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»V a lam in t a  n em zet, m elynek , tö r tén e te  van , öröm m el 
anda lod lk  el m ú ltjá n , s m agának abból h a za sze re te tei és te t t- 
erő t m er it;  úgy  a  m a g ya r  orvos is b ü szkébb  ö n érze tte l te k in 
tenél je len e  és jö vő jé re , ha a  tö r tén e le m  tü k ré b e n  lá tja , hogy 
az ú ttö rő  e lő dök hosszú  sora vo nu l el e lő tte, s hogy  a hazai 
orvosi iroda lm at ko rán t se m  kezd en i, h anem  az e lő dök n y o m 
d oka in  fo ly ta tn i kell.-** (M A R K U S O V S Z K Y  1861)

Á prilis 4
Húsz évvel ezelő tt, m intha évezredes átok ha

talm a dő lt volna meg Magyarországon: a Szovjet
unió győ zelmes seregei fiatal életek feláldozásával 
vívták ki szabadságunkat, törték széf a fasiszta 
rabság bilincseit és söpörték el az ellenforradalmi 
rendszer negyedszázados uralmát. Mindezzel lehe
tő vé vált, hogy a magyar nép kezébe vegye sorsá
nak intézését. A magyar munkásság az MKP veze
tésével első nek fogott hozzá a háborús romok elta
karításához, de a továbbfejlő désért vívott küzde
lemben is harcra mozgósította a nemzet progresz- 
szív erő it. A  reakciós erő k elleni harcban a vívmá
nyok egész sora született: a földreform, a gyárak, 
bankok államosítása, a szocialista termelési viszo
nyok uralomra juttatása. A népi demokratikus for
radalom megszüntette a kiváltságos osztályok kul
turális monopóliumát, a kereseti viszonyok javu
lása jobb életkörülményekhez vezetett s mind ez 
alapját képezte olyan hatalmas arányú országos 
egészségvédelm i apparátus kiépítésének, amelyre 
Magyarországon — eltekintve a Tanácsköztársaság 
rövid életű  kezdeményezéseitő l — az ország egész 

története során nem volt mód.
Mindez aláhúzza az idei felszabadulási ünnep

ségek, az idei évforduló különös jelentő ségét és arra 
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int, hogy két évtized múltán április 4-e igazi mélta
tása nem annyira az emlékezésben, hanem inkább 
a számvetésben, mérlegben, eredményeink és ten
nivalóink felmérésében kell hogy kiteljesedjék. Ar
ról kell számot adnunk, hogyan éltünk a szabadság 
nyújtotta történelmi lehető séggel, hogyan raktuk le 
az új, magasabbrendű  társadalom, benne a szocia
lista egészségügy alapjait, hol tartunk és melyek 
fejlő désünk távlatai.

A feladat nem volt könnyű . A felszabadulás elő tt 

az egészségügyi ellátásban csakúgy mint a szakem
berképzésben, a tudományos munkában, ezek fel
tételeiben a tő kés-félfeudális majd a fasizálódó tár
sadalmi rend, annak törekvései és korlátái tükrö
ző dtek. Ez a társadalmi rend szű k látókörű  egész
ségügyi politikát folytatott és méltatlannak mutat
kozott a XIX. század második fele kimagasló or
vosai, Markusovszky, Fodor, Hő gyes, a Korányiak 
kezdeményezései felkarolására. Az ország lakossá
gának kétharmada kívül rekedt a társadalombizto
sításon, számos népbetegség, magas csecsemő halálo
zás és más bajok tizedelték a három millió koldus 
országát. A második világháború mindezt a maga 
borzalmával tetézte: a nép éhezett, fiai tízezerszám
ra pusztultak a harctereken, az orvosok nagy része
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bevonult vagy elhurcolták ő ket, a kórházak, rende
lő k fele elpusztult, járványok ütötték fel fejüket.

Annak a felismerésnek a nyomán, hogy az or
vosok alapvető  problémái nem választhatók el a la
kosság ügyétő l, az orvosok társadalmi szervezke
dése éppen a gyors és hathatós segítség érdekében, 
a szakszervezeti mozgalomba kapcsolódva indult e l : 

a felszabadulás után azonnal megalakult az Orvos
szakszervezet és Weil Emil vezetésével, az orvosok 
túlnyomó többségének tevékeny támogatásával 

megkezdte sok irányú munkáját. Az érdekvédelmi 
és szociális tevékenységen túl jelentő s politikai és 
szakmai nevelő munkát fejtett ki, mozgósította az 
orvosokat, a megrongált egészségügyi apparátus, a 

háborús károk helyrehozására, a járványok felszá
molására, az egészségügyi ellátás normalizálására. 

Megkezdő dtek az első  tüdő szű rések — az üzemek
ben, majd az első  BCG oltásokkal kirajzolódtak a 
tervszerű , kötelező  preventív rendszer távlatai. A 
gyógyintézetek és gyógyszertárak államosításával 
megteremtő dtek a megelő zés és gyógyítás egyesí
tésének feltételei, létrejött az egészségügyi m inisz
térium s a társadalombiztosítás az ötvenes évek ele
jén már a lakosság több mint 40 százalékára kiter
jedt. Szaporodtak a rendelő k, létrejött az alapellá
tást biztosító körzetiorvosi hálózat, mind több gon
dozó kezdte meg mű ködését, a tbc.-szű réseket kö
vették az onkológiai ellenő rző  vizsgálatok. Noha új 

kórház m int ismeretes kevés létesült, a rekonstruk
ciókkal és különféle épületek igénybevételével je
lentékenyen bő vült a kórházi férő helyek, szanató
riumok száma. A gyógyintézeti ágyak száma a fel- 
szabadulás elő tti 48 000-rő l 76 000-re emelkedett. 

Ezen belül a gyermekosztályok ágylétszáma csak
nem megháromszorozódott, a szülészeti-nő gyógyá
szati osztályok férő helyei m integy 60%-kal bő vül
tek. 1938-ban a szüléseknek mindössze 25, ma v i
szont 99%-át intézetben végzik. 1938-ban 1000 élve 
született csecsemő  közül 131, 1964-ben 40 halt meg 

Ez az arány — a kétségtelen fejlő dés ellenére — 

még nem kielégítő , javítása egészségügyünk egyik 

legfontosabb feladata.

Szocialista egészségvédelmünk, a létrehozott 
szervezet, az orvosok és egészségügyi dolgozók fá
radhatatlan munkája az elért eredményekben tük
röző dik. Sikerrel járt a gümő kór ellen indított in
tézményes küzdelem. Az ágyak száma e téren 

szaporodott leggyorsabban — mint 230%-kal. 
A felszabadulás elő tt évente 100 000 szű rő vizs
gálatot végeztek, 1963-ban több mint 5 mil
liót. A 10 000 lakosra jutó gümő kóros halá
lozás a háború elő tti 14-rő l 2,6-ra csökkent, a 
10 000 szű résre jutó új megbetegedések aránya az 
1953. évi 37 helyett 1963-ban 22 volt. 1938 és 1960 
között 1/5-ére esett a fertő ző  bántalmak mortalitása, 
egyidejű leg a betegségek belső  arányai is megvál
toztak: megszű nt vagy a sporadikus esetek szint

jére estek: a hastífusz, malária, tetanusz, valamint  
a venereás megbetegedések. Vakcinációval sikerült 

visszaszorítani a diftériát, pertussist és az érintett 
lakosság egészére kiterjedő  masszív immunizációval 
likvidálni a poliomyelitist. (Ismeretes, hogy ez a 
bántalom 1953-ban m ilyen súlyos arányokat öltött.) 
Vannak még betegségek, amelyeket sem védő oltás
sal, sem kommunálhigiénés, sem szociálhigiénés esz
közökkel nem tudtunk komolyabban befolyásolni. 
Ezek sorába tartoznak a dysenteria, a hepatitis epi
demica és más vírusbetegségek, amelyeknek sző 
kébb korlátok közé szorítása további közegészség- 
ügyi feladataink közé tartozik.

A felsorolt eredmények után, amelyek a jel
zett, még megoldandó problémák mellett is vilá
gosan utalnak a felszabadulás óta eltelt két évtized  

egészségügyi vívmányaira, tekintsük át röviden, 
milyen egészségügyi hálózat felett rendelkezünk je
lenleg. Az alapellátás bázisa a körzeti orvos. A kör
zetek száma az utóbbi években jelentő sen megnő tt, 
m integy 3500 országosan az orvosi körzetek száma 

és egy körzeti orvosra ugyancsak országos átlagban 
3150 lakos jut (a fő városban: 2150, a városokban 

2500, a falvakban 3000). Az alapellátás fejlő désében  
fontos lépés volt a belgyógyász szakorvosok bevo
nása a körzeti orvosi munkába, továbbá a körzeti 

orvosi- és belgyógyász-szakorvosi képesítés lehető 

ségének megteremtése. Az alapellátás magasabb 

szintjét, hatásosságát egyéb módon is szolgálja a 
fokozatos szakosítás. E törekvés leginkább a gyer
mekellátásban valósult meg. De körzeti szülész-nő 
gyógyász is mű ködik már 86 körzetben. A belgyó
gyászati sávrendszerrel sikerült biztosítani a terü

leti betegellátás szervezeti egységét. Mindez jelen

tő s orvosigénnyel jár. Noha Magyarország orvos
ellátottság tekintetében, az 1961-es nemzetközi ada
tok szerint a negyedik helyen szerepel (550 fő re jut  
1 orvos), a differenciált igényeknek megfelelő en 

még több orvosra volna szüksége. Az orvosok össz- 

létszáma jelenleg közel 17 500. Évente 780-an nyer
nek oklevelet, akiknek 80%-a vidéken helyezkedik 
el. Az elő irányzat szerint 1980-ra csaknem 28 000 

orvosunk lesz, úgy hogy egy orvosra 380—400 lakos 

jut majd. De még emellett az örvendetes fejlő dési 

arány mellett is meg kell fontolnunk, m it kell ten
nünk a rohamosan szakosodó ellátás fejlesztésére. 

Egyrészt a gyorsan szaporodó szükségletek, a be
tegellátást igénylő k növekvő  tömege, a zsúfoltság, 

az orvosi illetmények viszonylag alacsony szintje 
miatt, másrészt mind az orvosok, mind a betegek 
körében meglevő  bizonyos tudati reziduumok kö
vetkeztében nem mondható még teljesen eszményi
nek az orvos—beteg viszony. Mind emellett nem 
túlozhatjuk el e negatív jelenségek hatását. Öt év 

alatt 7 millió ápolási nap és sok millió orvos—beteg
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találkozás nyomán az etikai bizottságok gyakorla
tában összesen 2—3000 probléma adódott, s a pa
naszoknak mindössze 15%-a volt anyagi természetű .

Meg kell emlékezünk egészségügyünk két te
rületérő l, amely jelentő s eredményekkel dicseked
het: az orvosképzés érdekében kifejtett sokoldalú 
erő feszítések, valamint az orvosi kutatótevékeny
ségben elért eredmények. A továbbképzés jelenté
keny bő vülését reprezentálja a 18 tanszékkel ren
delkező  Orvostudományi Továbbképző  Intézet léte
sítése. A továbbképzés stabil bázisának megterem
tése m ellett sokat tettünk az oktatás korszerű sítése 
érdekében is. A jelen tanévben a felső oktatási re
form keretében, lépések történtek pl. az úgyneve
zett ciklikus oktatás bevezetésére, a hatásosabb 
gyakorlati oktatás érdekében.

Amikor egészségügyünk szocialista fejlő désé
nek eredményeit számba vesszük, nem feledkez
hetünk meg egyrészt arról a nagy segítségrő l, ame
lyet a Szovjetunió egészségügyének tapasztalatai 
nyújtottak, másrészt arról a személyes támogatás
ról, amelyet a Szovjetunió egészségügyének és or
vostudományának képviselő itő l közvetlenül kap
tunk.

Ami a kutatómunka fejlő dését illeti, a magyar 
medicina egyrészt folytatta a korábbi tradicionális 
irányokat, másrészt pedig a fokozott lehető ségekre, 

első sorban a Magyar Tudományos Akadémiára tá
maszkodva, új utakat tört az experimentálásban.

Az elmúlt két évtized tudományos ülései, kong
resszusai szervezésével, szakmai folyóiratok kiadá
sával, az orvostovábbképzésben nyújtott fáradha
tatlan munkájukkal érdemes munkát végeztek a 
szakszervezet szakcsoportjai. Tekintélyes méretek
ben növekedett meg a felszabadulás óta a magyar 
orvosi és egészségügyi könyvkiadás és a könyvek, 
monográfiák mellett, amelyek a medicina mind 
több ágát felölelik, örvendetesen nő  a jó tanköny
vek és népszerű sítő  kiadványok aránya.

Jubiláris emlékezésünket nem zárhatjuk anél

kül, hogy ne emlékeznénk meg a magyar egészség
ügy történelmének nagy jelentő ségű  évfordulójá
ról: e hónapban lesz 150 esztendeje, hogy Marku- 

sovszky Lajos, a magyar orvostudomány és köz- 

egészségügy e legnagyobb szervező je megszületett. 

Ebben az esztendő ben fogunk megemlékezni Sem
melweis Ignác halálának centenáriumáról is. Mind
ketten a múlt századi magyar orvosi reformnemze
dék kimagasló alakjai voltak és a korszerű  magyar 

medicina megteremtésén fáradoztak.
Markusovszky és nemzedéke haladó orvosai 

munkásságának köszönhetjük, hogy a szocialista 

egészségügy építését viszonylag magasabb szinten 

kezdhettük el. Ügyszeretetük, odaadó munkásságuk 

ma is példa lehet, amely nagy célkitű zésünk, a szo
cialista egészségügy megvalósítására ösztönöz ben
nünket.

Szabó Zoltán dr,

4 0 *
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Pécsi Orvostudományi Egyetem, Ideg- és Elmeklinika

A tudatá llapot zavarai*
K ö r n y e y  I s tv á n  d r .

A tudat .tisztáságának fokát az mutatja, hogy 
különböző  ingerek több vagy kevesebb, korábbi tu
dattartalmakhoz viszonyított reactiót váltanak ki, 
s ezek tudatos volta a vizsgált egyénnek vagy be
számolójából, vagy reactióiból következtethető , és 
— ha közvetlen beszámolót, ill. reactiót nem is nye
rünk — késő bb emlékképekként megjelennek. Te
hát a tudatállapot csak tudattartalmakból ítélhető 
meg. A tudatállapot tisztaságára perceptív és apper- 
ceptív teljesítményekbő l következtethetünk, m íg a 
tudattartalmaknak fő leg minő sége, de mennyisége 
is bizonyos fokig független a tudatállapot tisztasá
gától.

Tudatunk tisztasága naponta legalább egyszer 
elvész. Érthető , hogy a  kóros öntudatlanságot rég
óta az alvás physiologiás öntudatlanságával hason
lították össze.

Hogy a tudat kórosan különböző  fokban horná- 
lyosodhatik el, a mindennapos orvosi tapasztalat 
tanúsítja. A tudathomályosodások fokozati külön
böző sége és a bennük észlelt m inő ségi — érzékelési, 
assodativ — tartalmi zavarok érthető vé teszik a 
definitiós nehézségeket és azt, hogy a nomenkla
túra terén számos javaslat történt. Az egyes nyel
vek mű szóhasználata nem egységes. Az utóbbi két 
évtizednek a tudatzavarokkal első  sorban foglal
kozó angolszász és francia irodalma számos 
olyan kifejezést alkalmazott, amelyek a nyelvterü
letek határait csak többé-kevésbé tudták átlépni; 
ezért a következő kben a legfontosabb mű szavakat 
is megemlítem, hogy az irodalmat tanulmányozni 
kívánó olvasóim számára bevezetést nyújtsak.

Régi általános szokás a tudat elhomályosodá- 
sának három fokát —  somnolentiát, söpört és co- 
mát — megkülönböztetni. A somnolens beteg alvó 
benyomást tesz, szemei csukottak, reflexei zavarta
lanok, beleértve a nyelés és vizelet-székürítés re
flexeit, — esetleg könnyen, ébreszthető , kérdések
re válaszol; azonban, ha nem foglalkozunk vele, 
visszasüllyed az alvásszerű  állapotba. Ezt az álla
potot nevezi a francia irodalom „coma vigil”-nek, 
vagy ,,obnubilation”-nak. A soporos beteg csak erő 
sebb ingerekre ébred. Comában megszű nt az inge
rek ébresztő  hatása, a physiologiás reflexek is hiá
nyoznak, viszont esetleg kóros reflexek jelennek 
meg. A francia irodalom a két súlyosabb fokot „co
ma type” és „coma carus”, vagy „coma complet” 
névvel jelöli. Közös vonásuk ezeknek az ébreszt- 
hető ség hiánya; elkülönítésük alapja, hogy a nagy

* A  B a la to n fü r e d i  O rv o s g y ű lé s e n  1964. s z e p te m b e r  
2 0 -á n  t a r t o t t  e lő a d á s  n y o m á n .

vegetatív szabályozások — lélegzés, keringés, hő 
gazdaság — a coma type-ben megtartottak, a coma 
carus-ban felbomlottak.

A tudat angolszász és francia irodalmában sű 
rű n szerepel a „vigilance” szó. Ez m egfelel a mi 
éberség fogalmunknak; fokozatai vannak és ezek a 
fokozatok képezik a tudattisztaság hátterét.

Természetesen, a tudathomályosodásnak ez a 
jellemzése elnagyolt, s  az egyes fokozatok átmen
nek egymásba. Ezen alapulnak a pupilla- és cornea- 
reflexek magatartására vonatkozó nem egységes 
adatok és az újabb irodalom egyes részletesebb fel
osztásai (Jouvet, Bozza Marrubini).

A bevezető ben adott jellemzés magában foglal
ja azt, hogy a tudat tisztaságához szükséges, hogy 
a központi idegrendszerbe ingerületek jussanak be 
és hogy ezek bizonyos feldolgozást nyerjenek. De 
láttuk azt is, hogy már ezeket a centripetális és 
centrális mű ködéseket is csak megnyilvánulásokból, 
tehát centrifugális mű ködésekbő l tudjuk megítélni.

Bizonyára feltű nt már régóta és sok m egfigye
lő nek, hogy egyik-másik öntudatlannak mondott 
betegünk nyugodtan fekszik, megnyilvánulások 
nélkül, azonban szemei nyitva vannak, esetleg a 
középállásban, esetleg conjugáltan elmozdulnak. 
Spontán megnyilvánulások hiányoznak, legfeljebb 
elvétve látszik a beteg szemeit valamilyen tárgyra 
rögzíteni, vagy ad ki magából egy-egy sóhajt, ső t 
szót, vagy gesztust. Ez az állapot nem nagyon rit
ka, mégis csak 1940-ben jellemezte Kretschmer és 
állította szembe a tudatállapotnak a somnolentia — 
sopor — coma sorozatba tartozó zavaraival, ame
lyeket „hypnoid” tudatzavarok néven foglalt össze. 
A hypnoid tudatzavarokat a III. agykamra falában 
elhelyezkedő  vegetatív központok, illetve a dience- 
phalon-mesencephalon átmeneti területeinek bán- 
talmára vezettük vissza már régebbi kísérletes és 
klinikai adatok alapján; ennek a vidéknek sérülé
sénél ugyanis az alvás és ébrenlét szabályozása za
vart. Kretschmer úgy vélte, hogy a nem hypnoid 
jellegű  tudatzavar alapját képező  kórfolyamat nem 
a közti agyban székel, hanem a nagyagykéreg ki
terjedt területeit iktatja ki; ezért apalliumos tünet- 
csoportnak. nevezte el.

Az apalliumos tünetcsoport felismerésében se
gítségünkre van, hogy benne leépülése» kórjeleket 
találunk, kór jeleket, amelyek arra , vallanak, hogy 
subcorticalis területek a kéreg gátló hatása alól 
felszabadultak. Súlyos esetekben rigid feszítésben 
van — az extrapyramidalis izomtónusfokozó rend
szerek felszabadulása folytán — valamennyi vég
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tag, vagy legalábbis az alsók, míg a felső k haj lítói 
tartást vettek fel. Vagyis azt a két képet látjuk, 
amelyet sok leírás m int decerebratiós és decorti
cati ós merevséget állít egymással szembe. Megjele
nik a fogó-szopóreflex-complexus, m int az ún. prae- 
motor mező  kór jele; a  praefrontalis kéregterületek 
mű ködéshiányáról pedig a középvonalbeli reflexek 
fokozott volta és esetleg katalepsiás tünetek tanús
kodnak.

Az apalliumos inactivitásban két tényező t kell 
elkülönítenünk. Egyik az activitási képtelenség, 
amelynek oka, hogy centrifugális, efferens, rend
szerek mű ködése szű nt meg. Másik a kezdeménye
zés, iniciativa hiánya, tehát kiesése egy centrális 
mű ködésnek, amely indító hatással van a centrifu
gális rendszerekre. Chronicus bántalmak tanulmá
nyozásából következtettük már régóta, hogy a kez
deményezés a homloklebeny szerepe. Az apalliumos 
tünetcsoportot gyakran látjuk olyan körfolyama
tokban, amelyekben a homloklebeny idegsejtjei k i
terjedten pusztulnak. Talán a homloklebeny káro
sodására utal az is, hogy az elektroencephalogra- 
phia ilyen jellegű  tudatzavaroknál a homloklebeny
rő l vezet le súlyosan kóros potentialválitozásokat.

Minthogy a homloklebenyen belül további locali- 
satio lehető ségére utalnak, megemlítem két régi meg
figyelésemet, noha anatómiai ellenő rzés híján vannak. 
Lövési sérülésnél, amelynél a golyó a középső  hom- 
loki tekervény hátsó részén át hatolt be, s az egyik  
esetben a túloldali symmetriás területen távozott, a 
másikban pedig ez alatt volt Röntgen-képen kimutat
ható, a Kretschmer által éppen akkor leírt apalliumos 
tünetcsoportot észleltem. Utaltam annak idején arra 
az analógiára, amely e között a tünetcsoport között és 
aközött áll fenn, amelyet Kennard és Ectors majmok
nál a frontalis szemmozgató mező  körülírt kiirtásánál 
találtak.

Három tényező t szoktunk tehát a tudatállapot 
zavarainak jellemzésében értékelni: az alvás semio- 
logiai jelenségeit, a reactivitást külső  ingerekre, a 
spontán activitást.

Az alvás semiólogiai jelenségei között em líte
nünk kell a  szemrés záródását, a szemgolyók felfelé 
és széttérését, a lélegzés és szívverés lassu
lását, valamint az izomtónus általános csök
kenését. De általános jellemző i az alvásnak az 
ébreszthetöség, a rhythmusos visszatérés és tartam 
is. A csökkent reagálás külső  ingerekre az élettani 
alvásban is megvan, de függvénye annak is, hogy 
az alapjukat képező  idegrendszeri mechanismusok 
épek-e. Ébredéskor a normális egyénnél visszatér a 
kapcsolat a környezettel és a spontán cselekvési 
hajlam is.

Az alvás és a kóros öntudatlanság között se- 
miologiai különbségek vannak. Ez érvényes a hy- 
pnoid sorozatra is. Már a somnolentia eltér az alvás
itól abban, hogy hiányzik a rhythmusosság és az éb
renlét többé-kevésbé a külső  ingerek behatásának 
tartamára korlátozott. Ébredéskor a tudat beszű 
kült. Ha a beteg túlzott aluszékonysága mellett 
idő közönként spontán is — rendszerint csak félig- 
meddig — ébernek látszik, lethargiáról beszélhe
tünk.

Az apalliumos tünetcsoport fent adott leírása 
pedig bizonyára eléggé érzékelteti a semiologiai kü
lönbséget közte és az élettani alvás között.

Az agy elektromos mű ködésének vizsgálata is 
állapított meg elvi eltéréseket az alvás és a kóros 
tudatállapotok között. Az utolsó 15 év fontos meg
ismerése, hogy normálisan a nagyagykéregbe ér
kező  „nem specifikus afferens ingerületek” szabá
lyozzák az ébrenlétet. Ezeknek vezetése az agytörzs
ben elválik azoknak az ingerületeknek útjától, ame
lyeket az agykéreg érzékszervi mező i psychés él
m énnyé dolgoznak fel. A nem specifikus ingerüle
tek az agytörzsnek azokban a sejtcsoportjaiban 
kapcsolódnak át, amelyek jórészt a formatio reti- 
cularisban helyezkednek el. Ezeket m int agytörzsi 
integráló rendszereket foglaljuk össze. (Összefogla
ló ismertetésünket 1. Horányi). Olyan tudatzavar
ban, amelyben a kéregnek magának elektromos te
vékenysége károsult, ső t hiányzik, az agytörzsi in
tegráló rendszerektő l szolgáltatott ingerületek át
m enetileg hatékonyak lehetnek. Az elektroenoepha- 
lographia kimutatta azonban olyan esetek létezését, 
amelyekben afferens ingerek beérkeznek a nagyagy
kéregbe, m int ezt az elektromos ébredési és gátlási 
reactiók tanúsítják, de a beteg tudatmegnyilvánu
lásai hiányoznak. Tehát ilyenkor a kéreg megbete
gedése folytán nem jöhetnek létre tudatmegnyilvá
nulások akkor sem, ha az agytörzs ébresztő én, acti- 
válóan hat.

Ezzel az agytörzsi és kérgi eredetű  tudatzava
rok elválasztása elektrophysiologiai támasztékot is 
nyert. Ezért egyet kell értenünk Jeffersonnal, aki a 
tudatzavarok számára a francia és angol nyelvhasz
nálatban kedvelt hypersomnia kifejezést „ párásom - 
nia”-val kívánja helyettesíteni.

Bizonyos gyógyszerek hatásából is következtet
hetünk arra, hogy a tudat elhomályoisodása mely 
agyi szelvények mű ködéshiányán alapszik. Egyes 
altatószerek és psychopharmakonok támadáspontja 
fő leg az agytörzsben van. Ezeknek mind elektro
physiologiai, mind tüneti hatása fennmaradhat ak
kor is, ha tudatmegnyilvánulások hiányoznak. Így 
észlelték, hogy a spontán alvás ás rhytmusossága 
csak jelzetten voltak meg, de Nembutal mégis meg
lehető sen szabályszerű  alvást váltott ki és a Lar- 
gactil hatékony volt (Fischgold és Mathis).

A felsorolt tények utalnak arra, hogy a nagy
agykéregnek minő  jelentő sége van a tudatállapot 
szempontjából és bizonyos lehető séget is nyújtanak 
agytörzsi és agykérgi tudatzavarok elkülönítésére. 
Figyelemre méltók ebben a vonatkozásban továbbá 
azok az adatok, amelyek az arteria cerebri anterior 
lekötésére vonatkoznak, továbbá azok a vizsgála
tok, amelyek natrium amytalnak az agyat ellátó ar- 
teria-törzsekbe való fecskendezésével történtek.

Az idegsebészet tapasztalatai szerint a bal ar
téria cerebri ant. lekötése vezethet végleges ön
tudatlanságra, ha nem is érvényes Dandy eredeti 
állítása, hogy ez mindenkor bekövetkezik, míg a j.
o. arteria cerebri ant. lekötése nem jár ezzel a kö
vetkezménnyel (Poppen). Általánosságban is lát
juk, hogy a bal nagyagyféltekén a mű téti beavat
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kozások a tudatot inkább veszélyeztetik, m int a 
jobbon. Vagyis a „vezető ” félteke mű ködése a tu
datállapot szempontjából döntő  jelentő ségű .

A nátrium amytal injectiója egy az agyhoz me
nő  artériába néhány másodperc m úlva elő idézi né
hány percre azokat a tüneteket, amelyeket az arte
ria ellátási területének m ű k ö d és kiesése okoz. Az 
ilyen kísérlet— m int Terzian a nagyagyféltekékre 
kifejezi: „átmeneti gyógyszeres hemisphaerekto- 
m ia” —  eredménye ugyan csak óvatosan értékesít
hető , mert nem bizonyos, hogy a kísérleti feltéte
lek között is érvényesül az agy normális vérellátá
sának az az elve, hogy minden agyalapi artéria
törzs az anastomosisok ellenére csak a saját ágaiba 
ju ttat vért.

A domináns félteke idő leges kizárása megszű n
teti a külvilággal való érintkezés és kifejezés lehe
tő ségét (Terzian; Alema és Rosadini) vagyis a  k í
sérlet eredménye megegyezik az apalliumos tünet- 
csoporttal; de ilyenkor —  még kevésbé m indkét fél
teke mű ködésének felfüggesztésekor — nem zár
hatjuk k i bizonyossággal, hogy a III. kamra kör
nyékének elülső  része is nem iktatódott-e ki. Egy 
arteria verbebralisba történt injectio után, noha az 
agyidegtünetek általában kétoldaliak, tudatzavart 
nem észleltek és az elektroencephalogramm nem 
lesz alvásos jellegű , „synchronizált” (Alema és Ro
sadini). Ez megerő síti egyéb állatkísérletes és klin i
kai vizsgálatok eredményeit, amelyek szerint az 
agytörzs caudalis részének laesiói tudatzavart nem, 
ill. csak a keringésre és lélegzésre k ifejtett hatásuk 
közvetítésével okoznak.

A mozgató rendszerek kiik tatása az apalliumos 
tünetcsoportban nem m indig olyan fokú, hogy pyra
midalis és extrapyramidalis kórjelek mutatkozná
nak. Körülírtabb laesiónál, aminő t az em lített fron
talis lövési sérüléses eseteimben feltételeztem, a 
pyramispálya kór jelei minimálisak lehetnek, ső t 
hiányozhatnak. Mégis az agykérgi és extrapyrami
dalis „központok” sérülése mind gyakorlati, mind 
elv i szempontból alapvető  jelentő ségű . Általuk az 
apalliumos tünetcsoport vonatkozásba jut azokkal 
a chronicus kórképekkel, amelyekben a supranu
clearis neuronrendszerek pusztulnak. Az agyidegek 
reflexes magatartása és az általuk beidegzett izom- 
zat spasmusa apalliumos betegeknél is supranu
clearis beidegzéskiesést árulhat el. Így a nyelés re- 
flectoricusan lefolyhatik, azonban az itatás a rágó
izmok spasmusát idézheti elő  (Fischgold és Mathis). 
Ilyen jelenségekben analógiát állapíthatunk meg a 
chronicus pseudobulbaris állapotokkal. Ha tachy- 
pnoes rohamok jelentkeznek, a harántcsíkolt légzö- 
izomzat szabadult fel magasabb szabályozás alól.

A vegetatív rendszer supranuclearis beidegzé
sének kiesésébő l vélném  értelmezendő nek az izza- 
dásos állapotokat, amelyek a harántcsíkolt izomzat 
felszabadulásos jelenségeivel társulhatnak.

A kéreg mű ködéskiesése folytán függetlenné 
válhatnak az érző rendszer subcorticalis állomásai is. 
Az ezekbe érkező  ingerületek kiváltják a fájdalmat 
kifejező  mozgási reactioformát: a beteg a legkisebb 
ingen-e nyög, arca fájdalmas és félelem teli k ifeje

zést vesz fel. Fischgold és Mathis ezt a reacüót 
hyperpathia néven írták le, tehát azzal a mű szóval 
illették, amely Foerster óta a fájdalom subjectiv 
jellegének megváltozására használatos: túlzottan 
kellemetlen voltára, megnyúlt tartamára és kisugár
zására. A leírt — fő leg m im ikai-kifejezésbeli — 
reactiónak kiváltásához nem kell fájdalmas inger; 
sokszor már az is elég, hogy valaki közeledik a be
teghez. Analog ez a reactio a „pseudoaffectiv re- 
f lex ”-ekkel, amelyeket Sherrington olyan állatoknál 
talált, amelyek agykérgét, és részben thalamusát is, 
kiirtotta. Állatkísérletes adatok szerint a köztiagy 
reflex-mechanismusai, amelyek a pseudoaffectiv 
{„sham rage”) magatartást létrehozzák, éppen úgy 
alá vannak vetve az activáló agytörzsi rendszernek, 
m int az ébrenlétet jellemző  agyi elektromos tevé
kenység (1. Guazzi és mtársai).

Az apalliumos tünetcsoport említése nélkül ve
le tünetileg messzemenő en egyező  képet ismertet
tek Cairns és mtársai akinetikus mutismus néven. 
Bár Cairns megjegyezte, hogy részletesebben leírt 
betegének állapota hasonlított az alváshoz, ameny- 
nyiben izomzata teljesen petyhüdt volt, de eltért 
tő le abban, hogy tekintési figyelm e megmaradt. 
Ebben az esetben a III. kamra epidermoid cystája 
volt a körfolyamat; a cysta kiürítése ism ételten az 
activi tás visszatérésére vezetett, beleértve a beszé
det is. Az elektroencephalogramm az öntudatlan ál
lapotban emlékeztetett az alvásra, m íg a cysta k i
ürítése után nagyjából normális lett. Az akinetikus 
mutismust általában diencephalon-folyamatoknál 
találták, de nem m indig teljes alakjában (Cairns).

Egyet kell értenünk F. Lhermitte-tel és mtár- 
saival abban, hogy az akinetikus mutismus fogal
m a határozatlan, s  körébe soroltak igen különböző 
zavarokat. Azt hiszem, a nehézségek eloszlatásában 
segíthet bennünket semiologiai oldalról az elv, hogy  
megkíséreljük a  tünetcsoport egyes összetevő it kü
lönböző  képletek sérülésébő l magyarázni, annak 
analógiájára, hogy chronicus psychiatriai kórképek 
elemzése is nem egyszer a globálisán dementiának 
mondott állapot különböző  gnosticus stb. összete
vő it tudja megállapítani. Mint az akinetikus mutis- 
musban és apalliumos tünetcsoportban, az organi
kus psychés syndroma mellett is zavart lehet a sup
ranuclearis beidegzés is. De az agytörzs laesiója ki
terjedhet mind corticofugalis, m ind alvásszabályozó 
rendszerekre. így  a Varol-híd megbetegedésekor ta
lálható „akinetikus mutismus”-nak két összetevő je 
lehet. Okozhat az integráló reticularis-rendszer bán- 
talma agytörzsi jellegű  tudatzavart; de emellett sup
ranuclearis pályák is  iktatódhatnak ki, s ez zárja 
ki az activ megnyilvánulásokat. Fischgold és Mathis 
fogalmazása szerint a functiozavarokat a „hyper
somnia” fedheti. Azok közé az irodalmi adatok kö
zé, amelyekbő l már korán az agytörzsi rendszerek 
szerepére következtettek az akinetikus mutismus- 
szerű  állapot létrejöttében, tartoznak French ese
tei. Ezekben a közép- és köztiagyban hosszú pro
jecti ós pályák is bántalmazottak voltak.

Kubik és Adams az arteria basilaris vérellátási 
elégtelenségének olyan eseteiben is észleltek tudatza
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v a r t ,  a m e ly e k b e n  a  h íd  e lv á l to z á s a i  a  c a u d a l is  és  kö 
zép ső  h a r m a d r a  s z o r í tk o z ta k . E z e k  a  h íd s z e lv é n y e k  pe 
d ig  az  á l la tk ís é r le te s  a d a to k  s z e r in t  n e m  b í r n a k  jele n 
tő sé g g e l a  tu d a t  f e n n ta r t á s á r a .  K ub ik é s  A dam s e m l í 
t e t t  é s z le lé s e ik  m a g y a r á z a tá ra  fe l te s z ik ,  h o g y  o ra lis a b b  
te r ü le te k  a n a tó m ia i  k á ro s o d á s ra  n e m  v e z e tő  v é r e l lá tá 
s i h iá n y a  v o l t  a  t u d a tz a v a r  o k a . E z t a  g o n d o la to t  át 
v e t té k  Géraud és m tá r s a i  lu e se s  b a s i la r is - tü n e tc s o p o r t  
g y ó g y u lá ssa l v é g z ő d ö tt  e s e té re .

Az apalliumos tudatzavart látjuk, amidő n az 
agy égési folyamatai hirtelen nagy fokban csök
kennek. Különös fontosságot nyertek ezek az 
„anoxyás-vasalis agykárosodások” az utolsó 10— 15 
évben többek között azért is, mert kapcsolatban a 
sebészi tevékenység kiterjedésével és módszereinek 
változásával átmeneti légzésbénulást és szívmegál
lást gyakrabban látunk. Az életbentartás és fel
élesztés új módszerei amellett, hogy sok ilyen eset
ben teljes restitutiót tesznek lehető vé, máskor csak  
a tudat visszatérte nélkül hosszabbítják meg a zé le 
tet.

Fő leg légzésbénultaknál az idő  haladtával a tu
dat és a reflexek elvesztése után a vegetatív szabá
lyozás is teljesen m egszű nik; ezt az állapotot, amely
ben az élet csak gépi lélegeztetéssel tartható fenn, 
Mollaret és Goulon „coma dépassé”-nak nevezték 
el. Üjabban Kramer a „state of deanimation” k i
fejezést használja.

Megismertük azonban nemcsak a comaszerű 
állapotból gyógyult és a „deanimált” beteget, ha
nem megismertük a tudattalan állapotot követő 
többé-kevésbé súlyos kórképeket: a változatos 
„postcomás” állapotokat. Ezekben az activitás hiá
nya és az izomzat rigiditása k ifejezett szokott len
ni. Ezért a francia irodalom a „postcomás hyper- 
tonusos stupor” névvel jelöli ő ket. Ugyanis m íg a 
német szaknyelv a stupor kifejezést a tiszta tudat- 
állapot mellett fennálló megnyilvánuláshiányra, ill. 
az associatiók felfüggesztésére (E. Bleuler) alkal
mazza, az angol és francia terminológia ezzel a mű 
szóval jelöli a tudatborulás és activitáshiány együt
tesét, ső t „stupor”-t és „comá”-t  synonymákként is 
használja.

Fischgold és Mathis a postcomás ébrenléti álla
potot úgy jellemzik, hogy „a kapcsolódás a külső 
inger és a megjavult agyi elektromos tevékenység 
között értelmi, ill. assodatív hozzászövő dés nélkül 
történik”. Az ilyen esetek egy részében hiányozni 
látszik a spontán alvás, ill. az alvás-ébrenlét rhyth-  
musa, vagyis az agytörzsi alvásszabályozó rendsze
rek mű ködése hiányzik, ill. tökéletlen.

A  » h y p e r t r o n iá s  stupor-«  e s e te iv e l  ö s s z e h a s o n l í tv a  
v iz s g á l ta k  Fischgold és M athis sú ly o s  tu d a tz a v a r r a l  j á 
ró  tu b e rc u lo s u s  a g y h á r ty a g y u l la d á s o n  á tm e n t  g y e rm e 
k e k e t ,  a k ik n é l  a z  a l v á s - é b r e n lé t  r h y th m u s a  é s  v a la me 
ly e s  r e a c t iv i tá s ,  s ő t  a c t iv i tá s -n y o m o k  v is s z a té r te k.  D e  
a z  é b r e n lé t  m e n tn e k  lá ts z o t t  m in d e n  tu d a t ta r ta lo m tól ,  
n e m  v o l t  » h a s z n o s í th a tó  le lk i  te l je s í tm é n y e k re « .  A  k l i 
n ik a i  k é p  te h á t  m e g fe le l t  a n n a k ,  a m e ly e t  sú ly o s  
id io t iá b a n  v a g y  g y e rm e k k o r i  d e s t r u k t ív  a g y i k ö r fo lya 
m a to k  k ö v e tk e z m é n y e k é n t  is m e rü n k .  E z e k  a  g y e rm e 
k e k  s í r n a k .  E g y  r é s z ü k  n e m  n y e l i  a  b e v i t t  tá p lá lé k ot .  
N é m e ly ik ü k  k ü lö n b ö z ő k é p p e n  v is e lk e d ik  k ü lö n b ö z ő  
íz e k k e l  sz e m b e n , t e h á t  e z e k b e n  a z  e g y s z e rű  r e a c t ió ik -  
b a n  m e g n y i lv á n u l  b iz o n y o s  v á lo g a tá s ,  a m e ly  tú le m e l i

ő k e t  a z o k o n  a z  a n e n c e p h a lu s o k o n ,  a m e ly e k b e n  a híd 
o r a l i s a b b  s ík ja i  a  le g m a g a s a b b  m é g  k i f e j lő d ö t t  a g y ré 
sz ek , s e z é r t  a lv á s - é b r e n lé t  s z a b á ly o z á s u k  n in c s  is.

Azok között a különböző  eredetű  körfolyama
tok között, amelyek a fentiekben ismertetett és az 
agy magasabb szelvényeinek teljesítményeit kiikta
tó tudatzavarokat okozzák, az anoxyás-vasalis ká
rosodások azért is érdemelnek figyelmet, mert ben
nük a szövettani elváltozások meglehető sen sza
bályszerű  kiterjedésű ek. Ilyen esetek agyszövettani 
vizsgálata arról tanúskodik, hogy a pusztulás k i
terjedt a nagyagykéregben és egyes extrapyrami
dalis dúcokban. Ezzel szemben a hypothalamus, ill.. 
a III. kamra-környék vegetatív magvad épek marad
nák, illetve csak a legsúlyosabb esetekben károsod
nak. Egészben véve jellemzi a folyamatot, hogy 
cranio-caudalis irányban enyhül és a köztiagytól 
caudalis szelvényeket — kivéve a kisagykérget és 
az oliva inferiort — érintetlenül hagyja.

A köztiagy vegetatív-szabályozó területeinek 
szövettani épsége azonban nem jelent feltétlen nor
mális teljesítményt. Molnár, Bozsik és Grastyán ál
latkísérletes vizsgálatai alapján úgy látszik, hogy 
ezek a területek az anoxyában már korán izgalm i 
állapotba jutnak, m ég m ielő tt a cranio-caudalis tel
jesítmény-leépülés bekövetkeznék. A késő bbiekben 
kétségtelen a mű ködészavar: közismert az anoxyás 
betegek erő s izzadása és, legalábbis részben, ezzel 
kapcsolatos hő szabályozási zavara.

A  m a ra d  v á n y  os v e g e ta t ív  z a v a r o k a t  fő le g  e g y é b  
« -postcom ás«  á l la p o to k b a n  ta n u lm á n y o z tá k .  íg y  k o ra i 
p u b e r tá s t  l á t t a k  m e n in g i t i s  tu b e rc u lo s a  u tá n .  F ig y ele m 
r e  m é ltó ,  h o g y  a  t r o p h iá s - v e g e ta t ív  k ö v e tk e z m é n y e k , 
m in t  h y p e r t r ic h o s is  é s  a m e n o r rh o e a , n é h á n y  h é t  a l a tt  
k i f e j lő d h e tn e k  (Fischgold és Mathis).

A hypothalamus megkímélt maradhat még 
hosszú kórlefolyás után is. Fischgold és Mathis egy 
esetében, amelyben a beteg 3 és fél hónapig élt 
abortus-kísérlet során kialakult anoxyás laesio, fel
tételezetten gázembolia, után, Grüner a nagy- és 
kisagy kérgének igen súlyos pusztulása mellett az 
agytörzs magasabb részeinek sorozatban történt 
vizsgálatakor sem találta nyomát idegsejtelfajulás- 
nak.

A coma dépassé leleted is visszatükrözik a fo
lyamat cranio-caudalis enyhülésében az anoxyás- 
vasalis károsodás kiterjedésbeli szabályszerű ségét. 
A hosszú kórlefolyású esetekben azonban a laesio- 
elérhet olyan szelvényeket, amelyeket a frissekben 
megkímélteknek találunk (Mollaret és mtársai, 
Kramer). A gerincvelő  ilyenkor lehet ép, de talál
kozhatunk benne is nekrosissal.

Ha az anoxyás folyamatokban észlelt apalliu
mos tudatzavart a kórszövettani elváltozások kiter
jedésével vonatkozásba akarjuk hozni, nem látszik 
eléggé tisztázottnak a thalamus jelentő sége. Az 
utolsó 10 évig úgy véltük, hogy a folyamat ezt a 
képletet aránylag kíméli; azóta A. Meyer, magam, 
és több más szerző  találtuk többé-kevésbé súlyos 
laesióját. Tisztázandó ezért, hogy a tudatzavar és a 
thalamus sérülése között állapítható-e m eg párhu
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zam. French em lít egy esetet, amelyben szívmegál
lás után 7 hónapig akinetikus mutismus állapotá
ban túlélő  betegnél a thalamus jelentékeny része 
nekrotikus volt, és pedig mind medialis, m ind la
teralis magvai.

Amidő n az elő ző kben megkíséreltem a kórszö
vettani lelet és a tudatállapot zavara között vonat
kozásokat felismerni, a szürkeállomány elváltozá
saira voltam tekintettel. Különösen az utóbbi évek
ben — a szénoxydra vonatkozólag ugyan már év
tizedek óta tudtuk — megismertünk olyan anoxya- 
károsult eseteket is, amelyekben a nagyagy velő - 
állománya is, ső t néha kizárólag, pusztult,

Nagyon fontos adatot szolgáltatott a fehér ál
lomány jelentő ségére és a tudatállapot értelmezé
sére néhány év elő tt a traumás agysérültek vizsgá
lata. Strich ismertetett néhány esetet, amelyben fe
dett agysérülés után a szürke állomány laesiója 
nem volt számottevő , ellenben súlyos velő shüvely
elfajulás volt található a fehér állományban s ez 
hosszú pályák elfajulására vezetett. Strich ezt a le 
letet azzal az állatkísérletes tapasztalattal magya
rázza, hogy a trauma az agyállomány distorsdóját 
okozza; ez rostrendszerek meghúzódását idézi elő . 
Ezzel a felfogással jól egyeztethető  össze, hogy az 
ilyen betegek súlyos apalliumos tünetcsoportja a 
trauma után rögtön kialakul és hosszú idő n át
—  Strich leghosszabban túlélő  esetében ötnegyed 
évig — lényegében változatlanul áll fenn. Ezek az 
esetek szép bizonyítékát szolgáltatják annak, hogy 
a megnyilvánulások hiányát a kéreg — fő leg effe
rens — pályáinak kiiktatása okozhatja. így  kiegé
szítik, ill. megerő sítik azt a törekvést, hogy kóreg- 
laesióknál, amelyekben sokkal nehezebb a laesio el
helyezkedésébő l, de fő leg fokából tünettani követ
keztetéseket levonni, a kérgi teljesítmények kiesé
sébő l magyarázzuk a tudatzavart. Strich eseteiben 
több-kevesebb thalamus-elváltozás is volt, ezeket 
azonban ő  másodlagosaknak tartja, a rostrendsze
rek pusztulása következményének. Az agytörzsi in
tegráló rendszerek sérült volta ellen szól, hogy a 
kórlefolyásnak legalábbis egy részében az alvás-éb
renlét semiologiai váltakozását lehetett észlelni.

A somnolentia—sopor—coma-sorozatnak meg
felelő  tudatzavarra az elme-idegkórtanban az athia- 
minosison alapuló Wernicke—Kórsakow-féle folya
mat nyújtja a legszebb példát. Ennek a kórszövet
tani folyamatnak nemcsak finomszövettani vonásai
— a kis erek szövetelemeinek és a gliának burján
zása a környező  parenchyma pusztulásával és sok
szor petechiákkal — hanem localisatiója is jelleg
zetes és teljesen eltér attól, amelyet az apalliumos 
tünetcsoport eseteiben láttunk. Kéregelváltozás 
ugyanis nincs, vagy csak járulékos tényező k folytán 
van. Viszont a corpus mamillare és a III. kamra, 
ili. aquaeductus környéke betegek. Tehát valóban 
agytörzsi elváltozásokra kell a tudatzavart vonat
koztatnunk.

A Wernicke—Kórsak ow-f oly amat közismert 
klinikai megnyilvánulásai egyrészt szemizom-, 
ill. tekintési bénulás alvászavarral a Wernieke-féle 
ún. polioencephalitis haemorrhagica superior alak

jában, másrészt a  Kórsak ow-f éle psychés tünetcso
port. Mindkettő  átmehet comába. A Korsakow- 
triast az elváltozás legfeltű nő bb és. legállandóbb lo
calisatiój ávail, a corpus mamillare megbetegedésé
vel, szoktuk összefüggésbe hozni. A Wernicke— 
Korsakow-folyamatban is nem egyszer látunk tha- 
lamus-laesiót. Minden esetre összehasonlító tanul
mányt kíván az a kérdés, hogy a hypnoid tudat
zavarral járó diencephalan-folyamatok kiterjedése 
mennyire eshetik össze az anoxyában is esetleg ká
rosult területekkel. Néhány eset vizsgálata alapján 
Saethre-ve 1 azt az álláspontot foglaltam el, hogy a 
Korsakow-psychosis átmenetele comába attól függ, 
hogy a III. kamra falára mennyire terjednek reá az 
elváltozások.

A korábbi irodalom az alvás-ébrenlét szabályo
zásának zavarát fő leg diffus folyamatoknál, jll. in
tracranialis nyomásfokozódással járó daganatoknál 
(Pétté, Horányi és mások) tárgyalta. Újabban 
Orthner állított össze olyan esetanyagot, amelyben 
a somnolentiát okozó daganat azt a területet foglal
ta  el, amely az állatkísérletek adatai szerint egybe
esik az alvás-ébrenlét szabályozó rendszereivel, s 
ezt szembeállította olyan esetekkel, amelyekben et
tő l orálisán vagy caudalisan elhelyezkedő  daganat 
nem okozott alvásszabályozási zavart. Igen feltű nő 
Horányi egy esete, amelyben többhónapos kórlefo
lyás során a kezdeti lethargiás állapotot az akine
tikus mutismushoz messzemenő en hasonló kép vál
totta fel, katalepsiás tünetekkel. Az anatómiai le
let cavernosus angioma volt, amely orálisán a tha
lamus dorsomedialis részei között kezdő dött s cau- 
dalfelé az elülső  ikertelepig terjedt. Ez az eset csat
lakozik olyan megfigyelésekhez, amelyek szerint 
thalamusgócok is idézhetnek elő  katalepsiás tüne
teket.

Többnyire hypersomnia jelöléssel írnak le 
újabb közlemények tudatzavart olyan esetekben, 
amelyekben a thalamus éreredetű  gócait találták. 
A betegek legalábbis a kórlefolyás egy-egy szaka
szában ébreszthető k (Fagon és mtársai), ső t tájéko
zottak voltak (Castaigne és mtársai). Lhermitte-nek 
és mtsainak betege viszont mutismusos volt; m eg
figyelő i meg tudták tanítani arra, hogy gesztusok
kal válaszoljon kérdésekre és szóbeli felszólítá
sokra. Feltű nő en azonos az ilyen esetek anatómiai 
vizsgálatakor talált lágyulás kiterjedése: m inden 
esetben több-kevesebb kétoldali symmetriával el
foglalja az aquaeductus Sylvii körüli szürkeállo
mány kisebb-nagyobb részét, a thalamusban pedig 
egy területet, amely a keresztmetszeteken a  III. 
kamra falától a nucleus ruber és a Forel-mező  fe
lett ívszerű en húzódik és a  centrum medianum me
dialis részét is magában foglalja, m íg a medialis 
ventralis thalamus-mag nem m indig pusztul (Cas
taigne és mtársai). Nagyon hasonló egymáshoz 
ezeknek a lágyulásos gócoknak és a lethargiás en- 
cephalitisben a thalamusban talált gyulladásos fo
lyamatnak kiterjedése (Spatz). Oralis irányban  
rendszerint a corpus mamillare síkjáig terjed a lá
gyulás. Brage és mtársai esetében közvetlenül a
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kamraiad alatt helyezkedik el a thalamusgóc és 
hossztengelye függélyes.

A régi nagy kérdés így hangzott: localisálhat- 
juk-e és hová a „tudat”-ot. Ma a kérdést szerényeb
ben fogalmazzuk: m ilyen agyi területek mű ködése 
szükséges a tudatállapot különböző  tisztasági fokai
nak fenntartásához? Mind az állatkísérlet, mind 
embernél a klinikai-kórbonctani egyeztetés azt bi
zonyítják, hogy az alvás-ébrenlétet agytörzsi rend
szerek szabályozzák, s ezek az egész nagyagykéreg 
activálói. Ahhoz azonban, hogy a tudatállapot tiszta 
legyen, az agykéregnek perceptio-képes állapotban 
kell lennie, az integráló rendszerek rendelkezésére 
kell állnia az agykérget ért korábbi ingerületek nyo
mainak. A tudatállapot zavart lehet tehát egyrészt 
a szabályozás hibájából, másrészt megtartott szabá
lyozás m ellett a kéregmű ködés hibája, ill. elveszte 
alapján.

Számolnunk kell azonban azzal a ténnyel, hogy 
a kórszövettani vizsgálat — legalábbis mai mód
szereinkkel — tudatzavarban nem mindig derít ki 
elváltozást. Áll ez az anyagforgalmi eredetű  tudat
zavarokra,, első  sorban a diabeteses comára. De az 
uraemiás coma lelete is lehet negatív, illető leg sze
rény s  alkalmatlan a klin ikai-idegélettani kép ma
gyarázatára.

Igen figyelemre méltó ebbő l a  szempontból, 
hogy Lossky-Nekhorocheff és mtársai 20 acut azot- 
aemiás anuriában szenvedő  beteg elektroencepha- 
logrammjában abnormitást találtak, amelyet a vizs
gálati értékek szerint sem anoxya, sem a sav-basis- 
egyensúly megbomlása, sem elektrolyt-zavarok 
nem okoztak. Magát az azotaemiát sem  hozzák vo
natkozásba az EEG -eltéréssel, hanem a plasma- 
hypertoniát okolják érte. A betegek tudatállapota 
részben tiszta volt; ha szenvedett, a zavar a  psycho- 
motoros nyugtalansággal társult coma vigil-ig ter
jedt. Egyes esetekben állottak fenn görcsök, mások
ban nem.

Igen oomplikált a kórszövettani alap kérdése a 
coma hepaticumot illető en. Az erre vonatkozó, de 
nagyobb részt a májlaesiók és agyi szövő dmények 
közötti összefüggést általában tárgyaló dolgozatok
ban leírt leletek szerények és fő leg a neuroglia kó
ros elváltozását (Alzheimer-typusú sejtek) hang
súlyozzák.

A tudatállapot elő ző kben részletesen tárgyalt 
zavarait összefű zi, hogy klinikai megnyilvánulásai
kat jól tudjuk jellemezni, elektrophysiologiai elvál
tozásaikat ismerjük, s  m indezeket határozott kór- 
szövettani elváltozásokkal tudjuk vonatkozásba

hozni. A reájuk vonatkozó új megismerések lehető 
séget adtak therápiás beavatkozásokra. De a bete
gek megfelelő  vizsgálata, beleértve az elektro- 
encephalographiát, fel tudja tárni azt is, hogy tu
datzavar fenyeget és így lehető séget ad megelő zé
sére.

A tárgyalt anyag belső  anatómiai és élettani 
kapcsolatai alapján a tudat problémáinak körében 
önmagában véve is meglehető sen zárt területet 
képez. Fejtegetéseimbő l ezért kimaradtak a termé
szetüknél fogva átmeneti tudatzavarok. így  az epi- 
lepsiások tudatvesztése és a rohamok után hosz- 
szabb ideig, esetleg tő lük függetlenül jelentkező  tu
datborulásai, a synkopés tudatvesztés stb.
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Magyar Tudományos Akadémia, Orvos-Radiológiai Kutatócsoport (vezető : Zsebő k Zoltán dr.J

A D egrano l szerv transportja  és k iü rü lése

Z se b ő k  Z o ltá n  d r . ,  T ő rö k  I s tv á n  d r .  és  j r .  P e tr á n y i G y ő z ő  d r .

A daganat therápiában a sugaras és sebészi 
gyógymódok m ellett lassan tért hódítottak a che- 
motherápiás eljárások is. A kutatók erő feszítése fő
képp arra irányult, hogy olyan cytostatikus anya
gokat, olyan vegyületeket állítsanak elő , amelyek
nek magas affinitásuk van a daganatsejtekhez, 
vagyis kielégítő  cancerotoxicus hatást fejtsenek ki 
és lehető leg alacsony legyen a toxidtásuk a szer
vezet ép sejtjeivel szemben.

A harmincas évek végén jelentek meg az első 
közlemények arról, hogy nitrogénmustár vegyüle- 
tek cytostatikus hatásúak. Ezt követő en aránylag 
lassú volt az elő rehaladás, de az utóbbi évtizedben 
egyre több különböző  kémiai szerkezetű  cytostati
kus anyag került forgalomba, amelynek elő nyei, 
vagy hátrányai a szakemberek elő tt ismeretesek.

Ilyen anyagok a mustárvegyületek közül töb
bek közt a phenyl vaj sav-mustár (Leukeran, Chlo
rambucil) a phenylalanin-mustár (Sarkolysin) a 
nitrogénoxymustár (Mitomen) stb. Az aránylag ked
vező  hatásfokkal használható vegyületek közt van 
a magyar produktum, amely 1,6-bis chloraethylami- 
no-1,6 desoxy-D-mannitol dihydrochlorid (BCM) 
mely Degranol néven kerül forgalomba. Ennek a 
vegyületnek patkányokra vonatkoztatott toxicitása, 
a DL— 50, 56 mg/kg.

A Degranol az alkylező  vegyületek közé tar
tozik, mellyel a klinikai és kísérletes vizsgálatokat 
fő képp Kellner, Németh, Sellei és Eckhardt végez
ték (8, 10, 11, 12, 15). Á llatkísérleteik, klinikai meg
figyeléseik eredményeinek ismertetése meghaladná 
közleményünk kereteit, ezért csak utalunk mun
kásságukra.

Valamennyi cytostatikus anyaggal szemben fel
merül a kérdés, hogy ezek a vegyületek m ilyen me
chanizmus szerint fejtik k i hatásukat, amely kér
déssel ugyancsak többen behatóan foglalkoztak, így 
többek közt Arnold és munkatársai (1—3). Az ide
vágó vizsgálatokból kétségtelen, hogy az említett 
vegyületek in vitro és in v ivo egyaránt, aránylag 
hamar elbomlanak, s a bomlás a bevitt anyag 
50%-ára vonatkoztatva kisebb ingadozással 30—60 
perc alatt megy végbe a chlór lehasadás tek inte
tében.

Vizsgálataink során első sorban árra a kérdésre 
kerestünk választ, hogy hol és m iként helyezkedik 
el a Degranol-molekula a szervezetben és onnan 
milyen gyorsan ürül ki.

Ennek a célnak elérésére az látszik célraveze
tő nek, ha a molekulát valamely isotóppal jelöljük 
meg. A számításba vehető  jelölések közül a leg

megfelelő bbnek az látszott, ha a molekula — chlor- 
aethyl-gyökén jelöljük C 14-gyel. Azért láttuk cél
szerű nek a jelölést, a vegyületnek a -chloraethyl- 
gyökén elvégezni, mert Nadkarni és mtsai (9, 14), 
akik tritiummal jelöltek Endoxan-t, vizsgálataikkal  
megállapították, hogy ezek a vegyületek in vivo 
aránylag gyorsan elbomlanak, valamint m egfigyel
ték, hogy pl. az Endoxan aránylag rövid ideig ma
rad a szervezetben, amennyiben az összes activ mo
lekulának több m int % része 72 óra alatt kiürül. 
Valamennyi elő bb említett vegyületnél, ideértve a 
Degranol-t is a Cl. lehasadás lassabban-gyorsabban 
bekövetkezik pH7, 5, 37,5 C°-nál is in vitro és bicar- 
bonat pufferoldatban úgy, hogy ennek mértéke 24 
óra után is alig mutat különbséget. Nagyobb, dif
ferenda csak az 1 órás értékekben van (1, 2, 6, 7, 9).

E g y é b k é n t i t t  m e g  k e l l  e m l í te n ü n k ,  h o g y  sz á 
m o s  id e v o n a tk o z ó  k u ta tá s b ó l  is m e re te s , h o g y  v a la 
m e n n y i  n i t r o g é n m u s tá r - s z á r m a z é k  k é m ia i  r e a k t i v i t á 
sa , c y to s ta t ik u s  h a tá s a  a  c h lo ra e th y l  g y ö k k e l sz o ros  
k a p c s o la tb a n  v a n . A z t le h e tn e  t e h á t  m o n d a n i ,  h o g y  a 
k é m ia i  r e a k t iv i tá s  a  C l .- le h a s a d á s s a l  p r im é re n  ö ssze
fü g g .

Ezeknek az adatoknak ismeretében az első  kér
dés, m ely felmerült, az volt, hogy vajon a Degranol- 
molekula melyik részét jelöljük meg, mert egysze
rű nek látszott volna az oldalláncon levő  chlór-ato- 
mot aktív atommal helyettesíteni, de az ismert és 
említett közlésekbő l világos, hogy az oldalláncról a 
chlór aránylag könnyen leszakad és ezáltal nem 
fogunk megnyugtató képet kapni a molekula to
vábbi részének viselkedésérő l. Az aethylamino- 
oldallánc jelölése minden szempontból megfelelő 
nek látszott. Nem remélhetünk ugyanis más infor- 
m ádókat akkor sem, ha a mannit-vázat jelölnék. 
Az ugyanis teljesen valószínű tlen, hogy in v ivo a 
mannát váz és oldallánc közötti kötés megszű njék. 
Ennek következtében a molekulát aethylamino-ol- 
dalláncán jelöltük C— 14-gyel. A jelölés munkáját 
Ötvös (13) végezte el, aki kidolgozta az aethyleni- 
min félm ikrosynthesisét, majd az aethylenimint 
kapcsolta az 1,2—5,6-dianhydro-3—4-isopropyliden- 
D-mannittal.

Az aethylenimin már tartalmazta a C 14-et. A 
jelzett aethylenimint C—14-gyel jelzett g lydn- 
aethylestérbő l, saját eljárásunk alapján állítottuk 
elő . Az így elő állított jelzett Degranol-t, melynek 
fajlagos aktivitása 0,044 yC/mg volt, használtuk kí- 
sérletdnkben.

Vizsgálatainkban első  lépésként arra töreked
tünk, hogy az isotóppal jelzett Degranol (l,6-bis-(2-
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chloraethyl-C1/,-amino)-l,6-didesoxy-D-mannit) út
ját és a szervezetben való transzportját, a reten- 
ciót, akkumulációt és a kiürülést vizsgáljuk az idő
függvényben, első sorban a vérben és a parenchy- 
más szervekben, izomszövetben, különböző  idő pon
tokban vett minták alapján és párhuzamosan meg
határozzuk a vizelettel kiürült aktív mennyiségét. 
Folyamatban levő  vizsgálatainkban a Degranol- 
nak a plasmaf ehérj ékhez kötő dését az egyes en- 
zym funkciókra, a DNS synthesisre gyakorolt ha
tását vizsgáljuk.

A vizsgálatok methodikája

A  v iz s g á la to k a t  6 h e te s  v e g y e s  n e m ű , W is ta r - p a t -  
k á n y o k o n  v é g e z tü k .

A z  á l la to k a t  k ís é r le te k  e lő t t  és  a l a t t  azo n o s k ö 
r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  t a r t o t tu k ,  m e s te rs é g e s  tá p lá lé k k a l 
e te t tü k .  V iz e t  a d  l ib i tu m  k a p ta k .

A  je lz e t t  D e g ra n o l - t  a  v é r -  és s z e rv -v iz s g á la to k  
a l k a lm á v a l  100 m g /k g , a  v iz e le tv iz s g á la to k  a lk a lm á va l  
p e d ig  8— 15 m g /k g  d o s is b a n  a d a g o l tu k .  A  D e g ra n o l t  
a z é r t  v o l tu n k  k é n y te le n e k  i ly e n  a r á n y la g  m a g a s  d o s is 
b a n  a d a g o ln i ,  m e r t  a z  a la c s o n y  f a j la g o s  a k t iv i tá s ú  
a n y a g b ó l  c s a k  íg y  tu d tu n k  é r té k e lh e tő  e re d m é n y t  
n y e rn i .

Vérm inta-vétel: A z  á l la to k a t  5 m g /k g  N e m b u ta l -  
a l  n a r k o t i z á l tu k ,  m a jd  i n t r a v é n á s á n  b e fe c s k e n d e z tü nk  
0,02 m l H e p a r in t ,  m a jd  e z t  k ö v e tő e n  a  te s ts ú ly n a k  
m e g fe le lő  D e g ra n o l - t .  A  v é r m in tá k a t  a  b e a d á s  u tá n  
0,5— 1— 2— 5— 10— 15 és 30 p e rc e k b e n  v e t tü k .  A  m in 
ta v é te lk o r  a z  e lő m e le g í te t t  f a r o k v é n á t  in c in d á l tu k  és 
2— 3 cse p p  v é r t  ó ra ü v e g re  c s e p p e n te t tü n k ,  e b b ő l 1:2  
a r á n y ú ,  f iz io ló g iá s  s ó v a l  h íg í tá s t  k é s z í te t tü n k ,  m ajd  
0,02 m l - t  a lu m ín iu m  tá l k á r a  v i t tü n k .

Szervm inta-vétel: A  s z e r v -a k t iv i tá s  v iz s g á la to k a t  
a  D e g ra n o l  b e a d á s a  u tá n  0,5— 1— 2— 12 és  24 ó r a  m ú l
v a  v é g e z tü k  a  te l je s  m á jb a n ,  lé p b e n , v e s é k b e n  és 2—3 
g r  iz o m sz ö v e tb e n . A  s z e rv e k e t  a  m e g a d o t t  id ő p o n tb a n 
k ie m e l tü k ,  m e g m é r tü k  n e d v e s  s ú ly ú k a t ,  m a jd  s ú ly 
á l la n d ó s á g ig  b e s z á r í to t tu k .

V  izé ié tm in ta-v étel:
A  v iz e le te t  k é t  m ó d sz e r  s z e r in t  g y ű j tö t tü k .  12 és 

24 ó r á s  p e r ió d u s o k b a n  a  v iz e le te t  s z é k le t-  é s  v iz e le t-  
v á la s z tó  r e n d s z e rb e  f o g tu k  fe l, m íg  ó rá n k é n t ,  k a té te r  
se g í ts é g é v e l  n y e r tü k  a z  eg y e s  p o rc ió k a t .

M in d k é t  m ó d s z e rn é l  a z  á l la to k  a z  é le lm e t é s  v iz e t  
a d  l ib i tu m  k a p tá k .  A z  ó r á n k é n t i  v iz e le tg y ű j té s  a l k al 
m á v a l  eg y  0,9 m m  á tm é r ő jű  p o l ie t i lé n  k a té te r t  v e z e t
tü n k  f e l  a  h ó ly a g b a , m a jd  a  k a t é te r t  r a g ta p a s z o s  rög 

z í té s  u tá n  a z  á l la to t  rö g z ítő  b e re n d e z é s b e  s z o k ta t tu k ,  
(1. k ép ), m e ly  id ő s z a k b a n  tö b b  íz b e n  a  h ó ly a g o t  m l-k é n t  
10 000 P e n ic i l l in  I E - t  ta r ta lm a z ó  f iz io ló g iá s  o ld a tta l  ö b 
l í t e t t ü k .  A  k o n d ic io n á lá s  u tá n  a  D e g ra n o l t  a  f e n te bb  
e m l í te t t  d ó z is b a n  i. v . a d tu k  b e  é s  a z  ó r á n k é n t i  v iz e 
le tp o r c ió k a t  k ü lö n  k is  ü v e g c sö v e k b e  f o g tu k  fe l.

A  m érések végrehajtása

A  m é ré s e k e t  F r ie s e c k e  é s  H o e p fn e r  g y á r tm á n y ú  
F H  407 ty p u s ú  m e th a n  á t fo ly ó s z á m lá ló v a l  (2 g e o m e t
r ia ) , v a la m in t  a  S ie m e n s  G S D M Z  s c ä le r re l  v é g e z tü k . A  
m e th á n  á t fo ly ó s z á m lá ló  k é z i p r e p a r á tu m  v á l tó h o z  v o lt  
i l le s z tv e , íg y  a  m é ré s e k  f o ly a m a to s s á g a  b iz to s í tv a  v o lt. 
A z  a lk a lm a z o t t  g á z  a n a l ,  t is z ta s á g ú  m e th a n  v o l t .  A  
g á z á tá r a m lá s  se b e ssé g e  2 b u b o ré k /s e c .  A  m é ré s e k  e lőt t  
1 ó rá s  e lő ö b l í té s t  v é g e z tü n k , m a jd  a z  eg y e s  p r e p a r átu 
m o k  k ö z ö t t  5 p e rc e s  e lő ö b l í té s t  a lk a lm a z tu n k .

A  mérés elektrom os jellem ző i:

N a g y  fe sz ü ltsé g : 2100 V , im p . p o la r i tá s :  n e g a tív ,  
m a g a s s á g :  in t .  d is c r . á l lá s n á l  5 V , e rő s í té s :  százszo ro s , 
m é ré s i  id ő : 5 X 1  p e rc .

A  k é s z ü lé k  h a tá s fo k a :  C— 14 iz o tó p ra  v o n a tk o z 
ta tv a :  45%  v o lt. A  k é s z ü lé k e t  n a p o n ta  e l le n ő r iz tü k , h i 
te le s í tő  p r e p a rá tu m m a l .  A  m é ré s e k e t  a  k ís é r le te k  so
r á n  u g y a n a z  a  sz e m é ly  v é g e z te , á l la n d ó  k o n t r o l l  m e l
le t t .  A  m é r t  h á t té r  22— 23 im p u lz u s /m in .  v o l t .  A  h á t
té r in g a d o z á s  n e m  h a la d ta  m e g  a  +  2 im p ./m in .- t .

A  C— 14-gyel je lze tt Degranol elő készítése

250 m g  D e g ra n o l t  25 m l f iz io ló g iá s  k o n y h a s ó -o l
d a tb a n  a s e p t ik u s  f e l té te le k  m e l le t t  f e lo ld o t tu n k .  A fe n 
t i  o ld a t  0,1 m l - é t  b e p á r o l tu k  in f ra v ö rö s  lá m p a  a l a tt  és  
a k t i v i t á s á t  m e g m é r tü k .  1 m g  C— 14-gyel je l z e t t  D e g ra
n o l  49 200 im p u lz u s t  a d o t t ,  a m i  0,044WC a k t iv i tá s n ak  
f e le l  m eg .

A  szervek elő készítése a m éréshez

1. A z  ó ra ü v e g e k e t  6 ó rá n  á t  s z á r í tó s z e k ré n y b e n  140 
C  fo k o n  ta r t o t tu k ,  m a jd  20 p e rc ig  e x s ic c á l tu k  és a na ly -  
t i k a i  m é r le g e n  m g -p o n to s s á g g a l  le m é r tü k .

2. A  s z e rv e k  s z á r í tá s a  s z á r í tó s z e k ré n y b e n  140 C 
fo k o n  tö r té n t ,  a  s z e rv e k e t  s ú ly á l la n d ó s á g ig  s z á r í tot tu k .  
(12— 16 ó ra ) . A  m á j  s ú ly á l la n d ó s á g ig  v a ló  s z á r í tá s a  k é t  
ó rá v a l  tö b b  id ő t  v e t t  ig é n y b e , m in t  a  tö b b i  s z e rv e ké .

3. A  p o r í tá s t  p o r c e lá n  d ö rz s m o z s á rb a n  v é g e z tü k .

4. A  su s p e n s io  e lő k é sz íté sé h e z  a n a ly t i k a i  m é r le g e n  
m g . p o n to s s á g g a l  140 m g  s z e rv p o r t  le m é r tü n k  és egy  
k é m c s ő b e  h e ly e z tü k . A d tu n k  h o z z á  2 m l  o ly a n  d es  Lil
l á i t  v iz e t, m e ly h e z  e lő ző le g  e g y  cse p p  10% -os so r -  
b o x a e th e n - s te a r á t  o ld a to t  c s e p p e n te t tü n k .  A  k é m c s ö ve t  
g u m id u g ó v a l  e rő s e n  le z á r tu k  é s  rá z ó g é p e n  30 p e rc ig  
r á z a t tu k .  K ís é r le te in k h e z  ez  a  su s p e n s io  m e g fe le l t , 
m e r t  e lég g é  s ta b i l  v o l t  a h h o z , h o g y  3 -szo r, 0,05 m l- t  k i  
t u d ju n k  b e lő le  p ip e t tá z n i .

5. A  s u sp e n s ió b ó l a  m e g fe le lő  r é te g v a s ta g s á g  m e g 
á l la p í tá s a  v é g e t t  k ü lö n b ö z ő  m e n n y is é g e t  p ip e t tá z tu nk  
k i  és  v i t t ü n k  r á  30 m m  á tm é r ő jű  a lu m ín iu m  tá lk á r a ,  
m e ly e n  e g y e n le te s e n  e l te r í te t tü k ,  in f ra v ö rö s  lá m p á va l  
m e g s z á r í to t tu k ,  m a jd  a z  a k t i v i t á s á t  m e g m é r tü k .

M éréseink során a következő  eredm ényeket kap
tuk:

0,02 m l su sp . 210 im p u lz u s t  ad ,
0,05 m l su sp . 550 im p u lz u s t  a d ,
0,1 m l  su sp . 740 im p u lz u s t  ad ,

E z e k b ő l a z  a d a to k b ó l  lá th a t ju k ,  h o g y  e l fo g a d h a tó
e r e d m é n y t  a k k o r  k a p h a tu n k ,  h a  a  f e n t i  k o n c e n trá c ió jú  
s u sp e n z ió b ó l 0,05 m l - t  v is z ü n k  r á  eg y  tá lk á r a .  E z  kb . 
1 m g /m 2 r é te g v a s ta g s á g n a k  f e le l t  m eg .
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A suspensióból 0,05 ml-t mikropipettával zsírtala
nított alumínium tálkára vittünk. A szervsuspensiót 
egyenletesen elterítettük és beszárítottuk.

Vérvizsgálat eredményei

Miután a vérbő l a kenetek a már említett el
járás szerint elkészültek, sor került a preparátu
mok aktivitásának mérésére. A preparátumokat 
5X1 percig mértük, a mérések számtani középérté
két vettük figyelem be az eredmények kiértékelése
kor, majd 1 ml vérre vonatkoztattuk. A bevitt im
pulzusszámot 100%-nak véve, 1 m l-re vonatkozó 
százalékos aktivitás eloszlás átlageredménye a kö
vetkező  :

Beadás után 
eltelt idő

30 sec.
1 perc
2 perc
3 perc
5 perc

10 perc
15 perc
30 perc

Imp/min.

1. ábra. Az aktivitás csökkenése a vérben

Beadott imp. 
1 m l vérre 
vonatk. %

2,83
2,8
2,19
1,69
1,16
1,9
0,87
0,65

A májvizsgálat eredményei 

A májból elkészített preparátumokkal szintén 
5 X l perces méréseket végeztünk. A májban spe
cifikus felhalmozódásokat tapasztaltunk, a többi 
szövetekhez képest. 1 g nedves májra vonatkoztat
tuk az eredményeket, melyek a fenti idő közökben 
a következő képp oszlanak meg:

30 perc alatt a bevitt aktivitás 2,14%-a
1 óra alatt a bevitt aktivitás 1,62%-a
2 óra alatt a bevitt aktivitás 1.25%-?.

12 óra alatt a bevitt aktivitási 0,28%-a
24 óra alatt a bevitt aktivitás

0 /
/ 0

2. ábra. Az aktivitás kiürülése a májból

A vesevizsgálat eredményei

Méréseinket 1 g nedves vesére vonatkoztat
tuk.

Eredmények a következő k:

30 perc alatt a bevitt aktivitás 3,10%-a
1 óra alatt a bevitt aktivitás 2,47%-a
2 óra alatt a bevitt aktivitás 2,60%-a

12 óra alatt a bevitt aktivitás 0,21%-a
0 /
/0

3. ábra. Az aktivitás megoszlása a vesében

A vizeletvizsgálat eredményei

A bevitt aktivitás kiürülését a vizelettel 3 ál
laton vizsgáltuk, de értékelhető  eredményt csak 
két állaton tudtunk kapni a vizeletvételnél fellépő 
technikai akadályok miatt. Méréseink esetén 0,1 ml 
vizeletet vittünk rá egy 30 mm átmérő jű  alumí
nium tálkára, mert elő ző  méréseink során ez a
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mennyiség volt az, m elyet optimálisan lehetett ér
tékelni.

A vizelettel kiürülő  aktivitás óránkénti meg
oszlása a következő  volt:

1 óra alatt a bevitt aktivitás
2 óra alatt a bevitt aktivitás
3 óra alatt a bevitt aktivitás
4 óra alatt a bevitt aktivitás
5 óra alatt a bevitt aktivitás
6 óra alatt a bevitt aktivitás 
6—24 óra között az aktivitás 
24 óra alatt az aktivitás

Imp/min.

4. ábra. Vizelettel kiürülő  aktivitás 1 ml vizeletre vonatkoztatva.

Izom- és lépszövettel is végeztünk vizsgálato
kat, s bár a preparátumoknak volt ugyan aktivitá
suk, de az impulzusszám kisebb volt annál, hogy ér
tékelhető  eredményeket mérjünk.

Vizsgálatainkból megállapítható tehát, hogy az 
ún. detoxikáló szervekhez viszonyítva a Degranol 
az izomban és lépben, jelentéktelen mennyiségben 
található.

Megállapítottuk továbbá, hogy a cytostatikus 
anyag a keringésbő l igen gyorsan kiválasztódik, a 
szervezeten belül az eloszlása igen nagy eltéréseket  
mutat, első sorban a detoxikáló szervekben találha
tó. Az is kiderült, hogy a szervezetbő l 6 óra alatt 
a beadott mennyiség 62,61%-a kiürült.

A vizsgálati eredményeket figyelem be véve in 
dokoltnak látszik, hogy azt javasoljuk, hogy a Deg- 
ranolt klinikai gyakorlatban napjában legalább két
szer kellene alkalmazni, hogy relative kielégítő 
szervkoncentrádót lehessen elérni. Hasonlóképpen 
célszerű nek véljük az állandó serum, ill. szervkon

centráció érdekében, hogy az anyag cseppinfusió- 
ban kerüljön alkalmazásra.

összefoglalás: Szerző k C14 izotóppal jelölték az 
aethylenamino oldalláncon a Degranolt. Megálla
pították állatkísérletekben, hogy cytostatikus anyag 
eloszlása a szervezeten belül nem egyenletes, első 
sorban az ún. detoxikáló szervekben észlelhető 
magas koncentráció. Hasonlóképp megállapítható 
volt, hogy a Degranol-molekula, hasonlóan a 
rokonvegyületekhez, a serumból igen gyorsan ki
választódik, s a szervezetbő l közel kétharmada 6 
óra alatt kiürül.
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Arno ld  H., K lose H.: A rz n e im .-F o rs c h r .  1961, 11, 1 5 9 .—
4. Bolt W., R itzl F., N ahrm ann H.: N u c le a rm e d iz in .  
1962, 2, 251. —  5. Bolt W., R itz l F., Toussaint R., Nahr
m ann H.: A rz n e im .-F o rs c h . 1961, 11, 170. —  6. Brock 
N., Hohorst H. J.: A rz n e im .-F o rs c h . 1961, 11, 164. —  7. 
Brock N., W ilm anns H.: D tsc h . M ed . W sc h r . 1958, 83, 
453. —  8 . Eckhardt S., Seilei K., Molnár A., Hartai F.: 
K re b s a rz t .  1957, 2, 73. —  9. G oldenthal E., Nadkarni V., 
Sm ith  K.: R a d . R es. 1959, 5, 571. —  10. Kellner B., N é
m eth  L., Seilei K.: A c ta  U n io  I n te r n a t .  C. C a n c ru m . 
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34,51%-a ürült ki  
19,56%-a ürült ki  
3,57%-a ürült ki  
1,49%-a ürült ki  
1,07%-a ürült ki  
0,41%-a ürült ki  
2,53%-a ürült ki  

63,14%-a ürült ki

5. ábra. Az aktivitás kiürülése a vizelettel
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I. Sebészeti K linika (igazgató: Rubányi Pál dr.)

Az ang iograph iás v izsgá la t okozta  th rom bosisró l és m ege lő zésérő l

S& tan hay C sa b a  d r .  é s  S te h k e r  K á r o ly  d r .

Az angiographiás vizsgálatok során, nem gyak
ran ugyan, mégis elő fordul, hogy a vizsgálatot kö
vető en, azzal kétségkívül összefüggésben, helyileg, 
vagy a beavatkozás helyétő l távol — thrombosis jön 
létre. E thrombosis többé vagy kevésbé súlyos kö
vetkezményekkel jár, első sorban az érintett ér 
funkciójától függő en.

A kérdés idő szerű ségét ia szövő dmények szá
mának növekedése is felveti. Wilder és Steichen 
(43) 13,207 vizsgálaton alapuló gyű jtő -statisztikája 
szerint 37 halálos, 98 súlyos, nem halálos, összesen 
1,02%-nyi súlyos szövő dmény kísérte az aortogra- 
phiás vizsgálatot. Ráadásul nagyon valószínű , (17), 
hogy a szövő dmények száma magasabb a közöl- 
teknél. Ez a körülmény arra kötelez bennünket, mi
ként Wertheimer (42) is hangoztatja, hogy ne tit
koljuk el a szövő dményeket, hanem kutassuk az 
okokat.

s a n  is m e r t .  Tönnis és Schiefer (35) g y ű j tö t t  a n y a g á b a n  
c a ro t is a n g io g ra p h iá k  s z ö v ő d m é n y e k é n t 11 th ro m b o s is  
f o r d u l t  e lő . M ay é s  Nissl (18) a  v é n á s  r e n d s z e r  a n g io 
g ra p h iá s  á b rá z o lá s á t  k ö v e tő e n  fe l lé p ő  th ro m b o s is o s  szö
v ő d m é n y e k rő l  í r ,  m á s k o r  g y ó g y u ló b a n  le v ő  a lsó  
v é g ta g - th ro m b o s is o s  b e te g e k  v is s z a e s é s é rő l  p h le b o g ra -  
p h ia  u tá n .  Ruggieri és Piccioni (29) a lsó  v é g ta g  p h le -  
b o g r a p h ia  u tá n  v e n a  fe m o ra l is  th ro m b o s is t  ész le l t .  
Fontaine (11) ó v a  i n t  v é n a t r a n s p la n tá tu m o k  a n g io g ra 
p h iá s  k o n tro l i j á tó l ,  f e l i s m e rv e  a  t r a n s p la n tá tu m o k  é r 
z é k e n y s é g é t a  th ro m b o s is o s  s z ö v ő d m é n y e k k e l sz e m 
b en .

E szövő dmények okainak felderítésére sok kí
sérlet történt, a magyarázatot részint a kontraszt- 
anyag minő ségében (pH, direkt hatás az intimára), 
illetve mennyiségében (toxicitás), a befecskendezés 
technikájában, a kiváltott spasmusban keresték.

M ivel angiographiás anyagunkban mi is ész
leltünk thrombosisos szövő dményeket, foglalkoz-

1. sz. ábra. A  megfigyelt, kontrasztanyagot, illetve kontrasztanyag -f- heparint kapott betegek véralvadási idejének alakulása. 
A nyíl alapja a beadás elő tti, a hegye a 10 perccel utána mért alvadási idő ket jelzi. A  nyíl alapjánál a beadott kontraszt-

anyag és heparin mennyiségét is jeleztük

R ö v id  á t te k in té s ü l  m e g e m l í t jü k ,  h o g y  a z  i r o d a 
lo m b a n  a o r to g r a p h iá t  k ö v e tő e n  a z  a r t .  m e se n t.  su p . 
th ro m b o s is á t  é s z le l te  V itt  (37); Völpel (38); W agner és 
Price (40); —  v a la m e n n y i  h a lá lo s  k im e n e te lű  v o l t .  A z 
a r t .  m e s e n te r ic a  in f e r io r  th r o m b o s is á t  k ö z ö l te  Pratt 
(26); G uilfoil  (13); Baum  és Eufrate (5), m íg  Robinson 
<27) a k u t  p a n c re a s n e c ro s is t ,  W ilder é s  Steichen (43) 
p e d ig  a z  eg é sz  b é l t r a k tu s  e lh a lá s á t  is m e r te t té k .  I sm e 
r e te s  a o r to g r a p h iá t  k ö v e tő  a lsó  v é g ta g  g a n g ra e n a  is 
(41), th o r a c a l i s  a o r to g r a p h iá t  k ö v e tő  h a lá l ,  v a la m in t  a 
g e r in c v e lő  h a r á n t la e s ió já v a l  ö ssz e fü g g ő  b é n u lá s  is  (3, 
4, 7, 12, 23, 34), a z  u tó b b in a k  o k a  n e m  e g é sz en  p o nto -

tunk a kiváltó okokkal. Jelen vizsgálatainkat an
nak a kérdésnek a tisztázására végeztük, hogy a 
kontrasztanyagnak m ilyen hatása van a véralva
dásra.

Kísérleti anyag és módszer

Megfigyeléseinket elő ször betegeken végeztük, 
majd állatkísérletekkel egészítettük ki tapasztala
tainkat.
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2. sz. ábra. 6 kutya véralvadási idejének alakulása grafikusan ábrázolva. Az ordinátán az olvadási időket, az abscissán a vizs
gálati idő pontokat jeleztük percekben.

I. csoport: 30 o ly a n  b e te g e n  v iz s g á l tu k  m e g  a  v é r  
a lv a d á s i  id e jé t ,  a k ik e n  v a la m i ly e n  in t r a a r te r i a l i s  v a g y  
in t r a v é n á s  k o n tra s z ta n y a g -b e fe c s k e n d e z é s  tö r té n t  a n-  
g io g ra p h ia , a r te r io g ra p h ia ,  p h le b o g ra p h ia ,  p n e u m o -  
a n g io g ra p h ia  k a p c s á n . A  m e g h a tá ro z á s o k a t  a  k o n t 
r a s z ta n y a g  b e a d á s a  e lő t t ,  i l l e tv e  10 p e rc c e l  u tá n a  v é 
g e z tü k  n e d v e s - k a m r a  m ó d s z e r re l ,  n o r m á l is n a k  v é v e  a  
3 és  5 p e rc  k ö z ö t t i  é r té k e k e t  a z  a lv a d á s  k e z d e t i  idő 
p o n t j á t  i l le tő e n . K o n t r a s z ta n y a g k é n t  T r io p a e  400, 300, 
200, O p a c o ro n , J o d u r o n  30— 50— 70% , U ro m iro  60%  n é 
v e n  i s m e r t  k é s z í tm é n y e k e t  h a s z n á l tu k .

II. csoport: 10 b e te g  a  k o n tra s z ta n y a g  b e a d á s á v a l  
e g y  id ő b e n  V2— 2 m l H e p a r in t  is  k a p o t t  in t r a v é n á s á n .

III. csoport: 6 k u ty á n  v é g e z tü k  e l  a  k ö v e tk e z ő  
v iz s g á la to k a t ;  a lv a d á s i  id ő  (n e d v e s  k a m r a  m ó d sz e r) , 
th ro m b o c y ta s z á m  (H e g ed ű s), p r o th ro m b in - id ő  (eg y sz a 
k a sz o s  Q u ick ) , a  re c a lc i f ic a t ió s  id ő  (H o w e ll) , f ib rin o -  
g e n -B  (L y o n s). A  m e g h a tá ro z á s o k  a  k o n tr a s z ta n y a g  b e
a d á s a  e lő t t ,  m a jd  u tá n a  10, 30 é s  100 p e rc  m ú lv a  tör 
té n te k .  A z  e s e te k  e g y  ré s z é b e n  a z  á l la to k a t  m á s n a p  
i s  e l le n ő r iz tü k .  E g y  e s e tb e n  k o n tr a s z ta n y a g  h e ly e t t 
h y p e r to n ia s  (30% -os) D e x tro s e t  h a s z n á l tu n k .

Vizsgálati eredményeink

I. csoport: A megfigyelt 30 beteg közül a vizs
gálat elő tt csak 2 egyén véralvadása kezdő dött 3 
percnél hamarabb, valószínű leg tumoros alapbeteg
ségük miatt. 6 betegen viszont csak 5 perc után mu
tatkozott. Ezek megelő ző en heparin-kezelésben ré
szesültek, feltehető en a gyógyszer utóhatásáról volt  
szó.

A kontrasztanyag befecskendezése után 10 
perccel 27 beteg véralvadási idejének kezdete ki- 
sebb-nagyobb mértékben megrövidült, annyira, 
hogy 19 esetben a normális alsó határának elfoga
dott 3 perces értéket sem érte el, tehát a fokozott 
alvadékonyság fennállását abszolút értelemben is 
valószínű síteni lehetett. 3 beteg véralvadási ideje 
nem változott.

II. csoport: 10 beteg a kontrasztanyag befecs
kendezésével egy idő ben 1/2—2 ml Heparint is ka
pott intravénásán, külön fecskendő ben. Emellett 
nem érvényesült a kontrasztanyag véralvadást fo
kozó hatása, ső t nagyobb adag heparin az alvadási 
idő t kifejezetten megnyújtotta.

Az alvadási idő k kezdetének alakulását az 1. 
sz. ábra mutatja a beadott kontrasztanyag, illetve 
a kontrasztanyag+heparin mennyiségének feltün
tetésével.

1. sz. táblázat. Egyik kutyakísérlet vizsgálati adatai 24 órás 
megfigyelés alatt 

I I . sz. kutyakísérlet 

8,5 kg-os <3* k u t y a

V iz s g á l a t
i d ő p o n t j a A l v a d á s i  i d ő

T h r o m b o 
c y ta s z á m

R e c a lc .
i d ő

F i b r i n o 
g e n - , ,  B ”

P r o t h 
r o m b i n -

i d ő

0’ 4 ’15” - 1 0 ’35 334,000 220” + + + 914”
10 ml Triopae 400 ► 

10’ 1’05” - 8 ’10” 306,000 200” + + 9”
30’ 45” —6’50” 320,000 245” + + 914”

9”100’ 50” —8’20” 314,000 200” + +
24h l ’15” - 8 ’45” 286,000 235” + 9/4”

Ha 100%-nak vettük a betegek vizsgálat elő tti 
alvadási idejét, a rövidülés a kontrasztanyag hatá
sára átlagosan 32%-os volt, de 66%-ot nem haladta 
meg. Heparin egyidejű  adása mellett az alvadási 
idő  sohasem rövidült meg, ső t, az esetek felében 
a szokásos 200% feletti volt a hosszabbodás.

III. csoport:  Állatkísérleteinkben a legfeltű nő bb 
változást az alvadási idő ben találtuk. A 2. sz. ábrán 
feltüntettük a 6 vizsgált kutya véralvadása kezde
tének idejét a különböző  vizsgált idő pontokban. A z 
alvadási idő  következetesen, nagymértékben meg
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rövidült, és a legtöbb esetben átmenetileg ilyen is 
maradt.

Hasonló, de kisebb fokú rövidülés mutatkozott 
a recalcificatiós idő ben egy eset kivételével. A 
thrombocytaszám alakulásában nem volt értékel
hető  változás, a prothrombin-idő  és a fibrinogen-B- 
vizsgálat eredményei sem adtak lehető séget sem
m iféle következtetésre. Egyik kísérletünk összesí
tett adatait az 1. sz. táblázat mutatja.

Megbeszélés

A postangiographiás thrombosisokat részint 
klinikai, részint kísérleti vonalon a következő  okok
ra igyekeztek visszavezetni:

1. A kontrasztanyagok minő sége. (pH, tömény
ség, intima-izgató hatás.)

2. A kontrasztanyagok mennyisége, (toxicitás).
3. A befecskendezés technikája, (subintimalis 

injectio).
4. Az érrendszer reakciója.

ad 1. A kontrasztanyagok minő sége kétségkí
vül jelentő s szerepet játszik. A régebbi anorgani
kus jódvegyületek sokkal gyakrabban okoztak szö
vő dményeket, m íg a dij ódáit pyri din-származék ok 
már jelentő s haladást jelentettek. A háromjódato- 
mos benzoesavszármazékok (12) és a methylgluc- 
aminsav-vegyületek toxicitása m ég sokkal alacso
nyabb, m int az elő ző ké, de még ezek a kontraszt- 
anyagok sem mentesek a szövő dményektő l. Taná
csolják a kontrasztanyagok testhő mérsékleten tar
tását is, miután a hideg kontrasztanyag érgörcsöt 
vált ki.

ad 2. A szövő dmények létrejötte függ a kont
rasztanyag mennyiségétő l is; noha az általánosan 
használt mennyiségek a tolerantia-dosist általában 
m eg sem közelítik (8). Gyakoriak azonban a v i
szonylagos túladagolásból adódó szövő dmények: pl. 
az agy, vese, bélfodor ereibe közvetlenül, tömé
nyen, viszonylag nagy mennyiségű  kontrasztanyag 
bejutása következtében. Ennek következményei igen 
súlyosak lehetnek; hemiplegia emollitióval, a vese
mű ködés részleges, vagy teljes leállása, kétoldalú- 
ság esetén gyakran lethalis kimenetellel (2, 10, 20, 
21, 31), valamint mesenterialis thrombosis. Pizon 
(24) szerint azonban távoli thrombosis is elő fordul. 
May és Nissl (18) emlékeztetnek arra, hogy különö
sen veszélyeztetettnek tekintendő k azok a vénasza
kaszok, amelyekben akadályozott a keringés. Ez a 
probléma adva van az artériás oldalon is, úgy, hogy 
McAfee (20) szerint pl. Leriche-syndromában 12— 
15 ml kontrasztanyag elegendő  egy jól értékelhető 
kép elkészítéséhez. Lassult keringéssel, lassú elfo- 
lyással tehát az ütő ereken is számolni kell. A Le- 
riche-syndroma esetében éppen a veseerek vannak 
k itéve legjobban a kontrasztanyagnak. Shaw (30) 
amellett megemlíti a töménység és az érfalra ha
tás idő tartamának szerepét is, amelynek spasmus- 
keltő  hatást tulajdonít.

ad 3. A befecskendezés technikája, vagy a mód
szer megválasztása esetenként helytelen lehet. A 
percutan lumbalis aortographia alkalmával a tű  a 
páratlan hasi ágak valamelyikébe kerülhet, és a

nagy mennyiségű  kontrasztanyag töményen tölti ki 
az ereket. Ennek majdnem kivétel nélkül az érin
tett ér thrombosisa a következménye. A mechani
kus ártalom arterioskleroticus plaqueot is leszakít
hat a rajta ülő  thromboussal együtt. Kerülendő  a 
magas nyomású készülék rutinszerű  alkalmazása is. 
A subintimalis befecskendezés szintén számottevő 
veszélyt jelent.

ad 4. A fájdalomnak, a spasmusnak, a magas 
osmotikus nyomásnak (45) is nagy szerepe van a 
thrombosisok létrejöttében, m iután ezek mind olyan 
tényező k, melyek a vér kínosan ő rzött állandóit 
megváltoztatják. Zsebő k és Incze (44) a kontraszt- 
anyagok hatását vizsgálták az érfalon; sem ő k, sem 
Mázzá, vagy Ruggieri és Piccioni (29) nem találtak 
szövettani elváltozást. Ennek ellenére logikusnak 
tű nik az, hogy a  sokszor hatalmas osmotikus nyo
más, a kontrasztanyag normálistól eltérő  pH-ja a 
kényes szerkezetű  intimára nem marad hatástalan. 
Tönnis és Schiefer (33). Ha durvább szövettani el
változásokat nem okoz is, kémiai és egyéb, egyelő re 
m ég ki nem mutatott elváltozás okául szolgálhat. 
May és Nissl (18) utal is erre; „Jedes Kontrast
m ittel irritiert etwas die Intima.” Shaw nem látja 
eléggé megmagyarázottnak a vizsgálatokat követő 
thrombosisos szövő dményeket (30).

Vizsgálataink alapján mindezek m ellett igen 
jelentő snek tartjuk a thrombosis keletkezésében a 
kontrasztanyagoknak a véralvadásra kifejtett hatá
sát (33). Erre vonatkozó m egfigyeléssel eddig nem 
találkoztunk. Bár esetszámunk kicsi; mégis érté
kelhető , m ivel mind a beteganyagon, mind az állat- 
kísérletekben következetesen észleltük a kontraszt- 
anyag beadása után az alvadási idő  kezdetének 
megrövidülését.

Intravasalis történésre utal az a megfigyelés, 
hogy paravasalis befecskendezéskor az alvadási idő 
nem rövidült meg.

Az alvadási idő  egyedüli változása pedig arra 
utalna, hogy az érrendszeren belül a plazmatikus 
tényező k változásáról van szó. A rendelkezésre ál
ló adatok a heparin-szerű  anyagok zavara felé mu
tatnak. Ugyanis a kontrasztanyag a megelő ző  hepa- 
rinhatást csökkenti, (az enyhe heparinhatást eset
leg teljesen meg is szünteti), viszont a heparin az 
az anyag, amely az észlelt alvadás-fokozódást fel
függeszti. Ezt a feltevést erő síti az az észlelés is, 
hogy több heparin szükséges azokban az esetek
ben, ahol az alvadási idő  a vizsgálat elő tt a meg
szokottnál rövidebb volt. Ilyen jelenség pedig nagy 
százalékban éppen érbetegeken és thrombotikus be
tegeken mutatkozik.

Egyébként a kontrasztanyagok alvadást fokozó 
hatása szoros összefüggést mutat más hypertoniás 
oldatok, első sorban dextrose-oldat hatásával. Vi
szont a vizsgálati eredmények alapján nem sikerült 
értékelhető  kapcsolatot találni a kontrasztanyag 
mennyisége és az alvadási idő k megrövidülése kö
zött. Tehát úgy látszik, hogy a koncentrációnak lé
nyegesebb a szerepe. Természetesen a hatásmecha
nizmus pontosabb tisztázásához még szélesebb körű 
vizsgálatok végzése szükséges.

42
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Néhány esetben a kontrasztanyag beadása elő tt 
és után abs. eosinophyl-sejtszámolást végeztünk. 
Mindig számottevő  csökkenés mutatkozott és hyper- 
toniás dextrose adására ugyanígy bekövetkezett, 
így  szóba kerül a stress-reakció szerepe, de számol
ni kell más lehető ségekkel is.

A gyakorlat számára ezekbő l a vizsgálatokból 
az a  következtetés adódott, hogy: a) m inden ilyen 
vizsgálat elő tt meghatározzuk az alvadási idő t; b) 
a megrövidült alvadási idejű  betegeknek és a pro
m inens veszélyeztetettségű  érbetegeknek rendsze
resen adunk a kontrasztanyaggal együtt, vagy az
zal egy idő ben, más érbe 2500— 10 000E (1/2—2 ml) 
heparint [ezt May és Nissl (18) is végzik]. Tapasz
talat szerint a csupán kontrasztanyagot tartalmazó 
fecskendő be visszaáramló vér kicsiny rögökben 
megalvadhat, injiciálásánál pedig thromboticus el
változás kiindulásául szolgálhat. Ezért jobb a kont
rasztanyag mellé szívni a heparint. c) a vizsgálat 
után, amennyiben az alvadás erő sen rövidült, 
ugyancsak adunk hasonló adag heparint.

összefoglalás: A szerző k áttekintik az angio- 
graphiás vizsgálatok thrombosisos szövő dményeit és 
ezek eddig felkutatott okait. Vizsgálták a kontraszt-  
anyagok hatását a véralvadásra. Megállapították, 
hogy a kontrasztanyagok befecskendezése után az 
alvadási idő  lényegesen megrövidül. Ezt a hatást 
eddig m ég nem vizsgálták és nem írták le. A ve
szélyeztetett betegeknek vizsgálatkor heparint ad
nak esetleges thrombotikus szövő dmények kiküszö
bölésére.
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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 kúpo t 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(/3-ae thylhexil)-5-m ethy!-S -am inohexahydropyrim id int tartalm az. 1 üveg o ldat 4 g 

1,3 b is-(/S -aet-hylhexyl)-5-m ethy l-5-am inchexahytírcpyrim id int és 1,1 g acidum lacticum ot tarta lm az 100m l-en- 

ként.

Javallat: A lkalmazható m indenféle fe rtő zéses e red e tű  (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 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  X.
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Orvoslovábbképző  Intetni, I I .  Gyermekgyógyászati Tanszék

A connata lis tbc k ó r ism éje  és k eze lése
S te in e r  B é la  d r . ,  P e is z  Id a <Ir.

A connatalis tbc. a streptomycin felfedezéséig 
első sorban kórbonctani érdekesség volt. Antibioti
kumok révén lehetségessé vált aktív kezelése. A 
kezelés eredményessége függ: 1. a fertő zött mag
zat korától, 2. a fertő zés súlyosságától, 3. a therá- 
pia megkezdésének idejétő l, 4. a kezelés módjától,
5. a szervezet ellenálló képességétő l.

1964-ig 15 gyógyult esetrő l találtunk említést 
az irodalomban;'ebbő l 13 beteg többé-kevésbé rész
letes adatai rendelkezésünkre álltak.* (1, 3, 5, 7, 8, 
10, 13— 17).

5 gyógyult eset ismertetése

Az első  kezelt és gyógyult esetrő l Lesne (10) 
számolt be 1950-ben. Már a szülés elő tt 38 nappal 
megállapították, hogy a terhes nő  meningitis tbc.- 
ben szenved, kezelését csak 8 nappal késő bb kezd
ték meg streptomycinnel. A koraszülöttség és az 
esetleges tbc.-s fertő zés közötti összefüggés lehe
tő ségét nem vetették fel. Az anyát szülés után to
vább kezelték. A csecsemő  fertő ző dése csak a 30. 
napon bekövetkező  láz, hányás és pozitív Mantoux- 
reactio révén lett nyilvánvaló. A pozitív Mantoux- 
reactio ellenére a streptomycin-kezelést csak a 35. 
napon indították meg; azután 9 hónapig folytatták. 
Fel kell figyelnünk arra, hogy 3 hónapos kezelés 
után a liquorban tbc.-bacilust találtak. Gümő kóros 
agyhártyagyulladás nem fejlő dött ki.

Értékelés: Mai felfogásunk szerint hiba volt, 
hogy csupán a meningitis tuberkulosa-ban szenve
dő  anyát kezelték a szülés után, tünetmentes cse
csemő jét nem. Tapasztalat szerint az anya gümő s 
agyhártyagyulladásánál és m iliaris tbc.-jében nagy 
a valószínű sége annak, hogy a csecsemő  haemato- 
gen úton fertő ző dik, vagy Koch-bacilussal fertő zött 
magzatvizet aspirál. Az ilyen csecsemő  változó 
ideig látszólag tünetmentes lehet, súlya emelked
het. A napokon-heteken belül bekövetkező  beteg
ségi tüneteket, gyors halál követheti.

Következtetésünk: Meningitis tuberculosa-ban 
szenvedő  anya újszülöttjét is kezelni kell. Az anyá
tól való elválasztása természetes követelmény. A 
gyógyulást elő segíti a csecsemő  intrauterin strepto
mycin kezelése.

Amick és társai (1) közlése szerint 17 éves né
ger nő nél szülés elő tt tüdő  tbc.-t állapítottak meg. 
Szülés után közvetlenül észlelt miharis tbc.-jét

* H e ly h iá n y  m ia t t  c s a k  n é h á n y  je l le g z e te s  e s e te t  
is m e r te tü n k .  A  te l je s  a n y a g  a z  A c ta  P a e d ia t r i c s  A cad . 
S e i. H u n g .-b a n  je le n i k  m eg .
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streptomycinnel kezelték. Az 1284 g-os újszülöttnél 
a Mantoux-reactio már a 21. napon pozitív volt. A 
72. napon miliaris tbc.-t mutattak ki és a gyomor- 
tartalom is Koch-pozitív volt. Ekkor streptomycin  
kezelésbe kezdtek (240 mg/24 ó.) és azt 4 hónapon 
át folytatták. Tüdő -röntgen teljesen feitisztult, de 
hő emelkedés, középfül-infectio, máj-lép duzzanat 
m ég hosszú ideig észlelhető  volt. Kétéves korában 
szellem ileg visszamaradt.

Értékelés: Az anya miliaris tbc.-je, a Mantoux- 
reactio korai pozitivitása ellenére, sem vették ke
zelésbe a csecsemő t, mert a teljesen biztos kórismé
re vártak. Feltű nő , hogy a  nagyon kis súlyú kora
szülött a késő i és rövid ideig tartó kezelés mellett  
is életben maradt. Szellemi retardatio gyakran is
métlő dő  tünet az életbenmaradottaknál és kórtana 
nem tisztázott.

Amick és társai (1) második esetében az anyán 
közvetlenül szülés elő tt tracheobronchitis tbc.-t ál
lapítottak meg. Szülés után streptomycinnel kezel
ték, a 28. napon hasi panaszok miatt mű tét, amikor 
genitalis tbc.-t találtak és a Koch-bacilust is kimu
tatták. Az 1770 g-os koraszülött hő emelkedését, 
nyirokmirigy duzzanatát, jobboldali otitisét, 56. na
pon jelentkező  faciális paresisét sem tartották ele
gendő nek specifikus therápia megkezdésére. Csak 
mikor a 71. napon végzett antrotomiával az ant- 
rumban caseosus anyagot találtak, a fülváladékban 
pedig Koch-bacilust mutattak ki, kezdték meg 
streptomycinnel a kezelést (1 g/24 ó.). Másfél éves 
korában 10,2 kg volt — beszédben visszamaradt.

Értékelés: A diagnózisban és therápiában elkö
vetett hibákat nem kell külön kiemelni. A szerző k 
maguk említik, hogy a kezelést azért kezdték olyan 
késő n, mert a kórismében teljesíteni akarták a 
Beiteke-kritériumokat (12). Az ő  nézetük szerint is 
helyesebb lett volna a kezelést hamarább kezdeni.

Steiner (16) esete is sok diagnosztikus és the- 
rapiás problémát vetett fel, „szülészeti-gyermek
gyógyászat” hiányosságáról is  tanúskodik. 25 éves 
egyetemi hallgatónő nél terhessége alatt nem figyel
tek fel az ismétlő dő  pleuritis, ül. „pneumonia” eset
leges gümő kóros eredetére. Nem értékelték ilyen 
szempontból helyesen a terhes nő  „tüdő gyulladásá
nak” kezelésekor alkalmazott penicillin hatástalan
ságát és a streptomycin eredményességét.

A csecsemő nél szokatlanul kiterjedt sub- és 
retroauricularis mirigyduzzanat oka kezdetben 
nem volt tisztázott Hiányzott a connatalis otogen 
tbc.-re jellemző  praeauricularis m irigy megna
gyobbodás. Közrejátszott még, hogy az anyánál a
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szülés után 6 héttel megállapított endometritis tbc.- 
rő l értesítést nem küldtek. A mastoiditis m ű tét ré
vén az aetiologia a tbc. bacilus kimutatásával tisz
tázódott. A streptomycin kezelés a koraszülött cse
csemő nél a 4. hónapban kezdő dött és 12 hónapig 
tartott.

Értékelés: Annak ellenére, hogy a beteg m eg
gyógyult, a kórismézésben és kezelésben sok hiba 
volt. Megtanulhattuk újra, hogy fiatal terhesnő 
pleuritisénél és „pneumoniájánál” első sorban tbc.- 
re kell gondolni, kiegészítő  vizsgálatokkal igyekez
zünk a kórismét igazolni. A kezelés megindítása 
újszülöttnél gyanú esetén is indokolt. Miután ez az 
eset aspiratiós eredetű  otogen connatalis tbc. volt, 
érthető , hogy a csecsemő nél az ism ételt tüdő felvé
telek is negatívak voltak. A hónapokon keresztül 
észlelt negatív Mantoux arra figyelmeztet, hogy ez 
—  a különben értékes próba — fiatal csecsemő kor
ban diagnosztikailag kevéssé vált be. Figyelm et ér
demel, hpgy a sokszor késő n kezdett kezeléssel is 
sikerült életképtelennek tartott, 1250 g-os csecse
mő t, életben tartani.

A jelenleg 13 éves gyermek szellem ileg vissza
maradt — 9 éves korában történt tüdő  fertő zésérő l 
(hyperergiás Mantoux-reactióval) és gyógyulásáról 
más helyen részletesen beszámolunk.

Salvioli (14) esete mutatja, hogy k ivételes eset
ben súlyos tüdő gümő kóros anya is szül, és a cse
csemő  is tbc.-vei fertő zött. A csecsemő ben az első 
héten észlelt máj duzzanatot nem tudták kellő en ér
tékelni. A májnak és a lépnek a köldökvonalig ter
jedő  megnagyobbodása, majd hő emelkedés és nya
ld mirigyduzzanat részletesebb vizsgálatot tett 
szükségessé, ami aránylag késő n vezetett a helyes 
diagnózishoz. A röntgen a 45. napon miliaris tbc.-t 
mutatott. Ugyanakkor a nyaki nyirokmirigyben  
Koch-bacillust találtak. A liquor vizsgálata az 5. 
hónapban Koch-pozitív; Mantoux hyperergiás. A 
másfél hónapos kortól 5 hónapos korig tartó, strep- 
tomycinnel és INH-val végzett kezelés eredményte
len volt. Drámai javulás következett be, amikor 
INH-kezelés m ellett intrathecalisan streptomycint, 
prednisolont is adagoltak 7 hónapos korig.

Értékelés: Nézetünk szerint súlyos tüdő  tbc.- 
ben szenvedő  terhes nő  szülésekor tbc.-s fertő zés 
lehető ségével számolni kell a csecsemő nél. Az első 
tünetek ilyen irányú értékelésével és első sorban a 
gyomortartalom vizsgálatával a kórismét hama
rabb felállíthatták, s a kezelést elő bb megkezdhet
ték volna. Nagyon tanulságos, hogy a szokásos 
Streptomycin- és INH-kezelés nem minden esetben 
eredményes — prednisolon adása is szükséges le
het. Annak eldöntése, hogy prednisolon mellett az 
intrathecalis streptomycin- és INH-kezelés meny
nyire volt hatékony, utólag biztonsággal nem le
hetséges. Egészen kivételes a Mantoux-reactio 
hyperergiás volta, mely exogen ráfertő zés kizárá
sát is szükségessé teszi. Tanulságos, hogy a liquor 
Koch-poziti-vitása csak minimális fehérje- és sejt- 
szám-szaporodást okozott normális cukor mellett. 
Szerencsére a feltételezett tbc. meningumot nem 
követte meningitis tbc.

Megbeszélés:
Adataink azt mutatták, hogy a kórismét m in

den betegen késő n állították fel és a kezelést m in
den betegnél késő n kezdték. Ez a lehangoló tapasz
talat arra int, hogy a tünetek interpretálása nem 
megfelelő . Emellett a tünetmentes, de súlyosan ve
szélyeztetett gyermek védelmének gondolata is hát
térbe szorul. Az is hiba, hogy a szülész és gyer
mekgyógyász között nem megfelelő  az együttmű 
ködés. Ezért a betegség tüneteit sokszor hiányos 
anamnesissel értékelték. Hozzá kell szoknunk ah
hoz, hogy az újszülött betegségének jeleit a méh- 
lepény-anya-újszülött egység szemszögébő l vizsgál
juk. A méhlepényrő l rendszerint nincs semmi adat. 
Az újszülött kórelő zményét a terhesség lefolyásá
ból olvashatjuk ki. Anyagunkban az anamnesis 
részben hiányos volt, részben rosszul értékelték azt  
A leggyakoribb tévedés az anyai tbc.-vel kapcso
latos. x

Tankönyvi megállapítás szerint az anyai tbc. 
annál inkább veszélyezteti az újszülöttet, m inél sú
lyosabb természetű  az. Az újabb adatok ezt a né
zetet ilyen fogalmazásban nem támasztják alá (12). 
Tapasztalati tény másrészt, hogy miliaris tbc.-ben, 
meningitis tbc.-ben szenvedő  anya újszülöttjét pre- 
natalisan, vagy sub partu gyakran fertő zi. Mind
három említett tbc.-forma súlyos, de míg Rattner 
(12) anyagában tbc.-vel első sorban régen fertő zöt
tek szerepelnek, addig a miliaris és meningitis tbc. 
az esetek túlnyomó többségében friss, sokszor csak 
hónapok elő tti fertő zés következménye. Az össze
gyű jtött anyag is azt igazolta, hogy frissen fertő 
zött anyák csecsemő inek tbc.-s fertő zöttsége a gya
koribb.

A friss fertő zés jeleit (initialis láz, erythema 
nodosum, pleuritis) sokszor nem megfelelő en érté
kelik és negatív tüdő  röntgen lelet esetén nem szá
molnak a tünetszegény friss tbc.-sfertő zés veszélyes 
dynamikáj ával.

Friss fertő zés megbízható jele az is, ha a ter
hesség elején negatív Mantoux-reactio a terhesség 
folyamán pozitívvá válik. Ezt nem szokták vizsgál
ni. Friss fertő zés alatt számolni kell a szóródás le
hető ségével. S nem ritka a szóródás genitalis loca- 
lisatiója sem.

Ha az anamnesis felvételekor nem kellő  nyo
matékkai faggatjuk a beteget a friss fertő zés eset
leges hátterét illető en, akkor ennek felismerése 
könnyen elsikkad. Adataink azt is mutatták, hogy 
amikor a friss fertő zés tüneteit biztosan kimutat
ták, antituberculotikus kezelést a leggyakrabban 
elmulasztották a terhes nő knél. Ezen változtatni 
kell.

Régebben az volt a cél, hogy Beitzke-kritériu- 
mai (2) alapján a connatalis tbc.-t teljes biztonság
gal igazolják és a kórismét csak ilyenkor fogadják 
el. Abban az idő ben kezelés nem volt lehetséges. 
Ma a therápiás lehető ség birtokában a klinikusnak 
az a feladata, hogy a connatalis tbc.-t már akkor 
ismerje fel, amikor legtöbb reménye van gyógyí
tására. Ennek megfelelő en a kezelést már a conna
talis tbc. alapos gyanújánál meg kell indítani.
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Helyes, ha a m eningitis tuberculosa-s anya ke
zelését a szülés után tovább folytatják, de helyte
len, ha ugyanakkor az újszülött kezelését a beteg
ség „biztos” jelére várva elmulasztják. Ez rend
szerint a csecsemő  halálát jelenti. Logikus arra 
gondolni, hogy a miharis tbc.-ben szenvedő  terhes 
nő  kezelésekor a méhben levő  magzatját is kezel
ték és korszerű tlen a rendesen elégtelen ideig tartó 
kezelést a szülés után hirtelen megszüntetni.

Tetanus gyanúnál kötelező  a kezelés; miért 
nem követjük ezt az elvet a connatalis tbc. gyanú
jánál?

A connatalis tbc. tünettana rendkívül változa
tos. Kezdettő l fogva lehet a láz magas. Észlelhetjük  
a bronchitis, bronchopneumonia jeleit. Rosszul fej
lő dnek. Korán kimutatható máj- lép-megnagyobbo- 
dás. Mantoux-reactio már a 7— 16. napon pozitív 
lehet (18). Máskor esetleg 42 napig is tünetmentes 
a csecsemő  (6). Súlynövekedése töretlen. Ismételt 
átvizsgáláskor nincs kóros lelet. A Mantoux-reactio 
állandóan negatív. Majd meglepetésszerű en, az el
ső  tünetek észlelése után halnak m eg connatalis 
tbc.-ben a beteg csecsemő k.

Eredményeink javítására két ú t kínálkozik. 
Keresnünk keli a terhes nő  anamnesisében a tbc.- 
re, első sorban a friss tbc.-s fertő zésre utaló jele
ket és mérlegelni kell azok jelentő ségét az újszü
lött esetleges fertő zöttségére vonatkozólag. Beszű 
kíti a keretet az a körülmény, hogy a connatalis 
tbc.-s újszülöttek rendszerint korák, vagy kis sú
lyúak. Ezek szerint helyes ezen kategóriánál az ed
diginél fokozottabb mértékben számolni tbc.-s fer
tő zéssel. Még helyesebb ha szülészeti-gyermekgyó
gyásszal konzultálva a frissen fertő zött anyákat ne
gatív tüdő  röntgen leletük ellenére is tbc.-ehenes 
kezelésben részesítjük. Már 1952-ben ajánlottuk, 
hogy az aktív tbc.-ben szenvedő  anyák antituber- 
culotikus védelemben szüljenek (16). Connatalis 
tbc. gyanújánál — kezeléssel párhuzamosan — so
rozatosan kutassanak tbc. bacilus után a felköhög- 
tetett váladékban és a kiemelt gyomortartalomban 
tenyésztéssel is. A szülészeti intézet az anyánál ta
lált tbc.-s megbetegedésrő l sürgő sen értesítse a 
gyermekosztályt. László és Wermer (9) esetében az 
anyánál a 13. napon állapították meg a miliaris 
tbc-t. Csecsemő jét a 16. napon helyezték a gyer
mekosztályra, anélkül, hogy az anya leletérő l em
lítést tettek volna. Máskor 5 hónapot is késtek a 
kezeléssel.

Az adatokból jól látható, hogy az anya tbc.-s 
betegségének súlyossága és az újszülött veszélyez
tetettsége nem azonos fogalmak. Összegyű jtött 
anyagunk tanúsítja, hogy a connatalis tbc. nem 
annyira rosszindulatú betegség, m int gondoltuk. 
Egyes esetek késő i és elégtelen kezelés ellenére is 
meggyógyultak. Hughesdon (6) congenitális tbc.-s 
betege kezelés nélkül két és fél évet élt. Szükséges

volna a gyógyultnak jelzett connatalis tbc.-s bete
gek további sorsáról pontosabb adatokkal rendel
kezni. Steiner betegérő l tudjuk, hogy 13 éves korá
ban tbc.-szempontból gyógyult. A connatalis tbc. 
tberapiájára az irodalomban még nem alakult ki 
egységes nézet. Véleményünk szerint helyes két 
csoportot elkülöníteni. Connatalis tbc. gyanújánál 
3 hónapon keresztül Isonicotinsav hydrasiddal (10 
mg/kg/24 ó.) és streptomycinnel — csecsemő nél 
0,3—0,5 g/24 ó. — folytatunk kezelést. Ha ezen 
idő  alatt megállapítható, hogy kórisménk téves, a 
kezelést abbahagyjuk. Ha gyanúnk továbbra is 
alapos, a kezelést folytatjuk, de streptomycint csak  
3 naponként adunk. A connatalis tbc. therápiája 
azonos a miliaris tbc.-nél alkalmazottal. Általában 
több hónapos kezelést ajánlanak: Fanconi (4), Pe
tényi (11). Helyes minden esetet therápiás szem
pontból individuálisan felfogni. Nem csak a tüne
tek felszámolására, hanem a recidiva elkerülésére 
is törekednünk kell. Ezért tanácsos a gyógyulás 
megállapítását követő en még két hónapon át biz
tosító kezelést folytatni.

Összefoglalás:

Az irodalomban fellelhető  15 gyógyult conna
talis tbc.-s esetbő l 5 jellegzetes esetet ismertetünk. 
Szerkő k maguk is megállapítják, hogy a kórismét 
minden esetben késő n állították fel és a kezelést 
késő n kezdték meg.

A connatalis tbc. — adataik szerint — sokkal 
gyakoribb tbc.-vei frissen fertő zött, m int súlyos 
phthisisben szenvedő  anyák újszülöttjeinél. Ezért 
fontos a terhesnő  friss tbc.-s fertő zésének az eddi
ginél pontosabb kórismézése és koraibb kezelése. A 
therapiával nem várhatunk a biztos tünetek m eg
jelenéséig; connatalis tbc. gyanúja esetén az azon
nali kezelés kötelező .

A szülész és gyermekgyógyász szorosabb 
együttmű ködése szükséges,
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Debreceni Orvostudományi Egyetem, Bor- és Nemikórtani Klinika ( igazgató: Szodoray Lajos dr.) 
és Igazságügyi Orvostani Intézet (igazgató: Nagy János dr.)

R heopyrin  drazsé á lta l okozott ha lá los Lyell syndrom a
D a r ó c z y  P á l d r . ,  S z a b ó  M ik ló s  d r .  é s  B u r is  L á sz ló  d r.

Lyell 1956-ban „toxic epidermal necrolysis” né
ven egy kórképet írt le, m elyet a hám kiterjedt 
nekrózisa és lysise jellemez. A körfolyamatban az 
egész bő rfelszín és a látható nyálkahártyák is érin
tettek. A betegség kialakulása folyamán, kezdetben 
körülírt területeken gyorsan terjedő , erythemas 
alapon, más helyeken szemmel láthatóan kóros tü
neteket nem mutató bő rterületeken petyhüdt, sza
bálytalan szélű , gyorsan felszakadozó hólyagok je
lennek meg. A hólyagok falának megnyílása után 
kiterjedten denudált bő rterületek jelennek meg, 
m ely m iatt a klinikai kép másodfokú forrázáshoz 
hasonlít. Frain—Bell  (17) a kórképet „scalded skin 
syndrome”-nak nevezte. A folyamat kezdetétő l fog
va pozitív a Nikolskij—Stukovenkov tünet. Szövet
tanilag jellemző  a hám gyorsan tovaterjedő  elhalá
sa, melynek során ballonáló és retikuláris degene
ráció figyelhető  meg, m int átmeneti állapot a col- 
liquatiós nekrózishoz. Az elhalásos folyamat a fo l- 
liculusokban és perifolliculárisan legkifej ezettebb 
(Steigleder 38). Az elhalás a hám minden rétegére 
kiterjed, a lysis sub-epidermalisan lép fel. Egyes 
szerző k (9, 27, 32) m egfigyelései szerint az elhalás 
csak a hám felső  rétegében jelentkezik és a lysis a 
hámon belül lép fel. Rowel (35) és Thompson (35) 
esetében egyes testrészeken sub-, más helyeken int- 
raepidermalisan észlelték a jelenséget. Vánkos és 
Borza szerint a  lysis másodlagos j elenség, illetve az 
elhalással egy idő ben fellépő  reakció (39).

meg a világirodalomban, így hazánkból Vánkos és 
Borza (39), valamint Fülöp és Zangel közölték ese
teiket (18), továbbá bolgár (36), francia (8), német  
(6, 25) és egyéb nemzetiségű  szerző k ismertették 
megfigyeléseiket, ami egyben arra is utal, hogy a 
kórkép sokkal gyakoribb, m int ahogyan azt erede
tileg feltételezték. Valószínű lég már Lyell elő tt is 
leírták a betegséget más kór jelzéssel, melyre Sol- 
termann (37) is felhívja közleményében a figyel
met. Az esetek szaporodását Hoff  (24) az egyre nö
vekvő  gyógyszerfogyasztás m iatti gyakori túlérzé
kenységi jelenségekre vezeti vissza.

Keletkezését illető en Lyell a kórképet toxae
mia következményének tartja (véleménye szerint 
a kiváltó okok gyógyszerek). A szerző k nagy része 
ma már nem toxikus, hanem a túlérzékenységi té
nyező nek tulajdonítanak szerepet az aetiologiában. 
Véleményünk szerint is ez a kézenfekvő  magyará
zat (vö. Vánkos—Borza 39). A kórelő zményben kü
lönféle gyógyszerek szerepelnek, mint kiváltó té
nyező k (I. táblázat). Rheopyrin drazsé szedés köz
ben gyakran észlelünk különböző  melléktüneteket. 
Az első  súlyos Stevens—Johnson syndromát okozó 
Rheopyrin toxikosist hazánkban Vánkos és Pas- 
tinszky közölték (40).

Esetünk leírása:

K . Z s -n é  32 év e s  n ő b e te g , h tb .  C s a lá d i  k ó re lő z 
m é n y :  a p j a  c u k o rb e te g s é g b e n  h a l t  m eg , a n y ja ,  7 te s tv é -

I. sz. tá b lá z a t .
A z  e d d ig  le g g y a k r a b b a n  L y e l l - s y n d ro m á t  oko zó  g y ó g y sz e re k .

L y e l l
L a n g , W a lk e r

R o o k , G il l
C a t to
E v a n s
S o l te rm a n n
F a r in -B e l l ,  K o b le n z e r
G r im m e r
K ö r t in g ,  H o lz m a n n  
P o n e l is ,  R ie ts c h e l ,  á  e r b s t  
P o t te r ,  A u e rb a c h ,  L o r in c z  
W a s s m u th  
B ro w n e , R id g e  
R o w e l, T h o m p s o n  
V á n k o s , B o rz a  
F ü lö p , Z a n g e l 
D e  T o n i

D o v e r  p o r , A s p ir in ,  B u ta z o l id in
o l. C h e n o p o d i i ,  m e th y ls a l ic y l ic u m , t in c t .  c a p s ic i ph e n o lp h ta -  

le in , p e n ic i l l in  ( in j.)
N a  a m y lo b a rb .,  te t r a c h lo ra e th y l  
m e c l iz in
te trac -y lin , p ro m e th a z in ,  v io fo rm  
s á r id o n
p e n ic i l l in  (p. os) 
b u ta z o l id in
m e ta c h lo rp h e n o l ,  n i t r o s o c a rb a s o l ,  a m in o tr ia s o l  
a n a e s th e s in ,  p r o k a in
p ro k a in -p e n ic i l l in ,  s u lp h a n y la m id ,  A s p i r in
A sp ro , M e la b o n
p h e n o lp h ta le in ,  D a p so n e
te ta n u s  s e ru m , a t ro p in ,  P e th id in ,  p a r a ld e h y d
B e l lo id
S a la z o p y r in
s u lp h a m e to x ip i r id a z in

A betegség lefolyása súlyos, az esetek m integy 
30%-a halálos [vö.Braun—Falco (6)]. Lyell közle
ménye óta a súlyos esetek száma egyre szaporodik. 
Az utóbbi években nagyszámú közlemény jelent

re , f é r je  és 3 g y e rm e k  é l, e g é sz ség e sek . E g y é n i k ó re lő z 
m é n y é b e n  g y e rm e k b e te g s é g e k re  n e m  e m lé k s z ik . N é 
h á n y  é v v e l  e z e lő t t  s z á ra z  m e l lh á r ty a g y u l la d á s a  v o lt. 
A z  u tó b b i  é v e k b e n  á g y é k i g e r in c tá jé k á n  g y a k o r i  f á j 
d a lm a t  é rz e t t ,  m e ly  m ia t t  s a l ic y lá to k k a l  k e z e l té k . P a 
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n a s z a i  e z e n  k e z e lé s re  n e m  s z ű n te k  m e g , s e z é r t  a  g yó g y 
sz e r  s z e d é s é t  a b b a h a g y ta .  K b . 2 é v e  íz ü le t i  p a n a s z ai  is 
v o l ta k , fő le g  a  té r d -  é s  c s u k ló - íz ü le te k b e n . (E n y h e f o r 
m á b a n  e z e n  p a n a s z o k  m á r  8— 10 é v v e l  e z e lő t t  is  m e g 
v o l ta k , d e  e k k o r  k e z e lé s t  m é g  n e m  ig é n y e lt ) .  I z ü le ti  
é s  g e r in c  tá j i  p a n a s z a i  m ia t t  o rv o s a  1964 m á rc iu s  má 
so d ik  fe lé b e n  n a p i  3 X 2  tb l .  R h e o p y r in t  r e n d e l t .  A  
g y ó g y sz e r  sz e d é s é n e k  n e g y e d ik  n a p já n  lá z a s  le t t ,  h ő
m é rs é k le te  38,4 C °-ig  e m e lk e d e t t ,  k ö tő h á r t y á ja  v ö rös  
v o lt, ig e n  g y e n g é n e k  é re z te  m a g á t.  M á s n a p  te s ts z e r te ,  
d e  fő le g  a  n y a k o n  é s  á  v é g ta g o k  h a j l í tó  f e ls z ín é n  visz -  
k e tő -é g ő  c s a lá n g ö b -s z e rű  k iü té s e k  je le n te k  m e g , m e 
ly e k  1— 2 n a p  m ú lv a  te n y é rn y i  n a g y s á g ú  h ó ly a g o s  fo 
l y a m a t tá  a la k u l ta k  á t. E g y re  g y e n g é b b  á l la p o ta  m ia tt  
a  g y ó g y sz e rsz e d é s  n e g y e d ik  n a p já n  is m é t  o rv o sá h o z  
f o rd u l t ,  a k i  P re d n is o lo n t ,  P ip o lp h e n  tb l . - t  és  C a lci-  
m u s c  in j . - t  a d o t t ,  d e  a  R h e o p y r in -d ra z s é t  t o v á b b r a  is  
sz e d te . Á l la p o ta  e k ö z b e n  g y o rs a n  r o m lo t t ,  a  b ő r je len 
sé g e k  k i te r je d te n  je le n tk e z te k .  E z é r t  e g y ik  v id é k i  k ó r 
h á z  b ő r o s z tá ly á ra  s z á l l í to t tá k ,  a h o l  1964. á p r i l i s  3— 8-ig  
k e z e l té k , m a jd  á p r i l i s  8 -á n  m e n tő k k e l  a  d e b re c e n i  Bő r 
k l in i k á r a  h o z tá k .

Felvételi állapot: jó l  f e j l e t t  és t á p lá l t  a d ip o s u s  n ő 
b e te g . E sz m é le t le n , k é rd é s e k re  n e m  v á la sz o l, tű s z ú rá s 
r a  iz o m ö ssz e h ú z ó d á ssa l re a g á l .  A z  a rc , h o m lo k , á l l  é s

1. ábra. Exitus elő tt 2 órával készült felvétel az arcról és a törzs 
elülső  felszínérő l

n y a k  b ő r e  (1. ábra) ré s z b e n  d e n u d á l t  és  b a rn á s -v é re s  
p ö rk k e l  f e d e t t ,  r é s z b e n  m o g y o ró n y i h ó ly a g o k k a l  b o r í
to t t .  A  k ö tő h á r t y á k  e rő s e n  v é rb ő e k , a  sz e m ré s  a  n a gy 
fo k ú  v iz e n y ő  m ia t t  z á r t ,  n e h e z e n  tá r h a tó  fe l, a  k ö tő 
h á r ty á k  g y u l la d á s a  m ia t t  a  s z e m h é ja k  a ló l  v é re s -g e ny -  
n y e s  v á la d é k  ü rü l .  A z  o r r -  és s z á jn y á lk a h á r ty á k  r é sz 

b e n  h á m fo s z to t ta k ,  a  s z á j -  é s  o r r ü r e g  a l v a d t  v é r r e l t e l t ,  
e z é r t  a  lé g z é s  m e g n e h e z í te t t .  A  k ü ls ő  h a l ló já ra to k bó l  
s z in té n  a lv a d é k o s  v é r  sz iv á ro g . A lsó  és  fe lső  a j k a k 
p ö r k k e l  f e d e t t  e ro s io k k a l  i l l .  é lé n k v ö rö s  d e n u d á l t  te 
r ü le te k k e l  b o r í to t ta k .  M e l lk a s  k ö z é p ső  rész e , a  jo bb  
m e l l  ré s z b e n , a  h á t  c s a k n e m  e g é sz é b e n  d e n u d á l t ,  m á s 
h e ly e k e n  a  h á m  k ö n n y e n  le to lh a tó  a la p já ró l .  A  h a s  
fe lső  fe lé b e n  u j jb e g y n y i  h á m fo s z to t t  te r ü le te k  m e l le t t  
f i l lé rn y i - f o r in to s n y i  n a g y s á g ú , n a g y já b ó l  k e re k ,  p ap u -

2. ábra. 200-as nagyítással készült haematoxilinnal festett szövet
tani metszet. Jellegzetes intraepidermalis bulla, az epidermában 
intracellularis oedema, a papillák felszínén néhány sejtsorral

lo su s  b e s z ű rő d é s e k  lá th a tó k ,  m e ly e k  k ö z e p e  k is s é  b e
h ú z ó d o t t  é s  h a lv á n y a b b .  A  f a r tá jé k o n  és  a  v é g ta g o 
k o n  a  l e í r t  e lv á l to z á s o k  m e l le t t ,  fő le g  a  k é z fe je k en  és 
lá b h á to n  k is d ió n y i  h ó ly a g o k  lá th a tó k ,  m e ly e k  fe s z e s 
f a lú a k ,  s á rg á s  b e n n é k k e l  te l te k .  A  k é z fe je k e n  e z e k  m e l
l e t t  je l le g z e te s  e r y th e m a  m u l t i f o rm e ra  e m lé k e z te tő  je 
le n sé g e k . (2. ábra). A n a g y -  é s  k is a jk a k  e ro d á l ta k ,  b a r 
n á s  p ö rk k e l  b o r í to t ta k .  F e l tű n ő  a z  e g é sz  te s t fe ls z ín e n  
k iv á l th a tó  N ik o ls k i j -S tu k o v e n k o v - tü n e t .

Egyéb vizsgálati leletei: N y iro k c so m ó  d u z z a n a to t  
n e m  ta p in tu n k .  P a jz s m ir ig y  n o rm á l is  ta p in ta tú .  T o m 
p a  sz ív h a n g o k . S z a p o ra  lég zés. T ü d ő k  f ö lö t t  é rd e s s ej te s  
a la p lé g z é s . É rv e ré s :  1 1 0 /p e rc , e g y e n le te s , k ö n n y e n  e l 
n y o m h a tó . V é rn y o m á s  110/70. H a s  b e ta p in th a tó ,  n y o 
m á s é rz é k e n y s é g , v a g y  k ó ro s  d u z z a n a t  n e m  é s z le lh e tő . 
I n r e f le x e k  n e m  v á l th a tó k  k i. H ő m é rs é k le te  ( h ó n a l jb an  
m é rv e )  40,6 C°. G é g é sz e t i  é s  sz e m é sz e t i  v iz s g á la t tal  a  
l e í r t a k a t  é s z le l té k .

Laboratórium i leletei: W e : 20/57. (E g y é b  v iz s g á la t  
c é l já r a  a  b e te g tő l  n e m  tu d u n k  v é r t  v e n n i) .  V v t:  
3 900 000, fv s :  13 400. Q u a l i ta t iv  v é r k é p :  ju :  4% , s t :  1% , 
se : 1% , e o : 2% , ly :  46% . A  k e n e tb e n  v é r le m e z k é k  is 
m é te l t  v iz s g á la t ta l  se m  m u ta th a tó k  k i. A  h a lá l  e lő tt  2 
ó rá v a l  k é s z í te t t  v é r k é p b e n  v v t :  3 100 000, f v s :  5200. A  
q u a l i ta t i v  v é r k é p  lé n y e g é b e n  n e m  v á l to z o t t ,  v é r le m ez -  
k é k e t  e k k o r  se m  ta lá l tu n k .  A  b e te g  v iz e le te t  n e m  ü rí t .  
K a th e te r r e l  v e t t  200 m l r o z s d a b a r n a  v iz e le tb e n  f e h ér 
j e  -|—[-> g e n n y  és  c u k o r  n in c s , a z  u b g - t  a  v iz e le t  sz ín e  
m ia t t  n e m  le h e t  m e g íté ln i .  A  b e te g  s z é k le té t  m a g a  alá  
ü r í t i ,  d e  a z  c s a k  k ü ls ő  f e ls z ín é n  v é re s , t e h á t  a  v ér  a z  
a lsó  b é ls z a k a s z o k b ó l  s z á rm a z ik .  B á r  s e m m ifé le  é te l t,  
i l l .  f o ly a d é k o t  n e m  v e sz  m a g á h o z  a  b e te g , e n n e k  e l le 
n é r e  g y a k r a n  v a n  h á n y in g e re .  S e ru m  fe h é r je ,  R N , s tb. 
v iz s g á la to k h o z  v é r t  n e m  tu d tu n k  v e n n i .

F e lv é te le  u tá n  a z o n n a l ,  k ip r e p a r á l t  b o k a v é n á b a  
ta r tó s  c s e p p in fu s ió t  k ö tü n k  b e  sz ív sz e re k k e l ,  v i ta mi 
n o k k a l ,  k ö z p o n t i  és p e r i f é r iá s  h a tá s ú  k e r in g é s i  s z ere k 
k e l , n a g y  a d a g ú  D ia d re s o n -F -A q u o s u m m a l és  p la s m á -  
v a l , a  b e te g  k ü lső le g e s  e l lá tá s a  m e l le t t .  A  s z á jü reg e t  
é s  a z  o r rn y í lá s o k a t  ó v a to s a n  k i t i s z t í t ju k ,  a  n y á k o s-v é -  
r e s  v á la d é k o t  ó v a to s a n  k is z ív ju k .  A  lé g zé s  a z o n n a l  
k ö n n y e b b  lesz . L á z a  k ie lé g í tő  m e n n y is é g ű  lá z c s ö k k e n
tő  s z e re k  és  a  n a g y  .a d a g ú  s te ro id  e l le n é re  se m  csök 
k e n  38,6 C° a lá .  V é rk é p é b e n  e k k o r ,  b á r  c s a k  p la s m á t 
k a p o t t  és n e m  te l je s  v é r t ,  3 800 000 v v t .  é s  7000 fv s . 
m e l le t t  180 000 v é r le m e z k é t  is  ta lá lu n k .  Q u a l i ta t iv v é r 
k é p b e n  a  ly m p h o c y tá k  sz á m a  c s ö k k e n  a  s e g m e n tá l t
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m a g v ú a k  ja v á r a .  K a th e te re s  v iz e le tb e n  a  le le t  v á l to
z a t la n .  A  v iz e le t  ü le d é k b e n  lá tó te r e n k é n t  15— 20 v v t, 
so k  la p h á m s e j te n  k ív ü l  eg y é b  k ó ro s  n e m  lá th a tó .  R R : 
110/60 H g m m . A  b e te g  to v á b b r a  is  e s z m é le t le n , a  v é r
zé se k  a z o n b a n  a  te s tü re g e k b ő l  m e g sz ű n n e k . N é h á n y  
ó ra  m ú lv a  a  v é rn y o m á s  70/50  H g m m - re  c s ö k k e n  (a 
sz ü k sé g e s  k e z e lé s  e l le n é re ) ,  lé g zé s  e g y re  s z a p o rá b b, é r 
v e ré s  p e r c e n k é n t  140 -re  e m e lk e d ik ,  rö v id e s e n  a  v é r 
n y o m á s  m á r  n e m  m é rh e tő ,  r e f le x e k  n e m  v á l th a tó k  k i. 
A  v é rn y o m á s t  a z  in f u s ió b a n  a d o t t  N o r -A d re n a l in  se m  
b e fo ly á so l ja .  F é l  ó ra  m ú lv a  C h e y n e — S to k e s  t íp u s ú  
lég zés, e g y re  g y e n g ü lő  s z ív m ű k ö d é s  m e l le t t  b e á l l t  a 
h a lá l .  A  tö b b  íz b e n  k é r t  b e lg y ó g y á s z a t i  k o n z í l iu m  al 
k a lm á v a l  p n e u m o n iá ra ,  v a g y  m á s  b e lg y ó g y á sz a t i  e lv á l
to z á s ra  u ta ló  tü n e te t  n e m  ta lá l ta k .

Bonc-jegyző könyv: ( Ig a z sá g ü g y i O rv o s ta n i  I n té z e t ,  
167/1974. jk v .  sz.). A  168 c m  m a g a s , k p  f e j l e t t ,  jól  t á p 
lá l t  n ő  h o l t te s té n e k  b ő re  s z e d e r je s -v ö rö s  u j jb e g y n i fo l
to k k a l  b o r í to t t  te s ts z e r te .  A  f o l to k  te rü le té b e n  k ere k , 
k ö rü l í r t ,  a  b ő r  s z in t jé b ő l  k ie m e lk e d ő , la p o s , le n c sé n y i, 
v é rb ő  d u z z a n a to k  lá th a tó k .  A  t e s t  e g y e s  r é s z e in  a  bő r  
h á m fo s z to t t ,  le g k is e b b  é r in té s r e  a  h á m  le m e z e se n  le
v á l ik .  A  m e l lk a s  e lü lső -k ö z é p ső  ré sz é n , a  k u lc s c s o nto k  
b e lső  h a r m a d a  é s  a  s z e g y c so n t eg é sz  h o s s z á b a n  le v ő  
b ő r te r ü le t  m á s o d fo k ú  é g é s re  e m lé k e z te tő  k é p e t  m u ta t.  
H a so n ló  te r ü le te k  lá th a tó k  a z  a rc o n , a  b a l  f e lk a ro n is. 
T e s ts z e r te  sz á m o s  f i l lé rn y i - le n c s é n y i  v íz t is z ta  b e nn é k ű  
h ó ly a g . A z  o r r -  és sz á j n y á l k a h á r ty á k  b e s z á ra d t ,  v ére s  
h á m c a fa to k k a l  b o r í to t ta k .  A z  a g y  k is s é  v iz e n y ő se n  du z 
z a d t .  G a r a tk é p le te k  e rő s e n  v é rb ő v e k . A  g a r a t  é s  g ége 
b e m e n e t  te r ü le té n  a  n y á l k a h á r ty a  h a ra g o s -v ö rö s e n  e l-  
sz ín e z ő d ö tt .  L é g c s ő n y á lk a h á r ty a  v iz e n y ő se n  d u z z a d t , sö 
té tv ö rö s , h a s o n ló a n  a  n a g y o b b  és k is e b b  h ö rg ő á g a k  is. A  
n a g y o b b  é s  k is e b b  lé g u ta k b ó l  b ő sé g e se n  ü r ü l  f e h é re s
ró z s a s z ín e s  sav ó . A  jo b b  m e l lk a s fé lb e n  100 m l-n y i  sá r 
g á s -v ö rö se s  s z ín ű  t r a n s s u d a tu m . T ü d ő k  á l lo m á n y a  v é r
bő . M in d k é t  s z ív k a m ra  k is s é  tá g u l t .  T h y m u s  m e g ta r 
to t t ,  z s írs z ö v e t te l  á ts z ő t t  á l lo m á n y ú . G y o m o r -b é l r en d 
s z e rb e n  lé n y e g e s  e lv á l to z á s  n in c s . A  m á j  a  z s íro s  el 
f a ju lá s  k i f e je z e t t  j e le i t  m u ta t ja .  L é p  á l lo m á n y a  n ag y 
m é r té k b e n  f e lp u h u l t ,  tö ré k e n y ,  s e p t ik u s  je l le g ű . E gy é b  
b e ls z e rv i  l e le t  n o rm á l is .

K ó r je lz é s :  v iz e n y ő se n  d u z z a d t  a g y á l lo m á n y . G y u l
la d á so s  g a ra tk é p le te k .  L ég c ső -, h ö r g ő -h u r u t ,  tü d ő v iz e 
n y ő . M e g ta r to t t  c s e c se m ő m ir ig y . Z s í rm á j .  F e lh á m -e l - 
h a lá lo s  je le n s é g e k .

S z ö v e t ta n i  v iz s g á la t ta l  a  k ö v e tk e z ő  e lv á l to z á s o k  
m u ta th a tó k  k i :  É lő b ő l k im e ts z e t t  b ő r  (a  b ő r k l in ik á n) :  
a z  e p id e rm a  á l ta lá b a n  h y p e r k e ra to t ic u s ,  fe lső  s e j tso r a i 
b a n  in t r a c e l lu la r i s  o e d e m a , n e k ro b io s is s a l .  A  m e ts ze t  
tö b b  te r ü l e té n  a  h á m  ré s z b e n  v a g y  te l je s  e g é sz é b e n  
h iá n y z ik ,  a  k ö tő sz ö v e t i  p a p i l l á k  f e ls z ín é n  c s a k  eg y
k é t  s e j ts o r  m a r a d t  m eg . E g y -k é t  te r ü le te n  a  h á m b a n  
a  s tr .  b a s a le  f e le t t  a  h á m s e j te k  ö s s z e k ö t te té s e  m e g
s z ű n t.  I r h a  k a p i l lá r is a i  e rő s e n  tá g u l ta k ,  v ö rö s v é r te s te k -  
k e l  k i tö l tö t te k ,  k ö r ü lö t tü k  m é rs é k e l t  s e j ts z a p o r u lat  l á t 
h a tó . I r h a  fe lső  ré s z é b e n  e la s t ik u s  r o s to k  ö ssz e c sap z ó d -  
ta k .  (Prof. Szodoray).

A  h a s  o ld a lá n a k  b ő ré b ő l  (h u l lá b ó l)  k é s z ü l t  m e t
sz e te n  eg y  te r ü le te n  a  h á m  s z e rk e z e t i  r a jz o la ta  e l tű n t ,  
s a  b a s a l is  r é te g  m a ra d v á n y a i  is m e r h e tő k  fe l. E z t  a 
te r ü l e te t  ré s z b e n  e g y n e m ű  e o s in o p h i l  f e s tő d é s ű  a n y ag  
fe d i , m á s ré s z t  b a s o p h i l  r é s z e k  is  f e l le lh e tő k .  A z  elv á l 
to z á s  sz é l i  r é s z e in  v e s c iu lá k  lá th a tó k ,  m e ly e k  ü re gé b e  
le u k o c y tá k , m a k ro p h a g  e le m e k  v á n d o r o l ta k  b e . A z  e l 
v á l to z á s o k  a l a t t  k i f e je z e t t  s e j te s  re a k c ió  is  lá th ató ,  m e 
ly e k  le u k o c y tá k , m a k ro p h a g o k  és p la s m a s e j te k b ő l  á l ll  
n a k . A  b a s a l is  r é te g  é s  a  s t r .  s p in o s u m  s e j t je ib e n  m é r 
s é k e l t  o e d e m a -k é p z ő d é s . A  m e ts z e tb e n  in t r a e p id e rm a - 
l is  b u l la  is  m e g f ig y e lh e tő , a h o l  c s a k  a  b a s a l i s  r é te g  eg y 
k é t  s e j ts o r a  m a r a d t  m e g . A z  i r h a  e re ib e n  k i f e je z e t t s ta 
s is . E g y é b  s z ö v e te k b e n :  tü d ő k b e n  v é rz é s  é s  k ö v e tk e zm é 
n y e s  g y u l la d á s o s  re a k c ió  lá th a tó  a z  i n te r s t i t i u m b a n és 
p e r iv a s c u la r is a n .  A  lé g c ső b e n  á l h á r t y á s  g y u l la d á s ra e m 
lé k e z te tő  e lv á l to z á s . P e r s is tá ló  th y m u s . P a r e n c h y m ás  
s z e rv e k  d e g e n e ra t i  ó ja  é s z le lh e tő . (Szövettan i ábra: 3., 4.)

3. ábra. Haematoxilinnal festett, 200-as nagyítású metszetben 
a hám hiányzik, vékony szaruréteg látható, mely a hólyag 

fedelét alkotja

Ö sszefog la lás: 32 éves nő beteg esetét ismertetik 
aki Rheopyrin drazsé szedése közben hevenyen ki
fejlő dő  Lyeli-syndromában meghalt. Az eset arra 
figyelmeztet, hogy az egyre szaporodó gyógyszeres 
eredetű  bő relváltozások miatt különös figyelem 
mel kell kísérni a beteg állapotát és toxikus bő r
kiütések esetén a gyógyszert ki kell hagyni, a bő r- 
jelenségiek kezelése mellett.
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Fő városi IV . kér. Árpád Kórház, Szülő- Nő betegosztály (fő orvos: Lóránd Sándor dr.) 
és a B. M. Korvin Ottó Kórház Szülő - és Nő betegosztály (fő orvos: Falus Miklós dr.)

Utánvizíígálatok új horm oncy to log ia i festési e ljá rássa l

B a r b é l  L á sz ló  d r .

A nő gyógyászat'ban a hormonzavarok gyakran 
komoly probléma elé állítják a gyógyító-vizsgáló 
szakorvost. A különféle okokkal magyarázható vér
zéskimaradások eredetének, az oestrogen, androgen 
és progesteron hormonok fokozott, illetve csökkent 
kiválasztásának tisztázásában a fenyegető  és szok
ványos vetélések prognózisában, diagnosztikai, to
vábbá számos fel nem derített területen a megfe
lelő  gyógymód beállításában nagy segítséget nyújt
hat a hüvelykenet hormoncytológiai vizsgálata. Ezt 
a régen ismert vizsgáló módszert a széles gyakorlat
ban még mellő znünk kell, mert a vizsgálat lényegét 
alkotó többszínű  festési eljárás igen bonyolult. A 
Papanicolaou által kidolgozott festés — bár pontos 
és megbízható képet ad — a nő gyógyászati gyakor
la t számára nem megfelelő , mert a szükséges fes
tékanyagok igen drágák, azokat nehezen, vagy egy
általán nem lehet beszerezni. Szükség van tehát 
olyan festési eljárásra, amely értékelés és megbíz
hatóság szempontjából a Papanicolaou-festést meg
közelíti, a festékek pedig olcsón, könnyen beszerez
hető k.

A  tö b b e k  á l t a l  a j á n lo t t  m o n o c h ro m  fe s té se k , a m e 
ly e k  g y o rs a s á g u k  m ia t t  v á l t a k  b e  a  rá k c y to lo g ia i  v iz s 
g á la to k b a n  é s  a  h o rm o n c y to lo g iá b a n  —  m e ly  u tó b b i  
n e m c s a k  a  m o r fo ló g iá t  k u ta t ja ,  h a n e m  a  s e j te k  és  a 
s e j tm a g o k  k é ts z ín ű  fe s tő d é s i v is z o n y a i t  is —  k ie lé gí tő  
e r e d m é n y  e lé ré s é re  n e m  a lk a lm a z h a tó k .  H o rm o n c y to -  
lo g ia i  v iz s g á la to k r a  a  G im e s  á l ta l  1961-ben  k ö z ö l t  h á 
ro m d im e n z ió s  k o n d e n z o r ra l  v é g z e t t  v iz sg á ló  m ó d s z e r  a  
s e j te k  m o r fo ló g iá já t  p la s z t ik u s a b b á , lé n y e g e se n  fe lis -  
m e rh e tő b b é  te sz i  és a  d ia g n o s z t ik á t  m e g k ö n n y í t i .  A z 
e l j á r á s  g y o rs  és a z  á t te k in té s  e lő s e g í té s é re  a lk a lma z o t t  
e g y s z ín ű  v i tá l i s  f e s té s  m e g fe le lő . A z  e m l í te t t  e l jár á s o k  
h á t r á n y a ,  h o g y  n e m  te s z ik  le h e tő v é  a  s e j te k  a c id o p hi l  
é s  b a s o p h i l  fe s té sé t.  A  tö b b fé le  p o ly c h ro m  fe s té s i  e l j á 
r á s  k ö z ö t t  ta lá l u n k  u g y a n  e g y s z e rű b b e t  a  Papanico- 
ía o u - fé le  e l já r á s n á l  (Pundel, Shorr), d e  g y o rs a s á g u k  e l 
le n é r e  se m  e lő n y ö se k , m e r t  e z e k  fe s tő a n y a g a i  is n e he 
z e n  sz e re z h e tő k  be.

A Szófiai Biokémiai Intézet munkatársa, A. 
Dokumov 1960-ban eljárást közölt a hüvelyhám
sejtek kétszínű  festésiére. A Dokumov- és a klasz- 
szikus Papanicolaou-féle festési eljárás összehason
lítására — a két módszerrel — 300—300 hüvelyke- 
netet festettünk meg. A nagyobb pontosság eléré
sére Dokumovtól kértünk festéket — míg a Papa
nicolaou-festést eredeti festékkel végeztük.

Vizsgálataink során azt tapasztaltuk, hogy a 
Dokumov módszere mindazon tulajdonságokkal 
rendelkezik, melyek a megbízható hormoncytológiai 
diagnózishoz szükségesek. Ez a festési eljárás is biz

t o s í t j a  a  s e j t  m a g j á n a k  é s  p r o t o p l a z m á j á n a k  a c id o 

p h i l  é s  b a s o p h i l  f e s tő d é s é t  é s  l e h e tő v é  te s z i  a  vö
r ö s -  é s  a  f e h é r v é r s e j t e k  e l k ü lö n í té s é t .

M ie lő t t  t a p a s z ta l a ta in k a t  is m e r te tn é n k ,  ö ssz e h a so n 
l í t á s  v é g e t t  k ö z ö l jü k  a  k é t  f e s té s i  e l j á r á s  m e n e té t.

Papanicolaou-féle festés:
1. M o sá s  9 0 % -o s a lc o h o lb a n ,
2. M o sá s 8 0 % -o s a lc o h o lb a n ,
3. M o sá s 7 0 % -o s a lc o h o lb a n ,
4. M o sá s d e s t.  v íz b e n ,
5. F e s té s  H a e m a to x i l in  H a r r i s s a l  5’,
6. M o sá s d e s t.  v íz b e n  1’,
7. M o sá s d e s t. v íz b e n  1’,
8. M o sá s N H ((O H ) 1’,
9. M o sá s c s a p v íz b e n ,
10. M o sá s  l i t h iu m k a r b o n á t  o ld a t ta l  l 1,

11. M ö sá s c s a p v íz b e n ,
12. M o sá s  d e s t. v íz b e n ,
13. M o sá s 5 0 % -o s a lc o h o lb a n ,
14. M o sá s 7 0 % -o s a lc o h o lb a n ,
15. M o sá s 80,% -os a lc o h o lb a n ,
16. M o sás 9 5 % -o s a lc o h o lb a n ,
17. F e s té s  » O ra n g e  G «  f e s té k k e l  3 ’,
18. M o sá s 9 5 % -o s a lc o h o lb a n ,
19. M o sás 9 5 % -o s a lc o h o lb a n ,
20. F e s té s  E. A . O r th o  f e s té k k e l  1,5’,
21. M o sá s 9 5 % -o s  a lc o h o lb a n ,
22. M o sá s 9 5 % -o s a lc o h o lb a n ,
23. M o sá s 9 5 % -o s a lc o h o lb a n ,
24. M o sá s a b s z o lú t  a lc o h o lb a n ,
25. M o sá s  a b s z o lú t  a lk o h o lb a n ,
26. M o sás x y lo l la l ,
27. F e d é s  C a n ad a  b a lz s a m m a l.

D okum ov-féle festés:

1. F ix á lá s  10’,
2. F e s té s  » A « - fe s té k k e l 1’,
3. M o sá s c s a p v íz b e n ,
4. F e s té s  »B « fe s té k k e l  2’,
5. M o sá s  7 5 % -o s a lc o h o lb a n ,
6. M o sá s 9 5 % -o s a lc o h o lb a n ,
7. M o sás x y lo lb a n ,
8. F e d é s  c a n a d a  b a lz s a m m a l,

A z »A«-f esték anyagai és elkészítésének módfa:
H a e m a to x i l in  1 g, a lc o h o l 95%  10 m l, t im s ó  20 g, 

a q u a  d e s t. 200 m l, s á rg a  h ig a n y o x id  0,5 g, Z n S 0 4 1 g, 
k á l iu m  jo d á tu m  1 g, jé g e c e t  4 m l, g l ic e r in  50 m l.

A  20 g  t im s ó t  200 m l  m e le g  d e s t. v íz b e n  o ld ju k , 
f e l f o r r a l ju k  és ö s s z e k e v e r jü k  a  9 5 % -o s a lc o h o lb a n  elő re  
f e lo ld o t t  1 g  h a e m a to x i l i n n a l .  Ú j r a  f e l f o r r a l ju k  és h o z 
z á a d ju k  a  s á r g a  h ig a n y o x id o t ,  m e ly  u tá n  is m é t  f e l f or 
r a l j u k  é s  g y o rs a n  le h ű t jü k .  E h h e z  az  o ld a th o z  a  k ö 
v e tk e z ő  s o r re n d b e n  Z n S C ü -t, K J - t ,  jé g e c e te t  é s  g l ice 
r i n t  a d u n k .

A  »B«-festék anyagai és elkészítésének módja:
E ry t ro s in  0,5 g, l i c h tg r ü n  0,25 g, p h o s p h o rm o ly b -  

d é n s a v  0,25 g, 50%  a lc o h o l 100 m l.



A z  a lc o h o l t  k é t  r é s z r e  o s z t ju k , e g y ik b e n  f e lo ld ju k  
az e r y t r o s in t ,  a  m á s ik b a n  a  l i c h tg r ü n t ,  m a jd  ö ssz ek e 
v e r j ü k  é s  h o z z á a d ju k  a  p h o s p h o rm o ly b d é n s a v a t .

A  f e n t i  k é t  m e tó d u s t  ö s s z e h a s o n l í tv a  a z t  lá t ju k ,  
h o g y  a  D okum ov- f é le  fe s té s i  e l j á r á s  s o k k a l  e g y s z e rű b b  
é s  k e v e s e b b  fá z isú , m in t  a  Papanicolaou- f é le  f e s té s i  e l
j á r á s .  D okum ov m ó d s z e ré n é l  k é t  f e s té k r e  v a n  sz ü k s é g  
é s  a  k e n e t  f e s té s e  13 p e r c  a la t t ,  m íg  a  Papanicolaou- 
f e s té s n é l  n é g y  f e s té k r e  és  tö b b fé le  m o s ó a n y a g ra  v a n 
sz ü k sé g , a  k e n e t  m e g fe s té s é n e k  id e je  p e d ig  35 p e rc .

Első sorban azt vizsgáltuk, hogy a Dokumov- és 
a PapanicoZaou-módszerrel festett kenetek között 
van-e eltérés a sejtek falában, protoplasma-állomá- 
nyában, valamint a magok alakjában és szerkezeté
ben. Tapasztalatunk az, hogy ezeken az igen lénye
ges területeken a két módszer között eltérés nem 
észlelhető .

Ezután azt kutattuk, hogy a Dokumov szerint 
festett kénetekben ugyanaz-e az acidophil és a ba
sophil sejtek száma, mint a Papanicolaou szerint 
festett kénetekben. Megállapítottuk, hogy a Doku
mov f. eljárás eredményei 80%-ban megegyeznek 
a Papanicolaou-eljárás eredményeivel. Ez a magas 
százalékos arány alapozta meg bizalmunkat Doku
mov eljárásában.

Figyelm et fordítottunk arra is, miként festő d
nek a Murray  által leírt vagino-epithel rétegek 
sejtjei Dokumov módszerével.

Első  réteg sejtjei: Basal sejtek

Kis, kerek sejtek, sötét kékeszölden festő dő 
plasmával, nagy, kerek, feketészöld maggal.

Második réteg sejtjei: Parabasal sejtek

Az elő bbi typusnál nagyobb, világosabb proto- 
plasmájú, basophilia esetén zöldeskéken festő dő 
sejtek, középen elhelyezkedő  kerek, vagy ovális fe
ketészöld maggal, acidophiliánál piros protoplasmá- 
val, az elő bbihez hasonló feketéspiros maggal.

Harmadik réteg sejtjei: Intermediaer sejtek

Mindkét elő ző  sejttypusnál nagyobb, hosszú
kás, sajka alakú sejtek, basopil festő dés esetén ké
keszöld plasmában nagy, puffadt, kék chromatin- 
állományú, kékre festő dő  mag. Acidophil festő dés 
esetén rózsaszín plasmában nagy, puffadt, feketés
piros chromatin állományú, pirosra festő dő  mag ta
lálható.

Negyedik réteg sejtjei: Superficialis sejtek

A legnagyobb typusú polygonális sejtek, me
lyekben ha acidophilen festő dnek, pirosas-rózsaszí
nű  protoplasma közepén elhelyezkedő  picnotikus, fe
ketéspiros mag foglal helyet. Basophil festő dés ese
tén a világoskékes protoplasmában középen sötét 
kékeszöld mag helyezkedik el. A felhajtott szélű  de- 
generált felületes sejtek festő dése jól érzékelteti az 
egymásra fekvő  protoplasma-széleket, amelyek szín

intenzitása megfelel a kettő ző désnek. A sejtek kö
zötti hídképző dmények festő dése azonos a közvet
len környezetben levő  sejtek festő désével. A fehér
vérsejtek protoplasmája minden esetben kék, mag
juk pedig feketéskék.

Vizsgálataink kiterjedtek a fentieken kívül ar
ra is, hogy a D o ku m o v -íé le festési eljárással a hü
velyhám sejtjei hogyan festő dnek a menstruatiós 
ciklus egyes szakaszaiban.

Postmenstruatiós, vagy folliculus-szak

Egyre inkább nő  a világos rózsaszínben festő dő 
acidophil sejtek száma a kékeszölden festő dő  baso
phil sejtekkel szemben és az egyes sejtek egyre in
kább távolodnak egymástól, — s ami a menstrua
tiós szakra még jellemző  volt — csoportokat már 
alig alkotnak. A világoskékes plasmájú, fekete 
magvú leukocyták száma lényegesen csökken.

Praeovulatiós, vagy késő i folliculus-szak

A képben igen sok rózsaszínű re festő dő , sima 
szélű , szétterült sejt látható, középen feketéspirosra 
festő dő , picnotikus maggal. A basophil sejtek szá
ma kevés. A protoplasmában finomabb a feketés 
szemcsézettség. A leukocyták száma is csökken.

Postovulatiós vagy lutein-szak

Erre jellemző , hogy az eddig rózsaszínű re fes
tő dő  sejtek túlsúlya mellett zöldeskéken festő dő , 
hullámos, felhajtott szélű  kisebb csoportokat alkotó 
sejtek jelennek meg, feketészöldes picnotikus mag
gal. A leukocyták megszaporodnak és sok a Döder- 
lein-pálcika. A protoplasma szemcsézettsége szem
betű nő .

Praemenstruatiós vagy késő i lutein-szak

A basophil sejtek festő dése hasonló az elő b
biekhez, de sokkal erő sebben festő dnek, széleik 
nem olyan élesek, a degeneratio miatt elmosódot- 
takká válnak. A nagy mennyiségű  leukocyta az 
egész képet m integy „szennyezi”. A sejtek csopor
tokban helyezkednek el, széleik falhajtottak.

Menstruatiós-szák

A képben kékeszölden festő dő , degenerált baso
phil sejteket látunk, felhajtott, töredezett szélű  pro-  
toplasmával, nagy maggal. Vörös- és fehérvérsejtek 
nagyszámban találhatók, s ez erre a szakra igen 
jellemző . A menstruatio második napján már sok 
az endometrium sejt is, m ely sötétkékre festő dik, 
ovális alakúak, lilásan elszínező dött magokkal, dur
vaszemcsés chromatin-állománnyal.

Miután a többféle összehasonlítás eredményei 
azt mutatják, hogy a Dokumov-féle festési eljárás 
hormoncytologiai vizsgálatokban lényegében ha
sonló képet ad, m int a Papanicolaou-féle festés — 
mely továbbra is klasszikus módszer marad — ezért 
a nő gyógyászati ambulanciákon és a kórházi osz
tályokon ennek javasoljuk bevezetését.
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Összefoglalás: A szerző  összehasonlította 600 
hüvelykenetben az egyszerű  kétszínű  (acidophil- 
basophil) Dokumov f. festési eljárás és a Papanico
laou f. festési eljárás értékét ugyanazon betegeken. 
Vizsgálatai igazolták a Dokumov f. eljárás megbíz
hatóságát.
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Shcelian-syndrom a abortus után

B o r k a  I s tv á n  d r .

Sheehan-syndroma a Simmonds-kór speciális 
aetiologiai formája. A szülés utáni adenohypophy- 
sis-necrosis okozta hypopituitarismust értik alatta.

A  S im m o n d s -k ó r t  e ls ő n e k  19 1 3 -b an  í r t a  le  G linski 
le n g y e l  k ó rb o n c n o k . A  p o s t - p a r tu m  h y p o p h y s is -n e c ro 
s is  r é s z le te s  m e g fo g a lm a z á s a  S e e h a n  á l ta l  t ö r té n t  
1939-ben .

A  h a z a i  i r o d a lo m b a n  e d d ig  h á r o m  k ö z ö l t  e s e t  t a 
lá lh a tó :  N yíri I. (1), Góth E. (2), v a la m in t  W inter és 
m ts . (3) e se te . A  te rh e s s é g  e lső  h a r m a d á b a n  b e k ö v e t
k e z ő  a b o r tu s  u tá n i  p a n h y p o p i tu i ta r i s m u s t  tu d o m á s u n k 
s z e r in t  h a z a i  s z e rz ő k  n e m  k ö z ö lte k .

A betegség tüneteinek, aetiologiájának, gyako
riságának részletes tárgyalásától eltekintünk, hi
szen ezek megtalálhatók a jól hozzáférhető  magyar 
irodalomban is (4—7), eredményes kezelésrő l pedig 
Góth E. (2) számolt be.

Az eset kivonatos ismertetése:

B. S .-n é , 51 év e s, (O szt. n a p ló  s z á m a : 1209/1962. és 
449/1963) e lső  íz b e n  1962. dec . 29 -én  k e r ü l t  o s z tá ly u n k 
r a  é v e k  ó ta  f e n n á l ló  g y en g e sé g , é tv á g y ta la n s á g ,  fo 
g y á s  s tb . m ia t t .  G y e n g e sé g e  a z  u tó b b i  id ő b e n  a n n y i ra  
fo k o z ó d o tt ,  h o g y  j á r n i  is  a l ig  tu d . P a n a s z a i  m ia t t  a z  e l 
m ú l t  é v e k  f o ly a m á n  tö b b  k ó rh á z b a n  v é rsz e g é n y sé g  
m ia t t  k e z e l té k . R e n d s z e re s e n  k a p  » m á j in je c t ió t«  (Bi 2-  
v it .) , d e  v é rsz e g é n y sé g e  és p a n a s z a i  a l ig  ja v u l ta k . 
R á k é rd e z é s re  e lm o n d ja ,  h o g y  1940 -ben  —  28 é v e s  k o 
r á b a n  —  h á ro m  és fé l h ó n a p o s  te rh e s s é g e t  s z a k í to t tak  
m e g  n á la  6 a lk a lo m m a l  v é g z e t t  r ö v id h u l lá m -k e z e lé s 
se l. A z  a b o r tu s  n a g y  v é rv e s z te s é g g e l  j á r t ,  n a g y o n  le 
g y e n g ü l t  é s  k é s ő b b  is  „ s o h a se m  tu d ta  m a g á t  ö ssz esz ed 
n i ”. M e n s t r u a t ió ja  s o h a s e m  je le n tk e z e t t  tö b b e t .  A z  
a b . u tá n  h ó n a l j -  é s  s z e m é re m  s z ő rz e te  rö v id  id ő  a l at t  
te l je s e n  k ih u l l t ,  a  b e te g  s z a v a iv a l  é lv e : „ s z in te  ma 
ro k  s z á m ra  v o l t  r u h á já b a n  a  k ih u l l o t t  s z ő r ”. F á z é 
k o n y , b ő re  s z á ra z , iz z a d n i  n a g y  m e le g b e n  se m  sz o k o tt,  
h a n g ja  m é ly ü l t ,  b ő re  s á p a d t tá  v á l t ,  fo g y o tt .  A  m e n st
r u a t i o  e lm a r a d á s a  se m m ifé le  c l im a x o s  p a n a s z t  n e m  
o k o z o tt.  L u e s  m ia t t  h a t  k ú r á b a n  ré s z e s ü l t .  (A  b e te g e l 
m o n d á s a  s z e r in t  a z  a b . u tá n  tö b b  é v v e l  s z e re z te  a  
lu e s t.)  W a . r . :  a z  e lső  a lk a lo m m a l  n ég ., m a jd  K a h n : 
+ + ,  K o lm e r :  + + + ,  l iq u o r  W a . r . :  n eg .

Statusából k ie m e l jü k  a  k ö v e tk e z ő k e t :  so v á n y , d e  
n e m  c a c h e x iá s  b e te g ;  b ő re  sz á ra z , h á m ló , a la b á s t r o m 
sz ín ű , a z  a r e o la  m a m m a e  és a z  a n u s n y í lá s  k ö rü l  p ig - 
m e n tá l ts á g ,  v a la m in t  a  h ó n a l j  és s z e m é re m s z ő rz e t  tel 
je s e n  h iá n y z ik ,  a  s z e m ö ld ö k  l a te r á l i s  h a r m a d a  g y é r. 
M y x o e d e m á s  m o n g o lo id  a r c  [ J u le s z  (8)], tü d ő s z e r te  ér -  
d e s e b b  lég zés, s ip o lá s -b ú g á s , m e g n y ú l t  e x s p i ra t io ,  s o r 
v a d t ,  p e ty h ü d t  e m lő k , h a l k  sz ív h a n g o k , 6 0 /m in . a e q u. 
r i tm .  p u lsu s , 130/90 H g m m . v é rn y o m á s .

A z  ú n . » s im a  c l im a x «  (5, 8), h y p o th y re o id is m u s , 
h y p o c o r t ic a l is m u s  (a d y n a m ia ,  b r o n c h i t i s  a s th m a t ic a : 
J u le sz ) ,  a  m e la n o p h o r  h o rm o n  h iá n y  o k o z ta  p ig m e n t
z a v a r  e g y b e v e tv e , a  b e te g s é g  k e z d e té t  i l le tő  ty p u s os  
a n a m n e s is s e l  p o s t - p a r tu m - ,  h e ly e s e b b e n  p o s t - a b o r tu m 
h y p o p h y s is  e lé g te le n s é g  a la p o s  g y a n ú já t  k e l te t te .  Gy a 
n ú n k a t  az  a lá b b i  k ie g é sz ítő  v iz s g á la to k  e r ő s í te t té k m e g : 
Se. C h o les te r in : 160, m á s k o r  104 m g % . ( Is m e re te s , ho g y  
h y p o p h y s a e r  h y p o th y re o id is m u s b a n  a  se . c h o le s te r in - 
é r té k  n o rm á l is  le h e t  (5)]. L a p o s  te rh e lé s e s  v é r c u k or -  
g ö rb e . (É h g y .: 112, l/2 ó .: 143, 1 ó.: 145, 2 ó.: 95 m g°/0.) 
S p e c , d y n a m iá s  h a tá s  v iz s g á la t  200 g  f e h é r je  e te té s 
u tá n :  a la p a n y a g c s e re :  — 18% . F e h é r je  e te té s  u tá n :  
— 6% . A  n o rm á l is  20— 40%  h e ly e t t  12% -os e m e lk e d é s . 
H is ta m in o s  f r .  p r .  r .:  0 /14, 0 /10, 0 /6 , 0 /9 , 0/8. 17 -k e to -  
s te r o id - ü r í té s  (3 n a p o s  á t la g ) :  3,8 m g /2 4  ó. S e l la  a la p 
te rü le te :  80 m m 2, é p  c o n tú rú .  N ő g y ó g y .: S o rv a d t  g e ni -  
ta l iá k .  K ra u ro s is  v u lv a e . M a l ig n i tá s ?  C o lp o sc o p ia : L e u 
c o p la c ia . Se. C l.: 103 m a e q /1 . S e. N a .: 144 m a e q /1 . S e.
K .: 5,2 m a e q /1 .

A  d ia g n o s is  h e ly e s s é g é t a z  a d a e q u a t  te r á p ia  f r a p 
p á n s  h a tá s a  ig a z o l ta :  1963. fe b r .  5 -én  se b é s z e t i  o sz tá 
ly u n k o n  k e t tő  d b . b o r jú h y p o p h y s is t  im p la n tá l ta k  a  ha s  
b ő r e  a lá . A  h y p o p h y s is  in p la n ta t io  m e l le t t  3 X 1  ta b l.  
T h y re o id e a  I I - t ,  h e te n k é n t  2 X 1 0  000 E. H o g iv a l t ,  m ás 
n a p o n k é n t  500 E. P re g n y l t ,  2 X 1  ta b l .  P re d n is o lo n t  is 
a d tu n k  s u b s t i tu t ió k é n t .  A  b e te g  á l la p o ta  a  k e z e lé s re  fo 
k o z a to s a n  és h a tá r o z o t ta n  j a v u l t :  a z  e d d ig  á g y á t  is a l ig  
e lh a g y ó , k ö z ö n y ö s  b e te g  e g y re  m o z g é k o n y a b b , e g y re  
a k t ív a b b  lesz , m in t  v o l t  á p o ló n ő  k é s z sé g e se n  se g é d ke 
z ik  a  n ő v é re k n e k  a z  á g y a z á s b a n , sú ly o s  b e te g e k  e te té 
sé b e n , h a j á t  ta r t ó s  h u l lá m m a l  r a k a t j a  b e , te s ts ú ly a 43 
k g - ró l  f o k o z a to sa n  50 k g  fö lé  e m e lk e d ik ,  v a ló sá g g a l k i
v i r u l .  3 h ó n a p  m ú lv a  a  k o n t r o l l  v iz s g á la to n  m e le g b en  
iz z a d á s ró l  s z á m o l b e . S z e m b e tű n ő  a z  a d d ig  k is , s o r va d t  
m a m m á k  je le n tő s  m e g n a g y o b b o d á s a . B ő r  s á p a d ts á g a  
c s ö k k e n t ,  n e m  sz á ra z , a  sz e m é re m d o m b o n  sz ő rn ö v é s . 
P u ls u s s z á m  6 0 /m in . k ö rü l i  é r té k rő l  8 0 /m in .- ra , v v s : 
2 500 0 00 -rő l 4 000 000 -ra , H g b : 6,5 g % -ró l  10 g % -ra ,  S e. 
v a s :  80 g a m m a % - ró l  150 g a m m a % - ra  n ő t t ,  a z  a la p 
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a n y a g c s e re  (á k o n t r o l l  v iz s g á la t  e lő t t  2 h é te n  á t  ne m  
k a p o t t  T h y re o id e á t) ,  f e h é r je  sp ec . d in . h a tá s  n e m  vá l 
to z ta k , 1 7 -k e to s te ro id  ü r í té s  3,8 m g /2 4  ó. á t la g r ó l 19,2 
m g /2 4  ó. é r té k r e  e m e lk e d e t t .  O t th o n á b a n  ts z - ta g k é n t  
n e h é z  m e z e i m u n k á t  v é g z e t t .  A  to v á b b ia k b a n  m á s o d 
n a p o n k é n t  1 ta b i .  T h y re o id e a  I I - t ,  h e te n k é n t  k é ts z er  
20 E. E x a c th in t  k a p o t t ,  m a jd  a  b e te g  s z á m á ra  k é n y e l
m e s e b b  2 X 1  P re d n is o lo n ,  2 X 1  T h y re o id e a  I I . ,  3 X 1  N é
ró b ó l  ta b le t tá t .

M egbeszélés

Feltételezhető en esetünket korábban ismerték 
volna fel, ha az anamnesisben szereplő  abortusra 
és az azt követő  eseményekre nagyobb figyelm et 
fordítanak a beteg korábbi észlelésekor. A beteg 
panaszait a betegség egyetlen tünetével, az anae- 
miával magyarázták. M ivel a beteg anacid is volt, 
ami a hypophysis elégtelenség gyakori velejárója 
<8), az anaemiát perniciosa typusúnak tartva, a vér- 
szegénységet csupán Bi2 -vit. inj.-val kezelték, ter
m észetesen eredménytelenül.

A másik félrevezető  körülmény, hogy az orvo
si köztudatban az a hibás nézet terjedt el, hogy a 
hypophysis elégtelenség m indig hypophysaer 
cachexiával jár. Ennek a Simmondstól származó 
tannak helytelenségére elő ször Sheehan hívta fel a 
figyelmet, többek között a magyar irodalomban is 
<5, 9). Több magyar szerző  is (2— 6), megerő síti 
Sheehan álláspontját. Betegünk is inkább kerek
arcú myxoedemás, sovány, de nem cachexiás kül
lemű  volt a kezelés megkezdése elő tt is.

A hypophysis implantatio elő tt végzett ACTH-ter- 
helésre (10) értékelhető  17-ketosteroid ürítés fokozó

dást nem észleltünk %(az elő periódus 3,8 mg/24 át
lagáról 4,7 mg/24 ó-ra). Az implantatio után 3 hó
nappal viszont az elő periódusban észlelt 6,4 mg/24 ó. 
értékrő l 19,2 mg/24 ó.-ra emelkedett. A hypocorti- 
calismus hypophysaer- vagy glanduláris voltának 
eldöntésében — különösen régen fennálló esetek
ben —  ta r tó s ACTH-kezelést, vagy hypophysis im- 
plantatiót követő  hormon ürítés vizsgálatot lehet 
ajánlani. így  a 17-ketosteroid vizsgálat, m int a leg
több laboratórium által elvégezhető  vizsgálat érté
ke és megbízhatósága nő , esetleg pótolhatja a még 
csak kevesek számára hozzáférhető  Metopiron-pró- 
bát.

E z  ú to n  is  k ö s z ö n jü k  J á r m a y  Á rp á d  d r . - n a k  a z  
a la p a n y a g c s e re  és sp e c i f ik u s  d y n a m iá s  h a tá s  v iz s g á la t  
e lv é g z é sé t.

ö ssze fog la lás: Szerző  három és fél hónapos 
abortust követő , 23 évig fel nem ismert Sheehan- 
syndroma substitutióval eredményesen kezelt ese
tet ismertet.

IR O D A L O M . 1. N yír i 1.: M a g y a r  N ő o rv o s o k  L a p 
ja .  1958, 21, 41. —  2. Góth E.: O rv . H e t i t .  1962, 103,
2284. —  3. W inter M. é s  m ts a i :  O rv . H e t i t .  1962, 103, 
2286. —  4. Kovács K.: O rv . H e t i t .  1961, 102, 1777. —  5. 
Sheehan H. L.: A z  e n d o c r in o lo g ia  ú ja b b  e re d m é n y e i .  
(S z e rk .: G ó th  E.). B u d a p e s t .  M e d ic in a . 1963, 33. —  6. 
Bäder A.: M a g y a r  N ő o rv o so k  L a p ja .  1963, 1, 10. —  7. 
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SPIRACTIN
i n j .  1 ,5 ° | „  é s  2 , 5 " | .

ö s s z e té te l :  1 a m p u l la  ( Im i)  15 m g , i l l .  50 m g  l-p ipe r id in o m e th y l-c y c Ío h e x a n o n - (2 ) -
c h lo rh y d r a t . - o t  ta r ta lm a z .

Java lla tok : Ú js z ü lö t te k ,  c se c se m ő k  és k is g y e rm e k e k  a s p h y x iá ja .  I n h a lá c ió s  és i n t r a 
v é n á s  n a rc o s is ,  m o rp h in - ,  b a r b i t u r á t  és e g y é b  a l ta tó k ,  s z é n m o n o x y d  m é rg e z é s  és 
p n e u m o n ia  k ö v e tk e z té b e n  fe l lé p ő  lé g z é sz a v a ro k  és lég z é s b é n u lá s  v eszé ly e .

A dagolás: I. v e n . i. m u sc . I n t r a v é n á s  a lk a lm a z á s  e s e té n  a  h a tá s  c s a k n e m  a z o n n a l  j e 
le n tk e z ik .  A  k e r in g é s re  n in c s  b e fo ly á ssa l, h ib e rn á ció b a n  is a lk a lm a z h a tó .  C sep p -  
in fú z ió b a n  e ln y ú j to t t  h a tá s  é rh e tő  e l. S ú ly o s  e s e tek b e n  az  in t r a v é n á s  a lk a lm a z á s  
in d o k o lt .  F e ln ő t t  a d a g ja  50— 100 m g  (1— 2 a m p u l la  2 ,5% -os in j.)  E z a z  a d a g  sz ü k 
ség  e s e té n  ‘/4— V2 ó r á n k é n t  ó v a to s a n  m e g is m é te lh e tő . Ú js z ü lö t te k , c se c se m ő k  és 
k is g y e rm e k e k  a d a g ja  5— 15 m g  i. v e n . (V4— 1 a m p u l la  1,5% -os in je k c ió b ó l) .  
S z ü k sé g  e s e té n  ez  a z  a d a g  is ‘/4— V2 ó r á n k é n t  m e g ismé te lh e tő .

M egjegyzés: S Z T K  te r h é r e  s z a b a d o n  re n d e lh e tő .  I n t r a n a r c o n n a l  egy  fe c s k e n d ő b e n  n e m  
a d h a tó ,  m e r t  k ic s a p ó d ik .  L e já r a t i  id ő : 2 év .

C som agolás: 5 X 1  m l 1 ,5%  in j .  7,20 F t, 50X 1  m l 1 ,5%  in j .  72,—  F t 
5 X 2  m l 2 ,5%  in j .  15,60 F t ,  5 0 X 2  m l  2 ,5%  in j .  156,—  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.



Chronicus tüdő , hörgő , mellhártya m egbetegedésekben, bron- 

chiectasiában, asthma bronchialeban a gennyes nyákot, váladékot 

oldja a

in je k c ió  !
Dystorsiók, posttraumás haematomák. haemarthros, scleroderma, 

ulcus, cruris, d iabeteses, gangrenák, decubitusok, torpid fekélyek, 

throm bophlebitis, phlebothrom bosis esetén

in je k c ió  1
Nő gyógyászati gyulladások (parametritis, adnexitis, szem észeti 

gyulladások) iritis, ir idocyclitis, chorioretin itis , arhtritis, periar

th r itis, synovitis, bursitis kezelésére

in je k c ió  !

A pancreasból nyerhető  proteoliticus hatású trypsin antiphlogis- 

ticus hatását valószínű leg annak köszönheti, hogy a ferm ent a 

gyulladásos szövetek fibrinbarrierjének oldásával elő segíti a gyul

ladásos oedem ák elfolyását, továbbá megkönnyíti a phagociták 

útját a gyulladásos góchoz. A trypsin különösen meggyorsítja a 

posttraumás oedem ák és véröm lenyek felszívódását. Az o ldószer

ben levő  promethasin antiallergiás és helyi érzéstelen ítő  hatásánál 

fogva különösen alkalmassá teszi a készítm ényt a széles körű 

therápiás alkalmazásra.

Ellenjavallatok: A máj és vese súlyos m egbetegedései. Vérzé

kenység esetén csak nagy óvatossággal adható!

Forgalomba kerül:

5 üveg -f- 5 oldószerampulla dobozban 44,50 Ft

50 üveg -f- 50 oldószerampulla dobozban 439,40 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető  !

Szobahő m érsékleten o ldo tt állapotban fokozatosan veszít az akti

vitásából. Hű tő szekrényben 2—3 napig értékcsökkenés veszélye 

nélkül tárolható.

F o r g a l o mb 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 Ü G Y Á R  B U D A P E S T , X .



HORUS
O R V O S T U D O M Á N Y I

D O K U M E N T Á C I Ó S

S Z O L G Á L A T

Szerkeszti az O rszágos O rvostudom ány i K önyv tár igazgatója 

1965. 7. szám

Markuíotszky Lajos 

( 1815-1893)

Születésének 150. évfordulója alkalmával em
lékezzünk meg emberi nagyságáról, tehetségérő l, 
hiszen oly sokat köszönhet neki az egész magyar 
nép — nemcsak az orvosok és az egészségügyi dol
gozók. M arkusovszky Lajos valóban csodát m ű velt 
az orvostudomány, az egészségügy, a közegészség- 
ügy, az orvosképzés és a magyar orvosi irodalom 
megszervezése terén.

„A mű velt ember a jelen pillanat tudatával a 
múltat és a jövendő t egyesíti, s egyediségén kívül 
nemcsak családja, hanem népe, az emberiség életét 
és sorsát érzi kebelében.” Ezt írta 1857 szeptembe
rében, az oktatási év megnyitása alkalmával.

Néhány évvel késő bb, a tanulóifjúsághoz szóló 
írásában ezeket a mondatokat olvashatjuk: „Csak 
betegágy mellett készülhetnek betegágyhoz. A be
tegség maga fogja ő ket oktatni, s nemcsak a beteg
séget magyarázó tanár. A betegség a valódi tárgy, 
ez az, amit látniuk kell, s m it látás nélkül meg 
nem ismerhetnek. I tt tanulják meg az észlelést, és 
a róla való felelő sséget, amelyeket utóbb magukra 
vállalniok keilend. Kísérjék a beteget elejétő l végig 
figyelemmel, részvéttel, aggodalom és reménnyel, 
baja minden változatain át, és szívük s tudomá
nyuk soha nem veszthető  kinccsel fog gazdagodni. 
Kísérjék az esetet folytonos jegyzetekkel, ezek nél
kül a kórképek mindig homályosak maradnak és 
mielő bb felejtetnek. Nem ajánlhatjuk a tanulók
nak, hogy elő bb kizárólag csak elméleti ismerete
ket gyű jtsenek, s aztán ezekre építsék a gyakorla
taikat. Ez elavult (scholasticus) modor, mely az 
élettel s az életre való tanulással merő ben ellenke
zik. Egyesítsék az elméletet a gyakorlattal, m in táz 
életben van, és látogassák mihelyt lehet a koródá
kat, tegyenek a beteg körül mindent, m it orvosnak 
értenie, tudnia kell.”

Ügy gondoljuk, hogy ezt egyszerű bben és vi
lágosabban ma sem fejezhetjük ki.

Testi-lelki jó barátja, — Trefort Ágoston, a 
nagy miniszter ezt mondotta Markusovszkyról: 
„Az igaz orvos az embert és a népet szolgálja

mélységes szeretettel és alázattal.” Ez a mondat 
valóban kitű nő  fényt vet Markusovszky Lajosra, 
aki az Orvosi Hetilap első  számaiban (1857— 1860 
közt) cikkeinek, tanulmányainak minden monda
tában a „kor és nép szelleme” kifejezéseket hasz
nálja, a kor változásainak hatásáról írt és a m ély
séges humanizmust és materialista felfogást sugá

rozza, amely jellemeket és embereket alakít, irá
nyít és a társadalmat meghatározza.

*

A darwinizmus körüli ádáz harcokban nagy 
győ zelmet aratott: a Magyar Tudományos Akadó-
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m ia éppen akkor, amikor a Francia Akadémia me
reven elutasította a nagy angol tudós tanait, Mar-  
kusovszky javaslatára Arany János, aki az Akadé
m ia titkára volt, tiszteletbeli tagságra ajánlotta.

Dialektikus szemléletére jó fényt vetnek a kö
vetkező  sorai: „Az élő , minduntalan változó és 
mégis örökké azon egy természet egész nagyszerű 
ségében fekszik s ő  úgy a legnagyobb, mint a leg
kisebb tárgyak, az egészség és a kór vizsgálatánál 
az élet ugyanazon törvényeit keresi és födözi fel...”

*

Csodálkozva állhatunk meg élete, mű ködése, 
tettei és írásai elő tt: k i volt ez a nagy magyar or
vos, honnan jött, hód vette a bátorságot és a lobogó 
forradalmi szellemet, amelyet nem titkolt egy perc
ig sem?

Markusovszky Lajos 1815-ben született Csorba 
községben, a Magas Tátra kis szlovák falucskájá
ban, ahol édesapja evangélikus lelkész volt. 12 éves 
korára egyformán jól beszélt, írt és olvasott ma-

Markusovszky mellszobra a szombathelyi kórház kertjében

gyárul, szlovákul, németül és latinul. A gimnáziu
m ot a felvidéki evangélikus gimnáziumokban vé
gezte, ahol — m int evangélikus lelkész gyermeke 
— kedvezményesen tanulhatott. Érettségi Után aty
ja kívánságára jogász lett a pozsonyi evangélikus

jogakadémián. Szorgalmasan tanulta a jogot, ha
bár sok kedve nem volt hozzá. Idejének legnagyobb 
részét nyelvek tanulásával töltötte, jómódú bará
taitól kapta kölcsön a könyveket. Az első  tanév 
után azzal az elhatározással lepte meg szüleit, hogy 
orvos szeretne lenni. Nem ellenkeztek, csak aggód
tak: mibő l teremtik elő  a pesti egyetem költségeit, 
mert a szerény kis csorbái parochia nagyon keve
set' jövedelmezett.

1834 szeptemberében Pestre jött, hogy beirat
kozzék orvostanhallgatónak. Első  útja a Csorbáról 
Pestre származott SzedZacsek-családhoz vitt, az 
Aranykéz utcába, ahol Szedlacsek urasági kocsis 
volt. Az ő  révén bemutatkozhatott a Festetich-csu- 
ládnak, ahol a két gimnázista fiú részére éppen 
instruktorra volt szükség. A kitű nő  megjelenésű  és 
nyelveket beszélő  Markusovszkyt azonnal felveti 
fék, szép szobát, ellátást és rendes fizetést kapott. 
Sok dolga volt ugyan a két fiúval, de azért nagy
szerű en el tudta végezni az orvosegyetemet is. A 
Fesfetich-családnál rajta kívül még egy nevelő  volt, 
Schober, egy svéd fiatalember, aki franciára és 
angolra tanította a gyermekeket. Összebarátkoztak, 
és kiválóan megtanult franciául, angolul és oroszul.

Balassa, a kiváló és első  nagy magyar sebész, 
pártfogásába vette, tanította, hogy sebész legyen. 
1844-ben ösztöndíjat eszközölt ki részére és ő sszel 
már Bécsbe utazhatott, ahol az Allgemeines Kran
kenhausban, az akkori v ilág egyik legkitű nő bb in 
tézetében Wattman sebészprofesszor m ellett mű tő 
sebészetet tanult. Ugyanakkor Bécsben tanult már 
Semmelweis is, akihez ő szinte és meleg barátság 
fű zte.

A két fiatal beszélgetésének állandóan vissza
térő  tárgya az volt, hogy mennyire sivárak és elma
radottak a magyar orvostudományi állapotok. 
Bécsben új világba cseppentek, amelyet Jackson és 
Liebig, Laennec, Auenbrugger, Virchow és Addison, 
Claude Bemard, Du Bois Reymond, Helmholtz, 
Corti, Purkinje termékenyítettek meg.

Ezt a világot már a nagy francia forradalom 
ereje v itte elő re az orvosi tudomány terén, elég, ha 
csak Bichat és Laennecet említjük, akik a szövet
tan és a pathologia, a klin ikai vizsgálatok egész új  
metódusait indították el, és mozgató erő i voltak a 
kutatásoknak, a tudomány majdnem minden terü
letén.

Markusovszky Lajos és Semmelweis Ignác köz
vetlen közelbő l szemlélhette Rokitansky nagyszerű 
mű ködését, aki megcsillantotta a konstitutio kérdé
sét és bátran hirdette Virchow ellenére, hogy a kór- 
bonctan és vele a gyógyítás új rendszere még ez
után következik. E korban, a XIX. század első  fe
lében a szerves kémia fellendülése, a narkózis is
merete és alkalmazása, az új laboratóriumi mód
szerek, számos új gyógyszer: megdöntötték a régi 
bécsi egyetem therapiás pesszimizmusát. Ebbe a 
légkörbe került a két rendkívül eszes és szorgalmas 
magyar orvos.

Semmelweis Ignác felfedezése és tanai nagy 
ellenkezésre találtak, csupán Rokitansky, Hebra és 
Skoda tartottak ki mellette. Markusovszky fanati-



kusan hitt Semmelweis niagy felfedezésében, ame
lyet világraszólónak tartott, és meggyő ző dött róla, 
hogy az emberiség egyik nagy jótéteménye. Fel
rázta a sokszor elcsüggedt és hallgatag barátját.

*

1847 ő szén a forradalmi megmozdulások hírére 
Markusovszky hazatért Pestre, Balassa mellé ne
vezték ki tanársegédnek. 1847 végén hírét vették 
az éter-narkózis bevezetésének Londonban. Hama
rosan ő k is alkalmazták, kitű nő  eredménnyel.

A szabadságharc márciusában az egyetemi fia
talsággal együtt Balassával és Korányi Frigyessel 
azonnal csatlakozott a forradalmi mozgalomhoz. 
Tábori siebészorvosnak jelentkezett és mint ilyen 
harcolta végig a szabadságharcot Görgey hadsere
gében, az ún. muraközi hadtestben, amely Zala és 
Vas megyékben állomásozott. Markusovszky Lajos 
négy Vas megyei faluban tábori kórházat rendezett 
be. Kiváló lovas volt, lóháton járta be naponta a 
kórházait. Szívesen gyógyította az egyszerű  pa
rasztokat és cselédeket. Egy alkalommal az egyik 
kis Vas megyei falu szélén vitte el az útja. Szegé
nyes gúnyában egyszerű  parasztember állította meg 
és kérte, hogy nézze meg 10 éves kisfiát, lezuhant 
a fáról, és erő sen vérzik a  lába. Markusovszky be
kötötte a nyílt törést és meghagyta, hogy a k isfiút 
azonnal hozzák át a tábori kórházba. Mosdóvizet 
kért, de bizony a szegény házban zavarba jöttek, 
és sajtárban akartak vizet hozni. Meglátta ezt a' 
szomszédban lakó nemzetes úr kisleánya, azonnal 
futott és percek alatt hófehér törülköző t, szappant 
és porcelán lavórban meleg vizet hozott. Ez a  kis
lány Kiss Zsófia Zsuzsanna volt, Kiss Gyula közép- 
nemes leánya, aki nagyon megtetszett a daliás ő r
nagyorvosnak. Ettő l fogva naponta odalátogatott, 
a barátságból szerelem lett, és mire 6—8 hét múl
va a Görgey hadseregnek Komárom felé kellett 
visszavonulnia az osztrák és horvát túlerő  elő l, már  
mint vő legény és menyasszony búcsúzkodltak egy
mástól fájó szívvel.

A bukás után Pestre jött. Első  útja Balassához 
vitt. Hasztalan, Balassát börtönbe vetették, Klagen
furtba akarták hurcolni, de Andrássy és Deák köz
benjárására Komáromból visszahozták és a pesti 

Neugebäudeba zárták. Balassát és ő t is megfosztot
ták egyetemi állásuktól. Hamarosan mozgalom in
dult Balassa kiszabadítására. Ezután m int magán
sebészek dolgoztak együtt. A Tudományos Akadé
miát bezárták. Az orvosi fakultás jelentéktelen in
tézményeit éjjel-nappal ellenő rizték. Az egész ha
zai életet a császári elnyomás ülte meg. Schöpf—  
Merei emigrált. Korányi Frigyes falusi orvos lett. 
Flór Ferenc bújkátt. Bugát és Wágner rendő rségi 
felügyelet alatt állottak. A magyar egészségügy 
helyzete kétségbeejtő en sivár volt. Közben Semmel
weis hazajött és a Rókusbán dolgozott.

Markusovszky Lajos és Balassa többi barátaik
kal együtt állandóan az egészségügyrő l tanácskoz

tak. A lig hallottak valamint az eredményekben oly 
gazdag külföldi orvosi életrő l. Szomorú esztendő 
kön keresztül óvatosan, de annál energikusabban 
nyerték meg maguknak Trefort Ágostont, Bezerédi 
Istvánt, Deák Ferencet és Andrássy Gyulát. Hosz- 
szú tárgyalások és 9 esztendő s hallgatás után 1856- 
ban a Helytartótanács engedélyt adott az Orvosi 
Hetilap megindítására. Az Orvosi Hetilap megindí
tása új korszakot jelentett.

Nemcsak a korszerű  tudomány megismerteté
sét, de az orvostársadalom felrázásá.t és összefogá
sát is. jelentette. Végre 1867-ben Eötvös is hazatért 
müncheni emigrációjából és az Andrássy-kormány 
közoktatásügyi minisztere lett. Hamarosan meg
hívta Markusovszkyt az egyetemi oktatás reform
jának elő készítésére, általában az egyetem i ügyek 
intézésére.

Lázas energiával fogott munkához, Éjjel-nap
pal dolgozott, barátaival mindent megtanácskozott. 
Hamarosan mutatkoztak az eredmények, öt éven 
belül 23 tanszék mű ködhetett, egyre-másra épül
tek a klinikák és 1881 nyarára Közép-Európa leg
modernebb orvosi intézményei álltak Budapesten.

Ha fáradt volt, feleségével Vas megyei kis bir
tokukra, Keményegerszegre (ma Vasegerszeg) vo
nult vissza, ott pihent, lovagolt és fürdött a Répce- 
patakban. Vendégül látta barátait. Fodor József he
tek ig nála lakott, elő készítették az első  magyar köz
egészségügyi törvényt. Megállapításaival odáig ju
tott, hogy minden körülmények között el kell jön
nie a fejlő dés folyamán annak az idő nek, amikor 
az állam és a társadalom közös célja lesz a  dolgozó 
néprő l való egészségügyi gondoskodás.

*

Óriási munkája mellett nem feledkezett meg az 
orvostanhallgatók oktatásáról és lelkesítésérő l sem. 
Állandóan hangoztatta az orvoistörténelem fontos
ságát. Az Orvosi Hetilap 1861. évfolyamában a kö
vetkező ket írta:

„Valamint a nemzet, melynek története van, 
örömmel andalodik el múltján, s magának abból ha
zaszeretetei és tetterő t merít: úgy a magyar orvos 
is büszkébb önérzettel tekintend jelene és jövő jére, 
ha a történelem tükrében látja, hogy az úttörő  elő 
dök hosszúi sora vonul el elő tte, s hogy a hazai or
vosi irodalmat korántsem kezdeni, hanem az elő 
dök nyomdokain folytatni kell. A történelem befo
lyása az utódok szellemére akkora, amekkora a 
napsugáré az állatok tenyésztésére.

A magyar orvostannak történelme nem létezik. 
Mi idegenek vagyunk magunk körében. Tanuljuk, 
tudjuk a francia, német stb. gyógytanodák józan 
és ferde nézeteit, rendszereit stb.-it, a mi hazabe- 
lieink tevékenységérő l m it sem tudunk, mii sem 
hallunk. Hogy hazánkon kívül e tárgyról nincsen 
szó, annak elég oka van, de hogy mi saját múl
tunkat és jelenünket elhallgatjuk és keleti közöny
nyel mellő zzük, ezt nem lehet még magunk irá
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nyában sem rossz néven nem vennünk. Irodalmunk 
e tátongó hézagán segítve kell lenni; tű zzük ki pá
lyakérdésül az orvosi tudomány hazánkbeli fejlő 
désének történelmét. Nekünk, magyarhoni orvosok
nak, múltunk szebb, mint jelenünk, nekünk az or
vosi pályakérdéseket a múlton kell megkezdenünk. 
A múltnak tudása világot vet a jelenre és sejteti 
velünk a jövő t, mert valamint a múlt meghozta a 
jelent, éppen úgy kebelében hordja a jelen a jö
vő t.”

Ügy gondoljuk, Markusovszky mondatai ma is 
első rangúan idő szerű ek.

*

Állandó összeköttetésben volt részben szemé
lyes látogatásai során, másrészt levelezéssel Európa 
nagy orvosaival. Látogatásai Londonban, Párizsban 
stb. mindig nagyon eredményesek voltak. Vaseger- 
szegi pihenő jében újabb és újabb terveket sző tt, 
azokat meg is valósította. Sor került az orvosi 
könyvkiadás megteremtésére, a második magyar 
egyetem felállítására, az Orvosi Hetilapban megje
lenő  cikkei és tanulmányai részletesen megismer
tették az orvostudomány külföldi állásait, óriási 
eredményeit nemcsak itthon, de Bécsben is kény
telen-kelletlen elismerték. Az egyetemi orvosi ok
tatás reformját a Magyar Orvosi Könyvkiadó Tár
saság követte, a közegészségügyi törvény kodifiká
lása után a klinikák, intézetek létesítését v itte ke
resztül, közben külföldi kongresszusokon tárgyalt, 
dogozott ernyedetlen energiával, hogy megteremt
se a magyar nép egészségügyét, a magyar orvoskép
zést, az európai nívójú orvostudományt és kutatást.

Vasegerszegen — most már vasút is kiépült 
Ausztria irányába — gyakran látogatták meg kül
földi és hazai barátai. Skoda, Pettenkofer, Korányi 
Frigyes, Jendrassik Jenő , Hirschler Ignác, Balogh 
Kálmán, Fodor József többször vendégei voltak. 
Ezekbő l a látogatásokból mindannyiszor újabb ter
vek születtek.

*

Nagy tehetségét és óriási eredményeit belföl
dön és külföldön egyaránt nagyrabecsülték és el
ismerték.

Sajnos, 1880-tól egészségi állapota gyengült. 
Emphysemája és vele kapcsolatos cor pulmonáléja 
egyre több bajt okoztak. A Királyi Orvos Egyesü
let 50 éves jubileumán elmondott nagy emlékbeszé
de után azonnal Vasegerszegre utazott és pár . hó
napig pihent. Két év múlva már oedemák jelent
keztek, ső t látási zavarai is voltak. Késő  ő szig Vas
egerszegen tartózkodott, télre újra Pestre költözött. 
1893. tavaszán tengerre vágyott, ahová felesége és 
hű séges barátja, Korányi Frigyes kísérte el. Eleinte 
úgy látszott, hogy az abbaziai tavaszi levegő  fel
frissíti. Mindez azonban csupán csalóka átmenet 
volt. Pár nap múlva állapota ismét romlott. Korá
nyit táviratilag hívták, már másnap odaérkezett.

Boldogan ölelte magához a hű séges barátot, egy
két szenvedéssel teli nap után, április 21-én meg
halt.

*

Utolsó délutánján a verő fényes tengeri napsü
tésben az Adriára pillantott, miközben felesége és 
barátja támogatta és így szólott: „A világ szép, 
csak túl kell nézni a napi sürgés áltál felvert por- 
fellegen és az emberek apró súrlódásainak csörte- 
tésén.”

*

Utolsó kívánsága szerint Vasegerszegen temet
ték el a Répce-patak partján, az annyira szeretett 
füzesek és borongó tölgyek alatt. A századforduló 
után egyre jobban elhanyagolták az emlékét. Csu
pán Korányi Sándor, a Markusovszky Társaság el
nöke tartotta fenn emlékét. Késő bb elhalkultak az 
emlékezések. A Horthy-kormányzat alatt nem szí
vesen vették a materialista szellemű , mindvégig 
forradalmár lelkületű  magyar orvos emlékét. A 
család kihalt (felesége 1914-ben halt meg). Sírjuk 
besüppedt és érdemes síremléke sem volt.

A vasegerszegi sír

Vas megye orvosai és. egészségügyi dolgozói a 
felszabadulás után kötelességüknek érezték és tar
tották a nagy Markusovszky Lajos emlékének fel
élesztését. Sírját rendbehozatták és méltó sírem lé
ket állítottak. Vais m egye kórházát róla nevezték 
el, gyönyörű  rózsaparkjában bronz mellszobor hir



1

O R V O S I  H E T I L A P 659

deti M arkusovszky Lajos dicső ségét. Megalakítot
ták a Markusovszky Bizottságot, m egfestették mű 
vészi portréját és kultusza ébrentartása céljából 
évente Markusovszky-emlékünnepséget rendeznek, 
amelyen hazánk legkiválóbb tudósai tartanak em
lékelő adást. Markusovszky nevével évente tudomá
nyos pályázatot hirdetnek Szombathelyen is, és Bu
dapesten is az Orvosi Hetilap szerkesztő ségében: az 
év  legértékesebb tudományos tanulmányait Mar-  
kusovszky-díjjal tüntetik ki.

Markusovszky Lajos kultuszának ébrentartása 
nemcsak az orvosegészségügyi dolgozók kötelessé
ge, mert Markusovszky az egész magyar népé.

Bencze József dr.

Olasz orvosok Magyarországon

Számos monográfia és m ég több tanulmány 
foglalkozik a középkor és a renaissance olasz egye
temeket járt magyar orvosaival. A hazai orvostu
domány és orvosi gyakorlat szempontjából jelen
tő s szerepe volt azonban az akkori tudományos élet 
színe-javát reprezentáló olasz orvosok magyaror
szági mű ködésének. Következő  rövid összefoglalá
sunk néhány kiemelkedő  olasz orvos nevét sorolja 
fel, akiknek munkássága a hazai orvostörténelem — 
nem ritkán pedig a köztörténet számára is fontos, 
hiszen közülük nem egy töltött be humanitárius 
missziója mellett országos, sokszor pedig nemzetkö
zi jelentő ségű  küldetést.

Az első  olasz orvos, akirő l a magyar források 
megemlékeznek, Draco volt, Kálmán király udvari  
orvosa az 1090-es években, aki a király első  felesé
ge, szicíliai Busilla hercegnő  kíséretében került Ma
gyarországra. Az 1205—1235 között uralkodott II.  
Endre királynak is olasz archiatere volt, egy bizo
nyos Philippus, aki az uralkodó harmadik felesége, 
estei Beatrix udvam épével együtt jött ebbe az or
szágba, ahol politikai funkciókat is végzett. Itália 
szülötte volt Magister Gerardus Italus (más néven 
Gerardus Latinus) is, IV. Béla és V. István magyar 
királyok orvosa, aki az 1270-es években odaadó és 
sikeres gyógykezelése jutalmául két falura királyi 
adományt kap.

Az olasz Anjou-dinasztia magyarországi trón- 
ralépése még jobban megnyitja az utat az olasz or
vosok elő tt. Róbert Károly király Magyarországra  
hívja Benedictus ab Italia sebészt, akit késő bb 
Nagy Lajos király uralkodása alatt pappá szentel
tek. 1316-ban Nyitra püspöke lett, s ezzel Magyar- 
ország fő papjai sorába emelkedett. Késő bb két f i
vére, Bertalan és Miklós — szintén orvosok —  kö
vették példáját és ugyancsak Magyarországra köl
töztek.

A magyar fő várostól nem messze fekvő  Eszter
gom városának a XIV. század első  felében még 
autonómiával rendelkező  olasz városnegyede volt. 
Ennek egy 1332-ben kelt oklevele a következő ket 
tartalmazza: „Ad Universorum notitiam volumus

pervenire, quod vir providus et honestus, Magister 
Perectoldus Cirolicus, seu Medicus excellentissimi 
Domini nostri regis Karoli, Dei gratia Illustris re gis 
Hungáriáé” etc. Veszprémi István, mindehhez hoz
záfű zi: „Italicae originis Virum fuisse illo solo con
stare poterit indicio, quod domum non alibi, quam 
in civitate Latinorum sive Italorum emptam esse 
voluerit.”

Magyar fő urak udvari orvosa gyanánt mű kö
dött 1300 körül Guilelmus de Varignana is, aki egy 
ideig a bolognai egyetem professzora volt. Bár ma
gyarországi mű ködésérő l nem rendelkezünk köze
lebbi adatokkal, tudjuk, hogy Magister Fridericus 
de Bononia is megfordult Magyarországon, mint 
Gentilis kardinális, pápai legátus orvosa.

1330-ban „magistro Andrre, nato quondam 
Mancii de Eugubio, clerico, medicinalis scientiae 
Professori, ex consideratione Caroli regis Ungariae, 
canonicatus in ecclesia Strigoniensi vacans confer
tur”. Emellett Eugubioi András a magyar királyné 
udvari orvosaként is mű ködött.

Róbert Károly és Nagy Lajos királyok másik  
olasz udvari orvosa, Piacenzai Jakab, m int a ma
gyar uralkodók követe több fontos diplomáciai 
missziót is teljesített. 1343-ban halt meg Buda vá
rában.

Conversius da Frignano a sienai egyetem pro
fesszora volt, s m int Nagy Lajos udvari orvosa ke
rült a magyar fő városba, Budára.

Róbert Károly király udvari sebésze, Magister 
Jacobus de Cellino mű ködésérő l is maradtak reánk 
adatok.

1395-ben Zsigmond magyar király orvosa 
Guglielmo de Santa Sofia volt, a híres paduai or
vosdinasztia egyik tagja. Apját, Marsilio di Santa 
Sophiát egy 1410. május 10-én kelt páduai okirat 
szintén úgy említi, m int a magyar király orvosát.

Ugyanebben az idő ben az esztergomi érseknek 
udvari orvosa is olasz ember volt: De Amelia Ta
más.

Zsigmond király — 1433 óta egyidejű én a né
met—római birodalom császára — különösen nagy
ra értékelte az olasz orvosok tudását és humanista 
mű veltségét. Csaknem egy emberöltő n át (1417— 
1445) tartózkodott Magyarországon — Budán, mint 
Zsigmond vendége és orvosa, Nagyváradon mint 
Vitéz János püspök barátja — Pier Paolo Vergerio, 
a capo d’istriai születésű  tudós orvos és humanista 
költő . „Petrus Paulus utriusque juris ac medicinae 
doctor necnon poeta laureatus” 1410-ban került 
elő ször érintkezésbe Zsigmonddal, amikor m int a 
pápa követe jelentkezett a királynál. A következő 
találkozásuk színtere Konstanz. A zsinatról már a 
király kíséretében érkezik Magyarországra, ahol 
haláláig marad. Ö volt az első  igazi nagyszabású 
humanista magyar földön. 1414-ben Zsigmond ki
rály kíséretében találjuk Antal raguzai fő esperest, 
aki orvos volt, s m int ilyen tanáccsal látta el az 
uralkodót.

Ugyancsak Raguzában élt Bartholomaeus 
Squarcialupis de Plumbino, aki kitű nő  munkáját, 
„Colcodei seu liber de peste” című  kéziratát Zsig-



66o O R V O S I  H E T I L A P

mondnak ajánlja. A kézirat a bécsi National-bib- 
liothekben található Cod. lat. 2349 jelzet alatt. Bar- 
tholo doktor élete javát Raguzában töltötte. 1413. 
augusztus 14-én kelt az az okirat, melynek értelmé
ben egy Zsigmondhoz Budára küldött deputatio 
tagjai között van „egregius vir Magister Bartholo- 
maeus de Plumbino”, valamint Magister Jacobus 
de Saligherii de Padua, mindkettő  „phisici et sala- 
riati communis Ragusi”.

1437 körül a magyar fő urak keresett orvosa 
volt Capodilista Ferenc János olasz orvos.

1445 körül Hunyadi János, a nagy magyar had
vezér szolgálatában áll Trevisoi Tádé magister, akit 
mint JV. Jenő pápa orvosát ismer az orvostörténe
lem.

Míg eddig inkább csak koronás fő k, vagy or- 
szágnagyok udvarában találkoztunk olasz orvosok
kal, 1448-ban feltű nik „Bartholomaeus Italicus phy
sicus”, aki Pozsony városában a polgárság körében 
folytat gyakorlatot.

Sforza Ferenc milánói herceg udvari orvosa, 
Ambrosius Griffus 1465-ben a magyar fő városban, 
Budán tartózkodik, de nem orvosi minő ségben, ha
nem mint urának követe.

Corvin Mátyásnak., a nagy magyar renaissance- 
ural'kodónak háziorvosai jóformán valamennyien 
olaszok, akik közül csak néhány kiemelkedő  sze
m ély nevét emeljük ki.

Aquilejai Angelo magister ebben a minő ségé
ben több okiraton is szerepel. Fontana Ferenc nevű 
udvari orvosát diplomáciai síkon is foglalkoztatta 
Mátyás király és több ízben fontos misszióval küld
te el a milánói heroeghez. Hasonlóképpen Florio  
della Roverella nevű  orvosát is. Joannes de Leoni
bus de Galluccio capuai származású olasz orvos is 
kezelte egy ideig Mátyás királyt;. Alfonz calabriai 
herceg egy urbinói származású sebészmestert Do
minicus de Phophetat küldi ajánlásával Mátyás k i
rályhoz. Mátyás király udvari orvosai sorába tar
tozott ,, Julius Milius, Regis Pannoniae Archiater”. 
Miliust  — aki forrásainkban m int Aemilius is sze
repel — Mátyás király magasztalva emlegeti Sforza 
Lajos milánói herceghez írt leveleiben.

Ez a kiváló olasz orvos mint humanista költő 
is tevékenykedett, s a korabeli magyar tudóstársa
ság, a  Sodalitium Danubianum is tagjai sorába vá
lasztotta. Rajta kívül még Francesco da Brescia, a 
ferrarai orvoskar egykori növendéke, Egano da 
Floreno sebész és Baptista Canano tartozott a nagy 
uralkodó ismert orvosai közé. Utóbb nevezett ő se 
volt Gianbattista Cananinak, a kiváló ferrarai ana
tómusnak.

Mátyás király kapcsolatot tartott fenn a híres 
humanista tudóssal, Marsilius Ficinusszal is, akit 
mindenáron szeretett volna udvarába csalogatni. 
Érdekes levélváltásuk fennmaradt az utókor szá
mára. Ficino 1489-ben csillagászati alapon jó egész
séget jósolt Mátyás királynak, aki azonban ennek 
ellenére már a következő  évben meghalt. Ficino 
maga helyett Valori Fülöpöt küldte Budára, aki va

lóban egy ideig a magyar fő városban mű ködött, ső t 
mint Ulászló magyar király követe, Rómában is 
járt.

Estei Hyppolit esztergomi érsek, majd egri 
püspök udvartartási számadáskönyvei szintén uta
lást tartalmaznak e korban Magyarországon mű 
ködött olasz orvosokra, nevezetesen Benzo Ágos
tonra és Sbizzarino Benedekre, kik közül az első 
200, a második 300 magyar arany fizetéssel bírt, 
Dimerbroek említi „Tractatus de peste” c. munká
jában, hogy Mátyás király egy pestis elleni szer re
cipéjéért ezer magyar aranyat adott Ludovicus a 
Leonibus bolognai orvosnak. Christophorus Gallus 
magyarországi olasz orvos emlékét kortársa, Janus 
Pannonius magyar humanista költő  epitaphiuma 
örökíti meg. E rövid, inkább csak seregszemlét 
nyújtó felsorolást dr. Branche, az udinei Leonardo 
de Masseri, Hieronymus Italus nevei zárják le. A 
XVI. század késő bbi folyamán olasz orvosok — 
közte oly ragyogó nevek, mint Manardo — oly 
nagy számban mű ködtek Magyarországon, hogy 
mégoly hézagos méltatásuk is túlnő  a közlemény 
keretein.

Schultheisz Emil dr., Tardy Lajos dr.

Magyar kormány hatósági intézkedés 1 8 6 2-bő l
Semmelweis szülészeti profilakszisának a
kórházakban való bevezetése érdekében

Semmelweis 1862. március 31-én a könyvét sa- 
játkezű leg írt levélben megküldte a magyarországi 
helytartótanácsnak, és kérte, hogy profilaktikus 
óvszabályait a magyarországi kórházakban vezes
sék be.” . . .  Ebbéli meggyő ző désemben, emberi, úgy 
mint hazafiúi kötelességemnek ismerem — ezen 
eredményt az ország legfő bb kormányszékének tu
domására hozni, már csak azért is, hogy az általam 
ajánlott óvszer, melyet elméletemnek ostromlói is 
ártalmatlannak tartanak következő leg, ha nem is 
használna, m it az általam összegyű jtött tapasztalati  
adatok fényesen megcáfolnak, semmi esetre sem 
árt — országszerte, legkivált a kórházaknál álta- 
lánosíttassék.”

A  helytartótanács a pesti egyetem orvoskará
nak a véleményét kérte, amely 1862. május 7-én 
javasolta a Semmelweis által bevezetett profilaxis 
bevezetését a kórház- és bába-gyakorlatba. „Sem
melweis tanárnak a gyermekágyi láz körüli könyve 
ezen tanári testület elő tt eleget ismeretes, de isme
retes elő tte azon nagy érdem is, mellyet a nevezett 
tanár magának az által szerzett, hogy ő  azon fertő 
zési anyagokat, melyek a gyermekágyi lázat leg
gyakrabban gerjesztik, ténylegesen bebizonyította, 
és ezen tényekre építvén következetesen meg is mu
tatta: hogy melly óveljárás alkalmazandó a gyer
mekágyi láz fejlő désének gátlására. Annak alapján 
az alólírt tanári testület javaslatos véleménye ab
ban összpontosul: miszerint az óvszerek, melly eket 
Semmelweis tanár javasolt, kórházaknál, de a ma
gángyakorlatban is mennyire csak lehet, alkalmaz
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tassanak, s hogy az illető  fő orvosok e részben a bá
báknak pontos utasítást adjanak.”

Az egyetemi orvoskar tehát 1862-ben nyilváno
san állást foglalt Semmelweis tanítása mellett. 
Ugyancsak az egyetemi tanács is 1862. évi június 
5-i ülésében.

A  le g f ő b b  m a g y a r  k o r m á n y h a t ó s á g ,  a  h e l y t a r 

t ó t a n á c s  1862 . s z e p t e m b e r  1 - é n  a z  a l á b b i  k ö r r e n d e 

l e t é t  i n t é z t e  Semmelweis s z ü lé s z e t i  ó v s z a b á ly a in a k  

b e v e z e té s e  é r d e k é b e n  a z  ö s s z e s  tö r v é n y h a tó s á g h o z .

„Valamennyi Törvényhatóságnak.
Dr. Semmelweis Ignác Fülöp m. k. egyetemi 

igazgató tanár a gyermekágyi lázról írt és ide fel
terjesztett jeles munkájában a gyermekágyi láznak 
egyedüli okát egy, a gyermekágyas által felvett ál
lati szerves elbomlott anyagban helyezi.

E nézet úgy a m. k. orvostanár testületé, vala
mint számos tudós orvosi tekintélyek által páríol- 
tatik.

Miután eszerint ezen öldöklő  betegség elleni óv- 
eljárásnak okszerű  feladata nem lehet egyéb, mint 
ily fertő ző  bomlott anyagoknak a gyermekágyas 
testébe netáláni behozatalát gátolni, ennélfogva a 
nevezett szerző  azt hozza javaslatba, miszerint az 
orvosok és bábák mielő tt egy fertő ző  anyagot érin
tenek, a fennebbi cél elérésére kezüket jól beola
jozzák, hogy a fertő ző  anyag a bő r likacsokba be ne 
hatolhasson, ezután kezüket szappannal jól meg
mosván a még netán el nem távolított fertő ző  anyag 
megsemmisítése tekintetében halvaggal (chlorkalk, 
chloratum calcis) addig mossák, míg a kezük sikam
lós lesz.

Ily eljárás után a kéz tökéletes fertő zetlenné 
tétetvén meg jegyeztetik: miszerint nem csak a vizs
gáló új által történhetik fertő zés, hanem minden 
egyéb tárgy által is, melyek fertő zött anyagokkal 
érintkezésbe jönnek: ezek tehát a nemző végekkel 
leendő  érintkezésük elő tt szinte fertő zetlenítendök, 
avagy alkalmazáson kívül helyezendök: ide tartoz
nak sebészi mű szerek, ágynemű k, szivacsok s. a. t.

Miután továbbá a fertő ző  anyagok a levegő  ál
tal is továbbvitethetnek: ennélfogva szükséges, hogy 
a levegő  kór- és szülő házakban gyakran megújítas- 
sék és az egyének kigő zölgése annak elbomlása elő tt 
szellő ztetés áltál eltávolíttassék.

Ezen óveljárás ok és célszerű nek találtatván, s 
ennek alkalmazása úgy kór- és szülő házakban, va
lamint a magángyakorlatban is kívánatos lé ven, 
fölhivatik a címzett, hogy a fennemlített szerző tő l 
kitű nő  szakavatottság és tanulmányossággal a gyer
mekágyi lázról írt mű vében foglalt ezen óveljárást 
úgy az orvosok, valamint a seborvosoknak és szülé
szeknek és bábáknak is figyelmébe behatólag 
ajánlja, és a kórházakban mindenütt alkalmazásba 
hozza.”

A z  e ls ő  l é p é s  t e h á t  M a g y a r o r s z á g o n  1 8 6 2 -b e n  

m e g t ö r t é n t ,  h o g y  Semmelweis „ t a n í t á s a  n e  a  k ö n y v 

t á r a k  p o r á b a n  p e n é s z e d b e n ,  h a n e m  g y ő z te s e n  h a s 

s o n  a  g y a k o r l a t i  é l e t b e n ”  is ,  h o g y  „ a z  e g é s z s é g ü g y i 

s z e m é ly z e t  e g é s z e n  a  l e g u to l s ó  f a l u s i  o r v o s ig  é s  b á

b á i g  a s z e r i n t  d o lg o z z o n ” . ( N y í l t  l e v é l  S c a n z o n ih o z ).

Gortvay György dr.
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— 1981., 2033— 2035., 2078— 1081. sz . o.: 19,—

O nkológia

1903. B e rn d t ,  H .: P ro p h y la k t ik u s  c a s t r a t io  m e l l r á k  
e s e té b e n . M ü n c h , m e d . W sc h r . 1964, 106, 42, 1884— 1892. 
sz . o.: 18.—
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1920. G e b h a rd t ,  K .: O p e r á l t  r á k b e te g e k  u tó k e z e lé se . 
M ed . W e lt,  1964. 0, 43, 2313— 2315. sz. o .: 8,—

1890. I l r a th ,  D . C .: A  p a n c r e a s  d a g a n a ta i .  P ro c . 
M ayo . C l in . 1964. 39, 9, 662— 665. sz. o .: 5,—

1905. K a li le n b e rg e r , A .: S e x c h ro m a t in  m a m m a c a r -  
c in o m á k b a n . S ch w e iz , m e d . W sc h r . 1964. 94, 41, 1450—  
1458. sz. o .: 16.—

1923. M a c D o u g a l l ,  I. P . M .: A  c o l i t is  u lc e ro s a  r á 
k o s  e l f a ju lá s á n a k  v e s z é ly é rő l .  L a n c e t,  1964. 2, 7361, 655 
— 658. sz. o.: 14.—

1919. S c h w a rz , K .: A z  e m lő c a rc in o m a  e n d o c r in  k e 
ze lése . M ü n c h , m e d . W sch r . 1964. 106, 42, 1897— 1884.
sz . o . : 12.—

1891. S c h ir re n ,  C. G .— G ru b e r ,  L .: A  b ő r tu m o ro k  
c y to s ta t ik u s  h e ly i  k e z e lé s é n e k  é r té k e lé s e .  M ü n c h , med . 
W sch r . 1964. 106, 46, 2101— 2105. sz. o .: 10,—

1909. S u to w , W . W .: A  fe j  és a  n y a k  c a r c in o m á ja  
g y e rm e k e k e n . J .  A m e r . m e d . Á ss. 1964. 190, 5, 414— 416. 
sz. o .: 7.—

E g é sz sé g tu d o m á n y

1895. C h a m e y , E .: I s k o lá s k o r  e lő t t i  g y e rm e k e k  v iz s 
g á la ta .  N ew . E n g l. J .  M ed . 1964. 270, 26, 1408— 1411. sz.
o .: 8.—

1899. C io c a tto , E .— V a n d o n e , A .: R e a n im á c ió s  k ö z 
p o n to k  sz e rv e z é se . S em . m é d . (P a r is ) ,  1964, 40, 14, 267— 
270. sz. o .: 10.—

1889. K ie n i tz ,  M .— W e ll in g , P . : S ta p h y lo c o c c u s o k  az  
ú js z ü lö t ts z o b á b a n . D tsc h . m e d . W sc h r . 1964, 89, 37,
1744— 1751. sz . o .: 13,—

1894. T ra u tw e in ,  H .: A  sz ív  és  a  k e r in g é s i  r e n d 
sz e r  b e te g s é g e ib e n  s z e n v e d ő k  r e h a b i l i tá c ió ja .  M ed . 
W e lt, 1964. 0, 46, 2448— 2455. sz. o .: 25,—

O rvostörténelem

1896. O lsc h a k , B . C .: A z  ő s ré g i t ib e t i  g y ó g y ító  tu 
d o m á n y  n y o m á b a n . C ib a  S y m p . 1964, 12, 3, 129— 134.
sz. o .: 8.—

1897. T o c h o w i ez, L . : .A  k r a k k ó i  O rv o s i  I s k o la  600 
év e . M ü n c h , m e d . W sc h r . 1964, 106, 43, 1948— 1955. sz. 
o .: 15,—

1913. V e rso , M . L .: A  v é rse j ts z á m i lá lá s  te c h n ik á i 
n a k  fe j lő d é se . M ed . H is t . 1964. 8, 2, 149— 158. sz. o.: 14.—

V a r ia

1898. F ra h m , M .: A  p h a e o c h ro m o c y to m a  k é m ia i  
d ia g n o s z t ik á ja .  D tsc h . m ed . W sc h r . 1964, 89, 46, 2195— 
2196. sz. o.: 5.—

1917. H u ss le in ,  H .: A  m o d e rn  g e s ta g e n  te rá p ia .  
W ien . m e d . W sc h r . 1964, 114, 42— 43, 726— 729. sz.
o.: 12,—

1904. L o re n z o — V e la z q u e z , B .: G y ó g y sz e re s  é s  t e r á 
p iá s  a k tu a l i tá s o k .  A  tu b e rk u l in  b ő r p ró b á k  je le n le g i 
h e ly z e te . A rc h . F a c . M e d . (M a d r id ) . 1964, 6, 3, 185—
187. sz. o .: 4.—

1907. M c A lp in e , D .: A  sc le ro s is  m u l t ip le x  b e n ig n u s  
fo rm á ja .  E g y  h o s s z ú le já r a tú  v iz s g á la t  e re d m é n y e i .  Br i t .  
m e d . J . 1964, 2, 0, 1029— 1032. sz . o.: 14,—

1915. M o rcz ek , A .: A  k l in i k a i  su g á rb io ló g ia  és  b io 
f iz ik a  a k tu á l i s  k é rd é s e i .  D tsc h . G e s u n d h .— W es. 1964. 
19, 40, 1856— 1859. sz. o .: 10,—

1914. P ic h a , E .: G o n d o la to k  a  d e f o r m á l t  ú js z ü lö t 
te k  e u th a n a s iá já r ó l .  W ien . m e d . W sc h r . 1964, 114, 44, 
779— 780. sz. o .: 4.—

1892. R a a s , E .: A  s p o r t  s z e re p e  a  p u b e r tá s k o rb a n .  
W ien . m e d . W s c h r . 1964. 114, 39, 670— 674. sz. o .: 14.—

S zem elvén yek  a T ájékoztató O sztá ly  b ib liográfia i 
anyagából

K . Sz. M . 2612/64. d i G u g l ie lm o  s y n d ro m a . 19 t.
K . Sz. M . 2625/64. V e g e ta t ív  d y s to n ia . 9 t.
K . 2626/64. M u l t ip le x  tu m o ro k . 18 t.
K . S z . 2627/64. E p e u ta k  b a le s e t i  s é rü lé se i.  13 t.

K . Sz. 2628/64. P a n c re a s -k ö v e k .  5 t. a n n o t .

K . 2630/64. L a th y r is m u s .  I l l  t.
K . S z. 2631/64. A  g la u c o m a  m e g e lő z ése . 26 t.
K . Sz. 2632/64. L a te x -v iz s g á la to k .  16 t.
K . Sz. 2633/64. L á b s z á rc s o n to k  tö r é s e  é s  k e z e lé se .

15 t.
K . M . 2634/64. C a lc a n e u s  tö ré s e  é s  k e z e lése . 16 t. 
K . Sz. 2635/64. O le c ra n o n  tö ré s e  é s  k e z e lé se . 9 t. 
K . Sz. M . 2636/64. C s o n td a g a n a to k . 33 t.
M . 2637/64. S tro n g y lo id e s  s te rc o ra l is .  12 t.
K . Sz. 2638/64. T B C  és  c o r t ic o s te ro id  k e z e lé s . 10 t. 
K . 2639/64. T ie tz a -s y n d ro m a . 10 t.
K . Sz. 2640/64. K u l la n c s  e n c e p h a l i t is .  23 t.
K . 2641/64. F e h é r v é rs e j te k  a lk a l ik u s - fo s z fa ta z e ,  

to x ik u s  g ra n u la t ió ja .  44 t.
K . Sz. 2642/64. D is t r o p h ia  m u s c u lo ru m  p ro g re s s i 

v a . 29 t.
K . 2643/64. T ra n s u l f o ra s e .  6 t.
K . Sz. M . 2644/64. T h ro m b o c y to p a th ia .  48 t.
K . Sz. 2645/64. IN H  m e ta b o l is m u s . 20 t.
K . Sz. 2646/64. U r e te r  é re l lá tá s a .  6 t. * *

A TMB hírei

A  T u d o m á n y o s  M in ő s ítő  B iz o t ts á g  Földes István t 
» A d a to k  a  c h o n d rá l is  c s o n t fe j lő d é s h e z , k ü lö n ö s  te k in 
t e t te l  a  f o s z fá té s z te re k re  é s  a  m u c o p o ly s a c c h a r id á kra «  
c. d is s z e r tá c ió ja  a l a p já n  a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d i 
d á tu s á v á  n y i lv á n í to t ta .

T iszte letbe li tagok

Gegesi K iss Pál dr. a k a d é m ik u s t  a  L e n g y e l G y e r 
m e k o rv o s o k  T á r s a s á g a  t is z te le tb e l i  ta g já v á  v á la s z tot ta .

Rajka Ödön dr. a k a d é m ia i  le v e le z ő  ta g o t  é s  G e r -  
lóczy Ferenc dr. e g y e te m i ta n á r ,  a  C s e h sz lo v á k  P u r k y n e  
T á rs a s á g  t is z te le tb e l i  ta g já v á  v á la s z to t ta .

4  V I L Á G  M / I V D E J V  T Á J Á R Ó L

M ellkasi lövés u tán  — golyó a com bartériában. A
lö v e d é k  e lv á n d o r lá s á n a k  k ü lö n ö s  e s e té t  í r t á k  le  eg y 
d é l - a f r ik a i  k ó rh á z  o rv o sa i. E g y  f é r f i  m e l lé b e  v é le tle 
n ü l  e ls ü l t  r e v o lv e r  g o ly ó ja  h a to l t  be . A  k ó rh á z b a s zá l -  
l í t á s k o r  a z o n n a l  e lv é g z e t t  r tg - f e lv é te l  a  s z ív tá jo n m u 
t a t t a  a  lö v e d é k  á rn y é k á t .  A  se b é sz e k  m ű té t r e  k é s z ü l
te k , a  m ű tő b e n  a  b e te g  a r r ó l  p a n a s z k o d o tt ,  h o g y  a  
jo b b  lá b a  e lz s ib b a d t  é s  h id e g . A z  ú jb ó l  e lv é g z e t t  rtg -  
v iz s g á la t  (az  e lső  f e lv é te l  u tá n  n e m  e g é sz e n  eg y  ó rá 
v a l)  a  lö v e d é k e t  a z  a r t .  f e m o ra l is b a n  m u ta t ta .  A  lö
v e d é k e t  v a ló b a n  a  c o m b a r té r iá b ó l  t á v o l í to t tá k  e l. [Meg
á l la p í tá s t  n y e r t ,  h o g y  a  sz ív b e  h a to l t  g o ly ó  a z  a o rtá n  
k e re s z tü l  a  v é r á r a m m a l  k e r ü l t  a z  a r t .  f e m o ra l is b a .

*

K isebb  b etegség esetén  —  fordu ljon  a  gyógy
szerészhez. A z  a n g l ia i  E g é sz sé g ü g y i G a z d a s á g i  H iv a ta l  
eg y  m ú l t  é v  v é g é n  k ia d o t t  je le n té s é b e n  ja v a s o l ja ,  ho g y  
az  o rv o so k  te h e r m e n te s í té s e  c é l já b ó l  —  a m i e g y b e n  
g a z d a s á g o ssá g i k é rd é s  is  —  a  g y ó g y sz e ré sz e k  is  a d h as 
s a n a k  eg é sz sé g ü g y i ta n á c s o k a t .  A  ja v a s la t  in d o k o lá sa  
m e g á l la p í t ja ,  h o g y  a  g y ó g y sz e ré sz e k  is  m a g a s  k é p z e tt 
sé g ű  eg é sz sé g ü g y ie k , a k ik e t  n y u g o d ta n  b e  le h e tn e  v on 
n i  ta n á c s a d ó  és b iz o n y o s  v iz sg á ló  m u n k á b a  is . P é ld áu l  
a  g y ó g y s z e r tá rb a n  b e r e n d e z e t t  k ise b b  h e ly is é g b e n  —  
o rv o so k  i r á n y í tá s á v a l  —  b iz o n y o s  s z ű rő v iz s g á la to k a t 
le h e tn e  v ég e zn i.
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Szembetegségek

A z in ternuc lear is ophtha lm op le
gia. S m ith  J . L . é s  C o g a n  D . G . A . 
M . A . A rc h . O p h th a l .  1959. 61. 687 
— 694.

S z e rz ő k  az  in te r n u c le a r is  o p h 
th a lm o p le g ia  58 e s e te  a l a p já n  b e 
m u ta t já k  a  s y n d ro m a  sz e m é sz e t i  
és n e u ro ló g ia i  tü n e te i t .  R ö v id e n  
tá r g y a l já k  a  s y n d ro m a  te rm in o ló 
g iá já t .

L h e r m i t te  1922-ben  » o p h th a lm o 
p le g ia  in te r n u c le a r is n a k «  n e v e z i ;  
L e s l ie  P a to n  b e s z é l t  e lő sz ö r  in te r 
n u c le a r is  b é n u lá s ró l  a k k o r ,  a m i 
k o r  a  c o n ju g á l t  te k in té s k o r  az  
e g y ik  sz e m  re c tu s  i n te r n u s a  n e m  
m ű k ö d ik  n o rm á l is a n ,  m íg  c o n v e r 
g e n t ia  e s e té n  az  iz o m  n o rm á l is a n  
m ű k ö d ik .  P a to n  a  f a s c ic u lu s  lo n 
g i tu d in a l is  m e d ia l is  s é rü lé s é v e l  
m a g y a rá z z a  a  je le n s é g e t .  D u k e -  
E ld e r  —  L u tz  u tá n  —  e lü ls ő  és 
h á tu ls ó  in te r n u c le á r i s  b é n u lá s ró l  
b eszé l. E lü lső , h a  a  m u s c u lu s  r e c 
tu s  in te r n u s ,  és h á tu ls ó , h a  a  m u s 
c u lu s  re c tu s  e x te r n u s  m ű k ö d é s z a 
v a r á ró l  v a n  szó  a  c o n ju g á l t  te k in 
té sb e n , m íg  a  c o n v e rg e n t ia  m in d 
k é t  e s e tb e n  n o rm á l is .  S z e rz ő k  
a j á n l j á k  a  k ö v e tk e z ő  e ln e v e z é s t :

—  O p h th a lm o p le g ia  in te r n u c le a 
r is  a n te r io r  (a  c o n v e rg e n t ia  k á r o 
s o d á s a  m e l le t t  a  c o n ju g á l t  h o r i 
z o n tá l is  te k in té s  i s  z a v a r t )

—  O p h th a lm o p le g ia  i n te r n u c le a 
r is  p o s te r io r  _ (a c o n v e rg e n t ia  s é r 
te t le n  a n n a k  e l le n é re , h o g y  a  c o n 
ju g á l t  h o r iz o n tá l is  m o z g á s b a n  a  
re c tu s  m e d ia l is  m ű k ö d é s e  z a v a r t ) .

A  la e s io  h e ly e  m in d e n  sz e rző  
s z e r in t  a  f a s c ic u lu s  lo n g i tu d in a l is  
m e d ia l is ;  a z  o lda lliiság ra a z o n b a n  a  
tü n e te k b ő l  b iz to s a n  n e m  le h e t  k ö 
v e tk e z te tn i .  S e m  a  b o n c o lá so k , se m  
a z  á l la t k ís é r le te k  e r r e  v o n a tk o z ó a n  
n e m  a d n a k  tá m p o n to t .

S z e rz ő k  k ü lö n  tá r g y a l já k  a  f é l 
o ld a l i  és k é to ld a l i  e s e te k e t .  H á ro m  
fő  s z e m p o n t s z e r in t  e le m z ik  az  
e lv á l to z á s o k a t :

1. Á l ta lá n o s  v o n a tk o z á s o k :  n e m , 
é le tk o r ,  a  tü n e te k  u n i -  v a g y  b i la 
te r a l i s  v o l ta ,  a  p a n a s z o k  k e z d e 
té tő l  a  d ia g n o s is  f e lá l l í tá s á ig  e l te l t  
idő , v é rn y o m á s .

2. S z e m tü n e te k :  c o n v e rg e n t ia ,  
f e rd e  d e v ia t io ,  v e r t i c a l is  n y s ta g 
m u s, lá tá s é le s s é g , lá tó té r ,  d ip lo p ia , 
p u p i l lá k  v ise lk e d é se .

3. N e u ro ló g ia i  tü n e te k :  t r ig e m i 
n u s  é r in te t ts é g e ,  h o ssz ú  m o to ro s , 
i l l .  se n so ro s  p á ly á k  b á n ta lm a z o t t -  
sá g a , e g y é b  a g y id e g  k á ro s o d á s a , 
l iq u o r -v á l to z á s o k  és c e re b e l lá r is  
je le k .

V é g e re d m é n y b e n  m e g á l la p í t já k ,  
h o g y  a z  in te r n u c le a r is  o p h th a lm o 
p le g ia  egyoldali e s e te i  az  id ő se b b  
k o rú  fé r f ia k o n  a  le g g y a k o r ib b a k .

T íp u so s  e s e te k b e n  jo b b o ld a l i .  H y - 
p e r tó n iá s  v a g y  d ia b e te s e s  b e te g e k 
n é l  g y a k r a b b a n  ta lá l tá k ,  és  a  h íd 
b a n  le v ő  v a s c u la r i s  e re d e tű  la e -  
s ió k k a l  m a g y a rá z z á k . V e r t ic a l is  
n y s ta g m u s , c e re b e l la r is  tü n e te k  k í 
s é rh e t ik  á tm e n e t i le g ,  és a g y id e g e k  
s é rü lé s e i  is  tá r s u lh a tn a k .  P ro g n o 
s is  ro ssz .

Kétoldali in te r n u c le a r is  o p h th a l 
m o p le g ia  n ő k n é l  és f é r f i a k n á l  e g y 
a r á n t  e lő fo rd u l,  b á r m e ly ik  é le tk o r 
b a n . L e g g y a k ra b b a n  sc le ro s is  m u l
t ip le x r e  u ta l .  R e n d s z e r in t  v e r t i c a 
l is  n y s ta g m u s  k ís é r i .  K é to ld a l i  B a 
b in s k y , c e r e b r a l i s  je le k , S k a n d á ló  
b e s z é d  je le n n e k  m e g  a  b e te g sé g  
k i f e j lő d é s e  so rá n . P ro g n o s is  b i 

z o n y ta la n . Vereb K ata lin  dr.

k

H ypophysis besugárzás d iabete
ses re tinopath ia  ellen . O o s te rh u is ,
J . A ., e tc . A c ta  O p h th a l .  1963. 141: 
621— 639.

T iz e n k é t  r e t i n o p a th ia  d ia b e t ic a -  
b a n  s z e n v e d ő  b e te g e n  v é g e z te k  
r ö n tg e n - b e s u g á r z á s t  (3000— 5900 R, 
18— 36 n a p  a la t t ) .  E lő r e h a la d t  e s e t 
b e n  e re d m é n y te le n  a  k e z e lés . A  
sz e m fe n é k i f é n y k é p e z é sse l és la 
b o r . v iz s g á la to k k a l  d o k u m e n tá l t  
m e g f ig y e lé s e k b ő l  a r r a  a  k ö v e tk e z 
te té s r e  j u t o t t a k  a z  a m s te rd a m i  
s z e m k l in ik a  m u n k a tá r s a i ,  h o g y  a  
v á r h a tó  g y ó g y h a tá s  s z e ré n y  v o l ta  
n e m  á l l  a r á n y b a n  a z  a g y  s u g á rs é 
rü lé s é v e l :  3 íz b e n  n e c ro s is ra  u ta ló  
je le k  lé p te k  fe l  (é re lv á l to z á s o k  
m ia t t  fo k o z o t t  s u g á ré rz é k e n y sé g ! ) . 
E z e k  a l a p já n  a  h y p o f iz is  r ö n tg e n -  
ib e su g á rz á sá t n e m  t a r t j á k  in d ik á l t 
n a k  i ly e n  k ó rk é p b e n .

Grósz István dr.

★

A  sugártest és sz ivárványhártya 
állapo ta  a güm ő kóros érhártya- 
gyu lladásban . C h e n ts o v a  O. B. 
(K l in ik a  g la z n ü h  b o le z n e i
M o sz k o v szk o g o  o b la sz tn o g o  n a u c s -  
n o - is sz le d o v a te lsz k o g o  k l in ic se sz -  
k o g o  in s z t i tu ta ) :  V e s z te ik  O f ta lm . 
1964. 4:45— 49.

A  g ü m ő k ó ro s  f o ly a m a t  a k t i v i t á 
s á n a k  és a z  é r h á r ty á b a n  v a ló  k i 
te r je d é s é n e k  f e lb e c s ü lé s e  v é g e t t  a  
sz e rz ő  84 b e te g e n  (136 szem ) go - 
n ia s c o p p a l  ta n u lm á n y o z ta  a  s u g á r -  
te s t  és a  s z iv á r v á n y h á r ty a  á l la p o tá t  
a  b e te g sé g  k ü lö n fé le  s tá d iu m a ib a n .  
É rh á r ty a g y u l ia d á s o s  114 sz em b ő l 
65 e s e tb e n  v o l t  s u g á r te s t i  és  sz iv á r -  
v á n y h á r ty a i  e lv á l to z á s  k im u ta th a 
tó . E z e n  e lv á l to z á s o k ra  je l le g z e te s

v o l t  a z  e x s u d a tu m  (13 szem ), a  go- 
n io s y n e c h iá k  (34 szem ) és p ra e c ip i -  
ta tu m o k  je le n lé te  (20 sz em ); e x o 
g e n  p ig m e n ta t io  (20 szem ), é rú jd o n -  
k é p z ő d é s e k  a  s z iv á rv á n y g y ö k  t á 
jo n , a  s u g á r te s tb e n  és a  c o rn e o 
s c le ra l is  t r a b e c u lá k b a n  (35 szem ). 
A  s z iv á r v á n y b a n  tu b e rc u lu m o k , 
n o d u lu s o k  (12 szem ) és so rv a d á s o s  
f o l to k  vo lta ik  ta lá lh a tó k .

A  s u g á r te s tn e k  a  s z iv á r v á n y h á r 
ty á n a k  a  f o ly a m a tb a  v a ló  k e v e re 
d é s e  f ő k é n t  a  c h o r io id i t is  d is s e 
m in a ta  és p e r ip h le b i t i s  e s e té b e n  
f o rd u l  e lő , v a la m in t  a k t ív  f r is s  fo 
l y a m a t  so rá n . A z  u tó b b i  k iú ju tá s a ,  
a  k ü lö n b ö z ő  m a ra d é k  e lv á l to z á s  
a l a p ja  e l le n i  té n y k e d é s  f o ly a m á n  a  
s u g á r te s t  és s z iv á r v á n y h á r ty a  r é s z 
v é te le  k e v é s b é  g y a k o r i .  K id e r ü l t  
v é g e re d m é n y b e n , h o g y  a  sz em  
h á ts ó  s e g m e n t jé n e k  g ü m ő k ó ro s  
b á n ta l im a ib a n  a  s u g á r te s t  és sz i
v á r v á n y h á r ty a  a z  e s e te k  tö b b , 
m in t  fe lé b e n  ré s z tv e s z  a  f o ly a m a t 
b an .

A  sz e rző  s z e r in t  e z e n  g o n io sc o -  
p iá s  je l le g z e te s s é g e k  a  d i r e k t  és i n 
d i r e k t  s z e m tü k rö z é s b ő l  s z á rm a z ó  
a d a to k k a l ,  to v á b b á  a  d in a m ik u s  
fu n k c io n á l is  v iz s g á la to k k a l  e g y e 
te m b e n  le h e tő v é  te s z ik  a  k l in i k a i  
g y ó g y u lá s  á l la p o tá n a k  p o n to s a b b  
m e g í té lé s é t  és íg y  a  g ü m ő k ó ro s  
s z e m b a jo k  k e z e lé s é n e k  te rm é s z e te  
és t a r t a m a  s z a b a to s a b b a n  m e g h a 
tá ro z h a tó v á  v á l ik .  A m ik o r  ö ssz e á l
l í t u n k  e g y  m e n e t r e n d e t  a  sz e m  g ü -  
m ő k ó r ja v a i  s ú j t o t t  b e te g  k e z e lé s é 
r e  és  t a r t a m á t  m e g h a tá ro z z u k , v e 
ze tő  a l a p é lé k é n t  e l f o g a d h a tó k  a  
s z e rv e z e t  á l ta lá n o s  k o n d íc ió ja ,  a z  
é r h á r ty a i  góc  a k t i v i tá s a  és a  s u 
g á r te s t  és s z iv á r v á n y h á r ty a  á l la p o 
tá t  je l le m z ő  a d a to k .

Lugossy Gyula dr.

k

R etinopath iá t eredm ényező  hosz- 
szas n ivaqu in  szedés. L a m e rs  W. 
P . M . A . (O og. U n iv e r s i te i ts -  
k l in ik ,  N i jm e g e n , N e h e r ia n d s ) :  
O p h th a im o lo g io a  1964. 148:188—
195.

H o ssz ú  é v e k  ó ta  k e d v e l t  g y ó g y 
s z e r  a  c h lo ro q u in  és só i r h e u m á s  
m e g b e te g e d é s e k b e n , lu p u s  e r y th e -  
m a to d e s b e n . A  b e te g e k  r e n d s z e r in t  
n a g y  d o s is o k b a n  h ó n a p o k ig , é v e 
k ig  sz e d ik . Í g y  jó tu la jd o n s á g a i  
m e l le t t  k á ro s  h a tá s a i  is  h a m a ro s a n  
fe l f e d e z é s re  'k e rü l te k .

A  sz e m é sz e t i  k o m p l ik á c ió k :  a z  
a c c o m o d a t io  z a v a r a ,  a  c o rn e a  e l 
v á l to z á s a  és a  r e t i n o p a th ia  tö b b 
n y i r e  is m e r te k .  A z  e lső  k é t  e lv á l 
to z á s  re v e rs ib i l i ts , a  sz e r  e lh a g y á s á 
v a l  g y ó g y u l, a  r e t i n o p a th ia  a z o n 
b a n  i r r e v e r s ib i l i s  és o ly a n  sú ly o s  
le h e t ,  h o g y  a  b e te g  s z o c iá l isa n  v a k  
lesz . T e k in te t te l  e r r e  a  le h e tő s é g 
r e  a  sz e rz ő  v á lo g a tá s  n é lk ü l i  10 b e 
te g  v iz s g á la tá t  k ö z l i  —  h ó n a p o k o n , 
é v e k e n  á t  s z e d te k  n i v a q u in t  —  
a n n a k  a  k é r d é s n e k  m e g k ö z e l í té s é 
re , h o g y  m i l y e n  g y a k o r ia k  e  k o m p -
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l ik á c ió k . A  b e te g e k e n  te l je s  s z e m é 
s z e t i  k iv iz s g á lá s  tö r té n t ,  b e le é r tv e  
a  p e r i f é r iá s ,  c e n trá l i s  lá tó te r e t  v a 
l a m in t  a z  ER G -t. 10 b e te g  k ö z ü l  7 
b e te g  s z e m é b e n  ta l á l t  v a la m i ly e n  
e lv á l to z á s t .  V o lt a h o l  c s a k  E R G -e l-  
v á l to z á s t ,  v o l t  a h o l  c e n trá l i s  é s  p e 
r i f é r iá s  lá tó té rd e fe c tu s t  is .

A  r e t i n o p a th ia  e ls ő  je le  a z  E R G  
é r té k e in e k  c sö k k e n é se . E z  m é g  
rev e rs ib i i l is . E z t k ö v e t i  a  g y ű r ű 
a la k ú  c e n t r á l i s  sc o to m a  m e g je le 
n ése , a m e ly  m e l le t t  s u b je c t iv e  m é g  
p a n a s z m e n te s  le h e t  a  b e te g . E z  a z  
e lv á l to z á s  ig e n  n e h e z e n  m u ta th a tó  
k i, d e  m á r  i r re v e rs ib i l is .  V é g ü l a  
p e r i f é r iá s  l á tó té r  is  s ú ly o s a n  k á r o 
so d ik . 10 b e te g  k ö z ü l 7 b e te g n e k  
v o l t  E R G  és 3 -n a k  v o l t  c e n trá l is ,  
i l l . p e r i f é r iá s  lá tó té rd e fe c tu s a .  A  
g y ó g y sz e r  d o s is a  ig e n  fo n to s  té 
n y ez ő  a z  e lv á l to z á s o k  k ia la k í tá s á 
b a n . A  k á ro s o d o t t  b e te g e k  200— 300 
m g  n iv a q u in t  k a p ta k  n a p o n ta .  10 
b e te g  a d a ta ib ó l  m e ssz e m e n ő  k ö v e t
k e z te té s e k e t  n e m  le h e t  le v o n n i ,  de  
f ig y e lm e z te tő ü l  sz o lg á l, h o g y  c h lo -  
r o q u in t  és s z á rm a z é k a i t  sz e d ő  b e 
te g e k e t  g y a k ra n  'k e ll s z e m é sz e te n  

e l le n ő r iz te tn i .  Bajka Ágnes dr.

★

A  cortison g laukom a k lin ika i  
alak ja i. W e e k e rs  R ., G r ie te n  J ., 
W a t i l lo n  M . és P r i j o t  E. (C lin iq u e  
o p h th a lm o lo g iq u e  d e  l ’U n iv e rs i té  
d e  L ié g e ) : O p h th a lm o lo g ic a  1964. 
148:81— 90.

A  sz e rz ő k  c o r t i s o n -h a tá s ra  f e l lé 
p e t t  sz e m n y o m á s  e m e lk e d é s  3 e s e 
té t  is m e r te t ik .  E lső  e s e tü k b e n  p r o 
lo n g á l t  h e ly i  k e z e lé s  id ü l t  h y p e r -  
tem sió t e re d m é n y e z e t t .  M á so d ik  b e 
te g ü k n é l  in te n s iv  p a r e n te r a l is  
t h e r a p ia  k ö v e tk e z m é n y e k é n t  a c u t  
g la u k o m a  lé p e t t  fe l. A  h a r m a d ik  
e s e tb e n  s z iv á r v á n y g y u l la d á s  j e 
le n tk e z e t t ,  a m e ly b e n  a  c o r t ic o -s te -  
r o id o k  lo k á l is ,  i l l . p a r e n te r a l i s  a d a 
g o lá s a  e g y a r á n t  ro ssz  h a tá s s a l  v o l t  
a  s z e m n y o m á s ra . A  sz e rz ő k  m e g f i 
g y e lé se ik  a l a p já n  m e g á l la p í t já k ,  
h o g y  a  c o r t ic o s te ro id  k e z e lé s  o k o z 
ta  h y p e r te n s io  a  c s a rn o k v íz e lv e z e 
té s  a k a d á ly o z o t ts á g á n a k  k ö v e tk e z 
m é n y e , m e ly  u tó b b i  lé t r e jö t té n e k  
o k a  m in d  ez  id e ig  m é g  is m e re t le n .

Kiss Jolán dr.

★

A  lep tosp ira  uveit isek rő l. T a r k -  
k a n e n  A . é s  R a i t t a  C. (U n i
v e r s i tä ts -A u g e n k l in ik ,  H e ls in k i ) : 
O p h th a lm o lo g ic a  1964. 148:91— 97.

A  sz e rz ő k  le p to s p i r a  u v e i t is  5 
e s e té t  is m e r te t ik .  D ia g n ó z is u k a t  
r é s z b e n  a  le p to s p i r a  a g g lu t in o ly -  
s in - t i t e r  p o z i t iv i tá s á ra ,  ré s z b e n  
e g y é b  a e t io ló g ia i  té n y e z ő k  le h e tő 
s é g é n e k  k iz á r á s á r a  a la p o z tá k .  3 
e s e tü k b e n  a z  e lü ls ő  c s a rn o k b ó l  t e 
n y é s z té s t  és te n g e r im a la c  o l tá s t  is 
v é g e z te k . A z  e r e d m é n y e k  n e g a t ív a k  
v o l ta k . B e te g e ik e t  k ü lö n b ö z ő  a n t i -

b io t ic u m o k  és P re d n is o lo n  p a r e n 
te ra l is  a d á s á v a l  k e z e l té k . E m e l le t t  
h e ly i le g  A tro p in ,  N e o s y n e p h r in e  és 
P re d n is o lo n  c s e p p e k e t  is  a d ta k .  A z 
u v e i t is  3 b e te g n é l  4 h é te n  b e lü l  
g y ó g y u lt  és a  lá tó é le s s é g  ro m lá s á t  
e g y  e s e tb e n  se m  é s z le l té k . 3 e s e 
tü k b e n  k iú ju lá s  b iz to s a n  n e m  k ö 
v e tk e z e t t  be . K iss  Jolán dr.

★

A rter ia  carotis elzáródásával 
kapcso la tos rubeosis ir id is. H o e f-  
n a g e ls  K . L . J .  (O ogk . U n iv e rs i -  
te i ts k l in ie k ,  N i jm e g e n , N e th e r 
la n d s ) :  O p h th a lm o lo g ic a  1964. 148: 
196— 200.

í r t  le  a  p a p i l l a  te r ü le té b e n  lá th a tó  
a p r ó  v é rz é se k e t.

A  s z e rz ő  k ö v e tk e z ő k é p p e n  m a 
g y a rá z z a  e  tü n e te k  lé t r e jö t t é t :  a z  
a r té r i á s  é s  v é n á s  n y o m á s  k ö z ö t t i  
k is  k ü lö n b s é g  m ia t t  a  v é r  á ra m lá s a  
c s ö k k e n  e g é sz e n  a  s ta s is ig . A  szö 
v e t i  a n o x ia  és  a  C 0 2 fe ls z a p o ro 
d á s a  a  v é r b e n  lo c a l is  v a s o d i la ta t io t  
okoz. L e h e t ,  h o g y  i ly e n  m ó d o n  
k a p c s o la t  v a n  a  v é r á r a m  la s ú b b o -  
d á s a  és a  r u b e o s is  i r id is  k ö z ö t t .  A  
b e te g  k e z e lé se  a  h e ly e s  kóriisim ézés 
u tá n  a  c o l la te ra l is  k e r in g é s  s t im u -  
lá lá s á b ó l  á l l t  és a n n a k  ja v u lá s á v a l  
p á rh u z a m o s a n  c s ö k k e n t  a  r u b e o s is

n ic' ' s ' Bajka Ágnes dr.

★

U v e it is  a n te r io r  c h ro n ic a  d g .-a l 
k e r ü l t  ’k l i n i k á r a  e g y  b e te g , a k in e k  
b e te g sé g e  6 h ó n a p  ó ta  á l l t  fe n n , a  
k e z e lé s  e l le n é re  a z o n b a n  v is u s a  
fo k o z a to s a n  ro m lo t t .  F e lv é te l i  a d a 
ta i :  v is u s  5/5  j . sz ., 5/50 b . sz. B a l 
sz e m  k is s é  b e lö v e l t ,  c s a rn o k b a n  
T y n d a l l - je le n s é g .  A  p u p i l l a  k e re k , 
c e n trá l is ,  fé n y m e re v . A z  i r is  e lü lső  
r é te g e  a t r o p h iá s ,  a  p ig m e n tsz e g é ly  
n é h á n y  h e ly e n  a  le n c s e to k h o z  n ő tt .  
A z  i r i s b e n  s ű r ű  c a p i l l a r is  h á ló z a t  
k ü lö n ö s e n  te m p o ra l is a n .  N é h á n y  
h a e m o r rh a g ia  is  l á th a tó  v o l t  a  
c a p i l l á r is o k  m e n té n .  V a s ta g  s z a 
b á ly ta la n  e lá g a z á s ú  e r e k e t  le h e te t t  
lá tn i ,  a m e ly e k  r a d ie r  i r á n y b a n , i l 
le tv e  k ö rk ö rö s e n  a  c s a rn o k z u g b a n  
f u to t ta k .  A  g o n io sc o p iá s  v iz s g á la t  
le z á r t  c s a m o k z u g o t  m u ta to t t .  A  r e 
t in a  a r t é r i á i  á l ta lá n o s  k a d ib e rc sö k -  
k e n é s t  m u ta t ta k  és h a tá r o z o t t  h e ly i  
s z ű k ü le te k e t .  S zám o s h a e m o r r h a 
g ia , é s  a z  a r t .  te m p . in f .  m e n té n  
n é h á n y  g y a p o t - té p é s s z e rű  fo l t  
v o l t  l á t h a t ó . A  lá tó id e g fő  f e l t ű 
n ő e n  p iro s , a m i t  n a g y s z á m ú  c a p i l -  
lá r i s  o k o z o t t ;  c o l la te ra l is ?  A z  a r t é 
r iá s  tö rz s e k e n  s p o n tá n  p u ls a t io ,  a  
n a g y o b b  v é n á k b a n  a g g lu t in a t io  
v o l t  m e g f ig y e lh e tő . A  jo b b  sz e m fe 
n é k e n  a z  e r e k  s c le ro s is á n  k ív ü l  
m á s  e lv á l to z á s  n e m  v o lt .  I n t r a o c u 
la r i s  n y o m á s  18 H g m rn  jo ., 26 
H g rn m  bo . J o b b  lá tó té r  n o rm á l is ,  
b a l  k is s é  b e s z ű k ü l t  v o lt . A  b e lg y ó 
g y á s z a t i ,  b ő rg y ó g y á sz a t i ,  n e u ro ló 
g ia i  k iv iz s g á lá s  k é to ld a l i  B a b in sz M  
tü n e te n  k ív ü l  m á s t  n e m  ta lá l t .

A  le g fo n to s a b b  tü n e te k  a  k ö v e t
k e z ő k  v o l ta k :  h a e m o r rh a g ia  r e t i 
n a e , r u b e o s is  i r id is ,  s p o n tá n  a r t é 
r iá s  p u ls a t io .  E z  u tó b b i  g la u c o m á -  
r a  v a g y  r e t i n a l is  h y p o te n s io ra  e n 
g e d e t t  k ö v e tk e z te tn i .  A z  o p h th a l -  
m o d y n a m o m e tr ia  r e t i n a l i s  h y p o -  
te n s io t  b iz o n y í to t t .  A r te r io g r a p h iá t  
v é g e z te k , a m e ly  a z  a r t e r i a  c a ro t is  
i n t e m a  e lz á ró d á s á t  m u ta t ta .  A z  e l 
v á l to z á s o k  o k a  te h á t  e z  v o l t .  A  r e 
t in a  v é r z é s e i t  és a  r u b e o s is  i r i d i s t  
a z o n b a n  n e m  m a g y a rá z z a . B á r  a z  
i r o d a lo m b a n  tö b b e n  te t te k  e m l í 
t é s t  e n d a n g i t i s  o b i., p u ls e le s s  d i-  
se a s e -e l  k a p c s o la tb a n  ru b e o s is  i r i 
d is  lé t r e jö t té r ő l ,  p a th o g e n e s is é n e k  
m a g y a r á z a tá t  n e m  a d tá k .  W a lsh  
a r t e r i a  e lz á ró d á s s a l  k a p c s o la tb a n

A phacogen ir idocyclit is k lin ika i  
képe és kezelése. K o b z e v a  V . I.  
(K a fe d ra  g la z n ü h  b o le z n e i O re n -  
b u rs r ic o g o  m e d ic in sz ik o g o  in s z t i -  
tu ta ) :  V e s z tn ik  O f ta lm . 1964. 4:41—  
45.

A  sz e rz ő  65— 90 é v e s  36 b e te g é 
n e k  k o r tö r té n e té t  a n a l iz á l v a  a  p h a 
co g en  fo ly a m a to k  o s z tá ly o z á s á ra  
te sz  ja v a s la to t .  E s z e r in t  a  p h a c o g e n  
i r id o c y c l i t is  e g y ik  c s o p o r t já b a n  a  
le n c s e tö k  n e m  s é r te t le n  a) p o s to p e -  
r a t i v  v a g y  b) tn a u m á s  b e h a tá s  fo ly 
tá n . A  m á s ik  c s o p o r tb a n  a  le n c s e -  
to k  s é r te t le n :  p h a c o ly t ic u s  g la u c o -

A  le n c s e tö k  s é r te t le n s é g e  m e l le t t  
k i fe j lő d ő  p h a c o g e n  f o ly a m a t  j e l 
le m z ő i : a  o a ta ra c ta ,  a  ’s z e m fá jd a l 
m a k , a  p ra e c ip i ta tu m o k ,  a  h á ts ó  
sy n e c h iá k , a z  e lü lső  c s a rn o k b a n  és 
a  le n c s e  to k já n  ta lá lh a tó  iz z a d -  
m á n y  és a z  e m e lk e d e t t  s z e m n y o 
m á s. A  le n c s e to k  s é rü lé s e iv e l  
e g y ü t t  k i f e j lő d ő  p h a c o g e n  i r id o -  
c y o l i t is re  u g y a n e z e n  tü n e te k  j e l 
le m z ő k , k iv é v e  a z  e m e lk e d e t t  
in t r a o c u la r i s  n y o m á s t,  a m e ly  
e b b e n  a  c s o p o r tb a n  —  ú g y  l á t 
sz ik  —  n e m  á l la n d ó  je le n s é g .

A  sz e rz ő  s z e r in t  m in d e n  p h a c o 
g en  i r id o c y c l i t is  k e z e lé sé b e n  g o n 
d o sk o d n i k e l l  a  le n c s e  e l tá v o l í tá s á 
ró l, m e r t  c s a k  e z  te k in th e tő  k a u z á 
l is  g y ó g y m ó d n a k . F e l té t le n ü l  a z  
in t r a c a p s u la r is  h á ly o g k iv o n á s  r é 
s z e s íte n d ő  e lő n y b e n . E x t r a c a p s u la 
r is  m ű té t  e s e té n  a  le n c s e ré s z e k  
g o n d o s  e l tá v o l í tá s a  k iz á r ja  a  p h a 
co g en  p o s to p e ra t iv  i r id o c y c l i t is  k i 
fe j lő d é s é t. Lugossy G yula dr.

*

A köztiagy pa tho log iá ja  g lauko- 
m ában. B o g d a n o v ic h  Y u . I., G o l-  
d e lm a n  M . G . és  S e i f u l in a  M . G . 
(K a fe d ra  g la z n ü h  b o le z n e i i k a f e d 
r a  n e r v n ü h  b o le z n e i Z a p o ro z ssz k o -  
go in s z t i t u ta  u s z o v e rs e n s z tv o v a n i ja  
v ra c se i) :  V e s z tn ik  O f ta lm . 1964. 5; 
39— 44.

S p e c iá l is  n e u ro ló g ia i  v iz s g á la to k  
és 31 b e te g  b io c h e m ia i  v é r in d e x e i 
n e k  e re d m é n y e i  ig a z o l tá k  a  s z e r 
ző k  a z o n  k ö v e tk e z te té s e i t ,  h o g y  a z
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e lső d le g e s  g la u k o m a  e s e té b e n  n y i l 
v á n v a ló a n  m e g z a v a r t  a  c e n t r á l i s  
v e g e ta t ív  m e c h a n iz m u s  f u n k c ió ja ,  
a m e ly  a  k ö z t ia g y b a n  s z é k e l.  A  
g la u k o m a  k e z e lé s e  fo ly a m á n  a  
s z e rz ő k  50 b e te g n é l  c e n trá l isa in  h a 
tó  s z e re k e t  h a s z n á l ta k ,  m in t  a m i 
ly e n  a  c h lo rp ro m a z in ,  p h e n e r g a n  
(p ro m e th a z in )  és  p ro m e d o l .  E z e k e t  
a  s z e re k e t  36 e s e tb e n  m y o t ik u m o k -  
k a l  e g y ü t t  é s  14 e s e tb e n  (18 szem ) 
n é lk ü lü k  a lk a lm a z tá k .  A z  e lső  
c s o p o r tb ó l  11, m íg  a  m á s o d ik b ó l  1& 
s z e m b e n  v o l t  te l je s  c o m p e n s a t io  e l 

é rh e tő . Lugossy Gyula dr.

■ *

S zem észeti k lin ik a i és b ak ter io
lóg ia i tapaszta la tok  kanam ycin 
tarta lm ú készítm énnyel. G ä n g e l  G . 
és H e u b e rg e r  J . :  M ed . K i in .  1964. 
59. 2068— 2071.

A  ja p á n o k  á llta i iz o lá l t  és t e r á p iá 
s á n  e lő s z ö r  a z  a m e r ik a i  k u ta tó k  á l 
ta l  a l k a lm a z o t t  k a n a m y c in  ( to 
v á b b ia k b a n :  k .)  t a r t a lm ú  sz e m - 
c s e p p e t é s  sz e m k e n ő o so t (K a n a -  
m y tre x )  p r ó b á l tá k  k i  a  s z e rz ő k  k ü 
lö n fé le  g y u l la d á s o s  s z e m b e te g s é g 
b e n . 186 e s e tb ő l  1 7 7 -ben  (95% ) a  
k e z e lé s  e re d m é n y e s  v o l t .  9 v í ru s o s  
e r e d e tű  b e te g  n e m  g y ó g y u l t  ( k e ra 
t i t i s  d e n t r i t ie a ,  „ k e r a to c o n ju n c t iv i 
t is  e p id e m ic a ) .  Á  186 e s e tb ő l  41 e s e 
te t  k e z e l te k  m á s  g y ó g y sz e r re l  a  k .-  
te r á p ia  e l ő t t  e r e d m é n y te le n ü l .  A  
s z e m c s e p p e t n a p o n ta  ~4--szer— 6 -sz o r  
c s e p p e n te t té k ,  a  k e n ő c s ö t  2 -sz e r  
(d é lb e n  é s  é j je l r e )  h e ly e z té k  n a 
p o n ta  a  k ö tő h á r ty a z s á k b a ,  ü l .  j u t 
t a t t á k  m e g fe le lő  e sz k ö z z e l a  k ö n n y -  
töm lő ibe. H iv a tk o z n a k  Zanger-va, 
a k i  k ís é r le te s e n  m e g á l la p í to t ta ,  
h o g y  a  k . b e j u t  a  v é r - c s a rn o k v íz g á -  
to n  á t  a  s z e m  b e ls e jé b e .  A  s z e rz ő k  
se m m ifé le  iz g a lm i  je le n s é g e t  n e m  
f ig y e l té k  m e g  a  sz e m e se p p  és  k e 
n ő cs a lk a lm a z á s a  k ö zb e n . E x a n th e 
m a  e lő fo r d u lh a t  A  k . b o r a x - b ó rs a v  
p u f fe rö ld a i tb a n  m e g fe le lő  p H  m e l 
l e t t  s ta b i l .

R é sz le te se n  is m e r te t i k  a z  e g y e s  
b e te g s é g -c s o p o r tb a n  e l é r t  jó  e r e d 
m é n y e k e t .  C o n ju n c t iv i t is  a c u ta - b a n  
s z e n v e d ő k  9 2 % - a  7 n a p o n  b e lü l  
g y ó g y u lt.  16 u lc u s  s e rp e n s  c é r n á é 
b ó l 15 e s e t  2 h é t  a l a t t  b e h á m o s o -  
d o t t ,  1 e s e t  21 n a p  a l a t t  g y ó g y u lt.  
H á ts ó  le n ö v é s t  e g y  e s e tb e n  se m  
é s z le l te k . 2 k e z d ő d ő  h y p o p y o n - t  
ó r á n k é n t i  k . te r á p iá v a l  s i k e r ü l t  t ü 
n e tm e n te s s é  te n n i ,  1 e s e tb e n  a  
m a s s z ív  k e z e lé s t  to v á b b  f o ly ta t tá k .  
N e m  s p e c i f ik u s  ú j is z ü lö t tk o r i  k ö tő 
h á r ty a g y u l la d á s  13 e s e tb e n  6 n a p o n  
b e lü l ,  2 e s e tb e n  12 n a p o n  b e lü l  
g y ó g y u lt.  2 h é t  a l a t t  17 e s e tb ő l  17 
c o n ju n c t iv i t is  c h ro n ic a  ( b le p h a ro 
c o n ju n c t iv i t is ,  c o n ju n c t i v i t i s  a n g u 
la r is )  g y ó g y u lt  k . és e z ü s tn i t r á t  
e g y ü t te s  a lk a lm a z á s á ra .  15 g y u l la 
d á so s  k ö n n y tö m lő t  tö l t ö t te k  fe l 2- 
s z e r  n a p o n ta  k .-k e n ő c c s e l és 3 n a p i  
k e z e lé s  u tá n  g e n n y e t  se m  fe c s k e n -  
d e z ésse l, se m  n y o m á s s a l  n e m  le h e 
t e t t  a  k ö n n y tö m lő k b ő l  n y e rn i .

B a k te r io ló g ia i  v iz s g á la to k a t  is 
v é g e z te k . B e te g e ik  4 8 % -á b a n  s ta 
p h y lo c o c c u s  a lb u s - t ,  3 4 % -á b a n  
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 i -  
c u s^ t t u d ta k  k i te n y é s z te n i .  (A z 
u tó b b i  b a k té r iu m  58 tö rz s é b ő l  57 
v o l t  é r z é k e n y  k .- r e ,  e b b ő l  3 tö rz s  
m in d e n  a n t ib io t i c u m r a  re z is z te n s  
v o l t ,  c s a k  k . - r a  n e m .)  12 c o l i - tö rz s 
b ő l 1 k iv é te lé v e l  m in d  é rz é k e n y  
v o l t  k .- ra .

B e te g e ik tő l  v e t t  v á la d é k o t  le o l
t o t t á k  k ü lö n f é le  tá p ta la jo k r a .  L e g 
tö b b  e s e tb e n  a  k e z e lé s  e lő t t  és 
u tá n ,  4 e s e tb e n  a  k e z e lé s  k ö z b e n  is 
v é g e z te k  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la to 
k a t .  E re d m é n y e ik e t  tö b b  s z e m p o n t 
s z e r in t  c s o p o r to s í tv a  jó l  s z e rk e s z 
te t t ,  k ö n n y e n  á t te k in th e tő  tá b lá z a 
to k  s e g ítsé g é v e l is m e r te t ik .

Hanisch József dr.

*

S zem fen ék i vá ltozások  a  gyer
m ekek  güm ő kóros m en ing itise fo 
lyam án. G e im o s  E . K . (K l in ik a  
d e ts z k ih  g la z n ü h  b o le z n e i I I .  
M o sz k o v szk o g o  m e d ic in sz k o g o  
in s z t i t u ta  i  M o sz k o v sz k a ja  d e tsz -  
k a j a  g o ro d s z k a ja  k l in ic s e s z k a ja  
b o ln ic a  N°— I.) : V e s z tn ik  O f ta lm . 
1964. 5:31— 38.

A  g ü m ő k ó ro s  m e n in g i t i s n e k  b a s i 
la r i s ,  m e s o d ie n c e p h a l ik u s  v a g y  m e -  
n in g o v a s c u la r is  f o rm á já b a n  s z e n 
v e d ő  1029 g y e r m e k  sz e m fe n é k i  á l 
la p o tá n a k  a d a ta i t  i s m e r te t i  a  s z e r 
ző . A z  e s e te k  6 1 % -á b a n  f o rd u l  e lő  
k ó ro s  s z e m fe n é k i  fo ly a m a t.  A  le g 
g y a k r a b b a n  n e u r i t i s  (50% ), d ec o lo 
r a t i o  p a p i l la e  (19% ), p a n g á s o s  p a 
p i l l a  é s  c h o r io r e t in i t i s  (11% ) v o l t  
é s z le lh e tő . A  le g s ú ly o s a b b  m e so -  
d ie n c e p h a i l ik u s  a l a k  e s e te ib e n  a  
s z e m fe n é k i  e lv á l to z á s o k a t  100% - 
b a n  m e g  le h e te t t  ta lá ln i .

A m id ő n  a  sz e rz ő  a  sz e m fe n é k i  
k l in i k a i  k é p e t  s z e m b e á l l í to t ta  a  
m e g b e te g e d e t t  e g y é n e k  b o n c o lá s i  
le le te iv e l ,  k id e rü l t ,  h o g y  a  p a n g á 
so s p a p i l l a  m e g ta lá lh a tó  v o l t  a z  
a g y  é s  b u r k a in a k  k o m o ly  e lv á l to 
z á s a ib a n ,  a z  á l la n d ó a n  m e g z a v a r t  
f o ly a d é k k e r in g é s  e r e d m é n y e k é n t .  
A  b e te g e k  e g y  ré s z é n é l  h a s o n ló  
p o s tm o r ta l is  a d a to k a t  l e h e te t t  k i 
m u ta tn i  d e c o lo ra t io  p a p i l la e  e s e 
té n  is. U tó b b i a  f o ly a m a t  e lső  n a p 
ja ib a n  je le n t  m e g  a  g ü m ő k ó r  
to x in  já rn ak  a  lá tó id e g re  é s  e r e i re  
k i f e j t e t t  h a tá s a  k ö v e tk e z m é n y e 
k é n t .  A  c h o r io r e t in i t i s  a  h a e m a to -  
g e n  d is s e m in a t io  f o ly tá n  tá m a d t  és 
a  g ü m ő k ó r  e g y é b  m e g n y i lv á n u lá 
sa ih o z  tá r s u l t .  L á tó id e g s o rv a d á s t  a  
sz e rz ő  a z  e s e te k  2 3 % -á b a n  é s z le l t .  
É r tá g í tó  sz e re k k e l ,  v i ta m in o k k a l  és 
s t im u lá n s o k k a l  v é g z e t t  k e z e lé s  
6 7 % -b a n  v e z e te t t  f u n k c ió ja v u lá s 
hoz. K ü lö n ö s e n  h a n g s ú ly o z z a  a  
s z e rz ő  a z o n  m e g f ig y e lé sé t ,  h o g y  
m i ly e n  r i t k á n  f o r d u l t  e lő  sz e m fe 
n é k i  e lv á l to z á s  o ly a n  e s e te k b e n , 
a m e ly e k b e n  a  b e te g sé g  5. n a p ja  
e l ő t t  k e z d e té t  v e t te  a  sp e c i f ik u s  k e 
ze lés.

Lugossy Gyula dr.

A z art. tem pora lis sup. b iopsiá ja 
a  szem észeti d iagnosztikában. M o
ro , F ., B u l l .  M é m . S oc. F ra n g . 
d ’O p h ta l .  1963. 76, 226— 239.

S z e rz ő  a  p á d u a i  s z e m k l in ik a  
a n y a g á b ó l  h a t  e s e te t  is m e r te t .  A z  
a r t e r i a  te m p o ra l is  s u p e r f ic ia l is b ó l  
k im e ts z e t t  s z ö v e t  fo n to s  fe lv i lá g o 
s í tá s t  a d  40 é v  f e le t t  je le n tk e z ő  p a -  
p i l l i t i s e k  a e t io lo g ia i  t is z tá z á s á b a n ;,  
e z e k  tú ln y o m ó a n  is c h a e m iá s  o p t i -  
c o p a th iá k  v a g y  m á s  n é v e n  v a s c u 
la r i s  p s e u d o p a p i l l i t is e k .  A  sz ö v e t
ta n i  le le t  a r te r io s c le r o s is t  v a g y  
ó r iá s s e j te s  p a n a r te r i t i s t  (Horton) 
m u ta t  k i. A z  a r t e r i t i s  te m p o r a l is  
k l in i k a i  tü n e te i  g y a k ra n  h iá n y o z -

n a ^ ' Grósz István dr.

A z oku lokard iá lis reflex rő l. H o ll-  
w ic h , F . e tc . M ed . K l in .  1965. 60r 
170— 172.

A z  Aschner és Dagnini á l ta l  le 
í r t  r e f le x  k iv á l tá s á t  k ü lö n b ö z ő  s ú 
ly o k  és u j jn y o m á s  ré v é n  ta n u lm á 
n y o z tá k . 30 é v  a l a t t  k ö n n y ű  k iv á l 
ta n i ,  k é s ő b b  c s a k  a z  e s e te k  
8 0 % -á b a n : n ő k  jo b b a n  re a g á ln a k ,  
m in t  f é r f ia k .  A z  E K G -v á l to z á s o k  
m e l le t t  a  fő  tü n e t  a  b r a d y k a rd ia ,  a  
r e f le k to r ik u s  v a g u s  iz g a lo m  k ö v e t
k e z té b e n .

A  p r a e o p e r a t i v -  b u lb u s k o m p re s z -  
sz io  100— 150 g  n y o m á s t  ig é n y e l 5—  
10 p e rc e n  á t ,  h o g y  h y p o to n ia  á l l 
jo n  b e ; e z  n e m  v á l t  k i  o k u lo k a rd iá 
l is  r e f le x e t .  A  k ü ls ő  sz e m iz m o k  
v o n g á lá s a  m ű té t  k ö z b e n  s z in té n  k i 
v á l th a t  r e f le x e t .  F o n to s , h o g y  s ú 
ly o s  c o n tu s io  b u lb i  h á n y á s h o z , lé g 
z é s la s s ú b b o d á s h o z  v e z e th e t ,  a m i  
h ib á s  k ö v e tk e z te té s e k re  a d  a l k a l 
m a t  (sh o ck , c o m m o tio  c e re b r i) .

A z  in t r a o c u lá r i s  n y o m á s e m e l
k e d é s  n e m  v á l t  k i  o k u lo k a rd iá l is  
r e f le x e t ;  e z  a z t  b iz o n y í t ja ,  h o g y  a  
r e c e p to ro k  n e m  a  b u lb u s b a n , h a 
n e m  a  r e t r o b u lb á r i s  sz ö v e tb e n  k e 
re s e n d ő k . A  r e t r o b u lb á r i s  p ro c a in  
k ik a p c s o l ja  a  r e f le x e t  s e z é r t  
k a n c s a ls á g i  m ű té t  f o ly a m á n  —  m é g  
n a rc o s is  e s e té n  is  —  e lv é g z e n d ő .

Grósz István dr.

★

A ccom odatioszélesség, m in t az 
á lta lános és egyén i b iom orphosis 
(acceleratio) fokm érő je. H ä h n  D .
és  W in te r  K .: D a s  d e u ts c h e  G e 
s u n d h e i ts w e s e n . 1964. 19. 473— 476.

A z  a c c e le ra t io  —  a z a z  g y o rs u l t  
b io ló g ia i  fe j lő d é s  —  g y e rm e k k o r 
b a n  a  g y o rs a b b  s ú ly g y a ra p o d á s s a l ,  
te j f o g a k  k o rá b b i  m e g je le n é s é v e l ,  
k o r á b b i  f e lá l lá s  és b e s z é d  k e z d e té 
v e l , v a la m in t  a  s e rd ü lé s  k o r á n a k  
e lő b b re  to ló d á s á v a l  r e g is z t r á lh a tó .  
F e ln ő t tk o rb a n  is  v a n  a c c e le ra t io  —- 
fő leg  a z  u tó b b i  30 é v b e n  — , d e  
e n n e k  m e g f ig y e lé s é re  a  m e n o p a u s a  
id e jé n  k ív ü l  k e v é s  a d a t  á l l  r e n d e l 
k e z é s re . S z e rz ő k  a  f e ln ő t tk o r i  a c c e 
le r a t io  b iz o n y í tá s á r a  a z  a c c o m o d a -  
t io -sz é le ssé g  v iz s g á la tá t  v á la s z to t 
tá k .
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V iz s g á la ta ik  m e n e te :  a  k ö z e ire  
k o r r ig á l t ,  e m m e tro p  e g y é n e k n é l  — 
a  m e n o p a u s a  és p re s b y o p ia  k e z d e 
té n e k  m e g k é rd e z é s e  u tá n  —  p o n to s  
k ö z e lp o n t  m e g h a tá ro z á s t  v é g e z te k , 
m a jd  k is z á m í to t tá k  a z  a l k a lm a z k o 
d á s  s z é le ssé g é t (k ö ze l-  és tá v o lp o n t  
k ü lö n b sé g e ) .

E re d m é n y e ik  a  k ö v e tk e z ő k : n e m 
c s a k  a  m e n o p a u s a  id e je  to ló d o t t  k i  
4 5 -rő l 49,5 é v re , h a n e m  a  p re s b y o 
p ia  k e z d e té é  is  4 0 -rő l 48 é v re . A z  
a c c o m o d a tio -sz é le ssé g  v iz s g á la tá 
n á l  k a p o t t  é r té k e k  n e m  e g y e z te k  
m e g  D o n d e rs  á l ta l  k ö z ö l t  100 év  
e lő t t i  e re d m é n y e k k e l .  U tó b b ih o z  
k é p e s t  5 é v  e l to ló d á s  je le n te k e z e t t ,  
v a g y is  a  s z e rz ő k  e g y  m e g h a tá ro z o t t  
k o r b a n  o ly a n  a c c o m o d a t io -s z é le s s é -  
g e t  é s z le l te k , m e ly e t  D o n d e rs  c s a k  
.5 é v v e l  f i a ta la b b n á l  ta lá l t .

A  sz e rz ő k  e re d m é n y e ik e t  a  f e l 
n ő t tk o r i  a c c e le ra t io  e g y ik  b iz o n y í
té k á n a k  t a r t j á k .  A  f e ln ő t tk o r i  
a c c e le ra t io  e ln e v e z é s é re  a  » b io -  
m o rp h o s is «  sz ó t ja v a s o l já k .

Járfás Katalin dr.

★

A p ap illa  ödém ájának  je len tő sé
ge koponyasérü lésben. W e r th e im e r ,  
P. s tb . B u l l .  M ém . Soc. F ra n c . 
d ’O p h ta l .  1963. 76, 275.

300 k o p o n y a s é rü l t  k ö z ü l  80 is iben 
j e le n t k e z e t t  p a p i l la ö d é m a ;  a z  e lső  
48 ó r á b a n  m in d ig  h iá n y z ik  e  tü n e t ,  
i l y e n k o r  a  p u p i l l a  v is e lk e d é s e  a  
fo n to s .

1. in t r a k r a n iá l i s  h a e m a to m a  e s e 
té n  a  4— 9. n a p o n  je le n tk e z ik ,  r e n 
d e s e n  e g y é b  tü n e te k k e l  e g y ü t t .

2. K é ső i a g y tá ly o g , m e n in g i t i s  
m e l le t t  h y d r o m a  e s e té n  is je le n t 
k e z h e t .

3. 59 íz b e n  n e m  tö r t é n t  b e a v a t 
k o zá s . A  12— 20. n a p o n  fe l lé p ő  p a -  
p i l l ö d é m á t  h y p e r th e rm ia  k ís é r i :  
n e u r o v e g e ta t ív  r e a c t io .

4. 6 íz b e n  tö r té n t  f e l t á r á s  n e m  
m u ta to t t  h a e m a to m á t .

Brégeat, a z  ez z e l fo g la lk o z ó  m o 
n o g r á f ia  sz e rz ő je , h a n g s ú ly o z z a  a z  
a r te r i o g r á f i a  je le n tő s é g é t  é s  a  
g y e rm e k k o rb a n  é s z le lh e tő  h a m a ro s  
ö d é m a - je le n tk e z é s t ;  a g y  tá ly o g b a n  a  
le le t  lo k a l iz a to r ik u s  é r té k ű .

Grósz István dr.

*

Gyermek tuberkulózis

ö sszeh ason lító  tuberku lin  v izs
gálatok . M ódszer a v iru lens güm ő s 
fer tő zés bak tér ium -típusának  elkü 
lön ítésére. S te w a r t  C. J . és m ts a i.  
(C h e s t S e rv ic e . E a s t  S u f fo lk .  A n g 
lia ) . B r i t .  m e d . J .  1961. 1. 7— 13.

8839 g y e rm e k e t  v iz s g á l ta k  sz i
m u l tá n ,  h u m á n  i l le tő le g  b o v in  t í 
p u s ú  tu b e rk u ló z is  b a k té r iu m o k b ó l  
e lő á l l í to t t  t i s z t í to t t  tu b e rk u l in n a l .  
7201 g y e rm e k  tu b e rk u l in -n e g a t ív -  
n a k ,  1638 p e d ig  tu b e rk u l in -p o z i -  
t í v n a k  b iz o n y u lt .  1125 e s e tb e n

m in d k é t  f a j t a  tu b e r k u l in n a l  k a p ta k  
r e a k c ió t ,  m íg  397 a lk a lo m m a l  c s a k  
b o v in , i l le tő le g  116-szo r c s a k  h u 
m á n  tu b e r k u l in n a l  v o l t  p o z i t ív  a  
b ő rp ró b a .  A z o k b a n  a  k ö rz e te k b e n , 
a h o l  tu b e rk u ló z is  b a k té r iu m o k a t  
ta r ta lm a z ó  te j  v o l t  f o rg a lo m b a n  
é s  so k  e x t r a p u lm o n á l is  g ü m ő k ó ro s  
m e g b e te g e d é s  f o r d u l t  e lő , tö b b  
g y e rm e k e n  (az  i l le tő  k ö r z e t  ö sszes 
g y e rm e k e in e k  15 ,9 % -án ) v o l t  p o 
z i t ív  és  e rő s e b b  a  b o v in  tu b e r k u 
l in n a l  e lv é g z e t t  v iz s g á la t ,  m in t  a  
h u m á n  tu b e r k u l in n a l  v é g z e t t  p r ó 
b a . (0,1% ). M á s  k ö rz e tb e n , a h o l 
m á r  15 é v e  tu b e rk u ló z is  b a k té r iu 
m o k a t  n e m  ta r ta lm a z ó  te j e t  á r u 
s í to t ta k  és  e x t r a p u lm o n á l is  g ü m ő 
k ó ro s  m e g b e te g e d é s  c s a k  k is  s z á m 
b a n  f o r d u l t  e lő , k e v e s e b b  v o l t  a  
b o v in - tu b e rk u l in  o k o z ta  p o z i t iv i -  
tá s  (0 ,7% ), m íg  a  h u m á n  t íp u s ú  
tu b e rk u l in  g y a k r a b b a n  é s  in te n z í 
v e b b e n  a d o t t  r e a k c ió k a t  (2,6% ).

A z  é le tk o r r a l  n ö v e k e d ik  m in d  a  
b o v in , m in d  a  h u m á n  tu b e r k u l in 
n a l  s z e m b e n i é rz é k e n y s é g . A  s z e r 
ző k  v iz s g á la ta  s z e r in t  a z  e g y ik  f a 
lu b a n  a  h u m á n  tu b e r k u l in  p o z i-  
t i v i t á s  a  15 é v e s  k o r ú a k tá i  a  30 
é v e se k ig  8 % -ró l  7 0 % -ra  e m e lk e 
d e t t ,  m íg  u g y a n e z e k e t  a  k o ro s z tá 
ly o k a t  v iz s g á lv a  b o v in  tu b e r k u l in 
n a l ,  a  p o z i t ív a n  re a g á ló k  a r á n y a  
3 2 % -ró l  73°/p -ra n ö v e k e d e t t .  A  p o 
z i t ív  r e a k c ió k  sz á z a lé k o s  a r á n y á 
n a k  f o k o z ó d á s á t  o k o z h a t ja  a z  id ő k  
f o ly a m á n  a  s z e rv e z e tb e  k e rü lő  k ü 
lö n b ö z ő  m ik ro b a k té r iu m o k  s t i 
m u lá ló  h a tá s a ,  d e  g o n d o lh a tu n k  
a r r a  is , h o g y  a z  o rg a n iz m u s  r e a k 
t i v i t á s a  v á l to z ik  a  k o r r a l  é s  e z  a z  
o k a  a n n a k ,  h o g y  a  k é t f é le  tu b e r 
k u l in  m á r  n e m  a d  k ü lö n b s é g e t .  
A k á rh o g y a n  is  v a n ,  a z  n y i lv á n v a ló , 
h o g y  já rv á n y ta n a  v iz s g á la to k ra  a  
g y e rm e k e k  a  le g a lk a lm a s a b b a k .  
A  f e n t i  v iz s g á la to k  s z e r in t  ú g y  l á t 
sz ik , h o g y  a  h u m á n , i l le tő le g  b o 
v in  t íp u s ú  b a k té r iu m o k b ó l  k é s z ü l t  
t i s z t í to t t  t u b e r k u l in  a lk a lm a z á s a  
s e g í ts é g e t  je le n th e t  a  fe r tő z ő  f o r 
r á s o k  f e lk u ta tá s á b a n ,  a m e n n y ib e n  
u ta l h a t  a  fe r tő z é s  e s e t le g e s  e m b e r i ,  
v a g y  á l la t i  e re d e té re .

Fodor Tamás dr.

LEVELEK
A SZERK ESZTŐ H Ö Z

A tüdő gümő kór gátlószeres 

kezelésének értékelésérő l

T. Szerkesztő ség! A z  O rv o s i  H e 
t i l a p  106. é v fo ly a m a  5. s z á m á b a n  
B ö s z ö rm é n y i M ik ló s  » 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«  c. ö ssz e fo g la ló  ta n u l 
m á n y a  f e lv e te t te  a z t  a  p ro b lé m á t,  
h o g y  a  b e te g e k  je le n tő s  r é s z é n é l  a  
fo ly a m a to s  p ro lo n g á l t  g y ó g y sz e re s

k e z e lé s  n e m  v ih e tő  k e re s z tü l ,  m é g 
p e d ig  le g in k á b b  a  b e teg e ik  n e m  
m e g fe le lő  h o z z á á l lá s a  k ö v e tk e z té 
b e n . H a so n ló  b k o k  m ia t t  n in c s  m ó d  
a  g á t ló s z e re s  k e z e lé s  e re d m é n y e s 
s é g é n e k  k ie lé g í tő  é r té k e lé s é re  sem .

A  tb c -s  b e te g e k  k ö r é b e n  v a ló b a n  
n a g y m é r té k b e n  ta p a s z ta lh a tó  a  k e 
z e lé s  e lh ú z ó d á s á v a l  s z e m b e n  ta n ú 
s í t o t t  tü re lm e t le n s é g ,  s  íg y  a  k e z e 
lés ö n k é n y e s  a b b a h a g y á s a .  S z e r in 
te m  e z e n  le h e tn e  é s  k e l le n e  is  se 
g íte n i ,  m é g p e d ig  e r r e  e g y e t le n  
m e g o ld h a tó  m ó d  a  b e te g e k n e k  a z  ő  
m ű v e l ts é g i  s z ín v o n a lu k ró l  e l in d u l 
v a  tö r té n ő  és m e g fe le lő  s z in t r e  
e m e l t  tü r e lm e s  k io k ta tá s a ,  h o g y  
m a g u k  is  é re z z é k  s z ü k s é g é t  a  k i t a r 
tó  é s  p o n to s  k e z e lé s i  e l j á r á s  b e ta r 
tá s á n a k  és m e g fe le lő  b e fe je z é s é 
n e k  g y ó g y u lá s u k  é rd e k é b e n .

A  b e te g s é g ü k rő l  s z e r z e t t  m e g fe 
le lő  is m e r e t  b i r to k á b a n ,  a n n a k  k ö 
v e tk e z m é n y e k é n t  p s y c h o lo g is t  
s t r e s s -e l  is  e re d m é n y e s e b b é , h o g y  
s z a b a d jo n  ez ze l a  k i f e je z é s s e l  é l 
n e m  » - lá tv á n y o sa b b á «  t u d n á  te n n i  
s a já t  g y ó g y u lá sá t ,  s  e z z e l a z  o rv o s  
se g í ts é g é re  le n n e ,  rnem  b e s z é lv e  a  
tá r s a d a lo m  és k ö rn y e z e té h e z  v a ló  
v is z o n y á ró l ,  m e ly  u g y a n c s a k  je le n 
tő s e n  m e g v á l to z n a , é s p e d ig  p o z i t ív  
i r á n y b a n .

M iv e l m e g v á l to z n a  a  b e te g  m a 
g a ta r tá s a ,  b e fe je z h e tő v é  é s  íg y  
é r té k e lh e tő v é  v á ln a  a z  a l k a lm a z o t t  
g á t ló s z e re s  k e z e lé s  is .

A z  I n té z e te k  f e lé  p e d ig  é ln é k  e g y  
j a v a s l a t t a l :

B á r  e z  e lé g g é  k ö l ts é g e s  és k ö r ü l 
m é n y e s  v a la m i .  K e re s s é k  m e g  a  
T b c  G y ó g y in té z e te k  —  m á r  a m e 
ly i k  f e l  k í v á n ja  d o lg o z n i é s  é r té k e l 
n i  k í v á n ja  a  sz é le s k ö rű , a z a z  IV2 
é v t iz e d e s  g á t ló s z e re s  k e z e lé s i  e r e d 
m é n y é t  —  a  G o n d o z ó in té z e te k  v e 
z e tő o rv o s a i t ,  h o g y  b e te g a n y a g u k b ó l  
v á lo g a s s á k  k i  in té z e tü k  v o l t  á p o l t 
j a i t ,  és te l je s  k ó r tö r té n e tü k k e l  f e l 
s z e r e lv e  k ü ld jé k  k o n tro l i - v iz s g á la t 
r a  a  G y ó g y in té z e th e z .

E n n e k  a  b e te g e k  le g n a g y o b b  
r é s z t  s z ív e s -ö rö m e s t  e le g e t  is  te n n é 
n e k , m iv e l  e le v e  m e g n y i la tk o z á 
su k , k ü lö n ö s e n  a  s o k é v e  g y ó g y u lt,  
v a g y  m a g á t  a n n a k  é rz ő k n e k ,  h o g y  
m e g m u ta s s á k  m a g u k a t  r é g i  in té z e 
tü k n e k .  H a  e r r e  id é z é s t  k a p n á n a k ,  
v a la m in t  S Z T K  ú t ik ö l ts é g m e g té r í 
té s t ,  ö rö m m e l te n n é n e k  e le g e t.  íg y  
a z u tá n  a  m a g u k k a l  v i t t  te l je s  k ó r 
tö r té n e t i  a n y a g u k b ó l ,  m e ly e t  a z  I n 
té z e t  o t t  f o g n a  é s  é r té k e lé s ,  f e ld o l 
g o zá s  u tá n  j u t t a t n a  v is s z a  a  g o n d o 
zóhoz , m ó d  v o ln a  a  te l je s  s z é le s 
k ö rű , jó l  m e g a la p o z o t t  k ö v e tk e z te 
té s e k  le v o n á s á ra .  íg y  a z u tá n  b iz to 
s a b b  a la p  á l l n a  a n n a k  e ld ö n té s é re  
is  a z  I n té z e te k  r e n d e lk e z é s é re ,  
h o g y  a  b e te g  s z á m á r a  e lé g g é  sú ly o s  
p sy e h o ló g ia i  m e g te rh e lé s t  je le n tő  
m ű té t  v a jo n  m i l y e n  m é r té k b e n  in 
d ik á l t?

M e g lá tá s o m  s z e r in t  e ls ő d le g e s  és 
h a  le h e ts é g e s , v é g le g e s  m e g o ld á s t  a  
g á t ló s z e re s  k e z e lé s n e k  k e l l  j e le n te 
n ie  a  m ű té t i  m e g o ld á s o k  h á t té r b e -  
s z o r í tá s a  m e l le t t .  Nagy pál d r _
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T. Szerkesztő ség! N a g y  P á l  k a r 
t á r s  k ö z le m é n y e m h e z  h o z z á s z ó lv a  
é r té k e s  g y a k o r la t i  g o n d o la to k a t  v e t  
f e l ,  m e ly e k k e l  te l je s e n  e g y e té r te k .  
A z  eg é sz sé g ü g y i fe lv i lá g o s í tá s  
e g y ik  le g fo n to s a b b  m ó d s z e rü n k  a  
g y ó g y sz e re s  k e z e lé s  p ro lo n g á lá s á 
n a k  k e re s z tü lv i te lé b e n ,  s a jn o s , a  
b e te g e k  e g y  ré s z é n  a  le g g o n d o sa b b  
fe lv i lá g o s í tá s  m e l le t t  s e m  é rh e tő  e l 
e re d m é n y .

U g y a n c s a k  e g y e té r te k  az za l, 
h o g y  a  k ü lö n b ö z ő  k e z e lé s -m ó d o k  
é r té k e lé s é n e k  e g y ik  le g fo n to s a b b  
m ó d s z e re  a  k é ső i g y ó g y e re d m é -  
n y e k  v iz s g á la ta .  I ly e n  v o n a tk o z á s 
b a n  sz á m o s  h a z a i  és n e m z e tk ö z i  
m u n k a  j e le n t  m e g  é s  a z  e z  é v i 
T b c . K o n g re s s z u s  k ö z p o n t i  t é m á ja  
is  a  tb c  g y ó g y k e z e lé sé n e k  k é ső i 
g y ó g y e re d m é n y e i

A m i a  m ű té t i  m e g o ld á s o k  h á t 
té r b e  s z o r í tá s á t  je le n t i ,  c s a k  ism é 
te ln i  tu d o m  k ö z le m é n y e m b e n  í r o t 
t a k a t :  A  tü d ő tb c - s  b e te g e k  eg y  r é 
s z é t  m é g  m a  is  m e g  k e l l  o p e rá ln i  
é s  a z  i ly e n  e s e te k b e n  a  m ű té t  m e l 
lő z é se  n a g y o n  sú ly o s  k ö v e tk e z m é 
n y e k k e l  já r .

Böszörm ényi M iklós dr.

k A Ö N Y V I S M E R T E T É S

Sárkány Jenő  dr.: T erhes- és 
C secsem ő tanácsadás. M e d ic in a  
K ö n y v k ia d ó  B u d a p e s t ,  1964. 128 o l 
d a l ,  Á ra :  21,50 F t.

S á r k á n y  J e n ő  d r . s z e rk e s z té s é b e n  
j e le n t  m e g  a  m u n k a  a  G y a k o r ló -  
o rv o s  K ö n y v tá r á n a k  k ia d v á n y a 
k é n t .  Í r ó i  a  s z e rk e s z tő n  k ív ü l :  
F r a n k  K á lm á n  d r ., S zo m tág h  F e 
r e n c  d r . és Z e le n k a  L a jo s  d r .

A  m ű  c é l ja ,  h o g y  a  te rh e s n ő k ,  v a 
la m in t  a z  ú js z ü lö t te k  és a  cse c se 
m ő k  g o n d o z á s á v a l  fo g la lk o z ó  g y a 
k o r ló  o rv o so k  s z á m á ra  s z a k m a i 
s e g í ts é g e t  n y ú j ts o n .

A  s z e rz ő k  a  k ö n y v  m e g í r á s á v a l  
ú t tö r ő  m u n k á t  v é g e z te k , m e r t  se m  
h a z a i ,  s e m  k ü l f ö ld i  —  h a s o n ló  t á r 
g y ú  —  f o r r á s m u n k á k r a  n e m  t á 
m a s z k o d h a t ta k .  A  m u n k a  íg y  s z a k -  
i r o d a lm u n k b a n  h é z a g p ó t ló  s z e r e p e t  
t ö l t  be . I r á n y t  m u ta t  a  sz ü lé s z n e k  
és a  g y e rm e k o rv o s n a k , h o g y  a  p r e 
v e n c ió b a n  m i l y e n  sz o ro sa n  k e l l  
e g y ü t tm ű k ö d n iü k  m u n k á ju k  e r e d 
m é n y e s e b b é  té te le  é rd e k é b e n . A  
k é t  s z a k m a  jó  k a p c s o la tá n a k  h a n g -  
s ú ly o z á s a  v e z e tő  g o n d o la ta  e g y é b 
k é n t  a z  e g é sz  m ű n e k .

A z  á l ta lá n o s  ré s z b e n  a  sz e rv e z é s i 
k é rd é s e k k e l  f o g la lk o z n a k  a  k ö n y v  
író i.  R á m u ta tn a k  a r r a ,  h o g y  a  T a 
n á c s a d á s  d o lo g i f e l té te le in e k  (m eg 
fe le lő  h e ly isé g , a  re n d e lő  k o r s z e rű  
fe ls z e re lé se )  b iz to s í tá s a  a d j a  'm eg a

jó  m u n k a  a la p ja i t .  A  ta n á c s a d á s  
e g y ik  r é s z e  c s á k  a  m u n k á n a k ,  a  
m á s ik  a  c s a lá d lá to g a tá s .  A  ta n á c s 
a d á s o n  é s z le l te k  és a  c s á lá d lá to -  
g a tá s o k  a l k a lm á v a l  s z e r z e t t  t a 
p a s z ta la to k  ö ssz e e g y e z te té sé v e l a l a 
k u lh a t  k i  a z  e re d m é n y e s  te rh e s g o n 
d o zás, a  c s e c se m ő v é d e lm i m u n k a , 
v a la m in t  a  jó  'k a p c so la t a  g o n d o 
z o t ta l ,  i l l e tv e  a n n a k  h o z z á ta r to z ó 
já v a l .

Ü j g o n d o la t ,  h o g y  a  s z a k k ö n y v  
h a s á b ja in  h e ly e t  k a p  e g y  n a g y o n  
fo n to s  ta n á c s :  a z  e re d m é n y e s  t e r 
h e s -  é s  c s e c s e m ő ta n á c s a d á s  a la p -  
f e l té te le  a  jó  e g y ü t tm ű k ö d é s  a  k ö z - 
ig a z g a tá s i  h a tó s á g o k k a l  (T a n á c s i 
s z e rv e k k e l)  a m in e k  e g y ré s z t  ig a z 
g a tá s i ,  p é n z ü g y i  és  ü g y in té z é s i  
s z e m p o n tb ó l  v a n  je le n tő sé g e , m á s 
r é s z t  íg y  a z  á l la n d ó  b iz o t ts á g o n  'ke
re s z tü l  lé t r e jö n  a  k a p c s o la t  a  le g 
s z é le se b b  tö m e g e k k e l .

A  ta n á c s a d á s  h a té k o n y s á g á t  a  
V ö rö s k e re sz t,  a  N ő ta n á c s , a  T IT  és 
e g y é b  s z e rv e z e te k  is  je le n tő s e n  t á 
m o g a t já k .

A  ta n á c s a d á s  a d m in is z t r á c ió ja  
c ím ű  f e je z e tb e n  a z  ü g y v i te lh e z  
n y ú j t  s e g í ts é g e t  a z  o rv o sn a k . Ig a z  
u g y a n , h o g y  e z  a  v é d ő n ő  f e la d a ta ,  
d e  a z t  .is tu d ju k ,  h o g y  a z  e l le n ő r 
zés a z  o rv o sé . A z  e l le n ő rz é s h e z  v i
s z o n t  p o n to s a n  k e l l  is m e rn ie  a z  
a d m in is z t r á c ió t ,  a  le g a p ró b b  ré s z le 
t ig , a m i t  a  k ö n y v b e n  jó l  á t te k i n t 
h e tő  r e n d s z e re z é s b e n  ikap m e g  a  
g y a k o r ló -o rv o s .

A  m u n k a  n a g y o b b ik  r é s z e :  A  
»■ Részletes ré s z «  k é t  n a g y o b b  e g y 
s é g re  ta g o z ó d ik :  A) a  g y a k o r la t i  
te rh e s ta n á c s a d á s ,  B) C s e c s e m ő -  és 
k is d e d ta n á o s a d á s .

A  te rh e s  ta n á c s a d á s t ,  v a la m in t  a  
c s e c se m ő -  é s  k is d e d ta n á c s a d á s t  
v e z e tő  o r v o s n a k  a  le g n a g y o b b  ré s z 
le te s sé g g e l k ö r v o n a la z z a  a  h a tá s 
k ö ré t ,  s z a k m a i  ta n á c s o k a t  n y ú j t  a  
m in d e n n a p o s  m u n k á já h o z .  A n n a k  
e l le n é re ,  h o g y  a  p r o b lé m á k a t  a  le g 
a la p o s a b b a n  tá r g y a l já k  a  sz e rz ő k , a  
k ö n y v  m é g s e m  te r je n g ő s . E g y  sz ó 
v a l  n in c s  se m  tö b b ,  s e m  k e v e s e b b  
b e n n e , m in t  a m i  sz ü k ség e s .

M in d e n  r e m é n y  m e g v a n  a r r a  — 
a m i t  ta n á c s o lo k  is — , h o g y  a  
k ö n y v  a  le g rö v id e b b  id ő  a l a t t  n é p 
s z e rű  lesz , o ly a n n y i r a ,  h o g y  o t t  
t a l á l j u k  m a jd  m in d e n  ta n á c s a d ó  
o rv o s  í ró a s z ta lá n .

A  k is  k ö n y v e t  V a d a s  Z o l tá n  d r. 
»■ Függelék«-e z á r ja  le , a m e ly b e n  a z  
a n y a -  c s e c se m ő -  é s  g y e rm e k v é d e 
le m  s z e rv e z e té re  v o n a tk o z ó  e lő í r á 
so k  r ö v id  ö s s z e fo g la lá s á t  a d ja .

Gergely Károly dr. 

★

Varró V in ce dr.: A ch lorhydria.
A k a d é m ia i  K ia d ó  B u d a p e s t  1964. 
136 o ld a l. Á ra  40,—  F t.

S z ű k  'té m á t, sz é le s  a la p o n  és 
m é ly re h a tó  ré s z le te s s é g g e l  tá rg y a l  
e z  a  k is  m o n o g ra p h ia ,  a m e ly  ta lá n  
é p p e n  e z é r t  a r á n y la g  k e v é s  s z a k 

e m b e r  k e z é b e  fog  k e r ü ln i .  Ig az , 
h o g y  a k i  e b b e n  a  té m a k ö rb e n  k e 
re s  tá jé k o z ó d á s t  a z  i t t e n  b ő v e n  
ta lá l  is.

I  M e to d ik a i  b e v e z e tő  ré sz . A z  
a c h lo r h y d r ia  f o g a lm á n a k  (A ), p o n 
to s  m e g h a tá ro z á s a  u tá n  e z e n  á l l a 
p o t  f e l i s m e ré s é re  a lk a lm a s  e l j á r á 
s o k n a k  k i tű n ő  á t te k in té s é t  a d ja .  A  
k l in i k a i  é le t ta n i  f e je z e t  s a já t  v iz s 
g á la t i  a d a ta in a k  fe lh a s z n á lá s á v a l  a  
le g m o d e rn e b b  s z e m lé le tb e n  k é s z ü l t  
és a  s a v e lv á la s z tá s  p h y s io lo g iá ja  
m e l le t t  a  s a v ü r í té s  z a v a r á n a k  k ü 
lö n b ö z ő  f o r m á i t  is  m é l ta t ja .  A  g y o 
m o r  f e s té k k iv á la s z tá s á v a l  sz e rző  
s o k a t  fo g la lk o z o t t ,  a m i  k ü lö n  é r d e 
k e s s é g e t a d  a z  e r r e  s z á n t  f e je z e t 
n e k . K ü lö n  f e je z e t  fo g la lk o z ik  a  
g y o m o r  e n z y m te rm e lé s é v e l .

I I .  K l in ik a i  ré s z . A z  a n a m n e s is  
és p a n a s z o k  tá rg y a lá s á b a n  b ő sé g es  
i r o d a lm i  h iv a tk o z á s  m e l le t t  s a j á t  
m e g f ig y e lé s e i t  is m e r te t i .  S o r r a  t á r 
g y a l ja  a z o k a t  a  v o n a tk o z á s o k a t ,  
a m e ly e k  a z  A . és a z  ú n . i d ü l t  gyo
m orhurut, a  g y o m o r rá k  és e g y é b  
e m é s z tő s z e rv i  b e te g s é g e k  k ö z ö t t  is 
m e re te s .  A z  A . és a z  a n a e m ia  p e r 
n ic io sa  k a p c s o la tá n a k  b e h a tó  t á r 
g y a lá s á b a n  u g y a n c s a k  s a já t  ta p a s z 
ta la t a i r a  tá m a s z k o d ik .  J e le n tő s  fe 
je z e t  tá r g y a l ja  a z  A . és  a z  id e g -  
r e n d s z e r  v o n a tk o z á s a i t  a  p e rn ic io -  
s á s  m y e lo s is  k é rd é s é n  tú lm e n ő e n  
is. A z  a c h lo r h y d r iá s  g y o m o r  b a k té 
r iu m f ló r á ja  é rd e k e s  p a th o g e n e t io a i  
k é rd é s e k e t  v e t  fe l, a m e ly e k e t  
u g y a n c s a k  s a j á t  v iz s g á la ta in a k  fe l-  
h a s z n á lá s á v a l  tá rg y a l .  V é g ü l a z  A . 
s ó s a v k e z e lé s é t  k ís é r le te s  m e g á l la 
p í tá s o k k a l  ig y e k sz ik  m e g v i lá g í ta n i ;  
e l is m e r i ,  h o g y  m é g  a  'szo k áso s k is  
a d a g b a n  dis l e h e t  jó  h a tá s a .

T ö b b  m in t  500 i r o d a lm i  h iv a tk o 
zá s  e g é s z í t i  k i  a  k ö n y v e t ,  'am e ly  
k e v é s  e l té ré s s e l  m á r  1962-ben  
m e g je le n t  a n g o l  n y e lv e n  a  szeg e
d i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  k i 
a d á s á b a n . M e g é rd e m e ln é , h o g y  
m o s ta n i  ig e n  te ts z e tő s  é s  n é m ile g  
k ie g é s z ü l t  k ia d á s á b a n  is  m e g je le n 
jé k  v a la m e ly  v i lá g n y e lv e n .

F ő m et Béla dr.

*

M arx H. H.: L ungenem physem 
und B ronch itis. (P a th o p h y s io lo g ie , 
K l in ik ,  T h e ra p ie ) .  1963. 224 o ld . 59 
á b ra .  G . T h ie m e  V . S tu t tg a r t .  35,— 
D M .

H o ssz ú  é v e k  'ta n u lm á n y a in a k ,  
re n d s z e re z ő , g y ó g y ító  m u n k á já n a k  
ö ssz e fo g la lá s a  e z  a  k ö n y v , m e ly  
s e g í ts é g e t  k ív á n  n y ú j ta n i  —  e ls ő 
s o rb a n  a  K l in ik u s n a k  é s  g y a k o r ló  
o r v o s n a k  — , h o g y  e l s a já t í t h a s s a  a z  
e m p h y s e m a , a  c o r  p u lm o n a le ,  a  
b r o n c h i t is  c h ro n ic a  fe l is m e ré s e , 
m e g íté lé se , k e z e lé s e  t e r é n  ö ssz e 
g y ű l t  k o r s z e rű  is m e re te k e t .  E  n e m  
s p e c i f ik u s  k ó r k é p e k  je le n tő s é g e  
e g y re  n ö v e k s z ik , h a lá lo k i  s z e re p ü k  
m á r  so k  'h e ly en  n a g y o b b  a  tu b e r 
k u ló z isé n á l,  a z  á t la g o s  é le tk o r  to 
v á b b i  e m e lk e d é s é v e l ,  a z  ip a ro s o d á s
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fo k o z ó d á sá v a l,  v a la m in t  a  c i v i l iz á l t  
é le tm ó d  le v e g ő -sz e n n y e z ő  é s  e g y é b  
k á ro s  k ö v e tk e z m é n y e i  m ia t t  t o 
v á b b i  s z a p o ro d á s u k  v á rh a tó .  E n n e k  
m e g e lő z é se  é rd e k é b e n  m in d e n t  
m e g  k e l l  te n n i .

A  sz e rz ő  sz e m lé le te  jó l  tü k rö z ő 
d ik  a  k ö n y v  b e o s z tá s á b a n . B á r  
tu d ja  jó l, h o g y  e m p h y se m a ^ a s th im a -  
b ro n c h i t is  e g y m á s s a l  e rő s e n  ö ssz e 
fo n ó d o tt  k ó rk é p e k , ig y e k sz ik  é les  
d i f f e re n c iá ld ia g n o s z t ik a i  e lk ü lö n í 
té s ü k re  (e r re  a  c é l r a  k ö z ö l t  tá b lá 
z a t  ig e n  ü g y es) és tu d a to s a n  á l l í t 
j a  a  tá rg y a lá s  k ö z é p p o n t já b a  a z  
e m p h y s e m a  b e te g sé g e t,  m in t  a  
le g g y a k o r ib b a t  és le g fo n to s a b b a t,  
m e ly b e n  a  fu n k c ió s  z a v a ro k  a l a p ja  
a  tü d ő  m á r  i r re v e r z ib i l i s s é  v á l t  
s z ö v e ti  d e s t ru k c ió ja .  E z é r t  k e rü l  
a z  e m p h y s e m a - fe je z e tb e n  m e g tá r 
g y a lá s r a  k e l lő  ré sz le te ssé g g e l a  c o r  
p u lm o n a le  c h ro n ic u m  iis.

A  d ia g n ó z is , m e g íté lé s , t h e r a p ia  
és m e g e lő z é s  e g y a r á n t  c s a k  a  k ó r 
é le t ta n i  és k ó rb o n c ta n i  a la p o k  p o n 
to s is m e re té n  a la p u ló  f u n k c io n á l is  
s z e m lé le t te l  le h e ts é g e s , e z é r t  fo g la l  
e l e z e k n e k  ré s z le te s  e le m z é se  je le n 
tő s  h e ly e t  a  k ö n y v b e n  é s  e z é r t  t á r 
g y a l ja  m e g  a  sz e rz ő  a  k ü lö n fé le  
k l in i k a i  és f u n k c ió s  v iz s g á la t i  e l já 
r á s o k  é r té k é t ,  a n é lk ü l  a z o n b a n , 
h o g y  m e th o d ik a i  r é s z le te k b e  m e 
rü ln e .  N a g y  g y a k o r la t i  ta p a s z ta la ta  
n y i lv á n u l  m e g  a b b a n ,  a h o g y a n  k ü 
lö n  k ie m e l i  m in d ig  a  lé n y e g e s  és 
e g y s z e rű b b  fe ls z e re lé s t  ig é n y lő , a z  
á l ta lá n o s  g y a k o r la tb a n  is  e lé rh e tő  
m ó d s z e re k e t .  T a lá n  e z z é l v a n  ösz- 
síze fü g g ésb en  p l., h o g y  a  v é r  h a e 
m o g lo b in  ta r t a lm á t  g ra m m  h e ly e t t  
m é g  S a h l i - é r té k b e n  a d j a  m e g  és 
e b b ő l  fe s tő d é s i  in d e x e t  is  k is z á m ít ,  
a m i  n á lu n k  m á r  s z o k a t la n .  A  g y a 
k o r la t ,  a  th e r á p ia  s z e m p o n t ja i t  f i 
g y e le m b e  v é v e  á l l í t j a  fe l  a z  e m -  
p h y s e m a -b e te g s é g  s tá d iu m a i t  is 
(I.: m u n k a d y s p n o e , I I . :  n y u g a lm i 
d y sp n o e , a z  a r té r i á s  v é r  0 2 t e l í t e t t 
s é g é n e k  c s ö k k e n é sé v e l,  I I I . :  m á r  a  
C 0 2 te n s io  is e m e lk e d e t t ,  IV .: k e 
r in g é s i  és lé g z é s i e lé g te le n s é g , d e -  
k o m p e n z á l t  c o r  p u lm o n a le .) .

A z  o b s t r u k t iv  e m p h y s e m a  m e l
l e t t  m e g tá r g y a l ja  e g y -e g y  r ö v id e b b  
fe je z e tb e n  a z  ö re g k o r i ,  a  b u l lo z u s  
és a  v ik a r iá ló  e m p h y s e m á t  iis. A  
b ro n c h u s -b e te g s é g e k  k ö z ü l u g y a n 
c s a k  r ö v id e b b  f e je z e te k  s z ó ln a k  a z  
a s th m a  b ro n c h ia le rö l ,  a  b ro n -  
c h ie c ta s iá ró l ,  v is z o n t  je le n tő s é g é 
n e k  m e g fe le lő e n  ré s z le te s e n  t á r 
g y a l ja  a z  id i i l t  b ro n c h i t is t .  K ü lö n  
f e je z e te t  s z e n te l  a  k ü ls ő  á r ta lm a k  
k ö z ü l a  f ü s t - p o r -d o h á n y z á s n a k  és 
ez ze l k a p c s o la tb a n  a  sz i l ik ó z ish o z  
c s a t la k o z ó  e m p h y s e m á n a k  és 
b ro n c h i t i s n e k  és rö v id e n  m é l ta t ja  a  
lé g zé s i e lé g te le n s é g h e z  v e z e tő  
e g y é b  b e te g s é g e k e t  (k ó ro s  e lh íz á s , 
p o ly c y th a e m ia  v e ra , m u c o v is c id o 
s is , tü d ő f ib ró z is o k , tu b e rk u ló z is  
s tb .) .

M in d e n  b e te g sé g g e l k a p c s o la tb a n  
a  th e r á p iá s  le h e tő s é g e k e t  is  fe lso 
r o l ja  a  sz e rz ő , e z t  is le g ré s z le te s e b 
b e n  a z  e m p h y s e m a -c o r  p u lm o n a le

és i d ü l t  b ro n o h i t is r ő l  szó ló  fe je z e 
te k b e n . S z ín e s e n  e g é s z í t i  k i  a z  e l 
m o n d o t ta k a t  n é h á n y  k o r tö r té n e t ,  
m e ly  m in tá t  a d  a  v iz s g á la t i  le le te k  
f e lh a s z n á lá s á r a ,  é r té k e lé s é re  é s  a  
th e r á p iá r a  e g y a rá n t .

A  k ö n y v  é r té k e s  és h a s z n o s  z á ró  
f e je z e te i  a z  e m p h y s e m a s  b e te g e k  
o p e r á lh a tó s á g á n a k ,  m u n k a k é p e s s é 
g ü k  m e g íté lé s é n e k ,  a z  e m p h y s e m a  
fo g la lk o z á s i á r ta lo m k é n t !  m in ő s í
té s é n e k  k é r d é s e i t  t á r g y a l j a  is m é t 
n a g y  ta p a s z ta la to k  a la p já n ,  b iz to s  
g y a k o r la t ia s s á g g a l .

A z  i ro d a lo m je g y z é k  415 m ű v e t  
so ro l  f e l  R o k i ta n s k y ,  S ie b e c k  és 
m á s o k  k la s s z ik u s  m u n k á i tó l  a z  
1962-es k ia d v á n y o k ig .

M in d e n t  e g y b e v e tv e  a  s z é p  k iá l 
l í tá s ú ,  g o n d o s  n y o m d a i  m u n k á v a l  
k é s z ü l t  k ö n y v  h a s z n o s  s e g í tő tá rs  a  
m in d e n n a p i  tü d ő g y ó g y á s z a t i  m u n 
k á b a n  és s z a k é r tő i  te v é k e n y s é g b e n , 
a  m e g o ld a t la n  p ro b lé m á k  m e g e m 
l í té s é v e l  to v á b b i  k u ta tá s o k r a  is 
ö sz tö n z é s t a d .  F a u s2 Í  J m re  d r _

•k

P. A. Jaensch  és F. H ollw ich : 
E in führung in  d ie A ugenheilkunde.
G. T h ie m e  k ia d á s , S tu t tg a r t  1964.

E z  a  k ö te t  a z  e d d ig  m á r  h á r o m 
sz o r  m e g je le n t  Jaensch-iéle t a n 
k ö n y v  n e g y e d ik  k ia d á s a .  A  m u n k a  
te r je d e lm e  284 o ld a l  é s  340 ré s z b e n  
sz ín e s  á b r á t  'ta r ta lm a z . A z  á b r á k  
e g y  ré s z e  T h ie l  a t la s z á n a k  le g ú ja b b  
n a g y  te r j e d e lm ű  k ia d á s á b ó l  á t v e t t  
k ép . E z  a z  e lső  ta n k ö n y v , a m e ly  
tá r g y a l j a  a  lá tó id e g  e n e r g e t ik a i  r é 
s tó t ,  s  íg y  u ta l  a  szem  o p t ic o -v e g e -  
ta t í v  f u n k c ió já ra .

A  m u n k a  k o r s z e rű  s z in te n  t á r 
g y a l ja  a  s z e m é s z e t  v a la m e n n y i  fe 
je z e té t .  R ö v id  14 o ld a la s  a n a tó m ia i  
b e v e z e té s  u tá n  a  g y a k o r ló  o rv o s, 
h e ly e s e b b e n  n e m  sz e m é sz  ig é n y e i
h e z  a l k a lm a z k o d v a  n e m  a z  o p t i k á 
v a l , h a n e m  a  s z e m h é j  b e te g s é g e i
v e l  k e z d i  a  k l i n i k á m  tá r g y a lá s á t  és 
a z  o p t i k a  és a  k a n c s a ls á g  a  k ö n y v  
v é g é re  k e r ü l t .  H e ly e n k é n t  n a g y o n  
tö m ö r ,  a  tü n e te k e t  tá b lá z a to k b a  
f o g la l ja ,  a m e ly e k n e k  m e g ta n u lá s a  
c s a k  ak ik o r  v o ln a  k ö n n y ű , h a  m e g 
fe le lő  r é s z le te s  k ísé rő s z ö v e g  v o ln a  
h o zzá .

H a  ta r ta lm i la g  a  m i  v is z o n y a in k 
n a k  n e m  is  f e le l  m e g  te l je s e n ,  d e  
te r jed e lm ié ib en  k ö rü lb e lü l  a n n y i t  
n y ú j t ,  a m e n n y i t  a z  o r v o s ta n h a l lg a 
tó tó l  m e g  le h e t  k ív á n n i .  A  sz e rz ő  
is t is z tá b a n  v a n  a z z a l ,  h o g y  c s u 
p á n  a la p i is m e re te k e t  k ö zö l, h is z e n  a  
c ím  is e r r e  u ta l  « B e v e z e té s  a  sze
m é sz e tb e «  m é g is  i ly e n  te r j e d e le m 
b e n  d o lg o z ta  á t  a  m u n k á t ,  a m e ly  
m e ssz e  a l a t t a  m a ra d  a  ré g i  n a g y  
ta n k ö n y v e k n e k .  R e c e n z ió já b a n  
Ehlers m e g je g y z i, h o g y  a  s k a n d i 
n á v  á l la m o k b a n  is  e n n y i t  k í v á n 
n a k  m e g  a  h a l lg a tó k tó l .  H a  a  h a l l 
g a tó tó l  e n n y i t  k ív á n n a k  m eg , a k k o r  
tö b b e t  k e l l  n y ú j to m , m e r t  e n n e k  a  
k ö n y v n e k  s z in te  m in d e n  s z a v á t

m e g  k e l l  ta n u ln i .  A  k ö n y v  k iá l l í 
tá s a  ig e n  jó , n a g y o n  jó l  is i ikerü ltek  
a  f e k e te - f e h é r  sz e m fe n é k i  f e lv é te -
f p l r

Radnót Magda dr.

eg je len t
A C T A  C H IR U R G IC A  

1964. 4. s z á m

C s i l la g  M ik ló s ,  A v a r  Z o l t á n :  A  k ü lö n 
b ö z ő  e r e d e t ű  n ő i  i v a r i  f u n c t i o n á l i s  
z a v a r o k  e l k ü lö n í t é s é n e k  j e l e n tő s é g e  a  
k e z e lé s  e r e d m é n y e i n e k  t ü k r é b e n .

B o r n e m is s z a  G y ö r g y ,  G y u r k ó  G y ö r g y :  
T h r o m b u s k é p z ő d é s  k í s é r l e t e s e n  s z ű 
k í t e t t  é r a n a s to m o s i s o k b a n .

L á z á r  D e z s ő , T ó th  E m i l ,  P ö lö s k e y  
Á r p á d :  A  g y o m o r r á k o k  s e b é s z i  k e z e 
l é s e  é s  k é s ő i  e r e d m é n y e .

K o v á c s  G á b o r ,  P e p ó  J á n o s :  A  s z e le k 
t í v  a r t é r i á s  d i l u c ió  a l k a lm a z á s a  a  f o 
k o z o t t  b r o n c h o p u lm o n á l i s  k o l l a t e r á -  
l i s  k e r i n g é s  v i z s g á la ta  d e s t r u k c ió v a l  
j á r ó  i d ü l t  tü d ő b e te g s é g e k b e n .

F e r k ó  S á n d o r ,  B a k o s  G y ö r g y ,  G y ő r -  
v á r y  V i lm o s , M é h é s z  E rn ő ,  S z i la s s y  
K o r n é l i a :  A  g ly c o c o r t i c o id o k  s z e r e p e  
a  f e r t ő z é s e s  e r e d e t ű  s z ü lé s z e t i  é s  n ő -  
g y ó g y á s z a t i  m e g e b e te g e d é s e k  k e z e lé 
s é b e n .

L u d v ik  W .: Ü j  u t a k  a  c h r o n i c u s  
p r o s t a t i t i s  d i a g n o s z t i k á já b a n  é s  k e z e 
l é s é b e n .

P e c h e r s t o r f e r  M . : Ü ja b b  t a p a s z t a l a t o k  
a z  u r o g e n i t a l i s  t u b e r c u l o s i s  d ia g n o s z 
t i k á j á b a n  é s  k e z e lé s é b e n .

U b e lc h ö r ,  R ., F ig d o r ,  P .  P . :  A z  u r a e m ia  
k e z e lé s e  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  h a e m o -  
d io l y s is  a l k a l m a z á s á r a  a z  u r o ló g iá -

P a j o r  R e z s ő , T r u x  E r z s é b e t :  H e r p e s  
c o r n e a e  k e z e lé s e  ID U -v a l .

M a g a s i  P é t e r ,  F r a n g  D e z s ő , B a b ie s  
A n ta l :  A  m e l lé k v e s e  h y p e r f u n c t i ó j á -  
v a l  j á r ó  m e g b e te g e d é s e k  s e b é s z e té r ő l .

H a ta la  I s t v á n ,  T a m á s  A n ta l ,  G y ö n -  
g y ö s s y  A n d o r :  A z  e k la m p s ia  k e z e lé s e  
o s z tá l y u n k o n .

T ó th  J . ,  R o s d y  E rn ő ,  C s o n ta i  Á g o s to n :  
A z  e x t r o p h i a  v e s ic a e  g y ó g y k e z e lé s e .

P i n t é r  J ó z s e f ,  B a lo g h  F e r e n c :  A  M a n 
n i t o l  s z e r e p e  a  c h r o n i c u s  u r a e m iá e  
b e te g e k  g y ó g y k e z e lé s é b e n .

M A G Y A R
T R A U M A T O L Ó G IA , O R T H O P A E D IA  

É S  H E L Y R E Á L L ÍT Ó  S E B É S Z E T  

1964. 4. s z á m

D e á k  G y ö r g y  d r . ,  Á f r a  D é n e s  d r . : 
A t l a s - l u x a t i ó v a l  j á r ó  d e n s  e p i s t r o p h e i  
tö r é s e k .

L a z a r i t s  J e n ő  d r . ,  H o r v á th  N á n d o r  d r . : 
S é r ü l t  d ia b e te s e s  b e te g e k  k e z e lé s e .

S z i lá g y i  P á l  d r . ,  L é n á r t  G y ö r g y  d r . :  
N e m  k ie lé g í tő e n  r e p o n á l t  b o k a íz ü le t i  
t ö r é s e k  r e c o n s t r u c t i ó j a .

H e r c z e g h  M ik ló s  d r . ,  S t u b e r  A d r i e n n e  
d r . : A  c s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k k o r i
o s te o m y e l i t i s  o r t h o p a e d i a i  k ö v e tk e z 
m é n y e i r ő l .

N á d o r  G y ö r g y  d r . ,  B a r a n y a i  E le m é r  
d r . :  I n d i r e k t  t r a u m á h o z  t á r s u l ó  r i t k a  
h ó ly a g s é r ü lé s .

G e r g e ly  M ih á ly  d r . :  G y a lú g é p  o k o z ta  
k é z s é r ü lé s e k .

P o d h r a g y a i  L á s z ló  d r . :  S z í v s z ú r á s  s i k e 
r e s e n  o p e r á l t  e s e te .

N a g y  E r n ő  d r . ,  R a v a s z  J á n o s  d r . ,  S e r é 
n y i  P á l  d r . :  Á tm e n e t i  k e r i n g é s z a v a r  a 
f e l s ő  v é g t a g o k o n  k u l c s c s o n t tö r é s  
u t á n .

K r a k o v i t s  G á b o r  d r . ,  G a r a  G y ö r g y  d r . :  
S z o k a t l a n  f o r m á j ú  m e s z e s e d é s  a  
b u r s a  p r a e p a t e l l a r i s b a n .

S ík  J á n o s  d r . :  P a n c o a s t  t u m o r  v á l l p a -  
n a s z o k  h á t t e r é b e n .

P r o f .  E n r i c o  M a l iz ia  d r . :  S é r ü l te k  b e l 
g y ó g y á s z a t i  k e z e lé s e  a z  o la s z  b e te g -
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'b iz to s í tó  i n t é z e t  ( IN A IL )  b a l e s e t i  k ó r 
h á z a ib a n .

P e e r  G y u la  d r . ,  B á l i n t  J ó z s e f  d r . ,  
G o n d a  A n d r á s  d r . ,  M o ln á r  T ib o r  d r . : 
A  c s ö v e s  c s o n to k  á l í z ü le te in e k  m ű t é t i  
m e g o ld á s a i  k l i n i k a i  t a p a s z t a l a t o k  
a l a p j á n .  ( I I . r é s z .)

S z a b ó  Á r p á d  d r . :  A z  e p i d u r a l i s  h a e m a 
to m a .

N . G y . d r . :  H e l y te le n  t e c h n i k á v a l  v é g 
z e t t  v e lő ű r d r ó to z á s .

M O R P H O L O G IA I  É S  IG A Z S Á G Ü G Y I  
O R V O S I S Z E M L E  

1964. 4. s z á m

P o to n d i  A n d r á s  d r . :  ö n g y i l k o s s á g  é s  
te r h e s s é g .

N y í r ó  G y u la  d r . ,  I r á n y i  J e n ő n é  d r . :  
A d a to k  a  G a n s e r  t ü n e t e k  é r té k e l é s é 
h e z .

S z u c h o v s z k y  G y u la  d r . :  R e n d k ív ü l i  h a 
l á l e s e t e k  B u d a p e s t e n ,  1863. é v b e n .

ö k r ö s  S á n d o r  d r :  M ó d s z e r  a  s z ív iz o m 
r o s t o k  s é r ü lé s e s  s t r u k t ú r á i n a k  k i í rn i -  
t a t á s á r a .

F ö ld e s  I s t v á n  d r . ,  K á l la i  L á s z ló  d r . :  A  
f o s z f á té s z te r e k  c a l l u s  k é p z ő d é s r e  k i 
f e j t e t t  h a t á s á n a k  v i z s g á la ta  a  t ű r ő 
s z i lá r d s á g  é s  r u g a lm a s s á g i  m o d u lu s z  
m é r é s e  a l a p j á n .

P o k o r n y  L a jo s  d r . ,  V i r á g h  S z a b o lc s  
d r . : A  s z ív  d e x t r o v e r s i ó j a ,  e g y é b  r i t k a  
f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g e k k e l .

V a l le n t  K á r o l y  d r . ,  F a c h e t  J ó z s e f  d r . ,  
P a l k o v i t s  M ik ló s  d r . ,  D é v é n y i  I s t v á n  
d r . :  H e p a r i n  k e z e lé s  h a t á s a  a  m e l lé k 
v e s e k é r e g  s z ö v e t ta n i  k é p é r e  é s  a  v e s e  
j u x t a g l o m e r u l a r i s  g r a n u l á l t s e j t  i n d e x 
r e .

K r a u s z  G é z a  d r . :  A  m á j  c h o la n g io -  
d y s p la s iá s  c o n g e n i t a l l s  p s e u d o c i r r h o -  
s is a .

C z e iz e l  E n d r e  d r . ,  P a l k o v i t s  M ik ló s  
d r . ,  P a l k o v i c h  I m r e  d r . ,  V a c z ó  
G y ö r g y  d r . ,  K e r ta i  P á l  d r . :  A  p e te 
f é s z e k  s u g á r k á r o s o d á s á n a k  k v a n t i t a 
t í v  s z ö v e t ta n i  v i z s g á la ta .

JToó F e r e n c  d r . ,  K á lm á n  G y ö r g y  d r . ,  
G a jó  M á r ia  d r . :  A  W o f a to x  ( m e th y l -  
p a r a th io n )  a l k a l m a z á s a  a  c a r b o x y l -  
e s t e r a s e - k  h i s to c h e m ia i  e l k ü l ö n í t é 
s é r e .

S z o d o r a y  L a jo s  d r . .  N a g y  J á n o s  d r . :  
T h r o m b o t i c u s  t h r o m b o c y to p e n ia s  
p u r p u r a .

B ö r z s ö n y i  M á ty á s  d r . :  A d a t o k  a  s t r u 
m a  c o n g e n i t a  a e t io p a th o g e n e s i s é h e z .

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

K ö n y v i s m e r te té s .

k í s é r l e t e s o r v o s t u d o m á n y

1964. 5. s z á m

B o t  G y ö r g y ,  A n d r á s s y  K a ta l i n ,  P o r -  
c s a lm y  I l o n a  é s  V e r é b  G y ö r g y :  E te 
té s ,  é h e z te té s  é s  a d r e n a l i n  h a t á s a  a  
m á j  g lu k ó z - 6 - f o s z fa tá z  a k t i v i t á s á r a .

G id á l i  J ú l i a  é s  F e h é r  I m r e :  M y e lo -  
p o ie s is t  s z a b á ly o z ó  a n y a g o k  v iz s g á 
l a t a  in  v i t r o  k í s é r l e tb e n .

F a c h e t  J .  é s  C s e h  G y .:  ö s s z e f ü g g é s e k  
a  t h y m u s  é s  a  m e l l é k v e s e k é r e g  h o r 
m o n o k  p r o p e r d i n - s z in t e t  b e f o ly á s o ló  
h a t á s á b a n .

S c h w a r t z  J á n o s  é s  N a g y  D e z s ő :  K l in i 
k a i  e l j á r á s  a  s z o m a t o t r o p i n  k i m u t a t á 
s á r a .

S c h w e ig e r  O ., T o m c s á n y i  A . B . ,  L ő w  
B . :  A  t u b e r k u l i n  h a t á s a  a  t e n g e r i 
m a l a c  p e r i t o n e a l i s  e x s u d a t u m  s e j t 
j e i r e  in  v i t r o .

T .  Z s in k a  Á g n e s ,  F a u r  N o n n a ,  K e m é n y  
T ib o r  é s  V é g h e ly i  P é t e r :  H y p o t h e r 
m ia  h a t á s a  a  p a n c r e a s  k ü l s ő  s e c r e t i ó s  
m ű k ö d é s é r e

C z in a  G é z a :  C y a n ld in  h a t á s a  f e h é r j e  
o ld a to k r a .

N a g y  S á n d o r ,  T á r n o k y  K lá r a ,  T a n o s  
B é la  é s  P e t r i  G á b o r :  K í s é r l e t e s  a d a 
t o k  a  k e r i n g é s i  r e n d s z e r  v é r z é s  u t á n i  
a l k a lm a z k o d á s á h o z .

K o v á c s  K á lm á n ,  D á v id  M a r g i t  és  
L á s z ló  F e r e n c :  H y p o p h y s e k to m ia  h a 
t á s a  a  h o r m o n o k  o k o z ta  v e s e k é r e g -  
n e k r o s i s  k i f e j l ő d é s é r e  p a t k á n y b a n .

M á ly u s z  M ik ló s  é s  K ö v é r  G y ö r g y :  
P a p a v e r i n  h a t á s a  a  v e s e  t u b u l u s s e j -  
t e k  m ű k ö d é s é r e .

T a r a b a  I s t v á n :  A  k í s é r l e t e s  a c u t  v e s e 
e lé g te le n s é g  g y ó g y s z e r e s  k i v é d é s e .

F a z e k a s  I .  G y u la :  A  v é r s e r u m  c o r t i -  
c o s te r o n  t a r t a l m á n a k  v á l t o z á s a  n e m 
h a l á l o s  a l k o h o la d a g  u t á n .

F a z e k a s  I .  G y u la :  A  » p e r i p h e r i e s  h o r -  
m o n d e p o t« - k  e o r t i c o s te r o n  t a r t a l m á 
n a k  m o b i l i z á lh a tó s á g á r ó l .

F a z e k a s  Á r p á d  G y . é s  K o v á c s  E n d r e :  
E g y s z e r ű  m ó d s z e r  a  4 -3 -k e to -s te -  
r o i d o k  p a p í r k r o m a t o g r a m m o n  tö r t é n ő  
k v a n t i t a t í v  m e g h a t á r o z á s á r a .

K á d a s  L á s z ló ,  M ó ro c z  J ó z s e f :  K ís é r le 
t e s  v i z s g á la to k  a  v ö r ö s v é r s e j t s ü l l y e -  
d é s  m e c h a n i z m u s á r a  v o n a tk o z ó a n .

V e r e s  J á n o s  é s  M a y lá th n é  P a lá g y i  J o 
l a n d a  : A  t r i p s z i n - k a l l i k r e i n - i n a k t i v á -  
t o r  (T r a s y lo l )  h a t á s a  a z  e la s z o l í z i s r e  
a z  a c u t  h a e m o r r h a g iá s  p a n c r e a t i t i s  
p a th o p h y s io l o g i á j á n a k  t ü k r é b e n .

F ű z i  M ik ló s :  S z e le k t í v  t á p t a l a j  a  h a e 
m o p h i l u s  i n f lu e n z a e  te n y é s z té s é r e .

B á l i n t  P é t e r  é s  F o r g á c s  I v á n :  A  d e h y d -  
r a t i ó s  v e s e e lé g te le n s é g  m e c h a n iz m u 
s á ró l .

J e n e y  A ., K o v á c s  P . ,  H e r n á d i  F . : M u s 
t á r n i t r o g é n  é s  D e g r a n o l  b é l f a l -D N A  
k á r o s í t ó  h a t á s á n a k  b e f o l y á s o lh a tó s á g a  
k é m ia i  s u g á r v é d ő k k e l .

S z a b ó  G y . é s  M a g y a r  Z s . : N y i r o k p a n 
g á s  h a t á s a  a  v e s e m ű k ö d é s r e .

L e h o ta i  L a jo s ,  S z a b ó  R e z s ő :  H e p a r i n  
é s  e g y é b  m u c o p o l y s a c c h a r id á k  m e n y -  
n y i s é g i  m e g h a tá r o z á s a  b io ló g ia i  
a n y a g o k b a n .

S . P á l l á  I l o n a :  M ó d o s í to t t  V a n  S ly k e  
k é s z ü lé k .

G u th  P é t e r  é s  B u d v á r í  R ó b e r t :  R h -  
g e n o t íp u s - m e g h a tá r o z á s  tö m e g e s  ru -  
t i n v i z s g á l a t  c é l j á r a  m ó d o s í to t t  k iv i 
te le .

MEGHÍVÓ

A  F ü l-o r r -g é g é s z  S z a k c s o p o r t  Fo
netika i Szakosztálya 1965. á p r i l i s  
8 -á n , c s ü tö r tö k ö n  d é lu tá n  6 ó r a k o r  
a  F ü l -o r r -g é g e b l in ik á n  (B u d a p e s t, 
V I I I . ,  S z ig o n y  u . 36.) tu d o m á n y o s  
ü lé s t  t a r t .

N a p i r e n d :

1. D r. M a g y a r i  E n d re :  A  p h o n e -  
t i c a i  m é ré s g y a k o r la t  a la p k é rd é s e i .

2. D r. M o ln á r  I m re :  E u p h o n e t ic a .
3. D r. V é r te s  O . A n d rá s :  A  m a 

g y a r  n y e lv  h a n g ta n á n a k  ú ja b b  
e re d m é n y e i .

*

Felhívás

A  M a g y a r  H ig ié n ik u s o k  T á r s a s á 
g a , m in t  a z  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 z e té n e k  E g ész 
s é g tu d o m á n y i  S z a k c s o p o r t ja  a  
N y u g a td u n á n tú l i  S z a k c s o p o r t  k ö z 
re m ű k ö d é s é v e l  1965. a u g u s z tu s  26 
— 27— 2 8 -án  K ő sz e g e n  a  J u r is ic h -  
v á r  lo v a g te rm é b e n  re n d e z i  

Vándorgyű lését.
A  v á n d o rg y ű lé s  fő  té m á i  a z  a lá b 

b ia k :
1. K ö z le k e d é s -h ig ié n e  M a g y a ro r 

sz á g o n .
2. A  fe r tő z ő  b e te g sé g e k  e l le n i  v é 

d e k e z é s  é s  m e g e lő z é s  id ő s z e rű  f e l 
a d a ta i .

3. A  k ó rh á z i  s te r i l i z á lá s  g y a k o r 
l a tá n a k  é s  e l le n ő rz é s é n e k  id ő s z e rű  
k é rd é se i.

4. M e z ő g a z d a sá g i te rm e lő ü z e m e k  
te le p í té s é n e k  h ig ié n é s  k é rd é se i.

5. N ö v é n y v é d ő sz e re k  é le lm e z é s 
eg é sz sé g ü g y i m e g íté lé se .

6. M u n k a e g é sz sé g ü g y i tü k r ö k  je 
le n tő s é g e  a  m u n k a k ö r i  a lk a lm a s 
s á g  m e g á l la p í tá s á b a n .

A  fő  té m á k h o z  c s a t la k o z ó , e s e t 
le g  eg y éb , s z a b a d o n  v á la s z to t t  té 
m á jú  e lő a d á s o k  bejelentésének ha
tárideje 1965. április 30. A z  e lő a d á 
s o k  i d ő ta r ta m a  15 p e rc .

K é r jü k  a  T á rs a s á g  ta g ja i t ,  h o g y  
a  b e je le n te t t  e lő a d á s o k  15 so ro s  
ö s sz e fo g la lá sá t legkéső bb 1965. m á
jus 31-ig a  T á rs a s á g  f ő t i t k á r á n a k  
(Habán György dr., O rs z á g o s  K ö z 
eg é sz sé g ü g y 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.) c ím é re  k ü ld jé k  m eg .

A  T á rs a s á g  v e z e tő sé g e  f e n n ta r t j a  
a z t  a  jo g á t ,  h o g y  a  b e je le n te t t  e lő 
a d á s o k a t  a  le h e tő s é g h e z  k é p e s t  v e 
g y e  f e l  a  tá rg y s o ro z a tb a .

K ív á n a to s  le n n e , h o g y  a  k ö z 
e g é s z s é g ü g y i- já rv á n y ü g y i  á l lo m á 
so k  h a z á n k  f e ls z a b a d u lá s á n a k  20. 
é v fo rd u ló ja ,  a  K Ö J Á L -o k  f e n n á l lá 
s á n a k  10. é v fo r d u ló ja  a lk a lm á b ó l  
e ls ő s o rb a n  a  fő té m á k h o z , d e  e s e t
le g  eg y éb , s a já t  m u n k á ju k k a l  ösz- 
sz e fü g g ő  tá rg y k ö r b ő l  e lő a d á s o k a t  
je le n ts e n e k  be.

A  v á n d o rg y ű lé s  r é s z le te s  p ro g 
r a m já t ,  a  g y ű lé s e n  v a ló  ré s z v é te l  
m ó d já t  k é s ő b b i  id ő p o n tb a n  fo g ju k  
a  T á rs a s á g  ta g ja i v a l  k ö zö ln i.

A  M a g y a r  H ig ié n ik u s o k  
T á rs a s á g á n a k  v e z e tő sé g e

★

» A z  O rsz á g o s  B á n y a ip a r i  D o lg o 
z ó k  S z a k s z e rv e z e te , a  S ik o n d a i  É j 
je l i  S z a n a tó r iu m  é s  a  M e cse k i 
S z é n b á n y á s z a t i  T rö s z t  B á n y a e g é sz 
sé g 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 z ö t t  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 i-  
k o n d a i  É j je l i  S z a n a tó r iu m b a n .

Tém akörök:

1. Á l ta lá n o s  B á n y a e g é sz sé g ü g y ;

2. P o r á 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
t a r t a n i  sz á n d é k o z ó k a t ,  h o g y  ré s z v é 
te lü k e t ,  e lő a d á s u k  c ím é t  é s  a n n a k  
r ö v id  ö ss z e fo g la lá s á 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  31 -ig  a  r e n d e 
ző ség  c ím é re  m e g k ü ld e n i  s z ív e sk e d 
je n e k .  (c ím : S ik o n d a i  É j je l i  S z a n a 
tó r iu m ,  S ik o n d a , u p . M a g y a rsz é 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 sz é lé s t t a r 
tu n k .

A z  e lh a n g z o t t  e lő a d á s o k  és a  k e 
r é k a s z ta l  m e g b e sz é lé s  a n y a g a  
n y o m ta tá s b a n  fo g  m e g je le n n i .

É rd e k lő d ő k  ré s z é re  ré 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
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É r t e s í t é s

A  M M T  Im m u n o ló g ia i  és  A l le r -  
g o ló g ia i S z e k c ió ja  le g k ö z e le b b i 
(X V I I I .)  tu d o m á n y o s  ü lé s é t  1965. 
m á ju s  7— 8 -á n  (p é n te k e n -s z o m b a -  
to n )  B a la to n fü r e d e n  t a r t j a .  A z  ü lé s  
fő  té m a k ö re :  Kísérletes allergia és 
klin ika i immunológia.

A z  ü lé s  ré s z v é te l i  d í j a  170.—  F t, 
m e ly  ö sszeg  m a g á b a n  f o g la l ja  a  
k é tn a p i  s z á l lá s  és  e b é d , v a la m in t  
e g y  v a c s o ra  k ö l ts é g é t.  K é r jü k  a z o 
k a t ,  a k ik  a z  ü lé s e n  ré s z t  k ív á n n a k  
v e n n i ,  e z e n  ö ssz eg e t V e sz p ré m  m e 
g y e  ta n á c s a  I d e g e n fo rg a lm i  H iv a ta 
la ,  B a la to n fü re d ,  c ím é re  a  662 810 
— 158. s z á m ú  e g y s z á m lá ra  le g k é 
ső b b  f. é v  á p r i l i s  10-ig  b e f iz e tn i ,  és 
u g y a n a k k o r  r é s z v é te l i  s z á n d é k u k 
ró l  Ú jhelyi Károly d r . - t  (O K I ., B p ., 
IX . G y á l i  ú t  2— 6.) é r te s í te n i  sz í
v e s k e d je n e k ,  h o g y  r é s z ü k re  a  sz e k 
c ió  v e z e tő sé g e  a z  ü lé s e n  v a ló  ré s z 
v é te l t  b iz to s í th a s s a .

★

É r te s í te m , h o g y  a  T M B  O rv o s i 
K l in ik a i  S z a k b iz o t ts á g a  1965. á p r i 
l is  8 -án , d é lu tá n  3 ó r á r a  tű z te  k i 
Takáts István dr. ö n á l ló  a s p i rá n s  
«•A s z iv á r v á n y h á r ty a  iz m a in a k  p h y -  
s io lo g iá ja  és p h a rm a c o lo g iá ja «  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 t á j á t  a z  M T A  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.).

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i:

K elem en Károly dr., a z  o rv o s tu d . 
k a n d id á tu s a ,

Varga Emil dr., a z  o rv o s tu d . k a n 
d id á tu s a .

*

F e lh ív ás

A  M a g y a r  M ik ro b io ló g ia i  T á r s a 
sá g  B a k te r io ló g ia i  é s  V íru s ta n i  
S z e k c ió ja  1965. jú n iu s  4 -én , p é n te 
k e n  B u d a p e s te n , a z  O rsz á g o s  K ö z 
eg é sz sé g ü g y i I n té z e tb e n  e g é sz  n a 
p o s  tu d o m á n y o s  ü lé s t  re n d e z . A  
S z e k c ió  e ln ö k s é g e  f e lh ív ja  a  T á r s a 
sá g , i l l e tv e  a  B a k te r io ló g ia i  és V í
r u s ta n i  S z e k c ió  ta g ja i t ,  h o g y  e lő 
a d á s a ik a t  a  p o n to s  c ím  k ö z lé sé v e l 
le g k é ső b b  1965. á p r i l i s  2(M g a  
S zek c ió  t i t k á r á n a k ,  Habán György 
dr. o s z tá ly v e z e tő n e k  (O rsz ág o s  K ö z 
eg é sz sé g ü g y 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.) je le n ts é k  be.

★

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. á p r i l is  12 -én  d é lu tá n  
3 ó r á r a  tű z te  k i  Sim on Lajos dr. 
ö n á l ló  a s p i r á n s  » K l in ik o -p a th o lo -  
g ia i  s z e m lé le t  a z  a r t h r i t i s e k  é s  a r -  
th ro s is o k  o r th o p a e d ia i  k e z e lé sé b e n «  
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 t a  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  k is 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:
Chatel Andor d r .,  a z  o rv o s tu d . 

k a n d id á tu s a ,
Pap Károly dr., a z  o rv o s tu d . k a n 

d id á tu s a .

P Á L Y Á Z A T I
'Jilrdetnvmyek,

(957 /C )
A  P ü s p ö k l a d á 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 j a  p á l y á z a t o t  h i r 
d e t  a z  á th e l y e z é s s e l  m e g ü r e s e d e t t  T e -  
t é t l e n  é s  B á r á n d  k ö z s é g  e ü .  v é d ő n ő i  
á l l á s r a .  A z  á l l á s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .

I l l e tm é n y  a z  E . 252. k u l c s s z á m n a k  
m e g f e le lő e n  a  b e s z á m í th a tó  s z o lg á la t i  
i d ő  a l a p j á n .

T e t é t le n e n  a z o n n a l  b e k ö l t ö z h e tő  s z o -  
b a - k o n y h á s  s z o lg á la t i  l a k á s  r e n d e l k e 
z é s r e  á l l .

N a g y  B é la  d r .  
j á r á s i  f ő o r v o s

(117)
A  F ő v á r o s i  F ü r d ő ig a z g a tó s á g  a  S z é 

c h e n y i - f ü r d ő  ü z e m e g y s é g  r é s z é r e  f ü r 
d ő o r v o s t  k e r e s .

E l f o g la l t s á g  n a p i  6 ó r a ,  8^-tól 14 ó r á ig .
M u n k a b é r :  h a v i  2300 F t .
S z a k k é p z e t t s é g :  r h e u m a ,  v a g y  b e l 

g y ó g y á s z  s z a k o r v o s .
J e l e n t k e z n i  l e h e t : a F ő v .  F ü r d ő ig a z g a 

tó s á g  Ü z e m g a z d a s á g i  O s z tá ly á n ,  B u 
d a p e s t ,  V . G u s z e v  u .  25. (127—200, U27— 
380.)

K r a j c s i r  J ó z s e f
ig a z g a tó

(113)
P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a z  O r s z á g o s  T e s t 

n e v e lé s -  é s  S p o r te g é s z s é g ü g y i  I n té z e t  
( S p o r tk ó r h á z )  s e b é s z e t i  o s z tá l y á n  á t h e 
ly e z é s  m i a t t  m e g ü r e s e d e t t  E . 108. k s z .  
o s z tá ly v e z e tő  f ő o r v o s  I .  á l l á s r a .  K e l lő  
á l t a l á n o s  s e b é s z i  g y a k o r l a t t a l  r e n d e l k e 
z ő k  s z a b á l y s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  
k é r e l m ü k e t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  15 
n a p o n  b e lü l  h o z z á m  n y ú j t s á k  b e  (B u 
d a p e s t ,  X IL  A l k o tá s  u .  48.).

H a jd ú  F e r e n c  d r .  
i g a z g a tó - f ő o r v o s

( 112)
A  B é k é s  m e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z a  

( G y u la )  i g a z g a tó - f ő o r v o s a  p á l y á z a t o t  
h i r d e t  a  k ó r h á z  I I .  sz . B e lo s z tá l y á n  á t 
h e ly e z é s  f o y l t á n  m e g ü r e s e d e t t  E . 112. 
k u l c s s z á m ú  s e g é d o rv o s i  á l l á s r a .  S z a k 
k é p z e t t  j e l e n t k e z ő  h i á n y á b a n  a z  á l l á s t  
s z a k k é p z e t l e n  o r v o s s s a l  i s  b e t ö l t j ü k .

A  135/1955 (E ü . K . 10) E ü . M . s z á m ú  
j t a s í t á s b a n  m e g h a t á r o z o t t  o k m á n y o k k a l  
f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k é r e l m e t  a  h i r d e t 
m é n y  k ö z z é té te lé tő l  s z á m í to t t  15 n a p  
a l a t t  — m u n k a v i s z o n y b a n  á l l ó k n a k  a  
s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á s á v a l  — a  m e g y e i  
k ó r h á z  i g a z g a tó - f ő o r v o s á h o z  k e l l  b e 
n y ú j t a n i .

S á r ó  A n d r á s  d r .
ig a z g a tó - f ő o r v o s

(115)
T a m á s 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 j á n a k  v e z e tő je  p á l y á z a t o t  
h i r d e t  a  J á r á s i  K ó r h á z n á l  (P in c e h e ly )  
l e m o n d á s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  E . 109. 
k u lc s s z á m ű  o s z tá ly o s  s z ü lé s z f ő o r 
v o s i  á l l á s r a .  3 s z o b a  ö s s z k o m f o r to s  l a 
k á s  g a r á z z s a l  a  k ó r h á z  t e r ü l e t é n  e lő r e 
l á t h a t ó a n  a z  é v  v é g é n  le s z  b e k ö l t ö z 
h e tő .  M e l lé k á l lá s r a  v a n  le h e tő s é g  a  
k ó r h á z  m e l l e t t  m ű k ö d ő  r e n d e lő in té z e t 
b e n .  A  p á l y á z n i  k í v á n ó k  a  f e l s z e r e l t  
p á l y á z a t i  k é r v é n y e k e t  a  h i r d e t m é n y  
k ö z z é té te lé tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  
a  T a m á s 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 j á h o z  n y ú j t s á k  b e .«

P i l a s z a n o v ic h  T iv a d a r  d r .  
ig a z g a tó - s e b é s z f ő o r v o s

(114)
A  s z o m b a th e l y i  J á r á s i  T a n á c s  VB .. 

E ü . C s o p o r t  V e z e tő je  p á l y á z a t o t  h i r d e t  
a z  á th e l y e z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  to 
r o n y i  o r v o s i  k ö r z e tb e n .  A  k ö r z e t n e k  
h á r o m  c s a to l t  k ö z s é g e  v a n .  A la p f i z e té s  
a z  E . 181/11. k u l c s s z á m  s z e r i n t ,  e z e n  k í 
v ü l  k ö r z e t i  o r v o s i  p ó t l é k ,  k ö r z e t i  o r v o s i  
ü g y e le t i  d í j ,  k é z ig y ó g y s z e r tá r  k e z e lé s i  
d í j  é s  f u v a r á t a l á n y  j á r .  H á r o m s z o b á s  
ö s s z k o m f o r to s  l a k á s ,  k ü l ö n b e j á r a t ú  v á 
r ó ,  r e n d e lő v e l ,  g a r á z z s a l  a z o n n a l  b e 
k ö l tö z h e tő .

A  m e g h i r d e t e t t  á l l á s t  a  135/1955. (E ü . 
K . 10.) E ü . M . s z á m ú  u t a s í t á s b a n  m e g 
h a t á r o z o t t  o k m á n y o k k a l  f e l s z e r e l t  p á 
l y á z a t i  k é r e l m e t  a  h i r d e t m é n y  k ö z z é té 
te l é t ő l  s z á m í to t t  15 n a p  a l a t t  — m u n k a -  
v i s z o n y b a n  á l l ó k n a k  a  s z o lg á la t i  ú t  
m e g t a r t á s á v a l  — p á l y á z a t o t  m e g h i r d e tő -  
s z e r v h e z  k e l l  b e n y ú j t a n i .

K ö r m e n d y  L á s z ló  d r .  
j á r á s i  f ő o r v o s

(116)
A  135/1955. (E ü . K . 10.) E ü . M . s z á m ú  

u t a s í t á s b a n  e l ő í r t  o k m á n y o k k a l  s z a 
b á l y s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k é r e l 
m e t  a z  O rv o s i  H e t i l a p b a n  t ö r t é n t  k ö z z é 
té t e l t ő l  s z á m í to t t  t i z e n ö t  n a p o n  b e lü l  a  
B u d a p e s t  F ő v á r o s  T a n á c s a  V B . É g é s z -  
s é g ü g y i  o s z tá l y á n á l  ( B u d a p e s t  V ., V á 
r o s h á z  u .  9/11. sz . I I .  p a v .  I . e m . 610.) 
k e l l  b e n y ú j t a n i .

G y e r g y a i  K á r o l y  d r .
f ő v á r o s i  v e z e tő  f ő o r v o s

'  ( 110)
A z  E g é s z s é g ü g y i  V i lá g s z e rv e z e t  

(W H O ) E u r ó p a i  T e r ü le t i  I r o d á j a  1966. 
j a n u á r  k ö z e p é n  12 h ó n a p o s  a n a e s th e s io -  
l o g ia i  t a n f o l y a m o t  i n d í t  K o p p e n h á g á 
b a n .  A  t a n f o l y a m  n y e l v e  a n g o l ,  e z é r t  a  
r é s z t v e v ő k  r é s z é r e  a z  a n g o l  n y e l v  k i 
v á ló  i s m e r e t e  s z ü k s é g e s .

T o v á b b i  f e l t é te l e k :
a )  A  d ip lo m a  m e g s z e rz é s e  u t á n  le g 

a lá b b  2 é v e s  (1 é v  á l t a l á n o s  k ó r h á z i ,  1 
é v  b e lg y ó g y á s z a t  v a g y  s e b é s z e t )  g y a 
k o r l a t .

b )  E lm é le t i  é s  g y a k o r l a t i  a n a e s th e s io -  
ló g ia i  g y a k o r l a t .

c) E lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k  a z o k ,  a k i k  
a n a e s th e s io ló g iá t  o k t a t n a k .

A  t a n f o l y a m  e lv é g z é s é r ő l  d i p lo m á t  
a d n a k .

A  k e l l ő e n  f e l s z e r e l t  k é r v é n y e k e t  
( r é s z le te s  ö n é le t r a j z ,  a n y j a  n e v e  é s  la 
k á s c ím  m e g je lö lé s é v e l ,  a z  i l l e t é k e s  
m u n k a h e l y ,  s z e m é ly z e t i  o s z tá l y  é s  p á r t -  
s z e r v e z e t  j a v a s l a t a ,  tu d o m á n y o s  m u n 
k á k  r ö v id  ö s s z e f o g la lá s a )  a  h a t á r i d ő  
s z ig o r ú  b e t a r t á s a  m e l l e t t ,  s z o lg á la t i  
ú to n  1965. á p r i l i s  5 - ig  k é r j ü k  e l j u t t a t n i  
a z  E g é s z s é g ü g y i  M in i s z té r iu m  W HO  ö. 
o s z tá l y a  c ím é r e  ( B u d a p e s t  V ., A k a d é m ia  
u .  10.).

A  h a t á r i d ő  u t á n  b e é r k e z e t t  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  t u d j u k .

(109)
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 á n a k  

i g a z g a tó - f ő o r v o s a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a  
r e n d e l ő i n t é z e t n é l  n y u g d í j a z á s  f o l y tá n  
m e g ü r e s e d e t t  E . 126. k u l c s s z á m ú  f o g -  
s z a k f ő o r v o s i  á l l á s r a .  K é ts z o b á s  ö s s z 
k o m f o r to s  l a k á s  r e n d e l k e z é s r e  á l l .  A z  
á l l á s  a z o n n a l  b e tö l t h e tő .

S ta n g l  J ó z s e f  d r .  
i g a z g a tó - f ő o r v o s

(106)
A  b o n y h á d 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 j á n a k  v e z e tő je  p á l y á z a 
t o t  h i r d e t  a  k é t y i  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .

A  k ö r z e th e z  2 k a p c s o l t  k ö z s é g  t a r t o 
z ik .

I l l e tm é n y  E . 181. k s z .  s z e r i n t ,  100 F t  
k ö r z e t i  o r v o s i  p ó td í j ,  500 F t  ü g y e le t i  
d í j ,  k é z i g y ó g y s z e r tá r  k e z e lé s i  d í j  é s  
j á r m ű  s z e r i n t i  ú t i á t a l á n y .

A  s z é k h e l y  k ö z s é g  a  S z e k s z á r d —S ió 
f o k i  m ű ú t  m e l l e t t  f e k s z i k .  B e k ö l tö z h e tő  
3 s z o b a , k o n y h a ,  f ü r d ő s z o b a ,  m e l l é k h e 
l y i s é g e k k e l  e l l á t o t t  k e r t e s  s z o lg á la t i  l a 
k á s ,  r e n d e lő  é s  v á r ó  b i z to s í t v a  v a n .

A  k ö r z e t i  o r v o s i  l a k á s h o z  a u tó g a r á z s  
i s  t a r t o z i k .
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E L Ő A D Á S O K  -  Ü L É S E K

D á t u m H e l y I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1965. 
áp r il is  6. 
kedd

O rs z .  K ö z e g é s z s é g ü g y i  
I n t é z e t ,  n a g y  t a n t e r e m .  
I X .  G y á l i  ú t  2 /6 .  Á -é p .

d é l u t á n  
2  ó r a

A z  In tézet tudom ányos 
dolgozói

L á n y i  Béla : A  t ö r z s k ö z p o n to k  m u n k á j a  é s  je l e n tő s é g e .

1965. 
áp r il is  6. 
kedd

Szeged
S z e m é s z e t i  K l i n i k a ,  
e lő a d ó t e r e m

d é l u t á n  
5 ó ra

A  Szegedi Orvos- 
tudom ány i E gyetem 
és E ü . Szakszervezet

E l ő a d á s .  1 . Lélek Im re , P o k o r n f  La jos : A  r e n a l i s  a n g io g r a p h iá v a l  k a p c s o la to s ,  
é r s é r ü lé s e k re  v o n a tk o z ó  k í s é r le t e s  v i z s g á l a t o k  ( 2 0 ’) . 2 . A lto r jay  Is tvá n , Török- 
Is tvá n , K apros K áro ly  : H a l á l  o k i  t é n y e z ő k  a  s z e g e d i  I .  S e b é s z e t i  K l i n i k a  15 é v e s .  
b e t e g a n y a g á b a n  (3 0 ’) . 3 . K a lm ár L ászló  : K i b e r n e t i k a i  a la p f o g a lm a k .

1965. 
áp r il is  7. 
szerda

F ő v .  R ó b e r t  K á r o ly-  

k ö r ú t i  K ó rh á z ',  k ö n y v t á r .  

X I I I .  R ó b e r t  K á r o ly  
k ö r ú t  8 4 .

d é l u t á n  
2 ó ra

A  kórház tudományos 

bizottsága
1. A n g y a l La jos dr.: A l k o h o le l v o n á s  p s y c h o th e r a p i á s  m ó d s z e r r e l .  ( B e m u t a tá s . ) ,

2 . D erzsi Sarolta dr.: M ű t é t t e l  g y ó g y í t o t t  s c a le n u s  a n t e r i o r  s y n d r o m a .  3 . H érm án 

Gábor dr.: A c u t a n  k i f e j l ő d ő  f r o n t a l i s  p s y c h o o r g a n i c u s  s y n d r o ma  ( k é t  e s e t  a la p j á n ) .  

4 .  L a x  Vera dr.: T a r t ó s  a l t a t á s  p r o v o k á l t a  h e v e n y  t u d a t z a v a r .  5 . K le in  M agda 

dr. és Szobor A lbert dr.: A z  o r g a n ic u s  i d e g o s z t á l y  1 é v e s  a g y d a g a n a t  a n y a g a .

1965. 
áp r il is  8. 
csütörtök

S z a k o r v o s i  R e n d e l ő-  
i n t é z e t ,  e lő a d ó t e r e m .  

V I I .  M a d á c h  t é r  2 .

d é l u t á n  
y2 2  ó r a

A z  intézet orvosi kara Józsa  Béla  dr.: A  p y u r i a  k ó r je l z ő  s z e r e p e  a  d i a g n o s z t i k á b a n .

1965. 
áp rilis  8. 
csütörtök

Debrecen 
I .  B e l k l i n ik a

d é l u t á n  
y25 ó r a

A  Debreceni Orvos- 
tudom ány i E gyetem

K aszás Tibor, Kovács I lona  és N a g y  R óbert: C e lb e n in  k e z e lé s s e l  s z e r z e t t  t a p a s z 
t a l a t o k  a  c s e c s e m ő  és g y e r m e k k o r b a n .  M észáros C s i lla : A  B ő r k l i n i k á r a  k e r ü l t  
i a t r o g e n  b e te g s é g e k  a z  1 9 6 4 . é v b e n .  Orosz L ászló  és O. Veress O livia : E n d o g e n  

h e p a r i n  v i z s g á l a t a  E l a s t a s e v a l  k e z e l t  a r te r io s c le r os i s o s  b e te g e k e n .  K ettesy  A ladá r :  
A  h á l y o g m ű t é t  ü v e g te s t v e s z t e s é g é n e k  o k a i  é s  m e g e lő zé s e .

1965. 
áp rilis  8. 
csütörtök

O rs z .  I d e g -  é s  E l m e 

g y ó g y i n té z e t ,  t a n á c s 
t e r e m .  I I .  V ö rö s  
H a d s e r e g  ú t j a  1 1 6 .

d é l u t á n  

3  ó r a
A  Pavlov Ideg-E lm e 
Szakosztá ly  Gyermek- 
p sych ia tr ia i subsectiója

B a lla y  J u d i t  dr.: G y e r m e k k o r i  e p i l e p s ia .  N a g y  T ibor dr.: E E G  v i z s g á l a t  j e l e n t ő - ,  
sé g e  a  g y e r m e k k o r i  e p i l e p s iá k b a n .  K isze ly  K a ta lin  dr.: D y s p h o r iá s  á l l a p o to k  
e p i l e p s iá s o k n á l .  S ik  László  dr.: E p i l e p s i á s  r o h a m o k  é s  i d ő já r á s i  v i s z o n y o k  ö s s z e 
f ü g g é s e .  V ékássy L ászló  : E p i le p s i á s o k  r a j z v i z s g á la t a .

1965. 
áp rilis  9. 
pén tek

S z á js e b é s z e t i  K l i n i k a .  
V I I I .  M á r ia  u .  5 2 .

d é l e l ő t t  
8  ó r a

A  fogorvos szakcsoport 

és fogorvostudom ányi 
kar

Tóth Á rp á d , Csémi L á sz ló : A z  i k e r f o g  k é p z ő d é s  g y a k o r i s á g a  a  t e j f o g a z a t b a n .  
Sinkov its  V iktor, Bencze Jo lá n , Gyulavári Olivér, Policzer G yö rg y i: A  D e b r e 

c e n b e n  1 9 6 4 -b e n  b e is k o l á z o t t a k  f o g a z a t a .  A d ler P é te r : A  t ú lé l ő  f o g a k  a r á n y - ,  
s z á m a .

1965. 
áp r il is  9.
pén tek

B u d a i  T e r ü le t i  
G y e r m e k k ó r h á z .

I I .  C s e r je  u .  11 — 13 .

d é l u t á n  
2  ó r a

A  kórház tudom ányos 
dolgozói

K iss  Jo lán  dr.: M á s fé lé v e s  g y e r m e k  k o m b i n á l t  s z e m f e j l ő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e .  
F ábián M á r ia  dr.: A  v e n t r i c u l a r i s  s e p tu m - d e f e c t u s r ó l  e g y  e s e t t e l  k a pc s o l a tb a n .  
H arm ath Á gnes dr.: P a n m y e l o p h t h i s i s r ő l  e g y  e s e t t e l  k a p c s o l a tb a n .

1965. 
áp r il is  9. 
pén tek

H e i m  P á l  G y e r m e k -  
k ó r h á z ,  o r v o s i  k ö n y v t á r .  
V I I I .  Ü l l ő i  ú t  8 6 .

d é l u t á n  
y2 3  ó r a

A  kórház orvosi kara K a llay  Ferenc dr.: G y e r m e k k o r i  l é g ú t i  i d e g e n t e s t e k  e l l á tá s a .  K am arás Já n o s dr.: 
A c c i d e n t a l i s  s y s to lé s  z ö re je k .

1965. 
április  9. 
péntek

I .  N ő i  k l i n i k a ,  
t a n t e r e m .
V I I I .  B a r o s s  u .  2 7 .

d é l u t á n  
8  ó r a

A  nő gyógyász 
szakcsoport

1. Gáti Is tvá n  dr., Tóth K á lm á n y  d r., Sá ry  Zo ltán dr.: H o r m o n v iz s g á la t o k  
s z e r e p e  a  s z ü lé s  u t á n i  h y p o p h y s is  e lé g te le n s é g  k ó r is m é z é s é b e n .  2 . D om ány Sándor 
dr., Székely J ó zse f dr., Tóth  K á lm á n  dr., Balogh Sándor dr.: E n d o m e t r iu m  

a n y a g c s e r e v iz s g á la t o k  f i z io ló g iá s  é s  p a th o l ó g i á s  á ll a p o t o k b a n

Figyelem! Lapzárta t minden szám megjelenésiidő pontja elő tt 1 8 nappal

F e le lő s  k i a 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 i a d ó h i v 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 1384 A t h 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 j e s z t i  a  M a g y a r  P o s t a .  E lő f i z e th e tő  a  P o s t a  K ö z po n t i  H í r l a p i r o d á j á n á l  ( B u d a p e s t  V . k é r . ,  J ó z s e f  n á d o r  t é r  1.) 

é s  b á r m e l y  p o s t a h i v 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 t u t a l á s

a  M N B  8. sz . f o l y 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 f o n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 

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

INDEX: 25 674



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

arthritis, incontinentia, spondylosis, involutios melancholia, ostitis defor

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

pectoris, ulcus ventriculi et duodeni, Cushing-kór, hypophyser cachexia és 

panhypopituitarismus, prostata hypertrophia, lactatio m egszüntetésére, 

Chiari— Frommel syndroma esetén alkalmazható az új

A M B O S E X
p ro lon g a tu m  o la jo s  in j e k c ió

Az oestrogen és androgen nemi hormonok hypophysis gonadotrop hormonra 

gyakorolt gátló hatása összegező dik, extragenitalis hatásaik fokozódnak 

a fenti kombinációban. A sexuális spherára gyakorolt hatás szémpontjából 

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

steron észterek különböző  idejű  felszívódása miatt.

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

testosteron  prop.-ot, 40 mg testosteron. isocapron.-ot tartalmaz olajos 

oldatban.

Adagolás: Általában havonta 1 ml (1 ampulla) szükséges. Osteoporosisban havonta 

2 ml egyszerre, vagy két adagban.

AZ INJEKCIÓ KIZÁRÓLAG INTRAMUSCULARISAN, MÉLYEN A  

FARIZOMBA ADHATÓ!

Forgalomba kerül: 1 ampulla 18,70 Ft 

25 ampulla 436,— Ft

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

Forgalomba hozza: K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y 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 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  ^

U
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 A L  D  R.

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

1 0 6. É V F O L Y A M  1 5. S Z Á M ,  1 9 6 5. Á P R I L I S  11

»V a lam in t a n em zet, m e ly n e k  tö r tén e te  van, ö röm m el 
anda lod ik  el m ú ltjá n , s magának, abból h a zaszere te te i és te tt
erő t m erít;  úgy  a m agyar orvos is b ü szkéb b  önérze tte l tek in - 
tend  je lene és jövő jé re , ha a tö r tén e lem  tü k réb en  látja , hogy 
az ú ttö rő  e lő dök hosszú  sora vonu l el e lő tte, s hogy a hazai 
orvosi iroda lm at ko rán t sem  kezd en i, h anem  az e lő dök n y o m 
d oka in  fo ly ta tn i ke ll.« M A R K U S O V S Z K Y  1861

I . sz. Lenin-rendes Moszkvai Egyetem, Sebészeti Klinika

A n ye lő cső  seb észetén ek  m ai á llása

B , V. P e tro v s& h ij  d r .

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

A nyelő cső  sebészetének kialakulásában az 
orosz sebészek úttörő  munkásságot fejtettek ki. V.
D. Dobromiszlov anatómiai vizsgálatai, P. A. Her- 
czen és Sz. Sz. Judin munkássága és eredményei a 
nyelő cső -plasztika terén világszerte ismeretesek. A 
szovjet sebészek elő deik útját folytatva tökéletesí
tették a mű téti eljárásokat és jelenleg is új mód
szerek után kutatnak.

A második világháború után a vizsgáló eljá
rások tökéletesedése, az anaesthesiologia és reani- 
matologia fejlő dése következtében megnő tt a nye
lő cső  betegségeinek kezelésében is a sebészek akti
vitása és javultak a közvetlen és távoli eredmények, 
tisztázódtak a mű téti javallat elvei. A sebészet ezen 
területén is egyre inkább érvényesül Szecsenov és 
Pavlov physiologiai irányzatával összefüggő en a k í
mélő  reconstructiós beavatkozások elve.

Ebben a munkában néhány olyan gondolatot 
szeretnék ismertetni, m ely a nyelő cső  sebészetében 
18 év alatt (1946—64) felhalmozódott jelentékeny 
tapasztalaton alapszik.

Ilyen irányú ténykedésünkben változatlanul ér
vényes az az alapelv, hogy a korai kórisme és az 
idejében végzett racionális mű tét a tartós gyógyu
lás biztosítéka. A hagyományos vizsgáló eljárások 
közül szükségesnek tartjuk hangsúlyozni az alta
tásban és izomrelaxatióban végrehajtott nyelő cső 

tükrözés és biopsia jelentő ségét és megemlíteni az 
újabbakat, mint az elektromyographia, röntgen- 
kynematographia, azygographia, mediastinoscopia 
és mediastinographia. A modern anaesthesiologia 
sikerei mutatkoztak a nyelő cső  sebészetében is. Az 
intratrachealis altatás, az irányítható mesterséges 
hypotonia lényegesen kedvező bb körülményeket te
remt, m int a helyi érzéstelenítés. így kisebb a mű 
téti kockázat, nagymértékben csökken a mű téti 
shock, vérzés, hypoxia veszélye. A közvetlen mű 
tét utáni idő szak szövő dményeinek veszélyét csök
kentő  activ reanimatiós eljárások, tracheotomia, 
gépi lélegeztetés tovább javítanak eredményeinken.

A mű téti behatolás kiválasztásakor a nagy, de 
kímélő  eljárásokat részesítjük elő nyben. Vélemé
nyünk szerint legcélszerű bb az oldalsó transpleura- 
lis behatolás. Ha a folyamat a nyelő cső  alsó har
madán van, úgy a bordaív átmetszésével bal oldali 
anterolateralis feltárást végzünk a VII. bordaköz
ben. A középső  harmad betegségei esetében elő 
nyösebb a jobb oldali thoracotomia az V. borda
közben. Merev szabály azonban nem állítható fel, 
és az elveinktő l az esettő l függő en nemegyszer el 
kell térnünk, különösen jóindulatú betegségek ese
teiben.

A nyelő cső  jóindulatú betegségei közül leggya
koribb a cardiospasmus (achalasia, idiopathiás nye-

4 3
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lő cső tágulat). Mi neurogén eredetű nek tartjuk és 
a következő  négy fázisát különböztetjük meg:

Első , vagy korai fázis: interm ittáló functioná- 
lis görcs a nyelő cső  tágulata nélkül.

Második fázis: állandósult görcs a nyelő cső 
kisfokú tágulatával.

Harmadik fázis: a cardia izomzatának elhege- 
sedése kifejezett nyelő cső tágulattal.

Negyedik fázis: nagymérvű  car dia-szű kület, 
nagyfokú nyelő cső tágulat S-alakú deformálódással 
és a nyelő cső  gyulladásával.

A cardiospasmus ezen fázisai átmehetnek egy
másba, de kedvező  körülmények között gyakran 
hosszú évekig az állapot az első  és második cso
portban állandósul.

A cardiospasmus gyógymódjának kiválasztása
kor tekintetbe kell venni a betegség fázisa mellett 
a beteg életkorát és más betegségeit is.

Az első  fázisban a gyógyszeres kezelés mel
lett javallt a cardia dilatátorokkal való tágítása.

A második fázisban javasolható a mű tét, ha az 
erő teljes tágítás nem vezet sikerre.

A harmadik és negyedik csoportba sorolható 
betegek javulása csak mű téttő l várható.

Mikulic, Heller, Vendel, Hejrovszkij mű tétéi 
egyrészrő l súlyos szövő dmények lehető ségeit rejtik 
magukban, másrészrő l eredményeik sem mindig 
jók. A szövő dmények között megemlíthető  a car
dia ruptúrája és különböző  localis fertő zések. A ké
ső i eredményeket illető en nem ritka a recidiva, ki
esik a cardia mű ködése, regurgitatio jöhet létre. 
Mindezek miatt jelenlegi ténykedésünket cardio
spasmus mű tétékor az a cél szabja meg, hogy hely
reállítsuk a cardia átjárhatóságát, s ezzel egy idő
ben tartjuk meg teljes mértékben a cardia záró
mű ködését.

E cél érdekében 1950-ben kidolgoztuk és java
soltuk a nyeles rekeszlebennyel végzett cardio- 
plasztikát. Az első  ilyen mű tétet 1956-ban végez
tük, azóta hazánkban és külföldön is többen al
kalmazzák. Mi eddig 120 ilyen mű tétet végeztünk, 
másutt — beleértve a külföldieket is — a leközölt 
adatok szerint kb. 200-at.

A mű tét lényege az oesophagogastricus átme
net anterolateralis izomfalának 10X4 cm-es terü
leten való kimetszése és az így keletkezett hiány 
erekkel és idegekkel átsző tt nyeles rekeszlebeny- 
nyel történő  pótlása. A lecsupaszított nyálkahártyát  
a rekeszlebeny nemcsak megbízhatóan fedi, de jól 
be is épül, mert jellegében hasonló a nyelő cső 
izomzatához. A lebeny m integy „merevítő t” képez, 
meggátolja a cardia-tájék hegesedését és így a be
tegség kiújulását. Eredményeképpen a cardia func
tio ja helyreáll, regurgitatio nem jön létre, s így 
megelő zhető  a pepticus oesophagitis.

Olyan esetekben, amikor a cardiospasmust 
hiatus hernia is kíséri, a rekeszlebenyes cardioplas- 
tica után szű kítjük a hiatust és helyreállítjuk a 
His-szögletet is.

A nyelő cső  jóindulatú betegségei közül anya
gunkban gyakoriság szempontjából a második a 
„rövid oesophagus” és a „hiatus sérv” voltak. Nem

bocsátkozunk a kérdés részletes tárgyalásába, de 
hangsúlyozni kívánjuk felismerésük és gyógyításuk 
kérdésének rendkívüli idő szerű ségét a betegség 
gyakorisága és cardia rákkal való gyakori együt
tes elő fordulása miatt.

A csuszamlásos hiatussérv megszüntetése ta
pasztalatunk szerint önmagában nem szabadít meg 
minden beteget a regurgitatio kellemetlen tüneté
tő l és szövő dményeitő l. Éppen ezért fontosnak tart
juk annak megszüntetését és ecélból N issen-féle 
fundoplicatiót vagy oesophagofundoraphiát is vég
zünk.

A „rövid-oesophagus” mindig hiatus sérvvel 
jár együtt és gyakran alakul ki pepticus oesophagi
tis a cardia-szelep elégtelensége miatt. A mű tét ja
vallata ugyanaz, mint a csuszamlásos hiatus sérvé.

A mű téti behatolás helyét a nyelő cső  megrö
vidülésének mértéke szabja meg. Azonban akár 
transpleuralisan, akár abdominálisan operálunk, a 
sérvkaput nem szű kítjük, hanem tágítjuk és a 
gyomrot a széléhez rögzítve a car dia-táj at a mell
üregben, illetve a mediastinumban hagyjuk. Emel
lett leglényegesebb, hogy a regurgitatiót megszün
tessük. Mi ebbő l a célból ugyanúgy, mint egyszerű 
hiatus sérv eseteiben, Nissen-féle fundoplicatiót, 
vagy ritkábban oesophagofundoraphiát végzünk.

1950. óta klinikámon több mint 200 oesophagus 
diverticulum-oi észleltünk, s közülük 60-at meg
operáltunk. Kétségtelen, hogy a diverticulum ki
irtása a leggyökeresebb és a legjobban bevált mű 
tét. Sok esetben azonban a tractiós mechanizmusú 
zsák a kiszabadítása után nagymértékben megki
sebbedik. Ilyenkor végezhető  a Girard-féle invagi
natio. Ennek a mű tétnek az eredményét sok sebész 
jogosan kritizálja, m ivel gyakori a kiújulás. Ta
pasztalatokon nyugvó véleményünk szerint ez an
nak a következménye, hogy a diverticulum tájé
kán mindig elvékonyodott, atrophias vagy hiányos 
a nyelő cső  izomzata és így a varratok rosszul tar
tanák. Ezért tartjuk igen fontosnak a di verti cu- 
lumon végzett mű tét után a nyelő cső  falának 
plasztikus megerő sítését, amit az alsó harmad di- 
verticulumai esetében nyeles rekeszlebennyel, a 
középső  harmadban pedig alloplasticusan polyvi- 
nil szivaccsal végzünk.

A nyelő cső  jóindulatú daganatai viszonylag 
ritkák. Mi 41 ilyen beteg közül 36-ot operáltunk, 
mert a daganatok súlyos szövő dményeket okozhat
nak a környező  szervek összenyomása, gennyedés 
és cysta-perforatio révén, és rosszindulatúan el is 
fajulhatnak. Ezért a kórisme után azonnal mű tétet 
javasolunk.

Kórisméjükben döntő  szerep jut a röntgen- 
vizsgálatnak és a nyelő cső  tükrözésének, az endo- 
scopiás biopsia azonban ép nyálkahártya esetében 
veszélye m iatt ellen javait.

Mi a daganatok kórbonctani felosztása helyett 
a diagnosztikus és therápiás célból is jobban alkal
mazható intraluminalis és intramuralis csoportba 
soroljuk eseteinket. A kis alapon ülő  intralumina
lis daganatokat endoscoposan távolítjuk el, a nagy, 
valamint a széles alapú polypoid daganatokat v i
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szont megoperáljuk és transoesophagealisan épben 
kivágjuk. A nyelő cső  falának varratát szükség ese
tén plasztikusan megerő síthetjük nyeles rekesz
lebennyel, vagy mű anyagszivaccsal.

Az intramuralis daganatok mű tété lehet enuc- 
leatio vagy excisio a nyelő cső  falával együtt, vagy 
a daganat eltávolítása, a nyelő cső  resectiójával. Ha 
lehet, az enucleatiót választjuk és a gyengült fal 
megerő sítésére nyeles rekeszlebeny plasztikát vagy 
alloplasticát végzünk. Ha a jóindulatú nyelő cső -da
ganat hiatus hermához társul, akkor a nyeles re
keszlebeny plasztika helyett fundoplicatiót, vagy 
oesophagofundoraphiát készítünk.

A nyelő cső  vegyi sérülését (sav, lúg) követő  ál
lapotok mű téti rekonstrukciója a helyreállító se
bészet egyik legbonyolultabb problémája. Eddigi 
tapasztalatok szerint functionális szempontból leg
célravezető bb a mesterséges nyelő cső  bélbő l törté
nő  képzése (autoplasztika). Ezek közül is a legjobb 
eredményt véleményünk szerint a vastagbél jobb 
felének és az ileum terminalis szakaszának retro- 
sternalis autoplasticája nyújtja. Ennek a mű tétnek 
kisebb a kockázata, ritkább a transplantatum elha
lása és a Bauchin billentyű  meggátolja a regurgi- 
tatiót.

Az utóbbi 10 év alatt nagy vita alakult ki a 
különböző  (vékony-, vagy vastagbél) transplanta- 
tumok elő nyeirő l és hátrányairól, a bélcső vezetés 
helyérő l (antethoracalis, retrosternalis, intrapleura-  
lis, intramediastinalis). Ez a vita mindmáig nem 
zárult le, éppen ezért az ileocolicus transplantatum  
alkalmazása nem lehet merev szabály, az egyéb 
mű tétek is még megmaradnak a helyreállító nye
lő cső sebészet fegyvertárában.

Mi bizonyos körülmények és javallatok esetén 
még most is végezzük a klasszikus Roux—Herzen— 
Judiíi-féle mű tétet, például nyelő cső rák miatt vég
zett nyelő cső  kiirtás (Dobromiszlov—Thorek) után.

Különböző  nyelő cső -betegségek mű téti gyógyításának 
eredményei 

(18 év  s a já t  an y ag a)

M e g b e te g e d é s
O p e r á l t
b e te g e k M e g h a l t %

J ó in d u la tú  b e teg ség ek 421 13 3,0

C ard iospasm us 157 3 1,9
D iv e rticu lu m o k 52 2 —

Jó in d u la tú  d a g a n a to k 39 — —

H eges sz ű k ü le tek 38 2
H ia tu s  h e rm ák 97 6
R ö v id  nyelő  cs ő 38 —

A  nyelő cső  m e llk as i
szak a szá n ak  r á k ja 183 41 22,4

Ö sszesen : 604 54 9

Ilyen beteget nem célszerű  kitenni az intrapleura- 
lis vagy intramediastinalis plasztika fokozottabb 
veszélyének.

A többszakaszos mű tétek hiányosságai és ké
ső bbi esetleges szövő dményei (oesophagitis, pepti
cus ulcus) m iatt a sebészek új plasztikus eljárások

A  nyelő cső  mellkasi szakasza rákjának mű téti eredményei

A  m ű t é t  m e g n e v e z é s e
O p e r á l t
b e te g e k M e g h a l t %

Radikális mű tétek 104 29 28
T h o re k -ex s ti rp a tio 63 11
R esec tio  an asto m o s issa l 41 18

Palliativ mű tétek 76 10

összesen: 180 ’ 39 22

után kutatnak. Japán sebészek (Kacura és mások) 
javasolták az együléses plasztikát intrathoracalis 
vékonybél interpositummal. Tapasztalatunk szerint 
ez munkaigényes, traumatizáló, kockázatos mű tét, 
négy így operált betegünk közül három meghalt.

A nyelő cső  allo- és heteroplasztikái klinikai 
gyakorlatban még nem váltak be.

Míg a nyelő cső  jóindulatú betegségeinek gyó
gyításában haladás mutatkozik, és az eredmények 
is jobbak, addig a nyelő cső rák sebészi kezelése te
rén csak kisfokú elő rehaladás tapasztalható. Bár 
jobban érvényesül ezen a területen is a radikaliz
mus és kisebb a postoperativ halálozás, a távoli 
eredmények igen szerények.

1950. elő tt a nyelő cső  bifurcatio feletti rákjai 
esetében rendszerint egyszakaszos nyelő cső resectiót, 
végeztünk subclavicularis oesophagogastroanasto- 
mosissal (Garlock). Ez a mű tét azonban szovjet 
adatok szerint 50% halálozással jár. Ezért az utolsó 
5—6 évben csak ritkán és a nyelő cső  alsó harmadá
ban ülő  daganatok alkalmával akkor végezzük, ha 
a gyomor megbízhatóan mobilizálható.

Mi gyakran végezzük az onkológiai szempont
ból gyökeres Dobromiszlov—Thorek mű tétet,
melynek veszélyei kétségkívül kisebbek a Garlock- 
mű téthez viszonyítva. Az így operált betegeink kö
zül az utolsó 3 év alatt 29-bő l csak három halt meg 
légző szervi szövő dményekben. Ha a mű tét után 2 
—3 hónappal metastasisra utaló tünetek nem je
lentkeztek, a tápcsatorna folytonosságát Roux— 
Herzen-féle praesternalis oesophagus plasztikával 
állítjuk helyre.

Ezzel a munkánkkal azt igyekeztük szemlél
tetni, hogy a nyelő cső  sebészetének fejlő dése a vele 
elért eredmények fokozatos javulására vezetett és 
ebben a helyreállító plasztikai sebészeti elvek m eg
valósításának igen jelentő s szerep jutott.
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per os szedhető  anabolikum

Összetétel: 1 tabletta 1 mg 17-m ethyl-17-hydroxy-androsta-1,4-dien-3-on-t tartalmaz.

Hatásai: A N eroboletta tabletta anabolikus hatású: elő segíti a fehérjeszintézist, javítja 

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

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

m ellett is teljes anabolikus hatást biztosít.

Javallatok: A csecsem ő kor különböző  testfelépítési zavaraiban (sorvadás különböző 

alakjai), fertő ző betegségek utáni reconvalescentiában, krónikus infekciókkal  

kapcsolatos dystrophiában, gyengeségben, kim erültségben, osteoporosisban, 

elhúzódó callusképző désben, kortikoszteroid kezelés katabolikus hatásainak 

(súlycsökkenés, osteoporosis stb.) ellensúlyozására, renalis fehérjeveszte

ségben. K iemelendő  a kissúlyú koraszülöttek és csecsem ő k gyarapodásában 

elért eredm ény.

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

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

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

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

tartani.

Forgalomba kerül: 20 tabletta üvegben.
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E R E D E T I  J f í L ö Z L E M É l X Y E K

Debreceni Orvostudományi Egyetem, Stomatolő giai Klinika (igazgató: Adler Péter dr.)

A m elogenesis im per fecta  n on -hered ita r ia  segm en ta lis
A d le r  P é te r  d r ,  é s  B en cx e  J o lá n  d r .

A zománc különböző  dignitású fejlő dési zava
rait Weinmann és munkatársai osztályozták. Ennek 
nyomán a mátrix-képzés zavara esetén hypoplasiá- 
ról, az elmeszesedés zavara esetén hypocalcificatió- 
ról, recte hypomineralisatióról beszélünk. A kór
okot tek intve e zavarok örökletesek, valamint a 
fogfejlő dés idején ható általános és helyi betegsé
gek következményei lehetnek. Az irodalomban azo
kat az örökletes kórképeket, melyeknek domináns 
tünete a fogzománc károsodása, „amelogenesis im
perfecta”, azokat, melyekben első dlegesen a den- 
tinképző dés zavart, „dentinogenesis imperfecta” 
névvel jelölik. 12— 14 000 emberre esik egy ilyen 
jellegű  zománckárosodás és minden 6—8000-re egy 
dentinképző dési zavar. Ez a gyakoriságbeli különb
ség azt bizonyítja, hogy a zománc és dentin káro
sodása nem feltétlenül kapcsolódik.

A közelmúltban a zománcképző désnek oly za
varát észleltük, amely az irodalomban eddig ismer
tetett képekkel nem egyezik és kóroktanilag is az 
eddigiektő l eltérő  magyarázatot igényel.

Észleletünk:

Sz.  O.  11 é v e s  f iú n a k  tö b b  h ó n a p ja  id ő n k é n t  f e l 
d a g a d  a z  ín y e  a z  á l lk a p o c s  b a l  o ld a lá n ,  és f á jn a k  a 
fo g a i. A  p a n a s z o k  s p o n tá n  e lm ú ln a k ,  m a jd  lá ts z ó la g  
o k  n é lk ü l  ú j r a  je le n tk e z n e k .  E  te r ü le te n  a  fo g a k  a  
jo b b  o ld a l la l  e l le n té tb e n  c s a k  ré s z b e n  v a g y  e g y á l ta
lá n  n e m  n ő t te k  k i. A  s z ü lő k  s z e r in t  a  te j  fo g a in  sem 
m i fé le  e lv á l to z á s  n e m  v o lt .  A z  a n y a  te rh e s s é g e  id e jé n  
v íru s o s  v a g y  e g y é b  b e te g s é g b e n  n e m  s z e n v e d e tt .  A  
g y e rm e k  1 é v e s  k o r á b a n  a n y ja  s z e r in t  b á rá n y h im lő s ,  
a p ja  s z e r in t  k a n y a ró s  v o l t .  K é t  id ő s e b b  te s tv é re  v an , 
f o g a z a tu k  a  k o r n a k  m e g fe le lő , d u r v á b b ,  a  s z ü lő k n e k  
fe l tű n ő  e lv á l to z á s  n é lk ü l .  A  s z ü lő k  f o g a z a ta  h iá n y os , a  
h iá n y z ó  fo g a k a t  e x t r a h á l t á k ,  a  m e g le v ő  fo g a k o n  k ó ros  
e lv á l to z á s  n in c s .

Leletek:

A  fe lső  fo g s o rb a n  m in d k é t  o ld a lo n  m e g v a n  a z  1, 
2, 4, 6 é s  m in d k é t  o ld a lo n  h iá n y z ik  a  3, 5, 7 és 8. A  
jo b b  o ld a lo n  k é t  te j f o g  is v a n . A  jo b b  a lsó  q u a d r á ns -  
b a n  c s a k  a  8 h iá n y z ik .  E  fo g a k  k l in i k a i  és  r tg -v iz Sg á -  
l a t  s z e r in t  é p e k . A  b a l  a lsó  q u a d r á n s b a n  te l je s e n  cs a k  
a z  1 é s  a  6 tö r t  á t ,  a  2, 3 és  7 á t tö r ő b e n  v a n . A z e g é sz 
b e n  v a g y  ré s z b e n  lá th a tó  fo g a k  v is z o n t  (a  — 7 k iv é telé 
v e l)  m á r  k ü ls ő  m e g je le n é s ü k b e n  is  e l té r n e k  a  tö b b i 
q u a d r á n s  fo g a i tó l :  a l a k ju k  n a g y já b ó l  n o rm á l is ,  a z  
eg y e s  f o g t íp u s o k  m e g k ü lö n b ö z te th e tő k ,  a z o n b a n  m in d 
e g y ik  lé n y e g e se n  k is e b b  a  tö b b i  q u a d r á n s  h o m o lo g  fo
g a in á l ;  a  c sü c sk ö k  k is e b b e k  és a la c s o n y a b b a k .  A z  
e g é sz b e n  v a g y  ré s z b e n  á t t ö r t  f o g a k  s á rg á s á n  e lsz ín e
z e tte k , f e ls z ín ü k  f é n y te le n ,  e g y e n e t le n  (1. k ép ).

R tg .- k é p e n  a z  á t t ö r t  é s  á t  n e m  tö r t  fo g a k o n  e g y 
a r á n t  lá ts z ik ,  h o g y  h é z a g o s á n  á l ln a k  a  so rb a n . V é
k o n y , i l l e tv e  h iá n y z ik  a  z o m á n c u k ;  a  p u lp a- k a m r á k  tá -  
g a b b a k , m in t  a z  e l le n o ld a lo n  (2. k ép ).

A  g in g iv a  e  q u a d r á n s b a n  d u z z a d t ,  h y p e ra e m iá s ,  
h e ly e n k é n t  f á jd a lm a s .  R tg .-k é p e n  a  — 6 g y ö k é rc s ú c s a  
k ö rü l  c s o n t fe l r i tk u lá s  lá th a tó .

A  k l in i k a i  á tv iz s g á lá s  a l a t t  a n g io g ra p h iá t  v é g e z 
tü n k .  A z  e re k  k a l ib e r e  é s  e lo sz lá sa  te l je s e n  n o rm á lis 
n a k  b iz o n y u l t .  S u d o m o to ro s  v iz s g á la t ta l  n e m  ta lá l t un k  
e l té r é s t  a  n . t r ig e m in u s  jo b b -  és b a lo ld a l i  á g a i á lta l  
e l lá to t t  te rü le te k  k ö z ö t t .  A  k l in i k a i  n e u ro ló g ia i  viz sg á 
la t  a  n . fa c ia l is  n a g y o n  e n y h e , je l z e t t  c e n t r á l i s  pa r e s i -  
s é t  t a lá l t a  a  b a l  o ld a lo n .

A z  e lh a l t  p u lp á jú  f o g a t  e l tá v o l í to t tu k .  A z  e x r a c -  
t io  u tá n  a  g y e rm e k  a k u t  p a n a s z a i  m e g s z ű n te k ;  6 h ó 
n a p  m ú lv a  e l le n ő r iz tü k ,  a  m a n d ib u la  b a l  fe lé b e n  n e m 
h a la d t  to v á b b  a  fo g zás. A z  e l tá v o l í to t t  fo g b ó l k é s zü l t  
c s is z o la to k a t  ré s z b e n  n a t iv a n ,  ré s z b e n  lú g o s  f u k s z in -  
n a l  f e s tv e  v iz sg á l tu k . A  fe ld o lg o z á s  s o rá n  a  fo g  ige n  
tö ré k e n y n e k  b iz o n y u l t ,  e z é r t  n e m  tu d tu k  200 ( t-n á l 
v é k o n y a b b ra  cs iszo ln i. A  z o m á n c -d e n t in  h a t á r  k is z é le 
s e d e t t .  A la t ta  é p n e k  tű n ő  d e n t in  ta lá lh a tó ,  m e ly  h e
l y e n k é n t  v a s ta g a b b , h e ly e n k é n t  v is z o n t  ig e n  v é k o n y .

J . kép. A bal alsó fogak zománeborheka hiányzik. A fogak k i
sebbek az ellenoldaliaknál, hézagosán állnak.

2. kép. A  mandibula testének bal felében az áttört első  nagy- és 
nem tört második kisörlő nek nincs zománcborítéka. A máso

dik és fejlő désben levő  harmadik nagyő rlő  zománca ép.
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A  c e n t r á l i s a b b  d e n t in  s z e rk e z e te  f e lb o m lo t t ,  a  c s a to r 
n á k  le f u tá s a  s z a b á ly ta la n ,  a l ig  v a g y  e g y á l ta lá n  n e m 
k ö v e th e tő :  a  d e n t in  » g lo b u la r is«  je l le g ű .

A  z o m á n c  e lv á l to z á s a  s ú ly o s a b b , m e r t  p r iz m á s  
s z e rk e z e te t  c s a k  e lv é tv e  le h e t  l á t n i ; tú ln y o m ó  ré s zb e n  
s z a b á ly ta la n ,  ré s z b e n  h a g y m a le v é l  s z e rk e z e tű  (3. k ép ).

3. kép. Csiszolat: A felszínrő l a mélybe haladva szabálytalan 
zománc (a), a kiszélesedett zománcdentin-határ (b), perifériás 

ép dentinréteg (c), globularis dentin (d) látható.

A  t e s t v é r e k  f o g á s z a t i  l e l e te :

A  k é t  é v v e l  id ő se b b  le á n y te s tv é r  b e te g ü n k k e l  eg y 
id e jű é n ,  3 év e s  k o r á b a n  s z e n v e d e t t  k iü té s s e l  j á r ó  gy e r 
m e k b e te g sé g b e n . 13 é v e s  k o r á b a n  v iz s g á l tu k . A z  e x t ra 
h á l t  — 6 k iv é te lé v e l  s a p ie n s e k  n é lk ü l i  te l je s  m a ra d ó 
fo g a z a t.  A  — 5 m in d k é t  c s ü c sk e  —  a  v e s t ib u la r i s  k i f e
je z e t te b b e n  —  h ib á s , h iá n y o s  z o m á n c c a l fe d e t t .  A  töb 
b i fo g o n  k ó ro s  e lv á l to z á s  n e m  lá th a tó .

A z  5 é v v e l  id ő s e b b  f iú te s tv é r  (Sz. J .)  f o g a z a ta  ép , 
c a r ie s m e n te s .  E z  a  f iú  Sz. O -v a l  e g y id e jű é n  —  6 év e s 
k o r á b a n  —  az o n o s  b e te g s é g b e n  s z e n v e d e tt .  F o g a in  
s e m m i f é le  z o m á n c k é p z ő d é s i z a v a r  n e m  lá th a tó .

Megbeszélés:

1. A klinikai kép elő terében a zománcképző dés 
zavara áll. A rtg.-képek szerint is csaknem teljes a 
zománc hiánya, nemcsak az áttört, hanem a még át 
nem tört fogakon is. A mikroszkópos kép is meg
felel az amelogenesis imperfectának.

Zavart a dentinogenesis is: az érintett fogak 
pulpája tágabb, mint az ellenoldaliaké. Csiszolaton 
a normális felszínes dentin-réteg alatt mineralisa- 
tiós zavart szenvedett, „globularis” dentin látszik. 
Dentinogenesis imperfectában az eleve ép zománc 
az áttörés után a mechanikai igénybevétel folytán 
letöredezik. így a még át nem tört fogak zománc
hiánya semmilyen körülmények között nem a den- 
tinképző dés károsodásának a következménye. Vizs
gáltunk fogai egyébként rtg.-képen nem mutatták 
a dentinogenesis imperfectára jellemző  filiform is 
gyökér alakot.

E leletek alapján kizárható, hogy a dentin ká
rosodása az első dleges. A morphologiai makro
szkópos, mikroszkópos és rtg-kép amelogenesis im
perfectára jellemző  (hypoplasias típus). Ezért a ta
lált állapotot amelogenesis imperfecta névvel je
löltük.

2. Az amelogenesis imperfecta örökletes for
mája valamennyi, de mindenképpen sok fogat érint 
szimmetrikus elrendező désben. Gyakran (de nem 
mindig) m indkét foggeneráción manifesztálódik.

A szülő k megmaradt fogain zománcelváltozás 
nem volt; ennek ellenére sem zárhatjuk k i a domi
nánsan örökletes jelleget, miért extrahált fogaikon 
lehettek olyan elváltozások, melyeket sem laiku
sok, sem gyakorló fogorvos nem vettek észre. A 
dominánsan öröklő dő  formában sem minden csa
ládtag érintett, tehát a fitestvér minden maradó 
fogának épsége nem bizonyító. A leánytestvér 
egyetlen fogának elváltozása sem bizonyítja azon
ban az elváltozás örökletes jellegét.

Döntő nek az a körülmény látszik, hogy hat 
egymás melletti fog betegedett meg. Ilyen térbeli 
elrendező dést örökletes formában eddig még nem 
írtak le, ezért az elnevezést „non-hereditaria” jel
ző vel egészítettük ki.

3. A laesio egy quadránsra lokalizált és egy
azon foggenerációnak különböző  periódusaiba tar
tozó fogait érinti. Így kizárható, hogy oka általá
nos, pl. anyagcseremegbetegedés. Ha általános 
megbetegedés lett volna az ok, akkor minden olyan 
fogat érintett volna, amely azonos fejlő dési álla
potban volt az adott idő ben (pl. rachitises zománc- 
hypoplasia).

4. Helyi kórkiváltó okként a tejfogak apicalis 
lobja károsíthatja a maradó utód zománcát; ez a 
károsodás egy-egy kiső rlő n jelentkezik (Turner- 
fog), de öt egymás melletti fogon még nem észlel
ték; egyébként e kóroktani magyarázatot a tejelő d 
nélküli — 6 zománclaesiója is kizárja.

Sok fogat érinthet a kiterjedt osteomyelitis. 
Lehetetlen viszont, hogy a tejfogakat egyáltalán 
nem érintette, nem akozott erő s duzzanatot, sipo
lyokat és nem lökő dtek ki sequesterek. Nem mú
lik el nyomtalanul olyan osteomyelitis, amely a kö
zépső  metsző tő l az első  nagyő rlő ig terjed. Jellemző 
a csecsemő - és gyermekkori állcsont-osteomyelitis- 
re, hogy a fogcsírák elhalnak és sequesterként ki
lökő dnek (sequestrálódó fogcsírgyulladás). A sú
lyosan károsodott, de ki nem lökő dött fogcsírök 
magukhoz térhetnek, és tovább növekedve nem fo
gat, hanem csak foghoz hasonló képző dményt pro
dukálnak (Schulze). Nem tudtunk azonban osteo- 
myelitisre utaló anamnesticus adatot kinyomozni, 
és sem klinikai, sem rtg.-vizsgálattal nem találtuk 
ennek semmiféle residuumát.

5. A pathogenesis tisztázásakor mindenek elő tt 
a lokalizációt kell figyelem be venni: egy quadráns 
6 foga érintett. Ennek kidomborítására a segmen
talis jelző t használjuk. E lokalizáció vascularis vagy 
neuralis zavarra enged következtetni.

6. A vascularis zavar anatómiai elő feltételei 
adottak, mert az állkapcsot és az alsó fogakat
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egyetlen fő ár, az a. alveolaris mandibularis látja el. 
A korlátozott vérellátás, m ely a már morphodiffe- 
rentiatio állapotán túljutott fogcsírokat érinti, z o
máncképző dési zavart hozhat létre. Ez esetben a 
— 6 mögött létrejött ér-elzáródás lehetett a kór
kiváltó ok. Ez azt is megmagyarázná, hogy miért 
nem károsodott a —7, és m iért károsodott a vele 
kb. egy idő ben fejlő dő  -—5.

E feltevés ellen szól, hogy az a. alveolaris man
dibularis nem végarteria. Anastomosisok az a. 
maxillaris extem ával, a. lingualissal és az ellenol
dali a. alveolaris mandibularissal biztosítják a 
csont, a periodontium és a pulpa vitalitását, mint 
arról nagy dislocatioval járó töréseknél is meggyő 
ző dhettünk. Lehetséges, hogy az ameloblastok aktív 
íunctiójuk idején csak ideiglenesen csökkent vér
ellátásra is érzékenyek, és már akkor tartósan ká
rosodnak, amikor m ég más szövetek nem. Ez ellen 
szól az a tapasztalat, hogy gyermekkori állcsont
törések következtében m indig csak a törvonalban 
fekvő , a dislocatio és repositio által közvetlenül 
traumának kitett fogcsírok károsodnak (Bencze). 
Erő sen dislokált törések esetén, amikor az artéria 
elszakad, sem jön létre soha távolabbi fogcsíra ká
rosodása.

A —6 és — 7 közötti egykori elzáródásnak elle
ne szól az angiographiás lelet is. Érelzáródás után, 
teljes recanalisatiót figyelem be véve is kizárt, hogy 
az angiogrammban annak jele (a kollaterálisok k i
tágulása) ne lenne látható. Mindez a vascularis 
eredet ellen szól.

7. így  csak az idegi eredet marad pathogene- 
tikai tényező ként. A fogakat a köztudattal ellentét
ben nemcsak a n. trigeminus innerválja. A meg- 
tarhelési érzékenység közvetítésében az a. carotis 
adventitiájában futó sympaticus szálak is részt 
vesznek (Adler). A parasympaticusra ható mérgek 
állatkísérletek szerint mélyrehatóan befolyásolják 
az amelogenesist (Hattyasy). A mély-érzés tovább
vezetésében a száj és állcsont területérő l a n. facia
lis is szerepet játszik (Davis). A ganghon cervicale 
superius resectiója fiatal macskán az alsó fogak 
gyorsult növekedését eredményezte kivétel nélkül, 
m íg a n. alveolaris mandibularis resectiója csak 
80%-ban járt ilyen eredménnyel (Edwards és Kit-  
chin). Ezt a sympaticus kikapcsolásának mellékter
mékeként bekövetkező  arteria-tágulatnak tulajdo
nítják.

11 éves vizsgálatunkon az em lített területen a 
sudomotorica épsége nem bizonyítja, hogy kisgyer
mekkorban az autonom idegrendszer területén nem 
volt esetleg hosszabb ideig is eltartó zavar. Vizs
gálatkor a n. facialis jelzett centrális paresisét ta
láltuk. Az egyes idegekrő l nem tudunk jóformán 
semmit, hogy miképpen befolyásolják az ameloge
nesist; így nem tudjuk megmondani, hogy az el
változás melyik idegnek tulajdonítható. A lokali
záció a n. trigeminusra utal, de nem feltétlenül bé
nulásra; Edwards és Kitchin  vizsgálataira támasz
kodva inkább hosszantartó irritációra gondolha
tunk.

A zománclaesio idegi eredete összefüggésbe 
hozható az első  életévben lezajlott k iütéses meg
betegedéssel. Bárány himlő je vagy talán kanyarója 
volt a  gyermeknek. Általánosan ismert a varicella- 
vírus neurotropiája és más vírusok (rubeola) epi- 
theliotropiája. A varicella és kanyaró ritka, de tí
pusos szövő dménye az enkephalitis. A bal állka
pocsfélbe lokalizált zavart amelogenesist az egy 
éves korban lezajlott k iütéses megbetegedés idegi 
részvétele vagy következménye okozhatta.

8. Vizsgáljuk meg, hogy e feltevés a —7 ép
ségben maradásával, valamint a fogfejlő dés idő 
rendjével öszeegyeztethető -e. Meg kell tehát hatá
roznunk a zománclaesio keletkezési idejét.

A dentinmag minden fogon normális alakú 
volt; rtg.-képen elő rehaladott dentinképző dés volt 
kimutatható. Ezek a leletek azt mutatják, hogy a 
maradó fogazatnak két különböző  fejlő dési perió
dushoz tartozó fogain a morphodifferentiatio za
vartalan volt, és hogy a belső  zománchám a me- 
senchyma sejtjeit odontoblastokká indukálta. A 
morphodifferentiatio és az odontoblastok induc- 
tiója idő höz kötött események, melyek az érintett 
fogakon különböző  idő pontokban jönnek létre. Az 
egyes fogakon tehát különböző  idő pontban jött lét
re a laesio; hat fogon nem lehet egyszeri, heveny 
behatás eredménye. Csak hosszabb ideig fennálló 
zavar eredményezhette a hat fejlő désének idő rend
jében egymástól eltérő  fogcsírán a zománcképző dés 
leírt laesióját. Ez egyben, a 6. pont alattiakat ki
egészítve, szintén a laesio vascularis genesise ellen 
szól; egyúttal azonban hat egymás melletti zománc
szervben létrejött vírusmetastasis ellen is. A den
tin ép perifériás rétege arra utal, hogy kezdetben 
a dentinképzés normális volt. A zavar kezdete az 
anamnesisben szereplő  exanthemás megbetegedés 
idejére esik. Ez a zománc-laesio idő beli kezdete is.

Hogy m ilyen sokáig tartott a zavar, m ely az 
ameloblastokat megakadályozta a normális zománc- 
képzésben, azt a többi fog fejlő dési chronológiájá- 
nak segítségével határozhatjuk meg. McCall és 
Schour, valamint Logan és Kronfeld szerint (Tho- 
mából idézve) a kemény szövetek mineralisatiója az 
alsó második praemolarison a 27—30., a második 
molárison csak a 30—36. hónapban kezdő dik. Ez a 
szórás azonban túlságosan szű k; Garn és Lewis lé
nyegesen nagyobb idő -különbséget talált e két fog 
mineralisatiójában, mert az egyiknek a koronája 
már többé-kevésbé kialakult, m ielő tt a másik fol- 
liculusa egyértelmű en felismerhető . Ezen idő viszo
nyok figyelem bevételével feltételezhetjük, hogy az 
amelogenesist bénító noxa kb. a 20— 25, legfeljebb 
30 hónapos korig tartott. Ez kb. egy-másfél évig 
tartó betegségnek felel meg. A leírt zománc-laesio 
teratogenetikai terminatiós periódusa a fejlő dés
ben legkéső bbi fogon tehát kb. a 30. hónapban ha
tározható meg.

Vizsgáltunkbn azok a csírák is gyakorlatilag 
csak dentinbő l álló, de mégis típusos alakú fogak
ká fejlő dtek, melyeken a kemény szövetek képző 
dése az akut exanthémás megbetegedés után kez
dő dött. Ebbő l következik, hogy a neurotrophiás
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laesio különböző képpen befolyásolta a belső  zo
mánchám különböző  funkcióit: a növekedés és sej t- 
szaporulás nem csorbult meg, a praemolarisokban 
normális alakú dentinmagok képző dtek, rtg.-képen 
ezeknek a fogaknak a gyökere is növekszik. A 
noxa vagy magukat az ameloblastokat érintette, 
melyek semmilyen vagy kevés mátrixot produkál
tak, vagy a stratum intermedium, ill. a zománcpul- 
pa azon sejtjeit, melyeknek a funkciója a zománc
képzés elő feltétele.

Leleteink egyértelm ű en mutatják, hogy a zo
mánchám formátadó és mesenchymát indukáló 
funkciója azon fogakon is megmaradt, melyek a 
laesio első  behatása idején csak folliculus-állapot- 
ban voltak. Ugyanezen sejtek viszont a matrixkép- 
ző  tulajdonságukat elvesztették. Látjuk, hogy 
ugyanazon sejtek egyes funkciói különböző képpen 
reagálnak a noxára. A sejt ilyen differenciált lae- 
siója könnyebben képzelhető  el trophicus károso
dás mint direkt infectio folytán.

9. A kiütéses betegség idején már 6 éves 
gyermeken nem támadt zománclaesio: fogai ugyan
is túl voltak a teratogenetikai terminatiós periódu
son. A 3 éves nő vér szintén túlságosan idő s volt, 
hogy károsodjék a két metsző , a szemfog, az első 
praemolaris és molaris. Csak a második praemola
ris betegedett meg; fejlettebb stádiumban volt, 
mint a vizsgáltunk első  nagyő rlő je. A szóban for
gó laesio iránti érzékenység idő határai nyilván sző
kék; vizsgáltunk második nagyő rlő jének épenma- 
radását is így tudjuk magyarázni. A feltehető en 
nem közvetlenül, hanem idegi úton ható noxa k i
sebb expressivitásán, a 3 éves gyermek nagyobb 
ellenállóképességén, a csekélyebb idegi részvételen 
kívül szóba jön esetleg vírus-metastasis lehető sége 
is az egyetlen fogcsíra laesiójában a nő véren.

10. Á dentinképző dés zavara nem tartozik az 
amelogenesis imperfecta kórképhez; esetünkben 
azonban a dentinogenesis is súlyosan zavart volt. 
Schimmelpfennig és McDonald esetében is társult 
a zománclaesióhoz a dentinogenesis zavara. így 
vizsgáltunkon ez nem egyedülálló.

Hogy a dentint illető en a matrixképző dés za
varáról, vagy csak elmeszesedési zavarról van szó, 
nem tudjuk biztosan eldönteni, m ivel elhalt pulpá- 
jú fog csiszolatát vizsgáltuk. A — 6 dentinstruktú- 
rája azonban lehető vé tette annak megállapítását, 
hogy mikor érte a noxa elő ször a fogat.

11. Jól ismert a fogak késlelt áttörése amelo
genesis imperfectában. Reichenbach e fogak áttö
rését idegentestnek sequesterkénti kilökő déséhez 
hasonlítja. Weinmann és mt. szerint a külső  zo
mánchám szétesése felelő s ezért, m ely a koronát 
elválasztja a környező  kötő szövettő l, ill. áttörés 
idején a gingiva hámjától. Esetünkben az íny k li
nikai képe jól egyezik Reichenbach adataival, azon
ban a szövettani lelet ellentmond Weinmann ma
gyarázatának, m ivel a környező  szövetben bő ven 
volt odontogén hám.

Ügy véljük, hogy a kései eruptio összefügg a 
dentinogenesis lassúságával, az elhúzódó gyökér

növekedéssel. A laedált hám atypiája a zománc
cal nem fedett korona körül gyulladásra adhat 
okot. A szövetekbő l számos hámfészeknek kell eli
minálódnia; s ahogyan a fog áttörése is gyulladás
sal jár az ínyben, az ehminálandó számos hámfé
szek körül nyilván kiterjedtebb gyulladás jött 
létre.

12. A pathogenesisrő l alkotott nézetünknek el
lene szól, hogy a varicella és morbilli igen gyakori  
betegség; és — bár kanyaró következtében típusos 
zománchypoplasia támadhat (Kassowitz) — az ál
talunk leírt képrő l em lítés sehol sem található. Jo
gos az a kérdés is, mi módon magyarázható a lo
kalizáció. Legegyszerű bb azt feltételeznünk, hogy 
a vírusos betegség folytán támadt idegi laesio 
örökletes jegyet predpitált, más szavakkal: a zo
mánclaesio alkati adottság talaján accidentalis kül
ső  befolyás révén keletkezett. Ez a feltevés meg
egyezik a család két tagjának érintettségével, de a 
jelenkor orvosi gondolkodásával is. Ezen túlme
nő en azonban más tény nem támasztja alá e ma
gyarázatunkat. A lokalizációt véletlen eredményé
nek tartjuk.

Ezen munkánkban tanácsot és segítséget nyúj
tottak Boros S. (Budapest), Endes P. (Debrecen), 
G. Gustafson (Malmö), H. Mathis (Berlin), M. A. 
Rushton (London), Ch. Schulze (Göttingen) és C.
J. Witkop jr. (Bethesda); ezért e helyen is köszö
netét mondunk. A megkérdezett szakemberek az 
amelogenesis imperfecta itt közölt formáját sem 
maguk nem látták, sem az irodalomban nem talál
koztak vele. Jogosnak tű nik tehát az a vélem é
nyünk, hogy eddig le nem írt, új kórkép.

összefoglalás

Makroszkóposán, mikroszkóposán és rtg. vizs
gálattal igazolt amelogenesis imperfecta leírása: a 
folyamat az állkapocs bal oldalán hat szomszédos 
fogat érintett, m íg a többi fog ép volt.

^  Aetiologiáját illető en egyéb magyarázatokat ki
zárva az első  életévben elszenvedett akut exanthe- 
más betegség folytán támadt vírusos idegártalom 
következményének tartható. Az amelogenesis im
perfecta ezen eddig le nem írt alakja nem örök
letes, segmentalis jellegű .
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Fő városi IV . kér. Tanács Árpád Kórház, Szülészeti Osztály

Q uantitativ fá jásm érés tokom eterre l, m int ru tinv izsgá ló  e ljá rás

L ó rá n d  S á n d o r  d r . ,  C& ikh J á n o s  d r . ,  K o v á c s  T ib o r  d r.  é s  N y i t r a y  G yu la  d r .

A perinatalis magzati mortalitás csökkentésé
nek keretében a korszerű  szülésvezetés a magza
tok szülés alatti károsodásának kiküszöbölésére tö
rekszik. Ennek érdekében egyes mű téteket elhagy 
vagy mellő z (pl. bemeneti és magas üregi fogómű 
tét), helyettük másokat elő nyben részesít (pl. csá
szármetszés, vacuum extractio) és gyakrabban is 
alkalmaz. A szülésbefejező  mű tétek eredményessé
gét fokozhatjuk, ha e mű tétek javallatát idő ben 
állítjuk fel.

A szülés tartama ceteris paribus a fájástevé
kenység függvénye. A szülés mű téti befejezésének 
idő pontja is függ a fájástevékenység minő ségétő l. 
A fájástevékenység exaktabb megítélésére nyújt 
módot a külső  fájásmérés, tehát szerepet játszhat 
a szülés mű vi befejezésének pontosabb idő zítésé
ben és így a magzatok szülés alatti károsodásának 
csökkentésében.

A fájástevékenység quantitativ mérésének lé
nyege a contractiók amplitúdójának összeadása és 
kifejezése mm-ben. Ezt a munkát automatikusan 
elvégzi a Lóránd f. tokergometer (2), de a toko- 
gramokon is bárki meghatározhatja. A tokergome
ter és a tokograph szerkezetében kisebb fékező  ha
tások érvényesülnek súrlódás következtében. Több 
százas, ezres szériavizsgálat tokograph-fal körülmé
nyes (tokogramszalag felragasztása, a toll megtöl
tése tintával, a rajzolás kipróbálása és tartós el
lenő rzése stb.), ezért látszott célszerű nek, hogy a 
Lóránd f. tokometerrel (1, 7) tegyünk kísérletet a 
fájástevékenység quantitativ meghatározására.

A tokometer zsebóránál alig nagyobb mű szer, 
mely empirikusan kalibrált számlapon mutatókité
réssel jelzi a contractiók erő sségét — amplitúdóját 
— fájásszünetben pedig a nyugalmi tónus magas
ságát. Kezelése könnyű , szaktudást nem igényel, 
adatainak értékelése egyszerű , néhány perc alatt 
megbízható számértékekbő l tudunk következtetni 
a fájástevékenység erő sségére.

Eljárásunk

1463 v a jú d ó  fá já s te v é k e n y s é g é n e k  h a tá r o z tu k  m eg  
a z  ú n . órateljesítm ényét to k o m e te r re l .  A  f á já s te v é 
k e n y s é g  e rő s s é g é n e k  le g m e g b íz h a tó b b  m é r té k e  az  ó r a 
te l je s í tm é n y  (3, 6), m e ly  a l a t t  a z  eg y  ó r á n  b e lü l  je le n t 
k e z ő  c o n t ra c t ió k  a m p l i tú d ó já n a k  m m -ö s s z e g é t é r t jü k . 
S o k k a l  p o n to sa b b , m in t  a  sz ü lé s  ta r ta m a ,  a  F re y  f. 
m a x im á l is  fá já s s z á m , v a g y  a z  e g y e s  c o n t ra c t ió k  iz o lá l t  
n a g y s á g a  (4, 8).

A  to k o m é ié r t  ú g y  h e ly e z z ü k  fe l a  h a s ra ,  h o g y  a  
m ű s z e r  a la p la p já b ó l  k iá l ló  c s a p  a  m é h k o n tú r '  k ö z é p 
v o n a lá b a n  a  fu n d u s s z é l tő l  k b . 10 c m - re l  le fe lé  k e r ül 
jö n .  M e g h a tá ro z tu k  egy , v a g y  k é t  c o n t ra c t io  a m p l i tú
d ó já t  és  ez t, v a g y  a  s z á m ta n i  k ö z é p a rá n y o s t  b e sz o roz 
tu k  a z  eg y  ó r á r a  k is z á m í to t t  f á já s s z á m m a l .  P l . h a  ' a  
m é r t  k é t  c o n t ra c t io  a m p l i tú d ó ja  10, i l l . 12 m m  v o lt,  
a  k ö z é p a rá n y o s t  (11) b e s z o ro z tu k  5 p e rc e s  f á já s f r e qu e n -  
t i a  e s e té n  1 2 -v e l; a z  ó r a te l je s í tm é n y  e b b e n  a z  e s e tb e n  
132 m m - t  te sz  k i. K é ts é g te le n , h o g y  az  e g y ó rá s  to k o-  
g ra m s z a la g o k o n  k is z á m íto t t  é r té k e k  p o n to s a b b a k ,  m e ri  
m in d e n  e g y e s  c o n t ra c t io  a m p l i tú d ó já t  k ü lö n  m é r jü k

m e g  és  a d ju k  össze, d e  to k o m e tr iá v a l  is  a r á n y la g  m eg 
b íz h a tó  e r e d m é n y t  é r tü n k  e l, m in t  e z  a z  a lá b b ia k b ó l 
k id e rü l .

A z  ó r a te l je s í tm é n y e n  k ív ü l  is m e rn i  k e l l  a  tágulási 
szak összteljesítm ényét is , m e ly  a l a t t  a z  eg é sz  tá g u lá s i  
s z a k  f o ly a m á n  fe l lé p ő  ö sszes c o n t ra c t io  a m p l i tú d ó ján a k  
m m -ö ssz e g é t é r t jü k .  E z t a z  é r té k e t  ú g y  h a tá ro z z u k  meg , 
h o g y  a  tá g u lá s i  s z a k  t a r t a m á t  m e g sz o ro z z u k  a z  ó ra 
te l je s í tm é n n y e l ,  a m e ly  p r im ip a r á k n á l  a  2000 m m - t ,  
m u l t ip a r á k n á l  a z  1700 m m - t  tö b b n y i r e  c s a k  k ó ro s  s z ü
lé s  e s e té n  h a la d ja  m e g  (3, 6). H a  te h á t  a d o t t  e s e tbe n  
p r im ip a r á k n á l  a  2000 m m , m u l t ip a r á k n á l  a z  1700 m m  
é r té k e t  e lo s z t ju k  a  to k o m e te r re l  m e g h a tá ro z o t t  ó r a te l 
je s í tm é n n y e l ,  m e g k a p ju k ,  h o g y  m e d d ig  t a r t h a t  a  t á 
g u lá s i  s z a k  é s  m ik o r  k e l l  f e lk é s z ü ln ü n k  a  sz ü lé s  e se t
le g es  m ű v i  b e fe je z é s é re . P l . 132 m m  ó r a te l je s í tm é n y 
e s e té n  a  tá g u lá s i  s z a k  ta r t a m a  2000:132, a z a z  15 é s Ví 
ó r á t  p r im ip a rá n á l ,  1700:132, a z a z  12 ó ra  50 p e r c e t  m u l-  
t i p a r á n á l  n a g y o b b ré s z t  c s a k  k ó ro s  e s e tb e n  lé p i  tú l . 
V isz o n t, h a  a z  ó ra te l je s í tm é n y  280 m m  (c o n tra c t ió k  
a m p l i tú d ó ja  14 m m , f á já s f r e q u e n t ia  3 p e rc e s , e g y  ó rá s  
f á já s s z á m  20, 1 4 X 2 0 = 2 8 0 ), a k k o r  a  tá g u lá s i  s z a k  m a xi 
m á l is  ta r t a m a  a z  e s e te k  tö b b s é g é b e n  rö v id e b b , m in t  7 
ég V4, il l . 6 ó ra .

A  tá g u lá s i  s z a k  ta r t a m á n a k  m e g h a tá ro z á s á h o z  
tu d n u n k  k e l l ,  h o g y  m ik o r  k e z d ő d te k  a  re n d s z e re s  sz ü
lő fá já s o k . E z s o k sz o r  b iz o n y ta la n .  K is e b b  f á já s o k  je 
le n tk e z h e tn e k  a  sz ü lé s  k e z d e té n , m a jd  rö v id e b b -h o s z-  
sz a b b  id ő re  m e g s z ű n n e k  és  a  s z ü lé s t  n e m  v is z ik  e lő re , 
a  m é h s z á j  tá g u lá s á b a n  s z e re p ü k  n in c s e n , v a g y  a l ig  
v a n . I ly e n  e s e tb e n  c s a k  a  re n d s z e re s ,  és fo k o zó d ó  erő s 
sé g ű  f á já s o k  f e l lé p é s é n e k  id ő p o n t já t  v e s s z ü k  a la p u l.  
R e tro s p e k t iv e ,  2— 3 u j j n y i  m é h s z á jn á l  e r r ő l  v is s z a k ér 
d e z v e  a  v a jú d ó t ,  p o n to s a b b  a d a to t  k a p h a tu n k ,  m in t  
k o rá b b a n , m e r t  e k k o r  m á r  jo b b a n  t u d ja  a  f á já s o k a t  
m e g í té ln i  és é r té k e ln i .  E lő fo rd u l  o ly a n  e s e t  is , h o g y  2 
u j jn y i  m é h s z á jn á l  k im a r a d n a k  a  s z ü lő fá já s o k  és c s a k 
ó r á k  m ú lv a  je le n tk e z n e k  is m é t;  a  tá g u lá s i  s z a k  t a r ta 
m á b ó l  e z t a z  id ő t  le v o n tu k . H y p o to n iá s  fá já s g y e n g e sé g  
e s e té n  k is  e g y s é g e k b e n  S y n to c in o n t  a d a g o l tu n k  61 v a
jú d ó n á l ,  i ly e n k o r  a  c o n t ra c t io -a m p ü tu d ó k k a l  és a  f á
já s o k  f r e q u e n t iá já v a l  e g y ü t t  a z  ó ra te l je s í tm é n y  is  m e g 
n ö v e k e d e t t  és e z t  s z á m í tá s a in k b a n  f ig y e le m b e  v e t tü k.

H a n g s ú ly o z n u n k  k e l l ,  h o g y  a z  1463 sz ü lés , m e ly 
b e n  to k o m e te r re l  g y ű j tö t tü k  a z  a d a to k a t ,  n e m  e g y m á s 
u tá n  z a j lo t t  le . A d a tg y ű j té s ü n k  k e z d e té n  n e m  re n d s ze 
re s e n  v é g e z tü k  a  m é ré s e k e t ,  in k á b b  c s a k  k ó ro s  e s e tek 
b en . E z é r t  a d a ta in k b a n  a  k ó ro s  és m ű té te s  sz ü lé se k  
a r á n y a  n a g y o b b , m in t  v a ló já b a n  v o l t .  N e m  m é r tü k  a  
f á já s o k a t  a  tá g u lá s i  s z a k  v é g é n , v a g y  a  k i to lá s i  sza k  
e le jé n  b e s z á l l í to t t  v a jú d ó k n á l  sem , k ik n e k  sz ü lé s é t rö 
v id e s e n  v á r h a t tu k .  C s a k  u tó b b  m e r ü l t  f e l  a  g o n d o la t, 
h o g y  a z  a d a to k a t  tu d o m á n y o s a n  d o lg o z z u k  fe l. E t tő l  
k e z d v e  m in d e n  sz ü lő  n ő n é l  é p p e n  ú g y  m é r jü k  a  f á já s - 
te v é k e n y s é g e t to k o m e te r re l ,  m in t  a  v é rn y o m á s t  to n o - 
m e te r re l ,  k ó ro s  e s e tb e n  rö v id e b b  id ő k ö z ö k b e n . A  sz ü
lé sz n ő k e t k ö n n y ű s z e r re l  m e g ta n í to t tu k  a  fá já s m é ré s re ,  
íg y  je le n té s ü k b e n  a  f á já s o k a t  m á r  n é p i  m in ő s í t ik  r en 
d e s n e k , g y e n g é n e k , e rő sn e k , v a g y  r e n y h é n e k  s tb ., h a
n e m  m e g a d já k  a  tó n u s n a k ,  c o n t ra c t io  e rő s s é g n e k  és fá -  
já s f r e q u e n t iá n a k  s z á m é r té k é t '  és e z e k  k e r ü ln e k  b e le a  
k ó r la p o k b a .

A tokometria jelentő ségére a mai szülészetben 
azokból az adatokból igyekeztünk következtetni, 
amelyeket osztályunkon a vacuum extractio beve
zetése óta, 1960. októberétő l gyű jtöttünk. 1463 szü
lés 1968 mérésének következő  adatait: nyugalmi 
tónus, contractio erő sség, fájásfrequentia, óratelje
sítmény, tágulási szak összteljesítménye — dolgoz-
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tű k fel munkatáblázatokban a szülésre vonatkozó 
' egyéb adatokkal, m int a vajúdó kora, hányadszor 

szülő , a fájástevékenység kezdetének idő pontja, a 
méhszáj tágassága méréskor, a burok állapota, a 
szülés lefolyása és befejezésének módja, a magzat 
súlya és életviszonyai.

Gyakorlati szempontból külön táblázatokat ké
szítettünk primiparák, idő s primiparák és multipa- 
rák szülésének adataiból, mert a szülés vezetése 
és esetleges mű vi befejezésének javallata tek inte
tében egyáltalán nem közömbös, hogy melyikükrő l 
van szó. Különösen jelentő s ez idő s primiparák mű 
tétes szülései esetén.

Adatainkat külön csoportosítottuk:
1. a tágulási szak maximális teljesítm énye sze

rint. A  határérték primiparáknál 2000 mm, multi-  
paráknál 1700 mm. A határértékek alatti és feletti 
csoportok szüléseinek lefolyása között mutatkozó

. különbség jelzi a fájástevékenység quantitativ mé
résének jelentő ségét;

2. a burok intaktsága vagy repedt volta sze
rint, mert ez is kihat a szülés lefolyására;

3. a méhszáj tágassága szerint. A fájástevé
kenység teljesítményének megítélésében nem mind
egy, hogy azt m ilyen méhszáj tágasság mellett ha
tározzuk meg. Zárt, vagy éppen nyíló méhszájnál 
még nem alakul ki a rendes erő sségű  fájástevé
kenység, viszont 3 ujjnyinál tágabb méhszájnál 
már olykor és egyre gyakrabban jelentkező  has- 
présmű ködés tévesen nagyobb értékeket adhat. így 
a pontosabb analysis érdekében, hogy tapasztala
tainkat a jövő ben a gyakorlati szülészetben fel
használhassuk és a quantitativ fájásmérést toko- 
rneterrel rutinvizsgáló eljárásként a szülészeti 
diagnosztikába bevezethessük, az esetleges hibafor-

a) a nagyobb szülő tevékenységet igénylő  szü
lések: átlagosnál nagyobb súlyú magzatok (primi- 
paránál 3500 g, multiparánál 3700 g felett), iker
terhesség, hydramnion;

b) a mechanikai akadályok: fekvési, beillesz
kedési, tartási és forgási rendellenességek, tér
aránytalanság, persistáló burok, méhszájrigiditás 
és méhszáj spasmus;

c) a nagyobb szülő tevékenységet nem mutató 
mű tétes szülések (ezeket külön ponttal (.) jelöltük 
meg táblázatainkon, adataink kiértékelésénél is 
számításba vettük): placenta praevia, köldökzsinór- 
elő esés, gyógyszeresen nem befolyásolható fájás
gyengeség, eklampsia. Elő rement császármetszés 
utáni szüléseket csak akkor tekintettünk kórosnak, 
ha a mű tét téraránytalanság m iatt történt.

5. a szülészeti mű tétek fajtája szerint. Sectio 
caesarea, vacuum extractio és fogómű tét szerepel 
a beosztásunkban, Bracht f. születésvezetés nem.

Mű téteink javallatának felállításában egyik 
fontos tényező ként alapul vettük a fájástevékeny
ség eddigi teljesítm ényét is, különösen mechanikai 
akadály esetén. Ilyenkor nem vártuk meg, amíg a 
fájástevékenység teljesítm énye a felső  határt meg
haladja, hanem már sokkal elő bb indikáltuk a mű 
tétet. Viszont alacsony órateljesítmény esetén hypo- 
toniás fájásgyengeség mellett elő bb a fájástevé
kenység erő sítésével próbálkoztunk, míg nem tud
tuk eldönteni, hogy a fájástevékenység fokozódása 
ellenére — tehát mechanikus ok miatt — stagnál-e 
a szülés. Normo- és hypertoniás fájásgyengeség 
esetén is korábban határoztuk el magunkat a szü
lés mű vi befejezésére, mert ezek alig befolyásol
hatók és tapasztalataink szerint prognózisuk rossz- 
szabb. Ugyanígy jártunk el idő s primiparák szü
léseinél is.

I .  táblázat 
A szülések adatai

1

S z ü lé s e k s z á m a
r e n d e s

o /
/o

k ó r o s ,
0/
/o

e b b ő l
m ű t é t e s

%

s e c t io  c a e s .
o/ •/0

v a c u u m  e x t r .

%
f o r c e p s

%

primipara 581 399 182 44 14 27 3
2 u . m éhszá j 367
3 u . m éhszá j 214

6 8 ,6 8 31,32 24,18 31,81 61,38 6,81

idő s primipara 96 54 42 29 11 18 0

2 u . m éhszáj 78
3 u . m éhszá j 18 56,25 43,75 69,05 38,27 61,73
multipara 323 244 79 17 10 7 0
2 u . m éhszá j 187 
3. u . m éhszáj 136 75,54 24,46 21,52 58,72 41,18

összesen 1000 697 303 90 35 52 3
69,70 30,30 29,73 38,89 57,78 3,33

1000 szülésre eső  m ű té t i  f re q u e n tia  9% , ebbő l sectio  caesarea  3 ,5% , v acu u m  ex tra c tio  5 ,2% , fogóm ű té t 0,3% .
463 fe l n em  d o lgozo tt szü lésbő l: k o ra  107, 2 u j jn y i m éhszá jná l k o ráb b a n , v ag y  3 u j jn y i  m éhszá jná l későbben  m é rt ese

te k  szám a 356.

rások csökkentésére csak azokat a szüléseket vet
tük számításba, melyekben a fájásmérést 2 vagy 
3 ujjnyi méhszájnál végeztük el;

4. a szülés lefolyása szerint. Táblázatainkban 
kóros szülésként szerepelnek fájástani szempontból:

Eredményeink

1463 szülésbő l 1000 szülés adatait dolgoztuk 
fel az em lített módon. A hibaszázalékok csökken
tése céljából tartottuk szükségesnek ilyen nagy
számú szülés quantitativ mérését tokometerrel.
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2 0 0 0  m m  a l a t t

2. táblázat 
Primipara

2 0 0 0  m m  f e l e t t

2  u j j n y i  m é h s z á j

b u r o k
e s e t e k

s z á m a

r e n d e s

%
k ó r o s

%

e b b ő l

m ű t é t e s

%
m ű t é t  n e m e

e s e t e k

s z á m a
r e n d e s

%
k ó r o s

%

e b b ő l

m ű t é t e s

%
' m ű t é t  n e m e

á i i ó .................. 1 7 2 1 2 8 44 6 sectio  ca e s .: 0 8 0 3 8 4 2 i i sectio  caes.: 4

v a c u u m e x tr .: 5 v acu u m  e x t r . : 6

7 4 , 4 2 2 5 , 5 3 1 3 , 6 4 fo rcep s.: 1 4 7 , 5 0 5 2 , 5 0 2 5 , 2 4 fo rcep s: 1

r ep ed t ............ 7 7 5 7 2 0 4 sectio  caes.: 0 3 8 2 1 17 7 sectio  caes.: 3
v ac u u m  e x t r . : 4 v acu u m  e x t r . : 4

7 4 , 0 3 2 5 , 9 7 2 0 , 0 fo rcep s: 0 5 2 , 6 3 4 7 , 3 7 4 1 , 1 8 fo rceps: 0

összesen .......... 2 4 9 1 8 5 6 4 1 0 sectio  c a e s .: 0 1 1 8 5 9 5 9 1 8 sectio  caes.: 7

v acu u m  e ^ r t r . : 9 v acu u m  e x t r . : 1 0

7 4 , 3 0 2 5 , 7 0 1 5 , 6 2 fo rc e p s : 1 5 0 , 0 5 0 , 0 3 0 , 5 2 fo rceps: 1

3  u j j n y i  m é h s z á j

á l l ó ................... 96 74 22 6 sectio  caes.: 3« 35 18

I

; 17 4 sectio  caes.: 3
v acu u m  e x t r . : 2 ' v acu u m  e x tr . : 1

77,08 22,92 27,26 fo rc ep s: 1 51,43 48,57 23,53 fo rceps: 0
re p e d t ............. 62 51 11 2 sectio  caes.: 1 21 12 9 4 sectio  caes.: 0

v acu u m  e x t r . : lM v ac u u m  e x t r . : 4
82,26 17,74 18,18 fo rcep s: 0 57,16

V
O

C
O»■

<
M 44,44 fo rc ep s : 0'

ö s s z e s e n.......... 158 125 33 8 sectio  caes.: 4 56 30 26 8 sectio  caes.: 3
v acu u m  e x t r . : 3 v ac u u m  e x t r . : 5

79,11 26,89 24,24 fo rceps: 1 53,57 46,43 30,77 fo rceps: 0

•  ebbő l 2 szű k  m edence +  n ag y fo k ú  p ro m in e n tia  m ia t t ;  t is z t í to t t  a rán y szám  18 ,18%  
•  •  ek lam p s ia ; t is z t í to t t  a rá n y szá m : 9 ,09%

3. táblázat 
Idő s primipara

2 0 0 0  m m  a l a t t 2 0 0 0  m m  f e l e t t

2  u j j n y i  m é h s z á j

b u r o k
e s e t e k

s z á m a
r e n d e s

%
k ó r o s

%

e b b ő l

m ű t é t e s

%
m ű t é t  n e m e

e s e t e k
s z á m a

r e n d e s

%
k ó r o s

%

e b b ő l

m ű t é t e s

%
m ű t é t  n e m e

á l l ó .................. 3 1 1 9 1 2 7 sectio  caes.: 4 « 1 0 7 3 2 sectio  caes.: 1
v acu u m  e x t r . : 3 v ac u u m  e x t r . : 1

6 1 , 2 9 3 8 , 7 1 5 8 , 3 3 fo rceps: 0 7 0 , 0 3 0 , 0 6 6 , 6 6 fo rceps: 0

re p e d t ............ 2 8 1 7 1 1 8 sectio  caes.: 4 9 3 6 6 sectio  caes.: 2

v ac u u m  e x t r . : 4 v ac u u m  e x tr . : 4

6 0 , 7 2 3 9 , 2 8 7 2 , 7 2 fo rc ep s : 0 3 3 , 3 3 6 6 , 6 7 1 0 0 , 0 fo rc e p s : 0

összesen .......... 5 9 3 6 2 3 1 5 sectio  caes.: 8 1 9 1 0 9 8 sectio  caes.: 3

v ac u u m  e x t r . : 7 v ac u u m  e x t r . : 5

6 1 , 0 2 3 8 , 9 8 6 5 , 2 1 fo rceps: 0 5 2 , 6 3 4 7 , 3 7 8 8 , 8 9 fo rceps: 0

3 u j j n y i  m é h s z á j

á l l ó ..................
re p e d t .............

2
12

1

6
50,0

1
6

50,0

0

3
50,0

0
sectio  c a e s .: 0 
v acu u m  e x t r . : 3

i
3

1
0

0
3

1 0 0 ,0

0
3

1 0 0 ,0

0
sectio  ca e s .: 0 
v ac u u m  e x t r . : 3

ö s s z e s e n.......... 14 7
50,0

7
50,0

3
42,86

sectio  c a e s .: 0 
v ac u u m  e x t r . :  3

4 1
25,0

3
75,0

3
1 0 0 ,0

sectio  ca e s .: 0 
v acu u m  e x t r . ; 3

•  e b b ő l szerv i sz ívba j +  sző kébb  m edence

463 szülés adatait mellő ztük, mert ezek között 107 
koraszülés volt (ez fájástani szempontból is más
képpen bírálandó el), 356 szülés pedig 2 ujjnyi 
méhszájnál korábban, vagy 3 ujjnyi méhszájnál 
késő bben került mérésre. Az I. táblázat részletezi 
adatainkat 581 primipara, 96 idő s primipara és 323 
multipara szülésérő l.

A) Primiparák szülései
A  II. táblázat szerint 2 ujjnyi méhszájnál 2000 

mm alatt 25,70%-a volt korábbi felsorolásunk ér
telmében kóros és közülük 15,62% fejező dött be 
mű téttel, 2000 mm felett már 50% volt kóros és 
ezek közül 30,5% volt mű tétes. (A mű tétek aránya 
is erő sen eltolódott a sectio caesarea felé.) 3 ujjnyi

44*
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1 7 0 0  m m  a l a t t

4. táblázat 
Multipara

1 7 0 0  m m  f e l e t t

2  u j j n y i  m é h s z á j

b u r o k
e s e t e k
s z á m a

r e n d e s

%
k ó r o s

%

e b b ő l
m ű t é t e s

%
m ű t é t  n e m e

e s e t e k
s z á m a

r e n d e s

%
k ó r o s

%

e b b ő l

m ű t é t e s

%
m ű t é t  n e m e

á l l ó ................... 102 77 25 i sectio  ca e s .: 1« 27 20 7 2 sectio  caes.: 1

75,49 24,51 4,0 v ac u u m  e x t r . : 0 74,07 25,93 28,57 v ac u u m  e x t r . : 1

re p e d t ............ 52 40 12 5 sectio  caes.: 6 3 3 3 sectio  caes.: 2
76,92 23,08 41,67 v ac u u m  e x tr . : 1 50,0 50,0 1 0 0 ,0 v acu u m  e x t r . : 1

ö s s z e s e n.......... 154 117 37 6 sectio  caes.: 5 33 23 10 5 sectio  caes.: 3
75,98 24,02 2 2 ,2 2 v ac u u m  e x tr . : 1 66,97 33,03 50,0 v acu u m  e x t r . : 2

3  u j j n y i  m é h s z á

áiió 79 61 18 4 sectio  caes.: 2 **a . 12 10 2 0

77,22 22,78 2 2 ,2 2 v acu u m  e x tr . : 2 83,34 16,66 0

re p e d t ............ 37 28 9 1 sectio  caes.: 0 8 5 3 1 sectio  caes.: 0

75,68 24,32 11 ,11 v ac u u m  e x tr . : 1 62,50 37,50 33,33 v accu m  e x t r . : 1

ö s s z e s e n.......... 116 89 27 5 sectio  caes.: 2 2 0 15 5 1 sectio  caes.: 0

76,73 23,27 18,52 v ac u u m  e x tr . : 3 ! 75,0 25,0 2 0 ,0 v acu u m  e x t r . : 1

•  resectio  szű km edence +  té ra rá n y ta la n sá g  m ia t t ;  t is z t í to t t  a rán y szám : 0% ,
• •  eb b ő l 1 resec tio  szű km edence +  té ra rá n y ta la n sá g  és 1 e lő ese tt kö ldökzsinó r m ia t t ;  t is z t í to t t  a rán y szám : 

• • •  m in d k e ttő  resectio  szű km edence -f- té ra rá n y ta lan sá g  m ia t t ;  t is z t í to t t  a rá n y szá m : 11,11%

5. táblázat 
Mű téti kimutatás

2 0 0 0  m m  a l a t t 2 0 0 0  m m  f e l e t t

s z ü lé s e k
s z á m a

s e c t io  c a e s .

%
v a c u u m

e x t r .

%

f o r c e p s

%
s z ü lé s e k
s z á m a

s e c t i o  c a e s .

%

v a c u u m

e x t r .

%

f o r c e p s

%

P r im ip a ra  ............................................... 407 4 12 2 174 10 15 i
0,98 2,94 0,49 5,74 8,61 0,57

Id ő s p r im ip a r a....................................... 73 8 10 0 23 3 8 0
10,96 13,69 13,04 34,76

1 7  m m  a l a t t 1 7 0 0  m m f e l e t t

M u lt ip a ra  ............................................... 270 7 4 0 53 3 3 0

2,59 1,49 5,66 5,66
750 19 26 2 250 16 26 1

2,55 3,47 0,67 5,4 10,4 1 0,4

méhszájnál is hasonló az arány, de az egyes mű té
tek  viszonya különbözik. Ez a különbség is eltű 
nik, ha már az ismertetett megfontolások szerint 
a 2000 mm alatt végzett császármetszések közül 
kettő t (szű kmedence+nagyfokú prominentia), a va
cuum extractiók közül egyet (eklampsia) nem ve
szünk tekintetbe.

2 ujjnyi méhszájnál 2000 mm alatt és felett is 
repedt burok esetén másfélszer annyi a mű tétes 
szülés, m int álló burok mellett. 3 ujjnyi méhszáj
nál repedt burok esetén 2000 mm alatt viszont ke
vesebb a kóros szülés, m int álló burok mellett 

tisztított statisztika szerint y2:l).

B) Idő s primiparák szülései

A szülő nő k kora a szülések elbírálásában je 
lentő s szerepet játszik. Idő s primiparáknál 2 ujj
ny i méhszáj mellett (III. táblázat) 2000 mm alatt

az amúgyis magas számú kóros szülés 65,21%-át 
mű téttel fejeztük be. 3 ujjnyi méhszájnál az ese
tek kis száma miatt (18) érvényes következtetést 
nem vonhatunk le, de annyit érdemes megjegyez
ni, hogy m íg 2000 mm alatt 6 kóros szülés közül 3 
fejező dött be mű téttel (50%), 2000 mm felett 3 kö
zül mind (100%). Repedt burok esetén lényegesen 
magasabb a mű téti frequentia, m int álló burok 
mellett.

C) Mültiparák szülései

A mültiparák szülései teljesen más elbírálás 
alá esnek, m int a primiparáké vagy az idő s primi- 
paráké. A IV. táblázat szerint 2 ujjnyi méhszájnál 
1700 mm alatt a szülések 24%-a volt kóros és eb
bő l — tisztított adattal — 8,1% mű tétes; 1700 mm 
felett a kóros szülések arányszáma 33,33%, a mű 
téteseké pedig 50%. 3 ujjnyi méhszájnál 1700 mm
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alatt a kóros szülések aránya teljesen megegyezik 
a 2 ujjnyi méhszájnál kiszámított arányszámmal, 
1700 mm felett a mű tétes szülés lényegesen keve
sebb (20%). A quantitativ fájásmérés adatai multi- 
parák szüléseinél 2 és 3 ujjnyi méhszáj mellett 
csaknem azonosak és ez a multiparák aránylag 
gyors szülési tempója alapján érthető  is.

2 ujjnyi méhszájnál jóval több a mű tétes szü
lés repedt burok esetén, m int álló burok mellett, 
3 ujjnyi méhszájnál lényeges különbség nincsen.

D) Mű tétes szüléseink

Mű tétes szüléseink adatait külön táblázatba 
foglaltuk össze (V. táblázat). Primiparáknál a sec
tio caesareák száma 5 és 3/4 -szer, a vacuum extrac- 
tióké közel 3-szor magasabb 2000 m felett, mint 
alatt. Idő s primiparáknál a mű tétek arányszáma lé
nyegesen nagyobb, m int a primiparáké. A  mű tétek 
korábbi indikálása következtében idő s primiparák
nál 2000 mm alatt a sectio caesareák aránya 11-sze- 
rese, a vacuum extractiók aránya 4 és V2 _szerese> 
viszont felette már csak 2-, ill. 4-szerese a primi- 
parákénak. Az idő s primiparák 2000 mm alatti és 
feletti adatait összehasonlítva kiderül, hogy a sec
tio caesareák aránya m indkettő nél közel azonos, s 
ez azt bizonyítja, hogy — ismerve az idő s primi
parák általában nehezebb szülését — a mű tétet 
már korábban javalltuk, m int a többi primipará-  
nál. Ha viszont a szülések per vias naturales lefo
lyását vártuk, 2000 mm felett a vacuum extractiók 
száma 2 és y2-szeresére emelkedett. Multiparák szü
lése 1700 mm felett 2-szer gyakrabban fejező dik 
be császármetszéssel és közel 3-szor gyakrabban 
vacuum extractióval, m int 1700 mm alatt.

összegezve mű téti táblázatunk adatait kiderül, 
hogy a tágulási szak maximális tartamát jelző  ér
tékek felett a császármetszések száma több, mint 
kétszerese, a vacuum extractióké pedig több, mint 
háromszorosa a maximális tartam alatti azonos mű 
tétek számának.

Megbeszélés

1463 szülésnél 1968-szor mértük meg a tágulási 
szakban a contractiók amplitúdóját és szoroztuk 
meg az egy óra alatt jelentkező  fájások számával, 
így  egyszerű  számítással határoztuk meg a fájás- 
tevékenység „órateljesítményét”. Az órateljesít
mény és a tágulási szak tartamának szorzata m eg
adja a „tágulási szak összteljesítményét”. Ha a tá
gulási szak összteljesítménye primiparák szülésénél 
a 2000 mm-t, multiparákénál az 1700 mm-t meg
haladja, a kóros és mű tétes szülések száma több
szörösen megnövekszik. 1463 szülés quantitativ fá
jásmérési csoportjából 1000 szülés 2 és 3 ujjnyi 
méhszájnál felvett adatait táblázatokon és graphi- 
konokon tanulmányoztuk. Azért választottuk ki a 
fájástevékenység órateljesítményének és a tágulási 
szak várható maximális tartamának meghatározá
sát erre az idő pontra, mert a rendes fájástevékeny
ség ekkorra kialakul és mechanikus akadály esetén

már célszerű  eldönteni, hogy számíthatunk-e a szü
lés per vias naturales lefolyására — a vacuum 
extractio igénybevételét is tekintetbe véve — vagy 
a császármetszést kell inkább elő nyben részesíteni. 
A tágulási szak maximális tartamának meghatáro
zásával a szülés korai szakában exaktabb idő pon
tot jelölhetünk ki, hogy meddig várhatunk és mi
kor kell felkészülni a szülés mű vi befejezésére. Ez
zel sokszor meg tudjuk elő zni a magzatok szülés 
alatti károsodását, m ely a késő i indicatio és mű tét 
miatt bekövetkezhetne. A koponya beékelő dése a 
medencébe magát a mű tétet, a császármetszést is 
megnehezítené, az anyát pedig veszélyeztetné mind 
az elhúzódó várakozás, mind a szövő dményesebb 
mű tét. Eljárásunk a gyakorlatban bevált.

Feltű nik, hogy igen sok szülés minimális óra
teljesítmény ellenére rövid idő  alatt lezajlik. Fel 
kell tételezni, hogy ilyen esetekben az alsó sza
kasz és a méhszáj igen tágulékony vagy aktive ki
tágul. Szüléseink egyidejű  klin ikai és tokographiás 
ellenő rzése kapcsán erre a jelenségre már 1950- 
ben felfigyeltünk (4).

Vizsgálatainkból az alábbi következtetéseket 
vontuk le:

1. Quantitativ fájásmérés tokometer felhaszná
lásával módot nyújt adott esetekben arra, hogy már 
a szülés korai szakában eldönthessük, meddig vá
rakozhatunk a per vias naturales lefolyására, mi
kor kell felkészülni a mű téti befejezésre. Az idő ben 
elvégzett mű téttel meg lehet elő zni magzatok szü
lés alatti károsodását, sub- és postpartalis elhalá
lozását.

2. Repedt burok esetén, ha a tágulási szak tel
jesítménye a felső  határ fölé emelkedik, megszapo
rodnak a kóros és mű tétes szülések. Ezért fájásta- 
ni szempontból mű vi burokrepesztést csak persis- 
táló burkon ajánlatos végezni.

3. A quantitativ fájásmérést, ill. meghatáro
zást tokometerrel érdemes bevezetni a szülészeti 
diagnosztikába és erre a szülészorvosokon kívül a 
szülésznő ket is ki kell oktatni.

A fájástevékenység minő sítésére a rendes, erő s, 
gyenge, renyhe stb. megjelölés helyett a tokomet- 
riás adatokat: a nyugalm i tónus és contractio- 
amplitudo értékét, ill. a fájások frequentiáját kell  
megadni és a kórlapokba bevezetni. Kóros szülés 
esetén az órateljesítmény kiszámításávál a tágu
lási szak maximális tartamát 2—3 ujjnyi méhszáj
nál meg kell határozni és a kórlapba be kell írni. 
A kiszámított maximális tartam túlhaladása ese
tén fel kell készülni a szülés mű vi befejezésére. A 
tokometriás számadatokat m indenki és mindenütt 
egyformán tudja értékelni. így  kevesebb hiba csú
szik be a diagnosztikus és prognosztikus számítá
sainkba.

«

összefoglalás: A szerző k leírják a quantitativ 
fájásmérés módszerét tokometerrel. Ennek az egy
szerű , könnyű  és gyakorlati szempontból mégis 
jelentő s eljárásnak a szülészeti diagnosztikába va
ló általános bevezetését ajánlják 1000 szülés m é-
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rési analysise alapján. Az eljárás módot nyújt már 
a szülés korai szakában a várható maximális tágu
lási tartam, az esetleges mű téti befejezés idő pont
jának pontosabb meghatározására kóros szülések 
számos esetében. Ez úton is lehető ség nyílik mag
zatok szülés alatti károsodásának, sub- és postpar- 
talis elhalálozásának csökkentésére.
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—  8. W icinski R.: G y n a e c o lo g ia . 1957, 144, 242.

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

Összetétel: 1 ampulla (1 ml) 0,0625 mg ergom etrin, malein., és 0,125 mg ergotam, tart.-ot 
tartalmaz. 1 üveg (10 ml) 0,25 mg/ml ergotam, tart. és 0,125 mg/ml ergometrin 

malein.-t tartalmaz.

Javallatok: A gyermekágyi vérzések m egelő zésére és kezelésére, abortus incompletus esetén a 
vérzés csökkentésére, veté lés befejezése után a méh összehúzódásának e lő segíté
sére, nő gyógyászati vérzések m ennyiségének csökkentésére.

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

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

SZTK terhére szabadon rendelhető .
Csomagolás: 5 x 1  ml amp. 13,50 Ft.

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

Forgalomba hozza:

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

T i 4  X  í  ÍV T A B L E T T A

Összetétel: 1 tabletta 10 mg diacetyl-dioxyphenylisatint tartalmaz.

Javallat: Hashajtó.

Adagolás: 7 2—2 tabletta este lefekvés e lő tt.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető .

Csomagolás: 10 tabletta 2 ,— Ft

20 tabletta 4 ,— Ft

Gyártja: KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I I .  Nő i Klinika (igazgató: Zoltán Imre dr.)

Az im m un terhesség i p róbák „ laboratór ium i” é s „ k lin ika i” b iztonsága

é C s il l a g  M ih ló s  d r . ,  F e h é r  G . K ata l in  é s  V alen ti I lo n a

Terhesség bekövetkeztének vagy fennállásá
nak biztos megállapítására már régen kerestek ké
m iai eljárásokat. E törekvés azóta sem szű nt meg, 
amióta megbízható biológiai reactiók állnak rendel
kezésre, mert a kémiai reactióktól joggal várható, 
hogy gyorsak, rendelő ben vagy kis laboratórium
ban közvetlenül is elvégezhető k legyenek.

Sok kétes értékű  kísérlet után e kérdés a. fe 
hérje természetű  hypophysaer és lepényi eredetű 
trophormonok immunológiai kimutatása útján  
megoldottnak látszik. A gyakorlatban ez utóbbi 
módszerek közül éppen ezért első nek a lepényi ere
detű  chorialis hormon kimutatásán alapuló terhes
ségi próbák terjedtek el. Wide és Gemzell  (2, 20) 
alapvető  vizsgálatai óta a világirodalomban szá
mos adat igazolta e módszerek használhatóságát és 
a  hazai kutatók is többen (14, 16, 17) számoltak be 
e  módszerekkel elérhető  jó eredményekrő l.

Számos közlemény (6— 15) foglalkozik az immu
nitáson alapuló terhességi próbáknak azzal a tulaj
donságával, hogy az eljárások eredményei mennyi
re bizonyítják a kétségtelenül fennálló terhességet, 
vagy annak kétségtelen hiányát. A vizsgálat ilyen 
értelmű  bizonyító értékének megállapítása csak ak
kor lehetséges, ha az a körülmény, hogy a vizsgált 
nő  terhessége a vizsgálat idő pontjában biztosan 
fennáll, vagy biztosan nem áll fenn, klinikai mód
szerekkel is kétségtelenül megállapítható, vagy ret
rospective bizonyítható.

A biztosan terhes és biztosan nem terhes ese
tek diagnosztikai problémáinak zöme abból adódik, 
hogy a nő k többnyire akkor fordulnak orvoshoz, 
amikor terhességük bimanuális vizsgálattal teljes 
biztonsággal még nem állapítható meg. Bár lénye
gesen kisebb a száma, de nagyobb a jelentő sége 
azoknak az eseteknek, amelyekben az orvos mint 
klinikai problémát veti fel a terhesség megállapí
tásának szükségességét, m int pl. myoma+terhesség, 
ill. intact vagy megszakadt, méhenkívüli terhesség, 
megszakadóban levő  intrauterin-terhesség esetén. A 
klinikum tehát gyakran olykor kívánja a terhesség 
megállapításának szükségességét, amikor sem a 
vizsgálat idő pontjában, és többnyire késő bb sem 
tisztázható teljes biztonsággal, hogy azt megelő ző en, 
de különösen a vizsgálatkor, fennállt-e egyáltalán 
terhesség és fő leg, ha igen, a vizsgálat idejére meg- 
szakadt-e, vagy sem.

E kérdéssel foglalkozó régebbi munkánkban 
igyekeztünk szétválasztani a terhességi reactióknak 
e  két igényt külön-külön kifejező  laboratóriumi és

klinikai biztonsága fogalmát (3). Laboratóriumi biz
tonságon értjük azt a körülményt, hogy biztosan 
terhes és biztosan nem terhes esetekben a külön
böző  módszerek hány százalékos pontossággal feje
zik ki a valóságos állapotot. A klinikai biztonság 
azt fejezi ki, hogy a vizsgálat mennyire alkalmas 
a terhesség gyanújának, esetleg a terhesség megsza
kadásának kimutatására olyankor is, amikor a ter
hesség már megszakadt, vagy megszakadóban van. 
Mennyire lehet tehát e reactióra támaszkodni meg
szakadóban levő  méhenkívüli terhesség, fenyegető 
vetélés, vagy megszakadt terhesség megállapításá
ban. Már akkor rámutattunk arra, hogy bár a Gal
li—Mainini—Bach (GMBR) reactio laboratóriumi  
pontossága kiváló, a klin ikailag kétes, a valóságban 
már megszakadt terhességek esetében, éppen, m i
vel a valóságot fejezi ki, negatív eredményt ad. Rá
mutattunk arra, hogy ebben a tekintetben az 
Aschheim—Zondek (AZR) reactio a klin ikai igé
nyeket sokkal határozottabban elégíti ki, mert tü
sző érés és véres tüsző  formájában jelzi azt, hogy 
bár ép és meghatározásra érett terhesség nem áll 
fenn, a folyamatnak valamiképpen a növekvő , vagy 
megszakadt terhességhez köze van (3).

Az immunológiai próbák ilyen jellegű  értéke
lése végett hasonlítják össze különböző  kutatók 
méhenkívüli, illetve megszakadt terhességek eseté
ben a különböző  biológiai és serológiai vizsgálatok 
eredményeit (2, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 13, 15, 18). Ezek 
a vizsgálatok sem adnak azonban kielégítő  választ 
az elő bbiekben körvonalazott problémákra, ameny- 
nyiben ismét csak a laboratóriumi megbízhatóságot 
vizsgálják, vagy vetik egybe a GM és az AZR la
boratóriumi biztonságával.

Anyag, módszer és eredmények

L e h e tő s é g ü n k  n y í lo t t  a r r a ,  h o g y  h á ro m , eg y a z o n  
p r in c íp iu m o n , d e  k ü lö n b ö z ő  m ó d s z e re k e n  (h a e m a g g lu -  
t in a t ió n ,  p ra e c ip i ta t ió n )  a la p u ló  k ü lö n b ö z ő ' im m u n oló 
g ia i  te rh e s s é g i  e l já r á s o k a t  p á rh u z a m o s a n  v iz s g á l ju nk . 
A  h á ro m  e l já r á s b ó l  k e t tő  h a e m a g g lu t in a t ió s ,  e g y  la - 
te x p ra e c ip i ta t ió s  e lv e n  a la p u l .  A z  e lő b b i  e l já r á s o k lé 
n y eg e , h o g y  á l la t i  v ö rö s v é rs e j te k re ,  a z  u tó b b ié , h og y  
c o l lo id a l is  la te x r e  e m b e r i  c h o r ia l is  g o n a d o t ro p in t  a d -  
s o r b e á l ta tn a k ,  m iá l ta l  ez  a n t ig é n k é n t  sz e re p e l c h o rio -  
g o n a d o t ro p in n a l  (H C G ), s e n s ib i l i z á l t  n y u la k  s e ru m á va l  
sz e m b e n . E  k é s z í tm é n y e k  m in d e g y ik e  a  k ü lö n b ö z ő  o r 
s z á g o k b a n  és  in té z m é n y e k b e n  a  k iv iz s g á lá s  ú t j á t  m á r 
m e g já r ta  és  la b o ra tó r iu m i  b iz to n s á g u k  a  te rh e s s é g i  p r ó 
b a  s z e m p o n t já b ó l  k ie lé g í tő n e k  b iz o n y u l t .  E z é r t  v iz sg á 
la ta in k b a n  e ls ő s o rb a n  e  m ó d s z e re k  k l in i k a i  b iz to n s ág á 
v a l  k í v á n u n k  fo g la lk o z n i,  m e n n y i r e  le h e t  se g í ts é g ü k
k e l  m e g s z a k a d ó b a n  le v ő  és p o z i t i v i tá s r a  m é g  n e m  é r et t  
te rh e s s é g e k  a l k a lm á v a l  a  te rh e s s é g  g y a n ú já r a  k ö v e t
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k e z te tn ü n k .  A n n a k  e le m z é s é re  tö r e k e d tü n k  to v á b b á , 
h o g y  a z  eg y e s  m ó d s z e re k  e g y fo rm á n -e  és m e n n y i r e  e lé
g í t i k  k i  a  g y a k o r la t ia s s á g  k ö v e te lm é n y e i t .

A  h á r o m  e l j á r á s  m e n e te  v á z la to s a n  a  k ö v e tk e z ő :

I. Haemagglutinatiós eljárás hígítás nélkül.
a) C e n t r i f u g á l t  f r i s s  v iz e le tb ő l  0,1 m l - t  m é rü n k  a  

v iz s g á la t i  cső b e , a m e ly  a  ly o p h i l is á l t  a n t i s e r u m o t  t a r 
ta lm a z z a .

b) L y o p h i l i s á l t  s e n s ib i l i s á l t  v ö rö s v é rs e j te k b ő l  m e g 
fe le lő  o ld ó s z e r re l  s u s p e n s ió t  k é s z í tü n k  és  e b b ő l 0,4 m l - t  
b o c s á tu n k  a z  e lő b b i c sö v ek b e .

c) E rő s e n  ö ssz e rá z z u k . A z  e re d m é n y  2 ó ra  m ú lv a  
le o lv a s h a tó . P o z i t ív  e re d m é n y :  a  cső  fe n e k é n  b a r n a  
g y ű rű k é p z ő d é s .

II. H aemagglutinatiós eljárás különböző  hígítások
nak m egfelelő  fokozatokkal.

a) C e n t r i f u g á l t  f r is s  v iz e le tb ő l  eg y ö tö d , eg y t ize d , 
és e g y h u s z a d  h íg i tá s ú  e le g y e t  k é s z í tü n k ,  a  c so m a g h oz  
m e l lé k e l t  p u f fe r r e l .  M e g a d o tt  m é re tű  (7X 0 ,7  cm ) 2 X 3 
cső b e  m in d e g y ik  h íg í tá s b ó l  b e m é r ü n k  1— 1 m l- t .  íg y  
k é t  s o ro z a to t  n y e rü n k .

b) A  m e l lé k e l t  te s t - a n y a g b ó l  ( ly o p h i l i z á l t  v ö rö s -  
v é r s e j t+ a n t i s e r u m )  é s  c o n t ro l l  a n y a g b ó l  (n e m  s e n s ibi -  
l iz á l t  v ö rö s v é rs e j t - j -a n t is e ru m )  s u s p e n s ió t  k é s z í tün k  és 
a z  e g y ik  s o ro z a t  m in d e g y ik  c sö v é b e  0,1 m l te s t - s u s pe n -  
s ió t, a  m á s ik  s o ro z a t  m in d e g y ik  c sö v é b e  0,1 m l c o n t
r o l l  s u s p e n s ió t  a d u n k .

c) 8— 12 ó ra i  á l lá s  u tá n  (é js z a k á n  á t)  a z  e re d m é n y  
le o lv a s h a tó . P o z i t ív  az  e re d m é n y  a k k o r ,  h a  a  te s ts oro 
z a tn a k  le g a lá b b  k é t  c s ö v é b e n  g y ű rű  k e le tk e z ik .

III. Latexpraecipitatiós módszer.
a) A z  a d o t t  c s ö v e c sk é k b e  0,5 m l  a n t is e ru m o t ,  m a jd  

0,5 m l  c e n t r i f u g á l t  v iz e le te t  m é rü n k ,  ö s s z e r á z á s  u tá n  
37 C °-ú  v íz fü rd ő b e n  1 ó rá n  á t  in c u b á l ju k .

b) A  m e l lé k e l t  a n t ig é n b ő l  a  cső h ö z  1 m l - t  a d u n k  
é s  37 C °-on  2 ó ra  h o s s z a t  in c u b á l ju k .

1. táblázat

A) B iz tosan  nem terhes
esetek GM I. I I . I I I , A Z R

a) Egyöntetű eredn ie-
n y ű  esetek 36 .— — — — —

bj Nem egyöntetű
*  e red m én y ű  esetek 4 — — — ± —

—
±

1 
H

- 
1

±
—

Összesen 40

B) B iz tosan  terhes
esetek

a) E g y ö n te tű  ered 
m én y ű  esetek

b) N em  eg y ö n te tű

26 + + + +

ered m én y ű  esetek ± ± 4
f ia ta l
te rh es

4 + + rk
f ia ta l

te rh es

+ ± + +
± + + +

Ö sszesen 30

2. táblázat

Kétes esetek GM i . i i . I I I . A Z R

A) Méhenkívüli
terhesség

a) E g y ö n te tű  
e red m én y ű  
esetek  +  
E g y ö n te tű  
eredm ényű

8 + + + +

esetek  — 2 — — — —

b) N em  egyön
te tű  eredm é

•

n y ű  esetek 16 — + + ±
— + ± 4-
— + + 4-
— — ± + —

+ — ± ± +
— ± — —
+ + — +

1
+

— + + + +
± + ± + ±
+ + +

1
+

- — —
1

+
±
+

±

± ± ± ±
± — - —

Összesen 26

B ) Megszakadó-
ban levő 
terhesség

a) E g y ö n te tű
eredm ényű  
esetek  +  
E g y ö n te tű  
eredm ényű

9 + + + +

esetek  — 1 3 — — — —

b) N em  egyön-
te tű  eredm é
n y ű  esetek 15 + ± + +

± + — ±
±
+

4-

— 4- — —

— éz — • —
— ± — —

± ± ± ± ±

— ± ± + ±
± ± +

_ 1 _

—

± + + + +
— — — +

±
+

db

- + — 4

Összesen 3 6

c) 3 0 0 0 /p e rc  f o rd u la ts z á m ú  c e n t r i f u g á n  c e n t r i f u g á 
lu n k .

d) É r té k e lé s :  a  z a v a ro s o d á s  ö s s z e h a s o n l í tá s a  a  
s ta n d a r d é v a l .  N e g a tív  e re d m é n y ű  v iz e le tb e n  z a v a ro s o
d á s  n in c s .

GM =  G alli-M ain in i (h ím béka) reak tio .
A Z R  =  A schhe im —Z ondek  (p a tk á n y )  rea c tio .
I .  P regnosticon  (O rganon), I I .  P rep u er in  (B W C ), I I I .  

O rtho  (C ilag Chem .) any ag o k k a l v ég z e tt im m u n  reac tió k .
db =  nem teljes értékű  pozitivitás : G M -nél kevés sp e r

m iu m , A ZR -né l tüsző vérzések , véres tüsző k . I .  és I I -n é l  
n em  eléggé h a tá ro z o tt  gyű rű képző dés. I I I . - n á l  a  zavarosság  
a  s ta n d ard h o z  k ép est kevésbé k ife jeze tt.

A rendelkezésünkre álló anyagokat 132 eset
ben próbáltuk ki párhuzamosan és az eredménye
ket egybevetettük az ugyanezen esetekben végzett 
GMBR- és AZR-vizsgálatok eredményeivel. A vizs
gálat 70 olyan esetben történt, ahol a  terhesség 
fennállása vagy hiánya kétségtelenül megállapít
ható volt (1.: 1. táblázat). 62 esetben a klin ikai v izs-
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gálát „kétes” volt, amely esetek az alábbi csopor
tosításban méhenkívüli terhességbő l, megszakadté
ban levő  terhességbő l, a terhesség második felében 
egyébként is észlelhető  hormonszint-esésekbő l szár
maztak (1.: 2. táblázat).

Megbeszélés

E vizsgálatok adatai megerő sítik a már ismert 
eredményeket; mindhárom módszer laboratóriumi 
megbízhatósága kiváló. A biztosan nem terhes ese
tekben mind az immun, mind a biológiai próbák 
negatív eredményű ek voltak. Az immunpróbák kö
zül kétesen pozitív eredmény 40 esetbő l 4 esetben 
volt észlelhető . A biztosan terhes esetek közül a bio
lógiai próbákkal is csak pozitivitásra gyanús fiatal  
terhességek esetén észlelhetünk elvétve ellentmon
dást. A 30 vizsgált, biztosan terhes közül 2 eset
ben a GMBR negatív, az AZR pedig kétes eredmé
nyű  volt.

Ezekben az esetekben az immunpróbák a 
GMBR-nél többször voltak pozitívak, ső t 1 esetben 
az I. próba biztosan pozitív eredményű  volt, ami
kor az AZR még csak kétesen pozitív eredményt 
adott.

Mindhárom kipróbált immunmódszer egysége
sen elő nyös tulajdonságának tekinthető  tehát, hogy 
az általában alkalmazott biológiai próbáknál érzé
kenyebb. A felhasználható vizeletmennyiséggel ko
rábban ad pozitív reakciót és e tulajdonságát to
vább tartja meg, mint a biológiai próbák. Az ér
zékenység fokát bizonyos határok között az elő ál
lítás módja szabja meg és leginkább a vizualizálható 
anyagra, a vörösvérsejtekre, ill. latexre felvihető 
antigén, továbbá az alkalmazott antiserum mennyi
ségétő l, illetve hígításától függ. Az antigént és a se- 
rumot a gyártás folyamán úgy concentrálják, hogy 
600—800 E/l HCG legyen kimutatható. Ez kb. 2— 
3-szorosa a GMBR-nek, ill. 3—4-szerese a Fried- 
mann-reactiónak, valamivel nagyobb érzékenységet 
jelent, m int az infantilis patkányon végrehajtott 
AZR-reactio. Fennálló terhesség esetén a próbá
nak tehát mindenképpen pozitív eredményt kell 
nyújtania.

Az immunpróbák fokozott érzékenységük kö
vetkeztében, továbbá, m ivel érzékenységük nem 
mindig eléggé specifikus a hypophysaer-gonadotrop 
hormonok elkülönítésére, elvétve hamis pozitív 
eredményeket produkálnak. Ilyen értelemben leír
tak pozitív reactiókat férfiakon, mű tétek, tályog, 
heredaganatok nyomán, klimaxos nő k vizeletével 
(6), mindezek azonban kontroli-hígítások útján el
háríthatok. A három hígításos módszer alkalmas e 
hibák kiküszöbölésére. Szülés, ill. terhességmegsza
kítás után a próbák 4— 6 napig adhatnak még po
zitív  reaetiót (12).

A gyakorlatiasságra vonatkozóan nehéz bizo
nyítékszerű  adatokat nyújtanunk, ezért inkább ta
pasztalatainkat ismertetjük.

Mindhárom vizsgáló eljárás végrehajtása bizo
nyos mértékű  laboratóriumi gyakorlatot kíván. E 
felkészültség hiányában az esetek egy részében az 
eredmények értékelése nem nyújt elég biztonságot.

Kellő  laboratóriumi ismeretek birtokában viszont 
egyik eljárás sem tekinthető  komplikáltnak.

A reactiók végrehajtásának munkaigényessége 
kb. a GMBR-nek felel meg, a leolvashatósághoz 
szükséges 2— 12 óra pedig jóval kevesebb az AZR 
96 órájánál.

A terhességi immunreactiók ma még eléggé 
költségesek. Kétségtelen elő nyük azonban, hogy a 
reagensek megfelelő en hű tve, elég hosszú ideig tá
rolhatók. Ezért alkalmazásuk különösen olyan kö
rülmények között célszerű , amikor a terhességi 
vizsgálatok száma nem oly nagy, hogy állatok rend
szeres tartását indokolttá tenné, vagy állatok tar
tására nincsen lehető ség. Nem tű nik ki elő nyük 
oly intézményekben — hacsak a biológiai próbák 
kontrolljaként nem — ahol rendszeresen nagyobb 
számú terhességi próba végzése válik szükségessé 
és veszélyesnek látszik, ahol a vizsgálatok száma 
annyira csekély, hogy az eredmények értékelésének 
begyakorlására nincsen lehető ség.

A három eljárás között végrehajtásában, érzé
kenységében, gyakorlatiasságában mutatkoznak bi
zonyos különbségek.

A  latex-praecipitatiós módszer (III) megfelelő 
laboratóriumi felszerelést, thermostatot és kalibrált  
fordulatszámú centrifugát kíván. E módszernél kell 
a legnagyobb gyakorlat az eredmények leolvasása
kor. Ilyen körülmények között azonban a legérzé
kenyebb a három eljárás közül.

A három fokozatú haemagglutinatiós próba 
(II) a chorialis hormonszintre vonatkozóan quanti
tativ értelemben is nyújt bizonyos fokú tájékozta
tást. Hátrányos azonban, hogy 12— 16 óráig tart, 
többszöri beállítást, gondos quantitativ pipettázást  
tesz szükségessé.

Legegyszerű bb és mind végrehajtás, mind le
olvasás tekintetében a legkevesebb felszereléssel és 
gyakorlattal végrehajtható és leolvasható a hígítás 
nélküli haemagglutinatiós próba (I). A próba 2 óra 
múlva leolvasható. Bár magárahagyott, megfelelő 
laboratóriumi felszerelés nélküli orvos részére, aki  
a próbát ritkán végezné (községi rendelő  stb.), a 
terhességi immunpróbák végzése általánosságban 
nem ajánlható, a három eljárás közül még legin
kább a legutóbbi eljárással érhet el kielégítő  ered
ményt.

A klinikai megbízhatóság szempontjából az im
mun módszereknek GMBR-nél és bizonyos értelem
ben az AZR-nél nagyobb érzékenysége kifejezetten 
elő ny méhenkívüli terhesség esetében, amikor is az 
esetek egy részében a vizsgált pozitívnak bizonyult 
olyankor is, amikor a többi a reactio negatív, vagy 
legfeljebb „gyanús” eredményt adott. 16 nem egy
öntetű  eredményű  esetbő l a GMBR 5-, az AZR 10, 
a I.: 10-, a II.: 8-, a III.: 12 esetben jelezte a ter
hesség gyanúját.

Ez a fokozott érzékenység, ellenkező  elő jellel 
érvényesült a megszakadóban levő  terhességek al
kalmával. 15 nem egyöntetű  esetbő l a GMBR 4-, 
az AZR 7-, a I.: 9-, a II.: 5- és a III.: 12 alkalom
mal jelzett terhességet. Folyamatban levő  abortu- 
sok alkalmával ugyanis a m éhet általában akkor

4 5
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ürítjük ki, ha a méhbő l peterészek távoztak, vagy 
a biológiai próbák negatívakká váltak. Az a körül
mény, hogy az immunológiai próbák negatívvá vá
lása, a vizsgált esetek jelentő s részében késlekedett,  
ami azt jelenti, hogy ha egyedül e vizsgálatokhoz 
tartottuk volna magunkat, a kórházban fekvő  be
tegek ápolási ideje nagymértékben meghosszabbo
dott volna.

A vizsgálatokat egyszerű en alkalmazva, azok 
segítségével a hormonszint csökkenésére utaló 
quantitativ, vagy qualitativ jelek nem észlelhető k, 
a leolvasott eredmény vagy pozitív, vagy negatív 
lehet csak. Az immunológiai próbák a GMBR reac- 
tióhoz hasonlóan átmenet nélküli hatásúak (quan- 
tal effect). A táblázatban ±-k én t jelzett eredmé
nyek éppúgy, m int a GMBR-nél a kevés spermium, 
csupán kétes eredménynek, vagy inkább technikai 
bizonytalanságnak, m int m inő ségileg, vagy mennyi
ségileg eltérő  eredménynek tekinthető k. A próbák 
magasabb érzékenysége útján tehát legfeljebb a ter
hesség gyanúja jut kifejezésre, de hogy a terhesség 
fennáll-e, vagy valószínű leg már megszakadt, arra 
vonatkozólag nem nyújthat felvilágosítást. A klini
kai megbízhatóság pedig lényegében a reactiónak 
éppen azzal a tulajdonságával van kapcsolatban, 
hogy a biztos eredményen kívül észlelhető k-e olyan 
qualitativ elváltozások, amelyek alkalmasak arra, 
hogy a kóros állapotra, ill. terhesség fennállásának  
és megszakadásának gyanújára a figyelm et felhív
ják. Ilyen jelek az AZR-nél a tüsző érések, esetleg 
véres tüsző k. A klinikai biztonság tehát bizonyos fo
kig a hatás fokozatos kialakulásával van kapcsolat
ban. Az eredmények fokozatosságának értékelésére, 
egyedül a három hígításos készítmény nyújt bizo
nyos fokú lehető séget. Ha nincs is akadálya annak, 
hogy a többi vizsgáló módszer alkalmazása esetén 
is különböző  fokú vizelethígításokat alkalm azunk,. 
ez azonban érthető  módon újabb munkát, idő t és 
fő leg költséget jelent.

Abban a törekvésben, hogy az immunpróbák 
eredményében bizonyos fokozatosság is felismerhe
tő  legyen, segítséget nyújthat az a körülmény, hogy 
az immunpróbák a biológiai próbánál érzékenyeb
bek, vagy érzékenyebbé tehető k.

A terhességi biológiai próbák esetében ugyanis 
a próba érzékenysége természeti adottságok által 
megszabott. Az állatnak beadható vizelet mennyi
sége és a beadott vizeletben levő  gonadotrophor- 
rnonra kialakuló reactio szabja meg az érzékenység 
felső  határát. Ennek fokozása csak oly módon ér
hető  el, hogy a vizeletben levő  chorialis hormon 
koncentrációját fizikai-kém iai úton, kicsapás, ad- 
sorptio, habosítás stb. útján fokozzuk. Az immu
nológiai próbák érzékenységét elm életileg az anti
serum agglutináló, ill. praecipitáló képessége és az 
antitest kicsaphatóságának, továbbá a latex, vagy 
a vörös vérsejtek antigénkötő  képességének határai 
szabják meg. Ez a gyakorlatban alkalmazott érzé
kenységnek többszöröse is lehet és terhességi reak
ciók érzékenységét a gyári elő állítás alkalmazott 
módszere, beállítása határozza meg. Az a körül
mény, hogy az érzékenység ilyen módon bizonyos

határok között változtatható, messzemenő en nincs 
kihasználva. Még a többhígításos módszer is csak 
1—4 arányban változtatja a kimutatható HCG- 
mennyiségét. E határ módosítása, csökkentése a v i
zelet hígítása útján természetesen minden további 
nélkül bármikor keresztül vihető , az érzékenység 
fokozása már kevésbé. A készítmények klinikai biz
tonságának növelése céljából helyes volna megol
dást keresni arra, hogy az érzékenység még növel
hető  is legyen; ennek fő leg a méhenkívüli terhes
ség diagnosztikájában volna jelentő sége, még ha e 
körülmény aspecifikus pozitív reakció létrejötté
nek veszélyével is jár. Célszerű  volna továbbá, hogy 
a vizelet hormontartalmának csökkenése (az elő ző 
vizsgálathoz képest) megállapítható legyen. Mivel e 
jelenlegi lehető ségek között hígításos kísérletek be
állítása az amúgy is drága készítményekkel a vizs
gálatokat nagyon megdrágítaná, helyes volna mind
egyik vizsgáló eljárást többszakaszossá alakítani, 
vagy ha ez jobban megoldható, fokozottabb és csök- 
kentebb érzékenységű  testanyagokat is készíteni, 
mégpedig lehető leg úgy, hogy nagyobb amplitúdó
kat fogjon közre.

E kérdés felvetésének hazai viszonylatban azért 
tulajdonítanánk jelentő séget, mert hazai ilyen jel
legű  készítmény elő állítása is folyamatban van (17). 
A gyártás megindulása elő tt helyes volna meghatá
rozni azokat az érzékenységi határokat, amelyek a 
vizsgálat klin ikai biztonságát méhenkívüli terhes
ségre, valamint megszakadóban levő  terhességre 
vonatkozóan egyaránt fokoznák.

Az érzékenység kívánt határaira vonatkozóan 
még vizsgálatokat kellene végezni, de az eddigi ada
tok és meggondolások alapján is valószínű , hogy a 
jelenlegi többhígításos módszer (II.) hígításának 
arányai a jelzett célkitű zéseknek nem felelnek meg 
minden tekintetben. Ha a patkányon végzett AZR- 
reakcióval szerzett chorionhormon koncentrációs ta
pasztalatokat vesszük figyelembe, úgy olyan érzé
kenységű  anyagra van szükség, amely már 300 IE/1 
chorionhormont kimutat és szélesebb skálát átfogó 
hígításos sorozatra.

Összefoglalás
Három különböző  elven (haemagglutinatio gát

lásán és latex praecipitati ójának gátlásán) alapuló 
immunológiai terhességi próba eredményeit és az 
eljárás technikáját vetik egybe szerző k 132 eset
ben párhuzamosan végzett vizsgálat alapján a Gal
li—Mainini—Bach- és Ascheim—Zondek-reactióké- 
val. Adataik alapján megállapítják, hogy a vizsgá
latok laboratóriumi pontossága kifogástalan, k lin i
káikig biztos esetekben hibaszázalékuk a biológiai 
próbákét nem múlja felül (kevesebb m int 2%).

Klinikai biztonságuk abban a tekintetben, hogy 
megszakadt méhenkívüli és méhenbelüli terhesség 
esetében mennyire fejezik ki a terhesség valószínű 
ségét, az AZR mögött marad. Mivel érzékenységük 
a biológiai próbákénál nagyobb, megszakadt mé
henkívüli terhesség diagnosztikájában jól használ
hatók. A sokáig megmaradó pozitív reakció, meg
szakadt méhenbelüli terhesség esetén azonban a 
kórállapot tisztázását hátráltatja.
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A szerző k célszerű nek tartják a klin ikai biz
tonság fokozása végett az immun terhességi próbák 
technikájának és érzékenységének olyan módosítá
sát, hogy azok rendszeresen, több hígításban legye
nek elvégezhető k. Ily módon mind a terhesség ide
jéhez képest a kevés, mind a sok choriális hormon 
m ennyiségét ürítő  esetek elkülöníthető kké válnak.

Megjegyzés: a kézirat benyújtása óta alkal
munk nyílt, a terhesség megállapítására, újabb, im
munitáson alapuló reagenst és módszert, a tárgy
lemezen végrehajtható gyors eljárást (Gravindex 
Ortho) kipróbálnunk. Ezzel szerzett tapasztalataink 
a fenti közleményben a laboratóriumi és klinikai 
biztonságra vonatkozó megállapításainkat nem mó
dosítják.
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emulziós injekció
prolongált hatású, egyen letes felszívódású, oestron-progesteron tartalmú 
készítmény.

Összetétel: 1 ampulla (1 ml) emulziós injekció 2,5 mg oestrol, benz.-ot és 12,5 mg 
progesteron.-ot tartalmaz.

Javallatok: Primér és szekunder amenorrhoea, habitualis és imminens abortus, 
ovarialis insufficientián alapuló vérzési rendellenességek, menses postpo- 
nálása. Terhességi próbaként az emulziós injekció nem alkalmazható, csak a 
Klimovan olajos injekció.

Adagolás: Amenorrhoea esetén m egfelelő  oestrogen elő készítés után 3 —3 ampulla  
egyszerre, habitualis abortusoknál a vérzés kimaradása után hetenkint 1 — 2 
ampulla, a kritikus idő pont után legalább 1 hónapig, imminens abortus esetén 
a kezelést Klimovan olajos injekcióval célszerű  elkezdeni (naponkint 1 — 2 
ampullát), majd az eredm ény tartósítására hetenkint 1 — 2 ampulla Klimovan 
emulziós injekció 1 hónapig, menses postponálására, vagy rendezésére a cyklus 
megfelelő  idő szakában 2—3 ampulla egyszerre mélyen és lassan a farizomba

Forgalomba kerül: 5 ampulla emulziós injekció 34,— Ft 
50 ampulla emulziós injekció 322,— Ft

Megjegyzés: SZTK terhére abban az esetben rendelhető  szabadon, ha a beteg gyógy
kezelését más — szabadon rendelhető  — gyógyszer nem biztosítaná.

Forgalomba hozza:

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R Ü G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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epersolon
o r r -  é s  f i i  l e s e p p e k

A n tip h log ist icu m

ÖSSZETÉTEL: Az oldat 0,5% 21-D esoxy-21-N -(N ’-m ethylpiperazinyl)-prednisolon- 

hydrochlor.-ot, 1% ephedrin. hydrochlor.-ot és 0,5% diaethylaminoaceto- 

2,-6-xylidid. hydrochlor.-ot (Lidocain) tartalmaz.

JAVALLATOK: Fülbetegek mű téti u tókezelése, allergiás, mucopurulens, mesotym- 

panalis folyamatok, idült gennyes középfülgyulladás acut exacerbatiója. Rhini

tis vasomotorica, rhinitis allergica, az orrnyálkahártya heveny és idült gyulla

dása, oedemája, heveny orrmelléküreggyulladás.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS: Naponta több ízben 4 —5 cseppet a fülkagylóba, ill. 

az orrnyílásba csepegtetn i. A KÉSZÍTMÉNY CSECSEMŐ  ÉS GYERMEK-  

GYÓGYÁSZATI CÉLRA NEM ALKALMAZHATÓ.

MEGJEGYZÉS: Kizárólag csak külső leg alkalmazható!

SZTK terhére szakrendelések szabadon, körzeti, üzemi stb. orvosok csak 

szakrendelés (fekvő beteg gyógyintézet) javaslata alapján rendelhetik.

CSOMAGOLÁS: 5 ml üveg 21,80 Ft

FORGALOMBA HOZZA: KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPE ST X.
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Heim Pál Gyermekkórház, a Fő városi Tanács Központi Gyermekegészségügyi Módszertani Tudományos Kutató 
és Továbbképző  Intézete, Fül-, orr-, gége- és bronchologiai osztály (fő orvos: Kallay Ferenc dr.J

O esop liagoskop ia  csecsem ő - és gyerm ek korban

C s e r m ely  G yu la  d r .

A broncho-oesophagologia az utolsó húsz év
ben jelentő sen fejlő dött. Gégészeken kívül tüdő - 
gyógyászok és mellkassebészek is kiterjedten al
kalmazzák. A fejlő dés első sorban a bronchologiára 
vonatkozik. Ezzel szemben az oesophagologia a fej
lő désben viszonylag visszamaradt mind az indiká
ciós terület, mind a technikai k ivitel tekintetében, 
aminek oka, hogy a nyelő cső -megbetegedések rit
kábbak, m int a tüdő  megbetegedései.

Bár a hörgő tükrözés ma már rutineljárásnak 
tekinthető , mégis az életkorral összefüggő  alkati és 
anatómiai sajátosságok okozta nehézségek miatt 
csecsemő - és gyermekbronchoskopiával általában 
speciális osztályok foglalkoznak.

Az oesophagoskopiánál (oe) jelentkező  azonos 
eredetű  nehézségek m iatt az általános gégészeti 
osztályok az idegentest eltávolításán kívül ritkán 
végeznek ilyen kiskorúakban nyelő cső -tükrözést. 
Fökozza a nehézséget, hogy nincs külön gyermek- 
oe.-ás készlet és az univerzális broncho-oesopha- 
goskópiás instrumentárium is igen kevés mű szert 
tartalmaz a csecsemő - és gyermekkori nyelő cső - 
tükrözéshez. E hiányosságokat kénytelen a gégész 
úgy áthidalni, hogy oe.-hoz is perforált bronchos- 
kopcsövet használ, amelynek nyílásain azonban a 
laza nyelő cső nyálkahártya a lumenbe domborodva 
kellemetlen zavaró fényeket és helyenkénti látó- 
térelsötétülést okoz. Ez megnehezíti a vizsgálatot, 
a manipulálást.

Az em lített hiányosságok kiküszöbölésére 
igyekeztünk a csecsemő - és gyermekkori oe. kor
szerű  módszereit kidolgozni és alkalmazási terüle
tét meghatározni. A fő  feladatként a megfelelő 
mű szerek és az anaesthesia kidolgozását tekin
tettük.

N é h á n y  sz ó t a z  anatómiáról. A  V I . n y a k  és  a  X I . 
h á tc s ig o ly a  m a g a s s á g a  k ö z ö t t  e lh e ly e z k e d ő  n y e lő c ső  
é le t ta n i  s z ű k ü le te i  a  k o r tó l  fü g g ő e n  a  k ö v e tk e z ő  táv o l -
S ág ra  v a n n a k  a  fe lső  fo g s o r tó l :

ú js z ü lö t t 1 3 6 10 14 é v

a n g u s t ia  c r ic o id a l is  
(V I. n y a k c s ig o ly a )

7 9 10 11 12 14 cm

a n g u s t ia  b i f u rc a t io n is  
( I I I .  h á tc s ig o ly a )

12 14 15 16 17 21 cm

a n g u s t ia  d ia p h ra g m a t ic a  
(X . h á tc s ig o ly a )

17 18 21 24 26 33 cm

Kiemeljük, hogy a nyelő cső  tágulékony, mo
bilis szerv. Physiologiás hajlatai és szű kületei oeso- 
phagoskopcső vel kiegyenesíthető k, ill. tágíthatok.

Az ebbő l adódó technikai elő nyök jól kihasználha
tók az oe. elvégzésénél.

N a g y  g o n d o t o k o z  a  k is  m é r e te k n e k  m e g fe le lő , 
e g y s z e rű e n  k e z e lh e tő , jó  v i lá g í tá s t  és  n y u g o d t m a n i
p u lá c ió t  b iz to s í tó  eszk ö z  b e sz e rz é se . A  d is ta l i s a n  e lh e 
ly e z e t t  égő  f é n y e re jé t  a  r á k e rü lő  s e c re tu m  c s ö k k e n ti ,  
d e  e g y é b k é n t  is  k is  te r ü l e te t  v i lá g í t  m eg . E z e n k ív ül  
v e z e té k e  a  cső  h a s z n o s  lu m e n é b ő l  e lv esz . A  p ró x im a - 
l is  v i lá g í tá s ú  e n d o s k o p o k n á l  a  cső  b e m e n e té t  sz ű k ítő , 
i l l .  a  b e m e n e t  e lő t t  e lh e ly e z e t t  a lk a t r é s z e k  te s z ik n e 
h ézk essé . a  v iz s g á la to t  é s  az  eszk ö zö s b e a v a tk o z á s t.  
E z e k e t a  h á t r á n y o k a t  a  K a l la y - fé le  b ro n c h o -o e s o p h a - 
g o sk o p  k ü sz ö b ö l te  k i. A z  e n d o s k o p fe jb e n  e lh e ly e z e t t 
ég ő  és  g y ű rű tü k ö r  k i f o g á s ta la n  v i lá g í tá s t  b iz to s í t , és  
a  lu m e n t  n e m  s z ű k í t i  le  és n e m  a d ó d ik  e lő  z a v a ró  
re f le x .  (1). A  k ü lö n b ö z ő  m é re tű  c s ö v e k e n  k ív ü l  lé n ye 
ges ta r to z é k o k  a  f in o m  sz ív ó k , é s  id e g e n te s t fo g ó k , v a 
la m in t  a  r e la x a t ió b a n  v é g z e t t  b e a v a tk o z á s n á l  a  la r yn -  
g o sk o p  é s  a z  in t r a t r a c h e a l i s  tu b u s .  U tó b b ia k  k é z n é l-  
t a r t á s a  e g y é b k é n t  m in d e n  n a rc o s isb a n , v é g z e t t  o e -n ál  
c é lsz e rű .

A z  a lk a lm a z a n d ó  cső  v a s ta g s á g á n a k  m e g v á la s z 
tá s á r a  a  ta n k ö n y v e k  n e m  a d n a k  ú tm u ta tá s t  és  íg y  
m in d e n k i  s a já t  t a p a s z ta l a tá r a  v a n  u ta lv a .  H o l in g e r  
P . (2) 4,5— 5 m m  á tm é r ő jű  c s ö v e t a j á n l  c s e c se m ő k o r 
b a n , d e  a  k is d e d -  és g y e rm e k k o r i  m é re te k e t  n e m  k ö z 
li. A  c s ő v a s ta g sá g  m e g v á la s z tá s á n á l  ig e n  fo n to s , h og y

1. ábra. 6 napos egészséges csecsemő  norm, oesophago grammja 
(fekvő  helyzetben)

a  b e a v a tk o z á s  o p t im á l is  f e l té te le in e k  b iz to s í tá s á ra m i
n é l  n a g y o b b  lu m e n ű  c s ö v e t a lk a lm a z z u n k ,  u g y a n a k 
k o r  n e  o k o z z u n k  s é rü lé s t ,  lég cső -, i l l .  g é g e c o m p re ss ió t. 
H i n t  a z  1. sz. á b r á n  lá th a tó ,  a  cse c se m ő  n y e lő c sö v e 
m e g le p ő e n  tá g  é s  íg y  in d o k o la t la n  a  tú l  v é k o n y  cső  
a lk a lm a z á s a .  E z é r t  m i 0— 2 év ig , m in d ig  7 m m  á tm é 
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r ő jű  c s ö v e t h a s z n á lu n k ,  2— 6 é v  k ö z ö t t  8 m m -e s , 6— 14 
é v  k ö z ö t t  9 m m -e s  a  cső  á tm é rő je .

Az anaesthesia kérdésében az álláspont nem 
egységes, A mű tő i környezet a gyermekeket féle
lemmel tölti el, a rögzítés, a szájterpesz behelye
zése védekező  reactiót vált ki, amely csak fokozó
dik, ha az asszisztens energikusan igyekszik azt 
végrehajtani. Nem lesz jobb a helyzet a cső  beve
zetése után sem! Mindennek káros hatását figye
lembe véve megállapíthatjuk, hogy a módszer je
lentékenyen megterheli a beteget, orvost egyaránt. 
Mivel nyugodt körülményeket nem lehet biztosí
tani, a melléksérülésekre több a lehető ség. Ezért
1957. óta újszülöttek kivételével anaesthesia nél
kül nem végzünk oesophagoskopiát (3).

A helyi érzéstelenítéssel, melyet barbiturat-  
atropin, ill. mo.-atropin praemedicatio után végez
tünk, két nagy és rendkívül fegyelmezett gyermek 
kivételével, tapasztalataink az említettekkel meg
egyező k.

A  L a r g a c t i l -P h e n e rg a n -D o la rg a n  c o c ta i l la l  v é g 
z e t t  deconnexio se m  v á l to t ta  b e  re m é n y e in k e t .  A  b e 
a v a tk o z á s  e lő t t  és a z u tá n  m é g  ó rá k ig  m é ly e n  a lv ó  b e
te g e k  le g tö b b s z ö r  v é d e k e z te k  a  cső  b e v e z e té s e  és a  
v iz s g á la t  e l len .

1958. óta kizárólag általános érzéstelenítésben 
végzünk oe.-t.

V in y d a n  b e v e z e té s e  u tá n  a e th e r r e l  m é ly í t jü k  az  
a l v á s t  a  IH /3 . s tá d iu m ig  —  ez  a  s z in t  sz ü k sé g e s  a  g a 
r a t - r e f l e x  m e g sz ű n é sé h e z  — , m a jd  ö t  p e r c ig  e z t  a  
m é ly s é g e t  ta r t ju k .  B e n t fe k v ő  cső  m e l le t t  a  n a rc o s is 
f o ly ta tá s a  k ö rü lm é n y e s  é s  v e sz é ly e s , a z  a s p i ra t io ,  su f 
f o c a t io  le h e tő s é g e  fe n n á l l .  K ím é le te s , n y u g o d t v iz sg á 
l a t r a  to v á b b  n in c s  m ó d . U g y a n e z  v o n a tk o z ik  ú n . k o sa
r a s  a l ta t á s  e s e té n  a  F lu o th a n e r a  is.

Másik lehető ség az általános érzéstelenítésre a 
relaxatiós módszer.

I. v. r ö v id h a tá s ú  b a r b i t u r a t  u tá n  S u c c in y l t  a d u n k ,  
a  h a tá s  b e á l l ta  u tá n  in tu b á lu n k  és CV v e l lé le g e z te 
tü n k .  E z u tá n  v e z e t jü k  a  c s ö v e t az  o e s o p h a g u sb a . 
M in d e z  i / , — 1 p e rc e n  b e lü l  m e g tö r té n ik .  A  n a rc o s is  és 
r e l a x a t i o  sz ü k sé g  s z e r in t  te ts z ő le g e s e n  h o s s z a b b ítha tó .

Ennek a technikának legfontosabb elő nye, 
hogy a beteg számára a legnagyobb biztonságot je
lenti: tökéletes oxigenisatiót és az aspiratio lehe
tő ségének kizárását (4). A nyelő cső  ellazulása egy
szerű vé teszi a cső  bevezetését és a vizsgálatot (5, 
6). Idegentestek eltávolításakor a melléksérülés ve
szélyét csökkenti, szabálytalan alakú, hegyes, éles 
tárgyak eltávolítását megkönnyíti. Ez az igény in
dokolja első sorban ennek a módszernek szükséges
ségét (7). Szű kületek megítélésénél a zavaró spas
mus kikapcsolásával szintén elő nyös. Figyelembe 
kell venni, hogy a mellkason belüli nyomásviszo
nyokat az ellenő rzött lélegeztetés megváltoztatja. 
A  relaxatio következtében a III. physiologiás szű 
kületben elakadt idegentestek az eltávolításra irá
nyuló kísérlet közben könnyen bejutnak a gyo
morba.

A relaxatio veszélytelenségérő l több, mint ezer 
■ bronchoskopia és több száz narcosis alkalmával

győ ző dtünk meg, ezért, mint rutineljárást alkal
mazzuk.

Beteganyagunk anaesthesia szempontjából a 
következő képpen oszlott meg:

érzéstelenítés nélkül 10
helyi érzéstelenítésben 9
deconnexióban 16
aether narcosisban 123
Fluothane narcosisban 6
relaxatióban 26

oesophagoskopiát végeztünk.

A  cső  b e v e z e té s é re  k ü lö n b ö z ő  m ó d o k a t  a já n la n a k .  
A  h e ly e s  i r á n y  b iz to s  m e g ta r tá s a  c é l já b ó l  e z t  le h e t a 
k ö z é p v o n a lb a n  v ég e zn i. T á jé k o z ó d á s i  p o n tk é n t  a z  o r r
csú cs, e lső  m e ts z ő fo g a k  k ö z ö t t i  r é s  é s  a z  i n te r a r y  tá j  
s z e re p e l  (8). E g y sz e rű sé g e  m ia t t  és n y e lé sp h y s io lo gia i  
a n a lo g ia  a l a p já n  eg y e se k  a  jo b b , m á s o k  a  b a l  s in u s  
p i r i f o rm is o n  á t  v a ló  b e h a to lá s t  ja v a s o l já k  (9). M i a  
h a n y a t t f e k v ő  g y e rm e k  v á l la  a lá  h e n g e r  p á r n á t  h e ly e 
z ü n k , m e ly  a  fe j  m é rs é k e l t  h á t r a b i l l e n é s é t  e re d m é n ye 
zi. M acintosh la ry n g o s k o p p a l  a  n y e lv g y ö k ö t  m e g 
e m e l jü k ,  a  n y e lv e t  b a l r a  m in te g y  e lk a m p ó z z u k . íg y  
i á tó té r b e  k e r ü l  a  h a n g ré s  h á ts ó  f e le  a z  a r y p o rc o k -  
k a l .  A  c s ö v e t a  jo b b  s z á jz u g  fe lő l  a  g ég e  m ö g é , m a jd  
a  jó l  f e l t á r t  o e s o p h a g u s b e m e n e tb e  v e z e t jü k ,  te n g e lyé t  
a  n y e lő c ső  te n g e ly é b e  ig a z í t ju k .  A  la ry n g o s k o p  e l tá
v o l í tá s a  u tá n  a z  e szk ö z ze l m é ly e b b re  h a to lv a  f o ly tat 
j u k  a  v iz s g á la to t .  E  te c h n ik á v a l  b iz to s a n  e le jé t  v eh e t 
j ü k  a  f a ls é rü lé s n e k ,  m e ly  a z  e n d o s k o p iá k  k ö z ö t t  a  ny e 
lő c ső tü k rö z é s n é l  f o rd u l  e lő  le g k ö n n y e b b e n  és  le g g y ak 
r a b b a n ,  a  g y ű rű p o rc  és  a  c s ig o ly a te s t  k ö z t i  s z ű k ü let 
b e n .

Klinikai anyagunk megbeszélése elő tt tábláza
ton ismertetjük az indicatio és kor szerinti meg
oszlást :

0 - 1 1 - 2 3 _ 4  4 - 6

1
6 - 8 8 - 1 4  év

M arószerm érgezés 8 23 19 4 3 5 62
S tr ic tu ra — 7 21 10 8 4 50
Id eg en  te s t 4 19 11 13 11 7 65
O esophagus v a r ix — — 2 — 1 4 7
N yelő cső  a t re s ia  és 
O eso p h ag o trach ea lis  
f is t. 2 2
V ascu la ris  g y ű rű 1 — 1 — — — 2
D y sp h ag ia — — — — — 2 2

Ö sszesen: 15 49 54 27 23 22 190

Legnagyobb számmal marószermérgezés sze
repelt.

E z e k  e g y h a r m a d a  N aO H -v a l  t ö r té n t  és  k iv é te l  
n é lk ü l  az  o e s o p h a g u s  la e s ió já t  o k o z ta , h é t  e s e tb e n  g y o 
m o rs ip o ly  k é s z í té s t  és r e t r o g r a d  sz o n d a k e z e lé s t  t e tt  
sz ü k sé g e ssé . A  tö b b i  e s e tb e n  eg y é b  m a ró a n y a g  sz e re 
p e l t  (h íg  só sa v , H y p o -, T r is o -o ld a t ,  S id o l s tb .) , me 
ly e k n é l  n e m  ta lá l t u n k  m é ly r e h a tó  e lv á l to z á s t .

E lg o n d o lk o z ta tó  é s  a  l a n k a d a t la n  f e lv i lá g o s í tó  
m u n k a  sz ü k sé g e ssé g é re  h ív ja  f e l  a  f ig y e lm e t,  h o g y  a 8 
c s e c se m ő t g o n d a t la n s á g b ó l  a  szó  sz o ro s  é r te lm é b e n  
m e g m é rg e z té k . J e l le m z ő  a z  e g y ik  n a g y m a m a  v é d e k e 
zé se : » a z t  h i t te m ,  b o r  v a n  b e n n e « . M e g d ö b b e n tő e n  
n a g y  a z  1— 4 é v  k ö z t ie k  sz á m a . I t t  a  f e le lő t le n ü l  e lö l-  
h a g y o t t  —  k é t  íz b e n  a  g y e rm e k  k e d v e n c  p o h a r á b a  ö n 
tö t t  —  m a ró  a n y a g  o k o z ta  a  b a le s e te t .
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Nemcsak minden marószermérgezésnél, hanem 
annak gyanúja esetén is elvégezzük az oe.-t, ha azt 
az anamnesis, vagy a száj- és garatnyálkahártya 
elváltozása a legcsekélyebb mértékben alátámaszt
ja. A nyelő cső szű kület nemcsak helyi károsodás, 
hanem messzemenő en kihat a gyermek testi és lel
k i fejlő désére (10). Nem felesleges tehát az a vizs
gálat, m ely a strictura észrevétlen kialakulását van 
hivatva megelő zni.

A beavatkozás idő pontjáról eltérő ek a vélemé
nyek. Az első  24, ill. 48 órát a korai diagnózis fel
állítása és a szükséges therapia idő ben történő  be
vezetése érdekében javasolják (11, 12), mások a 
negyedik napon végzik. Általában az első  tíz napot 
jelö lik  meg (13).

A  b e a v a tk o z á s tó l  v a ló  ta r tó z k o d á s  k ö v e tk e z té b e n  
ré g e b b e n  k é n y te le n e k  v o l ta k  m in d e n  lú g m é rg e z e t te t  
k o r a i  s z o n d á z á s b a n  ré s z e s í te n i .  A  c o r t ic o s te ro id  k ez e 
lé s  b e v e z e té s e  e lő t t i  id ő b e n  a z  a c u t  s z a k  le z a j lá s a u tá n ,  
a  6. n a p o n  v é g z e t t  oe. e re d m é n y é tő l  t e t t ü k  fü g g ő v é  a  
S a lz e r  f. k o ra i  s z o n d á z á s  e lk e z d é s é t .  A  h o rm o n th e ra-  
p ia  e l te r je d é s e  ó ta  (14, 15, 16, 17) a  n y e iő c s ő tü k rö z é s  
a  m é rg e z é s  u tá n  a z o n n a l  e lk e z d e t t  C o r t is o n - th e r á p ia 
h a tá s o s s á g á n a k  m e g íté lé s é re ,  k é s ő b b  p e d ig  a  g y ó g y u l 
lá s i  f o ly a m a t  e l le n ő rz é s é re  sz o lg á l . H a  m e l lé k v e s e ké -  
r e g h o rm o n -k e z e lé s  e l le n é re  (18) s t r i c tu r a  a la k u l  k i, 
a  tá g í tá s t  c s a k  a  g y ó g y sz e r  e lh a g y á s a  u tá n  2— 4 h é t 
te l  ta n á c s o s  e lk e z d e n i  (19).

Retrograd oe.-ra, melyhez rectoskopcsövet 
használunk, az ún. fonalhalászásnál kerül sor gast- 
rostomisialt gyermekekben.

.2. ábra. Rajzszeg az angustia cticoideában. 11 hónapos csecsemő .

E n n é l  jó  h a s z n á t  v e s s z ü k  a  K a l la y - f é le  u n iv e r s a 
l is  e n d o s k o p fe jn e k . L é le g e z te tő s z e le p e  s e g ítsé g é v e l a  
g y o m o r  jo b b a n  f e l f ú jh a tó ,  m in t  a  sz o k á so s  b a l lo n n a l 
s  e v v e l a  tá jé k o z ó d á s t  m e g k ö n n y í t i .

Régi heges szű kületbe ékelő dő  idegentestek 
eltávolítása gyakran teszi szükségessé az oe.-t.

Idegentestnyelés gyanúja m iatt 65 vizsgálatot 
végeztünk, 39 alkalommal pozitív eredménnyel.

R a jz sze g , p é n z , g o m b , g y ű rű , já té k a u tó  k e re k e , 
z ip p-z á r ,  v i l la n y d ró t ,  h a j  c sa t, s íp  és  e g y é b  fé m - , m ű 
a n y a g tá rg y a k  k e r ü l t e k  e lő  a  n y e lő c ső b ő l (2. á b ra ) .  T ú l 
n y o m ó  tö b b s é g ü k  —  34 —  a z  e lső , 3 a  m á so d ik ,  2 p e 
d ig  a  h a r m a d ik  p h y s io lo g ia s  s z ű k ü le tn é l  a k a d t  m eg . 
H a rm in c e g y e t  e l tá v o l í to t tu n k ,  a  tö b b i  ré s z b e n  a  v izs 
g á la t  e lő t t ,  r é s z b e n  a z a la t t  a  g y o m o rb a  j u t o t t  és  pe r  
v ia s  n a tu ra le s  tá v o z o t t .  H á ro m  id ü l t  —  8, 8 i l l .  19 n a 
p o s —  id e g e n te s te t  é s z le l tü n k .

Egy beteget veszítettünk el, akinél rajzszegeltávolí
tás után öt nappal mediastinitis lépett fel. A l l  hó
napos pastosus csecsemő  három héttel a mediasti- 
notomia után mellkasi empyemát követő  sepsisben 
halt meg.

N é h á n y  e s e tü n k :

K é té v e s  k is d e d  g y ű r ű t  n y e l t ,  a m i t  a  R tg . a z  e lső  
é le t ta n i  s z ű k ü le tb e n  m u ta to t t .  O e .- t  v é g e z v e  az 
id e g e n te s te t  n e m  ta lá l tu k .  A z  e l le n ő rz ő  á tv i lá g í tá s a l 
k a lm á v a l  se m  a  g y o m o r  v e tü le té b e n ,  se m  a  n y e lő c ső 
b e n  n e m  le h e te t t  f é m in te n z i tá s ú  á r n y é k o t  lá tn i .  A  
R tg .-e rn y ő  v é le t le n  m a g a s a b b ra  c s ú s z á s a k o r  a  k o p o 
n y a a la p  v e tü le té b e n  p i l l a n to t tu k  m e g  a  g y ű rű t ,  m e 
ly e t  U j jú n k ra  h ú z v a  tá v o l í to t tu n k  el.

i y 2 év e s  k is d e d  e g y  h e te  m e g h a j l í to t t  d r ó to t  n y e l t , 
a m i n a p o k ig  n e m  o k o z o t t  p a n a s z t .  A  n y o lc a d ik  n a p o n , 
t a lá l t u k  m e g  és  tá v o l í to t tu k  e l  a z  I. p h y s . s z ű k ü letb ő l  
az  id e g e n te s te t .

4 é v e s  m o n g o l- id ió ta  g y e rm e k  b a r a c m a g o t  n y e l t .  
A  19. n a p o n  k e r ü l t  f e lv é te l r e  m a g a s  lá z z a l, n y e lé s ké p 
te le n s é g g e l . I z o m re la x a t ió b a n ,  n e c ro t ic u s , o e d e m a s  
k ö rn y e z e tb e n  ü lő  s á rg a b a r a c k m a g o t  tá v o l í to t tu n k  e l 
a z  I. s z ű k ü le tb ő l .  48 ó rá s  p a r e n te r a l i s  f o ly a d é k p ó tlá s , 
m a jd  h é t  n a p ig  o r r s z o n d á n  tá p lá l ju k .  E ry th ro m y c in  és 
E x a c th in  a d á s a  m e l le t t  4. n a p tó l  lá z ta la n .  S im a  g y ó
g y u lá s .

A nyelő cső idegentest kórismézése csecsemő - és 
gyermekkorban nem mindig könnyű . Az anamne
sis sokszor nem megbízható, a panaszokra bizton
sággal nem lehet támaszkodni, s a Rtg. sem ad 
mindig egyértelmű  választ. Nyeléssel kapcsolatos 
öklendezés, hányinger, hányás, köhögési roham 
szólhat idegentest mellett. A fájdalom localisatiója, 
a felnő ttekével szemben, nem jellemző  (20). 
Amennyire bizonyító a teljes nyelésképtelenség és 
nyálfolyás, annyira nem kizáró az ellenkező je. Ár
nyékot adó tárgyaknál a Rtg. bizonyít, sugárát
eresztő  anyagok esetében nem segít. Ilyenkor me
rül fel a kontrasztpépes vizsgálat lehető sége. Mi 
azonban nem vesszük ezt igénybe, egyrészt mert 
ez sem ad minden esetben egyértelmű  választ, 
másrészt a nyelő cső ben maradt pép megnehezíti az 
oe.-s vizsgálatot, A kérdést egyedül a nyelő csőtük
rözés döntheti el, amit idegentestgyanú esetén 
Rtg.-átvilágítás és kétirányú felvétel készítése után 
haladéktalanul elvégzünk. Az idegentest eltávolí
tását sürgő snek tartjuk, függetlenül annak anyagá
tól, nagyságától és alakjától, mert ez a szövő dmé
nyek megelő zésének alapfeltétele (21, 22).

Hat alkalommal oesophagus varixra gondolva 
kért vizsgálatot gyermekosztályunk. A felmerült 
gyanút azonban nem tudtuk megerő síteni.
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R ö v id e n  i s m e r te t jü k  n y e lő c s ő tá g u la to s  e s e tü n k e t .  
7 é v e s  lá n y t  v é rh á n y á s ,  m e la e n a  m ia t t  v e t t  f e l  se b é
s z e t i  o s z tá ly u n k  s h o c k b a n , n a g y fo k ú  a n a e m iá v a l .  
S h o c k ta la n í tá s  u tá n ,  m á s n a p , r e la x a t i ó b a n  o e .- t  v é ge z 
tü n k ,  s a  n y e lő c ső  a l s ó ' h a r m a d á b a n  k ö tő tű  v a s ta g s ág ú  
tá g u l t  v é n á k a t  ta lá l tu n k .  V é rz é s t  n e m  é s z le l tü n k  se m  
i t t ,  se m  a  g y o m o rb a n . K ö v e tk e z ő  n a p o n  e x p lo ra t iv  
la p a r a to m ia ,  a m e ly  m a s s z ív  c i r r h o s is t  á l la p í to t t  m eg , 
a  b a l  m á j  le b e n y  m e g n a g y o b b o d á s á v a l .  E z u tá n  a  v é r 
h á n y á s  n e m  is m é t lő d ik ,  a  m e la e n a  á l la n d ó .  A sc i te s , 
h e p a ta rg iá s  c o m a  a  k i le n c e d ik  n a p o n  e x i tu s h o z  v e 
ze t. A  se c t io  ty p u s o s  L a e n e c  c i r r h o s is t  k o n s ta tá l ,  k i f e 
je z e t t  n y e lő c ső  v a r ic o s i ta s s a l .  A z  e s e t  é rd e k e s s é g e, h o g y  
g y e rm e k k o rb a n  a  L a e n e c  c i r r h o s is  r i t k a  (23), s a  p or 
ta l i s  h y p e r te n s io  a l a p ja  g y a k o r la t i la g  p ra e h e p a t ic us  
b lo c k  é p  m á jp a r e n c h y m a v a l  és  a s c i te s  n é lk ü l  (24, 25).

Oesophagus atresia és oesophagotrachealis fis
tula m iatt 2, ill. 5 napos koraszülöttet vizsgáltunk. 
Mindkettő nél rövid, vak tasakba jutottunk, mely 
ennek a fejlő dési rendellenességnek típusos nyelő - 
cső tükri képe. (A 3. sz. ábrán az oesophagogram- 
mot látjuk).

‘B 3. abra. Atresia oesdphagi. 2 napos csecsemő .

ban is gyakran szükség lehet nyelő cső tükrözés el
végzésére. Az endoskopia fejlő désével feltétlenül 
lépést kell tartani, ami biztonságosabb módszerek 
kidolgozását és alkalmazását jelenti. Első rendű 
szempont a kíméletesség és a beteg biztonsága. Ta
pasztalatunk szerint a relaxatiós technika jelenleg 
a legjobb érzéstelenítés! eljárás.

összefoglalás:
Az elmúlt hét évben 190 csecsemő ben és gyer

mekben végzett oesophagoskópiáról számol be.
Részletesen foglalkozik az anaesthesia kérdé

sével, hangsúlyozza annak döntő  szerepét a kímé
letes, veszélytelen és nyugodt oesophagoskopiában. 
Allástfoglal az érzéstelenítés nélkül végzett be
avatkozással szemben.

Rámutat a nyelő cső tükrözés fontosságára a 
marószermérgezés és idegentestnyelés, valam int 
fejlő dési rendellenességek kórismézésében és keze
lésében.

A z  a n a e s th e s io lo g 'ia  é s  a  m ű té t i  te c h n ik a  f e j lő d é 
se, a  c se c se m ő g y ó g y á sz o k  ez  i r á n y ú  ta p a s z ta la ta in a k 
b ő v ü lé s e  m in d in k á b b  le h e tő v é  te sz i  e n n e k  a  n e m  r i t 
k a , m á r  1 696 -ban  le í r t  és  k ö v e tk e z m é n y é b e n  é v s z á z a 
d o k o n  á t  e g y é r te lm ű  re n d e l le n e s s é g  m e g o ld á s á t .  H o - 
l in g e r  P . b e s z á m o ló ja  s z e r in t  (2) a  m o r ta l i tá s  n é h án y  
é v  a l a t t  5 0 -rő l 3 0 % -ra  c s ö k k e n t.

Nehéz diagnosztikai problémát okoznak a vas
cularis gyű rű k.

K é t  e s e tü n k  —  8 h ó n a p o s  és 3 é v e s  —  a n a m n e s i -  
s é b e n  sz ü le té s  ó ta  f e n n á l ló  s t r id o ro s  lég zés, d y s p ha g ia , 
é tk e z é s s e l  k a p c s o la to s  fu l la d á s o s  ro h a m , á l la n d ó  b ro n 
c h i t is  s z e re p e l t ,  a m i m ia t t  tö b b  in té z e tb e n  á l lo t tak  a  
b e te g e k  k e z e lé s  a la t t .  O e. a lk a lm á v a l  a  b i f u r c a t io  tá já n  
a  h á ts ó  f a l  b e d o m b o ro d á s á t  é s z le l tü k , m e ly  a  lu m e n t 
m in te g y  fe lé re  s z ű k í te t te  b e . É ra n o m á l iá ra  i r á n y u ló  
g y a n ú n k a t  a z  o e s o p h a g o g ra p h ia  tá m a s z to t ta  a lá  (4. áb 
ra ) ,  a z  a o r to g r a p h ia  m e g e rő s í te t te ,  a  m ű té t i  l e le t  — 
a o r ta  d u p le x  —  b iz o n y í to t ta .  A  k e t tő s  a o r ta  r i t k a  fe j 
lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g .  A  le g n a g y o b b  m ű té t i  a n y a g g a l 
re n d e lk e z ő  G ro ss  70 m e d ia s t in a l is  é ra n o m a l ia  k ö z ü l 
h u s z o n h a to t  t a l á l t  (26).

Az elmúlt hét év tapasztalataiból a következő  ta
nulságokat vontuk le. Csecsemő - és gyermekkor-
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Z . S S SR . 1958. 44. 481. —  6 . Vogel H. N. O.: (B éri) . 1958.
7. 159. —  7. M olnár M.: F ü l-  o r r -  g ég eg y ó g y . 1960. 6. 
181. —  8. Lüscher E.: L e h r b u c h  d . N a s e n  u . H e ls h e i lk .  
1956. S p r in g e r  V e r l. W ien . —  9. Pichler H.: M sc h r . 
O h re n h e i lk .  1960. 94. 119. —  10. Zippel R. H. N. O .r  
W e g w e is e r  1958. 6. 293. —  11. Lyle G.: W a g g o n e r  L a 
ry n g o sc o p e  1958. 68. 1790. —  12. Yurich  L. E.: L a r y n 
g o sc o p e  1959. 69. 131. —  13. Kollár D.:  F ü l- ,  o r r - ,  g ég e 
g y ógy . 1962. 8. 156. —  14. Clevland W. é s  m ts a i :  S o u th . 
M ed . 1958. 51. 861. —  15. Schobel H . H . N . O. (B e r l in ) .
1959. 7. 193. —  16. Kochaus J. é s  m ts a :  M ed . K l in .  1959. 
54. 1018. —  17. H artay P. é s  m ts a :  F ü l- ,  o r r - ,  g ég e
g y ógy . 1960. 6. 34. —  18. Neuberger F.: M sc h r . O h re n 
h e i lk .  1958. 92. 318. —  19. Des Portes W. és m ts a :  A .
M . A . A rc h . O to la ry n .  1959. 70. 130. —  20. Biesalski P 
H . N . O. K ra n k h e i te n  im  K in d e s a l t .  1960. G e o rg  T h ie -  
m e  V e r la g . S tu t tg a r t .  —  21. Földvári Gy. é s  m ts a :  O rv .  
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4. ábra. Vascularis gyű rű  (aora duplex) typutos oe^opuago- 
grammja.
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A vá llöv  fe j lő d és i ren d e llen essége i
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A klinikai teratclogia szemszögébő l nézve az 
anomáliák jelentő ségét az éptő l való elkülönítés 
adja meg. Ez gyakran igen nehéz, mert az anomá
lia pusztán a többséget alkotó normális esetektő l 
való eltérést jelenti. Dolgozatunkban a funkcionális 
egységet képező  vállöv szövetelemeiben fellépő 
rendellenességek ismertetését tű ztük ki célként ma
gunk elé. Hiszen funkcionális szempontból a váll
övet alkotó csontok és lágyrészek abnormitásai egy
aránt a felső  végtag különböző  mű ködési zavarát 
okozhatják. Munkánk gyakdrlati jelentő sége, hogy 
a beteget vizsgáló orvos számára útmutatást ad
junk egy ismeretlen rendellenesség észlelésekor az 
elő forduló lehető ségek mérlegelésére.

A z  5. m a g z a t i  h é tb e n  a  k é s ő b b i  h u m e ru s  fe lső  r é 
sz é b e n  a z  e lső  s c le ro b la s to m a  p r o x im a l is a n  a  s c a p u lá -  
b a , d is tá l i s a n  a  k é z b e  fo ly ta tó d ik .  A z  e lő p o rc m a g v ak  
e lő sz ö r  a  h u m e ru s b a n ,  m a jd  a  s c a p u lá b a n  is  m e g je le n
n e k  (11 m m -e s  e m b r ió ) . A  c la v ic u la  la te r a l i s  v é g e  a 
s c a p u la  b la s te m a  f o ly ta tá s a k é n t  jö n  lé t r e .  A  clavicula 
a  c s o n tv á z  le g e lő sz ö r  o s s i f ik á ló d ó  c s o n t ja .  K ö tő sz öv e 
te«  te le p e  a  l a te r a l i s  v é g tő l  a  k ö z é p v o n a l  fe lé  n ö ve k s z ik  
ú g y , h o g y  a  2. h ó n a p b a n  e lé r i  a z  e lső  b o r d a  s te rn a lis  
v é g é t. C s o n to s o d á s a  e n d e s m a l is  ú to n  jö n  lé t r e .  A  s te r 
n a l is  v é g b e n  a  20. é le té v  id e jé n  c s o n to so d á s i m a g  ke 
le tk e z ik ,  m e ly  a  20— 24. é v b e n  c s o n to s o d ik  e l. A  scapu
lában p ro c e s s u s  a c r o m ia l is t  é s  p ro c e s s u s  c o ra c o id e s t  
k ü lö n b ö z te tü n k  m eg . A  s p in a  s c a p u la e  te le p e  a  3. h ó
n a p b a n  f e j lő d ik  k i. A  c s o n to so d á s i m a g  e lő sz ö r  a z  an 
g u lu s  in f e r io rb a n ,  m a jd  a  p ro c e s s u s  c o ra c o id e s  tö v éb e n  
lá th a tó  (10— 11. h é te n ) . A  p ro c e s s u s  c o ra c o id e s b e n  az  
1 é v b e n , az  a c ro m io n b a n  a  14— 16. é v b e n , m a jd  a z  a n 
g u lu s  in f e r io r b a n  és m a rg ó  v e r te b r a l i s b a n  je le n ik  me g  
a  c s o n to so d á s i m a g . A z  ö ssz e c so n to so d á s  a  25. é v  k örü l  
f e je z ő d ik  be . A  humerus c s o n to s o d á s a  a  7— 8. h é te n  
k e z d ő d ik . A  d ia p h y s is  a z  ú js z ü lö t tb e n  v é g ig  cso n to s 
m á r .  A  c a p u t  a z  e lső , a  tu b e rc u lu m  m a ju s  a  m á so d ik , 
a tu b e rc u lu m  m in u s  a h a r m a d ik  é v b e n  k é p e z  c s o n t-  
m a g v a t  (Törő ).

A kulcscsont fejlő dési zavarai között elő fordul
nak egyszerű  dysplasiák, melyek véletlenül kerül
nek észlelésre (29). Salvi  (47) a clavicula diastialis 
végének bifurcatióját írta le. Carpenter  (7) a clavi
cula congenitalis pseudoarthrosisáról számol be. 
Leggyakoribb a Pierre Marie és Sainton által 1898- 

ban leírt dysostosis cleidocranial is. Ez a herediter 
anomalia a koponyavarratok késő i elcsontosodásá- 
ból és a kulcscsomtok aplasiájából áll. A koponya 
szélessé válik, alapja megrövidül (kyphosis basila
ris, impressio basilaris). Az arckoponya kicsiny, 
fogfejlő dési zavarok keletkeznek Schinz (48) sze
rint. A kulcscsontok m indkét oldalon (néha egy ol
dalon) hiányoznak. Többnyire a középső  rész hiá
nya m ellett kétoldalt csökevényes darab látható.

Elő fordul, hogy a két szélső  rész középütt congeni- 
talis pseudoarthrosist alkot. A thorax keskeny, fent  
összenyomoittnak látszik. A gerinc gyakran scolio- 
ticus. Az anomalia dominánsan öröklő dik. Liebe- 
nam (31) egypetéjű  ikreknél, Hopkins (19) kétpeté- 
jű  ikreknél figyelte meg elő fordulását. Nő k és fér
fiak aránya azonos. Mella (35) kiemeli differenciál
diagnosztika jelentő ségét, ha a kulcscsontok elvál
tozása nem feltű nő . így  a dysostosis craniofacialis 
Crouzon és dysostosis mandibulofacialis jön szá
mításba. A jellegzetes elváltozások miatt többnyi
re újszülöttben jól diagnosztizálható (46).

1. ábra

Az alábbiakban ismertetjük saját észlelésün
ket, melyet egy anyán és két gyermekén m int 
örökletes elváltozást találtunk.
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2. ábra

1. N . J - n é  52 év e s, f ö ld m ű v e s  fe le sé g e . G y e rm e k 
k o r a  ó ta  tu d ja ,  h o g y  k é t  v á l l á t  a  m e l lk a s  e lü lső  o ld a 
lá n  e g y m á s h o z  tu d ja  é r in te n i .  E z  s z á m á ra  id á ig  p a 
n a s z t  n e m  o k o zo tt. A k tu á l is a n  b a l  k a r j a  z s ib b a d t ,  ez 
z e l  k e r e s te  fe l  a  s z a k re n d e lé s t .  Status: jó l  f e j l e t t  n ő 
b e te g . K é t  v á l l á t  m e l lk a s a  e lő t t  a k t iv e  és p a s s z ív e ösz- 
sz e  le h e t  h o zn i. Tensio: j. o.: 210/110 H g m m , b . o.: 195/ 
115 H g m m . A  r a d ia l is  p u ls u s  m in d k é t  o ld a l t  a e q u a l is 
(8 0 /m in .) . Röntgen fe lvé te l a m ellkasról: A  csú cso k  
fe lé  e lk e s k e n y e d ő  m e l lk a s . A  b a l  c la v ic u la  k ö zép ső  
h a r m a d a ,  a  jo b b o ld a l i  o ld a lsó  k é th a r m a d a  h iá n y z ik .  A  
c s o n to k  c sö k e v é n y e se k . F e lv é te l  a  koponyáról: A z  a g y 
k o p o n y a  sz é le ssé g b e n  m e g n y ú l t .  A z  a rc k o p o n y a  k i
c s in y . A  C h a m b e r le in - v o n a la t  a  d e n s  e p is t r o p h e i  3 
m m - r e l  m e g h a la d ja  (im pressio basilaris).

2. K . K -n é  24 é v e s  h tb . A z  e lső  b e te g  le á n y a . V á l
la i t  a  m e l lk a s a  e lő t t  ö ssze  t u d j a  h o z n i (1. á b ra ) .  P a n a 
sz a  n in c se n . Röntgen fe lvé te l a m ellkasról: A c sú cso k  
f e lé  e lk e s k e n y e d ő  m e l lk a s . A  c la v ic u lá k  k ö zép ső , csö - 
k e v é n y e s  h a r m a d a  v a n  c s a k  m eg . (2. á b ra ) . F e lv é te l  a  
koponyáról: S z é le s  a g y k o p o n y a , k ic s in y  a rc k o p o n y a . 
Im p re s s io  n e m  m u ta th a tó  k i. A z  a lsó  és fe lső  fo g m e- 
d e r n y ú j t v á n y b a n  re te n t ió s  fo g a k  lá th a tó k  (3. á b ra ) .

3. N . K . 26 é v e s  sz ak á cs . A z  e lső  b e te g  f ia . G y e r 
m e k k o ra  ó ta  tu d  fe j lő d é s i  re n d e l le n e s s é g é rő l ,  m e ly  
m u n k á ja  e lv é g z é sé b e n  n e m  a k a d á ly o z ta , d e  k is e b b sé g i 
é r z é s e  v a n . Röntgen fe lvé te l a m ellkasról: C sú c so k  fe 
lé  e lk e s k e n y e d ő  m e l lk a s . A  c la v ic u lá k  c s a k  a  k ö zé p ső  
h a r m a d b a n  c s ö k e v é n y e s  f o rm á b a n  v a n n a k  m e g . F e l
v é te l  a  koponyáról: S zé les  a g y k o p o n y a , k ic s in y  a r c 
k o p o n y a . Im p re s s io  n e m  m u ta th a tó  k i. A  k o p o n y a a la p  
r ö v id . R e te n t ió s  fo g a k  lá th a tó k  a z  a lsó  és  fe ls ő  fo g 
m e d e r  n y ú  j  tv á n y b a n .

Ismertetett eseteinkben típusos dysostosis clei
docranialis öröklő dő  formájával találkoztunk. A ha
sonló közlemények (9, 10, 17, 20, 33, 39, 51, 55) sze
rint az észlelt anomalia nem okozott panaszt a be
tegeknek. Oesterreich (38) a koponya elváltozások 
idegrendszeri tüneteirő l számol be, melyek nem tí
pusosak. Vi tetla (53) a dysostosishoz társuló krypt- 
orchismusos esetét ismerteti.

Betegeink közül az első nél fellépett karzsibba
dást a claviculacsonk nyomási tüneteként foghat
juk fel, a plexus brachialis közvetett izgatásával. 
A második és harmadik esetben a  fogzási zavarok 
lényeges rágászavart nem okoztak. Megjegyezni k í
vánjuk, hogy mindkét testvérnek egy-egy gyerme
ke van. Ezek egészségesek.

A scapula anomáliái ritkák. Az irodalomban  
közölt esetek fő leg a corpus scapulae-ban fellépő 
részleges fissurák elő fordulására vonatkoznak, me
lyek egy csontosodási mag részleges kettéosztódásá- 
ból keletkeznek. Khoo (24) és Köhler  (26) a pro
cessus coracoides és az acromion abnormalitásairól 
írnak. Pratesi (44) kétoldali scapula dysmorphiát 
közöl, mely a lateralis scapula széltő l a musculus 
triceps caput longumja kezdetéig húzódik. Gior
dano (14) a ligamentum transversum scapulae 
öröklő dő  elcsontosodását közli. Packer (41) a sca
pula és a VII. borda bilateralis, Siecke (49) a sea-
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pula és a VI. borda unilateralis synostosisát ism er
teti. Az os supracoracoideum a processus coracoi- 
des külön csontként való m egjelenése (32).

Ha a lapocka fejlő dés közbeni descensusa el
marad, úgy ún. magas lapockaállás (scapula ele
vata) jön létre, melyet első  leírójáról Sprengel-

Si

3. ábra

kórnak nevezünk. Ilyenkor a kóros oldali lapocka 
magasabban áll az épnél és sagittalis irányban meg
csavarodott. Az axillaris szél gyakran horizontális 
helyzetű . Elő fordul kyphoscoliosis, melynek con
vex i tása a kóros oldal felé hajlik  (28). Az elválto
zást nyakcsigolya synastosisok is kísérhetik (K lip
pel—Feil syndroma). A bordákon hypoplasia és 
synostosisok jönnek létre. Néha nyaki bordák és 
a magas állású scapula között csontlécek keletkez
nek. A deform itás ritkasága m iatt a közlések (1, 8, 
13, 16, 22, 43) többnyire egyes esetekrő l számolnak 
be. A Klippel-—Feil syndroma és Sprengel defor
m itás öröklő dhet. Gottesleben (15), Peris (42) és 
Neuhof  (37) több generáción keresztül kimutatta a 
domináns öröklő dést a scapula elevatánál. Ide vo
natkozó észlelésünket az alábbiakban ismertetjük:

4. T. B . 21 é v e s  k é p k e re te z ő . G y e r m e k k o ra  ó ta  t u d 
j a ,  h o g y  e g y ik  la p o c k á ja  r e n d e l le n e s  h e ly z e tű . L é n ye 
g e s  m o z g á s z a v a ra  n in c se n . Sta tus: A b a l  la p o c k a  f e l 
j e b b  á l l ,  m in t  a  jo b b , a  re g io  s u p r a s c a p u la r i s  e lő do m 
b o ro d ik .  A  h á t i  g e r in c  fe lső  s z a k a s z a  b a l r a  c o n v e x  
s c o l io t ic u s  (4. ábra). Röntgen fe lvé te l a m ellkasró l és 
a háti gerincrő l: A b a l  s p a c u la  m a jd n e m  3 u j j a l  m a 
g a s a b b a n  á l l ,  m i n t  a  jo b b , k is s é  k i f e lé  r o tá ló d o t t . A  
b a l  fe lső  h é t  b o r d a  ré sz b e n  h y p o p la s iá s ,  r é s z b e n  h yp e r -

p la s iá s . E g y es  b o r d á k  k ö z ö t t  p a r a v e r te b r a l i s a n  c s o nt-  
h id a k  v a n n a k  p s e u d o a r th r o s is s a l .  A  g e r in c e n  a  f e ls ő 
s z a k a s z o n  b a l r a  c o n v e x  sc o lio s is  lá th a tó .  A  I I — I I I . é s  
a  I I I — I V . h á t i  c s ig o ly á k  k ö z ö t t i  i n t e r v e r te b r a l i s  r é s e k  
k e s k e n y e b b e k  a z  a l a t t a  é s  f e le t te  le v ő k n é l .  (5. ábra).

Betegünknél scapula elevata állott fenn. Eh
hez hátcsigolyák fejlő dési zavara és borda anomá
liák társultak. Lényeges mozgás- és érzészavar nem 
volt kimutatható. A beteg munkáját jól el tudta 
látni. , ;

A scapula elevata kifejezettebb panaszt okozó 
eseteiben szóba jön a sebészi korrekció. Junghans 
(23) szerint a 2—3 éves kor a legalkalmasabb erre. 
A m ű tét lényege a lapocka mobilizálása után az al
só szöglet selyemkantárral a II. háticsigolyához va
ló rögzítése. Spitzy (50) és Putti  (45) az alsó lapoc
kaszögletet a VIII. bordához erő síti selyem szalag
gal. König (27) a m edialis scapulaszélt drótvarrat
tal fixálja. Mindezek a korrigáló eljárások a csont -

4. ábra

fejlő dési zavar kom plex jellegénél fogva term észet
szerű leg csak részleges kozmetikai javulást ered
ményeznek.

A humerus aplasiája a felső  végtag egész h iá
nyával többnyire együtt jár. Ez nem  képezi jelen 
referátumunk tárgyát, hiszen ilyenkor nem beszél
hetünk a vállöv funkcionális elváltozásáról. Az izo
lált humerus aplasia ritka elő fordulásáról Vyaghe- 
reswarudu (54) számol be. Gyakoribb a vállízü let
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5. ábra

dysplasiájával együtt elő forduló humerusfej defor
m itás. Ez könnyebb esetben panaszt nem okoz és 
csak véletlen leletként kerü l észlelésre (3, 25, 30,
40). K ifejezettebb esetben Hohmann (18) szerint az 
ízü leti árok hypoplasias, a collum scapulae m egrö
vidült, a humerus fejecse ellapult. Ilyenkor a hu
m erus congemi talis luxatió ja áll fenn többnyire (36).

A  humerus congenitalis luxatiója hasonló a ve
leszü letett csípő ficamhoz, de annál sokkal ritkáb
ban fordul elő . Öröklő dő  voltát B lümel (5) egy
petéjű  ikreknél írta le. M ás esetekben az elválto
zás apánál és több gyerm ekénél egyaránt k im utat
ható volt. Mazo (34) a caput humeri izolált conge
n ita lis deformitását ism erteti. Ha a fenti vállízü leti 
deforma.tiók enyhébb fokúak, úgy csak a felnő tt 
korban kerülnek véletlen leletként észlelésre. A 
dysplasia okát Andreason (2) a caput humeri epi
physis magja hiányának, Owen (40) pedig az ízü
leti árok alsó része csökkent fejlő désének tulajdo
nítja.

A  vázizomzat fejlő dési zavarai akkor kerülnek  
k lin ika i észlelésre, ha funkcionális zavar is  kelet
kezik, illetve kozmetikai elváltozás jön létre.

A  v á z iz o m z a t a  m e s o d e r m á b ó l  fe j lő d ik .  A z  ő s
c s ig o ly á k b ó l  m eg fe le lő  s e g m e n tá l t s á g u k a t  n é m i le g  m eg 
t a r t v a  a la k u ln a k  k i a  h á t - ,  m e l l - ,  i l le tv e  v é g ta g izm o k .

A  fe lső  v é g ta g  iz m a i  a z  5— 8 n y a k i  és e lső  m e l lk a s i  
m y o to m b ó l  f e j lő d n e k .  A z  ő s iz o m  c s o p o r to k b ó l tö b b  
iz o m  a la k u l  k i . A  m u s c u lu s  p e c to r a l i s  m a jo r ,  m in o r  é s  
la t is s im u s  d o rs i  a  v é g ta g iz o m z a th o z  ta r to z ik  é s  o n na n  
n ö v e k s z ik  a  tö r z s  fe lé . A  20 m m -e s  e m b r ió b a n  a  f e lső  
v é g ta g iz o m z a t  m á r  k i f e j lő d ö t t .

A z  iz o m z a t f e j lő d é s i  a n o m á l iá i  g y a k o r ia k . I l y e n 
k o r  a z  ő s iz o m z a tb ó l  v a ló  s z é tv á lá s  n é n i  te l je s . H a  tö b b  
s z é to s z tó d á s  v a n ,  ú g y  s z á m f e le t t i  iz m o k  k e le tk e z 
n e k  (52).

Az izomfejlő dési zavarok többnyire több izom 
ra terjednek ki és gyakran a csontváz egyéb fejlő 
dési zavarával párosulnak. De Benedetti (11) a 
musculus pectoralis major féloldali hiányát hypo- 
meliával, Brown (6) és Jean (21) a pectoralis izom 
zat hiányát brachy- és syndactiliával párosulva is
merteti.

A hiányzó izomzat helyett többnyire zsíros kö
tő szövetet találunk. Az izomzat primer hiányánál 
izomrostok egyáltalán nem mutathatók ki, ha se
cunder úton egyes részletek visszafejlő dnek, dys- 
trophiáról beszélünk. A vállöv izmai közül a delta- 
izom és a pectoralis izmok fejlő dési zavarai a gya
koribbak. Az alábbiakban ide vonatkozó észlelé
seinket ismertetjük:

5. D . K . 53 é v e s  f é r f i  b e te g . J e le n le g  é j je l iő r .  Gyo
m o rp a n a s z o k k a l  k e r ü l t  k ó rh á z a  f e lv é te n e .  Fizikális
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v iz s g á la tn á l  k é to ld a l i  m e l l iz o m  f e j l e t l e n s é g é t  é s z le l jü k , 
m e ly r ő l  a  b e te g  r é g ó ta  tu d o t t .  F ia ta l  k o r á t ó l  n e h é z te s 
t i  m u n k á t  v ég z e tt. C s a lá d já b a n  h a s o n ló  r e n d e l le n e s sé g  
n e m  f o r d u l t  elő . Sta tus: A  k é to ld a l i  p e c to r a l i s  m a jo r  
h iá n y z ik .  (6. á b ra ) . J o b b  o ld a l t  a  m u s c u lu s  p e c to ral is  
m in o r  n e m  ta p in th a tó ,  u g y a n i t t  a  m u s c u lu s  d e l to id e us  
p a r s  c la v ic u la r is a  a  s z o k o t tn á l  f e j l e t te b b .  A  jo b b  a lsó  
v é g ta g  iz o m z a ta  a  b a lh o z  v is z o n y í tv a  f e j le t le n e b b .  
C o m b  k ö r fo g a t :  j . o. 35  cm , b. o. 46 c m . A ls ó  v é g ta
g o k  h o s s z a  (sp in . i l. a n t .  su p . -m a il, in t . ) :  j .  o . 87 cm  és 
b . o. 89 cm . Röntgen fe lvé te l m indkét lábszárró l és láb
fe jrő l:  A lá b s z á rc s o n to k  jo b b  o ld a l t  k i s s é  g ra e i l is e b b e k ,  
m in t  b a l  o ld a l t .  A  j o b b  lá b b o lto z a t d o m b o r r l u i a  j >val 
n a g y o b b  a  b a l o ld a l in á l ,  u g y a n i t t  m é r s é k e l t  s c le ro tic u s  
a t r o p h i a  lá th a tó  (p e s  e x c a v a tu s ) .

6. ábra

6. H . A . 10 é v e s  g y e rm e k  k é to ld a l i  m e l l iz o m z a tá t  
ö s s z e h a s o n l í tv a  e l ő tű n i k  a  jo b b o ld a l i  m u s c u lu s  p e c to 
r a l i s  h iá n y a . U g y a n i t t  a  m u sc u lu s  p e c to r a l i s  m in o r  jó l  
t a p in th a tó .  A  k é t  v á l l ö v  iz o m ere je  k ö z ö t t  lé n y e g e s  k ü 
lö n b s é g  n e m  é s z le lh e tő .  E gyéb  e l t é r é s  n in c s . (7. k ép ).

~A fenti két beteg közül az első nél bilateralis 
pectoralis aplasia állott fenn. Az egyik pectoralis 
m inor ugyancsak hiányzott, ezt a musculus deltoi
deus pars claviculárisának tú lfejlettsége compensál- 
ta. Ugyanennél a betegnél féloldali pes excavatust, 
m int egyéb fejlő dési zavart észleltünk. Másik bete
günknél unilateralis pectoralis m ajor aplasiát ta
láltunk. Panaszokat az izomhiányok nem okoztak. 
Az egyik beteg nehéz testi munkát végzett. A m ell- 
izom -hiány jelentő sége fő leg kozmetikai.

összefoglalás: A  funkcionális egységet képező 
vállöv gyakoribb anomáliáit foglalják össze. A cla

vicula, scapula és humerus egyedi, illetve kom bi
nált fejlő dési zavarait ism ertetik. A lágyrészek 
izomanomáliáit, mint önálló elváltozást és más 
rendellenességhez társuló variánst írják le. Hat sa
ját esetüket közük. Tárgyalják a künikai és rönt
gen ológiai vonatkozásokat, k iem elve az igen gyak
ran elő forduló örökletes jelleget.

7. ábra
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N e rv e n a rz t .  1962, 33, 208. —  39. O utland T ., S h e rk  H. 
H.: C lin . O r th o p .  1961, 20, 241. —  40. Owen. R.: J .  B o n e  
J t .  S u rg ., S e r .  B . 1953, 35, 262. —  41. Packer J. M., H ar
ris E. J., H enderson R. P.: R a d io lo g y .  1960, 74, 289. —  
42. Peris W .: Z s c h r .  O rth . C h i r .  1921, 41, 428. —  43. Po-
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Bajcsy Zsilinszky Kórház, I. Szülészet- Nő gyógyászat (fő orvos: Bereznay István dr.)

12 h é tn é l idő sebb  terh ességek  m egszak ításának  egyszerű  m ód ja

(Hipertóniás konyhasó intraamnialis alkalmazása)

B er e sn a y  I st v á n  i lr . és  H a jd ú  L ászló  d r .

Idő sebb terhességek megszakítására, amikor a 
nyakcsatorna tágítása és a m éh kiürítése egy idő 
ben már nem végezhető  el, egyetlen biztos m egol
dás ismeretes: a méh abdominalis, vagy vaginalis 
hysterotomia útján való k iürítése. A hasonló célt 
szolgáló egyéb eljárások csak részben eredménye
sek. Ilyenek: 1. a nyakcsatorna lassú tágítása la- 
minariákkal, vagy a cervix kitömése; 2. extraam- 
niálisan alkalmazott hypertoniás cukoroldat (1., 
3., intraamniálisan bevitt form alin oldat (2). Ezeket 
a megoldásokat többen, (3, 4, 5), köztük hazai szer
ző k is javították teljesítő képességükben, de m ég a 
beavatkozás megismétlése után sem biztos az ered
ményességük. A beavatkozás után elhúzódik a ve
télés és nem m indig szövő dménymentes (gyulla
dás).

Bor th, Stamm és de Watteville (6, 7) közölték 
elő ször, hogy hypertóniás konyhasónak elő zetesen 
lebocsátott magzatvíz helyébe juttatása után bizto
san megszakad a terhesség és pár napon belül k i
lökő dik a foetus. Brossét (8) 50 százalékos Glukose 
intraamnialis alkalmazása után közölt jó eredmé
nyeket. Mások (9, 10) a konyhasó koncentratiójá- 
nak emelésével módosították az eljárást és vala
m ennyien kitű nő  eredményekrő l számoltak be. 
Wood (11) a terhesség harmadik harmadában m é
hen belül elhalt magzat esetében alkalmazott 20 
százalékos konyhasót intraamnialisan a szülés m eg
indítására jó eredménnyel.

Az egyenként kevés esetre hivatkozó, de igen 
biztató eredményeket mutató közlemények indí
tottak bennünket arra, hogy nagyobb anyagon el
lenő rizzük a többször felfedezett és ismét feledés
be merült eljárást.

M ű téti m ódszerünk.
A z  in t r a a m n ia l i s  ű r b e  v a ló  b e h a to lá s t  á l t a l á b a n  

a  h a s fa lo n  á t  v é g e z z ü k . A  h a s  b ő r é n e k  c s í r ta la n í tá sa  
u tá n  h e ly i  n o v o c a in  é r z é s te le n í té s t  v é g z ü n k  a  k ö ld ök  és 
a  sy m p h y s is  k ö z ö t t i  tá v o lsá g  f e le z é s i  p o n t já b a n .  I tt  
s z ú r u n k  b e  h o ssz ú , v a s ta g , a  p a r a s a c r a l i s  in f i l t r a ti ó -  
h o z  a l k a lm a z o t t  tű v e l .  A  h ó ly a g  e lk e rü lé s é re  m ű té t  
e l ő t t  v iz e l te t jü k  v a g y  m e g c s a p o l ju k  a  b e te g e t és  a  b é l -  
la e s io  k ik ü s z ö b ö lé s é re  T re n d e le n b u r g  h e ly z e tb e  f e k 
te t j ü k .  A já n la to s  a  tű  b e s z ú r á s a k o r  eg y ik  k e z ü n k k e l 
a  f u n d u s  f e le t t  a  h a s a t  b e n y o m v a  e l ta r ta n i  a z  ú tb ó l a  
b e le k e t .

E lv é g e z h e tő  a  m é h ű r  p u n c t i ó ja  a  h ü v e ly e n  á t  is . 
M i m a g u n k  is  tö b b  e s e tb e n  v é g e z tü k  a  tű  b e s z ú r á s á t  
h ü v e ly i  f e l t á r á s  m e l le t t ,  a  k i t i s z t í t o t t  h á tu ls ó  b ol to z a 
to n ,  a  m é h iz m o n  k e re s z tü l  m in d e n  é r z é s te le n í té s  és  
f á jd a lo m  n é lk ü l .  A  b e h a to lá s  h e l y e  n e m  b e fo ly á s o l ja 
a z  e re d m é n y t .

A  tű n e k  a z  a m n io n ű r b e  é r é s é t  m a g z a tv íz  ü rü lé s . 
je lz i .  F e c s k e n d ő t  h e ly e z v e  a  tű r e ,  v a g y  g u m ic s ö v e t  i l 
le s z tv e  rá le g a lá b b  200 m l m a g z a tv iz e t  b o c s á tu n k  le . 
T a p a s z ta la tu n k  s z e r in t  m in é l  tö b b  m a g z a tv iz e t  s z ív un k  
le  (250— 300 m l), a n n á l  h a m a r á b b  z a j l i k  l e  a  v e té lé s. A  
m a g z a tv íz  le b o c s á tá s a  u tá n  200 m l 20 s z á z a lé k o s  k o n 
c e n t r á c ió jú  k o n y h a s ó  o ld a to t  n y o m u n k  a z  a m n io n ű rb e . 
A  t ű t  e l tá v o l í t j u k  és e z z e l a  b e a v a tk o z á s  b e fe je z ő dö t t .

A  v e té lé s  le z a j lá s a  s p o n tá n  tö r té n ik ,  é s  u tá n a  
m in d e n  e s e tb e n  a  m é h ű r t  m ű s z e r r e l  k i t a k a r í t j u k .

M ű téti eredményeink.

Az Egészségügyi M inisztérium egyéni elbírá
lás alapján személyre szóló engedélyével 75 esetben 
alkalmaztunk 12— 18 hét között levő  terhességek 
megszakítására intraamnialis natriumchlorid ol
dattal való feltöltést. A feltöltés után a vetélés 28 
+  8 órán belül m inden esetben spontán lezajlott. 
A legrövidebb idő  a beadás után 10 óra volt, a leg
hosszabb pedig 52 óra. A fájások spontán kezdő d
tek és az esetek 83 százalékában fájáskeltő k adása 
nélkül született meg az elhalt foetus. Fájáskeltő 
ket csak akkor alkalmaztunk, ha 24— 28 órával a 
feltö ltés után még nem indult m eg spontán a fá
jástevékenység. A fájások általában nem erő sek és 
a vetélés 1 l/2—2 V2 órás fájástevékenység után 
zajlott le. A foetus a legtöbb esetben „in toto” szü
letett meg, épnek látszó lepénnyel. A vetélés után 
minden esetben kikapartuk a méhű rt. Igen lénye
gesen csökkenti véleményünk szerint ez a beavat
kozás a gyermekágyi folyást és sok endometritis 
elő zhető  így meg. A 75 abortus között egy esetben 
sem fordult elő  olyan szövő dmény, ami a beteg 
kibocsátási idejét hátráltatta volna. Az átlagos ápo
lási idő  3— 4 nap volt.

A foetusok megszületéskor már m ind elhaltak 
s rajtuk korai maceratio jelei mutatkoztak. A bő r 
felázott, vérrel inbibalt, szinte elfolyósodó. Szövet
tani vizsgálattal a bő r hámján és a burok belső 
felszínén oedema mutatható ki, helyenként necro- 
sisokkal. A lepény véresen infarceralt.

K ihordott terhesség esetén eddig egy alkalom
mal volt módunk a szülés m egindítására intraam
nialis natriumchloridot alkalmazni. Hydramnion-  
nal szövő dött, intrauterin elhalt, rtg.-felvétellel 
igazolt anencephalus magzat esetében a terhesség 
VIII. hónapjában indítottuk m eg a szülést 500 ml 
magzatvíz lebocsátása után 200 m l 20 százalékos 
nátriumchloriddal. A „szülésre m ég nem érett” 
portiójú betegnél 18 óra m úlva jó fájástevékenység 
kezdő dött és 4 óra vajúdás után m egszületett a ko
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rai maceratio jeleit m utató 2200 gr-os anencepha- 
lus fiú-magzat.

Eredményeink megbeszélése.

Eredményeink azt m utatják, hogy 200 ml 20 
százalékos nátriumchlorid oldatnak intraamnialis 
adására minden esetben lezajlott a vetélés. Ered
m ényesség tekintetében tehát csak a méhű r mű té
ti k iürítése versenyképes ezzel a beavatkozással. 
Elő nye szövő dménymentessége és a lényegesen rö- 
videbb kórházi ápolási idő . Az eljárás 100 százalé
kos eredményessége felveti a kérdést, hogy mi a 
hatásmechanizmusa? A hypertoniás konyhasó 
okozta intrauterin elhalás egymagában nem magya
rázat, m ert a magzat m éhen belüli elhalását nem 
m inden esetben követi annak belátható idő n belü
li k ilökő dése (Missed Abortion).

Csapó—Lloyd—Jakob (12) szerint a hyperto
n iás sóoldatnak a lepényre gyakorolt necrotisáló 
hatására egyéb functióin k ívü l annak progesteron 
term elése is megszű nik. Szerintük a méhnek saját 
in tr insic stimuláló rendszere van, amelyre g'átlólag 
hat a lepény által termelt progesteron. Ennek m eg
szű nésekor elő térbe jut a m éh minden külső  inger 
nélkül meglevő  saját fájáskészsége és ezért indul 
m eg a vetélés. Stamm és de Watteville (7) viszont 
sem  a fájások megindulásakor, sem a pete meg
születésekor nem tudott a vizeletben kimutatni 
szignifikánsan emelkedett pregnandiol ürítést. Ez 
a progesteron védő -mechanizmus elméletnek, m int 
egyedü li vagy lényeges oknak ellene szól. Neve
zett szerző k igazolni tudták állatkísérletekben, 
hogy in tact terhességbő l származó amniális folya
dék patkány, tengerimalac és nyúl isolált túlélő 
m éhének motilitására k ifejezetten gátlólag hat. Bár 
em beri magzatvíznek ilyen  fájást gátló hatását 
nem  sikerült kimutatniuk, szerintük feltételezhe

tő , hogy a magzatvíznek van ilyen hatása. A  szü
lés megindulásának oka éppen az, hogy az amnion 
már nem termel ilyen védő anyagot. Szerintük 
ugyanez történik, ha a hypertoniás sóoldat tönkre 
teszi az amnion secernáló képességét. Mi magunk 
a vitához m ég nem tudunk hozzászólni, m ert az 
ilyen irányú kísérleteink nincsenek olyan stádium
ban, hogy valamelyik irányban döntő ek lennének.

Jelen közleményünk célja klin ikai vonatkozá
sú: fel kívánjuk hívni a figyelm et egy olyan eljá
rásra, m ely alkalmas 12. hetesnél idő sebb terhessé
gek megszakítására, vagy indokolt esetben a szü
lés megindítására. Egyszerű sége, veszélytelensége 
és eredményessége miatt bátran ajánljuk ezt a mód
szert, amely tudomásunk szerint eddig hazánkban 
m ég nem volt használatos.

összefoglalás: Szerző k 200 ml 20 százalékos 
nátriumchlorid oldatnak a lebocsátott magzatvíz 
helyébe juttatásával 75 esetben eredményesen sza
kítottak m eg 12— 18 hét között levő  terhességeket, 
egy esetben pedig letalis congenitalis magzati fej
lő dési rendellenesség miatt a terhesség VIII. hónap
jában a szülést indították meg. Az eljárást megbíz
hatósága, veszélytelensége és gyors eredményessége 
m iatt ajánlják.

I R OD A L O M : 1. Kovács F.: G y a k o r la t i  és  m ű té te s  
s z ü lé s z e t .  1944. D e b re c e n  — 2. Boero E. A.: G y n e c . et. 
O b s t.  1935. —  3. Molnár R., Rigó J., Verő  T.: M a g y a r  
N ö o rv o s o k  L a p ja .  1954. 17. 355. —  4. A cs M ., Tóth  B.: 
M a g y a r  N ő o rv o s o k  L a p ja . 1962. 25. 33. —  5. A va r 
Z.: M a g y a r  N ő o rv o s o k  L a p ja . 1963. 26. 72. —  6. Borth 
R., S tam m  O., de W atteville H.: A c ta  E n d o c r in .  1952. 
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A n t ih is ta m in icu m  N e u r o le p t ic u m

P I P O L P H E N  V É G B É L K Ú P
25 mg N -/2-dim ethy lam ino-propy l/-phenoth iazin  HCI (prom ethazin)

a l le r g iá s  tü n e te k  á s  m e g b e te g e d é s e k  m inden fo rm á jában
(u rtica ria , gyógyszer-exanthem a, serum betegség , Q u incke oedem a, p ruritus stb .)

m ű té t i e lő k é s z í t é s r e

Adagolása: reggel és es te  1— 1 kúp

Megjegyzés: N em  aján latos más antih istam innal eg y ü tt rendeln i. A Pipolphen fokozza az a lta tó k  és 
fájdalomcsillapítók hatását, így azok csö k k en te tt adagban adhatók .

5 kúp 6 Ft

SZTK te r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e lh e tő

EGYESÜLT GYÓGYSZER- ÉS TÁPSZERGYÁ R, BUDAPEST
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Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálata

Epilepsias tünettel együtt m anifesztá lódó ór iássejtes re ticn losis
G u ly ás  L a jo s  d r . ,  Z s ig a  I m r e  d r .  é s  L is zk a i Lás zló  d r .

A  reticulosisok definíciójával, felosztásával, a 
kísérleti reticulosissal, valamint a myeloprolifera
tiv syndromához való kapcsolatával számosán fog
lalkoztak (1— 13). A reticulosis alapjául első sorban 
a szöveti képet kell tekinteni, m ivel a reticulosis a 
megszokottól eltérő  különleges k lin ikai képet hoz
hat létre.

Alábbiakban ismertetünk egy esetet, melynél 
a betegség epilepsias rohamokkal kezdő dött, a hae- 
matologiai képben éveken át az anaemia, throm- 
bopenia, illetve a klin ikai képben vérzések, hepa
tosplenomegalia domináltak, és csak a betegség 
utolsó fázisában jelentek meg a reticulum-sejtek.

A  k ó r e s e t  lé n y e g é n e k  rö v id  is m e r te té s e .  K . J . 52 
év e s  f é r f i  1960. á p r i l i s  2 0 -án  k e r ü l t  e ls ő  íz b e n  o sz tá 
ly u n k ra .  A n a m n e s is :  19 5 7 -b en  e s z m é le tv e s z té s e s  r o h a
m a i je le n tk e z te k ,  a m i  m ia t t  az  e g y ik  p s y c h ia t r ia i  kl i 
n ik á ra  k e r ü l t .  O t t  b e te g s é g é t  k éső i e p i le p s iá s  sy n d ro-  
m á n a k  ta r t o t t á k ,  m e ly n e k  o k a k é n t  j .  o. c e n t r á l i s  tüs 
k e g ó c o t t é te le z te k  fe l. 1957-tő l a  t e s t  k ü lö n b ö z ő  ré 
sz e in  p e te c h iá k  j e l e n t e k  m eg . 1959-ben  sp le n o m e g a l ia ,  
th r o m b o p e n ia  é s  a n a e m ia  m ia t t  az  e g y ik  b e lg y . k l in i
k á n  h y p e r s p le n iá t  d ia g n o s z t iz á l ta k .  A  c s o n tv e lő b e n  
m e g a k a ry o c y tá k a t  n e m  lá t ta k .  P re d n is o lo n  a d á s a  e l 
le n é re  a  v é r z é s e k  n e m  s z ű n te k  m e g , e z é r t  lé p e l tá v o lí -  
tá s t  v é g e z te k . A  350 g -o s  lé p  sz ö v e ti  s z e r k e z e te  h yp e r -  
s p le n iá ra  u ta l t .  A  lé p e l tá v o l í tá s  u tá n  a  b e te g  v é rzé se i 
n e m  s z ű n te k  m e g , g y e n g ü l t ,  20 k g -o t  f o g y o t t .  F e lv é te l i  
s ta tu s á b ó l :  a  b ő r s z ín  s z ü rk é s -b a r n á s a n  p ig m e n té i t ,  
c o n ju n c t i v á k  h a l v á n y a k ,  te s ts z e r te  tö b b  p e te c s , su f
fu s io . M á j 1 u j j a l  n a g y o b b . A d e n o m e g a l ia  n in c s . L a 
b o r - le le te k b ő l :  M e l lk a s  r tg . :  n e g : W e.: 5 m m , V iz e le t:  
n eg ., s e ru m  ö ssz fe h .:  4,5 g r% , e b b ő l g a m m a  g lo b u l in:  
19,4% , C o o m b s  te s t :  d i r e c t :  neg ., i n d i r e c t :  n eg . ism é 
te l te n .  V v t.  o s m o t ik u s  r e s is t . ,  a lv a d é k  r e t r a c t i o :  n o rm ., 
R u m p e l l—L e e d e : 7 p e te c s  (3 p e rc ), v é r z é s i  id ő : 3,18, 
a lv a d á s i  id ő :  4,20— 9,40 p e rc . M á j fu n c t io :  Se. b i.:  1,13, 
e. d . T h y m o l :  9,36 E . B ro m s u lp h ó le in : 20 ,5%  re te n t io .  
D g : M y e lo f ib ro s is ?  C i r r h o s is  h e p a t is .  —  T h e r á p iá n k  
lé n y e g e : P re d n is o lo n ,  A C T H , t r a n s f ú s ió k  f r i s s  v é r r el  a  
c y to p e n ia  m ia t t ,  m e ly  e s e t le g  im m u n o ló g ia i  a la p fo lya 
m a t  k a p c s á n  f e j l ő d ö t t  k i.

O t th o n á b a n  1960. a u g u s z tu s á b a n  e p i le p t i f o r m  g ö r 
csö k  m ia t t  a  L 3 c s ig o ly a  p a th o lo g iá s a n  f r a c tu r á l t ,  
u g y a n e k k o r  a  b ő r -  é s  v is c e ra l is  v é r z é s e k  n a g y m é r té k
b e n  fo k o z ó d ta k .

E  m i a t t  ú ja b b  f e lv é te l r e  k e rü l t .  A  c s ig o ly a  és k o 
p o n y a fe lv é te le n  r i t k u lá s o s  és s c le ro t ic u s  z ó n á k  l á th a 
tó k  a z  L 3 cs ig . f r a c t u r a  je le i  m e l le t t .  A  tö b b i  c s on to n  
is  fo k o z ó d ó  m é s z s z e g é n y s é g  lá ts z o t t .  E g y é b  v iz s g á la
to k  k ö z ü l  m e g e m l í t jü k  a  c a - tü k rö t ,  m e ly  8— 9 m g % -o s  
é r té k e t  m u ta to t t .  S e. P :  7,30 m g°/0, s a v i  p h o p h a ta se :  
8,5 B E . —  A  c s ig o ly a e lv á l to z á s  k ö v e tk e z té b e n  f e l lé pe t t  
n e u ro ló g ia i  t ü n e te k  f o k o z a to s a n  v is s z a fe j lő d te k .  —  D g : 
A u to im m u n  th r o m b o p e n ia  e t  a n a e m ia ?  F r a c t .  p a th o l .  
v e r t .  La. C i r r h o s is  h e p .

1961. f e b r . - b a n  k e r ü l t  so r  u to ls ó  b e n t fe k v é s é re ,  
ig e n  e le s e t t  á l la p o tb a n .  A  v é rz é s e k  te s ts z e r te  fo k oz ó d 
ta k , je l le m z ő  v é r k é p  (1. tá b lá z a t )  a l a k u l t  k i ,  s j . o. 
p n e u m o n ia  k ia la k u lá s a  u tá n  k ö v e tk e z e t t  b e  a z  e x i tu s.

D g .: R e t ic u lo s is ?  M y e lo id  m e ta p la s ia ?  E r y th r o b la s to 
s is ?  C i r rh o s is  h e p .?  P n e u m o n ia  1. d.

Csontvelő  ken e t

1960. IV . h ó : E rő s e n  f o k o z o t t  v v t - k é p z é s .  (n o r-  
m o b l.)  N o rm á l is n á l  tö b b  m y e lo b la s t .

1960. IX . h ó . M y e lo c y ta  k é p z é s  f o k o z o t t .  I g e n  so k  
é s  n e m  ty p u so s  m e g a k a ry o c y ta ,  p la s m o d iu m  le fű z ő d é s  
n é lk ü l .  S o k  p la s m a s e j t ,  m a g v a s  v v t .

1961. I I .  hó . N a g y fo k ú  h y p e r c e l lu la r i tá s ,  r e la t i v e  
k e v é s  a  zs ír . N o rm á l i s  h a e m o p o e s is n e k  k e v é s  je le  v an . 
A  s e j te k  zö m e  a ty p u s o s ,  k e re k , le g in k á b b  l y m p h o r e t i-  
c u lu m  se jt ,  n u c le u s o k k a l .  K e r e k  s e j te k  a  ly m p h o c y -  
t á é n á l  n a g y o b b  p la s m á v a l ,  n u c le o lu s  je lz i  f i a t a l  v ol tu 
k a t .  A  s e j te k  k b . 9 9 % -a  ez en  ty p u s h o z  ta r to z ik .  N é ho l 
p la s m a s e j t r e  h a s o n l í t a n a k  a  s e j te k ,  m e ly e k  n a g y  p las 
m á v a l  b író  k e r e k  m a g v ú  e le m e k , , la z a  s z e rk e z e tű  
c h ro m a t in n a l .  A n n y i r a  h á t té r b e n  v a n  a  3 n o rm , s e j t - 
r e n d s z e r ,  h o g y  a  k é p  a la p já n  p r im a e r  m a l ig n u s  re t i - 
c u lo s is ra  le h e t  g o n d o ln i .

B o n c o lá sk o r  n y e r t  k e n e t .  C s a k n e m  1 0 0 % -o sa n  r e 
t ic u la r is  e r e d e tű n e k  tű n ő  a ty p u so s , k e v é s b é  d i f f e r en 
c iá l t ,  h e ly e n k é n t  tö b b m a g v ú  s e j te k  a l k o t j á k  a  k é p e t.

A  b o n c o lá s i  le le tb ő l :  a  lé p e t  r é g e b b i  m ű té t te l  e l 
tá v o l í to t tá k .  A  m á j  m e g n a g y o b b o d o tt ,  b a r n á s - s á r g a  
sz ín ű . A z  e p e le fo ly á s  sz a b a d . A  m e l lc s o n tb a n ,  a  j .

1. ábra. Óriás reticulumsejtek nyirokcsomóban

c o m b c s o n t d ia p h y s is é b e n  v ö rö s  c s o n tv e lő  v a n .  A  c s i
g o ly á k  a  fű ré s z e lé s i  f e ls z ín e n  m á ly v a v ö r ö s e k ,  sp o n gio 
s u s  á l lo m á n y u k  k ö r ö m m e l  k ö n n y e n  tö r h e tő .  A  I I — I I I .  
á g y é k i  cs ig . fe ls ő  f e ls z ín e  e g y e n e t le n , k i r á g o t t .  A szö 
v e t ta n i  le le tb ő l :  a  n y i ro k c s o m ó  f o l l i c u lu s a i  e l tű n te k ,  
s z a b á ly o s  n y i r o k s z ö v e t  se h o l n e m  lá th a tó .  A  s in u s o k 
m é rs é k e l te n  tá g a k ,  b e n n ü k  ly m p h o c y ta ,  e o s in o p h i l  
le u k o c y ta , tö b b  b ő  p la s m á jú ,  s ö té t,  v á l to z ó  n a g y  m ag 
v ú  s e j t  v a n . G y a k r a n  lá th a tó k  n a g y , l e b e n y e z e t t  m a g
v ú , tö m e g e s  c h r o m a t in  ta r ta lm ú ,  b ő s é g e s  p la s m á jú  
s e j te k .  C s o n tv e lő : A  la p o s  c s o n to k b a n  é s  c s ig o ly á k ba n  
a  v e lő ű rö k e t  m in d e n ü t t  s e j td ú s  á l lo m á n y  tö l t i  k i ,  
m e ly b e n  a  le g tö b b  n a g y , s z a b á ly ta la n  a la k ú ,  h a l v á n y 
a c id o p h i l ,  o ly k o r  v a c u o lá s  p la s m á jú  s e j t ,  m e ly b e n  a 
m a g v a k  eg y  r é s z e  n a g y , v i lá g o s , e g y e n e t le n  f in o m  e l-
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) 1. sz. táblázat
K. J . haematologiai adataiból

D á t u m

1 9 6 0 . IV .  h ó 1 9 6 0 . I X - X I I .  h ó 1 9 6 1 . I I .  h ó

V v t. M. 2 ,8- 3 ,2 2 ,5 6 -3 ,2 2 ,84— 2,24
H gb . % 5 8 - 6 0 5 6 - 6 0 5 2 —50
H a e m a to k r it 25 22 18
R e ticu lo cy ta 39,200 25,000 5600
F v s 9 6 0 0- 1 2  000 29 4 0 0 - 1 6  2000 38000—48000
T h ro m b o cy ta 28 0 0 0 - 4 8  000 20 4 0 0 - 2 2  400 7900 — 50400

M yelob last 1 — —
P ro m y e lo cy ta 3 . — 3
M yelocy ta 4 3 1 1

F i. 4 4 3
P á . 5 13 6

Se. 56 53 31
E o . — — —
L y . 9 6 3
Mo. 5 7 2

B aso. n o rm ob l. 2 3 5
O rtoch r. n o rm o b l. 7 1 0 32
P o ly c lir . n o rm o b l. 4

a n is o —po ik y lo cy to s is , o v a lo 
c y to s is ,  po lych rom asia .

1

a n iso —p o ik y lo cy to s is . B aso . 
p u n c ta t io .

4
E zeken  k ív ü l  tö b b  p a ra e ry th -  
ro b las t. L y m p h o id  re t icu lu m - 
se jtek .

•oszlású  c h r o m a t in - ta r ta lo m m a l ,  1— 3 p ic in y , s ö té t
m a g v a c s k á v a l  b ír .  E zek  a  s e j t e k  k is  h a lm a z o k a t  k é 
p ez n ek . A  m a g v a k  m á s  ré s z e  c h r o m a t in g a z d a g a b b ,  a  
c h r o m a t in  d u r v a  e lo sz lású , a  m a g v a k  o ly k o r  b i z a r r  
a la k o t  m u ta tn a k .  A  ré g e b b e n  e l t á v o l í t o t t  lé p  m e ts z eté 
b e n  c s í ra k ö z p o n t  csa k  1— 1 h e l y e n  v a n .  A  s e j te k  le g 
n a g y o b b  tö m e g é t  v á l to z ó a n  b ő s é g e s ,  h a lv á n y ,  v a g y  sö
t é t  a c id o p h i le n  fe s tő d ő  p la s m á jú  s e j te k  k é p e z ik , m e
ly e k n e k  m a g ja  ig e n  v á l to z a to s . E g y  ré s z ü k  v i lá g o s , 
m á s k o r  v á l to z ó  c h r o m a t in ta r ta lm ú  m a g g a l  b í r .  E z e k  
m e l le t t  o ly a n  s e j te k  lá th a tó k ,  m e ly e k  v á l to z a to s  c hr o 
m a t in ta r t a lm ú ,  2— 3, v ag y  a k á r  20— 30, r e n d s z e r in t  e x
c e n t r ik u s á n  e g y  tö m e g b e n  e lh e ly e z k e d ő  m a g g a l  r e n -

2. ábra. Reticularis óriássejtek csontvető ben

d e lk e z n e k . A  so k m a g v ú  s e j te k  p la s m á já b a n  g y a k r a n  
a p ró  v a c u o lá k ,  m á s k o r  v v t - k  f i g y e lh e tő k  m eg . A  m á j 
b a n  s z ö v e t ta n i la g  f ib ro s is t  t a l á l t u n k .

Megbeszélés:

Esetünket a szöveti kép és a haematologiai le
letek alapján tartjuk reticulosisnak. A szöveti ké
pet vegyesen plasmasejtek, lym phoid reticulum és 
pontosan m eg nem határozható mononuclearis sej

tek alkották nagyszámú megakaryoeyta típusú 
óriássejt képzéssel. Az óriássejtek megakaryocyták- 
hoz hasonlóak voltak, azonban itt csak hasonlóság
ról van szó, m ert ezek az óriássejtek a mononuc
learis sejtek sorozatos endomitosisai révén jöhet
tek létre. Más szerző k is leírják, hogy reticulosisok 
és reticulosarcomák kapcsán a sokszoros osztódások 
m iatt polyploid óriássejtek keletkeznek. (14). Rohr  
ezen óriássejteket a mesenchyma, ill. a reticulohis- 
tiocyta rendszer különös származékaként fogja fel 
(15). Az óriássejtek csak a betegség késő bbi lefo
lyásában léptek fel. A  haematologiai leletek közül 
megemlítjük az anaemiát és thrombopeniát. A pe
rifériás vérképben számos erythroblast jelent meg. 
A boncolás a feltételezett myeloid metaplasiát nem 
igazolta, ezért el kellett vetnünk az ún. primer 
„agnogen” myelofibrosist, s a boncolási kép osteo- 
sclerosisnak sem fe le lt  meg. Fentiek alapján az 
erythroblastok képzési helyének a csontvelő t te
kintjük. Feltételezzük, hogy a súlyos thrombope- 
nia oka kezdettő l fogva a reticulosis volt; bár 
elein te kóros számban nem jelentek m eg a csontve
lő ben a reticularis elemek, term inálisán már a sej
tek zömét alkották.

A klinikai lefolyásban másokhoz hasonlóan (3, 
13), m i is észleltünk izomatrophiát. A csontvelő 
elváltozások oka első sorban a reticulosisban keres
hető , azonban az osteoporosist a tartós corticoste
roid therápia is elő segíthette.

Az irodalomban eddig nem szerepel reticulo- 
sissal szövő dött epilepsiás rohamok közlése. Nincs 
kizárva az sem, hogy véletlen coincidentiáról van 
szó, de az együttes jelentkezés, a vérzések fokozó
dásakor újabb rohamok fellépése inkább azonos 
aetiologia m ellett szól. Bár a szövettan morfoló
giai elváltozást nem  mutatott ki, feltételezésünk 
szerint a tüske-gócot cerebralis vérzés, ún. cereb
ralis purpura okozta.
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A differenciáldiagnosztikai problémák közül 
csak a leghasonlatosabb tüneteket létrehozókkal 
foglalkozunk. El kell esetünket különíteni néhány 
m yeloproliferativ betegségtő l. A chr. erythromyelo- 
sis, ill. erythroleukaemia perifériás vérképe, a sejt
dús csontvelő  és a hepatosplenomegalia esetünké
hez hasonló; a csontvelő i reticulumsejtek késő i

3. ábra. Reticularis eredetű  óriássejtek tumorszerű megjelenése
(lép)

m egjelenése és az extrámedullaris haemopoesis 
hiánya azonban elkülöníti. Másik myeloproliferativ 
betegség a myelofibrosis (4, 15, 26), m ely a reticu- 
losisokkal sok közös tünetet okozhat, ső t eseten
kén t reticulosis talaján is kifejlő dhet, (ún. secun
der myelofibrosis). Azonosnak látszó kórképet ir le 
F leischhacker anaemia leukoerythroblastica (16) és 
Croizat essentialis aleukaemiás reticulomyelosis 
(17) néven. Ezeknél esetünkhöz hasonlóan spleno
m egalia, csontstructura megváltozás, s  a perifériás 
vérképben erythroblastos anaemia, leukocytosis 
fordul elő , a csontvelő  azonban esetünktő l eltérő en 
sejtszegény és metaplasiás vérképzés van jelen. Bi
zonytalan a reticulosis és az aplasticus anaemiák 
elkülönítése, mert néha annyira hasonló képet pro
dukálnak, hogy Moeschlin  a reticulosisok egy cso
portját pseudo-aplasticus anaemia néven ismertet
te  (18).

A generalizált reticulumsejtburjánzást el kell 
különíten i a lokalizáltan jelentkező  tumoros (sar- 
comás) jellegű  burjánzásoktól is. Ezek egyik al
csoportja a lympho- és reticulosarcomatosis (1) a 
sejtek hasonló morfológiája m iatt jelent elkülöní
tési nehézségeket. Az irodalomban ism ertetett ese
tek egy részénél lokális tumorszerű  burjánzás és

generalizált terjedés együttesen fordulhat elő . A 
medullaris sarcomák egyik alcsoportja a plasma- 
sejtes sarcomák szövettani képében — az óriássej
tes reticulosishoz hasonlóan —  a lymphoid reticu
lumsejtek között sok megakaryocyta látható. Ilyen 
typusú képet ismertettek Früh ling L. és társai 
megakaryocytás sarcoma (14), Rohr  reticulogranu-  
loblastosis (15), Albertira, valam int Haranghy m e- 
gakaryocytoma (19, 20), újabban Kiss I. aleukaemiás 
megakaryocytás myelosis néven (21). E folyam ato
kat a tumorképzés, adenomegalia, kóros fehérjék 
képzése, magas We.-érték az általunk ism ertetett 
reticulosistól elkülöníti.

F e n t ie k b e n  rö v id e n  i s m e r te tn i  ig y e k e z tü n k  n é 
h á n y  h a s o n ló  k ó r k é p e t ,  m e ly e k tő l  a z o n b a n  a  l e í r t  
ó r iá s s e j te s  r e t i c u lo s is  a z  e p i le p s iá s  r o h a m o k  é s  a  s a já 
to s  sz ö v e t i  k é p  a l a p já n  e lk ü lö n í th e tő .

Összefoglalás. Szerző k epilepsiával együ tt fe l
lépő , s ezzel feltehető en oki összefüggésbe hozható 
reticulosis esetét ismertetik, melynek szövettan i ér
dekessége a nagyszámú polykaryocyta típusú óriás- 
sejtképzés.

A  h a e m a to lo g ia i  k é s z í tm é n y e k  á tn é z é s é b e n  v a ló  
sz ív es  s e g í té s ü k é r t  R á k  K á lm á n  d r .  t a n á r s e g é d n e k  és 
K e le m e n  E n d r e  d r .  a d j u n c tu s n a k  e z ú to n  is  k ö s z ö n e té t  
m o n d u n k .
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Chronicus tüdő , hörgő , mellhártya m egbetegedésekben, bron- 

chiectasiában, asthm a bronchialeban a gennyes nyákot, váladékot 
oldja a

in je k c ió  !
Dystorsiók, posttraum ás haematomák, haemarthros, scleroderm a, 

ulcus, cruris, d iabeteses, gangrenák, decubitusok, torpid fekélyek, 

th rom boph leb itis, ph lebothrom bosis esetén

in je k c ió  !
Nő gyógyászati gyulladások (param etritis, adnexitis, szem észeti 

gyulladások) ir itis, iridocyclitis, chorioretin itis , arhtritis, periar

th r itis, synovitis, bursitis kezelésére

in je k c ió  ! i

A pancreasból nyerhető  proteoliticus hatású trypsin antiphlogis- 

ticus hatását valószínű leg annak köszönheti, hogy a ferm ent a 

gyulladásos szövetek  fibrinbarrierjének oldásával elő segíti a gyul

ladásos oedem ák elfolyását, továbbá m egkönnyíti a phagociták 

útját a gyulladásos góchoz. A trypsin különösen meggyorsítja a 

posttraumás oedem ák és véröm lenyek felszívódását. Az o ldószer

ben levő  prom ethasin antiallergiás és helyi érzéstelen ítő  hatásánál 

fogva különösen alkalmassá teszi a készítm ényt a széles körű 

therápiás alkalmazásra.

Ellenjavallatok: A  máj és vese súlyos m egbetegedései. Vérzé

kenység esetén csak nagy óvatossággal adható!

Forgalomba kerü l:

5 üveg +  5 oldószeram pulla dobozban 44,50 Ft 

50 üveg +  50 oldószeram pulla dobozban 439,40 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető  !

Szobahő m érsék leten o ldott állapotban fokozatosan veszít az akti

vitásából. H ű tő szekrényben 2—3 napig értékcsökkenés veszélye 

nélkül tárolható.

Forga l o mb a  h o z z a :

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRÜGYÁR BUDAPEST, X .
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K lin iko-pa tho lóg ia i k on fe ren c ia

Mayo Clinic Proceedings, 1964. 39 452-165*

A kórelőzmény röviden összefoglalva

1962. augusztus végén vette fel a 62 éves férfi 
beteget a Mayo-klinika, hat hónapja tartó válta
kozó m ennyiségű  haem etemesis és melaena miatt.

A klinikán felvett anamnesis:

1960- ban discus-hernia mű tété. Az elő esett 
porckorong eltávolítása után lumbo-sacralis össze
olvasztás történt. Ez teljesen rendben, utópanasz 
nincs.

1961- ben kezdő dtek a beteg gyomorpanaszai: 
étkezés után fájdalmak az epigastrium tájon, me
lyek  hányásra enyhülnek. Ez hetenként egyszer- 
kétszer ismétlő dött. A rtg-vizsgálat praepylorikus 
fekély t állapított meg és m egfelelő  belorvosi keze
lésben részesült. A késő bb végzett rtg-vizsgálat a 
fekély  gyógyulását jelezte.

1962. februárjában ism ét kórházba került vér
hányás miatt. A rtg-vizsgálat újból praepylorikus 
fekélyt talált. Belorvosi kezelés után javultan tá
vozott.

Április havában a beteg ism ét ugyanabba a 
kórházba vétetett fel vérhányás és melaena miatt. 
Ekkor már mű tétet végeztek.

I. mű tét: gyomorresectio és egyidejű leg vago- 
tomia. A szövettani vizsgálat fekélyt nem ta lá lt a 
kimetszett gyomorrészletben, csak idült gastritist. 
A  beteg „gyógyultan” távozott.

Június havában ism ét vérhányás, m ely azon
ban magától megszű nt. A  rtg-vizsgálat fekély t nem 
tudott kimutatni, csak a gyomorresectio utáni gyo- 
mordeformáltságot.

Július havában ismét melaena. Egy másik kór
házban II. mű tét: laparotomia. Azonban sem  vé
kony- sem a vastagbelekben sem a pankreasban 
nem találtak elváltozást. A megmaradt gyomorzsá
kot is megnyitották, azonban nem találták m eg ott 
sem  a vérzés forrását. A duodenum is épnek bizo
nyult. A megnyitott gyomorrészt eltávolították és a 
megmaradt pici gyomorcsonkba szájaztatták a je- 
junomot (gastrojejunostomia).

Augusztus 9-én tömeges vérhányás m iatt ismét 
sebészi feltárás, hasmetszés történt. III. m ű tét: la
parotomia. A megmaradt kis gyomorrészletben el
szórtan szivárgó vérzést észleltek, de komolyabb 
vérzést nem. A maradék kis gyomorrészt is eltávo
lították és a nyelő csövet a vékonybéllel kötötték 
össze (oesophago-jejunostomia).

* A  k o n f e r e n c ia  a n y a g á t  o ly a n  ta n u ls á g o s n a k  
ta r t j u k ,  h o g y  a  k iv o n a to l t  f o r d í tá s n a k ,  a m i m e s s z e  t ú l 
h a l a d ja  » F o ly ó i r a t r e f e r á tu m «  r o v a tu n k  te r j e d e lm é t ,  
k iv é te le s e n  e g é sz é b e n  h e l y t  a d u n k .  Szerk.

Augusztus 21-én ism ét haematemesis és m elae
na. A rtg-vizsgálat sem  a nyelő cső  alsó részén, sem 
a vékonybélben nem talált elváltozást.

M inthogy a m elaena és haematemesis állandó
sult, a beteget a M ayo-klinikára szállították be.

A  Mayo-klinika bélgyógyászatának vizsgálati 
eredménye:

V é rn y o m á s :  120/70 H g , é r v e ré s  s z a b á ly o s , p e r c e n 
k é n t  92 ; h ő m é rs é k le t :  38 ,5° C ; a r c :  h a l v á n y ;  m e l lk as -  
f a lo n  e r y th e m a ,  m e ly  n y o m á s r a  e l f e h é r e d ik ;  a  h a s  m ér 
s é k e l te n  p u f f  a d  t, s z a b á ly o s  b é lk o rg á s o k ;  s z é k le t  r e c ta 
l is  v iz s g á la tk o r ;  f o ly é k o n y , k á t r á n y s z e rű .

(Laboratórium i adatok):

H a e m o g lo b in :  9,0 g /1 0 0  m l ;  f e h é r v é r s e j t s z á m :
10 000; 8 4 %  p o ly n u c le a r i s ;  15%  ly m p h o c y ta ;  1%  m o n o - 
c y ta ;  v é r c u k o r :  116 m g /1 0 0  m l (éh e ző  á l la p o tb a n ) ;  bi l i 
r u b in :  1,4 m g /100  m l d i r e c t  és 1,3 m g  in d i r e c t ;  u r ea :  
54 m g /1 0 0  m l ;  v é r a lv a d á s i  id ő : 3 p e r c ;  v é r z é s id ő :  3 
p e r c ;  s e r u m - n a t r i u m : 145 m E q / l i t . ;  p la s m a -c h lo r : -  90,2 
m E q / l i t . ;  p la s m a  s z é n d io x y d -k ö tő k é p e s s é g :  27 m E q / l it . ;  
s e ru m - c a lc iu m :  8,4 m E q / l i t . ;  v iz e le t f a j  s ú ly :  1009, v e g y -  
h a tá s a  s a v i ;  v iz e le t :  e n y h e  g ly k o s u r ia  (a  b e te g  g lyk o s é t  
k a p o t t  i. v .), v iz e le tü le d é k b e n  s e m m i k ó r o s ;  v é r k e ne t :  
e n y h e  f o k ú  a n is o c y to s is  é s  h y p o c h ro m a s ia .  M e l lk a s 
á tv i lá g í tá s :  a  b a l  r e k e s z  f e l e t t  k e v é s  m e l lh á r ty a izz a d -  
m á n y , p le u rá l is  r e a c t io  é s z le lh e tő . G y o m o r - r tg :  te lje s  
g y o m o r k i i r tá s  u tá n i  á l la p o t ,  jó l  m ű k ö d ő  n y e lő c s ő -v é
k o n y b é l  sz á j a d ó k k a l. A z  a n a s to m o s is  k ö r ü l  n é m i  b á 
r iu m - re n d e l le n e s s é g  é s z le lh e tő  a  n y e lő c s ő  a l s ó -h á tsó  r é 
sz é n é l, n y i lv á n  b a r iu m - p é p  to r ló d á s  v a g y  v é k o n y b é l - 
e lc s a v a r o d á s  k ö v e tk e z té b e n . E K G : lé n y e g e s e b b  e l té r és t  
n e m  je le z .

*

A  vérzés állandósul, ezért a beteg több eset
ben vérátöm lesztést kap.

Augusztus 23-án 650 ml vért hány. Vérnyo
mása leesik  78/64 Hg/mm-re. Ű jból sürgő s hasm et
szés.

IV. mű tét: relaparotomia. *

(Ekkor az elnök a belgyógyásznak adja m eg á 
szót.)

BELGYÓGYÁSZ: az emésztő csatorna felső  sza
kaszából származó gastro-intestinalis vérzés problé
m ájával állunk szemben. A haematemesis arra utal, 
hogy a vérzés nem jöhet mélyebbrő l, m int a Treitz- 
szalag, a flexura duodeno-jejunalistól feljebb eső 
szakaszból. (Kivétel az az eset, ha az illető n gyo
m or-bél egyesítés történik a bél alsó szakaszával, 
vagy gastro-entrikus sipoly áll fenn. Ez itt nem 
jöhet számításba.)
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Legelső  helyen állnak a peptikus fekélyek és 
az oesophagus várárokból (portalis hypertensio!) 
származó vérzések (a peptikus fekélyek 50—90%- 
kal, m ajd 10—45%-kal a nyelő cső , vagy gyomor- 
varixok). Ugyancsak vezető  helyet foglalnak el a 
gyomorr ákból eredő  vérzések, 5—20%-kal. A nye
lő cső  hiatus herniák is e lég  gyakran szerepelnek a 
felső  gastro-intestinalis vérzések listáján, de ritkán  
okoznak elvérzést.

A  felső bb szakaszból származó gastrointestina
lis vérzések ritkább okai a nyelöcső -neoplasmák és 
nem a hiatus hermához csatlakozó oesophagitis. Eb
ben az esetben egyik sem  jöhet számításba, sem a 
cardia felszakadása erő ltetett, kínzó hányás követ
keztében (Mallory—Weiss syndroma). A betegnek 
semm i olyan tünete nem  volt, mely nyelő cső  be
tegségre utalt volna, sem a röntgen-vizsgálat, sem 
a sebészi exploratio ez irányban nem tudott sem 
m it kimutatni.

A  vérzést okozó leggyakoribb jóindulatú gyo- 
inordaganat a leiomyoma és adenomás polypok, a 
rosszindulatú tumorok közü l a rákon kívül em lí
tendő  a lympho sár koma. A  kortörténetek alapján  
mind a jó-, mind a rosszindulatú gyomordaganatok 
kizárhatók.

A  heveny erosiós gastritis már szóba jöhet a 
diagnosztikus lehető ségek közt. Sok esetben ez a 
vérzés forrása. Olykor m eg egészen kicsi, vagy egé
szen felü letes laesiók kom oly vérzést okozhatnak, 
m elyek forrása csak gastroskópos vizsgálattal fe 
dezhető k fel, vérzés közben.

Duodenalis vagy pankreas betegségre, m ely 
esetenként okozhat vérzéseket, ebben az esetben 
nem gondolhatunk, hasonlóképpen elesik a rossz
indulatú duodenalis vagy Vater-papilla neoplasma 
vagy pancreas-carcinoma kórjelzése. Ezek a m ű té
tekkor észrevehető k és esetleg  orvosolhatók lettek 
volna.

K ülönféle dyskrasiás vérbetegségek, leukae- 
miák, thrombocytopeniás purpura, a reticuloendo- 
theliosisok (beleértve a Hodgkin-kórt is), poly
cythaem ia vera és aplastikus anaemia okozhatnak 
vérzést a gastrointestnialis csatorna felső  szaka
szában.

Az aneurysma okozta gastrointestinalis vérzés 
sem  olyan ritka lelet, m in t általában feltételezik. 
Egy boncolási sorozatban a hasi aorta aneurysma 
a negyed ik  helyen szerepelt a felső  gastrointesti
nalis elvérzéses halál okaként. Ezek az aneurysmák 
rendszerint a hasi aorta fe lső  szakaszán keletkez
nek és a duodenum harm adik szakaszába törhet
nek.

Öröklő dő  vérző  teleangiektasiára az elhalt be
teg esetében nem gondolhatunk, erre semmi adat 
nincs a kórelő zményben, nem  szerepel a családi 
anamnesisben vérzés. (Azokban az esetekben, ahol 
ez a hereditarius kórállapot okoz gastrointestinalis 
vérzést, családi anamnesisükben rendszerint szere
pelnek rendellenes vérzések.)

A  felső  gastrointestinalis szakasz vérzéseinek 
ritkább okai lehetnek m ég: a malignus hypertensio, 
periarteritis nodosa, gyom or vagy máj sarcoid,

a m y lo idosis, p se u d o xa n th o m a to s is  e lasticum , a o r ta - 

stenosis, a k ö z p o n t i  id eg ren d sze r  b á n ta lm a zo ttsá g a 

(pl. agydaganat), C urling - fe k é ly (égési sérülés szö
vő dm ényeként fejlő dő  heveny gyomor-, vagy nyom - 
bélfekély), m esen te r ia l is  th ro m b o s is és g y o m o r - 
syp h il is . Hasonlóképpen p r o th r o m b in -d e fic i t té l já
ró sárgaság is oka lehet a vérzésnek.

Még a totalis gastrektomia után is folytatódott 
a vérzés. Ha csakugyan totalis gastrektomia tör
tént, akkor nem  maradt savterm elő  sejt vissza és 
peptikus fekély  kórjelzését fe l kell adnunk. Eddig 
fekélybő l eredő  vérzésre kellett gyanakodnunk, 
mert a többi lehető séget elem ezve, azok kizárhatók, 
bár nem tudok szabadulni a gondolattól, hogy egy 
kis gyomorrész maradt vissza és mégis csak pepti
kus fekélybő l történt a vérzés.

A fizikális leletek, a sápadt arc, szurokszerű 
széklet a végbélben — nem meglepő . A m ellkasfal 
erythemája sem  nyújtott specifikus diagnosztikai 
segítséget. Okozhatta láz, gyógyszer, vagy az utol
jára adott vértransfusio. Carcinoid-syndroma „ki
pirul ási tünet”-ére sem volt jellegzetes, mert az jól  
körülhatárolt és nem csak a mellkasfalon, hanem 
éppúgy a fejen  és nyakon is mutatkozik.

Az anaemia várható volt. Talán a polynucleo- 
sisnak volt jelentő sége. A lázzal társult 84%-os 
polymorphonuclearis leukocytosisból arra követ
keztethettünk, hogy valahol in fectio fészkel a szer
vezetben.

A vérkenetbő l nem gyanakodhattunk dyskra
siás vérbetegségre. A vérzési és alvadási idő  nor
mális volt.

A null-d iétán tartott betegnek kisfokú vércu
kor emelkedését okozhatta az érbe adott glykose, 
vagy esetleg pankreas bántalmazottság, de erre 
semmi adat nincsen é$ ez a feltevés elejthető .

A vér-urea (karbamid) enyhe emelkedését két
ségtelenül a belekben felhalmozódott vér okozta.

A serum-bilirubin em elkedés magyarázatra 
szorul. Sem mi bizonyíték nincs arra vonatkozólag, 
hogy a betegnek idült májbaja lett volna. A  kór
elő zményben nem  szerepel alkoholizmus, sárgaság 
vagy hepatitis. A fizikális vizsgálat sem talált sem 
m i olyan elváltozást, melybő l májbetegségre kö
vetkeztethettünk volna— póklábrajzolatú angiomá- 
kat, tágult collateralis ereket, a máj vagy lép m eg
nagyobbodását, ascitest vagy oedemát. Az elő ző 
mű téti leletekben sincs em lítés máj elváltozásról, 
májbiopsia sem  történt. Az a tény, hogy a nyelő 
cső vérzés csillapítására alkalmas gumiballont nem 
alkalmaztak, arra utal, hogy nem  is vető dött fel 
az oesophagus-varixokból eredő  vérzés gondolata.

A hyperbilirubinaemiát okozhatta serum hepa
titis. K étségtelenül a beteg több alkalommal ka
pott vérátöm lesztést, úgy, hogy ez a lehető ség nem 
zárható ki. E lvétve epekő  is okozhat hyperbiliru
binaemiát más betegség ideje közben, ez a lehető 
ség is ebben az esetben kizárható.

A láz, a polynucleosis és a mellkas rtg-vizsgá- 
lata arra utal, hogy gondolhatunk az utolsó m ű 
téttel kapcsolatosan fejlő dött májkörüli su b p h re n i- 
k u s  tá lyog ra .
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(Kérdést intéz a röntgenológushoz a mellkas- 
és gyomorvizsgálattal kapcsolatban.)

RÖNTGENOLÖGUS: A mellkas rtg-felvételén 
a bal rekesz felett folyadék, vagy pleuramegvas- 
tagodás látható. A rekeszállás normális. A  gyomor 
röntgenogrammján azonban a rekesz k issé felnyo
mott. Van-e itt subphrenikus tályog, vagy nincs, 
nem tudnám megmondani.

BELGYÓGYÁSZ: Azt hiszem, ennek az em
bernek perforált peptikus fekélye volt és a gyomor 
anastomosisa körül perihepatikus subphrenikus tá
lyogja van és valószínű leg ez felelő s a hyperbili- 
rubinaemiáért.

ELNÖK: A klinika orvosainak diagnózisa volt:  
vérző  folyam at a duodenumban, valószínű leg leio
myoma.

(Felkéri a sebészt, aki a klinikán a negyedik 
mű tétet végezte, ism ertesse az esetet.)

SEBÉSZ: Én augusztus 23-án láttam elő ször a 
beteget, hogy a felső  gastrointestinalis szakaszból 
történő  vérzés miatt n e g y ed sze r  n y issa m  fe l  a ha
sat. Véleményem  egyezett a belgyógyászéval a vér
zés okát tek intve. Különösen figyelembe vettem  az 
oesophago-jejunális anastomosis körül észlelt radio
lógiai jelentést, noha a relaparotomia elő tt végzett  
oesophagoskopia csak véralvadékot észlelt az anas
tomosis körül.

A sebészi exploratiót tekintve nehéz, de nem 
egészen rem énytelen helyzettel állottam szemben. 
A férfi nem csak testes, hanem eléggé elhízott is 
volt.

Az elő zetes m ű tétek következtében a normalis 
viszonyok annyira megváltoztak, alig lehetett tá
jékozódni. A  vizenyő s és gyulladásos zsírszövet 
amorph m assává sült össze a hasüregben.

A bal oldalon nagy su b p h re n iku s  tá ly o g o t talál
tam és a cardiából visszamaradt kis részletet. A tá
lyogot részleges varratelégtelenség okozta a mara
dék gyomor és a jejunum  egyesítésének mű tété 
után.

A jelentékeny gyulladásos reactio következté
ben a szivárgó nyílást lehetetlen volt elvarrni, a 
dehiscentia pedig ahhoz túl nagy volt, hogy kon- 
zervatívan kezelhettük volna. Ezért a maradék gyo
morrészt eltávolítottam , hogy majd a kéznél levő 
jejunummal összekötöm a nyelő csövet end-to-end 
anastomosissal, Roux Y-megoldással. Szerencsétlen
ségre a nyelő cső  annyira törékeny volt, hogy az 
anastomosis varratát nem  lehetett befejezni. Ekkor 
a rekeszizmot behasítva a nyelő cső  mellkasi szaka
szának alsó részét szabaddá tettem abban a remény
ben, hogy ott már varratra alkalmas szövetet talá
lok. Azonban ugyanolyan lehetetlen viszonyokat ta
láltam, m int elő bb, m ert a nagyfokú gyulladásos 
folyamat a mediastinumba is felhatolt.

M inthogy a nyelő cső -vékonybél egyesítés seho
gyan sem sikerült, a nyelő cső  alsó végét vakon zár
tam, mert nem  lehetett a külvilág felé kiszájaztat- 
ni. Majd összevarrva a rekeszizmot, a mellkasnak 
ezt a részét tamponáltuk, draineztük és a jejunum 
proximalis végét a hasfalon készített szúrómetszé
sen kiszáj áztattuk táplálás végett, abban a remény
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ben, hogy késő bb helyreállítható lesz a nyelő cső 
vékonybél continuitás.

A vérzés a m ű tét közben m egszű nt és valószí
nű nek látszott, hogy az utolsó vérzések a varrat
elégtelenség, a dehiscentia területérő l származtak, 
már csak azért is, mert a subphrenikus tályogban 
meglehető sen nagy mennyiségű  friss véralvadék 
volt. Mikor megpillantottuk a „totalis gastrekto-  
m ia” után még megmaradt cardia részletet, gon
doltunk Zollinger— Ellison syndromára is, azonban 
az anastomosisnál észlelt szivárgás inkább varrat- 
elégtelenségnek, m int fekély-perforatiónak lá t
szott.

Szabályszerű  viszonyok között a gastroin testi- 
nális vérzéssel mű tő asztalra került beteg egész 
emésztő traktusa és hasi zsigerei pontosan átvizs
gálhatok. Ez a vizsgálat magában foglalhatja a duo
denum mobilizálását, a vékony- és vastagbelek 
transillum inatióját és esetleg endoskópos vizsgála
tot steril rectoskóppal. Ezek a vizsgálatok ezen a be
tegen nem jöhettek számításba. A  hasüreg hozzá
férhető  vizsgálata nem derített ki semmi lényege
sebb újkeletű  elváltozást.

Mű tét után a beteg változatlanul sú lyos álla
potban maradt. N éhány óráig vérzés nem m utatko
zott, majd hirtelen nagymennyiségű  vér tört elő  a 
kiszáj áztatott jejunum nyíláson, m ely katasztrofá
lisan végző dött.

*

KÓRBONCNOK: a boncoláskor m in tegy 200 m l 
vér volt a belekben. Származott pedig a nyom bél 
legalsó szakaszából, ahová a hasi a o r ta  k is a lm á n y i 
a n eu rysm á ja tört be. Az aneurysma zsákja töré
keny sárjszövettel szorosan a duodenum falához ta
padt és közvetlen összeköttetésben volt a nyom bél 
ű rterével. A szövettani vizsgálat atherom ás elvál
tozáson alapuló aneurysmát állapított meg.

Különös fontosságú az a tény, hogy az aneu- 
rysmák körül rendszerint igen jelentékeny gyu lla
dásos folyamat alakul ki. Ennek kiterjedése válto
zó, de a bonctani képleteket eg yb eolvaszt ja környe
zetével. Jelen esetben a duodenum alsó szakaszá
val olvadt össze.

*

L eszű rh e tő  ta n u lsá g o k

ELNÖK: Végül is arra kell következtetnünk,  
hogy legalábbis az utolsó idő ben egyáltalában nem 
íekélyvérzésrő l volt szó, hanem az aneurysm a-zsák- 
ból származott a vérzés.

KÓRBONCNOK: Igen.
ELNÖK: Elemezve az esetet, két téves fe lfo 

gásomat kell revideálnom. Éspedig: (1) úgy gondol
tam, hogy csak igen nagy aneurysma okozhat ilyen 
szövő dményt, (2) nem hittem volna, hogy elkép
zelhető , m iszerint a duodenumba törő  aneurysm a 
csaknem egy éven át ilyen interm ittáló vérzést 
okozhat.
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KÓRBONCNOK: a m egrepedt aneurysma ál
landó összjátéka a thrombosis és a vérzés. Az 
aneurysmák vérzése rendszerint katasztrofális. Eb
ben az esetben azonban az aorta és a duodenum 
közti nyílás kicsi volt és a zsák thrombotikus m asz- 
szával bélelt, és kétségtelenül az aneurysma belse
jében jóva l kisebb volt a vérnyom ás m int m agá
ban az aortában. A zsákban levő  granulatiós szö
vet, va lam int a thrombus kialakulása és átalaku
lása magyarázza az interm ittáló vérzést.

BELGYÓGYÁSZ: Nem látom , hogy a rendel
kezésünkre álló klinikai adatokból hogyan lett vo l
na lehetséges a kórjelzés, kü lönösen ha azt is f igye
lembe vesszük, hogy a hasüreget többször is fe l
nyitó sebészek nem találták m eg a baj fészkét. 
Vannak közlemények, m elyek beszámolnak arról, 
hogy meginduló, de nem végzetes aneurysmális vér
zések után néhány hónap m úlva következik be a fa 
talis vérzés. Nem tudom, hogy a szóban forgó eset

ben pontosan m ennyi idő  telt el a kezdeti és végze
tes vérzés között. Legtöbb beteg az initialis vérzés
tő l számítva néhány nap múlva meghal. Ez a tár
gyalt eset egészen szokatlan.

II. BELGYÓGYÁSZ: csak annyi a m egjegyzé
sem, hogy borzalmasan nehéz probléma volt m ind a 
belgyógyász, m ind a sebész számára. Éjjel beszállí
tanak egy idő sebb férfit, aki hat hónapja vért hány 
és totalis gastroektomián átesett.

III. BELGYÓGYÁSZ: a mellkasi aneurysma
betörhet a bronchus-ágba. Volt néhány ilyen ese
tünk, mikor az aneurysma arrodálta az egyik ol
dali fő bronchust és ismételt vérköpést okozott m i
elő tt a végzetes vérzés bekövetkezett volna. Az ero- 
sióhoz társuló gyulladásos folyam at egy ideig gá
tolja a nagyobb vérzést, hasonlóképp tárgyalt ese
tünkhöz, mikor a gastro-intestinalis traktusba tört 
az aneurysma. Bugyi I stván dr.

H e x e t i d i n
h ü v e l y k ú p  és o l da t

Adagolás: A vaginális kúpot kúraszerű en napi 1 — 2 kúp felhasználásával kell adagolni.

A solutióból 2 gyerm ekkanálnyit 1 liter vízzel felhígítani és a h ígított solu- 

tiót hüvelyöb lítésre alkalmazni.

Összetétel: 1 hüvelykúp 5 mg 1 ,3-bis(/S-aethylhexyl)-5-m ethyl-5-am inohexahydro- 

pyrimidint tartalm az. 1 üveg oldat 4 g  1,3 bis-(/?-aet-hylhexyl)-5-methyl-5- 

am inohexahydropyrim idint és 1,1 g acidum lacticumot tartalmaz 100 m l-enként.
V

Javallat: Alkalmazható m indenféle fe r tő zéses eredetű  (trichom onas, monilia stb.) fluor 

kezelésére.

Csomagolás: 10 db kúp 8,10 Ft 

100 db kúp 5 5 , -  Ft 

100 ml so lu tió  57,40 Ft

Megjegyzés: SZTK te rh ére  csak abban az esetben rendelhető , ha az adott esetben a 

beteg gyógykezelését más —  szabadon rendelhető  —  gyógyszer nem bizto

sítaná m egfelelő en.

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G  Y S Z E R Á R U G  Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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^ U J _ k \ Ö N Y V I S H E R T E T É S

Bíró L ászló dr. és G räber H ed
v ig  dr.: C ortison  szárm azékok  k li
n ika i a lka lm azása. M e d ic in a , B u 
d a p e s t ,  1962. 327 o ld .

F o n to s  f e l a d a t r a  v á l la l k o z ta k  a  
sz e rz ő k  a  c o r t ic o s te ro id o k  k l in i k a i  
a lk a lm a z á s á ró l  szó ló  k ö n y v  m e g í r á 
s á v a l .  E  h o rm o n o k  a  m e d ic in a  m in 
d e n  á g á b a n  n é lk ü lö z h e te t le n  
g y ó g y sz e re k k é  le t te k ,  s e g í ts é g ü k k e l  
szám o s, a z e lő t t  m a g a s  m o r ta l i t á s é  
b e te g s é g b e n  m e g  le h e t  m e n te n i  a z  
é le te t ,  m e g  le h e t  r ö v id í te n i  a  b e 
te g sé g e t, e n y h í te n i  le h e t  a  s z e n v e 
d é s t. A  m e l lé k h a tá s o k  a z o n b a n  s ú 
ly o s a k  le h e tn e k ,  és  e z  v is s z a r ia s z t 
j a  a z  o rv o s t a  s z e r  a l k a lm a z á s á tó l  
a k k o r  is , a m ik o r  e  m u la s z tá s  s ú 
ly o s  k ö v e tk e z m é n y e k k e l  j á r h a t .  
E z é r t  ig en  fo n to s  e g y  o ly  ö ssz e fo g 
la ló  m u n k a , m e ly  a  c o r t ic o s te ro id  
th e ra p ia  h a t a lm a s r a  d u z z a d t  i r o 
d a lm á n a k  ú tv e s z tő jé b e n  ta n á c s o t  
a d  a  g y ó g y ító  o rv o s n a k  a  k ö v e te n 
d ő  i r á n y ra .  E  h o r m o n o k a t  tö b b  
m in t  sz á z  k ü lö n b ö z ő  b e te g s é g b e n  
a lk a lm a z z á k ,  és  m e l lé k h a tá s a ik  
so k fé le sé g e  is  e g y e d ü lá l ló .

H asz n o s  é le t ta n i ,  k é m ia i  é s  f a r 
m a k o ló g iá i  is m e r te té s s e l  k e z d ő d ik  
a. k ö n y v , á t t e k i n té s t  b iz to s í tó  tá b 
lá z a to k k a l .  S e ly e  k o n c e p c ió já n a k  
is m e r te té s e  r ö v id r e s z a b o t tn a k  t ű 
n ik .  A  d e x a m e th a s o n r ó l  a z  o lv a s 
h a tó ,  h o g y  » -d iab e to g en  h a t á s a  k i 
se b b , e z  a  r e m é n y  a z o n b a n  n e m  
v á l t  b e  te l je s e n « . T a lá n  n e m  v o ln a  
m á r  e lh a m a r k o d o t t  a n n a k  k i je le n 
té s e  sem , h o g y  e  r e m é n y  v é g k é p p  
m e g s e m m is ü l t .

A  I I . ré s z b e n  a  s u b s t i tu t ió s  k e z e 
lé s rő l  o lv a s u n k . A zz a l a  m e g á l l a p í 
tá s s a l ,  h o g y  a z  A d d iso rH k ó ro s  b e 
te g e k n e k  c s a k n e m  m in d e g y ik e  
ig é n y l i  a  m in e r a lo - c o r t ic o id  p ó t lá s t  
is , m a g u n k  r é s z é r ő l  n e m  é r tü n k  
e g y e t.  E b e te g e k  n a g y o b b  ré s z e  
c s u p á n  c o r t i s o n n a l  k i f o g á s ta la n  á l 
la p o tb a n  ta r t h a tó .  A z  A d a m s — 
S to k e s -s y n d ro m a  c o r t ic o id -k e z e lé -  
s é t  i l le tő n  m e g je g y e z z ü k , h o g y  a z t  
h a z á n k b a n  e  s o r o k  í r ó ja  a l k a lm a z ta  
e lő sz ö r .

A  th e r a p iá s  f e je z e te k  k ö z t  jó  
ö s s z e fo g la lá s t  k a p u n k  a  m e l lé k 
v e s e k é re g  s z e re p é rő l  a z  o e d e m a -  
k é p z ő d é s b e n . A  s z é n a n á th a  f e je z e 
té b ő l  k im a r a d t  a  b e te g s é g  c o r t i -  
c o s te ro id -k e z e lé s e ,  c s a k  a  p a th o m e -  
c h a n iz m u s t  és a  tü n e te k e t  i s m e r te 
tik .^  A  h a e m a  to l  o g ia i,  r e n á l i s  és 
e m é s z tő s z e rv i  b e te g s é g e k  ré s z le te s  
tá rg y a lá s a  u tá n  a  m á jc i r r h o s is  k é r 
d é s é v e l  ig e n  s z ű k s z a v ú a n  f o g la l 
k o z n a k .

A  I I I .  r é s z b e n  a  fe r tő z ő b e te g s é 
g e k  s te r o i d - t h e r á p iá já t  t á r g y a l já k .  
É rd e k e s  p a th o p h y s io lo g ia i  b e v e z e 
té s  u tá n  r é s z le te s e n  fo g la lk o z n a k  
a z  eg y e s  b a k te r i á l i s  és  v í r u s - b e te g 
s é g e k  s te ro id -k e z e lé s é n e k  le h e tő s é 

g e iv e l ,  a z  u tó b b ia k b a n  h e ly e se n  
e m e lv e  k i  a  tö b b n y i r e  n e g a t ív  á l 
lá s p o n to t ,  m e r t  v í r u s o k  e l le n  h a tá 
so s a n t ib io t i c u m o k k a l  n e m  re n d e l 
k e z ü n k ,  és  íg y  a  v é d e k e z ő  m e c h a 
n iz m u s  g y e n g í té s e  fo k o z o t t  v e s z é ly t  
je le n t .

A  I V . r é s z  a  g ly k o c o r t ie o id- k e z e -  
lé s  m e l lé k h a tá s a iv a l  fo g la lk o z ik .  
E z t  a  fo n to s  fe je z e te t  r é s z le te s e n  és 
m in d e n  o ld a lró l  m e g v i lá g í tv a  t á r 
g y a l já k .  N y í l ta n  f e l t á r j á k  u g y a n  a  
s o k fé le  v e s z é ly t ,  d e  fe le s le g e s e n  
n e m  r i a s z t j á k  v is s z a  a z  o lv a s ó t  a z  
é le tm e n tő  h o rm o n o k  a l k a lm a z á s á 
tó l. H a s z n o s a n  e g é s z í t i  k i  a  k ö n y 
v e t  a z  A C T H  és c o r t ic o s te ro id  k é 
s z í tm é n y e k  je g y z é k e , k á r ,  h o g y  a  
g y á r a k  és o rsz á g o k  n e v e i t  n e m  
tü n t e t t é k  fe l.

A  s t í lu s  v i lá g o s , a z  á l lá s fo g la lá 
so k  h a tá r o z o t ta k .  A  h a tá s o k a t  m in 
d ig  p a th o f iz io lo g ia i  a l a p r a  v e z e t ik  
v is s z a . A  rö v id  e s e t i s m e r te té s e k  jó l 
m e g v i lá g í t já k  a  k é rd é s e k e t .  A  m ű  
fő le g  a  b e lg y ó g y á s z a t i  b e te g s é g e k  
c o r t ic o id  th e r a p iá j á v a l  fo g la lk o z ik ,  
p l. a  p e m p h ig u s t  m e g  se m  e m lí t i ,  
n o h a  a n n a k  s te ro id - ik e z e lé se  a z  
u tó b b i  é v t iz e d  e g y ik  le g n a g y o b b  
v ív m á n y a .  íg y  a  k ö n y v  c ím e  n e m  
fe d i  p o n to s a n  ta r t a lm á t .  A z  i r o d a 
lo m  b ő sé g e s , és n a g y o n  h e ly e s e n  a  
k ö z le m é n y e k  c ím e i t  is  ta r ta lm a z z a .  
A  sz é p  k iá l l í tá s ú  k ö n y v  h é z a g 
p ó t ló , és k o m o ly  n y e r e s é g e  o rv o s i  
i r o d a lm u n k n a k .  Góth Epdre dr

E G É S Z S É G Ü G Y I  F E LV I L Á G O S ÍT Á S  

1964. 5. s z á m

P r o f .  d r .  h .  c . G la s e r  H u g o :  A  c iv i l i z á 
c ió s  b e t e g s é g e k  m e g e lő z é s é r ő l .

V á r y  I s t v á n  d r . :  A  t á r s a d a l m i  té n y e z ő  
h a t á s a  a  s z e m é s z e t i  k ó r k é p e k  a l a k u 
l á s á r a .

V á r g e d ő  A l a d á r  d r . :  A  s z ü lő k  é s  a  p e 
d a g ó g u s o k  s z e r e p e  a  s z í v b e te g  g y e r 
m e k e k  g o n d o z á s á b a n .

F a r k a s  F e r e n c  d r . :  A  m e z ő g a z d a s á g b a n  
d o lg o z ó  t ü d ő g ü m ő k ó r o s  b e t e g e k  r e 
h a b i l i t á c i ó j a .

M a r ó t i  A n d o r :  A  n é p m ű v e l é s  e g y e te m i  
o k t a t á s a .

S z . F o d o r  K a t a l i n :  N é p m ű v e lé s  és  
e g é s z s é g ü g y i  f e l v i lá g o s í t á s .

G y a k o r l a t i  k é r d é s e k .
K o v á c s  L á s z ló  d r . :  A  n e m ib e te g s é g e k  

ú j a b b  t e r j e d é s e  e l le n i  v é d e k e z é s  le g 
f o n t o s a b b  p r o b lé m á i .

B u d a  J ó z s e f  d r . ,  T é n y !  J e n ő  d r . ,  B é d i  
G y u la  d r . :  G o n d o la to k  a  s i k l ó s i  j á r á s  
h i g i é n é s  v i s z o n y a i n a k  f e l m é r é s e  k a p 
c s á n .

I f j ú  F e r e n c n é l  A z  a n y á k  j o g a i .
B ib l i o g r á f i a .
F .  M . S . A z  e g é s z s é g ü g y i  f e l v i l á g o s í t á s  

m a g y a r  n y e l v ű  i r o d a l m á n a k  b i b l i o g r á 
f i a i  a d a t a i  (1956—1964 m á ju s ) .

V i ta f ó r u m .
K a t o n a  L á s z ló  d r . :  A  k i s f i l m e k  k é r d é 

s é h e z .
F ü s t i  M o l n á r  S á n d o r  d r . :  H ib a - e  a  j á 

t é k o s  j e l l e g  a z  e g é s z s é g ü g y i  f i lm e k 
b e n ?

L a p s z e m le ,  k ü l f ö ld i  t a p a s z t a l a t o k .

K . L . d r . :  V i l á g s z e r t e  n ö v e k s z i k  a  n e 
m i b e t e g e k  s z á m a .

F e r e n c z i  E n d r e  d r . :  G y e r m e k b é n u l á s  
e l l e n i  v é d ő o l t á s o k  t J j - Z é la n d b a n .

M . J .  d r . :  S z e m lé l t e tő  e s z k ö z ö k  a z  
a l k o h o l i z m u s  e l l e n i  f e l v i l á g o s í t á s b a n .

M . G y . - n é :  A z  ü z e m i  r á d ió  e g é s z s é g -  
ü g y i  f e l v i l á g o s í t á s i  m u n k á j a  a  S z o v 
j e t u n i ó b a n .

M A G Y A R  N Ö O R V OSO K  L A P J A  

1964. 5. s z á m

C z e iz e l  E n d r e ,  H a n c s ó k  M á r iu s z ,  B o g 
n á r  Z o l t á n  é s  S c h u l e k  E le m é r :  V iz s 
g á l a t o k  a  b r u c e l l ó z i s  s z ü lé s z e t i  j e l e n 
t ő s é g é n e k  t i s z t á z á s á r a .

S z e n d i  B a lá z s  d r .  é s  L a k a to s  I s t v á n  
d r . : F a r f e k v é s  é s  p e r i n a t a l i s  m o r t a 
l i t á s .

D e l l a m a r t i n a  F e r e n c  d r . :  V é r a l v a d á s ,  
v e g e ta t í v u m ,  th r o m b o e m b ó l i a .

A s z ó d i  I m r e  d r . ,  L o s o n c z i  I s t v á n  d r .  é s  
M a g y a r  É v a  d r . : A  T r i c h o m o n a s  
» h e x e t i d i n «  t h e r á p i á j á r ó l .

í r á s  J e n ő  d r . ,  T a r j á n  E r n a  d r . ,  é s  D é 
n e s  Z s u z s a n n a  d r . :  A n o r g a n i k u s  
s z u l f á t - m e g h a t á r o z á s o k  t e r h e s s é g b e n .

A v a r  Z o l t á n  d r .  é s  K u b in y i  J á n o s  d r . :  
H ú s z  é v  g r a n u l o s a -  é s  t h e c a s e j t  d a 
g a n a t o s  a n y a g á n a k  ta n u l s á g a i .

V o lo m  F r i g y e s  d r . ,  S z ő n y i  G y ö r g y  d r . .  
K a l m á r  L a jo s  d r . :  A  » P r e g n o s t i k o n «  
t e s t  k l i n i k a i  j e l e n tő s é g e .

P o t o n d i  A n d r á s  d r . : K o r a i  t e r h e s s é g  —  
ö n g y i l k o s s á g i  m e l l é k le te .

B ö r z s ö n y i  M á ty á s  d r . :  A  s t r u m a  c o n 
g e n i t a  s z ü lé s z e t i  v o n a tk o z á s a i .

T r e i t  S á n d o r  d r .  é s  N é m e t  J á n o s  d r . :  A  
t e r h e s s é g  v é g é n  f e l l é p ő  m é ly  v é n á s  
t h r o m b ó z is .

T ó th  P á l  d r . :  S z ü lő o t t h o n b a n  v é g z e t t  
m ű v i  v e t é l é s e k  t a p a s z t a l a t a i  3410 e s e t  
k a p c s á n .

Z i l a h i  Z o l t á n  d r .  é s  K e r n e r  P á l  d r . :  
U r e t h r a d i v e r t i c u l u m  é s  c y s t o k e l e  
P h i l i p p  G y ö r g y  é s  S z a b ó  S á n d o r  
é s  S z í j  j á r t ó  L e h e l  d r . :  G r a v i d i t a s  
e x t r a u t e r i n  i n t e r s t i t i a l i s  e s e te .

N a g y  T a m á s  d r . ,  B o r o s  S á n d o r  d r .  é s  
B e n k ő  K á r o l y  d r . :  K ü lö n b ö z ő  t e r h e s 
s é g i  i d ő b ő l  s z á r m a z ó  h u m a n p l a c e n t á k  
e l e k t r o n m ik r o s z k ó p o s  v i z s g á la ta .

S z e n d i  B a lá z s  d r .  é s  L a k a to s  I s t v á n  d r . :  
T íz  é v  90 000 s z ü l é s é n e k  a n y a i  h a l á l o 
z á s a  a  m e z ő g a z d a s á g i  f o g l a l k o z á s ú  
B é k é s  m e g y é b e n .

K ö n y v i s m e r t e t é s .

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T I  
É S  V E N ER O L O G IA I  S Z E M L E  

1964. 5. s z á m

V á m o s  L á s z ló  d r . : A  n i k o t i n  á l t a l  k i 
v á l t o t t  é r s p a s m u s  j e l e n tő s é g e  b ő r g y ó 
g y á s z a t i  s z e m p o n tb ó l .

K á l d o r  I s t v á n  d r .  é s  N é k á m  L a j o s  d r . :  
I m m u n e l e k t r o f o r e t i k u s  e l t o l ó d á s o k  a  
s z é r ű  m f  e h  é r j  e k é p b e n  a l l e r g i á s  s o k k  
k i v á l t á s a  f o l y a m á n .

H a m a r .  M a t i l d  d r . : A z  a p h t h o s i s  v í r u 
s o s  e r e d e t é r e  v o n a tk o z ó  v i z s g á l a t o k .

S z á d e c z k v  L á s z ló  d r .  é s  A n ta l f i  S á n d o r  
d r . :  V á g ó h íd i  m i r i g y g y ű j t ő k  f o g l a l 
k o z á s i  b e te g s é g e .

R a d ó  G y ö r g y  d r . :  V e r r u c a  v u l g a r i s  
k e z e lé s e  E u p h o r b i u m  t a p a s s z a l .

F r a n k i  J ó z s e f  d r . :  B ő r g y ó g y á s z a t i  v o 
n a t k o z á s o k  C s o r b a  J ó z s e f  d r .  
» H ig ia s t ik a -«  c . m u n k á j á b a n .

P o l g á r  P é t e r  d r .  é s  .S zab ó  S á n d o r  d r . :  
A  g o m b á s  é s  k o k k o g e n  e k z e m á k  k e 
z e lé s e  P r e d n i s o l o n  J .  k e n ő c c s e l  k ü l ö 
n ö s  t e k i n t e t t e l  a  C h l o r o x y k i n o l r a .

K o c s i s  A n d r á s  d r . :  F a g y á r t a l m a k  k e 
l e t k e z é s e  é s  k e z e l é s  e n e r g ia  f o r g a l 
m a t  o k o z ó  s z e r e k k e l .

C s e p l á k  G y ö r g y  d r . :  A d a to k  a  h a e m a n -  
g i o p e r i c y t o m a  ( h p c )  k ó r s z á r m a z á s á 
h o z .

Ü lé s  j  e g y  z ő k ö n y v .

S Z E M É S Z E T  

1964. 5. s z á m

B o r o s  B é la :  A  B e h g e t - s y n d r o m a  k l i n i 
k a i  é s  s z ö v e t t a n i  k é p e .

C s a p o d y  I s t v á n :  S z e m m ű té te k  a z  é l e t  
v é g é n .

/
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K e t te s y  A l a d á r :  A z  é r z é k s z e rv i  é s z l e l é s  
H e l m h o l t z - f é l e  h á ro m  t ö r v é n y s z e r ű 
s é g e .

K u k á n  F e r e n c :  K éső i p h a k o g e n e t i k u s  
u v e i t i s e k  e x t r a c a p s u la r i s  h á l y o g m ű t é t  
u tá n .

N ó n a y  T i b o r :  A z  i d e g h á r t y a l e v á l á s  
m e g e lő z é s e .

R a d n ó t i  M a g d a :  A  s t e r o i d - g l a u k o m á r ó l .
W e in s te in  P á l :  A  g la u k o m a  k é r d é s  m a i  

á l l á s a .
Ü lé s j  e g y z ő k ö n y  v .
K ö n y v i s m e r t e t é s .

O R V O S  É S T E C H N IK A  

1964. 5. s z á m

S z e n t á g o t h a y  J á n o s  d r . :  K i b e r n e t i k a  é s  
o r v o s t u d o m á n y .

L a n g f e l d e r  M á r i a  d r .:  A  k l i n i k a i  k é 
m ia i  l a b o r a t ó r i u m  ú j m ű s z e r e i .

K ö v e s d i  J ó z s e f  d r . :  U l t r a h a n g  e r o s o l  
i n h a l á t o r .

V á r a d i  I s t v á n  d r . :  T a p a s z t a l a t a i n k  a  
v a k u u m e x t r a t o r r a l  és h e l y e  a  m o 
d e r n  s z ü l é s z e t i  g y a k o r la tb a n .

L e n g y e l  É v a  d r .  és  K o v á ts  L á s z l ó n é :  A  
G e r o n t o l ó g i a i  K u ta tó  I n t é z e t  k u t a t á s i  
a n y a g á n a k  H o l le r i th  r e n d s z e r ű  g é p i  
a d a t f e l d o l g o z á s a .

E n e r g ia  s z e l e k t í v  sz á m lá ló .
B N V  1964.
O r v o s i  m ű s z e r k i á l l í t á s  S z o ln o k o n .
O r v o s i  m ű s z e r- v o n a tk o z á s ú  i r o d a l m i  

t á j é k o z t a t ó .
L a p s z e m le .

O R V OS K É P Z É S  

1964. 5. s z á m

K is z e ly  G y ö r g y :  ö r ö k lé s ta n i  v i t a ,  g e n e 
t i k a ,  k ü z d e l e m  az  ö r ö k le te s  b e t e g s é 
g e k  e l l e n .

G l a u b e r  A n d o r :  A z  o r t h o p a e d i a i  k e z e 
lé s  j e l e n t ő s é g e  a  m o z g á s s z e r v i  e l v á l 
t o z á s o k  m e g e lő z é s é b e n .

P a p  G y u l a  é s  N é m e th  V i k t o r :  A z  
a p p e n d i c i t i s  f e l i s m e r é s é n e k  n e h é z s é 
g e i  é s  d ia g n o s z t ik a i  k é r d é s e i .

B ö s z ö r m é n y i  M ik ló s : V á l to z á s o k  a  g ü-  
m ő k ó r  e p id e m io ló g iá já b a n .

K e l l n e r  B é l a  é s  G á ti  É v a : A  d a g a n a t o s  
b e t e g s é g e k  k l i n i k o - p a th o ló g ia i  k i é r t é 
k e l é s é n e k  ta n u ls á g a i

S . P á l l á  I l o n a :  A d a to k  a  m y o k a r d i á l i s  
i n f a r c t u s  l a b o r a tó r i u m i  d i a g n o s z t i k á 
já h o z .

M a g y a r  I m r e :  A  m á jk ó m a .
O s v á t h  P á l :  V í r u s f e r tő z é s e k  j e l e n t ő s é g e  

a  l é g ű r i  m e g b e te g e d é s e k b e n .

M A G Y A R  S E B É S Z E T  

1964. 5. s z á m

I m r e  J ó z s e f  d r . :  A z e m é s z t ő t r a k t u s  f e l 
s ő  s z a k a s z á n a k  (o e s o p h a g u s ,  c a r d i a ,  
g y o m o r )  r e c o n s t r u c t s  l e h e t ő s é g e i r ő l .  
T a p a s z t a l a t a i n k  a  R o u x- k a c c s a l .

P o d h r a g y a y  L á sz ló  d r .  é s  J e n ő v á r i  
É v a  d r . :  ö r e g e k e n  v é g z e t t  k ö z e p e s  
é s  n a g y  m ű té te in k .

R o z s o s  I s t v á n  d r . :  A d a to k  a  m ű t é t i  s e b 
f e r t ő z é s  o k a ih o z .

B e n y ó  I m r e  d r . ,  I h á sz  M ih á ly  d r . ,  F ü s y  
F r i d o l i n  d r .  és  B e r th a  I l o n a  d r . : A  
v é k o n y b é l  i n t r a lu m in á l i s  e l e k t r o m o s  
i n g e r l é s é r e  v o n a tk o z ó  t o v á b b i  v i z s g á 
l a t o k .

K o p a s z  P á l  d r . :  A  v é k o n y b é l  é s  v a s t a g 
b é l  a n a s t o m o s i s a  M a y la r d — S o n n e n 
b u r g  m ó d s z e r e  sz e r in t .

L é d e r  J ó z s e f  d r .  és K e r e k e s  L á s z l ó  d r . :  
A  t h y m u s t u m o r o k  és m y a s t h e n i a  g r a 
v is  k ö z ö t t i  ö s s z e fü g g é s rő l .

K r a u s z  G é z a  d r . :  H e v e n y  f e k é l y  k a p 
c s á n  a b n o r m i s  k a l ib e r ű  s u b m u c o s u s  
a r t é r i á b ó l  e r e d ő  h a lá lo s  g y o m o r v é r 
z é s .

F a z e k a s  I .  G y u la  d r . :  A  g y o m o r n y á l 
k a h á r t y a  tö b b s z ö rö s  s p o n t á n  r e p e d é 
s é b ő l  s z á r m a z ó  h a lá lo s  v é r z é s .

R o z s o s  I s t v á n  d r . :  A  f é r e g n y ú l v á n y  
t ö b b s z ö r ö s  g u rd é ly a .

K ó s  R u d o l f  d r .  és S ik ló s  I s t v á n  d r . : A  
b é l f o d o r  tö m lő i .

R i g l e r  A n d r á s  d r . :  H a s i a k t i n o m y c o s i s  
r a d i c a l i s  m ű t é t t e l  g y ó g y u l t  e s e t e .

B a r a n y a i  E . d r . ,  C s e l lá r  M . d r . ,  S z e n d -  
r ő i  Z . d r . :  R e tro c a v a l is  u r e t e r  p l a s t i-  
c a i  m e g o l d á s a .

T ó th  J ó z s e f  d r .  é s  P ó s t a  B e k é n y  d r . :  
R e t r o c a v a l i s  u r é t e r t  u t á n z ó ,  ó r i á s i  
h y d r o n e p h r o s i s  o p e r á l t  e s e te .

C s a ta  S . d r . ,  M o ln á r  J .  d r . : U r e t e r i t i s  
c y s t i c a  u r e t e r  f i s s u s b a n .

F e r e n c z  B é l a  d r .  é s  K o v á c s  D e z s ő  d r . :  
T r a u m á v a l  s z ö v ő d ö t t  ó r i á s i  h y d r o 
n e p h r o s i s .

M á ty u s  E n d r e  d r .  é s  S z p o r n y  G y u la  
d r . :  A z  u r é t e r t  d is lo c a ló  é s  a  h ó l y a g o t  
d e f o r m á l ó  ó r i á s i  r e t r o p e r i t o n e a l i s  
t u m o r .

M e z e y  J ó z s e f  d r . ,  M o ld v a i  S á n d o r  d r .  
é s  O t o t t  F e r e n c  d r . :  T r a u m a  u t á n  
d i a g n o s z t i z á l t  p o l y c y s ta s  r u p t u r á l t

K ö n y v i s m e r t e t é s .
v e s e .

M A G Y A R
B E L O R V O S I  A R CH I V U M  

1964. 5. s z á m

S z e r k e s z tő i  b e v e z e té s .
P o l i c z e r  M ik l ó s  d r . ,  K a t o n a  A n d r á s  d r .  

é s  M a r t o n  M ih á ly  d r . :  S z ív b e te g e k  
p a j  z s m i r i g y m ű k ö d é s e .

S o m ló  E r n ő  d r . :  A -v  b l o c k - k a l  j á r ó  p i t 
v a r i  t a c h y k a r d i á r ó l .

D e b r ő c z i  T i b o r  d r . :  A d a m s — S to k e s - tü -  
n e t c s o p o r t  r i t k a  o k a i .

G o t t s e g e n  G y ö r g y  d r .  é s  R o m o d a  T ib o r  
d r . :  A  c o n c r e t i o  c o r d i s  é s  a z  i d ü l t  
m y o c a r d i o p a t h i á k  e l k ü l ö n í t ő  d ia g 
n o s z t i k á j a .

H o r v á t h  M ih á ly  d r . ,  H e r m a n n  J á n o s  
d r .  é s  P e u s e r  L ó r á n t  d r . :  A d a l é k o k  a  
p i t v a r s e p t u m - d e f e c t u s  o x y m e t r i á s  
d i a g n o s z t i k á já h o z  ( m e l l ű r i  n y o m á s 
v á l t o z á s o k  h a t á s a  a z  o x y m e t r i á s  g ö r 
b é r e ) .

L o z s á d i  K á r o l y  d r . :  A  b r o n c h i a l i s  a r t é 
r i á k  v i z s g á l a t a  F a l l o t - t e t r a l o g i á b a n  
( p e n t a l o g i á b a n ) .

A n ta ló c z y  Z o l t á n  d r .  é s  E r d é l y i  A n d r á s  
d r . : A c e t y l c h o l i n  é s  c a t e c h o l a m i n o k  
j e l e n t ő s é g e  a  r i t m u s z a v a r o k  k i a l a k u 
l á s á b a n .

L e v e le k  a  s z e r k e s z tő h ö z .

K ö n y v i s m e r t e t é s .

H í r e k .

M A G Y A R  RA D I O L Ó G IA  

1964. 5. s z á m

I I .  M a g y a r  R a d io ló g u s  K o n g r e s s z u s .

J .  N a g y  É v a ,  N y í r ő  L á s z ló  d r . ,  E le k e s

I s t v á n :  J ,31- e l  j e l z e t t  t r i o l e i n n e l  v é g z e t t  
z s í r r e s o r p t i ó s  v i z s g á la to k  n o r m á l  é s  
p a t h o l ó g i á s  v i s z o n y o k  k ö z ö t t  k l i n i k a i  
a n y a g b a n .

E le k e s  I s t v á n :  Z s í r r e s o r p t i ó s  v i z s g á la 
t o k h o z  h a s z n á l a t o s  a n y a g o k  je l l e m z é 
s e  s  a  J 131- e l  j e l z e t t  t r i o l e i n  a n a l i t i k a i  
e l l e n ő r z é s e .

A u g u s t i n  V in c e  d r . :  T ü d ő b e s z ű r ő d é s  
8 -a s  t í p u s ú  a d e n o v i r u s  f e r t ő z é s  k ö 
v e t k e z t é b e n .

L á s z ló  I m r e  d r . : A  s z i k l a c s o n t  e lü l s ő  
f e l s z í n é n e k  r ö n t g e n a n a t ó m i á j á r ó l .

W a lk o  R ó z s a  d r . :  A  n y a k i  c s ig o ly á k  
t ö r é s e  s p o n d y l a r t h r i t i s  a n k y l o p o e t i -  
c á b a n .

M a k o s  T i v a d a r  d r . ,  S z i k o r s z k y  T a m á s  
d r . ,  H e r c e g h  B é la  d r . :  A  m a g á n y o s  
c o s t o v e r t e b r a l i s  b o r d a f i c a m .

Á d á m  G é z a  d r . .  P o n g o r  E r z s é b e t  d r . ,  
B e r t a  I s t v á n  d r . ,  M o ln á r  A n d r á s  d r . ,  
J ó n a  G á b o r  d r . :  K í s é r l e t e s  a d a t o k  a  
b e s u g á r z o t t  b e te g e k  v a s f o g a l m á r a  v o 
n a t k o z ó l a g .

G e s z t i  O lg a  d r . ,  S z t a n v i k  L á s z ló  d r . ,  
Á r k i  I s t v á n  d r .  é s  M á n d i  E r i k a :  A  v é r  
k a t a l á z  a k t i v i t á s á n a k  s z e r e n e  a z  
e r y t h r o c y t á k  s u g á r k á r o s o d á s á b a n .

K is z e l  J á n o s  d r . ,  V a r g a  J ó z s e f  d r . : S e -  
m i n o m á s  a p a  s u g á r k e z e l é s e  u t á n  
s z ü l e t e t t  e g é s z s é g e s  g y e r m e k .

G y e n g e  G y ö r g y :  F ó k u s z á l ó  k o l l im á to -  
r o k .

P a t k ó  J ó z s e f  d r .  é s  B e r t a  I s t v á n  d r . :  
S z i l á r d t e s t  d o z im é te r e k .

Z é t é n y  G y ő z ő  d r . :  Ú j » i m p r e s s z i ó s  t u 
b u s «  a  g y o m o r  r ö n t g e n - v i z s g á l a t á h o z .

K ö n y v i s m e r t e t é s .
S z e r k e s z tő s é g i  h í r e k .
I n  m e m o r i a m .

K ÍS É R L E T E S  O R V OS T U DO M Á N Y  

1964. 6. s z á m

N a g y  S á n d o r :  C h r o m o s o m a  v iz s g á la t  
k í s é r l e t i  á l l a t o k n á l .

P á c s a  S á n d o r :  A  v í r u s h o r d o z á s  t a n u l 
m á n y o z á s a  s e j t t e n y é s z e t e k b e n ,  v a l a 
m i n t  a  v í r u s h o r d o z á s  h a t á s a  a  S a b in -  
f é l e  a t t e n u á l t  1. t í p u s ú  p o l i o v í r u s tö r z s  
(L S c  2 ab ) g e n e t i k a i  s t a b i l i t á s á r a .

D á v id  M a r g i t  é s  K o v á c s  K á l m á n :  
O e s t r o n- e l ő k e z e lé s  h a t á s a  a  v a s o 
p r e s s i n  a n t i d i u r e t i k u s  a k t i v i t á s á r a .

L á s z ló  F e r e n c ,  D á v id  M a rg i t  é s  K o 
v á c s  K á lm á n :  A  h y p o p h y s i s - v o lu m e n  
v á l t o z á s a  p a t k á n y b a n  a  h y p o p h y s i s -  
n y é l  r é s z le g e s  e l r o n c s o lá s a  u t á n .

B a lá z s  V ik to r  é s  V a r r ó  V in c e :  K ü lö n 
b ö z ő  t á p c s a t o r n a n e d v e k  e l t é r ő  b a k t e-  
r i c i d  h a t á s a  s a v a s  v e g y ih a tá s  e s e té n .

F a z e k a s  I .  G y u la  é s  R e n g e i  B é la :  I n 
t a c t  é s  a d r e n a l e c t o m i s á l t  p a t k á n y o k  
v é r s z é r u m á n a k  b e t a - g l u c u r o n i d a s e  
a k t i v i t á s a  a l k o h o l  a d á s  n é l k ü l  é s  
a l k o h o l  a d á s  u t á n .

S o l t i  F .,  R é v  J . ,  D u b s k y  M . é s  B r a u n  
E .:  A  v e r í t é k e l v á l a s z tá s  m e g v á l t o z á s a  
h y p o x ia ,  i l l e t v e  o x i g é n lé le g e z te té s  h a 
t á s á r a .  ( K e r in g é s i le g  e g é s z s é g e s  é s  
i d ü l t  k e r i n g é s i  e lé g te le n s é g b e n  s z e n 
v e d ő  b e t e g e k e n  v é g z e t t  v i z s g á la to k ) .

K e s z t y ű s  L ó r á n d ,  C s e r n y á n s z k y  H e d v ig  
é s  K á v a i  M á r i a :  H a p t e n g á t l á s o s  m ó d 
s z e r  a  c e l l u l a r i s a n  f i x á l t  ( s e s s i l i s )  
a n t i t e s t e k  m e g h a t á r o z á s á r a .

K e s z t y ű s  L ó r á n d  é s  J ó k a i  I s t v á h :  A n t i -  
e n z y m - m ó d s z e r  a  c e l l u l a r i s a n  f i x á l t  
( s e s s i l i s ) a n t i t e s t e k  m e g h a t á r o z á s á r a .

K e s z t y ű s  L ó r á n d ,  C s e r n y á n s z k y  H e d v ig  
é s  K á v a i  M á r i a :  A k t i v e  h y p e r i m m u n i -  
z á l t  é s  p a s s i v e  s e n s ib i l i z á l t  n y u l a k  
s z e r v e in e k  c e l l u l a r i s a n  f i x á l t  ( s e s s i l i s )  
a n t i t e s t t a r t a l m a .

K e s z ty ű s  L ó r á n d ,  C s e r n y á n s z k y  H e d v ig  
é s  K á v a i  M á r i a :  C e l l u l a r i s a n  f i x á l t  
( s e s s i l is )  a n t i t e s t e k  t e r m e l ő d é s e  t e n 
g e r i m a l a c o k b a n  e g y s z e r ű  a n t i g e n i n -  
g e r  h a t á s á r a .

C s a p ó  G á b o r :  A  g lu k a g o n  z s í r a n y a g 
c s e r e - h a t á s á n a k  v i z s g á la ta .

F a z e k a s  I .  G y u la  é s  F a z e k a s  A t t i l a  T . :  
C o r t i c o s t e r o i d - f r a k c i ó k  p a p í r c h r o m a -  
t o g r á p h i á s  k i m u t a t á s a  p a t k á n y 
s z e r v e k b e n  é s  - s z ö v e te k b e n .

B a n g a  H o n a , M a y lá th n é  P a lá g y i  J o 
l a n d a  é s  J o b b á g y  A la d á r :  F l u o r e s z 
k á l ó  k r o m o f o r  c s o p o r to k  a z  e l a s z t i n -  
b a n .

E n d e s  P . ,  D é v é n y i  I .  é s  G o m b a  S z . :  A  
j u x t a g l o m e r u l a r i s  a p p a r a t u s  v i s e l k e 
d é s e  a  v e g e t a t í v  i d e g r e n d s z e r t  é s  a z  
é r i z o m z a to t  b e f o l y á s o ló  a n y a g o k  h a 
t á s á r a

J ó z s a  L á s z ló .  P e r n e e z k y  M á r ia ,  S z e d e r 
k é n y i  O v u la .  L u s z t i a  G á b o r :  K é m ia i  
t h y r e o i d e k t o m i a .  t h v r e o i d e a  k e z e lé s  
é s  t b y r e o t r o n  h o r m o n  h a t á s a  n y á l 
b a n  a  v é r  m u c o p o l y s a c c h a r id a  t a r t a l 
m á r a .

H o r v á th  É v a ,  H a d h á z i  G y ö r g y  é s  K u l 
c s á r  G á b o r :  S t r e n to m y c e s  t e n y é s z e 
t e k  s z ü n e t e i  v í r u s s z a p o r o d á s - g á t l ó  
h a t á s á n a k  v i z s g á la ta .

C z e iz e l  E n d r e .  M a jo r o s s y  K á l m á n  é s  
P a l k o v i t s  M ik ló s :  A  m á j  r e g e n e r á c i ó  
k i é r t é k e l é s é n e k  n é h á n y  k v a n t i t a t í v  
m ó d s z e r e .

V a r r ó  V in c e ,  B la h ó  G v ö r g y .  C s e m a y  
L á s z ló .  J u n g  I b o l y a  é s  S z a r v a s  F e 
r e n c :  A  l o k á l i s  k e r i n g é s  c s ö k k e n é s é 
n e k  h a t á s a  i z o lá l t  v é k o n v b é l k a c s  f e l 
s z í v ó k é p e s s é g é r e  k u t y á b a n .

M i r is z la i  E r n ő  é s  T ig y i  A n d r á s :  A t r o p in  
é s  a d r e n a l i n  h a t á s a  a  l a b y r i n t h  n y o 
m á s r a  e m lő s ö k ö n .

M a r k e l  É v a .  P á s z t o r  E m i l  é s  Á d á m  
G y ö r g y :  K r ó n i k u s  k ö z é p a g y i  m a c s k a 
p r e p a r á t u m  k é s z í t é s e .

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T I  
É S  V E N ER O L O G IA I  S Z E M L E  

1964. 6. s z á m

N é k á m  L a jo s  d r .  é s  R á c z  I s t v á n  d r . :  
A  b ő r  a l k a l i n e u t r a l i z á c í ó t  b e f o l y á s o ló  
té n y e z ő k .

D a r ó c z i  P á l  d r . :  A  b ő r  a l k a l i n e u t r a l l s a -  
t i ó j á n a k  é s  a l k a l i r e s i s t e n t i á j á n a k  v i 
s e l k e d é s e  p s o r i a s i s o s  b e te g e k e n .

M a s s z i  J ó z s e f  d r .  é s  M e c h n e r  T ib o r  d r . :  
A  k a t a l á z a m i n ó s a v o x i d á z  r e n d s z e r  
v i z s g á la ta  p e m p h i g u s b a n .
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M é s z á r o s  C s i l la  d r .  é s  D e b r e c z e n i  
M a r g i t :  F e lü le t i  l i p o id  r é te g  v iz s g á 
l a t a  g r a v i m e t r i á s  m ó d s z e r r e l .

F ü l ö p  É v a  d r .  é s  K o v á c s  E le k  d r . :  
H e x e t i d i n - t e r á p i a  e r e d m é n y e i .

K is s  G y u la  d r . :  A d a to k  a  h y p e r h i d r o 
s is  r ö n t g e n t h e r á p i á j á h o z .

C s e p lá k  G y ö r g y  d r . :  A z  e k r i n  s z e k r é -  
c ió j ú  v e r í t é k m i r i g y  g o lg i - k é s z ü lé k é -  
n e k  f á z i s k o n t r a s z t - m ik r o s z k ó p o s  v i z s 
g á la ta .

D v o r s z k y  K o r n é l  d r . ,  C s e p lá k  G y ö r g y  
d r . ,  P le c h l  Á g o ta  d r .  é s  B é r e s  V e r a  
d r . :  A  v a s c u l i t i s  a l l e r g ia  c u t i s  p a p u lo -  
n e c r o t i c u s  t í p u s a .

K ö n y v i s m e r te té s .

O R V OS K É P Z É S  
1964. 6. s z á m

B e v e z e té s .
S z a b ó  G á b o r  d r . : A n t i b i o t i k u m o k  sz e 

r e p e  a  te r m é s z e tb e n .
V á ly i  N a g y  T ib o r  d r . :  R á k e l le n e s  a n t i 

b i o t i k u m o k .
V á c z i  L a jo s  d r . :  V í r u s- e l l e n e s  a n t i b i o t i 

k u m o k .
F o r n e t  B é la  d r . :  A n t i b i o t i k u m o k  a l k a l 

m a z á s a  a  b e l g y ó g y á s z a tb a n .
K ö v é r  B é la  d r .  é s  S z é k e ly  K a ta l i n  d r . :  

A z  a n t i m i k r ó b á s  a n t i b i o t i k u m o k  
a l k a l m a z á s á n a k  n é h á n y  p r o b l é m á j a  a  
g y e r m e k g y ó g y á s z a tb a n .

S z o d o r a y  L a jo s  d r . :  A z  a n t i b a k t e r i á l i s  
é s  a n t i f u n g á l i s  a n t i b i o t i k u m  k e z e lé 
s e k  n é h á n y  a k t u á l i s  k é r d é s e  a  d e r -  
m a to ló g iá b a n .

L a d á n y i  J ó z s a  d r . : A z  a n t i b i o t i k u m o k  
s z e r e p e  a z  a k u t  h a s i  b e t e g s é g e k  k e z e 
lé s é b e n .

K e t te s y  A l a d á r  d r . : A n t i b i o t i k u m o k  a  
s z e m é s z e tb e n .

R u z ic s k a  G y u la  d r . :  A n t i b i o t i k u m o k  
s z ü lé s z e t i  a l k a l m a z á s á n a k  ú j a b b  
s z e m p o n t ja i .

M A G Y A R
B E L O R V O S I  A R CH I V U M

1964. 6. s z á m

G o t t s e g e n  G y ö r g y  d r . ,  T ö r ö k  E s z te r  d r .  
é s  M a to s  L a jo s  d r . :  E s s e n t ia l i s  h y p e r 
t o n i a  é s  k e r i n g é s i  h y p e r k i n e s i s  k a p 
c s o l a t a i .

B a r t a  I m r e  d r . :  A  r e t i c u lo s i s  p r o b lé 
m á i .

R a d ó  J á n o s  d r . ,  H a m m e r  S a r o l ta  d r .  és  
S z i lá g y i  L á s z ló  d r . : Ü ja b b  c h lo r o th ia -  
z i d - s z á r m a z é k o k  g y ű j t ő t u b u l a r i s  h a 
t á s a  é s  a n n a k  j e l e n tő s é g e  d e c o m p e n -  
s á l t  m á j c i r r h o s i s b a n :  c h lo r o th ia z id  é s  
a z  A ld a c to n  e l t é r ő  h a t á s a  a  d i s ta l i s  
n e p h r o n r a .

S o l t i  F e r e n c  d r . .  T sk u m  M ik ló s  d r . ,  R é v  
J u d i t  d r .  é s  N a g y  J á n o s  d r . :  A  M y -  
d e to n  v é g t a g k e r i n g é s r e  g y a k o r o l t  h a 
t á s á n a k  k í s é r l e t e s  v i z s g á la ta .

B o h e n s z k y  G y ö r g y  d r „  B o k o r  Z s u z s a  
d r . ,  K is s  K o r n é l ia  d r .  é s  H u l b e r  S á n 
d o r  d r . : V iz s g á la to k  k í s é r l e t e s  . t ü d ő-  
e m b ó l iá b a n .

B í r ó  I s t v á n  d r .  é s  B i r ó  H o n a  d r . :  K r y o -  
g lo b u l i n a e m ia  e l ő f o r d u lá s a  m á j b e t e g 
s é g e k b e n .

P a ta k f a l v i  A lb e r t  d r . ,  F á b i á n  I m r e  d r .  
é s  B r a s c h  G y ö r g y  d r . : C o l la g e n o s i -  
s o k b a n  n y e r t  k l i n i k a i  é s  s e ro ló g ia l  
t a p a s z t a l a t a i n k .

K ö n y v i s m e r te té s .

M A G Y A R  N Ö O R V OSO K  L A P J A  

1964. 6. s z á m

B e k ö s z ö n tő .

S z o n tá g h  F e r e n c  d r . :  K é s ő te r b e s s é g i  
s z ö v ő d m é n y e k  g e s ta g e n  k e z e lé s é n e k  
l e h e tő s é g e ,  a  l e p é n y i  s te r o id s e c r e t i o  
a l a p j á n

S iv ó  J ó z s e f  d r . : O s z tá l y u n k  ö t  év i f e l 
n ő t t  h a lá l o z á s á n a k  k r i t i k a i  é r té k e lé s e .

V á c z y  L á s z ló  d r . : A  g e n i ta le k b ő l  k i i n 
d u ló  r á k o k  c v to s ta t i c u s -  k e z e lé s é v e l  
s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k .

G á t i  I s t v á n  d r . ,  T ó th  K á lm á n  d r . ,  S a á r y  
Z o l tá n  d r .  é s  G ló s  I v á n  d r . :  A  s z ü lé s  
u t á n i  h y p o p h y s i s - e lé g te le n s é g  p a r t i a 
l i s  f o r m á i n a k  d ia g n o s z t i k á ja .

D o m á n y  S á n d o r  d r . ,  S z é k e ly  J ó z s e f  d r . ,  
T ó th  K á lm á n  d r .  é s  B a lo g h  S á n d o r

d r . :  A  t e r h e s s é g i  m é h n y á l k a h á r t y a  
a n a e r o b  g l ik o l íz is e .

K e c s k é s  L a jo s  d r . ,  M u ts c h le r  F e r e n c  
d r . ,  T h á n  E d e  d r .  é s  K ó b o r  J ó z s e f  
d r . : S t e r o id o k  i z o lá l á s a  g o n a d  é s  
m e l lé k v e s e  s z ö v e tb ő l .

I l ié i  G y ö r g y  d r . :  E m b e r i  l e p é n y  h e te -  
r o t r a n s z p l a n t á c i ó j a  p a t k á n y b a n .

S z é k e ly  J ó z s e f  d r . ,  I g a z i  K á r o l y  d r .  
é s  H a s i t z  S á n d o r  d r . :  T a p a s z t a l a t a in k  
S h i r o d k a r  m ű té t t e l .

G á t i  I s t v á n  d r . ,  K e c s k é s  L a jo s  d r .  és  
T ó th  K á lm á n  d r . :  A  h y p o p h y s i s  
A C T H - ta r ta l é k á n a k  f e lm é r é s e  m e to p i -  
r o n n a l  h y p o p i t u i t a r i s m u s b a n  é s  n o r 
m á l  e s e te k b e n .

K e l l e r  G á b o r  d r .  é s  G á t i  I s t v á n  d r . :  
R ö n tg e n- b e s u g á r z á s  j e l e n tő s é g e  a  
m a s t i t i s  k o r s z e r ű  k e z e lé s é b e n .

I l ié i  G y ö r g y  d r .  é s  Z e r n i k  F r i g y e s  d r . :  
K é to ld a l i  M ü l le r - c s ő  a p la s ia  v e s e  
a g e n e s iá v a l  é s  d y s t r o p h i á v a l  s z ö v ő 
d ö t t  e s e te .

M a jo r  A n d r á s  d r .  é s  K r o m m e r  K á r o ly  
d r . : C o n g e n i ta l i s  v a r i c e l l a .

L u x  J á n o s  d r . :  S z o k a t l a n  o n k o g e n e t i -  
k u s  u t e r u s  in v e r s io .

K ö n y v i s m e r te té s .

O R V OS  É S  T E C H N IK A  

1964. 6. s z á m

A d a m is  B é la ,  H o r v á th  P é t e r ,  S o m o g y i  
G y ö r g y  d r . :  N é g y c s a t o m á s  r a d io -  
c i r k u lo g r á f .

G o t ts e g e n  G y ö r g y  d r . : A  s z ív  i n g e r k é p 
z é s i  z a v a r a i n a k  m e g s z ü n te té s e  e le k t 
r o m o s  á r a m ü té s s e l .

Z o l tá n  J á n o s  d r . : A  p la s z t i k a i  s e b é s z e t  
s p e c iá l i s  m ű s z e r e i  é s  a l k a lm a z á s u k .

H a jd ú  F e r e n c  d r . :  S p o r te g é s z s é g ü g y  é s  
t e c h n i k a .

S z a k m á r y  G é z a  d r . :  L a b o r a t ó r i u m a i n k  
l e v e g ő c s í r á t l a n í t ó  f é n y c s ö v e i .

B u g y i  B a lá z s  d r . :  A  s z á z a d f o r d u ló t  
m e g e lő z ő  h a z a i  r ö n t g e n l a b o r a t ó r i u 
m o k  g a z d a s á g i  é s  f o r g a lm i  a d a ta i .

F o g á s z a t i  a n y a g o k  b e m u t a t ó j a .
S p i r o l y t .
Z s e b  d ó z is m é rő .
A  h o r d o z h a tó  s z o n d á s  i z o tó p  s z e n n y e 

z e t t s é g m é r ő .
A z  I n té z e t i  T u d o m á n y o s  B iz o t t s á g  

h í r e i .
L a p s z e m le .

M A G Y A R  S E B É S Z E T  

1964. 6. s z á m

H a n to s  L á s z ló  d r . :  V a g o to m iá in k  k é s ő i  
a n a l i  s is e .

K o p a s z  P á l  d r . :  A z  e m é s z tő c s a to r n a  
a s p e c i f i k u s  g r a n u ló m á i .

G y u r k ó  G y ö r g y  d r .  é s  F u r k a  I s t v á n  
d r . :  A  b é l b e ü l t e t e t t  p a n c r e a s - c s o n k  
k í s é r l e t e s  v i z s g á la ta .

S z a b ó  G y ö r g y  d r . ,  S á to r i  Ö d ö n  d r . ,  
F o r g á c s  I s t v á n  d r . : D e x a m e th a s o n  
h a e m o d y n a m i k a i  h a t á s a i  e x p e r im e n 
t á l i s  s h o c k b a n .

S z é k e ly  T a m á s  d r . :  A  k o p o n y a a l a p  t ö 
r é s é h e z  t á r s u l ó  p e r i f é r i á s  a r c id e g b é -  
n u l á s  m ű t é t i  e l l á tá s a .

J a n k o v i c h  R e z s ő  d r . ,  P o l g á r  J á n o s  d r .  
é s  V id a  I s t v á n  d r . :  G y o m o r  t u b e r c u 
lo s is  e s e te .

M e tz l  J á n o s  d r . :  A  p a n c r e a s  c y s ta d e n o -  
m á i r ó l  ( G y o m o r c a r c in o m a  é s  p a n c 
r e a s  c y s ta  d e n o m a  e g y ü t te s  e lő f o r d u 
lá s a ) .

M á ty u s  E n d r e  d r . ,  é s  S z p o r n y  G y u la  
d r . :  A  v e s e  e g y o ld a l i  s o k c y s tá s  m e g 
b e te g e d é s e .

C s e l l á r  M ih á ly  d r .  é s  F r a n g  D e z s ő  d r . :  
K é to ld a l i  s a v ó s  v e s e c y s ta  é s  j o b b o l 
d a l i  h y p e r n e p h r o m a  e g y ü t te s  e lő f o r 
d u lá s a .

R o s d y  E r n ő  d r . ,  T ó th  J ó z s e f  d r .  é s  
C s o n ta i  Á g o s to n  d r . : A  v e s e h e l y  c y s 
t i c u s  t á g u l a t a i r ó l .

M ik ló s  F e r e n c  d r . :  T a m p o n  n é l k ü l i  
p r o s t a t e c t o m i á v a l  e l é r t  e r e d m é n y e in k .

F a r a g ó  G y ö r g y  d r . ,  W e r m e r  T a m á s  d r .  
é s  B a lá z s  M á r ta  d r . : R e tr o v e s ic a l i s  
l i o m y o m a .

T ó th  J ó z s e f  d r . ,  R o s d y  E r n ő  d r . ,  C s o n 
t a i  Á g o s to n  d r . : K l i n i k a i  t a p a s z t a l a 
t o k  a z  e x s t r o p h i a  v e s ic a e  s e b é s z e t i  
e l l á tá s a  u t á n .

F a r s a n g  I s t v á n  d r . :  30 é v e  f e n n á l l ó ,  
r e c t o u r e th r a l i s  f i s t u l á v a l  s z ö v ő d ö t t ,  
k i t e r j e d t  h á t s ó  h ú g y c s ő s z ű k ü le t  s i k e 
r e s e n  o p e r á l t  e s e te .

P i n t é r  J ó z s e f  d r . ,  C s a ta  S á n d o r  d r . ,  
T ó th  J ó z s e f  d r .  é s  T ó th  M ih á ly  d r . : 
A  d e c o n n e x io  é s  a  h i b e r n a t i o  s z e r e p e  
a z  a c u t  a n u r i á s  b e te g e k  g y ó g y k e z e lé 
s é b e n .

R o s d y  E r n ő  d r . ,  C s e l l á r  M ih á ly  d r „  
C s o n ta i  Á g o s to n  d r .  é s  F r a n g  D e z s ő  
d r . :  P e n t h r a n e  n a r c o s i s r ó l  s z e r z e t t  
t a p a s z t a l a t a i n k  a z  u r o ló g ia i  s e b é s z e t 
b e n .

F u r k a  I s t v á n  d r . :  V a r r ó a n y a g o k  ö s s z e 
h a s o n l í t ó  v i z s g á la ta  v e s é n .

M e r é n y i  I s t v á n  d r .  é s  W e r m e r  T a m á s  
d r . :  K l i n i k a i  m e g f i g y e lé s e k  503 u r e -  
t e r k ö v e s  b e te g ü n k n é l .

G ő s fa y  S á n d o r  d r . :  E ls ő d le g e s  v e s e -  
v é n a th r o m b ó z i s  é lő b e n  d ia g n o s z t iz á l t  
g y ó g y u l t  e s e te .

E G É S Z S É G Ü G Y I  F E LV IL Á G O S ÍT Á S  

1964. 6. s z á m

B a k á c s  T ib o r  d r . :  A z  u r b a n i z á c ió  h i 
g i é n é s  p r o b lé m á i .

J e n e y  E n d r e  d r . : A  m e g e lő z ő  o r v o s i  
m u n k a  ú j  f e l a d a t a i .

S z é k e ly  L a jo s  d r . : N y á r i  t á b o r b a n  
s z e r z e t t  e g é s z s é g ü g y i  n e v e lé s i  t a p a s z 
t a l a t o k .

K o s a  S á n d o r  d r . : K é r d ő la p o s  f e lm é r é s  
a  V ö r ö s k e r e s z t  C s a lá d i  L a p ja  o lv a s ó i 
n a k  té m a ig é n y e i r ő l .

G a la m b o s  L á s z ló  d r . : B e te g e k  c s o p o r 
to s  e g é s z s é g ü g y i  f e l v i lá g o s í tá s a .

N i k o d e m u s z  I s t v á n  d r . :  D is z n ó s a j t ,  
m i n t  a z  é l e l m i s z e r á r t a l m a k  g y a k o r i  
t e r j e s z t ő j e .

K a to n a  I s t v á n  d r . :  E g é s z s é g ü g y i  t é m á j ú  
i s k o la i  r a j z p á l y á z a t  a  F ő v á r o s i  I s t v á n  
K ó r h á z  s z e r v e z é s é b e n .

S im o n  T a m á s  d r . : A  b u d a p e s t i  o r v o s -  
t a n h a l l g a t ó k  1964 f e b r u á r i  t é l i  n é p 
m ű v e lő  m u n k á j á n a k  e le m z é s e .

L e h r n e r  L ó r á n t  d r . ,  V a d á s z  R u d o l f n é :  
A z  e g é s z s é g ü g y i  f e l v i l á g o s í t á s  ö s s z e 
h a n g o lá s a  F e j é r  m e g y é b e n .

F ü s t i  M o ln á r  S á n d o r  d r . : E g y  p é ld a 
m u t a t ó  k e z d e m é n y e z é s .

H a v a s i  P á l :  E g é s z s é g ü g y i  f e l v i lá g o s í tá s  
a  b o r s o d i  r á d ió b a n .

F ö ld v á r i  T a m á s :  A z  e g y e te m i  h a l l g a tó k  
s z e x u á l i s  f e l v i l á g o s u l t s á g á r ó l  é s  n e m i  
e r k ö lc s é r ő l .

H o g y a n  d o lg o z ik  a z  e g é s z s é g ü g y i  f e l v i 
l á g o s í t á s  m ó d s z e r ta n i  i r o d á j a  a  B o l 
g á r  N é p k ö z tá r s a s á g b a n .

O r v o s ta n h a l l g a tó k  g y a k o r l a t i  o k t a t á s á 
n a k  k í s é r l e t e s  f o r m á j a  J u g o s z lá v iá 
b a n .

A z  e g é s z s é g ü g y i  f e l v i l á g o s í t á s  e s e m é 
n y e i .  h í r e i .

M e g je g y z é s e k  a  m á s o d ik  g y ő g y - te s tn e -  
v e lé s i  a n k é th o z .

M e n n y i  a  v é r n y o m á s o m ?  A  v é r k e r i n 
g é s !  b e t e g s é g e k  m e g e lő z é s e .

M A G Y A R  RA D I O L Ó G IA

1964. 6. s z á m

H r a b o v s z k y  Z o l t á n  d r . :  K o p á r i  J ó z s e f  
d r .  (1900—1964).

V ö d r ö s  D á n ie l  é s  M ik ló s  K a t a l i n :  A  
G M -s z á m lá ló c s ö v e k  je l l e m z ő  s a j á t s á 
g a i .

B a l la  I l d ik ó  d r . :  F o r e s t i e r - b e te g s é g  és  
d y s p h a g ia .

K ú r á i  J á n o s  d r . : M ié r t  a s y m m e r i k u s  a  
c s ő r k é p z ő d é s  a  d o r s o lu m b a l i s  g e r i n c 
s z a k a s z o n ?

K o r e c z  K á r o l y  d r . ,  S z i r m á k  É v a  d r . :  
B e ta - s u g á r z á s  h a t á s a  a  c o r n e a  a n y a g 
c s e r é ié r e .

K o v á c s  K á lm á n  d r . ,  L á s z ló  F e r e n c  d r . ,  
S ö v é n v i  E r v in  d r .  é s  K o c s is  J ú l i a  
d r . : A n g io - r e n o g r a p b iá s  v i z s g á la to k  
é lő  p a t k á n y o k b a n  v e s e k é r e g - n e c r o s i s  
k a p c s á n .

C s ö m ö r  S á n d o r  d r . ,  N a g y  J á n o s ,  G a z s ó  
J ó z s e f  d r . .  V a r g a  J ó z s e f  d r . :  V ö rö s-  
v é r t e s t e k  é s  v é r l e m e z k é k  u l t r a h a n g -  
r e z is z te n c ia  v á l t o z á s a  n ő i  c a r c i n o m á s  
b e t e g e k e n  a  s u g a r a s  k e z e lé s  a la t t .

C z e iz e l  E n d r e  d r . ,  M a jo ro s s y  K á lm á n  
d r . ,  K e r e s z te s  M ik ló s  Jdr. é s  G ö r g é n y i  
Á k o s  d r . : A  r a d i o t o x in o k  h a t á s a  a  
m a g z a t  i n t r a u t e r i n  f e j l ő d é s é r e .
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P á lv ö lg y i  R i c h á r d  d r . :  S e g é d e s z k ö  a  
k o p o n y a  r ö n t g e n f e l v é t e l e in e k  é r t é k e 
lé s é h e z .

T ó th  Á r p á d :  I n k o r p o r á c ló - e l l e n ő r z é s  
e x k r é c ió s  a n a l í z i s s e l .

F r i e d  L á s z ló  d r . :  A  r ö n tg e n f i l m - a r c h l -  
v á lá s  e lm é le t i  é s  g y a k o r l a t i  k é r d é s e i .

K ö n y v i s m e r te té s .

T Á R S A D A L O M B IZ T O S ÍT Á S I  

K Ö Z L Ö N Y  
1964. s z e p t . - o k t .

20/1964. (V I I I .  20.) K o r m .  s z . r e n d e le t .  A  
te r m e lő s z ö v e tk e z e t i  c s o p o r to k ,  v a la 
m in t  a  s z ő lő -  é s  g y ü m ö lc s te r m e lő  sz ö 
v e t k e z e te k ,  s z a k c s o p o r t o k  é s  h e g y 
k ö z s é g e k  t a g j a i n a k  b e te g s é g i  e l l á t á 
s á r ó l

1964. é v i  1/11. s z . k ö r i r a t .  A  m e z ő g a z d a -  
s á g i  t e r m e l ő c s o p o r t o k  t a g j a i n a k  b e 
te g s é g i  e l l á tá s a .

4/1964. ( IX . 9.) S ZO T  s z . s z a b á l y z a t .  A  
k i s i p a r o s o k  b e te g s é g  e s e t é r e  s z ó ló  ö n 
k é n t e s  b i z to s í t á s a  t á r g y á b a n  k i a d o t t  
1/1962. ( I . 5.) S ZO T  sz . s z a b á l y z a t ,  i l le 
tő l e g  a  b e te g s é g  e s e t é r e  s z ó ló  ö n k é n 
t e s  b i z to s í t á s  k i t e r je s z t é s é r ő l  k i a d o t t  
1/1963. (V i n .  1.) S ZO T  s z . s z a b á l y z a t  
e g y e s  r e n d e l k e z é s e in e k  m ó d o s í tá s á 
r ó l ,  i l l e tő le g  k i e g é s z í té s é r ő l .

2—10/8/1964. A z  ö n k é n t e s  b e te g s é g i  b i z to 
s í t á s  e g y e s  k é r d é s e i r ő l .

1964. é v i  1/13. sz . k ö r i r a t .  I p a r i  ( k e r e s k e 
d e lm i ,  m e z ő g a z d a s á g i )  t a n u l ó k  t á r s a 
d a lo m b iz to s í t á s a .

39/1964. (E ü . K . 19.) E ü . M . sz . u t a s í t á s .  
A z  o r v o s i  d ö n tő b i z o t t s á g i  e l j á r á s  ú j  
r e n d j é r ő l ,  v a l a m i n t  a  k e r e s ő k é p te le n  
b i z t o s í t o t t a k  t á p p é n z e s  á l l o m á n y b a  
h e ly e z é s é n e k ,  o r v o s i  f e lü l v i z s g á la tá 
n a k  s z a k m a i  é s  ü g y v i te l i  e l l e n ő r z é s é -  

, r ő l .
2— 10/6/1964. K ü l f ö ld ö n  s z o lg á la to t  t e l j e 

s í tő  d o lg o z ó v a l  k ü l f ö ld r e  t á v o z ó  f e le 
s é g é n e k  n y u g d í j b i z to s í t á s a .

A  b i z t o s í t á s r a  k ö t e l e z e t t  m u n k a v i 
s z o n y  m e g á l l a p í t á s a  i r á n t i  p e r  f e l t é 
te le i .

J o g s z a b á l y m u ta tő .

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z Á T  

1964. 9. s z á m

G e r ló c z y  F e r e n c  d r . ,  M á r k  I s t v á n  d r . ,  
B e n c z e  B é la  d r .  é s  T ó th  M á r ia  d r . :  
A d a t o k  a  g y e r m e k k o r i  E - v i ta m in -  
h i á n y  k l i n i k o p a th o ló g iá já h o z .

B r t a  L a jo s  d r . ,  K a s s a i  S t e f á n i a  d r . ,  
R ó k a y  E d i t  d r . :  N o r a n d r o s te n o lo n  
p h e n y l p r o p i o n a t ta l  ( D u ra b o l ln )  k e z e l t  
n ö v e k e d é s b e n  e l m a r a d t  g y e r m e k e k  
e l le n ő r z ő  v i z s g á la ta .

T a r j á n  R ó b e r t  d r . ,  L in d n e r  K á r o l y  d r . ,  
K r á m e r  M ih á ly n é  d r .  é s  S z ő k e  S á n -  
d o m é :  S z o p ta tó s  a n y á k  t á p a n y a g -  
s z ü k s é g le te .

K e m é n y  P á l  d r . ,  H ó d o s i  J ú l i a  d r . :  
C h l o r o q u in - s u l f a t  k e z e lé s  m e l l é k h a t á 
s a i  r h e u m a t o i d  a r t h r i t i s e s  g y e r m e k e 
k e n .

A z E g é sz sé g ü g y i M in is z té r iu m  tá j é 
k o z ta tó ja  a z  o rsz á g  j a n u á r  h a v i  j á r 

v á n y ü g y i  h e ly z e té rő l .

A  h ó n a p  f o ly a m á n  d e c e m b e rh e z  
k é p e s t  e m e lk e d e t t  a  s a lm o n e l lo s is  
g a s t ro e n te r i t ic a ,  a  d y s e n te r ia ,  a  h e 
p a t i t i s  e p id e m ic a , a  d y s p e p s ia  co li, 
a  d ip h th e r ia  é s  a  m o rb i l l i  b e je le n 
té s e k  s z á m a ; c s ö k k e n é s  á l lo t t  b e  a  
ty p h u s  a b d o m in a l is  és a  te ta n u s  
e lő fo rd u lá s a  te k in te té b e n .

A  s a lm o n e l lo s is  g a s t r o e n te r i t i c a  
e s e te k  n a g y  ré s z e  b u d a p e s t i .  A  fő 
v á ro s b a n  n é g y  g y e rm e k k o l le k t ív á 

b a n  k is e b b  h á z i  j á r v á n y  is  v o l t  ö sz -  
sz e se n  40 m e g b e te g e d é sse l.

A  d y s p e p s ia  co l i a  H a jd ú  m e g y e i 
k ó rh á z b a n  je le n tk e z e t t  j á r v á n y o 
s á n , m á s h o l  c s a k  s p o r a t i k u s  e s e te k  
k e r ü l te k  é s z le lé s re .

A z  a r á n y la g  n a g y o b b  s z á m ú  
d ip h te r ia - b e je le n té s  n a g y  ré s z e  (11 
e s e t)  B o rso d  m e g y e i m e g b e te g e d é 
se k b ő l a d ó d ik ,  a h o l  k é t  c s a lá d i  j á r 
v á n y  és n é h á n y  s ú ly o s  e s e t  is  e lő 
fo rd u l t .

A  d e c e m b e rb e n  k e z d ő d ö t t  m is 
k o lc i  m o rb i l l i  j á r v á n y  m é g  ja n u á r 

b a n  is  s o k  m e g b e te g e d é s t  o k o z o tt,  
k ö z tü k  s ú ly o s  le fo ly á s ú a k a t  is.

A  m ú l t  é v  v é g e  fe lé  k e z d ő d ö t t  
n y u g a t -d u n á n tú l i  t u la r e m ia  j á r 
v á n y  j a n u á r  h ó n a p r a  is  á th ú z ó d o t t ;  
a  h ó n a p  f o ly a m á n  G y ő r -S o p ro n  é s  
V a s  m e g y e  te rü le té rő l  ú ja b b  48 e s e 
t e t  j e le n te t te k  be.

A  tö b b i  f e r tő z ő  b e te g sé g  e lő fo r 
d u lá s a  te k in te té b e n  a  h e ly z e t  n a g y 
já b ó l  v á l to z a t la n  m a ra d t .  I n f lu e n 
z a - já r v á n y  k e z d e té re  u ta ló  je le k  a z  
o rsz á g  e g é sz  te r ü le té n  a  h ó n a p  fo 
ly a m á n  n e m  k e r ü l te k  é s z le lé s re .

B e je le n te tt heveny fertő ző  m egbetegedések  M agyarországon 
1964 n o v e m b e r—1965 ja n u á r  bó 

(E lő ze tes, részben  t is z t í to t t  ad a to k )

Betegség Nov. Dec. an»

T y p h u s abdom ina lis  ............................................. 44 52 32
P a ra ty p b u s  ............................................................. 8 2 2
Salm onellosis g as tro e n te r it ica  ............................. 117 96 111
D y s e n te r ia ............................................................... 872 683 782
H ep a tit is  ep idem ica  ............................................ 1653 1618 1751
P o liom yelitis  a n t . ac ................................................ — 1 —
D ip h th e r ia ............................................................... 13 9 17
S ca r la t in a  ............................................................... 910 896 919
M orb illi ................................................................. 2093 2513 3225
P ertu ss is  ................................................................. 11 12 12
In f lu en za  com p lica ta  ........................................... 19 44 44
M ening itis cer. ep id ................................................ 13 10 19
M en ing itis s e r o s a ................................................... 66 55 57
L e p to sp iro s is ........................................................... 4 4 4

E n ce p h a li t is  ep id ..................................................... 11 6 8

M alar ia  ................................................................... — — —
T y p h u s ex a n th e m aticu s  ..................................... — — —
M. B r i l l .................................................................. — — —
A n th r a x ................................................................... — 1 —
B ru c e l lo s is ............................................................... 3 1 3
T e tan u s  ................................................................... 7 13 3
D yspepsia  co li ....................................................... 172 188 217

B e je len te tt heveny fertő ző  m egbetegedések  M agyaro rszágon  

1960 — 1965. ja n u á r  hó

B e teg sé g 1960 1961 1962 1963 19 6 4 * 1965*

T y p h u s ab dom ina lis  ......................... 31 36 28 24 34 32
P a r a t y p h u s......................................... 4 1 5 2 6 2

Salm onellosis g a s t r o e n te r i t i c a........ 29 20 63 81 84 111
D y s e n te r ia ........................................... 615 717 1098 848 1023 782
H e p a ti t is  ep idem ica ......................... 1664 1789 1902 1467 2061 1751
P o liom ye litis  a n t. a c ............................ 10 — — 1 — —

D ip h th e r ia........................................... 21 24 14 9 10 17
S ca r la t in a  ........................................... 1710 1804 2178 1781 910 969
M orb illi ............................................... 5750 2142 2685 5164 2725 3225
P ertu ss is  ............................................. 97 192 543 151 31 12
In f lu e n za  co m p lica ta  ....................... 79 339 124 51 35 44
M ening itis cer. ep id ............................ 14 15 9 11 9 19
M en ing itis s e r o s a ............................... 27 48 43 23 94 57
L e p to s p iro s is....................................... — 5 2 — — 4

E n cep h a li t is  ep id............................... 12 7 8 10 13 8

M alar ia  ............................................... — — — — — —
T y p h u s e x a n th e m i ta c u s ................... — — — — — —
M. B ril l  ............................................. . . . 1 — 1 — —
A n t h r a x............................................... 1 — 2 2 — —

B ru c e l lo s is........................................... 4 6 2 3 3
T e tan u s  .............................................. 6 6 6 5 8 3
D yspeps ia  coli ............................. . . . 197 172 217

* E lő zetes, részben  t is z t í to t t  a d a to k .



AC E D O X IN
injekció és tabletta

.  \
Az acetyldigitoxin a digitalis lanatából nyerhető  glukozid, mely a lassúbb, 

de tartós hatású digitalis félékhez tartozik . A gyomorbélhuzam ból igen 

jól szívódik fel, hatása orális adagolás m ellett is 2—4h alatt beáll. A hatás 

gyorsasága szempontjából a lanatosid —C és a digitoxin között áll; hatás

tartama a digitoxinénál valamivel rövidebb. Az ingerképzést és az inger

vezetést kifejezetten csökkenti.

★

Javallatok: A keringési e légtelenség (kardiális dekom penzáció) helyreállítása és a 

kompenzáció fenntartása.

*

Összetétel: 1 ampulla (2 ml) 0,2 mg acetyld igitoxint tartalmaz.

1 tab letta 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.

★

Adagolás: A kompenzáció helyreállítására az első  (esetleg a második) napon nagyobb 
adag 2—3 ampulla i. v., illetve 3—5 tab letta alkalmazható, amit a kö
vetkező  napokban akkor is helyes csökkenteni, ha toxikus jelenség 
egyáltalán nem mutatkozik. A helyreállított kompenzáció fenntartására 
általában napi 1/2—'3 tab letta szükséges.

★

Mellékhatások: Az Acedoxin mellékhatásai m egegyeznek más digitalis készítm ények 

mellékhatásaival (étvágytalanság, hányinger, látászavarok, bigeminia, brady

cardia).

*

Csomagolás: 5x2 ml ampulla 8,50 Ft 40 tab letta 11 ,— Ft

100x2 ml ampulla 128,— Ft 250 tab letta 49,60 Ft

★

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető .

*

Forgalomba hozza: K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R , B U D A P E S T , X .
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A  B e lg y ó g y ász  S z a k c s o p o r t  és 
O rv o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  » M o d e rn  
v iz s g á ló  e l já rá s o k  a  b e lg y ó g y á s z a t
b a n «  c ím ű  e lő a d á s s o r o z a tá n a k  k ö 
v e tk e z ő  e lő a d á s a  á p r i l i s  14 -én  
( s z e rd á n )  e s te  7 ó r a k o r  le s z  a  S e m - 
m e lw e is - te re m b e n  (V I I I . ,  S z e n tk i 
r á l y i  u . 21.). A z  e lő a d á s  c ím e :  A  
lé g z é s fu n c t io  m o d e m  v iz sg á ló  
m ó d s z e re i .  E lő a d ó : H utás Imre.

*

A  P e s t  m e g y e i T a n á c s  S e m m e l 
w e is  k ó rh á z á n a k  tu d o m á n y o s  k ö re  
1965. á p r i l is  24 -én  s z o m b a to n  de. 10 
ó r a k o r  a  k ó rh á z  (V I I I .  G y u la i  P á l  
u .  2.) ta n á c s te rm é b e n  ü n n e p i  S em 
m e lw e is  ü lést t a r t ,  m e ly n e k  p ro g 
r a m j a :

1. S c h i l l in g  B é la  d r . :  G y ó g y s z e re s  
k e z e lé s  a  te rh e s s é g  a l a t t .

2. K o v ács T ib o r  d r . :  A  m a m i l l a  
r h a g a d o k  k eze lése .

3. L á z á r  K á ro ly  d r . :  A  m a g y a r  
s z ü lé s z e t i  e l lá tá s  f e j l ő d é s e  a  sz ü lé 
s z e t i  r e n d ta r tá s  a la p já n .

★

A  TM B Orvosi K lin ik a i Szak b i
zo ttsága  1965. á p r i l i s  1 5 -é n  d é lu tá n  
3 ó r á r a  tű z te  k i B o d a  D o m o k o s  d r ., 
a z  o rv o s tu d . k a n d id á tu s a  » A  lé g z é 
s i  z a v a r  e lh á r í tá s a  p o l io m y e l i t i s b e n  
é s  eg y é b  h e v e n y  é le tv e s z é ly á l la p o 
to k b a n «  c. d o k to r 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 , f e l  o lv a s ó te rm e ,  
B p . V ., R o o se v e lt t é r  9. I .  e.

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i :  D o n h o f-  
f e r  S z i lá rd  d r ., a z  M T A  le v . ta g ja ,  
K e rp e l -F ró n iu s  Ö d ö n  d r . ,  a z  M T A  
le v .  ta g ja , K e s z le r  P á l  d r . ,  a z  o r 
v o s tu d .  k a n d id á tu s a .

*

H a z á n k  f e ls z a b a d u lá s á n a k  20. é v 
f o r d u ló ja  a lk a lm á b ó l  a  B u dap esti 
O rvostudom ányi E gye tem  é s  a z  Or
vostovábbképző  In téze t k ö z ö s  ü n 
n e p i  ü lé s t  re n d e z .

Napirend: 1. B e v e z e tő  e lő a d á s .  
T a r t j a :  Szabó Zo ltán  dr. e g é sz sé g -  
ü g y i  m in isz te r .

2. Sós József dr.: A z o r v o s k é p z é s  
e lm é le t i  a la p ja i .  F e l k é r t  h o z z á s z ó 
ló k :  Kesztyű s Lóránd dr. és Ráüss 
K áro ly  dr.

3. Gegesi Kiss Pál dr.: A k l in i k a i  
k é p z é s  e lv i s z e m p o n t ja i .  F e lk é r t  
h o z z á s z ó ló k : Petrányi G yu la  dr. és 
P etr i Gábor dr.

4. Putnoki G yula dr.: A s z a k o r 
v o s k é p z é s  p ro b lé m á i .  F e l k é r t  h o z 
z á sz ó ló k : A lfö ldy Zo ltán  dr. és Szo- 
doray Lajos dr.

5. M agyar Im re  dr. A to v á b b k é p 
zés p ro b lé m á i .  F e l k é r t  h o z z á s z ó ló k : 
Kádár Tibor és M osonyi László dr.

1965. április hó 17-én (sz o m b a t)  
de . 9 ó r a k o r  V I I I .  k é r .  M á r ia  u . 41. 
sz . B ő r k l in i k a ,  t a n te r m é b e n  .

★

1965. o k tó b e r  8— 9 -é n  M is k o lc o n , 
Ju b ileu m i V án d o rgyű lést k ív á n u n k  
t a r t a n i ,  a  m is k o lc i  B a le s e t i  S e b é 
s z e t i  O s z tá ly  10 é v e s  f e n n á l lá s a  
a lk a lm á b ó l ,  a  B a le s e t i  S e b é s z e t i  
o s z tá ly  és a z  O rh o p a e d ia i  R e h a b i l i 
tá c ió s  o s z tá ly  re n d e z é s é b e n .

A  v á n d o r g y ű lé s  h e ly e :  M isk o lc , 
S z e n tp é te r i  k a p u i  K ó rh á z  k u l t ú r 
te rm e .

T é m a :  1. A  r e h a b i l i t a t i o  (K ü lö n ö s  
te k in te t te l  a  b a le s e t i ,  é6 o r th o p a e d  
b e te g e k  r e h a b i l i tá c ió já r a . )

2. A  lá h s z á r tö r é s  k e z e lé se , é s  s z ö 
v ő d m é n y e i .  E z e n k ív ü l  s z a b a d o n  
v á la s z to t t  e lő a d á s o k  is  b e je le n th e 
te k .

E lő a d á s o k  i d ő ta r ta m a :  10 p e rc , 
b e m u ta tá s  5 p e r c ,  h o z z á s z ó lá so k  3 
p e rc . V e t í té s i  ig é n y e k e t  k é r jü k  k ö 
zö ln i.

A  ré s z v é te l i  s z á n d é k o t ,  i l l e tv e  a z  
e lő a d á s  c ím é t  é s  r ö v id  k iv o n a tá t  
le g k é s ő b b  m á ju s  15 -ig  a  k ö v e tk e z ő  
c ím re  k é r jü k  m e g k ü ld e n i :

B a le s e t i  S e b é s z e t  
S z e rv e z ő  B iz o t ts á g a

M isk o lc , S z e n p é te r i  k a p u i  K ó rh á z

★

M E G H ÍV Ó

A  M e l lk a s s e b é s z e t i  S e c t io  á p r i l i s  
2 4 -én  10 ó r a k o r  a  S e m m e lw e is - te -  
r e m b e n  tu d om án yos ü lést t a r t ,  
m e ly r e  s z e r e te t te l  m e g h ív ju k .

Tém a: A t ü d ő  n e m  s p e c i f ik u s  
m e g b e te g e d é s e in e k  d i f f e r e n c iá l 
d ia g n o s z t ik a i  p r o b lé m á i  é s  m ű té t i  
in d ik á c ió i .

R e fe re n s :  Sa lzer G. prof. dr. 
(W ien .)

K o re fe r n s :  Barna László dr.
B eje len tett elő adások:
Ungár Im re dr.: A t ü d ő d a g a n a 

to k  m ű té t i  j a v a l l a t a  é s  a  d a g a n a t  
ig a z o lá s á n a k  m ó d ja  (15 p e rc ).

K ulka  F rigyes dr.— Baradnay 
G yula dr.: A s z o l i t e r  tü d ő m e ta s ta-  
s is o k  d i f f e r e n c iá ld ia g n o s z t i k á ja  é s  
m ű té t i  i n d ik á c i ó ja  (10 p e rc ).

Domokos K áro ly dr.: N é h á n y  
a d a t  a  m e l l k a s i  d i f f e r e n c iá ld ia g 
n o s z t ik a  n e h é z s é g e ih e z  (10 p e rc ) .

Tom pa Ferenc dr.: N é h á n y ,  
d ia g n o s z t ik a i  n e h é z s é g e t  je le n tő  
e s e t  (10 p e rc ) .

Csorba Lajos dr.: D ia g n o s z t ik u s  
p r o b lé m á k  a z  a l s ó le b e n y  t e r ü l e té n  
e lh e ly e z k e d ő  a s p e c i f i k u s  e l v á l to z á 
s o k n á l  (10 p e rc ) .

H ozzászólások:
Ü lé s e ln ö k :  Schn itz ler József dr. 

e g y te m i  d o c e n s .

P Á L V Á / A T I
^ ű r < M n v m y e k

( 120)

A  D o r o g 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 t  i g a z g a t ó j a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  
a  d o r o g i  r e n d e l ő i n t é z e t n é l  n y u g d í j a z á s  
i l l e t v e  á t h e l y e z é s  m ia t t  m e g ü r e s e d e t t  
r ö n tg e n  é s  l a b o r a t ó r i u m i  s z a k fő 'o rv o s i  
á l l á s r a .  A z  E . 127. k s z . s z e r i n t  d í j a z o t t  
6 ó r á s  f ő f o g l a l k o z á s ú  á l l á s  m e l l é  2  ó r á s  
m e l l é k á l l á s  b i z to s í t h a tó .  M in d k é t  á l l á s 
s a l  3 0% -o s  v e s z é ly e s s é g i  p ó t l é k  j á r .  A  
r ö n tg e n  s z a k f ő o r v o s i  á l l á s  e l n y e r ő j é n e k  
E s z te r g o m b a n  3 s z o b á s  m o d e r n  l a k á s t  
b i z t o s í t u n k .  A z  á l l á s o k  é s  a  l a k á s  i s  
a z o n n a l  e l f o g l a l h a t ó .

M is k o lc z y  Z o l t á n  d r .  
k ó r h á z ig a z g a tó  f ő o r v o s

(119)
P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a z  a d á c s i  k ö r z e t i  

o r v o s i  á l l á s r a .  A z  á l lá s  j a v a d a l m a z á s a :  
E . 181. k u l c s s z á m  s z e r i n t i  a l a p b é r ,  100 
F t  v i d é k i  p ó t d í j  é s  400 F t  ü g y e l e t i  d í j .  
K ö z m ű v e s í te t t  o r v o s i  l a k á s  b i z 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 i — m i s k o l c i  v a s ú t v o n a l  m e l l e t t  
f e k s z ik .  P á l y á z a t i  k é r e lm 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 s o p o r th o z  
(G y ö n g y ö s ,  F ő  t é r  13) k e l l  m e g k ü ld e n i .

C z á k a  A n d o r  d r .  
j á r á s i  f ő o r v o s

(118)
A  S á r v á r i  J á r á s i  T a n á c s  V B . E ü . C so 

p o r t  v e z e t ő j e  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a z  á t h e 
ly e z é s  f o l y t á n  S á r v á r o t t  m e g ü r e s e d e t t  
b e l t e r ü l e t i  E . 181. k u l c s s z á m ú  E T jrzeti 
o r v o s i  á l l á s r a .  A z  á l lá s  j a v a d a l m a z á s a :  
2200 F t  a l a p b é r ,  100 F t  k ö r z e t i  o r v o s i  
p ó t l é k  é s  400 F t  ü g y e le t i  d í j .  K ö r z e t i  
á p o ló n ő ,  a s s z i s z te n s ,  v é d ő n ő  v a n .  
A m e n n jd b e n  a  p á ly á z ó  h á z a s t á r s a  
g y e r m e k g y ó g y á s z  s z a k k é p e s í té s s e l  r e n 
d e lk e z ik ,  ú g y  e lő n y b e n  r é s z e s ü l ,  m iv e l  
a  J á r á s i  R e n d e lő in té z e tn é l  n a p i  6 ó r á s  
f ő f o g la l k o z á s ú  r e n d e l ő i n t é z e t i  f ő o r v o s i  
á l l á s t  k a p h a t .

A  k ö r z e t i  o r v o s  r é s z é r e  2 s z o b a  ö s s z 
k o m f o r to s  l a k á s  a  v á r o s  s z ív é b e n ,  a  
k ö r z e t i  r e n d e l ő t ő l  n é h á n y  l é p é s n y i r e  
r e n d e l k e z é s r e  á l l .  A z  á l l á s  a z o n n a l  e l 
f o g la lh a tó .  P á l y á z a t i  h a t á r i d ő :  1965. á p 
r i l i s  30. H a r g i t t a l  K a ta l in  d r .  j á r á s i  f ő 
o r v o s .

( 121)

A  B p . X V n i .  k é r .  T a n á c s  V B . E ü . 
O s z tá ly  V e z e tő je  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a z  
e g é s z s é g ü g y i  o s z tá ly o n  á t h e l y e z é s  k ö 
v e t k e z t é b e n  m e g ü r e s e d e t t  k e r ü l e t i  o r 
v o s i  á l l á s r a .

A  k i n e v e z é s r e  k e r ü lő  o r v o s  i l l e tm é 
n y é t  a  116/1960. M ü . M . r e n d e l e t  a l a p j á n  
a  s z o lg á la t i  é v e k  s z e r in t  f o g j u k  m e g á l 
l a p í t a n i .  A z  á l l á s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .  
A  k e l l ő e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t o k a t  a  m e g 
j e l e n é s t ő l  s z á m í t o t t  15 n a p o n  b e l ü l  k e l l  
b e a d n i  a z  e g é s z s é g ü g y i  o s z t á l y  v e z e tő 
jé h e z .

B o r d á c s  S z i l á r d  d r .
k e r ü l e t i  f ő o r v o s

(124).
P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a z  á t h e l y e z é s  

f o l y tá n  ü r e s e d é s b e n  le v ő  E . 181. k u l c s 
s z á m ú  á c s i  I I I .  sz . k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s 
r a .  1 ó r á s  m e l l é k á l l á s t  b i z t o s í t u n k .  F e 
le s é g  r é s z é r e  e s e t l e g  o r v o s í m o k i  á l l á s  is  
b i z t o s í t h a t ó .  2 s z o b a  ö s s z k o m f o r to s  la 
k á s  a z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő .  A  h é tv é g i  
ü g y e le t  f e l v á l t v a  t ö r t é n i k .  P á l y á z a t o k a t  
a  J á r á s i  T a n á c s  V B . E ü . C s o p o r t j a ,  K o 
m á r o m  c í m r e  k é r e m  m e g k ü ld e n i .

S z ig e tv á r i  F e r e n c  d r .  
j á r á s i  f ő o r v o s

(138)
A  P ü s p ö k l a d á 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 j á n a k  v e z e tő je  p á 
l y á z a t o t  h i r d e t  B i h a r n a g y b a j o m  I I .  s z á 
m ú  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a ,  a m e l y  e lh a lá 
lo z á s  f o l y t á n  m e g ü r e s e d e t t .  A z  á l l á s  i l 
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l e tm é n y e  a z  E . 181. k u l c s s z á m  s z e r in t i  
a la p f i z e té s ,  1G0 F t  k ö r z e t i  o r v o s i  p ó t lé k ,  
és  400 F t  ü g y e l e t i  d í j .  A z  á l l á s h o z  3 sz o 
b a , ö s s z k o m f o r to s ,  r e n d e lő ,  v á r ó v a l  e g y 
b e é p í t e t t  m o d e m  s z o lg á la t i  l a k á s  r e n 
d e l k e z é s r e  á l l .  K é t  s z o b a ,  ö s s z k o m f o r t  
a z o n n a l  b e k ö l t ö z h e tő ,  a  h a r m a d i k  sz o 
b á b a n  f o l y ó  é v  o k tó b e r  1 - ig  t á r s b é r l ő 
k é n t  l a k i k  a z  e lő z ő  o r v o s  ö z v e g y e .  A  
k ö r z e t  l é l e k s z á m a  k b .  2800 f ő .

( 122)

A  K o m á r o m  m e g y e i  K Ö J Á L  ig a z g a tó 
f ő o r v o s a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a  m e g ü r e s e -  
d e t t  á l l a m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  f e lü g y e lő i  
á l l á s r a .  B e o s z tá s  a z  é le lm e z é s e g é s z s é g 
ü g y i  c s o p o r t n á l .  I l l e tm é n y  a z  E . 146. 
k s z . s z e r i n t .  L a k á s  b i z t o s í t á s a  l e h e ts é 
g e s .

Z á m b o l t  K á l m á n  d r .
i g a z g a tó - f ő o r v o s

(137)
A  T a m á s i  J á r á s i  T a n á c s  V B . p á l y á z a 

t o t  h i r d e t  a z  á th e l y e z é s  f o l y t á n  m e g ü r e 
s e d ő  j á r á s i  f ő o r v o s i  á l l á s r a .  A z  á l lá s 
h o z  3 s z o b a  ö s s z k o m f o r to s  l a k á s  b iz to 
s í tv a  v a n .  S z a k o r v o s  r é s z é r e  m e l lé k á l 
lá s  v á l l a l á s a  le h e ts é g e s .  O r v o s h á z a s p á r  
é s  g y e r m e k s z a k o r v o s  e lő n y b e n  r é s z e s ü l .

A  s z a b á l y s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  k é r e lm e 
k e t  s z o lg á la t i  ú to n  a  h i r d e t m é n y  m e g 
j e l e n é s é t  k ö v e tő e n  15 n a p o n  b e lü l  a  
T a m á s i  J á r á s i  T a n á c s  V B . - e ln ö k é h e z  
k e l l  b e n y ú j t a n i .

(139)
A  P ü s p ö k l a d á 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 j á n a k  v e z e t ő j e  p á 
l y á z a to t  h i r d e t  a  f o ly ó  é v  m á j u s  1- v e l  
n y u g d í j a z á s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d ő  k á b á i  
k ö r z e t i  á p o ló n ő i  á l l á s r a .

A z  á l l á s  i l l e tm é n y e  a z  E . K u lc s s z á m 
n a k  m e g f e le lő e n .  S z o lg á la t i  l a k á s t  n e m  
t u d u n k  b i z to s í t a n i .

(136)
A  N a g y k a n i z s a i  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  v e z e tő je  p á ly á z a 
t o t  h i r d e t  a  n a g y k a n i z s a i  V á ro s i  k ó r 
h á z b a n  m e g ü r e s e d e t t  E . 109. k sz . s z ü 
lé s z - n ő g y ó g y á s z  o s z t á l y v e z e t ő  f ő o r v o s i  
á l l á s r a .  A  s z a b á l y s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á 
l y á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i r d e t é s  m e g je 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  V á 
r o s i  E g é s z s é g ü g y i  O s z tá l y  v e z e tő jé h e z  
k e l l  b e n y ú j t a n i .  L a k á s t  a z  é v  f o l y a m á n  
b i z t o s í t u n k .

S z o l l á r  I s t v á n  d r .
v á r o s i  f ő o rv o s

(135)
A  B p .  I I I .  k é r .  S z a k o r v o s i  R e n d e lő in 

t é z e t  (I I I .  V ö r ö s v á r i  ú t  88—96. sz .)  r t g-  
o s z t á l y á n  m e g ü r ü l t  E . 126. k u lc s s z á m ú  
r t g - s z a k o r v o s i  á l l á s t  m e g h i r d e te m .  A  
p á l y á z a t  h a t á r i d e j e  a  k ö z le m é n y  m e g je 
l e n é s é t ő l  s z á m í to t t  15 n a p .

S a s  J e n ő  d r .
ig . - f ő o r v o s

(134)
A  K e s z th e l y i  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  C s o p o r t j a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  
K e s z th e l y  v á r o s á b a n  m e g ü r e s e d e t t  I I .  
k ö r z e t i  g y e r m e k o r v o s i  á l l á s r a .  I l le tm é n y  
a z  E . 177. k s z . s z e r i n t  2700 F t .  P á ly á z a to 
k a t  k é t  h é te n  b e lü l  c s o p o r t o m b a  k ü ld jé k  
b e ,  ö n é l e t r a j z z a l  é s  s z a k o r v o s i  b iz o n y í t 
v á n n y a l  f e l s z e r e lv e .

K a tó  G e rg e ly  d r .
v á r o s i  f ő o rv o s

(123)
A z  Ó z d i  j á r á s i  T a n á c s  V B . E g é s z s é g -  

ü g y i  C s o p o r t j á n a k  v e z e t ő j e  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  f . év i m á r c i u s  15 -e l á th e ly e z é s  
f o l y t á n  m e g ü r e s e d ő  E . 180. k u lc s s z á m ú  
c s e r n e l y i  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .  I l l e t 
m é n y  k u lc s s z á m  s z e r i n t ,  ü g y e le t i  d í j j a l ,  
f u v a r á t a l á n n y a l ,  é s  k é z i g y ó g y s z e r tá r -

k e z e lé s i  d í j j a l .  A  k ö r z e th e z  h á r o m  k a p 
c s o l t  k ö z s é g  t a r t o z i k .  F e ls z e r e l t  o r v o s i  
r e n d e lő ,  v á r ó  é s  4 s z o b á s  l a k á s  r e n d e l 
k e z é s r e  á l l .

A z  Ó z d i  j á r á s i  T a n á c s  E g é s z s é g ü g y i  
C s o p o r t j á n a k  v e z e t ő j e  p á l y á z a t o t  h i r d e t  
a z  E . 183 k u l c s s z á m ú  S a j ó k a z a - 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 l á s r a .  K a p c s o l t  
k ö z s é g  n in c s .

M in d k é t  á l l á s b a n  6—10 000 F t - i g  t e r j e 
d ő  é v v é g i  j u t a l m a z á s  v a n .

K o n k o ly  A d á m  d r .
j á r á s i  f ő o r v o s

F e le lő s  k i a 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  i g a z g a t ó j a .

M e g je le n t  12 200 p é l d á n y b a n .  

K ia d ó h i v a t a 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 p e s t ,  V ., B e lo ia n n i s z  u .  8 .

T e l e f o n :  122—650.
M N B  e g y s z á m l a s z á m :  69.915,272— 46.

65 1385 A t h 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  i g a z g a t ó  

T e r j e s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E l ő f i z e t h e t ő  

a  P o s ta  K ö z p o n t i  H í r l a p i r o d á j á n á l  

( B u d a p e s t ,  v .  k é r .  J ó z s e f  n á d o r  t é r  l .>  

é s  b á r m e l y  p o s t a h i v a ta ln á l .

C s e k k s z á m l a s z á m :  e g y é n i  61 273. 

k ö z ü le t i  61 066 ( v a g y  á t u t a l á s  

a  M N B  8. s z .  f o l y ó s z á m lá já r a )  

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

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

[In d e x : 2 5 ÜIT

E L Ő A D ÁS O K — Ü L É S E K

D á t u m H e l y I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1965.
ápr ilis  12. 
hétfő

S e m m e lw e is - te r e m  
V I I I .  S z e n tk i r á l y i  u .  2 1 .

d é lu t á n  
6  ó r a

A  R adio lógus 
Szakcsoport

1 . S za ta i  I . ,  Jóna  G ., G ya rm a ti J . ,  K elem en J . ,  A d á m  G.:  T r a n s s t e m a l i s  p h l e -  
b o g r a p h i a  e m lő c a r c i n o m á s  b e t e g e k  t h e r á p i á j á b a n  ( 1 5 ’) . 2 .  K elem en J ., J ó n a  G. 
B er ta  I . : L y m p h o g r a p h i a  r e t r o p e r i t o n e a l i s  t u m o r m e t a s t a s i s o k  k i m u t a t á s á b a n .  
( 1 0 ’) . 3 . D ézsi Z .: É k s z ű r ő  a lk a l m a z á s a  t e l e c o b a l t t h e r a p i á n á l  ( 1 0 ’) . 4.  B e r ta  I . % 
G örgey M .: A d a t o k  a  m é h n y a k r á k  k o r s z e r ű  k e z e l é s é n e k  k é r d é s é h ez .

1965.
ápr ilis  13. 
kedd

S e m m e lw e is - te r e m . 
V I I I .  S z e n tk i r á l y i  u .  2 1 .

d é lu t á n  
4  ó r a

A  T bc. és Tüdő gyógyász 
Szakcsoport

F rá ter  M ik ló s , Szö llő si I r m a , D obossy I lona  : A  p a u c ib a c i l l a r i a  j e l e n t ő s é g e  a z  
ú j o n n a n  f e l f e d e z e t t  é s  i d ü l t  t u b e r k u l o t i k u s  f o l y a m at o k  a c t i v i t á s á n a k  e l d ö n t é s é b e n .  
Sassy-D obray Gábor, K a to n a  K lá ra , Desbordes E m i l  : A  t ü d ő a l u m i n o z i s r ó .

1965. 
áp r il is  13. 
kedd

Szeged
S z e m é s z e t  i  K  l i n i k a , 

e lő a d ó t e r e m

d é lu t á n  
5 ó r a

A  S z e g e d i  Orvostudo
m á n y  i  E g ye tem

E l ő a d á s .  1. Sövényi E r v in , K o cs is  J ú l ia ,  K ovács K á lm á n , László  F e ren c : K í s é r 
l e t e s e n  e lő i d é z e t t  v e s e k é r e g n e c r o s is  k i m u t a t á s a  a n gi o n e p h r o g r a p h i á v a l  (2 0 )  
2 .  J u v a n cz  Iréneusz : A  t h e r á p i á s  h a t á s n a k  a  d i a g n o s z t i k a i ,  p r o g n o s z t i k ai  j e l e k  
m e g b í z h a tó s á g á n a k  s z á m s z e r ű  m é r é s e .  3 . K a lm á r  L á s z ló : K i b e r n e t i k a i  m ó d 
s z e r e k  a  t e r m é s z e t t u d o m á n y b a n .

1965.
áp r il is  14. 
szerda

S e m m e lw e is - te r e m .

V I I I . S z e n t k i r á l y  i  u . 2 1 .

d é lu t á n  
7  ó r a

A z  O T K I  és a  Bel- 
g y ő g y á sz  Szakcsoport

M o d e r n  v i z s g á ló  e l j á r á s o k  a  b e l g y ó g y á s z a t b a n .  I I I .  H u tá s  Im r e  : A l é g z é s f u n k c i ó ' 
m o d e r n  v i z s g á l ó m ó d s z e r e i .

1965.
áp r il is  15. 
csütörtök

Ü z e m i  R e n d e l ő i n t é z e t ,  
t a n á c s t e r e m .
V I I I .  K ő b á n y a i  ú t  

2 1 - 2 3 .  I .  e m .

d é le l ő t t  
y 2 l l  ó r a

A z  In téze t Tudom ányos 

K öre
, , M o z d o n y o k  s z e r k e s z té s é v e l ,  g y á r t á s á v a l  é s  ü z e m e l és é v e l  k a p c s o l a t b a n  f e l m e r ü l ő  
e g é s z s é g ü g y i  p r o b lé m á k ”  c í m ű  k e r e k a s z t a l k o n f e r e n c i a.  V i t a v e z e t ő k :  R egő s J á n o s 
dr. é s  Suba Gábor. F e l k é r t  h o z z á s z ó l ó k :  T u rg y á n  M ih á ly , F á ik  A l fr é d , E cser i 
J ó zse f, Farsang P á l, G om bás B é la  és E rn y e i  A l ic e .

1965.
áp r il is  15.
csütörtök

F ő v .  P é t e r f y  S .  u t c a i  
K ó r h á z —R e n d e l ő i n t é z e t ,  
t a n á c s t e r e m .
V I I . P é t e r f y  S á n d o r  
u t c a  1 4 . IV .  e m .

d é lu t á n  

2  ó r a

A z  In téze t Tudom ányos 

E gyesü lete
F le ischm ann László em lékelő adás. N ákó  A n d rá s  d r .: A  f ü l s e b é s z e t  f e j l ő d é s e  a  
X X .  s z á z a d b a n .

1965.
ápr ilis  15. 
csütörtök

Debrecen 
I .  B e l k l i n ik a

d é lu t á n  

i/ 2 5 ó ra

A  Debreceni Orvostudo
m á n y i  Egyetem

1 . K le in inger  Ottó : A d a t o k  a  d e b i l i t á s  é s  p s y c h o p a t h i a  d i f f e r e n c i a l d i ag n o s z t i k a  
p r o b lé m á i h o z .  2 . N a g y  S á n d o r , Leövey A n d rá s  és K a k u k  György : C y t o g e n e t i k a i  
v i z s g á l a t o k  je l e n tő s é g e  a  f é r f i  h y p o g o n a d iz m u s  d i f fe r e n c i á l d i a g n o s t i k á j á b a n .  
3 . Szabó Gábor : A  c h r o m o s o m a  é s  a  d i f f e r e n c iá l ó d á s  p r o b lé m á j a .

1965.
ápr ilis  17. 
szombat

O r s z .  R e u m a  é s  F ü r d ő 
ü g y i  I n t . ,  k u l t ú r t e r e m .  
I I .  F r a n k e l  L .  u .  1 7 - 1 9 .

d é le l ő t t  
8  ó r a

A  K ó rh á z  orvosi kara 1 . Forgács Péter d r ., F r ig yé r  E s z te r : K l i n i k o - p h a r m a c o l o g i a i  v i z s g á l a t a i n k  
p o l y a r t h r i t i s e s  b e te g e k n é l .  2 . Forgács Péter d r ., K a to n a  A n n a  d r., F r ig yé r  E sz te r 
dr.:  P r e d n is o lo n  t h e r á p i a  m é r l e g e  p o l y a r t h r i t i s e s  b e te ge i n k n é l .  3 . D e lla m a r t in a 

Ferenc dr.: A  h e v e n y  í z ü l e t i  r e a k c i ó r ó l .

1965. 
április  17. 
szombat

O r s z . S p o r te g é s z s é g ü g y i  
I n t . ,  k u l t ú r t e r e m .
X I I .  A l k o t á s  u .  4 8 .

d é le l ő t t  
10  ó r a

A z  In téze t orvosi kara i f j .  K rajcsovics P á l d r .: A  m e t h a e m o g l o b i n a e m i á k  k ó r t a n a  é s  g y ó g y í t á s a .



/

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

arthritis, incontinentia, spondylosis, involutios melancholia, ostitis defor

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

pectoris, u lcus ventriculi e t  duodeni, Cushing-kór, hypophyser cachexia és 

panhypopituitarismus, prostata hypertrophia, lactatio m egszüntetésére, 

Chiari — Frommel syndroma esetén alkalmazható az új

A M B O S EX
p r o l o n g a t u m  o l a j o s  i n j e k c i ó

A zoestrogen  és androgen nemi horm onok hypophysis gonadotrop hormonra  

gyakorolt gátló  hatása összegező dik, extragenitalis hatásaik fokozódnak 

a fenti kombinációban. A sexuális spherára gyakorolt hatás szémpontjából 

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

steron ész te rek  különböző  idejű  felszívódása miatt.

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

testosteron prop.-ot, 40 mg testosteron . isocapron.-ot tartalmaz olajos 

oldatban. ^

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

2 ml egyszerre, vagy két adagban.

AZ INJEKCIÓ KIZÁRÓLAG INTRAMUSCULARISAN, MÉLYEN A  

FARIZOMBA ADHATÓ!

Forgalomba kerül: 1 ampulla 18,70 Ft 

25 ampulla 436,— Ft

Megjegyzés: SZTK te rh ére  csak abban az esetben rendelhető , ha az adott esetben a 
beteg gyógykezelését más — szabadon rendelhető  — gyógyszer m egfelelő en 
nem biztosítaná.

Forgalomba hozza: K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R , B U D A P E S T  X .
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A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  DO L G O Z Ó K  S Z A K S Z ER V E Z E T É N E K  

T U D O M Á N Y O S  FO L Y Ó I R A T A

Ü N N E P I  ÉVFO LYAM A

A L A P Í T Ó J A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

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

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

S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D R  

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

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

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

1 0 6 . É V F O L Y A M  1 6 .  S Z Á M ,  1 9 6 5 .  Á P R I L I S  1 8  .

» V a la m in t a n em zet, m e lyn ek , tö r tén e te  v a n , ö rö m m el 
anda lod ik  el m ú ltjá n , s m a g á n a k  abból h a za sze re te tei és te t t 
erő t m e r ít ;  ú g y  a m agya r o rvos is büszkébb  ö n é rze tte l  te k in 
tenél je le n e  és jövő jé re , ha a  tö r tén e lem  tü k ré b e n  lá tja , hogy 
az ú ttö rő  e lő d ö k  hosszú  so ra  vo n u l el e lő tte , s h o gy  a hazai 
orvosi iro d a lm a t ko rán t se m  kezd en i, h anem  az e lő d ök  n y o m 
doka in  fo ly ta tn i  kell.-* (M A R K U S O V S Z K Y  1861)

Pécsi Orvostudományi Egyetem, Kórélettani Intézet

Az orvos- és az o rvos-ku ta tó -képzésrő l

D o n h of fe r  S zilá r d , dr .

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

Születésének 150. évfordulóján alig lehetne té
m át találni, m ely  ennél jobban foglalkoztatta vol
na Markusovszkyt. Fokozza a kérdés idő szerű sé
gét, hogy m ind az orvos-, m ind az orvos-kutató
képzés a változás állapotában van világszerte és 
számos új módszerrel kísérleteznek egy-egy orszá
gon belül is. Megelégedéssel tölthet el bennünket, 
hogy az elm últ 20 évben mind az orvosképzés, mind 
az orvos-kutató-nevelés problémakörének néhány 
szektorában nagyot léptünk elő re és nem m éltatla
nul folytattuk azt, amit ezen a területen Marku
sovszky megkezdett.

Az eredményeket felesleges részletezni. A 
mennyiségi fejlő dés egészen nyilvánvaló: sokkal 
több orvos hagyja el az egyetemeket, és sokkal 
többen foglalkoznak kutatással, mint régebben. Fej
lő dtek a képzés minő ségi feltételei is. Az orvoskép
zésben első  helyen kell em líteni korszerű  tanköny
vek kiadását és a diploma megszerzése u tán i k é t
éves kötelező  kórházi gyakorlatot, de ugyanide tar
tozik  a nyári ápolási és kórházi gyakorlat is. Az 
oktatás és különösképpen a betegágy m elletti okta
tás kérdésének elő térbe helyezése vezetett legutóbb 
az úgynevezett ciklikus oktatás kísérletéhez. A ku
tatók számának megsokszorozódása, a felszerelés
nek az utóbbi években m egindult korszerű sítése a

kutatás területén is m egvetette a m inő ségi fejlő 
dés alapját.

Éppen egészségügyünk 20 éves gyors fejlő dé
sének következm ényeként ütköznek ki élesen az 
orvosképzésben a megmaradt hibák és fogyatékos
ságok, és ez a fejlő dés sürgeti egyre nagyobb nyo
matékkai ezek kiküszöbölését és a további fejlő dés 
útjának keresését. Egészségügyünknek ez a gyors 
— bár nem kielégítő  —  fejlő dése hozta magával, 
hogy az orvosképzés világszerte jelentkező  prob
lémáin felü l is adódnak kérdések. Könnyű , de hely
telen volna a tanrend és a vizsgaszabályzat fogya
tékosságaiban, valam int az oktatás feladatátó l he
lyenként mutatkozó húzódozásban keresni a kérdés 
lényegét. Éppen ezért a tanrend és vizsgarend — 
nem mindenben szerencsés — reformja, de m ég a 
tananyag korszerű sítése és az oktatás kérdésének 
állandó hangsúlyozása sem  hozott és nem  is hozha
tott átütő  változást.

Az egészségügyi ellátás kiterjesztése az egész 
népességre parancsolóan követelte az orvosok szá
mának gyors növelését; ezt a feladatot m indenképp 
teljesíteni kellett. Ezért ma háromszor vagy annál 
is több orvostanhallgató tanul egyetem einken m int 
a második világháború elő tt. Igaz, lényegesen több 
az oktató és néhány új tanszék és új k lin ika  is lé
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tesü lt, de mindez nem  tarthatott lépést az oktatás 
és más feladatok által támasztott követelm ények 
növekedésével. Az in tézetek  és klinikák mai ok ta
tólétszám a és fejlettsége elérte azt a fokot, m ely 
m egengedné a háború elő tti hallgató-létszám va ló 
ban korszerű , magasszínvonalú képzését —  ami nem 
lebecsülendő  fejlő dés — , de semmiképp sem b izto
sítja  a mai hallgatólétszám kielégítő  színvonalú, 
korszerű  oktatását. M ég súlyosabb lenne a helyzet, 
ha akár csak átmenetileg fokozni kellene az orvos
képzés ütemét, de az sem  változtatna a  probléma 
lényegén, ha akár 20 százalékkal csökkenteni le 
hetne a jelenlegi hallgatóságot. Ez term észetesen 
egyben azt is jelenti, hogy egy ötödik orvostudo
m ányi egyetem létesítése nem oldaná m eg a kér
dést.

A hallgatólétszám és az oktató in tézm ények 
teljesítő  képessége közötti aránytalanság az oka 
annak is, hogy annak ellenére, hogy az egészség- 
ügyi kormányzat v ilágosan felismerte a betegágy 
m elletti oktatás, a k is csoportokkal való in tenzív 
foglalkozás szükségességét, mindebbő l kevés lett 
élő  valóság. Egyetlen példa: a pécsi I. sz. B elk lini
ka két évfolyamot, kb. 3S0 hallgatót oktat, bel
gyógyászati ágyainak szám a 100 és term észetesen 
nem m inden beteg alkalm as betegágy m elletti ok 
tatásra. Nem kell részletezni, hogy ilyen körülm é
nyek között valóban korszerű  intenzív betegágy 
m elletti oktatásról alig lehet szó. Ezen a helyzeten  
az oktatókat nagyon megterhelő , elv ileg helyes, 
cik likus oktatás javít ugyan, de megoldani kép te
len a kérdést. A legfejlettebb orvosképzéssel ren
delkező  országokban közös vonás, hogy kis cso
portok betegágy m elletti oktatása képezi a k lin ikai 
tanulmányok súlypontját és feltétlenül helyes volt 
a felism erés és törekvés, hogy a mi orvosképzé
sünkben is alapvető  szerephez jusson a  betegágy 
m elletti oktatás. A felism erésen és törekvésen tú l 
azonban egyre parancsolóbban sürget a gyakorlati 
megvalósítás.

Az első  három évet lényegében elm életi in té
zetekben töltik a hallgatók. Az elm életi in tézetek 
megerő sítése, néhány esetben megkettő zése m eg
szüntethetné az eredményes oktatást akadályozó 
zsúfoltságot. Pécsett hozzákezdtek az új elm életi 
in tézeti tömb kialakításához a volt Dózsa tiszti is
kolában; ez elkészültekor, a már adott lehető ségek 
felhasználásával módot adna, hogy a Pécsi Egyete
men három év múlva megoldódjék a kérdés, ső t 
szükség esetén megengedné az első  három évfolyam 
létszámának növelését is, ha úgy döntene az egész
ségügyi kormányzat, hogy átmenetileg fokozni kell 
az orvosképzés ütemét. A  többi egyetem en a közeli 
vagy a távolabbi tervekben ugyancsak szerepel új 
elm életi tömb, vagy az elm életi intézetek más m ó
don való erő sítése. Ez a fejlő dés m egterem tené az 
elm életi intézetekben az alapot a zsúfoltság m eg
szüntetésére és ezzel az eddig is nagyjában korsze
rű  tananyag mellett b iztosítaná az oktatás színvona
lának és eredményességének felzárkózását a nem 
ze tk öz  élvonalhoz.

Az elm életi intézetek megerő sítése és az okta
tás ezzel járó minő ségi fejlesztése, a kutató- és ok
tató-gárda létszámának az elm últ 20 év alatti nö
vekedése, a tudomány fejlő dése és párhuzamos in 
tézetek létesítésének gazdasági korlátái igen kom o
lyan felvetik  a kérdést, nem kellene-e változtatn i 
az intézetek belső  struktúráján és az egy p rofesz- 
szor — egy in tézet elvét feladva, sok élenjáró kü l
földi egyetem  példáját követve, fokozatosan áttér
ni a több-professzoros intézetre, melyben esetleg 
váltakozva az egyik professzor látná el az in tézet- 
igazgató teendő it.

Az elm életi tárgyak oktatásával kapcsolatos 
problémák megoldása tehát nem  támaszt te ljesít
hetetlen követelm ényeket és m ind az elméleti in té
zetek megerő sítése, mind a belső  struktúra m eg
változtatása csak olyan nagyon is esedékes lépése
ket jelent, m elyek logikusan következnek az e l
múlt két évtized fejlő désébő l.

A k lin ikai oktatás problémája nehezebb és bo
nyolultabb az elm életi tárgyakénál. A két v ilág
háború között lényegében az egész hallgatóság szá
mára tartott tanterm i elő adásokból állott a k lin i
kai oktatás. Egyedül belgyógyászatból volt többé- 
kevésbé rendszeres betegágy melletti oktatás, m e
lyen a hallgatóság nagy része nem vett részt; éppen 
ezért lehetett itt-o tt eredményes azok számára, akik  
rendszeresen eljártak.

M integy m ásfél évtizede került elő térbe a g y a 
ko r la ti o k ta tá s . Bevezették olyan tárgyakban, m e
lyekben régebben nem volt, és törekedtek m egvál
toztatni az e lm é le t i és g y a k o r la t i órák arányát a 
g ya ko r la t javára. Ezt a helyes törekvést azonban 
nem koronázta átütő  siker. A két oktatási form a 
elnevezése sem  szerencsés és semmiképp sem  tü k 
rözi az elm élet és gyakorlat egységének elvét. A 
k l in ik a i e lő adás is a gyakorlatból indul ki és ha el
veszti a szoros kapcsolatot a beteggel, m egszű nik 
klinikai elő adás lenni. Másrészt, a g ya ko r la t sem 
szorítkozhatik vizsgálati módszerekre és technikai 
fogásokra, hanem  első rendű  célja az orvosi gondol
kodás k ifejlesztése konkrét esetek kapcsán.

Helyesebb, és talán az értékelésben is kevésbé 
vezet tévedéshez, ha a k lin ikai oktatásban nem  e l
m é le trő l és g ya ko r la tró l, hanem elő adásról és b e 
teg á g y  m e l le t t i  o k ta tá sró l beszélünk. A kettő  közül 
a betegágy m elletti oktatás nehezebb és nagyobb 
tapasztalatot igényel, de —  ha jó — sokkal ered
ményesebb is. Jó betegágy m elletti oktatás nélkül 
nincs korszerű , színvonalas orvosképzés.

A k lin ikai oktatásban sem a helyes út fe lism e
résének hiánya okozta, hogy eddig nem sikerü lt a 
szükséges m értékben megvalósítani a korszerű , szín 
vonalas betegágy melletti oktatást. A k lin ikai ok - 
tatószám jelentő s növelése, több párhuzamos k li
nika létesítése, a nyári kórházi gyakorlatok beve
zetése mind tanúsítja a helyes törekvést. N övelte 
a betegágy m elletti oktatás hatásfokát — ahol he
lyesen alkalmazták — a cik likus oktatás, m ert m eg
engedte kisebb, 6—8 fő s csoportok kialakítását: 
igaz, az oktató személyzet erő s m egterhelésével és 
a klinika gyógyító és tudományos munkájában oko
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zott kisebb-nagyobb nehézségek árán. A ciklikus 
oktatás, tehát a betegágy m elletti oktatásra szánt 
idő  összevonása, kétségtelenül javított a helyzeten, 
de semmiképp sem oldotta m eg és nem is oldhatta 
m eg a kérdést.

Sajnos, az oktatók egy része sem értékeli he
lyesen a betegágy m elletti oktatás fontosságát. K li
nikai elő adást a professzor és a docensek tartanak, 
az adjunktusok általában megtiszteltetésnek veszik, 
ha egyszer-másszor ő k is tarthatnak elő adást; a be
tegágy melletti, összehasonlíthatatlanul nehezebb és 
nagyobb tapasztalatot igénylő  oktatásból viszont 
sok helyen az idő sebbek szívesen kivonják magu
kat és átruházzák fiatal tanársegédekre, klinikai or
vosokra, ső t nemegyszer gyakornokra is. A beteg
ágy melletti oktatás helyes értékelése sok helyen 
biztosan javítana valamennyit a mai helyzeten, de 
ez sem változtatna a probléma lényegén.

Világosan kell látni, hogy a klinikák oktatásra 
felhasználható beteganyagán a betegek tú lterhelé
se nélkül legfeljebb a jelenlegi hallgató-szám felét  
vagy harmadát lehetne színvonalas és hatékony be
tegágy melletti oktatásban részesíteni. Nyilvánva
ló, hogy a m ienkénél jóval gazdagabb ország sem 
választaná azt a megoldást, hogy megkettő zze, vagy 
megháromszorozza a klinikákat, a klinikai tanszé
keket és minden egyebet, amit az ilyen rendkívül 
költséges intézmények elengedhetetlen tartozéká
nak tekintenek. Valóban, m indenütt, ahol magas 
színvonalú betegágy m elletti oktatás a klin ikai ta
nulmányok gerince, más megoldást választottak: 
kórházakban fejlesztették ki a klin ikai oktatást, il
lető leg bevonták a kórházakat a klinikai oktatás
ba. Ez az egyetlen módszer, m ely megengedi kis 
csoportok színvonalas és intenzív betegágy m elletti 
oktatását az erre alkalmas betegek túlterhelése nél
kül, és egyedül ez biztosíthatna nagy tapasztalata 
oktatót elegendő  számban eme legigényesebb okta
tási formának.

Találkozunk néha azzal az aggállyal, hogy a 
kórházakban szenvedne az oktatás színvonala. Ve
zető  kórházaink fő orvosai általában egyetem i k li
nikákról kerültek kórházi osztály élére, miután do
censként, adjunktusként, vagy idő s tanársegédként 
évekig rendszeresen oktattak. Teljesen indokolat
lannak látszik tő lük félteni a betegágy melletti ok
tatás színvonalát és aggódni, hogy egyszerre keve
sebb hallgatóval foglalkozva ezeket kevésbé jól ve
zetnék be a betegágy mellett az orvosi gondolko
dásba, m int az a fiatal tanársegéd, vagy klinikai 
orvos, akinek egyszerre jóval több hallgatóval kell 
foglalkoznia, és akinek legalább 10 évig kell még 
várnia, míg számot tarthat aíra, hogy alkalmasnak 
találják vezető  kórház fő orvosi állására. Különö
sen csodálkozni kell, ha ennek az aggodalomnak 
olyanok adnak hangot, kik maguk is sok évet tö l
töttek kórházi osztály élén, m ielő tt egyetemi tan
székhez jutottak volna.

Az egészségügyi kormányzat is foglalkozott a 
problémával és ennek eredményeképpen ebben a 
tanévben á Pécsi Honvéd Kórház, a Városi Kór
ház, a Baranya m egyei Gyermekkórház, a Baranya

4 6 *

megyei TBC Gyógyintézet már részt vesz a beteg
ágy m elletti oktatásban a ciklikus rendszer kereté
ben. A tapasztalatok jók és ennek m egfelelő en a 
tanév második felében bő vítik a kísérlet keretét, 
oktatás, az adott hallgatólétszám m ellett nem  való
sítható m eg a kórházak bevonása nélkül. Más a 
helyzet a klin ikai elő adások tekintetében; ahol kel
lő számú élvonalbeli kórházi betegágy áll rendelke
zésre az egyetem székhelyén, nincsen technikai aka
dálya, hogy minden klin ikai elő adás az egyetem en 
hangozzék el, amivel term észetesen velejár, hogy 
igen nagyszámú hallgatóság vesz részt ezeken. Eb
ben az esetben is helyesnek látszik, ha a betegágy 
melletti oktatásban részt vevő  fő orvosok alkalom- 
adtán klin ikai elő adást is tartanának az egyetemen. 
Olyan helyen, ahol az egyetem  székhelyén nincs 
elegendő  kórházi ágy, nehézséget okoz, ha ragasz
kodunk ahhoz, hogy az egyetem en hangozzék el 
minden elő adás, de a kérdés a ciklikus oktatás to
vábbfejlesztésével, egy fé lév  klinikai elő adásainak, 
illetve a betegágy m elletti oktatásra szánt idő nek 
egy-egy nagy ciklusban való összevonásával meg
oldható.

Kérdés természetesen, hogy szükséges-e, vagy 
egyáltalában helyes-e ahhoz ragaszkodni, hogy 
egyetem i tanteremben hangozzék el m inden klini
kai elő adás. Magam nyugodtan “rábíznám a klini
kai tanulmányokat folytató negyedik és ötödik év
folyam jelentő s hányadát vezető  kórházainkra a 
klinikai elő adások szempontjából is, h iszen olyanok 
tartanák ezeket, kik rövidebb, vagy hosszabb idő 
elő tt az egyetemen is tartottak klinikai elő adást. 
Szomorú volna, ha azt kellene feltételezni legjobb 
kórházaink fő orvosi karáról, hogy képtelen a hall
gatóságnak megfelelő  színvonalú k lin ikai elő adást 
tartani, vagy sajnálná az ezzel járó fáradtságot. 
Klinikai elő adásban is nagy elő ny, ha a hallgató
ság 20—25 fő  és nem 150— 200, vagy annál is több.

A vezető  kórházak bevonása az oktatásba ter
mészetesen nem járhat k lin ikai tanszéki igények
kel és nem  lehet forrása új Egyetem, vagy Orvosi 
Akadémia álmának sem, hanem  a szó igazi és szó
szerinti értelmében az Oktató Kórház szerepét kell 
betölteniük. Ez természetesen azzal járna, hogy az 
oktatás területén szoros együttmű ködés fejlő dnék 
az illetékes egyetem és az Oktató Kórház között, 
de nem érintené a kórházfenntartó szerepét. Ezzel 
nálunk is kialakulna az a rendszer, m ely k ifejlő 
dött azokban az országokban, ahol régóta a beteg
ágy m elletti oktatást tek intették a k lin ikai tanul
mányok súlypontjának, és döntő  lépést tennénk ab
ba az irányban, melyet az egészségügyi kormány
zat eddig is kijelölt; a k lin ikai oktatás közelebb ke
rülne a betegágyhoz, tehát az élethez és m egterem
tő dnének a feltételek, hogy az orvosi tevékenység
re jobban felkészült orvosok hagyják el az egye
temet.

Néhány közvetett hatással is lehetne számolni, 
ha a kórházak részt vennének az oktatásban. Nem 
lehet kételkedni abban, hogy az oktatás feladata a 
kórház egész orvosi személyzetét, a fő orvostól az 
új diplomával nemrég odakerült legfiatalabbakig.
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erő sen ösztönözné az önképzésre, és ezzel hozzájá
ru lna a kórház színvonalának további emeléséhez. 
Az oktatási teher egy részétő l megszabadult egye
tem i klinikák viszont nem csak intenzívebben és 
eredményesebben foglalkozhatnának a m egkevesbe- 
dett hallgatósággal a betegágy mellett, de több idő 
ju tna a gyógyító munkára és a klinikai tudom ány
ra is, ami elő segítené a fejlő dést az egyetemi k lini
kák hármas feladatának ellátásában.

Az egyetemi tanulm ányok végeztével a nagy 
többség a gyógyító-megelő ző  orvosi munkát választ
ja  élethivatásul. E többség m ellett eltörpül azok
nak a száma, akik kutatással fognak foglalkozni.
A gyógyító-megelő ző  orvosi képzés tehát helyesen 
áll az oktatási feladatok középpontjában. A jelen
ték telen szám ellenére sem  szabad azonban elha
nyagoln i az orvos-kutató-képzés problémáját. A 
gyógyító-megelő ző  orvosképzés és egész egészség
ügyünk színvonalának biztosítása megköveteli az 
orvos-kutató-utánpótlás korszerű  feltételeinek k i
alakítását is. Harminc, vagy  méginkább negyven év 
elő tt fel sem merült a probléma. Jó középiskolai m a
tem atikai alap birtokában a tehetséges hallgató az 
egyetem i tanulmányok során megszerezhette m ind
azokat a természettudományi alapismereteket, m e
lyek  arra képesítették, hogy az egyetem i tanulmá
nyok után elméleti intézetekben, vagy klin ikán 
aránylag széles területen követhesse a tudomány 
fejlő dését és önképzéssel folyamatosan elsajátítsa 
mindazokat az ism ereteket, m elyek kutatási terü le
tének  mű veléséhez szükségesek voltak.

Azóta gyökeresen változott a helyzet: a b io- s 
lóg ia  mindinkább felzárkózik az exakt term észet- 
tudományok sorába és ez a folyam at nyilván nem 
maradhat hatás nélkül a b iológia egyik alkalmazási 
ágára, az orvostudományra. A  biológia átalakulá
sa exakt természettudománnyá az emberiség törté
netében feltétlenül egyenrangú esemény az atom
energia felfedezésével, ső t talán annál is nagyobb 
jelentő ségű . E felism erés jele, hogy a biológus
képzésben elő térbe kerü lt a matematika, biofizika, 
biokémia, molekuláris biológia, élettan intenzív ok
tatásának szükségessége. K ülönösen elengedhetetlen 
ezeknek az alaptárgyaknak széleskörű  és m élyre
ható ismerete a b iológus-kutató és ezzel term észe
tesen a jövő  orvos-kutatója számára. Ilyen ism ere
tek  nélkül úgy festene és olyan eredményes is len
ne, m int a páncélos v itéz az atomfegyverrel szem
ben.

Világos, hogy a gyógyító-m egelő ző  munkához 
távolról sincs szükség a m atem atika és alaptermé
szettudományok olyan szin tű  ismeretére, m int am i
lyenek  nélkülözhetetlenek a korszerű  kutató m un
kában. Ezért teljesen hely te len  volna arra töreked
ni, hogy gyógyító-megelő ző  munkára készülő k is 
olyan képzésben részesüljenek, m ely ma a kutató
m unka nélkülözhetetlen elő feltétele. Nagy részük 
képtelen volna m egfelelni a követelményeknek, szá

mottevő en megnyújtaná a tanulmányi idő t, még
pedig anélkül, hogy ez bárm ilyen hasznot jelente
ne a túlnyomó többség késő bbi gyógyító-megelő ző 
tevékenységében.

A probléma megoldására több mód is kínálko
zik, persze mindegyik szükségképp szakítana, így 
vagy úgy, a  megszokott egységes képzéssel egy 
számban jelentéktelen, de az orvostudományban 
nélkülözhetetlen kisebbség érdekében. Nehéz volna 
e pillanatban határozott javaslatot tenni a legjobb 
megoldásra, de sürgő sen szem be kell nézni a kér
déssel és megfontoln i a tennivalót.

A két, nagy vonásokban felvetett kérdés közül 
az első  közvetlenül érinti az egész orvosképzést és 
ezen keresztül az egész egészségügyet, a másik egy 
törpe k isebbség képzését érinti, közvetett hatása a 
jövő  orvosképzésére és ezzel a jövő  egészségügyére 
azonban fontosságban nem marad el az elő bbi mö
gött.

Orvosképzésünk nagyjában helyes irányban ha
ladt az elm últ két évtizedben a Markusovszky ál
tal megkezdett úton és ennek következtében érke
zett ma olyan ponthoz, hogy a további fejlő dés ér
dekében új lépésekre kell elhatároznia magát.

CfjMiLafuk
a. li fiij f  linet a
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Fő városi István Kórház, I I .  Sebészeti Osztály (fő orvos: Klimkó Dezső  dr.)

A gyom or- és p a tk ó b é lfek é ly  p er  fo r  á lló já ró l 430 ese t a lap ján
Juhász István dr.

A  f e k é ly b e te g s é g re  v o n a tk o z ó  i s m e r e te k  a z  id ő sz á 
m í t á s u n k  e lő t t i  i d ő k r e  n y ú ln a k  v is s z a  (3).

U lc u s  p e r f o ra t ió v a l  k a p c s o la to s  a la p o s  és m e g b íz 
h a tó  k l in i k a i  le í r á s  c s a k  1793. ó ta , a z  o la sz  Penada (c it : 
H e té n y i ,  6) é s z le lé se  r é v é n  is m e re te s .  E t tő l  k e z d v e eg y 
r e  tö b b  e s e te t  g y ű j te n e k  ö ssze  é s  B rin ton 1857-ben  
(c i t :  J e n n in g s ,  12) m á r  k ö ze l 200 e s e t r ő l  sz á m o l be, 
m e ly  g y ű j te m é n y  7 0 % -á b a n  fő le g  f i á t a l ,  20 é v  k ö rü l i 
n ő k  g y o m o r p e r f o ra t ió ja  sz e re p e l. A z  u lc u s  p e r f o ra t io  
s e b é s z i  k e z e lé s é n e k  k id o lg o z á s a  1 8 9 2 -b ő l M iku litz n e v é 
h e z  f ű z ő d ik ,  és a  s z á z a d fo rd u ló  u tá n i  é v e k b e n  m á r  ha 
z á n k b a n  is  b e s z á m o ln a k  (9) e g y -e g y  e re d m é n y e s e n  v é g
r e h a j t o t t  m ű té trő l .

A z o k  a  s z e m b e tű n ő  v á l to z á s o k , a m e ly e k  a z  e lm ú l t  
é v s z á z a d b a n  a  fe k é ly b e te g s é g  a l a k u lá s á b a n  a  n e m e k re, 
az  e g y e s  k o r c s o p o r to k ra ,  és a  lo c a l i s a t i ó r a  v o n a tk oz ó a n  
f e l is m e rh e tő k ,  a  le g é le s e b b e n  a  p e r f o r á l t  e s e te k e t  f e l 
d o lg o z ó  g y ű j te m é n y e k b e n  d o m b o r o d n a k  k i  (12).

A társadalmi tényező k, a külső  behatás szerepe 
és a lehetséges adaptáció bonyolult összefüggései, a 
változóan alakuló reakciós lánc eredményeként lét
rejövő  betegség kialakulásának megértéséhez — az 
ulcusbetegség esetében is — közelebb visznek ama 
újabb ismeretek, amelyek első sorban Selye (32) 
munkássága révén váltak ismeretessé.

A  perforatio problematikája ma már nem csu
pán csak „függeléke” az ulcusbetegség bonyolult 
témakörének és nem  csupán csak sebészeti kérdés, 
amit az alábbi néhány összefüggés is igazolhat.

Az elmúlt néhány évtized adatai alapján ha
zánk lakosságának 10%-a szenved ulcusbetegségben 
és ezeknek 8%-a perforál (6). A  profus vérzés mel
lett a perforatio és a penetratio gyakorisága együt
tesen jelzi a kórkép súlyosságának mérlegét egy 

»adott idő szakban. A  perforatio és a penetratio lé
nyegében azonos dinamizmus szerint létrejövő  kór- 
tani állapot, és a különbség csupán bonctani jelle
gű . Az alapbetegség agresszivitása szempontjából 
azonos megítélés alá esik m indkettő . Hogy meny
nyire gyakori a penetráló ulcus (4), és gyakran mi
lyen nehéz feladat elé állítja a sebészt (18, 42) az 
eléggé közismert. A késő i eredményeket tekintve a 
nem ritkán eredményesnek egyáltalán nem mond
ható ún. palliativ gyomorcsonkolások gyakran inre- 
secabilis ulcusokat jeleznek. M indezek gyakorisá
guknál fogva arra hívják fel a figyelm et, hogy azon 
nézetek, amelyekre manapság általában építjük az 
ulcus mű téti indicatióját, revízió alá szorulnak.

Hetényi (6) ama véleményét, m iszerint az ul
cusbetegség kezelésében a sebészetnek csak jelene 
van, jövő je nincs — nem vitathatjuk — azonban a 
jelen terápiás lehető ségeit akkor használjuk fel a 
legjobban, ha kiiktatjuk az inresecabilis eseteket pl. 
azáltal, hogy kiszélesítjük a m ű téti indicatiót.

M indezeket alátámasztja Kunz (16) ama m egálla
pítása is, m iszerint igen nagy anyag átvizsgálása so
rán sokkal több ún. gyomorrokkant található a kon- 
zervative kezeltek között, m int az idejében operált 
betegek csoportjában.

Az alábbiakban 430 gyomor- és patkóbél fekély  
perf oratiót ismertetünk az 1947—61 évekre eső  idő 
szakra a Bajzsi-Zsilinszky és az István Kórház 15 
éves anyagából. Az esetek között csupán 21 (4,8°/o) 
nő  szerepel. A  legfiatalabb betegünk 14 éves, a leg
idő sebb pedig 82 éves volt.

Korcsoportok Esetek száma

14— 20 24 (1)
21— 30 62 (2)
31—40 109 (5)
41— 50 103 (6)
51— 60 84 (5)
61— 70 35 (14)
71— 82 13 (5)

A zárójelbe tett számok az egyes korcsoporto
kon belül elhaltakat jelölik. Halálozásunk 8,8% (38 
eset) volt. V ilágirodalmi adatok szerint a halálozás 
5— 10% között van jelenleg (17, 21). A ném et sebész
társaság 1897-ben még 70%-os halálozásról számolt 
be, m íg napjaink eredményeihez ismert tényező k 
folytán jutottunk el (38). Az elhalálozás okai kö
zött ma a két legdöntőbb tényező  a beteg életkora 
és méginkább a műtétig eltelt idő .

Íg y  a n y a g u n k b a n  m íg  a  60 é v  a l a t t i  b e te g e k  h a lá 
lo z á s a  c s u p á n  4 ,4%  v o lt, a d d ig  a z  e n n é l  id ő s e b b  p e rf o 
r á l t a k  m in te g y  3 9 % -á t v e s z te t tü k  e l. M é g  h a tv á n y o z ot 
ta b b a n  n ö v e k s z ik  a  m ű té t i  h a lá lo z á s  a  k é s v e  é rk e z ő k 
e s e té b e n . A  24 ó rá n  tú l  m ű té t r e  k e r ü l t  b e te g e in k  
6 6 ,5 % -a  v e s z e t t  e l, d e  m á s o k , m in t  p l. K u n z (17) m é g  
e n n é l  is  m a g a s a b b  (71,4% ) h a lá lo z á s t  é s z le l t  a  t r a gi k u 
s a n  e l k é s e t t  b e te g e k  k ö z ö t t .  S z e re n c s é re  b e te g e in k  
7 8 % -a  6 ó r á n  b e lü l  é r k e z e t t  b e , 6— 12 ó r a  k ö z ö t t  13,8% , 
12— 24 ó r a  k ö z ö t t  5% , és 24 ó r á n  tú l  3 ,2%  k e r ü l t  f e l
v é te l r e .

A  b o n c o lá s o k  s o rá n  a z  e s e te k n e k  tö b b  m i n t  a  fe lé 
b e n  (52% ) a  h a lá lo k o t  a z  á l ta lá n o s  p e r i t o n i t i s  k é p ez te , 
m íg  a  tö b b i  e s e tb e n  a  h a lá lo k o k  m e g o s z lo t ta k .  P n e u 
m o n ia ,  p le u r i t i s ,  m á j  e lé g te le n s é g , é s  tü d ő  e m b ó l i a sze 
r e p e l te k  a  le g g y a k ra b b a n . M a s s z ív  v é r z é s  é s  p e r f o r at i o  
e lő f o r d u lá s á t  h á r o m  e s e tb e n  é s z le l tü k ,  a m e ly e k  k ö z ül 
k e t tő  e x i tá l t .  E z e n  v is z o n y la g  r i t k a ,  d e  r e n d k í v ü l  v e s z e 
d e lm e s  k e t tő s  sz ö v ő d m é n n y e l  Rubányi (29) f o g la lk o z o t t  
b e h a tó b b a n .  I t t  s z e re tn é m  m e g e m l í te n i ,  h o g y  a n y a 
g u n k b a n  m á s o d s z o r  b e k ö v e tk e z ő  p e r f o r a t io  s z in té n  3 
e s e tb e n  f o r d u l t  e lő , e x i tu s  n é lk ü l .

Betegeink ápolási ideje 12,4 nap volt, és az ese
tek 61,7%-ában per primam sebgyógyulást tapasz-
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taltunk, m inden szövő dmény nélkül. Eseteink közel 
40%-ában a gyógyulást kisebb-nagyobb szövő dmé
nyek késleltették, azonban többségüknél csupán je
lentéktelen fonalgennyedés, enyhébb lefolyású fe 
lü letes visszérgyulladás és rögösödés, továbbá cys
titis, és bronchitisek szerepeltek. A gyógyulást je
lentő sen késleltető  szövő dményt 47 esetben ta lá l
tunk:

Jelentő s sebszétválás, bélelő esés 16 eset
Rekesz alatti, letokolt hasüregi absc. 11 eset
Pneumonia, tüdő infarctus 11 eset
Mélyvénás thrombosis 5 eset
Empyaema thoracis 4 eset

Az esetek évszakos előfordulását mutatja az 
alábbi táblázat:

tavasz nyár ő sz tél
111 88 154 77

tavasz+ ő sz= 61,6%.
nyár+tél=38,4% .

vagyis az ő szi és tavaszi hónapokban a perforatio 
lényegesen gyakoribb, mint a többi évszakban.

H aso n ló  m e g f ig y e lé s rő l  s z á m o l t  b e  M etzl (21) é s  
Turner (37) is . A  n e m  p e r f o r a t i o  m i a t t  m ű té t r e  k e r ü lő  
u lc u s o s  b e te g e k k e l  k a p c s o la tb a n ,  a  c so n k o lá s i s t a t is z 
t i k á k  sz in té n  i l y e n  é r te lm ű  é v s z a k o s  in g a d o z á s t  m u ta t 
n a k  (16, 34). A  f e k é ly  p a n a s z o k  é v s z a k o s  p e r io d i c i tá s a  
á l ta lá b a n  i s m e r t  t é n y  (25), a m iv e l  b e h a tó b b a n  h a z á nk 
b a n  Hetényi (6, 7) é s  R usznyák (30) fo g la lk o z ta k :  a  p e 
r io d ic i tá s t  a  k ü ls ő  á r ta lm a k  p e r io d i k u s  je le n tk e z é sé v e l ,  
a z  o k o t p e d ig  k ö z v e t le n ü l  a  v e g e ta t í v  id e g re n d s z e r  é s  
a  b e ls ő e lv á la s z tá s ú  m i r ig y e k  m e g v á l to z o t t  m ű k ö d é s e  
n y o m á n  k ia la k u ló  b e ls ő  m i l iő b e n  lá t já k .

E m e e g y b e h a n g z ó  m e g f ig y e lé s e k re  a  fe n t i  m a g y a 
r á z a to n  tú l, to v á b b i  k ö v e tk e z te té s e k h e z  is  e l j u th a tu n k ,  
h a  a z  év sza k o s  p e r io d i c i tá s t  a z  u l c u s  a c t iv i tá s  k é rd é s é 
v e l  h o zzu k  ö ssz e fü g g é sb e . U g y a n is  a z  u lc u s  a c t i v i tás s a l  
k a p c s o la tb a n  á l t a l á b a n  a z  a  f e l f o g á s  a z  u ra lk o d ó  (5, 6, 33) 
m is z e r in t  a z  a n a tó m ia i  e lv á l to z á s o k ,  v a g y is  a  s z e r vi  
m a n i f e s ta t io  c s a k  m á s o d re n d ű  té n y e z ő je  az  a c t iv  s z ak 
n a k .  V é le m é n y ü k  s z e r in t  a z  a c t i v  s z a k o t  n e m  m a g a  
a z  u lc u s  je l le m z i ,  h a n e m  a z t  e l s ő s o r b a n  a  s z e m é ly isé g  
á r u l j a  e l a  m a g a  m e g v á l to z o t t  s u b je c t i v  és  o b je c t i v t ü 
n e te iv e l .  H etényi (6) jo b b n a k  t a r t j a ,  h a  a z  a c t iv  é s  in-  
a c t i v  e ln e v e z é s t m e l lő z v e  in k á b b  f r i s s  v a g y  ré g i , fe n n 
á l ló ,  v ag y  g y ó g y u l t  u lc u s ró l  b e s z é lü n k .

Bárhogy is nevezzük az activ szakot, vagyis azt 
az állapotot, amikor az ulcusbetegség progrediál, 
annyi bizonyos, hogy az ulcus anatómiai értelem 
ben vett rosszabbodása erre legalább annyira je l
lemző , mint akármely közvetlen, vagy közvetve 
észlelhető  egyéb tünet. A sebészet legalább is erre 
tanít, hiszen pl. maga a perforatio kétséget kizá
róan és első sorban anatómiai elváltozás és ténye 
feltehető leg mindig activ szakra utal. Ha tehát ab
ból indulunk ki, hogy azon idő szakban (tavasz, ő sz), 
amikor a legtöbb perforatio észlelhető , ugyanakkor 
szaporodnak m eg az ulcus panaszokkal kezelt bete
gek  mind a sebészeti, m ind pedig a különböző  bel
gyógyászati intézetek anyagában (34), akkor kézen
fekvő nek látszik a fenti állítás érvényessége. Ső t 
ha mindezen túlm enő en figyelem be vesszük a ké
ső bbiek során m egbeszélésre kerülő , anyagunk 
38°/o-ában elő forduló ún. „néma ulcusok” nagy szá

mát, akkor azt kell mondanunk, hogy az anatómiai 
progresszió gyakran megelő zi az egyéb észlelhető 
tüneteket és azt még a fájdalom sem jelzi kellő 
idő ben.

Az ulcus perforatio tünetei az esetek döntő 
többségében annyira jellegzetesek, hogy a kórisme 
felállítása a sebész számára nem okoz különösebb 
nehézséget. Így anyagunk 95,2%-ában a tünetek 
klasszikus módon drámai hirtelenséggel alakultak 
ki (késszúrásszerű  epigastrialis fájdalom, deszkake
mény izomvédekezés az egész hasban, a hasi légzés 
kikapcsolódása) és csupán 4,8%-ban észleltünk el
térő  kezdeti tüneteket enyhébb fájdalom mérsékelt 
izomvédekezés formájában.

A z  á t f ú r ó d á s n a k  e g y é b k é n t  h á r o m  t íp u s a  is m e re 
te s , é s  a  k l in i k a i  k é p  m in d ig  a  k ó r b o n c ta n i  e lv á l toz á s 
tó l  fü g g :  1. a c u t ,  v a g y  s z a b a d  p e r f o r a t io  p e r i t o n i ti s  d i f -  
f u s a v a l ,  2. s u b a c u t  p e r f o r a t i o  (m ic ro  v a g y  f e d e t t )  a m i 
r e  a z  e n y h é b b  tü n e te k ,  k ö r ü l í r t  p e r i to n i t i s ,  á l ta láb a n  
e n y h é b b  le fo ly á s  je l le m z ő . E z e k  g y a k r a n  n e m  k e rü ln ek  
a z o n n a l i  m ű té t r e .  3. C h r . p e r f .  v a g y  p e n e t r a t i o  p e ri to 
n e a l is  t ü n e te k  n é lk ü l ,  a z o n b a n  n e m  r i t k á n  ig e n  in ten 
s iv  f á jd a lm a k k a l  (24).

Á l ta lá b a n  a  d ia g n o s z t ik u s  p r o b lé m á k a t  a d ó  e s e te k  
a  m á s o d ik  c s o p o r tb ó l  k e r ü ln e k  k i. B izo n y o s , h o g y  a  
m ic r o p e r f o r a t ió k  s o k k a l  g y a k o r ib b a k ,  m in t  a z t  g o n d ol
n á n k  (6), c s a k  a  v is z o n y la g  e n y h e  tü n e te k  m ia t t  so k
sz o r  n e m  k e r ü ln e k  é s z le lé s re  és  e g y s z e rű  g y o m o rg ö rcs , 
v a g y  p u f f a d á s  s tb . c ím é n  e s e t le g  n e m  is  k e r ü ln e k  inté 
z e tb e . E ls ő s o rb a n  e z e k n e k  a  v ih a ro s  tü n e te k e t  n e m  
o k o zó  e s e te k n e k  a  f e l i s m e r é s é b e n  n y ú j t h a t  ig e n  fo n to s  
s z e re p e t  a  r ö n tg e n  v iz s g á la t .  I t t  s z e re tn é m  m e g je g ye z 
n i, h o g y  a  d ia g n o s t ic u s  r ö n tg e n  v iz s g á la to t  a n y a g u nk  
7 2 % -á b a n  v é g e z tü k  e l, d e  é r té k e lh e tő  e re d m é n y t ,  v a gy 
is  re k e s z  a l a t t i  s z a b a d  le v e g ő t  c s u p á n  a  m e g v iz s g á lta k  
6 7 % -á b a n  ta lá l tu n k .  E z  a  té n y  e ls ő s o rb a n  a r r a  h ív ja 
f e l  a  f ig y e lm e t ,  h o g y  u lc u s  p e r f o r a t i o  a l k a lm á v a l  a n e 
g a t ív  r ö n tg e n  ie le t  n e m  r i t k a s á g ,  m e g í té lé s e  te h á t  ó v a 
to s s á g o t  ig é n y e l  (28). A  r ö n tg e n  v iz s g á la t  k ö z b e n  lé t r e 
jö v ő  p e r f o r a t io  n e m  g y a k o r i  é s z le lé s , a m i  a z t  b iz o ny í t 
ja ,  h o g y  a  m e c h a n ic u s  té n y e z ő k  s z e re p e  n e m  tú lz o t tan  
je le n tő s  és  a z o k  a z  u lc u s o k ,  a m e ly e k  v iz s g á la t  k ö z be n  
p e r f o r á ln a k ,  b iz o n y o s , h o g y  e g y é b k é n t  i s  rö v id e s e n  p e r -  
f o ra t ió h o z  v e z e t te k  v o ln a . A  p e r f o r a t ió t  k ö z v e t le n ül  
s ie t te tő  té n y e z ő k  k ö z ö t t  e g y e s e k  k o m o ly a n  s z á m í tá s ba  
v e s z ik  a  g y o m o r  te l ts é g i  á l l a p o t á t  é s  ez z e l m a g y a ráz z á k  
a z t  a  té n y t ,  h o g y  a  p e r f o r a t i o  n e m  r i t k á n  tá p lá lk o zá s i  
(n a g y  i ta lo z á s )  a b u z u s o k  u t á n  k ö v e tk e z ik  b e . E zze l e l
le n té tb e n  a  t i s z tá n  m e c h a n ik u s  té n y e z ő k  s z e re p é n e k  
c s ö k k e n té s é t  l á th a t j u k  a  g a s t ro s c o p o s  v iz s g á la to k  tű k - '  
r é b e n ,  a m e ly  v iz s g á la t ta l  k a p c s o la tb a n  r i t k a  a z  u lcu s  
p e r f o r a t io  l é t r e jö t t e  (2). A  m e c h a n ik u s  té n y e z ő k  m el
l e t t  a  tá p lá lk o z á s i  a b u z u s o k  k a p c s á n  fe l lé p ő  h e ly i  k e 
r in g é s i  z a v a r  je le n tő s é g e  v a ló s z ín ű b b , és in k á b b  h oz 
h a tó  ö ssz e fü g g é s b e  a  p e r f o r a t i o  s ie t te té s é v e l .

A n y a g u n k b a n  k é t  o ly a n  e s e te t  ta lá l tu n k ,  a h o l  a  
p e r f o r a t io  r ö n tg e n  v iz s g á la t  k ö z b e n  k ö v e tk e z e t t  b e  m é g  
a z  S Z T K  s z a k re n d e lé s e n ,  a h o l  a  v iz s g á la to t  h e v e n y  
g y o m o r  p a n a s z o k  m ia t t  v é g e z té k  e l. U lc u s ra  u ta ló  e l
v á l to z á s t  e g y ik  e s e tb e n  s e m  é s z le l te k , c s a k  a  v iz s gá la t  
k ö z b e n  f e l lé p ő  p e r f .  u t a l t  a n n a k  je le n lé té re .  A  k iad o t t  
le le tb ő l  k ie m e le n d ő  a  je le n tő s  a to n ia  é s  m o t i l i tá s i r e n y -  
h e sé g , a m i t  ú ja b b a n  a z  a c t i v  u lc u s  i n d i r e c t  tü n e te ké n t  
k ö n y v e ln e k  e l  (5). E g y é b k é n t  a  f e n t i e k  e lé g g é  é le sen  
b iz o n y í t já k  a z  u lc u s  r ö n tg e n d ia g n o s t i c á já n a k  n e h é z sé 
g e i t ,  v a l a m in t  a z t ,  h o g y  a  r ö n tg e n  v iz s g á la t  a z  u lcu s  
p r o g r e s s ió n a k  i l le tő le g  a z  a c t i v i t á s  f e n n á l lá s á n a k  le m é -  
r é s é r e  a l ig  a lk a lm a s .

Anyagunkban 79% ulcus duodeni és 21% ulcus 
i^entriculi szerepel, ami általánosságban megegye
zik hazai irodalmunk idevonatkozó adataival (34, 
35, 40). Az ulcus duodeni és így ennek perforatióval
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járó szövő dménye az utóbbi néhány évtizedben 
vált gyakorivá. Ha figyelem be vesszük a különböző 
gyógyintézetek ulcusos anyagát (6, 21), továbbá a 
boncolási statisztikákat (20), akkor az utóbbi né
hány évtizedre vonatkozóan megállapítható, hogy 
az ulcus duodeni és ventriculi elő fordulási aránya 
megközelítő en 2:1, m íg a perforatiók esetében ez 
közel 4:1 módosul. Ebbő l viszont az következik, 
hogy az ulcus duodeni gyakoribb elő fordulásán tú l
menő en, annak fokozattabb perforatiós készségével 
is  számolni kell.

M e g f ig y e lh e tő  v o l t  a n y a g u n k b a n  a z  is , h o g y  a  
p y lo r u s  k ö rn y e z e té b e n  a z  ú n . le n c s é n y i  p e r f o ra t ió s  n y í 
lá s  f o rd u l  e lő  le g g y a k r a b b a n  (81% ), é s  e t tő l  f e l f e lé  h a 
l a d v a  a  k is g ö rb ü le t  m e n té n  a  p e r f o r a t ió s  n y í lá s  n a gy 
s á g a  á l ta lá b a n  n ö v e k s z ik .  A  m a g a s a b b  k is g ö rb ü le t i ,  
v a g y  h á ts ó fa l i  p e r f .  n y í lá s o k  n é h a  a  10— 15 m m - e s  
n a g y s á g o t  is  e lé r ik ,  r i t k á n  e n n é l  is  n a g y o b b a k . A z ok  a  
sz e rz ő k , a k ik  a  p e r f o r a t ió s  n y í lá s  n a g y s á g á n a k  l é n ye 
g es p ro g n o s z t ik a i  je le n tő s é g e t  t u la jd o n í ta n a k  (40), e z t  
a z o n  lo g ik u s  m e g g o n d o lá s b ó l  te s z ik ,  m is z e r in t  a  n a 
g y o b b  p e r f .  n y í lá s o n  k e r e s z tü l  a  p e r i t o n i t i s  k ia la ku lá s a  
r ö v id e b b  id ő  a l a t t  k ö v e tk e z h e t  b e . E z t  a  v i t a t h a ta tl a n  
té n y t  a  h a lá lo z á s i  a r á n y  ig a z o l j a  le g in k á b b , h is z e n 
a n y a g u n k b a n  is  2 1 %  v o l t  a  g y o m o r  p e r f o ra t ió k  h a l á 
lo z á s a  sz e m b e n  a z  á t la g o s  8 ,8 % -k a l.  Hoch (8) m é g  e n 
n é l  is  m a g a s a b b  h a lá lo z á s r ó l  s z á m o l  b e  a z  á l t a l á b a n 
n a g y o b b  n y í lá s ú  g y o m o r  p e r f o r a t ió k k a l  k a p c s o la tb a n .

A z  u lc u s  k e le tk e z é s é n e k ,  a  p e r f o r a t io  lé t r e jö t t é n e k 
m in t  lo c a l is  s z e rv i  e lv á l to z á s n a k  p a th o m e c h a n is m u s á-  
v a l  és  p a th o lo g iá já v a l  e  d o lg o z a t  k e r e te in  b e lü l  n em  
fo g la lk o z h a tu n k ,  a n n y i t  a z o n b a n  m e g je g y e z h e tü n k , h og y  
a z  im é n t  é r i n t e t t  a  lo c a l is a t io  é s  a  p e r f .  n y í lá s  na g y 
s á g a  k ö z ö t t i  m e g le h e tő s e n  s ta n d a r d  ö ssze fü g g és a z o kr a  
a z  a n a tó m ia i  és k ó r ta n i  t é n y e k r e  v i lá g í t  rá , a m e ly  a z  
u lc u s  p ro g re s s z ió t  te k in t v e  a  v a s c u la r i s  th e o r iá b a n n y e r  
le g in k á b b  m a g y a rá z a to t .

Az utóbbi évtizedek jelentő s terjedelmű  ulcus 
perforatióval foglalkozó irodalma fő leg a therápiá- 
val kapcsolatos kérdések körül csoportosul (15, 26, 
27, 41). Mikulit z kezdeményezését követő en a mó
dosított eljárások egész sorát dolgozták ki az ulcus 
perf. sebészi gyógyítására (19). Haberer 1919-ben 
elvégezte az első  primaer csonkolást, majd ettő l 
kezdve mintegy három évtizeden keresztül, nem 
egyszer igen éles v ita folyt annak eldöntésére, hogy  
szabad-e perforatio esetében csonkolni, vagy sem. 
Ez a vita ma már lezártnak tekinthető , hiszen a 
gyakorlat kikristályosította m indkét eljárás javal
lató körét, m iszerint eme eljárások nem szemben 
állnak egymással, hanem egym ást jók kiegészítik a 
therápiában.

Wangensteen (39) n y o m á n  1 9 4 5 -b en  Bedford m a jd  
'Turner  (37) a  k o n z e r v a t ív  le s z ív á s o s  k e z e lé s  lé t jo g o s u l t 
s á g á t  p r o p a g á l tá k ,  a z o n b a n  s o k  k ö v e tő jü k  n e m  a k a d t  
s e m  k ü lfö ld ö n , se m  h a z á n k b a n .  N e m  v i ta th a tó  u g y a n 
is, h o g y  s z a b a d  p e r f .  e s e té n  a  le s z ív á s o s  k e z e lé s  me g 
le h e tő s e n  b iz o n y ta la n  e l já r á s ,  n e m  is  b e sz é lv e  a r r ól ,  
h o g y  a  d ia g n o s t ic u s  té v e d é s e k  ig e n  k o m o ly  v e s z é ly e it  
r e j t i  m a g á b a n  é s  a lk a lm a z á s a  c s a k  id ő v e s z te s é g h e z  ve 
z e t h e t  (22). G y a k o r la t i la g  c s a k  a z  ú n .  m ic ro  p e r f o ra t ió k  
és  a  f e d e t t  p e r f o r a t ió k  e s e té b e n  e n g e d h e tő  m eg .

Az az aggodalom, am ely néhány évvel koráb
ban m ég szinte merényletnek m inő sítette a primaer 
csonkolás elvégzését (11), ma már eloszlott, hiszen 
bebizonyosodott, hogy m egfelelő  körültekintés ese

tén az eredmények nem rosszabbak a csonkolások
kal kapcsolatos átlagos eredményeknél a m ű téti ha
lálozást illető en (14, 31). Hazánkban Körmendi (15), 
majd Szécsény (35) foglalták össze a perforatiókor 
követendő  eljárás szabályait, és a primaer csonko
lás m ellett foglalnak állást. M egállapítják, hogy 
mindenek elő tt a beteg életének m egm entésére kell 
törekednünk, és hogy a választandó eljárás módját 
a beteg életkora mellett az általános állapot, a peri
tonitis elő rehaladottsága, továbbá az ulcus hozzá
férhető sége határozza meg. Véleményünk szerint a 
6 órán belüli eseteknél legtöbbször adva vannak a 
primaer csonkolás feltételei.

Túl a heveny életveszély problémáján a legfő bb 
vitát éppen az szolgáltatja — és ez a kérdés ma sem 
lezárt —, hogy a fentiek szerint az arra alkalmas ese
tekben a primaer csonkolás elvégzése vajon az ulcus- 
betegség végleges gyógyítása szempontjából mely eset
ben indokolt, és mikor felesleges. A z  e r r e  a d a n d ó  v á 
la sz  e lé g g é  n e h é z , m iv e l  a z  e g y m á s s a l  e l l e n té tb e n  ál ló  
a d a to k  k ö z ö t t  c s a k n e m  le h e te t le n  e l ig a z o d n i .  A  h a z ai  
é s  a  k ü l f ö ld i  sz e rz ő k  k ö z ö t t  is  b ő v e n  t a l á l u n k  o ly an o 
k a t ,  a k i k  a z  e g y s z e rű  e l v a r r á s  k é ső i e r e d m é n y e i t  ige n  
jó n a k  t a l á l j á k ,  fő le g  a  f i a t a l  k o r ú a k n á i  és a z  o ly an  e s e 
te k b e n , a m ik o r  a  p e r f o r a t ió t  je le n tő s e b b  u lc u s o s  p an a 
szo k  n e m  e lő z té k  m eg . E z e n  sz e rz ő k  70— 9 0 %  k ö z ö t t i  
v é g le g e s  g y ó g y u lá s ró l  a d n a k  s z á m o t  (36). E z e k k e l 
s z e m b e n  á l l a n a k  azo k , a k i k  s z e r in t  a z  e l v a r r á s s a l  ke 
z e l t  b e te g e k n é l  le g a lá b b  75— 8 5 % -b a n  a  k é s ő i  e r e d m é 
n y e k  r o s s z a k  é s  a k ik  s z e r in t  e z e n  b e te g e k n é l  a  c s o nk o 
lá s t  m á s o d ik  ü lé s b e n  e lő b b  v a g y  u tó b b  e l  k e l l  v é g e zn i . 
E zen  u tó b b ia k  t e h á t  a  p r im a e r  c s o n k o lá s  h ív e i ,  a m ive l  
75— 80%  v é g le g e s  g y ó g y u lá s t  tu d n a k  f e lm u ta tn i  (24, 31, 
33, 35).

V a n n a k ,  a k ik  a  k ö z é p ú to n  j á r n a k ,  a k i k  s z e r i n t  k e 
v és e s e t tő l  e l te k in tv e  r e n d k ív ü l  n e h é z  e lő re  m e g m o n
d a n i ,  m e ly ik  e l j á r á s  v e z e th e t  v é g le g e s  g y ó g y u lá s h o z, 
a m in e k  o k á t  e ls ő s o rb a n  a z  u lc u s b e te g s é g  b o n y o lu l t  kó r 
ta n i  s a já t s á g a ib a n  t a l á l j á k  (1).

Rátérve ezekután saját anyagunk eredm ényei
nek részletezésére, első ként szeretném m egjegyez
ni, hogy betegeink döntő  többségénél, közelebbrő l 
397 esetben elvarrást végeztünk és csupán 33 eset
ben került sor primaer csonkolásra. Ezen utóbbia
kat kis számuk miatt k ihagyjuk a további értéke
lésbő l, valam int levonjuk a mű tét után elhalt 38 
esetet, és 16 a vizsgálatok elvégzéséig idő közben el
halt beteget. Semminemű  válasz nem érkezett 37 
beteg részérő l. Ily módon 308 elvarrással gyógyított  
beteg késő i eredményének értékelésére nyílott al
kalmunk.

A kórelő zményi adatokat tek in tve jelentő s, 
vagyis két évnél régebben fennálló gyomorpanasza 
volt betegeink 40%-ának. K ét évnél rövidebb idő re 
visszatekintő  ulcusos panasza volt 22%-nak, m íg a 
perforatiót megelő ző en semmi, vagy csupán néhány 
napja jelentkező  gyomorpanasza volt betegeink 
38%-ának. Különösen ezen utóbbiak feltű nő en ma
gas száma érdemel figyelm et, első sorban abból a 
szempontból, hogy ezen betegek m ű téti leleteinek 
tanulmányozása során, döntő  többségüknél (81%) 
az elő zetes teljes panaszmentesség ellenére idült 
heges ulcust találtunk. Ez közelebbrő l annyit je
lent, hogy betegeink kerek egyharmadánál ún. né
ma fekélyrő l volt szó. Hetényi (6) vélem énye sze
rint is az ulcusbetegek 15— 20%-ánál tételezhető  fel
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ném a fekély, amit anyagunk jelentő sen megerő sít. 
Szemző (33) szintén hangsúlyozza a panaszok kez
dete és a betegség elő rehaladottsága között gyakran 
észlelhető  aránytalanságot. Hasonló megállapításra 
ju t H indmarsch (10) is, aki szerint az ulcusbetegek 
jelen tő s hányadánál nem  lehet figyelem be venni a 
m ű tét elő tti betegségtartamot, m ivel gyakran rövid 
ide ig  tartó tünetszakasz ellenére elő rement, f ixá lt 
szervi elváltozás található.

Ezen nézetek legtárgyilagosabb bizonyítéka az 
idült heges ún. néma fekélyek nagy száma, amelyek 
gyakran perforatio folyamán kerülnek észlelésre.

Vizsgálataink során teljesen panaszmentesnek 
azokat a betegeket vettük, akik régi munkakörüket 
lá tják  el, és vegyes táplálkozás m ellett lényeges 
em észtési panaszról vagy gyomorfájdalomról nem 
te ttek  említést.

Ezek figyelembevételével 308 betegünk közül 
teljesen panaszmentes 26% (77 beteg) és 74%-nak 
(231 beteg) továbbra is ulcusos panasza van. K i
em elve azokat a betegeket, akiknek a perforatio 
elő tt lényeges panaszuk nem  volt, akiknél az ulcus 
fennállására csak a perforatio derített fényt (38%), 
az elvarrás után ezek között is csupán 47,9%-ban 
(59 eset) találtunk teljes panaszmentességet.

A  perforatio elő tt is panaszos betegek csoport
jában az elvarrás után csupán 17,1% végleges gyó
gyulás, illetve panaszmentesség volt kimutatható.

Az életkor alapján (a perf. idejére vonatkoz
tatva) is megnéztük az elvarrás után panaszmen
tes betegek csoportját és megállapíthattuk, hogy 
ezek átlagos életkora 44,5 év volt, ami csaknem 
azonos azzal a korátlaggal (45 év) amit a perfora- 
tiós anyag összességében mutattak eseteink. Eme 
m egfigyelésünk sem egyezik  azok nézetével, akik 
a fiatal, 30 év alatti betegek csoportjában kitű nő 
eredményeket mutatnak ki elvarrás után. Bazsenij 
pl. 90%-ot közöl (cit: M etzl 21).

Azon 231 beteggel kapcsolatban, akiknél elvar
rás után újabb panaszok léptek fel, választ kértem 
arra vonatkozóan, hogy panaszaik a mű tétet köve
tő en mennyi idő  múlva jelentkeztek. Ezek alapján 
a következő  összeállítás adódott:

a mű tét után azonnal 46 betegnél
a mű tét után 1—6 hónappal 59 betegnél 
a mű tét után 6— 12 hónappal 102 betegnél 
a mű tét után több m int

egy évvel 24 betegnél

a leghosszabb panaszmentes szak az elvarrás után 
4 év  volt. Az elvarrás után i első  évben tehát bete
geink  csaknem 90%-ánál fellép tek a visszatérő  pa
naszok, ső t eseteink fe lénél néhány hónap m úlva 
már.

Az ellenő rző  vizsgálatok idejéig term észetesen 
szám os betegünk másodlagos csonkoláson esett át, 
közelebbrő l 151 beteg. Ezek állapotáról az alábbiak 
derültek ki: teljesen panaszm entes 76 beteg, eny
hébb panasza van 30 betegnek, és rossz eredm ény
rő l számolt be 45 betegünk.

Ha figyelembe vesszük azt, hogy az ulcus m iatt 
csonkolt betegeknél általában a mű tét utáni ered

mények világirodalm i adatok szerint kb. 10— 20%- 
ban m inő sülnek nem kielégítő nek (13, 21) akkor a 
fentiek szerint az elvarrás után másodlagosan cson- 
koltaknál az eredmények lényegesen rosszabbak 
(49%).

E z  a z o n b a n  n e m  m e g le p ő , m iv e l  az  e l v a r r á s  u tá n  
to v á b b r a  is  p a n a s z o s  b e te g e k n é l  n e m  csa k  a  m ű té t i  le 
h e tő s é g e k e t  n e h e z í tő  a n a tó m ia i  k ö r ü lm é n y e k  s z e re p e l
n e k  fo k o z o t ta b b  m é r té k b e n , h a n e m  sok  e s e tb e n  a z  u l 
cu s , m in t  a  p a th o lo g iá s  v is c e ro c o r t ic á l is  r e f l e x e k  f o r 
r á s a ,  s z á m o s  o ly a n  á tk a p c s o lá s t  h o z  lé tre ,  a m e ly e k  az  
a g y k é re g  k ö z b e ik ta tá s a  r é v é n  a  b e te g s é g tu d a t  f ix á c ió -  
já h o z  v e z e tn e k  é s  e z á l ta l  g á to l já k  a  v é g le g e s  g y ó g yu 
lá s t .  A z t  le h e tn e  m o n d a n i,  h o g y  a  p e r f o ra t io  t é n y e  az  
u lc u s b e te g s é g  sú ly o s sá g i f o k á n a k  k ia la k í tá s á b a n  n e m
c s a k  m in t  o r g a n ik u s ,  h a n e m  m in t  fu n k c io n á l is  té n y e ző  
is  s z e re p h e z  j u t .  Íg y  ré s z b e n  e z z e l a  k ö r ü lm é n n y e l  is  
m a g y a r á z h a tó ,  h o g y  a  m á s o d la g o s a n  c s o n k o lt  b e te g e k 
n é l  a  p o s to p e ra t iv  p a n a s z o k  lé n y e g e s e n  n a g y o b b  sz á 
z a lé k b a n  s z e re p e ln e k .

A 231 elvarrás után nem gyógyult beteg közül 
az ellenő rző  vizsgálat idejéig 80 nem került még 
csonkolásra, jóllehet, panaszaik alapján a javallat 
már fennállott. Az egész anyag átlagát illető en az 
újabb panaszok fellépte után betegeink csupán 
36%-a esett át féléven belül a csonkoláson. Bizo
nyos, hogy ezen körülményt sem szabad figyelm en 
kívül hagyni akkor, amikor a másodlagosan cson
koltak késő i eredményeit vizsgáljuk, és a rosszabb 
eredmények egyik okaként jelölhetjük m eg e hi
bás gyakorlatot.

Összevetve tehát eredményeinket a primaer 
csonkolást végző k 75—80%-os jó eredményeivel (14, 
35), akkor eme utóbbiak elő nye nem vitatható. En
nek ellenére m int az anyagunkból is kiderül, a pri
maer csonkolástól való tartózkodás indokolatlanul 
gyakori. Enkek oka csak részben magyarázható 
meg óvatossággal, vagy elvi állásfoglalással. Inkább 
hozható összefüggésbe azzal a m egfigyeléssel, ami 
a perforatiók napszakonkénti elő fordulásából adó
dik. Anyagunk alapján ugyanis m egfigyelhettük, 
hogy a perforatio 8 és 20 óra között csupán bete
geink 26%-ánál lépett fel, m íg 74%-ban a késő  esti 
és éjszakai órákban következett be. Ez egyrészrő l 
annyit jelent, hogy pihenő  állapotban sokkalta gya
koribb a perforatio létrejötte, mint m unkavégzés 
közben, ami határozottan az idegrendszeri akciók 
és a következményes szervi elváltozások szoros idő 
rendi kapcsolatára utal, és amihez hasonlóan fog
hatók fe l az ulcusbetegségre jellemző  éjszakai fáj
dalmak jelentkezései is (4, 28).

Másrészrő l a gyakoribb éjszakai elő fordulások 
egyben arra is magyarázatul szolgálhatnak, hogy 
miért esik a választás sokszor a kevesebb m érlege
lést igénylő  és minden vonatkozásban egyszerű bb 
elvarrásra.

összefoglalás: szerző  430 ulcus perforatiót fel
ölelő  anyagot ismertet, am elynek során a kórkép 
lényegesebb adatait m utatja be. K idomborítja a 
perforatio problematikájának összefüggéseit az 
alapbetegséggel, fő leg az ulcus activitás szempont
jából. Rámutat az ún. néma fekélyek gyakoriságára 
és azok jelentő ségére. A kórkép diagnosztikai és
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therápiás problémáival kapcsolatban 308 eset után- 
vizsgálatának alapján megállapítja, hogy az elvar
rás csupán az esetek  egy negyedében adott jó ké
ső i eredményeket, függetlenül az életkortól és a 
kórelő zményi adatoktól. A második ülésben vég
zett csonkolások esetében, lényegesen rosszabb ké
ső i eredményeket talált, mint amelyekrő l a cson
kolásokkal kapcsolatban általában az irodalom be
számol. A primaer csonkolástól való indokolatlan 
tartózkodást helytelen íti és végül javasolja az el
varrás után jelentkező  újabb panaszok fellépése 
esetén a másodlagos csonkolás m ielő bbi elvégzését.
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1958, 99, 581. 34. Szél K.: O rv . H e t i l .  1955, 96, 932. —
35. Szécsény A .: M agy . seb . 1955, 361. —  36. Sztucskov: 
C h i ru rg ia . 1953, 3. —  37. Turner: B r i t .  m e d . J .  1945, 457.
—  38. Turner: S u rg . G y n . O b s tr .  1951, 281. —  39. W an
gensteen: M in n e s o ta  m . 1935, 477. —  40. V iczián  A .: O rv . 
H e ti l .  1958, 99, 283. —  41. Vigyázó Gy.: G y ó g y á s z a t .  1925, 
535. —  42. Z sebő k Z.: H o n v é d o rv . 1951, 892.

KUMOVAN emulziós injekció

prolongált hatású egyenletes felszívódású, oestron-progesteron tartalmú készítm ény.

ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (1 m l) emulziós injekció 2,5 m g oestrol. benz.-ot és 12,5 m g 
progesteron.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: Primér és szekunder amenorrhoea, habitualis és imminens abortus, ovarialis 
insufficientián alapuló vérzési rendellenességek, menses postponálása. T e r h e s s é g i 
p r ó b a k é n t  a z  e m u l z i ó s  i n j e k c i ó  n e m  a l k a l m a z h a t ó , csak a I ílim ovan 

olajos injekció.

ADAGOLÁS: A m e n o r r h o e a  esetén m egfelelő  oestrogen elő készítés után 2 —3 ampulla egy

szerre, h a b i t u a l i s  a b o r t u s o k n á l  a vérzés kimaradása után hetenként 1 — 2 
am pulla, a kritikus idő pont után legalább 1 hónapig, i m m i n e n s  a b o r t u s esetén a 
kezelést Iílimovan olajos injekcióval célszerű  elkezdeni (naponként 1—2 am pullát), 
majd az eredmény tartósítására hetenként 1—2 am pulla Iílim ovan emulziós in jekció 

1 hónapig, m e n s e s  p o s t p o n á l á s á r a ,  v a g y  r e n d e z é s é r e a cyklus m egfele lő 
idő szakában 2—3 am pulla egyszerre m élyen és lassan a farizomba.

FORGALOMBA KERÜL: 5 am pulla emulziós injekció 34,00 Ft

50 am pulla emulziós injekció 322,00 Ft

MEGJEGYZÉS: SZTK terhére abban az esetben rendelhető  szabadon, ha az adott esetben a beteg 

gyógykezelését más — szabadon rendelhető  — gyógyszer m egfelelő en nem  biztosítaná.

Forgalomba hozza:

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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Klimaxos kiesési tünetek, férfi- vagy nő i klimax-szal kapcsolatos osteoporosis, 

arthritis, incontinentia, spondylosis, involutios melancholia, ostitis defor

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

pectoris, ulcus ventriculi et duodeni, Cushing-kór, hypophyser cachexia és 

panhypopituitarismus, prostata hypertrophia, lactatio m egszüntetésére, 

Chiari — Frommel syndroma esetén  alkalmazható az új

A M B O S EX
p r o lo n g a tu m  o la jo s  i n j e k c ió

Az oestrogen és androgen nemi horm onok hypophysis gonadotrop hormonra 

gyakorolt gátló hatása összegező d ik , extragenitalis hatásaik fokozódnak 

a fenti kombinációban. A sexuális spherára gyakorolt hatás szémpontjából 

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

steron észterek különböző  idejű  felszívódása miatt.

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

testosteron  prop.-ot, 40 mg testosteron . isocapron.-ot tartalmaz olajos 

oldatban.

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

2 ml egyszerre, vagy két adagban.

AZ INJEKCIÓ KIZÁRÓLAG INTRAMUSCULARISAN, MÉLYEN A  

FARIZOMBA ADHATÓ!

Forgalomba kerül: 1 ampulla 18,70 Ft 

25 ampulla 436,— Ft

Megjegyzés: SZTK terhére csak abban az esetben rendelhető , ha az adott esetben  a 
beteg gyógykezelését más — szabadon rendelhető  — gyógyszer m egfelelő en 

nem biztosítaná.

Forgalomba hozza: KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X .
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Orvostovábbképző  Intézet, I I . Gyermekgyógyászati Tanszék

A v ilágrahozott rekeszsérvek  d iagnosztikai és therap iás k érd ése i
V ad ász  G y ö r g y  d r . ,  K o r á n y i  G y ör g y  d r . ,  K o v á cs  K l á r a  d r .  é s  Ho l ló  T a m á s  d r .

A világrahozott rekeszsérvek száma, hasonlóan 
a többi fejlő dési rendellenességhez, az utóbbi évek
ben növekszik. Ezt tükrözik a világirodalm i és ma
gyar irodalmi adatok (2, 6, 17, 27). Jelentő sége ezen 
túlmenő en az, hogy a korai diagnózis felállítása 
esetén a korszerű  mű téti technika, a gyerm ekgyó
gyászati elő - és utókezelés reményt nyújt az újszü
löttek életben maradására és zavartalan fejlő désére.

Mint ism eretes (28), a hernia diaphragmaticá- 
nak (továbbiakban h. d.) két nagy csoportja van. 
Az első , az újszülött korban súlyos tüneteket oko
zó kórkép, az embryonalis fejlő dés korai szakaszá
ban (4. hétig) jön létre. A magzati élet elején a dia
phragma ventralis részét egy mesenchymalis le
mez alkotja (His f. transversalis septum), am ely a 
szívet választja el a hasű ri szervektő l. Késő bb me- 
sodermalis sejtek burjánzásából pleuro-peritonea- 
lis-köteg alakul ki, mely az elválasztó fa l hátsó 
szelvényét képezi, s a transversalis sövénnyel együtt  
elkülöníti a m ell- és hasüreget. A  magzati élet 4. 
hetéig azonban még összeköttetés áll fenn a két 
üreg között, a rekeszhártya m indkét oldali postero
lateralis részén (pleuro-peritonealis v. Bohdalek-fé- 
le hasadék). A  továbbiakban cranialisan pleuralis, 
caudalisan peritonealis eredetű  lemez erő síti meg 
a válaszfalat, majd ezek közé izomrostok nyom ul
nak be. A rekeszsérvek első  csoportjának létrejötte 
úgy magyarázható, hogy a postero-lateralis hasa
dék megmarad, m ivel a hátsó telep hiányosan fej
lő dik, vagy a mellső  teleppel nem nő  össze. Ezért 
nevezik egyes szerző k (26) topographiai és embryo- 
logiai okokból is az ilyenfajta veleszületett rekesz
sérveket posterolateralis h. d.-nak.

A fejlő déstani adatok arra is magyarázatot ad
nak, miért található egyes esetekben csupán na
gyobb nyílás, máskor pedig a rekesz-kupola teljes 
hiánya. Az is érthető , a fejlő déstan alapján, hogy 
miért nincs ezeknek a sérveknek tömlő jük. Ezért 
az ilyen sérveket hernia spuriáknak lehet nevezni. 
Helyesebbnek tartjuk viszont Tosovsky és Vychytil  
(26) által em lített „fissura diaphragmatica conge
nita” megjelölést, mely a kórbonctani és fejlő dési 
rendellenesség lényegét egyaránt kifejezi.

A h. d. m ásik csoportja az embrionális fejlő dés
4. hete után jön létre, amikor a membrana pleuro- 
peritonealis már kifejlő dött, a m ell- és hasüreg el
különült. A hasi szervek a normálisan fejlő dött re
keszizom anatómiai nyílásain, vagy praeformált ré
sein hatolnak a mellüregbe. Az ilyen módon kelet
kezett h. d.-nak többnyire van peritonealis zsákja, 
tüneteket nemcsak újszülött korban, hanem a sú
lyosságtól függő en késő bb okoz, akár felnő tt kor
ban is. Mű téti megoldása csaknem m indig ered
ményes.

Ugyancsak a h. d.-hoz tartozó kórkép (m integy
3. csoportot alkotva) az a fejlő dési rendellenesség, 
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ahol a rekesz-hártya serosus lem ezei közé nem 
nő nek be izomrostok. A diaphragma helyén, vagy 
annak egy részén vékony hártya van, m ely a ma
gasabb hasű ri nyomásnak nem tud ellenálln i, s a 
hasű ri szervek a hártyával együtt nyom ulnak a 
mellüregbe (eventeratio, relaxatio diaphragmatica). 
Ilyenkor m integy a rekesz hártyás része képezi a 
sérvtömlő t.

Tanszékünk pathologiás újszülött-részlegén az 
elm últ 10 év alatt 5 h. d.-ban szenvedő  újszülöttet 
észleltünk, valam ennyien a fenti beosztás szerinti
1. csoportba tartoztak. Három ízben történt m ű téti 
beavatkozás.

Eseteink rövid ismertetése

I.  T. J. 3700 g  s ú ly ú  ú js z ü lö t t  e ls ő  v iz s g á la tk o r  
f e l t ű n t ,  h o g y  a  s z ív to m p u la t  é s  a  s z ív h a n g o k  j .  o. h a l l 
h a tó k . T ü d ő k  f e le t t  g y e n g ü l t  légzés. M á j  1 h a r á n t u jj a l  
a  b o r d a ív  a la t t ,  r e n d e s  h e ly é n  v o l t  t a p i n th a tó .  A z  ú j 
s z ü lö t t  r e n d k ív ü l  s ú ly o s  á l la p o ta  (o x y g e n  n é l k ü l  a zo n 
n a l  f e l lé p ő  a s p h y x ia )  n e m  te t te  le h e tő v é  a  r é s z le tes  
k iv iz s g á lá s t .  É le te  2. n a p j á n  m e g h a l t .  K i í r á s i  d ia gn ó z i 
s u n k  h a e m o r r h a g ia  i n t r a c r a n . ,  a te la c ta s ia  p ú im . ,  d ex t 
r o c a r d ia  v o l t .

Boncolási leletébő l: A  v a s ta g -  é s  v é k o n y b e le k  a  
m e l lk a s  b a l  o ld a lá n  h e ly e z k e d n e k  e l. A  r e k e s z  h á ts ó 
ré s z é n  b . o. k é t  u j j a t  b e fo g a d ó  n y í lá s  v a n ,  m e ly e n  á t  a  
b e le k  f e ln y o m u l ta k  a  m e l lü re g b e ,  c s a k  a  d u o d e n u m  é s 
a  s ig m a  v é g s ő  ré sz e  v a n  a  h a s ü re g b e n . A  b a l  tü d ő  a li g  
h a r m a d a  a  r e n d e s  n a g y s á g n a k ,  lé g te le n , t e l j e s e n  a  cs ú c s  
h e ly é r e  f e ln y o m o tt .  A  jo b b  tü d ő  r e n d e s  n a g y s á g ú , a  
sz ív  r e n d e l le n e s  h e ly z e te  m ia t t  h á t r a  é s  f e l f e lé  n yo m o tt .  
A  sz ív  e g é sz e n  jo b b r a  to l t ,  b i l l e n ty ű r e n d s z e r e  ép . A  
h a s ü r e g e t  c s a k n e m  k i tö l t i  a  n a g y  m á j ,  b a l  o ld a lá n  a 
f e l f ú v ó d o t t  g y o m o r  v a n ,  m ö g ö t te  a  lé p  a  r e n d e s  h e lyé n .

I I .  D. I. 3000 g  s ú ly ú  ú js z ü lö t t .  S z ü le té s  u t á n  é lé n 
k e n  f e ls í r t ,  d e  r ö v id e s e n  c y a n o t ic u s ,  d y s p n o e s  l e t t.  S z ív 
to m p u la t  é s  s z ív h a n g o k  j .  o. v o l ta k  h a l l h a tó k ,  t ü d ők  
f e le t t  lé g h a n g  n e m  v o l t .  35 p e r c  m ú lv a  m e g h a l t .  A z  
e lő ző  e s e t  t a n u ls á g a k é p p e n  k i í r á s i  d ia g n ó z is u n k  h. d. 
v o lt.

Boncolási lelete: A  re k e s z  t e l j e s  b a l  k u p o lá ja  
h iá n y z ik ,  a  n y í lá s o n  k e r e s z tü l  a  g y o m o r , a  v é k o n y b e
le k  é s  a  v a s ta g b e le k  n a g y  ré s z e  a  m e l lü r e g b e  n y o m u lt .  
A  lé p  s z in té n  a  m e l lü r e g b e n ,  a  tü d ő c s ú c s  h e l y é n  t a lá l 
h a tó . A  b a l  tü d ő le b e n y e k  c s e r e s z n y e - n a g y s á g ú ra  ö ssze 
n y o m v a  lá th a tó k .  A  s z ív  j o b b  o ld a lra  n y o m o t t ,  a  jo bb  
k a m r a  iz o m z a ta  m e g v a s ta g o d o t t ,  ű r t e r e  tá g a b b  a  r e n 
d e sn é l. A  jo b b  tü d ő t  is  ö s s z e n y o m ja  h á t r a  é s  f e l f e lé  a  
sz ív , le b e n y e i  te l je s e n  lé g te le n e k .  A  m á j  c s a k  r é s zb e n  
v a n  a  h a s ü re g b e n ,  b a l  le b e n y e  s z in té n  a  m e l lü r e g b e  
n y o m u l.

III.  S . E. 3300 g  s ú ly ú  ú js z ü lö t t  a s p h y x iá b a n  s z ü 
le te t t .  É le s z tő s  u tá n  s í r t  fe l .  C y a n o t ic u s  v o l t ;  s cro b ic u -  
la r is ,  j u g u la r i s  és in te r c o s ta l i s  b e h ú z ó d á s o k  v o l tak  l á t 
h a tó k . A  b a l  m e l lk a s fé l  f e l e t t  r ö v id ü l t  k o p o g ta tá s i h a n g ;  
lé g zé s  c s a k  a  jo b b  tü d ő  f e l e t t  v o l t  h a l lh a tó .  S z ív to m p u 
la t  é s  s z ív h a n g o k  a  j o b b  m e l lk a s fé lb e n ,  s z ív c s ú c s lök é s  
a  jo b b  m e d .-c la v .  v o n a lo n  k ív ü l  v o lt . É K G - f e lv é te l  a  
m e g s z o k o t tn á l  f o k o z o t ta b b  d e x t r o g r a m m o t  m u ta to t t ,  a 
n é h á n y  ó r a  m ú lv a  m e g is m é te l t  E K G  a  d e x t r o p o s i t io  
f o k o z ó d á s á t  m u ta t ta .  R TG -fe lvé te l:  A b a l  r e k e s z  3  
u j j a l  m a g a s a b b a n  á l l ,  a  s z ív  te l je s  e g é s z é b e n  a  jo bb  
m e l lk a s fé lb e n .  G y o m o r - lé g h ó ly a g  a  r e k e s z  a l a t t .  L ipio -  
d o lo s  k o n t r a s z t - a n y a g  v iz s g á la t  a la p já n  k id e r ü l t ,  ho g y  
a  b a l  m e l lk a s fé lb e n  h a s i  s z e r v e k  h e l y e z k e d n e k  e l ,  az; 
o e s o p h a g u s  é s  a  sz ív  a  jo b b  m e l lk a s fé lb e  á t t o l t  (1. k é p ) .
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M ű té t (op.: Z a h u m en szky  dr.): I n t r a t r a c h e a l i s  
a e th e r  n a rc o s is b a n ,  a  b a l  V I I I .  b o rd a k ö z b e n  t ö r t é n t  th o -  
r a c o to m ia  u tá n  lá t tu k , h o g y  a  lé p , a  v é k o n y -  és  v a s
ta g b e le k  n a g y  része  a  b a l  m e l l k a s f é lb e n  v a n .  A  b a l  t ü 
d ő  t e l j e s e n  a te le c ta s iá s , n e g y e d é r e  ö s s z e n y o m o t t .  A 
r e k e s z k u p o la  b a l h á tsó  r é s z é n  ö t f o r in to s n y i  f o ly to no s -  
sá g i h i á n y  v a n , sé rv tö m lő  n é l k ü l .  A  h a s i  s z e r v e k  r ep o -  
n á lá s a  u t á n  a  r e k e s z s z é le k e t  v a r r a to k k a l  e g y e s í te t tü k .  
A  k o l l a b á l t  b a l  tü d ő t ig y e k e z tü n k  fe l f ú jn i .  M ű té t  utá n  
r ö v id e s e n  is m é t sú lyos c y a n o s is  a la k u l t  k i ,  b . o. lé g 
m e l l  é s  j .  o. tü d ő g y u l la d á s  k ö v e tk e z e t t  b e . T a r tó s  s z í 
v á s  é s  a n t ib io t ic u m o k  a d á s a  e l le n é r e  a  m ű té t  u tá n  kb . 
6 ó r á v a l  e x i tá l t .

1. kép

Boncolási lelete: B a l  t ü d ő  a te le c ta s iá s ,  h iá n y o s a n  
f e j l e t t .  S z ív  k ö z é p á l lá sb a n , i z o m z a ta  ép , ű r t e r e  n or m á 
lis . J o b b  tü d ő  k issé h á t r a  é s  fe l f e lé  n y o m o t t ,  m e tsz é s 
l a p j á n  g y u l la d á s o s  i z z a d m á n y ,  a  szé li r é s z e k e n  e m p hy 
s e m a . R e k e s z  b. o .-án  m ű t é t i  ö l té se k . H a s i  s z e r v e k  a  
h a s ü r e g b e n  h e ly e z k e d n e k  e l ,  a  z s ig e r i  h a s h á r t y a  é lén k  
v ö rö s ,  v é rb ő .

IV . E. F. c y a n o tic u s , 2700  g  sú ly ú  ú j s z ü lö t t e t  1 n a 
p o s  k o r á b a n  v e t tü k  á t  m á s  in té z e tb ő l ,  h. d. b e k ü ld ő  
d ia g n ó z is s a l .  V iz s g á la tk o r  a  s z ív to m p u la to t  j .  o., a  s z ív-  
c s ú c s lö k é s t  a  jo b b  m a m i l l a r i s  v o n a lb a n  ta lá l t u k .  T üd ő k  
f e l e t t  j .  o. to m p u la to t  k o p o g ta t tu n k ,  h ö rg i  s z ín e z etű  
lé g z é s t  h a l lo t tu n k .  B. o. lé g z é s  a l ig  v o l t  h a l lh a tó.  A  h a s  
la p o s  v o l t ,  m á j 2 h a r á n t u j j a l  é r t  a  jo b b  b o r d a ív  a lá .

M ellkas-felvétel: (2. k é p ) .  A  b a l  m e l lk a s fé lb e n  le 
v e g ő v e l  t e l t  b e lek  v a n n a k ,  a  b a l  fe lső  tü d ő m e z ő  r e n
d e s  le v e g ő  ta r ta lm ú . A  s z ív  á r n y é k a  te l je s  e g é s z é b en  a  
jo b b  o ld a lo n  van . A  k o n t r a s z ta n y a g o s  v iz s g á la t  s z e rin t  
a  g y o m o r  is a  m e l lü re g b e n  h e ly e z k e d ik  e l. F e lv é te l  u t á n  
6 ó r á v a l  m ű tét (op. Z a h u m en szky  dr.): I n t r a t r a c h e a l i s  
n a r c o s is b a n  fe lső  m e d ia n  l a p a r a to m ia .  A  r e k e s z  b a l  f e l 
s ő  r é s z e  és  o ld a la  a  b a l  m e l l ü r e g b e  s im u l t .  A  g y o m ro t ,

2. kép

a  v é k o n y -  é s  v a s ta g b e le k e t  a  h a s ü re g b e  h e ly e s z ü k ,  a 
re k e s z  s z é le i t  l e v á la s z t ju k  és  r é te g e s e n  ö s s z e v a r r ju k .  
M ű té t  u tá n  á l l a p o t a  n e m  ja v u l t ,  d y s p n o e ja  fo k o z ó d o tt ,  
r e s p i r a to r i c u s  é s  c a rd ia l i s  e lé g te le n s é g  tü n e te i  k öz ö t t  
m ű té t  u tá n  3 ó r á v a l  m e g h a l t .

Boncolási leletébő l: A  b a l  o ld a l i  re k e sz  h e ly é n  á t 
lá ts z ó  h á r t y a  v a n ,  m e ly b e n  iz o m s z ö v e t  n in c s . A  h á r - 
t y á s  re k e sz  z s á k s z e r ű é n  tá g u l t  é s  e z e n  b e lü l  a  g y o mo r -  
é s  v é k o n y b é lk a c s o k  eg y  ré s z e  a  m e l lü re g b e n  f o g la l  he 
ly e t .  A  h á r t y á s  z s á k o n  lá th a t ó k  a  m ű té t i  ö l té se k . A b a l  
tü d ő  te l je s e n  a te le c ta s iá s ,  a  m e l lü r e g  c s ú c s á b a n  fog la l  
h e ly e t .  A  s z ív  j o b b r a  to lt ,  s z a b á ly o s a n  f e j le t t .

V . Cs. Zs. 3200 g  sú ly ú  ú js z ü lö t t  l iv id  a s p h y x iá b a n  
s z ü le te t t .  N é h á n y  p e rc  u tá n  f e ls í r t ,  d e  n y ö g v e  lé leg z e t t ,  
s z ü rk ü l t .  F e lv é te l k o r  s z ív to m p u la t  b . o. v o l t  é s z lelh e tő ,  
s z ív h a n g o k  t i s z tá k .  T ü d ő k  f e l e t t  j .  o. id ő n k é n t  n e d v e s  
z ö re je k . M á s n a p r a  c y a n o s isa  e r ő s e n  fo k o z ó d o tt ,  szív-

3. kép

to m p u la t  a  jo b b  m e l lk a s fé lb e n  v o l t  k o p o g ta th a tó ,  job b  
h a tá r a  a  m e d .- c la v .  v o n a lo n  k ív ü l  1 h a r á n tu j j a l .  S zív -  
c sú c s lö k é s  a  j o b b  m e d .-c la v . v o n a lb a n ,  b . o. tü d ő  fe le t t  
lé g h a n g  n e m  v o l t  h a l lh a tó .  B e e s e t t  h as , m á j 1 h a r á nt 
u j j a l  é r t  a  j o b b  b o r d a ív  a lá .
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M ellkas-felvétel: A z  e g é sz  b a l  m e l l k a s ié i  a  c sú 
c s ig  le v e g ő v e l t e l t  b e le k k e l  k i tö l tö t t .  A  k ö z é p á r n yé k a  
jo b b  m e l lk a s fé l  v e tü le té b e n  v a n , jo b b  h a t á r a  a z  e lülső  
h ó n a l jv o n a lb a n  lá th a tó .  A  b a l  fe lső  le b e n y  te r ü l e te 
a te le c ta s iá s  (3. é s  4. k ép ).

4. kép

M ű tét (op. Löblovits dr.): I n t r a t r a c h e a l i s  n a r c o s is b a n  
la p a r a to m ia .  A  h a s ü re g b e n  b e le k  n in c s e n e k ,  a  v é k o n y-  
é s  v a s ta g b é l ,  a  g y o m o r , a  lé p  a  b a l  r e k e s z e n  le v ő  ny í 
lá s o n  á t  a  m e l lü r e g b e  n y o m u lt .  A  z s ig e re k e t  v is s z a hú z 
z u k  a  h a s ü re g b e . A  re k e s z e n  h á t r a f e lé  n y í ló  h a s a d é k;  
h á t u l  p a r a v e r te b r a l i s a n  re k e s z iz o m  n e m  lá th a tó .  E löl 
e lé g  jó  iz o m ré s z e k  v a n n a k ,  e z e k e t  d i r e k t  v a r r a t t a l  
e g y e s í t jü k .  A  h á ts ó  sz ö g le tb e  h á ro m s z ö g a la k ú  m ű a n y ag 
la p o t  v a r r tu n k .  A  m e l lü r e g b e n  h y p o p la s iá s ,  d e  jó l  ve n -  
t i l l á l ó  tü d ő t  ta p in tu n k .  A z  a te ie c ta s ia  le k ü z d é s é r e az  
i n t r a t r a c h e a l i s  tu b u s o n  k e r e s z tü l  p o s i t iv  n y o m á s s a l ó v a 
to s a n  le v e g ő t f ú v u n k  a  b a l  tü d ő b e .

M ű té t  u tá n  a  s z ív h a n g o k  a  s t e m u m  te r ü l e té n  v o l
t a k  h a l lh a tó k  le g e rő s e b b e n . R TG -fe lvé te l s z e r in t  a  k ö 
z é p á r n y é k  a  m e g e lő z ő  f e lv é te lh e z  k é p e s t  b a l f e lé  to ló 
d o t t .  A  b a l  m e l lk a s fé l  te r ü l e té n  a te le c ta s iá s  tü d ő le b e n y ,  
a  b a l  s in u s b a n  le v e g ő á rn y é k .

A  b . o. p n e u m o th o r a x o t  so ro z a to s  p u n c t ió k k a l  n e m  
s i k e r ü l t  m e g s z ü n te tn i ,  e z é r t  ta r tó s  g ép i s z ív á s t  á ll í t o t 
t u n k  b e , m e ly e t  4 n a p ig  ta r t o t t u n k  fe n n . A  le fo ly á st  b. 
o. tü d ő g y u l la d á s  é s  h a s fa l i  p h le g m o n e  k o m p l i k á l t a ,  m e 
l y e k  e ré ly e s  a n t ib io t i k u s  k e z e lé s re  g y ó g y u l ta k . E g y h ó 
n a p o s  k o rá b a n  jó  á l ta lá n o s  á l la p o tb a n ,  n e g a t ív  k l ini 
k a i  é s  R T G - le le t te l  b o c s á to t tu k  h a z a . Ü ja b b  e g y  h ó 
n a p  m ú lv a  e lv é g z e t t  e l le n ő rz ő  v iz s g á la ta in k  te l je s en  
p h y s io lo g iá s  á l la p o to t  m u ta t ta k .  T u d o m á s u n k  s z e r in t 
M a g y a ro rs z á g o n  a  m á s o d ik  e r e d m é n y e s e n  o p e r á l t  ú j 
s z ü lö t t ,  a z  e ls ő rő l  Tóth é s  Robert 19 6 1 -b en  (28) s z á m o l
t a k  b e .

Megbeszélés

Észlelt eseteink az ismertetett beosztás szerint 
első , azaz az ún fissura diaphragmatica csoportjába 
tartoznak. 4. esetünkben a Bohdalek-hasadék meg
maradása m ellett a rekeszhártya izomrostjainak ki
fejlő dése is elmaradt.

Felmerül a kérdés, vajon többszörös fejlő dési 
rendellenességrő l van-e szó, vagy a rekesz fissurá- 
ja az első dleges fejlő dési hiba, a többi pedig követ
kezmény. Mások vélem ényével egyező en (26) úgy 
gondoljuk, hogy első dleges a rekeszizom fejlő dési

rendellenessége és bár minden esetben megtalálható 
a bal tüdő  hypoplasiája is, ez csak mechanikus kö
vetkezm énye a rekesz hasadékának. E feltevésnek 
nem mond ellent az, hogy a tüdő agenesia, vagy 
hypoplasia önálló kórképpént is elő fordul (16). A 
rekesz hasadékán át a nagyobb hasű ri nyomás m iatt 
a hasű ri szervek, fő leg a belek a m ellüregbe nyo
mulnak. Ehhez valószínű leg segítséget nyújt, hogy 
a mesenterium csak lazán fixálja a beleket a hátsó 
hasfalhoz. Az idegen szervek térfoglalása és nyomá
sa következtében nem képes a bal tüdő  növekedni, 
kitérni is alig tud, mert felfüggesztése merev. A 
szív rugalmasabban tud kitérni a nyom ás elő l, mert 
rögzítése kevésbé merev, a rekesz megtámasztása 
elégtelen, a magzati életben még nem  mű ködő  jobb 
tüdő  sem akadályozza meg vándorlásában.

Tosovsky és Vychytil  (26) néhány órás újszü
löttnél a szív fokozott jobbra vándorlását észlelték. 
Hasonlót tapasztaltunk magunk is III. sz. betegünk
nél az ism ételt klin ikai és EKG-vizsgálatok alapján. 
Bár Fatou (9) nézete — m ely szerint a rendellenes
ség oka primaer tüdő -hypoplasia, ennek következ
tében hiányzik a rekeszizom fejlő désének stim ula- 
tiója — igen tetszető s elm élet, azonban nem  ad ma
gyarázatot arra, hogy m iért gyakoribbak (4:1) a 
baloldali rekeszfissurák, m int a jobboldaliak. Fel
tehető  viszont, hogy sok jobboldali rekeszfissura a 
máj tamponáló hatása m iatt latens marad, vagy 
csak késő bb okoz tüneteket és panaszokat. Rikhy 
(20) 6 hónapos csecsemő ben ír le jobb rekesz h. d.-t, 
m elynek sebészi kezelése eredményes volt. Canino 
(6) 4 (saját) jobboldali  rekeszsérv esetét ismerteti.

A betegség — más fejlő dési rendellenességek
hez hasonlóan — gyakran halmozódik családokban. 
Érdekes Roxby (21) m egfigyelése, aki ikerpárokon 
észlelt h. d.-t. Ez terhességi ártalomra, vagy h iány
betegségre enged következtetni. Valóban Ander
sen (1), valamint Warkany (30) terhes patkányok 
A-vitam in hiányos diétájával, Giroud (10) ribofla- 
vinm entes étrenddel hasonló elváltozást tudott pat
kány-magzatokban elő idézni. F igyelem re m éltó Ken 
Kure (12) kísérlete, aki majmon a n. phrenicus át
m etszésével diaphragma-relaxatiót, és ezzel egyide
jű leg ggl. coeliacum kiirtással rekesz-fissurát idé
zett elő . A  ggl. coeliacum szerepét Del Buono (5) is 
megerő síti, aki az általa boncolt h. d. esetek 
60%-ában talált a ggl. coeliacumban elváltozásokat.

Az általunk észlelt öt esetben valam ennyi újszü
lött zavartalan terhességbő l született, érett, normá
lis súlyú volt.

A  betegség jellemző  klinik ai tünetei az irodalmi 
adatok (11, 17, 22) és saját m egfigyelésünk szerint 
a következő k:

Legfontosabb tünet a cyanosis, m ely az esetek 
többségében közvetlenül a születés után észlelhető . 
Elő fordulhat, hogy csak órák m úlva alakul ki, vagy 
lassan fokozódik, ha relative ép jobb tüdő  mű ködni 
képes. Lehetséges az is, hogy a légzéssel fokozódó 
mellkasi szívó hatás következtében m ég több bél 
kerül a mellüregbe, s ezzel m integy circulus v itio- 
sust okozva nehezíti a tüdő  kitágulását.
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A  fokozódó hypoxia és hyperkapnia rövidesen 
dyspnoehoz vezet.

Igen fontos tünet a sz ív  dextropositio ja; a jobb 
oldalon hallható szívhangok dextrocardia vagy situs 
inversus totalis gyanúját kelthetik  fel.

A  cyanosis, dyspnoe és dextropositio cordis, 
együttesen az ún. M oore-féle tri ász (2, 8, 17) vala
m ennyi esetünkben észlelhető  volt. Az első  négy 
esetünkben a dextropositio már születéskor m eg
volt. 3. esetünkben a szív a születéskor észlelt hely
zetéhez képest is jobbra tolódott. 5. esetünkben szü
letés u tán a szív-tompulat és szívhangok bal olda
lon voltak hallhatók, a jobbra-tolódás órákkal a 
szü letés után következett be, valószínű leg a m ell
üregben levő  gyomor és belek  levegő vel való m eg- 
te lése után, mint Papp esetében  (Peter-féle pheno- 
m en, 17).

A  hányás ritkábban elő forduló, nem jellem ző 
tünet, inkább megtévesztő  lehet, mert más fejlő 
dési rendellenességek fe lé  tere li a figyelm et (Pirie- 
syndrom a, atresia oesophagi stb.).

M ég két esetben észleltünk  enyhébb formában 
hányást. Érdekes módon a bélpassage többnyire za
vartalan — a mi betegeink is táplálhatok voltak. 
Többen (14, 31) felhívják a figyelm et a bal m ell
kasfélben hallható bélkorgásra, továbbá a bal has
félnek  relative homorú voltára a jobb hasféllel 
szem ben. Eseteinkben a bélkorgást a mellkas felett 
nem  észleltünk, nem hallo ttuk  dobos kopogtatási 
hangot sem a belekkel te lt  m ellkasfél felett. A bal 
hasfél beesettséget sem sikerü lt észlelnünk, utolsó 
két esetünkben az egész hasat találtuk beesettnek.

A  biztos diagnózis felállításában legnagyobb 
segítséget a röntgen-vizsgálat nyújt. Az „üres” 
mellkas-átvilágítás közvetlenü l a születés után eset
leg  csak a szív dextropositioj át és a bal rekesz rend
ellenes állását mutatja. Rendellenes rekeszállást 
csak 3 esetünkben észleltünk. Am ennyiben a gyo- 
mor-béltractusban a szü letés utáni első  órákban 
m ég nincs levegő , nem állapítható meg biztonság
gal a szervek mellű ri elhelyezkedése. Ha azonban 
a gyomor-léghólyag már lá tható , vagy puha szon
dával a gyomorba tudunk ju tn i, helyes m ielő bb 
(esetleg  többszörös fejlő dési rendellenesség felisme
rése céljából is), könnyen felszívódó kontrasztanya
got a gyomorba juttatni.

Í g y  az elváltozás pontosan nyomon követhető . 
Betegeink  közül a 3. esetben  láttuk szükségesnek 
lip iodolos vizsgálat e lvégzését, az utolsó két eset
ben mellkas-felvétel is b iztosan kimutatta a hasű ri 
szervek mellkasi elhelyezkedését.

A z elkülönítő  kórje lzésben  gondolnunk kell a 
különböző  fejlő dési rendellenességeken kívül (atre
sia oesophagi, tracheo-oesophagealis fistula, conge- 
nita lis vitiumok, dextrocardia vagy situs inversus, 
tüdő -agenesia, tüdő -cysta), tüdő tumorra, atelecta- 
siára, koponyaű ri vérzésre.

A z irodalmi adatok és sa já t észleléseink tanul
ságaképpen a sikeres kezelés feltétele: korai diag

nózis és korai műtét. A konzervatív kezelés: oxy
gen, cardiacumok, antibioticumok, elektrolyt- és fo- 
lyadéktherapia, csak a mű téti elő készítésre és utó
kezelésre alkalmasak. A m ű tét célja a hasű ri szer
vek visszahelyezése és a rekesz-fissura tökéletes zá
rása. A behatolás abdominális és thoracalis úton 
történhet. M indkét eljárásnak vannak elő nyei és 
hátrányai. Több szerző  (3, 25, 26) a kisebb shock- 
veszély m iatt az abdominalis megoldást ajánlja, 
mások (19) a thoracalis mű tétet helyeslik, m ivel így  
nagyobb az áttekintés lehető sége. A hasi behatolás 
m ellett szól, hogy gyakoriak a tüdő  fejlő dési rend
ellenességei s az amúgy is csökkent légző felület 
m ellkasi m ű tét alkalmával nagyobb károsodást 
szenvedhet.

A mű tét sikeres megoldásának akadálya volt 
az utolsó évekig a rekesz nagyfokú hiánya, am ely 
m iatt a m eglevő  rekeszrészeket nem lehetett töké
letesen egyesíteni. Az újabban alkalmazott szövet
barát mű anyagok, mint utolsó esetünkben is, nagy 
hiányok pótlására is alkalmasak, s nem gátolják a 
rekesz növekedését sem.

A m ű téti mortalitás m ég ma is igen magas, a 
két leggyakoribb szövő dmény, a shock és tüdő gyul
ladás miatt. Ezek veszélye annál kisebb, m inél ha
marabb állítjuk fel a diagnózist és végezzük el a 
mű tétet. Az elő - és utókezelés s a mű téti technika 
kialakult, ezért várható az eredmények javulása s a 
m ortalitás rohamos csökkenése.

Ez annál is inkább lényeges, mert — m int a 
bevezető ben em lítettük — sikeres mű tét után a 
csecsemő  fejlő dése tökéletesen zavartalan lehet, 
semmiben sem különbözik az egészséges, ép kor
társaktól (22, 27, 29).

összefoglalás: Szerző k tíz  év  alatt észlelt öt 
hernia diaphragmatica esetüket ismertetik. Vala
m ennyi újszülött volt, fejlő dési rendellenességük az 
ún. fissura diaphragmatica csoportjába tartozott. 
Három esetben történt mű tét, közülük egy életben 
maradt, egészséges. Magyarországon ez a második 
újszülött, akit mű téttel sikerült megmenteni. Ese
teikkel kapcsolatban ism ertetik a kórkép kórokta- 
nát, klin ikai tüneteit, rámutatva a gyors diagnózis 
és mű tét fontosságára.
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in j.  1 , 5 és 2,5”|0

összetétel: 1 ampulla (Imi) 15 mg, ill. 50 mg l-piperidinomethyl-cyclohexanon-(2)- 
chlorhydrat.-ot tartalmaz.

Javallatok: Üjszülöttek, csecsemő k és kisgyermekek asphyxiája. Inhalációs és intra
vénás narcosis, morphin-, barbiturát és egyéb altatók, szénmonoxyd mérgezés és 
pneumonia következtében fellépő  légzészavarok és légzésbénulás veszélye.

Adagolás: I. ven. i. musc. Intravénás alkalmazás esetén a hatás csaknem azonnal je
lentkezik. A keringésre nincs befolyással, hibernációban is alkalmazható. Csepp- 
infúzióban elnyújtott hatás érhető  el. Súlyos esetekben az intravénás alkalmazás 
indokolt. Felnő tt adagja 50—100 mg (1—2 ampulla 2 ,5 % -o s inj.) Ez az adag szük
ség esetén */4 —V2 óránként óvatosan megismételhető . Üjszülöttek, csecsemő k és 
kisgyermekek adagja 5— 15 mg i. ven. (V 4—1 ampulla 1,5%-os injekcióból). 
Szükség esetén ez az adag is V4—V2  óránként megismételhető .

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető . Intranarconnal egy fecskendő ben nem 
adható, mert kicsapódik. Lejárati idő : 2 év.

Csomagolás: 5X1 ml 1,5% inj. 7,20 Ft, 50X1 ml 1,5% inj- 72,— Ft 
5X2 ml 2,5% inj. 15,60 Ft, 50X2 ml 2,5% inj. 156,— Ft.

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

(

y  JÉ. X  I Í V  T A B L E T T A

Összetétel: 1 tabletta 10 mg diacetyl-d ioxyphenylisatint tartalmaz.

Javallat: Hashajtó.

Adagolás: 1/2— 2 tab letta este lefekvés elő tt.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető .

Csomagolás: 10 tabletta 2 ,— Ft

20 tabletta 4 ,— Ft

Gyártja: KŐ BÁNYAI GYŐ GYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X .



Chronicus tüdő , hörgő , mellhártya m egbetegedésekben, b ron -  

chiectasiában, asthma bronchialeban a gennyes nyákot, váladékot 

oldja a

in je k c ió  !
D ystorsiók, posttraumás haematomák, haem arthros, scleroderm a, 

ulcus, cruris, d iabeteses, gangrenák, decubitusok, torpid feké lyek , 

th rom boph leb itis, ph lebothrom bosis esetén

in je k c ió  !
Nő gyógyászati gyulladások (param etritis, adnexitis, szem észeti 

gyulladások) ir itis, iridocyclitis, chorioretin itis , arhtritis, periar

th r it is, synovitis, bursitis kezelésére

in je k c ió  1

A pancreasból nyerhető  p roteoliticus hatású trypsin antiphlogis- 

ticus hatását valószínű leg annak köszönheti, hogy a ferm en t a 

gyulladásos szövetek  fibrinbarrierjének oldásával elő segíti a gyu l

ladásos oedem ák elfolyását, továbbá m egkönnyíti a phagociták 

útját a gyulladásos góchoz. A  trypsin kü lönösen meggyorsítja a 

posttraum ás oedem ák és véröm lenyek felszívódását. Az o ld ószer 

ben levő  promethasin antiallergiás és helyi érzéstelen ítő  hatásánál 

fogva különösen alkalmassá teszi a készítm ényt a széles körű 

therápiás alkalmazásra.

Ellenjavallatok: A máj és vese súlyos m egbetegedései. Vérzé' 

kenység esetén  csak nagy óvatossággal adható!

Forgalomba kerü l:

5 üveg - f  5 oldószeram pulla dobozban 44 ,50  Ft 

50 üveg +  50 oldószeram pulla dobozban 439,40 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető  !

Szobahő m érsék leten o ldo tt állapotban fokozatosan veszít az akti

vitásából. H ű tő szekrényben 2—3 napig értékcsökkenés veszélye 

nélkül tárolható.

Fo r g a l o mb a  h o z z a :

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRÜGYÁR BUDAPEST, X .



E R E D E T I  M W  Ö Z L E M É N Y

Budapesti V I I I .  kér. Tanács, Balassa János Kórház, I . Belosztály

A zsírm áj fe l ism erésérő l és prognózisáró l*

W it tm a n  I stv á n  dr . és T r e b its c h  M a gd o lna  d r .

i .

A zsírmáj klinikai felismerésének lehető sége az 
orvosi technika fejlő désének eredménye. Amíg a 
laparoskopia és a máj-biopsia nem vált elismert 
diagnosztikai módszerré, a zsírmáj csak kórbonc
tani fogalom volt. E két eljárás segítségével a kli
nikus részére is ism eretessé vált, hogy a steatosis 
hepatis a májnak d iffúz megnagyobbodása, mely 
sima felszínnel, sárgás-vörös színnel, puha állo
mánnyal, gyakran feszülésig telt epehólyaggal és 
néha a lép nagyobbodásával jár együtt (1. kép). A

1. kép. Zsírmáj jellegzetes laparoskopiás képe : diffus, sima 
felszínű  májnagyobbodás. A  lig. falciforme hepatis mélyen a két 

májlebeny között tapad

májpunctatum szöveti képét jellemzi, hogy a máj- 
parenchymasejtek jelentő s része zsírcseppekkel ki
töltött, ami többnyire a sejt megnagyobbodásával 
és a sejtm ag széli elhelyezésével jár (2. kép).

E körfolyamatnak m egfelelő  klinikai képet máj
táji nyomásérzet, esetleg májtáji fájdalom, továbbá 
étvágytalanság, puffadás, teltség érzete és fáradé
konyság jellemzi, de vannak szubjektív panasz nél
küli esetek is. A beteg vizsgálatánál nagyobb, érzé
keny, sim a felszínű  m ájat és gyakran nagyobb lé- 
pet lehet találni.

A kialakult zsírmáj további sorsa változó. Le
hetséges egyrészt a zsírmáj állapotának állandósu
lása, elő fordul másrészt, a máj elzsírosodásának tel
jes visszafejlő dése, esetleg a máj fibrosisának visz-

* 1963. május 5-én a parádi Gastroenterologiai Or
vosgyű lésen. megtartott elő adás nyomán.
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szamaradásával és végül lehetséges a zsírmájnak 
cirrhosisba való átalakulása. Az utóbbi lehető séget 
sorozatban végzett májbiopsiás vizsgálatok b izonyí
tották [Schiff, Gall, Young (6), Kaik (2), Thaler  (8), 
Har tsock és Fischer (1)]. Ezek a vizsgálatok arról is 
felvilágosítást nyújtottak, hogy a zsírmájból a 
cirrhosisba való átmenet histologiai folyam ata két 
módon lehetséges:

a) portalis cirrhosis;
b) postnekrotikus cirrhosis kialakulása útján.

A portalis cirrhosis klasszikus klinikai formája a 
krónikus alkoholisták alkohol-cirrhosisa, mely zsírmáj
ból alakul ki. A postnekrotikus cirrhosis klinikai pro- 
totypusa a posthepatitises cirrhosis. Üjabb vizsgálatok 
azonban kimutatták, hogy egyrészt alkohol-fogyasztók
nál is lehetséges nekrotikus parenchyma laesio alapján  
a cirrhosis kialakulása, másrészt pedig súlyos vírus-he
patitisnél is elő fordul a máj parenchyma elzsírosodása 
és ennek következtében portalis typusú cirrhosis ki
alakulása [K inzlmeier H. und Ranft H. (4), Siede W. 
und Schneider H. (7)].

2. kép. Zsírmáj biopsiás punclalumának szövettani képe : a máj 
parenchymasejlek nagy részében cseppekben lerakodott zsír

Zsírmájban megbetegedettek laboratórium i 
vizsgálati leletei általában nem egyértelm ű ek. A 
kolloid-labilitási próbák, a bromsulphalein reten
tio, a serumfehérjespectrum, az SGOT, a serum bili- 
rubin, az alkalikus phosphatase értékei változóak 
esetenként és nem  mutatnak törvényszerű ségeket. 
Különböző  közlések adatait egybevetve m égis m eg
állapítható, hogy a bromsulphalein retentio az ese
tek többségében emelkedett, a többi vizsgálati mód
szer azonban hol kóros, hol normális eredm ényt 
szolgáltat.
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II.

K linikai anyagunk elem zése a zsírmáj le fo lyá 
sának és prognosisának néhány problémáját v ilá 
gította meg. Az első  500 laparoskop-pal vizsgált ese
tünkbő l 35 zsírmájat észleltünk. A diagnózist m in
den esetben a laparoskopiás makroskópos kép és 
az egyidejű leg végrehajtott célzott májbiopsia szö
vettani le le te  alapján állítottuk fel. M egállapítot
tuk, hogy a 35 eset nem adott egységes képet, m ert 
amíg 23 esetben valódi steatosis hepatist észleltünk, 
mely a máj megnagyobbodásával, tükörsima fe l
színnel (1. kép), puha konzisztenciával, a máj sár
gás-barna, vagy sárgás-vörös színével, valam int a 
jellegzetes szövettani képpel (2. kép) járt együtt, 
addig a többi 12 eset makroszkópos és mikroszkópos

4. kép. Zsírmáj és cirrhosis kombinációja biopsiás punctatumá- 
nak szövettani képe : a parenchyma-sejtek nagy része zsírcsep- 
pekkel kitöltött, a májacinusok között kötő szöveti nyalábok 

jelentek meg

kép alapján (3. és 4. kép) a cirrhosis és steatosis 
kombinációját mutatta.

Hangsúlyoznunk kell azonban, hogy azokban 
az esetekben, ahol a cirrhosis a zsírmájjal kom bi-

nálódott, a máj m ikroszkopikus képe és a szövet
tani vizsgálat különböző  változatokat mutatott.

A z  e s e te k  eg y  r é s z é b e n  la p a ro is k ó p p a l  é sz le l t  s im a  
m á j f e ls z ín  m e l le t t  a  s z ö v e t ta n i  k é s z í tm é n y b e n  z s íros á n  
e l f a j u l t  p a r e n c h y m á t  é s  e g y id e jű le g  a  k ö tő s z ö v e t  p ro l i -  
f e r á c ió já t  l e h e te t t  é s z le ln i .  M ás e s e te k b e n  m a k ro s zk ó 
p o s á n  e n y h é n  z s u g o ro d ó  e g y e n e t le n  m á j  fe ls z ín  m e l let t  
a  m ik ro s z k ó p o s  le le t  z s í ro s á n  d e g e n e r á l t  m á jp a r e n c hy -  
m á t  é s  e g y b e n  a  p e r ip o r ta l i s  te r e k  k ö tő s z ö v e t -b u r ján z á 
s á t  m u ta t ta .  V é g ü l v o l ta k  o ly a n  e s e te k  is , m e ly e k n é l  
a  k é ts é g te le n ü l  z s u g o ro d á s t  m u ta tó  m á j  fe ls z ín  m e l le t t  
a  b io p s iá s  a n y a g  o ly a n  m á j- ré s z le tb ő l  s z á rm a z o tt ,  m e ly  
c s a k  s te a to s is t  m u ta to t t ,  k ö tő s z ö v e ts z a p o ru la t  n é lkü l .

Ennek m egfelelő en a diagnosist csak a makro
szkópos és mikroszkópos kép együttes értékelésével 
lehetett felállítani. Ebbő l következik, hogy tiszta 
steatosis hepatis diagnózisát akkor állapítottuk meg, 
ha a laparoskopos kép és a szövettani vizsgálat egy
értelmű en zsírmájat mutatott, zsírmáj és kezdő dő 
cirrhosis kombinációját pedig akkor; a) ha sima 
májfelszín m ellett a histologiai készítményben 
nagyszámú zsírsejt m ellett a periportalis terek kö
tő szövet szaporulatát észleltük; b) ha a máj fe l
színe zsugorodást mutatott, a szövettani készít
ményben zsíros elfajulást és egyidejű  kötő szövet
szaporulatot és c) ha zsugorodó májfelszín m ellett 
a szövettani képben csakis zsírosán degenerált m áj- 
parenchyma-sejteket észleltünk.

Az elmondottak alapján a laparoskopiás vizs
gálat és a biopsiás szövettani lelet figyelem bevéte
le m ellett a steatosis hepatis két szakaszát lehet 
meghatározni, nevezetesen a tiszta zsírmájat és a 
zsírmáj és kezdő dő  cirrhosis kombinációját. Ez a 
két stádium nem éles határral különül el egymástól.

A rendelkezésül álló laboratóriumi leletek 
elemzése útján megvizsgáltuk, hogy van-e a zsír
máj két fázisa és a laboratóriumi eredmények kö
zött törvényszerű  összefüggés.

M iv e l a  b e te g e k  tö b b s é g e  c s a k  a  la p a ro s k o p iá s  
v iz s g á la t  id e jé b e n  f e k ü d t  o s z tá ly u n k o n  24— 48 ó ra  h osz -  
s z a t ,  c s a k  a z o k a t  a  sz o k v á n y o s  la b o r a tó r iu m i  v iz s g ála 
to k a t  le h e te t t  a z  ö s s z e h a s o n l í tá s r a  f e lh a s z n á ln i ,  me ly e 
k e t  v a la m e n n y i  k l i n i k a i  o sz tá ly o n  e lv é g e z te k , a h o n na n  
a  b e te g e k e t  h o z z á n k  a  h a s tü k rö z é s  e lv é g z é s é re  e lk ü ld 
té k . E z e k  a  v iz s g á la to k  a  k ö v e tk e z ő k :  T h y m o l - tu r b idi -  
tá s i  p r ó b a ,  a r a n y s o l - re a k c ió ,  b r o m s u lp h a le in  r e te n tio ,  
s e ru m b i l i r u h ín ,  s e r u m f e h é r je - s p e c t r u m  é s  n é h á n y  e s et
b e n  a  s e ru m  t r a n s a m in a s e  (S GOT ) m e g h a tá ro z á s .

Megállapítható volt, hogy a tiszta steatosisok 
csoportjában néhány kivételtő l eltekintve a brom
sulphalein retentio emelkedett volt, a többi vizsgá
latok negatív eredményt adtak (I. táblázat). Ezzel 
szemben a steatosis és kezdő dő  cirrhosis kombiná
ciójának csoportjában az emelkedett BSP-retentio 
m ellett a többi m egem lített colloid-labilitási próba 
is többnyire kóros értékeket mutatott.

E z e k  a  v iz s g á la t i  e re d m é n y e k  c s a k  a z o n  k ö z le m é 
n y e k  la b o ra tó r iu m i  v iz s g á la t i  e re d m é n y e iv e l  á l la n a k 
ö s s z h a n g b a n , m e ly e k n é l  a  z s írm á j  d ia g n ó z is á t  la p a r o-  
sk o p ia  é s  b io p s ia  e g y ü t te s  a lk a lm a z á s á v a l  á l la p í to ttá k  
m e g , m in t  p l. K a ik " é s  W i ld h i r t  (3) és  e l le n té te s e k  o ly a n

3. kép. Zsírmáj és cirrhosis kombinációjának laparoskopiás képe
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k u ta tá s o k k a l ,  a h o l  a  d ia g n ó z is  m e g h a tá ro z á s a  la p a r o-  
s k o p ia  n é lk ü l  c s a k  v a k  m á jb io p s ia  s z ö v e t ta n i  le le te 
a l a p já n  tö r té n t ,  m in t  p l. T h a l e m é l  (8), v a la m in t  K in z l -  
m e ie r  é s  R a n f t n á l  (4).

1 táblázat

THYMOL ARANYSOL BSP Seßi

9 zsírmáj 23 eset
O zsírmáj és kezdő dő  cirrhosis kombinációja 12 eset

Figyelemre méltó, hogy a serumfehérje-spect- 
rumban csak három esetben találtunk kóros ered
ményeket, éspedig egy tiszta steatosisnál és két 
zsírmáj és kezdő dő  cirrhosis kombinációjánál/ Ez 
az eredmény ellentétben áll K inzlmeier és Ranft 
(4) azon megállapításával, hogy a zsímájnál domi
náló kóros laboratóriumi lelet a serumfehérje- 
spectrum eltolódása.

Igen eltérő  volt 35 betegünknél a betegség 
aetiologiája. (II. táblázat). Szembetű nő  volt a

I I .  táblázat

A etio lo g ia Z sírm áj
Z sírm áj -f- 

C irrhosis
ö sszesen

D ia b e te s  m e ll i tu s 4 3 7
V iru s-H e p a ti t is 5 5 10
A lkoho lism us 1 — 1
C ho le lith ias is 4 — 4

C arc inom a 3 — 3

C ard ia lis  decom p — i 1
T ubercu losis — 1 1

H y p e r th y re o s is 1 — 1

Ó lom -m érgezés 1 — l
H e lm in th ia s is 1 — 1
I sm e re tle n 3 2 5

23 12 35

vírus hepatitis viszonylag gyakori elő fordulása az 
anamnesisben m indkét kategóriában (10 eset), m íg 
a zsírmájnak csak egyetlen esetében lehetett a kró
nikus alkoholizmust, m int elő idéző  tényező t fe l
venni. Ez egybehangzó azon néhány szerző  m egál
lapításával, akik kivételesen, m int Siede és Schnei
der (7), vagy gyakran, m int Kaik (2) a vírus hepa
tit ist találták a zsírmáj elő idéző  tényező jének.

A  b e te g e k e t  y 2— 2 é v e s  id ő k ö z z e l  r e n d e l tü k  e l l e n 
ő rz é s re . A  k ó r le fo ly á s ,  a  f i z i k á l is  v iz s g á la t  é s  a  la b o -

48*

r a tó r iu m i  le le te k  e l le n ő r z é s é t  v é g e z tü k  k o n t r o l l  l ap a -  
ro s k o p ia , v a g y  m á jb io p s ia  n é lk ü l .

A tiszta steatosisban szenvedő  betegeknél több
nyire a klinikai kép javulását, ritkábban változat
lan állapotát észleltük. A  laboratóriumi vizsgálatok  
ellenő rzése pedig normális BSP-értéket, vagy az 
eredeti kóros retentiót megközelítő  adatot szolgál
tatott. A  többi m ájfunctiós próba változatlanul ne
gatív maradt. Viszont a steatosis és kezdő dő  cirrho
sis együttes elő fordulásakor az ellenő rzött betegek 
állapotát változatlannak, vagy rosszabbnak talál
tuk. Utóbbi esetben a laboratóriumi leletek  is sú
lyosbodást mutattak.

A  b e te g e k  g y ó g y k e z e lé s e  a  la p a r o s k o p ia  é s  a z  e l 
le n ő rz é s  k ö z ö t t i  i d ő s z a k b a n  m á j - h y d r o ly s a tu m o k  p a -  
r e n te r a l i s  a d á s á b ó l  ( s i r e p a r ) ,  to v á b b á  c h o l in - c h lo rid ,  
m e th io n in ,  B t -  é s  B i2- v i ta m in ,  n é h á n y  e s e tb e n  p e d ig 
e z e k e n  k í v ü l  p re d n is o lo n  a d á s á b ó l  á l lo t t .

összefoglalva:

35 felism ert zsírm áj-esetet magában foglaló 
anyagot tanulmányozva az alábbi következtetések
re jutottunk:

1. A  cirrhosissá alakuló zsírmájnak két fázisa 
van: a tiszta steatosis hepatis és a zsírmájnak kez
dő dő  cirrhosissal való kombinációja.

2. A máj steatosisa m ellett megnagyobbodott, 
sima felszínű , sárgás-vörös máj és a máj parenchy
ma typusos elzsírosodását mutató szövettani kép 
szól.

Steatosis és kezdő dő  cirrhosis kombinációja 
esetén sima, vagy zsugorodó májfelszín, a máj szö
vettani vizsgálatakor pedig zsírosán degenerált pa
renchyma m ellett a periportalis kötő szövet szapo
rulata észlelhető .

3. Míg a tiszta steatosis a szokásos therápiás 
módszerekkel gyógyítható, azokban az esetekben, 
ahol a periportalis terekben a kötő szövet burján
zása is megindult, a cirrhosis k ifejlő dése alig akadá
lyozható meg.

4. Tiszta steatosisban csak a bromsulphalein re
tentio kóros értékű , steatosisban kezdő dő  cirrho
sissal az összes laboratóriumi értékek kórosak le
hetnek (thymol, aranysol, BSP, SGOT, plasmafe- 
hérjespectrum). Az exact diagnózis felállításához la
paroskopia és egyidejű  biopsia szükséges.

U . i. F e lh ív ju k  a  f ig y e lm e t  Szarvas F., H ód M., T i
szai A . é s  Kovács K. » A  z s í rm á j r ó l  100 e s e t  k l in i k o -  
p a to lo g ia i  e le m z é se  a l a p já n «  c ím ű  k ö z b e n  m e g je le n t  
k ö z le m é n y é re  (O . H . 1964, 105, 913), m e ly  h a s o n ló  p r o b 
lé m á t  tá rg y a l .

I R OD A L O M . 1. H artsock R. J., F ischer E. R.: A m .
J .  M ed . S e. 1960, 239, 445. —  2. K a ik  H.: C i r r h o s e  
u n d  N a r b e n le b e r .  F é rd  E n k e  V e r i. S tu t t g a r t ,  1957, 39. 
o ld . —  3. K a lk  H., W ildh ir t E.: L e h r b u c h  u n d  A t la s  
d e r  L a p a ro s k o p ie  u n d  L e b e rp u n k t io n .  T h ie m e  V e r l .  
S tu t tg a r t .  1962, 165. o ld a l .  —  4. K inzlm eier H., R an ft
H.: Z s c h f t .  f. G a s t ro e n t .  1963, 1, 227. —  5. M agyar I.:  
E r k r a n k u n g e n  d e r  L e b e r  u n d  G a l le n w e g e . V e r l .  U n g . 
A kacj. W iss . B u d a p e s t .  1961. —  6. S ch iff L., G ail E. A ., 
Young P . C .: G a s t ro -e n te ro lo g y .  1958, 34, 135. —  7.
Siede W., Schneider H.: L e i t f a d e n  u n d  A t la s  d e r  L a p a 
ro sk o p ie . L e h m e n n s  V e r l .  M ü n c h e n . 1962, 40. o ld a l .  —  
8. Thaler H.: D e u t. M e d . W s c h f t ,  1962, 87, 1049.
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Az ittasok  spon tán  sérü lése i

D ö m ö tör  E . d r P o t o n d i  A .  dr . ,  O r a v etz  B . d r .  é s  Gábo r  I . d r .

A  balesetek számának em elkedése m iatt az ez
zel kapcsolatos kérdések állandó témái a világiro
dalomnak. A legtöbb baleset közlekedési eredetű , 
de az ipari balesetek m ellett a mező gazdasági és 
háztartási balesetek egyre inkább számottevő ek. 
Megállapítható, hogy a balesetek oka 70%-ban sze
m élyes természetű , a ba lesetet okozó, vagy szenve
dő  hibája, valamilyen „emberi fogyatékossága”. 
M indössze 30% írható az egyéb, technikai, mű szaki, 
idő járási tényező k rovására (10).

Az alkohol szerepét egyes statisztikák néhány 
százaléktól 70—75%-ig veszik  figyelem be, a közle
kedési balesetek létrejöttében (1, 2, 10, 11, 19, 21). 
1949— 50-ben hazánkban Oravetz és Budvári  (16), 
valam int Gyöngyösi (8) vizsgálatai szerint balese
teknél 37, ill. 39%-ban található alkoholos befolyá
soltság. Halálos végű  balesetekben az arány maga
sabb; 1949-ben 62,3%, 1950-ben 67,9%. A gyalogo
sok  hibájából létrejövő  balesetekben a gyalogosok 
20— 30%-a bizonyult alkoholosán befolyásoknak (3, 
4, 13). A közlemények a gyalogosok sérüléseit leg
feljebb a közlekedési balesetek szempontjából vizs
gálják  (5, 6, 7, 9). N em  találkozunk olyan közle
m énnyel, amelyik az ittas egyének spontán elesés
tő l származó sérüléseivel foglalkozik.

Budapesten az utcán és közterületeken talált 
i t tas egyéneket az Országos Mentő szolgálat Kórhá
zába szállítják (újabban a nem sérülteket a rend
ő rségi kijózanítóba viszik). A sérülteket sebészi el
lá tásban részesítik. A súlyosabbakat és politrauma-

2. táblázat
A sérültek neme, kora, foglalkozása

N em e K o ra F og la lkozása
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tizáltakat speciális osztályon helyezik eh A sérül
tek  között meglepő en m agas százalékban (52,2%) 
a sérü lés okozásában idegen személy, gépjármű , sze
repet nem játszott. Ezek az ittasok tehát eleséstő l 
szenvedték el sérüléseiket. 1962. június 1-tő l 1963. 
jún ius 1-ig, egy év alatt 1908 sérült ittas közül 1001 
esetben a sérülés spontán eleséstő l keletkezett. Ez 
a szám  igen magas és több irányú jelentő sége van.

A bíróságon a testi sértéses ügyek magas száza
lékát ittas egyéneken követik el. A tárgyaláson a vád
lott azzal védekezik, hogy a sérülés nem verekedéstő l,

hanem az ittas spontán elesésétő l keletkezett. A szak
értő nek kell megmondani, hogy a sérülés hogyan jött 
létre, eleséstő l, vagy verekedés során idegen személy
tő l. A spontán sérülések jellegzetességeinek feldolgo
zásával az orvosszakértő nek kívántunk adatokat szol
gáltatni a differenciál diagnosis kialakításához. Ilyen 
vonatkozásban speciális szaklapokban számoltunk be. 
(17, 18).

Jelen közleményben fő leg a sebészi szempon
tokat tárgyaljuk.

Az adatokat a kórlapokból nyertük, a sérüléseket 
lokalizáció és jellegzetességük alapján csoportosítva 
mindig a fő bb elváltozást vettük figyelembe. A nemet, 
kort, foglalkozást táblázatban tüntettük fel (1. táblázat).

A sérülések 89%-át a  fejen, 6%-át a  felső , 
3%-át az alsó végtagon, 2%-át a mellkason észlel
tük. (1. ábra). A fej sérülései közül 63% az arcon, 
37% a koponyán jött létre. Az arc sérüléseinek meg
oszlása: homlok 25%, szemöldökív 19%, orr 11%, 
pofagumók 4%, ajak 1,5% és az áll 1%. A sérülé
sek nagyobb része hámhorzsolódás, (40%), kevesebb

1. ábra. Sérülések megoszlása
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□
 hám
horzsolás

1 haema- 
J torna

roncsolt seb 
3 cm-ig

roncsolt seb ■ ■  csont- 
3—10 cm-ig sérülés

2. ábra

a vérbeszű rő dés (20%), kisebb roncsolt sebek 26%- 
ban, hosszabb lágyrészsérülések 7%-ban fordultak 
elő . A z arc lágyrészsérüléseihez 5%-ban társult 
csonttörés, mely gyakorlatilag orrcsont-, vagy já- 
romív-törést jelent. Jellegzetes homlok-sérülés a 
haematoma feletti abrasio. Zegzugos szélű  repesz- 
tett seb  a szemöldökíven keletkezik, a szemöldökív
vel párhuzamosan, m elyet rendszerint hámhorzso
lás övez. Az ajak repesztett sebei az ajakra merő 
legesek, annak teljes vastagságára nem terjednek 
rá. A z állcsúcs —  bár az arc egyik  legkiállóbb ré
sze —  viszonylag ritkán sérül, rajta hámhorzsolás, 
vagy repesztett seb jön létre. Eleséskor a homlok 
és a szemöldökív éri elő bb a talajt, a mellkasra haj
ló áll bizonyos fok ig  védett helyzetben van. Az arc
sérüléseket jellemzi: az egyes régiókon belül több
szörösek.

A  hajas fejbő r, illető leg a koponya részei a tar
kótájon sérülnek (18%). Jellegzetes a haematomá- 
val, vagy anélkül m egjelenő  csillag-alakú zúzott seb, 
m elynek alapját a galea, vagy a koponyacsont képe
zi. A  tarkótájon fordulnak elő  hosszabb lágyrész
sérülések, m elyekhez m integy 2— 4%-ban agyráz
kódás és koponyatörés társul. (2. ábra).

A  százalékos megoszlásból k itű nik, hogy az el
eséstő l eredő  sérülések az arc és fej kiálló részein  
keletkeznek. Tompa erő behatásra jönnek létre. Az 
eleső  ittas egyén fejé t kemény, sim a felszínű , vagy 
kiálló tárgyhoz üti. Ebbő l következik, hogy jelleg
zetes eszközre m utató elváltozás, pl. szúrás, vágás 
rajtuk nem ism erhető  fel. Az arcsérülések m ellett 
koponyatörések azért keletkeznek kisebb számban, 
mert az ittas egyén elő reesve —  bár a reakció idő 
és a védekező  reflex tevékenysége csökkent —  az 
esés lendületét bizonyos mértékig kezével lefékezi. 
A tarkótáji sérülések magyarázata, hogy az erő 
behatás nagyobb, a hátravágódó test lendületét a 
kéz m ég részlegesen sem tudja lefékezni, a lendü
letbő l adódó erő  maradék nélkül érvényesül. Elég
gé típusos sérülés keletkezik, ha az ittas lépcső n

hanyattesik, fejét a lépcső  élébe üti. Ilyenkor a bő 
rön kiterjedt lágyrészsérülés áll elő , m elyhez vi
szonylag gyakran koponyatörés társul. A koponya- 
és fejsérülések többségének magyarázatához még 
hozzá tartozik, hogy elesés során a fej nagyobb erő
vel ütő dik a földhöz, k iálló tárgyhoz. A fizikából is
mert tényező knek is lehet ebben szerepe, pl. erő 
kar, forgatónyomaték, stb.

A törzset a ruházat védi, bő rsérülés ritka, ha a 
mellkast erő behatás éri, inkább bordatörés, bordare
pedés keletkezik.

A felső  végtag sérülése az alsóhoz viszonyítva 
gyakoribb (6%), ezen belül a kézfej sérülése számot-

1 Sí« alatt 

fjjjj Í& —2,5«.  

f~l 2,5^, felett

3. ábra. A  véralkoholszint S60-es megoszlása

tevő bb. A tenyereken ritkán észlelt metszett sérülés, 
kézbefogott és eltört borosüveg szilánktól ered.

Az alsó végtag sérüléseit mindössze 3%-ban ész
leltük. A térden és a sípcsont elülső  részén abrasio ke
letkezik. A boka és lábfej sérülése distorsio, ficam,
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vagy törés. Ügy jön létre, hogy az ittas egyén lába 
eleséskor valamibe beleakad, a rögzített lábfej miatt  
törés, vagy ficam következik be.

Más kórházba átszállított súlyos sérültek közül 
három esetben a spontán eleséshez halálos agyzúzódás 
csatlakozott^

Spontán sérülés az alkoholos befolyásoltság 
kezdeti szakaszában l%o-es véralkoholszint m ellett 
csak kis százalékban fordul elő . Magasabb véral- 
koholérték m ellett (2— 2,5%») alakulnak ki a jelleg
zetes tünetek, a szellem i m ű veletek meglassulnak, 
bénulások lépnek fel, az ösztönös törekvések csök
kennek, a járás ataxiás, a mozgás incoordinált, az 
ittas dülöngél, elesik. A legtöbb sérülés az alkohol
m érgezés ezen depressziós fázisában jön létre, bi
zonyos fokig arányosan a mérgezés fokával. (3. 
ábra).

Vázlatosan érdem es m egem líteni e sérülések 
gyógytartamát. Joggyakorlatunk 8 napon belül,  
vagy túl gyógyuló, azaz könnyű  és súlyos testi sé
rü lést különít el. A  jobb szem lélhető ség kedvéért 
felosztásunkban három kategóriát állapítottunk 
m eg. 8 napon belül gyógyuló: abrasio, kisebb pri
m eren gyógyuló sebek; 8—20 nap közöttiek: na
gyobb, vagy másodlagosan gyógyuló lágyrészsérü
lések, esetleg agyrázkódások; a 20 napon túliak 
gyakorlatilag: ficamok, törések; (2. táblázat).

2. táblázat.

S é rü lé s  h e ly e
F e j F e l s ő A ls ó

T ö r z s
a r c k o p o n y a

v é g t a g v é g t a g

8 n ap o n

A  sé rü lés v á r-  „ 5 0 % 28 % 4,5 % 0,5 % 1,5 %
,  . 8 —20 n ap  
h a tó  gyógy- , 1
ta r ta m a 3 % 2 % 0 ,5 % 1,0 % 0,5 %

ZU n a p o n
tú l 2 % 4 % 1,0 % 1,5 % —

Ö s s z e s e n : 5 5 % 3 4 % 6,0 % 3,0 % 2,0 %

A  fentiekbő l látható, hogy ezen sérülések zö
m e  egyszerű  lágyrész sérülés. Diagnosztikailag a se
bésznek nehézséget nem  okoznak. Probléma akkor 
van , ha az ittas comás, egyben koponyasérülésre 
is  gyanú merül fel. Ilyenkor nehéz elkülöníteni, 
hogy a comát agysérülés, koponyaű ri térszű kítő  fo 
lyam at, vérzés okozza-e, vagy egyszerű en az ittas
sá g  következménye (a többség ui. fejsérült). Az 
i ly en  beteget fokozott gonddal kell megfigyelni. 
Koponyasérülés legk isebb gyanúja esetében rönt
genvizsgálatot végzünk. Másnap, ha a k ijózano
do tt beteg még fejfájásról, szédülésrő l panaszkodik, 
csak  úgy engedjük el, ha röntgenlelete negatív és 
organikus neurológiai tünetei nincsenek. Az ittas 
egyénekkel kapcsolatos diagnosztikai nehézségekre, 
különösen koponyasérültekben Juhász (12), M ohr  
(15), Szabó és Sátori (20) m utatott rá.

Az ellátás m egegyezik az egyéb sebészi elvek
ke l. A sérülések többsége földdel, piszokkal szeny-

nyezett. A gyógytartam ennék ellenére meglepő en 
jó. Gennyedést, varratszétválást csak legritkább 
esetben észleltünk. A törést, vagy ficamot a lehe
tő ségekhez képest m ég a beszállítás után közvetle
nül reponáljuk és véglegesen ellátjuk.

Az ittas sérülteknek az ittasság elm úlása elő tt 
tetanus serumot nem adunk, mert a megelő ző  te
tanus oltással kapcsolatos anamnesis nem vehető 
fel. A nyugtalan, kötekedő  sérült Bezredka-szerint 
való injekciózása körülményes lenne. Bár a sérül
tek egy része az injekciót visszautasítja, ennek el
lenére tetanus kifejlő désérő l nincs tudomásunk.

Eseteink nagy számát tek intve megállapítható, 
hogy önmagában az ittasság — a közlekedési és 
ipari balesetekben játszott jelentő ségén kívül — 
fontos problémát jelent, mert az egyénben veszé
lyességi állapotot hoz létre, melyben az ittas egyén 
számos, akár halálos sérü lést szenvedhet. Ez a kér
dés orvosi és általános társadalmi vonatkozásban is 
jelentő s.

összefoglalás: A szerző k az Országos Mentő 
szolgálat Kórházának egyéves anyagában azt talál
ták, hogy 1908 ittas sérü lt közül 1001 esetben 
(52,2%) a sérü lés létrejöttében sem jármű , sem  ide
gen szem ély nem játszott szerepet. Ezek az egyé
nek spontán eleséstő l szenvedték el sérüléseiket. A 
fej 89%-ban, a törzs 2%-ban, a felső  végtag 6%- 
ban, az alsó végtag 3%-ban sérült. Három esetben 
halálos szövő dmény lépett fel. Az anyagot elemez
ve megállapítják, hogy az ittasság nemcsak a köz
lekedési és ipari balesetekben játszik szerepet, ha
nem az egyénben olyan veszélyességi állapotot te
remt, m ely m iatt az egyén fokozottabban van sérü
lésnek k itéve. Felhívják a figyelm et az alkohol ilyen 
irányú jelentő ségére is.

I R OD A L O M . 1. B reitenecker L.: W ie n . M ed. 
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A. seram  /3-lipoprotein tartalm ának p lioto inetr iás m eghatározása 
B urstein  és F ried-H oeflm ayr eljárások  alap ján

Sá r i  l i á l i n t  d r G ö ő & K a ta l in  d r . é s  D án  Sá n d or  d r .

A klin ikai diagnostikának ma m ég megoldat
lan, de jogos igénye a serum /3-lipoprotein tartal
mának quantitativ meghatározása. Ismeretesek 
azok a technikai és m ethodikai nehézségek, melyek 
akadályai annak, hogy a  quantitativ /3-lipoprotein 
meghatározást ultracentrifugával, electrophoresis- 
sel, Cohn- fé le  fractionálással, immunológiai mód
szerekkel végezzék.

Üjabb lehető séget jelentettek a  turbidimetriás 
eljárások (1— 4).

Burste in (1) v iz s g á la ta i  s z e r in t  c a lc iu m c h lo r id  j e 
le n lé té b e n  a  /3 - l ip o p ro te in  h e p a r in n a l  k ic s a p h a tó .  M eg 
fe le lő  k ö r ü lm é n y e k e t  v á l a s z tv a  jó l  m é rh e tő  z a v a ro d ás  
k e le tk e z ik ,  m e ly n e k  m é r té k é b ő l  k ö v e tk e z te tn i  le h e t  a  
/3 - l ip o p ro te in  m e n n y is é g é re .  E le c t r o p h o re t ic u s  k o n t-  
r o l lv iz s g á la to k  is  ig a z o l tá k  (1 , 6), h o g y  a  z a v a ro so d á s t  
k iz á ró la g  a  /3 - l ip o p ro te in  f r a c t i o  oko zza , é s  h o g y  szo ros 
ö ssz e fü g g és  v a n  a  z a v a r o s o d á s  m é r té k e  é s  a  /3 -lipo 
p r o te in  m e n n y is é g e  k ö z ö t t .  A  s ta n d a r d  g ö r b e  k é s z ítésé 
h e z  sz ü k s é g e s  t is z ta  /3 - l ip o p ro te in  e lő á l l í tá s á n a k  k ö rü l 
m é n y e s  v o l t a  m ia t t  e  f r a c t i o  q u a n t i ta t i v  é s  sz é le skö rű  
m e g h a tá ro z á s a  e z e n  e l j á r á s s a l  se m  o ld ó d o t t  m é g  m eg .

Fried é s  H oeflm ayr (7) v i t t é k  e lő b b re  a  k é rd é s  
m e g o ld á s á t .  E l já rá s u k  lé n y e g é t  Pezold (11) a z o n  m e g 
á l la p í tá s a  k é p e z i ,  h o g y  a  s e r u m  /3 - l ip o p ro te in  ch o les -  
t e r i n - ta r t a lm a  é s  a z  o ss z - /3 - l ip o p ro te in  m e n n y is é g e k ö 
z ö t t  eg y  m e g k ö z e l í tő e n  á l l a n d ó  v isz o n y  v a n .  M e g h a tá
ro z v a  a  s e r u m  /3 - l ip o p ro te in  c h o le s te r in - ta r ta lm á t , a  
v is z o n y s z á m  is m e re té b e n  a z  ö s sz - /3 - l ip o p ro te in  m e n y-  
n y isé g e  k ö n n y e n  k is z á m í th a tó .  Pezold s z e r i n t  ez  a  v i 
sz o n y sz á m  2,86. Fried é s  H oeflm ayr a  h e p a r in n a l  és 
c a lc iu m c h lo r id d a l  k i c s a p o t t  /3 - l ip o p ro te in t  le c e n t ri f u 
g á l tá k  és a  c s a p a d é k  c h o le s te r i n - t a r ta lm á t  Lieberm an 
-—Burchard (8, 9) e l j á r á s s a l  h a tá r o z tá k  m e g . A  ch o les -  
t e r i n - t a r t a l m a t  a  v isz o n y  s z á m m a l  sz o ro z v a  k a p tá k  az  
o ssz - /3 - l ip o p rö té in  m e n n y is é g é t .  A  v is z o n y s z á m o t 2,63- 
r a  m ó d o s í to t tá k ,  m e r t  a  L ieberm ann— Burchard-eíj á 
rá s s a l  m in te g y  8 % -k a l m a g a s a b b  c h o le s te r in -é r té k e t  
k a p ta k .

I

E módszert alkalmazni kívántuk, és azt tapasz
taltuk, hogy meghatározás közben néha a  várt ké
kes szín helyett bam áskék, vagy határozott barnás 
színt kapunk. A zavaró körülmény okát kideríteni 
nem tudtuk. További vizsgálataink azt mutatták, 
hogy egyszerű bb és zavartalan a színreactio, ha a 
csapadék cholesterin tartalm át Joshimasa (10) el
járásával határozzuk m eg.

Szükséges oldatok:
I. L ip o p r o te in  k ic s a p ó  o ld a t :  0,025 M  c a lc iu m c h lo -  

r id -o ld a t  m in d e n  m l-é h e z  20 E . h e p a r in t  a d u n k .
I I . C h o le s te r in  r e a g e n s e k :
a) F e r r ic h lo r id - jé g e c e t  o ld a t :  0,8 g  f e r r i c h lo r id  

1000,0 m l jé g e c e tb e n  o ld v a .
b) Cc. k é n s a v .
I I I .  100 m g  % -o s  c h lo ro fo rm o s  s ta n d a r d  c h o le s te 

r i n  tö rz s o ld a t .

Meghatározás: Üvegdugóval ellátott centrifu
gacső ben 2 ml. kicsapó oldathoz 0,1 ml serumot 
adunk.

ö s s z e rá z z u k ,  m a jd  2 p e r c  m ú lv a  3 0 0 0 /m in . f o r d u 
la ts z á m m a l  5 p e r c ig  c e n t r i f u g á l j u k .  A  s u p e r n a ta n s t  le 
ö n t j ü k  a  jó l  ta p a d ó  c s a p a d é k ró l .  A  le ö n té s  u t á n  v isz -  
s z a m a ra d ó  k b . 0,1 m l  k ic s a p ó  o ld a t ta l  a  c s a p a d é k o t  a  
c e n tr i f u g a c s ő  a l j á r ó l  jó l  f e l r á z z u k ,  m a jd  8,0 m l  f er r i 
c h lo r i d  jé g e c e t  o ld a to t  a d u n k  h o z z á . A  c s a p a d é k  k ö ny -  
n y e n  fe lo ld ó d ik .  A z  o ld a tb ó l  6,0 m l - t  s z á ra z  k é m c s őb e  
p ip e t tá z u n k  és 4,0 m l  cc. k é n s a v a t  a d u n k  h o z z á . B a r
n á s l i l a  sz ín  k e le tk e z ik ,  m e ly n e k  e x t i n t i ó j á t  v a k  e lle 
n é b e n  560 m ^ - o n  o lv a s s u k  le . A  v a k :  6,0 m l  f e r r i 
c h lo r i d -  jé g e c e t- |-4  m l  cc . k é n s a v . A  m é ré s e k e t  U v ifo t  
p h o to m e te r r e l  v é g e z tü k .

A  tö r z s o ld a tb ó l  m e g fe le lő  h íg í tá s o k a t  k é s z í tü n k ,  
m e ly e k  0,1 m l-é v e l  v é g e z z ü k  e l  a  s z ín re a c t ió t .  E n n ek  
a l a p já n  n y e r jü k  a  s ta n d a r d  g ö rb é t ,  m e ly b ő l  a z  e x t in-  
t i ó n a k  m e g fe le lő  c h o le s te r in  m g %  le o lv a s h a tó .

Vizsgálatainkban m inden serumban m eghatá
roztuk a serum összeholesterin tartalmat is  Joshi
masa szerint:

0 . 1 . m l s e ru m h o z  8,0 m l  f e r r i c h lo r id o s  jé g e c e te t  
a d u n k ,  ö s s z e r á z á s  u t á n  c e n t r i f u g á l j u k ,  a  s u p e m a ta n s-  
b ó l  6,0 m l - t  s z á ra z  k é m c s ő b e  p ip e t tá z u n k ,  m a jd  4,0 m l 
k é n s a v a t  a d u n k  h o zz á .

Az extintio leolvasását a fen ti módon végez
zük.

Eredményeinket a táblázatban összeholesterin 
mg%, ill. /3-lipoprotein cholesterin mg%-ban adtuk 
meg. Az össz-/3-lipoprotein m ennyiségét m egkap
juk mg%-ban, ha a lipoprotein cholesterin tartal
m át 2,86-tal, Pezold eredeti viszonyszámával m eg
szorozzuk.

Vizsgálataink részleteit az alábbiakban ismer
tetjük.

1. Színállandóság. Az állás idő tartama és a 
szórt fény befolyásolja-e a szín erő sségét?

5 k ü lö n b ö z ő  /3 - l ip o p ro te in  t a r t a l m ú  s e r u m b a n  v é 
g e z tü k  e l  a  s e ru m  ö s s z -c h o le s te r in  é s  a  /3 - l ip o p ro te in -  
m e g h a tá ro z á s t .  A z  e x t i n t i ó t  le o lv a s tu k  a  s z ín re a c t io  
k i v á l t á s a k o r  a z o n n a l ,  m a jd  5, 10, 15, 20, 25, 30, 60 és 
120 p e r c  m ú lv a . A  m é ré s e k  s z ü n e te ib e n  a  s z ín e s  o ld a
t o t  ta r ta lm a z ó  c u v e t tá k  e g y  c s o p o r t j á t  te rm é s z e te s  v i 
lá g í tá s n a k  t e t tü k  k i ,  a  m á s ik  c s o p o r t j á t  s ö té tb e n  ta r 
to t t u k .

2. Parallelek.

5 k ü lö n b ö z ő  /3 - l ip o p ro te in  t a r t a l m ú  s e ru m b ó l  10—  
10 p á r h u z a m o s  m e g h a tá r o z á s t  v é g e z tü n k .

3. A reagensek eltarthatóságának ideje.

5 k ü lö n b ö z ő  s e r u m b a n  f r is s e n  k é s z í te t t  é s  1 h é t ig  
jé g s z e k ré n y b e n , i l l .  s z o b a h ő m é rs é k le te n  tá r o l t  r e a ge n -
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S z í n á l l a n d ó s á g r a  v o n a tk o z ó  v i z s g á l a t o k  á t l a g a  
é s  sz ó rá s a

P á r h u z a m o s  m e g h a t á r o z á s o k  á t l a g a  é s  s z ó rá s a

S e r u m
je lz é s e n X s

S e r u m
j e l z é s e n X s

1 10 87,1 3,32 Se. b - l ip o p ro t. cho lest. m g % 10 79,1 4,44
10 143,3 2,79 Se. összcho lesterin m g % 10 134,6 5,93

2 10 151,7 2,75 Se. b - l ip o p ro t. cho lest. m g % 10 117,0 10,2
10 203,6 1,15 Se. összcho lesterin m g% 10 216,3 9,3

3 10 151,2 2,15 Se. b - l ip o p ro t. cho lest. m g % 10 185,3 3,58
10 232,4 3,37 Se. összcho lesterin m g % 10 236,4 5,55

4
10 157,5 1,17 Se. b - l ip o p ro t. cho lest. m g% fi 10 212,4 3,88
10 264,9 3,28 Se. összcho lesterin m g% 1 0 280,7 3,63
10 263,7 3,19 Se. b - l ip o p ro t. cho lest. m g % 10 246,0 10,52
10 308,4 3,40 Se. összcho lesterin m g % 1 0 309,9 7,20

se k k e l h a tá r o z tu k  m eg  az  ö s s z - c h o le s te r in -  é s  a  /3-l ip o -  
p r o te in  c h o le s te r in - ta r ta lm a t .

4. A serum eltarthatósága.
5 b e te g tő l  n y e r t  s e r u m - m i n tá k a t  s z o b a h ő m é rs é k 

le te n  é s  jé g s z e k ré n y b e n  is  9 n a p i g  tá ro l tu k .  A  C h o les
te r in - ,  i l l .  /J - l ip o p ro te in  c h o le s te r in - m e g h a tá r o z ás o k a t  a  
tá ro lá s  e ls ő , 2., 3., 5., 7., é s  9. n a p j á n  v é g e z tü k e l.

A  s z ín á l la n d ó s á g ra  és a  p á r h u z a m o s  m e g h a tá ro z á 
s o k ra  v o n a tk o z ó  v iz s g á la ta in k  á t l a g á t  é s  s z ó rá s á t  tá b 
lá z a tb a n  tü n te t t ü k  fe l.

Vizsgálataink alapján a következő ket állapít
hatjuk m eg:

ad 1. A színreactio k ivá ltása után 2 órával 
sem a szórt, sem a sötétben tarto tt cuvettákban az 
extintio értéke lényegesen nem  változik meg. Az 
állás ideje alatt mért eltérések  kisebbek, m in t a 
párhuzamos meghatározások szórása.

E z  a r r a  u ta l, hogy  a  s z ó r á s  a  te c h n ik a i  k i v i te l le l , 
a  s e ru m  le m é ré s é n e k  p o n to s s á g á v a l  és a  p h o to m e te r  
é r z é k e n y s é g é v e l  fü g g  össze.

ad 2. A  párhuzamos m eghatározások szórása 3— 
10 mg% között ingadozik
és a z  in g a d o z á s  fü g g e tlen  a  s e r u m  ß - l i p o p r o te i n - ta rta l -  
m á n a k  m a g a ssá g á tó l .

ad 3. A calciumchlorid-heparin keveréket és a 
ferrichlorid-ecetsav reagenst naponta frissen kell 
készíteni.

ad 4. Az összcholesterin és a /3-lipopijotein- 
meghatározásához a serum ot egy hétig jégszek
rényben tárolni lehet.

Munkánkban a Pezóid, á lta l talált 2,86-os vi- 
szonyszámot utánvizsgálatnak nem vetettük alá. 
Úgyszintén utánvizsgálat né lkü l fogadtuk el a Bur
stein á lta l javasolt és többek által (1, 6) ellenő ri
zett lipoprotein kicsapási m ódszert.

Elő zetes vizsgálataink szerint a nickelchlorid-, 
vagy cobaltchlorid-heparin keverékkel magasabb 
értékeket kapunk, m int calciumchlorid-heparinnal. 
E különbség okát m ég tisztázni kell: quantitative 
tökéletesebb-e a kicsapás, vagy pedig a kicsapott 
fractio /3-lipoproteinen kívül más cholesterin vagy 
lipoprotein fractiót is  tartalmaz.

A serum /3-lipoproteinnek a cholesterin-tartal- 
ma alapján történő  meghatározása egyszerű vé te
szi a /3-lipoprotein meghatározását, a  Joshimasa 
szerinti cholesterin-meghatározás pedig a színreac- 
tiót teszi biztonságossá. Eddigi tapasztalataink sze
rint a  módszer k ielégíti a gyakorlati követelménye
ket és jó l alkalmazható a /S-lipoprotein indirekt 
quantitativ meghatározására.

összefoglalás: Módosították Burstein, i ll.  
F ried—Hoef lmayr /3-lipoprotein meghatározási el
járását. A lipoprotein csapadék cholesterin-tartal- 
m át Joshimasa módszerével határozták meg és az 
eredményeket /3-lipoprotein-ch öles térin mg%-ban 
adják meg.

I R OD A L O M . 1. Burste in  M., Sam aille J.: C . R . 
A c a d . S e i. (P a r is ) .  1956. 243. 2185. —  2. Burstein M., 
Sam aille J.: R év . H e m a t.  1957. 12. 679. —  3. Boyle E., 
Moor R.: J .  L a b . C l in .  M ed . 1959. 53. 272. —  4. B ern 
fe ld  P., B erkow itz M., Donahue V. M .: J .  C lin . I n v .  
1957. 36. 1363. —  5. L edvina M.: L á b .  d e lo . 1960. 3. 13 . 
—  6 . Castaigne A ., A m selem  A.: A n n .  B io i. C lin . 1959. 
15. N . 5— 6. —  7. Fried R., H oeflm ayr J.: K iin . W s c h r .  
1963. 41. 246. —  8 . L iberm ann C.: B é r .  d . ch em . G e s . 
1885. 18. 1803. —  9. Burchard H.: C h e m . Z e n tr .  1890. 
61. 25. —  10. Joshim asa J., M otoski K ., Harusiha J.r 
C l in . C h im . A c ta . 1962. 7. 529. —  11. Pezold F. A.: L i 
p id e  u n d  L ip o p r o te id e  i n  B lu tp la s m a .  B e r l in — G ö t t in 
g e n — H e id e lb e rg :  S p r in g e r .  1961.

B urste in s z e r in t  a  k ic s a p ó o ld a tb a n  a  c a lc iu m c h lo -  
r i d o t  n ic k e lc h lo r id  v a g y  c o b a l tc h lo r id  i s  h e ly e t te sí th e t i .
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Miki’op litlia lm iával já ró  többszörös fe j lő dési ren de llen esség
H i sz el  J á n os  d r .  é s  V a rg a  Jó z s e f  dr .

A mikrophthalmia nem tartozik a ritka fejlő 
dési rendellenességek közé. Hazai irodalmunkban e 
kórképrő l kevés az ismertetés. Dániel egyoldali 
mikrophthalm iát ismertet, m ely azonos oldali alsó
szemhéj cystával szövő dött (1). Honig mikrophthal
mia, glaukoma és ablatio retinae együttes elő fordu
lásáról számol be (2). Alább többszörös fejlő dési 
rendellenesség egy esetét ismertetjük, m elyet új
szülöttkorban észleltünk. Ebben az esetben a mik
rophthalmia egyéb súlyos fejlő dési hibákkal, köz
tük a nagyerek ritka anomáliájával szövő dött.

Az eset ismertetése

Z. L . 38 é v e s  h e te d s z e r  te r h e s t  1963. I . 7 -é n  12 ó ra  
15 p e rc k o r  v e s s z ü k  f e l  a  k l in i k á r a ,  10 p e rc e s  f á já so k 
k a l .  E lm o n d ja ,  h o g y  h á r o m  m ű v i  és eg y  s p o n tá n  a b o r - 
tu s a  v o l t ,  v a l a m in t  k é t  n o r m á l i s  szü lése . U to ls ó  m en s t 
r u a t i o  1962. IV  18. (S z ü lés  v á r h a tó  te r m in u s a :  I. 25.). 
T e rh e s s é g e  e le jé n  n é h á n y  n a p ig  ta r tó ,  lá z z a l ,  k ö h ö gé s 
se l já ró  f e ls ő lé g ú t i  h u r u t j a  v o l t .  A z  V. te rh e s s é g i  h ó 
n a p b a n  c h o le l i th ia s is s a l  k l in i k á n k o n  f e k ü d t .  A z ó ta  
e p e -p a n a s z a i  n e m  v o l ta k .  F e lv é te le  u tá n  4 ó r a  15 p erc  
m ú lv a  é lő , 2150 g  s ú ly ú  l e á n y t  sz ü lt.  A z  ú js z ü lö t t  a z o n 
n a l  f e ls í r ,  lé g z ik . F e l tű n ik  a  s z o k o t tn á l  k is e b b  a gy k o 
p o n y a  ( f e jk e r ü le t :  26 cm ), m e ly  m in d k é t  h a lá n té k tá jo n

1. ábra.

b e n y o m o tt  és  e lő re fe lé , a  h o m lo k  k ö z e p é n  c s ú c so so n  
ív e l t .  K is u j jb e g y n i  n a g y k u ta c s .  M in d k é t  s z e m ré s  a  szo 
k o t tn á l  k is e b b . S z em g o ly ó  je le n lé té r ő l  jo b b  o ld a l t  m e g 
g y ő z ő d tü n k , b a l  o ld a l t  a  s z e m h é ja k  sz o ro s  z á r á s a  m ia t t

c s a k  a  k é s ő b b i s z e m é s z e t i  v iz s g á la t  d e r í t e t t e  f e l  sz e m 
g o ly ó  je le n lé té t .  A  sz e m é s z e t i  v i z s g á la t  m in d k é t  o ld a l t  
m ik r o p h th a lm iá t  és  c o m e a  h o m á ly o k a t  á l l a p í to t t  m e g . 
A  fe ls ő  a ja k r a ,  a  f e ls ő  á l lc s o n tra ,  a  k e m é n y -  é s  lág y -  
s z á jp a d r a  k i te r je d ő  k é to ld a l i  a r c h a s a d é k .  (1. sz . áb ra ) .  
B ő r  é s  a  lá th a tó  n y á l k a h á r t y á k  m é r s é k e l t  f o k b a n  e y a-  
n o t ic u s a k .  E g y éb  e l t é r é s  f iz ik á l is  v i z s g á la t ta l  n inc s . A  
k ö v e tk e z ő  n a p o n  re g g e l  b r o n c h o p n e u m o n iá r a  je l le m z ő  
tü n e tc s o p o r t  a la k u l t  k i .  A z  e lk e z d e t t  a n t ib io t i c u s  k e z e 
lé s , lé g z é s t  és k e r in g é s t  j a v í tó  s z e re k  a d a g o lá s a  el le n é r e  
á l l a p o ta  ro s s z a b b o d o tt ,  é s  14 ó r a  30 p e r c k o r  e x i tá lt .  
D g : c h e i lo -g n a to -p a la to c h is d s  1. u ., m ik r o k e p h a l ia , m ik 
r o p h th a lm ia  1. u ., b r o n c h o p n e u m o n ia  1. s. A  b o n c o lás  
f e n t i  e lv á l to z á s o k o n  k í v ü l  m é g  a  n a g y e r e k  k ö v e tk e z ő 
f e j l ő d é s i  r e n d e l le n e s s é g é t  d e r í t e t te  k i :  A  jo b b  k a mr á 
b ó l k i in d u ló  a r te r i a  p u lm o n a l is  a  tü d ő h ö z  m e n ő  á g a ka t  
le a d v a ,  m in t  m e l lk a s i  a o r ta  f o ly ta tó d ik ,  b e lő le  i n du l 
n a k  k i  a z  a r te r i a  i n te r c o s ta l i s  á g a k . A z  a o r ta  e r e dé s e  
n o r m á l is ,  a  c o ro n a r iá k  e r e d e te  is  m e g ta lá lh a tó .  A z  
a o r t a  k é t  á g ra  o sz o lv a  v é g z ő d ik . A  jo b b o ld a l i  á g  m eg 
f e le l  a z  a r te r i a  a n o n y m á n a k ,  m e ly  to v á b b  o sz l ik  a  jo b b  
a r t e r i a  s u b c la v iá ra  és  a r t e r i a  c a r o t is  c o m m u n is ra .  A  
b a l  o ld a l i  ág  a  jo b b  o ld a l ih o z  h a s o n ló a n  o s z tó d ik . A  
d u c tu s  B o ta l l i  h iá n y z ik .  A  f o ra m e n  o v a le  n y i to t t .  (A  
sz ív  é s  n a g y e re k  a n a tó m ia i  v is z o n y a i t  a  2. sz . á b r a m u 
ta t ja . )

Megbeszélés

Ismeretes, hogy a m ikrophthalm ia egy vagy 
kétoldali, valamint különböző  súlyosságéi lehet (3). 
Elő fordul, hogy csak kisfokú a szem  megkisebbe- 
dése, m íg extrém esetben a bulbusnak csak szövet
tanilag kimutatható maradványa található, átme
netet képezve az anophthalm ia felé. önm agában is 
elő fordul, de a szem más fejlő dési hibáival, a szom
szédos, vagy egyéb szervek hibás fejlő désével is 
társulhat. Ez utóbbiak között jól jellem zett csopor
tok is vannak. Ilyen a dysplasia oculo-dentodigita- 
lis (4), amelyben a m ikrophthalm ia m ellett perifé
riás csontelváltozások (az 5. kézujj kamptodactyliá- 
ja, az 5. lábujj középső  phalanxának hiánya), a fo
gak barnás elszínező dése és a zománc dysplasiája 
szabályszerű en megtalálhatók. A vázolt képet egyéb 
eltérések is tarkíthatják (glaukoma, hibás irisfejlő - 
dés, úszóhártyaképző dés az ujjak között). Egy má
sik, a m ikrophthalm iával kapcsolatban em lített tü 
netegyüttes az ún. dyscranio-pygo-phalangia.

E  v á l to z a to s  és  ig e n  sú ly o s  tö b b s z ö rö s  f e j lő d é s i  
r e n d e l le n e s s é g  ré s z je le n s é g e i  k ö z ö t t  e g y e s e k  a  m ik ro -  
p h th a lm iá tó l  a z  a n o p h th a lm iá ig  t e r j e d ő  s z e m e lv á l to zá 
s o k a t  í r n a k  le , a z o n b a n  a  s z e rz ő k  tö b b s é g e  a  s z e m fej 
lő d é s  h ib á já n a k  k e v é s  f ig y e lm e t  s z e n te l  (4— 7).

Esetünkben a m ikrophthalm iát egyéb fejlő dési 
rendellenességekkel együtt észleltük, m elyek magá
ra a szemre (cornea homályok), a koponyára (m ik-
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rokephalia, cheilo-gnato-palatoschisis) és az érrend
szerre (nagyér fejlő dési rendellenesség) terjedtek 
ki. Közülük különösen figyelem re méltó a szívbő l 
kiinduló nagy erek anomáliája, mely eltér a nagyér 
fejlő dési rendellenességek gyakoribb típusaitól. Az 
általunk ismertetett esetben elő forduló fejlő dési hi
bákat vizsgálva megállapítható, hogy hasonló fejlő 
dési h ibákat dyscranio-pygo-phalangia m ellett töb-

- 5

2. ábra. 1. aorta, 2. arteriae coronariae, 3. arteria anonyma, 4. 
arteria subclavia d., 5. arteria carotis comm. d.. 6. arteria carotis 
comm. s., 7. arteria subclavia s., 8. arteria pulmonalis, 9. tüdő 

ágak, 10. arteriae intercostales

ben megfigyeltek. Az ism ertetett kórképet azonban 
nem tarthatjuk dyscranio-pypo-phalangiának, m i
vel több olyan elváltozás hiányzott, amelynek je
len létét az utóbbi tünetegyüttesben szabályszerű 
nek tartják (polydactylia, mikrognatia, genitális  
szervek fejlő dési hibái) (7).

A mikrophthalmia kóreredetével kapcsolatban 
gyakran történik említés örökletes tényező krő l. Az 
irodalomban több mikrophthalm ia esetrő l találunk 
ismertetést, ahol a familiáris elő fordulás bizonyí
tást nyert (3, 8). Mind domináns, mind recessiv 
öröklést kimutattak. Ma már azonban tudjuk, hogy 
a m ikrophthalm iák jelentő s részének aethiopatho- 
g'enesisében exogén okok szerepelnek (3). így  a ru
beola vírusáról ismert, hogy az általa elő idézett 
embriopathiák között mikrophthalm ia elő fordulhat 
(8— 10). Mikrophthalmia mikrokephaliával együtt  
elő fordulhat congenitalis toxoplasmosisban is (8, 9). 
Terhesség alatti rtg. besugárzás ugyancsak indu
kálhat mikrophthalmiát (8). A  felsorolt tényező k 
m ellett valószínű leg egyéb exogén okok is elő idéz
hetik  ezt a fejlő dési rendellenességet. Á llatkísérle
tekben A-vitam inmentes táplálás, Ch-hiány a terhes 
állat ú jszülöttjének mikrophthalm iáját idézheti  
elő  (11).

A z  á l ta l u n k  i s m e r te te t t  e s e tb e n  ö rö k lő d é se s  je l l e 
g e t  k im u ta tn i  n e m  tu d u n k .  A z  a n y á n a k  te rh e s s é g e  a l at t  
r u b e o lá j a  n e m  v o l t .  A z  a n a m n e s is é b e n  n e m  s z e re p e l  
r tg -b e s u g á rz á s  se m . A  to x o p la s m a  in f e c t io  e l le n  szól 
a  s z ü lé s  u tá n  v e t t  a n y a i  v é r s a v ó v a l  és a  k ö ld ö k  v é r
m in tá v a l  e lv é g z e t t  S a b in — F e ld m a n - r e a c t io  n e g a t ív  
e r e d m é n y e .  A  k o p o n y a  r tg - f e lv é te lé n  se m  l á t tu n k  to xo 
p la s m o s is b a n  ig e n  g y a k ra n  k im u ta th a tó  m e sze s  g ó co 
k a t .  L is te r ia  c o m p le m e n tk ö té s i  r e a c t i o  u g y a n c s a k  n eg a 
t í v .  G y ó g y s z e r -á r ta lo m  is  k iz á r h a tó .  A z  a n y a  a  te r he s 
s é g  e lső  h a r m a d á b a n  g y ó g y s z e re k e t  n e m  sz e d e tt .  A z  
a n y á n a k  a  te r h e s s é g  e le jé n  lá z a s  f e ls ő lé g ú t i  h u r u t ja  
v o l t .

Lehetségesnek tartjuk, hogy az említett beteg
ség vírus infectio következménye volt és oki jelen
tő sége szóba jöhet a fejlő dési rendellenesség létre
jöttében.

összefoglalás: Szerző k többszörös fejlő dési
rendellenesség egy esetét ism ertetik, amelyben két
oldali mikrophthalmia mikrokephaliával, kétoldalt  
cornea homállyal, archasadékkal és a nagyerek fej
lő dési rendellenességével társult.
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Orvosok és orvosi törekvések a 
román felvilágosodás korában

A XVIII. sz. második felét és a X IX . sz. első 
évtizedeit — akárcsak a szomszédos nem zetek mű 
velő déstörténetében — a román orvostudomány 
múltjában is a felvilágosodás koraként tartják szá
mon. A román nép történetében is ugyanazok a 
haladó társadalmi erő k és törekvések ásták alá és 
feszítették szét a történelm ileg elavult feudális 
rendszert, m int a szomszédos országokban. S bár 
a felvilágosodás-kori mozgalmak értékelésénél a 
külső  hatások sem hagyhatók figyelmen kívül, a 
helyi, történelm ileg meghatározott haladó társadal
mi erő k hatása a döntő  és meghatározó.

A felvilágosodás korának feltörekvő  román 
polgársága olyan m ű velő dési és politikai áramlato
kat hozott létre, amelyek saját érdekeinek feleltek 
meg. A demokratikus nem zeti jogok kivívását, a 
nemzeti nyelv fejlesztését és az oktatás k iszélesíté
sét, m ű velő dési és szociális intézmények (színhá
zak, tudományos testületek, könyvtárak, kórházak 
és más egészségügyi intézmények) létrehozását szor
galmazták. Racionalisták módjára, a román felvi
lágosítók hitték, hogy a nemzeti kultúra révén elő 
mozdíthatják országuk társadalmi fejlő dését. Ez
zel szorosan összefügg a felvilágosodás korának 
egyik, mű velő déstörténeti vonatkozásban nagyhord
erejű  következménye: a népszerű sítő  irodalom meg
jelenése.

A felvilágosodás eszmei áramlatai serkentő en 
hatottak az orvosi gondolkodás fejlő désére, ugyan
akkor fellendítették a közegészségügyi intézmények 

fejlő dését is. E kor haladó orvosai — Havasalföl- 
dön, Moldvában és Erdélyben egyaránt — nemcsak 
orvosi ismeretek népszerű sítő i, de ugyanakkor a 
mű velő dési és demokratikus törekvések képviselő i, 
a társadalmi haladás h ívei is voltak. Népszerű sí
tő kként, az orvosi nyelv megalkotóiként és mű 
velő déspolitikai tényező kként sokoldalú és válto
zatos munkásságot fejtettek  ki. Ilyen vonatkozás
ban a román felvilágosodás számos orvosa, m int pl. 
az erdélyi loan Piuariu-M olnar és Vasile Popp, a 
havasalföldi Constantin Caracas, Stefan Vasile 
Episcopescu, Nicolae Kretzulescu, a m oldvai Iacob 
Cihac, Mihail Zotta és Constantin Virnav, a bánáti

Pavel Vasici-Ungureanu —, hogy csak a legjeleseb
beket említsük — koruk mű velő désének élvonalá
ban állottak.

loan Piuariu-Molnar (1749— 1815)

kiváló szemész-orvosként általános elismerést szer
zett, s egyben a román mű velő dés fáradhatatlan 
éltető je is volt. Bécsben nyert chirurgusi ok leve
let és szemészi képesítést. A bánáti román határ
ezred orvosaként ugyanakkor m int néptanító m ű 
ködött. Népnevelésügyi kérdések foglalkoztatták, 
különösen a román népiskolák számának szaporí
tása. Ebben a kérdésben folyam odvánnyal forduit 
a Guberniumhoz.

Erdély közegészségügye és orvosi ellátottsága 
a XVIII. sz. második felében m ég meglehető sen el
maradott volt. A  Normativum Generale in Re Sa
nitatis (1770) rendelkezései e helyzeten csak korlá
tozott mértékben és lassú ütemben javítottak. Köz
kórházak nem léteztek, kevés vo lt az orvos és se
bész, gyógyszerészekrő l, bábákról nem  is szólva. Az 
1775-ben Kolozsváron felállított Lyceum Regium 
Medico-Chirurgicum (a késő bbi Orvos-sebészi Inté
zet) — bár szerény keretek között — igyekezett pó
toln i a hiányzó sebész- és szülészmestereket. Szak
orvosokban, pl. szemészekben, igen nagy volt a 
hiány. Ilyen körülmények között a hatóságok f i 
gyelm e hamarosan a kiválóan képzett Piuariu  felé 
fordult, s 1777-ben Erdély hivatalos szemészévé ne
vezték ki. Szemm ű téteket végzett Erdély városai
ban, a Nyugati Kárpátok bányászai nemegyszer 
vették igénybe szaktudását, m egfordult Bukarest
ben és lakiban, nemkülönben Bécsben (és feltehe
tő leg Prágában is), ahol hályogm ű téteket végzett. 
Tekintettel arra, hogy a császárvárosban jeles sze
mész-tanárok mű ködtek, Piuariu  bécsi meghívásai 
igen figyelemre méltóak.

Erdély egészségügyi szükségletei elkerülhetet
lenné tették a Lyceum Medico-Chirurgicum prog
ramjának kibő vítését, így került sor a szemészeti 
tanszék felállítására is. Erre 1791-ben Piuariut  n e
vezték ki „de morbis et medicina oculorum profes
sore publico” címmel. Ez alkalommal tartott szék
foglaló elő adása 1793-ban jelent m eg Kolozsváron
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Paraenesis ad auditores chirurgiae címmel. Ez a 
kis könyvecske, amely m a bibliográfiai ritkaság, az 
első  orvosi mű  akadémiai felkészültségű  román or
vos tollából. 1791. és 1812. között, míg tanszékét 
vezette, Piuariunak számos tanítványa volt. Mint 
tanár és szemsebész egyaránt hírnévnek örvendett. 
Utóda, az 1815-ben k inevezett Judenhof jer  Mihály 
példának tekinti a maga szám ára. Ö is olyan „hasz
nos szem orvos” kívánt len n i, m int „doktor és pro
fesszor Molnár úr Erdélyben”.

Piuariu  közmű velő dési ténykedése több mun
kát ölel fel. Figyelme k ite r jed t nyelvészeti, törté
nelmi, gazdasági és más terü letekre is. 1785-ben ki
adott Bécsben egy m éhészeti könyvet a gazdák szá
mára: Economia stupilor (Méhkasok gazdasága) 
címmel. E mű ve 1808-ban, Szebenben újra m egje
lent. Nyelvészeti munkái a gazdasági és társadalmi 
életben mindjobban szám ottevő  román polgárság 
számára nélkülözhetetlenek voltak és m egkönnyí
tették a hivatalos német n y e lv  elsajátítását. Ebbe a 
tárgykörbe tartozik a Deutsch-wálachische Sprach
lehre (1788), amely három  kiadást ért el és post
humus szótára, a Wörterbüchlein deutsch und wa- 
lachisches (Szeben, 1822). Román iskolák részére 
szerkesztett Retoricája 1789-ben jelent meg, majd 
1800-ban Claude Francois M iliő t munkáját fordí
totta le  franciából Istoria universalá, adecá de ob$te 
(Világ, vagyis egyetemes történelem ) címmel.

M unkái kétségkívül m agukon viselik a feltö
rekvő  román polgárság eszm éit, optim izmusát és 
m ű velő dési vágyát. Piuariu  a felvilágosodás mér
sékeltebb irányzatához tartozott, ő  első sorban mű 
velő dési eszközökkel és folyam odványok útján 
igyekezett a román polgárság érdekeinek érvényt 
szerezni. Ű jságalapítási próbálkozásait, valam int a 
több társával tervezte erd é ly i román filozófiai tár
saság megteremtését a reakciós osztrák kormány
zat m ár csírájában elfo jtotta. Piuariunak az Aran
ka G yörgy vezette E rdély i Magyar Nyelvm ívelő 
Társasággal is voltak kapcsolatai. Személyes pél
dájával Piuariu  nagy ha tást gyakorolt a román if
júságra. Az ő  példája nyom án  kezdték felkarolni 
az orvosi hivatást. E nem zedékhez tartozott a szin
tén erdély i

Vasile Popp (1789— 1843)

Orvosi és filozófiai tanulm ányait Bécsben vé
gezte. Értekezése a Dissertatio inaug. historico-me- 
dica de funeribus plebejis daco-romanorum sive ho
diernum valachorum (1817), tárgyában és szellem é
ben egyaránt jellegzetes felvilágosodáskori munka; 
orvostörténeti szempontból érdekessége, hogy a ro
mán jobbágynép tem etkezési szokásairól értekezik. 
A nép kérdései felé fordu lás igen elő remutató vo
nása mű vének. Popp korában még csak kibontako
zóban voltak a néprajzi irodalm i mű vek, s így tár
gyánál fogva Popp könyvecskéje ebben az irány
ban is gazdagította a szakirodalm at. Munkájában 
a rom án temetkezési szokások  római eredetének 
kétségbevonhatatlanságát hangsúlyozta.

Éveken át m int bányaorvos Zalatnán mű kö
dött. Figyelm ét nem  kerülte el a bányásznép és a 
mócok rendkívül nehéz, egészségügyi szempontból 
is gyötrelmes élete. Tervet dolgozott ki a jobb or
vosi és egészségügyi ellátottság érdekében. Sok
oldalú érdeklő dését tükrözi az első  román népszerű 
balneológiái munka megírása. Ezt 1821-ben adta 
közre Szebenben, Despre Apele minerale de la Ar- 
p&tac, Bodoc $i Covasna (Az árpataki, bodoki és 
kovásznai ásványvizekrő l) címmel. Ez volt az első 
nem zeti nyelven írt orvosi munka, amelyet román 
orvos szerkesztett. Popp széles látókörű , nagy m ű 
veltségű  orvos volt. A ia$i-i fő iskolán egy ideig a 
filozófiát tanította. Mint bibliográfus, szorgalmasan 
gyű jtötte a román könyvekre vonatkozó adatokat. 
Ezeket késő bb értékes könyvészeti munkájában, a 
Disertafie asupra tipografiilor rom inefti (Érteke
zés a román nyomdákról)-ban dolgozta fel és 1838- 
ban Szebenben nyomtatta ki. E m ű ve a román 
könyvészeti irodalomban alapvető  fontosságú. Popp, 
akárcsak elő de, Piuariu  mű veiben a népi nyelvre 
támaszkodott s úttörő  munkát végzett a román or
vosi szaknyelv megteremtése területén is. Pavel 
Vasici-Ungureanu, $t. Episcopescu, N. Kretzülescu 
és C. Virnav m ellett ő  a román orvosi szaknyelv 
egyik  megteremtő je.

A  felvilágosodás havasalföldi történetébe e l- 
évülhetetlenül írta be nevét Constantin Caracas, 
$tefan Vasile Episcopescu és Nicole Kretzulescu.

Constantin Caracas (1773— 1828)

orvos-család sarja. Apja Bukarestben városi orvos 
volt. D iplomáját 1800-ban Bécsben szerezte. A him 
lő oltás lelkes híveként már hazatérése évében hoz
zálátott a fő városi gyermekek beoltásához. M int 
városi orvos, egyúttal a Pantelimon kórházban is 
mű ködött. Az orosz—török háború alatt (1806— 
1812) szerzett érdemeiért megkapta a Sz. Vladimir 
érdemrendet. Caracas élesen bírálta a Pantelimon- 
kórházban uralkodó elmaradott viszonyokat és a 
haladó közvéleményre — a fia ta l polgárságra ■— 
támaszkodva, sikeresen harcolt egy, a kor igényei
nek megfelelő  kórház alapításáért. Vezetésével és 
tervei alapján valósu lt meg 1811-ben a „Filantró- 
pia”-kórház, am ely 1815-ben saját épületébe kö l
tözhetett. Ez vo lt Bukarest első  korszerű , polgári 
kórháza.

Havasalföld egészségügyi viszonyainak alapos 
ismerő jeként, tapasztalatait egy orvosi topográfiá
ban foglalta össze. Mű ve csak két évvel halála után, 
1830-ban jelent m eg Bukarestben, Topográfia, Tárii 
Romine$ti (Havasalföld tájleírása) címen. E könyv 
gazdag és színes anyagával a m últ század eleji ro
m án orvos—egészségügyi viszonyok megismerésé
nek páratlanul értékes dokumentuma. Caracas ko
ra társadalmi viszonyainak felvilágosult szellemű 
bírálója. Minden rokonszenvével a nyomorban élő 
parasztság felé fordul. Az egészségügyi elmaradott
ság felszámolására J. P. Frank  híveként az állam i 
egészségvédelem  szükségességét hangoztatja.
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Constantin Caracas

Stefan Vasile Episcopescu (1777— 1850)

orvosi oklevelét Bécsben szerezte (1805). Népszerű 
orvosi írások szerző jeként jelentő s irodalm i mun
kásságot fejtett ki. M ű vei egészségtani, járvány
védelm i, dietétikai és balneológiái kérdéseket tár
gyalnak. Egyik legnagyobb érdeme, hogy összefog
laló, népszerű sítő  házi használatú orvosi könyvet 
szerkesztett. Mű vei a román orvosi nyelv  további 
gazdagodását eredményezték. Első  írása 1824-ben 
jelent m eg Mij loace si leacuri de ocrotire a ciumei 
(A pestis ellen óvó szerek és eljárások) címen. Ezt 
1829-ben az Oglinda san&L&(ii ?i in frumusefarii 
omene$ti (Az ember egészségének és szebbétételé- 
nek tükre) követte. További írása az Apele meta- 
lice ale Ruminii mari  (1837), amelyben Havasalföld 
az Olténia fémes ásványvizeirő l és azok gyógyha- 
tásáról stb. értekezik. Ezután adta ki az Oglinda 
infelepciunii (A bölcsesség tükre; 1843) c. írását, 
amelyben az ember szellem i képességeivel és koz
mológiai kérdésekkel foglalkozik. A Practica doc- 
torului de casá (1846) c. könyvében a házi orvoslás 
tudnivalóit adta közre. Könyvei hézagpótlók vol
tak, s nagy népszerű ségnek örvendtek. A homeo
pátia túlzásait és veszélyeit hamarosan felismerte 
és bírálta.

Egészségügyi felvilágosító törekvések érvénye
sültek a Havasalföldön 1831-ben, M oldvában pedig 
1832-ben életbeléptetett Regulamentul Organic 
(Szervezeti Szabályzatiban, az első  román alkot
mányban is. Ez a törvénykönyv meghatározta a 
Román Fejedelemségek államrendjének és közintéz
ményeinek rendszerét. A  bukaresti orvosok közre
mű ködtek a benne fogla lt egészségügyi rendelke

zések megfogalmazásánál, arra törekedtek, hogy az 
orvosi, gyógyszerészi és kórházi hálózatot korsze
rű sítsék. Az intézkedések serkentő leg hatottak az 
ország egészségügyére és az orvosi in tézm ények 
fejlő désére. Orvosi körök alakultak, a kórházügyet 
újjászervezték, az orvosok száma nő tt, k ialakult az 
orvosi-testületi élet, stb. E korszak jeles képvise
lő je

Nicolae Kretzulescu (1812— 1900)

a román orvosi m últ egyik kiemelkedő  alakja. Or
vosi oklevelét Párizsban szerezte (1839), ott a ha
ladó szellemű  román diákság köréhez tartozott. 
Demokratikus elvei késő bb az 1848-as havasalföldi 
forradalomban való részvételhez vezették.

Hazatérése után Kretzulescunak. az vo lt a szán
déka, hogy orvosi iskolát alapít. Kezdem ényezése 
sikerrel járt: 1842-ben létrehozta a bukaresti fe l
cserképző  Scodla de mied. Chirurgiet (K issebészeti 
iskola). Ez a szerény intézmény a késő bbi magasabb 
fokú román orvosi oktatás kiindulópontjává vált. 
Ö szerkesztette diákjai számára az első  rendszeres 
leíró anatómia tankönyvet (Manual de anatomie 
descriptiva, Bukarest, 1843). Ebben sok új elem 
m el gazdagította a román orvosi szaknyelvet. A 
román orvosi iskola kezdeményező jeként K retzu
lescu elévülhetetlen érdemeket szerzett. Segítségé-

Nicolae Kretzulescu

vei alapította C. Davila 1857-ben a $coála nafionalá 
de mediciná farmaciet (Nemzeti orvosi és gyógy
szerészeti iskola). Jelentő s szerepet játszott a bu
karesti Orvosi Kar (1869) megterem tésében is. Még 
1857-ben, C. Davilávál együtt létrehozta a Societa- 
tea medicalä §tiinfificä din Bucure$ti elnevezésű 
orvosi tudományos társaságot. Az anatómia tovább-



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

ra is kedvelt tárgya maradt. Ezt bizonyítja 1878— 
1887 között m egjelent háromkötetes leíró anatómiá
ja. Ő  volt a Román Akadémia megalapításának 
egyik kezdeményező je. Ennek tagja, majd elnöke is 
lett. 1894-ben adta ki Aminti ri istorice (Történelmi 
emlékezések) című  memoirj át, m ely orvostörténeti 
szempontból is sok érdekes adatot tartalmaz.

Pavel Vasici-Ungureanu

A XIX. század első  felének bánáti román orvo
sai nemcsak m int az orvosi felvilágosodás, de m int 
az általános haladás képviselő i is kiemelkedő  érde
meket szereztek. Legjelesebbjük a temesvári szü le
tésű

Pavel Vasici-Ungureanu (1806—1881)

orvos, népszerű sítő , fordító és publicista. A  század 
második fe lében  folyóiratszerkesztő ként és a term é
szettudományi ismeretek terjesztő jeként dolgozott. 
Ő  volt a darwinizmus első  román népszerű sítő je 
Erdélyben.

Diplomáját Pesten szerezte 1832-ben. Az orvosi 
ismeretek népszerű sítése már diákkorában fogla l
koztatta. A román polgárság m ű velő dési igénye, va 
lamint az iskolák egyre nagyobb szükségletei ezt 
mindinkább megkövetelték. M ég orvossá avatása 
elő tt adta k i Budán 1830-ban az Antropologia sau 
scurtä cuno$tinfá despre om $i insusirile sale (Ant
ropológia, vagy  az emberrő l és tulajdonságairól szó
ló rövid ism eret) c. könyvét, am elyet 1831-ben a 
Dietetica sau ínvát&tura a pástra intreaga s&nátate 
(Dietika vagy  a teljes egészség megő rzésének tan í
tása) követett. 1834-ben Vasici állami szolgálatba 
lépett. Így kerü lt a zsupalniki, majd a tömösi vesz
tegzár élére, ahol teendő i ellátása mellett sokat írt  
és fordított. 1843-ban az Ia$i-i Orvosok és Termé-

A  Iasi-i Orvosok és Természettudósok Társaságának pecsétje

szettudósok Társasága tagjává választotta. Publi
cisztikai munkássága gazdag tém akört ölelt fel, írt 
novellákat és költem ényeket is. A korabeli román 
lapok fáradhatatlan munkatársa volt. Ö fordította  
le  „minden m ű velt román számára” Hufeland híres 
„Makrobiotik”-ját, Macrobiotica sau máiestria de 
a Iungi viata (M. vagy az élet meghosszabbításának

Iacob Cihac

mű vészete; Brassó, 1844—1845; 2 kötet) címmel, s 
azt eredeti k iegészítésekkel látta el. Kapcsolatot 
tartott fenn az 1848-as havasalföldi forradalom me
nekültjeivel, állása veszélyeztetésével támogatta
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ő ket. A század második felében folytatott népsze
rű sítő  munkássága keretében behatóan foglalko
zott a darwinizmussal is. Errő l írt cikkei halála 
után, 1882-ben jelentek meg. 1870. és 1877. között 
Temesváron több ismeretterjesztő  munkát tett köz
zé. Vasici volt az első  erdélyi román orvosi-egész
ségügyi folyóirat, a Higiena §i $coala (Higiéné és 
iskola) megalapítója és szerkesztő je, amely elő bb 
Temesváron (1876— 1877), majd Szamosújváron 
(1878— 1880) jelent meg. 1879-ben Vasici a Román 
Akadémia tagja lett.

A felvilágosodás Moldvában is utat tört magá
nak és az ottani haladó orvosok, erdélyi és havas- 
alföldi kartársaikkal együtt, a román orvosi és mű 
velő dési felvilágosodás nagy törzsfájához tartoznak, 
lakiban olyan kedvező  helyzet alakult ki, amely le
hető vé tette a haladó orvosi és természettudomá
nyi eszmék szervezett testü leti keretek közötti ter
jesztését. Iacob Cihac (1800—1887) és Mihail Zotta  
(1800— 1884) kezdeményezésére az ia§ii orvosok egy 
Orvosi olvasókört alapítottak (1830). M indkét ala
pító orvos a természettudományok m ű velésének hí
ve, Moldva természeti kincsei számbavételének, ta
nulmányozásának és leírásának nemcsak ösztönző i, 
hanem annak maguk is cselekvő  résztvevő i voltak. 
1837-ben jelent meg lakiban Cihac nagy, több száz
oldalas természetrajzi munkája, az Istoria naturalá. 
A  továbbfejlesztett Olvasókörbő l 1834-ben kiala
kult a Societatea de medici $i naturálisa din 
Ia$i (Ia§i-i Orvosok és Természettudósok Társasága). 
E testületbe tömörültek Moldva élenjáró orvosai, 
gyógyszerészei, természetkutatói és tudománypár
toló értelm iségei. Tagjai sorában rendszeres, lelkes 
és eredményes munka indult meg. A Társaság kap
csolatot létesített Európa hasonló intézm ényeivel és 
külföldi, közöttük több magyarországi tudóst vá
lasztott levelező  tagjává. Tevékenysége sokoldalú
ságával és jelentő ségével fontos szerepet játszott a 
román tudományos élet kibontakozásában.

Tagjai közül külön figyelm et érdemel

Constantin Virnav (1806—1870)

Öt bízták meg 1851-ben a Társaság kiadványá
nak szerkesztésével. Virnav nézetei és törekvései 
jellemző  módon felvilágosítók. Orvosi diplomáját 
Pesten szerezte meg 1836-ban Rudimentum Physio- 
graphiae Moldáviáé cím ű  kiváló dissertációjával. 
Virnav munkájában együttérzéssel ír a moldvai pa
rasztok nehéz életkörülményeirő l, figyelm et fordít 
a népgyógyászatra és leírta a legelterjedtebb beteg
ségeket. Topográfiája a román orvostörténeti iro
dalom egyik igen értékes mű ve. Virnav egészség- 
ügyi ism eretek terjesztésével igyekezett népe segít
ségére sietni. Ennek érdekében adta ki 1844-tő l 
kezdve a Poväfuitorul sänätätü si a economiei 
(Egészségi és gazdasági tanácsadó) elnevezésű  idő 
szaki lapját is. A kolera ism ételt m egjelenése Mold
vában arra késztette, hogy közérthető en tájékoz
tassa a közvéleményt a járvánnyal szembeni véde
kezés lehető ségeirő l. 1848-ban adta közre Despre 
hóiéra epidemieascá (A járványos koleráról) c.

könyvét. Virnav részt vett az 1848-as m oldvai meg
mozdulásban, majd éveken át Moldva protomedi- 
kusaként dolgozott.

A felvilágosodás serkentő en hatott a román or
vosi mű velő désre is. V ívm ányait továbbvitték és 
elm élyítették a XIX . sz. második felének orvosai. 
A  felvilágosodással induló mű velő dési és társadal-

Constantin Virnav

m i áramlatok az 1848-as polgári-demokratikus for
radalmat közvetlenül megelő ző  és az azt elő készítő 
mozgalmakba torkollnak és azokkal fonódnak ösz- 
sze. Tartalmánál, sokrétű ségénél és jelentő ségénél 
fogva, a felvilágosodás kora egyike a román orvosi 
mű velő dés története legkiemelkedő bb fejezeteinek.

Izsák Sámuel dr.

Lister magyarországi tartózkodásáról

A Horus 1965. január 24-iki 2. számában Gort- 
vay György professzor „Semmelweis és Lister kap
csolata” című  cikkét hozta. Ebben engem is em lít 
az Orvosi Hetilapban m egjelent: „Mozaikok Mar- 
kusovszky Lajos életébő l” című  folytatásos cik
keim m el kapcsolatosan, m elyben azt írtam, hogy 
Lister Grazból érkezett Szombathelyre, és onnan 
Vasegerszegre Markusovszkyé k tuszkulánumába.

Gortvay György ezt kutatásai nyomán kétség
be vonja. így kénytelen vagyok leírni a következő 
ket, amelyeket ugyan már évekkel ezelő tt Gortvay 
professzorral szem élyesen is közöltem.

Valamennyi adatot a családi napló könyvbő l 
vettem , amelyet Vasegerszegen vezetett több gene-
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ráción át K iss Gyula (Markusovszkyné szülei és 
hasonló nevű  testvére), késő bb Markusovszkyné 
nő vérének családja, a gróf A rz família. Marku
sovszkyné bejegyzése csak egy -k ét helyen találha
tó, a többit az említett családok jegyezték be. A 
családi napló a família u tolsó magyarországi tag
jánál, Arz Rudolfnál volt, aki Markusovszkyné nő 
vérének a fia, és aki 1959-ben, vagy 1960-ban k i
vándorolt és semmiképpen sem  volt hajlandó az 
Orvostörténeti Könyvtár részére a családi naplót 
itthagyni. Jelenleg — tudom ásom  szerint — az 
USÁ-ban élő  fiánál van.

Markusovszkyné bejegyzése, amint én ki je
gyeztem, így  szólt: „Markával madarat lehetett fo
gatni, annyira örvende Listernek, aki szemlátomást 
jó l érezte magát körünkben. H ívtam  is minden nap
ra teához partnereket, itt vo lt Bezerédj, Okolicsá- 
nyi, egyszer a kecöli Czirákyak is. örvende, hogy 
mind tudtak, ha nem is jó l, angolul diskurálni.”

Az első  világháború u tán  házi orvosa voltam 
úgy a Bezerédj, mint az Okolicsányi, Cziráky és 
Arz családoknak, megkérdezésemre többször is 
em legették Lister látogatását.

Többet az ügyre vonatkozólag sajnos nem  tu 
dok.

Bencze József dr.

OOK fordítás jegyzékei

Az alábbi jegyzékben felsorolt, valamint a ré
gebbi jegyzékekben közzétett fordítások díjtalanul 
kölcsönözhető k avagy —■  kívánságra — oldalanként 
1,— Ft másolási díj ellenében meg is vásárolhatók. 
A  témabibliográfiákat díjta lanu l küldjük meg az 
igénylő knek. Az igényléseket a téma címének a 
megjelölésével, valamint a címleírás elő tt szereplő 
jelző szám feltüntetésével az Országos Orvostudomá
nyi K önyvtár és Dokumentációs Központ, Buda
pest, V ili., Szentkirályi u. 21. sz. címére kell be
küldeni.

Biokémia
1944. B r a u n ,  H . J .—V o r l ä n d e r ,  K . O .: A z  i n t e r f e 

r o n .  D ts c h .  m e d . W schr. 1964, 89, 45, 2151— 2155. sz. 
o . :  11.—

1930. B ro tm a n , M.— M c G i l l ,  D . B .: A  f e h é r jé k  b io -  
s z in té z is e  é s  a  g en e tik a i k ó d .  M a y o  C lin . P ro c .  1964, 
39, 10, 777— 791. sz. o.: 12.—

B elgyógyásza t

1942. H e y d e n , S.: A z » e g é s z s é g e s «  tá p lá lk o z á s  é s  az 
a r te r i o s c le r o s is  p ro b lé m á ja . P r a x i s ,  1964, 53, 47, 1578— 
1583. sz . o .:  12.—

1938. O g s to n , D.—M c A n d r e w ,  G . M .: F ib r in o ly s is  
■ eflihízásnál. L a n c e t ,  1964, 2, 7371 , 1205— 1207. sz . o .:  6.—

1927. S m i th ,  A . F .: S z é r u m  e n z im e k  je le n tő s é g e  
m y o c a r d iu m  in fa rc tu sb a n . L a n c e t ,  1964, 2, 7370, 1143—  
1145. sz . o . :  7.—

Sebészet
1946. C re y sse l, M. J . :  A  s ú l y o s  ég ési s é r ü l t e k  s ü r 

g ő s  k e z e lé s e .  Rév. lyon . M é d . 1964, 13, 11, 9— 19. sz.
25,—

1950. G ro n d in ,  P .— L e p a g e , G .— G a s to n g u a y , Y .: 
A o r ta b i l l e n ty ű  p ó t lá s :  13 k l in ik a i  e s e t  ta p a s z ta la ta .  C a -  
n a d .  m e d . A ss. J .  1964, 91, 9, 405— 410. sz . o.: 12.—

1939. M o n s a l l ie r ,  J .  F .— C a r t ie r ,  F .— H u a u l t ,  G .: 
K ü ls ő  és  b e ls ő  s z ív m a s s a g e . P re s s e  m é d . 1964, 72, 47, 
2769— 2774. sz . o .: 18.—

Gyermekgyógyászat
1951. F r ie d b e r g ,  V .: A z  ú js z ü lö t te k  p e r in a M l is  

m o r ta l i t á s a  p ra e e c la m p s iá k n á l .  G e b u r ts h .  u . F r a u e n - 
h e i lk .  1964, 24, 8, 649— 659. sz . o .: 13,—

1941. L a n g , W .: A z  in t r a v é n á s  g a m m a g lo b u l in - te 
r á p ia .  D tsc h . m e d . W s c h r .  1964, 89, 50, 2374— 2379. sz . 
o .:  12.—

Onkológia
1935. C a c h in , Y .—R ic h a rd , J . :  A  k e m o te r á p ia  j e 

le n le g i  le h e tő s é g e i  a  c e r v ic o - fa c iá l is  (O .— R .—L.) c a n -  
c e ro lo g iá b a n .  P r e s s e  m é d . 1964, 72, 42, 2447— 1451. sz . 
o .: 16,—

1934. J u n g h a n s ,  E .— S ach s , V .: f ^ r i t i k a i  m e g je g y z é 
s e k  a  c o l lu m  c a r c in o m a  p ro p h y la x is á h o z .  M ü n c h , m e d . 
W s c h r .  1964, 106, 42, 1873— 1878. sz . o .: 13.—

1928. K a r r e r ,  K .—S p e ise r ,  P .:  M e g je g y z é se k  a  d a 
g a n a t  im m u n i tá s  k é rd é s é h e z .  W ien . k i in .  W sch r . 1964, 
76, 48, 843— 844. sz . o .: 4 —

1937. R ie c h e , K .:  P e r o rá l is  h o r m o n á l is  fo g a m z á s -  
g á t l á s  és n e o p lá z ia .  D tsc h . G e s u n d h .— W e s. 1964, 48, 19, 
2226— 2231. sz . o .: 11.—

1943. R u d a l i ,  G .: G o n d o la to k  a  c a rc im o m á k  k e m o 
t e r á p iá j á n a k  je le n le g i  h e ly z e té rő l .  P r e s s e  m é d . 1964, 
72, 44, 2581— 2584. sz . o .: 10,—

1933. S e i f e r t ,  B .: G y o m o r rá k  és  A BO - v é rc s o p o r t-  
r e n d s z e r .  Z b l. C h i r .  1964, 42, 89, 1576— 1580. sz. o.: 6.—

Orvostörténelem
1945. G u e r ra ,  F .:  A  m a y a  o rv o s tu d o m á n y .  M ed . 

H is t .  1964, 8, 1, 31— 43. sz . o .: 14 —
1948. K o o tz , F .:  E g y k o r  é s  m o s t .  A  sz ív s e b é s z e t

fe j lő d é s e .  M ü n c h , m e d .  W sch r . 1964, 106, 44, 2000—
2006. sz . o .: 15.—

V ar ia

1931. C h a r l to n ,  R . W . é s  m ts a i :  A z  a lk o h o l  h a tá s a  
a  v a s fe ls z ív ó d á s ra .  B r i t .  m e d . J .  1964, 2, 5422, 1427—  
1429. sz . o .: 8.—

1936. G re n z m a n n ,  M .—V o r lä n d e r ,  K . O .: T h y m u s  
é s  a u to im m u n f e n o m é n e k .  D tsc h . m e d . W s c h r . 1964, 89, 
34, 1598— 1602. sz . o .: 11,—

1929. J a d a s s o h n ,  W .: S z if i l isz . P r a x i s ,  1965, 54, 1, 
9— 10. sz . o .: 5.—

1947. J e n n y ,  M .: A  c o r t ic o s te ro id o k  m é ta  h ó l iz m u 
s á n a k  n é h á n y  s z e m p o n t ja .  S c h w e iz , m e d . W sch r. 1964, 
94, 45, 1576— 1581. sz . o .: 10,—

1932. H e n d e rs o n ,  D . A .: B é n u lá s o s  b e te g s é g e k  és
o r á l i s  p o l iv a c c in á k .  J .  A m e r . m e d . Á ss . 1964, 190, 1,
45— 51. sz . o .:  12.—

1940. K lu g , H .: A  le v e g ő sz e n n y e z é s  m e te o ro ló g ia i
p r o b lé m á i .  F o r ts c h r .  M ed . 1964, 82, 23, 877— 916. sz .
o .: 7 —

1949. L o b , M .: A  m e z ő g a z d a s á g i  k ö rn y e z e t  o rv o s i  
p ro b lé m á i .  P r a x is ,  1964, 53, 36, 1192— 1197. sz . o .: 13.—

S zem e lv én y ek  a  T á jékoztató O sz tá ly  b ibliográfiai', 
anyagábó l

K. 2647/64. Mozgásszervi megbetegedések keze
lése. 86 t.

K . 2648/64. M a la b s o rp t ió s  s y n d r o m a .  44 t.
K . 2649/64. C a c c h i-R ic c i  s y n d r o m a  (sz iv a cs  v e 

se). 31 t .
K . 2651/64. I d ő é rz é k e lé s ,  id ő é lm é n y .  37 t.
K . 2652/64. P e r i a r t h r i t i s  h u m e r o - s c a p u la r is .  25 t.
K . 2653/64. S c le ro s is  tu b e ro s a .  2 7  t.
K . 2654/64. M a f fu c c i  s y n d ro m a . D y s c h o n d ro p la s ia  

m u l t ip le x  e t  h a e m a n g io m a ito s is . 17 t .
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K . Sz. 2655/64. P o ly c y th a e m ia  v e ra .  ( T h e r a p ia  +  
p a th o g e n e s is ) .  34 t.

K . 2656/65. A  tü d ő tu b e r c u lo s is  e ls ő re n d ű  g á t ló s z e 
r e s  k e z e lé s e  (PA S- s t re p to m ic in )  és  a  B C G -o ltá sö k . 13 t .

K . 2657/65. P o s to p e r a t iv  h e r n ia .  7 t.
K . Sz. 2658/65. A p p e n d ic i t i s  é s  v e s e -s z ö v ő d m é 

n y e k . 6 t.
K . Sz. 2659/65. T h ro m b o a m b o l iá s  m ű té t i  s z ö v ő d m é 

n y e k . 22 t.
K . 2660/65. E n d o c a rd i t is  p a r ie ta l i s .  F ib ro p la s t i c a . 

(L ö f le r) . 10 t.
K . Sz. 2661/65. R e h a b i l i tá c ió .  43 t.
K . Sz. 2662/65. P a n c r e a t i t i s  k e z e lé s e .  27 t.
K . 2663/65. C lo s t r id iu m  W e lc h i  e lő fo rd u lá s a .  21 t.
K . 2664/65. A lk a l in e u t r a l i s a t io ,  a lk a l in re s d s te n -  

t ia .  9 t.
K . S z. 2665/65. E m b ry o p a th ia .  16 t.
K . 2666/65. V e le s z ü le te t t  c s íp ő f ic a m  a e t io lo g iá-  

ja .  18 t.
K . 2668/65. T ra n s o s s e a l is  v e n o g r a p h ia .  20 t.
K . 2669/65. O rv o s i  s z o c io g rá f ia . 18 t.
K . 2670/65. P le x u s  b r a c h ia l i s  k e z e lé s e  é r z é s te le n í 

té s s e l .  14 t.
K . 2671/65. L e t t e r e r — S iv e -b e te g s é g . 20 t.
K . 2672/65. Ü js z ü lö t t  é le sz tő s , p a th o p h y s io lo g la .  20 t.
K . Sz. 2675/65. É g és i isé rü lé se k  u tá n i  v e s e sz ö v ő d -  

m ó n y é k . 9 t.
K . 2676/65. A k u t  s z ív in f a r k tu s  d ia g n o s z t ik á ja .  21 t.
K . 2677/65. F re n o lo n  m e l lé k h a tá s a i .  7 t.
K . Sz. 2678/65. S z ív - tü d ő  t r a n s z p la n tá c ió .  12 t .
K . 2679/65. R a u s e d y l-m e l lé k h a tá s ,  5 t.
K . Sz. 2681/65. V é ra lv a d á s .  72 t .
K . Sz. 2682/65. I n s u lo m á k . 34 t .
K . 2683/65. S o r v a d t  c s e c s e m ő k  k ó r ta n a .  8 t.
K . Sz. 2684/64. M e z ő g a z d a s á g i f o g la lk o z á s i b e te g s é 

g é k  —  A n tro p o z o o n o s is a k . S z e rk . H e g y e s s y  G y u la . B p . 
1964. O O K D K — O K I .  52 p . 409 t .

K . 2685/64. (D re sd e n ) . Q u e rs c h n i t ts y n d ro m . V e r 
le tz u n g e n  d e s  R ü c k e n m a rk s .  36 t.

K . 2686/64. (D re s d e n )  W i r b e l f r a k tu r e n  b e i T e t a 
n u s . 5 t.

K . Sz. 2687/64. (D resd en ) . S o w je t is c h e  L i t e r a t u r  
ü b e r  A r te r io s k le ro s e  1959— 1963. 37 t.

K . 2688/64. (D re sd e n ) . T u m o re n z e r fa l l .  (1949—  
1962). 71 t.

K . 2689/64. (D re sd e n ) . P e r f o r i e r t e  A p p e n d iz i t id e n  
im  K in d e s a l te r .  14 t.

K . 2690/64. (D re s d e n ) . S o m a to t r o p a s  H o rm o n . 124 t.

K . 2691/64. (D re sd e n ) . G u ta r t i g e  L u n g e n tu m o re n  
( L u n g e n m is c h tu m o re n )  (1950— 1961). 27 t.

K . 2692/64. (D re sd e n ) . Ü b e r  p o s to p e ra t iv e n  u n d  
p a r a ly t is c h e n  I le u s  1940— 1963. 88 t.

K . 2693/64. (D resd en ) . 
1963. 35 t.

Ü b e r  C a n d id a . 1958—

K . 2694/64. (D re sd e n ) . 
1963. 55 t.

A e r o s o l th e r a p ie 1 9 5 6 -

K . 2695/64. (D re sd e n ) . D ru d k m e s s u n g  im  
t r a k t .  1951— 1963. 35 t.

H a m -

K . Sz. 2696/64. (D re s d e n ) . Ü b e r  p o s to p e ra t iv e  F ib 
r in o ly s e .  1957— 1963. 23 t.

K . 2697/64. (D re s d e n ) . B ö s a r t ig e  T u m o re n  im  K in 
d e s a l te r .  (1958— 1964). 69 t.

K . 2698/64. (D re sd e n ) . Ü b e r  N e p h ro s e  u n d  N e p h r i 
t i s  w ä h r e n d  d e r  S c h w a n g e rs c h a f t .  1959— 1963. 31 t.

K . 2699/64. Ü b e r  d e n  I n te s t in a l s e n d e r  1957—
1963. 42 t.

K . 2725— 64/65. G a s t ro d u o d e n a l i s  u lc u s . 105 t.

K . 2726— 64/65. D ia b e te s  M e l l i tu s .  118 t.

K . 2727— 64/65. O b e s i ta s . 40 t .

K .  2728— 64/65. K ib e r n e t ik u s  k é s z ü lé k e k  f e lh a s z n á 
lá s a .  19 t.

K . 2729— 64/65. O rv o s to v á b b k ó p z é s . O rv o s k é p 
zés. 66 t .

K . 2730— 64/65. R á k-d ia g n o s z t ik a .  S z ű rő v iz s g á la 
to k .  69 t .

K . 2731— 64/65. S a rc o id o s is .  M o rb u s  B e s n ie r— B o e c k  
— S c h a u m a n n .  49 t.

K . 2732— 64/65. H o d g k in -k ó r .  31 t .
K . 2733— 64/65. P a c e m a k e r .  44 t.
K . 2734— 64/65. M y o c a rd ia l is  in f a r c tu s .  59 t.
K . 2735— 64/65. A n t ib io t ik u m o k .  62 t

Az OOK hirci

A z OOK film arch ívu m a

A z  O O K  tö b b  m in t  k é t  é v e  á l l í t o t t a  f e l  f i lm a r c h í 
v u m á t ,  a m e ly b e n  o rv o s tu d o m á n y i  o k ta tó  és  k u ta tó  f i l
m e k e t  tá r o l .  A z a r c h ív u m b a n  tö b b  m in t  30 f é le  h a z a i  
és  t ö b b ' m in t  40 fé le  k ü l f ö ld i  f i lm  v a n .  A  f i lm a r c hí -  
v u m  a n y a g á r ó l  az  O O K  k a ta ló g u s t  a d o t t  k i , a m e ly e t  
m e g k ü ld ö t t  a z  o rv o s i s z a k k ö n y v tá r a k n a k .  E  k a ta ló g u s  
a la p já n ,  d e  k ö z v e t le n  é rd e k lő d é s e k  n y o m á n  is  az  O O K  
je le n tő s  k ö lc sö n z ő  f o r g a lm a t  b o n y o l í to t t  le  a z  e lm úl t  
e s z te n d ő b e n . A  f i lm e k  k ö lc s ö n z é s e  d í j t a la n .

A z  a r c h ív u m  k ü l f ö ld i  f i lm a n y a g á t  e le m e z v e  m e g 
á l la p í th a tó ,  h o g y  a  s z e m é s z e t  t á r g y k ö r é b ő l  11, a  s zü lé 
s z e t-n ő g y ó g y á s z a t  k ö ré b ő l  7, a  k ís é r le te s  és  e lm é let i  
o r v o s tu d o m á n y  k ö ré b ő l 9, a  f ü l - o r r - g é g é s z e t  k ö ré b ő l 6  
f i lm , s tb . á l l  a  k ö lc sö n z ő k  r e n d e lk e z é s é re .

♦

F ilm bem uta tó

S o k a n  is m e r ik  m á r  a  P f i z e r  g y ó g y s z e rg y á r  o r v o s i  
f i lm je i t .  N e m ré g ib e n  a  P f i z e r  b u d a p e s t i  k é p v is e le te b e 
m u ta t ta  a z  ú ja b b a n  é r k e z e t t  f i lm e k e t :  A  b a l  s z ív fé l 
b i l l e n ty ű in e k  m ű k ö d é se  k u ty á b a n ;  A  b é l f é rg e k ;  R e s u s-  
c i tá c ió  k ö z le k e d é s i  b a le s e te k b e n ;  T e rh e s s é g i  to x a e mia  
és L a p a ro s c o p ia .  A  f i lm e k  k ö z ü l  k ü lö n ö se in  a z  e lső  k e t 
tő  n y e r te  m e g  a  m e g je le n t  n é z ő k  te ts z é s é t .

A  f i lm e k e t  a  P f iz e r  T u d o m á n y o s  K ö z p o n t  (B p , V . 
A lp á r i  G y u la  u . 2.) k é r é s r e  d í j t a la n u l  k ö lc sö n z i . * ★

O N G R E S S Z U S O K

A z E V S z Európai I rodá jának  k on feren c iá i

A z  E g é sz sé g ü g y i V i lá g s z e rv e z e t  E u ró p a i  r e g io n á l is  
i r o d á ja  a z  id é n  13 n e m z e tk ö z i  k o n f e r e n c iá t  s z e rv e z  a z  
e u ró p a i  o rs z á g o k  k ö z e g é s z sé g ü g y i és  e g é sz sé g ü g y i s ze r 
v ez és i p r o b le m a t ik á já n a k  tá rg y k ö r e ib e n .  E z e k e n  a  k on 
f e r e n c iá k o n  a z  eg y es o rs z á g o k  h iv a ta lo s  k ü ld ö t te i ,  v a 
la m in t  a z  EV S z  i r o d á ja  á l t a l  m e g h ív o t t  s z a k é r tő k  v e s z 
n e k  r é s z t .  V a ló já b a n  t e h á t  n e m  s z é le s k ö rű  k o n f e r e n 
c iá k ró l ,  h a n e m  in k á b b  k e r e k a s z ta l  m e g b e s z é lé s e k rő l  
v a n  szó , a m e ly  a lk a lo m m a l  a  v e z e tő  s z a k e m b e r e k n e k  
m ó d ju k  n y í l i k  ta p a s z ta l a ta i k  k ic s e r é lé s é re ,  e g y s é g es  
m ó d s z e re k , in té z k e d é s e k  k id o lg o z á s á ra ,  a z  e g y ü t tm ű 
k ö d é s  m e g s z e rv e z é s é re . A  n a p i r e n d e n  s z e re p lő  k é r d é 
s e k rő l  e lő z e te s e n  k is lé ts z á m ú  s z a k é r tő  m u n k a b iz o t tsá 
g o k  k é s z í t i k  e l  a  m e g v i ta ta n d ó  a n y a g o t.

A z  é v  f o ly a m á n  m e g v i ta tá s r a  k e r ü lő  k é rd é s e k  és. 
■ a k o n f e r e n c iá k  id ő p o n t ja  é s  h e ly e  a  k ö v e tk e z ő :

★

A  sz ív -  és érbetegségek  m eg e lő zése és lekü zd ése.
B u k a re s t ,  m á rc iu s  10— 18. k ö z ö t t .  M e g v iz s g á l já k  a z  ed 
d ig  b e v e z e te t t  m eg e lő z ő  m ó d s z e re k  h a té k o n y s á g á t ;  k ü
lö n ö s e n  a  sz ív iz o m  v é r e l l á t á s i  z a v a r a i  o k o z ta  b e te gs é 
g e k  m e g e lő z é s é n e k  a  le h e tő s é g é t  t a n u lm á n y o z z á k  m a jd..
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*

G yerm ekgyógyászati k ép zés. B e rg -e n -D a l  (H o l la n -  
•d ia ) , á p r i l is  22— 29. k ö z ö t t .  A  s z e m in á r iu m  a z z a l fo g 
la l k o z i k ,  hogy  m ik é p p e n  le h e tn e  a z  e g y e te m i  o k ta tá s
b a n  é s  az  o r v o s to v á b b k é p z é s b e n  to v á b b i  e r e d m é n y e k e t 
e l é r n i ,  s z ín v o n a la sa b b  k é p z é s t  b iz to s í ta n i  a  g y e rm ek -  
b e te g s é g e k  m e g e lő z ése  é s  g y ó g y í tá s a  c é l já b ó l .

*
Egészségügyi s ta t isz t ik a . B u d a p e s t ,  á p r i l i s  26— 30. 

k ö z ö t t .  M e g v i ta t já k  a  s t a t i s z t i k a  f e lh a s z n á lá s á t  a z eg é sz 
s é g ü g y i  szerv ezés t e r é n ,  v a l a m i n t  a  tá r s a d a lo m b iz tos í 
t á s i  s ta t is z t ik a i  a d a to k  f e lh a s z n á lá s á t  e p id e m io ló gia i  
v i z s g á la to k  c é l já ra .

*

V írus-laboratór ium ok . L o n d o n , m á ju s  25— 29. A  
k ö z e g é s z sé g ü g y i i n té z e te k  v í r u s - la b o r a tó r iu m a in a k  ve 
z e t ő i  ta lá lk o z n a k  e z e n  a z  é r te k e z le te n .  M e g v i ta t já k a  
la b o r a tó r i u m o k  f e j l e s z té s é n e k  —  m in t  a  v í r u s k u ta tá s 
k ö z p o n t ja i n a k  —  a  p e r s p e k t í v á i t .

*

Ischaem ias sz ív b e teg ség ek . M o sz k v a , j ú n iu s  15— 17. 
E z e n  a  te c h n ik a i  é r t e k e z le t e n  a  sz á m o s  e u r ó p a i  o rszá g 
b a n  fo ly ó  m u n k a  t o v á b b i  k o o r d in á lá s á n a k  a  m e g b e sz é 
l é s e  a  cé l. A  m á r  m e g k e z d e t t  m u n k a  s o r á n  fo g la lk o z 
n a k  a  ca rd io lo g u s s z a k k é p z é s s e l  é s  a  n e m z e tk ö z i le g  
ö s s z e h a s o n l í th a tó  l e l e t e k  r e n d s z e r é n e k  k id o lg o z á s á va l .

*

Egészségügyi m érn ö k ö k  ér tek ezlete. N á p o ly ,  jú n iu s  
22— 29. E zen  az  im m á r  9 - i k  m e g b e s z é lé s e n  tö b b  k id o l
g o z o t t  a n y a g o t v i t a t n a k  m e g , p l. a  v íz b e  k e r ü lő  ú j  v e 
g y i  a n y a g o k  á l ta l  j e le n t k e z ő  v e s z é ly e k e t ,  a  k is v á ros o k  
s z e n n y v íz t is z t í tó  b e r e n d e z é s e in e k  a  te r v e i t .

A  kórházi á g y -szü k ség le t  m egá llap ítása . K o p p e n 
h á g a ,  jú l iu s  12— 16. A  k ó r h á z a k  é p í tk e z é s i  k ö l ts é g e i 
e g y r e  n ö v e k e d n ek . A  s y m p o s io n  tu d o m á n y o k  m é rő s z á 
m o k a t  ig y ek sz ik  k id o lg o z n i ,  a m e ly e k  m e g h a tá ro z z á k ,  
h o g y  a d o t t  la k o s s á g - s z á m n a k  m e g fe le lő e n  m e n n y i  k ó r 
h á z i  á g y a t  k e l l  te r v e z n i .

*

A z Európai R eg io n á lis  B izottság 15. ü lése. I s z ta m 
b u l ,  s z e p te m b e r  7— 11. A z  EV S z  E u r ó p á b a n  fo ly ó  m u n 
k á i t  b e s z é l ik  m eg.

Pszich iátr ia i sza k ren d e lő  szo lgá la t. G e n f ,  s z e p te m 
b e r  15— 24. A  s z a k r e n d e lő k b e n  és g o n d o z ó k b a n  fo ly ó  
g y ó g y í tó  és m eg e lő z ő  te v é k e n y s é g  m e g b e sz é lé se , b e le
é r t v e  a  're h a b i l i tá c ió  p r o b le m a t i k á j á t  is .

*

R adioaktív su gá rzás e l len i véd elem . L u n d  (S v é d 
o r s z á g ) ,  o k tó b e r  4— 9. F ő le g  a  f o g á s z a t i  és  á l ta lá n os  
r ö n tg e n s u g á r z á s  o k o z ta  k á r o s  h a tá s o k a t  v i t a t j á k  m a jd  
m e g ,  m e r t  a  la k o s s á g  s z á m á r a  ez  j e le n t i  m a  a  fő  s u 
g á rv e s z é ly t .

A  rák korai fe lfe d e z é se . O slo , n o v e m b e r  15— 19. 
M é g  E u ró p á b a n  is  a  r á k - d ia g n ó z is  k é s ő i  f e lá l l í t á s a  a  
f ő  p rd b lé m a , ez e g y b e n  a  k e z e lé s  k é s ő i m e g k e z d é s é t  j e 
l e n t i .  A  s z e m in á r iu m o n  m e g v iz s g á l já k  a  k é s e d e lm e t  
o k o z ó  té n y e z ő k e t és  a z o k a t  a  m ó d s z e re k e t ,  a m e ly e k e t 
k ü lö n f é l e  eu ró p a i o r s z á g o k b a n  a  r á k  k o r a i  d ia g n o s z 
t i z á l á s a  é rd e k é b e n  m á r  a lk a lm a z n a k .

A  fö ldközi-tenger i o rszágok  k özegészségü gy i p rob
lé m á i. A lg ír , d e c e m b e r  1— 10. 'A  te n g e r p a r t i  o rsz á g o k 
n a k  v a n n a k  közös p r o b lé m á ik :  b iz o n y o s  fe r tő z ő  b e te g
s é g e k  te r je d é s é n e k  m e g a k a d á ly o z á s a ;  a  m a lá r i a  f e ls zá 
m o lá s a ;  tá p lá lk o z á s i k é r d é s e k ;  k ö m y e z e te g é s z s é g ü g y ; az  
•eg észsé g ü g y i s z e m é ly z e t  k ik é p z é s e , s tb . E z e k e t  a  pr o b 
l é m á k a t  v i ta t já k  m e g  a z  é r te k e z le te n .

A  tub erku lózis leküzdése. K o p p e n h á g a , n o v e m b e r  
22— 27. E u r ó p á b a n  sz ám o s o r s z á g b a n  m á r  á ts z e rv e z té k  
a  tb c  e l le n  k ü z d ő  s z e rv e z e te t  é s  n a g y o b b  s ú ly t  h e lye z 
n e k  a  tb c  e p id e m io ló g iá já ra .  A  sy m p d s iu m o n  m e g v i
t a t j á k  a  ta p a s z ta l a to k a t  é s  a  k ö z ö s  p r o b lé m á k a t .

*

N em zetk öz i anesztezio lógus tan fo lyam
A  k o p p e n h á g a i  k ik é p z ő  k ö z p o n t  az  id é n  ü n n e p l i  

f e n n á l lá s á n a k  15. é v é t. A z  1 9 5 0 -b en , az  EV S z  tá m o g a 
tá s á v a l  a l a p í t o t t  k ö z p o n t e d d ig  445 a n e s z te z io ló g u st  k é 
p e z e t t  k i  55 o rsz á g b ó l. A z  i d é n  f e b r u á r b a n  k e z d ő d ö tt  
m e g  a  15. ta n fo ly a m  (m in d e g y ik  ta n fo ly a m  e g y  év ig  
ta r t ) ,  a m e ly e n  24 o rsz á g b ó l 26 o rv o s  v esz  r é s z t .  A  ta n 
f o ly a m n a k  m a g y a r  ré s z tv e v ő je  is  v a n , v a la m e n n y i  
ré s z tv e v ő  EV S z -ö s z tö n d í j ja l  v é g z i  a  ta n fc f ly am o t.

*

A z É letkörü lm ények  és az E gészség V izsgá la tá ra 
A la k u lt  N em zetk öz i O rvostudom ányi T ársaság IV . v i
lágk ongresszu sa

A  T á r s a s á g  s z e p te m b e r  2— 5. k ö z ö t t  t a r t j a  K a r 
lo v y  V a r y b a n  s o ro n k ö v e tk e z ő  v i lá g k o n g re s s z u s á t .  A  
k o n g re s s z u s  fő  té m á i :  a  n é p e g é s z s é g ü g y  és  a z  o rv o s  
s z e re p e  a  g a z d a s á g i  te r v e z é s b e n ;  a  g y ö k é r te le n n é  v ál t  
m u n k á s n a k  é s  c s a lá d já n a k  é le t f e l té te le i  é s  e g é sz sé g
ü g y e ;  a z  e g é sz sé g ü g y  és  a z  é le tk ö r ü lm é n y e k  k ü lö n fé le  
k é rd é s e i .

A  n a p i r e n d r e  k e rü lő  t é m á k a t  ré s z b e n  t e l j e s  ü lé 
s e k e n , r é s z b e n  k e r e k a s z ta l  k o n fe re n c iá k o n  v i t a t j á k  
m e g . A  ré s z tv e v ő k n e k  e lő a d á s a ik  ö s s z e fo g la ló já t  (az 
e lő a d á s o k  id ő ta r ta m a  t íz  p e rc )  m á ju s  1 -ig  k e l l  b e k ül -  
d e n iü k  a  k o n g re s s z u s  t i t k á r s á g á r a :  P ra h a ,  2., A p o li-  
n a r s k á  18.

A V I L Á G  I V I l A D E K  T Á J Á R Ó L

L ister  érdem érem . L is te r  c e n te n á r iu m á n a k  ü n 
n e p lé s é re  a  g la s g o w i e g y e te m  s z e p t .  27— 29. k ö z ö t t  tu 
d o m á n y o s  ü lé s s z a k o t  re n d e z . A z  ü n n e p s é g e k  s o rá n  
o s z t já k  k i  a  m o s t  a l a p í t o t t  L i s te r  é r d e m é r m e t  a z o k  
k ö z ö t t  a  k iv á ló  o rv o so k  k ö z ö t t ,  a k i k  a  s e b é s z e t  to vá b b 
fe j le s z té s e ,  v a l a m in t  a  f e r tő z é s  le k ü z d é s e  te r é n  n ag y  
é r d e m e k r e  t e t t e k  sz e r t.  A z  e lő k é s z í tő  b iz o t ts á g  13 t u 
d ó s t  ja v a s o l  a z  e lső  k i t ü n t e te t t e k  je g y z é k é re , e ls ős o r 
b a n  P . B . M e d a w a r t ,  a k i  a  L is te r - e m lé k b e s z é d e t  m o n d
j a  m a jd .  A  to v á b b i  ja v a s la to k :  F . L . P . d e  G a u d a r t  
D ’A l la in e s ,  a  p á r iz s i  e g y e te m  p ro fe s s z o ra , s z ív -é r  se
b é s z ;  A . N . B a k u le v , a  M o s z k v a i  O rv o s tu d o m á n y i  I n 
té z e t  s e b é s z e t i  k l i n i k á já n a k  ig a z g a tó ja ;  I. B o e re m a, az  
a m s te r d a m i  e g y e te m  se b é sz  p ro fe s s z o ra ;  J .  E . D u n p h y, 
a  c a l i f o r n ia i  e g y e te m  se b é sz  p ro fe s s z o ra ;  H o w a r d  F ld -  
re y ,  a  p e n ic i l l i n  tá r s f e l f e d e z ő je ;  L . P . G a r ro d ,  a  lo n 
d o n i  e g y e te m  v o l t  b a k te r io ló g ia i  p ro fe s s z o ra ;  C h a r le s  
K l in g w o r th ,  a  g la sg o w i e g y e te m  v o l t  se b é s z p ro fe s s z ora ;  
F . L in d e r ,  a  h e id e lb e rg i  e g y e te m  s e b é s z p ro fe s s z o ra ; F. 
D . M o o re , a  H a r w a r d  E g y e te m  s e b é s z p ro fe s s z o ra ;  H . R. 
R o b e r ts o n ,  a  M cG i l l  E g y e te m  v o l t  s e b é s z p ro fe s s z o ra ;  P . 
S a n d b lo m , a  l u n d i  e g y e te m  s e b é s z p ro fe s s z o ra  és  H e r 
b e r t  S e d d o n , a z  o x fo rd i  e g y e te m  v o l t  o r to p é d -s e b é s z 
p ro fe s s z o ra .

*

Szom orú  v ilágrekord  S tockho lm ban . A  s to c k h o lm i 
n e m ib e te g g o n d o z ó k b a n  eg y  n a p o n  tö b b  f é r f i  je le n tk e 
z e t t  f r i s s  g o n o r rh o e a  fe r tő z é s s e l ,  f o r r á s k é n t  u g y a na z t  a  
14 é v e s  p r o s t i t u á l t a t  je lö l té k  m e g . A m ik o r  a  n y o m o 
z ó k  m e g k é r d e z té k  a  f i a t a l  h ö lg y e t ,  h o g y  h á n y  e m b e r t 
f e r tő z ö t t  m e g , a  p r o s t i tu á l t  a z t  v á la s z o l ta ,  h o g y  24 ó ra  
a l a t t  52 f é r f i v e l  v o l t  d o lg a . A  s z a k e m b e re k  e g y s z e rű e n  
n e m  h i t t é k  e l , h o g y  f iz i k a i la g  és  p s z ic h ik a i la g  ez  l e 
h e ts é g e s . A  to v á b b i  v iz s g á la to k  a z o n b a n  b e b iz o n y í tot 
t á k ,  h o g y  a  p r o s t i t u á l t  á l t a l  a d o t t  in f o rm á c ió  p o n to s  
v o l t .
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M esosigm ából k iin d u ló , szü lés 
elő tt  m an ifestá lódó phaeochrom o- 
cytom a. W u ls in , J .  H . (D e p t, o f 
S u rg .,  C in c in n a t i  G én . H o sp ., C in 
c in n a t i  45229, U S A ) k ö z le m é n y e . J . 
A . M . A ., 1964, 190, 242— 244. o ld .

A  p h a e c h ro m o c y to m á k  k b . 10% - 
b a n  a  m e l lé k v e s e  v e lő á l lo m á n y á n  
k ív ü l  h e ly e z k e d n e k  e l, o t t ,  a h o l 
c h r o m a f f in  sz ig e te k  e l s z ó r ta n  e lő 
f o rd u ln a k ,  íg y  e ls ő s o rb a n  a z  a o r ta  
b i f u r c a t ió já n á l ,  d e  e lő f o r d u ln a k  
m á s u t t  is . Terhesség és egyidejű 
phaeochrom ocytom a e d d ig  k ö z ö l t  
m in te g y  50 e s e té b e n  5 0 % -o s  a n y a i  
é s  4 0 % -o s  m a g z a t i  m o r ta l i tá s r ó l  
s z á m o ln a k  b e , m e r t  a  tü n e te k  to -  
x a e m iá t  é s  m á s  h y p e r tó n iá s  á l la 
p o to k a t  u tá n o z n a k ,  s  n e m  g o n d o l
n a k  c h r o m a f f in  tu m o r  le h e tő s é g é 
re . E x t r a a d r e n a l i s  e lh e ly e z k e d é s ű  
p h a e o c h ro m o c y to m a  és  te rh e s s é g  
e g y id e jű  f e n n á l lá s á r ó l  e d d ig  n a 
g y o n  k e v é s  a d a t  á l l  r e n d e lk e z é s r e .

S z e rz ő  e g y  26 é v e s , s z ü lé s  e lő t t  
á l ló  n ő b e te g  k o r tö r t é n e té t  is m e r 
te t i ,  a k i n e k  ez  6 - ik  te rh e s s é g e  v o lt, 
s  e lő ző  te rh e s s é g e  v é g é n  m á r  r o 
h a m s z e rű  f e j f á já s ,  s z e m k á p rá z á s ,  
h á n y in g e r  é s  h a s i  f á jd a lm a k  j e 
le n tk e z te k  v é rn y o m á s k iu g rá s s a l ,  
d e  m ú ló  je l le g g e l.

U g y a n i ly e n  p a n a s z o k  je le n tk e z 
te k  je le n le g i  f e lv é te le  s o r á n  is , s 
e ls ő s o r b a n  a  r o h a m s z e r ű e n  j e le n t 
k ez ő  p a n a s z o k  és a  180/80 H g m m -  
r e  k iu g r ó  v é rn y o m á s e m e lk e d é s  
a l a p já n  g o n d o l ta k  a z  é s z le lő k  m in 
d e n  m á s  eg y é b  o k  k iz á r á s á v a l  
p h a e o c h ro m o c y to m á ra  is . A  sz ü lé s  
m in d e n  k ü lö n ö s e b b  sz ö v ő d m é n y  
n é lk ü l  z a j l o t t  le , a  p u e r p e r iu m b a n  
e lv é g z e t t  l a b o ra tó r iu m i  v iz s g á la 
to k  a  m a g a s  c a te c h o la m in  —  ü r í 
té s  a l a p já n ,  m e ly  45 g a m m a  h is ta -  
m in  a d á s á r a  m é g  fo k o z ó d o tt ,  
u g y a n c s a k  c h ro m a f f in  t u m o r  m e l
l e t t  s z ó l ta k .  A  la b o r a tó r iu m i  a d a 
to k a t  a lá tá m a s z to t ta  a  k ö ld ö k  f e 
l e t t  b a l  o ld a lo n  ta p in to t t ,  g o l f la b 
d a  n a g y s á g ú  te r im e n a g y o b b o d á s  
is, m e ly n e k  ta p in tá s a k o r  a  b e te g 
n é l  a  m á r  é s z le l t  r o h a m s z e r ű  ro sz -  
s z u l lé t  és  v é r n y o m á s k iu g r á s  ú jb ó l  
b e k ö v e tk e z e t t .

18 n a p p a l  a  sz ü lé s  u t á n  e lv é g 
z e t t  m ű té t  a z  a r te r i a  m e s e n t .  in fe -  
r i o r t  m a g á b a n  fo g la ló , m e s o s ig m á 
b ó l k i in d u ló  tu m o r t  f e d e t t  fe l, 
m e ly n e k  e l tá v o l í tá s a  le v a r te r e n o l  
in j i c iá lá s a  m e l le t t  s i k e rü l t .  M á sh o l 
c h ro m ia f f in - tu m o r  j e le n l é te  n e m  
v o l t  é s z le lh e tő .

M ű té t  u t á n  az  a s s z o n y  te l je s e n  
r e n d b e  jö t t ,  é s  m é g  k é t  te r h e s s é 
g e t  v i s e l t  k i  s ik e re s e n .

Ivány i János dr.

A  corticostero idok  an yagcseré jé
n ek  n éh án y  kérdése. J e n n y  M . 
( C l in iq u e  u n iv e r s i ta i r e  d e  T h é r a -  
p e u t iq u e ,  G én é v é )  S c h w . m ed . 
W s c h r .  1964. 94. 45. sz . 1576.

A  c o r t ic o s te ro id o k  k ö z ö s  k é m ia i  
tu la jd o n s á g a ,  ( a m e ly e k  a  b io ló g ia i  
a k t i v i t á s  h o rd o zó i) :  a  c y c lo p e n ta n o -  
p h e n t a n t r e n  g y ö k ; a  3 -a s  sz é n a to 
m o n  e lh e ly e z k e d ő  0 a to m ;  a  4 é s  
5 s z é n a to m  k ö z ö t t i  k e t tő s  k ö té s ; 
é s  a  17 -es s z é n a to m h o z  c s a t la 
k o z ó  o ld a l lá n c .

A  m e l lé k v e s e  v é n á s  v é r e  c o r t i -  
s o l t ,  c o r t i c o s te ro n t  é s  a ld o s te ro n t  
t a r t a lm a z .  A  k e r in g é s b e n  a  c o r t is o l  
9 5 % -a  fe h é r jé h e z ,  a z  u n .  t r a n s -  
c o r t i n h o z  k ö tö t t .  E z  a l f a  t íp u s ú  
g lo b u l in ,  a m e ly  20 m ic ro g ra m /1 0 0  
m l  c o r t i s o l t  t u d  m e g k ö tn i .  H a  ez en  
f e lü l  ta r t a lm a z  a  v é r  c o r t i s o l t ,  ú g y  
a z  a lb u m in h o z  k ö tő d ik .  Iso to p o s  
m ó d s z e r e k k e l  t i s z tá z tá k  a  c o r t iso l  

i f e le z é s i  id e jé t .  E z n o r m á l i s  k ö r ü l 
m é n y e k  k ö z ö t t  90 p e rc . F ü g g  a  szö 
v e t i  f e lh a s z n á lá s tó l  é s  a  m á j  le 
b o n tá s i  k é p e ssé g é tő l .  H y p o th y re o s is  
e s e té n  a  sz ö v e ti  f e lh a s z n á lá s  k i 
s e b b ,  e z é r t  a  fe le z é s i  id ő  m e g n y ú 
l ik .  H y p o p h y s a e r  h y p o fu n k c ió b a n  
a  h y p o th y e ro s is  m i a t t  l a s s ú b b  a  
c o r t i s o l  f e lh a s z n á lá s a :  e z é r t ,  b á r  a  
te r m e lé s  is  k ise b b , a  h y p a d r e n ia  
je le i  n e m  m u ta tk o z n a k .  H a  p a jz s -  
m ir ig y h o r m o n n a l  e u th y r e o id  á l la 
p o to t  id é z ü n k  e lő , a z o n n a l  m e g n y i l 
v á n u l  a  h y p a d re n ia .  H y p o p h y s a e r  
e r e d e tű  h y p o th y r e o s is b a n  e z é r t  
m in d ig  e g y ü t t  k e l l  a  p a j z s m i r ig y -  
és  m e l lé k v e s e h o rm o n  p ó t l á s t  a l k a l 
m a z n i .

A  c o r t is o l  le b o n tá s a  4 lé p c s ő b e n  
tö r t é n i k :  1. o x y d a t io  a  11 sz é n 
a to m o n  (c o r t iso n  k é p z ő d é s e ) ,  2. a  4 
és  5 s z é n a to m  k ö z t i  k e t tő s  k ö té s  
m e g b o m l ik ,  n é g y  H  a to m  b e lé p é 
s é v e l :  te t r a h y d r o c o r t is o l ,  i l l .  t e t r a -  
h y d r o c o r t is o n  k é p z ő d ik .  3. a  17 
s z é n a to m  o ld a l lá n c á n a k  h y d ro x y -  
d a t i o j a  r é v é n  c o r to l ,  i l l .  c o r to lo n  
a la k u l .  4. a  17 o ld a l lá n c  m e g s z a 
k a d :  íg y  k e le tk e z n e k  a  17 k e to s te -  
r o id o k .  A  c o r t iso l  1 0 % -a  i l y e n  f o r 
m á b a n  ü r ü l  k i. E  m e ta b o l i to k  
g lu k u r o n s a v v a l ,  k is e b b  ré s z b e n  
s u l f a t t a l  c o n ju g a ló d n a k .  E  fo ly a 
m a to k  f ü g g n e k  a  m á j  m ű k ö d é s é tő l .  
C i r r h o t i k u s  e g y é n b e n  a  c o r t is o l  
l e b o n tá s a  la ssú , a  fe le z é s i  id ő  m e g 
n y ú l ik .  A  » -v issz a je len tő «  m e c h a 
n iz m u s  k ö v e tk e z té b e n  a  c o r t iso l  
te r m e lé s e  csö k k e n . A  c s ö k k e n t  t e r 
m e lé s  é s  c s ö k k e n t  l e b o n tá s  m e l le t t  
a  v é r s z in t  n o rm á l is  m a r a d .

A  v iz e le tb e n  a  t e r m e l t  c o r t is o l  
60— 7 0 % -a  g lu k u r o n a t  f o r m á já b a n  
ü r ü l  k i .

Gräber (Hedvig dr.

M ellék vesek éregh orm on ok  h a 
tá sa  a  közti an yagcseré re . J e a n r e -  
n a u d ,  B . ( I n s t i tu t  d e  b io c h im ie  c l i -  
n iq u e ,  G én év é .)  S c h w . m e d .  W s c h r .
1964. 94. 45. sz . 1573.

Ü j  v iz s g á la to k  t ü k r é b e n  a  c o r t i -  
c o s te ro id o k n a k  a  k ö z t i  a n y a g c s e r é r e  
g y a k o r o l t  b e f o ly á s á t  t á r g y a l j a .

I . F e h é r je a n y a g c s e re .  A  m e l lé k 
v e s e k é re g  (m v k ) h o r m o n o k  e lő s e 
g í t i k  a  p r o te o ly s is t ,  c s ö k k e n t i k  a  
s y n th e s is t .  A z  a m in o s a v a k  f e ls z a 
p o r o d n a k  a  s e j t  b e l s e jé b e n ,  in n e n  
k i  á r a m la n a k  a  k e r in g é s b e .  A  k e 
r in g é s e n  á t  j u t n a k  a  m á jb a ,  a h o l  a  
g lu c o n e o g e n e s is  fő  s u b s t r a tu m á t  
k é p e z ik .  K o rn e r ,  k í s é r l e te i  s z e r in t  
a  c o r t id o id o k  a  r ib o s o m a  R N S  m i 
n ő s é g é n e k  v á l to z ta tá s á n  á t  h a t n a k  
a  f e h é r je s y n th e s is r e .  E z  a z o n b a n  
n e m  a z  e g y e d ü l i  m a g y a r á z a t .

A d re n a le c to m ia  u t á n  a  f e h é r je  
s y n th e s is  n ő  —  e g y  h ó n a p  m ú lv a  
a z o n b a n  csö k k e n . E n n e k  v a ló s z ín ű  
o k a ,  h o g y  m v k  i r t á s  u t á n  k ö v e t 
k e z m é n y e s e n  a z  a n a b o l i k u s  h o r m o 
n o k  ( in su l in , n ö v e k e d é s i  h o rm o n )  
e l v á la s z tá s a  is  c s ö k k e n .

A  m v k  h o rm o n o k  h a t á s á r a ,  m in t  
a  C u s h in g o s  b e te g e k  p é l d á j a  m u 
t a t j a ,  sú ly o s a b b  a  f e h é r j e a n y a g 
c s e r e  z a v a ra  ( o s te o p o ro s is ,  b ő r -  
a t r o p h ia ,  s tb .)  m in t  a  s z é n h id r á té .  
V a ló s z ín ű le g  a  f e h é r j e  a n y a g c s e r é 
r e  g y a k o ro l t  h a tá s  a z  e ls ő d le g e s .

I I .  S z é n h id rá ta n y a g c s e r e .  A  v é r 
b e n  f e ls z a p o ro d o t t  a m in o s a v a k  h a 
t á s á r a  a  m á js e j te k b e n  f e ls z a p o r o d 
n a k  a  g lu c o n e o g e n e s is t  k a ta l i z á ló  
e n z im e k  és fo k o z ó d ik  a  g lu c o n e o 
g e n e s is .

A  m á j  g ly c o g e n n e l  t e lő d i k  fe l, 
u g y a n a k k o r  a  v é r b e n  e m e lk e d ik  a  
g lu c o s e  sz in t je .  A  h y p e r g ly c a e m iá t  
e lő s e g í t i  a z  is , h o g y  a  c u k o r  f e l -  
h a s z n á lá s a  a  s z ö v e te k b e n  c s ö k k e n .

I I I .  Z s í r a n y a g c s e re .  A  m v k  h o r 
m o n o k  g á to l já k  a  m á j  é s  a  z s í r 
s z ö v e te k  l ip o g e n e s is é t  é s  fo k o z z á k  
a  l ip o ly s is t ,  a z a z  a  z s í r o k  h y d -  
r o l y s i s é t  z s í r s a v v á  é s  g l ic e 
r i n n é .  E z  a  h a tá s  l e h e t  d i r e k t ,  
d e  le h e t  » p e rm is s iv « :  a z a z  a  sz ö 
v e t i  n o r a d r e n a l in  l i p o l y t i k u s  h a 
t á s a  c s a k  c o r t is o l  j e l e n l é té b e n  é r 
v é n y e s ü lh e t .  G raber H edv ig  dr

*

M alignu s ex tra -a d ren á lis  p h aeo 
ch rom ocytom a. H o ls t i  L . R . k ö z le 
m é n y e  (R a d io th e ra p .  C l in ic ,  U n iv .  
C e n t r a l  H o sp ., H e ls in k i ) ,  B r i t .  J .  
R a d io l ,  1964. 37, 944— 947. o ld .

A  p h a e o c h r o m o c y to m á k  9 0 % -a  
a  m e l lé k v e s e v e lő b ő l  i n d u l  k i ,  
1 0 % -a  a z o n b a n  e x t r a - a d r e n a l i s  
e r e d e tű .  A z  e d d ig i  k ö z lé s e k  k b . 
8— 1 1 % -ra  b e c s ü l i k  a z o k a t  a  
p h a e o c h r o m o c y to m á k a t ,  m e ly e k  
m a l ig n u s  te rm é s z e tű e k .  1 9 6 1 - ig  59 
e s e t e t  k ö z ö l te k , e z e k  k ö z ö t t  a z o n 
b a n  b iz to s a n  c s a k  53 m e r í t e t t e  k i  a  
m a l ig n u s  k r i t é r i u m á t ,  t i .  a  le g s z i 
g o r ú b b  e lb í r á lá s  a l a p já n  b iz to s a n  
c s a k  a z o k  a  p h a e o c h r o m o c y to m á k
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te k in th e tő k  m a l ig n u s n a k , m e ly e k  
á t té te i  is  h o r m o n t  v á l a s z ta n a k  k i .

A  f in n  s z e rz ő  1959— 62 k ö z ö t t  5 
m a l ig n u s  e s e te t  é s z le l t  e z e k  k ö z ü l  
e  k ö z le m é n y é b e n  3 e s e té t  i s m e r te t i ,  
m e r t  e z e k  a  d iag n ó z is  f e l f e d é s e  
u tá n  radiotherapiaban részesü ltek .

\A 3 e s e t  k ö z ü l  k e t tő  m e ta s ta s i s o -  
k a t  is  p r o d u k á l t  a  m á jb a n ,  t ü d ő 
b e n  és  h a s i  n y i ro k c s o m ó k b a n , a  
h a r m a d ik  e s e t ,  m e ly n e k  n a g y s á g á t  
s u p r a r e n a l i s  a n g io g ra p h iá v a l  á l l a 
p í to t ta  m e g , in o p e ra b i l is  v o l t .  A z  
e lső  k é t  e s e t  n e m  m u ta t ta  a  p h a e o -  
c h ro m o c y to m a  á l ta l  o k o z o t t  k l a s z -  
sz ik u s  t r i a s t  a  ta p in tá s i  l e l e t  
a l a p já n  k e r ü l t e k  m ű té t r e ,  a  h a r 
m a d ik ,  k ö rn y e z e té v e l  l e g jo b b a n  
ö s s z e k a p a s z k o d o t t  tu m o r  p a t h o ló -  
g iá s  c a te c h o la m in - ü r í té s t  p r o d u 
k á l t .

M in d h á r o m  e s e tb e n  s e b é s z i  b e 
a v a tk o z á s  tö r té n t ,  a  m á s o d ik ,  24 
év e s n ő b e te g n é l  3 a l k a lo m m a l  is . 
A  h a r m a d ik  e s e t  a n n y i r a  ö s s z e k a 
p a s z k o d o t t  v o l t  k ö r n y e z e té v e l ,  
a z  a r t e r i a  m e s e n t .  in f .-a l  is , h o g y  
e l tá v o l í tá s a  n e m  tö r té n h e te t t  m e g , 
c s a k  p ró b a e x c is io  tö r té n t .  M in d h á 
ro m  e s e tb e n  a  h is to l . - v iz s g á la t  a z  
e l t á v o l í t o t t  tu m o ro k  és m e ta s ta s i -  
s a ik  ty p u s o s  p h a e o c h ro m o c y to m a -  
k é p é t  m u ta t t a .

M in d h á r o m  e s e tb e n  nagydósisú 
r tg . - b e s u g á r z á s  tö r té n t  m ű t é t  u t á n  
(5000 R  k ö r ü l ) ,  a z  e lső  b e te g  a z o n 
b a n  10 h ó n a p p a l  a  m ű t é t  u t á n  
m e g h a l t ,  a  m á so d ik  a  tö b b s z ö r ö s  
m ű té te k  u t á n  3 év  m ú lv a  m é g  é l ,  a  
h a r m a d ik  k é t  é v v e l a  b e s u g á r z á s  
u tá n  p a n a s z m e n te s ,  a  m e g is m é te l t  
a n g io g r a p h ia  a  tu m o r  m e g k is e b b e-  
d é s é t  m u ta t j a .

M in d e z e k  e l le n é re  s z e rz ő  n in c s  
m e g g y ő z ő d v e  a  m a l ig n u s  p h a e o -  
c h ro m o c y to m á k  i r r a d ia t ió s  t h e r á -  
p iá já n a k  h a tá s o s s á g á ró l ,  s  h i v a t 
k o z ik  Bacq és A lexander m e g f i 
g y e lé s e ire ,  a k i k  s z e r in t  á l l a t k í s é r 
le tb e n  a  r a d io th e r a p ia  o k o z ta  k á 
ro s o d á s o k a t  a d re n a l in  és  n o r a d r e -  
n a l in  k é p e s  k iv é d e n i. E z  a  m e g f i 
g y e lé s  tá m a s z ta n á  a lá  a  n o r a d r e -  
n a l i n t  é s  a d r e n a l in t  t e r m e lő  
p h a e o c h ro m o c y to m á k  r a d i o r e s i s -  
t e n t i á já t .

(Ref.: F en tiek figye lem bevéte lével 
érdekesek és m egalapozottaknak 
tű nnek azok a törekvések, m e ly ek 
a chrom affin tum orok belgyógyásza
ti keze lését propagálják. A z  A p re - 
soline, Ism e lin  és A ldom et gyógy
kezeléssel történő  próbálkozások 
m elle tt igen  figyelemre m é ltó  En- 
gelm an és Sjoerdsm a közlése (A nn . 
In t. M ed., 1964, 61, 229), a k ik  leg
jobbnak ta r t ják  4 beteg keze lése 
kapcsán a catecholamin syn th es is 
blockolását phenoxybenzam inenal.)

Iványi János dr.

Urológia

A datok  a  ia tro g en  ascendáló, 
anur iáva l já ró , pyelonephr it ishez.
G. K a r c h e r  é s  E . W a h le n s ie c k . 
D e r  U ro lo g e , 1964. 1, 22.

S z á m o s  s z e r z ő  í r t  l e  o rv o s i b e 
a v a tk o z á s  k a p c s á n  fe l lé p ő  h a lá lo s  
k im e n e te lű  a s c d e n d á ló  p y e lo n e p h -  
r i t is t .

A  k ó r k é p e t  j e l le m z i  a z  a c u t  v e se -  
m e d e n c e g y u l la d á s ,  sú ly o s  se p t ic u s  
in fe c t io ,  m a g a s  lá z , h id e g rá z á s , a l 
b u m in u r ia ,  le u k o c y to s is  (20—■ 
30 000), o l ig u r ia ,  m e ly  g y o rsa n  a n u -  
r iá h o z  v e z e t .  A  s u l f a m id o k  és a n t i -  
b io t ic u m o k  i l y e n k o r  te l je s e n  h a tá s 
ta la n o k .  A  f e l l é p ő  o l ig u r ia  e s e té b e n  
a  k ő e x t r a c t i o ,  v a g y  a  k o n z e rv a t ív  
m ű té t i  k ő e l tá v o l í tá s ,  v a g y  a  d e c a p -  
s u la t io  a  h a lá lo s  k im e n e te l t  f e l t a r 
tó z ta tn i  n e m  tu d ja .

A  s z e rz ő k  9 ia t r o g e n  a s c e n d á ló  
p y e lo n e p h r i t i s e s  e s e t  k o r tö r té n e té t  
i s m e r te t ik ,  e b b ő l  5 b e te g e t  o rv o s i  
b e a v a tk o z á s  k a p c s á n  fe lsz á l ló  a n u 
r ia s  p y e lo n e p h r i t i s b e n  e lv e s z te t te k . 
N é g y e t  s i k e r ü l t  n e p h r e c to m iá v a l  
m e g m e n te n i .  A z  e s e te k  k ó r ta n i  k é 
p é r e  je l le m z ő ,  h o g y  a z  in f ic iá l t  o l 
d a lo n  t i p i k u s  g e n n y e s  fe lsz á l ló , 
r é s z b e n  n e k r o t i k u s  p y e lo n e p h r i t is ,  
ré s z b e n  n e p h r o s is  ta lá lh a tó .

A z  e l le n k e z ő  o ld a lo n  h iá n y z ik  a  
g y u l la d á s  je le .  A  c s a to r n á k  h á m ja  
n e k r o t i k u s  é s  f in o m  e se p p e s  z s íro s  
d e g e n e r a t ió ja  a  n e p h r o s is  k é p é t  
m u ta t ja .

A  p r o f i l a x i s  és  th e r á p ia  sz e m 
p o n t já b ó l  a  k ö v e tk e z ő k e t  a já n l j á k :

M in d e n  i n s t r u m e n tá l i s  b e a v a tk o 
z á s t  a  m e g f o n to lá s  é s  k ö r ü l te k in 
té s  v e z e s se . A  le g s z ig o rú b b  a s e p s is  
sz ü k sé g e s . H a  e g y  v e s e e lz á ró d á s  
v a g y  h ó ly a g e lz á r ó d á s  k a p c s á n  a  
k a th e te r e s  v iz s g á la t  u tá n  h ő e m e l
k e d é s  lé p  f e l ,  a z  o k , a n t ib io t i c u s  
v é d e le m b e n  a z o n n a l  m e g s z ü n te 
te n d ő ,  m i á l t a l  a  v é g z e te s  v e sz é ly  
k is e b b .  H a  a  h ő e m e lk e d é s  2— 3 n a 
p o t  t a r t ,  a  le u k o c y ta s z á ip  e m e lk e 
d ik , a  v e s e  f e l t á r a n d ó  és h a  é s z le 
l i k  a  k é r e g a b s c e s s u s o k a t ,  a  v e s e  
e l tá v o l í ta n d ó .  H a  a z  o l ig u r ia  v a g y  
a n u r i a  n e m  o ld ó d ik ,  s z ó b a jö h e t  a z  
e x t r a c o r p o r a l i s  h a e m o d ia ly s is .

(Ref.: H abár a hazai tapasztala
tok nem  i ly en  sö té t képet m uta t
nak, a kö z lem én y  m égis gondolko
dásra kész te t és óvatosságra int.)

Szóld Endre dr.

*

S eb észe t és  rad io theráp ia  az u ro
lóg iáb an : a  h ó lyag . R ic h e s  E .: 
J o u r .  o f. U ro l .  1963. 90. 339— 351.

A  h ó l y a g tu m o r o k  h a g y o m á n y o s  
r a d io t h e r á p i á j a  m é g  p a l l ia t iv  v o 
n a tk o z á s b a n  i s  c s u p á n  a d ju v a n s  
é r té k ű n e k  b iz o n y u l t ,  sz e rz ő  a  m a 
g a s fe s z ü l ts é g ű  th e r á p iá v a l  s z e r 
z e t t  t a p a s z t a l a t a i r ó l  s z á m o l b e  a  s e 
b é sz i  b e a v a t k o z á s o k  é r in té s e  m e l 
le t t .

A z  i n t e r s t i t i a l i s  s u g á rk e z e lé s s e l  
( r a d o n - tű k ,  r a d i o a k t i v  a ra m y g ra n u -

lá k )  e lé r t  e r e d m é n y e k e t  a  c y s to d ia -  
th e rm iá v a l  k a p o t t  tú lé lé s i  a d a to k 
k a l  ö s s z e v e tv e  a  jó l  d i f f e r e n t iá l t  p a 
p i l l a r i s  tu m o r o k n á l  a z  5 év es t ú l 
é lé s  m in d  c y s to d ia th e r m ia  u tá n ,  
m in d  i n te r s t i t i a l i s  i r r a d a t io  u tá n  
70% . A n a p la s t i c u s  tu m o ro k n á l  a  
c y s to d ia th e r m ia  u tá n  a z  5 év e s t ú l 
é lé s  32% , i n te r s t i t i a l i s  s u g á rk e z e lé s  
u tá n  47% . A  r e c id i v a  c y s to d ia th e r 
m ia  u tá n  75% , i r r a d a t i o  u tá n  42% . 
A  h ó ly a g  o ld a ls ó  v a g y  h á tsó  f a lá n  
ü lő  tu m o r o k n á l  e re d m é n y e s e n  im -  
p l a n tá l t  e x t r a v e s i c a l i s a n  r a d iu m -  
t ű t  15 e s e tb e n  .

120 b e te g e n  c y s te c to m iá t  v é g 
z e t t ;  a z  5 é v e s  tú lé lé s  42% -os, a h o l  
c s u p á n  a  m u c o s á t  i n f i l t r á l ta  a  d a 
g a n a t ,  m íg  h a  m u s c u la r is  ré te g ig , 
é r t  a  tu m o ro s  in f i l t r a t io  9 % -ö s, a  
p e r iv e s ic a l is  r é s z t  in f i l t r á ló  t u 
m o r n á l  4 % -o s  a  tú lé lé s . A z  u tó b b i  
k é t  c s o p o r t  s o l id  t íp u s ú , a z  e lső - 
c s o p o r t  p a p i l l a r i s  t íp u s ú  tu m o r o k a t  
f o g la l t  m a g á b a n .

A  r a d ic a l i s  r a d io th e r á p iá v a l  k e 
z e l t  113 b e te g  k ö z ü l  48 b e te g  c s u 
p á n  r a d io th e r á p iá s ,  65 b e te g  a  r a 
d io th e r á p ia  m e l l e t t  se b ész i k e z e lé s 
b e n  is  r é s z e s ü l t .  A z  á t la g o s  d o s is :  
6700 r . M íg  a  c s u p á n  r a d io th e r á 
p iá s  k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l te k  5 é v e s  
tú lé lé s e  18% , a  r a d io th e r á p iá s  é s  
s e b é s z i  k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l te k é  
1 4 % . A  113 b e te g  k ö z ü l 22 t ú l é l ő t  
t a r t a n a k  s z á m o n , 5 é v e  é l  9 (3 s o l id  
é s  3 p a p i l la r is ) ,  3 é v e  é l  13 (10 s o 
l i d  és 3 p a p i l l a r i s ) ,  11 tu m o r m e n 
te s  (8 so lid , 3 p a p i l la r is ) .

A  m a g a s fe s z ü l ts é g ű  s u g á rk e z e lé s  
szövő dm ényei k ö z ü l  a  h ó ly a g  n y á l 
k a h á r t y a  te le a n g ie c ta s iá s  te r ü l e te i 
b ő l  1 0 % -b a n  f e l lé p ő  h a e m a tu r i á t  
é s z le l t ,  a  v é r z é s t  m e g sz ü n te tő  e l j á 
r á s o k  e l le n é r e  ( v é r t r a n s fu s io ,  R e n a-  
c id in ,  a  v é r z ő  n y h .  r é s z  e y s tö d ia -  
t h e r m iá ja ,  e s e t l e g  e x c is ió ja ,  v a g y  
m in d k é t  a r t e r i a  i l i a c a  in te r n a  le k ö 
té s e )  p r o fu s  v é r z é s  m ia t t  3 b e te g 
n é l  c y s te c to m iá r a  k é n y s z e rü l t .  T o 
v á b b i  s z ö v ő d m é n y  a  1 5 % -b a n  e l ő 
f o rd u ló  z s u g o rh ó ly a g . 3. s z ö v ő d 
m é n y k é n t  a  b e lé k  r a d io n e k ro s is á t  
tá rg y a l ja ,  a m e ly  je le n tő s é g é b e n  a z  
e lső  h e ly e n  á l l  a  k o m p l ik á c ió k  k ö 
z ö t t  és a z  e s e te k  1/ 5-é b e n  f o r d u l t  
e lő .

A  m a g a s fe s z ü l ts é g ű  s u g á rk e z e lé s  
e lő id é z te  s ú ly o s  és  g y a k o r i  s z ö v ő d 
m é n y e k  e l k e r ü lé s é r e  a  k iv e z e tő  
u t a t  a z  i r n a d ia t io n a k  a  h ó ly a g ra , i l 
le tv e  a  té n y le g e s  tu m o r r a  v a ló  k o r 
lá to z á s á b a n  l á t j a .

H orváth László dr. 

*

Genetika

A  n uk le insav -stru k tu ra  en zym a- 
t ik u s b efo lyáso lása . P . R . S r in i v a -  
s a n  é s  E r n e s t  B o re k  (D ep t. B io i.  
C h e m ., C o l l. P h y s ic ia n s  a n d  S u r 
g eo n s , C o lu m b ia  U n iv ., N ew  Y o rk .)  
S c ie n c e  1964. 145. 548— 553.

A  n u k le in s a v a k  —  m in d  a z  R N S , 
m in d  a  D N S  —  e ls ő d le g e s  s t r u k t ú -
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T á ju k b a n  a  n é g y  fő  b á z iso n  k ív ü l  
tö b b  m e l lé k ö s s z te v ő t  t a r ta lm a z n a k .  
B a k té r iu m o k  D N S -é b e n  i ly e n  a  6- 
m e th y l - a d e n in ,  s  e g y e s  n ö v é n y i  é s  
á l l a t i  D N S  m o le k u lá k b a n  a z  5 -m e -  
th y l - c y to s in .  A  r ib o s o m a  R N S -b e n  
i s  t a lá l t a k  m e th y l - s z á rm a z é k o k a t ,  
d e  a  t r a n s f e r  R N S -b e n  n e m  k e v e 
s e b b , m in t  t í z  i ly e n  m e th y le z e t t  
b á z is  f o rd u l  e lő , s  r á a d á s u l  e z  a z  
R N S - f a j ta  p s e u d o u r id in t  ta r ta lm a z ,  
a m e l y  e g y  o ly a n  r iíb o z id a , m e ly b e n  
a  r ib ó z  a  b á z is  5. s z é n a to m já h o z  
k a p c s o ló d ik .

R e n d k ív ü l  n e h é z  v o l t  m e g m a g y a 
r á z n i ,  h o g y  a  t r a n s f e r  R NS , a m e ly  
t íz f é le  m e th y lá l t  b á z is t  és p s e u d o u 
r i d i n t  ta r ta lm a z ,  h o g y a n  v e z e th e tő  
l e  a  D N S -b ő l, a m e ly  c s a k  e g y e t le n  
m e th y lá l t  b á z is s a l  r e n d e lk e z ik ,  m i 
v e l  e r r e  a  D N S  m o le k u la  m e g k é t 
s z e re z ő d é s é re  é s  a z  R N S  k é p z ő d é 
s é r e  v o n a tk o z ó  W a ts o n — C r ic k  e l 
m é le t  se m  n y ú j t  s e m m i tá m p o n 
to t .

S ik e r ü l t  a z o n b a n  o ly a n  e n z y m e -  
k e t  k im u ta tn i ,  a m e ly e k  a  t r a n s m e -  
th y lá lá s t  a z  R N S  k é p z ő d é s é n e k  id e 
j é n  a k t i v á l já k ,  s  a z  is  k id e r ü l t ,  
h o g y  a  b á z is o k  m e th y le z é s e  a  
n u k le in s a v  p o ly m e r e k  k é p z ő d é s e  
u t á n  k ö v e tk e z ik  be .

H a  m e th io n in  é h e z é s  a l a t t  f e lh a l 
m o z ó d o t t  m e th y l - d e f ic ie n s  E . c o l i  
s o lu b i l is  R N S - t  i n k u b á l ta k  a d e n o -  
s y lm e th io n in  je le n lé té b e n  E s c h e r i 
c h i a  co l i s e j t e k  k iv o n a tá v a l ,  a k k o r  
a  t r a n s f e r  R N S -b e n  a  k ü lö n b ö z ő  
b á z is o k  m e th y le z ő d te k  a d d ig  a  fo 
k ig ,  a m e d d ig  a  n o rm á l is ,  te l je s  t á p 
ta la j o n  n ő t t  s e j te k  R N S  m o le k u lá i .  
E z t  a  f o ly a m a to t  a  s z e rz ő k  á l t a l  
•»RNS m e th y la s e « - n a k  e ln e v e z e t t  
e n z y m  a k t i v á l ja ,  m e ly rő l  k i d e r ü l t  
ú j a b b  v iz s g á la to k k a l ,  h o g y  n e m  k e 
v e s e b b , m in t  h a t  k ü lö n b ö z ő  e n z y m  
k e v e ré k e .  E z e k  m in d e n  s e j tb e n  
e g y a r á n t  m e g ta lá lh a tó k ,  s a z  e d d ig  
v iz s g á l t  m in d e n  sz ö v e t  t a r ta lm a z z a  
m in d e g y ik e t .  M e g o s z lá s u k  a z o n b a n  
n e m  az o n o s  m in d e n  f a jb a n ,  s  e z  a  
m e g o sz lá s  h a tá r o z o t t  f a j s p e c i f i t á s r a  
m u ta t .  V isz o n t k im u ta t tá k ,  h o g y  h a  
e z e k e t  a z  e n z y m e k e t  tö k é le te s e n  
m e th y lá l t  t r a n s f e r  R NS -h e z  a d já k ,  
ú j a b b  m e th y l - c s o p o r to k  k a p c s o ló d 
n á k  a  m o le k u lá b a .

A  n u k le in s a v a k  s t r u k tú r á j á b a n  a  
m e th y l - c s o p o r to k  b e é p ü lé s e  j e le n 
tő s  v á l to z á s t  o k o z  e g y ré s z t  té r b e l i ,  
m á s ré s z t  e le k t r o n - s z e rk e z e tü k  t e 
k in te té b e n ;  e  c s o p o r to k  b io ló g ia i  
f u n k c ió ja  e g y e lő re  n e m  te l je s e n  v i 
lá g o s , d e  v a ló s z ín ű ,  h o g y  a  D N S  
m o le k u la  v é d e lm é b e n , v a l a m in t  
a b b a n  is s z e r e p e t  já ts z a n a k ,  h o g y  
a z  id e g e n  ( fő k é p p  fe r tő z ő )  D N S - tő l  
m e g k ü lö n b ö z te s s é k  a  m o le k u lá t .  
A z  is  f e l te h e tő , h o g y  a  m e th y lá l t  
D N S  e l le n á l ló v á  v á l ik  h o m o lo g  
d e s o x y r ib o n u c le a s e  (D N a se ) -v a l  
S zem b en .

L e g ú ja b b a n  k id e r ü l t ,  h o g y  n é 
h á n y  m e th y le z ő  e n z y m - k o m p le x n a k  
c a rc in o g e n  h a tá s a  v a n . íg y  k im u 
ta t t á k ,  h o g y  a lk y le z ő  c a r c in o g e n  
a n y a g o k  a  t r a n s f e r  R N S -t is a i k y -  
le z ik ,  s  a b b a n  e g y e s  h e ly e k e n  b ő s é 

g e se n  k e le tk e z i k  7 - m e th y lg u a n in ,  
e g y  n o r m á l i s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  
ig e n  r i t k a  m e th y le z e t t  b á z is .  M in 
d e n e s e t re  é rd e k e s ,  h o g y  le u k a e m iá s  
b e te g  v iz e le té b e n  je le n tő s e n  m e g n ő  
a  m e th y lg u a n in  és 7 -m e th y l  8 -h y d -  
r o x y g u a n in  ü r í té s e ,  v a l a m in t  a z  is, 
h o g y  n é m e ly  d á g a n a ts z ö v e t  t a r t a l 
m a z z a  a  le g n a g y o b b  m e n n y is é g ű  
m e th y le z e t t  b á z is t ,  a m i t  v a l a h a  
t r a n s f e r  R N S -b e n  é s z le l te k .

Szem ere G yörgy dr. 

★

G yű rű  ch rom osom a (r ing l-1  ch ro
m osom a) és m ikrocephal tö rpeség.
G o rd o n  R . R ., C o o k e  P ., L a n c e t  
dec. 5. 1964. 1212— 13.

A  k ö r  c h ro m o s o m a  je le n s é g e t  
e d d ig  10 e s e tb e n  is m e r te t té k ,  v a l a 
m e n n y i t  v e le s z ü le te t t  r e n d e l le n e s 
ség  e s e té n .  A  le g je l le m z ő b b  e l v á l 
to z á s  m in d e n  e s e tb e n  a  s z e l le m i 
v is s z a m a ra d o t ts á g ,  a m i  f e j lő d é s i  
re n d e l le n e s s é g g e l  v a g y  a n é lk ü l  
f o rd u l  e lő .

S z e rz ő k  e g y  m ik ro c e p h a l  tö r p e  
lá n y t  v iz s g á l la k ,  a k in e k  c h ro m o s o -  
m á i  n o r m á l  n ő i  c o n s t i tu t io t  m u ta t 
ta k . A z  e g y e t le n  e l té ré s  a z  v o l t ,  
h o g y  e g y  fö lö s  sz á m ú  k ö r  c h ro m o -  
s o m á t t a l á l t a k  a z  1 -es c h ro m o s o -  
m á h o z  k a p c s o lv a .

A z  i s m e r te t e t t  b e te g  5 é v e s  k o r á 
b a n  92 c m  és  12 kg  v o l t ,  f e jk ö r f o -  
g a ta  38 c m . S z e l le m ile g  is  s ú ly o s a n  
e lm a r a d t .  M á s  fe j lő d é s i r e n d e l l e 
n e ssé g e  n e m  v o lt .  A  k ö r  e b b e n  a z  
e s e tb e n  m o n o c e n tr ik u s  v o l t  és  v á l 
to z ó  n a g y s á g ú , d e  e g y s z e r  s e m  fo r 
d u l t  e lő , h o g y  m e g h a la d ta  v o ln a  a z
1. c h ro m o s o m a  n a g y s á g á t.  M a g a  a  
k ö r  is  g y a k r a n  f e lb o m lo t t .  K ü lö n 
b e n  a  b e te g  s e x c h ro m a t in  p o s i t iv  
v o lt.

(Ref.: Francesco Di Grado és 
m unkatársa i a Sao-Paulo-i egye
temrő l a L ancet ugyanezen szám á
ban közö lnek egy Di G uglielm o 
syndrom át (erythro leukaem ia) ahol 
a 2-es chrom osom a helyén ta lá ltak 
kör chromosomát.)

Korányi G yörgy dr. 

★

A z ú jszü lö ttek  g Iucose-6-phos- 
p ha t-dehydrogenase h ián ya  és a 
sú lyos sá rgaság kockázata. D o x ia -  
d is  S. A-, V a la e s  T ., K a r a k l i s  A . és 
S ta v r a k a k is  D . L a n c e t  ii d ec . 1964. 
1210— 1212.

S z e rz ő k  e lő z ő le g  m á r  k i m u t a t 
tá k , h o g y  a  g lu c o s e -6 -p h o s p h a t-  d e 
h y d ro g e n a s e  h iá n y a  g y a k r a n  o k o z  
sú ly o s  ú js z ü lö t t k o r i  s á rg a s á g o t ,  g ö 
rö g ö k  k ö z ö t t .  L e sb o s  s z ig e té n  k ü lö 
n ö se n  g y a k o r i  a  sú ly o s  h y p e r b i l i r u -  
b in a e m ia  in c o m p o t ib i l i tá s  n é lk ü l  
is.

S z e rz ő k  e g y  é v e n  á t  a z  ö ssz e s  
L e sb o s  s z ig e té n  s z ü le te t t  f iú  ú js z ü 
lö t te k e t  v iz s g á l tá k .  634 v iz s g á l t  ú j 
s z ü lö t tn é l  29 e s e tb e n  (4% ) t a l á l t a k

g -6 -p .-d . h iá n y á t .  16 m g % Hn á l  m a 
g a s a b b  s e r u m b i l i r u b in  tö b b ,  m in t  
3 4 % -b a n  f o r d u l t  e lő  a z  e n z im h iá 
n y o s  c s o p o r to k b a n  m íg  n o rm á l is  
e n z im a k t i v i tá s  e s e té n  c s a k  9 ,1% - 
b a n .

A  v iz s g á la to k  a l a p j á n  k id e r ü l t ,  
h o g y  a  le sb o s i la k o s s á g b a n  v a n  
e g y  m á s ik  g e n e t ik u s  té n y e z ő  is, 
a m e ly  m e g e m e l i  a z  ú js z ü lö t t k o r i  
s á rg a s á g o t ,  k ü lö n ö s e n  a k k o r ,  h a  e z  
k o m b in á ló d ik  a  g -6 -p .-d . h iá n y á 
v a l.

U g y a n e z e n  o k b ó l  e z e k  a z  e g y é 
n e k  v is z o n y la g  e lő n y ö s  h e ly z e tb e n  
v a n n a k ,  m a lá r iá s  fe r tő z é s s e l  s z e m 
b e n .

(Ref.: Szerző k nem  em lítik , hogy 
a görögöknél egyes v id ékeken  igen 
gyakori a rokon házasság.)

K orányi G yörgy dr. 

*

A datok  a M arfan  syn d rom a ge
n etiká jáh oz. Z im p r ic h  H .: H e lv . 
P e a d . A c ta . 1964. 5. 483— 189.

S z e rz ő  e g y  M a r f a n  s y n d ro m á s  
g y e r m e k e t  v iz s g á l t ,  k in e k  c s a lá d já 
b a n  a z  a n y a ,  a z  a n y a  te s tv é r e  é s  a z  
a n y a i  n a g y a p a  is  b e te g  v o l t .  A  
g y e r m e k n é l  a  s z e m  é s  s z ív tü n e te k  
h iá n y o z ta k .  A  c s a lá d  k é t  ta g já n á l  
k e r e s te k  a  c h ro m o s o m á b a n  s t r u k 
tu r á l i s  e l té r é s t .  M á s  s z e rz ő k k e l  e l 
l e n té tb e n  n e m  t a l á l t a k  c h ro m o s o -  
m a -e l  té ré s t .

K orányi G yörgy dr. 

*

»Cri du  chat«  syn d rom a: egy 
ú jon n an  fe lism e r t  kórkép.
M c C ra c k e n  J . S ., G o rd o n  R. R . : 
(P e d . D é p t.,  C i ty  G e n e r a l  H o s p i ta l ,  
S h e f f ie ld .)  L a n c e t  1965. 1, 23.

A  s y n d r o m á t  f r a n c ia  s z e rz ő k  
1 9 6 3 -b an  í r t á k  le  [C . R . A c a d . S ei. 
(P a r is )  257, 3098, 1963]. J e l le g z e te s 
sé g e i:  1. e r ő t le n ,  m a c s k a n y á v o g á s 
r a  e m lé k e z te tő  s í r á s .  E z  a  la r y n x  
f e ls ő  ré s z é n e k ,  i l l .  a z  e p ig lo t t i s n a k  
a  p u h a s á g r a  v e z e th e tő  v is s z a  és 
m á r  a  s z ü le té s tő l  k e z d v e  a n n y i r a  
fe l tű n ő ,  h o g y  a  s y n d r o m á t  e r r ő l  
n e v e z té k  e l . 2. S z e l le m i és te s t i  f e j 
lő d é s b e n  v a ló  v is s z a m a r a d á s .  3. 
M ik r o k e p h a l ia  és r e n d e l le n e s  a r c -  
s t r u k t u r a :  h y p e r te lo r is m u s ,  e p i -  
c a n th u s ,  a n t i - m o n g o lo id  s z e m ré s e k , 
sz é le s  o r rg y ö k , s t r a b i s m u s ,  a la c s o 
n y a n  e lh e ly e z k e d ő  f ü le k ,  m ik ro -  
g n a th ia .  4. A z  e s e te k  tö b b s é g é b e n  
a  te n y e r e k  és ta lp a k  b ő r r a j z o l a tá 
n a k  é s  r e d ő in e k  m o r fo ló g ia i  r e n d 
e l le n e s s é g e i ,  5. c h ro m o s o m a - re n d -  
e l le n e s s é g ,  a m e ly  a z  5. c h ro m o s o -  
m a p á r  e g y ik  ta g ja  r ö v id  k a r ja in a k  
te l je s  v a g y  ré s z le g e s  h iá n y á b a n  
n y i l v á n u l  m eg .

A  s y n d r o m a  a  13— 15, a  17— 18 
és a  21 t r is o m ia  u tá n  e g y  ú ja b b  
» k l in i k o c y to g e n e t ik u s «  k ó r f o r m a  
f e l i s m e r é s é t  j e le n t i ,  m e ly b e n  
a  c h ro m o s o m a - re n d e l le n e s s é g n e k  
m e g h a tá r o z o t t  és tö b b é -k e v é s b é  á l -
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la n d ó  k l in i k a i  tü n e te k  f e le ln e k  
m e g . A  k ö z le m é n y  e g y  4. é . le á n y -  
g y e r m e k r ő l  szám o l b e , a k i k n é l  a  
t íp u s o s  tü n e te g y ü t te s  m e l l e t t  a  B o - 
t a l l  v e z e té k  is n y i to t t  v o l t .

(R e / .;  A  13— 15 tr isom ia az agy- 
velő  és a szem  fejlő dési rendelle
nességein kívü l nyú la jakka l, 
fa rkastorokka l, továbbá po lydakti- 
l iáva l és néha egyéb fe jlő dési rend
ellenességekkel jár együ tt. A  17—  
18 trisom iára klinikailag m ikrogna- 
thia, fejlő désben való v isszam ara
dás, az izom zat spasticitása és a 
kéz- va lam in t lábu jjak rendelle
nességei jellemző ek. A  21 tr isom ia 
k lin ika i m egnyilvánulása a D own- 
kór.)

Koltay M ik lós dr.

LEVELEK _ = l j  

A SZERKESZTŐ HÖZ

A scarlatina, febris rheumatica 
és chorea minor jártánygörbé- 

jének összefüggése

T . Szerkesztő ség! B o d a  D o m o k o s  
d r .  a z  1965. 4. sz. O rv o s i  H e t i l a p 
b a n  l e v e le t  in té z e t t  a  S z e r k e s z tő 
sé g h e z , G o ttse g e n  G y ö rg y  d r .  és 
m u n k a tá r s a i  a z  1962. 52. sz . O rv o s i  
H e t i l a p b a n  m e g je le n t  k ö z le m é n y é 
n e k  h o z z á s z ó lá sa k é n t.  E b b e n  e g y 
b e v e te t te  a  f e b r is  r h e u m a t i c a  és a  
s c a r l a t i n a  e s e te k  s z á m á n a k  v á l to 
z á s á t  a z  1961-es e s z te n d ő b e n ,  
u g y a n a r r a  a  te rü le t r e  v o n a t k o z ta t 

E b b ő l  a  c h o r e a  m i n o r r a  v o n a tk o z ó  
a d a to k a t  m á r  1 9 6 0 -b an , a  M a g y a r  
G y e rm e k o rv o s o k  T á r s a s á g a  G y e r 
m e k g y ó g y á s z  S z a k c s o p o r t  ü lé s é n ,  
m a jd  1 9 6 3 -b an  a  W e im a r i  T h e r á -  
p iá s  N a g y g y ű lé s e n  is m e r te t te m .  A z  
1958. é v  I I .  f e lé tő l  1962. k ö z e p é ig  
e l t e l t  4 é v  a l a t t  a z  e g é s z  o r s z á g b a n  
e lő fo r d u l t ,  b e j e l e n te t t  s c a r la to s  
e s e te k n e k  a  k ö z é p é r té k é t  v e t te m  é s  
ö s s z e s í te t te m  s a já t  f e b r i s  r h e u m a 
t i c a  és  c h o re a  m in o r  e s e te in k e t ,  
h a v i  m e g o s z lá s b a n . A  k ö v e tk e z ő  
á b r á n  e z e k e t  ó h a j to m  g r a f i k u s a n  
á b r á z o ln i  m á s -m á s  lé p té k k e l .

J ó l  lá th a tó  a  s c a r l a t i n a  e ls ő d le 
g es , a  f e b r is  r h e u m a t i c a  m á s o d la 
g o s és a  c h o r e a  m in o r  e z u tá n  k ö 
v e tk e z ő  m e g je le n é s e ,  1— 2 h ó n a p o s  
e l to ló d á s b a n .  E s e te in k  a r á n y la g  
k is e b b  s z á m a  m i a t t  a  g ö rb e  te l j e s  
l e f u tá s á b a n  n e m  m u t a t j a  a  f e n t i  
s z e r z ő k  á l t a l  b e m u ta t o t t  p á r h u z a 
m o s s á g o t,  v is z o n t  v i lá g o s a n  lá th a tó  
a  g ö r b é k  p á r h u z a m o s  e l to ló d á s a  a  
k e z d e t i  s z a k a s z o n .  E z  m e g fe le l  
C h a p ta l  és m u n k a tá r s a i  d o lg o z a tá 
b a n  (A rc h . F r .  P é d .  14:910. 1957.) 
k i f e j t e t t  v é le m é n y é n e k ,  a m e ly  sz e 
r i n t  a  s t r e p to c o c c u s  h a e m o ly t ic u s  
f e r tő z ő ,  im m u n o ló g ia i  é s  p a th o lo -  
g ia i  k ö v e tk e z m é n y e i  n é h á n y  h ó 
n a p r a  te r j e d ő  p e r io d i c i tá s t  m u ta t 
n a k ,  m e ly  e g y b e fo ly ó  fá z is o k b ó l  á l l .  
1. I n fe c t ió s  fá z is  ( to n s i l l i t i s  f o l l i c u 
la r is ) ,  2. to x ic u s  f á z is  ( s c a r la t in a ) ,  
3. im m u n o ló g ia i  f á z is ,  m e ly n e k  
k e z d e té n  a  f e b r i s  r h e u m a t ic a ,  
m a jd  1— 2 h ó n a p o s  e l to ló d á s s a l  a  
c h o r e a  m in o r  á l l .  E r r e  u ta l  a  c h o 
r e a  m in o r  s a j á t  a n y a g u n k b a n  l á t 
h a tó  m e g o s z lá s a :  m íg  a  f e b r is  r h e u 
m a t ic a  fő le g  a  k é s ő  ő sz i é s  t é l i  h ó 
n a p o k  b e te g s é g e , a d d ig  a  c h o re a  
m in o r  a  té l i  h ó n a p o k b a n  je le n i k  
m e g  n a g y o b b  s z á m b a n  é s  a  n y á r

v a . G ra f i k o n o n  k im u t a t t a  a  g ö rb é k  
l e f u t á s á n a k  h a s o n ló s á g á t  é s  e v v e l  
b iz o n y í to t t a  a  M i ts h e l l— N e ls o n 
f é le  g y e rm e k g y ó g y á s z a t i  s t a n d a r d  
ta n k ö n y v  m e g á l la p í tá s á t ,  h o g y  a  
f e b r i s  r h e u m a t ic a  m in d ig  a  s t r e p 
to c o c c u s  in fe c t ió k  és  a  s o a r l a t  j á r 
v á n y g ö r b é jé t  k ö v e t i . E z e k b e n  a  
k ó r k é p e k b e n  azo n o s k ö r ü lm é n y ,  a z  
ö ssz e z sú fo ló d á s , a  g y e r m 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 n y e z ő .

S z e r e tn é m  a  f e n t ie k e t  k ib ő v í t e n i  
a z  á l t a l a m  fe ld o lg o z o tt  a n y a g g a l .

k e z d e té ig  t a r t  (a  I I .  f é lé v b e n  18, 
m íg  a z  I. f é lé v b e n  40 c h o re á s  es-et). 
B á r  a  c h o re a  m in o r  a z  im m u n o ló 
g ia i  f á z is  k é s ő b b i  s z a k a s z á b a n  fo g 
la l  h e ly e t ,  a m ik o r  a  c a r d i t i s  k l i n i 
k a i  é s  s e ro lo g ia i  j e le i  k e v é s b é  k i f e 
je z e t te k ,  e n n e k  f e l i s m e r é s e  m é g is  
r e n d k ív ü l  f o n to s , m e r t  e lé g te le n  
k e z e lé s  m ia t t  g y a k r a b b a n  a l a k u l 
h a t  k i  r h e u m á s  v i t i u m .

E z e n  a d a ta i n k  k ö z lé s é v e l  s z e r e t 
te m  v o ln a  h o z z á já r u ln i  G o t ts e g e n  
p ro fe s s z o r  é r té k e s ,  á t fo g ó  m u n k á 

j á h o z  é s  B o d a  p r o fe s s z o r  é r d e k e s

k ie g é s z í tő  a d a ta ih o z .  R e m é lh e tő le g  
a z  o rv o s i  k ö z v é le m é n y b e n  te l je s e n  
e l f o g a d o t t  le s z  a  c h o re a  m in o r  e s e 
te k n é l  a  o a rd i t is a s  je le k  ig e n  g o n 
d o s  k e re s é s e ,  a  m e g fe le lő  in te n z ív  
th e r a p ia  b e á l l í tá s a  és a  b e te g s é g  
le z a j lá s a  u tá n  a  r h e u m a  p r o p h y 
la x is  a l k a lm a z á s a .

Péntek E rzsébet dr.

Ö N Y V I S M E R T E T É S

S. Schirren-. F er tilitä tsstö run gen 
des M annes. B e it rä g e  z u r  S e x u a l 
f o rs c h u n g  22 fü z e t, 1961. F . E n k e  
V e r l .  H a m b u r g  122. o ld a l ,  46  k é p , 
37. ta b i . ,  22 D M .

R ö v id  tö r té n e lm i  á t te k in té s  és  á l t a 
lá n o s a b b  s z a k m a i  a d a tk ö z lé s  u tá n ,  
m e ly h e z  s a já t ,  tö b b  m in t  2000 b e 
te g rő l  sz ó ló  s ta t i s z t i k á já t  is  c s a to l 
ja ,  a  k o r s z e r ű  s p e rm a v iz s g á la t  is 
m e r t  f á z is a i t  v esz i s o r ra ,  k ie m e lv e  
a  v iz s g á la t  e lő t t i  sex . c a r e n t i a  f o n 
to s s á g á t .  R e n d s z e re s e n  a l k a lm a z z a  
a z  » e o s in- te s t« -e t  a  »-holt«  é s  é lő  
—  b á r  é p p e n  n e m  m o zg ó  —  s p e r 
m iu m o k  e lk ü lö n í té s e  c é l já b ó l .  A  
h e r e b io p s iá t  g y a k ra n  v é g z i, m in t  
a z  a n d r o ló g ia i  k é p e k  c é ls z e r ű  d o 
k u m e n tá lá s i  e l já r á s á t .  F o n to s n a k  
t a r t j a ,  h o g y  m in d e n  e s e tb e n  a  
s p e rm a  b io c h e m ia i  a n a ly s i s e  i s  
m e g tö r té n je n .  E z  —  és e z e n  b e lü l  a  
s p e r m a - f r u c to s e  m e g h a tá ro z á s  —  
a d o t t  m ó d o t  sz e rz ő n e k  a r r a ,  h o g y  
e g y  ú j s z e r ű  s p e rm a to ló g ia i  e l t é r é s t  
(58 e s e t! )  le í r jo n :  a  p o s tp u b e r a l i s  
L e y d ig - s e j t  in s u f f ic ip n t iá t  (n o rm o -  
s p e rm ia  +  n o rm á l is  h e re b io p s iá s  
k é p  +  f r u c to s e  h iá n y ). E z  a  k é p  b i 
zo n y o s h a s o n ló s á g o t  m u ta t  a  M a c  
C u l la g h  é s  P a s q u a l in i  á l t a l  l e í r t  
»■ fertilis e u n u c h o id is m u s h o z « ,  m e ly  
s z in té n  a  lu te in iz á ló  h o r m o n  k i 
e s é sé n  a l a p u l ,  d e  m á r  p r a e p u b e r a -  
l is a n  f e n n á l l .

A  m o n o g n a p h ia  m á s o d ik  ré s z é 
b e n  a  s p e rm a p la s m a  tö b b  b io c h e 
m ia i  ö s s z e te v ő jé v e l  f o g la lk o z ik  és 
s a j á t  b e h a tó  v iz s g á la ta i  a l a p já n  
m o n d  k ü lö n - k ü lö n  v é le m é n y t  j e 
le n tő s é g ü k rő l .  A  o n d ó m ir ig y b e n  
k é p z ő d ő  s p e rm a f ru o to s e  és  a  f r u c -  
to ly s is  v i z s g á la tá t  ig e n  f o n to s n a k ,  
b iz o n y o s  e s e te k b e n  d ö n tő  je l le g ű 
n e k  í té l i ,  ú g y  is  m in t  a z  a n d r o g e n -  
sz im tre  je l le g z e te s ,  k ö n n y e n  n y e r 
h e tő  a d a to t .  A  p r o s ta tá b a n  k e le t 
k ező  c i t ro m isa v  m e g h a tá ro z á s a  k e 
v é s b é  c é ls z e r ű  e l já r á s ;  é r té k e i  a  
L e y d ig ^ s e j t  fu n c t ió tó l  n e m  fü g g 
n ek . B ő v e n  fo g la lk o z o t t  a  p h o s p h a 
ta s e  s z e r e p é v e l ;  a n d r o ló g ia i  é r t e 
le m b e n  e z  h á t té r b e  s z o ru l ,  a z  
a n d r o g e n tó l  k ö z v e t le n ü l  n e m  fü g g . 
A  h y a lu r o n id a s e  m e n n y is é g é t  a  
sz e rz ő  i s  sz o ro s  ö ssz e fü g g é sb e  h o z 
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z a  a  s p e rm iu m s z á m m a l .  E  f e r m e n t  
a k t i v i tá s a  k ís é r le t i le g  c s ö k k e n th e 
tő  p l. h e s p e r id in p h o s p h a t ta l  s tb ., 
fo k o z h a tó  A C T H -v a l  és h is - ta m in -  
n a l . N em  s e g í t i  e lő  a z  a n d r o ló g ia i  
d ia g n o s is t  a  s p e r m a  p a p í r e le k t r o -  
p h o re t ic u s  v iz s g á la ta ;  800 f e h é r je -  
p h e ro g ra m m  é r té k e lé s e  a l a p já n  
ú g y  ta lá l ta ,  h o g y  a  f e h é r je - f r a c t ió k  
ö ss z e té te le  c s a k  p r im e r  h e r e h y p o -  
p la s iá n á l  és a  p o s tp u b .  L e y d ig - s e j t  
e lé g te le n s é g n é l  v á l to z o t t .  A z  e ls ő k  
k ö z ö t t  f o g la lk o z o t t  .az  in o s i t  s z e r e 
p é v e l ;  e z  a  s z é n h id r á ts z e rű  a n y a g  
a  p ro s ta tá b ö l  e r e d  és a  f ru c to s e h o z  
h a s o n ló a n  v is e lk e d ik .  S z e re p e  
e g y é b k é n t  m é g  n e m  is m e r t .  K , N a , 
és C a  v iz s g á la to k  a n d ro ló g ia i la g  
n e m  é r té k e s í th e tő k .  A  » p e r m in  és 
1 0 % -á t k i te v ő  s p e rm id in  je le n tő s é 
g é rő l  sz e rz ő  s e m  tu d o t t  ú ja b b  a d a 
to k a t  n y e rn i .  A  p h o s p h o h e x o s e - is o -  
m e ra s e  f e r m e n te t  182 e s e tb e n  e l l e n 
ő r iz té k  —  é r té k e  fü g g e t le n  a  s p e r 
m iu m o k  je le n lé té tő l .

V ég ü l t h e r á p iá s  k é rd é s e k k e l  fo g 
la lk o z ik .  A  m a g a s ,  » -reb o u n d  h a 
tá s t«  k iv á l tó  te s to s te r o n  a d a g o lá s t  
a  sz e rző  is v is s z a u ta s í t ja ;  h y p o -  és 
o l ig o s p e rm iá k  e s e té b e n  a  s e r u m -  
g o n a d o t ro p in  -f- te s to s te ro n  ig e n  
k is  m e n n y is é g é n e k  n y ú j tá s á t  p á r 
to l j a ;  a  p o s tp u b .  L e y d ig -s e j t  e lé g 
te le n s é g  k e z e lé s é b e n  c h o r io g o n in  
és  m e th y l  te s to s te r o n  e g y ü t te s  a d á 
s á tó l  l á to t t  jó  e re d m é n y e k e t '.  K l i 
n e f e l te r  s y n d r o m á n á l  és p r im e r  
h e r e h y p o p la s iá n á l  c s a k  a  s u b s t i -  
tu á ló  je l le g ű  te s to s te r o n - th e r á p ia  
k ö v e th e tő . A  25 o ld a l t  k i te v ő , ig e n  
a la p o s ,  771 h iv a tk o z á s t  t a r ta lm a z ó  
i r o d a lm i  r é s s z e l  f e je z ő d ik  b e  a  
m u n k a .

A  jó l  á t te k in th e tő ,  k ö n n y e n  é r t 
h e tő  m o n o g r a p h ia  ú js z e rű  a d a t a i 
v a l ,  tö b b  é r té k e s  m e g á l la p í tá s á v a l  
r á m u t a t  a r r a ,  h o g y  e g y ré s z t  m i l y e n  
tá g  k u ta tá s i  le h e tő s é g e k e t  r e j t  m a 
g á b a n  a  s p e rm a p la s m a ,  m á s r é s z t  
ig a z o l ja  sz e rz ő  a la p o s  tá r g y i s m e r e 
té t ,  n a g y s z á m ú  v iz s g á la tá b ó l  le v o n t  
k ö v e tk e z te té s e in e k  r e á l is  és a  s p e r -  
m a to ló g ia  f e j l ő d é s é t  e lő se g í tő  v o l 
t á t .  E n d o k r in o ló g u s o k , a n d r ö ló g u -  
so k , b io c h e m ik u s o k  e g y a r á n t  so k  
h a s z o n n a l  f o r g a th a t j á k  e z t  a z . é r t é 
k e s , b e h a tó  m u n k á t ,  m e ly  a r á n y t a 
la n u l  b ő sé g es  b ib l i o g r a p h iá ja  r é 
v é n  a  k u ta tó k n a k  i ly e n  é r te le m b e n  
is  jó  s e g í ts é g e t  n y ú j t .

Molnár Jenő  dr.

*

R adnót M agda dr.: »A  szem b e
tegségek  a tlasza .«  A k a d é m ia i  K i 
a d ó ,  B u d a p e s t .  1963. K é t  k ö te tb e n  
655 sz ín es  é s  41 f e k e te - f e h é r  á b r á 
v a l .  Á ra :  560 F t .

R a d n ó t  p ro fe s s z o r  a t la s z á n a k  e l ő 
s z a v á b a n  é s  a  k é t  k ö te t  » B e v e z e-  
tés« -e i.b en  ö s s z e fo g la l ja  a  p r o b lé 
m á k a t ,  a m e ly e k  sz e m é sz e t i  ta n s z é 
k e in k e t  a z ó ta  f o g la lk o z ta t já k ,  a m i 
ó ta  a z  á l ta lá n o s  o rv o s k é p z é s  k e r e té 
b e n  a  s z e m é s z e t  o k ta tá s á r a  c s u p á n  
e g y  fé lé v  38— 40 e lm é le t i  é s  20— 24

g y a k o r la t i  ó r á i  ju tn a k .  E z e k e n  k e l l  
h a l lg a tó in k k a l  e l s a j á t í t t a t n i  a z o k a t  
a z  i s m e r e te k e t ,  a m e ly e k  a l a p já n  
m e g ta n u lh a t j á k  m in d a z t ,  a m i t  sze
m é s z e tb ő l  m in d e n  o r v o s n a k  tu d n ia  
k e l l .  A z  a t l a s z  s z e rk e s z tő je  e z z e l a  
m u n k á já v a l  a  s z e m é sz e t m e g ta n u 
lá s á t  k í v á n ja  m e g k ö n n y í te n i  és a z  
o k ta tó k  m u n k á já t  s e g í te n i .  I ly e n  
c é lk i tű z é s ű  k ö n y v  e l b í r á lá s á n á l  
f o n to s  s z e m p o n t ,  h o g y  m i k é n t  v á l t  
b e  a  g y a k o r la tb a n .

K é ts é g te le n ,  h o g y  a  d i d a k t i k a i  és 
d i f f e re n c iá ld ia g n o s z t ik a i  s z e m p o n 
to k  f ig y e le m b e v é te lé v e l  c s o p o r to s í 
to t t  jó  á b r á k  tö m e g e  le h e tő v é  te sz i , 
h o g y  a  h a l lg a tó k  b e h a tó a n  t a n u lm á 
n y o z h a s s á k  a  fo n to s  és g y a k o r i  sze
m é sz e t i  k ó r k é p e k e t  tü n e te i k k e l  
e g y ü t t ,  a m e ly e k  f e l i s m e r é s é r e  ez 
u tá n  b e te g e k e n  m á r  s o k k a l  k ö n y -  
n y e b b . K l i n i k á n k  sz é p e n  g y a ra p o d ó  
sz ín e s  d ia p o z i t ív  g y ű j te m é n y é t  —  
e g y e b e k  k ö z ö t t  —  e d d ig  is  ig é n y b e  
v e t tü k  és  te rm é s z e te s e n  e z u tá n  se m  
m o n d u n k  l e  r ó la .  »A  s z e m b e te g s é 
g e k  a t la s z a « - b a n  o k ta tá s u n k  j a v í 
tá s á n a k  ú j  le h e tő s é g é t  lá t v a ,  a z  e l 
m ú l t  ta n u lm á n y i  f é lé v b e n  az  
a t la s z t  m á r  re n d s z e re s e n  és  te r v 
s z e rű e n  a l k a lm a z tu k  a  g y a k o r la t i  
ó rá k o n . M á r  a z  e lső  g y a k o r la t  t a 
p a s z ta la ta  a z  v o l t ,  h o g y  a  n a g y  
lé ts z á m ú  é v fo ly a m  so k  ta n u lm á n y i  
c s o p o r t ja  k ö z ü l  a z o k b a n , a m e ly e k 
b e n  a z  a t l a s z  a l a p já n  m e g k e z d té k  a  
sz e m h é j és  k ö tő h á r ty a  k ó r k é p e in e k  
ta n u lm á n y o z á s á t ,  a  m ú l th o z  k é p e s t  
fo k o z ó d o tt  a  sz e m é sz e t i r á n t i  é r 
d e k lő d é s . E z  makkor se m  c s ö k k e n t ,  
h a  v a la m e ly ik  k ó rk é p  b e te g a n y a 
g u n k o n  a b b a n  a z  id ő b e n  n e m  v o l t  
d e m o n s t r á lh a tó .  M in d e z  k e z d e tb e n  
a  m e g k a p ó  á b r á n a k  v o l t  k ö s z ö n h e 
tő , k é s ő b b  m in d in k á b b  a z  e g y e s  fe 
je z e te k e t  tö m ö re n  és v i lá g o s a n  ösz- 
sz e fo g la ló  és  a z  á b r á k a t  m a g y a rá z ó  
sz ö v e g n e k , ' ' a m e ly  fő le g  a  n e m  
s z a k o rv o s  c s o p o r tv e z e tő k n e k  ig e n  
ta n u ls á g o s  é s  m in d e n  c s o p o r tv e z e 
tő t  m e g ó v  a  n e m  k ív á n a to s  ú n .  k is 
e lő a d á s o k  ta r t á s á tó l .

A  sz e m é s iz e t o k ta tá s á n a k ,  a  f in o 
m a b b  e lv á l to z á s o k  f e l i s m e r é s é n e k  
e g y ik  n e h é z s é g e  a b b ó l  e r e d ,  h o g y  a  
h a l lg a tó  n e h e z e n  s z a k ja  m e g  f i 
g y e lm é n e k  e g y  a p r ó  t e r ü l e t r e  v a ló  
ö s s z p o n to s í tá s á t .  E z é r t  s z e re n c s é s  
m é r e tű e k  a z  á b r á k  m e ly e k  a  b u l 
b u s  é s  k ö r n y é k e  e l v á l to z á s a i t  a  t e r 
m é s z e te s n é l  2— 3 -szo r  n a g y o b b n a k ,  
m in te g y  n a g y í tó  a l a t t  m u ta t j á k .  
(T e rm é s z e te s  n a g y s á g ú  a  k é p  a h o l  
a  b e te g  k é t  szem e , ö s s z e h a s o n l í tá s  
c é l já b ó l,  e g y  á b r á n  s z e re p e l .)  A z  
á b r á k  tú ln y o m ó  tö b b s é g e  ig e n  jó  és 
k ie g é s z í t i  a  S z e m é sz e t ta n k ö n y v é 
n e k  k é p a n y a g á t .

A  tö b b f é le  c é l t  sz o lg á ló  é s  k ü lö n 
le g es  s z e r k e z e tű  a t l a s z n a k  o ro sz , 
an g o l, n é m e t  és f r a n c ia  v á l to z a ta  
is m e g je le n t  é s  f e l te h e tő e n  ú j  k i 
ad á s ira  i s  s o r  k e rü l .

N é h á n y  ja v a s la to m  e l f o g a d á s a  a z  
ú j  k ia d á s  e lő n y é r e  s z o lg á ln a . A z  I. 
k ö te tb ő l  e lh a g y n á m  v a g y  -m ással 
p ó to ln á m  a  133., 183., 326,. 338., 343.

á b r á k a t .  A  I I .  k ö te tb ő l  a z  1. á b r á t  
(a z  i r i s  s í k j a  e lő t t i  b u lb u s - ré sz  r a j z a  
m ia t t ) ,  to v á b b á  a  161., 162., 163. á b 
r á k a t .  A z  I . k ö te t  s z ö v e g ré s z é b ő l  e l 
h a g y n á m  a  22. o ld a lo n ,  h o g y  »-vi
s z o n y la g  le g g y a k o r ib b  a  t a r s u s r a  
lo k a l iz á ló d ó  g y u l la d á s o k  k ö z ü l a  
ta rs i i t is  s y p h i l i t ic a .«  A  sz ö v eg  h e 
l y e n k é n t  a z  ú j  k i a d á s b a n  á t f o r m á 
l á s r a  s z o ru lh a t :  92. o ld .  » szem rés : 
t e r ü l e té b e n  a  s z e m r é s  m e l le t t .«  54. 
o ld . » c i l iá r is  i n j . - r a  je l le m z ő , h o g y  
a  k ö tő h á r t y a  a  l im b u s  k ö r ü l  v é r 
b ő  . . .«  A  96. o ld a lo n  k é ts z e r  is  e lő 
f o r d u l  a  » c y s ta  s p o n tá n  e l tű n ik «  k i 
f e je z é s .  A  40. o ld a lo n  » P e r f o r á ló  
s é r ü lé s  u tá n  n e m c s a k  a  s é r ü l t  sz em  
s o r s a  v a n  v e s z é ly b e n  . . .« m o n d a t  a  
s o r s a  n é lk ü l  m e g fe le lő b b  le n n e . A  
I I .  k ö t e t  48. o ld a lá n  » C a ta r a c tá t  á l 
t a l á b a n  c s a k  a k k o r  é r d e m e s  o p e 
r á l n i ,  h a  jó  - lá tá sé le ss é g  v á rh a tó ,,  
v a g y is  -ha a  r e t i n a  é p  . . .«. A z  54. 

o ld a lo n  a  86. (a b s c e s s u s  te n t is )  á b 
r á t  m a g y a r á z ó  sz ö v eg b e in  a  m é h c s í -  
p é s  m i n t  o k i té n y e z ő  e lh a g y h a tó .  A  
160. á b r á n  a  n a g y o n  e lm o s ó d o t t  h a 
t á r ú  p a p i l la ,  a  s z ö v e g  s z e r in t  n e m  
e lm o s ó d o t t .  A  163. á b r á t  (ép  p a 
p i l l a )  m a g y a rá z ó  s z ö v e g  s z e r in t  » a  
k é p  é le s ,  a  p a p i l l a  h a t á r a  és az . 
e r e k  é le s e n  lá th a tó k « ,  a m i  b iz o n y  
—  n y i l v á n  n y o m d a te c h n ik a i  n e h é z 
s é g  m i a t t  n e m  íg y  v a n .  A  188. á b 
r á t  -m ag y a rá zó  s z ö v e g b e n  a  » fe lü l 
r ő l  le c s ö p ö g ő  v é r«  k i f e je z é s  n e m  
szeren csés-. A  166. o ld a lo n  é rd e m e s  
v o ln a  m e g e m l í te n i ,  h o g y  a  k e r e s z 
te z ő d é s !  t ü n e t  h y p e r to n ia  n é lk ü l  is- 
le h e ts é g e s  a  r e t i n a  a r te r i o lá in a k :  
s -c le ro s isa  k ö v e tk e z té b e n .  A  283. k i 
t ű n ő  á b r a  s z ö v e g é b e n  a  » to r z í tó  e l 
v á l to z á s «  k i f e je z é s  tú ls á g o s a n  
sz e líd .

E n n e k  a  n é h á n y  k i f o g á s o lh a tó  
r é s z le t n e k  a  je le n tő s é g e  e l tö r p ü l  a z  
e g é s z  sz ö v e g  v i lá g o s , a  lé n y e g e t  
m e g v i lá g í tó  f o g a lm a z á s a  m e l l e t t

A  I I .  k ö te t  b e v e z e té s é b e n  a  s z e r 
k e s z tő  m e g e m lí t i ,  h o g y  e ls ő s o r b a n  
a r r a  tö r e k e d te k ,  h o g y  a  h a l lg a tó -  
s z á m á r a  k ö n n y í ts é k  m e g  a  s z e m tü 
k ö r r e l  l á th a tó  k ó r k é p e k  f e l i s m e r é 
s é t  é s  a z  a n y a g  e l s a j á t í t á s á t .  A z  o k 
t a tá s i  r e f o r m  s z e m é s z e t i  r é s z é n e k  
m e g v i ta tá s a  u tá n  a z o n b a n  ú g y  t ű 
n ik ,  h o g y  e n n e k  a  k é p a n y a g n a k  e g y  
r é s z e  in k á b b  a  s z a k o rv o s k é p z é s ,  
m i n t  a z  á l ta lá n o s  o r v o s k é p z é s  ig é 
n y e i t  h i v a to t t  k ie lé g í te n i .

A z  a t l a s z  ig e n  -n ag y  s e g í ts é g  
m in d  a z  o k ta tó n a k ,  -m in d  a  h a l lg a 
tó n a k  a z  is m e r e ta n y a g  e l s a j á t í t á s á 
h o z , a m e ly n e k  b i r t o k á b a n  a z  
a n a m n e s is ,  a  p a n a s z o k  és e g y s z e rű  
g y a k o r la t i  m ó d s z e re k k e l  v i z s g á l t  
e l v á l to z á s o k  ( tü n e te k )  a l a p j á n  k é 
p e s  le s z  a  s z e m b e te g s é g , v a g y  r e n d 
e l le n e s s é g  f e l i s m e r é s é r e ,  v a g y  le g 
a l á b b i s  f e l té te le z é s é re .  A k k o r  p e d ig  
h e l y e s e n  fo g ja  m e g í té ln i ,  h o g y  
a d o t t  e s e tb e n  a  b e te g  sz em sz a -k o r-  
v o s h o z  v a ló  i r á n y í t á s á n a k  e lm u 
l a s z tá s a  m i l y e n  -k á ro s  k ö v e tk e z m é 
n y e k k e l  já r .

A z  a t l a s z  k i tű n ő e n  f o g la l j a  ö s s z e  
s z á m o s  s z e m b e te g s é g  ö ssz e fü g g é 
s e i t  a  s z e rv e z e t  e g y é b  b e te g s é g e i -
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v e i ,  a m e ly e k  is m e re té b e n  m in d é in  
o r v o s  tu d h a t ja ,  hogy  m i l y e n  b e te g 
s é g b e n  v á r h a t  fo n to s  ú t m u t a t á s t  a  
s z e m é s z  c o n s i l ia r iu s  tó i.

B iz o n y o s , hog y  a z  a t l a s z  t a n u l 
m á n y o z á s a  n e m  c s u p á n  a  h a l l g a 
tó k n a k ,  h a n e m  m in d e n  s z e m é s z 
n e k  h a s z n o s , d e  k ü lö n ö s e n  a  p á l y á 
j u k  k e z d e té n  ta r tó k n a k  n ö v e lh e t i  a  
l á t ó k ö r é t  és b iz to n s á g é rz e té t .

A  k é tk ö te te s  a t la s z  n a g y  n y e r e s é 
g e  a  m a g y a r  o rvosi k ö n y v k ia d á s 
n a k .  A  sz ín es f é n y k é p e k e t  d r . 
B ö lc s  S á n d o r ,  d r. G á l i  J á n o s  d r .  és 
S o l t i  F e r e n c  k é s z í te t té k , a  r a j z o k a t  
p e d ig  K e llem en  Jó zse f .'

K ukán  F erenc dr.

M A G Y A R  S E B É S Z E T  

1964. 3. s z á m

.Barabás Csabáné dr., Molnár János dr.: 
Hiatus hernia patológiája és röntgen- 
diagnosztikája.

Bartos Gábor dr., Sző llő ssy László dr., 
Török Béla dr., Kustos Gyula dr. és 
Karmos Viktor: A mű anyag érpótlék 
gyakorlati kérdéseirő l.

"Vallent Károly dr. és Fachet József dr.: 
A heparin szerepe a víz és elektrolyt- 
háztartás regulatiojában.

Könyvismertetés.
Thurzó Rezső  és Hangos György dr.: 

Az epekő ileusról.
Bochkor Béla dr.: Adatok a hámere

detű  hólyagdaganatok kérdéséhez
Horváth Győ ző  dr.: Specifikus veseel

változással szövő dött penis tubercu
losis esetei.

Kótay Pál dr.: Álláspontunk a prostat- 
ectomiák érzéstelenítésének kérdésé
ben.

Kondrai Gerő  dr.: Érzéstelenítés új 
módja prostatectomia alkalmával.

Rosdy Ernő  dr., Frang Dezső  dr., Cson- 
tai Ágoston dr.: Az itnratrachealis 
necrosis jelentő sége az urológiában.

Zádor László dr.: Az urogenitalis gümő - 
kórszövő dése más szervi gümő kórral.

Frang Dezső  dr., Csontai Ágoston dr., 
Rosdy Ernő  dr.: Az endovesicalis esz- 
közös beavatkozások anaesthesiája.

O R V OS I S Z E M L E  

1964. 4. s z á m

Puskás Gy., Nussbaum Vera., Nuss- 
baum O., Pap Z., Nagy L., tJjabb ada
tok a dystrophiás csecsemő k elektro
lit- és fehérje-anyagcsere kapcsolatá
ról (II).

Szabó I., Barbu Z., Módy J., Lapohos 
Éva., Adorján K.: A szilikózis korai 
diagnózisának lehető ségei szerológiai 
és biokémiai eljárásokkal.

Olosz E., Máthé J.: Szívinfarktussal 
kapcsolatos diagnosztikai tévedések a 
kórbonctani és klinikai adatok tükré
ben.

Mülfay L., Säbädeanu V., Henter K.: A 
könnyutak anatómiájával kapcsolatos 
gyakorlati megfigyeléseink.

Papahagi P.. Stanciu Gr., Huszár G., 
Papahagi Monica, Nistor V.: Fekély
betegség eredetű  spontán nyombél- 
epeút sopolyok.

Rákosfalvy Z.: A biológiai indexek je
lentő sége a fürdő krízis megállapításá
ban.

Kertész E.: A tájékoztató peritonealis 
scintigramm.

'Darvas I., Stanciu Gr., Bancu E.: Az 
emésztő rendszer felső  részébő l szár

mazó vérzések korai röntgenvizsgá
lata.

Bartel Gy., Módy J . ,  Hoffmann E., Ma
jor B.: Az immunelektroforézis alkal
mazása a heveny reuma latens for

mainak kórismézésében. 
mainak kórismézésében.

Arsenescu Ch., Sabäu M.: Kísérletes 
adatok egyes vectocardiographiai re
gisztrálási módszerek érvényességére 
vonatkozólag.

Horvath Eva, Nagy J., Demeter Kata
lin, Bálint E., Agglutináló faktor ki
mutatását szolgáló párhuzamos vizs
gálatok belgyógyászati beteganyagon.

Balta N., Gánuíá Victoria: Hozzájárulás 
az oláne§ti 24-es forrás vizével tör
ténő  ivókúra tanulmányozásához 
nefropátiákban (a vese-clearance vizs
gálatával).

Gidály M., Onesciuc I . ,  Gavrilä I., Ho- 
lan T., Szántay J., Fárcá§anu M.: 
S35-tel jelzett methionin-próba a hepa
titis epidemicában.

Mózes Magda, P. Gecse Olga, Pálffy B., 
Mocanu I.: Egyes ásványvizek hatása 
a patkányban histaminnal kiváltott 
coecum-gyulladásra.

Horváth G., Filep Gy., Almási Zsuzsa: 
Kísérletes adatok a Citrobacter 
(Escherichia freundii) imorfológiájával 
kapcsolatban.

Domokos L., Sabäu Monica, Domokos 
Klára: Maros-Magyar Autonóm Tarto
mány területén eddig nem izolált 
enteropatogén E coli serotípusok (09 
és 561) tanulmányozása.

Gyergyay F,, Lakatos O.: A daganat
szövet cukoranyagcseréje és annak je
lentő sége a sejtburjánzásban.

Donáth Angela, Ő rlik J .: A human my- 
kosisok modren kezelése.

Papp J., Csath Zamfira: A végbélkú
pok gyógyszerleadóképességének vizs
gálati módszerei (in vitro) és azok 
alkalmazhatósága.

Csath Zamfira, Gáspár Mária, Papp J., 
Adám L., Szánthó Éva: Adatok a vég
bélkúpok gyógyszerleadóképességének 
vizsgálatához.

Veréph J., Fülöp L., Neumann Stefánia: 
Adatok a kálciumfoszfátok komplexo-

metriás értékmeghatározásához.
Kelemen L., Nagy A., Lő rincz P.: Ta

pasztalataink a tetanus gyógykezelé
sében.

Mera Aurora: Adatok a végbélkúpok 
készítéséhez.

Riga I., Niculescu Ch.: Eredeti készülék 
a tibio-fibularis diastasis reponálásá- 
hoz.

Módy J.: Szöveti és szerv-fehérjék ki
vonásának javított módszere.

Horváth E., Papp K., Olosz E., Tő kés 
B., Lukácsy J., Ilinescu I., Bocánete 
L., Horga M., Petreläcan V.: Az ivó
vizek ásványi összetétele és a magas
vérnyomás gyakorisága a Maros-Ma
gyar Autonóm Tartományban.

Jantea I., Bad Doina, Milo§escu E.: 
Néhány enterobacterium életképessé
ge hentesárukban, tárolás idején.

Pop D., Popa I., Deae R., Nagy F., 
Gálffy J., Rácz L., Bäican M.: Adatok 
az arteria-sérülések vénás transzplan- 
tátummal való sürgő sségi ellátáshoz.

Forrai Gy.: Leiner-dermatitis halmozott 
fellépése kamptodaktyliás családban.

Daschievici S., Tóth F., Vincze L.: Je- 
juno-ilealis fekély kapcsán tett meg
figyeléseink.

Róth Gy., Nagy P., Mure§an Gh.: A bal 
arcfél szúrt sebe következtében kiala
kult carotis interna thrombosis.

Kelemen A., Hirsch Eta, Vass Jolán: A 
Marfan-betegség.

Lax I., Enächescu Gh., Vájná G.: Ge
neralizált osteopoiyilia.

Barbu G.: Adalékok az orvosi oktatás 
megszervezéséhez Havasföldön.

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. 9. s z á m

Szántó Sándor, Hankovszky Mária, 
Cséri Terézia: A területi tüdő kórház 
feladata a tüdő rák elleni küzdelem
ben.

Kárpáti György, Németh György, 
Szántó Sándor, Ungár Imre, Han

kovszky Mária: Tüdő daganatok tele- 
cobalt therápiája.

Hutás Imre: Tüdő daganatos betegek 
légzésfunctiós vizsgálatai.

Szungyi Zoltán: Fertő ző  tüdő gümő kó- 
ros betegek környezetében megbete
gedettek szociális viszonyai és a su
perinfectio kérdése.

Albert Áron, Fénusz Emma: A haemo- 
ptoe-kérdés alakulásáról.

Pintér Endre, Besznyák István, Lencz 
László: A tüdő resectiót követő  ellen
oldali légmellrő l.

Bölcs Márta, Szentkereszty Béla: Kí
sérletek a cavernostomia gyors bakte
riológiai támogatására.

Csákány György: A v. azygos-v. cava 
superior átmenet tágulata v. cava 
inferior anomáliákban.

Barzó Pál, Gondkiewicz Mária: A 
bronchoadenitis tbc és következmé
nyei beteganyagunkban.

Kenéz János: Prof. dr. med. habil. A. 
Tegtmeier 70 éves.

Hírek.

F O G O R V O S I  S Z E M L E  
S t o m a t o l o g ic a  H u n g a r i c a  

1964. 9. s z á m
Eredeti közlemények.
Nitsche Hermán dr.—Vályi Edit dr.: 

Nyálmirigyfeltöltés Endografinnal.
Papp Piroska dr.—Tóth Károly dr.: Az 

anamnézis jelentő sége a szájüregi tu
morok korai felismerésében.

Vámos Imre dr.—Csiba Árpád dr.: 
Mucoepidermoid tumor eseteink.

Fedor József dr.—Vavrovics Magda dr.: 
Az otitis alveolaris gyógyítása tryp- 
sinnel.

Walter János dr.: Az ultragyors forgá
csolás néhány elméleti problémája.

Ozsváth Imre dr.—Németh György dr.: 
Extrem nagyságú bucca lipoma.

Viltsek Ernő  dr.: A fogágyra ható té
nyező krő l.

Külföldi közlemények.
Antoni Bobrovszkij: Új plasztikai mód

szer alsóajakrák mű téti gyógyítására.
Könyvismertetés.
Hírek.

N É P E G É S Z S É G Ü G Y  

1964. 9. s z á m
Vadász Gyula dr.: A fekélybetegségek 

kezelésének szociális problémái.
Hamza Imre dr. és Pataky György dr.: 

Hypertoniás betegek gondozásának ta
pasztalatai a körzeti orvos gyakorla
tában.

Angell István dr.: A cukorbeteggondo
zás irányelvei körzeti orvosok ré
szére.

Horváth W.István dr.: A körzeti orvos 
geriátriái feladatai falun.

Vidovszky Kálmán: A szocialista egész
ségügy alapelveinek érvényesülése a 
magyar gyógyszerészet fejlő désében.

Losonczy György dr.: A klinikai epi
demiológia fogalma, feladatai és mód
szerei.

Hozzászólás Gergely Károly dr. cikké
hez (Sárkány Jenő  dr.).

Hozzászólás Mária Béla dr. cikkéhez 
(Dobi Sándor dr.)

Rentábilisan mű ködik-e a szülő otthon
hálózat? Hozzászólás Tóth Pál dr. 
cikkéhez (Veress Sándor dr.)

Hozzászólás Pataky László dr. cikké
hez (Ferenczy Miklós dr.)

Reflexiók Czeglédi-Jankó Géza dr. cik
kéhez (Kovács Imre dr.)

Egészségügyi hírek.
Az Egészségügyi Minisztérium tájékoz

tatója az ország 1964. június és július 
havi járványügyi helyzetérő l.

Orosz és német nyelvű  összefoglalás.

ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I  S Z E M L E  

1964. 9. s z á m

Zappe Lajos dr.: A trigeminus-neural
gia pathomechanizmusáról.

Tapolyai Mihály dr.: A penicillin con- 
vulsiv hatásáról.

Sző ke Tamás dr., Kómár József dr. és 
Haffner Zsolt dr.: Neuromyelitis 
optica.

Szilágyi A. Katalin dr.: A liquorfehér- 
jekutatás papírelektroforezissel elért 
újabb eredményei.

S z a k c s o p o r t  h í r e i .
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» K l in ik a i  m ic ro b io lo g ia i  ( b a k te 
r io ló g ia i)  d ia g n o s z t ik a «  c. t a n f o 
ly a m  IV . 26— V . 8-ig .

IV . 26. (h é tfő ) .

10.00: M e g n y itó .
10.30— 11.30: A  b a k té r iu m o k  h e 

ly e  a z  é lő lé n y e k  v i lá g á b a n . A  b a k 
té r i u m o k  s z e r e p e  és je le n tő s é g e  a  
te rm é s z e tb e n .  A  b a k té r i u m s e j t  
s z e rk e z e te . P utnoky Gyula dr.

12.00—  13.30: A  b a k té r iu m o k  sz a 
p o ro d á s a , s p ó ra k é p z é se , m o z g á s a , 
h ő -  és fé n y te rm e lé s e ,  tá p lá lk o z á s a ,  
f e s té k te rm e lé s e ,  légzése. A n ta g o 
n is m u s  é s  sy m b io s is .  P utnoky G yu
la dr.

IV . 27. (k ed d ).

8.00—  9.30: A  b a k té r iu m o k  a n y a g 
c s e ré je  é s  e n e rg ia fo rg a lm a . Egler 
László dr.

10.00—  11.30: A  b a k té r iu m o k  e n -  
z y m te v é k e n y s é g e . Egler László dr.

12.00—  13.30: T á p ta la jo k .  B io k é 
m ia i  d ia g n o s z t ik u s  e l já r á s o k  Dó- 
biás G yörgy dr.

IV . 28. (sz e rd a ) .

8.00—  9.30: S z ű rő p a p ír -m ó d s z e r  a  
b é lb a k té r i u m o k  b io k é m ia i  i d e n t i f i 
k á lá s á b a n .  Egler László dr.

10.00—  11.30: A n t ib io s is . A n t ib io -  
t ic u m o k . A n t ib io t ic u m o k k a l  s z e m 
b e n i  e l le n á l ló k é p e s s é g . L ányi M ik
lós dr.

12.00—  13.30: B a k té r iu m -g e n e t i k a .  
A lfö ld i Lajos dr.

I V . 29. ( c sü tö r tö k ) .

8.00—  9.30: P a th o g e n i tá s  é s  in f e c 
t io .  V iru le n t ia .  Egler László dr.

10.00—  11.30: A  fe r tő z é s  k i a l a k u 
lá s á t  b e fo ly á s o ló  té n y e z ő k . I m m u 
n i tá s .  Egler László dr.

12.00—  13.30: A n t ig é n e k . Dóbiás 
György dr.

I V . 30. (p é n te k ) .

8.00—  9.30: E l le n a n y a g o k . K o m p 
le m e n t .  P ro p e r d in .  A z  a n t ig é n -  
e l le n a n y a g  r e a k c ió k  m e c h a n iz m u s a . 
Dóbiás G yörgy dr.

10.00—  11.30: A g g lu t in a t io .  P r a e 
c ip i ta t io .  Dóbiás György dr.

12.00—  13.30: H ae m o ly s is . B a k te -  
r io ly s is . C o m p le m e n tk ö té s . Dóbiás 
G yörgy dr.

V. 3. (h é tfő ) .

8.00—  9.30: O p s o n in  és b a k te r i o-  
t r o p in .  T o x in - a n t i to x in  r e a c t ió k .  
V éd ő  e l le n a n y a g o k .  V í r u s t  k ö z ö m 
b ö s í tő  e l le n a n y a g o k .  Ű ja b b  s e ro lo-  
g ia i  m ó d s z e re k . Dóbiás G yörgy dr.

V. 3. (h é tfő ) .

10.00—  11.30: A c t iv  és p a s s iv  im -  
m u n is á lá s .  A n a p h y la x ia  é s  a l l e r 
g ia . Joó Is tvá n  dr.

12.00—  13.30: S ta p h y lo c o c c u s . Dó
biás György dr.

V . 4. (k ed d ) .
8.00—  9.30: S tre p to c o c c u s . Böször

m ényi József dr.
10.00—  11.30: G a f fk y a  te t r a g e n a .  

D ip lo c o c c u s  p n e u m o n ia e . Haraszti 
M ária dr.

12.00—  13.30: N e is s e r ia  g o n o r 
r h o e a e .  N . in t r a c e l lu la r is .  Kovács 
Elek dr.

V . 5. (sz e rd a ).
8.00—  9.30: E s c h e r ic h ia  c o l i . K le b -  

s ie l la -c s o p o r t .  Újvári G yörgy dr.
10.00—  11.30: S a lm o n e l la -c s o p o r t .  

Szita József dr.
12.00—  13.30: S h ig e l la -c s o p o r t .  

P ro te u s - c s o p o r t .  Serény Béla dr.
V. 6. (c sü tö r tö k ) .
8.00—  9.30: C o rn y e e b a k té r iu m- c s o -  

p o r t .  B ognár Szilárd dr.
10.00—  11.30: M y c ro b a k té r iu m o k  

c s o p o r t ja .  Fodor Tamás dr.
12.00—  13.30: H a e m o p h i lu s -c s o -  

p o r t .  B ru c e l la -c s o p o r t .  Joó Ist
ván dr.

V. 7. (p é n te k ) .
8.00—  9.30: L is te r io s is . F üzy M ik

lós dr.
10.00—  11.30: P a s to u re i la - c s o p o r t .  

Füzy M ik lós dr.
12.00—  13.30: A k t in o b a c i l lu s  m a i 

le i. F u s o b a c te r iu m  fu s i f o rm e . B a 
c i l lu s  a n th r a c is .  Ormay László dr.

V . 8. (szo m b a t) .
8.00—  9.00: C lo s tr id iu m- c s o p o r t .  

P utnoky G yula dr.
9.15—  10.00: T re p o n e m a  p a l l id u m . 

K irá ly K á lm án dr.
10.15—  11.00: L e p t is p i r á k .  Füzy 

M iklós dr.
11.00—  12.00: K ié r té k e lé s  é s  ta n 

f o ly a m z á rá s .

E lő a d á s o k  h e ly e : O rv o s to v á b b 
k é p z ő  I n té z e t .

*  •

A M A G Y A R  DERM ATO LÓ G IA I  

T Á R SU L A T  N EM ZETI  

K O N G R ESSZU SA
N e m z e tk ö z i  ré s z v é te l le l  

Tárgy:
A ) V e g y i  sz e n z ib i l iz á c ió n  a la p u ló  

fo g la lk o z á s i  b ő rb e te g sé g e k .

B) A  p e m p h ig u s  c s o p o r tb a  t a r 
to z ó  k ó r k é p e k .

A  k o n g r e s s z u s  h e ly e  é s  id ő p o n t ja :  
B u d a p e s t ,  1965. á p r i l is  21— 22— 
23— 24.

R endező  Bizottság:
E ln ö k :  Földvári Ferenc. 
T á r s e ln ö k ö k :  Berde K ároly, Fejér 

Endre, G ró f Pál, Károlyi István, 
Lengyel Júlia, Liebner Ernő , M el- 
czer M iklós, N ékám  Lajos, Pas- 
t in szky István, Rajka Ödön, Sim on 
M iklós, S ipos Károly, Som ogyi Zsig- 
mond, Szodoray Lajos, V en ke i T i
bor.

A  k o n g r e s s z u s  f ő t i t k á r a :  K irá ly  
Kálmán.

A. M . D . T . f ő t i t k á r a :  Faragó 
László.

Titkárok: Borza László, F lórián 
Ede, Fülöp Éva, Káldor István , Ko-

rossy Sándor, K ovács László, R á cz 
István , Valér M árton.

T a g o k :  Haller T ibor, H ein tz Er
zsébet, Lengyel B erta lan , N eben
fü h re r  László, P e tk i G usztáv, Spä t 
István , Vértes Bódog.

Á p r i l i s  21. s z e r d a  d é l e lő t t  9 ó r a  

P L E N Á R IS  Ü L É S  

(Rózsa Ferenc K u ltú ro tthon ) 

M e g n y i tá s

V egy i szenzib ilizáción a lapuló 
fog la lkozási bő rbetegségek ku ta tá 
sa inak újabb eredm ényei

1. R ajka  ö . ( B u d a p e s t) :  B e v e z e tő  
e lő a d á s .

2. M em m esheim er A . (E s se n ) :  A  
fo g la lk o z á s i  b ő rb e te g s é g e k  g y a k o r i 
s á g a  és  n é p g a z d a s á g i  je le n tő s é g e .

3. Longhin Se. ( B u c u r e s t i ) :  A  fo g 
la lk o z á s i  b ő rb e te g s é g e k  i d ü l t  j e l l e 
g é é r t  fe le lő s  té n y e z ő k .

4. Hellerström  S. é s  R a jka  G. 
(S to c k h o lm ) :  T e r p e n t i n - a l l e r g i a ;  a  
m e s te rs é g e s  s z e n z ib i l iz á lá s  k é r d é s e .

5. G orbovickij Sz., A rchangel- 
szka ja  E. I., B u r ik ina  G. N., U szti- 
nova  G. A., B eszprozvann ij M . B. 
é s  G oljfeder J. M . ( L e n in g r a d ) :  
F o g la lk o z á s i  b ő r b e te g s é g e k  e g y e s  
ú j  m ű a n y a g o k  te r m e lé s é b e n  d o lg o 
z ó  m u n k á s o k o n .

6. Calnan C. D. (London): F é rn e k  
é s  n y o m e le m e k  a  f o g la lk o z á s i  e r e 
d e t ű  s z e n z ib i l iz á c ió b a n . ■

7. K onopik J. ( P r a h a ) :  F o g la lk o 
z á s i  b ő rb e te g e k  r e h a b i l i t á c i ó j á n a k  
k é r d é s e .

8. Popchristov P. é s  M ichailov 
P. (S z ó f ia ) : V é d ő k e n ő c s ö k  a  f o g la l 
k o z á s i  b ő rb e te g s é g e k  m e g e lő z é s é 
b e n .

Á p r i l i s  21., s z e rd a  d é l u tá n  15 ó r a  

P L E N Á R IS  Ü L É S  

(Rózsa Ferenc K u ltú ro tthon )
Pem phigus csoport idő szerű  ké r 

dései.
9. Földvári F. (B u d a p e s t ) :  B e v e 

z e tő  e lő a d á s .

10. Nicolau St. G., Negulescu V.
N., Porojan é s  G rigoriu D. (B u c u 
r e s t i ) :  A d a to k  a  c o r t i c o th e r á p ia  k é 
s ő i  e re d m é n y e ih e z  p e m p h ig u s b a n .

11. M archionini A . ( M ü n c h e n ) :  A  
p e m p h ig u s  th e r á p ia  m a i  h e ly z e te .

12. Degos R., C iva tte J., Tou
ra ine R. é s  Belaich S. (P a r is ) :  P e m 
p h ig u s  e s e te in k  k l i n i k a i ,  s z ö v e t ta n i  
a d a t a i n a k  és l e f o l y á s á n a k  ö s s z e h a 
s o n l í tá s a .

13. Lapiére S. (L ie g e ) :  N é h á n y  
a d a t  a  b u l lo z u s  g e n o d e r m a to z is o k  
k ó r s z ö v e t ta n á h o z  é s  n o z o ló g iá já h o z .

14. Sztudnyic in  A . A ., A ko p ja n
A . T., A vak jan  A . A . é s  D anilova 
T. N . (M o szk v a ): A  s z ö v e t te n y é s z té s  
é s  e le k t r o n m ik r o s z k ó p o s  v iz s g á la 
t o k  a lk a lm a z á s a  a  p e m p h ig u s  é s  
h ó ly a g o s  b ő rb e te g s é g e k  e t io ló g iá já -  
n a k  ta n u lm á n y o z á s á r a .  v

15. Tappeiner J. (W ie n ) :  A  p e m 
p h ig u s  c s o p o r tb a  t a r t o z ó  b ő r b e te g 
s é g e k  H e b r a  d e r m a to lo g u s  is k o lá 
j á n a k  sz e m sz ö g éb ő l.
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16. L eve r W . F. (B o sto n ): A  h ó 
ly a g k é p z ő d é s  m e c h a n iz m u sa .

17. K ogo j Tr. (Zagreb): Permati- 
t is  p e p h ig o id e s  a c u ta .

18. Jab lonska  St. (W a rs z a w a ) :  A z  
a k a n th o ly s is  je le n tő sé g é rő l  á l t a l á 
b a n .

19. M idana A. és Ormea F. (T o 
r in o ) :  A  p e m p h ig u s  n e u r o ló g ia i  v o 
n a tk o z á s a i .

20. Baló J. (B u d ap est) : A  p e m 
p h ig u s  k ó r o k i  ana .

21. G rüneberg Th. (H a lle ) : A  m ed- 
l é k v e s e k é r e g  m ű k ö d é se  p e m p h ig u s  
v u lg á r i s b a n  és v a r iá n s a ib a n .

22. M elczer M. (Pécs): A d a to k  a  
p e m p h ig u s  k ó ro k ta n á h o z .

23. Szodoray L. és V ezekén y i K. 
(D e b re c e n ) : H is to c h e m ia i p r o b lé 
m á k  a  p e m p h ig u s - c s o p o r th o z  t a r t o 
zó  k ó r k é p e k b e n .

Á p r . 22. c s ü tö r tö k  d é le lő t t  8 ,30  ó ra  

A / l .  S ec tio

(II. Belklin ika tanterm e)
V egyi szenzibilizáción alapuló 

fog la lkozási bő rbetegségek ku ta tá 
sainak eredm ényei

A etiogenesis, a ilergenkutatás:
24. K irá ly  K., Forró L. és A b - 

rándi E. (B u d a p e s t) :  A d a to k  a  m e s 
te rs é g e s  sz e n z ib i l iz á lá s  m e c h a n iz 
m u s á r a  v o n a tk o z ó a n .

25. N ilzén  A. (S to c k h o lm ) : N é 
h á n y  s z e m p o n t  a v e g y ia n y a g o k k a l  
v é g z e t t  a l le r g iá s  p r ó b á k k a l  k a p 
c s o la tb a n .

K rón ikussá  válás tényező i:
26. M onacelli M. (R o m a ): A  k r ó 

n ik u s s á  v á lá s  tén y ező i é s  j e l e n t ő 
sé g e  k o n t a k t  d e rm a t i t i s b e n .

27. Sipos K. (S zeged ): P y o g e n  
a n t i g é n e k  e l le n i  b ő r tú lé rz é k e n y s é g  
v e g y i s z e n z ib i l iz á l ta k b a n .

28. Carrié C. (D o r tm u n d ) :  L á b 
b e l i  o k o z ta  id ü l t  ek z em a .

F ém ek, fémnyom ok, m in t gyak
rabban szenzibilizáló m u n ka a n ya 
gok:

29. Szom ova  B. A. (M o sz k v a ) :  
K ró m v e g y ü le te k  á l ta l  e lő id é z e t t  
f o g la lk o z á s i  e re d e tű  a l le r g iá s  d e r -  
m a t i t i s e k  é s  ek zém ák .

30. Fr égért S. (L und ): S z e n z ib i l i -  
z á ló d á s  3 - é s  6 -v e g y é r té k ű  k r ó m m a l  
s z e m b e n .

31. F legel H. (R o sto c k ) : F é m 
k r ó m m a l  é s  n ik k e l le l v é g z e t t  b ő r 
p r ó b á k .

32. Z in a  G. és Bonu G. (T o r in o ) :  
F o g la lk o z á s i  b ő rb e te g sé g e k  f é m e k 
k e l t ö r t é n t  s z e n z ib i l iz á ló d á s  k ö v e t 
k e z té b e n .

33. C zernielew ski A. (L o d z ): 
K r ó m o k o z ta  ip a r i  a l le rg ia .

34. F ettich  J. ( L ju b l ja n a ) :  A
k r o m á te k z é m á ró l .

35. Reichenberger M. (E sse n ) : 
B ő rb ő l  k é s z ü l t  h a s z n á la t i  tá r g y a k  
o k o z ta  k r o m á ta l le r g ia  v e s z é ly é rő l .

36. Negulescu V. N. (Bucuresti): 
M e g f ig y e lé s e k  c e m e n to k o z ta  f o g la l 
k o z á s i  d e rm a t i t i s e k b e n .

37. R esl V . é s  Sykora  J. (P lz en ) : 
K ró m  é s  n ik k e l  v e g y ü le te k  o k o z ta  
s z e n z ib i l iz á c ió  m e c h a n iz m u s á n a k  
ö s s z e h a s  o n l í t á s a .

38. Schau low  I. I., M inkow  N. és 
Dessew D. (P lo v d iv ) :  K ró m -, n ik 
k e l -  é s  k o b a l t - a l l e r g i á r a  v o n a tk o 
zó  v iz s g á la to k  a  c e m e n t -  és  é p í tő 
ip a r b a n  d o lg o z ó  m u n k á s o k o n .

39. V alér M., Rácz I. és Somogyi 
Zs. ( B u d a p e s t) :  K o b a l t  s z e n z ib i l iz á -  
c ió ra  v o n a tk o z ó  v iz s g á la to k .

A  petró leum ipar gyakrabban 
szenzib ilizá ló  m unkaanyagai:

40. M ierzecki H. (W ro c la w ): V e
g y i s z e n z ib i l iz á c ió  a  k ő o la j ip a rb a n .

41. L ejhancova  G. é s  Polák B. 
(B rn o ) :  Á s v á n y o la jo k  o k o z ta  b ő r-  
k á r o s o d á s o k  a  fé m fe ld o lg o z ó  i p a r 
b a n .

Á p r .  22. c s ü tö r tö k  d é le lő t t  8.30 ó r a  

A /2 . s e c t io

Ipa rm ű vészeti M úzeum  I. terem
V egyi szenzib ilizáción  alapuló 

fog la lkozási bő rbetegségek ku ta tá
sainak ú jabb eredm ényei.

H ajlam osító, elő segítő  tényező k 
szerepe:

42. N icolau St. G h. és Badanoiu 
A l. ( B u c u re s t i ) :  M e g f ig y e lé s e k  a  
t e r r a i n - f a k t o r o k  s z e r e p é re  v o n a t 
k o z ó la g  a  v e g y i te r m é s z e tű  fo g la l 
k o z á s i  s z e n z ib i l i z á c ió k  k ia la k u lá s á 
b a n .

43. F lesch P. (P h i la d e lp h ia ) :  A  
b ő r  n é h á n y  té n y e z ő jé n e k  sz e re p e  a  
v e g y ia n y a g o k k a l  s z e m b e n i  sz e n z i-  
b l i i z á ló d á s b a n .

44. Z a jcsenko  A . I. (T a rn ó p o l) :  A  
p e te f é s z e k  h o r m o n á l i s  f u n k c ió já n a k  
á l l a p o ta  f o g la lk o z á s i  b ő rb e te g s é g 
b e n  s z e n v e d ő  b e te g e k e n .

45. H ybádék P. é s  Serák L. (O lo-  
m o u c ) :  L ú g o k  és  t is z t í tó s z e re k  h a 
tá s a  a  h á m  v é d ő f u n k c ió já r a .

46. V ezekén y i K . é s  Szodoray L . 
(D e b re c e n ) :  A  h is to c h e m ia i  b a r r i e r  
v á l to z á s a i  d e r m a to p a th iá k b a n .

47. Fejér E. ( B u d a p e s t) :  G o m b á s  
a l l e r g ia  é s  v e g y i  s z e n z ib i l iz á c ió .

48. P etk i G. (B u d a p e s t) :  A  v e g y i 
s z e n z ib i l iz á c ió t  m e g e lő z ő  d e g e n e ra -  
t í v  b ő r e lv á l to z á s o k .

H arden ing -e ffek tus (accomoda- 
tio):

49. V incze E. (B u d a p e s t) :  T a p a s z 
t a l a t a i n k  a  h a r d e n in g - e f f e k tu s s a l  
k a p c s o la tb a n .

tJjabb d iagnosztika i eljárások:
50. M ontagnan i A . é s  Biondi C. 

(N a p o l i ) :  A  b a s o p h i l - s e j te k  v is e lk e 
d é s e  a  v é r b e n  é s  s z ö v e te k b e n  v e 
g y i s z e n z ib i l iz á c ió  o k o z ta  d a rm a tó -  
z is o k  k a p c s á n .

51. V a lér M . (B u d a p e s t) :  ö s s z e 
h a s o n l í tó  v i z s g á la to k  e p ik u tá n ,  i n t -  
r a k u t á n  p r ó b á k k a l  é s  le té p é s i-m ó d -  
s z e r re l  f o g la lk o z á s i  b ő rb e te g e k e n .

52. Forró L. é s  N agy A . (S zeged ): 
A  b ő r  n y i r o k a p p a r á tu s á n a k  m a k 
r o m o le k u lá k a t  t r a n s z p o r tá ló  k é p e s 
s é g e  é s  a  v e g y i  s z e n z ib i l iz á c ió .

53. Nagy A . é s  Forró L. (S zeg ed ): 
M a k r o m o le k u lá k  t r a n s z p o r t j á n  a l a 
p u ló  te s z t te l  s z e r z e t t  k l in ik a i  t a 

p a s z ta la ta in k  a  v eg y i s z e n z ib i l iz á -  
c ió ró l.

54. Szegő  L. (N y íre g y h á z a ) :  M e 
z ő g a z d a sá g i d o lg o z ó k  v eg y i s z e n z i 
b i l iz á c ió  j á n a k  v iz s g á la ta  a  m a k r o 
m o le k u lá k  t r a n s z p o r t já n  a l a p u ló  
te s z t te l .

Terpentin és származékai, va la 
m in t a gum igyártás anyagai, m in t 
gyakrabban szenzibilizáló m u n ka 
anyagok:

55. Prilä V. (H e ls in k i ) : S z e n z ib i l i 
z á lá s  te rp e n t in o la j ja l .

56. H anslian L. é s  Kadlec K. 
(O lo m o u c): A  fá b a n  le v ő  a n y a g o k  
o k o z ta  f o g la lk o z á s i  b ő rb e te g s é g e k  
k ó ro k á n a k  m e g á l la p í tá s á ró l .

57. Darabos L. és Faragó J. ( T a 
ta b á n y a ) :  A  g u m ic s iz m a  a l le r g iz á ló  
a n y a g a in a k  v iz s g á la ta  b á n y á s z o 
k o n .

58. K ulcsár S. (P écs): A  g u m i  
s z e re p e  a  b á n y á s z o k  fo g la lk o z á s i  
e k z é m á já b a n .

A p r .  22. c s ü tö r tö k  d é le lő t t  8.30 ó r a  

B / l  se c tio

(Egyetem i B ő rklin ika tan term e
Pem phigus csoport idő szerű  ké r 

dései
Pem phigus csoportba tartozó kó r

képek rendszertana és d iagnoszti
kája:

59. Lapiére S. (L iege): A  d e r m a 
t i t i s  h e r p e t i f o r m is  D u h r in g - tó l  k ü 
lö n á l ló  k ó r k é p n e k  te k in th e tő -e  a  
p e m p h ig o id  L e v e r .

60. S te jn luch t L. és Z ver jkova  F. 
A. ( L e n in g ra d ) :  H ó ly ag o s  b ő r b e te g 
s é g e k  a  c s e c s e m ő -  és  k is g y e rm e k 
k o rb a n .

61. Cerutti P. é s  Pisani M . (N a 
p o l i) :  A z  ö re g k o r i  j ó in d u la tú  p e m -  
p h ig u s ró l .

62. Teodorescu St. (B u c u re s t i ) :  A  
S e n e a r  U s h e r  sy n d ro m á ró l  é s  a  
n y á l k a h á r t y á k  jó in d u la tú  p e m p h i -  
g u sá ró l .

63. Sek lakov N. (M o szk v a ): » P e -  
r i fo k á l is  s z u b e p id e rm á l is  h á m le v á 
lá s  « - tü n e t .

64. L indem ayr W. és Lo ffe re r O. 
(W ien ): A  jó in d u la tú  b ő r  é s  n y á l 
k a h á r ty a  p e m p h ig o id .

65. Paskov B. M. (M o szk v a ): H ó 
ly a g o s  m e g b e te g e d é s e k  a  s z á j  ü r e g 
b e n .

66. N ékám  L. és Fülöp É. ( B u d a 
p e s t) :  A  s z á jp e m p h ig u s  d ia g n o s z t i 
k u s  és  th e r á p iá s  n eh é zség e i.

67. Procházka K., Skach M. és 
Zábrodsky St. (P ra h a ) :  A  p e m p h i -  
g u s - c s o p o r t ta l  k a p c so la to s  p r o b lé 
m á k  a  s z á jü r e g b e n .

68. Sonck C. E. (T u rk u ) : A d a to k  
a  p e m p h ig u s  h e r e d i ta r iu s  b e n ig n u s  
(H a ile y — H a i le y )  f in n o rs z á g i e lő f o r 
d u lá sá h o z .

69. Santo iann i P. (N ap o li) : A  f a 
m i l ia r is  jó in d u la tú  id ü l t  p e m p h i 
g u s : k l in i k a i  é s  k ísé r le te s  a d a to k .

70. P astinszky I. (B u d a p e s t) :  
A d a to k  a  H a i le y — H a ile y  b e te g s é g  
k ó rk é p é h e z .
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71. Jung  H. D. (P a s e w a lk ) :  A z  
ú n . p a r a p e m p h ig u s  (b u l lo s u s  p e m 
p h ig o id , p e m p h ig u s  b u l lo s u s ,  ö reg 
k o r i  p e m p h ig u s )  n o s o lo g ia i  k ü lö n 
á l lá s á ró l .

72. Fegeler F. (M ü n s te r ) :  D e rm a 
t i t i s  p u s tu lo s a  s u b c o rn e a l i s  (S n e d 
d o n — W ilk in s o n )  é s  a  p u s tu lo s u s  
b a k te r id  (A n d re w s)  th e r á p iá j á n a k  
k é rd é s é h e z .

73. Reich H. (M ü n s te r ) :  A  S n e d 
d o n — W i lk in s o n -s y n d ro m a  a  b ő r 
g y ó g y á s z a t  é s  a z  o r v o s tu d o m á n y  
sz e m sz ö g é b ő l.

74. K alanta jevszka ja  K. A. 
(K iev ) : A  s u b c o rn e a l is  p u s tu lo s is  
e tn o ló g iá já n a k , p a th o g e n e s is é n e k  é s  
k e z e lé s é n e k  k é rd é se i.

75. Schlam m adinger J. (S zo ln o k ): 
A  p e m p h ig u s  m e g n y i lv á n u lá s i  f o r 
m á in a k  v á l to z á s á ró l  t h e r á p iá s  b e 
a v a tk o z á s o k k a l  k a p c s o la tb a n .

Á p r. 22. c s ü tö r tö k  d é le lő t t  8.30 ó ra  

B /2 . se c t io

( Iparm ű vészeti M úzeum  II. terem)
Pem phigus csoport idő szerű  kér

dései
A kan tho lysis jelentő sége, a hó

lyagkeletkezés m echanizm usa:
76. Braun-Falco O. é s  Petzoldt D. 

(M a rb u rg  a . d . L a h n ) :  A z  a k a n th o -  
ly s is  b io k é m ia i  és h is z to k é m ia i  k é r 
d ése i.

77. Braun-Falco O. é s  Vogell W. 
( M a r b u rg  o. d . L a h n ) :  A  h á m  f in o 
m a b b  s t r u k t ú r á j a  a k a n th o ly s is b e n .

78. Cornel, M. é s  M ian E. U. (P i
sa ) : K l in ik a i - f u n k c io n á l is  é s  k ís é r 
le te s  k u ta tá s i  e re d m é n y e k  a  p em - 
p h ig u s -c s o p o r tb a n .

79. Pierard J. és K in t A . (G an d ): 
E le k tro n m ik ro s z k ó p o s  ö s s z e h a s o n l í 
tó  v iz s g á la to k  a z  a k a n th o ly s is  m e 
c h a n iz m u s á r a  v o n a tk o z ó a n  D a r ie r -  
k ó rb a n ,  c h r o n ik u s  p e m p h ig u s  v u l
g á r is b a n  é s  H a i le y — H a i le y  b e te g 
sé g b en .

80. Stü ttg en  D. (D ü s se ld o r f ) :  H ó 
ly a g k é p z ő d é s  é s  iz o m o r f  b ő r re a k 
ció .

H istochem iai, histoenzymolő giai, 
elektronm ikroszkópos vizsgálatok:

81. Baccareda-Boy A . (G e n o v a ) : 
H is to c h e m ia i  e lv á l to z á s o k  id ü l t ,  
f ix á l t ,  k ö r ü l í r t  m u c o -s y n e c h iá l is  
p e m p h ig o id b a n .

82. T orszu jev N. é s  Rom anenko 
V. (D o n y e c k ) : A  b ő r id e g e k  h is to -  
m o r p h o ló g iá ja  p e m p h ig u s b a n .

83. L ejm an  K. (K ra k o w ) :  N é h á n y  
c i to ló g ia i  m e g f ig y e lé s  a z  a k a n th o 
ly s is k a p c s á n .

84. A kop jan  A. T. (M o sz k v a ) : A  
p e m p h ig u s  s e j t  (T z a n c k )  m o rp h o ló -  
g ia i je l le g z e te ss é g e i .

85. G eorgieva Sl. (S z ó f ia ) : F e h é r 
v é r s e j te k  le é p ü lé s i  a l a k ja i  a  p e m 
p h ig u s  és  d e r m a t i t i s  h e r p e t i f o rm is  
d i f f e r e n c iá ld ia g n o s z t ik á já b a n .

86. Fülöp É. (B u d a p e s t) :  ö s s z e 
h a s o n l í tó  c i to d ia g n o s z t ik a i  v iz sg á 
la to k  h ó ly a g o s  m e g b e te g e d é s e k b e n .

87. Schneider I. é s  Szekeres L. 
(S zeg ed ): H isz to ló g ia i  é s  h is z to k é 
m ia i v iz s g á la to k  p e m p h ig u s b a n .

Aetiologia. V irológiái vizsgálatok 
eredm ényei:

88. Grace A. W . (N e w  Y o rk ) : A  
p e m p h ig u s  v í r u s  a e t io ló g iá ja .

89. Scserbakov I. M. (L e n in g rá d ) :  
V iro ló g iá i  v i z s g á la to k  a  p e m p h ig u s-  
c s o p o r th o z  ta r to z ó  k ó rk é p e k b e n .

90. Crosti A ., G ianotti F., H ahn 
E. é s  Bubola A . (M ila n o ): V iro ló 
g iá i  v iz s g á la ta in k  a  p e m p h ig u s-c so -  
p o r t  k ó rk é p e ib e n .

91. Nasem ann Th. (M ü n ch e n ): 
Ü ja b b  e le k t ro n m ik ro s z k ó p o s  m e g f i 
g y e lé s e k h e z  k a p c s o ló d ó  v iz sg á la to k  
a  p e m p h ig u s  v u lg a r i s  a e t io ló g iá já ra  
v o n a tk o z ó a n .

92. G luchenykij B. T., Podgajec- 
ka ja  M. G. é s  K ucenko N. Sz. 
(K ie v ) :  A  p e m p h ig u s  p a th o g e n e s isé -  
r ő l  é s  k e z e lé sé rő l .

93. Földvári F., Angyal J. é s  
B ottyán  E. (B u d a p e s t) :  V iro ló g iá i 
v iz s g á la to k  p e m p h ig u s b a n .

94. Angyal J., M asszi J. és M e 
d i e r  T . (B u d a p e s t) :  A m in o sa v  és 
h y p o x a n th in  o x y d a s e  v iz sg á la to k  
v i ro ló g iá i  v o n a tk o z á s a i  p e m p h ig u s 
b a n .

Á p r i l i s  23. p é n te k  d é le lő t t  8.30 ó ra  

A / l .  S e c t io

(II. B elk lin ika  tanterme)
Vegyi szenzib ilizáción alapuló 

bő rbetegségek kuta tása inak újabb 
eredm ényei.

Gyakoriság, népgazdasági je lentő 
sége:

95. Braun W . (L e ip z ig ) :  N ég y é v es  
m e g f ig y e lé s e k  a  fo g la lk o z á s i  b ő r 
b e te g s é g e k  g y a k o r is á g á r ó l  és f o r 
m á i r ó l  k ü lö n ö s  t e k in te t te l  a  v eg y i 
s z e n z ib i l iz á o ió ra .

96. L indem ayr W . (W ien ): A l le r 
g iá s  fo g la lk o z á s i b ő rb e te g sé g e k  
A u s z t r iá b a n .

97. Petri G., Radó Gy. és Sáfár
L. (Budapest): S z ű rő v iz s g á la to k  a  
XII. k e r ü le t  ip a r i  ü z e m e ib e n .

Bő rvédelem :
98. Schneider W . (T ü b in g e n ) : A  

b ő rs z e n n y e z ő d é s e k  e l tá v o l í tá s a .

Vegyianyagok és gyógyszerek 
m in t gyakrabban szenzibilizáló 
m unkaanyagok:

99. Sidi E. ( P a r is ) :  V e g y ia n y a g o k  
é s  g y ó g y sz e re k  s z e r e p e  a  fo g la lk o 
z á s i  s z e n z ib i l iz á c ió b a n .

100. Teodorescu St. (B u c u re s t i ) :  
K ü lö n b ö z ő , a  m u n k á s o k  á l ta l  h a s z 
n á l t  v e g y i  a n y a g o k k a l  s z e m b e n i l a 
te n s  s z e n z ib i l iz á c ió ró l .

101. Skog E. (S to c k h o lm ) : K ís é r 
le te s  s z e n z ib i l iz á lá s  p a r a fe n i lé n d ia -  
m in n a l .

102. M eneghini C. L. (M ilan o ): 
K ís é r le te s  v iz s g á la to k  a  v e g y i
a n y a g o k  o k o z ta  k o n ta k t  sz en z ib i l i -  
z á c ió  m e c h a n iz m u s á r a  v o n a tk o z ó a n  
e m b e re n .

103. Zenin B. A ., Lubasevszkaja
L. N., Tyerehova N., L ivancova E. 
K. é s  Szkonda V . V. (V o ro n y ezs): 
V o ra n y e z s  k é m ia i  i p a r á n a k  eg y e s  
d o lg o z ó in  é s z le l t  fo g la lk o z á s i  b ő r 
b e te g s é g e k  je l le m z é s e .

104. H uriez Cl., M artin P. é s  
Vandam m e J. (L i l ié ) : Q u a te m a e r  
a m m ó n iu m s ó  m in t  g y a k o r i  a l l e r 
gen .

105. J ir lea  P. (C lu j) :  F o g la lk o z á s i  
b ő rb e te g s é g e k  e g é sz sé g ü g y i d o lg o 
zó k o n .

106. R ie th  H. (H a m b u rg ) :  S z e n z i -  
b i l i z á ló d á s  a n t im y k o t i k u m o k k a l .

107. G adzsiev, R. G. (B a k u ) :  A  
p e n ic i l l in - d e r m a t i t i s e k r ő l  ( k l in i k a i  
f o r m á k : e r y  th é m á k , e r y th e m a to -  
sq u a m o s u s  a la k o k ,  u r t i c a r iá k ,  b u l 
lo su s  f o rm á k ,  á l ta lá n o s  to x ic o d e r -  
m á k , e x f o l i a t í v  d e r m a t i t i s b e  á t m e 
n ő  a la k o k , s tb .) .

108. H egyi E. é s  Stota Z. ( B r a t i s 
la v a ) :  A d a to k  a  m e z ő g a z d a s á g i
v e g y s z e re k  o k o z ta  fo g la lk o z á s i s z e n -  
z ib i l iz á ló d á s  k é rd é s é h e z .

109. K adlec K . é s  H anslian L. 
(O lo m o u c ): C s o p o r ta l le rg ia  p y r i d in-  
s z á r m a z é k o k k a l  sz em b e n .

110. H aller T. é s  Kovács L . (B u 
d a p e s t) :  P y r o c a te c h in  a l le r g ia  é s z 
le lé s e  h a j f e s té k  rá te v é s i  p r ó b á k  
k a p c s á n .

111. B ehrbohm  P. (B e r l in — L ic h 
te n b e rg ) :  V e g y s z e re k k e l  n e m  k e z e l t  
l is z te k k e l  t ö r t é n t  s z e n z ib i l iz á lá s  
o k o z ta  e k z é m a  p é k e k e n  é s  m o ln á 
ro k o n .

112. Forck G. (M ü n s te r) :  A  p e r -  
s z u l f á t - a l l e r g iá k  e lő f o r d u lá s a  és  
i d ü l t  je l le g e .

113. R éffy  F. (B u d a p e s t) :  A z  é l e l 
m is z e r ip a r b a n  e lő fo rd u ló  f o g la l k o 
z á s i  b ő rb e te g s é g e k .

Á p r i l is  23. p é n t e k  d é le lő t t  8 ,30 ó r a  

A /2  se c tio

(Iparm ű vészeti M úzeum  I. terem )
Vegyi szenzibilizáción a lapuló 

foglalkozási bő rbetegségek ku ta tá 
sainak ú jabb eredményei.

M ű anyagok, m ű gyanták m in t 
gyakrabban szenzibilizáló m u n ka 
anyagok:

114. Z scunke E. (B e r l in ) :  M ű 
a n y a g o k  o k o z ta  i p a r i  s z e n z ib i l iz á -  
ló d á s .

115. Som ogyi Zs., Valér M. é s  
Rácz I. (B u d a p e s t) :  T a p a s z ta la to k  
a z  e p o x ig y a n ta - tú lé r z é k e n y s é g r ő l .

116. Rácz I., Valér M. é s  Som o
gyi Zs. (B u d a p e s t :  Á l la tk ís é r l e te k  
e p o x ig y a n tá v a l  é s  s z i lá rd í tó k k a l .

117. Capusan I., Pop O. és Suciu
I. (C lu j) :  PV C  s y n th e s is s e l  d o lg o z ó  
m u n k á s o k o n  é s z le l t  h á ro m  p a p u lo 
su s  m u c in o s is  ( l ic h e n  m y x o e d e m a-  
to su s )  e s e t r ő l .

118. Georgien G., Grigorov J.,
K oszlovszki G. és Szto inovszk i V. 
(S zó f ia ) : M ű a n y a g p a s z ta  o k o z ta
fo g la lk o z á s i  b ő rb e te g s é g e k .

Fotoszenzibilizációt elő idéző  m ű 
anyagok:

119. B ie licky T. (P ra h a )  I p a r i  
f é n y s z e n z ib i l iz á c ió .

120. Faragó L. (B u d a p e s t) :  F é n y -  
é r z é k e n y s é g  é s  c h lo rp ro m a z in s z e n -  
z ib i l iz á c ió .
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121. P aukert H. (P ra h a ) :  A  p o r 
p h y r ia  c u ta n e a  ta r d a  fo g la lk o z á s i  
v o n a tk o z á s a i ,  p a th o g e n e s is e  é s  th e -  
r á p iá ja .

D eszenzibilizáció és therápiás k í
sérletek:

122. N astase Gh. és M unteanu M. 
(Ja s i) :  A  lo k á l is  d e s z e n z ib i l iz á c ió -  
r ó l  n é h á n y  fo g la lk o z á s i k o n ta k t  
d e r m a t i t i s  k a p c s á n .

123. Szto janov B. G. (M o sz k v a ) : 
Io n iz á ló  s u g á rz á s o k  és c o r t i c o s te 
ro id  h o rm o n o k  h a tá s a  v e g y i a n y a 
g o k k a l s z e n z ib i l iz á l t  t e n g e r im a la 
c o k  b ő r re a k c ió i r a .

124. C hlebarov St. (S zó fia ): F o g 
la lk o z á s i e k z é m á k  m a g a s h e g y i  k l í 
m a k e z e lé se .

125. D ovzsanszkij Sz. I. (S z o cs i) : 
F o g la lk o z á s i  b ő rb e te g s é g e k  é s  a z  
ü d ü lő h e ly i - s z a n a tó r iu m i  g y ó g y k e z e 
lés.

Gondozás és katam nesztikus v izs
gálatok:

126. R a jka  ö ., V incze E. é s  K o- 
ro ssy  S. (B u d a p e s t) :  F o g la lk o z á s i  
a l le rg iá s  b ő rb e te g s é g e k  k a ta m n e s z 
t ik u s  v iz s g á la ta ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t 
te l  a  s z e n z ib i l iz á c ió  és m u n k a k é 
p esség  a la k u lá s á r a .

127. P etk i G. (B u d a p e s t) :  T e x t i l 
ip a r i  b ő r b e te g e k  g o n d o zása .

128. R é ffy  F. (B u d a p e s t) : F o g la l 
k o z á s i b ő r b e te g e k  g o n d o zá sa .

129. Szillány i Á. (B u d a p e s t) :  F o g 
la lk o z á s i b ő rb e te g s é g e k  g o n d o z á s a  
a  X X I. k é r .  B ő r -n e m ib e te g g o n d o z ó  
In té z e tb e n .

Á p r i l is  23. p é n t e k  d é le lő t t  8.30 ó r a  

B / l .  se c tio

(Egyetem i Bő rklin ika tan term e

Pem phigus csoport idő szerű  ké r 
dései í j

Aetiologia. Neuroendokrinológiai 
vonatkozások:

130. Rozsiva lova V., Rózsiva l V., 
Kyral V., K orska M. é s  M ateja F. 
(H ra d e c  K rá lo v é ) :  E le k t ro d ia g n o s z -  
t ik u s  (e n k e p h a lo g ra p h iá s  és  m y o -  
g ra p h iá s )  v a l a m in t  im m u n e o e le k t ro -  
p h o r e t i k u s  v iz s g á la to k  a  p e m p h i -  
g u s - c s o p o r tb a  ta r to z ó  n é h á n y  k ó r 
k é p b e n .

131. Csóka é s  Vadász E. (D e b re 
ce n ) : A  p e m p h ig u s  e n d o k r in o ló g ia i  
v o n a tk o z á s a i .

132. V értes B., Masszi J. é s  T örök
É. (B u d a p e s t) :  M e to p y ro n - te s z t
p e m p h ig u s b a n  és  k e z e lé se  k a p c s á n .

Enzimológiai, e lektro lyt és a kö 
tő szövet alapanyagaira vonatkozó 
vizsgálatok:

133. L angho f H. ( Je n a ) :  S e r u m -  
p r o te in a s e  v iz s g á la to k  b ő r b e te g s é 
g ek b e n .

134. N astase Gh., Costea V., M u n 
teanu M. és Trandafirescu M. ( J a 

s i) : V iz s g á la to k  n é h á n y  a n y a g c s e r e 
v á l to z á s r a  v o n a tk o z ó a n  p e m p h ig u s 
b a n  é s  d e r m a t i t i s  h e r p e t i f o r m is  
D u h r in g - b a n .

135. T urkev ics A. T. (L v o v ) :  A  
v é r s a v ó  fo s z fo h e x o s is o m e ra s e  a k t i 
v i t á s a  p e m p h ig u s o s  b e te g e k e n .

136. T um aseva  N. I . (V in y ic a ) :  A  
v é r s a v ó  a n t is t r e p to ly s in ,  a n t ih y a -  
l u r o n id a s e  ta r t a lm a  é s  h y a lu r o n i -  
d a s e  a k t i v i t á s a  h ó ly a g o s  b e te g s é 
g e k b e n .

137. V orte l, V. és K raus Zd. (H ra 
d e c  K rá lo v é ) :  S a v a n y ú  m u c o p o ly -  
s a c c h a r id á k  h ó ly a g o s  b ő r b e te g s é 
g e k b e n .

138. K á ldor I. (B u d a p e s t) :  Im -  
m u n e le k t r o f o r e t i k u s  v iz s g á la to k  
p e m p h ig u s b a n .

139. T örök É., Káldor 1. és B író I. 
(B u d a p e s t) :  K ry o g lo b u l in  v iz s g á la 
to k  p e m p h ig u s b a n .

Therapia. Therápiás eljárások 
eredm ényei:

140. Degos R., Touraine R. é s  C i- 
va tte  J. (P a r is ) :  A  p e m p h ig u s  k o r 
s z e rű  k e z e lé s e .

141. M ontagnani A. é s  Pisani P. 
(N a p o l i ) :  M e g je g y z é se k  a  p e m p h i 
g u s  t h e r á p iá j á h o z  é s  p ro g n o s is á h o z .

142. P iper H. G. ( E r f u r t ) :  A  Sul
f o n a m id -  é s  s u l f o n th e r á p ia  in d ik á 
c ió i é s  e r e d m é n y e i  a  p e m p h ig u s -  
c s o p o r th o z  ta r to z ó  b ő r b e te g s é g e k 
b e n .

143. L u tow ieck i J. é s  W ran icz A.
(L o d z ) : T h e r á p iá s  ta p a s z ta la to k
D u h r i n g - k ó r b a n  h is ta g lo b in n a l .

144. Rozsiva lová V. ( H r a d e c  K r á 
lo v é ): T h e r á p iá s  k ís é r le te k  g a m m a -  
g lo b u l i n n a l  a  p e m p h ig u s - c s o p o r tb a  
ta r to z ó  k ó r k é p e k b e n .

145. P aukert H. é s  Palous V. 
( P r a h a ) :  G a m m a g lo b u l in  a  p e m p h i 
g u s  v u lg a r i s  k e z e lé s é b e n  é s  e n n e k  
e lm é le t i  a la p ja i .

K órházi és am buláns stero id  ke
zelés:

146. E pstein , N orm an N. (S an  
F ra n c is c o ) :  A v a s c u la r is  c s o n tn e c ro -  
s is  e g y  p e m p h ig u s  v u lg á r i s b a n  
s z e n v e d ő  b e te g e n .

147. M askilleiszon A . L . (M o szk 
v a ) :  T íz é v e s  ta p a s z ta la to k  a  v a ló d i  
p e m p h ig u s  c o r t ic o s te ro id  k e z e lé s é 
v e l  é s  b iz o n y o s  a n y a g c s e r e - v á l to z á 
so k  a  k e z e lé s  fo ly a m á n .

148. Rachm atov B. R. é s  K ijam ov 
F. A . (D u s a n y ) :  A  v é r k é p z é s  v á l to 
z á s a in a k  k é rd é s e i r ő l  h ó ly a g o s  b e 
te g s é g e k b e n  a  c o r t i c o s te ro id  k e z e 
lé s  b e v e z e té s e  e lő t t  é s  u tá n .

149. D ésaknai M. é s  Snekszer M. 
( B u d a p e s t) :  E g y es s te ro id  k á r o s o d á 
so k  p r e v e n c ió já r ó l .

150. Z angel V. (B u d a p e s t) :  
S te r o id - d ia b e te s r ő l  p e m p h ig u s o s  b e 
te g e k e n

Á p r i l i s  23. p é n te k  d é l e lő t t  8.30 ó r a  

B /2  s e c t io

(Iparm ű vészeti M úzeum  II. terem )

Szabad tém ájú elő adások:

151. Simons R. D. G. Ph. (A m s
te r d a m ) :  A  d y s h id r o s i f o r m  k iü té s e k  
» id « -e lm é le te .

152. Kleine-Natrop H. E. (D res
d e n ) :  A  b ő r  f o g la lk o z á s i  e r e d e tű  
s a v m a ró d á s a i .

153. Stejn lucht L. é s  Zvarjkova 
F. A . (L e n in g rá d ) :  85 v a k c in i f o rm  
p u s tu lo s is  (e ru p t io  v a r ic e l l i f o rm is  
K a p o s i )  ese t.

154. Kasandjiev R. (S zó fia ) : T a 
p a s z ta la ta in k  f o g la lk o z á s i  e re d e tű  
é g é s i - s é rü lé s e k  h e ly i  k e z e lé sé v e l.

155. Braun H. (L e ip z ig ) :  P e m p h i -  
g o id  a l le rg o d e rm iá k .

156. Lutow iecki J. é s  Olszewska 
Z. (L o d z ): A  b a k te r i á l i s  a l le rg ia  k i 
m u ta tá s a  i n t r a c u ta n  p ró b á v a l  
D u h r in g -k ó rb a n .

157. Sonneck H. (H a l le ) :  V izsg á 
la t o k  a  b ő r tú lé rz é k e n y s é g  k é rd é s é 
h e z  a  te n g e ly v o n a l  r e n d s z e r  te r ü le 
té n .

158. Andreew V . (S z ó f ia ) : H ó ly a 
g o s  b ő r  je le n s é g e k  r o s s z in d u la tú  d a 
g a n a to k b a n .

159. Gadzsiev R. G., Davatdaro- 
va  M. M. és G uszeinzade G. A. (B a 
k u ) :  E p id e rm o ly s is  b u l lo s a  h e re d i 
t a r i a  (s im p lex )  és d is z t r o f i á s  f o rm a  
e g y  c s a lá d b a n  c s a k  a  f iú g y e rm e 
k e k n é l ) .

160. Z im m erm ann H. (L e ip z ig ): 
T e rm é k e n y í tő k é p e s s é g  é s  fo g la lk o 
z á s .

161. Filkov T. (S z ó f ia ) : Z o o tr i-  
c h o m y k o s is o k  m in t  fo g la lk o z á s i  b e 
te g s é g e k  B u lg á r iá b a n .

162. Reznyikova L. Sz. (M oszk 
v a ) :  S y p h i l ise s  r e a g in o k  k ro m a to -  
g r a p h iá s  v iz s g á la tá n a k  e re d m é 
n y e i .

163. Kovalisina T. G. (L v o v ) : 
A la p v e tő  fo g la lk o z á s i  té n y e z ő k  a  
I v o v i  g é p ip a r i  d o lg o z ó k  p y o d e rm á i-  
b a n .

164. M adjarow I. (P lo v d iv ) :  L a r 
v a  m ig ra n s  m in t  a  m e z ő g a z d a sá g i 
d o lg o z ó k  fo g la lk o z á s i b e te g sé g e .

165. Venkei T., B akos L. és Gul- 
bert A . (B u d a p e s t) : V e g y i  sz e n z ib i
l iz á c ió  e lő fo rd u lá s a  k e r a to a n k a n-  
t h o m a  ese tén .

166. Gróf Pál (P é c s ) :  H íz ó s e j te k  
s z e r e p e  a  p h o to d e rm a t i t i s e k  k ia la 
k u lá s á b a n .

167. Simon M., H orkay I. és Sza
bó É. (D e b re ce n ): F é n y d e r m a to s i -  
s o k  és  f é n y v é d e le m  a  m e z ő g a z d a -  
s á g i  la k o sság o n .

168. Szádeczky L. é s  A nta lfi S. 
(S z e g e d ) : V á g ó h íd i  m ir ig y g y ű j tő k  
fo g la lk o z á s i  b e te g sé g e .

169. Lengyel B. és Palicska J. 
(S z o ln o k ) : P a s z t in á k  d e r m a t i t i s ,  a  
k o n y h a k e r té s z e t i  d o lg o z ó k  fo g la lk o 
z á s i  b e teg sé g e .



170. Szegő  L. és Szilvássy I. 
(N y í re g y h á z a ) :  D o h á n y fe rm e n tá ló
m u n k á s o k o n  v é g z e t t  v iz sg á la to k .

Á lta lános tudn iva lók:
1. A  k o n g re s s z u s  h e ly e :

A  p le n á r is  ü lé s e k  h e ly e  a z  É p í
tő k  Rózsa Ferenc M ű velő dési O tt
hona, B u d a p e s t ,  V I . D ó z sa  G y ö rg y  
ú t  8 4 /a .

A  sz e k c ió  ü lé s e k  h e ly e i :

A / l .  sz ek c ió : E g y e te m i  I I . sz. 
B e lk l i n i k a  ta n te r m e :  V I I I .  S zen t-  
k i r á l y i  u t c a  46.

A /2 . s z e k c ió : I p a r m ű v é s z e t i  M ú 
z e u m  I . te re m :  IX . Ü l lő i  ú t  33— 37.

B / l .  sz e k c ió : E g y e te m i B ő rk l in ik a  
t a n te r m e :  V I I I .  M á r ia  u t c a  41.

B /2 . sz ek c ió : I p a r m ű v é s z e t i  M ú 
z e u m  I I .  te re m : IX . Ü l lő i  ú t  33— 37.

2. A  k o n g re s s z u s i  i r o d a  1965. á p 
r i l i s  2 0 - tó l 24-ig  a z  E g y e te m i B ő r
k l i n i k a  e lő c s a rn o k á b a n , (C ím e : B u 
d a p e s t  V I I I .  M á r ia  u tc a  41. T e le 
fo n :  339— 558 és 340— 566.) á p r i l is  
2 1 -én  a  p le n á r is  ü lé s e k  sz ín h e ly é n  
is  m ű k ö d ik .

3. A  k o n g re ssz u s  ré s z tv e v ő i  a  
k o n g re s s z u s i  je lv é n y e k e t ,  a z  e lő a d á 
so k  k iv o n a ta i t  t a r t a lm a z ó  k ia d 
v á n y t  és  a  k o n g re s s z u s i  re n d e z v é 
n y e k  je g y e i t  n a p o n ta  7.30— 20 ó ra  
k ö z ö t t  a  k o n g re s s z u s i  i r o d á b a n  v e 
h e t i k  á t .

4. A z  ü lé s e k  a z  e lső  n a p o n  de. 9 
ó r a k o r ,  a  tö b b i n a p o k o n  de. 8.30 
ó r a k o r  k e z d ő d n e k . A z  e lső  n a p o n  
d é lu tá n  15 ó ra i  k e z d e t te l  is  le s z  p le 
n á r i s  ü lé s . A  tö b b i  n a p o k o n  a  d é l
u tá n o k  sz a b a d o k .

5. S z in k r o n  to lm á c s o lá s  a  p le n á 
r is  ü lé s e k e n .

6. V e t í té s :  5 X  5 c m-e s  d ia p o z it í -  
v o k  v e t í té s e  és  e p is c o p o s  v e t í té s re  
m in d e n  ü lé s s z a k o n  v a n  leh e tő ség . 
A  v e t í te n d ő  a n y a g o t  p o n to s a n  so r 
s z á m o z v a , a z  e lő a d ó  n e v é n e k  é s  az  
e lő a d á s  c ím é n e k  f e l t ü n te té s é v e l  az  
ü lé s  e l ő t t  a z  ü lé s  tu d o m á n y o s  t i t 
k á r á n a k  k é r jü k  le a d n i .

7. E lő a d á s o k  i d ő ta r t a m a  a  p le n á 
r is  ü lé s e k e n  15 p e rc , a  sz e k c ió -ü lé 
s e k e n  10 p e rc . V i ta  a  p le n á r is  ü lé 
s e k  v é g é n  a  s z e k c ió-ü lé s e k e n  az  
e g y e s  té m a c s o p o r to k  u t á n  lesz. A  
h o z z á s z ó lá s o k  m a x im á l is  id e je  3 
p e rc . A  h o z z á sz ó ló k  a z  ü lé s  tu d o 
m á n y o s  t i t k á r á tó l  ű r l a p o t  k a p n a k . 
K é r jü k  e r r e  a  h o z z á s z ó lá s  lé n y e g é t 
r ö v id e n  le í r n i  és  a  k i t ö l t ö t t  la p o t  
a z  ü lé s t i t k á r h o z  v is s z a ju t ta tn i .

8. Á p r i l i s  24-én , s z o m b a to n  b e 
te g b e m u ta tá s  lesz. A  b e te g e k  de.
8.30 ó r á tó l  10.30 ó r á ig  m e g te k in t 
h e tő k  a z  E g y e te m i B ő r k l in i k a  k i je 
lö l t  h e ly is é g e ib e n . 10.30 ó ra k o r  a  
B ő r k l in i k a  ta n te r m é b e n  v i t a  k e z d ő 
d ik  a  b e m u ta to t t  e s e te k  f e le t t .

9. A  k l in i k a  b e lső  b e re n d e z é s e , 
la b o r a tó r iu m a i  á p r i l i s  2 3 -án , p é n te 
k e n  d u . 15— 17 ó ra  k ö z ö t t  c so p o r
to s a n  m e g te k in th e tő k .
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M e g h ív ó

A  Magyar Kardiológusok Társa
ságának (a  B e lg y ó g y á sz  S z a k c so 
p o r t  K a rd io ló g ia i  S z a k o s z tá ly a )
1965. év i T u d o m á n y o s  ü lé s é re  Ba- 
latonfüreden, m á ju s  15— 17. (sz o m 
b a t — h é tfő ) .

Program: 1965. m á ju s  1 5 -én ,
s z o m b a to n  d e . 10.30 ó ra k o r .

Téma: P a th o lo g ia .

Ü lé s e ln ö k ö k : Gottsegen György, 
Som ogyi Endre.

Elő adások:
K iss István, Fónyad László (T é 

té n y i  ú t i  K ó r h á z  K ó rb o n c ta n i  é s  
K ó rs z ö v e t ta n i  O s z tá ly a ,  B u d a p e s t) :  
A d a to k  a  L u te m b a c h e r - s y n d ro m a  
k l in i k o p h a th o lo g iá já h o z .

W inter M iklós, Molnár E telka, 
Ormos Pál (V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á 
z a , B e lg y ó g y á sz a t i  O sz tá ly  és P r o 
s e c tu r a ,  H ó d m e z ő v á s á rh e ly ) : A  
p r im a e r  sz ív iz o m b e te g s é g  k l in i k u -  
m a  é s  p a th o lo g iá ja .

Szinay Gyula (O T E  Ig a z sá g ü g y i 
O rv o s ta n i  I n té z e t ,  B u d a p e s t) :  A  
s c le r o d e r m a s  k a r d io p a th ia  m o rp h o -  
lo g iá ja .

Gorácz Gyula, K irá ly László 
(H e im  P á l  G y e rm e k k ó rh á z ,  P r o 
s e c tu r a ,  B u d a p e s t ) :  A  c sec sem ő sz ív  
iz o m z a tú n a k  d e g e n e rá c ió já ró l .

Som ogyi Endre, Nagy Ferenc 
(O T E , Ig a z sá g ü g y i O rv o s ta n i  I n t é 
z e t ,  B u d a p e s t) :  A d a to k  a  sz ív b e te g  
« g é p já rm ű v e z e tő k  k é rd é s é h e z  se c -  
rtiós le le te k  a l a p já n .

Baráth Jenő , V eres János, Csör
gei Márta ( F ő v á ro s i  J á n o s  K ó rh á z ,  
H y p e r to n ia  O s z tá ly ,  B u d a p e s t ) : 
F u n c t io n a l is  té n y e z ő k  é s  k ü lö n le 
g e s  é r z á r ó s z e rk e z e te k  sz e re p e  a  
s z ív in f a r c tu s  k e le tk e z é s é b e n .

Naszlady A tti la , Böszörm ényi E r
nő (O rszág o s K a rd io ló g ia i  I n té z e t ,  
O T E  IV . é s  I I .  B e lk l in ik a ,  B u d a 
p e s t ) :  A  sz ív iz o m  és  v e s e k é re g  v é r 
á r a m lá s á n a k  v á l to z á s a i  k e r in g é s i  
s h u n t  ese té n .

Kárpáti Pál, H olló János (Orszá
gos Kardiológiai In tézet, Budapest): 
K o n g e n i ta l is  in g e rv e z e té s i  z a v a ro k .

Kenedi, S im on László (M a g y a r  
N é p h a d s e re g  E g é sz sé g ü g y i S z o lg á 
l a t a  á s  O T E  A n a tó m ia i  I n té z e t, B u 
d a p e s t ) :  M a ss iv  tü d ő e m b o l ia  k ís é r 
l e t i  m o d e l l je .

d u . 16 ó ra k o r .

Téma: P a th o lo g ia .

Ü lé s e ln ö k ö k :  K unos István, A n - 
ta lóczy Zoltán.

Ealő adások:

Török Béla, K ovács Sándor, Pap 
János, Temes G yu la (OT E  S e b é sz e 
t i - A n a tó m ia i  és  M ű té t ta n i  I n té z e te  
é s  É le t ta n i  I n té z e t  is o to p - la b o ra tó -  
r iu m a ,  P écs): A  s z ív  v é rk e r in g é s é 
n e k  a la k u lá s a  k ís é r le te s  c o r o n a r ia -  
l i g a tu r á k  é s  r e v a s c u la r i s a t ió s  m ű 
t é t e k  u tá n .

Iskum  M iklós, Solti Ferenc, N agy 
Júlia, K raszna i István, H arta i A n 
na (O T E  I . B e lk l in ik a , B u d a p e s t ) :  
Z á r t  m e l l k a s b a n  lé t r e h o z o t t  —  a z  
e m b e r i  i n f  a r c t u s t  u tá n z ó  —  a c u t  co 
r o n a r ia  e l z á r ó d á s t  k ís é rő  E K G -  é s  
h a e m o d y n a m ik a i  e lv á l to z á s o k  v iz s 
g á la ta  k u ty á k b a n .

Szám  István , Csapó G yörgy 
(OT E , IV . B e lk l in ik a ,  B u d a p e s t ) : A z  
a g y s z ö v e t  CO j - ta r ta lm á n a k  v á l to 
z á s a  a d r e n a l i n  o k o z ta  tü d ő v iz e n y ő 
b en .

Lozsády K áro ly (O rsz á g o s  K a r-  
d ia lo g ia i  I n té z e t ,  B u d a p e s t) :  A d a to k  
a  b a l  v é n á s  s z á ja d é k  s z ű k ü le té h e z  
tá r s u ló  a o r ta in s u f f i c ie n t ia  k e l e t k e 
z é s é n e k  p a th o m e c h a n iz m u s á h o z .

Bodnár Endre, Lakner G éza (O T - 
K I  S e b é s z e t i  T a n sz é k , B u d a p e s t ) :  
K ís é r le te s  v iz s g á la to k  a c u t  m i t r a l i s  
e lé g te le n s é g b e n .

Á rvay A tti la , Tomory E m ília (O r
sz ág o s K a rd io ló g ia i  I n té z e t ,  B u d a 
p e s t) :  K o n g e n i ta l i s  h a l k a m r a  d i 
v e r t i c u lu m .

Matos Lajos, Török Eszter, G ott- 
segen G yörgy (O rszág o s K a r d io ló 
g ia i  I n té z e t ,  B u d a p e s t) :  E p i k r i t i k u s  
v iz s g á la to k  k e r in g é s i  h y p e r k in e s is -  
b e n .

Follm ann Piroska, Vadász Z su
zsanna (O T E  I. S z e m k l in ik a ,  B u 
d a p e s t) :  S y s te m á s  v é n á s k e r in g é s  és  
in t r a o c u lá r i s  n y o m á s p u ls u s .

H orváth M ihály, A n ta lóczy Zol
tán (Á l la m i K ó rh á z , B a la to n fü r e d ) :  
A z  a c e ty lc h o l in  é s  a  n á t r i u m f l u o r id  
h a tá s a  a z  e m b e r i  v v s -e k  k á l iu m  
k o n c e n t r a c ió g r a d ie n s é r e  é s  k á -  
l lu m fo r g a lm á r a .

m á ju s  1 6 -á n  v a s á r n a p  d é le lő t t
10.30 ó r a k o r .

Téma: T h e r á p ia .

Ü lé s e ln ö k ö k :  Gábor György,
Barcza István .

Elő adások:
K erkov its Gyula, M ázsár M iklós, 

G ilányi Éva (B a jc s y -Z s i l in s z k y  
K ó rh á z , B u d a p e s t ) :  A  c a r o t is n y o -  
m á s  e f f e k tu s a  a z  á l l a n d ó s u l tn a k  
lá ts z ó  T a w a ra s z á r - b lo c k b a n .

Debrő czi Tibor, Rozsnyai K lára, 
W alter József (Á l la m i K ó rh á z ,  B a 
la to n f ü re d ) :  400 p o s t in f a r c tu s o s  b e 
te g  e g y  é v e n  b e lü l i  r e h a b i l i tá c ió s  
a d a ta i .

Sim on G yörgy, M arcsek Z o ltán 
(Á l la m i G y e r m e k  S z ív s z a n a tó r iu m , 
S o p ro n ) : T h e r á p iá s  ta p a s z ta l a to k  
A jm a l in n a l  g y e rm e k k o r i  r h y th m u s -  
z a v a ro k b a n .

Ostor Erika, Gottsegen G yörgy 
(O rsz á g o s  K a rd io ló g ia i  I n té z e t ,  B u 
d a p e s t) :  P i t v a r r e m e g é s  g y ó g y s z e re s 
é s  e le k tro s h o c k -k e z e lé s e .

Naszlady A tti la , Rom oda Tibor, 
G ottsegen G yörgy (O rsz á g o s  K a r 
d io ló g ia i  I n té z e t ,  B u d a p e s t ) :  H a e -  
m o d y n a m ik a  é s  lé g z é s m e c h a n ik a  
v á l to z á s a  p i t v a r r e m e g é s  m e g s z ű n 
té t  k ö v e tő e n .
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Kálm án Péter, Gyárfás Iván, 
G ottsegen G yörgy (O rsz á g o s  K a r 
d io ló g ia i  I n té z e t ,  B u d a p e s t ) :  A  p i t 
v a r k a m r a i  v e z e té s  c a rd io v e r s io  
u tá n .

Debrő czi T ibor (Á l la m i K ó rh á z ,  
B a la to n fü r e d ) : S p o n tá n  s in u s r h y t -  
m u s  tö b b  é v t iz e d e s  p i t v a r f i b r i l l a -  
t i o  u tá n  c o r  b o v in u m o s  b e te g e n .

Boros Jolán, Debrő czi T ibor (Á l
l a m i  K ó rh á z , B a la to n fü re d ) :  S z ív -  
g ly k o s id á k  é s  e m b o l is a t io .

Solti Ferenc, Szű cs János, G yu
la i Ernő , R év Jud it, H erm ann Ró
bert (OT E  I. B e lk l in ik a  és O R FI  
I I .  B e lo sz tá ly a , B u d a p e s t ) :  D ig i ta 
l i s  to x ik o s is  v iz s g á la ta  e m b e r e k e n  
é s  k ís é r le t i  á l la to k b a n ,  k ü lö n le g e s  
te k in te t te l  a  d in á t r iu m -E D T A  h a 
tá s á r a .

d é lu tá n  16 ó ra k o r :

Téma: K l in ik u m .

Ü lé s e ln ö k ö k : K udász József, D e b 
rő c z i  Tibor.

Elő adások:
Löblovits Iván, Bodnár Endre, 

L akner Géza, L ittm ann  Im re (O T - 
K I  S e b é sz e ti  T a n s z é k ,  B u d a p e s t ) : A  
m i t r a l i s  r e s te n o s is  p a th o lo g iá ja  és 
k l in i k u m a .

L ittm ann Im re, Löblovits Iván, 
Bodnár Endre, Böröcz Lajos (O T - 
K I  S e b é sz e ti  T a n s z é k , B u d a p e s t ) :  
B a l  p i tv a r i  m y x o m a  s ik e r r e l  o p e 
r á l t  ese te .

Á rvay A tti la (O rsz á g o s  K a r d io 
ló g ia i  I n té z e t ,  B u d a p e s t ) :  A  v e in t-  
r ic u lo to m ia .

Marcsek Zoltán, S im on György, 
Kovács Erzsébet, Szerdahely i Éva 
(Á l la m i G y e rm e k -S z ív s z a n a tó r iu m , 
S o p ro n ) : P i t v a r i  s e p tu m - d e f e k tu s  
I — 6 h ó n a p p a l  a  m ű té t i  m e g o ld á s  
u tá n .

Romoda Tibor, Is tvá n ffy  Mária, 
Záborszky Béla, Varga László 
(O T E  IV . B e lk l in ik a ,  O rs z á g o s  K a r 
d io ló g ia i  I n té z e t ,  B u d a p e s t ) :  A d a 
t o k  az  E b s te in  a n o m a l ia  d ia g n o s z 
t ik á já h o z .

Barcza István, H orváth M ihá ly, 
Kedvessy Ferencné, Pabsz Frigyes- 
né, Sebestyén Zsuzsa, Szlavon its 
Erzsébet (Á l la m i K ó rh á z , B a la to n 
f ü re d ) :  M e ta b o l i t  m e g h a tá ro z á s o k 
k a l  e g y b e k ö tö t t  k o m p le x te rh e lé s e s  
E K G -v iz s g á la to k  k a r d i  o s c le ro t ik u s  
b e te g a n y a g o n .

Mészáros Lajos, Tóth  Mária (M e 
g y e i T B C  G y ó g y in té z e t ,  Z a la e g e r 
sz eg ): C o r p u lm o n a le  k o ra i  d ia g n ó 
z is a  k ib ő v í te t t  e rg o s p i r o m e t r iá s  
v iz s g á la t ta l .

M endelényi M argit (K ö z p o n t i  I f 
jú s á g i  S z ív b e te g g o n d o z ó  I n té z e t ,  
B u d a p e s t) :  S z ív n e u ro t ik u s  g y e r m e 
k e k  sz e m é ly is é g v iz s g á la ta .

Krosch, H. (I. M e d iz in is c h e  U n i -  
v e r s t i ä ts - K l in i k  H a l l e  S a a le ) :  P r o 
b le m e  d e r  a k u te n  P e r ik a r d i t i s .

Rochlitz K áro ly (F ő v á ro s i  J á n o s -  
k ó r h á z  V I . B e lo s z tá ly a , B u d a p e s t ) :  
R e f le x e s  k o s z o rú s é r- s p a z m u s  s z ív -  
in f a r c tu s b a n .

M á ju s  1 7 -é n  h é t fő n , d é le lő t t  9.30 
ó ra k o r .

Tém a: D ia g n o s z t ik a .

Ü lé s e ln ö k ö k :  Kamarás János,
Bodrogi G yörgy.

Elő adások:
Bodor E lek, Kunos Is tván (O T E

I V . S e b é s z e t i  K l in ik a , B u d a p e s t ) :  
A  s z ív c s ú c s g ö rb e  a la k i  s a já t s á g a i  
m i t r a l i s  v i t i u m b a n .

Sim onyi János, Kiss Éva, K enéz 
Béla, Bánsági László, Gábor G yörgy 
(O T E  I I .  B e lk l in ik a ,  B u d a p e s t ) :  A 
k a r o t i s p u ls u s  e lső  e le k t r o n ik u s  d e 
r i v á l t  g ö r b é jé n e k  k l in i k a i  a l k a lm a 
zá sa .

Bodrogi György, D iósszilágyi 
G ertrud, Kocsis Klára (K ö z p o n t i  
I f jú s á g i  S z ív b e te g g o n d o z ó  I n té z e t ,  
B u d a p e s t ) :  A  d e c o m p e n s a t ió s  á l la 
p o t r a  g y a n ú s  m e c h a n o g ra p h iá s  j e 
le k .

Bodrogi György, D iósszilágyi 
Gertrud, V ilág i Gyula, K á lm án 
Péter, G yárfás Iván (K ö z p o n t i  I f j ú 
sá g i S z ív b e te g g o n d o z ó  I n té z e t ,  O r
sz á g o s  K a rd io ló g ia i  I n té z e t ,  B u d a 
p e s t) :  K e t tő s  h a n g f e lv é te le k  é r té k e  
a  g y a k o r la tb a n .

Bendig László, Kam arás János 
(O rsz á g o s  K a rd io ló g ia i  I n té z e t ,  B u 
d a p e s t) :  M e g f ig y e lé s e k  a  p ro to s y s -  
to le s  c s a t t a n á s  k e le tk e z é s i  m e c h a 
n iz m u s á ró l  é s  d ia g n o s z t ik u s  je le n 
tő s é g é rő l  p u lm o n a l is  s te n o s is b a n .

Peuser Lóránt, A nta lóczy István 
(Á l la m i K ó rh á z ,  B a la to n fü r e d ) :  A  
s y s to le s  k a t t a n á s  d ia g n o s z t ik a i  j e 
le n tő sé g e .

Csű rös Éva, Kamarás János (OT E  
G y e r m e k k l in ik a  és O rs z á g o s  K a r 
d io ló g ia i  I n té z e t ,  B u d a p e s t ) :  A  
k a m r a i  s e p tu m - d e f e c tu s  q u a n t i t a 
t i v  m e g í té lé s é r ő l  a h a l lg a tó d z á s i  
le le tb ő l .

Rom oda Tibor, Is tvá n ffy  Mária 
(O T E  IV . B e l ld in ik a ,  B u d a p e s t ) :  
A d a to k  a  p i t v a r i  i n t r a k a r d iá l i s  
E K G  id e n t i f i k á lá s á h o z .

Endersz Frigyes, W alter József, 
Pekó E d ith , Debrő czi T ibor (Á l la 
m i  K ó rh á z ,  B a la to n fü re d ) :  A  t e r 
h e lé s r e  je le n tk e z ő  T - h u l lá m v á l to -  
z á s ró l .

A nta lóczy Zoltán (Á l la m i K ó rh á z ,  
B a la to n fü r e d ) :  A  té rb e l i  d e l ta v e k 
to ro k  e le k t r o m o s  lo k a l iz á c ió i  és 
i r á n y a i .

Kaiser W ., Krosch H. (I. M e d iz i 
n is c h e  U n iv e r s i t ä ts - K l in i k  H a l le /  
S a le ) :  Ü b e r  m o d e rn e  Q T -B e re c h -  
n u n g s v e r f a h r e n  u n d  i h r e  B e d e u 
tu n g  f ü r  d ie  p r a k t i s c h e  E le k t r o k a r 
d io g ra p h ie .

Bodnár Endre, A lm os Sándor, 
Löblovits Iván (O T K I S e b é s z e t i  
T a n s z é k , B u d a p e s t ) :  N y o m á s -  és 
n a g y s á g v á l to z á s o k  ö s s z e fü g g é s e  a 
b a l  p i t v a r b a n .

D é lu tá n  15.20 ó ra k o r .

Tém a: I n f o r m á c ió e lm é le t  és  k i 
b e r n e t ik a .

Elő adások:

S trob l György (O T E  I. S z e m k l i
n ik a ,  B u d a p e s t) :  K l in i k a i  in f o rm á 
c ió e lm é le t  és k a rd io ló g ia .

H eszberger István, Jobbágyi Pé
ter (M e d ic o r  M ű v e k  v e z é r ig a z g a tó 
s á g a ,  O T E  I. S z e m k l in ik a ,  B u d a 
p e s t ) :  A  K A T -h á ro m  s z ív g e n e rá to -  
r o s  sz á m ító g é p  k l in i k a i  a lk a lm a z á 
sa .

Strób l György (O T E  I. S z e m k li
n i k a ,  B u d a p e s t) :  A  BO T E  I. sz. 
S z e m k l in ik a  és a  M e d ic o r  M ű v e k  
k ö z ö t t  o rv o s i k ís é r le t i  k ib e rn e t ik a i  
é s  s z á m í tó k ö z p o n t ja .

Jobbágyi Péter (O T E  I . S z e m k l i
n ik a ,  B u d a p e s t) :  F o e ta l is  k e r in g é s  
é s  v i t i u m o k  le k é p z é s e  a z  o rv o s i 
g y a k o r la t  s z á m á ra  a  K A T -s z á m ító -  
g é p e n .

M á ju s  16-án, v a s á r n a p  d é le lő t t
9.30 ó r a k o r  K e r e k a s z ta l  a  m e s te r 
s é g e s  p a c e m a k e re k  a lk a lm a z á s á ró l .  
M o d e ra to r :  Romoda T ibor. R é sz t
v e v ő k :  Á rvay A ttila , Bodnár End
re, So lti Ferenc, Szabó Zoltán.

M á ju s  17-én, h é t f ő n  d é lu tá n  15 
ó r a k o r :  F i lm v e tí té s .

B randstein  László, L akner Géza 
(O T K I  S eb é sz e ti  T a n s z é k ,  B u d a 
p e s t ) :  A  m i t ra l is  r e s te n o s is  sebész i 
k e z e lé s e  (színes, h a n g o s f i lm ) .

A z  e lő a d á s o k  i d e j e  10 p e rc , a  
h o z z á s z ó lá s o k é  3 p e rc . E z t  és a  k e z 
d é s e k  id ő p o n t já t  s z ig o rú a n  b e ta r t 
ju k .  E p i -  és d ia sk ó p o s  v e t í té s  s z a b 
v á n y  m é re te k b e n  le h e ts é g e s .

R é s z v é te l i  d í j  260,—  F t.

F e lv i lá g o s í tá s o k :  G hyczy Kálmán 
dr. s z a k o s z tá ly i  t i t k á r .  B u d a p e s t ,  
IX .  N a g y v á ra d  té r  1. O rs z á g o s  K a r 
d io ló g ia i  I n té z e t. T e le fo n :  130— 832.

J e le n tk e z é s :  V e s z p ré m  m e g y e  T a 
n á c s á n a k  Id e g e n fo rg a lm i  H iv a ta lá 
b a n ,  B a la to n fü re d .  B l a h a  L u jz a  u . 5.

E g y é b :  A  B u d a p e s t  D é l i  p . u .- ró l  
1965. m á ju s  15-én  re g g e l  6,30 ó ra 
k o r  in d u ló  g y o rs v o n a to n  k ü lö n  f ü l 
k é k  á l l n a k  re n d e lk e z é s re .

★

M e g h ív ó

A  János Kórház R endelő in tézet a  
Laboratórium i orvosok, a z  Onko
lógusok, é s  a  Pathológusok Szak
csoportjával e g y ü t te s e n  tu d o m á 
n y o s  ü lé s t  re n d e z , a m e ly e n  Dr. R u
do lph Schade f ő o rv o s  (N e w c a s t le  
u p o n  T y n e ) : M agenzytologie c ím 
m e l  n é m e t  n y e lv ű  e lő a d á s t  ta r t .

A z  e lő a d á s  h e ly e  é s  id ő p o n t ja :  
B p ., V . N á d o r  u . 32. W eil-terem, 
1965. április 21. ( s z e rd a ) ,  d u . 6 ó ra .

*

Meghívó
A z  O rv o s-E g é s z sé g ü g y i D o lgozók  

S z a k s z e rv e z e té n e k  V a s  m e g y e i B i
z o t ts á g a  és V as m e g y e  T a n á c sa , 
M a rk u s o v s z k y  k ó r h á z a ,  a  H a z a f ia s  
N é p f r o n t  V as m e g y e i B iz o ttsá g a , a  
T I T  o rv o s i  s z a k o s z tá ly a  1965. á p r i 
l is  h ó  24-én , s z o m b a to n  d é le lő t t  11
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ó ra i  k e z d e t te l  a  s z o m b a th e ly i  M a r -  
k u so v sz k y  k ó r h á z  e lő a d ó te rm é b e n , 
M a rk u s o v s z k y  L a jo s  s z ü le té s é n e k  
150. é v f o r d u ló já n

E M L É K Ü N N E P É L Y T
re n d e z .

A z ünnep i nagygyű lés pro
gramja:

1. E ln ö k i  m e g n y i tó :  Bencze Jó
zsef dr.

2. E m lé k b e s z é d :  Darabos Pál dr., 
a z  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 z e té n e k  f ő t i tk á ra .

S z ü n e t.

3. T u d o m á n y o s  e m lé k e lő a d á s :  Sós 
József dr. K o s s u th - d í ja s  a k a d é m i 
k u s , 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  r e k to r a .

4. M a rk u s o v s z k y  e m lé k p la k e t t  á t -  
n y ú j tá s a :  Cselkó László dr. ig a z 
g a tó - fő o rv o s .

5. M a rk u s o v s z k y  s z o b rá n a k  k o 
s z o rú z á s a  a  k ó r h á z  p a r k já b a n .  M e g 
e m lé k e z é s t  m o n d :  Trencséni T ibor 
dr., a z  O rv o s i  H e t i la p  fe l. s z e r k e s z 
tő je ,  o rv o se z re d e s .

A z  e lő c s a rn o k b a n  b ü fé .

M á sn a p , a z a z  1965. á p r i l i s  2 5 -én , 
v a s á r n a p  d é le lő t t  10.30 ó r a k o r  V a s-  
e g e rsz e g e n , M a rk u s o v s z k y  L a jo s  és 
h i tv e s é n e k  s í r j á n á l  t a r t a n d ó  k o sz o -  
rú z á s i  ü n n e p é ly  p r o g ra m ja :

1. E m lé k b e s z é d :  Zsigm ond László 
dr., a  V a s  m e g y e i  H a z a f ia s  N é p 
f r o n t  m e g y e i e ln ö k e , o rsz . g y ű l. 
k é p v ise lő .

2. K o s z o rú t  h e ly e z  e l: F a lvy Jó
zsef, a  v a s e g e r  szeg i H a z a f ia s  N é p 
f r o n t - b iz o t ts á g  t i t k á r a .

3. K o s z o rú k  e lh e ly e z é se .

A  T u d o m á n y o s  M in ő s ítő  B iz o t t 
s á g  O rv o s i K l in i k a i  S z a k b iz o t ts á g a  
1965. á p r i l i s  2 9 -én  d é lu tá n  3 ó r á r a  
tű z te  k i N ém eth  Tibor dr. ö n á l ló  
a s p i r á n s  » A d a to k  a  g ü m ő k ó r  v á l 
to z á s á n a k  é s  le k ü z d é s é n e k  k o r s z e 
r ű  m u ta tó ih 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 t á já t .

A  v i ta  h e ly e :  M T A  k is te r m 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:

M iskovits G usztáv dr., a z  o rv o s -  
tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a ,

Mosolygó D énes dr., a z  o r v o s tu 
d o m á n y o k  k a n d id á tu s a .

★

M arkusovszky-iinnepségek
S z lo v á k iá b a n

A  c s e h s z lo v á k ia i  P u r k in j e  T á r 
s a s á g  s z lo v á k  ta g o z a ta  m á ju s  6—  
8 -á n  m e g re n d e z é s re  k e rü lő  k e l e t 
s z lo v á k ia i  o r v o s k o n g re s s z u s á t  M a r 
k u s o v sz k y  L a jo s  e m lé k é n e k  s z e n te 
l i . A  k o n g re s s z u s  e lső  n a p j á n  m a 
g y a r  e lő a d ó k  e lő a d á s a i  h a n g z a n a k  
e l  n é m e t n y e lv e n .

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

Kerpel-Frónius Ödön dr.: A  fo -  
l y a d é k th e r a p ia  ia t r o g é n  á r ta lm a i .

Földi M ihály dr.: A k ö z p o n t i  
id e g re n d s z e r  n e d v k e r in g é s é n e k  n é 
h á n y  p r o b lé m á já ró l .

Zo ltán  Imre dr.: A  n ő i  n e m z ő 
s z e rv  tb c - j e  és a  m e d d ő sé g .

Petri Gábor dr.: A m ű té t i  t r a u 
m a  le k ü z d é s é n e k  m ó d ja i r ó l .

Szabolcs Zoltán dr.: A g y o m o r
r á k r ó l .

K n e ffe l Pál dr.: M a rk u s o v s z k y  
L a jo s  é s  F o d o r  J ó z s e f  k o l la b o rá -  
c ió já ró l .  A z  e lső  n a p o n  e m lé k tá b 
lá v a l  f o g já k  m e g je lö ln i  a z t  a  h á 
z a t, a m e ly n e k  h e ly é n  á l l o t t  M a r 
k u s o v s z k y  L a jo s  s z ü lő h á z a .

★

A  M agyar É lettani Társaság 
X X IX . k o n g re s s z u s á t  1965. jú l iu s  
1— 2— 3 -á n  S z e g e d e n  t a r t j a  k ü l f ö l 
d i s z a k e m b e re k  ré s z v é te lé v e l .  F e l
v i lá g o s í tá s é r t  a  r e n d e z ő b iz o t ts á g  
e ln ö k é h e z  le h e t  f o rd u ln i :  Obál Fe
renc dr., e g y e te m i t a n á r ,  S zeg ed , 
O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  É le t ta n i  
I n té z e te .

★

E lő z e te s  je le n té s

A  R a d io ló g u s  T á r s a s á g  N y u g a t
d u n á n tú l i  C s o p o r t ja  fo ly ó  é v i  j ú 
n iu s  26— 27-én  M osonmagyaróvá- 
rott vándorgyű lést r e n d e z .  S z o m 
b a to n ,  j ú n .  26 -án  d . e. b e s z á m o ló  
e lő a d á s o k , d u . t u t a j k i r á n d u l á s  a  
S z ig e tk ö z b e . V a s á rn a p  d e . to v á b b 
k é p z ő  e lő a d á s o k , u tá n a  k e r é k a s z ta l  
é r te k e z le t  a  » R a d io ló g ia  f e la d a ta i  
é s  m e g o ld á s u k « , v e z e t i  Z sebő k Zol
tán p ro fe s s z o r .  U g y a n c s a k  d e . asz-  
s z is z te n s i  ö ssz e jö v e te l  k é t  to v á b b 
k é p z ő  e lő a d á so k , u tá n a  k e r e k a s z ta l -  
sz á m o ló  e lő a d á s o k ra  Bárány János 
dr. f ő o rv o s n á l  (áp r . 22-ig , V e s z p ré m  
M e g y e i K ó rh á z ) ,  e g y é b  k é r d é s e k b e n  
Luzsa G yörgy dr. fő o rv o s  (M o so n 
m a g y a r ó v á r ,  M eg y e i K ó rh á z )  n y ú j t  
f e lv i lá g o s í tá s t .

★

M eghívó

A z  A n g io lo g ia i  S e c t io  1965. é v b e n  
4 ü lé s b ő l  á l ló  a n k é ts o r o z a tö t  r e n 
dez , a m e ly n e k  tá r g y a  a z  a r t e r i o 
s c le ro s is  o b l i te r a n s  (d ia g n o s t ic a , 
c o n s e r v a t i v  k ez e lés , se b é sz i th e rá -  
p ia , g o n d o z á s ) . A z  ü lé s e k e t  á p r i l is ,  
m á ju s ,  s z e p te m b e r ,  n o v e m b e r  h ó 
n a p b a n  ta r t ju k .

A z  a n k é to k  r é s z le te s  p r o g r a m ja :

I. A z arteriosclerosis obliterans 
diagnosticaja.

Ü lé s e ln ö k :  Bugár-M észáros Ká
roly dr.

Ü lé s t i t k á r :  Urai László dr.

1. K l in i k a i  v iz s g á la to k :  Okos Gi
zella dr.

2. M ű s z e re s  v iz s g á la to k :  Kusztos 
Dénes dr.

3. A n g io g ra p h ia s  v iz s g á la to k :  
Sztankay Csaba dr.

4. E lk ü lö n í tő  k ó r je lz é s :  Soltész 
Lajos dr.

I I .  C onservativ kezelés: ind ica
tio, módszerek, lehető ségek.

Ü lé s e ln ö k :  Soltész Lajos dr.
Ü lé s t i tk á r :  K usztos Dénes dr.
1. Á l ta lá n o s  g y ó g y sz e re s  k e z e lé s :  

Bugár-M észáros K áro ly dr.

2. C é lz o t t  v a s o d i la ta t i ó s  th e r á p ia ,  
{ s y m p a th ic u s  b lo c á d o k ,  i n t r a a r t e -  
r i á l i s  in je c t ió s  k e z e lé s ) :  Fonó Jó
zse f dr.

I I I .  Sebészi therapia: ind icatiók, 
m ódszerek, lehető ségek.

Ü lé s e ln ö k :  Prof. Kudász Jó
zse f dr.

Ü lé s t i tk á r :  Urai László dr.

1. V a s o d i la ta t ió s  m ű té te k :  Szabó 
Im re dr.

2. D e s o b l i te ra t ió s  m ű té te k :  Sol
tész Lajos dr.

3. T r a n s p la n ta t ió s  m ű té te k :  Rán- 
ky  László dr.

I V . A  kezelés eredm ényei, gon
dozás kérdése.

Ü lé s e ln ö k :  Urai László dr.

Ü lé s t i tk á r :  Szabó Im re dr.

1. C o n s e rv a t iv  k e z e lé s  e r e d m é 
n y e i :  Bugár-M észáros K ároly dr., 
B ereczky M ihály dr.

2. S e b é sz i k e z e lé s  e re d m é n y e i :  
Papp Sándor dr.

3. A  g o n d o z á s  e lv i  s z e m p o n t ja i  
é s  g y a k o r la t i  t a p a s z ta l a ta i :  Okos 
G izella  dr.

H a z á n k b a n  a z  a r te r i o s c le r o s is  o b -  
l i t e r a n s b a n  s z e n v e d ő k  s z á m á t  r e á 
l i s a n  20— 30 0 0 0 -re  le h e t  b e c s ü ln i .  
A  k o r s z e rű  k e z e lé s , g o n d o z á s  e l 
v e in e k  sz é les  k ö r ű  m e g v a ló s í tá s a  
f o n to s  f e la d a t .  A z  ü lé s e k e n  a  b e te g 
e l l á t á s  k ü lö n b ö z ő  t e r ü l e te in e k  k é p 
v is e lő i t  s z ív e se n  l á t j u k  és a z  ü lé 
s e k  m u n k á já b a n  a c t i v  r é s z v é te lü k 
r e  s z á m í tu n k .

A z  e lső  ü lé s  i d ő p o n t j a  1965. á p r i 
l is  21., s z e rd a  d é lu tá n  7 ó ra , h e ly e  
a z  I. sz . S e b é s z e t i  K l in i k a  t a n t e r 
m e .

A z  A n g io lo g ia i  S e c t io  V e z e tő s é g e  

★

N y o m d a te c h n ik a i  o k o k b ó l  l a 
p u n k  1965. 11-es és  12-es s z á 
m a ib a n  m e g je le n t  g y ó g y sz e r -  
i s m e r te té s b e n  N ITR O F U RA -  
T I O N  g y ó g y sz e r  e ln e v e z é s  h e l y 
te le n ü l  je le n t  m e g , a  k é s z í t 
m é n y  h e ly e s  e ln e v e z é s e  

N ITR O FU R A N T O IN

K IA D Ó H IV A T A L



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

E L Ő A D Á S O K — Ü L É S E K

D á t u m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1965.
ápr ilis  20. 
kedd

I s t v á n  K ó rh á z .
I X .  N a g y v á r a d  t é r  1 .

d é l u t á n  
1  ó r a

A  K ó rh á z T udom ányos 

Köre

B u g á r -M é s  záros K á ro ly  dr. és B ereczky  M ih á ly  d r .: N a g y  a d a g  f i b r i n o l y s i n n e  
( A c t a s e )  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k .  B ugár-M és záros K á ro ly  dr. és Fonó J ó z s e f  dr.: 
O b l i t e r a t í v  v e r ő é r b e t e g s é g e k  k e z e l é s e  a z  ú j  ö s s z e t ét e l ű  P a n i v e r i n n e l .

1965.
ápr ilis  20. 
kedd

O r s z .  K ö z e g é s z sé g ü g y i  

I n t é z e t ,  n a g y  t a n t e r e m .  
I X .  G y á l i ú t 2 - 6 . Á - é p .

d é l u t á n  
2  ó r a

A z  in tézet tudom ányos 
dolgozói

D r . H o rvá th  Sándorné : SV - 4 0  v í r u s k ö z ö m b ö s í t ő  a n t i t e s t e k  l a b o r a t ó r i u m i  d o l g oz ó k  
v é r é b e n .  K a ra sszo n  D énes d r .: SV -4 0  v í r u s  o k o z t a  h ö r c s ö g  t u m o r o k  k ó r s z ö v e t t a n a .

1965.
ápr ilis  20. 
kedd

Szeged
S z e m é s z e t i  K l i n ik a ,  
e lő a d ó te re m

d é l u t á n  
5  ó r a

A  Szegedi Orvostudo
m á n y i E g ye tem  és E ü . 
Szákszervezet

E l ő a d á s o k .  1 . Traub  A l fré d  : A  p l a c e n t a  e l e k t r o n m i k r o s z k ó p i á j a  (1 5 ’) . 2 .  K á rp á t i 
F erenc, B otos Á rp á d , A n ta l  Is tv á n , B a radnay  G y u la : E g y  c o lo c y s t o p la s t i c a  
m ű t é t i  t a n u l s á g a i  (1 5 1) .  3 .  Török Gabriella : A  d i f f u s  e p e p e r i t o n i t i s r ő l  s a j á t  
e s e t e i n k k e l  k a p c s o l a t b a n  ( 1 0 ’) .  4 .  L a d á n y i J á n o s  : 1 0  é v e s  e p e m ű t é t - a n y a g u n k  
f e l ü l v i z s g á l a t á v a l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k  ( 2 5 ’) .  Z a lá n y i  S á m u e l : E g y  t e r m e l ő 
s z ö v e t k e z e t i  k ö z s é g  k o m p l e x  s z ű r ő v i z s g á l a t a  ( 2 5 ’) .

1965.
áp r il is  21. 
szerda

I .  S e b é s z e t i  K l i n ik a ,  
t a n t e r e m .
V I I I .  Ü l lő i  ú t  7 8 /a

d é l u t á n  
7  ó r a

A z  A n g io ló g ia i Sectió A n k é t s o r o z a t  a z  a r t e r i o s c l e r o s i s  o b l i t e r a n s r ó l .  I .  D i a g n o s z t i k a .  Okos G izella  dr.: 
K l i n i k a i  v i z s g á l a t o k .  K u sz to s  Dénes dr.: M ű s z e r e s  v i z s g á l a t o k .  S z ta n k a y  Csaba 
dr.:  A n g i o g r a p h i á s  v i z s g á l a t o k .  Soltész L a jos d r .: D i f f e r e n t i a l  d i a g n o s z t i k a .

1965.
áp r il is  22. 
csütörtök

F ő v .  U z s o k i  u tc a i  
K ó r h á z ,  k ö n y v t á r t e r e m .  

X I V .  U z so k i u .  2 9 .

d é l u t á n  
1  ó r a

A  K ó rh á z T udom ányos 

Köre

A m b ru s  P á l d r., Galambos L á sz ló  dr.: A  s z ü lé s z e t - n ő g y ó g y á s z a t  h a l a d á s a ,  a z  
i n d i c a t i ó k  v á l t o z á s a .  Galambos L ászló  d r ., Scho lz M agda  dr.: A  p e r i n a t a l i s  
m o r t a l i t á s  a l a k u l á s a  k ó r h á z u n k  1 0  é v e s  a n y a g á b a n .  A k o r a s z ü l é s e k  é s  f e j l ő d é s i  
r e n d e l l e n e s s é g e k  m e g h a t á r o z ó  s z e r e p e .  V árad i Is tv á n  dr.: A  S h i r o d k a r - m ű t é t

1965.
áp r il is  22. 
csütörtök

Debrecen 
I .  B e lk l in ik a

d é l u t á n  
y2 5 ó r a

A  Debreceni Orvostudo
m á n y i E g ye tem

1 . E . K rokow sk i : D i e  r ö n tg e n o l o g is c h e  M in e r a ls a lz b e s t i m m u n g  im  K n o ch e n .  
M e t h o d e n  u n d  d e r e n  E r g e b n i s s e .  2 .  H . Oeser : D e r  B e i t r a g  d e s  R a d i o lo g e n  i n  d e r  
K r e b s b e k ä m p f u n g .  3 .  J ó n a  G.: A  t e l e c o b a l t t h e r á p i á v a l  s z e r z e t t  e d d i g i  t a p a s z 
t a l a t a i n k r ó l .

1965.
áp r il is  23. 
péntek

M N . K ö z p o n t i  K ó r h á z ,  
t a n á c s te r e m .
X I I I .  R ó b e r t  K á r o ly  

k ö r ú t  4 4 .

d é l u t á n  
2  ó r a

A  honvédkórházak 1 . S z ü ts  J . ,  H erm ann I . ,  B a n d ies  I . : B e l s ő  e p e ú t- a n a s t o m o s i s o k  e r e d m é n y e i ,  
u t ó v i z s g á l a t o k  k a p c s á n .  2 .  F orra i J . ,  B and ies I . t e c h n .  m .  W aczlav ik  I . : A  t a r s u s  
f r o n t á l i s  s í k ú  r ö n t g e n  r é t e g - a n a t ó m i á j a .  3 . N a g y  J . ,  R em ete T .,  Faber V.: H a e -  
m a n g i o e n d o t h e l l i o m a .  4 .  K a z u i s z t i k a .

1965.
á p r il is  23. 
pén tek

H e i m  P á l  G y e rm e k -  
k ó r h á z ,  o rv o s i  k ö n y v t á r .

V I I I .  Ü l lő i  ú t  8 6 .

d é l u t á n  

y2 3  ó r a

A  k ó rh á z orvosi kara V a lá d i A n n a  dr.: A d a t o k  a z  ú g y n e v e z e t t  D - v i t a m i n  r e s i s t e n s  r a c h i t i sh e z .  L a p 

r e f e r á t u m .

1965.
áp r il is  23. 
péntek

W e i l - te re m .
V .  N á d o r  u .  32.

d é l u t á n  
3  ó r a

A  S zem ész Szakcsoport 1 . N ó n a y  T ibor dr.: I a t r o g e n  f e r t ő z é s e k  a  s z e m é s z e t b e n .  2 .  Grósz Is tv á n  dr.: 
S z e m é s z e t i  i a t r o g e n  á r t a l m a k .

1965.
á p r il is  24 . 
szom bat

B a la s s a  J á n o s  K ó r h á z ,  
k u l tú r te r e m .
V I I I .  V a s  u .  17.

d é l e l ő t t  
1 0  ó r a

A  kórház orvosi kara D rexler M ik ló s  d r ., W it tm a n n  Is tvá n  dr. és Ja ka b  M ih á ly  dr.: S á r g a s á g g a l  
o p e r á l t  e s e t e i n k  s e b é s z e t i ,  b e lg y ó g y á s z a t i  é s  l a b o ra t ó r i u m i  t a n u l s á g a i .  K e r é k 
a s z t a l  m e g b e s z é lé s .  V i t a v e z e t ő :  Drexler M ik ló s  dr.

1965.
áp r il is  26 . 
hétfő

Á l l .  F o d o r  J ó z s e f  T b c .  
G y ó g y in té z e t .
X I I .  S z a n a tó r iu m  u .  2 .

d é l u t á n  
2  ó r a

A z  in tézet orvosi kara 1 . K ardos L a r issza  d r.: F o l y ó i r a t r e f e r á l á s .  2 .  Csergő  Istvá n  dr.: F o l y ó i r a t 
r e f e r á l á s .  O r v o s t u d o m á n y  é s  t e c h n i k a .  3 .  N y i r ő  J ó z se f dr.: A z  e g é s z s é g ü g y i  
i n t é z e t e k  é p í t k e z é s e .

1965.
ápr ilis  26. 

■ hétfő

O T S I  k u l tú r te r e m .  

X I .  A lk o tá s  u .  4 8 .

d é l u t á n  
7  ó r a

A  Sportorvos 
Szakcsoport

j Gerbner M á tyá s dr.: A  m é r k ő z é s e k e n  f e l l é p ő  i z g a l o m  ( s t a r t l á z )  n é h á n y  ké r d é s e .

F e le lő s  k i a 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 i a d ó  ig a z g a tó ja .  —  M e g je le n t  12 200 p é l d á n y b a n  

K ia d ó h iv a ta l :  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 ia d ó ,  B u da p e s t  V., B e lo i a n n i s z  u .  8. T e l e f o n :  122—650

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

65 1386 A t h e n a e u m  N y o m d a ,  B u d a p e s t .  F e l e l ő s  v e z e tő : S o p r o n i  B é la  i g a z g a tó  

T e r j e s z t i  a  M a g y a r  P o s t a .  E lő f i z e th e tő  a  P o s t a  K ö z po n t i  H i r l a p i r o d á j á n á l  ( B u d a p e s t  V. kér., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1.) 
és b á r m e l y  p o s t a h i v a t a l n á l .  C s e k k s z á m l a s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü l e t i  61066 ( v a g y  á t u t a l á s

a  M N B  8. s z .  f o l y ó s z á m l á j á r a )

S z e r k e s z t ő 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 :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122— 765 

E l ő f i z e t é s i  d í j  e g y  é v r e  180,—  F t ,  n e g y e d é v r e  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
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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  

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

r
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 E F  D R .  

S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D R  

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

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

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

1 0 6 . É V F O L Y A M  1 7. S Z Á M ,  1 9 6 5. Á P R I L I S  2 5

»•V a lam in t a n e m ze t, m e ly n e k  tö r té n e te  van , ö rö m m el 
a n d a lo d ik  el m ú ltjá n , s m a gának abbó l h a za sze re te tet és te t t 
e rő t m er ít;  úgy  a  m a g ya r  orvos is b ü szk é b b  ö n é rze tte l te k in 
ten i!  je len e  és jö vő jé re , ha a  tö r tén e le m  tü k ré b e n  lá tja , hogy 
a z ú ttö rő  elő dök h o sszú  sora  vo n u l el e lő tte , s h o gy  a  hazai 
o rvosi iroda lm at ko rá n t se m  kezd en i, h a n em  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

A n eu ron -k on cep c ió  m ai h e lyze te

Epilógus-féle a Lenhossék-Apáthy vitához1

Szcntágoihai János dr,
M arkusovszky Lajos szü letésének 150. évfordulójára, a szerkesztő ség fe lkérésére ír t tanu lm ány

A biológiai és orvosi (tudományok történetében 
nemigen találunk más elméletet, am ely hosszabb 
ideig állt volna a szenvedélyes, ső t elkeseredett tá
madások kereszttüzében, de egyben szin te elejétő l 
fogva szilárd alapot képezett új, nagy jelentő ségű 
tudományágak (neurofiziologia, neuropathologia) 
megindulásához, és végül, amelyet az eredeti kon
cepció kialakításakor nem  is sejthető  késő bbi tech
nikai fejlő dés oly fényesen igazolt volna, m int a 
neurontant. Számunkra a neuronkoncepció és a kö
rülötte m integy hét évtizedig zajló v ita azért kü
lönleges érdekességei, m ert a vita, azaz sokkal in
kább az alapját képező  tudományos kutatás két 
nemzetközileg kiemelkedő  alakja hazánkfia volt és 
(mindkettő jük 100 éves születési évfordulóját a kö
zelmúltban ünnepelhettük. Apáthy István és Len- 
hossék M ihály tanítványai közül sokan m a is él
nek, és így  érthető , hogy a régi szenvedélyes vita 
visszhangjai itt-ott visszatérnek, sajnos legtöbbször  
már csupán eredeti tudományos tartalmuktól füg
getlenné vált érzelmi színezetű  vélem ények vagy 
kitörések alakjában. Pedig szégyenkezésre vagy ha-

1 E z z e l a  k is s é  »Ady-«~s a lc ím m e l a  d o lo g  le -n e m -  
z á r t  v o l t á t  ó h a j to m  je le z n i .  Sz. J .  ___ — __

ragra, ső t jogos büszkeségen kívü l bármi m ás ér
zelm i színezetű  állásfoglalásra semmi okunk n in 
csen e vita körül: tudományos vitában általában le
hetséges két eshető ség közül —  azaz, hogy vagy 
egyiknek sincs igaza, vagy az egyiknek igaza volt 
és a másik tévedett —  ez esetben a jobbik eshető 
ség következett be, de úgy, hogy az aki tévedett, 
egyben a vita tárgyát túlhaladó fontos jövő beli fej
lő dés irányára m utatott rá. A neurontan körüli, ma 
már teljesen történelm i jellegű  v ita rövid fele leve
n ítésével célom sokkal kevésbé történeti v isszapil
lantás, m int inkább a jövő ben elő ttünk álló fejlő dés 
útjainak felvázolása.

W. His (1886) m u ta to t t  e ls ő k é n t  r á  a r r a  f e j l ő d é s 
t a n i  é s z le le te i  n y o m á n , h o g y  a z  id e g e le m e k  e r e d e t i le g  
m á s  sz ö v e ti  s e j te k h e z  h a s o n ló a n  k ö b ö s , v a g y  g ö m b 
a l a k ú  s e j te k ,  a m e ly e k  n y ú lv á n y o k  k in ö v e s z té s e  ú t j á n 
h o z z á k  lé t r e  a z  id e g ro s to k a t .  L é n y e g é b e n  te h á t  ő  i sm e r 
t e  fe l ,  h o g y  az  id e g re n d s z e r  a la p e g y s é g e i  f e j lő d é s ile g  
e g y s z e rű  s e j te k re  v e z e th e tő k  v is s z a . N e m  s o k k a l  ez 
u t á n  A. Forel (1887) m á r  fe lv e t i  a z t  a  g o n d o la to t ,  h o g y  
a z  id e g e le m e k  n e m  c s u p á n  f e j lő d é s ü k  k e z d e té n ,  d e  k é
s ő b b  is  fü g g e t le n  e g y s é g e k b ő l  á l ln a k ,  a m e ly e k  i n g e rü 
l e t e i k e t  b iz o n y o s  m e g h a tá ro z o t t  k o n ta k tu s h e ly e k e n  ad 
j á k  á t  e g y m á s n a k . A z  id e g e le m e k  k ö z ö t t i  i n g e r ü l e tá t
a d ó  k o n ta k tu s o k  v i lá g o s  s z ö v e t ta n i  b iz o n y í té k o k  a lap -

i .

I
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j á n  v a ló  h a tá r o z o t t  f e l i s m e r é s e  m é g is  S. Rám án y  Ca- 
ja l  (1888) e lé v ü lh e te t le n  é r d e m e  é s  az  id e g re n d s z e r  
n o rm á l is  é s  k ó ro s  sz e rk e z e te  é s  m ű k ö d é s e  k u ta tá s á b an  
ú j k o r s z a k  k e z d e té t  je lző  m é r f ö ld k ő .  C a ja l  é s z le le te i  
o ly a n  ú js z e r ű e k  v o l ta k  és k r i s t á l y t i s z t a  o k fe j té s e  n y o 
m á n  a z  id e g re n d s z e r  e le m i f e lé p í té s é r ő l  k ib o n ta k o z ó 
k é p  o ly a n  le b i l in c se lő  és e g y b e n  a  ré g e b b i z a v a r o s  e l 
k é p z e lé s e k k e l  szem b en  h a r m o n i k u s  e g y s z e rű s é g é v e l  
o ly  m e g g y ő z ő  v o lt, h o g y  s z in te  e g y  c s a p á s ra  tö b b  k i
v á ló  k u ta tó  te t te  m a g á é v á  a z  e lm é le te t  —  é r d e k e s  m ó
d o n  s z in te  v a la m e n n y iü k  e lső  i l y e n  i r á n y ú  c ik k e  u g ya n 
a r r a  a z  é v r e  e s e t t  —  és v. G eh u ch ten (1891), L enhossék
M . (1891), é s  G . Retzius (1891) e t t ő l  k e z d v e  m u n k á s s á 
g u k  je le n té k e n y  ré sz é t a  n e u r o n e lm é le t  to v á b b fe j le sz 
té s é re  é s  m in d e n  o ld a lró l  v a l ó  a lá tá m a s z tá s á n a k  á l 
d o z tá k . A  n e u r o n  fo g a lm a t n e m  a z  ez  i r á n y ú  k u t a t á s 
b a n  a k t í v  ré sz v e v ő k  v a la m e ly ik e ,  h a n e m  W aldeyer 
(1891) e g y  k o m p i lá c ió s  je l le g ű  c ik k é b e n  a já n lo t ta .  A  
n e u ro n o k  k ö z ö t t i  i n g e r ü le tá tv e z e tő  k o n ta k tu s o k  f o g al 
m á t  v i lá g o s a n  k ö rü l író  s z a k k i f e je z é s ,  a  » s y n a p s is «  
n e m  h isz to ló g u s tó l ,  h a n e m  f iz io ló g u s tó l  Foster és 
Sherrington- tó i  (1897) s z á r m a z ik .

Nem kísérhetjük nyom on e helyen a neuron
koncepció körül hamarosan k ifejlő dött és a közel
múltig változó szerencsével és különböző  részlet
területeken kiújuló m integy 70 éves harcot pontos 
idő rendben, pedig váratlan fordulatai és a frontok 
ismételt teljes elcserélő dése fo ly tán  még a nem köz
vetlen szakember számára is érdekfeszítő  regény 
kerekedne ki a történetbő l. Nézzük meg helyette 
inkább, hogy melyek voltak azok a lényeges pon
tok, amelyekben a neuronelm életet elfogadó és el 
nem fogadó kutatók eltértek és mik lehettek az el
térő  állásfoglalások okai.

1. A neuron egységes és zárt felületi m em b
ránjának kérdése

A neuronkoncepció vagy kimondottan, 
vagy ki nem mondva m agában foglalja azt 
a posztulátumot, hogy az egész neuron, te
hát az idejsejt bonyolult és hosszú nyú lvány
rendszerével együtt egyetlen  megszakítatlan 
plazmatömeg, amelynek fe lü le té t megszakítás nél
küli sejthártya zárja körül. Sejthártyáról és ennek 
néhány alapvető  tulajdonságáról persze már a m últ 
század közepe körül tudtak. Egyes sejtek felü leti 
hártyája fénymikroszkóppal is látható, vagy hatá
raik speciális módszerekkel feltüntethető k. Késő bb 
a sejthártya tulajdonságaira egyes sejteken (vörös- 
vértestek) jól észlelhető  ozm otikus jelenségekbő l is 
lehetett következtetni. A neurontan ellenző i szá
mára értelmetlennek és lehetetlennek tű nt annak 
feltételezése, hogy mint pl. a központi idegrend
szerben számtalan egy m ikronnál is vékonyabb 
ideg- és gliasejtnyúlvány összefonódjék és ennek 
ellenére mindegyikük m egtartsa saját zárt felü leti 
hártyáját. A környéki idegrendszerben pedig egész 
„homousion”-„homoiusion” jellegű vé fajult a vita 
az idegvégző dések „epilem m alis” — azaz a beideg- 
zett sejt hártyája külső  fe lü le tén  való elhelyezkedése 
— vagy „hypolemmalis” —  azaz a sejtbe behatoló 
volta körül. Az a kétségtelen  észlelet, hogy egy 
Schwann f. sejten vagy akár ennek nyúlványán be
lül több ezüstimpregnációval feltüntethető  idegszál 
is látható, a neuronelméletet elvető  egész tudom á

nyos mozgalmat indított el a 30-as években, amely
nek Boeke ,,Grundplexus”-elképzelése és Stöhr 
„Terminalreticulum’ -elm élete volt gerince. Az 
egész neuronelmélet-ellenes okoskodás alapja az 
volt, hogy egy sejten belül látható több ezüstözhe- 
tő  szál =  neurofibrilla, minthogy pedig itt nem ideg- 
sejtben, hanem nyilvánvalóan m ás sejtben van 
neurofibrilla a neuronelmélet nem lehet igaz. Elekt
ronmikroszkóppal persze ma már nyilvánvaló az 
egész okoskodás tarthatatlansága, hiszen az 1. sz. 
ábrán látható Schwann-sejt plazmáján belül jóné- 
hány idegnyúlvány (axon) látszik beágyazva, anél
kül, hogy akár a nyúlványok, akár a Schwann-sejt 
betüremkedő  felü leti hártyája bárhol megszakadna. 
Ezt persze akkor m ég senki sem tudhatta, mégis ta
nulságos és jellemző  a vitára — sajnos a legtöbb 
tudományos vita színvonalára egyaránt —, hogy a 
30-as években ekörüli köteteket betöltő  vitában 
sehol sem szerepelnek érdemlegesen a sejthártya 
jelenlétére, vagy nemlétére vonatkozó és annak ak
kor már sok vonatkozásban ismert biofizikájára vo
natkozó, nemhogy kísérletek, de m ég okoskodások
sem. Pedig akkor fő leg polarizációs optikai, bioké
m iai és biofizikai kutatások alapján már a sejthár
tya molekuláris szerkezetére is voltak elképzelések. 
Amikor pedig e sorok írója1 (1938) kissé naiv mó
don bár, de mégis felvetett ilyenirányú okoskodást, 
ső t m odellkísérletet is tett, ezt Stöhr (1939) egy 
kezdő  szánalmas és ostoba próbálkozásának jelen
tette k i2.

Ma az elektronmikroszkóp birtokában persze 
már a napnál világosabb, hogy a neuronkoncepció 
e fejezet kezdetén lerögzített posztulátuma igaz. Az 
idegelemek egymás közötti vagy egyéb szövetele
m ekkel való bárm ily szoros és bonyolult összefonó
dása m ellett is m indenütt zárt sejthártya borítja 
ő ket (2. ábra), am int az a különböző  szövetelemek 
sejthártyáinak összefekvésébő l adódó, mindenütt 
látható kettő s határokból látható. Ritka kivétel
ként, elektromos átvezetésű  synapsisokban (Ro
bertson et ál., 1963), a két érintkező  sejthártya ösz- 
szeolvadhat, tehát a sejtek közötti rés megszű nhet, 
de a két neuron plazmája mégis világosan elválasz
tott. Érdemes ehhez elolvasnunk, hogy Lenhossék 
Mihály  1918-ban m egjelent tankönyvében hogyan 
beszél a neuron anatómiai egységérő l: „A neuron

1 N e h o g y  v a la k i  is  tú ls á g o s a n  n a g y  é rd e m n e k  s z á 
m í t s a  fe l  e z t a  k e z d e m é n y e z é s e m e t,  b e  k e l l  v a l la n o m, 
h o g y  o k o sk o d á so m  a z  a k k o r i  b io f iz ik a i  v i lá g k é p  á l lal  
k b .  m á r  50 é v v e l  m e g h a la d o t t  s z in te n  m o z g o tt. E b b ő l 
t a l á n  e x t r a p o lá lh a tó ,  h o g y  m i ly e n  e r e d m é n y e s  le t t  vo l 
n a ,  h a  c s a k  10 é v e s  le m a r a d á s  a l a p já n  o k o s k o d ta m  v ol
n a .  Sz. J .

2 P e r s z e  Stöhr (1957), m iu tá n  a z  1. sz . á b rá h o z  h a 
s o n ló  e le k t r o n m ik ro s z k ó p i  k é p e k  a z  i r o d a lo m b a n  m á r  
m e g je le n te k ,  m é g  m e g í r t  egy  633 o ld a la s  k é z ik ö n y v 
k ö te te t  t a r t h a ta t l a n  T e r m in a l r e t i c u lu m ta n á r ó l ,  a m i t 
e g y ik  le g e lő k e lő b b  n e m z e tk ö z i  tu d o m á n y o s  k ö n y v k ia d ó 
m e g je le n te te t t .  A  tu d o m á n y s z e rv e z é s  g a z d a s á g i s z a k 
e m b e r e i  s z á m á ra  ta n u ls á g o s  f e la d a t  l e n n e  k ik a lk u lá ln i ,  
h o g y  i ly e n , m á r  k o n c e p c ió ja k o r  e la v u l t  és  b iz to s a n  m in 
d e n  o b je k t ív  tu d o m á n y o s  h a sz o n  n é l k ü l i  m ű  m ib e  k e 
r ü l t .  ( t. i. a  k ö n y v  v e v ő in e k ) . D e  t a l á n  jo b b  i ly e n k é r 
d é s t  f e l  se m  v e tn i .
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1. A velő tlen rostok viszonya Schwann sejtekhez. Részlet hátsó gyökér gerincvelő be való belépése körül 20 000-szeres 
nagyításban. Baloldalon egy Schwann sejt magja látható (Sch s m ), melynek plazmájába egy velő tlen axon (ax) van 
beágyazva. Á  jobboldult látható ebben a síkban magot nem tartalmazó Schwann sejt plazmába 11 axon (ax ) van beágyazva. 
A  Schwann sejt hártyája m indenütt világosan betüremkedik és körülveszi az ugyancsak m indenütt axolemmával borított 
idegrostokat. Ahol a velő tlen rostok mélyebben fekszenek a Schwann sejthártya mesaxon-nak (m a) nevezett kettő zettel éri 
el az axonokat. A  felülethez közel levő  rostok mesaxonja rövid, vagy m in t a jobbra lent levő  kis keresztmetszeten látható az 
idegrost csak kevéssé nyomja be a mellette levő  félhold a lakú Schwann sejtnyúlványt. 2. K isagy szemcsés rétegének ún. glomerulusa, 

annak bizonyítására, hogy a teret axonok és dendritek végelágazódásai teljesen kitöltik. A  glomerulus fő  alkotórésze egy centrális 
elhelyezésű  moharost (mo) végző dése, mely több mitochondriumot és a synaptikus végző désekre jellemző  m integy 400 A  átmérő jű 
synaptikus hólyagcsákat tartalmazza. A  szemcse-neuronck dendritjei (d ) nem maguk, hanem jellemző  központjukban egy 
mitochondriumot tartalmazó kidudorodásaikkal lépnek synaptikus kapcsolatba a moharosttal. A két nyíllal jelzett helyen láthatók 
ilyen synapsisok a moharost és az azt körülvevő  dentritvégek közt. A  synapsisrendszerben egy más eredetű  axonvégző dés a kisagykéreg 
nagy Golgi neuronjaiból (Go) is résztvesz. E  végző dés vékony odavezető  axonja egy darabon jobbra és lefelé követhető . A z  axonok 
és dendritek végelágazódásai a teret felületi hártyáik közt fennmaradó kb. 200 A  tágasságú réstő l eltekintve tökéletesen k i
töltik. Macska kisagykérge, 20 000-szeres nagyítás. 4. N au ta—Gygax specifikus ezüstözési eljárása elfajulásban levő  velő tlen 
axon végelágazódások feltüntetésére. Macska pulvinar thalamija 4 nappal parietális agykéregben elő idézett gócos roncsolás 

után. A  normális idegelemek nem impregnálódnak, csupán a másodlagos szétesésben levő  rostok.

4 9 *
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m orfológiai tekintetben bennső leg összefüggő  ön
álló egység; egy egym agvú sejtnek felel meg. A 
szomszédos neuronok fe lé  elhatárolt képző dmény, 
velük érintkezik és törvényszerű  kapcsolatba jut 
ugyan, nyúlványaikkal összefonódhat, végfácskája 
útján egy más neuron sejttestével szoros érintke
zésbe, contiguitásba, ső t az összetapadás (cohaeren
tia) viszonyába is juthat, de más neuronnal szaka
datlan anyagi összefüggése: continuitása nincs.”

A  kérdés e része tehát — egyelő re legalábbis 
lezárt, mégis tanulságos a hosszú vita a tekintetben, 
hogy kutatók — még a legkiválóbbak is  —  m ilyen 
kevéssé ismerik és alkalm azzák a maguk idejében 
más tudományos diszciplínák már rendelkezésre ál
ló eredményeit és szem léletét, amelyek pedig dön
tő en alkalmasak volnának elő rehaladásunk elő se
gítésére.

2. A neuronok klasszikus szövettani eljárások
kal feltüntethető  elemei nem töltik ki a központi 
idegrendszerben rendelkezésre álló teret.

A  neuronkoncepció szerin t az idegi funkció 
strukturális szubsztrátuma a neuron: tehát az ideg
sejteken és nyúlványokon k ívül nincsen más inge
rületvezető  vagy információkezelő  anyag. Az ideg
szerveket a neuron elem eken kívül kizárólag az ideg
támasztó (glia) szövetelem ek és erek, illetve eze

rin t nem igaz, tehát a neurontan sem igaz. Nissl 
(1903) a gondolatmenet legkonzekvensebb képvise
lő je érvelését egy indirekt bizonyítékra alapozza, 
nevezetesen arra a kétségtelen tényre, hogy a ge
rincesek filogenezise során az agykéreg idegsejt
jeinek sű rű sége a központi idegrendszer fejlő désé
vel csökken. Az okoskodást logikai gerincére le
m eztelenítve tehát: „ha az idegsejtek részvétele az 
agy legmagasabb mű ködésű  szövetében ennek orga
nizációs szintjével ellentétes irányban csökken, a 
magasabb idegi mű ködés strukturális szubsztrátu
m a más kell legyen, nevezetesen valamiféle m isz
tikus sejtközötti szürkeállomány („das interzellu
läre nervöse Grau”). Felü leti szellemessége ellené
re az okoskodás vulgáris: h iszen egy pillantás Cajal  
(1911) ábrájára (3. ábra), m elyben az agykéregsej
tek onto- és filogenetikai fejlő dési létrafokait mu
tatja be, m indenkit könnyen meggyő zhet arról, hogy 
a fejlő dés lényege nem első sorban a sejtszám sza
porodása, hanem a nyúlványrendszer k iterjedése és 
bonyolódása, tehát a sejtsű rű ség csökkenése a filo- 
genezis során nyilvánvaló m értani szükségszerű ség. 
M egint csak jellemző , hogy iaz egész vita során még 
becslésszerű en sem próbálta senk i sem valóban fel
mérni a központi idegszöveti tér kitöltöttségét, pe
d ig ennek lehető sége az 1870-es évek közepétő l 
megvolt, hiszen a Golgi-módszer nyomán a legtöbb

3. Cajal (1911) rajza az agykéreg pyramissejtjei filogenezisének (felső  sor) és ontogenezisének (alsó sor) összehasonlító 
ábrázolására. A --- béka, B =  gyík, C =  egér, D =  ember kérgének pyramissejtje. a — e : pyramissejt egyedi fejlő désének 
fő bb stádiumai. Világosan látható a nyúlványrendszer fokozatos bonyolódása m ind a filogenezis m ind az ontogenezis során.

két kísérő  kevés kötő szövet építi fel. A neuron
koncepció ellenes tábor egyik  legerő sebb támadá
sa éppen e kérdés körül bontakozott ki. Ha ugyanis 
ez az állítássorozat igaz, akkor a rendelkezésre álló 
teret a neuronok és gliaelem ek, valam int a kerin
gési szövetelemek teljesen ki kell töltsék. Ez pedig 
a neuronkoncepciót tagadó kutatók egész sora sze-

idegsejt nyúlványrendszere ism ert volt, néhány rep
rezentatív neuron- és g liasejt látható nyúlvány- 
rendszere felmérésébő l, annak valódi ű rtartalma és 
cytoarchitektonikai szöveti képekbő l az illető  sejt
féleségnek a tér ű regységére vonatkoztatott száma 
könnyen megállapítható, a többi egyszerű  szorzás 
le tt  volna. Ilyen adatfelvételeket és számításokat
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már csak jóval késő bb, egészen más m egfontolás
ból Sholl  (1953) végzett, amikor az egész okosko
dás már természetes halállal (önmagától) kimúlt.

É rd e k e s  v o ln a  p s z ic h o ló g ia i la g  k ie le m e z n i ,  h o g y  a  
v i ta  e z  e g y s z e rű  fo g á s s a l  v a ló  k ö n n y ű  e ld ö n th e tő s é ge  
e l le n é re  —  a m e ly re  le h e te t le n ,  h o g y  tö b b e n  n e m  g o n 
d o l ta k  v o ln a  — , s e n k i  s e m  v á l la l k o z o t t  a k k o r ib a n  a  
n y i lv á n v a ló a n  k ín á lk o z ó  u t a t  v é g ig já rn i .  F e l te h e tő , 
h o g y  a  n e u r o n ta n  tá m o g a tó i  s z á m á ra  a z  e r e d m é n y  
ú g y is  e lő re lá th a tó ,  a z a z  t r i v i á l i s  l e t t  v o ln a , t e h át  „ k á r  
a  f á r a d ts á g é r t ” , a  n e o ro n k o n c e p c ió  e l l e n tá b o r a  m á r  
k e v é sb é  v é d h e tő  és  t u d a ta l a t t i  h ú z ó d o z á s  a la p v e tő  té 
v e d é s ü k  b e b iz o n y o s o d á s á tó l  k o m o ly a n  g y a n ú b a  h o z h a tó 
m in t  lé n y e g e s  ru g ó . M in d e n e s e t r e  é rd e k e s , h o g y  a  „ né r -  
v ö se s  G ra u « -e lm é le t  e g y  e g é s z  tu d o m á n y o s  m u n k a -  
i r á n y t  m é g  a z  1950-es é v e k  d e r k á ig  f o g la lk o z ta to t t  (H . 
Held, 1929; K . F. Bauer, 1953), m a jd  ó r iá s i  m a te m a t i 
k a i  és s ta t i s z t i k a i  a p p a r á tu s s a l  v i t t  k v a n t i t a t í v  viz s 
g á la ts o ro z a to k a t  v é g e z te k , a z  ú n . » G ra u z e l le n k o e f f i
z ien  t« , a z a z  a  » se jt« -  é s  a  » n e m  s e j t« -á U o m á n y  té r
a r á n y a  f i lo g e n ia i  és h e l y s z e r in t i  v á l to z á s a i r a  v o n atk o 
z ó a n  (Haug, 1953). M in th o g y  a z  e g é sz  v iz s g á la t i  i r á n y  
so h a se m  s z á m o l t  a  k ö z p o n t i  id e g s z e rv e k  le g lé n y e g e s eb b  
v o n á s á v a l ,  a  s e j te k  é s  b e f u tó  r o s t r e n d s z e r e k  n y ú lv án y 
r e n d s z e re iv e l ,  a z  ó r iá s i  m u n k á v a l  ö s s z e g y ű j tö t t  a d at 
h a lm a z  é r t é k e  f e le t te  v i ta th a tó .

R e n d k ív ü l  é rd e k e s , u g y a n c s a k  p s z ic h o ló g ia i  sz e m 
p o n tb ó l, k iv á ló  k u ta tó k ,  s ő t  e g é sz  k u ta tó  is k o lá k  és 
i r á n y o k  id e g e n k e d é s e  a t tó l ,  h o g y  v iz s g á la ta ik a t  a z  id e g 
sz ö v e t le g je l le m z ő b b  és e z é r t  v a ló s z ín ű le g  a  s p e c i fik u s  
id e g fu n k c ió  s z e m p o n t já b ó l  is  le g fo n to s a b b  ré s z é re ,  a  
n y ú lv á n y re n d s z e re k re  a la p o z z á k .  E  te k in te tb e n  —  e l
é r t  je le n tő s  e re d m é n y e ik  e l le n é r e  —  n e m  m e n th e tő k  fe l 
a z  ú n . c y to a r c h i te k to n ik a i  is k o lá k  k é p v ise lő i ,  k ö z öt tü k  
a  V o g í- h á z a s p á r  (1928), se m , a z  id e g n y ú lv á n y o k  ö ssz e 
fo n ó d á s a i  é s  fő le g  a  s y n a p to ló g ia  k é rd é s e in e k  e lh a ny a 
g o lá sa , i l l e t v e  e k ö rü l  t a n ú s í t o t t  in d o k o la t la n  p e s sz im iz 
m u s  és  n e g a t iv iz m u s  v á d já tó l .  E z  m é g  a r á n y la g  é r t 
h e tő  a z  e ls ő d le g e s e n  n e u ro p a th o lo g u s  s z e rz ő k n é l ,  k ik 
n e k  v iz s g á la ta ib a n  a  p a th o lo g ia i  re a k c ió k  s o r á n  (az a k 
k o r i  m ó d s z e re k  s z á m á ra )  a r á n y la g  in e r t  n y ú lv á n y -  és 
s y n a p s is - re n d s z e re k  m e l le t t  f ig y e lm ü k e t  in k á b b  az 
id e g s e j t  m a g ta r ta lm ú  p la z m a d ú s  ré s z é re  i r á n y í to t tá k,  
m e ly  a  f é n y m ik ro s z k ó p  s z á m á r a  is  a r á n y la g  j ó l  m e g 
fo g h a tó  je l le m z ő  v á l to z á s o k k a l  s z o lg á l t  e ls ő s o r b a n  az 
ú n . c h r o m a to ly s is  je le n s é g e iv e l  k a p c s o la tb a n .  N e m  ér 
té k e l jü k  k e l lő e n  a  h a z a i  S c h a f f e r  isk o la , e ls ő s o rb an  
m a g a  S c h a f f e r  és  M iskolczy (p l. 1938-as m o n o g r á f iá ju k 
b a n )  tu d o m á n y tö r té n e t i  je le n tő s é g é t ,  a m e ly  m in ta s z er ű  
és  a  m a g a  id e jé b e n  s z in te  e g y e d ü lá l ló ,  a  n e u r o n  e g é
sz é n e k : n y ú lv á n y -  és  s y n a p s is re n d s z e ré n e k ,  s ő t  tá v o
la b b i  k a p c s o la ta in a k  v iz s g á la ta  és a  p a th o lo g ia i  ész
le lé s b e  é s  s z e m lé le tb e  v a ló  b e i l le s z té s e  te ré n .

Persze ma, az elektronmikroszkópi kép birto
kában, már nyilvánvaló, hogy az eddig is  ismert 
ideg- és gliaelemek az egész rendelkezésre álló te
ret kitöltik. Neuronrészeken, glián és ereken kívül 
semmiféle anyag nincs az idegközpontokban, ső t 
az elektronmikroszkópi képben talált intercellulá- 
ris tér olyan minimális, hogy a nehézség m a már 
nem az, hogy nem tudnánk a rendelkezésre álló 
szövettérrel elszámolni, hanem  ellenkező leg, hogy 
az nem elég bizonyos anyag-, fő leg iontranszportok 
magyarázatára. Ezért e helyen két idetartozó mel
lékkérdést is röviden érintenünk kell: a) a központi 
idegrendszeri intercellulá ris tér és b) a gli aszövet 
szerepének problémáját.

a) A központi idegrendszeri intercellulá ris tér. 
A Nissl, Held és K. F. Bauer-féle fantasztikus kép
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zetrendszertő l függetlenül term észetesen az inter
celluláris térnek a központi idegrendszerben van 
reális problematikája is. Az újabb hisztokémiai 
módszerek általánosabb használata nyomán jelent
keztek is észleletek, amelyek PAS-pozitív, tehát va
lószínű leg mucopolysaccharid jellegű  anyagok je
len létére utaltak idegsejtek és nyúlványaik felszí
nén. Ilyen típusú m egfigyelések nem egészen újak, 
hisz fő leg Golgi-képek alapján már a m últ század 
utolsó két évtizedében beszéltek egy ún. „külső 
Golgi hálóról”, m ely az idegsejteket harisnyaszerű 
hálóval veszi körül. Ugyancsak, ha k issé naivul is, 
a neurontan képviselő i, köztük Cajal is beszéltek 
a synaptikus érintkezési felszínek közé illeszkedő 
„ragasztó anyagról” (Kittsubstanz). Az elektron
mikroszkópi képekbő l kitű nt, hogy a központi ideg
rendszerben sejtközötti tér az egyes elem ek közt 
húzódó m integy 200 A tágasságú tértő l eltekintve, 
am ely persze a szürkeállományban összefonódott 
nyúlványok kicsinysége és a nagyobb sejteknek az 
össztérfogatában elfoglalt csak m in tegy 1:60 ará
nya folytán mégis egészében jelentékeny —  Horst- 
mann és Meves (1959) szerint m in tegy az össztér- 
fogat 7%-á.t teheti ki. E kérdés azért érdekes, mert  
az idegingerület ma általánosságban elfogadott 
Hodgkin—Huxley (1952) m em bránelmélete nát
riumban gazdag extracelluláris tér lé té t követeli 
meg. Az a kérdés mármost, hogy a m éhléphez ha
sonló csupán 200 Ä —  vagy egyes újabb elektron
mikroszkópos szerző k (még nem közölt legújabb 
adatok) szerint m ég keskenyebb rétegvastagságú 
extracelluláris tér m egfelelhet-e az elm élet követel
m ényeinek. Egy idő ben az elektronmikroszkópi kép
ben emlő sökben eléggé „vizes” —  tehát kevés plaz- 
maalkatrészit tartalmazó gliasejtekrő l (plazmás glia) 
tételezték fel, hogy ő k képeznék a szükséges „nát
rium teret”. A gliasejthártyák aránylag jelentő s 
elektromos ellenállása és nyugalm i potenciálja 
(Kuffler és Potter, 1964) legalábbis piócában ezt 
igen valószínű tlenné teszi. Kuffler és Potter nagy 
jelentő ségű  észleletéi szerint a piócában a ganglion- 
szövettém ek csak m in tegy 5%-át k itevő  és 100— 
150 A  rétegvastagságú intercelluláris tér teljesen 
elégséges az idegmű ködéskor feltételezett extracel
luláris anyag- illetve töltésvándorlásokhoz.

M e g je g y z e n d ő , h o g y  a z  e x t r a c e l l u lá r i s  t é r  n e m  
m in d e n ü t t  o ly a n  sz ű k , m in t  e m l í te t tü k .  H ám ori József 
m u n k a tá r s a m m a l  ( k ö z lé s  a l a t t  le v ő  a d a t )  a  k is a g y  
P u r k in j e - s e j t j e i  a x o n ja  k e z d e t i  s z a k a s z a  k ö r ü l  a z  ot t  
e lh e ly e z k e d ő  g á t ló  h a t á s ú  (A n d e rs e n , E c c le s  é s  V o o r-  
h o e v e , 1963) k o s á rs e j ts y n a p s is o k  s a já t s á g o s  le ló g ó  a x o n -  
k ö r ü l i  » s z a k á l l« -á t  e lé g  tá g  e x t r a c e l lu lá r i s  t é r  v es z i  k ö 
r ü l ,  a m e ly e t  a  k ö r ü lv e v ő  g l ia n y ú lv á n y o k  p la z m á já n á l 
s ű r ű b b  (e le k t r o n s u g á re ln y e lő b b )  a n y a g  t ö l t  k i .  R éthe
lyi M ik lós m u n k a tá r s a m m a l  v é g z e t t  v iz s g á la to k b a n  a  
m o z g a tó  n e u ro n o k  k ö r ü l  é s  a  r a j t u k  le v ő  s y n a p s is o k  
k ö z ö t t  m é g  e n n é l  is  n a g y o b b  e x t r a c e l l u lá r i s  t e r e t  ta 
lá lu n k .  E z e k  k iv é te le s  h e l y e k  u g y a n , a z o n b a n  je le n tő 
s é g ü k  v a ló s z ín ű le g  m é g s e m  h a n y a g o lh a tó  e l .  A  m o z 
g a tó  s e j te k b e  m ik r o e le k t r ó d á v a l  v a ló  s p e c iá l i s a n  k ön y -  
n y ű  b e h a to lá s ,  i l l e tv e  a  s y n a p t ik u s  m e d iá t o r n a k  a  pr a e -  
s y n a p t i k u s  v é g ta lp a k  k ö r ü l  v a ló  k ö z i s m e r t  r e n d k ív ü l 
g y o rs  e l fo g y á s a  ta l á n  é p p  e z e k k e l  a  s p e c iá l is  u l t r a
s t r u k tu r á l i s  v is z o n y o k k a l  f ü g g  össze.
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5. Két hónapja a környező  idegszövettő l teljesen izolált kisagykéregrészlet, amelynek vérkeringését a p ia mater felő l belépő  erek 
biztosították. A mintegy 25 OOO-szeres nagyítású ábra ugyanolyan részletet mutat, m int a 2. ábra. A  glomerulus külső  eredetű 
centrális moharostja elpusztult, ugyancsak elpusztultak a szemcsesejtdendriteknek a moharosttal érintkező  postsynaptikus ki- 
dudorodásai. Megmaradtak a dendtritek maguk (d) és a velük synaptikus kapcsolatban lévő  helyi Golgi-neuronok axonvég- 
elágazódásai (Go). Az idegelemek nagyrészének pusztulása során az egész szövet jelentő sen összesorvadt (l. az egymáshoz sokkal 
közelebb került szemcsesejtmagokat (sz s m) a két kép egymással átellenes sarkában. Egyúttal a keletkező  szövetközti héza
gokat az addig háttérben levő  gliaszövet nyúlványai töltik ki. Ilyenkor kétféle hypertrofizált glianyúlvánnyal találkozunk;  egyik 
glykogenszemcséket (fekete szemcsék) bő ven tartalmazó világos plazmás (p. gl) glianyúlvány, a másik féleség filamentozus 
szerkezetű  (r. gl). — Példa arra, hogy meghatározott beavatkozás u tána megmaradó idegvégző dések elemzésével identifikálni 
lehet egyes idegvégző dések eredetét a legbonyolultabb synaptikus összefonódásban is (Hámori József (1964) anyagából). 6. In 
aktív nucleus ventromedialis részlete macska hypothalamusából. 32 OOO-szeres nagyítással. Mind a dendritek (d), m ind a 
velük kapcsolatban álló synaptikus végző dések (sv) teljesen jellegtelen képet mutatnak. A nuci, ventromedialis hypothalami 
ilyen fo kú  inaktivitása csak tökéletesen testi és pszichikus „stress” mentesen tartott, majd hirtelen narkotizált állatból nyerhető .
7. 2 hét elő tti féloldali mellékveseirtással erő s hyperaktivitásba hozott nuci, ventromedialis hypothalami részlete. Feltű nő  a 
dendritek (d) erő s tubulusos szerkezete mind hossz- (felül), mind keresztmetszetben (alul) és a synaptikus végző désekben 
(sv) található nagyszámú nagyobb méretű  stötét magvú synaptikus hólyagcsa. Ilyen kifejezett hyper aktivitás csak akiir to tt

mellékvesével ellentétes oldali nucl. ventromedialisban fordul elő .
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b) A glia szerepe

Ű jabb elektrofiziológiai adatok nyomán (Ga
lambos, 1961; Mitarai el at., 1961) felmerült az a 
gondolat, hogy a gliának az ingerületvezetésben 
közvetlen szerepe volna. Annak ellenére, hogy ezt 
az elképzelést az elektronmikroszkóppal szerzett 
adatok semmiképpen nem támogatják — mert m in
denütt, ahol korszerű  m ikrofiziológiai módszerek
kel kimutatható ingerületátvitel van egyik neuron- 
ról a másikra, a két idegelem között jellemző  u lt
rastruktúrájú kontaktus mutatható ki és közéjük  
sehol sem ékelő dik gliaszövet —  mégis elég sokan 
szimpatizáltak ezzel az elképzeléssel. Kuffler1 és 
Potter (1964) piócán tett észleletei azonban élesen 
ellentmondanak az elméletnek. Rendkívül elő nyös 
kísérleti feltételeik mellett sem sikerült semminémű 
olyan kölcsönhatást kimutatniuk g lia- és idegelem 
között, ami utalhatna elő bbinek az ingerületi fo lya
matokban való közvetlen részvételére. A jelek sok
kal inkább arra mutatnak, hogy a neuron ingerüle
ti állapota kizárólag lokálisan stimulálhatja a szom
szédos gliaplazmát, mire ez válaszképpen pl. bizo
nyos az idegelem anyagcseréje szempontjából fon
tos anyagokat adhat le. A glia ilyen  trofikus vagy 
az idegelemek anyagcseréjét k iegészítő  funkciójára 
egyébként direkt bizonyíték is van (Hydén és Pigon, 
1960). Távol áll tehát tő lünk, hogy a gliaszövet je
lentő ségét a meglehető sen naiv régi „támasztó”- 
szerepre kívánjuk korlátozni. Ma mikor tudjuk,  
hogy a központi rostok velő hüvelyei oligodendro- 
gliasejtnyúlványok a rostra spirálisan felcsavart 
sej thártyakettő zetei, ilyen mechanisztikus felfogás 
már eleve képtelenség. Ellenkező leg, nem lehet 
eléggé hangsúlyozni a gliaelemek fontosságát az 
idegszövet anyagcseréjében. Hámori munkatársam
m al rövidesen be tudunk számolni azon észlelé
seinkrő l, hogy kísérletileg tartós hyperaktivitásra 
fogott neuronok közötti gliaelemek egyébként er- 
gasztoplazmában és riboszomákban elég szegény 
plazmája a riboszomák szembetű nő  megszaporodá
sá t mutatja. A gliaszövet tehát m inden kétséget k i
záróan döntő en részt vesz a specifikus idegelemek 
—  a neuronok —  tartósabb életfunkcióiban, de pil
lanatnyi ingerületi állapotaiban nem  bír közvetlen 
szereppel. Persze a tartós funkciók közé tartozik 
az is, ha egy synapsis gyakori funkcionális igény- 
bevétele annak ingerületátvezető képességét fokoz
za. Ilyen, aránylag maradandóbb változások létre
jöttében a szomszédos gliaelemek szerepét nem 
zárhatjuk ki. Ha pedig kitű nne, hogy az ilyen tar
tós változások képezik a kondicionálás, tanulás, 
vagy  emlékezés elem i anyagi szubsztrátumát, ak
kor ezekben sem  zárható ki a gliaszövet szerepe. 
Ilyesfajta gondolatok azonban m a m ég kívülesnek 
a tudományos realitás határain.

Mindezekbő l világosan kitű nik, hogy a neuron- 
koncepció az idegrendszer felépítését kezdettő l fog
va konzekvensen celluláris alapon képzelte el. Ez 
a szem lélet alapjaiban helyesnek bizonyult, viszont

1 Csak kevés beavatott tudja, hogy a mai neuro- 
fiziológiai kutatás e kiemelkedő  képviselő je hazánk szü
löttje.

az idegmű ködés lényeges strukturális szubsztrátu
mát más, komplexebb szerkezetű  anyagban kereső 
elméletek m isztikus fantazmagóriáknak bizonyul
tak.

3. „ Ignorabimus” álláspont az idegnyúlványok 
bonyolult összefonódásaival kapcsolatban

A  neurontan határozott ellenző i első sorban, de 
számos olyan kutató is, aki egyébként józan bioló
giai ítélete folytán elfogadta, hogy az idegrendszer  
építő elemei neuronok, az idegnyúlványoknak a 
szürkeállományokban észlelt h ihetetlen bonyolult
ságú fonatai láttán kétségbevonták annak belátha
tó idő n belüli lehető ségét, hogy ebbő l az összevisz- 
szaságból valam iféle világos kapcsolási vázlatot le
hessen kiolvasni. Az ún. cytoarchitektonikai iskola 
képviselő inek jelentő s része, első sorban maguk 
Vogt-ék is a fentebb már részletezett, aránylag el
fogadható okok mellett ezért is voltak olyan pesz- 
szimisták a synaptológia részdiszciplinával szem
ben. Azt m int kiváló neuropathologusok m ég csak 
elfogadták, hogy a másodlagos degeneráció fel- 
használásával egyes idegpályákat követni lehet, 
de szkepszissel fogadtak m inden olyan törekvést, 
amely a szürkeállományban a pályák finomabb kap
csolási viszonyait kívánta felderítem.

Pedig a neuronkoncepció kialakulása során 
már aránylag korán megfogalmazták a neuron ún. 
„trofikai egység” voltát, amin azt értették, hogy 
a neuron m inden részének fennmaradása a mag
tartalmú rész épségétő l függ. Am ennyiben a mag
tartalmú rész elpusztul, vagy egy nyú lvány vele 
kapcsolatát elveszti, a neuron többi része, illetve 
nyúlványa hamarosan szétesik. Bizonyos feltételek 
mellett a megmaradt magtartalmú rész új nyúl
ványt növeszthet: ez az idegregeneráció. Ma az élő 
anyag önprodukciója mechanizmusainak pontosabb 
ismerete nyomán tudjuk, hogy a fehérjeszintézis el
ső rendű  végrehajtó szervei az ergasztoplazma ri- 
boszómái, m elyek a mag kromoszómáiról levált és 
az ergasztoplazmába beépülő  ún. messenger-pro- 
teinek által adott információk szerint végzik a plaz
ma fehérjetesteinek szintézisét. Az idegsejt kétféle 
nyúlványa közül az aránylag rövidebb dendritek 
maguk is tartalmaznak riboszomákat, tehát lokáli
san is képesek fehérjeszintézisre. A jóval hosszabb 
idegnyúlvány (axon) és ennek végelágazódása ri- 
boszómákat nem tartalmaznak. Ennek m egfelel az 
a jelenség, hogy a neuron magtartalmú részébő l ál
landó anyagáramlás folyik az axonon keresztül a 
végelágazódás fe lé  (Weíss és Hiscoe, 1948). Itt a 
plazmafehérjék, ső t valószínű leg a végkészülék 
ugyancsak a magtartalmú részbő l elvándorolt sejt- 
organellumai is —  pl. mitochondriumok —  állandó 
szétesésben vannak és az idegnyúlvány és synap- 
tikus végző dései addig életképesek, m íg a magtar
talmú rész fe lő l az anyagutánpótlás tart. Ha a sejt
test elpusztul vagy a nyúlvány megszakad, a disz- 
tális rész ideig-óráig —  emlő sben 2— 3 napig — 
még megtarthatja ingerületvezető képességét, de az 
idegnyúlvány szemcsés szétesésekor term észetesen 
az ingerületvezetés is megszű nik. Ez a jelenség az 
idegrostok másodlagos elfajulása.
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A velő shüvelyek másodlagos elfajulása oly 
nyilvánvaló és egyszerű  hisztológiai eszközökkel is 
követhető , hogy a neuronkoncepció legerélyesebb 
ellenző i sem tagadhatták a jelenséget, ső t fel is 
használták nagyobb idegpályák útjának követésére. 
M inthogy azonban az idegrostok a végelágazódás 
tá jékán elvesztik velő shüvelyüket, a pályák szür
keállománybeli kapcsolatai homályban maradtak. 
Ez volt a nem kimondottan neurontan-ellenes tá
bor synaptológiai „ignorabimus” álláspontjának  
egyik  döntő  forrása. Egyedül Cajal teljesen követ
kezetes abban az álláspontjában, hogy nem csupán 
a  széteső  velő shüvelyt, hanem a széteső  idegnyúl
ványt és végelágazódásait is k i lehetne m utatni és 
ezzel az idegpályák szürkeállománybeli synaptikus 
kapcsolatait is fel lehet deríteni. Tanítványai és va
lószínű leg ő  maga is ism ételten próbálkoztak e v izs
gáló módszerrel, azonban a központi idegrendszer
ben lényegileg siker nélkül. A sors különös ironi
kus játéka folytán ugyanis Cajal im pregnádós el
járásai, amelyek egyébként a normális synapsisok 
feltüntetésére a legjobbak, a degenerált synaptikus 
végeket csak kivételes esetben tüntetik  fel. A neu- 
ronkoncepdó hívei pedig, akik ilyen  kísérletekkel 
megpróbálkoztak általában a Cajal-féle ezüstözési 
eljárásokat alkalmazták, így fáradozásaik javarészt 
eredménytelen maradtak. A neuronkoncepció-elle- 
nes tábor, amely általában a degenerádós vizsgála
tokhoz igen alkalmas B ielschowsky-eljárásokat al
kalmazta, természetesen nem kísérletezett. így  a 
synapsis-degeneráció felhasználása m integy 30 évet 
késett.

A z  e lső  k é ts é g te le n  s i k e r t  R asdo lsk ij (1923) le n in -  
g r á d i  n e u ro p a th o lo g u s  é r t e  e l  s y n a p s is d e g e n e rá c ió s  k í 
s é r le te k b e n ,  a z o n b a n  —  r e n d k ív ü l  im p re s s z io n á ló  k é 
p e i  é s  k éső b b  h e ly e s n e k  b iz o n y u ló  a d a ta i  e l le n é r e  — 
h is z to ló g ia i  m ó d sz e re , v a ló s z ín ű le g  m e g le h e tő s e n  k ö
r ü lm é n y e s  v o l ta  f o ly tá n  n e m  t e r j e d t  e l  é s  te l je s e n  f e 
l e d é s b e  m e rü l t  a  S z o v je tu n ió b a n  is .1 Ü ja b b  f o r d u la to t  
j e l e n t e t t ,  m ik o r  M iskolczy Dezső (1931), ig a z  u g y a n  C a -  
ja l - m ó d s z e r r e l ,  az  e lső  v i lá g o s  k ö z p o n t i  id e g v é g z ő dé s -  
d e g e n e rá c ió s  e re d m é n y e k e t  k ö z ö l te  a  k is a g y  m o h a r o s t
j a i n .  E z  u g y a n is  i s m e r e t l e n  o k b ó l a z  e g y e t le n  v é g z ő
d é s f a j t a ,  m e ly  e l f a ju lá s  k ö z b e n  C a ja l -e z ü s tö z é s s e l  i s  v i 
lá g o s a n  fe l tü n te th e tő .  M iskolczy e r e d m é n y e i  n y o m á n  
f ő le g  a m e r ik a i  h is z to ló g u s o k  sz é le s  k ö r b e n  k e z d té k  a l 
k a lm a z n i  e z t  a z  e l j á r á s t ,  a z o n b a n  a  C a ja l - e l j á r á s  és  a z  
A m e r ik á b a n  ig e n  h a s z n á la to s  B o d ia n - f é le  e z ü s tö z é s  sa 
já to s s á g a i  fo ly tá n  a z  e r e d m é n y e k  n e m  v o l ta k  e lé g g é  
m e g g y ő z ő e k  (Hoff, 1934) és  v é g ü l  is  te l je s e n  n e g a t ív  
k r i t i k á h o z  v e z e t te k  (Phalen é s  D avenport, 1937). I d ő 
k ö z b e n  a  v e g e ta t ív  id e g re n d s z e r  t e r ü l e té n ,  a h o l  s z ük 
s é g s z e rű e n  B ie lsc h o w sk y  t íp u s ú  e z ü s tö z é s e k e t  k e l l e tt  
a l k a lm a z n i  B . I. L avren tyev é s  s z á m o s  m u n k a tá r s a  
k iv á ló  s ik e r re l  a l k a lm a z ta  a  s y n a p s is d e g e n e rá c ió s  mó d 
s z e r t ,  a m e ly  i r á n y b a  a n n a k  id e jé n  m i n t  f i a t a l  k e z d ő 
k u t a t ó  é n  is b e k a p c s o ló d ta m  (1935, 1937, 1938), fő le g  a  
f o n a to s  v e g e ta t ív  id e g v é g z ő d é s e k  d e g e n e rá c ió s  e le m zé s e  
k ö r ü l .  íg y  sz á m o m ra  te rm é s z e te s  v o l t ,  h o g y  M is k o lc zy  
D e z ső  ú t j á t  k ö v e tv e  a  k ö z p o n t i  id e g re n d s z e rb e n  n e m  
C a ja l ,  h a n e m  a  jo b b a n  m e g s z o k o t t  B ie ls c h o w s k y  im p -  
r e g n á c ió s  e l já r á s o k a t  a l k a lm a z ta m , a m e ly e k  a  d e g e n e-

1 A m ik o r  1 949 -ben  L e n in g r á d b a n  ta lá l k o z ta m  v e le  
é s  sz ó b a h o z ta m , h o g y  r é g i  k e z d e m é n y e z é s e  a  n e u r o -  
a n a tó m ia  m i ly e n  h a ta lm a s  ú j  i r á n y a  és  f e l l e n d ü lé s e  
k e z d e té t  je le z te , k i tű n t ,  h o g y  m a g a  i s  t e l je s e n  m e gfe 
l e d k e z e t t  ré g i  m u n k á i r ó l  é s  n e m  k ö v e t te  a  to v á b b i  ez -  
i r á n y ú  fe j lő d é s t. Sz. J .

r á l t  k ö z p o n t i  s y n a p s is o k a t  v i lá g o s a n  f e l t ü n te t i k  (1938, 
1939, 1941). A  k e z d ő d ő  I I .  v i lá g h á b o rú  l e h e te t le n n é te t 
t e  a k k o r ib a n  a  s z é le s e b b  n e m z e tk ö z i  k a p c s o la to k a t ,  d e  
v é g e  u tá n  a z o n n a l ,  f ő le g  a n g o ls z á s z  n y e l v te r ü le te n  a z  
e z  i r á n y ú  k u ta tá s  h a ta lm a s a n  fe l le n d ü l t .  P .  G lees (1946) 
m ó d s z e re , a m e ly  a z  e r e d e t i  B ie ls c h o w s k y -e l já rá s  m ó 
d o s í tá s a ,  h o s s z ú  id e ig  n a g y  n é p s z e rű s é g n e k  ö r v e n d e tt ,  
d e  az  e l j á r á s  n e m  e lé g  s z ig o rú  k r i t i k á v a l  v a ló  a l k al 
m a z á s a  é s  a  d e g e n e rá c ió  a la p je le n s é g e in e k  G le e s  á l ta l i  
n e m  e g é s z e n  sz e re n c sé s  l e í r á s a  m ég  m in d ig  h á t r á l t a t
t a  a  f e j lő d é s t ,  m íg n e m  N auta é s  Gygax (1954) ú js z e rű ,  
a  n o rm á l is  id e g ro s to k  im p r e g n á c ió já t  e ln y o m ó  és  csali 
a  d e g e n e r á l t  s z e m c s é k e t  k ie m e lő  (4. á b r a )  e l já r á s a  
m e g h o z ta  a  te l je s  f o r d u la to t  é s  m a  a  s z ü rk e á l lo m á n y
b e l i  p á ly a k a p c s o la to k  d e g e n e rá c ió s  e le m z é s e  a  n e u ro-  
a n a tó m ia  le g je le n tő s e b b  i r á n y á t  k é p v is e l i .  A  N a u ta - 
f é le  e l j á r á s  n e m  te sz i  fe le s le g e ssé  a  n e h é z k e s e b b  
B ie ls c h o w s k y -e l já rá s o k a t ,  m e r t  a  le g v é g ső  s y n a p t ik us  
é r in tk e z é s e k  p o n to s  lo k a l iz á c ió ja  te k in te té b e n  e z  utó b 
b i  m ó d s z e re k  á l ta l  n y ú j t o t t  in fo rm á c ió k  n é l k ü lö z h e te t 
le n e k . E z é r t  m a  r u t in s z e r ű e n  a  k é t  e l j á r á s t  v á l ta k oz ó  
m e ts z e te k e n  a lk a lm a z z u k .

A degenerációs eljárások következetes alkalma
zása ma már tökéletesen bebizonyította a synpato- 
lógia körüli pesszim ista szemlélet helytelenségét és 
Cajal követelése, hogy a legbonyolultabb összefo
nódásban is  identifikáljuk az egyes idegnyúlványok 
eredetét reális kutatási programmá vált. Persze a 
dolog a valóságban azért nem  olyan egyszerű , mint 
az eddig elmondottak szerint gondolhatnánk. Min
den szürkeállományban rengeteg egészen rövid 
nyúlványú —  az ún. Golgi II. típusú neuron — 
vagy csupán néhány m illiméter hosszú nyúlványú 
idegelem  van, amelyek direkt degenerációs elem
zés számára nem hozzáférhető k. Ezeket eddig 
aránylag a legjobban Golgi-módszerekkel lehetett 
vizsgálni és az erre vonatkozó adatok óriási töme
gével találkozunk a neurohisztológia klasszikusai
nak — ezek között Lenhossék Mihálynak — mun
kái között. A Golgi-módszerek fő leg a nem  egészen 
rövid —  néhány m illim éter hosszú —  nyúlványú 
reuronok kapcsolatai elem zése körül felmondják a 
szolgálatot, ezért egy újabb eljárás bevezetése vált  
szükségessé (1958), nevezetesen a degeneráció ne
gatív felhasználása o ly módon, hogy egy szürke- 
állomány fő  odavezető  hosszú összeköttetéseit meg
szakítjuk, esetleg azt teljesen izoláljuk úgy, hogy 
vérellátása megmaradjon. Ez utóbbi akkor lehet
séges, ha m int pl. az agy- és kisagykéregben, de 
sok más helyen is a p ia mater felő l elég vérellátás 
marad m eg egy idegszöveti darab izolálása után. Ha 
már m ost kb. 2 hónapig várunk, m íg az elfajulás
nak áldozatul eső  bejövő  elemek term ékei mind el- 
takaríttatnak, az izolált szürkeállományrészben 
megmaradó sejtek rövid összeköttetései és ezek 
synapsisai megmaradnak és részben fény-, részben 
elektronmikroszkóppal vizsgálhatók. Tehát nem az 
elfajuló, hanem a „megmaradó elemeket” vizsgál
juk. E kísérleti eljárás konzekvens alkalmazása fő 
leg elektronmikroszkópi módszerekkel kombinálva 
kezünkbe adja az utolsó eszközt, amely a Golgi és 
neurofibrilláris, illetve degenerációs eljárások mel
lett az idegközpontok kapcsolási vázának felderíté
séhez elv ileg még szükséges volt. A birtokunkban 
levő  ezen eljárások m egfelelő  alkalmazásával az 
idegrendszer minden létező  bármily bonyolult neu-
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ronkapcsolása elvben felderíthető . Az 5. sz. ábrán 
példaként Hámori  (1964) kutatásaiból egy 2 hó
napja izolált kisagykéregrészlet szemcsés rétegébő l 
m utat egy elektronmikroszkópi részletet. A m eg
maradt synaptikus végkészülék a 2. ábrán m uta
tott hatalmas synaptikus kom plexus — a kisagy
sziget vagy glomerulus — lokális eredetű , nagy 
Golgi-sejtekbő l származó axonvégző dést mutatja, 
m íg az afferens pályákból származó moharost ter
mészetesen megsemmisült. Így lehetett e kom plex 
synapsisféleség egyik praesynaptikus tagját tökéle
tesen identifikálni. A gyakorlatban persze az ösz- 
szefonódó idegelemek óriási száma és a synaptikus 
átvitel konvergens kapcsolások által biztosított 
„speciális (térbeli) szummáció”-hoz kötött, vagy et
tő l függő  volta folytán egy szürkeállományban le 
zajló kapcsolási mű veletek néhány reprezentatív 
neuron kapcsolatainak bármily tökéletes felderíté
se esetén sem válnak még érthető vé. A kapcsoló 
mű veletek valódi megértéséhez ezen felül — szer
kezeti oldalról — még elengedhetetlenek kvantita
tív adatok arról, hogy hány bizonyos féleségű  neu- 
ron-elágazódása hány következő  neuronláncszem- 
mel hol és m ilyen számú kapcsolatot létesít. Az ele
mek nagy száma folytán ilyen adatok már csak 
igen fejlett matematikai módszerekkel nyerhető k, 
amelyekhez a hisztológus bizonyos „nyersanyagéit” 
adhat, amelyek azonban meglevő  matematikai ága
zatok (topológia, gráf-elmélet), valószínű leg lénye
ges speciális továbbfejlesztését is fogják igényelni.

Helytelen volna ezért olyan benyomást kelte
nünk, hogy az itt  kifejtett hisztológiai eljárások
kal az idegrendszer neuronális kapcsolódásai terén 
a munka nehezén túllennénk. A neuronkoncepció 
következetes alkalmazása csupán olyan pozícióba 
ju ttatott bennünket, amelybő l az elő ző  szakasz sze
rint most már egészen más eszközökkel az ideg
rendszer „huzalozása” felderíthető . A munka nagy
ja tehát még elő ttünk áll.

3. A neurofibri llák kérdése

Fejtegetéseink végére hagytuk a neuronkon
cepció körüli v ita leginkább magyar vonatkozású 
részét a neurofibrillák kérdését. Bár a neurofibril- 
lákat Max Schnitze írta le, m égis Apáthy István 
(1897) nevéhez fű ző dik az a gondolat, hogy a neu
rofibrillák képeznék az idegi mű ködés lényeges 
anyagi szubsztrátumát, ezek volnának az idegrend
szer ingerületvezető  elemei. Apáthy páratlan hisz- 
totechnikai invencióval és ügyességgel alátámasz
tott elképzelései A. Bethe (1900) élettani kutatásai
ban találták m eg funkcionális párhuzamukat. 
Apáthy-t különböző , ma sem egészen tisztázott kö
rülmények, aránylag korán elkedvetlenítették az 
ezirányú kutatástól, ezért a neurofibrillák jelentő
ségét elő térbe helyező  kutató irányzatban hamaro
san Held (1929), majd késő bb Boeke és Stöhr  (1938 
— 57) munkái kerültek elő térbe, melyek már nél
külözték Apáthy szemléletének világosságát és egy
értelmű ségét — egyben persze szélső séges vonásait 
is — így érhető , hogy a neurofibrilláris koncepció 
egészséges továbbfejlő dése helyett, amely tévedései

ellenére a kutatást lényegesen megtermékenyítette 
volna, ködös félmegállapítások és zsargonszerű , az 
élő  anyag strukturális organizációja szempontjából 
meg- és felfoghatatlan leírásokban sekélyesedett el, 
melynek legijesztő bb példája Stöhr1 és számos kö
vető jének „Terminalretikulum” koncepcóija.

P e d ig  A p á th y  n e u r o f ib r i l l á r i s  k o n c e p c ió ja ,  s t í l u s á 
n a k  s a já to s  n e h é z k e s s é g e  és  m o n d a n iv a ló in a k  á t te k i nt 
h e tő  ta g o lá s á tó l  v a ló  id e g e n k e d é s e  e l le n é re ,  lé n y e gé b e n  
v ilá g o s , e lg o n d o lk o z ta tó  é s  ú j  k é r d é s fe l te v é s e k e t  pr o 
v o k á ló  e lk é p z e lé s . E s z e r in t  a  n e u r o f ib r i l l á k  ö n á l ló szö 
v e t i  e g y s é g e k , a m e ly e k  tö b b  e le m i f ib r i l lá b ó l ,  h e lye n 
k é n t  k ö te g s z e rű e n  ö ssz e fo g v a , m a jd  ú j r a  f e l r o s to z ó dv a  
a z  id e g s z ö v e t  s e j t j e i t  é s p e d ig  d ú c -  é s  h ü v e ly s e j te ke t  
k á b e ls z e rű é n  fe lh a s z n á lv a ,  a  r e c e p to r s e j te k e t  m e g s za 
k í tá s  n é l k ü l  ö ssz e k ö t ik  a z  e f f e k to r s e j te k k e l .  B á r  dú c 
s e j te k  n e u r o f ib r i l l a h á ló z a ta  k ö z ö t t  is  v a n n a k  s z e r in te  
k a p c s o la to k  a  fő  k a p c s o ló k é s z ü lé k e t  m é g is  a  d ú c o k  
c e n trá l is  n e u r o p i l j e  k é p e z n é , a m e ly b e n  a  n e u r o f ib r il 
lá k  i s m é te l t  b o n y o lu l t  á t re n d e z ő d é s e  b iz to s í ta n á  a z in 
g e rü le tv e z e té s  so k fé le  le h e ts é g e s  ú t j a i t .  E z t  a  k o nc e p 
c ió t a  n e u r o n ta n  k é p v is e lő i ,  k ö z tü k  i s m é te l te n  k e n 
h e s sé k  M ihá ly is  e ré ly e s e n  c á fo ln i  ig y e k e z te k  e g y ré s z t  
azza l, h o g y  a  n e u r o f ib r i l l á k  n e m  fo ly a m a to s  f o n a la k,  
h a n e m  v a ló d i  té r r á c s s z e r ű  b e ls ő  d i f f e r e n c iá ló d á s a i  a z  
id e g s e j tp la z m á n a k .  M á s ré s z t  a z t  v i t a t t á k ,  h o g y  a z  id e g 
e le m e k  k ö z ö t t i  k a p c s o ló p o n to k o n  —  a  s y n a p s is o k o n  —  
a  f ib r i l l á k  a z  e g y ik  id e g e le m b ő l  n e m  lé p n e k  á t  a  m á
s ik b a . A v i t a  m a  m á r  k iz á r ó la g  tö r té n e lm i  je le n tő s ég ű , 
és a  m a g a  id e jé b e n  is m e g le h e tő s e n  m e d d ő  v o l t ,  m e r t 
Péterfi T ibor (1928) jó v a l  k é s ő b b  t ö r té n t  f e l lé p té tő l  
e l te k in tv e ,  a k i  a  p la z m a  s z e r k e z e té re  a la p o z o t t  k o r
sz e rű  o k fe j té s é v e l  m a g a s a n  lei e m e lk e d e t t ,  a  v i ta  cs a k 
n e m  te l je s e n  le í ró  m o r fo ló g iá n  és  a  d u r v a  m ű te r m é 
k e k k e l  d o lg o z ó  im p re g n á c ió s  e l já r á s o k o n  t ú l  n e m  ju tó  
sz in te n  m o z g o tt .  L e n h o s s é k  M ih á ly  m a g a  n e m  v o l t  
h a rc o s  e g y é n is é g  és m in t  m a g a  m o n d o t ta  a  v i ta ,  k ü lö
n ö se n  s z ó b a n , n e m  v o l t  e rő s  o ld a la . A p á th y  m á r  s o k 
k a l  in k á b b  a z  l e t t  v o ln a , d e  k o r a i  e l k e d v e t le n e d é s e é s  
v is s z a h ú z ó d á s a , v a la m in t  í r á s i  k i f e je z ő k é p e s s é g é n e k 
h a tá r a i  —  e b b e n  o sz to z o t t  s a jn o s  e g y  m á s ik  n a g y  k u 
ta tó n k k a l ,  H ő g y e s  E n d ré v e l  —  m e g g á to l tá k  a  v i ta  
eg é sz ség e s k ib o n ta k o z á s á t .  L e n h o s s é k — A p á th y - v i t á r ó l 
b e sz é ln i e z é r t  a  v a ló s á g b a n  n é m i  k ö l tő i  tú lz á s .

Apáthy eredeti koncepciójára a halálos csa
pást az idegingerület membránelmélete mérte, va
lamint az a tény, hogy az idegelemek egy idő ben 
csak egyfelé terjedő  jellegű  ingerületi állapotban 
lehetnek, tehát semmi adat sincsen arra, hogy az 
idegsejteken belüli neurofibrillák külön-külön ve
zetnének ingerületi folyamatokat. Így szinte egy- 
csapásra a neurofibrillák tökéletesen elvesztették a 
századforduló körül m ég m egvolt vonzerejüket. Mi 
sem jellemző bb erre a fordulatra, m int az, hogy
A. Bethe az Apáthy-íéle koncepció funkciós ekvi
valense kidolgozójának az 1950-es évek elején 
írt A llgem eine Physiologie c. könyvében ez a szó 
„neurofobrilla” elő  sem fordul. Hasonlóképpen hiá
ba keressük a fogalmat a legtöbb mai élettani tan
könyvben. Pedig, m int m indjárt meglátjuk, kár  
oly gyorsan elhagyni a látszólag süllyedő  hajót.

Az elektronmikroszkópi kutatások eleinte a 
neurofibrillák ultrastrukturális alapjairól nem so
kat árultak el. Az eléggé kétségtelen, hogy nincse
nek olyan fonalszerű  képző dmények, amelyek két 
synaptikus érintkezési felszínen egyszerű en az

1 ö s s z e f o g la ló  i r o d a lo m  M o e l le n d o r f f— B a rg m a n n  
k é z ik ö n y v , IV /5 . k ö te té b e n .
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egy ik  elembő l a m ásikba áthaladnának. Viszont az 
elektronmikroszkópi hisztoteehnika (kontrasztozás 
stb.) fejlő désével m ind világosabbá válik, hogy a 
neurofibrillák kétségtelen ultrastrukturális alapjá t  
képező  ún. neurofilamentumok, vagy amint helyen
kén t látható — pl. a dendritekben, ahol vastagab
bak — , hogy a valóságban csövek, tehát „neurotu- 
bulusok” az idegelem eknek jellemző  és fontos alko
tórészei. A fénymikroszkópban látható neurofibril
lák  természetesen sok neurofilamentum vagy tu
bulus rögzítési m ű term ékként való összecsapzódá- 
sából jönnek létre. Különösen érdekes az a 6. és 7. 
ábrán látható tény, hogy a dendritek neurotubulu- 
sai nem stabilis szerkezetek, tehát pl. egyszerű en 
strukturproteinek, am elyek m icellái mondjuk  
áramlás folytán rendező dtek. A tartósan funkcio
nálisan megterhelt neuronokbán a ineurotubulusok 
ilyen  látványos megnagyobbodása, ugyanakkor, m i
kor az illető  sejtek ergasztoplazmája is hatalmas 
aktivitás jeleit m utatja és synaptikus végző déseik
ben  is szinte forradalmi változások zajlottak le, 
m ár egymagában is jelzi, hogy igen fontos és nyil
ván  a hosszú nyúlványai sejtek specifikus szerkezeti  
sajátosságai. Meddő  vo lna már most spekulációba 
bocsátkozni, hogy m ire való ilyen cső rendszerek je
lenléte, bár F. O. Schm itt (szóbeli közlés, 1964) fel
veti a gondolatot, hogy speciális konfigurációjú 
molekulák számára aránylag gyors szállítórendszert 
képezhetnek. M indenesetre Cajal kétségtelenül té
vedett, amikor a neurofibrillákat térrácsként fogta 
fel. Elektronmikroszkópban vitán felü l hosszanti 
cső rendszerek, am elyek nemigen anasztomozálnak. 
E tekintetben tehát Apáthy és Bethe leírása bizo
nyu l helyesebbnek.

Semmi okunk sincs tagadni, hogy az idegele
m ek specifikus terjedő  ingerületei az ideghártya 
depolarizációs folyam atai, tehát az idegelemek jel- 
továbbító mű ködéséhez belső  plazmadifferenciációk 
valószínű leg nem szükségesek. Ugyanekkor azon
ban igen sok és állandóan szaporodó 'adatunk van 
arra is, hogy az idegelem en végig nem csupán egy
irányú anyagtranszportra, de kétirányú és a nem 

.specifikus ingerületi mű ködések kategóriájába tar
tozó információtovábbításra is szükség van. Az 
idegelem  trofikusan függ  és egyben befolyásolja 
mindazon ideg- vagy szöveitelemeket, amelyek vele 
synaptikus kapcsolatba lépnek, illetve amelyekkel 
m aga kapcsolatot létesít. Az idegelemek fejlő dési 
specificitása amely meghatározza, hogy m ely ideg
elem  melyik másik ideg- vagy egyéb szövetelem 
m el léphet kapcsolatba, a funkciós megterhelés vagy 
éppen inaktivitás tartós visszahatása az idegelem 
szerkezeti és mű ködési tulajdonságaira, nem csu
pán helyileg, hanem egészen a mag nukleotid ösz- 
szetételéig (Hydén, 1959), bonyolult belső  nem -in
gerületi jellegű  inform ációközvetítést tételez fel. 
N em  állíthatjuk természetesen, hogy ebben éppen 
a neurotubulusoknak van  döntő  szerepük, de odáig 
m ár nyugodtan elm ehetünk, hogy az idegszövetre 
specifikus eme strukturális elemeket az eddiginél 
lényegesen nagyobb figyelem ben kell részesítenünk 
és meg kell kezdeni pontosabb vizsgálatukat a ma

rendelkezésre álló szerkezetelemző  módszerekkel.
A neurontan tehát igaznak bizonyult és döntő 

tételeiben minden valószínű ség szerint idő álló lesz. 
Hasonlóan idő álló lesz, legalább fő bb vonalaiban 
mai képzetrendszerünk, az idegsejt — azaz neuron 
— egészének ingerületi jeltovábbításáról. D e ha le
het, vagy szabad a tudományban jósolnunk, akkor 
megkockáztathatjuk azt az állítást, hogy ez nem 
minden! A jövő  kutatója a ma ismert terjedő  inge
rületben nem az idegmű ködés elemi alapjelenségét 
fogja látni, hanem durva össz-eredő jét számtalan, a 
sejtjénél lényegesen finomabb nagyságrendben le
zajló anyag- és energiamozgásnak, illetve informá
ciótovábbításnak és tárolásnak. Ilyen értelemben az- 
ról, hogy Apáthy szavaival élve mi m ég „vezető 
elem ” az idegrendszerben, az utolsó szót m ég tá
volról sem mondhatták ki.

összefoglalás

A neuronelmélet körül közel hét évtizedig fo
lyó harc fontosabb vitapontjainak elemzése a mai 
elektronmikroszkópi ism eretek megvilágításában. 
Az elektronmikroszkópi feloldás m inden kétséget 
kizáróan bebizonyította, hogy a neuronelmélet aláb
bi posztulátumai helyesek: 1. A neuront minden 
nyúlványával együtt megszakítás nélküli zárt sejt
hártya veszi körül és egymással szomszédos neuro- 
nok, vagy neuron és egyéb szöveti elem  között 
plazmatikus vagy fibrilláris kontinuitás nincsen. 2. 
Az idegszövetekben, idegisejten és nyúlványaikon, 
valam int gliasej teken és nyúlványaikon, úgyszin
tén a keringést szolgáló szövetelemeken kívü l sem
m iféle további magasabb strukturális organizáltsá- 
gú anyag nincsen. Az idegszövetek sejtközötti tere 
aránylag csekély, az egymással szorosan érintkező 
szövetelemek felületi hártyái között található mint
egy 150— 200 Á tágasságú résrendszer alakjában, 
van jelen, amely a központi szürkeállományban az 
össztérfogat m integy 7%-át teszi ki. A neurontan 
képviselő i a neurofibrillák megítélésében tévedtek: 
ezek szubmikroszkópos szubsztrátumai az ún. neu
rofilamentumok, azokon a helyeken, ahol elég vas
tagok, kétségtelenül csövek. E cső szerkezetek rend
kívül változékonyak a neuron aktivitási állapotai 
szerint. Ha az ingerület tovavezetésében ezek a 
szerkezetek a mai ingerületi membránelmélet sze
rint nem is szerepelhetnek, egyáltalán nem zárható 
ki, hogy a neuronokbán felveendő  nem ingerületi 
információtovábbításban m égis fontos szerepük le
het.
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V B B  G U S T A V  F I S C H E R  V E R L A G  J E N A  R E R U N
50*



K L I N I K A I  M A N U L M A N  Y

Heim Pál Gyermekkórház, Fő városi Tanács Központi Gyermekegészségügyi Módszertani Tudományos Kutató és Továbbképző 
Intézete, Fül-, orr-, gége- és bronchológiai Osztály (Fő orvos: Kallay Ferenc dr.) Phoniatriai Rendelés

A. d ad ogásró l
H i r s c h b e r g  J en ő  dr .

A dadogás az egyik legsúlyosabb és legelter
jedtebb beszédhiba. Különböző  statisztikák szerint 
gyermekek között 0,5—2% gyakorisággal fordul elő 
(17, 32), így  hazánkban is több, mint 50 000 dadogó 
gyermekkel kell számolnunk.

A  d a d o g á s  p r o b lé m á já v a l  Hippokrates ó ta  n a p 
ja in k ig  s z á m o s  tu d ó s , k u ta tó ,  o rv o s  és p e d a g ó g u s , ső t 
la ik u s  és b e te g  is  f o g la lk o z o t t  m á r ,  a z o n b a n  so k  l én y e 
ges k é r d é s b e n  m é g  m a  se m  a l a k u l t  k i e g y sé g e s  á l l á s 
p o n t. K ussm au l 1877-ben  m e g je l e n t  m o n o g r a p h iá já b a n  
fo g a lm a z ta  m é g  e ls ő k é n t  a  k o r s z e rű  m e g h a tá r o z á s t  e 
b e s z é d h ib a  lé n y e g é rő l ,  a m e ly  s z e r in t  a  d a d o g á s  a  b e
széd  s p a s t ic u s  c o o rd in a t ió s  n e u r o s is a .  A  k e z e lé s  v on a t 
k o z á sá b a n  H erm ann  G utzm ann m u n k á s s á g a  j e l e n t e t t e  
a  d ö n tő  f o r d u la to t ,  a k i  a  m ú l t  s z á z a d  v é g é n  a  m o d e rn  
p h o n ia t r iá t  m e g a la p í to t ta  é s  a p j a  —  Albert G u tzm ann 
— n y o m d o k a in  a  p h y s io lo g ia i  s z e m p o n to k a t  é r v é n y e s í 
te t te  a  d a d o g á s  g y ó g y í tá s á b a n . A  p a th o p h y s io lo g ia  ki 
d o lg o z á sá b a n  Seem an (32) v é g z e t t  ú t tö rő  m u n k á s s á g o t .

A dadogás (balbuties, spasmophemia) a fo lya
matos beszéd zavarát jelenti. Külső  tünetei á ltalá
ban közismertek, ezek a beszédszervek területén je
lentkező  görcsös állapotok következményei. A nor
mál beszédhez a légzés, a hangadás és az articula
tio együttmű ködésére van szükség. Dadogásnál a 
fellépő  görcsök hatására ez a coordinatio felborul, 
és a kóros jelenségek a beszédfolyamat m indhárom 
fázisában jelentkezhetnek. Ezek közül a légző m oz
gások zavarai a legfeltű nő bbek. A tünetek form áik
ban és súlyosságuk tek intetében rendkívül változa
tosak. Fr oeschels (8, 9) tízezer dadogó vizsgálata 
után k ijelentette: nincs két dadogó, aki azonos tü 
neteket produkálna. Nagy általánosságban a gör
csök jellege szerint klónusos, tónusos vagy vegyes 
típusú dadogásról beszélünk. Klónusos esetben a 
dadogó a szavak első  hangzóját, vagy szótagját is 
métli. Tónusos görcsök esetén a gyermek nem  tud
ja a szót elkezdeni, vagy a szavak első  hangzóját 
görcsösen megnyújtja. Leggyakrabban e kétfé le tí
pus különféle kombinációit figyelhetjük meg.

Igen feltű nő ek lehetnek a beszédet kísérő  kó
ros együttmozgások, melyek leginkább a m im ikái 
izmok terü letén lépnek fel, de a nyak-, törzs- és 
végtagizmok részérő l is jelentkezhetnek.

R i tk á b b  m e g je le n é s i  f o r m a  a  t r a u m á s  e r e d e tű  
d ad o g ás, a m e ly r e  a  le v e g ő n e k  a  szó k ezd és e l ő t t  v a ló 
h a n g ta la n ,  v a g y  h e h e z e t t  k ib o c s á j tá s a  —  A te m v o r -  
s c h ie b e n  —  je l le m z ő  (6). A z  ú n .  b e lső  d a d o g á s n á l  a  
g y e rm e k  a  h o z z á  in té z e t t  k é r d é s e k r e  rö v id e b b -h o s s z ab b  
id e ig  n e m  v á la s z o l .  I ly e n k o r  a  m e l lk a s -  v a g y  h a s iz om -  
z a t  tó n u s fo k o z ó d á s a  á l l h a t  f e n n .  A  tó n u so k  v a g y  k ló-

n u s o k  r e g is z t r á lá s a  p n e u m o g ra p h - f a l  tö r té n ik  (1. 
á b ra ) .

A dadogó gyermek • beszédét sok körül
mény befolyásolja: fáradtság, egészségi álla
pot, meteorológiai viszonyok, és az a kör
nyezet, ill. situatio, amelyben beszélnie kell. A da
dogó általában idegen környezetben beszél a leg
rosszabbul, mikor figyelm ét saját beszédére össz-

10 sec

légzés hehezés beszéd

1. ábra. R. J . 6 é. tónusosán dadogó leány mellkasi pncumo- 
grammja (Jaquetf. thorakograph-fal) A nyilak a beszéd közben 

fellépő  tónusokat jelzik.

pontosítja, a hadaró gyors beszéde viszont családi 
és baráti körben a legkifej ezettebb. Az említett be
hatások m ellett a dadogásban spontán javulások és 
rosszabbodások is m egfigyelhető k. Nem kezelt ese
tekben másodlagos psychés tényező k kialakulása 
nagyfokban rontja a beszédet. A dadogó fél a be
szédtő l, logophobiássá, emberkerülő vé válik. így a 
beszédneurosis psychoneurosissal súlyosbodik. A da
dogás spontán beszédben, elbeszéléskor, rákérdezés 
esetén a legkifej ezettebb. Ismert szövegek, versek 
elmondásakor a beszéd jobb.

A dadogás kialakulásában számos tényező nek 
lehet szerepe. Ezek kutatása és tisztázása első rendű 
fontosságú, mert csak ezek ismeretében lehet a da
dogás különféle formáit differenciálni és a leg
inkább megfelelő  kezelést elkezdeni. E szemponto
kat saját betegeink kezelésében is érvényesítjük, 
így a dadogást kiváltó vagy elő segítő  tényező ket sa
ját beteganyagunk tükrében tárgyaljuk.

A Heim Pál Gyermekkórház poliklinikáján 3 
éve mű ködő  phoniatriai rendelésünkön az utóbbi 2 
év alatt (1962— 63) összesen 151 dadogó beteget 
vizsgáltunk ki. Ez a szám megközelíti a bécsi A ll
gemein. Krankenhaus beszédhibás rendelésének 
forgalmát, ahol Im re (16) évi 80-—90 új dadogó ke
zelésbevételérő l számol be.
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A dadogás okai között m indenekelő tt a fejlő dés 
korai szakaszán kialakuló agyi sérülés, az ún. 
„frühkindliche H irnschädigung” (27) organicus tü
netei, fam iliaris vonatkozások és psychés körülmé
nyek hatása után kutattunk. A komplex kivizsgálás 
érdekében szorosan együttmű ködtünk Bogárdi Mi
hály fő orvossal és Kolos Tamás psychologussal, akik 
a rendszeres neurológiai, esetleg EEG, ill. psycho- 
logiai vizsgálatokat elvégezték.

dadogók száma

2. ábra. A  dadogás kezdete. Nem és kor szerinti megoszlás.

A  2. ábra a dadogók nem  és kor szerinti m eg
oszlását tünteti fel a dadogás kezdetének idő pont
jában.

A  s z á z a lé k o s  m e g o sz lá s  (8 4 %  f iú , 16%  le á n y )  m e g 
e g y e z ik  az  i r o d a lm i  a d a to k k a l ,  a m e ly  s z e r in t  a  d a d og ó k  
k ö z t  f iú k  tú ln y o m ó  tö b b s é g g e l  s z e re p e ln e k  (17, 21, 32) 
E n n e k  p o n to s  o k a  is m e re t le n .  E g y e se k  a  lá n y o k  á l t a 
l á b a n  jo b b  b e s z é d a d o t ts á g a iv a l  m a g y a rá z z á k .

A  d a d o g á s  k e v é s  k iv é te l tő l  e l te k in tv e  g y e r m e k k o r 
b a n  k e z d ő d ik . Seem an (32) s z e r in t  az  e lső  tü n e te k  
6 0 % -a  a k k o r  k e le tk e z ik ,  a m ik o r  a  g y e rm e k  ö ssz e fü g g ő 
m o n d a to k  k é p z é s é t  ta n u l ja ,  t e h á t  a  3— 6 é le té v  k ö z ö tt .  
T o v á b b i  id ő p o n t ,  a m ik o r  a  d a d o g á s  g y a k r a b b a n  lé p  
fe l ,  a  6— 7 év , t e h á t  az  is k o lá b a lé p é s  id ő sz a k a . V é g ü l  a  
h a r m a d ik  a  p u b e r tá s  k e z d e te . E z t  a  m e g o sz lá s t tü k r ö z i  
s a j á t  e s e te in k  k o r  s z e r in t i  g r a f i k o n ja  is.

1. táblázat
Familiaris vonatkozások 151 dadogónál

A p a A p a i  r o k o n  ! A n y a A n y a i  r o k o n

D adog 5 9 8 11
H a d a r 17 * 4 25 6

Ö sszesen: 22 13 33 17

V V \  /
E g y ü tt :  35 50

(23% ) (3 3 % )

Csak a n y a i  ágon  43 
Csak a p a i  ág o n  28 
M in d k é t ág o n  7

ö ssz ese n  78 g y e rm e k n é l (51,6°/0)
fa m i l iá r is  tényező

Familiaris vonatkozásokat az esetek felében 
tudtunk kimutatni (1. táblázat). A közölt nagyszá
mú világirodalm i statisztika is általában 30—40%-os 
örökletes dispositióról számol be. Különösen hada
rás szerepel gyakran a szülő knél, fő leg az anyai 
ágon. Ez utóbbi megfigyelésünk egyezik Sedlác- 
ková (31) adataival, aki szerint kétszer olyan gyak
ran öröklő dik dadogás az anya, m in t az apa részé
rő l.

A  2. táblázat a dadogás keletkezésében szere
pet játszó további tényező k gyakoriságát mutatja. 
Ennek az összeállításnak kellő  értékelése egy adott 
eset kezelésén túlmenő en egyben segítséget nyújt 
a dadogás általános profilaxisában is. Hangsúlyoz
ni kívánjuk, hogy nem m inden dadogónál tudtunk 
közvetlen kiváltó, vagy a beszédneurosist elő segítő 
körülményt kimutatni, néhol viszont a károsító ha
tások több vonatkozásban is jelentkeztek.

2. táblázat
A  dadogást kiváltó vagy elő segítő  tényező k

In fec tio  ....................................................................
H yp . to n s . V ég. ad en...............................................
B a lkezesek  á t á l l í t á s a ..............................................
Isk o la  ........................................................................
R ossz csa lád i m il ieu , ed u ca tio  in a d a e q u a ta  . . .  .
U tá n z á s  ....................................................................
Á lla ttó l v a ló  m e g i je d é s ..........................................
E g y éb  le lk i  t ra u m a  ................................................
E sés, ü t é s..................................................................
B i l in g u iz m u s ..........................................................\

11 e s e t b e n

67 99

38 9 9

5 9 9

43 99

7 9 9

23 9 9

13 9 9

18 9 9

2 99

I n f e c t ió s  m e g b e te g e d é s e k  G utzm ann (12) s ta t is z t i 
k á ja  s z e r in t  a z  e s e te k  1 0 % -á b a n  s z e r e p e ln e k  p ro v o k á
ló m o m e n tu m k é n t ,  s a j á t  b e te g e in k  k ö z ö t t  7 % -b a n . T e r
m é s z e te s e n  a  p r a e d is p o s i t io  m e g í té lé s e  a  le g n a g y o b b 
ó v a to s s á g o t  ig é n y l i . A  fe r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k e t  is  le g 
f e l je b b  a k k o r  le h e t  p r a e d i le c t ió s  té n y e z ő k é n t  fe l fog n i, 
h a  a  d a d o g á s  a  b e te g s é g  a l a t t ,  v a g y  k ö z v e t le n ü l  u tán a  
lé p  fe l .  A  h e v e n y  f e r tő z ő  b e te g s é g e k  n e m c s a k  a  d a d o
g á s  k iv á l tá s á b a n  s z e re p e ln e k ,  h a n e m  a  ja v u ló  e s e te k 
v is s z a e s é s é t  is  e lő id é z h e t ik .

F e l tű n ő e n  g y a k ra n  ta lá l t u n k  h y p e r t r o p h is a l t  m a n 
d u lá k a t  é s  n a g y  a d e n o id o t  d a d o g ó  g y e r m e k e k b e n .  A  k ö
v e tk e z m é n y e s  g á to l t  o r r lé g z é s  p r a e d is p o n á lh a t  d a d o 
g á s ra , a m in e k  o k a  Seem an (32) s z e r in t  a  sa v b á z is  
e g y e n s ú ly  m e g b o m lá s a , i l l .  e n n e k  k ö v e tk e z té b e n  f e l 
lé p ő  z a v a r  a  n e u r o v e g e ta t ív  s z a b á ly o z á s b a n . E z  a  f el 
te v é s  a z o n b a n  m é g  a la p o s  u tá n v iz s g á la t r a  s z o ru l .  Im re 
(16) a  b e s z é d  s p o n tá n  j a v u lá s á t  f ig y e l te  m e g  m a n d u la 
m ű té t  u t á n  a  lé g z é s  n o r m a l iz á ló d á s a  k ö v e tk e z té b e n .

A balkezesség, ill. az átállítás kérdésében még 
ma sincs egységes álláspont. Kétségtelen, hogy da
dogók között több a balkezes, mások szerint a mind
két kezét használó gyermek. Vannak, akik a dado
gok családjában találtak feltű nő en sok balkezest. 
Saját m egfigyeléseink szerint fő leg a balkezesek 
erő szakolt átállításának van szerepe a dadogás 
gyors kialakulásában. 151 betegünk között 38 eset
ben szerepelt átállítás, ez a 7 balkezessel együtt ösz- 
szesen 30%-ot tesz ki. (3. táblázat). Nem dadogó 
gyermekeken nagy statisztikák szerin t ez a szám 
nem haladja meg a 15%-ot. Egy bizonyos: a balke
zesek erő szakolt átállítása tilos, m ert komoly sze
repe lehet a dadogás kiváltásában.
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A z  is k o la  sz e rep é t m á r  é r i n t e t t ü k .  A  k e z d e t i  n e 
h é z s é g e k  k a p c sá n  je le n tk e z ő  e ls ő  tü n e te k e t  a  t a n á r  
h e l y te l e n  h o zzáá llása  é s  a  t á r s a k  c s ú fo lá sa  sú ly o s 
b í t h a t j a .

I g e n  n a g y  sz á m b a n  s z e r e p e l  m i l ie u  o k o z ta  á r t a 
lo m  a  d a d o g á s  k iv á l tá s á b a n  v a g y  f e n n ta r tá s á b a n .  G y a
k o r i  a  s z ü lő k  v esze k ed ése , te s tv é r f é l té k e n y s é g ,  v a gy  a  
g y e r m e k  á l la n d ó  fé le lm e  a  c s a lá d  v a la m e ly ik  ta g já tól .

3. táblázat
Jobb- és balkezesség elő fordulása dadogókon

J o b b k e z e s K é tk e z e s B a l k e z e s

1
Á t á l l í t o t t

1 0 0 6 ' 7 38
(66%) (4%) (5%) 1 (25%)

Az is helytelen, ha a 2— 3 éves korban gyakran
fellépő  szótagismétlések, az  ún. physiologiás dado
gás eseteiben a gyermek beszédét állandóan k i
javítjuk, mert ezzel e lő segítjük  az ismétlések (itera-  
tiók) kóros fixatióját. E gyesek  szerint a szótag- 
ism étlés a gyermekek 80% -ának beszédében elő for
dul, de általában néhány hónap alatt eltű nik, ha
csak a környezet hibás m agatartása nem vezet an
nak tartós fennmaradásához. A korai, 3—4 éves 
korban jelentkező  dadogások ilyen esetekben a phy
siologiás dadogás fixá lt formájának tekinthető k. 
Fiatal, 3 év körüli gyerm ekek esetében sokszor ne
héz elkülöníteni a physio logiás formát a valódi da
dogás kezdeti fázisától. Seem an  szerint az ismétlés 
akkor válik pathologiássá, ha  a gyermek emellett a 
szavak kezdő  hangzóját görcsösen préseli ki. A pré
selés, spasmus, idő vel o lyan  erő s lesz, hogy az a 
szavak kimondását m eggáto lja , a gyermek m eg
akad a beszédben. Schőnhür l  (30) szerint élettani 
dadogás esetében a gyerm ek  beszéde mindennap 
egyform a, míg a kezdő dő  va lód i beszédneurosisnál 
gyakran egyik nap jobban, másik nap rosszabbul 
beszél. Physiologiás dadogásnál emellett a légzés so
hasem  zavart, a görcsök csak a nyelv és száj terü
letén  jelentkeznek.

A z  u tá n z á s  s z e re p é n e k  m e g í té lé s e  is  n e h é z , fő le g  
a b b a n  a z  esetben , h a  a  g y e r m e k k e l  e g y ü t t la k ó  e g y ik  
c s a lá d ta g ,  p l. a  szü lő k  v a l a m e l y i k e  d ad o g . I ly e n k o r a z  
u tá n z á s  le h e tő ség e  m e l l e t t  ö r ö k ö lh e tő  d is p o s i t io ra  is  
g o n d o ln u n k  kell.

A z  i je d tsé g  és a z  e s é s ,  v a g y  ü té s  a  s z ü lő k  á l t a l  
le g g y a k r a b b a n  m e g f ig y e l t  k i v á l t ó  té n y ez ő , so k s z o r  — 
h e l y te l e n ü l  — ez t t a r t j á k  a  d a d o g á s  k iz á ró la g o s  o k á
n a k .  Á l la to k tó l  va ló  m e g i j e d é s  v a ló b a n  so k sz o r  s z e re p e l  
a  d a d o g á s  közv e tlen  k i v á l t á s á b a n .  T ö b b  íz b e n  ta p a s z
t a l t u k  a z t  is, hogy i ly e n  e s e t e k b e n  és m á s  k i f e je z et t  te s 
t i ,  v a g y  le lk i  t r a u m a  b e h a t á s á r a  a  g y e rm e k  n a p o k ig  
e g y á l ta lá n  n em  b eszé l ( p s y c h o g e n  m u tiz m u s ) , e z u tá n  
b e s z é d e  sú ly o s  tó n u so s d a d o g á s s a l  in d u l.

A  b il in g u izm u s —  v a g y i s  k é t  n y e lv e n  tö r té n ő  n e 
v e lé s  —  k iv á l tó  s z e re p é t  2 í z b e n  ta p a s z ta l tu k .  Á l talá 
b a n  7— 8 éves k o r  a l a t t  n e m  h e ly e s  a  g y e rm e k n é l  i d e 
g e n  n y e lv  ta n í tá s á t  e l k e z d e n i ,  m e g  k e l l  v á rn i ,  m íg  a  
g y e r m e k  a n y a n y e lv é t t ö k é l e t e s e n  m e g ta n u l ta .

A z említett fam iliáris vonatkozások és a felso
ro lt közvetlen kiváltó okok, valamint a psychés té
nyező k tisztázása után m inden  esetben nagy gondot 
fordítunk az esetleges organ icus laesiók felderítésé

re. A. Schilling  (25) szerint ezeknek a faktoroknak 
a kutatása mindinkább elő térbe kerül a dadogás k i
alakulásának vizsgálatánál. Vélem énye szerint egy 
idő ben kizárólag psychologiai néző pont uralkodott 
ezen a téren, ma egyre inkább a  polyaetiologiai 
szem léletet fogadják el. A legújabb gyermékpsy- 
chiatriai kutatások alapján megállapították, hogy 
magatartási zavarok, psyches, vagy jellembeli elté
rések, valamint a gyermek- és fiatalkori neurosi- 
sok nagy százalékának hátterében szerepel eddig 
ki nem  mutatott korai agyi sérü lés (frühkindliche 
Hirnschädigung). A beszédhiba —  dadogás, esetleg 
pöszeség — sokszor egyetlen megnyilvánulása lehet 
egy különben tünetszegény, a szülés elő tt, alatt, 
vagy az első  életévekben kialakuló enkephalopa- 
thiának. Máskor esetleg finom idegrendszeri —  pl. 
reflex —  eltéréseket találhatunk. Betegeink között 
is viszonylag nagy százalékban tudtunk pl. enyhe 
connatalis jeleket felfedezni. Ezek az ártalmatlan 
degeneratív stigm ák — mint pl. arcasymmetria, fü l- 
kagylórendellenesség, epicanthus, Darwin gumó — 
egyetlen látható szervi tünetei lehetnek az egész 
szervezetet érintő  károsító behatásnak.

Az agyi elváltozások kimutatásában fontos sze
repe van az EEG-nek, annál is  inkább, mert a  ke
zelést kiegészítő  gyógyszeres-therápia beállításában  
sokszor döntő  jelentő ségű . A diffus agyi károsodás 
m ellett paroxysmusok jelenléte, vagy típusos sace- 
res görbe is elő fordulhat. Az epilepsia, m igrain és 
a dadogás közötti összefüggésre Szondi (33) m uta
tott rá elő ször 1932-ben. A kérdés újabban a thera
pia vonatkozásában került elő térbe. A közölt ada
tok szerint Bente, Schő nhürl  és Krump (1), 103,
Moravek és Langova (22) 149, Luchsinger (5, 8) 63 
esetben végzett EEG-vizsgálatot dadogóknál. Schil
ling  (25) nem közölt számú esetei között 31%-ban, 
Bente és társai (1) 59%-ban találtak pathologiás 
EEG-t, m íg Luchsinger és Moravek, Langova szinte 
kizárólag csak hadáró komponens jelenléte esetén 
tudott kóros eltérést kimutatni. Ez utóbbi m egál
lapításokat saját m egfigyeléseinkkel nem tudtuk 
igazolni.

A 4. táblázaton mutatjuk be az általunk vég
zett 91 EEG-vizsgálat kiértékelését. Leleteink m eg
oszlása Bente és társai adataival egyezik, m ert az 
összes pathologiás görbék száma 60%-ot tesz ki.

4. táblázat
Dadogok EEG leletei

E n y h é b b , v a g y  sú ly o sab b  fokú ,
n em  je lle g ze tes  ag y i k á ro so d ás 15 ese t

Iz g a lm i je le k , p aro x y sm u so k 25 „
T íp u so s sace r 15 ,.
N e g a tív  E E G 36 „

Ö sszesen: 91 ese t

A z  E E G  m e l le t t  a z  e le k t r o n y s ta g m o g r a p h ia  é s  a  
v ib r a t ió s  é r z é s  v iz s g á la ta  is  s e g í th e t  a  m é ly e b b  a gy i 
r e g ió k  k á r o s o d á s á n a k  m e g í té lé s é b e n  (25, 27). A  f in om  
m o z g á s o k  ö s s z e re n d e z e t ts é g é n e k ,  a  m o to r iu m n a k  v iz s 
g á l a tá r a  s z o lg á l  a z  ú n . O s e re tz k y- te s t ,  a m e ly  u g y a n 
c s a k  f in o m  n id ic a t ió ja  le h e t  e g y  k o r a i  e n k e p h a lo p a th iá -  
n a k .  E z t a  v iz s g á la to t  a  k ö z e l jö v ő b e n  fo g ju k  p h o n iat -  
r i a i  m u n k á n k b a  b e á l l í ta n i .
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Az ideggyógyászati és mű szeres vizsgálatok 
m ellett sokszor pusztán a beszéd pontos megfigye
lése ad támpontot a pathogenesis vonatkozásában, 
mert pl. kifejezett monotónia igen nagy százalék
ban organicus eredet m ellett szól (20, 24). Fontos 
az anamnesis gondos felvétele is: nehezített szülés, 
késő i motoros- és beszédfejlő dés gyakran szerepel 
a kórelő zményben. Saját betegeink között pl. 48 
esetben, tehát az esetek közel egyharmadában ta
láltunk késleltetett beszédkialakulást. Ez egyezik 
Boréi—Maisonny (4) adataival, aki 58%-ban észlelt 
késő i beszédfejlő dést dadogóknál.

Am int látjuk, a dadogó gyermekek kórelő zmé
nyében, vizsgálati adataiban, a psychés állapot vo
natkozásában számos esetben mutatható ki eltérés. 
Ennek a sok tényező nek a jelenléte, vagy egymás
ra hatása mégsem vezet minden esetben dadogás
hoz. Berendes (2) szerint neuropathicus konstitutio 
az az alap, m ely a k iváltó-tényező k hatására be- 
szédneurosishoz vezet. Ez a neuropathiás hajlam a 
vegetatív idegrendszer területén is kifejezésre jut, 
és a neurovegetatív egyensúly felbomlásával vago
tonia vagy sympathicotonia formájában jelentkezik.

Fernau— Horn (7) s z e r in t  a  b e s z é d n e u ro s is  —  te h á t  
a  d a d o g á s  —  k ia la k u lá s a  k é t  ú to n , k é t  i r á n y b a n  tö r 
té n h e t .  E g y ré s z t  c e n t r ip e tá l i s  i r á n y b a n  a  sz em é ly isé g  
fe ls z ín e s  ré te g e i  fe lő l  a  m é ly e b b e k  f e lé  (R a n d n e u ro se ) , 
a h o l  k ü ls ő  k o n f l ik tu s  v a g y  t r a u m á k  á l t a l  e lő id é z e t t s ú 
ly o s  b e s z é d z a v a r  m e l le t t  a  p sy c h é s  tü n e te k  m á so d la go 
s a k  é s  a  k ö z lé s i  b iz o n y ta la n s á g n a k  a  k ö v e tk e z m é n y e i.  
A  m á s ik  ú t  a  c e n t r i f u g á l i s  i r á n y  (K e rn n e u ro s e ) ,  a m ik o r  
a  g y e rm e k  eg y  h e ly z e te t  k é p te le n  m e g o ld a n i  és n e u ro-  
s is b a  m e n e k ü lv e  m á s o d la g o s a n  a l a k í t j a  k i  a  v isz o n y la g  
e n y h e  d a d o g á s i  tü n e te k e t .  Fernau— H orn m e g fo g a lm a 
z á s á b a n  a z  e lső  e s e tb e n  a  g y e rm e k  n e m  h isz i,  a  m á 
s ik b a n  n e m  a k a r ja ,  h o g y  b e s z é d c o o rd in a t ió ja  h e ly e sen  
m ű k ö d jé k .  E n n e k  a  m e g k ü lö n b ö z te té s n e k  is  a  k ez e lés  
—  fő le g  a  p s y c h o th e r a p ia  —  m e g v á la s z tá s a  sz e m p o n t
já b ó l  v a n  je le n tő sé g e .

Az érzelmi behatásoknak Seeman (32) is nagy 
szerepet tulajdonít. Az ő  vizsgálatai szerint a dado
gás a striopalli daris rendszernek erő s indulatok, 
emotiók hatására bekövetkező  functiozavara. A 
pathomechanizmusínak ez a m egjelölése a ma leg
általánosabban elfogadott theoria.

A kór jóslat és a therápiás lehető ségek megíté
lésében eléggé tartózkodóak vagyunk. Egyetértünk 
Schilling-gél, aki azt mondja: m indenki gyanús, aki 
hangosan beszél a dadogás végleges gyógyításában 
elért eredményeirő l (26). Saját tapasiztalataink kb. 
megegyeznek az általános véleménnyel, amely sze
rint a betegek egyharmada gyógyítható meg vég
legesen (5, 21). 30%-ban értékelhető  javulást lehet 
elérni, vannak esetek viszont — a további 30% — 
ahol m inden kezelés ellenére a beszédhiba befolyá
solhatatlan. Eredményeink pontos értékelésére azért 
nem kerülhet sor, mert a dadogás kezelése hossza
dalmas, hónapokat, esetleg éveket vesz igénybe és 
így az 1962—63-ban kezelésbe vett betegek gyógyu
lásának, vagy javulásának biztos m egítélésére még 
nem áll kellő  idő  rendelkezésünkre.

A kezelésben a komplex therapia elvét érvé
nyesítjük, m ely a phoniater orvos és a logoped ta

nár szoros együttmű ködésén alapszik (15, 18). En
nek elő feltétele a pontos kivizsgálás és a dadogás 
sokféle formájának az eddigiekben vázolt elkülöní
tése. A kezelés alapja — Seeman szerint —  a psy
chotherapia, am ely elválaszthatatlanul összefügg a 
logopédiai gyakorlatokkal és a gyógyszeres kezelés
sel. Bár túlzás, de van alapja annak a kijelentésnek, 
hogy nem is a módszer a fontos, hanem a kezelést 
végző  szakember szuggesztív egyénisége (3). A  psy
chotherapia útján a dadogó nagyfokú érzékenysé
gét és beszédfélelmét befolyásoljuk, m eggyő zve ő t 
arról, hogy physioiogiás hangképzéssel épp oly hi
bátlan beszédet tud kialakítani, m int a többi gyer
mek. Ha a psychés sérülés igen m ély (mint :a Kern- 
neurose Fernau—Horn szerint), ott vélem ényünk 
szerint avatott szakemberek által végzett komoly 
psychotherápiára van szükség. M inden dadogás ki
zárólagos psychologiai kezelésével — am int azt 
egyes külföldi intézetek végzik — nem értünk 
egyet, különösen, ha a másodlagos psychés ténye
ző k még nem épültek ki és csupán a  beszéd zavara 
áll a tünetek elő terében. Ez a vélem énye Froeschels- 
nek is (8). A logopédiai foglalkoztatással első sor
ban a hibás légzéstechnikát javítjuk és ezt k iegé
szítjük lazító-, ü tem - és ún. associatiós gyakorlatok
kal. Saját betegeink rendszeres logopédiai kezelé
sét Szabó Lászlóné logoped tanárnő  végzi. A  gyógy
szeres therápia fontosságát számos közlem ény hang
súlyozza (5, 10, 16, 29), egyesék célzott therapia ha
tására logopédiai kezelés nélkül is teljes gyógyu
lást észleltek (28). Magunk részérő l a gyógyszerelést 
csupán kiegészítő  ténykedésnek tartjuk, bár kétség
telen, hogy egyes esetekben a gyógyszer hatására 
komoly javulást tapasztaltunk. Ez első sorban azok
ra az esetekre vonatkozik, ahol a neurológiai és a 
sacert kimutató EEG-lelet alapján anticonvulsiv 
therápiát alkalmaztunk. Az ataracticumok és tran- 
quillánsok közül —  melyek kedvező  alkalmazásáról 
Rendi (23) is beszámolt — fő leg a Frenolon, rit
kábban a Dalgol és Trioxazin adása után észleltünk 
beszédjavulást. Egyes esetekben a vegetatív  dys
tonia befolyásolására acetylcholin, ill. Sym pathek- 
toman therápiát alkalmaztunk. Legújabban Wel
ler (35) közlése alapján vérkémiai vizsgálatokat 
végzünk. Az em lített szerző  dadogó gyermekeken 
általában 60— 80%-ban csökkent serum Ca-értéket 
talált, amit több esetben mi is igazolni tudtunk. 
Ilyen eredmények esetén a Ca-szint rendezésétő l a 
görcskészség, ill. a beszédszervek spasmusainak 
vagy tónusfokozódásának oldódását várjuk. 105 be
tegünknél összesen alkalmazott 17 kü lönféle gyógy
szerkészítmény hatásának k iértékelését a közeljö
vő ben szándékozunk elkezdeni, az Állam i Beszéd- 
javító Intézet nagy beteganyagának közös vizsgála
tával, ahol egy év  óta a phoniatria tárgykörébe tar
tozó orvosi tanácsadást végzem.

A  k e z e lé s  le g h e ly e s e b b  m ó d já t  v i lá g s z e r te  k e re s ik ,  
é s  a z  e d d ig  f e ls o r o l t a k o n  k ív ü l  is  s z á m o s  e g y é b  m ó d
s z e r t  a já n la n a k ,  m i n t  p l. a u to g e n  t r a i n i n g  (26), v ib r a -  
t ió s  m a s s a g e  (11, 34) h y p n o s is , ta r t ó s  a l t a t á s  (32), Im p -  
le to l  b lo c k a d  a  n y a k  és  a  m e l l  H e a d - z ó n á in a k  t e r ü l e
t é n  (5), a  g a n g l io n  s te l l a tu m  n o v o c a in  b lo c k á d ja  (16) s tb .
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E z e k n e k  a  m e th o d u s o k n a k  —  v é le m é n y ü n k  s z e r in t  —  
eg y es s p e c iá l is  e s e te k  m e g o ld á s á b a n  le h e t  sz e re p e . A z  
a lv á s i  id ő  m e g h o s s z a b b í tá s a  g y e r m e k e k n é l  m in d e n k é p 
p e n  a já n la to s .  M e g e m lí t jü k  a z  ú j  a m e r ik a i ,  ú n . n e g a
t ív  m ó d s z e r t ,  a m e ly  a  d a d o g á s  ö ssz e s  tü n e te in e k  t u da 
to s  g y a k o r lá s á v a l  ig y e k sz ik  a  k i a l a k u l t  g á t lá s o k a t  f e l 
o ld a n i. E n n e k  a  m e th o d u s n a k  a  m e g v i ta tá s a  le s z  a z  
e g y ik  fő  t é m á j a  a z  1965-ben  B é c s b e n  m e g re n d e z é s r e  
k e rü lő  p h o n ia t r i a i  v i lá g k o n g re s s z u s n a k .

Egyelő re hazánkban, országos viszonylatban, a 
legnagyobb gondot a vidéki és az ambulánsán nem 
kezelhető  súlyos esetek ellá tása jelenti. Feltétlenül  
szükség lenne fektető  részleggel' ellátott intézet lé 
tesítésére, amelynek fontosságáról külföldi tanul- 
mányutaim alkalmával ism ételten meggyő ző dtem 
(13, 14).

A dadogás lényegérő l, legfő bb formáiról, a leg
fontosabb kóroki tényező krő l és a therapiás lehe
tő ségekrő l számoltunk be. Ezek ism ertetésével 
igyekeztünk hangsúlyozni azokat a preventív rend
szabályokat is, amelyek az orvosnak segítséget ad
hatnak a dadogás m egelő zésében. Ha a beszédhiba 
már kialakult, legfontosabb teendő  a dadogó gyer
meket m ielő bb szakemberhez irányítani. A spontán 
gyógyulás felesleges ígérgetésével igen fontos idő t 
veszítünk, m ert minél késő bb kezdjük a szakszerű 
kezelést, annál rosszabbak lesznek az eredmények. 
Ne feledjük, hogy itt nem csupán rossz szokásról, 
hanem egy következményeiben esetleg igen sú lyos 
beszédhibáról van szó, ahol helyes tanáccsal talán 
kedvező en dönthetünk a gyerm ek jövendő  sorsá
nak alakulásáról.

Ö sszefog la lás: A H eim  Pál Gyermekkórház 
phoniatriai rendelésén két év  alatt észlelt 151 da
dogó gyerm ek vizsgálati adata it ismerteti. Fontos
nak tartja a dadogás kü lön féle formáinak d ifferen
ciálását, a kiváltó tényező k, a familiáris vonatkozá
sok, esetleges organicus károsodás és a psychés kö
rülmények tisztázását. Saját beteganyaga tükrében 
tárgyalja az elkülönítés lehető ségeit és ennek je- *

* A  k é z i r a t  b e k ü ld é s e  ó t a  n é h á n y  e s e tb e n  —  fő le g  
n a g y o b b  g y e rm e k e k e n  —  jó  e r e d m é n y t  é r tü n k  e l  R éth i 
ú j  m ó d s z e ré v e l ,  m e ly n e k  lé n y e g e  a z  in s p i r a to r i c u s  ph o -  
n á l ta tá s .

lentő ségét a gyógyítás szempontjából. Hangsúlyoz
za a komplex kezelés és a gyógyszeres therápia 
szükségességét. Felhív ja a figyelmet a kezelés mi
elő bbi megindításának jelentő ségére, mert elha
nyagolt esetekben a beszédneurosis psychoneurosis- 
sal súlyosbodik. A korszerű  ellátáshoz szervezési 
kérdések megoldása, intézetek létesítése is szüksé
ges. A beszédhiba megelő zésében a praedisponáló 
körülmények ism erete nyújt segítséget. Idő ben 
megkezdett, szakszerű  gyógyítással kb. 60%-os ered
m ény érhető  el.
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N I T R O P E N T O N  tabletta
Rohamokban jelentkező  verő érszű kü let (angina pect, stb .) roham 

m e g e l ő z é s é r e , továbbá: coronariasclerosis; arteriosclerosis stb. 

okozta (verő )-érszű kü lette l járó m egbetegedések kombinált kezelésére

Naponta 3— 4 x 1  tab lettá t lenyelni!

SZTK te rh é re  szabadon rendelhető !
50 tab letta  11,— Ft
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A.z E ntam oeba h isto ly t ica  fe r tő zések  k lin iknm ában  ész lelh e tő  e llen tm on d ások
labora tó r ium i ok a iró l

D ób iás  G y ö r g y  d r .

Az Entamoeba histolytica (E. h.) laboratóriu
mi diagnoisisa nem tartozik a könnyű  feladatok kö
zé. A vizsgáló részérő l sok türelmet, nagy gyakor
latot és kellő  kritikai érzéket követel; bármelyik 
feltétel hiányában mind pozitív, mind negatív 
irányban egyaránt fordulhatnak elő  tévedések.

A kimutatás nehézségeinek fő  oka, hogy az E. 
h. törzsek azonosítása még ma is a  morphologiai- 
kép alapján történik, noha ez a legkevésbé alkal
m as eljárás a mikroorganismusok identifikálására. 
Per analogiam a  bakteriológiában gyakran elő for
dul, hogy azonos morphologiával, festő déssel, ső t 
biokémiai tulajdonságokkal rendelkező  kórokozók 
nagymértékben különböző  typusokat foglalnak 
magukban, gondoljunk csak a Coli dyspepsiae-tör- 
zsekre. A morphologiai diagnosis lényegébő l faka
dó pontatlanságot, megbízhatatlanságot tovább nö
velheti a vizsgáló túlterheltsége, a  kimutatás mód
szereinek különböző sége, a  törzsek változékonysá
ga, a laboratóriumi hibák viszont újabb tévedések, 
ellentmondások forrásává válhatnak az amoebiasis 
klinikai képének, endemiologiájának, elő fordulási 
gyakoriságának és közegészségügyi jelentő ségének 
megítélésében.

A mérsékeltégövi E. h. fertő zések értékelésé
ben fenti okok m iatt sokszor m ég ugyanazon or
szág irodalmában is  igen szélső séges állásfoglalá
sokkal találkozhatunk, ezért G. Otto (56), az Ame
rikai Parasitologiai Társaság elnöke, kénytelen 
volt feltenni a kérdést: ,,Felismerhetjük-e az Enta
moeba histolyticát és tudjuk-e mi jellemzi ezt a 
speciest?” A helyzetre jellemző , hogy az American 
Journal of Clinical Pathology szerkesztő sége szük
ségesnek tartotta szerkesztő ségi közleményben — 
T. Magath (40) —  foglalkozni a problémával és éle
sen kritizálja az egyes szerző k túlzásait, m iután vol
tak, akik az E. h. átlagos gyakoriságát 10%-nál m a
gasabbnak találták, ugyanakkor, mikor a Mayo k li
nika beteganyagában — amelyben nagy számban 
szerepeltek trópusi országok betegei is — m integy 
70 ezer eset észlelése alapján az elő fordulási gyako
riság átlagosan 2,1% volt, mások 'az E. h. rovására 
írták az arthritisek egy részét, ső t a Hodgkin-kórt 
is, a hibásan kórismézett esetekben az antiamoebas- 
kezelés a panaszokat nem szüntette meg, ez a the- 
rápiás törekvések mértéktelen túlzásához veze
tett stb.

Hasonló szélső séges állásfoglalásokkal hazánk
ban is találkozhatunk, ezért célszerű nek látszott az

ellentmondások okait megvilágítva, áttek intést 
nyújtani az amoeba-kutatás jelenlegi állásáról. A 
probléma idő szerű ségét az a körülmény adja meg, 
hogy Zoltai Nándor és Balló Tibor nagy beteganya
gon végzett értékes vizsgálatai (5, 6, 86, 87) — a 
korábbi, hasonló tárgyú munkák (3, 12, 13, 30, 36, 
41—44, 79, 80) megállapításait felelevenítve — is
mételten felhívták a figyelm et az am oebás-fertő zé- 
sek jelentő ségére; közlem ényeik nyomán egyre töb
ben foglalkoznak a kérdéssel (22, 25—27, 46, 62).

A z E. h. k lin ik u m b an  ész le lt 
e llen tm on d ások  okai

1. A kimutatás eltérő  technikája. Az E. h. k i
mutatása leggyakrabban székletbő l és rectalis 
nyákból történik. A  sikeres kimutatás feltétele, 
hogy a beteg a vizsgálat elő tt ne kapjon antib ioti
kumokat vagy chemotherapiás szereket, bismut 
vagy bárium tartalmú készítményeket, olajos has
hajtókat, ill. ételeket —  sajnos, sok helyen  nem 
ügyelnek kellő képpen ezen feltételek betartására.

A mérsékelt égöv alatt első sorban cysta-ürí- 
tő fckel találkozunk. A naponta ürülő  cysták száma 
változó, sokszor igen csekély lehet, ezért az egy
szeri nativ  vizsgálattal a  positiv eseteknek csak 
egy része mutatható k i (20, 29, 48, 64). Sós hashaj
tók a kimutathatóságot nagymértékben fokozzák. 
Magnesiumsulphat ita tása után egyszeri vizsgálat
tal a positiv esetek 80— 90%-a mutatható ki, m íg 
hashajtó nélkül 6 egym ás utáni napon végzett vizs
gálattal is csak 75%-a diagnostizálható (2, 38).
Cystadúsítással, ill. az amoebák tenyésztésével  a 
diagnosis biztonsága tovább fokozható. H . Tsuchya 
(77) concentrálás nélkü l a  biztosan positiv  esetek 
86%-át, dúsítás után 91%-át, m íg tenyésztéssel 
97%-át tudta kimutatni. Zoltai Nándor  szerint a 
tenyésztés a positiv esetek  számát az egyszeri na
tiv vizsgálathoz képest 2— 4-sz,eresére em eli (85— 
88). Más szerző k a  dúsításnak, ill. a tenyésztésnek 
nem tulajdonítanak ilyen  nagy jelentő séget (3, 15, 
23, 39, 43).

A ttól függő en, hogy a laboratórium m ilyen 
módszerrel dolgozik a klin ikus több, vagy  keve
sebb positiv leletet fog kapni, az eredmény értéke
lésénél azonban figyelem be kell venni, hogy a posi
tiv lelet csak az elő fordulási százalék m egállapítá
sára alkalmas, m inden további nélkül. Ha a szék
letm inta nativan negatív  és csak dúsítás, vagy te
nyésztés után lehet a készítményben hosszas kere
sés után 1—2 cystát, vagy trophozoitot k im utatn i
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—  tek intettel a tünetm entes cystaürítő k nagy szá
mára —  a positiv laboratóriumi lelet és a vizsgált 
egyén panaszainak oksági összefüggésbe hozása már 
jóval nagyobb óvatosságot igényel. Makara György 
(45) figyelmeztet arra, hogyha valam ely k lin ikai 
tünetért egy bizonyos mikroorganismus felelő s, 
úgy gz illető  mikroorganismus a vizsgálati anya
gokban többnyire igen nagy számban m utatható 
ki, ellenkező  esetben felm erül a panaszok és az, elő 
fordulás között a véletlen  coincidentia gyanúja. 
M egfelelő  mérlegelés hiányában a fenti, valam int 
az alább felsorolt okok m iatt sok furcsa tünetet ír
tak már az E. h. rovására.

2. Az E. h. összetévesztése más amoebákkal. 
Adott esetben az E. h. vegetatív alakját, de külö
nösen cystáját nagyon nehéz elkülöníteni egyéb — 
apathogen — bélamoebáktól. Nativ készítm énybő l 
csak typusos esetben szabad diagnosis! mondani, v i
tás esetekben a készítményt meg kell festeni. A fes
tési eljárások többnyire nehézkesek, routine labo
ratóriumban nem szívesen alkalmazzák, enélkül v i
szont a kisebb gyakorlattal rendelkező  vizsgáló 
könnyen kaphat hamis eredményt.

3. Tisztázatlan, hogy az E. h. csopor t egysé
ges-e, vagy sem. A morphologiai kép alapján E. h .- 
nak nevezett protozoonok között eltérő  tulajdonsá
gú typusok fordulhatnak elő . E. Brumpt (14) 1925- 
ben az E. h.-val morphologiailag megegyező  10—-16 
mikron nagyságú, de csökkentett pathogenitású va
riánst E. dispamak nevezte és az 5— 10 m ikron 
cysta-nagyságú, apathogennek tartott E. hart- 
mannival együtt külön fajként fogta fel. Azóta is 
éles v ita tárgyát képezi, hogy ezen törzsek külön 
fajnak tekinthető k-e és hogy a 10 m ikronnál k i
sebb törzsek valóban apathogenek-e? A kérdés el
döntése a mikroszkópos kép alapján nehéz, m ivel 
az egyes törzsek nagysága, megjelenési form ája 
significánsan változhat és nem jellegzetes egy törzs
re a vegetatív életcyclus különböző  periódusaiban 
(28). A probléma megoldása gyakorlatilag azért 
lenne jelentő s, m ivel megfelelő  rendszertan h iá
nyában a klinikus nem tudja, hogyan értékelje pl. 
azon beteg panaszait, k inél a laboratórium k iscys- 
tá jú  törzsek, vagy 10 m ikront alig meghaladó vege
ta tív  alakok ürülését jelzi? Gazdagíthatják-e ilyen
kor a beteg panaszai az amoebiasis egyébként is 
színes tünettanát, vagy sem? Biztos alapokon nyug
vó rendszertan hiányában a válasz ma m ég a k li
n ikus vérmérsékletére van bízva.

A  m orpholog ia i kcp m e lle t t  m iér t n em  a lk a lm a zn a k 
im m u n o lóg ia i vagy  b ioch em ia i m ódszereket az am oeb ák 

k im u ta tására?

A kérdésre a választ az E. h. törzsek sajátos 
biológiai tulajdonságaiban találjuk meg. Az E. h. 
csak más mikroorganismusokkal symbiosisban sza
porodik kielégítő en. Tenyésztése tisztán, baktériu
m októl mentes környezetben, kellő  m ennyiségben, 
rendkívül nehéz, inhomogén kultúrák viszont nem 
alkalmasak az immunológiai vagy biochemiai tu 
lajdonságok tanulmányozására.

A  k ís é rő  m ik r o o r g a n is m u s o k  s z e re p e  k e t tő s :  e g y 
ré s z t  b iz to s í t já k  a z  E. h . s z á m á r a  a  m e g fe le lő  f izák o - 
k é m ia i  f e l t é te le k e t  (a la c so n y  re d o x p o te n t ia l ,  se m i- 
a n a e ro b  v is z o n y o k , r e d u k á l t  k ö rn y e z e t  s tb .)  m á s ré s zrő l  
a z  a m o e b a  a  b a k té r iu m o k  b e k e b e le z é s é v e l  é r té k e s  
p r a e fo r m á l t  tá p a n y a g o k h o z  j u t .  I n  v i t r o  te n y é s z e te k 
v iz s g á la ta  s o r á n  m e g f ig y e l té k , h o g y  a z  E. h . n ö v e k e
d é s e  a k k o r  i n d u l t  m eg , h a  a  tá p ta l a j  r e d o x p o te n t iá lja  
— 200 mV  é r t é k e t  é r t  el. S. Chang (17) s z e r in t  o p t im á 
l is  s z a p o ro d á s  — 350, — 425 mV  k ö z ö t t  é s z le lh e tő ,  — 50 
m V  körül az am oebák elpusztu lnak. Ig e n  é r d e k e s n e k  
ta r t ju k ,  h o g y  B. Phillips (60) a  c s í ra m e n te s  ( g e rm f re e )  
á l la to k  c o e c u m á n a k  r e d o x p o te n t iá l já t  — 90 mV  ta lá l t a ,  
a  n o rm á l  á l l a t o k é  v is z o n t  — 367 m V  v o lt .  H a  a  c s í r a 
m e n te s  á l la t o k  s te r i l  b é l t r a k tu s á b a  az  E. h . - t  b a k té 
r iu m o k  n é l k ü l  f e c s k e n d e z te  b e , k ó ro s  e lv á l to z á s o k  ne m  
f e j lő d te k  k i  (58, 60, 61). H a  a z  á l la to k a t  e lő z ő le g p e r o r a -  
l is a n  b a k té r iu m o k k a l  f e r tő z te  é s  e z u tá n  a d ta  in t r a co e -  
c a l is a n  a z  E . h . - t ,  a z  á l la to k  b e lé b e n  f e k é ly e k  k e le t 
k e z te k , d e  f e k é ly e k  k ia la k u lá s á t  é s z le l te  a k k o r  is , h a  
a z  a m o e b á k a t  b a k té r iu m o k  n é lk ü l ,  c s u p á n  r e d u k á ló  
s z e re k k e l  ( c is te in -H C l,  N a - th io g ly c o la t ,  s tb .)  j u t ta t t a  b e , 
v a g y  a  c o e c u m o t  t r a u m a t iz á l ta .  A z  e m l í te t t  k é m ia i  sz e 
r e k  ö n m a g u k b a n  n e m  o k o z ta k  e lv á l to z á s t .  A  k ís é rő  
b a k té r iu m f ló r a  a k t iv á ló  h a tá s a  te h á t  n e m c s a k  in  v i tr o ,  
h a n e m  in  v iv o  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  is  é r v é n y e s ü l ,  ez 
ig a z o l ja  a z t  a  k l in i k a i  ta p a s z ta la to t ,  h o g y  a  b é l f ló r á 
n a k  je le n tő s  s z e r e p e  v a n  a z  a m o e b ia s is  p a th o g e n e s isé -  
b e n .

A  k ö r n y e z e t  o z m o s is n y o m á s á n a k  c s ö k k e n é s e  az  
E . h . - t  c s a k  k is m é r té k b e n  k á r o s í t ja ,  d e s t i l l á l t  v ízb e n  
h o ssz a b b  id e ig  é le tk é p e s  m a ra d .  F e lü le ta k t ív  a n y a g ok  
(e p e sa v a k , z s í r s a v a k  s tb .)  h a t á s á r a  az  a m o e b á k  d e s in -  
te g rá ló d n a k  (53). A z  a m o e b ia s is  k l in ik u m á b ó l  is m e re
te s , h o g y  a z  E . h .- v a l  f e r tő z ö t t  e g y é n e k  ig e n  ro sszu l 
tű r i k  a  z s íro s  é te le k e t .  L e h e ts é g e s , h o g y  a  z s íro k , v a 
la m in t  a  k ö v e tk e z m é n y e s  e p e s e c re t io  a z  a m o e b á k  tö 
m e g e s  p u s z tu lá s á h o z  v ez e t, s  a  tü n e te k  r o s s z a b b o d á sá t  
a  f e ls z a b a d u ló  e n d o to x in o k ,  e s e t le g  a l le rg iá s  tö r tén é 
s e k  id é z ik  e lő .

A z  E. h . v e g e ta t ív  a l a k ja in a k  m o rp h o lo g ia i  d ia g -  
n o s is á b a n  f o n to s  s z e re p e t  j á ts z ik  a  m o z g á s ty p u s  je lle 
ge. A z  a m o e b a  m o z g á s a  a  s e j t  m e m b r á n p o te n c iá l já n a k  
a  fü g g v é n y e , a  m e m b r á n p o te n t iá l  k ia la k í tá s a  v is z o n t a 
k ö rn y e z e t  io n ö s s z e té te lé tő l  fü g g . S. Bingley (9) k im u 
ta t ta ,  h o g y  A m o e b a  p ro te u s  e s e té b e n  a  K C1 k o n c e n t 
rá c ió  és a z  a m o e b a  m o z g á sa  f o r d í to t t  v is z o n y b a n  v a n 
e g y m á ssa l, 0,1 é s  10 m M  K C1 k o n c . k ö z ö t t  a  m o z g á s 
c sö k k e n é s  l i n e a r i s  a  k o n c e n trá c ió -n ö v e k e d é s  lo g a r i t
m u sá v a l .  L é n y e g e s ,  h o g y  a  tá p ta l a j  KC1 k o n c e n t r á c ió
j á t  o p t im á l is  s z in te n  á l la n d ó s í ts u k .

Ü jab b  leh e tő ségek  az E. h. azonosítására 
és  rend szer tan ának  k idolgozására

Táptalajok, tenyésztés. Az elő ző ek alapján nyil
vánvaló, hogy az amoeba-probléma megoldása at
tól függ, sikerü l-e olyan táptalajt összeállítani, me
lyen az E. h. izoláltan is kellő  mennyiségben sza
porodik. M. Nakamura (51, 52) az amoebák növe
kedési tényező inek beható tanulmányozása után 
kidolgozott egy syntheticus táptalajt, m elyen sike
rült baktériummentes környezetben 100 000—•
1 000 000 protozoon/m l sű rű ségű  tenyészetet nyerni, 
bár a protozoon-szám az egymás után következő  sub- 
culturákban egyre csökkent. R. Benham és I. Ha
vens (7) leírtak egy készüléket, mely alkalm as az 
amoebák kísérő  flórától m entes folyamatos tenyész
tésére, módszerük azonban meglehető sen bonyolult. 
(Mint szükségmegoldás szóbajöhet az amoebák ta
nulmányozása ismert monobakterialis vagy Trypa
nosoma crusit tartalmazó kultúrákban.)
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M e g e m lí t jü k , h o g y  Szécsey G y-g y e i m a g u n k  is 
tö b b  é v e  fo g la lk o z u n k  az  E. h . i s o la l t  te n y é sz té s é ve l.  
V iz s g á la ta in k b a n  M . Nakam ura m u n k á i r a  tá m a s z k o d 
tu n k .  A la p tá p ta la jk é n t  m ó d o s í to t t  L o c k e -o ld a to t , ty ú k -  
e m b r io -k iv o n a to t ,  la c ta lb u m in t ,  i l l .  a  s z ö v e t te n y é sz té 
s e k h e z  h a s m á i t  P a r k e r - f é le  199. sz . t á p ta l a j t  h a s z ná l 
tu n k ,  m e ly e k  a n t ib io t i k u m o k a t ,  m y c o s ta t ic u m o k a t ,  f i
n o m  d is p e rs i tá s ú  r iz s k e m é n y í tő t  é s  h u m a n  s e r u m  h e 
l y e t t  1:5 a r á n y b a n  b ik a s a v ó t  i s  ta r ta lm a z ta k .  (A  h u
m a n  s e ru m o k b a n  u . i. —  h a  a m o e b á s  e g y é n tő l  s z á r 
m a z n a k  —  n ö v e k e d é s g á t ló  e l le n a n y a g o k  f o r d u lh a tn a k  
e lő .)  A z  a l a p tá p ta la jo k a t  R ib o s e-5 -p h o s p h a tta l ,  A T P -  
a l ,  R N S -a l, D N S -a l,  v i ta m in o k k a l ,  e s e te n k é n t  k ü lö n b ö 
ző  m ó d o n  e lö l t  a m o e b á s  s z é k le tb ő l  s z á rm a z ó  b a k té 
r iu m o k k a l  d ú s í to t tu k .  A z E. h . n ö v e k e d é s é t  f ig y e l tük  
a e ro b ,  v a la m in t  a n a e r o b  (N a - th io g ly c o la to t  t a r t a lm a
zó) te n y é s z e tb e n  is. A z  o p t im á l i s  re d o x p o te n t ia l ,  pH , 
K + - io n  k o n c e n trá c ió  b e ta r tá s á r a  m in d e n  e s e tb e n  ü g y el 
tü n k .  S ik e rü l t  e g y  r o u t in e -e é lo k r a  is  h a s z n á lh a tó  ko m 
b in á c ió t  k id o lg o z n u n k , m e ly e n  a  p ro to z o o n o k  s z á m a  
m l - k é n t  4— 6 -sz o r  n a g y o b b  v o l t ,  m in t  a  k o n t r o l lk é n t  
a lk a lm a z o t t  B o e k — D rb o h la v  t á p ta l a jo n .  A  d ú s a b b  n ö 
v e k e d é s  m ia t t  a  d ia g n o s is  k ö n n y e b b  és b iz to sa b b  v o lt ,  
s  a  k o n tro l l  tá p ta la jo k h o z  v is z o n y í tv a  g y a k ra b b a n  ka p 
t u n k  p o s i t iv  e re d m é n y t .  V iz s g á la ta in k ró l  egy  k é s ő b b i  
m u n k á n k b a n  k í v á n u n k  ré s z le te s e n  b e sz á m o ln i .

Immunbiológiai vizsgáló eljárások. Az immun- 
biológiai módszereket egyrészt a fertőzöttség meg
állapítására használhatjuk a morphológiai vizsgá
latok mellett vagy helyett, másrészt állatokban ter
m elt immunsavók segítségével felderíthetjük a tör
zsek antigén szerkezetét, ami lehető séget ad egy 
biztosabb alapokon nyugvó rendszertan kidolgozá
sára.

A fertő zöttség megállapítására a következő  el
járások alkalmazhatók: 1. In v ivo  kimutatás. Az 
amoebákból készített alkoholos extractummal J. 
Shaffernek (69) sikerült positiv  bő rreakciót kapni 
a fertő zött egyének 77%-ánál. A  reakció átmeneti 
typusú volt. 2. In vitro kimutatás, a) Complement 
kötés. Szerző k egy része jó eredményeket kapott a 
reakcióval, más részük csökkent jelentő ségű nek 
tartja. Legtöbb positiv reakció szervi manifestatio 
esetén észlelhető , enteralis fertő zés esetén a reak
ció positivitása többnyire párhuzamot mutat a szö- 
vetinvasio mértékével. Tünetmentes cystaürítő knél, 
vagy enyhe tüneteket okozó amoebiasisban a reak
ció az esetek nagy részében negatív. A hibás posi
t iv  és negatív reakciók száma általában magas, (15 
— 20%), a próba reprodukálhatósága nem kielégítő , 
egyéb bélparasitákkal történt fertő zésekben kereszt
reakciók fordulhatnak elő  (1, 10, 20, 33—35, 57, 63, 
74, 76). b) Immobilizációs reakció. E. h. ellenes an
titesteket tartalmazó serum hatására, a vegetatív 
alakok mozgása csökken vagy megszű nik. Akut 
amoebiasisban a próba 70—90%-ban positiv, de 
20%-os positivitás a kontroli-egyének között is elő
fordul (8, 16, 19, 78). c) Szaporodás gátlás (54, 75). 
d) Vörösvértest phagocytosist gátló hatás (70). Az 
immunserumok az amoebák szaporodását és azok 
w s . phagocytosisát gátolni tudják, e) Opsonisáló 
hatás (32). Immunserumok fokozzák az E. h. anti
génnel fedett bentonit-szemcsék fehérvérsejtek ál
tal történő  phagcoytosisát. Az utóbbi három reak
ció használhatóságát nagyobb anyagon nem vizs
gálták. f) Praecipitációs reakció. Praecipitáló anti
testeket több szerző nek sikerült kimutatni amoe- 
51*

bás betegek, vagy kísérleti állatok savójában, rész
ben classicus módszerekkel, részben geldiffusióval 
(4, 46, 47, 49, 50, 52, 73, 82). g) Immunfluorescens 
módszer. T. Doxiades (21) szerint a fluoresceinnel 
jelzett immunserum alkalmas az amoebák széklet
ben történő  kimutatására, h) Cysta agglutinatio, 
passiv haemagglutinatio (31, 83). A nagyszámú
aspecifikus reakció m iatt a két eljárás jelenlegi for
májában, ill. az alkalmazott gyári készítésű  anti
génnel k iterjedt vizsgálatokra nem alkalmas.

A  d ia g n o s t ik u s  c é lb ó l v é g z e t t  s e ro ló g ia i  p ró b á k  
h a s z n á lh a tó s á g á t  tö b b  té n y e z ő  k o r lá to z z a .  1. A z  E. h . 
e ls ő s o rb a n  a  b é l  n y á l k a h á r ty á já b a n  é l, m é rs é k e l té g öv i  
a m o e b ia s is  e s e té n  k o m o ly  s z ö v e t in v a s ió r a  —  e d d ig i  is 
m e re te in k  s z e r in t  —  r i t k á n  k e r ü l t  so r , íg y  a z  a m o e bá k  
a  s z e rv e z e t  s z á m á ra  k is e b b  a n t i g é n in g e r t  je le n te n e k,  
m in t  á l t a l á b a n  a z o k  a  k ó ro k o z ó k , m e ly e k  g e n e ra l is á - 
ló d n i k é p e s e k  a  sz e rv e z e tb e n . 2. A z  a m o e b á k  v a ló sz í
n ű le g  g y e n g é b b  a n t ig é n tu la jd o n s á g o k k a l  re n d e lk e z n e k,  
m in t  a  b a k té r iu m o k ,  e z t  m u ta t j a  a z  a  té n y ,  h o g y  a  se- 
ro lo g ia i  r e a k c ió k  —  m é g  m e s te rs é g e s e n  im m u n iz á l t  á l
la to k  s a v ó já v a l  is  —  c s a k  tö m é n y ,  i l l .  a la c s o n y  (5—10- 
sz e res)  h íg í tá s b a n  a d n a k  p o s i t iv  r e a k c ió t  (8, 55, 75). E  
k é t  o k  m ia t t ,  k ü lö n ö s e n  e n y h e  tü n e te k e t  o k o z ó  a m o e 
b ia s is b a n ,  a  se ro lo g ia i  p r ó b á k  g y a k r a n  n e g a t ív  e re d
m é n y e k e t  a d h a tn a k  a k k o r  is , h a  a  s z é k le t - le le t  p o s it iv . 
3. N e m  tu d ju k ,  h o g y  a z  a n t i g é n k é n t  h a s z n á l t  a m o e b a - 
tö rz s  és a  f e r tő z é s t  oko zó  tö rz s  a n t i g é n s t r u c tu r á j a azo
n o s-e , h a  n e m , p o s i t iv  e r e d m é n y  m é g  p o s i t i v  s z é k le t
e r e d m é n y  e s e té n  se m  v á r h a tó  —  ez  a  h ib á s  n e g a t ív  
r e a k c ió k  s z á m á t  to v á b b  n ö v e lh e t i .  A z  e re d m é n y e k e t-  
p o ly v a le n s  a n t ig é n e k  h a s z n á la ta  j a v í t h a t j a .  4. N em  
t is z tá z o t t  a z  a m o e b á k  és e g y é b  b é l p a r a s i tá k  a n t ig é n ro 
k o n s á g a  se m . M . Nakam ura (55) a z  E. h ., a z  E . co li és 
E n d o l im a x  n a n a  a n t ig é n e k  k ö z ö t t  g e ld i f f u s ió v a l ,  Hus
sey (34) m a lá r i á b a n  c lo n o rc h ia s is b a n ,  c h ro m o b la s to m y -  
c o s isb a n , c o m p le m e n t  k ö té s s e l  é s z le l t  k e r e s z t r e a k c ió k a t .  
T é v e s  r e a k c ió k h o z  v e z e th e t ,  h o g y  a  k ís é r ő  b a k té r iu m-  
f ló ra  z a v a r ó  h a t á s á t  a  k ö z ö l t  e s e te k  tú ln y o m ó  tö b b sé 
g é b e n  n e m  le h e t  b iz to s a n  k iz á r n i  —  a ' k é t  u tó b b i  o k 
a  h ib á s a n  p o s i t i v  r e a k c ió k  e g y  r é s z é t  m a g y a r á z h a t ja.

Az E. h. csoport antigén-szerkezetét az utóbbi 
években számos módszerrel vizsgálták, így  comp- 
lementkötéssel, allergiás bő rpróbákkal, immobilizá
ciós reaikcióval, phagocytosis gátlással, immunfluo- 
rescens módszerrel, geld iffusióval stb. (11, 24, 29 a 
—e, 34, 55, 69, 71, 72, 73, 84). K imutatták, hogy az 
E. h. törzsek antigén tulajdonságai nem egységesek 
(eltérést találtak pl. az E. hartmanniv az E. h. K9, 
Laredo 25, Laredo 37, PM285, PM286, E. moshkow- 
skii stb. között), illetve sikerült néhány adatot nyer
ni az E. h., a bélbaktériumok, valam int egyéb bél- 
amoebák kapcsolatára is.

Biológiai, biochémiai módszerek. Egy-egy jel
legzetes exoenzym  vagy metabolit k im utatása elvi
leg az E. h. esetében is lehetséges lenne, ilyen jel
legű  vizsgálatokat azonban a tenyésztési problé
mák megoldatlansága m iatt eddig csak szórványo
san végeztek. A rendelkezésre álló kevés adat az 
immunológiai módszerek eredményeit m egerő sítve 
bizonyítja, hogy az E. h. csoport nem egységes. (A 
csoporton belül eltérő  a törzsek által term elt hae- 
molysinek specifitása, nem azonos az egyes törzsek 
penicillin érzékenysége (67, 68) stb.

Összefoglalás
Az Entamoeba histolytica laboratóriumi diag- 

nosisa m ég m a is a morphologiai kép alapján törté
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nik. A kimutatásnak ez a módja több hibalehető sé
g e t rejt magában: 1. A  histolytica csoport amoebái 
könnyen összetéveszthető k más bélamcebákkal. 2. 
A  csoporton belül nincs mód a morphologiailag 
identicus, de biológiai és immunológiai tulaj donsá- 
gaikban eltérő  típusok megkülönböztetésére. Felte
hető  — bár erre közvetlen kísérleti adatokkal alig 
rendelkezünk —, hogy az egyes typusok a pathoge- 
n itás tekintetében is különböznek egymástól. To
vábbi ellentmondásokhoz vezethet, hogy a vizsgá
la ti anyag nyerésének és feldolgozásának módja 
nem  egységes. A hibás laboratóriumi diagnosis 
újabb tévedések kiindulópontját képezi az amoe
biasis tünettanát, gyakoriságát, therápiáját illetően. 
Fenti okok miatt az amoebiasis jelentő ségének m eg
ítélésében sokszor m ég ugyanazon ország irodalmá
ban is igen ellentétes nézetekkel találkozhatunk.

A megoldást az Entamoeba histolytica bioké
m ia i és immunologiai sajátságainak felderítése, va
lam in t a routine-1 ab oratorium okban is alkalmazha
tó  typizálási módszerek kidolgozása fogja jelente
ni. Ilyen irányú vizsgálatokat csak székletalkatré
szektő l és kísérő  m ikroorganismusoktól mentes ku l
túrákban célszerű  végezni, ilyen  isolalt tenyészet
ben  azonban a m egfelelő  protozoon-szám biztosítá
sa  ma még csak bonyolult összetételű  táptalajok
ka l lehetséges. A kutatás fő  irányvonalát az amoe- 
bák növekedési faatorainaik vizsgálata kell, hogy 
képezze. Ezek ism eretében törekednünk kell egy
szerű  táptalajok kidolgozására —  az amoeba-prob- 
lém a tehát végső  soron táptalaj-problémát jelent.

Az amoebiasis klin ikumának jobb megértésé
hez szoros együttmű ködés szükséges a gyakorló or
vos és a laboratórium között. A  laboratórium je
lö lje  meg a klin ikus fe lé  a eystanagyságot, a pro- 
tozoon-számot, esetleg az amoeba egyéb jellegze
tességét, a k lin ikustól viszont m eg keli követelni, 
hogy ne írja m inden további nélkül a beteg tüne
te it  a positiv szék letlelet rovására. Az amoeba-kér- 
dés megnyugtató módon történő  lezárása csak igen 
szigorú feltételek m ellett végzett vizsgálatokkal le
hetséges, ebben reményünk szerint igen nagy segít
séget fognak nyújtani azok az újabb módszerek, 
melyeket közleményünkben vázoltunk.
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E R E D E  T I Ö Z L E M É N Y

Budapest, X IX . kér. Rendelő intézet-Kórház, Belosztály és Országos Testnevelési- és Sportegészségügyi Intézet„
Központi Laboratórium

Az anaem ia p ern ic iosa  p a th ogen esisérő l
III. A B12 vitamin hatása a duodenális intrinsic factor termelésére

f i ó r á n y i  M ih á ly  dr . é s  I I . Sá r f y  E r z s é b et  d r .  T e c hn ik a i m u n k a t á r s :  A n c lr én y i J ó z s e f  né

Az anaemia perniciosa (a. p.) pathogenesisérő l a 
fenti fő cím alatt közölt eddigi eredményeink két 
pontban összegezhétő ek:

1. Az általunk alkalmazott coli mutans növe
kedés mérésen alapuló módszer alkalmas a kérdés 
új oldalról való megvizsgálására, mert ezzel az el
járással nyert eredmények összhangban állnak az 
a. p. pathogenesis klasszikusnak ismert adatai
val (1).

2. Módszerünkkel a duodenális nedvben intrin
sic factor (i. f.) hatású anyag volt kimutatható és
pedig jóval nagyobb mennyiségben, m int ameny- 
nyi a gyomornedvben található (2).

Közleményünkben (2) az irodalomból több ada
tot idéztünk, m elyek nagyrészt állatkísérletekre, 
ill. állatból nyert duodenális i. f.-ra vonatkoznak.

Külön felem lítjük még ezek m ellett Bethell- 
nek és munkatársainak (3) klinik ai m egfigyelésérő l 
beszámoló munkáját, m ely három a. p.-s beteg ese
tében sertésbő l származó duodenum extractum igen 
k ifejezett i. f. hatását mutatta ki. Nagyon valószínű 
tehát, hogy a bakteri ológiai módszerrel kimutatott 
anyag a duodenális nedvben valóban i. f.-nak felel 
meg.

A z irodalomban emberi duodenális nedvre, kü
lönösen pedig az a. p. betegekre vonatkozó adat- 
nem vo lt található. Munkánk célj a a duodenális 
nedvben levő  i. f. további vizsgálata a coli mutans 
növekedés módszerével.

A vizsgálati módszerről

É v e k  f o ly a m á n  f e l v é te l r e  k e r ü l t  ö ssz e s  a . p .-á s  b e 
te g  d u o d e n á l is  n e d v é n e k  i . f . - t a r ta lm á t  m e g h a tá ro z tu k  
lé n y e g é b e n  a z  e lő ző  k ö z le m é n y e in k b e n  m e g a d o t t  m ó 
d o n  (1, 2). A  v iz s g á la to k  f o ly a m á n  n é h á n y  m ó d o s í tá sra

k e r ü l t  so r. R á jö t t ü n k  a r r a ,  h o g y  a  sed tze lés e lh a g y á s a  
a z  e re d m é n y t  n e m  b e fo ly á s o l ta .  v

M iu tá n  Tookey é s  B arker (4), v a la m in t  F riedrich 
(5) v iz s g á la ta ib ó l  m e g tu d tu k ,  h o g y  c y a n o c o b a la m in  és 
h y d r o x y c o b a la m in  is  f é n y é rz é k e n y ,  a  d u o d e n u m n e d v e t  
f e lh a s z n á lá s ig  f e k e te  p a p í r b a  c s o m a g o lv a  jé g s z e k r é ny 
b e n  ta r to t tu k .  A z  e r e d m é n y t  a z  a n y a g o k  n é h á n y  n a p o s  
jé g s z e k ré n y b e n  v a ló  t a r t á s a  n e m  m ó d o s í t ja .  V iz s g á la 
ta in k  u g y a n is  ú g y  a la k u l ta k ,  h o g y  a  d u o d e n á l is  n e d v 
i. f. t a r t a lm á t  s o ro z a to s a n  tö b b  n a p o n  k e r e s z tü l  r eg g e l  
é h g y o m o r ra  g y ű j tö t t  a n y a g b a n  v iz s g á l tu k  és a  v é g é n  
a z  ö s s z e h a s o n l í tá s t  ú g y  v é g e z tü k  e l, h o g y  u g y a n a z o n a  
tá p ta l a j  le m e z e n  f ig y e l tü k  m e g  a  c o l i  m u tá n s t  n ö v e sz tő  
h a tá s t .

A z  e r e d m é n y t  m o s t  is  a  n ö v e k e d é s i  z ó n a  s z é le s s é 
g é v e l  m é r tü k ;  m in d e n  tá p ta l a j  le m e z  k ö z e p é n  v á j t  l yu k 
b a  c o n t ro l lk é p p e n  0,03 g a m m a  B 12- v i ta m in t  m é r t ü n k .

V iz s g á la ta in k  c é l ja  e z ú t ta l  is  a z  összehasonlító 
a d a to k  n y e ré s e  v o l t ;  v a g y is  a z  a b s o lu t  a d a to k  m e l l et t  
e ls ő s o rb a n  a  v á l to z á s t  f ig y e l tü k ,  é s p e d ig  a  d u o d e n ál i s  
i. f. m e n n y is é g é n e k  v á l to z á s á t  B 12- v i ta m in  a d a g o lá s  h a 
tá s á r a .

E r re  a  p r o b lé m á r a  a z é r t  t e r j e d t  k i a  f ig y e lm ü n k ,  
m e r t  m iu tá n  a r á n y la g  k e v é s  b e te g  k e r ü l t  é s z le lé s re , e lő 
f o rd u l t ,  h o g y  u g y a n a z o n  b e te g  e s e té b e n  a  B 12- v i t a m in  
in je c t io  e lő t t  é s  u t á n  is  e lv é g e z tü k  a  m é ré s t  é s  a  k é t  
a d a t  ö ssz e v e té s é b ő l a z  d e r ü l t  k i ,  h o g y  a z  i n je c t i ó  u t á n  
a  d u o d e n á l is  n e d v  i. f. t a r t a lm a ,  f e l tű n ő e n  fo k o z ó do tt . .  
A  je le n s é g re  f e l f ig y e l tü n k ,  m e r t  m á r  e lő ző  m u n k á in k 
s o rá n  is  f e lm e r ü l t  a z  a  f e l te v é s ,  h o g y  a B ^ -v i ta m in-  
nak extram edulláris haem opoetikus hatása is v a n  (6, 7).

M in t  k ö z is m e r t ,  a  B 12- v i t a m in  48 ó rá n  b e l ü l  á t a l a 
k í t j a  a  c s o n tv e lő t  é s  e z é r t  a  d u o d e n á l is  n e d v  v á l toz á 
s á t  is  2 n a p o n  á t  f ig y e l tü k .  A z  e s e te k  eg y  r é s z é b e n k ü 
lö n  m é r tü k  a  24 és  48 ó r a  m ú lv a  n y e r t  d u o d e n u m n e d 
v e t ,  m iu tá n  a  k é t  é r t é k  a z o n o s  v o l t ,  a  k é s ő b b ie k  f oly a 
m á n  a  k é t  d u o d e n á l is  n e d v e t  k e v e r te n  v iz s g á l tu k  és  
e g y ü t te s e n  á l l í t o t t u k  sz e m b e  a  B I2- v i ta m in  i n je c t i ó 
e lő t t i  d u o d e n á l is  n e d v v e l .  I t t  i s  k ü lö n  h a n g s ú ly o z zu k ,  
h o g y  maga a duodenális nedv s e m  a z  in je c t ió  e lő t t ,  
s e m  u tá n a  n ö v e k e d é s i  f a c to r t  n e m  ta r ta lm a z o t t .  A  B 12- 
v i ta m in  in je c t ió - a d a g ja  60, m a jd  100, i l l .  a z  u to lsó  e s e 
te k b e n  250 g a m m a  v o lt .  A  v iz s g á la th o z  h a z a i  k é sz ít -,  
m é n y e k e t  h a s z n á l tu n k ,
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Vizsgálataink eredménye

Az évek során 16 a. p.-ás és 15 egyéb beteg és 
egészséges controll duodenumnedvét v izsgáltuk 
meg.

A z e s e te k  tö b b  m in t  f e lé b e n  p á rh u z a m o s a n  m e g 
n é z tü k  a z t  is , h o g y  a gyom ornedv i. f. t a r t a l m a  n e m  
e m e lk e d ik -e  B 12-v i ta m in  in je c t i o  h a tá s á ra .  M iu tá n  vá l 
to z á s t  eg y  e s e tb e n  sem  ta lá l t u n k ,  e z t  a  m é ré s t  a  t ov á b 
b ia k b a n  e lh a g y tu k .

Az ábra a 6. számú anaemia perniciosa eset vizsgálatának 
eredményérő l készült fénykép. A  táptalajlemez közepén a controll 
0,03 gamma B l2 vitamin növekedési zónája látható. A széli részen 
van a legnagyobb növekedési zóna, mely 60 gamma B12-vitamin 
injectió után 24 óra múlva nyert duodenumnedv és hús incubált 
elegy ének hatását jelzi, mellette a jóval kisebb növekedési zóna 
.■ az injectió elő tti érték. A többi lyuk körül növekedés nem látható, 

ezekbe a gyomor és a duodenumnedv magában került.

Méréseink eredményét két táblázatba fog la l
tuk össze. Az első  táblázatban szerepelnek azok az 
adatok, m elyek kezeletlen vagy  relapsusban levő , 
tehát nagyobbfokú anaemiás, teljesen m egaloblas- 
tos csontvelő jű  esetek vizsgálatából adódtak, míg 
a második táblázat adatai egyéb esetekbő l szár
maznak.

Az első  táblázat 16 esetet ölel fel. Am int a táb
lázatból leolvasható, a 16 eset közül 5-ben a duo- 
denális nedv i. f. tartalma a B i2 -vitamin in jectió  
hatására jelentő sen m egnő tt, m íg a többi 11 eset
ben a növekedés csak lényegtelen, ill. változás nem 
volt található. Factor-csökkenést egyetlen esetben 
sem észleltünk. A változás nagysága eseteinkben 
nem állott összefüggésben a B jo-vitamin adagjával.

A factor fokozódását tehá t az esetek kb. egy- 
harmadában észleltük és azonnal megnéztük, hogy 
van-e ezeknek az eseteknek valam i közös jellem ző 
jük, m ert nyilvánvalóan itt  az ún. idiopathiás a. p.- 
esetekbő l egy csoport kü lönül el a duodenális i. f. 
viselkedés különböző sége alapján. Már első  p illan
tásra látszik, a növekedést m utató esetek egyik  kö-

1. táblázat

S o r 
s z á m A  v i z s g á l t  e s e t e k  a d a t a i

A  c o l i  m u t a n s  n ö v e k e d é s i  z ó n a  
s z é le s s é g e  m i l l i m é t e r b e n  

a  B l2  v i t a m i n  in je c t i ó

e l ő t t  1 u t á n

n y e r t  d u o d e n a l i s  n e d v  é s  h ú s  
i n k u b á l t  e le g y é b e n

1. W . J .  44 é. nő
a . p . re lap su s 4 8

2 . B . J .  50 é. fé r f i
a . p . keze le tlen 3 8

3 . Cs. I .  44 é. fé r f i
a . p . keze le tlen , V

rese cá lt gyo m rú 3 8
4 . G. L . 64 é. fé r f i

a. p . rem iss ióban 8 10
5 . M . P . 61 é. nő

a. p . re lap su s . 10 10
6. F . M . 62 é. nő

a . p . re lap su s 14 15
7. V . S. 64 é. fé r f i

a . p . keze le tlen 4 7
8. B . S. 64 é. fé r f i

a . p . k eze le tlen 11 12
9. D . A . 64 é. nő

a . p . re lap su s 9 19
10. B . P . 73 é. fé r f i

a . p . k eze le tlen 11 12
11. V . M. 71 é. nő

a . p .  k eze le tlen 13 13
12. H . K . 73 é. nő

a . p . re lap su s 13 13
13. N . L . 45 é. fé r f i

a . p . k eze le tlen 11 12
14. M . P . 61 é. n ő

a . p . re lap su s 10 19
15. M . J .  56 é. nő

a . p .  k eze le tlen 8 11
16. N . A . 49 é.

a . p . k eze le tlen 10 19

zös vonása az, hogy a kiindulási duodenális í. / .  

mennyisége a többinél és a normálisnál alacso
nyabb. Más tek intetben különbséget nem  találtunk. 
Számbavettük a betegség tartamán, az anaemia 
m értékén kívül a betegek korát, tápláltsági álla
potát, fogazatát, elő ző  táplálkozási körülményeit, el
ső sorban a fehérje fogyasztását, nemét, esetleges 
szülések számát, a gastrointestinális szervek ada
tait, a csontvelő képet, a Bi 2-vitamin injectióra ész
lelt reticulocyta-krízis nagyságát. (Az egyik pozi
tív esetben haslövés m iatt 12 év elő tt gyomorresec- 
tió történt). Minden pozitív esetben controllképpen 
a m érést a következő  napon a duodenális nedv hús
sal való újabb inkubálásával megismételtük és az 
eredményt m indig azonosnak találtuk.

A vizsgálati eredményekbő l levonható 
következtetés

A z a. p. kórlényege a megaloblastos csontvelő i 
képpel járó ovalo-makrocytaer anaemia. Ezt a jel
legzetes elváltozást a tünetek változatos sora kísé
ri. K iderült, hogy a tünetek tarkasága mögött a pa
thogenesis sokfélesége áll és az a. p. fogalma tulaj
donképpen syndromát takar. Am int a kutatás egy
re több új adatot tár fel a betegség keletkezésérő l, 
egyre bomlik a syndromába tartozó kórképek sora. 
Ami az eredeti a. p. csoportból k ikerült (agastri-
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kus, táplálkozási, bélféreg, sprue, bélkacs stb. anae
mia), annak pathogenesisérő l valamivel többet tu
dunk már, m íg a megmaradt, m ég mindig a legna
gyobb csoportról ismereteink m ég nagyon fogyaté
kosak és ezért itt idiopathiás a. p.-ról beszélünk.

A  fe j lő d é s  i r á n y a  a  v á z o l t  f o ly a m a t  is m e re té b ő l  
a d ó d ik .  B iz o n y o s , h o g y  a z  id io p a th iá s  c s o p o r t  to v á bb  
fo g  b o m la n i é s  e z  a z  i r á n y z a t  a d d ig  ta r t ,  m íg  a z  a . p . 
p a th o g e n e s is  m in d e n  ré s z le te  i s m e r t té  n e m  v á l ik .  I tt  
m e g  k e l l  e m l í te n i ,  h o g y  a  s y m p to m á s  a . p . e s e te k rő l 
is  c s a k  v is z o n y la g  tu d u n k  tö b b e t  és  e z e k  p a th o g e n e si -  
s é t  se m  i s m e r jü k  te l je s e n , d e  a z  s e m  le h e te t le n ,  h og y  
é p p  ez ek  to v á b b i  ta n u lm á n y o z á s a  v e z e t  e l v é g ü l  is  az  
e g é s z  c s o p o r t  j o b b  m e g is m e ré s é h e z .

Az összes és közismert symptomás a. p.-féleség 
felsorolása helyett csak a legújabban leírt csopor
tokra térünk ki, fő leg azért, mert egészen új pa- 
thogenetikai elgondolások m iatt érdeklő désre tart
hatnak számot: Néhány év elő tt csak annak lehe
tő sége merült fel, hogy az orális i. f. tartalmú ké
szítmények szedése után resistentia alakul ki hete-

2. táblásat

A  c o l i  m u t a n s  n ö v e k e d é s i  z ó n a  
s z é le s s é g e  m i l l i m é t e r b e n  
a  B lz  v i t a m i n  i n je c t i ó

s z á m A  v i z s g á l t  e s e t e k  a d a ta i
e l ő t t u t á n

n y e r t  d u o d e n á l i s  n e d v  é s  h ú s  
i n k u b á l t  e le g y é b e n

1 . S. P . 53 é. férf i 
a. p . te l je s  rem issió

2 .
co ronar. sc ler.
F . J .  54 é. no

13 13

3 .

h y p erth y reo s is  
K . P . 47 é. férf i

13 14

4 .

colitis
V. Gy. 22 é. no

14 14

5 .

n e u ra s th en ia  
P. I. 32 é. nő

13 13

6.
lupus e ry th e m a t.
B. M. 29 é. férfi

15 15

7 .

g as tr i t is
G. J .  43 é. nő

13 14

8 .

p y e lo n ep h r. an aem ia  
M. S. 54 é. férf i

14 14

9 .

cc. p ú im ., an aem ia  
K . M. 79 é. nő

12 13

10.
tu . ab d ., an a e m ia  sec. 
B . I. 36 é. nő

15 15

11.
co litis
Cs. J .  72 é. nő

10 10

1 2 .

m yxoedem a, an aem ia 
F . L . 62 é. nő

14 14

1 3 .

m yxoedem a, an aem ia  
F . M. 62 é. nő  
kezelt an a em ia ,

13 1 4

1 4 .

hyposider.
T. I. 53 é. nő

14 14

15.
m yxoedem a 
Cs. T . 31 é nő

11 12

n eu ra s th en ia 11 11

ro log antitest-képző dés miatt (8, 9). Újabban kide
rü lt, hogy kezeletlen a. p. esetek 30—50%-ában is 
ki lehet mutatni i. f antitesteket, vagyis az a. p. az 
autoimmun betegségek közé sorolható (10, 11, 12).

Kiderült m ég az is, hogy az a. p. betegek kö
pött gyakori a myxoedema (14), amit thyreoiditis

elő z m eg (15), amit ugyancsak autoimmun beteg
ségnek tartanak. A hypothyreosis és az a. p. közötti  
kapcsolatról régebbi adatok is vannak és ezzel a 
kérdéssel magyar szerző k is foglalkoztak (16). Ezek 
a vizsgálatok jelentő sek a thyreoidea myelotrop 
functiójának feltételezése szempontjából (17).

Az a. p. pathogenesisére vonatkozó legú jabb 
adatokat Herbert (18) közölte, szerinte a normális 
bélnedv egy factort tartalmaz, m ely a Bj 2 -vitam in  
felszívódását oly módon segíti elő , hogy a Bi2 -v ita-  
min i. f. kötést a bélfalban felbontja. Cooper  és 
Castle (19) familiáris B 1 2-vitam in felszívódászavar 
okát ennek a bélfactornak hiányában látja. Refrac- 
ter a. p. kezelésében, a succus entericus kedvező  ha
tását mások is leírták (20, 21, 22).

A  felsorolt irodalm i adatok a kutatás általá
nos irányát mutatják és az általunk közölt ered
mény is beilleszthető  ezek sorába: V izsgálataink 
eredménye arra enged következtetni, hogy az idió- 
pathiás a. p. esetek egy részében, a 16 eset közül 
5 esetben, a duodenális i. f. m ennyisége kevesebb 
volt és ezekben az esetekben a B |2-v itam in  injec
tio után rövid idő  m úlva a duodenális i. f. m eg
szaporodott.

A duodenális i. f. termelés fokozódása idő ben 
éppúgy folyik le, m int a csontvelő -átalakulás, ezért  
feltételezhetjük, hogy indirekt úton ez is a haemo- 
poesissel összefüggő  változás. Igen lehetséges, hogy  
a duodenális i. f. elégtelen mennyisége is szerepel
het egyes a. p. létrejöttében.

Vizsgálati eredményeink még arra is utalnak, 
hogy a B i2 -vitamin hatását nem ism erjük teljesen. 
Mivel a Bi2-vitamin az a. p. hatásos gyógyszere, 
igen valószínű , hogy ezt a sokrétű  és bonyolult rész
letfolyamatokból összetett betegséget csak azért ké
pes gyógyítani, mer t hatása ugyancsak többirányú.

A B12-vitam in tehát semmiképpen sem  tartha
tó olyan anyagnak, m ely csupán a csontvelő  hibás 
mű ködését korrigálja. Direkt csontvelő i hatását in 
vivo vizsgálva m ixis kimutattuk (21), hogy csak ge
nerális hatása érvényesül és hatásához nyilvánva
lóan extramedulláris tényező k is szükségesek. Elő 
ző  vizsgálataink ilyen, a haemopoesissel összefüggő 
extramedulláris hatás létezéséhez más adatokat is 
szolgáltattak (6, 7).

Vizsgálataink eredményébő l még egy fontos 
törvényszerű ség olvasható ki. A B^-vitam in szere
pet já tszik további sorsának irányításában. Jelen
léte saját felszívódását, esetleg egyéb hatását is elő 
segíti, tartós hiánya pedig term észetesen további 
Bi2-vitam in felszívódását csökkenti, vagy lehetet
lenné teszi, épp az i. f. termelésre gyakorolt hatása 
révén. Meg kell jegyezni, hogy ez idő  szerint a B12- 
vitaminnak ezt a mű ködését csupán egyes esetek
ben és csakis a duodenális i. f. term elésre vonatko
zólag mutattuk ki. Ez azonban a fontos biológiai 
törvényszerű ség tényét nem érinti.

A kérdés különben nyilván bonyolult azért is, 
mert számolni kell azzal, hogy az a. p. k ifejlő désé
hez hosszú idő  kell. A diphyllobothrium latum  per
niciosa és az agastrikus esetek tanulmányozásából 
tudjuk, hogy a nagy B i2-vitam in raktárak és az
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aránylag kis napi szükséglet m iatt az anaemia k i
fejlő déséhez hosszú évek kellenek és nagyok az in 
dividuális különbségek. Szerepet játszanak ebben 
a táplálkozási viszonyokon kívül az alkati és örök
letes sajátságok is.

összefoglalás: A bacteriologiai módszerrel 16 
kezeletlen  ill. relapsusban levő  anaemia perniciosa 
eset közül 5-ben B1 2-v itam in injectióra a duodená- 
l is intrinsic factor mennyiségének emelkedését ész
le lték  24, ill. 48 óra múlva. A gyomornedvben ha
sonló hatást egy vizsgált esetben sem találtak. Az 
5 pozitív esetben a duodenális intrinsic factor 
m ennyisége a többinél alacsonyabb volt. Foglalkoz
nak a Bio-vitamin haemopoesissel összefüggő  extra- 
m edulláris hatásával és rámutatnak arra, hogy a 
B i 2 -v itam in az intrinsic factor termelésére gyako
rolt hatása révén saját felszívódását ill. felhasználá
sát is befolyásolja.

Ezúton is köszönetét mondunk Stekker Károly dr.- 
nak és Udvardy—Nagy Istvánná dr.-nak a módszer 
beállításában nyújtott segítségükért.
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Orvostovábbképző  Intézet, I I .  Gyermekgyógyászati Tanszék (tanszékvezető : Steiner Béla dr.J

Per iua ta lis ha lá lozás

S te in er  B é l a  d r .

A perinatalis halálozás (továbbiakban: p. n. 
h.) kérdésével hazánkban régebben keveset foglal
koztak, bár a hazai magas p. n. h. szükségessé te
szi a kérdés széleskörű  megvilágítását. Magyaror
szágon 1959-ben 2153 volt a halvaszületések száma 
és 4451 újszülött halt meg egy hónapon belül. 
Ugyanezek az adatok 1960-ban: 1967, ill. 4008.

P. n. h.-on az Egészségügyi Világszervezet 
(WH O) értelmezésével összhangban —  a foetalis és 
a születést követő , a 0—28 napon belü l bekövet
kező  neonatális halálozást értjük.

Antenatali s halálozás

A  születési súlyra és a méhen belü l eltöltött 
idő re való tekintet' nélkül hazánkban élveszülött- 
nek kell anyakönyvezni minden m egszületett mag
zatot, akin bármiféle élet jelenség (légzés, szívhang, 
köldökzsinór-lüktetés, izomösszehúzódás) észlel
hető .

Tapasztalat szerint egyes újszülötteket az anya 
anyagi érdekeire tek intettel kritikus esetekben is 
az élveszülöittek közé sorolnak.

Az Egészségügyi Világszervezet tíz pontba fog
lalja össze az antenatalis halálozás fő bb okait, ezek 
közül 8 az anya betegségével, ill. a szüléssel függ 
össze. A gyermekre vonatkozó halálok: 1. a mag
zat veleszületett fejlő dési rendellenességei, 2. a 
magzat betegségei, rosszul meghatározott okok, (pl. 
lues, egyéb infeotiók, Rh incompatibilitás, macerá- 
ció stb.).

A méhen belüli elhalálozások okaira vonatko
zó különböző  statisztikákban a „bizonytalan okok” 
igen nagy számmal (31— 43%) szerepelnek. Arány
lag k icsi az intrauterin anoxiák száma; klinikusok 
azonban nagyobb jelentő séget tulajdonítanak ezek
nek, m int a kórboncnokok. Ű j abban érzékeny mű 
szereket is használnak a méhen belü li anoxia fel
ismerésére (3). A halvaszületettség ismérvére és 
okaira vonatkozólag nem alakult ki egységes ál
lásfoglalás. Ismereteink még sok tek intetben hiá
nyosak és ez a statisztikai adatokra, de a csökken
tésére irányuló intézkedésekre is hat.

A gyermekorvosnak szerepet kell vállalnia a 
halvaszületések csökkentésére irányuló munkában. 
Általános elvként kell tartani szem elő tt, hogy a 
sok antenatalis halált okozó fejlő dési rendellenes
ségek koraszülötteknél lényegesen gyakrabban for
dulnak elő , mint érett újszülötteknél. Első rendű 
feladat a koraszülések számának visszaszorítása.

A neonatali s halálozás

Az. Amerikai Gyermekgyógyászati Akadémia a 
neonatalis halálozást 5 csoportba osztja:

1. p o s tn a ta l is  a s p h y x ia  és a te le c ta s ia ;
a) a b n o r m á l is  tü d ő v e n t i l lá c ió ;
b) a n o x ia , m e ly  co n g e s tió t, o e d e m á t ,  v é r z é s t  és 

s z ö v e th a lá l t  o k o z ;
c) h y a l in m e m b r a n  b e teg sé g .
2. S zü lé s i s é r ü lé s  ( in t r a c ra n iá l is  v é r z é s  s z e r in tü k 

g y a k o r la t i la g  m e g s z ű n t ) .
3. v i lá g r a h o z o t t  re n d e l le n e s s é g ;
4. f e r tő z é s ;
5. v é rb e te g s é g .

Ez a beosztás nagyjában megszabná a gyerm ek- 
orvos teendő it. A  régi elképzelés szerint a gyermek- 
orvosi feladat az volt, hogy a légzési nehézséggel 
küzdő  újszülöttnél első sorban elvégezze a légúti 
toilettet, támogassa a légzést és keringést, 'akár oxi
gén adásával is.

Az utóbbi idő ben a postnatalis asphyxia és ate
lectasia, hyalinmembran betegség kezelésében új 
utakra tértünk.

Usher (12) szerint az újszülöttkori halálozás
ban a koraszülöttek légzési nehézségei 7%-ban sze
repeltek, 6%.-kal az 1000 g-nál kisebb sú lyú  kora
szülöttek. Az általános nézet az volt, hogy a halál 
oka mindkét esetben iaz asphyxia fokozatos rosz- 
szabbodásia volt. Ezzel szemben Usher (12) kimu
tatta, hogy az em lített csoportban a ha lá l nem 
mindig direkt ox igén  hiány és fokozott széndioxid- 
tartalom következménye, hanem szerepe van ben
ne az atidosisnak, hyperkaliaemiának, hyperphos- 
phataemiának és hypoglycaemiának is. Szerin te a 
ventillációs nehézségbő l eredő  halálnak két for
mája van: az egyikben az újszülött légzési nehéz
ség miatt hal m eg, a  másikban az asphyx ia mel
léktermékeként fa tá lis anyagcsere-zavar alakul ki.

E n n e k  l e k ü z d é s é r e  Usher (12) o ly a n  f o ly a d é k o t  
a d o t t ,  a m e ly  100 m l - b e n  15 g g lu c o s e t  é s  5— 7 E  in s u-  
l i n t  ta r ta lm a z o t t .  A  fo ly a d é k h o z  a d o t t  n á t r i u m c a r b o-  
n a t  k o n c e n trá c ió  a z  in fú z ió  e lő t t  v e t t  v é r  p H - tó l  fü g 
g ö t t .  A z  i n t r a v é n á s  o ld a t  m in d e n  100 m l - é h e z  5 m E q  
n á t r i u m b ic a r b o n á to t  a d o t t ,  h a  v é n á s  p H  7,20 f e l e t t  v o lt , 
10 m E q - t, h a  7,10— 7,19 k ö z ö t t  v o l t  é s  15 m E q - t ,  h a  
7 ,1 0 -n é l k e v e s e b b  v o l t .  A z  in fú z ió t  a d d ig  f o l y t a t t a,  m íg  
le h e ts é g e s s é  n e m  v á l t  h a s o n ló  m e n n y is é g ű  t á p l á l é k  fe l 
v é te le ,  k ü lö n b e n  s ú ly o s  h y p o g ly c a e m iá s  s h o c k  k e le t 
k e z e t t .

A  fo ly a d é k o t  65 m l/k g -o s  n a p i  a d a g b a n  a d t a .  A  h a 
lá lo z á s i  s z á z a lé k  a  n e m  k e z e l t  v e n t i l lá c ió s  z a v a r b an  
( r e s p i r a to r y  d y s t r e s s  sy n d ro m e )  3 7 %  v o l t ,  m íg  a  k e 
z e l t  c s o p o r tb a n  1 7 % . E z  a  k e z e lé s  t e h á t  g y a k r a n  é let 
m e n tő  v o l t  a n n a k  e l le n é re ,  h o g y  a  t h e r a p ia  m a g á r a  az  
a s p h y x iá r a  n e m  v o l t  h a tá s s a l .
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Számszerű en a montreali Royal Victoria Hos
pital-ben a koraszülött halálozás 1958-ban 19,3%,
1959- ben 13,6%, 1960-ban 9,2% (!) volt. Az 1000 g- 
nál kisebb sú lyú  koraszülöttek első  heti halálozása
1960- ban 60% volt.

H utchison (4) s z e r in t az  U s h e r  á l t a l  a d o t t  n a t r .  b i -  
c a rb o n a t  k e v é s  é s  a  m e ta b o l ik u s  a c id o s is t  n e m  k o r r i
g á l ja  e lég  g y o r s a n .

Kerpel— Fronius (5) s z e r in t ,  h a  a  k á l iu m - é r té k  a z  
e lső  n ap  7 m E q /1  vo lt, a  h a lá lo z á s  30% , a la c s o n y a b b 
k á l iu m -s z in t  m e l l e t t  4% . A  h y p e r k a l ia e m iá s  c s o p o r t 
b a n  az e s e te k  fe lé b e n  az  E K G  v e z e té s i  z a v a r t  m u t a 
to t t ,  az  a l a c s o n y  k á l iu m -s z in tű  c s o p o r tb a n  ez  r i t k án  
fo rd u l t  e lő . V iz s g á la ta ik  s z e r in t  k o ra s z ü lö t te k b e n  a  
v é r c u k o r- é r té k e k  o ly an  a la c s o n y a k  le h e tn e k , h o g y  h a 
lá lo k k é n t  e z z e l  is  szám o ln i k e l l .  Ü ja b b a n ,  h a  ú j s z ülö t t 
b e n  a  » v a ló s á g o s «  v é rc u k o r  30 m g %  a l a t t  v a n , t e s ts úl y  
k g -o n k é n t  300  m g  g lu c o g an t a d n a k .  H a  sz ü k sé g e s  100 
m g /k g  ú jb ó l  a d h a tó .

Usher (12) a d a ta in a k  i s m e r te té s é n é l  h a n g s ú ly o z n i  
s z e re tn é n k  a z  ú j  e l já rá s  p r i c i p iá l i s  je le n tő s é g é t .  A  2—  
12 h ó n ap o s  h a lá lo z á s  n a g y fo k ú , s o h a  se m  r e m é l t  c s ö k
k e n é sé t á l t a l á n o s a n  h a s z n á lh a tó  k e z e lé s i  e lv e k  a l a p
j á n  é r tü k  e l ,  a z  é le ts z ín v o n a l e m e lk e d é s e  m e l le t t .  A  
n e o n a ta l is  h a lá lo z á s b a n  m in d e n  é l e t é r t  e g y é n i le g  k el l  
k ü z d e n i;  m in d e n  ú jsz ü lö tt  b e te g s é g e  k ü lö n  d ia g n o s z 
t ik a i  és t h e r a p i á s  p ro b lém a . A z  a c id o s is  e l le n i t h er a p i a  
a fe n te b b  j e l l e m z e t t  c s o p o r tb a n  újra eg y  á l ta lá n o s  e l 
v i  k eze lés  b e v e z e té s é t  je le n t i .  A n n á l  e re d m é n y e s e b b, 
m in é l h a m a r á b b  k e z d jü k  e l. J o b b ,  h a  m e g a k a d á ly o z 
z u k  a  h y p e r k a la e m ia  lé t r e jö t té t ,  m i n t  h a  le k ü z d jü k . M i 
u tá n  a  n e o n a ta l i s  h a lá lo z ás  h í - a  a z  e lső  24 ó r á r a  es ik ,  
ja v a s o l ju k , h o g y  az  ed d ig i s z o k á s s a l  e l le n té tb e n  a  k á 
ro s í to t t  ú j s z ü lö t t e k  m in é l h a m a r á b b  i r á n y í t ta s s a n a k 
a k t ív  k e z e lé s  e lv é g z é sé re  a l k a lm a s  in té z e tb e , —  t e há t  
m in é l r ö v id e b b  id ő t  tö l ts e n e k  s z ü lé s z e t i  o sz tá ly o k on .

A szülész és gyermekorvos szoros együttm ű 
ködése csökkentheti a neonatalis halálozást. Ennek 
eredményeképpen pl. vércserére készülünk fel, ha 
a z anya m ár szült morbus haem olyticus neonato- 
rumban szenvedő  újszülöttet, valam int ha a terhes- 
nő  isoimmunisatióját kimutattuk. Közös m egegye
zéssel be kell vezetni — fő leg  a  fiatal terheseknél 
— a tuberculin-próbát. Ha tuberculin neg. terhesnő 
a terhesség alatt pozitívvá válik , INH-kezelésben 
részesítendő . Hasonlóképpen helyes volna a terhes
ség elején és végén a toxoplasm in-teatet elvégezni. 
A  pozitívvá váló betegek Supronallal és Daraprin- 
n d  való kezelése életmentő  lehet.

A d iabetes mellitusban, szívbajban, tbc-ben, 
anaemiában szenvedő  terhesnő k nincsenek m inden 
terhesgondozóban korszerű en ellátva. Bársony (2) 
hazai vonatkozású adatai szerin t 157 diabetes m el
litusban szenvedő  terhes nő  betegségét 16%-ban 
csak a szülés alatt, ill. a gyermekágyban ism erték 
fel.

A halvaszülés és koraszülés elhárítása érdeké
ben — am int arra elő ző  munkámban rámutattam 
(11/a) — olykor nem teszünk m eg mindent a szén - 
hidrátanyagcsere-zavar k ivédésére.

A z i l l e té k e s  c o n s i l ia r iu so k  á l l a n d ó  ig é n y b e v é te le  is  
so k  h e ly e n  n e h é z s é g b e  ü tk ö z ik .  T a lá n  a z  á l t a l á n o s  
p ra x is b a n  j á r a t o s  g y e rm e k o rv o s  b e k a p c s o lá s a  o ld a n á  
m e g  k ö n n y e b b e n  a  p ro b lé m á t.  N á lu n k  is  k i f e j lő d n e  a  
» s z ü lé sz e t i-g y e rm e k g y ó g y á sz a t« , a z  a n y á k  és a  c s e c se 
m ő k  ja v á r a .

Per inatal is halálozás nemzetközi viszonylatban

Sárkány (9) a p. n. halálozásról írva megálla
pítja, hogy hazánk e vonatkozásban megelő zi 
Ausztriát, a Ném et Szöv. Köztársaságot, Japánt, 
Olaszországot, Portugáliát és lényegében azonos 
szinten mozog pl. Angliával. Közölt táblázata jól 
illusztrálja az elmondottakat. Érdekes ezeket az 
1955-re vonatkozó adatokat az Egészségügyi Világ- 
szervezet 1959-re vonatkozó demográfiai beszámo
lójával összehasonlítani. A két táblázat adatai any- 
nyiban különböznek, hogy míg az 1955-i statisztika 
a foetalis és a 6 napon belüli halálozást adja meg, 
addig az 1959-es adatok a halvaszületésekre és a 
0— 28 napon belüli halálozásra vonatkoznak. Amint 
a táblázatban látható 19 európai ország mellett Ka
nada adatait is közlik. A beszámolóból megállapít
ható, hogy halvaszületettek tek intetében aránylag 
jó a helyzetünk. Legjobbak Csehszlovákia adatai 
(10,8), legrosszabb Portugáliáé (31,3), m íg Magyar- 
ország 15,2-es értékével a 8. helyet foglalja el.

1. táblázat

O rszág

H alvaszületés 
-f- neonata lis 

halá lozás 
eg y ü tt

H a lv a - 
s z ü le te tt

N eonat, 
ha lá lozás 
( 0 - 4  h é t)

1. C sehszlovák ia 23,8 10,8 13
2. Svédország 27,7 14,8 12,9
3. H o llan d ia 28 16 12
4. F inno rszág 31,9 16,2 15,7
5. K a n a d a 32.1 13,7 18,4
6. G örögország 33 13,5 19,5
7. B u lgár ia 34,2 12,3 21,9
8. B e lg ium 34,3 14,6 19,7
9. F ranc iao rszág 34,6 16,5 18,1

10. A n g lia  és W els 37,1 21,2 15,9
11. L ux em b u rg 38,5 15,7 22,8
12. N y u g at-N ém eto rszág 39,1 15,7 23,4
13. R o m án ia 39,8 17,1 22,7
14. A u sz tr ia 40 15,6 24,4
15. L engyelo rszág 41 13 28
16. Skócia 42,1 22,7 19,4
17. M á lta 45,2 22,7 22,5
18. M agyarország 49 15,2 33,8
19. O laszország 49,9 25,9 24
20. P o rtu g á lia 58,7 31,3 27,4

A 0—4 hétre vonatkozó neonatalis halálozás
ban azonban 33,8%»-es értékünkkel az utolsó hely
re szorulunk. A halvaszületés és a 0— 4 hétre vo
natkozó neonatalis halálozás értéke hazánkban 49%», 
am ivel a 20 nem zet között a 18. helyre kerültünk.

É rd e m e s  e z t  a  tá b lá z a to t  p o n to s a b b a n  e le m e z n i. 
A  f e n te b b  e lm o n d o t ta k  a la p já n  n e m  k é ts é g e s , h o g y  a  
h a l v a s z ü le te t te k  s z á m a  a r á n y la g  a z é r t  k e v é s , m e r t  — 
m in t  e r r e  m á r  k o r á b b a n  u ta l tu n k  —  a z o k  egy  ré s z e  
a z  é lv e s z ü le té s e k  c s o p o r t j á b a  k e r ü l t  á t .  A z  ö ssz e s íté s 
n é l  v é g e re d m é n y b e n  k id e rü l ,  h o g y  a  h a lv a s z ü lé s b ő l  és  
a  n e o n a ta l is  h a lá lo z á s b ó l  v e s z te s é g ü n k  ig e n  m a g a s  és  
tö b b , m in t  k é ts z e re s e  C s e h sz lo v á k ia  ( k o r r ig á l t )  23,8%o-es 
é r té k é n e k ,  d e  ig e n  m a g a s  a  s v é d e k  27,7%o-es é r té k e  
m e l l e t t  is . H a  a z  1959-es s ta t is z t ik a  r á n k  v o n a tk o zó  
a d a t a i t  k r i t i k a  n é l k ü l  e l f o g a d n á n k  a k k o r  a r r a  a  k ö 
v e tk e z te té s r e  j u t h a t n á n k ,  h o g y  p . n . h a lá lo z á s u n k  csö k 
k e n té s é r e  i r á n y u ló  e r ő f e s z í té s e in k b e n  f ig y e lm ü n k e t  e l 
s ő s o rb a n  a  n e o n a ta l i s  h a lá lo z á s ra  k e l l  ö s s z p o n to s íta n i .  
E z z e l s z e m b e n  a z  ig a z s á g  az , h o g y  a  h a lv a s z ü le te t tek
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sz á m a  is  ig e n  m a g as . A  h a lv a s z ü le te t te k  s z á m á n a k  
c s ö k k e n té s é re  i r á n y u ló  m u n k á b a n  a  s z ü lé s z e k re  v á r  a 
n a g y o b b  f e la d a t .

A világrahozott fejlő dési rendellenességek ese
tében a gyermekorvos feladata első sorban a korai 
diagnózis, A szülésszel történt elő zetes tanácskozás 
alapján sok esetben már idő ben felkészülhet a 
gyors segítségre. így  hydramnion esetében számol 
az oesophagus atresiával (trachealis fistulával, vagy 
anélkül), a bélrendszer szű kületével, vagy más bán- 
talmakkal. A világrahozott fejlő dési anomáliák lét
rejöttében újabban jelentő séget tulajdonítanak a 
chromosoma aberratiónak. Ű j kutatási irány kezde
tét jelenthetik azok az állatkísérletek, melyek se- 
rotonin-injectióval fejlő dési rendellenességet, ma- 
ceratiót váltottak ki terhes patkányok utódain. Ez
zel összhangban megemlítjük, hogy carcinoid tu
morban szenvedő  terhes asszonyban a halvaszüle
tett újszülött sokszor fejlő dési rendellenességet mu
tatott [Reddy D. V. és tsai, (8)].

A  fertőzés jelentősége

A fertő zés jelentő sége az utolsó évtizedben vi
lágviszonylatban csökkent. Kétségtelen azonban, 
hogy ugyanakkor a fertő zések leküzdése nehezeb
bé vált, mert kiterjedtebb az antibiotikus resisten
tia, veszélyes staphylococcus-törzsek bukkantak fel 
és eddig inkább saprophytáknak tartott törzsek 
kórokozóként szerepelnek. A foetus fertő zése szü
lés elő tt általában az anyai keringésen keresztül 
történik. A diaplacentáris fertő zés bizonyított toxo- 
plasmosisban, gombás betegségben, luesben, malá
riában és listeriosisban. E betegségek kórismézése 
és kezelése az anyában csökkenti a p. n. halálo
zást. A vírusfertő zések jelentő sége állandóan emel
kedik.

Érdekes, ha a fertő zéseket külön tanulmányoz
zuk érettekben és koraszülöttekben. Egy finn sta
tisztikában (1) a fertő zés érettekben 109 esetben 
szerepelt, koraszülöttekben 138-szor mutatták ki, 
pedig a koraszülöttek az újszülötteknek csak egy 
k is részét alkották.

Sárkány (9) 1954. évi adatai szerint Magyaror
szágon az infectio okozta halálozás újszülötteknél 
megközelíti a portugál adatokat — ami lemaradá
sunkra vall.

I I .  táblázat

T  üdő gyu lladás H asm enés E gyéb  sepsis

Ú jszü lö ttek 0-6 7 - 3 1 0-6 7 - 3 1 0-6 7 - 3 1

n a p n a p n a p

1956 235 561 27 183 l i 39
1959 181 355 13 155 H 19
1960 182 276 14 64 11 21

A 7—28 nap közötti igen magas késő ihazai
neonatalis halálozásban döntő  szerep a fertő zésnek 
jut. Am int a II. táblázatban közölt Központi Sta
tisztikai Hivatal adatai mutatják, újszülöttkorban  
a késő i neonatalis fertő zés okozta halálozás tovább
ra is magas. (II. táblázat).

Vizsgálat tárgyává kell tennünk a fertő zések 
elhárításának lehető ségeit. A neonatalis bakteriális 
betegségek korai diagnózisában nagy szerepe van 
az orvos tapasztalatának. Legfontosabb annak szem 
elő tt tartása, hogy kis súlyú ú jszülött életveszélyes 
fertőzése, sepsise, majdnem tünetmentes lehet. 
Schaffer (10) bakteriológiai v izsgálattal már akkor 
keresi az esetleges sepsis okát, ha az ú jszülött „nincs 
jó l”.

A  b a k te r iá l i s  f e r tő z é s  b e k ö v e tk e z h e t  s z ü lé s  e lő t t ,  
a l a t t  és  u tá n . S z á r m a z h a t :  1. a z  a n y á b ó l ,  2. a  k ö rny e 
z e tb ő l .  A z  a n y á b ó l  tö r té n ő  f e r tő z é s  le h e t :  a) h a e m a to -  
g e n , b) az  a n y a  h ü v e ly é b ő l  s z á rm a z ó , c) s z é k le tb ő l ,
d) lé g 'z ő tra c tu sb ó l, e) b ő rö n  le v ő  b a k té r iu m o k b ó l .

F e r tő z ő d h e t a  c sec sem ő  k ö r n y e z e té n e k  é lő  ta g ja i 
tó l ,  b e re n d e z é s i tá rg y a k tó l ,  és n e m  u tó ls ó  s o r b a n  cse 
c s e m ő  tá rs a i tó l .  E ic h e n w a ld  » C lo u d  b a b y  « - je  a  s ta ph y -  
lo c o c c u so k  m i l l i á r d j a i t  s z ó r ja  sz é t.  E z é r t  e lv i le g  jo b b  
a  c se c se m ő t a z  a n y á n á l  h a g y n i , m i n t  a z  ú js z ü lö t te k et  
c s o p o r tb a  g y ű j te n i .  A z  ú js z ü lö t t  n e m  tá r s a s  lé n y .

S zü lé s  a l a t t  le g g y a k o r ib b  a  b a k t e r i á l i s  fe ls z á l ló  
f e r tő z é s .  A  k o r a s z ü lö t t  m a g z a t  k ö n n y e b b e n  b e te g s z ik 
m e g , m in t  az  é r e t t .  Nelson (6) s z e r in t  ú js z ü lö t t  k o r b a n  
E . c o l i  és a  tö b i  G ra m - n e g a t ív  b a k t é r im  a  le g g y a k r ab b a n  
f e r tő z ő  ág e n se k . S z ü lé s  u tá n  a z  ú js z ü lö t t - p e r ió d u s ba n  
a  k ó r h á z b a n  s z e r z e t t  f e r tő z é s e k  k ö z ö t t  l e g g y a k r a b b an  
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 , e n te r o p a th o g e n  E. 
c o l i ,  s a lm o n e l la  o k o z  b e te g sé g e t. R i tk á n  s z e r e p e l  a  
s t re p to c o c c u s  h a e m o ly t ic u s ,  p n e u m o c o c c u s ,  H - in f lu e n -  
z a e ,  te ta n u s  s tb .  é s  v í ru s o k .  N e ls o n n a l  e g y  id ő b e n  h a n g 
s ú ly o z tu k ,  h o g y  a z  ú js z ü lö t t k o r i  tü d ő g y u l l a d á s o k a t  le g 
g y a k r a b b a n  az  E . c o l i  v á l t j a  k i. Jelentő sége nagy, sze
r in tü n k  nemcsak korai, hanem  a késő i neonata lis ha
lálozásban is. Ü js z ü lö t tk o r i  p n e u m o n iá n á l  m in d ig  
a d u n k  p e n ic i l l in  m e l le t t ,  m á r  a  b a k t e r i á l i s  v iz s g á la t  
e re d m é n y é n e k  i s m e r e te  e lő t t ,  s t r e p to m y c in t  é s  so k 
s z o r  te t r a c y c l in t  is  (11).

A szülész és gyermekorvos együttmű ködésének 
célja a terhes asszony fertő zésének elhárításával a 
csecsemő  messzemenő  védelme, illetve gyógyítása 
is. Közösen kell megbeszélni a lázas terhesnő  anti
biotikus kezelését is, szem elő tt tartva, hogy pl. a 
chloramphenicollal szemben az újszülöttek, de kü
lönösen a koraszülöttek feltű nő en érzékenyek. A 
különböző  hormonok és gyógyszerek a magzatot 
károsíthatják. Ha az újszülött, első sorban a kora
szülött légzési nehézséggel jön a világra, fertő zés 
lehető ségére is gondoljon az orvos. Segítséget nyújt
hat a placenta és köldökzsinór gyors szövettani, 
bakteriológiai vizsgálata. Tapasztalataink alapján 
újszülöttkori tüdő gyulladásnál a bakteriális fertő 
zés áll elő térben; atelectasiánál és hyalin-membran 
betegségnél 48 órán belül ez csak k ivételesen for
dul elő  (11). A régebben oly fontos lueses fertő zés 
hazánkban elvesztette jelentő ségét. Congenitalis és 
connatalis tbc-s esetek is a ritkaságok közé tartoz
nak. A szülés és gyermekorvos közös feladata en
nek elhárítása.

Miliaris tbc-ben szenvedő  szülő anyák tünet
m entes újszülöttjei feltétlenül kezelendő k! A tüne
tek megjelenésére várni rendszerint egyértelm ű  a 
halálos kockázattal.

Következtetések:

Az elmondottak alapján m agas p. n. h. javí
tására a következő  intézkedések látszanak célsze
rű nek :
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1. M inden rendelkezésre álló eszközzel csök
kenteni kell a koraszülések szám át. Erre vonatkozó 
javaslataim at elő ző  munkámban már közöltem (11).
2. A korasizülöttosztályok teherm entesítésére, az ott  
már feleslegesen fekvő  betegek  elhelyezésére olyan 
berendezésű  csecsemő osztályokra van szükség, ahol 
védelmet lehet biztosítani a fertő zéssel szemben. 
Ide helyezendő k azok az egészséges újszülöttek is, 
akik részére a szülő i otthon egészségük fnegő rzésé- 
re nem alkalmas. Ez az in tézkedés a 7—28 nap kö
zötti m agas neonatalis halá lozás leküzdéséhez ked
vező en járulna hozzá.

3. Javítani kell a szü lészeti osztályokon levő 
újszülött osztályok állapotán. Petényi (7) szerint 
ezek jelen tő s része túlzsúfolt; hurutos felső  légúti, 
enterális és bő rinfectiók tovater jedése ezekben el
kerülhetetlen. Az otthon jelen tkező  fertő zések egy 
része innen származik.

4. A  beteg asszonyok (d iabetes mellitus, szív
baj, anaem ia, tbc stb.) terhességénél a consiliáriu- 
sokat ne idő legesen, hanem folyamatosan vegyük 
igénybe.

5. A hiányzó koraszülött ágyakat gyorsan pó
tolhatnánk incubátorok beszerzésével.

Összefoglalás: A perinatalis halálozás hazánk
ban igen magas. Csökkentésére legfontosabbnak 
látszik a koraszülések szám ának mérséklése.

Az újszülöttkori acidosis elleni therapia ered
m ényesnek ígérkezik.

A terhesgondozás hiányosságain sürgő sen ja
vítan i kell.

A  szülész és gyermekorvos szorosabb együtt
mű ködésével fejlesszük a „szülészeti gyermekgyó- 
gyászat”-ot.

A  fertő zések leküzdésénél számolni kell az ed
dig saprophytának tartott baktériumok jelentő sé
gével.

Perinatalis halálozásunk javítására pozitív ja
vaslatokat tettünk.
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NEO-GYNOFORT
i n j e k c i ó  é s  c s e p p e k

Összetétel: 1 ampulla (1 ml) 0,0625 mg ergom etr in , malein., és 0,125 mg ergotam , tart.-ot 
tartalmaz. 1 üveg (10 ml) 0,25 mg/m l ergotam , tart. és 0,125 mg/ml ergometrin 

malein.-t tartalm az.

Javallatok: A gyermekágyi vérzések m egelő zésére és kezelésére, abortus incom pletus esetén a 
vérzés csökken tésére, vetélés befejezése után a méh összehúzódásának elő segíté

sére, nő gyógyászati vérzések m ennyiségének csökkentésére.

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

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

SZTK terhére szabadon rendelhető .
Csom agolás: 5 x 1  ml am p. 13,50 Ft.

5 0 x 1  ml am p. 113,80 Ft.
1 üveg (10  ml) 13,80 Ft.

Forgalomba hozza:

K Ő B ÁN Y A I  G Y Ó G  Y S Z E  R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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I  j jp c r d ö r é se k  b e lső  rögzítése

M ik ló s y  L a jo s  d r .

A fedett és nyílt ujjperctörések gyakran szere
pelnek kereső képtelenségi okként — célszerű tlen 
kezelésük maradandó munkaképesség-csökkenést 
eredményez. K ifogástalan mű ködési eredményt 
csak első dlegesen, jó anatómiai helyzetben gyó
gyult törések eseteiben várhatunk.

A régebben alkalmazott, kizárólag külső  rög
zítési eljárások nem vezettek mindig kellő  ered
ményre, gyakran nehézkes voltuk a korai mű köd
tetést akadályozta, a rögzítő  kötések torzulása má
sodlagos dislocatiókat okozott. Célszerű tlenül és 
pontatlanul alkalmazott sín- és nyújtókötések a tör- 
darabok széthúzásával gátolták a „hasznos rövidü
lés” létrejöttét, elhúzódó törésgyógyulásra vezettek. 
Az első dleges ellátáskor megfelelő en alkalmazott 
belső  sinezési eljárások a nehezen rögzíthető  töré
sek kezelését eredményesebbé teszik. Elterjedésü
ket a csontbeavatkozásoktól talán túlzott tartózko
dáson kívül megfelelő  fúrókészülékek hiánya is 
akadályozza. Tapasztalataink szerint legkedvező bb

gyógyeredményt a m ű téti első legesen végzett seb
ellátáskor alkalmazott belső  rögzítés adja — meg
felelő  fúrókészülékkel pedig nem rendelkeztünk — 
kidolgoztuk az injectiós tű kkel szegezés eljárását. A 
jelenleg forgalomban levő  „serum 1.” méretű  tű k 
fémanyaga az elő zetes vizsgálatok szerint alkalmas
nak bizonyult belső  rögzítés céljára.

F. I. 35 éves. Bejövetele elő tt 2 órával skipajtó roncsolta j. kéz 
V. ujjának végpercét. A  végperc ferdesikú nyílt törésének hely
zetét velő tű vel biztosítottuk. Első dleges gyógyulás, hibátlan koz
metikai és functionalis eredmény. Tű eltávolítás a 30. napon
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A z  in je c t ió s  tű k  b e v e z e té s i  h e ly e  és i r á n y a  a z o n o s  
a  sz o k áso s  b e ls ő  s ín e k  b e v e z e té s i  h e ly é v e l és i r á n yá v a l .
A  lá g y ré s z e k  á td ö fé se  u tá n  a  t ű  fo rg ó  m o z g á s á v a l  —  
k e m é n y  c s o n tk é r e g  ese té n  á r - e lő f ú r á s s a l  — h a t o l u n k  á t  . 
a  c s o n tk é rg e n ,  m a jd  a  t ű t  k a la p á c s ü té s e k k e l  v e z e t j ük  
a  k ív á n t  i r á n y b a  és m é ly s é g b e .

Az eljá rás alkalmazási feltételei:

1. Legyen biztosított az első leges sebgyógyulás.
2. Többet használjon a megmentett u jjrész a 

kéz funkciójának — mint elvesztése károsítaná.
3. M inden beavatkozás az „atraumaticus m ű 

téti technika” és „super-asepsis” betartásával tör
ténjen. A  sebfelszínek első legesen zárhatók legye
nek.

4. A törés alakjának m egfelelő  belső  rögzítési 
módot alkalmazzuk.

5. A beteg igen gondos észlelése és rendszeres 
functionalis kezelése nélkül az eljárás alkalmazása 
céltalan.

Az alkalmazási feltételek  szigorú betartása el
engedhetetlen követelmény —  bármely pontjának 
megsértése kockáztatja a beavatkozás sikerét. Gon
dos m érlegelés alapján dönthetünk, m inden adott
ságunk figyelem be vételével, hogy ki. m ikor és mi 
módon alkalmazzon belső  rögzítési eljárást. K ét
ségtelen, hogy a fedett és n y ílt  ujjperctörések bel
ső  rögzítése nem életmentő  sürgő sségi m űtét — te
hát hiányos felkészültséggel és bizonytalan steri li
tással végzése indokolatlan és káros, — azonban 
megfelelő  körültekintéssel alkalmazva az „elkerül
hető  rokkantságok” számát csökkenti. A belső  rög
zítés ha atraumaticus technikánkkal és asepsisünk- 
kel nem vétettünk — kedvez az első leges sebgyó
gyulásnak; ha stabil belső  rögzítést alkalmaztunk, 
a sérült végtagrész m ű ködtető  kezelését sebgyó
gyulás u tán haladéktalanul megkezdhetjük. K ülö
nösen ízfelszínt bontó törések  esetén mutatkozott 
elő nyösnek a korai és fájdalmatlan mű ködtető  ke
zelés.

I n je c t i ó s  tű v e l b e lső  r ö g z í t é s t  50 s é rü l t  52 s é r ü l t 
u j já n  v é g e z tü n k .  E se te in k  k ö z ö t t  5 f e d e t t  és  47 n y íl t  
tö ré s  s z e r e p e l t .  S e b fe r tő z é se s  sz ö v ő d m é n y ü n k  n e m  v ol t .
1 e s e tb e n  sú ly o s  lá g y ré s z ro n c s o lá s  és a  h ü v e ly ü tő é r sé
rü lé s e  m i a t t  m á so d la g o s  c s o n k í t á s r a  s z o ru l tu n k .  20 e s e 
tü n k b e n  a  n y í l t  tö rés  és s ú ly o s  lá g y ré s z s é rü lé s  c s on k í tó  
b e a v a tk o z á s t  is  in d o k o lh a to t t  v o ln a .  S é r ü l t je in k  f og la l 
k o zá s i m e g o s z lá s a :  47 fö ld  a l a t t i  l ig n i tb á n y á s z  é s  3 k i 
sz o lg á ló  ü z e m i  f iz ik a i m u n k á s .  É le tk o r  s z e r in t i  c s op o r 
to s í tá s u k :

18— 30 é v e s  17
31— 50 é v e s  26
51— 60 é v e s  6
61—  é v e s  1

A  s é r ü lé s  és e lső le g es  e l l á t á s  k ö z ö t t  e l t e l t  id ő :

3 ó r á n  b e lü l  24
12 ó r á n  b e lü l  12
24 ó r á n  b e lü l  4
24 ó r á n  t ú l  10

S é rü lé s i  s z ö v ő d m é n y e k :

N y í l t  íz ü le t i  s é rü lé s  9
F e s z í tő ín - s é rü lé s  6
I n h ü v e ly m e g n y í lá s  4
S ú ly o s  k e r in g é s i  z a v a r  1
F a g y á s  1
E lső se g é ly  1

(Z s in e g g e l a l k a lm a z o t t  s z o r í tó k ö té s  a z  a la p p e rc e n .)
A  b e ls ő  r ö g z í té s t  á l ta lá b a n  28 n a p  u tá n  (22— 42 n a 

p o n )  tá v o l í t o t t u k  e l. Á t la g o s  k e re s ő k é p te le n s é g :  36,4 
n a p .  (3— 97 n a p ) . A z  a la c s o n y  tá p p é n z e s - á t la g  o k a : 5 
s é r ü l t ü n k  s a já t  k é r é s é r e  3 n a p o n  b e lü l  k i í r a t ta  m a gá t ,  
k ö n n y e b b  m u n k a b e o s z tá s t  v á l la l t .  E z e n  c s o p o r tu n k b a n 
e g y e t le n  s z ö v ő d m é n y t  se m  é s z le l tü n k ;  e lm o n d á s u k  sze
r i n t  k ö n n y e b b  m u n k a b e o s z tá s u k a t  f á jd a lm a t la n u l  e l  
t u d tá k  lá tn i .  M in d e n  s é rü l tü n k  m u n k á b a á l l í t á s a k o r  át 
m e n e t i  k ö n n y e b b  b e o s z tá s t  ja v a s o l tu n k  3— 32 n a p  id ő 
t a r t a m r a .  S é r ü l t je in k e t  m u n k á b a  á l l á s u k  u tá n  is  r e nd 
s z e re s e n  e l le n ő r iz tü k  (1— 36 h ó n a p  u tá n ) .

Gyógyulási eredményeinket 4 csoportba osztot
tuk:

I. Teljes functio 33

II. Mérsékelt mozgáskorlátozottság, 
idő szakos érzékenység 6 hónapon belül,
15% alatti munkaképesség-csökkenés 10

III. Á tmeneti 15% meghaladó kereső 
képtelenség-csökkenés 1 éven belül, 
(ízmerevítések, súlyosabb kísérő sérülések 
miatt). 6

IV. Ujjpercvesztés 1

Az ujjperctörések belső  rögzítése különösen a 
súlyosan sérült ujjak használhatóvá mentésének ér
tékes eszköze. Az első leges sebellátásban megfelelő 
technikával alkalmazott belső  rögzítés a megszakí
tatlan nyugalom biztosításával az első leges sebgyó
gyulást segíti — az első legesen alkalmazott stabil 
belső  rögzítés (keresztezett drótok és tű k) lehető vé 
teszik a korai fájdalmatlan mű ködtető  kezelést. Izü
leti törések anatómiai gyógyulása a késő i jó func
tionalis eredményeknek elő feltétele. Belső  rögzítési  
eljárások segítségével jó használható fogóképessé
get biztosíthatunk esetleges ízmerevítésekkel. A sé
rült ujj ellátásának fontos mozzanata a törések el
látása, azonban gondos atraumaticus sebellátas, a 
lágyrészsérülések biztosított első leges gyógyulása és 
pontos észlelés nélkül mű téti töréskezelés nem al
kalmazható. Ha a korszerű  első leges ellátás egyet
len akadálya a megfelelő  fúrókészülék és drótok 
hiánya — a fent ismertetett eljárás igen jó szolgá
latot tesz. Régebbi idő szakból származó kézsérült 
anyagunkat utánvizsgálva (24 hónap alatt kezelt 
1068 kézsérült — 144 ujjperctörés), m integy 10% 
relatív — ezen belül 3% abszolút mű téti indikációt 
találtunk.

Összefoglalás: Szerző  ism erteti az ujjperctöré
sek belső  sinezését vastag injectiós tű k alkalmazá
sával.
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Orvostovábbképző  Intézet, Sebészeti Tanszék (tanszékvezető : Littmann Imre dr.)

A p h legm asia  coeru lea  d o len s ac tiv  sebészi k eze lése
(T h rom bectom ia)

Brandstein László dr., Mátyus Lajos dr. és Littmann Imre dr.

A Gregoire (7) által phlegmasia coerulea do- 
lensnek (továbbiakban: ph. c. d.) nevezett, az alsó 
végtag hirtelen fellépő  kékes elszínező désével, 
nagyfokú oedemájával és heves fájdalommal, eset
leg elhalásával járó kórkép m indenki elő tt jól is
mert. Vas (19) nemrég m egjelent könyvében 135 
eset irodalmi feldolgozását em líti. Hazai észlelések
rő l Degrell  és Szabó (4), Sági (16), Szabolcs és Ste
fanies (17), Vas, Gávay és Varga (6) számolt be.

A kórkép kialakulásában a végtag vénás ke
ringésének súlyos akadályozottsága jelentő s szere
pet játszik. A reflectorikusan és compressio követ
keztében kialakuló arteria-spasmus az állapotot to 
vább súlyosbítja és a végtag gangraenáját is okoz
hatja (1, 8, 10, 18), emiatt gyakran tévesztik össze 
a kórképet artériás elzáródással. A tévedés alapját 
az artériás pulzus hiánya képezheti. A biztos kór- 
ismézést az alapos m egfigyelés segíti elő . Artériás 
elzáródást oedema sohasem kísér és a végtag hu lla
sápadt, hű vös tapintatú, az elzáródás után néhány 
órával kékes foltozottság jelentkezik. Az elzáródás
tó l distalisan érzészavar, bénulás lép fel; ph. c. d. 
esetében ezen tünetek nem észlelhető k, ellenben a 
lágyékhajlatig felterjedő  sú lyos oedema és egyön
tetű  kékes elszínező dés figyelhető  meg. A két kór
képben a felü letes vénák teltség i állapota is kü lön
böző . Artériás elzáródás esetében a felületi vénák 
üresek, ph. c. d. esetében v iszont ennek ellenkező je 
figyelhető  meg.

A kórkép végzetes szövő dményekkel is járhat: 
tüdő embolia és shock-állapot.

Közleményünknek nem célja a ph. c. d. aetio- 
lógiájának, pathologiájának és klinikumának rész
letes ismertetése, hanem csak adatot kívánunk 
szolgáltatni az aktív sebészi kezeléshez.

A sebészi beavatkozás az ismert gyógyító e ljá 
rások között a legrégibb. A thrombosis tovaterje
désének és az embolisatiónak a megakadályozását 
Hunter  (11) már a XVII. században ajánlotta. Az 
anticoaguláns szerek használata a sebészi beavat
kozást erő sen háttérbe szorította.

Kétségtelen, hogy az alvadásgátló-szerek al
kalmazása jelentő s a phlebothrombosisok kezelésé
ben, de a gyógyszeres kezeléssel csak a throm bo- 
emboliák keletkezésének a lehető sége és a throm 
bus növekedése akadályozható meg. A vénás ke
ringés helyreállítása alvadásgátló szerektő l nem 
várható. Ma még nem áll rendelkezésünkre elég 
adat, melyek a fibrinolitikus szerek hatásosságát 
bizonyítanák a kórkép kezelésében.

A  legfrisebb irodalm i adatok szerint a beteg
ség kezelésére ajánlott eljárások megoszlanak a 
konzervatív (2) és az aktív sebészi módszerek kö
zött. Ennek ellenére úgy látszik, hogy a gyógy
szeres kezelés csak a m ű téti beavatkozás kiegészí
tő je lehet. A különböző  vénák lekötései nem váltot
ták be a hozzájük fű zött reményeket. Cywes (3) és 
tsa a ph. c. d. kezelésére a fascia látán fasciotomiát  
és anticoaguláns szerek alkalmazását ajánlja. El
járásuk csak az artériás keringés javítását szolgálja  
a compressio megszüntetésével, a vénás keringés 
akadályozottsága változatlan marad. Ideális eljá
rásnak csak a physiologiás vénás keringés helyre- 
állítása, azaz a thrombectomia tekinthető , melyet 
anticoaguláns therapia egészít ki. Az utóbbi idő ben 
egyre több azon közlések száma, m elyek nagyobb 
anyagon végzett vénás thrombectomiáról számol
nak be. A vena fem oralis megnyitását és a throm
bus eltávolítása révén a keringés helyreállítását 
Läwen (12) írta le 1938-ban. Fontaine (5) és Mahor- 
ner (14, 15) 1954-ben az eljárást alvadásgátló sze
rek alkalmazásával kombinálta a rethrombosis meg
akadályozására. Hasonló elvek alapján kezelt Hal
ler (9) 33 és DeWeese (20) és tsai 23 beteget jó 
eredménnyel.

Saját esetünket az alábbiakban ismertetjük:

G . S. 45 é v e s  f é r f i b e te g e t  ( fo g la lk o z á s a  g ép k o c s i-  
v e z e tő )  1963. V I . 5 -é n  a  b a l  a lsó  v é g ta g  a c u t  m é ly  v é 
n á s  th r o m b o s is a  m i a t t  s z á l l í to t tá k  o s z tá ly u n k ra .  E l
m o n d ja ,  h o g y  e lő ző  n a p  e r ő s  f iz ik a i  m u n k a  u tá n  n a g y 
f á jd a lo m  lé p e t t  fe l  b a l  c s íp ő jé b e n  és lá b s z á rá b a n .  A  
f á jd a lo m  a z  a lh a s h a  s u g á rz o t t .  É js z a k a  h i r te le n  h e ve s  
f á jd a lo m r a  é b re d t ,  ú g y  é re z te ,  h o g y  lá b á n a k  b ő re  
» s z ű k  le t t« .  K ó re lő z m é n y é b e n  m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s,  
is m é t lő d ő  tü d ő e m b o l ia ,  a  b a l  s a p h e n a  m a g n a  te rü le tén  
tö b b s z ö r  f e l lá n g o ló  th r o m b o p h le b i t i s  s z e re p e l ,  m e ly 
m i a t t  s a p h a n á já t  f é l  é v v e l  e z e lő t t  le k ö tö t té k .  A  s ap h e 
n a  l i g a tu r a  ó ta  m é r s é k e l t  fo k ú  p o s t th ro m b o t ik u s  s y nd -  
r o m á j a  v a n  a  b a l  lá b s z á ro n .  K ö r f o g a t -k ü lö n b s é g  k b . 
13 cm .

L o c a l is  s ta tu s a :  a  b a l  a lsó  v é g ta g  a  lá g y é k h a j la t ig 
e x t r e m  f o k b a n  o e d e m á s , sz i lv a k é k . L á b f e j  h ű v ö s  t a 
p in ta tú .  F e m o ra l is  p u l z u s  n e m  é re z h e tő .  A z  a lh a s o n  
b a lo ld a l t  tá g  v é n á s  h á ló z a t  ra jz o ló d ik  k i .  T e k in te tte l  
a  b e te g  f ia ta l  k o r á r a  é s  a  rö v id  id e je  f e n n á l ló  b e te g 
s é g re , a n t ic o a g u lá n s  v é d e le m b e n  a z o n n a l i  th ro m b e c -  
to m iá t  h a tá r o z tu n k .  M iv e l  a  k l in i k a i  t ü n e te k  a la p ján  
v á r h a tó  v o l t  a  b a l  v e n a  i l i a c a  c o m m u n is  e lz á ró d á s a  is, 
e z é r t  a  M ahorner á l t a l  a j á n lo t t  f e m o r a l is  b e h a to lá s s a l  
e l le n té tb e n  az  a lh a s i  n a g y - v é n á k  f e l t á r á s á t  h a tá r o ztu k  
e l. I n t r a t r a c h e a l i s  n a r c o s is b a n  a lsó  m e d ia n  la p a ro to -  
m ia .  A  h á ts ó  h a s fa l i  p e r i t o n e u m  f e lh a s í tá s a  u tá n  f el 
t á r j u k  a  n a g y e re k e t .  A  rö g m e n te s  v e n a  c a v a  in f e r io r 
a l á  g u m ic s ö v e t  v e z e tü n k  és  a z  e m b o l ia -v e s z é ly  k ik ü sz ö 
b ö lé s é r e  le s z o r í t ju k .  U g y a n e z t  te s s z ü k  a  v e n a  i l ia ca
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c o m m u n is  d e x t r á v a l .  A  b a l  v e n a  i l ia c a  c o m m u n is  2 
u j j n y i  v a s ta g , v é r a lv a d é k k a l  f e s z e s r e  k i tö l tö t t .  P un c -  
c ió v a l b e lő le  v é r t  n e m  n y e r ü n k .  A  v e n a  e lü ls ő  f a l á t 
h o s s z a n t i  i r á n y b a n  b e m e ts s z ü k , m a jd  a  v é g ta g  a l u l r ól  
f e l f e lé  i r á n y u ló  e r ő te l je s  m a s s a g e -z s á v a l  k b . 100 g-n y i  
—  ré sz b e n  r é g e b b in e k  tű n ő  s z ü rk é s - tö rm e lé k e s  —  n a g y
r é s z t  a z o n b a n  f r i s s  th ro m b u s t  ü r í t ü n k  k i a z  a ls ó  v ég 
ta g  v é n á ib ó l. A z  a p ró b b  rö g ö k e t  a  v e n a  se b é n  m in d k ét  
i r á n y b a n  a l k a lm a z o t t  s z ív á ss a l tá v o l í to t tu k  e l. A  be 
a v a tk o z á s  e re d m é n y e s s é g é t  a  d is ta l i s  i r á n y b ó l  m e g in
d u ló  m a ssz ív  v é r z é s  m u ta t ta .  A z  in c is io  h e ly é t  t o v a
f u tó  m a t r a c - v a r r a t t a l  z á r tu k . A  le s z o r í tá s o k  m e g s z ün 
te té s e  u tá n  r é te g e s  h a s fa l  v a r r a t .

Z a v a r ta la n  p o s to p e ra t iv  k ó r le f o ly á s .  A  b e a v a tk o 
z á s t  k ö v e tő  24 ó r a  a l a t t  a  v é g ta g  s z ín e  n o r m a l iz á lód o t t ,  
a  co m b  k ö r f o g a ta  4 c m -re l  c s ö k k e n t .  A  12. p o s to p e ra-  
t í v  n a p o n  a  c o m b  á tm é rő  c s ö k k e n é s  ö ssz e se n  8 cm  
v o l t .  (A  lá b s z á ro n  a  m e g e lő z ő  p o s t th ro m b o t ic u s  s y n d
r o m a  m ia t t i  k ö r f o g a t- k ü lö n b s é g  te rm é s z e te s e n  v á l to 
z a t la n  m a ra d t) .  C o m b tő ig  é rő  g u m ih a r is n y á v a l ,  f e n t - 
j á r ó  á l la p o tb a n  p a n a s z m e n te s e n  b o c s á to t tu k  h a z a .  T o
v á b b i  2 h ó n a p ig  a n t ic o a g u lá n s  th e r á p iá b a n  ré s z e s ü l t.  
J e le n le g  p a n a s z m e n te s ,  m u n k á já t  e l lá t ja .  S a jn o s  —  a 
m ű té t  e re d m é n y e s s é g é t  d o k u m e n tá ló  p h le b o g r a p h iá t  a  
b e te g  e l le n k e z é s e  m ia t t  n e m  t u d t u k  e lv ég e zn i.

Esetünk megerő síteni látszik azokat az irodal
m i adatokat, m elyek a ph. c. d. kezelésére az anti
coaguláns therapiával kombinált, a végtag vénás 
keringését helyreállító aktív-sebészi beavatkozást

ajánlják. A mű tét sikerét és a szövő dmények — 
fő leg a gangraena és a postthrombotikus syndroma 
— elkerülését a m inél korábban végzett throm - 
eetomia biztosítani látszik.

Összefoglalás: Szerző k 45 éves phlegmasia 
coerulea dolensben szenvedő  férfibetegük esetét is
mertetik, akinél a vena iliacán eredményes thromb- 
ectomiát végeztek, m elyet tartós anticoaguláns 
kezeléssel egészítettek ki.
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267, 65. —  10. Hershey C. D., Synder R. E.: S u rg . 1953, 
34, 296. —  11. H unter c i t .  Vas. Gy. —  12. L öw en  A .: 
A rc h . C l in .  C h ir .  1938, 193, 723. —  14. M ahorner H.: 
A m . S u rg .  1954, 20, 487. —  15. M ahorner H., Castle
berry J. W ., Colemann W . O .: A n n . S u rg . 1957, 146, 510.
— 16. Sági T.: O. H . 1954, 95, 827. —  17. Szabolcs é s

Stefanies: c i t .  Vas Gy. —  18. Tagariello P.: M in e rv a  
M ed. 1952, 2, 500. — 19. Vas Gy.: A z a ls ó  v é g ta g  v é n á s  
b e te g sé g e i.  M E D IC IN A . 1963. —  20. D eW eese J. A., 
Jones T. I., Lyon J., Dale W. A.: S u rg . 1960, 47, 140.

cse-pptU, U
Összetétel: 1 üveg 15 ml sol. (1 ml = 4 0  csepp =  1 mg)

15 mg digoxip-t;
1 amp. (2 ml) 0,5 mg digoxin-t;
1 tabl. 0,25 mg digoxirv-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 ER Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .



KLIM OVA INI emulziós injekció
prolongált hatású egyenletes felszívódású, oestron-progesteron tartalm ú készítmény.

ÖSSZETÉTEL: 1 am pulla (1 m l) em ulziós in jekció 2,5 m g oestrol. benz.-ot és 12,5 m g 
progesteron.-ot tartalmaz.

JAVALLAT OK: Prim ér és szekunder am enorrhoea, habitualis és imm inens abortus, ovarialis 
insuíficientián alapuló vérzési rendellenességek, menses postponálása. T e r h e s s é g i 
p r ó b a k é n t  a z  e m u l z i ó s  i n j e k c i ó  n e m  a l k a l m a z h a t ó , csak a K lim ovan 

olajos in jekció .

ADAG OLÁS: A m e n o r r h o e a  esetén m egfelelő  oestrogen elő készítés után 2 —3 ampulla egy 
szerre, h a b i t u a l i s  a b o r t u s o k n á l  a vérzés kimaradása után hetenként 1 — 2 
ampulla, a  kritikus idő pont után legalább 1 hónapig, i m m i n e n s  a b o r t u s esetén a 
kezelést K lim ovan olajos in jekcióval célszerű  elkezdeni (naponként 1 —2 am pullát), 

majd az eredm ény tartósítására hetenként 1—2 am pulla K limovan emulziós in jekció 

1 hónapig, m e n s e s  p o s t p o n á l á s á r a ,  v a g y  r e n d e z é s é r e a cyklus m egfelelő 
idő szakában 2 —3 ampulla egyszerre m élyen és lassan a farizomba.

FORGALOMBA K ER Ü L: 5 ampulla em ulziós injekció 34,00 Ft
50 ampulla em ulziós injekció 322,00 F t

M EGJEGYZÉS: SZTK  terhére abban az esetben rendelhető szabadon, ha az adott esetben a beteg 

gyógykezelését más — szabadon rendelhető  — gyógyszer m egfelelő en nem biztosítaná.

Forgalomba hozza:

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

SPIRACTIN
inj. 1,5*1. és 2,5”|.

ö s s z e té te l :  1 a m p u l la  ( Im i )  15 m g , il l . 50 m g  l -p ipe r id in o m e th y l - c y c lo h e x a n o n - (2 ) -  
c h lo rh y d r a t .- o t  t a r t a lm a z .

J a v a l l a to k :  Ú js z ü lö t te k ,  c s e c s e m ő k  é s  k is g y e rm e k e k  a s p h y x iá ja .  In h a lá c ió s  és i n t r a 
v é n á s  n a rc o s is ,  m o r p h in - ,  b a r b i t u r á t  és e g y é b  a l ta tó k ,  s z é n m o n o x y d  m é rg e z é s  és 
p n e u m o n ia  k ö v e tk e z té b e n  fe l lé p ő  lé g z é s z a v a ro k  és lég z é s b é n u lá s  v eszé ly e .

A d a g o lá s :  I. v e n . i. m u sc . I n t r a v é n á s  a lk a lm a z á s  e se té n  a  h a tá s  c s a k n e m  a z o n n a l  j e 
le n tk e z ik .  A  k e r in g é s r e  n in c s  b e fo ly á ssa l, h ib e rn á ció b a n  is  a lk a lm a z h a tó .  C s e p p -  
in fú z ió b a n  e ln y ú j to t t  h a t á s  é r h e tő  e l. S ú ly o s  e s e tek b e n  a z  in t r a v é n á s  a lk a lm a z á s  
in d o k o lt .  F e ln ő t t  a d a g ja  50— 100 m g  (1— 2 a m p u l l a  2 ,5% -o s in j . )  E z  az  a d a g  s z ü k 
ség  e s e té n  % —V2 ó r á n k é n t  ó v a to s a n  m e g is m é te lh e tő .  Ú js z ü lö t te k ,  cs e c se m ő k  és 
k is g y e rm e k e k  a d a g ja  5— 15 m g  i. v e n . (V4— 1 a m p u l la  1,5 % -o s  in je k c ió b ó l) .  
S zü k sé g  e s e té n  ez  a z  a d a g  is  ‘/4— V2 ó r á n k é n t  m e g is m é te lh e tő .

M e g je g y z é s :  S Z T K  te r h é r e  s z a b a d o n  re n d e lh e tő .  I n t r a n a r c o n n a l  e gy  fe c s k e n d ő b e n  n e m  
a d h a tó , m e r t  k ic s a p ó d ik .  L e j á r a t i  id ő : 2 é v .

C s o m a g o lá s :  5 X 1  m l  1 ,5%  in j .  7,20 F t ,  50X 1  m l  1 ,5 %  in j .  72,—  F t  
5 X 2  m l 2 ,5%  in j .  15,60 F t ,  5 0 X 2  m l 2 ,5%  in j .  156,—  F t.

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



O R V O S I  H E T I L A P 803

Járási Tanács Kórháza, Körmend, Belosztály (fő orvos: Péter Ferenc dr.)

A naem ia p ern ic iosához tá rsu lt ehr. lym pho id  leu k osis

Kóta József dr.

Az idült lymphocytás leukaemiák többsége az 
5—7. évtizedbe esik. Vezető  klinikai tünetei: felü
letes, ritkábban m ély adenomegalia, splenomegalia, 
bő r jelenségek, az esetek egy részében plasma-pro
tein anomáliák. Diagnosztikusán azonban döntő  a 
perifériás vérkép, a csontvelő  és nyirokcsomó punc
tatum. A keringésben található lymphocyták több
sége kis lymphocyta, melyek gyakran különböző 
morfológiai eltéréseket mutatnak. A lymphoblastok 
száma rendszerint kicsi. A  csontvelő  punctatumban 
lymphoid hyperplasia látható. Nyirokcsomó próba- 
excisiójára is sor kerülhet, ha a perifériás vérkép 
és a csontvelő  lymphocytosisa nem olyan fokú, 
hogy a diagnosist eldöntené. A klinikumból jól is
mert, hogy a chr. lymphocytás leukaemiás betegek 
egy része minden kezelés nélkül is panaszmentes le 
het, s hogy a betegek élettartama egy évtizeddel is 
meghaladhatja a folyam at diagnosztizálását. Ezek 
alapján egyes szerző k ben ignus, su b leu ka em iá s, 

id ő se b b ko r i fo rm á k ró l beszélnek. Külön elbírálás 
alá esnek azok az idő skori betegek, akiknél a fe
hérvérsejtszám tartósan 10 000 és 20 000 között van, 
a sejtek 50—60%-a lymphocyta, a csontvelő  azon
ban lymphoid hyperplasiát nem mut^t. Ez esetben 
a betegnek inkább b en ig n u s  ly m p h o cy to s isa van. 
Mindig mérlegelni kell azt a lehető séget is, hogy 
nem ly m p h o id  le u k a e m o id  rea kc ió va l állunk-e 
szemben. Türelmes keresés után az esetek nagy ré
szében sikerül olyan alapfolyamatot találni, amely 
oka lehet a leukaemoid jelenségnek.

Lymphoid leucosis társulása anaemia pernicio- 
sával (továbbiakban a. p.) ritka. Ikkala és Kaipai- 
nen esetében a lymphoid leucosist (továbbiakban 
ly. 1.) két évvel késő bb a. p. követte. Rich és Schiff,  
valam int Papageorgiu és Wotters egy idő ben ész
lelt a. p.-t és ly. 1.-t. V idebaek, Bakos B. és Tényi  
M. 5, ill. 8 évvel az a. p. kórismézése után észlel
tek ly. 1.-t. Ez utóbbihoz hasonló esetet figyeltünk  
meg osztályunkon.

G . J .  70 éves f é r f i  b e te g .  1963. I I .  1 6 -án  m e n tő  
s z á l l í to t ta  o s z tá ly u n k ra . E z t  m e g e lő z ő e n  k é t  íz b e n  (1956.
I I I .  5— I I I .  26-ig , és 1959. X . 24— X I. 19-ig) f e k ü d t o sz tá 
ly u n k o n  a. p . d g .-a l. A n a m n e z is é b e n  e z e n  k ív ü l  ty . ab d . 
(1918) é s  c h o le c y s te c to m ia  (1934) sz e re p e l. J e le n  pa n a 
sz a i : A z  u tó b b i  n é h á n y  h é t  a l a t t  n a g y o n  e lg y e n g ü l t,  é t 
v á g y ta la n n á  és f e l tű n ő e n  s á p a d t t á  v á l t ,  n é h á n y  k g -ot  
fo g y o tt ,  n y e lv e  ég, z s ib b a d ,  2 h é t  ó ta  n a g y fo k ú  e r őt 
le n s é g e  és  sz é d ü lé se  m ia t t  á g y b ó l  f e lk e ln i  n e m  tu d .

F iz ik á l is  v iz sg á la t:  L e s o v á n y o d o tt ,  s á p a d t  k ü l le m ű  
fé r f i .  T e s ts z e r te  c s ö k k e n t  tu r g o r ,  v é rs z e g é n y  n y á l ka h á r 
ty á k ,  s u b ic te ru s o s  s c le rá k ,  g lo ss it is , a  n o r m á l is n ál  v a la 
m iv e l  n a g y o b b  n y i r o k c s o m ó k  m k . lá g y é k h a j la tb a n .  
E m p h y 'se m á s  m e l lk a s , m e g n y ú l t  k i lé g zé s , d o b o s  k o p o g-  
ta tá s i  h a n g .  H a lk , to m p a  sz ív h a n g o k , c s ú c s o n  fú v ó  sy s
to le s  z ö r e j ,  sz a b á ly o s  sz ív m ű k ö d é s . H a s  s z a b a d , m á j 2 
h . u j j a l  m e g h a la d ja  a  b o r d a ív e t ,  lé p  ta p in th a tó .  J .  o. 
h e m ia  in g .

L a b o r a tó r iu m i  le le te k :  V iz e le t,  n e g a tív .  VS : 50 
m m /ó .  V é rk é p : V v s : 1 500 000, H g b : 38% , F v s :  55 000, 
Q u a l i ta t i v  v é r k é p :  L y : 89% , S e g m : 10% , M o : 1% . A n i- 
so c y to s is , p o ik y lo c y to s is ,  p o ly c h ro m a s ia .  S te r n u m  pu n c 
ta tu m :  H y p e rp la s iá s  c so n tv e lő . A  k e n e tb e n  a  s e j te s  e le 
m e k  60— 7 0 % -a  ly m p h o id  e le m . L y m p h o b la s to k ,  n a g y  
és  k is  ly m p h o c y tá k .  S o k  m e g a lo e ry th ro b la s t .  H is ta m i-  
n o s  f r . p r ó b a re g g e l i :  a n a c id , M á j f u n c t io :  S e. b i :  1,6 
m g % . T h y m o l:  4,5 E. T h y . f lo cc . 0 ,  A ra n y s o l :  0 .  S zék 
le t :  W e b e r -B e n z id in :  n e g a t ív .  S ia :  n e g a t ív .  GO T : 5 E., 
G P T :  10 E., Se. e le k t r o p h o r e s is : A lb :  71% , c u -g lo b ul in :  
3 ,5% , a2-g lo b u l in :  5 ,4% , /3 -g lo b u l in :  6 ,8% , y -g lo b u l in :  
13 ,3% , Ő s s z fe h é r je :  5,9 g r% , A /G :  2,45. I n g u in d l is  n y i 
ro k c s o m ó  sz ö v e t i  k é p e :  »A  n y i ro k c s o m ó  s z e r k e z e te  b i
z o n y o s  fo k ig  m e g ta r to t t  és a  s z é l i  r é sz e k e n , k i f e j le t t ,  
n a g y  tü sz ő k  lá th a tó k .  E m e l le t t  n a g y  s z á m b a n  s z ig e tek 
b e n  r e t i c u lo - h y s t io c y te r  e le m e k e t  és  e o s in o p h i l - s e jte k e t  
l e h e t  ta lá ln i .  A z  e lv á l to z á s o k  n e m  k im o n d o t ta n  je l le g 
z e te s e k ,  a  v é r k é p p e l ,  k l in i k a i  tü n e te k k e l  m e g fe le lhe t 
n e k  h y m p h o id  le u k a e m iá n a k .«  ( K á d a s  d r . f. o.). M e l l
k a s á tv i lá g í tá s :  m é rs é k e l te n  e m p h y s e m á s  tü d ő m e z ő k , 
c o r  lé n y e g e s  a la k i  é s  n a g y s á g b e l i  e l té r é s t  n e m  m u tat .  
I n te n z ív e b b  á r n y é k ú  a o r ta .  G y o m o r  r tg . :  a t r o p h iá s  ga s t 
r i t i s  je le i .

A  fe ls o ro l ta k  a l a p já n  a n a e m ia  p e r n ic io s á h o z  t á r 
s u l t  c h r . ly m p h o id  le u c o s is t  d ia g n o s z t iz á l tu n k ,  m ive l 
m in d k é t  k ó r k é p  je l le g z e te s  k l in i k a i  és  l a b o r a tó r iu mi  t ü 
n e te i  m e g n y u g ta tó a n  k im u ta th a tó k  v o l ta k . A  b e te g  
e l e s e t t  á l la p o ta  m ia t t  a  sz o k á so s  a n t ip e r n ic io s á s  ke z e 
lé s  m e l le t t  t r a n s f ú z ió s  th e r á p iá t  v e z e t tü n k  be . ö s sz e s e n  
1 0X 320  m l c s o p o r ta z o n o s  v é r á tö m le s z té s t  v é g e z tü n k .  
M e g le p ő  g y o rs  j a v u lá s t  ta p a s z ta l tu n k .  A  V v s- s z á m  fo 
k o z a to s a n  4 000 000 fö lé  e m e lk e d e t t ,  u g y a n a k k o r  a z  ív s -

1. ábra. A zfvs és vvs. szám alakulása a transfusiós kezelés alatt.

s z á m  16 OOO-re c s ö k k e n t  (á b ra ) .  33 n a p i  k e z e lé s  u tá n  
jó  e rő b e l i  á l la p o tb a n  b o c s á to t tu k  h a z a .  H a v o n ta  k o nt 
r o l i - v iz s g á la t r a  r e n d e l tü k  v is s z a . A  v é r k é p  a l a k u lás á t  
a  tá b lá z a t  tü n te t i  fe l .  B e te g ü n k  id ő s  k o r a  e l le n é r e j e 
le n le g  is jó l  v a n .  A  n y á r i  h ó n a p o k b a n  k o m o ly  f iz ik ai  
m u n k á t  is  v é g z e t t .
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T áblázat

É v H ó N a p V v s . H g b  % F v s . Ly % A b s .  L y . M e g j e g y z é s

1956 m . 6 . 1,2 25 4 000 46 1,840 k ó rh áz i áp o lás
1959 X . 26. 2,0 55 7 600 44 3,340 k ó rh á z i ápo lás
1963 i i . 18. 1,5 38 55 000 89 50,000 k ó rh á z i áp o lás

h i . 11. 3 ,9 78 20 000 53 10 600 k ó rh á z i áp o lás
h i . 18. 4 ,1 95 16 000 52 8 300 k ó rh á z i áp o lás
IV . 23. 4 ,1 96 22 000 83 16 260 am b u lá n s  ellenő rzés

V I I . 2. 4 ,3 96 23 000 80 18 400 k ó rh á z i co n tro l l vizsg.
IX . 30. 4 ,0 87 38 400 93 37 200 a m b u lán s  ellenő rzés
X . 30. 4 ,3 88 42 400 88 37 840 am b u lá n s  ellenő rzés

X I . 28. 4 ,5 90 35 200 92 32 384 a m b u lán s  ellenő rzés
X I I . 28. 4,1 85 28 000 87 24 360 a m b u lán s  ellenő rzés

A  vérkép  a la k u lá sa  kezelésünk a l a t t .

Megbeszélés

Esetünk szinte azonosnak látszik Bakos B. dr. 
és Trényi M. dr. ismertetett esétével. Kezelésünk
ben annyi eltérés volt, hogy transfúziót is alkal
maztunk. A  gyorsabb ütemű  javu lás talán ezzel ma
gyarázható.

Az 1956-ban diagnosztizált anaemia pernicio- 
sát a beteg anamnézise, laboratórium i leletei, ez 
adequat kezelésre bekövetkező  javulás bizonyította, 
az 1959-ben észlelt hasonló á llapot megerő sítette. Az 
1963-as jellegzetes anaemia perniciosás kép lym 
phoid laucosissal bő vült. Ennek  obiigát tüneteit 
megnyugtatóan bizonyítani lehetett: magas fvs- 
szám (55 000) 80—90%-os lymphocytosissal, lym 
phoid hyperplasiát mutató csontvelő -punctátum, he- 
patospleno-adenomegalia, plasma-protein anomalia.

A transfúziós kezelés a la tt megfigyeltük, hogy 
a vvs-szám emelkedése m ellett a fvs-szám fokozato
san csökkent, ugyanakkor a qualitativ vérképben is 
eltolódást észleltünk. A neutroph il segmetek száza- 

' lékos aránya emelkedett, a lymphocytáké csökkent. 
(1. a táblázat). Metcalf (1956) kimutatta, hogy chr. 
ly. 1.-ban, lymphosarcomában és myelofibrosisban 
szenvedő  betegek plasmája ú jszü lött egérben intra
cerebralis inoculátió után lym phocytosist okoz. Az 
ún. lymphocytosis stim ulating substance (LSS) 60
C. fokon tönkremegy, a betegség  remissiójában, il
letve transfúziós kezelés u tán  aktivitása csökken, 
hatása cortison, v. oestrogen egyidejű  adásával gá
tolható. A  tényező  valószínű leg thymusban kelet
kezik. A  késő bbi ellenő rző  vizsgálataink során az

fvs.-szám  emelkedését észleltük 80—90%-os lym 
phocytosissal, változatlan 4 000 000 körüli vvs.-szám 
m ellett, annak ellenére, hogy hónapokon át kezdet
ben 300 gammás Bi2 V it.-t,késő bb 60 gammás Neo- 
perhepar inj.-ot kapott hetente. Október óta anti- 
perniciosás kezelést sem kap azzal a céllal, hogy 
megfigyelhessük, kezelés nélkül változik-e a klini
kai kép. XII. 28-ig lényegest nem tapasztaltunk. 
Ebben van eltérés Bakos B. és Tényi M. esete és 
esetünk között. Lényeges fvs.-szám csökkenést csak 
a transfusiós kezelés alatt tapasztaltunk. Cytostati-  
cumot nem alkalmaztunk.

Összefoglalás: Anaemia perniciosához 7 évvel 
késő bb benignus, chr. lymphoid leucosis társult. A 
két haematologiai kórkép együttes elő fordulása rit
ka. Transfúziós kezelés alatt fokozatos vvs.-szám 
emelkedés mellett lényeges fvs.-szám csökkenés kö
vetkezett be. A további B i2 Vit. kezelés során a 
vvs.-szám  nem változott, az fvs.-Szám ismét emel
kedést mutatott. Ennek alapján lehetségesnek lát
szik, hogy az ism ételt transfúziók a lymphocytosist 
stim uláló plasmafactor visszaszorítása útján csök
kentették a fvs.-számot.

I R OD A L O M . 1. 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 .  —  2. Bakos B. é s  T ény i M.: O rv . 
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Itndiológia

Szám ológép  a n a ly z is  a rön tgen
k ép ek  rögzítésére tüdő ráknál. L o d -  
w ic k  G . S . és m u n k a tá r s a i .  R a d io 
lo g y  1963. 81, 2. 185.

A  s z á m o ló g é p  k l i n i k a i  fe lh a s z 
n á lá s a  n e m  ú jk e le tű .  A  ra d io ló g iá 
b a n  v a ló  a l k a lm a z á s a  a z o n b a n  ú j 
s z e r ű  k ís é r le t  és f o n to s s á g á t  m i 
s e m  je lz i  jo b b a n , m in th o g y  e  fo 
l y ó i r a tb a n  s z e rk e s z tő s é g i  k ö z le 
m é n y  is  f o g la lk o z ik  a  p ro b lé m á v a l  
a  n e v e s  R ig le r  to l lá b ó l .  S z e rz ő k  sze 
r i n t  a  s z á m o ló g é p e k  h a s z n á la ta  
n a g y  s e g í ts é g e t  j e l e n t  a  ra d io ló 
g ia i  d ia g n o s is  k ia la k í tá s á b a n .  A d a 
to k  á tv é te le  és r ö g z í té s e ,  ú j  a d a 
to k k a l  v a ló  id ő re n d i  ö s s z e h a s o n l í tá s  
é s  a z o k  s ta t is z t ik a i  fe ld o lg o z á sa , 
r e n d k ív ü l i  g y o rs a s á g g a l  és p o n to s 
s á g g a l  v ih e tő  k e r e s z tü l .  K ís é r le tü 
k e t  k é z i  s z á m o ló g é p p e l  v é g e z té k  és 
a  io v a i  e g y e te m  541 p r im ä r  tü d ő 
r á k o s  a n y a g á t  d o lg o z tá k  fe l a z  
1939— 1952. év e k b ő l. A  k l in i k a i  d ia g 
n o s is  a z  ö sszes e s e te k b e n  p r im ä r  
tü d ő -c c .  v o lt. A  d ia g n o s is t  66 ,2% - 
b a n  e r ő s í te t te  m e g  h is to lo g ia i  v iz s 
g á la t .  4 3 ,4 % -b an  t ö r t é n t  m ű té t  és 
19 ,4%  s e m  s á g m e n t re s e c t ió n a k ,  se m  
p n e u m o n ie c to m iá n a k  n e m  v e te t te  
m a g á t  a lá .  5 é v e n  b e lü l  m e g h a l t  
500 (92,4% ), é le tb e n  v a n ,  d e  n e m  
é r te  e l  a z  5 é v e t  30 (5 ,6% ), 5 é v e t 
t ú l é l t  7 (1,3% ) é s  is m e re t le n  4 
(0 ,7% ), e s e t  - so rsa . V iz s g á la ta ik k a l  
a z t  k í v á n tá k  t is z tá z n i ,  h o g y  a  tü d ő 
tu m o r o k  m e ly ik  k a te g ó r iá j a  jo b b , 
v a g y  ro s s z a b b  p ro g n o s is ú ,  m e ly e k  
o p e r a b i l i tá s a  le h e t  e lő n y ö s  és m i
ly e n  e lv á l to z á s o k  s z e r e p e ln e k  a  t u 
m o r  d ia g n o s is á b a n  é s  a  d i f fe re n-  
t i a l - d ia g n o s z t i k á b a n .  E ls ő  lé p é s k é n t  
a  le g b a n á l is a b b  tü n e te k e t  á l la p í to t 
tá k  m e g  és m e g h a tá ro z tá k ,  h o g y  
m i l y e n  d i re k t ,  v a g y  in d i r e k t  je le k  
j á t s z h a tn a k  s z e r e p e t  a  b e te g sé g  
k ó r le f o ly á s á b a n . A z  A B C  26 b e tű je  
s z o lg á l t  a  tü n e te k  je lz é s é r e  eg y -eg y  
o s z lo p b a n  és az  e lv á l to z á s  12 fo k á t  
j e lö l té k  m eg . M in d e n  v iz s g á la tn á l  
á  le g m a g a s a b b  f o k o t  ly u k a s z to t 
tá k . A n a m n e s is ü k b e n  p r im ä r  k a 
r a k te r i s z t i k u s  j e ln e k  v e t té k  a z  e l 
v á l to z á s  h e ly é t, m a g a s s á g á t ,  a l a k 
j á t ,  i n te n s i tá s á t ,  s e c u n d ä r  m a n i-  
f e s ta t io n a k  t e k in te t té k  a z o k a t  a z  
á r n y é k o k a t ,  m e ly e k  n e m  je le n te t 
té k  k ö z v e t le n  a  tu m o r t ,  d e  k a p c so 
la tb a n  v o l ta k  v e le , m i n t  p l. c o l la p 
su s, h y p e re x p a n s io ,  p e r ib r o n c h ia l i s  
in f i l t r a t í o ,  n y i r o k m ir ig y e k ,  a  tü d ő  
t r a n s p a r e n t i á ja ,  p le u r a l i s  iz z a d -  
m á n y , v a g y  a  p l e u r a  m e g v a s ta g o -  
d á s a , m e d ia s t in u m  h e ly z e te ,  r e k e 
sz ek  a s s im e t r iá ja ,  s z ó rá s  és a  t u 
m o rh o z  tá r s u l t  p ro g re s s io .  K ö z lé 
s ü k b e n  m e l lő z te k  m in d e n  o ly a n  j e 
le t, m e ly e t  n e m  t a r t o t t a k  je l le m 
z ő n e k , v a g y  v é le t le n  is  le h e te t t .  A  
p r im ä r  tu m o r  f e lá l l í t á s á h o z  sz ü k 

sé g  m u ta tk o z o t t  a n n a k  ta n u lm á 
n y o z á sá ra , h o g y  a  tu m o r  m a g a  m i 
k é n t  k ü lö n í th e tő  e l  a  p n e u m o n iá tó l ,  
v a g y  c o l la p s u s tó l .  A  la e s io  é s  k ö r 
n y e z e té n e k  v is z o n y á t  ta n u lm á n y o z 
v a  7 fo k o t k ü lö n b ö z te t te k  m e g  é s  a  
tú lé lé s  s z á z a lé k o s  m e g o sz lá sa  a l a p 
j á n  ig y e k e z te k  k ö v e tk e z te té s e k e t  
le v o n n i.  A te le c ta s iá n á l  és a z o k b a n  
a z  e s e te k b e n , m e ly e k n é l  a  tu m o r  
r a d io ló g ia i la g  n e m  v o l t  te l je s e n  
t is z tá z o t t ,  a z  a la c s o n y  tú lé lé s i  s z á 
z a lé k  a m e l le t t  s z ó l t ,  h o g y  e z e k  a  
tu m o ro k  p a ra m e d ia is t in a l is a k  és 
sz o ro s  k a p c s o la tb a n  v a n n a k  v i tá l i s  
s z e rv e k k e l.  A  la e s io k  le g g y a k o r ib b  
h e ly é n e k  a  f e ls ő  le b e n y t  t a lá l tá k .  
A  j . k p . l e b e n y  lo c a l i s a t io ja  m u 
t a t j a  a  le g s z e g é n y e b b  p ro g n o s is t .  
A z  a lsó  le b e n y  tu m o r o k  a d j á k  a  
le g jo b b  o p e r a b i l i tá s i  sz á z a lé k o t.

A d a ta ik  a z t  m u ta t j á k ,  h o g y  a  t u 
m o r  a la k ja  é s  n a g y s á g a , v a la m in t  
a z  o p e ra b i l i tá s  és  tú lé lé s  k ö z ö t t  
ö ssz e fü g g és  á l l  f e n n .  A  g ö m b a la k ú  
tu m o ro k  o p e r a b i l i tá s a  és tú lé lé s e  
s o k k a l  jo b b , m i n t  a z  e lo n g a l ta k é .  
H iv a tk o z n a k  O v e r h o l t  és t á r s a i  
a d a ta i r a  is, a k i k  k ö z lé se  s z e r in t  55 
ö t  é v e t  t ú lé l t  tü d ő  cc . e s e tü k b ő l  33- 
n a k  v o l t  jó l  k ö r ü lh a tá r o l t ,  k e r e k  
la e s io ja .  A  s im a  c o n tu ru  tu m o r o k  
is  jo b b  p ro g n o s is ú a k .  A  m é s z le ra -  
k ó d á so k , h a  b iz o n y í to t ta n  a  la e s io n  
b e lü l  é s z le lh e tő k , g y u l la d á s o s , v a g y  
b e n ig n u s  je l le g  m e l le t t  s z ó ln a k  276 
n é g y  c m -n é l n a g y o b b  tu m o r n á l ,  
m e ly e k  a  h i l u s t á j r a  lo k a l iz á ló d ta k  
40 e s e tb e n  é s z le l te k  m e sz e se d é s t, 
102 kö zép , v a g y  p e r i f é r iá s á n  h e 
ly e z k e d ő  tu m o r n á l  v is z o n t  c s a k  k é t  
e s e tb e n . 33 k e r e k  tu m o rb ó l  c s a k  
3 h i lu s tá j i  v o l t ,  a m e ly ik b e n  m e 
sz es  á r n y é k o t  é s z le l te k ,  30 a  tü d ő 
b e n , m á sh o l h e ly e z k e d e t t  e l, m é s z 
á r n y é k  n é lk ü l .  M e g f ig y e lé sü k  sz e 
r i n t  k e re k  tu m o r o k n á l  a  m e sz e -  
s e d é s  sz o k a t la n . M in d e n  e s e tb e n ,  
a h o l  a  tu m o r o n  b e lü l  m e sz e se 
d é s t  '  lá t ta k ,  a  tü d ő b e n  m á s h o l ,  
r e n d s z e r in t  a  h i lu s b a n  is  v o l t  
m e sz e se d é s , a m i t  ő k  g ra n u lo m á s , 
f ő k é n t  tb c  p r i m ä r  c o m p le x u s á -  
n a k  ta r to t ta k .  A  tu m o r  és ' p le u 
r a  k a p c s o la tá n a k  4 f o k á t  k ü 
lö n b ö z te t ik  m e g , m e ly e k  fo k o z a 
to s a n  b e f o ly á s o l já k  a  tu m o r t .  A z  
ü re g e s  tü d ő r á k o k  k ö z ü l a z  e p id e r 
m o id  c a r c in o m á k  v a la m iv e l  jo b b  
tú lé lé s i  s z á z a lé k o t  m u ta tn a k ,  m in t  
a z  a d e n o c a rc in o m á k . A  p le u ra l is  
iz z a d m á n y  m e n n y is é g e  és a z  o p e -  
r a b i l i t a s  k ö z ö t t  sz o ro s  ö ssz e fü g g é s  
á l l  fen n . A k ik n é l  a z  iz z a d m á n y  
n a g y fo k ú , v a g y  k é to ld a l i ,  a z  o p e r a 
b i l i tá s i  s z á z a lé k  e g é sz e n  a  0 - ra  
sü l ly e d . A  t u m o r  s z ó rá s a  a  tü d ő 
b e n  a  sz ó rá s  e x te n s i tá s a  a r á n y á b a n  
c s ö k k e n t i  a  tú lé lé s i  sz á z a lé k o t. 
C s o n t á t té tn é l  a  tú lé lé s i  s z á z a lé k  
ig e n  a la c so n y .

A  tu m o r  tü d ő b e l i  lo k a l iz á c ió ja ,  
v a la m in t  a z  o p e r a b i l i tá s  és tú lé lé s i

s z á z a lé k  k ö z ö t t  m é r s é k e l t  és  n e m  
s ig n i f ic a n s  ö ssz e fü g g é s  á l l  f e n n  a  
p e r i f é r iá s  tu m o r o k  j a v á r a ,  i l le tő le g  
a  h i l u s tá j i a k  h á t r á n y á r a .  A  tu m o r  
r ö n tg e n - á r n y é k á n a k  i n te n s i t á s a  
n e m  já t s z i k  s z e re p e t .  C o l la p s u s  j e 
le n lé te  é s  te r j e d e lm e  s e m  b e fo ly á 
s o l ja  a z  o p e r a b  t i l t á s t  és a  r e k e s z e k  
a s s im e t r i á ja  se m . N e m  l á t t a k  ösz - 
s z e fü g g é s t  a  m e d ia s t in u m  d is lo c a -  
t io ja  és a z  o p e r a b i l i tá s ,  v a l a m i n t  a  
tú lé lé s i  s z á z a lé k  k ö z ö t t .  K ü lö n  
m e g v iz s g á l tá k  a  R ig le r  á l t a l  l e í r t  
u m h i l i c a t io  és  a  G o ld e n  á l t a l  l e í r t  
S. je le k  v o n a tk o z á s a i t  is .  A z  e lő ző  
m a l ig n i tá s i  t ü n e t  a z o k r a  a  10 cm  
á tm é r ő n é l  n a g y o b b  l a e s i o k r a  vo 
n a tk o z ik ,  m e ly e k e t  a  t u m o r  sz é lé n  
cso m ó  je l le m e z . A  t ü n e t  le g jo b b a n  
ré te g fe lv é te l le l  d e m o n s t r á lh a tó .  
Á tn é z e t i  f e lv é te le k e n  8 e s e tb e n  ész 
le l té k , r é te g f e lv é te le k e n  s o k k a l 
tö b b sz ö r . E s e te ik  k is  s z á m a  m ia t t  
s ta t is z t ik a i  k ö v e tk e z te té s e k e t  n e m  
v o n ta k  le . A z  S. j e l e t  G o ld e n  a  
jo b b  f e ls ő  le b e n y b e n  é s z le l te ,  de  
sz e rz ő k  m á s u t t  ,is m e g f ig y e l té k .  A  
jo b b  fe ls ő  le b e n y e n  £s h i l u s b a n  23 
e s e tü k  v o l t  á t la g o s  tú lé lé s i  s z á z a 
lé k k a l .  A z o k n á l  a  b e te g e k n é l ,  a k i k 
n é l b r o n c h o g r a p h ia  t ö r té n t ,  k is s é  
jo b b  v o l t  a  p ro g n o s is ,  d e  n e m  v o l t  
d i f f e r e n t ia  a k á r  n o r m á l i s  b ro n -  
c h u s k é p e t,  a k á r  s z ű k ü le te t ,  a k á r  
in t r in s ic  t u m o r t ,  v a g y  b r o n c h ie c ta -  
s iá k a t  é s z le l te k .

S e m  a  p l e u r a  m e g v a s ta g o d á s a ,  
se m  a  p r i m ä r  tu m o r b a n  k é p z ő d ő  
ü re g  n e m  je l z e t t  s e m m ifé le  p ro g 
n o s z t ik a i  k a p c s o la to t .  E re d m é n y e ik  
ö ssz e g e z é sé n é l a  tú lé lő k  k é t  
e x t r á m  c s o p o r t j á t  k ü lö n í t e t t é k  el. 
A z e g y ik  c s o p o r tb e l ie k  k is  tu m o r r a l  
a  jo b b  f e ls ő  le b e n y e n , é le s  sz é l le l, 
s e c u n d ä r  r e a c t i o  és p le u r a l i s  szö 
v ő d m é n y  n é l k ü l  n y ú j t o t t á k  a  le g 
e r e d m é n y e s e b b  m ű té te t  é s  tú lé lé s t .  
A  m á s ik  c s o p o r t  tú lé lő i  v is z o n t  
a m e l le t t  s z ó ln a k ,  h o g y  a  tü d ő r á k o k  
m a l ig n i tá s á b a n  k e v é s  v a r ia t i o s  fo 
k o z a t  á l l  fe n n .

(Referens: A  közlem ény értékes 
adatainak elism erése m e lle tt nem 
hagyhatjuk figye lm en ‘k ívü l Rigler 
je lze tt c ikkén ek  m egjegyzését; 
»K önnyen esünk abba a tévedésbe, 
hogy a m a tem atika i szám ítások 
hű ek, m ert m atem atika iak . N em 
szabad, hogy elcsábítson bennün
ket a szám lálógép-idea.« N agy segít
séget je len ten ek  a szám ológépek a 
tünetek regisztrálásában, az esé
lyek kiszám ításában, a prognosis 
m egállapításában, de n em  pótol
hatják a k lin ika i gondolkodást, 
am ely hosszú évek m egfigye lése i
nek és tapaszta la tának rendk ívü li 
m egnyilatkozása.) F m  m h á ly  dr

A sp o n d y lo ly s is  e t io log iá ja . T a i l -  
ia rd  W . (C l in iq u e  in f a n t i l e  u n iv . 
B ase l)  S c h w e iz , m e d . W o c h e n s c h r .  
1963. 93, 301.

A  s p o n d y lo ly s is  e t io lo g iá já ró l ,  
p a th o g e n e s is é rő l  és k ia la k u lá s á r ó l
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s z á m o s  e l le n té te s  n é z e tű  k ö z le 
m é n y  je le n t  m e g . Á l ta lá b a n  4 e l 
m é le t  á l l  e lő té r b e n ;  1. A  d e f e c tu s  
e r e d e te  v e le s z ü le te t t ,  a  s p in a  b i f i d a  
l a te r á l i s  k e le tk e z é s e  m ó d já n . 2. A  
d e f e c tu s t  s t r e s s ,  v a g y  a z  in i te r a r t i -  
c u l a r i s  i s th m u s  tú l te r h e lé s e  o k o zz a , 
v a g y  a  lu m b a l i s  sz a k a sz  s é rü lé s é 
b ő l  s z á rm a z ó  c s o n to s  m a r a d v á n y  
s z e r e p e l  m e c h a n ik u s  s t r e s s  g y a 
n á n t .  3. A  d e f e c tu s t  d y s p la s ia  o ikoz- 
z a . 4. A  d e fe c tu s  a z  in te r a r t i c u ia r i s  
is th m u s  f r a c tu r á j a  k ö v e tk e z té b e n  
j ö n  lé t re ,  a m i  f ib ro s u s  p s e u d o -  
a r th r o s is h o z  v e z e t .

A z  e lső  f e l te v é s  e l le n  szó l, h o g y  
fo e tu so fc n á l és ú js z ü lö t te k n é l  la e s io  
n e m  m u ta th a tó  k i ,  m á s ré s z t  s e r 
d ü l t  k o r b a n  m e g le p ő e n  n a g y  s z á 
z a lé k b a n  (5— 6% ) f o rd u l  e lő . A  
la e s io  te h á t  s z e rz e t t .  E n n e k  a  m e -  
c h a n is m u s a  a k á r  p s e u d o a r th ro s is ,  
a k á r  f r a c tu r a  á l t a l i  s tre ss , a k á r  a z  
i s th m u s  r e n d e l le n e s  o s s i f ic a t io ja  
k ö v e tk e z té b e n  —  m a  m é g  n e m  
t is z tá z o t t .  A  r ö n tg e n f e lv é te le k e n  
m a jd n e m  m in d ig  k im u ta th a tó  ly s is , 
a m i  m e g m a g y a rá z z a  a  lu m b a g o  k e 
le tk e z é s é t .  S z e rz ő  is  g y a k ra n  m e g 
f ig y e l te  a  la e s io t ,  d e  s o h a  n e m  
t u d t a  é s z le ln i  a n n a k  a  k e le tk e z é 
s é t .  S ze rző  tö b b ,  m in t  e g y  é v t iz e 
d e n  k e re s z tü l  v é g z e t t  lu m b a l is  g e 
r i n c  f e lv é te le i  a l a p já n  ú g y  v é l i ,  
h o g y  sp o n d y lo s is  k e le tk e z h e t  i n t a c t  
c s ig o ly á k  e s e té b e n  is. A  s p o n d y lo 
l y s is  k e le tk e z é s e  s z e r in te  a  k ö v e t 
k e z ő  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  jö h e t  l é t 
r e ;  1. S p o n tá n  a  g y e rm e k -  é s  s e r 
d ü lő k o r b a n  é s  lu m b a l is - lo rd o s is  
k e le tk e z é s é v e l  k a p c s o la tb a n .  2. A  
lu m b a l i s  g e r in c  s ta t i k á já n a k  n a 
g y o b b  v á l to z á s a  k ö v e tk e z té b e n  (g e 
r in c m ű té t ) .  3. N a g y o b b  t r a u m a  k ö 

v e tk e z té b e n . Fóti M ihály dr.

*

Dermatoíógia és venerológia

A  sy s te m á s  lu p u s  e r y th e m a to s u s  
b ő r je le n s é g e i .  T u f f a n e l l i  D . L . é s  
D u b o is  E. L . (D e p t, o f D e rm a t.  a n d  
D e p t ,  o f  M e d ., U n iiv  o f  S th . C a l i 
f o r n ia ,  D os A n g e le s ) :  A rc h . D e rm ., 
C h ic a g o  1964, 90, 377— 386.

13 év  a l a t t  520 sy s te m á s  lu p u s  
e r y th e m a to s u s b a in  (SD E) s z e n v e d ő  
b e te g e t  k e z e l te k .  A  d ia g n o s is t  
75 ,7% -toan  a  p o z i t ív  L E - ise j t je le n 
s é g , 6 % -b a n  a  'b ő rs z ö v e t ta n i  l e le t ,  
1 ,1 % -b a n  a  p o s i t i v  v e s e -b io p s ia  és 
1 7 ,1 % -b a n  a  k l in i k a i  le fo ly á s  a l a p 
j á n  á l l í to t tá k  fe l .  A  b e te g e k  8 9 % -a  
n ő  v o lt. A  b e te g e k  26% na m e g h a l t .  
A  b e te g e k  71,5°/0-'án  v o l t  ib ő r je le n -  
sé g , 2 3 % -án  a  b e te g s é g  e ls ő  t ü n e te  
a  b ő re lv á l to z á s  v o lt. A z  a r c o n  p i l 
la n g ó  a l a k ú  e r y th e m a  36 ,7% -fban  
je le n tk e z e t t .  S z é ts z ó r t  m a c u lo p a -  
p u lo s u s  i la es ió k  fé n y n e k  k i t e t t  h e 
ly e k e n  9 % -b a n , f é n y tő l  v é d e t t  t e 
r ü le te k e n  1 9 % -b a n  k e le tk e z te k .  F o 
k o z o t t  fé n y é rz é k e n y s é g e t  3 2 ,7 % -b a n  
é s z le l te k . A z  S D E  e lső  b ő r je l e n s é 
g e k é n t  a  k r ó n i k u s  d isc o id  f o r m a  
10 ,8% -b a n , a  b e te g s é g  le fo ly á s a  s o 

r á n  a  b e te g a n y a g  Vi - Iában  m u ta t 
k o z o tt.  A  d is c o id  f o r r n a  la s s a n  
m e n t  á t  a k u t  s y s te m á s  f o rm á b a .  A  
d i f fú z  v a g y  f o l to s  a lo p e c ia  a  b e 
te g sé g  to x i k u s  f á z is á b a n  j e le n t k e 
z e tt .  D u rv a , s z á r a z ,  f é n y te le n ,  tö r e 
d e z e t t  b a j  (» ilu p u so s h a j« )  5 ,6 % -b a n  
f o rd u l t  e lő . R a y n a u d- je le n s é g  
1 8 ,4 % -b an , v a s o s p a s t ik u s  tü n e te k  
1 ,7% -iban l é p te k  fe l. B ő rv é rz é s e k  
1 9 ,8 % -b an  f o r d u l t a k  e lő , é s  a z  e s e 
te k  tö b b s é g é b e n  a  s te ro id - k e z e lé s -  
se l m a g y a r á z tá k .  N y á lk a h á r ty a -  
e lv á l to z á s  9 ,1 % -ib an  je le n tk e z e t t .  A  
n a g y íz ü le te k  te r ü l e té b e n  é s  a  k é 
z e n  m ú ló  s u b c u ta n  c so m ó k , a z o n 
k ív ü l  a  lá b s z á r a k o n  u l c e r a t i ó k  is 
e lő fo rd u l ta k .  'K é re g s iten a id -k e ze ló s  
h a tá s á r a  a  f e k é ly e k  g y o rsa in  g y ó 
g y u l ta k . A z  S D E  ik ís é rő b e te g sé g e -  
k é n t  h e r p e s  z o is te r t é s  p y o d e r m á t  

é s z le l te k . Korossy Sándor dr.

*

H y p e r c a lc a e m ia  s a rc o id o s is b a n .
(S z e rk e sz tő sé g i ö ssz e fo g la ló ) . B r i t .  
m e d . J . 1964, I I . ,  707.

S a rc o id o s is b a n  s z e n v e d ő k  e g y  
ré s z é b e n  a  v é r -  é s  a  v iz e le t  O a- ta r -  
ta lm a  e m e lk e d e t t .  E z  m e g m a g y a 
r á z z a  a  b e te g e k  a lá b b i  p a n a s z a i t :  
f á r a d ts á g ,  g y e n g e s é g , é t v á g y ta la n 
sá g , h á n y in g e r ,  te s ts ú ly v e s z te s é g ,  
sz o m jú sá g , p o ly u r ia .  C a - le r a k ó d á s  
e lő fo r d u lh a t  a  c o n ju n c t i v á b a n ,  k ö -  
te g e s  k e r a to p a th i a  f o r m á já b a n ,  to 
v á b b á  le h e ts é g e s  m e ta s ta t i k u s  c a l 
c in o s is  a  lá g y s z ö v e te k b e n , e r e k b e n ,  
d o b h á r ty á b a n .  L e g s ú ly o s a b b  k ö v e t 
k e z m é n y  a  v e s e  c a lc i f i c a t ió ja ,  d i f 
f ú z  le r a k ó d á s  v a g y  k ő  f o r m á já b a n .  
A  v e s e  m e g b e te g e d é s e  h a lá lh o z  is 
v e z e th e t.  A nderson é s  m tsa i v é le 
m é n y e  s z e r in t  a  C a -a n y a g c s e re  z a 
v a r á t  a z  o k o z z a , h o g y  a  b é lb ő l  ig e n  
n a g y fo k ú  a  O a- fe is z ív ó d á s . E z e n  
C o r t is o n  a d á s á v a l  l e h e t  j a v í ta n i .  
V is s z a v e z e th e tő  to v á b b á  n o r m á l is  
m e n n y is é g ű  D -v i ta m in n a l  s z e m b e 
n i  f o k o z o t t  é r z é k e n y s é g r e  v a g y  
niagy m e n n y is é g ű  D -v i ta m in  je le n 
lé té r e  is. E lk é p z e lh e tő ,  h o g y  n a p 
fé n y  h a t á s á r a  a  D -v i ta m in  a  b ő r 
b e n  n a g y  m e n n y is é g b e n  te r m e lő 
d ik , d e  le h e ts é g e s  a z  is ,  h o g y  a  
sa n c o id -s z ö v e t D -v i ta m iin sz e rű
a n y a g o t  t e r m e l ,  i l l .  a  D -v i ta m in  
lé b o m lá s a  a  s z e r v e z e tb e n  c s ö k k e n t .  
M e g f ig y e l té k , h o g y  a  h y p e r c a lc a e 
m ia  g y a k o r i  n y á r o n .  A  D ^ -v i ta m in  
te r m e lé s é t  a  b ő r b e n  a  n a p f é n y  e lő 
se g ít i ,  i l l .  UV -b e s u g á r z á s s a i  e g y e s e 
k e n  h y p e r c a lc a e m ia  v á l t h a t ó  k i. 
S a rc o id o s is o s  e g y é n e k b e n  D -v i ta 
m in  a d á s á r a  a  s z é k le t  C a - t a r ta l m a  
c s ö k k e n t. P r e d n is o lo n - k e z e lé s  m in d  
a  s p o n tá n ,  m in d  a  D -v i ta m in  
o k o z ta  O a-a ib s o rp t ió t  c s ö k k e n te t te .  
D -v i ta m in  a d á s á r a  a  s e r u m  a n t i -  
r a c h i t i k u s  a k t i v i t á s a  (a m i a la c s o n y  
v a g y  n o r m á l i s  v o l t)  n e m  fo k o z ó 
d o tt .  E z e k  a  m e g f ig y e lé s e k  a m e l l e t t  
s z ó ln a k , h o g y  s a rc o id o s is b a n  a  b e 
te g e k  n o r m á l i s  m e n n y is é g ű  D -v i ta -  
m in n á l  sz e m b e in  e rő s e n  f o k o z o t t  é r -  
z é k e n y s é g ű e k  é s  n e m  ig e n  n a g y

m e n n y is é g  je le n lé té rő l  v a n  szó. 
E g y e s  b e te g e k e n  e lő fo r d u l t ,  h o g y  a  
D -v i ta m in  k e z e lé s  v a ló b a n  v esze 
d e lm e s  h y p e ro a lo a e m iá t  v á l t o t t  k i. 
H a  t a r t ó s a n  e m e lk e d e t t  a  s e ru m  
v a g y  a  v iz e le t  C a -é r té k ,  k é re g s te -  
r o id o t  k e l l  a d n i  a  v e s e k á ro s o d á s  
fo k o z ó d á s á n a k  m e g e lő z é sé re .

Korossy Sándor dr.

*

A d a to k  az  a u to im m u n iz á lá s  ta 
n u lm á n y o z á s á h o z  é s  u tó b b i  sz e re p e  
eg y e s  b ő rb e te g s é g e k  lé t r e h o z á s á b a n .
S t. G h . N ic o la u  és A l. B a d a n o iu  
A ro h . f . K i in .  E x p . D e r m a t ,  1964. 
220, 517.

H e te ro lo g  ( te n g e r im a la c )  és 
a u to lo g  (n y ú l)  s z e r v k iv o n a to k  be
fe c s k e n d e z é s é v e l  n o r m á l i s  á l la to 
k o n  e l v á l to z á s o k a t  h o z ta k  lé t r e  a  
m á jb a n ,  v é r b e n  s tb . és  e z e k e t  szö 
v e t ta n i  ú to n  ta n u lm á n y o z tá k .  10—  
12 in je c t io  c a c h e x iá r a  és a z  
á l la to k  e lh u l lá s á r a  v e z e te t t .  A  
z s ig e r i  e lv á l to z á s o k  n a g y o n  h a 
s o n l í to t ta k  a  L ie b m a n n — S ach s  
s y n d ro m á h o z ,  m e ly  a  s z e r z ő k  tö b b 
ség e  s z e r in t  a u to a g re ss z á ó s  m e c h a -  
n is m u s o n  a la p u l .  íg y  a  m á j ,  lé p  és 
v e s é b e n  p a r e n c h y m a s  d e g e n e r a t ió t  
t a l á l t a k  a  sz e rv i  t ü n e t i é t  b iz to s ító  
s z e rk e z e t  f e lb o m lá s á v a l  é s  k ü lö n ö 
se n  a  e y to p ia s m a t ik u s  e le m e k  (m i-  
to c h o n d r iu m o k , G o lg i  a p p a r a tu s  
s tb .)  sé rü lé s é v e l .  A  b e s z ű rő d é s  
ly m p h  o r e t i k u la r is  je l le g ű  v o lt, 
az  e r e k b e n  p a n g á s , e n d o th e l  d u z 
z a n a t ,  h a e m o r rh a g ia ,  m a jd  e l f a ju 
lá s  v o l t  k im u ta th a tó .  A  s z e rv k iv o -  
n a to k  ic . b e fe c s k e n d e z é s e  a z  
A r th u s  p h e n o m e n h e z  h a s o n ló  e l 
v á l to z á s o k a t  h o z o t t  lé t r e .  S z e rz ő k 
n e k  s i k e r ü l t  a z  a u t o a n t i t e s t  s y n d -  
r o m á t  k ís é r le t i  ú to n  lé t r e h o z n i .

Nékárn Lajos dr.

*

A  l ic h e n  sc le ro su s  e t  a t ro p h ic a n s  
g e n i to - v u lv a r i s  lo k a l iz á c ió já ró l -
N ic o la u  $ t .  G h . é s  B á lu ?  L . (C en t
i ü l  d e  d e rm a to -v e n e iro lo g ie  a l  
M S P S , B u c u re : j t i ) : D e rm .-V e n e r .,  
B u cu re$ t,i 1964, 9, 391— 398.

31 l i c h e n  s c le ro s u s  e t  a t r o p h i-  
o a n so s  b e te g e k e n  s z e r z e t t  ta p a s z ta 
l a t a i k a t  is m e r te t ik .  A  b e te g s é g  g y a 
k o r i  lo k a l iz á c ió ja  a  v u l v a  te rü le 
te . E b b e n  a z  e s e tb e n  a  k l in i k a i  és 
s z ö v e t ta n i  k é p  e l t é r  a  sz o k á so s  l i 
c h e n e s  k é p tő l .  M e g té v e s z tő e n  u tá 
n o z h a t ja  a  'k ra u ro s is  v u lv a e  tü n e 
té t .  H a  le u k o p la k iá s  g ó c  elő zte- 
m e g , p ra e c a n c e ro s u s  á l l a p o tn a k  te 
k in th e tő ,  m e r t  a  s c le r o - a t r o p h iá s  
la e s ió b a n  e p i th e l io m a  f e j l ő d h e t  k i. 
P a th o g e n e t i k a i  s z e m p o n tb ó l  a  v u l
v a  te r ü le té b e n  és a  b ő r ö n  je le n t 
k e z ő  s c le r o - a t r o p h iá s  l i c h e n  k a p 
c s o la tb a n  á l l  a  g e n i ta l i s  sp h e ra  
h o r m o n á l is  d y s fu n c t ió já v a l .  G e ro - 
v i t t a l ,  E - v i ta m in n a l  é s  h e l y i  h y d ro -  
c o r t is o n - ib e fe c s k e n d e z é s s e l  k ie lé g í 
tő  th e r á p iá s  e r e d m é n y t  é r t e k  e l.

Korossy Sándor dr.
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A z  IN H -k e z e lé s  k ö z b e n  je le n t k e 
ző  a c n e i fo rm  b ő re lv á l to z á s o k  az  
a c n e  v u lg a r is  c s o p o r tb a  s o ro lh a -  
tó k - e ?  A m a n n  W . (84 R e g e n s b u rg ,  
N e u m a n n  s t r .  16): D e rm . W s c h r .  
1964, 150, 647— 651.

S z e rz ő  v é le m é n y e  s z e r in t  a z  
IN H -k e z e lé s  k ö z b e n  é s z le lh e tő  
a c n e i fo r m  'b ő re lv á l to z á s o k a t  s z a b á 
ly o s  a c n e  v u lg á r i s n a k  k a l l  t e k i n t e 
n i. A  f o ly a m a té r t  a z  IN H -k e z e lé s  
h a t á s á r a  lé t r e jö v ő  m á j fu m e t io -k á ro -  
s o d á s t  és a  n e m i  h o rm o n o k  le b o n 
t á s á é r t  fe le lő s  f e r m e n t r e n d s z e r t  t e 
sz i fe le lő ssé . E ls ő s o rb a n  a z  o e s t r o -  
g e n e k  le b o m lá s a  k á ro s o d ik ,  h y -  
p e r o e s t r o g e n ia  a l a k u l  k i  é s  a d  l e 
h e tő ség e it a z  a c n e  v u lg á r is  f e l l é p é -

Korossy Sándor dr. 

*

A  n a e v u s  s e b a c e u s  J a d a s s o h n  és 
e p i th e l io m á s  á ta la k u lá s a i .  V u lc a n
P . (C l in ic a  I. d e  d e rm a to v e n e r o lo -  
g ie , B u c u re í j t i ) : D e rm .-V e n e r .,  B u-  
c u re $ t i  1964, 9, 413— 424.

R é sz le te se n  i s m e r te t  7 n a e v u s  
s e b a c e u s  J a d a s s o h n  e s e te t ,  a z o k  
k o m p le x  ( fa g g y ú-  és  v e r e j té k m i 
r ig y )  s t r u k tú r á j á v a l .  E gy  e s e tb e n  a  
fa g g y ú m ir ig y  h y p e r p la s iá h o z  n a e 
v u s  s y r in g o c y s ta d e n o m ia to su s  p a -  
p i l l i f e r iu s ,  e g y  m á s ik  e s e tb e n  h y d 
r a d e n o m a  tá r s u l t .  3 e s e tb e n  a  b ő r 
e lv á l to z á s  a  f e j t e tő n  f o g la l t  h e ly e t ,  
é s  k ü lö n b ö z ő  i d ő ta r ta m  (23, 32, 55 
é v )  u tá n  e p i th e l io m a  f e j l ő d ö t t  k i  
b e lő le ,  a  s z ö v e t ta n i  k é p  a l a p já n  p i 
l a r i s  e re d e t te l .  E z e k  a l a p já n  s z e rz ő  
a  n a e v u s  isebaceusit a z  e p i th e l io m á s  
á ta la k u lá s i r a  n a g y o n  h a j la m o s  n a e -  
v u s o k  k ö zé  s o ro l ja .

Korossy Sándor dr. 

★

A  t r e p o n a e m á k  m e g m a r a d á s a  
k e z e l t  s y p h i l is b e n . (S z e rk e sz tő sé g i 
ö ssz e fo g la lá s )  L a n c e t  1964, I I ,  453.

A  p e n ic i l l in t  a  s y p h i l is  m in d e n  
s tá d iu m á b a n  á l ta l á b a n  a  l e g h a tá 
s o s a b b  s z e rk é n t  i s m e r ik  e l .  K o ra i  
f e r tő z é s b e n  a  je le n s é g e k  g y o rs  g y ó 
g y u lá s a  és a  p o z i t ív  ise ro lo g io i p r ó 
báik  n e g a t ív v á  v á l á s a  a z t  a  l á t s z a 
t o t  k e l th e t ik ,  h o g y  le h e ts é g e s  a  
f e r tő z ő  t r e p o n a e m á k  te l je s  k i i r t á 
sa . L a te n s  é s  k é s ő i  sy p h il is ib e n  a  
k e z e lé s  o b je k t ív  e re d m é n y e  m á r  
k e v é s b é  d ra m a t ik u s .  A  b e te g s é g  f o 
l y a m a t á t  h e g k é p z ő d ó s se l m e g á l l í t 
j a ,  d e  e z  n e m  te l j e s  m e g o ld á s . A  
s e ro lo g ia i  ja v u lá s  k is e b b  m é r té k ű ,  
é s  a  fa j la g o s  p r ó b á k  m in t  p l. a  t r e -  
p o ra ie m a  im m o b i l is a t ió s  te s z t  tö b b  
é v ig  —  h a  n e m  e g é s z  é le t r e  —  
p o z i t ív  m a ra d .  E z  u tó b b i t  in k á b b  
» s e ro lo g ia i  h eg « -m ek  te k in t ik ,  m i n t  
a  k e z e lé s  u tá n  v is s z a m a ra d t ,  i tre -  
p o n a e m á b ó l  e re d ő  fo ly a m a to s  a n -  
t ig e n n s t im u lu s n a k .  Collart, Boréi

és Durel (A rm . In s t, P a s te u r  1962, 
102, 596, 693, 103, 953) v i z s g á la ta i  
m á s  o ld a l r ó l  v i l á g í t j á k  m e g  a  k é r 
dést. S z e rz ő k  Treponaema pa llidum 
v i ru le n s  N ic h o is - tö rz s é v a l  n y u ia k a t  
f e r tő z te k ;  2 é v  m ú lv a  a z  á i í la tb k a t  
5 n a p ig  b e n z a th in -p a n ic i l l in m e l  k e 
z e lté k . ö ssz m en n y i i isé g b en  200 000 
Ed; a d t a k  te s ts ú l y h i l o g r a m m o n -  
k é n t , a m i  e m b e r e n  m e g fe le l  14 
M E -h ek . A  3. é v  u tá n  a  20 k e z e l t  
á l la t  p o p l i te á l is  n y i r o k c s o m ó i t  e l 
tá v o l í to t tá k .  E b b ő l ré s z b e n  k e n e te 
k e t  k é s z í te t te k  s  e z ü s t - f e s té s s e l  k e 
ze lték , r é s z b e n  a  n y i r o k c s o m ó k a t  
eg é sz ség e s  n y u ia k b a  á t o l to t t á k .  A  
k e n e te k b e in  11 e s e tb e n  t íp u s o s  és  9 
e s e tb e n  a i t íp u so s  t r a p o n a e m á k a t  t a 
lá l ta k . 9 b e o l to t t  n y ú lb a in  k l i n i k a i  
tü n e te k  je le n tk e z te k ,  1 á l l a t b a n  a  
t r e p o n a e m ia  im m o b i l is a t ió s  te s z t  
p o z i t ív v á  v á l t ,  8 n y ú l  f e s t e t t  k é 
s z í tm é n y é b e n  s p i r á l is  o rg a n d s m u -  
so fcat ta lá l ta ik . Ü ja lbb  k í s é r l e t i  so 
ro z a tb a n  a  n y u ia k a t  a  f e r tő z é s  u tá n  
2 'évve l ig e n  n a g y  m e n n y is é g ű  p e 
n ic i l l in n e l  (2,4— 9 M E/fcg) k e z e l té k .  
E n n e k  é l i e n é r e  a  n y i ro k c s o m ó b ó l  
k é s z ü l t  f e s te t t  k é s z í tm é n y e k b e n  
t r e p o n a e m á k a t  t u d ta k  k im u ta tn i .  A  
sz e rz ő k  k í s é r l e te i k e t  e m b e r e k r e  is 
k i te r je s z te t té k .  7 n e u ro s y p h i l is b e n  
és 8 s y p h i l i s  ' la te n sb e n  s z e n v e d ő  
b e teg , a k i  m eg e lő ző é in  m a s s z ív  p e 
n ic i l l in - k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l te k  (az 
e g y ik  p l .  151 M E  p e n ic i l l in t  k a p o t t )  
és a  t r e p o n a e m a  im m o b i l is a t ió s  
te s z t  n á lu k  p o z i t ív  v o lt, in g u in á l i s  
n y i r o k c s o m ó t  tá v o l í to t ta k  ©1. V a la 
m e n n y i e s e tb e n  a  t r e p o n a e m a  k i 
m u ta th a tó  v o l t .  5 e g y é n b ő l  v e t t  
a n y a g g a l  n y u ia k a t  o l to t ta k  és  3 á l 
la tn á l  e n y h e  la e s ió k  k e le tk e z te k ,  d e  
a  f e r tő z é s t  to v á b b i  á l la to l tá s s a l  n e m  
tu d tá k  m e g e rő s í te n i .  M in d e z e n  
v iz s g á la td k  a l a p j á n  s z e rz ő k  f e l t é t e 
le z ik , h o g y  a  p e n ic i l l in  n e m  i r t j a  
k i  s z ü k s é g s z e rű e n  a  t r e p o n a e m ó-  
kiat, h a n e m  a  b e te g b e n  m o d u s  v i 
v e n d i a l a k u l  k i  a  g a z d a s z e rv e z e t  és 
a  p a r a z i ta  k ö z ö t t ,  e n n e k  l e n n e  k ö 
v e tk e z m é n y e  a  g y e n g ü l t  f e r tő z é s .  
A b b ó l a  té n y b ő l ,  h o g y  a z  á t v i t e l  
nyu iia ik ra n e m  s ik e r ü l t  'és a z  á l l a t o k  
tö b b sé g é b e n  im m u n iz á ló  a n t i t e s t  
n e m  f e j l ő d ö t t  k i ,  a r r a  'k ö v e tk e z te t 
n ek , h o g y  a  i t ra p o n a e m a  v i r u le n -  
c iá ja  c s ö k k e n t .

Korossy Sándor dr. 

★

C o ry n e b a c te r iu m  a c n e s  a n t i t e s t 
sz in t  m e g h a tá ro z á s .  P u h v e l  S . M . 
B a rf ia tan i M ., W a rn ie k  M . é s  S te r n 
b e rg  T . H . (D e p t, o f  M ed ., D iv . o f  
D e r m a l ,  C e n te r  f o r  t h e  H e a l th  
S c ie n ce s , U in iv . o f  C a l i f o rn ia ,  L o s 
A n g e le s ) : A rc h .  D erm ., C h ic a g o  
1964, 90, 421— 427.

22 k ü lö n b ö z ő  fo k ú  a c n e  v u ig a r is i-  
b a n  s z e n v e d ő  b e te g  g e m m á n a k  
b a c te r iu m  a c n e s -a n t i te s t  s z i n t j é t  
h a tá r o z tá k  m e g  b a k te r iá l i s  a g g lu t i -  
inatio , a g a r - g e l  im m u n d i f f ú z ió  é s  
im im u n f lu o re s c e n t ia  s e g í ts é g é v e l .

A z  e r e d m é n y e k  s z e r i n t  a  p u s tu lo 
su s é s  c y s tá s  f o r m á b a n  s z e n v e d ő  
e g y é n e k  s a ru m é b a n  a  s z i n t  s z ig n i
f i k á n s a n  m a g a s a b b  v o l t ,  .m in t a z  
e n y h e  c o m ie d o -p a p u la r is  f o r m á jú  
a c n é s  f o ly a m a tb a n ,  i l l .  a z  e g é sz sé 
g e s  'b ő rű  e g y é n e k n é l .  18 m á s  b ő r 
b e te g  s e ru m á b a in  a  s z i n t  u g y a n 
o ly a n  m e g o s z lá s ú  v o l t ,  m i n t  a z  
e g é sz sé g e s  e g y é n é k n é l .  M in d e z e k  
a l a p já n  a  C orynebacterium  acnes- 
n e k  o k i  s z e re p  tu l a j d o n í t h a tó ,  d e  
le h e t  a  m a g a s a b b  s z in t  a  s z e r v e z e t  
n e m -fa j í la g o s  f o l y a m a tá n a k  e r e d 
m é n y e  is . A  k é r d é s  e ld ö n té s é r e  to 
v á b b i  k ís é r l e te k e t  t a r t a n a k  s z ü k s é 

g e sn e k . Korossy Sándor dr.

★

Serologia és immunológia

A n t ib a c te r i a l i s  a n t i t e s te k  co l i-  
f o rm  h ú g y ú t i  f e r tő z é s b e n .  W il
l ia m s o n  J ., B n a in e rd  H ., e tc .  A r 
c h iv e s  o f  I n t .  M ed . 1964. V o l. 114. 
222— 231.

A  h ú g y ú t i  f e r tő z é s e k  p a th o g e n e -  
s ise  t i s z tá z a t la n .  L e h e ts é g e s ,  h o g y  
a  s z e rv e z e t  r e s is te n t ia c s ö k k e n é s e  
k e d v e z  a  f e r tő z é s  l é t r e jö t t é n e k  
v a g y  a  m e g le v ő  in f e c t ió  f e n n t a r t á 
s á n a k .

A  s z e rz ő k  k é t  k é r d é s t  t e t t e k  v iz s 
g á la t  tá rg y á v á ,:  1. a  h ú g y u tá k  c o l i-  
f o rm  f e r tő z é s e  s e r k e n t i - e  a z  »0«  
a n t i t e s t  te rm e lé s t ,  m e ly  a z  i ly e n  in -  
f e c t ió k  e l le n  a  f e l t é te le z e t t  v é d ő -  
m e c h a n iz m u s  e g y ik  j e le  le n n e .  2. a z  
i ly e n  a n t i t e s te k  h iá n y a  v a g y  je le n 
lé te  k a p o s o la to s -e  a  k l i n i k a i  m am i- 
f e s ta t ió v a l  v a g y  a  k ó r le f o ly á s s a l .  
101 n ő b e te g e t  v iz sg á l ta ik :  31 a c u t  
p y e lo n e p h r i í i s b e n ,  11 ailsó  h ú g y ú t i  
f e r tő z é s b e n , 29 c h r o n ic u s  p y e lo -  
n e p h r i t is ib e n  s z e n v e d e t t ,  3 0 -n a k  t ü 
n e tm e n te s  b a c te r i u r i á ja  v o l t .
-  354 inő  s z o lg á l t  c o n t r o l i k é n t ;  
e z e k n e k  n e m  v o l t  h ú g y ú t i  f e r tő z é 
se.

A  c o n t ro l !  e g y é n é k  s e r u m á b a n  
»0« a n t i t e s te k e t  ta lá l ta ik  a  v iz e le t 
b ő l i  s ó ié i t  'k ü lö n b ö z ő  c a l i f o r m  o r -  
g a n ism u so k ik a l  s z e m b e n . A z  a c u t  
p y e lo n e p h r i t is e s  b e te g e k  s e r u m á 
b a n  a  f e r tő z ő  c s í r á v a l  s z e m b e n i  »0« 
a n t i t e s t  s z in t  e m e lk e d e t t  v o l t .  A  t i 
t e r  h a t  h ó n a p o n  b e lü l  a  f e r tő z é s  
e lő t t i  é r t é k r e  c s ö k k e n t .

A  c y s t i t i s e s e k b e n  a z  a n t i t e s t  v á 
la s z  n u l l a  v a g y  cs iakó ly  v o l t .  A  
c h ro n ic u s  p y e lo n e p h r i t i s e s e k  és t ü 
n e tm e n te s  b a c te r iu m  ü r í t ő k  s e ru m  
a n t i t e s t  l i t e r e i  h a s o n ló a k  v o l ta k ,  
de  m in d k e t tő b e n  m a g a s a b b  a  n e m  
f e r tő z ö t t  c o n tro l !  l i t e r e k h e z  k é 
pesít.

A  s e r u m  »0«  a n t i t e s t j e i  n e m , j á t 
s z a n a k  je le n tő s  s z e r e p e t  a  p y e lo 
n e p h r i t i s  m e g e lő z é s é b e n  v a g y  a  
f o ly a m a t  m é rs é k lé s é b e n .  M e g á l la 
p í t j á k ,  h o g y  b á r  a  b e te g e k  s e r u m á 
b a n  'k iim u ita ithatök  s a j á t  c s í r á i k  e l 
le n i  's p e c i f ik u s  a n t i t e s te k ,  a  h ú g y -
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ú t i  f e r tő z é s  lé tre jö h e t v a g y  a  m e g 
le v ő  f e n n m a ra d h a t .

M in d e n  b iz o n n y a l m á s  té n y e z ő  
s z e r e p e l  a  v ese  in fec táó  e l l e n i  r e s is -  
t e n t i á b a n .  E n n e k  f e ld e r í té s e  l e h e 
tő v é  te h e t i ,  hogy  jo b b a n  m e g é r t s ü k  
a z  im m u n i tá s  sz e re p é t a  h ú g y ú t i  
f e r tő z é s e k  p a th o m e c h a n iz m u s á b a n .

Barna K o rn é l dr. 

*

Ü ja b b  adatok az im m u n g lo b u li
nok ró l. P . B u r tin , P . G r ä b e r .  R e v . 
F r a n c ,  é tu d e s  c lin . b io i. v o l .  1964. 
IX :5 8 3 .

A z  im m u n g lo b u l in o k a t  im m u n -  
e l f o  n o m e n c la tu ra  s z e r in t  g a m m a , 
b é t a 2A  é s  b é ta 2M  g lo b u l i n n a k  n e 
v e z z ü k .  E gyes sz e rz ő k  é s  W a l 
d e n s t r o m  c sak  g am m a j e l z é s t  h a s z 
n á l n a k  k ü lö n b ö z ő  in d e x e k k e l .  L e g 
ú j a b b  te rm in o ló g ia  s z e r in t  I  j e l 
z é s ű  m in d e n  im m u n g lo b u l in .

g a m m a  b é ta2A b é t a 2M

g a m m a , gam ma LA g a m m a xM

IgG IgA IgM

A  g a m m a 2 h e ly e tt  W a ld e n s t r o m  
g a m m a  - t  h aszn á l (ss  =  s t r i c to  
s e n s u ) .

A ) A z  I g G  m ol. s ú l y a  160 000, 
s e d im e n ta t i ó s  c o n s ta n sa  7. E le k t r ó -  
f o r e t i k u s a n  a  g am m a és  b é t a  z ó n á 
b a  e s ik ,  a n t ig e n  s t r u k t ú r á j a  c o m p 
le x . Papainnal 3 r é s z re  b o n th a tó :  
A z  I . é s  I I .  m o n o v a len s a n t i t e s t e k ,  a
I I I .  k r is tá ly ó s í th a tó ,  n e m  a n t i t e s t ,  
d e  c o m p le m e n te t  k ö t s z ö v e te k h e z  
k ö tő d ik  (ezek  á l ta l  tu d  g a m m a - g lo -  
b u l i n  a  p la c e n tá n  á th a to l n i ) .  A  3 
f r a c t i ó t  A , B  és C je lz é s s e l  is  j e lö 
l ik . E le k t ro fo re t ik u s  m o z g á s u k  sz e 
r i n t  la s s ú  (S =  s low ) a z  A  é s  C, 
g y o r s  ( F = f a s t )  a  B  f r a c t ió .

M ercapto-ethanollal a z  I g G  2- 
t y p u s r a  b o n th a tó : k ö n n y ű  (L  =  
l ig h t )  és  n eh é z  (H  =  h e a v y )  a  b e n 
n ü k  le v ő  p o ly p e p tid  l á n c o k  m o ls ú -  
ly a  s z e r in t .  M in d en  g a m m a - g lo b u -  
l i n b a n  v a n  2 n eh é z  lá n c  é s  2 v a g y  
4 k ö n n y ű .  A z  iz o lá l t  k ö n n y ű  lá n c  a  
B e n c e — J o n e s  fe h é r je  p h y s ic o c h e -  
m ia i  tu la jd o n s á g á t  m u t a t j a .  A  
B e n c e — J o n e s  f e h é r jé n e k  k é t  f a j t á 
j a  v a n  I . és I I. E z t a z  a n t i g e n  v a 
r i á c i ó t  a  k ö n n y ű  lá n c o k  k ü lö n b ö 
z ő s é g e  okozza, m e r t  e z e k n e k  is  I. 
és I I .  v á l to z a ta  v an . E g y  m o le k u lá 
b a n  c s a k  eg y  típ u s ú  k ö n n y ű  lá n c  
le h e t .

B) A z  IgA  m ól. s ú l y a  s z in té n  
160 000, se d im e n ta t ió s  c o n s ta n s  6,5 
v a g y  7. P o ly m é re k e t  k é p e z h e t ,  
a k k o r  9 és 13 S. S z in té n  k ö n n y ű  és 
n e h é z  lá n c o k b ó l á l l, m e ly e k  k ö z ü l 
a  k ö n n y ű e k  a z  a n t ig e n  d e t e r m i 
n á n s o k .

C ) Ig M  m ól. sú ly a  1 m i l l i ó ,  s e d i -  
m e n ta t i o s  co n s tan s  19. T ö b b é - k e -  
v é s b é  re v e rs ib i l is  m ó d o n  m o n o m é -  
r e k r e  b o n th a tó k  m e r c a p to - e th a n o l 
la l ,  m e ly e k  m ól. s ú ly a  160 000 és 
sé d . c o n s t.  6,5. K ö n n y ű  é s  n e h é z

lá n c o k  lé te z é s e  v a ló s z ín ű , a n t ig e n i -  
tá s u k  a z  I  G  é s  I  A -n a k  m e g fe le lő .

N a g y o n  f o n to s  té n y , h o g y  m in d 
h á r o m  g lo b u l i n n a k  k ö zö s  a n t ig e n  
s t r u c t u r á j a  v a n ,  m e ly  a  b e n n ü k  
le v ő  k ö n n y ű  l á n c n a k  fe le l  m e g . E z t  
s p e c i f ik u s s á  te s z i  a  h o zz á  k ö tő d ő  
n e h é z  lá n c .  M iu tá n  a z  a n t ig e n  d e 
te r m in á n s  a  g a m m a - g lo b u l in e k b e n  
k ö zö s k ö n n y ű  lá n c o n  v a n , a  B e n 
ce— J o n e s  f e h é r j é k  a n t ig e n  r o k o n 
s á g b a  k e r ü l n e k  a  h á r o m  g a m m a  
g lo b u l in n a l .

P h y s io ló g iá s a n  a z  Ig M  g lo b u l i -  
n d k  k ö z é  t a r t o z i k  e m b e r e n  a z  is o -  
h a e m a g g lu t in in ,  a z  R A  f a c to r ,  a z  
R h  fa c to r ,  b iz o n y o s  a n t im ic r o b á s  
e l le n a n y a g o k  s tb .  A z  I  A  c s o p o r t 
b a n  v a n n a k  a z  a n t i to x in o k ,  a n t i -  
in s u l in  és a n t i - a l l e r g iá s  a n y a g o k .  
A z  I  G  c s o p o r t  a z  in f e c ü ó k  e l le n i  
e l le n a n y a g o k  z ö m é t  ta r ta lm a z z a .

A z  im m u n a n y a g  fu n c t ió  a  la s s ú  
f ra c t ió  n e h é z  lá n c a ih o z  k ö tö t t .  A  
k é t  lá n c n a k  m e g fe le lő e n  a z  im 
m u n a n y a g  b iv a le n s .  A  lá n c o k  s z é t 
v á la s z tá s a  a z  im m u n tu la jd o n s á g o t  
u n iv a le n s s é  te s z i .  A  m a c ro m o le k u -  
lá r i s  s t r u c t u r a  sz ü k sé g e s  (n e h é z  
lá n c o k )  a z  im m u n a n y a g  f u n c t ió -  
hoz, le v á la s z tá s u k  m e g s z ü n te t i  e z t  
a  f u n o t ió t ,  m íg  a z  a n t ig e n i tá s  e g é 
sz en , v a g y  m a jd n e m  m e g m a ra d .  A  
c o m p le m e n t  f i x á ló  k észsé g  is a  n e 
h é z  lá n c h o z  k ö tö t t  a z  Ig G -n é l .

M in d h á ro m  i im m u n g lo b u l in  a  
ly m p h o id  s y s té m a  p la s m a  s e j t j e i 
b e n  k e le tk e z ik .  E n n e k  a  r e n d s z e r 
n e k  tu m o r a i ,  a p l a s i á j a  v a g y  b e n ig 
n u s  p r o l i f e r á t i ó ja  m e g z a v a r h a t j a  
s t r u c tu r a  v á l to z á s u k o n  k e r e s z tü l  
m ű k ö d é s ü k e t  is . M y e lo m á b a n , 
W a ld e n s t r o m  m a c r o g lo b u l in a e m iá -  
b a n  h iá n y o z h a tn a k  a z  a n t ig e n  d e 
te rm in á n s o k .  M íg  n o r m á l is a n  a z  
I  g G -b e n  és  I . é s  I I .  f r a c t ió  e g y ü t t  
v a n  je le n ,  m y e lo m á b a n  p l. c s a k  a z  
e g y ik  I. v a g y  a  I I .  A  B e n ce— J o n e s  
fe h é r je ,  m e ly  h a s o n ló ,  h a  n e m  a z o 
n o s  a z  im m u n g lo b u l in o k  k ö n n y ű  
lá n c á v a l ,  j e l e n l é té t  e z e n  p r o te in e k  
in c o m p le t  s y n th e s is é n e k  k ö s z ö n h e t i .  
N o rm á l i s a n  is  je le n  v a n n a k  a  p la s -  
m á b a n  ig e n  k is  m e n n y is é g b e n , 
m y e lo m á b a n , W a ld e n s t r o m  m a c r o -  
g lo b u l i n a e m iá b a n  is m e r e t le n  m e 
c h a n is m u s  s z e r in t  m e g s z a p o ro d 
n a k . A z  im m u n g lo b u l in o k  m e g 
fo g y n a k :  a  g a m m a g lo b u l in a e m iá -  
b a n ,  ly m p h o c y to p h t i s is b e n  ( a ly m 
p h o c y to s is ) , s z e r z e t t  h y p o g a m m a -  
g lo b u l in a e m iá b a n .

G e n e t i k u s á n  a z  im m u n g lo b u l in  
s y n th e s is t  4 f a c to r  i r á n y í t j a  (v a g y  
g é n  c s o p o r t ) :  C  f a c to r  a  k ö zö s  
s t r u c tu r a  s y n th e s is é t  i r á n y í t j a  é s  a z  
X  c h ro m o s o m á b a n  v a n . S é r ü lé s e  
a g a m m a g lo b u l in a e m iá h o z  v e z e t .  G , 
A , M , f a c to r o k  a  s a já to s  s t r u c t u r á k  
e l r e n d e z é s é n e k  s y n th e s is é t  i r á n y í t 
já k .  S é r ü lé s ü k  h y p o g a m m a g lo b u -  
l i n a e m iá t  o k o z .

N é h á n y  g y u l la d á s o s  b e te g s é g b e n  
(h e p a t i t is ,  p o ly a r th r i t i s )  im m u n 
g lo b u l in  s z a p o r u la to t  t a lá l t u n k  a z  
Ig G , IgA , é s  a z  Ig M  f r a c t i ó k  v a l a 

m e ly ik é b e n . I ly e n  s e c u n d a e r ,  g y u l
la d á so s  I g M  s z a p o ru la t  a  p r im e r  
W a ld e n s t r o m  m a c ro g lo b u l in a e m ia  
k é p é t  t e l j e s e n  u tá n o z h a t ja .

Bobory Jú lia  dr.

★

O rth o p é d ia

A z íz ü le t i p orc-destrukc ió ja  sep- 
t ikus a r th r it isb en . P . H . C u r t is s —
L . K le in .  (D iv . O rth o p . S u rg .  W e s
te rn  R es. U n iv e r s i t y  S c h o o l o f  M e
d ic in e , C le v e la n d .  U S A .) J .  B o n e  
J o in t  S u rg .  1963, 45—A, 797.)

A  s e p t ic u s  a r th r i t i s  k i f e je z é s  a 
c ik k  v o n a tk o z á s á b a n  f e lö le l i  az  
ö sszes p y o g e n  b a k té r iu m o k  á l ta l  
o k o z o t t  í z ü le t i  in fe k c ió t, a  tu b e r k u 
ló z is  k iv é te lé v e l .  K o rá b b a n  az  v o l t  
az  á l lá s p o n t ,  h o g y  az  í z ü le t i  p o rc  
az  íz ü le t  g y u l la d á s o s  f o ly a m a tá b a n  
c s a k  p a s s z ív  s z e re p e t  já ts z ik ,  a k t ív  
g y u l la d á s o s  sz ö v e tté  n e m  v á l ik .

P h e m is te r  p r ó b á l ta  e lő s z ö r  » p ro -  
te o ly t ik u s  a k t iv i tá s s a l«  m a g y a r á z n i  
a  p o r c - d e s t ru k c ió t .

A z  í z ü le t i  p o rc  h á ro m  n a g y  k o m 
p o n e n s b ő l  te v ő d ik  ö ssze : c o l la g e n , 
c h o n d ro m u c o p ro te in  és c h o n d ro c y -  
tá k . S e p s is  e s e té n  a  p o r c  d e s t r u c 
t io  m a jd n e m  b iz to sa n  e n z im  h a tá s  
a la p já n  j ö n  lé tre .  K ís é r le t i l e g  ta 
n u lm á n y o z tá k  a  sz e rz ő k  a  k ü lö n 
böző  p r o te o l y t i k u s  e n z im e k  h a tá s á t  
a  c o l la g e n re  é s  a  c h o n d ro m u c o p ro -  
te in re .  K ís é r le te ik  s z e r in t  a  c o l la 
g en  k á r o s o d á s  e lő fe l té te le  a  d es -  
t r u c t ió n a k .  I n ta k t  k o l la g é n  á l lo 
m á n y  e s e té n  a  s ta p h y lo c o c c u s  
a u re u s  k u l t ú r a  n in c s  h a tá s s a l  az  
íz ü le t i  p o r c r a .  E m lő s á l la tn á l  n in c s  
o ly a n  e n z im ,  a m e ly  n e m  s é r ü l t  co l
la g e n  e s e té b e n  d e s t ru c t ió t  o k o z n a  a 
p o rc o n , k i v é v e  a  C lo s tr id iu m  w e l-  
ch i i, v a g y  C lo s tr id iu m  h y s to ly t ic u m  
á l ta l  t e r m e l t  c o l la g e n á z t. G y u l la 
d á s  e s e té n  a  c o l la g e n  r o s to k  d e n a -  
tu r á ló d n a k .  E  d e n a tu r á l t  r o s to k  a z 
tá n  k ö n n y e n  h o z z á fé rh e tő k  a  p ro -  
te o ly t ic u s  e n z im e k  s z á m á ra .  S e p t i 
cu s  a r t h r i t i s  e s e té n  az  íz ü le t i  p o rc  
d e s t r u c t i ó j á n á l  a  m a t r i x  sz e re p e  
e d d ig  m é g  t is z tá z a t la n .  Ü g y  lá ts z ik  
—  k ís é r l e te i k  u tá n  is  — , h o g y  s e p 
t ic u s  a r t h r i t i s b e n  az  e n z im  h a tá s  
n e m  e le g e n d ő  m a g y a r á z a t  a  
d e s t r u c t io  k ia la k u lá s á r a  a  p o rc  
m a t r i x  v o n a tk o z á s á b a n . V a ló s z ín ű , 
h o g y  a z  í z ü le t i  m o zg ás m e c h a n ik u s  
d ö rz s ö lé s é n e k  is s z e re p e  v a n .

(Ref.: A  kísérletek azt b izonyít
ják, hogy septicus a rth r itis esetén 
nem  elég a konzerva tív kezelés 
m egfelelő  gyógyszerekkel, m ert a 
gennyben levő  egyéb anyagok, ső t, 
a mozgás következtében létrejövő 
m echan ikus inger is elő segíti a porc 
elpusztu lását. Szükséges tehá t sep
ticus a rth r itis  esetén a gennyes ízü
leti fo lya d ék  m ielő bbi tökéletes el
távolítása és a rögzítés, hogy a porc 
fe lo ldódását m egakadályozhassuk.)

Fodor J. Tbc G yógyin tézet 
D o k u m e n tá c ió s  C sop.
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L EVELEK 
A SZERK ESZTŐ HÖ Z

A h y p o p h y s is  d a g a n a tá n a k  

th e ra p iá s  k é rd é s é h e z

T. Szerkesztő ség! A z  O rv o s i  H e 
t i l a p  1965. I. h ó  3 1 - i s z á m á b a n  o l
v a s tu k  R a d ó  J á n o s ,  T a k ó  J ó z s e f  é s  
M ik ló s  G y ö rg y  d o k to ro k  k ö z le m é 
n y é t  a  C u s h in g -s y n d ro m á v a l  j á r ó  
h y p o p h y s is  a d e n o m á ró l .

N e m  a  k ö z le m é n y  e lm é le t i  f e j 
te g e té s e iv e l  k í v á n u n k  v i t á b a  b o 
c s á tk o z n i ,  h a n e m  k ü lö n ö s e n  a z  
id e g s e b é s z  s z e m é v e l  n é z v e  —  th e -  
n a p iá s  fe l f o g á s á ró l .  A  b e te g n é l  l á 
tó té r  k ie s é s t  és  r ö n tg e n n e l  k im u 
t a th a t ó  d e s t r u c t ió t  o k o z ó  h y p o p h y 
s is  t u m o r t  t a l á l t a k  é s  e n n e k  e l l e 
n é r e  a  b e te g  se m  k ie lé g í tő  s u g á r -  
k e z e lé s t  n e m  k a p o t t ,  s e m  a  m ű té t i  
m e g o ld á s  le h e tő s é g e  n e m  m e r ü l t  
fe l.

A  m e g b e s z é lé s b ő l  a z t  a  k ö v e t 
k e z te té s t  le h e tn e  le v o n n i ,  h o g y  h a  
a  je le n  e s e tb e n  a z  a d r e n a le c to m ia  
a  C u s h in g -s y n d ro m á t  m e g s z ü n te t te  
v o ln a  és a  m ű té t  u tá n  a  h y p o p h y 
s is  t u m o r  c s a k  ú g y  f e j lő d ö t t  v o ln a  
to v á b b ,  m in t  e d d ig ,  a  h y p o p h y s is  
t u m o r r a l  n e m  is  k e l l e t t  v o ln a  t o 
v á b b  fo g la lk o z n i.

V é le m é n y ü n k  s z e r in t  v i lá g o s a n  
le  k e l le t t  v o ln a  s z ö g e z n i a  k ö z le 
m é n y b e n , h o g y  te l je s e n  f ü g g e t le n ü l  
a t tó l ,  h o g y  m i ly e n  ö ssz e fü g g é s  v a n  
a  C u s h in g -s y n d ro m a  é s  a  h y p o p h y 
s is  t u m o r  k ö z ö tt,  a  h y p o p h y s is  t u 
m o r  m in d e n k é p p e n  k e z e lé s t  ig é 
n y e l .  K ü lö n ö se n  a k k o r ,  h a  l á tó té r -  
k ie s é s h e z  is  v e z e te t t .  A m e n n y ib e n  
a  b e te g  á l la p o ta  a  m ű té t i  b e a v a t 
k o z á s t  n e m  e n g e d i  m e g , v a g y  'k ü lső  
s u g á r th e r á p iá t  k e l l  f o ly ta tn i ,  v a g y  
b e ls ő  s u g á r f o r r á s ú  ( iso to p )  k e z e lé s t  
k e l l  a l k a lm a z n i .

A  k é r d é s t  n e m c s a k  a  sz e rz ő k n e k  
te s s z ü k  fe l, a k i k  a  b e te g e t  c s a k  r ö 
v id  id e ig  és m á r  c s a k  ro ssz  á l la p o t 
b a n  v iz s g á l tá k , h a n e m  m in d a z o k 
n a k ,  a k ik  a  b e te g e t  m á r  h o ssz ú  id e 
j e  é s z le l té k . V a ló s z ín ű  u g y a n is ,  h a  a  
b e te g n é l  m e g fe le lő  id ő b e n  h e ly e s e n  
v e t i k  f e l  a  t h e r á p ia  k é rd é s é t ,  a  b e 
te g  s o r s a  m á s k é n t  a l a k u l t  v o ln a .

Tóth  Szabolcs dr.

T. Szerkesztő ség! E g y e té r tü n k  
T ó th  S z a b o lc s  d r . - r a l  a b b a n , h o g y  
á  » h y p o p h y s is  tu m o r  m in d e n k é p 
p e n  k e z e lé s t  ig é n y e l« . M á r  c ik k ü n k  
b e v e z e té s é b e n  e m l í te t tü k ,  h o g y  » a d 
r e n a l  ec  to  m i á v a l  g y ó g y í to t t  C u s h in g -  
s y n d r o m á s  b e te g e k b e n  sú ly o s  i n t -  
r a c r a n iá l i s  s z ö v ő d m é n y e k e t  é s z le l 
te k « . A z  e g é sz  k ö z le m é n y t  p e d ig  
a n n a k  é rd e k é b e n  í r t u k  m eg , h o g y  
a  C u s h in g -s y n d ro m á v a l  já ró  c h r o -  
m o p h o b  a d e n o m a  (n a g y o n  r i t k a )  
e s e té b e n  nem  a k lasszikus gyógy

mód (adrenalectom ia), hanem  hypo- 
physectom ia indokolt. I s m é te l te n  
h a n g s ú ly o z tu k , h o g y  » a  c h ro m o -  
p h o b  a d a n o m á v a l ,  i l l . a d e n o c a rc i -  
n o m á v a l  v a ló  ö ssz e fü g g é s t in d o k o l t  
te k in te tb e  v e n n i  é s  a  t h e r á p iá t  e n 
n e k  m e g fe le lő e n  m e g te rv e z n i« . 
E ze k  u tá n  te l je s e n  é r th e te t l e n  s z á 
m u n k ra ,  h o g y  m i ly e n  a la p o n  á l l í t 
j a  a  h o z z á sz ó ló : » a  m e g b e s z é lé s b ő l  
a z t  a  k ö v e tk e z te té s t  le h e tn e  le v o n 
n i . . . ,  h a  a z  a d r e n a le c to m ia  a  
C u s h in g -s y n d ro m á t  m e g s z ü n te t te  
v o l n a . . .  a  h y p o p h y s is  t u m o r r a l  
n e m  is  k e l l e t t  v o ln a  to v á b b  f o g la l 
k o zn i.«  Ü g y  g o n d o l ju k ,  h o g y  a z  á l 
ta lu n k  í r t  c ik k b ő l  n e m  le h e t  i ly e n  
k ö v e tk e z te té s t  le v o n n i ,  a n n á l  i s  in 
k á b b  n e m , m e r t  é p p e n  a z  e l le n k e 
z ő jé t  f e j t j ü k  k i .  M i e z t  í r t u k :  »a  
g y ó g y ítá s  n e m  a d r e n a le c to m iá v a l ,  
h a n e m  a  h y p o p h y s is t  é r in tő  ( s u g a 
r a s  v a g y  m ű té t i )  b e a v a tk o z á s s a l  
k e l l  h o g y  tö r té n jé k .«  A  h o z z á s z ó ló  
se m  m o n d  m á s t !  D e  ig e n is  f e lh í v 
tu k  a  f ig y e lm e t  a r r a ,  h o g y  i ly e n  
e s e tb e n  a  b i la te r á l i s  a d r e n a le c to 
m ia  c s a p d a  a z  e n d o k r in  s e b é s z  s z á 
m á ra ,  m e r t  » a  Cushing-syndrom a 
ugyan m egszű n ik, v iszont a hypo
physis tum or expandál«.

A r r a  v o n a tk o z ó la g ,  h o g y  a  »-kér
d é s t  n e m c s a k  a  sz e rz ő k n e k  te s s z ü k  
f e l . . .  h a n e m  m in d a z o k n a k ,  a k i k  a  
b e te g e t  h o s s z ú  id e je  é s z l e l t é k . . .  a  
k ö v e tk e z ő k e t  je g y e z n é n k  m e g . A  
b e te g e t  s o k  é v  a l a t t  v a ló b a n  sz á 
m o s  o rv o s  ( k ö z tü k  n é h á n y  ve» 
ze tő  s z a k e m b e r )  é s z le lte , d e  n e m  
h y p o p h y s is  t u m o r r a  g o n d o l ta k . S e j 
té s ü n k  s z e r in t  e b b e n  a z  já t s z 
h a to t t  s z e re p e t ,  h o g y : 1. v i lá g -  
i r o d a lm i  r i tk a s á g s z á m b a  m e n ő  
k ó rk é p rő l  v a n  sz ó ; 2. a  k o r a i  s z e m -  
é s  s e l la le le t  i n te r p r e ta  H ó já b a n  —  
jo g o s —  c o n t r o v e r s iá k  v o l ta k  (a  k o 
r a i  b i te m p o r a l i s  k ie sé s  é r té k e lh e tő 
s é g é t  p l. v i t a th a tó n a k  t a r t o t t á k ;  a  
k éső i —  f ő k é n t  c o n c e n t r ic u s  k ie s é s  
v isz o n t a  h y p o p h y s is  t u m o r  
i r á n y á b a n  z a v a r ó  le h e te t t ) ;  3 A  
» k o ra i«  és » k é s ő i«  á tv iz s g á lá s  k ö 
z ö t t  a  b e te g  je le n té k e n y  id ő t  t ö l t ö t t  
e l fe k v ő  k ó r h á z b a n  s z á m ta la n  p a -  
íh o lo g iá s  f r a c tu r a ,  r e f r a c ta e r  o e d é -  
m a  és i n t r a c ta b i l i s  p o ly n e u r i t i s  
m ia t t .  E z  a  s z i tu á c ió  n e m  k e d v e z  
eg y  r e n d e l le n e s s é g  d y n a m ik á ja  ( n a 
g y o n  is  m in u c ió z u s  v iz s g á la to k a t  
ig én y lő )  n y o m o n k ö v e té s é n e k .  A  
»késő i«  á t v iz s g á lá s  e r e d m é n y e  se m  
v o l t  e g y é r te lm ű . A z  e x i tu s  e lő t t  k b . 
1 h ó n a p p a l  (s z e m é s z  j a v a s la tá r a ,  az  
e g y ik  se b é s z e t i  i n té z e t  f e lk é ré s é re )  
a  b e te g e t  id e g s e b é s z  s z a k te k in té ly  
is  k o n z u l tá l ta ,  d e  h y p o p h y s is  t u 
m o r t  n e m  á l l a p í t o t t  m e g . (E z  id ő  
t á j t  a  k é rd é s  p e r s z e  c s a k  a k a d é m ia i  
é rd e k e s s é g g e l  b í r t ,  m e r t  a  b e te g  
m á r  k ö ze l r e m é n y te le n  á l la p o tb a n  
v o lt) . Á m b á r  s a j á t  v ég ső  d ia g n o s i -  
s u n k  jó  v o l t ,  (»intraselláris adeno
ma?«), m i n e m  tö r n é n k  p á l c á t  az  
ész le lő  o rv o s o k  f e le t t  a  k o r a i  h e ly e s  
d ia g n o s is  e lm u la s z tá s á é r t .  E s e tü n k  
is  p é ld á z z a  a  k o p o n y a ű r i  t u m o r 
d ia g n o s z t ik a  n e h é z s é g e i t ,  a m e ly e k  
n e m  e g y s z e r  té v e s e n  n e g a t ív  és  h a 

m is a n  p o z i t ív  v é le m é n y e z é s h e z  v e 
z e th e tn e k .  C ik k ü n k n e k  a z  v o l t  a  
c é l ja ,  h o g y : 1. a  C u s h in g -s y n d ro m á 
v a l  j á r ó  c h ro m o p h o b  h y p o p h y s is  
a d e n o m a  r i t k a  le h e tő s é g é r e  a  f i 
g y e lm e t  f e lh í v ju k ;  2. a  h y p o p h y -  
s e c to m ia  s z ü k s é g e s s é g é t h a n g s ú 
ly o z z u k ;  3. r á m u ta s s u n k  » h o g y  a  
b e te g ü n k h ö z  h a s o n ló  e s e t  a z  e n d o 
k r in s e b é s z  s z á m á r a  tö b b  c s a p d á t  is  
r e j t  m a g á b a n « . R a d ó  JánQs d f

Takó  József dr.

k A Ö N Y V I S M E R T E T É S

R egö ly -M ére i G yu la  dr.: A k ik  le 
győ zték  a  b etegségek et. M e d ic in a  
K ö n y v k ia d ó ,  B u d a p e s t ,  1963. 322 +  
X X IV . o ld a l .  Á ra :  30,—  F t .

A  tu d o m á n y tö r té n e t  n a p j a i n k 
b a n  k r i t i k u s  k o r á t  é l i. A  tu d o m á 
n y o k  n a g y m é r v ű  h a la d á s a ,  a  d i f f e 
r e n c iá ló d á s  és  e z z e l a  k u ta tó i  m u n 
k a m e g o s z tá s  k i te r je d é s e ,  a z  is m e 
r e ta n y a g  f e lg y o r s u l t  s z a p o ro d á s a  
n e h é z  h e ly z e t  e lé  á l l í t j a  a z t ,  a k i  
a k á r  a  m a g a  s z ű k e b b  s z a k te r ü l e té 
n e k  f e j le m é n y e iv e l  is  —  lé p é s t  sze 
r e tn e  t a r t a n i .  É p p e n  e z é r t  a r r a  m á r  
k e v é s b é  v a n  m ó d , h o g y  a  ta n u lm á 
n y a i t  v é g z ő  e g y e te m i  h a l lg a tó  v a g y  
s z a k e m b e r  m é g  tu d o m á n y a  tö r té 
n e té v e l  is  f o g la lk o z z é k . V a ló s z ín ű 
leg  e z  a  m a g y a r á z a ta  a n n a k ,  h o g y  
k e v é s  tu d o m á n y tö r té n e t i  m u n k a  
s z ü le t ik ,  p e d ig  a z  o b je k t í v  sz ü k s é g 
le te k  m a  is  v á l to z a t la n u l  m e g v a n 
n a k .  S ő t, m iu tá n  a  tu d o m á n y o k  
n e m c s a k  » o sz tó d n a k « , -sza k o so d n ak , 
h a n e m  b iz o n y o s  é r te le m b e n  in te g 
r á ló d n a k  is , h a l a s z th a t a t l a n u l  s z ü k 
s é g e ssé  v á l i k  a z  ö s s z e fü g g é s e k  v iz s 
g á la ta ,  a  s z in te t iz á ló  te v é k e n y s é g ,  
v a g y is  o ly a n  tu d o m á n y tö r té n e t ,  
a m e ly  a  f o g a lm a k ,  a x i ó m á k  lé t r e 
jö t té t ,  f e j lő d é s é t ,  t ú l h a l a d o t t  fo g a l 
m a k  e lm ú lá s á t ,  ú j a k  s z ü le té s é t  v iz s 
g á l ja ,  é r te lm e z d , b e a v a t  a z  is m e re t -  
e lm é le t  m ó d s z e re ib e ,  id e o ló g ia i ,  d i 
d a k t i k a i  és  p e d a g ó g ia i  v é r te z e t ts é -  
g e t b iz to s í t .  M in d e n k i  g y o r s a n  b e 
l á t j a  e n n e k  ig a z á t ,  h a  a r r a  g o n d o l, 
m i ly e n  f o n á k ja i  v a n n a k  a n n a k  a  
h e ly z e tn e k ,  h o g y  a  f i a t a l  s z a k e m 
b e r - n e m z e d é k  a  tu d o m á n y o s  fo g a l 
m a k a t  k é s z e n  ö rö k l i  a z  id ő s e b b  
n e m z e d é k tő l  és a z  u r a lk o d ó  d e d u k 
t í v  e lő a d á s m ó d n a k  k ö s z ö n h e tő e n  e  
f o g a lm a k  m a g u k tó l  é r te tő d ő k n e k ,  
p r o b lé m á t la n o k n a k ,  e v id e n s e k n e k  
tű n n e k .  E  s z e m lé le t  m a g a  b iz o n y o s 
f o k ú  d o g m a t iz m u s , A z  o r v o s tö r té 
n e le m  tá r g y a  a  b e te g is é g fo g a lm a k , 
k ó r k é p e k  f e j l ő d é s tö r té n e te ,  a z  o r 
v o s i s z e m lé le t ,  a  d ia g n o s z t i k a  és a  
t h e r á p ia  a l a k u lá s a  k o n k r é t  v is z o 
n y o k  k ö z e p e t te ,  a n n a k  ,h a n g s ú ly é -
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z á s á v a l ,  h o g y  a  tu d o m á n y  f o ly a m a t  
s  n e m  le z á r t  eg é sz . E zz e l s z e m b e n  
a z  o r v o s tö r té n e t i  m ű v e k  z ö m é b e n  
a z  é le tra jz o k , e z e n k ív ü l  a  tu d o 
m á n y  fe j lő d é s é n e k  b iz o n y o s  t ú l d i 
m e n z io n á l t  f á z is a i  ( e m p i r ik u s  k o 
r o k )  u ra lk o d n a k ,  k u r ió z u m o k k a l ,  
tö r té n e te k k e l  k ö r í tv e .  É p p e n  a z é r t  
k e l l  ü d v ö z ö ln i  R e g ö ly-M é re i  G y u la  
k ö n y v é t ,  m e r t  a z  jó  a r á n y é r z é k k e l ,  
a  f ig y e lm e t  a  lé n y e g re  ö s s z p o n to s í t 
v a ,  h e ly e s  ö s s z e fü g g é s e k k e l  o p e r á l 
v a ,  m u ta t ja  b e  a z  o rv o s i  g y ó g y ító -  
m u n k a  f e j lő d é s é n e k  b o n y o d a lm a s  
ú t j á t ,  jó fo rm á n  n a p ja in k ig .  R e g ö ly-  
M é re i  sem  v e te t te  e l  e l je s e n  a  sz í
n e s  le írá so k , e p iz ó d o k  a l k a lm a z á 
s á t ,  g o n d o ln ia  k e l l e t t  u g y a n is  a  
n e m  s z a k e m b e r  o lv a s ó k ra ,  h a tá r o 
z o t t  p o z i t ív u m a  v is z o n t ,  h o g y  a z t  
m ó d já v a l  tesz i, g a z d a s á g o s a n  tö m ö 
r í t v e  m o n d a n iv a ló já t ,  és a  tö r té n e l 
m i tá v la t  k é r d é s é t  h e ly e s e n  é r té 
k e l v e  a  m e d ic in á b a n , e l j u t  k ö n y v é 
b e n  sz á z a d u n k  e ls ő  é v t iz e d e in e k  
fe j le m é n y é ig .  M ó d s z e re  e m lé k e z te t  
P ó ly a  J e n ő  n a g y s ik e r ű  m ű v é n e k  
m e to d ik á já r a :  a  16 f e je z e t  f e le  
e g y e s  o rv o s i k o r s z a k o k a t  tá rg y a l ,  
m á s ik  fe le  a z  o r v o s tu d o m á n y  e g y e s  
á g a in a k  k ia la k u lá s á t ,  e g y -e g y  fo n 
to s  te rü le t  (a  b o n c ta n ,  é le t ta n ,  k ó r 
ta n ,  se b ész e t, m ik ro b io ló g ia ,  f a r 
m a k o ló g ia , a z  e g y e s  k l in i k a i  s z a k 
m á k )  i s m e r e ta n y a g á n a k  so k sz o r  
s z á z a d o k a t  á t ív e lő  f e j lő d é s é t  á b r á 
z o l ja .  A  fe j lő d é s  g o n d o s  v is s z a tü k -  
r ö z é s é r e  i r á n y u ló  s z á n d é k á ró l  t a 
n ú s k o d ik ,  h o g y  a  11. f e je z e tb e n  
S a n to r io tó l  a  p a v lo v i  k ís é r le te k ig ,  a  
k ö v e tk e z ő b e n  a z  in fe k c ió - fo g a lo m  
é s  a z  im m u n b io ló g ia  k ia la k u lá s a  
é r z é k e l te té s e  s o r á n  F ra c a s to ro tó l  
P i r q e t ig ,  a z  é r z é s te le n í té s  tö r té n e 
t é t  tá rg y a ló  14. f e je z e tb e n  a z  E b e rs  
p a p y r u s  s z e n te n c iá i tó l  D o l l in g e r  
G y u lá ig  és Á d á m  L a jo s ig , a z  u to ls ó  
f e je z e tb e n  p e d ig  —  ö ssz e fü g g ő  k é 
p e t  a d v a  a  v e s e k ó r ta n  f e j lő d é s é 
r ő l  —  K o rá n y i  S á n d o r ig  é s  a  f u n k 
c io n a l i z m u s ig  j u t  e l .

J ó  á t te k in té s t  k a p  a  k ö n y v  o lv a 
s ó ja  a  v é r k e r in g é s  m e g is m e ré s é n e k  
f o ly a m a tá ró l ,  m é g p e d ig  a z  ó e g y ip 
to m i  m e tu -k o n c e p c ió tó l  a  p n e u m a -  
ta n o n  é s  R. C o lo m b o , a  X VI .  s z á 
z a d  e lső  fe le  k e v é s s é  i s m e r t  a n a tó 
m u s á n a k  ú t tö r ő  m u n k á já n  k e re s z 
t ü l ,  a  h a j s z á le r e k  fe l fe d e z é sé ig . 
M e g is m e r i  a z  o lv a só  a  h u m o r á l  és 
s z o ü d á r p a to ló g ia  v á l ta k o z á s á n a k  
id ő s z a k a i t ,  a  v i ta i i z m u s  m e g n y i l 
v á n u lá s a i t ,a z t  a  h o s s z a n ta r tó  lé n y e 
g e s  f o ly a m a to t ,  a m e ly n e k  s o rá n  a  
tü n e te k  e l v á l ta k  a  b á n ta lm a k tó l  és 
k ia la k u l t  a  te rm é s z e t tu d o m á n y o s  
o r v o s ta n ,  s  a  to v á b b ia k b a n  m e g é r t 
j ü k  p é ld á u l,  m ié r t  je le n tő s  v ív m á n y  
a  h a l lá s  m e c h a n iz m u s á n a k  é r t e l 
m e z é s é b e n  a  N o b e l - d í ja s  B é k é sy  
G y ö rg y  k ís é r le te k k e l  a lá tá m a s z to t t  
a k u s z t i k a i  te ó r iá ja .  K ö z b e n  a  tu d ó s  
é le té n e k  s a já to s  k ö rü lm é n y e i ,  m o z 
z a n a ta i  se m  k e r ü l i k  e l  f ig y e lm é t ;  
é r té k e s  f e j te g e té s e i ,  a m e ly e k b e n  a  
te h e ts é g e s  ta n í tv á n y o k  és fő n ö k e ik  
s o k s z o r  f e s z ü l t ,  m á s k o r  te rm é k e 
n y í tő é n  h a r m o n ik u s  v is z o n y á t  á b 

r á z o l j a  ( A u e n b u rg g e r — d e  H a e n , 
L a e n n e c — C o r v is a r t ,  C la u d e  B e r 
n a r d — M a g e n d ie , S e m m e lw e is —
K le in ,  O b e r m e ie r — V irc h o w , B a n 
t in g — M a c le o d  é s  m á so k ). A k á r  a  
tö r té n e t í r á s b a n ,  a  tu d o m á n y tö r té 
n e t í r á s b a n  is n e h é z  f e la d a t  a  k r i t i 
k a i  s z e m lé le t  o b je k t ív ,  m é r té k ta r t ó  
é r v é n y e s í té s e .  T a n u ls á g o s  p é ld a  
e r r e  V irc h o w  m e g í té lé s e .  A z  u tó b b i  
k é t  é v t iz e d b e n  o ly k o r  t u d o m á n y ta 
la n ,  i n d u la to s a n  s z u b je k t ív  é r té k e 
lé s e k  is e lh a n g z o t ta k  V irc h o w  s z e 
m é ly é rő l ,  é le tm ű v é r ő l ,  f ő k é n t  a  
n é p s z e rű s í tő  c ik k e k b e n . A m e l le t t ,  
h o g y  a  b í r á l a to k  g y a k r a n  e g y o ld a 
lú a n  e l m a r a s z ta ló a k  v o l ta k ,  s o k a n  
a z t  s z ű r té k  le , h o g y  V irc h o w  a l a p 
v e tő  té z is e in e k  b í r á l a t á r a  c s a k  n a p 
ja in k b a n  k e r ü l t  so r . K o rá n ts e m  íg y  
á l l  a  d o lo g . A  n a g y  n é m e t  tu d ó s  t a 
n í tá s a in a k  tö b b  e le m é t ,  s e j t k ó r ta -  
n á n a k  m e g á l l a p í t á s a i t  é s  s z im p l i f i -  
k á ló  k ö v e tk e z te té s e i t  m á r  é le té b e n  
tú l h a l a d ta  a z  id ő :  g o n d o l ju n k  c s a k  
H e g a r  v é le k e d é s é re .  R e g ö ly-M é re i  
id é z i  P e r t i k  O t tó  1 911-ben  m o n d o t t  
S e m m e lw e is  e m lé k b e s z é d é n e k  a  
v i r c h o w i  t a n o k  e g y o ld a lú s á g á t  e l 
í té lő  m o n d a ta i t ,  m a jd  B u d a y  K á l 
m á n  m e g á l l a p í tá s á t ,  a k i  m á s fé l  é v 
t iz e d  m ú l tá n  m u t a t o t t  r á  a r r a ,  h o g y  
a  s e j t k ó r ta n  m á r  c s a k  a z é r t  se m  
m a g y a r á z h a t j a  m e g  k ie lé g í tő e n  a  
b á n ta lm a k  l é t r e jö t t é t ,  m e r t  a  m in 
d ig  h a lá lo s a n  v é g z ő d ő  —  és  e l s ő 
n e k  V irc h o w  á l t a l  l e í r t  —  a m y lo i 
d o s is  s o h a s e m  a  s e j te k b e n ,  h a n e m  
m in d ig  a  s e j tk ö z i  á l lo m á n y b a n  t á 
m a d . H a r a n g h y  193 8 -b an  m á r  a  r e -  
t i c u lo e n d o th e l ia l i s  r e n d s z e r  is m e r e 
té b e n  f e j t h e t t e  k i :  » . . . a  s e j t k ó r ta n  
k e r e te i  h o v a to v á b b  s z ű k n e k  b iz o 
n y u l ta k  s  a z  ú j a b b  v iz s g á la to k  h a 
tá r o z o t ta n  b e b iz o n y í to t tá k ,  h o g y  a  
m e g f ig y e lé s e k  n e m  k o r lá to z h a tó k  a  
s e j t r e ,  m e r t  a z  é le t  és k ó r ta n i  fo 
l y a m a to k  h e ly e  a z  e g é s z  s z e rv e z e t  s  
a n n a k  m in d e n  s z i l á r d  é s  f o ly é k o n y  
a l k a t r é s z e . . .«  R e g ö ly-M é re i  m á s  
k é r d é s e k e t  is  n a p j a in k  tu d o m á n y o s  
m e g is m e ré s é n e k  fé n y é b e n  k ö z e l í t  
m e g , p é ld á u l  a z  o ly a n  té v e d é s b ő l  
f a k a d ó  fe l f e d e z é s t ,  m in t  a  m e s m e -  
r is m u s  (d e le je s s é g ! ) ,  C h a rc o t  m u n 
k á s s á g á t ,  a  r e f le x o ló g ia  k e v é s s é  is 
m e r t  ú t tö r ő in e k ,  a  s v á jc i  N . G r ie -  
s in g e rn e k  é s  a  m a g y a r  L e c h n e r  
K á r o ly n a k  é r d e m e i t .  H ig g a d ta n ,  
tá rg y i la g o s a n  á b r á z o l j a  a  m e g is m e 
r é s  rö g ö s  ú t j a i t  és  n a g y o n  t i s z tá b a n  
v a n  v e le , h o g y  a m ik o r  a z  ú j  i s m e 
r e t é r t  v ív o t t  h a r c  s a  b e n n e  r é s z t 
v e v ő  o r v o s e g y é n is é g e k  k ö r ü lm é 
n y e i t ,  k v a l i t á s a i t ,  o b je k t ív  é s  s z u b 
je k t í v  k ö r ü lm é n y e i t  á b r á z o l ja ,  sz i
g o rú a n  f ig y e le m m e l  k e l l  l e n n i  a  
k o r v is z o n y o k  á l t a l  m e g h a tá ro z o t t  
a n y a g i ,  s z e l le m i  k o o r d in á tá k r a ,  
a m ik o r  v is z o n t  a  m e g is m e ré s i  f o 
l y a m a t  té n y le g e s  te n d e n c iá i t  é r i n t i  
é s  s z in te t iz á l ,  s z a b a d , ső t  f ig y e le m 
b e  k e l l  v e n n ie  a  tö r té n e lm i  t á v l a t  
k ín á l ta  n a g y o b b  á t te k i n té s  l e h e tő 
sé g e it .  E z  a  m a g a ta r t á s  ó v ja  m e g  a  
tu d o m á n y tö r té n é s z t  a  tö r té n e lm ie t -  
ie n s é g tő l ,  a  t á v l a t  f e t i s iz á lá s á tó l  és  
a z  » -u tó lagos b ö lc s e s s é g «  h e l y te le n

a d a p tá lá s á tó l .  E ré n y e i  m e l l e t t  m eg  
k e l l  e m l í t e n ü n k  a  m ű  fo g y a té k o s 
s á g a i t  is . A  tö m ö rs é g  o ly k o r -o ly k o r  
m á r  a  m ű  e g y é b k é n t  o lv a s m á n y o s  
s t í lu s á n a k  r o v á s á r a  m e g y . A  m o 
d e rn  s z ö v e t ta n r ó l  sz ó lv a  m e g e m l í t 
h e t te  v o ln a  a  104. o ld a lo n  P é te r f i  
n e v é t ,  a  131 -en  p e d ig  H u z z e l lá é t ,  
a k in e k  ú t t ö r ő  s z e re p e  v o l t  a  s e j t 
k ö z i á l lo m á n y  le í r á s á b a n  és a k in e k  
i ly e n  i r á n y ú  m u n k á s s á g á t  m a g a  
A sc h o f f ,  é p p e n  V ir c h o w ró l  szó ló  
k ö n y v é b e n  e m e l i  k i. V é g ü l  en n y i, 
n e v e t ,  a d a t o t  ta r ta lm a z ó  m ű b e n  
ig e n  h a s z n o s  l e t t  v o ln a  a  n é v-  és 
tá r g y m u ta tó  b e i l le sz té se . B e fe je z é 
sü l a z o n b a n  h a n g s ú ly o z n i  sz e 
r e tn é k  a  k ö n y v  é r d e m e i t :  a  szerző  
a  ím e g sz o k o tt tó l  e l té r ő  s t í lu s ú ,  b e 
o sz tá sú , t a r t a lm ú  m ű v e t  p ro d u k á l t ,  
a m e ly b ő l  s z a k e m b e r  é s  n e m  o rv o s 
o lv a só  e g y a r á n t  r e k a p i tu lá lh a t j a  
i s m e r e te i t  é s  ú ja k k a l  g a z d a g í th a t 
j a  tu d á s á t . Hídvégi Jenő

F ourm an  P.: C alc ium sto ffw eeh sel 
und K nochenk rankheiten . A  n é m e t 
b ő v í te t t  k i a d á s t  a n g o lb ó l f o rd í to t ta  
és  á td o lg o z ta :  Z ö l ln e r  N . G . T h ie m e  
V e r la g . S tu t tg a r t ,  1963. A  k ö n y v  
te r j e d e lm e  296 o ld a l, 28 á b r á t  és  14 
tá b lá z a to t  ta r ta lm a z .

F o u r m a n  k ö n y v é n e k  1960-ban  
m e g je le n t  e ls ő  a n g o l n y e l v ű  k ia d á 
sa  v i lá g s ik e r t  a r a to t t .  E n n e k  m a 
g y a r á z a ta  k e t tő s .  E g y fe lő l  a  m u n 
k a  jó l  s ik e r ü l t ,  m á s fe lő l  v i lá g v i 
s z o n y la tb a n  je le n tk e z ő  h iá n y t  p ó 
to l t .  A  c s o n to k  b e te g s é g e iv e l  k ev é s  
m o d e rn  s z e m lé le tű  m u n k a  fo g la lk o 
z ik . A  c s o n tb e te g s é g  u tá n  é rd e k lő 
d ő k  r e n d s z e r in t  k ü lö n b ö z ő  sz a k 
m á k h o z  ta r to z ó  —  b e lg y ó g y á s z a t i ,  
g y e rm e k g y ó g y á s z a t i ,  t r a u m a to ló 
g ia i, o r th o p a e d ia i  —  s z a k k ö n y v e k  
a l a p já n  t u d n a k  c s a k  a z  ő k e t  i l le tő  
k é rd é s rő l  m e g fe le lő e n  tá jé k o z ó d n i .  
K ü lö n ö s e n  n a g y  a  h iá n y  c s o n to k ra  
v o n a tk o z ó a n  é le t ta n i  é s  k ó r é le t ta n i  
a la p o k o n  n y u g v ó  m u n k á k b a n .  
F o u rm a n  k ö n y v é n e k  v is z o n t  é p p e n  
ez  a  fő e rő s s é g e . A  n é m e t  f o rd í tá s  
c é l ja  a  n é m e t  n y e lv ű  i r o d a lo m b a n  
je le n tk e z ő  c s o n tm o n o g rá f ia  h iá n y  
p ó t lá s a .  M e g g y ő z ő d é sü n k , h o g y  ez  
je le n tő s  s ik e r r e  v e z e t . A  Z ö l l
n e r  á td o lg o z á s á b a n  o lv a s h a tó  
n é m e t  n y e lv ű  k ia d á s  a z  e re d e t i  
k ö n y v tő l  n é h á n y  é v  ú ja b b  
i r o d a lm i  a d a ta in a k  a  b e i l le s z 
té s é b e n  é s  a  jó  á b r á k  s z á m á 
n a k  n ö v e k e d é s é b e n  k ü lö n b ö z ik .

A  k ö n y v  3 fő  f e je z e t r e  o sz l ik . A  
e lső  f e je z e t  a z  a n y a g c s e r e  e re d e tű  
c s o n tb e te g s é g e k k e l  k a p c s o la to s  é le t
ta n i ,  b io k é m ia i ,  k ó r é le t ta n i  a la p 
i s m e r e te k e t  fo g la l ja  ö ssz e . R ész
le te s e n  fo g la lk o z ik  a  c s o n to k  sz e r 
v es  é s  s z e rv e t le n  á l lo m á n y á n a k  
ö s s z e té te lé v e l ,  a  c s o n ta n y a g c s e ré 
b e n  r é s z tv e v ő  s e j te s  e le m e k  f u n k 
c ió já v a l .  A z  e ls ő  f e je z e t  tá rg y á t  
k é p e z i  a  c a lc iu m -  és p h o s p h o r m é r -  
leg  a l k o tó  e le m e in e k  r é s z le te s  ta g 
la lá s a  is . A  c a lc iu m - , é s  p h o s p h o r -
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a n y a g c s e r é r e  v o n a tk o z ó  v é r k é m ia i ,  
fe ls z ív ó d á s i  é s  k iv á la s z tá s i  i s m e 
r e te k ,  v a la m in t  a  s z ü k s é g le t r e  v o 
n a tk o z ó  a d a to k  ré s z le te s  ö ssz e fo g 
la lá s r a  k e r ü ln e k .

K ü lö n  a l f e je z e t  f o g la l ja  ö s s z e  a  
m e l lé k p a jz s m ir ig y e k  a n a tó m i á j á r a  
é s  é l e t t a n á r a  v o n a tk o z ó  i s m e r e te 
k e t . A  m á s o d ik  n a g y  f e je z e t  a  
c s o n to k  a n y a g c s e re b e te g s é g e i t  is 
m e r te t i .  E  f e je z e t  e lső  ré s z e  a  l a 
b o r a tó r iu m i  és k l in ik a i  t ü n e te k  é r 
té k e lé s é t  ta r ta lm a z z a  b ő  i r o d a lm i  
u ta lá s o k k a l .  E  f e je z e tb e n  k e r ü ln e k  
ö s s z e fo g la lá s ra  a z  o s te o p o ro s is o k ra , 
a  p a jz s m ir ig y  és a k r o m e g a l ia  e r e 
d e tű  c s o n tb e te g s é g re  v o n a tk o z ó  is 
m e re te k .  K ü lö n  a l f e je z e t  t á r g y a l j a  
a  D -v i ta m in  é le t ta n i ,  k ó r é le t ta n i  
h a tá s a i t  é s  a  r a c h i t i s  k é rd é s t .  I g e n  
é r té k e s e k  a z o k  a  d i f f e r e n t ia ld ia g -  
n o s z t ik a i  s z e m p o n to k , m e ly e k  a  
k ü lö n b ö z ő  e r e d e tű  o s te o m a la c iá K  
k l in i k a i  e l k ü lö n í té s é t  és p a th o g e -  
n e s is ü k  m e g é r té s é t  te s z ik  le h e tő v é .  
A  k ö v e tk e z ő  a l f e je z e tb e n  a  D  h y 
p e rv i ta m in o s is  k é rd é s  á l l á s á t  is 
m e r te t ik .  E z e n  p ro b lé m a  ré s z le te s  
ta g la lá s á t  a z  te sz i  in d o k o l t tá ,  h o g y  
A n g l iá b a n  a  k ü lö n b ö z ő  é le lm is z e 

r e k  D -v i ta m in n a l  v a ló  tú lz o t t  k o m p -  
l e t tá lá s a  m ia t t  a  D  h y p e r v i t a 
m in o s is  k é rd é s  je le n le g  m a jd n e m  
fo n to s a b b á  v á l t  a z  a n g o lk ó rn á l .  
U g y a n e b b e n  a  fe je z e tb e n  t a l á l j u k  
a  h y p o p a r a th y re o s is  és a  h y p e r 
p a ra th y re o s is  k o r s z e rű  i s m e r te té s é t  
is . A  m u n k a  h a r m a d ik  és t a l á n  
le g é rd e k e s e b b  ré s z e  a  v e s e b e te g s é 
g e k k e l k a p c s o la to s  o s te o p a th iá k  v i 
s z o n y la g  r é s z le te s  ö ssz e fo g la lá sa . 
K ü lö n ö s e n  é rd e k e s e k  a  v e s e tu b u lu s  
z a v a r a i v a l  k a p c s o la to s  c s o n te l v á l 
to z á s o k  is m e r te té s e  és a  d i f f e r e n -  
t i a ld ia g n o s z t ik a i  s z e m p o n to k  ü g y e s  
ö s s z e fo g la lá s a . E  f e je z e tb ő l  is  k i 
tű n ik ,  h o g y  F o u rm a n  n e m c s a k  a  
c s o n tb e te g s é g e k n e k ,  h a n e m  a  n e p h -  
r o lo g iá n a k  is  k i tű n ő  m ű v e lő je .

A  m u n k a  h iá n y o s s á g a i  lé n y e g é 
b e n  a z  a n g o l  k ia d á s é v a l  a z o n o s a k . 
A z  i s m e r te te t t  k ó r k é p e k  ö s s z e v á lo -  
g a tá s a  b iz o n y o s  fo k ig  ö t le ts z e rű .  
K ü lö n ö s e n  a  r i t k á b b a n  e lő fo r d u ló  
a n y a g c s e re - c s o n tb e te g s é g e k  e g y  r é 
sze  le g fö l je b b  a z  eg y e s  f e je z e te k  
d i f f e r e n t ia ld ia g n o s z t ik a i  s z a k a s z a i 
b a n  k e r ü ln e k  e m l í té s re .  A z  ú j  k i 
a d á s b a  ú jo n n a n  b e é p í te t t  i r o d a lm i  
a d a to k  s z á m a  ú g y  é re z z ü k  n a g y o b b  
is  l e h e te t t  v o ln a , M in t  a  le g tö b b  á t 
d o lg o z o t t  k ö n y v  e s e té b e n  é s z le lh e 
tő , a z  ú j  a d a to k  i t t  is  c s a k  k e v é s s é  
v á l to z ta t tá k  m e g  a  m u n k a  e r e d e t i  
á l lá s fo g la lá s a i t .  P L : T ö b b  a d a t  o l 
v a s h a tó  a z  o s te o p o ro s is o k  e a lc iu m -  
h iá n y ,  i l l e tv e  fo k o z o t t  c s o n t r e -  
s o rp t io  e lm é le té t  i l le tő e n , m é g is  e  
■ fejezet k e v é s s é  tü k rö z i ,  h o g y  j e le n 
le g  e z  a z  e lm é le t  á l l  a z  o s te o p o ro s is  
k u ta tá s o k  e lő te r é b e n .  U g y a n íg y ;  a  
h y p e r p a ra th y re o s is o k  d ia g n o s z t ik á 
j á b a n .  fo n to s  s z e re p e t  b e tö l tő  ú ja b b  
e l já r á s o k  s in c s e n e k  ta lá n  k e l lő le g  
é r té k e lv e .  A  m u n k a  v é g é n  k is  
m ó d s z e r ta n i  f ü g g e lé k  s e g í ts é g e t  
n y ú j th a t  a  g y a k o r ló  b e lg y ó g y á s z  
m u n k á já h o z ,

Ig e n  é r té k e s  ré s z e  a  m u n k á n a k  
a z  i r o d a lm i  je g y z é k : 76 o ld a lo n  
te l je s  c ím m e l  e g y ü t t ,  ig e n  n a g y s z á 
m ú , a  r é g e b b i  és a z  ú j a b b  i r o d a 
lo m b ó l k i tű n ő e n  ö s s z e v á lo g a to t t  
i r o d a lm i  je g y z é k e t  m in d e n  e  m u n 
k a k ö r  i r á n t  é rd e k lő d ő  k i tű n ő e n  
h a s z n o s í th a t .

Ü g y  é re z z ü k ,  h o g y  a  n é m e t  i r o 
d a lo m  F o u rm a n  k ö n y v é n e k  m e g je 
le n te té s é v e l  é r té k e s  m u n k á v a l  g az 
d a g o d o tt .

Holló I stván dr.

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z Á T  

1964. 10. s z á m

D r a s k o v i c h  É v a  d r .  S z é k e ly  T a m á s  d r . :  
C o c h le o - v e s t i b u la r i s .  v i z s g á la to k
s t r e p t o m y c l n n e l  k e z e l t  g y e r m e k e k e n .

A n d r i s k a  J o l á n  d r . :  A c u t  I n f e c t i o  u t á n  
k e l e t k e z e t t  v é g ta g  g a n g r a e n a  c s e 
c s e m ő k o r b a n .

L u d m á n y  K o n r á d  d r . ,  C s o r b a  S á n d o r  
d r .  é s  J e z e r n i c z k y  J u d i t :  K ü lö n b ö z ő  
t e s t f e l é p í t é s ű  c s e c s e m ő k  k e r i n g ő  
ö s s z l i p o id ja .

T ó th  Á r p á d  d r . :  A  t e s t s ú l y  é s  t e s t 
h o s s z  k ö z ö t t i  k o r r e lá c ió s  e g y ü t t h a t ó  
v á l t o z á s a  a  c s e c s e m ő k o r b a n .

H e rv e i  S a r o l t a  d r . ,  K is s  S á n d o r  d r .  é s  
S c h u l e r  D e z s ő  d r . : G a l a c to s a e m iá s  
b e te g e n  v é g z e t t  v i z s g á la to k .

S t e r n b e r g  A l i c e  d r . :  A  k a n c s a l s á g  
g y e r m e k o r v o s t a n i  v o n a t k o z á s a i

FO G O R V O S I  S Z E M L E  
S to m a to lo g ic a  H u n g a r i c a  

1964. 10. s z á m

D e s e ő  D e z s ő  d r .  :A z  a m m ó n i a  a l k a l m a 
z á s a  a  k o n z e r v á ló  f o g á s z a tb a n .

K e m é n y  I m r e  d r . :  A z  á l l k a p o c s  k é n y 
s z e r h e ly z e te i .

G e r g e ly  L a jo s  d r .—H e r p a y  Z s o m b o r  
d r . :  A k t i n o m y c e s  I s r a e l i  k i m u t a t á s a  
s z u v a s  ü r e g b e n  é s  p u l p á b a n .

G y ö r g y  I z a b e l l a  d r . : A  f u n k c i o n á l i s  á l l -  
c s o n t o r t h o p a e d i a  s z e r e p e  a  p a r a d o n -  
t o p a t h i a  m e g e lő z é s é b e n .

P e t r u c z  K a t a l i n  d r . :  N y á l e n z y m e k  
v i z s g á la ta .

D a n z i n g e r  L á s z ló  d r . :  A t i p u s o s  n y á l k ő  
e s e te .

S z a b ó  I m r e  d r . :  A  n y á l  f a j s ú l y á n a k  
m e g h a t á r o z á s a  m i k r o m ó d s z e r r e l .

L a p s z e m le .
H í r e k .

N É P E G É S Z S É G Ü G Y  

1964. 10. s z á m

S z e r k e s z tő i  b e v e z e tő .
F ü lö p  T a m á s  d r .  é s  M á n y i  G é z a  d r . :  

A  k ó r h á z i  o r v o s i  m u n k a  n é h á n y  
s z e r v e z é s i  k é r d é s e .

K á r o ly i  G y ö r g y  d r . : F a lu s i  k ö r z e t i  o r 
v o s o k  m u n k a i d ő s z ü k s é g l e t é n e k  v iz s 
g á la ta .

S z ó ró  Z o l t á n  d r . :  A z  i n t e n z í v  á p o lá s i  
r é s z le g .

R e x-K is s  B é la  d r .  é s  B a lá s  B é la  d r . : A  
g a z d a s á g o s s á g  k é r d é s e  a z  o r v o s i  l a 
b o r a t ó r i u m o k  m ű k ö d é s i  t e r ü l e t é n .

K o c s is  S á n d o r  d r . :  A  N y u g a t - D u n á n 
tú l i  T e r ü l e t i  O n k o ló g ia i  I n t é z e t  s a j á 
to s  p r o b l é m á i  é s  e l é r t  e r e d m é n y e i .

E g é s z s é g ü g y i  h í r e k .
A z  E g é s z s é g ü g y i  M in i s z té r iu m  t á j é k o z 

t a t ó j a  a z  o r s z á g  1964. a u g u s z t u s  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 ro s z  é s  n é m e t  n y e l v ű  ö s s z e f o g la lá s .

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. 10. s z á m

R o s e n t h a l  S á n d o r :  A z  i n a k t í v  f o l y a m a 
i d  t b c  e s e te k  e l l e n ő r z é s é r ő l .

S e r i  I s t v á n ,  B a lo g h  Z o l t á n ,  K o l u m b á n  
K a t a l i n ,  S z a b ó  I s t v á n :  M in im á l i s  g ü -  
m ő s  f o l y a m a t o k  a k t i v i t á s á n a k  ig a z o 
l á s a  h a v o n k é n t  v é g z e t t  t e n y é s z t é s e k -  
kel.

S im o n  E m i l ,  J u h á s z  P á l :  K l i n i k a i  t a 
p a s z t a l a t o k  r i g e n i c i d d e l .

J u h á s z  P á l ,  S im o n  E m i l :  A  r i g e n i c i d  
t u b e r k u l o s z t i k u s  h a t á s á n a k  v i z s g á l a t a  
t e n g e r i m a l a c  k í s é r l e t b e n .

M ih ó k  G y ö r g y ,  B a r n a  L á s z ló ,  W a c h t l  
I s t v á n ,  S i t k é r y  I v á n :  A  b r o n c h o g r a -  
p h i a  v e s z é ly e i .

K o h a j d a  P é t e r :  A  s p o n t á n  p t x  k é r d é s é 
h e z .

S z a b ó  I s t v á n :  A d a t o k  a  f é r f i  i v a r s z e r v i  
t u b e r k u l ó z i s  b a k t e r i o l ó g ia i  d i a g n o s z t i 
k á j á h o z  é s  a  b o v i n  t i p u s  g y a k o r i s á 
g á h o z .

L e v e le k  a  s z e r k e s z tő h ö z .
U lé s je g y z ő k ö n y v .
M e g h ív ó  a  r e h a b i l i t á c i ó s  a n k é t r a .
K ö n y v i s m e r t e t é s  é s  l a p s z e m le .
H í r e k .

ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I  S Z E M L E  

1964. 10. s z á m

V i k á r  G y ö r g y  d r . :  A  k é n y s z e r n e u r o s i s  
f o r m á i  é s  le f o l y á s i  t y p u s a i .

D é n e s  L á s z ló  d r . :  A z  a r t e r i a  c e r e b e l l i  
i n f e r i o r  p o s t e r i o r  e l z á r ó d á s á n a k  t ü n e 
t e i v e l  j e l e n t k e z ő  a r t e r i a  v e r t e b r a l i s  
t h r o m b o s i s  e s e te i .  A z  a r t e r i a  v e r t e b 
r a l i s  e l z á r ó d á s á r ó l .

G y ö r g y  J ú l i a  d r . :  A  s z ü lő i  a l k o h o l i z m u s  
h a t á s a i  a  g y e r m e k  m e n t á l i s ,  i l l e t v e  
s z e m é l y i s é g - f e j l ő d é s é r e .

T a n u l m á n y ú t  V i c t o r i á b a n .
E lő a d á s o k  k i v o n a t a .

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z Á T  

1964. 11. s z á m

S c h ö n g u t  L á s z ló  d r . ,  T ú r á i  L á s z ló  d r . ,  
C s e r h á t i  E n d r e  d r . ,  H ü t t n e r  I s t v á n  
d r . :  A  c h r o n i c u s  c o r t i c o s t e r o i d  k e z e 
l é s  e g y e s  p r o b lé m á i .

M e s t y á n  G y u la  d r . ,  F e k e t e  M ik ló s  d r . ,  
B a t a  G é z a  d r .  é s  J á r a i  I s t v á n :  K o r a 
s z ü l ö t t  c s e c s e m ő k  m i n i m á l i s  Ö n f o 
g y a s z t á s a .

B a r t a  L a jo s  d r . ,  D ó m j á n  O t t i l i a  d r . :  
H y p o p h y s i s  h y p e r f u n c t i ó s  t ü n e t e k  a  
g y e r m e k k o r i  k ö v é r s é g  f o l y a m á n .

R ö s ta  J á n o s  d r . ,  V e c s e i  (W e isz )  P á l  d r .  
é s  K e m é n y  V e r a :  B i l i r u b i n  é s  s t e r o i d  
r e b o u n d  ú j s z ü lö t t k o r !  v é r c s e r é k  a l a t t .

IDEGGYÓGYÁSZATI s z e m l e 

1964. 11. s z á m

M á t t y u s  A d o r j á n  d r . ,  B o h á r  A n n a  d r . ,  
K i s z e l y  K a ta l i n  d r . :  H e r e d i t a e r  c e r e -  
b e l l o - l e n ta l i s  d e g e n e r a t i o  o l i g o p h r e -  
n i á v a l  ( M a r i n e s c o - S jö r g e n  s y n d r o m a ) .

A m b r ó z y  G y ö r g y  d r . :  T ó n u s o s  r o h a 
m o k .

B o c z á n  J á n o s  d r . .  O s z lá n s z k y  O t tó :  
P o s t t r a u m á s  f e j f á j á s  E E G - v o n a tk o z á -  
s a i .

K i s s  Z o l t á n  d r . :  K l i n i k a i  t a p a s z t a l a t o k  
F r e n o l o n n a l .

P a v l o v  I d e g -  E lm e  S z a k c s o p o r t  ü l é s é 
n e k  p r o g r a m j a .

R e r e f á t u m c 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. 11. s z á m

P h .  S c h w a r t z :  N y i r o k c s o m ó k ,  t ü d ő v é s z  
é s  t ü d ő r á k .

B i m b a u e r  L . N ., J o f f e  R . A .:  P l a s m a f e -  
h é r j é k  a l a k u l á s a  t ü d ő g ü m ő k ó r o s  b e 
t e g e k n é l .

R o d é  I v á n ,  G y a r m a t i  L á s z l ó :  A  t ü d ő r á k  
k o r s z e r ű  s u g á r t h e r á p i á j a .

F e r e n c z i  G y ö r g y  é s  J u h á s z  P á l :  A z  
e g y s z e r i  K o c h - p o z i t i v i tá s  j e l e n t ő s é g e .
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P a p p  M a r g i t ,  T o m p a  F e r e n c  é s  K a t o n a  
L á s z l ó :  R e n d e l le n e s  l e f u t á s ú  v e n a
a z y g o s  m ű t é t e t  ig é n y lő  e s e t e .

H . K á l n a i  E te lk a :  B e s z á m o ló  a z  1964. 
é v i  N a n t e s - i  X IV . f r a n c ia  n e m z e t i  tb c  
k o n g r e s s z u s r ó l .

L e v é l  a  s z e rk e s z tő h ö z .
Ü lé s  j  e g y  z ő k ö n y  v.
K ö n y v i s m e r t e t é s .
H í r e k .

M E G H ÍV Ó

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 . sz . G y e r m e k k l in ik á ja  á l ta l  
h a z á n k  f e ls z a b a d í tá s á n a k  20. é v f o r 
d u ló ja  a lk a lm á v a l  a  k l i n i k a  t a n t e r 
m é b e n  (V I I I .  B ó k ay  J á n o s  u t c a  54.) 
1965. m á ju s  13-án, d é l u tá n  3 ó r a k o r  

r e n d e z e n d ő  ü n n e p é ly e s

tudományos ülésére.

Tárgysorozat: G e g e s i K is s  P á l  
d r . :  A  c sec sem ő - és g y e r m e k g y ó 
g y á s z a t ró l .  —  G er ló c zy  F e r e n c  d r., 
B en jcze B é la  d r., M a l ik  T e r é z  d r ., 
U g r a i  M ik ló sn é , T ó th  M á r i a  d r .  és 
m u n k a tá r s a i k :  E - v i ta m in h iá n y -
á l l a p o t ;  E -v i ta m in  é s  f e h é r j e  s y n 
th e s is  (8 p e rc ). — V é g h e ly i  P é t e r  d r ., 
V iz i S z i lv e s z te r  d r., K o c s is  M a g d a  
d r . :  G a m m a  o x y v a jsa v  é s  a n t i c o n -  
v u l s i v  h a tá s a  (6 p erc ). —  B a r t a  L a 
jo s  d r . ,  S ző k e  L ász ló  d r . :  K ö v é r  
g y e r m e k e k  a n y a g c s e ré je  (6 p e rc ) .  —  
R o m h á n y i  Jó z se f  d r .,  L e te n y e i  
K l á r a  d r .,  S c h m id t K á r o ly  d r . : L e u 
k a e m ia  é s  re m iss io  (6 p e r c ) .  —  L ie 
b e r m a n n  L u cy , M a j lá th  G y ö rg y , 
P o p p e r  P é te r ,  C s é p á n y i  L ó rá n d ,  
d r . ,  V a r g a  Z o ltá n , E lk á n  G y ö rg y  d r ., 
R é v é s z  L á sz ló n é : A  k l i n i k a  p s y -  
c h o ló g ia i  m u n k á já n a k  ö s s z e fo g la 
l á s a  (8 p e rc ) . — E rd ő s  Z o l tá n  d r ., 
S im o n  H e d v ig  d r .: G ü m ő s  c o m b tá 
ly o g o k  k l in ik u m a  (6 p e rc ) .  —  
S c h ö n g u t  L ász ló  d r., H ü t t n e r  I s tv á n  
d r .,  T ú r á i  L ász ló  d r . :  C h ro n ic u s  
s te r o id k e z e lé s  tü d ő s z ö v ő d m é n y e i  (6 
p e rc ) .  —  (S zü n et) —  K a s s a i  S te f á 
n ia  d r . ,  J á m b o r  M ó n ik a  d r . ,  M a k ó i 
Z i ta  d r . :  Á l la m i g o n d o z o t t  le á n y o k  
f e j l ő d é s e  és tá p lá lk o z á s a ;  10 é v e s  
u tá n v i z s g á la t  (6 p e rc ). —  L á n c o s  
F e r e n c  d r . :  N ep h ro s is  é s  m o r b i l l i  (6 
p e rc ) .  —  S zék e ly  Á ro n  d r . ,  G e f f e r th  
K á r o l y  d r . :  S ta p h y lo c o c c u s p n e u m o -  
n i a  r ö n tg e n  m a n fe s ta t io i  (6 p e rc ) . 
—  L e e b  G y ö rg y  d r .:  A  c s e c s e m ő f ü 
lé s z e t i  k ó r ism é zé s  f e j l ő d é s e  a z  
u tó b b i  20 év b e n  (6 p e rc ) .  —  R o s ta  
J á n o s  d r . ,  S ző k e  L á sz ló  d r . :  A n y a 
t e j j e l  t á p l á l t  ú js z ü lö t te k  e lh ú z ó d ó  
h y p e r b i l i r u b in a e m iá ja  (6 p e r c ) .  —  
P a t a k i  L e n k e  d r., C s ű rö s  É v a  d r .:  
A d a to k  a  rh e u m á s  v i t i u m o t  e lő s e 
g í tő  té n y e z ő k h ö z  (6 p e rc ) .

A  k l i n i k a  20 é v e s  m u n k á s s á g á t  
d o k u m e n tá ló  k iá l l í t á s  a  k ö n y v tá r 
b a n  (V I I I .  B ó k a y  J .  u . 53. I . e m .)  
1965. V . 10— 2 0- ig  10— 16 ó rá ig  t e 
k in th e tő  m eg .

*

A  TM B O rvosi E lm é le t i Szak b i
zo ttsága  1965. á p r i l i s  3 0 -án , 3 ó r á r a  
tű z te  k i  P u tn o k y  G y u la  d r ., a z  o r 
v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a  »A  k í 
s é r le te s  d a g a n a to s  b e te g s é g  n é h á n y  
k ó r é le t ta n i  p r o b lé m á ja .  A  d a g a n a t ,  
s z e r v e z e t  é s  k ü lv i l á g  v is z o n y á n a k  
n é h á n y  k érdése.-«  c. d o k to r i  é r te k e 
z é s é n e k  n y i lv á n o s  v i t á já t .

A  v i t a  h e ly e :  M T A  k is 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 :  B a ló  
J ó z s e f  d r .,  a z  M T A  le v e le z ő  ta g ja ,  
W e is z fe i le r  G y u la  d r . ,  a z  M T A  le 
v e le z ő  ta g ja ,  J e n e y  E n d r e  d r ., a z  o r 
v o s tu d o m á n y o k  d o k to ra .

■ *

FE L H ÍV Á S

A  M agyar G yerm ekorvosok  T ársa
sá g a  1965 n ovem b eréb en  elő re lá t
h a tó la g  16— 17— 18-án N agygyű lést 

rendez.

Tárgya: I. V íru s b e te g s é g e k .  I I .  
R e a n im a t io  ( K e r e k a s z ta l- k o n f e re n -  
c ia ).

K é r j ü k  a  K a r t á r s a k a t ,  h o g y  e lő 
a d á s a i k a t  m in é l  e lő b b ,  d e  le g k é 
s ő b b  a u g u s z tu s  1 - ig  je le n ts é k  b e  
T á r s a s á g u n k  f ő t i t k á r á n a k  (d r. G e r 
g e ly  K á r o ly  k ó rh á z ig a z g a tó ,  B u d a 
p e s t ,  IX .  K n é z i ts  u . 14. S c h ö p f -M e -  
r e i  k ó rh á z ) .

A  N a g y g y ű lé s  3. n a p j á n  —  a  t é 
m á h o z  n e m  i l l ő  —  e lő a d á s o k ra  is  
b i z to s í tu n k  id ő t.

A  M a g y a r
G y e rm e k o rv o s o k  T á r s a s á g á n a k  

V e z e tő s é g e

*

M EG H ÍV Ó

a M agyar H ig ién ikusok Társasága 
m in t  a z  O rvos-Egészségügyi Dolgo
zók S za kszervezetének Egészségtu
dom ányi Szakcsoportja és a  Som ogy 
m egyei K özegészségügyi-járvány
ügyi Á llom ás r e n d e z é s é b e n  1965. 
m á ju s  13— 14— 1 5-én  Siófokon a  
B á n y á s z ü d ü lő  d ís z te r m é b e n  t a r 

ta n d ó

V III. B a la ton i K özegészségügy i 
N apokra.

Tárgysorozat:

M á jus 13-án, csütörtökön 9.30 
órakor

Prof. Bakács T ibor dr. O K I  
f ő ig a z g a tó :  E ln ö k i  m e g n y i tó .  Tóth 
Béla dr. m in i s z te r h e ly e t te s :  B e v e 
z e tő  e lő a d á s .  V árkony i Im re m e
gyei ta n á c s e ln ö k h e ly e t te s :  A  s ió 
f o k i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  n a p o k  j e le n 
tő sé g e . Prof. Páter Jánor dr. e g y e 

te m i  ta n á r :  A  g y e rm e k  é s  i f j ú s á g  
ü d ü l te té s é n e k  h ig ié n é je . M ajtényi 
Zsuzsa dr. f ő e lő a d ó :  A  h a z a i  g y e r 
m e k ü d ü l te té s  h ig ié n é s  é r té k e lé s e .  
Székely Lajos dr. fő e lő a d ó : A z  
e g é sz sé g ü g y i fe lv i lá g o s í tá s  h a t á s a  
a z  i f jú s á g  ü d ü l te té s é n é l  ( f i lm v e t í 
tésse l) .

Május 13-án, csütörtökön 15 óra
kor.

K erekaszta l-konferencia a gyer
m eküdültetésrő l. V e z e ti és a  b e v e 
z e tő  e lő a d á s t  t a r t j a :  G yergyai K á
roly dr. f ő v á r o s i  v e z e tő  fő o rv o s . 
Résztvevő k: Prof. Sárkány Jenő  dr. 
ig a z g a tó- f ő o rv o s ;  Róna Borbála dr. 
O K I  tu d o m á n y o s  m u n k a tá r s ;  Ju 
hász K ároly dr. m u n k a v é d e lm i  
fe lü g y e lő ; T ó th  Sándor dr. K Ö J Á L  
ig a z g a tó ; Szrogh Kár oly né S ZO T  
g y e r m e k ü d ü l te té s i  e lő a d ó ;  K n e ffe l 
Pál dr. K Ö J Á L  ig a z g a tó ; M e ré te y  
Klára dr. is k o la h ig ié n ik u s ;  Takács 
József dr. k ö r z e t i  o rvos.

Május 14-én, pénteken 9 órakor.

Katona Ibo lya dr. o sz tá ly v e z e tő :  
A z  o rv o s  f e la d a tá n a k  je le n tő s é g e  
a z  i f jú s á g  ü d ü lé s é b e n  és p ih e n é s é 
b e n . K örm end i István dr. c s o p o r t -  
v e z e tő  f ő o rv o s :  A z  is k o la o rv o s  f e l 
a d a ta  a  g y e r m e k ü d ü l te té s b e n .  R ó 
n a  Borbála dr. O K I  tu d o m á n y o s  
m u n k a tá r s  é s  Bánhegyi M átyás dr. 
á l la m i  k ö z e g é s z sé g ü g y i f e lü g y e lő :  
N y á r i  n a p k ö z i  ú t tö r ő tá b o ro k  h ig ié 
n é s  p r o b lé m á i  a  fő v á ro s b a n . M eré
tey K lára dr. is k o la h ig ié n ik u s :  
K é th e te s  v í z i t ú r a  ta p a s z ta la ta i  á l t a 
lá n o s  is k o la i  ta n u ló k n á l .  Róna S zil
via dr. e g y e te m i  ta n á r s e g é d :  A z  
ü d ü l te té s  é r té k e lé s é n e k  (é r té k m e g 
h a tá r o z á s á n a k )  p ro b lé m á i .  Pajor 
Géza dr. á l la m i  k ö z e g é s z sé g ü g y i 
fe lü lg y e lő :  A  S ZO T  V a s  m e g y e i  
g y e r m e k ü d ü l te té s é n e k  h ig ié n é s  t a 
p a s z ta la ta i .  M ajor Magda dr. O K I  
tu d o m á n y o s  m u n k a tá r s :  A  b a la to n -  
sz a b a d i ü d ü lő b e n  g y e rm e k e k e n  
v é g z e t t  v i z s g á la to k  ta p a s z ta la ta i .

M ájus 14-én, pénteken délután.

K i r á n d u lá s  s z e rv e z e t te n  és  e g y é 
n ie n . 18 ó r a k o r :  Egészségügyi Fel
világosítási Központ: Ú ja b b  e g é s z 
sé g ü g y i k i s f i lm e k  v e t í té s e .

M ájus 15-én, szom baton 8.30 
órakor.

M órik József dr. O K I  o s z tá ly v e -  
v e z e tő : A e ro s z e s z to n  v iz s g á la to k  a  
B a la to n  té rs é g é b e n .  Berend Ernő 
dr. m e g y e i  fő o rv o s : A  b a la to n i  
ü d ü l te té s  e g é s z s é g ü g y i  s z e rv e z é s i  
p ro b lé m á i .  T ó th  Sándor dr. K Ö J Á L  
ig a z g a tó : A z  1964. é v i  b a la to n i  
ü d ü l te té s  h ig ié n é s  ta p a s z ta la ta i .  
Felkért hozzászólók: H olényi
László f ő m é rn ö k ,  B IB ; M ihály f i  Fe
renc dr. e p id e m io lo g u s , V e s z p ré m  
m . K Ö J ÁL ;  N agy Gyula dr. o sz 
tá ly v e z e tő , O rs z á g o s  I d e g e n fo r g a l 
m i H iv a ta l ;  H orváth Erzsébet dr. 
h ig ié n ik u s , V e s z p ré m  m . K Ö J ÁL ;  
Káldosy R udo lf dr. S ZO T - ig a z g a tó ,
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B a la to n fö ld v á r ;  Zavilla N orbert dr. 
o rv o s ő rn a g y ,  S o m o g y  m . R e n d ő rk a 
p i tá n y s á g ;  Bagó G yula dr. já r á s i  
ta n á c s e ln ö k ,  F o n y ó d ; Ficzkó Gyula 
dr. h ig ié n ik u s ,  F o n y ó d ; Virovecz 
József j á r á s i  ta n á c s e ln ö k ,  S ió fo k .

T u d n i v a l ó k : R észvéte li díj 
( s z á l lá s  é s  n a p i  h á ro m s z o r i  é tk e 
zés): 195 F t .  Jelentkezési határidő : 
1965. április 30. J e le n tk e z n i  le h e t  a  
Som ogy m egyei Közegészségügyi- 
Járványügyi Á llom ásnál (K a p o s 
v á r ,  E z r e d é v  u . 13.) a  r é s z v é te l i  
d í j n a k  a z  M N B  743 043— 824
c s e k k s z á m lá r a  tö r té n ő  e g y id e jű  b e 
f iz e té s é v e l .

A  M a g y a r
H ig ié n ik u s o k  T á r s a s á g a  

e ln ö k s é g e

★

A  M a g y a r  EEG T á r s a s á g  1965. 
m á ju s  6— 7 -é n  ta r t j a  1965. é v i  9. 
v á n d o r g y ű lé s é t  a z  O rv o s-E g é s z sé g 
ü g y i  S z a k s z e rv e z e t  s z é k h á z á n a k  
W e i l - te rm é b e n  (B u d a p e s t  V ., N á d o r  
u . 32.).

Program:

1965. m á jus 6. D élelő tt 9 óra

I. fő  tém a: »A z elektroenkephalo- 
gram  analysisének prob lém ái«. B e
j e l e n t e t t  e lő a d á s o k :

1. L issák Kálm án (É le t ta n i  I n té 
ze t, P é c s ) :  S o k c s a to rn á s  a n a l i z á to r  
a l k a lm a z á s a  b io e le k t ro m o s  je le k  
v iz s g á la tá n á l .

2. K ellény i Lóránd, G rastyán 
Endre, K orm os György: (É le t ta n i  
I n té z e t ,  P é c s ) :  A  b io e le k t ro m o s  je 
le k  g é p i e le m z é s é re  á t a l a k í t o t t  so k -  
c s a to r n á s  a n a l i z á to r  je l le m z ő i .

3. Rém ond, Anto ine ( P a r is ) :  (A z 
e lő a d á s  c ím é t  sz e rz ő  a  k é s ő b b ie k 
b e n  k ö z l i .)

(S zü n et)

4. Farkas Ildikó, Dési Illés, Ga- 
ramszegi László, Sipos Kata lin 
(K ó r é le t ta n i  In té z e t ,  B u d a p e s t ) :  
E E G -g ö rb é k  k v a n t i ta t í v  é r té k e lé s e  
a m p l i tú d ó in  te g rá to r ra l .

5. Csáki Péter, Széke ly  József 
Iván (M T A  M a te m a t ik a i  K u ta tó  
I n té z e t  B io m e t r ia i  O s z tá ly a  é s  az  
É le t ta n i  I n té z e t ,  B u d a p e s t ) :  E E G - 
g ö rb é k  v iz s g á la ta  e le k t r o n ik u s  s z á 
m ító g é p  fe lh a s z n á lá s á v a l .

6. Dési Illés, Farkas I ld ikó , Hajt- 
m an Béla: N iko lits Ilona (K ó ré le t 
ta n i  I n té z e t ,  B u d a p e s t) :  F o u r ie r -  és 
a u to k o r r e lá c ió s  a n a ly s is  k is fo k ú  
E E G -v á l to z á s o k  k im u ta tá s á r a .

7. Széke ly  József Iván, Csáki Pé
ter ( É le t ta n i  I n té z e t  B u d a p e s t ,  és a  
M T A  M a te m a t ik a i  K u ta tó  I n té z e t  
B io m e r ia i  O sz tá ly a ) :  M ó d s z e r  E E G - 
g ö rb é k  s z in k ro n i z á c ió já n a k  m é r é 
sé re .

8. Bauer M iklós, K e llény i Ló- 
ránd, K arm os György, Szabó Imre 
(É le t ta n i  I n té z e t  é s  F ü l -O r r-G é g e -  
k l in ik a ,  P é c s ) :  H a l lá s v iz s g á la t  e m 
b e r n é l  h a l ló k é r g i  k i v á l t o t t  p o te n 
c iá lo k  s o k c s a to rn á s  a n a l i z á to r r a l  
v é g z e t t  á t la g o lá s á v a l .

1965. május 6. D élu tán  15 óra.
Szabadon vá laszto tt elő adások:
9. K ajtor Ferenc: ( Id e g -E lm e k l i -  

n ik a ,  D e b re c e n ) : Ú ja b b  a d a to k  a  
r e t i c u la r i s  r e n d s z e r  o rg a n is a t io já -  
h o z  E v ip a n  a l v á s b a n  e m b e rn é l .

10. Velő k Gyula ( I d e g -E lm e k l in i -  
k a ,  D e b re c e n ) : K - k o m p le x u m o k  
e m b e r i  s p o n tá n  a l v á s b a n .

11. Gombi Róza ( I d e g -E lm e k l in i -  
k a ,  D e b re c e n ) : E g y e s  c e re b ra l is  
m é ly s t r u k tú r á k  b io e le k t ro m o s  v á la 
s z a in a k  e le m z é se  e m b e r b e n .

12. Halász Péter, Z sadányi Ottó, 
K arácsony A ranka ( Id e g -E lm e k l i -  
n ik a ,  D e b re c e n ) : E ly s io n h a tá s  p o ly -  
g r a p h iá s  v iz sg á la ta .

13. Madarász István , Zoltán ö . 
Tam ás, Földi M ihály, Obál Ferenc 
( É le t ta n i  I n té z e t ,  I I .  B e lk l in ik a , 
S z e g e d ) :  B 6- v i ta m in  p a n to th e n s á v  
h a t á s a  a z  E E G -re  e x p e r im e n tá l i s  és 
k l i n i k a i  e s e te k b e n .

14. Rákos György, B ü k y  Béla, Bö- 
röcz Lajos ( II. sz . G y e rm e k k l in ik a ,  
B u d a p e s t ) :  G y e r m e k k o r i  n y i to t t  
s z ív m ű té te k k e l  ö s s z e fü g g ő  E E G -e l-  
té ré s e k r ő l .

15. M echler Ferenc, Kajtor Fe
renc ( I d e g -E lm e k l in ik a ,  D e b re c e n ) :  
E m b e r i  p e r ip h e r iá s  id e g e k  v ez e tés i 
s e b e s s é g é n e k  m é ré s e i  E v ip a n  a lv á s 
b a n .

(S z ü n e t)

16. Fényes István (O rsz á g o s  Id e g -  
s e b é s z e t i  In té z e t ,  B u d a p e s t ) :  P a ro 
x y s m a l is  E E G -e lv á l to z á s  t r ig e m i
n u s  n e u ra lg iá n á l .

17. Fényes István, B ened ik t A li
ce, K a lm ár Zsuzsa (O rs z á g o s  Id e g -  
s e b é s z e t i  I n té z e t, B u d a p e s t ) :  E E G - 
v e l  d ia g n o s z t iz á l t  s u b d u r a l i s  h a e 
m a to m a  3 n ap o s  c s e c s e m ő b e n , u tó 
la g o s  e p i le p s iá s  a k t i v i t á s  m e g je le 
n é s é v e l .

18. W alsa Róbert (M a g y a r  N ép 
h a d s e r e g  E ü. S z o lg á la ta ) : E E G - 
m e g f ig y e lé s e k  v e r te b ro - b a s i la r is  
k e r in g é s i  z a v a ro k n á l .

19. K ékesi Ferenc ( Id e g -E lm e k l i 
n ik a ,  P é c s ) :  A z  e le c t r o e n c e p h a lo 
g r a m  S h e e h a n - s y n d ro m á b a n .

20. Somogyi István, Som ló Zol
tán, Bence György, Lakatos László 
( I d e g -E lm e k l in ik a ,  I .  B e lg y ó g y á 
s z a t i  K l in ik a ,  S z e g e d ) :  T e rh e lé s e s  
E E G -v iz s g á la to k  c o l la g é n b e te g s é -  
g e k b e n .

21. N agy A. Tibor, H alász Péter
( I d e g -E lm e k l in ik a ,  D e b re c e n ) :
E E G -e lv á l to z á s o k  d ia g n o s z t ik a i  j e 
le n tő s é g e  c e re b ra l is  a t r o p h iá k n á l  
b a r b i t u r á t  a lv á s b a n .

22. Zsadányi Ottó, L ip á k  János 
( I d e g -E lm e k l in ik a ,  D e b re c e n ) :  P sy -  
c h o p a th o lo g ia i  t ü n e te k  d o m in a n t iá -  
j á n a k  k é rd é s e  a z  E E G -v iz s g á la to k  
tü k r é b e n .

1965. m ájus 7. D éle lő tt 9 óra.
Szabadon választo tt elő adások 

( f o l y t a tá s ) :

23. Karmos György, Grastyán 
Endre, K ellényi Lóránd, Vereczkei 
Lajos (É le t ta n i  I n té z e t ,  P é c s ) :  K ü 
lö n b ö z ő  m o tiv á c ió s  h a tá s o k h o z  tá r 
s u ló  h ip p o c a m p a l is  e le k t r o m o s  je 
le n s é g e k .

24. Ángyán Lajos ( É le t ta n i  I n t é 
z e t, P écs ): A  k ís é r le te s e n  k i v á l t o t t  
k é r g i  s p ik e  a n d  w a v e  a k t i v i t á s  
v iz s g á la ta  f e l t é te le s  r e f le x e s  m ó d 
m ó d s z e r re l .

25. K ukore lli Tibor, A d á m 
György, Pásztori Em il (É le t ta n i  I n 
té z e t ,  B u d a p e s t  é s  O rsz á g o s  I d e g s e 
b é s z e t i  T u d o m á n y o s  I n té z e t ,  B u d a 
p e s t) :  T h a la m ik u s  k i v á l to t t  p o te n 
c iá lo k  k o n d ic io n á lá s a  m a c s k á n .

26. Herpai Sándor, Som ogyi Is t
ván, Porszász János ( Id e g -E lm e k l i 
n ik a  és É le t ta n i  I n té z e t ,  S z e g e d ) :  
V iz s g á la to k  a z  e g y e s  a g y k é rg i  t e r ü 
le te k  k ü lö n b ö z ő  s t r y c h n in é r z é-  
k e n y s é g é rő l .

27. Such G yörgy, Szabó La josné 
(É le t ta n i  I n té z e t ,  S zeg e d ) : G é l á l l a 
p o tú  E E G -p a s z ta  (» E le k tro g é l« ) . 
B e m u ta tá s .

(S z ü n e t)

28. Niko lits Ilona, Szám  Is tvá n
(B u d a p e s t ,  F ő v . T a n á c s á n a k  k ó r 
h á z a ,  V is e g rá d  é s  I V . B e lg y ó g y . 
K l in ik a ,  B u d a p e s t ) :  K ís é r le te s
E E G -v á l to z á s o k  k iv é d é s e  K -M g -  
a s p a r a g in á t ta l .

29. Mészáros László, T elegdy 
László, A bónyi Eszter ( É le t ta n i  I n 
té z e t ,  B u d a p e s t ) :  C h lo rp r o m a z in  
h a tá s a  a z  e le k t r o g r á f iá s  f e l t é te le s  
tá jé k o z ó d á s i  r e f l e x r e .

30. Szabó Im re ( É le t ta n i  I n té z e t ,  
P é c s ) :  E g y  a d a t  a z  e le k t r o s h o c k o t  
k ö v e tő  g ö rc s te v é k e n y s é g  k ö z p o n t i  
i d e g re n d s z e r i  m e c h a n iz m u s á h o z .

1965. m ájus 7. D élután 15 óra.

II. fő  téma: » A z  EEG -szű rő vizs- 
gálatok és gyakorla ti ér tékük.«

31. Nagy T ibor (O rsz á g o s  I d e g -  
E lm e g y ó g y in té z e t ,  B u d a p e s t ) : A  
f e ln ő t tk o r i  E E G - n o r m a l i tá s r ó l  a  
s z ű rő v iz s g á la to k  ta p a s z ta l a ta i  a l a p 
já n .  (R e fe rá tu m ) .

32. Szák János (B u d a p e s t  F ö v . 
T a n á c s  IX . k é r .  K ó rh á z a ) :  H o s s z 
m e ts z e t i  E E G -v iz s g á la to k  r e p ü lő 
h a jó z ó k o n .

33. Bogárdi M ihá ly , Chem ez R ó
zsa (H e im  P á l  k ó r h á z  E E G - la b o ra -  
tó r iu m ,  B u d a p e s t ) :  S z ű rő v iz s g á la 
to k  is k o lá s g y e rm e k e k n é l .

(S z ü n e t)

34. Magyar István , K isszékely i 
Ö dön (M a g y a r  N é p h a d s e r e g  E ü . 
S z o lg á la ta ) :  E p i le p s iá r a  je l le m z ő  
E E G - je le k  é r té k e lé s e  g é p k o c s iv e z e 
tő k n é l .

35. Rábai K á lm án, M olnár M ik 
lós, H orváth G yörgy (M Á V  K ó r h á z  
é s  R e n d e lő in té z e t ,  E E G - la b o ra tó -  
r iu m ) :  A  z a já r ta lo m ,  k ü lö n ö s  t e k i n 
t e t t e l  a  m o z d o n y s z e m é ly z e tre  a z  
E E G -s z ű rő v iz s g á la to k  tü k r é b e n .

36. Varga Berta, A va r  Pál (O r
s z á g o s  M u n k a e g é s z s é g ü g y i  I n té z e t ,  
B u d a p e s t ) :  A l d r i n n a l  d o lg o z ó k
E E G -v iz s g á la ta .
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37. A v a r  Pál (O rszágos M u n k a 
e g é s z s é g ü g y i  In téze t, B u d a p e s t ) :  
E E G -v iz s g á la to k  to x ik u s  a n y a g o k 
k a l  é r i n t k e z ő  do lgozókná l.

(Szünet)

Utána: A  M ag y ar E E G  T á r s a s á g  
1965. é v i  közgyű lése.

★

A  P a v lo v  Id eg -E lm e  S z a k c s o p o r t  
és a  M a g y a r  EEG  T á r s a s á g  1965. 
m á ju s  8 - á n ,  szo m b a to n  d e .  9 ó r a 
k o r  a z  O rv o s-E g é sz sé g ü g y i S z a k -  
s z e r v e z e t  sz é k h á z á n a k  W e i l - t e r m é -  
b e n  ( B u d a p e s t  V., N á d o r  u t c a  32.)

»A z  EEG jelentő sége és szerepe 
a k l in ika i diagnosztikában« c ím m e l  
kerekaszta l-értekezletet r e n d e z .

A z  é r te k e z le t  v e z e tő je :  J u h á s z  
P á l  d r .  e g y e te m i ta n á r .

A z  é r te k e z le t  ré s z tv e v ő i :  O b á l  
F e re n c  d r .  eg y e tem i t a n á r ,  K a j t o r  
F e r e n c  d r .  k an d id á tu s , M o u s s o n g-  
K o v á c s  E rz sé b e t d r. k a n d i d á tu s ,  
N a g y  T ib o r  d r. k a n d id á tu s ,  F r á t e r  
R ó z sa  d r .  egye tem i t a n á r s e g é d ,  
W a ls a  R ó b e r t  d r. a d ju n k tu s .

★

A z O rv .  E ü. Szaksz. R a d io ló g u s  
S z a k c s o p o r t já n a k  S u g á r v é d e lm i  
S c c t ió ja  1965. m á ju s  m á s o d ik  f e lé 
b e n  z á r t k ö r ű  k e r e k a s z ta l - k o n f e r e n -  
c iá t  f o g  re n d e z n i  »A  ve leszü le te tt 
haem angiom ák, gyógyításuk és az 
ezzel kapcsolatos sugárvédelm i kér
d ések é rő l. K é r jü k  a z o k a t  a  k o l lé 
g á k a t ,  a k i k  a  té m á v a l k a p c s o la t 
b a n  g y a k o r la t i  ta p a s z ta l a ta i k k a l  a  
k e re k a s z ta l - k o n fe re n c ia  s i k e r é h e z  
h o z z á  a k a r n a k  já ru ln i ,  j e l e n t k e z 
z e n e k  H ra b o v s z k y  Z o l tá n  d r .  f ő o r 
v o s n á l  (M a d á c h  té r i  r e n d e lő ) ,  v a g y  
a  S e c t ió  t i t k á r á n á l :  Ú jh e l y i  A d o r 
j á n  d r .  (O rsz . M u n k a e g ó s z s é g ü g y i  
I n t .  B p . IX .  N ag y v á ra d  t é r  2.).

A  S z a b o lc s -S z a tm á r  m e g y e i  O r 
v o s-E g é sz sé g ü g y i D o lg o z ó k  S z a k -  
s z e r v e z e te  1965. á p r i l is  h ó  3 0 -á n  
( p é n te k )  d u . 5 ó rak o r  a  V á r o s i  T a 
n á c s  n a g y te rm é b e n  ( N y í re g y h á z a ,  
K o s s u th  L a jo s  té r  1.) t u d o m á n y o s  
ü lé s t  t a r t .

R e f e r á tu m :  Árvay László ( N y í r 
e g y h á z a ) :  A z a n t ib io t ic u s  k e z e lé s  
v e s z é ly e i r ő l .

F e lkér t hozzászólók:
S e b é s z e t :  Eisert Árpád.

G y e rm e k g y ó g y á s z a t :  P a lá sth y  Gé
za (K is v á rd a ) .

S z ü lé s z e t-n ő g y ó g y á s z a t :  G yön-
gyössy Andor (N y íre g y h á z a ) .

Szü n e t.
F ü l-o r r -g é g é s z e t :  H ollóházy Lajos 

(K is v á r d a ) .

F e r tő z ő  b e teg ség ek : S trébe ly
G usztáv (K isv árd a).

T ü d ő g y ó g y á sz a t :  P á lfy  Roland 
(N y í re g y h á z a ) .

K ö rz e t i  g y a k o r la t :  M agyar János 
(N y í re g y h á z a ) .

L a b o r a tó r iu m i  m e g f ig y e lé s e k :  
Bodnár Sándor (N y í re g y h á z a ) .

Vita.

P A L I Á Z A T I
^hir detmények

(116)
A  B u d a p e s t  F ő v á r o s  T a n á c s a  V B . 

E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  
e g y  E . 129. k u l c s s z á m ú  c s o p o r t v e z e tő  
s z ü lé s z - n ő g y ó g y á s z  f ő o r v o s i  á l l á s r a .

A  135/1955. (E ü . K . 10.) E ü .  M . s z á m ú  
u t a s í t á s b a n  e lő í r t  o k m á n y o k k a l  s z a 
b á l y s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k é r e l 
m e t  a z  O r v o s i  H e t i l a p b a n  t ö r t é n t  k ö z z é 
té t e l t ő l  s z á m í to t t  t i z e n ö t  n a p o n  b e lü l  a  
B u d a p e s t  F ő v á r o s  T a n á c s a  V B . E g é s z 
s é g ü g y i  O s z á l y á n á l  (B p . V . V á r o s h o z  u .  
9 /11. s z .  I I .  p a v .  I .  e m .  610.) k e l l  b e 
n y ú j t a n i .

K ö z s z o l g á l a t b a n  á l ló  o r v o s o k  p á l y á z a 
t u k a t  a  s z o l g á l a t i  ú t  b e t a r t á s á v a l  a d j á k  
b e .

G y e r g y a i  K á r o l y  d r .  s . k .
f ő v á r o s i  v e z e t ő  f ő o r v o s

108/b
S á t o r a l j a ú j h e l y i  J á r á s i  T a n á c s  V B . 

f ü z é r r a d v á n y l  T B C  K ó r h á z á n a k  ig a z 
g a t ó j a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  e g y  E . 232. 
k u l c s s z á m ú  s z a k k é p z e t t  l a b o r a t ó r i u m i  
a s s z i s z t e n s i  á l l á s r a .

J a v a d a l m a z á s  a  k u l c s s z á m n a k  m e g 
f e le l ő e n  a l a p b é r ,  v a l a m i n t  a z  e l t ö l t ö t t  
s z o lg á la t i  i d ő  u t á n  k o r p ő t l é k  é s  30%  
v e s z é l y e s s é g i  p ó t lé k .

I n t é z e t i  e l h e l y e z é s t  b i z t o s í t u n k .
Z a b o l a y  S á n d o r  d r .  

i g a z g a t ó  f ő o rv o s

131
P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a  P é t f ü r d ő i  N i t 

r o g é n m ű v e k n é l  m e g ü r e s e d e t t  E . 131. 
k u l c s s z á m ú  ü z e m o r v o s i  á l l á s r a .  A z  á l 
l á s  j a v a d a l m a z á s a  k u l c s s z á m  é s  s z a k 
k é p e s í t é s  s z e r i n t .  K é t s z o b á s  ö s s z k o m 
f o r to s  l a k á s  a z o n n a l  b e k ö l t ö z h e t ő .  O r
v o s h á z a s p á r  e lő n y b e n  r é s z e s ü l .

K u n c z e  L a jo s  d r .  
k ó r h á z i  f ő o r v o s

130
A  M a r c a l 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 j a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a  
m e g ü r e s e d e t t  á l l a m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  
f e l ü g y e l ő  I I .  á l l á s r a .  I l l e t m é n y  E . 147. 
k u l c s s z á m  s z e r i n t  3300 F t  a l a p f i z e té s s e l .

N a g y  J ó z s e f  d r .  
j á r á s i  f ő o r v o s

126
P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a z  á t s z e r v e z é s  ú t 

j á n  b e t ö l t é s r e  k e r ü l ő  E g e r c s e h i  I I .  k ö r 
z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .  A  k ö r z e t h e z  É g e r -  
c s e h i  k ö z s é g e n  k í v ü l  h o z z á  t a r t o z i k  
E g e r c s e h i  b á n y a t e l e p  e g y  r é s z e  é s  B e -  
k ö l c e  k ö z s é g .

F i z e t é s  a z  E . 181. k u l c s s z á m  s z e r i n t  
h a v i  2300 F t ,  100 F t  k ö r z e t i  o r v o s i  p ó t 
d í j ,  450 F t  ü g y e le t i  d i j  é s  a  k a p c s o l t  
k ö z s é g ,  B e k ö lc e  e l l á t á s á r a  s z o lg á ló  
f u v a r á t a l á n y .  2 s z o b a ,  m e l l é k h e l y i s é g e k 
k e l  e l l á t o t t ,  k ö z m ű v e s í te n d ő ,  t á g a s  
s z o l g á l a t i  l a k á s  r e n d e l k e z é s r e  á l l .

K i r á l y  E d i th  d r .  
j á r á s i  f ő o r v o s

128
S z é k e s f e h é r v á r  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 l y á z a t o t  h i r 
d e t  a z  ü r e s e n  á l ló  v á r o s i  o r v o s i  á l l á s r a .  
I l l e t m é n y e  a z  1526. k u l c s s z á m ú  a ) f i z e 
t é s i  f o k o z a t  s z e r i n t  a  s z o l g á l a t i  é v e k 
n e k  m e g f e l e l ő e n  a d h a t ó .  A z  á l l á s  b e tö l 
t é s é h e z  l a k á s  b i z t o s í t v a  v a n .

A  k e l lő e n  f e l s z e r e l t  k é r v é n y e k e t  k é 
r e m  h iv a ta lo m n a k  m e g k ü ld e n i ,  a  h i r 
d e t é s  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  
b e lü l .

S z ig e th y  T ib o r  d r .
v á r o s i  f ő o r v o s

127
A  V e s z p ré m  M e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z a  

p á l y á z a t o t  h i r d e t  E . 108. k u lc s s z á m ú i  
s z e m é s z e t i  o s z tá l y v e z e tő  f ő o rv o s i  I . á l 
l á s r a ,  m e ly  m e g y e i  s z i n tű .  A  p á l y á z a t 
h o z  s z ü k s é g e s :  ö n é l e t r a j z ,  o r v o s i  o k 
l e v é l ,  s z a k o rv o s i  b i z o n y í t v á n y ,  e r k ö l c s i  
b i z o n y i t v á n y ,  m ű k ö d é s i  b i z o n y í t v á n y  
é s  a  tu d o m á n y o s  d o l g o z a t o k  k ü lö n  l e 
n y o m a ta .

L a k á s t  a  M e g y e i  T a n á c s  k é s ő b b  b iz 
t o s í t .

P á l y á z a t i  k é r e l m e k e t  a  h i r d e t é s n e k  
a z  O rv o s i  H e t i l a p b a n  t ö r t é n t  m e g je le 
n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  
b e n y ú j t a n i  a V e s z p r é m  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 s z tá ly á h o z ,  s z o lg á 
l a t b a n  á l ló k  a  s z o l g á l a t i  ú t  b e t a r t á s á 
v a l .

H e g e d ű s  K á r o ly  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó

129
A  Z i r 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 s o p o r t j á n a k  V e z e tő je  p á l y á z a to t  
h i r d e t

á th e l y e z é s  f o l y t á n  m e g ü r e s e d e t t  T é s i  
k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a ,  c s a to l t  k ö z s é g  
J á s d ,  C s ő s z p u s z ta  t e l e p ü l é s .

N y u g d í ja z á s  f o l y t á n  1965. á p r i l i s  15 -én  
m e g ü r e s e d ő  B a k o n y b é l i  k ö r z e t i  o rv o s i-  
á l l á s r a ,  c s a to l t  k ö z s é g  P é n z e s g y ő r ,  S o m 
h e g y p u s z t a  t e l e p ü l é s .

I l l e tm é n y  m i n d k é t  h e l y e n  a z  E . 181. 
k u lc s s z á m  s z e r i n t  2200 F t ,  300 F t k ö r z e t i  
o r v o s i  p ó t d i j , 450 F t  ü g y e le t i  d í j ,  T é s e n  
388 F t ,  B a k o n y b é l e n  312 F t  f u v a r 
á t a l á n y  és  k é z i  g y ó g y s z e r t á r  k e z e lé s i  
d i j .

A  t é s i  k ö r z e th e z  2 s z o b 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  v a n  és  f . é v 
b e n  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  
l a k á s  le s z  k i a l a k í t v a .

B a k o n y b é le n  2 s z o b a  ö s s z k o m f o r to s  
a z o n n a l  b e k ö l t ö z h e t ő  s z o lg á la t i  la k á s -  
j á r .

B a k o n y b é le n  m e l l é k á l l á s  a  S z o c iá l i s  
B e te g o t th o n  e l l á t á s a  450 F t  h a v i  i l l e t 
m é n n y e l  és  ü d ü l é s i  i d n y b e n  a  S ZO T -  
ü d ü l ő  e l l á tá s a .

M in d k é t  k ö r z e t b e n  a z  o r v o s  f e l e s é g e  
r é s z r e  6 ó r á s  o r v o s i r n o k i  á l l á s  b i z t o 
s í t o t t .

A  k e l lő e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k é r e l 
m e k e t  m u n k a v i s z o n y b a n  á l ló k  a  s z o lg á 
l a t i  ú t  m e g t a r t á s á v a l  k ü ld j é k .

D ik ó  I s t v á n  d r .  
j á r á s i  f ő o r v o s

F e le lő s  k i a 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 i a 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 i v a ta l :  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 ia d ó ,  B p e s t ,  V ., B e lo ia n n is z  u .  8 . 

T e l e f o n :  122—650.
M N B  e g y s z á m l a s z á m :  69.915,272— 46.

65 1387 A t h 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 j e s z t i  a  M a g y a r  P o s t a .  E lő f i z e th e tő  

a  P o s ta  K ö z p o n t i  H i r l a p i r o d á j á n á l  

( B u d a p e s t ,  v . k é r .  J ó z s e f  n á d o r  t é r  1.) 
é s  b á r m e l y  p o s t a h iv a ta ln á l .  

C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i  61 273. 

k ö z ü le t i  61 066 ( v a g y  á tu ta lá s  

a  M N B  8. s z . f o l y ó s z á m lá já r a )  

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

E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v r e  180,— F t ,  
n e g y e d é v r e  45,— , 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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D á t u m H e l y I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1965.
áp r il is  27.
kedd

O rs z .  K ö z e g é s z s é g ü g y i  
I n t é z e t ,  n a g y  t a n t e r e m .  

I X .  G y á l i  ú t  2 / 6 .  Á - é p .

d é lu t á n  
2 ó ra

A z  in tézet tudományos 
dolgozói

E rdő s L ászló  dr.: A  D i - p e r - t e  o l t á s  e re d m é n y e  6  h e t e s ,  3  h ó n a p o s  c s ec s e m ő k n é l ' 
D án ie l M árta  dr.. E rdő s L ászló  dr., Koch Sándor dr.:  M u m p s  e l l e n i  o l tó a n y a g  
h a t é k o n y s á g á n a k  s z e r o l ó g ia i  v i z s g á l a t a .

1965.
áp r il is  27. 
kedd

Szeged
S z e m é s z e t i  K l i n i k a ,  
e lő a d ó te re m

d é lu t á n  
5 ó ra

A  Szeged i Orvos-Eü. 
Szakszervezet és a 
Szeged i Orvostudományi 
E g ye tem

E l ő a d á s .  1. Obál Ferenc : A  f o l y a m a t o s  t a n u l á s  k é r d é s e  é s  a  t a n u l á s  e l l e n ő r zé s é n e k  
m ó d j a  (1 5 ’). 2 . Fráter L ó rá n d  : A  r ö n tg e n o ló g ia i  s z í v t é r f o g a t m é r é s  d i a g n o s z t i k a i  
é r t é k e  (1 5 ’) . 3 . Bach Im re  : A  m o n o v a le n s  k a t i o n o k  h a t á s a  a  v é r n y o m á s r a  és. 
m e l lé k v e s e k é re g r e  ( 4 0 ’) .  4 .  F le ischm ann T a m á s : H u m a n  c h r o m o s o m a - a n y a l y s i s .  
( 2 5 ’).

1965.
áp r il is  27. 
kedd

H e im  P á l  G y e r m e k -  
k ó r h á z
V I I I .  Ü l lő i  ú t  8 6 .

d é lu t á n  
7  ó ra

A  Fő v. Tanács V B . 
X I I .  E ü . O szt. és az 
O T K I

D obszay L ászló  dr.: N e p h r i t i s  a  g y e r m e k k o r b a n .

1965.
áp r il is  27. 
kedd

S z a k o rv o s i  R e n d e l ő-  
i n t é z e t ,  e lő a d ó t e r e m .  
X I I I .  V is e g rá d i  u .  4 7 / c

d é lu t á n  
8  ó ra

A  rendelő intézet
tu d om ányos
b izottsága

Chatel A ndo r dr.: A  r h e u m á r ó l .  A  r h e u m á s  b e te g s é g e k  m o d e r n  t h e r á p i a j a.

1965.
áp r il is  27. 
kedd

S z a k o rv o s i  R e n d e l ő i n t . ,  
X I .  F e h é r v á r i  ú t  1 2 .

d é lu t á n  
8  ó ra

A z  in tézet tudományos 
köre

M a tsch  J en ő  dr.: A  d i a b e t e s  m e l l i t u s  k é rd é s  m a i  á l l á s a .  T b e r á p i á s  kö v e t k e z t e t é s e k ..

1965.
ápr ilis  29. 
csütörtök

B a jc s y - Z s i l i n s z k y  
K ó r h á z ,  t a n á c s t e r e m .  
X .  M a g ló d i  ú t  8 9 .

d é lu t á n  
2  ó ra

A  k ó rh á z tudom ányos 
b izo ttsága

E l ő a d á s o k .  1 . Polgár E n d re  d r .: H y p e r in s u l i n i s m u s  a  d i a b e t e s  m e l l i t u s  k o r a i  
s z a k á b a n  (1 0 ’). 2 . Selm eci E rn ő  dr.: R i t k a  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g e k  t á r s u l á s a .  
S t e i n  — L e v e n th a l  s y n d r o m á v a l  (1 0* ). 3 . Ozsválh Im re  dr.: A  s u g a r t h e r á p i a  t e l j e 
s í tő k é p e s s é g e  é s  k o r l á t á i  a  d a g a n a t o s  b e te g s é g e k  k ez e l é s é b e n  ( 3 0 ’).

1965.
áp r il is  29. 
csütörtök

S z a k o rv o s i  R e n d e l ő i n t .  
I X .  M e s te r  u .  4 5 .

d é lu t á n  
2  ó ra

A z  in tézel Pavlov 
tu d om ányos köre

S zen tk lá ra i János dr.: P a j z s m i r i g y  é s  a  n ő i  g e n i t a l i á k  r á k j a .

1965.
áp r il is  29. 
csütörtök

M isko lc
S z e n tp é t e r i - k a p u i  
K ó r h á z ,  k u l t ú r t e r e m

d é lu t á n  
y2 3  ó r a

A  M isk o lc  Egyesített 
K ó rh á za i tudományos 
b izo ttsága

1 . C sépányi A .  dr., V ida  E .  d r .: T b c .  c u t i s  e lő f o r d u lá s a  a  f ü l k a g y l ó n  ( 5 ’ ,  b e m u t a t  
t á s . )  2 . Fedor J .  d r., K e resztu ry  S . dr.: E x t r a m e d u l l a r i s  p l a s m o c y t o m a  i n t r a -  
o r a l i s  e s e t e  (1 5 ’) . 3 . M á ty u s  E . dr.: A  v e s e e r e k  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g e i  é s  a  
v e s e  m e g b e te g e d é s e i  I .  ( Ä  v e s e  s e g m e n tu m  i s o l á l t  a tr o p h y a j a ,  4 0 ’) . 4 .  S ó to n y i 
G. dr.: A  v e s e  e re k  f e j l ő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e i  és  a  v e s e  me g b e t e g e d é s e i  I I .  ( P a t k o -  
l ó g ia i  r é s z ,  2 0  ).

1965.
ápr ilis  29. 
csütörtök

Debrecen 
I .  B e lk l i n ik a

d é lu t á n  
y2 5  ó ra

A  Debreceni Orvos- 
tu d o m á n y i Egyetem

1. Gyurkó György és Szabó M ik ló s : A  l é p  v é r e l l á t á s á n a k  v i z s g á l a t a  s e b é s z e t  
a n a t ó m i a i  s z e m p o n t b ó l .  2 . S z ilá g y i  Já nos, Osválh Sándo r, K á n to r  E rzsébet 
S im a y  A tti la  : K i s v é r k ö r i  h a e m o d y n a m i k a i  é s  a n g i o g r a p h i á s  v i z s g á la t o k  j e l e n t ő 
s é g e  m e l l k a s i  m e g b e t e g e d é s e k b e n .  3 . Fábián Sándor : G á t ló s z e r e s  p e r f u z i ó s -  
a  s z ív á s o s  k e z e lé s  t e c h n i k á j a  é s  a l k a l m a z á s a  a  s e p ti k u s  s e b é s z e t b e n .4 .  S za ta i  Im re 
J ó n a  Gábor, Gyarm ati J á n o s , Kelem en János, Á d á m  Géza : A  t r a n s s t e r n a l i a  
p l d e b o g r a p h ia  j e l e n tő s é g e  a  m a m m a  c a rc in o m a  s u g á r t he r á p i á s  t e r v é n e k  f e l 
á l l í t á s á b a n .  5 . T asnád i L á sz ló  és Á d á m  Géza : R i t k a  l a b t ő f i c a m o k .

1965.
áp r ilis  29. 
csütörtök

I I .  G y e r m e k k l i n i k a  
t a n t e r e m .

I X .  T ű z o l tó  u .  7 .

d é l u t á n  
5  ó ra

A  I I .  G y e r m e k k l in i k a
K a z u i s z t i k a .

1965.
áp r ilis  29. 
csütörtök

I d e g k ó r t a n i  K l i n i k a  é s  
P s y c h ia t r i a i  K l i n i k a  
e lő a d ó te rm e .
V I I I .  B a la s s a  u .  6 .

d é lu t á n  
6  ó r a

A  P av lov  Ideg-E lm e 
szakcsoport

I .  B e t e g b e m u t a t á s .  I I .  E l ő a d á s o k :  1 . Á fra  D énes dr.: A m e u ry s m a  r u p t n r á b ó l  
s z á r m a z ó  s u b d u r a l i s  h a e m a t o m á k .  3 . K örnyey E d it dr. és Szobor A lbe rt d r.: 
A z i d ő s k o r i  m y a s t h e n ia .  4 .  K ó m á r  J ó zse f dr. és K óm ár G yu la  d r.:  A p e r i o d i k u s  
a t a x i á r a  v o n a tk o z ó  ö s s z e h a s o n l í t ó  k l i n i k a i  é s  p a t h ol ó g i a i  m e g f i g y e l é s e k .

1965.
áp r ilis  29. 
csütörtök

S e m m e lw e is - te r e m . 
V I I I .  S z e n tk i r á l y i  u .  2 1 .

d é lu t á n  
7  ó ra

A  B e lg yó g yá sz S za k 
csoport Endocrinológia i 
Sec tió ja

1 . B il ic zk i  F e renc : P s e u d o h e r m a p h r o d i t i s m u s  m a s c u l i n u s  e s e t e .  ( B e t e g b em u 
t a t á s ,  1 0 ) . 2 . Szarvas F erenc, B i l ic z k i  F erenc: H e r e  e l v á l t o z á s o k  e x p e r i m e n t á l i s  
c i r r h o s i s b a n  (1 5 ’) . 3 . Tóth Is tv á n , Faredin Im re, J u le s z M ik ló s  : Ü j  m ó d s z e r e k  
a  b ő r  é s  s z ő rz e t  s t e r o i d t a r t a l m á n a k  v i z s g á l a t á r a .  (E l ő a d á s ,  1 5 ’) .  4 .  J u lc s z  M ik ló s 
F ared in  Im re, Tóth I s tv á n : S t e r o i d o k  a  b ő r b e n  é s  a  s z ő r z e t b e n .  ( E l ő a d á s ,  3 5 ‘).

1965.
áp r ilis  29.
csütörtök

O rs z .  O r v o s tö r t é n e t i  
K ö n y v t á r .
1 1 . T ö r ö k  u .  1 2 .

d é lu t á n  
8  ó r a

A z  O rsz. Orvostörténeti 
k ö n y v tá r  és Orvos- 
Gyógyszerésztörténeti 
szakcsoport

1 . K o rá n y i György dr.: H a t v a n  é v e  j e l e n t  m e g  F l e s c h  Á r m i n  ú t t ö r ő  m u n k á j a  
a  g y e r m e k k o r i  h e p a t i t i s r ő l .  2 .  Zboray Bertalan dr.: P a t i k a v i z s g á l a t  1 8 3 0 * b a n .

1965.
áp r ilis  29. 
csütörtök

O r s z .  R e u m a-  é s  F ü r d ő 
ü g y i  I n t . ,  k l u b te r e m .
I I .  F r a n k e l  L . u .  2 5 . 
( L u k á c s - f ü rd ő )

d é l u t á n  
8  ó ra

A  rheum atologus 
szakcsoport

1. Chatel A ndo r dr.: I z o m l a z í t ó k  a lk a l m a z á s a  r h e u m á s  k ó r k é p e k b e n .  F e l k ér t  
h o z z á s z ó l ó :  A lta i M agda  dr. 2 .  Bencze György dr.: A n g l i a i  t a n u l m á n y ú t o n  
s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t o k  a  r h e u m a t o l o g i a  t e r ü l e t é n .  3. M rá z  A n n a  d r.: E g y  k ü l ö n 
l e g e s e n  s ú ly o s  p r im ,  c h r o n .  p o l y a r t h r i t i s e s  b e te g  re h a b i l i t a t i ó j a .  ( K i s f i l m . )

1965.
ápr ilis  30. 
péntek

I I .  N ő i  K l i n ik a ,  
t a n t e r e m .
V I I I .  Ü l lő i  i t  7 8 /a

d é lu t á n  
y2 6  ó ra

A  M a g y a r  Anaesthesiológ 
T ársaság

1. D r. H . Ruben ( K o p p e n h á g a )  : H e r a n z ie h u n g  d e r  d ä n i s c h e n  B e v ö l k e ru n g  z u r  
W ie d e r b e l e b u n g .  2 . C iacin to  M ik ló s  dr. és Czeti Is tv á n  dr.: É g é s i  s é r ü l t e k  s o r o - -  
z a t o s  m ű t é t i  é r z é s te l e n í t é s é n e k  p r o b lé m á i .

1965. 
április  30. 
péntek

I I .  B e lg y ó g y á s z a t i  
K l i n i k a ,  t a n t e r e m .
V I I I .  S z e n tk i r á l y i  u .  4 6 .

d é lu t á n  
6 ó ra

A  B u d a p e s ti  Orvostudo
m á n y i  E gyetem

„ J e n d r a s s i k  E r n ő  e m l é k e lő a d á s ” . 1 . E l n ö k i  m e g n y i t ó : K n o ll  J ó z s e f  d r . 2 .  , , J e n d -  
r a s i k  E r n ő  e m lé k e lő a d á s . ”  S o m o g y i Endre dr.: E l e k t r o p a t h o l ó g i a i  v i z s g a l a t o k  
a z  i g a z s á g ü g y i  é s  s z o c iá l i s  o r v o s t a n  s z e m lé le te  a lap j á n .

F ig y ele m !  L a p zá r t a : m in d e n  s zá m  m e g je le né s i i d ő p o n t ja  el ő t t  1 8  na p p al



per os szedh ető  anabolikum

Összetétel: 1 tabletta 1 mg 17-m ethyl-17-hydroxy-androsta-1,4-dien-3-on-t tartalmaz.

Hatásai: A N eroboletta  tabletta anabolikus hatású: elő segíti a fehérjeszintézist, javítja 

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

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

mellett is te ljes anabolikus hatást biztosít.

Javallatok: A csecsem ő k or . különböző  testfe lép ítési zavaraiban (sorvadás különböző 

alakjai), fer tő ző betegségek  utáni reconvalescentiában, krónikus infekciókkal  

kapcsolatos dystrophiában, gyengeségben, kim erültségben, osteoporosisban, 

elhúzódó callusképző désben, kortikoszteroid kezelés katabolikus hatásainak 

(súlycsökkenés, osteoporosis stb.) ellensúlyozására, renalis fehérjeveszte

ségben. K iem elendő  a kissúlyú koraszülöttek és csecsem ő k gyarapodásában 

elért eredm ény.

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

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

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

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

tartani.

Forgalomba kerül: 20 tabletta üvegben.

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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