i  (D e p a r tm e n t o f  
M e d ic in e , U n iv e r s i ty  o f W i tw a -  
te r s r a n d ,  J o h a n n e s b u rg ,  S o u th  A f
r ic a ) :  J . C l in . I n v e s t . :  1964, 43, 670 
— 680.

A z  e r y th ro p o ie s is  v a s a n y a g c s e ré 
je  so k o ld a lú a n  v iz s g á l t  p ro b lé m a . 
A z  b iz o n y í to t tn a k  te k in th e tő , h o g y  
m ie lő t t  a  v a s  a  s e j th á r ty á n  á t lé p ,  
f e ls z a b a d u l  a  t r a n s f e r in n e l  k é p z e t t  
k ö té sb ő l, m a jd  a  se j tb e n  egy  a  h a e -  
m o g lo b ir .b a n  le v ő  g lo b in n a l ro k o n  
(v a g y  az z a l a z o n o s? )  fe h é r jé v e l  a l 
k o t  k o m p le x u m o t,  és  a  k e le tk e z e t t  
s id e ro g lo b in  e g y e sü l a  p ro to p o r -  
p h y r in n e l  h a e m o g lo b in n á .

A  w t .  p ra e c u rs o ro k b a n  k im u ta t 
h a tó  f e r r i t in  k e le tk e z é se  és sz e re p e  
a z o n b a n  e g y é r te lm ű e n  n e m  t i s z tá 
z o tt.

S ze rz ő k  e m b e re n  és p a tk á n y o n  
in  v i t r o  és  in  v iv o  k ís é r le te k k e l  
v iz s g á l tá k  a z  e ry th ro p o ie s is  v a s 
a n y a g c s e ré jé t ,  k ü lö n ö s  te k in te t te l  
a  f e r r i t i n  k e le tk e z é s é re  és s z e re p é 
re .

T ú lé lő  c s o n tv e lő  su sp e n s io  r a d io -  
v a s  f e lv é te lé n e k  a  m é ré sé v e l, és  a  
s e j te n  b e lü l  a z  F e59 in c o rp o ra t io  
e g y e s  f ra k c ió k  k ö z ö t t i  m e g o sz lá s i 
a r á n y á n a k  a  m e g h a tá ro z á s á v a l ,  i l l .  
e z e n  m e g o s z lá s n a k  F e50 m e n te s  m é 
d iu m b a n  tö r té n ő  re in c u b á lá s  k a p 
c s á n  k im u ta to t t  v á l to z á sá v a l s z e r 
z ő k  b e b iz o n y í t já k ,  hog y  a  f e r r i t i n  
n e m  já ts z ik  k ö z v e t le n  s z e re p e t a  
h a e m o g lo b in  sz in té z isb e n . V iz sg á 
la ta i k  a la p já n  a z  a  v é le m é n y ü k , 
h o g y  a  f e r r i t in k é p z é s  a  h a e m o g lo 
b in  sz in té z is  m e l le t t  m eg y  v é g b e  a
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s e j tb e n ,  é s  e z  u tó b b itó l  c s a k  a n y -  
n y ib a n  fü g g , h o g y  m é r té k é t  a  h a e 
m o g lo b in  sz in té z ish e z  a k tu á l i s a n  
sz ü k sé g e s  v a s  m e n n y isé g e n  fe lü l  
je le n le v ő  t r a n s f e r r in h e z  k ö tö t t  v a s 
ta r ta lo m  h a tá ro z z a  m eg. E m e l le t t  
szó l e g y ré s z t  az , hog y  v a s h iá n y o s  
a n a e m iá b a n  sz e n v e d ő  eg y é n  c s o n t
v e lő jé b ő l k é s z ü l t  se j ts u s p e n s ió b a n  
a  f e r r i t i n  k é p z é s  re n d k ív ü l  csek é ly , 
m á s ré s z t ,  h o g y  n o rm á l  v e lő b ő l 
s z á rm a z ó  s u s p e n s io  e s e té n  a  t r a n s 
f e r r i n  k o n c e n trá c ió  e m e lé se k o r  a 
h a e m o g lo b in  sz in té z is  m é r té k e  n e m  
v á l to z ik ,  a z o n b a n  a  fe r r i t in k é p z é s  
a  t r a n s f e r r i n  s a tu ra t ió v a l  p á r h u 
z a m o s a n  e m e lk e d ik .

In  v iv o  v iz s g á la to k k a l,  ré s z b e n  
e m b e re n  v é g z e t t  m e g f ig y e lé se k k e l, 
ré s z b e n  á l la tk ís é r le te k b e n ,  b e b iz o 
n y í to t tá k ,  h o g y  se m  n o rm á l is , se m  
s p le n e c to m is á l t  eg y e d ek  k e r in g ő  
v v t .- ib e n  f e r r i t i n t  k im u ta tn i  n ^ m  
le h e t. E b b ő l a r r a  k ö v e tk e z te t te k , 
h o g y  a  v v t .  p ra e c u rs o ro k b ó l  a  f e r 
r i t i n  m é g  a z  é ré s  b e fe je z ő d é se  e lő t t ,  
a  c s o n tv e lő b e n  e l im in á ló d ik . T e 
k in tv e , h o g y  m e g fe le lő  te c h n ik á v a l  
a  c s o n tv e lő  R É S  e le m e ib e n  is je 
le n tő s  m e n n y is é g ű  f e r r i t in  m u ta t 
h a tó  k i, v is z o n t  a z  b iz o n y íto t t ,  h o g y  
R É S  e le m e k  k ö z v e t le n  v a s fe lv e v ő  
k é p e ssé g e  a  t r a n s f e r r in b ő l  ig e n  
c se k é ly , a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  j u t 
n a k , h o g y  a  f e r r i t i n  a  v v t. p r a e c u r 
s o ro k b ó l a  c s o n tv e lő  R É S  e le m e i
b e  k e rü l .  A n n a k  t is z tá z á s á ra , h o g y  
a  R É S  e le m e k b e n  tá ro l t  f e r r i t in  
k é s ő b b i s z e re p e  m i, to v á b b i v iz sg á 
la to k  e lv é g z é se  szü k ség es. L e h e ts é 
ges, h o g y  a  R É S  e le m e k b e n  le v ő  
f e r r i t i n  a  fe le s le g b e n  je le n le v ő  v a s  
f e lh a s z n á lá s ra  b á rm ik o r  a lk a lm a s  
tá ro lá s i  f o rm á ja ,  a z o n b a n  v iz sg á 
la ta ik  a la p já n  e n n é l v a ló s z ín ű b b 
n e k  lá ts z ik ,  h o g y  a  f e r r i t in  k é p z é s  
c s u p á n  a  h a e m o g lo b in  s z in té z is  
m e l lé k te rm é k e  Nagy György d j .

*

K ü lö n b ö z ő  v e se b e te g s é g b e n 
s z e n v e d ő k  se r u m á n a k  e r y th r o p o ie 
t in  a k t iv i t á s  v iz s g á la ta . M o iseev a
O .J. (L a b o ra to r i ja  e x p e r im e n tá ln o j  
i k l in ic s e s z k o j  h em a to lo g i i  I n s t i 
tu ta  f iz io lo g i i  im . I. P . P a v lo v a , 
L e n in g rá d , S z.Sz.S z.R .) T e r , A rc h : 
1964, 36, f ü z e t  6/59— 62.

S z á m o s k l in i k a i  m e g f ig y e lé s  és 
e x p e r im e n tá l i s  a d a t  a la p já n  ig e n  
v a ló s z ín ű n e k  lá tsz ik , hogy  az  e r y 
th r o p o ie t in  te rm e lé s b e n  a  v e s é k 
n e k  d ö n tő , v a g y  eg y e d ü li  sz e re p e  
v a n .

A  k é rd é s  to v á b b i  t is z tá z á s a  c é l
já b ó l  szerző je  e g y a rá n t  p a re n c h y 
m a  k á ro s o d á s s a l  já ró ,  d e  e t io p a -  
th o g e n e t ik a i la g  e lég  h e te ro g é n  v e 
s e b e te g e k  c s o p o r t já b a n  (ch r. g lo 
m e ru lo n e p h r i t is ,  e h r . p y e lo n e p h r i 
t is )  v iz s g á l tá k  a  s e ru m  e ry th ro p o ie -  
t ik u s  tu la jd o n s á g a i t .

V iz s g á la ta ik a t  87 eg y én  s a v ó já 
v a l  v é g e z té k , ré s z b e n  in  v iv o , fő 
le g  in  v i t r o  m ó d sz e r  fe lh a s z n á lá 

s á v a l.  I n  v iv o  m é ré s n é l  a  p a r e n -  
te rá l is a n  a d o t t  s a v ó k a t  a  k ís é r le t i  
á l la to k  e ry th ro p o ie s is é re  g y a k o ro l t  
h a tá s á t  v iz sg á l tá k , m íg  in  v i t r o  
m e g h a tá ro z á s n á l  a  k é rd é s e s  sa v ó k 
k a l  24 ó rá ig  in c u b á l t  tú lé lő  n y ú l  
c so n tv e lő b e n  a z  e r y th ro id -m y e lo id  
r a t i o  v á l to z á s á t  m é r té k .  C o n tro l l -  
k é n t  10 eg észség es s a v ó v a l in c u 
b á l t  v e lő  e ry th ro id -m y e lo id  a r á 
n y á n a k  a  v á l to z á s á t  v e t té k ,  és  e h 
h e z  v is z o n y íto t tá k  a  b e te g  s a v ó já 
v a l  tö r té n ő  in c u b á lá s  k a p c s á n  m é r t  
é r té k e k e t .

87 v iz sg á l t  b e te g b ő l 1 9 -n é l (20% ) 
m u ta to t t  a  sav ó  fo k o z o tt  e r y th r o 
p o ie t in  a k t iv i tá s t ,  3 7 -b en  (42,5% ) 
g á t ló  h a tá s t ,  m íg  3 1 -b en  (35,5% ) a z  
eg é sz ség e s s a v ó k k a l k a p o t t  é r té 
k e k h e z  v isz o n y ítv a  e l té ré s  n e m  
v o l t  ész le lh e tő .

V iz s g á l tá k  a  sa v ó k  e r y th ro p o ie -  
t ik u s  s a já ts á g a i  és  e g y ré s z t  a  v ese  
p a re n c h y m a  k á ro so d á s  sú ly o ssá g a , 
m á s ré s z t  a z  a k tu á l is  h a e m a to lo g ia i  
s ta tu s  k ö z ö tt i  k a p c s o la to t .  A z t ta 
lá l tá k ,  h o g y  a n y a g u k b a n  a  sa v ó k  
e r y th ro p o ie t ik u s  s a já ts á g a  se m  a 
v e se  p a re n c h y m a  k á ro s o d á s  f o k á 
v a l ,  se m  a b e te g  v v t. s z á m á v a l  n e m  
m u ta t  h a tá ro z o t t  ö ssz e fü g g és t.

A z t ta p a s z ta l tá k ,  to v á b b á , h o g y  
a  le fo ly á s  k a p c sá n  a  sa v ó k  e r y th r o 
p o ie t ik u s  s a já ts á g a  m in d  g á t ló , 
m in d  s e rk e n tő  i r á n y b a n  v á l to z h a t .

V iz s g á la ta ik  a la p já n  a r r a ,  a  k ö 
v e tk e z te té s re  ju to t ta k ,  h o g y  a z  
e r y th ro p o ie t in  te rm e lé s  n e m  k iz á 
ró la g  a  v ese  m ű k ö d é s é n e k  a  fü g g 
v é n y e , to v á b b á , h o g y  a z  a k tu á l is  
h a e m a to lo g ia i  s ta tu s  n e m  m in d ig  
fe le l  m e g  a  sav ó  e r y th ro p o ie t in  
a k t iv i tá s  i r á n y á n a k .

N agy G yörgy dr.

*

A  f ib r in o g e n  o ld á sa k o r  k e le t k e 
ző  a n y a g o k  ( f ib r in o g e n  d e g r a d a t io n 
p r o d u c ts )  h a tá s a  a  th r o m b o c y tá k 
a d h a e s ió já r a , a g g r e g a t ió já r a  é s  a 
v is c o s u s  m e ta m o r p h o s is r a . E. K o 
w a ls k i ,  M . K o p ec  e t  a l. ( I n s t i tu te  
o f  n u c le a r  r e s e a rc h , W a rsa w ) : 
T h ro m b o s . D ia th e s . h a e m o r rh .  1964. 
10. 406— 423.

L e n g y e l sze rző k , K ow a lsk i és 
m u n k a tá r s a i  í r tá k  le  1 9 5 8 -ban  a  
f ib r in o g e n  e n z im a t ik u s  le b o m lá s a 
k o r  k é p z ő d ő  te rm é k e k n e k  a  f ib r in -  
k é p z ő d é s re  k i f e j te t t  g á t ló  h a tá s á t .  
A n t i th ro m b in  h a tá s ú a k  é s  g á to l já k  
a  f ib r in  m o n o m e r  p o ly m e r is a t ió já t ,  
s  íg y  k ó ro s  a lv a d ó k  k é p z ő d ik . 
M e g e rő s í te t té k  a d a ta ik a t  az  a m e 
r i k a i  Fletcher és  m u n k a tá r s a i  
(1962), k ik  a  k ó ro s  p ro te o ly s is  e s e 
te ib e n  é s z le l t  h a e m o s ta s is -z a v a r t  
e z e n  a n y a g o k  k ö v e tk e z m é n y é n e k  
ta r t j á k .

S z e rz ő k  m o s t m á s  o ld a lró l  k ö z e 
l í t i k  m e g  a  k é rd é s t, s a z t  v iz s g á l
tá k ,  h o g y  b e fo ly á s o l ja -e  a  fo k o z o tt  
f ib r in o g e n o ly s is  a  h a e m o s ta s is b a n  
le g a lá b b  o ly a n  fo n to s  s z e re p e t  j á t 

szó th ro m b o c y ta - re n d s z e r t ,  i l le tv e  
a n n a k  m ű k ö d é s é t .  A z  a g g re g a t io ,  
a z  a d h a e s io  és  a  v isc o su s  m e ta 
m o rp h o s is  a  th ro m b o c y tá k  h a e m o -  
s ta t ik u s  m ű k ö d é s é n e k  te k in th e tő ,  
m e ly e t  n é h á n y  is m e r t  a n y a g , íg y  
e lső so rb a n  a  th ro m b in , A D P , k ö tő -  
s z ö v e t-e x t ra c tu m  k é p e s  m e g in d í ta 
n i. A  v iz s g á la to k  tá rg y a  v o l t  te h á t  
ez e n  a n y a g o k n a k  a  th r o m b o c y tá k r a  
g y a k o ro l t  h a tá s a  a  f ib r in o g e n -  
e m é sz té s  te rm é k e in e k  je le n lé té b e n .

E g y é r te lm ű e n  a z t  ta lá l tá k ,  h o g y  
a  s t r e p to k in a s e -v a l  a k t i v á l t  p la s 
m in o g e n  (p la sm in ) , s u g y a n ú g y  a  
v é g b e m e n t f ib r in o g e n o ly s is  a n y a 
g a i m in d h á ro m  th ro m b o c y ta -m ű k ö -  
d é s t g á to ln i  k é p e se k . A  f ib r in o g e n  
sz e re p e  a  v iz s g á l t  f o ly a m a to k b a n  
ez ek b ő l a  v iz s g á la to k b ó l is  n y i l 
v á n v a ló . A  g á t lá s  fo k a  a  c o n c e n t-  
r a t ió v a l  e g y e n e s e n  a rá n y o s . F e lm e 
r ü l  az  a  le h e tő sé g , h o g y  a  k ó ro s  
p ro te o ly s ise n  a la p u ló  v é rz é k e n y s é 
g ek  e s e te ib e n  a  g á to l t  th ro m b o c y -  
ta -m ű k ö d é s n e k  is  sz e re p e  v a n . M a 
g y a rá z a to t  n y e rn e  az  a  ré g e b b i  é sz 
le lé s  is, h o g y  b iz o n y o s  th ro m b o c y -  
to p e n iá s  á l la p o to k b a n  a  f ib r in o -  
g e n - in fu s ió n a k  k e d v e z ő  a  k l in i k a i  

h a tá s a . R ák K á lm án  dr.

*

Igazságügyi orvostani

A  h u l la v é r  a d r e n a l in  é s  n o r - 
a d r e n a ü n  ta r ta lm a . L u n d  A . (T ö r 
v é n y sz é k i O rv o s ta n i  I n té z e t ,  K o -  
p e n h á g a ) . M ed . S e i. L a w . 1964. 4. 
194.

H i r te le n ü l  b e k ö v e tk e z ő  é s  h o sz - 
sz a b b  a g ó n ia  u tá n i  h a lá le s e te k b e n  
v iz s g á l tá k  a  h u l la v é r  c a te c h o la m in  
( a d re n a l in  és  n o ra d re n a l in )  t a r t a l 
m á t. A v iz s g á la to k a t  a b b ó l  a  c é l
b ó l v é g e z té k , h o g y  a  s z e rv e z e t  —  
e lső so rb a n  a  m e l lé k v e se  —  » a la rm « -  
r e a k c ió i t  m e n n y ire  a k t i v á l ja  eg y  
o ly a n  k i f e je z e t t  k a ta s z t r ó fa  s z i tu á 
c ió , m in t  a  s z e rv e z e t h a lá la .  E z t 
az  a k t iv i tá s t  a  v é r  a d r e n a l in  és 
n o r a d r e n a l in  ta r ta lm á n  m é r té k  le .

A  m e g h a tá ro z á s o k a t  23 h a lo t t  
v é rm in tá in  e sz k ö z ö lté k  f lu o ro m e t-  
r iá s  a n a líz isse l .  E ze k  k ö z ü l 6 k ö z 
le k e d é s i b a le s e t  á ld o z a ta  v o l t ,  8 
c o ro n a r ia  rö g ö sö d és  i l le tv e  tü d ő 
e m b ó l ia  k ö v e tk e z té b e n  h a l t  m eg , 
9 k ü lö n b ö z ő  b e te g sé g e k b e n , h o sz - 
sz a b b  k ó rh á z i  a g ó n ia  u tá n  h u n y t  
e l, 5 e s e tb e n  a  h a lá l t  s t r e s s -á l la p o t  
(m ű té t, sh o ck ) e lő z te  m eg .

A  h i r te le n  b e á l ló  te rm é s z e te s  h a 
lá l e s e te ib e n  a  v é r  o a te c h o la m in -  
ta r ta lm a  ig e n  m a g a s , 50 m ik r o g r /  
l i t e r  é r té k e t  m u ta to t t ,  a m i jó v a l  
m a g a s a b b  a  c a te c h o la m in t  p r o d u 
k á ló  p h e o c h ro m o c y to m á s  v a g y  a d 
re n a l in m é rg e z e t t  b e te g e k  v é ré b e n  
ta lá l t  (á t la g  28 m ik ro g r / l i te r )  a d r e -  
n a l in - n o ra d re n a l in  ta r ta lo m n á l .  
I ly e n  m a g a s  é r té k e k e t  t a l á l t a k  a  
s t r e s s -á l la p o to k a t  k ö v e tő  h a lá le s e 
te k b e n  is. A  sz e rv e z e t  h a l á lá t  m e g -
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e lő ző  » v ész rea k c ió «  t e h á t  a  m e l lé k 
v e s é b ő l sz in te  » m é rg e z ő  a d a g b a n «  
s z a b a d í t  fe l a d r e n a l in t  a  k a ta s z t r o 
fá l i s a n  z u h a n ó  v é rn y o m á s  f e n n ta r 
tá s a  é rd e k é b e n .

A  k ü lső  e rő sz a k ra  h i r t e le n ü l  b e 
á l ló  h á lá ln á !  v isz o n t —  ú g y  lá ts z ik  
—  a  sz e rv e z e tn e k  n in c s  e le g e n d ő  
id e je  a z  a d re n a l in  s e c r e t ió h o z  —  
e z é r t  i ly e n k o r  a  h u l la v é r b e n  ta lá l t  
a d r e n a l in  m e n n y isé g e  is  k is e b b , 27 
m ik ro g r / l i te r  k ö rü l i  v o l t .

A m ik o r  a  h a lá l t  h o s s z a s  a g ó n ia  
e lő z te  m eg , a  v é rb e n  n o r m á l is  a d 
re n a l in  é r té k e k e t t a lá l ta k .  E n n e k  
o k a  le h e t, hogy  a  m e l lé k v e s e k é re g  
a  h a lá l tu s a  so rá n  k im e r ü l t .

(Ref.: A z  adrenalin, H istam in 
(biogen aminok) q u a n tita tiv  m eg
határozása hullavérbő l a halálok 
differenciá l-d iagnózisában bír 
újabban nagy je len tő séggel m ert 
gyors, reflexes, erő szakos halál pl. 
m egfo jtás esetén ezek m enny isége 
alacsony, szíveredetű , h ir te len  ha
lá lnál általában magas.)

B udvári R óbert dr.

L E V E L E K  - - - -ß
a  s z e r k e s z t ő h ö z;

H o g y a n  m é r e t t e s s ü n k  m e g ?

T . Szerkesztő ség! A z  O . H . 1964. 
105. 1769. o ld a lán , G ergely dr. h o z 
z á  sz ó lt  Lenárt dr. O. H . 1964. 105. 
100. o ld a lá n  m e g je le n t  í rá sá h o z . 
M in d k e t te n  a  s z é p i r o d a lm i  s t í lu s  
le h e tő s é g é rő l  az  o r v o s tu d o m á n y i  
i ro d a lo m b a n  f e j t i k  k i  n é z e tü k e t .  
A h o g y  G erg e ly  d r .- b ó l  v á l t o t t  k i 
re z o n a n c iá t  L e n á r t  d r .  í r á s a ,  ú g y  
v á l to t t  k i  G erg e ly  d r . í r á s a  is  o ly a n  
re z o n a n c iá t ,  a m i e s e t le g  n e m  az 
e re d e t i  té m áh o z  k a p c s o ló d ik .  A 
g o n d o la to k n a k  a z  a  sz é p sé g ü k , 
h o g y  m á s  i rá n y ú  g o n d o la ts o r t  in d í 
t a n a k  m eg.

H o g y a n  ír ju n k , m i t  —  é s  e g y á l
ta lá n  m ié r t,  te sz i f e l  a  k é rd é s t  
G e rg e ly  d r. A  h o g y a n ró l  m o s t  fo ly t 
a  v i ta ,  a  m it, e r r e  n e m  le h e t  v á la 
sz o ln i. A k k o r  k e l l  í r n i ,  h a  ú g y  
é re z z ü k , k ö z é rd e k lő d é s re  s z á m ít
h a tó  a  m o n d a n iv a ló n k . M ié r t  í r 
ju n k ?  K e z d jü k  a z o k k a l  a  b iz o n y o s  
té n y e z ő k k e l. M ik  e z e k ?  C é lo k , tö 
re k v é s e k , a k a rá so k . Ü gy érzem, 
va lam i bizonytalanság va n  a fia 
ta lok között. Egyéni vágyak  és 
reális lehető ségek ü tk ö zn e k  össze, 
és vá lnak sokszor egyén i tragédiá
vá. E z t a  k é rd é s t n e m  l e h e t  eg y sze 
r ű e n  e l in té z n i  a z  o ly a n  é rv v e l, 
h o g y  n e m  le h e t m in d e n k ib ő l  se 
b ész. O ly an  te rv s z e r ű s é g n e k  k e ll 
u ra lk o d n i ,  a m i m in d  a  k ö z n e k  és 
le h e tő le g  az e g y é n n e k  is  jó , hogy

e n e r g iá já t  m in d  n a g y o b b  m é r té k 
b en  k i f e j th e s s e .  A  név te lenek 
összproblém ája, m ár közproblém a 
kell, hogy legyen! A  k ü lö n b ö z ő  té 
n y ez ő k  n a g y o n  is  ö ssz e ta r to z n a k . 
Szó v o l t  a z o k ró l ,  a k ik  h á tu l r ó l  
s z o k tá k  k e z d e n i  az  O. H . o lv a s á s á t.  
G e rg e ly  d r . g o n d o lo m  a  L e v e le k  a  
S z e rk e sz tő h ö z  r o v a t r a  g o n d o lt. É n  
m ég  h á t r á b b  te n n é m  eg y e s  e s e te k 
b e n  e z t a  h a tá r t .  O d a , a h o l  a z  á l lá 
so k a t h i r d e t ik !

M ié r t  í r u n k ?  A z é r t ,  h o g y  jó l m é 
r e t te s s ü n k  m eg ! D e n e  a z  í rá s o k  
sz á m á v a l m é r je n e k ,  h a n e m  a  le í r 
ta k  g o n d o la t i  ta r ta lm á v a l .  A k in e k  
v a n  í r n iv a ló ja ,  a z  ír jo n . M a jd  e l 
d ö n t ik  a z  i l le té k e s e k , h o g y  m o n d -  
tu n k -e  v a la m i t .  A  le k to ro k n a k  
a k k o r  jo b b  a  h e ly z e tü k , h a  tö b b ő l 
v á lo g a th a tn a k .  A  v á lo g a tá s  m á r  
m in ő sé g i e r e d m é n y t  p ro d u k á l .

N e m  h isz e m , h o g y  a  s z e rk e sz tő 
ség ek  p o s tá ja  n a g y o n  m e g c s a p p a n 
n a , h a  o ly a n  s z e m lé le t  é rv é n y e s ü l 
n e , m is z e r in t  so k  fe le s le g e s  í r á s  je 
le n ik  m e g . A  n é v te le n s é g  é r te lm e t 
le n  v o ln a . A  tu d o m á n y  ro h a m o s a n  
fe j lő d ik , a  p u b l ik á c ió k  s z á m á n a k  
is  e m e lk e d n i  k e l l . A  lektorok, a 
szerkesztő ségek helyzete neheze
d ik !  A m e ly  d o lg o z a t t íz  é v v e l  e z 
e lő t t  e s e t le g  m e g je le n t  v o ln a , m a  
m á r  n e m  ü t i  m e g  a  m é rc é t.  A z v i 
sz o n t n e m  h e ly e se lh e tő , h o g y  c s u 
p á n  c s a k  a  » sz á m sz e rű sé g « , v a la 
m in t  a  » h a tá r id ő s  r e n d e le te k  ö sz
tö n z ik  a  f i a t a l  s z a k e m b e r t  a z  í r á s 
ra« . H a tá r id ő s  r e n d e le te k  » ö sz tö n 
zé sé re « , n e m  h isz e m , ho g y  
n a g y  d o lg o k  s z ü le tn é n e k . I t t  c sa k  
ig e n  h e ly e s e n  á l l í t j a  G e rg e ly  
d r. » s o k a n  ú g y  f a c s a r n a k  k i  egy  
té m a k ö r t ,  m in t  e g y  fé l  c i tro m o t« . 
D e m ié r t  k e l l  e z t  te n n i  a  f ia ta lo k 
n a k ?  M iért ez a görcsös dolgozat- 
írás? T é n y , h o g y  so k  f ia ta l  c ik k 
í r ó n k  v a n . E z e k  m in d  te h e ts é g e s e k , 
m o n d a n a k  -is v a la m i t ,  v a g y  c sa k  
» k é n y s z e r író k ? «  A  h a tá r id ő s  f ia ta l  
n e m  b e te g e t  lá t ,  h a n e m  c s a k  k a -  
z u is z t ik á t ! ?  M ié r t  á l l í t j u k  a  f ia ta 
lo k a t  i ly e n  h e ly z e t  e lé ?  A  d ip lo m a  
u tá n  k é t  é v v e l ,  n e m  h isz e m , h o g y  
v a la m i  lé n y e g e s e t  tu d n á n a k  m o n 
d a n i  a z  o r v o s tu d o m á n y  e lő b b re v i-  
te lé b e n . M ié r t  k é n y s z e r í t jü k  f ia ta l 
ja in k a t  » fé le le m b ő l  p u b l ik á ln i? «

Je l le g z e te s , h o g y  c s a k  f ia ta lo k ró l  
és ö re g e k rő l  e s ik  szó. K o ro s z tá ly  
p r o b lé m á t  p ro d u k á lu n k .  É rd e k e s  
m ó d o n  a l ig  e s ik  szó a  » k ö z é p h a d 
ró l« . A  n e g y v e n tő l  h a tv a n  é v e se k 
rő l,  e r r ő l  a  h ú sz  é v n y i  k o ro s z tá ly 
ró l. E z e k  m i t  c s in á ln a k ?  K i m erné 
az ezen  te rü le ten »nem  dolgozó
kat!« ism éte lten  m egm éretn i? Ő k e t 
m á r  n e m  ö sz tö n z ik  h a tá r id ő s  r e n 
d e le te k . A  m u n k á ra  s e m  le h e t  h i 
v a tk o z n i.  A  r u t i n  o sz tá ly o s  m u n k á t  
p l. eg y  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s  e s e té 
b e n  a  m á so d o rv o s o k  e lv ég z ik . 
K e ll , h o g y  id ő  m a ra d jo n  v a la m i
ly e n  m o n d a n iv a ló ra !  M egöregedni 
m indenk i tud. A z  évek  szám a ön
magában m ég nem  ok a fe lté tlen

tiszeletre! A m u n k á ju k a t ,  g o n d o la 
t u k a t  é r té k e l i  a  f ia ta la b b  g e n e rá 
ció.

Ü g y  é rz e m , e n n e k  a  g o n d o la tn a k  
f e lv e té s e  n e m c s a k  s z u b je k t ív  v é le 
m é n y  eg y e se k  ré sz é rő l.  P utnoky 
dr. ta n u lm á n y á b a n ,  O rv o sk ép zé s . 
1961. 36. 1. o ld a lo n  ig e n  é rd e k e se n  
f e j te g e t i  a z  e h h e z  h a so n ló  p ro b lé 
m á k a t .  » N é h á n y  é v  m ú lv a  —  í r 
j a  —  sz ü k sé g e ssé  fo g  v á ln i  a  s z a k 
o rv o s  k é p e s í té s  m á s o d ik  fo k o z a tá 
n a k  b e v e z e té se  . . .  o sz tá ly v e z e tő i 
m in ő s é g b e n  tö r té n ő  b e o s z tá s ra  és  
k in e v e z é s re  jo g o s í ta n a .«  B á r  i t t  i s  
c s a k  a z  in d u lá s r ó l  és  n e m  a  m á r  
m ű k ö d ő  e g y é n e k  m u n k á já n a k  é r té 
k e lé s é rő l  v a n  szó. A n a to le  F ra n c e  
m o n d ta , h o g y  a m i t  a z  e m b e r  n e g y 
v e n  é v  a l a t t  m o n d , a z t  n e m  é r d e 
m e s  m e g h a l lg a tn i .

K é t  s z a k e m b e r t  m i ly e n  sz e m p o n 
to k  s z e r in t  h a s o n l í ts u n k  össze? K i 
m e n n y i t  é r?  A n n y it ,  a m e n n y i  a  
m e g je le n t  p u b l ik á c ió in a k  a  sz á m a ?  
K o c h  R ó b e r t  a z z a l  a  k e v é sk e  d o l
g o z a tá v a l  n e m  n a g y  e sé l ly e l in d u l 
n a  m a  eg y  la b o ra tó r iu m i  fő o rv o s i 
á l lá s ra .

H o g y a n  m é re t te s s ü n k  m e g ?  V e 
g y ü n k  eg y  k o n k r é t  p é ld á t.  A d v a  
v a n  n é g y  38— 40 é v e s  se b é sz sz a k 
o rv o s  p á ly á z ó  e g y  80 á g y a s  m e g y e i 
k ó rh á z  o s z tá ly á ra . A z e lső  k l in ik a i  
a d ju n k tu s  10 d o lg o z a tta l .  A  m á s o 
d ik  k l in i k a i  ta n á rs e g é d  15 d o lg o 
z a t ta l .  A  h a r m a d ik  k ó rh á z i  
a d ju n k tu s ,  2 d o lg o z a tta l .  A  n e g y e 
d ik  p á ly á z ó  k ö rz e tb e n  v a n , ő  az  
a k i  a z  O. H .-b ó l e lső n e k  a  p á ly á 
z a t i  h i r d e tm é n y e k e t  o lv a ssa ?  N a 
g y o n  so k  té n y e z ő  v a n , m in d  n e m  
le h e t  f ig y e le m b e  v e n n i . F e l té t le n  
c s a k  k é t  e m b e r  jö h e tn e  sz á m ítá sb a , 
a  k l in i k a i  a d ju n k tu s ,  s a  ta n á r s e 
géd . N e h é z  d o lg a  v a n  az  E T T -n e k  
is. T e g y ü k  fe l, h o g y  a  15 d o lg o z a -  
to s  ta n á r s e g é d  m e l le t t  d ö n tö tte k . 
A z, hogy jó l döntöttek-e, csak öt 
év m ú lva  dő l el.

S o k  g o n d o la t  f ű z ő d h e t id e . E gy  
m e g y e i o s z tá ly ra  n e m  c é ls z e rű  
a z o n n a l  v e z e té s b e n  k e z d ő t h e ly e z 
n i, e g y  já r á s i  k ó rh á z  o sz tá ly á n  
s z e rz e t t  ta p a s z ta la to k k a l  r e n d e lk e 
z ő t é s  p ro d u k á ló t  k e l le n e  o d a v in n i  
s tb .

Én azt gondolom, hogy egy em 
ber m en n y it ér, akkor dő l el, ha 
önálló lesz. És többször kellene, 
hogy m egm éressünk, ne csak egy
szer!

A  v é le m é n y n y i lv á n í tá s t  és  k ö z 
lé s i  v á g y a t  t is z te ln i  k e l l , ez e k  n e m  
ro ssz  d o lg o k . A  h iú s á g  és é r v é n y e 
s ü ln i  v á g y á s ró l  se m  o ly a n  s z e m é r 
m e s e n  b e s z é ln é k  m in t  G e rg e ly  d r . 
Santiago Ram on y  Cajal m o n d ta :  
»A  k u ta tó  tu d a tá t  k é t  s z e n v e d é ly  
k e l l ,  h o g y  u r a l j a :  a  v a ló s á g s z e re te t  
é s  a  h í r n é v  u tá n i  v ág y a k o zá s .«

Veress Sándor dr.

\
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T. Szerkesztő ség! M iu tá n  m ég  
n y o lc  é v  v á la s z t  e l a  n e g y e d ik  X - 
tő l, k iss é  f é lv e  ü l te m  le  a z  író g ép  
e lé , h o g y  V e re s s  S á n d o r  d r . h o z z á 
s z ó lá s á ra  r e f le k tá l ja k .  T e sz e m  ez t 
íg y  a n n á l  is  in k á b b , m e r t  é p p e n  
n e m ré g e n  h a l lo t ta m  id é z n i (a m o n 
d á s t  a  m a ró  i r ó n ia  n a g y  a n g o l m e s
te ré n e k  tu la jd o n í tv a ) :  a m i t  tu d o k , 
a z t  c s in á lo m ; a m i t  n e m  tu d o k , 
a r r ó l  b e sz é le k . É n  p e d ig  a z  o rv o s 
p o l i t ik á h o z  n e m  é r te k , a z  k é ts é g te 
le n . S o k a n  v a g y u n k  íg y  v e le . S 
h o g y  ezze l n e m  H o z z á sz ó ló ra  cé lo z 
ta m , b iz o n y í ta n á m  az za l, h o g y  le 
v e lé n e k  lé n y e g i ta r t a lm á t  tö k é le te 
se n  m a g a m é v á  te sze m . V e re ss  d r. 
n y o m ta tá s b a n  ta lá n  é rd e m te le n ü l  
m e g je le n t  —  m in e k  n e v e z z e m ?  —  
m e g je g y z é se im b ő l e ls ő s o rb a n  azo 
k a t  a  » b iz o n y o s  té n y e z ő k e t«  ( f ia ta l  
s z a k e m b e re k e t  s z a k í r á s ra  s a rk a l ló )  
—  v esz i c é lb a  és a  le g jo b b a n  a  
s a tö b b i t  t a l á l j a  te l ib e . L e v e le  ö n 
m a g á é r t  b eszé l, m a g y a rá z g a tn i  b u 
ta s á g  le n n e ;  h a d d  fű z z e k  ho zzá  
a z o n b a n  n é h á n y  m o n d a to t.

M in d e n k i fe le lő s  m in d e n k ié r t  — 
N é m e th  L á sz ló  E m b e r i  s z ín já té k é 
n a k  e g y ik  fő  m o tív u m a . D e  u g y a n  
é r z e t t - e  v a la k i  fe le lő ssé g e t é r tü n k  
a k k o r ,  a m ik o r  n é h á n y  é v v e l e z e lő t t  
fe le sé g e m m e l e g y ü t t  —  » e g y é n i v á 
g y a k  és r e á l is  le h e tő s é g e k  ö ssz e ü t
k ö zése«  k a p c s á n  a d m in is z t r a t ív  
m u n k a k ö rb e , í r ó a s z ta l  m e l lé  k é n y 
s z e rü l tü n k ?  N e k ü n k  s ik e rü l t  m ég is  
v is s z a té r n ü n k  e re d e t i  s z a k m á in k 
h o z  (k é rd é s  p e rsz e , h o g y  e b b ő l a  
k ö z n e k  e lő n y e  s z á rm a z o tt-e ? )  so 
k a n  b e le tö rő d n e k  a z  a d o t t  v á l to z -  
ta th a ta t l a n b a .  I t t  k o m o ly  se g ítsé g  
le n n e  az e g y é n isé g  m e g m é re té s e  — 
h o g y a n , m ik é n t?  E g y e t le n  o b je k t ív  
m é ré s i  le h e tő s é g  a  k ö n y ö k tá j  b ő ré 
n e k  v a s ta g s á g á t  m e g h a tá ro z ó  
le n n e . A z  é le t  c e n t r i f u g á já b a n  
v a jo n  m in d ig  a  le g é r té k e s e b b  v á 
la sz tó d ik  k i  e ls ő s o rb a n ?  Ig e n , ez 
m á r  k ö zü g y . É s a  33 -as, ú n . h a t á r 
id ő s r e n d e le t?  A  v é le m é n y t  a z  o l
v a s ó ra  b íz o m : g o n d o lo m , b u m e rá n g  
le n n e  b e lő le , a m i jö v ő  ő ssze l a  
s o ro k  í r ó já t  ta lá ln á  fe jb e .

H iv a tk o z o t t  le v e le m e t D e b re c e n  
é s  K is v á rd a  k ö zö tt, a  v o n a to n  í r 
ta m , a  L e n á r t  d r . í r á s á t  ta r ta lm a z ó  
O. H .-sz á m  s z é t té p e t t  b o r í tó 
p a p í r já n a k  b e lső  o ld a la i r a  —  to ll 
k iv é te le s e n  v o l t  n á la m . N e m  k e l le t t  
g o n d o lk o z n o m , a z  in s p i r iu m  b iz to 
s a n  v e z e te tt .  A m ik o r  v á la s z  h e ly e t t  
k e fe le n y o m a to t  k a p ta m , m e g le p ő d 
te m . M o st s o k k a l n e h e z e b b e n  í r 
ta m . N em  m in th a  V e re ss  d r . h o z z á 
sz ó lá sa  n e m  ö s z tö n z ö t t  v o ln a  g o n 
d o la tk ö z lé s re . S ő t. S  h a  a  té m a  k o 
m o ly sá g a  m e l le t t  a  sz e l le m e sk e d é s  
n e m  b á n tó  k o n tr a s z to t  je le n te n e ,  
s z e m é rm e se n  o k o ln á m  e g y e d ü l a  
r o v a t  l im i tá l t  h a t á r a i t  a  v á la s z  rö 
v id sé g é é r t .

G ergely M ihá ly  dr.

Illik  L A ÖHYVISMERTETÉS

D r. V a r r ó  V in c e :  G a s t r o e n te r o -  
lo g ia . M e d ic in a  K ö n y v k ia d ó , B u d a 
p e s t 1964. 414 o ld a l,  189 á b rá v a l .  
Á ra : 83,—  F t.

E ls ő s o rb a n  ö ssz b e n y o m á so m n a k  
a d n é k  k i f e je z é s t ,  a m e ly  rö v id e n  
ú g y  f o g la lh a tó  össze, h o g y  n a g y o n  
szép  és k i tű n ő  ta r ta lm ú  k ö n y v , a m it  
m in d e n  b e lg y ó g y á sz n a k , ső t á l t a l á 
no s é r d e k lő d é s ű  o lv a s ó n a k  is  m e le 
g en  a já n lh a to k ,  m e r t  az  a n y a g o t 
re n d s z e re z e t te n  tá rg y a ló  sz ö v eg b e n  
n a g y s z á m ú  m e g sz ív le ln i  v a ló  v é le 
m é n y  és é s z le lé s  h ú z ó d ik  m eg . A z 
á l ta lá n o s  ré s z  a z  e m é sz té s n e k , f e l 
sz ív ó d á sn a k , t r a n s p o r tn a k  és eg y éb  
f u n c t ió k n a k  b ö lc se n  le e g y sz e rű s í
te t t  tö m ö r , d e  jó l o lv a s h a tó  á t te k in 
té s é t  a d ja .  A  g y o m o r  és  b é l re n d s z e r  
b e te g sé g é n e k  d ia g n o s isa  f e je z e té 
b ő l k ie m e ln é m  a z  a n a m n e s is t ,  
a m e ly  k i tű n ő  á l ta lá n o s  k é p e t  ad , 
rö v id  és  v i lá g o s . A  f iz ik á l is  v iz sg á 
la to k b ó l  c s a k  a z  in sp e c t ió  a d a ta i  
v a n n a k  e g y b e g y ű j tv e , d e  p l. a  k ó 
ro s  g y o m o rb é lm o z g á so k  ész le lé se  
i t t  n e m  sz e re p e l. A  ra d io ló g ia i ,  
e n d o s k o p ia i  f e je z e te k  ig e n  jó l  s ik e 
rü l te k .  K á r ,  h o g y  az  e n d o s k o p iá b a n  
ta lá n  ú j  f o r d u la to t  je le n tő  f ib e r -  
scop  a lk a lm a z á s á ra  n in c se n e k  
e g y é n i ta p a s z ta la to k .  A  b io p s iá s  és 
c y to lo g ia i v iz s g á la to k a t  k e l lő  k r i t i 
k á v a l  tá rg y a l ja .  A  g y o m o rse c re tió  
v iz s g á la ta  fe je z e té b e n , m a jd  k é 
ső b b  is  m o s to h á n  s z e re p e l a  n y á k 
n a k  m in t  h u r u to s  je le n s é g n e k  az  
é r té k e lé se .

A  ré s z le te s  r é s z b e n  40 o ld a lo n  
sz e re p e ln e k  a  n y e lő cső  p ro b lé m á i, 
e n n e k  m e g fe le lő  ré sz le te ssé g g e l, 
g az d ag  k é p a n y a g g a l  és  a  g y a k o r la t i  
sz e m p o n to k  k e l lő  m é l tá n y o lá s a  
m e l le t t .

A  g y o m o r  é s  a  n y o m b é l b e v e z e tő  
fe je z e té b e n  a z  ü re s  g y o m o r m o to 
ro s  f u n c t ió in a k  is  s z á n ta m  v o ln a  
n é m i h e ly e t. A  fe k é ly b e te g sé g n e k  
30 o ld a la s , k i tű n ő  fe je z e té b ő l h iá 
n y o lo m  a  p a th o g e n e s is  ré g e b b i 
th e o r iá in a k  r ö v id  is m e r te té s é t  és 
h iá n y é rz e te t  k e l t ,  h o g y  H e té n y in e k  
v e g e ta t ív  b e te g s é g e k rő l  v a l lo t t  co n - 
c e p t ió ja  n e m  sz e re p e l ré sz le te se n . 
T a lá n  a z é r t  is  k e r ü l t  a  fe k é ly b e te g 
ség  fő -c ím e  a lá  a  » r i tk á n  e lő fo rd u ló  
f e k é ly fo rm á k «  fe lso ro lá sa , a m e ly 
n e k  jó  ré s z e  le g tá v o l ib b  ö ssz e fü g 
g ésb en  s in c s e n  a  » fe k é ly b e te g sé g 
gel«. H e ly e s e b b  l e t t  v o ln a  e z e k k e l 
a  fe k é ly b e te g s é g  fe je z e te  u tá n  fo g 
la lk o z n i (m in t  a h o g y  a  v é rn y o m á s 
e m e lk e d é s t  o k o zó  sz ám o s is m e r t  
k ö rü lm é n y t  s e m  sz o k tu k  a  h y p e r 
to n ia  b e te g sé g  fe je z e té b e n  tá rg y a l 
n i). A  b e te g s é g  a c t iv  s z a k á n a k  
m e g íté lé se  k ö z is m e r te n  re n d k ív ü l  
n e h é z ; S z e rz ő  ta lá n  k issé  tú lé r té 
k e l i  a  g y ó g y k e z e lé s  a l a t t  e lé r t  sú ly -  
g y a ra p o d á s n a k  je le n tő s é g é t az  in -  
a c t iv v á  v á lá s  m e g íté lé sé b e n . M ig 

r a in e s  b e te g e n  v a ló b a n  jó v a l  g y a 
k o r ib b  a  n y o m b é lfe k é ly , d e  b iz to s , 
h o g y  i ly e n  e g y é n e n  is f e l lé p h e t  
g y o m o r fe k é ly . O rv o s i la g  és  e m b e r i 
le g  e g y a r á n t  h e ly e se n  á tg o n d o l ta k  
a  f e k é ly b e te g s é g  m ű té t i  m e g o ld á s á 
r a  v o n a tk o z ó  ta n á c so k  és  a  t h e r á -  
p iá s  e lő í r á s o k n a k  sz in te  e l k e r ü lh e 
te t le n ü l  m e re v  v o l tá t  e n y h í t i  a z  a  
b ö lc s  m e g je g y z é s , ho g y  e z e k  m in 
d e n k o r  a z  o rv o s  go n d o s m é r le g e lé 
sé tő l  fü g g ő e n  a lk a lm a z a n d ó k . A  
g y o m o r -c a rc in o m a  k i tű n ő  f e je z e té 
b ő l h iá n y o lo m  a  h o sszú  a n a m n e s is -  
n e k  és  a z  e s e t le g  ta p in th a tó  tu m o r 
n a k  k r i t i k á j á t  a  m ű té t i  k i lá tá s o k  
s z e m p o n t já b ó l .  A  g a s tr i t is  k é r d é s 
n e k  n a g y o n  is jo g o su l ta n  k r i t i k u s  
f e lv e té s é b ő l  h iá n y z ik  az  a  m e g á l la 
p í tá s , h o g y  a m i t  m i h u ru to s  m e g b e 
te g e d é s n e k  n e v e z ü n k  r e n d s z e r in t  
je l le m z ő e n  fo k o z o tt n y á k k é p z ő d é s 
se l já r .  F e l té t le n ü l  ig a z a  v a n  a  
sz e rz ő n e k , h o g y  a  d u o d e n i t is  e g y e 
lő re  c s a k  te n ta t i v  d iag n o s is , d e  h o z 
z á te n n é m , h o g y  a k á rh á n y s z o r  s p o n 
tá n  h y p o g ly k a e m ia  tü n e te i  h ív já k  
fe l  r á  f ig y e lm ü n k e t.  A z o p e r á l t  g y o 
m o r  fe je z e te  ig e n  szép  és ta n u ls á 
gos, ú g y s z in té n  a  g y o m o rb ó l, v a la 
m in t  a  b é lh u z a m  fe lső  sz a k a sz á b ó l 
e re d ő  v é rz é s e k  tá rg y a lá s a .

A  v é k o n y b é l  fe je z e té b e n  k ie m e l 
n é m  a  fe lsz ív ó d á s i  z a v a r  sy n d ro m a , 
v a la m in t  a z  id ü l t  e n te r i t is  és  a  r e 
g io n a l is  e n te r i t i s  fe je z e te i t .  A  v é 
k o n y b é lh u ru t  d ia g n o s t ic á já n a k  f e l 
s o ro lá s á b a n  is  h á t té r b e  s z o ru l  a  
( f in o m  e lo sz lá sú )  n y á k  k im u ta tá s á 
n a k  je le n tő s é g e . Ig en  é rd e k e s  és  jó  
á t te k in té s t  a d  a  c a rc in o id  fe je z e te . 
I le o c o e c a l is  tu b e rc u lo s is  c ím  a l a t t  
v o l ta k é p p e n  a  b é l - tu b e rc u lo s is  
eg ész  p r o b lé m á ja  sz e rep e l. S z e rz ő  
s o k k a l g y a k o r ib b n a k  t a r t j a  a  tü d ő 
f o ly a m a th o z  tá rs u ló  m á so d la g o s  
b é l fe r tő z é s t  a  b o v in  ty p u s ú  tb c  
p r im a e r  b é l fe r tő z é s n é l ;  ú ja b b k o r i  
a d a to k  k ö z lé se  é rd e k e s  le t t  v o ln a , 
m iu tá n  e n n e k  n a g y  k ö ze g észsé g -  
ü g y i je le n tő s é g e  is v an .

A  v a s ta g b é l  b e teg sé g e i k ö z ü l  a 
c o l i t is  u lc e ro s a  k é rd é s é t  tá r g y a l ja  
le g b e h a tó b b a n .  A  lo c a l isa t ió  s z e r in t  
le h e ts é g e s  fe lo sz tá sb ó l n e m  h a g y 
ta m  v o ln a  k i a z  ú n . jo b b o ld a l i  co l i-  
t is t ,  i l i  a  » re g io n a l is«  c o l i t is h e z  a  
jo b b o ld a l i  lo c a l isa t io  h o z z á ta r to z 
n é k . Ig e n  k i tű n ő  a  f u n c t io n a l is  v a s 
ta g b é lb e te g s é g e k  fe je z e te  is.

A  v é g b é l b e te g sé g e i k ö z ü l k e l lő  
a la p o s s á g g a l  tá rg y a l ja  az  o ly  g y a 
k o r i  p r o b lé m á t  okozó  a r a n y e re s  
c so m ó k a t. A  c o n s e rv a t iv  k e z e lé s rő l  
a z o n b a n  k is s é  ré s z le te s e b b e n  le 
h e tn e  sz ó ln ia .

A  g a s t ro in te s t in u m  n a g y  te r ü l e 
té t  é r in tő  k ó rk é p e k  c ím en  tá r g y a l 
j a  a  d y s e n te r iá t ,  sa lm o n e l lo s is t ,  ty -  
p h u s t  é s  e g y é b  fe r tő z é se s  e re d e tű  
e n te ro c o l i t is e k e n  k ív ü l  a  b é l - p a ra -  
s i to s is t  is.

H a s i  k a ta s z t r ó fá k  fe je z e té b e  k e 
r ü l t  a z  a p p e n d ic i t is .  S zerző  a z  a p -  
p e n d ic i t i s t  f e l té t le n ü l  o p e rá la n d ó -  
n a k  t a r t j a ,  a m ih e z  ta lá n  m é g  
h o z z á te n n é m , h o g y  o ly a n  b e te g e t  is
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é rd e m e s  m e g o p e rá l ta tn i ,  a k in e k  v a 
la m ik o r  v o l t  a p p e n d ic i t ise . E z  m e g 
e g y e z ik  S ze rz ő  in te n t ió iv a l  is , a k i 
a z  » id ü l t  a p p e n d ic i t is t«  n a g y o n  h e 
ly e se n  re c u r ra ló  g y u l la d á s o k n a k  
m in ő s í t i  és  e z é r t  is j a v a l j a  a  m ű té 
te t .  A  m ű té t  in d ic a t ió já n a k  e g y ik  
é rv e  a z  is, hog y  az  i ly e n  » eh r. 
a p p e n d ic i t is «  m in t r e f le x o g e n  zó n a  
id ő s ü l t  p a n a s z o k a t  t a r t h a t  f e n n  a 
h a s  tá v o la b b i  rész e in  is. E b b e n  a 
f e je z e tb e n  sz e rep e l a z  i le u s  is, 
a m e ly rő l  az  a  b e n y o m á so m , h o g y  a 
s t r a n g u la t ió s  ileus, é p p e n  m in t  h a s i 
k a ta s z t r ó fa  é lese b b  k ie m e lé s t  é r d e 
m e l.

A  n u t r i t i v  a l le rg ia  k i tű n ő  fe je 
ze t, a m e ly  m e g é rd e m e ln é , h o g y  in 
k á b b  a l le rg iá s  g a s t ro in te s t in a l is  
m a n i f e s ta t ió k  c ím é t k a p ja ,  h isz e n  
in h a la t ió s ,  g y ó g y szeres s tb . a l le rg e -  
n e k  is  sz e re p e t já ts z a n a k .  T a lá n  
n e m  e lé g  szo ro s az  é r te lm i  k a p c s o 
la ta  a  g y o m o r és b é lh u z a m  eg y éb  
h u ru to s -g y u l la d á s o s , v a g y  fu n c t io 
n a l is  b e n y o m á s t k e l tő  m e g b e te g e 
d é se iv e l.

H a s m e n é s  és s z é k re k e d é s  c ím ű  
f e je z e t  a  k ö n y v  v é g é re  m a r a d t  és 
ta lá n  a r á n y ta la n  a  m ű  te r j e d e lm é 
h e z  a z  e r r e  a  fe je z e tre  s z á n t  9 o l
d a l. Ig az , ho g y  jó l á t te k i n th e tő  és 
tö m é n y  m e g fo g a lm a z á s  a  t e r j e d e l 
m e t  ré s z b e n  p ó to l ja ; íg y  n a g y o n  
ü g y es  tá b lá z a t  m u ta t ja  a  k ü lö n b ö 
ző  e r e d e tű  h a s m e n é se k  je l le g z e te s 
ség e it. M ég is  a z t h iszem , h o g y  ré s z 
le te s e b b  fe lo sz tá s  és d ia g n o s t ic a  b ő 
v e b b  th e rá p iá s  ta n á c s a d á s n a k  is 
a la p ja  le h e tn e .

S z ív e se n  v iss z a té re k  e lö l já ró b a n  
te t t  m e g á lla p ítá so m h o z , h o g y  n a 
g y o n  sz ép , k i tű n ő  és é rd e k e s  k ö n y v , 
a m e ly n e k  m in é l sz é le se b b  o rv o s i 
k ö rö k b e n  k e l le n e  n é p s z e rű v é  v á l 
n ia . N em  u to ls ó so rb a n  a  f e je z e te n 
k é n t  sz e re p lő  a n a tó m ia i  és  f u n c t io 
n a l is  a la p is m e re te k n e k  k i tű n ő  ösz- 
sz e fo g la lá sa , v a la m in t  a  f e je z e te n 
k é n t  m e g a d o tt  iro d a lo m  is  n ö v e l i  a  
k ö n y v  é r té k é t .  A  M edic ina o ly a n  
szép  m u n k á t  v ég ze tt, a m in e k  m in d 
a n n y ia n  ö rü lh e tü n k  és  c s a k  a z t  k í 
v á n o m , h o g y  s ik e rü l jö n  a z  í rá s m ó d  
h ib r id  m e g o ld á s á n  is tú l j u tn ia .

F ő m e t Béla

N É P E G É S Z S É G Ü G Y 

1964. 7. s z á m

K á r p á t i  G y ö r g y  dr. é s  V ik o l  J á n o s  d r .: 
A  m a g y a r  r á k e l le n e s  k ü z d e le m  i r á n y 
e lv e i  é s  fe la d a ta i.

V ik o l J á n o ^  d r .: M a g y a r o r s z á g  o n k o ló 
g ia i  e l lá tá s á n a k  é r t é k e lé s e  a z  1961— 
1963. é v e k b e n .

K á r p á t i  G y ö r g y  d r ., S z á n tó  S á n d o r  d r . 
é s  S z e k u le s z  Á g n e s  d r .:  A  s z e r v e z e t t 
o n k o ló g ia i  k o n z u l tá c ió  — t e a m - r e n d 
s z e r  — e lv i  k é r d é se i é s  ta p a s z ta la t a i 
e g y  t e r ü le t i  k ó r h á z  m u n k á já b a n .

R ó d é  I v á n  d r .:  A  r a d io ló g ia  s z e r e p e 
r á k e l le n e s  k ü z d e le m b e n .

L e h o c z k y  G y ő z ő  d r .: A  n ő g y ó g y á s z a t i 
r o s s z in d u la tú  d a g a n a to k  e l le n i  k ü z d e 
le m  j e le n le g i  h e ly z e te  é s  a  j ö v ő  f e l 
a d a ta i .

K is s  J ó z s e f  d r . é s  N a g y  A n d o r  d r . :  A z 
e m lő r á k o s  m o r b id itá s  é s  m o r ta l i t á s 
a la k u lá s a  M a g y a r o r s z á g o n .

K á d á r  T ib o r  d r ., B a lo g  J á n o s  d r ., K o - 
v á c s ic s  J á n o s  d r . é s  S o ó s  L a jo s :  A 
s z a k k é p z e t t s é g e t  ig é n y lő  m u n k a  d i f f e 
r e n c iá ló d á s á n a k  p e r s p e k t ív á ja  a z 
e g é s z s é g ü g y i  e l lá tá s b a n .

S z u c h o v s z k y  G y u la  d r ., K e n y e r e s  I m r e 
d r . é s  H a r s á n y i  L á sz ló  d r .: A lk o h o lo s 
m o t iv á c ió  é s  b e fo ly á s o l t s á g  ö n g y i l k o 
s o k n á l .

E g é s z s é g ü g y i  h ír e k . A z  E g é s z s é g ü g y i 
M in is z té r iu m  tá jé k o z ta tó ja  a z  o r s z á g 
1964 m á j u s  h a v i  já r v á n y ü g y i  h e ly z e 
té r ő l .

O r o sz  é s  n é m e t  n y e lv ű  ö s s z e fo g la lá s .

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z Á T  

1964. 8 . s z á m

S á r k á n y  J e n ő  d r .:  A  c s e c s e m ő h a lá lo z á s 
d in a m ik á j á t  m e g h a tá r o z ó  e g y e s  té 
n y e z ő k r ő l .

P á l l  G á b o r  d r ., S o m o g y i  G y ö r g y i  d r ., 
G y e r g y a i  K á r o ly  d r ., S z é c h é n y i -N a g y 
L á s z ló  d r .:  B e t e g  c s e c s e m ő k  P r o p e r d in 
s z in t j e .

R o s ta  J á n o s  d r .:  A z  O sz t rá k  G y e r m e k - 
o r v o s  T á r s a s á g  e ls ő  k o n g r e s s z u s á r ó l .

ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I  S Z E M L E  

1964. 8 . s z á m

G o r tv a i  P é t e r  d r .:  A  p a r k in s o n -k ó r  d e 
f o r m i t á s a i .

L e e l  Ö s s y  L ó r á n t  d r .: P r im a e r  k a m r a 
v é r z é s e k .

C sa n d a  E n d r e  d r ., K e n e d i I s t v á n  d r .: 
K ís é r le t i  a d a to k  a  k o p o n y a ű r i  n y o 
m á s fo k o z ó d á s  k ó r ta n á h o z .

S ü lé  F e r e n c  d r .:  A lk o h o l is t a  b e te g e k 
n a p ló - th e r á p iá j  a .

R e fe r á tu m o k .

F O G O R V O S I SZ E M L E  

S to m a to lo g ia  H u n g a r ic a 
1964. 8 . szá m

C o n fe r e n t ia  I n te r n a t io n a l is  S t o m a to lo - 
g ia e .

E r e d e t i  k ö z le m é n y e k .
B a lo g h  K á r o ly  d r .: A  m e g e lő z é s  o k ta 

tá s a  a  S z á j s e b é s z e t i  K l in ik á n .
B o r o s  S á n d o r  d r .: A  m e g e lő z é s  o k t a tá s a 

a K o n z e r v á ló  F o g á s z a t i  K l in ik á n .
M o ln á r  L á s z ló  d r .: A  p r o te t ik a i  m e g e lő 

z é s  s z e m p o n t ja i  é s  o k ta tá s u k .
V a r g a  I s t v á n  d r .:  A  m e g e lő z é s  o k t a tá s a 

a  G y e r m e k fo g á s z a t i  é s  F o g s z a b á ly o 
z á s i  K l in ik á n .

K ü l fö ld i  k ö z le m é n y .
I r á n y e lv e k  a fo g a z a t  p u s z tu lá s á n a k 
(c a r ie s )  m e g e lő z é s é r e .

K ö n y v is m e r te té s .
A  N e m z e t k ö z i  S to m a to lo g u s  K o n f e r e n 

c ia  p r o g r a m ja .
H ír e k .

T U B E R K U L Ó Z IS  
É S T Ü D Ő B E T E G S É G E K 

1964. 8 . szá m

M o s o ly g ó  D é n e s :  A  tb c  e l le n i  k ü z d e le m 
1963. é v i  e r e d m é n y e i  é s  t o v á b b i  f e l 
a d a ta i .

G o t t s e g e n  G y ö r g y :  V e n t i la t io  é s  tü d ő 
k e r in g é s .

K a r d o s  K á lm á n , C so k o n a y  L á s z ló :  A d a 
t o k  a z  IN H  a n y a g c s e r é jé h e z .

F a jz i  K á r o ly ,  T o m p a  F e r e n c , F o r r ó  I s t 
v á n :  K ö r ü l í r t  t ü d ő a s p e r g i l lo s is .

V a d á s z  I m r e :  A n a b o l ik u s  h o r m o n o k  a 
t ü d ő g ü m ő k ó r  e g y e s  fo r m á in a k  k e z e lé 
s é b e n .

Ü lé s e k  je g y z ő k ö n y v e .
A z  ú j t b c  g o n d o z á s i  c s o p o r t o s í t á s  i r á n y 

e lv e i .
M e g h ív ó  a  T b c  k l in ik a  a n k é t já r a . 

K ö n y v is m e r te té s .
H ír e k .

E z  ú to n  m o n d u n k  h á lá s  k ö s z ö 

n e té t  m in d a z o k n a k  a  t . M u n k a 

tá r sa k n a k , a k ik  a z  ü n n e p e k  a lk a l 

m á v a l  a  s z e r k e s z tő s é g e t  í r á s b a n 

k ö sz ö n tö t té k . J ó k ív á n s á g a ik a t  s z ív 

b ő l v isz o n o z z u k .

A  s z e r k e s z tő s é g

★

A z  O rszág o s K ö ze g ész ség ü g y i i n 
té z e t 1965. ja n u á r  12-én, 14,00 ó r a 
k o r  tu d o m á n y o s  ü lé s t  ta r t .  A z  ü lé s  
h e ly e : IX . G y á li  ú . 2— 6. »A «  é p ü 
le t, n a g y  te n  te re m . R e n d e z ő : a z  in 
té z e t tu d o m á n y o s  d o lg o zó i. A z  ü lé s  
tá rg y a :

Sajgóné V ukán  K lára: Ű ja b b  
a d a to k  a z  e n d o to x in o k  s e j ta n y a g 
c se re  h a tá sá h o z .

Dr. Czeizel Endre: A  m a g z a to k  
s u g á rk á ro s o d á s á n a k  k ü lö n b ö z ő  t í 
p u sa i.

★

A  T u d o m á n y o s  M in ő s ítő  B iz o tt
sá g  O rv o s i K l in ik a i  S z a k b iz o t ts á g a  
1965. ja n u á r  18 -án  d é lu tá n  3 ó r á r a  
tű z te  k i d r . K á ld o r  A n ta l  ö n á l ló  
a s p i rá n s  » A d a to k  a  v é rc u k o rc s ö k -  
k e n tő  sz u l fo n i lu re á k  h a tá s á h o z «  c. 
k a n d id á tu s i  é r te k e z é s é n e k  n y i lv á 
n o s  v i tá já t .

A  v i ta  h e ly e : M a g y a r  T u d o m á 
n y o s A k a d é m ia  300-as te rm e , B p . 
V., R o o se v e lt té r  9. I I . e.

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i:  M a g y a r  
I m re  d r ., az  o rv o s tu d . d o k to ra  
S z e k e re s  L ász ló , az  o rv o s tu d . k a n 
d id á tu s a .

★

A  T u d o m á n y o s  M in ő s ítő  B iz o t t 

sá g  O rv o s i K l in ik a i  S z a k b iz o t ts á g a  

1965. ja n u á r  15-én, d é lu tá n  3 ó r á r a  

tű z te  k i  S zegő  L á sz ló  d r . ö n á l ló  a s 

p i r á n s  » M e ző g a zd aság i n ö v é n y e k  

te rm e lé s e  k a p c sá n  lé t r e jö v ő  b ő r á r 

ta lm a k , p a th o m e c h a n is m u s u k  és 

p ra e v e n t ió ju k «  c. k a n d id á tu s i  é r 

te k e z é sé n e k  n y i lv á n o s  v i tá já t .

A  v i ta  h e ly e : M a g y a r  T u d o m á 

n y o s  A k a d é m ia  fe lo lv a só  te rm e , 

B p. V., R o o se v e lt té r  9. 1. e.

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i:  V e n k e y  

T ib o r  d r ., az  o rv o s tu d . d o k to ra , 
P a s t in s z k y  I s tv á n  d r ., a z  o rv o s tu d . 

k a n d id á tu s a .
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D á tu m H e ly Id ő p o n t R e n d e z ő
I

T á rg y

1965. ja n . 9. 
szom bat

S em m e lw e is  K ó rh á z , 
ta n á c s te re m . V I I I . ,  
G y u la i P á l  u . 2.

d e . 10 ó ra A  kórház tudom ányos 
köre

Sorbán P á l d r.: G o n d o la to k  a  m o d e m  k ó rh á z k u l tú rá ró l . B ereg i E d i t  dr. és J a n - 
kovics R ezső  d r.: C a rc in o m áso k o n  e lő fo rd u ló  é re lzá ró d á so k  p a th o ló g iája

1965. ja n .  12
kedd

Szeged
S zem észe ti K l in ik a , 
e lő a d ó te re m

d u . 5 ó ra
A  Szeged i O rvos-Eü. S zak - 
szervezet és a Szegedi Orvos- 
tu d o m á n y i E gyetem

Ú j í t á s
1. A n ta l  A tti la : F o ly a m a to s  v é rn y o m á sm é ré s  W h e a ts to n e -h íd d a l  (3 ’).
2 . L akos A n ta l, A n ta l  A tti la : S zö v e t i n y o m á s  m é résé re  szo lg á ló  ú j  re n d s z e rű  
készü lék  (3 ’). E l ő a d á s . 1. M u rá n y i László : A  v issza lég zés i ( re b re a th in g )  m ó d 
sz e r  je le n tő sé g e  a  v é r  C O , te n z ió já n a k  in d i re k t  m e gh a tá ro z á s á b a n  és a  légzés
fu n k c ió  m e g íté lé sé b e n  a  g y e rm e k k o rb a n  (15’) 2 . K ovács Z o ltá n , V irág  István ,. 
Tóth  G yörgy, B oda  D om okos: F o e ta l is  h a e m o g lo b in - ta r ta lm ú  v é r s e j te k  v iz sg á la ta 
csecsem ő k  v é rc se ré je  k a p c sá n  és a  v é rc se re  u tá n i  e lső  é le té v b e n . (15 ’). 3 . F áb ián 
M agdo lna , Botos Á rp á d , T is za i  A la d á r , M a g ya r  László:  A z  i le u s  és r tg -k é p é n e k  
k a p c so la ta  (20 ’) 4 . László  A ra n k a , S tre itm ann  K áro ly : S u b to tá l is  h e p a te k to m ia  
h a tá s a  az  a n t id iu re t ic u s  k ö z p o n to k ra . (15 ’) 5. Szarvas Ferenc: P re d n is o lo n  h a tá s a  
p a tk á n y o k  CC14 és th io a c e ta m id c ir rh o s is á ra . H is to lóg ia i és  H 3- X  th y m id in -  
a u to ra d io g ra p h iá s  v iz sg á la to k  (20 ’).

1965. ja n . 
1 3 ., szerda

F ő v . R ó b e r t  K á ro ly  
k ö rú t i  K ó rh á z , k ö n y v tá r  
X I I I . ,  R ó b e r t  K . k r t .  84 .

d u . 2 ó ra
A  kórház tudom ányos 
bizottsága

Szilas i Olivér dr.: G y o m o rm ű té t u tá n  fé l év v e l tö r té n ő  t r a u m á s  e re d e tű du o - 
d en u m c so n k  k in y í lá s .
Iv a n o f f  M ik ló s  dr.: H a s ü re g b e  tö r t  p a ra re c ta l is  ab scessu s . H orvá th  B é la  d r .— 
K u l itz y  Géza dr.: , ,P re s g n o s t ic o n ” -n a l  sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta in k .
A n ta l  Géza d r.: A  p re v e n t io  e lv é n e k  g y a k o r la t i  a lk a lm a z á sa  a  m o d e m s zü lé sz e tb en .

1965. ja n . 
1 4 ., csü t.

G anz-M Á V A G  ü zem i 
re n d e lő  in t . ,  V I I I . ,  
K ő b á n y a i ú t  2 1 ., I .  em . 
ig a zg . ta n á c s te re m

d e . y2U 6.
A z  in tézet tudom ányos 
köre

1. d r . R e sc h  B é la :  G y a k o r la t i  seb k eze lés, k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  k é z  és a  láb  
sé rü lé se ire . E lő a d á s

2. d r .  S z a b a d k a i F e r e n c :  K is se b é s z e t i  a m b u lá n s  m ű téte k  2 é v e s  a n y a g u n k b a .

1965. j a n . 
14 ., csütörtök

S zak o rv o s i R e n d e lő in t .,  
e lő a d ó te re m .
V I I . ,  M ad ách  té r  2.

d u . y2 2 ó ra
A z  in tézet orvosi kara Losonci J ó z se f  d r .: C h ro n ic u s  to n s i l l i t is e k .

1965. j a n . 
14. 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 u . 8 ó ra
A z  Orsz. Orvostörténeti 
K ö n yv tá r  és a z  Orvos- 
Gyógyszerésztörténeti 
Szakcsoport

D r. Sző kefa lv i-N agy  Zo ltán : D r . W á g n e r  D á n ie l gy ó g y sze rész , a z  e lső  m a g y a r  
v eg y észg y á ro s.

1965. ja n .
16. szom bat

B a la ssa  J á n o s  K ó rh áz ,
k u l tú r te re m
V I I I . ,  V as  u .  17.

d e . 10 ó ra
A  kórház orvosi kara B e te g b e m u ta tá s : M o h a y  Sándo r dr.: R tg . f i lm d e m o n s trá c ió  (1 5 ’)

a ) L u p u s  e ry th .  d iss . p ú im .
b) G y o m orcsonk - c a rc in o m a .
c) J ó in d u la tú  e p e h ó ly a g -d a g a n a to k .
E lő ad áso k
1. B azsó E m m a  d r ., M a rto n  M ih á ly  d r ., K atona  A n d rá s  dr.:  A  s c in t ig ra p h ia  je le n 

tő ség e  a  s t ru m á k  d if fe re n t ia ld ia g n o sz t ik á já b a n  (20 ’)
2 . G yarm athy J e n ő  d r.: Ú j sz e m p o n to k  a s tru m a  se b észe tb en  (1 5 ’)
3 . D rexler M ik ló s  d r .: H a s h á r ty a  m ö g ö t t i  ó r iá s tu m o ro k  m ű té té i  (1 5 ’)

Ö S S Z E T É T E L :

T  A.  X  I  N  t a b l e t t a
1 t a b l e t t a  1 0  m g  d i a c e t y l - d i o x y p h e n y l s a t i n t  t a r t a l ma z .

J A V A L L A T : H a s h a j t ó

A D A G O L Á S : y2— 2  t a b l e t t a  e s t e  l e f e k v é s  e l ő t t .

M E G J E G Y Z É S : S Z T K  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

C S O M A G O L Á S : 1 0  t a b l e t t a  2 , —  F t

G Y Á R T J A :

2 0  t a b l e t t a  4 , —  F t

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 .

F e le lő s  k ia d ó :  a M ed ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja .  —  M e g je le n t  12 200 p é ld á n y b a n 

K ia d ó h iv a ta l :  M ed ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó , B u da p e s t  V ., B e lo ia n n is z  u . 8. T e le fo n :  122—650

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

645868 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t .  F e le lő s  v e z e tő :  S o p r o n i  B é la  ig a z g a tó

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  a P o s ta  K ö z po n t i  H ír la p ir o d á já n á l  (B u d a p e s t  V . k é r .,  J ó z s e f  n á do r  t é r  1.x 

é s  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C se k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lá s

a M N B  8. sz . fo ly ó s z á m lá já r a )

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

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

IN D E X : 25 614



epersolon
o r r -  é s  f i i  l e s e p p e k

A ntiph log isticum

Ö S S Z E T É T E L :  A z  o l d a t  0 , 5 %  2 1 - D e s o x y - 2 1 - N - ( N ’- m e t h y lp i p e r a z i n y l ) - p r e d n i s o l o n -  

h y d r o c h l o r . - o t ,  1 %  e p h e d r i n .  h y d r o c h l o r . - o t  é s  0 , 5 %  d i a e t h y l a m i n o a c e t o - 

2 , - 6 - x y l i d i d .  h y d r o c h l o r . - o t  ( L i d o c a i n )  t a r t a l m a z .

J A V A L L A T O K :  F ü l b e t e g e k  m ű t é t i  u t ó k e z e l é s e ,  a l l e r g i ás ,  m u c o p u r u l e n s ,  m e s o t y m - 

p a n a l i s  f o l y a m a t o k ,  i d ü l t  g e n n y e s  k ö z é p f ü l g y u l l a d á s a c u t  e x a c e r b a t i ó j a .  R h i n i 

t i s  v a s o m o t o r i c a ,  r h i n i t i s  a l l e r g i c a ,  a z  o r r n y á l k a há r t y a  h e v e n y  é s  i d ü l t  g y u l l a 

d á s a ,  o e d e m á j a ,  h e v e n y  o r r m e l l é k ü r e g g y u l l a d á s .

A L K A L M A Z Á S  É S  A D A G O L Á S :  N a p o n t a  t ö b b  í z b e n  4 — 5  c s e p p e t  a  f ü l k a g y l ó b a ,  i l l . 

a z  o r r n y í l á s b a  c s e p e g t e t n i .  A  K É S Z Í T M É N Y  C S E C S E M Ő  ÉS  G Y E R M E K -  

G Y Ó G Y Á S Z A T I  C É L R A  N E M  A L K A L M A Z H A T Ó .

M E G J E G Y Z É S :  K i z á r ó l a g  c s a k  k ü l s ő l e g  a l k a l m a z h a t ó !

S Z T K  t e r h é r e  s z a k r e n d e l é s e k  s z a b a d o n ,  k ö r z e t i ,  ü z e mi  s t b .  o r v o s o k  c s a k 

s z a k r e n d e l é s  ( f e k v ő b e t e g  g y ó g y i n t é z e t )  j a v a s l a t a  a la p j á n  r e n d e l h e t i k .

C S O M A G O L Á S :  5  m l  ü v e g  2 1 , 8 0  F t

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :  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 .



ORVOSI HETILAP
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

\

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  ÉVFOLYAMA
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

r

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

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D R .  .  D A R A B O S  P A L  D R .  « F I S C H E R  A N T 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 SE 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 j 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  3.  S Z Á M ,  1 9 6 5 .  J A N U Á R  17

» V ala m in t  a  n e m z e t , m e ly n e k , tö r té n e te  v a n , ö r ö m m e l 
a n d a lo d ik  e l m ú l t já n ,  s m a g á n a k  a b b ó l  h a z a s z e r e te tei  és t e t t 
e rő t m e r í t ; ú g y  a m a g y a r  o r v o s  is  b ü s z k é b b  ö n é r z e t te l  te k in - 
te n d  je le n e  é s  jö v ő jé r e , h a  a tö r té n e le m  tü k r é b e n  lá t ja , h o g y 
a z ú ttö r ő  e lő d ö k  h o s s z ú  so r a  v o n u l  e l e lő tte , s  h o g y  a h á za i 
o rv o s i i r o d a lm a t  k o r á n t  s e m  k e z d e n i ,  h a n e m  a z  e lő d ök  n y o m 
d o k a in  f o l y ta tn i  k e l l .« (M A R K U S O V S Z K Y  1861)

B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e t e m, I I .  N ő i k l i n i k a  ( ig a z g a tó  : Z o l tá n  I m r e  d r . )

A m éhtestrák klin ikiírnának idő szerű  k érdései
Z o ltá n  I m r e  d r .

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

A nő i nemiszervekbő l kiinduló rosszindulatú 
daganatok között különleges helyet foglalnak el a 
méh rákjai. Ugyanabból a szervbő l ugyanis patho- 
logiai és klinikai szempontból egyaránt különböző 
két rákféleség indulhat ki, nevezetesen a méhnyak 
és a méhtest rákja. A  két rákféleség közül a méh
nyakráknak van nagyobb klinikai jelentő sége. A 
méhnyakrák jelentő ség szempontjából első sorban 
azért elő zi meg a méhtest rákját, mert gyakrabban 
fordul elő  az utóbbinál, továbbá azért is, mert leg
több megjelenési formája a vizsgáló számára is lát
hatóvá tehető . Érthető  tehát, hogy a nő gyógyászati 
onkológiával foglalkozó kutatók, de a gyakorlat 
szakemberei is első sorban a méhnyakrák felé for
dultak érdeklő déssel. A méhnyakrák különleges 
anatómiai helyzetének köszönhető , hogy máig vele 
kapcsolatban értük el a legtöbb eredményt a prae- 
blastomatosisok megismerésében és ami ezzel egyet 
jelent, a korai felismerésben, ső t a rák kifejlő désé
nek megelő zésében is.

Az utolsó két évtizedben azonban a kutatók és 
a klinikusok egyaránt felfigyeltek arra, hogy a 
méhtestrák az addig ismert elő fordulási aránynál 
egyre gyakrabban fordul elő . A kutatások pedig, 
amelyek ennek következményeként egyre intenzí
vebben kezdtek foglalkozni a méhtestrák kérdésé

vel is, szolgáltak bizonyos megismerésekkel a méh
testrák pathogenesisére vonatkozólag. Ezért indo
kolt, hogy végigtekintsünk a méhtestrák kliriiku- 
mának idő szerű  kérdésein és megkíséreljük felvá
zolni a lehető ségeket, amelyek ma rendelkezésünk
re állnak ennek a daganatnak gyógyításában, eset
leg megelő zésében, ill. azokat a még nyitott kérdé
seket, amelyeket a további kutatás hivatott meg
válaszolni. *

Ami a méhtestrák elő fordulásának gyakoriságát 
illeti, figyelemre méltó, hogy a 20—30 évvel ezelő tt  
rendelkezésre álló adatok szerint kb. tíz méhnyak
rákos betegre jutott egy méhtestrákban szenvedő . 
Az azóta egyre szaporodó közlések szerint ez az 
arány egyre inkább a méhtestrák elő fordulása ja
vára tolódik el. A budapesti II. sz. nő i klinika anya
gában Váczy és Puskás 1946— 1956 között a méh- 
testrák-méhnyakrák elő fordulási arányát már 1 :4- 
nek találta. Kirchhoff közlése szerint a göttingeni 
nő i klinika anyagában 1950 és 1960 között a méh
testrák elő fordulási aránya a méhnyakrákéhoz v i
szonyítva megkétszerező dött, amennyiben 1 :6-ról  
l:3-ra emelkedett. Ugyanezt az elő fordulási arány
számot találta a méhtestrák, ill. a ményakrák kö
zött M ikulicz—Radecki és Gansau, ső t az Egyesült 
Államokra és Svédországra vonatkozóan már olyan
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adatok is rendelkezésre állnak, amelyek szerint 
minden 3 méhrákos beteg közül 1 méhtestrákban 
szenved (Kottmeier).

A méhnyakrák-méhtestrák aránynak ez az el
tolódása nyilvánvalóan annak a következménye, 
hogy világszerte növekszik az átlagos emberi élet
kor és első sorban azokban az országokban, ahol az 
egészségügyi kultúra színvonala megteremtette a 
szervezett rákellenes küzdelem és ezzel együtt a 
megbízható adatszolgáltatás feltételeit.

Ismeretes, hogy a méhtestrák kb. 10 évvel idő 
sebb korban fordul elő , m int a méhnyakrák. Elő 
fordulási gyakoriságának tető pontja is kb. 10 évvel 
van késő bb, mint a méhnyakráké. A méhtestrák 
leggyakrabban az 50. és 70. életév között fordul elő , 
m íg a méhnyakrák 40 és 60 év között. Nyilvánva
lónak látszik, hogy az átlagos életkor meghosszab
bodásával minél inkább közeledik egymáshoz egy- 
egy ország népességében a két korcsoporton belül 
élő  nő k lélekszáma, annál inkább közeledik a méh
testrák elő fordulási aránya a méhnyakrákéhoz, 
így  magyarázhatók olyan megfigyelések, m int 
W enzelé, aki a berlini nő i klinika betegei között a 
méhtestrákos betegek átlagos életkorát 1925 és 
1948 között 56,5 évnek találta, 1953 és 1961 között 
pedig 60,6 évnek. A méhtestrákos betegek átlagos 
életkorában hasonló változást figyelt meg többek 
között Kirchhoff  és daRugna is. A budapesti II. sz. 
nő i klinikán az utolsó 6 évben megfigyelt 173 méh
testrákos beteg átlagos életkora ugyancsak 60 év 
volt, az 1963-ban észlelésünk alatt állott 36 betegé 
pedig 67 év.

Az átlagos életkor meghosszabbodása önmagá
ban kielégítő  magyarázatot ad arra, hogy miért 
találunk ma gyakrabban méhtestrákot, m int az
elő tt. Egyéb elképzelésekre, mint pl. arra, hogy 
esetleg a hormonhatású gyógyszerek kiterjedtebb 
alkalmazásának volna szerepe a méhtestrák gyako
ribb elő fordulásában, nem sikerült bizonyítékot 
találni.

A méhtestrák elő fordulásának növekvő  gyako
risága, amelyre a jövő ben is annál inkább lehet 
számítani, minél többen érik meg az elő fordulás 
szempontjából kedvező  kort, önmagában hangsú
lyozza a méhtestrák klinikai jelentő ségét.

Ugyanakkor említettem, hogy annak következ
tében, hogy a kutatók figyelm e fokozódó mérték
ben fordult a méhtestrák felé, szaporodtak a meg
figyelések a méhtestrák pathogenesisére vonatko
zóan. Tudományunk fejlettségének mai fokán a 
rákellenes küzdelem eredményessége arányos a ko
rai felismerés, esetleg a megelő zés lehető ségével. 
Ez a lehető ség pedig összefügg olyan kórképek 
megismerésével, amelyek a klinikai tapasztalat sze
rint megelő zik, vagy megelő zhetik a tényleges 
rosszindulatú dagapat megjelenését.

A méhtestrákra vonatkozóan még nem ismer
jük a praeblastomatosisok olyan exakt formáit, 
mint a méhnyakrák megelő ző  állapotai. Csaknem 
egyöntetű  azonban már az a megállapítás, hogy a 
méhtestrák pathogenesisében első sorban olyan be
tegségek, vagy állapotok játszanak szerepet, ame

lyeknek mai ismereteink szerint oka, vagy velejá
rója a szervezet endokrin háztartásának bizonyos 
zavara.

Számos kutató hívta fel a figyelmet például 
arra a körülményre, hogy méhtestrákos betegek 
között aránylag gyakran lehet cukorbetegséget ki
mutatni. W ay 68 méhtestrákos betege között 14%- 
ban, Bourne és munkatársai 306 méhtestrákban 
szenvedő  beteg között 10,5%-ban találtak diabetest. 
Rendkívül érdekesek Benjámin véfeukorterheléses 
vizsgálatai, amelyek során az egészséges nő knél 
talált 22%-os eltéréssel szemben méhtestrák ese
teiben 52%-ban, hyperplasia glandularis cystica 
endometrii esetében pedig — amely kórkép össze
függését a méhtestrákkal bizonyítottnak tartják — 
84%-ban talált eltérést a normális vércukorgörbé- 
tő l.

A méhtestrák és a diabetes összefüggésére vo
natkozó vizsgálatok eredményei távolról sem egy
értelmű ek. Vannak kutatók, akik erre a feltétele
zett összefüggésre nem találtak bizonyítékot. Peel 
107 méhtestrákos betege között 5 cukorbeteget ta
lált, az ellenő rzésképpen vizsgált, 100 menopausá- 
ban levő , prolapsus uteri kórisme miatt kezelt be
teg között ugyanakkor 6 esetben tudott diabetest 
kimutatni. Váczy és Puskás már említett vizsgála
tai során 115 méhtestrákos beteg között csak egy 
esetben talált cukorbeteget.

Többen vizsgálták a méhtestrákban szenvedő 
betegek kórelő zményét a fertilitási viszonyok 
szempontjából abból az elgondolásból kiindulva, 
hogy a nem organikus eredetű  meddő ség okai között 
első sorban az endokrin dysfunctio szerepel.. Az iro
dalmi adatok szerint a gyermektelenség a méhtest
rákos betegek kórelő zményében gyakrabban for
dul elő , m int akár a hasonló korú egészséges nő i 
lakosság körében, akár a méhnyakrákos betegek 
között. Corscaden és Gusberg azt találta, hogy a 
méhtestrákos betegek 38,6%-a volt gyermektelen, a 
méhnyakrákosok esetében csak 16,6%-ban fordult 
elő  gyermektelenség. Ez az utóbbi érték azonos az
zal az arányszámmal, amelyet az Egyesült Államok 
statisztikai adatai szerint a 35 évesnél idő sebb, 
egyébként egészséges nő k között a meddő ség elő 
fordulása tekintetében találtak (16,7%). Taylor és 
Becker 373 betege között 31,5%, Cosbie és munka
társai 521 méhtestrákos betege között 35,9% volt 
meddő .

Hasonló megfigyelésekrő l számol be több ku
tató a magas vérnyomás-betegség és a kóros elhí
zás szerepérő l a méhtestrák keletkezésében, tehát 
olyan értelemben, hogy az ezekben a betegségek
ben szenvedő  nő k között a méhtestrák gyakrabban 
fordul elő , m int egyébként. Természetesen, itt sem 
hiányoznak az ellenkező  értelmű  megfigyelések, az 
ellenvetések a feltételezhető  kapcsolattal szemben.

Kétségtelen, hogy az említett kórképek egyi
kével kapcsolatban sem sikerült bizonyítani még 
csak azt sem, hogy akár hajlamosító szerepük vol
na a méhtestrák keletkezésében. A megfigyelések 
azonban mégis figyelemre méltók és annyit leg
alább megengednek, hogy az endokrin dysfunctio
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szerepét ne lehessen kizárni a méhtestrák keletke
zésében. Ez a lehető ség pedig a nő orvos számára azt 
jelenti, hogy a szokásosnál is gondosabb ellenő rzés 
alatt kell tartania azokat a betegeit, akik a praekli-  
max vagy a menopausa korában kóros vérzésrő l, 
folyásról, hasi fájdalmakról panaszkodnak és egy
idejű leg az említett betegségek, vagy állapotok va
lamelyikében szenvednek.

Határozottabban mérlegelendő k azok a kiter
jedt vizsgálatok, amelyek a méhtestrák keletkezé
sének és a szervezet oestrogen szintjének összefüg
géseire igyekszenek fényt deríteni.

Egyértelmű ek azok a megállapítások, amelyek 
szerint az ^estrogen vagy oestrogen hatású anya
gok a növekedési folyamatokat általában serkentik. 
Növekedésre gyakorolt hatásuk eredményeképpen 
sokasodnak a sejtoszlások, a hámszövetekben meg
növekszik a sejtsorok száma, polypusos burjánzás, 
vizenyő , sejtnyugtalanság és hyperplasia alakulhat 
ki. Ismeretesek az állatkísérletek, amelyek során 
tartós oestrogen kezeléssel valódi daganatokat sike
rült létrehozni. A kísérleti eredményeket az oestro- 
genek szerepére vonatkozóan a méhtestrák kelet
kezésében számos klinikai megfigyelés látszott 
megerő síteni. Jensen és Ostergaard pl. méhtestrá- 
kos beteganyag áttekintése során azt találta, hogy a 
betegek 33%-a kapott betegségük felismerése elő tt 
oestrogen kezelést, míg a controll csoportban ezt az 
arányt csak 21%-nak találta. Azt hiszem, alig akad 
nő orvos, aki ne találkozott volna olyan méhtestrá- 
kos beteggel, akit elő ző leg talán éppen klimaxos 
panaszai miatt huzamosabb ideig oestrogen kezelés
ben részesítettek. Ezek az egyedi észlelések, vagy 
akár statisztikai kimutatások ugyan nem bizonyí
tanak a magas oestrogenszint és a méhtestrák ke
letkezésének közvetlen kapcsolata mellett, mégis, 
mert az ilyen értelmű  észlelések egybehangzóak az 
említett kísérleti eredményekkel, a kutatók többsé
ge komoly jelentő séget tulajdonít a méhtestrák ke
letkezése tekintetében a szervezetben tartósan fenn
álló magas oestrogen szintnek, így Bársony, Fre
m ont—Sm ith és Graham, Gusberg, Novak, Lajos, 
Váczy stb. Lipschütz vizsgálatai azt is kimutatták, 
hogy a tumorkeltő  hatás nem feltétlenül a magas 
oestrogen szinttel van összefüggésben, hanem a 
tartós, megszakítás nélküli oestrogen hatással. Ha a 
hormonkezelést megszakították, vagy az oestrogen 
tekintetében antagonista progesteront vagy andro- 
geneket adtak, a tumorkeltő  hatás megszű nt. De 
Wagrd vizsgálatai az elmondottakat oly módon 
egészítik ki, hogy nemcsak az oestrogenek tartós 
hatásának, hanem a progesteron hiányának is je
lentő séget kell tulajdonítanunk a méhtestrák kelet
kezésére hajlamosító tényező k között. K ottm eier 
progesteron kezeléssel elért therápiás eredményei 
klinikailag támasztják alá ezt a kísérleti megállapí
tást.

Mindezekbő l következik, hogy a nő orvosi gya
korlatban mindazokban az esetekben lehet tumor
keltő  hatás jelenlétére gondolni, amikor a nyálka
hártya szövettani vizsgálata oestrogen hatásra 
utal, vagy ha az oestrogen hatás ciklusos megsza

kadásának, vagy progesteronhatásnak nincs nyoma 
a szöveti képben. Ilyen nyálkahártyakép a szabály
talan proliferatio, az endometritis interstitialis, az 
inaktív méhnyálkahártya, vagy a hyperplasia glan
dularis cystica endometrii.

Mielő tt az oestrogenhatásra jellemző  nyálka
hártyaképekrő l részletesen szólnék, az oestrogen- 
hatás klinikai jelentő ségérő l, úgy gondolom, szük
séges néhány közbevető  megjegyzést tenni.

Azok a kutatók, akik a méhtestrák keletkezésé 
tekintetében jelentő séget tulajdonítanak a szerve
zet kóros oestrogen szintjének és akik közé magam 
is tartozom, az összefüggést az oestrogenszint és a 
méhtestrák keletkezése között távolról sem tartják 
közvetlennek olyan értelemben, hogy pl. oestrogen 
kezeléssel emberen méhtestrákot lehet elő idézni. 
Geist és Salmon 270 olyan beteget figyelt meg, aki
ket különböző  okokból oestrogenekkel kezeltek és 
akik között elő fordult, hogy 50 millió nemzetközi 
egységnél nagyobb adagot alkalmaztak. Volt olyan 
beteg, akit 6—18 hónapig kezeltek oestrogenekkel 
és akiknél a nyálkahártyát a kezelés különböző 
idő szakaiban szövettanilag ellenő rizték. Vizsgála
taik alapján megállapíthatták, hogy embernél még 
óriási oestrogen adagok hosszú ideig történő  alkal
mazásával sem lehet olyan jelenségeket létrehozni, 
mint a rágcsálókon. Janson 27 millió egység oestro
gen hormont adott anélkül, hogy rosszindulatúságot 
idézett volna elő . Green és Brewer szerint 10—30 
éven át napi 160 ezer egységnyi oestrogen hormont 
kellene az emberi szervezetbe juttatni ahhoz, hogy 
rákot idézhessünk elő . Váczy is megállapítja a már 
említett klinikai észlelésekrő l, hogy ezek az esetek  
nem alkalmasak arra, hogy vitathatatlanul igazol
ják az oestrogenek közvetlen carcinogen hatását em
beren. Egyet kell érteni a véleményével abban a te
kintetben is, hogy ha csak az oestrogeneken múl
nék a méhtestrák kialakulása, az igen elterjedt 
hormonkezelések következtében lényegesen több 
méhtestráknak kellene keletkeznie. Az elő ző ekben 
már magam is említettem, hogy azok a feltételezé
sek, amelyek szerint az utóbbi évtizedekben elter
jedt hormonkezeléseknek szerepe lehetne a méh
testrák növekvő  gyakoriságában, nem nyertek bi
zonyítást.

Ezért amennyire helytelen a túl nagy adagban, 
vagy hosszú ideig megszakítás nélkül alkalmazott 
oestrogen kezelés, különösen a praeklimax és kli
max korában, annyira helytelen volna a tartózko
dás a szükséges oestrogenkezeléstő l annak az elég
gé elterjedt téves nézetnek következtében, hogy az 
oestrogeneknek közvetlen rákkeltő  hatásuk van.

A tartós oestrogenhatást — legyen az akár ter
mészetes megbetegedés következménye, akár hely
telenül alkalmazott eljárás során kívülrő l bevitt 
oestrogeneké — azért csak olyan fakultatív ténye
ző nek lehet tekinteni, amely elő segíti a ma még 
nem ismert egyéb carcinogen hatások érvényesü
lését.

Azt a felfogást, hogy a tartós — abszolút, vagy 
relativ — oestrogenhatás nem minden esetben kö
zömbös a méhtestrák keletkezése szempontjából,

7*
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megerő síteni látszanak azok a klinikai megfigyelé
sek, amelyek összefüggést találnak a méhtestrák 
elő fordulása és a méhnyálkahártya olyan elváltozá
sai között, amelyek oestrogenhatás következmé
nyei.

A méhnyálkahártya már említett elváltozá
sai között a hyperplasia glandularis cystica bizonyí
tottan tartós oestrogen hatás következménye. Első 
ízben Taylor, Novak és Yui, továbbá Dockerty hív
ta fel a figyelmet arra, hogy a hyperplasia glandu
laris cystica endometrii és a méhtestrák elő fordulása 
között szabályos összefüggés mutatható ki. Kubinyi  
„A méhrák és gyógyítása” című  könyvében már 
1907-ben megállapította, hogy a méhnyálkahártya 
hyperplasiája után gyakran fejlő dik ki méhtestrák 
és ezért a kettő  között bizonyos oki összefüggés fel
tételezhető . A már említett kutatók modern vizsgá
latai ezt a feltételezést megerő sítették. Hazánkban 
Váczy 15 éven át folytatott módszeres kísérletes és 
klinikai vizsgálataival ezt az összefüggést ugyan
csak bizonyította. 240 betege között, akinél a prae- 
klimax és a klimax korában hyperplasia glandula
ris cystica endometrii volt kimutatható, 10 éven 
belül több mint 4%-ban keletkezett méhtestrák. 
Ezek az adatok alátámasztják a vizsgálók nagyobb 
részének véleményét, amely szerint a változás ko
rában, vagy a menopausában fellépő  hyperplasia 
glandularis cystica endometrii a méhtestrák prae- 
blastomatosisának tekinthető . A budapesti II. sz. 
nő i klinikán ezt a felismerést a méhtestrák meg
elő zésére használjuk fel. Azt a gyakorlatot követe 
jük, hogy ha 35 évesnél idő sebb nő nél rendellenes 
vérzés ismételten jelentkezik és a szövettani lelet 
a megfelelő  konzervatív kezelés ellenére ismételten 
hyperplasia glandularis cystica endometrii, eltávo
lítjuk a méhet. Az utolsó 5 évben a méh eltávolítá
sának ezt a javallatát kiterjesztettük mindazokra 
az esetekre, amelyekben ebben az életkorban meg
felelő  kezelés ellenére ismételten észlelünk kóros 
vérzést, ha csak a méhkaparék szövettani vizsgála
ta nem a szabályos ciklus valamelyik szakának 
(proliferatiós, vagy secretiós szakának) képét mu
tatja. Eltávolítjuk tehát a méhet mindazokban az 
esetekben, amelyekben a kaparék szövettani lelete 
hyperplasia glandularis cystica, szabálytalan proli
fera te , ináktív, esetleg atrophiás méhnyálkahár
tya, endometritis interstitialis vagy polypositas en
dometrii.

A javallat kiterjesztését klinikai tapasztalatok 
és elméleti megfontolások egyaránt indokolják.

A klinikai tapasztalatok ugyanis arra mutat
nak, hogy méhtestrák gyakrabban fordul elő  azok 
között a nő k között, akiknek kór elő zmény ében vér- 
zési rendellenességek szerepelnek. Arra pedig nincs 
kétségtelen bizonyíték, hogy ez a veszély kizárólag 
azokat fenyegeti, akiknek szabálytalan vérzéseit 
hyperplasia glandularis cystica okozta.

Az elméleti megfontolások részint azokból a 
már említett vizsgálatokból indulnak ki, amelyek 
arra mutatnak, hogy tumorkeltő  hatást minden 
-olyan esetben lehet feltételezni, amelyben a nyál
kahártya szöveti képe tartós oestrogen hatásra, ill.

a progesteronhatás teljes hiányára utal. Részint azt 
is figyelembe kell venni, hogy a hyperplasiás típusú 
vérzések is ciklusos jellegű ek. A vérzés hosszabb- 
rövidebb (3— 12 heti) vérzéshiány után indul meg. 
Az amenorrhoeás idő szak alatt alakul ki a hyper
plasiás nyálkahártya. A vérzés elhúzódik és a hy
perplasiás méhnyálkahártya vastagságától függő en 
tart hosszabb, vagy rövidebb ideig. A vérzés akkor 
indul meg, amikor a méhnyálkahártya oestrogen 
szintje a hyperplasiás állapot további fenntartásá
hoz relatív vagy abszolút értelemben elégtelenné 
válik. Ezért a vérzés alatt a méhnyálkahártya is 
pusztul és kopása a méhkaparás idő pontjában kü
lönböző  fokot érhet el. A lekopás következtében a 
szöveti képbő l hiányozhat a hyperplasiás jelleg és 
csak a méhnyálkahártya alapjára jellemző  inaktív 
nyálkahártya, esetleg az endometritis interstitialis- 
nak nevezett szöveti kép észlelhető . A méhkaparék 
szövettani vizsgálata alapján tehát nem lehet ki
zárni, hogy az elhúzódó vérzést ilyen esetben is hy
perplasia okozta.

Az elmondottak foglalják össze azokat a méh
testrák keletkezésére vonatkozó legújabb feltétele
zéseinket (még merészség volna az „ismereteinket” 
kifejezést használni), amelyeket a klinikai gyakor
latban a méhtestrák megelő zésére felhasználha
tunk. Ezeket a feltételezéseket figyelembe véve a 
következő  prophylactikus rendszabályokat java
soljuk.

1. A változás korában, vagy a menopausában 
levő  nő knél kerüljük az oestrogenek huzamosabb 
ideig tartó és fő leg megszakítás nélküli alkalmazá
sát. Ha az oestrogen kezelés szükséges, iktassunk a 
kezelésbe szüneteket, vagy kombináljuk az oestro- 
geneket progesteron készítménnyel, vagy androge- 
nekkel.

2. Fordítsunk különös figyelmet kóros vérzést 
panaszló olyan betegeinkre, akik egyidejű leg magas 
vérnyomás betegségben, cukorbajban szenvednek, 
vagy elhízottak. Tartsuk az ilyen beteget huzamo
sabb ideig ellenő rzés alatt akkor is, ha vézésrendel-  
lenességük csak átmenetinek bizonyult.

3. 35 évnél idő sebb nő knek, ha kóros vérzésük 
konzervatív kezelés ellenére ismételten jelentkezik 
és a méhkaparék szövettani vizsgálata ismételten 
hyperplasia glandularis cystica endometriit, kóros 
proliferatiót, polypositast, inaktív nyálkahártya k é
pet, vagy endometritis interstitialist mutat, java
soljuk a méh eltávolítását.

Bizonyosan szükségtelen megjegyeznem és 
csak a teljesség kedvéért teszem, hogy a méhtest
rák kórisméjét kétséget kizáróan csak a szövettani 
vizsgálat alapján lehet felállítani. A szövettani 
vizsgálat érdekében tehát minden arra gyanús eset
ben, első sorban kóros vérzések esetében feltétlenül 
el kell végezni a méhkaparást. Ezt a megjegyzést 
még azzal is szükségesnek tartom kiegészíteni, hogy 
a méhtestrák általában az idő sebb kor betegsége, 
ritkán azonban meglepő  fiatal korban is talákozunk 
vele. Ezért korra való tekintet nélkül be kell tartani 
ezt a szabályt, hogy rendetlen vérzés kezelését 
megelő ző en a méhkaparást és a kaparék szövettani
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vizsgálatát el kell végezni. Ez alól a szabály alól 
egyedül a menarche körül gyakran jelentkező  és 
konzervatív kezelésre rövid idő  alatt gyógyuló, ún. 
juvenilis vérzések lehetnek kivételek.

A méhtestrák gyógyításának kérdése az utolsó 
10— 15 évet megelő ző en a nő gyógyászat egyik le
zárt fejezetének volt tekinthető . Általános volt 
ugyanis a vélemény, hogy a méhtestrák ellenálló a 
sugárkezeléssel szemben, ezért csak mű téti gyógyí
tása lehet eredményes. Kétségtelen, hogy az addig 
alkalmazott postoperativ sugárkezelés eredményei 
nem múlták felül a csak mű tétbő l álló gyógyítás 
eredményeit, a hagyományos módszerekkel ke
resztülvitt, kizárólagos radium és röntgensugárzás 
pedig lényegesen rosszabb eredményeket hozott, 
mint a mű téti gyógyítás.

Heyman nevéhez fű ző dik a méhtestrák ered
ményes sugárkezelése, aki ezt olyan módon ol
dotta meg, hogy a méh ű rét kicsiny radium tubu
sokkal töltötte ki és így biztosította a méh nagysá
gának és alakjának megfelelő , egyenletesen ható 
sugárzást. „Packing method”-nak nevezett eljárása 
eredményeképpen a stockholmi Radiumhemmet in
tézetben a méhtestrák sugárkezelésének abszolút 
gyógyulási eredménye 28,5%-ról 60,2%-ra emelke
dett. Ries annyiban módosította Heyman eljárását, 
hogy tojás alakú tubusokat szerkesztett, amelyek
kel még egyenletesebben sikerült a méhet kitölte
nie és a homogen sugárzást biztosítania. Az ily  mó
don keresztülvitt sugárkezeléssel a mű téti gyógyí
tással már csaknem azonos gyógyeredményeket le
hetett elérni. A módszert ma praeoperatív besugár
zásnak használjuk fel, tehát az intrauterin besugár
zást követő en elvégezzük a mű tétet, a méh és a 
függelékek kiirtását. Ez a kombinált gyógyító eljá
rás az összes eddig ismert eljárások hatásosságát 
felülmúlja. Arneson például praeoperatív besugár
zással kombinált mű téttel méhtestrákos betegeinél 
85%-os relatív gyógyulást ért el. A praeoperatív 
besugárzás hatásossága minden bizonnyal annak is 
köszönhető , hogy eredményeképpen ablastikusan 
lehet operálni és ezért elmaradnak a mű tét után az
elő tt oly gyakran észlelt áttételek a hüvelycsonk, 
ill. a hasfali sebzés területében.

A praeoperatív sugárzás szélesebb körben az
óta terjedt el, amióta a radiokobalt (Co 60) izotópot 
alkalmazzuk a rákgyógyításban. A radiokobaltot 
elő ször Becker és Scheer alkalmazta aranybevona
tú gömböcskék formájában. Gauwerky mű anyagba 
foglalta az izotópot és így könnyen kezelhető  ké
szítményt állított elő . Hazánkban Vándor és Bozóky 
készített elő ször radiokobaltot tartalmazó mű 
anyaggyöngyöket, amelyek igen alkalmasak hatá
sos méhű ri sugárkezelésre. Ezt a sugárzó anyagot 
használjuk 1958 óta a méhtestrák praeoperatív su
gárkezelésére a II. sz. nő i klinikán a következő 
módon.

Ha szövettani vizsgálattal a méhtestrákot meg
állapítottuk, hysterographiát végzünk. Ennek a 
vizsgálatnak segítségével felvilágosítást kapunk a 
méhüreg nagyságáról és alakjáról. Így elő re meg 
tudjuk határozni, hogy hány gyöngyöt helyezhetünk

a  m é h ű r b e .  A m é h ü r e g  k i t ö l t é s e  u t á n  r ö n t g e n - f e l 

v é te l l e l  g y ő z ő d ü n k  m e g  a  g y ö n g y ö k  e lh e l y e z k e d é 

s é rő l .  í g y  á l l a p í t j u k  m e g , h o g y  s i k e r ü l t - e  t e l j e s  eg é 

s z é b e n  k i t ö l t e n ü n k  a  m é h ű r t  k o b a l t  g y ö n g y ö k k e l ,  

a m i  e l ő f e l t é te l e  a  m é h ű r  e g y e n le te s  b e s u g á r z á s á n a k . 

A g y ö n g y ö k  a n n y i  id e ig  m a r a d n a k  a  m é h  ü r e g é b e n ,  

h o g y  a  s u g á r m e n n y is é g  2 6 0 0 — 2800  r a d iu m  e q u i v a -  

le n s  m g  ó r á t  é r j e n  el. A  b e s u g á r z á s t  k ö v e tő  4— 6. 

h é t e n  e lv é g e z z ü k  a  m é h  é s  a  f ü g g e lé k e k  m ű t é t i  e l 

t á v o l í t á s á t .

Az 1958— 1963-ig eltelt 5 év alatt 59 betegnél 
végeztünk praeoperatív besugárzással kombinált 
mű tétet. Végleges gyógyulási eredményekrő l még 
nem számolhatunk be, nem csak azért, mert a bete
gek száma ehhez még nem elégséges, hanem azért 
sem, mert jelentő s részük még nem élte meg a ke
zeléstő l számított és az értékeléshez szükséges 5 
esztendő t. Bizonyos pozitívumot azonban már eddi
gi megfigyeléseink is hoztak. Nevezetesen azt, hogy 
38 esetben, a betegek 64,5%-ában az eltávolított 
méhben szövettani vizsgálattal a daganat már nem 
volt kimutatható. Ez az észlelet annyit jelent, hogy 
még kell változtatnunk a méhtestrák sugárresisten- 
tiájáról alkotott eddigi felfogásunkat. Nyilvánva
lóan nem ellenálló a sugárkezeléssel szemben az a 
rákféleség, amely az esetek %-ában elpusztul a su
gárkezelés hatására. A végleges eredmények tekin
tetében egyébként biztató, hogy a közelmúltban 
végzett ellenő rző  vizsgálataink során ezek a bete
gek, akiknél pedig a szövettani vizsgálat alapján 
postoperativ besugárzást sem végeztünk, vala
mennyien tünetmentesnek bizonyultak.

Az a tény, hogy az eddig a besugárzással szem
ben, ellenállónak tartott méhtestrák kitű nő en rea
gál a méhű ri izotóp kezelésre, a gyakorlati- lehető
ségeken kívül elvi következtetésre is módot ad. Ne
vezetesen arra, hogy feltehető en nincsen rákféle
ség, amely eleve ellenálló a sugárkezeléssel szem
ben, hanem csak arról lehet szó, hogy eddig nem 
sikerült minden esetben a megfelelő  sugárforrást és 
az alkalmazás megfelelő  módját megtalálnunk.

Az ilyen és ehhez hasonló észlelések megvilá
gítják a rákgyógyítás távolabbi lehető ségeit.

Igyekeznünk kell a sugárkezelés eredményes
ségét fokozni új sugárforrások és a besugárzás új 
módjainak kidolgozásával. A sugárkezelésben, úgy 
látszik, és különösen a radioaktív izotopok felhasz
nálása óta látszik úgy, vannak még lehető ségek — 
szemben a mű téti gyógyítással, amely minden bi
zonnyal elérte már teljesítő képessége határait. 
Ugyanakkor tudomásul kell vennünk, hogy bár va
lószínű , hogy a sugárkezelés tökéletesítésével a 
rákgyógyítás eredményei javíthatók, a mindent ki
elégítő  eredményesség ezen az úton sem várható. 
Lényegében a sugárkezelés is csak helyi kezelés, 
amellyel a megbetegedett szervet, vagy közvetlen 
környezetét van módunk befolyásolni. Ez pedig 
csak az esetek bizonyos részében lehet eredményes. 
Egyik legutóbb kezelt betegünk sorsa közvetlenül 
bizonyítja ezt a megállapítást.

36 é v e s  b e te g rő l  v a n  szó, a k i t  h o ssz ú  id e je  fe n n á l ló ,  
e n d o k r in o ló g ia i  je l le g ű  p a n a s z a i  m ia t t  v e t tü n k  fe l  a
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k l in i k á r a .  A z e n d o k r in  b e te g s é g  je l le g é n e k  t is z tá z ás a  
é rd e k é b e n  v é g z e tt m é h k a p a rá s  u tá n  a sz ö v e t ta n i  v iz s
g á la t  h y p e rp la s ia  g la n d u la r is  c y s t ic a  e n d o m e tr i iv e l eg y - 
id ő b e n  fe n n á l ló  a d e n o c a rc in o m a  c o rp o r is  u te r i - t  á l la 
p í to t t  m eg . A  b e teg  a  n á lu n k  sz o k áso s  k e z e lé sb e n  r é
sz e sü lt ,  v a g y is  in t r a u te r in  k o b a l t  b e s u g á rz á s  u tá n  m e g 
o p e rá l tu k .  A z e l tá v o l í to t t  m é h b e n  a  s z ö v e tta n i  v iz sg á 
l a t  m á r  n e m  m u ta t ta  k i a  c a r c in o m á t .  S a jn á la to s  m ó 
d o n  a  b e te g  a  m ű té te t k ö v e tő  5. n a p o n  tü d ő e m b o l iá t  
k a p o t t  és m e g h a lt . A  b o n c o lá s  s o rá n  a  s z ö v e t ta n i  v iz s 
g á la t  a  m á jb a n  a d e n o c a rc in o m á s  á t té te le k n e k  m e g fe 
le lő , k is  k i te r je d é s ű  s e j tc s o p o r to s u lá s o k a t  m u ta to tt  k i. 
E z  a  b e teg , h a  az e m b o l ia  n e m  v ég ez  v e le  id ő  e lő t t , 
m e ta ta s t i c u s  c a rc in o m á b a n  h a l t  v o ln a  m eg  a n n a k  e l le
n é re , h o g y  a  su g á rk e ze lés  a  r á k  h e ly i m e g n y i lv á n u lá
s á t  m e g g y ó g y íto tta .

Az elmondottakból következik, hogy a nő i 
nemiszervekbő l kiinduló rákok gyógyításának kér
dését a sugárkezelés fejlő dése nem fogja megoldani. 
Mégis vannak biztató jelek, amelyekbő l talán kel
het az a reményünk, hogy nem is a távoli jövő ben a 
rosszindulatú daganatok és ezeken belül a nemi
szervi rákok kezelését nemcsak a sugárkezelés és a 
mű tét fogja jelenteni.

A rákbetegség gyógyításában új és nagy lehe
tő séggel kecsegtetnek az ún. cytostaticumok, ame
lyek az egész világon a rákkutatás elő terében álla
nak és amelyek, úgy látszik, meg is érdemlik az 
érdeklő dést. A cytostaticumokról, általában a ké
miai szerekrő l lehet elképzelni azt a képességet, 
hogy a megbetegedett szerv határain túl, az egész 
szervezetben búrjánzó rákot meggyógyíthassák. És 
ha ma még nem is rendelkezünk olyan cytostaticus 
szerekkel, amelyeket a rák gyógyításában a megkí
vánt eredményességgel alkalmazhatnánk, a jogos 
reményt keltő  tapasztalatok már szaporodnak és 
ezek arra mutatnak, hogy talán itt van az új és 
nagy lehető ség a rák gyógyítására.

Irodalmi adatok és saját tapasztalásunk szerint 
méhtestráknál az Endoxan, a Bayer E 39 solubile, 
a Trenimon nevű  készítményekkel és a magyar 
gyógyszerek közül a mannit-myleran alkalmazásá
val lehet bizonyos kedvező  eredményeket elérni.

Egyik 35 éves betegünknél a klinikai vizsgálat 
megállapította, hogy a csecsemő fő nyi, fixált méh
ben a daganatos burjánzás a méhnyakra és 
a függelékekre is ráterjedt, a parametriu- 
mok infiltráltak. A szövettani vizsgálat éretlen 
sejtes adenocarcinomát mutatott. Az intrauterin 
kobalt besugárzás után a mű téttő l el kellett tekin
tenünk részint a helyi lelet, részint a beteg általá
nos állapota miatt. A beteg általános állapota olyan 
rohamosan romlott, hogy a további sugárkezeléstő l 
is el kellett állnunk. Ilyen körülmények között En
doxan kezelést kezdtünk el elő bb injectiók, majd 
oralis készítmények formájában. A beteg 5 hónap 
leforgása alatt összesen 10 g Endoxant kapott. Ál
lapota kb. 4 g Endoxan elfogyasztása után fokoza
tosan javulni kezdett. A kezelés befejezésekor a 
méh normális nagyságúra kisebbedett, a környezet
ben addig tapasztalt érzékenység megszű nt, de a 
beszű rő dött parametriumok a méhet változatlanul 
rögzítették, ezért továbbra is inoperabilisnek ke
leti tartanunk. A beteg azonban jól érezte magát, 
erejét visszanyerte és ma, 1 évvel a kezelés befe

je z é s e  u t á n  p a n a s z m e n te s .  E b b e n  a z  e g y  e s e tb e n  a  

c y t o s ta t i c u s  k e z e lé s  h a t á s o s s á g a  k é z e n f e k v ő  v o l t .  

K e v é s b é  v o l t a k  é s z le lé s e in k  m e g g y ő z ő e k  to v á b b i  12 

e s e tü n k b e n ,  a m e ly e k b e n  s u g á r k e z e lé s e n  á t e s e t t  

m é h t e s t r á k o s  b e te g e k n é l  a l k a l m a z t u n k  c y to s ta t i c u -  

m o k a t ,  a  k e z e lé s  k ie g é s z í té s e k é p p e n  m in t e g y  u l t i 

m u m  r e f u g iu m k é n t ,  d e  6 i l y e n  e s e tb e n  is  v é l t ü n k  

á t m e n e t i  j a v u l á s t  é s z le ln i .

E z e k b ő l  a  ta p a s z ta l a to k b ó l ,  a m e ly e k k e l  s o k  

m á s  v iz s g á ló  é s z le lé s e  is  m e g e g y e z ik ,  m é g  c s a k  s z e 

r é n y  k ö v e t k e z te t é s t  l e h e t  le v o n n i .  A n n y i t  t a l á n  

m é g is ,  h o g y  a  c y to s ta t i c u s  s z e r e k  ú j  l e h e tő s é g e t  j e

l e n t e n e k  a  r á k g y ó g y í t á s b a n  é s  e z e k  to v á b b i  k u t a 

tá s á v a l ,  a  r á k b a n  m e g b e te g e d e t t  e g é s z  s z e r v e z e t  

g y ó g y í t á s á r a  a l k a lm a s  ú j a b b  k é m ia i  g y ó g y s z e r e k  

f e l f e d e z é s é v e l  t a l á n  e l é r j ü k  a  m a  m é g  « csak  á lm o 

d o t t  c é l t ,  a  r á k b e te g s é g  m e g g y ó g y í tá s á t .

összefoglalás: A  m e g f i g y e lé s e k  s z e r i n t  a  m é h -  

t e s t r á k  g y a k r a b b a n  f o r d u l  e lő , m i n t  é v t i z e d e k k e l  

e z e lő t t .  E z t  a z  á t la g o s  é l e t k o r  n ö v e k e d é s e  m a g y a 

r á z z a ,  m i u t á n  a  n ő i  la k o s s á g  e g y r e  n a g y o b b  h á n y a 

d a  é r i  m e g  a  k o r t ,  a m e ly  k e d v e z  a  m é h t e s t r á k  e lő 

f o r d u lá s á n a k .  A  g y a k o r i s á g n a k  e z  a  n ö v e k e d é s e  

h a n g s ú ly o z z a  a  m é h te s t r á k  k l i n i k a  j e le n tő s é g é t .

A  k l i n i k a i  m e g f ig y e lé s e k  é s  b iz o n y o s  k í s é r l e t e s  

v i z s g á la to k  a r r a  m u t a t n a k ,  h o g y  a z  e n d o k r i n - h á z 

t a r t á s  z a v a r a i  é s  a  m é h t e s t r á k  k e l e tk e z é s e  k ö z ö t t  

ö s s z e f ü g g é s  v a n .  A  s z e rz ő  b iz o n y o s  r e n d s z a b á l y o k a t  

ja v a s o l ,  a m e ly e k  —  e z e k e t  a  z a v a r o k a t  f i g y e l e m b e  

v é v e  —  a  m é h t e s t r á k  k e l e t k e z é s é n e k  m e g e lő z é s é t  

s z o lg á l h a t j á k .

A  m é h t e s t r á k  k e z e lé s é t  i l l e tő e n  a  s z e rz ő  k i f e j t i  

a z t  a  v é l e m é n y é t ,  h o g y  le g jo b b  e r e d m é n y t  a z  i n t r a 

u t e r i n ,  p r a e o p e r a t í v  b e s u g á r z á s s a l  k o m b i n á l t  m ű 

t é t t e l  l e h e t  e lé r n i .  A  b e s u g á r z á s r a  m ű a n y a g - g y ö n 

g y ö k b e  f o g l a l t  r a d i o a k t í v  k o b a l t  60 i z o tó p o t  a l k a l 

m a z .

N a g y  v á r a k o z á s s a l  t e k i n t  a  c y to s ta t i c u m o k  k u 

t a t á s a  f e lé ,  m e r t  v é le m é n y e  s z e r i n t  a  k é m ia i  sz e 

r e k tő l  l e h e t  c s a k  a z t  a  k é p e s s é g e t  v á r n i ,  h o g y  a  

s z e r v  h a t á r a i n  t ú l  a z  e g é s z  s z e r v e z e tb e n  e l h a t a l m a 

s o d ó  r á k b e t e g s é g e t  m e g g y ó g y í th a s s á k .

IR O D A L O M : 1. A rneson A . N.: a n d  o th e rs :  A m er. 
J .  O b s te t.  G y n ec . 1948. 55, 64. —  2. Bársony J.: M ag y . 
N ő o rv . L . 1956. 19, 193. —  3. B enjam in : B r i t .  m e d . J . 
1960. 1, 1243 —  4. Becker J., Scheer K. E.: S t r a h le n th e 
r a p ie  1952. 86, 540. —  5. B ourne H. B., Latour J. P. A., 
P hilpo tt N. W.: S u rg . G y n ec . O b s te t. 1955. 101, 759. —
6. Corscaden J. A., Gusberg S. B.: A m er. J . O b s te t. 
G y n ec . 1947. 3, 415. —  7. Cosbie W. G., A ndersen W .
A . , M illa r O. B., B unker M. L.: A m e r . J . O b s te t. G y n ec . 
1954. 67, 1014. —  8. Da R úgna D.: G y n a e c o lo g ia  (B ase l)  
1963. 155, 18. —  9. De W aard: A c ta  e n d o c r . (K b h .) 1958. 
20, 279. —  10. Dockerty M. B.: A m e r . J . O b s te t. G y n ec . 
1940. 39, 434. —  11. F rem ont-Sm ith  M., G raham  R. M.: 
J. A m e r . m e d . Á ss. 1948. 137, 921. —  12. G auw erky F.: 
S t r a h le n th e r a p ie  1957. 103, 16. —  13. Geist S. H., Sa l
m on : A m e r . J . O b s te t. G y n ec . 1941. 29, —  14. Green 
és B rew er c i t. B á rso n y . —  15. Gusberg S. B., M oore D.
B. , M artin  F.: A m er. J . O b s te t  G y n ec . 1954. 68, 1472. —  
16. H eym an J. Benner S.: A c ta  ra d io l .  (S to ck h .)  1946. 
27, 328. —  17. Janson c i t. B á rs o n y . —  18. Jensen E. 
O stergaard E.: A m er. J . O b s te t. G y n ec . 1954, 67, 1094. —
19. K irch h o ff H.: D tsch . m e d . W sch r . 1962. 87, 1227. —
20. K o ttm eie r  H.— L.: A m e r. J .  O b s te t. G y n ec . 1959. 78, 
1127. —  21. K ottm eier H.— L.:  G e b u r ts h . u . F ra u e n h e i lk .



O R V O S I  H E T I L A P 103

1962. 22, 1070. —  22. K ottm eier H.— L .: K l in is c h e  
F o r ts c h r i t te  in  d e r  G y n ä k o lo g ie . W ien — In n s b ru c k , 
1954. —  23. K ub iny i P.: A  m é h rá k  és g y ó g y ítá sa . B u d a 
p e s t, 1907. —  24. Lajos L.: M ag y . N ő o rv . L . 1962. 25, 
129. —  25. L ipschutz A .: S te ro id  H o rm o n s  a n d  T u m o rs . 
T h e  W i l l ia m s -W i lk in s , B a l t im o re , 1950. —  26. M iku- 
l icz-R adeck i F., Cansau H.: G e b u r ts h . u . F ra u e n h e i lk .  
1962, 22, 1453. —  27. N ovak E.: G y n e c o lo g ic a l a n d  
O b s te t r i c a l  P a th o lo g y . S a u n d e rs  Co., P h i la d e lp h ia -Lo n 
d o n , 1952. —  28. N ovak E., Y u i E.: A m e r . J .  O b s te t.

G y n ec . 1936., 32, 674. —  29. Peel J. H.: A m e r. J .  O b s te t. 
G y n ec . 1956. 71, 718. —  30. Ries J. K.: S t r a h le n th e r a p ie .  
1957. 104, 605. —  31. Taylor H. C. Jr.: A m e r . J .  O b s te t. 
G y n ec . 1932. 23, 309. —  Taylor H. C. Jr., B ecker W . F.: 
S u rg . G y n e c . O ts te t .  1947. 84, 129. —  33. V áczy L.: A 
m é h te s t rá k .  M e d ic in a , B u d a p e s t ,  1960. —  34. V á czy  L., 
Puskás E.: M ag y . N ő o rv . L . 1961. 24, 321. —  35. Vándor
F., B ozóky  L.: M agy . Ó n k . 1959. 3, 56. —  36. W ay S.: 
M a l ig n a n t  d is e a s e  o f  th e  f e m a le  g e n i ta l  t r a c t .  C h u rc h i l l  
L td . L o n d o n , 1951. —  37. W enzel: c i t. M ik u l ic z -R a d e c k i .

k l i n i k a  i  T a n u l m á n y o k

B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e t e m ,  T ü d ő g y ó g y á s z a t i  Kl i n i k a  f i g a z g a t ó :  M i s k o v i l s  G u s z tá v  d r . )

A z idült hörghuru t népbetegség je l leg é re  -vonatkozó vizsgálatok

M is k o v i t s  G u s z tá v  d r .,  S z ü le  P é t e r  d r . f M a jo r  T a m á s d r S t r e i b e l  V i lm a  d r .  é s  N a g y  P i r o s k a  d r .

Az utóbbi 5 évben megjelent angol közlemé
nyek az idült hörghurutról és tüdő tágulásról, mint 
népbetegségrő l, Európa-szerte és a tengerentúli or
szágokban is feltű nést keltettek. Az idült hörghu
rut (továbbiakban i. h.) mortalitása kétszerese a gü- 
mő s mortalitásnak, morbiditása pedig ennek sok
szorosa és nem csökken az új gyógyszerek alkalma
zására sem. A hazánkban banálisnak és veszélyte
lennek tartott betegség Angliában és Walesben a 45 
évnél idő sebb férfiak halálozásának 10 százalékát 
teszi ki Fletcher (7) adatai szerint. Nem kisebb gon
dot okoz a betegség a termelésbő l kiesett munka
órák száma miatt, ami 25—31 millió munkanap 
évenként. A  halált okozó betegségek sorrendjében
1959-ben Angliában a negyedik helyet foglalta el 
az összes légző szervi betegségek elő tt, beleértve a 
tüdő gyulladást, influenzát, tuberkulózist is (33). 
Ezek és a régebbi nyomasztó adatok járványtani, 
klinikai és kórbonctani vizsgálatok sorozatát indí
tották m eg a brit szigetországban, első sorban Lon
donban és a nagyobb ipari központokban (6, 15,16, 
18, 24, 26, 29), de világszerte máshol is.

Saját vizsgálatainkban célunk az volt, hogy e 
kórforma hazai elterjedését vizsgáljuk meg, vala
m int tisztázzuk a budapesti és vidéki lakosok köré
ben halálozási adataik hátterét és a már ismert szű
rési módszerekkel igyekezzünk a magyarországi 
bronchitis morbiditás megállapítására alkalmas 
módszert keresni. Szakirodalmunkban ilyen adato
kat nem találtunk, annál fontosabbak viszont azok 
a kliniko-pathológiai adatok, amelyek — sajnos, 
csak a kórboncolás után — de mégis felhívják a 
klinikusok figyelmét erre a nem kis veszéllyel járó 
betegségre. Farkas szerint (5) sokkal több figyel
met és gondot kell fordítani a banálisnak minő sí
tett idült, gennyes, spasztikus vagy asztmatikus 
hörghurut és hörgtágulat megelő zésére, valamint

erélyes és kitartó kezelésére, m int az általában tör
ténik. N e tekintsük ezeket a betegségeket az idő 
sebb kor egyik obiigát velejárójának, hanem igye
kezzünk a súlyos formák kifejlő dését korai, szak
szerű  kezeléssel megelő zni. Ez igyekezetünkkel 
arányosan fog csökkenni a tüdő gyulladásban vagy 
szívbajban meghalt betegeink száma. Az öregem
berek bronchitisét, különösen heveny fellángolás 
esetén, egyáltalán nem minő síthetjük jelentéktelen 
betegségnek.

Saját vizsgálataink:

Elő ször tájékozódni kívántunk, hogy milyen 
alapokon nyugszik a halálozás arányszáma hazánk
ban a i. h.-ra vonatkozólag, ezért a mortalitás okai
nak felkutatása céljából megvizsgáltuk a hazai sta
tisztikai adatokat és kérdéseket intéztünk nagyobb 
hazai intézetek prosecturáihoz, majd a morbiditás 
megállapítására bronchitis-szű rést végeztünk Bu
dapest egyik kerületében.

a) A K ö z p o n t i  S ta t is z t ik a i  H iv a ta l  é v k ö n y v é n e k  
a d a ta i  s z e r in t  1950-tő l 1960-ig M a g y a ro rsz á g o n  b r o nc h i -  
tises  h a lá lo z á s  sz á m a  év i 129-rő l 4 62 -re  e m e lk e d e t t,  
am i 1,4, i l l e tv e  4,6 s z á z e z re lé k e t te sz  k i é v e n te . E z  ig e n  
a lac so n y . A  m á s ik  é rd e k e ssé g  a  m a g y a r  a d a to k b a n ,  
hog y  a  n ő k  a r á n y a  v isz o n y la g  ig e n  m a g as . 1 9 6 0 -b an  ez 
a  fé r f ia k  é s  n ő k  k ö z ö t t  2:1 v o lt ,  sz e m b e n  a z  A n g l iáb a n  
ta lá l t  4 :1 -h ez .

A halálozási adatokat csak orvosaink szem léle
tének ismeretében értékelhetjük, ezért a fő város és 
országunk nagyobb városainak prosecturáihoz 3 
kérdést intéztünk. Az első  az volt, hogy szerepel-e 
az i. h. m int halálok az illető  kórbonctani intézet 
anyagában. A második kérdés az emphysema ere
detére vonatkozott: vajon a kérdezett kórboncnok 
véleménye szerint a sectióra kerülő  emphysémás
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tüdő  obstruktiv mechanizmussal jött-e létre, vagy 
egyszerű  öregkori atrophiás jelenség, vagy más ere
detű . Harmadik kérdésünkkel arra-kívántunk fele
letet kapni, hogy szerintük reálisak-e a magas an
gol bronchitis-morbiditási és mortalitási adatok.
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Tuberkulózis 

Influenza tüdő gyulladás|

Bronhitisz |
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i .  á b ra . N éh á n y  fon tosabb h a lá lo k  g ya k o r iságán ak  összehason lítása 

i9 J 9 -b en  ( a  W H O  a d a ta i a lap ján )

Eredményeink: 38 kórbonctani intézetet kér
deztünk meg és részben boncjegyző könyveket ta
nulmányoztunk, vagy a prosectura vezető je tette 
meg ezt. 20 helyrő l kaptunk értékelhető  válaszo
kat kérdéseinkre; ezeket a következő kben foglaltuk 
össze. Az i. h.-t halálos betegségnek mindössze 2 
prosectura-vezető  ismerte el, 13-an tagadták, öten 
bizonytalan válaszokat adtak. A Tatabányai Kór
ház prosecturáján a boncjegyző könyveket igen ala
posan áttanulmányozták. Kiderült, hogy az utóbbi 
évtized 4119 boncolt esetébő l 51-nél a bronchitis 
volt az alapbetegség, ami 1,2%-nak felel meg.

A z e lső  k é rd é s re  a d o t t  v á la s z o k  sz e r in t  a  k ó r b o n c 
n o k o k  tö b b sé g én e k  az  v o l t  a  v é lem é n y e , h o g y  a z  i. h. 
a z  e m p h y se m a  e lő s e g í tő je k é n t  k ö zv e tv e , v a g y  a h h o z  
tá rs u lv a ,  h a lá l t  okozó  k ó r f o r m a  is le h e t. Id ő s k o r i  
e m p h y s e m a  e re d e té re  v o n a tk o z ó la g  15 p ro s e c to r  ö re g 
k o r i  je le n s é g n e k  te k in t i  a  tü d ő s o rv a d á s t ,  a  tö b b i  az  e m 
p h y s e m a  zöm ét o b s t r u k t iv  e re d e tű n e k . A  m a g a s  h a lá 
lo z á s t A n g l iá b a n  az  i. h . k ö v e tk e z té b e n  c s a k  2 k ó r 
b o n c n o k  ta r t ja  re á l is n a k ,  a  tö b b ie k  té v e d é s n e k  m in ő
s í t ik  e z t az  ad a to t, i l l e tv e  s p e c iá l is  an g o l v is z o ny o k k a l  
m a g y a rá z z á k . A  k ó r b o n c ta n i  in té z e te k b e n  v é g z e t t  k ö z
v é le m é n y -k u ta tá s  n a g y já b ó l  egyező  e re d m é n y t  a d o t t  
a b b a n  a z  é r te le m b e n , h o g y  a z  i. h .-t, m in t  a la p b e teg 
sé g e t, c s a k  k ev esen  is m e r ik  e l, az  e m p h y s e m a  k ia la ku 
lá s á b a n  csek é ly  s z e re p e  le n n e ,  g y a k ra n  m á s o d la g o s  je 
le n s é g k é n t k ísé r i a z t  és  b iz o n y o s  e s e te k b e n  te r m in al i s  
je le n s é g k é p p e n  k e rü l  a  k ó rb o n c n o k  sz em e  e lé .

A megkérdezett kórboncnokok véleményébő l 
kiindulva meg kell állapítanunk, hogy a hazai mor
talitási adatok a boncolással megállapított i. h.-ra 
vonatkozólag nehezen értékelhető , hiszen a bron
chitis! közvetlen halálokként nagy prosecturáink 
többsége sem fogadta el. Pedig a statisztikai ada
tok szerint a halálokokat 1960-ban 23,8%-ban bon
colással állapították meg, a többi megoszlott a ke
zelő orvos (53,8%) és a halált megállapító többi or
vos között (22,4%). Hogy m égis megközelítő  képet 
nyerjünk az i. h. elterjedtségérő l, próbaképpen 
megvizsgáltuk a morbiditást is. Ki szeretnénk emel
ni, hogy a kapott eredmények biztosan nem jel
lemző k egész Budapestre és egyáltalán nem Ma
gyarországra, de talán önmagukban is megcáfol
ják az alacsony statisztikai adatokat.

b) Bronchitis szű rő vizsgálatainkat a követke
ző képpen végeztük: 1963. első  hónapjaiban a lakos
ság rtg. ernyő fénykép szű rése alkalmával betaní
tott asszisztensnő k a következő  kérdéseket tették 
fel a 40 éven felüli férfiaknak Budapest IX. kerü
letében: 1. Dohányzik-e? 2. Poros munkahelyen 
dolgozik-e? 3. Köhög-e? 4. Van-e köpete? Csak fér-

Évek

2. á b ra . 1 9 2 1 . és 19 / / .  k ö z ö t t  A n g liá b a n  és W alesben a  kü lö n b ö ző ’ 

lég ző sze rv i megbetegedésekben m eg h a lt 4 / — 64 éves f ér f i a k  a d a ta i 

(F le tc h e r  u tá n )

fiakat vizsgáltunk, akik inkább dohányoznak, mint 
a nő k és munkahelyeiken belégzéses ártalomnak 
inkább ki vannak téve. Csak a 40 éven felülieket 
kérdeztük meg, mert a külföldi adatok szerint is itt  
kezdő dik a veszélyeztetett életkor az i. h.-t illető en. 
(A négy kérdés és a válaszok rögzítése betegenként
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maximálisan V2 percet vett igénybe). Az állandó 
köhögésrő l és köpetürítésrő l panaszkodókat feltéte
lesen i. h.-ban szenvedő knek tartottuk és másod
szor is berendeltük ő ket bő vebb adatfelvételre. A 
franciák (21) egyszerű sített, rövidített kérdő íve 
alapján feltett kérdéseink a következő kre terjedtek 
ki: köhögés, köpetürítés, nehézlégzés anamnesztikus 
és más adatai, lezajlott mellkasi betegségek, a do
hányzás jellemző i, idő járási tényező k hatása, csa
ládi anamnezis, foglalkozási, munkaegészségügyi 
'adatok. Indokolt esetben fizikális vizsgálatot is vé
geztünk. (Ebben az esetben 1—1 beteggel legalább 
20 perdg kellett foglalkozni). Az így átszű rt és i. h.- 
ban szenvedő nek tartott egyén közül 37-et késő bb 
alapos intézeti átvizsgálásnak vetettük alá, ami a 
kérdezéses szű résmódszer részleges kontrolljának 
fogható fel.

I sm e re te s , h o g y  a  k é rd ő ív e s  v iz s g á la to k  a k á r  
'20% -os s z u b je k t ív  és  o b je k t ív  h ib a fo r rá s t  is  r e j t en e k  m a 
g u k b a n . A  le g n a g y o b b  n e h é z s é g e t a  b e te g  in te l l ig e n 
c iá ja  és  a k é rd e z é s i  sz i tu á c ió  je le n t i ,  d e  a  k é rd e ző k  
g y a k o r lo t ts á g a  és p o n to s s á g a  is fo n to s . U tó b b i r a  a  k ü l 
fö ld i i ro d a lo m b a n  b ő v e n  ta lá l tu n k  a d a to k a t .  P é ld á u l 
a  k ö h ö g é s re  v o n a tk o z ó  k é rd é s n é l  k e re s z te z e t t  és  ismé 
t e l t  k é rd e z é s i m ó d s z e r re l  az  a ssz is z te n sn ő k  és  o rv o
so k  á l ta l  is e lv é g z e t t  v iz s g á la tb a n  a sz á z a lé k o s  e lté ré s  
sz e m é ly e n k é n t + 5 ,  v a g y  e n n é l  m ég  n a g y o b b  is  v o l t  
(12). M i e g y sze r  t e t t ü k  fe l  a  k é rd é s e k e t,  té v e d é s i  a r á 
n y u n k  e n n é l v a ló s z ín ű le g  n ag y o b b . S ő t n e m  is m e re te s 
a z o k n a k  a  sz á m a  se m , a k ik  k é rd é s e in k re  n e g a t ív  v á 
la s z t  a d ta k , d e  m é g is  i. h .-b a n  sz e n v e d n e k .

Az i. h. morbiditására vonatkozó első  tájékoz
tatást mégis legegyszerű bben a kérdő ív nyújtja. 
Kiegészített, pontosabb vizsgálat csak kisebb lét
számnál végezhető  anamnesztikus és ugyanakkor 
végzett valamelyik gyors spirometriás módszerrel 
(peak expiratory flow mérés). Ha önmagában a 
másodperc alatt kilégzett levegő  mennyiségét, vagy 
sebességét vennénk figyelembe anamnesztikus ada
tok nélkül, akkor így nemcsak az i. h.-ban szenve
dő  egyéneket emelnénk ki, hanem az - obstruktiv 
syndroma fogalmába tartozó betegségek egész cso
portját. Tekintettel arra, hogy ilyen nagytömegű 
vizsgálat esetében még a legrövidebb ideig tartó 
eszközös vizsgálatot se tudtuk volna beiktatni, a ki
egészítő  és utólagos intézeti funkcionális és morfo
lógiai vizsgálatokat tartottuk célszerű nek.

E red m é n y e in k : 10 000 IX. kerületi lakos szű 
rése alkalmával 2246 40 éven felüli férfit találtunk, 
közülük 750-nek volt az első  4 kérdés alapján való
színű síthető  köhögése és köpete. Ő ket rendeltük be 
másodszorra alapos kikérdezésre. A 750 közül csak 
537 jelent meg másodszor, de közülük is csak 270- 
nek (a 2246 12,05%-ának) volt valóban olyan idült 
vagy ismétlő dő  köhögése és köpetürítése, amely leg
alább 3 hónapig, majdnem naponta és legalább 2 
egymást követő  télen fennállt. Ennek alapján az 
eddigi epidemiológiai kritériumok szerint az i. h. 
diagnózisa kérdezéssel is felállítható.

Kormegoszlás:

40—49 é. 79 beteg (29,2%)
50—59 é. 106 beteg (39,2%)
60— é. 85 beteg (31,6%)

270 beteg (100%)

Panaszok: egész évben panasza van 197 beteg
nek (72,9%), valamilyen bronchopulmonalis beteg
ségen esett át az utóbbi években 112 beteg (41,4%), 
panasza csak télen volt 73 betegnek (27,03%), do
hányzik 237 beteg (87,6%), és poros munkahelyen 
dolgozik 69 beteg (25,5%). Az intézeti vizsgálatra 
ezek közül felvett 37 beteg vizsgálati eredményei:

Kormegoszlás:

40—49 é. 13 beteg (35,2%)
50—59 é. 15 beteg (40,5%)
60— é. 9 beteg (24,3%)

37 beteg (100°/o)

Anamnézisében köhögés és köpetürítés: 37 be
tegnél. A felvételkor nehézlégzésrő l is panaszkodott  
19 beteg. Fizikális vizsgálat eredménye (felvétel
kor): norm, halig, lelet 15 betegnél, sípolás-búgás, 
néha szörcsölés is: 22 betegnél.

Dohányzás:

napi 10 cigaretta alatt 7 beteg
napi 10—20 cigaretta között 5 beteg
napi 20 cigaretta felett 14 beteg
pipázott 1 beteg
nem dohányzott 10 beteg

B ro n ch o skó p o s v izsg á la t történt 16 betegnél; 
kóros elváltozást mind a 16-nál megállapítottunk 
(tágult mirigy-kivezető csövek, oedémás nyálkahár
tya és gyulladás).

B ro n ch o g ra p h iá t 29 betegnél végeztünk el; va
lamennyinél kóros hörgő fát találtunk (spasmusok, 
deformitások, kisfokú tágulatok).

L ég zé sfu n kc ió :

Tiffeneau-szám: 70% felett 13 beteg
70% alatt 22 beteg

2 esetben nem volt vizsgálat.
Residuális levegő -meghatározás:

35% alatt 7 beteg 
35% felett 21 beteg

9 esetben nem volt vizsgálat.

M egbeszélés:

Az i. h.-nak, m int különálló betegségnek léte
zésében — amely köhögéssel és köpetürítéssel kez
dő dik, tüdő tágulással folytatódik és jobb szívfél ki
merüléssel fejező dhet be — nem kisebb szaktekin
télyek kételkednek, m int Kartagener (20), aki sze
rint fő leg másodlagos bronchitis létezik, de ez is 
csak syndroma, amit szét kell választani, különálló 
csoportokra kóreredet szerint. Az USÁ-ban az i.

8
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h. -t az emphysemától nem választották el, de ha 
az i. h. okozta halálozást külön értékeljük, az 45- 
ször kisebb, mint Angliában. Az USÁ-ban az em- 
physemában meghaltak száma magas és állandóan 
emelkedik annyira, hogy már évekkel ezelő tt ke
resztezte a tuberkulózis görbéjét (22). Azonban az
i. h. önmagában emphysema nélkül is annyi mun
kaóra kiesést okozott, hogy a „kis mellkasi beteg
ségek” sorából a „nagyokhoz” került. Más országok 
adataiban szintén lényeges számbeli'és felfogásbeli 
eltérés mutatkozott, az utóvizsgálatok során azon
ban kiderült, hogy az ellentmondás néhány ország 
között csak látszólagos és gyakran a különböző  ter
minológia következménye. Anglia és Franciaország 
között a morbiditásban ma már alig van különb
ség. Kanadában és Olaszországban 1955-ben egy
aránt 10 felett volt az i. h. halálozás 100 000 lakosra. 
Marx adatai szerint (25) 1955 és 1959 között az 
NSZK-ban ennek két, ső t, háromszorosa volt, azaz 
27—34,5 100 000 lakosra.

Nyilvánvalóvá vált, hogy az ilyen nagyon el
térő  adatok igényelték az idült légző szervi beteg
ségek meghatározásainak revízióját és a vizsgála
tok folytatását azonos módszerek alapján. Az első 
bronchitises angol és ír symposion eredményét 
1952-ben közölték, de szélesebbkörű  tanácskozás e 
kérdésben csak 1958-ban történt a CIBA-symposio- 
non (1); ennek nyomán Párásban, késő bb a XV. 
Olasz Kongresszuson (3), majd 1960-ban Groningen- 
ben (19) és végezetül Brugesben (2), ahol már a kö
zös elvek alapján végzett vizsgálatok eredményeit 
egyeztették. Az Egyesült Államokban is felszínre 
került e probléma, de a hangsúlyt az emphysémára 
helyezték (Colorado Symposion 1958) (31). V ilág
szerte nomenklatúrák születtek, de ezek már sok
ban hasonlítottak egymásra. Kórboncnokok, klin i
kusok, járványügyi szakemberek nehezen, de közös 
nevező re jutottak az i. h. és a tüdő tágulás megha
tározásában. Nem sikerült azonban tisztázni az em
physema gyű jtő fogalmának meghatározását külön
böző  betegségekben, mert a számos vizsgálati mód 
ellenére gyakran a klinikai és kórbonctani kórisme 
különböző  (7, 29). Saját vizsgálataink alkalmával a 
bronchitis symposionokon elfogadott nomenklatúrá
kat vettük alapul -azért, hogy adatainkat össze tud
juk hasonlítani azokéival, akik e téren a legszéle
sebbkörű  tapasztalattal rendelkeznek. A meghatáro- 
rozások egyeznek a WHO. (Egészségügyi Világszer
vezet) Cor Pulmonale Bizottságéival (34). Eszerint 
az i. h.-ra olyan állandó vagy ismétlő dő  köhögés és 
köpetürítés jellemző , m ely nem hozható összefüg
gésbe jól ismert körülírt vagy az egész tüdő re ki
terjedő  betegségekkel (gümő kór, daganatok, hörg- 
tágulat, neurosis stb.) és a váladékürítés legalább 
3 hónapig áll fenn két egymást követő  évben. A 
bronchitis elnevezés a hörgő k különböző  okok kö
vetkeztében létrejött gyulladását jelenti és nem 
szükségszerű en infekciót is. Kezdeti stádiumban 
enyhe kórbonctani elváltozások állnak a tünetként 
jelentkező  produktív köhögés mögött. Az infekció 
csak késő bb társul hozzá fokozódó panaszokkal, tü

netekkel együtt. A hörgő k állandó hurutos állapo
ta megnehezíti a levegő  távozását a tüdő bő l, ezért 
idő vel az alveolusok túltágulnak, a tüdő  felfúvó
dik, évek vagy évtizedek alatt kialakul az obstruk
tiv syndroma. Ha a légutak elzáródása megszű nik,, 
a tüdő  felfúvódása visszafejlő dik, ha nem, akkor a 
tüdő  állománya lassan pusztul, első sorban az alveo- 
lus-falak és capillárisok, és kialakul a kórbonctani  
értelemben vett tüdő -emphysema. Tehát az obst
ruktiv syndroma és a tüdő tágulás (over inflation) 
lehet teljesen restituálódó funkcionális állapot, vagy 
irreverzibilis tüdő pusztulás (emphysema) is, de 
ez csak a boncasztalon különleges technikával vég
zett vizsgálattal állapítható meg (29). Élő ben téve
sen kórismézett emphysemánál gyakoribb az észre 
nem vett tüdő tágulás, amely a boncasztalon derül 
ki, makro- és mikroszkópos quantitativ értékeléssel.

Az elmondott pathológiai alapokon nyugszik az 
i. h.-nak az a klinikai képe, amely különösen az an
gol orvosok elő tt vált hamar ismeretessé (6, 7, 18). 
A beteg állandó köhögésrő l és elő ször nyálas, majd 
gennyes köpetürítésrő l panaszkodik. A tünetek 
megjelenése esetleg visszavezethető  gyermekkorra 
is, de legtöbbször mint „dohányzás okozta panasz” 
a 40 éves kor körül jelentkezik. A betegek több
sége férfi. Kezdetben csak télen, késő bb már egész 
évben vannak panaszok és ismétlő dő  „megfázások” 
után egyre romlik a beteg légzése. Az alkalmazott 
gyógykezelés csak átmeneti javulást hoz és az i. h. 
elő rehaladott stádiumában a már cor pulmonalés 
beteg emphysemas tüdejében kis akut gyulladás is 
halálát okozhatja.

Az em lített tanácskozásokon az i. h.-val foglal
kozó kutatók meghatározásokat és kutatómódsze
reket fogadtak el. Ezeket alkalmazták késő bb a tu
dományos társaságok és kisebb módosításokkal a 
mellkasi betegségekkel foglalkozó tudományos bi
zottságok is. Utánuk kívánatos lenne hazai viszony
latban is tisztázni e fogalmakat, annál is inkább, 
mert az emphysema és bronchitis meghatározása és 
egymáshoz való kapcsolata a legtöbb klinikus elő tt 
nem ismert. Az pedig már eldöntött, hogy az em- 
physemának nem egyidejű  velejárója az i. h„ ez 
attól független állapot, és, hogy az idő skori radio
lógiai és klinikai tüdő felfúvódás nem szenilis jelen
ség, hanem az esetek többségében az obstruktiv 
syndroma évtizedes fennállásának következménye. 
Az i. h. pedig nem bronchológiai diagnózis, hanem 
klinikai syndroma, amely ritkán halállal végző dhet 
az emphysema kifejlő dése elő tt is (17). Az általá
nos orvosi gyakorlatban nálunk is megközelítő leg 
minden negyedik beteg valamilyen mellkasi pa
nasszal jön, amelyeknek helyes értékelése a keze
lés és a beteg késő bbi sorsa szempontjából első ren
dű  fontosságú (26). 1

Az i. h. járványtanára vonatkozó hazai tapasz
talatok nincsenek. Angol, francia és amerikai ada
tok alapján azonban epidemiológiai jellemző it a 
következő kben foglalhatjuk össze (4, 7, 9, 10, 11, 14, 
23, 28, 30, 33, 34). A mortalitási és morbiditási ada
tok csak azokban az országokban értékelhető k,
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ahol ezzel a betegséggel foglalkoznak és kutatásai
kat egységes felfogás alapján végzik. Első sorban a 
férfiakat sújtja a 40 éves koron túl. A mortalitás 
majdnem ötszörös a képesítés nélkülieknél, mint a 
szakmunkásoknál, vagy szabadfoglalkozásúaknál. A 
városban lakóknál jóval több i. h. fordul elő , mint 
a mező gazdasági vidéken lakóknál. Egyes foglalko
zási ágakban elterjedtebb, mint másokban (pl. liszt- 
és malomiparban 41,5%, naftalin üzemekben 40%, 
kénsav-készítő knél 36,4% is lehet), de ismeretesek 
olyan adatok, amelyek ezt cáfolják. Kimutatták, 
hogy az i. h. nemcsak azoknál a bányászoknál for
dul elő  nagy százalékban, akik rossz munkakörül
mények között dolgoznak, hanem feleségeiknél is, 
akik a bányától távol háztartási munkát végeztek. 
Több adat van arra vonatkozóan is, hogy a dohány
zás mértékével az i. h. elő fordulása egyenes arány
ban áll. Nem sokat tudunk viszont az egyes orszá
gok közötti járványtani tényező k különbségérő l és 
az öröklő d ési tényező k szerepérő l, valamint nincse
nek egyértelmű  adatok és vizsgálati eredmények az
i. h. aetiológiáját illető en. Ha figyelembe vesszük 
az i. h. járványtani jellemző it más országokban, ak
kor arra a következtetésre jutunk, hogy a beteg
ség elterjedése nálunk is számottevő  lehet. Ezt szé
leskörű  vizsgálatokkal kell majd számszerű en is 
bizonyítanunk. Ismertetett módszereink — tudjuk 
— sok hibalehető séget rejtenek magukban. Célunk 
nem is pontos epidemiológiai adatok nyerése volt, 
inkább a figyelmet akartuk felhívni a bronchitis- 
probléma aktualitására, a betegség fontosságára. 
Ha nálunk is sikerül egységes terminológiát al
kalmazva a kezdeti próbálkozások után széles körű 
epidemiológiai vizsgálatokat kezdeni, a veszélyezte
tettek helyes profilaxisával és a felkutatott i. h .- 
ban szenvedő k korai kezelésével sok olyan munka
órát nyerhetünk, amit ma munkahelyüktő l távol 
orvosi kezeltetésükkel töltenek az emberek a bron
chitis, emphysema és szövő dményei miatt.

összefoglalás: Ismerve az idült hörghurut (i. h.) 
nagyfokú elterjedtségét néhány európai országban, 
szerző k néhány vizsgálómódszert alkalmaztak a 
lakosság bronchitis-epidemiológiai helyzetének meg
ismerésére. Vizsgálataik eredményeibő l kiindulva 
megállapítják, hogy Magyarországon az i. h. halá
lozási aránya igen alacsony, ennek okát az itteni 
orvosi szemlélet eltérő  voltában látják. Tájékoztató 
céllal megvizsgálták az idült hörghurut elterjedtsé
gét egy budapesti kerület felnő tt férfi lakosságá
ban. A szű rő vizsgálatok alapján feltételezik, hogy 
Magyarországon is sokkal elterjedtebb betegség le
het, m int azt eddig gondolták. A szerző k fel kíván
ják hívni erre a figyelmet, mert helyes profilaxissal 
és korszerű  kezeléssel csökkenteni lehetne a súlyos 
következményeket.

E z ú to n  m o n d u n k  k ö s z ö n e té t  a  k ó rb o n c ta n i  in té z e 
te k  fő o rv o s a in a k  —  k ü lö n ö se n  S z a b ó  Z so lt  d r . fő o rv os  
ú r n a k  b ő  a d a ta ié r t  — , a  B p. IX . k e r ü le t i  T ü d ő g o n d o zó  
I n té z e tn e k  (v e z e tő  fő o rv o s S ü lé  É v a  d r .) , a  V I I I .  ke r ü 
le t i  r tg .  e rn y ő - fé n y k é p s z ű rő á l lo m á s  és a  T ü d ő k l in ika  
a s s z is z te n s n ő in e k , a k ik  v iz s g á la ta in k b a n  s e g í ts é g ü nk re  
v o l ta k .

S z e rz ő k  m e g je g y z é se : B á r  a  k ö z le m é n y  m e g írá s a  
és  a z  e lső  k o r r e k tú r a  k ö z ö t t  e l te l t  tö b b  m in t  e g y é ves  
id ő  a l a t t  a z  id ü l t  h ö rg h u ru t  n e m z e tk ö z i le g  e l fo g a d ott  
m e g h a tá ro z á s á b a n  és a  b e te g sé g  fo n to s s á g á ró l  a lk o tot t  
v é le m é n y ü n k b e n  n e m  tö r té n t  v á l to z á s , m é g is  sz ü k s é 
g e s n e k  t a r t j u k  e  h e ly e n  n é h á n y  ú ja b b  s z e m p o n t k i 
e m e lé sé t .

A z  i d ü l t  h ö r g h u ru t  sz ű ré s é b e n  a z  u tó b b i  é v b e n  eg y 
r e  in k á b b  h a s z n á l ju k  a  k é rd ő ív e k  m e l le t t  a  T i f fe n e au -  
te s te t  é s  a  »-peak e x p i ra to r y  f lo w «  e g y s z e rű  m é ré s ét ,  
tö b b  m á s  m ó d s z e r re l  eg y ü tt.

J e le n  k ö z le m é n y ü n k  te h á t  a z  id ü l t  h ö r g h u r u t  fe l 
i s m e ré s é re  a lk a lm a s  p r ó b á lk o z á s a in k  e lső  e re d m é 
n y e i t  ta r ta lm a z z a ,  s a z o k n a k  k ö z lé s é t  a k k o r  is  h e lye s 
n e k  és  ta n u ls á g o s n a k  ta r t ju k ,  h a  k ö z b e n  v iz sg á ló  
m ó d s z e re in k  tö k é le te s e d te k  és  v é le m é n y ü n k  a  k ó rk ép , 
n e m z e tk ö z i  m e g h a tá ro z á s á ró l  m e g v á lto z o tt .
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Fő városi Tanács, László Kórház

A hepatitis ep idem ica je len tő ség e  idő s korban

B in d e r  L á s z ló  d r . ,  F e r e n c s  A d r ie n n e  d r .  é s  V id o r  É va  d r .

Az összlakosságban a geriátriái korban levő k 
számának mind abszolút, mind százalékos növeke
dése alapján természetesnek kell vennünk azt, hogy 
ezen korcsoport részvétele mindazon fertő ző  beteg
ségekben, melyeknek a morbiditása nem abszolút 
értelemben nagy és tartós immunitást nem hagy
nak maguk után, mind fokozottabb mértékben je
lentkezik. Várható ez a hepatitis epidemicában is. 
Hogy ezzel a kérdéssel az irodalom mégis rendkí
vül szegényesen foglalkozik, annak magyarázatát 
Piersol (1) bizonyos félrevezető  adatokban adja 
meg, pl. Hoagland and Shank (2) 1946-os közlé
sükben 200 beteget k itevő  felnő tt anyagukban a 
negyven éven felülieknek számát csupán 1%-nak  
találták. Bár Alsted (3) csak egy évvel késő bbi köz
lése Skandináviából 1944. és 46 között lezajlott, 136 
megbetegedéssel járó olyan járványt írt le, mely 27 
halálesettel járt és ezen 27 elhalt mind 45 éven fe
lüli volt, a késő bbiek során mégis igen gyéren talá
lunk az idő sebbek hepatitisére vonatkozó megálla
pításokat. Staub (4), m int azt Magyar és Fischer (5) 
könyvükben említik, ez esetben egy különösen v i
rulens vírus által okozott járvány lehető ségére gon
dolt. Alsted (3) közlésében a súlyos kimenetel ma
gyarázatát inkább hormonális összefüggésekben ke
resi, rámutatván arra, hogy a súlyos kimenetelű 
esetek döntő  többsége klimaxos, vagy post klimaxos 
nő kbő l állott.

Bennett (6) 1958-ban foglalkozik a geriátriái 
korban levő  betegek hepatitisének kérdésével; ezt 
a korhatárt ő  akkor 60 évvel húzza meg és statisz
tikai adataiban azt emeli ki, hogy ezer beteg felve • 
telére a 60 év feletti csoportban 4,3 szérum vagy 
inokulációs hepatitis, 0,8 hepatitis epidemica és 0  
infektiös mononukleosis esett. Ugyanakkor a 60 év 
alatti korcsoportban ezek a számok 2,7 serum hepa
titis, 5,9 hepatitis epidemica, 1,7 infectiós mononuk-  
leosisnak felelnek meg. Ügy hisszük, hogy ez a sta
tisztika a helyzetet korántsem jellemzi, mert nyil
vánvaló, hogy az idő sebb korcsoportban a hepatitis 
epidemica elő fordulásának ritkább volta lehet csu
pán virtuális, miután az idő sebbek egyéb betegsé
gek miatt a fiatalabb korcsoportnál lényegesen 
gyakrabban kerülnek kórházi felvételre. A kérdés 
jelentő ségét azt hiszem M elnotte (7) helyesebben 
adja meg akkor, mikor rámutat arra, hogy Francia- 
országban 1956-ban a fertő ző  betegségek következ
tében meghaltak 63,6%-a 60 éven felüli korcsoport
ra esett. Ez a szám m ég akkor is nagy jelentő ségű , 
hogyha két olyan betegségcsoport adatainak döntő 
szerepét is figyelembe vesszük, mint a tuberkulózis 
és a tetanus, mely két betegségcsoportban a halot
tak köztudomásúan az idő sebb korcsoportból vár
hatók.

A kérdés megvilágítására a László Kórház I. és 
II. belosztálya, hepatitis részlegei másfél évi beteg- 
.anyaga adatait dolgoztuk fel 1961. nov. 16-tól 1963.

május 15-ig terjedő  idő szakban. Ezen idő  alatt k li
nikai tünetek és laboratóriumi leletek alapján biz
tosan hepatitis acuta városának minő síthető  909 be
teget ápoltunk. Ezen betegek 50,6%-a volt 40 év 
alatt 14,3%-a 45 és 55 év között, 18,5%-a 55 és 65 
év között és 16,6%-a 65 év felett.

Természetesen nem volna jogtalan az a kíván
ság, hogy a hepatitis epidemicának deklarálható 
esetek a tárgyalás objektivitása szempontjából az 
inokulációs vagy serum hepatitisektő l különválasz
tassanak, mint ezt László (8) ajánlja. Ügy gondol
juk, hogy saját adatainkból még az inokuláció le
hető ségének fennforgása esetén sem tudnánk elég 
biztos alapot teremteni arra, hogy a két csoportot 
csak megközelítő  biztossággal is különválasszuk. 
Az oszlopos ábrán (1. ábra) feltüntetjük az egyes 
korcsoportokra eső  azon betegek számát, kiknél a 
gondos anamnesis alapján az inokuláció nem zár
ható ki. Nem követünk el nagyobb hibát, ha azt 
mondjuk, hogy az idő sebb korcsoportokban az in
okulációs lehető ség kb. duplája a fiatalabb korcso
portokénak, amelyhez azonban még hozzá kell ve
gyük, hogy ezen korcsoportokban az inokulációs le
hető ség nyilvánvalóan a fiatalabb korcsoportokénál 
többszörösen, azaz számosabb alkalommal fordul 
elő .

Esetszám

i .  á b ra  A . f e k e te  oszlo p o k b a n  a z  inocu la tio  lehető sége ko rcsoportonkén t 

± - b a n

Rendkívül érdekes, ha a szezonális alakulás 
osztályaink anyagán belül mutatkozó görbéjét kor
csoportokra bontjuk. Ha a betegeink 45 év feletti, 
de különösen 65 év felett csoportjában a megbete
gedések döntő  többsége inokulációra volna vissza
vezethető , a szezonalitást jelző  görbének az idő 
sebb korcsoportban a fiatalabb korcsoport görbé
jéhez viszonyítva lényeges eltérést kellene mutat
nia. (2. ábra). Ezt azonban nem találjuk. Ezek alak
ján nyugodtan mondhatjuk, hogy véleményünk 
szerint nem követünk el durva hibát, ha a két be
tegségcsoportot nem választjuk el egymástól a tár
gyalások során, mert a görbe alakulása alapján fel 
kell tételezzük, hogy az idő sebb korcsoportban je
lentkező  mégbetegedésak is többségükben hepati
tis epidemicának minő síthető k. Az epidemiológiai 
anamnesisnek az a része nem minden esetben te
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leinthető  ellenérvnek, hogy a beteg környezetében 
hepatitis epidemica nem fordult elő , mert ápoltunk 
osztályunkon olyan 80 évnél idő sebb nő beteget, ki 
egy év óta lakását nem hagyta el, inokulációra le
hető sége nem volt, családtagjai körébő l senki sem 
betegedett meg, tudomás szerint, hepatitis epidemi- 
cában.

Saját beteganyagunk jelzett adatai ellentmon
danak Tizzano (9), valamint Breitbach és Jaanke 
(10) megállapításainak, mely szerint a heveny fer- 
tő zéses hepatitis a korral ritkul, mert adataink, me-

E s e t e k  s z á m a

2. áb ra  B e te g e in k  b e szá ll í tá sa  h a von kén ti m eg o szlá sb a n  4 4  év a la t t i, 
4J-6j  évnél idő sebb k ö re  soporto k b a n

lyek hepatitis epidemicás betegek kormegoszlását 
vizsgálják, éppenséggel nem bizonyítják ezt, mert 
csupán az 55 éven felüliek száma is mint már mon
dottuk több mint 35%-át teszi ki az összbeteg- 
anyagnak, ami még akkor is igen jelentő s, ha a be
tegelhelyezés során kórházunk jobb röntgen, labo
ratóriumi, valamint sebészi ellátottsága miatt több 
idő sebb korban levő  beteget kapott. Legfő képpen 
ezen tényező k adhatják m eg a Petrilla  és mtsa (11) 
1959-es közlésének adataitól való lényeges eltérést 
is. Nagyon szerények vagyunk úgy hiszem, ha Go-

Ápolási napok

1 5 - 2 5  2 5 - 3 5 3 5 -4 5  4 5 -5 5  5 5 - 6 5  6 5 - 7 5  7 5 - 8 5  8 5 -  fe le t t 

j .  á b ra  H e p a t i t i s  ep idem icában  szen ved ő  betege in k  kó r h á z i  á p o lá s i ideje 

k o rcsopor tok  és nem ek s z e r in t

loveskkóval (12) együtt leszögezzük, hogy a hepa
titis epidemica az idő sebb korban is éppen úgy je
lentkezik, m int a fiatalabb korosztályokban, még ha 
ennek statisztikai feldolgozását és bizonyítását sen
ki sem végezte el. Jelentő s ez a megállapítás már 
azért is, mert azt jelenti, hogy idő sebbek ikterusz- 
szal járó megbetegedése esetén legalábbis olyan 
mértékben kell acut infektiös aetiológiára gondol
ni, m int elzáródás okozta sárgaságra.

Nem kívánunk az idő sebbek hepatitisére vo
natkozóan részletes analysist végezni, de szeret
nénk néhány jellemző  adatra rámutatni. G avrila és 
mtsa (13) felhívják a figyelmet arra, hogy a beteg
ség idő tartama idő sebb korban elhúzódó. Miután el
vileg a fiatal és idő s betegek kibocsátását azonos 
szempontok szerint ítéljük meg, a 3. sz. ábránkon 
azt láthatjuk, hogy kórházunkban az idő sebb kor
csoportban az ápolás idő tartama megközelítő leg két
szerese volt a fiatalabb korcsoporténak. Ez még ak
kor is a kórkép rendkívül erő s elhúzódására mu
tat, ha figyelembe vesszük, hogy fiatalabb bete
geink kibocsátásukat sürgetik, idő sebbek sokszor 
szociális és családi körülményeik miatt azt elodázni  
igyekeznek, nem beszélvén arról, hogy azt esetleg 
egyéb, régebben fennálló betegségeik is retardálják.

Még jelentő sebb tényként kell felismernünk 
azt, hogy míg a hepatitis epidemica halálos kimene
tele a fiatalabb korcsoportban ritka, s akkor is rit
ka kivételtő l eltekintve csak terhességgel kapcso
latban elő forduló acut fertő zéses eredetű  hepatitis
nél láttuk, addig a kor elő rehaladtával a letalitás 
mind jobban növekszik, s a 65 éven felüli korcso
portban már 10% felett van (1. sz. táblázat).

1 . t á b l á z a t

K o r
B e te g e k M c g h a  1 t  a  k

s z á m a
f é r f i n ő ö s s z e s e n %

45 a la t t 460 i i  . 2 0,43
4 5 - 5 5 130 i _  1 1 0,76
5 5 - 6 5 168 4 3 7 4,1
65 fe le tt 151 8 1 0 18 11,92

Korántsem tudunk tehát egyetérteni Papischi 
(14) tíz 61—85 éves korú beteg észlelése alapján 
tett azon megállapításával, hogy az öregkori hepa
titis általában enyhe lefolyású. Gavrila és mtsa (13)- 
nak van tehát igazuk, kik azt mondják, hogy a le- 
thalitás általában duplája a fiatalkorinak és az 
életkorral növekszik. Ő k a magas letalitást az öreg 
betegek hepatitisének súlyosabb, valamint elhúzó
dó lefolyásából magyarázzák. Goloveskko (12) is 
hangsúlyozza, hogy a lefolyás idő s korban súlyo
sabb. Saját adataink is rámutatnak arra, hogy a he
patitis epidemica idő s korban nem csak elhúzódó, 
hanem igen súlyos, nagy halálozással járó megbete
gedés. A 2. sz. táblázatunkból látható azonban, 
hogy a halál nemcsak elhúzódó lefolyás során kö
vetkezik be, nagyon' sokszor már igen rövid idő 
alatt és a sectiónál jelentő s számban heveny máj- 
atrophia képe található. Azonban a szövettanilag 
hepatitis acutának bizonyuló esetek letalis kimé-
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netele sem ritka. Következő , 3. sz. táblázatban 
igyekeztünk néhány laboratóriumi és klinikai jel
lemző t keresni az idő skori és halálos kimenetelű 
esetek adataiból. Azt hiszem, hogy az adatok, m e
lyeket a táblázat mutat, nem adnak meggyő ző  tám
pontot olyan irányban, hogy a betegség letális ki
menetele már a klinikai tünetek és a laboratóriu
mi leletek alapján elő re kór jósolható lett volna.

Hangsúlyozni kívánjuk azt, hogy idő s bete
geink halála egyetlen esetben sem következett be 
hepatorenalis syndroma tünetei között. Ugyanezt a 
megállapítást tette B ennett (7) is.

Kétségtelen, hogy a kardiális és renális ténye
ző k, melyek a korral járnak, a letális kimenetelt 
befolyásolják. Azonban sectiónál, olyan mértékű 
kardiális és renális elváltozások nem voltak kimu
tathatók, melyek a halálos kimenetelt szükségkép
pen megmagyarázták volna.

összefoglalás: Másfél éven belül ápolt 909 be
teg adatai alapján hangsúlyozzák, hogy a hepatitis 
epidemica — annak ellenére, hogy az inoculatio va
lószínű sége magasabb korban növekszik, majd ké
ső bb újra csökken — az idő s korban is gyakran 
elő forduló megbetegedés és azzal differentialdiag-

nostikai szempontból, mint lehető séggel számolni 
kell. A betegség idő s korban elhúzódó; idő s bete
geik ápolási ideje megközelítő leg duplája volt a fia
talokénak. A betegség idő s korban lényegesen sú
lyosabb. Míg 45 év alatti betegeinknél a letalitás 
0,47% volt, addig 151 betegbő l, kiknek életkora a 65 
évet meghaladta, 11,92%-ot vesztettek el. Vélemé
nyük szerint sem a klinikai tünetek, sem a jelenle
gi gyakorlatban alkalmazott laboratóriumi vizsgá
latok nem nyújtanak számbavehető  segítséget a 
rossz prognosis korai felállításához.
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B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m ,  I .  N ő i  K l i n i k a  ( ig a z g a t ó  : H o r n  B é la  d r . )

A m enorrhoeások gyógyk eze lése a d iencepha lon  ind irekt e lek trostim u lác ió já ra l
T ó th  F e re n c  d r ,  é s  G im e s  R e z s ő  d r .

A z  a m e n o r r h o e á k  f e lo s z tá s a  é s  o k a i

A menstruációs cyclus három fontos szerv: 1. 
dienkephalon-hypophysis rendszer; 2. az ovarium és
3. az uterus harmonikus együttmű ködésének ered
ményeként jön létre. E szerveken kívül fontos sze
repet játszik még a pajzsmirigy, a mellékvese és a 
máj megfelelő  mű ködése.

Amenorrhoeát okozhat e szervek bármelyiké
nek organikus vagy functionalis zavara. A mű kö
dészavarhoz csatlakozhat a többi szervek struktu
rális elváltozása is. Ha az amenorrhoea oka nem 
valamely fiziológiás állapot, fejlő dési rendellenes
ség, vagy egyéb extragenitalis megbetegedés, úgy 
functionalis amenorrhoeáról beszélünk.

Amenorrhoea a következő  okok miatt kelet
kezhet:

1. A hypophysis nem kap elegendő  ingert a 
magasabb központokból. A gonadotrop hormon ki
választás alacsony.

2. A hypophysis gonadotrop functiója csök
kent vagy hiányzik.

3. A petefészek functiója csökkent. Kompen
zációs célból a HGH (hypophysis gonadotrop hor
mon) fokozott mennyiségben termelő dik.

Mindhárom típusnál csökkent, vagy hiányzik 
a steroid hormon termelés. A nemiszervek hypo-, 
vagy atropiások.

4. A steroid hormon secretio fokozott. Ez gá
tolja a HGH-termelést. A nemiszervek normo-, 
vagy hypertrophiások.

5. A nemiszervek receptivitása csökken, a 
HGH- és steroid-hormon kiválasztás normális. A 
nemiszervek hypo-, vagy atrophiásák.

A gyakorlatban ilyen tiszta formákban az ame- 
norrhoeák egyáltalán nem, vagy csak igen ritkán 
fordulnak elő . A különböző  formák egymással több
szörösen kombinálódnak. Éppen ezért a különböző 
típusok elkülönítésében »em szabad csak egyféle 
hormon meghatározására támaszkodnunk, hanem 
a szériában végzett HGH-, pregnandiol-, oestrogen- 
és ketosteroid-értékeket egymáshoz hasonlítva, 
együttesen kell értékelni.

4 k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r  s z e r e p e

H e r m a n n  (15) szerint az amenorrhoeák 70%-a 
hypophyser-dienkephalon eredetű . A régi klinikai 
tapasztalatok (ijedtségi-, intézeti-, lager-, getto- 
amenorrhoeák) mellett a két világháború alatt szer
zett megfigyelések is arra utalnak, hogy a psychi-

kai traumák a normális endometriális cyclusban 
hosszabb vagy rövidebb ideig tartó amenorrhoeát 
okozhatnak. Megemlítjük A lb r e c h t (1), Á r v a y  (2), 
H e y n e m a n n (16), M a r t i u s  (23), M a y e r (24), M ü l le r  

(25), N a c h im o w s k i (26), S t i e v e (33), S to e c k e l (34), 
W h i ta c r e (35) és munkatársainak idevágó m egfi
gyeléseit és adatait. Az ilyen típusú amenorrhoeák 
elő fordulási százalékát a különböző  szerző k igen 
eltérő  értékekkel közlik. Á r v a y  és munkatársai sze
rint a háborús események hatására a háború elő tti 
1,2%-os elő fordulási érték 2,9%-ra emelkedett. 
W h i ta c r e 14,8%-ról, S t i e v e pedig 18,5%-ról tesz em
lítést. Á r v a y  és munkatársai állatkísérleteikben 
terheléses idegingerek alkalmazásával, a hypotha
lamus indirekt ingerlésével az elülső  nagysejtes 
csoportokban a neurosecretio quantitativ csökkené
sét találták. A hypophysisben fokozódott a baso
phil- és PAS-positiv sejtek aránya. Mindezek a je
lek — a kísérletek alatt — fokozott gonadotrop- 
h ormon termelés mellett szólnak. F le r k o  (11) sze
rint a nucleus arcuatus hypothalami, az eminentia 
mediana és a nucleus ventromedialis basalis részei 
azok a területek, amelyek a sexuális centrumoknak 
tekinthető k. Elgondolása szerint az eminentia me
diana és a tuber cinerum basalis magvai neurosec- 
retumszerű  anyag útján az FSH és LH alapszin
ten történő  termelését biztosítják. A nucleus arcua
tus hypothalami a hormonalis „feed back” mecha
nizmus révén a különböző  perifériás hormonszin
tek megfelelő en szabályozzák a hormonok mobili
zációját. Az LTH secretióját a hypothalamus gátol
ja. Az LTH-termelést felszabadító factorok pedig az 
FSH- és LH termelő dését, ill. mobilizációját gátol
ják. Rajzunkon (1. sz. ábra) vázlatosan ismertetjük 
a gonad centrumok és mirigyek mű ködését. Az áb
rán a hypothalamusnak csak azon magcsoportjait 
tüntetjük fel, amelyek —  mai ismereteink szerint 
— leginkább tekinthető k gonad centrumoknak. (A 
belső  feed back mechanizmust mutató nyilak a nuc
leus arcuatus-ra irányulnak, azonban mind a há
rom jelzett magcsoportra értjük.)

H o r m o n á l is  k e z e lé s i  m ó d s z e r e k

Az elő ző ekben ismertetett első  két amenorr- 
hoea-típusnál gonadotrop hormonokat adhatunk. A 
csökkent petefészek functiónál szubsztitúciós célból  
perifériás steroid hormonokat adagolhatunk. A 
hyperhormonalis típusnál, ahol valamelyik steroid 
hormon termelése fokozott, pl. az oestrogéneké, a 
másik perifériás hormont; a progesteront, vagy az
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LH-t nagy mennyiségben tartalmazó choriogonado- 
trophint adagolhatjuk. M indezen hormon kezelé
seknek nagy hátránya, hogy a „feed back” mecha- 
nismusok révén gátló hatásúak is. A perifériás ste- 
roidok a „külső  feed back” mechanismus révén gá
tolják a hypophysis trophormonok termelését. A 
gonadotrop hormonok fehérjét is tartalmaznak, és 
vizsgálataink szerint már 4— 5 hónapig tartó, cycli -

ARC -nucleus arcuatus 

CM  • corpus m o m ill o re 

SO  • nucleus supraopticus 

VM ■  nucleus rentrame&aft s

I .  á b ra . A . nő i gonad-rends^er m ű k ö d és sza b á ly o zá s án a k  se m a tik u s r a jz a

hagyjuk, akkor egyrészt a gátlás alól felszabaduló' 
hypophysis nagy tömegben kezd trophormont ter
melni és a keringésbe bedobni, másrészt a kezelés 
abbahagyásakor az addig emelkedett vér steroid 
szint hirtelen lecsökken. Ez a hormonszint-csökke- 
nés a hypothalamusban levő  centrumok számára 
erő s ingerként hat, ezért azután fokozott ingereket, 
vagy praehormonokat küldenek a hypophysisbe, 
amely ezekre tovább fokozza gonadotrop hormon 
termelését. Következésképpen erő sen emelkedik az 
ovariumokban a steroid hormon képző dés. Ezek a 
gyógyszeres eljárások azonban csak rövid ideig a l
kalmazhatók. Ezért volna célszerű  olyan eljárások 
keresése, amelyek a hypothalamusban levő  sexual 
centrumokra hatnának és errő l a magas szintrő l 
irányítva befolyásolnák a különböző  cyclus-zava- 
rokat.

Amennyiben más szerv, vagy endocrin mirigy 
mű ködészavara játssza az első dleges szempontot az 
amenorrhoea létrejöttében (pl. a mellékvesekéreg, 
máj, pajzsmirigy stb.) akkor az alapbetegség keze
lésére kell első sorban súlyt helyezni.

A hypothalamus-hypophysis-rendszer ingerlé
sére rövidhullámot, Rtg.-sugarat és ultrahangot 
próbáltak már alkalmazni [B é c lé r e , (3), B ó r á k  (5), 
C o l l in s (7), D r o b e c (10), G r a e d e l (13), H e in s e n (17), 
K a p la n  (19), N e v e l i (27), S c h m ie m a n n (32) stb.]. 
Ezeknél az élj árásoknál'f ő kén t a hő hatás érvénye
sült, megfelelő  eredménnyel nem jártak. Az iroda
lomban az amenorrhoeások gyógykezelésére alkal
mazott indirekt elektrostimulatiós eljárást nem ta
láltunk. D a v i d o v (9) 195 menopausában levő  nő n 
különböző  méhvérzések gyógyításában jó ered
ménnyel alkalmazta a cervix uteri elektro-stimula- 
tióját. A jó hatást a cervix és hypohysis közötti 
reflex hatásnak tulajdonítja.

kus kezelésnél jelentő s mennyiségű  antitest terme
lést indítanak meg. Ez pedig az ovariumok atro- 
phiájához vezethet. M indemellett a „belső  feed 
back” mechanismus révén gátolják a hypothalami
cus központok mű ködését. (Lásd az 1. sz. ábrát). A 
jó hatás inkább a perifériás steroidok adagolásának 
hirtelen abbahagyása után fellépő  „rebound effec- 
tus”-nak, illetve a gonadotrop hormon adásának el
hagyása után jelentkező  „over-production effect”- 
nek tulajdonítható. Valójában csak ez a két jelen
ség tekinthető  stimulációs eljárásnak, ezek is a 
gyógyszerek abbahagyása után a gátlás alól felsza
badult hypophysis, ill. hypothalamus reactiv vála
szai. Az esetek egy részében — megfelelő  hormo
nalis kivizsgálás után — az említett módon alkal
mazva ő ket eredményhez vezethetnek. A hypofunc- 
tiós, dienkephalikus eredetű  amenorrhoeák gyógy
szeres kezelésében csak az „overproduction ef- 
fect”-et hasznosíthatjuk. Ennek mechanismusa a 
következő ; gonadotrop hormonok adagolásával az 
ovariumok hormontermelését fokozzuk, ugyanek
kor a hypophysisben a gonadotrophormon képző 
dést gátoljuk. Ha a gonadotrop hormon adását el-

V iz s g á la t i  a n y a g  é s  m ó d s z e r e k

A  b u d a p e s t i  O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  P s y c h ia t-  
r ia i  k l in i k á já ró l  N y irő , F o rn á d i és B a r to s  1958-ban (28) 
s z á m o lta k  b e  a n o r e x ia  n e rv o sa s  b e te g e ik n é l  h a lm o z o tt 
e le k tro sh o c k  k e z e lé s s e l e lé r t  e re d m é n y e ik rő l .  T a p a sz 
ta la ta ik  a l a p já n  k e z d e m é n y e z té k  a n o r e x ia  n e rv o sa  e ny 
h é b b  e s e te ib e n  a z  e le k tro m o s  k e z e lé s  m i t ig á l t  f o rm á
já n a k  a lk a lm a z á s á t .  K id o lg o z ta k  e g y  a m b u la n te r  is  
a lk a lm a z h a tó  e le k tr o s t im u la t ió s  k e z e lé s i  e l já rá s t ,  a  
h y p o th a la m ic u s  e re d e tű  a m e n o r rh o e á k  g y ó g y ítá sá ra .

K e z d e m é n y e z é s ü k re  in d u l t  m e g  a  k é t  k l in ik a  c o l-  
la b o ra c ió já b a n  a z  a m e n o r rh o e á s o k  k l in i k a i  k iv iz sg á lá 
s á ra  és e le k t r o s t im u la t ió s  k eze lése . A z  id e g g y ó g y á sz a ti  
v iz sg á la to k a t  é s  a z  E S T -k ez e lé s t a  p s y c h iá t r ia i  k l in i 
k á n  id e g g y ó g y á sz  m u n k a tá r s a in k  v é g e z té k . A  k ez e lés i 
m ó d sz e re k rő l  é s  a z  e lé r t  e re d m é n y e k rő l  1964-ben s z á
m o lta k  b e  (29).

A  h o rm o n á l is  k é p  e l le n ő rz é sé re  f e lh a s z n á l tu k  a  
h ü v e ly i  c y to ló g ia i  v iz s g á la to k a t P a p a n ic o la o u  s z e r in t  
f e s te t t  s z é r ia k e n e te k e n ,  a  c e rv ic a l is  k r is z t i l l i z á ció s  
te s te t,  az  e n d o m e tr iu m  b io p sz iá t. A  to ta l  h y p o p h y s is  
g o n a d o tro p  h o r m o n t  Brown (6) s z e r in t  e g é rm é h  n ö v e 
k e d é s  m é ré sse l,  k a o l in  ab szo rp c ió s  m ó d s z e r re l ,  a  p re g 
n a n d io l  k iv á la s z tá s t  Jensen (18) s z e r in t  és  a  1 7 -k e to ste - 
ro id  ü r í té s t  Z im m e rm a n n  (36) s z e r in t  h a tá r o z tu k  m e g 
24 ó rá n  á t  g y ű j tö t t  v iz e le tb ő l. T e rh e lé s e s  v é rc u k o r-
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v iz s g á la to k a t ,  se l la  R tg .- fe lv é te l t ,  E E G  (e le k tro e nk e -  
p h a lo g ra m m ) , v é rk é p -  és  v iz e le t- v iz s g á la to k a t  v ég e z
tü n k  k ie g é sz íté sk é p p e n .

Kolpocytológiai módszerrel az amenorrhoeákat 
a következő képpen, csoportosítottuk:

1. A t r o p h iá s  t í p u s , ahol a kenetben nagy szám
ban fordulnak elő  parabasal sejtek. Ezekben az ese
tekben a petefészek functiója nagymértékben csök
kent.

2. H y p o h o r m o n a l i s  a c y k l i k u s  t íp u s , ahol több
ségben vannak az intermedier réteg sejtjei, ezek 
közül is azok, amelyek a parabasal réteg közelébő l 
származnak. A petefészekmű ködés itt is csökkeni, 
de az elő ző  typushoz viszonyítva kisebb mértékben. 
Az alacsony oestrogen termeléshez, alacsony pro- 
geszteron képző dés társul.

3. H y p o h o r m o n a l i s  c y k l i k u s  t íp u s , itt már az 
ovulatio cytológiai jeleit megtaláljuk, de a normá
lis mennyiségű  progeszteron-képző dést alacsony 
oestrogen-termelő dés kíséri.

4. H y p e r h o r m o n a l i s  a c y k l i k u s  t íp u s , jellemző  a 
karyopiknotikus sejtek többsége. Ismételt vizsgála
tokkal is változatlanul magas piknotikus indexet 
találunk. Ez a kép fokozott oestrogen hatást jelez, 
amelyhez azonban elégtelen mennyiségű  progeste- 
ron képző dés társul.

T h e rá p iá s  k ís é r le te in k e t  k is  b e te g a n y a g o n  v ég e z 
tü k . E z é r t  e le in te  v á lo g a tá s  n é lk ü l  v a la m e n n y i  a m e - 
n o r rh o e á s  b e te g ü n k ö n  e le k t r o s t im u la t ió t  (EST) k e z d 
te k  id e g g y ó g y ász  m u n k a tá r s a in k  h e t i  2 a lk a lo m m a l .  A 
s t im u la t ió s  id ő sz a k b a n  re n d s z e re s  h o rm o n a l is  e l le n őr 
zés a l a t t  ta r to t tu k  b e te g e in k e t .  A z E S -k ez e lés  e lő tt  tö b b  
a lk a lo m m a l v é g e z tü n k  h o rm o n m e g h a tá ro z á s o k a t .  A  k e 
z e lé se k e t a  »N y irő — K a f f k a — Z so m b ó k « - fé le  e le k tro -  
s t im u la to r  k é sz ü lé k k e l v é g e z té k , b i te m p o ra l is a n  e lhe 
ly e z e tt  e le k tró d á k k a l .  E g y  k e z e lé s  ta r ta m a  2 X 3  p erc, 
v á l to t t  p ó lu so k k a l. A z a lk a lm a z o t t  á ra m fo rm a  s a rk í 
to t t  e g y e n á ra m , kb . 9— 15 V. és 3— 6 m A . fe sz ü ltsé g ű  
és á ra m e rő s s é g ű  a  b e te g  tű rő k é p e s s é g é tő l  és a  b ő r  el
le n á l lá s á tó l  fü g g ő en . A  k e z e lé s  te l je s e n  v e sz é ly te le n , 
a m b u la n te r  v ég ezh e tő . A  b e te g  az  á r a m  á t fo ly á s á n a k  
id e je  a l a t t  a  k é t  h a lá n té k o n  n y o m á s t és e n y h e  ég é st 
é re z , e s e t le g  e n y h e  sz é d ü lé s , s z e m k á p rá z á s  lé p h e t  fe l, 
a m e ly e k  a  k ez e lés  a b b a h a g y á s a  u tá n  a z o n n a l  m e g 
sz ű n n e k .

1 . tá b lá z a t

i z  E S T - v e l  k e z e l t  e se te k  m e g o s z lá s a  a z  a m e n o r r h o e a  id őta r ta m a 

és a  k o l p o c y t o l ó g i a i  t í p u s o k  s z e r in t

A z a m e n o r rh o e a  id ő ta r ta m a

k o lp o c y to ló g ia i ty p u s a Vl í v 1 é v 2 - 5  é v 5 év n é l 
tö b b

A troph iás t y p u s .......................... - - - 3

H yp oh orm on á lis acyclicus 
ty p u s .......................................... 3 8 3 2

H yp oh orm on a lis cyclicus 
ty p u s  .......................................... ___ 2 ___ 1

H yperhorm ona lis acyc lik u s 
ty p u s .......................................... 2 — — —

E d d ig  24 a m e n o r rh o e á s  b e te g ü n k  ré s z e s ü l t  e le k t-  
r o s t im u la t ió s  k ez e lésb e n . A z  a m e n o r rh o e a  id ő ta r ta m a 
é s  a  k o lp o c y to ló g ia i t íp u s o k  s z e r in t  e s e te in k e t  4 cso 
p o r tb a  o sz to ttu k . A z e lo s z tá s t  az  1. sz. tá b lá z a to n is-

9

m e r te t jü k .  A  tá b lá z a tb ó l  k i tű n ik ,  h o g y  a z  a m e n o r rh oe a  
5 e s e tb e n  fé l év e , 10 e s e tb e n  eg y  éve, 3 e s e tb e n  2—5 
é v e  és  6 e s e tb e n  tö b b  m in t  ö t év e  ta r t o t t .  A  le g tö bb  
e s e t ;  sz á m  s z e r in t  16, a  h y p o h o rm o n a l is  a c y k l ik u s  tí 
p u s h o z  ta r to z o t t .  A t r o p iá s  t íp u s  3 v o lt , e z e k  k ö z ü l 2, 
m in t  ez  k é ső b b  k id e rü l t ,  g e n i ta l is  tu b e rc u lo s is b a n  sz e n 
v e d e tt ,  1 p e d ig  n a g y fo k b a n  h y p o p lá z iá s  u te r u s s a l  és 
e rő s e n  c s ö k k e n t  p e te fé sz e k m ű k ö d é sse l r e n d e lk e z e t t .

E r e d m é n y e k

Eseteinket az elő zetesen alkalmazott hormon- 
kezelés szempontjából osztályozva azt láthatjuk, 
hogy 10 esetben a hormontherápia hatástalan volt. 
4 beteg az anamnesis szerint jól reagált substitu- 
tiós hormonkezelésre. 3 esetben fordult elő , hogy a 
kezdetben sikerrel alkalmazott hormonkezelés a ké
ső bbiek során már nem járt a kívánt eredménnyel, 
7 betegnél az elő zményekben nem szerepelt hormo
nális kezelés.

Lényegesnek tartjuk megemlíteni, hogy bete
geink közül a vizsgálati adatok alapján 12 muta
tott dienkephalosisra utaló tüneteket, amelyeket az 
EEG is alátámasztott. 7 beteg hízott 20 kg-ot, vagy 
ennél többet az amenorrhoea kezdete óta. 12 beteg
nél találtunk vércukor terheléses vizsgálattal lapos, 
elhúzódó görbét. 8 esetben a 17-ketosteroid kivá
lasztás emelkedett, 1 esetben csökkent volt. Az 
elektrostimulatiós kezelés hatására 21 betegünknél 
láttunk határozott javulást. 16 betegnél spontán je
lentkezett menstruatiö-szerű  vérzés, 3 betegünk a 
kezelés alatt teherbe esett, 2-nél pedig a stimulatio 
után alkalmazott hormonkezelés most már. hatásos
nak bizonyult. 3 betegünknél a refrakter méhnyá1- 
kahártya miatt vérzés nem jelentkezett. Ezek közül 
kettő  endometritis tuberculosában szenvedett. Az 
elektrostimulatio megkezdésekor a hypohormonális 
cytológiai képet mutató amenorrhoeások közül 12 
esetben regisztrálhattunk 4 héten belül kifejezett 
oestrogen hatást. A 2 hyperhormonális esetünkön 
kívül csupán 2 asszonynál nem észleltünk felü lete
sebb irányba való eltolódást a cytológiai képben. A 
hyperhormonalis acyklikus típusba tartozó, oestro
gen túlsúly miatt amenorrhoeás 2 paciens közül az 
egyiknél az EST-kezelésre rendszertelen vérzés lé
pett fel. Az elvégzett abrasio histológiai lelete; 
hyperplasia glandularis cystica endometrii volt. A 
másik esetben a kezelésre szabályos, ritmusos men
ses következett be. Itt valószínű leg az EST-re bekö
vetkező  LH-kiáramlás biztosította a megfelelő  pro- 
gesteron-szintet és így a hormonalis egyensúly 
helyreállását.

H o r m o n a l i s  v i z s g á la to k  é s  e r e d m é n y e k

Egyes irodalmi adatok szerint a hypothalami- 
kus eredetű  amenorrhoeákra a csökkent vagy 
hiányzó oestrogen-kiválasztás mellett a normális 
HGH-titer a jellemző . P e d e r s e n — B je r g a a r d és T ö n -  

n e s e (30) eseteik 35%-ában a csökkent oestrogen- 
kiválasztás mellett fokozott vagy normális HGH- 
értékeket találtak. B é c lé r e (4) secunder ame
norrhoeás fiatal asszonyok 50%-ában, 50— 100 7



O R V O S I  H E T I L A P114

oestrogenkiválasztást talált a normális 20—40 gam
ma-értékek helyett. K linefe lter és társai (20), Sas 
(31) és sokan mások szerint a hypothalamikus ere
detű  amenorrhoeák létrejöttéért legtöbb esetben a 
LH-hiány a felelő s.

A dienkephalosis tüneteit mutató hypohormo- 
nalis eseteinkben a HGH, a pregnandiol, az oestro
gen és 17-ketosteroid hormon-kiválasztás csök-

E.SThatása a hormonkiválasztásra.

2 . á b r a

kent. Legjobb eredményeket ezekben az esetekben 
kaptunk elektrostimulatiós kezeléssel. A kezelés so
rán fokozatosan növekedett valamennyi hormon k i
választása. Egyik esetünkben a pregnandiol-kivá- 
lasztás 10 mg/24 óra érték fölé emelkedett. A  2. sz. 
ábrán részletesen bemutatjuk egyik ilyen betegünk 
hormonális adatait és a kezelés során történt hor
monszint változásait.

Eredményeinkbő l világosan kitű nik, hogy az 
indirekt dienkephalon-hypophysis elektrostimula
tiós kezelés erő sen fokozza a HGH-kiáramlást és ép 
petefészek esetén emelkedik a pregnandiol- és az 
oestrogen-kiválasztás is.

A z  e l e k t r o s t im u la t i ó  h a tá s m e c h a n iz m u s a .

Az indirekt elektrostimulatió hatásmechaniz
musának vizsgálata során a következő  kérdésekre 
kell választ találnunk.

1. A központi idegrendszer mely régióira hat 
legerő sebben?

2. Milyen utakon éri el azokat?
3. Milyen változást idéz elő  az idegszövet bio

kolloid struktúrájában?

1. G ilja rovszk ij és m u n k a tá r s a i  (12) á l la tk ís é r le te s  
e re d m é n y e i s z e r in t  az  a la c so n y  fe sz ü l tsé g ű  á r a m  in 
ta c t  k o p o n y á ra  a p p l ik á l t  e le k tró d á k o n  á t  k é t  r e la t ív  
á ra m s ű rű s é g i  m a x im u m o t  m u ta t ;  az  e g y ik  a  b ő r  a la t t  
a  d u rá ig  ta lá lh a tó ,  u tá n a  e rő se n  le es ik , m a jd  a  k o po - 
n y a b a s is  f e le t t i  r é g ió k b a n  é r i  e l m á s o d ik  m a x im u m á t.  
A z e le k t r ó d á k a t  b i te m p o ra l is a n  ú g y  h e ly e z z ü k  fe l, ho g y  
a z o k n a k  k é p z e le tb e n  m e g h o s s z a b b íto t t  v é g e ik  a  d ie n - 
k e p h a lo n  a lsó  ré g ió ib a n  ta lá lk o z z a n a k . M arkee és t á r 
sa i (21) az  a d e n o h y p o p h y s is  d i r e k t  e le k tro m o s  in g e rlé 
sé v e l n e m  tu d ta  fo k o zn i a  g o n a d o tro p  h o rm o n te rm e 
lés t. E zze l s z e m b e n  Harris (14) 1936 -ban  p a tk á n y o n  és
1955-ben n y á lo n , M arkee és ts a i  1946 -ban  n y á lo n , Crit-  
chlov 1957-ben  p a tk á n y o n  a  h y p o th a la m u s  d i r e k t  in 
g e r lé sé v e l o v u la t ió t  tu d ta k  lé tre h o z n i .  M arshall (22), 
Harris lu m b a l is  in g e r lé sse l  (a m ik o r  az  e g y ik  e le k t r ó d á t  
a  b ő rö n  á t  a  lu m b á l is  g e r in c ré s z b e  s z ú r tá k , a  m á s ika t  
p e d ig  a  r e c tu m b a  h e ly e z té k )  h a s o n ló  e re d m é n y re  j u 
to tt . M arshall és V erney (22) in ta c t  n y ú l fe j  d i f fu s  e le k t 
ro m o s in g e r lé s é v e l  is  tu d o t t  o v u la t ió t  p ro v o k á ln i .  A z 
in d i r e k t  e le k tro m o s  in g e r lé s  n e m c s a k  a  d ie n k e p h a l icu s  
g o n a d  k ö z p o n to k ra  h a t ,  h a n e m  m á s  k ö z p o n to k ra  is. 
( Id e v ág ó  á l la tk ís é r le te s  e re d m é n y e in k e t  és e m b e re k en  
sz e rz e tt  m e g f ig y e lé s e in k e t m á s  k ö z le m é n y ü n k b e n  fo g 
ju k  is m e r te tn i .  M o s t i t t  c s a k  a  g o n a d a l is  v o n a tk o z áso 
k a t  ré sz le te z z ü k ) .

2. A z á r a m  h a la d h a t  az  in d i r e k t  c o r t ic o -h y p o th a la -  
m icu s p á ly á k o n , v a g y  a  g lo b u s  p a l l id u m b ó l  a  t r a c tu s 
p a l l id o -h y p o th a la m ic u s  k ö z v e tí té sé v e l. H a la d h a t  m ég 
az  in g e r lé s n e k  k ö z v e t le n ü l k i te t t  b i te m p o ra l is  ré g ió k a t  
b e id eg ző  n . t r ig e m in u s  r o s t ja i  v e z e té sé v e l, m e ly  v aló 
sz ín ű le g  a  m e s e n c e p h a lo n b ó l j u t  a  h y p o th a la m u s b a .

3. A z  e le k tro m o s  á ra m  id e g sz ö v e tre  g y a k o ro l t  
fő  h a tá s a i t  n é h á n y  sz ó v a l v á z o l ju k ;  1. e le k tro m o s  té r 
h a tá s , az  e le k tro m o s  tö l té sse l  re n d e lk e z ő  io n o k , m o
le k u lá k  e lm o z d í tá s a ;  2. v eg y i d e p o la r is a t ió s  h a tá s ; 3. 
in d u c t ió s  h a tá s ;  g e r je sz tő , von zó , k a p a c i t ív  h a tá s  és  4. 
h ő h a tá s . E ze k  a  h a tá s o k  k o m m u lá ló d v a  b e fo ly á so l já k  
az  in t r a -  és  e x t r a c e l lu la r i s  io n m i l l ie a u - t ,  a  b io k ol lo id  
s t r u c tu rá t ,  a  d isp e rz ió s  v isz o n y o k a t, a  m e m b rá n  p e r-  
m e a b i l i tá s t  s tb . E zen  s u b m ik ro sk o p o s  á l la p o tv á l to z á
sok  m a g u k  u tá n  v o n já k  a z  é lő sz ö v e t r e a c t iv  a n y a g c s e
re  fo k o z ó d á sá t. A  n e u ro n  o ly a n  lü k te tő  á ra m te rm e lő  és  
veze tő , a m e ly  m in im á l is  á r a m in g e r r e  is  re a g á l. A z in 
g e rh a tá s  fü g g  a z  á ra m e rő ssé g tő l ,  az  á r a m h a tá s  id e jé
tő l, r i tm u s á tó l  és az  á ra m  s ű rű sé g é tő l .  A z  a lk a lm a zo t t  
á ra m o t ú g y  v á la s z to t tu k  k i, h o g y  m in d e z e k  a  h a tá s o k 
o p t im á l is a n  é rv é n y e sü lh e sse n e k .

Megfigyeléseink és az irodalmi adatok szerint 
az amenorrhoeák okai igen sokfélék. A hormona
lis vizsgálatok is igen eltérő  adatokat adnak. Szinte 
minden egyes betegnél más a hormonális kép. A 
dienkephalicus, hypohormonalis, ép petefészkekkel 
és endometriummal rendelkező  esetekben EST-ke- 
zeléssel jó eredményeket tudtunk elérni. Ezt a men
ses jelentkezése és a hormonális kép javulása is bi
zonyítja. Elképzelésünk szerint az ingerelt hypo
thalamicus centrumok a portalis keringésen át neu- 
rosecretum szerű  anyag közvetítésével kormányoz
zák az adenohypophysis trophormonjainak terme
lését és felszabadítását. Ezen elképzeléseinket ál
latkísérletes eredményeink is támogatják. A gya
korlat szempontjából legfontosabb az a kérdés, 
hogy az EST-kezelés milyen indikációs területeken 
használható. A gynekológiai alkalmazhatósági terü
letét az amenorrhoeákról a különböző  olyan vérzés
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zavarokra is ki óhajtjuk terjeszteni, amelyekben a 
hiányos trophormonok termelése játsszák a fő sze
repet. Az elhízásoknál eddig csak súlymegállást 
tudtunk elérni, de a Preludin hatását fokozni lát
szik. Más területeken még nincsenek tapasztala
taink. Eddigi eredményeink alapján célszerű nek 
látszik a különböző  hypofunctiós dienkephalosisok 
gyógyítására is kipróbálni.

összefoglalás: A szerző k 24 amenorrhoeás beteg 
gyógykezelési eljárását és eredményeit ismertetik. 
Az ideggyógyász munkatársaik által alkalmazott 
kisfeszültségű  és kis áramerő sségű  módszer ambu
lanter is végezhető . Elképzelésük szerint a hatás a 
dienkephalon indirekt elektromos ingerlésén ke
resztül érvényesül. A közölt elektrostimulatiós ke
zelésre 21 betegnél láttak határozott javulást.

IR O D A L O M . 1. A lb rech t H.: M ü n c h , m ed . W sch r. 
1941. 15. 428. —  2. Á rva y  A ., N y ír i I.: Z. ä rz t l .  F o rtb . 
1961. 55. 878. —  3. Béclére A .: P a r is  m é d . 1926. 13. 97.
—  4. Béclére C.: D ia g n o s t ic  h o rm o n a l  e t  t r a i tm e n ts  
h o rm o n a u x  e n  g y n éc o lo g ie  P a r is .  M a sso n . 1949. —  5. 
Bórák J.: B r i t .  J . R a d io l. 1924. 23. 293. —  6. Brow n P. 
S.: J .  E n d o c r . 1955. 13. 59. —  7. Collins C. G., Thomas 
E. P., M enville L. J.: A m . J . O b st. G y n ec . 1936. 31.115.
—  8. Critchlow  V.: A m e r. J .  P h y s io l .  1958. 195. 71. — 
9. D ávidon C. N.: A k u sh . i. G in e k . 1963. 4. 33. —  10.

Drobec E.: W ien . k i in .  W s c h r , 1948. 61. 26. —  11. F lerkő 
B.: A c ta  m o rp h . A c. S ci. h u n g . 1954. 4. 475. —  12. Gil-  
ja row sk i W . A., L iw enzew  N. M., Segal Ju. Je., K iril-  
low a S. A .: E le k t ro s c h la f  (V eb  V e r la g  V o lk  u n d  G e
s u n d h e i t .  B e r l in . 1956.) —  13. Graedel F.: M ü n c h , m ed . 
W sc h r . 1922. 69. 423. —  14. Harris G. W .: J. P h y s io l.  
1936. 88. 361. —  15. H erm ann W. L.: P r a x is .  1951. 40. 
910. —  16. H eynem ann Th.: K l in . W sc h r . 1948. 26. 129 
—  17. H einsen H. A., M assenbach v. W.: K l in .  W s c h r  
1949. 27. 126. —  18. Jensen C. C.: A p ta  E n d o c r .  (K bh .)
1958. 28. 37. —  19. K ap lan  I. I.: F e r t i l .  S te r i l .  1950. 1. 
123. —  20. K line fe lte r  H. F., A lb r igh t F., G risw o ld  G.
G.: J .  C l in . E n d o c r in o l .  1943. 3. 529. —  21. M arkee J.
E., Saw yer C. H., H ollinshead W. H.: E n d o c r in o lo g y . 
1946. 38. 245. —  22. M arshall F. H. A ., V ern ey  E. B.: 
J .  P h y s io l .  1936. 86. 327. —  23. M artius H.: D ts c h . m ed . 
W sc h r . 1946. 71. 81. —  24. M ayer A.: D tsc h . A r z te b la t t .  
1936. 12. 41. —  25. M uller E.: M ü n ch , m e d . W s c h r .  1941.
15. 428. —  26. N ach im ow ski J.: M ed . K l in .  1946. 347. —
27. N eve li R. R., P etit A . V.: R ad io lo g y . 1935. 25. 429. —
28. N yirő  Gy., Fornádi F., Bartos V .: Id e g g y ó g y á sz a t i
S z e m le  1958. 11. 99. —  29. Nyirő  Gy., Fornádi F., Bar
tos V.: Id e g g y ó g y á sz a ti  S zem le . 1964. 17. 1. —  30. Pe
dersen— Bjergaard K., Tönnesen M.: A c ta  E n d o c r . 
(K b h .)  1951. 7. 270. —  31. Sas M.: Z b l. G y n ä k . 1955. 77. 
1922. 32. Schr iem ann R.: Z b l. G y n ä k . S o n d e rh .
1948. 70. —  33. Stieve H.: Z b l. G y n ä k . 1942. 66. 1698 .—  
34. Stoeckel W.: L e h rb u c h  d e r  G y n ä k o lo g ie  S. H irz e l  
L e ip z ig . 1952. —  35. W hitacre F. E., Barrera B.: J. A m e r, 
m e d . A ss. 1944. 124. 399. —  36. Z im m erm ann W .; C h e
m is c h e  B e s t im m u n g s m e th o d e n  v o n  S te ro id h o rm o n e n  
in  K ö rp e r f lü s s ig k e i te n . S p r in g e r .  B e r l in . 1955.

cs&ppek, iu{.,
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 tartalmaz.

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

Adagolás: A kompenzáció helyreállítására az első  (esetleg a második) napon nagyobb adag 2—2 /  ampulla 
i.ven., illetve 40—60 csepp, illetve 4— 6 tabletta alkalmazható, amit a következő  napokban csök
kenteni helyes akkor is, ha semmi toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyreállított kompenzáció 
fenntartására általában napi 20— 40 csepp, illetve 2— 4 tabletta szükséges.
Tekintettel arra, hogy a Digoxin gyorsan eliminálódik és nem kumulálódik, a fenntartó kezeléskor 
szünetek beiktatása nem indokolt, csak intoxikációs jelenségek felléptekor.

Megjegyzések: SZTK terhére 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.

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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p e r  o s  s z e d h e t ő  a n a b o l i k u m

Ö s s z e té tel :  1 t a b l e t t a  1 m g  1 7 - m e t h y l - 1 7 - h y d r o x y - a n d r o s t a - 1 , 4 -d i e n - 3 - o n - t  t a r t a l m a z .

H a tá s a i : A  N e r o b o l e t t a  t a b l e t t a  a n a b o l i k u s  h a t á s ú :  e l ő s e g í ti  a  f e h é r j e s z i n t é z i s t ,  j a v í t j a 

a z  é t v á g y a t  é s  e z á l t a l  a z  á l t a l á n o s  á l l a p o t o t ,  s ú l yg y a r a p o d á s t  h o z  l é t r e . 

A  g y o m o r - b é l r e n d s z e r b ő l  t ö r t é n ő  j ó  f e l s z í v ó d á s á n á l  f o g v a  o r a l i s  s z e d é s 

m e l l e t t  i s  t e l j e s  a n a b o l i k u s  h a t á s t  b i z t o s í t .

J a v a l la to k : A  c s e c s e m ő k o r  k ü l ö n b ö z ő  t e s t f e l é p í t é s i  z a v a r a i b a n  ( s o r v a d á s  k ü l ö n b ö z ő 

a l a k j a i ) ,  f e r t ő z ő b e t e g s é g e k  u t á n i  r e c o n v a l e s c e n t i á ba n ,  k r ó n i k u s  i n f e k c i ó k k a l  

k a p c s o l a t o s  d y s t r o p h i á b a n ,  g y e n g e s é g b e n ,  k i m e r ü l t s ég b e n ,  o s r e o p o r o s i s b a n , 

e l h ú z ó d ó  c a l l u s k é p z ő d é s b e n ,  k o r t i k o s z t e r o i d  k e z e l é s k a t a b o l i k u s  h a t á s a i n a k 

( s ú l y c s ö k k e n é s ,  o s t e o p o r o s i s  s t b . )  e l l e n s ú l y o z á s á r a,  r e n a l i s  f e h é r j e v e s z t e 

s é g b e n .  K i e m e l e n d ő  a  k i s s ú l y ú  k o r a s z ü l ö t t e k  é s  c s e cs e m ő k  g y a r a p o d á s á b a n 

e l é r t  e r e d m é n y .

A l k a l m a z á s : C s e c s e m ő k n e k  é s  g y e r m e k e k n e k  2  é v e s  k o r i g  n a p o n t a  —  m á s o d n a p o n t a 

/ 2— 1 t a b l e t t a  ( 0 , 5 — 1 m g ) ,  5  é v e s  k o r i g  n a p i  1 — 2  t a b l e t ta  ( 1 — 2  m g ) ,  1 4 

é v e s  k o r i g  n a p o n t a  3 — 5  t a b l e t t a  ( 3 — 5  m g ) .  G y e r m e k e kn é l  é s  a  f e j l ő d é s 

k o r á b a n  l e v ő  f i a t a l o k n á l  c é l s z e r ű  4  h e t i  s z e d é s  u t án  1 —  2  h ó n a p  s z ü n e t e t 

t a r t a n i .

F o rg a lo m b a  k e r ü l : 2 0  t a b l e t t a  ü v e g b e n .

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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Á l l a m i  F o d o r  J ó z s e f  T b c .  G y ó g y  i n t é z e l . B u d a p e s t

A paravertebra lis lágyrészárnyék  on k o lóg ia i vonatkozásai
N y u l - T ó th  P á l  r lr . é s  T o tn o r y  I s tv á n  <lr.

A gümő s gerincfolyamatok, valamint a tumor 
és tumor metastasisok által okozott csigolyaelválto
zások között gyakran merül fel differenciál- 
diagnosztikai nehézség. Gyakorlatunkban meg
figyeltük, hogy nemcsak a csigolya destructio volt 
hasonlatos, hanem a paravertebralis (pv.) lágyrész- 
árnyék is megtévesztésre okot adó kiszélesedést mu
tatott olyan betegeken, akiken a kivizsgálás során 
daganatos csigolya megbetegedés derült ki.

A kérdés vizsgálatának gyakorlati jelentő ségét 
abban láttuk, hogy kórházi osztályok, szakrendelő k 
utalták intézetünkbe tumoros betegeiket spondyli
tis tbc. diagnózissal, akiknek sorsát, bizonyos ese
tekben hátrányosan befolyásolta a célszerű  oki the- 
rápia késedelmes alkalmazása.

sajátságait és a leszű rt tapasztalatokat feldolgozva 
kórismézési készségünket javítsuk.

Az 1953—62. években 1967 beteget utaltak be 
intézetünkbe gerincelváltozással. Ezek közül spon
dylitis tbc.-nak bizonyult 1290, egyéb gyulladásos 
elváltozás szerepelt 112 betegnél. 295 beteg kórtör
ténetét tettük részletes vizsgálat tárgyává és meg
állapítottuk, hogy a klinikai és röntgen-vizsgálatok  
alapján 71 eset bizonyult daganatnak, vagy daganat 
metastasisnak, és e betegek közül 30-nál, tehát az 
esetek 42%-ában találtuk a pv. árnyék egy, vagy 
mindkét oldali kiszélesedését. 60 betegnél mű téti 
feltárással, vagy a nálunk Riskó által bevezetett 
eszközös biopsiával nyert szövettani anyag segítsé
gével a tumor féleségét is pontosan igazolni tudtuk.

/ .  á b ra

Ez a körülmény késztetett bennünket arra, 
hogy 10 évre visszamenő leg áttekintsük a megfelelő 
kortörténeteket és tumoros csigolyaelváltozásoknál 
vizsgáljuk a pv. árnyék viselkedését, megjelenési 
formáit, a gyulladásos eredetű  pv. árnyéktól eltérő

Az 1. ábrán mutatjuk be eseteink megoszlását 
szám és kórforma szerint. Ebbő l kiderül, hogy az 
esetek fele metastasisos elváltozás. A következő 
oszlopban a szövettanilag nem tisztázott esetek sze
repelnek. Ezeknek zömét azon régebbi eseteink al
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pv. árnyéktól kísért elváltozásnak, mert ilyen eset
ben az elkülönítés csigolya tbc. és tumor között 
röntgen-felvételen nem lehetséges.

Mint érdekességet említenénk meg, hogy a 
több csigolyára terjedő  egy- és kétoldali pv. ár
nyéktól kísért elváltozás egy eset kivételével cc. 
metastasisnál fordult elő .

Az elmondottak alapján megállapíthattuk, hogy 
a pv.-árnyék kiszélesedése nagy százalékban kíséri 
a daganatos csigolyaelváltozásokat. Következéskép
pen egy adott idő pontban a rörrtgenmorphológiai 
kép önmagában nem eléggé bizonyító erejű , ezért a 
diagnózis csak klinikusok, radiológusok és patholó- 
gusok szoros együttmű ködésétő l várható.

összefoglalás: Szerző k 10 éves csigolyaelválto
zással kezelt beteganyaguk átvizsgálása során 71 
tumoros és tumor metastasósos beteget találtak. 
Ezek közül 30-nál a csigolya destructio és a para
vertebralis árnyék kiszélesedése kórismézési nehéz
séget jelentett elváltozásuk és a tbc.-s csigolyaelvál
tozás között. A pontos diagnózis felállítása csak a 
klinikai, radiológiai és szövettani vizsgálatok szo
ros egybehangolása útján érhető  el.

IR O D A L O M . 1. Brocher J. E. W .: D ie  W irb e lsä u 
le n le id e n . G. T h ie m e  S tu t tg a r t .  1959. 2. A u f l . —  2.
L iechti A .: D ie  R ö n tg e n d ia g n o s t ik  d e r  W irb e lsä u le . 
S p r in g e r  V e r la g . W ien . 1948. —  3. N orm an A.: J o u r  
B o n e  a n d  J o in t  S u rg . 1962. 44.— A . 352. —  4. Reske W .: 
Z sch r . O rto p . 1954. 86. 489. —  5. R iskó  T.: O rv o s i H e t i 
la p . 1963. 104. 1782. —  6. Sperling O. K.: B e i tr .  O rth o p . 
u . T ra u m a t .  1961. 8. 676. — 7. T aubert G.: Z sch r . f. 
T b c . 1958. 111. 288.

C h ro n ik u s  tü d ő , hö rgő , m e l lh á r ty a  m e g b e te g e d é se k b e n, b ro n c h ie c ta s iá b a n ,  a s th m a  
b r o n c h ia ie b a n  a  g en n y es n y á k o t ,  v á la d é k o t  o ld ja  a

T R Y P S I M U S C  i n j e k c i ó !
D y s to rs ió k , p o s t t ra u m á s  h a e m a to m á k ,  h a e m a r th ro s ,  s cle ro d e rm a , u lc u s  c ru r is ,  d ia b e 
te se s  g an g re n á lk , d e c u b itu s o k , to rp id  fe k é ly e k , th ro m b o p h le b i t is ,  p h le b o th ro m b o s is  
e s e té n

T R Y P S I M U S C  i n j e k c i ó !
N ő g y ó g y á sz a t i  g y u l la d á s o k  ( p a ra m e tr i t is ,  a d n e x i t is , sz e m é sz e ti  g y u l la d á s o k ) , i r i t is ,  
i r id o c y c l i t is ,  c h o r io re n t in i t is ,  a r th r i t i s ,  p e r ia r th r i t i s ,  sy n o v i t is , b u r s i t i s  k e z e lé sé re

T R Y P S I M U S C  i n j e k c i ó !
A  p a n c r e a s b ó l  n y e rh e tő  p r o te o ly t ik u s  h a tá s ú  t r y p s in a n t ip h lo g is t ik u s  h a tá s á t  v a ló 
s z ín ű le g  a n n a k  k ö sz ö n h e ti , h o g y  a  f e r m e n t  a  g y u l la dá s o s  sz ö v e te k  f ib r i n b a r r i e r jé n e k  
o ld á s á v a l  e lő seg íti a  g y u l la d á s o s  o e d e m á k  e l fo ly á sát, to v á b b á  m e g k ö n n y í t i  a  p h a g o -  
c y tá k  ú t j á t  a  g y u l la d á so s  gó ch o z . A  t r y p s in  k ü lö n ö se n  m e g g y o rs í t ja  a  p o s t t ra u m á s  
o e d e m á k  és v é rö m le n y e k  fe ls z ív ó d á s á t.  A z  o ld ó sz e rb en  le v ő  p ro m e th a s in  a n t ia l le rg iá s  
és  é r z é s te le n í tő  h a tá s á n á l  fo g v a  k ü lö n ö se n  a lk a lm a ss á  te sz i a  k é s z í tm é n y t  a  sz é le s 
k ö r ű  a lk a lm a z á s ra .

E llen java lla tok: A  m á j  és, v e s e  sú ly o s  m e g b e te g e d é se i. V é rz é k e n y sé g e s e té n  c sa k  
n a g y  ó v a to ssá g g a l a d h a tó !

Forgalom ba kerül:
50 ü v e g  +  50 o ld ó sz e ra m p u l la  d o b o z b a n  439,40 F t  

5 ü v e g  -(- 5 o ld ó sz e ra m p u l la  d o b o z b a n  44.50 F t 

M egjegyzés: S Z T K  te rh é re  s z a b a d o n  re n d e lh e tő !
S z o b a h ő m é rs é k le te n  o ld o t t  á l la p o tb a n  fo k o z a to sa n  v es z ít  a z  a k t iv i tá s á b ó l .  H ű tő -  
s z e k ré n y b e n  2— 3 n a p ig  é r té k c s ö k k e n é s  v e sz é ly e  n é lk ül  tá ro lh a tó .

Forgalom ba hozza:
k ö b a n y a i  g y ó g y s z e r á r u g y á r , Bu d a p e s t  x .

kotják, akiknél mű téti ellenjavallat forgott fenn, és 
akiknél az eszközös biopsia vizsgálat sem volt el
végezhető . Az egyes oszlopok a különböző  daganat
féleségek összes számát jelentik, míg a sötétebbre 
satírozott rész az ezek közül pv. árnyéktól kísért 
esetek számát tünteti fel. A grafikonokból az is

1E
(5. í i .

s
L1. s1.——

2 . á b ra

megállapítható, hogy egyes csoportokon belül csak
nem pontosan az esetek felében kiszélesedett a pv. 
árnyék.

A 2. ábrán feltüntettük, hogy a 30 pv. árnyék
tól kísért elváltozás egy-, vagy kétoldali volt, egy, 
vagy két csigolyára, esetleg nagyobb gerincszakasz
ra terjedt-e ki. Radiológiai szempontból különös je
lentő sége van a több csigolyára terjedő , kétoldali
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Az enuresis n o d u m  úról gyerm ekkorban
F o c h e r  L á s z ló  d r .

Az enuresis nocturna (e. n.) olyan 3 éves, vagy 
idő sebb egyén akaratlan éjjeli ágybavizelése, aki 
általában szakaszosan és akaratlagosan ürít. A 
sphincter-fegyelmet még meg nem követelő  élet
kor felső  határát 2— 6 éves életkorban szabják 
meg (1., 2., 3., 6.). Tapasztalatunk szerint elfogad
ható körülmények között élő  gyermek 3 éves korig 
a beszédkészséggel és a nyugalmi-ébrenléti EEG 
delta-mentesülésével együtt a sphincter-fegyelem- 
re is megérik.

Más az első d legesen és más a m ásod lagosan be
vizelő  gyermek. Az első  sohasem volt „ágytiszta”, 
a relapsusos már elérte az ágy- és az azzal rend
szerint együtt járó szobatisztaságot, de azután a 
sphincter-fegyelem szempontjából visszaesett a már 
túlhaladott fejlettségi fokra.

önmagában mindkét alakjában jelentéktelen, 
az életkorral nem egyszer önmagától is javuló za
var, kihatásaiban azonban sok szenvedést zúdít a 
betegre és környezetére, gátolja és torzítja a bete
gek fejlő dését, iskoláztatását, a gyermektársada
lomban való elhelyezkedését, gyermeki és családi 
tragédiák kiindulópontja lehet, családok felbomlá
sát okozhatja.

V a n n a k , a k ik  á l ta lá b a n  p s y c h o tra u m á ra  (4., 6., 8., 
11., 16.), fő leg  n e v e lé s i h ib á k r a  (1., 4.) d e m o n s tra t ív  (25.) 
és  l ib id in o su s  te n d e n t iá k r a  (21., 22.), t ú l  m é ly  a lv á s 
r a  (2., 9., 18., 21., 26., 26 ./A .), a  P a v lo v  f. f e lté te le s  r e f 
le x  h iá n y á ra ,  v a g y  n e m  e lé g g é  s z i lá rd  k ié p í te t ts é g ére  
(17., 7., 8.) v e z e t ik  v issza . M á so k  a  g e r in c v e lő  lum b o 
s a c ra l is  sz e lv é n y e in e k  s p in a  b i f id a  á l ta l  je lz e t t  ké s le 
k e d ő  fe j lő d é sé t, v ag y  s i lá n y s á g á t  (3., 8., 25., 27., 28., 29.), 
é r te lm i  fo g y a té k o ssá g o t (16., 34., 36., 38.), á l ta lá n o s a n  
g á to l t  f e j lő d é s t  (37.) i s m e rn e k  e l  k iz á ró la g o s a n  h ató  
v a g y  h a j la m o s ító  té n y e z ő k é n t.  R a c h isc h iz is  á l ta l  jel 
z e t t  m y e lo d y sp la s ia  i ly  i r á n y ú  je le n tő s é g é t v isz o n t ig e n  
k iv á ló  sz e rz ő k  (1., 6., 40.) ta g a d já k ,  i l le tv e  csa k fe l té 
te le se n , o ly a n  sú ly o s  a la k b a n  is m e r ik  e l, a m e ly  m á r 
in c o n t in e n t ia  u r in a e  e t  a l v i t  okoz.

Psychotraumák nem csak az e. n. pathológiá- 
jában játszanak többé-kevésbé jelentő s szerepet, de 
a m ásod lagos esetek túlnyomó részében aetiológiai 
tényező k. Az első d leges esetek aetiológiája homá
lyos. Régebben fő leg francia szerző k, a lues con- 
genitát okolták; késő bb a vegetatív labilitást, neu
ro- és psychopathiát (31.), újabban az embryo- 
pathiákat és legújabban elő rement mű vi vetéléseket. 
Mindebben van igazság, m ivel minden, a központi 
idegrendszert ért káros hatás oka, vagy kiváltója 
lehet e. n.-nak is.

* M y e lo d y sp la s ia  s z e m p o n t já b ó l ,  te c h n ik a i  a k a 
d á ly  m ia t t  c sa k  300 e s e t r e  tá m a s z k o d h a tu n k .

Célunk az volt, hogy 318* eset feldolgozása 
alapján újra megvizsgáljuk az e. n. pathomecha- 
nismusát, aetiopathogenesisét, elkülönítő  kórismé
jét és gyógymódját.

Bizonyítani kívánjuk azon mások (1., 6., 40.) 
által vitatott felfogás helyességét, mely szerint az 
e lső d leg es e. n . oka a központi idegrendszer általá
nosan, vagy az ágyéki-keresztcsonti tájékra körül- 
írtan lelassult fejlő dése. A  v issza eső k többségének 
betegsége pedig egészséges idegrendszerre ható 
psychotrauma, vagy valamilyen lelki károsító él
mény tartós ráhatása következtében alakul ki; ke
vés számú másodlagos eset epilepsia, még ritkáb
ban hypoglykaemia nocturna (esetleg pavor noc- 
turnusszal), és egész kivételesen fel nem ismert dia
betes insipidus tünete is lehet.

Véleményünk szerint az első dleges e. n. patho- 
mechanismusában is van psychotraumáknak elő se-
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a z  o sz lo p o k  m agasságával je lk é p e s íte t t,  a z  o sz lo p o k a lján  k i  is  i r t ,  

a b szo lú t szá m o k b a n

gítő , a gyógyulást nehezítő  jelentő sége. Az eredeti 
kórok megszű nése után a zavart, most már funk
cionálisan, fenntarthatja. Hosszabb fennállás után 
szinte lehetetlen, hogy a türelmetlenné vált kör
nyezet nyílt, vagy burkolt agressiója ne hasson a 
betegre psychotraumaként. Kivételesen első dleges 
e. n. eredeti kórokozója is lehet psychés: a szokta
tás teljes elhanyagolása, vagy, ma már viszonylag 
gyakrabban, túl korai, szadisztikus hajlamú anyák
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merev, rideg, ső t egyenesen kegyetlen módszerű 
szoktatása.

Az e. n. mindkét alakja fiúk között, 6 éves ko
ron túl lényegesen, gyakoribb, mint leányok kö
zött. (4., 5., 6., 13, 14, 24.).

A 318 gyermek többsége, (70. százalék), az iro
dalmi adatokkal (5, 9 , 11, 12.) egyező en a spon
tán gyógyulás szempontjából jobb, az actualis be
folyásolhatóság szempontjából viszont rosszabb 
kórjóslatú első dleges e. n. eset volt.

2. ábra. A z  első dleges (üres) és másodlagos (vonalkágott oszlopok) 
e. n.-os gyermekeknek a korcsoportba tartozó valamennyi e. n.-os gy er
mekhez viszonyított % -os gyakoriságát je lképezi• A z  oszlopok alján 

a z abszolút szám ok láthatók

Látható, hogy az életkorral az első dleges ese
tek százalékos aránya kisebbedik, a másodlagosa
ké nő ; ennek okát a lelassult fejlő désbő l adódó el
ső dleges esetek spontán utóérésében, az idő sebb 
korosztályok complexebb lelk i életébő l adódó neu
rotikus hajlandóságában kereshetjük.

A 204 első dleges eset 75 százalékában, 96 re- 
lapsusos eset 48 százalékában találtunk myelody- 
plasiás jeleket. Myelodplasiát csak akkor állapítot
tunk meg, mikor rachischizisen és e. n.-n kívül még 
legalább egy mikrostygmát (lágyrészes syndaktyliát 
a II./III. lábujj alapíze között, thermohypaesthesiát 
a külső  bokákon, vagy mindkét bokán, hypertri- 
chosist a sacralis tájon, achilles-areflexiát, vak jára
tot a farkcsonti tájon) találtunk.

A rachischizis és az e. n. gyakorisága a növek
vő  életkorral egy irányban változik, s így talán 
még akkor sem lett volna jogosulatlan a rachischi- 
zist a homosegmentalis gerincvelő -szelvény kése
delmes fejlő dése jelének tekinteni, ha magas cor- 
relatiós coefficiens nem is fe l té t le n ü l jelent oki 
összefüggést. A myelodysplasia jelentő ségét a ké
ső bbiekben szereplő  1. táblázat is alátámasztja. .

Az oxyuris (enterobius) vermicularis e. n.-t 
elő segítő  jelentő ségét senki sem vitatja, B ic k n e l l 
(10.) a perineo-vesicalis reflex mély alvás alatti 
gátlástalanodásával meg is magyarázza. Egyéb bél
férgek e. n.-t elő segítő  voltának nincsen védelme
ző je és — bár valószínű nek látszik — magunk sem 
tudjuk, technikai nehézségek miatt bizonyítani.

Vegetatív labilitás, neuro- és psychopatia (32., 
33.), oligophrenia és túl mély alvás hajlamosító 
voltáról vannak régebbi saját (24, 31.) közléseink is

% A B C D E F G H

) .  ábra. E z  a z  ábra } t S  e. n.-os gyerm ek családi anamnesisét tükrözi- 
A g  abszolút szám ok az oszlopok alján, a 222 primaer ( üres) 
és 96 relapsnsos ( vonalkázott oszlopok) esetre vonatkoztatott °/0-ok a z 
a z oszlopok tetején szám m al is fe l  vannak tiintetve 

„ A ” oszlop - e. n.-os vérrokon 
, ,B ” osglop —  oligophren vérrokon 
„ C "  oszlop =  elmebeteg vérrokon 
„ D "  osgiop —  potatoros vérrokon 
,,E ” osglop -- neuro-psychopath, vérrokon 
„ F "  osglop =  saceres vérrokon 
„ G ” oszlop =  negativ anamnesis 

„H ” osglop =  anamnesist nem kaptunk

A III. ábrán az e lső d leges e s e te k b e n az enure- 
tikus terheltség (,,A”-oszlop) több, m int háromszo
rosa, az oligophreniával (,,B”-oszlop), illetve elme- 
betegséggel (,,C”-oszlop) való terheltség pedig 
négyszerese, illetve több mint kétszerese volt szá
zalékos elő fordulási gyakoriságban kifejezve a re- 
lapsusos e s e te k b e n észlelteknek. Ezzel ellentétben 
ugyanilyen módon kifejezve a potatoros terheltség 
(,,D”-oszlop), alig kétszeres, az általános neuro- 
psychopathiás terheltség (,,E”-oszlop), azonos, az 
epilepsiás terheltség (,,F”-oszlop), a negatív („G”-  
oszlop), és a „ki nem deríthető ” (,,H”-oszlop) csa
ládi anamnesis pedig lényegesen magasabb a re- 
lapsusos, m in t  az e lső d leges esetekben. Ez (bár 
egyik-másik csoport kis összlétszáma miatt változó 
bizonyító erő vel) mutatja a „különleges” enure- 
tikus hajlamnak és az oligophreniának az e lső d le
ges e. n. pathomechanismusában játszott kimagasló 
jelentő ségét; ugyanakkor megmutatkozik a m á 
sod lagos e. n. első sorban exogen jellege.

A re la p sn so s e se te k e t illető en világos, hogy (ha 
örökletes vagy egyéb régebbi ártalom késő bbi meg
nyilvánulásának ritka eseteitő l eltekintünk), a re- 
lapsust megelő ző en valaminek érnie kellett a bete
get. Ez a „valami” kivételesen lehet hypoglykae- 
mia noct. által elő idézett pavor noct.-tal megjelenő
e. n.*, lehet még fel nem ismert, s ezért osztályunk
ra e. n. kórismével beküldött diabetes insipidus* el
ső  tünete, lehet mono- vagy oligo-symptomás epi
lepsia (12, 42.) első  jele, de az esetek messze túl
nyomó részében psycho trauma (lásd az 1. táblá
zatot!).

A „vegyes” csoport is psychotraumán alapuló 
eseteket (egyetlen életben maradt: agyon féltett
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és kényeztetett gyermek, a gyermek képességeihez 
mérten túlzott szülő i ambitio áldozatai, prostituált  
anya gyermeke, stb.) foglal össze és így az ismert 
aetiológiájú 76 relapsus közül 58, azaz 76 százalék 
psychotraumán alapuló.

1 . t á b lá z a t

n
/

A  r e l a p s u s  j e l l e g e ,  i l l e t v e  e r e d e te n’

6 sacer 0
1 2 h ev en y  b e tegség  stb .

p sy ch o tra u m á k :
5

2 0 csa lád i h e ly ze t m egrom lása 6

14 fö ld ren gés, du rva  bán ta lm azás, eg y éb  rém ü let 7
1 0 v eg y es eredetű 5
14 in téze t i e lh e ly ezés stb . 1 1

2 0 k ry p togen c tik u s 1 2

n ’ =  m ye lod ysp lasiás ese tek  szám a.

A tudatos-akaratlagos összetevő nek psychody- 
namikus szerepét illető en folytonos az átmenet at
tól a csaknem 100 százaléktól, mikor enyhén oligo- 
phreniás intézeti epilepsiás ápoltak* ** „kiutáltatásuk” 
s ezzel az intézetbő l való kizárásuk, végeredmény
ben szüleik otthonába való visszafogadásuk érde
kében vizeltek kitartóan ágyukba, (egy esetben 
szomszédjuk ágyába), addig a csaknem 0 százalékig, 
mikor az ágybavizelés mély tudatalatti zavar: konf
liktus, vagy komplexus következménye.

A  p sy c h o n e u ro s is  s z e rk e z e te  le g tö b b sz ö r  m e g re n 
d ü l t ,  v a g y  m e g re n d ü l tn e k  é r z e t t  c s a lá d i  h e ly z e t v isz -  
s z a sz e rz é sé re  i rá n y u ló  d e m o n s tra t ív  v a g y  (A d le r- fé le , 
25) v é d e k e z ő  te n d e n t iá k b ó l ,  a  k ö rn y e z e t  m e g b ü n te tő ? 
s é re  v a g y  » m e g n e v e lé sé re «  i r á n y u ló  sz á n d é k b ó l, 
n e h e z te lé sb ő l a d ó d ó  a g re s s iv  é rz e lm e k b ő l, a  P a v lo v - 
fé le  k a ta s t ro p h a -h a tá s b ó l ,  r e n d e s e n  m in d e z e k  v a la m i
ly e n  sz ö v e d é k é b ő l é p ü l  fe l. E lég  g y a k ra n  a  b e v iz e lés -  
tő l, i l le tv e  e n n e k  h á t rá n y o s  k ö v e tk e z m é n y e itő l  v a ló 
fé le le m  a  p sy c h o n e u ro s is  fő  f e n n ta r tó ja .  (V á ra k o z á si 
n eu ro s is ).

E E G -v iz sg á la to t c s a k  k iv é te le s e n , sa c e r -g y a n ú s  
e s e te k b e n  v ég e z tü n k . I r o d a lm i  a d a to k  a la p já n  ed d ig i 
á l lá s fo g la lá s u n k a t  k é t  i r á n y b a n  k e l l  fe lü lv iz s g á ln un k :  
1. N in c s e n -e  közös té n y e z ő je  a z  e. n . - r a  és  az  e p i le p -  
s iá ra  h a j la m o s ító  sz e m é ly isé g n e k . 2. A z E E G  » e p i le ps ia  
je le i«  és h a  ig en , m e ly e k  b iz o n y í ta n a k -e  ö n m a g u k b a n 
e p i le p s iá t .  T ö b b  e z e r re  m e n ő , jó l  á tv iz s g á l t ,  év e k en  
á t  f ig y e l t  e p i le p s iá s  és ig e n  n a g y  sz á m ú  e n u re t ik u s 
g y e rm e k  is m e re té b e n  in k á b b  u tó b b i  i r á n y b a n  v á ro m  
a c o r re c t ió t .

Kiváló szerző k therápiás javaslatait illető en 
az ,.Irodalom” : 1., 3., 6., 9., 10., 12., 36., 50., 51., 52. 
sz. forrásaira utalunk. Mivel az irodalmi jegyzék
ben nem szerepel, itt szeretnénk kiemelni, hogy 
Barabás Zoltán dr. már G iljarovszki (3.) elő tt 
ajánlotta az ágy lábának felemelését részben azért, 
hogy a trigonum mentesüljön ránehezedő  vizelet

* E z e k  az  e s e te k  a  fe ld o lg o z o tt  id ő sz a k b ó l , s íg y  
ez en  k ö z le m é n y  s ta t is z t ik á já b ó l  is  k im a ra d ta k .

** R é g e b b e n  » áp o ló  in té z e te k « , m o s t » eg észség ü g y i 
g y e rm e k o tth o n o k « , je le n  k ö z le m é n y  s ta t is z t ik á já b a n  
n e m  s z e re p lő  á p o l t ja i .

ingerlő  hatásától, részben, hogy az alvás felülete
sebbé váljon; refracter esetekben, részben sikerrel, 
ma is alkalmazzuk.

Saját therápiás’ eljárásunk első  rendszabálya
ként minden enuretikust mentesíteni igyekszünk 
mindennemű  korholástól, büntetéstő l, szégyenítés- 
tő l, fenyegetéstő l és — erre különösen nagy súlyt 
helyezünk — jutalom kitű zésétő l is.

A  sz ü lő k n e k  m e g m a g y a rá z z u k , h o g y  m in d e z e n  
re n d s z a b á ly o k  közös h a té k o n y  té n y e z ő je  a  sz o ro n g á s , 
a m e ly  a  h ó ly a g -c a p a c itá s  c s ö k k e n té sé re  (ez ze l g y a k or i 
és s ü rg e tő  v iz e lé sre )  é s  a  g y a k o r i ü r í té s  e l le n i  töre k 
v é s re :  a z  u to lsó  p i l l a n a t ig  v a ló , tö b b é -k e v é s b é  s ike re s  
v is s z a ta r tá s  u tá n  ö n k é n te le n  v iz e le t - ü r í té s re  e g y a rá n t  
é s  e g y ü t t  h a j la m o s ít .  M e g é r te t jü k ,  hogy  a  g y e rm e k  re á 
l i s a b b n a k  t a r t j a  a  s z á r a z  n a p o k é r t  íg é r t  j u ta lo m  e l
v e s z té s é t ,  m in t a  fe n y e g e té s t .  U tó b b ia k  c s a k  sz o ro ng á s  
k e l té s é re  a lk a lm a sa k . M e g t i l t ju k  a  » s z á ra z  n a p o k «  
a n y a g i,  v a g y  e rk ö lc s i té n y le g e s  ju ta lm a z á s á t  is , m in 
d e n n e m ű  d ic sé re te t,  k i tü n te té s t .

A  g y e rm e k k e l k ö z ö l jü k ,  hog y  a z  á g y b a v iz e lé s  
u g y a n o ly a n  b e teg ség , m in t  p l. a  to ro k fá já s  és  hogy  
m e g  is  fo g ju k  g y ó g y íta n i,  to v á b b á , hogy  i t t  s e n k i  sem  
fog  n e k i  eg y e tle n  ro ssz  sz ó t se m  szó ln i, h a  a k á r  n ap o n 
ta  tö b b s z ö r  is b ev ize l. A  n e u ro t ik u s  e. n . so k  e s e té 
b e n  és az  e lső d leg es e. n . o ly  e se te ib e n , m ik o r  a z  a 
g y e rm e k  é ré s e  k ö v e tk e z té b e n  m á r  v a ló já b a n  m á s o d la 
g o sb a  ( fu n c tio n á l isb a )  m e n t  á t ,  ez a  r e n d s z a b á ly  e lég  
a r r a ,  h o g y  a  k ó rh á z i f e lv é te l  első , v ag y  m á s o d ik  é js z a 
k á já tó l  k ez d v e , le g a lá b b  is  a  k ó rh á z i ta r tó z k o d á s  id e jé - ' 
re , a z  ág y b a v iz e lé s  m e g s z ű n jö n . A  g y e rm e k  e s e t le g e s 
e g y é b  b e te g sé g e it s a n á l ju k ,  sz ü k sé g  e se té n  ro b o rá lun k .

N ég y sz em k ö z ti b e s z é lg e té s ü n k b e n  ig y e k e z ü n k  az 
e s e t le g e s  c o n f l ic tu so k a t, c o m p le x u m o k a t f e ld e r í te n i,  a 
f e ld e r í te t t  t r a u m a t iz á ló  h e ly z e te k e t  a  sz ü lő k k e l ,  ne v e 
lő k k e l  v a ló  m e g b e sz é lé se k  ú t já n  m e g s z ü n te tn i .  Ez 
g y a k ra n  s ik e r te le n  f e la d a t .  A  n ev e lő  a p a  f é l té k e n y  a 
m ú l t r a  és g y ő ze lm ét, f ö lé n y é t  a  v e té ly tá rs  g y e rm e k é
n e k  m e g a lá z á sá v a l, h á t rá n y o s ,  ső t k iv é te le s e n  e lő n yö s  
( lé n y e g i le g  u g y a n o ly a n  k á ro s )  m e g k ü lö n b ö z te té sé v e l 
s y m b o l iz á l ja .  A  v é r s z e r in t i  a n y a  n em  e g y s z e r  a  g y e r
m e k re  v isz i á t, e se tle g  tú l  co m p en z á lv a , a  h ű t le n ,  c s a l
fa , ő t  m e g a lá z ó  a p a  e l le n i  g y ű lö le té t. M á s k o r  e lv á lt  
s z ü lő k  c s a tá ro z á s á n a k , a n y a g i  e lő n y ö k é r t v ív o t t  h a r
c a in a k  ü tő k á r ty á ja  a  g y e rm e k . N em  k ö n n y e b b  a  g y e r 
m e k  m e g v é d é se  g a rá z d a , ré sz e g e s  a p á tó l,  v a g y  a n y á 
tó l, s z e re lm i é le té t  g y e rm e k e i  e lő t t  fo ly ta tó  p r o s ti tu á l t  
a n y á tó l  s tb . I ly e n k o r  a  m á r  ú g y  sem  s z e re te t t ,  in k áb b  
ú tb a n  le v ő  g y e rm e k  » n o rm á l  p ed a g ó g ia i n e v e lő  in té 
z e tb e «  v a ló  h e ly ez ésé t ja v a s o l ju k  a  s z ü lő k n e k  s azok  
e z t  tö b b n y i r e  sz ív ese n  f o g a d já k . M ás k é rd é s , h o g y  ja 
v a s la tu n k b ó l  m ik o r  le sz  té n y le g e s  e lh e ly ezés, é s  h og y  a 
ta r t á s d í j  m e g á l la p í tá s a k o r  n e m  é b re d -e  fe l a  s z ü lő k
b e n  a z  a d d ig  m é ly sé g ese n  s z u n n y a d ó  » szü lő i s z e re te t« . 
J a v a s la to n  tú lm e n ő  h a tó s á g i  in té z k e d é s t c s a k  eg ész  
k iv é te le s e n  k e z d e m é n y e z ü n k .

A traumatizáló helyzet megszüntetésére irá
nyuló törekvéseink sikertelensége miatt, de ettő l 
függetlenül is igyekezünk a gyermeket tárgyilagos 
állásfoglaláshoz, célja és eszközei helyes megvá
lasztásához segíteni; ehhez, átmenetileg ataracticu- 
mokat, újabban a jól bevált Frenolont is alkal
mazzuk.

Amennyiben anamnesis, megfigyelés és EEG 
saceres jelleget igazol, az EEG typusának m egfe
lelő  anticonvulsivumot is adunk, eddig hat esetben- 
drámai sikerrel. Néhány kérdéses esetben diagnos
ticus kísérletként adtunk anticonvulsivumot: nega
tív eredménnyel.
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Első dleges esetben a psychotherápiás rendsza
bályokon felül a vizelési inger éber állapotban való 
fokozatosan hosszabb idő n át való leküzdését gya
koroljuk, amint ezt talán legelő ször Trousseau és 
Thurofield (id. 10. után) és mások is ajánlották. 
Minden primaer esetben conditionálunk.

E n n e k  é rd e k é b e n : le fe k v é s  e lő t t  a  h ó ly a g  k i ü r í 
té sé t , p e r c re  p o n to s le fe k v é s t, le fe k v é s  u tá n  p e r c re  
p o n to sa n  3 ó rá v a l  késő bb  é b r e s z té s t  í r u n k  e lő ; é b res z 
té s k o r  te l je s  é b e rsé g e t k e l l  e l é r n i ,  s  a  g y e rm e k n e k fe l 
k e l l  k e re s n ie  a  b il i t, k i k e l l  ü r í t e n i e  a  h ó ly a g já t. T ö b b 
szö ri k e l té s t  n y o m a ték o san  e l t i l t u n k ,  m ég  a k k o r  is, h a  
a  g y e rm e k  k ö v e tk ez e te sen  k é t ,  v a g y  tö b b  jó l k i f ig y el t  
id ő p o n tb a n  v iz e l be.

Therápiánk fontos kiegészítése, ahol erre szük
ség mutatkozik, hogy biztosítjuk a szabályszerű  vi- 
zelés hidegtő l, sötétségtő l, kutyától, stb. való féle
lem nélküli lehető ségét. Ennek fontosságára, am- 
bulantiáján elért sikerei után Füredi Erzsébet dr. 
hívta fel a figyelmünket.

Rationális therápiánkat a gyermek és szülő  bi
zalmának emelésére éber suggestióval egészítjük 
ki. Eszközei: enyhe hólyagtáji faradizálás, quarz- 
fény besugárzás és agrimonia tea. Idő sebb, értel
mes gyermek makacs enuresisének gyógyítására 
hypnotikus suggestiót is igénybe veszünk. Különö
sen a várakozási neurosis circulus vitiosusának 
megoldására alkalmas.

Eredményeink a súlyosabb oligophrenia kere
tébe tartozó enuresistő l eltekintve, biztatóak.

összefoglalás: Az e. n. gyermekkorban kétféle 
tünetegyüttes keretébe tartozhatik : az első dleges (ez 
javulásra hajlamos és ez elő segíthető ), vagy másod
lagos (kivételesen epilepsia, hypoglykaemia noct., 
diabetes insipitus tünete, de) túlnyomóan psycho- 
neurosis. Szerző  részletesen ismerteti saját vizsgá
latait és therápiás eljárását.

IR O D A L O M : 1. Petényi G.: G y e rm e k g y ó g y á sz a t
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Anhydrosis hypotr ic lio iica  (Cbrisf-Sicm cns-Touralne syndrom a)
első  hazai esete

K a r d o s  M á r ia  d r .  é s  W e i ln é,  L e ic h n e r  Z s u z s a  d r .

Az ektoderma származékainak hibás fejlő dé
sén alapuló tünetegyütteseket Weech (18) 1910-ben 
congenitalis ectodermalis dysplasia névvel foglalta 
egybe. A különböző  elnevezésű  syndromák közös 
jellemző je a bő r, haj és fogak veleszületett rendel
lenessége. Az egyes tünetek különböző  mértékben 
kombinálódhatnak egymással, esetleg más csírale
mez származékokkal. Touraine (16) 1936-ban a „po- 
lydysplasie ectodermique”-elnevezéssel szemlélete
sen fejezi ki e polysymptomatológiát. A számos al
csoport közül Jacques (10) 1900-ban írja le első 
ként az anhydrosis hypotrichotica fő bb tüneteit, 
majd Christ (2) határolja el egyéb ectodermalis 
dysplasiáktól. Perabo és mtsai (14) 1956-ban 130, 
Bem ard és mtsai (1) 1959-ben már 244 irodalom
ban közölt esetrő l számolnak be.

Az ektodermaszármazékok hibás fejlő désének 
megfelelő en a betegség tünetei a következő k:

— a bő r vékony, száraz, halvány, szemhéjak 
vörösek-ráncosak, az arcon gyakori az ekzéma, te
nyéren, talpon hyperkeratosis;

— a hajzat lanugoszerű en finom, törékeny, a 
.szemöldök részben, vagy teljesen hiányozhat, a 
szempillák ritkák;

— a fogak hibás fejlő dése a kórkép egyik ve
zető  tünete. A fejlő dés során a primitív szájüreg 
kötő szövetébe burjánzó ektodermaléc két oldalán 
alakuló tej- és maradófogcsirok fejlő dése dysplasdás, 
ami a belő le fejlő dő  fogak hiányához vezet. Néha 
csak részleges a hiány, máskor teljes az anodontia;

— a fogképző dés indukáló hatásának kimara
dása miatt a maxilla és a mandibula processus ul- 
veolarisa is elmarad a fejlő désben. Az áll csapott 
lesz, oldalnézetben az arc kivájtnak látszik;

— a könnym irigyek és a könnytömlő hibás 
fejlő dése miatt a gyermek nem tud sírni;

— az orr- és garatnyálkahártya száraz, atro- 
phiás, ami állandó koryzát, rekedtséget okozhat;

— néhány esetben a corneán is elváltozások 
vannak, amelyek azonban a könnyelválasztástól 
függetlenül is fellépnek; máskor esetleg a lencse 
érintett;

— az elemi szájüreg ektodermájából származó 
ízlelő szemölcsök és a szaglóhám hibás fejlő dése 
csökkent ízérzéshez és csökkent szagláshoz vezet;

— amennyiben a /cörömfejlő dés is érintett, 
úgy hypoplasia, pachyonychia észlelhető ;

— további anomalia az emlő bimbó, mint ekto- 
dermaszármiazék hibás fejlő dése, ami néha egy-, 
máskor kétoldali lehet;

— a verejtékm irigyek hiánya, esetleg dyspla- 
siája csökkent functióval hő regulatiós zavarhoz, 
csecsemő korban banális infectiók esetén is váratlan 
hyperpyrexiához vezet.

A bő r szövettani vizsgálatánál (7, 11) az epi- 
thelt általában épnek találják, a verejték- és fagy- 
gyúmirigyek, valamint a sző rtüsző k száma azon
ban kevés. A corium relative vékony, a kollagén- 
rostok lefutása szabálytalan. A nagyobb erek és ca- 
pillárisok épek. A subcutan kötő szövet nem mutat 
eltérést.

Ezen ectodermalis dysplasiában szenvedő  egyé
nek arca feltű nő en hasonlít egymásra: a homlok 
elő reugrik, az orrgyök behúzott, az áll csapott, az 
ajak duzzadt, a bő r ráncos, a hajzat ritkás; mindez 
egészében öreges benyomást tesz.

A betegség öröklő dő  jellegű , bár egyes esetek
ben sporadikus elő fordulását is leírták. (15, 17). Van 
Creveld és mtsai (3) esetében az anyának terhessé
ge első  hónapjaiban elhúzódó herpes labiálisa volt, 
amibő l szerző k arra következtettek, hogy a herpes 
vírus esetleg károsította a foetus ektodermális szö
veteit.

Az öröklés menete még nem bizonyított, az 
esetek legnagyobb részében X chromosomához köt
ve recessive öröklő dik. Látszólag egészséges anyák 
fiúgyermekei betegszenek meg. Azonban leírtak do
minánsan öröklött megbetegedéseket is, ahol mind 
a fiúknál, mind a leánygyermekeknél manifestálód- 
tak a tünetek. Harmadik típusként autosomal-reces- 
siv öröklésmenetet ismertettek.

K line  és mtsai (12) szerint a bő r elektromos el
lenállásának mérése a család többi, esetleg láten
sen beteg tagjának .felderítésére alkalmas test-nek 
látszik.

Az irodalomban ismertetett eseteket áttekintve 
feltű nő , hogy szellemi defektust csak igen kis szá
zalékban észleltek. Sehol sem találtunk azonban 
utalást arra, hogy a központi idegrendszer bármi
nemű  fejlő dési rendellenessége társult volna ezen 
dysplasiával.

Érdekes megemlíteni, hogy az ektoderma dys- 
plasiái állatoknál is elő fordulnak (6).

A therápia tisztán tüneti, a prognosis aránylag 
jó, bár csecsemő - és kisgyermekkorban nagy az in-
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í e c t i ó k r a ,  f ő le g  a  lé g ú t i  h u r u t o k r a  v a ló  h a j la m .  E lő 

f o r d u l t ,  h o g y  h ő p a n g á s  v e z e t e t t  h a lá lh o z  (2, 11). A 

f e l n ő t t k o r  m á r  t ö b b n y i r e  z a v a r t a l a n  és  a  b e te g e k  

h o s s z ú  é l e t k o r t  m e g é r h e tn e k .

E s e tü n k  i s m e r te té s e :

H . P á l  ö th ó n a p o s k o r á b a n  k e r ü l t  o s z tá ly u n k ra , á l 
la n d ó a n  v issza té rő , ig e n  m a g a s  lá z a k , ism é tlő d ő  p n eu -  
m o n iá k , lé g ú ti  h u ru to k  m ia t t .

É d e s a n y ja  e lm o n d á sa  s z e r in t  a  g y e rm e k  z a v a r ta 
la n  I. te rh e ssé g  u tá n  id ő re  s z ü le te t t  3600 g sú l ly al .  S z ü 
le té s k o r  v o l t  kev és h a ja ,  d e  e z  g y o rs a n  k ih u l lo t t .  A z 
ó ta  c s a k  f in o m  fe h é re s  p ih é k  n ő n e k  a  fe jé n , sz em ö ldö k , 
s z e m p i l la  a l ig  lá tsz ik .

H á ro m h e te s  k o rá ig  sz é p e n  fe j lő d ö t t ,  e k k o r  v á r a t 
la n u l  lá z a s  le tt , b ro n c h o p n e u m o n iá v a l ,  o t i t is  m é d iáv a l  
k ó rh á z b a  k e rü l t .  K b . 1 V2 h ó n a p  m ú lv a  a d tá k  h a z a , de  
k é t  n a p  m ú lv a  ism é t 40 C ° -ra  e m e lk e d e t t  h ő m é rs é k le 
te , e m ia t t  v is s z a v i t té k  a  k ó r h á z b a .  O t t  t íz  n a p o n  ke re s z 
tü l  39— 40 C° lá z a k a t, e m e l l e t t  h e p a to s p le n o m e g a l iá t 
é s z le l te k , az o n b an  a e tio lo g ia i té n y e z ő t  n e m  s ik e rü lt  f e l 
d e r í te n iü k .  A  k é th ó n a p o s  k o r á b a n  m e g k e z d e tt  t e h é n 
te j tá p lá lá s  ó ta  a rc á n  e k z e m a  is je le n tk e z e t t .  L e lá zta la -  
n o d á s  u tá n  h a z a b o c s á j to t tá k ,  a z o n b a n  o tth o n , é js z a 
k á n k é n t ,  ism é t m a g as  te s th ő m é rs é k le te k e t  é s z le l te k , 
m e ly e k e t  b o ro g a tá so k k a l c s a k  n e h e z e n  tu d ta k  b e fo ly á
so ln i .  O sz tá ly u n k ra  v a ló  f e lv é te le  e lő t t  egy  h é t te l é t 
v á g y a  e lro m lo tt ,  fo g y o tt, s  lé g z é s e  n eh é z z é  v á l t .

i .  ábra. B e te g ü n k  i o  hónapos korában

F e lv é te lk o r  a m o z g é k o n y , k is s é  d y s tro p h iá s  g y e r 
m e k  sz o k a tla n  f e ja lk a ta  tű n i k  fe l. (1. á b ra ) :  h o m lok a  
e lő re u g ró , o r rg y ö k  b e h ú z o tt ,  á l la  c sa p o tt ,  a j k a  e lőre d u -  
d o ro d ik . A  fe ltű n ő e n  tá to n g ó  o r rn y í lá s o k b a n  a t ro p h iá s  
n y á lk a h á r ty a ,  F e jb ő re  s z á ra z , v ék o n y , k e v é s  la n u g o -

sz e rű  h a j  fe d i.  S zem ö ld ö k  c s a k n e m  te l je s e n  h iá n y z ik, 
r a j t a  s e b b o r rh e á s  fe lra k o d á s . C s a k  n é h á n y  szá l r ö v id  
sz e m p i l la  lá th a tó .  S z e m h é ja k  b ő re  v é k o n y , rá n c o s , vö 
rö ses. A z a r c  b ő re  sz á raz , h a lv á n y , a z  o r r  p o rc á ra  szo 
ro s a n  rá fe s z ü lv e  p a p í rv é k o n y s á g ú n a k  tű n ik .  C o rn e á k on  
e lv á l to z á s  n in c s , k is fo k ú  k o n ju n k t iv i t is .  N y e lv e  n ag y , 
fe lsz ín e  e l té r é s  n é lk ü l .  K u ta c s  2 u j jb e g y n i ,  k e m é n ysz é 
lű . E g ész éb e n  v é v e  a  g y e rm e k  eg y  é lé n k  ö re g e m b e r  b e
n y o m á sá t k e l te t te ,  a k iv e l  jó  k o n ta k tu s t  tu d tu n k  fe lv e n 
n i. K é n y e lm e t le n  é rz é se it  bő  k ö n n y e z é s se l já ró  s írás s a l  
j u t t a t t a  k i f e je z é s re , já té k r a  k e d v e s  m o so l ly a l re a gá l t ,  
d e  id ő n k é n t h a n g ja  m e g d ö b b e n tő e n  r e k e d t té  v á l t .

A  m e l lk a s  k iv é te lé v e l  a  b ő r  m in d e n ü t t  s z á ra z , f i 
n o m a n  h á m ló . P a lm o -p la n tá r is  h y p e rk e ra to s is  n in c s . 
K i fe je z e t t  r a c h i t is e s  o lvasó . J ó l  lá th a tó  e m lő b im b ók . 
M á j 1 V*, lé p  1 h a r á n tu j ja l  ta p in th a tó  a  b o rd a ív  a la t t .  
K ö rm ö k  é p e k .

A z  e lső  h á r o m  n a p o n  40 C° fö lé  e m e lk e d ik  h ő 
m é rsé k le te , a m i t  k i te r je d t  b ro n c h o p n e u m o n iá ja  m a 
g y a rá z . A  p n e u m o n ia  le z a j lá s a  u tá n  a z o n b a n  to v á b b ra 
is lá za s, id ő n k é n t  ig e n  m a g a s  h ő m é rs é k le t-k iu g rá s o k
k a l . M é rs é k e l t  n o rm o c h ro m  a n a e m ia  m e l le t t  v é rk é p , se- 
ru m fe h é r jé k ,  io n o g ra m m , s e ru m -c h o le s te r in  és m á j -  
fu n c tió s  p r ó b á k  e l té r é s t  n e m  m u ta tn a k .  É h g y o m ri v é r
cu k o r : 104 m g % - V iz e le t:  0 .  M a n to u x  (1:1000), n eg . W i
d a l, B a n g , h a e m o c u l tu ra :  neg . V é rn y o m á s  90/60 H g m m .

R tg .-v iz s g á la to k : m e l lk a s  fe lv é te le n  m in d k é t  sz ív -  
re k e ssz ö g le tb e n  h á tu l  e lh e ly e z k e d ő  a p ró fo l to s  b e s z űrő -  
dés. H a so n ló  e lv á l to z á s  lá th a tó  a  j .  fe lső  tü d ő m e z őb e n  
is. K ö z é p á rn y é k  a  k o rn a k  m e g fe le lő . A  b o rd a v é g e k e n  
e n y h e  r a c h i t is e s  je le k . C su k ló  fe lv .:  c s o n tm a g v a k  sz á 
m a  és f e j le t ts é g e  a z  é le tk o rn a k  m e g fe le l .  M in d k é t uln a  
e p ip h y s ise  k e h e ly s z e rű e n  k im é ly ü l t .  K o p o n y a  fe lv .:  a  
k o p o n y a te tő  c s o n t ja i  v é k o n y a b b a k , a  n a g y k u ta c s b a n  os 
b re g m a t ic u m . A  v a r r a to k  k iss é  tá 'to n g a n a k , a  s u tu r a 
f ro n ta l is ,  s a g i t ta l i s  és  la m b d o id e a  s z é tá l ln a k . A  la m b 
d a -v a r r a tb a n  v a r ra tc s o n t .  A  m a x i l l á b a n  csa k  2 c a n i 
n u s  és  2 p r a e m o la r is  fo g c s íra  d i f f e re n t iá lh a tó ,  a  ma n d i -  
b u lá b a n  fo g c s íra  n e m  lá th a tó . A  m a n d ib u la  k iss é  fe l
fú jt .

S z e m é sz e ti  v iz sg á la t :  s z e m h é ja k  b ő re  fe l tű n ő e n  v é r 
bő , g y u l la d t .  P u p i l lá k  jó l re a g á ln a k .  S z e m fe n é k e n  ép  
p a p i l lá k ,  k ö r ü lö t te  k e sk e n y  p ig m e n tsz e g é ly . M y o p ia  
n in cs.

A z  e lv é g z e t t  v iz s g á la to k k a l a  m u c o v isc id o s is t 
n a g y  v a ló sz ín ű sé g g e l s ik e rü l t  k i z á r n u n k  (S i lv e rm a n  f. 
l ip io d o l- te s t ,  s z é k le t f i lm p ró b a , v e re j té k -v iz s g á la t) .

A  v e r e j té k  n a t r iu m c h lo r id  ta r t a lm á n a k  h o z z á v e 
tő le g es  m e g h a tá ro z á s á ra  a  S h w a c h m a n — G h a m -f . »-fin
g e r p r i n t - t e s t  m ó d o s í to t t  v á l to z a tá t  (13) a lk a lm a z z uk . 
S o ro z a tb a n  v iz s g á lv a  a z o n b a n  a z  o sz tá ly u n k o n  fe k v ő  
c se c se m ő k e t és  g y e rm e k e k e t, a z  o ld a to k  a já n lo t t  co n- 
c e n t r a t ió ja  m e l le t t  m á r  le g f ia ta la b b  k o rb a n  is  jó l  l á t 
h a tó  e z ü s tc h lo r id  k iv á lá s t  é s z le l tü n k . I s m e r te te t t  b e te 
g ü n k  te n y e r e  az  i ly  m ó d o n  e lő k é s z í te t t  sz ű rő p a p íro n 
a  le g k ise b b  n y o m o t sem  h a g y ta .

A  c s o n to so d á s i m a g v a k  n o rm a l is  m e g je le n é se , a 
n o rm , s e ru m -c h o le s te r i r .-é r té k , a  sz á ra z , d e  v é k o n y, 
a t ro p h iá s  b ő r  é s  a g y e rm e k  n a g y fo k ú  m o z g ék o n y sá g a  
a la p já n  a  h y p o th y re o s is t  k iz á r h a t tu k .

P ro g e r iá t  a  tö rp e n ö v é s  és  a r te r io s c le ro s is  tü n e te i 
n e k  h iá n y a , a  c so n to k  n o rm á l is  c o n d e n s i ta s a  és  k o r á
n a k  m e g fe le lő  g e n i ta l is  f e j le t ts é g e  a la p já n  z á r h a t tu k  k i.

A  r tg .- I e lv é te le k e n  é s z le l t  f o g c s írh iá n y  és  a  k l in i
k a i  tü n e te k  a la p já n  á l l í to t tu k  fe l a z  a n h y d ro s is  h yp o -  
t r ic h o t ic a  k ó r is m é t,  a m it  a  h ó n a l já ro k b ó l  k im e ts z e tt  
b ő r  sz ö v e t ta n i  v iz sg á la ta  (2. á b ra )  ig a zo lt .

M ik ro sz k ó p  a la t t  tö b b ré te g ű , k p . v a s ta g s á g ú  és p a -  
p i l lá z o tts á g ú , p o ra i is h y p e r k e ra to s is t  m u ta tó  la p 
h á m m a l f e d e t t  s z ö v e td a ra b  lá th a tó ;  s u b p a p i l lá r is a n  
m é rs é k e l t  v izen y ő , az  i r h á b a n  k i f e je z e t t  k o l la g e n d ús  
ro s t j jz a p o ru la t ,  p e r iv a s c u la r is  k e re k s e j te s  b e sz ű rőd é s , a 
sz o k o ttn á l  n a g y o b b  sz á m ú n a k  tű n ő  p i lo se b a c e u s  k é p 
le t. A  v e re j té k m ir ig y e k  egy  ré s z é n e k  e n y h e  a t ro p h iája ,  
m á s u t t  in k á b b  a z  a c in u so k  tá g u la ta  d o m in á l.  A  su b c u-
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t á n  z s írs z ö v e tb e n  a  k ö tő sz ö v e te s  s e p tu m o k  fe lsz a p o ro d 
t a k  (H o lló s i K a ta l in  d r.).

A  g y a k ra n , lá ts z ó la g  in d o k o la t la n u l  fe l lép ő  lá 
z a k  te h á t  a  c sö k k e n t v e re j té k e lv á la s z tá s  o k o z ta  h ő pa n 
g á s ra  v e z e th e tő k  v issza , a m e ly e t a  sz ö v e t ta n i  k é p b en  
é s z le l t  d y sp la s iá s  v e re j té k m ir ig y e k  m o rp h o ló g ia i la g is 
a lá tá m a s z ta n a k .

2 .  á b ra . H ó n a ljb ő r  k e re sz tm e tsz e t kevés, h yp o p la sia s v e r e jté k m ir ig g y e l 

( H .  E .  2.j x 6.})

A  k ó rk é p n e k  m e g fe le lő e n  m o s t m á r  k ü lö n ö s  g o n 
d o t  f o rd í to t tu n k  a  g y e rm e k  ö l tö z te té sé re . K ö n n y ű  r u
h á k b a n ,  id e á l is  s z o b a h ő m é rs é k le t  m e l le t t  a  lá z k iu g rá 
so k  m e g sz ű n te k . T o v á b b i p n e u m o n iá k  fe l lé p é s é t  m e g 
a k a d á ly o z n i  a z o n b a n  n e m  tu d tu k  a  h u r u to s  tü n e te k  e l
ső  je le n tk e z é s e k o r  m á r  b e v e z e te t t  a n t ib io t ic u m o k  a dá 
s á v a l  sem . E zen  p n e u m o n iá k  le fo ly á sa  a  k é ső b b ie k b e n 
m á r  e n y h é b b  v o lt, cfe m in d ig  h y p e rp y re x iá t  o k o z tak , 
a m e ly e t  c s a k  h ű tő fü rd ó k k e l ,  v izes b o r í tá s o k k a l  tu d 
tu n k  b e fo ly á so ln i.

T iz e n n é g y  h ó n a p o s  k o rá b a n  tö r t  á t  e ls ő k é n t  a  k é t 
fe lső  c a n in u s , m e ly e k  k ö z ö t t  o ly  k ic s in y  a  tá v o lsá g, 
h o g y  c s u p á n  a la k ju k  és  n e m  h e ly z e tü k  a la p já n  k ü lö 
n í th e tő k  e l a  m e tsz ő fo g a k tó l.

N ö v e k e d é sé v e l p á rh u z a m o s a n  a  lá z a s  a t ta k o k  sz á 
m a  m in d  k e v e se b b é  v á l t ,  c s e c se m ő k o ra  e lm ú l tá v a l  a 
p n e u m o n iá k  is  m e g sz ű n te k . H a ja  je le n le g  is  (23 h ó n a
pos) k e v é s , p ih é s , sz e m ö ld ö k e  a l ig  v a n , b ő re  és h ő in to -  
l e r a n t i á ja  v á l to z a t la n .

A  c s a lá d i  a n a m n e s is t  ism é t g o n d o sa n  á tk u ta tv a ,  
n e m  ta lá l tu n k  a d a to t  a  b e te g sé g n e k  m é g  ru d im e n te r  
m a n i f e s tá ló d á s á ra  v o n a tk o z ó a n  sem . E s e tü n k e t  te h á t  a 
r i t k a  s p o ra d ik u s  c s o p o r tb a  k e l l  so ro ln u n k .

Felder és Bianchetti (5) 1960-ban számolnak be 
két esetükrő l. Egyik, még csecsemő korban kórismé- 
zett betegüknél első ként írják le a mi észlelésünk
höz hasonlóan a koponya varratainak tátongását.
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Mi. betegünknél a varrattátongáson kívül varrat
csontokat is találtunk. Következtetésüket, hogy a 
varratok tátongása az ectodarmális károsodás mel
lett mesenchyma károsodásra is utal, esetünk' a ta
lált varratcsontokkal még jobban alátámasztja. Var
ratcsontok ui. halmozottan dysostosis cleidocrania- 
lisban és osteogenesis imperfeetában fordulnak 
elő  (8, 9).

összefogla lás,: Az anhydrosis hypotrichotica el
ső  hazai esetét ismertetjük. Háromhetes fiúgyer
meknél léptek fel az első  tünetek, magas, lázas at
takokkal, ismétlő dő  pneumoniákkal. Az öthónapos 
korában történt,kórházi átvizsgálásunk alkalmával 
már igen kifejezettek a bő rtünetek: a jellegzetes 
öreges arc, a lanugo-szerü hajzat, a hő pangást oko
zó izzadásképtelenség és a rtg-nel kimutatható 
hypodontia. Szellemi fejlő dése korának megfelelő . 
Az irodalomban egy hasonló esettel találkoztunk, 
melyben a miénkhez hasonlóan a koponyavarratok 
tátongása mesenchyma károsodásra is engedett kö
vetkeztetni. Esetünkben ehhez még varratcsontok 
is társultak. A családban több hasonló megbetege
dést felkutatnunk nem sikerült. Megfelelő  öltözte
tés, az infectiók esetén alkalmazott antibioticumok, 
a lázak hű tő fürdő kkel való csökkentésével sikerült 
a csecsemő koron átvezetnünk. Majd korai fogpót
lással reméljük a táplálkozási nehézségeket leküz
deni és a közösségbe való beilleszkedését elő segíteni.

IR O D A L O M . 1. B em a rd  R. P., M aestraggi, G. Od- 
do és G. A ud ibert: P é d ia t r ie .  1959. 14. 845. —  2. Christ 
J.: A rc h . D e rm a t. S y p h . 1933. 116. 685. —  3. V an  Cre- 
veld  S. és  V an W aa lw ijk  van D oom  C.: M a a n d s c h r i f t  
K in d e rg e n e e s k . (L ey d en ). 1949. 11. 453. —  4. Drago R. 
P. és Th. Ehrenreich: N. V. S t. I. M ed. 1961. 61. 24 7 3 .— 
5. Felder J. és E. B ianchetti: A rc h . K in d e rh e i lk .  1960. 
161. 68. —  6. Felsher Z.: A rc h . D erm . S y p h . (C h icag o ). 
1944. 49. 410. —  7. G endelm an H., O. D em o és  R. G. 
Langarica: A c ta  S to m a t. B é ig . 1962. 59. 35. —  8. G ü n 
th e r  H .: W irc h o w ’s A rc h ív  1956. 238. 102. —  9. G ünther 
H.: E n d o c r in o lo g ie . 1955. 33. 105. — 10. Jacques L.: 
P re s s e  m é d . 1900. 8. 327. —  11. Jespersen H. G.: A c ta  
P a e d ia t .  1962. 51. 712. —  12. K line A . H., J.
B. S idbu ry  és C. P. R ichter: J . P e d ia t .  1959. 
55. 355. —  13. L innew eh  F.: P ä d ia t r ie  in  d e r
P ra x is .  508. o. (U rb a n — S c h w a rz e n b e rg , 1962). M ü n 
c h e n — B e r l in . —  14. Perabo F., J. A. Velasco é s  A . Pra- 
der: H e lv . P e d ia t .  A c ta . 1956. 11. 604. — 15. S tiles F. C. 
és  J. R. W eir Monroe: J . A . M . A. 1955. 158. 1432. —
16. Touraine A.: P re s s e  m é d . 1936. 52. 145. —  17. Ve
lasco J. A .: R év . esp . P e d ia t .  1960. 16. 777. —  18. W eech 
A.: A m e r . J . D is. C h i ld . 1929. 37. 766.

M E G R E N D E L H E T I

külföldre bárhová, forin tbefizetés mellett az

„ORVOSI HETILAP*-«»!
Medicina” kiadóhivatal, Budapest, V., Beloiannisz u. 8. — Telefon: 318-969.



epersolon
o r r - i é «  f ü l c s e p p e k

A n tiph log isticum

Ö S S Z E T É T E L :  A z  o l d a t  0 , 5 %  2 1 - D e s o x y - 2 1 - N - ( N ’- m e t h y lp i p e r a z i n y l ) - p r e d n i s o l o n -  
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2 , - 6 - x y l i d i d .  h y d r o c h l o r . - o t  ( L i d o c a i n )  t a r t a l m a z .

J A V A L L A T O K :  F ü l b e t e g e k  m ű t é t i  u t ó k e z e l é s e ,  a l l e r g i ás ,  m u c o p u r u l e n s ,  m e s o t y m - 
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t i s  v a s o m o t o r i c a ,  r h i n i t i s  a l l e r g i c a ,  a z  o r r n y á l k a há r t y a  h e v e n y  é s  i d ü l t  g y u l l a 
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s z a k r e n d e l é s  ( f e k v ő b e t e g  g y ó g y i n t é z e t )  j a v a s l a t a  a la p j á n  r e n d e l h e t i k .

C S O M A G O L Á S :  5  m l  ü v e g  2 1 , 8 0  F t

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :  K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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G y ö n g y ö s i  B u g á t  P á l  K ó r h á z, P r o s e c tu r a  ( f ő o r v o s :  N a g y  G y ö r g y  d r . )  és F e r tő z ő  O sz tá ly  ( f ő o r v o s :  F e je s  I s t v á n  d r . )

Postvaccinatiós myocarditis*

N a g y  G y ö r g y  d r .  é s  I m r e h  M á r ia  d r .

Az Európa-szerte behurcolt himlő esetek miatt 
a himlő prophylaxis problémái újra az érdeklő dés 
elő terébe kerültek. Várható, hogy a himlő ellenes 
vaccinatio szövő dményeire és veszélyeire is jobban 
rá terelő dik a figyelem.

A következő kben egy himlő ellenes vaccinatio 
utáni fatális kimenetelű  myocarditis esetét ismer
tetjük. Esetközlésünkkel egy ű jabb adattal szeret
nénk hozzájárulni ahhoz a már régebben felvető 
dött kérdéshez, hogy vajon a vaccinatio utáni in
terstitialis myocarditisek a vaccinatio szövő dmé
nyének tekinthető k-e.

A  h im lő e l le n e s  v a c c in a t io  u tá n i  m y o c a rd i t is  b á r  
ig e n  r i tk a ,  d e  n e m  is m e re t le n  je len ség . C lém ent és 
m tsa i v o l ta k  az  e lső k , a k ik  1948-ban s a já t ,  g y ó g y u lt 
e s e tü k k e l  k a p c s o la tb a n  a  p o s tv a c c in a t ió s  m y o c a rd i t is  
le h e tő s é g é re  u ta l ta k .  Lagerlö j és m tsa i 1955 -ben  to 
v á b b i  k é t  e s e te t í r t a k  le . A  le fo ly á s  i t t  is  jó in d ula tú  
v o lt , a  m y o c a rd i t is t  a  k l in ik a i  és  E K G - je le k b ő l k ó r-  
ism é z té k . Dolgopol és m tsa i s z in té n  1955-ben  is m e r 
te t té k  a z  1947. é v i N e w  Y o rk - i  h im lő já r v á n n y a l  k a p 
c s o la tb a n  v é g z e t t  ö tm i l l ió  v a c c in a t io  e n c e p h a l i t is es  
sz ö v ő d m é n y e it. K l in ik a i la g  49 e n c e p h a l i t is t  d ia g n o sz 
t iz á l ta k ,  d e  a  n y o lc  h a lá l la l  v ég ző d ő  és b o n c o l t  e se t
b e n  c s a k  k e t tő n é l  s ik e rü l t  ig a z o ln i a  je l le g z e te s  pe r i 
v e n o su s , e lv e lő t le n e d é ss e l já ró  e n c e p h a l i t is  f e n n á llá 
sá t. A  n y o lc  e s e t  k ö z ü l e g y n é l h e v e n y , g ó co s m y o c a r
d i t i s t  ta lá l ta k .  A  h a lá l  i t t  rö v id  id ő  a la t t ,  g ö rc sö k  k ö 
z ö t t  k ö v e tk e z e t t  be, a  sz e rz ő k  s z e r in t  a  n e u ro ló g iai  tü 
n e te k e t  a  m y o c a rd i t is  m ia t t i  a g y i k e r in g é s i  z a v a r  ok o z 
ta . Dalgaard 1957-ben k ö z ö lte  fa tá l is  k im e n e te lű  p o s t 
v a c c in a t ió s  m y o c a rd i t is -e s e té t .  Bengtsson és L undström 
2, M ajdalani 1 k l in ik a i la g  d ia g n o sz t iz á lt ,  g y ó g y u lá ssa l 
v é g z ő d ő  e s e te t  i s m e r te te t t ,  v é g ü l Caldera és m tsa i 
1961-ben, K eith  M ant p e d ig  1963-ban 1— 1 h a lá lo s  k i 
m e n e te lű  p o s tv a c c in a t ió s  m y o c a rd i t is -e s e te t  í r t a k  le. 
M e g jeg y e zz ü k , h o g y  p o s tv a c c in a t ió s  m y o c a rd i t is n e k  le 
h e tn e  te k in te n i  B etke és  H arm s 11 g y ó g y u lt » e n c e p h a -  
lo m y o c a rd i t is« -e se te  k ö z ü l is  a z t  a  k e t tő t ,  a m e ly  him -  
lő v a c c in a t io  u tá n  lé p e t t  fe l.

saját esetünkkel együtt 11 eset ismert, ezek közül 
ötnél a diagnosist autopsiás vizsgálat erő sítette meg. 
ötnél a diagnosist autopsiás vizsgálat erő sítette meg, 
hat gyógyult. A betegek nagy része fiatal ember, 
vagy gyermek volt. A halállal végző dő  összes eset
ben a tünetek a vaccinatio utáni 8—12. napon je
lentkeztek.

Az alábbiakban röviden ismertetjük saját ese
tünk klinikai képét és a kórbonctani leleteket:

Sz. G . 5 és  fé l év e s  le á n y g y e rm e k e t 1962. jú n .  13 -án , 
e lő sz ö r  v é g z e t t  h im lő e l le n e s  v a c c in a t io  u tá n  13 n a pp a l  
h o z tá k  a  g y ö n g y ö si k ó rh á z  fe r tő z ő  o sz tá ly á ra . A  k ó r

* A z  I. H ev e s  m e g y e i O rv o s n a p o k o n  1963. n o v . 
7 -én , E g e rb e n  ta r to t t  e lő a d á s  a la p já n .

e lő z m é n y b ő l k ie m e l jü k ,  h o g y  a  g y e rm e k  az  e lső  h im 
lő e l le n e s  v a c c in a t io  k iv é te lé v e l  a z  e lő ír t  v é d ő o l tás o k a t  
m e g k a p ta , s f e lv é te lé t  m e g e lő z ő e n  g y ó g y sz eres k e z e 
lé sb e n  n e m  ré sz e sü l t .  A  g y e rm e k  10 n a p p a l  a  v a c c in a
t io  u tá n  l e t t  ro sszu l, lá z a ssá , é tv á g y ta la n n á  v á l t , f e je  
fá j t .  A  f e lv é te lk o r  s h o c k á l la p o tb a n  v an , n y u g ta la n , b ő 
re  s á p a d t,  h id e g , v e re j té k e s .  A  v é rn y o m á s  n e m  m é rh e
tő , a  p u lz u ssz á m  128 p e rc e n k é n t ,  a  p u lz u s  r i tm u s o s , 
a e q u a l is ,  a l ig  ta p in th a tó .  A  sz ív h a n g o k  to m p á k . A  má j  
sz é le  4 h a r á n tu j ja l ,  a  lé p  1 h a r á n tu j j a l  h a l a d ja  m eg  
a  b o rd a ív e t .  A z e s z m é le t m e g ta r to t t .  A  l iq u o rv iz s g ála t  
e re d m é n y e  te l je s e n  n e g a tív .

A  g y e rm e k  a n t ib io t ik u m o k a t ,  s t r o p h a n t in t ,  a n a -  
le p t ic u m o k a t ,  a n t ih is ta m in o k a t ,  p la s m á t,  in t r a v é n á s k é 
re g h o rm o n k é s z í tm é n y t  és  o x y g é n t k a p o t t .  Á l la p o ta  
n e m  ja v u l t ,  v é rn y o m á s a  a  m é rh e tő s é g  h a tá r á t  n e m  é r 
te  e l, a  p u lz u s f re k v e n c ia  200-ig  e m e lk e d e t t .  A z e x itu s  
10 ó rá v a l  a  fe lv é te l  u tá n  p á r  p e rc ig  ta r tó  tó n u s o s -k ló -  
n u so s  g ö rc s ro h a m  u tá n  k ö v e tk e z e t t  be.

Boncolási és szövettan i le letek: (B jk . sz. 177/962.) 
K p . f e j l e t t  és  tá p lá l t  g y e rm e k  h o l t te s te .  A  b a l  f e lk a r  
k ü lső  fe lsz ín é n e k  b ő ré n  l iv id  u d v a r b a n  jó l lá ts z ik  egy  
t íz í 'i l lé re sn y i és e g y  u j jb e g y n y i  v a c c in a t io  u tá n i  p ö rk ,  
A  b o n c o lá s i le le t  sz eg én y es, f e l tű n ik  a  k ö z e p e s  fo kú  
a g y v iz e n y ő  és a  n a g y m é r té k ű  sz ív tá g u la t .  A  p e ty 
h ü d t, b a rn á s v ö rö s  sz ív iz o m z a t m e ts z é s la p ja in  e lm o só
d o t t  h a tá r ú ,  h a lv á n y a b b  fo l to k  lá ts z a n a k . S zám o s s ze rv 
b ő l v é g e z tü n k  s z ö v e tta n i  v iz s g á la to t ,  s a  f ő s ú ly t  az  
e se t le g e s  e n c e p h a l i t is  k im u ta tá s á r a  h e ly e z tü k . M in de n  
tö re k v é s ü n k  e l le n é re  sem  s ik e rü l t  a  k ö z p o n t i  id e g -

i .  á b ra . D i f f ú £  lobse jtes beszü rödés a  ss jv i^ o m ^ a t in te rs titiu m á b a n. 

H .  É .  K is  n a g y í tá s .

r e n d s z e rb e n  g y u l la d á s o s  e lv á l to z á s t ,  v ag y  e lv e lő t len e -  
d é s t  k im u ta tn i ,  ezze l sz e m b e n  ig e n  sú lyos, d i f fú z  in 
te r s t i t ia l i s  g y u l la d á s t  ta lá l tu n k  a  sz ív iz o m z a tb a n : a  v i 
zen y ő s k ö tő sz ö v e t i  a la p á l lo m á n y b a n  fő leg  h is t io c y ták -  
b ó l és  ly m p h o c y tá k b ó l á l ló  s e j te s  b e sz ű rő d é s  f ig y e lh e 
tő  m eg . E lv é tv e  p la s m a s e j te k e t  és  n e u tro p h i l  le u k o cy -  
tá k a t  is  lá th a tu n k ,  e o s in o p h i l  s e j te k  és  ó r iá s s e j tek  n e m
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f o rd u ln a k  e lő  (1. á b ra ). A  s z ív iz o m ro s to k  s z é t to ló dta k , 
s o k  h e ly e n  sz é ttö re d e z te k , a  ro s tm a ra d v á n y o k b a n  a 
s a rc o p la s m a  h e ly e n k é n t s ö té t té ,  h o m o g é n n é  v á l ik ,  a  
h a r á n lc s ík o la t  e lv ész  (2. á b ra ) .  Z á rv á n y te s te k e t  n em

2 . á b ra . N e c ro tik u s , sötétre fe s tö d ö  p la sm á ju  ssyvisy>m rostok. H .  E . 

N a g y  n a g y í tá s .

ta lá l tu n k .  A  tö b b i sz e rv b e n  n e m  tu d tu n k  n o rm e rg iá s  
v a g y  a l le rg iá s  g y u l la d á so s  je le n s é g e t ,  d ip h th e r iá s , v a g y  
e g y é b  b a c te r ia l is  fe r tő z é s re  u ta ló  e lv á l to z á s t  k im uta t 
n i. S a jn o s , n e m  k e r ü lh e te t t  s o r  a  sz ív iz o m z a t z s íros  in -  
f i l t r á c ió já n a k  v iz s g á la tá ra  se m . V íru s iz o lá lá s i  k ísé r le 
te t ,  e le k tro n m ik ro sz k ó p o s  v iz s g á la to t  n e m  v é g e z 
h e t tü n k .

Mindezek alapján a halál okának a Fiedler-tí
pusú, interstitialis, izolált alteratív jellegű  myocar- 
ditist tartjuk. A neurológiai tüneteket, görcsöket, 
akárcsak Dolgopol és m tsai, valamint Caldera és 
m tsai esetében valószínű leg az agyi keringési zavar 
hozta létre. Esetünk szövettanilag legjobban a Cal
dera és m tsai által leirt esethez hasonlít. Dalgaard 
boncolt esetében a szívizomzatban talált lobsejtek 
nagy része segmentáltmagvú leukocyta volt, míg 
Dolgopol és mtsai esetében a gyulladásos elválto
zást gócosnak találták. Az utóbbi eset kivételével 
mindegyik esetben megemlítik a szívizomrostok ká
rosodását is.

Megbeszélés:

Az irodalomban ismertetett esetek és a saját 
esetünk vizsgálata alapján felmerül az a kérdés, 
hogy a himlő ellenes vaccinatio és a myocarditis 
közt oki összefüggés áll-e fent, vagy pedig a két 
körfolyamatnak véletlen idő beli összeesésérő l van-e 
szó. Véleményünk szerint az eddig leírt esetek kli
nikai történetének hasonló volta, az inkubációs idő 
egyformasága, a szövettani kép hasonlósága arra 
enged következtetni, hogy itt egy jól körülírt, sa
játságos kórképpel állunk szemben, mely bizonyos 
vonatkozásokban a postvaccinatiós encephalitissel 
állítható párhuzamba. Saját esetünkben közvetve 
a vaccinatio kóroki szerepe mellett szól az a körül
mény, hogy a klinikai és morphológiai vizsgálatok 
.során nem találtunk a vaccination kívül semmiféle

olyan adatot vagy elváltozást, mely a myocarditis 
okaként szóbajöhetne.

A postvaccinatiós myocarditis pathomechaniz- 
musát illető en ugyanazokra a tényező kre kell gon
dolni, m int amelyeket a postvaccinatiós encephali
tis keletkezéséért tettek felelő ssé. A postvaccinatiós 
encephalitissel kapcsolatban a következő  elképze
léseket ismertették:

1. A vaccinia-elmélet szerint (Lucksch) maga 
a vaccinia-vírus okozza az encephalitist.

2. Allergiás elmélet (von Pirquet).
3. Aktivizációs elmélet (van Bouwdijk Bas- 

liaanse), mely szerint a vaccinatio egy, a szerve
zetben lappangó más vírust, pl. herpesvírust akti
vál, és ez az aktivált vírus hozza létre magát az 
encephalitist.

4. A toxinteória szerint (Cramer) a vírushatás 
toxikus termékei vezetnek a gyulladáshoz.

5. A felhasznált vaccina maga is tartalmazhat 
más vírusokat, amelyek esetleg neuro- vagy myo- 
tropok lehetnek. Erre a lehető ségre az eddigi vizs
gálatok bizonyítékot nem szolgáltattak. Így M ayr 
ECBO-vírussal fertő zött szarvasmarhákból készí
tett himlő ellenes vaccinát vizsgált, de az ECBO- 
vírust nem tudta a vaccinából kimutatni, annak el
lenére, hogy a két vírus közt nincs interferencia.

A közölt elképzeléseket a postvaccinatiós myo- 
carditisre vonatkoztatva mi a vaccinia-elmélet ér
vényességét tartjuk a legvalószínű bbnek. Ismeretes, 
hogy „izolált”, Fiedler-típusú, interstitialis myo-  
carditisek járványszerű en is keletkezhetnek (Sioe- 
ber, Fáik és Elkon), és hogy ilyen járványok ese
tén a faecesbő l, ső t a szívizomzatból is különböző 
vírusokat, így Coxsackie B 3-t, B 4-t, EMC-vírust, 
stb. izolálni lehetett (M ontgomery és mtsai, Javett 
és mtsai, van Creveld és de Jager, Verlinde és 
mtsai). Hazánkban Czirner és Csete végzett ilyen 
vizsgálatokat. Mindez arra utal, hogy az interstitia
lis myocarditisek közvetlen oka vírusfertő zés lehet. 
Staem m ler monográfiájában nyomatékosan hang
súlyozza, hogy a Fiedler-típusú „izolált” myocardi
tisek és a bizonyítottan víruseredetű  myocarditi
sek szövettani képének hasonlósága, illető leg azo
nossága a Fiedler-féle myocarditisek víruseredete 
mellett szól.

Ezek szerint az izolált myocarditisek vírusos 
eredetének lehető ségét bizonyítottnak tekinthetjük. 
Mindazonáltal a felsorolt adatok a postvaccinatiós 
myocarditis esetleges vírusos eredete mellett csak 
közvetett bizonyítékot jelentenek. Ezért nagy jelen
tő ségű  lenne, ha postvaccinatiós myocarditisnél si
kerülne izolálni a szívizomzatból a vaccinia-vírust. 
Erre az eddig boncolt öt esetben még nem ke
rült sor. Esetközlésünkkel arra is szeretnénk fel
hívni a figyelmet, hogy postvaccinatiós myocarditis 
gyanúja esetén a vírusizolálás kísérletének már a 
boncolás során meg kell történnie. Az is meggon
dolandó, hogy még a vírusizolálás sikere sem je
lenti feltétlenül a vírusos aetiologia bizonyítását. 
Erre már Baló és Lörincz is utalt Ohtawara kísér
letei alapján. Ohtawara ui. a vaccinia-vírust a vac
cinatio utáni 1—15. nap közt ki tudta mutatni a
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vérbő l és különböző  szervekbő l. E h r e n g u t szerint 
pedig vaccinatio után bekövetkezett, kétségtelenül 
egyéb kóreredetű  betegségeknél, pl. meningitis ba
silaris tuberculosánál is sikerült a vaccinia-vírust a 
liquorból kimutatni. Mégis, ha postvaccinatiós myo- 
carditisnél a szívizomzatból sikerülne izolálni a vac
cinia-vírust, az interferencia -jelenségre gondolva 
nehezen lehetne arra a következtetésre jutni, hogy 
a myocarditist nem a vaccinia-vírus, hanem egy 
esetleg jelenlevő  másfajta vírus hozta létre.

Az allergiás aetiológiai elképzelésekkel kapcso
latban megemlítjük, hogy az eddig leírt postvacci
natiós myocarditis-esetek nem felelnek meg szö
vettanilag a R a d n a i és D ö m ö tö r által leírt „aller
giás” myocarditis képének.

A postvaccinatiós szövő dmények veszélye szá
mottevő . Mivel arra lehet számítani, hogy a himlő - 
ellenes vaccinatiót az eddiginél következetesebben 
és szélesebb körben hajtják végre, gondoltak avac- 
cinatiós szövő dmények prophylaxisára is. Erre több 
mód kínálkozik. K e m p e  é s  m ts a i a vaccinatióval 
egy idő ben sikerrel alkalmaztak immunglobulino
kat. Ugyancsak biztatónak látszik a H e r r l i c h - i é l s  

inaktivált vaccina alkalmazása is. A Herrlich-vac- 
cina tömeges felhasználása kapcsán eddig egyetlen, 
enyhe lefolyású szövő dményt írtak le (K o c h ) . Bál
áz ún. „Marboran”-t eddig fő leg himlő prophylacti- 
cumként alkalmazták, meggondolandó, hogy nem 
lenne-e célszerű  azt vaccinatiós szövő dmények ese
tében is kipróbálni (B a u e r  é s  S a d le r ) .

ö s s z e f o g la lá s :  A szerző k 5 és fél éves leány- 
gyermek halálához vezető , 10 nappal a himlő vacci- 
natio után bekövetkezett „postvaccinatiós” myo
carditis klinikai és morphológiai képét ismertetik. 
Valószínű nek tartják, hogy a hasonló esetekben ma
ga a vaccinia-vírus okozza a myocardialis gyulla

d á s t .  F e l h í v j á k  a  f i g y e l m e t  a r r a ,  h o g y  p o s t v a c c i n a 

t i ó s  m y o c a r d i t i s  g y a n ú j a  e s e té n  a  p a t h o g e n e t i k a i  

p r o b lé m á k  t i s z tá z á s a  c é l já b ó l  m e g  k e l l  k í s é r e l n i  a  

v í r u s  i z o lá l á s á t  a  s z ív iz o m z a tb ó l .  A  s z e r z ő k  k i t é r 

n e k  a  v a c c i n a t i ó s  s z ö v ő d m é n y e k  m e g e lő z é s é n e k  le 

h e tő s é g é r e  is .
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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 vaginalis kúpot kúraszerű en napi 1— 2 kúp felhasználásával kell adagolni. A so lutióból 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-bis-(/?-aethylhexyl)-5-methy!-5-am inohexahydropyrim idint tartalm az.

1 üveg oldat 4 g 1,3 bis-(j3-aethylhexyl)-5-m ethyl-S-am inohexahydropyrim idint és 1,1 g acidum lacticumot 

tartalm az 100 m l-enként.

Javallat: A lkalmazható mindenféle fertözéses ered etű  (trichom onas, monilia stb .) fluor kezelésére.

Csomagolás: 10 db kúp 8,10 Ft

100 db kúp 55,— Ft

100 ml so lu tió  57,40 Ft

Megjegyzés: SZTK te rh é re  csak abban az esetben rendelhető , ha az a d o tt esetben a beteg gyógykezelését más — 

szabadon rendelhető  — gyógyszer nem b iztosítaná 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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Szegedi Orvostudományi Egyetem, Szülészeti és Nő gyógyászati Klinika (igazgat : Szontágh Ferenc dr.)

A k ilég ze tt  levegő ve l végzett m esterséges lé legeztetés
(Szelepes lélegeztető cső  alkalm azása)

S z e r e d a y  Z o l tá n  d r .  é s  K o v á c s  L á s z ló  d r .

A  magzatélesztés kérdéseinek tárgyalása kap
csán (15) több alkalommal szóbakerült a túlnyomá
sos belélegeztetés és a hazánkban ez ideig oktatott 
és gyakorolt, a mellkas összenyomásán alapuló el
járások értékelése.

A váratlan légzésbénulás leküzdése felnő tt ese
tében is súlyos és talán egyre gyakrabban elő for
duló feladatot jelent. Nem az orvosi tevékenységet 
kísérő  szövő dmények, hanem a technikai fejlő dés
nek elkerülhetetlen kísérő jeként szaporodó balese
tek jelentik a nagy problémát. Míg intézeteink sze
mélyi és felszerelésbeli adottságai lehető vé teszik 
a  haladéktalan, szakszerű  ellátást, addig a balese
tek színhelyén ezzel nem számolhatunk.

Tudomásunk szerint a komoly felkészülést és 
felszerelést igénylő  gépi lélegeztetés mellett az el
ső segély nyáj tás oktatásában az egyetemek, hon
védség, mentő szolgálat, légoltalmi kiképzés stb. ma 
is még a mellkas összenyomásán alapuló lélegezte
tés! eljárásokat tanítják (1, 9). Nincs egyetlen okta
tási szervünk — az anaesthesiológiai tanfolyamok 
kivételével — ahol a kilégzett levegő vel történő  ún, 
szájtól-szájig való (Mund zu Mund, mouth to 
mouth) lélegeztetést oktatnák. A Magyar Anaes
thesiológiai Társaság 1961. évi vándorgyű lésén L ö b -  

lo v ic s ,  M a r k o s és L e n c z a kérdést felvetették (7). 
Safar-tubus segítségével végzett szájtól-szájba lé
legeztetés alkalmazásáról számolt be K o k a s  é s  B a 

r a n y a i is (5). B o d a  é s  M u r á n y i (1. a) könyvükben 
részletesen ismertetik a befúvó mesterséges léle
geztetés alkalmazását.

A mesterséges lélegeztetési eljárások revízió
jára világszerte az utóbbi években került sor. A 
vizsgálatok során kiderült, hogy a hagyományos 
mesterséges lélegeztetési módszerek ( H o lg e r - N ie l -  

s e n , S y l v e s t e r ,  S c h ä fe r ,  H o w a r d - T h o m s e n ,  K o h l 

r a u s c h stb.) rendszerint nem biztosítanak m egfele
lő  légcserét. Öntudatlan légzésbénulásos betegen a 
mellkas összenyomásával nem sikerült megfelelő 
ventillációt elérni (1, 13). Az öntudatlan beteg há
ton, kissé flectált fejjel fekszik. Ilyenkor a hátra
esett nyelv miatt számolni kell a felső  légutak elzá
ródásával (11, 13, 14). Ha a nyelv hátracsúszását 
megakadályozzák, abban az esetben sem lehet a 
holttérnél nagyobb légzéstérfogatot létrehozni a 
mellkas két oldalára gyakorolt nyomással (8, 11, 13). 
S á f á r és munkatársai (12) kimutatták, hogy kura- 
rizált és altatott betegen a mellkas összenyomásá
val csak 20 ml-nél kevesebb levegő t sikerült meg
mozgatni. Ha a vállak megemelésével, ill. a fej tel

jes hátrahajlításával és az áll megemelésével, a 
lágyrészek okozta légúti elzáródást megszüntették, 
0—200 m l-ig terjedő  ventillációt sikerült létrehoz
niuk. Maszkon át végzett pozitív nyomású lélegez
tetéssel ugyanakkor 1000 m l-es légzéstérfogatot ér
tek el. A vér O2 és CO2 tartalmának folyamatos 
meghatározásával U lm e r  és mtsai (16) altatott be
tegeken hasonlították össze a különböző  módsze
rek hatásosságát. Intubált betegeken manualis lé
legeztetéssel a normális alsó határán levő  értékeket  
nyertek, míg intubáció nélkül az eljárások ered
ménytelennek bizonyultak. K i l l i a n  (4) Rtg-tomo- 
graphiás vizsgálatokkal bizonyította, hogy a mell-

I .  áb ra

kas összenyomásakor a rekesz kitérései esetleg csak 
minimálisak. A külföldi vizsgálatok eredményeit 
hazai kísérletekkel is megerő sítették (7).

1961. augusztusában a Norvég Anaesthesáoló- 
gus Társaság rendezésében tartott nemzetközi sym-
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posium foglalkozott a mesterséges lélegeztetés kér
désével (3). A részvevő  9 nyugati ország képviselő i 
határozatukban a sürgő s mesterséges lélegeztetés 
módszereként a kilégzett levegő nek a tüdő be való 
befúvását és a módszer széleskörű  oktatását java
solták. Az eljárás régóta ismert, bibliai hagyomá
nyok szerint Éliás próféta alkalmazta elő ször, azóta 
több alkalommal ismételten „felfedezték”. Kétség
telen, hogy a kilégzett levegő  elegendő  Cb-t tartal
maz a lélegeztetett egyén oxigénellátásának biztosí
tására, és eszközök hiányában egyetlen eljárás a 
tüdő k túlnyomásos felfúvására. Fő leg esztétikai és 
higiénés okok miatt merült feledésbe több alka
lommal mindaddig, míg be nem bizonyosodott min
den rögtönzött módszert messze felülmúló hatása.

A légzésbénult egyén tüdejének felfúvása or
rán, vagy száján keresztül történhetik. Szükség 
esetén a száj és garatüreget ujjal megtisztítva a fej 
hyperextensiójával szabad légutakat biztosítunk (2). 
Az élesztő st végző  egyén közvetlenül (kendő n ke
resztül), vagy e célra szerkesztett kézidarabon át 
végzi a befúvást, miközben a mellkas látható emel
kedésébő l ellenő rizni tudja, az eljárás hatásosságát. 
Az eljárás esztétikai és higiéniai hátrányának csök
kentésére számos lélegeztető  csövet szerkesztettek.

Az általunk készített szelepes lélegeztető cső  két 
gumirészbő l áll, melyeket könnyű fém szelep kap
csol össze egymással (1. ábra). Hajlított része, mely  
az élesztendő  egyén szájába helyezendő , a nyelv 
hátracsúszását akadályozza meg. E felett helyezke
dik el a pajzsrész, mely a jobb tömítést segíti elő 
(2. ábra). Közvetlenül a pajzs felett van az egyirá-

2 , ábra

A szelep felett hajlítható gumicső  végén helyezke
dik el a befúvó száj rész.

A belélegeztetést kb. percenként 20-as szapo- 
rasággal végezzük, mindaddig, míg a beteg állapo
ta rendező dik, m íg korszerű bb eszközökkel rendel
kező  segítség érkezik, vagy az élesztő s kilátástalan
ná válik.

Ha a légzésbénulással egyidejű leg hatásos szív
mű ködést sem lehet észlelni, a mesterséges lélegez
tetést szívmassage-zsai kell kiegészíteni. Kimutat
ták (6), hogy elégtelen keringés, kamrafibrilláció, 
asystoles szívmegállás esetén a zárt mellkas mel
lett végzett szívmassage eredményes. Az eljárás lé
nyege, hogy a sternum alsó részét erő teljesen a ge
rincoszlop irányába nyomják, ezáltal a szív ritmu- 
sos összenyomása érhető  el. Ily módon (12) a vita
lis központok kielégítő  keringése következik be. A 
szívmassage-t, a mesterséges lélegeztetéssel össz
hangban kell végezni, a tüdő k felfúvását követő en 
kb. 4—5 nyomást gyakorolva a stemum alsó részé
re, melyet a következő  belégzési ütem követ (10,
17).

A baleset színhelyén javasolt teendő k a követ
kező kben foglalhatók össze:

1. Az apnoes beteget hátára fektetjük, a felső 
légutak ujjal történő  megtisztítása után hátrahajt
juk fejét (teljes hyperextensio), majd a lélegeztet© 
csövet a szájba helyezve szabad légutakat bizto
sítunk.

nyű  áramlást biztosító, súlytalan szelep, melyen át 
a befúvás akadálytalan, azonban a beteg által k i
légzett levegő t közvetlenül a szabadba juttatja. így  
kerülhető  el, hogy az élesztendő  egyén kilégzett le
vegő je az élesztő st végző höz jusson vissza (3. ábra).

2. Az orrnyílás befogása és az áll megemelé
se mellett percenként 15—20-as ütemben megkezd
jük a befúvásos mesterséges lélegeztetést (4. ábra). 
Amennyiben lélegeztető  cső  nem áll rendelkezé
sünkre, úgy a közvetlen szájtól-szájig való lélegez-
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/. ábra

tető stő l várhatjuk a legjobb eredményt, melyet az 
érintkező  szájak közé helyezett kendő vel tehetünk 
esztétikusabbá.

3. Ha kielégítő  lélegeztetés után, melyet a mell
kas emelkedése jelez, a beteg állapota nem javul 
(színe változatlan, a pupillatágulat nem csökken, 
fényreakció nincs) meg kell győ ző dni a szívmű kö
dés állapotáról. Ha a carotis pulsus nem tapintha
tó, a lélegeztetést szívmassage-zsal kell kiegészíteni. 
Ha csak egy személy van jelent, úgy minden befú- 
vást követő en 4 erő teljes nyomást mér a sternum 
alsó részére (5. ábra). Ha ketten végzik az első se
gélynyújtást, az egyik személy a lélegeztetést, a má
sik szívmassage-t végzi, gondosan ügyelve arra, 
hogy a szív összenyomása m indig a kilégzés idejé
nek megfelelő en történjék. A mellkas összenyomása 
alatt belégzést létrehozni nem lehet.

4. Az eljárást mindaddig folytatni kell, m íg a 
keringés és légzés rendező dik, ill. míg kellő  felsze
reléssel rendelkező  szaksegítség érkezik.

Az eljárás kétségtelen elő nye, hogy könnyen el
sajátítható, széles körben alkalmazható, s szükség 
esetén haladéktalanul megkezdhető . Véleményünk 
szerint resuscitatio esetén leglényegesebb tényező 
az idő . Tapasztalatok szerint még szakintézetekben 
is adódhatik olyan helyzet, mikor a megfelelő  esz
közök készenlétéig eltelt néhány perc alatt már vég
zetes kimenetelű vé válik á beteg állapota és azon 
már a legmodernebb készülék felhasználásával sem 
lehet segíteni, m íg az említett eljárás azonnali al
kalmazásával a beteg élete megmenthető .

Ha a klinikai halál nem megváltásként érke
zik, hanem váratlanul „életerő s egyént ragad ma
gával”, az állapot reversibilitásának lehető ségét ki 
kell használnunk.

Közleményünkkel szeretnénk felhívni a figyel
met a világszerte legeredményesebbnek tartott rög
tönzött eljárásra, melynek kivitelét a „szelepes lé
legeztető  cső ” esztétikusabbá és higiénikusabbá te
szi. Javasoljuk a módszer széleskörű  ismertetését 
és bevezetését. Mivel sem a kilélegzett levegő vel 
történő  lélegeztetés, sem a szívmassage széleskörű 
oktatása és gyakorlása élő , egészséges emberen nem 
ajánlható, célszerű  lenne a külföldön jól bevált ok
tatási segédeszközök hazai alkalmazása is,

összefoglalás: m Szerző k megfelelő  berendezés 
hiányában a kilégzett levegő  befóvásának jelentő 
ségét hangsúlyozták, ami a helyszínen végzett mes
terséges lélegeztetés egyetlen hatásos módszere. Is
mertetik az általuk készített szelepes lélegeztető  csö
vet és annak alkalmazását. Felhívják a figyelmet a 
módszer széleskörű  ismertetésének szükségességére.
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A C E D O X Í N
i n j e k c i ó  é s  t a b l e t t a

A z  a c e t y l d i g i t o x i n  a  d i g i t a l i s  l a n a t á b ó l  n y e r h e t ő  gl u k o z i d ,  m e l y  a  l a s s ú b b , 

d e  t a r t ó s  h a t á s ú  d i g i t a l i s  f é l é k h e z  t a r t o z i k .  A  g y om o r b é l h u z a m b ó l  i g e n  j ó l 

s z í v ó d i k  f e l ,  h a t á s a  o r á l i s  a d a g o l á s  m e l l e t t  i s  2 — 4h  a l a t t  b e á l l .  A  h a t á s  g y o r 

s a s á g a  s z e m p o n t j á b ó l  a  l a n a t o s i d  — C  é s  a  d i g i t o x i n  k ö z ö t t  á l l ;  h a t á s t a r t a m a  

a  d i g i t o x i n é n á l  v a l a m i v e l  r ö v i d e b b .  A z  i n g e r k é p z é s t é s  a z  i n g e r v e z e t é s t 

k i f e j e z e t t e n  c s ö k k e n t i .

*

J a v al l a to k :  A  k e r i n g é s i  e l é g t e l e n s é g  ( k a r d i á l i s  d e k o m p e n z á c i ó )  h e l y r e á l l í t á s a  é s  a 

k o m p e n z á c i ó  f e n n t a r t á s a .

★

Ö s s z e té te l : 1 a m p u l l a  ( 2  m l )  0 , 2  m g  a c e t y l d i g i t o x i n t  t a r t a l m a z .

1 t a b l e t t a  0 , 2  m g  a c e t y l d i g i t o x i n t  t a r t a l m a z .

A d a g o lá s : A  k o m p e n z á c i ó  h e l y r e á l l í t á s á r a  a z  e l s ő  ( e s e t l e g  a  má s o d i k )  n a p o n  n a g y o b b 

a d a g  2 — 3  a m p u l l a  i .  v . ,  i l l e t v e  3 — 5  t a b l e t t a  a l k a l ma z h a t ó ,  a m i t  a  k ö v e t k e z ő 

n a p o k b a n  a k k o r  i s  h e l y e s  c s ö k k e n t e n i ,  h a  t o x i k u s  j el e n s é g  e g y á l t a l á n  n e m 

m u t a t k o z i k .  A  h e l y r e á l l í t o t t  k o m p e n z á c i ó  f e n n t a r t á sá r a  á l t a l á b a n  n a p i  1/ 2 — 

t a b l e t t a  s z ü k s é g e s .

*

M e l lé k h a tá s o k :  A z A c e d o x i n  m e l l é k h a t á s a i  m e g e g y e z n e k  m á s  d i g i t a l i s  k és z í t m é n y e k  

m e l l é k h a t á s a i v a l  ( é t v á g y t a l a n s á g ,  h á n y i n g e r ,  l á t á s za v a r o k ,  b i g e m i n i a ,  b r a d y 

c a r d i a ) .

C s o m a g o lá s : 5 x 2  m l  a m p u l l a  8 , 5 0  F t  4 0  t a b l e t t a  1 1 , —  F t
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Tanulm ányút A lbert Schweitzer kórházában

1964. n y a r á n  h á ro m  h ó n a p o t  
tö l t h e t tü n k  A lb e r t  S c h w e i tz e r  
m e g h ív á s á ra , k ó rh á z á b a n . A z  u t a 
zás, a  t ró p u s i  A f r ik a , a  k ó rh á z ,  az  
e u ró p a i  s z e m n e k  s z o k a t la n  b e te g 
a n y a g , v a la m in t  S c h w e i tz e r  s z e 
m é ly e  n y ú j to t ta  é lm é n y a n y a g  n e 
h e z e n  s z o r í th a tó  egy  rö v id  b e s z á 
m o ló b a . E lk e rü lh e te t le n  a z  is, 
h o g y  s z u b je k t ív  je l le g ű  é lm é n y e k  
n e  k e r ü l je n e k  a  té n y e k  f e ls o ro lá s a  
m e llé .

M ik o r  le s z á l l tu n k  a z  e g y e n l í tő i  
A f r ik a , G a b o n  K ö z tá rs a s á g á b a n  
le v ő  L a m b a ré n é  te n y é rn y i  r e p ü lő 
te ré n ,  m a jd  a u tó v a l  e l ju to t t u n k  az  
O g o o u é  fo ly ó ig , ú j, is m e r e t le n  v i 
lá g  p a r t j á n  á l l tu n k . I n n e n  m á r  
c s a k  c só n a k  v o l t  az  e g y e t le n  k ö z 
le k e d é s i eszk ö z . 4 fe k e te  e v e z ő s , és 
S c h w e i tz e r  e g y ik  sv á jc i t i k á r n ő je  
v o l t  k ís é rő n k , a  m in te g y  V2 ó rá s , 
g y ö n y ö rű  v íz iú to n  a  k ó rh á z ig .  V í
z i lo v a k  d u g tá k  k i c s ó n a k u n k  m e l 
l e t t  k ív á n c s ia n  fe jü k e t, s z e m ü g y re  
v é v e  a  k é t  m a g y a r  o rv o s t, a z  e m 
b e rk é z  n e m  sz ab á ly o z ta , fe n s é g e s  
fo ly ó n . A  v ez é rev e ző s  h a r s á n y  k i 
á l tá s o k k a l  je le z te  k ö z e le d tü n k e t  a 
k ó rh á z n a k . A z u tá n  m e g h a tó d o t ta n  
n é z tü k  a  p a r to n  a  k é p e k rő l  o ly  jó l  
is m e r t  f e h é r  h a jú ,  m a g y a ro s  b a ju -  
szú , n y í l t  te k in te tű ,  m o so ly g ó s  a r 
c o t és m e g re n d ü lté n  s z o r í to t tu k  
m e g  a z  ü d v ö z lé s re  fe lé n k  n y ú j to t t  
k e z e t, A lb e r t  S c h w e itz e r  k e z é t . A  
» D o c teu r« , m e r t  c sa k  íg y  s z a b a d  
sz ó l í ta n i ,  k issé  h a j lo t ta n ,  d e  f r i s 
se n  k ís é r t  b e n n ü n k e t  sz o b á n k ig . 
C e re m ó n ia  n é lk ü l  le ü l t  a z  á g y  sz é 
lé re  s m i v e le  szem b en . H a  n e m  
tu d ta m  v o ln a  k o rá t, 70 é v e s n e k  se m  
g o n d o lta m  v o ln a . A  b e s z é lg e té s  
k ö z v e t le n  és fe lo ld ja  a  ta lá lk o z á s  
p i l l a n a tá n a k  fe sz ü ltsé g é t b e n n ü n k .  
E z t a  k ö z v e tle n , b a rá t i  h a n g o t ,  az  
ü re s  u d v a r ia s s á g i  f o rm u lá k  m e l lő 
zé sé t, se g ítő k é sz sé g e t m in d e n b e n ,  
ta p a s z ta l tu k  la m b ra ré n é - i  ta r t ó z 
k o d á s u n k  id e jé n  lé p te n -n y o m o n .

S c h w e itz e r , b á r  té n y le g e s  o rv o s i 
m u n k á t  m á r  n em  vég ez , i r á n y í t ,  
sz e rv ez , f á ra d h a ta t la n u l .  O t t  v a n  
a z  é p í tk e z é se k  m e l le t t ,  a z  a m b u 
la n c iá n , a  k ó r te rm e k b e n . H o l a  fo 
ly ó p a r to n , h o l a  k ó rh á z  g a z d a s á g i  
u d v a rá b a n ,  h o l p ed ig  a  le p rá s o k  fa 
lu já b a n  tű n ik  fe l a la k ja .  S z o b á já 
b a n  m é g  k éső  é jsz a k a  is  ég  a  lá m 
p a , m e g v i lá g ítv a  az  í r ó a s z ta la  fö lé  
h a j ló  a rc á t .  E z - a  k ia p a d h a ta t la n  
e n e rg ia  len y ű g ö ző . S z o b á já n a k  a j 
t a j a  e g y é b k é n t b á rm ik o r ,  b á r k in e k  
n y i tv a  á l l .  B á rm i ly e n  k é ré s , 
p ro b lé m a  k e rü l  e lé , m e g o ld á s t  k e 
re s  és ta lá l .  S z o b á ja  d ís z te le n , e g y 
sz e rű . R e n g e te g  k ö n y v , á c s o l t  a sz 
ta l ,  z s á m o ly o k  és sz ú n y o g h á ló s  
á g y  a  b e re n d e z é se . E z  a z  e g y s z e rű

c é lsz e rű sé g  ta p a s z ta lh a tó  a  k ó rh á z  
egész te rü le té n .

S c h w e i tz e r  sz em é ly e , f i lo z ó f iá ja , 
az  é le t  m e g b e c sü lé s é n e k , t i s z te le té 
n ek , s z e r e te té n e k  e sz m é je , v a ló b a n  
él i t t  e b b e n  a  k ö zö sség b e n . N y u g o d t, 
d e rű s , m e g h i t t ,  c s a lá d ia s  a  k ó rh á z , 
e g y é b k é n t p o n to s  n a p i r e n d e t  k ö v e 
tő  é le te . H a r a n g  je lz i  re g g e l V27- 
k o r  az  é b re d é s t ,  8 -k o r  a  m u n k a  
k e z d e té t é s  d é lb e n  a z  e b é d s z ü n e te t .  
D é lu tá n  2 -k o r  is m é t m u n k á ra  h ív , 
es te  7 -k o r  p e d ig  v a c s o rá ra .

M in d e n k i d o lg o z ik  o t t ,  a h o l 
h a s z n o s í ta n i  t u d ja  m a g á t. N em  r i t 
k a  lá tv á n y ,  h o g y  a  v e n d é g sé g b e n  
lev ő  f r a n c ia  eg é sz ség ü g y i f e lü g y e 
lő  fu v a ro z z a  a  le p rá s o k a t ,  a  s v á jc i  
b ö lcsész  t a n í t j a  a  fe k e te  g y e re k e 
k e t, a  d á n  m é rn ö k  se g ít  a z  a u tó 
ja v ító  m ű h e ly b e n .

A  k ö zö s é tk e z é s e k  a lk a lm á v a l  12 
n e m z e t f ia i  és  lá n y a i  ü ln e k  
S c h w e i tz e r re l  e g y  a s z ta l  k ö rü l .  F e 
le j th e te t le n e k  a  la m b a ré n é - i  e s té k . 
M in d e n  v a c s o ra  u tá n  h a l lh a t tu k  a  
» D o k to r«  z o n g o ra já té k á t  és f i lo z ó 
f ia i  f e j te g e té s e i t .  Ü g y sz in té n  ö rö k  
e m lé k e k  m a r a d n a k  a  v e le  f o ly ta 
to t t  s z e m é ly e s  b e sz é lg e té se k , m e g 
b e sz é lé se k  is.

A  k ó r h á z a t  a  fo ly ó  és a z  ő se rd ő  
övez i. S a já to s ,  a z  a f r ik a i  k ü lö n le 
ges v is z o n y o k a t  m e ssz e m e n ő e n  f i 
g y e le m b e  v e v ő  p a v i lo n - re n d s z e rű  
lé te s í tm é n y . B e fo g a d ó  k é p e ssé g e  
kb. 400 b e te g . H a v i  f o rg a lm a  á t l a 
g o san  500 ú j  b e te g re  te h e tő . O t t lé 
tü n k  a l a t t  ú ja b b  k é t  é p ü le t  k é s z ü l t  
el S c h w e i tz e r  sz e m é ly e s  i r á n y í tá 
sa, fe lü g y e le te  m e l le t t .  K ü lö n  o sz
tá ly o k o n  k e r ü ln e k  e lh e ly e z é s re  a  
se b ész e ti , sz ü lé sz e t i ,  b e lg y ó g y á sz a 
t i  és fe r tő z ő  b e te g e k , a  csec sem ő k , 
v a la m in t  a z  e lm e b e te g e k , tb c -b e n  
sz e n v e d ő k  é s  a lk a lo m a d tá n  a  b ő r -  
g y ó g y á sz a ti  e s e te k  is. A  k ó rh á z tó l  
m in te g y  n e g y e d ó rá n y i  já r á s r a ,  p á l 
m a l ig e t  é s  b a n á n ü l te tv é n y e k  k ö 
zö tt, 150 á g y a s  le p ro s o r iu m  ta l á l 
h a tó . V e z e tő je  a  ja p á n  T a k a h a s h i  
d r.

A  b e te g e k  a  k ö z tá rs a s á g  c s a k 
n e m  e g é sz  te rü le té rő l  é rk e z n e k  
g y a lo g o sa n , c só n a k o n , h o z z á ta r to 
zó ik  k ís é re té b e n .  V a s ú tv o n a l  eg y  
s in c s  m é g  G a b o n b a n . T e k in te t te l  a  
n a g y  tá v o ls á g o k ra ,  a  k ís é rő k e t  is  
k é n y te le n e k  a  k ó rh á z b a n  e lh e 
ly e zn i, a  b e te g  tá v o z á sá ig . E ze k  e l
lá tá s á ró l  is  a  k ó rh á z  g o n d o sk o d ik . 
A  m u n k a k é p e s e k  se g íte n e k  a  m u n 
k á b a n , é p í tk e z é s e k b e n . A  k ö z e le b b i 
f a lv a k  k e v é s b é  sú ly o s  b e te g e i  a  
n a p o n k é n t i  já ró b e te g - re n d e lé s t ,  k e 
re s ik  fe l. A  k e z e lé s , g y ó g y sz e re l lá 
tá s  in g y e n e s . E lő fo rd u l ,  h o g y  eg y e s  
b e te g e k  a já n d é k o k a t ,  é le lm e t,  h ú s t ,  
r i t k á n  k is e b b  p é n z ö ssz e g e k e t a j á n 
la n a k  fe l  a  k ó rh á z  f e n n ta r tá s á ra .

A  b e n n s z ü lö t te k  m in te g y  40 k ü 
lö n b ö z ő  n y e lv e t  b e sz é ln e k . Í g y  
m e g le h e tő se n  n e h é z  a  k a p c s o la to t  
fe lv e n n i  v e lü k . S z e re n c sé re  a  f e k e 
te  á p o ló k  k ö z ö t t  a k a d  e g y n é h á n y , 
a k i  a  f r a n c iá n  k ív ü l  m é g  15— 2® 
g a b o n i n y e lv e n  is  b eszé l. A  f e k e te  
b e te g e k , s á l ta lá b a n  a  g a b o n ia k  
n y í l ts z ív ű e k , b a rá ts á g o s a k , h á l á 
sak .

L a m b a ré n é - i  ta r tó z k o d á s u n k  
a la t t  a  k ó rh á z  b e te g e l lá tá s á n a k  jó l  
m e g s z e rv e z e t t  ó r iá s i  m u n k á já t ,  r a j 
tu n k  k ív ü l  5 o rv o s , 1 g y ó g y sz e rész  
és  1 s p e c iá l is a n  k é p z e t t  la b o ra tó 
r iu m v e z e tő  v é g e z te . M u n k a id e jü k  
a  b e te g lé ts z á m  és a  b e te g e l lá tá s  
k ö v e te lm é n y e ih e z  ig a zo d o tt , r e n d 
s z e r in t  k éső  e s t ig  ta r to t t .  M in te g y  
10 f e h é r  és  21 f e k e te  áp o ló  és  á p o 
ló n ő  s e g í te t te  m u n k á ju k a t .  A  k ó r 
h á z  so k  b e n n s z ü lö t t  la b o rá n s t ,  á p o 
ló t, se g é d sz e m é ly z e te t k é p e z e t t  k i 
és  ta n í to t t  b e , a k ik  le lk e se n , k ö te -  
le s s é g tu d ó a n  v é g z ik  m u n k á ju k a t .  
A  le p ra - f a lu b a n  a z  áp o ló k  a  b e te 
g e k  k ö z ü l k e r ü l t e k  k i. A z é v  eg y e s  
s z a k a s z a ib a n  sp e c ia l is tá k , fő le g  se 
b é sz e k  jö n n e k  a  k ó rh á z b a  az  
eg y es k ü lö n le g e s , n em  sü rg ő s  ese 
te k  m e g o ld á s á ra . O t t lé tü n k  a l a t t  
W a k is a k a  ja p á n  tü d ő se b é sz  o p e r á l t  
és k a n a d a i  o r to p é d  p ro fe ssz o r t  v á r 
ta k  o k tó b e r re . K ü lö n  c sec sem ő g o n 
d o zás is  fo ly ik . A  g o n d o zó n ő k  csó 
n a k k a l  és g y a lo g  já r j á k  a  d z s u n g e l 
f a lv a i t ,  f e lk e re s v e  k is  b e te g e ik e t  és 
a z  a n y á k a t .

A  k ó rh á z b a n  ü l te tv é n y e s  k e r t ,  
á l la tn e v e id é , ja v í tó m ű h e ly ,  g a rá z s , 
r a k tá ra k ,  g a z d a s á g i  é p ü le te k  és  la 
k ó h á z a k  ta r to z n a k .

A  k ó rh á z  fő le g  g y ó g y ító  te v é 
k e n y s é g re  v a n  b e re n d e z k e d v e , d e  
le h e tő s é g  n y í l i k  tu d o m á n y o s  m u n 
k á r a  is. S z á m u n k ra  k ü lö n  la b o ra 
tó r iu m o t é s  v iz sg á ló  h e ly is é g e t 
r e n d e z te k  b e  a  m y k o lo g ia i, d e rm a -  
to lo g ia i, p a ra z i to lo g ia i ,  re k to s z k ó -  
p iá s  és e g y é b  v iz sg á la to k  e lv é g z é 
sé re . A  le g m o d e rn e b b  m ű s z e re k  
á l ln a k  a  k ó rh á z  re n d e lk e z é sé re . 
S a jn o s , a z  e g y e n lí tő i  é g h a j la t ,  a  90 
— 100%  p á r a ta r ta lo m ,  h a m a r  tö n k 
re te sz i  e z e k e t.

A  k ö n y v tá rb a n  a  le g ú ja b b  s z a k 
k ö n y v e k , f o ly ó ira to k , r e n d r e  m e g 
ta lá lh a tó k .

A  b e te g a n y a g o t te k in tv e , b ő r 
g y ó g y ász  s z á m á ra  az  e g y e n lí tő i  
A f r ik a  r e n d k ív ü l  é rd e k e s  L e p ra , 
f ra m b o e s ia ,  e le p h a n t ia s is ,  o n c h o 
ce rco s is , p y o d e rm á k , b ő r  tb c ., u lc u s  
t ro p ic u m  e s e te k , p a r a s i ta e r  m e g b e 
te g e d é s e k  e u ró p a i  sz e m n e k  szo
k a t la n  n a g y  sz á m a  és k i te r je d é s e  
m e g d ö b b e n tő . A  la k o ssá g  8 0 % -a  
g o n o r rh o e á v a l  fe r tő z ő d ö tt.  E n n e k  
k ö v e tk e z m é n y e i  a z  a d n e x i t i s e k ,  
u r e th r a  s t r i c tu r á k  a d já k  a  n ő g y ó 
g y á sz a ti  é s  u ro ló g ia i v o n a tk o z á s ú  
b e te g a n y a g  n a g y  s z á z a lé k á t is. A z  
é g h a j la t ,  a  p á r á s  le v eg ő  m ia t t  d e r -  
m a to m y k o s is a  c sa k n e m  m in d e n k i 
n e k  v a n . L e g g y a k o r ib b a k  a  p i ty 
r ia s is  v e rs ic o lo r  és  a  t r ic h o p h y to -
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n ő k  o k o z ta  b ő re lv á lto z á so k . L á t 
tu n k  m ik ro sp o r ia , ső t f a v u s  e s e te 
k e t  is. M é ly  g o m b ás f o ly a m a to k  k ö 
zü l a  c h ro m o b la s to m y k o s is  é s  a 
M a d u ra - lá b  a  le g g y a k o r ib b . T e - 
n y é s z té se s  v iz sg á la ta in k , v a la m in t  
a  g a b o n i g o m b a f ló ra  t is z tá z á s á ra  
v e t t  f ö ld m in tá k b ó l tö r té n t  le o j tá -  
s a in k  e re d m é n y e in e k  ö ssz eg e zé se  
f o ly a m a tb a n  v an . H e ti  2— 3 a l k a 
lo m m a l ré s z t  v e h e t tü n k  a  le p ro so -  
r iu m  m u n k á já b a n ,  a h o l a lk a lm u n k  
n y í lo t t  a  H a n se n -b e te g sé g  k ü lö n 
b ö ző  s tá d iu m a i t  m e g f ig y e ln i.

A  b e lg y ó g y ász , a k i  c s a k  rö v id  
id e je  é r k e z e t t  m eg  az  ő se rd e i n é 
g e re k e t  g y ó g y ító  k ó rh á z b a , m e g 
d ö b b e n . A z a n a m n é z is  f e lv é te le  
c s a k  a  le g n a g y o b b  n e h é z s é g e k  á rá n  
s ik e rü l  és  a k k o r  sem  p o n to sa n . E n 
n e k  o k a  ré sz b e n  az  e lő z ő k b e n  m á r  
é r i n t e t t  n y e lv i p ro b lé m á k b a n , 
m á s ré s z t  a z  ő se rd e i b e n n s z ü lö t te k  
tá jé k o z a t la n s á g á b a n  re j l ik .  A  b e 
te g e k  n a g y  ré sz e  s a já t ,  d e  3— 4 
é v e s n e k  lá tsz ó  g y e rm e k e i k o rá t  
se m  tu d ja .  U g y an íg y  r i t k á n  k a p  az 
o rv o s  fe lv i lá g o s í tá s t  e lő ző le g  e l
s z e n v e d e t t  b e te g sé g e ik rő l. H o sszú  
é v e k  ta p a s z ta la ta ,  a  b e n n s z ü lö t te k  
é le tm ó d já n a k ,  ső t e rk ö lc s e in e k  is 
m e re te  sz ü k ség e s  e lő a d o t t  p a n a 
sz a ik  é r té k e lé sé h e z . B a b o n á s  h ie 
d e lm e ik  s z e r in t  az  o rv o s  v a rá z s ló , 
s m á r  m a g a  a  v iz sg á la t, v a g y  a 
g y ó g y sz e r  k é z b e v é te le  m e g s z a b a 
d í t  a  b e te g sé g tő l. R e n d s z e re s  
g y ó g y sz e rsz e d é s  c s a k  fe lü g y e le t  
m e l le t t  b iz to s íth a tó . E m ia t t  f o rd u l  
e lő  ig e n  g y a k ra n , h o g y  a  k ró n ik u s  
b e te g s é g e k b e n  szen v ed ő , á l la n d ó  és 
r e n d s z e re s  g y ó g y sz e re lé s re  sz o ru ló  
b e te g e k  —  p l. d ia b e te sz e se k , e p i 
le p sz iá so k , d e k o m p e n z á lt  s z ív b e te 
g e k  —  é le tü k  v ég é ig  a  k ó rh á z  l a 
k ó i m a ra d n a k .

G y a k o r la t i la g  m in d e n  ő se rd e i 
b e n n s z ü lö t t  b é l fé rg e ssé g b e n  s z e n 
v ed . E m ia t t  i t t  60— 70% -os e o s in o 
p h i l ia  se m  r i tk a . L e g g y a k o r ib b  az  
a s c a r ia s is ,  a n k y lo s to m ia s is , v a la 
m in t  a  b i lh a rz ia s is .  A  s z é k le te k  p a -  
ra z i to lo g ia i  v iz s g á la tá t  k i tű n ő e n  
k é p z e t t  f e k e te  la b o rá n s o k  v ég z ik .

A z a m o e b ia s is n a k  .m in d  in te s t i 
n a l is , m in d  e x t ra in te s t in a l is  f o rm á 
j á t  ig e n  s ű r ű n  ész le ltü k . R e c to sco - 
p o s v iz s g á la t ta l  ez en  b e te g e k n é l  
ig e n  sú ly o s  n y á lk a h á r ty a e lv á l to z á 
s o k a t  ta lá l tu n k .  N em e g y sz e r  ta p in 
to t tu n k  a  h a s fa lo n  k e re s z tü l  n e o -  
p la s m á n a k  v é l t  re s is te n t iá t ,  a m e ly  
e x p lo ra t iv  la p a ro to m ia , i l le tv e  szö 
v e t ta n i  d ia g n ó z is  a la p já n  a m o e b o -  
m á n a k  b iz o n y u lt .  I t t  e m l í t jü k  m eg , 
h o g y  a  k ó rh á z  b io p s iá s  a n y a g á t  
F re y b u rg , v a la m in t  B ase l o rv o s i 
e g y e te m e in e k  sz ö v e tta n i la b o ra tó 
r iu m a ib a n  d o lg o z zá k  fe l. A  k ó rh á z  
á l ta lá b a n  k é t  h é t  e l te l té v e l  k a p  
e re d m é n y t .

M a lá r ia  sz e m p o n t já b ó l ez  a  v i 
d é k  h y p e re n d é m iá s n a k  te k in th e tő .  
S z ű rő v iz s g á la ta in k  a lk a lm á v a l  a  
k ó rh á z b a n  ta r tó z k o d ó  b e n n s z ü lö t
te k  6 0 % -á n a k  lé p é t ta lá l tu k  a  f i 
z io ló g iá s t m e g h a la d ó  n a g y s á g ú n a k .

F r is s  m a lá r iá s  e s e te k  f ő k é n t  a  
g y e rm e k e k  k ö z ö tt f o rd u ln a k  e lő . A  
m a lá r ia  re c id iv a  e lh á r í tá s a  c é l já 
b ó l a  S c h w e i tz e r  K ó rh á z  o rv o s a i 
b á rm e ly  m á s  o k b ó l lá za s, v a la m in t  
m ű té t r e  k e rü lő  b e te g e ik e t  m a lá r ia  
p r o p h y la x is b a n  ré sz e s ít ik .

A l ig  o k o z  k ise b b  p ro b lé m á t  a  f i 
la r ia s is .  S ú ly o s  e le p h a n t ia s is o s  b e 
te g e k e t  v o l t  a lk a lm u n k  é s z le ln i ,  
k ö v e tk e z m é n y e s  tü n e te ik k e l .  T ö b b 
n y i r e  m in d e g y ik , h o ssz a b b  id ő t  
G a b o n b a n  e l tö l tő  e m b e r  v é ré b ő l  k i 
m u ta th a tó  a  f i lá r ia  loa .

G a b o n b a n  e n d e m iá s  a  v a r io la  is. 
A  S c h w e i tz e r  K ó rh á z b a n  v a ló  t a r 
tó z k o d á s u n k  a la t t  é s z le l t  v a r io lá s  
b e te g e t, v a la m in t  az  a r r a  g y a n ú s a 
k a t  e lk ü lö n í te t té k ,  a  k ó rh á z  sz e 
m é ly z e té t, b e te g e it,  v a la m in t  az  
o t t  ta r tó z k o d ó  h o z z á ta r to z ó k a t  
v a k c in á c ió b a n , i l le tv e  r e v a k c in á -  
c ió b a n  ré s z e s í te t té k .

T r ip a n o s o m ia s is  e lv é tv e  a k a d  
m a  m á r  c s a k  eg ész  G a b o n b a n . O t t 
lé tü n k  a l a t t  eg y e tle n  e s e t  f o rd u l t  
e lő . U g y a n íg y  a  k ó rh á z b a n  je le n 
le g  is  á p o l t  le is h m a n ia s is b a n  sz e n 
v e d ő  b e te g , o t t  is  r i t k a s á g n a k  s z á 
m ít.

S e b é s z e i

A  k ó r k é p e k  e l f e d é s e  a n t ib io t i 
k u m o k k a l.  P . L u n d s g a a rd -H a n s e n , 
(C h iru rg . U n iv . K l in ik . B e rn )  S ch w . 
M ed . W s c h r i f t .  1963. 93, 607.

A  fe r tő z ő  góc tü n e te in e k  e l fe d é s e  
a n t ib io t i k u s  g y ó g y sz e re k k e l a  
g y ó g y sz e r  b iz o n y o s  h a té k o n y s á g á t  
té te le z i  fe l. I ly e n k o r  a z o n b a n  a  
g y ó g y sz e r  n e m  p u s z t í t ja  e l e g é sz e n  
a  góco t, h a n e m  a z t  c s u p á n  e l h a tá 
ro l ja .

T a lá n  sz á m sz e rű le g  a  le g fo n to 
sa b b  b e te g sé g , m e ly n e k  fe l i s m e ré 
sé t a z  á lc á z á s  m e g n e h e z ít i :  a  bron
chus carcinoma, m e ly e t a z  e s e te k  
k b . 4 0 % -á b a n  s e c u n d e r  fe r tő z é s e s  
k o m p l ik á c ió k  k ísé rn e k . A z a n t ib io 
t ik u s  k e z e lé s  m e g s z ü n te th e t i  a  t ü 
n e te k e t  és  p a n a s z o k a t  is, ( fá jd a lo m , 
k ö h ö g és , k ö p e t , láz , fo g y ás , d y s -  
pn o e). A z  á l ta lá n o s  á l la p o t  ja v u l  a  
b e te g  m é g  h íz h a t  is. I ly e n  e s e te k 
b e n  a  h e ly e s  dg . é v e k ig  k é s h e t !

A  légúti m egbetegedések a n t ib io -  
t ik u s -c h e m o th e rá p iá s  k e z e lé se  e l 
fe d h e ti  a  tü d ő tá ly o g , v a g y  e m -  
p y a e m a  k i f e j lő d é s é t  is. A  k e z d e t i  
p n e u m o n ia  tü n e te i t  az  e lé g te le n , 
rö v id  id e ig  ta r tó  a n t ib io t ik u s  k e z e 
lés  e l fe d i  és a  la ssa n  ja v u ló ,  d e  
to x ik u s  b e te g e n  a  sz eg é n y es k l in i 
k a i tü n e te k  m e l le t t  k ia la k u l  a  t ü 
d ő tá ly o g , v a g y  e m p y a e m a .

A  l e í r t  b e te g sé g e k  m e l le t t  G a 
b o n b a n  a  le g tö b b  E u ró p á b a n  é sz 
le lh e tő  b e lg y ó g y á sz a t i  és  fe r tő z ő  
b e te g sé g  e lő fo rd u l .  K iv é te l t  ta lá n  
c sa k  a  s c a r la t in a  és m o rb i l l i  k é p e z . 
A r te r io s c le ro s is  lé n y e g e se n  k e v e 
se b b  v a n , m in t  E u ró p á b a n , a  d a 
g a n a to s  b e te g s é g e k  v isz o n t é p p  o ly  
g y a k o r ia k . H y p e r to n ia  c s a k  a  le g 
u tó b b i é v e k b e n  je le n tk e z e t t ,  
u g y a n íg y  a z  u lc u s  v e n tr ic u l i .  M e g 
le p ő e n  so k  h y s te r iá s  b e te g e t  l á t 
tu n k .

G a b o n i ta r tó z k o d á s u n k  a l a t t  t a 
n u lm á n y o z h a t tu k  a  b e n n s z ü lö t t  
f a lv a k  é le té t ,  sz o k á sa it, e r k ö lc s e i t  
is. M e g te k in te t tü k  b e n n s z ü lö t te k  
á l ta l  v e z e te t t  n é p i -  és t i tk o s  g y ó g y 
m ó d o k k a l g y ó g y ító  k ó r h á z a t  is. 
Ú g y sz in té n  m e g lá to g a t tu n k  n é h á n y  
á l la m i k ó rh á z a t .

E g y én i é lm é n y e in k e n  tú lm e n ő e n  
o rv o s i s z e m p o n tb ó l k i tű n ő  a l k a l 
m a t  ta lá l tu n k  a  n a g y fo rg a lm ú  
la m b a ré n é i  k ó rh á z b a n , m é g  i ly  r ö 
v id  id ő  a l a t t  is , a  t ró p u s i  b e te g s é 
g ek  m e g is m e ré s é re  és ta n u lm á n y o 
z á sá ra .

M árton Kálm án dr., 
dr. M ártonná, Écsi Edit dr.

K ü lö n  v e s z é ly  a  tbc-s tüdő beteg
ség á lc á z á sa , a  g y a k ra n  h a s z n á l t  
p e n ic i l l in - s t r e p to m y c in  k o m b in á c ió  
e s e té b e n . A  K o c h -b a k té r iu m o k  m á r  
rö v id  id e ig  ta r tó  S N  k ez e lés  u tá n  is  
e l tű n h e tn e k  a  k ö p e tb ő l, íg y  a  d ia g 
n ó z is  t i s z tá z h a ta t la n n á  v á l ik .

A z a k u t  g y u l la d á s o s  h a s i t ü n e te 
k e t  az  a n t ib io t ik u m o k  é p p e n ú g y  
k é p e se k  to m p í ta n i ,  m in t  a  m o r f in  
sz á rm a z é k o k . A  k la ssz ik u s  k l in i k a i  
je le k  e lm o s ó d h a tn a k , e l tű n h e tn e k .  
A  góc á lc á z á s a  m ia t t  a  f o ly a m a t  
s ú ly o s s á g á t a lá b e c s ü l ik ,  a  s z ü k s é 
g es seb ész i b e a v a tk o z á s  e lm a r a d ,  
v a g y  e lh ú z ó d ik , k o m p l ik á c ió k  lé p 
n e k  fe l, tö b b n y i r e  m á r  a  p e r fo rá c ió .  
A k u t  a p p e n d ic i t is n é l  az  a n t ib io t i 
k u m o k  s e m m it  se m  v á l to z ta t ta k  a 
k o ra i  m ű té t  e lv é n . K ü lö n ö se n  v e 
szé ly es —  e b b e n  a  v o n a tk o z á s 
b a n  —  a  k ó rk é p  á lc á z á s á n a k  le h e 
tő sé g e  g y e rm e k e k e n . E g y ré sz t a  
k is g y e rm e k  a k u t  a p p e n d ic i t is é t  
n o rm á l is a n  is  n e h é z  id e jé b e n  f e l i s 
m e rn i .  M á sré sz t ' e  k o rc s o p o r tb a n  a z  
a k u t  a p p e n d ic i t is  g y a k ra b b a n  lé p  
fe l a  fe lső  lé g u ta k  in fe k c ió i u tá n ,  
a m e ly e k e t  m á r  a n t ib io t ik u m o k k a l  
k e l le t t  k e z e ln i.  íg y  a  k e z d e t i  h a s i  
tü n e te k  m é g  b iz o n y ta la n a b b a k  l e t 
te k . N é h á n y  n a p  m ú lv a  ó r iá s i  
g a n g re n á s  a p p e n d ix  fo ly a m a t ta l  
á l lh a tu n k  sz e m b e , a m e ly  m á r  p e r 
f o rá l t  is.
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A z á lc á z o t t  a k u t  a p p e n d ic i t is  
h á ro m  fo rm á já t  le h e t  m e g k ü lö n 
b ö z te tn i :  1. tü n e ts z e g é n y  p e r fo rá c ió  
a  n y í l t  h a s ü re g b e , az  á l ta lá n o s  in -  
to x ik á c ió  tü n e te iv e l :  m e te o r iz m u s , 
h á n y á s , fa c ie s  a b d o m in a l is ,  2. p e r 
fo rá c ió , in t ra p e r i to n e a l is ,  v a g y  r e t 
ro v e s ic a l is  (D oug las) tá ly o g  j e le n t 
k ez ése  k é p é b e n . A z in t r a p e r i to n e a 
l is  tá ly o g  s e c u n d e r  m ó d o n  s z a b a 
d o n  p e r f o rá lh a t .  A  m ű té t  i ly e n  
e s e tb e n  a  b é l fa lh o z  h e g e se n  rö g 
z ü l t  a p p e n d ix  csú c so t b iz o n y ít .  3. 
R e tro c o e c a l is  a p p e n d ix  e s e té n  a  
p e r fo rá c ió  r e t r o p e r i to n e a l is  tá ly o 
g o t o k o zh a t, m e ly e t k o n z e r v a t ív  aft- 
t ib io t ik u s  sz e re k k k e l le h e t  k e z e ln i. 
H ó n a p o k ig , ső t é v e k ig  ta r t ó  tü n e t 
m e n te s  á l la p o t  u tá n  e x a c e rb a t io  jö 
h e t  lé tre , in k á b b  á l ta lá n o s  to x ik u s , 
m in t  lo c a l is  tü n e te k k e l .  A  b e te g  b i 
z o n y ta la n  ro s s z u l lé te k rő l ,  so v á n y 
sá g ró l,  fo k o z o tt W e -rő l, s u b fe b r i l i -  
tá s ró l  s tb . p a n a sz k o d ik . I ly e n k o r  
sz ü k sé g e s  a p o n to s  a n a m n e s is  is 
m e re te  és  a  ré sz le te s  k l in i k a i  v iz s 
g á la t.

A z a c u t  a p p e n d ic i t is s e l  sz e m b e n , 
az  a c u t  c h o le c y s t i t is  a n t ib io t ik u s  
k e z e lé se  á l ta lá b a n  in d o k o l t .  A z 
e p e h ó ly a g  p e r f o rá c ió já n a k  és to 
v á b b i  sz ö v ő d m é n y e in e k  k o r a i  fe l is 
m e ré s e  a z o n b a n  i ly e n  e s e te k b e n  
n a g y  n e h é z sé g e k k e l j á r h a t .  A  b e- 
á lo t t  k o m p l ik á c ió t  c s a k  a  p e r i to n i 
tis , v a g y  az  i le u s  e n y h e  tü n e te i  j e 
le z h e tik .

A  paranephritikus tályogot is  e l 
f e d h e t i  a z  a n t ib io t ik u s  k eze lés . 
N em  e g y s z e r  tü d ő b á s is  f o ly a m a t
k é n t ,  p le u r i t is k é n t  k e z e l ik .

A  góc seb ész i m e g o ld á s a  a k á r  h ó 
n a p o k a t  is  k é sh e t. H a so n ló  a  h e ly 
z e t m á s  o k b ó l b e k ö v e tk e z e t t  r e t r o 
p e r i to n e a l is  tá ly o g  e s e té b e n  is.

A z a g y tá ly o g  f e l is m e ré s e  i ly e n  
k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt m é g  n e h e z e b b  
le h e t, m in t  e g y é b k é n t. A  g y u l la d á 
so s tü n e te k  e lm a r a d n a k ,  f in o m  
p sy c h é s  e lv á lto z á s , e s e t le g  c su p á n  
k is fo k ú  ag y n y o m á s  tü n e te i  le h e t
nek . A z i ly e n  k is  in t r a c e r e b ra l is  
g e n n y e s  góc tú lé l i  a  g y ó g y sz e res  
k e z e lé s t és a  k é s ő b b ie k b e n  ú jb ó l 
fe l lá n g o lh a t.

A z osteom yelitis és csonttum or 
k e z e lé sé t sz in té n  m e g n e h e z í t i  az  
a n t ib io t ik u s  e lő k ez e lé s . A  m á s 
c s o n tm e g b e te g e d é sh e z  h a s o n ló  a t í -  
p u so s  r tg -k é p e k  m e g n e h e z í t ik  a  
c h ro n ik u s  o s te o m y e l i t is  d ia g n ó z i
sá t. A  d u z z a n a t, f á jd a lo m , W e, 
c s o n tsa rc o m a  e s e té n  is id ő le g esen  
ja v u lh a t  és f e lm e rü lh e t  o s te o m y e l i 
t is  d ia g n ó z is a  i ly e n  e s e te k b e n  is. 
K ü lö n ö se n  so k sz o r é r te lm e z ik  té v e 
se n  az  E w in g  s a rc o m á t.

A  m ű tét u tán i kom p likác iók e l
fe d é se  sz in té n  k o m o ly  p ro b lé m á t 
o k o z h a t. M a  m é g  s o k k a l in k á b b  —  
m in t  a z e lő t t  —  e l k e r ü lh e t i  f ig y e l
m ü n k e t a  s u b p h re n ic u s  tá ly o g , a 
m ű té t  u tá n i  p e r i to n i t is .

A  m ű a n y a g  p ro té z is s e l  v a ló  h e ly 
r e á l l í tó  a r te r i a  s e b é s z e t te rü le té n  is 
k e l le m e t le n  h e ly z e te t  te r e m th e t  a  
fe r tő z é s n e k  a n t ib io t ik u m m a l  tö r té 
n ő  e l fe d é se . H ó n a p o k k a l  a  m ű té t

u tá n  je le n tk e z h e t  a  g e n n y e d é s  a  
m ű a n y a g  m e n té n , a m i t  c s a k  a  b e 
h e ly e z e t t  id e g e n te s t  e l tá v o l í tá s a  o ld  
m eg.

Fodor J. Tbc G yógyin tézet 
D okum entációs Csop.

*

T a p a s z ta la ta in k  a  p o s to p e r a t iv 
p a r o t i t is  T r a s y lo l- k e z e lé s é v e l .  T h ö r-  
m e r  H . J .  (C h ir . A b t. d e s  E v an g .

K a is e r -W i lh e lm -K ra n k e n h a u s e s  
D u is b u rg -M e id e r ic h , N S Z K ). T h e -  
ra p . B e r ic h te ,  1964, N r. 5, 114— 121. 
o ld .

S e b é s z i  m ű té te k  u tá n  n e m  is 
o ly a n  r i t k á n  f o rd u l  e lő  p a ro t i t is ,  
m e ly n e k  2 f o rm á ja  k ü lö n b ö z te th e tő  
m eg . A z  ú n . korai fo rm a a  p a v lo v i 
p e r i to n e o -s a l iv a r is  re f le x fo ly a m a t  
é r te lm é b e n  fe j lő d ik  k i, m e ly n e k  
k a p c s á n  v a s o d i la ta t io ,  k a p i l lá r is  
p e r m e a b i l i ta s  z a v a ro k  jö n n e k  lé t r e  
és  a  p a r o t i s  f e r m e n ta t i v  a u to d ig e s 
t iv  m e g b e te g e d é s e  a la k u l  k i  a  h e 
v e n y  p a n c r e a s  n e c ro s ish o z  h a s o n 
ló a n . A z  ú n . késő i vagy m aran tikus 
p a r o t i t i s  le ro m lo t t  e g y é n e k e n  fo r 
d u l  e lő , a k ik n é l  a  sz á jü re g b ő l  
a s c e n d á ló , b a c te r ia l is  fe r tő z é s  m e l
le t t  a la k u l  k i  a  p a r o t i s  g y u l la d á 
sos g e n n y e s  fo ly a m a ta .

E g y ré s z t  az  e lső  f o rm á b a n  ész
le l t ,  s  a  h e v e n y  p a n c re a s  n e c ro s is 
h o z  h a s o n ló  k é p e t m u ta tó  p a ro t i t is ,  
m á s ré s z t  a  n y á l  és p a n c r e a s  fe r -  
m e n t je in e k  h a so n ló  a k t iv i tá s a  a la p 
já n  v e z e t té k  b e  a th e r á p iá b a  a  p a 
ro t is  e  m e g b e te g e d é sé b e n  a  t ra s y -  
lo l - th e rá p iá t .

S z e rz ő  8 b e te g  k e z e lé s é rő l  sz á 
m o l b e , ez e k  k ö z ö t t  3 -n á l  m a r a n t i 
k u s  p a r o t i t i s  f e j lő d ö t t  k i  (11— 23 
n a p p a l  a z  e lső d le g es  se b é sz i m ű té t  
u tá n ,  a m e ly  g y o m o r  re se c tió b ó l,  
m a m m a  a m p u ta t ió b ó l  é s  c o m b n y a k  
sz e g e z é sb ő l á l lo tt) . E  3 b e te g n é l  a 
T ra s y lo l - th e ra p ia  e re d m é n y te le n  
v o lt ,  a z  e m lí te t te k  é r te lm é b e n . A  
tö b b i  b e te g  i. v . c s e p p in fu s ió  fo r 
m á já b a n  n a p i  20— 40 000 E  T ra sy -  
lo l t  k a p o t t ,  s a  3— 8 n a p o s  k ez e lés i 
p e r ió d u s  e lég sé g es v o l t  a  p a ro t is  
g y u l la d á s á n a k  v iss z a fe j le s z té s é re  
ú g y , h o g y  in c is ió ra  e g y  b e te g  sem  
s z o ru l t .

S z e rz ő n e k  e re d m é n y e i  f ig y e le m -  
b e v é te lé v e l  az  a  v é le m é n y e  a la k u l t  
k i , h o g y  a  p o s to p e ra t iv  k o ra i  p a ro 
t i t i s  k e z e lé sé b e n  a  T ra s y lo ln a k  
é p p o ly  n a g y  sz e re p  ju t ,  m in t  a  h e 
v e n y  p a n c r e a t i t is  k e z e lé sé b e n .

Ivány i János dr.

★

Si í t - és keringési betegségek

Z á r t  m e l lk a s o n  v é g z e t t  s z ív m a s z - 
s z á z s  h a tá s a  a z  a o r ta -n y o m á s r a 
k a m r a i  f ib r i l la t ió b a n . C. C. O liv e r ,
N . G a z e to p o u lo s , D. H . D av ies. 
L a n c e t ,  1964, I. 1303.

A  z á r t  m e l lk a so n  v é g z e t t  sz ív 
m a s s z á z s  e re d m é n y e s s é g é t eg y e se k

c s a k  a s y s to l iá b a n  á l ló  s z ív e k e n  is 
m e r ik  e l, s i ly e n k o r  se m  m a g a  a 
sz ív m a ssz á z s  k e l t  s y s to lé s  h u l lá 
m o t, h a n e m  a  sz ív re  g y a k o ro l t  iz 
g a tó  h a tá s  fo ly tá n  a  sz ív  s a já t  ösz- 
sz e h ú z ó d á sa . S ze rz ő k  ez t a  f e l te v é s t  
c á f o l já k  e s e tü k k e l ,  m e ly b e n  e g y  19 
é v e s  f é r f i  s z ív k a th é te re z é s  k ö z b e n  
b e k ö v e tk e z e t t  k a m ra f ib r i l la t ió s  
s z ív m e g á l lá s á t  í r j á k  le , a k in  k ü lső  
s z ív m a s s z á z s t ,  s z á j ja l  v é g z e t t  m e s 
te rs é g e s  lé le g e z te té s t, m a jd  d e f ib -  
r i l l á l á s t  v é g e z te k , e re d m é n y e s e n . 
K ö z b e n  in t r a a r te r iá s  n y o m á s t  is 
tu d ta k  m é rn i ,  m iv e l a  k a th e te r  k i 
h ú z á s a  k ö z b e n  k ö v e tk e z e t t  b e  a  
b a le s e t .  A  m a ssz á z s  a l a t t  a z  a o r tá 
b a n  100 H g m m  fe le t t i  sy s to lé s  n y o 
m á s t  tu d ta k  re g is z t r á ln i  a z  eg y es 
k o m p re s s z ió k  a lk a lm á v a l .  A  k ü lső  
m a ssz á z s  te h á t  k a m ra f ib r i l la t ió b a n  
is  e re d m é n y e s , a  c i r c u la t ió t  f e n n 
t a r t j a ,  s é sz le lé s ü k  e g y b e n  a z t  is 
b iz o n y í t ja ,  h o g y  a  k ü lső  m a ssz á z s  
v a ló b a n  a  sz ív  ö ssz e n y o m á sá t e r e d 
m é n y e z i  é s  k e l lő  n y o m á s  k e le tk e z ik  
e z á l ta l  a z  a o r tá b a n  is. I ly e n  b iz o 
n y í tó  e r e jű  é sz le lés  k e v é s  v a n . 
Lakra  és Saw yer m ű v e s é re  te t t  
g y e rm e k  e s e té t  k ö z l ik , a k in  a  sz ív  
m e g á l lá s a  m ia t t  v é g z e t t  k ü ls ő  sz ív 
m a ssz á z s  a l a t t  a  v é r  á t fo ly t  a  m ű 
v e s é n , a  m a sszá zs  s z ü n e té b e n  
á r a m lá s  n e m  v o lt.

Földváry G yula dr. 

^ *

O e d e m á s  c a r d iá l is  d e c o m p e n s a t io 
é s  a z  a ld o s te r o n . L . J . S a n d e rs ,  J.
C. M e lb y . A rc h . In t .  M ed . 1964, 113, 
339.

10 k ü lö n b ö z ő  e re d e tű  o e d e m á s  
d e c o m p e n s a l t  sz ív b e te g e n  ta n u lm á 
n y o z tá k  a z  a ld o s te ro n  a n y a g c s e ré t  
a  fo ly a d é k -  és s ó v is s z a ta r tá s  id ő 
p o n t já b a n .  A z a ld o s te ro n  (ill. 
a ld o s te ro n  m e ta b o l i to k )  ü r í té s é t  
c s u p á n  3 e s e tb e n  ta lá l tá k  e m e lk e 
d e t tn e k .  A z a ld o s te ro n  v é r s z in te t  5 
e s e tb e n  h a tá r o z tá k  m eg . H a tá ro z o t t  
e m e lk e d é s t  c s u p á n  2 e s e tb e n  ta lá l 
ta k .  S p iro la c to n n a l  c s a k  4 e s e tb e n  
é r te k  e l d iu ré z is t  és s ú ly c sö k k e n é s t. 
E z e k b e n  a z  e s e te k b e n  a  v iz e le t  
a ld o s te ro n  s z in t je  n o rm á l is  v o lt. 
E re d m é n y e ik 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  e m b e rb e n  a  c a r 
d iá l is  o e d é m a  f e n n ta r tá s á b a n  az 
a ld o s te ro n n a k  lé n y e g e s  sz e re p e  

n in c s . Földváry G yula dr.

*

A  k o s z o r ú e r e k  e lm e s z e s e d é s é n e k 
k im u ta tá s a  é lő b en . M . F . O l iv e r , E. 
S a m u e l,  P . M o r ley , G . B. Y o u n g , P . 
L . K a p u r .  L a n c e t, 1964, I. 891.

B á r  a  sz ív b e n  m á r  r é g e n  is m e r 
te k  m e sz e se d é se k , és  k e z d e tb e n  
in k á b b  c s a k  a  p e r ic a r d iu m r a  s k é 
s ő b b  a  c o ro n a r iá k ra  is  lo k a l iz á l tá k ,  
g y a k o r is á g á t  a  k ü lö n b ö z ő  sz e rző k  
k ü lö n b ö z ő k é p p  a d já k  m e g . S zerző k  
e z é r t  250 is c h a e m iá s  s z ív b e te g sé g 
b e n  sz e n v e d ő  b e te g e n  és 250, k o r  és
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n e m  te k in te té b e n  p á r o s í to t t  k o n t
ro l l  e s e tb e n  v iz s g á l tá k  m e g  a  sz ív  
a r té r i á in a k  e lm e s z e s e d é s i g y a k o r i
sá g á t. T e c h n ik a i la g  a  r tg - fe lv é te le k  
k é p e rő s ítő v e l  tö r té n ő  é r té k e lé s é t  
e le g e n d ő n e k  ta r t j á k .  A  to m o -  és 
c é lz o tt  fe lv é te le k  (m a g a s  m i l l ia m -  
p e r  é r té k e k  h a s z n á la tá v a l )  é r té k e s  
k ie g é sz ítő  v iz s g á la t i  m ó d sz e re k . A  
c o ro n a r iá k  e lm e s z e s e d é sé t eg y éb  
in t r a c a r d iá l i s  e lm e s z e s e d é s tő l  tö b b  
s a já ts á g  a la p já n  le h e t  e lk ü lö n í te n i .  
A  p e r ic a rd iá l is  m e sz e se d é s  in k á b b  
a  b á z iso n  fo g la l h e ly e t,  n ag y o b b  
k i te r je d é s ű  és in te n z ív e b b . A n e u -  
ry sm a -e lm e s z e se d é s  az  a n te ro la te -  
rá l i s  sz é le n  a  csú cs  k ö z e lé b e n  a  
le g g y a k o r ib b . N eh é z  le h e t  az  e lk ü 
lö n íté s  az  a o r ta  b i l le n ty ű  és az  
a n u lu s  f ib ro s u s  e lm e sz e se d é sé tő l . 
E lő b b in e k  m o z g á sa  a d  e lk ü lö n í té s i  
le h e tő s é g e t. A  k a m ra  iz o m z a t e l-  
m e sz e se d é se  le z a j lo t t  in f a r k tu s b a n ,  
p i tv a r i  e lm e s z e s e d é s  in k á b b  b i l le n 
ty ű h ib á b a n  fo rd u l  e lő . I s m é te l t  
v iz s g á la to k k a l  a  le le t  r e p ro d u k t iv i -  
tá s a  8 6 % -o s v o lt . V iz s g á la ta ik k a l  a  
c o ro n a r iá s  c s o p o r t  4 6 % -á b a n  le h e 
te t t  m e s z e s e d é s t k im u ta tn i ,  sz em 
b e n  a  k o n tro l l  c s o p o r t  2 4 % -áv a l. 
A z is c h a e m iá s  s z ív b e te g e k  c s o p o r t
já n  b e lü l  n a g y o b b  v o l t  az  in c id e n 
t ia  m a g a s  d ia s to lé s  é r té k  ese té n . 
P a r a l le l  v é g z e t t  c h o le s te r in  m e g h a 
tá ro z á s o k  n e m  m u ta t ta k  ö ssz e fü g 
g é s t a  m e sz e se d é s  k im u ta th a tó s á g á -  
v a l. A z  e lő fo rd u lá s  g y a k o r is á g a  a  
k o r ra l  n ő t t .  U g y a n c sa k  h iá n y z o t t  
az  ö ssz e fü g g é s  a  b e te g sé g  f e n n á l lá 
s á n a k  id e je  és  a  p a n a s z o k  id ő ta r 
ta m a  k ö z t, to v á b b á  a z  a o r ta  e lm e -  
sz e se d é sé n e k  f o k a  és  a  c o ro n a r ia  
e lm e s z e s e d é s  kö z t. 46 e s e tb e n  eg y éb  
o k b ó l e lh a l t ,  n e m  sz ív b e te g , 40— 84 
év e s  eg y é n  sz ív é t v iz s g á l tá k  m eg  
p o s t m o r te m  r tg - f e lv é te le k k e l  és 
m e g le p ő e n  m a g a s  s z á z a lé k b a n  t a 
lá l ta k  e lm e s z e s e d é s t (kb . 6 0 % -b an ). 
A  m e sz e se d é se k  k im u ta th a tó s á g a  
te h á t  é lő b e n  a  v a ló s á g o s n á l k ise b b . 
A  m e sz e se d é s  h e ly e  a z  in t im a  és 
je le  az  e lő re h a la d t  a r te r io s c le ro s is -  
n ak . B á r  je le n lé te  n e m  e g y é r te lm ű  
a s te n o s iss a l ,  d e  k i te r je d te b b  a th e -  
ro m a to s is t  te sz  v a ló sz ín ű v é . S z ű ré s 
re  is  a lk a lm a s  e l já r á s  és  k im u ta t 
h a tó s á g a  s z ü k s é g te le n n é  te sz i a  co- 
r o n a ro g ra p h iá t ,  m e ly  n e m  k ö zö m 
b ös e l já r á s .  F ia ta l  e g y é n e n  d ia g 
n o sz t ik a i  je le n tő s é g e  m é g  n ag y o b b  
és fo k o z o t ta b b  f ig y e le m re  in t.

F öldváry G yula dr. 

*

S z ív e l le n e s  a n t i t e s te k  p o s tp e r i - 
c a r d io to m iá s  é s  p o s tm y o c a r d iá l is 
sy n d r o m á b a n . H . v a n  d e r  G eld . 
L a n c e t, 1964, II.  617.

A  sz ív se b é sz e t e l te r je d é s e ,  1953 
ó ta , i s m e r t  az  in t r a c a r d ia l i s  b e a v a t 
k o z á so k a t 10— 4 0 % -b a n  k ís é rő  p o s t-  
c o m m issu ro to m iá s , v a g y  Ito  a j á n 
la tá r a  —  m iv e l  m in d e z e n  b e a v a t
k o záso k  k ö zö s v o n á s a  a  p e r ic a r 
d iu m  m e g n y i tá s a  —  p o s tp e r ic a r -  
d io to m iá s  sy n ro m a . R h e u m á s  je l le 

ge, to v á b b á  b a k te r iá l is  fe r tő z ő d é s  
n em  v o l t  k im u ta th a tó .  Dressier m u 
ta to t t  r á  a  tú lé rz é k e n y sé g i r e a k c ió  
és a u to im m u n fo ly a m a t le h e tő s é g é 
re. A  d o lg o z a t e n n e k  ig a z o lá s á t  
ig y e k sz ik  a d n i . A  h a s z n á l t  m ó d 
szer a z  in d i r e k t  im m u n f lu o re s c e n -  
t ia  és  a z  a n t ig lo b u l in c o n s u m p t ió s -  
tes t. A z  in d i r e k t  im m u n f lu o re s c e n -  
t iá s  te c h n ik á h o z  Coons s z e r in t  f a 
g y a s z to t t  s z ív sz e le te k e t h a s z n á l ta k ,  
m e ly h e z  1 c sep p  s e ru m o t és  1 c se p p  
f lu o re sc a ló  a n t ih u m á n  S7 g a m m a -  
g lo b u l in t  a d ta k . A z  a n t ig lo b u l in  
c o n s u m p tió s  te s t-b e n  (S teffen) a n 
t ig é n k é n t e m b e r i  sz ív  ly o p h i l iz á l t  
e m u lz ió já t  a lk a lm a z tá k . S z ív e l le n e s  
a n t i te s te k e t  ta lá l ta k  15 p o s tc a rd io -  
to m iá s  s y n d ro m á b ó l 1 3 -b an  és 14 
p o s tm y o c a rd iá l is  sy n d ro m á b ó l 8- 
b an . E g y éb  sz ív b e te g sé g e k b e n  
( rh e u m á s  láz , c o ro n a r ia sc le ro s is , v i 
t iu m , d ec o m p . m y o d eg . s tb .) e le n y é 
sző  c s e k é ly  s z á m b a n  ta lá l ta k  p o z i-  
t iv i tá s t .  A z  a n t i te s te k  k im u ta th a tó 
sá g a  a  k l in ik a i  tü n e te k  f e l lo b b a n á -  
sa id e jé b e n  v o l t  a  le g n a g y o b b  m é r 
té k ű , re m is s ió b a n  k im u ta tá s u k  n e m  
s ik e rü l t .  S z ív m ű té te k  u tá n  is  t a lá l 
ta k  e lv é tv e  1— 1 p o z i t iv i tá s t ,  fő le g  a  
m ű té t  u tá n  1 h é t te l  a  s y n d ro m a  
k l in ik a i ' je le i  n é lk ü l .  E z e k n é l k é 
ső b b  p o s tp e r ic a rd io to m iá s  s y n d ro 
m a  f e j lő d ö t t  k i.

Földváry G yula dr. 

*

Ideg- és elmegyógyászat

T a r tó s  s te r o id -k e z e lé s s e l  k a p c s o 
la t o s  p s e u d o tu m o r  c e r e b r i . W a lk e r  
A. E ., A d a m k ie w ic z  J . J .:  JA M A .
1964. 1S8, 779— 784.

J ó in d u la tú  in t r a k ra n iá l is  n y o 
m á s e m e lk e d é s  e g y ik  o k a  e n d o k r in  
z a v a r  le h e t ;  h o ssz a b b  id ő n  á t  k o r t i -  
k o id o k k a l  k e z e l t  g y e rm e k e n  k e le t 
k e z h e t ,  p a n g á so s  p a p i l la  k ís é re té 
b e n , f ő fá já s s a l ,  h á n y á ssa l. A  k l in i 
k a i  tü n e te k  e lső so rb a n  a  s te ro id -  
a d a g o k  c s ö k k e n té se k o r  é s z le lh e tő k . 
N é g y  s a já t  és 24 i ro d a lm i e s e t k a p 
c s á n  a  f o ly a m a to t  a  h y p o p h y s is -  
m e l lé k v e s e k é re g - te n g e ly  m ú ló  g á t 
lá s á n a k  tu d já k  be. E z t lá ts z ik  ig a 
zo ln i A d d iso n o s  b e te g e k  h a s o n ló  
k ó rk é p e . D a g a n a t k iz á rá s a  n e m  
k ö n n y ű . A  J o h n s  H o p k in s  k ó rh á z  
(B a lt im o re )  id e g se b é sz e té rő l s z á r 
m azó  ta n u lm á n y  f ig y e le m re  m é ltó  
m e g á l la p í tá s o k a t  ta r ta lm a z .

Grósz István  dr.

★

T is z tá z a t la n  e r e d e tű  p a n g á so s 

p a p i l la .  H . G o eb e ll. F o r ts c h r .  N e u 
ro l. P s y c h ia t .  1964. 32. 265— 279.

A  p a n g á s o s  p a p i l la  az  i n t r a c r a 
n ia l is  n y o m á s fo k o z ó d á s t o k ozó  fo 
ly a m a to k  e g y ik  d ia g n o s z t ik a i  je le . 
A h o g y a n  a z o n b a n  a  p a n g á s  h iá n y a  
n e m  z á r ja  k i  a  tu m o r  c e re b r i  f e n n 

á l lá s á n a k  le h e tő s é g é t (T ö n n is  t u 
m o ro s  a n y a g á b a n  p l. 6 0 % -b a n  f o r 
d u l t  e lő  p a n g á s ) , ú g y  a n n a k  je le n 
lé te  se m  fe l té t le n  b iz o n y íté k a  az  
in t r a c r a n ia l is  té rs z ű k íté s n e k . I g a 
z o lh a tó  té rs z ű k í tő  fo ly a m a t n é lk ü l  
f e n n á l ló  p a n g á s o s  p a p i l la  e s e té n  a  
p s e u d o tu m o r  c e re b r i ,  se ro su s  m e 
n in g i t is  (Q u in ck e ), o to g en  h y d ro c e 
p h a lu s  (S y m o n d s), to x ic u s  h y d r o 
c e p h a lu s  (M cA lp in e ), m e n in g e a l is  
h y d ro p s , b e n ig n u s  in t r a c r a n ia l is  
h y p e r te n s io ,  t r a u m á s  h y d ro c e p h a 
lu s  e ln e v e z é s e k  ré sz b e n  u ta ln a k  a  
k ia la k u lá s  f e l té te le z h e tő  k ó ro k i  té 
n y e z ő jé re . S z e rz ő  61 m e g f ig y e l t  
e s e té t, a h o l  a z  in t r a c r a n ia l is  t é r 
sz ű k ítő  fo ly a m a t,  v a la m in t  v e n a -  
és s in u s th ro m b o s is  (S y m o n d s s z e 
r i n t  u g y a n is  a  p a n g á s  f e n n á l lá s a  
ez  u tó b b ia k  e s e té b e n  a  tu m o rh o z  
h a s o n ló a n  d ia g n o s z t ik a i  v a ló s z ín ű 
sé g e t je le z )  e g y é b  v iz s g á la to k k a l  
k iz á rh a tó  v o l t :  » t is z tá z a t la n  e r e d e 
tű  p a n g á so s  p a p i l la «  n é v e n  e m lí t i .  
A z  e lő fo rd u lá s  g y a k o r isá g a  te k in 
te té b e n  a  b e te g a n y a g b a n  a 3— 4. 
d e c e n n iu m b a  ta r to z ó  n ő k  k e r ü l t e k  
e lő té rb e . E g y id e jű le g  f e j f á já s ,  l á 
tá s z a v a r ,  h á n y in g e r ,  sz éd ü lé s  c s a t 
la k o z ta k  a  p a n g á so s  p a p i l lá h o z , 
m e ly  a z o n b a n  m in d v é g ig  a  v e z e tő  
o b je k t ív  tü n e t  m a ra d t .  A  2— 4 D -s  
p r o m in e n t ia  f o rd u l t  e lő  le g g y a k 
ra b b a n  (b á r  k iv é te le se n  a  p a n g á s  
e lé r te  a  9 D - t  is). A  p a th o lo g ia i  fo 
ly a m a t  d i f fu s  je l le g é t  s e j te t te  a  
p a n g á s  ko . e g y e n lő  m é rté k e , a  r i t 
k á n  k ia la k u ló  n e u ro ló g ia i  g ó c tü n e 
te k  és  fo c a l is  E E G - je le n s é g e k  
h iá n y a . A z  E E G  40 b e te g n é l f iz io 
ló g iás  k é p e t  m u ta to t t .  K o n tra s z to s  
v iz s g á la to k n á l  ta lá l ta k  m é rs é k e l t  
s e j ts z á m -  és  fe h é r je s z a p o ru la to t .  A  
p a n g á s  31 b e te g n é l  fe j lő d ö t t  v is z -  
sza  6 h ó n a p o n  b e lü l,  12 b e te g n é l  
a la k u l t  k i  s e c u n d a e r  o p tic u s  a t r o 
p h ia . M in th o g y  a tu m o r  fe l i s m e ré 
sé n e k  e lm u la s z tá s a  a  b e te g  s z á m á 
r a  a  k o n t ra s z to s  v iz s g á la tn á l  n a 
g y o b b  v e s z é ly t  je le n t ,  sze rző  e z e k  
e lv é g z é sé t f e l té t le n ü l  sz ü k sé g e sn e k  
ta r t j a ,  ta r tó s  p a n g á s  e se té n  e s e t le g  
ism é te l te n , d e  s p o n tá n  ja v u lá s  e s e 
té n  is le g a lá b b  eg y  ízb en . —  A  
te n n iv a ló k  k ö z ö t t  a  d e h y d rá lá s t ,  a  
s ó - fo ly a d é k sz e g é n y  é t re n d e t  é s  a  
d iu re t ic u m o k a t  e m lí t i ,  a  p a n g á s  
ro h a m o s  fo k o z ó d á sa  e se té n  p e d ig  a  
v isu s  i r r e v e r s ib i l i s  k á ro s o d á s á n a k  
v esz é ly e  m ia t t  d e c o m p re ss io s  m ű 
té t i  b e a v a tk o z á s t .  A z a e t io lo g ia  és 
a  p a th o g e n e s is  k u ta tá s a  so rá n  a  61 
e s e tb ő l 5 2 -b en  e lő z m é n y i a d a t  n e m  
v o l t  n y e rh e tő . A  tö b b i 9 e s e tb e n  
a  tü n e te k  fe l lé p é s é t  m eg e lő ző  3 h ó 
n a p b a n  o t i t is  m e d ia , g r ip p e , s i n u 
s it is , c o m m o tio  c e re b r i  és k o p o n y a 
tö ré s  f o r d u l t  e lő . A  k iz á ró la g  n ő k 
n é l és fe l tű n ő e n  g y a k ra n  (27 e s e t 
b en ) m e g f ig y e lh e tő  a d ip o s i tá s  e n 
d o k r in  r e g u la t io z a v a r  f e n n á l lá s á r a  
e n g e d  k ö v e tk e z te tn i .  S zerző  f e l t é te 
lez i, h o g y  a  re v e rs ib i l is ,  d i f fu s  c e 
r e b ra l is  o e d e m á t,  a m e ly  a  t i s z tá 
z a t la n  e r e d e tű  p a n g á so s  p a p i l l á é r t  
fe le lő s, a  s ó - fo ly a d é k h á z ta r tá s  v a g y  
a  l iq u o rk e r in g é s  z a v a ra  okozza,.
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m a n i f e s tá ló d á s á t  p e d ig  to x ic u s  
v a g y  e n d o k r in  té n y e z ő k  se g ít ik  
e lő . A  d ia g n o s is  f e lá l l í tá s á b a n  se 
g í ts é g ü n k re  le h e t  a  s p o n tá n  v iss z a 
fe j lő d é s re  v a ló  h a j la m , a  g ó c tü n e 
te k  (n e u ro ló g ia i, E E G ) h iá n y a , k e s 
k e n y  k a m ra á rn y é k  (PE G ).

W alsa Róbert ár. 

★

S ta p h y lo c o c c u s  m e n in g i t is .  W e ll
m a n  W . E. és  R. A. S e n f t  k ö z le m é 
n y e  (Sect., o f  M ed ., M a y o  C lin ic , 
R o c h e s te r ,  M in n . U SA .), M ay o  C lin . 
P ro c .,  1964. 39. 263— 269. o ld .

A  b a c te r ia l is  e re d e tű  m e n in g i t i -  
s e k  k ö z ö t t  a  s ta p h y lo c o c c u s  o k o z ta  
n e m  n a g y o n  g y a k o r i. S z e rz ő k  tá b 
lá z a tb a n  k ö z l ik  az  a n g o lsz á sz  i ro 
d a lo m  id e v o n a tk o z ó  a d a ta i t ,  ezek  
s z e r in t  a  g y a k o r isá g  0,3— 8,8%  k ö 
z ö t t  v an .

A  M a y o -k l in ik a  sz e rző i 1948— 62 
k ö z ö t t i  b e te g a n y a g u k b ó l 33 e s e te t  
v á lo g a t ta k  k i, a k ik n é l  s ta p h y lo 
c o c c u s  e re d e t  v o l t  k im u ta th a tó .  33 
b e te g  k ö zü l 2 6 -b an  v o l t  s ta p h y lo 
c o c c u s  m e n in g i t is  eg y éb , a z  id eg - 
r e n d s z e r  t r a u m á s  v a g y  e g y é b  k i
m u ta th a tó  b e te g sé g é h e z  tá rs u ló  
sz ö v ő d m é n y . 7 b e te g n é l  n e m  le h e 
t e t t  i ly e n  e lv á l to z á s t  k im u ta tn i  a  
k ö z p o n t i  id e g re n d sz e r  ré sz é rő l.

A  halálozást i l le tő e n  é p p e n  a  b e 
te g a n y a g  m ia t t  n e m  le h e t  te l je s e n  
o b je k t iv e n  á l lá s t  fo g la ln i,  a z  a la p 
b e te g sé g , i ll. e lv á l to z á s  k ö v e tk e z té 
b e n  is  m e g h a lh a to t t  a  b e te g , m in t  
a h o g y a n  ez k im u ta th a tó  v o l t  eg y  
a g y tá ly o g o s  b e te g  e se té b e n .

A  therapia zö m m e l kristá lyos 
pen ic illinnek i. v . a d á s á b ó l á l lo t t ,  
m é g p e d ig  a  k e z d e t i  a d a g  5 M  egy 
ség  v o lt , u tá n a  2 ó r á n k é n t  i. m . 1 
M e g y ség e t k a p o t t  a  b e teg . A  re s i 
s te n s  e s e te k b e n  m eth ic il l in t a d ta k , 
k e z d e tb e n  1 g -o t i. v ., m a jd  2— 4 
ó r á n k é n t  1 g -o t i. m . A z o k n a k , k ik 
n e k  k im u ta th a tó  p e n ic i l l in  a l le rg iá 
j u k  v o lt , Vancom ycin t a d ta k  6 
ó r á n k é n t  5 m g -o s a d a g b a n  i. v. Ez 
a  th e ra p ia  az  e s e te k  d ö n tő  tö b b sé 
g é b e n  h a tá s o s n a k  b iz o n y u lt.

Ivány i János dr.

★

A z  é le t  é s  h a lá l  e lk ü lö n í té s e 
E E G -v e l .  H . H a m lin . JA M A . 1964. 
190. 112— 114.

A z  a n o x ia  id ő ta r ta m a  és le fo ly á 
s á n a k  k ö rü lm é n y e i m e g s z a b já k  a  
c e r e b r a l i s  k á ro so d á s  m é r té k é t ,  
a m e ly  fő leg  és e ls ő s o rb a n  a  f i lo g e - 
n e t ik a i la g  f ia ta l  és é p p e n  e z é r t  é r 
z é k e n y  s t r u k tú rá k o n  é re z te t i  h a tá 
s á t .  A z a n o x ia  m in d e n e k e lő t t  a  
n a g y a g y k é re g b e n  v e z e t k i te r je d t  
id e g se j tp u sz tu lá sh o z . A  k é rg i  b io 
e le k tro m o s  te v é k e n y sé g  h iá n y á ra , 
a z  ú n . e le k tro m o s  c s e n d re  u ta l  az  
» iz o e le k tro m o s  E E G "  k é p e . A n o - 
x iá t ,  sú ly o s k o p o n y a t ra u m á t  s tb .

k ö v e tő  m é ly  co m a  á l la p o tá b a n ,  h a  
a h h o z  » - izoe lek trom os E E G «  tá rs u l ,  
a  b e te g  te s t i  és sz e llem i r e s t i tu t io -  
j á r a  n in c s  re m é n y . E n n e k  e l le n é re  
a  v e g e ta t ív  é le t je le n s é g e k  te l je s  
m e g s z ű n é s é ig  —  n a p o k o n , d e  n e m  
r i t k á n  h e te k e n , h ó n a p o k o n  á t  —• 
sz o k á so s  e z e k e t  a  b e te g e k e t  (v a ló 
já b a n  » sz ív - tü d ő  p r a e p a r a tu m o -  
k a t« )  tá m o g a tn i ,  te k in te t  n é lk ü l  az  
e rő fe s z í té s  k i lá tá s ta la n s á g á r a  és a 
m a g a s  k ö l ts é g e k re . S ze rz ő  s z e r in t  
i ly e n  e s e te k b e n  a  re s u s c i ta t io tó l  és 
a  to v á b b i  k e z e lé s tő l c s a k  a k k o r  
v á r h a tó  e re d m é n y , h a  az  a g y á l lo 
m á n y  m ű k ö d ő k é p e ssé g e  a  tü d ő é h e z  
és a  s z ív é h e z  h a s o n ló a n  m e g á l la 
p í th a tó .  M in th o g y  p e d ig  a z  eg y é n  
sz e m é ly is é g e  az ag y v e lő  é le t ta n i  
m ű k ö d é s é h e z  k ö tö t t /  h e ly e s , h a  a  
te n n iv a ló k a t  a  to v á b b ia k b a n  e b b ő l 
a  s z e m p o n tb ó l  m é r le g e l jü k . S ze rz ő  
és R . S c h w a b  (M a ss a c h u s e tts  G e 
n e r a l  H o s p ita l ,  E E G -U n it.)  50 co - 
m á s  b e te g  E E G  v iz s g á la ta  a la p já n  
k id o lg o z tá k  az  a g y h a lá l  E E G -é sz le -  
lé s é t ,  (a m e ly  m á s je le n s é g e k k e l  
e g y ü t t )  fe lm e n te n é  az o rv o s t  a  to 
v á b b i  th e rá p iá s  tá m o g a tá s  s z ü k s é 
g e s sé g é tő l.  E zek  a  je le n s é g e k :  1. 
le g a lá b b  60 p e rc e n  á t  n in c s  s p o n 
tá n  lé g zé s , 2. te l je s  a re f le x ia ,  a  sz ív  
r h y th m u s a  a  sz e m g o ly ó k ra  és a  
s in u s  c a ro t ic u s ra  g y a k o ro l t  n y o 
m á s r a  s e m  v á l to z ik , 3. le g a lá b b  60 
p e rc e s  (v a g y  2 a lk a lo m m a l ,  n é h á n y  
ó rá s  id ő k ö z z e l v é g z e t t  h u z a m o s)  
E E G - fe lv é te le n  c e re b ra l is  b io e le k t
ro m o s  te v é k e n y s é g n e k  n in c s  n y o 
m a, d e  n in c s  E E G  v á la s z  h a n g in 
g e r re ,  s o m a t ic u s  és e le k tro m o s  s t i -  
m u lu s o k  h a tá s á ra  sem . —  S z e rz ő  a 
k é rd é s b e n  az  a n a e s th e s io lo g ia i  és 
tö rv é n y s z é k i  o rv o s i sz a k iro d a lo m  
á l lá s fo g la lá s á t  h iá n y o l ja .

W alsa R óbert dr. 

*

M e g f ig y e lé s e k  a z  á tm e n e t i  c e r e b 
r a l is  is c h a e m ia  » te rm é sz e t r a jz á r ó l« .
J o a n  A c h e so n , E. C. H u tc h in so n . 
L a n c e t .  1964. I I . 871— 874.

A  c e re b ro v a s c u la r is  k ö r fo ly a m a t  
g y a k r a n  á tm e n e t i  is c h a e m iá s  e p i
zó d  a la k já b a n  je lz i  je le n lé té t .  A  
c e r e b r a l i s  is c h a e m ia  tü n e t ta n a  jó l 
is m e r t ,  a n n á l  k e v é sb é  a  v á r h a tó  k i 
lá tá s o k  —  e l te k in tv e  a t tó l  a  té n y 
tő l, h o g y  ez ek  a  b e te g e k  » ic tu s « - ra  
( tü n e t ta n i  é r te lm e z é sb e n )  h a j la m o 
sa k . S z e rz ő k  á tm e n e t i  is c h a e m iá s  
e p iz ó d k é n t  a z o k a t a  je le n s é g e k e t  
te k in te t té k ,  a h o l a  b e te g n é l  a  k ö 
v e tk e z m é n y k é n t  je le n tk e z ő  k l in i 
k a i  tü n e te k  eg y  ó rá n  b e lü l  r e n d e 
z ő d te k , h a s o n ló  á l la p o to k  tö b b  íz 
b e n  is m é t lő d te k  és a z o k  k l in ik a i  
ta r t a lm a  a lá tá m a s z to t ta  a  c e r e b r a 
l is  v é r e l lá tá s  z a v a rá t .  N e m  v e t té k  
fe l  b e te g a n y a g u k b a  s z e rz ő k  a z o k a t  
a z  e s e te k e t ,  a h o l a  tü n e te k  f e l lé p é 
se a  fe j  e l fo rd í tá s á v a l  o k i ö ssz e fü g 
g é s b e  v o l t  h o z h a tó  v a g y  a h o l  a  
s z é d ü lé s e n  k ív ü l  m á s  tü n e t  n e m  
je le n tk e z e t t .  82 b e te g  á l la p o tá t  3 év

é s  2 h ó n a p  á t la g o s  id ő ta r ta m m a l  
k ís é r té k  f ig y e lm m e l. A  fe l lé p é s  á t 
la g o s  id ő p o n t ja  az  56. é le té v  v o lt ,  
f é r f i a k n á l  g y a k o r ib b  e lő fo rd u lá s 
sa l, m in t  n ő k n é l. T ö b b  b e te g n é l  
v o l t  m e g f ig y e lh e tő  a  v e r te b ro -b a s i -  
la r i s  s y s te m a  k á ro s o d á s á t  je lz ő  t ü 
n e te g y ü t te s , m in t  a  c a ro t iS re n d sz e r  
m e g b e te g e d é s é re  u ta ló  je le n s é g e k . 
H a  a z  is c h a e m iá s  ep izó d  tü n e te i  1 
ó r á n á l  to v á b b  á l lo t ta k  fe n n , s z e r 
ző k  a z  » ic tu s«  fo g a lm á n a k  a l k a l 
m a z á s á t  t a r t o t tá k  h e ly é n v a ló n a k  
(42 ese t) . » Ic tu s«  k ia la k u lá s á b a n  
f e l té te le z h e tő  a  c a rd iá l is  á l la p o t  
s z e re p e  (» ic tu s«  e s e té n  E K G  e lv á l 
to z á s o k  k é ts z e r  g y a k ra b b a n  fo r 
d u l ta k  elő ). A  v is s z a té rő  » ic tu so k «  
p e d ig  a  k e d v e z ő t le n  p ro g n o s is t  j e 
le z té k . M íg  az  » ic tu so k a t«  k ö v e 
tő e n  a  m e g f ig y e lé s  ta r ta m a  a l a t t  12 
b e te g  h a l t  m eg , a d d ig  a z  á tm e n e t i  
is c h a e m iá s  p e r ió d u so k  b e n ig n i tá s á t  
a z  tá m a s z to t ta  a lá , h o g y  e b b e n  a  
c s o p o r tb a n  u g y a n e z e n  id ő  a l a t t  egy  
b e te g  se m  h a l t  m e g  c e re b ro v a s c u 
la r i s  k á ro s o d á s  k ö v e tk e z té b e n . 
» Ic tu s«  k ia la k u lá s a  n e m  fü g g ö tt  az  
eg y e s  is c h a e m iá s  ep izó d o k  j e le n t 
k e z é s é n e k  g y a k o r isá g á tó l .  » Ic tu s«  
k ia la k u lá s a  v a g y  a  fe l lé p é s  é le tk o 
r a  fü g g e t le n  v o l t  a t tó l ,  h o g y  a  tü n e 
te k  a  c a ro t is  v a g y  a  v e r te b ro b a s i la 
r is  s y s te m a  ré s z v é te lé t  je le z té k . A z 
á tm e n e t i  c e re b ra l is  is c h a e m ia  o k a
D. D e n n y -B ro w n  s z e r in t  (1951) v a 
la m i ly e n  f e n n á l ló  v a s c u la r is  m e g 
b e te g e d é s  ta la j á n  k ia la k u l t  p ra e -  
d isp o s i t io , a m e ly  a  c o l la te ra l is  k e 
r in g é s  á tm e n e t i  e lé g te le n sé g e  a l 
k a lm á v a l  a  m e g fe le lő  a g y i te r ü le 
te k  is c h a e m iá já t  és  id ő le g e s  fu n c -  
t i o z a v a rá t  id é z i e lő . B á r  a  c o l la te 
r a l i s  k e r in g é s  h a tá s o s s á g a  a z  a r t é 
r iá s  n y o m á s  fü g g v é n y e , g y ó g y sz e 
r e s e n  e lő id é z e t t  h y p o te n s io v a l  a  
k l in i k a i  tü n e te k  á l ta lá b a n  n e m  
r e p r o d u k á lh a tó k .  Ű ja b b  m e g f ig y e 
lé s e k  a r r a  u ta ln a k ,  h o g y  a z  á tm e 
n e t i  je le n s é g e k e t  e s e tle g  th ro m b o -  
e m b o l ia  o k o zn á . A  fe l té te le z e t t  
th ro m b o c y ta  a g g re g á tu m o k  (D e n 
n y -B ro w n , 1960), a  c a ro t is  fa l i  
th ro m b u s a ib ó l  sz á rm a z ó  m ik ro -  
e m b o lu s o k  (G u n n in g  és m ts a i .  
1964), c h o le s te ro l  k r is tá ly o k  (H o l
le n h o rs t ,  1961) a  c e re b ra l is  a r t é 
r iá k b a n  g y o rs a n  f ra g m e n tá ló d v a  a 
k e r in g é s t  c s a k  á tm e n e t i le g  a k a d á 
ly o z n á k . A  b e te g sé g  k o ra i  sz a k a sz a  
n e m  a lk a lm a s  a r r a ,  h o g y  a b b ó l  a  
le fo ly á s ra  és a  p ro g n o s is ra  k ö v e t
k e z te th e s s ü n k . A  g y o rsa n  (sze rz ő k  
s z e r in t  1 ó rá n  b e lü l)  re n d e z ő d ő  á t 
m e n e t i  c e re b ra l is  is c h a e m iá s  á l l a 
p o to k  e s e té n  a  k i lá tá s o k  á l ta lá b a n  
k e d v e z ő e k . A  tü n e te g y ü t te s e k  z a 
v a r ó  so k fé le sé g e  a  je le n s é g e k  a la p 
já u l  sz o lg á ló  p a th o lo g ia i  e lv á l to z á 
so k  e lé g te le n  m e g h a tá ro z á s á n a k  a 
k ö v e tk e z m é n y e . A z a n t ic o a g u lá n -  
so k  p r o f i la k t ik u s  é r té k é rő l  h a n g o z 
ta to t t  v é le m é n y e k  e l té rő e k , b á r  v a 
ló s z ín ű e n  az  e re d m é n y e k  n e m  fü g 
g e t le n e k  a z o k tó l  a  s z e m p o n to k tó l ,  
m e ly e k  a la p já n  a  b e te g e k e t  a  k e 
z e lé s re  k iv á la s z to t tá k .

W alsa Róbert dr.
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Traumatológia

A z  e ls ő  k é z su g á r  íz ü le t e in e k  k á 
r o s o d á s a  é s  e n n e k  j e le n t ő s é g e  a 
k é z  m ű k ö d é se  sz e m p o n t já b ó l.  P o h l 
J .  H e f te  U n fa l lh e i lk ,  1963. 75, 137— 
139.

A z  e lső  k é z s u g á rn a k  k ü lö n ö s  je 
le n tő sé g e  v a n  a  k é z  m ű k ö d é se  
s z e m p o n t já b ó l:  a  k é z  k ü lö n b ö z ő  fo 
g á s a i t  az  o p p o s it io  se g ítsé g é v e l v é 
g ez zü k . íz ü le te in e k  e lv á l to z á s a i  s ú 
ly o s k ö v e tk e z m é n n y e l já r n a k ,  h a  a 
k é z  o p p o s i t io já t  k o r lá to z z á k .

* A  ra d io -n a v ic u la r is  és  a  n a v i -  
c u lo -m u l ta n g u la r is  íz ü le tb e n  a  s a j 
k a c s o n t  á l íz ü le te  e s e té n  g y a k ra n  
a la k u l  k i a r th ro s is  és  ez  a  h ü v e ly k  
f á jd a lm a s  m o z g á s k o r lá to z o t ts á g á 
v a l  já r .  I t t  la z a sá g  (n a v ic u la re - f i -  
ca m ) ig e n  r i tk a .  F u n k c io n á l is á n  
le g fo n to s a b b  a  m e ta c a r p o p h a la n 
g e a l is  íz ü le t . I t t  g y a k o r i  az  a r th r o 
s is , k ü lö n ö se n  ro ssz  h e ly z e tb e n  k o n 
s z o l id á l t  B e n n e t t  tö ré s  u tá n .  A z 
íz ü le t  la z a sá g a  is e lő fo rd u l  m in d  
v e le s z ü le te t te n , m in d  s é rü lé s  u tá n . 
M in d  a  m o z g á sk o r lá to z o t tsá g , m in d  
a  la z a sá g  sú ly o s a n  k á r o s í t ja  a  h ü 
v e ly k  fu n k c ió já t .  A  h ü v e ly k  a la p -  
p e rc íz ü le té b e n  a z  a r th r o s is  r i t k a ;  
je le n tő s  t r a u m a  h a tá s á r a  lé t r e jö t t ,  
v a g y  c o n g e n ita l is  la z a s á g  b iz o n y 
ta la n n á  te sz i a  fo g á s t. A  v é g p e rc e n  
a  s é rü lé s  u tá n  k ia la k u l t  f le x ió s  
c o n t ra c tu r a  n e h e z í t i  a  fo g á s t. A  k e 
ze lé s  m e g v á la s z tá s á b a n  a  fo g la lk o 
z á s r a  te k in te t te l  k e l l  le n n i .  Á l ta lá 
b a n , d e  k ü lö n ö se n  f iz ik a i  m u n k á 
so k  e s e té b e n  a  s ta b i l i ta s  a  fo n to 
sa b b . P la s z t ik a i  m ű té t  in k á b b  c o n 
g e n i ta l is  e lv á l to z á s  e s e té n  ja v a l l t .  A  
jó  e re d m é n y  e lé ré s é h e z  a  b e te g  
k ö z re m ű k ö d é se  is fo n to s . M ég  tö b b  
íz ü le tn e k  is jó  h e ly z e tb e n  v é g z e t t  
m e re v í té s e  f á jd a lm a t la n  s ta b i l  fo 
g á s t  te sz  le h e tő v é .

K azár G yörgy dr. 

*

K é z s é r ü lé s e k  a m b u la n s  k e z e lé s e .
P ie p e r  W . H e f te  U n fa l lh e i lk .  1963. 
75, 123— 126.

M a  m á r  c s a k n e m  m in d e n  k é z sé 
rü lé s  a b a le s e te t  k ö v e tő  e lső  ó rá k 
b a n  sz a k o rv o sh o z  k e rü l .  A z e l lá 
tá s b a n  a r r a  k e l l  tö re k e d n i ,  h o g y  
m á s o d ik  b e a v a tk o z á s ra  n e  le g y e n  
szü k ség . J ó  e re d m é n y t  a z o n b a n  
c s a k  ta p a s z ta l t  k é z se b é sz e k  é rn e k  
el. A z  á t la g o s  e re d m é n y e k  e z e k é itő l  
m e ssz e  e lm a ra d n a k ,  m e r t  a  se b é 
sz e ti  a m b u la n c iá k o n  g y a k ra n  n e m  
ism e r ik  fe l a  s é rü lé s  k i te r je d é s é t  és 
m e g  n e m  fe le lő  m ű té t i ,  rö g z íté s i  és 
u tó k e z e lé s i  e l já r á s o k a t  a lk a lm a z 
n a k . E n n e k  e g y ik  o k a , h o g y  a  k ó r 
h áz i, v ag y  a m b u la n s  e l lá tá s  k é r d é 
sé b e n  le g tö b b sz ö r  ta p a s z ta la t la n  
f ia ta l  se b é sz e k  h a tá ro z n a k .

A  k é z se b é sz e ti  i ro d a lo m  k isz é le 
se d é se  e g y ré sz t k e d v e z ő e n  h a to t t  az  
e l lá tá s r a ,  m e r t  m in d e n  k ó r h á z  k é z 
s e b é sz e tb e n  j á r t a s  se b ész  a lk a lm a 
z á s á ra  tö re k sz ik . M á s ré s z t  a z o n b a n

k e d v e z ő t le n  a  h a tá s a ,  m e r t  k é z se 
b é s z e tb e n  já ra t la n o k  is  e lv é g e z n e k  
k o m o ly a b b  b e a v a tk o z á s o k a t .  A  
k é z s é rü lé s  k á ro s  k ö v e tk e z m é n y e i
n e k  k b . 'A - a  m a  m é g  a  se b é sz  te r 
h é re  í ra n d ó . E z é r t  m e g  k e l l  h a tá 
ro z n i ,  m i ly e n  b e a v a tk o z á s o k a t  v é 
g e z h e t e l az  á l ta lá n o s  se b é sz  és m i 
ta r to z ik  m á r  a  k é z se b é sz re .

G y a k o r ib b  h ib a , h o g y  a z  é rz é s  és 
m o z g á s  g o n d o s  v iz s g á la ta  h iá n y á 
b a n  e ln é z ik  az  id e g -  és  ín s é rü lé s e 
k e t . N e m  v e sz ik  e lég g é  f ig y e le m b e  
az t a  k é z se b é sz e ti  s z a b á ly t ,  hogy  
m o z g á sk o r lá to z o t tsá g , f á jd a lo m  és 
k e r in g é s z a v a r  m e g e lő z é se  é rd e k é 
b en  a  s é rü lé s n e k  m in im á l is  h eg e se - 
d ésse l k e l l  g y ó g y u ln ia . K ü lö n ö se n  a 
s e b e l lá tá s  h iá n y o s s á g a i (k o n z e rv a 
t ív  k e z e lé s , k im e tsz é s  e lm u la s z tá s a , 
n y i to t t  se b k e z e lé s )  já ts z a n a k  e b b e n  
sz e re p e t. A  h e ly te le n  m ű té t i  m e t
szés, m e g fe le lő  m ű s z e re k  h í já n  a 
t r a u m a t iz á ló  o p e rá lá s , a  se b  z á rá s a  
fe sz ü lé s  m e l le t t ,  e lé g te le n  rö g z íté s  
és u tó k e z e lé s  to v á b b i o k a i  a  ro ssz  
e re d m é n y e k n e k . H ib á t  o k o z h a t  a 
s ta tu s  h e ly te le n  m e g íté lé s e  (hegek , 
c o n t ra c tu r á k ,  ro ssz  cso n k )  és a 
m ű té t  e lm u la s z tá s a  is.

A  le g tö b b  k é z s é rü lé s  a m b u la n te r  
k e z e lh e tő . A  s é rü l t  já ró k é p e s  és 
c s u p á n  k i te r je d t  m é ly  sé rü lé s e k  
ig é n y e ln e k  fe l té t le n ü l  k ó rh á z i  e lh e 
ly e z é s t. A la p v e tő  fe l té te l  a z o n b a n , 
h o g y  a  k é z s é rü lé s e k e t  e l lá tó  se b ész  
k é p z e t t  le g y e n  a  k é z se b é sz e tb e n , 
m e g fe le lő  fe lsz e re lé sse l re n d e lk e z 
zék  és  is m e r je  le h e tő s é g e  k o r lá tá i t .

Kazár G yörgy dr. 
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A  » h a la s z to t t  s ü r g ő s  e l lá tá s « 
s z e r v e z é s i  j e le n tő s é g e  a  b a le s e t i  s e 
b é sz e tb e n . S c h a r iz e r  E .: H e f te  U n 
fa l lh e i lk .  1963. 75. 146— 150.

A  6— 8 ó rá n  b e lü l  v é g z e t t  e lső d 
le g es  s e b k im e ts z é s  F r ie d r i c h  (1898) 
k ís é r le te i  ó ta  a la p e lv e  v o l t  a  sé 
rü l t - e l lá tá s n a k .

I s e l in  1957-ben  az  a lá b b i  m e g 
g o n d o lá so k  a la p já n  a já n lo t ta  a  h a 
la s z to t t  s ü rg ő s  e l lá tá s t :

1. A  h e ly i  sh o c k  m á r  m e g sz ű n ik ,
2. a z  e lő k é s z í te t t  se b  re a k c ió -  és 

o e d e m a m e n te s ,
3. az  é lő -  és  e lh a l t  s z ö v e t jó l  e l

k ü lö n í th e tő ,

4. a  s e b e lá tá s s a l  e g y ü t t  a  h e ly re 
á l l í tó  m ű té t  is  e lv é g e z h e tő  (ac t 
g lo b a le ) ,

5. s z e rv e z é s i  e lő n y e i v a n n a k .

M o b e rg , I s e l in n e l  s z e m b e n  to 
v á b b r a  is  a  k o ra i  s e b e l lá tá s  e lv é t 
v a l l ja .  S z e rz ő  a  k é z s e b é s z e t sz e m 
p o n t já b ó l  e g y e d ü l a z  5. p o n to t  t a r t 
j a  m e g fo n to la n d ó n a k . Ü g y  lá t ja ,  
b o n y o lu l t  k é z s é rü lé s e k  e s e té n  n e m  
h e ly es , h a  k e v é sb é  ta p a s z ta l t  se 
b ész  k e d v e z ő t le n  k ö rü lm é n y e k  kö -, 
zö tt, m e g fe le lő  a s sz is z te n c ia  n é lk ü l ,  
e s e tle g  f á r a d ta n  l á t j a  e l a  s é rü l te t .  
A  m a n n h e im i  k l in ik á n  a  h a la s z to t t  
sü rg ő ssé g  e lv é t  2361 k é z s é rü lé s b ő l 
4 3 -b an  a lk a lm a z tá k .  A  m ű té te t  n é 
h á n y  ó r á tó l  1— IV2 n a p ig  h a la s z to t 

tá k  e l .  C s a k  sú ly o sa b b  e s e te t  h a 
la s z to t ta k  e l, h o g y  p ih e n t,  m e g fe le 
lő  s z a k k é p z e t ts é g ű  te a m  v é g e z z e  a 
m ű té te t  és  e g y ú t ta l ,  le h e tő le g  a  re -  
c o n s t ru k t ió s  b e a v a tk o z á s o k a t  is. 
I l y e n k o r  a z  id e g e k e t is  m e g v a r r 
já k ,  k ü lö n ö s  g o n d o t f o r d í ta n a k  a 
f e s z ü lé s m e n te s  se b z á rá s ra . A  43 s ú 
ly o s s é rü lé s  k ö zü l 38 z a v a r ta la n u l  
g y ó g y u lt ,  4 e s e tb e n  v o l t  s z é l i  n e c -  
ro s is u k , 1 a lk a lo m m a l v o l t  e r e d 
m é n y te le n  a  p la sz t ik a . E re d m é 
n y e ik  a l a p já n  a  sú ly o s e s e te k b e n  a  
h a la s z to t t  sü rg ő s  e l lá tá s t  jo b b n a k  
í té l ik ,  m in t  a  M o b e rg  a j á n lo t ta  e l 
já r á s t :  a z  e lső d le g e s  s e b e l l á tá s t  a  
m á so d la g o s  h e ly re á l l í tó  b e a v a tk o 

zá ssa l. Kazár G yörgy dr.

★

R e g io n a l is  in t r a v é n á s  é r z é s t e le n í 
t é s  a  k é z s e b é s z e tb e n . A d a m s  J .  P ., 
D e a ly  E. J ., K e n m o re  P . I., J .  B o n e  
J t .  S u rg . 1964. 46—A, 811— 816.

I n t r a v é n á s  h e ly i é r z é s te le n í té s t  
B ie r  a lk a lm a z o t t  e lő szö r 1908 -b an . 
Ú ja b b a n  H o lm e s  a já n lo t ta .

S z e rz ő k  a z  é rz é s te le n í té s t  ú g y  
végz ik , h o g y  v é r te le n í te t t  fe lső  
v é g ta g o n  a  fe lk a ro n  a l k a lm a z n a k  
v é rn y o m á s m é rő  m a n z s e t tá v a l  le 
sz o r í tá s t ,  m a jd  az  e lő ző leg  v é n á b a  
v e z e te t t  t ű n ; i l le tv e  k a té te re n  k e 
re sz tü l 40— 50 ccm  0 ,5% -os l id o -  
c a in t  fe c s k e n d e z n e k  be. A z  é r z é s te -  
le n sé g  n é h á n y  p e rc  a l a t t  b e á l l ,  
e k k o r  a  le s z o r í tá s t  d is ta l i s a b b a n  
h e ly e z ik  fe l, o t t  a h o l a  v é g ta g  m á r  
é rz é s  té lé n .

F o n to s , h o g y  a  v é g ta g  v é r te le n  
le g y e n . 36 tö b b n y i r e  n a g y o b b , 30— 
140 p e rc ig  t a r t ó  k é z m ű té tb e n  a l k a l 
m a z tá k  e z t  a z  é rz é s te le n í té s t ,  a m e ly  
eg y  —  h e ly i  é rz é s te le n í té s re  a l k a l 
m a t la n ,  iz g a to t t  —  b e te g  k iv é te lé 
v e l m in d e n  e s e tb e n  te l je s  v o lt .  A z 
e lv é g z e t t  k ís é r le te k  sz e r in t  a  le sz o 
r í tá s  f e le n g e d é s e  u tá n  l id o c a in  
c s a k  n y o m o k b a n  j u t  a  v é r k e r in g é s 
be. A  v e z e té s  a  k a r  id e g e ib e n  a z  é r 
z é s te le n í tő  o ld a t  b e fe c sk e n d e z é se  
u tá n  6— 8 p e rc c e l  te l je se n  m e g s z ű 
n ik  és  a  le s z o r í tá s  fe le n g e d é se  u tá n  
fo k o z a to s a n  té r  v issza , 15 p e rc  
m ú lv a  le s z  te l je s .

Kazár G yörgy dr. 

*

L á b s z á r s é r ü lé s e k  u tá n  v é g z e t t 
o s c i l lo m e t r iá s  v iz s g á la to k  é s  j e le n 
tő sé g ü k  a  s z a k v é le m é n y e z é s  s z e m 
p o n t já b ó l .  S c h i l l in g  I.: H e f te  U n 
fa l lh e i lk .  1963. 75. 161— 165.

A r té r iá s  é re lv á l to z á s o k n á l  i s m é te l 
te n  h iv a tk o z n a k  b a le se t i  e lő z m é n y 
re , k ü lö n ö s e n  az  a lsó  v é g ta g o n , 
a h o l a z  é re lv á l to z á s o k  jó v a l  g y a k o 
r ib b a k . S z e rz ő  e z é r t  100 lá b s z á r tö 
ré s  u tá n i  á l la p o tb a n  v é g z e t t  o sc i l -  
lo g ra p h iá t  G e se n iu s  sz e r in t .  A  s é 
rü l te k  é le tk o r a  11— 82 év  k ö z ö t t  
v o lt. A  tö r é s e k  tö b b , m in t  f e le  k ö 
zép ső  h a r m a d ,  2/ 5-e  a lsó  h a r m a d
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tö ré s , 8 e s e tb e n  v o lt  a  tö r é s  a  fe ls ő  
h a r m a d b a n .  A  tö rése k  %-a d is lo c a 
t io  n é lk ü l i ,  %-a d is lo ca lt. A z  e s e te k  
lA - a  k o m p l ik á l t  tö rés  v o lt . A z  e s e 
te k  k ö z e l eg y en lő  a rá n y b a n  o s z lo t 
ta k  m e g  a  v e lő ű rszeg ezéses, d r ó t -  
c e rc la g e o s  és k o n z e rv a tív  k e z e lé s  
k ö z ö t t .  V a la m e n n y i tö ré s  c o n s o l i -  
d a l t .  Ö t e s e tb e n  a  tö ré s g y ó g y u lá s  
e lh ú z ó d o tt .  A z a m p l i tú d ó  4 e s e t 
b e n  k iss é  csö k k en t, 2 5 -b en  f o k o z o t t  
v o lt .  M in d ö ssze  k é t  e s e tb e n  t a l á l t  
e lz á ró d á s t .  A z e lz á ró d á s  a z  e g y ik  
e s e tb e n  is tro g e n  v o lt. A  f e d e t te n  
b e v e z e te t t  v e lő ű rszeg  a z  a r t e r i a  t i 
b ia l is  a n te r io r t  sé r te t te . E n n e k  je 
le n tő s e b b  k l in ik a i  tü n e te  n e m  v o lt . 
A  m á s ik  e s e tb e n  a  lá g y ré s z e k  h o sz -  
sz as  e ls z o r í tá s a  o k o z ta  a z  a r t e r i a  
t ib ia l i s  p o s te r io r  e lz á ró d á s á t ,  i t t  
n e m  g y ó g y u ló  fek é ly  jö t t  lé t r e .

S ze rz ő , v iz sg á la ta i a la p já n  a r r a  a  
k ö v e tk e z te té s re  ju t ,  h o g y  m é g  sú 
ly o s  lá b sz á r tö ré se k b e n  is  ig e n  r i t k a  
a z  a r te r i a  sé rü lés , a  tö r é s  s ta b i l  
o s te o sy n th e s is  ese tén  in k á b b  fo k o z 
za a  v é g ta g  k e r in g é sé t.

Kazár G yörgy dr.

LLLLA Ö N Y V I S M E R T E T É S

H o l ló s i  G ., L issá k  K ., M o n ts k o  T ., 
T ig y i  A .:  B io ló g ia i  G y a k o r la to k
E g y e te m i se g éd ta n k ö n y v . M e d ic in a  
K ö n y v k ia d ó . 1964. 275. o ld a l .  126 
á b r a  és  I I  sz ínes tá b la . Á r a  36 F t.

A  b io ló g ia  ta n í tá s á n a k  e g y r e  szé
le se b b  k ö rb e n  v a ló  e l te r je d é s e  a  
fe lső o k ta tá s b a n , a b io ló g ia i  s z ig o r 
la to k  k ö te lez ő v é  té te le  a z  O rv o s tu 
d o m á n y i  E g y e tem en  m á r  ré g e n  
n a g y  h iá n y á t  é re z te tte  e g y  jó  g y a 
k o r la t i  seg éd k ö n y v n ek .

A  b io ló g ia  ta n í tá s a  a z  o r v o s i  o k 
ta tá s b a n  v i lá g sz e r te  az  é rd e k lő d é s  
k ö z é p p o n t já b a n  á ll. H a z á n k b a n  a  
f e ls z a b a d u lá s  ó ta  á l la n d ó  d is k u s s ió  
tá rg y a  a  k érd és. I t t  n e m  e g y s z e 
r ű e n  c s a k  a  b io lóg ia  f e ls ő o k ta tá s á 
ró l  v a n  szó, h an e m  a b io ló g ia  sz e 
r e p é rő l  a z  o rv o sk ép z ésb e n . K é ts é g 
te le n , h o g y  a  m o d e rn  b io ló g ia  o k 
ta tá s  n e m  e lég e d h e t m e g  a z  e lm é 
le t i  fe je z e te k  ism e re té v e l ,  h a n e m  a 
k ís é r le t i  b io ló g ia  e r e d m é n y e iv e l  is  
fo g la lk o z ta tn i  k e ll a  le e n d ő  o rv o s t. 
A  b io ló g ia i o k ta tá s b a n  t e h á t  je le n 
tő s  sz e re p e  v a n  a  b io ló g ia i  g y a k o r 
la to k n a k .  H a z á n k b a n  a z  o rv o s e g y e 
te m e k e n  a  b io lóg ia i o k ta tá s  te m a t i 
k á já n a k  eg y ség esítése  so k  n e h é z 
sé g g e l k ü zd , m e r t  c s a k  S z e g e d e n  
é s  D e b re c e n b e n  v a n  ö n á l ló  ta n s z é k  
s e  k é t  h e ly en  is k ü lö n b ö z ő  f o r r á 
so k b ó l tá p lá lk o z ta k  a z  o t t a n i  s z a k 
e m b e re k  és a g y a k o r la to k  te m a t i 
k á já n a k  a lk a lm a z k o d n i k e l l e t t  'a z  
a d o t t  leh e tő ség ek h ez . A z  o k ta tá s i

re fo rm -m u n k á la to k k a l  k a p c s o la t 
b a n  tö r t é n t  e lh a tá ro z á s  a r r a  v o n a t 
k o zó lag , h o g y  a  g y a k o r la to k  te m a 
t i k á já t  a  h o z z á ta r to z ó  fe ls z e re lé s 
se l e g y ü t t  is  eg y sé g e s íte n i k e l l  fo 
k o z a to sa n  s e z é r t  h e ly es  v o ln a  e z t  a  
m u n k á t  e g y  g y a k o r la t i  ta n k ö n y v  
b e v e z e té sé v e l k ez d en i. H e ly e s , h a  
ez a  k ö n y v  e g y e lő re  c s a k  s e g é d 
k ö n y v , m e ly  ig y e k sz ik  e lő k é s z í te n i  
az  e g y e te m i in té z e te k  e g y ség e s  fe l 
sz e re lé sé t , a m e ly  n é lk ü l  n e m  k é p 
z e lh e tő  e l  a  te m a t ik a i  a z o n n o ssá g . 
E zen  k ö r ü lm é n y e k  u tá n  ö rö m m e l 
le h e t  ü d v ö z ö ln i  a  P é c s i O rv o s tu d o 
m á n y i E g y e te m  B io ló g ia i ta n s z é k é 
n ek  m u n k a tá r s a i  á l ta l  m e g ír t  e g y e 
te m i se g é d k ö n y v e t.

A  sz e rz ő k  n e m  tö re k e d n e k  te l je s 
sé g re  —  é s  ez  a z t h iss z ü k  n e m  is  
le h e ts é g e s  —  a  k ö n y v  a  b io ló g ia  
m a jd n e m  m in d e n  te r ü le té t  fe lö le l i .  
A z a n y a g  m é r té k ta r tó  és ig y e k s z ik  
az  a d o t t  le h e tő s é g e k e t  is  te k in te t 
b e  v e n n i .  íg y  e lő ír t  g y a k o r la t  fo g 
la lk o z ik  a  k ís é r le t i  b io ló g ia  fo n to s  
esz k ö z e iv e l, a  cy to lo g ia , c y to p h y -  
s io lo g ia , a z  ö ssz e h a so n lító  f e j lő d é s 
ta n  o n to g e n e t ik a i  és p h y lo g e n e t ik a i  
te m a t ik á já n a k  g y a k o r la t i  i l lu s z t rá - .  
lá s á v a l ,  d e  a  m o rp h o g e n e t ik a i  v o 
n a tk o z á s o k o n  tú l  a  k ö n y v  é r in t i  a  
f u n c t io k  fe j lő d é s é n e k  k é r d é s é t  is  
s tb ., s tb . A  sz e rz ő k  sz a k m a i b e á l l í 
to t t s á g á n a k  m e g fe le lő e n  te rm é s z e 
te se n  a  b o ta n ik a i  v o n a tk o z á so k  é r t 
h e tő  m ó d o n  h á t té r b e  k e r ü l t e k  és  a  
g y a k o r la to k  in k á b b  á l la t i  a n y a g o k 
r a  v o n a tk o z n a k .

A  k ö n y v  e m e  e lő n y ö s tu la jd o n s á 
g a i le h e tő s é g e t n y ú j ta n a k  a r r a ,  
h o g y  a  k ü lö n b ö z ő  p ro f i lú  és  fe ls z e -  
re l ts é g ű  in té z e te k  e g y a rá n t  e lő n y ö 
sen  h a s z n á l já k  g y a k o r la t i  t e m a t i 
k á ju k  ö ssz e á l l í tá sá h o z , a m i  a  m o n 
d o t ta k  m i a t t  igert fo n to s . J e l le g é n é l  
fo g v a  e z  a z  e lső  o ly a n  m a g y a r  
n y e lv ű  g y ű j te m é n y e s  m u n k a , 
a m e ly b e n  m e g ta lá lh a tó k  m in d a z o k  
a  k ís é r le te k ,  d e m o n s trá c ió s  le h e tő 
ség ek , a m e ly e k  e g y e te m i s z in te n  az  
o k ta tá s b a n  k ö n n y e n  k iv i te le z h e tő k  
és a  h a l lg a tó k k a l  e ly é g e z te th e tő k  és  
a lá tá m a s z th a t já k  a z t  a  b io ló g ia i  
s z e m lé le te t ,  m e ly e t az  e lő a d á s o k  
a la p já n  a z  o rv o s ta n h a l lg a tó k n a k  
m e g  k e l l  sz e re z n i.

A  » B io ló g ia i g y a k o r la to k «  a z o n 
b a n  n e m c s a k  eg y sze rű  m ó d s z e r ta n i  
p r a k t i k u m  a  b io ló g ia i tu d o m á n y o k  
sz e r te á g a z ó  - te rü le té rő l, m e r t  a z t  az  
e le m i is m e re ta n y a g o t  is  t a r t a lm a z 
za , a m e ly  a  fe la d a to k  k iv i te le z é s é t ,  
m e g é r té s é t ,  m e g k ö n n y ít i  a  b io ló 
g iá b a n  j á r a t l a n  h a l lg a tó k  s z á m á ra . 
I ly e n  m ó d o n  v a ló b a n  jó  k ie g é s z í
tő je  a  ta n te r m i  e lő a d á s o k n a k , i l l e t 
v e  a  k ö z e l jö v ő b e n  m e g je le n ő  t a n 
k ö n y v n e k .

A  h a l lg a tó s á g o n  tú lm e n ő e n  az 
e g y e te m i o k ta tó k  e ls ő s o rb a n  a  g y a 
k o r la tv e z e tő  ta n á rs e g é d e k  is  h a s z 
n o sa n  f o rg a th a t já k ,  ső t a z  e g y e te m i 
o k ta tá s o n  k ív ü l  a  k ö z é p isk o la i  b io 
ló g u s  ta n á r o k n a k  is  s e g í ts é g e t  fo g  
n y ú j ta n i  a z  o k ta tá s b a n . K ö z é p is k o 
lá s  s z in te n  tu d o m á s u n k  s z e r in t

sz in té n  n e m  á l l  re n d e lk e z é s re  k i 
e lé g ítő  se g é d k ö n y v , a m i t  p e d ig  k ü 
lö n ö se n  a  s z a k k ö r i  m u n k a  ig é n y e l.

A  k ö n y v  te r je d e lm e  tú ln ő  a z  
e g y e te m i o k ta tá s  te m a t ik a  a d ta  le 
h e tő sé g e in , d e  é p p e n  a  v á lo g a tá s  
b iz to s ítá s a  a  h e ly i  a d o t tsá g o k h o z , a  
k ö n y v  e g y ik  e lő n y ö s  tu la jd o n s á g a .  
A  k ö n y v  b e o s z tá s á t  te k in tv e  h á 
ro m  n a g y  ré s z re  és  tö b b  a l f e je z e t re  
tag o zó d ik . A z e lső  ré s z  a  c y to ló g iá t  
do lg o zza  fe l 12 fe je z e tb e n . R é s z le 
te se n  fo g la lk o z ik  a  k ü lö n b ö z ő  m ik 
ro sz k ó p p a l, b á r  a z o k  a lk a lm a z á s á 
n a k  a le h e tő s é g e i t  k o rá n ts e m  m e 
r í t i  k i. A  m ik r o te c h n ik á t  is  c s a k  
k ev é ssé  é r in t i  és  ez  az  o ka, h o g y  a  
se jt  m ik ro sz k ó p o s  m o r fo ló g iá ja  a  
k ö n y v  m o s to h a  fe je z e te i  k ö zé  t a r t o 
z ik . A  to v á b b ia k b a n  a  k ö n y v  a  p r o 
to p la s m a  f iz ik o k é m iá já v a l-  f o g la l 
k o z ik  és a  k o l lo id ik á v a l  z á r ja  a  t é 
m á t. E z u tá n  a  n ö v é n y i  és az  á l la t i  
s e j t te l  k a p c s o la to s  fe je z e t  k e rü l  
s o r ra  és v é g ü l  a  s e j t  é le t je le n s é g e i 
ve l, i v a r s e j te k k e l  és a  k o ra i  o n to g e 
n ez isse l fe je z i  b e  a  s e j t ta n t .

A  m á s o d ik  ré s z  a n y a g á t  a  s z e rv -  
re n d sz e rn e k  f i lo g e n e z ise  a lk o t ja ,  
a m e ly b e n  ré s z le te s e n  tá r g y a l ja  
e g y s e jtű e k tő l  az  e m lő sö k ig  a  f o n to 
sa b b  á l la tc s o p o r to k  f u n k c io n á l is  
a n a tó m iá já t .  E z a  fe je z e t  lé n y e g e 
sen  te r je d e lm e s e b b , m in t  a m e k k o ra  
zoo ló g iá i is m e r e te k re  az  o r v o s ta n 
h a l lg a tó k n a k  sz ü k sé g e  v a n . A z  
u to lsó  ré s z  a  s z e rv re n d s z e re k  m ű k ö 
d é sé n e k  f i lo g e n e z is é t ö le l i  f e l  é s  
ta lá n  ' ez  a  le g e re d e t ib b  ré s z e  a  
k ö n y v n e k . T u la jd o n k é p p e n  k is  ö sz -  
sz e h a so n lító  f iz io ló g iá n a k  is  te k in t 
hető .

A  275 o ld a la s  k ö n y v e t  eg y  p r a k 
t ik u s a n  ö s s z e á l l í to t t  n é v  és  tá r g y 
m u ta tó  te s z i  m é g  k ö n n y e b b e n  k e 
ze lh e tő v é .

M e g g y ő ző d é sü n k , h o g y  a  B io ló 
g ia i g y a k o r la to k  c. k ö n y v  h a s z n o 
sa n  tö l t i  b e  a z t  a  h iá n y t ,  a m e ly  
i ly e n  te rm é s z e tű  k ö n y v  i r á n t  o ly  
ré g  m u ta tk o z o t t ,  so k  s e g í ts é g e t  
n y ú j t  o k ta tó k n a k  és h a l lg a tó k n a k  
e g y a rá n t,  n a g y b a n  h o zz á  fog  j á r u l 
n i az  o k ta tá s  s z ín v o n a lá n a k  e m e lé 
séh ez  és  m e g k ö n n y í t i  a  h a l lg a tó k  
ré sz é re  a  ta n a n y a g  e l s a já t í t á s á t  é s  
az  is m e re te k  e lm é ly í té s é t,  d a c á r a  
a n n a k , h o g y  ez  c s a k  a  k e z d e t i  lépés, 
a  B io ló g ia i g y a k o r la t i  o k ta tá s  e g y 
sé g e s íté sé b e n . Törő  Im re d r _

*

P . W e r th e im e r :  L ’h y p o th e r m ie  e n  
N e u r o ch ir u rg ie . 1963. M a sso n  e t 
C ie, P a r is .

A  m ű  a z  1962-ben  M o n tp e l l ie r -  
b en  t a r t o t t  f r a n c ia  id e g se b é sz -g y ű 
lé sn e k  a  tá rg g y a l  fo g la lk o zó  k e r e k -  
a s z ta l - k o n fe re n c iá já n a k  a n y a g á t  
köz li. A  m e g b e s z é lé s t  c sa k  a  m ű té t i  
h y p o th e rm iá ra  s z ű k í te t té k  le , n e m  
k e r ü l t  tá r g y a lá s r a  a  m ó d sz e r  a l k a l 
m a z á sa  a  n e u ro  t r a u m a to ló g iá b a n ,  
v a la m in t  a z  e g y é b  id e g g y ó g y á sz a t i  
m e g b e te g e d é se k n é l. A  b e v e z e tő  e lő -
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a d á s b a n  fo g la l tá k  ö ssze  a  h y p o 
th e rm ia  h a tá s á t ,  a  h ű té s  m ó d sz e 
re i t ,  az  e lő n y ö k e t és  a  v e sz é ly e k e t. 
A  h ű té s  az  o x y g e n - ig é n y t le s z á l l í t 
j a ,  a  » m e g la s s ú b b o d o tt  é le t«  á l la 
p o tá t  h o zz a  lé tre ,  c s ö k k e n  a  v é r 
sz ü k sé g le t, c sö k k e n  az  a g y d u z z a d á s  
é s  ag y o e d em a , az  is c h a e m iá t  az  ag y  
jó l  tű r i .  A  h ű té s  lé tre h o z á sá h o z  
sz ü k ség e s  a d e c o n n e x io , v a la m in t  a  
m ű té t  a l a t t  a  n a rc o s is . F iz ik á l is  
h ű té s  le h e t  k ü lső , v a g y  b e lső  (p l. 
g y o m o r  h ű té se , v a g y  e x t ra c o rp o ra -  
l is  k e r in g é s  és h ű té s ) , e s e tle g  d i re c t  
h ű té s e  a  k a m ra re n d s z e rn e k  és a 
s u b d u ra l is  té rsé g n e k . A  b e te g  c o n t-  
r o l l j á n a k  m ó d ja i :  h ő m é rs é k le tm é -  
a z  o e s o p h a g u sb a n , E K G , m e ta b o l i -  
m é te r  a lk a lm a z á s a , v a la m in t  fo ly a 
m a to s  E E G -v iz sg á la t.  A  m ó d sz e r  
v e sz é ly e i 28 fo k  k ö rü l i  h ő m é rs é k 
le tn é l  a  k a m ra  f ib r i l la t io ,  m e ly  
g y ó g y sz e re se n  k iv é d h e tő , az  a c id o 
s is , a  v é ra lv a d é k o n y s á g  fo k o zó d ása . 
E z e k  a  v e sz é ly e k  a  m é rs é k e l t  h y p o -  
th e rm iá n á l  je le n tk e z n e k . M é ly  h y -  
p o th e rm iá n á l  e x t ra c o rp o ra l is  k e 
r in g é s  a lk a lm a z á s a  m e l le t t  a  gép i 
b e re n d e z é s  m e g h ib á s o d á s á n a k  le 
h e tő sé g e  sz e re p e l, e z e n  k ív ü l  az  a n -  
t ic o a g u la n s o k  a lk a lm a z á s a  is  sz á 
m o s  v e s z é ly t  je le n t ,  v a la m in t  a 
th o ra c o to m ia  té n y é t  se m  le h e t  f i 
g y e lm e n  k ív ü l  h a g y n i . E z é r t  igen  
m e g g o n d o la n d ó  az  id e g se b é sz e tb e n  
a z  a lk a lm a z á s a . E g y é r te lm ű  e lő n y e  
a z  a n o x ia  e l le n i  v é d e le m . A  tö b b i 
e lő n y , a m i t  a  m ó d s z e rn e k  tu la jd o 
n í ta n a k ,  b iz o n y ta la n , n e m  ig a zo l
h a tó . I ly e n  p l. a  v é rz é s  és  o ed e m a  
c s ö k k e n té s . E z t m á s  v e s z é ly te le n  
e l já r á s s a l  is b iz to s í ta n i  le h e t, m in t  
c o n t ro l lá l t  h y p o te n s io , u r e a  a d á s á 
v a l  s tb . A  m é ly  h y p o th e rm ia  a lk a l 
m a z á s á n a k  in d ic a t io ja  v a s c u la r is  
m a l f o rm a t io k  se b ész i k ez e lése , ig e n  
v a s c u la r ís a l t  tu m o ro k  és  a p e u ry s -  
m á k  m ű té té . E g y éb  a g y tu m o ro k  
e s e té b e n  k im u ta th a tó  e lő n y e  n in cs. 
A  v i ta  s o rá n  m e g á l la p í tá s t  n y e r t ,  
h o g y  a n e u ry s m á k  m ű té t i  k e z e lé sé 
n é l  a  h y p o th e rm ia  n e m  szü k ség es. 
M é rs é k e l t  h y p o th e rm ia  a lk a lm a z á s a  
e s e té n  s in c se n  m ó d  3 p e rc n é l h o sz - 
s z a b b  id ő re  a g y i a r té r i á t  le s z o r í ta n i  
k á r o s  k ö v e tk e z m é n y e k  n é lk ü l.  K ü 
lö n ö se n  az  a r t .  c e re b r i  m e d ia  le fo 
g á s a  j á r  sú ly o s  k ö v e tk e z m é n y e k k e l, 
k e v é s b é  az  a r t .  c e re b r i  an te r.io ré . 
L a b o r i t  m e g á l la p í tá s a  s z e r in t  a  f ib 
r i l la t io  a  n e m  k o r r e k t  v e n t i l la t io  
k ö v e tk e z té b e n  jö n  lé t re ,  a  m e g z a 
v a r t  a n y a g c s e re  fo ly tá n  ac id o s is  
a la k u l  k i. E z t a  v é le m é n y t  m á so k  
is  o sz to ttá k , e m e l le t t  a z o n b a n  k i 
h a n g s ú ly o z tá k  a z t  is, h o g y  a  k a m -  
r á f ib r i l la t io  lé t r e jö t té b e n  sz e re p e  
v a n  a  m e g ro m lo t t  c o ro n a r ia -k e r in 
g é sn e k , a  fo k o z o tt  p e r ip h e r iá s  e l
le n á l lá s n a k ,  v a la m in t  a  sz ív iz o m - 
z a t  fo k o z o tt in g e r lé k e n y s é g é n e k  is. 
U tó b b i c h in id in n e l  k iv é d h e tő . K is 
g y e rm e k e k n é l  sz á m o ln i  k e l l  a  k éső i 
id e g re n d s z e r i  k á ro s o d á s o k k a l ,  m e 
ly e k  m e g n y i lv á n u lh a tn a k  e x t ra p y 
r a m id a l is  m o z g á sz a v a ro k  k é p é b e n . 
E z é r t  7 é v e s  k o r  a l a t t  a  m é ly  h y p o 
th e rm ia  n e m  a já n lh a tó .  A  k e re k -

a s z ta l - k o n fe re n c ia  u tá n  ö ssz e ü lt  b i 
z o t tsá g  ö ssz e fo g la lta  a z  e lh a n g z o t
ta k a t  és k ié r té k e l te  a z  e re d m é n y e 
k e t . L eszö g ez ték , h o g y  k é t fé le  h y 
p o th e rm ia  v an , ú g y  m in t  m é ly  és 
m é rs é k e l t  h y p o th e rm ia . E lő b b i je 
l e n t  12— 15 fo k o s  te s th ő m é rs é k le 
te t ,  az  u tó b b i 28 fo k  f e le t t i t .  A z 
e lő b b i m ó d sz e r  le h e tő s é g e t b iz to s ít  
a z  ag y i k e r in g é s  45 p e rc e s  m e g sz a 
k í tá s á ra .  Ez a  m ó d s z e r  a z o n b a n  
ig é n y l i  az  e x t ra c o r p o ra l is  k e r in 
gést. A c u t b e a v a tk o z á s k é n t  n e m  jö 
h e t  szó b a. S ú ly o s b í th a t ja  a  m e g lev ő  
id e g re n d s z e r i  e lv á l to z á s o k a t .  A  je 
le n le g i  le h e tő sé g e k  m e l le t t  id e g se 
b é s z e ti  a lk a lm a z á s a  n e m  jö h e t  szó 
b a . A  m é rs é k e l t  h y p o th e rm ia  v e 
sz é ly te le n , e lé rh e tő  á l ta lá n o s  a n a e s 
th e s ia , n e u ro p le g ia  és  k ü lső  h ű té s  
ú t já n .

M óritz Pál dr.

A n g o l—m a g y a r  o r v o s i  sz ó tá r
S z e r k e s z te t te :  V é g h e ly i  P é te r  é s

C s in k  T a m á s .
K b . 770 o ld a l  — 12 X  17 c m . — E g ész - 

v á s z o n -k ö té s b e n  k b . 55,— F t .
A  m in te g y  35—40 000 c ím s z ó t  é s  ö s s z e 

té te l t  ta r ta lm a z ó  s z ó tá r  f e lö le l i  a z  o r 
v o s tu d o m á n y o k  (b io ló g ia ,  b io k é m ia , 
b io f iz ik a ,  m ik r o b io ló g ia , p a r a z i to ló g ia ,  
h e lm in to ló g ia ,  g y ó g y s z e r k u t a tá s  s tb .) 
le g fo n to s a b b  s z a k k i f e j e z é s e i t .  E z az 
e ls ő  n a g y s z a b á s ú  a n g o l—m a g y a r  o r v o s i 
s z ó tá r  a fo r d í tó k , d o k u m e n tá to r o k  ré
s z é r e  n é lk ü lö z h e te t le n .

M E G H ÍV Ó

a  M a g y a r  M ik ro b io ló g ia i T á rs a s á g  
Im m u n o ló g ia i  és  A l le rg o ló g ia i  
S z e k c ió já n a k  1965. j a n u á r  29— 
3 0 -án  B u d a p e s te n  (az  O rszág o s 
K ö zeg észég ü g y i I n té z e t  e lő a d ó te r 
m é b e n )  ta r ta n d ó  X V I I .  ü lé sé re .

A z ülés program ja:

Január 29. péntek, l/29 órakor: 

E ln ö k i  m e g n y itó .

1. Hajós K. (O R F I. B p .) : V issza 
p i l l a n tá s  a  m a g y a ro rs z á g i  a l le rg o 
ló g ia i k u ta tá s o k  fe j lő d é s é re  ( re fe 
rá tu m ) .

2. Dóbiás Gy., Balló T., Berta lan 
T., Lóránt O. (O T K I. O rv o s i  L a b o 
r a tó r iu m i  V iz sg á la to k  T a n sz é k e , 
Á rp á d  K ó rh á z . B p .) : H u m a n  sz ív 
iz o m m a l re a g á ló  a n t i te s te k  v iz sg á -

141

I a ta  g y e rm e k k o r i  c a r d i t i s  r h e u m a -  
t ic á b a n .

3. B ozsóky S. (O R F I. B p .) : A  
r h e u m a to id  f a k to r  im m u n k é m iá ja .

4. G oreczky L., N ém eth  L. (M Á V - 
k ó r h á z  B p .): A z u v e á l is  a n t ig é n e k 
rő l.

5. Ladányi J.: A n t ih is ta m in
a n y a g -e  a  c i t ra t io n ?

Közgyű lés.

Január 29. péntek, y 23 órakor:

1. Baranyai P. (H e im  P á l  G y e r 
m e k k ó rh á z  B p .): Im m u n o e le k tro -  
fo ré z is e s  v iz sg á la to k  a  la b o r a tó r iu 
m i d ia g n o s z t ik á b a n .

2. Kocsis Gy. (B ő rk l in ik a , S ze
g ed ): A d a to k  a z  im m u n o e le k tro fo -  
ré z is  m e to d ik á já h o z .

3. Jákó J., Szigeti I. (B a jc sy -Z s i-  
l in s z k y  K ó rh á z  B p .): Ä  t i t r á c ió s  
im m u n o e le k tro fo ré z is  és  e n n e k  je 
le n tő sé g e  a  k l in ik u m b a n .

4. Tapasztó I. (H o n v é d k ó rh á z  
K e c sk e m é t) :  A z  e m b e r i  k ö n n y  a g a r  
im m u n o e le k tro fo re t ik u s  v iz s g á la 
ta in a k  d ia g n o sz t ik a i  le h e tő sé g e i.

5. Dóbiás Gy., V incze I. (O T K I. 
O rv o s i  L a b o ra tó r iu m i V iz s g á la to k  
T a n sz é k e , B O T E . O rv o s i V e g y ta n i 
I n té z e t  B p .): S u b c e l lu la r is  sz ö v e t
a n t ig é n e k k e l  re a g á ló  e l le n a n y a g o k  
im m u n o ló g ia i  v iz sg á la ta .

6. H orváth E., R ex-K iss B., Be
nedek E. és Düh A . (O rsz ág o s  V é r 
t ra n s z fú z ió s  S zo lg á la t . B p .) : A  m ó 
d o s í to t t  H e k k e r - fé le  p a p a in  » s lid e« - 
te s t te l  n y e r t  ta p a s z ta la ta in k .

7. H orváth E., S im on  Á -né, Be
nedek E. és Düh A . (O rsz ág o s  V é r-  
t ra n s z fú z ió s  S zo lg á la t . B p .) : P o l i -  
t r a n s z f u n d á l ta k  s a v ó in a k  v iz s g á la 
t a  a n ti-A g ' e l le n a n y a g ra .

8. A szód i L., S ten szky  E-né. 
(V é rk o n z e rv á ló  Á l lo m á s . D e b re 
cen .): A  T h ro m b o c y ta  a n t i te s te k  
v iz sg á la ta .

9. H ever ö ., H orváth E., S im on 
Á -né. (F o d o r  Jó z se f  T b c . G y ó g y 
in té z e t,  O rsz . V é r t ra n s z fú z ió s  S zo l
g á la t .  B p .): Ö rö k le te s  h a p to g lo b in  
t íp u s  m e g o sz lá sa  tü d ő - tb c .- s  b e te g 
a n y a g b a n .

10. N agylucskay S., A ngya l J. 
(B O T E . K özeg . f a n .  In t .,  B ő r -N e -  
m ik ó r ta n i  In té z e t. B p .) : Ü j e l já r á s  
a  v í r u s  h e p a t i t is  im m u n o ló g ia i  v o 
n a tk o z á s a in a k  v iz s g á la tá ra .

Január 30. szombat, V29 órakor:

1. Balás B. (O R F I. B p .) : N é h á n y  
m e g f ig y e lé s  im m u n a g ra n u lo c y to s i -  
sos b e te g e k e n .

2. Szigeti I., Jákó J. (B a jc sy -Z s i-  
l in s z k y  K ó rh á z . B p.): A d a to k  az  
a r té r i á s  é r f a l  f e h é r je a n y a g a in a k  
im m u n k é m iá já h o z .

3. Jánossy Gy-né., M árton  A., 
Bérezi I. (O É T I., M T A . Á l la te g é s z 
sé g ü g y i K u ta tó  In té z e t. B p .) : E tio -  
n in -k e z e lé s  h a tá s a  a  p a tk á n y o k  
s z é ru m -p ro p e rd in  a k t iv i tá s á ra .

4. N agylucskay S., S u jber t L., 
A ngya l J. (B O TE. K özeg . T a n . In t.,  
B ő r -N e m ik ó r ta n i  In t.  B p .) : E t io -
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n in n a l  k e z e l t  p a tk á n y o k  v í r u s  h e 
p a t i t i s  fe r tő z ö t tsé g é n e k  v iz s g á la ta .

5. B erták L., Szem eréd i Gy. 
(M T A . Á lla te g é sz sé g ü g y i K u ta tó  
In té z e t ,  O rsz . Á l la te g é sz sé g ü g y i I n 
té z e t. B p .): K ísé r le te s  l is te r io s is  
e t io n in n a l  k e z e l t  p a tk á n y o k b a n .

6. Szem erédi Gy. (O rsz ág o s  Á l
la te g é sz sé g ü g y i In té z e t. B p .) : A d a 
to k  a  h á z i á l la to k  l is te r io s is á n a k  
h a z a i  e lő fo rd u lá sá h o z  és a  b e te g s é g  
k ó r  je lz é sé h e z .

7. Kerta i P., Ú jhelyi K ., G er
hard t J-né. (O K I. B p.): K ís é r le te s  
a d a to k  a z  ú n . n em  sp e c i f ik u s  r e 
z is z te n c ia  k é rd é séh e z .

8. Erdő s L. (OKI. Bp.): V iz s g á 
la to k  a  d i f té r iá s  b e te g e k  a n t i to x in  
t i t e r é n e k  v á l to z á s á ra  v o n a tk o z ó 
lag .

9. Erdő s L. (O K I. B p .): S z e ro ló -  
g ia i  v iz sg á la to k  a  B - p a r a p e r tu s s is  
fe r tő z é s  g y a k o r isá g á ra  v o n a tk o z ó -
lcl§

10. Tuboly S. (O rszág o s Á l la t 
e g é sz ség ü g y i In té z e t. B p .): P a to g é n  
é s  s z a p ro f i ta  m y c o b a c te r iu m o k  a n 
t ig é n s t r u k tú r á ja .

E ln ö k i zá rszó .

★

A  T M B  O rv o s i K l in ik a i  S z a k b i 
z o t ts á g a  1965. ja n u á r  20 -án  d é lu tá n  
3 ó r á r a  tű z te  k i B á n fa i I v á n  d r . ö n 
á l ló  a s p i rá n s  »A  s u b g lo s so -h y p o -  
p h a r in g o - la ry n g e á l is  r á k  s e b é s z e te  
a  d a g a n a t  lo ca lis  és ly m p h o g e n  
te r je d é s é n e k  szem szögébő l-«  c. 
k a n d id á tu s i  é r te k e z é s é n e k  n y i l v á 
n o s  v i tá já t .

A  v i ta  h e ly e : M a g y a r  T u d o m á 
n y o s  A k a d é m ia  fe lo lv a só  te rm e , 
B p . V ., R o o se v e lt té r  9. I . e m e le t .

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i: A l fö ld y  
J e n ő  d r., a z  o rv o s tu d . k a n d id á tu s a ,  
S u g á r  J á n o s  d r., a z  o rv o s tu d . 
k a n d id á tu s a .

*

M E G H ÍV Ó

a  S eb ész  S zak c so p o r t, v a la m in t  
G y e rm e k se b é sz  S e c t io ja  és  a z  
O r th o p a e d  S z a k c so p o r t 1965. j a n u á r  
3 0 -án , sz o m b a to n  l/29 ó ra k o r  a z  I. 
sz. S eb é sz e ti  K l in ik a  (B u d a p e s t,
V I I I . ,  Ü llő i ú t  78) ta n te r m é b e n  t a r 
ta n d ó

a n k é t já r a

T á rg y a :  A z  o s te o m y e li t is .

Ü lé s e ln ö k : S tre h l in g e r  L a jo s .

R eferá tum ok:
1. H o rv á th  G y ö rg y : A  c se c se m ő -  

é s  g y e rm e k k o r i  h e v e n y  c s o n tv e lő -  
g y u l la d á s o k .

2. D én es J á n o s : A  g y e rm e k k o r i  
i d ü l t  c so n tv e lő g y u l la d á so k .

3. R isk ó  T ib o r :  A  f e ln ő t tk o r i  h e 
v e n y  és id ü l t  c so n tv e lő g y u l la d á so k .

F elkért hozzászólások:
1. V im cze E go n : A  c s o n tv e lő g y u l

la d á s  eg y e s  p a th o lo g ia i  k é rd é s e i .

2. H a ra s z t i  M á r ia ,  H e v é r  Ö dön , 
C zéh  K a ta l in ,  G . L á sz ló  V e ra : A  
n e m  s p e c i f ik u s  o s te o m y e l i t is  
n é h á n y  id ő s z e rű  m ik ro b io ló g ia i  
k é rd é sé rő l .

3. K ö te le s  G y ö rg y : A  csecsem ő - 
k o r i  o s te o m y e l i t is  r tg  d ia g n o s z t ik á 
já n a k  n é h á n y  k é rd é s é rő l .

4. N y ú l T ó th  P á l :  A  fe ln ő t tk o r i  
c s o n tv e lő g y u l la d á s  ra d io ló g ia i  d i f 
f e re n c iá l  d ia g n o s z t ik á ja .

Szünet

Elő adások:
1. K o n cz  Im re :  A  csecsem ő - és 

g y e rm e k k o r i  o s te o m y e l i t is  k é ső i 
k ö v e tk e z m é n y e i.

2. H e rc z e g h  M ik ló s : A  g y e rm e k 
k o r i  o s te o m y e l i t is e k  k ö v e tk e z m é 
n y e in e k  k o r re k c ió ja .

3. B a k sa  Jó z se f , B a lo g h  P á l,  D a n -  
kó  J á n o s :  A c u t  se p t ic u s  á l la p o t ta l  
k e z d ő d ő  o s te o m y e l i t is e s  e se te in k .

4. H ó d o s i J ú l ia ,  C so n to s E n d re , 
W e in  G é z a : S ta p h y lo c o c c u s  és s a l
m o n e l la  se p s is  m u l t ip le x  o s te o m y e 
l i t isse i.

5. B e re n te y  G y ö rg y : N y í l t  tö ré s e k  
u tá n  k ia la k u ló  o s te o m y e li t is .

6. K a la b a y  L ász ló , B e re n te y  
G y ö rg y : A  c s íp ő íz ü le t  p o s to p e ra t iv  
s ta p h y lo c o c c u s  fe r tő z é se .

7. R a v a s z  J á n o s :  T ra u m á s  o s te o 
m y e l i t is  k ez e lé se .

8. S c h le i f e r  E rz s é b e t:  É rd e k e s e b b  
o s te o m y e l i t is  e s e te k .

9. S ó ly o m v á r i  N á n d o r :  A  sz e k 
s z á rd i  k ó rh á z  se b é sz e t i  o s z tá ly á n a k  
10 év e s  a c u t  h a e m a to g e n  o s te o m y e -  
l i t is e s  b e te g a n y a g a .

10. B o d a  A n d o r ,  F á b iá n  S á n d o r :  
S ta t is z t ik a i  .ad a to k  és sz e m p o n to k  
a z  o s te o m y e l i t is  hazai je le n tő sé g é 
hez.

11. H e v é r  Ö d ö n , H o rv á th  E n d re , 
S im o n  A k o sn é : H a p to g lo b in  t íp u 
so k  e lő fo rd u lá s a  n e m  sp e c i f ik u s  
o s te o m y e l i t is e s  b e te g e k b e n .

V ita , összefoglalás

A  re f e r á tu m o k  id ő ta r ta m a  20 
p e rc , a  f e lk é r t  h o zz ászó lá so k é  10 
p e rc , e lő a d á s o k é  8 p e rc , h o zz ászó 
lá so k é  3 p e rc .

A  S z a k c s o p o r t  V eze tő ség e

★

A  T M B  O r v o s i  K l in ik a i  S z a k b i 
z o t ts á g a  1965. ja n u á r  21 -én  d é l
u tá n  3 ó r á r a  tű z te  k i J a k a b  T iv a 
d a r  d r . ö n á l ló  a s p i r á n s  » A d a to k  a z  
in t r a t r a c h e á l i s  n a rk ó z is  k a p c s á n  
e lő fo rd u ló  lé g ú t i  s é rü lé s e k  k l in ik o -  
p a th o lo g iá já h o z «  c. k a n d id á tu s i  é r 
te k e z é s é n e k  n y i lv á n o s  v i tá já t .

A  v i ta  h e ly e : M a g y a r  T u d o m á 
n y o s A k a d é m ia  300-as te rm e , B p . 
V., R o o s e v e l t  t é r  9. I I . e m e le t.

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i:  A lfö ld y  
J e n ő  d r., a z  o rv o s tu d . k a n d id á tu s a ,  
H ü t t l  T iv a d a r  d r ., a z  o rv o s tu d . 
k a n d id á tu s a .

E lő z e te s  m e g h ív ó .

A z u ro ló g u s  s z a k c s o p o r t  1965. 
o k tó b e r  6— 10-ig  —  k ü lfö ld i  ré s z t
v e v ő k k e l —  P é c s e t t  v á n d o rg y ű lé s t  
re n d e z .

A  vándorgyű lés fő  tém ái: I. H a 
la d á s  a z  u ro ló g ia i  d ia g n o s z t ik á b a n  
és th e rá p iá b a n ,  I I .  Ia t ro g e n  á r ta l 
m a k  u ro ló g ia i  v o n a tk o z á sa i, I I I .  
S z a b a d  e lő a d á so k .

A z  e lő a d á so k  id ő ta r ta m a  10 p e rc , 
a  b e m u ta tá s o k é  5 p e rc . E g y -eg y  
sz e rző  c s a k  e g y  e lő a d á s t  ta r th a t ,  
e t tő l  c sa k  k iv é te le s  e s e tb e n  te k in 
tü n k  e l.

A z  e lő a d á so k , b e m u ta tá s o k  b e je 
le n té s i  h a tá r id e je :  1965. f e b ru á r  15. 
A z  e lő a d á s o k  rö v id  k iv o n a tá n a k  
b e k ü ld é s i  h a tá r id e je :  1965. m á ju s  1. 
C ím : P in té r  J ó z s e f  d r. P écs , M u n 
k á c s y  M. u . 2. U ro ló g ia i  K l in ik a .

A

T erm észe ttudom ány i
Közlöny

1964 d e c e m b e r  h a v i 

s z á m á n a k  ta r ta lm a

F ekete János: Ü j k á b e lh íd  a  

D u n a  fö lö t t  (II.),

Dr. Palkovich Im re: A  fo g a m 

z á s g á t lá s  p r o b lé m á já n a k  m a i á l 

lá sa ,

ifj.  Bartha Lajos: A » lá th a ta t 

la n «  c s i l la g á sz a ta ,

Dr. Dési Illés: A m u n k a á r ta l 

m a k  le g y ő z é sé n e k  n é h á n y  jó  e re d 

m é n y e ,

Nagy Ernő— dr. Echter T iborr 
A z  e lső  tö b b sz e m é ly e s  ű rh a jó ,

Rúzsa Im re: E re d m é n y e k  és 

p ro b lé m á k  a  h a lm a z e lm é le tb e n ,

Dr. Csordás István : A M a c q u a -  

r ie -s z ig e t és á l la tv i lá g a  (6),

Tatai Zoltán: A m a g y a r  a lu m í

n iu m ip a r ,

Dr. F r idva lszky Loránd: A s e j 

te k  f in o m s z e rk e z e te  az  ú ja b b  k u 

ta tá s o k  tü k ré b e n .

F iz ik a i  N o b e l-d í j  1964.

H írad ó .

F o ly ó ira tsz e m le .

T á rs u la t i  é le t.
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A z  E g é s z s é g ü g y i  M in is z té r iu m  tá jé 

k o z ta tó ja  a z  o r sz á g  o k tó b e r  h a v i 

j á r v á n y ü g y i  h e ly z e té r ő l

O k tó b e rb e n  a  já rv á n y ü g y i  h e ly 
z e t  k e d v e z ő e n  a la k u l t .  A z é v s z a k 
n a k  m e g fe le lő e n  á l ta lá b a n  c sö k k e 
n é s  m u ta tk o z o t t  az  e n te rá l is  f e r tő 
ző  b e te g sé g e k  e lő fo rd u lá s á b a n , c su 
p á n  a  h e p a t i t is  e p id e m ic a  b e je le n 
té s e k  s z á m a  e m e lk e d e t t  a z  e lő ző  
h ó n a p o k h o z  v isz o n y ítv a , d e  m ég  
íg y  is  a la c s o n y a b b  m a ra d t ,  m in t  az

e lő ző  é v e k  o k tó b e ré b e n  v o lt .  A  
fo n to s a b b  lé g ú t i  fe r tő z ő  b e te g sé g e k  
to v á b b ra  is  c sa k  ig e n  k is  s z á m b a n  
f o rd u l ta k  elő .

A  ty p h u s  a b d o m in a l is  e s e te k  á l 
t a lá b a n  sp o ra d ik u s  f o rm á b a n  je 
le n tk e z te k , c su p á n  C s o p a k o n  tö r 
t é n t  s z e p te m b e r  ó ta  5 m e g b e te g e 
d é s  k é t  eg y m ástó l f ü g g e t le n  góc
b a n  és B o rso d  m e g y éb e n  a la k u l t  k i, 
u g y a n c s a k  sz e p te m b e r i  k e z d e t te l ,  
eg y  h á ro m  k ö zség e t é r in tő  góc, ösz- 
sz e se n  6, k o n ta k t  ú to n  te r j e d ő  m e g 

B e je le n te t t  h e v e n y f e r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k  M a g y a r o r s zá g o n 

1 9 6 4. a u g u s z t u s — o k tó b e r  l lő 

( E lő z e te s , r é s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k )

Betegség Aug. Szept. Okt.

T yp h u s abd om in a lis ................................................... 54 74 44
P ara typ h u s ...................................................................... 7 3 8
S a lm onellos is gastroen ter it ica  ................................. 221 156 140
D y s e n te r ia ........................................................................ 1979 1610 1519
H ep a tit is  e p id e m ic a..................................................... 1175 1344 1577
P o liom ye lit is  a n t. a c ...................................................... — —

D ip h th e r ia ........................................................................ 9 9 14
Scar la t in a  ........................................................................ 230 361 791
M orbilli ............................................................................. 1447 1096 1948
P er tussis .......................................................................... 14 15 27
In f lu en za  c o m p l ic a ta................................................... 21 10 15
M en ing itis cer ep id......................................................... 10 12 15
M en ing itis serosa .......................................................... 180 100 80
L e p to sp ir o s is................................................................... 32 12 2
E n cep h a lit is  ep id............................................................ 13 14 8
M alaria ............................................................................. 1 1 1
T yp h u s exan th em aticu s ............................................ _ — —

M. B r ill ............................................................................. — 1 —

A n th r a x ............................................................................. 2 2 1
B r u c e l lo s is ........................................................................ 2 6 ! 3
T e ta n u s ............................................................................... 20 16 19
D ysp ep sia  co li ............................................................... 157 231 208

B e je le n te t i  h e v e n y f e r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k  M a g y a r o r s zá g o n  

1 9 5 9— 1 9 6 4. o k tó b e r  h ó

Betegség 1959 1960 1961 1962 1963 1964*

T yp h u s abd om in a lis ............................ 55 51 65 55 72 44
P a r a t y p h u s ............................................... 9 4 2 5 3 8
S a lm on ellos is gastroen ter it ica  ......... 53 40 60 318 135 140
D y s e n te r ia.....................................*.......... 964 876 2423 2476 2120 1519
H ep a tit is  e p id e m ic a.............................. 1946 1744 1890 1652 1951 1577
P o lio m y e lit is  a n t . a c ............................... 148 3 1 — — —
D ip h th e r ia ................................................. 35 30 26 9 11 14
Scar la t in a  ................................................. 3001 2589 2899 2300 949 791
M orb illi ..................................................... 2488 1527 1042 4420 1858 1948
P er tu ssis ................................................... 140 162 318 304 67 27
In f lu en za  c o m p l ic a ta............................ 30 41 18 11 8 15
M en in g itis cer. ep id ................................. 22 8 21 16 12 15
M en ing itis serosa ................................... 37 42 77 47 96 80
L e p to sp ir o s is............................................ — 1 4 6 3 2
E n cep h a lit is  ep id..................................... 7 6 8 10 4 8
M alaria ...................................................... — — — 1 1 1
T yp h u s ex a n th em a ticu s ..................... — — — — — —
M. B r ill .................................................. 2 — _ _
A n t h r a x ..................................................... 1 1 10 1 — 1
B r u c e l lo s is........................................... 1 2 2 11 3 3
T e ta n u s................................................. 13 17 10 11 20 19
D ysp ep sia  co li ................................... 230 208

* E lő ze tes , részben  t is z t í to t t  adatok .

b e te g e d é s s e l,  a m e ly e k  k ö z ü l  4 
N y é k lá d h á z á n  tö r té n t .  A z  e lső  b e 
te g e k  e s e té b e n  a  fe r tő z ő  f o r r á s t  
c s a k  a z  eg y ik  cso p ak i g ó c b a n  le h e 
t e t t  m e g ta lá ln i  egy  o t t  l a k ó  n y i l 
v á n t a r t o t t  b a k té r iu m g a z d a  sz e m é 
ly é b e n .

S a lg ó ta r já n b a n  a  s z e p te m b e r  h ó  
k ö z e p é n  k ez d ő d ö tt d i z e n té r i a - j á r 
v á n y  á th ú z ó d o tt  o k tó b e r r e  is  és 
m é g  a  h ó n a p  v ég é re  se m  s z ű n t  m e g  
te l je s e n .  O k tó b e rb e n  332 d iz e n té r ia  
m e g b e te g e d é s rő l  é r k e z e t t  S a lg ó ta r 
já n b ó l  b e je le n té s . A  k ó ro k o z ó  S h . 
so n n e i v o lt ,  a  b e teg sé g  le fo ly á s a  
ig e n  e n y h e , a  fe r tő z é s  k o n ta k t  
ú to n  te r je d t .

K is e b b  h áz i d iz e n té r ia - já r v á n y  
z a j lo t t  le  B u d a p e s te n , eg y  X IV . k e 
r ü le t i  k ó rh á z  o r th o p a e d  o s z tá ly á n ,  
17 m e g b e te g e d é sse l. A  k ó ro k o z ó  
e b b e n  a z  e s e tb e n  S h. f l e x n e r i  v o lt .

A  B u d a p e s t rő l  je le n te t t  m a lá r ia  
im p o r tá l t  ese t.

P Á L Y Á Z A T I
* A wdetinéru/e-b
„ ,  .. (916)

A z  E g é s z s é g ü g y i  V i lá g s z e r v e z e t  (W H O ) 
1965 é v b e n  3 h ó n a p o s  ö s z tö n d í j a t  h i r d e t 
az  a lá b b i  té m a k ö r b e n :

1. A z  u r b a n iz á c ió  h y g ié n é s  k é r d é s e i 
k ü lö n ö s  t e k in t e t t e l  a l e v e g ő s z e n n y e z ő 
d é s r e . '

2. A  m e z ő g a z d a s á g  h y g ié n é s  k é r d é s e i .
3. A z  e g é s z s é g ü g y i  m é r n ö k k é p z é s  ta 

n u lm á n y o z á s a  h a z a i to v á b b ic é p z ő  t a n 
fo ly a m o k  m e g s z e r v e z é s e  c é l j á b ó l .

4. E p id e m io ló g ia i  s ta t is z t ik a .
5. M o le k u lá r b io ló g ia .
P á ly á z a t i  f e l t é te le k :
A  j e le n t k e z ő  sa já tm a g a  h a tá r o z z a  m e g 

a z t a z  o r s z á g o t ,  i l l .  in té z m é n y t ,  a h o l  ta 
n u lm á n y a i t  f o ly t a tn i  k ív á n ja .  A n g o l  
v a g y  f r a n c ia ,  e s e t le g  n é m e t  n y e lv t u d á s 
k ö te le z ő .

J e le n t k e z é s i  h a tá r id ő :  1965. j a n u á r  31.
A  k e l lő e n  fe ls z e r e l t  k é r v é n y e k e t ,  ö n 

é le t r a jz  (a n y ja  n e v e  és a p á ly á z ó  la k 
c ím e  is m e r t e t é s é v e l ) ,  a m u n k a h e ly , , 
s z e m é ly z e t i  o s z t á ly  és  p á r t s z e r v e z e t  j a 
v a s la ta i t  4—4 p é ld á n y b a n  s z o lg á la t i  ú t o n 
k é r jü k  e l j u t t a t n i  az  E g é s z s é g ü g y i  M i
n is z té r iu m  W H O  ö n á lló  o s z tá ly a  c ím é r e 
(B u d a p e s t  V ., A k a d é m ia  u . 10). H a tá r 
id ő  u tá n  b e é r k e z ő  k é r v é n y e k e t  f i g y e 
le m b e  v e n n i  n e m  tu d ju k .

(917)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a n y í r e g y h á z i  m e 

g y e i  k ó r h á z n á l  ú jo n n a n  s z e r v e z e t t 
a n a e s th e s io ló g ia i  fő o r v o s i  á l lá s r a .  A z 
á llá s  j a v a d a lm a z á s a  az  E. 108. k s z .  f ő 
o r v o s  I . m u n k a k ö r r e  m e g á l la p íto t t  b é r 
té te l  s z e r in t  tö r té n ik .  E b b en  a  m u n k a 
k ö r b e n  tö b b  é v e s  g y a k o r la t ta l  r e n d e l 
k e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k . A  p á ly á 
z a t i  k é r e lm e k e t  a  135/1955. (E ü . K . 10.) 
E ü. M. s z . u ta s í t á s b a n  m e g h a tá r o z o t t 
o k m á n y o k k a l  f e ls z e r e lv e  a h i r d e tm é n y 
k ö z z é t é t e lé tő l  s z á m íto t t  15 n a p  a la t t  — 
m u n k a v is z o n y b a n  á l ló k n a k  a s z o lg á la t i 
ú t b e ta r tá s á v a l  — a S z a b o lc s —S z a tm á r 
m e g y e i  f ő o r v o s h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

M o sk o v its  K á r o ly  d r .  
m e g y e i fő o r v o s

(918)
A  M ór i J á r á s i  T a n á c s  V B . E g é s z s é g - 

ü g y i  C s o p o r t ja  p á ly á z a to t  h ir d e t  a z  á t 
h e ly e z é s  f o ly t á n  m e g ü r ü lt  M ór  k ö z s é g 
b e n  le v ő  t ü d ő g o n d o z ó i  v e z e tő  o r v o s i 
á llá s r a . A z  á l lá s  1965. ja n . 1 -é tő l k e z d ő -
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D á tu m H ely I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1965.
ja n u á r  18. 
hétfő

U ro lóg ia i K lin ik a , 
ta n te re m .
V I I I .  Ü llő i ú t  7 8 /b

d é lu tá n  
3 ó ra

Urológus Szakcsoport Ágota Ferenc d r .: A  s e x u a l is  z a v a ro k  k ü lö n b ö z ő  t íp u sa i  és  th e ra p iá juk . Szü le 
Endre dr.: S ac ra l is  d y s to p iá s  v ese  és a r té r ia  re n a l is  a n e u ry sm a  e se te . M egyeri 
Istvá n  dr.: A z u ro g e n i ta l is  tu b e rc u lo s is  fe l k u ta tá s á n a k  n ehézségei. U gocsy Gyula 
dr., Á brándy E . d r ., J a n c s ik  B . dr. és B oros M . d r.: N e u ro lep to an a lg es ia  I I .  
u ro lóg ia i m ű té te k n é l.

1965.
ja n u á r  19. 
kedd

I s tv á n  K órház.
I X .  N ag y v á rad  té r  1.

d é lu tá n  
1 ó ra

A  kórház tudom ányos 

köre
Fejér Endre dr.: G o m b á s  b ő rb e teg ség ek  b e v e z e tő  e lő a d á sa , f i lm v e títésse l (d ecem 
b e rb en  e lm a ra d t e lő a d á s ) .

1965.
ja n u á r  19. 
kedd

O rsz . K özegészségügy i 
In té z e t ,  n ag y  ta n te re m . 
I X .  G yáli ú t  2 — 6. Á -ép .

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  in tézet tudom ányos 
dolgozói

Koch Sándor dr.: L e tá l is  b io sz in téz isek . V íru s o k . (M o leku lá ris  b io ló g ia i e lő ad ás- 
so ro za t 9 . e lő a d á sa .)

1965.
ja n u á r  19. 
kedd

Szeged
Szem észeti K l in ik a , 
ta n te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szegedi O rvos- 
Egészségügyi S za k sze r 
vezet és a Szeged i 
O rvostudom ányi E g ye lem

E lő ad ás. 1. B oda  D om okos, Tóth G yörgy, H a lm os M ik lósné, M u rá n y i L ászló  : 
A z ú js z ü lö tte k  h o m e o s ta s ia  v é rcse ré k  a l a t t  (2 0 ’). 2. Szemere G yö rg y : E m b e r i  
ch rom osom ák  és c h ro m o so m a-ren d e l len e sség ek  (3 0 ’). 3. B en kő  Sándor : A  h y p e r-  
ton ia -b e teg ség  p a th o g e n e s is e  és th e rá p iá ja  (6 0 ’).

l i '65 .
:a n uá r  21. 
csütörtök

J á n o s  K órház, 
ta n te re m .
X I I .  D iósárok  1.

d é le lő t t  
11 ó ra

sl kórház tu dom ányos 
bizottsága

K erek a sz ta l-k o n fe re n c ia  m ű té t i  elő - és u tó k e z e lé s  pro b lé m á iró l . Ü lése ln ö k : K o rá n y i 
A ndrás dr. F e lk é r t  h o zz ász ó ló k : Farkas G yörgy d r ., Gergely R ezső  d r .y Csillag 
Antal dr., K esz le r  P á l  d r ., Jancsek G yula d r ., D om ány  Z o ltán  dr.

1965.
ja n u á r  21. 
csütörtök

F ő v . U zsok i u tc a i  K ó rh á z  
k u ltú r te re m .
X IV . U zsoki u tc a  29.

d é lu tá n  
1 ó ra

A  kórház tu d o m á n yo s 

köre
Polacsi Valéria d r.: A  m ic ro ra d io g ra p h iá ró l . Bocskov G izella dr. K é p e rő s ítő  és 
rö n tg e n te lev íz ió . M a rko v its  Z suzsa  dr.: A  te rm o g ra p h iá ró l .

1965.
ja n u á r  21. 
csütörtök

G yáli ú t i  K ó rh áz , 
k lubhe ly iség.
I X .  G yáli ú t  17.

d é lu tá n  
y2 2 ó ra

A  kórház tu dom ányos 
köre

N y ír i  László d r.: A  b i l i ru b in ró l  és a  s e .-b i l i ru b in  eg y sze rű , tr ic h lo re c e tsa v  m e g 
h a tá ro zásá ró l.

1965.
ja n u á r  21. 
csütörtök

F ő v . P é te r fy  S án d o r  
u tc a i K ó rh áz -R en d e lő 
in téze t, ta n á c s te re m . 
V I I .  P é te rfy  S á n d o r  u . 
1 4 - 2 0 .  IV . em .

d é lu tá n  
2 ó ra

A  kórház tu d o m á n yo s 
köre

I. A rá n y i S ándo r d r ..  S z tá n  M ária  d r ., K a tz  H erta  dr.: A  p a jz s m ir ig y rá k  ú g y 
n ev e z e tt s p o n tá n  re g re ssz ió ja  (15’). 2 . H eld  Róbert dr.: A  tú lrö n tg e n e z é s rő l, b e l
gyógyászati s z e m p o n tb ó l  (25 ’).

1965.
ja n u á r  21. 
csütörtök

F ü l-O rr-G égek lin ika . 
V I I I .  S z igony u tc a  36.

d é lu tá n  
5 ó ra

A  fü l-o rr-gégész 
szakcsoport

1. Hirschberg J e n ő  d r.: A  csecsem ő k o ri a p h y s io ló g iá s  h an g k ép zések . 2. K ovács 
Á kos dr.: R ö n tg e n  v iz sg á la to k  a  p h o n ia t r ia i  d ia g n o sz tik á b a n . 3. Bodó G yörgy 
dr.:  S p o n tá n  n y s ta g m u s . 4 . L a d á n y i J ó z s e f  dr.: A  fe lső lég ú ti  h e v e n y  h u ru to s  
m eg b e teg ed ések  n é p g a z d a s á g i je le n tő sé g e  és a  fü l-o rr-g ég é sz e t ezzel k a p c so la to s  
fe lad a ta i.

1965.
ja n u á r  21. 
csütörtök

W eil-terem .
V . N ádo r u . 32.

d é lu tá n  
6 ó ra  -

A  radiológus 
szakcsoport

Szántó  A n d rá s  d r .: R ö n tg e n la b o ra tó r iu m o k  a rc h iv á lá s i  m u n k á já n a k  szervezése , 
in d ex e lés, k e re s z tb e  in d e x e lés . Vándor Ferenc d r.: A  s z á jg a ra t d a g a n a to k  r a d i 
ológiai p ro b lé m á i . N ém eth  G yörgy : S z á j -g a ra t d a g a n a to k  s u g á r th e ra p iá ja .

1965.
ja n u á r  22. 
p é n te k

H eim  P ál G y erm ek - 
k ó rh áz , o rvosi k ö n y v tá r .
V I I I . ,  Ü l lő i -ú t 78 
W eil-terem .

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

A  kórház orvosi ka ra 1. Dobszay L á sz ló  d r.: N éh á n y  tá p iá Ik o z á s-p h y s io ló g ia i p ro b lé m a  csecsem ő ko r
ban . 2. L a p re fe rá tu m .

1965.
ja n u á r  22 . 
p én tek

W eil-terem .
V . N ád o r u . 32.

d é lu tá n  
7 ó ra

A  szem ész szakcsopo rt 1. Erő ss Sándo r d r.: K é to ld a l i  v a k s á g  s z ív m ű té t  u tá n i  ag y i e m b ó liá b a n  (B e m u 
ta tá s ) . 2. E rő s Sándo r dr.: L ú g  és m é sz sé rü lé se k  k o rsze rű  keze lése  (E lő a d á s ) . 
3. Alberth B é la  d r.: A  kézsérü lés k ö v e tk e z m é n y e in e k  m ű té t i  keze lése  (E lő a d á s ) .

1965.
ja n u á r  23. 
szom bat

O rsz. R eu m a- és F ü r d ő 
ügy i In té z e t,  k u l t ú r 
te rem . I I .  F ra n k e l  L e ó  u . 
1 7 - 1 9

d é le lő t t 
8 ó ra

A  k ó rh á z orvosi kara E lő ad áso k  a  r h e u m á s  b e teg ség ek  k ö ré b ő l. V I .  1. D e Chatel A ndo r dr.: A  p s y c h o 
gen  rh e u m a tiz m u s  és th e rá p iá ja .  F e lk é r t  h o zz ász ó ló : Verebélyné M endelényi 
M arg it dr. 2. S im o n  La jos dr.: A  , , r h e u m á s ”  m eg b e teg e d ések  o r th o p a e d ia i 
szem lélete.

1965. 
ja n u á r  23 

Szombat

O rsz. S p o r te g é s z s é g ü g y i  
In té z e t, k u l t ú r te r e m  
X I I I . ,  A lk o tá s  u . 48 .

d . e. 10 ó ra A z  in té z e t  o rvosi ka ra H . S á r fy  E rzsébet d r.: Az au to im m u n  b e te g sé g e k  la b o ra tó r iu m i d ia g n o sz tik ája .

F e le lő s  k ia d ó :  a M ed ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  Ig a z g a tó ja .  — M e g je le n t  12 200 p é ld á n y b a n 

K ia d ó h iv a ta l :  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó ,  B u da p e s t  V .,  B e lo ia n n is z  u . 8 . T e le f o n :  122—650

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915,272— 16

65.0019 A th e n a e u m  N y o m d a ,  B u d a p e s t .  F e le lő s  v e z e t ő : S o p r o n i  B é la  ig a z g a tó

T e r je sz t i  a M a g y a r  P o s t a .  E lő f iz e th e tő  a P o s t a  K ö z po n t i  H ír la p ir o d á já n á l  (B u d a p e s t  V . k é r . ,  Józ-ser n ád o r  té r  l . )  

é s  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 ( v a g y  á tu ta lá s
a  M N B  8 . s z . fo ly ó s z á m lá já r a )

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

E lő f i z e t é s i  díj e g y  é v r e  180,— F t ,  n e g y e d é v r e  15,—  F t ,  e g y e s  sz á m  á ra  4,50 F t  v  /

IN D E X : 25 674
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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  ÉVFOLYAMA

\

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

7 ^
r

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 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 N1 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  4 .  S Z Á M ,  1 9 6 ,5 .  J A N U Á R  2 4

» V ala m in t  a  n e m z e t ,  m e ly n e k  tö r té n e te  v a n , ö r ö m m e l 
a n d a lo d ik  e l m ú l t já n ,  s m a g á n a k  a b b ó l  h a z a s z e r e te tei  é s  t e t t 
e rő t m e r í t ; ú g y  a m a g y a r  o r v o s  is  b ü s z k é b b  ö n é r z e t te l  t e k in 
tené l j e le n e  és jö v ő jé r e , h a  a tö r té n e le m  tü k r é b e n  lá t ja , h o g y 
a z  ú t tö r ő  e lő d ö k  h o s s z ú  so ra  v o n u l  e l e lő t te , s h o g y  a h a za i 
o rv o s i  i r o d a lm a t  k o r á n t  s e m  k e z d e n i ,  h a n e m  a z  e lő d ök  n y o m 
d o k a in  fo ly ta tn i  k e l l .« (M A R K U S O V S Z K Y  1861)

B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e t e m, I .  S z e m k l i n i k a  ( i g a z g a t ó : R a d n ó t  M a g d a  d r . )

A vírusok okozta szem betegségekrő l
R a d n ó t  M a g d a  d r .

M arkusovszky La jos szü letésének 150. évforduló jára, a szerkesztő ség fe lkérésére ír t tanulm ány.

A vírusok okozta szembetegségek igen rohamo
san terebélyesedő  ága a szemészetnek. A minden
napi gyakorlatban ma a vírus eredetű  keratitisek 
gyakoribbak az egyéb eredetű  szaruhártyagyulla- 
dásoknál. A klinikus számára azonban nemcsak 
emiatt jelentő sek, hanem mert gyógyításuk a víru
sok természete miatt sokkal nehezebb. K ivételt ké
pez a trachoma, amelynek kórokozója ui. nagy ví
rus, amely antibioticumokkal befolyásolható. Iva- 
novics monographiájában, m int általában a víru
sokkal foglalkozó mikrobiológusok által írott mű 
vekben, a trachoma évtizedek óta a vírusbetegsé
gek között szerepel, azonban a szemészek egy része 
hosszú ideig vonakodott a trachomások hámsejtjei
ben található Halberstaedter—Prowaczek f. zára
déktesteket a kórokozó reprezentánsának tekinteni.
1960-ban azonban Pekingben T ang és munkatársai 
ki tenyésztették a trachomavírust, teljesítették a 
Koch-féle postulatumokat és ma már a trachoma- 
vírus eredetét senki nem vitatja. Valamennyi kon
tinensen kitenyésztették már a vírust. A trachoma 
ma is egyike a WHO legégető bb problémáinak, 
mert még mindig a világ legelterjedtebb betegsége. 
Áz ez év májusában Istambulban lezajlott III. Afro- 
Ázsiai Kongresszuson az afrikai és ázsiai kontinens 
számos országának képviselő je egybehangzóan bi

zonyította, hogy a vakság okai között országaikban 
első  helyen állnak a corneahomályok, amelyek tra
choma és társfertő zéseinek következményei. Amíg 
a hatásos tetracyclinek a trachoma felszámolásában 
az európai országokban nagy szerepet játszanak, ad
dig az eredmény az afrikai országokban elmaradt, 
mert a trachoma után immunitás nem marad visz- 
sza és a beteg fertő zött környezetbe kerül vissza. 
Az európai országokban a trachoma az utóbbi évek
ben megszelídült, a pannusos esetek száma megke- 
vesbedett (Radnót). Az afro-ázsiai országokban 
rendkívül súlyos, vakságot okozó kórképek min
dennaposak. Súlyosbítja a lefolyást az a körülmény, 
hogy a trachoma táplálkozási zavarokban szenvedő 
lakosságon lép fel. Ily módon a trachoma; okozta 
degenerativ elváltozások csatlakoznak a fehérje
hiány és avitaminosis okozta súlyos elfajulásokhoz. 
A xerosis állapotába jutott corneán transplantatio  ̂
sem vezet eredményhez (Imre). Üj abban a parotis 
kivezető csöve átültetését végzik ilyen esetekben. 
Paujique és Charleux csak ilyen elő készítés után 
ajánlja az átültetést. A xerosison kívül a trichiasis 
és a hegesedés következtében keletkezett ún. cor
nealis glaukoma is igen kedvező tlenné teszi a tra
chomában végzett látásjavító mű tétek kimenetelét. 
A vaccinatio oldaná meg a trachoma problémáját.
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Ennek érdekében ma is számos kísérlet folyik, 
azonban az eredmény egyelő re nem kielégítő . Ná
lunk sem tű nt még el a trachoma. A trachomael
lenes küzdelmet az elmúlt két esztendő ben akadá
lyozta a keratoconjunctivitis epidemica (KCE) jár
vány. Ez a kórkép évtizedek óta ismeretes, szórvá
nyosan nálunk is elő fordult és a keratitis punctata 
és keratitis nummularis néven ismert betegségek is 
túlnyomó többségben a KCE megnyilvánulási for
mái. Európa számos országában nem egyszer béní
totta meg egy-egy klinika, vagy osztály munkáját 
a KCE-járvány és 1962-ben mi is tapasztalhattuk, 
hogy más módon nem lehetett a terjedést megfé
kezni, mint hogy egyes osztályokat, illető leg klini
kákat bezártunk. A lezajlott járvány, amelynek fo
lyamán csak Budapesten m integy 20 000 megbete
gedés történt, több vonatkozásban igen tanulságos 
volt. Béládi és munkatársai, Nász és munkatársai, 
valamint Farkas és munkatársai vizsgálataiból nyil
vánvaló, hogy a járványt első sorban az adenovirus 
8 okozta. A járvány elő tti, valamint utáni KCE-ese- 
tekbő l, de a járvány alatti esetekbő l is más kóroko
zók is kitenyésztek, így más — könnyebben te
nyészthető  adenovirus törzsek, valamint egyes ese
tekben a herpes vírus. A különböző  vírusok által 
okozott kórképek között azonban bizonyos klinikai 
különbségek megállapíthatók. Ügy látszik, hogy a 
súlyos, chemosissal és vérzéssel, valamint comeális 
elváltozásokkal járó eseteket az adenovirus 8 okoz
za. Azonban KCE-járványokat más adenovirus tör
zsek is okozhatnak. A KCE ellen hatásos gyógyszer
rel nem rendelkezünk és ezért nagyon jelentő s, 
hogy a megelő zés módszereit ismerjük. Az IDU (5- 
iodo-2’-desoxyuridin), amely Dendrid, Iduviran, 
Herplex, Stoxyl, Emanil vagy más gyári név alatt 
forgalomba kerülő  antimetabolit és a DNS-be a 
thymidin helyére be tud épülni, alkalmazásra ke
rült KCE-ben is (Marrá, stb.). Az eredményekrő l 
korai volna következtetést levonni, azonban úgy 
látszik, csak a cornealis folyamatra hatásos. A re- 
convalescens savóval végzett kísérletek egyelő re 
nem hoztak kielégítő  eredményt. Igen sokat tehe
tünk a járvány megelő zésére, ugyanis sok esetben 
iatrogen infectióról van szó. A lezajlott budapesti 
járvány esetei tulajdonképpen négy rendelő  köré 
csoportosultak, és ugyanabban az idő ben, ugyan
azokban a kerületekben csak szórványos esetek 
fordultak elő . A szemészeti rendelő kben kellő en 
nem sterilizált idegentest eltávolítására használt 
eszközök, lúpék, tonometerek és a kézmosás elma
radása játszottak szerepet a járvány terjedésében. 
Orvosok, ápolónő k, és orvosírnokok is szép szám
ban megbetegedtek. Különböző  szakorvosok és ápo
lónő k fertő ző dtek, de nem jutott tudomásunkra, 
hogy sebész, vagy nő gyógyász megbetegedett volna.

A vírusok okozta betegségek közül diagnoszti
kai tekintetben kevesebb, therápiás szempontból 
annál több problémát jelent a szemésznek a her
pes zoster.

Iatrogén ártalmak következtében is felléphet, 
illető leg súlyosbodhat a herpes zoster, m int arról

az Orvosi Hetilap hasábjain Radó és munkatársai, 
Takó és munkatársai, valamint Fülöp beszámoltak.

Az I. sz. Szemészeti Klinikán az 1954-tő l 
1964-ig ápolt herpes zoster esetek száma 41, ezek 
közül 28 nő  és 13 férfi. A kor szerinti megoszlás a 
következő : 20—30 év között 1, 30—40 év között 1, 
40—50 év között 2, 50—60 év között 9, 60—70 év 
között 15, 70—80 év között 12, 80—90 év között 1. 
Tehát kétségtelen, hogy a megbetegedések száma a 
korral növekszik. Az utolsó két évtizedben való lát
szólagos csökkenést a magaskorú betegek kis szá
ma magyarázza. Az általunk észlelt 41 eset közül 35 
a trigeminus I. ága, 4 az I—II. ága, 1 pedig az I., 
II., III. ága mentén terjedt. 7 eset kivételével a cor- 
neaérzékenység csökkent volt, illető leg megszű nt.

Ismeretes, hogy Bókay óta egyes szerző k a va
ricella és a zoster vírusát azonosnak vagy rokonví
rusnak tartják. Tudott dolog, hogy varicellás gyer
mekek környezetében zoster esetek felléphetnek 
Lehetséges, hogy ezzel a körülménnyel függ össze 
az a tény, hogy anyagunkban nő knél gyakoribb a 
herpes zoster elő fordulása. Feltehető en gyakrabban 
érintkeznek varicellás gyermekekkel, m int férfiak. 
Anyagunkban egy esetben volt kimutatható vari- 
cella a beteg környezetében.

A kötő hártyán általában vérbő ség, conjuncti
valis, ciliaris, illető leg vegyes injectio lépett fel. 
Különösen azokban az esetekben volt élénk vérbő 
ség, amikor szaruhártyaelváltozások is voltak. 3 
esetben hólyagképző dés is volt a kötő hártyán. Ke
ratitis 31 esetben fordult elő  éspedig, 11 esetben 
felszínes, 20 esetben mély szaruhártyafolyamat. 
Episcleritis és scleritis 6 esetben fordult elő , irido- 
cyditist 27 esetben észleltünk, tensioemelkedést 8 
és nagyfokú hypotoniát 1 betegen. Protrusio bulbi- 
ja 4 betegnek volt, szemizombénulás, éspedig oculo
motorius 3 esetben, Argyll—Robertson-tünet egy 
esetben.

A szem vírusos betegségei közül a legtöbb köz
lemény a herpes corneaerő l jelenik meg. Ennek 
egyik oka az, hogy ez a betegség sokkal gyakrab
ban fordul elő , m int 1—2 évtizeddel ezelő tt, más
részt az IDU-val végzett vizsgálatokról annyi köz
lemény jelenik meg, hogy alig lehet áttekinteni. 
Érthető  ez az érdeklő dés, hiszen jelenleg a leggya
koribb keratitisek közé tartoznak a herpes corneae 
különböző  formái: a keratitis vesiculosa — dendri
tica, valamint a betű alakú és térképszerű  formája 
e betegségnek. Különösen megszaporodtak a tér
képszerű , torpid, nehezen befolyásolható, fekélyes 
alakok. Meglepő  a cornea transplantatumokban 
fellépő  herpes comeae. Ha a kortörténeteket beha
tóan elemezzük, akkor kiderül, hogy a betegek szé
les körben orvosi indicatióra vagy anélkül cortico
steroid készítményeket használnak sokszor teljesen 
indokolatlanul, vagy a betegség olyan szakában, 
amikor az contraindikált. Véleményünk szerint, és 
ezt már másutt is hangsúlyoztuk, ez egyik oka a 
herpes megbetegedések megszaporodásának és 
rosszindulatú lefolyásának. A cortison és derivatu- 
mai igen hasznosak lehetnek durva cornea hegek
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keletkezésének megakadályozására, azonban igen 
súlyos károkat is okozhatnak.

Az IDU által elért eredmények a kezdeti túl
zottan lelkes fogadtatás után ma már a reális ered
mények megítélésének korszakába jutottak. Fel
színes folyamatokban eredményesnek látszik, mint 
azt klinikánkon Pajor, Hegedű s és Bajnok is ész
lelték, azonban ezek az esetek többnyire hagyomá
nyos módon is jól befolyásolhatók. A nehezen gyó
gyuló kórképekre tapasztalataink szerint az IDU is 
hatástalan. Nem erő síthetjük meg azt a tapasztala
tot, hogy IDU alkalmazása esetén minden esetben 
corticosteroidok is adagolhatok. Az IDU-t éjjel
nappal 2 óránként kell alkalmazni. A ki nem elé
gítő  therapia miatt újabb gyógyszerekkel próbál
koznak. Így Pajor és Trux  is mind herpes zoster, 
mind herpes simplex esetében Biguamor kezelés 
után észleltek kedvező  lefolyást. A közlemények, 
illetve esetek száma egyelő re nem elég a végleges 
vélemény kialakításához. Tommila interferonnal kí
sérletezett. Saját klinikai kísérleteink nem hoztak 
kielégítő  eredményt.

A szaporodó megbetegedések és a sok esetben 
eredménytelen kezelés érthető vé teszi, hogy számos 
szerző  visszatér a régi kezelési módokhoz (zinc) il
lető leg egyéb eljárásokkal kísérletezik. Így a gam
ma globulin helyi és általános alkalmazásával, to
vábbá proteolytikus enzymek, első sorban az a-chy- 
motrypsinnel valamint hyaluronidaséval folynak 
therápiás kísérletek.

Az első  betegségként, vagy felszínes herpes 
után fellépő  keratitis disciformis prognosisa ma 
sokkal jobb, m int a eortison éra elő tt. Állandóan 
ellenő rizni kell azonban, hogy hámhiány nem lép-e 
fel, mert akkor a cortison-kezelést meg kell szakí
tani.

A variola az ázsiai országok egy részében, így 
Indiában is a vakság okai között elő kelő  helyet fog
lal el. A himlő  következtében jellegzetesen heges 
arc és a leukomás, vagy staphylomás szemek Delhi 
utcáin gyakori jelenségek. A mi viszonyaink mel
lett a variola aligha juthat szerephez, de a vacci
natio complicatióival számolnunk kell. Ez megmu
tatkozott az 1964-ben végzett nagyarányú vacciná- 
lás során (Radnót és Farkas). Amíg a csecsemő 
kor hygienejének jelentő ségét jobban ismerik, azt 
tapasztaltuk, hogy a felnő ttek vaccinatiója esetén 
korántsem számoltak azzal, hogy a fertő zés átvi
hető  és olyan eset is elő fordulhat, hogy a vaccinált  
ápolónő  fertő zte meg az osztályon fekvő  betegét. Az 
esetek száma nem nagy, de a következmények sú
lyosak. Legtöbbször a szemhélyi elváltozások ráter
jednek a kötő hártyára és szaruhártyára. Ha a fo
lyamatot sikerül is megállítani, a könnyutak gyak
ran elhegesednek és a corneán homályok marad
hatnak vissza. A leghatásosabb szer a vaccinia im
mun globulin (VÍG) nem állt rendelkezésünkre, de 
hatásosnak bizonyult a más célra nálunk forgalom
ba hozott concentrált gamma globulin.

Varicella folyamán kötő hártyagyulladáson kí
vül súlyos szaruhártyagyulladás is felléphet és dur
va hegesedés következtében vakságot okozhat.

A New-Castle fertő zés, a tyúkpestis szinte fog
lalkozási ártalomnak tekinthető . Csaknem kizáró
lag a vírussal foglalkozó laboratóriumi személyzet, 
farmerek, és baromfifeldolgozó üzemek személyze
te betegszik meg. A kórkép; minimális váladékkal 
járó kötő hártyagyulladás, a praeauricularis miri
gyek duzzanata és hő emelkedés többnyire csak né
hány napig tartó panaszokat okoz. Sok esetben nem 
ismerik fel a kórképet. A New-Castle-vírussal dol
gozók többnyire mind átesnek a fertő zésen. Egy 
esetünkben a vírussal dolgozó laboratóriumi asz- 
szisztensnő n kedvező  kimenetelű  neuritis opticit 
észleltünk. Miután elő ző leg már kötő hártya meg
betegedése volt, a vérbeli titeremelkedés nem volt 
értékelhető .

A macskakaparás betegség nálunk is elő for
dul. A kötő hártya és praeauricularis. mirigyek 
együttes megbetegedése, tehát mint több vírusbe
tegség, oculo-glandularis syndroma keretében zaj
lik le. Többnyire gyerekek fertő ző dnek.

A trachomán kívül ún. Halberstaedter—Prowa- 
czek-féle záradékot találunk még az újszülöttek zá- 
radékblenorrheájában és uszodaconjunctivitisben. 
E két kórképben sohasem jönnek létre olyan súlyos 
elváltozások, mint trachomában, így hegesedés és 
pannusképző dés nem fordul elő . Sok félreértésre ad 
alkalmat és nehezíti a kutatást, hogy a záradék- 
conj uncti vitisbő l ki tenyésztett vírus állatkísérlet
ben és in vitro nem különböztethető  meg a tracho
ma vírusától és ezért angolszász kutatók egy ideig 
a TRIC (Trachoma Inclusion Conjunctivitis) vírus
ról beszéltek, azonban ez ma már túlhaladott. Em
beren különböző  kórképek jönnek létre (Hanna és 
munkatársai).

A molluscum contagiosum kisebb, vagy na
gyobb csomói igen gyakran a szem környékén for
dulnak elő , így a szemhéjon, szemöldökívben, szem
héjszélen, sokszor az intermarginális vonalban. Az 
elmúlt évben több mint 50 molluscum csomót tá
volítottunk el több ülésben egy betegrő l. Valószí
nű leg kozmetikus inokulálta a kezdetben csak kis
mérvű  elváltozást. Sokszor hónapokig kezeük a be
tegek conjunctivitisét, amely befolyásolhatatlan, ha 
azonban a szemhéjszél esetleg csak egyetlen mol- 
luscumos csomóját eltávolítjuk, a kötő hártyagyulla
dás 1—2 nap alatt gyógyul. Gyakori a kiterjedt cso
móképző dés a conjunctiván, ami által az a tracho
mánál észlelt gyulladáshoz válik hasonlóvá (Ma- 
thur). A molluscum csomó néha igen nagyra meg
nő , ilyenkor keratoacanthomára vagy epitheliomá- 
ra emlékeztet.

A verruca vulgaris, ha a kötő hártya közelében 
helyezkedik el, hasonlóképpen conj unctiv itist okoz
hat, amely csak a növedék eltávolítása után gyó
gyul meg. Ritkán felszínes szaruhártyagyulladás is 
elő fordul.

Általános betegségek esetén az említett varicel
lán kívül megbetegedhet a szem morbilli, parotitis 
epidemica, száj- és körömfájás során is.

A m orbilli  okozta kötő hártyagyulladásnak diag- 
nostikai jelentő sége lehet. A száj és köröm fájás
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conjunctivi tisen kívül phlyctaenaszerű  csomókat 
idézhet elő .

A parotitis epidemica folyamán észlelt szemé
szeti elváltozások igen változatosak. Felléphet ke
ratitis, uveitis, neuritis optici és dacryoadenitis acu
ta. Járványtani jelentő sége lehet a járvány idején 
fellépő  izolált könnymirigygyulladásnak.

A kötő hártyán fellépő  pemphigust, amely izo
láltan, vagy általános pemphigusos megbetegedés 
során léphet fel Postic szövettani vizsgálatai 
alapján ugyancsak vírus eredetű nek tartja. Tapasz
talataink szerint kezdeti szakban a kötő hártya pem- 
phigusa cortisonclerivatumokkal jól befolyásolható, 
helyesebben a beteg hosszabb idő re tünetmentessé 
válhat.

Reiter, Behget és S tevens—Johnson syndrom a 
kapcsán ugyancsak felléphet conjunctivitis, illető 
leg uveitis.

A sympathiás ophthálm iát számos szerző  vírus 
betegségnek tartja, noha az eddigi vizsgálatok ezt 
még megnyugtatóan nem tisztázták. Ritkán fordul 
elő , mert a sérültek ellátása jobb lett. Az ACTH, 
valamint cortison-kezelés alapvető en megváltoztat
ta a betegség prognózisát. Gyakori azonban a reci
diva, a kezelés többnyire hónapokig tart, de a látás 
rendszerint megmarad. Egyes tankönyvekben ma 
is olvasható, hogy perforáló sérüléseken kívül is 
elő fordulhat ritkán sympathiás ophtalmia. Csapody 
egy esete kapcsán rámutattunk arra, hogy a lát
szólag sérülés nélküli esetekben is megtalálható a 
sérülés nyoma. Ezt megerő síti az Arch, of Opht. ez 
évben megjelent szerkesztő ségi cikke, amely közli, 
hogy az USÁ-ban azokat a bulbusokat újra m eg
vizsgálták, amelyeket, m int sérülés nélküli sympa
thiás ophthalmiákat tartottak számon és többsé
gükben megtalálták a sérülés nyomát. El kell fo
gadnunk, hogy a sympathiás ophthalmia kórokozó
ja kívülrő l, sérüléskor kerül a szembe.

A sympathiás ophthalmiával rokon és lényegé
ben tisztázatlan két kórkép a Vogt—Koyanagi és a 
Harada-betegség, endogén megbetegedések.

Az uveitisek keletkezésében az influenza-vírus 
is szerepet játszhat.

Uveo-meningitisek jöhetnek létre herpes sim p
lex, herpes zoster, lymphogranuloma venerum kö
vetkeztében. A Ppsner— Schlossmann syndroma 
herpes zoster eredete sem zárható ki.

Vírus eredetű  encephalitisek, encephalomyeli- 
tisek látóideggyulladást és szemizombénulásokat 
okozhatnak. Így elő fordulnak a külső  szemizmok 
bénulása, ptosis, továbbá a pupilla és alkalmazko
dási zavarok, nystagmus.

Neuritis optici több vírusbetegséggel kapcso
latban létrejöhet nemcsak m int complicatio, hanem 
isoláltan, ezért járványok idején gondolnunk kell 
ezekre.

Ritkán vírusok retinitiseket is elő idéznek. 
Ezeknek gyógyulása kapcsán a degeneratio pigmen
tosa retinaehez hasonló kórképek jönnek létre, ame
lyek azonban többnyire féloldaliak (retinitis pseu- 
dopigmentosa).

A vírusbetegségekkel kapcsolatban meg kell 
emlékeznünk az embryopathiákról. Ismeretes, hogy 
az anya virusbetegségei következtében különböző 
fejlő dési rendellenességek, így a szem fejlő dési za
varai is létrejöhetnek. Legjobban ismert a rubeola 
okozta katarakta congenita és míkrophthalmus. Na- 
taf adatai szerint a következő  arányban oszlanak 
meg a vírusbetegségek az embryopathiák okaiként: 
rubeola 40%, parotitis epidemica 20%, hepatitis in
fectiosa 15%, morbilli, grippe, poliomyelitis és v í- 
rusencephalitis 1—1%. Ezeknek megelő zésére ered
ményes volna szélesebbkörű  felvilágosítás arra vo
natkozólag, hogy az anya megbetegedése már a ter
hesség első  hat hetében ilyen súlyos következmé
nyekkel járhat. Az a tapasztalat, hogy ebben az idő
szakban még nem tudják a terhességet, vagy nem 
tulajdonítanak jelentő séget e periódusban az anya 
megbetegedésének. Többnyire nem is emlékszik rá 
az anya, hogy volt-e valamilyen általános betegsé
ge. E fejlő dési rendellenességek megelő zésére a ko
rai terhesgondozás nagy jelentő ségű .

Thomas és munkatársai préconceptionális, az 
utolsó menses alatt fellépett rubeola után észleltek  
a magzaton mikrophthalmust.

Az elmondottakból láthatjuk, hogy vírusok 
igen változatos klinikai kórképet okozhatnak a sze
mészetben, így conjunctivitist, keratitist, skleritist, 
uveitist, retinitist, neuritist, dacryoadenitist, külső 
és belső  izombénulásokat, exophthalmust, a szem
héj gyulladását, valamint embryopathiákat catarac
ta, mikrophthalmus és más formákban. Járvány- 
szerű en a trachoma, a keratoconjunctivitis epidemi
ca lép fel gyakran. Látásromlás első sorban kerati- 
tisek és neuritis optici következtében jön létre. A 
vírus okozta szembetegségek nem ritkaságok és is
meretük a nem szemorvos számára is feltétlenül 
szükséges. A vírus eredetű  gyulladások kezelése 
nagy nehézségekkel küzd és ügyelnünk kell arra, 
hogy a széles körben sokszor indokolatlanul hasz
nált cortison készítményekkel ne rontsuk a beteg
ség kimenetelét.

összefoglalás: A vírus eredetű  szembetegségek 
gyakoriak. Legnagyobb számban a trachoma és a 
legtöbbször adenovirus 8 okozta keratoconjunctivi
tis epidemica fordul elő . Megszaporodott a herpes 
corneae esetek száma. Lefolyásukat sok esetben ked
vező tlenül befolyásolják a nem kellő  indicatio alap
ján adagolt cortisonkészítmények. A herpes zoster 
és vaccinatio okozta hegesedés is súlyos következ
ményekkel járhat. Gyakori, de gyakran diagnoszti- 
zálatlan marad a molluscum contagiosum és New
castle betegség okozta kötő hártyagyulladás. Az 
anya rubeolája, influenzája, parotitis epidemicája 
embryopathiákat okozhat. Több, ez ideig kellő en 
nem tisztázott kórképet is valószínű leg vírus okoz.
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A vastagbél daganat ok sebészi kezelése*
L á z á r  D e z s ő  d r .

A vastagbéldaganatok eredményekben gazdag, 
hálás területét nyújtják az onkológiai sebészetnek.

A késő i eredmények birtokában ma már elöl
járóban megállapíthatjuk, hogy a vastagbél daga
natai idő ben felismerve magas százalékban végle
gesen gyógyíthatók.

A vastagbél daganatai — hasonlóan a szervezet 
más helyén fellépő  daganatos burjánzásokhoz —  le
hetnek jó- és rosszindulatúak. A vastagbélben mind 
a jó-, mind a rosszindulatú daganatok rendkívül 
gyakoriak.

A z ú n . jó in d u la tú  d a g a n a to k  90% -a a  v a s ta g b é lb e n  
k ö tő sz ö v e t i  v ázas n y á lk a h á r ty a - b u r já n z á s o k b ó l  — 
p o l ip o k b ó l  te v ő d ik  össze. A  m á so d ik , so k k a l r i t k á b b 
e lő fo rd u lá s ú  szöveti h y p e r p la s ia  az  adenom yom a, m á s 
n é v e n  e n d o m e r t io m a  e c to p iá s  n y á lk a h á r ty a  m e g te le p e 
d é s e  a  v a s ta g b é lb e n . A  h a r m a d ik  a  lipoma, fib rom a, 
angioma, neurofibrom a és  enterogen cystából ö s s z e te 
v ő d ő , h is to ló g ia i la g  v a ló b a n  jó in d u la tú  s e j te k b ő l  ál ló  
d a g a n a tc s o p o r t .

A  p o ly p  a  v a s ta g b é l le g g y a k o r ib b  d a g a n a ta .  F ő 
k é n t  40 é v  f e le t t  le v ő k n é l l á t j u k  fe l lé p té t,  k iv é v e a  k is 
g y e rm e k k o r  ju v e n i l is  p o ly p ja i t .  A  p o ly p o k n a k  r e n d k í
v ü l  n a g y  a  je le n tő sé g e  a  rá k m e g e lő z é s  s z e m p o n t já b ó l,  
is. A  v a s ta g b é l  v a ló d i, e lső d le g e s  p o ly p ja i a  le g t íp u s o 
sa b b  p ra e c a rc in o s iso k . Cof f y (12) a  v a s ta g b é l r á k o k  
7 5 % -á t p o ly p o k b ó l s z á rm a z ó n a k  véli. A  p o ly p  a  v a s 
ta g b é lb e n  le h e t prim aer és secundaer f e lé p íté s ű . A  se- 
c u n d a e r  p o ly p o k  k ia la k u lá s á t  le g in k á b b  u lc e r a t i v  col i-  
t is e k , b a c i l lá r is -  és a m o e b á s  d y s e n te r ia  s o rá n  f ig ye lh e t 
jü k  m eg . A  se c u n d a e r  p o ly p o k  (p seu d o p o ly p o k )  é s  á 
r á k  ö ssze fü g g ése  m á r  k e v é s b é  n y i lv á n v a ló  és  b iz o n y ít 
h a tó . Lahey (37) ú g y  v é l i ,  h o g y  csak  az  ö t é v e n  tú l  
f e n n á l ló  u lc e ra t iv  c o l i t is e k  n e g y e d é b ő l le sz  r á k .  Óv a to s  
m e g fo n to lá so k  u tá n  k b . 1,5— 2 ,5 % -á t a  c o lo n - rá k o k n a k 
le h e t  csa k  p se u d o p o ly p o s iso s  id ü l t  g y u l la d á so s  e r e de tű 
n e k  fe lv e n n i. A  m u l t ip le x ,  d i f fu s e  fa m i l ia r is  p o ly po s i -  
so k  p ra e c a rc in o m á s  e re d e te  v isz o n t n e h e z e n  ta g a d h a tó .  
Ig e n  je le n tő s  Berk (7) a z o n  m e g fig y e lése , h o g y  a  c o lo n -  
r á k o k  eg y -n e g y ed éb e n  f a m i l iá r i s  h a lm o z ó d á s  m u ta th a 
tó  k i. E z t a  m e g á l la p í tá s t  a  m i  m e g f ig y e lé se in k  is  m e g 
e rő s ít ik .

A vastagbéldaganatok gazdag tünettanát és a 
rendkívül jelentő s korai diagnózis lehető ségeinek 
ismertetését elhagyva, jelen megbeszélésünk tárgyát 
képező  sebészi megoldásokkal és azok rövid kriti
kájával szeretnénk — mű téti tapasztalataink alap
ján — kissé részletesebben foglalkozni.

Ismét szétválasztva az ún. jó- és rosszindulatú 
daganatokat a tennivaló a jóindulatú vastagbélda
ganatok esetében attól függ, hogy eszközzel, (sig- 
moidoscoppal) megközelíthető -e a daganat? Kocsá

* A  N y u g a t-D u n á n tú l i  S eb ész  S z a k c so p o r t 10 év e s, 
ju b i lá r is  ü lé sén , 1963. o k t. 1 5 -én  e lh a n g z o tt  e lő a dá s .

nyos megjelenésű -e? És, hogy egyes-, vagy többes 
fellépésű -e a daganat?

A legnyilvánvalóbb a megoldás, ha a solitaer 
polyp restoscóppal elérhető . Ilyenkor localis excisiót  
végzünk csak és a daganat kocsányának alapját le
hető leg elektrocoaguláljuk. Solitaer, de magasan el
helyezkedő  — eszközzel el nem érhető  — polypok 
abdominalis behatolásból colotomiával és „ék” ex- 
cisióval operálandók. A „discrét” multiplex poly
pok, (a megjelöléssel a „fészek”-szerű en egymás kö
zelében elhelyezkedő  polypokat értjük) segmenta
lis resectióval rendezhető k. Végül a másodlagos, 
(pseudopolypok) esetében az első dleges betegséget 
kell erélyesen kezelni.

A diffuse familiaris polyposis már átmenetet 
képez a malignus tumorok irányába, ezért, újabb 
szemléletünk tükrében, radikális sebészi megoldáso
kat tesz szükségessé (9).

A polypok után — jóval ritkább megjelenés
ben — endom etriom a felléptét észleljük a vastag
bélben.

A z e n d o m e tr io m a  d a g a n a ts z e rű e n  v ise lk e d ő  e c to 
p iá s  e n d o m e tr iu m -s z ö v e t  h a lm o z ó d á sa  a  b é l fa lá b a n . 
H a  tu m o r t  d ia g n o s z t iz á lv a , m ű té t  k ö z b e n  j u tu n k  e l a 
d iag n ó z ish o z , le g c é lsz e rű b b , h a  k é to ld a l i  p e te fé sz ek 
k i i r tá s t  v é g z ü n k  és  s u g á rk e z e lé s t  ja v a s o lu n k . A  p e te 
fész ek b e n  i ly e n k o r  a  h is to ló g u s  g y a k ra n  ta lá l  »csoko- 
lá d é« -cy s tá t.

Passage-zavart és ileusos tüneteket okozva az 
elváltozás jobb, ha többszakaszos mű téti megoldást 
választunk. Amennyiben mobilisálható az elválto
zás következtében bevont bélszakasz, és felszabadí
tás után a hasfal elé emelhető , célszerű , ha Miku-  
Zifz-féle antepositiós resectio mellett döntünk. A 
vastagbél roncsolt sérülésein kívül talán ma már 
csak ez maradt a régebben annyira kedvelt mű téti 
eljárás egyedüli indikációs területe. Tapasztala
taink szerint a rendkívül látványos közvetlen ered
ményeket adó, kis veszélyfaktorokkal dolgozó eljá
rás a vastagbélrák gyógyítása szempontjából döntő 
jelentő ségű  első  nyirokcsomó-állomást rendszerint 
bent hagyja, ezért onkológiailag gyakran insuffi
ciens.

Az endometrioma ileusos tüneteket nem okozó 
localis megjelenési alakjainál egyszakaszos resec- 
tiókra és end to end anastomosis elvégzésére kell 
törekednünk.

A  histológiailag is valóban jó indu la tú  és relative 
sajnos r itka  vastagbéldaganat e s e té b e n  a  seb ész i m eg-
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o ld á s  n y i lv á n v a ló . L ip o m a , f ib ro m a , le io m y o m a , an g io 
m a , ly m p h o m a  és e n te ro g e n  c y s ta  e g y a r á n t  —  ile u so s 
tü n e te k  n é lk ü l  f e l i s m e rv e  a  g y a k ra n  » n é m a «  d a g a n a 
to t  —  localis excisiót, v ag y , h a  a  m e so c o lo n  is  b e le k e 
r ü l t  a  fo ly a m a tb a  a bél kis segm entjének resectióját 
igényli. A z  in tu s s u s c e p t ió t  okozó  d a g a n a t  re in tu s s u s -  
c e p t ió t  k ív á n  és a  b é l fa l  á l la p o tá tó l  fü g g ő e n  lo ca lis  ex -  
c is ió v a l, v a g y  k ö r ü l í r t  se g m e n t- re s e c t ió v a l  o ld h a tó m eg.

A  se b ész  é le té b e n  a  jó in d u la tú  d a g a n a to k  m e g o l
d á s a  s a jn o s  az  ü n n e p n a p ,  a  h é tk ö z n a p o k  m ű té té i t  a z on 
b a n  a  g y a k o r i v a s ta g b é l r á k o k  s z o lg á l ta t já k .  Rosszindu
latú vastagbéldaganat 95% -ban adenocarcinom át jelent. 
2 % -ra  te h e tő  a  c a rc in o id o k  m e g je le n é se  és k b . 3 % -b an  
é s z le lü n k  s a rc o m é t,  le g in k á b b  ly m p h o - , f ib ro - , v ag y 
le io m y o sa re o m á t a  v a s ta g b é lb e n . A  v a s ta g b é lrá k o k  
m e g je le n é s i  g y a k o r is á g á ró l  csak  a n n y i t ,  h o g y  1 1 % -k al 
f é r f ia k n á l  a  h a r m a d ik  h e ly e t  fo g la l ja  e l az  ö sszes r á 
k o k  k ö zö tt. S zó m  s z e r in t  ez  a n n y i t  je le n t ,  h o g y  az 
E g y e sü l t  Á l la m o k b a n  é v i 27 000, h a z á n k b a n  a  s ta t is z
t i k a i  é v k ö n y v  ta n ú s á g a  s z e r in t  800 eg y é n  h a l  m e g  v as 
ta g b é l r á k  k ö v e tk e z té b e n  A  n ő k  s z á m a rá n y a  m in d k é t  
id é z e t t  o rsz á g  k im u ta tá s a  s z e r in t  je le n tő s e n  n ag y o bb . 
É rd e m e s  m é g  m e g je g y e z n ü n k , h o g y  a  v a s ta g b é lrá k o k  
g y a k o r isá g a , a  g y o m o r rá k o k k a l  e l le n té tb e n ,  az  u to lsó  
é v e k b e n  je le n tő s e n  e m e lk e d e t t ,  m a  k b . k é ts z e re s e  a  
v é g b é lrá k o k b a n  e lh a l t  eg y é n e k é n e k .

A  v a s ta g b é l r á k o k  k é th a r m a d a  a  b a l ,  e g y h a rm a d a  a 
jo b b  c o lo n - fé lb e n  te le p s z ik  m eg . E z t a z  a d a to t  a  r ák 
k é p z ő d é s  m e c h a n ik u s  th e ó r iá já n a k  h ív e i  sz ív e se n  h a sz 
n á l já k  fe l és  m a g y a rá z z á k  a  b a l -v a s ta g b é lb e n  m á r  szi
lá r d  b é ls á r  iz g a tó b b  h a tá s á v a l .  F e l tű n ő  m ég , h o g y  a 
v a s ta g b é l r á k o k  85— 9 0 % -a  n e g y v e n  é v e n  fe lü l i  eg y é n e 
k e n  je le n tk e z ik .  A n te p o n á ló d á s t  a z o n b a n  a z  e lm ú lt  
é v e k b e n  s a jn o s  n e k ü n k  is  a lk a lm u n k  v o l t  m e g f ig y e ln i.

A mű téti megoldás szempontjából is célszerű 
didaktikusán felosztani a vastagbélrákot: göbös, 
sárrhotikus, colloidális és papilláris formákra. A 
sárrhotikus rákok legnagyobb része a baloldali co- 
lon-félre esik. A progressio fokát is figyelembe vé
ve két csoportosítás a legelfogadottabb: D u ke s (25, 
26), a bél falába történő  tumor-penetratio, ill. a me- 
tastasis-képző dés alapján csoportosít. B ra d ers a 
mikroskópos kép alapján különíti el a kevéssé dif- 
ferentiált és jobb indulatának vélt, és a jól diffe- 
rentiált malignusabbnak gondolt sejtek aránya 
alapján a vastagbélrákok különböző  formáit. R a n 
k in  (52, 53) úgy találta, hogy a jobboldali colon- 
félben 66%-ban, a baloldali colon-félben viszont 
75%-ban volt a daganat a Braders-féle első  két cso
portba sorolható. Régi megfigyelés, hogy a z adeno
ca rc inom a a v a s ta g b é lb en  v iszo n y la g  lassan  nő  és 

k e v é sb b é  ro ssz in d u la tú , metastasisok kialakítására 
csak késő bb hajlamos rákféleség.

A mű téti megoldások szempontjából döntő  je
lentő sége van a rák tovaterjedésének a vastagbél
bő l. A tovaterjedés három utat követ. Az első  út 
közvetlen tovakúszva a bél falában körkörös irány
ban halad inkább, a vertikális tovaterjedés las
súbb. Onkológiailag radikális mű tét feltételének 
tartjuk, hogy a sebész legalább 6 cm épnek látszó 
bélszakaszt távolítson el a daganatból proximáli- 
san is, distálisan is. A második, leginkább közis
mert terjedési út proximálisan a lokális nyirok
mirigyek irányába vezet. Onkológiailag csak akkor 
tekintjük radikálisnak a mű téti megoldást, ha a da
ganatos bélszakasszal „en block” a lokális nyirok- 
mirigyeket is eltávolítottuk. A lokális nyirokmiri
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gyekben gondos histológiai vizsgálattal a rák gyak
ran kimutatható.

Coller és K ay (15) ú g y  ta lá l tá k ,  h o g y  a  m ű té t  id e 
jé b e n  a  v a s ta g b é l r á k o k  6 0 % -á b a n  m á r  m e ta s ta s is o k  
m u ta th a tó k  k i  a  h e ly i n y iro k m ir ig y e k b e n . G rinnell 
(28) le g ú ja b b  m e g f ig y e lé se  s z e r in t  a  m á s fé l c m -n é l  n a 
g y o b b  á tm é rő jű  r á k o k  e s e té b e n  k e l l  e lső so rb a n  n y irok -  
c s o m ó -m e ta s ta s is ra  s z á m íta n i .  M á s fé l c m -n é l k is e b b  á t 
m é rő jű  d a g a n a t  e s e té b e n  n y iro k c so m ó -m e ta s t 'a s is t  n em  
ta lá l t .

Egyöntetű  megfigyelések igazolják, hogy azon 
vastagbélrák-mű tétek adják a legkedvező bb késő i 
eredményeket, ahol a m ű tét alkalmával a szokásos 
technikával a nyirokmirigyekben rák-metastasis 
még nem volt kimutatható. A rák tovaterjedésének 
harmadik, ritkább útja a véráram. Leginkább a két  
nagy szű rő állomásban, a májban és a tüdő ben tu
dunk távoli metastasisokat kimutatni. A tumor- 
cytaemia azonban gondos vizsgálattal gyakran ki
mutatható, ezért feltételezhető , hogy a véráramban 
tovasodródott ráksejtek még többnyire elpusztul
nak.

Mű téti tapasztalataink arra mutatnak, hogy az 

o n ko ló g ia i é r te le m b e n  m á r  n y i lvá n v a ló a n  in o p e rá - 

b ilis  v a s ta g b é lrá ko k  ese té b e n  is in d o k o lt a passage-  

za v a r t  fe n n ta r tó  d a g a n a t p a ll ia t iv  e ltávo lítása . Az 
exulceralt, vérző , több-kevesebb passage-zavart 
okozó daganat eltávolítása után gyakran megválto
zik a beteg egész külleme, erő beli állapota fokozó
dik, étvágya megjavul, riadt arckifejezése megnyug
szik, subileusos, endotoxicus állapotuk megjavul, és 
gondos után vizsgálatok igazolják, hogy a p a ll ia t iv 

b ea v a tk o zá s nem lebecsülhető  idő vel, á tla g b a n  11 
h ó n a p p a l h o ssza b b ítja  m eg  és tesz i e lv ise lh e tő vé  a 

b e teg  é le té t.

V a s ta g b é lrá k o k  e s e té b e n  —  e l le n té tb e n  a  v é g b é l-  
rá k o k k a l  —  a  seb ész i e l já r á s o k  k ik r is tá ly o s o d ta k , a m ű 
té t i  in d ik á c ió  is  k ise b b  p ro b lé m a  és a  m ű té te k k e l  el 
é rh e tő  e re d m é n y e k  is  m e g b íz h a tó a k  és jo b b a n  ö ssz e 
h a s o n l í th a tó k .

A  jo b b o ld a lo n  e lh e ly e zk e d ő  va s ta g b é lrá ko k 

m ego ldásá ra  leh e tő leg  m in d ig  eg y -sza ka szo s h em i- 

co lec to m iá t v é g z ü n k és az art. ileocolica és colica 
dextra mentén elhelyezkedő  nyirokmirigyeket, egé
szen az art. mesent. sup.-i eredéséig követve az arté
riát „en masse” eltávolítjuk. Az ileumnak gyakran 
hypertrophisált vége és a colon transversum ép 
részlete között összeköttetést készítve állítjuk hely
re a bél folytonosságát. Mi az anastomosisit zártan, 
ún. „steril” módszer szerint géppel készítjük el a 
bél-lumen megnyitása nélkül és lehető leg mindig 
end to end összeköttetést készítünk (40, 41, 43, 44). 
Természetesen az onkológiai radikalitás feltételed
nek éppen olyan jól megfelel az end to side készí
tett bélegyesítés is akár nyílt, akár zárt techniká
val történik is a sebész megszokottsága által köve
tett módon, de radikális mű téti megoldásoknál nem 
látjuk értelmét a side to side anastomosisok készí
tésének, mert az ilyenkor visszahagyott „vak” bél
végek feltelő dve mechanikus zavarokat okozhat
nak és a „blind loop” syndromakör ismeretében ké
ső i panaszok okaként szerepelhetnek. Üjabb meg-
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figyelés, hogy makacs anaemiák, görcsös hasi pana
szok, dyspepsiás zavarok és avitaminosisok léphet
nek fel évekkel a „vak” m ű tét után. (41, 43).

A  rad iká lis  m ű té t  fe l té te le i  jo b b o ld a li v a s ta g 
b é lrá k o k  esetében t. k. id e á lisa n  adva  va n n a k .

A z e lső  n y i ro k m ir ig y  p a q u e t t  is  r e n d s z e r in t  m e g 
b íz h a tó a n  e l tá v o l í th a tó , e z é r t  e g y á l ta lá b a n  n e m  m e g
le p ő , h o g y  az  id ő b e n  és k e l lő  r a d ik a l i tá s s a l  v é g z e tt  m ű 
té te k  e re d m é n y e i ö t év  tá v la tá b ó l  is  k i tű n ő e k . K ü lön ö 
se n  c o e c u m -rá k o k  e re d m é n y e i t  f ig y e lv e  a z  i ro d a lo m b an  
m a  m á r  n em  r i tk á k  a  90— 9 5 % -o s ö té v e s  tú lé lé s t  ig a 
zo ló  k ö z lé se k  sem . (14, 26, 55). A  m i a n y a g u n k b a n  jo b b 
o ld a l i  v a s ta g b é lrá k o k  e s e té b e n  a z  ö té v e s  tú lé lé s  e nn é l  
ro ssz a b b , d e  m a  m á r  m e g k ö z e lí t i  a  8 0 % -o t (43).

T ö b b sz a k a sz o s  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  jo b b o ld a lo n  e l
h e ly e z k e d ő  v a s ta g b é lrá k o k  m e g o ld á s á ra  m a  m á r  n a g y o n 
r i t k á n  jö n  szó b a —  c s a k  a k k o r  —  h a  i le u so s  tü n e te k  
k ö z ö t t  k a p ju k  a  b e te g e t, k l in i k a i  v iz s g á la t ta l  n e m  tu 
d u n k  e l ju tn i  a  d ia g n ó z is ig  és  a z  o rá l is  b é lp a n g á s  le sz í
v á s o k k a l  és  b e ö n té se k k e l n e m  o ld h a tó  m eg . A  ta p a s z 
t a l a t  a z t  m u ta t ja ,  h o g y  a  c o lo n  jo b b  o ld a lá b a n  e lh e
ly e z k e d ő  d a g a n a to k  le g fe l je b b  a z  e s e te k  1 0 % -á b a n  k e
r ü ln e k  o b s tru c t ió s  tü n e te k  k ö z ö t t  in té z e tb e . A  s z é kle t  
k o n z is z te n c iá ja  a  jo b b  o ld a l i  c o lo n - fé lb e n  m é g  fo lyé 
k o n y , e z é r t  m ég  n a g y  k i te r je d é s ű ,  jó l  ta p in th a tó  d ag a 
n a t  e s e té b e n  is g y a k ra n  z a v a r ta la n  a  b é lp a ssa g e .

Tapasztalatunk szerint, ha destructiv bélelzá
ródás kizárható, jobboldali vastagbélrákok esetei
ben csak igen ritkán kényszerülünk azonnali mű 
tétre. A beteg endotoxicus állapotának a rendezése, 
a folyadék-, fehérje- és sóháztartásának a beállítá
sa döntő  módon kárpótol az elveszített órákért.

I ly e n k o r  n e m  r i t k á n  a t tó l  fü g g  a  b e te g  so rsa , 
h o g y  v a n -e  k o m o ly  ju d ic iu m o n  a la p u ló  ö n u ra lm a  a  se 
b é s z n e k  a r r a ,  ho g y  n é h á n y  ó r á t  aktívan v á r jo n .  N e m  
s z o ru l  b iz o n y ítá s ra , h o g y  m e n n y iv e l  e g y s z e rű b b  e x p lo -  
r a t í v  la p o ro to m iá t v é g e z n i és  a n u s  p r a e - t  k é s z ítv e  
«■ m egm enten i a  b e te g  é le té t« ,  m in t  v á l la ln i  —  o ly k or  
m é g  a  h o z z á ta r to z ó k  s ü rg e té s e  e l le n é re  is  —  a  v á r a 
k o z á s  te l je s  fe le lő sség é t. C s a k  a  b e te g  á g y á t  e l n em  h a 
gyó , és  « fo ly a m a to sa n  é sz le lő «  se b ész  v á l la lh a t j a  a v á 
ra k o z á s t ,  ak i k ép e s  a r r a ,  h o g y  e lk ü lö n íts e  a  b é l f a l
d e s t ru k c ió v a l  já ró  i le u s o k a t .  M eg  s z e re tn é m  je g y e z ni, 
h o g y  k ü lö n ö se n  a  v o lv u lu s  k iz á rá s a  o ly k o r  r e n d k ív ü l 
n e h é z . A k i v isz o n t m á r  m e g p ró b á l ta  Kantor-, v a g y  
M iller — .d b b o í-s z o n d á v a l a z  o rá l is  d e c o m p re ss ió t  és  a  
b e te g  fo ly a d é k -, f e h é r je -  és  s ó -m i l ie a u - jé n e k  re n d ez é s e  
u tá n  o p e rá l  —  az  n a g y o n  r i t k á n  fo g  tö b b sz a k a sz o s  m ű
té t  m e l le t t  d ö n te n i.

Beöntéses röntgenvizsgálattal rendszerint pon
tosan megállapítható az elzáródás helye, ső t gyak
ran az elzáródás oka is tisztázható, pl. kirágott szé
lek mellett vékonyan átpréselhető  kontraszt idő s 
betegen nagy valószínű séggel daganatos elzáródást 
jelez.

A z  egy-szakaszos resec tio esetleges veszélytöbb
letének vá lla lásako r a rra  is  g o n d o ln u n k  ke ll, h o g y 

az a n u s  p rae e lhagyásán  k ív ü l  m e n n y i t  n y e r  a be
teg  azza l, hogy  a k é t  m ű té t  k ö z ö tt i  rá k se jt-szó rá s tó l  
és a daganat, p ropagác ió já tó l i ly e n k o r  b izo n yo sa n 

m e g m e n t jü k .

A z e g y - s z a k a s z o s  r e s e c t i o ,  é s  a  tö b b « s z a k a s z o s  

m ű t é t e k  k e d v e lő i  k ö z ö t t  a z  é v e k ig  t a r t ó  é le s  v i t a  

e l v i l e g  m á r  le z á r u l t .  E g y ö n te tű  t a p a s z ta l a to k  i g a 

zolták, hogy a tö b b -sza k a szb a n  o p erá lt b e te g e k 

összm o r ta litá sa  m agasabb  és az ö té v e s  tú lé lés  a la
csonyabb , m in t  az e g y -sza ka szb a n  v é g ze tt  re sec tió k 

u tán .

A  tö b b sz a k a sz d s  m ű té t  te h á t  k é n y sze rm e g o ld á s ,, 
m e ly h e z  a k k o r  fo ly a m o d u n k , h a  i le u so s  tü n e te k k e l  k ap 
ju k  a  b e te g e t  és  a z  o b s tru c t io  n é h á n y  ó ra i  a k t ív  « be l
g y ó g y ásza ti«  k e z e lé sse l se m  o ld h a tó  m eg . K é t-sz a k a - 
szos m ű té t  e s e té b e n  m é g  e lk e rü lh e tő  a z  id ő leg es a n us  
p ra e  k é s z íté s e  b e lső  d e to x ik á lá s s a l .  A z  e lső  sz a k a sz 
b a n  i ly e n k o r  m e g k e rü lő  i le o - t ra n s v e rs o s to m iá t  k é sz í
tü n k , s id e  to  s id e  a n a s to m o s is s a l  k a p c s o lv a  k i a  p as -  
sa g e -b ó l a  d a g a n a t  k é p e z te  a k a d á ly t .  A z  e lső d le g es 
p h y s io ló g ia i s ta n d a r d o k  ( iso to n ia , iso io n ia , iso h y dr ia )  
h e ly re á l l ta  u tá n ,  a  m á s o d ik  s z a k a s z b a n  v ég e zz ü k  e l a  
k ik a p c s o l t  tu m o ro s  b é l ré s z  és  a  k ö rn y é k i  n y i ro k -a p pa 
rá tu s  e l tá v o l í tá s á t  je le n tő  h e m ic o le c to m iá t. A  k é t  m ű 
té t  k ö z ö t t i  tu m o rs z ó rá s  v e sz é ly é v e l i ly e n k o r  sz á m o l
n u n k  k e l l.

C sak , h a  a  b e te g  á l la p o ta  a  b e h o z a ta la k o r  m á r  i r -  
re v e rs ib i l is e n  to x ik u s , és a  b e le k  d y s te n s ió ja  a n n yi ra  
e lő re h a la d o t t ,  h o g y  a  m e g k e rü lő  a n a s to m o s is t  is  tú l
z o t ta n  n a g y  b e a v a tk o z á s n a k  í té l jü k ,  d ö n tü n k  h á ro m 
sz ak a szo s  m ű té t  m e l le t t .  I ly e n k o r  az  e lső  m ű té t  a  kü lső  
d e c o m p re ss ió t  le h e tő v é  te v ő  id ő le g e s  te h e rm e n te s í tés  
(ca eco s to m ia , i le o s to m ia , a p p e n d ic o s to m ia ) , m a jd  a  d e -  
to x ik á ló d á s  u tá n  v é g z e t t  r a d ik á l is  m ű té t  (h em ico le cto -  
m ia ), és  v é g ü l  a  d e to x ik á ló d á s t  le h e tő v é  tevő , id e ig le 
n es te h e rm e n te s í tő  b é ls z á ja d é k  m ű té t i  z á rá sa .

Mióta a Mayo-klinikáról közölték^ (10), hogy az 
anus prae-k mortalitását, nagy anyagot átvizsgál
va, nem sikerült 2% alá leszorítani, az egy-szaka
szos jobboldali colectomiák mortalitása viszont 2— 
3% alá került — azóta m ég  fo k o zo tta b b  m é r té k b e n 

m eg  ke ll g o n d o ln u n k  a m ű té t i  te h e rm e n tes ítésse l 

te rh e l t tö b b -sza k a szo s  m ű té te k  in d iká c ió it.

Csak a mű tétnél eltávolíthatatlannak bizonyult, 
szétszórt, palliativ eltávolítást is kontraindikáló ob- 
turáló daganatoknál kényszerülünk végleges megol
dásként, belső  dekompressiós mű tétre (ileotrans- 
versostomia side to side anastomosissal). Ettő l a pri-  
maer-daganatot is kényszerbő l helyén hagyó pallia
tiv mű téttő l — a rákos folyamat elő rehaladása 
miatt —, már csak néhány hónapos életmeghosszab
bítás remélhető  és a mű tét mortalitása is magas 
(10% körül van). T a p a sz ta la ta im  sze r in t jo b b o ld a li 

va s ta g b é ld a g a n a to k  ese te ib en —  kivételes esetektő l 
eltekintve —  a kü lső  d ek o m p ress ió s  m ű té t (végle
ges anus prae készítése) e lke rü lh e tő .

A colon transversum középső  harmadában lo- 
calisálódó daganatok viszonylag kis mű téttel, seg
ment resectióval rendezhető k. Ha a subileusos tü
netek aktív, „belgyógyászati” kezelésre oldhatók, 
ilyenkor is egy-szakaszos resectio végzésére törek
szünk.

A z a r t .  c o l ic a  m e d ia  m e n t i  n y i ro k m ir ig y e k e t  g y a k 
r a n  n a g y o n  m e g b íz h a tó a n  s ik e rü l  « en  b lo c k «  e l tá v o l í
ta n i ,  e z é r t  n e m  lá t tu k  sz ü k sé g é t, h o g y  a z  u to lsó  é vt i 
ze d b e n  k ü l fö ld ö n  s z o rg a lm a z o tt  r a d ik a l i tá s t  fokozó  m ű 
té te k h e z  n y ú l ju n k  (22). A  k é t  f le x u r a  m o b i l is á lá s a  u tá n  
a  fe s z ü lé s m e n te s  r e k o n s t ru c t ió  le h e tő s é g e i a d v a  v a nn a k  
és az  e n d  to  e n d  b é le g y e s íté s  r e n d s z e r in t  e lv ég e zh ető . 
A m e n n y ib e n  r a d ik á l is  m ű té t  a  f o ly a m a t sz é tsz ó r t v o lta  
m ia t t  m á r  n e m  v é g e z h e tő  el, c é ls z e rű n e k  ta r t ju k  a  
p r im a e r  d a g a n a to t  e l tá v o l í tó  « k is«  s e g m e n t rese c tiót,. 
ezze l a  m ű té t te l  s z a b a d d á  te ssz ü k  a  p a s s a g e  ú t j á t  és a
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k i fe k é ly e s e d e tt ,  v é rz ő  d a g a n a t  e l tá v o l í tá s á v a l  g y a kra n  
lé n y e g e se n  m e g  tu d ju k  m é g  i ly e n k o r  is  ja v í ta n i  a  b e
te g  á l ta lá n o s  á l la p o tá t .

Ha a daganat a mű tétnél már nem távolítható 
el, ileo-transversostomiát végzünk side to side anas- 
tomosissal az életmeghosszabbítás nagyobb remé
nye nélkül.

A vastagbél baloldalán elhelyezkedő  daganatok 
sebészi megoldása ma is jóval több problém át tá
maszt. A kórkép tünetei a bélsár szilárdabb össze
állítása miatt, lényegesen különböznek a jobboldali 
vastagbél daganatainak tüneteitő l. A klinikai képet 
gyakran obstructiós tünetek jellemzik. A tünettan 
részleteivel most nem foglalkozhatunk, de meg kell 
jegyeznem itt is, hogy a sebészi therápiát a vastag
bélrákok megoldása során mindig a tüneti kép ala
kulása kell, hogy irányítsa.

Elvünk itt is az, hogy amennyiben a subileusos, 
vagy ileusos tünetek aktív „belgyógyászati” keze
léssel (oralis leszívás, beöntés) átmenetileg rendez
hető k és a beteg folyadék-, fehérje-, és só-milieauje 
beállítható, a vastagbél baloldali daganatainak a 
megoldásánál is egy-szakaszos hemicolectomia el
végzésére törekszünk. A radikális mű tét elő feltéte
le az art. mesent. inf. menti nyirokmirigyek „en 
block” eltávolítása.

M i a z  e g y -ü lé se s  re s e c t ió t  z á r ta n , »-steril-« m ó d sze r  
s z e r in t  Furness e sz k ö z é v e l v ég e zz ü k  e l, e n d  to  e n d  
a n a s to m o s is t  k é s z í tv e  a  b é l lu m e n jé n e k  m e g n y itá sa  
n é lk ü l. A  g ép i, ú n . » s te r i l«  b é lö s s z e k ö tte té s e k  Rankin 
k e t tő s  b é lk la m m e r jé n e k  m e g ism e ré sé v e l te r j e d te k  e l 
N y u g a to n . A  n e g y v e n e s  é v e k b e n  h a s o n ló  e lv e n  k i in 
d u lv a  tö b b  sz e rző  s z e rk e s z te t t  z á r t ,  v a g y  in k á b b  fél ig -  
z á r t  m ó d s z e r re l  m ű k ö d ő  eszk ö z t. L e g in k á b b  Ston, 
•Ochsner, Parker-K err és  Furness eszk ö ze i te r j e d te k  el. 
45, 21, 30, 37, 39, 40).

A zárt eljárásokat késő bb a széles sprectumú 
antibioticum ok általános elterjedése átmenetileg 
visszaszorította, azonban mióta ismertté váltak az 
antibioticus kezelés veszélyei is és kikristályosod
tak az indikációs területek, újból egyre többen for
dulnak a zárt, gépi resectiós módszerek felé.

N e k ü n k  F u m e s s  e sz k ö z é t s ik e rü l t  m á r  a  n e g y v e n e s  
é v e k  v é g é n  m e g sz e re z n i é s  íg y  m á s fé l  é v t iz e d e  v a n  
m á r  le h e tő s é g ü n k  e z e n  m ó d sz e r  s z e r in t  d o lg o z n i. Több 
m in t 400 ún. »steril-« gépi bélegyesítés tapasztalatairól 
tu d u n k  ma m ár beszám olni! A z e l já rá s ,  h a  n e m  is  » s te 
r i l«  —  a h o g y  a  n e v e  m o n d ja  —  d e  t is z ta ,  m a k ro sk ó -  
p o s  b é ls á rs z e n n y e z ő d é s tő l  m e n te s , g y o rs  és  m e g b íz h ató  
e l já rá s ,  m e l ly e l  a r r a  a lk a lm a s , jó l  m e g v á lo g a to t t  es e t
b e n , a  v a s ta g b é l r á k  m ű té té  eg y  n e h e z e b b  a p p e n d e c to - 
m ia  t r a u m á já v á  c s ö k k e n th e tő  (38, 41, 42). A z  i ly e n  
e re d m é n y  e lé ré s é h e z  a z o n b a n  k o ra i  d ia g n ó z is  fe lá l l í
tá s a  sz ü k ség e s. A m e n n y ib e n  v isz o n t a  v a s ta g b é lrá k o s 
b e te g  su b i le u so s , v a g y  i le u so s  tü n e te i  n é h á n y  ó ra  ala t t  
n e m  re n d e z h e tő k , v a g y  a  b é l d e s t r u k c ió já t  o k ozó  e lzá 
ró d á s  n e m  z á rh a tó  k i  m e g b íz h a tó a n , m a  is  tö b b -s z a k a
szos m ű té t  e lv é g z é sé re  k é n y s z e rü lü n k .

A vastagbél baloldali daganatainál a tö b b sza 
kaszos beavatkozások nem kerülhető k el, csak szá
muk csökkenthető . Ilyenkor, a tumor localizációját 
már lehető vé tevő  beöntéses röntgenvizsgálat után,

jobboldali pararectalis supraumbilicalis, kicsire vett 
behatolásból explorálunk. A daganatot „vakon” kö
rültapintjuk és óvatosan megmozgatva tájékozó
dunk a környezetéhez viszonyított helyzetérő l és a 
nyirokmirigyek állapotáról. A távoli metastasisok 
leggyakoribb helye a máj, ilyenkor „kéznél van”, 
jól átvizsgálható. Az esetleg észlelt máj-metástasi- 
sokat azonban csak prognoszitikailag értékeljük, de 
mű téti tervünket csak annyiban változtatjuk meg, 
hogy az onkológiai radikalitásról eleve lemondva 
nem végzünk „en block” resectiót.

Amennyiben, nem találunk metastasist és a da
ganatot is eltávolíthatónak véljük, jobboldali trans- 
versostomiával fejezzük be a mű tétet. 7— 10 nap 
alatt rendesen detoxicálódik a beteg és sikerül ad
digra folyadék-, fehérje- és sóháztartását is ren
dezni és az esetleges cardialis beállítás is elvégez
hető . Ekkor következik a második szakasz, a radi
kális „en block” resectio. 3—4 nap múlva az anus 
prae zárásával fejezzük be a három-szakaszos mű té
ti beavatkozást.

Onkológiailag már inoperabilis, de resecálható 
daganatok esetében —  tapasztalataink alapján — 
az elmúlt tíz évben már rendszeresen ugyanezt a 
beavatkozást végeztük el, csak a resectio alkalmá
val kizárólag a passage akadályát képező  és kifeké
lyesedett daganat eltávolítására és a bél folytonos
ságának mennél egyszerű bb helyreállítására töre
kedtünk. Az idő faktor ilyenkor fenyegető en sür
get. A cél lehető leg anus prae készítése nélkül az 
obturatio megszüntetése. A távoli prognózis termé
szetesen ilyenkor rossz és a beteg javulása átme
neti.

Resecalhatatlan inoperabilis daganat esetében 
lehető leg belső  drainaget, megkerülő  anastomosist 
készítünk és csak, ha a beteg általános állapota 
még anastomosis elvégzését sem engedi meg, nyú
lunk a legszomorúbb beavatkozáshoz, a végleges 
anus prae készítéséhez.

E z  a  k é t  sz a k a sz b a n  v é g z e t t  k ü lső  te h e r m e n te s í té s  
u g y a n  le h e tő v é  te sz i a  d e to x ic á ló d á s t  és  íg y  v a ló b an  
» m e g m e n t i  a  b e te g  é le té t« ,  d e  ta p a s z ta la tu n k  s z e r int  
e z  a z  e l já r á s  re n d k ív ü l  h a s o n ló  a  c a rd ia - rá k o s , in op e ra 
b i l i s  b e te g e n  v é g z e tt g a s tro s to m iá h o z . E z a  m ű té t  is 
m e g m e n t i  a  b e te g e t a z  é h e lh a lá s tó l ,  d e  a z  é l e te t  c sa k  
ig e n  k e v é sse l h o s s z a b b í t ja  m e g  és tesz i e lv is e lh e tőv é . 
A  v a s ta g b é lrá k o s  b e te g  is  a  p e rm a n e n s  a n u s  p r a e -v e l 
m is e ra b i l is  h e ly z e tb e  k e r ü l ,  e l le n té tb e n  a  c o l i t is  u lc e 
r o s a  m ia t t  v é g z e tt a n u s  p r a e k -k e l .  A  c o l i t is  u lc e ros á s  
b e te g  re n d e se n  ig e n  jó l  b e  tu d  ism é t i l le s z k e d n i  az 
é le tb e . A  vég leg es m ű té t i  te h e rm e n te s í té s  s a jn o s  leg fe l
je b b  n é h á n y  p a n a s s z a l te l i  h ó n a p p a l  tu d ja  m e g h o sz -  
s z a b b í ta n i  a  v a s ta g b é l r á k o s  b e te g  é le té t.

Végül beszélnünk kell a vastagbélrákok sebé
szi kezelésének késő i eredményeirő l. Megállapíthat
juk, hogy ez ma a ráksebészet egyik legeredmé
nyesebb területe.

A legnagyobb anyag talán ma is Grinnell  (27) 
feldolgozása. 2341 operált esete közül 1667 él több 
mint öt évvel a radikális mű tét után. 67,9%-a él 
azoknak a betegeinek, akiknél a radikális m ű tét al
kalmával nem találtak helyi metastasist a mesoco
lon nyirokcsomóiban.

11



1 5 4 O R V O S I  H E T I L A P

G r in n e l  ö ssz e á l l í tá sá t a z é r t  e m e l te m  k i, m e r t  m e g 
f ig y e lé se i  1916-tól k e z d ő d n e k , t e h á t  a v a s ta g b é ls e bé 
sz e t  eg é sz  « h ő sk o rá t«  m a g á b a n  fo g la l ja . N y i lv á n v a ló,  
h o g y  a z  e lm ú l t  10— 15 é v  m ű té t i  e re d m é n y e i t  ö ssz e 
g y ű j tő  s ta t is z t ik á k  m á r  s o k k a l  jo b b  e re d m é n y rő l  t u d
n a k  b eszá m o ln i. G r in n e l l  a n y a g á b a n  is az  ö tv e n e s  
é v e k b e n  a z  o p e ra b i l i tá s  92,1 % - ig  e m e lk e d e t t  és  a  mű 
té t i  r q o r ta l i tá s  5,3ü/0- ra  c s ö k k e n t .  A  p a l l ia t iv  m űté te k  
m o r ta l i tá s a  u g y an  m o st is  1 0 % -k  k ö rü l  v a n , d e  ez z e l 
a  p a l l ia t iv  m ű té tte l  b iz to s í th a tó k  a z  e m b e r i é le t  fe l té 
te le i .  P a l l i a t i v  m ű té ti a n y a g á b a n  a  m ű té t  u tá n i  t ú l
é lé s  á t la g b a n  egy év.

G ilchrist és David (23) a  M a y o -k l in ik a  a n y a g á t  
ö s s z e g y ű jtv e  m á r  7 8 ,5 % -n ak  ta lá l t á k  azon  v a s ta g b é l 
rá k o s  b e te g e k  ö téves tú lé lé s é t ,  a k ik n é l  a  r a d ik á l is m ű 
té t  id e jé b e n  m ég n em  v o l t  h e l y i  n y i ro k c s o m ó -m e ta s ta-  
s is k im u ta th a tó .

Végül néhány szót a külföldi gyű jtő -statiszti
kák mellett különösen szegényes saját eredmé
nyeinkrő l. Az elmúlt 15 év  a la tt 104 vastagbélrákot 
volt alkalmunk radikálisan megoperálni. A betegek 
88,6%-ában tudtuk eltávolítani a daganatot. Mű téti 
mortalitásunk 2,8%. Radikális mű téteink után az öt
éves túlélés 55%.

Tapasztalatainkat összegezve ismételten arra az 
alapelvre kívánom felhívni a figyelmet, hogy a vas
tagbélrákok sebészi kezelésében indokolt a prim aer 
resectiós eljárások elvégzésére irányuló törekvés, 
és mind a betegre, mind a hozzátartozókra terhes 
anus prae-k csökkentésén kell igyekeznünk. Ezen 
alapelv megközelítése azonban csak a korai diagnó
zis Jelállításával érhető  el, ehhez viszont az aprólé
kosan felvett anamnézis és a gondos „folyamatos” 
betegészlelés vezet el, ezért ezek döntő  fontosságát  
végezetül szeretném még egyszer kiemelni.

összefoglalás:

A  jó- és rosszindulatú vastagbéldaganatok se
bészi kezelését foglalja össze a szerző  15 éves vas
tagbélsebészeti tapasztalatai alapján. A cél a daga
nat radikális eltávolítása és a bél folytonosságának  
rekonstruálása — lehető leg anus prae készítése nél
kül. A colon jobboldalán a haemicolectomia és end 
to end végzett ileo-colostomia megbízható, jó végle
ges eredményt adó eljárás. A szerző  az ún. „steril” 
gépi anastomosis-készítés híve.

A colon baloldalán fellépő  daganatok esetében 
az idő leges tehermentesítés ileusos tünetekkel je
lentkező  betegeken elkerülhetetlen, de mindig egy
szakaszos radikális resectiók elvégzésére kell töre
kedni. 104 radikális vastagbélmű tétjében 88,6%-  
ban tudták a daganatot eltávolítani 2,8%-os morta
litással. ötéves túlélésük 55%. Inoperábilis esetek
ben célszerű nek tartják a daganat palliativ eltávolí
tását — lehető leg egy szakaszban.
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A haem od ia lysis után i d iu resiscsökkenés

R é n y i - V á m o s  F . d r . ,  J e t i i n e k  I I . d r . ,  C s a ta  S .  d r .  é s  T ó th  M . d r .

Mű ves eosztályekon jól ismert jelenség, hogy a 
diureticus szakban a vizelet mennyisége közvetle
nül a haemodialysis után 1— 2 napra megcsökken. 
Alwall  és Tornberg (1) úgy vélik, hogy ennek oka 
a dialysis utáni vérurea csökkenésében keresendő 
Aoyama és Kolf f  (2) 29 dialysisból 6 esetben ész
lelték a diuresis átmeneti csökkenését. Magyará
zatképpen a diureticusan ható urea csökkenését he
lyezik a középpontba. Merrill  és mtsai (3) hasonló 
véleményen vannak.

T e l je s s é g  k e d v é é r t  m e g  k e l l  e m l í te n ü n k  a z t, h o g y  
a  h a e m o d ia ly s is b e n  n a g y  ta p a s z ta la t ta l  re n d e lk e z ő  or 
v o so k k a l f o ly ta to t t  b e s z é lg e té se k b e n  is m é te l te n  v isz -  
s z a té rő  k é rd é s  a  d ia ly s is  u tá n i  d iu re s is c s ö k k e n é s , 
u g y a n is  a  b e te g  á l la p o tá ra  n e m  k ö zö m b ö s az , h o g y  a  
ja v u lá s  k ö z e p e t te  n é h á n y  n a p o s  v issz a e sé s  tö r té n ik -e ,  
v a g y  sem . E ze k b ő l a  b e sz é lg e té se k b ő l az  is  k id e rü l t,  
h o g y  c s u p á n  jo b b  te ó r ia  h iá n y á b a n  te sz ik  a  v é rb e n  
m e g c á ö k k e n t u re a -s z in te t  fe le lő ssé  a  v iz e le t  m e n n y i
sé g é n e k  c sö k k e n é sé é r t ,  a n n á l  in k á b b , m iv e l  d ia ly s is 
u tá n  a  v é rb e n  m é g  m in d ig  e le g e n d ő  a z  u r e a  a h h o z , 
h o g y  » d iu re t ic u s «  h a tá s á t  k i fe j th e ss e .

i .  á b ra . H a e m o d ia ly s is  u tá n i d iu resiscsökkenés. egyes .-o k  i - i  n a p o t 

je len ten ek

Klinikánk mű veseosztályán 250 dialysisból 22 
esetben — 15 betegnél igen kifejezetten — észlel
tük a dialysis utáni diuresiscsökkenést (1. ábra). Az 
anuriát kiváltó ok a legkülönböző bb volt (crimina
lis abortus, incompatibilis transfusio, ehr. vesefo
lyamat acut fellángolása stb.).

Természetesen bennünk is felmerült a kérdés, 
hogy mi váltja ki ezt a zavart. Ügy véljük, hogy 
szövettani metszeteink részben megadják a választ.

60 szövettanilag vizsgált biopsiás és sectiós ese
tünkben már régóta feltű nt, hogy haemoglobin- 
cylindereket nem csupán a criminalis abortusok 
(rendesen Welch-sepsis) veséjében látunk, hanem 
mindazoknál is, akiknél a halál elő tt néhány nappal 
haemodialysis történt, vagy akiknél biopsiát végez
tünk dialysis után (2. ábra). A cylinderek száma

2 . á b ra . H aem og lob in  cy lin d erek  a  tubu lusok lumenében

sokszor tekintélyes lehet. Ezek a cylinderek vas- 
haematoxylin festéssel igen jól elkülöníthető k az 
acut anuriások, első sorban az acut veseinsufficien- 
tiában szenvedő k tubulusaiban látható, sokszor 
nagyszámú fehérj ecylindertő l.

Véleményünk szerint a számos haemoglobin 
cylinderdugó szerepet játszik a dialysis utáni vize
letcsökkenés kialakulásában. Azt gondoljuk, hogy a 
dugók egyrészt' tubulust elzáró, másrészt a beteg 
tubulushámra kifejtett nyomó stb. hatásnál fogva 
eredményezik a vizelet csökkenését. Ez az effektus 
általában, m int már írtuk, 1—2, ritkán 3 napig szo
kott tartani. Nyilván ennyi idő  szükséges ahhoz, 
hogy a cylinderek nagyrészt, vagy teljesen kiürül
jenek. A haemoglobin-cylinderek kiválása a haemo
dialysis következménye. Dialysis közben ugyanis 
több ok következtében jöhet létre kisfoké haemoly
sis: 1. A kezeléshez kb. 1— 1,3 liter konzerv vérrel 
töltjük fel a mű veséhez tartozó cső rendszert. 2. A 
vér extracorporalis tovahaladását 2 db pumpa se
gíti elő . A Schuster—Dale typusú pumpa vörös- 
vértestkárosító hatása csekély, néha azonban ez is 
számításba jön. 3. Dialysis közben elkerülhetetlen 
a csövekkel, a levegő - és légszű rő vel való manipu

l i»
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lálás, ami ugyancsak megkönnyíti a vörösvértestek 
egy részének roncsolódását. 4. A dialysis összesen 
kb. 4—600 1 mosófolyadék felhasználásával törté
nik. Az oldat összeállítása a vérelektroíiftektő l függ 
úgy, hogy isoioniára, ill. isotoniára törekszünk. Ez 
azonban nem sikerül tökéletesen, ami újabb ténye
ző t jelent csekélyfokú haemolysis kialakulásához.

Amint látjuk tehát, dialysis során többféle le
hető ség is van arra, hogy haemolysis alakuljon ki, 
aminek következtében pedig a beteg vesében létre
jönnek a haemoglobin cylinderdugók.

Hangsúlyozni kívánjuk, hogy nem célunk a 
haemoglobindugóknak egyedülálló szerepet tulajdo
nítani a dialysis utáni diuresiscsökkenés kóroktaná- 
ban, csupán arra gondolunk, hogy ennek is szerepe 
van a vizeletmennyiség csökkenésében.

Eredményeinkbő l gyakorlati következtetést is 
le kell vonnunk: A haemodialysissel kapcsolatban 
igen nagy gondot kell fordítanunk arra, hogy a hae
molysis! kiváltó tényező ket kikapcsoljuk, vagy leg
alábbis a minimumra csökkentsük.

Összefoglalás: 1. Haemodialysis után többször 
jelentkezik néhány napra a diureis csökkenése. 2. 
A diuresiscsökkenés egyik oka az, hogy a haemo
dialysis alatt különböző  fokú haemolysis jöhet lét
re, aminek eredményeképpen a tubulusok lumené
ben haemoglobincylinderek alakulnak ki, amelyek 
azokat eltömeszelik.

IR O D A L O M . 1. A lw a ll N., Tornberg A.: A c ta  m ed . 
scan d . 1953. 147. 31. —  2. A oyam a S., Kol f f  W . J.: A m e r . 
J . M ed . 1957. 23. 565. —  3. M errill J. P., Legrain M., 
Hoigne R.: A m e r . J .  M ed . 1953. 14. 519.
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K o m l ó i  S z é n b á n y á s z a t i  T r ö s z t, S z i l i k ó z i s - k u t a t ó  C s o p o r t

A szilikózis e llen i védő oltás leh ető sége i II.

A n ta l  E le m é r  d r , é s  D á n o s  L á s z ló  d r .

Az Orv. Iletil. 1964. 5. számában megjelent elő 
zetes közlemény folytatásaként elő ször a gyógyszer
ként felhasznált anyagot ismertetjük.

K e re s k e d e lm i n á tro n v íz ü v e g b ő l  in d u l tu n k  k i, a m it  
p ro  a n a ly s i  t is z ta s á g ig  d o lg o z tu n k  fe l. A z  o ld a t  ö ssz eá l
lítása ': 40 g  in je k c ió h o z  v a ló  o la ja t  és 3,00 g  c e ra  a lb á t  
m é rü n k  le  és 75 C ° -ra  m e le g í t jü k ,  a  v ia sz  o lv a d á sá ig . 
E k k o r  a d ju k  h o zzá  a  10,00 m l n á t ro n lú g o t  és  a  k e v e ré 
k e t g é p b e n  rá z a t ju k .  K b . 40 C °-n á l h o z z á m é r jü k  az
5.00 g  n á t ro n v íz ü v e g e t,  a  k e v e ré k e t  az o n o s  o la j ja l
100.00 m l - r e  e g é s z í t jü k  k i, m a jd  m é g  15 p e rc ig  g é p be n  
rá z a t ju k .  A z  o sz tá s t te ts z é s  s z e r in t  v é g e zz ü k , m a jd a 
P h . H g. V. s z e r in t  s te r i le z z ü k  és  e lv é g e z z ü k  a  s te ri l i 
tá s i  p ró b á t .

K ísérle ti á lla tok c é l já r a  iv a ré re t t ,  á t la g  3— 4 k g  
sú ly ú , f e h é r  h á z in y u la t  h a s z n á lu n k .

Porzástechn ikánk k iv i te le z é s é re  m e g fe le lő  n y í lá 
so k k a l e l lá to t t ,  lé g m e n te s e n  z á ró  12 m 3 n a g y s á g ú  k am 
r á t  é p í te t tü n k .  A  p o r b e f ú v á s t  re n d s z e re s e n  e l le n ő r iz 
tü k , a  sz e m c se sz á m o t ig y e k e z tü n k  1400 /cm 3 é r té k e n  
ta r ta n i .  A z  á l la to k  e g y sz e m é ly e s  k e t re c e k b e n , n a p i  2 
ó rá t  tö l tö t te k  a p o rk a m r á b a n .  A  p o r  q u a r z i t  k o n d en z-  
p o r  v o lt ,  sz i ta e le m z é sé b ő l és v eg y i f e l tá rá s á b ó l  k id e 
rü l t ,  h o g y  m e g e g y e z ik  a  b á n y a b e l i  s z á l ló p o r ra l ,  sza- 
b a d k o v a s a v  ta r ta lm a  á t la g b a n  65% -os.

Eredmények

Az első  kísérletet 1960. IX. 24-én kezdtük, ál
lataink ekkor a nátronvízüveg 1,8 g-jának 100,00 
ml konyhasóban való oldatát kapták 31 ml össz- 
mennyiségben, emelkedő  adagban, fülvénába. A 
porbefúvást egy hónap szünet után kezdtük. Ha
vonta vizsgáltunk egy kezelt és egy kontroli-álla
tot. Fizikálisán a kezelt állatoknál lényeges kóros 
eltérés nem volt, az állatok súlya gyarapodott. A 
nem kezeltek leromlottak, boncolásuk alkalmával 
mind kifejezettebbé váló légzési és keringési elég
telenség jelei voltak láthatók. Radiológiailag a ke
zeiteknél tömöttebb hilusképletet, normális tüdő 
rajzolatot találtunk, a nem kezeiteknél fokozódó 
szerkezethiányt mutatott a röntgenfelvételek loge- 
tronos másolata is. Kém iailag az állatok vérét és 
fél tüdejét hamvasztással és gravimetriás SÍO2- 
meghatározással vizsgáltuk. A vér SiCL-tartalma ál
talában azonos, a kezeltek és a kontrollok tüdő  SÍO2- 
tartalma 1:2 arányban áll egymással minden hó
napban. Szövettani eredm ényeink összefoglalása 
szerint a kezeltek tüdejében levő  élénk szemcsézett
ségen kívül mérsékelt interalveolaris septummeg- 
vastagodás látható, a nem kezeltek a gócos proli
ferativ reakció jeleit mutatják.

A következő  sorozatban az olajos oldat egy 
ml-ét adtuk intramuscularisan. A porbefúvást fél 
évvel a kezelés után kezdtük. Fizikális, radiológiai, 
kémiai eredményeink azonosak, szövettani eredmé
nyeinket összefoglaljuk. A kontrollok tüdeje azonos 
gócos proliferativ eltérésű  volt. A kezeltek tüdejé
ben az első  két hónapban semmi kórost, a harma
dik hónapban peribronchialisan megjelenő  kötő szö
veti proliferativ átépülést mutató gócokban sok

kettő sen törő  szemcsét találunk. A tüdő ben gócok 
nincsenek. A negyedik és az ötödik hónapban a 
peribronchialis tüsző k hyperplasiája tű nik fel, az 
alapszerkezet ép, a tüsző kön belül sok kettő s törésű 
szemcse van. A hetedik hónapban elő bbivel azonos 
képet kaptunk, a nyolcadikban mikroszkopikusan 
teljesen megtartott alapszerkezet mellett elszórtan, 
fő leg peribronchialisan kisebb gócos, kötő szövetes, 
proliferativ átalakulást mutató területek vannak. 
Ezekben kifejezett, egyebütt igen mérsékelt kettő 
sen törő  szemcsézettség van. Ha a szövettani sú
lyossági fokot önkényesen 6 fokozatba állítjuk, ak
kor a kezeltek maximum elváltozásai a 2-ik, a nem 
kezeltek minimum elváltozásai a 4-ik fokozatban 
találhatók, de azonos jó, vagy azonos súlyos elvál
tozás nem volt. (Farkas Judit dr., Mohay Jenő  dr. 
gyógyszerészek Veszprém, Kubó Sándor fő mérnök, 
Ács Zoltán vegyészmérnök Komló, Kádas István 
dr. fő orvos Pécs jegyző könyveibő l, Felföldy László 
dr. Komló, állatorvos zárójelentésébő l.)

Megbeszélés

Szilikózis elleni védő oltás nem szerepel orvosi 
irodalomban. 1962-ben nyugatnémet és francia ku
tatók polyvinilpiridin-N-oxid injekcióval RES-ak-  
ti válást végeztek, hetenkénti adással 8 hónapos kí
sérletben kivédtek kísérleti szilikózist, eredmé
nyeikrő l kongresszusi bulletinbő l értesültünk. Elő t
tünk vizsgálók tapasztalataira nem támaszkodhat
tunk.

Orrlégzési methodikát azért választottuk, 
mert a bányamű velés technikai színvonala, a mo
dern porelháritás, a szállópor-diagramm ezt köve
teli meg, a tracheotomiás intubációval .szemben.

A Si-elemmel, vagy vegyületeivel kapcsolatos 
allergia kétséges, A Na2SiO:; különböző  töménységű 
oldataival végzett cutanpróbák pozitív eredményeit 
mégis allergiásnak tartják. Mi is végeztünk ilyen kí
sérleteket bányászok, háziasszonyok és fiatalkorúak 
között az említett anyag Si-ra számolt 0,5%-os ol
datával, de a kapott eredm ényt nem m in t a szili
kózis korai diagnosztikumát, hanem m int szilikát- 
érzékenységet értékeltük. Következő  lépésként az 
első , majd a második kísérletsorozatot végeztük, s 
az állatok különböző  reakciója alapot adott arra, 
hogy az emberi megjelenési formákat (Si I., II., III.)  
általában constans, dispositiótól függő  típusoknak 
tartsuk.

Állatkísérleti eredményeink arra utalnak, hogy 
a történtek magyarázatát az immunológia körében 
keressük. A növényevő k seruma magasan concent- 
ralt Si-tartalmú. A Si a növények szilikonvegyüle- 
teinek lebontása után molybdataktiv formában en- 
teralisan kerül a nyirokrendszerbe, az anyagcseré
be és továbbjut anélkül, hogy Si-hapten antigen- 
antitestreakció jönne létre. Mi ez élettani folyamat  
mellé varenteralis S i-tú lt er kelést hoztunk létre. Ez
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a Si-tömeg, mert nem tolerálható mennyiségben, 
nem az „ő si” úton került a szervezetbe, Si-hapten- 
ként kötő dött meg (auto-agresszio) és a RÉS fib- 
roblaszt-túlkompenzációs, nem-oekonomikus vála
sza miatt a behatolásnak megfelelő en alakult ki a 
szilikózis típusos szövettani képe. A RÉS túlkom- 
pensatio olyan mértékű , hogy a tüdő ben lejátszódó 
Si-hapten kötéssel egy idő ben a bélfalban is ez jön 
létre, amely az állat nutritiv leromlásához vezetett. 
A kezelt állatban vagy a mesenchimális acceptor 
aktiválódása, vagy a blocking-anyagok felszaporo
dása nemcsak egyensúlyt eredményező  Si-anyag- 
cserét biztosított, hanem normális életfunkciókat és 
testsúlygyarapodást is a beadott védő oltóanyag ha
tására.

E következtetésünk eredményeinkre alapozot
tan spekulatív, illetve általános immunológia isme
retekbő l fakadóan analogikus. Célkitű zésünk az 
volt, hogy a szilikózis-betegség allergiás voltát de
rítsük ki, pozitív eredmény esetén az ebben rejlő 
lehető ségeket maximálisan kihasználjuk. Igen sok 
részletkérdésre kaptunk választ a therápiás (Czott- 
ner), az öröklött védettségre vonatkozó, az ismételt  
porterheléses, valamint a szilikotuberkulózissal fog
lalkozó (Bóka—Schweiger) kísérlettel, amelyek
eredményei meggyő ztek bennünket a betegség al
lergiás, dispositiós jellegérő l.

Publikációnkkal, amely a tényanyagot csak 
nagy vonalakban ismerteti, az a célunk, hogy a ha
sonló kutatással foglalkozókat ismétlésre kérjük fel, 
tekintettel a kérdés gyakorlati munkaegészségügyi 
és elméleti immunológiai jelentő ségére.

Összefoglalás: Szerző k a szilikózis betegséget 
allergiás eredetű nek tartják. Ismertetett gyógysze
rükkel állatokat oltottak be, majd tüdejükben szili 
kózist igyekeztek elő idézni. A védő oltott állatok tü
deje megtartott szerkezetet mutatott, a kontrollok

tü d e jé b e n  k i f e j l ő d ö t t  a  s z i l i k ó z is  t íp u s o s  s z ö v e t t an i  

k é p e .

Ez ú to n  is  h á lá s  k ö sz ö n e tü n k e t  f e je z z ü k  k i  id é z e t t  
m u n k a tá r s a in k n a k ,  ö n ze tle n , á ld o z a to s  m u n k á ju k é r t .  
K ö szö n e tte l ta r to z u n k  C z o ttn e r  S á n d o r  n e h é z ip a r i  m i
n isz te r , H a ra c s k a  Im re  n e h é z ip a r i  m in is z te rh e ly e t tes , 
P ie g l J á n o s  k o m ló i  t rö sz t ig a z g a tó , P o zsg a y  K á ro ly  
t rö s z t fő m é rn ö k  e lv tá r s a k n a k  a  k ís é r le te k  e n g e d é ly e zé 
sé é r t, a n y a g i é s  e rk ö lc s i  tá m o g a tá s á é r t .  K ö sz ö n e té t fe 
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F ő v . J á n o s  K ó r h á z, I .  T ü d ő o s z tá l y  ( fő o r v o s :  S a s s y - D o b r a y  G á b o r  d r . )

Tetrán-kezelés kettő s szövő dm énye

K a to n a  K lá r a  d r .  é s  S a s s y -  D o b r a y  G á b o r  d r .

Fleming felfedezése óta rohamosan bő vült a 
különböző  hatás-szélességű  antibiotikumok száma. 
A szakirodalom jelentékeny része foglalkozik az 
újabb antibiotikumokkal szerzett klinikai tapaszta
latok leírásával. (2, 8, 12, 17, 18). Ugyanakkor azon
ban számos közlemény számol be — az orvos kezé
ben ugyan hasznos, ső t életmentő  — gyógyszerek 
mellékhatásáról, amelyek azonban szerencsére rit
kán, de a legkörültekintő bb alkalmazás mellett is 
fatális következményekkel járhatnak (Braun—Fe
kete, 2. M eyler 12).

Esetünket azért tartjuk közlésre érdemesnek,
1. m ert agranulocytosist (agr.) olyan gyógyszer — 
Tetrán — alkalmazását követő en észleltünk, amely 
nem szokott ilyen szövő dményt okozni, 2. m ert két 
betegséghez — tbc.-hez és purulens bronchitishez — 
egy harm adik — moniliasis — csatlakozott az anti- 
biotikus kezelés, illetve az agr. okozta ellenállás
csökkenés következtében, — m elyek együ ttes keze
lése kom oly gondot okozott, 3. m ert az agr.-t elő 
idéző  gyógyszer megállapítása is nehézségbe ü tkö
zött, m ivel a beteg egyidejű leg több gyógyszert ka
pott.

Közismert tény, hogy a legkülönböző bb gyógy
szerek okozhatnak agr.-t (amidazophen és más pyra- 
zolon-származékok, phenylbutazon, thiosemicarba- 
zon, thiouracil-készítmények, urethan, antihistami- 
nikumok és antiepileptikumok, higany-, arany- és 
arzénkészítmények, sulfonamidok, nitrofenol, quini- 
dine, phenothiazin, procainamid, chloramphenicol, 
streptomycin, oxy- és Chlortetracyclin, PAS, INK 
stb.) (2, 9, 10, 11, 12, 16, 19). Vannak olyan szerek, 
amelyek elismerten okozhatnak agr.-t, mások ilyen 
hatásáról csak egyes megfigyelések ismeretesek. 
Ezen utóbbiak közé tartozik az oxy- és Chlortetra
cyclin is. Egyes összefoglaló munkák megemlítik a 
tetracyclineket is azon szerek között, amelyek agr.-t  
okozhatnak (11, 16), mások nem (7, 9, 10, 12, 19). 
Ső t egyes szerző k az agr. kezelésében antibiotikus 
védő szernek a steroid-kezelés mellé egyenesen 
ajánlják a Tetránt, mint az agr. szempontjából leg
veszélytelenebb szert (1). A m agyar szakirodalom 
ban Tetrán-okozta agr.-ról közlést nem találtunk.

Közismert az antibiotikumok, így a Tetrán má
sodlagos roykosist okozó hatása a mikroflóra elto
lódása következtében (2, 8, 12, 17). Dermatológiai 
lokális alkalmazás kapcsán viszont a tetracyclinek 
allergizáló hatása úgy látszik, hogy messze a peni
cillin és streptomycin ilyen hatása mögött marad. 
Talán ezzel magyarázható az a tény is, hogy az al

lergiás reakcióként keletkező  agr. esetében eddig 
a Tetrán jelentő ségét annyira nem egyértelmű en 
ítélik meg a szerző k (1, 4, 6, 11).

Esetünk ism ertetése:

J . D. 59 é v e s  f é r f i  (T sz.: 9911/63). 1963. á p r i l i s  17- 
tő l n o v e m b e r  2 - ig  f e k ü d t  o sz tá ly u n k o n . I d ü l t  h a e m a to -  
g en  tü d ő - tb c ., b ő , g e n n y e s  k ö p e tü r í té s , fo g y á s  m ia tt  
u ta l tá k  be. F iz ik á l is á n  b ro n c h i t is  je le in  k ív ü l k ó ro s  n e m  
v o l t  é sz le lh e tő . R tg .- fe lv é te lé n  m in d k é t  c s ú c s b a n  ca l 
lu s , a  fe lső  le b e n y e k b e n  b ro n c h ie c ta s iá k , p e r ib r o n ch iá -  
l is  sc le ro s is , m . k . c s ú c sb a n  c y s ta -sz e rű  ü re g e k , j.  o. 
az  a lsó  le b e n y b e n  b ro n c h ie c ta s iá ra ,  p e r ib r o n c h i t i s re  
u ta ló  k ép , b a s a l is a n  e m p h y s e m a  v o lt  lá th a tó . V iz e let :  
n eg . W aR .: n eg . W e e : 20/35 m m . V é rk ép : V v s .: 4,5 M , 
fv s .: 13 600, H b  90% . E K G .: J . ten g . dev ., P . p ú im .,  re -  
p o l z a v a r . R R : 125/75 H g m m . A  n a p i 100— 180 m l k ö rü li  
p u ru le n s  k ö p e t  v iz s g á la ta  v eg y e s b a c te r iu m - f ló r á t  mu 
ta to t t  (S tre p to c o c c u s  v i r id a n s ,  S tr .-co ccu s p y o g e n es , 
D ip lo c o cc u s  p n e u m o n ia e , H a e m o p h i lu s  in f lu e n z a e ) ,  
m e ly  C h lo ro c id ra , p e n ic i l l in re  és  T e t rá n ra  v o l t  é r zé 
k e n y . K e z e lé sé t h e t i  3 X 1 ,0  g  S tre p to m y c in  (S tr .) , 8 tb l .  
IN H  m e l le t t  n a p i  1 M E  P e n ic i l in n e l  k e z d tü k . E re d 
m é n y te le n s é g  m ia t t  n é h á n y  n a p  m ú lv a  T e t r á n r a  té r 
tü n k  á t  (n a p i 2,0 g), sz o k á s  s z e r in t  k ie g é sz ítv e  P oly b é  
tb l. és  y o g h u r t  a d á s á v a l .  A  k ö p e t e z u tá n  ro h a m o s a n  
c sö k k e n t, a  16. n a p o n  le s z á l l í to t tu k  a  T e t rá n  a d a g já t  
n a p i  1,0 g - ra .

A  T e trá n -k e z e lé s  24. n a p já n  e n y h e  to r o k fá já s ró l  
p a n a s z k o d o tt ,  lá z a s  v o lt .  A  g a r a t ív  e n y h é n  h y p e ra e miá s ,  
a  n y e lv  é lé n k  v ö rö s , a  n y e lv g y ö k ö n  fe h é r  le p e d é k  v olt . 
A  T e t r á n t  k ih a g y tu k ,  m e r t  a  b a n á l is  s z á jg o m b á k  e l
sz a p o ro d á sa , i ll. h y p o v i ta m in ó z is  fo ly tá n  k e le tk e z ő, 
g y a k ra n  e lő fo rd u ló  a n t ib io t ik u m -o k o z ta  e lv á l to z á s n ak  
m in ő s í te t tü k ,  m e ly  a  sz e r  k ih a g y á s a  u tá n  s p o n tá n  szo 
k o t t  g y ó g y u ln i. D é lu tá n r a  p a n a s z a  e n y h ü l t ,  l á z ta la n 
le t t .  A  to ro k -p a n a s z o k  fe l lé p é s é tő l  sz á m íto t t  3. n ap o n  
m a g a s  láz , e rő s  to ro k fá já s ,  n y á la d z á s , r e k e d ts é g , ny e -  
lés i n e h é z sé g , d y sp n o e , f e j f á já s  lé p e t t  fel, e le s e tté  v á l t .  
G a ra t ív e  e rő s e n  b e lö v e l t  v o l t ,  e lsz ó r ta n  2— 3, s z ín es  
g o m b o s tű fe jn y i ,  s á rg á s - f e h é r  le p e d é k  v o lt  r a j t a  l á th a 
tó , n y e lv é t v a s ta g , f e h é r  le p e d é k  b o r í to t ta . P u lz u s:  120/ 
m in ., lá z a : 38,8 C° v o lt .  A z  e k k o r  k é s z í te t t  v é r k é p 
i je sz tő  e r e d m é n y t  m u ta to t t .  A  fv s : 800 (!) v v s .:  3,5 M  
v o lt. A  v é r k e n e tb e n  c s a k  ly m p h o c y tá k , — jó r é s z t  f i a
ta l  a la k o k  —  o ly g o c h ro m a s ia , an iso cy to s is , p o ik y lo cy to -  
s is  v o l t  lá th a tó .  A  lé p  sz é le  e lé rh e tő , p u h a  ta p i n ta tú  
v o lt.

B izo n y o s  m e g g o n d o lá s o k  a la p já n  a  k ó r k é p e t  a g r . -  
n a k  m in ő s í te t tü k .  A z o n n a l cso p o rta zo n o s  f r is s , te l je s -  
v é r t r a n s fú z ió k  a d á s á t ,  v a la m in t  O ra d e x o n -k e z e lé s t ,  
(n a p i 12 m g , a z a z  8 tb l.)  k e z d tü n k . V a la m e n n y i e d d ig  
a lk a lm a z o tt  g y ó g y sz e r t  k ih a g y tu k  és C e lb e n in  in j . - t a d 
tu n k , n a p i  4,0 g -m a l k e z d v e , v a la m in t  3 M . E . M y k o s-  
ta t in t ,  k ie g é sz ítv e  100 m g  B 1; 50 m g  B 6, 1,0 g  C - v ita -  
m in , 30 m g  K -v i ta m in n a l ,  18 m g  F ó lsav v a l, v a l a m in t  a  
s z á j - g a ra tü re g  b o ra x -g ly c e r in  k eze lésév e l. (A  C a n d id a  
A lb ic a n s t g a r a tk e n e tb ő l  k é ső b b  az  O K I la b o r a tó r iu m a 
ig azo lta ) .
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A  k ö v e tk e z ő  n a p o k b a n  is  40 C° fö lé  e m e lk e d ő  lá z 
m e n e te  v o lt. A z ag r. f e l i s m e ré s é tő l  sz á m íto t t  3. n ap o n  
a  r tg .- f e lv é te le n  b. o. f r is s  s z ó rá s t  ész le ltü n k , az  a lsó  
le b e n y b e n  cse resz n y én y i ü r e g  g y a n ú já v a l .  E m ia t t  k é ny 
te le n e k  v o l tu n k  a  S tr .-k e z e lé s  f o ly ta tá s á t  (n a p i 2 X7 2  8) 
m e g k ísé re ln i .  A  m á r  m e g in d u l t  fv s .-sz á m  e m e lk e d é s  ez 
u tá n  se m  á l l t  m eg , ső t a  v é r k é p  és az  á l ta lá n o s  á l la p o t  
is  fo k o z a to sa n  ja v u l t ,  a  g a r a tk é p le te k  is la s s a n  let is z 
tu l ta k .  A  v v s .-sz ám  a  3. n a p o n  e lé r te  a n o r m á l -é r ték e t ,  
a  fv s .-sz á m  ja v u lá s a  a z o n b a n  la s s a b b a n  m e n t v é g b e  (a
4. n a p o n  is  c sa k  1000, a  7. n a p o n  3000, a  9. n a p o n  4000, 
a  13. n a p o n  6200 vo lt.)  Ö ssz e se n  3600 m l v é r t  k a p o tt .  
A  20. n a p o n  ism é t m a g a s  lá z  lé p e t t  fe l. H a s i f á j d a l
m a k  m ia t t  az  ü g y e le te s  o rv o s  S te ra lg in  in j . - t  a d o t t.  T e 
k in te t te l  a r r a ,  hog y  a  lá z a k  k e z d e té n  n é h á n y  tb l .  am id -  
a z o p h e n t is  k a p o t t  a  b e te g , b á r  k ise b b  m é r té k b e n ,  de  
ez a  sz e r  is  szó b a jö h e te t t  a z  a g r . -é r t  fe le lő s g y óg y sz e 
r e k  k ö zö tt. Ö rö m m e l é s z le l tü k  e z é r t ,  ho g y  a  f v s .- s zá m  
n e m  c sö k k e n t, ső t, 16 2 0 0 -ra  e m e lk e d e t t .  E ze n  in c ide n s  
o k á t  k u ta tv a ,  a  v iz e le tb e n  f e h é r jé t  és g e n n y e t  t a l ál 
tu n k , a z  ü le d é k b e n  sok  v ö rö s -  é s  f e h é rv é rs e j t te l .  Bá r  
k ó ro k o z ó t n e m  tu d tu n k  k im u ta tn i ,  a  k ó rk é p e t p y e l i t is -  
n e k  ta r to t tu k .  C e lb e n in rő l  P e n ic i l l in re  (n ap i 2 M . E.) 
á t té r v e  k r i t ik u s  lá z c s ö k k e n é s t é sz le l tü n k . A  to v á b bia k 
b a n  m á r  n e m  ism é tlő d ö tt  lá z . U g y a n c sa k  ta r tó s a n  n o r
m a l iz á ló d o t t  a  fv s .-szá m  is. A  v iz e le t  n é h á n y  n a p  mú l 
v a  n e g a tív  le t t ,  p a n a s z m e n te s s é  v á lt.

T o v á b b i  k ez e lése  s z e m p o n t já b ó l  t is z tá z n u n k  -k e l
le t t  é le tv e sz é ly e s  á l la p o tá n a k  o k á t. B á r  az  a g r . s ze m 
p o n t já b ó l  g y a n ú s íth a tó  g y ó g y sz e re k  k ip ró b á lá s á v a l  (5) 
b iz o n y o s  k o c k á z a tta l  s z á m o ln u n k  k e l le t t .  E lő sz ö r  I NH - t  
a d tu n k ,  n a p o n ta  1 tb l . - v a l  e m e l tü k  a  te l je s  a d a g ig . A  
v é r k é p  á l la n d ó  e l le n ő rz é se  m e l le t t  v á l to z á s t n e m  m u
ta to t t .

M a jd  T e t rá n  a d á s á t  k ís é r e l tü k  m eg, 1 tb l .  u t á n  a  
fv s .-sz á m  8000-rő l a z o n n a l 4 0 0 0 -re  z u h a n t, m é g  k ö v et 
k ez ő  n a p  is  csö k k en t, a  3. n a p o n  k e z d e t t  e m e lk e d n i  és 
c s a k  a  6. n a p o n  é r te  e l az  e r e d e t i  é r té k e t, (á b ra ) .

A z  IN H -h o z  h a so n ló  m ó d o n  já r tu n k  e l C h lo ro c id -  
d a l , d e  n e m  é s z le l tü n k  k á r o s  h a tá s t .

A  S tr . ,  IN H , C h lo ro c id  k e z e lé s t  fo ly ta tv a , k l in i k a i 
és  rö n tg e n o ló g ia i  re g re ss ió  u tá n  p a n a sz -  és tü n e tm en 
te s e n  b o c s á to t tu k  h az a , 8,5 k g  s ú ly g y a ra p o d á s sa l. Tá 
v o z á sa  e lő t t  k é s z ü lt  r tg .- f e lv é te lé n  a  f r iss  i n f i l tr a tu m o k  
te l je s  fe lsz ív ó d á sá t é s z le l tü k ,  a  j. f. le b e n y b e n  he g e s -  
gócos, i t t  és a  j. a lsó  le b e n y b e n  b ro n c h ie c ta s iá s  ma 
ra d v á n y o k  v o l ta k  lá th a tó k .  V é rk é p , v iz e le t n o rm á l is,  
k ö p e te  m in im á l is ra  c s ö k k e n t,  se ro m u c o su s  v o lt .
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M egbeszélés: Az ismertetett — Tetrán-kezelés 
kapcsán kifejlő dött súlyos állapot ■— érdekessége a 
k e ttő s  szö vő d m én y , az agr. és a m ykosis.

A kórkép kialakulása kétféle mechanizmus 
alapján képzelhető  el.

1. Az elöljáróban leírtak alapján, bár a myko
sis a Tetrán-kezelés következményének fogható fel, 
mégis a v é r  se j t - k é p z é s  za va ra  csupán  a sú lyo s sep 
ticus á llapo t fo ly tá n jött volna létre. 2. A másik el
képzelés szerint valamelyik gyógyszer hatására be
következett agr. v o l t  az e lső d leges, amelynek követ
keztében az alapbetegségek, tehát a tbc., vagy in
kább a purulens bronchi tissel szemben védtelenné 
vált szervezet másodlagos septicus állapota követ
kezett be, amelyhez ugyanezen okból — nyilván az 
antibioticus kezelés mellett elszaporodott gombák 
okozta — mykosis is társult.

Ezt a második lehető séget tartottuk valószí
nű bbnek, amit késő bb a Tetrán-kísérlet is igazolt. 
A végrehajtott kísérlet bebizonyította, hogy va ló d i 
T etrán -ag r. á l lo t t fe n n , m e r t  a g yó g ysze r  m in im á lis 

adag jáva l s ik e r ü l t  re p ro d u k á ln i a fvs.-szám hirtelen 
csökkenését. Ugyancsak alátámasztja véleményün
ket az a tény, hogy a láz napokkal megelő zte a száj
üreg gombás elváltozásának felléptét.

A rendkívül súlyos kórkép diagnózisa és keze
lése igen komoly problémákat vetett fel:

1. felmerült a kérdés, hogy a súlyos másodla
gos fertő zésért mennyiben felelő sek a gennykeltő k, 
a gomba és a tbc? Mivel a beteg tbc-je fibroticus 
jellegű  volt, a betegség elő terében a bronchiectásiás- 
peribronchitises elváltozásokkal járó chronikus pu
rulens bronchitis állott. A gombás betegség nyil
vánvaló komoly szövő dményt jelentett, de a sú
lyos septicus állapot az agr. rovására volt írható, 
melyet legfeljebb súlyosbítottak az alapbetegségek.

2. Meg kellett állapítanunk, hogy melyik gyógy
szer okozhatta az agr.-t.

Mindhárom szert: az INH-t, Str.-t, Tetránt f i
gyelembe kellett vennünk az agr. elő idézése szem
pontjából. A még szóbaj övő  amidazophent az emlí
tettek alapján kizárhattuk, mert Steralgin inj. for 
májában nem okozott fvs,-csökkenést. Még legin
kább a Str.-t és kevésbé az INH-t gyanúsíthattuk 
irodalmi adatok alapján (6, 10, 12, 16, 19). T e trá n ra 

vo n a tko zó  a d a tró l a k k o r  n e m  tu d tu n k .

3. A purulens bronchitis és tbc., valamint a 
gombás betegség gyógykezelésére milyen hatásos 
gyógyszert alkalmazhatunk agr. esetén is?

Valamilyen antibioticumot kellett adnunk, kü
lönösen az agr. miatt bevezetett corticosteroidra 
(Oradexon) való tekintettel, szem elő tt tartva a be
teg tbc.-j ét is. Tekintve, hogy mindhárom gyógyszer  
gyanúsítható volt, mindhármat elhagytuk és egy 
új antibiotikum —• a Celbemin — mellett döntöt
tünk. A gombás betegség m iatt Mykositatin-kezelést 
vezettünk be. A 4. napon a súlyos progressiót mu
tató rtg.-kép alapján, amikor a fvs.-szám még 1000 
volt, Oradexon mellett megkísérelhető nek és szük
ségesnek véltük antituberculotikum adását. A Str.-t 
választottuk, egyéb bacteriumokra való hatása 
miatt is. Kénytelenek voltunk ezt a bizonyos koc
kázatot jelentő  lépésit megtenni a súlyos pulmonális 
progressio miatt, mely inkább imponált tbc.-nek. 
mint aspecificus elváltozásnak.
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4. Milyen egyéb kezelést alkalmazzunk?
Az agr. allergiás, ill. autoagressiós, immunoló

giai reakcióként felfogható mechanizmusáról alko
tott elképzelések (6, 7, 9, 10, 11, 18, 19) értelmében 
corticosteroidot kellett adnunk, még ha az infectio 
esetleges súlyosbodásával számolnunk is kellett, 
mert nem tudtuk, hogy biztosan hatásos-e antibio- 
tikus kezelésünk. Az Oradexont választottuk, m int 
erő s hatású és relative kevés mellékhatást okozó 
készítményt. A  transfusio magától értető dő  gyógy
kezelését képezi az agr.-nak, melyet közepes adag
ban, hosszú ideig ismételve, friss, telj es-vér formá
jában alkalmaztunk. A cardiális és erélyes vitamin
kezelést a súlyos septicus állapot, a vérképzés tá
mogatására irányuló roboráló törekvés, a K-vita- 
mint antimykoticus hatása indokolta.

A diagnosztikus és terápiás elgondolások he
lyességét igazolta az eredmény, a gyógyulás. Ter
mészetesen támogatott a szerencse is, mert az anti- 
mykotikum és az antibiotikumok hatásosaknak bi
zonyultak, és mert az agr.-t okozó szert azonnal és 
végérvényesen kikapcsoltuk a kezelésbő l. A  k ó r k é p 

* k ia la ku lá sá ró l és te rá p iá já ró l a lk o to t t  fe l fo g á su n ka t 
igazo lta  a g yó g y u lá s  u tá n  e lv é g ze tt  T e trá n -p ró b a , 

amelynek során egyetlen tbl. Tetrán után néhány 
órával a fvs.-szám lezuhant és csak napok múlva 
tért normális szintre vissza.

A Tetrán kiváló fegyver számos betegség, pl. a 
chronikus bronchitisek kezelésében is, de igen sok
szor 6—8, ső t több hetes, vagy hónapos prolongált 
kezelés is szükséges lehet (3, 13, 14, 15). Ilyen ese
tekben tehát ajánlatos a vérkép ellenő rzése.

E z ú to n  m o n d u n k  k ö sz ö n e té t P ro f .  K o rá n y i  A n d 
r á s  d r . f ő o rv o sn a k , D e sb o rd e s  E m il d r . a d ju n c tu s n a k és

L o c z k a  B é la  d r . b e lg y ó g y á sz  c o n s i l iá r iu s n a k  é r té k e s ta 
n á c s a ik é r t .

össze fo g la lá s : A s z e r z ő k  s ú ly o s  c h r o n i k u s

b r o n c h i t i s e s ,  tb c . - s  b e t e g  T e t r á n - k e z e lé s e  k ö v e t k e z

t é b e n  k ia l a k u l t  m o n i l i a s i s s a l  s z ö v ő d ö t t  a g r a n u lo c y 

to s i s  e s e té rő l  s z á m o ln a k  b e , e lő s z ö r  a  h a z a i  i r o d a 

lo m b a n .  C o r t i c o s te r o id ,  a n t im y k o t i c u s ,  a n t i b i o t i k u s,  

a n t i t b c . - s ,  v a l a m i n t  t r a n s f u s i ó s  é s  v i t a m i n  —  t e h á t 

k o m p le x  —  k e z e lé s r e  g y ó g y u lá s  k ö v e t k e z e t t  b e . 

G y ó g y u lá s  u t á n  k i s  a d a g  T e t r á n n a l  p r ó b á t  v é g e z v e  

a  b e k ö v e tk e z e t t  f v s . - s z á m  c s ö k k e n é s s e l  i g a z o l t á k  az 

a g r a n u lo c y to s is  o k á t .

IR O D A L O M . 1. Biró L., Gräber H.: C o r t iz o n s z á r -  
m a z é k o k  k l in ik a i  a lk a lm a z á s a .  B p . M e d ic in a . 1962. 132. 
o ld . —  2. Braun P., F ekete Gy.: A m o d e rn  g y ó g y sz e res  
th e rá p ia  v eszé ly e i. B p . M e d ic in a . 1962. —  3. Davis A. 
L.: A m e r . J . M ed . 1961. 31. —  4. Dohn W .: H a u ta rz t .
1960. 11. 433. —  5. Fattorusso V., R itter O.: V a d e m e c u m  
C l in iq u e  d u  M éd . P r a t .  P a r is .  M asson . 1959. 1136. old .
—  6. Filip G., K eszth e ly i M.: O. H. 1957. 98. 783. —  7. 
Fornet B., K esztyű s L.: A l le rg ia .  Bp. M e d ic in a . 1961. 
297. o ld . —  8. Isseku tz B.: G y ó g y sze re k  és  g y ó g y ítá s . 1. 
B p . M ed ic in a . 1959. —  9. K elem en E.: A  k l in i k a i  h a e -  
m a to lo g ia  a la p v o n a la i .  B p . M e d ic in a . 1961. —  10. K ele
m en  E.: G y a k o r la t i  h a e m a to ló g ia .  B p. M e d ic in a . 1962.
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C l in ic a l  H ae m a to lo g y . P h i la d e lp h ia — L o n d o n . W . S. 
S a u n d e rs  e t  Co. 1960. 320. Qld. — 12. M eyler L.: S id e  
e f fe c ts  o f d ru g s. A m s te rd a m . Ed. E x c e rp ta  M e d . 1963.
—  13. M iorner G .: N o rd is k  M ed. 1963. 69. 325. —  14.
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DIGOXIN csep p ek , inj., tabi.

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

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

Javallatok: A keringési elégtelenség (kardiális dekom penzáció) helyreállítása és a kom penzáció fenntartása.

Adagolás: A kom penzáció 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 semm i 
tox ikus jelenség nem m utatkozik . A helyreállíto tt kom penzáció 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 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 tabl. 14,40 Ft; 250 tabl. 60,50 Ft.

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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K l i m a x o s  k i e s é s i  t ü n e t e k ,  f é r f i -  v a g y  n ő i  k l i m a x - s za l  k a p c s o l a t o s  o s t e o p o r o s i s , 

a r t h r i t i s ,  i n c o n t i n e n t i a ,  s p o n d y l o s i s ,  i n v o l u t i o s  m e l a n c h o l i a ,  o s t i t i s  d e f o r 

m a n s ,  o s t e o p o r o s i s  s e n i l i s ,  p e r i f é r i á s  k e r i n g é s i  z av a r o k ,  R a y n a u d - k ó r ,  a n g i n a  

p e c t o r i s ,  u l c u s  v e n t r i c u l i  e t  d u o d e n i ,  C u s h i n g - k ó r , h y p o p h y s e r  c a c h e x i a  é s 

p a n h y p o p i t u i t a r i s m u s ,  p r o s t a t a  h y p e r t r o p h i a ,  l a c t a t i o  m e g s z ü n t e t é s é r e , 

C h i a r i  —  F r o m m e l  s y n d r o m a  e s e t é n  a l k a l m a z h a t ó  a z  ú j

A M B O S E X
p r o lo n g a t u m  o la j o s  i n j e k c i ó

A z o e s t r o g e n  é s  a n d r o g e n  n e m i  h o r m o n o k  h y p o p h y s i s  g on a d o t r o p  h o r m o n r a  

g y a k o r o l t  g á t l ó  h a t á s a  ö s s z e g e z ő d i k ,  e x t r a g e n i t a l i s h a t á s a i k  f o k o z ó d n a k  

a  f e n t i  k o m b i n á c i ó b a n .  A  s e x u á l i s  s p h e r á r a  g y a k o r o lt  h a t á s  s z é m p o n t j á b ó l 

a n t a g o n i t á l j á k  e g y m á s t .  A z  i n j e k c i ó  g y o r s  é s  e g y b e n t a r t ó s  h a t á s ú  i s  a  t e s t o - 

s t e r o n  é s z t e r e k  k ü l ö n b ö z ő  i d e j ű  f e l s z í v ó d á s a  m i a t t .

Ö s s z e t é t el :  1 a m p u l l a  (1  m l )  1 m g  o e s t r o l .  b e n z . - o t ,  4  m g  o e s tr o l .  p h e n y l p r o p . - o t ,  2 0  m g 

t e s t o s t e r o n  p r o p . - o t ,  4 0  m g  t e s t o s t e r o n .  i s o c a p r o n .- o t  t a r t a l m a z  o l a j o s  

o l d a t b a n .

A d a g o lá s : Á l t a l á b a n  h a v o n t a  1 m l  (1  a m p u l l a )  s z ü k s é g e s .  O s t eo p o r o s i s b a n  h a v o n t a 

2  m l  e g y s z e r r e ,  v a g y  k é t  a d a g b a n .

A Z  I N J E K C I Ó  K I Z Á R Ó L A G  I N T R A M U S C U L A R I S A N ,  M É L Y E N  A  

F A R I Z O M B A  A D H A T Ó !

F o rg a lo m b a  k e r ü l : 1 a m p u l l a  1 8 , 7 0  F t 

2 5  a m p u l l a  4 3 6 , —  F t

M e g je g y z é s : S Z T K  t e r h é r e  c s a k  a b b a n  a z  e s e t b e n  r e n d e l h e t ő ,  h a  a z  a d o t t  e s e t b e n  a 

b e t e g  g y ó g y k e z e l é s é t  m á s  —  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő  —  g yó g y s z e r  m e g f e l e l ő e n 

n e m  b i z t o s í t a n á .

Forgalomba hozza: KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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B u d a p e s t i  Q f V ö S i l ld o m á n y i  E g y e le m,  B o t - i s  N e m i k ó r ta n i  K l i n i k a  ( ig a z g a tó :  F ö ld v á r i  F e re n c  d r . )

V ario la e llen i revakcináeió  során fe llép ő  b ő r je lensé gek

JM árton  K á lm á n  d r .

A himlő  elleni vakcinádé, illetve revakcináció 
igen sok országban, így hazánkban is, a csecsemő - 
és gyermekkorban kötelező . A hozzá társuló bő r
tünetek, melléktünetek ismertek. Kevesebb tapasz
talatunk van azonban a felnő tt korban végzett re- 
vakcinációkkal kapcsolatban. Ugyanis ezek gyéren, 
fő leg tengerentúli utazások esetén történtek. 1963 
augusztusában és szeptemberében azonban az or
szágban észlelt himlő -megbetegedés miatt, nagy
számú kötelező  és önkéntes variola elleni revakci- 
náció történt. Ezzel kapcsolatban alkalmunk nyí
lott érdekes, dermatológiai vonatkozású tünetek 
észlelésére.

Ezen ojtási idő szak alatt az általunk megfigyel
tek életkora 10 évtő l 89 évig terjedt. Nemszerinti 
megoszlásuk kb. azonos volt. Az észlelt helyi és ál
talános bő rtünetekrő l az alábbiakban számolunk be.

Az esetek nagy részében a megszokott reakciót 
láttuk. A skarifikádó helyén a 4—5. napon viszke
tés kíséretében beszű rő dés indult meg, mely néhány 
nap alatt borsónyi-mogyorónyi papulo-vesiculává, 
pustulává fejlő dött és annak közepe behúzódott. 
Környéki lob, regionális adenopathia kísérték, vala
mint általában a helyi reakció erő sségével párhuza
mosan emelkedő  láz (37,2—39,5°). A pustula pör- 
kösödése, a pörk leválása 2—3 hétig .tartott és jel
legzetes heg maradt utána.

Ezen jól ismert tünetektő l eltérő  lefolyású ese
teket is láthattunk. Volt alkalmunk megfigyelni ún. 
azonnali és gyorsult reakciók kifejlő dését is. Ezek 
immunbiológiai vonatkozásai külön tanulmányt 
igényelnek. Úgyszintén nem foglalkozhatunk most 
a sikertelennek tű nő , vagy csak ismételt ojtásokra 
megfogamzó esetek okaival. Figyelemre méltó azon
ban, hogy néhány esetben, különösen idő sebb egyé
neken, elhúzódó, késő i reakciókat észleltünk. Ilyen
kor a revakcináció után csak 8— 10 nappal kezdő 
dött a helyi reakció, amely csaknem minden eset
ben igen nagyfokú volt, bár sajátságosán nem járt 
mindig magas lázzal, kellemetlenebb közérzeti za
varokkal. Volt olyan esetünk is, amikor az első  si
kertelen revakcinációt 8 nappal követő  második oj- 
tás után 5 nappal keletkező  papulo-pustulával egy
idejű én az első  ojtás helyén is szabályos papulo- 
vesicolosus, pustulosus reakció keletkezett. Az élet
kor és a helyi tünetek foka között biztos párhuza
mot vonni eseteink alapján nem lehet. A magasabb 
életkorban általában nagyobb helyi reakciókat lát
tunk. Gyermekeken az általános reakdók kisebbek 
voltak.

Egyik betegünk napi fenntartó adagként 2 tab
letta Prednisolont szedett gyógyult erythrodermája 
után. Az egyik ojtási körzetben revakcinációban 
részesült. A 7. napon a helyi reakció még nem kez
dő dött meg. Ekkor az ojtást végző  orvos megtud
ván a betegtő l a Prednisolon-kezelést. a gyógyszert 
megtiltotta. Az ez után következő  3., tehát az ojtást 
követő  10. napon -beszű rő dés indult meg. Bár fel
tételezhető , hogy a Prednisolon késleltette a helyi 
reakció kifejlő dését, de késő i típusú ojtási reakció
ról is lehet szó a Prednisolontól függetlenül.

Az ismert általános tünetek mellett (láz, gyo
morpanaszok, ízületi fájdalmak, fejfájás, levertség), 
menstruációs zavarok is jelentkeztek. Rendszerint

I .  á b ra

a szokottnál 4—7 nappal korábban jelentkezett a 
menses.

Az ojtás környékén, az esetek többségében, az 
egész felkar külső  részére kiterjedő  bő rpírt láttunk
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kifejlő dni. Ezt csaknem mindig lymphangitis, fáj
dalmas, regionalis lymphadenitis kísérték, melyek 
10 nap alatt visszafejlő dtek. Érdekes volt m egfi
gyelni, hogy általában a bő rpír középső  része gyó
gyult elő ször és a széleken szabálytalan alakú, gyű
rű szerű , lobos öv maradt meg legtovább. Sokszor 
nemcsak a hónalji nyirokmirigyek duzzadtak meg, 
hanem az ellenoldali és ritkábban mindkét oldali 
mandibularis mirigyek is.

Az általános adenopathiát mindig súlyosabb ál
talános tünetek is kísérték. Paravaccinia, vagyis az 
ojtási pustula környékén keletkező  általában gom- 
bostű fejnyi, közepén behúzódott pustulák is sú
lyosbították egyes esetekben a helyi reakciót. Az 
ojtottak legtöbbjén a 3—4. napon ún. Orgler-féle 
angina is mutatkozott, mely kisebb nyelési fájdal
makon kívül egyéb zavart nem okozott, gyorsan 
visszafejlő dött.

A z  o j t á s  o k o z ta  h e l y i  r e a k c ió  e g y é b k é n t  s p e c i 

f i k u s  k e z e lé s t  n e m  ig é n y e l .  L e g h e ly e s e b b  a z  i n o k u -  

lá c ió  v e s z é ly e  m i a t t  a  s z á r a z  k ö té s .  R a g ta p a s z t  le -

2 . á b ra

hető leg ne használjunk, mert az általa fellazított, 
lobos bő rfelületek fertő ző dhetnek. A perifokális 
gyulladásra nyugtató, vagy enyhe dezinficiens ke
nő csöket tehetünk. Egyesek a lobos bő rterületekre

Hydrocortison-kenő csöt alkalmaznak. Ez a társfer
tő zés elő segítése miatt veszélyes lehet, ezért kerü
lendő . Másodlagos fertő zés esetén (erysipelas, 
ekthyma, phlegmone stb.) erő teljes helyi dezinfi
ciens kezelés mellett, antibiotikumok adandók.

Ritkán, két esetben észleltük vaccinia inocu
lata kialakulását. A veszélyessé válható, a beteg, 
vagy esetleg a vele foglalkozó környezete által az 
ojtás helyérő l átvitt pustulák, a nagyszámú ojtáshoz 
viszonyítva igen ritkák voltak. Ez a helyes felvilá
gosító munka eredményének tudható be. Mindkét, 
általunk észlelt férfi-beteg intertrigo mykotikájá-  
nak területén, az inguinalis hajlatban jelentek meg 
38—39°-os láz, regionalis adenopathia kíséreté
ben nagy számban, a gombostű fejnyi, lencsényi, kö
zepükön behúzódott pustulák. A gombás folyamat 
vakarás útján fertő ző dhetett. Helyi dezinficiens ke
zelésre (Neomagnol borogatás, 1% salycil-kenő cs) 
10 nap alatt gyógyulás következett be.

Vaccinia generalisata, vagyis a vaccinia vírus 
haematogen úton bekövetkező  szóródásának bő r- 
tüneteit 5 alkalommal láttuk. A betegek mind a fia
talabb korosztályba tartoztak, életkoruk 14—43 évig 
terjedt. Közülük 3 nő  volt. 14 éves fiú betegünkön 
csak néhány, szétszórt, fő képp a tenyereken, ujja- 
kon és lábfejeken elhelyezkedő , lobos udvarral kö
rülvett, vastagabb hámborítékú, gombostű fej nagy
ságú pustulát észleltünk. Subfebrilitás kísérte, köz
érzeti panaszok nélkül. 6 nap alatt gyógyult. Az 
ojtási reakció normális volt. Három nő betegünkön, 
testszerte, de fő leg a végtagokon helyezkedtek el 
hasonló, de nagyszámú, néhol összefolyó jelensé
gek (1. ábra). Kifejlő dési idejük a revakdnálástól 
számítva 5— 14 nap volt. M indegyiket nagyfokú oj
tási reakció, környéki gyulladás kísérte. Egy beteg
nél 6 napig tartó, 39° feletti magas láz társult a 
bő rtünetekhez, a többiek hő mérséklete nem halad
ta meg a 38°-ot, s csak 2—3 napig tartott. Száj
nyálkahártya tüneteket csak 1 betegen észleltünk, 
a fogak záródási vonala mentén néhány pontszerű , 
gyulladásos udvarral övezett, erodált terület képé
ben.

Érdekes egy további esetünk. 43 éves férfi be
tegen az első  sikertelen revakcinációt 1 hét múlva 
megismételték. Helyi reakció másodszor sem kelet
kezett, ellenben 4 nap múlva a nyakon, majd a tör
zsön, végtagokon, szimmetrikusan, szétszórt, gom
bostű fejnyi és nagyobb, barnás-vörös udvarú pa- 
pulák léptek fel; amelyek kezdetben viszkettek. An- 
tihisztaminikumok hatástalanok voltak. Egy hét 
után a beteg önkényesen 3, majd a következő  na
pon 6 Prednisolon-tablettát vett be. A rákövetkező 
napon új papulák jelentkeztek és a penis bő rén 
varicelliform vesiculák keletkeztek, rendkívül rossz 
közérzet és 38° körüli láz mellett. A garatképle
tek belöveltek voltak és a beteget állandó köhögési 
inger kínozta. A vesiculák 2 nap alatt köldökös be- 
húzódással pustulákká alakultak át, majd pörkösöd- 
tek. Gamma-globulin befecskendezése után másnap
ra a hő mérséklet csökkent, újabb jelenségek nem 
képző dtek. A következő  napon a beteg láztalan volt, 
a papulák laposodtak, a penisen a pörkök leváltak.



O R V O S I  H E T I L A P / 6 5

Ebben az esetben tehát a vakcinia vírus, bár az oj- 
tás helyén reakciót nem okozott, bejutva a vér
áramba viraemiát hozott létre, amelyet generalizált 
vakcinának megfelelő  bő rtünetek követtek. A Pred
nisolon szerepe a kórkép súlyosbodásában kérdéses. 
Mindenesetre figyelembe kell venni azt, hogy Corti
son és ACTH a szervezet ellenállóképességét csök
kentik kórokozókkal szemben. K l ig m a n  és B a ld 

r i d g e ezt kísérleteikben vaccinia vírus esetében is 
kimutatták. Észleltük vírusok által okozott bő rbe
tegségek kialakulását, szóródását steroid kezelés 
kapcsán (F ü lö p , M á r to n - A n g y a l ,  S n e k s z e r ) , holott  
egyes vírusbetegségek szövő dményeinek gyógyítá
sára sikerrel alkalmazzák a steroidokat ( B in d e r— 
E c s i) .

A  generalizált vakcina kezelése általános és tü
neti. Lázcsillapítás, roborálás. A r a k a w a és S u z u k i , 

valamint H e r r l i c h  és B e d n a r a kísérleti körülmé
nyek között az Aureomycin, Terramycin és Chloro
mycetin, F e ls e n f e ld és munkatársai pedig a Bacitra
cin virocid hatását mutatták ki, többek között vac
cinia vírusra is. B r i o d y  és S ta n n a r d Acridin, M in 

to n , valamint T h o m p s o n és munkatársai thiosemi- 
carbasontól láttak állatkísérletekben jó hatást. Em
beren azonban a kísérleti eredményeket nem sike
rült igazolni. Mi jó eredménnyel alkalmaztuk a 
Gamma-globulint. Egyes szerző k ( K e id a n ,  S c h u e r - 

m a n n ) súlyos, néha halálos szövő dményeket észlel
tek ulcerációval, gangraenával. Mi súlyosabb szö
vő dményeket általában nem láttunk.

Legújabban W i t h e r s p o n és T h ib o d a u x számol
tak be vakcinációt kísérő , változatos allergiás bő r- 
tünetekrő l. Mi is láttunk nem vaccinia típusú, ge
neralizált bő rtüneteket revakcinációk után. Két be
tegen scarlatiniform, egész testre kiterjedő  exan- 
themát észleltünk. Mindegyiken az ojtást követő  5. 
napon jelentkeztek a bő rtünetek magas láz, fejfá
jás és rendkívül rossz közérzet kíséretében. A 3. 
napra a tünetek visszafejlő dtek. Az ojtási reakció 
mindkét betegen közepes fokú volt, perifokális lob
bal, hónalji adenopathiával.

Erythema exsudativum multiforme-szerű , egész 
testre kiterjedő , magas lázzal, rossz közérzettel, ízü
leti fájdalmakkal, conjunctivitissei kísért postvak- 
cinális kiütés robbant ki egyik 28 éves nő betegen 
az ojtást követő  6. napon (2. ábra), erő s helyi reak
ció után. A generalizált bő rtünetek az általános tü
netekkel együtt 8 nap alatt visszafejlő dtek helyi 
nyugtató kezelésre, illetve belső leg adott antihiszta- 
minikumokra. Enyhébb, csak a végtagokon elhe
lyezkedő  postvakcinális erythema multiformét ész
leltünk egy másik, 33 éves nő betegen. Általános tü
neteket, subfebrilitáson kívül ez nem okozott. Le
folyása elhúzódóbb volt; az ojtás után 8 napra kez
dő dött és 16 napig tartott. Helyi ojtási reakciója 
erő s volt, a környékén pustulákkal.

C h a r p y és C a la s papulosus jellegű  bő relválto
zásokat közöltek ojtás után. Két ily esetet észlel
tünk. 35 éves nő betegen revakcináció után 37,7°-os 
láz, nyelési fájdalmak, regionális nyirokcsomó 
duzzanatok keletkeztek. Az ojtás helyi reakciója 
igen heves volt. M indezekhez a 8. napon a bő rön

szétszórt, szórványos, gombostű fejnyi, lencsényi, 
halványvörös, szubjektív panaszt nem okozó papu- 
lák társultak, amelyek 3 nap alatt visszafejlő dtek. 
35 éves férfibetegen sajátságos módon az úszónad
rág által fedett, naptól védett területeken jelent
keztek különálló, lencsényi, halványvörös papulák 
az ojtás utáni 6. napon. A lefolyás elhúzódó volt, 
általános tünetek nélkül 20 napig tartott.

Urticáriát 3 esetben láttunk. Megjelenésük a 
láz kezdetével esett egybe. Néhány napig tartot
tak és erő s viszketésen kívül más kellemetlenséget 
nem okoztak. Purpurák is jelentkeztek egy 35 éves 
revakcinált férfi bő rén. A 10. napon mindkét al- 
szárán, hasán, pontszerű  vérzések mutatkoztak. 
Ugyanakkor a sternum felett urticák is képző dtek. 
Közérzett zavar, láz nem kísérte. Az ojtási reakció 
normális volt. A gyógyulás 3 hétig tartott. Objek
tív tünetek nélkül, testszerte jelentkezett és néhány 
napig tartott, intenzív pruritust is észleltünk. A be
teg fáradtságról, rossz közérzetrő l panaszkodott. A 
helyi ojtási reakció jelentéktelen volt.

Ismert követelmény, hogy viszkető , vagy hám
fosztott területekkel járó bő rfolyamatok jelenléte
kor tilos a vakcináció. Idült, száraz, jól körülírt  
bő rtünetek (pl. psoriasis) esetén azonban, ha feltét
lenül szükséges, elvégezhető . Az ilyenkor megtör
tént revakcináció a meglevő ' bő rtünetek érdemle
ges rosszabbodását nem vonta maga után. Csupán 
egy rosacea rosszabbodott feltű nő  módon az ojtás 
után; ebben az esetben sem zárható ki a koinci
dencia.

Az ojtásokat követő  szétszórt bő rtünetek ere
detének tisztázása céljából a kórelő zmény pontos 
felvétele elengedhetetlen. A lázas állapotok, fejfá
jás miatt az ojto-ttak egy része láz- és fájdalomcsil
lapítókkal, altatókkal él. Ezért csak azokat a bő r
tüneteket lehet postvakcinálisaknak tekinteni, me
lyekben gyógyszerelés nem elő zte meg a bő rtünete
ket. A revakcinációt követő  különböző  allergiás 
megnyilvánulások antihisztaminikumokra, rutas- 
corbinra, valamint külső  nyugtató kezelésre gyó
gyultak.

A vaccinia-vírus keltette helyi reakció mellett 
más vírus okozta kórképeket is megfigyelhettünk 
ugyanazon betegen. így  arcon 5 herpes simplexet 
láttunk az ojtásokat követő en. Lefolyásában nem 
tért el a megszokottól, nem kísérte idegrendszeri 
szövő dmény. Két herpes zostert is láttunk, az egyik 
revakcináció utáni 5., a másik pedig a 8. n a p o n  

keletkezett. Lefolyásuk azonban a szokásostól nem 
tért el.

A revakcináció kapcsán keletkező , néha nagy- 
kiterjedésű  bő rtünetek súlyosbíthatják, a szerveze
tet egyébként is megviselő  ojtás utáni megszokott 
tüneteket. A postvakcinális bő relváltozásoknak és 
az ojtással való kapcsolatuknak ismerete fontos. 
Megelő zni tulajdonképpen csak a vaccinia inocu- 
latát tudjuk az ojtottaknak és környezetüknek fel
világosításával, illetve a hámfosztott területekkel 
és viszketéssel járó bő rbetegségekben szenvedő k oj
tási tilalmával. Az észleltek közül legsúlyosabbak
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a vaccinia generalisata, illetve az erythema exsuda
tivum multiforme képében lezajlott postrevakciná- 
ciós bő relváltozások voltak.

összefoglalás: Szerző  a himlő  elleni revakciná- 
ciók kapcsán megfigyelt bő rtüneteket ismerteti. A 
helyi és környéki ojtási bő relváltozásokon és gene- 
ralizált vakcinián felül, skarlatiniform, papulosus, 
erythema exsudativum multiforme- és urticaria- 
szerű  bő rtüneteket, purpurát, nagyfokú általános 
viszketést, továbbá herpes labialist és zostert ész
lelt.
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Miskolci Megyei Tbc. Gyógyintézet, Laboratórium

Új reagens a lbum inuria és bakteriur ia  egy ide jű  kim utatására

C s o k o n a y  L á s z ló  d r .

A latens infekciók nagy száma miatt a való
ságban sokkal több húgyúti infekcióval kell számol
nunk, mint amennyi beteg az orvost arra utaló pa
nasszal felkeresi. A korai diagnózis érdekében nem 
elégedhetünk meg azzal, hogy ilyen irányban csak 
azokat a betegeket vizsgáljuk át, akiknél a beteg
ség klinikailag már jellegzetesen manifestálódott. A 
pyelonephritis elleni küzdelem döntő  módját — ép
pen a latens fertő zések nagy száma miatt — mennél 
nagyobb tömegek ilyen irányú szű rő vizsgálata kell, 
hogy képezze.

Erre MacDonald (1), Woodruff (2), K aitz (3), 
Kass (4), Monton (5), valamint saját (6) vizsgála
taink alapján a bakteriuria vizsgálata látszik leg
alkalmasabbnak.

A laboratóriumok jelenlegi forgalmát tekintve  
a systematikus és nagy beteganyag átszű résére irá
nyuló vizelet bakteriológiai vizsgálata nehezen kép
zelhető  el.

Szű rő vizsgálatra egyébként is csak olyan eljá
rás válik be, amely viszonylagos megbízhatósága 
m ellett egyszerű en kivitelezhető . A bakteriuriás 
esetek 80%-át kimutató Griess — Ilosvay próba — 
úgy véljük, — a húgyúti infekciók vizsgálatában 
ezen követelményeknek megfelel. Bár alkalmazásá
nál csak egyetlen reagensre van szükség, amelynek 
a vizelethez való hozzátöltése után a próba azon
nal értékelhető , annak minden esetben való rutin
szerű  elvégzése nagy forgalmú laboratóriumban 
mégis csak említésre méltó munkatöbbletet jelent. 
Ezért gondoltam a bakteriuriát és albuminuriát 
egyidejű leg kimutató reagens készítésére. Az ötle
tet a Griess—Ilosvay-próbával (7, 8) való foglal
kozás adta (9). Miután Griess a salétromos sav fel
szabadítására kénsavat, Ilosvay ecetsavat használt, - 
indokoltnak tartottam erre a célra a sulfosaly- 
cylsavat kipróbálni. Tekintettel arra, hogy erre a 
célra az megfelelt, a reagens elkészítésénél annak 
most már 20%-kos koncentrációjáról kellett gon
doskodni, hogy az egyidejű leg fehérje meghatáro
zásra is felhasználható legyen.

A reagens fehérje kicsapó képessége azonos a 
20%-os sulfosalicylsavéval. A nitritek jelenlétében 
keletkező  piros szín a Griess—Ilosvay próbához v i
szonyítva pár másodpercet késik ugyan, azonban 
valamennyi Griess-próbával pozitív vizeletben ki
alakul. Ezt a körülményt az alfa-naftylamin kon- *

* A  L a b o ra tó r iu m i O rv o so k  S z a k c s o p o r t já n a k  I. 
O rsz á g o s  N a g y g y ű lé sé n  1963. n ov . 28— 3 0 -án  B u d a p e s 
te n  e lh a n g z o t t  e lő a d á s .

centrációjának emelésével csaknem teljesen korri
gálni lehetett. A reagens elkészítése a következő :

,,A”-oldat: 0,5 g szulfánilsavat és 34 g szulfo- 
salicylsavat kb. 110 ml destilált vízben enyhe m ele
gítéssel oldunk. Oldódás után az oldatot lehű tjük, 
150 m l-re kiegészítjük.

„B”-oldat: 0,4 g alfa-naftylamint 20 ml dest. víz
ben oldunk. Az oldatot 2— 3 percig forraljuk, majd 
csapvíz alatt hű tjük. „A”- és ,,B”-oldatot összetölt-  
jük, s az egészet üvegdugós barna üvegbe töltjük 
át. Az áttöltésnél ügyeljünk arra, hogy a nehezen 
oldódó alfa-naftilamin teljes mennyisége átkerül
jön a tárolásra szolgáló üvegbe. Néhányszori fel
rázással pár óra alatt teljesen oldódik.

A próba elvégzése: Kb. 1 ml vizelethez 5— 6 
csepp reagenst adunk. A következő  lehető ségek 
adódhatnak:

1. A vizelet változatlan marad. (Sem albumi
nuria, sem bakteriuria nem áll fenn.)

2. A vizeletben fehérje jelenlétére utaló fehér 
kicsapódást látunk.

3. Bakteriuriára utaló piros elszínező dés lát
ható.

4. Fehérje kicsapódás mellett bakteriuriát jelző 
piros elszínező dés látható.

Megemlítem, hogy a Griess—Ilosvay-próba bak
teriuriát kimutató kritériumait nemrég megjelent  
közleményünkben (9) részletesen tárgyaltuk.

Ügy gondolom, hogy a  latens húgyúti infekciók 
feltárásában segítségünkre lehet az említett rea
gens, m ivel az egyébként is rutinszerű en végzett 
fehérje kimutatásával egy idő ben a bakteriuria fel
ismeréséhez is lehető séget ad.

Ö s s z e fo g la lá s : A szerző  Griess—Ilosvay rea
gensben a salétromos sav felszabadítására sulfosa- 
lycil savat használt, s ezáltal albuminuria kimuta
tására is alkalmassá tette azt.
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ö s s z e té tel :  1 t a b l e t t a  2 0  g a m m a  t r i j o d t h y r o n i n  ( l i o t h y r o n i n )  c h l o r h y d r a t o t  t a r t a l m a z .

H a tá s a i : A  t r i j o d t h y r o n i n  a  t h y r o x i n n á l  4 — 5 - s z ö r  h a t á s o s a b b  p a j z s m i r i g y h o r m o n ;

a t h y r o x i n n á l  g y o r s a b b a n  h a t ,  a l i g  k u m u l á l ó d i k ,  e n n ek  k ö v e t k e z t é b e n  t e r á p i á s 

b i z t o n s á g a  i g e n  j ó ;  á l t a l á n o s  a n y a g c s e r e f o k o z ó  h a t ás á n  b e l ü l  d i u r e s i s  f o k o z ó , 

z s í r m o b i l i z á l ó  é s  s z e r u m - c h o l e s t e r i n - c s ö k k e n t ő  h a t ás o k k a l  i s  r e n d e l k e z i k .

J a v a l la to k : H y p o t h y r e o s i s ,  h y p o f u n c t i o s  g o l y v a ,  o b e s i t a s ,  a n y a gc s e r e - e l é g t e l e n s é g , 

h y p e r c h o l e s t e r i n a e m i a  ( e s s e n t i a l i s  e r e d e t ű  d i a b e t e s,  a t h e r o s c l e r o s i s  v a g y  m á j - 

c i r r h o s i s  k ö v e t k e z t é b e n ) .

E lle n ja v a l la to k : C o r o n a r i a  s c l e r o s i s ,  s t e n o c a r d i a ,  c a r d i a l i s  d e c o m p en s a t i ó b a n  c s a k  i g e n 

n a g y  ó v a t o s s á g g a l  a l k a l m a z h a t ó .

A d a g o lá s : E g y é n i ,  a  j a v a l l a t t ó l ,  k o r t ó l  é s  a z  e g y é n i  t ű r ő k é p es s é g t ő l  n a g y m é r t é k b e n  f ü g g .

Á l t a l á b a n  c é l s z e r ű  a  k e z e l é s t  k i s  a d a g o k k a l  ( n a p i  20 — 6 0  g a m m a )  k e z d e n i , 

é s  j ó  t ű r ő k é p e s s é g  e s e t é n  m i n d e n  h a r m a d i k  n a p o n  1 0 —2 0  g a m m á v a l  n ö v e l n i . 

1 —  2  h ó n a p o s  k e z e l é s  u t á n  k i a l a k u l  a z  o p t i m á l i s  e gy é n i  f e n n t a r t ó  d ó z i s .

F ig y e lm e z te té s : T ú l s á g o s a n  g y o r s a n  e m e l k e d ő  d o z i r o z á s  p a l p i t a t i ó t ,  i n g e r ü l t s é g e t , 

d y s p n o e t ,  á l m a t l a n s á g o t ,  f e j f á j á s t  v á l t h a t  k i ,  a m i  a z  a d a g  c s ö k k e n t é s é r e  v a g y 

a t e r á p i a  i d e i g l e n e s  s z ü n e t e l t e t é s é r e  e l m a r a d .  I l y en  s z ü n e t  u t á n  c é l s z e r ű 

a k e z e l é s t  c s ö k k e n t e t t  a d a g o k k a l  f o l y t a t n i .

A  L i o t h y r o n i n  k e z e l é s  k i z á r ó l a g  o r v o s i  e l l e n ő r z é s  me l l e t t  t ö r t é n h e t .

C so m a g o lá s:  2 0  d b  t a b l e t t a  ü v e g b e n  3 , 4 0  F t 

2 5 0  d b  t a b l e t t a  ü v e g b e n  3 0 , 7 0  F t

M e g je g y z é s : S Z T K  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

F orga lom ba  h o z z a : K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t  X .
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B u d a p e s t i  X X .  k é r .  S z ü lő- é s  N ő b e te g k ó r h á z  ( i g a z g a tó :  N e m e s  J á n o s  d r . ) 

és B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m, I I I .  S e b é s z e t i  K l i n i k a  ( ta n s z é k v e z e tő :  S te f a n ie s  J án o s  d r . )

R ectum carcinom a m int szü lési akadály

Z i la h i  Z o l tá n  d r . ,  N e m e s  J á n o s  d r .  é s  S te f a n ie s  J á n o s  d r .

A  szülő csatornát beszű kítő  daganatok 1,1%-ban 
szerepelnek a császármetszés javallatai között (16), 
az I. sz. táblázat adatai szerint 2365 császármetszés 
közül 28 esetben.

Leggyakrabban cervicalis myomák és ovariális 
tumorok okoznak szülési akadályt, ritkábban a me
dencecsontok jó- és rosszindulatú daganatai, intra- 
ligamentaris Cysták és myomák, retroperitoneális 
daganatok (ganglioneuromák, neurofibromák), ec- 
chinococcus-cysták (30%-os anyai halálozás).

K ö z le m é n y e k e t o lv a s h a tu n k  e g é sz e n  r i t k a  szü lés i 
a k a d á ly o k ró l  is, m in t  n a g y , f i x á l t  h ó ly a g k ő  (8, 4), m e 
g a c o lo n  (17), e lh a l t  e x t r a u te r in  te rh e s s é g  (11), e nd o m e t
r io s is  (26), e k to p iá s  m a l ig n u s  c h o r io n e p i th e l io m a  (21), 
n y i ro k c so m ó d a g a n a to k , h y d ro n e p h ro s is ,  z sá k v e se  (37), 
d y s to p s iá s  lé p  (34), z s írc so m ó k  (36, 39).

/ .  s z .  tá b lá z a t

S zü lések
sz á m a

S e c t ió k
sz á m a

i T u m o ro k  sz.
m in t  szü lési 

j a k a d á ly

F o rg á cs , P á tk a i  (1953) _ 302 2
K o f le r  és  K re m e r  (1955) 13 246 171 3
M u th  (1955) 7 743 292 5
L a u te rw e in  (1956) 13 547 175 5
M a rtz y , V e rő  (1957) 4 955 232 2
T a r já n  (1958) — 102 —
A rg a y , N e m e c sk a y  (1960) 13 160 511 7
N em e s (1962) 8 000 240 2
S a já t  a n y a g u n k  (1960) 24 045 337 2

ö s s z e s e n 84 696 2 365 28

Rectumcarcinoma (r. ca.) és terhesség szövő dé- 
sére 1956-ig Wilhelmsen (40) 81 esetet talált a világ- 
irodalomban. E szövő dmény ritkaságának magyará
zata: a r. ca. kétszer gyakoribb férfiakban, mint 
nő kben (2); az idő sebb korúak betegsége, csak ki
vételesen jelentkezik fogamzóképes korban. Ki
csiny tehát a lehető sége annak, hogy e tumor a 
szülés alatt kerüljön észlelésre, és még kisebb, hogy 
szülési akadályt képezzen.

Esetünkben a r. ca. szülési akadályt okozott és 
így ismertük fel. A XX. kér. Szülő - és Nő betegkór
házban 25 év alatt lezajlott 28 145 szülésre ez az 
egyetlen ilyen daganat (0, 0035%).

Esetünk ism ertetése

K . Z .-n é , 28 é v e s  ( fe jlsz . 1445/1963) p r im ip a r á t  1963.
IX . 6 -án , 5 ó ra k o r  v e ssz ü k  fe l k ó rh á z u n k b a .  E lő ző  te r 
h e ssé g e k  sz á m a  5, (3 in te r ru p t io ,  2 s p o n ta n  ab.). Me
n a rc h e  13 év e s  k o rá b a n . U to lsó  m e n se s : 1962. V II . 11. 
S zü lé s  v á r h a tó  id e je :  IV . 18.

E lö l fe k v ő  rész : k o p o n y a , a  b e m e n e tre  n y o m v a , k ö n y -  
n y e n  k im o z d íth a tó . S z ív h a n g  k ö ld ö k  a l a t t  b . o. J ó  fá 
já s o k , jó  sz ív h an g o k . R e c t. v izsg .: B ő v e n  k é t  u j jn yi  
m é h s z á j ,  fe j k ö n n y e n  k im o z d íth a tó , m e g re p e d t  b u ro k . 
H á ro m  ó ra  m ú lv a  ú ja b b  re c t.  v iz sg á la t :  3 u j j n y i  m é h
sz á j,  a  k o p o n y a  jo b b r a  k i té r t .  B a lo ld a l t ,  a  m é h s z á j m ö 
g ö t t  a  D o u g la s t is  b e b o l to s ító , h e ly e n k é n t k e m é n y , m á s 
h o l p u h a  ta p in ta tó ,  n ő i  ö k ö ln y i f i x á l t  tu m o r .  J ó  szív 
h a n g o k .

A  szü lés i a k a d á ly t  k é p e z ő  re s is te n t iá r a  v a ló  te k in 
te t te l  c s á s z á rm e ts z é s re  h a tá ro z z u k  e l m a g u n k a t .

9 ó. m ű té t. A  h a s b a n  k ev é s  sá rg a , s e ro s u s  sz a b a d  
fo ly a d é k . L. a. c s á s z á rm e ts z é s  u tá n  v i lá g r a  h o z z u k  az 
é lő , é r e t t  le á n y m a g z a to t.  S i tu s  a  m é h  s e b é n e k  z á rá sa  
é s  p e r i to n iz á lá s a  u tá n :  a  lá th a tó  v é g b é ls z a k a s z  p e ri to -  
n e u m a  s im a , tü k rö z ő . A  D o u g la s t n ő i ö k ö ln y i,  e g y e n et
le n  fe lsz ín ű , a  r e c tu m b a n  e lh e ly e z k e d ő  tu m o r  tö l t i  k i, 
m e ly  a  c e rv ix  h á ts ó  f a lá v a l  o ly a n  s z o ro sa n  ö ssz e k a 
p a s z k o d o tt ,  h o g y  a n n a k  le v á la s z tá s a  és  f e l t á r á s a  a  re c -  
tu m s é rü lé s  v e sz é ly é v e l já r n a .  S zó b a jö h e tn e  a  r . ca. r a 
d ik á l is  m ű té té  az  u te r u s  e l tá v o l í tá s á v a l ,  e z t  a z o n ba n  a 
n e m  k e l lő  m ű té t i  e lő k é s z íté s  és a  b e te g  je le n le g i  ál la 
p o ta  le h e te t le n n é  tesz i.

A  b e te g e t  eg é sz ség e s  ú js z ü lö t t jé v e l  a  13. n a p o n  h a - 
z a b o c s á t ju k ,  i ll. s e b é s z e t i  o sz tá ly ra  i r á n y í t ju k .  Tá v o z á s a  
u tá n  k é t  n a p p a l  eg é sz  b a l  a lsó  v é g ta g ja  h ú zó , to m p a 
f á jd a lo m  k ís é re té b e n  m e g d u z z a d t. E n a p o n  a  b a l  a lsó 
v é g ta g  m a ss iv  v é n á s  th ro m b o s is a  m ia t t  a  I I I .  sz. S eb é 
s z e t i  K l in ik á ra  v e t tü k  fe l. D ig i ta l is  v iz s g á la t ta l  a z  u j j  
s z á m á ra  é p p e n  e lé rh e tő , d u d o ro s  fe lsz ín ű  tu m o r t  ta pin 
tu n k  a  re c tu m b a n , fő le g  a n n a k  e lü lső  f a lá n . A  v é g b él
n y í lá s tó l  10 c m -re  fe k v ő  tu m o rb ó l  re c to sk o p  se g ítség é 
v e l  n y e r t  k is  d a r a b o t  sz ö v e t ta n i  v iz s g á la t r a  k ü ld jük .  
S z ö v e t ta n i  dg .: A d e n o c a rc in o m a  re c ti .

A  b e te g e n  a  f e n t ie k e n  k ív ü l  k ó ro s  e lv á l to z á s t  ré s z 
le te s  á tv iz s g á lá s s a l  se m  ta lá l tu n k .  B e lo rv o s i c o n s il iu m  
a l a p já n  a  m é g  fe n n á l ló  v é re s  lo c h ia  m ia t t  a n t ic o a g u-  
lá n s o k a t  n e m  a d tu n k . A  v é g ta g o e d e m a  fo k o z a to s  csö k 
k e n é s e  u tá n  1963. V. 1 6 -án  a m p u ta t io  re c t i  a b d o m in o-  
s a c ra l is  és  a n u s  i l ia c u s  d e f in i t iv u s  m ű té te t  v é g z ü nk . A  
r e c tu m  e m l í te t t  s z a k a s z á n  k b . ö k ö ln y i tu m o r  h e ly e z 
k e d ik  e l, m e ly  az  u te ru s s a l  n e m  k a p a s z k o d o t t  ö ssze ; 
m e ta s ta s is ra  u ta ló  je le t  se m  a  re g io n a l is  n y i ro k c s om ó k 
b a n , se m  a  m á jb a n  n e m  é sz le lü n k . A  tu m o r  sz ö v e t ta n i 
d ia g n ó z is a : A d e n o c a rc in o m a  p a r t im  m u c ip a ru m  re c t i .  
A  m ű té t  u tá n i  16. n a p o n  m a g a s , in te r m i t tá ló  je l le g ű lá z  
lé p  fe l. A  h a s fa l i  se b  e lső d le g e se n  g y ó g y u lt, a  s a cra l is  
s e b ü re g  k ie lé g ítő e n  g r a n u lá l ,  b é lp a ssa g e  re n d b e n ,  me l l -  
k a s - r tg .  k ó ro s  e l té r é s t  n e m  m u ta t .  G y n a e k o ló g ia i  s ta 
tu s  n e g a tív .  T ö b b sz ö r i h a e m o c u l tu ra  s te r i l  m a ra d ,  a 
s a c ra l is  se b v á la d é k b ó l co li te n y é s z e t t  k i. A  v á l ta ko z v a  
a lk a lm a z o t t  a n t ib io t ik u m o k  (p e n ic i l l in , s t r e p to m y c in ,  
T e t ra n ,  E ry th ro m y c in , B y k o m y c in , C e lb e n in )  e l le n é re a 
s e p t ik u s  lá z m e n e t to v á b b  ta r t .  A  m ű té t  u tá n i  24. n a
p o n  a  s a c ra l is  s e b ü re g e t  e x p lo rá l ju k ,  d e  tá ly o g o t, v a g y  
e g y é b  k ó ro s  e l té ré s t  n e m  ta lá lu n k .  A z  u to l j á r a  a d o tt  
C h lo ro c id  e l le n é re  s e m  s z ű n t  a  láz , a  b e te g  c s a k  
a  m ű té t  u tá n i  50. n a p o n  v á l t  lá z ta la n n á . H a z a b o c s á tá 
sa  u tá n  tö b b  a lk a lo m m a l e l le n ő r iz tü k :  a  b e te g  p a n a sz -  
m e n te s , h íz o tt,  b a l  lá b s z á ra  e n y h é n  o e d e m á s, e m ia t t 
g u m ih a r is n y á t  hord.*
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Megbeszélés

30 éves életkor alatt Rankin és Chumley (35) 
3,9% -ra, Bacon (2) 5,4%-ra becsüli a végbélrák gya
koriságát. Ez a gyakoriság az 50. életévig fokozato
san nő , majd a 60 életév körül ugrásszerű en emel
kedik. (12). Vastagbélrák mind fiatal, mind idő sebb 
korban a sigmában és rectumban fordul elő  a leg
gyakrabban. 30 évnél fiatalabb betegekben M ayo 
és Pagtalunan (32) 126 esetben (63,2%) észlelte az 
Utóbbi elhelyezkedést.

T e rh e s  n ő b e n  r e c tu m c a r c in o m á t  e lső k é n t v a ló s z í
n ű le g  Cruvellh ier  (6) 1837-ben , m a jd  1843-ban L ever 
(25) é s z le lt .  Maygrier (31) 1 8 7 9 -b en  ú ja b b  e s e te t  í r  le . 
1920-ig  a  k ö v e tk ez ő  k ö z lése k  is m e re te s e k :  Loehlein (27) 
1890-ben , Lotheisen (28) 1 8 9 4 -b en , H olzapfel (15) 1899- 
b e n , K jelsberg (20) 1902-ben, H ochenegg (14) 1907-ben , 
C om m endeur (5) 1910-ben. K a tz é s  Kaspar 1 9 2 6 -ban  
ré s z le te s e n  fo g la lk o z ik  a  r. ca . é s  te rh e s s é g  k é rd és é v e l.  
K ö z le m é n y ü k b e n  az a k k o r i  b é c s i  I I . sz. S e b é sz e ti  K li 
n ik á n  (p ro f . P eh am ) é sz le lt  48 k ü lö n b ö z ő  k o rú  te r h es 
ség  a l a t t  d ia g n o sz t iz á lt  r . ca . e s e t  e le m z é sé t ta lál ju k ,  
m e ly h e z  1930-ban  Katz (19), m é g  to v á b b i  5 e s e t te l  k a p 
c s o la to s  m e g f ig y e lé se i t c s a to l ta .  B anner és m ts a i  (3) 
1 9 4 5 -ben  m e g je le n t m u n k á ju k b a n  b e s z á m o ln a k  a  v i 
lá g i r o d a lo m b a n  1943-ig ö ssz e se n  fe l le lh e tő  62 v a s tag -  
é s  v é g b é l r á k k a l  sz ö v ő d ö tt te rh e s s é g rő l ,  m e ly e k  k ö z ül 
a z  a n y a  41 e s e tb e n  (63% ) m e g h a l t ;  a z  ú js z ü lö t t rő l  40 
e s e tb e n  tö r té n ik  em lítés , m e g h a l t  k ö z ü lü k  20 (50% ).
W ilhe lm sen (40) 1956-ban a  v i lá g i r o d a lo m b a n  k ö z ö l t  81 
r .  c a .-b a n  szen v ed ő  te rh e s  n ő  e s e té t  is m e r te t i :  a  vé g 
b é l r á k  31 e s e tb e n  o k o zo tt s z ü lé s i  a k a d á ly t ,  a  tö b b ib e n  
a  tu m o r t  a  te rh e ssé g  k o rá b b i  id ő s z a k á b a n  is m e r té k  fe l :  
a  sz ü lés , i ll. a  rec tu m cc . o p e r a t ió ja  u tá n  k é t  h é ten  b e 
lü l  14 a n y a  (45% ) m e g h a lt ,  a z  ú js z ü lö t te k  k ö zü l is  c s a k  
20 m a r a d t  é le tb e n .

Mayo és Pagtalunan (32) megfigyelései szerint 
fiatal korban fellépő  végbélrákok viszonylag gyor
san növekednek. 126 esetük közül 84-ben a tumor 
nagysága meghaladta az 5 cm átmérő t, ami már szü
lési akadályt képezhet. Megemlítik, hogy e tumo
rok tünetszegények: 126 közül vérzés mindössze 67, 
diarrhoea 50, obstipatio 14 esetben jelentkezett — 
malignitási hajlamuk azonban nagy. Eseteik 
64,8%-a tartozott a Dukes-féle besorolás C-csoport- 
jába (távoli áttételek és a tumor áttörése a környe
zetbe). Gyakori a ca. muciparum — esetünkben is 
ez volt —, mely fokozottan rosszindulatú. Betegünk 
egyetlen panasza a terhesség utolsó két hetében 
hasmenése volt, vérzés nélkül. A szülés alatt rec
talis vizsgálattal a tumor elhelyezkedését biztosan 
megállapítani nem tudtuk.

Vitatott a terhesség hatása a meglevő , vagy a 
graviditas alatt képző dött végbélrák növekedésére 
és áttét-képzésére. Mankin  és Sm ith szerint (29) a 
terhesség átmenetileg lefékezheti a rosszindulatú 
daganat növekedését, de a terhesség lezajlása, ill. a 
szülés után a növekedési tendentia megsokszorozó
dik. Emge (9) szerint a terhességnek semmi befo
lyása nincs a tumor növekedési kapacitására. Sok
kal valószínű bb, hogy a terhességi vérbő ség miatt 
a r. ca-k gyorsabban növekednek és a meggyorsult 
keringés, különösen a vena portae útján, hamarabb 
következik be májáttét.

A r. ca. mű téti megoldása a fiatal, vagy terhes 
nő kben nem különbözik az általánosan kialakult el

vektő l. A sphincter ani megkímálését célzó mű tét, 
mint pl. az abdominalisan végzett resectio (az ún. 
„anterior” resectio, vagy Dixon-féle mű tét) kizáró
lag a végbélnyílástól 10 cm-rel magasabban elhe
lyezkedő , vagy éppen a 10 cm magasság körül fek
vő , voluminosus tumoroknál — m int esetünkben is 
—, leginkább az amputatio recti abdominosacralis 
végleges anus iliacussal — ajánlható. Esetünkben a 
localisation kívül a fokozott malignitású adenocar
cinoma muciparum is az utóbbi mű tétet tette szük
ségessé.

Az említett mű tétek a kismedencében kiterjedt 
praeparatiós munkát igényelnek, ezért korai terhes
ség megtartása nem remélhető . Az anya vitalis 
szempontjai m iatt ezekben az esetekben különben 
sem lehetünk tekintettel a terhességre. Természete
sen inoperabilis tumor esetében az életképesség ha
tárán levő  magzatot minél tovább kell ő riznünk és 
császármetszéssel világra segítenünk.

Mi történjék a méhhel a császármetszés alkal
mával? Itt a szülész- és sebészorvos tevékenysége 
szorosan kapcsolódik egymáshoz. Az uterus sorsát 
a sebészi megoldást igénylő  rectumtumor határozza 
meg. Régebben a szerző k többsége a császármet
széskor uterusexstirpatiót is szükségesnek tartott, 
hogy a postop. infectiót megelő zze. Ma, az antibio
tikumok birtokában, ez a szempont sokat veszített 
jelentő ségébő l. Ha a tumor nem terjedt rá a méhre, 
azt nem kell eltávolítanunk. Inoperabilis és az ute- 
russal is összekapaszkodott r. ca. esetében a sectio 
caesareát legfeljebb közösen végzett sebészi pallia
t iv  megoldás (colostomia, anus praeternaturalis) kí
sérheti.

Ismét más kérdés, hogy a császármetszés idejé
ben történjék-e mindjárt radikális végbélrák-mű tét. 
W ilhelmsen (40) szerint ez, ha a beteg állapota meg
engedi, elvégezhető , de ilyen esetre közlést tanul
mányunk idejében nem találtunk. Amennyiben le
hetséges, úgy a radikális végbélrák-mű tét 1— 2 hét
tel a császármetszés után végzendő  el, mérlegelve a 
méh eltávolításának szükségességét is.

A számunkra elérhető  irodalmi adatok, továb
bá Wilhelmsen (40) összefoglaló munkája szerint 
esetünk ez ideig a negyedik közölt gyökeres végbél
rák-mű tét, amikor a tumort a terhesség alatt fe
dezték fel. A többi esetben vagy csak palliativ colos
tomia, vagy anus praeternat. jöhetett szóba inopera
bilis tumor-miatt, vagy pedig — mai nézetünk sze
rint gyökeresnek nem tekinthető  —  sacralis úton 
végzett rectumamputatiót (Kraske-mű tét), ill. sac
ralis rectum-resectiót végeztek. A tapasztalat sze
rint a r. ca. és terhesség együttes elő fordulása mind 
az anyára, mind a magzatra nézve igen rossz prog- 
nosisú. Esetünkben a postoperativ septikus állapot 
oka retrospective sem tisztázható kellő en. Ennek el
lenére az anya gyógyult, ez ideig panaszmentes, 
gyermeke is él és egészséges.

összefoglalás: Szerző k 28 éves primipara esetét 
ismertetik, akinél rectumcarcinoma szülési akadályt 
okozott, ezért sectio caesarea vált szükségessé. Rö
viddel ezután a bal alsó végtagon massiv vénás
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thrombosis keletkezett. A császármetszést követő 
37. napon abdominosacralis rectumamputatict vé
geztek. Anya és gyermeke él. Tárgyalják a terhes
ség és rectumcarcinoma együttes elő fordulásakor 
felmerülő  therapiás kérdéseket.
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A C  E  D O  X I N

i n j e k c i ó  és  t a b l e t t a

A z  a c e t y l d i g i t o x i n  a  d i g i t a l i s  l a n a t á b ó l  n y e r h e t ő  gl u k o z i d ,  m e l y  a  l a s s ú b b ,  d e  t a r t ó s  

h a t á s ú  d i g i t a l i s  f é l é k h e z  t a r t o z i k .  A  g y o m o r b é l h u z am b ó l  i g e n  j ó l  s z í v ó d i k  f e l ,  h a t á s a  

o r á l i s  a d a g o l á s  m e l l e t t  is  2 — 4 h  a l a t t  b e á l l .  A  h a t ás  g y o r s a s á g a  s z e m p o n t j á b ó l  a  

l a n a t o s i d — C  é s  a  d i g i t o x i n  k ö z ö t t  á l l ;  h a t á s t a r t a m a a  d i g i t o x i n é n á l  v a l a m i v e l  

r ö v i d e b b .  A z  i n g e r k é p z é s t  é s  a z  i n g e r v e z e t é s t  k i f e je z e t t e n  c s ö k k e n t i .

J A V A L L A T O K :  A  k e r i n g é s i  e l é g t e l e n s é g  ( k a r d i á l i s  d e ko m p e n z á c i ó )  h e l y r e á l l í t á s a  é s  a  k o m p e n 

z á c i ó  f e n n t a r t á s a .

Ö S S Z E T É T E L :  1 a m p u l l a  ( 2  m l )  0 , 2  m g  a c e t y l d i g i t o x i nt  t a r t a l m a z .

1 t a b l e t t a  0 , 2  m g  a c e t y l d i g i t o x i n t  t a r t a l m a z .

A D A G O L Á S :  A  k o m p e n z á c i ó  h e l y r e á l l í t á s r a  a z  e l s ő  ( e se t l e g  a  m á s o d i k )  n a p o n  n a g y o b b  a d a g  

2 — 3 a m p u l l a  i .  v . ,  i l l e t v e  3 — 5  t a b l e t t a  a l k a l m a z h a tó ,  a m i t  a  k ö v e t k e z ő  n a p o k b a n  

a k k o r  is  h e l y e s  c s ö k k e n t e n i ,  h a  t o x i k u s  j e l e n s é g  e gy á l t a l á n  n e m  m u t a t k o z i k .  A  h e l y 

r e á l l í t o t t  k o m p e n z á c i ó  f e n n t a r t á s á r a  á l t a l á b a n  n a p i x/ 2— 3 t a b l e t t a  s z ü k s é g e s .

M E L L É K H A T Á S O K :  A z  A c e d o x i n  m e l l é k h a t á s a i  m e g e g y e z n ek  m á s  d i g i t á l i s  k é s z í t m é n y e k  

m e l l é k h a t á s a i v a l  ( é t v á g y t a l a n s á g ,  h á n y i n g e r ,  l á t á s za v a r o k ,  b  i g e m i n i a ,  b r a d y c a r d i a ) .

A D A G O L Á S :  5 x 2  m l  a m p u l l a  8 , 5 0  F t  4 0  t a b l e t t a  1 1 , —  Ft  

J 0 0 x 2  m l  a m p u l l a  1 2 8 , — F t  2 5 0  t a b l e t t a  4 9 , 6 0  F t

M E G J E G Y Z É S :  S Z T K  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :  K Ő B Á N Y A ! G Y Ó G Y S Z ER Á R U G Y Á R , B U D A P E S T , X .



T. Cím!

É r t e s í t j ü k ,  h o g y  a  c a r d i o l i p i n  

m i k r o c s a p a d é k o s  e l j á r á s 

( V .  D .  R .  L . )  k v a n t i t a t í v  é s  

' í f k v a l i t a t í v  k i v i t e l e z é s i  m ó d j á h o z  

a  k i t ű n ő e n  b e v á l t

M andula-féle

v izsgá la ti lem ezek  
és rázókere tek

ú j b ó  I k a p h a t ó k .

A m e n n y i b e n  t .  C í m  s z e r o l ó g i a i 

v i z s g á l ó k é s z l e t r e  i g é n y t  t a r t , 

k é r j ü k  í r á s b e l i  m e g r e n d e l é s é t 

m i e l ő b b  c í m ü n k r e  m e g k ü l d e n i 

s z í v e s k e d j é k .

T á j é k o z t a t á s u  I k ö z ö l j ü k ,  h o g y  

1 k é s z l e t  5  d b  1 — 1 0 0 - i g  t e r 

j e d ő  v á j a t o n k é n t  s z á m o z o t t 

p l e x i  l e m e z b ő l  é s  a  h o z z á t a r 

t o z ó  f e d ő l a p b ó l ,  v a l a m i n t  1 d b 

r á z ó k e r e t b ő l  á l l .

1 készlet á ra :  1176 ,33  Ft

M e g r e n d e l é s ü k ö n  k é r j ü k  a  f i z e t é s i  m ó d 

é s  a  s z á l l í t á s i  c í m  k ö z l é s é t .

O rvosi M ű szerkereskedelm i V á lla la t
II. N a g y k e r .  o s z t á l y  —  T e l . :  1 2 5 - 8 8 2 . 

B p .  V I . ,  B a j c s y  Z s i l i n s z k y  k ö z  1 .

Gyors k ép fe lv é te li  k észen lé t 
N agym érvű  g az d asá g o ssá g  
Egyszerű  k eze lés

Az ,,MF” megvilágítási automatikánk alkalmazása 

folytán a megvilágítási idő  szabályozása teljesen 

automatikusan tö rtén ik .  A berendezés az ,,MF” .- 

alaptestbő l és egy kapcsolókészülékbő l áll. Ennek 

a készülék együ ttesnek  a különleges elő nye abból 

adódik, hogy a megvilágítási automatikát bármi

lyen m ikroszkóphoz lehet használni. Az idő t és 

anyagot megtakarító eljárás igen gazdaságos mikro- 

fe lvé te lek e t  szolgáltat.

VEB Carl Zeiss JENA

A MODERN OPTIKA EREDETE  

ÉS KÖZPONTJA
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Orvosi iVobei-díjasok

A  Nobel-díj bizottság az 1964. évi élettani és 
orvosi Nobel-díj at Konrad E. Bloch és Feodor Ly
nen között osztotta meg. Mindkét kutató a choles
terol bioszintézisének kutatása terén ért el kima
gasló eredményt.

Konrad E. Bloch 52 éves. Németországban 
született, Münchenben szerezte meg vegyészmér
nöki oklevelét majd 1936-ban az USÁ-ba vándo-

K o n r a d  E .  B locb

rolt ki. Elő bb a Columbia Egyetemen mű ködött, 
jelenleg a Harvard Egyetem biokémia professzora.

Feodor Lynen 53 éves, ugyancsak német. Je
lenleg a müncheni Max Planck Sejtkutató Intézet 
igazgatója, biokémikus. A felesége Eva Wieland,

Heinrich Wieland professzor leánya; Wieland 1928- 
ban kémiai Nobel-díjat nyert. Lynen tehát a má
sodik Nobel-díjas a „családban” és a negyedik 
müncheni, aki ezt a magas kitüntetést elnyerte.

A cholesterol anyagcseréjének a kutatása 
csaknem 30 évre nyúlik vissza, és már azelő tt is 
tudták, hogy az állati szervezet szénhidrátokból 
vagy viszonylag egyszerű  összetételű  szénvegyüle
tekbő l bonyolultabb vegyületeket tud felépíteni, 
például foszfatidákat vagy cholesterolt. Azt azon

ban nem tudták, hogy miképpen folyik ezeknek a 
bonyolultabb vegyületeknek a szintézise. A felépí
tő  folyamatok elemzésére, végigkísérésére akkor 
nyílott meg a lehető ség, amikor az izotópos vizs
gálatok a biokémiában is polgárjogot nyertek.

F e o d o r  L y n e n
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1937-ben Rittenberg és Schoenheimer mutatta 
ki, hogy az egerek szövetnedveiben jelenlevő  deu
térium stabil formában beépül a cholesterolba. 
1942-ben Bloch és Rittenberg kimutatta, hogy a 
cholesterol „elő dje”, amelybő l felépül, egy egysze
rű , két szénatomot tartalmazó anyagcseretermék, 
az acetát. (A cholesterol 27 szénatomot tartalmaz.)

A másik fontos felfedezés, amely nélkül a to
vábbi munka meg sem indulhatott volna az, hogy 
a patkány májszövete acetátból cholesterolt készít 
— a kémcső ben, tehát kísérleti körülmények kö
zött is. Ezt a felfedezést 1946-ban tette Bloch, a kí
sérletben radioaktív szénnel jelölt acetát moleku
lákat használt.

A negyvenes évek végétő l napjainkig* tömén
telen munkát és fáradtságot fordítottak arra, hogy 
tisztázzák: milyen közbülső  lépcső fokokon épül fel 
a cholesterol? Milyen enzimek hatnak a szintézis 
egyes fázisaiban? Milyen mechanizmus szerint ját
szódnak le ezek a bonyolult reakciók? Ezekben a 
kutatásokban számos laboratórium vett részt Blo- 
chon, Lynenen és munkatársain kívül, többek kö
zött ezen a területen dolgozott Cornforth és Pop
jak Angliában és Rudney az USÁ-ban.

A következő  fontos lépést Lynen felfedezése 
jelentette: kimutatta, hogy az ún. „aktív acetát” 
tulajdonképpen az acetyl coenzim A. Ez a vegyü- 
let nagy szerepet játszik a zsírsavak bioszintézisé
ben és lebontásában, a citromsav-ciklusban, a cho
lesterol bioszintézisében és több más anyagcsere
folyamatban. Az acetyl coenzim Armolekuláinak 
összekapcsolódása, kondenzálódása újabb, bonyo
lultabb vegyületeket hoz létre, a folyamat végén 
mevalon-sav keletkezik reduktív folyamatok ered
ményeképpen. A mevalon-sav 6 szénatomot tar
talmaz, a cholesterol pedig nem más, mint olyan 
5 szénatomot tartalmazó mevalon-sav származékok 
kondenzációs terméke, amelyekbő l 6 egyesül egy 
molekulává. Az egész bioszintézis folyamat köz
bülső  lépcső fokait nagyrészt Lynen tisztázta. A me
valon-sav származékok m integy tíz „lépésben” ala
kulnak át cholesterollá. Ezen anyagcserefolyamat 
egyik utolsó láncszeme a squalene, egy 30 szén
atomot tartalmazó triterpen, amelyrő l már 1926- 
ban kimutatták (a cápa májából nyert olajban fe
dezték fel), hogy belő le cholesterol keletkezik. A 
squalene cholesterollá alakulásának folyamatát 
Bloch tisztázta, ebben a munkában közremű ködött 
Cornforth és Popjak is.

A cholesterol bioszintézisének a menetét tisz
tázták, de hátra van még a pontos mennyiségi v i
szonyok felmérése. A mennyiségi problémák fel
derítésének igen nagy élettani és klinikai jelentő 
sége van, hiszen ez tisztázza majd a vér choleste- 
rol-szintjének és bizonyos kóros folyamatoknak 
(gondoljunk csak az arteriosclerosisra!) az össze
függéseit. Ezen kívül a cholesterol bioszintézise el
választhatatlan más fontos élettani- folyamatoktól, 
pl. a steroid hormonok bioszintézisétő l. A choles
terol szintézis ismerete hozzásegíti a tudományt ah
hoz, hogy pontosabban megismerje a telített és a 
telítetlen zsírsavak bioszintézisét, különféle enzi

mek és más élettanilag fontos szerves vegyületek 
hatásmechanizmusát.

Semmelweis és L is lc r  kapcsolnia

Az emberiség tudatában összekapcsolódott an
nak az emberileg is nagy két orvosnak a neve, akik
nek a századok óta rettegett sebfertő zési betegségek  
leküzdésében a legnagyobb szerepe volt. Milyen 
volt a kapcsolat Sem m elweis és Lister között, tu
dott-e Lister Semmelweisvöl, amikor 1867-ben nyil
vánosságra hozta sebkezelési eljárását és nem érde- 
m el-e Sem m elw eis nagyobb megbecsülést a sebé
szeti aszepszis szempontjából, mint amennyi eddig 
osztályrésze volt?

Több oldalról érte Magyarországot az a vád, 
hogy L ister szájába adta azt a kijelentést, hogy 
„L ister m indent Magyarország nagy fiának, Sem - 
m elweisnek köszönhet”. G yöry Tibort, a jeles Sem 
m elweis kutatót, egy osztrák napilap súlyos táma
dásban is részesítette az általa jóhiszemű en idézett  
állítólagos Lister kijelentés miatt. A Neues Wiener 
Journal 1907. évi április 9-i számában azt írta, hogy 
„a m agyarok nem elégedtek meg azzal, hogy a né
m et Sem m elw eist k isa játíto tták maguknak, most 
már a nagy angol tudós, L ister fejérő l is le akarják  
tépni a babért m érhetetlen sovinizmusukban.”

Az állítólagos Lister-nyilatkozatról G yöry 1927- 
ben ezt mondja egyik írásában: „ . . .  a hírhedtté 
vá lt apokryph kijelentés, am ely L ister szájába adja 
azon szavakat, hogy »Sem m elweis nélkül sem m is 
lenne munkásságom-«, a legjobb tudomásom szerint 
nem m agyarországi eredetű  megállapítás, és azt 
elő ször a Schürer v. W aldheim 1905-ben m egjelent 
Semmelweis-rnonográfiájában olvastam. Hogy ki 
találta k i e »citátum ot«, annak m egállapításáért 
Lister közrevonásávál 1906. és 1907-ben W eckerling 
fr iedbergi dr.-ral együttesen hiába fáradoztam. Ma 
is csak azt mondhatom, am it 1907. április havában 
m ondott W eckerling egy hozzám in tézett levelében: 
»Sajnálatos, hogy a legnagyobb hazug még m indig 
nincs lelep lezve«”. (Népegészségügy, 1927.1425. old.)

A z apokrif nyilatkozat valóban olvasható Fritz  
Schürer v. Waldheim 1905. évi ismert Sem m elweis 
könyvének 245. oldalán: „Am  2. Septem ber 1894. 
gelegentlich des V ili. Internationalen Kongress für 
Hygiene und Demographie in Budapest verlas 
Hueppe das bis dahin unbekannt gebliebene Schrei
ben Sem m elw eis an die Pester Akadem ie vom 
Jahre 1861. und zitierte zum  Schlüsse einen Aus
spruch Listers: »Ohne Sem m elweis wäre mein W ir
ken ein nichtiges, dem grossen Sohne Ungarns ver
dankt die neue Chirurgie das Meiste!«”.

Hueppe prágai professzor elő adásának hivatalos 
szövegében, de kéziratának másik három helyen le
közölt szövegében nincs nyoma ennek a kijelentés
nek, amelyrő l Weckerling kérdésére késő bb Hueppe 
maga is határozottan kijelentette, hogy azt soha
sem mondotta.
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Az apokrif nyilatkozat az én megállapításom 
szerint Elischer Gyula (1846—1909) budapesti szü
lésznek a Pester Lloyd 1894. évi szeptember 2-án 
kelt 211. számában megjelent Sem m elweis- 
cikkében látott elő ször napvilágot. Elischer a kö
vetkező ket írja: „Bei ruhiger Überlegung hätte er 
erkennen müssen, dass ein Umschwung der An
schauungen vieler Jahre nicht in Handumdrehen 
möglich, dass es überall besser geworden, wenn 
noch die Sonne nicht den Zenith erreicht hatte, um 
einem Lister zu zeitigen, dessen Munde der Aus
spruch entstam mt: »Ohne Sem m elweis wäre mein 
W irken ein nichtiges, dem grossen Sohne Ungarns 
verdankt die neue Chirurgie das M eiste!«” A leg
nagyobb valószínű séggel innen kerülhetett ez az ál
lítólagos kijelentés a Wiener K linische Wochen
schrift 1894. évi 37-ik (1894. szeptember 13-án meg
jelent) számába, de itt a kijelentés már úgy szere
pel, mintha azt maga Hueppe mondotta volna bu
dapesti Sem melweis emlékelő adásában.

A vonatkozó mondat a Wiener K linische Wo
chenschrift 1894. évi szeptember 13-án megjelent 
37. számában így hangzik: „Sein K am pfesm uth war 
nun dahin, seine K raft erschöpft, so sehen w ir den 
Mann, von dem Lister sagt: Ohne Sem melweis 
wäre mein W irken ein nichtiges; dem  grossen 
Sohne Ungarns verdankt die neue Chirurgie das 
M eiste.”

Az említett kijelentést Lister sohasem tette. Ő 
maga cáfolta meg 1906. szeptember 15-én kelt leve
lében, amelyet dr. W eckerling friedbergi (Hessen) 
orvosnak küldött válaszképpen ennek hozzá inté
zett kérdésére. A levél 1907-ben, Lister 80. születés
napjának alkalmából rendezett ünnepségek ideje 
alatt „Sem melweis oder L ister” cím alatt a Mün
chener Medizinische Wochenschrift 1907. évi április 
2-i, 14. számában jelent meg (605. old.). Listernek 
ez a nyilatkozata magyarul így hangzik: „Amikor  
1865-ben az antiszepszis alapelveit a sebkezelésre 
alkalmaztam, Sem m elweis nevét még nem hallot
tam  és munkájáról sem m it sem tudtam . Am ikor 
húsz év m úlva Budapestre mentem, az orvosi kö
rök és az egyetem i diákság rendkívüli barátsággal 
fogadott, de Sem m elweis nevét senki sem em líte t
te, m inthogy ő t szülő városában éppúgy, m in t az 
egész világon teljesen elfeledték. Jóval késő bb egy 
Londonban mű ködő  m agyar orvos, dr. Duka hívta 
fel f igyelm em et Sem m elweisre és munkájára. Noha 
Sem m elweis az én munkámra befolyást nem gya
korolt, csodálattal vagyok munkássága irán t és örü
lök, hogy emléke végre a m egillető  tiszte letben  ré
szesül.”

A. W. Schultze (Leipzig), aki személyes tapasz
talata alapján elő ször írt német nyelven Listerrő l, 
szóbeli és írásbeli közlései szerint bizonyosra mond
ja, hogy Lister nem tudott Sem melweisrő l. Rhoda 
Truax  1947-ben megjelent Lister-életrajzában szin
tén hangsúlyozza, hogy Lister Sem m elweistő l tel
jesen függetlenül jött rá nagy felfedezésére. Saját 
kutatásai alapján is ezt állapította meg 1923-ban 
W egscheider, aki azonban ugyanakkor kijelenti,

hogy Lister Sem m elweis és Pasteur nélkül nem tu
dott volna olyan általános elismeréshez jutni.

El kell fogadnunk, hogy Lister Sem m elw eistő l 
teljesen függetlenül dolgozta ki sebkezelési eljárá
sát, és Sem m elweisrő l az 1880-as évek végéig nem 
tudott. Ezt Lister minden életrajzírója is hangsú
lyozza.

Sem m elw eis és L ister közvetett kapcsolata

El kell fogadnunk, hogy Lister nem szándéko
san mellő zte Sem m elweis nevének említését, de 
minthogy a világirodalomban újra és újra felmerül 
a Sem m elw eis—Lister-kapcsolat kérdése, érdemes 
megvizsgálni az utalásokat a közvetett kapcsolatra.

A Münchener Medizinische Wochenschrift 1923. 
évi 9. számában Fő m et saarbrückeni orvos „Sem
m elw eis und Lister” címen közölt levelében felhív
ja a figyelm et Victor Wallich (1863—1925) párizsi 
szülésznek és egyetemi tanárnak a Pasteur szüle
tésének 100. évfordulója alkalmából a párizsi orvo
si akadémián tartott elő adására. Ebben W allich  azt 
mondotta, hogy a világ süket maradt Sem m elw eis 
felfedezésével szemben, de az öreg edinburghi nő 
orvos Simpson magáévá tette Sem m elweis tanítá
sát, noha ő  is, mint sok kollégája — mondotta Wal
lich  — jobbnak látta nem tenni hitet a Bécs elő tt 
kegyvesztett Sem m elweis mellett. Simpson hallga
tói elő tt is megtárgyalta Sem m elweis felfedezését. 
Ezek egyike volt Lister és valószínű , hogy ő  nem 
felejtette el a hallottakat.

L ister és Sem m elweis közvetett kapcsolatára 
utal H enry Varnier (1859— 1902) francia szülész kli
nikai elő adás gyű jteményében az Obstétrique Jour- 
naliere (Paris, 1900. p. 325) című  és F. J. H ergott 
(1814— 1907) a szülészet tanára a nancy egyetemen 
a Historie de l ’Obstétrique par. G. J. Siebold (Pa
ris, 1892. III. kt. Függelék, p. 250) című  munkájá
ban.

Sir Rickmann Godlee (1859— 1925), Lister uno
kaöccse és a legkitű nő bb Lister-életrajz írója, ma
ga is hírneves idegsebész, a közvetett hatás lehető 
ségét is elu tasította, mert szerinte saját kora Sem
melweis felfedezését annyira kevésre becsülte, hogy 
azok a neves nő orvosok, mint Thomas K eith (1827 
-—1895), M atthews James Duncan (1826— 1890), 
akik szoros kapcsolatban voltak Listerrel és hivatá- 
silag is érdekelve voltak az antiszepszisben, Sem 
m elw eis felfedezését nem hozták Lister tudomásá
ra. Sem m elw eis neve pedig halálával teljesen fele
désbe merült.

V id o r  Robinson (1886— 1947) amerikai orvos
történész már 1912-ben azt állította, hogy Sim pson 
éppen akkori asszisztensének, az elő bb em lített J. 
M. Duncannak a befolyására fogadta el Sem m el
weis tanítását.

Robinson állítását alátámasztja az a levél, ame
lyet J. M. Duncan 1888. november 24-én D uka Ti
vadarhoz intézett, s amely így szól: „Thanks fo r the 
l ittle  book to the glory of Sem melweis. I have lived 
through it all and never doubted his great m erits.” 
(Semmelweis Emlékbizottság iratanyaga az Orszá
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gos Orvostörténeti Könyvtárban.) Ugyanarról a 
M atthews Duncanról van szó, aki Sinclair közlése 
szerint 1874-ben teljesen elfogadta és erélyesen 
képviselte Sem m elweis álláspontját, miszerint az 
erysipelas bomló szerves anyagot produkál, s kór
okozó jelentő ségű vé válhat.

Tuszkai Ödön (szül. 1862) budapesti nő orvos, 
marienbadi fürdő orvos „Sem m elweis egy barátja: 
Ch. F. Routh” című  cikkében, 1909-ben beszámol 
Sem m elweis angol barátjával folytatott beszélgeté
sérő l.' Ennek folyamán Ch. Routh elmondotta, hogy 
ő  többször említette Listernek, hogy Sem m elw eis 
viselte a felfedezés mártírkoszorúját, Lister pedig 
élvezi annak gyümölcsét, amit Semmelweis vetett. 
Routh további közlése szerint Lister elismerte, hogy 
Sem melweis volt az igazi felfedező . (Gyógyászat. 
1909. 49. 882—884.)

Routh, aki elő tt L ister nagy elismeréssel nyi
latkozott Sem melweisrő l, egy beszélgetés során töb
bek között a következő ket mondotta Tuszkárnak: 
„Semmelweis igazsága m ia tt nekem m agamnak is 
nem csekély társadalm i és lelki küzdelmeken kel
le tt keresztül mennem, m ivel én azokat h irdetni 
bátorkodtam. H elyzetem  különösen akkor élesült 
ki, m ikor Lister lépett fe l tanaival. Szinte m ámoros 
büszkeséggel fogadták L istert és tanait az angolok 
és késő bb az egész világ. Én, m int jó angol, term é
szetesen nem zárkóztam  el ezen érzelmek elő l, de 
nem egyszer hangsúlyoztam — a dátumokat be tu
dom  a College of Physicians évkönyveinek jegyző 
könyveibő l igazolni —, hogy Lister tanai nem egye
bek, m int Sem melweis tanainak igazolása, részletes 
kidolgozása, megokolása, és a sebészeti térre való 
átvite le. Lister csak ism ertetést és részletm unkát 
végzett, nem pedig feltaláló. A feltaláló m ártirko- 
szorúját Semmelweis v ise lte ; Lister pedig csak <: 
nagy igazság napfényében sütkérezhetik. I lyen
formán mondtam ezt, és ezért is term észetes, hogy 
hazaárulónak bélyegeztek, és csak az volt a szeren
csém, hogy ez idő pontig m ár sok m indenfélét értem 
el, különben bizonyára nem  jutottam  volna sem
mihez.”

Listernek egyik életrajzírója, Rhoda Truax ír
ja, hogy Semmelweis küzdelmes élete valóban több
ször foglalkoztatta Listert.

Tuszkai cikke szerint ez a londoni látogatás és 
beszélgetés Ch. Routh halála elő tt, néhány héttel ko
rábban folyt le. Szerinte Routh halála 1908. június 
7-én, 85 éves korában következett be. Ezzé) szem
ben a Journal of Obstetrics and Gynaecology of the 
British Empire 1909. évi 15. számában hosszú nek
rológot közöl és részletesen megemlékezik Sem m el
weis érdekében végzett baráti szolgálatairól is.

Bencze József „M ozaikok M arkusovszky Lajos 
életébő l” című  cikksorozatában azt írja, hogy 
Lister 1880. májusában négynapos látogatást tett 
Egerszegen, Vas megyében, M arkusovszky Lajosok
nál és ott a többi között megismerkedett a szintén 
vendégségben ott idő ző  Eötvös Józsefiéi (aki már  
1871. február 2-án elhunyt) és Trefort Ágoston mi
niszterekkel. (Orvosi Hetilap 1958, 69—71. 103— 105. 
139—142.).

Listernek errő l az útjáról és it t  tartózkodásáról 
a rendelkezésemre álló külföldi és magyar anyag
ban nincs említés. Nem tud errő l a nevezetes ese
ményrő l G yő ry Tibor sem, aki Listernek magyar- 
országi útjáról megemlékezett és nem említi a nagy- 
jelentő ségű  látogatást 1902. évi M arkusovszky em
lékbeszédében sem K orányi Frigyes, sem Hutyra 
Ferenc, aki 1923. február hó 23-án „Lord Lister  
em lékezete” címen emlékbeszédet mondott Lister 
felett a Magyar Tudományos Akadémián, amely
nek Lister 1893 óta külső  tagja volt. Nem tud
nak az említett magyarországi útról Lister életrajz
írói sem.

Tévesnek kell minő sítenünk Frantisek Pachner 
ismert csehszlovák Sem m elw eis-kutató 1959. évi 
Sem m elweis-könyvében (Za zivoty Malek, J. Pb. 
Semmelweis, Praha, 1959. 190 p.) foglalt azon köz
lést is, hogy „Lister 1870-ben Budapesten já rt” és 
„csodálkozott, hogy semmi nyom a nincs annak az 
embernek, aki még csak néhány évvel ezelő tt itt 
élt és m ű ködött.”

L ister Ausztriában és Magyarországon

Lister 1856-ban nászútja alkalmával megláto
gatta az európai orvosi centrumokat, Olaszország
ból Trieszten át postakocsival Bécsbe ment, és itt 
kb. két hetet töltött. Szinte megdöbbentő , hogy a 
két hét alatt senkitő l semmit sem hallott Semmel- 
ineisrő l! Több alkalommal találkozott Rokitansky- 
val, aki angliai útja alkalmával Lister apjának ven
dége volt. Sem m elweis nevét Rokitansky egyszer 
sem említette.

Lister 1875-ben meglátogatta azokat a német 
sebészeket, akik a listerizmus hívei voltak: Nuss- 
baum (München), Thiersch (Leipzig), Volkmann 
(Halle), Esmarch (Kiel), König (Göttingen), Tren
delenburg (Bonn), és Németország után három na
pot töltött Bécsben.

Ezenkívül még egyszer járt osztrák földön. 
1890-ben, amikor az 1890. augusztus 4—9. között 
Berünben lefolyt 10 nemzetközi orvoskongresszus 
után Tirolba utazott és ott töltött néhány napot.

Magyarországot 1883-ban kereste fel. Lister. 
Három napig Budapesten tartózkodott, egy hétig 
Pozsonyban, három hétig a Tátrában. Meglátogatta 
Keszthelyt és Balatonfüredet is. Semmelweis hazá
jában senki sem akadt, aki Lister elő tt Sem m el
weis tanításának az ő  munkásságával való össze
függését szóvá tette volna!

A Pester Medizinisch-Chirurgische Presse 1883. 
évi 41. számában „Harmlose Glossen” címen idézi a 
Prager Medizinische Wochenschrift 1883. október 
16-i 42. számában megjelent szerkesztő ségi cikket, 
amely szemrehányással illeti a magyar orvosokat, 
akik úgy látszik nem tartják teljes értékű  magyar
nak honfitársukat, Sem m elw eist. „Prof. L ister 
weilte vorige Woche in Budapest und war dort 
Gegenstand warm er Ovationen. W ir fanden uns 
m erkwürdig angemutet, dass in allen Berichten die 
wir lasen, der Name Sem m elw eis (!) auch m it kei
nem W örtchen erwähnt wurde. Hätte die Budapes
t s  Facultät die Anwesenheit L isters besser feiern
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können, als durch eine den Mannen des grössten 
und genialsten W ohltäters der leidenden Menschheit 
dargebrachte Huldigung? Was wäre passender ge
wesen, als wenn die Gelegenheit benützt worden 
wäre zur Gründung eines Denkmalfondes für Sem 
m elweis (!), w ie erhebend an der Spitze der Sub- 
scribenten den Namen John Lister zu lesen. Sollte 
vielleicht Sem m elweis (!) den M agyaren nicht als 
vo llw ictiger Landsmann gelten, dass sie der stolzen 
Zierde ihrer Fakultät sich nicht erinnern w ollen?”

A  Sem m elweis—Lisíer-kapcsolatra vonatko
zóan meg kell még állapítanunk, hogy ha igaz is, 
hogy a listerizmus elterjedése elő remozdította Sem 
m elweis igazának érvényesülését, de az is bizonyos 
hogy Sem m elweis küzdelmei készítették elő  a talajt 
Lister számára. Akár tudott Lister Sem melweisröl, 
amikor munkásságát megkezdte, akár nem, m in
denképpen Sem m elweis vállaira tám aszkodott. 
Sem m elweisnék tehát méltóbb megbecsülést kell 
biztosítani a sebészeti aszepszis bevezetésében.

A tudománytörténet mai álláspontja szerint a 
pionír munkát a tudomány mezején is az új, te
remtő  gondolat végzi. Sem melweis állott az aszep
szis bölcső jénél, ő  volt a Pasteur—Lister genialitá- 
sára felépült sebészet eredeti kútforrása, mert ő 
húsz esztendő vel Lister elő tt világosan felismerte a 
fertő zéshez vezető  exogén tényező k összefüggését 
és tényleg gyakorolta a fertő tlenítést.

Nem ejtünk csorbát a nagy angol sebész és tu
dós halhatatlan érdemein és semmit sem vonunk le 
nagyságából, hogyha az igazságnak megfelelő en 
m egállapítjuk, hogy Sem melweis több vo lt, m int 
Lister elő futára. (W. Brunn: Semmelweis und Lis
ter. Münchener Medizinische' Wochenschrift, 1923. 
70. 22—23.)

Mindketten, Sem m elweis is, Lister is az embe
riség jótevő i sorában a legnagyobbak közé tartoz
nak és nevüket örökre megő rzi az orvostudomány 
története.

G ortvay György dr.

A hajszálerek és Krogh

Kroghról szóló megemlékezésünk bevezetésére 
talán legalkalmasabbak Goethe szavai: „Blut ist  
ein ganz besonderer Saft.” Ez a különleges nedv 
évezredek óta foglalkoztatja az orvosokat. Az óko
ri orvosok, filozófusok és természetkutatók (és 
nehéz volna a három kategóriát elválasztani egy
mástól) a pneuma-tan hívei voltak; úgy gondolták, 
hogy a májból eredő  viszerek a vért, a szívbő l ere
dő  artériák pedig a levegő t, a „pneumát” szállít
ják. Eraszisztrátosz, az alexandriai iskola kiváló 
tagja írta le elő ször azt, hogy a kétféle vér a szív 
septumában levő  pórusok útján keveredik. Perga
mon nagy fia, Galenus szerint kétféle vér van: az 
ütő eres, amely a meleg, valamint az élet lényegé
nek a hordozója, és a vénás, amely a test táplálá
sát szolgálja. Galenus magáévá tette Eraszisztrátosz

nézeteit: a kétfajta vér a két kamrát elválasztó 
sövény pórusain át közlekedik egymással. A ga- 
lenusi felfogás jóval több mint ezer évig uralta az 
orvostudományt, hiszen a „Sic ait Galenus”-szal 
szemben senkisem mert ellenvéleményt kockáztat
ni: az opponensek könnyen egyházi bíróság elé ke
rülhettek.

Az elmúlt évtizedek orvostörténelmi kutatása 
érdekes új adatokat hozott felszínre. Egy egyipto
mi arab diák a berlini arab nyelvű  szövegek kö
zött talált egy Avicennának ajánlott szöveget Ibn  
an Nafis arab szerző tő l, aki a XIII. században élt 
és Galenus tanításait a septumban levő  pórusokról 
megsemmisítő  kritikával illette. Hangsúlyozta, 
hogy a vér útja a jobb szívfélbő l a bal szívfélbe a 
tüdő n keresztül halad, vagyis eddigi adatok szerint 
első ként fedezte fel a tüdő vérkeringést. Az arab 
diák ezt a témát doktori értekezésében dolgozta 
fel és a munka meg is jelent Freiburgban 1924- 
ben „Lungenkreislauf” címen.

1563-ban M iguel Serveto spanyol származású 
orvos, filozófus és teológus — akit Calvin Genfben 
máglyán égettetett el — egy teológiai munkájában 
szintén leírta a cardiopulmonalis, vagyis a kisvér- 
kört. Szerinte a vér az artéria pulmonalisból az 
erek közötti kommunikációk útján jut el a véna 
pulmonalisba.

Érdekes kérdés, hogy egyrészt az említett arab 
munkát ismerte-e Serveto, másrészt, hogy a né
hány példányban megmaradt serveti munka meny
nyire befolyásolta a kisvárkor késő bbi leíróit: Co- 
lombót, Vesalius utódát a páduai anatómiai tan
széken, aki szintén leírja a kisvérkört, és a másik 
olasz tudóst, Cesalpino pisai, majd római anató
must.

Cesalpino még tovább jut, és Serveto—Colom
bo tanainak megerő sítéseképpen leírja, hogy ha 
lekötünk egy végtagot, a visszerek a kötés alatt 
megduzzadnak. Azt is állítja, hogy a vér a véná
kon át jut a szívbe majd az ütő erek révén az egész 
testben elterjed. Milyen közel járt már Cesalpino 
a vérkeringés törvényeinek felismeréséhez! S miért 
nem jutott el mégsem a végső  felismerésig? Mert 
nagy felfedezései ellenére fogva tartotta a tek in
télytisztelet: hitt a vér apály és dagály mozgásá
ban, s bár nem találta meg, de elfogadta a két 
kamra közötti láthatatlan pórus közlekedés elvét. 
Cesalpino kreálta a tüdő vérkör, a „circulatio pul
monalis” elnevezést és bizonyos értelemben már 
postulálta a kapillárisok létezését. Az említett tu
dósok részeredményeikkel, részigazságaikkal mind 
hozzájárultak a vérkeringés felfedezéséhez, de a 
nagy rendező  kétségtelenül a kiváló angol orvos- 
genie: Harvey.

Shakespeare halálának évében, 1616-ban fejti 
ki Harvey felfogását a ' vérkeringésrő l kollégái 
elő tt. Harvey a kísérletek százait hajtja végre álla
tokon és így tulajdonképpen az experimentális f i
ziológiai kutatás egyik atyjának is tekinthető . Az 
1628-ban megjelent könyvét nemcsak a vérkerin
gés alapvető  leírásának, hanem az élettan tudó-
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mány elindítójának tekintjük. Valójában azonban 
H arvey munkája sem volt teljes, mert azt a kér
dést, hogy miképpen kerül át a legkisebb ütő 
erekbő l a vér a vivő eres rendszerbe, nagyító esz
közök hiányában csak feltételezte, de ő  maga lát
ni, észlelni nem tudta. A kapillárisokat első  ízben 
Malphigi  látta meg, neki már mikroszkóp állott 
rendelkezésére és így — bár Harvey halála után 
— igazolta Harvey tanait, amelyeket nem fogadtak 
osztatlan eüsmeréssel.

A kapillárisok létezését tehát már 1661-ben 
kimutatták, azonban August Krogh dán kutatót il
leti a dicső ség, hogy ezeknek a kapillárisoknak a 
szerepét legalábbis a tudomány mai állása szerint 
„véglegesen” tisztázta.

A. K rogh 1874. XI. 15-én született a jütlandi 
Grenaaban. Atyja hajózási vállalkozó volt. A kop
penhágai egyetemen zoológiái tanulmányokat foly
tatott és Sörensen ösztönzésére kezdett fiziológiai 
problémákkal is foglalkozni. Ch. Bohr élettani la
boratóriumban kezdte meg — aránylag korán — 
önálló kutatásait és 1889-ben preparátorrá nevez
ték ki. 1902-ben halélettani kutatások céljából 
Grönlandba utazott, azonban nem lévén elegendő 
állatanyag, a grönlandi folyók, patakok és a ten
gervíz CL- és CCh-tart almát vizsgálta, majd Dániá
ba visszatérve kiegészítette vizsgálatait Dánia for
rásvizeinek szénsavmeghatározásával. Ez a mun
kája determinálta késő bbi alapvető  munkásságát a 
testnedvek szénsavtensiójának vizsgálatában.

1903-ban írta meg doktori disszertációját a bé
kák tüdő - és bő rlégzésérő l, amelyben kimutatta, 
hogy a békák az C>2-t a tüdő n keresztül légzik 
ugyan be, azonban jórészt a bő rükön keresztül ad
ják le. 1906-ben megkapta a bécsi Akadémia See- 
gen-díját egy munkájáért, amelyben kimutatta, 
hogy a gáz alakú nitrogénnek nincs szerepe az 
anyagcsere folyamatokban, illetve azt, hogy az 
állati szervezetben felhasznált fehérjék nitrogén 
anyagai a vesén át távoznak.

A dán állam felismerve a fiatal tudós képes
ségeit, új laboratóriumot kívánt számára létesíte
ni, minthogy azonban az nem készült el, újból 
Grönlandba megy az eszkimók anyagcsere-viszo
nyainak tanulmányozására, minthogy az eszkimók 
köztudomásúan szinte kizárólag állati eredetű  táp
lálékot fogyasztanak. Ekkor már megvolt a nevét 
évtizedekig megörökítő  Krogh-féle anyagcsereké
szülék, amelyet itt-ott még ma is használnak, 
azonban a modern eljárások mindinkább kiszorít
ják az orvosi gyakorlatból.

1910-ben elkészült az új laboratórium és eb
ben kezdte feleségével és Linarddal együtt a lég
zés és a vérkeringés problémáinak a tanulmányo
zását.

Krogh mestere, Bohr még azt hitte, hogy a 
gázcsere a tüdő  aktív mű ködése következtében az 
alveolusok falában ozmózissal zajlik le. Krogh mu
tatta ki, hogy a tüdő nek nincs aktív szerepe a lég
zésben, hanem a gázanyagcsere fizikai törvények 
hatására következik be, vagyis a gáz nagyobb fe

szültségű  helyrő l áramlik a kisebb gázfeszültség
gel rendelkező  anyagok felé. Krogh határozta meg 
a perctérfogatot, m iután elő ző leg nitrogénoxidul 
belélegeztetéssel meghatározta azt a vérmennyisé
get, amelyet a szív egy összehúzódáskor kilök ma
gából. Az ő  vizsgálatai szerint kb. egy perc szük
séges egy teljes keringéshez. Krogh vizsgálatai 
tisztázták a munkát végző  szív teljesítményét, meg
állapította, hogy a sportolók szíve percenként 30 
lit. vért is továbbíthat. Krogh tárta fel, hogyan 
történik a dolgozó izom fokozott oxigénellátása, 
miután megállapította, hogy az izmok oxigén- 
feszültsége még intenzív munka esetén is magas, 
holott azt lehetett volna várni, hogy az oxigén a 
dolgozó izomban elfogy és kevesebb, m int a pi
henő  izomban.

S most jött egy félelmetesen egyszerű  kísér
let. Visszatért Malphigi  klasszikus kísérleti objek
tumához, a békanyelvhez és azt vizsgálta, mi tör
ténik, ha a béka nyelvét izgatja. A hajszálér men
tes területen vértő l duzzadó kapillárisok tű ntek 
fel. Ebbő l vonta le azt a következtetést, hogy az 
izomban sokkal több a kapilláris, mint ahány egy 
idő pontban mű ködésben van. A vérrel telt és vér- 
telen kapillárisok száma nem a vérnyomás nagy
ságának, hanem az izom mű ködési fázisának a 
függvénye. A kapillárisok önálló mű ködési szerke
zetének felismerése Krogh óriási érdeme. A vaso
motor berendezés már Stricker óta ismeretes volt, 
azonban a kapillár-motor berendezés felismerése 
összefügg Krogh nevével.

Mennyire egyszerű ek, és mégis átütő  erejű ek 
Krogh megfigyelései, annak jellemzésére szolgál
jon néhány adat Krogh Nobel-díjas elő adásából. A 
tengeri malac izomban egy négyzetmilliméternyi 
területen 200 kapilláris látható, masszázs hatására 
lényeges szaporodás észlelhető , és ha az izmot dol
goztatta, a hajszálerek száma 2500-ra emelkedett, 
ső t, maximális vérbő ség esetén 3000 kapilláris is 
láthatóvá vált.

Krogh 1916-ban lett egyetemi nyilvános ren
des tanár a Koppenhágai Egyetemen. 1920-ban 
kapta a Nobel-díjat. Egyszerű ségre törekvő  lénye 
megnyilvánult a Nobel-díj átvételekor mondott be
szédében is. Egyszerű , egyáltalán nem mű vészi raj
zokkal illusztrálta Nobel-díjra érdemesnek tartott 
kísérleteit.

1935-ben, a budapesti egyetem fennállásának 
300. évfordulóján ő t is több kiválósággal együtt az 
egyetem díszdoktorává választotta és ez alkalom
mal ő  is járt Budapesten; cikket is írt akkori ku
tatási területérő l, a nehézvíz biológiai hatásáról. 
Ebben a munkában kiemeli Hevesi György magyar 
kutató érdemeit is. 1949-ben halt meg.

Krogh felfedezése tehát ismét annak a bizo
nyítéka, hogy régen ismert jelenségek megfelelő en 
elmélyült tanulmányozásával még mindig lehet 
újabb és újabb biológiai ismeretekhez jutni. A ke
ringés patomechanizmusát illető en napról napra 
születnek újabb és újabb felfedezések, azonban né
hány alapvető  felismerés eddig idő tállónak bizo
nyult. Krogh felfedezése is ezek közé tartozik.

K enéz János dr.
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K  O lV G R E S S Z U S O K

Gyakorlóorvosok VI. kongresszusa

1964. s z e p te m b e r  10— 13-ig  ü lé s e z e t t  S a lz b u rg b a n  
a  g y a k o r ló o rv o so k  V I. k o n g re ssz u sa . N ég y  n a p  a l a t t  22 
e lő a d á s  h a n g z o t t  e l. 14 e u ró p a i és 4 te n g e re n tú l i  or 
sz ág b ó l 400 h a l lg a tó ja  v o l t  a  k o n g re ssz u sn a k . A  f ő bi 
k á n  b eszá m o ló  a d a ta i  s z e r in t  a  sz ö v e tsé g n e k  m in te g y 
2000 ta g ja  v a n  és  155 o rv o s e g y e s ü le tte l  t a r t  k a p c sola to t .

A  k o n g re ssz u s  i r á n t  m e g n y i lv á n u ló  n a g y  é rd e k 
lő d é s ré sz b e n  a  s z ín v o n a la s  p ro g ra m m n a k , ré sz b e n  p e
d ig  a  sz ö v e tsé g  v e z e tő in e k  a  ta v a ly i  m o n tre a l i  v i lág -  
k o n g re ssz u s ró l  szó ló  b e s z á m o ló já n a k  szó lt.

A  m o n tre a l i  v i lá g k o n g re ssz u s  á l lá s t  fo g la l t  s z á 
m os, a  g y a k o r ló o rv o s  m u n k á já t  é r in tő  id ő sz e rű  k é rd és 
b en , a le g tö b b  ja v a s la to t  az  E V Sz is e l fo g a d ta . A z E V S z 
á l ta l  is e l fo g a d o tt  ja v a s la to k  m e g v a ló s u lá s a  v a ló szín ű , 
m e r t  m in d e n  ta g o rs z á g o t f e ls z ó l í ta n a k  a  b e v á l t  m u n 
k a m ó d sz e re k  b e v e z e té s é re . A  m u n k a m ó d s z e re k  te k in 
te té b e n  a z o n b a n  s z á m í tá s b a  k e l l  v e n n i ,  hog y  a z  eg y 
ség es g y a k o r ló o rv o s i  m u n k a  b e v e z e té se  e g y e lő re  k iv i
h e te t le n , m e r t  a  f e j l e t t  és az  e lm a r a d o t t  o rszá g o k  o rv o 
s a in a k  a  f e la d a ta i  é s  le h e tő sé g e i m é g  n a g y o n  e l té rőe k .

A  m o n tre a l i  v i lá g k o n g re ssz u s  k ü ld ö t te in  k ív ü l  
tö b b  e lő a d ó  fo g la lk o z o t t  az za l a  k é rd é sse l , h o g y  a m á r  
m ű k ö d ő  ta n s z é k e k  h o g y a n  se g ít ik  a  g y a k o r ló o rv o so k  
m u n k á já t .  K ie m e lté k  a  z á g rá b i V ule tic p ro fe ssz o r  á l ta l  
v e z e te t t  in té z e t  e re d m é n y e i t .  H á ro m  é v e n  á t  k é p e z ik 
i t t  a  ta n te r v  a l a p já n  a  le e n d ő  g y a k o r ló o rv o s t s z a k or 
vossá . U g y an e z  a z  in té z e t  k ép e z i k i a  g y ak o r ló o rv o si 
a s sz is z te n c iá t  is le e n d ő  fe la d a ta i r a .

» -H u m án g e n e tik a  és  e u g e n e t ik a «  c ím m e l é rd e k e s  
e lő a d á s t  t a r t o t t  dr. F ritz Geiger o e ld e i g y a k o r ló o rv o s , a  
szö v e tség  o s z trá k  e ln ö k e . A z  e lm ú l t  t íz  e sz te n d ő b e n k i 
tű n t ,  hog y  a z  e u g e n e t ik á i  k é rd é s e k  a  g y a k o r ló o rv o s  sz á 
m á ra  is fo n to sa k . A  c iv i l iz á l t  o rsz á g o k b a n  a  g y en g ee l-  
m é jű e k  sz á m a  2 7 2 -sze r n a g y o b b  m é r té k b e n  n ö v e k 
sz ik , m in t  a  n o rm á l is o k é . A  g y e n g e e lm é jű e k  sz a p o ro 
d á s i  in d e x e  m a g a s a b b , m in t  a  n o rm á l iso k é . Geiger 12 
p o n tb a n  fo g la l ta  ö ssz e  a  g y a k o r ló o rv o so k  ezze l k a p cso 
la to s  id ő sz e rű  f e la d a ta i t .

» -C sípű ízü le ti d is p la s ia  k ó r ism é z é se  a  g y a k o r la t
b a n «  c ím e n  p ó d iu m b e sz é lg e té s  f o rm á já b a n  h a n g z o tt  e l 
a  k o n g re ssz u s  le g s ik e re s e b b  e lő a d á sa . Karl Chiari, a  
b écs i o r to p é d  k l in i k a  p ro fe ssz o ra , H. Hofer, a  sa lz b u rg i  
k ó rh á z  o r to p é d  fő o rv o s a  és  H . D rexler p re n e g g i g y a 
k o r ló o rv o s  -p ó d iu m b e s z é lg e té s «  f o rm á já b a n  te t té k  fel  
a  k é rd é s t,  h o g y  m ik o r ,  m it ,  és  h o g y a n  v iz sg á l ju n k .

Hofer s z e r in t  a z  ú js z ü lö t te k  2 e z re lé k e  c s íp ő iz ü le t i  
h ib á v a l  lá t  n a p v i lá g o t .  É rd e k e s , h o g y  eg y es n é p e k n él, 
p l. a  c s e h e k n é l ez  a z  a rá n y s z á m  s o k k a l n ag y o b b . A z 
o k  m é g  k id e r í té s r e  v á r .  D rexler le s z ű r te  a  b e szé lg e té s  
g y ak o r ló o rv o s i ta n u ls á g a i t .  R á m u ta to t t  az  o rv o s i fele 
lő sség re , a m e ly n e k  e z ú t ta l  a  g y a k o r ló o rv o s  v ise li a n a 
g y o b b  rész é t.

P . Brand lm eier a  b a le s e t i -  és  s h o c k e l lá tá s  f e la d a 
ta i r ó l  t a r t o t t  e lő a d á s t .  A z  e ls ő s e g é ly n y ú jtá s  k o rs ze rű  
m ó d o z a tá t sz ín es  és  h a n g o s  f i lm  v e t í té s é v e l  is i l lus z t
r á l ta .  F o g la lk o z o tt  a  s z á l l í th a tó s á g  e lb í r á lá s á v a l  és  a z  
e b b ő l fa k a d ó  h ib á k k a l .  G y a k ra n  s z á l l í t já k  a  b a l -  
e s e te s  b e te g e t s z a k s z e rű t le n ü l  (p l.: e s z m é le t le n  b ete 
g e t h á to n fe k v e ) , v a g y  a n é lk ü l ,  h o g y  a  s z á l l í th a tó ság h o z  
sz ü k ség es se g é ly t  —  a k á r  a  v é r t ,  a k á r  a z  a s p irá c ió s e l
ső se g é ly t —  m e g a d n á k . N S Z K -a d a to k  a la p já n  273 b e
s z á l l í to t t  b a le s e te s  b e te g b ő l  23 h a l t  m e g  b iz to sa n  a z é r t,  
h o g y  a h e ly sz ín e n  n e m  k a p o t t  a s p irá c ió s  seg é ly t. A  
s z á l l í tá s  s z a k s z e rű t le n s é g é t je lz ik  a z o k  a  sz ám o k  is, 
a m e ly e k  s z e r in t  100 b e s z á l l í to t t  b a le s e te s  b e te g  k özü l 
29 h a l  m e g  s z á l l í tá s  k ö z b e n , 6 p e d ig  a  k ó rh á z b a n .

Szako ly i A ndrás dr.
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M e g v é d ik  a  v a d l ib á k a t  —  D é l-A f r ik á b a n . A  n a g y 
m é r té k b e n  e lsz a p o ro d ó  v a d l ib á k  k á r t  te s z n e k  a  v e té s
b en , a  d é l -a f r ik a i  f a r m e r e k  e z é r t  e n g e d é ly t  k é r te k  a 
k o rm á n y tó l  a  v a d l ib á k  é s  v a d k a c s á k  v a d á s z a tá ra .  Az 
e n g e d é ly t  a z o n b a n  n e m  k a p tá k  m eg. R é g e b b e n  a  v íz i
s z á rn y a s o k  n a g y o n  m e g r i tk u l ta k  a  v a d á s z a t  k ö v e tk e z 
té b e n . E n n e k  az  le t t  az  e re d m é n y e , h o g y  a  b i lh a rz ia-  
s is  r e n d k ív ü l  e l te r je d t ,  m e r t  a  v íz i s z á rn y a s o k  p u sz 
t í to t tá k  a  k ö z ti g a z d á t , a  c s ig á t. A  k o rm á n y  e z é r t  v é
d e t té  n y i lv á n í to t ta  a  v a d k a c s á t  és a  v a d l ib á t ,  a  v éd e t t 
sé g e t m o s t se m  o ld o t tá k  fe l.

D m it r i j  B i r ju k o v , P a v lo v  ta n í tv á n y a ,  a k a d é m ik u s , 
a  le n in g rá d i  k ís é r le te s  O rv o s tu d o m á n y i I n té z e t  ig a z
g a tó ja  az  é le t ta n  te ré n  v é g z e t t  e re d m é n y e s  k u ta tá s ai 
n a k  e l ism e ré se k é p p e n  e ln y e r te  a  L e n in - re n d e t.

*

A z  A M A  tá m a d á s a  a  » k e r e s k e d e lm i«  v é r -b a n k o k 
e l le n .  A z U S Á -b a n  m in te g y  2500 v é r -b a n k  m ű k ö d ik , 
a m e ly e k  k ö zü l k e re k e n  1000 ü z le t i  a la p o n  á l l , 1500 p e 
d ig  n e m  d o lg o z ik  p r o f i t r a .  A z A m e r ik a i  O rv o ssz ö v e tsé g  
(A M A ) n e m ré g ib e n  h e v e s  tá m a d á s t  in d í to t t  a  k e re s k e 
d e lm i v é r -b a n k o k  e l le n : k im u ta t tá k ,  h o g y  a z  e z e k tő l a 
cé g e k tő l v á s á ro l t  v é r  á tö m le s z té s e  e s e té n  a  h e p a t i tis  
v e sz é ly e  6— 10-szer a k k o ra , m in t  a  n e m  p r o f i t r a  d o l
gozó  v é r -b a n k o k tó l  v á s á ro l t  v é r  ese té n .

A  do lo g  h á t te r é b e n  ü z le t i  k o n k u r re n c ia  h a rc  á ll. 
H o g y  az eg észség ü g y i in té z m é n y e k  k e z é b e n  lev ő , n em  
p r o f i t r a  d o lgozó  ( te h á t  a d ó t  sem  f ize tő ) v é r -b a n k o k v a 
ló b a n  a l t r u is ta  in té z m é n y e k -e , az  e rő se n  v i ta th a tó , h i 
sz en  ez ek  az  in té z m é n y e k  is  a d já k -v e s z ik  a  v é r t .  M in 
d e n e s e tre ,  ez e k  az  in té z m é n y e k  c s ö k k e n t ik  a  k e re s k e
d e lm i je l le g ű  v é r -b a n k o k  p r o f i t já t ,  m á rp e d ig  a  v é r  e l
a d á s a  e g y re  n ö v e k v ő  v o lu m e n ű  ü z le t, a  fo rg a lo m , a 
fe lh a s z n á l t  v é rm e n n y is é g  n ö v e k e d é s é n e k  é v i á t la g a  
10% . A  k e re sk e d e lm i v é r -b a n k o k  c é l ja  az , h o g y  a  v é rt  
n y i lv á n í ts á k  k e re s k e d e lm i á ru c ik k n e k  é s  sz ü n te ss é k  
m e g  a  n em  p r o f i t r a  d o lg o zó  v é r -b a n k o k  k e d v e z m é 
n y e i t .  A  k e re s k e d e lm i v é r -b a n k o k  e  k e z d e m é n y e z é s é re 
» lő t t  v issza«  az  A M A .

•

S z o v je t  v a k c in a  I n d iá n a k . A  S z o v je t  V ö rö s k e re sz t 
500 m il l ió  a d a g  h im lő v a k c in á t  a já n d é k o z o t t  a z  In d iai  
k o rm á n y n a k , a m i le h e tő v é  te t te  a  h im lő  e l le n i  v é d ő 
o l tá so k  le g szé leseb b  k ö rb e n  tö r té n ő  m e g sz e rv e z é sé t. 
J e le n le g  In d ia  la k o s s á g á n a k  3/s ré sz é t m á r  b e o l to t tá k  
és  a z  e re d m é n y  m á r is  m e g m u ta tk o z o t t .  1964-ben  a  h im
lő  » m in d ö ssze «  7000 á ld o z a to t  s z e d e tt  a z  e lő ző  év i 
57 0 0 0 -re l sz em b e n .

*

12 c s á sz á r m e tsz é s . K a th le e n  M c G a rry  asszo n y  
n y i lv á n  a  c s á sz á rm e tsz é s  v i lá g re k o rd e re . A  L a n a rk s hi -  
re -b e n  (S kóc ia) é lő  a ssz o n y  (a  f é r je  ü z e m i m é rn ö k )  12 
g y e rm e k é t c s á sz á rm e tsz é sse l » h o z ta«  a  v i lá g ra . A 
g y e rm e k e k  m in d  é ln e k  é s  eg é szség esek , a  le g id ő se b b  
15 év e s, a  le g f ia ta la b b  5 h ó n a p o s .

*

2243 m c h sz ú r á s . E g y  rh o d e s ia i  f ia ta le m b e r t  m é 
h e k  tá m a d ta k  m eg. Ü ld ö ző i e lő l egy  k ö ze li fo ly ó b a  
m e n e k ü l t ,  a m íg  a z o n b a n  a  v iz e t e lé r te ,  2243 m é h s z ú rá s t  
sz e n v e d e tt .  A f ia ta le m b e r t  c s a k n e m  e s z m é le t le n  á l la
p o tb a n  s z á l l í to t tá k  k ó rh á z b a , a  fe jé b ő l, v á l la ib ó l , k a r 
ja ib ó l ,  m e llé b ő l, h á tá b ó l  m in te g y  2000 f u l lá n k o t  táv o 
l í to t ta k  el. Á l la p o ta  n é h á n y  n a p  m ú lv a  j a v u l t  és  v ég ü l 
is  g y ó g y u lta n  tá v o z o t t  a  k ó rh á z b ó l. A z  iro d a lo m b ó l 
m in d ö s sz e  k é t  o ly a n  e s e t  is m e re te s , a m ik o r  é le tb e n  
m a r a d t  az  o ly a n  á ld o z a t, a k i  500 -n á l tö b b  s z ú rá s t  sz e n 
v e d e t t  el.
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T e le v íz ió v a l  —  a z  ö r e g e k  e l le n .  A z A m e r ic a n  
B ro a d c a s t in g  C o m p an y  tö b b s z ö r i  e lu ta s í tá s  u tá n  n e m 
ré g ib e n  h o z z á já ru l t  a h h o z , h o g y  a z  A m e r ik a i  O rv o s 
sz ö v e tsé g  a  te le v íz ió b a n  h i r d e té s  f o rm á já b a n ,  te h á t 
m e g f iz e te t t  id ő b e n  k i f e j ts e  á l lá s p o n t já t  a z  ö re g e k  á l la 
m i b iz to s ítá sá ró l .  A z A m e r ik a i  O rv o ssz ö v e tsé g  n e m  
s a jn á l ja  a  p é n z t  a  k é sz ü lő  tö r v é n y  e l le n i  h a rc b a n .

*

A z  E V S Z  sz a k é r tő  b iz o t t s á g á n a k  j a v a s la ta  s z e r in t  
m in d e n  g é p k o c s iv e ze tő t k i  k e l le n e  e ls ő s e g é ly n y ú j tá sra  
k é p e z n i. A z a u tó b a le s e te t  s z e n v e d e t te k  20n/o -án a k  az  
é le té t  m eg  le h e tn e  m e n te n i ,  h a  a  g é p k o c s iv e z e tő k n e k 
k e l lő  já r ta s s á g u k  v o ln a  az o n  m ó d s z e re k  a lk a lm a z á s á 
b a n , a m e ly e k e t  p l. s é rü l te k  s z á l l í tá s a k o r  k e l l  a l k al 
m a z n i.

*

A z  a sz p ir in  to v á b b r a  i s  a  fa v o r i t .  A m in t a z t  a  
n e m ré g ib e n  A ix - le s -B a in sb e n  m e g ta r to t t  IV . N e m z e t
k ö z i R e u m a to ló g ia i K o n g re ssz u s  ré sz v e v ő i m e g á l la p í
to t tá k ,  a  k o ra i  re u m á s  a r t r i t i s z  k e z e lé sé b e n  m é g  m in 
d ig  a z  a s z p ir in  a  leg jo b b . N a g y o n  k á ro s n a k  t a r t j á k  a z t, 
h o g y  ú ja b b a n  sz in te  a u to m a t ik u s a n ,  b e id e g z e tt  r e f le x 
k é n t  c o r t ie o s te ro id o k a t a d n a k ,  e z t  a  g y ó g y sz e r t c s ak  
n a g y o n  is  m e g g o n d o lta n  v o ln a  s z a b a d  h a sz n á ln i.

*

H a rc  a  k ip u fo g ó -g á z  k ö rü l .  A m in t  a r r ó l  m á r  h í r t  
a d tu n k ,  C a l i fo rn iá b a n  e l re n d e l té k ,  h o g y  1966-tó l c sa k  
o ly a n  g é p k o c s ik a t sz a b a d  a  g y á r tó  c é g e k n e k  fo rg a lo m
b a  h o z n i, a m e ly e k e t g á z t is z t í tó  b e re n d e z é s e k k e l lá tta k  
e l. E z e k e t  a  b e re n d e z é se k e t e d d ig  n é g y  cég g y á r t ja  —  
e g y ik  se m  g ép k o cs ig y á r. M iv e l  a  le v eg ő sz en n y e zé s  e l
le n i  h a r c  so rá n  e z t a z  e lső  jó  p é ld á t  n y i lv á n  m á sh ol 
is  k ö v e t ik  m a jd , a  g é p k o c s ig y á ra k  is  » fe lé b re d te k «  és  
n e m  a k a r já k  » b e v e n n i a z  ü z le tb e «  a  k ív ü lá l ló  cé g e
k e t . M a g u k  is  h o z z á fo g ta k  te h á t  le h e tő le g  o lcsó b b  ki 
p u fo g ó g á z  t is z t í tó  b e re n d e z é s e k  k é sz íté sé h e z . A  k ísé r 
le te k k e l  a  h á ro m  le g n a g y o b b  t rö s z t ,  a  G e n e ra l  M o to rs , 
a  C h ry s le r  és a  F o rd  fo g la lk o z ik  és  1965. f o ly a m á n  
m e g fe le lő  k é s z ü lé k e k e t f o g n a k  k o n s t ru á ln i .  A  G e n e ral  
M o to rs  á l ta l  k o n s tru á l t  k é s z ü lé k  lé n y e g e : a  k ip u fo gó  
sz e le p n é l le v eg ő t f ú v a tn a k  a  f o r r ó  k ip u fo g ó g á z b a , a le 
v eg ő  a  k ip u fo g ó g áz  s z é n m o n o x id já t  és s z é n h id ro g é n 
je i t  sz é n d io x id d á  o x id á l ja .

*

F o g a m z á sg á t ló  —  c la u d o g e n . A  B r i t i s h  A sso c ia t io n  
f o r  th e  A d v a n c e m e n t o f  S c ie n c e  le g u tó b b i tu d o m á n y o s 
ü lé sé n  d r . V. P e tro w , eg y  k u ta tó in té z e t  o sz tá ly v e z ető je  
b e je le n te t te ,  hogy  egy  k u ta tó c s o p o r t  b iz o n y o s s te roi -  
d o k  ta n u lm á n y o z á s a  s o rá n  é rd e k e s  m e l lé k h a tá s ra  b u k 
k a n t .  E g y es, az  o v u lá c ió t g á t ló  s te ro id o k  v a la m iv e l n a 
g y o b b  a d a g ja  m e g a k a d á ly o z z a  a  m e g te rm é k e n y í te t t  p e 
te s e j t  b eá g y az ó d ásá t. E z t a  h a tá s t  n e v e z té k  e l c la u d q - 
g e n -n e k , m e g k ü lö n b ö z te té sü l  a  k o n t ra c e p t iv  h a tá s tó l.

A  c la u d o g e n -sz e re k  ta n u lm á n y o z á s a  so rá n  le h e tő 
v é  v á l ik  m a jd  —  m o n d o tta  P e t r o w  — , hog y  o ly a n  fo 
g a m z á sg á t ló  ta b le t tá t  k é s z íts e n e k , a m e ly e t  a  co i tu s u fá n  
k e l l  b e v e n n i. A  c la u d o g e n  h a tá s o n  a la p u ló  fo g a m z á s - 
g á t lá s  e lő n y e  e z e n k ív ü l a z  is, h o g y  egy  ta b le t ta  a z 
eg ész  m e n s tru á c ió s  c ik lu s b a n  m e g a k a d á ly o z z a  a  b e 
ág y a z ó d á s t, és e z á l ta l  a  fo g a m z á s t . A  ta b le t ta  h a tás o s , 
h a  a  co i tu s  u tá n  12 ó rá n  b e lü l  v e s z ik  be. A  c la u d o ge n  
ta b le t ta  fo rg a lo m b a  h o z a ta la  m é g  a  tá v o la b b i jö v ő  
k é rd é se . P e tro w  s z e r in t  6— 8 é v re  v a n  szü k ség  m é g  
a h h o z , h o g y  az e m b e re n  tö r té n ő  a lk a lm a z á s t  k ik ís é r 
le tez zé k .

*

A z  E V S Z  sz a k é r tő  b iz o t t s á g a  ja v a s o l ja ,  h o g y  a z o k 
b a n  a z  o rszá g o k b an , a h o l  a  h e p a t i t i s  e p id e m ic a  m é g 
n e m  ta r to z ik  a  k ö te le z ő e n  b e je le n te n d ő  fe r tő z ő  b e teg 

sé g ek  k özé , r e n d e l jé k  e l e n n e k  az  e g y re  g y a k o r ib b á  
v á ló  fe r tő z é se s  b e te g sé g n e k  a  k ö te lez ő  b e je le n té s é t.  A  
"kö telező  b e je le n té s n e k  n a g y  sz e re p e  v a n  a  fe r tő z é s e l
le n i  v é d e k e z é s  m e g sz e rv e z é sé b e n , a  k ö zö sség  v é d e l
m é b en .

*

H ét  m a g z a to t  v e té l t .  E g y  sv é d  a ssz o n y  ö th ó n a p o s  
te rh e s s é g  u tá n  h e te s  ik r e k e t  v e té l t .  A z a s sz o n y  —  mi
v e l  h o ssz ú  é v e k  ó ta  g y e rm e k te le n  v o l t  —  h o rm o n k e z e 
lé s  a l a t t  á l lo t t  U p p s a lá b a n  a z  A k a d e m is k a  K ó rh á z b a n, 
a  k e z e lő o rv o sa  C a r l  A . G em z e l l  p ro f . v o lt .  A z  e s e tte l  
k a p c s o la tb a n  G e m z e l l  p ro f . e lm o n d ta , h o g y  1962-ben 
eg y  u g y a n c s a k  h o rm o n á l is á n  k e z e l t  a ssz o n y  n ég y e s  ik
r e k e t  sz ü lt . Ü g y  lá ts z ik ,  a  k ez e lés  tö b b e s  o v u lá c iót  
id é z  elő .

*

E n c e p h a l i t is  j á r v á n y  T e x a sb a n . A u g u s z tu s b a n  
T e x a s b a n  e n c e p h a l i t is  já r v á n y  z a j lo t t  le , c s u p á n  a  h ó  
u to lsó  h e té b e n  321 e s e te t  je le n te t te k  b e . A  k ó ro k o zó  a  
S t. L o u is  v í r u s  v o lt .

*

V la d im ír  C s e r n ig o v s z k i j  a k a d é m ik u s , a  S Z U  T u 
d o m á n y o s  A k a d é m iá ja  é le t ta n i  in té z e té n e k  ig a z g a tó ja 
n e u ro f iz io ló g ia i k u ta tá s a in a k  e l is m e ré s e k é p p e n  e ln ye r 
te  a  P a v lo v  a ra n y é rm e t .  C s e rn ig o v sz k i j  e z ú t ta l  m á r  
m á so d íz b e n  k a p o t t  P a v lo v  a ra n y é rm e t ,  e lső  íz b en  
m in te g y  20 é v v e l ez e lő tt , 37 év es k o rá b a n  ré s z e s ü l t e  
n a g y  e l is m e ré s b e n . A n n a k  id e jé n  az  a g y k é re g  és a  b el
ső  s z e rv e k  k ö z ö t t i  ö ssz e fü g g ése k  k u ta tá s a ,  v a la m in t az  
id e g re n d s z e r  sz e re p é n e k  v iz s g á la ta  fo g la lk o z ta t ta  és az  
e z ek e n  a  k u ta tá s i  te rü le te k e n  e lé r t  e re d m é n y e ié r t  ny e r 
te  e l a  P a v lo v  é rm e t.

*

A  le g d r á g á b b  m e n tő k o c s i .  A  v i lá g  le g d rá g á b b  —  
és le g k o rs z e rű b b  —  m e n tő k o c s i- t íp u s á t  S v é d o rsz á g  k é
s z í te t te  e l n e m ré g ib e n . A  te l je s e n  f e ls z e re l t  g ép k ocsi 
4000 a n g o l f o n tb a  k e rü l .  B e fo g a d ó k é p e ssé g e  h á ro m  
h o rd á g y , a  k o c s ib a n  o x ig é n  fe lsz e re lé s , t ra n s z fú z iós  és 
in fú z ió s  k é s z ü lé k , v a la m in t  a l ta tó g é p  is v a n . A  m e n
tő k o c s i t  te rm é s z e te s e n  fe ls z e re l té k  rá d ió te le fo n n a l is, és  
a  m e n tő k o c s i b e ls e jé b e n  do lgozó  o rv o s  és  a  g ép k o c s i-  
v e z e tő  k ö z ö t t  is  te le fo n ö s s z e k ö tte té s t lé te s í te t te k.

*

F r a n c ia o r s z á g  —  a  le v e g ő  t is z ta s á g á é r t .  A  lev eg ő 
sz e n n y e z ő d é s  k ü lö n ö s e n  P á r iz s b a n  o ly a n  n a g y fo k ú , 
h o g y  1964. o k t. 1 -tő l k o m o ly  in té z k e d é s e k e t  fo g a n a to s í
to t t a k  a  le v e g ő sz e n n y e z ő d é s  c s ö k k e n té se  c é l já b ó l.  Meg 
t i l to t tá k ,  h o g y  o ly a n  sz é n n e l tü z e l je n e k , a m e ly n e k  a  
k é n ta r ta lm a  1 ,4 % -n á l és o la j ta r ta lm a  2 % -n á l  tö b b . 
F e lü lv iz s g á l já k  a z  ö sszes k á ly h á t ,  és  a  v iz s g á la to t 
m in d e n  é v b e n  m e g ism é tl ik . E lő re lá th a tó a n  a  p á r iz s i 
h á z ta r tá s o k  4 0 % -á b a n  v ag y  k i k e l l  c s e ré ln i  a  tü z e lő-  
b e re n d e z é s t, v a g y  m e g fe le lő  fü s te ln y e lő  b e re n d e z é sse l 
k e l l  fe lsz e re ln i .

1965. á p r i l i s  1 -tő l a  m o to ro so k a t k ö te le z ik , hogy  
k ip u fo g ó g á z  t is z t í tó  b e re n d e z é s t  s z e re l je n e k  fe l  m otd r -  
ja ik ra .

*

G e r o n to ló g ia i  v iz s g á la to k  U k r a jn á b a n . A  S ZU . 
O rv o s tu d o m á n y i A k a d é m iá já n a k  G e ro n to ló g ia i  és P a 
to ló g ia i I n té z e te  K ie v b e n  ú j  k l in ik á t  lé te s í te t t  a  h o sz - 
szú  é le te t  e lő seg ítő , v a la m in t  a  k o ra i  ö re g sé g e t e lő id é 
ző  té n y e z ő k  v iz s g á la tá ra . A  k l in ik á n  60 k u ta tó  m ű k ö
d ik . V iz s g á la tu k  tá rg y a :  az  U k ra jn á b a n  n y i lv á n ta r tás 
b a  v e t t  90 é v e n  fe lü l i  la k o sság , k e re k e n  38 000 e m ber, 
a k ik  k ö z ü l 2405-en száz  é v n é l id ő se b b e k . A  száz  é v né l 
id ő se b b e k  k ö z ö t t  a  f é r f ia k  és a  n ő k  a r á n y a  1:3,5.
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Vcsebetegségek

A  v e s é k  k ó ro s  a r té r i á s  e l lá to t ts á 
g á n a k  d ia g n ó z isa . W ilso n  L ., H . P . 
D u s ta n , J .  H . P a g e , E. F . P o u ta ss e . 
A rc h . In t .  M ed . 1963. 112, 270.

A  re n a l is  e r e d e tű  h y p e r to n ia  
d ia g n ó z is á ra  az  a r te r i o g r á f i a  ig e n  
jó l h a s z n á lh a tó  e l já r á s ,  e lv ég z ése  
a z o n b a n  n e m  r u t in e l já r á s .  139 b e 
te g ü k e t  v iz s g á l tá k  á t  a b b ó l  az  
sz e m p o n tb ó l,  v a jo n  v a n -e  o ly a n  tü 
n e t , m e ly n e k  a la p já n  a  v e s e a r te -  
r iá k  s z ű k ü le te  a la p o s a n  g y a n í th a tó  
s m e ly  a z  a r te r i o g r á f i á t  a la p o s a n  
in d o k o l ja . 139 b e te g b ő l 8 2 -n ek  eg y 
o ld a l i ,  3 5 -n ek  k é to ld a l i  la e s ió ja  
v o lt. 127 e s s e n t ia l is  h y p e r to n iá s  
b e te g  s z o lg á l t  k o n t ro l lk é n t .  K l in i -  
k a i la g  a  v é rn y o m á s  b e te g sé g  k e z 
d e te  é s  t a r t a m a  n e m  v o l t  m e g k ü 
lö n b ö z te tő  fa k to r .  V e se la e s io  k ö n y -  
n y ű  e s e tb e n  is  e lő fo rd u l t .  A z o r th o -  
s ta t ik u s  te n s io e sé s t , m e ly e t  eg y e se k  
a  v e s e e re d e tű  h y p e r to n iá r a  je l le m 
z ő n e k  ta r ta n a k ,  n e m  ta lá l t á k  é r té 
k e s  je ln e k . A  m a l ig n u s  h y p e r to n ia  
k l in ik a i  k é p é t  a z o n b a n  m á r  je le n 
tő s n e k  t a r t j á k  és  in d ik á c ió  az  a r te -  
r io g rá f iá ra .  E s e te ik b e n  21 -sze r 
f o rd u l t  e lő . 2 e s e tb e n  a  h a s  fe lső  
ré sz é n , a z  e p ig a s t r iu m b a n  m in d 
k é t  o ld a l t  sy s to lé s  z ö r e j t  é s z le l te k  
e g y e t le n  k ó ro s  je lk é n t .  9 e s e tb e n  a  
v e s e fá jd a lo m m a l e g y id ő b e n  je le n t 
k ező  m a l ig n u s  h y p e r to n ia  v o l t  j e l 
le g ze tes . A z  u r o g rá f ia  h a s z n á lh a tó  
te s t :  a  v e s e  a  k ó ro s  o ld a lo n  k is e b b  
é s  k o n c e n trá ló  k é p e ssé g e  is  c sö k 
k e n t . E z t a  je le t  139-bő l 9 2 -b en  t a 
lá l tá k .  A  v e s e  k iv á la s z tó  te v é k e n y 
sé g é n e k  c s ö k k e n é s é t (a  k iv á la s z to t t  
v iz e le tm e n n y isé g re  és N a - ta r ta 
lo m r a  n é z v e  —  H oward te s t)  ig e n  
g y a k ra n  fe l  le h e te t t  ta lá ln i :  56 
v iz s g á l t  e s e tb ő l  51 -b en . M á r  10% -os 
e l té r é s t  is  é r té k e ln i  le h e t .  A z  e s se n -  
t iá l is  h y p e r to n iá s  b e te g e k e n  a z  u ro -  
g rá f iá s  le le t  c s u p á n  1 1 % -b a n  v o l t  
p o z i t ív . A  r e t r o g r a d  p y e lo g ra p h ia  
to v á b b i  se g í ts é g e t  n y ú j th a t ,  a  ca - 
ly x o k  k e s k e n y e k , s z e m b e n  a  p y e lo 
n e p h r i t is e s  b u n k ó ssá g g a l, e s e tle g  
s e g m e n tá l is  a t r o p h ia  lá th a tó .

F öldváry G yula dr. 

*

L e já r t  (b o m lo t t )  te t r a c y c l in  á l ta l  
o k o z o t t  r e n á l is  t u b u la r is  a c id o s is .
W e g ie n k a , L . C. és W e l le r , J .  M . 
(D ep t, o f  I n te r n a l  M e d ic in e , T h e  
U n iv e r s i ty  o f  M ic h ig a n , U SA ) 
A rc h . I n t .  M ed . 1964. 114, 232— 235.

1963-ban  k é t  sz e rz ő  is  í r t  l e  e s e 
te k e t ,  a h o l l e j á r t  v a g y  b o m lo t t  te t 
r a c y c l in  sú ly o s  v e s e k á ro s o d á s t ,  
»reversib ilis Fanconi syndrom át« 
o k o z o tt. A  je le n  c ik k  s z e rz ő je  egy  
to v á b b i  b e te g  e s e té t  k ö z l i, a k i  n e m  
v á l to t ta  k i  a c u t  c y s t i t is é n e k  k e z e 
lé s é re  f e l í r t  te t r a c y c l in  r e c e p t jé t ,

hanem  6 év  óta tárolt gyógyszerét 
szedte be.

A  l e j á r t  te t r a c y c l in  b e v é te le  u tá n  
é tv á g y ta la n s á g ,  ém e ly g és, h á n y á s , 
á l ta lá n o s  iz o m fá jd a lm a k , k e t tő s lá 
tá s , m a jd  z a v a r ts á g  és s e m ic o m a  
lé p te k  fe l. A  sz ö v ő d m én y  k ia la k u 
lá s á n a k  5. n a p já n  com a, h y p o te n 
sio , a r e f le x ia ,  p u p i l la tá g u la t ,  f e lü le 
te s  lé g z é s  f e j lő d ö t t  k i  sú ly o s  m e ta 
b o l ic u s  a c id o s is  és  a z o ta e m ia  k ís é 
re té b e n . In travénás vasopressor 
(levarterenol) és alkáli (ná tr ium - 
hydrocarbonicum ) kezeléssel a 
beteg é le té t m egm entették . Az. a c i 
dosis  f o k o z a to s a n  s z ű n t m e g  h e te k  
a la t t ,  e k ö z b e n  p e r  os a lk á l i t  és  k á 
l iu m o t a d a g o l ta k .

A  k é t  h ó n a p  m ú lv a  e lv é g z e t t  E l-  
k in to n - f é le  a m m o n iu m c h lo r id  t e r 
h e lé s i  p r ó b a  se g ítsé g é v e l e x a c t  
m ó d s z e r re l  ig a z o ltá k , h o g y  a  v e s e -  
tu b u lu s o k  h y d ro g e n io n k iv á la s z tó  
k é p e ssé g e  ta r tó s a n  c s ö k k e n t;  rená
lis tubu lá r is acidosis áll fenn . A 
m á s fé l  é v  m ú lv a  m e g is m é te l t  v iz s 
g á la t  te l je s  r e s t i tu t ió t  m u ta to t t .

(Ref.: A  hazánkban is gyakori 
antib io ticum  abusus, gyógyszertá
rolás és »öngyógyítás« m ia tt ezen 
szövő dm ény lehető ségének ism ere
te kü lönösen fontos.)

Radó János dr.

*

S ó  v e s z tő  (» S a l t  L o s in g « ) n e p h 
r it is .  H u g e s , J .  M . (D ep t, o f  I n te r 
n a l  M e d ic in e , H a r t f o rd  H o sp ita l ,  
H a r t fo rd , C o n n ., U SA ) A rc h . I n t .  
M ed . 1964. 114, 190— 195.

1944 -ben  T h o rn  és  m ts a i  2 f i a ta l  
a z o ta e m iá s  b e te g e t  ész le lte k , a k i k  
A d d is o n k ó rb a n  sz e n v e d ő k  b e n y o 
m á s á t k e l te t té k .  A  m e l lé k v e s e k é 
re g  e lé g te le n s é g é t  a z o n b a n  k iz á r 
tá k , m e r t  a  m e l lé k v e s e k é re g  h o r 
m o n  h a tá s ta la n  v o lt, v is z o n t só  és 
fo ly a d é k  b e v i te l r e  a  b e teg  á l la p o ta  
m e g ja v u l t .  E d d ig  ö sszesen  31 k ö 
zö lt e s e tb e n  f ig y e l té k  m eg  a  A d d i
son  k ó r  k é p é b e n  je le n tk e z ő  » só - 
vesztő  veseba j« —  T h o rn  s y n d ro 
m a  —  e lő fo rd u lá s á t .

A  » s a l t - lo s in g  n e p h r i t is «  k l in i k a i  
k é p é t  a  n a g y fo k ú ' g y en g eség , iz o m 
g ö rcsö k , é m e ly g é s , h á n y á s , h y p e r 
p ig m e n ta t io ! !), fo k o z o tt » s ó -é t
vágy« , p o ly u r ia  és  n y c tu r ia ,  k is z á 
r a d á s  és  a z o ta e m ia  je l le m z ik . A  v e 
z e tő  la b o ra tó r iu m i  e l té ré s  a  h y p o -  
n a t ra e m ia  és  » f ix á l t«  v iz e le t f a j -  
sú ly ;  r i t k á n  f o rd u l  e lő  a lb u m in u 
r ia , h a e m a tu r ia ,  p y u r ia ,  c y l in d ru -  
r ia .

A  b e te g e k  á t la g é le tk o ra  36 é v  
v o lt. 31 b e te g b ő l  22 fé r f i  v o lt . A z 
esetek 30°/0-ában (m ind férfi) gyo
m orfeké ly  m ia tti szódabikarbóna 
abusus szerepelt az anam nesisben!

A  L e v e re  és  W esso n  á l t a l  a j á n 
lo t t  »diagnosztikus k r ité r ium ok 
1. K is z á ra d á s  n o rm á l is  (5— 8 gm ) 
n a p i  só fe lv é te le n , am i n a p i  10— 20 
g ra m m  só  b e v i te lé re  m e g s z ű n ik ;  2. 
A  v e s e m e g b e te g e d é s  m a g a s  s ó fe l 
v é te l  e s e té n  is  k im u ta th a tó ;  3. A  
m e l lé k v e s e k é re g  s te ro id o k  n o r m á 
l is  v a g y  fo k o z o tt  m e n n y is é g b e n  
ü r ü ln e k  a  v iz e le tb e n , és  v é g ü l  4. 
d e s o x y c o r t ic o s te ro n  a lk a lm a z á s a  az 
á l la p o to t  n e m  ja v í t ja .

A  k ó rb o n c ta n i  k é p e t  chronicus 
pyelonephritis, je l le m z i , a m ih e z  
m e l lé k v e s e k é re g  és m e l lé k p a jz s 
m ir ig y  a d e n o m a  g y a k ra n  tá r s u l .

A  » s a l t - lo s in g  n e p h r i t is «  n e m  ö n 
á l ló  k ó rk é p , h a n e m  s p e c iá l is  ( e x t 
rem ) e s e te  a  só v e sz te sé g re  h a j l a 
m o s í tó  c h ro n ic u s  v e s e m e g b e te g e 
d é s e k n e k . A  só v e sz té s  á l ta l  o k o z o t t  
n e g a t ív  m é r le g e t  a z  é m e ly g é s  és 
h á n y á s  m é g  to v á b b  fo k o zz a . A z  
e x t r a c e l lu lá r i s  t é r  b e s z ű k ü l, a  g lo 
m e ru lu s  f i l t r a t ió  c sö k k en , a  v iz e le t 
m e n n y isé g  m e g k e v e sb e d ik , p ro g 
re ssz ív  n i t r o g e n  r e te n t io  és a c id o 
s is  (u ra e m ia )  lé p  fe l. Kellő  sóbev i
tel esetén a lehetségesen optim ális 
vesem ű ködés visszatér.

(Ref.: Igen m eggondolkoztató,
hogy az egy ik  legbanalisabb gyógy
szerünk, a szódabikarbóna a lka l
m azásának végzetes k im enete lű 
iatrogen árta lom  létrehozásában 
esetleg szerepe lehet.)

Radó János dr.

*

K lin ikai kémia

A  k l in ik a i  k é m ia  a u to m a t iz á ló d á -  
sá n a k  k é r d é s e , k ü lö n ö s  te k in t e t te l 
a z  A u to -a n a l iz á to r r a .  W h itb y  L . G. 
B r i t .  M ed . J . 1964, 5414:895.

S o k  k ó rh á z b a n  a  k é m ia i  l a b o r a 
tó r iu m o k  m u n k á ja  é v e n k é n t  k b . 
1 5 % -k a l n ö v e k sz ik , a z a z  5 é v e n 
k é n t  m e g k é ts z e re z ő d ik . E z t a  fo k o 
zo tt ig é n y t k ie lé g í te n d ő  a  k ö v e tk e z ő  
le h e tő s é g e k  a d ó d n a k :  a) a  sz em é ly i 
á l lo m á n y  n ö v e lé se , b) a  m u n k a  jó l 
s z e rv e z e t t  e g y sz e rű s íté se , c) f é l 
a u to m a ta  és a u to m a ta  k é s z ü lé k e k  
fe lh a s z n á lá s a . d) az  e m l í te t t  
le h e tő s é g e k  k o m b in á lá s a . A z  
e lső  k é t  s z e m p o n t á t te k in té s e  
a la p já n  a  sz e rz ő  a z t  f e j t e 
g e ti, h o g y  a  m u n k a  a u to m a t i 
z á lá sa  n é lk ü l  a z  o rv o sk é m ia i  l a b o 
ra tó r iu m  jö v ő je  e lk é p z e lh e te t le n . 
A z a u to m a t iz á lá s  t ip ik u s  és 
A n g l iá b a n  jó l  b e v á l t  eszk ö ze  az 
A u to -a n a l iz á to r  n e v ű  k é s z ü lé k , 
a m e ly  tö b b  ö n m ű k ö d ő  a la p e le m b ő l  
á l l .  A  s ta n d a rd -ö s s z e h a s o n l í tó  o l
d a to k  és  a  v iz s g á la n d ó  a n y a g o k  a  
k é s z ü lé k  forgóasztalára k e rü ln e k . 
I n n e n  eg y -e g y  s o r ra k e rü lő  a n y a g  
cső vezetéken k e re s z tü l  a z  adagoló 
sziva ttyúba ju t ,  a h o l a  sz ü k sé g e s  
h íg í tó o ld a to k k a l  és  v e g y s z e re k k e l 
k e v e re d ik . A  keverő -cső rendsze- 
ren, m a jd  a  fehérjem entesítő -d iá li-
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záló  ré sz e n  v a ló  á th a la d á s  u tá n  az  
a n y a g  a  termosztálóba k e rü l ,  a h o l 
a  s z ín re a k c ió t  lé treh o zó  o ld a t  a u to 
m a t ik u s  h o z z á a d á sa  u tá n  k ia la k u l  
a  s z ín re a k c ió ;  e n n e k  m é r té k é t  v a 
la m i ly e n  kolorim éter é r té k e l i  é s  a  
m é ré s e k  e re d m é n y é t a g é p  v é g ü l 
sz a la g o n , fo ly a m a to sa n , g r a f ik u s a n  
á b rá z o l ja ;  a v é g e re d m é n y t e n n e k  
a la p já n  s z á m ít ja  k i a  k e z e lő  sz e 
m é ly . A  v iz sg á la t i  p ro c e d u ra  a  g ép  
b e ls e jé b e n  m eg y  végbe.

A  k ü lö n b ö z ő  a la p e le m e k  v á l to z 
ta tá s á v a l  a  k észü lé k  k ü lö n fé le  m ó d 
sz e re k  e lv é g z é sé re  a d a p tá lh a tó .  A z 
ú n . e g y c sa to rn á s  k é s z ü lé k  e g y fé le  
m e g h a tá ro z á s t  végez, k b . 6 0 -a t 
ó rá n k é n t .  A  tö b b c s a to rn á s  g é p e k  
e g y id ő b e n  tö b b fé le  m e g h a tá ro z á s 
r a  k é p e se k  p l. a  n y o lc c s a to rn á s  
A u to -a n a l iz á to r  e g y id ő b en  m in te g y  
20— 20 ö ssz fe h é r je , a lb u m in , k lo r id ,  
b ik a rb ó n á t,  n a tr iu m , k a l iu m , g lu 
k ó z  és k a rb a m id  m e g h a tá ro z á s t  
v ég e z  ó rá n k é n t. Ü z e m e lte té sé h e z  
eg y , le g fe l je b b  k é t á t la g k é p e s s é g ű  
a s sz is z te n s  szü k ség es. K ü lö n b ö z ő  
o k o n á l fo g v a  (eg y sz e rű b b  k ez e lés , 
k e v e s e b b  h ib á so d á s i le h e tő s é g , 
g a z d a s á g i okok ) szerző  a z  e g y c s a 
to r n á s  k é s z ü lé k e k e t r é s z e s í t i  
e lő n y b e n .

M ily en  h a g y o m án y o s  m ó d s z e re 
k e t  é rd e m e s  a u to m a t iz á ln i?  E z t 
m e g sz a b ja  a m e g te rh e lé s t  je le n tő  
v iz sg á la to k  szám a , je l le g e  ( s p o ra 
d ik u s a n  k é r t  v iz s g á la to k a t n e m  é r 
d em es), b izo n y o s te c h n ik a i  f e l té te 
le k  ( tö b b  p o n to n  is s o k o ld a lú  a n a 
l i t ik a i  fe l té te le k h e z  k ö tö t t  m ó d sz e 
re k , p l. k o lo r im e tr iá s  e n z im m e g h a 
tá ro z á so k  n em  a lk a lm a s a k  az 
a u to m a t iz á lá s ra ) ,  v a la m in t  azo n  
m e g g o n d o lás , a m e ly  a  m e g h a tá ro 
zás fa j la g o s s á g á t a  n a g y fo k ú  r e p 
ro d u k á lh a tó s á g  k e d v é é r t  n é m ile g  
h á t té r b e  sz o r ít ja , (p l. a  k r e a t in in -  
m e g h a tá ro z á s á n á l ,  a h o l a z  A u to -  
a n a l iz á to r  n em  k ép e s  a  k ro m o g é n  
a n y a g o k a t  e l im in á ln i.

A z A u to -a n a l iz á to r  e lő n y e i :  a  
v iz sg á la t i  e re d m é n y e k e t ig e n  jó l 
re p ro d u k á l ja .  A  m a g a s  b e s z e rz é s i  
k ö l ts é g e k  e l le n é re  is g a z d a sá g o s , 
m e r t  re n g e te g  id ő t, é r té k e s  m u n 
k a e rő t  és te re t  n y e r  á l t a l a  a la b o 
r a tó r iu m . H á trá n y a i :  a  k é s z ü lé k  
ig e n  a la p o s  k a r b a n ta r tó  sz o lg á la to t  
ig é n y e l;  az  egyes k o m p o n e n s e k  
d rá g á k . A  tö b b c s a to rn á s  g é p e k  
e s e té n  az  e re d m é n y e k  k is z á m ítá s a , 
m e g íté lé se  n ag y fo k ú  f ig y e lm e t ig é
n y e l. E z é r t  »a k o m p le tt ,  a tu to m a t i -  
k u s  k l in ik a i  la b o ra tó r iu m  a k k o r  
v á l ik  m a jd  re a l i tá s s á , h a  a z  a u to 
m a t iz á l t  fo ly a m a t a u to m a t ik u s a n  
k o n tro l lá lh a tó v á  v á l ik « . E z e n  fe lü l 
a  k é sz ü lé k  m ű k ö d é se k o r  —  m e g 
h ib á s o d á s  e s e té re  — a  m ó d s z e r  h a 
g y o m á n y o s  eszk ö z e ire  is  sz ü k sé g  
v a n ;  á m b á r  ez n é m ile g  m e g g á to l 
ja  a  sz e m é ly z e te t a b b a n ,  h o g y  az 
a u to m a t iz á lá s b a n  b íz v a  tú lz o t ta n  
e l tá v o lo d jo n  az a la p v e tő  la b o ra tó 
r iu m i ism e re te k tő l.

S ze rz ő  s z e r in t  ez ek  a  h iá n y o s s á 
g o k  az  a u to m a t iz á ló d á s b ó l é s  n em  
a n n y i r a  m a g á b ó l az  A u to -a n a l iz á -

to rb ó l a d ó d n a k .  Á l l í tá s a  s z e r in t  a  
k é s z ü lé k  m a  m á r  n é lk ü lö z h e te t le n  
k e l lé k e  a z  a n g o l k ó rh á z i  la b o ra tó 
r iu m o k n a k ;  az  a n g o l N e m z e t i  
E g é sz sé g ü g y i S z o lg á la t  p e d ig  a  b io 
k é m ia i  d ia g n o s z t ik á t  i l le tő e n  t ú l 
n y o m ó ré s z t ez e n  k é s z ü lé k e k  a d a 
ta i r a  tá m a s z k o d ik .

(R e /.:  A  laboratórium  teherm en
tesítése, de a helyes k lin ika i szem 
lélet szem pontjábó l is első rendű 
fontosságú az igen nagyszám ú és 
sokszor fe lesleges v izsgálatok m e l
lő zése. Ha a referá lt közlem ény 
nem  is. em líti:  a d iagnosztika i po- 
lipragmázia ellen szervezett küzde
lem  m ég az esetleges te ljes auto- 
m atizálódás korában is értékes 
m ódja lesz a laboratórium i m unka 
kapacitása fokozódásának —  ma 
pedig kü lönösen az.)

i f i . E lek Sándor dr. 

*

L a b o r a tó r iu m i s z ű r ő v iz s g á la t  h a s 
n y á lm i r ig y  m e g b e te g e d é s e k  f e ld e r í 
té sé r e . J .  M . T ie rn e y  és m u n k a tá r 
sa i (S t. L o u is , M isso u ri) : A n n . of 
In t .  M ed . 1963. 58. 232.

A  h a s n y á lm ir ig y  k ró n ik u s  és  d a 
g a n a to s  m e g b e te g e d é se i g y a k ra n  
o k o z n a k  d ia g n o s z t ik a i  n e h é z sé g e t. 
S ze rz ő k  s z e r in t  a  s o ro z a to s a n  
v é g z e t t  s z e rű m  d ia sz ta z e , 24 ó rá s  
v iz e le t  d ia s z ta z e  a k t iv i tá s ,  a  g lu -  
k o z te rh e lé s  u tá n  k é t  ó rá v a l  n y e r t  
v é r c u k o r  é r té k e  és  a  p r o v o k a t iv  
s z e rű m -e n z im - te s z t  (s z e k re t in  in 
je k c ió  s z e rű m  d ia sz tá z e  a k t i v i tá s r a  
k i f e j te t t  h a tá s á n a k  v iz sg á la ta )  b io -  
k é m ia l i la g  ig e n  m e g n y u g ta tó  m é r 
té k b e n  e rő s í t i  m eg , i l le tv e  v e t i  e l  a  
b e te g sé g  g y a n ú já t .

V é le m é n y ü k  s z e r in t  é rd e m e s  
m in d  a  n é g y fé le  v iz s g á la to t  e lv é 
g ezn i, m e r t  e s e tü k b e n  i ly e n k o r  
8 6 % -b a n  v o l t  k ö z ü lü k  le g a lá b b  k é t  
p ró b a  p o z i t ív ;  h a  csa k  3 - fé le  v iz s 
g á la to t  v é g e z te k , 4 8 % -b a n  n y e r te k  
k é t  p ró b á b a n  p o z i t iv i tá s t .  A z  e m l í 
t e t t  v iz s g á la to k a t  88 b e te g e n  v ég e z 
té k  e l és  a  h a s n y á lm ir ig y  b e te g s é 
g é t m in d e n  e s e tb e n  k ü lö n fé le  m ó 
d o n  (c ito ló g ia i , m o r fo ló g ia i ,  r ö n t -  
g e n o ló g ia i ú to n , k ü lö n le g e s  b io k é 
m ia i r e a k c ió k k a l  és  k l in ik a i la g )  
v e r i f i k á l tá k .  A  k ö z le m é n y  m e g b e 
sz é lé sé b e n  a z  e m l í te t t  n é g y  p ró b a  
p a n k re á s z -b e te g s é g e k b e n  ta p a s z ta l t  
k ü lö n b ö z ő sé g é t, azo k  é le t ta n i  a la p 
j a i t  és  ö ssz e fü g g é se it is  r ö v id e n  á t 
te k in th e t jü k ,  —  bő  i ro d a lm i u t a l á 
so k  k ís é re té b e n .

Ifj.  E lek Sándor dr. 

*

A  v iz e le t ü le d é k  q u a n t i t a t iv  m e g 
h a tá r o z á sa , k ü lö n ö s  te k in t e t te l  a 
h ib a fo r r á so k r a . H . G a d e h o l t ;  B r i t .  
M ed . J .  1964. 5397:1547.

S z e rz ő  m e g á l la p í t ja ,  h o g y  a  v iz e 
le tü le d é k  q u a n t i ta t iv  v iz s g á la ta  —  
a z  ú n . A d d is  sz ám  m e g á l la p í tá s a  —  
c s a k  p o n to s a n  g y ű j tö t t ,  e g y e n le te 

sen  e lk e v e r t  és  c e n t r i f u g á la t la n  v i
z e le tb ő l  v é g e z h e tő  el k ie lé g í tő  p o n 
to ssá g g a l. A  c e n tr i f u g á lá s  u tá n  u i. 
a  v ö rö s -  és  fe h é rv é rs e j te k  c s a k  
m in te g y  5 0 % -a  k e rü l t  az  ü le d é k b e . 
A z  i ro d a lm i  a d a to k  és in  v i t r o  k í 
sé r le te i  a la p já n  sze rző  e z t a z z a l 
m a g y a rá z z a , h o g y  a  v iz e le tb e n  a 
s e j te k  f a js ú ly a  ig en  tá g  h a tá r o k  
k ö z ö t t  in g a d o z ik , am i le h e te t le n n é  
te sz i a  q u a n t i ta t i v  ü le p íté s h e z  s z ü k 
ség es c e n tr i f u g á l is  e rő  k iv á la s z tá 
sá t, i l l . a lk a lm a z á s á t .

Ü le p í té s  n é lk ü l  v é g z e tt v iz s g á la 
ta i  a la p já n  eg észség es e g y é n e k  fe 
h é r v é rs e j t  ü r í té s e  25 000— 360 000/1 
ó ra , v ö rö s v é rs e j t  ü r í té s e  0—  
150 000/1 ó ra . (A  s z á m lá lá s t F u c h s —  
R o s e n th a l  k a m rá b a n  v ég ez te .)

Ifj.  E lek Sándor dr. 

*

G lo m e r u lá r is  f i l t r á c ió  d ís s z é - 
m in á l t  e m lő r á k b a n  s z e n v e d ő k ö n .
W . P . G ra h a m , B. G a rd n e r ,  G . S. 
G o rd a n  (S a n  F ra n c isc o ) : A rc h . I n t .  
M ed . 1964 113:837.

S z e rz ő k  392 d iss z e m in á l t  e m lő r á 
ko s n ő b e te g  k ö zü l 19-nél v é g e z te k  
e n d o g é n  k r e a t in in  c le a ra n c e  (EK C > 
v iz s g á la to t  a  d a g a n a t r e g re s s z ió ja  
e lő t t ,  k ö z b e n  és u tá n . A  v iz s g á la 
to t  a z  a  k o rá b b i  m e g f ig y e lé s ü k  
te t te  in d o k o l t tá ,  hogy  a  r o s s z in d u la 
tú  d a g a n a to s  m e g b e te g e d é se k  e g y 
id e jű  v e s e e lé g te le n sé g  n é lk ü l  c sö k 
k e n th e t i k  a  g lo m e ru lá r is  f i l t r á c ió t .

M iv e l a z  E K C  és az  in u l in  c le a 
ra n c e  a z  e m lő rá k o s  b e te g e k b e n  e l 
té ré s t  n e m  m u ta to t t ,  az  E K C  é r té 
k é t  a v a ló d i  f i l t rá c ió  m é r té k é n e k  
f o g a d tá k  e l. A z t ta p a s z ta l tá k ,  h o g y  
az  E K C  m in d ig  c sö k k e n t a  b e te g 
ség  v é g ső  s tá d iu m a  e lő t t  (u g y a n 
a k k o r  a  p la z m a  k re a t in in  k o n c e n t
rá c ió  n o rm á l is  v o lt) ; a  c s ö k k e n é s  a  
b e te g sé g  u to ls ó  h á ro m  h ó n a p já b a n  
l in e á r is  v o l t .  A  h o rm o n á l is  k e z e lé s  
h a tá s á r a  r e g re d iá ló  á l la p o tb a n  (a  
tu m o r  m é re té n e k  c sö k k e n é se , m e g 
fe le lő  k l in i k a i  és  rö n tg e n  tü n e te k  
m e l le t t )  a z  a la c so n y  E K C  n o r m a l i 
z á ló d o tt .  A z  E K C  c s ö k k e n é se  m in 
d ig  ro ssz  p ro g n ó z is t  je le n te t t ,  e m e l
k e d é se  a  tu m o r  re g re s s z ió já t  je le z 
te . F e lh ív já k  a  f ig y e lm e t, h o g y  
e re d m é n y e ik  re n d k ív ü l  s z ig n i f ik á n 
sa k  v o l ta k ,  m a jd  a  le í r t  f i l t r á c ió  
c s ö k k e n é s  ie h e tsé g e s  o k a i t  f e j te g e -

i f j . E lek Sándor dr. 

*

Anaesthesiologia

M á j fu n c t io  é s  a n a e s th e s ia .  P a p 
p e r , B u n k e r ,  Boggs. D isc u ss io  a z 
A m e r ik a i  A n a e s th e s io ló g u s  T á r s a 
sá g  1963. é v i k o n g re ssz u sá n . (1963. 
n o v e m b e r  3— 6. C h icago .) A n a e s -  
th e s is t ,  1964. 13. 207.

A z  U S A -b a n  je le n le g  v i t a  fo ly ik  
a  H a lo th a n  h e p a to to x ic u s  h a tá s á 
ró l. E n n e k  je g y é b e n  z a j lo t t  le  j e 
le n  d isc u ss io  is. A  p o n to s  b iz o n y í
tá s i  e l já r á s n a k  n a g y  n e h é z s é g e i
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v a n n a k . E zek  a  ré s z b e n  a n a e s th e -  
s io ló g u s, ré sz b e n  p a th o ló g u s  ré s z t
v e v ő k  v é le m é n y e i a la p já n  m ég  
c sa k  je le n tő s e b b e k n e k  lá tsz a n a k . 
L a ssa n , d e  b iz to sa n  e m e lk e d ik  
azo n , rész b en  jó l  d o k u m e n tá l t  e se 
te k n e k  a  sz ám a , a m e ly e k b e n  H a -  
lo th a n  n a rk ó z is  u tá n  sú ly o s  v a g y  
h a lá lo s  m á jk á ro s o d á s  k ö v e tk e z e tt  
be. M in teg y  20 i ly e n  e s e t  ism e re te s  
e d d ig  az o n  tö b b  m i l l ió  H a lo th a n  
n a rk ó z is s a l  sz e m b e n , a m e ly e k  u tá n  
k l in ik a i la g  m e g á l la p í th a tó  m á jk á 
ro so d á s  n e m  lé p e t t  fe l. A  d isc u s 
s io  n e m c sa k  a té m á v a l  k a p c so la to s  
n a g y  té n y a n y a g o t tá rg y a l ta ,  h a n e m  
szám o s, e d d ig  m ég  m e g v á la s z o la t
la n  k é rd é s t  is f e lv e te t t .  A  H a lo th a n  
ig e n  in te n s iv e n  ta n u lm á n y o z o t t  
a n a e s th e t ic u m  v o lt, a m ik o r  p ia c ra  
k e rü l t .  F e l le h e t  té te le z n i ,  hog y  a  
h e p a tó to x ic u s  h a tá s t  is k im u ta t tá k  
v o ln a . A  n e c ro s iso k  fe l tű n ő e n  n a g y  
sz á m a  c h o le c y s te k to m ia  u tá n  lé 
p e t t  fe l. L e h e tsé g e s , h o g y  az  in c r i -  
m in á l t  e s e te k b e n  a  v a ló sá g b a n  
k ez d ő d ő  h e p a t i t is rő l  v o l t  szó, a  H a 
lo th a n  n a rk ó z is  csa k  v é le t le n  fa k 
to r  v o lt, m e ly  a z o n b a n  a  b e te g  á l 
la p o tá t  b iz o n y o sa n  n em  ja v í to t ta .  
F e lm e rü l  a  k é rd é s , m i iv e n  n ag y  
s ta t is z t ik u s a n  azo n  h e p a t i t is  e se 
te k  sz ám a , a m e ly e k n e k  hosszú  
in c u b a t ió s  id e jé b e n  H a lo th a n  
n a rk ó z is t  v é g e z n e k  v é le t le n ü l  e r 
re  az  id ő re  e ső  m ű té t  m ia t t?  
V ag v  o ly a n  e s e te k rő l  le h e t szó, 
a m e lv e k b e n  az  a n a e s th e s ia  a la t t  
h o s s z a n ta r tó  h y p o x ia  és h y p e r 
c a p n ia  á l lo t t  fe n n ?  H á n y  e s e t 
le h e t, a m e lv e t n e m  v e t te k  sz ám b a , 
m iv e l n em  h o z tá k  ö ssz e fü g g ésb e  az  
a n a e s th e s iá v a l?  F e lm e rü l t  eg v  r i t 
k a  sp e c if ik u s  a l le rg ia  le h e tő ség e , 
m iv e l a  k ö z ö lt  e s e te k  fe l tű n ő e n  
n a g y  s z á z a lé k a  H a lo th a n  k é tsz e r i  
v ag v  tö b b sz ö r i a lk a lm a z á s a  so rá n  
f o rd u l t  e lő . A z i ro d a lo m b a n  eg ész  
s o r  m á in e c ro s is  e s e t  ism e re te s , g ya
k o r la tú n »  m in d e n  n a rk o t ik u m  
u tá n . Fokozz.a a  n e h é z s é g e k e t, hog y  
a z  á l la tk ís é r le te k b e n  n v e r t  e m d -  
m é n v e k  c s a k  f e n n ta r tá s s a l  v ih e tő k  
á t  e m b e r re . B io p s ia . i l le tv e  se c tio  
a lk a lm á v a l  n e d ig  le h e te t le n  a  m á i-  
n en m s is  a e tio lo g ia i f a k to r á t  m e g 
je lö ln i.  T zeberi k ív ü l  m é g  szám os 
n eh ézség b ő l ta lá l ja  m a g á t  sz em b e n  
a z  A m e r ik a i A n a e s tb e s io lo g u s  T á r 
s a sá g  á l ta l  k ik ü ld ö t t  v iz sg á ló  b i 
zo ttsá g .

A  b izo + tsá g  f é lm i l l i ó  H a lo th a n - 
n a r k ó z is t  fo g  s te + isz t ik u sa n  k ié r té 
k e ln i .  h n g v  m e b á l la p ítb a ss a . v a jo n 
a H a lo th a n . m e l ln e k  h a s z n á la ta  az 
U S A -b a n  a z  u tó b b i trtöhor, n ü n d e n 

m á s n a r k o t ik u m é t  fö lü lm ú l ja ,  a  
c h lo ro fo r m  so rsá ra  f o g - e  ju tn i .  A 
p r o b lé m a  t is z tá z á s á n a k  je jo n tő sé - 
g é t  m é g  n ö u o li a zo n  sz á m o s  u ta lá s , 
a m e l r  a z  prncniVaj rtarnsni+ókao a 
H a lo th a n  n p u k ó z is u tá n i  h a lá le s e 
te k k e l  k a p c s o la tb a n  m e g ie lo n t .

CRpf.: A  Bnlo than m á jkárositó  ha
tásénak lehafő ^Anéro -fel ke ll f i 
gyelnünk. m inő i idehaza is  eavre 
naayohh szám ban vérteznek a ezer
r e l  narkózist, Fonó Renée tollából

pedig már közlem ény is je len t meg, 
m ely Fluothane narkózisban vég
ze tt m ű tét u tán je len tkező  icterus- 
ról szám olt be. Ezért helyesnek lát
ju k  azok gyakorlatát követn i, k ik 
a szert nem  egyedüli na rko tikum 
ként, hanem N 20  : 0 2 kom bináció
ban használják, m ájkárosodo tt be
tegeken  pedig egyálta lán nem  al
kalm azzák.)

Csernohorszky V ilm os dr. 

★

Anyagcserebetegségek

D ia b e te s  p r o b lé m á k . C re u tz fe ld t
W . és m tsa i k ö z le m é n y e  (M ed. 
U n iv . K l in ik  G ö tt in g e n , N S Z K ), 
D e u tsc h . M ed. J o u rn .  1964, 15. 605 
— 615. o ld .

A z  id ő k ö z b en  G ö tt in g e n b e  k e r ü l t  
C re u tz fe ld t  p ro f. m é g  f re ib u rg i  ta 
p a s z ta la ta i r ó l  s z á m o l b e  e b b e n  a  
to v á b b k é p z ő  je l le g ű  k ö z le m é n y 
b e n , m e ly b e n  e ls ő s o rb a n  a  prae- 
diabetes k é rd é sé v e l, to v á b b á  a  tú l
zo ttan  alacsony és  tú lzo ttan  magas 
insu linszükség letre v o n a tk o z ó  k u 
ta tá s o k ró l ,  s v é g ü l a  per os adható 
antid iabeticum okka l s z e r z e t t  ta 
p a s z ta la ta i r ó l  sz ám o l be.

a d  1. N eh éz  a  p ra e d ia b e te s  k é r 
d é s é b e n  á l lá s t  fo g la ln i,  s i ly e n fo r 
m á n  a  p re v e n t ió  k é rd é s e  sem  m e g 
o ld o t t ,  m e r t  a  k ís é r le te s  d ia b e te s  
n e m  m in d e n b e n  a z o n o s í th a tó  az  
e m b e r i  d ia b e te sse l, az  a n g io p a th iá s  
je le n s é g e k  a l lo x a n -d ia b e te s e s  á l la 
to k o n  a l ig  re p ro d u k á lh a tó k .  íg y  
m é g  m o s t is in k á b b  c s a k  a  m á r  tu 
d o t t  a d a to k ra  s z o r í tk o z h a tu n k  (ge
n e t ik u s  a d a to k , m a g z a t i  e lh a lá s , 
ó r iá s  b a b y k  stb .). A  p ra e d ia b e te s e s  
á l la p o to t  e lő seg ítő  e lh íz á s , ta r tó s  
s te ro id -m e d ic a t ió ,  s a lu re t ic u m o k  
ta r tó s  a lk a lm a z á s a  f e l té t le n  f ig y e 
le m m e l k ísé re n d ő , az  e l le n ü k  v a ló  
fe l lé p é s  p r o p h y la x is k é n t  is  é r té 
k e lh e tő . A zon  tö re k v é s e k , m e ly e k  a 
p ra e d ia b e t ic u s  á l la p o to k  su lp h o -  
n y lu r e a  k e z e lé sé re  v o n a tk o z n a k , 
m é g  n e m  te l je se n  h e ly tá l ló a k .

a d  2. A  tú lz o tta n  a la c s o n y  in su -  
l in s z ü k s é g le t  e lő id éz ő i k ö z ö t t  sze
r e p e l  a  hypophysis elü lső lebeny 
elégtelensége, m ellékvesekéreg- 
elégtelenség, hypothyreosis, g luka- 
gon-h iány, K im m elstie l— W ilson 
sy. T e rm é sz e te s e n  e z e k b e n  az  e se 
te k b e n  m eg fe le lő  s u b s t i tu t ió s  th e -  
r a p iá v a l  le h e t se g íte n i, a  K im m e l
s t ie l— W ilso n  sy .-b a n  é s z le l t  to le 
r a n t i a  ja v u lá s  m á r  r é g e b b e n  is 
m e r t ,  (8 s a já t  e se t is m e r te té s e ) .

A  tú lz o t ta n  m a g a s  in s u l in s z ü k -  
s é g le t  e lő id éző i k ö z ö t t  s z e re p e l a  
Cushing-sy., az  akromegalia, a  hy
perthyreosis, tartós stero id-th., in- 
fec tiók , m ájcirrhosis és  a  valódi 
insu linresistentia . L e g é rd e k e s e b b e k  
e  p ro b lé m á k  k ö zö tt a  v a ló d i  in su -  
l in r e s is te n t iá ra  v o n a tk o z ó  v iz s g á la 
to k , m e ly e k b e n  e ls ő s o rb a n  b iz o 
n y o s  á l la t f a j tá k  in s u l in m o le k u lá i -  
v a l  sz e m b e n  m e g n y i lv á n u ló , in su -  
l in h o z  k ö tő d ő  a n t i te s te k  k é p z é s é rő l

v a n  szó (insu lin -im m unitas). A z  in -  
s u l in  f a j t á k  k ö z ü l le g in k á b b  a  
m a rh a in s u l in n a l  s z e m b e n  f e j lő d ik  
k i  im m u n i tá s , s a  v i lá g i r o d a lo m  60 
e s e té b ő l 19 a lk a lo m m a l a z  in s u l in  
a d á s a  u tá n  a l le rg iá s  b ő r je le n s é g e k  
is fe l lé p te k , s a  d ia b e to g e n  g ly c o c o r -  
t ic o id o k  th e ra p iá s  h a tá s a  tu la jd o n 
k é p p e n  az  a n t i te s tk é p z é s  g á t lá s á 
b a n  n y i lv á n u l  m eg . A  f r e ib u r g i  
k l in ik á n  K erp eg é sz ség e s  és  in s u -  
l in n a l  k e z e l t  eg y é n ek  s e r u m á t  v iz s 
g á l ta ,  s ez  u tó b b ia k b a n  5 6 % -B an  
tu d o t t  k im u ta tn i  in s u l in h o z  k ö tő d ő  
a n t i te s te k e t .  A z t is k im u ta t t a ,  m i
n é l  n a g y o b b  az  in s u l in s z ü k s é g le t ,  
a n n á l  n a g y o b b  az  a n t i te s tk é p z é s  
fo k a  is.

a d  3. A  s u lp h o n y lu re a  é s  a  g u a -  
n id -k é s z í tm é n y e k  k ö z ö t t  a  h a tá s -  
m e c h a n iz m u s t i l le tő e n  lé n y e g e s  
k ü lö n b s é g e k  v a n n a k , íg y  p l .  á l la to 
k o n  a  to lb u ta m id  a m á j  g ly c o se  le 
a d á s á t  g á to l ja ,  a  b ig u a n id  g ly c o g e -  
n o ly s is t  okoz, e m b e re n  a  f ia ta lk o r i  
(ú n . » b r i t t l e  d ia b e te s« )  d ia b e te s -  
b e n  a  to lb u ta m id  n e m  h a t ,  a  b i 
g u a n id  ig en . I s m e r te k  a  b ig u a n id -  
th . k a p c s á n  k i fe j lő d ő  lactacidosis- 
e s e te k  is. A  v é rb e n  a  la c ta t - s z in t  a  
n o rm á l is  0,6 m M /1 h e ly e t t  20 m M /1  
fö lé  e m e lk e d ik , a  la c ta t /p y r u v a t  
h á n y a d o s  a n o rm a l is  1 0 :1 -rő l a  la c 
t a t  ja v á r a  to ló d ik  e l. E ze n  v á l to z á 
so k  fe l te h e tő e n  in t r a c e l lu la r is  o x y -  
d a t ió s  z a v a r r a l  fü g g e n e k  ö ssze .

A  p e r  os a d h a tó  a n t id ia b e t i c u -  
m o k  e g y ik  je le n tő s  p r o b lé m á ja  a z  
ú n . Spütversager-kérdés. E b b e n  
s in c s  te l je s e n  eg y ség e s á l lá s p o n t ,  
ig e n  je le n tő s  a z o k n a k  a  sz á m a , 
k ik n e k  az  o rv o s  a h e ly e s  in d ic a t ió  
m é r le g e lé s e  n é lk ü l  k é n y e lm i s z e m 
p o n tb ó l  í r  fe l ta b le t tá k a t .  I g e n  je 
le n tő s , sz e rző  a n y a g á b a n  28%  
a z o k n a k  a  sz ám a , a k ik  a  d ia e tá t  
n e m  ta r t j á k  be. E ze k b ő l a z  a d a to k 
b ó l sz e rző  a z t  a  ta n u ls á g o t  v o n ja  
le , a  d ia b e te s e s  b e te g  m e g fe le lő  
e l le n ő rz é se , o k ta tá s a  és  a  k é ső i 
d ia b e te s e s  sz ö v ő d m é n y e k  le h e tő  
e lk e rü lé s e  sz a k o rv o s i f e la d a to t  te s z
sz ü k ség e ssé . T . . T. ,

Ivany i Janos dr.

*

Serologiu és im m unológia

Ű j  e m b e r i  s z é r u m c s o p o r i - r e n d 
sz e r  —  a z  L p  tu la jd o n sá g . B e rg  K . 
(T ö rv é n y sz é k i O rv o s ta n i  I n té z e t ,  
O slo ) A c ta  p a th , m ic ro b io l.  s c a n d . 
1963. 59, 369.

A llison és  B lum berg m é g  1961- 
b e n  eg y  tö b b sz ö r i t r a n s f u s ió b a n  r é 
s z e s ü l t  b e te g  v é rs a v ó já b a n  O u c h -  
te r lo n y  s z e r in t  k e ttő s  g é ld i f fu z ió s  
te c h n ik á v a l  eg y  á l ta lu k  A g -n e k  
n e v e z e tt  tu la jd o n s á g o t in d e n t i  fi k á 
ló  iz o p re c ip i t in t  ta lá l ta k .  A  p r s -  
c ip i tá l t  a n t ig é n t  k é ső b b  b e ta - l ip o -  
p r o te in n e k  id e n t i f ik á l tá k .  A k é rd é s  
t ra n s z fú z ió s  je le n tő sé g e  m ia t t  s z e r 
ző  á l la to k b ó l  a n t i -A g  ( a n t i - h u m a n -  
b e ta - l ip o p ro te in )  sa v ó  e lő á l l í tá s á t  
k ís é re l te  m eg . A  b e ta - l ip o p r o te in t  
eg észség es e g y é n e k  v é r s a v ó já b ó l
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h y d r o x y la p a t i t  o sz lo p o s -k ro m a to -  
g rá f iá b a n  iz o lá l tá k , m a jd  n y u la k b a  
in j i c iá l tá k .  A  n y e r t  a n t i - h u m a n -  
b e ta - l ip o p ro te in  p r e c ip i tá ló  a n t i 
te s te k e t  ta r ta lm a z ó  n y ú ls a v ó k a t  
a d s o rb c ió s  t is z t í tá s  u tá n  a g a rg é l-  
d if fu z ió s  m ó d sz e r re l k ü lö n b ö z ő  
e g y é n e k  v é rsa v ó iv a l  h o z tá k  össze.

A  v iz sg á la to k  s o rá n  k i tű n t ,  h o g y  
a  k a p o t t  p re c ip i tá ló  a n t i te s t ,  jó l 
le h e t  a  l ip o p ro te in - f ra k c ió  f e h é r 
jé i  , e l le n  irá n y u l ,  n e m  a z o n o s  a z  
A g  tu la jd o n s á g  iz o p re c ip i t in jé v e l ,  
h a n e m  ú j, e d d ig  n e m  is m e r t  cso - 
p o r ts p e c i f ik u s  e m b e r i v é r s a v ó tu la j -  
d o n sá g o t id e n t i f ik á l .  E z t a z  ú j  t u 
la jd o n s á g o t L p  (L ip o -p ro te in )  t u 
la jd o n s á g n a k  n e v e z té k  e l, a  p o z i
t ív  p re c ip i tá c ió s  r e a k c ió t  a d ó  v é r 
s a v ó k  L p  (a + ) -o k , a  tö b b ie k e t  L p  
(a— )-n a k  je lö lté k .

A z  e d d ig  m e g v iz s g á lt 314 eg é sz 
sé g e s  fe ln ő t tb ő l  107 (34% ) v o l t
L p  ( a + ) ,  207 (66% ) L p  (a— ). G e n e 
t ik a i  sz á m ítá so k  ig a z o l já k  a  t u l a j 
d o n sá g  k é t  g é n n e l: L p a i l le tv e  
L p a  g é n n e l ö rö k lő d é sé t, v a la 
m in t  a z t,  h o g y  az  L p - tu la jd o n s á -  
g o k  ö n á l ló  re n d s z e r t  a lk o tn a k ,  
m e ly  a z  e d d ig ie k  s z e r in t  f ü g g e t le n  
a z  is m e r t  ö rö k le te s  v é r c s o p o r t  és 
v é rsa v ó - tu la jd o n s á g o k tó l .

B udvári R óbert dr.

LEVELEK = ^ m
A SZ E R K E SZ T Ő HÖZ

A P em p h ig o id  n e o n a to r u m  (sta- 
p h y lod crm ia  b u llo su m ) e p id e m i

o ló g iá já r ó l

T. Szerkesztő ség! D r. K ende É v a  
é s  d r . Ferenczi E n d re  a z  O. H. 
105.: 2127— 2130 o ld a la in  m e g je le n t  
» F ő v á ro s i p e m p h ig o id  já r v á n y o k  
la b o ra tó r iu m i és e p id e m io ló g ia i  
m e g f ig y e lé se«  c. m u n k á ju k b a n  o d a  
k o n k lu d á ln a k , h o g y  a  c se c se m ő -  
p e m p h ig o id  h o s p i ta l iz á c ió s  b e te g 
ség  és h o g y  2, 3 ső t 4 h e te s  in k u b á 
c ió v a l k e l le n e  s z á m o ln u n k .

M a g am  n a g y  a m b u lá n s  a n y a g o n  
a z  o rszág  7 m e g y é jé re  te r j e d ő  te r ü 
le te n  az  u tó b b i 6 e s z te n d ő  a l a t t  a z t  
ta p a s z ta l ta m , h o g y  a  S ta p h y lo d e r -  
m ia  b u l lo su m  e r e d h e t  a  c s a lá d ta 
g o k tó l és a  c se c se m ő v e l e g y ü t t  é lő  
e g y é b  ro k o n o k tó l is , h a  a  c sa lá d , 
i l l .  az  e g y ü tté lő k  n e m  k é s z ü l te k  fe l 
a  csecsem ő  fo g a d á s á ra  o ly  m ó d o n , 
h o g y  m ég  a  sz ü le té s  e lő t t  n e m  sz a 
b a d u ln a k  m eg  ro ssz  fo g a ik tó l ,  n em  
k e z e l te t té k  id ü l t  g e n n y e s  ín g y u l la 
d á s a ik a t ,  g a ra t -  m a n d u la g y u l la d á 
s a ik a t ,  m e l lé k ü re g g y u l la d á s a ik a t ,  
id ü l t  fe lső lé g ú ti  h u r u t j a i k a t ,  eg y éb  
g ó c -h a tá ss a l já ró  g e n n y e s -g y u l la d á 
so s b e te g sé g e ik e t, s  h a  e m e l l e t t  a  
la k á s t  n e m  fo k o z o tta n  ta k a r í to t t á k ,

v a la m in t ,  h a  a  c sec sem ő v e l s z á j 
k e n d ő  n é l k ü l  b á n ta k ,  i l le tv e  a  cse 
csem ő h ö z  id e g e n e k e t  e n g e d te k  s z á j
k e n d ő  n é lk ü l .

M á s ré sz rő l ,  a  k ó rh á z i  —  és n e m 
csak  s z ü lő k ó rh á z i ,  h a n e m  k o ra s z ü 
lö t t -  és c s e c s e m ő k ó rh á z i  —  fo k o z o tt 
v é d e k ez és  is  r é s z b e n  e lé g te le n , ré s z 
b en  tú l lő  a  c é lo n . E lé g te le n  a n n y i 
b an , h o g y  a z  e g y m á s  m e l le t t  m é 
te re s  tá v o ls á g b a n  fe k v ő  c sec sem ő k  
s írá s u k  k ö z b e n  s z ö k ő k ú t-s z e rű e n  
c s e p p fe r tő z ik  k ö zö s  lé g te rü k e t  so o r-  
ra l  és b a k té r iu m o k k a l  e g y a rá n t ,  s 
ez t a  k ö zö s  lé g te r e t  á l ta lá b a n  n e m  
iz o lá l já k  s e h o l  sem . I ly  m ó d o n  
te rm é s z e te s e n  a z  e g y é n i v é d e k e z é s  
a c u c l ik , ü v e g e k , k a n a la k , b ö g ré k  
t i s z tá n ta r tá s a  te r é n  n e m  is  le h e t  
h a tá so s . A  v é d e k e z é s  tú l lő  a  c é lo n  
a z á l ta l ,  h o g y  a  c se c se m ő k e t s te ro -  
g e n o l -o ld a tb a n  fü rd e t ik ,  és p ú d e r  
h e ly e t t  d e r m a f o r in t  a lk a lm a z n a k . 
A s te ro g e n o l  a z  a m ú g y is  n e h e z e n  
v éd e k ez ő  é s  l ip o id -k ö p e n y é t ,  s z a ru 
ré te g é t  n e h e z e b b e n  m e g ú jí tó  c se 
csem ő - ( k o ra s z ü lö t t -ú js z ü lö t t )  b ő r t  
a g re ssz ív e n  z s í r ta la n í t ja ,  s z á r í t ja ,  
e z á l ta l  a  b ő r  e l le n á l lá s a  lé n y e g e se n  
csö k k en , a  k ö v e tk e z m é n y e s  m ik ro -  
t r a u m á k o n  k e r e s z tü l  p e d ig  s o k k a l 
k ö n n y e b b e n  fe r tő z ő d ik , u g y a n íg y  
iz g a t a  d e r m a f o r in  is. E ze k  h e ly e t t  
c é lsz e rű  k a m i l la fü r d ő b e n  f ü rd e tn i  
és S p a r s o r iu m  in fa n tu m m a l  g o n 
d o zn i a  c s e c se m ő k e t.

M e g f ig y e lé se im  és az  iro d a lo m  
id e v á g ó  a d a ta i  s z e r in t  is  a  S ta p h y -  
lo d e rm ia  b u l lo s u m  á l ta lá b a n  h e 
v en y  lá z a s  m e g b e te g e d é s  f o rm á já 
b a n  je le n tk e z ik  e g y ré sz t, m á s ré s z t  
v isz o n t lá z  é s  á l ta lá n o s  k ö z é rz e tz a 
v a ro k  m é g  n a g y o b b  k i te r je d é s e k  
e se té n  se m  je le n tk e z n e k . E ze k  sz e 
r in  k e l l  le n n i  e g y  en d o g é n  sz ó ró d ó  
b a k te r ia e m iá s -  és  eg y  e x o g e n  c o n 
ta c t  f o r m á n a k  is, és  m in d e n  v a ló 
sz ín ű sé g  s z e r in t  a  le g g y a k o r ib b  az  
o ly a n  k e v e r t  fo rm a , a h o l a  te s t  
b e ls e jé b e  j u t o t t  k ó ro k o zó k  n e m  
v á l ta n a k  k i  e rő te l je s  á l ta lá n o s  
sz e rv e z e t i  r e a k c ió t .  M in d e n e s e tre  
k e t tő -  h á r o m -  s ő t  n é g y  h e te s  in k u 
b á c ió t m a g a m  ré sz é rő l  n e m  tu d o k  
e l fo g a d n i, e h e ly e t t  k e t tő -  h á r o m 
n ég y  n a p o s  in k u b á c ió v a l  sz á m o lo k  
in k á b b  a  k l in ik a i -e p id e m io lo g ia i  
m e g f ig y e lé s e im  a la p já n .

Javasla tom : m á r  a  te rh e s g o n d o 
zás a l a t t  t ö r té n jé k  s z e rv e z e tt  m e g 
e lő ző  fe lv i lá g o s í tó  o k ta tá s  a  te r h e 
sek  k ö z ö t t ,  e z e n k ív ü l  m in d e n  eg y é b  
fó ru m o n  f o ly a m a to s a n  a r r a  n éz v e , 
h o g y  a  g e n n y k e l tő  k ó ro k o z ó k  e l le n i  
le g h a tá s o s a b b  f e g y v e rü n k  a  k ö r 
n y e z e t m e g fe le lő  és g y a k o r i  t is z 
t á n ta r tá s a  é s  ta k a r í tá s a  m e l le t t  a  
g e n n y e s  h u r u to k  és g e n n y e s  g ó cok  
á l la n d ó  k ö v e tk e z e te s  sz ű ré se , g o n 
d o z á sa  é s  g y ó g y k e z e lé se  á l ta lá b a n  
tá r s a d a lm u n k  m in d e n  eg y es ta g já r a ,  
d e  e ls ő s o rb a n  a  c sec sem ő k  és k is 
g y e rm e k e k  k ö rn y e z e té re  és le g e lső 
s o rb a n  m a g u k r a  a  c se c se m ő k re  és 
k is g y e rm e k e k re ,  a  g y e rm e k k ö z ö ssé 
g e k re , o t th o n o k r a  és  n a p k ö z ik re  
n ézv e !  A z  ú js z ü lö t te t  v á ró  k is  k ö 
z ö s sé g e k e t p e d ig  javaslom a  k ö rz e t i

o rv o s  f e la d a tk ö ré b e  u tá l tá n  a  te r 
h esség  4— 5. h ó n a p já tó l ,  a  m a g z a t 
m e g m o c c a n á sá tó l  k e z d v e  a  g o n d o 
zás és f e r tő z ő fo r rá s k u ta tá s  b e v á lt  
m ó d sz e re i és  s z a b á ly a i  sz e r in t  s z ű r 
n i, á  fe r tő z ő  f ló r a  id e n t i f ik á lá s a  
m e l le t t  a n n a k  a n t ib io t ik u m -é rz é 
k e n y s é g é t az  i l le té k e s  K Ö JÁ L -o k -  
k a l  e g y ü t tm ű k ö d v e  m e g h a tá ro z n i,  
és  a  b e te g e k e t, g ó c - és b a k té r iu m -  
h o rd o z ó k a t b a k te r iu m m e n te s í te n i .  
M in d e z e k k e l e g y id e jű le g  n e m  le h e t 
s o h a  e lég g é  h a n g s ú ly o z n i  a  tö m e g 
b e n  sz ü k ség e s  v is e lk e d é s i-  és e lő v i
g y á z a to ssá g i r e n d s z a b á ly o k a t ,  a  k ö 
h ö g és és  tü s s z e n té s  s o rá n  szü k ség es 
m a g a ta r tá s t ,  a  k ö z le k e d é s , a  k ö z é t
k e z te té s  és a  b e v á s á r lá s o k  so rá n  
sz ü k ség e s  m a g a ta r tá s t ,  és m in d e 
n e k e lő t t  a  s z á jk e n d ő  v ise lé sé n e k  
sz ü k sé g e ssé g é t!  SeU ny i A nta l d r

T. Szerkesztő ség! S ze lén y i A n ta l  
d r . v e z e tő  sz a k fő o rv o s  h o zzászó lá 
s á t  n a g y o n  k ö sz ö n jü k . K é tsé g te le n , 
h o g y  a  h y g ié n é s  re n d s z a b á ly o k  fo 
k o z o tt b e ta r tá s a  k ó rh á z b a n  és o t t 
h o n  ig e n  fo n to s  é s  szük ség es. K ö z 
le m é n y ü n k b e n  a z o n b a n  n em  e z t a  
k é rd é s t, h a n e m  a  fő v á ro s  ú js z ü lö t t  
o sz tá ly a in  e lő fo rd u ló  s ta p h y lo c o c 
cu s já r v á n y tö r z s e k  p ro b lé m á já t  te t 
tü k  v iz s g á la t  tá rg y á v á .

A  h o z z á s z ó lá sb a n  f e lv e te t t  g o n 
d o la to k  k ö z ü l h á ro m h o z :  az  ú js z ü 
lö t te k  p e m p h ig o id  m e g b e te g e d é se i
n e k  a z  in k u b á c ió já h o z , a  d e z in f i -  
c ie n se k  h a s z n á la tá h o z  és a  la k o s 
ság  s ta p h y lo c o c c u s -m e n te s íté s é n e k  
a  p ro b lé m á já h o z , f ű z n é n k  n é h á n y  
szót.

1. V i tá b a  k e l l  s z á l ln u n k  az z a l a 
n é z e t te l ,  h o g y  a  p e m p h ig o id  m e g 
b e te g e d é s e k n e k  a z  in k u b á c ió ja  
m in d ig  3— 4 n a p  le n n e . Ez m á s  szó 
v a l a z t  je le n te n é ,  h o g y  a  p e m p h i-  
g o id b a n  m e g b e te g e d e tt  ú js z ü lö t te k  
le g n a g y o b b  ré s z e  o t th o n  fe r tő z ő d ik  
m eg. V é le m é n y ü n k  s z e r in t  é p p e n  
e l len k e ző leg , á l ta lá b a n  az a  h e ly 
ze t, h o g y  a z  ú js z ü lö t t  fe r tő z ő d é se  a 
k ó rh á z b a n , a z  ú js z ü lö t t  o sz tá ly o n  
k ö v e tk e z ik  b e , o ly a n k o r  is, a m ik o r  
m a g á n a k  a  b e te g s é g n e k  a  m a n i-  
f e s z tá c ió ja  a  k ó rh á z i  ta r tó z k o d á s  
u tá n i  e lső , v a g y  m á so d ik  h é te n , 
m á r  az  ú js z ü lö t t  o t th o n á b a n  lé p  
fe l, e z é r t  k e l l  a  b e te g sé g n é l o ly k o r  
tö b b h e te s  la p p a n g á s i  id ő v e l is  s z á 
m o ln i. E  n é z e te t  a  k ö z le m é n y ü n k 
b e n  is l e í r t  fá g t ip iz á lá s i  v iz sg á la 
to k k a l  b iz o n y í t ju k ,  a m e ly e k n é l a z t 
ta p a s z ta l tu k ,  h o g y  a z  azonos sz ü 
lé sze ti o sz tá ly o k o n  eg y  id ő b e n  sz ü 
le te t t  ú js z ü lö t te k  g e n n y e s  b ő re lv á l 
to z á sa ib ó l n é h á n y  h e te s  k o ru k b a n  
o t th o n  az o n o s  fá g t íp u s ú  s ta p h y lo -  
c o c c u s - tö rz se k  te n y é s z te k  k i. E z v i 
sz o n t c s a k  ú g y  le h e tség es , h a  az  
ú js z ü lö t te k  m é g  a  k ó rh á z b a n  f e r 
tő z ő d te k . A  k ü l fö ld i  s z a k iro d a lo m  
is  e g y é r te lm ű e n  fo g la l  á l lá s t  a m e l
le t t ,  h o g y  a z  ú js z ü lö t te k  s ta p h y lo -  
c o c c u s - f ló rá já n a k  a  k ia la k í tá s á b a n  
a  k ó rh á z i  k ö rn y e z e t  lé n y eg e sen
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f o n to s a b b  s z e re p e t  já ts z ik ,  m in t  az  
o t th o n i  k ö rn y e z e t  és  in k á b b  a z  ú j 
s z ü lö t t  je le n t i  a z tá n  a z  o tth o n i 
k ö rn y e z e t  s z á m á ra  a  v e szé ly es  f e r 
tő ző  f o r r á s t  a  v i r u le n s  és a n t ib io t i 
c u m  re s is te n s , k ó rh á z b ó l m a g á v a l 
h o z o t t  s ta p h y lo c o c c u s - tö rz sé n e k  a 
to v á b b i te r je s z té s é v e l ,  m in t  f o rd í t 
va .

2. T u d ju k , h o g y  a  k ó rh á z a k b a n  
ig e n  so k  s ta p h y lo c o c c u s t le h e t  ta 
lá ln i ,  a  b e te g e k b e n , h o rd o z ó k b a n , 
a  k ü lö n b ö z ő  tá rg y a k o n  és a  le v e 
g ő b en . A z á l ta lá n o s  k ó rh á z h y g ie n e  
ja v í tá s á n a k  e lég g é  n e m  h a n g s ú 
ly o z h a tó  fo n to ssá g a  és sz ü k ség e s
ség e m e l le t t ,  so r  k e rü l  id ő n k é n t 
sp e c i f ik u s  in té z k e d é s e k  b e v e z e té sé 
r e  is, m in t  a m i ly e n  p l. a z  ú js z ü lö t
te k n e k  d e z in f ic ie n s  o ld a to k b a n  v a 
ló  fü rd e té s e , ill. d e z in f ic ie n se k e t 
ta r ta lm a z ó  h in tő p o ro k k a l  v a ló  b e - 
sz ó rá sa , v a g y  a  v e szé ly es  tö rz s e k e t 
ü r í tő  k ó rh á z i  sz e m é ly z e t a n t ib io t i -  
cu m o s k e n ő c sö k k e l tö r té n ő  s ta p h y -  
lo co ccu so s m e n te s íté s e . M i a z  ú j 
s z ü lö t te k  1 % -o s h e x a c h lo ro p h e n e s  
h in tő p o r ra l  v a ló  b e s z ó rá sá tó l  jó  
e re d m é n y e k e t  l á t tu n k  a  k ó rh á z i 
p e m p h ig o id  m e g b e te g e d é se k  g y a k o 
r is á g á n a k  a  c s ö k k e n té s e  te k in te té 
b en .

3. A  s ta p h y lo c o c c u s  h o rd o zó k  
b a k te r iu m -m e n te s í té s e  n e m  m e g 
o ld o tt  k é rd é s . A  h o rd o z á s  n a g y o n  
g y a k o r i é s  e lő fo rd u lh a t  o r rb a n , g a 
ra tb a n ,  b ő rö n , sz é k le tb e n  s tb . § em  
a  h e ly i le g , se m  a z  á l ta lá n o s a n  
h a s z n á l t  a n t ib io t ic u m o k  n e m  v e 
z e tn e k  b iz to s a n  e re d m é n y re , a lk a l 
m a z á s u k n a k  k ö z is m e r te n  m e g v a n  a 
m a g u k  v e s z é ly e  és a z  e s e t le g  e lé r t  
e re d m é n y e k  is  c s a k  id ő le g e se k  
sz o k ta k  le n n i  a  re in fe c t io  g y a k o r i 
v o l ta  m ia t t .  E z e n fe lü l  a  s ta p h y lo 
coccu s h o rd o z ó k  k ö z ü l n e m  m in 
d e n k i v eszé ly es, m e r t  h a  a z  le n n e , 
so k k a l tö b b  s ta p h y lo c o c c u s  m e g b e 
te g ed é s  f o rd u ln a  e lő , m in t  a m e n y -  
n y iv e l a  v a ló s á g b a n  ta lá lk o z u n k . 
C sak  az o k  a  v esz é ly e se k , a k ik  az  
a d o t t  h e ly e n  é p p e n  a  v iru le n s , 
to x ik u s  já r v á n y  tö rz s e t  h o rd o zz ák . 
M iv e l a z o n b a n  a r á n y la g  k e v e s e t t u 
d u n k  a r ró l ,  h o g y  m ik o r  v iru le n s , 
v ag y  to x ik u s  eg y  s ta p h y lo c o c c u s -  
tö rzs, íg y  a z t  se m  tu d ju k  e lő re  
m e g m o n d a n i, h o g y  a  s ta p h y lo c o c 
cu s h o rd o z ó b ó l k i te n y é s z e t t  tö rz s  
v eszé ly es-e , c s a k  a k k o r , h a  egy  
já r v á n y  k a p c s á n  k o n z e k v e n s e n  az o 
no s fá g típ u sú , a n t ib io g ra m m ú  és 
eg y éb  tu la jd o n s á g a ib a n  is  m e g 
egyező  tö rz s e k e t  iz o lá lu n k . E z é r t  a 
la k o ssá g  k ö ré b e n  v é g z e t t  s ta p h y lo 
coccus s z ű rő v iz s g á la to k n a k  —  m ég  
h a  c é lz o tta n  c s a k  a  te rh e s  n ő k  és 
c s a lá d ju k  k ö ré b e n  v é g e z n é n k  is 
a z o k a t —  n in c s e n  k ü lö n ö se b b  lé t-  
jo g o su l tsá g u k , h a  c s a k  n e m  v a la m i 
h a tá ro z o t t  c é l la l  e g y  b iz o n y o s  tö r 
zse t h o rd o zó  e g y é n e k e t a k a r u n k  k i 
sz ű rn i. E r r e  a z o n b a n  le g tö b b sz ö r  
csa k  k ó rh á z i  k ö rn y e z e tb e n , a d o t t  
s ta p h y lo c o c c u s - já rv á n y  k a p c sá n  
sz o k o tt so r  k e rü ln i .

K ende Éva dr.
Ferenczi Endre dr.

A febris rheum atica és scarlat 
járványíjörbéjének 
párhuzam osságáról

T. Szerkesztő ség! J e le n  le v e le m  
a la p já t  k é p e z ő  a d a to k h o z  c s a k  m o s t 
ju tv a ,  k é s v e  sz ó lo k  G o ttse g e n  p ro 
fe ssz o r  és  m ts a i  k ö ze l k é t  év e  
m e g je le n t  (O. H . 1962. 52. sz.) k ö z 
le m é n y é h e z  h o zz á . A  té m a , a  rh e u -  
m á s  lá z  e p id e m io ló g iá ja  v á l to z a t 
la n u l  a k tu á l i s  ah h o z , hogy  G o ttse -  
g en  p ro fe s s z o r  és m ts a i  v issza  n e m  
té rő  a lk a lo m b ó l  t e t t  m e g f ig y e lé sé t 
m é g e g y sz e r  fe l id ézz em .

A z E g é sz sé g ü g y i M in isz té r iu m  
—  m é g  a  sz é le s k ö rű  p e n ic i l l in  p ro -

e z e n  te r ü l e t  h a so n ló  id ő s z a k á b a n  
je le n tk e z ő  s c a r la t in a  e s e te iv e l  e g y 
b e v e tn i .  A z e r r e  v o n a tk o z ó  a d a to 
k a t  R u d n a i  d r . v o l t  s z ív e s  r e n d e l 
k e z é s re  b o c sá ta n i.  A  k ö v e tk e z ő  
g r a f ik o n  G o ttse g e n  és m ts a i  k ö z le 
m é n y é n e k  2. á b rá já b ó l  a  ta n u ló k  
k ö z ö t t i  f e b r is  r h e u m a t ic a  e s e te k  
h a v o n k é n t i  m e g o sz lá sá t é s  —  te r 
m é s z e te s e n  m á s  lé p té k b e n  —  a 
s c a r la t  m e g je le n é sé n e k  s a is o n a l i tá -  
s á t  m u ta t ja  a z  a d o t t  id ő s z a k b a n , 
u g y a n a z o n  te rü le te n . A  h a s o n ló s á g  
n y i lv á n v a ló ,  a  s c a r lá t  j á r v á n y g ö r 
b e  a  f e b r is  r h e u m a t ic a  m e g je le n é 
s é b e n  le v ő  k ise b b  in g a d o z á s o k a t  is  
k ö v e t te .

i .  á b ra

p h y la x is  b e v e z e té s e  e lő t t  —  1961- 
b e n  e l re n d e l te  B u d a p e s te n , D e b re 
c e n b e n , P é c s e t t  é s  S zeg e d en  a  fe b 
r is  r h e u m a t ic a  e s e te k  b e je le n té sé t. 
A  sz e rző k  a z  íg y  b e é rk e z e t t  a n y a g  
fe ld o lg o z á s a  a la p já n  a  fe b r is  r h e u 
m a t ic a  s a is o n a l i tá s á t  v iz sg á ltá k . 
E n n e k  b e h a tó b b  ta n u lm á n y o z á s a  
a la p já n  v i lá g o s s á  v á l t  az  a  k o n k 
lú z ió , h o g y  a  f e b r is  rh e u m a t ic a  é v 
sz a k o s  in g a d o z á s á é r t  e lső so rb a n  a  
sz o ro s  e g y ü t té lé s  fe le lő s , a  b e te g 
sé g  v a la m e n n y i  p ra e d is p o n á ló  té 
n y e z ő je  a  z á r t  h e ly isé g e k b e n  v a ló  
ö ssz e z sú fo ló d á s , a  fe r tő z é s i  le h e tő 
ség  m e g so k sz o ro z á sa  ré v é n  f e j t i  k i 
h a tá s á t .

G y e rm e k o rv o s o k  e lő t t  jó l  is m e r t  
je le n s é g , h o g y  a z  ő sz i isk o la i id é n y  
b e in d u lá s a  —  1— 2 h e te s  in c u b a t ió s  
id ő v e l (!) —  e g y b e n  a  s c a r lá t  ese 
te k  m e g s z a p o ro d á s á t  is  m a g á v a l 
h o zz a . M e g sz o k o tt do lo g  az  is, 
h o g y  a z  ó v o d á b a  ú jo n n a n  b e í ra to t t  
g y e rm e k  h a m a ro s a n  m e g b e te g sz ik , 
a  g y e rm e k k ö z ö ss é g b e n  v a ló  a lk a l 
m a z k o d á s  c s a k  n é h á n y sz o r i ,  r e n d 
s z e r in t  s tre p to c o c c u s  h a e m o ly t ic u s  
e r e d e tű  a n g in a  á tv é s z e lé s e  á r á n  le 
h e tsé g e s .

E z e k  a la p já n  é rd e m e s n e k  lá t 
s z o tt  a  sz e rz ő k n e k  a  fe b r is  r h e u -  
m a t ic á r a  v o n a tk o z ó  a d a ta i t  u g y a n 

A  f e b r is  rh e u m a t ic a  és  a  s c a r lá t  
j á r v á n y g ö rb e  k ö zö tt i  h a s o n ló s á g o t 
a  k ö z le m é n y  is  e m lít i .  Á b rá k  sz e 
r i n t  a  p á rh u z a m  a  m o s t v iz s g á l t  
b e te g a n y a g o n  is  h a tá ro z o t ta n  l á t 
h a tó . A  M itsh e l l— N e ls o n - fé le
g y e rm e k g y ó g y á sz a t i  s ta n d a r d  t a n 
k ö n y v  h a n g sú ly o z z a , h o g y  a  f e b r is  
r h e u m a t ic a  m in d ig  a  s tre p to c o c c u s  
in fe c t ió k  é s  a  s c a r la t  já r v á n y g ö r 
b é jé t  k ö v e t i .  P e rsz e  a  f e b r is  r h e u 
m a t ic a  e s e te k  m e g je le n é sé n e k  n e m  
m a g a  a  s c a r lá t ,  h a n e m  a  m in d k é t  
b e te g s é g  k ó ro k o z ó já n a k  te k in th e tő  
s tre p to c o c c u s  á l ta l  e lő id é z e t t  in f e c 
t io  a z  o k a , a m e ly b e n  m in d k é t  k ó r 
k é p b e n  az o n o s  k ö rü lm é n y , a z  ö sz -  
sz e z sú fo ló d á s , a  g y e rm e k e k  k ö z ö t t i  
sz o ro s  k o n ta k tu s  a  le g fo n to s a b b  té 
ny ező .

Boda Domokos dr.

T. Szerkesztő ség! B o d a  p ro fe sz -  

sz o r m e g je g y z é se iv e l,  m e ly e k  ú j  és  

f ö lö t té b b  é r té k e s  a d a to k a t  sz o lg á l

t a tn a k  a  r h e u m á s  lá z  e p id e m io ló 

g iá já r ó l  v a l lo t t  á l lá s p o n tu n k  a lá 

tá m a s z tá s á h o z , te l je s e n  e g y e té r te k .

Gottsegen G yörgy dr.
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K É R D É S  -

V Á  L A S Z

K é r d é s :  M in t  so k a n  m á so k , B u 
d a p e s te n  —  é n  is  —  e te te m  az  
► ► éhező « g a la m b o k a t. A  g a la m b e le 
d e l t  ( k e n y é rh u l la d é k o t ,  o csú , k ö le s , 
s a j th é j ,  s z a lá m ih é j  stb .)  k is z ó ro m  
a z  a b la k p á rk á n y ra ,  a m e ly e t  a  g a 
la m b o k  ig e n  jó íz ű e n  és » h á lá s a n «  
fo g y a s z ta n a k  el.

E zze l —  a z  é n  ö reg e s  (72 éves) 
ö rö m ö m m e l sz em b e n  á l l ,  a  c s a lá d  
e ré ly e s  á l lá s fo g la lá s a :  A  g a la m b o k  
ü r ü lé k é b e n  o ly a n  b a c i lu s o k  v a n 
n a k , a m e ly e k  a  le v e g ő b e  j u t v a  és 
lé le g z é sse l b e sz ív a  az  e m b e r  e g é sz 
sé g é re  n e m c s a k  k á ro sa k , d e  h a lá 
lo sa k  is le h e tn e k .

K é re m , e z é r t  b. v é le m é n y ü k e t ,  
h o g y  m i ig a z  e b b ő l és  v a ló b a n  v e 
sz é ly e s-e  a  b e s z ív o t t  s z á ra z  ü r ü lé k -  
b a c i lu s ?

Sch. L. dr.

V á la sz :  A  g a la m b o k  e l le n  és  m e l
le t t  s z e n v e d é ly e s  v i tá k  fo ly n a k  v i 
lá g sz e r te , m e r t  ez ek  a  k e d v e s  és 
sz e líd  m a d a r a k  szám o s e g é sz sé g k á 
ro s o d á s t o k o z h a tn a k . A  le g fo n to 
s a b b  k ö z ö t tü k  az, h o g y  sz á m o s  m a 
d á r  íg y  a  g a la m b  is  o ly a n  fe r tő z ő  
b e te g sé g  g a z d á ja , r e s e rv o i r ja ,  m e 
ly e k  e m b e r re  á t te r je d v e  sú ly o s  j á r 
v á n y o k  k i ro b b a n á s á h o z  v e z e t te k . 
E ze k  k ö z t eg y ik  le g fo n to s a b b  a  ré 
g e b b e n  p a p a g á ly k ó r  n é v e n  is m e r t  
v í ru s  á l ta l  o k o zo tt m e g b e te g e d é s , 
m e ly e t  je le n le g  o rn i th o s is  n é v e n  
ta r tu n k  sz ám o n . E m b e r re  ez  h a z a i 
v isz o n y o k  k ö z t le g in k á b b  b a ro m f i  
ú t já n  k e r ü lh e t  á t. I g a z o lá s t  n y e r t  
az  is, h o g y  m á s  v í ru s b e te g s é g e k n e k  
is  le h e tn e k  re s e rv o i r ja i ,  és  h o g y  az 
ü rü lé k ü k k e l  sz e n n y e z e t t  ta la j  a l 
k a lm a s  v isz o n y o k a t te r e m t  k é t  
o ly a n  g o m b a  fe j lő d é sé re , m e ly  e m 
b e r re  ig e n  v esze d e lm e s, e z e k  a  h is 
to p la sm o s is  és a  c ry p to c o c c o s is . V é
g ü l, d e  n e m  u to ls ó s o rb a n  g a z d á i és 
te r je s z tő i  a  m i k e d v e s  p e s t i  g a 
la m b ja in k  is k é t  e lég  g y a k o r i  v é r 
sz ív ó n a k , az  ó v a n ta g n a k  (A rg a s  r e f 
le x u s) é s  a  v ö rö s m a d á r a tk á n a k  
(D e rm e n y ssu s  g a l l in a e ) . E z e k  tö b b 
n y ire  e lh a g y o t t  g a la m b fé s z k e k b ő l  
h ú z ó d n a k  b e  a  la k á s o k b a , le g in 
k á b b  a  fe lső  e m e le te k e n , és  ig e n  
k e l le m e t le n  p o lo sk a c s íp é sh e z  h a 
so n ló  v é rsz ív á s i n y o m o k a t okoz
n a k , d e rm a t i t i s t ,  a l le r g iá t  v á l ta n a k  
k i, n e m  egy  e s e tb e n  h ó ly ag o s, 

• eg ész  v é g ta g ra  á th ú z ó d ó  d u z z a 
n a t ta l .

A  b e te g sé g e k  te r je s z té s é b e n  és 
p a r a s i ta  g a z d a k é n t v a ló  s z e re p ü k  
m e l le t t  k o m o ly  k ifo g á s  tá r g y a  az  a  
sz en n y e zés , a m it  az  ú t te s te n ,  a b la k -  
p á rk á n y o k o n  és m á s u t t  ü r ü lé k ü k 
k e l és eg y é b  h u l la d é k k a l  o k o zn a k , 
és a m i eg y e s  h e ly e k e n  v a ló b a n  a l ig  
tű r h e tő  m é re te k e t  ö l tö t t .

M in d e z e n  o k o k  a r r a  v e z e t te k , 
h o g y  e g y e s  .v á ro so k b a n  i r tá s u k ra ,  
r i t k í tá s u k r a ,  v a g y  k i te le p í té s ü k re  
g o n d o lta k , v a g y  a z t  v é g re  is  h a j 
to t tá k .

B u d a p e s te n  a  F ő v . T a n á c s  V B . 
o ly a n  é r te le m b e n  fo g la l t  á l lá s t ,  
h o g y  i r t á s u k a t  n e m  e n g e d é ly e z te , 
d e  a h o l  k á ro s a k ,  fé sz k e lé sü k e t k e l l  
g á to ln i  és  e te té s ü k  e l t i l tá s á v a l  k í 
v á n ta  a  to v á b b i  sz a p o ro d á s t és  a z  
e te té s b ő l  a d ó d ó  sz e m e te lé s t c sö k 
k e n te n i .

M akara György dr.

k A Ö N Y V I S M E R T E T É S

K is z e ly  G y ö r g y  é s  P ó s a la k y  Z o l
tá n :  M ik r o te c h n is c h e  u n d  h is to c h e - 
m is c h e  U n te r u s c h u n g s m e th o d e n .
A k a d é m ia i  K ia d ó , B u d a p e s t, 1964. 
724 o ld a l ,  140, ré sz b e n  sz ín es  á b ra .

A  k ö n y v  k iá l l í tá s a  szép , le g fe l
je b b  a  sz ín es  á b rá k  n y o m d a te c h n i
k a i  k iv i te le  h ag y  n é m i k ív á n n iv a ló t  
m a g a  u tá n .  C sak  e g é sz en  k e v é s  s a j 
tó h ib a  fo rd u l  elő . A  m ik ro te c h n ik a i  
é s  h isz to k é m ia i  ré sz  k ö z t i  p á r h u z a 
m o k a t  ta lá n  m ég  jo b b a n  e l le h e te t t  
v o ln a  k e rü ln i .  A  tá rg y m u ta tó  ré sz 
le te s e b b  is le h e tn e , íg y  p l. a  B a u e r -  
fe s té s  sem  sz e re p e l b e n n e . A  f e n t  
e m l í te t t ,  je le n té k te le n  h iá n y o ssá g o k  
s e m m it  se m  v o n n a k  le  a  k ö n y v  é r 
té k é b ő l. K isz e ly  és B a rk a  h é z a g 
p ó t ló  k is  m ű v e  g y o rs a n  a  m a g y a r  
sz ö v e t ta n i  la b o ra tó r iu m o k  k e d v e l t  
ú tm u ta tó já v á  v á l t ,  u g y a n e z  v á rh a tó  
ez ze l az  ú j,  a  fe j lő d é s s e l  lé p é s t 
ta r tó  k ia d á s s a l  k a p c s o la tb a n  is. A  
m á s o d ik  ré sz  a  h is z to k é m iá v a l  m e l
lé k e s e n  fo g la lk o zó  s z a k e m b e re k  k é 
z ik ö n y v -  és fo r r á s m u n k a - ig é n y é t  is 
k ie lé g í t i .  A  k ö n y v  a  m o rp h o ló g ia i  
i r o d a lo m  n y e re sé g é t je le n t i .  R e m é l
h e tő le g  eg y  id ő  m ú lv a  ú j ,  m a g y a r  
n y e lv ű  k ia d á s  m e g je le n te té s e  is  le 
h e tő v é  v á l ik . N agy G yörgy dr_

A  m o rp h o ló g iá n a k  eg y ik  le g g y o r 
s a b b a n  fe j lő d ő  á g a  a  h isz to k é m ia . 
E z é r t  k e l l  ö rö m m e l ü d v ö z ö ln ü n k , 
h o g y  K is z e ly  és B a rk a  » G y a k o r la t i  
m ik r o te c h n ik a  és h is z to k é m iá « - já -  
n a k  m e g je le n é s e  u tá n  h a t  é v v e l  a  
k ö n y v e t  b ő v í te t t  és á td o lg o z o t t  f o r 
m á b a n ,  n é m e t  n y e lv e n  is k ia d tá k .  
A z  ú j  k ia d á s b a n  a  h isz to k é m ia i  
ré s z t  P ó s a la k y  Z o ltá n  ír ta .

A  m ik ro te c h n ik a i  fe je z e t k ü lö n ö s  
e lő n y e , h o g y  b io ló g ia i l a b o ra tó r iu 
m o k b a n  h a s z n á la to s  m ó d s z e re k e t is 
is m e r te t .  M in t  k ó rb o n cn o k , ré s z e m 
rő l  h iá n y o lo m  a  k ó rs z ö v e t ta n i  l a 
b o r a tó r iu m o k b a n  e l te r je d t ,  eg y sz e 
rű  és  jó l  b e v á l t  G ö m ö r i- fé le  r á c s -  
r o s t im p re g n á c ió  le írá s á t.  A  m ik r o 
te c h n ik a i  ré sz  is g a z d a g o d o tt  az  
e lő ző  k ia d á s h o z  v isz o n y ítv a  n é h á n y  
ú j ,  fő le g  f lu o re sz c e n c iá s  e l já rá s s a l ,  
d e  k ü lö n ö s e n  a  h isz to k é m ia i  ré sz  
b ő v ü l t ,  te r je d e le m b e n  tö b b , m in t  
k é ts z e re s re . Je l le m z ő , h o g y  a  B a rk a  
á l ta l  i s m e r te te t t  28 e n z im h is z to k é 
m ia i  e l já r á s s a l  sz em b e n  az  ú j k i 
a d á s b a n  m á r  52 h a so n ló  m ó d s z e r t  
ta lá lh a tu n k .  A  m e th o d ik a  ré s z le te s , 
v i lá g o s . A z  i ro d a lm i ö s s z e á l l í tá s  
» u p - to -d a te « , és a m a g y a r  s z e rz ő k  
m u n k á i t  is  f ig y e le m b e  v esz i. F e l 
té t le n ü l  h a s z n o s  ú j í tá s ,  h o g y  a  
k ö n y v  a z  e n z im h is z to k é m iá t  a  m o 
d e r n  H o f fm a n n — O ste n h o f- fé le  b io 
k é m ia i  b e o s z tá s  a la p já n  tá rg y a l ja .  
B á r  e g y  m e th o d ik a i  k é z ik ö n y v  n e m  
p ó to lh a t ja  te l je s e n  az e re d e t i  i r o d a 
lo m  ta n u lm á n y o z á s á t ,  a  k é m ia i  
a la p o k  i t t  m e g ta lá lh a tó  r é s z le te k -  
b e m e n ő  tá rg y a lá s a  ig en  a lk a lm a s  a  
h is z to k é m ia i  g o n d o lk o z á sm ó d  e ls a 
já t í t á s á r a .  A  k ö n y v  e z á l ta l  a  la b o 
r a tó r iu m i  a ssz isz te n se k  s z ü k s é g le 
te in  tú lm e n ő  je le n tő sé g e t is  n y e r , 
a n é lk ü l ,  h o g y  k ö zé p fo k ú  k é p e s í té 
s ű  d o lg o z ó k  a  k ö n y v  h a s z n á la tá b a n  
k o r lá to z v a  le n n é n e k .

A  m ű h ö z  R a p p a y  G y ö rg y  f ű z ö t t  
r ö v id  q u a n t i ta t i v  c y to k é m ia i  ré s z t.  
A  f ü g g e lé k b e n  h aszn o s  k é m ia i  t á b 
lá z a to k a t  ta lá lu n k .

★

E ö rs  B a ju sz :  C o n d i t io n in g  F a c 
to r s  fo r  C a rd ia c  N e c r o s e s , S. K a r 
g e r, B a se l — N ew  Y o rk , 1963.

A  m o n o g ra p h ia  a la p id e á já  az  a z  
e g y é b k é n t n e m  ú j  g o n d o la t,  hogy  
a  le g tö b b , h a  u g y a n  n e m  m in d e n  
b e te g sé g  lé t r e jö t te  k ü lö n b ö z ő  té 
n y e z ő k  e g y id e jű  je le n lé té n  é s  k öz
re m ű k ö d é s é n  m ú lik , s e b b e n  a z  é r 
te le m b e n  Selye k i f e je z é s é v e l  » p lu -  
r ic a u s a l is  b e te g sé g e k « - rő l b e s z é lh e 
tü n k .

A  b e te g sé g e k  i r á n t i  fo g é k o n y sá 
g o t b izo n y o s b e lső  v a g y  k ü lső  fac -  
to ro k  h a tá ro z z á k  m e g : k l ím a , é t 
re n d , te rh e ssé g , é le tk o r  (ö reg ed és), 
k ö rn y e z e t i  b e fo ly á so k , sz o c iá l is  k ö 
rü lm é n y e k  s tb ., a m e ly e k  a  sz e rv e 
z e tb e n  n e m  sp e c i f ik u s  h a tá s o k a t  
h o z n a k  lé tre . Ú gy  lá ts z ik ,  h o g y  a  
b e teg sé g , le g a lá b b is  b iz o n y o s  m é r 
té k ig , e c o n d i t io n á ló  b e fo ly á so k b ó l 
a d ó d ó  in a d a e q u á t a d a p ta t io  b io ló 
g ia i k ife jezé se , te h á t  az  é lő  se j te k  
és sz ö v e te k  o ly a n  a l te r a t ió ja ,  m e ly  
a  k ö rn y e z e t i  h a tá s o k  v á l to z á s a k o r  
a  sz e rv e z e t f e n n m a ra d á s á t  n e m  
tu d ja  b iz to s íta n i.  E ze n  e lk é p z e lé s  
s z e r in t  b e te g sé g  so h a se m  jö h e t  lé t 
r e  id ő b e n  és té rb e n  c o n v e rg á ló  té 
n y ez ő k  k é t  r e n d s z e ré n e k :  a  k ö rn y e 
z e tb ő l  sz á rm a z ó  in g e re k n e k  és a  
s z e rv e z e t re a c t ió in a k  c o m b in a t ió ja  
n é lk ü l .  Selye e  c o m p le x  tö r té n é s t  
h á ro m  c o n c ep ti ó v a l :  a  s tre s s , a  
c o n d i t io n á lá s  és á  p lu r ic a u s a l is  b e 
te g sé g e k  c o n c e p t ió já v a l  ig y e k e z e tt  
é lm é le t i le g  m e g a la p o z n i.

a) Stress a l a t t  —  m in t  is m e re 
te s  —  a  k ö rn y e z e tb ő l  a  te s te t  é rő  
in g e re k e t  é r t jü k .  E z e k  le h e tn e k  
p h y s ik a ia k , b io ló g ia ia k  és e m o tio -  
n á l is a k , s á t fo g ó  m e g je lö lé sse l 
» s tre s so r« -o k n a k  n e v e z ik  ő k e t. K i
m u ta t tá k ,  h o g y  a  s z e rv e z e t  a  k ü 
lö n fé le  s t re s s o ro k ra  m e g le h e tő se n  
s te re o ty p  m ó d o n  r e a g á l  b izo n y o s
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(» a d a p tiv « )  h o rm o n o k : a z  A C T H  és 
a  c o r t ic o id o k  e lv á la s z tá s á v a l ,  a m i 
a z  általános adaptatiós syndrom á- 
b a n  j u t  k i íe je z é s re . A  s tre s s  eg y ik  
le g je l le g z e te se b b  v o n á s a  a b b a n  á l l, 
h o g y  a  k e z d e t i  a d o p ta t ió s  re a c t ió k  
k é s ő b b  k a ro s s á  is  v á lh a tn a k ,  a 
s t r e s s n e k  te h á t  k e t tő s  a s p e k tu s a  
v a n . E z e k  s z e r in t  s t re s s  f e n n á l lá s á 
ró l  n y i lv á n v a ló a n  c s a k  a k k o r  b e 
s z é lh e tü n k , h a  az  é lő  s z e rv e z e t 
a d a p t ív  m e c h a n iz m u sa i a k t iv á l ta k ,  
fo k o z o tta k . A z a d a p ta t io  a z  é lő  o r 
g a n iz m u s  o ly an  á l la p o ta , m e ly  e lő 
s e g í t i  és  b iz to s í t ja  a z  e g y é n  v a g y  a  
sp e c ie s  jó lé té t  és é le tb e n  m a r a d á 
sá t. A z  a d a p ta t io  fo g a lm a  te h á t  v i
lá g o s a n  k ü lö n b ö z ik  a  s tre s s  co n 
c e p t io  j á tó l,  a m e ly e t a  te s t  v é d e k e z ő  
é s  a lk a lm a z k o d ó  m e c h a n iz m u s a i
n a k  ta n u lm á n y o z á s á ra  a lk o t ta k .

A  s tr e s s -k u ta tá s  le g fo n to sa b b  
h o z z á já ru lá s a  a  tu d o m á n y o s  g o n 
d o lk o d á sh o z  Selye s z e r in t  a b b a n  
á l l ,  h o g y  ú j,  o b je k t ív  a la p o t  te re m 
t e t t  a  b e te g sé g e k  k e z e lé sé b e n . E z 
a z  ú j  k ö ze lítés  n e m  v a la m i ly e n  
sp e c i f ik u s  c a u sa l is  v a g y  sp e c i f ik u s  
s y m p to m a t ik u s  th e ra p ia ,  h a n e m  
o ly a n  ú t, m e ly  a  s z e rv e z e t s a já t ,  
a u to p h a rm a k o lo g iá s  v á la s z a in a k  
k ic s a lo g a tá s á n  és tö k é le te s íté s é n  
a la p s z ik .

b) A z  é lő  s z e rv e z e te k  v á la s z a  a  
s t r e s s o ro k ra  ig en  v á l to z a to s , m e ly  
a z  in v e n t ió tó l  eg é sz e n  a  h a lá l ig  
te r j e d h e t ,  v ag y is  in a d a e q u a t  r e a c 
t ió k  is  je le n tk e z h e tn e k , a m e ly e k  
sz á m o s  p h y s io lo g iás  f o ly a m a t d e 
fe k tu s á b ó l  sz á rm a z n a k . M ás sz ó v a l 
a  b io ló g ia i re a c t ió k  n e m c s a k  a  k i 
v á l tó  in g e r  te rm é s z e té tő l  fü g g e n e k , 
h a n e m  eg y éb  té n y e z ő k tő l is, a m e 
ly e k  conditionálják a  sz e rv e z e t 
r e a c t iv i tá s á t .  Ez u tó b b ia k  b iz o n y o s 
a n y a g o k  v a g y  k ö rü lm é n y e k , a m e 
ly e k n e k  m a g u k n a k  n in c s  u g y a n  
k ó ro s  h a tá s a ,  d e  je le n tő s e n  b e fo 
ly á s o l já k ,  i ll. m ó d o s í t já k  a sz e rv e 
z e tn e k  v a la m i ly e n  s t im u lu s r a  a d o t t  
v á la s z á t ,  b e le é r tv e  s y n e rg is m u s t, 
a n ta g o n is m u s t ,  p o te n t iá lá s t ,  a  
r e a c t iv i tá s  in d u k á lá s á t .  A  c o n d i t io -  
n á lá s  d e f in i t ió ja  te h á t  k ö rn y e z e t i  
é s  b e ls ő  té n y e z ő k  p r a e p a r a t i v  b e fo 
ly á s á n a k  id e á já t  ta r ta lm a z z a  m in 
d e n  b e te g sé g  lé t r e jö t té b e n  és a  
s z e rv e z e t  é le tb e n  m a ra d á s á t ,  t ú l 
é lé s é t  h a n g sú ly o z z a , sz e m b e n  a z  
e g é sz ség g e l, am i n a g y o n  r e la t ív  fo 
g a lo m . E m lé k e z te t to v á b b á  a z  é le t 
m ű k ö d é s e k  n é lk ü lö z h e te t le n  a la p 
já ra ,  a  s t r u c tu rá ra ,  a m i n é lk ü l  n in c s  
fu n c t io .

A  c o n d i t io n á lá s  fo g a lm a  e s z e r in t  
v a g y  m a g á n a k  a  s tre s s n e k  v a ló  k i-  
te v é s re  v a g y  az  a d a p t iv  h o rm o n o k  
se n s ib i l iz á ló  és d e s e n s ib i l iz á ló  h a 
tá s á r a  é r te n d ő , s n e m  té v e sz te n d ő  
ö ssze  a  c o n d i t io n á lá s  P avlov-télé 
s z ó h a s z n á la tá v a l ,  ö  a lk a lm a z ta  
u g y a n is  e lő sz ö r  e  k ife je z é s t, a m ik o r  
le í r ta ,  h o g y  a  c o n d i t io n á l is  ( fe l té te 
les)) re f le x e k e t  a z  in g e re k  k é t , n e 
v e z e te s e n  eg y  n e u t ra l is  és e g y  
m e g h a tá ro z o t t  re a c t io  k iv á l tá s á r a  
k é p e s  o sz tá ly á n a k  is m é te l t  p á ro s í 
tá s á v a l  le h e t  k i fe j le sz te n i .

M a g a  a  s tre s s  a  le g a c t iv a b b  co n - 
d i t io n á ló  fa c to ro k  e g y ik e . U g y a n a z  
a  s tre s s - re a c t io  s e le k t iv e  e lő id é z 
h e t i  v ag y  e ln y o m h a t ja  u g y a n a z o n  
p a th o lo g iá s  m a n i fe s ta t ió k a t ,  a  c o n 
d i t io n á lá s  m in ő sé g é tő l fü g g ő en , 
íg y  a z  » a d a p t iv  h o rm o n o k «  e x c e s -  
s u s a  eg y fe lő l h aszn o s  v é d ő re a c t ió t  
k ép e z , m á s fe lő l a z o n b a n  b e te g sé g  
f o r r á s a  le h e t, azaz  c o n d i t io n á lh a t -  
j a  a  sz e rv e z e te t m o rb id  e lv á l to z á 
so k  lé t re h o z á s á ra . P l. a z  A C T H  és 
a z  a n t i in f la m m a to r iu s  c o r t ic o id o k  
e x c e s s iv  s e c re t ió ja  h a sz n o s , m e r t  s e 
g í t i  a  sz e rv e z e te t a  s t r e s s o r -h a tá s o k  
k iv é d é sé b e n  és e ln y o m ja  a  g y u l la 
d áso s  re a c t ió k a t.  D e u g y a n a k k o r  
k á ro s  is le h e t, m e r t  e lő se g í t i  a z  in -  
fe c t ió k  te r je d é s é t .  A  c o n d i t io n á ló  
a g e n s  te h á t  ö n m a g á b a n  h a tá s ta la n ,  
d e  e lő k é sz ít i  a  c é l tá b la s z e rv e n  eg y  
m á s ik  ag e n s  h a tá s á t .  A  k ó ro s  m a -  
n i f e s ta t ió k  lé tre h o z á sa , s ú ly o s í tá -  
sa , i l l . e ln y o m á sa  s z e r in t  positive 
és negative c o n d i t io n á ló  h a tá s o k 
ró l  b e s z é lh e tü n k .

Selye s z e r in t  a  b e te g sé g e k  lé t r e 
jö t té b e n  h á rm a s  p a th o g e n e t ik a i  
tö r té n é s  m e g y  v é g b e : a z  e x o g e n  
á g e n s e k  d i r e k t  h a tá s a , to v á b b á  e  
h a tá s t  g á t ló  és e  h a tá s t  e lő se g í tő  
e n d o g e n  fa c to ro k  k ö lc sö n ö s  já té k a .

c) E  m e g fo n to lá sb ó l m o s t  m á r  
v i lá g o sa n  k i tű n ik ,  h o g y  a  b e te g s é 
g e k n e k  n em  e g y e tle n  o k a  v a n .  M in 
d e n  b e te g sé g  lé n y e g é b e n  e g y  n e m  
sp e c i f ik u s  s tre s s  és  a sz e rv e z e t  a k 
tu á l is  p a th o g e n  h e ly z e te i d e te r m i 
n á l ta  in a d a e q u a t re a c t io  és  in a d ä 
q u a t  a d a p ta t io  b io ló g ia i k i fe je z é s e .

E g y es h o rm o n o k  (p l. c o r t ic o id o k )  
p h a rm a k o ló g iá s  tu la jd o n s á g a  és 
c o n d i t io n á ló  h a tá s a  k é t  a la p v e tő e n  
k ü lö n b ö z ő  do log , m ég is  k ö lc s ö n h a 
tá s  v a n  k ö z ö ttü k . V ég ü l is e z e n  
a la p s z ik  a pluricausalis betegségek 
c o n c e p t ió ja , m e lv  az t ta n í t ja ,  h o g y  
a  sz ö v e ti r e a c t iv i tá s n a k  a  c o r t ic o i 
d o k  á l ta l i  r e g u la t ió ja  h a tá r o z z a  
m eg , v a jo n  b e te g sé g  k e le tk e z ik -e  
v a g y  p e d ig  a  sz e rv e z e t e l le n á l l  a  
p a th o g e n  á g e n se k n e k  az  a d a n ta t io  
se g ítsé g é v e l. A  sz e rep lő  m e c h a n is -  
m u s o k  —  m in t  lá t tu k  —  ig e n  
c o m p le x e k .

N em  eg észen  t is z tá z o t t  k é rd é s  
m ég , h o g y  a s tre s s  és a  c o r t ic o id o k  
a  s e j t f u n c t io  m e ly  s z in t jé n  és  h o 
g y a n  f e j t i k  k i h a tá s u k a t .

M in d e n  k ü lső  v ag y  b e lső  s t im u 
lu s  a k t iv á l ja  a  h y p o p h y s is  m e l lé k -  
v e s e k é re g - te n g e ly t ,  a m i h o rm o n -  
m o b i l is a t io  á l ta l i  e n e rg ia fe ls z a b a d í
tá s s a l  a  sz e rv e z e t e rő k i fe j té s é t ,  i ll . 
v é d e k e z é sé t, az  á l ta lá n o s  a d a p ta 
t ió s  s y n d ro m á t v á l t ja  k i. M iv e l  a  
s te ro id  m o le k u la  egy  l ip id  m a g b ó l 
á l l  és  O -, v a la m in t  te l í te t le n  k e to n 
c s o p o r t ja  v a n , fe l té te le z té k , h o g y  a  
s t r e s s  és a  c o r tico id o k  h a tá s a  a  l i -  
p id -v íz  h a tá r fe lü le te n , v a g y is  a  
s e j tm e m b rá n á k o n  é rv é n y e s ü l.  A z 
a la p v e tő  m e c h a n ism u s  te h á t  a  p e r -  
m e a b i l i tá s i  fo ly a m a to k  sz a b á ly o z á 
s a  a  c é l tá b la -s e j te k e n :  N a  b e á r a m 
lá s a  a  s e j t  b e lse jé b e  és K  k iv á n d o r 
lá s a  az  e x t ra c e l lu la r is  té rb e . A  lé t 

r e jö t t  io n e l to ló d á s  h e ly re á l l í tá s á h o z  
a z o n b a n  ism é t e n e r g iá r a  v a n  sz ü k 
ség  és e z t  a  s z é n h y d r á to k n a k  k e l l 
b iz to s í ta n ia .  C sa k h o g y  sú ly o s  s tre s s  
a l a t t  a  s z é n h y d r á t ta r ta lé k o k  g y o r
s a n  e lp u s z tu ln a k  és  íg y  n e m  lesz 
e le g e n d ő  e n e rg ia  a  s e j te k  m e ta b o -  
l ik u s  f u n c t ió já n a k  h e l y re á l l í tá s á 
hoz. I t t  m o s t ú j b io c h e m ia i  m e ta -  
b o i is m u so k  lé p n e k  m ű k ö d é s b e : g lu -  
k o n e o g e n e s is  tö r té n ik  a  p ro te in e k  
r o v á s á ra ,  a m i N -k a ta b o l is m u s t  
okoz. E z v isz o n t H - io n o k  fe lsz a b a 
d ítá sá h o z ’ v eze t, a  H - io n  i n t r a -  és 
e x t ra c e l lu la r i s  c o n c e n t ra t ió já n a k  
a r á n y a  m e g b o m lik , a m i  to v á b b i 
N a - p e n e tr a t ió t  és  K - m ig ra t ió t  v á l t 
h a t  k i  és  ezze l a  s e j t  h a l á lá t  o k o z
h a t ja .

A  k ö n y v  m á s ik  fe le  s z e rz ő  s a já t  
k u ta tá s i  e re d m é n y e i t  r é s z le te z i  a 
c ím b e n  m e g a d o tt  té m a k ö rb ő l .  
E ze k b ő l a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  ju t ,  
h o g y  m e g fe le lő e n  c o n d i t io n á l t  p a t 
k á n y o k o n  a s tre s s o ro k  n e m c s a k  k i
v á l th a t já k ,  h a n e m  m e g  is a k a d á 
ly o z h a t já k  b izo n y o s k a r d io p a th iá k  
k i fe j lő d é s é t ,  a m i v i lá g o s a n  u ta l  
a d a p t iv  m e c h a n is m u s o k  lé te z é s é re ;  
e z e k e t  a z o n b a n  m a  m é g  n e m  is
m e r jü k .  íg y  a  c o r t ic o id o k  (m in e -  
ra lo -  és g ly k o c o r t ic o id o k  c o m b in a -  
t ió ja , v a g y  eg y  m in d k é t f a j t a  a c t iv i -  
tá s s a l  re n d e lk e z ő  e g y e t le n  v e g y ü le t :  
m e th y lc h lo ro c o r t iso í, f lu o ro c o r t i -  
so l), e le k t r o ly te k  (N a -s ó k  fő leg  
N a2H PO ,„ N a 2SO,„ N a 2C10,,), b iz o 
n y o s e le k t r o ly t -  ( fő leg  K -, M g -, C l-)  
h iá n y o s  é t re n d e k , e lő r e h a la d o t t  k o r  
(a c o ro n a r ia  m e d ia s k le ro s is  sz e re 
pe), p o s i t iv  c o n d i t io n á ló  h a t á s t  f e j 
te n e k  k i, v is z o n t az  e r ő l t e te t t  izo m 
m u n k a , c s o n ttö ré se k , h a e m o r rh a -  
g iá k  (a sz ív m u n k a  csö k k e n é se ) , 
te rh e ssé g , f ia ta l  k o r  v é d e n e k  a  k a r -  
d io to x ik u s  á g e n se k  e l le n .

E gyes v iz sg á la t i  le le te k  a r r a  
u ta ln a k , h o g y  a  n e k ro t iz á ló  k a rd io -  
p a th iá k b a n  a  m y o k a rd iu m b a n  fe l
s z a b a d u ló  v a la m i ly e n  n e u ro h o rm o -  
n a l is  v a g y  m á s  szö v e ti a n y a g  o k o z 
za  a  m e ta b o l ik u s  á r ta lm a t  és a 
k ö v e tk e z m é n y e s  d e g e n e r a t i  ót.
E m e l le t t  szó l az  a z  é s z le le t ,  h o g y  a  
k a te c h o la m in o k  lú la d a g o lá s a  sz ív -  
n e k ro s is o k a t  okoz. A k ís é r le t i  sz ív -  
n e k ro s is o k  p a th o g e n e s is é b e n  és 
p r a e v e n t ió já b a n  a  s v m p a th ic o m i • 
m e t ik u s  a m in o k  k ö z ö t t  a  s e ro to n in  
is s z e re p e t  já ts z h a t .  K im u ta t tá k  
u g y a n is , h o g y  b iz o n v o s k ís é r le t i  
f e l té te le k  k ö z ö t t  a  s e ro to n in  h a t á 
sos v a s o d i la ta to r ;  l e h t t .  h o g y  k ö l
c s ö n h a tá s  v a n  a s e ro to n in  és m á s  
n e u ro h o rm o n o k  (pl. k a te c h o la m i 
nok , a c e tv lc h o l in )  k ö z ö tt. L e h e t ,  
h o g y  a  s e ro to n in  c s ö k k e n t i  a  sz ív 
izom  o x y g e n -sz ü k sé g le té t .

A  sz ív iz o m n e k ro s is  o c c lu s ió s  (co
ro n a r ia - le k ö té s )  és m e ta b o l ik u s  
(pl. p la sm o c id -a d a g o lá s )  ty p u s a  e n -  
z y m a -h is to c h e m iá v a l jó l  e l k ü lö n í t 
h e tő  e g y m á s tó l.  E lő b b i c s o p o r tb a n  
a z  o x y d a t iv  e n z y m a -a c t iv i ta s  (cy to -  
c h ro m o x y d a se , s u c c in a td e h y d ro g e -  
n ase), u tó b b ib a n  p e d ig  a z  5 -n u c le o -  
t id a s e  a c t iv i ta s  csö k k en . M in d a z o n -
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á l ta l  ú g y  lá tsz ik , hogy  a  m e ta b o l i -  
k u s  la e s ió k  g en es iséb en  v a s c u la r i s  
c o m p o n e n se k  is sz e rep e t já t s z a n a k  
és  n a g y o n  v a ló sz ín ű , h o g y  a  v é r e l 
lá tá s  m e g re k e d é se  n em  a z  e g y e d ü l i  
f a c to r  a z  isc h ae m iá s  in f a r c tu s o k  
a e t io ló g iá já b a n  sem .

Dobozy Elem ét dr.

A  B e lg y ó g y á s z  S z a k c so p o r t  H a e - 
m a to lo g ia i  S z e k c ió ja  (M a g y a r 
I ia e m a to lo g ia i  T á r sa sá g )  1965. 
s z e p te m b e r  15— 18 k ö z ö t t  r e n d -  
d ez i m e g  a  I I I . H a e m a to lo g ia i  
N a p o k a t  a  M ag y ar T u d o m á n y o s  
A k a d é m iá n . E lő ad áso k  a  h a e m a to -  
lo g ia  b á rm e ly  te rü le té rő l  t a r t h a 
tó k . I d ő ta r ta m u k  m a x im á l is a n  10 
p e rc  le h e t. A z e lő ad á so k  —  a  s z e r 
ző  ( -k )  te l je s  n ev én ek , in té z e tü k  
m e g n e v e z é sé n e k  és a z  e lő a d á s  
p o n to s  c ím é n e k  f e l tü n te té s é v e l  —  
le g k é ső b b  1965. m á rc iu s  1 5 -ig  je -  
le n te n d ő k  b e  a  szekc ió  t i t k á r á n á l  
(d r. B e rn á t  Iv án , B u d a p e s t , X I I I .  
R ó b e r t  K á ro ly  k r t. 44.). K é r j ü k  a  
je le n tk e z ő k e t ,  hogy az  e lő a d á s o k  
b e je le n té s é v e l  • e g y id e jű le g  m e l lé 
k e l jé k  a n n a k  15— 20 so ro s  ö ssz e 
f o g la lá s á t  is.

*

A z O rszág o s B á n y a ip a r i  D o lg o 
zók  S zak sze rv e ze te , a  S ik o n d a i  É j 
je l i  S z a n a tó r iu m  és a  M e c se k i 
S z é n b á n y á s z a t i  T rö sz t B á n y a e g é s z 
ség ü g y i S z o lg á la ta  1965. s z e p te m 
b e r  22— 25 k ö zö tt re n d e z i  m e g  a
I I I .  B á n y a e g é sz sé g ü g y i  N a p o k a t  a 
S ik o n d a i É j je l i  S z a n a tó r iu m b a n .

T é m a k ö rö k : 1. Á l ta lá n o s  b á n y a 
eg észség ü g y , 2. P o rá r ta lo m  a  b á 
n y á s z a tb a n , 3. R e h a b i l i tá c ió  a  b á 
n y á s z a tb a n .

K é r jü k  a  té m a k ö rb ő l e lő a d á s t  
ta r ta n i  sz án d é k o zó k a t, h o g y  ré s z 
v é te lü k e t ,  e lő a d á su k  c ím é t  és 
a n n a k  rö v ic f  ö ssz e fo g a lá sá t 1965. 
jú l i u s  1 -ig  a  te l je s  e lő a d á s  sz ö v e 
g é t  p e d ig  1965. a u g u s z tu s  3 1 - ig  a  
re n d e z ő sé g  c ím ére  m e g k ü ld e n i  sz í
v e s k e d je n e k .

M in d e n  té m á b ó l a z  e lő a d á s o k  
u tá n  k e re k a s z ta l  m e g b e s z é lé s t  t a r 
tu n k .

A z e lh a n g z o tt  e lő a d á so k  é s  a  k e 
ré k a s z ta l  m eg b eszé lés  a n y a g a  
n y o m ta tá s b a n  fog m e g je le n n i .

É rd e k lő d ő k  ré sz é re  r é s z le te s  t á 
jé k o z ta tá s t  k ü ld ü n k .

R e n d e z ő sé g

M E G H ÍV Ó

a  M a g y a r  M ik r o b io ló g ia i  T á r sa sá g  
B a k te r io ló g ia i  é s  V ír u s ta n i  S z e k 
c ió ja

t u d o m á n y o s  ü l é s é r e .

A  tudom ányos ü lés idő pontja:
1965. j a n u á r  29. (p é n te k )  8 ó r a  30 
perc .

A  tudom ányos ü lés helye: O r 
szágos K ö z e g é sz sé g ta n i  I n té z e t  
(B u d a p e s t IX ., G y á l i  ú t  2— 6. sz.) 
A -é p ü le t n a g y  e lő a d ó te re m .

T á r g y s o r o z a t :

1. A lm á ssy  K ., Szakm áry G. 
(P h y la x ia  Á l la m i  O l tó a n y a g te rm e 
lő  In té z e t) :  J u h  a g y v e lő b e n  sz a p o 
r í to t t  f ix v í r u s b ó l  k é s z ü l t  v e s z e t t 
sé g -v a k c in a  l io f i l iz á lá s a .

2. Lapis K. (O rv o s to v á b b k é p z ő  
In té z e t K ó rb o n c ta n i  T a n sz é k e ) : 
U l t r a s t r u k tu r á l i s  v iz sg á la to k  a d e -  
no  12 v í r u s s a l  f e r tő z ö t t  K B  s e j t -  
k u l tú rá k o n .

3. N agy lucskay S., Su jbert L., 
Szél Gy., T ap fer  D., Vedres I. (B u 
d a p e s ti  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  
K ö z e g é sz sé g ta n i In té z e te ) :  A  v í 
r u s h e p a t i t i s  k ó r o k ta n á r a  v o n a tk o 
zó á l la tk ís é r le te k .

4. Baló J., K endrey G., Sellyé i 
M., B ajta i A . (B u d a p e s t i  O rv o s tu 
d o m á n y i E g y e te m  I. K ó rb o n c ta n i  
K ís é r le t i  R á k k u ta tó  In té z e te ) :  K ó r -  
s z ö v e tta n i  v iz s g á la to k  a  v í r u s - h e 
p a t i t is  k ó r o k ta n á r a  v o n a tk o z ó  á l 
la tk ís é r le te k b e n .

5. K hanna  Pran N ath (Á l la to r 
v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  J á r v á n y ta -  
n i I n té z e te ) :  B a ro m f i -e n te ro v í r u -  
so k k a l k a p c s o la to s  v iz sg á la to k .

6. H a n ko vszky  O., H ideg K., R á 
csa  S. (P é c s i  O rv o s tu d o m á n y i 
E g y e tem  M ik ro b io ló g ia i  In té z e te , 
B a ra n y a  m e g y e i  K ö ze g ész ség ü g y i-  
J á rv á n y ü g y i  Á l lo m á s ) :  N é h á n y  v e -  
g y ü le t  v í r u s s z a p o r o d á s t  g á t ló  h a t á 
s á n a k  v iz s g á la ta .

7. Pácsa S. (P é c s i O rv o s tu d o m á 
n y i E g y e te m  M ik ro b io ló g ia i  I n té 
ze te , B a ra n y a  m e g y e i K ö ze g ész ség 
ü g y i - J á r v á n y ü g y i  Á l lo m á s) : V í r u 
sok  p la q u e -k é p z é s e  p r im é r  m a 
jo m v e se  s e j t te n y é s z e tb e n  a g a r r a l  
és k e m é n y í tő v e l  m e g s z i lá rd í to t t  
tá p ré te g  a l a t t .

8. Bodon L., G rézci E. (M T A  Á l
la te g é sz s é g ü g y i K u ta tó  In té z e te ) :  
A z a k r id in o ra n z s - f lu o re s z c e n c ia  
a lk a lm a z á s a  A u je s z k y - fé le  v í r u s o k 
k a l f e r tő z ö t t  s z ö v e tte n y é s z e te k b e n .

9. V áczi L., Rédai I., R éthy  A., 
M akié it S .-né (D e b re c e n i O rv o s tu 
d o m á n y i E g y e te m  M ik ro b io ló g ia i 
In té z e te ) :  A  P ro te u s -c s o p o r t  l ip o id -  
ja iró l.

10. Fodor M. (D e b re c e n i O rv o s -  
tu d o m á n y i  E g y e te m  M ik ro b io ló 
g ia i I n té z e te ) :  V iz sg á la to k  a  S ta 
p h y lo c o c c u s  a u r e u s  L - fo rm á iv a l .

11. Takács J. Narayan K. G. 
(H ú s ip a r i  Á l la to rv o s i  E l le n ő rz ő  
S z o lg á la t) :  ö s s z e h a s o n l í tó  v iz s g á la 
to k  a  m ó d o s í to t t  s z u l f i ta g a r  h a tá s 
f o k á ra  és  a  C lo s tr id iu m o k  s z u l f i t -  
é rz é k e n y s é g é re .

12. Egler L., Schm id t M. (B u d a 
p e s t i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  
M ik ro b io ló g ia i  I n té z e te ) :  A d a to k  a  
p y o c y a n in  b io ló g ia i  sze rep é h ez .

13. Lovas B. (M T A  K é m ia i-S z e r 
k e z e t i  K u ta tó  L a b o ra tó r iu m a ) :  A  
S a lm o n e l la  ty p h i - s u is  v a r . V o ld ag 
se n  c s i l ló já n a k  u l t ra s z e rk e z e te .

14. G im p l F. (B u d a p e s t i  O rv o s -  
tu d o m á n y i  E g y e te m  T ü d ő g y ó g y á 
sz a ti  K l in ik a ) :  A  s a p ro p h y ta  és p a 
r a z i ta  m y c o b a c te r iu m o k  e lk ü lö n í
té se  im m u n é i e k tro fo ré z isse l ,  a z  a n 
t ig é n k o m p o n e n s e k  e le k tro fo re t ik u s  
m o b i l i tá s a  a la p já n .

15. Sim on  A .: A z  e t io k o b a la n in  
a g a rd i f f ú z ió s  m e g h a tá ro z á s á v a l 
'k ap c so la to s  k é rd é s e k .

A z  e lő a d á s o k  ta r ta m a  15 p e rc , 
h o z z á s z ó lá so k  id ő ta r ta m a  3 p e rc .

É r te s í t jü k  ta g tá r s a in k a t ,  ho g y  
s z á l lá s t  é s  é tk e z é s t  b iz to s íta n i  n em  
tu d u n k .

M a g y a r  M ik ro b io ló g ia i  T á rs a s á g  
B a k te r io ló g ia i  és V íru s ta n i  

S z e k c ió já n a k  E ln ö k sé g e

•k

M E G H ÍV Ó

a  M a g y a r  D e r m a to ló g ia i  T á r su la t
1965. j a n u á r  h ó  23-án, sz o m b a to n  
d é l i  12 ó r a k o r  a  b u d a p e s t i  B ő r k l i 
n ik a  (B u d a p e s t  V I I I .,  M á r ia  u tc a  
41) t a n te r m é b e n  ta r ta n d ó

t u d o m á n y o s  ü l é s r e .

1. L a z a ro v i ts  L a jo s : B eszám o ló  
k a n a d a i  ta n u lm á n y ú tró l .  2. K á ld o r  
I s tv á n :  B e sz á m o ló  a m e r ik a i  ta n u l 
m á n y ú d ró l . 3. M á r to n  K á lm á n : B e
sz á m o ló  a  S c h w e itz e r -k ó rh á z ró l .

A z 1965. é v i k o n g re ssz u s  sz e rv e 
ző  b iz o t ts á g a  k é r i  m in d a z o k a t, 
a k ik  m é g  n y e lv tu d á s u k a t  n e m  je 
le n te t té k  b e , p o s ta fo rd u l tá v a l  —  
n e g a tív  e s e tb e n  is  —  a  k o n g re ssz u 
si i r o d á v a l  (B u d a p e s t V I I I ., M á r ia  
u tc a  41. B ő rk l in ik a )  k ö zö ln i sz ív es
k e d je n e k .

A  v eze tő ség .

*

S z e r k e s z tő s é g i  ü z e n e t :  N ag y so ly -  
m o s i F e r e n c  d r . k a r tá rs n a k .

N a g y  é rd e k lő d é s s e l  o lv a s tu k  le 
v e lé t  és  e lő z e te s  te le fo n b e sz é lg e té s  
a la p já n  ö rö m m e l lá tn á n k  a  sz e r 
k e s z tő sé g b e n , h o g y  az a b b a n  fo g 
la l ta k r ó l  b e s z é lh e ss ü n k .

■ k

A  T M B  O r v o s i  E lm é le t i  S z a k b i
z o t ts á g a  1965. ja n u á r  28 -án  d é lu tá n  
3 ó r á r a  tű z te  k i K é ty i I v á n  d r . ö n 
á l ló  a s p i r á n s  «-A k o m m e n z á lis  b é l
f ló ra  b io ló g ia i  je le n tő sé g e «  c. 
k a n d id á tu s i  é r te k e z é sé n e k  n y i lv á 
n o s  v i t á j á t  a  M a g y a r  T u d o m á n y o s  
A k a d é m ia  300-as te rm é b e n  (V., 
R o o s e v e l t  t é r  9. I I . em ele t.)

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i: A lfö l-  
d y  Z o l tá n  d r ., az  o rv o s tu d o m á n y  
k a n d id á tu s a ,  V aczy  L a jo s  d r ., a z  
o rv o s tu d o m á n y  k a n d id á tu s a .
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A  T M B  O r v o s i  E lm é le t i  S z a k b i
z o t ts á g a  1965. j a n u á r  29 -én  d é lu tá n  
3 ó r á r a  tű z te  k i G e rg e ly  J u d i t  d r. 
» V iz sg á la to k  a z  o e s tro g e n h a tá s  
h e p a to e n d o k r in  re g u la t io já n a k
tá rg y k ö ré b ő l«  c. k a n d id á tu s i  é r te 
k e z é s é n e k  n y i lv á n o s  v i tá já t  a  M a
g y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é m ia  k is 
te rm é b e n  (V., R o o s e v e l t t é r  9. I I . 
e m e le t) .

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i: D án  
S á n d o r  d r ., a z  o rv o s tu d . k a n d id á 
tu sa , C s a la y  L á sz ló  d r ., a z  o rv o s
tu d . k a n d id á tu s a .

E lő z e te s  é r te s í té s .

T is z te le t te l  é r te s í t jü k ,  h o g y  a 
S z em ész  S z a k c s o p o r t  és  a z  O to - 
n e u ro -o p h th a lm o lo g ia i  S e c t io  1965. 
s z e p te m b e r  23— 2 5 -én  B u d a p e s te n  
n e m z e tk ö z i k o n fe re n c iá t  re n d e z .

A  k o n fe re n c ia  fő té m á i a  k ö v e t
k ező k :

I . »A z o r b i ta  és  k ö rn y e z e te « .
R e fe rá tu m o k : 1. A z o rb i ta  lo c a 

l is  m e g b e te g e d é se i. 2. A z o r r -m e l-  
lé k ü re g e k  m e g b e te g e d é se in e k  o rb i-  
d i ta l is  c o m p l ic a t io i .  3. A z o rb i ta  
m e g b e te g e d é se in e k  k o p o n y a ü re g i 
v o n a tk o z á sa i. 4. A z  o r b i ta  e n d o c r in  
m e g b e te g e d é se i.

I I .  »A z a g y d a g a n a to k  o to -n e u ro -  
o p h th a lm o lo g ia i  v o n a tk o z á sa i« .

R e fe rá tu m o k : 1. A z  a g y d a g a n a -  
to k  o to n e u ro ló g ia i  je le i .  2. A z a g y 
d a g a n a to k  o p h th a lm o n e u ro ló g ia i  
tü n e te i .  3. A z o to - , i l l . o p h th a lm o 
n e u ro ló g ia i  v iz sg á ló  m ó d sz e re k  je 
le n tő sé g e  a z  a g y d a g a n a to k  d ia g 
n o s z t ik á já b a n . 4. A z o to - , i l l . o p h 

th a lm o n e u ro ló g ia i  a d a to k  é r té k e  
a z  a g y d a g a n a to k  m ű té t i  in d ic a 
t io  já n a k  f e lá l l í tá s á b a n .

S z e p te m b e r  23 -án  a  k é t  fő té m a  
n y o lc  r e f e r á tu m a  h a n g z ik  e l. S zep 
te m b e r  24— 25-én  d é le lő t t  a  k é t  fő 
té m á h o z  c sa tla k o z ó , i l le tv e  sz a b a 
d o n  v á la s z to t t  sz e m é sz e ti  e lő a d á so k  
h a n g z a n a k  e l k é t  se c t ió b a n . A z e lő - 
a d á s p k  m a g y a r ,  an g o l, n é m e t, és 
o ro sz  n y e lv e n  je le n th e tő k  be. A  
k o n fe re n c ia  re n d e z ő sé g e  a z  e lő a d á 
so k  k iv o n a tá t  m a g y a r , an g o l, n é 
m e t és  o ro sz  n y e lv e n  a  ré sz tv e v ő k  
re n d e lk e z é s é re  b o c s á t ja .

A  r e fe rá tu m o k  id ő ta r ta m a  30 
p e rc , a z  e lő a d á so k é  10 p e rc , a  h o z 
z á sz ó lá so k é  3 p e rc .

A z  e lő a d á s o k  b e je le n té s é n e k  h a 
tá r id e je :  1965. á p r i l is  1.

A z e lő a d á s o k  10 so ro s  k iv o n a tá 
n a k  b e k ü ld é s i  h a tá r id e je :  1965. 
m á ju s  1.

A  k o n g re ssz u so n  v a ló  ré sz v é te l  
b e je le n té s é n e k  h a tá r id e je :  1965. 
a u g u s z tu s  1.

A  re n d e z ő  b iz o tts á g  m u n k á já n a k  
m e g k ö n n y í té s é re  k é r jü k ,  h o g y  a  
k iv o n a to k  an g o l, n é m e t,  o rosz 
n y e lv ű  sz ö v e g é t is  m e g k ü ld e n é k .

A  re n d e z ő  b iz o tts á g  m e g fe le lő  
tá r s a d a lm i  p ro g ra m ró l  is  g o n d o s
k o d ik , a m e ly rő l  a  v é g le g e s  p ro g 
ra m b a n  tá jé k o z ta t ju k  v e n d é g e in 
k e t.

A  k o n fe re n c ia  k ü l fö ld i  ré sz v e 
v ő in e k  ré s z v é te l i  d í ja :  10 d o l lá r , 
i l l .  10 ru b e l.

A  k ü lö n b ö z ő  b e je le n té s e k e t  és le 
v e le k e t  k é r jü k  a  k ö v e tk e z ő  c ím re  
k ü ld e n i :  D r. T ú r i  K á ro ly ,  S zem ész  
S z a k c s o p o r t  f ő t i tk á ra ,  B u d a p e s t 
X I I I .  k é r .  R ó b e r t  K á ro ly  k r t .  44.

A  S zö v e tség  u tc a i  K ó rh á z  tu d o 
m á n y o s  k ö re  1965. j a n u á r  29-én 
(p é n te k e n )  d é l i f é l  1 ó r a k o r  tu d o 
m á n y o s  ü lé s t ta r t .  A z  ü lé s  h e ly e : 
S z ö v e tsé g  u. 14— 16. K u l tú r te re m . 
R e n d e z ő : A z in té z e t  tu d o m á n y o s  
k ö re . A z  ü lés  tá rg y a :

1. Z ef fer Jenő  dr.:  S z ü lé sv e z e té s  
f r i s s  m é ly v é n a tro m b ó z is  e s e té n .

2. Forgács József dr., R agály i Gé
za dr., Sándor T ibor dr. és Z  ef fer 
Jenő  dr.: A  c y s to sc o p ia  és  k iv á 
la s z tá s o s  u ro g ra p h ia  je le n tő s é g e  nő - 
g y ó g y á s z a ti  b e te g e k  m ű té t i  e lő k é 
sz íté sé b e n .

3. E lek Emil dr.: A n ő g y ó g y á 
s z a t i  a n a e s th e s io lo g ia  e g y e s  id ő 
s z e r ű  k é rd é se i.

*

1965. ja n u á r  29 -én , d u . 6 ó ra k o r  
a  N yíregyházi M egyei K órház t u 
d o m á n y o s  ü lé s t ta r t .  Ü lé s  h e ly e : 
M e g y e i K ó rh á z . R e n d e z ő : O rv o s
e g é sz sé g ü g y i D o lg o zó k  S z a k s z e rv e 
ze te .

1. Lörinczy M argit: A  K a r ta  ge
n e r  tü n e te g y ü t te s rő l .

2. Báló György és G örgey M ik
lós: A  v e té lé se k  k o lp o c y to lo g ia i  
v iz s g á la tá v a l  sz e rz e t t  ú ja b b  m e g 
f ig y e lé se in k .

3. G ergely M ihály: H e rm a p h ro -  
d i t i z m u s  és c h ro m o so m a  m o sa ic iz -  
m u s .

4. P a p  Gábor: A m é h e n k ív ü l i  
te rh e s s é g  d ia g n o sz t ik u s  n e h é z s é g e i
rő l.

D A E D A L O N E T T A
v é g b é l k ú p  g y e r m e k e k n e k

Összetétel: 1 végbélkúp 25 mg beta-d im ethylam inoaethy l-benzhydry laether-8-chlo rtheophyllin .-t és 25 mg alc. tr ic hlo r  
isobuty l.-t tartalm az.

Javallatok: Hányinger, ill. hányás csillapítása, angina, acetonaem ia, heveny gastritis, lázas betegségek, otitis media, g rippe 

esetében, postnarcoticus hányinger csillapítására. Légibetegség, tengeri betegség esetleges elő fordulásakor pro- 

phylacticusan is alkalmazható.

Adagolás: Csecsem ő knek és egy éven aluli gyerm ekeknek naponta 2 x 1  kúp, 1 éven felüli gyerm ekeknek naponta 3 x  1 kúp 

Prophylacticusan (kinetosis megelő zésére) 1 kúp % órával az utazás megkezdése e lő tt.

Figyelmeztetés: A készítmény érzékeny egyéneknél enyhe álmosságot, bágyadtságot okozhat.

10 db végbélkúp 8,00 Ft

100 db végbélkúp 45,70 Ft

SZTK te rh é re  szabadon rendelhető .

F o rg a lo m b a  h o z z a : K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R  B U D A P E S T , X .
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A z  E g é sz sé g ü g y i  M in isz té r iu m  t á j é 

k o z ta tó ja  a z  o r szá g  n o v e m b e r  h a v i 

j á r v á n y ü g y i  h e ly z e té r ő l

1964 n o v e m b e ré b e n  a  j á r v á n y 
h e ly z e t k e d v e z ő  vo lt. A  b e je le n te t t  
fe r tő z ő b e te g sé g e k  szám a á l ta l á b a n  
a l a t t a  m a r a d t  a z  elő ző  é v e l t  á t l a g á 
n a k .

A  h a s t í f u s z  h e ly ze t to v á b b ra  is  
k e d v e ző , b á r  n é h á n y  k ö z ség b ő l k i 
se b b  c s a lá d i  já rv á n y t  je le n te t te k ,  
e s e te n k é n t  2— 3 m e g b e te g e d é sse l.

A  d y s e n te r ia  m e g b e te g e d é se k  
sz á m a  c s ö k k e n t.  B e fe je z ő d ö tt a  
s z e p te m b e r  ó ta  ta r tó  s a lg ó ta r já n i  
k o n ta k t  já r v á n y ,  a z  összes m e g b e 
te g e d é se k  s z á m a  347. A z eg y ik  b u 
d a p e s ti  e g é sz sé g ü g y i in té z m é n y b e n  
h áz i já r v á n y  z a j lo t t  le  o k tó b e r  v é 
g én  és n o v e m b e r  e le jé n , 40 m e g b e 
te g ed é sse l. A  k ó ro k o z ó  m in d k é t 
já rv á n y b a n  S h . s o n n e i  vo lt.

B u d a p e s te n , G y ő r , K o m á ro m  és 
H a jd ú  m e g y é b e n  n é h á n y  isk o lá b a n  
5— 10 m e g b e te g e d é s s e l  já ró  h e p a t i 

t is  já r v á n y  f o r d u l t  e lő , a  h e p a t i t i s  
h e ly z e t  e g y é b k é n t k ed v ező .

A  d e v e c s e r i ó v o d á b a n  a z  iv ó v íz  
fe r tő z ő d é se  n o v e m b e r  v é g é n  120 
e n te r i t i s t  o k o zo tt. A z e s e te k  e g y  
ré s z e  k o n ta k t  fe r tő z é s .

A  D u n á n tú l  n y u g a t i  ré sz é n , Vas; 
és  G y ő r  m e g y é b e n  tu la r é m ia  n a 
g y o b b  s z á m b a n  f o rd u l t  e lő . A  
m e g b e te g e d é s e k  n o v e m b e r  v é g é n  
k e z d ő d te k , a  d e c e m b e r re  is  á t n y ú l 
n a k . A  n o v e m b e rb e n  j e le n te t t  e se 
te k  s z á m a  52.

B e je le n te t t  h e v e n y f e r lő z ő  m e g b e te g e d é s e k  M a g y a r o r s zá g o n  

1 9 6 4 .  s z e p t e m b e r — n o v e m b e r  h ó 

( E lő z e te s, r é s z b e n  t i s z t í to t t  a d a to k )

Betegség Szept. Okt. Nov.

T y p h u s  a b d o m in a l is  ................................................... 74 44 44
P a r a ty p h u s  ..................................................................... 3 8 8
S a lm o n e l lo s is  g a s t r o e n te r i t ic a  ................................. 156 140 117
D y s e n t e r i a ........................................................................ 1610 1519 872
H e p a t i t i s .e p id e m ic a..................................................... 13 4 4 1577 16 5 3
P o l io m y e l i t i s  a n t .  a c ...................................................... — — —

D i p h t h e r i a....................................................................... 9 14 13
S c a r la t in a  ........................................................................ 361 791 910
M o rb i l l i  ............................................................................ 10 9 6 1948 20 9 3
P e r tu s s is  .......................................................................... 15 27 11
I n f lu e n z a  c o m p l i c a t a................................................... 10 15 19
M e n in g i t is  c e r  e p id ......................................................... 12 15 13
M e n in g i t is  s e ro sa  .......................................................... 100 80 66
L e p t o s p i r o s i s ................................................................... 12 2 4
E n c e p h a l i t i s  e p id............................................................ 14 8 11
M a la r ia  ............................................................................ 1 1 —

T y p h u s  e x a n th e m a t ic u s  ............................................. — — —

M . B r i l l  ............................................................................ 1 — —

A n t h r a x ..................................................... ...................... 2 1 —

B r u c e l l o s i s ........................................................................ 6 3 3
T e t a n u s ............................................................................... 16 19 7
D y s p e p s ia  c o li  ............................................................. 231 208 172

B e je le n te t t  h e v e n y f e r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k  M a g y a r o r s zá g o n  

1 9 5 9— 1 9 6 4 .  n o v e m b e r  h ó

B etegség 1959 1960 1961 1962 1963 1964*

T v p h u s  a b d o m in a l is  ............................ 32 37 2 2 51 27 4 4

P a r a t y p h u s.............................................. 7 6 7 4 6 8
S a lm o n e l lo s is  g a s t r o e n te r i t ic a  .......... 70 52 6 2 90 231 1 1 7
D y s e n t e r i a ................................................. 653 676 1 2 4 6 1191 1027 8 7 2

H e p a t i t i s  e p id e m ic a............................... 2056 1761 2 1 9 9 1802 2168 16 5 5

P o l io m v e l i t is  a n t .  a c............................... 69 — — — 1 —

D i p h t h e r i a ................................................. 41 35 15 29 15 13
S c a r la t in a  ................................................. 2907 2773 2 9 9 2 28 4 2 1080 9 1 0

M o rb i l l i  ..................................................... 3886 1688 1 4 7 0 6470 2851 2 0 9 3
P e r tu s s is  ................................................... 10 2 162 2 9 9 187 45 1 1

I n f lu e n z a  c o m p l i c a t a ............................. 17 37 4 6 33 11 19

M e n in g i t is  c e r . e p id................................. 26 1 2 1 0 12 12 13

M e n in g i t is  se ro sa  ................................... 30 4 4 5 4 42 92 6 6

L e p t o s p i r o s i s............................................ 1 4 2 1 1 4

E n c e p h a l i t i s  e p id ...................................... 4 8 2 6 4 11

M a la r ia  ..................................................... — — — — — —

T y p h u s  e x a n th e m a t ic u s  ...................... — — — — — —

M . B r i l l  ..................................................... — — 2 —

A n t h r a x ..................................................... i 2 3 5 3 —

B r u c e l l o s i s ................................................. 1 1 1 1 — 3

T e t a n u s ........................................................ 14 14 10 4 8 7
D y s p e p s ia  co li ........................................ 171 1 7 2

P Á L Y Á K  A T I

^hiröeljrwiui&h
(925)

K is v á r d a i j á r á s i  T a n á c s  K ó r h á z  — 
R e n d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó - f ő o r v o s a 
p á ly á z a to t  h ir d e t  a  r e n d e lő in t é z e tn é l 
b e lg y ó g y á s z  s z a k o r v o s i  á l lá s r a .

J a v a d a lm a z á s  a z  E . 126. k u lc s s z á m 
s z e r in t .

A  k ö z e l j ö v ő b e n  á ta d á sr a  k e r ü lő  b é r 
h á z b a n  2  s z o b a  ö s s z k o m fo r t o s  la k á s 
b iz to s í tv a  le s z .  A z  á l lá s  a z o n n a l e l f o g 
la lh a tó .

S ta n g l  J ó z s e f  d r .
ig a z g a tó - f ő o r v o s

H a jd ú n á n á s  J á r á s i  T a n á c s  V B . E g é s z 
s é g ü g y i  C s o p o r t ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  az 
ü r e s e n  le v ő  V . sz . k ö r z e t i  o r v o s i  á l 
lá s r a . I l le tm é n y  a z  E 181 k u lc s s z á m , 
s z e r in t .  H a v i 1O0 fo r in t  k ö r z e t i  o r v o s i 
p ó t lé k , 300 F t  ü g y e le t i  díj.. 1000 F t  h a v i 
i l le tm é n y ű  m e l lé k f o g la lk o z á s  b iz to s í t v a . 
A z  á l lá s h o z  3 s z o b á s ,  k e r te s  s z o lg á la t i 
l a k á s  v a n .

S z a la tk a y  S á n d o r  d r .
v á r o s i  f ő o r v o s

(921)
S z e g e d  M j. V á r o s i  I. k é r . T a n á c s  V B . 

E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t já n a k  V e z e tő j e 
(S z e g e d , S z é c h e n y i  té r  11.) p á ly á z a to t 
h ir d e t  e lh a lá lo z á s  fo ly t á n  m e g ü r e s e d e t t 
E. 181. k u lc s s z á m ú  I. k é r . k ö r z e t i  o r v o s i 
á llá s r a . B e lg y ó g y á s z  s z a k o r v o s i  k é p e s í
t é s s e l  v a g y  m in im á l is a n  2  é v e s  k ó r h á z i 
g y a k o r la t t a l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  r é 
s z e s ü ln e k .  A z  á l lá s h o z  la k á s t  b iz to s í 
ta n i  n e m  tu d u n k .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a h i r d e tm é n y 
m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e 
lü l  az  E g é s z s é g ü g y i  C so p o r th o z  k e l l  b e 
n y ú j ta n i ,  a s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l .

V i l lá n y i  I lo n a  d r .  
k é r . f ő o r v o s

(923)
A  já s z b e r é n y i  J á r á s i  T a n á c s  V B . 

E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t v e z e tő je  p á ly á z a 
to t  h ir d e t  a z  á th e ly e z é s  f o ly t á n  .m e g ; 
ü r e s e d e t t  já s s z e n ta n d r á s i  I I . s z . k ö r z e t i 
o r v o s i  á l lá s r a . A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a 
E . 181. k u lc s s z á m b a n  m e g á l la p í to t t  2400 
F t  a la p b é r , 300 F t  k ö r z e t i  o r v o s i  p ó t lé k , 
400 F t ü g y e le t i  d í j á ta lá n y  é s  770 F t  f u 
v a r á ta lá n y .

F o g á s z a t ta l  i s  fo g la lk o z ó  o r v o s  e lő n y 
b e n  r é s z e s ü l .

A z  á l lá s h o z  3 s z o b á s , r e n d e lő -v á r ó v a l , 
v íz v e z e té k k e l  e l lá to t t  la k á s  b iz to s í t v a 
v a n  a z o n n a l b e k ö l t ö z h e tő  á l la p o tb a n .

A  s z a b á ly s z e r ű e n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i 
k é r e lm e k e t  a h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é t 
k ö v e tő  15 n a p o n  b e lü l  a  j á s z b e r é n y i 
J á r á s i T a n á c s  V B . E ü . C s o p o r t v e z e tő jé 
h e z  J á s z b e r é n y ,  H a tv a n i  ú t  1. c ím r e 
k e l l  m e g k ü ld e n i .

E lő z e te s , r é s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k .
B o r b é n y i  Z o l tá n  d r .

já r á s i  f ő o r v o s
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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.
ja n u á r  26. 
kedd

O rsz . K özegészségügy i 
I n té z e t ,  n ag 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

Barb  K a ta lin  dr. és  T a ká tsy  G yula dr.: A  m a g y a ro rsz á g i lak o sság  in f lu e n z a  e l len i 
im m u n i tá s a  az  1961 — 63 . év e k b en .

1965.
ja n u á r  26.

M a rg it K ó rh áz . 
I I I .  B écsi ú t  132.

d é lu tá n  
2 ó ra

A  kó rház tudom ányos 
köre.

Török É va  d r.: Iz o m a tro p h iá v a l  já ró  h y p e r th y re o s is .  L á n g  E d it d r.: B e sz á m o ló  
a  p rá g a i  E n d o k r in o ló g ia i In té z e tb e n  tö l tö t t  ta n u lm án y ú tró l .

1965.
ja n u á r  26. 
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  S zeged i O rvos-Eü. 
Szakszervezet és a 
Szeged i O rvostudom ányi 
E gyetem

B e m u ta tá s . 1. L akos A n ta l, Lehota i L a jo s  : A  p h a e o ch ro m o cy to m a  g y o rs  la b o ra 
tó r iu m i  d ia g n o s isa . (6 ’) E lő a d á s . 1. S zabón  J ó z s e f : V á lo g a to t t  f e je z e te k  a  fe lső - 
lé g u ta k  n y á lk a h á r ty á já n a k  é le t-  és k ó r ta n á b ó l .  ( I .  rész , 3 0 ’) 2 . Im re  J ó z s e f : 
A d a to k  a  c a rd io sp a sm u s  k l in ik u m á h o z  (20 ’). 3 . V isz i J ó zse f, K is s  J ó z s e f : 
A n aes th e s io lo g ia i k é rd é se k  g e r in csé rü lések  és d a g a na to k  g y ó g y ítá sa  k a p c sá n  (15 ’).
4 . E ndrő i J á n o s , K á lló  A n ta l : S z o n d a tá p lá lá s  a  p o s to p e ra t iv  s z a k b a n  (15 ’).
5 . Boros M ih á ly  : A  m ű té t  a la t t i  v é rn y o m á se sé srő l (15 ’).

1965.
ja n u á r  26. 
kedd

H e im  P á l G yerm ek - 
k ó rh á z , k u l tú r te re m . 
V I I I .  Ü llő i ú t  86.

d é lu tá n  
7 ó ra

A  F ő v. T anács X I I .  E ü . 
osztá lya  és az O T K I

H orváth G yörgy dr.: P o r tá l is  h y p e r te n s io .

1965.
ja n u á r  28. 
csütörtök

B a jcsy -Z s il in szk y  
K ó rh á z , ta n á c s te re m . 
X .  M ag ló d i ú t  8 9 —91.

d é lu tá n  
2 ó ra

A  kó rh á z tudom ányos 
b izo ttsága

H u n  N á n d o r  d r.: A  h e p a t i t i s  e p id em ica  a la p v e tő  e lm é le ti  és g y a k o r la t i  k é rd é s e i . 
(E lő a d á s .)  )

1965.
ja n u á r  28. 
csütörtök

S z ak 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 óra

A  Pavlov tudom ányos 
kör

J ó zsa  Béla d r.: C h ro n ic u s  p r o s ta t i t i s  m in t  góc egyéb  m e g b e te g e d é sek n é l.

1965.
ja n u á r  28. 
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  
143 ó ra

A  M isko lc -B o rsod 
m egyei K órházak 
T udom ányos B izo ttsága

1. Fedor J .  d r ., Zo ltán  I .-n é  dr.: A d a m a n t io m a  c y s tic u m  m a lig n u sa n  e l f a ju l t  e s e te  
b e m u ta tá s a  (5 ’). 2 . Sa lla i S .: P h o to m e tr iá s  e l já rá s  a  p u p il la re ak c ió  v iz s g á la tá ra (5 ’). 
3 . N em ecskay T . ,  F ö ldvári G y., Barabás C s., M á ty u s  E .: A  d e ré k tá j i  f á jd a lo m ró l .  
(S y m p o s io n , 6 0 ’).

1965.
ja n u á r  28. 
csütörtök

Debrecen 
I .  B e lk lin ik a

d é lu tá n  
y2 5 ó ra

A  D ebreceni Orvos- 
tu d o m á n y i E gye lem

1. R u zicska  G yu la , K om árom y Béla : E n d o to x in  sh o ck  szü lésze ti v o n a tk o z á s a i .
2 . Széke ly  K a ta l in , Z o lna i V ilm os : A z ú js z ü lö t t  és  a  csecsem ő  g e n e ra l iz á l t  c y to -  
m e g a liá ja . 3 . Gönczöl É va , Lehel F r igyes : C y to n  ' 1 v i ru s  k im u ta tá s a . 4 . D á n 
Sándor, S író  B é la , Göő z K a ta lin , M is z  M á r ia , A n ta l  M á r ia , A n ta l  La jos : A  c h ro 
n ic u s  h e p a t i t i s  m eg e lő zé sé n ek  g y a k o r la t i  és  e lm é le ti  p ro b lé m á ja .

1965.
ja n u á r  28. 
csütörtök

I I .  G y e rm e k k l in ik a , 
ta n te r e m .
I X .  T ű z o ltó  u . 7 — 9.

d é lu tá n  
5 ó ra

I I .  G yerm ekk lin ika K a z u isz t ik a .

1965.
ja n u á r  28. 
csütörtök

I d e g k ó r ta n i  K l in ik a  és 
P s y c h ia t r ia i  K l in ik a , 
e lő a d ó te re m .
V I I I .  B a la ssa  u . 6.

d é lu tá n  
6 ó ra

A  P avlov Ideg-E lm e 
szakcsoport

A  D eb rece n i Id e g -E lm e g y ó g y á sz a ti  K l in ik a  e lő a d á s a i. 1. D r. Z sa d á n y i O ttó— 
dr. ó v á ry  Im re  — dr. J u h á sz  P á l : A d a to k  a  v is u a l is  h a l lu c in ác ió k  p a th o m e c h a -  
n ism u sá i io z . 2 . D r. Ó váry Im re : A z a c u s t ic u s  n e u r in o m a  szerk ez e té rő l. 3 . D r. N a g y 
Tibor — dr. M o ln á r  G yu la  : S co p o lam in  s z e m c se p p e n té s  k ap c sá n  ész le lt  p sy c lio - 
sy n d ro m a . 4 . D r. Velő k G yula : S p o n tá n  a lv á s  a l a t t i  E E G  v iz sg á la t ta l  lo c a l isa l l iató  
e p i lep s ia s  fo cu s . 5 . D r. H u lla y  J ó z se f— dr. Velő k G yu la — dr. Gombi R ó za  : C é lz o tt 
m ű té te k k e l  s z e rz e t t  ta p a s z ta la ta in k . 6 . D r. J u h á s z  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. 
ja n u á r  29. 
pén tek

B u d a i T e rü le t i  
G y e rm e k k ó rh á z .
I I .  C serje  u .  11 — 13.

d é lu tá n  
2 ó ra

A  kó rház tudom ányos 
dolgozói

1. S ieg m u n d  A n n a  dr.: F o to g e n  ( te lev íz ió s ) E p i le p s ia  eg y  e se te . (B e m u ta tá s .)
2 . K a p o s i T e réz  d r.: C secsem ő ko ri m e th a e m o g lo b in a e m iá k ró l. 3 . L a p re fe rátu m .

1965.
ja n u á r  29. 
pén tek

O rsz . Id eg -  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  
143 ó ra

A  z in téze t tudom ányos 
bizottsága

Szakács Ferenc : A  re g ressz ió  és d e m en c ia  k é rd é s e  a  R o rsch ach  reg ressz ió s  in d e x  
és a  W e c h s le r  d e m e n t ia  in d e x  a la p já n .

1965.
ja n u á r  29. 
pén 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

Kovács A n d rá s  d r .: A  szü lészek  szerep e  az  a n y a - ,  csecsem ő - és g y e rm e kv é d e le m 
b e n . (B eszám o ló  a  W H O  k o p p e n h á g a i S y m p o sio n  j á r  ó l.)  Faragó Já n o s d r.: A ta r a l -  
g éz iás  sz ü lé sz e t f á jd a lo m c s i l la p ítá s .

1965.
feb ru á r  1.
hétfő

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

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Pécsi O rvostudom ányi
E gyetem  és a z  O rvos-Eü.
Szakszervezet
P é cs-B a ra n ya i Terü leti
B izo ttsága  T udom ányos
szakosztá lya

1. T h á n  E de : P y e lo n e p h r i t i s  k a p c sá n  je le n tk e z e t t  le ta l is  e n d o tox in  sh o ck  szü lé s  
u tá n .  (B e m u ta tá s .)  2. H ám ori A r tú r , N em es T iham ér , B ibor Zo ltán , R ü l l  J ó zs e f 
és S in kó  Ottó : H a e m a te m e s is  v a g y  m e la e n a  k o ra i  ae tio lo g ia i d ia g n os isa . 
Z sifkov ics Is tv á n  : I s m é te l t  su c c in y l-a d á s ra  lé t re jö v ő  ritm us»-zavar és sz ív m e g á l lá s

F e le lő s  k ia d ó :  a M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  Ig a z g a tó ja . — M e g je le n t  12 200 p é ld á n y b a n 

K ia d ó h iv a ta l :  M ed ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó , B u da p e s t  V ., B e lo ia n n is z  u . 8. T e le f o n :  122—650

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915,272— 16

65.0020 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t .  F e le lő s  v e z e tő : S o p r o n i  B é la  ig a z g a tó 

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  a P o s ta  K ö z po n t i  H ir la p ir o d á já n á l  (B u d a p e s t  V . k é r . ,J ó z s e f  n á d or  té r  1.) 

é s  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lá s
a  M N B  8. s z . fo ly ó s z á m lá já r a )

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

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

IN D E X : 25 674



p e r  o s  s z e d h e t ő  a n a b o l i k u m

Ö s s z e té tel :  1 t a b l e t t a  1 m g  1 7 - m e t h y I - 1 7 - h y d r o x y - a n d r o s t a - 1 , 4 -d i e n - 3 - o n - t  t a r t a l m a z .

H a tá s a i : A  N e r o b o l e t t a  t a b l e t t a  a n a b o l i k u s  h a t á s ú :  e l ő s e g í ti  a  f e h é r j e s z i n t é z i s t ,  j a v í t j a 

a z  é t v á g y a t  é s  e z á l t a l  a z  á l t a l á n o s  á l l a p o t o t ,  s ú l yg y a r a p o d á s t  h o z  l é t r e . 

A  g y o m o r - b é l r e n d s z e r b ő l  t ö r t é n ő  j ó  f e l s z í v ó d á s á n á l  f o g v a  o r a l i s  s z e d é s 

m e l l e t t  i s  t e l j e s  a n a b o l i k u s  h a t á s t  b i z t o s í t .

J a v a l la to k : A  c s e c s e m ő k o r  k ü l ö n b ö z ő  t e s t f e l é p í t é s i  z a v a r a i b a n  ( s o r v a d á s  k ü l ö n b ö z ő 

a l a k j a i ) ,  f e r t ő z ő b e t e g s é g e k  u t á n i  r e c o n v a l e s c e n t i á ba n ,  k r ó n i k u s  i n f e k c i ó k k a l  

k a p c s o l a t o s  d y s t r o p h i á b a n ,  g y e n g e s é g b e n ,  k i m e r ü l t s ég b e n ,  o s t e o p o r o s i s b a n , 

e l h ú z ó d ó  c a l l u s k é p z ő d é s b e n ,  k o r t i k o s z t e r o i d  k e z e l é s k a t a b o l i k u s  h a t á s a i n a k 

( s ú l y c s ö k k e n é s ,  o s t e o p o r o s i s  s t b . )  e l l e n s ú l y o z á s á r a,  r e n a l i s  f e h é r j e v e s z t e 

s é g b e n .  K i e m e l e n d ő  4  k i s s ú l y ú  k o r a s z ü l ö t t e k  é s  c s e cs e m ő k  g y a r a p o d á s á b a n 

e l é r t  e r e d m é n y .

A lk a lm a z á s : C s e c s e m ő k n e k  é s  g y e r m e k e k n e k  2  é v e s  k o r i g  n a p o n t a  —  m á s o d n a p o n t a 

/ 2 — 1 t a b l e t t a  ( 0 , 5 — 1 m g ) ,  5  é v e s  k o r i g  n a p i  1 —  2  ta b l e t t a  (1  —  2  m g ) ,  1 4 

é v e s  k o r i g  n a p o n t a  3 — 5  t a b l e t t a  ( 3 — 5  m g ) .  G y e r m e k e kn é l  é s  a  f e j l ő d é s 

k o r á b a n  l e v ő  f i a t a l o k n á l  c é l s z e r ű  4  h e t i  s z e d é s  u t án  1 —  2  h ó n a p  s z ü n e t e t 

t a r t a n i .

Forga lom ba k e r ü l : 2 0  t a b l e t t a  ü v e g b e n .

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 .



JD R V O SI H ETILA P.,
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  ÉVFOLYAMA
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

V -  ■ ■  -----------  — (T
S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D R .  * D A R A B O S  P Á L  D R .  « F I S C H E R  A N T 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  5 . S Z Á M ,  1 9 6 5 . J A N U Á R  3 1

»'V ala m in t  a  n e m z e t ,  m e ly n e k  tö r té n e te  v a n , ö r ö m m e l 
a n d a lo d ik  e l m ú l t j á n ,  s m a g á n a k  a b b ó l  h a z a s z e r e te tei  é s  t e t t 
e rő t m e r í t ;  ú g y  a m a g y a r o r v o s  is  b ü s z k é b b  ö n é r z e t te l  te k ln - 
te n d  je le n e  é s  jö v ő jé r e , ha  a tö r té n e le m  tü k r é b e n  lá t ja ,  h o g y 
a z ú t tö r ő  e lő d ö k  h o s s z ú  so ra  v o n u l  e l e lő tte , s h o gy  a  h a za i 
o rv o s i  I r o d a lm a t k o r á n t  s e m  k e z d e n i ,  h a n e m  a z e lő d ök  n y o m 
d o k a in  f o l y ta tn i  k e l l.«  (M A R K U S O V S Z K Y  1861)

Országos Korányi Tbc Intézet

A tüdő giim ő kór gyógyk eze lésén ek  idő szerű  prob lém ái
B ö s z ö r m é n y i  M ik ló s  d r .

M arkusovszky Lajos szü letésének 150. évfordulójára, a szerkesztő ség fe lkérésére ír t tanulm ány.

A tüdő -tbc therápiájának számos problémája 
tisztázott. A Koch-baktériumra ható gyógyszerek 
gátló koncentrációja, anyagcseréje, hatásos és a 
klinikumban maximálisan elérhető  vérszintje, a 
gátlószerek mellékhatásai meglehető sen pontosan 
ismerlek. Talán az összes betegségek közül legin
kább a tüdő tbc-ben sikerült nagy számú beteg gon
dos összehasonlító kontrollcsoportos vizsgálata se
gítségével az egyes gyógy el jár ások értékét tárgyi
lagosan felmérni. A rtg- és bakteriológiai vizsgálat  
finomítása (tomographia, sorozattenyésztések) a 
gyógyeredmény Szabatos értékelését megkönnyíti. 
Nagyszámú késő i (5 éves) gyógyeredményt tárgyaló 
munka jelent meg.

Mindezek ellenére a gyógykezelés egyes rész
letkérdéseiben a nemzetközi felfogás távolról sem 
egységes. A viták tárgya nemcsak a specializáló
dott tüdő gyógyász számára érdekes, mert — mint 
látni fogjuk — a legvitatottabb kérdések (a kórházi 
kezelés jelentő sége, a bakteriológiai és morphológiai 
gyógyulás párhuzamossága, a mű téti indikáció, a 
gátlószerek kombinált adagolása) eléggé általános 
jellegű ek, hasonló problémák az orvostudomány 
más ágaiban is felmerültek, vagy a jövő ben felme
rülhetnek. Ez indokolja, hogy a legvitatottabb és
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legfontosabb problémák az Orvosi Hetilap hasáb
jain az egész magyar orvostársadalom elé kerül
jenek.

Az összes vitás kérdések végeredményben a 
gyógyszeres kezelés kitű nő  eredményei következté
ben merültek fel. Érdekes, hogy a gátlószerekben 
rejlő  lehető ségeket teljességükben csak az utóbbi 
években kezdjük felismerni. Bizonyos, hogy ebben 
szerepet játszott az a sok csalódás, mely a tbc che- 
metherápiájának történetében az orvostársadalmat 
érte. Jól ismert, hogy számtalan — éveken át hatá
sosnak tartott — gyógyszer (tuberkulin, nehéz fém 
sók, immun-serumok stb.) az idő  távlatában utólag 
teljesen értéktelennek bizonyult. Befolyásolta a 
gyógyszeres kezelés kifejlő dését a resistentiától 
való félelem is. Ez az aggodalom sok tekintetben 
indokolt volt, hiszen a resistentia jelensége a sui- 
famidvegyületek és a penicillin után az összes tbc 
elleni gátlószerekkel szemben is észlelhető  volt, és 
nagy klinikai jelentő ségén kívül azzal a veszéllyel 
is fenyegetett, hogy a resistens baktériumokkal fer
tő zött új betegek a tbc-epidémia új történelmi sza
kaszát nyitják meg. Még olyan vélemények is el
hangzottak, hogy a gátlószerek alkalmazása a szer
vezetet a baktérium elleni küzdelemtő l és ezzel az
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immunitástól megfosztja, és így a chemotherápia a 
végső  gyógyulást hátráltatja.

A fejlő dés során a gátlószerek alkalmazásával 
szembeni aggályok fokozatosan eltű ntek, és a kom
binált és prolongált (éveken át tartó) gyógyszeres 
kezelés átment az általános gyakorlatba. Ma a gát
lószeres kezelés eredményességét több tényező vel 
magyarázzuk:

1. Bakteriológiai hatás

Ez a gátlószerek alkalmazásának legfontosabb 
és közvetlen eredménye. Maga a hatás in vitro 
könnyen kimutatható (a gyógyszert tartalmazó és 
Koch-baktériummal inkubált táptalajon nem nő 
nek ki kolóniák). Számos bizonyíték van arra, hogy 
a gátlószerek behatása a baktériumok szaporodó 
képességét szünteti meg (bakteriostasis), de nem v e
zet azok pusztulásához. Ezért, ha a gyógyszert eltá
volítjuk a táptalajról, vagy a fertő zött állaton ab
bahagyjuk a gyógyszerelést, a baktériumok szapo
rodása újból megindul.

A klinikumban a bakteriostatikus hatás leg
szembetű nő bb és legjelentő sebb megnyilvánulása 
az, hogy a beteg köpete Koch-negatív lesz. Ez a je
lenség igen gyorsan következik be, ami egyben a 
bakteriostatikus hatás mértékérő l is képet ad. Sa
ját beteganyagunkban például a kavernás, Koch- 
pozitív, első  ízben gyógyszeres kezelésbe vett bete
gek 70%-a három hónapon belül negatív köpetet 
ürített. Crofton már 1958-ban azt közölte, hogy 
INH-érzékeny baktériumot ürítő  betegei az első 
gyógyszeres kezelés hatására kivétel nélkül elvesz
tették fertő ző képességüket. Adatait azóta lényegé
ben megerő sítették, olyan értelemben, hogy a köpet 
az első  gyógyszeres kezelés folyamán csak k ivétele
sen marad Koch-pozitív.

2. Morphológiai hatás

A  gyógyszeres kezelés hatására igen gyakran 
morphológiai változások következnek be. Szabály- 
szerű  a morphológiai javulás az exsudativ gócok
ban és infiltratumokban, melyek fibrosus szövet 
hátrahagyásával — esetleg anélkül — felszívódnak, 
valamint a kavemákban.

A kaverna morphológiai átalakulása egyik leg
meglepő bb következménye a gyógyszeres kezelés
nek. Kétségtelen, hogy —  mint általában minden 
morphológiai változás —  a kaverna kisebbedése is 
a bakteriostasis következménye. Elméletileg azon
ban az lett volna várható, hogy a tüdő ben kelet
kezett üregek, melyek a légző mozgás vongáló ha
tásának állandóan ki vannak téve, a bakteriostasis 
ellenére is csak ritkán gyógyulnak meg. A  tények 
azonban ezt az elő zetes feltételezést megcáfolták. 
Az első  gyógyszeres kezelés az esetek kb. 80%-ában 
kavemazáródással jár.

Az első  morphológiai változás rendszerint a ka
verna pyogen hártyájának beolvadása és kiürülése 
a hörgő kön keresztül. Ez a jelenség tünetmentesen

szokott végbemenni. Ezután vagy ezzel párhuzamo
san az üreg megkisebbedik és a kaverna sajtos zár
ványokkal (kaverna-feltelő dés), vagy azok nélkül 
(csillagalakú heg) záródik. Bizonyos esetekben az 
is elő fordul, hogy az üreg nem záródik ugyan, de 
a kaverna fala minden gümő s szövettani jellegze
tességét elvesztve hyalin kötő szövetté alakul át 
(cysticus gyógyulás).

Sokkal szerényebb morphológiai eredmény mu
tatható ki általában a sajtos, vagy fibrosus góco
kon, az ún. tuberkulomákon, valamint a fibrosus- 
sajtos falu kavernákon. Ilyenkor is elő fordul a gó
cok megkisebbedése, kavernazáródás, de viszony
lag ritka. A morphológiai változások rendszerint 
jól követhető k röntgenvizsgálattal. Különösen a ka
verna falának és üregének dinamikája bír a klini
kus részére nagy jelentő séggel.

3. Tüneti hatás

Ennek részletezése feleslegesnek látszik. A lé
nyeg, hogy a tbc által okozott összes morphológiai 
elváltozásokból származó tünetek, valamint azok, 
melyek a baktériumszaporodás toxikus tüneteinek 
tulajdoníthatók (láz, köhögés stb.), igen gyorsan 
megszű nnek.

A gátlószeres kezelés felsorolt, igen kifejezett 
és az esetek jelentő s többségében észlelhető  hatá
sai vezetnek azokhoz a vitás problémákhoz, ame
lyeket már említettem:

1. A z in tézeti kezelés indikációja

Az „orthodox” és a jelenlegi hazai felfogás sze
rint is a tbc-s betegség kezelését gyógyintézetben 
kell kezdeni. Ez a nézet sok évtized tapasztalatai 
alapján alakult ki. A gümő kór intézeti kezelése 
mellett szóló érvek a következő k:

a) A múlt század 50-es éveitő l kezdve egészen 
a XX. század 50-es éveinek közepéig egyetlen tüdő - 
gyógyász sem kételkedett abban, hogy az intézeti 
kezelés a tüdő tbc alaptherápiája. Ez egyébként a 
gümő kór valamennyi formájára vonatkozott. Ezt 
az álláspontot számos adat igazolta, melyek arra 
mutattak, hogy a pozitív gyógyeredmény gyakori
sága szinte párhuzamos az intézeti ápolási idő  hosz- 
szával. A XX. évszázad 20-as, 30-as éveiben már 
egyes országokban, így Hollandiában, Angliában, 
az USÄ-ban meglepő  jő  gyógyéredményeket értek 
el. Ezek nagyrészt azzal voltak magyarázhatók, 
hogy az említett országokban jóval hosszabb ápo
lási idő t (minimálisan 1 év) és emellett jóval szigo
rúbb fekvő kúrát tudtak alkalmazni, a gümő kóros 
betegek gyógykezelésében, mint pl. Magyarorszá
gon.

b) Ma is gyakran emlegetett és általánosan el
terjedt felfogás szerint a tbc kimenetele a szervezet 
és a baktérium között folyó harc eredményétő l függ. 
Minden olyan gyógyeljárás, mely a szervezet ellen
állóképességét erő síti, (pihenés, jó táplálkozás, tiszta 
levegő , szép környezet, psychotherápia stb.), a tbc
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gyógyeredményeit javítja. Ez az elképzelés hozta 
létre a tbc-szanatóriumokat, melyeknek fő  feladata 
az volt, hogy az említett kedvező  feltételeket biz
tosítsák.

ej A tbc szociális betegség, melynek kiváltásá
ban és lefolyásában a környezet részérő l okozott 
traumáknak nagy szerepük van. A beteg kikapcso
lása eredeti környezetébő l, új dynamikus stereo- 
typek beállítása gyógyító tényező  lehet.

d) A tbc-s betegek intézeti kezelése tisztán 
epidemiológiai szempontból is feltétlenül szükséges
nek lászott, mert a fertő ző  gócok izolálása a fertő
zés terjedésének legfontosabb gátja.

ej A gyógyintézeti kezelés szükségességét a 
modern therápiának csak intézetben alkalmazható 
elemei (légmellkezelés, mű téti eljárások stb.) új ol
dalról támasztották alá. Háttérbe szorult a tbc-sza- 
natórium és megszületett a modern tüdő beteg
gyógyintézet.

A gyógyszeres kezelés már vázolt eredményes
sége az évszázados felfogást alapjaiban megrendí
tette.

Az intézeti fekvő kúra a felsorolt számos érv 
ellenére tisztán empirikus gyógymód volt. A hatá
sosságát magyarázó elméletekét utólag konstruál
ták, és azok minden bennük rejlő  logika („beteg 
ember ágyba való”) ellenére sok tekintetben nél
külözték a tudományos bizonyítékot.

A gátlószeresen kezelt folyamatok jelentő s ja
vulása, ami a táplálkozástól, a szociális helyzettől 
a környezettő l, tehát a tbc dinamikájában fontos
nak tartott körülményektő l függetlenül a betegek 
túlnyomó többségén kimutatható volt, kezdte az 
orvostársadalomba mélyen belerögző dött tradíciót 
fellazítani. Tanulmányok jelentek meg, melyek azt 
bizonyították, hogy a mozgás, ső t a munka sem 
rontja a gyógyszeres kezelés eredményeit. Ezzel 
egyidejű leg kezdett a tbc ambuláns gyógyszeres ke
zelése tért hódítani. Természetes, hogy e kérdést el
ső sorban azokban az országokban tanulmányozták, 
amelyekben a beteg- és ágyszám közötti arányta
lanság a régi típusú intézeti kezelést már eleve csak 
a kiváltságosok részére tette lehető vé. Legnagyobb 
feltű nést a WHO dél-indiai (Madras) kutatócsoport
ja által végzett kísérlet keltette. A madrasi adatok  
szerint súlyos kavernás folyamatú betegek otthon 
és intézetben kezelt két csoportján chemotherá- 
piával egyformán jó gyógyeredményeket értek el, 
pedig az, ambulánsán kezelt betegek igen rossz szo
ciális- és munkakörülményeit, mennyiségileg és 
minő ségileg nem kielégítő  táplálkozását a kísérlet 
folyamán nem módosították. A jó gyógy eredmény 
eléréséhez semmi egyébre nem volt szükség, mint 
arra, hogy a betegek a gyógyszereket otthon is na
ponta, folyamatosan bevegyék. Ezt a kutatócsoport 
rendszeresen ellenő rizte. A két betegcsoport között 
különbség még a kontakt családtagok megbetege
dési gyakoriságában sem volt kimutatható.

A madrasi kísérlet eredményeit nem minde
nütt erő sítették meg. Több afrikai és ázsiai ország
ban hasonló kísérletekbő l azt a vélem ényt szű rték

le, hogy az ambuláns gyógyszeres kezelés minden 
eredményessége m ellett gyakorlatilag kevéssé cél
ravezető , mert az alapvető en szükséges rendszeres 
gyógyszerszedés a gyakorlatban nem valósítható 
meg.

Az intézeti kezelés jelentő ségének problémája 
ma még távolról sem dő lt el. Kétségtelennek lát
szik, hogy azok az érvek, melyek alapján régebben 
a gumókért par excellence kórházban gyógyítandó 
betegségnek tekintették, csak részben állják meg 
a helyüket. Sem a fekvő kúra, sem a családi kör
nyezetbő l való kiiktatás, sem az izolálás nem lát
szik nélkülözhetetlen elő nynek. Mindezek ellenére 
—  mint említettem —  a  tüdő tbc therápiájának in
tézetben ̂ való megkezdését ma is indokoltnak tart
juk, első sorban azért, mert a folyamat kivizsgálása 
(pl. a baktériumürítés diagnózisa), a gyógyszeres 
kezelés beállítása, a gyógyeredmény értékelése, az 
esetleges mű téti indikáció felállítása intézeti körül
mények mellett könnyebben, nagyobb biztonsággal 
sikerül. A folyamatos gyógyszerszedést intézetben 
könnyebb biztosítani, emellett a tünetmentes beteg 
a kórházban személyesen is tapasztalja a tbc-s be
tegség jelentő ségét (néha más betegeken), így az 
utókezelés során is komolyabban veszi a gyógysze
res kezelés folyamatosságát. Ehhez azt is hozzá kell  
tenni, hogy friss folyamatokban kavernazáródást az 
esetek többségében 4— 5 hónap alatt el lehet érni. 
A jelenlegi körülmények mellett megnyugtatóbb- 
nak látszik, ha a beteget 5— 6 havi intézeti kezelés 
után, záródott kavem ával bocsátjuk haza utókeze
lésre, mintha a gyógykezelést kezdettő l fogva am
bulánsán végezzük. Ez az elv a gyakorlatban termé
szetesen csak akkor érvényesíthető , ha az ágyak 
száma megfelelő . Magyarországon ezt a színvona
lat elértük.

Miután az intézeti kezelés lényegét ma már 
nem annyira a fekvő kúra és a szanatóriumi körül
mények, mint inkább a rendszeres gyógyszeres ke
zelés teszi, érthető , hogy a tüdő beteggyógyintézetek  
tradicionális légköre és életrendje lényegesen meg
változott. Általánossá vált a betegek foglalkoztatá
sa (torna, sport, mű hely-, kerti munka), a teljes el
zártság helyett jól beválik a betegek gyakoribb sza
badságolása, ami a tüdő gyógyintézetekben régen is
mert sexuális problémák jelentő ségét is csökkenti.

Saját intézetünkben 3 év óta 30 ágyon olyan 
betegeket ápolunk, akik reggel jönnek ki a kór
házba és este hazatérnek családjukhoz. A gyógy- 
eredmények — kavernás betegeken is — teljesen 
megegyeznek a tradicionális intézeti kezeléssel el
érhető kkel.

Érthető , hogy a kevés ággyal rendelkező  ázsiai 
és afrikai országokban a tbc gyógykezelésének sé- 
más tervében a vázolt tényeket figyelembe veszik. 
A rendkívül költséges kórházépítés helyett a bete
gek tízezreinek therápiáját ambuláns gondozási 
centrumok segítségével kívánják megoldani. Az. 
ilyen rendszer alapfeltétele azonban, hogy a gondo
zó centrum magas orvosi és védő nő i létszámmal 
rendelkezzék, akik az ambuláns gyógyszeres keze-

13*
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lés folytonosságát a beteg otthonába való rendsze
res kiszállással biztosítani tudják. Külön problémát  
jelent a gyógyszerelés tek in télyes költsége.

Az ambuláns gyógyszeres kezelés térhódítása 
azokban az országokban is észlelhető , amelyekben a 
tüdő tbc sebészi kezelését általában meghaladott
nak tekintik. Ezekben az országokban (Anglia, rész
ben USA) a kórházban fekvő  tbc-s betegek száma 
sokkal gyorsabban csökken, m int a teljes beteglét
szám, melyet — bejelentési kötelezettség híjával — 
pontosan nem is ismernek. Ez a valóságnál kedve
ző bb képet nyújt a tbc visszaszorulásáról, ami a 
gümő kór elleni küzdelem szempontjából nem ked
vező .

2. A bakteriológiai és morphológiai gyógyulás 
párhuzamosságának kérdése

A gyógyszeres kezelés — mint említettem — 
szükségképpen azzal az eredménnyel jár, hogy a 
baktériumok szaporodása megszű nik. Ez azonban 
önmagában véve csak annyit jelentene, hogy a szer
vezetben levő  baktériumok száma a chemotherápia 
megindulásának pillanatától kezdve nem növekszik. 
Ez pedig nemcsak a gyógyuláshoz, de a baktériu
moknak a köpetbő l való eltű néséhez sem elégséges. 
Miután a gyógyszeres kezelés folyamán legalábbis 
éz az utóbbi jelenség meglehető s szabályszerű ség
gel és gyorsan bekövetkezik, fel kell tételezni, hogy 
a bakteriostasis mellett a baktériumszám csökkené
sében egyéb tényező k is szerepet játszanak:

a) A baktériumok egy része a phagocytákban 
elpusztul vagy az elfolyósodott sajttal kiürül. A 
szervezet védekező  rendszere tehát a gümő s elvál
tozásban csökkenti a baktériumszámot.

b) Különösen hatásosan segítik elő  ezt a folya
matot azok a morphológiai változások, melyek ma
guk is a baktériumszám csökkenése következtében 
állnak be. Az exsudativ elemek felszívódása pl. 
megnehezíti a baktériumok anyagcseréjét, a drai- 
nage-hörgő  elzáródása, a kaverna kisebbedése a 
kórokozók oxygénellátását befolyásolja. Különösen 
nagy jelentő ségű  gátló tényező je a baktériumok 
szaporodásának a kavernazáródás.

c) A szaporodó képességüket elvesztett bakté
riumok — különösen a száraz sajtban eltokolt m ik
roorganizmusok — a gyógyszerbehatással szemben 
meglehető sen védettek. Mégis egyes kísérletek 
(Bartmann, Canetti) arra utalnak, hogy huzamos 
gyógyszerhatás végül elpusztulásukat okozza.

A bakteriológiai és morphológiai jelenségek 
kölcsönhatása chemotherápia közben érthető vé te
szi, hogy a tbc-s folyam at bakteriológiai és mor
phológiai javulása idő ben nagyjából párhuzamosan 
halad. Abban az idő pontban, amikor a baktériu
mok a köpetbő l eltű nnek, tehát a baktériumszám 
lényeges csökkenésére kerül sor (2—3. hónap), 
rendszerint a röntgenelváltozások részleges vissza
fejlő dését, a kaverna megkisebbedését, ső t esetleg 
záródását is észlelhetjük. A párhuzamosság olyan 
értelemben is kimutatható, hogy ritkán lesz a kö

pet Koch-negatív egyidejű  röntgenológiai javulás 
nélkül. Különösen feltű nő  a bakteriológiai és mor
phológiai lelet párhuzamossága azokban az esetek
ben, amikor a kezelés ellenére rosszabbodás mutat
kozik. Ilyenkor a röntgenológiai progresszió és a 
baktériumok újbóli megjelenése a köpetben rend
szerint egyidejű .

A bakteriológiai és morphológiai javulás párhu
zamosságát azonban az utóbbi idő ben több oldalról 
vitatják. Kétségessé vált, hogy feltétlenül szüksé
ges-e morphológiai gyógyulás ahhoz, hogy a szer
vezet teljesen baktériummentessé váljon (Kreis. 
Janóik, C anetti stb.). Az említett szerző k azzal ér
velnek, hogy 1— 1,5 éves gyógyszeres kezelés után 
eltávolított gümő s szövetdarabkákból még akkor is 
ritkán lehet baktériumot kitenyészteni, ha a patho- 
lógiai elváltozás távolról sem gyógyult.

Ebbő l az álláspontból messzemenő  gyakorlati 
következtetések adódnak. Ha a baktériumok tartós 
és adaequát gyógyszeres kezelés mellett morpholó
giai gyógyulás nélkül is kipusztulhatnak a szerve
zetbő l, a gyógyulás egyetlen klinikai kritériuma a 
bakteriológiai negativitás lesz. Ebben az esetben fe
lesleges a nagyon intenzív röntgenológiai vizsgá
lat annak tisztázására, hogy záródott-e a beteg ka- 
vernája, mert fennálló kaverna ellenére is jó a 
prognózis, ha a beteg köpete huzamosabban Koch- 
negatív lett.

Az ismertetett felfogás szemben áll a régi szem
lélettel. Eddig általános volt az a vélemény, hogy 
még nagy arányú morphológiai javulás ellenére is 
az eltokolt sajtos gócokban élő  baktériumok marad
nak. Most ennek éppen ellenkező jét tételezik fel.

Kétségtelen, hogy az a lehető ség, hogy a gátló
szerek segítségével morphológiai gyógyulás elérése 
nélkül is teljes baktériumpusztulást lehet elérni, na
gyon csábító. A vázolt felfogás híveinek érvei azon
ban véleményem szerint nem teljes meggyő ző k. Sa
ját anyagunkban elég szigorú párhuzamosságot ész
leltünk a resecatumok kórbonctani és bakteriológiai 
lelete között. Ezt a párhuzamosságot a gyógyszeres 
kezelés idő tartamának meghosszabbítása sem szün
tette meg. Kétségtelen, hogy a javult kavernák 
gyakran járnak Koch-negatív köpettél. Ha az ilyen 
elváltozások mű tétre kerülnek, a készítmény gyak
ran baktériummentes. Eddigi tapasztalataink sze
rint azonban a továbbkezelés során vagy a kaverna 
gyógyul meg (záródik, vagy röntgenológiailag is 
cystaszerű vé válik), vagy a köpet lesz újból Koeh- 
pozitív. Az eltérés a kórbonctani és bakteriológiai 
lelet között tehát ilyenkor is csak átmeneti.

3. A tüdő tbc m ű téti indikációja

Az elő ző  pontban tárgyalt probléma átvitele 
a gyakorlatba logikusan vezetett a tüdő tbc sebé
szi kezelésének válságához. Ez a válság egyes orszá
gokban, pl. Angliában már odáig jutott, hogy tüdő - 
gümő kór esetén csak kivételesen kerül mű tétre sor. 
Hazánkban errő l jelenleg még nincsen szó, azon
ban mégis a tüdő tbc miatt végzett sebészi beavat
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kozások számának állandó csökkenése mutatható 
ki. Így 1961-ben Magyarországon 2000, 1962-ben 
1860, 1963-ban pedig már csak 1550 tüdő ibe miatt 
elvégzett mű tétre került sor.

A sebészi therápia háttérbeszorulása természe
tes következménye a belgyógyászati kezelés jobb 
eredményeinek, és ilyen értelemben örvendetes. A 
konzervatív álláspont helyessége azonban a tüdő tbc 
nem minden formájában nyilvánvaló:

a) igen alapos vizsgálatokkal igazolták, hogy a 
kavernazáródás után megmaradó kisebb sajtos gó- 
cck és tuberkulomák késő i prognózisa jó. Ugyanez 
vonatkozik azokra a gócos elváltozásokra, melyek
ben szétesés sohasem volt kimutatható és Koch-po- 
zitivitással sohasem jártak. Az említett gümő s el
változások eltávolítása tehát semmiképpen sem in
dokolt.

b) Nem tisztázott és további megfigyelésre szo
rul azon kórformák prognózisa, melyekben a gyógy
szeres kezelés végén is üreg mutatható ki, a beteg 
köpete azonban Koch-negatív lett. („open negative” 
syndroma).

Az elő ző  pontban tárgyaltakból nyilván
való, hogy a szerző k egy része az ilyen betegeket 
gyógyuitnak, vagy legalábbis nagy valószínű séggel 
gyógyultalak tekinti. Angol és indiai vizsgálatok 
szerint, ha a köpet legalább 6 hónapon át Koch-ne
gatív és a beteg 2 éven át részesül gyógyszeres ke
zelésben, az újbóli Koch-pozi ti vitás aránylag ritkán 
fordul elő . (10— 15%). Saját beteganyagunk
ban eddig kevéssé volt módunk ezt az adatot ellen
ő rizni, mert általában arra az álláspontra helyez
kedtünk, hogy a gyógyszeres kezelés ellenére sem 
záródó üreget helyes eltávolítani, még olyan esetben 
is, amikor a köpet Koch-negatív.

c) Elég egyöntetű  a vélemény arra vonatkozó
lag, hogy a gyógyszeres kezelés ellenére Koch-pozi- 
tívan maradt elváltozások esetében a mű tét — 
amennyiben ez lehetséges — indokolt.

Mint látjuk — a probléma súlya a b )  pontban 
tárgyalt betegcsoportban van. A kérdés ismét az, 
elképzelhető , vagy gyakori-e, hogy a morphológiai 
gyógyulás elmaradása ellenére a szervezet bakté
riummentessé válik. Az az adat, hogy 2 éves gyógy
szeres kezelés után az open negative-esetek jó prog- 
nózisúak, mindenesetre e feltételezés mellett szól. 
Az első  kérdés azonban, amely ezzel kapcsolatban 
felmerül, mennyiben lehetséges a gyakorlatban a 
chemotherápiát ilyen hosszú ideig prolongálni.

Az 1963. évi római tbc-kongresszuson egy nem
zetközi gyógyszerkísérlet eredményérő l .számoltak 
be. Ennek során 21 országban összesen 750 frissen 
felfedezett folyamatú beteget vettek elő re megadott 
séma alapján gyógyszeres kezelésbe. Az eredmé
nyek értékelése azokon a betegeken történt, akiken 
a kezelést 1 éven át folytatták. A végső  gyógyered- 
mények igen jók voltak. Az értékelt betegek több 
mint 90%-a Koch-negatív lett. Az értékelésben 
azonban mindössze 250 beteg vehetett részt, a töb- 
bieken a gyógyszerelés különböző  okokból 1 év 
elő tt megszű nt.

Még nagyobb a lemorzsolódás azokban a 
gyógyszerkísérletekben, amelyekben krónikus, te
hát nehezebben kezelhető  betegeket vizsgálnak. A 
British Tuberculosis Association 117 idült Koch- 
pozitív beteget állított be gyógyszerkísérletbe. Az 
1 éves kezelés végére 14 beteg gyógyeredménye volt 
értékelhető . Az Országos Korányi Tbc Intézet ha
sonló kontroll csoportos vizsgálatában megeléged
tünk a 3 hónapos gyógyeredmények értékelésével. 
Ennek ellenére a 201 beteg közül, akiken a vizsgá
latot megindítottuk, a 3. hónap végén csak 106 ma
radt.

Ezek az adatok igen tanulságosak, mert azt je
lentik, hogy:

a) 2 éves kombinált gyógyszeres kezelés a bete
gek többségén nem vihető  keresztül. Függetlenül 
attól a még bizonyításra szoruló tételtő l, hogy a ka- 
vernás. de Koch-negatív betegek 2 éves gyógyszeres 
kezelés után gyógyuitnak tekinthető k, a mű tét 
egyenlő re azért sem iktatható ki a tüdő tbc therá- 
piás sémájából, mert a prolongált kezelés gyakor
latilag gyakran megoldhatatlan.

b) A gyógyszeres kezelés abbahagyása az ese
tek egy részében a gátlószerek mellékhatásának, 
máskor a beteg rossz együttmű ködési készségének 
a következménye. Saját vizsgálataink, valamint 
külföldi irodalmi adatok azonban azt is tanúsítják, 
hogy a gyógyszeres kezelés folytatása gyakran azért 
szakad meg, mert az eredmény nem megfelelő , az 
orvos és a beteg elveszti türelmét és jobb esetben 
mű téti kezelésre kerül sor,5 máskor azonban az 
eredmény hiányában a beteg elhagyja az intézetet, 
így  a 2 éven át kezelt csoport mindig nagy 
mértékben szelektált és nagyrészt azokból áll, aki
ken a gyógyeredmény már jóval az első  év lezárása 
elő tt valóban létrejött. A gyógyszeres kezelésre meg 
nem gyógyuló betegek tehát értékelésre nem ke
rülnek.

Az eddigiekhez azt is hozzá kell tenni, hogy a 
prolongált gyógyszeres kezelés segítségével nega
tívvá tett kavem ás betegek késő i sorsát még nem 
ismerjük. Miután a sebészi kezeléssel kapcsolatos 
egész probléma-komplexus m integy 4—5 évvel ez
elő tt merült fel, az említett betegcsoportot a gyógy
szeres kezelés abbahagyása után legfeljebb 2—3 
évig lehetett figyelemmel kísérni. Nagyon könnyen 
lehetséges, hogy a fellángolások csak 5—6 évvel a 
gyógyszeres kezelés abbahagyása után fognak je
lentkezni.

Mindaddig, amíg az em lített kérdésekben tisz
tán'nem láthatunk, a sebészi kezelés hívei és ellen
ző i egyaránt bizonytalan helyzetben vannak. Egyes 
esetekben a negatív köpetű  kavernás betegek mű 
tété utólag feleslegesnek bizonyul, vagy legalábbis 
a pathológiai lelet alapján feltételezhető , hogy a be
teg további gyógyszeres kezelésre is meggyógyult 
volna. Másrészt a kizárólagos gyógyszeres kezelés 
képviselő it is kell, hogy nyugtalanítsa az a tudat, 
hogy az idejében elvégezhető  mű tét indikációjának 
fel nem állítása a tbc elhanyagolódását idézheti elő . 
Ilyenkor rendszerint azt szokták mondani, hogy a
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következményekért a beteg felelő s, aki a gyógysze
reket nem szedte az elő írásos módon, vagy megfe
lelő  hosszú ideig. A ligha helyes azonban a beteg 
személyiségét a therápia beállításánál figyelmen kí
vül hagyni, különösen akkor, amikor a kezelés ke- 
resztülvihatő sége éppen ezen múlik.

A kérdés exponálása aligha hagyhat kétséget 
aziránt, hogy magam a sebészi therápia híve va
gyok, és aggodalommal szemlélem a tüdő tbc miatt 
végzett mű tétek számának fokozatos csökkenését.

Ebben az aggodalomban a következő  meggon
dolások is szerepet játszanak:

a) Az ún. relatív indikáció (azok az esetek, 
amelyekben a gümő s folyamat esetleg gyógyszer
rel is meggyógyítható lett'volna) mű téti kockázat
tal úgyszólván egyáltalán nem jár. Saját eseteink
ben ilyen indikációban végzett mű tét egyetlen al
kalommal sem végző dött szövő dménnyel.

b) Az elhanyagolt tüdő tbc-s betegek száma 
Magyarországon elég jelentékeny. Még 1963-ban is 
pl. az Országos Korányi Tbc Intézetbő l a kezelő or
vos által gyógyíthatónak minő sített betegek 20%-a 
Koch-pozitívan távozott. E betegek zöme néhány 
éven belül biztosan gyógyíthatatlanná válik.

c) A jelenlegi hazai gyakorlat mellett nem a 
mű téti indikáció elsietése, hanem ellenkező leg, an
nak túlzott halogatása a jellemző . Az Országos Ko
rányi Tbc Intézet sebészeti osztályán jelenleg fek
vő  tüdő tbc-s betegek folyamata átlagosan 5,5 év
vel ezelő tt kezdő dött. Ennek a halogatásnak termé
szetesen az az eredmérfye, hogy sok esetben kiter
jedtebb mű tétet kell végezni, mint amilyenre ko
rábban felállított indikáció mellett szükség lett 
volna.

d) Az ún. relatív indikáció elmulasztása szük
ségképpen azzal az eredménnyel jár, hogy mű tétre 
első sorban szelektált határesetek, igen kiterjedt fo
lyamatok, vagy idő s emberek kerülnek. Az ilyen in
dikációk mellett végzett mű tétek eredménye termé
szetesen gyengébb. Ez fokozza az orvosok és a bete
gek idegenkedését a sebészi eljárástól. (1963-ban 
Magyarországon a javasolt tüdő mű tétek 25%-a a 
betegek beleegyezésének hiánya miatt elmaradt.)

4. A  kombinált gátlószeres kezelés leghatáso
sabb formája

A z eddig tárgyalt problémák mellett szinte je
lentéktelennek látszik az a vita, mely azonban 
ugyancsak széles körben folyik, hogy a gátlószeres 
kombinációk különböző  formái közül melyik a leg
hatékonyabb.

A Streptomycin- majd az INH-kezelés tapasz
talatai alapján általánosan elfogadottá vált az az 
alapelv, hogy a gyógyszerresistentia késleltetésére 
1— legalábbis a Koch-pozitív esetekben — több gyá
szért kell egyszerre adni. Ennek az álláspontnak ma 
már ellenző je úgyszólván nincsen. Vitathatatlan, 
tény az is, hogy az összes gátlószerek közül in vitro, 
kísérleti állatban és klinikumban egyaránt az INH 
bizonyult legértékesebbnek, olyan esetekben tehát,

amikor INH-érzékenység még feltételezhető , az 
INH-t a gyógyszeres kombinációból kihagyni nem 
szabad.

Más és még el nem döntött kérdés azonban az, 
hogy az INH-val együtt vagy INH-resistentia esetén 
INH nélkül adott többi gyógyszerek hogyan befo
lyásolják a klinikai hatást. Különösen sok kísérleti  
és klinikai munka foglalkozott azzal a problémával, 
hogy elő nyt jelent-e, ha két gyógyszer kombináció
ja helyett hármat, vagy még többet alkalmazunk.

A m ég nem gyógyszereit betegek első  kezelése 
során az INH+Streptomycin-f-PAS nem bizonyult 
hatásosabbnak az INH+Streptomycin vagy INH + 
PAS-nál. Ez volt a különösen az angolszász orszá
gokban igen kiterjedten végzett kontrollcsoportos 
vizsgálatok eredménye és ezt erő sítették meg saját 
adataink is. Ügylátszik, hogy az INH nagyon inten
zív hatása miatt minden INH-t tartalmazó gyógy
szerkombináció értéke lényegében az INH-val azo
nos.

Ezen adatok ellenére világszerte elterjedt az a 
gyakorlat, hogy a betegek gyógyszeres kezelését 
INH+Streptom ycin+PAS-al kezdik. Ez az eljárás 
azzal magyarázható, hogy az esetek néhány százalé
kában kimutatható INH- vagy Streptomycin-pri-  
moresistentia esetén csak a hármas kezelés bizto
sítja a resistentia-gátlóhatást. Ha a bakteriológiai  
vizsgálatok adatai szerint mindhárom gyógyszerrel 
szemben teljes baktériumérzékenység tételezhető 
fel, a további gyógyszerelés folyamán az INH-t már 
csak az em lített két gyógyszer egyikével társítják.

Míg a fentiek szerint az első  gyógyszeres keze
lés alapelvei nagyrészt tisztázódtak — mindeneset
re számos adat áll rendelkezésre —, addig a króni
kus betegek gyógyszeres kezelése körül a vita még 
csak most van kibontakozóban. Ilyenkor már rend
szerint resistentia miatt INH, valamint Streptomy
cin nem alkalmazható. A rendelkezésre álló, ún. má
sodrendű  gátlószerek (aethionamid, Cycloserin, Vio- 
mycin, Pyrazinamid stb.) kevésbé hatásosak. Emel
lett a szérumban elérhető  töménységük elég közel 
áll gátló koncentrációjukhoz. Mindez valószínű vé 
teszi, hogy ezeknek a gyógyszereknek a többszö
rös kombinációja eredményesebb.

Az eddig végzett vizsgálatok adatai nem egy
értelmű ek, fő leg azért, mert az idő sült betegek mái'  
eleve szelektált csoportot alkotnak, a hosszas gyógy
szerelés ezeken a betegeken még ritkábban lehetsé
ges, m int friss folyamatúakon, emellett — m int em
lítettem —  a gyógyeredmény kritériumai is vita
tottak.

Ezek a körülmények magyarázzák, hogy a nem
zetközi irodalomban még eddig nagyon kevés meg
bízható eredményt szolgáltató kontrollcsoportos 
vizsgálatról történt közlés és ezek is elég kicsiny 
betegszámra terjednek ki.

Janóik és nyomában más szerző k igen jelentő s 
különbségeket találtak a gyógyeredményben, asze
rint, hogy krónikus betegeiket egyszerre két, vagy 
három gyógyszerrel kezelték. Az angol tbc-társaság 
által irányított kontrollcsoportos gyógyszervizsgá
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latban yiszont a ’két kezelési forma nagyjából egy
forma értékű nek bizonyult. Mi magunk 3 havi 
gyógykezelés után jobb gyógyeredményt találtunk 
abban a csoportban, amelyben 3 gyógyszert adagol
tunk egyszerre, a különbség azonban elég szerény 
volt és az elért gyógyeredmény a hármas kombi
náció esetén is jóval alatta maradt a Janóik által 
közölteknek.

A krónikus betegek gyógyszeres kezelésének 
kérdésében tehát — ugyanúgy, mint az eddig érin
tett problémákban — végleges, bizonyított álláspon
tot csak néhány év múlva tudunk kialakítani.

A jelen tanulmányban tárgyalt négy probléma 
összefügg egymással. A gümő kór csökkent veszé
lyessége tükröző dik a kérdésekben és a kérdésfel
tevés módjában is. Láthatjuk, hogy az a kérdés, 
amely tulajdonképpen 20—30 évvel ezelő tt a tbc- 
vel foglalkozó orvosok érdeklő désének elő terében 
állott, (gyógyítható-e a tbc?) ma fel sem vető dik. 
Mai problémánk központja: hogyan lehet a tbc-t 
legbizlosabban és a beteg számára legkisebb trau
m át jelentő  módon meggyógyítani? Az orvostudo
mány alapvető  fejlő dését jelenti, hogy a tbc gyógy
kezelésében csaknem egyenlő  értékű  eljárások kö
zül válogathatunk. Nagy eredmény ez, az orvosi hu
mánum azonban megkívánja, hogy az eddig meg
tett úton még egy lépéssel tovább haladjunk, és a 
sok lehető ség közül a legmegfelelő bbet valóban meg 
is  találjuk.

összefoglalás:

A szerző  a tüdő tbc therápiájának négy idő 
szerű  problémájával foglalkozik:

1. Az intézeti kezelés indikációjával kapcsolat
ban úgy foglal állást, hogy a chemotherápia fejlő 
dése következtében ez ma nem annyira a fekvő kúra, 
mint inkább a jobb kivizsgálás, a gyógyszerszedés' 
rendszeressége, és a beteg pszichológiai befolyáso
lása érdekében szükséges. Ismerteti azokat a ked
vező  tapasztalatokat, melyeket nappali intézeti ke
zeléssel szereztek.

2. Ismerteti azt a vitatott felfogást, hogy hosz- 
szas chemotherápia során a tbc-s elváltozások steri-

l i z á l ó d á s a  m o r p h o ló g ia i  e l v á l to z á s  n é l k ü l  i s  b e k ö v et 

k e z h e t .  S a j á t  v i z s g á la ta i  a l a p j á n  u t a l  a r r a ,  h o g y  a 

r e z e k á t u m  m o r p h o ló g ia i  é s  b a k te r i o ló g ia i  l e l e t e  e lég  

s z ig o r ú  p á r h u z a m o s s á g o t  m u ta t .

3. A  t ü d ő t b c  m ű t é t i  k e z e lé s é n e k  k é r d é s é b e n

ú g y  f o g la l  á l lá s t ,  h o g y  ez  a z  e s e te k  e g y  r é s z é b e n  

m a  s e m  m e l lő z h e tő .  I n d o k o l tn a k  t a r t j a  a z  i z o lá l t  

k a v e m á k  e l t á v o l í t á s á t  a k k o r  is , h a  a  k ö p e t  K o c h -  

n e g a t í v  l e t t ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  a  m ű t é

t i  r i z i k ó  i l y e n k o r  m in im á l i s .  U ta l  a r r a ,  h o g y  a z  e l

m ú l t  é v e k b e n  v é g z e t t  k o n t r o l l c s o p o r to s  v i z s g á l a to k  

a z t  b i z o n y í t o t t á k ,  h o g y  a  b e te g e k  j e le n tő s  r é s z é n  a 

f o l y a m a to s  p r o l o n g á l t  g y ó g y s z e r e s  k e z e lé s  n e m  v i 

h e tő  k e r e s z tü l .  ,

4. T á r g y a l j a  a z t  a  k é r d é s t ,  h o g y  e ls ő  é s  i s m é 

t e l t  g y ó g y s z e r e s  k e z e lé s  e s e té n  a  h á r m a s  k o m b i n á 

c ió n a k  e lő n y e i  v a n n a k - e  a  k e t t e s  k o m b in á c i ó v a l  

s z e m b e n .  Á l l a t k í s é r l e t e i  é s  k o n t r o l l c s o p o r to s  v iz s 

g á l a ta i  s z e r i n t  e ls ő  k e z e lé s  e s e té n  i l y e n  k ü lö n b s é g 

n e m  á l l a p í t h a t ó  m e g , m á s o d r e n d ű  g á t l ó s z e r e k  a l 

k a l m a z á s a  e s e té n  ig e n ,  a  k e t t e s  é s  h á r m a s  k o m b i 

n á c ió  é r t é k b e l i  k ü lö n b s é g e  a z o n b a n  i l y e n k o r  s e m  

n a g y o n  je le n tő s .
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ER ED E T I  Mj LÖZLEMÉ I SYEK

F ő v á r o s i  T a n á c s ,  J á n o s  K ó r h á z ,  I .  B e lo s z t á l y  ( f ő o r vo s :  K o r á n y i  A n d r á s  d r . )

E p  és atherosclerotikus aorták anorganikus tartalma
B e r k i  E r v in  d r . ,  K o r á n y i  A n d r á s  d r . ,  L i s z k a  G y ö r g y  d r .  é s  M a jo r  E le o n ó r a  d r .

Egy elő bbi közleményünkben a meszes plaque 
apatit kristály [CasíPO^OH] felépítését igazoltuk 
röntgen diffractiós módszerrel (1). Feltehető  volt 
azonban, hogy ezen anorganikus vegyületen kívül 
egyéb elem is résztvesz képzésében.

I s m e re te s ,  h o g y  h a t  e le m  —  C, O , H , N , C a, P  — 
9 8 % -á t  te sz i  k i a  te s t  sz á ra z a n y a g  ta r ta lm á n a k .  H a  
e h h e z  a  K -, N a -, M g-, F e -  és  F - t  is  h o z z á v e ssz ü k , az  
ö s s z a n y a g  9 9 ,5 % át k a p ju k .  A  m a ra d é k  0 ,5 % -t 40 m ás 
e le m  k é p e z i ,  a m e ly  o ly  k is  m e n n y is é g b e n  fo rd u l  elő , 
h o g y  c s a k  » n y o m e le m k é n t«  sz e re p e l (2). A  n y o m e le -

1. tá b lá z a t

F e lv é te l  m g /d ie
K i v á la s z tá s  

v i z e l e t t e l  m g /d ie
K i v á la s z tá s  

s z é k l e t t e l  m g /d ie

A lu m ín iu m 1 0 - 4 0 0 , 0 4 - 0 , 1 1 0 - 4 0

Ó lo m 0 , 2 9 0, 0 1 - 0 , 0 2 0 , 3 2

B ő r 9 - 2 0 9 - 2 0

B ró m 3 - 5

F lu o r 0 , 3 - 1 , 5 0 , 3 - 1 , 5

K ó b a l t 0 , 0 0 3 0 , 1 5

R é z 2 , 3 0 , 0 0 2 - 0 , 0 0 5 2,0
L i t h i u m 1, 6 - 2 , 6 0 , 7 0, 7 - 2 , 0

M a n g á n 4 , 3 0, 0 1 - 0 , 0 2 3 , 5 - 4 , 5

N ik k e l 0 , 2 5 - 0 , 4 2 0 , 1 4 - 0 , 2 5 0 , 1 0 - 0 , 1 7

E z ü s t 0 , 0 8 8 0,000 0 , 0 5 8

Z in k 6 - 4 0 0 , 3 3 - 2 0

ó n  ^ 1 7 0, 0 1 - 0 , 0 2 22

m e k  f e lv é te lé t  és  k iv á la s z tá s á t  f e ln ő t te k n é l  a z  1. sz. 
tá b lá z a t  m u ta t ja .  (3). E ze n  a d a to k  b i r to k á b a n  fe lm e
r ü l t  a  k é rd é s ,  m i ly e n  e le m e k  s z e re p e lh e tn e k  a z  ép  
a o r ta ,  v a la m in t  a  k ó ro s  —  e ls ő s o rb a n  a  m e sz e s  a o r ta 
p la q u e  —  fe lé p íté sé b e n .

V iz s g á la ta in k h o z  n é h á n y  ó rá v a l a  h a lá l  u tá n  k i
p r e p a r á l t u k  a z  a o r tá t  és  1 X 1  cm -es d a r a b k á k r a  v ág 
tu k  fe l. A  m e sz e s  p la q u e o t  k ü lö n  iz o lá l tu k .  E ze n  elő 
k é s z í te t t  a n y a g o t n é g y  n a p r a  37 C°-os th e rm o s ta tb a  
h e ly e z tü k .  E z t k ö v e tő e n  m e g m é r tü k  a  k is z á r a d t  a o r ta
d a r a b k á k a t ,  i l le tv e  a  m e sz e s  p la q u e o t. Q u a rz  té g e ly
b e n  k b . 1000 C°-os h ő m é rs é k le te n  iz z í to t tu k .  I s m é tel t  
m é ré s s e l  m e g h a tá ro z tu k  a  h a m u  ta r ta lm a t .  A  ca lc iu m , 
k a l iu m  é s  n á t r iu m  m e g h a tá ro z á s a  lá n g fo to m e tr iá s  
ú to n , a  f lu o r  ta r ta lo m é  W i l la rd — W in te r - fé le  d e s t i la-  
t ió s  m ó d s z e r re l  tö r té n t  (4). A  s i l ic iu m , a lu m ín iu m , 
m a g n e s iu m  é s  p h o s p h o r  ta r ta lo m  m e g á l la p í tá s a  g ra v i
m e t r iá s  ú to n , a z  ö sszes tö b b i  n y o m e le m é  p e d ig  Q 24 
ty p u s ú  s p e c to g ra p h - fa l  tö r té n t .

Meghatározást 44 esetben végeztünk: 15—15 
esetben meszes plaqueból, valamint ugyanazon 
aorta plaquetól szabadon hagyott érterületébő l. 14 
— makroszkóposam épnek mutatkozó aorta — cont- 
rollként szerepel. Az elő bbi csoport kora 50—80 
év között volt, a controll-csoporté 6—80 év között.

Hét esetben ugyancsak színképelemzéssel megvizs
gáltuk a serumot, melyet fiatal és idő s, klinikailag 
sclerosis-mentes és scleroticus érmegbetegedésben 
szenvedő  betegektő l nyertünk. Vizsgálatainkkal 
egyrészt a korral járó, másrészt az érelmeszesedés 
mértékének megfelelő  anorganikus tartalom meny- 
nyiségi-minő ségi változásaira kívántunk adatot 
nyerni.

Eredm ények:

Az izolált meszes plaque hamutartalma 70% 
körül volt. Ezzel szemben a fiatalkorú ép aorták
ban ez a mennyiség csak mintegy 3%. A közép
korúak, valamint az idő skorúak, makroszkóposán 
épnek látszó aortáiban a hamutartalom 10—:20% 
között változott. A hamutartalom analysisénél a 
következő  elemeket észleltük: Ca, P, Al, Na, K, 
Mg, Si, Fe, F, Sn, Mn, Cu, Ti, Zn, Pb, Bi, Ni, Cr. 
Érdemleges mennyiségben csak a Ca, P, Al, Na, K, 
Mg, Si, F, Fe fordult elő . A hamuban levő  vizsgált 
elemek oxidjaira vonatkoztatott százalékos meg
oszlást az 1. sz. ábra mutatja. (Az értékek a szám
tani átlagnak felelnek meg: X). Megfigyelhető , 
hogy a plaqueban a Ca, P és az A1 dominál.

C a O ( x )  P 205( x )  A l f l ( x )  N a 202( x )  K 2Ö ( x )  M g O ( x )

i .  ábra

14
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Ugyanazon aorta plaque-mentes részében pedig a 
P , Ca, Na, K a sorrend. A controll-aortákban a Na-, 
P -, K -, Ca-, Mg-eloszlásban mutatkozik a nagyság
rend. Az esetenkénti részeredményeknél m egfi
gyelhető  volt, hogy a Ca és P számértékei az élet
korral csaknem párhuzamosan emelkedő  tenden
ciát mutatnak. Ezzel szemben a controll fiatalkorú 
ép aortákban első sorban a Mg, K értékei emelked
tek ki. A Si, F, Fe mindhárom csoportban csaknem 
azonos mértékben fordult elő  (X=0,30). A többi 
vizsgált elem nyomokban fordult elő . A serumban 
vizsgált anorganikus elem ek megoszlását mg%-ban 
a 2. sz. táblázat mutatja. A tájékozódó jellegű  vizs
gálatból eredmény nem vonható le.

szes sclerosisa vagy első dleges localis szöveti káro
sodás, vagy a keringés által odajuttatott ásványi 
anyagok felhalmozódása révén jön létre.

Mint elő ző  közleményünkben kimutattuk (1), 
a „meszesedés” 0,1 mikronnál kisebb apatit kristá
lyokból tevő dik össze. Fleisch szerint egy olyan 
rendszerben, amely csak calcium- és phosphát- 
ionokat tartalmaz, az élettani concentratiónak két
szerese szükséges ahhoz, hogy apatit-kristály kép
ző djön (11). A szervezetben Neumann és Neumann 
szerint az apatit képző déshez collagen jelenléte 
szükséges (12). Sobel és mtsai szerint (13) ezen fe
lül a mucopolysaccharidák szerepe is közrejátsza
na. A collagen szerepét a következő kben foglalhat-

2. táblázat

Sorszám E s e te k A1 C a P N a

K
M g F e M n C u T i Zn P b B i

i 80 éve9 férfi, k l in ik a i la g  n em 
sc lerotikus

0,28 10,2 4 332 18 0,6 0,13 0,14 + 0,01 + + +

2 65 éves férfi, k l in ik a ila g 
sú lyos sclerosis 0,63 10,6 3 ,5 328 18 0,6 0,15 0,002 + 0,025 + + +

3 33 éves nő 0,42 9,8 4 ,8 338 18 0,6 0,12 0 ,002 + 0,01 + + -t-
4 24 éves fér fi 0,38 9,9 4,1 340 19 1,0 0,12 0,11 0,01
5 22 éves nő 0,85 10,0 3 ,8 340 20 1,6 0,10 0,02 0,01
6 22 éves férfi 0,26 9,6 4,1 330 18 1,3 0,13 0,02 0,01
7 11 éves férfi 0,43 9,7 3 ,7 320 18 1,5 0,11 0,02 0,01

M egbeszélés:

Az elemek nagy száma mind a serumban, 
mind az aortában megtalálható. Nagyobb m ennyi
ségű  érfali felhalmozódás fő leg az aorta meszes fo
lyamatában figyelhető  meg. Felvető dik a kérdés, 
hogyan történik ez a felhalmozódás? M indenek
elő tt vegyük szemügyre az érfali táplálás sajátos 
módját (2. sz. ábra). Am int látható, az intima fő leg 
diffusio révén, a media és az adventitia fő leg a va
sa vasorum révén kap táplálást. A harmadik táp
lálási tényező nek, a nyiroknak szerepét ma m ég 
kevéssé ismerjük. (5, 6). Az aorta-meszesedés — 
úgy a nagy kiterjedésű  (tojáshéj), mint gócos for
mában — a médiáig következik be. A diffusio út-

2. ábra. A z . érfa l táplálás )  módja. A  fekete ékek szélessége a táp lá lás 

azon módjának mértékével arányos

ján táplálkozó intima és annak „sclerosisa” első 
sorban a hypercholesterinaemiával kapcsolatos li- 
poidfilm, illetve az intimában lerakódó lipoprotein 
nyomán fejlő dik ki (7). Kérdés, hogy az antima és 
media folyamat különálló-e? (8, 9, 10). Kézenfek
vő nek látszana az az elképzelés, hogy a media m e-

juk össze. Physiologias körülmények között az 
ionisalt calcium 5— 6 mg%-os concentratióban ta
lálható a serumban, a phosphat ionok concentra- 
tiója pedig kb. 3 mg%. Ezen ionconcentratiók szor
zata tehát 5— 6 mg% X  3 m g% =15—18 (mg%)2. 
Mint fentebb már említettük, in vitro magasabb 
concentratio 35—50 (mg%)2 esetében apatit kép
ző dés indul meg. A plasma tehát telítetlen oldat az 
apatit-képző dés szempontjából. Abban az esetben 
azonban, ha a calóium- és phosphát-ionokhoz col- 
lagent is adunk, az apatit-képző dés már a physio
logias concentratio mellett is megindul, tehát a 
collagen nucleatorként szerepel. Jogosan merül fel 
a kérdés, hogy miért nem jön létre akkor minden 
olyan esetben apatit-képző dés, amikor ezen három 
tényező  megfelelő  concentratióban találkozik? 
Fleisch és Neumann szerint (14, 15) a plasmában 
található egy ultrafiltrálható substantia, egy még 
közelebbrő l nem ismert „inhibitor”, amelynek je
lenlétében collagen +  calcium-ion +  phosphat-ion 
rendszerben physiologias ionconcentratio mellett 
nem jön létre meszesedés. Amennyiben a rendszer
hez még egy anyagot (phosphatase) adunk, úgy az 
apatitkristály képző déshez ismét elegendő  az élet
tani calcium és phosphát ionconcentratiója. Az ösz- 
szefüggéseket a 3. sz. ábrán vázoltuk fel. A colla
gen szerepét látszanak igazolni az elektronmikro- 
skópos vizsgálatok is. Robinson és Watson bizonyí
tották (16), hogy a fejlő dő  csontban az apatit-kris- 
tályok a collagen fibrillumokban, illetve a fibrill u- 
mokon ülnek. Mások in vitro és vivo kísérletek
ben mutatták ki, hogy elmeszesedésnél az első  lát
ható kristály a collagen-rostban vagy annak felü
letén jelenik meg (17, 18). Ezen megfigyelésekkel
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ellentétben, érfali meszesedés kialakulásánál az 
elasticus rostoknak tulajdonítanak szerepet. Mar
tin és mtsai (19) in vitro vizsgálatai szerint az ér
fali hydroxyapatit képző dés majdnem kizárólago
san az elastinban következik be. Collagen-rostok 
úgy látszik nem szükségesek a calcificatio megin
dulásához, csak felbecsülhető  mennyiségben mu
tatnak elmeszesedést.

phosphatase

" V
Inhibitor

elmeszesedés
elő mozdítás

elmeszese
dés gátlás

) .  ábra A z  elmeszesedés mechanizmusa Fleisch szerint

A collagen szerepe mellett nem hanyagolható 
el a savanyú mucopolysaccharidák jelenléte sem. 
Az érfai vízháztartásában játszott szerepére utalna 
a hyaluronsav nagy hydratatios térfogata, mely az 
extracellularis víz megkötésének és raktározásának 
képességében nyilvánul meg. Az elektrolit háztar
tásban vitt szerepe a kationokkal való erő s comp
lex képzés képességében mutatkozik meg. A comp- 
lexek stabilitása a kationok vegyértékével nő , nát
rium- és káliummal szemben a calcium elő nyben 
részesül. Az élet folyamán az érfal még említésre 
méltó atheroscleroticus elváltozások nélkül is egyre 
növekvő  calcium és savanyú mucopolysaccharida- 
tartalmat mutat, ső t még a calcium — mucopoly- 
saccharida complexek stabilitási állandói is növek
szenek. Ezek a leletek valószínű vé teszik azon fel- 
tételezést, hogy az artéria-falban a calcium meg
kötése strukturspecifitáshoz kötött. A chondroitin- 
kénsavnak az ioncserélő  functióban van szerepe. 
Csontképző désben és porcok elcsontosodási folya
mataiban a calcium-lerakódás a megelő ző  chond- 
roitinsulphat lerakódás helyein képző dik és a 
csontnövekedés minden fázisa sulphat tartalmú 
mucopolysaccharida jelenlétéhez kötött. A chond- 
roitinsulphat B, amely atherosclerosisban fokozot
tabban képző dik, ráadásul még erő sebben is köt 
calciumot, m int a chondroitinsulphat A (20).

Végezetül megemlítendő  a nehézfémsóknak, 
illetve alkálifémsóknak szerepe. Az elő bbiek gyak

ran már egészen k is concentratióban a fehérje ki
csapódását idézik elő , mert a fehérjék fontos cso
portjaival (fő leg SH-csoportokkal) complexeket al
kotnak, ami a fehérje szerkezetének megváltozá
sához vezethet. (Vezető  helyen áll az alumínium a 
magasan töltött ionjai révén.) Az alkali-fémsók 
ionjai hydratatio következtében elvonják a vizet a 
fehérje molekuláktól és a hydratburok elvesztése 
következtében a fehérje molekulák agregálód-' 
nak (21).

Vizsgálatainkból azon következtetés vonható 
le, hogy amint maga az intima „atherosclerosisa” 
is a polyaethiologias megbetegedés végfázisa, 
ugyanúgy a plaque-képző dés is complex folyamat 
végfázisának tekinthető . Ezen utóbbi kialakulásá
ban a localis alapanyag — elastin — collagen vál
tozás mellett úgy látszik jelentő s szerepet játsza
nak az elemek vegyülési-stabilitási formái. Felte
hető , hogy a hydroxyapatiton kívül egyéb elem is 
részt vesz a plaque képzésében. Hogy ezen folya
mat localisan zajlik le, vagy már a vérben követ
kezik be és az érfalba praeformált alakban kerül, 
további vizsgálatokat igényel.

ö ssze fo g la lá s . A szerző k ép és atheroscleroti
cus (meszes plaque) aorták anorganikus tartalmát 
vizsgálták. Megállapították, hogy a meszes plaque 
hamutartalma többszöröse az ép aortáénak, és az 
elemek quantitativ—qualitativ megoszlása is elté
rő . A meszes folyamatokban a calcium, phosphor 
és alumínium dominál, m íg az ép aortákban a 
natrium, phosphor, kalium, calcium, magnesium.

H á lá s  k ö s z ö n e tü n k e t  f e je z z ü k  k i  ez  ú to n  is  M ajor  
Gabriella v e g y é s z m é rn ö k n ő n e k  sz ív es k ö z re m ű k ö d é 
s é é r t  é s  ta n á c s a ié r t .
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P é c s i  O r v o s tud o m á n y i  E g y e te m , I .  B e l k l i n i k a  és O rszá g o s V é r t r a n sz fu z ió s  S z o lg á la t

Vérsavó hap tog lob in  szin tje a szilikózis kü lönböző  stádium aiban
H á b e r  J ó z s e f  d r . ,*  S im o n  Á h o s n é  d r .  é s  H o r v á th  E n d re  d r .

A Polonovski és Jayle (9) után haptoglobinok- 
nak elnevezett mucoproteid jellegű  fehérjék Sm i
th ies és W alker (10) alapvető  vizsgálatai szerint há
rom genetikailag determinált típusban jelennek 
meg és a szérumfehérjéknek m integy 1,3%-t képe
zik. Élettani szerepük még közel sem tisztázódott. 
Kétségtelen, hogy intravasalis haemolysisnél a hap
toglobin a felszabaduló haemoglobinnal rendkívül 
erő s komplexet képez, m ely így  a veséken keresztül 
nem választódik ki.

A haptoglobin-szint a normális egyénekben tág 
határok (30—190 mg%) között mozog. A Hp vér
szint bizonyos kóros folyamatokban megemelkedik. 
Magasabb értékek találhatók általában szövetszét
eséssel vagy átépüléssel, továbbá gyulladással járó 
folyamatokban. Figyelemre méltók Nym an (7) 
megfigyelései, melyek szerint a csontok, a szívizom- 
zat, de különösen a tüdő k kötő szövetében lezajló 
folyamatok magasabb haptoglobin-szinttel járnak, 
mint más szervek betegségei. A tuberculosisban 
végzett vizsgálatairól H ever (1) számol be. M ind
ezek alapján érdemesnek tartottuk megvizsgálni, 
hogy a haptoglobin-szint mennyiben változik a szi
likózis (továbbiakban: szi.) különböző  stádiumai
ban, különösen abból a szempontból, hogy a hapto- 
globin-meghatározás jelent-e segítséget a szi.-hoz 
társuló tuberkulózisnak sokszor igen nehéz diag
nosztikájában. i

V iz s g á la ta in k a t  O wen é s  m u n k a tá r s a in a k  (8) k o lo r i -  
m e tr iá s  m ó d sz e ré v e l v é g e z tü k . A z  e l já rá s  a  h a p to -  
g lo b in -m e th a e m o g lo b in  k o m p le x  p e ro x id a se  a k t i v i t á 
s á n a k  m é ré s é n  a lap sz ik . A  m e th o d ik a  is m e r te té s é tő l  é 
h e ly e n  e l te k in tü n k . (R é s z le te i t  1.: Hever 1.)

A  h a p to g lo b in -s z in tm é ré s s e l  p á rh u z a m o s a n  k e m é 
n y ítő g é lb e n  v é g z e tt e le k t r o fo ré z is  ú t já n  a  v iz s g á l t 
e g y é n e k  h a p to g lo b in  t íp u s á t  is  m e g h a tá ro z tu k .

A  v iz sg á la th o z  a v é r t  a  p é c s i  I. sz. B e lk l in ik a  S z i
l ik ó z is  S z a k re n d e lé sé n  je le n tk e z ő  b á n y á sz o k tó l, v a la 
m in t  a  k l in ik a  tu b e rk u ló z is  o s z tá ly á n  á p o l t s z i l ik ó- tu -  
b e rk u lo t ik u s  b e te g e k tő l  v e t tü k .

Eredmények:

Első  táblázatunkban feltüntettük az egyes kor
csoportokban talált Hp-szint átlagértékeit.

1. tá b lá z a t

A  H p  s z in t  á t la g é r té k e in e k  és a z  é le tk o rn a k  ö s sz e füg g é s e

É le tk o r 2 0 - 3 0 3 1 - 3 5 3 6 - 4 0 4 1 - 4 5 4 6 - 5 0 5 1 - 5 5 5 6 -

H p .m g 0/,, 116 125,5 1 3 1 ,5 1 2 3 ,7 129 ,6 1 3 3 ,2 1 4 5 ,3

(6 ) (23) (2 8 ) (2 9 ) (16) (1 5 ) (1 4 )

z á ró je lb e n  az  e s e te k  s z á m a ,  a  s z i l i k ó tu b e rk u ló z is  né lk ü l

* Haber József dr. j e le n le g i  m u n k a h e ly e  a  m e g y e i 
T B C  G y ó g y in téze t, P écs .

A  tá b lá z a tb a n  n e m  sz e re p e ln e k  a  s z i l ik ó - tu b e rk u -  
lóz is ese te k , m iu tá n  e z e k  m a g a s a b b  H p  é r té k e i  az  é le t 
k o r i  ö ssz e fü g g é se k e t n é m ile g  b e fo ly á s o l tá k  v o ln a .

20 éves kortól 5 évenként a korcsoportok át
lagértékei között nem találtunk lényeges eltérést, 
bár az idő sebb kor felé haladva az értékek kisfokú 
emelkedése figyelhető  meg.

A z á l ta lu n k  t a l á l t  k is fo k ú  e m e lk e d é s  ta lá n  a n n a k  
a  k ife je z ő je , h o g y  e lő re h a la d o t ta b b  sz i. e s e te k  in ká b b  
a  m a g a sa b b  é le tk o r b a n  ta lá lh a tó k ,  m iu tá n  e n n e k  s ú 
ly o sság a  f ő k é n t  a z  e x p o z íc ió s  id ő v e l fü g g  össze. M eg 
em líte n d ő , h o g y  a  v iz s g á la to k  k ö z ö t t  v isz o n y la g  k e vé s  
az  id ő se b b , 50 é v  f e le t t i  eg y én . E z a  s z a k re n d e lé s  b e 
te g a n y a g á v a l  fü g g  össze, m iu tá n  i t t  e ls ő s o rb a n  sz i. 
m ia t t  já r a d é k o t  ig é n y lő k , v a g y  sz ű rő v iz s g á la tk o r  szi.-  
g y a n ú s n a k  t a l á l t  e g y é n e k  k e rü ln e k  v iz s g á la tra .  Id ő se b b  
e g y é n e k  p e d ig  tö b b n y i r e ,  h a  s z i .-u k  v o lt , r o k k a n ts ág i  
á l lo m á n y b a n  v a n n a k  é s  s z a k re n d e lé s re  n e m  k e rü ln e k .

Az 1. á b ra a haptoglobin értékek és a szi. foka 
közti összefüggést szemlélteti.

i .  á b r a

A z e lső  c s o p o r tb a n  s z e re p e ln e k  azo k , a k ik n e k  
sz i.-u k  n e m  v o l t  és  e g y é b k é n t is  eg é szség esek . E z e k 
á t la g é r té k é t  v e t tü k  n o rm á l is  á t la g é r té k n e k .  A  f e n n ma 
ra d ó  117 e s e tb e n  a  szi. s ú ly o s sá g á t a  jo h a n n e s b u rg i 
o sz tá ly o z á s n a k  m e g fe le lő e n  sz i. I., sz i. I I .  és sz i. I I I . -  
m a l je lö l tü k .  A z  u to ls ó  o sz lo p b a n  s z e re p e ln e k  a  t u 
b e rk u ló z is s a l  s z ö v ő d ö tt  e se te k . E z  u tó b b i  c s o p o r tról  
m eg  k e l l  je g y e z n i  a z t, h o g y  a  tb c . tö b b sé g ü k b e n  a  sz i.
I I I .  s tá d iu m h o z  tá r s u l t ,  m in d ö s sz e  7 v o l t  e n y h é b b , (I. 
és II.), d e  k ö z ö s  je l le m z ő jü k  az , h o g y  a  tb c  p ro g res s iv  
fá z isb a n  v o l t  é s  e n n e k  a k t iv i tá s i  j e le i t  m u ta t ta .  Ez é r t  
a  c so p o r to t  to v á b b  b o n ta n i  n e m  l e t t  v o ln a  c é lsz e rű .

Minden csoportban feltüntettük az átlagérték 
mellett az egyes értékeket is.

Az ábrából kitű nik, hogy a szi. súlyosságával 
párhuzamosan nő  a haptoglobin-szint, mely igen ki
fejezetten emelkedett a szi. III. stádiumában, de kü
lönösen magas a, szilikó-tuberkulózisban. Bár nagy
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a szórás, az egyes értékek alapján megfigyelhető , 
hogy a betegség elő rehaladásával az alacsonyabb 
haptoglobin-értékek egyre ritkábbak és a szi. III. 
csoportjában már csak néhány érték található a 
normális átlagérték alatt. Az utolsó (szilikó-tüber- 
kulózis) csoportban ilyen alacsony értékek már 
egyáltalában nem fordulnak elő . Az eltérés az egyes 
csoportok közt a II—III. relatiótól eltekintve sign i
ficans.

süllyedés

2 . á b ra

A második ábrán a haptoglobin-szint és a vér- 
sejt-süllyedés közti összefüggést tüntetjük fel.

A normális és az alacsonyabb vérsejtsüllyedés 
és a haptoglobin-szint között nincs párhuzam, egy
aránt észlelhető  normális átlagértéknél alacsonyabb 
és magasabb érték is. Fokozott vérsejtsüllyedés ese
tén azonban emelkedett a haptoglobin-szint, bár a 
süllyedés nagyságával ebben az esetben sem szoros 
az összefüggés. 16 esetben 20 m l-nél magasabb 
süllyedés esetén a haptoglobin-szint a normális át
lagértéket lényegesen meghaladta. Érdemes meg
említeni, hogy ezek közül 13 betegnek a szi. mel
lett tuberkulózisa is volt.

A következő  táblázatban a haptoglobin típus 
megoszlását, illetve az egyes típusokban a szi. elő
fordulásának gyakoriságát ismertetjük.

2 .  tá b lá z a t

H p . ty p u s
' I

E b b ő l szilikózis

’ 1

í - i 18 (12,0% ) 10 (55,5% )
2 - 2 71 (47,33% ) 60 (84 ,5% )
2 - 2 61 (40,67% ) 47 (77 ,0% )

150 =  100% 117

A  t íp u s o k  m e g o sz lá sa  lé n y e g é b e n  a z  Ó V S Z  K u ta 
tó  I n té z e tb e n  H o rv á th  és S im o n n é n a k  (2) n a g y  a n y a 
g o n  ta lá l t  h a z a i  t íp u s m e g o s z lá s á n a k  fe le l m e g . T o v áb b á  
m e g á l la p í th a tó ,  h o g y  a  szi. r i t k á b b a n  fo rd u l  e lő  a z 1—  
1 h a p to g lo b in  t íp u s b a n ,  m in t  a  m á s ik  k e t tő b e n . A z 
a d a to k b ó l  k ö v e tk e z te té s t  a z  e s e te k  k is  s z á m a  m ia t t  le 
v o n n i  n e m  le h e t .

Megbeszélés:

A haptoglobin keletkezésének mechanizmusa 
még nem tisztázódott. Az egyik nézet szerint a fib— 
rocyták termelik (3), és a kötő szövet alapállomá
nyának részét képezi, innen a májba kerülve egy 
része fibrinogénné polymerizálódik, másik része 
orosomucoiddá alakul. Mások (5) úgy vélik, hogy 
a haptoglobin a májban képző dik. Sonnet (11) sze
rint a haptoglobin proteinkomponense a májból, 
szénhydrát része a kötő szövetbő l származik. Ez 
utóbbi feltevést támogatja az a megfigyelés, hogy 
a neuraminsavat és a fukoset, mely minden gluko- 
proteid alkatrésze, a máj nem képes szintetizálni. 
Ű jabban Jayle és M oretti (4), valamint mások is 
azt gondolják, hogy a haptoglobin és orosomucoid 
anyagcsere, valamint a kötő szövet anyagcseréje kö
zött szoros összefüggés van. Az a tény, hogy szi.- 
ban a haptoglobin-szint emelkedése figyelhető  meg, 
a kötő szövet szerepére utal, miután a szi.-ban je
lentő s kötő szövet szaporodás figyelhető  meg.

A kötő szövet alapállományának vizsgálata kü
lönböző  kóros folyamatokban egyre nagyobb jelen
tő ségű , bár ennek változásait ma még részletesen 
nem ismerjük. Mathies és munkatársainak (6) vizs
gálatai a kötő szöveti alapállomány mucopolysaccha- 
ridáinak polimerizációja és a haptoglobin-szint vál
tozásainak összefüggésére utalnak. Sikerült állat- 
kísérletben ugyanis a mucopolysaccharidák depoli- 
merizációját fokozó hyaluronidase-val haptoglobin- 
szint emelkedést elő idézni.

Ezek alapján volna magyarázható a szövet
szétesést és gyulladásos folyamatokat kísérő  hapto
globin-szint emelkedés is, mely a szilikó-tuberkuló- 
zisban igen kifejezett volt. A tbc. exsudativ fázisá
ban H evér (1) is magas értékeket talált. Tbc-vel 
szövő dött szi. eseteink is kivétel nélkül kiterjedt, 
részben a széteséssel járó megbetegedések körébe 
tartoztak, túlnyomórészt a szi. tumoros stádiumá
ban. A haptoglobin megszaporodásának így lénye
gében csak elméleti jelentő sége van és diagnoszti
kai segítséget csak annyiban jelent, hogy egyéb ada
tok mellett a tuberkulózis fennállásának valószínű 
ségét támogatja ugyanúgy, m int a vérsejtsüllyedés 
fokozódása.

Vizsgálatainkból azt a következtetést vonhatjuk 
le, hogy a szi. súlyosságával a vér haptoglobin-szint-  
jének átlagértékei emelkednek. Ez feltehető en a be
tegség során újonnan képző dő  kötő szöveti alapállo
mány megváltozott anyagcseréjének kifejező je.

összefoglalás: A szerző k haptoglobin meghatá
rozásokat végeztek a szi. különböző  stádiumában, 
valamint szi.-tuberkulózisban. A haptoglobin átlag
értékei a szi. mindhárom stádiumában a normális 
átlagértéktő l significans eltérést mutatnak. Minél 
elő rehaladottabb a betegség, annél magasabb érté
keket mértek. A legmagasabb haptoglobin-szintet 
akkor találták, amikor a szi.-hoz súlyos tuberkuló
zis is társult. Feltételezik, hogy a szi. során talált  
magasabb haptoglobin-érték a kötő szöveti alapál-
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lomány megváltozott anyagcseréjének a következ
ménye.
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K L i n  IK  a  i  T a n u l m á n y o k

F ő v á r o s i  P é te r fy  S á n d o r  u tc a i  K ó r h á z ,  C secsem ő - és G y e r m e k o s z tá ly

Ú jszü löttek  in tracran ia lis vérzésének  következm ényei*

I A tv n y  E m i l  ( í r . f

Magyarország csecsemő halandósága 1938-ban 
13,14%-ot tett ki, ez 1960-ra 4,76%-ra csökkent. Ez 
az eredmény, amely m inden bizonnyal az egész
ségügyi ellátás javulásának, a korszerű  gyógyeljá- 
rásoknak, a lakosság kulturális fejlő désének, az 
életszínvonal emelkedésének tudható be, túlnyomó
részt a késő i csecsemő halálozás arányszámát csök
kentette, míg a perinatalis halálozás alig változott. 
Ezt bizonyítja Hahn statisztikája (14), amely sze
rint 1938-tól 1957-ig a csecsemő  összmortalitás 
6,83%-kal, az egy hónapnál idő sebb csecsemő ké 
6,22%-kal, míg az egy hónapnál fiatalabbaké mind
össze 0,61%-kal csökkent.

Petényi (23) szerint az újszülöttek haláloka 
50%-ban koraszülésben,
25%-ban szülési sérülésben,
15%-ban fejlő dési rendellenességben,
10%-ban fertő zésben keresendő .

Tudjuk azonban, hogy a szülési sérülések nagy 
részében, de az intrauterin, intra partum és kora
szülés címén elhaltak tek intélyes számánál is nagy 
valószínű séggel intracranialis vérzés szerepel. Ezek
nek a tényleges számát országos viszonylatban meg
adni azért sem lehet, m ert vidéken, de még váro
sokban is, a kórboncolás hiányában a diagnózis fel
állítása csupán halottkém lés alapján történik. Ber
lin— Heimendahl (2) adatai szerint az NSZK-ban 
elhalt csecsemő k haláloka 48%-ban intracranialis 
vérzés volt.

A Péterfy Kórház csecsemő osztálya beteganya
gának tíz évre feldolgozott statisztikai adatai sze
rint intracranialis vérzés halottaink 53%-ában for-

* A  V as m eg y e i o r v o s o k n a k  1963. m á rc iu s  2 3 -án , 
a  sz o m b a th e ly i M a rk u s o v s z k y  K ó rh á z b a n  t a r t o t t  e lő 
a d á s  ny o m án .

dúl elő . Ez a szám magasabb, m int a csecsemő ha
lálozást vizsgáló bizottság Budapest csecsemő halá
lozásából kimutatott 45%-a, ami azzal magyaráz
ható, hogy olyan osztályok, amelyek koraszülött 
részleggel bírnak, természetesen jóval nagyobb 
számban látják ezeket az eseteket. ' Valószínű leg 
még magasabb a számuk a kizárólag koraszülötte
ket ellátó osztályokon.

Mielő tt beteganyagunk értékeléséhez fognánk, 
röviden foglalkoznunk kell az intracranialis vérzés 
keletkezésének ismert okaival. Ahhoz, hogy a mag
zati koponya áthaladhasson a medencekimenetelen, 
konfiguratiójának változnia kell, annál inkább, m i
nél szű kebb, vagy deformáltabb a medence, illetve 
relatíve nagyobb a koponya körfogata. A térarány
talanság miatt anterior-posterior irányban extrem 
fokban megnyúló koponya a fa lx cerebrit és vele 
összefüggő  tentoriumot annyira megfeszítheti, hogy 
az azokban futó erek elszakadhatnak. Ugyancsak 
érszakadást idézhet elő  a fogós szülés mechanikai 
behatása is. A ma már általánosan bevezetett kímé
letes szülésvezetés az ilyen, és ehhez hasonló mó
don létrejövő  intracranialis vérzést mind ritkábbá 
teszi.

A vérzés további oka lehet, első sorban elhú
zódó szüléseknél, vagy a magzatburok korai meg- 
repedése folytán a magzatot védő  egyenletes méh
ű ri nyomás megszű nése. Az elölfekvő  koponyarészt 
érő  kisebb atmoszférikus nyomás folytán az oda 
préselő dött vér nem tud visszafolyni, így az agyi 
erek a túlfeszülés folytán megpattanhatnak. A hir
telen nyomáskülönbségnek a császármetszéses szü
lésnél is szerepe lehet. Schw artz (31) vizsgálatai 
szerint minden egyes méhösszehúzódás 250 Hgmm 
nyomásfokozódást okoz, amely a burok megrepe- 
dése után az elölfekvő  koponyarészbe tereli a vért.
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Az agyvérzés további oka lehet helytelenül al
kalmazott fájáskeltő k, vagy tetániás szülő fájások 
okozta hosszantartó uteroplacentaris ischaemia, 
aminek következménye a vénás nyomás fokozódá
sa és anoxia. Ez utóbbi pedig magában is elő segíti 
az erek fragilitását. Ugyanígy anoxiát okoz a köl
dökzsinór kompressziója, vagy egyéb rendellenessé
ge, a lepény elégtelen letapadása, korai leválása. 

(6, 33).

Mai tudásunk szerint az intracranialis vérzés 
leggyakoribb oka a véralvadás mechanizmusának 
elégtelensége. Bár már az újszülöttkorban mutat
kozhatnak a különböző , vérzékenységgel járó be
tegségek (thrombopathiák, thrombopeniák, fibrino- 
gen-hiány, haemophilia stb.) mégis e korban a vér
zés leggyakoribb oka a prothrombinképzés zavara. 
Jelentéktelennek induló, kisfokú érsérülés a vér
alvadás hiányossága folytán fokozódó, nemegyszer 
napok után ismétlő dő  vérzést okozhat. Mint emlí
tettük, koraszülötteknél az erek fokozott fragilitá- 
sa is elő segíti a vérzéses hajlamot, amelyet az ano- 
xiás állapot még fokozhat. Ennek következménye, 
hogy bár a téraránytalanság okozta veszély a kora
szülötteknél kisebb, mégis az agyvérzések száma 
lényegesen nagyobb. Haupt (15) szerint a vérzé
kenységet, vasomotoros és alvadásd zavarokat a ve
getatív idegrendszer éretlensége is fokozza.

A perinatalis agyvérzés veszélyének csökken
tésére számos szerző  ajánlatosnak tartja a terhesség 
végén, vagy koraszülés esetében a szülés alatt az 
anyának, de legalábbis a veszélyeztetett újszülött
nek K.-vitamint adni. Waddel és Guerroy (36, 37) 
vizsgálatai óta ismeretes, hogy a K.-vitamin a hypo- 
prothrombinaemiát leküzdi, tehát a további vérzést 
meggátolja. Természetesen a már beállott súlyos 
károsodásokat nem befolyásolja (19, 37). A synthe- 
tikus K-vitaminnak nem megfelelő  adagban való 
alkalmazása azonban káros lehet: fő leg koraszülöt
teknél hyperbilirubinaemiát és magikterust idéz
het elő . A K-vitamin ugyanis fokozza a haemoly- 
sist, ami által a vér bilirubin tartalma növekszik. 
Ép viszonyok között a máj glykuronil-transferase 
nevű  enzym hatására a bilirubin glykuronsawal 
konjugálva vízben oldhatóvá válik és a vizelettel 
kiürül. Koraszülöttnél, ahol a máj még éretlen és 
mű ködése elégtelen, könnyen létrejöhet a hyper- 
bilirubinanaemia (33).

A K-vitamin megengedett adagja Allison  (1) 
szerint napi 5 mg. W ohlmuth (39) 0,5— 1,0 mg/test- 
sú ly kg mennyiséget tart megfelelő  napi adagnak.

Láztalan csecsemő  és koraszülött osztályunkon 
tíz év alatt (1950— 1959) 298 újszülöttet ápoltunk 
intracranialis haematoma diagnózissal. Ez összes 
csecsemő  beteganyagunk 4,7%-át tette ki.

Eseteink súly szerinti megoszlása a következő
vo lt:

1 . tá blá z a t

f c '*  • >*■ -

A  c s e c s e m ő k  s z ü le té s i  s ú l y a  (g )

k ö z ü lü k

é l + ö s s z e s

1 5 0 0  a l a t t ................................. 4 2 4 2 8

1 5 0 1 - 2 0 0 0............................................. 20 3 7 5 7

2 0 0 1 — 2 5 0 0............................................. 37 1 9 5 6

2 5 0 1 — 3 0 0 0............................................. 4 0 1 0 5 0

3 0 0 1 — 3 5 0 0............................................. 4 2 1 3 5 5

3 5 0 1 - 4 0 0 0............................................. 3 0 1 0 4 0

4 0 0 1 — 4 5 0 0............................................. 1 0 2 1 2

Ö sszes szám  ............................ 1 8 3 1 1 5 2 9 8

/0 .................................................... 6 2 3 8 1 0 0

Betegeink közül életben maradt 183 (62%),
meghalt 115 (38%). A csecsemő k érettsége szerint 
bontva a 141 koraszülött közül életben maradt 61 
(43%), a 157 érett újszülött közül pedig 122 (77%). 
Ezek az eredmények kedvező bbek Znamenacek (41) 
csehszlovákiai adatainál. Ezen adatok szerint ugyan
is az életben maradt érett és koraszülött agyvérzé
ses újszülöttek aránya 3:1, míg az elhaltaké: 1:3. 
Még súlyosabb Gleiss (11) véleménye, aki szerint az 
agyvérzéses koraszülötteknek csupán 10%-a marod  
életben.

Az agyvérzés okozta traumát igen tarka, gyak
ran változó, nem egyszer ellentétes tünetek jellem 
zik, amelyek néha csak jelzetten, egyenként, más
kor egymásba folyva, egymáshoz kapcsolódva je
lentkeznek. Mindezt magyarázza a vérzés helye, k i
terjedésének gyors, vagy lassú fokozódása, vagy a 
regeneratio foka. A tünetek elő terében gyakran 
somnolentia áll, amely néha múló jellegű , máskor 
comaszerű , m ély eszméletlenségbe megy át. Az esz
méletlenség gyakran motoros nyugtalansággal, jel
legzetes sírással váltakozik. Ezt a panaszkodó, n yö 
szörgő  sírást több szerző  a dura sérülése okozta 
fájdalommal magyarázza. Az egészséges újszülött
nek még alvás közben is kiváltható, ún. p r im itív  
reflexei (fogó-, Moró-, szopási-, nyelési-reflex) hiá
nyozhatnak. Motoros túlingerlékenység m ellett 
részleges, vagy kiterjedt izomspasmusok, tónusos-, 
vagy tónusos-clonusos ismétlő dő  görcsök mutatkoz
hatnak. Gyakori azonban, hogy csak egyes izom
csoportok rángása észlelhető , legtöbbször az arciz
mok ticje, máskor tremor, athetosis kíséri a kórké
pet. Az ín reflexek gyakran fokozottak, máskor, fő 
leg a súlyos, letalisan végző dő  esetekben korán pa- 
resisek jelentkeznek. A lassú pillacsapás, merev te
kintet, ptosis, anisocoria ugyancsak az agyvérzés 
gyanújelei, m íg a strabismus, nystagmus, miután 
ezek egészséges újszülötteknél is elő fordulnak, nem 
értékesíthető  tünetek. G ergely és Surányi (7) által 
leírt ún. „békaláb-tünet” többnyire csak súlyos, ha
lállal végző dő  esetekben észlelhető . Gyakori a 
hypertherm ia, amely tünet a hő központ tartós iz
galma folytán, az akut szak lezajlása után, hosz- 
szabb ideig fennállhat! Yllpö (18) ezt az állapotot 
„febrilis athetosisnak” nevezi. Máskor ismét hypo
thermia kíséri a kórképet.

A légző központ érin tettségének igen gyakran 
észlelhető  jele a  gyors, felületes, máskor lassú, fel
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tű nő én mély, átmenetileg kihagyó légzés. A  vaso
m otor központ sérülése nagyfokú cyanosisban, m ás
kor elő bbivel váltakozó krétafehér bő rszínben nyil
vánul meg. A pulsus gyakran lassú, kihagyó, szív
hangok halkak. A kutacs, fő leg supratentorialis vér
zéseknél elő domborodó lehet.

2 /a  tá bl á z a t

A  c s e c s e m ő k

A  szü lési rend e llen esség k ö z ü l
sz a m a

él t

h v i d  a s p h y x i a ...................
5

68
3

43
2 . 

25
fo g ó s szü lés ........................ 28 22 6
c s á sz á r m e tsz é s..................... 26 24 2

Ö sszesen : ..................... 127 92 35

Ez a táblázat a szülés alatti komplikációk gya
koriságát mutatja.

2 /b  tá b lá z a t

A  tü n e te k  m e g je len tek

A  c s e c s e m ő k

s z á m a
k ö z ü lü k

a  1 t

1. napon  ................................... 1 7 1 110 6 1

2 .  nap on  ................................... 7 8 4 0 3 8

3 .  napon  ................................... 3 3 2 1 1 2

k éső b b i napon  ....................... 1 6 1 2 4

E táblázatban a kóros tünetek felléptének idő 
pontját rögzítettük. E tünetek az esetek több, mint 
83%-ában az első  két napon jelentkeztek.

Ez az összeállítás mutatja, hogy a tárgyalt 
kóros tüneteket hány esetben észleltük az életben- 
maradt, illetve az agyvérzésben elhalt betegeink
nél. Mint említettük, ezek a tünetek nem különél

ik tá b lá z a t

A z  É szlelt t ü n e te k  g y a k o r is á g a

É lő k A  k é s ő b b  
m e g h a l ta k

k ö z ü l ,  e s e tb e n

Som n o len tia  ................................................. 63 47
M otorikus n y u g ta la n s á g.......................... 78 21
J e lleg ze tes sírá s.............................................
P r im itív  reflexek  h ián ya  szo p á s , nyelés

129 60

k ép te len ség ................................................. 70 96
H y p e r a e s th e s ia ............................................. 41 21
Sp astik u s izo m za t........................................ 87 49
T ic , trem or, a t h e t o s is ............................... 92 31
E c la m p s ia ........................................................ 59 23
H y p o to n ia ...................................................... 39 19
H y p e r th e r m ia ............................................... 44 21
H yp o th erm ia  ............................................... 46 58
L égzési z a v a r ............................................... 97 78
K er in gési z a v a r............................................ 119 85

zatossága, gyakran ellentétessége folytán felállíta
ni. Hiszen más hevenyen jelentkező  kórkép, pl. 
agyoedema is okozhat az említettekhez hasonló tü
neteket. Még nehezebb a tünetekbő l a vérzés pon
tos helyére következtetni. Nagy általánosságban 
mondhatjuk, hogy a supratentorialis vérzések fő leg 
az agykonvexitást, a basalis ganglionokat érik, gör
csöket, felsikoltásokat, feszülő  kutacsot okoznak. A  
légzészavar itt inkább terminalis tünet. Ha a vér
zés a nyúltagyat eléri, úgy opisthotonus, tarkókö
töttség észlelhető . Infratentorialis  vérzéseknél gya
kori a tarkókötöttség, a légzési, keringési zavar és 
a coma. Kisebb subduralis vérzések gyakran csak 
az újszülöttkor után, m íg a nagyobb kiterjedésű ek 
már korán agynyomásos tüneteket okoznak. K am 
rai vérzések az infratentorialis vérzésekhez hasonló 
tünetekkel járnak. Több területre kiterjedő  vérzé
sek tünetei természetesen egymásba folynak.

Az intracranialis vérzés biztos kórismézéséhez 
számos szerző  a minden esetben elvégzendő  lum- 
balpunkciót ajánlja (22, 32, 35). A gerinccsapolás- 
nak a fokozott agynyomás tüneteinek, az akut hyd- 
rocephalusnak enyhítésében nyomáscsökkentő  és 
részben therapiás jelentő sége van. Azonban a diag
nosztikus lumbalpunctio az újszülöttek véralvadás 
képességének hiányossága m iatt igen meggondolan
dó, mert a csapolás 'folytán keletkezett nyomás
csökkenés újabb vérzést vonhat maga után. Emel
lett a csapolás maga is okozhat capillaris sérülés 
folytán a szúrás helyén vérzést. Végül a liquor agy
vérzés ellenére is csak akkor tartalmazhat vért, ha 
a vérzés helye a liquorrendszerrel kommunikál. 
Számos szerző  (2, 4, 19, 35) a magunkéval megegye
ző  véleménye alapján helyesebbnek látja, ha lum- 
balpunctiót csak kivételes, indokolt esetben vég
zünk. (összes eseteink közül, súlyos agynyomásos 
tünetek miatt, mindössze 18 esetben történt lum
balpunctio.)

Továbbiakban azzal a 115 elhalt (80 koraszülött 
és 35 érett) újszülöttel foglalkozunk, akik intracra
nialis vérzés tüneteit mutatták és ezt a diagnózist 
a boncolás minden esetben megerő sítette.

4 . tá b lá z a t

A  c secsem ő k  k ö zü l

m e g h a lt szám %

27 23
31 2 6
18 16

7 6
6 5
4 4
4 4

2. h é t e n ........................................................... 18 16

Ö sszes ............................................................. 115 100

lóak, hanem egy idő ben, vagy egymással váltakoz
va észlelhető k.

Az intracranialis vérzés diagnózisát m ég érett 
újszülöttben sem m indig könnyű , a tünetek válto

E táblázat elvesztett eseteinket a halál bekö
vetkeztének napja szerint osztja fel. Az esetek több, 
mint fele 48 órán belül halt meg, ami a következő 
táblázatban felsorolt súlyos elváltozásokból érthető .



O R V O S I  H E T I L A P 209

is. Ha számításba vesszük is, hogy eseteink nagyobb 
része kis súlyú koraszülött volt, mégis a vérzés ki
terjedése, súlyossága nagyon valószínű vé teszi, hogy 
a halálok a vérzés volt, és nem az életgyengeség.

5 . tá blá za t

A  b o n c o lá s i  le le t s ze r in t

A  vérzés h e ly e
k o ra é r e t t összes

ú js z ü lö t te k  szám a

e p id u r a l is ................................... 2
'

2
subdura lis ................................ 17 6 23
subdura lis +  ten to r iu m  és

fa lx  s é r ü lé s.......................... 4 2 6
su b a ra ch n o id a lis..................... 38 10 48
in t r a ce re b r a l is .......................... 15 12 27
in t r a v e n t r ic u la r is ................... 4 — 4
in tracerebella r is ..................... 2 3 5

összesen ........................ 80 35 115

E táblázat a boncolásnál talált vérzés helye sze
rint osztja fel anyagunkat. 69%-ban agyhártyákon, 
31%-ban az agyállományban vagy az agykamrák
ban volt a vérzés helye. Grönhoft (13) nagy anya
gában a mienkhez közelálló eredményeket ismertet: 
74%-ban az agyburkokon, 25%-ban az agyállomány
ban levő  vérzésrő l számol be.

A koponyacsont és a kemény agyhártya közötti 
epiduralis vérzés a vv. meningeae és diploiceae sé
rülésébő l ered. Mint eseteinkben is fő leg érett új
szülötteknél, gyakran a koponyacsent sérülésével 
együtt fordul elő . Általában csak akkor halálos ki
menetelű , ha a vérzés a nyúltagyat is eléri. A ke
mény és lágy agyburkok között elhelyezkedő  sub
duralis vérzés a sinusok, vagy az azokba torkoló, 
azokat összekötő  erek sérülésébő l ered. Súlyosabb 
esetekben a tentorium és falx bevonásával a v. ten
torii, a v. magna Galeni vérzése társulhat a sinu
sok sérüléséhez. A tentorium feletti vérzés a nagy
agyat oldalt és aluról, a tentorium alatti vérzés a 
nyúltagyat és gerincvelő t fogja körül, amikor is, ha 
életfontosságú központokat érint, végzetes lehet. A 
subarachnoidealis vérzések gyakran együtt járnak 
a subduralisokkal. Anyagunkban ezek szerepelnek 
legnagyobb számmal. Ha nagy kitérj edésű ek, 
ugyancsak súlyos agynyomásos tüneteket okozhat
nak. Az intracerebralis vérzés gyakran csak pont
szerű . Nagyobb vérzés a v. terminális, v. cerebrae 
sérülése folytán okoz agyállományroncsolást. Azon
ban úgy ezek, mint az intracerebellaris vérzések né
ha, életfontosságú központot érintve, már mikros- 
kópos kiterjedésük ellenére halálos kimenetelű ek 
lehetnek. Az in traventricularis vérzések a plexusok 
sérülése, vagy az agyállománybeli vérzések áttöré
se folytán jönnek létre. Ezeket a vérzéseket, mint 
az saját anyagunkból is kitű nik, csaknem kizáró
lag koraszülötteken találjuk.

Tízéves beteganyagunkból, mint említettük 183 
intracranialis vérzéssel ápolt betegünket sikerült 
életben tartani. Ezeket a gyermekeket egyenként 
alább részletezendő  vizsgálatoknak vetettük alá. A 
vizsgálat idő pontjában a legfiatalabb 3, a legidő 

sebb 12 éves volt. Három évnél fiatalabb gyerme
kek vizsgálata Glanzmann (10) szerint nem ad min
den esetben megbízható eredményt: igen sok tünet 
e korban még változhat, reparálódhat.

A folyamatos vizsgálatokon 132 gyermek, azaz 
a berendeltek 72%-a jelent meg. 48 gyermek tar
tózkodási helyét nem tudtuk felkutatni, három 
gyermekrő l pedig megtudtuk, hogy idő közben inter
currens betegségben meghalt.

A vizsgálatokat a következő  szempontok sze
rint végeztük:

1. P o n to s  eg y én i és  c s a lá d i  a n a m n e s is t  v e t tü n k  fel.
2. F iz ik á l is  v iz s g á la t ta l  m e g g y ő z ő d tü n k  a  g y e r 

m e k  eg észség i á l la p o tá ró l .  S z ü k sé g  s z e r in t  la b o r a tór iu 
m i, r ö n tg e n  v iz sg á la to t  v é g e z tü n k .

3. K ik é rd e z tü k  a  s z ü lő t  a  g y e rm e k  m o to r ik u s  és 
p s y c h é s  fe j lő d é sé rő l. (M ily e n  k o rb a n  ü lt , á l l t ,  j á rt  ö n 
á l ló a n  a  g y e rm e k , m i ly e n  id ő s  v o lt , a m ik o r  b e sz é ln i 
k e z d e t t .)

4. M e g v izsg á ltu k , h o g y  n in c s -e  ta r tá s i ,  m o zg ás i 
r e n d e l le n e s s é g e  (sp asm u s, b é n u lá s , tic , t r e m o r ,  a the to 
s is  s tb .)  M o to r ik u s  f e j le t ts é g e  k o rá n a k  m e g fe le l -e ? 
Ü g y e s , v a g y  ü g y e t le n -e ?

5. M e g v iz sg á ltu k  a  g y e rm e k e k  é r te lm i  f e j le t ts é g é t ,  
e ls ő s o rb a n  azo k n á l, a k ik n é l  a z  isk o la i, ó v o d a i, v agy  
sz ü lő i  p a n a sz , v ag y  a  v iz s g á la t  a la t t i  v is e lk e d é s  ala p 
j á n  m e n ta l is  r e ta rd a t io  g y a n ú ja  fe lm e rü l t .

6. S z ü k sé g  s z e r in t  s z e m é sz e t i ,  h a l lá s -  és  la b y r in th-  
v iz s g á la t ta l  e g é s z í te t tü k  k i  m e g f ig y e lé sü n k e t .

8. A h o l sz ü k sé g e sn e k  lá ts z o t t ,  E E G -v iz s g á la to t  
v é g e z te t tü n k .

Vizsgálatunk során 30 gyermeknél. (22,7%) ta
láltunk olyan mentalis, vagy motorikus elváltozást, 
amely az újszülöttkori agyvérzésre volt visszavezet
hető . Roudinesco és munkatársai (28) hasonló 
arányszámot'találtak, m íg Craig (4) mindössze 9%- 
ra teszi az agyvérzés miatt sérült gyermekek szá
mát.

6 . tá b lá z a t

K ö v e tk e z m é n y e s  e lv á lto z á s o k
k o ra é r e t t összes

ú js z ü lö t te k  s z á m a

D e b il i ta s  m e n t a l i s ...................................... 2 i 3

I m b e c i l l i t a s ................................................... 2 5 7
M ik rocep ha l 4* im b ecillitas ................... 1 1 2
M ik rocep ha l - j -  i d i o t i a ............................... 1 2 3
H y d ro cep h a l 4“ id io t ia  ............................ 1 3 4
S p a st ik u s paresis +  d eb il ita s .............. — 2 2
S p a st ik u s paresis 4 -  id io t ia  ................... 1 1 2
E p i le p s ia.......................................................... — 2 2
E p ilep s ia  +  d e b i l i t a s................................. — 3 3

S u b co r t ica lis  m ozgási zavar  ................. — 2 2

Ö sszesen  .......................................... 8 22 30

E táblázatban szereplő  gyermekek közül 8 ko
raszülött és 22 érett korban született gyermek volt. 
Nyolc esetben enyhébb mentalis retardatiót (debili
tas), kilenc esetben súlyosabb visszamaradottságot 
(imbecillitas) és ugyancsak kilenc esetben súlyos 
id iotiát találtunk. A szellemi visszamaradottság 
részben egyedül, máskor spastikus paresissel, m ik
ro-, vagy hydrocephalussal, epilepsiás kórképpel

15
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•társulva jelentkezett. Ép szellem i mű ködés mellett 
két esetben találtunk epilepsiát, és ugyancsak két 
esetben extrapyramidalis mozgászavart. Az epilep- 
siásoknál az EEG-vizsgálat minden esetben positiv 
volt. Az epilepsiás és a subcorticalis mozgászavar
ral járó kórkép, valamint a spastikus paresis is 
érett újszülötteknél mutatkozott csupán.

Roboz (26) szerint a szülési trauma az epilep- 
siások kóroktanában fontos szerepet játszik: e bete
gek 42%-ában mutatott ki rendellenes szülést. Ho
man és Freedheim (17) a perinatalis agyvérzések 
után keletkező  mozgászavarok 80%-ában találtak 
mentalis retardatiót.

Eseteink első  életnapjaira vonatkozó adatainak 
átvizsgálásakor megállapítottuk, hogy a kezdeti tü
netek súlyosságából, enyhe voltából, vagy idő tarta
mából a késő bbi állapot kifejlő désére következtet
ni nem lehet. Hasonló eredményre jutnak Czermak 
és K reyci (5), míg Reuss (25) a tünetek gyors visz- 
szafejlő dését kedvező nek, azok elhúzódását súlyo
sabb következményekkel járónak találta.

összefoglalás: Vizsgálataink eredményét össze
foglalva megállapíthatjuk, hogy az intracranialis 
haematoma esetek magas halálozási arányszáma, az 
életben maradottak súlyos és nagyszámú követ
kezményeire való tekintettel a sérülés prognosisát 
mindig nagy óvatossággal kell felállítanunk, meg
elő zésére pedig a terhesgondozás, a szülészet és a 
gyermekgyógyászat teljes összefogásával, minden 
lehető t el kell követnünk.

IR O D A L O M . 1. Allison: L a n c e t .  1955. 1. 669. —  2. 
Berlin— H eim endah l: D ie K r a n k h e i te n  d es N eu g e b o 
re n e n  u n d  F rü h g e b o re n e n . E n k e  S tu t tg a r t .  1960. —  3. 
Catel: M . f. K in d e rh .  1950. 52. 325. —  4. Craig: A rc h . 
D is. C h i ld r .  1950. 25. 325. — 5. C zerm ak, Kreyci: W . m . 
W sch r. 1954. 105. 551. —  6. D aniackij: P e d ia t r i ja  1953. 
25. —  7. G ergely, Surányi: G y e rm e k g y ó g y . 1952. 5 7 .—  
8. Giordano, A llegranza, Guli: V e rh . d . ges. P a th . 1959. 
182. —  9. Giraud, Espinas, Coignet, Decappet: S e m a in e  
H op . 1958. 1817. —  10. G la n z m a n n : E in fü h ru n g  in  d ie  
K in d e rh e i lk u n d e .  S p r in g e r . 1958. —  11. Gleiss: Z. f. 
K in d e rh e i lk .  1962. 87. 264. —  12. Gross: W . m . M o n sc h r. 
1958. 108. 608. —  13. Gröntoft: A c ta  o b te t r .  S can d . 1953. 
32. 308. —  14. Hahn: N é p e g é sz sé g ü g y . 1958. —  15.
Haupt: M o n . f. K in d e rh e i lk . 1956. 104. 1. —  16. Hauser: 
A n n á l. P a e d . 1950. 174. 19. —  17. H om an, Freedheim : 
A m e r . J .  p h y s . M ed . 1959. 38. 180. —  18. Yllpő : K l in . 
W sch r. 1922. 25. —  A c ta  P a e d . 1956. 45. 483. —  19. Keith, 
Norval: P e d ia t r ic s .  1950. 6. 229. —  20. Lehm an: L a n c e t. 
1944. 493. —  21. Loránd: G y n e k o lo g ia . 1947. 124. 98. —
22. M arti:  S c h w . m . W sch r. 1959. 90. 767. —  23. P etényi: 
G y e rm e k g y ó g y á sz a t. M ed ic in a . 1961. —  24. Polani: B r i t .  
m ed . J .  1958. 1497. —  25. Reuss: P fa u n le r -S c h lo s s m a n n . 
H a n d  b . d. ges. K in d e rh e i lk . 1924. —  26. Roboz: G y e r 
m e k g y ó g y á sz a t. 1953. 65. — 27. Rohrbach: Z e n tra lb l .  
G y n ä k . 1943. 75. 1709. — 28. Roudinesco, Tardieu, Baes- 
willard, T re la t: A rc h . F ra n c . P a e d .  1951. 8. —  29. Salo- 
m onsen: A c ta  P a e d . 1939. 24. 442. —  A c ta  P a e d . 1939. 
27. 1. —  Fanconi, Walgren: L e h r b u c h  d. P ä d ia t r ie .  
S c h w a b e . 1961. —  30. Sas: O rv . H e t i l .  1962. 52. 1449. —  
31. Schw artz: Z e i tsc h r . f. K in d e rh e i lk .  1922. 31. —  A rc h . 
P a e d . 1957. 73. 429. —  32. S m ith , Mac, Cay: N e lso n  
T e x tb o o k  of. P e d ia tr ic s .  1959. —  33. Taricco: B ér. G y n e -  
ko l. 1959. 54. 415. —  34. Török: O rv . H e t i l .  1961. 1537. —  
35. V onderved t, K leiss: S tra s s b o u rg . m é d . 1954. 5. 141. 
—  36. XVaddel, Guerroy: J . of. P e d . 1939. 15. 802. —  37. 
W addel, W h itehead: S o u th , m e d . J .  1945. 38. 349. —  38. 
W illy:  O p itz . D e  R u d d e r :  P a e d ia t r ie .  S p r in g e r . 1957. —  
39. W ohlm ut: O rv . H e ti l .  1961. 1542. —  40. Zappert: 
W ien . k l. W s c h r . 1935. I. 436. —  41. Znam enacek: G y e r 
m e k g y ó g y á sz a t. 1958. 258.

C h r o n ik u s  tü d ő , h ö rg ő , m e l lh á r ty a  m e g b e te g e d é se k b e n, b ro n c h ie c ta s iá b a n ,  a s th m a  
b r o n c h ia le b a n  a  g e n n y e s  n y á k o t ,  v á la d é k o t  o ld ja  a

T R Y P S I M U S C  i n j e k c i ó !
D y s to rs ió k , p o s t t ra u m á s  h a e m a to m á k , h a e m a r th r o s ,  scle ro d e rm a , u lc u s  c ru r is ,  d ia b e 
te s e s  g a n g re n á k , d e c u b i tu s o k , to rp id  fe k é ly e k , th rom b o p h le b i t is ,  p h le b o th ro m b o s is  
e s e té n

T R Y P S I  M USC i n j e k c i ó !
N ő g y ó g y á sz a t i  g y u l la d á s o k  (p a ra m e tr i t is ,  a d n e x i t i s , szem é sze ti g y u l la d á s o k ) , i r i t is ,  
i r id o c y c l i t is ,  c h o r io re n t in i t is ,  a r th r i t i s ,  p e r ia r th r i t i s ,  sy n o v it is , b u r s i t i s  k e z e lé sé re

T R Y P S I M U S C  i n j e k c i ó !
A  p a n c re a s b ó l  n y e rh e tő  p ro te o ly t ik u s  h a tá s ú  t r y p s in  a n t ip h lo g is t ik u s  h a tá s á t  v a ló 
s z ín ű le g  a n n a k  k ö sz ö n h e ti ,  h o g y  a  f e rm e n t  a  g y u l la dá so s  sz ö v e te k  f ib r i  n b a r r ie r jé n e k  
o ld á s á v a l  e lő seg íti a  g y u l la d á s o s  o e d e m á k  e l ío ly á s át ,  to v á b b á  m e g k ö n n y í t i  a  p h ag o -  
c y tá k  ú t j á t  a  g y u l la d á s o s  góchoz. A  t r y p s in  k ü lö n ö se n  m e g g y o rs í t ja  a  p o s t t ra u m á s  

• o e d e m á k  és v é rö m le n y e k  fe lsz ív ó d á sá t. A z  o ld ó sz e rb e n  lev ő  p r o m e th a s in  a n t ia l le rg iá s
é s  é rz é s te le n í tő  h a tá s á n á l  fo g v a  k ü lö n ö s e n  a lk a lm a ss á  te sz i a  k é s z í tm é n y t  a  szé les
k ö r ű  a lk a lm a z á s ra .

E llen java lla tok: A m á j  é s  v e se  sú ly o s  m e g b e te g e d é se i. V é rz é k e n y s é g  e se té n  csak  
n a g y  ó v a to ssá g g a l a d h a tó !

Forgalom ba kerül:
50 ü v e g  +  50 o ld ó s z e ra m p u l la  d o b o z b a n  439,40 F t  

5 ü v e g  +  5 o ld ó s z e ra m p u l la  d o b o zb a n  44.50 F t  

M egjegyzés: S Z T K  te r h é r e  sz a b a d o n  re n d e lh e tő !
S z o b a h ő m é rs é k le te n  o ld o t t  á l la p o tb a n  fo k o z a to s a n  v esz ít a z  a k t iv i tá s á b ó l .  H ű tő -  
s z e k ré n y b e n  2— 3 n a p ig  é r té k c s ö k k e n é s  v e s z é ly e  n é lk ül  tá ro lh a tó .

Forgalom ba hozza:
k ö b a n y a i  g y ó g y s z e r A r u g y A r , B u d a p e s t  x .
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Pécsi Orvostudományi Egyelem, Szemklinika

Subacut p rogressiv  panencephalit isek  szem észeti vonatkozásai 
(C entrális retinochor io id it is esetek)*

S e b e s ty é n  J á n o s  d r.  é s  S t r e n g e r  J á n o s  d r .

A gyermekkori subacut progresszív panence
phalitisek (ezentúl SPP) óriási irodalmában talá
lunk ugyan szemészeti utalásokat, azonban kifeje
zetten ilyen irányú közleményeket 20 év, fő leg sze
mészeti irodalmát áttekintve sem, holott e beteg
ség, illetve az ezzel rokon kórformák — biztosabb 
kór jeleikben éppen szemészeti manifesta ti ókkal ve
hetik kezdetüket.

Az utóbbi évtizedek külföldi és hazai (1. Máty- 
tyus (44), Lóránd (41), Tariska (58, 59, 60, 61) által  
közölt irodalmat), fő ként ideg- és gyermekgyógyá
szati irodalmában egyre gyakrabban számolnak be 
bizonyos, a gyermekkorban jelentkező  progresszív 
agyvelő gyulladásokról, amelyeket pathologiai, de ki
váltképp klinikai megkülönböztetésül a van Bo
gáért (11) f. sclerotisalo leuko-, a Pette-D öring (51) f. 
pan- és Dawson (19) f. inclusios encephalitisek cso
portjába sorolnak. — Kórbonctanilag, ill. kórszövet- 
tanilag az agyban lymphocytás, plasmasejtes be- 
szű rő dések, gliosis, sclerosis, desintegrativ, ill. nec
roticus folyamatok mellett intracellularis inclusiók, 
anoxiás — vasalis jelenségek és magzárványok ész
lelhető k. (Tariska által közölt irodalom.) Bár klini-  
kailag a van Bopaert-typusra inkább a kezdeti psy- 
chés hanyatlás és lassú elmerevedések, az inclusios 
formákra a kifejezettebb hyperkineticus megnyil
vánulások lennének jellemző ek, a klinikai és pa
thologiai észleletek nem fedik annyira egymást, 
hogy biztos különválasztásuk lehető vé váljék (16, 
26, 12, 41, 58, 60). A fehér- és szürkeállomány leg
gyakrabban együttesen való érintettsége, ill. az át
meneti alakok (35, 36) kérdésessé teszik az önálló' 
,deuko”-encephalitis (11) kórformát is és a beteg- 
ség-typusok egy csoportba tartozását igazolják (36). 
Bár bizonyossággal nem igazolt, feltételezhető en hol 
sporadikusan, hol kisebb endemiákban fellépő  v í- 
rus-encephalitisrő l van szó.

E m e l le t t  szó ln ak  P e l c és  m tsa i (50) m a jo m k ísé r le 
te i és  a n éh a  n agy  szám b an  m u ta tk ozó  se j tzá rv á n y o k . 
E zért a  m eg b e teg ed és tá v o la b b i-k ö ze leb b i rok on ságb an  
á ll az E co? iom o-fé le en cep h a li t is  le th a rg ik á tó l k ezd v e 
v a la m en n y i ism er t, e se t le g  sa iso n a lis  v ír u scep h a li tisse l. 
A  S P P -n ek , a  m e g je len és i fo rm á k  v a r ia b i l i tá sa  m e l
le t t , á lta lá n o s  je l le m z ő i is  van n ak . (43, 15) stb . Így  a 
g y erm ek k o rb a n  (á lta lá b a n  5— 14 év ) v a ló  fe l lé p é s , a 
ty p u so sn a k  m o n d h a tó  a n a m n es is , és  k ó r le fo ly á s , a  szö 
v e t ta n i k ép , a z  EEG p er io d ik u s d e lta -h u llá m cso p o r t ja i  
[1. W a l s a (64) iro d a lm i ad a ta i], a l iq u o r  c o llo id a l is  gör
b é je  a  g a m m a g lo b u lin o k  m eg sza p o ro d á sá v a l (53, 11)
stb . stb . A  b e teg ség  le fo ly á sa , v á lto zék o n y sá g a  m e lle t t  
is  (24, 41 stb .), le ta lis . G y ó g y szeresen  n em  b e fo lyá so l
ható .

A kórkép részletes ismertetését mellő zzük. Uta
lunk a nagyszámú közleményre, hazánkban első sor
ban Tariska munkásságára. Közleményünk fő leg a

* A  S z e m é sz  S zak csop o r t szeg ed i ü lé sé n  (1962. 
szep t. 9.) e lh a n g zo t t  e lő a d á s a lap ján .
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Pécsi Ideg- és Elmeklinika kórrajzainak neurológiai 
szempontból való felhasználása mellett, első sorban 
saját szem észeti vonatkozású megfigyeléseit tartal
mazza, de a szemészeti vonatkozások általános is
mertetésében felhasználtuk a magyar irodalomban 
közölt esetek adatait is (27, 30, 34, 41, 45, 53, 57).

Eseteink ism ertetése:

Sz. L. 15 é v e s  f iú . K ó r e l ő z m é n y : E g y  id e je  »sokat 
gon d o lk o zó v á «  v á lt , zá rk ó zo tt le t t , id ő n k é n t  v ég ta g-  
r á n g á sa i je len tk ez tek . E m ia tt a p écsi Id eg k l in ik á n  fe
k ü d t  o lig o p h ren ia ?  sch izop h ren ia?  d g -sa l. Á llap o ta 
n y u g ta to k  és e lek t ro sch o ck -k eze lésre  á tm e n e t i le g  ja
v u lt , d e  a fok ozód ó  v ég ta g rá n g á so k , h á n y á s , a p a th ia 
m ia t t  ism é t fe lv é te l r e  k erü lt .

S z e m é s z e t i  l e l e t : R ég eb b en  szem p a n a sza  n em  vo lt , 
L e z a j lo t t  szem b e teg ség rő l n em  tu jinak . V .: 6 /6 + ü .  n,
f . e l., 6 /12 ü. n. j. P u p i l l a r e a c t i ó k : r en d b en . L á t ó t é r  (fe*  
h ér): h a tá rok  te l jesek . C e n t r á l i s  s z í n l á t á s : n em  é r ték e l
h e tő . S z e m m o z g á s o k : szabadok , k ó ros szem m ozgás 
n in cs . C o r n e a  é r z é k e n y s é g : n o rm a lis, O r b i c u l a r i s  i z o m 
e r ő : m eg ta r to tt. T.: Jók . S z e m f e n é k : J o b b  o ld . ép. B a l 
o ld .: A  p a p il la  ép . E rek en  k óros n em  lá tsz ik . A  m a c u - 
l á b a n  k b . V2 P D - n y i  k e r e k ,  f ő k é n t  s z é l e i n  p i g m e n t á l t , 
c h o r i o r e t i n a l i s  g ó c ,  h a t á r a  a l i g  e l m o s ó d o t t .

I d e g r e n d s z e r i  t ü n e t e k : Job b o ld a li c e n t r a l is  fa c ia lis 
b én u lá s  és  B a b in sk i- je l . M in d k ét o ld a lo n  fo g ó -  é s  után -  
n y ú lá s i- , v a la m in t  szo p ó re f lex . F e jé t jo b b ra  csa v a rv a  
ta r t ja . A  v ég ta g o k o n  to rs io s a th e to s is ra  em lék ez te tő  
sy m m etr iá sa n  je le n tk e z ő  ak a ra tlan  m o zg á so k . P sy ch é- 
sen  k o n ta k tu s a l ig  te rem th e tő : n agy  m é r ték b en  b ra- 
d y p sy ch és. S ep ticu s lá zm en e t. F ok oza tosan  rosszab b od ó 
tu d a t, m a jd  co m a to su s á llap o t. Jobb  o ld a lo n  a  v ég ta
gok on  a h a j líto k  tón u sfok ozód ása , k éső b b  m in d k é t  o l
d a lon  B a b in sk i- je l. M é ly r e f le x e k  n em  v á lth a tó k  k i. M a-  
ra n t icu s  á llap o t, d ecu b itu so k . K er in g ési e lé g te le n sé g 
m ia t t  m in teg y  n é g y h ó n a p o s b e teg ség  u tá n  ex itu s .

L i q u o r :  se j tszá m , feh ér je ta r ta lo m  n o rm á lis . W a R . : 
n o rm a lis . M a s t i x :  b a l o ld . m é ly  k icsa p ó d á s. P n e u m o - 
e n c e ' p h a l o g r a p h i a : sy m m etr iá sa n  k is  fo k b a n  tágu lt 
k a m ra -ren d szer . E E G . :  S za b á ly o s d e lta -h u l lá m  p er ió 
du sok . K ó r b o n c t a n i  é s  k ó r s z ö v e t t a n i  l e l e t : su b a c u t  sc le - 
ro t isá ló  le u co en ce p h a lit is re  u ta ló  kép.

i .  ábra. (fén ykép )

2. R. M . 11 é v e s  fiú . K ó r e l ő z m é n y : kb. e g y  h ó n a p 
ja  m a g a ta r tá sa  m eg v á lto zo tt , »n yű göd tab b á« , rossz ta 
n u ló v á , e m e l le t t  v á lto zó  k ed é ly á l la p o tú v á  v á l t ;  n éha  
d ad ogo tt is. A  P écsi G y erm ek k lin ik á ra  v e t té k  fe l. S z e 
m é s z e t i  l e l e t : S zem p a n a sza  n in cs; rég eb b en  se m  vo lt .
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V : 6 /18  ü. n. j., 6 /6 + ü . n. f. e l. P u p i l l a :  a  b a l tágab b 
fé n y r e , con v .-ra  jó l reagá lnak . A l k a l m a z k o d á s : r en d 
b e n . S z e m m o z g á s o k : szabadok , k ó r o s  szem m ozgás n in cs . 
C o r n e a - é r z é k e n y s é g : m eg ta r to tt. O r b i c u l a r i s  i z o m e r ő : 
n o rm a lis . T ö r ő k ö z e g e k : t isz ták . T . :  Jók . S z e m f e n é k : 
J o b b  o ld .: A  p a p il la  ép. E rek en  k ó r o s  n em  lá tsz ik . A  

m a c u l á b a n  k b .  1 V2 P D - n y i ,  n a g y j á b ó l  k e r e k ,  f i n o m a n

h á n y  nap  m ú lv a  e x itá l. B e teg ség e  kb . k é t h ó n a p ig  tar 
to t t . S ec tio  n em  tö r tén t. Th.: R ob orá lás, a n t ib io t icu - 
m ok , v itam in o jí.

L i q u o r :  se j tszá m : 0 /3 . P á n d y : op. M a s t i x :  b a l o l
d a lo n  te l jes  k icsa p ó d á s. W a R . : n eg a tív . P n e u m o e n c e - 
p h a l o g r a p h i a : c o r t ic a lis  a trop h ia . E E G . :  g e n e r á lisé i t 
d e lta -a c t iv itá s , loc . je l  n é lk ü l. D g . :  S c le ro s is  d if fu sa ?

2. ábra. ( vázlatos ra jz)

d i s p e r g á l t ,  d e  k i f e j e z e t t  p i g m e n t a t i o n a l  ö v e d z e t t  és  á t 
s z ő t t  s o r v a d á s o s  t e r ü l e t ,  m e l y n e k  a l s ó - b e l s ő  h a t á r án  f i 
n o m ,  s z ü r k é s  r e f l e x — r é s lá m p á v a l oedem a —  l á t 
s z i k ;  (1. ábra). —  B al o ld a lt ép . A  gyak or i ész le lés  so 
rán  a szem fen ék i kép é r té k e lh e tő  v á lto zá st n em  m u 
ta to tt.

I d e g r e n d s z e r i  t ü n e t e k : M im ik a sz e g é n y  arc. J á rá s
n á l a job b  fe lső  vég tag  e g y ü t tm o z g á sa i szeg én y esek . 
N a sa lis , sk an d á ló  beszéd. C sö k k en t in te ll ig en c ia . Ké z 
ü g y esség e  nagy fok b an  g y en g ü lt . A  b a l p u p illa  k issé  tá 
g a b b . L assú , tü n etszegén y  p ro g ressz ió . Kb. 3 h é t m úl
v a  h azav isz ik . R öv idesen , p ra em o r ta lisa n , ú jra k ó r 
h á zb a  k erü l: fokozott a lsó  v é g ta g  re f lex ek . Mk. o. B a - 
b in sk i- je l. S p asticu s fe lső  v é g ta g o k . T achycard ia , h y 
p er th erm ia , ex itu s. M in tegy  k é t  h ón ap os b e teg ség ta r
tam .

L i q u o r :  fokozott n y o m á ssa l ü rü l, v íz t isz ta . S e j t 
s z á m : 8 /3 , P á n d y : op. W a R . : n e g a t ív . M a s t i x :  n e g a t ív . 
E E G . :  S zab á lyos id ő k özök b en  d e lta -h u llá m cso p o r to k . 
K ó r b o n c t a n i  i l l .  k ó r s z ö v e t t a n i  l e l e t : subacu t sc le r o t i - 
sa lo  leu k oen cep h a lit isre  u ta ló  k ép .

M. M. 11 év es leány. K ó r e l ő z m é n y : S zü le i n é h á n y 
h e te  v e t té k  észre  sze llem i h a n y a t lá sá t :  tan u lása  rom 
lo t t , fe led ék en n y é  vá lt, k e d é ly á l la p o ta  lab ilis  le tt  és 
id ő n k én t  »-furcsán v ise lk ed e tt« . E zze l eg y id e jű leg  lá tá 
sa  i s  f o k o z a t o s a n  r o m l o t t . E m ia t t  ve ttü k  fe l k l in i
k á n k ra . S z e m é s z e t i  l e l e t : V .: n e h e z e n  v eh e tő  fe l , b in - 
o cu la r isa n  kb. két m éterrő l ism e r i fe l  a k iseb b  tá rg y a 
k a t  (ceruza, stb.) P a p i l l a r e a c t i ó k : rendben . S z e m m o z 
g á s o k : szabadok , kóros sz e m m o z g á s  n incs. L á t ó t é r :  n em  
v izsg á lh a tó . T ö r ő k ö z e g e k : t isz tá k . T .: Jók. S z e m f e n é k : 
M i n d k é t  o l d a l t  k i s s é  s á p a d t a b b  p a p i l l á k . E reken  k ó ros 
n em  lá tsz ik . M i n d k é t  m a c u l á b a n  k i f e j e z e t t  f i n o m  e l 
o s z l á s ú  p i g m e n t z a v a r  m e l l e t t  s á r g á s  d e g e n e r a t í v - s o r-  

v a d á s o s  e l v á l t o z á s o k ,  m e l y  j o b b  o l d a l t  a  p a p i l l á i g  h ú 
z ó d i k ,  b a l  o l d a l t  p a t k ó  a l a k o t  m u t a t . (2. ábra). A  so r 
v a d á so s  te rü le tek  fin om an  e lm o só d o tt , oedem ás h a tá - 
rú ak . A  szem fen ék  á lla p o ta  a  leg u to lsó  id ő k ig  v á l to
z a t la n  m arad t. P rogred iá ló  n e u r o ló g ia i sta tu sa  m ia tt  a 
P é c s i Id egk lin ik á ra  h e ly ezz ü k  á t. I d e g r e n d s z e r i  t ü n e 
t e k :  k issé  m im ik aszegén y  a rc . M in d k é t o ld a lon  B a b in - 
sk i-h a j la m ; fogó-, u tá n n y ú lá s i-  é s  szop óreflex . A m ne s
t ic u s  ap h asia , anosognosia . K éső b b iek b en  á lla p o tá n ak  
fo k o zó d ó  rosszabbodása so rá n  to r s ió s  je l leg ű  m ozgások , 
.b a l o ld a lon  haem ip aresis, m a jd  jo b b  o lda lon  sp a s t ic u s 
tü n e tek . A n te  fin em  — a sz ü lő k  k íván ságára  —  h a za - 
b o csá t já k . A  m ár k ife je z e t te n  m a ra n t icu s gy e rm ek  n é-

A fentebb ismertetett három macula-folyamat 
után néhány kevésbé feltű nő  és jellegzetes szemfe
néki képet ismertetünk:

1. M. I. 5 é v e s  fiú . 4 h ó n a p o s b e teg ség  le fo ly á s . 
K lin ik a ila g , k ó rszö v e t ta n ila g  is  typ u sos. SP P .

S z e m é s z e t i  l e l e t : (b e teg ség  e lső  h ón ap jáb an ): V .: 
é r ték e lh e tő en  n e m  v e h e tő  fe l. P u y i l l a :  a b a l k issé  tá 
gabb , m in t a  job b , fén y re  ren y h éb b en  reagá ln ak . S z e m 
m o z g á s o k : n em  íté lh e tő k  m eg. A  b e teg ség  u to lsó  sza 
k áb an  b a l r a  c o n j u g á l t  d e v i a t i o .  T ö r ő k ö z e g e k : t isz ták . 
T.: jók . S z e m f e n é k :  M i n d k é t  p a p i l l a  v é r b ő v e b b ,  e l m o 
s ó d o t t  h a t á r ú ,  a  b a l  p a p i l l a  é r t ö l c s é r e  k i s s é  k i t ö lt ö t -  

t e b b .  T e t t e b b  v é n á s  r e n d s z e r . E gyéb  k óros n in cs . A 
szem fen ék i k ép b en  p ro g ress ió t n em  ész le ltü n k .

2. Sz. M. 4 é v e s  leán y . 5 h ón ap os b e te g sé g le fo 
lyás. K l in ik a ila g , k ó rszö v e t ta n ila g  ty p u so s SP P .

V.: N em  v e h e tő  fe l. E gyéb  su b jek t iv  v izsg á la to k 
sem  v ég ezh e tő k  e l. P u p i l l a r e a c t i ó k : ren d b en . T ö r ö k ö -  
z e g e k t isz ták . T .: jók . S z e m f e n é k : a  b e teg ség  k ezd e t i 
h e te ib en  ép. K éső b b : a  p a p i l l á k  n a s a l i s a n  v é r b ő v e b b e k , 

k i s s é  f á t y o l o z o t t  h a t á r ú a k . V én á s te ltség , i l l . eg y éb  k ó 
ros e lv á lto zá s n in cs .

3. V. T. 7 é v e s  fiú . —  B ár b e te g sé g e  a szo k o t tn á l jó 
v a l h osszab b  le fo ly á sú  (kb. 2 é s  l/2 é v e  á ll fen n ) a  k l i 
n ik a i le fo ly á s  S P P -r e  en ged  k ö v e tk ez te tn i.

S z e m é s z e t i  l e l e t (a b e teg ség  e lső  h ón ap ja ib an ): V .: 
n em  v izsg á lh a tó . P u p i l l a r e a k c i ó k : ren d b en . T ö r ő k ö z e 
g e k :  t i s z t á k , I.: jók . S z e m f e n é k :  m i n d k é t  p a p i l l a  h y p e - 

r a e m i á s ,  e l m o s ó d o t t  h a t á r ú .  A  j o b b  o l d a l i  k i s s é  d u z-  
z a d t a b b  é s  o e d e m á s  j e l l e g ű (m érh e tő  e lő em e lk ed és 
n incs). A  b a l p a p il la  n ívó ja  n o rm á lis. A  v én á k  v a lam i
v e l te lteb b ek , k a n ya rgósab b ak . —  E dd ig i m e g f ig y e lé 
se in k  so rán  a  szem fen ék  á lla p o ta  a leg u tó b b i id ő k b en  
sem  m u ta to tt é r té k e lh e tő  vá lto zá st.

A  fe n t  ism e r te te t t  ese tek en  k ív ü l csu p án  e g y  ízb en 
ész le ltü n k  tö b b é -k e v é sb é  k ó rosn ak  íté lh e tő  sze m fe n ék -  
e l vá ltozást: 3 é v e s  gye rm ek n é l a l á t ó i d e g  f ő  m i n d k é t 

o l d .  t e m p o r a l i s a n  d e c o l o r á l t  v o l t . (A  su b jek t iv  v iz sg á 
la to k  n em  v o lta k  e lv ég ezh ető k .)

B ár  m e g f ig y e lé se in k  és  k ö z lem én y ü n k  k ö zép p o n t
jáb an  a sze m fe n é k i le le te k  á lln a k , h e ly esn ek  g o n d o l
ju k , ha a  S P P  s z e m é s z e t i  v o n a t k o z á s a i t á l ta lá n o ssá g 
ban  is á t tek in t jü k . E zek  h árom  csop o r tb a  so ro lh a tó k:
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I. A magasabb optikai functiók zavarai csak 
tágabb értelemben említhető k szemészeti megnyil
vánulási formaként. Már van Bogáért és de Bus- 
scher (JO) első  ilyen vonatkozású közleményükben 
(1939) beszámolnak az általuk észlelt beteg optikai 
agnosiájáról. Az irodalomban ismertetett esetek v i
szonylag nagy számában találkozhatunk egyszerű 
és összetett visualis hallucinatiók mellett különböző 
gnosticus zavarokkal, ill. a corticalis vakság körébe 
vonható kóros jelenségekkel (41).

E zek  bár  b e v eze tő  tü n e tk én t is  m u ta tk o zh a tn a k 
(p l. v isu a l is  h a llu c in a t ió k ), gyak rab b an  —  M a c k e n  és 
L h e r m i t t e  (43) b eo sz tá sá t tek in tv e  —  a b e te g sé g  m áso
d ik  fá z isá b a n  je len tk ezn ek  és  eg y es ese te k b e n  n y ilvá n 
v a ló  p a th o ló g ia i ö ssze fü g g ések k e l is  a lá tá m a sz th a tók  
(pl. co r t ica lis  v a k sá g  —  » leb o ro tv á lt«  o c c ip i ta l is  v e lő s - 
rostoza t stb .). A  le írá so k b a n  ta lá lk o zh a tu n k  u gyan 
o ly a n  am a u ro s iso k k a l, a m e ly ek n é l h a lv á n y a b b  lá tó 
id eg fő k e t  ész le ltek , a le ír t  v a k sá g o k  je l le g ü k n é l fo g v a 
k érg i e red e tű n ek  tű n n ek . M in d ezen  je le n sé g e k  n y il
v á n v a ló a n  n em  sa já to ssá g a i az it t  ism e r te te t t  en ceph a - 
l i t is - ty p u sn a k , és  fe l lé p tü k  —  eg y éb  m á s p sy ch és és 
g n o st icu s  zava rh oz  h a so n ló a n  —  a  c e reb ra l is  fo ly a m at  
lo c a l isa t ió já v a l fü g g  össze.

Amennyiben a folyamat érinti az optomotoros 
és centrális phoitosensoros apparátust látási hallu- 
cinatiókkal, ill. általában, ha az area striata körüli  
secunder kérgi látócentrumokra terjed, psychovi- 
sualis functio-zavarokkal találkozhatunk. Ritkáb
bak azok az esetek, amikor a szem refractios rend
ellenességei, perceptiós képessége, ill. a retina ká
rosodása (28, 25) segítik elő  a psychoopticai pheno- 
menek felléptét. Az áttekintett anyagban ilyen 
okokra visszakövetkeztetni nem tudtunk.

II. A  szem m el kapcsolatos agy-, első sorban 
m ozgató-idegek laesiói. Mások által közölt esetek
ben a n. oculomotorius, n. facialis, n. abducens, ill.
n. trigeminus zavaraival találkozhatunk. Leggyak
rabban a n. III. belső  szemizmokat innerváló rost
jai érintettek, mely anisokoriában, esetleg fény- 
merev pupillában nyilvánul meg; bizonyos esetek
ben corticalis jellegű  amaurosissal, visualis halluti-  
natiókkal társulva. A betegség során létrejött typu- 
sos pareticus kancsalsággal alig találkozhatunk. Az 
„A”-typusú encephalitis epidemicára jellemző ek 
már a betegség korai stádiumában a külső  szemiz
mok innervatiójának különböző  magasságú sérü
lései.

S ós K y r i e l e i s (37) az eg y es ep id em iá s sch u b ok n á l 
je l lem ző n ek  ta r t ja  a v e r t ica lis , il l. h o r izo n ta lis  izom - 
csop orok  b én u lá sá t. D e az ún. » a c tu a lis«  e n c e p h a li ti -  
sek n é l (25) és  m ás sa iso n a lis  e n c e p h a li t ise k n é l is  írnak  
le  szem izo m p a res isek e t , i l l. t ra n s ito r icu s d ip lo p iát . A  
S P P  á lta lu n k  á tn é z e t t  e se te ib en  i ly e n  tü n e te k e t  nem 
ész le ltü n k .

Viszont e betegség késő i szakaszaiban a váz
izomzat hyperkineticus, torsiós mozgászavarai mel
lett némely esetben oculogyriás crisisre emlékeztető 
szemizomspasmusok, a fej elcsavarodásával járó 
fel-, ill. lefelé irányuló tekintési görcsök, valamint  
assodált deviatiók mutatkozhatnak. Ezek és a sző 
kébb szemrés — az encephalitis lethargica massiv

ptosisának csökevényes formája —, valamint már a 
korai szakban gyakran mutatkozó oculomotorius 
zavar arra enged következtetni, hogy ilyen vonat
kozásban sem alaptalan a feltevés, m ely a SPP-t 
az Economo f. betegség újabb, módosult formájá
nak tartja.

A mozgászavarok a SPP eseteiben is nyilván 
első sorban a szürkeállomány megbetegedésével 
kapcsolatosak és csak kisebb mértékben valószínű , 
pl. agyduzzanattal kapcsolatos távolhatás. Ez az át
m eneti kórformákat a szemészeti tünetek alapján 
is igazolja.

III. Szemfenékelváltozások: Szempontunkból 
ezek a legjelentő sebbek. Általában encephalitisek
nél, különösen SPP-nél a szemfenék ép, bár papil- 
lahyperaemia-oedema, esetleg pangás nem isme
retlenek különböző  encephalitiseknél (1). „Pseudo- 
tumoros” agyvelő gyulladásoknál pedig éppen a 
szemfenéki lelet tévesztheti meg a vizsgálót. En
cephalitis lethargikánál is írtak le stasist (62, 65), 
m ely némely esetben gyorsan fejlő dött ki és esetleg 
gyorsan remittálódott is.

A z  ún. »E urópai«  sa iso n a lis  a g y v e lő g y u lla d á s , to
v á b b á  az en cep h a lit is  ja p o n ica  ese te ib en  is  e m líte ne k  
h y p e ra em iá s lá tó id eg fő k e t (25). S P P -b en  sz e n v e d ő  b e
te g e k n é l (23, 41) k ö zö ltek  v érb ő veb b , i l l . d e c o lo r ál t  pa
p i l lá k a t . A z  á lta lu n k  fe n te b b  ism er te te tt  e se te k  szin tén  
ez t  a m e g f ig y e lé s t  ig a zo ljá k . —  A  lá tó id eg fő k ö n  é s  a re
t in a l is  ér ren d szeren  h a so n ló  je len ség ek  e g y é b k é n t  nem  
csu p á n  az agy  g y u lla d á so s m e g b e teg ed ése in é l, h a n em 
p l. a  d em y e lin isa t ió s  k ó rk ép ek n é l (38, 42 stb .) is  m u 
ta tk o zh a tn a k .

Míg a papilla-tünetek SPP-nél nem ismeretle
nek, centrális retinochorioiditist, (mint az első  há
rom esetünkben), még nem közöltek. Az elváltozás 
lényege: egy- vagy kétoldali, általában finoman 
dispergált, de kifejezett pigmentatióval, sorvadás
sal, valamint enyhe, oedemával járó solitair macu
laris folyamat. Mivel betegeink szemtüneteit az 
alapbetegség már igen korai stádiumában észlel
tük és ekkorra már a gyulladás mindhárom eset
ben csaknem lezajlottnak látszott, arra következ
tethettünk, hogy e szemtünetek már a SPP egé
szen korai fázisában, feltehető leg a szellemi leépü
lés kezdeti, szinte még anamnesticus szakaszában 
kezdő dnek és az agyi folyamathoz hasonlóan acut, 
ill. subacut lefolyásúak, gyors pigmentálódással. 
Mindenesetre az első  észleléstő l a halálig értékel
hető  változást, progressiót már nem mutatnak.

Ezen szemfenékelváltozások keletkezésmódját 
tek intve — bár a retinalis, ill. retinochorioidealis 
folyamat szövettani jellemző it felhasználni nem állt  
módunkban — a legvalószínű bbnek az látszik, hogy 
a macularis folyamat részjelensége az agyi károso
dásnak:

te h á t  az agyb an  le z a j ló  g y u lla d á s p r i m a e r e n é r in t i  
a  v e le  fe j lő d ésta n ila g  is  ö ssze fü g g ő  id eg h á r ty á t . S 
a h o g y  a D ev ie  f. n e u ro m y e lit is  op tica , v a g y  a z  en 
c e p h a li t is  d essem in a ta  sz e m tü n e te i is  az a la p b e te g sé g 
lo c a l isa t ió s  va r ián sa i (3, 9, 36), je len  e se te in k b en  az 
S P P  m u ta t ilyen  fo rm áb an  szem észe t i, k ö ze leb b rő l re
t in a l is  m a n ifesta t ió t . K é z e n fe k v ő  íg y  azon  e lk é p z e lé s 
is , h o g y  a  fe lté te le z e t t  v ír u s  n eu ro trop iá ja  (m in t  az
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en c e p h a lo - , i l l .  m en in g o u v e it isek  ese téb en ) az id e g
h á r ty a  é r in te ttség éb en  is  m e g n y i lv á n u l és ese te in k ben 
fe r tő z é se s  cereb ro -m acu la r is fo ly a m a t ta l  á llu n k  sz em 
b en . M ásik  m agyarázat az le n n e , h o g y  ezen  id eg h á r tya - 
g y u lla d á so k  secundaer m ódon  m e ta s ta t ic u s  úton  jö n n ek  
lé t r e , h ason lók ép p en  a c h o r io r e t in i t is  toxop lasm icáh oz , 
ill. m á s sp ec if ik u s, vagy  a sp e c i f ik u s  (31, 39. i l l. 63) c e n t 
r a l is  gyu llad ások h oz. V a ló sz ín ű t le n n e k  tartjuk  a n n ak  
le h e tő sé g é t , h ogy  e  m a c u la - fo ly a m a to k  az agyb an  le 
z a j ló  g y u lla d á stó l fü gget len ü l lé p te k  vo ln a  fe l. (Am it  
p l. N o v e r (48) té te lez  fe l S c h ild e r -k ó r n á l m u ta tk o zo tt 
r e t in i t is  p u n c ta ta  a lb escen s e se té b e n .)

Meg kell jegyeznünk, hogy három betegünk kö
zül csak kettő  bizonyosan igazolt SPP. — A har
madik betegnél (M. M.) ez kórbonctani megerő sítést 
nem nyert, és az EEG sem volt typusos. Azonban 
a betegség anamnesticus és klin ikai lefolyása itt is 
egyező  volt a szokványos képpel. Ezért nagy való
színű séggel SPP-nek tarthatjuk.

Az a tény, hogy a látásromlás mértéke, ill. en
nek; a betegek részérő l való észrevétele nem volt 
mindig azonos a dementálódással a localis károso
dás kiterjedtségével magyarázható. A kifejezettebb 
opticus károsodás (M. M.) is közrejátszott a functio- 
zavarnál.

Más kérdés a macularis folyamat differentiál- 
diagnosisa. Ilyen vonatkozásban a toxoplasmosis és 
más különböző  centrális retinitis, chorioretinitis(5, 
44), ill. atypusos tapetoretinalis degeneratiók (21, 
22, 40) mellett első sorban a gyakran hereditaer ju 
venilis macula-megbetegedések (6, 8, 56) jöhetnek 
szóba, ez utóbbiak között különösképpen azok, me
lyek cerebralis affectióval járnak (46, 49).

Végezetül azt kívánjuk hangsúlyozni, hogy a 
SPP-nél észlelt centrális retinochorioditisek jól ér
tékelhető  melléktünetei lehetnek e betegségcsoport
nak, mert igen korai fe llép tü kke l — talán még az 
EEG-jelenségak elő tt is —  diagnosticus megerő sí
tést nyújthatnak. A szemészeti vizsgálatnak azon
ban — amennyiben a beteg állapota megengedi — 
ki kell terjednie az elkülönítő  kórismézésben oly 
fontos finomabb functiók, így  az ERG. (7, 18, 20, 
29) és a sötétadaptaitio (2, 32, 54, 55) ellenő rzésé
re is.

összefoglalás: A szerző k a subacut progressiv 
panencephalitis szemészeti tüneteit három csoport
ba sorolták. 1. A magasabb optikai functiók zava
rai: gnosticus zavarok, visualis hallucinatiók, corti
calis vakság. 2. A szemmel kapcsolatos mozgató 
agyidegek laesioi: korai stádiumban belső  szem- 
izom-bénulások, a késő bbiekben tekintési bénu
lások és görcsök, oculogyriás crisishez hasonló je
lenségek. A szerző k szerint ezek a „kevert formá”-k 
szemészeti igazolásai. 3. Szemfenék elváltozások: pa- 
pilla-hyperaemia és decoloratio mellett három eset
ben centrális retinochorioiditist észleltek. Ügy gon
dolják, hogy ez a tünet az alapbetegség retinalis 
manifestatiója és mivel egészen korai stádiumban 
lép fel, diagnosticusan is értékesíthető .
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C s o n t- iz ül e t i  T b c . G y ó g y in té z e t, N y í r b é l te k  ( ig a z g a tó  fő o r v o s :  F á b iá n  S á n d o r  d r .)

Statisztikai szem pontok a k rón ikus, nem  specifikus osteom yelit is 
kórszerű  kezelési e lve in ek  k ia lak ításához

B o d a  A n d o r  d r .  é s  F á b iá n  S á n d o r  d r .

L . J .  13 é v e s  f iú g y e rm e k  1961. n o v . 14-én v e t te  
é s z re , h o g y  jo b b  lá b a  m e g d u z z a d t. P a n a s z á v a l  k ö rz e ti  
o rv o s á t  k e re s te  fe l, a k i  N a -s a l ic y lá to t  r e n d e l t .  N éh á n y  
n a p i  g y ó g y sz e rsze d és  u tá n  p a n a s z a i  n e m  e n y h ü l te k  s 
e m ia t t  ism é t f e lk e re s te  k ö rz e t i  o rv o sá t, a k i  nov . 18 -án  
a  te rü le t i l e g  i l le té k e s  já r á s i  k ó rh á z  b e lo s z tá ly á ra u ta l 
ta  be. N ov . 22 -én  se b ész i k o n z í l iu m o t k é r te k  a  b e losz - 
tá ly  o rv o sa i. A  v iz s g á la to t  v ég ző  se b é sz o rv o s  ú g y  ny i
la tk o z o t t ,  h o g y  a  g y e rm e k e n  se b é sz e ti  k e z e lé s t ig é ny lő  
e lv á l to z á s  n in c se n . K é t  n a o  m ú lv a  is m é t seb ész i k o nz í
l iu m  —  m o s t m á r  e g y  m e g y e i k ó rh á z  se b é sz e ti  o sz tá 
ly á n , a h o l  az  e lv á l to z á s t  » a ty p u so s  in fe c t io su s  p o ly -  
a r th r i t i s « -n e k  ta r t o t tá k  és  a  b e te g e t  v is s z a k ü ld té k a  
j á r á s i  k ó rh á z  b e lo s z tá ly á ra . A  v iss z a h e ly e z é s t k ö v ető e n  
s e p t ic u s  lá z m e n e t a la k u l t  k i  és  a  g y e rm e k  lá b á n  t á 
ly o g  k e le tk e z e t t .  A  g y e rm e k e t e k k o r  te le fo n m e g b e sz é
lé s  u tá n  á th e ly e z té k  a  m e g y e i k ó rh á z  m á s ik  se b é sz e ti  
o s z tá ly á ra .  E ze n  a  n a p o n , d ec . 4 -én  k é s z ü l te k  az  e lső  
r tg .  f e lv é te le k  a  v é g ta g  c s o n t ja i ró l ,  és  e z e k e n  —  a b e 
te g  á l ta l  m e g ő rz ö tt  le le te k  ta n ú s á g a  s z e r in t  —  a  t ib ia  
fe lső  h a r m a d á b a n  k i te r je d t  c s o n td e s t ru k c ió  v o l t  l á th a 
tó . A  b e te g  e lm o n d ta , h o g y  e z e n  a  n a p o n  in c id á l tá k  tá 
ly o g já t ;  a z  in c is ió ró l  a  k ia d o t t  z á ró je le n té s  n e m  em 
lé k e z ik  m eg . E zen  a z  o sz tá ly o n  a  b e te g  dec . 4 - tő l ja n . 
4 -ig , te h á t  30 n a p ig  fe k ü d t .  A  b e n t fe k v é s  s o rá n  a  lá b a  
té rd íz ü le tb e n  fo k o z a to sa n  z su g o ro d o tt .  I ly e n  á l la p otb a n  
b o c s á to t tá k  h a z a , b á r  a  k ia la k u l t  k o n t r a k tu r a  n y i lvá n 
v a ló a n  ö ssz e fü g g é sb e n  v o l t  a  t ib iá b a n  é s z le l t  ra d ioló 
g ia i  e lv á l to z á s s a l .  F e b r u á r  e le jé n  e l le n ő rz é s re  m e nt 
v issz a  é s  a k k o r  a  fo k o z ó d o tt  k o n t r a k tu r a  m ia t t  re d - 
re ssz ió s  c é l la l  b e g ip s z e lté k  a  lá b á t .  E g y  k ö v e tk e z ő e l
le n ő rz é s  s o rá n  a  k ia la k u l t  s ip o ly n y í lá s  m ia t t  a b la ko s  
g ip s z k ö té s t k a p o t t  és  a z t  ja v a s o l tá k ,  h o g y  a  to v á b bia k 
b a n  k ö rz e t i  o rv o sa  k e z e l je . E z te rm é s z e ts z e rű le g  n em  
v e z e te t t  e re d m é n y re , s a  b e te g  a  ta r tó s a n  f e n n á l ló  és 
b ő v e n  v á la d é k o z ó  s ip o ly a i  m ia t t  f e lk e re s te  a  te rü let i 
le g  i l le té k e s  tb c -g o n d o z ó t. A n n a k  fő o rv o sa  » g o n it is t b c «  
d ia g n ó z is s a l  in té z e tü n k b e  u ta l ta .  F e lv é te le k o r ,  1962. V. 
2 4 -én  a  jo b b  lá b o n  co m b ig  é rő  a b la k o s  g ip sz k ö té s . A 
v á la d é k  sz a g a  m e ssz irő l  é re z h e tő . A  g ip sz k ö té s t e l tá -  
v o l í tv a , a l a t t a  n a g y  m e n n y isé g ű  d ö g b ű z ű  g e n n y t  t a 
lá lu n k . A  fo ssa  p o p l i te a  te rü le té n  k é t  v á la d é k o z ó  si
p o ly n y ílá s , k ö rö t te  n a g y  te rü le te n  s e c u n d e r  p y o d e rma . 
A  b e te g  e le s e tt ,  le ro m lo t t  é s  to x ic u s  k ü l le m ű .

Az intézetünk anyagából kiragadott anamnézis 
nem egyedülálló eset az osteomyelitises betegek 
kortörténetei között. Sajnálatos módon inkább jel
lemző nek, és általánosnak kell tartanunk eze
ket az elgondolkoztató jelenségeket s tapaszta
lataink alapján úgy látjuk, hogy az osteomyelitis 
korai diagnózisa és korszerű  kezelése ma is sok 
szempontból megoldatlan kérdés. Az antibiotiku
mok korszakában viszont nem szabad megnyugod
nunk abban, hogy a csontvelő gyulladásos betegek 
kezelésével egyetlen osztály sem foglalkozik szíve
sen, s talán ebbő l is következik az, hogy az ilyen 
betegek kezelése sok esetben nem a korszerű  sebé
szi elveknek megfelelő en történik. Ezért a követ

kező kben országos statisztikai adatok és saját be
teganyagunk vizsgálata alapján körvonalazni kí
vánjuk az osteomyelitis betegség jelentő ségét.

Magyarországon 1955-ben 2177, 1956-ban 2154 
osteomyelitises betegrő l tettek jelentést a közkór
házak. Ezenkívül sok beteget kezeltek a tbc-s osz
tályok, mint azt a továbbiakban látni fogjuk. Ké
ső bbi statisztika szerint lényegileg stagnál ez a 
szám az évek során. 1961-ben 2426 esetet jelentet
tek, 1962-ben 2306-ot. Ez országos viszonylatban 
nem tű nik nagy számnak, de egészen más képet 
kapunk, ha a kórházi ápolási napok számát vizs
gáljuk meg. 1955-ben 45 123 napot tett ki az az idő , 
amit osteomyelitises betegek kórházi osztályon töl
töttek, 1956-ban 47 598 napot. Ugyané szám 1961- 
ben 58 491, 1962-ben 55 910. E számok nagysága 
eléggé szembeötlő , ha az egy betegre jutó átlagos 
ápolási napok számát tekintjük. Ez 1955-ben 20,7
1956-ban 22,1, 1961-ben 24,1, 1962-ben 24,2 nap. 
Ugyanakkor a sebészeti osztályok átlagos ápolási 
idő tartama 1955-ben országosan csak 12,1 nap, de 
pl. Szabolcs-Szatmár megyében csak 8,8 nap volt.

1 . tá b lá z a t

É v
B e je le n te t t

o s teo 
m y e l i t is

O s te o m .-re  
fo rd . á p . n . 

s z á m a

Egy
o s teo m .-es  

b e t .  á t l .  á p . 
n a p ja in a k  sz.

Á l t .  seb . o sz t.-o k  á t l .  
á p o lá s i n a p ja in a k  sz.

1955 2177 45 123 20,7 12,1
1956 2154 47 598 22,1 —

1961 2426 58 491 24,1 Szabo lcs m eg y e : 
8,8

1962 2306 55 910 24,2 Szabo lcs m eg y e: 
8 ,9

Ha a kérdést a keresetképtelenség tartam a 
szempontjából vizsgáljuk meg, akkor az 1960. évi 
adatok alapján meghökkentő  méretű vé nő  annak 
jelentő sége. 1960-ban 5080 osteomyelitis eset miatt 
fizetett táppénzt az SZTK 88 963 napra. E számban 
benne foglaltatnak a nem kórházi osztályon eltöl
tött táppénzes napok is és az esetek számának két
szerező dése valószínű leg „otthoni recidiva” követ
kezménye. Az adatok vizsgálata során fény derül 
arra is, hogy pl. 1960-ban az osteomyelitises bete
gek 89,5%-a nem kapott kórházi ápolást és a kór
házi ápolási napok aránya a táppénzes napoknak 
csak 14%-át tette ki. Ha a következő  évek 24,1, il
letve 24,2 napos átlagos kórházi ápolását az összes 
táppénzes idő  14%-ának tekintjük, akkor az osteo- 
myelitis-kérdés táppénzes nap tekintetében a csont-
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ízületi tuberkulózis jelentő ségének színvonalára 
emelkedik!

A probléma népgazdasági jelentő ségét tovább 
hangsúlyozzák azok az adatok, melyek egyes nagy- 
vállalatok táppénzes statisztikáiból származnak. A 
számadatokból kitű nik, hogy a termelésben közvet
lenül foglalkoztatott fizikai dolgozók körében 1000 
táppénzes napból átlagban 130 esik osteomyelitisre.

Érdemes megvizsgálni most már az osteomye- 
litises beteganyagnak azt a részét, amely extrapu l- 
m onális tbc-s osztályokra kerül. A krónikus osteo- 
myelitises betegek nagy részét ma is „tuberculosis” 
diagnózissal irányítják tbc-s vonalra. A osteomye- 
litises betegek egy része így akaratán kívül sod
ródik tbc-s intézetekbe, de ha már egyszer téves, 
vagy néha éppen a beteg elhelyezése érdekében tu 
datosan téves diagnózissal csont-tbc-s osztályra ke
rültek, további kezelésre késő bbi panaszaikkal is 
ezeket az intézeteket keresik fel. Ezt a kérdést az
óta ismerjük világosan, m ióta az Állami Fodor Jó
zsef Tbc. Gyógyintézet Módszertani-Szervezési 
Csoportja megbízható adatszolgáltatási rendszert 
dolgozott ki. Az alábbi táblázat az utóbbi évek ide
vonatkozó adatait tünteti fel.
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1960 3445 1304
■

198 5,7 15,2
1961 3236 1393 226 6,9 16,1
1962 3368 1392 196 7,1 14,1

Ha a tbc-s ágyakon ápolt osteomyelitises bete
gek számát az országos számadatokkal egybevet
jük, kitű nik, milyen nagy mértékben tolódik át e 
betegek ápolása a tbc-s jellegű  intézetekbe. 1961- 
ben az ország összes be je len te tt osteom yelitises be
tegeinek 8,5%-óí tbc-s osztályokon ápolták. Tekin
tetbe véve a rendelkezésre álló csont tbc-s ágylét
szám (778) és az országos sebészeti ágylétszám ará
nyát, ez a százalék szignifikánsan magas!

Az elmondottak alapján elkerülhetetlen tehát, 
hogy extrapulmonális tbc-s osztályok a nem tbc-s 
osteomyelitises betegek korszerű  kezelésével is fog
lalkozzanak. Emiatt határoztuk el, hogy az osteo
myelitis problémáját saját osztályunk anyagán is 
megvizsgáljuk. Az országos számadatokhoz képest 
szerény anyagunkat azért vesszük vizsgálat alá, 
mert az alkalmazott gyógykezeléssel az átlagosnál 
jobb eredményt értünk el. A kórlapok adatai alap
ján választ kívántunk kapni arra a kérdésre, hogy 
mik azok a feltételek, amelyeket az osteomyelitises 
betegek sikeres kezelése érdekében meg kell való
sítani.

Intézetünk anyagából 1961. VI. hótól 1963. XII. 
hava között eltelt idő ben ápolt 40 beteg 47 kórlap
jának adatait dolgoztuk fel. E 40 betegnek azért

van 47 kórlapja, mert közülük 7 beteget ismételten 
is fel kellett vennünk, de csupán egyetlen csont- 
recidiva akadt, a többi lágyrész-recidiva volt. A be
teganyag inveterált és többé-kevésbé súlyos voltá
ra jellemző , hogy a 40 betegbő l 32 már feküdt más- 
intézetben, 16 ismételten is.

Érdekes megvizsgálni azokat az utakat, ame
lyeken a betegek intézetünkbe jutottak. 6 beteget 
vettünk át m ás osztály kérésére. Á tvételüket szok
ványosán „tuberculosis” miatt kérték, de meg kell 
ő szintén mondani, hogy egyes esetekben „tudatos 
tévdiagnózis”-ról is szó lehetett, m ivel — mint 
mondottuk — az ilyen betegektő l általában szaba
dulni igyekeznek.

21 esetben tbc gondozó intézet küldött extra
pulmonális tbc szakrendelésre, vagy közvetlenül in
tézetünkbe beteget. E szám azt mutatja, hogy os- 
teom yelitises betegeink in tézeti beutalásának m int
egy felében m ű ködött közre az a szervezet, amely 
a tuberku lózis felszámolására h ivatott! Ez a közre
mű ködés sok esetben tudatos, értve ez alatt, hogy 
a gondozói orvos felismerte ugyan, hogy nem tbc-s 
elváltozásról van szó, de a beteg sorsát más módon 
nem tudta rendezni, s legjobb megoldásnak a tbc-s 
intézetbe való beutalást tartotta.

20 beteg közvetlenül intézetünket kereste fel, 
ezek közül 3-at körzeti orvosuk küldött nem tbc-s 
osteomyelitis diagnózissal, mert gyógyult esetek 
kapcsán értesültek arról, hogy az intézet ilyen be
tegek gyógyításával is foglalkozik.

Az osteomyelitis mint septicus megbetegedés 
természetszerű leg antibiotikus kezelést igényel. Te
kintettel arra, hogy az antibiotikumok ma még a 
drágább gyógyszerek csoportjába tartoznak, önként 
felmerül a kérdés: vajon nem a közkórházak 
gyógyszernormája-e az oka annak, hogy az ilyen 
betegek kezelését nem szívesen vállalják és talán 
emiatt van az, hogy ezek a betegek nem kapnak 
kielégítő  kezelést. E kérdés vizsgálatára adatokat 
szereztünk be az általános sebészeti osztályok 
gyógyszerfelhasználásának forint-összegére vonat
kozóan, ugyanakkor forint-összegben kiszámoltuk 
az osteomyelitises betegeink gyógyítására felhasz
nált gyógyszerek értékét. Az összegeket mindenütt 
egy ápolási napra vonatkoztattuk.

Közkórházaink gyógyszernormája sebészeti 
osztályok vonatkozásában 15—25 fórint, tehát átla
gosan 20 forintnak vehető . Ugyanakkor osztályun
kon az osteom yelitises betegek gyógyítására átla
gosan napi 13,74 forin tot használtunk fel. Ez az 
adat világosan megmutatja, hogy az osteomyeliti
ses betegek gyakran elő forduló nem megfelelő  ke
zelése nem  alacsony gyógyszernorm a következ
ménye.

A krónikus betegségek krónikusan kezelendő k. 
Ez vonatkozik a krónikus osteomyelitisre is, amint 
ezt egy másik közleményben is megállapítottuk. 
Betegeinket éppen ezért hosszú ideig szoktuk ápol
ni s az osztályunkon feküdt 47 osteomyelitises be
teg átlagos ápolási napjainak száma 183,3. Ennek
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részletesebb megoszlását az alábbi táblázat szem
lélteti :

3 . tá blá z a t
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Betegeinknek 70,8%-a 100 napnál hosszabb ápo
lásban részesült és 38,3%-ot tesz ki azoknak a szá
ma, akik 200 napnál hosszabb ápolást kaptak.

Véleményünk szerint ez az a pont, ahol a 
számadatok rávilágítanak a kérdés megoldatlan
ságának okára, éspedig arra, hogy általános kór
házaink nem tud ják  biztosítani az osteom yelitises 
betegek számára azt az ápolási idő t, m ely e beteg
ség m eggyógyításához szükséges. E betegség ambu
lanter nem kezelhető , s a kórházi osztályok által 
esetleg havonta elvégzett ellenő rző  vizsgálatok 
csak az orvosi lelkiismeret elhallgattatására jók, 
de a beteg gyógyulását semmiben nem szolgálják. 
A körzeti orvostól viszont a beteg nem tudja meg
kapni sem mennyiségileg, sem minő ségileg azokat 
az antibiotikumokat, melyek a gyógyulásához szük
ségesek. Otthoni kezelésben nem biztosítható az el
engedhetetlen ágynyugalom, nem valósítható meg 
az állandó bakteriológiai és radiológiai ellenő rzés 
sem. Emiatt, ha az osteomyelitises beteget a szoká
sos 15—20 napi kórházi ápolás után kiírják és ha- 
zaküldik, ez egyenlő  azzal, hogy az ilyen beteg to 
vábbi kezelést nem  kap!

E dolgozat keretében klinikai részletekbe nem 
kívánunk bocsátkozni. Röviden szólnunk kell azon
ban a bakteriológiai tenyésztési vizsgálatok fon
tosságáról. A tenyésztési vizsgálatok alapján min
den betegen célzott antibiotikus kezelést végeztünk 
s mivel nyílt folyamat esetében az antibiotikum
érzékenység a hosszú kezelés során változhat, volt 
olyan betegünk, akinek gennyébő l a tenyésztési 
vizsgálatot 40-szer is elvégeztettük.

Hasonlóan fontosnak tartjuk, hogy a folyamat 
aetiológiájának exact tisztázása végett szövettan i 
vizsgálat lehető leg minden olyan esetben történjék, 
amikor erre alkalmas anyag, mű téti specimen ren
delkezésre áll. Beteganyagunkból 29 esetben tud
tunk szövettani vizsgálatot végeztetni.

4 . tá b lá z a t
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E helyen a m ű téti beavatkozások problémakö
rét is csak érinteni kívánjuk. Fontosnak tartjuk az 
antibiotikus m ű téti elő készítést és védelm et, vala
mint a tartós u tókezelést; ilyenformán sok szem
pontból hasonlóan jártunk el, mint tbc-s betegek

mű tétéi esetében. Átlagban a teljes kórházi ápolási 
idő  első  harmadának végén operáltuk meg bete
geinket. Az alábbi táblázat megmutatja, hogy 33 
operált betegünk a teljes beteganyag 82,5%-át te
szi ki s ez a szám az országos adatokkal való ösz- 
szehasonlításban therapiánk aktívabb és radikáli
sabb módja mellett szól.

A korszerű  egészségtudomány sok területen al
kalmazza a statisztikai módszereket, mert egy prob
lémakör statisztikai feldolgozásával felszínre kerül
hetnek olyan törvényszerű ségek, melyek felism eré
se elő segítheti egyes kérdések megoldását. Mun
kánk sem módszereiben, sem a benne feldolgozott 
anyag viszonylag kis száma miatt nem léphet fel 
a nagy statisztikák igényeivel. Ennek ellenére úgy 
érezzük, hogy az országos adatokkal való összeha
sonlításból kitű nnek az osteomyelitis-kérdés terü
letén szükséges tennivalók körvonalai.

A közölt adatok bő ven alátámasztják azt, hogy 
az osteomyelitis olyan megbetegedés, mely meg
gyógyítható, de jelentő sége sem a társadalom, sem 
az egyén szempontjából nem lebecsülhető . A kró
nikussá vált osteomyelitis recidivára rendkívül haj
lamos, emiatt az ilyen betegek az esetek nagy ré
szében többször fordulnak orvoshoz azonos beteg
ség miatt. Ez a tény már önmagában felveti az os
teomyelitises betegek szervezett gondozásának kér
dését. A magyar egészségügy szervezeti felépítésé
ben a hosszabb kezelést és ápolást-gondozást igény
lő  betegségcsoportoknak (tbc, tumor, ideg-elme, 
bő r- és nemibetegségek, stb.) már megvannak a 
maguk kiépített gondozói hálózatai. Ezek szerve
zett és egységesen irányított munkája révén lehet
séges nagy beteganyag állandó ellenő rzése, ugyan
akkor egy beteg sorsának gondos figyelemmel kí
sérése. E kérdés tárgyalásakor feltétlenül gondol
nunk kell arra, hogy egy hosszantartó betegség, 
amely tartósan kereső képtelenséget okoz, egyform a 
terhet ró az egyénre, akár tbc-s, akár nem tbc-s 
eredetű  megbetegedésrő l van szó. Hozzá kell ehhez 
tennünk azt, hogy bő vülő  tapasztalataink és egyre 
javuló diagnosztikai módszereink birtokában a tu
berkulózis diagnózist ma már lényegesen kevesebb 
esetben mondjuk ki, m int évekkel ezelő tt. Ilyen
formán csont-ízületi tbc-s intézeteink fokozottabb 
mértékben találkoznak differenciál-diagnosztikai 
problémákkal és a csont-pathológia egyéb terüle
teivel.

Dolgozatunk bevezető  részében rámutattunk 
arra, hogy a csontvelő gyulladásos beteganyag te
kintélyes része a csont-ízületi tbc-s betegek számá
ra létesített ágyakra tömörül. Az említettek alapján 
e jelenséget törvényszerű nek tartjuk és vélem é
nyünk szerint kívánatos az is, hogy az osteomyeli
tises betegek olyan osztályokon nyerjenek elhelye
zést, ahol a septicus csontsebészet terén kellő  ta
pasztalatokkal rendelkeznek és biztosítva van a 
hosszan tartó kórházi ápolás lehető sége.

A Fodor Szanatórium Módszertani-Szervezési 
Csoportja az osteomyelitises betegek problémájá
nak szervezetszerű  megoldását egy referátum kere
tében az Orvosi Hetilapban már felvetette. Kínál-
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kozó a c so n t- ízüle t i  tb c -s  b e te g e k  gon d o zá sá va l fo g 
la lko zó  h á ló za t i lyen  i r á n y ú  to v á b b fe j le sz té se , mi
vel a csontvelő gyulladásos beteganyag jelentő s ré
sze már úgyis ennek a szervezetnek a gondozásá
ban áll. A leszű rt tapasztalatok alapján azon a vé
leményen vagyunk, hogy csak szervezett gondozói 
és ezzel szorosan összefüggő  kórházi hálózat bizto
síthatja a sokszor hányódó osteomyelitises betegek
nek a szükséges kórházi ápolást, a késő bbi gondo
zást és szükség esetén a rehabilitációt.

ö ssze fo g la lá s : A szerző k statisztikai adatokkal 
hívják fel a figyelmet a krónikus osteomyelitis je
lentő ségére mind az egyén, mind a társadalom 
szempontjából. Rámutatnak arra a jelenségre, hogy 
az osteomyelitises betegek fokozódó mértékben ke
resik a tbc-s osztályokon történő  ápolás lehető ségét  
és boncolgatják ennek okait. A csontvelő gyulladá
sos betegek ápolása és kezelése terén észlelt hiá
nyosságokat elemezve megállapítják, hogy ezek 
alapvető  oka a kellő  ágylétszám és ápolási lehető 
ség hiánya. Ennek kapcsán felvetik a probléma 
szervezetszerű  megoldásának szükségességét a meg
levő  extrapulmonális hálózat esetleges bő vítésével. 
Therápiás kérdések elvi oldalait tárgyalva rámu
tatnak a korszerű  szemlélet hiányából eredő  hi
bákra.
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cse-ppdt,
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 tartalmaz.

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

Adagolás: A kompenzáció helyreállítására az első  (esetleg a második) napon nagyobb adag 2—2% ampulla 
i.ven., illetve 40— 60 csepp, illetve 4— 6 tabletta alkalmazható, amit a következő  napokban csök
kenteni helyes akkor is, ha semmi toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyreállított kompenzáció 
fenntartására általában napi 20— 40 csepp, illetve 2—4 tabletta szükséges.
Tekintettel arra, hogy a Digoxin gyorsan eliminálódik és nem kumulálódik, a fenntartó kezeléskor 
szünetek beiktatása nem indokolt, csak intoxikációs jelenségek felléptekor.

Megjegyzések: SZTK terhére 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.

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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A z  O rszá g o s K a rd io ló g ia i  I n té z e t  G y e r m e k o s z tá ly  ( ig a z g a tó : G o ttsege n  G y ö r g y  d r . ) ,

A rheum ás láz gyanú ját k e llő  kórképek rő l
Z á b o r s z h y  B é la  d r .  é s  K á r p á t i  P á l  d r .

A rheumás láz diagnosisának felállítása típu
sos esetben nem ütközik különös nehézségbe, de 
olykor a vizsgálatok egész sorának elvégzése után 
sem tisztázható a biztos kórisme. Az ilyen esetek 
száma azonban aránylag kevés, néhány napos gon
dos megfigyelés, kiegészítő  vizsgálatok (ismételt 
EKG-felvétel és w t.-sü llyedés, AST, Steffen-próba 
stb.) többnyire célhoz vezetnek.

Jelen vizsgálatainkban arra a kérdésre igye
keztünk választ kapni, melyek azok a leggyakoribb 
betegségek, melyek differenciáldiagnosztikus szem
pontból ma első sorban szóba jöhetnek.

1960. január 1. és 1964. június 1. között 173 
olyan gyermeket kezeltünk osztályunkon, kinél 
rheumás lázat diagnosztizáltunk. Ugyanezen idő 
szak alatt 144 olyan beteget vettünk fel, kik febris 
rheumatica kórismével kerültek hozzánk, és kiknél 
e diagnózist a kivizsgálás során nem sikerült meg
erő síteni.

Az utóbbi eseteket diagnosis szerint csoporto
sítva táblázatban tüntettük fel.

Táblázat.

Infectiók
F e lső  lé g ú t i  h u r u to s  b e te g sé g e k  36
S in u s i t is  m a x i l la r i s  16
A lsó  lé g ú t i  in fe c t ió k  21
O s te o m y e l i t is  ac . 2
M y o c a rd i t is  (g r ip p é s , gócos) 18
V iru s  p e r ic a r d i t i s  1
H ú g y - iv a rs z e rv e k  g y u l la d á s a i  8
T B C  p u lm o n u m  1
A p p e n d it ic is  ac. 3
A c u t fe r tő z ő  b e te g s é g  (m o rb i l l i ,  ty .)  2

Az ideg- és az endokrin-rendszer betegségei
M o rb u s  sa c e r  2
H y p e r th y re o s is  2
N e rv u s  is c h ia d ic u s  n e u ra lg ia  1
N e u ro v e g e ta t iv  d y s fu n c t io  21
A c ro d y n ia  1

Kötő szöveti betegségek

R h e u m a to id  a r th r i t i s  1

Congenitalis vitium

A tr io -v e n tr ic u la r is  b lo k k  1
P i tv a r i  sö v é n y  d e fe c tu s  2

Vérképző  rendszer betegségei és malignus tumorok
H y p o c h ro m  a n a e m ia  2
R e tic u lo s is  1
M a l ig n u s  tu m o r  2

Ö sszesen : 144

Infectiós betegségek

A  rheumás láz gyanúját keltő  betegségek kö
zött a légutak betegségei a leggyakoribbak. A láz, 
az emelkedett w t.-sü llyedés, levertség, végtagfáj
dalmak terelik a figyelm et febris rheumatica irá
nyába. Olykor a grippe rekonvaleszcenciás szaká
ban észlelhető  tünetek, első sorban a fáradékonyság, 
sápadtság, étvágytalanság, néha elhúzódó subfebri- 
litás miatt kerül a gyermek febris rheumatica diag- 
nosissal felvételre. Aránylag gyakran láttuk, a más 
szerző k által ritkán em legetett sinusitis m axillarist. 
E betegség nagy gyermekgyógyászati jelentő ségére 
csak az utóbbi években hívták fel a figyelmet (7, 
11, 23).

Az osteom yelitistő l, sepsistő l való elkülönítés a 
bevezetendő  therápia szempontjából döntő en fon
tos, ismerve e betegségekben a cortison kezelés ve
szélyeit (2, 4). Cheskis és mtsai hangsúlyozzák, hogy 
osteomyelitis gyakran az ízületek környékére loka- 
lizálódik, így a kép rheumás arthritis gyanúját kelt
heti, 285 osteomyelitises betegük közül 36 febris 
rheumatica diagnosissal került felvételre (2).

A húgy-ivarszervek in fectiós betegségeinél nem 
ritkán „abdominalis rheumára” gondolnak. A hasi  
fájdalmak febris rheumaticában, különösen ennek 
korai fázisában, a panaszok elő terében állhatnak, és 
így elkülönítő  kórismézései nehézséget jelenthetnek 
(10, 14, 15).

Mindössze egy esetben diagnosztizáltunk tbc 
pulmonumot, mely betegség régen gyakrabban volt 
diagnosztikus tévedés forrása (3, 6, 21).

Anyagunkban feltű nő  a nem  rheumás m yocar
d itis gyakorisága. Nyolc esetben grippe kapcsán 
jelentkezett, tíz esetben fertő ző  gócot találtunk 
(tonsillák, orrmelléküreg, fogak). Ezzel, valamint a 
myocarditiseknek a rheumás carditistő l való elkü
lönítésének néhány kérdésével, korábbi közlemé
nyünkben már foglalkoztunk (22).

Egy gyermeknél serosus pericarditist diagnosz
tizáltunk, kinél a klinikai kép, a laboratóriumi,  
bakteriológiai eredmények és a lefolyás alapján a 
betegség rheumás és specifikus eredete kizárható 
volt.

A cut fertő ző  betegségekben (morbilli prodro
mum, typhus abdominalis) szenvedő  gyermek 
aránylag ritkán került rheumás láz gyanújával osz
tályunkra.

Néhány éw e l ezelő tt a poliom yelitises izomspas- 
musok és fájdalom, ha paresis nem jelentkezett, 
összetéveszthető  volt korai rheumás tünetekkel. A
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megelő ző  felső  légúti hurut is mindkét betegségre 
jellemző  (15, 18). Anyagunkban a vizsgált idő szak
ban hasonlót nem észleltünk.

Appendicitis által kiváltott láz, hasi fájdalmak, 
fokozott vérsejtsüllyedés három esetben vezetett 
téves kórisméhez. Az idejében felállított helyes 
diagnosis fontosságát felesleges hangsúlyozni. 
Mindhárom esetben m ég idejében m ű tét történt, 
m ely diagnosisunkat igazolta.

2. Az ideg- és endokrin-rendszer betegségei.

Mint azt korábban hangsúlyoztuk (22) tisztán neu- 
rovegerativ úton szinte mindazon EKG-elváltozá- 
sok létrejöhetnek, m elyeket rheumás carditis kap
csán leírnak. (1, 9, 13, 15, 20). A panaszok: szív
szúrás, szívdobogás, izzadás, tachycardia, extrasys- 
tolia esetleg subfebrilitas szintén rheumás carditisre 
terelhetik a figyelmet (15). Nem meglepő , hogy a 
neurovegetativ dysfunctio gyakran, 21 gyerm eknél, 
vezetett téves diagnosishoz.

Két esetben a visszatérő  hasi fájdalmak miatt 
kért ideggyógyászati consilium, és EEG-vizsgálat, 
tisztázta a helyes diagnosist, a morbus sacert. Az 
adequat therápia bevezetése panaszmentességet 
eredményezett.

Egy gyermeknél az alsó végtag fájdalmát, moz
gáskorlátozottságot a nervus ischiadicus neuralgiája 
okozta.

Egy gyermeknél hosszú ideig tartó m egfigye
lésünk során acrodynia (Morbus Feer) típusos képe 
bontakozott ki.

3. Kötő szöveti betegségek

Feltű nő , hogy mások anyagában a rheum atoid 
arthritistő l való elkülönítés, különösen annak korai 
fázisában, mindennapos problémának mondható, 
nálunk csupán egy gyermek került tévesen poly
arthritis rheumatica diagnosissal felvételre (6, 10, 
12, 15, 18). Érdekes viszont, hogy a vizsgálati idő 
alatt két olyan esetet is láttunk, mikor egyazon be
tegnél billentyű -hibát okozó recidiváló rheumás 
carditist és maradandó ízületi deformitást eredmé
nyező , jellemző  serologiai lelettel járó rheumatoid 
arthritis áll fenn. Ismeretes, hogy e két rokon be
tegség együttes elő fordulása, ha nem is gyakran, de 
olykor kétségtelenül észlelhető  (17).

A systemás lupus erythem atodes több szerző 
szerint is okozhat rheumás láz impresszióját keltő 
tüneteket (6, 18) — mi hasonlót nem észleltünk.

4. Congenit'alis v itium ok

Egy gyermeknél teljes atrio-ventricu laris blokk 
kapcsán merült fel a rheumás carditis diagnózisa. 
Az anamnesis részletes tisztázása, a blokk változat
lan jellege és az aktivitási tünetek teljes hiánya 
alapján tartottuk a blokkot congenitalis eredetű nek.

Két ízben p itva r i septum  defectus (egynél kö
zülük septum primum defectus) miatt került a gyer
mek rheumás carditis diagnosissal felvételre. Nem 
célunk ez utóbbi kórkép klinikumának ismertetése, 
csupán megemlítjük, hogy a primum típusú septum

defectusnál a hasadt bicuspidalis billentyű  elégte
lensége miatt, bicuspidalis insuffitientia jellemző 
hallgatódzási képe alakul ki, mely körülmény té
vesen rheumás carditisre terelheti a figyelmet.

A bacterialis endocarditis felnő tt korban gyak
ran társul rheumás eredetű  vitiumhoz. Osztályunk 
tapasztalata szerint az ebbő l adódó differenciál
diagnosztikus nehézségek ritkán jelentkeznek, gyer
mekkorban ugyanis az endocarditis lenta rendsze
rint congeni talis vitiumokhoz társul (24). Az elmúlt  
nyolc év alatt közel ötszáz febris rheumaticás gyer
mek közül bacteriális endocarditis felléptét egy 
esetben sem észleltük.

5. A  vérképző  rendszer betegségei és malignus 
tumorok

Két febris rheumatica diagnosissal beküldött 
gyermeknél hypochrom anaemiát diagnosztizáltunk. 
Anaemiájának gyógyulásával rövid systoles zöreje 
eltű nt, gyengesége, fáradékonysága megszű nt (8, 17, 
18.)

Feltű nő , hogy míg 1957 és 1960 között egyet
len gyermek sem került osztályunkra, kinél ma
lignus tumort találtunk volna, a feltételezett rheu
más láz helyett, a most általunk átvizsgált idő szak
ban két malignus tumort és egy reticulosist észlel
tünk. Az elő bbiek kórszövettani diagnosisa: gang- 
lioneuroblastoma, illetve cc. solidum et gelatinosum  
colonis volt. A tévedésre az adhatott okot, hogy 
mind a rheumás lázra, mind a malignus tumorokra 
jellemző  a fáradékonyság, testsúlycsökkenés, a k i
alakuló anaemia és az emelkedett vérsejtsüllyedés. 
Közülük az egyiknél a jelenlegi felvételt megelő 
ző en hat évvel rheumás pancarditis zajlott le, így 
joggal merült fel recidiva lehető sége.

Saját megfigyeléseinkhez hasonlóan az utóbbi 
években más szerző k szerint is (Fanconi 5, Myers 
16, Paquet 19) gyakrabban jelentkeznek diagnosz
tikus nehézségek a febris rheumatica és a malignus 
tumorok elkülönítésében.

Anyagunkat áttekintve láthatjuk, hogy csak
nem minden második febris rheumatica diagnosis
sal kórházba küldött gyermek a kivizsgálás során 
nem bizonyult rheumásnak. Nem kétséges, hogy a 
kórházi felvételt megelő ző en alapos szű réssel csök
kenthető  a téves diagnózissal felvettek száma, de 
még a leggondosabb szű rés, ső t kórházi kivizsgálás 
után is észlelhető  egy-egy olyan eset, kinél teljes 
biztonsággal nem állítható fel, illetve nem zárható 
ki a rheumás láz diagnosisa.

Ügy véljük, abban az esetben, ha a septicus ál
lapot, vagy tbc. kizárható, kisebb hibát követünk 
el, ha a gyermeket rheumásnak tekintjük és kezel
jük, m intha ezt elmulasztva billentyű hiba kialaku
lása és recidiva veszélyének tesszük ki.

Összefoglalás: A szerző k 144 olyan gyermek 
adatait tekintik át, kik febris rheumatica diagno
sissal kerültek osztályukra és kiknél e diagnosist 
a kivizsgálás nem erő sítette meg. A rheumás láz 
gyanúját keltő  betegségek között a légutak beteg-
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ségei fordultak legtöbbször elő . Más szerző khöz ké
pest feltű nő  volt a sinusitis maxillaris, a nem 
rheumás mykarditis és a neurovegetativ dysfunctio 
gyakorisága. Rheumatoid arthritis, bakteriális en
docarditis ritkán, illetve nem okozott differentiál- 
diagnosztikus nehézséget. Másokkal egyező en úgy 
találják, hogy az utóbbi években gyakrabban merül 
fel a malignus tumoroktól való elkülönítés szüksé
gessége.
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n e m  b i z t o s í t a n á .

Forgalomba hozza: KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X .
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C u s h in g  syndi'omával já ró  chrom ophob hypophysis adenoma

R a tio  J á n o s  d r . ,  T á k ó  J ó z s e f  d r .  é s  M ik ló s  G y ö r g y  dr .

A hypophysis chromophob adenomáit régebben 
endokrinológiailag inaktívnak tartották, azonban 
már a Cushing-kór eredeti leírásában is szerepelt 3 
olyan eset, ahol a hypophysis adenoma valószínű leg 
chromophob volt. (2). Ezt követő en — noha azóta 
30 év múlt el és számtalan Cushing-kórra vonat
kozó közlemény jelent meg — mindössze néhány 
olyan további Cushing-kóros esetet észleltek, amely
ben ugyancsak chomophob hypophysis adenoma 
volt kimutatható. (1—4, 6—8, 10, 11).

Ezek alapján felmerülhetett annak a lehető sé
ge, hogy a chromophob adenoma is valószínű leg ké
pes ACTH-t elválasztani és ilyenformán endokrino- 
lógiailag „aktív” is lehet.

A kérdés azóta nyert nagyobb jelentő séget, 
amióta adrenalectomiával gyógyított Cushing-synd- 
romás betegekben súlyos intracranialis szövő dmé
nyeket észleltek. (9, 12). A mellékvesekiirtást köve
tő  vér- ACTH-szint emelkedés alapján valószínű , 
hogy a kéreghormonok kiesése (ún. negatív „feed 
back” mechanizmus) volt elő idéző je a hypophysis- 
daganat gátlástalan expansiójának (4).

Dolgozatunkban olyan Cushing-syndromás eset
rő l számolunk be, ahol a hypophysisben chromo
phob adenomát észleltünk s ennek az összefüggés
nek tükrében esetünk az első  hazai ilyen tárgyú 
észlelés. Tudomásunk szerint esetünk egyedülálló 
abban a vonatkozásban, hogy a Cushing-kór és 
chromophob adenoma együtteséhez mellékveseké- 
reg-adenoma is társult.

A z eset leírása

P . V. 56 év es n ő b e te g e t  1961. I. 2 1 -én  v e t tü k  fe l 
o sz tá ly u n k ra . G y e rm e k k o r i  és c sa lá d i a n a m n e s is é b e n  
e m l í té s re  m é ltó  n in c s . M e n a rc h e  15 é v e s  k o rb a n ,  u tol 
só  m e n se s  44 év es k o r b a n  v o lt .  12 év e  c u k o rb e te g , az 
ó ta  in z u l in t  k ap . 4 é v e  ro h a m o s  h íz á s n a k  in d u l t ,  a rc a  
k e re k k é  v á l t .  E zó ta  tu d  m a g a s  v é rn y o m á s á ró l .  2 év e  
d ig i tá l i s t  és  n o v u r i to t  k a p . 1 é v e  ism é tlő d ő  b o r d a tö ré 
s e k  és  c o m b n y a k tö ré s  m ia t t  fek sz ik . 2X 3000 r  b e s u g ár 
z á s t  k a p o t t  h y p o p h y s is é re , lé n y e g e s  ja v u lá s t  n e m  ész
le l t .  N a g y  m e n n y isé g ű  n ő i  é s  f é r f i  n e m i h o rm o n t  sze
d e t t  k e d v e z ő  h a tá s  n é lk ü l .

S ta tu s  p ra e se n s . H o ld v i lá g a rc ,  b ik a  n y a k , k ö v é r  
h a s , a r á n y la g  v é k o n y  fe lső  v é g ta g o k . Á l ta lá n o s  v izen y ő . 
A  b ő r  a z  eg ész  te s t f e lü le te n  h y p e rp ig m e n tá l t ,  a z  a rc o n  
e ry th e m á s , az  a ls z á ra k o n  ec ch y m o s iso k . (1. á b ra ) .  Kis 
sé  d o b o zo s k o p o g ta tá s i  h a n g ,  m in d k é t  h a s is o n  szám o s 
a p ró h ó ly a g ú , n e m  csen g ő  sz ö rc sz ö re j . S z ív  m in d k é t  
i r á n y b a n  m e g n a g y o b b o d o tt .  T o m p a  sz ív h a n g o k . A o  II !  
P u ls u s :  96 /m in . ry th m u s o s , a e q u a l is ,  te l t ,  k e v é ssé  e l
n y o m h a tó . R R .: 230/130 H g m m . A sc i te s  k o p o g ta th a tó . 
H e p a r  3 u j ja l  m e g h a la d ja  a  b o rd a ív e t.

L a b o ra tó r iu m i le le te k . S ü l ly .:  20 m m /1  h ., v v s .:  
4,0 M ., fv s .: 5200. V iz e le t :  f a js ú ly :  1022. f : tú r ós  c s a p a 
d é k , g : pos. u b g .: n o rm , ü l . :  2— 3 fvs. N a p i g ly c o s ur ia  
(40E  sim a-f-60  E  z in k -p ro t .  in s u l in  m e l le t t )  30 g  kö rü l .  
V é rc u k o r  (m ax .): 385 m g % . M N : 30 rhg% - E n d o g e n  
c r e a t in in  c le a ra n c e : 47 é s  76 m l/m in . k ö zö tt. » M á j fu n c -  
t ió s  p ró b á k « : neg . S e ru m  C h o les te r in : 347 m g % . S e rum  
N a , K , C l, C a, P : n o rm . 17 K S : 20,2 m g /24  ó. E K G .: b a l  
te n g e ly á l lá s .  S ú ly o s r e p o la r iz á c ió s  z a v a r . M e l lk a s fe lv é 
te l :  tü d ő m e z ő k  t is z tá k . C o r  b a l r a  eg y  u j j a l  m e g n a g yo b 
b o d o tt ,  sz ív ö b ö l la p o sa b b , a o r ta  tá g u lt .  N y a k i ,  h á ti ,  
lu m b a l is  g e r in c fe lv é te l :  a  cs ig o ly á k  p o ro t ic u s a k . A k ö 
z é p ső  h á t i  sz ak a szo n  a  c s ig o ly a te s te k  le la p u l ta k .  A lu m 
b a l is  I I I .  cs ig o ly a  d ia b o lo  a la k ú . (L iszk a  G y ö rg y  dr.) .

i .  ábra. A  hyperpigmentált bő rű  t y pusos Cushing syndromás b e te g

S e l la  f e lv é te l :  a  se l la  ro n c s o ló d o t t ,  m e g sz o k o t t a la k ja  
n e m  is m e rh e tő  fe l, c s a k  a  p ro c e ssu s  c l in o id e s  a n te rio r  
v e h e tő  k i,  a  h á tsó  p ro c e ssu so k  h iá n y z a n a k . A  s e l la  te 
r ü le te  k b . s z i lv á n y ira  tá g u l t .  A  s in u s  s p h a e n o id a l is  e l
tű n t .  ( J ó n a  d r.). S z e m le le t :  r e t in o p h a th ia  h y p e r t .  e t. 
d ia b . D e c o lo ra t io  te m p o ra l is  1. u . L á tó té r :  b i te m p or a l i s
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h e te ro n y m  h e m ia n o p ia  m a jd  r é s z b e n  c o n c e n tr ic u s  b e 
sz ű k ü lé s . (2 /A  és  B  á b ra ). A z  1959. jú n iu s i  lá tó té r- v iz s 
g á la to t  W a lk o w sz k i J o lá n  d r .,  a z  1961. á p r i l i s i t  E rő s s  
S á n d o r  d r . vég ez te .)  1961. IV . 2 7 -én  i r re v e rs ib i l is k e r i n 
g és i e lé g te le n sé g  tü n e te i  k ö z ö t t  m e g h a lt .

2 . A  á b ra . E n y h e  b item p o rá lis  h e te ro n ym  hem ianopia ( l y y y  jú n iu s )

2 B  á b ra . N a g y fo k ú  b item p o rá lis  h e teron ym  hem ianop ia; részb en  con

centricus b eszű k ü lés  ( 1 9 6 1 á p r i l is )

K lin ikai diagnózis: Cushing-kór. Intraselláris  
adenoma? Diabetes mellitus. Hypertensiv decom- 
pensált szívbaj. Nephrosclerosis, pyelonephritis? 
Osteoporosis, pathologiás fractúrákkal. Polyneuritis 
diabetica.

Boncjegyzökönyv k ivonat (311/61).

A  c h ia s m a  o p t ic u m  fe le m e lk e d e t t ,  a l a t t a  a  s e l la  
tu r c ic á t  k i tö l tő , a b b ó l e lő d o m b o ro d ó , d e  a  d ia p h ra gm a  
se l la e - t  á t  n em  sz ak ító , k ö rn y e z e té v e l  ö ssze n e m  k a
p a s z k o d o tt  m o g y o ró n y i d a g a n a to s  k é p le t.

A  p a jz s m ir ig y  k iss é  m e g n a g y o b b o d o tt ,  k o l lo id -d ú s . 
A  m e l lé k v e s é k  az  á t la g o s n á l  a l ig  n a g y o b b a k , k é re g á llo 
m á n y u k  c s a k  fo l to k b a n  ta r t a lm a z  k é n s á rg a  ré s z le te k et .  
A  jo b b  m e llé k v e se  k é re g á l lo m á n y á b a n  ló b a b n y i,  k é n 
s á rg a  cso m ó  fo g la l h e ly e t .  A  p a n k r e a s  so rv a d t ,  l ip om a 
to su s  és  szám o s a p ró  e l h a lá s t  m u ta t .  A  g e n i tá l iá k  so r 
v a d ta k . S ú ly o s  á l ta lá n o s  o s te o p o ro s is . A  v e s é k  á t lag o s  
n a g y s á g ú a k , fe lsz ín ü k  f in o m a n  sz em c séz e tt, a  k é re g - 
és v e lő á l lo m á n y  n a g y o b b ré s z t  m e g ő r iz te  s z a b á ly o s  r aj 
z o la tá t .  A  v e s e m e d e n c é k  é s  u r e te r e k  sz a b a d o k .

Kórszövettani v izsgálat:

H ypophysis: A  h y p o p h y s is  á l lo m á n y á n a k  c s a k n e m  
te l je s  eg é sz é t d a g a n a ts z ö v e t  f o g la l ja  e l, m e ly e t  ros to s  
k ö tő sz ö v e t i  to k  v esz k ö rü l .  É p  h y p o p h y s is sz ö v e t c s ak  a  
to k  e le m e i k ö z ö tt ta lá lh a tó ,  n é h á n y  ö ssz e n y o m o tt  p a-  
re n c h y m a s e j t  a la k já b a n .  I t t  a  tö b b sé g b e n  le v ő  c h ro mo -

p h o b -s e j te k  m e l le t t  k is  sz á m b a n  e o s in o p h i l  és b a s o ph il  
s e j te k  is  k im u ta th a tó k .  A  n e u ro h y p o p h y s is re  seh o l sem  
le h e t  r á is m e rn i .

M a g a  a  d a g a n a t  ré s z in t  m ir ig y e s  sz e rk e z e tű , r é 
sz in t  so lid  s e j te k  c s o p o r t ja ib ó l  á l l . A  d a g a n a ts e j te k  h e 
ly e n k é n t tá g u l t  c a p i l la r is o k  k ö rü l  k ö rk ö rö se n , i l l . s u 
g á r i r á n y b a n  re n d e z ő d n e k  el, á l ta lá b a n  k ö b ö sek , h e n 
g e re sek , i ll. p o ly g o n a l isa k , p la s m á ju k  h a lv á n y  és  kö 
zö m b ö s fe s tő d é sű , f in o m  s z e m c sé z e t tsé g e t m u ta t .  A  da 
g a n a ts e j te k b e n  e o s in o p h i l - s e j te k re  e m lé k e z te tő  p la sm a -  
sz e m c sé z e ttsé g  n e m  lá th a tó . A  m a g v a k  tö b b sé g e  k i 
cs iny , d e  e lv é tv e  n ag y , h y p e rc h ro m -m a g v a k  is e lő fo r
d u ln a k , n é h á n y u k  s z a b á ly ta la n  és  o sz ló  a la k o k a t  i s .t a r 
ta lm a z . A  s t r o m a  n é h á n y  ré s z le tb e n  h y a l in o s  k ö tő sz ö
v e tb ő l á l l ,  m e ly b e n  m é sz rö g ö k  is  k ic s a p ó d ta k . A  d a ga 
n a t  eg y es ré s z le te ib e n  n ag y , p u f fa d t ,  h a b o s  p la s m á jú , 
ap ró , k e re k m a g v ú  s e j te k  c s o p o r t ja i  is  e lő fo rd u ln a k , 
m e ly e k  p s e u d o -x a n th o m s e j te k re ,  e s e t le g  o n k o c y tá k ra  
e m lé k e z te tn e k . E z  u tó b b ia k  a  d a g a n a tb a n  fe l lé p e t t  de -  
g e n e ra t ív  f o ly a m a t  (k o rá b b i R T G .-b e su g á rz á s? )  h a tá sá 
r a  is  k ia la k u lh a t ta k .  A  h y p o p h y s is  d a g a n a ta  chromo- 
phob adenom ának fe le l m eg . (3 /A  és  B  áb ra ).

M ellékvesék: A k é re g á l lo m á n y  m é rs é k e l te n  k isz é 
le se d e tt,  a  z o n a  fa s c ic u la ta  m e g v a s ta g o d o tt .  A  zo n a r e 
t ic u la r is  s e j t je i  s z é tta g o lta k , e g y e n lő t le n e k , k ö z öt tü k  gó -

y  A  á b ra . A  b y p o p b y s ts  daganatának jellegzetes részlete. 1 ág erlumenek 
k ö rü l  e lh e lyezkedő, n ag yo b b részt hengeralakú daganatse jtek  sza p o ru la ta, 
vá lto za to s m a g stru k tú rá va l, közö m b ö s fe s tö d é s lí  f ino m  p la sm a szem csé- 

Zettslggel

co san  k e re k s e j te s  b e s z ű rő d é s  is  k im u ta th a tó .  A  jo b b 
m e l lé k v e s e k é re g  d a g a n a ta  h a b o s  p la s m á jú ,  p o ly g o n a lis  
s e j te k  so l id  c s o p o r t ja ib ó l  á l l . (A denom a solidum  g lan
dulae suprarenalis.)
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}  B  á b ra . P u f fa d t, babos p la sm á jú , a p ró, kerekm agvú  se jte k  sza p o ru la ta 

a  h yp o p h ys is  daganatában

Megbeszélés

Esetünkben a Cushing-syndromát — legalábbis 
elméletileg — a hypophysis-adenoma és a mellékve- 
sekéreg-adenoma is egyaránt okozhatta. A kérdés 
eldöntésére döntő  bizonyíték ugyan nem áll rendel
kezésünkre, mégis ügy véljük, hogy bizonyos klini- 
ko-pathológiai megfigyelések alapján nagy valószí
nű séggel eligazodhatunk.

„Aktív” mellékvesekéreg-adenoma esetén a 
másik oldalon atrophiás mellékvese volna várható. 
Mi ezzel szemben mindkét oldalon mellékvesekéreg- 
hyperplasiát figyeltünk meg makroszkóposán és 
mikroszkóposán (kiszélesedett zóna fasciculata) egy
aránt. Ez a mellékvesekéreg-adenoma „néma” jel
lege mellett szól.

Betegünk bő re hyperpigmentált volt. A chro- 
mophob adenomával összefüggő  Cushing-kórban 
mások is kifejezett hyperpigmentatiót észleltek (1, 
11). Chromophob adenocarcinomás Cushing-kóros 
esetben pedig a pigmentatio tökéletesen Addison- 
kóros typusú volt (5). Kissé paradoxnak tű nik, de 
kórélettanilag érthető , hogy Addison-kórban és a 
Cusbing-kór bizonyos eseteiben azonos typusú hy
perpigmentatio lép fel az excessiv ACTH secretió- 
val párhuzamos „melanocyta stimuláló hormon” 
túlprodukció következtében.

Betegünkben tehát m inden valószínű ség sze
rin t a hypophysis chromophob adenomája vo lt „en- 
dokrinológiailag ak tív ” és a m ellékvesekéregadeno- 
ma „néma”.

Danowski (3) 26 olyan esetet gyű jtött össze az 
irodalomból, amelyekben egyidejű leg több különbö
ző  endokrin szervben fordult elő  adenoma. Mind
össze 1 olyan eset volt, ahol a chromophob adenoma 
és a mellékvesekéregadenoma együttesen is elő for
dult, de Cushing-syndromát nem okozott. Plotz és 
mtsai (10) Cushing-syndromás esetében viszont nem 
meghatározott typusú (chromophob?) hypophysis- 
adenoma és mellékvesekéreg-adenoma volt egyide
jű leg jelen, de ő k túloldali mellékvesekéreg atro- 
phiát is találtak. Ügy látszik tehát, hogy Plotz és 
mtsai (10) szóban forgó esetében a mellékvesekéreg- 
adenoma volt az „aktív” és a hypophysis-adenoma 
„néma”-esetünknek épp a fordítottja.

Esetünk tanulsága — más hasonló észlelések
kel összhangban —, hogy 1. megnagyobbodott sel
la, 2. bitemporalis hemianopia és 3. hyperpigmenta
tio esetén a Cushing-syndroma chromophob adeno
mával, ill. chromophob adenocarcinomával való 
összefüggését is számításba kell venni. Az iroda
lomban közölt rossz tapasztalatok alapján a gyó
gyítás nem adrenalectomiával, hanem a hypophy- 
sist érintő  (sugaras, vagy mű téti) beavatkozással 
kell, hogy történjék. Saját esetünkben a hypophy
sis besugárzás meggyő ző  változást azonban nem 
okozott.

Elképzelhető , hogy a betegünkhöz hasonló eset 
az endokrin-sebész számára több csapdát is rejt ma
gában: 1. adrenalectomiát végeznek (történetesen 
első  ülésben az adenomás oldalon tehát) unilaterá- 
lisan: változás nem várható: 2. bilaterális adrenal- 
ectomia történik: a Cushing-syndroma ugyan meg
szű nik, viszont a hypophysistumor expandál; 3. 
hypophysectomiát végeznek: eredmény nélküL 
(Azon esetben, ha a hypophysistumor „néma”, vi
szont a mellékvesekéregadenoma „aktív”.) A z újabb 
diagnosztikus m ódszerek (metopironpróba, vér 
ACTH -szint meghatározás) alkalmazásától ilyen 
esetekben pontos felv ilágosítást várhatunk. (Ding- 
man 4.)

összefoglalás: Cushing-syndroma, hypophysis- 
chromophob adenoma és mellékvesekéreg-adenoma 
együttes elő fordulását észlelték. A feltű nő en hyper
pigmentált bő rű  beteg mellékvesekérge mindkét ol
dalt hyperplasiás volt. (Az adenomával ellentétes 
oldalon atrophiát nem találtak.) A klinikai és pa- 
thológiai adatok alapján feltételezhető , hogy a hypo
physis chromophob adenomája endokrinológiailag 
„aktív” volt, míg a mellékvesekéreg-adenoma „né
ma”. Felhívják a figyelm et arra, hogy 1. nagy sel
la, 2. bitemporális heteronym hemianopia, 3. hyper
pigmentatio esetén a Cushing-syndroma chromo
phob adenomával, ill. adenocarcinomával való ösz- 
szefügésének lehető ségét indokolt tekintetbe venni 
és a therápiát ennek megfelelő en megtervezni.



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

E z ú to n  m o n d u n k  k ö sz ö n e té t K o v á c s  K á lm á n  d r . 
e g y e te m i d o ce n s  ú rn a k , az  O rv o s tu d o m á n y o k  D o k to rá 
n a k ,  e s e tü n k  é r té k e lé sé b e n  n y ú j to t t  é r té k e s  s e g íts é
g é é r t  és  k é z i r a tu n k  m e g b írá lá s á é r t ,  p ro f .  K u d á sz  J óz se f  
d r . e g y e te m i ta n á r  ú rn a k , a IV . sz. S e b é s z e ti  K l in ik a  
ig a z g a tó já n a k  az  u to lsó  s e l la fe lv é te l  és  sz e m le le t  sz í
v e s  á te n g e d é s é é r t ,  v a la m in t  S z i já r tó  L e h e l d r .-n a k , a 
m ik ro p h o to g ra m m o k  e lk é sz íté sé é r t .
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D. H., M eak in  J. W . és  Thorn  G. W.: A n n . I n t .  M ed .
1960. 52. 560. —  10. P lotz Ch. M., K now lton  A . I. és
Ragan Ch.: A m . J .  M ed . 1952. 13. 597. —  11. Rees J. R. 
és  Bayliss R. I. S.: P ro c . R oy . Soc. M ed . 1959. 52. 256.
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Kaposvári Kórház, I. Sebészeti Osztály (fő orvos: Szabó Béla dr.)

Situs inversus totalis esetében végzett cholecystektom ia
R o z s o s  I s t v á n  d r.

A részleges és teljes situs inversus keletkezésének 
mechanizmusa minden fejlő déstani tankönyvben 
megtalálható, azonban e fejlő dési rendellenesség 
klinikai vonatkozásaival a sebészi tankönyvek nem 
foglalkoznak részletesebben. Az irodalomban több 
kazuisztika és néhány összefoglaló közlemény ta
lálható, melyek — érthető  okokból — egybehang
zóan felhívják a figyelmet ezen állapot mű tét elő t
ti felismerésének fontosságára. Pontos kórisme nél
kül a nem megfelelő en ejtett behatolás a mű tét to
vábbi menetét nehezítheti, annak meghosszabbítá
sát vagy zárását és újabb behatolást tehet szüksé
gessé. Felismerését a családi anamnesis és a pon
tos fizikális vizsgálat mellett első sorban a röntgen 
átvilágítás segítheti elő . A kórelő zmény felvétele 
és a fizikális vizsgálat alkalmával gondolnunk kell 
azon lehető ségre is, amikor a beidegzés nem követi 
a zsigerek helyváltoztatását és ilyenkor a beteg 
situs inversus viscerum, vagy totalis esetén is a zsi- 
ger megszokott helyére lokalizálja a fájdalmat. A 
heveny hasi sebészetben különösen a partialis si
tus inversus okozhat meglepetéseket, azonban a 
pontos mű tét elő tti felismerés sem biztosítéka a 
„sima mű tétnek”, mivel ezen állapothoz az eltávo- 
lítandó szerv, vagy környezetének egyéb fejlő dési 
rendellenessége társulhat. Ilyen esetekben nemegy
szer a gyakorlott sebész is elő re nem látott nehéz
ségekkel találkozhat.

Biegen (1) az irodalomból 144 situs inversust 
gyű jtött össze, közülük 24 szenvedett epehólyag
megbetegedésben és a rendellenes állapotot az ösz- 
szes eset 45%-ában csak mű tét alkalmával ismerték 
fel, a választott behatolás pedig 31%-ban nem volt 
megfelelő . A cholelithiasisos betegek 8%-ában a fáj
dalom és a görcs a jobb oldalon jelentkezett. A kö
zelmúltban Schreiber (2) ismertetett egy situs in
versus totalis esetében végzett epehólyageltávo
lítást.

Esetünket a situs inversus totalis mellett vég
zett cholecystektomia ritkasága miatt tartottuk is
mertetésre érdemesnek. Betegünknél a zsigerek 
helyváltoztatását a beidegzés nem követte, mert a

bal oldalon elhelyezkedő , követ tartalmazó epehó
lyag görcse a jobb bordaív alatt jelentkező  és a 
jobb hátfélbe kisugárzó fájdalmakat okozott.

Eset ism ertetése.

Sz. G .-n é  61 é v e s  b e te g e t  (T k v . sz.: 47 174/1962) 
1962, V I I I . 31 -én  v e t tü k  fe l o sz tá ly u n k ra . E g y  év  elő t t  
k ó rh á z u n k  b e lg y ó g y á sz a t i  o sz tá ly á n  v iz s g á l tá k , k i, a h o l 
c h o le l i th ia s is t  és  s i tu s  in v e rs u s  to tá l i s t  f e d te k  fe l. K o n 
z e rv a t ív  k e z e lé s t  ja v a s o l ta k ,  m e ly n e k  e r e d m é n y te le n
ség e e s e té n  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s t  t a r t o t t á k  sz ü k sé 
g esn ek . P a n a s z a i  a z o n b a n  n e m  s z ű n te k , ső t a z  u tó b b i 
id ő b e n  g ö rc se i e g y re  s ű rű b b e n  je le n tk e z te k .  S á rg a s ág a  
n e m  v o lt , n e m  fo g y o tt,  é tv á g y a  m e g ta r to t t ,  g y e n g é n ek  
é rz i  m a g á t.  C s a lá d já b a n  m á s  s i tu s  in v e rs u s  e lő fo rd u
lá s á ró l  n e m  tu d .

Jelen állapot: J ó l  f e j l e t t  és tá p lá l t  n ő b e te g , b ő re  
és  lá th a tó  n y á l k a h á r ty á i  k p . v é r te l te k .  A  sz ív to m p ula t  
a  jo b b o ld a lo n , e g y é b  k ó ro s  a  m e l lk a s i  s z e rv e k  f e le tt  
f iz ik á l is  v iz s g á la t ta l  n e m  m u ta th a tó  k i. E lő d o m b o rod ó  
h as , zs íro s , v a s ta g  h a s fa l ,  a  jo b b  b o rd a ív  a l a t t  k if e je 
z e t t  n y o m á sé rz é k e n y sé g . M á j to m p u la t  a  b a l  o ld a lo n , a  
jo b b  h y p o c h o n d r iu m b a n  —  a  m á j to m p u la t  szo k áso s 
h e ly é n  —  d o b o s  k o p o g ta tá s i  h a n g . E g y éb  e m l í té s t  é r 
d e m lő  e l té r é s  n e m  é sz le lh e tő .

A  b e lg y ó g y á sz a t i  z á ró je le n té s e n  f e l t ü n te te t t  s i tu s  
in v e rs u s  m á r  f iz ik á l is  v iz s g á la t ta l  is  m e g á l la p í th ató  
v o lt , a z o n b a n  a z  eg y  é v  e lő t t i  v iz s g á la t i  le le te k  és  a z  
i ly e n  e s e t  r i t k a  v o l ta  m ia t t  is m é te l t  E K G - és  rö n tge n -  
v iz s g á la to t  v é g e z tü n k . M ellkas és üres has átv.: S itu s  
in v e rs u s  c o rd is . A  c o r  p e ty h ü d t ,  j o b b r a  m é rs é k e l te n 
n a g y o b b . G y o m o r lé g h ó ly a g  a  jo b b o ld a lo n , p é p p e l lo 
k a l iz á lv a  a  g y o m o r  a  jo b b o ld a lo n  h e ly e z k e d ik  el. EKG- 
fe lv. (Fekecs dr.): 75-ös f r e k v e n t ia jú  s in u s  rh y tm u s . 
A  p i tv a r - k a m r a i  á tv e z e té s i  id ő  a  n o rm á l is  fe lső  h a tá 
ro n  (0,20"). R  v e c to r  jo b b r a  d e v ia l.  S— T  k iss é  e le -
v a l t .  S— T :1 is o e le k tro m o s . T , n e g a tív ,  T  p o z i tív . (A z 
I. e lv e z e té s b e n  P  in v e rs u m , s u g y a n c s a k  a  Q R S - és  T~ 
h u l lá m o k  is  n e g a t ív  i r á n y ú a k .  A  I I . e lv e z e té s  a  sz a
b á ly o s  h e ly z e tű  sz ív  I I I - i k ,  a  I I I - i k  e lv e z e té s  p e dig  a 
n o rm a l is  f e k v é s ű  sz ív  I l - i k  e lv e z e té s é n e k  fe le l  m eg). 
V é le m é n y : D e x t ro c a rd ia .  V iz e le t a., p ., s.: n eg . fsú ly : 
1017. V v t.:  4 200 000. F v s .: 7000. W e.: 15— 41. Se. b i.: 
0,45 m g %  in d . T h y m o l:  2,64. A ra n y s o l :  n o rm . R R : 140/ 
90 H g m m . S e N a : 142,6 m E q . S eC l: 105 m E q u  S eK : 4,8 
m E q . O ssz. f e h é r je :  8,92 A /G : 2,6. Belgyógyászati consi
lium : D g: C h o le l i th ia s is .  S i tu s  in v e rs u s  to ta l is . C a rd ia-  
l is a n  re n d b e n ,  o p e rá lh a tó . 1962. IX . 10 -én  m ű té te t  v é g 
z ü n k  (op. Rozsos d r .) : F e lső  m e d ia n  la p a ro to m ia . B a l
o ld a lo n  e lh e ly e z k e d ő , a  b a l  b o rd a ív e t  2 u j jn y i v a l  tú l -
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h a la d ó , d e  lá ts z ó la g  é p  m á j.  G y o m o r  a  jo b b  o ld a lo n  
a  co e cu m  p e d ig  a  b a l  o ld a lo n  h e ly e z k e d ik  el. A  m á j 
n a g y o b b  le b e n y e  la te r á l is á n ,  k is e b b  le b e n y e  a  k ö zép
v o n a lb a n . A z e p e h ó ly a g  fé r f iö k ö ln y i ,  f a la  m e g v a s ta 
g o d o tt, b e n n e  sz á m o s  b a b n y i  k ö v e t  ta p in tu n k .  A z a r 
te r i a  h e p a t ic a  p r o p r ia  a  c h o le c y s ta  e lső  f a la  e lő t t ív 
b e n  m e g h a jo lv a  h a la d  a  m á jk a p u  fe lé  és  ív é n é l v á l ik 
le  a z  a r te r i a  c y s t ic a  (1. á b ra ) . A z  a r te r i a  c y s t ic a le k ö 

té s e  és a  h e p a t ic u s  é r tö r z s  e le m e lé se  u tá n  a z  e p e h óly a 
g o t a n te ro g ra d  e l tá v o l í t ju k .  A  c h o le d o c h u s  8 m m  tá - 
g a s sá g ú , b e n n e  k ö v e t  n e m  ta p in tu n k ,  a  d u c tu s  cy s ticu s  
c s o n k já n  á t  a  p a p i l la  V a te r i  a k a d á ly ta la n u l  szo n d áz
h a tó . A  c y s tic u s  cso n k  le k ö té se , p e r i to n iz á lá s a  és  az  
■ epehó lyagágy  e lv a r rá s a  u tá n  a  h a s fa la t  z á r ju k .  A z e l
tá v o l í to t t  e p e h ó ly a g  f a la  m e g v a s ta g o d o tt ,  b e n n e  23 b a b 
n y i  k ö v e t ta lá lu n k .

2. ábra

Mű tét után zavartalan kórlefolyás. A  beteg
1964. IV. 25-én jelentkezett ellenő rző  vizsgálaton, a 
mű tét óta jól van, panaszmentes. Betegünknél a si
tus inversus totálishoz az arteria hepatica propria 
lefutási és oszlási anomáliája is társult. Ha ilyen 
esetben nem számolunk egyéb fejlő dési rendelle
nesség lehető ségével, a m ű tét alkalmával a betegre 
nézve káros sérüléseket idézhetünk elő .

összefoglalás: A szerző  situs inversus totahs 
esetében végzett cholecystektomiát ismertet, kinél 
a zsigerek helyváltoztatását a beidegzés nem kö
vette. Mű tét alkalmával a situs inversushoz társul
va az arteria hepatica propria lefutási és oszlási 
anomáliáját is észlelte. Felhívja a figyelmet a situs 
inversus mű tét elő tti felismerésének fontosságára 
és m ű tét végzésekor az eltávolítandó szerv körüh 
egyéb anatómiai anomáliák lehető ségére.

IR O D A L O M : 1. B iegen H . M.: A n n . S u rg .  1949. 
129. 244. —  2. Schreiber E.: Z b l. f. C h ir . 1962. 87. 1062.

H E X E T I D I N  h ü v e ly k ű p  é s  o ld a t
Adagolás: A  v a g i n á l i s  k ú p o t  k ú r a s z e r ű e n  n a p i  1— 2  k ú p  f e l h a s zn á l á s á v a l  k e l l  a d a g o l n i .  A  s o l u t i ó b ó l  2  

g y e r m e k k a n á l n y i t  1 l i t e r  v í z z e l  f e l h í g í t a n i  é s  a  h íg í t o t t  s o l u t i ó t  h ü v e l y ö b l í t é s r e  a l k a l m a z n i .

Összetétel: 1 h ü v e l y k ú p  5  m g  1 , 3 - b i s ( / ? - a e t h y l h e x y l ) - 5 - m e t h y l -5 - a m i n o h e x a h y d r o p y r i m i d i n t  t a r t a l m a z .  

1 ü v e g  o l d a t  4  g  1 ,3  b i s - ( / ? - a e t - h y l h e x y l ) - 5 - m e t h y l- 5 - a m i n o h e x a h y d r o p y r i m i d i n t  é s  1 ,1  g  a c i d u m  

l a c t i c u m o t  t a r t a l m a z  1 0 0  m l - e n k é n t .

Javallat: A l k a l m a z h a t ó  m i n d e n f é l e  f e r t ő z é s e s  e r e d e t ű  ( t r i c h om o n a s ,  m o n i l i a  s t b . )  f l u o r  k e z e l é s é r e .

Csomagolás: 1 0  d b  k ú p  8 , 1 0  F t

1 0 0  d b  k ú p  5 5 , —  F t

1 0 0  m l  s o l u t i ó  5 7 , 4 0  F t

Megjegyzés: S Z T K  t e r h é r e  c s a k  a b b a n  a z  e s e t b e n  r e n d e l h e t ő ,  h a  a z  a d o t t  e s e t b e n  a  b e t e g  

g y ó g y k e z e l é s é t  m á s  —  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő  —  g y ó g y s z er  n e m  b i z t o s í t a n á  m e g f e l e l ő e n .

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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Beszámoló a m arsellle-i Institution In te rna tiona le  D’Etudes 
Supéríeures en Electroencéphalographie H um aine elő adásairól 

(1961. szeptember 7 — 19.)

E z é v  sz e p te m b e ré b e n  a l k a lm a m  
n y í l t  a  m e g h ív o tt  40 ré s z tv e v ő  e g y i
k e k é n t  m e g h a l lg a tn i  a  F édéra tion 
M ondiale de Neurologie v é d n ö k s é 
g e  a l a t t  M a rse i l le -b e n  a z  In s t i tu 
tion  Internationale D’É tudes S u p e
riores en EEG Humaine k e r e té b e n  
e lh a n g z o t t  e lő a d á so k a t. A z  I n s t i t u -  
t io n - t  az  e lő a d á so k  t a r t a m á r a  H . 
G astaut p ro fe sszo r , a  m a rs e i l l e i  
e g y e te m e n  a  n e u ro b io lo g ia  t a n á r a  
sz e rv e z te , a k in e k  tö re k v é s e i  n y o 
m á n  M a rs e i l le  az  u tó b b i  é v e k b e n  
a z  e le k tro f iz io lo g ia  és a  k l i n i k a i  
e le k tro e n k e p h a lo g ra p h ia  e u r ó p a i  
k ö z p o n t ja  le t t .

A  m e g h i rd e te t t  e lő a d ó k  n é v s o r á 
b a n  sz e re p lő  W. Grey W a lte r , F. 
Gibbs, W . Cobb, G. P am pig lione, O. 
Magnus, W. Storm  van L eeuw en , R. 
Hess és m á so k  je le n lé te  a z  e lő a d á 
so k  és h o zz ászó lá so k  m a g a s  s z ín v o 
n a lá t  íg é r té k .

A z e lső  h é t  e lő a d á sa i a z  E E G  v i 
ta to t t  k é rd é s e i t  v e t té k  s o r ra .  A  m e -  
th o d o lo g ia , az  ép  és p a th o lo g iá s  
je le n s é g e k , a  tu d a tá l la p o t  é le t ta n i  
és  k ó ro s  v á l to z á sa i, a  m a g a ta r t á s  
e le k t r o g rá f iá s  k o r re lá c ió i  a z  E E G  
o ly a n  a la p v e tő  p ro b lé m á i k ö z é  sz á 
m íta n a k ,  m e ly e k n e k  b o n c o lg a tá s a  
s o rá n  le h e tő sé g  k ín á lk o z o t t  az  
e le k tro f iz io lo g ia  e lm é le t i  k u ta tó i  és 
n a g y m u ltú  E E G  la b o ra tó r iu m o k  
v e z e tő i s z á m á ra , hog y  a z  e m l í te t t  
k é rd é s e k b e n  á l lá s p o n t ju k a t  k i f e j t 
sék . E g y -e g y  n a p  p r o g r a m ja  d ió 
h é jb a n  is  eg észe t a lk o to t t  a z á l ta l ,  
h o g y  a  té m á k a t  eg y ik  i s m e r t  s z a k 
é r tő jü k  fo g la l ta  össze 10— 15 p e r 
ces e lő a d á sb a n , m e ly e t a z  u t á n  e lő 
a d ó k  és ré sz tv e v ő k  h o z z á s z ó lá s a i  és 
k é rd é s - fe le le te i  g azd ag  k e r e k a s z ta l  
é r te k e z le t té  b ő v íte t te k . A m íg  e g y 
ré s z rő l  a z  é rd e k lő d é ss e l k ís é r t  
é lé n k  v i ta  k ö z v e tle n  h a n g u la to t  te 
r e m te t t ,  a  k i tű n ő  sz e rv e z é s  te c h n i 
k a i  eszk ö z ö k k e l s z a b á ly o z ta  a  h o z 
z á sz ó lá so k a t és é rv é n y t  s z e r z e t t  a  
p ro g ra m  p re fo rm á l t  k e r e te in e k .  A  
p e rg ő , so k sz ín ű  k ö rk é p  i ly  m ó  lo n  
v á l to z a to s  m e g v i lá g ítá s b a n  t á r t a  
fe l az  e le k t r o e n k e p h a lo g ra p h ia  e l
é r t  e re d m é n y e i t  és a  m e g o ld á s ra  
v á ró  p ro b lé m á k a t.

M íg  a z  e ls ő  h é t  e se m é n y e i s z é le 
seb b  n y i lv á n o s s á g  e lő tt ,  a  m a rs e i l 
le i F a c u l té  d e  M é d e c in e  e g y ik  e lő 
a d ó te rm é b e n  z a j lo t ta k ,  a  m á s o d ik  
h é t e lő a d á s a i r a  a  C e n tre  N a t io n a l  
de R e c h e rc h e  S c ie n t i f iq u e  (C. N . R .
S.) ú j n e u ro f iz io lo g ia i  k u ta tó in té z e 
té n e k  a u d i tó r iu m á b a n ,  c s a lá d ia 
sa b b  k ö r n y e z e tb e n  k e r ü l t  so r . 
S z e p te m b e r  14— 19 k ö z ö t t  a z  e lő 
ad á so k , k o n z u l tá c ió k  és d e m o n s tr á 
c iók  H . G a s t a u t  p ro fe ssz o r  és  az  
i r á n y í tá s a  a l a t t  á l ló  in té z e te k  
m u n k a tá r s a in a k  n e v é h e z  f ű z ő d 
te k . A z  e p i le p s iá k  c s o p o r to s í
tá sá ró l ,  tü n e t ta n á r ó l ,  p a th o f i -  
z io lo g iá já ró l ,  a  m a n i fe s z tá ló d á s  
g y a k o r is á g á ró l ,  a  d ia g n o s z t ik á 
ró l és a z  E E G - je le n s é g e k k e l  v a ló  
ö ssz e fü g g é se k rő l  szó ló  e lő a d á s s o ro 
z a tá t  G a s ta u t  g a z d a g  k é p a n y a g g a l  
i l lu s z t rá l ta .  B r i l l iá n s  e lő a d ó k é sz sé 
ge és m e d i te r r á n  te m p e ra m e n tu m a  
lé g k ö ré b e n  tö b b ó rá s  e lő a d á s a i  so 
rá n  se m  c s ö k k e n t  h a l lg a tó in a k  é r 
d ek lő d ése . M o n d a n iv a ló já t  e g é sz sé 
gesen  b e f o ly á s o l ta  e n e rg ik u s  e g y é 
n isé g e  é s  tá r g y á b a n  k ö te le z ő  o b 
je k t iv i tá s a .  A z  a  k é p e ssé g e , h o g y  a  
lé n y e g e t v i lá g o s a n  és sz u g g e sz t iv e n  
ra g a d ja  m e g , e g y a r á n t  k e d v e z ő e n  
é r v é n y e s ü l t  a z  e lő a d ó te re m b e n  é s  a  
k ö te t le n  m e g b e s z é lé s e k  a lk a lm á v a l .

G a s ta u t  p ro fe s s z o r  és  k u ta tó c s o 
p o r t já n a k  m e g f ig y e lé se i  k ö z ö t t  k ü 
lö n  e m l í té s t  é rd e m e l  a  r o h a m je le n 
sé g e k e t k ís é r ő  iz o m a k t iv i tá s  v iz s g á 
la ta  és  a n n a k  p o ly g rá f iá s  á b r á z o 
lá sa , m e ly  é r z é k e l te t i  a  p a ro x y s m u -  
sok  c lo n u s o s , tó n u so s , a to n iá s  v á l 
to z a ta i t  é s  a z o k  le fo ly á sá t. A  r o h a 
m o k  s o r á n  le z a j ló  v e g e ta t ív  t ö r té 
n é se k  r e g is z t r á lá s a  és e le m z é se  
m u n k á s s á g u k  e g y ik  é r té k e s  e r e d 
m én y e,, h a s o n ló a n  a  » p e t i t -m a l - v a -  
r iá n s —h o z  tá r s u ló  k l in ik a i  je le n s é 
g ek  a n a l íz is é h e z  v a g y  a  m y o c lo n iá s  
k o m p o n e n s e k k e l  k a p c s o la to s  th e -  
rá p iá s  k ís é r le te k h e z .  A  » V a l iu m « -  
n a k  (R o c h e )  a  p h o to m y o c lo n u s ra  
v a ló  k e d v e z ő  h a tá s á ró l  g y a k o r la t i  
b e m u ta tá s  a lk a lm á v a l  g y ő z ő d h e t
tü n k  m e g . A z  e p i le p s ia  tá rg y k ö rb e n  
a  s ta tu s  e p i le p t ic u s  k l in ik a i  f o rm á i 
ró l és k e z e lé s é rő l  (J. Roger), a  h y -  
p o g ly k a e m ia  s o rá n  k ia la k u ló  e p i-  
le p s iá s  r o h a m o k r ó l  (R. Poire) és az

e p i le p s iá s o k k a l  k a p c so la to s  t h e r á -  
p iá s  ta p a s z ta la to k r ó l  (R. Soulayrol) 
h a l lo t tu n k  ö ssz e fo g la lá s t .

A  m é ly re h a tó  és  á tfo g ó  m u n k a  
e re d m é n y e  —  a m e ly  e g y a rá n t  k i 
te r j e d  az  e le k tro f iz io lo g iá s  v iz sg á 
la to k ra , a  g y e rm e k -  és f e ln ő t tk o r  
e p i le p s iá s  je le n s é g e in e k  (k l in ik a i és 
E E G ) m e g f ig y e lé s é re  —  a b b a n  a  
s y n th e s is b e n  j u t  k i fe je z é s re , a m e ly  
az  e p i le p s iá k  ez  id ő  s z e r in t  le g in 
k á b b  k o r s z e rű n e k  m o n d h a tó  k l in i 
k a i és e le k t r o e n k e p h a lo g ra p h ia i  
k la s s z i f ik á c ió já h o z  v e z e te tt ,  é s  
a m e ly  G a s ta u t  n e v é h e z  fű ző d ik .

A z e p i le p s iá k k a l  k a p c so la to s  k u 
ta tó m u n k a  k ie g é s z í té s é t  k é p e z ik  R. 
Naquet v iz s g á la ta i ,  a k i  az  e p i le p 
s ia  d i f fe re n c iá ld ia g n o s z t ik á já v a l  
k a p c s o la to s a n  v iz s g á l ja  a  c e re b ra 
l is  k e r in g é s  g e n e ra l iz á l t  és ré s z le 
ges fe l f ü g g e s z tő d é s é n e k  k l in ik a i ,  
E E G  és p a th o lo g ia i  k ö v e tk e z m é 
n y e i t .  M íg  a  sy n k o p e k  a  g e n e ra l i 
z á l t  is c h a e m iá k  k l in ik a i  és E E G  
k é p é h e z  v e z e tn e k  e l, ré sz le g e s  
is c h a e m ia  c s a k  a  v é g a r te r iá k  te r ü 
le té n  lé p  fe l k ö te le z ő e n , a h o l a  k e 
r in g é s  á tm e n e t i  és  k ö r ü l í r t  e lé g te 
le n s é g é n e k  c o l la te ra l is  p ó t lá s á ra , 
a n n a k  h iá n y á b a n  n in c s  m ód. N a 
q u e t  s z ív s e b é s z e t i  an y a g o n  és á l la t -  
k ís é r le te k b e n  a  n y o m o n k ö v e te t t  
k l in ik a i ,  E E G  é s  p a th o lo g ia i  je le n 
sé g ek  m e n e t r e n d jé r ő l  is b e sz á m o lt.

A  d é lu tá n o k  p r o g ra m já t  g a m m a -  
e n k e p h a lo g ra p h iá s ,  e c h o e n k e p h a lo -  
g ra p h iá s , p o ly g ra p h iá s  b e m u ta tá 
so k  és k o n z u l tá c ió k  te t té k  v á l to z a 
to ssá . E z e k re  a  H ő p ita l  T im o n b a n  
és a  C e n tre  S t. P a u l  p o u r  É p i le p t i -  
q u e s -b e n  k e r ü l t  so r.

A  k é t  h é t  g a z d a g  p ro g ra m ja  m e l
le t t  a  k ö z b e n s ő  h é tv é g e  m ó d o t 
n y ú j to t t  a  p ih e n é s re  és a  n e m -h i
v a ta lo s  tá jé k o z ó d á s r a  is. A  sz e rv e 
zés a  r é s z tv e v ő k  te tsz é sé re , ta lá lé 
k o n y s á g á ra  és  le h e tő s é g e ire  b íz ta ,  
h o g y  a  te n g e r t ,  a  k ö rn y é k e t v a g y  a  
v á ro s t  r é s z e s í t i  e lő n y b e n . A  v á r o s t  
ő rző  k o p á r  sz ik lá k o n  tú l  a  p ro v e n -  
ce i tá j  p ih e n te tő  v á l to z a to ssá g á v a l 
sz e m b e n  e g y e d ü l  a  te n g e r  n y ú j to t t  
f e lü d ü lé s t  a  f ü l le d t ,  p á rá s  m e le g 
b en . M a rs e i l le - t  —  a n n a k  e l le n é re ,  
h o g y  2500 é v e s  m ú l t r a  te k in t  v iss z a  
—  n e m  tö r té n e lm i  em lé k e i je l le m 
z ik . A z e l le n té te k b e n  g az d ag  v á ro s  
é lm é n y é t a z  e m b e re k  s ie tő s  b eszé 
de, tü r e lm e t le n  a lk o tó k észsé g e , az  
u tc á k  é lé n k  fo rg a lm a , a  ré g i k ik ö tő  
ta r k a  p a n o r á m á ja  és  a  k é k  é g b o l t  
n y ú j t já k .  A z  ú j  k ik ö tő n  tú l  p e d ig  a  
te n g e r  lá tv á n y a  n e m  a b la k , d e  k i 
t á r t  k a p u  a  v i lá g  fe lé .

W alsa Róbert dr.
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Orr- fü l-  g ég eb e te g ség e k

A z o e so p h a g u s  re p e d é se . S h a k i  
XJ. N . I n d ia n  J .  S u rg . 1963. 25, 
■ 659— 664.

S z e rz ő  e lő z e te se n  rö v id e n  k i té r  
a z  o e so p h a g u s  p e r f o ra t io k  a e t io lo -  
g iá já ra ,  k l in ik u m á ra  és th e r á p iá já -  
r a ,  m a jd  eg y  g y e rm e k  e s e té t  r e f e 
r á l ja ,  k i  eg y  ü v eg g o ly ó  le n y e lé s e  
u tá n  s p o n tá n  r u p tu r á t  sz e n v e d e tt .  
E lő b b  m e g k ís é re l té k  az  id e g e n te s t  
e l tá v o l í tá s á t  o e so p h a g o sc o p iá v a l,  
m a jd  e n n e k  s ik e r te le n s é g e  m ia t t  a  
g y o m o rb a  v a ló  le tó lá s á t .  E z e n  b e 
a v a tk o z á s o k  u tá n  az  5 é v e s  g y e r 
m e k n é l  h i r te le n  e p ig a s t r ia l is  f á j 
d a lm a k  lé p te k  fe l  lá z z a l  és ta c h y -  

e a r d iá v a l .  R tg -v iz s g á la tn á l  az  ü v e g 
g o ly ó  lá th a tó  v o l t  a  V I. h á t i  c s ig o 
ly a  m a g a s s á g á b a n , e z e n  k ív ü l  jo . 
p n e u m o th o ra x , v a la m in t  a  m e d ia s -  
t in u m n a k  az  eg észség es o ld a l  fe lé  
v a ló  á th ú z ó d á s a  v o l t  fe l fe d e z h e tő . 
T h o ra c o to m iá t  v é g e z te k  é s  m e g á l 
la p í to t tá k ,  h o g y  a  j. tü d ő  te l je s e n  
ö s s z e e s e t t  és  az  o e s o p h a g u so n  eg y  
k b . 1 c m  h o sszú  s z a k a d á s  m u ta t 
k o zo tt. A z  id e g e n te s te t  e l tá v o l í to t 
tá k , a  r u p tu r á t  b e v a r r tá k  és  a  m e - 
d ia s t in u m o t  d re n á l tá k .  A n t ib io 
t ic u m  és in fu s io k  a d á s a  u tá n  a  seb  
g y ó g y u lt  és 20 n a p  m ú lv a  a z  o eso 
p h a g u s  p a s s a g e  is  h e ly re á l l t .

E ze n  e s e t  m é r le g e lé se  k a p c s á n  
sz e rz ő  a z o n  k ö v e tk e z te té s re  ju to t t ,  
h o g y  a  k e r e k  id e g e n te s t  a  c a rd ia  
m a g a s s á g á b a n  a  n y e lő cső  lu m e n é t  
e l z á r ta  és  a  g y e re k  h á n y á s i  e r ő l 
k ö d é s e  m ia t t  r e p e d t  m e g  a  n y e lő 
eső . A  th e r á p iá t  i l le tő e n  k o ra i  th o -  
ra k o to m ia , se b z á rá s  és  a  p le u ra l is  
ü r e g  d r e n á lá s a  sz ü k ség e s, k o n z e r 
v a t ív  k e z e lé sse l e re d m é n y t  e lé rn i  

n e m  le h e t .  Nagy G yörgy i r .
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L iq u o rc s u rg á s  az  o r rb ó l :  a  g ég é sz  
fe le lő ssé g e  a  d ia g n o s is  és  k e z e lé s  
te k in te té b e n .  M e C oy G o rd o n , L a 
ry n g o sc o p e , 1963. 73, 1125— 1157.

B e v e z e tő b e n  sz e rző  is m e r te t i  a  
n a s a l is  l iq u o r r h e a  o k a i t :  t r a u m a ,  
e n d o n a s a l is  és k ü lső  m e l lé k ü re g  
m ű té te k  k ö v e tk e z m é n y e , fő le g  
o s te o m á n á l  és h y p o p h y s is  tu m o r 
n á l ,  o r r - g a r a tű r i  f ib ro m á n á l ,  in f e c 
tio su s  m e g b e te g e d é se k n é l, v e le s z ü 
le te t t  d e fe c tu sn á l. A  d ia g n o s is  m e g 
á l la p í th a tó  a  m a k ro -m ik ro s z k ó p o s  
é s  k é m ia i  á l la p o tb ó l ,  to v á b b á  r tg -  
v iz sg á la tb ó l .  A  k e z e lé s  id e g -  és 
o r rs e b é s z e t i  m ó d o z a ta i t  r ö v id e n  is 
m e rte t i ,  m e g je g y e z v é n , h o g y  a z  o r r 
se b ész e ti b e a v a tk o z á s o k  10, é v v e l  
k é ső b b  n y e r te k  té r t ,  m in t  a z  id e g -  
se b é sz e tie k . S zerző  s z e r in t  m in d e n  
e s e tb e n  k ü lö n  k e l l  e ld ö n te n i ,  h o g y  
id e g se b é sz , v a g y  o r rs e b é s z  a v a tk o z 
z o n -e  be. E lő ző k  a z  ag y  h á ts ó  r é 

sz é n e k  f i s tu lá in á l  a  r o s ta s e j tü re g  
te tő ré s z é n e k  d e fe c tu s a in á l ,  u tó b 
b ia k  a  h o m lo k ü re g  h á ts ó  f a lá n a k ,  
in t r a c r a n ia l is  e lv á l to z á s  k ö v e tk e z 
té b e n  l é t r e jö t t  h iá n y a in á l ,  n e m  b iz 
to sa n  lo c a l is á lh a tó  í i s tu lá k n á l ,  a  
h o m lo k ö b ö l, r o s ta s e j t  ü re g e k  és 
ik ö b ö l te rü le té n ,  to v á b b á  a  b iz to 
san  m e g á l la p í th a tó  ik ö b ö l s ip o ly o k 
n á l. Ez u tó b b i  e s e tb e n  a  k ü ls ő  b e
a v a tk o z á ssa l a  m e n in g o c e le t  b e fe 
d ik  és az  ü r e g e t  G e l fo a m m a l k i tö l 
t ik . H a  a  l iq u o r r h e a  n e m  sz ű n ik  
m eg , a m in e k  b e k ö v e tk e z é s é re  p á r  
h e te s  v á ra k o z á s t  ja v a s o l ,  ú g y  la te 
ra l is  r h in o to m iá v a l  a  bo . s e p tu m fé l  
m u c o p e r ic h o n d r iu m á t  e l tá v o l í t  j ák , 
a  cso n to s s e p tu m f a la t  r e s e c á l já k  és 
a  m e g m a ra d t  jo . m u c o p e r ic h o n d -  
r iu m ré s z t  a z  ik ö b ö l ü re g b e  b e n y o m 
v a , v a s e l in e s  g a z e  ta m p o n n a l  10 
n a p r a  e lz á r já k .  E z e n  e l já r á s  
r e n d s z e r in t  k ie lé g í tő  e re d m é n n y e l  
já r .

S zerző  k u ty á k n á l  is  v é g z e t t  k ís é r 
le te k e t  n a g y o b b  m e l lé k ü re g  d e fe c -  
tu so k  e l z á r á s á r a  é s p e d ig  b ő r re l ,  
fa sc iá v a l,  c s o n t ta l ,  iz o m m a l v é n á v a l  
m u c o p e r ic h o n d r iu m m a l,  h o g y  e z 
á l ta l  a  le g m e g fe le lő b b  e l já r á s t  
m e g ta lá l ja .  A z  á l la to k a t  a n t ib io t i 
cu s v é d e le m b e n  ta r to t ta ,  m a jd  egy  
b iz o n y o s id ő  m ú lv a  m e g ö l te  és  a  
f is tu lá k a t  m ik ro s z k ó p o s á n  m e g 
v iz sg á lta . K ís é r le te ib ő l  a  k ö v e tk e z ő  
e re d m é n y e k e t  s z ű r te  le : 1. k u ty á 
n á l  e rő s  h a j la m  m u ta tk o z ik  sp o n 
tá n  f is tu la  z á r ó d á s ra ,  b ő sé g e s  g r a 
n u la t io  k é p z ő d é s se l. 2. A  l iq u o r fo -  
ly á s  n e m  e g y fo rm á n  v á l to z ik  a  
g y ó g y u lá s  id ő ta r ta m á v a l .  3. V é n a  
és fa s c ia  a lk a lm a z á s a  a  le g k e v é s b é  
m u ta tk o z o t t  h a tá s o s n a k .  4. B ő r  a l 
k a lm a z á s a  jó  z á r ó d á s t  h o z  lé t r e ,  d e  
a  r a j t a  le v ő  s z ő rs z á la k  je le n lé te  
m ia t t  n e m  m e g fe le lő . 5. I z o m  m u 
ta tk o z ik  a  le g b iz to s a b b  e r e d m é n y ű 
n ek . 6. M u c o p e r ic h o n d r iu m  e lő b b i
h ez  h a so n ló  h a tá s ú .

N agy G yörgy dr. 

*

T o n s i l lo g e n  s e p s is  a z  a n t ib io t ic u -  
m o k  k o rá b a n . H . G ra z  (M a rb u rg  a . 
d . L a h n - i  f ü l -o r r -g é g e  k l in ik a .)  
H N O . 1964. 12. 224— 226.

S c h o ttm ü l le r  s z e r in t  a k k o r  b e 
s z é lh e tü n k  s e p s is rő l ,  h a  e g y  te r ü l e t 
rő l  á l la n d ó , v a g y  p e r io d ik u s  b a c te 
r iu m  á ra m lá s  k ö v e tk e z ik  b e  a  v é r 
p á ly á b a , a m e ly  s u b je c t ív  v a la m in t  
o b je c tív  b e te g s é g i tü n e te k e t  okoz. 
U f fe n o rd e  s z e r in t  se p s is  d ia g n o s i-  
sá h o z  h id e g rá z á s  v . á t té t ,  p o z i t ív  
v é r k u l tú ra  és e rő s e n  b a l r a  to l t  v é r 
k é p  sz ü k ség es. T ö b b  sz e rz ő  3 s e p 
sis  f o rm á t k ü lö n í t  e l :  1., h a e m a to -  
g e n  fo rm a , 2., ly fn p h o g e n , i l l .  ly m — 
p h a d e n o id  fo rm a , 3., p h le g m o n o su s  
fo rm a .

A z  a n t ib io t ic u s  é r a  e l ő t t  a  to n 
s i l lo g e n  se p s is  a  m ű té t i  m e g o ld á s  
e l le n é re  is  g y a k o r i  é s  m in d ig  é le t -  
v e s z é ly e s  m e g b e te g e d é s  v o lt .

A z  a n t ib io t ic u m o k  a lk a lm a z á s a  
ó ta  3 i r á n y b a n  tö r té n t  lé n y e g e s  
V á lto zá s : a) a  to n s i l lo g e n  se p s is  
ig e n  r i t k a  k ó rk é p  le t t .  b) A  p ro g 
n o s is  f e l tű n ő e n  m e g ja v u l t .  L e ta l is  
k im e n e te le  c s a k  m á s  sú ly o s b ító  
f a k to r r a l  e g y ü t t  (p l. k e r in g é s i  m e g 
b e te g e d é s e k )  lé p  fe l. A  le g ú ja b b  
i r o d a lo m b a n  M o r i ts c h  k ö zö l 9 h a 
lá lo s  le fo ly á s ú  n y a k i  p h le g m o n é t .
c) E l f e d e t t  k ó rk é p e k  f ig y e lh e tő k  
m eg .

S z e rz ő  1960. ó ta  6 a n g in á s  e re d e tű  
s e p s is t  f ig y e l t  m eg , m e ly e k  e lő ző le g  
n e m  k a p ta k  a n t ib io t ic u m o t .  E ze k  
a z  a n t ib io t ic u s  é r a  e lő t t  i s m e r t  k ó r 
k é p e t  m u ta t tá k ,  s m ű té t i  és  g y ó g y 
sz e re s  k e z e lé s re  g y ó g y u lta k . E zze l 
s z e m b e n  4 e lő ző leg  a n t ib io t iq u m -  
m a l  k e z e l t  b e te g n é l a  k l in i k a i  k ép  
te l je s e n  m e g v á lto z o tt .  A z  e lső  szó 
r ó d á s t  a  g y ó g y sz eres k e z e lé s  lá t 
h a tó a n  fe l fo g ta . 5— 10 n a p i  t ü n e t 
sz e g é n y sé g  u tá n  lé p e t t  fe l  a  sú ly o s  
se p t ic u s  k é p  h id e g rá z á s s a l ,  sz é le s  
s p e k t ru m ú  a n t ib io t ic u m o k  e l le n é re . 
A  n e g y e d ik  b e te g n é l  a  la p p a n g ó  le 
fo ly á s  m ia t t  n y a k i  tu m o r r a  g o n d o l
ta k .  M in d  a  n ég y  b e te g n é l  k é s ő b b  
f e l lé p te k  a  t íp u so s  tü n e te k :  h id e g 
rá z á s , in te r m i t tá ló  láz , v é r k é p  v á l 
to z ás, k é t  e s e tb e n  á t té t ,  k é t  e s e t
b e n  ju g u la r i s  th ro m b o s is . N em  
m e l lő z h e t té k  a  seb ész i b e a v a tk o 
zá st, t íp u s o s  n y a k i  b e h a to lá s b ó l  f e l 
t á r t á k  a  p a r a p h a ry n g e a l is  té r t ,  k é t  
e s e tb e n  a lá k ö tv e  i l l . r e s e c á lv a  a  v . 
ju g u la r is  in te r n a t .  A  sú ly o s  k é p  e l 
le n é r e  m in d e g y ik  b e te g  m e g g y ó 
g y u lt.

T a p a s z ta la ta in k  a la p já n  a  to n 
s i l lo g e n  s e p s is  k e z e lé sé b e n  a  k ö v e t
k e z ő t  a já n l j á k :

a) M ű té t i  m e g o ld ás . V á ra k o z n i  
n a g y  a d a g ú  a n t ib io t ic u m  m e l le t t  is  
c s a k  k o r a i  e s e tb e n  le h e t.

b) A n t ib io t ik u s  k ez e lés . S zé les  
s p e k t ru m ú , m a jd  c é lz o tt  a n t ib io t i 
c u m o t a d ju n k .  P e n ic i l l in b ő l  a z  e n 
d o c a rd i t is  lé n iá n á l  sz o k á so s  n a g y  
a d a g o t a d ju k .  A n t ib io t ic u m o k  k o m 
b in á c ió já n á l  f ig y e ln i  k e l l  a z  a n ta -  
g o n iz m u s ra . Tolnay sándo r dr

★

A tt ic u s  ü r e g  és d o b h á r ty a  p e r f o 
ra t io  z á r á s a  te m p o ra l is  fa s c iá v a l .
A tk in s  J .  (E d in b u rg h )  T h e  J o u m .  
o f L a ry n g . a n d  O to l. 1964. 2, 124—  
127.

A z  u to ls ó  é v t iz e d b e n , m ió ta  
W u l ls te in  é s  Z ö l ln e r  le f e k te t té k  az  
a la p ja i t  a  k ö z é p fü l  h e ly re á l l í tó  se 
b é s z e té n e k , sz ám o s a n y a g o t h a s z 
n á l ta k  a  d o b h á r ty a  h e ly re á l l í tá s á 
ra , íg y  b ő r t ,  v é n a fa la t ,  h a s h á r ty á t ,  
p e r ic a r d iu m o t  és p la s t ic  a n y a g o k a t .  
J ó  e re d m é n n y e l  h a s z n á l t  te m p o r a 
l is  f a s c iá t ,  m iv e l  az  jó l  és  h a m a r  
a d a p tá ló d o t t ,  k e z e lé se  k ö n n y ű ,
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m e r t  v é k o n y , ru g a lm as, k ö n n y e n  
m e g ta p a d . A  te c h n ik á t i l l e tő e n  e n -  
d a u r a l is  b e a v a tk o z á ssa l a z  a n n u -  
lu s tó l  k b . 10 m m -re  m e tsz é s t v é g e z , 
u tá n a  a  m e a ta l is  b ő r t  k ö r k ö rö s e n  
f e l f e j t i .  E z á l ta l  m e g fe le lő  f é s z k e t  
k é s z í t  a z  an y a g  b e h e ly e z é s é re  a  
d o b h á r ty a  d e fe c tu sra . A  l a te r a l i s  
a t t i c u s  f a la t  cso n tcs íp ő v e l t á v o l í t j a  
e l, c h o le s te a to m a  je le n lé te  e s e té n  
a z  e lü ls ő  és  h á tu lsó  f a la t  is  e l t á v o 
l í t j a ,  a  c h o les tea  to rn á v a l e g y ü t t  
a t t ic o a n t r o to m iá t  is v ég ez . U tá n a  
k ü lö n  m e tsz é sse l n y e r i a  t e m p o r a 
l is  fa s c iá t ,  a z t  ráh e ly ez i a z  a t t i c o to -  
m iá s  ü r e g r e  és d o b h á r ty á ra ,  v é g ü l  
a  h a l ló já r a to t  k i tö l t i  s te r i s p o n n a l  és  
g a z e  c s ík k a l .  A  m ű té t i  ü r e g e t  4— 5 
n a p ig  h á ts ó  m e tszésen  d r a in á l j a ,  a  
g a z é t  7 n a p , a  s te r is p o n t  9 n a p  
m ú lv a  tá v o l í t j a  el.

A  te m p o ra l is  fa sc iá t a  h a l á n té k  
iz o m  fe lső  részé rő l, a lu l ró l  a  s u p r ä -  
m a s to id a l is  tá jé k ró l és a  z y g o m a t i 
c u s  ív  fe lső  szög le té rő l v esz i.

S z e rz ő  7 ese té rő l sz ám o l b e , m e 
ly e k  m in d  jó  e re d m é n n y e l  g y ó 
g y u l ta k  é s  a  fü l te l je se n  k is z á r a d t .

Nagy G yörgy dr. 

*

A z  a r c ü r e g g y u l la d á s  k e z e lé s e .
H o m m e r ic k  K. W. T h e r a p ie w o c h e
1963. 13, 984— 86.

A  k e z e lé s  c é lja  a  g y u l la d á s o s  
v á la d é k  e l tá v o l í tá sa  a  b e d u z z a d t  
k iv e z e tő  n y ílá so n  és a  m e g b e te g e 
d e t t  n y á lk a h á r ty a  m e g g y ó g y ítá s a . 
E z le g tö b b  ese tb en  e lé r h e tő  v a s o 
a k t iv  o írc se p p e k k e l, így  im id a z o l in  
p re p a rá tu m o k k a l ,  m in t  P r i v i n ,  T y 
z in e  s tb ., v a la m in t m e le g  k e z e lé s 
se l. A m e n n y ib e n ' a  m e g b e te g e d é s  
lá z z a l  já rn a ,  úgy  a z o n n a l a n t i b io t i -  
c u m o k a t  is  k e ll ad n i. H a  e z e n  k e 
ze lé s  n e m  h atáso s, ú g y  ö b l í té s  
sz ü k sé g e s . A m en n y ib en  e z e n  k o n 
z e r v a t ív  k eze lések  n em  v e z e tn é n e k  
c é lh o z , k e rü l  so r a  se b é sz i b e a v a t 
k o z á s ra . E n n e k  m a le g e l te r je d te b b  
f o rm á ja  a  C a lw e ll— L u c  m ű té t .

Nagy G yö rgy  dr.

*

B r o n c h ia l is  id e g e n te s te k  k e z e lé 
se . K a ss a y  D., (L a u n h e n a n  H o sp it .  
P h i la d e lp h ia ,  P e n s y lv a n ia ) .  E ye, 
E a r ,  N o se  T h r. M o n th ly  1963. 42, 
54— 67.

A  b ro n c h ia l is  id e g e n te s te k  k ü 
lö n fé lé k . L eg tö b b szö r f o k o z o t t  b e -  
lé g z é s  k a p c sá n  (n ev e tés , s í r á s ,  k ö 
h ö g és , s tb .)  tö r té n ik  a z  a s p i r a t io ,  
d e  e lő fo rd u lh a t  a lv ás, n a r c o s is ,  b ó 
d ítá s , ep i lep sz iá s  á l la p o t ,  v a l a m in t  
o rv o s i  b e a v a tk o z á so k  f o ly a m á n  is. 
K e z d e tb e n  a  beteg  e rő s e n  k ö h ö g , 
k é s ő b b  a  h ev en y  tü n e te k  a lá b b 
h a g y n a k  ( la ten s á l la p o t) ,  e z é r t  sok  
id e g e n te s t  k e rü lh e t ta r t ó s  id ő r e  a 
m é ly e b b  lé g u tak b a . A  h e v e n y  t ü 
n e te k  a  h ir te le n  fe l lé p ő  m e c h a n i 
k u s  e lz á ró d á sb a n , a lé g ú t  e l z á r ó d á 

s á b a n  je le n tk e z n e k ,  k é ső b b  a  g y u l 
la d á s  a  k ö n y e z e t re  is  á t te r je d .  A  
d ia g n o s is  f e lá l l í tá s á b a n  n a g y o n  
fo n to s  a z  a n a m n e s is ,  a  v iz s g á la tn á l  
a  b e te g  k ü ls ő  m e g sz e m lé lé se , a  
m e llk a s , a  s u p r a s te r n a l i s  á ro k , a  
b o rd a k ö z ö k  v ise lk e d é se , a fo k o z o tt , 
v ag y  h iá n y z ó  lég zés, a  s t r id o r  v e 
z e th e tn e k  a  fe l ism e ré s h e z . A z  r tg -  
á tv i lá g í tá s  is  te rm é s z e te s e n  s z ü k s é 
ges v iz s g á la t i  m ó d sz e r , b á r  n e m  
m in d ig  m u ta t j a  k i  a z  id e g e n te s te t ,  
ez  e s e tb e n  a  H o lz k n e c h t tü n e t  j e 
le n lé te  a d h a t  n a g y  se g ítsé g e t, b iz o 
n y o s e s e te k b e n , h a  az  á tv i lá g í tá s  
n e g a tív , ú g y  a  fe lv é te l  c é l ra  v e z e t 
h e t.

A z id e g e n te s t  e l tá v o l í tá s  m e g fe 
le lő  b ro n c h o s k ó p p a l  tö r té n ik ,  é r 
z é s te le n í té s re  eg y e s  sz e rző k  h e ly i ,  
m á so k  á l ta lá n o s  n a rc o s is t  a l k a l 
m a z n a k , g y e rm e k  és s e rd ü lő k o rb a n  
so k a n  n y u g ta to k  és  re la x a n s o k  a l 
k a lm a z á s á t  is  e lé g sé g e sn e k  ta r t j á k .

K o m p l ik á c ió k  a  b ro n c h o s k o p iá -  
n á l , v a la m in t  az  id e g e n  te s te k  e l 
tá v o l í tá s á v a l  k a p c s o la tb a n  te r m é 
sz e te se n  e lő fo rd u lh a tn a k ,  d e  a  
m e g fe le lő  ó v a to ssá g , v a la m in t  k e l 
lő  g y a k o r la t i  k észség  e z e k e t n a g y  
fo k b a n  c s ö k k e n th e t i .  íg y  eg y  e s e t 
b e n  id e g e n te s t  e l tá v o l í tá s  u tá n  
h o sszú  id e ig  fe n n á l ló  és i r r e v e r s i -  
b i l is  b r o n c h ie c ta s ia  m ia t t  lo b e c to -  
m ia  e lv é g z é se  v á l t  sz ü k ség e ssé .

Nagy G yörgy dr.

*

M é n ic r e  b e t e g s é g  k e z e lé s e  u l t r a 
h a n g g a l . L u m s d e n  R . B. (E a r, N o se  
a n d  T h ro a t  D e p a r t .  E d in b u rg h )  
T h e  J o u rn .  o f  L a ry n g . a n d  O to l.
1964. 3, 258— 265.

1956— 1962 é v e k b e n  66 e s e te t  k e 
z e l te k  M é n ié re  b e te g sé g b e n  a h á t 
só  la b y r i n th r a  h e ly e z e t t  u l t r a h a n g 
ga l. A  te c h n ik á t  A rs la n  1953, 1955- 
b en  í r t a  le  és  a z  1958-as é v tő l  s z á 
m o s sz e rz ő  s z á m o l t  b e  e re d m é n y e i 
rő l.

S ze rz ő  á l t a l  is m e r te te t t  e s e te k  3 
c s o p o r tb a  o sz th a tó k . 1. 22 e s e tb e n  
az  e lő z e te s  k e z e lé s  u tá n  5— 6 é v v e l  
az  e re d m é n y  n e m  v o l t  k ie lé g í tő . 2. 
25 e s e tb e n  a  k e z e lé s  u tá n  2— 5 é v  
te l t  e l  v iss z a e sé sse l . 3. 19 e s e tb e n  
6 h ó tó l 2 é v ig  te r je d ő  id ő  a  k e z e lé s  
b e fe je z é se  u tá n  m u ta to t t  p a n a s z o 
k a t.

O p e ra t io s  m ik ro sz k ó p  a l a t t  a  f é l 
k ö rö s  í v já r a to t  s z a b a d d á  te t té k ,  
m a jd  á l la n d ó a n  á ra m ló  37 fo k o s  
n o rm á l  k o n y h a s ó  su g á r  a l a t t  a z  
u l t r a h a n g  p ó lu s á t  a  fé lk ö rö s  í v já 
r a t r a  h e ly e z té k . A z e re d m é n y e k e t  
tá b lá z a to k k a l  re g is z t r á l já k ,  a  h a l 
lá s t ,  a  v e s t ib u la r i s  re a c t io t  i l le tő e n  
és  te l je s  m é r té k b e n  e re d m é n y e s 
n e k  ta r t j á k .  A  k e z e lé se k  a l a t t  3 
e s e tb e n  f a c ia l i s  p a re s is  lé p e t t  f e l  
k o m p l ic a t io  k é p é n , d e  ez e k  is  k é t  
e s e tb e n  6 h ó n a p , 1 e s e tb e n  3 é v  
a la t t  v is s z a fe j lő d te k .

N agy G yörgy dr.

I n t r a c r a n ia l is  p n e u m o c e le .  A 
m a s to id  s e b é s z e t  e g y  sz o k a t la n 
k o m p lic a t io ja .  H o ro w itz  M . (L iv e r 
p oo l) T h e  J o u r  o f  L a ry n g . a n d  O to l.
1964. 2, 129— 134.

S ze rz ő  n ő b e te g  e s e té t  d e m o n s t
r á l ja ,  a k in é l  bo . id ü l t  k ö z é p fü l-  
g y u l la d á s  m ia t t  r a d ic a l is  m a s to id -  
e c to m iá t  v é g e z te k . A  m ű té t  u tá n  2 
h é t te l  k ín z ó  f e j f á já s o k  lé p te k  fe l  az  
o c c ip i ta l is  tá jé k o n .  A  lu m b a l  p u n c 
t io  e rő s  ly m p h o c y to s is t  m u ta to t t  és 
a z  e lő z e te s  v iz s g á la to k  a g y tá ly o g  
g y a n ú já t  m u ta t tá k .  A n g io g ra m m a l 
a  b a l  te m p o ra l is  le b e n y b e n  n ag y  
in t r a c e r e b ra l is  le v eg ő  ü r e g  m u ta t 
k o zo tt. A  r e o p e ra t io n á l  b ő ség es 
g r a n u la t io t  t a l á l t  az  eg é sz ség e s  k i 
n é z é sű  d u r a  n a g y fo k ú  e lő d o m b o -  
r o d á s a  m e l le t t .  T e m p o ra l is  n y e le s  
izo m  le b e n n y e l  f e d te  a  s é rü lé s  h e 
ly é t. H a t  h é t  a l a t t  a  f e j f á já s  m e g 
sz ű n t, és a z  in t r a c r a n ia l i s  le v eg ő -  
g y ü le m  fe ls z ív ó d o tt .

E ze n  n a g y o n  r i t k a  c o m p l ic a t io  
m ű té t i  t r a u m a  k ö v e tk e z té b e n  jö 
h e t  lé tre . A z  e p ip h a ry n g e a l is  n y o 
m á s fo k o z ó d á s  á t te r j e d h e t  az  
E u s ta c h  c s a to r n á n  á t  a  fü lb e  és a  
m a s to id ra  é s  lé t r e h o z h a t ja  a  p n e u -  
m o c e le t. A  k e le tk e z é s b e n  s z e re p e t 
já ts z h a t  a  v a s c u la r is  r e n d s z e r  s é rü 
lése , i l le tv e  c e re b ro s p in a l is  fo ly a 
d é k  a b s o rp t io ja .  Á l la tk ís é r le te k e t  
is  v é g z e t t  a z  e lv á l to z á s  m e c h a n iz 
m u s á n a k  fe ld e r í té s é re .  I ly  m ó d o n  
is  m e g e rő s í té s t  n y e r t ,  h o g y  a  d u ra  
m e g s é r té s é v e l a  n y o m á s  m e g v á l to 
z o t t  az  a g y b a n , m iv e l  k ív ü l r ő l  le 
v eg ő  k e r ü l t  b e . A  n y o m á s  fo k o zó 
d á s á v a l a  c e re b ro s p in a l is  fo ly a d é k  
k o m p e n s a to ro s  a b s o rp t io ja  k ö v e t
k e z e t t  b e  és  ez  a  fo ly a m a t  fo ly ta tó 
d o t t  a  b e te g  h e ly z e tv á l to z ta tá s á v a l ,  
m iv e l f e lá l lá s a  a lk a lm á v a l  ú ja b b  
le v e g ő m e n n y isé g  k e r ü l t  a z  ag y b a . 
Ez a n n á l  is  in k á b b  b e k ö v e tk e z h e t ,  
m iv e l a z  a g y i sz ö v e te k  k e v é s  e l le n 
á l lá s s a l  r e n d e lk e z n e k  a  k ü ls ő  n y o 
m á ssa l sz e m b e n . A  le í r t n á l  k e 
v ésb é  sz e re n c sé s  e s e tb e n  e rő s  f e r 
tő z és m ia t t  m e n in g i t i s  és  e n c e p h a 
l i t is  is  f e l lé p h e t .  E z é r t  m ű té t i  t r a u 
m a  g y a n ú ja  e s e té n  a z o n n a l  r tg -  
v iz s g á la t  v é g z e n d ő , a m e ly  a  le v e -  
g ő g y ü le m e t k im u ta t j a  és  a  sz ü k sé 
ges b e a v a tk o z á s  e lv é g z é se  n e m  
sz e n v e d  k é s e d e lm e t.

N agy G yörgy dr. 

*

A z  in t r a te m p o r á l is  f a c iá l i s  p a r e 
s is  k o n s e r v a t iv  k e z e lé s é n e k  le h e tő 
s é g e i  é s  h a tá r a i  k ü lö n ö s  te k in te t te l 
a  lo k á l is  C o r t is o n k e z e lé s r e .  R. H .
B r a n d t  (H N O . K l in ik  d e r  M e d iz i
n isc h e n  A k a d e m ie  M a g d e b u rg )  Z. 
L a ry n g . R h in o l .  1964, 43, 502— 507.

A  sz e rz ő  a  p e r i f é r iá s  f a c iá l i s -  
b é n u lá s  k é rd é s é v e l  fo g la lk o z ik , 
a m e ly  a z  i ro d a lo m  á l la n d ó  té m á ja . 
A z  a rc id e g  k ü lö n b ö z ő  b e h a tá s o k  
k ö v e tk e z té b e n  le g g y a k ra b b a n  s é rü l  
a z  a g y id e g e k  k ö z ü l.  A z  id e g  m ű k ö 
d és i z a v a r á t ,  h a  n in c s  m e g s z a k a d 
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v a , k o m p re s s io  okozza, a m e ly  c i r 
c u lu s  v i t io su s  k ö v e tk e z m é n y e  a  k ö 
v e tk e z ő  s o r re n d b e n : B e h a to ló  

n o x a -a r te r io la s p a s m u s - is c h a e m ia -  
c a p i l l á r is  fa l s é rü lé s -o e d e m a - té r -  
s z ű k ü le t - v é n á s  p a n g á s -o e d e m a .

C o n s e rv a t iv  k e z e lé s t a lk a lm a z . 
C o r t is o n t  fe c sk e n d e z  b e  a  fo r. s ty 
lo m a s to id e u m  tá já r a ,  a m e ly  h a tá 
s o sa b b , m in t  a  p e r  os, v a g y  p a re n -  
te r á l i s  a lk a lm a z á s . A  C o r t is o n  
c s ö k k e n t i  a z  o e d e m á t, a n t ip h lo g is -  
t ic u s , a n t i to x ic u s , a n t ia l le rg iá s  és 
s a r ja d z á s g á t ló  h a tá s ú . 32 b e te g e t  
k e z e l t  így . 15 e s e tb e n  B e l lb é n u lá s  
á l lo t t  fe n n . 4 e s e tb e n  h e rp e s  zoos- 
te r ,  2 -b en  o t i t is  m e d ia , 1 1 -ben  f ü l 
m ű té t  o k o z ta  a  p a re s is t .  A  f ü lm ű 
té te k  k ö z ö t t  ra d ik á l is -m ű té t ,  a n t r o -  
to m ia , ty m p a n o p la s t ic a  és s ta p e s -  
m ű té t  o k o z ta  az  a rc id e g  b é n u lá s á t .

29 e s e tb e n  te l je s  g y ó g y u lá s  k ö 
v e tk e z e t t  be, a  3 n em  g y ó g y u lt e s e t  
r a d ik á l i s  f ü lm ű té t  u tá n i  b é n u lá s  
v o lt . C o r t is o n  m e l le t t  B 12-V i ta m in  
a d á s t  és  v i l la n y o z á s t ja v a so l.

12 h é t  u tá n ,  h a  n in c s  ja v u lá s ,  a  
d e c o m p re s s io  a b s o lu t  in d ik á l t .  H a  
s z a k a d á s  v a n  a z  id e g b e n  sé rü lé s , 
v a g y  m ű té t  k ö v e tk e z té b e n , a z o n 
n a l  id e g v a r ra t  v ég zen d ő .

Kal lay Ferenc dr.

• k

F ü l f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e k 
X h a lid o m id d a l  k a p c s o la tb a n . G.
K i t te l  és  K . S a l le r .  (H N O  K l in ik  
d e r  U n iv e r s i tä t  E r la n g e r -N ü rn b e rg  
u n d  I n s t i t u t  f ü r  A n th ro p o lo g ie  u n d  
H u m a n g e n e t ik  d e r  U n iv e r s i tä t  
M ü n c h e n )  Z . L a ry n g . R h in o l.  1964. 
43. 469— 490.

A  T h a l id o m id  c h e m ia i la g  azo n o s 
a  C o n te rg a n , K  17, A lg o se d iv , 
G r ip p e x , P o ly g r ip a n , P e ra c o n  
e x p e c to ra n s ,  S o f te n o n  és m ég  sz á 
m o s m á s  n é v e n  is m e r t  k é s z ítm é 
n y e k k e l,  m e ly e k e t  s e d a t iv u m k é n t 
h a s z n á ln a k .  A  sz e rző k  B a jo ro rs z á g 
b a n  k ö te le z ő  in té z e te n  k ív ü l  sz ü le 
t e t t  f e j lő d é s i  re n d e l le n e ssé g e k  b e 
je le n té s e  a la p já n  m e g á l la p í to t tá k ,  
h o g y  1935 ó ta  a fe j lő d é s i re n d e l le 
n e s sé g e k  ö ssz m e n n y isé g é n e k  m e g 
m a ra d á s a  m e l le t t  T h a l id o m id h a s z -  
n á la t ta l  p á rh u z a m o s a n  e m e lk e d n e k  
a  v é g ta g -  és fü l fe j lő d é s i r e n d e l le 
n e ssé g e k . K b . 3 0 % -a  az  ú js z ü lö t 
te k n e k  s z ü le t ik  in té z e te n  k ív ü l  és 
a  b e je le n té s e k  a la p já n  e z e k n e k  
s z á m a  1959-tő l 1962-ig 177 (m in d  fü l- i 
f e j lő d é s i  re n d e l le n e ssé g ) . H a  e h h e z  
h o z z á v e ssz ü k  az  in té z e tb e n  sz ü le 
te t te k  sz á m á t,  a k k o r  e b b e n  az  id ő 
b e n  500— 600 fü l fe j lő d é s i  re n d e l le 
n e ssé g g e l k e l l  sz á m o ln u n k . A m ik o r  
a  T h a l id o m id -k é s z í tm é n y e k e t  k i 
v o n tá k  a  fo rg a lo m b ó l, a  fü l f e j lő 
d és i r e n d e l le n e s s é g e k  sz á m a  f e l tű 
n ő en  c s ö k k e n t  ú gy , h o g y  a  v á rh a tó  
30— 40 b e je le n té s  h e ly e t t  5 h ó n a p  
a l a t t  1962 -ben  c s a k  9 b e je le n té s  
tö r té n t .  E ze n  a d a to k  a la p já n  a 
sz e rz ő k  m e g á l la p í t já k ,  h o g y  a  T h a 
l id o m id  fe j lő d é s i  re n d e l le n e s s é g e t 
o k o zó  h a tá s á h o z  se m m i k é tsé g

n e m  fé rh e t .  T ö b b  k l in i k á r ó l  ö ssz e 
g y ű j tö t te k  120 fü l fe j lő d é s i  r e n d e l 
le n e s s é g e t és  e z e k rő l  p o n to s  fe l 
je g y z é s e k e t  v é g e z tek . M e g á l la p í to t 
tá k , h o g y  a  T h a l id o m id  c s o p o r th o z  
ta r to z ó  fü l fe j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g 
b en  sz e n v e d ő  ú js z ü lö t te k n e k  67% : 
33%  a r á n y b a n  v o l t  g y a k ra b b a n  
k é to ld a l i  fü l fe j lő d é s i  r e n d e l le n e s 
sé g ü k , m in t  a  T h a l id o m id  n e g a t ív  
ú js z ü lö t te k n e k .  A  T h a l id o m id  cso 
p o r tb a n  g y a k o r ib b  v o l t  a  fa c iá l is -  
p a re s is  és  a b d u c e n s b é n u lá s b ó l  
s z á rm a z ó  sz e m iz o m b é n u lá s . E ze k  
c e n trá l is  m a g á r ta lm a k r a  v e z e th e 
tő k  v iss z a  ép p ú g y , m in t  a  h a l lá s -  
és  e g y e n sú ly z a v a ro k . E g y éb  —  d e 
n e m  s ig n i f ic a n s  —  fe j lő d é s i  r e n d 
e l le n e ssé g e k  is  e lő fo rd u ln a k . E z e k  
k e le tk e z é s é b e n  az  á r ta lo m  b e h a tá s  
id ő p o n t já n a k  f e l té t le n ü l  sz e re p e  
v a n . A  sz e rz ő k  á l ta l  m e g f ig y e l t  e s e 
te k b e n  a  T h a l id o m id o t  a  2. te r h e s 
ség i h ó n a p b a n  sz e d té k  a z  a n y á k . 
B izo n y o s ö ssz e fü g g é s t lá tn a k  a  te 
ra to g e n  d o s is  és a  T h a l id o m id s z e -  

d es k o z o tt. Kallay Ferenc dr.

k

O r r g a ra t  k ő . H . J .  S c h o ltz  ( J é n a i  
F ü l-o r r -g é g e  K l in ik a )  H N O . 1964. 
12. 221— 224.

A z  o r r g a r a tb a n  id ü l t  id e g e n  te s 
te k  ig e n  r i t k á n  ta lá lh a tó k .  A z  i r o 
d a lo m b a n  e z é r t  c s a k  eg y e s m e g f i 
g y e lé s e k e t ta lá lu n k .  A z id ü l t  id e 
g e n te s te k  e z e n  te rü le te n  a z é r t  f o r 
d u ln a k  r i t k á n  e lő , m e r t  a  n a g y o b b  
id e g e n te s te k  a z  o r rb a  é k e lő d n e k  be, 
a  k is e b b e k  p e d ig  a z  o r r g a r a t  r e la 
t ív e  s im a  fe lsz ín é n  n e m  tu d n a k  t a r 
tó s a n  m e g m a ra d n i .

H a  m é g is  ta r tó s a n  m a ra d  id e g e n 
te s t  a z  o r r g a r a tb a n  d e c u b i tu s  lé p  
fe l, g r a n u la t io  k ép z ő d ik , v a g y  m é sz -  
só k  r a k ó d n a k  rá . E zen  m á so d la g o s  
e lv á l to z á s o k  d ia g n o s z t ik u s  té v e d é 
se k h e z  v e z e th e tn e k .

S ze rz ő  k ö z l i s a já t  e s e té t :  68 é v e s  ' 
fé r f i ,  a k i  40 é v e  tu b á k o z o t t ,  b a lo l 
d a l i  n y a k i  f á jd a lo m m a l k e r ü l t  f e l 
v é te l re .  A  b e te g n é l  az  e p ip h a ry n x  
b a l  o ld a lá t  k i fe k é ly e s e d e tt  tu m o r  
tö l tö t te  k i. R ö n tg e n  v iz s g á la t  a  b a l  
o r r g a r a tb a  lo c a l isa ló d ó  s z i lv á n y i  
á rn y é k o t  m u ta to t t .  A  tu m o r t  m ű -  
té t i le g  e l tá v o l í to t tá k ,  b e n n e  m o g y o 
r ó n y i  k ő s z e rű  k é p le te t  ta lá l ta k .  
S z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  m a l ig n i tá s t  
n e m  m u ta to t t .  J ó  p o s to p e ra t iv  g y ó 
g y u lá s , a  b e te g  7 h ó n a p  ó ta  tü n e t 
m e n te s . A  k ő  s z ü rk é s - f e k e te  és  
p isz k o s  s á rg a  z ó n á k b ó l é p ü l t  fe l. 
K é m ia i  a lk o tó ré s z e i  C aC O j, S i 0 2, 
H 20  és sz e rv e s  k ö tő a n y a g o k  v o l
ta k .

A  k ö z ö l t  e s e t  r i t k a s á g a  m e l le t t  
m é g  k é t  o k b ó l é rd e k e s : 1., a  k ő  
» m a g k é n t«  sz o lg á ló  n a g y o b b  id e 
g e n te s t  n é lk ü l  j ö t t  lé t re .  2., e m l í 
té s re  m é ltó  a  la te r a l is  e p ip h a r y n x -  
f a lo n  v a ló  e lh e ly e z k e d é se .

Tolnay Sándor dr.

Extrapulm onális tbc

N y a k i  n y i r o k c s o m ó tu b e r k u ló z is 
k e z e lé s e .  G ö ck in g  G . D e u ts c h e . 
M ed . W sch r . 1964. 89. é v f . 936— 38.

A  n y a k i  n y iro k c so m ó k  g ü m ő s 
m e g b e te g e d é s é n e k  g y ó g y ítá sa  
B rü g g e r  és K a s te r t  k ö z lé se i a la p já n  
i s m e r t  u g y a n , d e  m é g  m in d ig  n e m  
á l ta lá n o s a n  a lk a lm a z o t t  k e z e lé s i 
m ó d . S ze rz ő  e z é r t  k ö z ö ln i k ív á n ja  
s a já t  ta p a s z ta la ta i t .

A  n y a k i  n y iro k c so m ó k  g ü m ő k ó r -  
j a  h a  e g y o ld a l i , lo k a l iz á l t  l y m p h o -  
g é n , h a  k é to ld a l i  és e g y id ő b e n  
tü d ő  v a g y  m á s s z e rv e k  g ü m ő k ó ro s  
e lv á l to z á s á h o z  tá rs u l  h a e m a to g e n .  
A  k é t  f o rm a  e lk ü lö n í té s e  a z o n b a n  
k o r á n ts e m  m in d ig  i ly e n  e g y s z e rű .

G y ó g y ítá s i  le h e tő s é g ü n k  m a  a  r a 
d ik á l is  m ű té t ,  a  c h e m o th e rá p ia ,  és  
a  r tg -b e s u g á rz á s . H a  a  n y i ro k c s o 
m ó b a n  e lsa j to so d á s  v a n , a k k o r  c h e -  
m o th e ra p iá v a l ,  r tg -b e s u g á rz á s s a l  
s o h a s e m  tu d u n k  g y ó g y u lá s t e lé rn i .  
L e g fe l je b b  a  re a k t iv  d u z z a n a to t  le 
h e t  v e lü k  v iss z a fe j le s z te n i .  A  s a j to s  
m a s s z á b a n  b e z á r t  b a c i lu s o k  re c id i -  
v á t  o k o z h a tn a k , h a  a  s z e rv e z e t  v é 
d e k e z ő  k észsé g e  m e g v á lto z ik . A  
n y iro k c so m ó  g ü m ő k ó r  p r o d u k t ív  
f o r m á já n á l  a  c h e m o th e rá p iá v a l  a  
d u z z a d t  n y iro k c so m ó k  lé n y e g e s  
m e g k is e b b e d é s é t  le h e t  e lé r n i ,  d e  
s o h a s e m  le h e t  a z t a  le h e tő s é g e t k i 
z á rn i ,  h o g y  a  n y iro k c so m ó  c e n t r á l i s  
r é s z é b e n  s a j to s  m a ssz a  b a c i lu s o k -  
k a l  v a n .

A  k o n z e rv a t ív  k e z e lé s  h á t r á n y a  
m é g  a  g y a k o r i  s ip o ly k é p z ő d é s , a m i 
to rz í tó  h e g g e l g y ó g y u lh a t.

A  m ű té t i  g y ó g y ítá s  e lő n y e i:  m in 
d e n  n y iro k c so m ó  e l tá v o l í th a tó ,  íg y  
a  sz e rv e z e tb ő l  m in d e n  b a c i lu s  k i 
i r th a tó .  M in d e n  s a j to s  é s  n e k r o t i -  
k u s  s z ö v e te t  e l le h e t  tá v o l í ta n i ,  
a m ik  to x ik u s  tü n e te k e t  o k o z h a t
n a k . S z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  v é g e z h e tő , 
a m iv e l  a z  ese tle g e s  m á s  m e g b e te 
g e d é s e k e t  —  m in t  c a rc in o m a , ly m -  
p h o g ra n u lo m a tó z is  —  d ia g n o s z t i 
z á ln i ,  m e g fe le lő e n  k e z e ln i  le h e t .

A  g y ó g y ítá s  k e z d e té n  sz ü k sé g e s  a  
s z á jb a n  sz ó b a jö h e tő  b e h a to lá s i  k a 
p u k a t ,  h a  azo k  b e te g e k , m e g fe le 
lő e n  k e z e ln i. íg y  a  ro ssz  fo g a k  sz a 
n á lá s a ,  c h ro n ik u s  to n s i l l i t is n é l  to n -  
s i l le k to m ia  szü k ség es. M á r  e z u tá n  
is  g y a k ra n  lá t ju k  a  d u z z a d t  n y i r o k 
c so m ó k  v iss z a fe j lő d é s é t. E z u tá n  
m in d e n  ta p in th a tó  n y i ro k c s o m ó t e l 
k e l l  tá v o l í ta n i ,  e s e tle g  tö b b sz ö rö s  
m ű té t te l .

A  b ő rm e ts z é s t  le h e tő le g  r á n c v o 
n a lb a n  k e l l  v ég ezn i. B e te g  b ő r t  r a 
d ik á l is a n  a z  ép ig  e l k e l l  tá v o l í ta n i .  
N e m c s a k  a  ta p in th a tó  n y i r o k c s o 
m ó k a t  k e l l  e l tá v o l í ta n i ,  h a n e m  a 
n y i r o k u ta k a t  k ip r e p a rá lv a  m in d e n  
n y iro k c so m ó t. A  v e n a  ju g u lá r is  in 
te r n a  é rh ü v e ly é t  is  fe l k e l l  tá rn i .  
A  k a r i  id e g fo n a t  és a  n e rv u s  a c c e s 
s o r iu s  n e h é z s é g e k e t o k o z h a t. Ó v a 
to s  p r e p a rá lá s s a l  f e l té t le n  k ím é le n -  
d ő k  a  n e rv u s  ac ce sso r iu s , a  n . f a c iá  
l is  é s  n . th o ra c ic u s  lo n g u s . A z  id e 
g e k  és n a g y e re k  k ö ze lsé g e  n e h é z z é
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te h e t i  a  r a d ik á l is  e l tá v o l í tá s t ,  d e  
n e m  sz ü k sé g te le n n é . A  v is s z a m a 
r a d t  n y iro k c so m ó k  re c id iv á k  o k o 
zó i le h e tn e k .

A n t i tu b e rk u lo t ik u m o k  h e ly i  a l 
k a lm a z á s a  r a d ik á l is  m ű té tn é l  n e m  
sz ü k sé g e s . C s a k  ak k o r , h a  n e m  
m in d e n  ö ssz e sü lt, b e teg  s z ö v e te t  le 

k e t  e l tá v o l í ta n i .  P a r e n te rá l is a n  m ű 
té t  e lő t t  és  u tá n  g y ó g y sz e r t k e l l  
a d n i .

F lu k tu á ló  tá ly o g o k n á l e lő b b  f e l 
n y i t j a  és k ik a p a r ja  a  tá ly o g o t, P á r  
h é t  m ú lv a  a z u tá n  e lv ég z i a  r a d i k á 
l is  o p e rá t ió t .  A  tá ly o g  p u n g á lá s a ,  
g y ó g y sz e r  b e v i te le  c é ls z e rű t le n , 
n e m  v e z e t  g y ó g y u lásh o z , c s a k  a  k e 
z e lé s i  id ő t  n y ú j t j a  el.

1953— 63 k ö z ö t t  a  m ü h le n b e rg i  
k ó rh á z b a n  402 m ű té te t  v é g e z te k  
n y a k i  n y iro k c so m ó  g ü m ő k ó r  m ia t t .  
U g y a n e z e n  id ő  a la t t  217 e s e te t  k e 
z e l te k  k o n z e rv a t ív  m ó d o n . E z e k n é l  
m á r  le g tö b b sz ö r  e lő ző leg  m ű té t  t ö r 
té n t .  A z  o p e rá l ta k b ó l  a  sz e rz ő  139 
e s e te t  m in ő s í te t t  h a e m a to g é n  e lv á l 
to z á s n a k  és  246-ot p r im é r  ly m p h o -  
gén^ e lv á l to z á s n a k . 17 e s e tb e n  m á s  
e lv á l to z á s  v o lt . íg y  n e m  sp e c , g y u l 
la d á s , n e u r in o m a , B oeck , ly m p h o -  
g ra n u lo m a tó z is ,  b ra n c h io g e n  c y s ta , 
c a rc in o m a , e l té v e d t p a r o t i s  és 
p a jz sm ir ig y c so m ó .

99 b e te g n é l  m á r  tö r té n t  e lő z ő le g  
m ű té t ,  d e  n e m  v o lt  e lég g é  r a d i k á 
l is .

78 b e te g ü k n é l  a  m ű té t  e lő t t  m á s 
h o l r tg -b e s u g á rz á s t  v é g e z te k . E z e k 
n é l  36 e s e tb e n  s ip o ly  a l a k u l t  k i, 
ú g y  k e r ü l t e k  m ű té tre .

E re d m é n y e : a  402 o p e r á l t  e s e tb ő l  
c s a k  14 v a ló d i  r e c id iv á ju k  v o lt . 
Ü ja b b  m ű té t te l  a  r e c id iv á t  m e g  
tu d tá k  g y ó g y íta n i.

S ip o ly k é p z ő d é s t m ű té t  u t á n  se m  
é s z le l te k .

Id e g s é rü lé s  a  m ű té te k  k a p c s á n  28 
e s e tb e n  tö r té n t .  A  fa c iá l is  a ls ó  á g a  
9 e s e tb e n , a  n .acc esso r iu s  14 e s e t 
b e n  a  n . h y p o g lo ssu s  1 és  a  n . th o 
ra c ic u s  lo n g u s  n ég y  e s e tb e n  s é r ü l t  
m eg . N a g y  ré sz e  id ő v e l e lm ú l t ,  c s a k  
h a t  e s e tb e n  b iz o n y u lt az  id e g s é r ü 
lé s  v é g le g e sn e k .

171 e s e tb e n  tö r té n t  to n s i l le k to -  
m ia  a  n y iro k c so m ó g ü m ő k ó r  g y ó g y í
tá s a  k a p c s á n . 31 e s e tb e n  t a l á l t a k  az  
e l tá v o l í to t t  to n s i l lá k b a n  g ü m ő s  e l 
v á l to z á s t .  16 e se tb e n  c s a k  e g y ik  
to n s i l lá b a n  v o l t  e lv á lto z á s , a m ih e z  
u g y a n a z  o ld a l i  n y a k i n y iro k c s o m ó  
e lv á l to z á s  tá rs u l t .  E zek  v a ló d i  ly m -  
p h o g e n  e re d e tű  m e g b e te g e d é se k . 15 
e s e tb e n  a  fe r tő z é s  h a e m a to g é n  v o lt . 
9 e s e tb e n  m in d k é t  to n s i l la  b e te g  
v o l t ,  6 e s e tb e n  p e d ig  a  n y a k  m in d 
k é t  o ld a lá n  v o l ta k  m e g b e te g e d e t t  
n y iro k c so m ó k , e g y id e jű le g  p e d ig  a 
tü d ő b e n  v a g y  m á s u tt  is  v o l t  tb c -s  
m a n i fe s tá t io .

S z e rz ő  s z e r in t  az, h o g y  c s a k  16 
e s e tb e n  v o l t  a  to n s i l la  b e h a to lá s i  
k a p u n a k  te k in th e tő , ig a z o l ja  a z t  a  
n é z e te t ,  h o g y  e n n e k  a  fe r tő z é s i  
m ó d n a k  n in c s  tú l  n a g y  je le n tő s é g e . 
A z é r t  a z o n  az  á l lá s p o n to n  v a n , 
h o g y  to n s i l le k to m iá t  c s a k  re c id i -

v á ló  to n s i l l i t is e k  e s e té b e n  k e l l  v é 
g ezn i a  n y a k i  ly m p h o m á k  g y ó g y í

tá s a k o r .  H alasy Nagy Endre dr.

★

A  k ö zp o n t i id eg ren d szer  tu b erk u - 
lóm á i. W e b e r  G . ( Id e g seb é sze ti K l i 
n ik a , Z ü r ic h )  H e in -K le in s c h m id t-  
U e h l in g e r :  H a n d b . d . T b k . IV . k ö 
te t  285— 322. G . T h ie m e  S tu t tg a r t .
1964.

A  k é r d é s  te l je s n e k  m o n d h a tó  
ö ss z e fo g la lá s á t  a d ja  a  szerző . M eg 
h a tá ro z á s a  s z e r in t  az  ag y  tu b e rk u -  
lo m á i s z ö v e t ta n i la g  a z o n o sn a k  t e 
k in th e tő k  a  tü d ő b e n , v a g y  eg y é b  
sz e rv e k b e n  e lő fo rd u ló k k a l : k ö z é 
p e n  e ls a j to s o d á s , a  p e r i f é r iá n  é v 
g y ű rű  s z e rű  sz e rk e z e t, m a g á n o s , 
v a g y  tö b b s z ö rö s  e lő fo rd u lá s .

A  g a z d a s á g i la g  f e j le t t  o rsz á g o k 
b a n  e g y re  r i tk á b b .  K ise b b  s z á m b a n  
a z  e lső  h a e m a to g é n  sz ó rá sh o z  k a p 
cso ló d ik , n a g y o b b  sz á m b a n  a  p r i 
m e r  c o m p l. sz é te ső  n y iro k c so m ó -  
p e r fo ra t ió já h o z ,  e lső so rb a n  a  g y e r 
m e k k o rb a n ;  íg y  a h o l a  p r im e r  i n 
fe c t io  id e je  k é s ő b b re  to ló d o t t,  r i t 
k á b b a n  f o rd u l  e lő . S zám o s tá b lá 
z a to t k ö z ö l, m e ly b e n  a  tu b e rk u lo -  
m á k  o rsz á g o k , k o ro k  és n e m e k  sz e 
r in t i  m e g o s z lá s á t  m u ta t ja  be.

(P l. U e h l in g e r  a  z ü r ic h i  p a th , in té 
z e tb e n  1923— 32 k ö z t 14 000 se c tio  
so rá n  51 id e g re n d s z e r i  tu b e rk u ló -  
m á t  ta lá l t .  A  sz e rz ő  2803 i n t r a k r a -  
n ia l is  d a g a n a tb ó l  33 tu b e rk u ló m á t  
v e r i f ik á l t . )  G y e rm e k k o rb a n  a z  a g y 
a la p o n , f e ln ő t te k b e n  e ls ő s o rb a n  a  
n a g y a g y b a n  é s  az  a g y d ú c o k b a n , 
m á s o d s o rb a n  a  k isa g y b a n , a z  a g y 
tö rz s b e n  é s  a  g e r in c v e lő b e n  f o rd u l  
e lő .

A  f e ln ő t tk o r i  tu b e rk u lo m á k  3 
c s o p o r tb a  s o ro lh a tó k :  1. ré g i  k o n g -  
lo m e r á l t  tu b e rk u lo m á k ,  2. k é ső i g e -  
n e r a l is a t io  k ö v e tk e z té b e n  f e l lé p e t t  
gócos tu b e rk u lo m á k ;  ez e k  p ro g n o s -  
t i k a i la g  k e d v e z ő t le n e k  m á s  sz e rv i  
m e ta s ta s is o k  és  a  m e n in g i t is re  v a ló  
h a j la m  m ia t t ,  3. k éső i p r im e r  in -  
fe c t ió h o z  c s a t la k o z ó  f r is s  tu b e r k u 
lo m á k . A  b e te g e k  le g n a g y o b b  r é 
sze  a  tu b e rk u lo m á k  sz é te sé se  k ö 
v e tk e z té b e n  k ia la k u ló  m e n in g i t is -  
b e n  h a l  m eg .

A  sy m p to m a to ló g ia  le g n a g y o b b 
ré s z t  sz e g é n y . T ü n e te k e t  o k o z h a t:  
f e j f á já s t ,  h á n y á s t ,  h a  n a g y s á g a  
m ia t t  a z  in t r a k r a n ia l is  n y o m á s  fo 
k o z ó d ik , g ó c tü n e te k  lé p h e tn e k  fe l ;  
a  l iq u o r k e r in g é s t  b lo k k o lh a t ja ;  e p i 
le p t i f o rm  r o h a m o k a t  o k o z h a t.

A  le fo ly á s  fü g g  a  lo c a l isa t ió tó l ,  a  
n ö v e k e d é s  g y o rsa sá g á tó l  és a  le to -  
k o ló d á s i  te n d e n c iá tó l ;  e n n e k  m e g 
fe le lő e n  a z  e g y id e ig  p ro g re s s iv  
v á l to z á s o k  re m i t tá lh a tn a k .  A  s c a la  
p o s te r io r  d a g a n a ts z e rű  tu b e rk u lo -  
m á i  h a m a r a b b  m a n i fe s z tá ló d n a k , 
á l ta lá b a n  1— 2 h ó  m ú lv a  m ű té t r e  
k e r ü ln e k ;  a  n a g y a g y ia k  4— 6 h ó  
a l a t t  je le n tk e z n e k .  A  sze rző  33 b e 
te g é b ő l a z o n b a n  17-nek  f e j f á já s a  
n e m  v o l t ,  h á n y á s  c sa k  11, p a n g á s o s

p a p i l la  c s a k  10 b e te g e n  je le n tk e 
z e tt ,  u tó b b ia k  k ö z ü l 8 -n a k  k isa g y i  
tu b e rk u lo m á ja  v o lt . A  lo c a l isa t ió s  
le h e tő s é g  m e g fe le l  a  k ö z p o n t i  id e g -  
re n d s z e rb e n  lev ő , tü n e te k  r é v é n  
fe l i s m e rh e tő  d a g a n a to k  lo c a l isa t ió s  
le h e tő s é g é n e k . A  r e f e r á l t  m u n k á 
b a n  ez  le b e n y rő l  le b e n y re  és  tö rz s -  
d ú c tó l -a g y a la p ig  ré s z le te s e n  k i  v a n  
f e j tv e . P s y c h é s  tü n e te k  is  j e le n t 
k e z h e tn e k  a  fe le d é k e n y s é g tő l  az  
a f f e k t i v  la b i l i t á s o n  á t  e g é sz e n  az  
ö n tu d a t  z a v a rá ig .  A  33 b e te g  k ö 
z ü l c s a k  7 -n e k  v o l t  p sy c h é s  z a v a ra , 
e z e k  m in d  40 év  fe le t t ie k  v o l ta k .

A  v iz s g á la to k  k ö zü l az  a n a m n e -  
z is  n a g y  je le n tő s é g ű , d e  a  33 e s e t
b ő l  c s a k  1 5 -n é l sz e re p e l t  e lő re m e n t  
tb c . A  te s ts ú ly  á l ta lá b a n  a la c so n y , 
a  f o g y á s t  a  h á n y á s  fo k o zza . A  
b e te g e k  r e n d s z e r in t  s u b fe b r i l is e k , 
s ü l ly e d é s ü k  k is  f o k b a n  e m e lk e d e t t .  
V é rk é p ü k  á l ta lá b a n  n o rm á l is .  A  l i -  
q u o r -v iz s g á la to t  m ű té t r e  k e r ü l t  22 
e s e té b e n  e lv é g e z te , az  e s e te k  f e lé 
b e n  a  n y o m á s  e m e lk e d e t t  v o lt . 
E g y e b e k b e n  a  l iq u o r  v íz t is z ta ,  a  
s e j ts z á m , ö ssz fe h é r je , c u k o r  és c h lo -  
r id o k  á l ta lá b a n  n o rm á l is  é r té k e t  
a d ta k .  A z  a ra n y s o l  g ö rb e  a  p a r a ly -  
s is h e z  és  a  c h r .  g y u l la d á s o k h o z  h a 
so n ló , k e z d e t i  s ü l ly e d t  g ö rb é t  ad .

A  k o p o n y a  rö n tg e n -k é p e ' n o rm á 
lis , r i t k á n  a  s e l la  k ö rü l  a  fo k o z o tt  
a g y n y o m á s  tü n e te i  é s z le lh e tő k . A z 
e n k e p h a lo g ra p h ia ,  v e n t r ic u lo g ra -  
p h ia  és  a r te r io g ra p h ia  le h e tő s é g e i 
e rő s e n  k o r lá to z o t ta k  és  tú b e rk u lo -  
m á k  e s e té r t  f e lm o n d já k  a  sz o lg á la 
to t. A  v e n t r i c u lo g ra p h ia  a z  o cc lu -  
s iv  h y d ro k e p h a lu s  v e s z é ly e  m ia t t  
in k á b b  e lk e rü le n d ő . A z E E G -b e n  
e p i le p to g e n  fo c u s ra  u ta ló  je le k  a 
le g g y a k o r ib b a k , sp e c i f ik u s  k é p  te r 
m é s z e te s e n  n in c se n .

A  k e z e lé s  e lső so rb a n  m ű té t i .  A z 
a n t i tu b e rk u lo t ik u s  é r a  e lő t t  C u s 
h in g  é s  O l iv e c ro n a  m e n in g i t is e s  
m ű té t i  k o m p l ik á c ió ró l  s z á m o ln a k  
be. A  sz e rz ő  11 g y ó g y sz e res  v é d e 
le m  n é lk ü l  o p e rá l t  e s e te  k ö zü l
1961-ig  7 h a l t  m eg , k ö z tü k  4 e g y é b  
tb c -s  m a n i f e s ta t io b a n .  A d a e q u a t  
g y ó g y sz e re s  k e z e lé s  m e l le t t  o p e rá l t  
11 b e te g  k ö z ü l 8 v is s z a n y e r te  te l je s  
m u n k a k é p e s s é g é t,  3 r o k k a n t  m a 
ra d t .  E p i le p t i f o rm  r o h a m o k k a l  sz á 
m o ln i  k e l l ,  d e  a n t ie p i le p t ik u s  k e z e 
lé s  m e l le t t  e z e k  a  m u n k a k é p e s s é g e t 
n e m  b e fo ly á s o l já k .

Szántó Endre dr.

•k

B elgyógyásza t

V érk e r in g éstő l fü ggő  e szm é le tv esz 
té se k  és  h a lá l v o lá n  m e lle t t . S c h i-  
m e r t  G . és  C. W . S im o n  k ö z le m é 
n y e  ( In s t .  f. P ro p h y la x e  d e r  K re is 
la u f k r a n k h e i te n  b e i d e r  U n iv . 
M ü n c h e n , N S Z K ), M ü n c h , m e d . 
W sc h r ., 1964. 106, 1753— 59. o ld .

A  v o lá n  m e l le t t i  ro s s z u l lé te k , ső t 
e s e t le g e s  h a lá l  o k o z ta  b a le s e te k  
k é rd é s e  n e m  e lh a n y a g o lh a tó  je le n 
tő sé g ű . A  M ü n c h , m e d . W sc h r .
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m ú lté v i  s z á m á b a n  H offm ann k é t  
k ö z le m é n y b e n  is  f o g la lk o z o tt  e 
k é rd é sse l.

S c h im e r t  és  m ts a  e ls ő s o rb a n  a b 
b ó l a  sz e m p o n tb ó l v iz s g á l ja  a  k é r 
d és t, v a n -e  o ly a n  m ó d sz e r , m e ly n e k  
se g ítsé g é v e l e lő re  m e g  le h e tn e  
m o n d a n i, a  v e z e tő  n e  ü l jö n  v o lá n  
m e llé , m e r t  k e r in g é s e  sz e m p o n t já 
b ó l é le tv e sz é ly e s  á l la p o tb a n  v an . A  
rheographiás m ódszer s z e r in tü k  
e lég  jó  b e te k in té s t  n y ú j t  az  ag y i 
k e r in g é s  á l la p o tá ró l  r é s z le te ib e n  is, 
e z é r t  a lk a lm a s  le h e t  b iz to n sá g o 
sa b b  e lő re je lz é s  m e g a d á s á ra . A  
le g tö b b  e s z m é le tv e sz té s e s  ro ssz u l-  
lé t  a z o n b a n  c s a k n e m  m in d e n  e lő z 
m é n y  n é lk ü l  k ö v e tk e z ik  b e , s e z é r t  
b iz to s  p ro g n o s is  n e m  a d h a tó , le g 
f e l je b b  c sa k  ta n á c s  a  v e z e té s tő l 
v a ló  ta r tó z k o d á s ra .

íg y  p l. az  ism étlő dő  A dam s— Sto
kes —  t íp u s ú  ro s s z u l lé te k , az  
a n a m n e s is b e n  m á r  sz e re p lő , m it
ralis v itium bó l szárm azó agyem- 
boliák e l le n ja v a l l já k  a  g é p k o c s iv e 
ze té s t, állandósult angina pectori- 
sos p a n a sz o k  e s e té n , to v á b b á  cereb- 
ralsclerosis k i fe jeze tt je leinél 
u g y a n c sa k  n e m  ta n á c s o l já k  a  v o 
lá n  m e l lé  ü lé s t.

E sz m é le tv e sz té s  n a g y o n  so k  e s e t
b e n  f o rd u lh a t  e lő , íg y  h e v e n y  sz ív -  
in f a r c tu s n á l ,  k ü lö n b ö z ő  b i l le n ty ű 
sz ű k ü le te k k e l  já ró  b e te g sé g e k b e n , 
f ib r i l la t ió v a l  j á ró  á l la p o to k b a n , 
e lő re h a la d t  c o r  p u lm o n a le  e s e te i
b en , c a ro t is  s in u s  r e f le x  iz g a lm a  
fo ly tá n , s n e m  u to ls ó  s o rb a n  a g y 
v é rz é sb e n . —  U g y a n c s a k  id e  le h e t 
s z á m íta n i  a  d ia b e te s t  is, m e ly n e k  
h y p o g ly c a e m iá s  sh o c k  j a  v e z e t esz 
m é le tv e sz té sh e z , to v á b b á  a  k ü lö n 
b ö ző  g y ó g y sz e rek , e s e t le g  m é g  az 
e l fo g y a sz to tt  a lk o h o l e g y m á s ra  h a 
tá s a k é n t  k i f e j lő d ö t t  e sz m é le tv e sz 
té s t  is.

A z N S Z K  1954-es s ta t is z t ik á ja  
sz e r in t  a z  arteriosclerosis v a la 
m e n n y i f o r m á já r a  v is s z a v e z e th e tő  
m o r ta l i tá s  50,5 % , s m in d a z o k , a k ik  
c o ro n a r ia  b e te g sé g  k ö v e tk e z té b e n  
h a ln a k  m eg , a  h i r te le n  sz ív h a lá l  
je lö l t je i  is, ez  p e d ig  g é p k o c s iv e z e 
té s  sz e m p o n t já b ó l  s e m  e lh a n y a g o l
h a tó  je le n tő s é g ű  a d a t.

Ivá n y i János dr.

★

A d a lék ok  az id io p a th iá s  oed ém a 
p rob lém á jáh oz, B ö h m  P ., F . H. 
F ra n k e n , K . I rm s c h e r ,  K li. W o. 
1963, 41, 1155.

A  m e n se s -sz e l ö ssze  n e m  függő , 
az  a lsó  és  fe lső  v é g ta g o k o n , a rc o n  
e g y a rá n t  e lő fo rd u ló  o e d e m á v a l  já r ,  
n é h a  re g g e l e rő se b b , m á s k o r  este . 
A z  a ld o s te ro n -ü r í té s  n é h a  fo k o zo tt, 
a  s ó to le ra n t ia  c s ö k k e n t. E z e n  k ív ü l  
eg y éb  e le k tro ly t  és  h o rm o n á l is  e l
té ré s t  k im u ta tn i  n e m  le h e t .  2 id io 
p a th iá s  o e d e m á s  b e te g  ré sz le te s  
v iz sg á la t i  le le te in e k  is m e r te té s e . A z 
e g y ik  e s e tb e n  h y p o p ro te in a e m ia , 
a lb u m in  csö k k en é s , g lo b u l in sz a p o -

r u la t ,  a la c so n y  a lv a d á s fa k to ro k ,  
a la c s o n y  C h o les te r in , n o rm , s te ro id -  
s z in t ,  n o rm , a ld o s te ro n  ü r í té s , 
n o rm . A D H -sz in t v o l t  k im u ta th a tó .  
A ld a c to n r a  ja v u lá s . S ó sz e g é n y  é t 
r e n d r e  és  s a lu re t ic u m o k r a  tű r h e tő  
á l la p o t .  K o n tro l l  v iz s g á la tn á l  az  
ö ssz es  k ó ro s  e l té ré s e k  n o rm á l is a k . 
K ö z b e n  te rh e s s é g  z a j lo t t  le . A  m á 
so d ik  e s e tb e n  se m m i k ó r o s a t  n em  
ta lá l ta k ,  c s a k  k issé  m a g a s a b b  a ld o 
s te ro n  ü r í té s t ,  m e ly  só b e v i te l re  
c s ö k k e n t,  só m e g v o n á s ra  fo k o z ó d o tt . 
S ó sz e g é n y  é t re n d  és s a lu re t ic u m  
e b b e n  a z  e s e tb e n  is ; jó  h a tá s ú .  L e g 
je l le m z ő b b n e k  a  s ó to le r a n t ia  csö k 
k e n é s é t  ta r t já k .

Földváry G yula dr. 

★

Hygiéne

E lek tro m o s k lim a t iz á lá s  és a 
k ö rn y ező  le v e g ő  c s íra m en tes ítése 
b eteg szo b á k b a n  és m u n k a te rm ek 
b en  g y e n g e  egy en á ra m té r  lé te s íté 
sé v e l. (P ro f . H . H . K i tz in g e r  és  d r. 
In g . F . H a h n  H e id e lb e rg . —  A rs  
M e d ic in i  1964. 589. 1963. 403, és 
1957. 114.)

A z  e m b e r t  k ö rn y e z ő  le v e g ő  p a 
th o g e n  és a p a th o g e n  m ik ro o rg a n is -  
m u s o k a t  ta r ta lm a z  (v íru s o k , b a k té 
r iu m o k  és g o m b á k ). E z e n  m ik ro o r -  
g an i ism u so k  s ű rű s é g e  p l. v i lá g te n 
g e re k  és  m a g a s  h e g y v id é k e k  fe le t t  
ig e n  c sek é ly , g y a k o r la t i la g  n u l la , 
m íg  s ű r ű n  la k o t t  te rü le te k e n ,  a  p o 
ro s  u tc á k o n  és z á r t  h e ly is é g e k b e n  
ig e n  n a g y fo k ú , a z  a m p l i tu d o  te h á t  
n u l la  és  m i l l ió  v í ru s  p e r  k ö b m é te r  
k ö z ö t t  v á l to z ó . K ó r te r m e k b e n  és 
m ű tő k b e n  k b . 70 000 v í r u s  á t la g o t  
k o n s ta tá l ta k  k ö b m é te re n k é n t .  A  
h e ly is é g e k  le v e g ő jé n e k  c s í r ta la n í -  
tá s a  e g y s z e rű  sz e l lő z te té s se l,  f i l t 
r á l t  le v e g ő v e l v a ló  v e n t i l lá c ió v a l ,  
k é m ia i  s z e re k k e l,  a  sz o b a le v e g ő  
o z o n iz á lá s á v a l  v a g y  u l t r a v io le t  b e 
s u g á rz á s s a l  n e m  o ld h a tó  m eg . S 
m in d e z e k k e l  csa k  m in te g y  35— 
4 0 % -o s c s íra s z á m  re d u k c ió t  le h e t  
e lé rn i .  A  g y e n g e  e g y e n á ra m ú  v i l l a 
m o s z á r t  t é r  a lk a lm a z á s a , m e ly  egy  
h e ly isé g  te l je s  le v eg ő  v o lu m e n  jé t  
h a tó te r é b e  fo g la l ja , k é p e s  p l. a  b e 
te g sz o b a  v a g y  m ű tő h e ly is é g  le v e 
g ő jé t  g y a k o r la t i la g  c s í ra m e n te s s é  
te n n i .  A z  a p a r á tu s n a k ,  m e ly  
E le k t ro v i t— G e r ä t  n é v e n  v a n  fo r 
g a lo m b a n , fe lsz e re lé se  e g y s z e rű  és 
k ö l ts é g e i c se k é ly e k . E z t a z  e l j á r á s t  
a  s z e rz ő k  e lő ta n u lm á n y a i  u tá n  és 
ja v a s la ta i  a la p já n  K a r ls r u h e  k ö r 
z e té b e n  m á r  10 é v  ó ta  e r e d m é n y e 
se n  a lk a lm a z z á k  és E u ró p á b a n  és 
A m e r ik á b a n  is tö b b  h e ly e n  k e z d ik  
b e v e z e tn i .  L é n y e g e  a  k ö v e tk e z ő :  
E g y  e g y e n á ra m ú  2000 v o l t  f e s z ü l t 
sé g ű  p o z i t ív  p ó lu s , m e ly  a  m e n n y e 
z e t  a l a t t  v a n  e lh e ly e z v e  a  n e g a t ív  
tö l té s ű  io n o k a t  (a n io n o k a t)  m a g á 
h o z  v o n z z a , m íg  a  p o z i t ív  tö l té s ű  
io n o k  (k a tio n o k )  a  n e g a t ív  p ó lu s ra  
le fe lé  a  fö ld h ö z  v o n u ln a k , i l le tő le g

c s a p ó d n a k  le . A  fö l fe lé  á ra m ló  
a n io n o k  ja v í t já k  a  k ö z é rz e te t ,  te s t i  
és s z e l le m i te l je s í tő k é p e s s é g é t 
(P a u l i— T e s t)  s ie t te t ik  a  se b g y ó g y u 
lá s t ,  c s ö k k e n t ik  a  h y p e r te n s ió t ,  a  
k ö h ö g é s i in g e re k e t, a s th m á t ,  m ig -  
r a in t ,  k e d v e z ő e n  b e fo ly á s o l já k  a 
b e te g  n y á lk a h á r ty á k  r e g e n e r á c ió 
já t ,  c s ö k k e n t ik  a  m e te o ro p a th iá k a t ,  
m e ly e k  m in d  a  lev eg ő  k a t i o n tú l t e 
l í t e t t s é g é r e  v e z e th e tő k  v issz a . 
A m e r ik a i  k u ta tó k  s z e r in t  a z  a n io -  
n iz á l t  o x ig é n t  a z  e r y th r o c y tá k  
k ö n n y e b b e n  t r a n s p o r tá l já k ,  és 
e n n e k  f o ly tá n  a  p u lsu s  é s  lé g zé s  
n y u g o d ta b b  lesz . K ü lö n ö s e n  e lő 
n y ö s  e z  a z  e le k tro m o s  k l im a t i z á lá s  
a  m o d e rn  v a s b e to n é p íté s ű  h iv a ta l i  
és i r o d a i  h e ly isé g e k b e n  és la k á s o k 
b a n  is , a h o l  a z  o t t - ta r tó z k o d ó k ,  
m in te g y  fa rá d o s  k a l i t k á b a n  eg y  
e le k tro m o s  n u l l té rb e n , t e h á t  á r t a l 
m a s  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  d o lg o z n a k  
és é ln e k . A z e l já rá s  h a t á s a i t  és 
e r e d m é n y e i t  sok  in té z m é n y  és la 
b o r a tó r iu m  v iz s g á l ta  és a  k ís é r l e 
te k k e l  a  k ö v e tk e z ő  m e g f ig y e lé s e k e t  
és m e g á l la p í tá s o k a t  t e t té k :  P e t r i  
c s é sz é t b a k té r iu m  k u l tú r á v a l  eg y  
n e g a t ív  e le k t r ó d r a  á l l í to t ta k ,  s fö 
lé je  30 c m  m a g a sa n  p o z i t ív  e le k t 
ró d o t  s z e re l te k  s eb b e  2000 v o l to s  
e g y e n á ra m o t  k a p c s o lta k  b e  é s  a z t 
é s z le l té k , h o g y  i t t  a  k o ló n iá k  n e m  
fe j lő d te k ,  m íg  a  k o n t r o l lk u l tú rá k -  
b a n  n o r m á l is  fe j lő d é s  v o l t  k im u 
ta th a tó .  U g y a n i ly e n  f e l té te le k  m e l 
le t  n y e r s  'h ú s , m á j, v a j  és  h a s o n 
ló a k  40 n a p ig  e l ta r tv a  s e m  v o l ta k  
b a k té r iu m o k k a l  v a g y  g o m b á k k a l  
fe r tő z v e . A  h ő m é rs é k le t  a z  eg y e s  
k ís é r le te k n é l  0 és 25 C fo k  k ö z ö t t  
v á l to z o t t .

M e g le p ő  v o l t ,  ho g y  m a g a s a b b  k í 
s é r le t i  te m p e r a tu r á n  a  b a k te r i c i d  
h a tá s  g y o rs a b b  v o lt. E g ész  h e ly i 
s é g te re k b e n  is  s z á m ta la n  k ís é r l e 
te t  v é g e z te k . A z a k t iv - p o z i t í v  
e le k t r ó d  a  m e n n y e z e te n , a  n e g a t ív  
e le k t r ó d  a  fö ld ö n  v o l t  e lh e ly e z v e  s 
íg y  a z  e g é sz  h e ly isé g  le v e g ő je  eg y  
e g y e n á ra m ú  v i l la m o s  té r b e  v o l t  
b e z á rv a . N é h á n y  e re d m é n y :  K ó r 
te rm e k b e n ,  h iv a ta l i  h e ly is é g e k b e n , 
g y e rm e k o tth o n o k b a n  9 0 % -o s c s í r a 
sz á m  c s ö k k e n é s t  k o n s ta tá l ta k .  5 k g  
d is z n ó h ú s t  é s  v a ja t  tá r o l ta k  i r o d a  
és la k ó h e ly is é g e k b e n  f ö la k a s z tv a  25 
C fo k  h ő m é rs é k le te n  3— 4 h é t ig . 
E ze k  s z ín e  id ő v e l sö té te b b  le t t ,  
s ú ly v e sz te sé g e  22% -ig  fo k o z ó d o tt ,  
d e  te l je s e n  c s íra m e n te s n e k  b iz o 
n y u l t  a z  a n y a g . K ís é r le te k  fe r tő z ő  
b e te g  á l la to k n á l :  s ö m ö rb a jo s  ló , 
m u m p s to s  b e te g  k ecsk e , o rb á n c o s  
se r té s , ty ú k p e s t is e s  ty ú k  n é h á n y  
n a p  a l a t t  g y ó g y u lt. L á z a s  g r ip p e s  
b e te g  e m b e r e k  5 ó ra i  p o z i t ív  
e le k t r ó d a  a l a t t i  ta r tó z k o d á s  u tá n  
m e g g y ó g y u lta k . A  g y en g e  v i l la m o s  
e g y e n á r a m té r  h a tá s a  n e m  ro n c so ló , 
h a n e m  f e j lő d é s  és s z a p o ro d á s  g á t ló  
és é le tk é p e s s é g  m e g rö v id ítő , v a g y is  
b a k te r io s ta t ik u s  h a tá s . H a tá s m e 
c h a n iz m u s : A  lev eg ő  á l la n d ó a n  
te le  v a n  e le k tro m o s  tö l té s ű  io n o k 
k a l. E z e k re  a z  io n o k ra  p o r , a e ro s o -  
lok , v í ru s o k ,  b a k té r iu m o k  é s  g o m 
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b á k  r a k ó d n a k  rá . H a  m á r  m o s t  e g y  
e le k tro m o s  e rő  h a t, e z e k r e  az  
e le k tro m o s  tö lté sű  ré s z e c s k é k r e  
ú g y  e z e k  tö l té s ü k  s z e r in t  a  p o z i t ív  
v a g y  a  n e g a t ív  p ó lu s ra  f e ls z ív ó n a k , 
a z a z  a  lé g té rb ő l  az  e le k t r ó d o k r a  
v á n d o ro ln a k .  A  m ik ro b á k  v o n u lá s a  
e g y é b k é n t  m eg fe le lő  b e á l l í tá s s a l  
eg y  o ld a tb a n  szem m el is  e l le n ő r i z 
h e tő . A z  e l já rá s  a lk a lm a s  k ó r t e r 
m e k , m ű tő k , sz ü lő szo b á k  s tb . - n e k  
a  f é le lm e te s  h o s p ita l iz m u s tó l  v a ló  
m e g s z a b a d ítá s á ra .

A  so k  é v e s  ta p a s z ta la t  s z e r i n t  a  
b e te g e k  é s  áp o ló  sz e m é ly z e t f e r t ő 
z ő d é se  e lm a r a d  az e g y e n á r a m té r  
b e k a p c s o lá s á v a l .  A  g y a k o r la t  e d d ig  
a  k ö v e tk e z ő  th e o re t ik u s a n  m e g a d a - .  
p o z o t t  b io ló g ia i h a tá s o k a t  ig a z o l ta :  
A  s z e rv e z e t  v é d e k e z ő -e lh á r í tó  e r ő i 
n e k  fo k o z á sa , a  v é r o x ig é n ta r ta lm á 
n a k  e m e lé se , b a k te r io s ta t ik u s  h a 
tá s . A z  E le k tro v i t  th e rá p iá s  a l k a l 
m a z á s a  fő k é p p  k i lá tá s ta la n  e s e te k 
n é l ,  k e r in g é s i  e lé g te le n s é g n é l  és 
f e r tő z é s e k n é l  e lő nyös, és  k o n t r a i n 
d ik á c ió ja  n in c sen . A ndo r p&l d r _
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A h e red ita s  tén y ező jén ek  sz e r e 
p é rő l a ch ron ik u s e n d e m iá s 

n ep h ro p a th ia  p a t l io g en ez iséb en

T. Szerkesztő ség! E n g e d jé k  m eg , 
h o g y  a z  O rv . H eti l. 1964. é v i  35. 
s z á m á b a n  D an ilo v ics p r o fe s s o r  
»■ Endém iás n e p h ro p a th ia  J u g o s z lá 
v iá b a n «  c ím ű  c ik k éh ez  h o z z á s z ó l
ja k .

J u g o s z lá v ia  egyes te r ü le te in ,  íg y  
B o s z n iá b a n  is, a  la k o ssá g  5— Í0 % -  
b a n  m e g ta lá lh a tó  a  c h r o n ik u s  e n -  
d e m ia s  n e p h ro p a th ia  (e h r . e . n .). 
m e ly  m in d e n  ese tb e n  h a lá l l a l  v é g 
ző d ik . E z  sú ly o s e g é sz sé g ü g y i és 
s z o c iá l is  p ro b lém a , a n n á l  is  in k á b b ,  
m iv e l  a  k ó rk é p  a e t io lo g iá ja  é s  p a -  
th o g e n e s is e  n e m  t is z tá z o tt .

1964 m á ju s á b a n  a l k a lm a m  v o l t  a  
N a ro d n a  R e p u b lik  B o sn a  i H e rc e g o 
v in a  R e p u b lic k i Z av o d  Z a  Z d r a s t -  
v e n u  Z a s t i tu  ig a z g a tó já n a k  d r. 
A n te  J a m n ic k in e k  m e g h ív á s á r a  e z t 
a  k é r d é s t  B o szn ia  n é h á n y  k ö z s é g é 
b e n  a z  in té z e t e x p e d i t io ja ,  d r . 
P s o m  M á r ia  (S a ra jev o ) é s  d r .  J a -  
r o s la v  S ra m e k  (P rág a ), tá r s a s á g á 
b a n  ta n u lm á n y o z n i. M e g f ig y e lé s e i
m e t  k é t , a  ch r. e. n .- tó l  s ú ly o s a n  
é r i n t e t t  te rü le te n  v é g e z te m . a) 
O ra s je  k ö rze tén e k , a  S z á v a  á r t e r ü 
le té n  fe k v ő  K o p an ic a  é s  V id o v ic a  
n e v ű  k ö zség éb en , m e ly n e k  la k ó i  
m a jd n e m  k iz á ró lag  k a to l i k u s  v a l -  
lá s ú a k .  b) E zek tő l 70 k m - r e  f e k 
v ő  B i je l in a  k ö rze téb e n  le v ő  G o lo  
B r d o  fa lu b a n , a m e ly  n e m  á r t e r ü 

le te n  f e k s z ik  é s  la k ó i k iz á ró la g  
o r th o d o x  g ö rö g k e le t i  v a l lá s ú a k .

A  k ö z s é g e k  fö ld m ű v e s  la k ó iv a l ,  
v a la m in t  a  b e te g e k k e l la k ó h e ly ü 
k ö n  ig y e k e z te m  szo ro s k a p c s o la to t  
lé te s íte n i .  M e g lep ő  v o lt , h o g y  
m in d h á ro m  f a lu b a n  m in d ö ssz e  4— 5 
c s a lá d n é v  f o rd u l  e lő . E zen  a  n y o 
m o n  e l i n d u l v a  k id e rü l t ,  h o g y  a z  
az o n o s n e v ű e k  az o n o s  ő sö k tő l s z á r 
m a z n a k , v a g y is  a z  e m l í te t t  f a lv a k  
je le n le g i  la k o s s á g a  c su p á n  n é h á n y  
ő s le s z á rm a z o t t ja .  E z e k e t a  b e m o n 
d áso n  a la p u ló  a d a to k a t  a z  a n y a 
k ö n y v i b e je g y z é s e k  és a  le lk é s z i  h i 
v a ta lo k b a n  t a l á l t  e re d e t i  f e l je g y z é 
se k  te l je s  m é r té k b e n  m e g e rő s í te t 
té k . A z e m l í t e t t  f a lv a k  la k o s s á g a  
te h á t  b iz o n y í th a tó a n  le g a lá b b  4— 6 
g e n e ra t io n  k e re s z tü l  e n d o g a m ia b a n  
é l és  c s a k  s a j á t  f a lu já b ó l,  i l l e tv e  
u g y a n a z o n  n é h á n y  szo m széd o s f a lu 
b ó l h á z a s o d o tt .  E ze k n e k  a  s z o k á 
so k n a k  v a ló s z ín ű le g  fö ld ra jz i ,  t ö r 
té n e lm i, v a l lá s i ,  k u l tu r á l is  é s  g a z 
d a sá g i o k a i  v a n n a k .  É rd e k e s  m e g 
e m lí te n i ,  h o g y  a  te rü le te t  h a tá r o ló  
fo ly ó k  (S z á v a , D r in a )  é v s z á z a d o k ig  
á l la m h a tá r t  is  a lk o t ta k ,  és íg y  a  l a 
k o ssá g  k e v e re d é s é n e k  k o m o ly  a k a 
d á ly a i  v o l ta k .

V a ló s z ín ű n e k  lá ts z ik ,  h o g y  a  c h r . 
e. n . ae tio lo g iá já ib a in  a z  e n d o g a m ia  
k ö v e tk e z té b e n  h e re d itá s o s  té n y e 
z ő k n e k  je le n tő s ,  s ő t  le h e ts é g e s , 
h o g y  d ö n tő  s z e re p e  v a n . E m e l le t t  
szó l a  k l in i k a i  k é p  m e ssz e m e n ő  h a 
so n ló s á g a  a z  eg y é b  e d d ig  i s m e r t  
h e re d i tá s o s  n e p h ro p a th ia k h o z , m in t  
a  F a n c o n i - f é le  ju v e n i l is  n e p h -  
ro n o p h th is is ,  a z  A lp o r t  s y n d ro m a  
s tb . (h e v e n y  k e z d e t  h iá n y a , t ü n e t  
szeg én y , la p p a n g ó , a la t to m o s  le fo 
ly á sa , s z e g é n y e s  v iz e le t  le le t ,  h y 
p e r te n s io , o e d e m á k  és s z e m tü n e te k  
h iá n y a ) . A  c h r .  e . n . n e m  lá ts z ik  
a z o n o s n a k  e g y ik  e d d ig  i s m e r t  h e 
re d i tá s o s  n e p h ro p a th ia v a l  se m , h a 
n e m  e g y  ú j  k ó rk é p rő l  v a n  szó .

A z e m l í te t t  é sz le lés  te rm é s z e te 
se n  n e m  z á r j a  k i és n e m  c á f o l ja  
m eg  a  fe r tő z é s e s  v a g y  to x ik u s  
a e t io lo g iá t ,  d e  eg y  ú ja b b , tu d o m á 
so m  s z e r in t  e d d ig  n e m  tá r g y a l t  le 
h e tő s é g re  h ív ja  fe l a  f ig y e lm e t,

M e g f ig y e lé se im  csa k  B o s z n ia  n é 
h á n y  k ö z s é g é re  v o n a tk o z n a k , és  
e z é r t  h e ly e s  v o ln a  a z  i ly e n  i r á n y ú  
v iz s g á la to k  k i te r je s z té s e  a z o k r a  a  
te rü le te k re ,  a h o l  a  ch r. e. n . e lő 
fo rd u l.

Láncos Ferenc dr.

Az e n d e m iá s  n ep h ro p a th ia 
k ó r b o n c ta n ir ó l

T. Szerkesztő ség ! A z  O rv o s : 
H e t i la p  e z  é v i  35. s z á m á b a n  b o l
g á r, ju g o s z lá v  é s  ro m á n  s z e rz ő k  
to l lá b ó l  j e le n te k  m e g  é r té k e s  
c ik k e k  a z  »-Endém iás n e p h ro -  
p a th iá» --ró l. A  S z e rk e sz tő sé g  e lő sz ó t 
í r t  h o z z á ju k  »-Az e n d é m iá s  n e p h r o 
p a th ia «  c ím e n . M in d  a  h á ro m  
c ik k  fő le g  a  k l in ik u m m a l fo g 
la lk o z ik , a  b o n co lás i é s  sz ö v e t

ta n i  le le t r ő l  a rá n y la g  rö v id e n  
e m lé k s z ik  m e g . E z é r t  ú g y  g o n 
d o lta m , nem ^ le s z  fe le s le g es , h a  
fe lh ív o m  a  f ig y e lm e t az o k  k e d 
v é é r t,  a k ik  a z  u tó b b  e m l í te t t  l e 
le te k k e l is  ré s z le te s e b b e n  m e g 
ism e rk e d n i  k ív á n n a k ,  a r ra ,  hogy  
a  F rankfu rte r Z e itschrift fű i 
Pathologie ez é v i 73. k ö te té n e k
6. (záró) f ü z e té b e n  a  668— 683. 
o ld a lo n  a  F r a n k f u r t  a m  M a in - i  

eg y e te m i k ó r b o n c ta n i  in té z e tb ő l  é s  a  
S a ra je v o - i  e g y e te m i k ó rb o n c ta n i  
in té z e tb ő l  W . R otter p ro fe ssz o r  
és A. N iku lin d o ce n s  to l lá b ó l  
kö zö s k ö z le m é n y  je le n t  m e ?  
Über das morphologische Su b 
strat der in  Sem berien  (Jugo
slaw ien) endem ischen »chroni
schen N ephr itis« (sog. Jugo
slaw ien-N ephritis) c ím en . A  c ik k  
a n n y i ra  p o n to s  é s  ré s z le te s  
m a k ro -  é s  m ik ro sz k ó p o s  le í r á s t  
n y ú j t ,  h o g y  r e f e r á lá s r a  n e m  
ig e n  a lk a lm a s ,  e re d e t ib e n  k e l l  
e lo lv a sn i. A n n y i t  t a lá n  m é g is  
sz a b a d  le g y e n  m e g e m lí te n i ,  
h o g y  k ü lö n ö s e n  p a th o lo g u so k , 
d e  k l in ik u s o k  s z á m á ra  is, n a 
gyon  é r té k e s  a  D if fe re n it ia l-  
d ia g n o s t is c h e  E rö r te ru n g e n  c 
fe je ze t, a m e ly b e n  k ie m e lv e  p l. ez  
a  m e g á l la p í tá s  o lv a sh a tó : » A z  a  
m e g á l la p í tá s u n k , h o g y  az  e l n e m  
p u s z tu l t  v e s e -p a re n e h y m a  v é r e l 
lá tá s a  v is z o n y la g  jó , h o g y  a z  á r te -  
r io lá k  lu m e n e  a  z s u g o ro d o tt  v e 
sé b e n  is  tá g  m a ra d t ,  to v á b b á , 
h o g y  a  g lo m e ru lu m o k  ca ip il la r i-  
sad c s a k  ig e n  k é s ő n  o b l i te rá ló d -  
n a k , m e g m a g y a rá z z a  a  k l in ik u 
sok a z o n  m e g f ig y e lé sé t , h o g y  a  
g lo m e ru lo n e p h r i t is  c h ro n ic á v a l  
e l le n té tb e n  a z  e n d é m iá s  ju g o sz lá v  
n e p h r i t is b e n  a  vérnyom ás r e n d s z e 
r in t  n e m , v a g y  c s a k  je le n té k te le n ü l  
e m e lk e d ik , a k k o r  is  c s a k  a  b e te g 
ség  v é g s tá d iu m á b a n « .

A  k l in i k a i  le fo ly á s  é s  a  sz ö 
v e t ta n i  v iz sg á la tta t!  m e g á l la p í 
to t t  f o rm á l is  g e n e s is  a la p já n  
a r r a  a  m e g á l la p í tá s r a  ju to t ta k ,  
a la p o s  a  g y a n ú , h o g y  n e p h ro -  
to x ik u s  a n y a g  a  v é r á ra m  ú t já n  
(h a e m a to g e n )  tá m a d ja  m e g  a  v e 
sé t b iz o n y o s  id ő k ö z ö k b e n , m in t 
egy  lö k é s s z e rű e n , » S c h u b o k b a n « . 
V é g k ö v e tk e z te té s ü k  s z e r in t  a  
n e p h r i t is  c h r o n ic a  e n d e m ic a  ju  
g o s la v ic a  m in d e n  e d d ig  i s m e r t  
v e s e m e g b e te g e d é s tő l  e lk ü lö n í th e 
tő  é s  ö n á l ló  k ó r k é p n e k  fe le l

m ®S- G erlei Ferenc dr.

T. Szerkesztő ség! L á n c o s  d r . m e g 
f ig y e lése i, m e ly e k e t  B o sz n ia  eg y e s  
f a lv a ib a n  a z  e n d é m iá s  n e p h ro p a -  
th iá b a n  sz e n v e d ő  b e te g e k k e l k a p 
c so la to sa n  te t t ,  v a ló b a n  r e n d k ív ü l  
é rd e k e se k .

E  k é rd é s e k n e k  m i is  n a g y  f ig y e l
m e t s z e n te l tü n k ,  m ik o r  S z e rb ia  
egyes f a lv a ib a n  a  b e te g sé g  o k a i t  
ta n u lm á n y o z tu k .  V iz s g á la ta in k  a z t  
m u ta t tá k ,  h o g y  o ly a n  a z e lő t t  eg é sz -
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sé g e s  e g y é n e k , a k i k  h á z a ssá g , v ag y  
e g y é b  o k o k n á l f o g v a  k e r ü l te k  az  
é r i n t e t t  f a lv a k b a ,  s a k ik  a z  o t t  l a 
k ó k k a l  se m m ifé le  ro k o n i v isz o n y 
b a n  n e m  v o lta k , 15— 20 év  m ú lv a  
m a g u k  is m e g b e te g e d te k  e n d é m iá s  
n e p h ro p a th iá b a n .  M á so k  v isz o n t, 
a k i k  m é g  g y e rm e k k o ru k b a n  e lk ö l
tö z te k  a  f a lv a k b ó l  és  a  v á ro s o k b a n  
te le p e d te k  le , n e m  b e te g e d te k  m eg, 
n o h a  a  f a lv a k b a n  m a r a d t  c s a lá d 
ta g ja ik  k ö z ö t t  v o l ta k  o ly a n o k , a k ik  
e  b e te g sé g e t m e g k a p tá k .  A z a  vé
le m é n y ü n k , h o g y  e  k ó r  c s a lá d i je l 
le g e  n e m  ö rö k lő d é sse l, h a n e m  
in k á b b  eg y é b  k ö rü lm é n y e k k e l  k a p 
c so la to s  (h áz , la k h e ly ,  u g y a n a z o n  
é le t -  és m u n k a k ö rü lm é n y e k  stb .), 
a n n á l  is  in k á b b  m o n d h a t ju k  ez t, 
m iv e l  a  b e te g sé g  k l in i k a i  k é p e  n e m  
fe le l  m e g  e g y e t le n  je le n le g  ism e 
re te s  ö rö k lő d ő  v e s e b e te g sé g  je l le m 
v o n á s a in a k . E n n e k  e l le n é re  a  b e 
te g sé g  o k a in a k  to v á b b i  v iz sg á la ta  
fo ly a m á n  n a g y  f ig y e lm e t fo g u n k  
s z e n te ln i  a z  e s e t le g e s  ö rö k lé se s  té 
n y e z ő k n e k .

P r o f .  V o j is la v  D a n i lo v ic  d r .
a  B e lg r á d i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m 

» B «  B e lg y ó g y á s z a t i  K l in ik á ja

*

A chemoioxikus májkárosodások
m eg e lő z é sé n e k  le h e tő sé g e i 

az ip a rb a n

T. Szerkesztő ség! K l in ik a i  és 
m u n k a e g é s z s é g ü g y i sz e m p o n tb ó l is 
ig e n  ta n u ls á g o s  P in té r  Z o l tá n  d r., 
K e le t i  B é la  d r . és L is z k a i  L ász ló  
d r . »A  c h e m o to x ik u s  h e p a t i t is rő l  
s z é n te t r a c h lo r id  in to x ic a t ió b a n «  c í
m ű  az  O rv o s i H e t i la p  1964. é v i 43. 
s z á m á b a n  m e g je le n t  k ö z lem é n y e .

A  c ik k  f e lh ív ta  a  f ig y e lm e t az  
ip a rb a n  és a  k e re s k e d e le m b e n  
h a s z n á la to s  k ü lö n b ö z ő  v eg y i a n y a 
g o k  és e z e k  k ö z ü l e lső so rb a n  a  
s z é n te t r a c h lo r id  m á jk á ro s í tó  h a tá 
s a  k ö v e tk e z té b e n  k ia la k u ló  c h e m o 
to x ik u s  h e p a t i t is e k  le h e tő s é g é re . A  
k ö z le m é n y b e n  a  sz e rz ő k  n é h á n y  
ig e n  ta n u ls á g o s  e s e t  is m e r te té s é v e l  
m u ta t ta k  r á  a r r a ,  h o g y  a  k é s ő b b ie k  
s o rá n  c h e m o to x ik u s  e r e d e tű n e k  b i 
zo n y u ló  h e p a t i t is  e s e te k  az  a n a m -  
n e s z t ik u s  n e h é z s é g e k , a  tü n e te k  
h a s o n ló s á g a  m ia t t  —  m in t  fe r tő z ő  
h e p a t i t is e k  v a g y  m in t  a l im e n tá r ia  
in to x ic a t ió k  k e r ü l t e k  k ó rh á z i  osz
tá ly r a  — , és  c s á k  a  r e n a l is  tü n e te k  
m e g je le n é s e  v a la m in t  a  c é l tu d a to s  
a n a m n e s z t ik u s  k u ta tá s  v e z e t te k  a  
h e ly e s  a e t io lo g ia  fe ld e r í té s é h e z . A z 
a e t io lo g ia  k u ta tá s a  s o rá n  d e r ü l t  k i, 
h o g y  a  to x ik u s  m á jk á ro s o d á s o k a t  
k ü lö n b ö z ő  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  b e 
k ö v e tk e z e t t  s z é n te t r a c h lo r id  e x p o 
z íc ió k ra  le h e te t t  v iss z a v e z e tn i.

A  m a i —  e g y re  in k á b b  c h e m iz á -  
ló d ó  ip a rb a n ,  a  k ö z le m é n y b e n  is 
m e r te te t t  e s e te k h e z  h a s o n ló , ső t 
a z o k n á l s o k k a l ta r tó s a b b  és n a 
g y o b b  s z é n te t r a c h lo r id ,  v a la m in t  
■ egyéb m á jk á ro s í tó  v e g y ia n y a g o k  
e x p o z íc ió já n a k  ig e n  so k  le h e tő sé g e  
á l l  fe n n . A z  a l i f á s  s z é n h id ro g é n e k

h a lo g e n  s z á rm a z é k a i t  g y o rs  p á ro l 
g á s u k  és k i tű n ő  o ld ó k é p e ssé g ü k  
m ia t t  h ű tő fo ly a d é k k é n t  és  o ld ó 
s z e rk é n t  a z  ip a r  sz á m o s  te rü le té n  a 
le g k ü lö n b ö z ő b b  ip a rá g a k b a n  fe l
h a s z n á l já k .  A  s z é le s k ö rű  fe lh a s z 
n á lá s , a  so k fé le  e x p o z íc ió s  le h e tő 
ség , a  k l in ik a i la g  is  d ia g n o s z t iz á l t  
c h e m o to x ik u s  m á já r ta lm a k  ese te i 
f e lh ív já k  a  f ig y e lm e t  a z  á r ta lo m  
je le n tő s é g é re  és a  m e g e lő z é s  fo n 
to ss á g á ra .

M in d e ze k b ő l k i in d u lv a  a  m á jk á 
ro s ító  to x ik u s  v e g y i a n y a g o k  k á ro s  
h a tá s a  e l le n i  m u n k a h e ly i  p re v e n -  
t io  n é h á n y  s z e m p o n t já n a k  is m e r te 
té sé v e l k ív á n o k  P in té r  d r ., K e le t i  
d r ., és L isz k a i d r . k ö z le m é n y é h e z  
h ig ié n é s  sz e m p o n tb ó l c s a t la k o z n i .

A z  ip a r i  to x ik u s  á r ta lm a k  je le n 
tő s  ré sz e  m e g fe le lő  e lő v ig y á z a to s 
sá g g a l, m ű sz a k i  és e g y é n i v é d ő fe l
sz e re lé se k k e l, v a la m in t  e lő z e te s  és 
id ő sz ak o s  o rv o s i v iz s g á la to k k a l  
m e g e lő z h e tő k . A  m e g e lő z é s  eg y ik  
ig e n  fo n to s  ré sz e  a  d o lg o z ó k  fe lv i
lá g o s ítá sa , k io k ta tá s a  a z  á r ta lm a s  
a n y a g o k  tu la jd o n s á g a i r a ,  v e sz é ly e i
r e  és az  e l le n ü k  v a ló  v é d e k e z é s  le 
h e tő sé g e ire . E n n e k  s z e re p é t  a  c ik k  
a  k l in ik u s  s z e m p o n t já b ó l  is  h a n 
g o z ta t ja  a m ik o r  a z  a n a m n e z is  fe l 
v é te lé n e k  n e h é z s é g e i s o rá n  u ta l  
a r r a ,  h o g y  a  b e te g e k  e g y  ré sz e  h iá 
n y o sa n  v o l t  in f o rm á lv a  a  m u n k a 
h e ly é n  h a s z n á l t  a n y a g o k ró l  és a z o k  
v e szé ly esség é rő l. E z  a  m e g á l la p í tá s  
is  in d o k o l ja  a n n a k  sz ü k sé g e ssé g é t, 
h o g y  a  d o lg o zó k  m u n k a v é d e lm i  o k 
ta tá s a  s o rá n  e ls ő s o rb a n  a  k ö z v e t
le n  m u n k a h e ly e n  e lő fo rd u ló  á r t a l 
m a s  v eg y i a n y a g o k  m e g is m e ré s é re  
és  a z  e l le n ü k  v a ló  v é d e k e z é s  m ó d 
j á r a  k e l l  a  fő  h a n g s ú ly t  h e ly ez n i.

A z  a l i f á s  s z é n h id ro g é n e k  h a lo g é n  
s z á rm a z é k a in a k  e g y ik  fő  tu la jd o n 
sá g u k , ho g y  g y o rs a n  p á ro lo g n a k . 
E b b ő l k ö v e tk e z ik , h o g y  a  lé g té r  v i
sz o n y la g  g y a rso n  sz e n n y e z ő d ik . Ez 
a z  o k a  a n n a k , h o g y  k is  m e n n y is é 
g ű  s z é n te tra c h lo r id  v a g y  m á s  o ld ó 
s z e r  fe lh a s z n á lá s a  —  p l. f o l t is z t í-  
tá s , k is  m u n k a d a r a b o k  z s í r ta la n í -  
tá s a , o ld ó sz e r re l á t i t a t o t t  t is z t í tó  
r o n g y o k - ru h á k  m u n k a h e ly e n  tö r té 
n ő  tá ro lá s a , v a g y  o ld ó s z e r  ta r ta lm ú  
e d é n y e k , ü v e g e k  le fe d é s , i l l e tv e  le -  
d u g a sz o lá s  n é lk ü l i  á l lá s a  is m á r  
je le n tő s e n  sz e n n y e z i a  le v eg ő t. I p a 
r i  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a  m u n k a h e 
ly e k  lé g té rb e  k e rü lő  o ld ó sz e rg ő z ö k  
in h a lá c ió ja  je le n t i  a  d o lg o zó  s z á 
m á r a  a  le g n a g y o b b  v e s z é ly t  —  
e z é r t  e lső so rb a n  e n n e k  m e g a k a d á 
ly o z á s á ra  k e l l  tö re k e d n i .  E r r e  k é t 
fé le  le h e tő sé g  á l l  r e n d e lk e z é s re :

1. A z  o ld ó sz e rg ő zö k  lé g té r b e  j u 
tá s á n a k ,  v a la m in t

2. A  sz e n n y e z e t t  le v e g ő  in h a lá -  
c ió já n a k  m e g a k a d á ly o z á sa .

N a g y o n  g y a k ra n  e g y s z e rű  e lő v i
g y á z a to ssá g i I n té z k e d é s e k k e l ,  így  
p l . :  o ld ó sz e r  t a r ta lm ú  ü v e g e k  h a s z 
n á l a t  u tá n i  re n d s z e re s  b e d u g a sz o -  
lá s a , tá ro ló  e d é n y e k  le fe d ése , 
sz e n n y e z e t t  z s í r ta la n í tá s h o z  h a s z 
n á l t  ro n g y o k , e c s e te k  m u n k a té rb ő l

tö r té n ő  e l tá v o l í tá s a , le d o b o k  le fe 
d é se , z s í r ta la n í to t t  m u n k a d a r a b o k  
m u n k a h e ly  m e l le t t i  s z á r í tá s á n a k  
m e g s z ü n te té s e  —  je le n tő s e n  csö k 
k e n th e tő  a  m u n k a h e ly  le v e g ő jé n e k  
sz e n n y e z e t tsé g e . A  m u n k a fo ly a m a 
to k  je l le g é t  f ig y e le m b e  v e v ő  z á r t  
te c h n o ló g ia i  e l já rá s o k  k ia la k í tá s a ,  
a  m u n k a h e ly e k e n  a lk a lm a z o t t  a 
k ö v e te lm é n y e k n e k  m e g fe le lő e n  lé 
te s í te t t  h e ly i  e lsz ív ó -b e re n d e z é se k , 
v a la m in t  e z e k e t k ie g é sz ítő  h a tá s o s  
te rm é s z e te s  v ag y  m e s te rs é g e s  á l t a 
lá n o s  sz e l lő z te té s  b iz to s í tá s a , — , á l 
ta lá b a n  k ie lé g í tő  v é d e lm e t  n y ú j ta 
n a k .

E lő fo rd u ln a k  a z o n b a n  o ly a n  
m u n k a fo ly a m a to k , o ly a n  k ö r ü lm é 
n y e k , h o g y  a  fe lsz a b a d u ló  o ld ó s z e r 
g ő zö k  e l le n  az  e m l í te t t  p r e v e n t ív  
in té z k e d é s e k  n em  a lk a lm a z h a tó k  
v a g y  n e m  e lég sé g ese k  —  i ly e n k o r  a  
m e g fe le lő  s z ű rő b e té t te l  e l lá to t t  
g á z á la r c  v é d i m eg  a  d o lg o z ó t a z  á r 
ta lm a s  a n y a g o k  in h a lá c ió já tó l .  A  
le g m e g fe le lő b b , le g h a tá s o s a b b  p r e 
v e n t ív  e l já r á s  k iv á la s z tá s a  a  te c h 
n o ló g ia i  fo ly a m a to k n a k , a  le v e g ő  
s z e n n y e z e t ts é g i és id ő sz a k o s  o rv o s i 
v iz s g á la to k  e re d m é n y e in e k , v a la 
m in t  a  h e ly sz ín  a la p o s  i s m e r e té n e k  
a l a p já n  a z  o rv o so k  és m ű s z a k ia k  
sz o ro s  e g y ü t tm ű k ö d é s é t  ig é n y l i .

A  k é m ia i  m á jk á ro s í tó  a n y a g o k  
je le n tő s  ré sz e  jó  z s íro ld ó sz e r . E z  a 
tu la jd o n s á g  e g y ü t t  j á r  a z z a l ,  h o g y  
m in t  z s íro ld ó sz e re k  a  b ő r r e  n e m  
k ö z ö m b ö se k  és  a  b ő rö n  k e r e s z tü l  is 
f e ls z ív ó d h a tn a k  —  s íg y  to x ik u s  h a 
t á s t  f e j t h e tn e k  k i. E z é r t  fo n to s  a 
m e g fe le lő  b ő rv é d e le m rő l is  g o n d o s 
k o d n i  (v éd ő b e v o n a to k , v é d ő k e n ő 
csö k  s tb .)

A  p re v e n t io  ig en  fo n to s  r é s z é t  
k é p e z ik  a  fe lv é te l e lő t t i  és  id ő sz a 
k o s o rv o s i  v iz sg á la to k . A  fe lv é te l  
e lő t t i  v iz sg á la to k k a l m e g a k a d á 
ly o z h a tó , h o g y  o ly an  e g y é n e k  d o l
g o z z a n a k  m á j- to x ik u s  a n y a g o k k a l ,  
a k ik n é l  ez  v a la m i ly e n  o k  m ia t t  
k o n t r a in d ik á l t .  A z id ő sz a k o s  o rv o s i 
v iz s g á la to k  p ed ig  g y a k r a n  m á r  
a k k o r  is  f e lh ív já k  a  f ig y e lm e t  a z  
e g é sz sé g k á ro so d á s ra , a m ik o r  a  je l 
le m z ő  k l in i k a i  tü n e te k  m é g  n e m  j e 
le n tk e z te k .

T e k in te t te l  a r ra ,  h o g y  a z  ip a r b a n  
a  to x ik u s  m á j k á ro s ító  v e g y i  a n y a 
g o k  e x p o z íc ió já ra  sz ám o s le h e tő s é g  
v a n  —  a  k l in ik a i  e s e te k b ő l le v o n 
h a tó  ta n u ls á g o k , v a la m in t  a  m u n -  
h e ly i p re v e n t io  le h e tő s é g e in e k  
e g y ü t te s  f ig y e le m b e v é te lé v e l  k ü z d 
h e tü n k  le g e re d m é n y e s e b b e n  a  c h e 
m o to x ic u s  á r ta lm a k  e l le n .

Somosi G yörgy dr.

T. Szerkesztő ség! S o m o s i G y ö rg y  
d r . h o z z á s z ó lá sá t »A  c h e m o to x ic u s  
h e p a t i t i s r ő l  s z é n te tra c h lo r id  in to x i 
c a t ió b a n «  c ím ű  c ik k ü n k  é r té k e s  k i 
e g é s z íté s é n e k  ta r t ju k  és  k ö s z ö n jü k . 
E g y e té r tü n k  a  c h e m o to x ic u s  á r t a l 
m a k  m egelő zésének fo n to s s á g á v a l  
és  a  m e g e lő z é s  m ó d já n a k  m in é l  
g y a k r a b b a n  tö r té n ő  p ro p a g á lá s é -
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v a l. C sa k  íg y  re m é lh e tő , h o g y  az  
i ly e n  je l le g ű  m e g b e te g e d é se k  sz á 
m a  a  jö v ő b e n  n em  e m e lk e d n i ,  h a 
n e m  c s ö k k e n n i fog.

Pintér Z ol tá n  dr.
K eleti B éla  dr.

L iszkai L ászló  dr.

*

A d ia b e teses re t in o p a th ia 
th e rá p iá já ró l

T. Szerkesztő ség! A z O rv o s i  H e t i 
la p  1964. é v i 46. s z á m á b a n  » L e v e 
le k  a  sz e rk esz tő sé g h ez«  c ím ű  ro 
v a tb a n  S zű cs Zlsuzsa d r . é s  C sa p ó  
G á b o r  d r . é sz re v é te le k e t f ű z te k  a  
la p  1964. é v i 25. s z á m á b a n  m e g je 
l e n t  d o lg o z a tu n k h o z , m e ly b e n  a  
n o ra n d ro s te n o lo n -p h e n y l  p r o p io n a t  
és d e c a n o a t  (D u rab o lin -O rg an o m ) 
k e z e lé sse l k a p c so la tb a n  s z e r z e t t  t a 
p a s z ta la ta in k ró l  s z á m o l tu n k  b e  d ia 
b e te se s  re ti in o p a th iá b a n . A  h o z z á 
szó ló k  é s z re v é te le ire  a  k ö v e tk e z ő 
k e t  v á la sz o ln á n k .

a d  1. D o lg o za tu n k  m e g í r á s á n a k  
c é l ja  n e m  a z  v o lt, h o g y  r é s z le te s e n  
b e s z á m o l ju n k  a  r e t in o p a th ia  d ia b e 
t ic a  k e z e lé sé b e n  a lk a lm a z o t t  k ü lö n 
bö ző  e l já rá s o k ró l ,  to v á b b á  k r i t i k a i 
la g  é r té k e l jü k  azo k  h a tá s o s s á g á t .  
S z á n d é k u n k  k iz á ró lag  a z  v o l t ,  h o g y  
s a já t  b e te g a n y a g u n k o n  g y ő z ő d jü n k  
m e g  a  f e h é r je  a n a b o l ik u s  s te 
ro id  k e z e lé s  so k a t v i t a t o t t  th e r á -  
p iá s  é r té k é rő l .  T e k in te t te l  a r r a ,  
h o g y  —  m in t  a z  i ro d a lo m b ó l  k id e 
r ü l  —  k ü lö n b ö z ő  sz e rző k  a  k e z e lé s  
h a tá s o s s á g á t  a  le g v á l to z a to s a b b  sú - 
ly o ssá g ú  re tim o p a th iás  e s e te k b e n  
g y a k ra n  n e m  ke llő  id e ig  f o ly ta to t t  
k e z e lé s  u tá n  p ró b á l tá k  le m é r n i ,  h e 
ly e s n e k  lá tsz o tt  o ly a n  b e te g e k e n  
v iz sg á ln i  a z  e f fe k tu s t, a k i k  n e m  
n a g y o n  sú lyos r e t i n o p a th iá b a n  
sz e n v e d n e k , te h á t  v a s c u la r i s  e l v á l 
to z á s a ik  b iz to sa n  re v e rs ib i l i s e k .  A  
r e t i n i t i s  p ro l i fe ra n s  d ia b e t i c á b a n ,  
m e ly  a  re t in o p a th ia  e lő r e h a la d o t t  
s tá d iu m a , a  sz em fen é k i k é p  a la p 
já n  g y a k ra n  neh éz  m e g í té ln i ,  m e 
ly e k  a  m é g  re v e rs ib i l is ,  é s  m e ly e k  
a  m á r  i r re v e rs ib i l is  e lv á l to z á s o k .  
E z é r t  a  th e rá p iá s  h a tá s t  a  r e t i n o 
p a th ia  I. és I I . s tá d iu m á n a k  m e g fe 
le lő  sz e m fe n é k i k é p  a la k u lá s a  
a la p já n  p ró b á l tu k  m e g í té ln i .  B e te 
g e in k  k ö z ü l r e t in i t is  p r o l i f e r a n s - a  
e g y n e k  s e m  vo lt.

E lő t tü n k  is ism e re te s  a z  i r o d a 
lo m b a n  k ö zö lt azo n  k e v é s  sz á m ú  
ese t, m e ly e k b e n  k ü lö n b ö z ő  k e z e lé 
se k  k ö v e tk e z té b e n  r e t i n i t i s  p ro l i f e -  
r a n s b a n  is  n ém i lá tá s ja v u lá s t  s ik e 
r ü l t  e lé rn i .  I s m e r jü k  K a h á n  és 
m u n k a tá r s a in a k  v iz s g á la ta i t ,  m e 
ly e k b e n  a  h y p o p h y s is  r ö n tg e n - b e 
s u g á rz á s á v a l  az e s e te k  e g y  ré s z é 
b e n  jó  e re d m é n y t é r té k  e l ,  a  r e t i 
n i t is  p ro l i fe ra n s  k e z e lé s é b e n . T o 
v á b b r a  is  f e n n ta r t ju k  a z o n b a n  v é 
le m é n y ü n k e t ,  hogy  r e t i n i t i s  p r o l i 
f e ra n s  d ia b e t ic a  ig en  s ú ly o s  e s e te i 
b e n  a  je le n le g  m e g k ís é re l t  k e z e lé s i 
e l já rá s o k tó l  e re d m é n y  n e m  v á r h a 

tó. E zze l a  v é le m é n y ü n k k e l  lé n y e 
g éb en  a z  e m l í t e t t  k ö z lem é n y  s z e r 
ző i is  ú g y  lá ts z ik  e g y e té r te n e k , 
a m ik o r  c i k k ü k b e n  m e g á l la p í t já k ,  
hogy : » ig e n  sú ly o s , tö b b n y ire  a 
tá rg y lá tá s t  is  k iz á ró  re t in i t is  p r o l i 
fe ra n s  n e m  v á l to z o t t ,  ső t 12 s z e 
m en  a  f o ly a m a t  to v á b b  p fo g re -  
d i á l t . . .«

a d  2. I s m e re te s ,  ho g y  a  r e t i n o 
p a th ia  d ia b e t i c a  I. s tá d iu m á b a n  a  
sz e m fe n é k i e lv á l to z á s o k  s te ro id  k e 
ze lés n é lk ü l  is  á tm e n e t i le g  v is s z a 
fe j lő d h e tn e k . A  th e rá p iá s  h a tá s  
m e g íté lé s é n e k  e z e n  n e h é z sé g é t —  
m e ly re  e g y é b k é n t  c ik k ü n k b e n  is  
u ta l tu n k  —  a  h o ssz ú  m e g f ig y e lé s i 
id ő v e l ig y e k e z tü n k  k ik ü sz ö b ö ln i.  
K ö z le m é n y ü n k b e n  csak  o ly a n  b e 
te g e k  a d a ta i  sz e re p e ln e k , a k ik  a  
k eze lés  m e g k e z d é s e  u tá n  le g k e v e 
seb b  eg y , tö b b s é g b e n  a z o n b a n  m á s 
fé l év ig  á l l o t t a k  re n d sz e re s  e l le n 
ő rz é sü n k  a la t t .

a d  3. H o z z á sz ó ló k  k i fo g á s o l já k , 
a m ié r t  d o lg o z a tu n k b a n  a z t  í r j u k :  
»A  b e te g e k  d ia b e te s ü k  e l le n é re  
g y a k ra n  e lh íz o t ta k .«  A  m o n d a t  
u tá n  k i f e j t e t t  g o n d o la tm e n e t m e g 
m a g y a rá z z a  a z o n b a n , h o g y  ez ze l 
m i t  a k a r u n k  k i f e je z n i :  » I s m e re te s  
v iszo n t, h o g y  in s u l in h a tá s  n é lk ü l  a  
z s írs v n th e s is  n e m  le h e tség es . A  b e 
te g e k  v é r é b e n  v a ló b a n  tö b b n y i r e  
n o rm á l is  n a g y s á g re n d ű  in s u l in s z e -  
r ű  h a tá s  m u ta th a tó  k i. Ü g y  lá ts z ik  
te h á t ,  h o g y  e b b e n  a  d ia b e te s t íp u s -  
b a n  eg y e s  s z ö v e te k  (pl. z s írsz ö v e t)  
a  r e n d e lk e z é s re  á l ló  in s u l in t  f e l  
tu d já k  h a s z n á ln i ,  m á s  sz ö v e te k  v i 
sz o n t n e m . E n n e k  a  je le n s é g n e k  
m a g y a r á z a tá t  e g y e lő re  n e m  tu d 
ju k .«

ad  4. K ö z le m é n y ü n k b e n  a  d ia b e 
teses a n g io p a th ia  p a th o g e n e s is é n e k  
b o n y o lu l t  k é r d é s é t  csu p á n  é r i n t e t 
tü k . E g y e té r tü n k  e g y é b k é n t M a 
g y a r  I m r e  p ro f .  1963-ban m e g je le n t  
» D ia b e te s  m e l l i tu s «  c ím ű  k ö n y v é 
b en  a  d ia b e te s e s  a n g io p a th iá v a l  
fo g la lk o zó  f e je z e t  v égső  k ö v e tk e z 
te té s é v e l (214. o ld a l) , m e ly  a  k ö v e t
k e z ő k é p p e n  h a n g z ik :  »A z a n g io p a 
th ia  d ia b e t i c a  k é rd é sé b e n  m in d 
ezek  s z e r in t  h a tá ro z o t t  á l lá s p o n to t  
e l fo g la ln i  m a  m é g  n em  le h e t. A  l i -  
p o id a n y a g c s e re  z a v a rá n a k  (a  m e l-  
lé k v e s e k é re g -s te ro id o k  a  s e ru m -  
l ip o id o k  m e n n y is é g é t  n ö v e l ik  é s  a  
f e h é r je a k c ió k a t  is  b e fo ly á so l já k ! ) ,  
a  .h y p o p h y s is  és  a  m e l lé k v e s e k é re g  
h o r m o n ja in a k  és  a z  in su l in  á l t a l  k i 
v á l to t t  im m u n - fo ly a m a to k n a k  a 
sz e rep e  a z  a n g io p a th ia  d ia b e t ic a  
lé t r e jö t té b e n  e g y a rá n t  f e l té te le z h e 
tő . C s u p á n  a  jö v ő b e n  v é g z e t t  v iz s 
g á la to k  d ö n th e t i k  el, hog y  e  le h e 
tő sé g e k  k ö z ü l  m e ly ik n e k  a  s z e re p e  
d ö n tő , v a g y  p e d ig  ed d ig  is m e re t le n  
ú ja b b  té n y e z ő  id é z i e lő  a  c u k o r b a j 
n a k  e  m a  le g sú ly o sa b b  v e le já r ó 
já t.«

a d  5. C ik k ü n k b e n  n em  a r r a  tö r e 
k e d tü n k , h o g y  ré sz le te se n  is m e r te s 
sü k  a  f e h é r je  a n a b o l i t ik u s  stfero id - 
k e z e lé sse l fo g la lk o z ó  i ro d a lm a t.  E l 
ső so rb a n  s a j á t  b e te g a n y a g u n k o n  
sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta in k r ó l  s z á m o l

tu n k  be, a z  id e  v o n a tk o z ó  i ro d a 
lo m b ó l te h á t  c s a k  a  le g fo n to s a b b a t 
e m e l tü k  k i. E z é r t  i r o d a lm i  ö ssz e á l
l í tá s u n k  n e m  te k in th e tő  te l je sn e k .

B retán  M iklós dr.
Szabó Zoltán dr.
Jakab  Lajos dr.
Balázsi Im re dr.

^ u í Ll a ö n y v isme r t e t é s

F erd in an d  H o ff :  B eh a n d lu n g  in 
n erer  K ra n k h e iten . 10 á td o lg o z o tt 
és b ő v í te t t  k ia d á s , G e o rg  T h ie m e  
V e r la g , S tu t tg a r t ,  1962. 927 o ld a l, 
á r a  D M  62.

O ly an  k ö n y v , m e ly  a l ig  20 év  
a l a t t  10 k ia d á s t  m e g é r t ,  s 5 id e g en  
n y e lv re  —  k ö z tü k  1949-ben m a 
g y a r ra  is  —  le fo rd í to t tá k ,  v a ló sz í
n ű le g  m e g fe le l  a  k ö v e te lm é n y e k 
n ek . N os, a  f r a n k f u r t i  (M a jn a ) b e l
g y ó g y ász  p ro fe s s z o r  k ö n y v e  ez ek  
sz e r in t  m in d e n  b iz o n n y a l  k ie lé g ít i  
a  v e le  sz e m b e n  tá m a s z to t t  ig é n y e 
k e t. A  n é m e t  n y e lv te rü le te n  é p p 
o ly a n  s ik e re  v a n  H o f f  k ö n y v é n e k , 
m in t  az  a n g o lsz á sz  n y e lv te rü le te n  
D u n lo p , D a v id s o n  és A ls te a d  th e r á 
p iá s  je l le g ű  m u n k á já n a k ,  a m e ly  
ed d ig  9 k ia d á s t  é r t  m eg .

T e rm é sz e te s e n  a  th e r á p ia  g y o rs  
fe j lő d ése , ú j  th e r á p iá s  m ó d o k  a l 
k a lm a z á s a  is  sz ü k sé g e ssé  te sz i i ly e n  
t íp u s ú  k ö n y v e k  ú ja b b  k ia d á s a in a k  
sz o rg a lm a z á sá t, d e  H o ff  k ö n y v e  
n e m  c s u p á n  e z é r t  é r t  m e g  1940 ó ta  
10 k ia d á s t .

H o sszú  é v e k  sa já t k lin ika i ta 
pasztalata a d ja  m e g  H o ff  k ö n y v é 
n e k  le g fő b b  é r té k é t ,  s  a z  a  kr itika i  
szem lélet, m e l ly e l  a  szerző  a z  
ú ja b b  th e rá p iá s  e l já r á s o k a t  fo g a d 
ja  és a lk a lm a z z a . K é t  n é m e t b írá ló  
is  (H au ss é s  W o l lh e im )  e z é r t  t a r t j a  
a z  e g y ik  le g jo b b  k ö n y v n e k , m e ly  
i ly e n  p ro b lé m á k k a l  fo g la lk o z ik .

B á r  a  th e r á p ia  20 év  a l a t t  r o h a 
m o sa n  f e j lő d ö t t ,  a z  e lső  w ü rz b u rg i  
k ia d á s  m o t tó ja  m o s t  is  v e z é r fo 
n a la  az  eg ész  k ö n y v n e k . E z a  k ö v e t
k ező : »Bei jed em  K rankheitsfa ll 
m uss der A rz t bestreb t sein, auf 
einfachstem  W ege den  besten Heil
erfolg zu  erzie len .«

A zo k  s z á m á ra , a k ik  a  k o rá b b i —  
k ö z tü k  a  m a g y a r  n y e lv ű  —  k ia d á 
so k a t n e m  o lv a s tá k , n é h á n y  m o n 
d a tb a n  ig y e k sz e m  a  k ö n y v  fe lé p í
té sé t, b e o s z tá s á t  m e g a d n i. A z e lő ző  
k ia d á sh o z  v is z o n y í tv a  tö b b  ú j a d a t  
is  s z e re p e l e b b e n  a  k ia d á s b a n  
(újabb an tib io tikum ok, psychophar- 
m akonok, á tdo lgozott haematolo- 
giai fe jezet, cholostasisos hepatosis, 
diabetes theráp iá jának ú jabb ered
ményei). A t h e r á p ia  r o h a m lé p te k 
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k e l  v a ló  f e j lő d é s é t  b iz o n y í t ja  tö b 
b e k  k ö z ö t t  a z  is, h o g y  az  1962-ben 
m e g je le n t  k ö n y v b e n  a  m e to p y ro n -  
r ó l  és  e p s z i lo n -a m in o k a p ro n s a v ró l  
m é g  n in c s  szó.

N é h á n y  sz ó t a  k ö n y v  beosztásá
ró l. K é t  n a g y o b b  ré s z re  le h e t  osz
ta n i ,  a z  első  rész a  kezelés álta lá
nos irányelveive l fo g la lk o z ik , 
e b b e n  u ta l  sz e rz ő  a  p sy c h é s  b e 
h a tá s o k  f ig y e le m b e v é te lé n e k  fo n 
to s s á g á ra , s f e j t i  k i, h o g y  nem 
m inden  a gyógyszeres therápia, 
c s u p á n  c s a k  a z  á l ta lá n o s  th e rá p ia  
e g y  rész e . U g y a n i t t  tá rg y a l ja  a  
gyógyszeres károsodásokat is, k ö z 
tü k  a  h íre s s é  v á l t  c o n te rg a n -ü g y e t  
is.

A  m ásodik v a g y  részletes ré sz  13 
fe je z e tb ő l  á l l  ( fe r tő z ő  b e te g sé g e k  
th e r á p iá já v a l  k e z d v e  és f o ly ta tv a  
s z e rv e in k , i l l . s z e rv re n d s z e re in k  
b e te g s é g e iv e l  és  e z e k  th e r á p iá já 
v a l.) . E b b e n  a  le g h o ssz a b b  a  f e r tő 
ző  b e te g s é g e k  th e r á p iá já n a k  200 o l
d a la s  fe je z e te . A  ré s z le te s  ré sz  v é 
g é n  sz e re p e l a  n é m e t  b e lg y ó g y á sz a 
t i  k ö n y v e k  h a g y o m á n y a in a k  m e g fe 
le lő e n  az  idegrendszer betegségei
nek th e r á p iá j a  69 o ld a lo n . E ze k  k ö 
z ö t t  e lé g  n a g y  te r je d e le m b e n  t á r 
g y a l ja  a  k ü lö n b ö z ő  fu n c t io n a l is  je l 
le g ű  e lv á l to z á s  (a lv á s  z a v a ro k , v e 
g e ta t í v  n e u ro s iso k ) , i t t  v a n  szó a 
kinetosisokró l is.

A  Függelék-ben M o e sc h l in re  t á 
m a s z k o d v a  a  le g g y a k ra b b a n  e lő 
f o rd u ló  m é rg e z é se k  is m e r te té s e  t a 
lá lh a tó  14 k is e b b  fe je z e tb e n , u tá n a  
a  k ö n y v b e n  sz e re p lő  és  e m l í te t t  
gyógyszerek a l f a b e t ik u s  s o r re n d b e n  
ára ikka l és v é g ü l név- és tá rgym u
tató.

I r o d a lm i  ö ssz e fo g la ló  n in c s , d e  a  
le g fo n to s a b b  i ro d a lm i u ta lá s o k  
e g y -e g y  k ie m e lk e d ő b b  sz e m é ly re  
v o n a tk o z ta tv a  a  sz ö v eg b e n  m e g ta 
lá lh a tó k .  E g y -e g y  té m a , k ise b b  f e 
j e z e t t  c ím e  o ld a lsó  sz e d é sb e n  te sz i 

- á t te k in th e tő b b é  az  eg ész  k ö n y v e t.

N e h é z  le n n e  k ü lö n  k ie m e ln i  a  
k ö n y v  v a la m e ly ik  fe je z e té t ,  ez  n a 
g y o n  is  s u b je c t iv  do log , a z t  a z o n 
b a n  h a n g s ú ly o z n i  k e l l , h o g y  a  rég i 
is m e re te k  sz e re n c sé se n  e g é sz ü ln e k  
k i  a  le g f r is s e b b  a d a to k k a l  és  a  
s a já t  ta p a s z ta la to k  g a z d a g sá g a , a  
tö b b  é v t iz e d e s  k l in i k a i  g y a k o r la t  
n y o m ja  r á  b é ly e g é t  e r r e  a  k ia d á s 
r a  is. A  s te ro id -m e d ic a t io  te ré n  p l. 
m á r  k ia la k u l t  sz e rző  m é r té k ta r tó  
v é le m é n y e , S e ly é t b í r á l ja ,  a  c o r t i -  
s o n - h a tá s t  t is z tá n  p h a rm a k o ló g iá s -  
n a k  ta r t j a .

B á r  a  k ö n y v  in k á b b  m a g a sa b b  
é v fo ly a m ú  m e d ik u s o k  és  a  g y a 
k o r ló  o rv o so k  s z á m á ra  k é s z ü lt ,  b e l
g y ó g y ász  sz a k o rv o so k  is  h a s z o n n a l 
f o rg a th a t já k .

A  k ö n y v  k iá l l í tá s a  m in ta s z e rű , 
o ly a n , m in t  a h o g y a n  e z t  a  s tu t tg a r 
t i  k ia d ó tó l  m e g sz o k tu k .

Ivány i János dr.

W . S a n d r it te r : H u n d er t ja h re  H is-  
to ch em ie  in  D eu tsch la n d . F . K .
S c h a t ta u e r  V e r la g — S tu t tg a r t  1964. 
145 o ld a l.

Sandritter p ro fe ssz o r  a  g ie ssen i 
f a k u l tá s  k ó rb o n c ta n i  in té z e té n e k  
ig a z g a tó ja  a  m á s o d ik  in te rn a c io n a -  
l is  h is to k é m ia i  k o n g re ssz u s  ré sz v e 
v ő i ré s z é re  e g y  k ö te te t  sz e rk e sz te t t ,  
m e ly n e k  c é l ja  az  v o lt , h o g y  e m lé 
k e t  á l l í ts o n  a  h is to k é m iá v a l  fo g la l
kozó  n é m e t  n y e lv ű  k u ta tó k  ré sz é 
re . E c é lb ó l a  15 f e je z e tb e n  sz e r 
k e s z te tt ,  rö v id , á t te k in th e tő  r e f e r á 
tu m o k  m e l le t t ,  a m e ly e k  a  h is to k é -  
m iá n a k  eg y -e g y  fe je z e té v e l  fo g la l
k o z n a k , 8 e m in e n s  h is to k é m ik u s  
é le t r a jz á t  k ö z l i, f é n y k é p e ik  m e l lé k 
lé sé v e l. A z  eg y e s  re fe rá tu m o k ,  i l 
le tv e  é le tra jz o k h o z  g a z d a g  i r o d a 
lo m je g y z é k e t is  n y ú j ta n a k ,  s a  k ö 
te t  v é g é n  p e d ig  k ö z re a d já k  a  h is 
to k é m ia i  tá rs a s á g  ta g n é v s o rá t ,  
m e g je lö lv e  a z o k a t  a  k u ta tá s i  i r á 
n y o k a t , a m e ly e k k e l  n e v e z e t te k  e ls ő 
s o rb a n  fo g la lk o z n a k . I ly  m ó d o n  e l
s ő so rb a n  a  h is to k é m ia i  k u ta tá s o k  
te rü le té n  é le n já ró , n é m e t  tu d o 
m á n y te r ü le t  k e r ü l t  is m e r te té s re , 
b á r  a  ta g n é v s o rb a n  o ly a n  k iv á ló , 
n e m  n é m e t  k u ta tó k  is  h e ly e t  k a p 
ta k , m in t  Pearse, A . G . E. (L o n 
don), Stoeken ius W . (N ew  Y o rk ), 
Viale, G . (G e n u a ) , és m é g  tö b b e n  
m á so k . A  rö v id , ö ssz e fo g la ló  r e f e 
r á tu m o k  a  k ö v e tk e z ő  té m á k k a l  fo g 
la lk o z n a k :  1. S e j t ta n :  B achm ann
R . - tő l, 2. F e h é r jé k  h is to k é m iá ja :  
Geyer G .- tő l, 3. N u k le in s a v a k  h is 
to k é m iá ja :  Sandritter W .- tő l, 4. 
S z é n h id rá to k  h is to k é m iá ja :  Grau- 
m ann W .- tő l, 5. Z s íro k  h is to k é m iá -  ■ ■  
ja :  Sinapius B .- tő l, 6. F e rm e n te k  
h is to k é m iá ja :  B eneke G -tő l, 7. P ig 
m e n te k  h is to k é m iá ja :  Gegigk P .- tő l,
8. A n o rg a n ik u s  k ö té s e k  h is to -  
c h e m iá ja :  Jested t R .- tő l, 9. A 
sz ö v e te k  iso e le k tro m o s  p o n t
ja :  Pischinger A .- tő l, 10. A 
m ik ro s z k ó p ia  fe j lő d é se : G rehn J .-  
tő l , 11. P o la r iz á c ió s  m ik ro s z k ó p ia : 
M issm ahl H . T ., 12. F lu o re sc e n s  
m ik ro s z k ó p ia : Sch ü m m elfelder M .- 
tő l , 13. M ik ro fo to m e tr ia :  Schüh ly 
.A .-tó l, 14. E le k tro m ik ro s z k ó p o s  h is -  
to k é m ia : M ölbert E rz sé b e ttő l ,  15. 
A u to r a d io g r a p h ia : M auer W .-tő l. 
A z  egyes, r ö v id  r e fe rá tu m o k  r á 
m u ta tn a k  a  k é rd é s  tö r té n e t i  f e j lő 
d é sé re , m e g e m lí t ik  id ő re n d i  s o r 
re n d b e n  a  te rü le te n  do lgozó , k iv á ló  
k u ta tó k a t ,  e z  a  k ö rü lm é n y  a z  egész 
k ö te tn e k  b iz o n y o s  m é r té k b e n  tu d o 
m á n y tö r té n e t i  je l le g e t  kö lcsö n ö z .
A  k ö te t  c é lk i tű z é se  és je l le g e  k o r 
lá to z ta  c s u p á n , h o g y  az  e m l í te t t  f e 
je z e te k  c s a k  az  a la p v e tő  k é rd é s e k 
r e  s z o r í tk o z z a n a k  és a  r é s z le te k e t  
m e llő z zé k . I ly  m ó d o n  é r th e tő ,  h o g y
a  f e r m e n t -h is to k é m ia  m in d ö ssz e  
n é g y  és fé l o ld a lo n  k e r ü l t  fe ld o lg o 
z á s ra . A  b ő  i ro d a lo m je g y z é k  a z o n 
b a n  b iz o n y o s  m é r té k b e n  p ó to l ja  a  
r ö v id re  fo g o t t  r e f e rá tu m o k a t .  A  
m á s o d ik  ré s z b e n : Ehrlich P ., R. 
Feulgen L . M ichaelis, F . M iescher,
S. Strugger, P . G . Unna, R . V ir
chow és  C. W eigert é le tp á ly á ja  k e 

r ü l t  r ö v id  is m e r te té s re . A z  eg y es 
rö v id  é le t r a jz o k  é lv e z e te s  s t í lu s b a n  
i s m e r te t ik  rö v id e n  a z  e g y e s  tu d ó 
s o k  é l e t r a j z á t  és m u n k á s s á g á t .  A z 
e g y e s  b io g rá f iá k h o z  r ö v id  i r o d a 
lo m je g y z é k e t  is c s a to l ta k ,  a m e ly e k  
b e m u ta t já k  a  tá rg y a l t  k u ta tó  fo n to 
s a b b  h is to k é m ia i  tá rg y ú  í r á s a i t .

A  h is to c h e m iá v a l fo g la lk o z ó  k u 
ta tó  b á r  é lv e z e tte l o lv a s ta  e z t  a  k ö 
te te t ,  b iz o n y o s  m é r té k ig  h iá n y é r z e 
te  v a n ,  m e r t  e  m ű  u g y a n  m a g á b a  
f o g la l ja  a  h is to c h e m ia  n a g y  ú t tö 
rő i t ,  m é g is  to v á b b i 8— 10 h is to c h e -  
m ik u s  b io g ra p h iá já n a k  c s a to lá s á 
v a l  te l je s s é  le h e te t t  v o ln a  te n n i  a 
h is to c h e m ia  fe j lő d é sé t a z  u to ls ó  é v 
s z á z a d b a n . C sak  e g y e t le h e t  é r te n i  
a  s z e rk e s z tő  e lő sz a v á v a l, a k i  G o e 
t h é t  id é z i :  » -W issen sch aft u n d  
K u n s t  g e h ö re n  d e r  W e l t  a n , v o r  
ih n e n  s c h w in d e n  d ie  S c h ra n k e n  
n a t io n a le r  A rt« . K ü lö n  m e g  k e l l  
d ic s é rn i  a  s tu t tg a r t i  S c h a t ta u e r  
k ia d ó t  és  e lső so rb a n  a n n a k  f ő n ö k é t
F . K . S c h a t ta u e r  s z e n á to r t , ,  a k i  le 
h e tő v é  te t te ,  ho g y  a  k ö n y v  o ly a n  
k i tű n ő  é s  íz léses k iá l l í t á s b a n  m e g 
je le n h e te t t .  A  k é ső b b i é v e k b e n  b i 
z o n y á r a  so k a n  fo g já k  f o rg a tn i  és 
o lv a s n i  e z t  a  m ű v e t, a k ik  a  h is to 
c h e m ia  k ia la k u lá s á n a k  v a g y  á l t a l á 
b a n  a z  o rv o s tu d o m á n y  tö r té n e te  
i r á n t  é rd e k lő d n e k .

Szodoray La jos dr.

É r te s í t jü k ,  ho g y  a  h o n v é d k ó r h á 
z a k  X X V I I I .  tu d om án yos ü lé se
1965. f e b r .  5 -én  14 ó ra k o r  le sz . N a 
p i r e n d  :

E lő a d á s o k :  1. R ó n a i T ib o r— S im á 
n y i  J á n o s :  I d ü l t  s u b d u ra l is  h a e m a -  
to m á k . 15 p e rc . 2. M é szá ro s  G y u la :  
P e p t ic u s  fe k é ly  —  u lc u s  —  c a r 
c in o m a . 20 p e rc . 3. L isz k a i  L á sz ló :  
R e c id iv  ch o le c y s tise k  sz ö v e ti  v iz s 
g á la ta .  10 p e rc

K a z u is z t ik a  15 perc .

*

A  T M B  O rv o s i K l in ik a i  S z a k b i 
z o t ts á g a  1965. f e b ru á r  8 -á n  d é lu tá n  
3 ó r á r a  tű z te  k i  M ih ó czy  L á sz ló  d r . 
ö n á l ló  a s p i rá n s  »-A datok a  b a l l is to -  
k a r d io g r a m  fo rm a e le m z é sé rő l ,  k ü 
lö n ö s  te k in te t te l  a  k is v é rk ö r i  k e 
r in g é s re «  c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é s é 
n e k  n y i lv á n o s  v i tá já t .

A  v i t a  h e ly e : M T A  fe lo lv a só  t e r 
m e, B p ., V. R o o sev e lt té r  9. I. 
e m e le t.

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n se i: A n d ik  
I s tv á n  d r .,  a z  o rv o s tu d . k a n d id á tu s a ,  
B o d ro g i G y ö rg y  d r., az  o rv o s tu d . 
k a n d id á tu s a .
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1965. m á rc iu s  17. A  h a e m a to lo g ia  
m o d e rn  v iz sg á ló m ó d sze re i. K ele 
m en  Endre, G ráf Ferenc.

1965. á p r i l i s  14. A  lé g z é s fu n k c ió  
m o d e rn  v iz sg á ló m ó d sze re i. H utás 
Im re.

1965. m á ju s  12. Izo tóp  m ó d s z e re k  
je le n tő s é g e  a  b e lg y ó g y ász a ti d ia g n ó 
z isb a n . P olitzer M iklós, Som ogyi 
György, Gács János.

1965. jú n iu s  9. E n z y m d ia g n o sz t i -  
k a . Dán Sándor.

1965. o k tó b e r  hó: A z e n d o k r in o 
ló g ia  m o d e m  v iz sg á ló e l já rá sa i .  Ju- 
lesz M iklós.

1965. n o v e m b e r  h ó : A n g io g ra -  
p h iá s  v iz sg á ló m ó d sze re k . Jóna  G á
bor, Rom oda Tibor, C sákány 
György.

1965. d e c e m b e r  hó: E n d o s k ó p iá s  
v iz sg á ló m ó d sz e re k . Varró V ince, 
Selym es Zoltán, W ittm ann István .

*

A z  O rszág o s  S p o rte g é sz sé g ü g y i 
I n té z e t  o rv o s i  k a r a  1965. f e b r u á r  
6 -án , s z o m b a to n  de. 10 ó r a k o r  az  
I n té z e t  k u l tú r te rm é b e n  (B p . X I I .  
A lk o tá s  u tc a  4 8 .) 'tu d o m á n y o s  ü lé s t  
t a r t  a  k ö v e tk e z ő  p ro g ra m m a l:

K iss  B á sz ló  d r .:  S p o r to r v o s i  t a 
p a s z ta la ta i  K ín á b a n .

*

A z O rv o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  és  
a  B e lg y ó g y á sz  S z a k c so p o r t 1965- 
b e n  to v á b b k é p z ő  e lő a d á s s o ro z a to t  
re n d e z , » M o d e rn  v izsg á ló  e l já r á s o k  
a  b e lg y ó g y á sz a tb a n «  c ím m e l. A z 
eg y e s  e lő a d á so k  h e ly e  a  S e m m e l-  
w e is - te re m , id e je  h a v o n ta  e g y s z e r  
sz e rd a  d u . 7 ó ra . R é sz le te s  p r o g r a m  
a  k ö v e tk e z ő :

1965. f e b r u á r  17. B io p s iá s  v iz s g á 
ló m ó d s z e re k . Jávor Tibor, S sh n itz- 
ler József, László Barnabás.

PÁ I jV Í / jATI
'AÁrdetmjmyek

(924)
A  M e g y e i  T BC . G y ó g y in té z e t  D ó b a , 

ig a z g a tó - f ő o r v o s a  E. 109. k u lc s s z á m ú 
o s z t á ly v e z e tő - f ő o r v o s  I I . á l lá s r a  p á ly á 
z a to t  h i r d e t .  A z  á th e ly e z é s  f o l y t á n  m e g 
ü r e s e d e t t  á l lá s r a  e ls ő s o r b a n  b r o n c h o - 
l ó g ia i  j á r ta s s á g g a l  r e n d e lk e z ő  p á ly á z a 
tá t  k é r j ü k .  A z  in té z e t  t e r ü le té n  2 s z o b a 
f ü r d ő s z o b á s  la k á s t  tu d u n k  b iz t o s í t a n i . 
P á ly á z a t o k a t  a h ir d e tő  I n té z e t  I g a z g a tó 
s á g á n  k e r e s z tü l  a M e g y e i T a n á c s  V B . 
E g é s z s é g ü g y i  O sztá ly a  V e s z p r é m n e k  c í
m e z v e  k é r jü k  b e n y ú j ta n i .  A  p á ly á z a t i 
h a tá r id ő  m e g je lö lé s é tő l  s z á m í t o t t  15 
n a p .

S z ő c s  A lb e r t  dr .
ig a z g a tó - f ő o r v o s

(922)
M is k o lc  v á r o s  I I . k e r ü le t i  L e n in  K o 

h á s z a t i  M ű v e k  ü z e m o r v o s i r e n d e lő j é b e n 
e lh a lá lo z á s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  m ű 
h e ly k ö r z e t i  o r v o s i á l lá s r a  p á ly á z a to t

h i r d e te k . A z  á l lá s  j a v a d a lm a z á sa  E . 136., 
137. v a g y  138. k u lc s s z á m  s z e r in t  t ö r t é 
n ik  a z  ü z e m o r v o s i  v é g z e t t s é g tő l  é s  o r 
v o s i  g y a k o r la t t ó l  fü g g ő e n . A z  á l lá s 
m e l lé k j a v a d a lm a z á s s a l  já r , m e ly  é j s z a 
k a i ü g y e le t b ő l  a d ó d ik . L a k á s t  k é s ő b 
b ie k b e n  b iz t o s í t u n k .  A  p á ly á z a t i  k é r e l 
m e k e t  a  L e n in  K o h á s z a t i  M ű v e k  (M is 
k o lc )  ü z e m i  f ő o r v o s á h o z  k e l l  b e k ü ld e n i .

(920)
P á ly á z a t o t  h i r d e te k  a z  1965. f e b r u á r 

1- i - á t h e ly e z é s  f o ly t á n  m e g ü r e s e d ő  a d á - 
c s i  k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s r a .

A z  á l lá s  j a v a d a lm a z á s a :  E . 181. k s z . 
s z e r in t i  a la p b é r ,  100 F t  v id é k i  p ó td í j  é s 
400 F t  ü g y e le t i  d í j .  ö s s z k o m f o r t o s  o r 
v o s i  la k á s  b iz to s í t v a ,  u g y a n o t t  v á r ó  é s 
r e n d e lő .

A  k ö z s é g  a  B u d a p e s t—m is k o lc i  v a s ú t 
v o n a l  m e l le t t  f e k s z ik .

P á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a J á r á s i  T a n á c s 
V B . E g é s z s é g ü g y i  C so p o r th o z  G y ö n g y ö s , 
F ő  té r  13. k e l l  m e g k ü ld e n i .

C zák a  A n d o r  d r .  
j á r á s i  f ő o r v o s

(919)
P á ly á z a t o t  h i r d e te k  a m e g ü r e s e d e t t 

s z ű c s i  k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s r a . A z  á l lá s 
j a v a d a lm a z á s a :  E . 180. k s z . s z e r in t i 
a la p b é r , 100 F t  v id é k i  p ó td íj  é s  400 F t 
ü g y e le t i  d í j ,  a z o n k ív ü l  s z o lg á la t i  i d ő t ő l 
f ü g g ő e n  é v i  h ű s é g ju ta lo m .

ö s s z k o m f o r t o s ,  m o d e r n  o r v o s i  l a k á s 
b iz to s í t v a ,  u g y a n o t t  v á r ó  és  r e n d e lő .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a J á r á s i  T a 
n á c s  V B . E g é s z s é g ü g y i  C so p o r th o z , 
G y ö n g y ö s ,  F ő  té r  13. k e l l  m e g k ü ld e n i .

C zák a  A n d o r  d r .  
j á r á s i f ő o r v o s

A  S z o ln o k  V á r o s i  T a n á c s  V B . E g é s z 
s é g ü g y i  O s z tá ly a  p á ly á z a to t  h ir d e t  a 
k ö z e l j ö v ő b e n  m e g ü r e s e d ő  Á l la m i  K ö z 
e g é s z s é g ü g y i  F e lü g y e lő  II. á l lá s r a , m e ly 
n e k  ja v a d a lm a  E . 147. k u lc s s z á m  s z e 
r in t  3070 F t . K é t  sz o b a , ö s s z k o m f o r t o s , 
k ö z p o n t i  f e k v é s ű ,  g á z fű t é s e s  la k á s  b iz 
to s í t v a  v a n . A z  á l lá s  1965. fe b r u á r  15- 
v e l  b e tö l t h e tő .  A  135/1955. (E ü . K . 10.) 
E ü . M . sz . u ta s í t á s b a n  m e g je lö l t  s z ü k 
s é g e s  o k m á n y o k k a l  fe ls z e r e l t  p á ly á z a t i 
k é r e lm e t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  e 
h ir d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 
n a p o n  b e lü l  h o z z á m  k e l l  b e n y ú j ta n i . 
(S z o ln o k  V á r o s i  T a n á c s) .

K o n c z  J ó z s e f  dr. 
v á r o s i  f ő o r v o s

E g e r  V á r o s  T a n á c s á n a k  V é g r e h a j tó 
b iz o t t s á g a  p á ly á z a to t  h ir d e t  a z  á th e ly e 
z é s  f o ly t á n  m e g ü r e s e d e t t  e g é s z s é g ü g y i 
o s z tá ly ,  o s z t á ly v e z e tő  f ő o r v o s i  á l lá s r a .

A z  á l lá s  j a v a d a lm a z á s a  a 110/1960 (12.) 
M ü. M . s z á m ú  u ta s í t á s  V . b é r c s o p o r t 
1505. k u lc s s z á m ú  b e s o r o lá s  s z e r in t i  f i 
z e té s .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a h i r d e tm é n y 
m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l 
a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  E g e r  V á r o s i 
T a n á c s  V é g r e h a j tó b iz o t t s á g á n a k  c ím e z 
v e  (E ger , D o b ó  té r  2. sz .)  k e l l  b e 
n y ú j ta n i .

G y ö n g y ö s  V á r o s i  T a n á c s  B u g á t  P á l 
K ó r h á z  ig a z g a tó - f ő o r v o s a  p á ly á z a to t 
h ir d e t  E . 111. k s z . r tg . a lo r v o s i  é s  E . 
112. k s z . r tg ., v a la m in t  o r r - fü l - g é g e  s e 
g é d o r v o s i  á l lá s r a . F é r ő h e ly  b iz to s í t v a 
v a n .

F e je s  I s t v á n  d r.
ig a z g a tó - f ő o r v o s

DCiilfű ldre kü ldhet luíidiúmi 
tjúrintl)e(izeté$ melleit 

KIADÁSU NKBAN M EGJELEN Ő  O R V O S-E G É S Z SÉ G Ü G Y I SZA K LA PO KAT
F o ly ó i ra t  n ev e M eg je len és F é l év re E g é sz  é v re

B ő rg y ó g y á s z a t i  és V e n e ro ló g ia i S z e m lek é th a v o n k é n t F t 33,— 70,—
A c ta  P h a r m a c e u t i c a  H u n g a r ic a k é th a v o n k é n t F t 35,— 70,—
E g é sz sé g tu d o m á n y n e g y e d é v e n k é n t F t 52,— 104,—
E g ész sé g ü g y i F e lv i lá g o s ítá s k é th a v o n k é n t F t 52,— 104,—
E g ész sé g ü g y i M u n k a h a v o n k é n t F t 15,— 30,—
F o g o rv o s i S z e m le h a v o n k é n t F t 38,— 76,—
F ü l- , O r r - ,  G ég eg y ó g y ásza t n e g y e d é v e n k é n t F t 42,— 84,—
G y e rm e k g y ó g y á sz a t h a v o n k é n t F t 57,— 114,—
G y ó g y sz e ré sz e t h a v o n k é n t F t 42,— 8 4 , -
Id e g g y ó g y á sz a t i  S zem le h a v o n k é n t F t 48,— 96,—
K ís é r le te s  O rv o s tu d o m á n y k é th a v o n k é n t F t66,— 132,—
M a g y a r  B e lo rv o s i  A rc h ív u m k é th a v o n k é n t F t 33,— 66,—
M a g y a r  N ő o rv o so k  L a p ja k é th a v o n k é n t F t 66,— 132,—
M a g v a r  O n k o ló g ia n e g y e d é v e n k é n t F t 54,— 108,—
M a g y a r  R a d io ló g ia k é th a v o n k é n t F t 54,— 108,—
M a g y a r  S e b é s z e t k é th a v o n k é n t F t 52,— 102,—
M a g y a r  T ra u m a to ló g ia ,  O r th o p a e d ia n e g y e d é v e n k é n tF t 52,— 104,—
M o rp h o ló g ia i

é s  Ig a z sá g ü g y i O rv o s i S z e m le n e g y e d é v e n k é n t F t42,— 84,—
N ép e g é sz sé g ü g y h a v o n k é n t F t 2 4 , - 48,—
O rv o s k é p z é s k é th a v o n k é n t F t 36,— 72,—
O rv o s i H e t i la p h e te n k é n t F t 108,— 216,—
R h e u m a to ló g ia — B a ln e o ló g ia —  

A l le rg o ló g ia n e g y e d é v e n k é n t F t 45,— 90,—
S z e m é sz e t n e g y e d é v e n k é n t, F t 42,— 84,—
T u b e rk u ló z is  és  T ü d ő b e te g sé g e k h a v o n k é n t F t 66,— 132,—

M e g re n d e lé s ü k e t  k é r jü k  k ia d ó h iv a ta lu n k h o z  b e k ü ld e n i.

M E D I C I N A  •  E G É S Z S É G Ü G Y I  K Ö N Y V K I A D Ó
B u d a p e s t  V ., B e lo ia n n isz  u . 8. T e le fo n : 122— 650
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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 te T á r g y

1965.
feb ru á r  2. 
kedd

O rsz. K özegészségügy 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 téze t tudom ányos 
dolgozói

K er ta i P á l dr.: M o lek u lá r is  b e te g sé g e k rő l. (M o leku lá ris  b io ló g ia i e lő a d á s s o ro z a t 
10. e lő ad ása .)

1965.
feb ru á r  2. 
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  Szeged i O rvostudo
m á n y i E gyetem

B e m u ta tá s . I .  I lu s z k a  E n d re , V isz t J ó z s e f : Iso n ic id - in to x ic a tio  (1 0 ’). E lő a d á s . 
1. K ovács Zo ltán, Gellén J á n o s , Szo n tá g h  Ferenc, Boda D om okos : F o e ta l is  
e re d e tű  v é rs e j te k  v iz sg á la ta  te rh e s sé g m e g sz a k ítá s  utá n  (10’). 2 . T ó th  G yörgyy 
B a logh E rzséb e t: I n te r s t i t i a l i s  p n e u m o n ia  d ia g n o sz tik á ja  t ra c h e á b ó l v e t t  v á la d é k  
v iz sg á la ta  a la p já n  (10 ’). 3 . F á b iá n  M agdo lna, Lakos A n ta l, Fehér I lo n a  : F e lsz ín -  
a c t iv  la x a n s  a lk a lm a z á sa  a  v é k o n y b é l rö n tg e n  v iz sg ála tá b a n  (15 ’). 4 . B oros M ih á ly : 
K a m ra f ib r i l lá c ió  s z ív m ű tö t t  b e te g e n . Ú jra é le sz té s . (1 0 ’) 5. Szavon  J ó z s e f : V á lo 
g a to t t  fe je z e te k  a fe lső lé g u ta k  n y á lk a h á r ty á já n a k  éle t-  és k ó r ta n á b ó l .  I I .  rész . 
(3 0 ’) 6 . Im re  J ó z s e f : A d a to k  a  h ia tu s  h e rn ia  k l in ik u m á h o z . (20 ’)

1965.
feb ru á r  3. 
szerda

W e il- te rem .
V . N á d o r  u . 32.

d é lu tá n  
3 ó ra

A  D ie te tika i 
M unkaközösség

R ig ó  Já n o s dr.: K o rsz e rű  b e te g é le lm e z é s  a  b u d a p e s t i  eg y e te m i k l in ik á k o n . 
F e lk é r t  hozzászó ló : Gaál Ferenc.

1965. 
feb r . 4.
csütörtök

O rv o sto v á b b k é p z ő
I n té z e t
X I I I .  S zabo lcs  u . 33.

d é lu tá n  
1/2 2 ó ra

A z  In téze t Tudom ányos 
E gyesü lete

Péter M árton  dr.: T h ro m b o -e m b o l iá s  szö v ő d m é n y e k  m e g e lő zésén ek  le h e tős é g e i 
a  se b észe tb en . (E lő a d á s .)  2. D óbiás G yörgy d r ., Balló  T ibor d r ., B e r ta la n  Teréz- 
dr., Ló rán t Olga dr.: H u m á n  sz ív iz o m m a l re a g á ló  a n t i te s te k  e lő fo rd u lá s i g y a k o r i
sá g a  és tu la jd o n s á g a i g y e rm e k k o r i rh e u m á s  lá z b a n . (E lő ad ás .)

1965.
feb ru á r  4. 
csütörtök

Debrecen 
I .  B e lk l in ik a

d é lu tá n  

l l 2 5 ó ra

A  D ebreceni Orvostudo
m á n y i E gyetem

1. M ajos L á sz ló : S u ic id iu m  n a g y m e n n y is é g ű  IN H -v a l . 2 . K a p p é te r  Is tv á n , 
K a jto r  Ferenc : IN H - in to x ic a t io  e se té n . 3 . Csüllög F . ,  Gát L .: B C G  o l tá s  u tá n  
k e le tk e z e t t  c h o r io id it is  és  p e r ip h le b i t is  re t in a e  ese te . 4 . M ajo r  L ászló  : V ip e ra m a -  
rá s o s  e se te in k . 5. Tasnád i tLászló , V árhelyi Im re  : In tra g lu te a l is  in je c t ió t  k ö v e tő 
sú ly o s  k á ro so d ás  a  c s íp ő ta jo n . 6 . A lberth  B éla  : A m észsérü lés és k ö v e tk e z m é n y e i
n e k  k eze lése.

1965. 
feb ruá r  5.
pén tek

O rsz . Id eg -  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  
1l 2 3 ó ra

A z  In téze t Tudom ányos 
B izo ttsága

K isze ly  K a ta lin  dr.: E p i lc p s iá s  g y e rm e k e k  m a g a ta r tá s  re n d e l le n e ss é g e in ek  
kez e lése  L ib r iu m m a l.

1965.
feb ru á r  5. 
pén tek

H e im  P á l  G yerm ek - 
k ó rh á z , o rv o s i k ö n y v tá r
V I I I .  Ü l lő i ú t  86 .'

d é lu tá n

V* 3

A  K ó rh á z orvosi kara Szabados Teréz dr.: A  v é r t ra n s fu s ió ' g y a k o r la t i  k é rd ése i .

1965.
feb ruá r  6. 
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  Leó 
u tc a  1 7 — 19.

d é le lő t t  
8 ó ra

A  K ó rh á z orvosi kara E lő a d á s o k  a  rh e u m á s  b e teg sé g e k  k ö ré b ő l V I I .  1. I rá n y i  Jen ő  d r.: A  f iz ik o th e ra p ia  
n é h á n y  id ő sz e rű  k é rd ése . 2 . R ie sz  E de d r.: A  m e c h a n o th e ra p ia  d o z i ro z á s á n a k  
k é rd é se . 3. M irg a y  Sándor dr.: A  re f le x  m e ch an iz m u so k  je le n tő sé g e  a  f iz ik a i  
g y ó g y m ó d o k b a n .

1965.
feb ruár  8.
hétfő

Pécs
1. S eb észe t i K lin ik a , 
ta n te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Pécsi O rvostudo
m á n y i E gyetem  és az 
O rvos-Eü. Szakszervezet 
P écs-B a ranya i Terü leti 
B izo ttsága  Tudom ányos 
Szakosztá lya

Bors Győ ző  és Götz F r igyes : A  v e s e m e d e n c e  d a g a n a ta i ró l.  D egrell Is tv á n  és 
Pongrácz G yu la  : A  v á lad é k o z ó  em lő  c y to d ia g n o s z t ik á ja . Gyenge ^ s z t e r  : (35  S ) -  
m e th io n in  b eép ü lése  ú js z ü lö t t  és  f e ln ő t t  p a tk á n y  k özp o n t i  id e g re n d s z e ré n e k  
fe h é r jé ib e .

F i g y e l e m !  L a p z á r t a :  m i n d e n  s z á m  m e g j e l e n é s i  i d ő p o n tj a  e l ő t t  1 8  n a p p a l

F e le lő s  k ia d ó :  a  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  Ig a z g a tó ja . —  M e g je le n t  12 200 p é ld á n y b a n 

K ia d ó h iv a ta l :  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó , B u da p e s t  V ., B e lo ia n n is z  u . 8. T e le f o n :  122—650

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

65 0021 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t .  F e le lő s  v e z e tő : S o p r o n i  B é la  ig a z g a tó 

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n t i  H ir la p ir o d á já n á l  (B u d a p e s t  V . k é r .,  J ó z s e f  n á do r  té r  l.>  

é s  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 ( v a g y  á tu ta lá s

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

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t  V .,  N á d o r  u . 32. I .  T e l e f o n: L 2 1  -804, h a  n e m  f e le l :  122—765 

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

IN D E X : 25 614



p e r  o s  s z e d h e t ő  a n a b o l i k u m

Ö s s z e té tel :  1 t a b l e t t a  1 m g  1 7 - m e t h y l - 1 7 - h y d r o x y - a n d r o s t a - 1 , 4 -d i e n - 3 - o n - t  t a r t a l m a z .

H a tá s a i : A  N e r o b o l e t t a  t a b l e t t a  a n a b o l i k u s  h a t á s ú :  e l ő s e g í ti  a  f e h é r j e s z i n t é z i s t ,  j a v í t j a 

a z  é t v á g y a t  é s  e z á l t a l  a z  á l t a l á n o s  á l l a p o t o t ,  s ú l yg y a r a p o d á s t  h o z  l é t r e . 

A  g y o m o r - b é l r e n d s z e r b ő l  t ö r t é n ő  j ó  f e l s z í v ó d á s á n á l  f o g v a  o r a l i s  s z e d é s 

m e l l e t t  i s  t e l j e s  a n a b o l i k u s  h a t á s t  b i z t o s í t .

J a v a l la to k : A  c s e c s e m ő k o r  k ü l ö n b ö z ő  t e s t f e l é p í t é s i  z a v a r a i b a n  ( s o r v a d á s  k ü l ö n b ö z ő 

a l a k j a i ) ,  f e r t ő z ő b e t e g s é g e k  u t á n i  r e c o n v a l e s c e n t i á ba n ,  k r ó n i k u s  i n f e k c i ó k k a l  

k a p c s o l a t o s  d y s t r o p h i á b a n ,  g y e n g e s é g b e n ,  k i m e r ü l t s ég b e n ,  o s t e o p o r o s i s b a n , 

e l h ú z ó d ó  c a l l u s k é p z ő d é s b e n ,  k o r t i k o s z t e r o i d  k e z e l é s k a t a b o l i k u s  h a t á s a i n a k 

( s ú l y c s ö k k e n é s ,  o s t e o p o r o s i s  s t b . )  e l l e n s ú l y o z á s á r a,  r e n a l i s  f e h é r j e v e s z t e 

s é g b e n .  K i e m e l e n d ő  a  k i s s ú l y ú  k o r a s z ü l ö t t e k  é s  c s e cs e m ő k  g y a r a p o d á s á b a n 

e l é r t  e r e d m é n y .

A l k a l m a z á s : C s e c s e m ő k n e k  é s  g y e r m e k e k n e k  2  é v e s  k o r i g  n a p o n t a  —  m á s o d n a p o n t a 

f i — ]  t a b l e t t a  ( 0 , 5 — 1 m g ) ,  5  é v e s  k o r i g  n a p i  1 — 2  t a b l e t ta  (1  —  2  m g ) ,  1 4 

é v e s  k o r i g  n a p o n t a  3 — 5  t a b l e t t a  ( 3 — 5  m g ) .  G y e r m e k e kn é l  é s  a  f e j l ő d é s 

k o r á b a n  l e v ő  f i a t a l o k n á l  c é l s z e r ű  4  h e t i  s z e d é s  u t án  1 —  2  h ó n a p  s z ü n e t e t 

t a r t a n i .

F o rga lom ba  k e r ü l : 2 0  t a b l e t t a  ü v e g b e n .

*

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