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Calciphylaxia és calcergia
S e ly e  J á n o s  d r.

M arkusovszky Lajos születésének 150. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére ír t tanulm ány.

Az utóbbi években a lágyrész-meszesedések két 
típusával foglalkoztunk: a calciphylaxiával és a cal- 
cergiával. Nincs semmi bizonyítékunk arra vonat
kozólag, hogy ezekben a reaktív kórformákban akár 
antitestek, akár a klasszikus immunológiai értelem
ben vett hypersensibilisatiónak egyéb jelei volná
nak feltalálhatok a vérben. Ennek ellenére a calci
phylaxia mégis hasonlóságot mutat az anaphylaxiá- 
val, amennyiben: 1. sensibilisatio következménye, 
melyet lappangási idő nek kell követnie ahhoz, hogy 
a megfelelő  provokáció kiválthassa a jellemző  reak
ciót; 2. ugyanúgy mint anaphylaxiában, a hízósej
tek mind a calciphylaxia, mind a calcergia bizo
nyos alakjainál döntő  szerepet játszanak; 3. vala
mely normál körülmények között provokatív hatá
sú ágenssel végzett desensibilisáló elő kezeléssel 
egyes calciphylaxiás és calcergiás reakciók kivéd- 
hető k (9).

Calciphylaxia alatt olyan jelenséget értünk, 
mely különböző  szervekben selectiv etmeszesedést 
válthat ki. Olyan módon jön létre, hogy systemás 
mészlerakódást okozó vegyületekkel, pl. parathy- 
reoida hormonnal, vagy D-vitamin származékokkal 
(„sensibilisáló ágensek”) végzett elő kezelést bizo
nyos idő  („kritikus periódus”) után a kiváltó ágens 
(„provokátor”) behatása követ.

A calcergia lényegében eltérő  jelenség, ameny- 
nyiben az úgynevezett közvetlenül mészlerakódást 
okozó anyagok, vagy „calcergenek” parenteralis al
kalmazása elő zetes sensibilisatio nélkül váltja ki 
(14, 15).

Érdekes módon a calciphylaxiát elő idéző  anya
gok, valamint a calcergenek többsége fém.

Egyes calciphylaxiás syndromák mechanismu- 
sában fontos szerepet játszanak a histamin-libera- 
torok, ami a hízósejtek kiürülését serkentő  hatá
suknak tudható be (3, 13). Ugyanez vonatkozik né
melyik calcergiás reakcióra is (17). Ezeket a hízó
sejtek (mastocyták) részvételétő l függő  reakció-tí
pusokat nevezzük mastocalciphylaxiának (11), il
letve mastocalcergiának (17). Feltételezhető , hogy 
ezekben az esetekben a hízósejtek kiürülése befo
lyásolja a provokáló fémvegyület és a calcium- 
phosphat megoszlását a különböző  szövetek között 
(10, 17).

Közleményünknek legfő bb célja, hogy a calci
phylaxia és calcergia ez idáig leírt számos válto
zatát rendszerezzük és osztályozzuk.

Calciphylaxia
Valamennyi calciphylaxia-típus legjellegzete

sebb közös vonása, hogy létrejöttét feltétlenül va-
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lamely systemás mészlerakódást okozó vegyülettel 
— pl. parathyreoidea hormonnal, D2- vagy D3-vita-  
minnal, vagy dihydrotachisteronnal (DHT) — szem
ben való sensibilisálódás elő zi meg, amelyet azután 
mechanikus trauma, vagy bizonyos kemikáliák pro
vokatív behatása követ. Jóllehet, maga a senbilisá- 
lódás létrejötte elengedhetetlen, a kiváltott reakció 
milyensége szempontjából a systemás mészlerakó
dást kiváltó anyag megválasztásának nincs különö
sebb jelentő sége, miután m ind a szervekben való 
megoszlás, mind a mészlerakódási reakció típusa 
fő leg a provokáló anyag természetétő l, valamint be
vitelének módjától függ. Ezen az alapon a calci- 
phylaxia négy alcsoportját különböztetjük meg:

1. Localis calciphylaxia;
2. Systemás calciphylaxia;
3. Localis mastocalciphylaxia;
4. Systemás mastocalciphylaxia.
Valamennyi formánál a sensibilisáló anyag be

vitele systemás (i. v.) módon történik, a reakció 
típusát pedig aszerint nevezzük localisnak, vagy 
systemásnak, hogy a laesiók localisatióját megha
tározó ágens közvetlen helyi alkalmazás útján ju
tott-e el támadáspontjára, vagy pedig a véráram 
útján. Egyszerű  calciphylaxiában a localisatiót meg
határozó ágens maga a provokátor, míg mastocai- 
ciphylaxiában a localisatiót a mastocyták kiürülé
sét elő idéző  anyag határozza meg, bár ugyanakkor 
a provokáló ágenssel végzett systemás kezelés is 
szükséges.

A továbbiakban megkíséreljük a reakció négy 
alaptípusának a jellemzését olyan módon, hogy le
írjuk és sematikusan ábrázoljuk azokat a standard 
kísérleti eljárásokat, melyek segítségéve^, ezek a 
reakciók a mintegy 100 g súlyú patkányokban ki
válthatók (19).

1. —  Localis calciphylaxia. — Ha a patkányt 
1 mg per os gyomorszondán át beadott 0,5 ml ku
koricaolajban oldott DHT-vei sensibilisáljuk, majd 
pedig 24 órás kritikus periódus után 50 pg FeCl2 
subcután injectióval provokálunk, úgy 2— 3 na
pon belül az injectio helyén a kötő szövet nagyfokú 
calcium-hydroxiapatit impregnatiója fejlő dik ki (1. 
ábra). Különböző  más provokátorok (FeCL CrCl2, 
CrClj, tojásfehérje és tojássárgája, vagy mechani
kus trauma a bő rön) hasonló localis calciphylaxiás 
urticaszerű  elváltozást hoznak létre. A reakció lé
nyegében véve azonos módon zajlik le abban az 
esetben is, ha DHT helyett valamilyen más sensibi
lisáló anyagot alkalmazunk.

2. —  Systemás calciphylaxia. — Ha azonos mó
don végzett sensibilisálás után 24 órával 1 mg 
FeChj-t fecskendezünk a vena jugularisba, néhány 
napon belül a pajzsmirigyben és a mellékpajzs
mirigyben mészlerakódás jön létre (2. ábra). Ügy 
látszik, hogy ebben az esetben a systemásan alkal
mazott provokátor a thyreoidea- parathyreoidea- 
rendszer iránt specifikus affinitással viselkedik és 
miután abban lerakodott, másodlagosan odavonzza 
a calciumot és a phosphatokat is. Azonos körülmé
nyek között végzett sensibilisálás után más provo

kátorok szöveti affinitásuknak megfelelő en más 
szervekben hoznak létre többé-kevésbé selectiv el- 
meszesedést, így pl. a dextran ferri-sója a panc- 
reasban, a serotonin a nyálmirigyben, az alumi- 
nium-dextran a vagusban stb.

3. -— Localis mastocalciphylaxia. — Ha azonos 
módon végzett sensibilizálás után 24 órával 1 mg 
FeCl2-t i. v., 2 mg dextrant pedig subcután fecsken
dezünk be, akkor azon a helyen, ahová a mastocy
ták kiürülését kiváltó anyagot injiciáltuk, 1—2 nap 
után terjedelmes calciphylaxiás urtica jelenik meg.

Az a megfigyelés, hogy más, a mastocyták ki
ürülését kiváltó anyagok (pl. 48/80-as vegyület. 
viomycin, polymyxin) ugyanilyen mastocalciphy- 
laxiás reakciót idéznek elő , alátámasztja azt a tényt, 
hogy ez a localis reakció tulajdonképpen a masto
cyták kiürülésével függ össze. Histokémiai vizsgá
latokkal is kimutatták, hogy ilyen körülmények kö
zött a mastocytákból kiürülő  szemcsék magukhoz 
vonzzák a vérben keringő  fémet (adott esetben va
sat), majd pedig elmeszesednek. Elő fordul, hogy 
ezek az elmeszesedett mastocyta-granulumok szét
esnek és az ilyen módon keletkező , finom porszerű 
részecskék a szomszédos szövetek collagen rostjaira 
tapadnak. Ha ugyanezt a regiót valamilyen, a hízó
sejtek kiürülését kiváltó anyaggal elő kezeljük, és 
így az adott helyen a mastocyta-populatio még a 
sensibilizálást megelő ző en eltű nik, akkor már a 
mastocyta-kiürülést kiváltó anyagnak a sensibilizá
lás után megismételt befecskendezése sem okoz töb
bé localis mészlerakódást. Ha a kísérleti feltételeket 
olyan értelemben változtatjuk, hogy a provokátor 
anyag i. v. adott FeCl2, úgy a thyreoidea- parathy- 
reoidea-rendszerben is végbemegy a mészlerakódás, 
de ha az alkalmazott vegyületnek önmagában nincs 
specifikus szerv-affinitása (pl. FeCL), akkor a mész
lerakódás (mineralisatio) csak a subcután adott 
dextran injectio helyén fejlő dik ki (3. ábra).

4. — System ás mastocalciphylaxia. — Ha az 
azonos módon végrehajtott sensibilizálás után 24 
órával 2 mg FeCh-t, valamint 60 mg dextrant adunk
i. v., akkor az ajkakon 1 órán belül kifejezett ana
phylactoid oedema fejlő dik ki (esetleg más anaphy
lactoid shock-szervekben, pl. a talpon is). Ez az 
oedema együtt jár a helyi mastocyta-populatio ki
ürülésével az érintett területen belül, melyet a pro
vokáló anyag (adott esetben vas) helyi felhalmozó
dása, majd pedig a mastocytagranulumok és a szom
szédos kötő szövet elmeszesedése követ. Tehát a 
reakció lényegében azonos a localis mastocalciphy- 
laxiás válasszal. Miután ebben az esetben olyan 
organotrop, a mastocyták kiürülését kiváltó anya
got vittünk be, amely selective hat az anaphylac
toid shock-szervekre (pl. az ajkakra), a mészlera
kódás ezeknek a területére korlátozódik — annak 
ellenére, hogy a dextránt systemásan alkalmaztuk.

A systemás mastocalciphylaxiás reakció oly 
módon is kiváltható, hogy a máskülönben azonos 
módon végzett DHT- és FeCl2-kezelés után a mas
tocyták kiürülését polymycinnel idézzük elő . Poly- 
mycin hatására a mastocyták diffusan kiürülnek 
az egész cephalo-nuchalis región belül és ennek
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1. Localis calciphylaxia 2. Systemás calciphylaxia 3. Localis mostocalciphylaxia 4. Systemás mastocalcipbylaxia
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6 . Systemás calcergia 7. Localis mastocalcergia 8. Systemás mastocalcergia

megfelelő en a fej és a nyak kötő szövetei diffusan 
elmeszesednek.

Ha FeCl2 helyett más provokáló ágenst (pl. 
CrCl2, CrCL, FeCL, vagy AICI3) adunk i. v., úgy a 
kiváltott mastocalciphylaxiás reakció ugyancsak lo
calis, vagy systemás lehet, attól függő en, hogy a 
megfelelő  mastocyta-kiürülést kiváltó ágenst sub- 
cután, vagy systemásan fecskendeztük-e be. Ez más 
szóval annyit jelent, hogy a provokáló ágens intra
vénás alkalmazását megelő ző  sensibilizatio olyan 
reakciókészséget hozott létre, melynek alapján a 
mastocyták kiürülését mészlerakódás követi bár
hol, olyan körülírt területen, ahol a hízósejtek ki
ürülését kiváltottuk.

Calcergia

A különböző  calcergiás reakciók szintén négy, 
lényegében hasonló csoportba sorolhatók, a különb
ség mindössze az, hogy ebben az esetben nincs 
szükség valamely systemás meszesedést kiváltó ve- 
gyülettel végzett elő zetes sensibilizatióra.

Calcergenek alatt olyan anyagokat értünk, me
lyek alkalmazásuk helyén mészlerakódást okoznak 
minden sensibilizáló elő kezelés nélkül. Ide sorolha
tók pl. a PbCl2, BiCl3, CeCl3, InCLi, KMn04 és 
ZnCl2. A calcergia tanulmányozására a legmegfele
lő bb vegyület az ólomacetát, miután hatásfoka ma
gas és toxicitása viszonylag alacsony. Ezért a calcer
gia különböző  formáinak általános megbeszélésénél 
azokat a kísérleteket vettük alapul, melyeket ezzel 
a vegyülettel végeztünk.

1. — Localis calcergia. — Ha a patkánynak az 
említett calcergenek valamelyikét, pl. 200 [xg ólom- 
acetátot fecskendezünk be, az injectio helyén a kö
tő szövetben 24 órán belül jelentő s mészlerakódás 
jön létre (5. ábra). A hízósejtek látszólag nem vesz
nek részt a reakcióban.

2. — System ás calcergia. — 10 mg Pb-acetát i. 
v. beadása után a máj hylusában és néha az ileo- 
coecalis csatlakozás közelében, a coecumban is a kö
tő szövet elmeszesedése észlelhető  (6. ábra). Felté
telezhető , hogy ezeken a helyeken az ólom könnyen 
kilép az érpályából és másodlagosan odavonzza a 
calciumot, ugyanúgy, m int localis calcergia esetén. 
A mastocytáknak ez esetben sincs kimutatható sze
repük.

3. — Localis mastocalcergia. — Ha az említett 
mennyiségű  (esetleg kevesebb, pl. 5 mg) Pb-acetát
i. v. ihjectiójával egy idő ben 2 mg dextrant is adunk  
subcután, úgy a mészlerakódás a mastocyta-kiürü
lést kiváltó ágens alkalmazásának helyén jön létre 
(7. ábra). Hasonló localis calcergiás bő rreakciót ka
punk bármelyik eddig megvizsgált mastocyta-kiürü
lést kiváltó anyaggal (pl. 48/80, polymyxin, ovalbu
min, viomycin). A hízósejtek aktív szerepét a reak
cióban alátámasztja az a megfigyelés is, hogy Pb- 
acetát i. v. alkalmazása után a dextránnal kezelt 
bő r alatti területen a hízósejtek granulumaiban 
hisztokémiai módszerekkel ólomszemcsék identifi
kálhatok. Ezek az ólommal bevont szemcsék másod
lagosan vonzzák oda a calciumot és a phosphatokat. 
Elő fordulhat — ugyanúgy, mint localis mastocalci-
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phylaxiában —, hogy az elmeszesedett mastocyta- 
granulumok szétesnek és ásványi só-tartalmukat át
adják a szomszédos kötő szöveti rostoknak. Ebben az 
esetben is, akárcsak mastocalciphylaxiában, a hízó
sejtkiürülést kiváltó ágenssel végzett elő kezelés gá
tolja a reakciót. Ennek feltehető en az az oka, hogy 
a helyi mastocyta-populatio kimerült és így a m as- 
tocyta-kiürülést kiváltó ágens ismételt alkalmazá
sára már nem képes reagálni.

4. — Systemás mastocalcergia. — Amennyiben 
az'elő bbivel azonos módon végzett i. v. ólomacetá- 
sos elő kezelés után 60 mg dextrant adunk ugyan
csak intravénásán, az ajkakon és a többi shock- 
szervben mészlerakódással járó anaphylactoid reak
ció jön létre (8. ábra). Hisztokémiai vizsgálatokkal  
ebben az esetben is kimutatható, hogy a mészlera- 
kódás a kiürített mastocyta-granulumokban indult 
meg, majd rátérjedt a szomszédos kötő szövetre is. 
Hasonlóan más mastocalciphylaxiás és mastocalcer- 
giás reakciókhoz ez a reakciótípus is kivédhető  mas- 
tocyta kiürülést kiváltó anyagokkal végzett elő 
kezeléssel.

Klin ikai vonatkozások !
Az itt tárgyalt fogalmak újszerű ségére való te

kintettel esetleges klinikai vonatkozásaikról m ég 
nem sokat mondhatunk. Nyilvánvaló azonban, hogy 
mind calciphylaxia, m ind calcergia esetében az élő 
szervezet alapvető  reakcióinak megnyilvánulásairól 
van szó. Nagyszámú kísérlet bizonyította már, hogy 
ez a reakció-típus — jóllehet fő leg patkányban 
tanulmányozták — különböző , más specieseknél is 
kiváltható, beleértve a majmot is (Rhesus Macacus) 
és így joggal tételezhető  fel, hogy embernél is elő
fordul. Valóban leírtak több olyan esetet, ahol va
lószínű nek látszott, hogy hyperparathyreosis, vagy 
accidentalis mérgezés a D-vitamin csoportba tarto
zó vegyületekkel a betegek calciphylaxiás sensibili- 
satióját idézte elő , tekintve, hogy ezek a betegek 
traumára localis elmeszesedéssel reagáltak (9). így 
az egyik különösen érdekes esetben a mészlerakó- 
dást a valószínű leg veseeredetű  hyperparathyreo- 
sisban szenvedő  beteg bő rében calciphylaxiának tu
lajdonították (2). Calcyphylaxiás eredetet tételez
nek fel osteoma cutis (7), pancreatitis calcificans (1) 
és a nyaki intervertebralis discusok elmeszesedésé- 
nél (6), valamint a myocardium gyors calcificatió- 
jával kapcsolatban is, m ely szívmű tétek után fordul 
néha elő  (4).

Felvető dik a klinikai alkalmazás kérdése an
nak a lehető ségnek a kapcsán is, hogy ilyen módon, 
calciphylaxia kiváltásával egyes szervek, ső t talán 
tumorok sebészi beavatkozás nélkül is selective el
pusztíthatok lennének. Pl. kimutatták, hogy a meg
felelő  sensibilizálás után végzett adequat provoká
ció selectiv elmeszesedést és functiokiesést okozhat  
a  legkülönböző bb szervekben, így alumínium-dext- 
ran a vagusban (12), serotonin a nyálmirigyekben 
(8), alloxán a pancreas Langerhans szigeteiben (5). 
Valóban, a thymus glucocorticoidokkal végrehajtott 
calciphylaxiás provokációval kiváltott elmeszesedé- 
se  olyan immunológiai incompetentiát eredményez

het, mely meggátolja az átültetett bő rlebenyek visz- 
szautasítását (18).

Régóta gyanítják, hogy a calcium anyagcsere 
zavarai és az öregedés között valamilyen összefüg
gés van. öregkorban a csontok törékennyé válnak 
és fokozódik a lágyrészek hajlama az elmeszesedés- 
re (pl. a szív- és érrendszerben, a periarticularis kö
tő szövetben és a szemlencsében). Patkányokban 
DHT chronicus adagolásával progeriaszerű  syndro- 
mát sikerült kiváltani. Ebben az esetben bizonyos 
provokátorok kis adagjaival végzett elő kezelés in
verz calciphylaxiát (vagy „anacaleiphylaxiát”) idé
zett elő , azaz relatív immunállapotot pathológiás el
meszesedéssel szemben (16). Érdekes módon ez az 
elő kezelés olyan progeriaszerű  elváltozásokkal 
szemben is védelmet nyújtott, melyek nem járnak 
mészlerakódással, pl. az ivarmirigyek, a thymus és 
a vázizomzat atrophiája, vagy a bő r rugalmasságá
nak elvesztése.

Mindezek a megfigyelések felvetik a klinikai 
alkalmazás gondolatát, de gyakorlati jelentő ségüket 
majd csak a jövő  kutatásai döntik el.

Mindenesetre azok a megfigyelések, melyekrő l 
itt beszámoltunk, kísérleti anyagot szolgáltattak 
számunkra a pathologiás elmeszesedést kiváltó he
lyi és általános tényező k régóta sejtett összefüggé
sének a tanulmányozására. Általánosan ismert tény 
hogy bizonyos egyénekben localis mechanikus, vagy 
kémiai természetű  trauma topicus meszesedést vált
hat ki, és érdekes lesz kikutatni, van-e összefüggés 
a kóros reakciókészség adott megnyilvánulása és a 
hypersensibilisatio immunológiai reakciókon alapu
ló klasszikus formái között.

Összefoglalás

Megkíséreltük a calciphylaxia és calcergia kü
lönböző  alakjainak természetes felosztását nyújtani. 
Mindkét alapvető  prototípus négy alcsoportra oszt
ható fel, aszerint, hogy localis, vagy általános reak
ció jön-e létre és hogy a mastocyták döntő  szere
pet játszanak-e a pathogenesisben, vagy sem.

Röviden megtárgyaltuk a kérdés esetleges kli
nikai vonatkozásait is, ámbár ma még csak keveset 
tudunk arra vonatkozóan, hogy elő fordul-e calei- 
hylaxia és calcergia emberben is.

K öszönetnyilvánítás: ez a  m u n k a a K a n a d a i O r
vosi K u ta tó i T an ács és B e n g e r L ab o ra to ries  L td  tá 
m o g a tásáv a l k észü lt.
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Ö S S Z E F O G L A L Ó E F E R Á T U M

Budapesti Orvostudományi Egyetem, IV . Sebészeti Klinika, Szív- és Érsebészet (igazgató: Kudász József dr.)

Az izo lá lt regionalis perfusio és szerepe a daganatok gyógykezelésében
Besenyáh István dr.

A daganatok chemotherápiájának egyik legna
gyobb, ma sem megoldott problémája az a tény, 
hogy a legtöbb daganatellenes szer — hatásos- dosis 
alkalmazása esetén — a szervezet normál szöve
teit, különösen a gyorsan oszló sejteket (gonadok, 
haemopoeticus rendszer, duodenum nyálkahártyá
ja) is károsítja. Bár ez a nem kívánatos hatás az 
egyes cytostaticumok esetén változó fokú lehet, az 
ideális daganatellenes szemek — mely a daganat
sejteket elektive károsítja — még nem vágyunk 
birtokában. E körülmény a chemotherapeutieum 
adagolását korlátozza, tumort elpusztító dosisának 
adását teljesen lehetetlenné teszi. Sok próbálkozás 
történt kedvező bb eredmények elérésére egyrészt 
úgy, hogy a cytostaticum toxieitását csökkentsék, 
másrészt pedig olyan irányban, hogy a szervezet 
érzékenyebb sejtjeit különféle módszerekkel védjék 
a cytostaticum károsító hatásával szemben.

A d ag a n a te llen es  szerek  to x ie itá sá n a k  csö k k en tése  
és tu m o ric id  h a tá sá n a k  növe lése cé ljábó l az 1950-es 
évek  e le jén  az  in tra a r te r ia l is  a lk a lm a z á s  leh e tő sége it 
k ez d té k  v izsgáln i. A z e red m én y ek  azonban  n em  v o l
ta k  jo b b ak , m in t a rtg . th e ra p ia  esetében , ső t b izo
nyos h á trá n y o k  is je le n tk e z te k  a su gárkeze lésse l szem 
ben (kevésbbé p o n to s localisatio , dosirosási p ro b lém ák , 
id ő fac to r  stb.).

A  fe jlő dés az o n b an  n em  á l l t  m eg  ezen a  p o n to n  
és az ex tra c o rp o ra l is  k eringés lehető sége inek  m e g te
re m té se  és k iv ite lé n ek  tö k é le tes ítése  ú ja b b  m e th o d ik á t 
h o zo tt lé tre  a d a g a n a to k  gyógykezelésében, az iz o lál t 
reg io n á lis  p e rfu s ió t.

A z izo lá lt reg io n a lis  p e r fu s io  (i. r. p.) a la p ja in ak  
le ra k á sa  a N ew  O rlean s-i T u la n e  U n iv e rs ity  C reech  ál
ta l  v ez e te tt k u ta tó  cso p o rtján a k  n ev éh ez  fű ző d ik . Al-  
la tk ísé r le t i  v izsg á la to k  u tá n  1957 jú n iu sá b a n  k e z d te k  
em b eri d a g a n a to k a t ezzel a  m ó d sz e rre l kezeln i (42). 
1962- szep tem b eré ig  m á r  390 d a g a n a to s  beteg e t k ez e l
te k  454 reg iona lis  p erfu s ió v a l (25). M íg az E g y esü lt 
Á llam o k b an  tö b b  c e n tru m  fo g la lk o z ik  a kérdés k ísé r 
le tes és k l in ik a i p ro b lém á iv a l (11, 17, 34, 36, 45, 48, 55), 
ad d ig  érd ek es m ódon  E u ró p á b an  az  i. r. p. a lk a lm a 
zása  a  d ag a n a to k  gyógykezelésében  m ég  eléggé k ez d e ti 
s tá d iu m b a n  van . L eg a láb b  is e r rő l  tan ú sk o d ik  a k ev és

ilyen v o n a tk o zású  köz lem ény , m e ly  k is  sz ám ú  k ísé r
le ti, vagy  k l in ik a i p e r fu s ió ró l (5 ,12,19, 20, 26, 27, 28, 31, 
39, 40, 43, 52, 53, 56), i l le tv e  a  k é rd é s  e lm é le ti v o n a tk o 
zása iró l szám o l be.

A  h a z a i iro d a lo m b an  i ly e n  i rá n y ú  kö z lés e g y á lta 
lán  n em  je le n t  m eg, b á r  a té m áv a l tu d o m á su n k  sze
r in t  tö b b  in té ze tb e n  is fog la lkoznak . E zé rt in d o k o ltn ak  
lá t ju k  összefog la ló  k ö z lem ény  fo rm á já b a n  b eszám o ln i 
a  k érd és je len leg i á l lásá ró l.

Az izolá lt regionalis perfusio alapéivá

A daganatos szervet, vagy testtájékot a syste- 
más keringésbő l egy idő re kiiktatjuk és számára 
erre az idő tartamra extracorporalis apparátus se
gítségével mesterséges keringést biztosítunk úgy, 
hogy az arterialisált vért az izolált területet ellátó 
fő  artériába vezetjük, míg az izolált terület vénás 
vérét visszajuttatjuk az extracorporalis keringésbe 
és ott ismét oxygenisáljuk. Az artériába adjuk egy
idejű leg a választott daganatellenes szert. A me
thodus elő nye kétirányú. Egyrészt csökkenthetjük 
a daganatellenes szemek az egész szervezetre gya
korolt toxieitását, mivel a cytostaticum káros hatá
sát tökéletes izolálás mellett csak az izolált terüle
ten fejti ki. Másrészt a daganatellenes anyag dosi- 
sát és cytostaticus hatását a physiologiai milieu kü
lönféle változtatásával jelentő sen fokozhatjuk anél
kül, hogy a szervezet egészében irreversibilis káro
sodások jönnének létre. Ilyenformán tökéletesen 
izolált területen a gyógyszer dosisának elméletileg 
csak a localis szövetkárosodás szabna határt. Saj
nos azonban a tökéletes izolálás csak nagyon kevés 
területen lehetséges. Ezen körülmény a módszer le
hető ségeinek bizonyos fokú korlátozottságát is je
lenti. A következő kben az i. r, p. néhány alapfo
galmát tárgyaljuk.

A „leakage” fogalma.

A perfusio idején fontos cél az illető  terület 
minél teljesebb izolálása. Ez azonban a collateralis
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keringés miatt tökéletesen nem mindig oldható 
meg. így az izolált területrő l a systemás keringésbe 
(és fordított irányba is) bizonyos fokú áramlás jön 
létre, melynek eredményeként a két rendszer vére 
egymással keveredik. Ezt a keveredést jelöli az 
irodalom „leakage” elnevezéssel és fokát %-ban 
az ún. leakage factorral méri. A leakage factor te
hát megmutatja az izolálás mértékét. Ha a leakage 
0, a két rendszer között keveredés nincs, az izolálás 
teljes. Ilyenkor az izolált keringésbe juttatott daga
natellenes szer a systemás keringésbe nem kerül, ha
tását csak az izolált területen fejti ki. Ha a leakage 
factor 100%, a két rendszer egymástól egyáltalán 
nincs izolálva. A leakage tehát jelentő sen befolyá
solja a cytostaticum dosisát. A leakage-factor a kü
lönböző  régióknak megfelelő en különböző  nagysá
gú. Mértéke ugyanazon területen belül is változhat 
különféle tényező k hatására.

A  leakage mérése

Ezen probléma részletes tárgyalása meghalad
ná a közlemény célját. Így csupán pár mondatban 
tekintjük át a leakage mérésére szolgáló módszere
ket. Egyes szerző k a leakaget egyáltalán nem re
gisztrálják. Ilyen körülmények között azonban a 
perfusio nem biztonságos. A leakage mérését legfel
jebb a jól izolálható alsó végtagnak rövid lebomlá
si idejű  anyagokkal (pl. nitrogén mustár) való per- 
fusiója esetén mellő zhetjük. A leakage mérése tör
ténhetik festékanyagokkal (Evans Blue, T—1824, 
Disulphine Blue V. N., fluorescein), radioactiv 
anyaggal (RISA =  Radioactive Iodinated Serum 
Albumin, Cr’1, C11 P32), chemiai quantita tiv m eg
határozással (pl. 5-fluorouracil esetén), biológiai 
m ódszerrel (mannitol mustard, A— 139 esetén). A 
felsorolt módszerek közül legmegbízhatóbbnak és 
legelterjedtebbnek a I131-el és Cr ■‘-el végzett meg
határozás látszik.

A z izolált regionalis perfusio elő nyei

• Melyek azok a lehető ségek, amelyek kihaszná
lásával az i. r. p. a daganatok chemotherapiájában 
eddig alkalmazott módszerekkel szemben elméleti
leg positivumokat tud felmutatni? Ezek az elő nyök 
két jelentő s tényező bő l tevő dnek össze:

I. Az izolált régióban, vagy szervben fokozott 
cytostaticus hatást hozunk létre.

II. A szervezet többi részét védjük a systemás 
keringésbe kerülő  cytostaticum károsító hatásával 
szemben.

Ad I. A fokozott daganatellenes hatást b izto
síthatjuk:

1. A dosis emelésével;
2. Az alkalmazott szer hatásosságának fokozá

sával;
ad 1. A dosis emelése^ a leakage függvénye. 

Amennyiben a daganatos területet a szervezettő l 
tökéletesen izolálni tudjuk, a cytostaticum dosisá- 
nak elméletileg csak a szöveti tolerancia szab ha
tárt. A leakage nagysága számos tényező tő l függ:

a) A z izolálás foka: ez mindig függ a perfusio 
típusától. Olyan terület perf>isiója, mely nehezen

izolálható, kiterjedt collateralis hálózattal rendel
kezik, magasabb leakageval jár, mint a jól izolál
ható területeké. A collateralis hálózaton keresztül 
elfolyó vérmennyiség csökkentésére irányul külön
féle tourniquet-k és ballon-katheterek alkalmazása.

b) A perfusio idő tartam a: a leakage függ a 
perfusio idő tartamától is. Buckner és munkatársai
(7) állatkísérletekben megállapították, hogy az al
só végtag perfusdója esetén a leakage a perfusiós 
idő vel egyenes arányban növekszik. Stehlin és mun
katársai (49) klinikai anyagon hasonló megfigyelé
seket tettek poplitealis és axillaris perfusio esetén. 
Ezzel szemben medencei perfusióknál a leakage 
eleinte igen gyorsan emelkedik, a perfusio 10. per
cében már eléri az 50%-ot, majd ezután az emel
kedés elhanyagolható, 60 perces perfusio után is 
csak 50—75% között váltakozik. Carotis externa 
perfusio alkalmával az emelkedés még gyorsabb. 
15 perc alatt a leakage kb. 60%-ra emelkedik, azon
ban 1 órás perfusiós idő  alatt sem több 70—80%- 
nál (ez viszont már igen tekintélyes leakage!). Fe
moralis és iliacalis perfusio végzésekor a leakage-ot 
ábrázoló görbe eleinte meredekebben emelkedik, 
azonban mennyisége 60 perces perfusio esetén rit
kán több 20%-nál.

c) A perfusiós ráta és perfusiós nyomás: a per
fusiós ráta emelésével a leakage is nő  (8). Ez a nö
vekedés azonban nem linearis, hanem hatványo
zott. A perfusiós nyomás emelése szintén növeli az 
izolált területrő l a systemás keringésbe áramló vér 
mennyiségét, ezenkívül a vénás elfolyás akadályo- 
zottsága miatt végtagoedemát, keringési zavarokat 
is okozhat. Ezért célszerű  a systemás keringésben 
uralkodó vérnyomásnál alacsonyabb nyomással és 
alacsony perfúsiós rátával végezni az i. r. p.-t. A 
leakage akkor a legkisebb, ha az izolált terület vér
nyomását a nagyvérköri nyomás alatt tartjuk 30 
Hgmm-rel.

d) A vénás visszafolyás: megállapítható, hogy 
a leakage kisebb abban az esetben, ha a vénás 
visszafolyást gravitatióval végezzük, mintha pum
pával direkt szívjuk el a vénás vért.

e) A perfusatum  heparinisatiója: Buckner és 
munkatársai (8) nyulak hátsó végtagján végzett 
vizsgálataikban megállapították, hogy a perfusa
tum heparinisatiója kissé növeli az elfolyás mérté
két. Ennek oka ismeretlen.

f) A z izolált terü let ereinek állapota: érszű kü
let a peripheriás resistentia emelésével növeli a 
leakage-1. Értágulat ellenkező  elő jelű  hatást fejt 
ki. Ezért egyesek papaverinum hydrochloridot (49), 
mások (27) Vasculatot injiciálnak a perfusio meg
kezdése elő tt a perfundálandó terület artériájába.

Az ismertetettek alapján a leakage-nek csök
kentését (ezáltal indirekte a 'dosis növelését) az 
alábbi rendszabályokkal érhetjük el: a perfundált 
terület

1. minél tökéletesebb izolálása,
2. rövid perfusiós idő  (ez az alkalmazott szer 

függvénye),
3. alacsony perfusiós ráta és perfusiós nyomás,



O R V O S I  H E T I L A P 823

4. a vénás vér gravitatióval történő  visszafolya-
tása,

5. a perfusatum minél kisebb fokú heparinisa- 
tiója és

6. a perfundált terület ereinek tágítása.
ad 2. A z alkalm azott cytostaticum  hatásának 

fokozását remélik a szerző k:
a) a perfusióhoz használt szer oxygenisatiójá- 

val: Ezen elképzelés alapját azon megfigyelések 
szolgáltatták, melyek szerint a radioactiv sugárzás 
tumorokkal, vagy normál szövetekkel szembeni ha
tásosságát a magasabb O2 tensio növeli (10, 15). A 
radioactiv sugárzás és az alkylező  anyagok hatása 
közötti hasonlatosság vezette a szerző ket (11, 17) 
arra, hogy vizsgálat tárgyává tegyék az alkylező 
anyagok cytostaticus hatásának változását az oxy
gen tensio függvényében. Megállapították, hogy a 
magasabb oxygen tensio kedvező bb tumoricid ha
tást biztosít az alkylező  anyagok számára. K re- 
rnentz és Knudson (24) szerint a nitrogén mustár 
•daganatellenes hatása az Ehrlich ascites carcinoma 
sejtjeivel szemben nagyobb, ha a szövetek oxygen 
tensiója növekszik.

Az i. r. p.-hoz használt cytostaticum hatásának 
fokozására másik lehető ség is kínálkozik:

b) a perfusatum  hő mérsékletének vá ltozta tá
sa. Ismeretes ugyanis az a tény, hogy a klinikai 
gyakorlatban használt cytostaticumok legtöbbjének 
daganat növekedést gátló hatása a hő mérséklet 
emelésével növekszik. így pl. Mahaley és Woodháil 
(30) megállapították, hogy az A—139, TEM, TSPA, 
OPSPA, Cytoxan, AB—100 daganatellenes hatása 
VX—2 carcinoma sejtekkel szemben a hő mérsék
let emelésével párhuzamosan növekedett. Rochlin 
•és munkatársai (37) P32-vel jelzett thioTEPA-val 
végezték vizsgálataikat és azt találták, hogy a ma
gasabb hő mérséklet nemcsak a tumoricid hatást 
fokozza, hanem elő segíti a cytostaticumnak a szö
vetekhez való kötő dését.

Ad II. A  systemás keringés által ellátott terü
letek védelm e az izolált terü letbő l elfolyó cytosta
ticum káros hatásával szemben:

Erre számos lehető ség nyílik:
1. H ypotherm ia a system ás keringésben: fen

tebb említettük, hogy az alacsonyabb hő mérséklet 
csökkenti a cytostaticum hatásosságát (tehát toxi
cus voltát is), másrészt a normál szövetekhez való 
kötő dési intensitását is. Kézenfekvő nek látszik 
ezen körülmények kihasználása a systemás kerin
gés által e llá to tt területek hű tésével. Állatkísérleti 
és emberi anyagon tett megfigyelések azt bizonyít
ják, hogy az alkalmazott hypothermia protectiv ha
tása különféle károsító tényező k, így a cytostati
cumok toxicus hatásával szemben is igen jelentő s. 
Shingleton és Sm ith (47) kimutatták, hogy kutyák
nak 1,5 mg/tskg nitrogén mustárt adva a normo- 
thermiás állapotban tartott állatok 72%-a elhullott , 
míg a 31—33 C°-os hypothermiával védett controll- 
csoport állatai közül egy sem pusztult el.

A hő mérséklet változtatásának kettő s elő nyét 
használjuk ki a regionális perfusio esetén, akkor, 
amikor ún. differentiál-hyper-hypothermiát alkal

mazunk. Ennek lényege az, hogy a perfusatumot 
melegítjük — így a cytostaticum hatását fokozzuk 
— a szervezetnek a systemás keringés által ellátott 
szöveteit pedig egyidejű leg hypothermiával véd
jük a systemás keringésbe jutó cytostaticum toxicus 
hatásával szemben.

A systemás keringés által ellátott szövetek vé
delmét szolgálja az

2. antidotum ok adása: az izolált területrő l az 
izolálás tökéletlensége folytán a systemás keringés
be kerülő  cytostaticum káros hatását bizonyos ese
tekben csökkenthetjük, vagy kiküszöbölhetjük a 
systemás keringésbe adott antidotum segítségével.

Említésre méltóak Callaway és Pearce (9) vizs
gálatai, akik albino patkányoknak Thiocit-ot (Na- 
thiosulphat és trinatrium citrat 10:1 arányú keve
réke) adva a mustárgáz halálos adagjának hatását 
ki tudták védeni. Ezzel a mószerrel a mustárgáz 
LDjo-ének adagját háromszorosára tudták emelni. 
Schultz és munkatársai (44) vizsgálatai szerint a 
nitrogen mustár in vitro neutralizálható natrium  
thiosulphattal, míg in vivő  ez a hatás már koránt
sem olyan egyértelmű .

Antimetabolit-metabolit combinatio adta lehe
tő ségek kihasználásán alapszik Sullivan és munka
társainak (51) ilyen irányú munkássága. Ök Me
thotrexate és Citrovorum factor combinatiójától 
láttak kedvező  eredményeket. A cytostaticum és 
antidotuma combinativ formában való adagolásá
nak értéke a daganatok gyógykezelésében még nem 
eléggé bizonyított.

3. A systemás keringésbe elfolyó cytostaticum 
csontvelő -károsító hatásának csökkentését célozza a 
cscntvelő -transplantatio. Ezt többnyire autotrans- 
plantatio formájában alkalmazzák. A perfusio elő tt 
a sternum, vagy a csípő csont velő ű rébő l nyerik a 
csontvelő t, amelyet a perfusio idő tartama alatt 
+ 4  C°-on tartanak. Majd a perfusióhoz használt 
cytostaticum lebomlási idejétő l függő en a perfusio 
befejezése után pár perc, vagy pár óra múlva a 
szervezetbe visszajuttatják. A klinikai eredmények 
nem egyértelmű ek.

4. A systemás keringés által ellátott szövetek 
károsodásának csökkentését célozza a perfundált 
terület érrendszerének átmosása a perfusio után, az 
izolálás megszüntetése elő tt vérrel, vagy plasma- 
pótszerekkel. Ennek célja, hogy a szövetekhez még 
nem kötő dött cytostaticumot eltávolítsuk.

A z izolált regionalis perfusio techn ikai k iv i
tele:

A beavatkozást többnyire intratrachealis nar- 
cosisban végezzük. A perfusióhoz friss citratos, 
vagy heparinozott vért használunk. A véralvadás 
meggátlására ezenkívül 1,5—2 mg/tskg mennyiségű 
Heparint injiciálunk i. v. A perfusio kivitelére a  
legkülönfélébb típusú pumpákat és oxygenatoro- 
kat alkalmazzák. Az utóbbi idő kben már speciális, 
alacsony perfusiós rátát is biztosító pumpák, vala
mint kis feltöltő  vérmennyiséget igénylő  ún. „dis
posable bag oxygenatorok” (2) is vannak forgalom
ban, melyek speciálisan regionális tumor-perfusiók
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végzésére készültek. A kanülözés helye természe
tesen függ a perfundálandó tumor localisatiójától.

A perfusio technikai kivitelének részletes le
írását egy másik közleményünkben kívánjuk adni. 
Leggyakoribb perfusio-típusok: poplitealis-, femo
ralis-, iliacalis-, axillaris-, medencei-, agyi-, oro-  
pharyngealis-, emlő -perfusio.

Ismeretesek még kísérletes vizsgálatok és kli
nikai megfigyelések máj (16, 23), prostata (4), tüdő 
(3, 21, 32), tápcsatorna (18, 34) egyéb hasi szervek  
(46) regionális perfusi ójával kapcsolatban. Ügy vél
jük azonban, hogy az izolálási lehető ség limitált 
volta a klinikai alkalmazást sok régiónál megaka
dályozza. Véleményünk szerint izolált regionális 
perfusio tekintetében ezért a végtag és medencei 
elváltozások jönnek reálisan számításba.

A z izolált regionális perfusióhoz használt sze
rek és dosirosásuk:

Állatkísérletekben és a klinikai gyakorlatban 
eddig az alábbi 34 anyaggal végeztek perfusiót: (I. 
táblázat).

Az izolált regionalis perfusióra leggyakrabban 
használt ágens a nitrogén mustár. Ezt általában 
carcinomák, lágyrészsarcomák és a lymphoreticula
ris apparátus tumorai esetén alkalmazzák. A 
PAM-tól végtag mélánomák perfusiója esetén lát
tak legjobb eredményt. TÉP A- és thio-TEPA-val

1. táblázat

1. Alkylező  anyagok: 
N itro g en  m u stá r 
T E M
PA M  (CB 3025) 
C h lo ram buc il (Leukeran, CB 

1348)
S aryo lys in
C aryo lys in
U rac il m u s tá r  (U-8344) 
A -139
BCM , D egrano l 
C y to x an , E ndoxan  
S u lp h u r m u s tá r 
S-150 
A B-100
T h io -T E P A , TSPA 
F to rp a n

2. Antimetabolitok:
5 -f luo rou rac il 
F U D R  
M e th o trex a te  
E th io n io n e  
M eth io n in  sulfoxid 
B e ta -2 -thyeny la lan in

történő  perfusióra melanoma malignum, glioblas
toma, emlő - és ovarium-carcinoma kezelésében ke
rül leggyakrabban sor. 5-FU, Actinomycin D és 
AB— 100 alkalmazási terü letét leginkább az adeno- 
carcinomák jelentik.

Igen érdekesek G olom b és munkatársainak (14) 
vizsgálatai, akik a perfusio elő tt a beteg tumorá
nak szövetkultúráit cytostaticum spectrummal 
szemben testeitek. Az in  vitro- in vivo-vizsgálatok

3. Antibiotikumok: 
A ctinom ycin -D  
D ihyd ro  E  73 
M ith ran ty c in  (PA -144) 
M itom ycin  
S trep to v itac in  A 
B ac itrac in  
C h loram phenico l 
C arcinophy llin

4. Egyéb anyagok:

P h en y lte jsav
T e tra m in
A ce ty lá lt tu m o r D NA
Colchicin
B e ta -p e lta t in

eredményei az esetek túlnyomó többségében össz
hangban álltak. Más szerző k is felvetik az „anti- 
blastogramm” elkészítésének jelentő ségét az i. r. p. 
elvégzése elő tt és a „célzott” antiblasticus kezelés 
elméleti elő nyeit. Meggyő ző  adatot nagyobb szám
ban ilyen vonatkozásban azonban még nem szol
gáltatnak.

A perfusiós dosist befolyásoló tényező k között, 
jelentő sége van a perfundált terület nagyságának, 
az izolálási lehető ségeknek, az alkalmazott daga-

I I . táblázat

D o s is m g /tsk g

S zer M edence
A lsó  v é g ta g  F e lső  v é g ta g  

p e r f u s ió  e se tén
O ro p h a ry n x

h n 2 ...................... 0,8 0,8 0,4 0,2 —0,3
P A M .................... 1,5 1,5 1,0
T S P A ................. 1,0 0,8 0,6 0,6 —0,8
A ctinom ycin  D . . 0,05 0,05 0,035
5 -F U  ................. 20,0 20,0 15,0

natellenes szer tulajdonságainak, az esetleges ki
egészítő  itherápiának és, az egyén általános állapo
tának, haematológiai statusának. Ezek részletezése' 
jelen munkánk kereteit meghaladja. Az alábbiak
ban az i. r. p.-hoz leggyakrabban használt daganat- 
ellenes szerek egyes regiók esetén leggyakrabban, 
alkalmazott dosisát foglaljuk táblázatszerű én össze; 
(II. táblázat).

Az izolált regionalis perfusio indicatiói:
Az i. r. p.-t a daganatok gyógykezelésében al

kalmazhatjuk, mint
1. adjuvans,
2. palliativ,
3. első dleges therapiát.
Adjuvans módszerként alkalmazzuk az i. r. p.-t 

olyan esetekben, amikor az elváltozás makroszkó
posán localisaltnak látszik ugyan, azonban az illető 
daganat ismert biológiai viselkedése alapján nagy 
valószínű séggel feltételezhető , hogy mű tétileg, vagy 
sugaras módszerekkel optimálisan nem pusztítható 
el (pl. végtagok bő rének melanoblastomája).

Sokkal gyakrabban alkalmazzuk az i. r. p.-t. 
palliative. Ezen indicatiós területhez tartoznak azok 
az elváltozások, melyek regionálisán körülhatárol
tak, azonban kiterjedésük, vagy elhelyezkedésük 
miatt sugártherapiára, vagy sebészi eltávolításra 
alkalmatlanok.

Első leges therapiaként alkalmazhatjuk az i. r. 
p.-t olyan esetekben, amikor a beteg az optimális 
mű tétbe (leginkább amputatio) nem egyezik bele. 
Az izolált regionalis perfusio első leges therapia
ként való elterjedése azonban csak akkor várható, 
ha az eddigieknél hatásosabb, specifikus daganat- 
ellenes szerek birtokában leszünk.

A teljesség kedvéért kívánjuk megemlíteni az
i. r. p. egyéb alkalmazási területeit is. A methodus- 
ból származó elő nyöket igyekeztek kihasználni os
teomyelitis (41), gombás megbetegedések (13), ki- 
gyómarás (6) és érmegbetegedések (54), a thrombo- 
emboliák (1, 22, 29, 35, 50) kezelésében.
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A z izolált regionalis perfusio szövő dményei:

Irodalmi adatok szerint az i. r. p. után jelent
kező  szövő dmények nem mondhatók ritkának. Ez 
érthető , ha figyelembe vesszük, hogy — különösen 
kezdetben — ezt a beavatkozást egyébként incura
bilis, leromlott állapotú betegeknél alkalmazták. 
Egyik legsúlyosabb szövő dménynek a csontvelő - 
károsodást kell tekintenünk. Olyan esetekben for
dul elő , ahol nagy a leakage. Hosszú lebomlási ide
jű  cytostaticum alkalmazása után, ha a maradék 
gyógyszert nem mossuk ki a perfundált területbő l, 
számíthatunk a csontvelő  károsító hatással. Klini
kai tapasztalatok alapján a csontvelő  károsodás kli
nikai jelei legkifejezettebbek a perfusio utáni 2. hé
ten. Az alkalmazott cytostaticum természetétő l füg
gő en különböző  mértékben károsodnak a csontvelő 
különféle elemei. Legjobb indicatorként mégis a 
leukocytaszám változását kell tekintenünk. Ezért 
perfusio után 2—3 naponként kell vérképet készít
tetnünk, hogy csontvelő károisodás esetén a therá- 
piás ellenrendszabályakait idő ben megtehessük. I. r. 
p. után a m ű téti sebzéssel kapcsolatos complicatiók 
feltű nő en nagy számban (egyes adatok szerint, 
több, mint 20%-ban jelentkeznek) (33). A seb fer
tő ző dése, dehiscentiája, haematoma, seroma kiala
kulása gyakoribb, mint egyéb mű tétek esetén. Ezek 
oka a daganatellenes szerek legtöbbjének a sebgyó
gyulásra gyakorolt kedvező tlen hatásában keresen
dő . Szövő dményként gyakran fordul elő  még a per
fundált terület bő rének erythemája, bő rvérzések, 
oedema, olykor nausea, hányás, gastrointestinalis 
zavarok, stomatitis, bő rnecrosis, alopecia, periphe- 
riás ideg-károsodás. A ritkábban jelentkező  szövő d
mények közé tartozik a tachycardia, tartós láz, 
shock, icterus, pneumonia, paralyticus ileus, urae
mia. A perfusiós technikából származó szövő dmé
nyek közé tartozik az artériás és vénás thrombosis, 
mely kíméletes kanülálási technikával az esetek 
többségében elkerülhető .

A z izolált regionalis perfusio klin ikai ered
m ényei:

Az eredmények megítélésénél természetesen el
ső sorban azon centrumok adatait kell figyelembe 
vennünk, amelyek már nagy beteganyagon szerzett 
tapasztalatokkal rendelkeznek. Krem entz és Ko- 
kame (25) már 454 regionalis perfusio eredményét 
értékelik. A legfiatalabb egyén 2 éves, a legidő sebb 
88 éves volt a mű tét idején. Egyeseknél 3—4, ső t 
5 alkalommal is végeztek perfusiót. A beavatkozás 
az esetek 76%-ában palliativ jellegű  volt, míg 24%- 
ban a conventionalis therapia kiegészítéseként al
kalmazták. Carcinomás beteganyaguk 63,7%-a, 
sarcomás betegeik 68,8%-a, melanomas anyaguk 
85%-a és a glioblastomában szenvedő k 48%-a ja
vult a regionalis perfusio hatására. Carcinomás 
anyaguk legtekintélyesebb részét inoperabilis emlő - 
carcánomák tették ki, fő leg fiatal egyének. Ezeknél 
olykor sikerült elérni, hogy az inoperabilis elválto
zás operabilissá vált. Egyéb esetekben a sebészi és 
sugártherápiával combinálva alkalmazták a regio

nalis perfusiót. Medencei carcinomák (rectum, ute
rus, ovarium) esetén feltű nő  volt a fájdalmak nagy
mérvű  csökkenése, vagy megszű nése. Objectiv reg
ressziót azonban igen ritkán észleltek. Endomet
rium carcinomák nitrogen mustár therápiára oly
kor regressziót mutattak. Rectum tumorok gyakor
latilag nem reagáltak a regionális perfusióra. Ezek
nél az 5-FU-lal történő  intraarterialis infusiót ja
vasolják. Sarcomák esetén a legjobb hatást a nit
rogen mustártól látták, azonban az eredmények ál
talában nem voltak tartósak. Még leginkább a dif- 
ferentiált liposarcomák esetén észleltek hosszabb 
ideig tartó, vagy pregnánsabb javulást. A solid 
carcinomában szenvedő  egyének 10%-a reagál ál
talában a systemás. chemotherápiára. A perfusiós 
kezelés eredményei ennél jobbnak mondhatók.

Lényegesen jobbak az eredmények malignus 
melanomák esetében. Adjuvans, vagy első dleges 
therápiaként alkalmazva a perfusiót igen figyelem
re méltó regressziókat értek el. Ez a tapasztalat 
egyébként teljesen egyöntetű  az irodalomban. Ma
lignus melanomák perfusiójánál legjobb eredményt 
a PAM-tól, illetve PAM és TSPA combinatiójától 
látták.

Az eredményeket az idő  függvényében vizsgál
va Krem entz és Kokame (25) azt találták, hogy a 
perfusio után 1 évvel 105 carcinomás beteg közül 
24, 49 sarcomás beteg közül 16, 29 első leges mela- 
nomában szenvedő  egyén közül 26 és 80 secundaer 
melanomás beteg közül 27 élt. A 3. év végén ered
ményeik a következő k voltak: 57 carcinomás beteg 
közül 7, 22 sarcomás beteg közül 8, 9, pri-
maer melanomás beteg közül 6, 39 áttéti
melanomás beteg közül pedig 11 élt. Még
ha figyelembevesszük is azt a tényt, hogy a ma
lignus melanomák biológiai viselkedése kiszámít • 
hatatlan, hisz’ olykor évekig tünetmentesen álla
nak fenn, máskor pedig a legmalignusabb dagana
tok biológiai tulajdonságait mutatják (38), a regio
nalis perfusio sebészi és sugártherápiával való com- 
binatiója (tumor excisio, regionalis block dissectio, 
besugárzás) ezeknél biztatónak és feltétlenül posi
tiv jelenségnek mondható.

Stehlin és munkatársai (48) 194 alkalommal
kezeltek végtagmelanomát izolált regionális perfu- 
sióval. Az esetek hí-ában „jó” eredményt kaptak, 
azaz a daganat klinikailag és histologiailag is jelen
tő s regressziót mutatott. A tumoroknak csupán 
15%-a volt teljesen resistens a r. p.-val szemben. 
Rochlin (36) 47 sarcoma perfusiója során 32 eset
ben észlelt kedvező  hatást. Az idő  factort is figye
lembe véve azonban közülük csupán 4 volt, aki a 
perfusio után 2 évnél tovább élt tünetmentesen. 
Elő rehaladott állapotban levő  hasi és medencei 
carcinomák perfusiója esetén Shingleton és Parker 
(45) megállapították, hogy a jelenlegi cytostaticu- 
mokkal végezve a perfusiót, az rutinszerű en nem 
alkalmazható, különösebb elő nyt a systemás keze
léssel szemben nem jelent. W oodhall és M aháley 
(55) agytumorokat és a fejen elhelyezkedő  elő reha
ladott állapotban levő  daganatokat kezeltek regio
nalis perfusio segítségével, különféle cytostaticu-

53
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makkal. 60 esetükbő l 10 volt tünetmentes a perfu
sio után 1 évvel.

Az izolá lt regionalis perfusio  therapiás é r té 
kelése:

A kezdeti periódus — talán indokolatlan — 
optimismusát, majd az utána bekövetkező  m integy 
reactiv pesszimizmust követte az az idő szak, mely 
már alkalmas — részben a kialakult technika, rész
ben a megfelelő  számú klin ikai anyag birtokában 
— a methodus reális értékelésére.

Klinikai értékét illető en nem vitás, hogy azi. 
r. p. végtagmelanomák esetében (különösen sebé
szi és sugártherapiával combinálva) az eddigi the- 
rápiás lehető ségeknél jobbnak látszik. Egyéb tumo
rok (carcinomák, sarcomák, agydaganatok) esetén 
therápiás értéke lényegesen kisebb és az alkalma
zott chemotherapeuticumtól nagymértékben függ. 
Azonban ilyen esetekben is vannak figyelemre m él
tó eredmények. Tekintetbe kell azonban venni az 
eredmények értékelésénél a viszonylagosan kis szá
mú perfusiós esetet és az egyéni subjecti vitást. Ez 
a módszer sem alkalmas ú gy véljük arra, hogy a 
daganat-problémát megoldja.

Mint kísérleti methodus a regionalis perfusio 
lehető séget nyújthatna a kísérletes daganatkutatás 
egyes kérdéseinek pontosabb vizsgálatához. Prob
lémát jelent azonban az a  tény, hogy az r. p.-hoz 
leggyakrabban használt kísérleti állatnak, a kutyá
nak átoltható malignus daganata nincs, spontán tu
mora (Sticker sarcoma, mamma carcinoma) is rit
ka. A daganat chemotherapiás kísérletekhez kiter
jedten használt egyéb laboratóriumi állatok pedig 
méreteiknél fogva alkalmatlanok, vagy csak nehéz
ségek árán alkalmasak regionális perfusiós kísérle
tekre.

A regionális perfusiós esetek sikertelensége 
csak még jobban rámutat jelenlegi cytostaticus ke
zelési lehető ségeink korlátozott voltára. Ugyanis, 
ha a r. p. segítségével alkalmazható hatalmas dosis- 
sal nem érhetjük el a daganat gyógyulását, illuzó
rikusnak látszik ezt várni a systemásan adagolt 
cytostaticum jóval kisebb d ásásától. Ez a körülmény 
csak aláhúzza újabb, az eddigieknél hatásosabb 
cytostaticumok elő állításának, kísérletes és klinikai 
kipróbálásának szükségességét. Hatásosabb és ke
vésbé toxicus cytostaticumok felfedezése a jelenlegi  
systemás és regionalis perfusiós. therapiás lehető 
ségeink jelentő s javulását eredményezhetné.

összefoglalás: Szerző  összefoglaló referátum 
formájában áttekinti a daganatok izolált regionalis 
perfusiójával kapcsolatos irodalmat. Tárgyalja a 
módszer elvi alapjait és. alapfogalmait, a methodus 
nyújtotta elő nyöket, az eljárás technikai kivitelét. 
Áttekinti az izolált regionális perfusióhoz használt  
anyagokat és dosirosásukat. Vázolja az izolált re
gionális perfusio indicatióit, szövő dményeit és kli
nikai eredményeit, majd a módszer therapiás érté
kelését adja.
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E R E D E T I Ö Z L E M É N  Y

Budapesti Orvostudományi Egyetem, IV. Sebészeti Klinika, Szív- és Érsebészet (igazgató: Kudász ]ózsef dr.)

K ísérletes izolált regionalis perfusio D egranollal
H ú s v é t i  S á n d o r  d r .  é s  II e s z  n y á k  I s tv á n  d r .

A rosszindulatú daganatok chemotherapiájá- 
ban 1957 óta alkalmazzák az izolált regionalis per
fusi ót. A módszer lényege a daganatom testtájék, 
vagy szerv izolálása a systemás keringéstő l, át- 
áramoltatása extracorporalis keringés segítségével 
a megfelelő  cytostaticummal. Ilyen módon a cyto- 
staticumnak a szervezet egészére gyakorolt károsító 
hatása csökkenthető , ugyanakkor az izolált daga
natos testtájékban nagyobb antiblasticus hatást ér
hetünk el. A módszer elméleti alapjaival, részletes 
technikai problémáival és értékelésével, valamint 
eddigi klinikai tapasztalatainkkal más közlemé
nyünkben foglalkozunk (4, 7).

Az izolált regionalis perfusio chemotherapiás 
alkalmazásáról a magyar irodalomban közlemény 
még nem jelent meg. Jelen munkánkban az eljárás 
klinikai bevezetése elő tti kísérletes vizsgálatainkról  
számolunk be, amelyeket a hazai vonatkozásban 
leggyakrabban használt cytostaticummal, Degra
nollal végeztünk.

A Degranol toxicitási viszonyai per os és 
parenteralis alkalmazás mellett jól ismertek (1, 2, 
3, 5, 6, 8, 9,11,12,13). Kísérletsorozatunk célja az 
izolált regionalis perfusióval történő  alkalmazás 
toxicitási viszonyainak tisztázása volt.

Kísérleti methodika:

V izsg á la ta in k a t 16—25 k g  sú ly ú  egészséges korcs 
k u ty ák o n  v égeztük . In tra tra c h e a l is  ae th e r-o x y g en  n ar-  
cosisban a k u ty á k  hátsó  v é g ta g já n  k ip ra e p a rá l tu k  az 
a r te r ia  és v e n a  fem o ra lis t a  lá g y é k h a jla t a la tt . A z e re 
k e t c e n trá lisán  ide ig lenesen  leszo r íto ttu k , d is ta l isa n  pe
d ig  po ly e th y len  cső vel k a n ü lá l tu k  (1. ábra). A k an ü lö k  
behelyezése e lő tt  a  v é ra lv ad á s  m eggátlása c é ljá b ó l az 
á l la to k  2 m g /tes tsú ly  kg h e p a r in t  k ap tak  i. v. A  p er fu -  
s ió t 2 ro l le r-p u m p áb ó l és egy  m ódosíto tt D eW all-fé le  
buborékos o x ygena to rbó l á l ló  m esterséges sz ív -tü d ő  
készü lékke l végeztük . A k észü lé k  edény- és cső ren d 
szeré t dono r k u ty ák b ó l n y e r t  com patib ilis , h ep a r in os

53*

v é r re l  tö l tö ttü k  fel. A  v ég tag  v én ás v é ré t  g ra v ita tio  
ú t já n  rese rv o irb a  g y ű jtö ttü k , m a jd  in n e n  az egy ik  pu m 
p a  seg ítségéve l ju t ta t tu k  az o x y g en á to rb a . A z oxygen i- 
z á lt  v é r  k ö zb e ik ta to tt szű rő n  és b u b o ré k c sa p d á n  á t  egy 
m á s ik  p u m p a  seg ítségéve l k e rü l t  a  v ég tag  a r té r iá já ba  
(2. ábra). A perfusió  m eg in d ítá sa  e lő t t  a  v ég tag  tö v é t 
egy S te inm ann -szöghöz ho rg o n y zo tt to u rn iq u e t-v e l  szo
r í to t tu k  le  a m iné l tö k é le tese b b  izo lá lás é rd e k é b e n (1. 
ábra). A perfusiós h a e m o d y n a m ik a i e g y e n sú ly  b e á l l ta

1. ábra. Kutya izolált alsó végtagja regionalis perfusióhoz elő 
készítve. A  kipreparált arteria és vena femoralisba polyethylen 
kanülöket vezetünk. A végtag tövét tourniquet szorítja le. Az 
artériás odaáramlás irányát a balfelé, a vénás elf oly ás irányát 

pedig a jobbfelé mutató nyíl tünteti fe l

u tá n  a  D eg ran o lt a cső v ez e té k -ren d sz e r a r té r iá s  sz árá 
b a  fecsk en d ez tü k  be f ra k c io n á lta n , 5 p e rc es  idő közök 
ben. A z uto lsó  in jec t io  u tá n  a  p e r fu s ió t m ég  20— 30 
p e rc ig  fo ly ta ttu k . E zu tán  a vénás sz á ro n  á t  200—300 
m l v é r t  b o csá to ttu n k  le  az iz o lá lt v ég tag b ó l, m a jd  
u g y a n e n n y i m enny iségű  d e x tra n n a l á tm o s tu k  a vég 
ta g o t az  a r té r iás  száron  k e re sz tü l a  m ég  n e m  k ö tő d ött 
D eg ran o l e ltáv o lítása  cé ljáb ó l. E zu tá n  a  to u rn iq u e t- t  
fe le n g ed tü k , a  sebet zá r tu k . K ísé r le tso ro z a tu n k  első  fe 
léb en  a  k an ü lö k  e l tá v o l í tá sa  u tá n  az a r té r iá t  és v én á t
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2. ábra. A z izolált regionalis perfusióhoz használt készülék és az 
extracorporalis keringés vázlata . A  lefelé mutató nyíl jelzi a vena 
femoralisba vezetett kanülön át, a gravitatió segítségével egy 
reservoirba folyó vénás vér irányát. A  reservoirban összegyű jtött 
vénás vért a baloldali roller-pumpa az oxygenerátorba továbbítja 
Az oxygént rotameteren keresztül, alul vezetjük be az oxygena- 
'.orba, ahol a buborékok formájában érintkezik a vérrel. A  habzó 
vér siliconozott mű anyag szivacsokat tartalmazó habtalanítóba, 
majd az artériás reservoirba kerül. A z arterializált vért a jobb 
oldali pum pa továbbítja és egy közbeiktatott szű rő n át a végtag 
artériájába nyomja. Az artériás vér irányát a felfelé mutató 
nyíl jelzi. A  cytostalicum befecskendezése az artériás szár oldal

elágazásán át történik

lekötöttük, a többi állatnál pedig varattal állítottuk  
helyre az erek folytonosságát. Az erek ellátásának két 
módja között nem láttunk lényeges különbséget a vég
tag vérellátása, illetve a lokális szövetkárosodás szem
pontjából.

A perfusio hatását az állatok általános állapotá
nak, a testsúly változásának megfigyelésével, valamint  
a qualitativ és quantitativ vérkép rendszeres ellenő r
zésével ítéltük meg. A perfundált végtagból kimet
szett szövetdarabok histologiai vizsgálata jelenleg fo
lyamatban van.

Eredmények

Vizsgálataink eredményeit az I. táblázatban 
foglaltuk össze.

A táblázat adatainak elemzésekor feltű nő , hogy 
egy kivételével a perfundált állatok mindegyikénél 
fellépett szövő dmény. Érdekesnek tartjuk azonban, 
hogy a systemás (haematologiai) károsodások a leg
magasabb dosis alkalmazása esetén is reversibilis- 
nek bizonyultak, ugyanakkor lokális károsodás már 
kis dosisok alkalmazása esetén is megfigyelhető 
volt. Másik szembetű nő  jelenség, hogy linearis ösz- 
szefüggés a cytostaticum dosisa és a megfigyelt lo
kális és systemás károsodások között nem talál
ható.

Megbeszélés

Indokoltnak látszik az a feltételezés, hogy a 
lokális károsodások létrejöttében a perfusiós tech
nika következtében megváltozott haemodynamikai 
viszonyoknak, érfalkárosodásnak és a felhelyezett 
tourniquet mechanikus károsító hatásának is jelen
tő s szerepe van. Ezen feltételezésünket támasztja 
alá az a tény, hogy a cytostaticum alkalmazása nél
kül, csak oxygenisált vérrel perfundált 5 kontroll
állat végtagján is változó súlyosságú szöveti káro
sodást (oedema, exulceratio) észleltünk.

A systemás károsodások közül regisztrált hae
matologiai elváltozások oka az alkalmazott cyto- 
staticumnak az izolált területbő l a systemás kerin
gésbe jutása. A systemás és izolált keringés közti 
keveredés mértékét az irodalom az ún. leakage-fac- 
torral fejezi ki. Ennek nagysága egyenes arányban 
áll az izolálás mértékével. Embernél megfelelő 
pneumatikus tourniquet alkalmazása esetén, az ún. 
femoralis perfusiónál az izolálási lehető ség megfe
lelő . Jelentő sebb leakage-el alig kell számolnunk, 
Kutyánál a végtag anatómiai viszonyai ilyen mér
tékű  izolálást nem tesznek lehető vé, tehát ilyen 
esetben magasabb leakage-factorral kell számol
nunk, amelynek természetes velejárója lehet a sys
temás (haematologiai) károsodás.

1. táblázat

S
o

rs
z

á
m

K
u

ty
a

 
s

ú
ly

a
 k

g

D eg rano l

P e r fu s ió s
té r f o g a t
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ossz- d o s is
id ő ta r 

ta m a
E lh u l lo t t

t  ú  1 é 1 ő

dosis
m g

m g / ts

-k g

m l /m in . p e rc t ü n e t 
m e n te s s z ö v e t i  k á ro so d ás v é rk é p z ő sz e rv i  k á ro s o d á s

1 . 16 50 3,1 100 30 + k isebb  bu lla _
2 . 20 200 10,0 130 50 — — oedem a, elhúzódó 

sebgyógyu lás
en y h e, á tm eneti anaem ia

3 . 22 240 10,9 130 42 -f- 24 ó rán  b e lü l — — leukocy tosis
4. 16 300 18,7 100 37 . — — m érséke lt oedema leukocy tosis
5 . 18 400 22,2 120 30 súlyos oedem a, 

cyanosis, lábu jj 
necrosis

á tm e n e ti leukopen ia, 
m a jd  leukocytosis

6 . 20 600 30,0 130 30 — oedem a, exulceratio sú lyos anaem ia, 
leukocy tosis

7. 25 1000 40,0 150 30 +  1 hónap  m ú lv a — oedem a erő s leukocytosis
8 . 21 950 45,5 130 30 — — oedem a leukopen ia
9. 21 1000 48,0 130 60 ~

k ife jeze tt leukopen ia , 
sú lyosan  k á ro so d o tt 
fv s-ek , k isfokú anaem ia

10. 17 950 55,8 100 50 — — — m érséke lt anaem ia
1 1 . 16 900 56,2 100 50 vég taggangraena, 

e lhúzódó sebgyógyu
lás, sző rzet k ihu llása

m érséke lt anaem ia
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Vizsgálataink célja az volt, hogy a kedvező 
toxicitási viszonyairól ismert hazai gyártmányú 
Degranollal is demonstráljuk az izolált regionális 
perfusio kedvező bb therapiás lehető ségeit a systé- 
más alkalmazással szemben. Bár jól tudjuk, hogy a 
Degranol első sorban haemoblastosisok és a lympho
reticularis rendszer tumorainak therápiájában bizo
nyult hatásosnak, kísérleteink alapján remélhető , 
hogy megfelelő  körülmények között izolált regio
nalis perfusio segítségével nagy koncentrációban 
juttatva a solid tumorhoz, jelentő s tumoricid hatást  
fejt ki. Annál is inkább állíthatjuk ezt, mivel az 
izolált területbe beadott és az egész testsúlyra szá
mított cytostaticum mennyiség voltaképpen csak az 
izolált területen fejti ki hatását (amely femoralis 
perfusio esetén kutyánál mindössze kb. a testsúly 
egytizede, egy tizenötödé). így a szövetsúly egységre 
számított cytostaticum mennyiség izolált regionalis 
perfusio esetén a parenterálisan egyszerre beadható 
dosis többszörösét teszi ki. Pl. kontrollként hasz
nált 16 kg súlyú kutyának 900 mg Degranol-t ad
tunk intravénásán. Az állat 24 órán belül elhullott. 
Azonos súlyú kutyának ugyanezen mennyiséget 
perfusiós methodikával juttatva az izolált alsó vég
tagba, irreversibilis károsodásokat nem észleltünk. 
Kísérletsorozatunkat összehasonlítva mustárnitro- 
gen perfusiós kísérleteinkkel, úgy látszik, hogy a 
szöveti tolarentia a Degranollal szemben nagyobb, 
tehát a Degranol az egy regióra localizálódó, izolál
ható tumorokhoz viszonylag nagyobb koncentráció
ban juttatható, mint a mustárnitrogén.

További vizsgálataink célja kísérleti megállapí
tásaink igazolása a klinikai gyakorlatban.

összefoglalás: Szerző k állatkísérletekben vizs
gálták a Degranol adagolását izolált regionalis per
fusio akalmazása során. Vizsgálataik szerint a Deg
ranol az egy regióra lokalizálódó, izolálható tumo
rokhoz nagyobb koncentrációban juttatható perfu
sio segítségével, mint parenteralis adagolással. Mus
tárnitrogén perfusiós kísérleteikkel összehasonlítva, 
a szövetek tolarentiáját a Degranollal szemben ked
vező bbnek találták.

Ez ú to n  is k ö szö n etü n k e t fe jezzü k  k i a  G yógy
szer ip ar i K u ta tó  In téz e tn e k  és szem ély  s z e r in t  D um bo- 
v ich  B oris d r. íő osz tá lyvezető  ú rn a k  a  ren d e lk e z é sün k 
re  b o csá to tt D eg ran o lé rt és egyéb é r té k e s  tá m o g a tá 
sért.
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D I G O X I N  c s e p p e k ,  in j,, f a b l .

összetétel: 1 üveg 15 ml sol. (1 ml =  40 csepp =  1 mg)
15 mg digoxin-t;
1 amp. (2 ml) 0,5 mg digoxin-t;
1 tabl. 0,25 mg digoxin-t tartalmaz.

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

Adagolás: A kompenzáció helyreállítására az első  (esetleg a második) napon nagyobb adag 2—2% ampulla i.ven., illetve 
40—60 csepp, illetve 4—6 tabletta alkalmazható, amit a következő  napokban csökkenteni helyes akkor is, ha semmi 
toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyreállított kompenzáció fenntartására általában napi 20—40 csepp, illetve 
2—4 tabletta szükséges.
Tekintettel arra, hogy a Digoxin gyorsan eliminálódik és nem kumulálódik, a fenntartó kezeléskor szünetek beiktatása 
nem indokolt, csak intoxikációs jelenségek felléptekor.

Megjegyzések: SZTK terhére szabadon rendelhető .

Csomagolás: 1 üveg 15 ml 21,30 Ft;
5 x  2 ml amp. 10,50 Ft, 100 x  2 amp. 160,— Ft;
50 tabl. 14,40 Ft; 250 tabl. 60,50 Ft.

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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i n j e k c i ó ,  t a b l e t t a

Összetétel:
1 amp. (2 ml) 0,08 g dimethylamino-acetylphentiazid. (Ahistan), 0,0015 
g methylhomatrop. brom., 0,002 g diaethylamino-aceto-2,6 xylidid. 
hydrochlor., 0,02 g codein. hydrochlor., 0,5 g novamidazoph.-ot;
1 tabl. 0,08 g dimethylamino-acetyl-phentiazid., 0,0015 g methylhoma
trop. brom., 0,02 g codein, hydrochlor., 0,5 g novamidazoph.-ot; 
1 kúp 0,16 g dimethylamino-acetyl-phentiazid., 0,0022 g methylhomatr. 
brom., 0,02 g codein, hydrochlor., 0,60 g novamidazoph.-ot tartalmaz.

lavallatok:
Vascularis fejfájás, gyomorgörcs, pylorus spasmus, nephrolithiasis, 
cholelithiasis, uretergörcs, hólyagtenesmus, béltenesmus, spastikus 
obstipatio, dysenteriás fájdalmak, tábeszesek abdominális görcse, hyper
emesis, dysmenorrhoeás panaszok esetén.

Adagolás:
Heves akut fájdalmak esetében 1, legfeljebb 2 ampulla i. musc. Fájdalom 
esetén adagonként 1, legfeljebb 2 tabl., vagy 1, ill. 2 kúp, mely adagok 
naponta kétszer ismételhető k. A fehérvérsejtszám ellenő rzés huzamo

sabb adagolás esetén kívánatos.

Megjegyzések: SZTK terhére szabadon rendelhető .
S !

Csomagolás: 5 x 2  ml amp. 15,— Ft, 50x2 ml amp. 123,— Ft 
10 tabl. 13,30 Ft, 100 tabl. 1 3 3 ,- Ft

Forgalomba hozza:

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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Országos Idegsebészeti Tudományos Intézet (igazgató: Zoltán László dr.)

Diagnosztikus tévedések látásrom lással je len tkező  agydaganatokban
G á ta i  G y ö r g y  d r .

Nem akarunk nyitott kapukat döngetni, amikor 
az alábbiakban az agydaganatok okozta látásrom
lásról beszélünk. A gyakorlat, az agydaganatok 
diagnosztikus tévedéseinek elemzése szerint azon
ban ez a kérdés, minden elméleti ismerete ellenére 
is, idő szerű  és fontos. Vizsgálataink kiindulópontja 
az a tapasztalat volt, hogy agydaganatokban igen 
magas a helytelen, téves kórismék elő fordulása. 
Eseteink több mint felében a betegséget nem is
merték fel a tünetek jelentkezésekor (amikor az 
agydaganat gyanúja már felmerülhetett volna), il
letve betegeink egynegyedét rövidebb-hosszabb 
ideig más, általunk is ismert betegség ellen kezel
ték. A rossz diagnosztikus eredmények mind a mű 
tét kimenetelét (késő i mű tétek rosszabb kórjósla
ta), mind a restitutio lehető ségeit (defect állapot) 
alapvető en befolyásolják. Bizonyos, hogy az ideg
sebészet therápiás eredményei nemcsak az idegszö
vet sérülékenységén, hanem a folyamat késő i felis
merésén, a nagyságánál fogva már el nem távolít
ható, vagy csak súlyosabb roncsolással operálható 
daganaton, illetve a beteg már leromlott állapotán 
is múlnak. Ahhoz, hogy therápiás eredményeink to
vább javuljanak, finomítani, esetleg módosítani 
kell baj megállapító ténykedésünket. Ehhez szeretne 
jelen tanulmány hozzájárulni.

A kérdés hazai aktualitásából és jelentő ségébő l 
mitsem vesz el a tény, hogy az agydaganatok késő i, 
illetve téves diagnózisa, és ezen belül a szemtüne
tek vezető  szerepe, ubiquiter probléma. Jóllehet a 
tévedések feldolgozása sajnálatos módon messze el- 

■ > marad jelentő ségük mögött, az irodalomban szá
mos, eseteinkkel azonos, vagy még annál is kirí
vóbb tévedésrő l olvashatunk. [Tönnis W. (4), 
W alsch F. B. (5), Schulze A. (3), Huber A. (2)]. Hu
ber tragikus állapotokról beszél, Tönnis pedig, aki 
intrasellaris beteganyagának egyharmadát már 
egyoldali vaksággal vette fel, jellemző nek tartja a 
vezető  szemtünetek téves megítélését, a szemorvos 
tévedését. Tanulmányunkban kerülni igyekszünk a 
,,szemészeti tévedés” kifejezést, ugyanis betegeink 
nem kis hányadát a belgyógyász, endokrinologus, 
neurológus, psychiater, röntgenes stb. is látta, s így 
a tévedések nem írhatók csak a szemészeti vizsgá
lat rovására. A látásromlással jelentkező  agydaga
natok kórisméje túlnő  az alapvető  szemészeti vizs
gálat keretein és a diagnosztikus eredmények ja
vításához több szakterület figyelmének felkeltése, 
cooperatio ja szükséges.

1000 agy daganatos beteg tüneteit és diagnosz
tikus eredményeit tanulmányozva feltű nik a sze

mészeti adatoknak 1. fontossága; 2. gyakori téves 
értelmezése és 3. a tévedések súlyos következménye.

Adataink szerint az agydaganatos betegek egy- 
harmadában látászavar alakul ki, az esetek mint
egy kétharmada pedig objektív szemtünetekkel 
jár. Ebbő l világosan következik a szemtünetek köz
ismert fontossága minden intracranialis térszű kítő 
folyamatban. Különösen nagy a jelentő ségük chias- 
ma-környéki, sella-körüli daganatokban, melyeknek 
első  és legfontosabb következménye a látóideg sér
tése. Ezekben az esetekben a korai és helyes diag
nózis többnyire a szemtünetek helyes értékelésé
tő l függ.

Egyéb diagnosztikus tévedésekhez hasonlóan, a 
szemészeti jellegű  téves diagnosisok számát sem 
tudjuk pontosan. Az ismert téves diagnosisok ilyen 
szempontból nem értékelhető ek, mivel az esetek 
nagyobb részében a beteg elő ző  diagnózisát nem is
meri, súlyos állapota miatt azt közölni nem tudja, 
illetve ezek a kezelés szempontjából nem lényeges 
adatok, a kórrajzokban nem szerepelnek. Az is
mert téves diagnózisok így csak a tévedés típusa, 
illetve a tévedésekhez vezető  agydaganatok locali- 
satiója vonatkozásában értékelhető k. Az alábbi fel
tüntetett 38 ismert szemészeti téves kórisme közül 
35 chiasmatáji térszű kítő  folyamatokban fordul elő 
(a 3 kivétel: 2 kisagyhídszögleti daganat és 1 multi
plex metastasis).

1. táblázat
Ismert szemészeti téves diagnosisok 

(A  k ia d o t t  záró jelentések a lap ján )

N eu rit is  re tro b u lb a r is  és op tic i .......................... 7
D eco lo ratio  pap il lae  ................................................ 1
A tro p h ia  n . o p t i c i....................................................  14
R e tin it is  .....................................................................  2
P ap il l i t is  ................................................................... . 2
G laukom a ...................................................................  1
In tra o rb ita l is  té r s z ű k ü le t .......................................  2
Szem észeti m ű té te t igény lő  ism eretlen betegség 2
F én y tö rés i h ib a ........................................................... 3
T ox icus k á ro s o d á s....................................................  2
C oncom ittá ló  sinusogen e lv á l to z á s...................... 1
F u n c tio n a lis  .............................................   1

m in d  38

esetben

eset

A diagnosztikus tévedések gyakoriságának meg
állapításakor leghelyesebbnek látszik az orvosi ész
lelés mellett kialakult súlyos látásromlás elő fordu
lásából kiindulni. Ilyen alapon beszélünk az aláb
biakban diagnosztikus tévedésrő l olyankor, amikor 
az elő ző leg észlelés (kezelés) alatt állott beteg látás
romlása idegsebészeti felvételekor legalább egyik
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szemén 1 m. uo.-ig romlott, illetve ennél gyengébb 
volt.

Joggal merül fel a kérdés, miért szabtuk meg 
a „rossz visus” határát az 1 m. ou.-nál? Abból a gya
korlati tapasztalatból indultunk ki, hogy ha a lá
tóképesség már kifejezetten rossz, akkor a látás
gyengülés a daganat eltávolítása révén sokszor már 
nem befolyásolható és mű tétet követő en annak to
vábbi progressziójával kell számolnunk. Utóbbi a 
vér és liquorkeringés megváltoztatásával, az elke
rülhetetlen vongálással, illetve a látóideg hirtelen 
decompressiójával áll kapcsolatban. 1 m. uo. (illet
ve két szemen 1 m. uo. és 9/20 visus) látszik annak 
a határnak, melynél a látás helyreállítása (társa
dalmilag jó látás) már alig remélhető .

107 „rossz visussal” felvett agydaganatos bete
günk elő zetesen átlagosan 21 hónapon át (három 
ízben két hónapnál rövidebb ideig) állott észlelés 
alatt. Közülük 25-nek egyik szemén megtartott, leg
alább 5/10 visusa volt, 27-nek mindkét szemén sú
lyos látásromlását tudtuk megállapítani, (1 m. uo. 
ill. 5/20-nál rosszabb visus), 51 pedig társadalmilag, 
ill. orvosilag vak volt felvételkor (mk. szemen 1 m. 
uo.-nál rosszabb visus). A 107 beteg közül 99-nek 
chiasmatáji agy daganata volt.

A szemtünetek téves értékelésére a következ
mények súlyosságára mi sem jellemző bb, minthogy 
a sella-környéki daganatok több mint felét súlyos 
látásromlás, negyedét pedig gyakorlatilag vakság

2. táblázat
Súlyosabb látásromlás sellakörnyéki daganatokban 

(felvételi s ta tu s )

H s u s r o m l á s f e l v é t e l k o r

1 m.  uo. 1 m . uo .-
e se t 5 /10 5 /2 0 n á l  m ko . 

ro ssz a b b
m in d %

H ypophysis
adenom a

K ran iopha-
65 6 i i 10 27 42

ringeom a 
T ubere, sellae

41 9 4 13 26 63

m ening.
O lfactorius

10 — 4 6 10 100

m ening. 16 2 3 8 13 81
E gyéb ben i- 19 6 2 6 14 74

gnus tu m o r 
G liom ák

( I I I . k am ra  
és op ticus) 24 1 2 5 8 33

K oponyaa lap i
m align, tu . 14 — — 1 1 7

189 beteg k ö zü l 99 =  5 2 %

(A fe n t i a d a to k  a lap ján : a b en ig n u s d ag an a to k  k é t 
h a rm ad áb an  — 66% -ban — sú ly o sab b  lá tásrom lás, egy - 
h a rm ad áb an  — 31,4% -ban — g y a k o r la ti la g  vakság  fe lv éte l 
a lka lm ával.)

állapotában látja csak idegsebész, s ez az elő for
dulás annál nagyobb, minél jobb indulatú a daga
nat, minél lassabban nő . Egyes abszolút jóindulatú 
daganatokban a kétoldali súlyos látásromlás csak
nem szabályszerű  (pl. olfactorius és tuberculum sel

lae meningeoma), s ez igen fontos prognosztikai kö
vetkezményekkel jár. (1. alább).

A szemtünetek téves megítélésének súlyos kö
vetkezményei arra vezethető k vissza, hogy általuk 
a betegséget sokszor alapvető en félreismerik. A do
mináló, vagy egyedüli szemtünetek alapján vagy fel 
sem ismerik az idegrendszeri folyamatot, vagy ce
rebralis, de nem idegsebészetileg megoldandó be
tegséget feltételeznek. A következmény, az adequat 
therapia mellő zése, mindkét esetben azonos. A két 
eset között csak fokozati különbség van, amennyi
ben az első ben és gyakoribban, amikor a betegsé
get nem idegrendszeri folyamatnak tartják, a rend
szeres ideggyógyászati ellenő rzés szükségessége fel 
sem merül, tehát az idegrendszeri tünetek progresz- 
sziója hosszú ideig elkerüli a figyelmet. Az ilyen 
típusú, következményeiben várhatóan legsúlyosabb 
diagnosztikus tévedéseknek legalább egyharmada, 
de feltehető en kb. fele, a szemtünetek téves értel
mezésével áll kapcsolatban.

3. táblázat
Ismert, nem idegrendszeri téves diagnosisok intracranialis 

tér szű kítő  folyamatokban

Szem észeti betegség 
A lkoho lizm us*
A cu t in tox ica tio  
O to -rh ino log ia betegség  
H o rm o n zav ar, h y p e rth y reo s is  
G astr i t is , append ic itis  
O rth o p aed ia i betegség  
H y p e rto n ia  *
A naem ia

m in d :

38 a lka lom m al (346/  
12
3

23
2
2
1

31
1

113

(*  részben  a szem tü n e tek  tév es érte lm ezésén  a lap u ló 
d iagnosztikus tév ed és.)

A tapasztalat azt mutatja, hogy az első  téves 
diagnózis a beteget mintegy megbélyegzi, a vizsgá
latok eredményeit a késő bbiekben befolyásolja. A 
kezdeti tévedés helyesbítésére ilyenkor már csak a 
szem-, illetve a neurológiai tünetek kifejezett sú
lyosbodásakor kerül sor, amikor a kórjóslat már 
nemcsak quo ad visum, hanem quo ad vitam is lé
nyegesen rosszabb, a helyes diagnózis elkésett.

Akár az ismert diagnosztikus tévedéseket, akar 
a súlyosabb látásromlással felvett betegeket tekint
jük, feltű nő  a sella-környéki (chiasmatáji) dagana 
tok, illetve az ezen daganatokra jellemző  simplex 
típusú opticus atrophia dominantiája. Míg — ada
taink szerint — a sella-környéki daganatok az agy
daganatok 15,3%-át képezik, addig az ismert diag
nosztikus tévedéseknek (1. 1. sz. táblázat) 92,1, a 
súlyos visusromlással felvett betegeknek pedig 
92,5%-a ebbe a kategóriába tartozik. Míg agydaga
natokban a pangásos papilla megfigyeléseink sze
rint éppen hatszor olyan gyakori, mint a decolora
tio, (54 ill. 9%-os elő fordulás), addig a diagnosz
tikus tévedések zöme a primer látóidegsorvadás
sal kapcsolatos.

A továbbiakban csak a chiasmatáji agydagana
tok szemtüneteinek diagnosztikus eredményeivel és 
hibáival foglalkozunk. Ezt nemcsak sella-környéki
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daganatok fent részletezett dominantiája, hanem a 
pangásos papilla és a direkt látóideg-sérülés eltérő 
diagnosztikája is indokolja. Szemben a pangásos pa
pillával, melynek fel nem ismerése az esetek zömé
ben hiba, részletes vizsgálat elmulasztásának ered
ménye, addig az n. opticus-környéki tumorok 
szemtüneteinek inadaequat értelmezése, az esetek 
jelentő s részében, a ma alkalmazott vizsgálati me- 
thodika mellett esetleg el sem kerülhető  tévedés, 
idő szerű  diagnosztikus probléma.

Egy további ok, ami miatt megbeszélésünket a 
sella-környéki daganatokra korlátozzuk, ezen da
ganatok idegsebészi sajátságai és jellegzetességei. A  
chiasma-környéki tumorok — a III. kamrai, illetve  
opticus gliomákat és ritka koponyaalapi malignus 
daganatokat kivéve — környezetüktő l általában éle
sen elhatárolódnak, gyakran cysticusak és szövet
tanilag jóindulatúak. E tumorok esetében kell leg
inkább a korai mű tétre törekednünk, ilyenkor 
ugyanis a mű téti halálozás viszonylag alacsony, a 
defect-állapot elkerülhető  és az esetek zömében 
gyógyulás várható. A betegség fel nem ismerésé
nek tragikus következményei lehetnek nemcsak 
„quo ad visum”, hanem ,,quo ad vitam” vonatkozás
ban is.

B. F . 51 éves n ő b e te g  szem észeti kezelés m e lle tt  
14 é v  a la t t  j. szem én te lje se n  e lv esz te tte  lá tásá t, b. sze
m én  fe lv é te lk o r  m á r  csak  fén y se jtése  van . A k rom ega- 
lo id . M in d k é t p a p i l la  egészében d eco lo rá lt. A dynam ia. 
B rad y p sy ch e . T ág ab b  se lla . F okozo tt l iq u o rfeh érje . A  
te rv e z e tt  m ű té te t e lv ég ezn i m á r n e m  tu d ju k . S ectio : 
k i te r je d é sé n é l fogva m á r  el nem  tá v o lí th a tó  o lfac torius 
m en in g eo m a. A  k é t  lá tó id e g  a  tu m o rb a n  nem  ism er
h e tő  fe l.

Az idegsebész súlyos és szomorú dilemma elő tt 
áll, amikor arról kell döntenie, vállalja-e a gyakor
latilag vak beteg megmentésének érdekében a mű 
tét nagy kockázatát (tumoreltávolítás), elégedjék-e 
meg a daganat következményeinek megoldásával

4. táblázat
Hypophysis adenoma és craniopharyngeoma mű téti 

eredményei*

J ó  v i s u s  (47  ese tb e n ) ro s s z  v is u s * * *  (59 e s e tb e n )

g y ó g y u l t
j a v u l t

v á l to 
z a t la n +

g y ó g y u l t
j a v u l t * *

v á l to 
z a t la n +

H y p o p h y sis
ad en o m a 63 24 13 19 23 58

C ran io p h a
ry n g eo m a 54 23 23 22 34 44

* 7 esetben m ár csak  pa ll ia tiv  m ű té t.
** „gyógyu lt, ja v u l t ”  m egjelölés a neuro lóg ia i s ta tu sra , 

n em  a v isusra  vonatkoz ik .
***  „ rossz  visus”  =  1 m . uo. ill. 5 /20 -ná l rosszabb lá tá s .)

(hydrocephalus miatt végzett shunt-mű tétek), vagy 
hagyja sorsára a reménytelen beteget, — akinek 
szövettanilag ben ig n u s agydaganata van. A kimene
tel ilyenkor mindhárom esetben kedvező tlen, mert 
az eredetileg helyzeténél fogva exstirpálható daga

nat, a téves diagnózis okozta idő veszteség folytán, 
rossz prognosisúvá, el nem távolíthatóvá válik. Ez 
az oka annak, hogy a mű téti mortalitás súlyos lá
tásromlás alkalmával (késő i mű tétek) többszöröse 
az eredetinek:

Nem tartozik szorosan a kitű zött témakörhöz, 
de azzal szervesen összefügg azon megfigyelésünk, 
mely szerint a szemlélet téves értékelése a tu m o r 
loca lisa tió já tó l fü g g e tle n ü l első sorban benignus 
agydaganatokban fordul elő . Adataink szerint a té
ves szemészeti diagnózisok 85%-a az agytumorok 
kisebb, 27,9%-t kitevő  jóindulatú csoportjában fi
gyelhető  meg. A discrepantia oka feltehető en egy
részt a rosszindulatú tumorok neurológiai tünet
gazdagságában, másrészt a pangásos ill. atrophiás 
papilla más megítélésében kereshető .

Ezzel függ össze a szemtünetek felismerésének, 
ill. értelmezésének különösen nagy fontossága a 
sella-környéki daganatokban. A többségükben be
nignus, lassan növekvő  agyalapi tumorok — elté
rő en egyéb agydaganatoktól — hosszú ideig mono- 
symptomásak maradnak, s localisatiójuknál fogva 
csupán, vagy első sorban szemtüneteket okoznak; a 
neuro lóg ia i tü n e tm en te ssé g  a zonban  n e m  zá r ja  k i 
az a gydagana to t. Idegrendszeri góctünetek (tempó- 
ralis terjedés), általános nyomásfokozódás (hydro
cephalus) vagy psychés zavarok (frontobasalis cor
tex) esetleg csak sokkal késő bb, meningeomákriál 
akár 10 év után jelentkeznek a már jelentékenyre 
növekedett tumor hatására, amikor a látásromlás és 
a neuro-psychiatriai tünetek azonos kóreredete a 
hosszú intervallum miatt fel sem merül. Ezek azok 
a betegek, akik nem ritkán évekig élnek téves diag
nózisok alapján elmeosztályon, vagy vakok intéze
tében, míg a félreérthetetlen neurológiai progressio 
alapján esetleg — de már megkésve — fel nem 
merül az agytumor vizsgálatának szükségessége. 
Kérdés, hogy hány ilyen beteg lehet?

J. L. 65 éves fé rf i , év ek  ó ta  a  v a k o k  in té ze té b en  
él. F okozatos k a ra k te rv á l to z á sa  m ia tt  s z á l l í t já k  e lm e
osz tá ly ra , m a jd  hozzánk. T e ljes  v ak ság . K ezdő dő  be- 
ékelő dési tü n e te k , som no len tia . M ko. d eco lo rá lt , é les
szélű  p ap i l lá k . Fokozo tt l iq u o r feh é r je . R tg .: su b f ro n ta -  
lis, ax ia lis , ökö ln y i m észárnyék . L e z a j lo tt  b ro n ch op n e u 
m on ia. C a ro tis  an g io g rap h ia : o lfac to r iu s  m en ingeom a. 
V ita lis  in d ic a tio  a lap já n , a b e teg  rossz á l la p o ta  elle 
n é re  e l tá v o l í t ju k  az ökö lny i, egészében  e lm eszesed ett 
en d o th e lio m ato su s m en ingeom át. A  p ra e o p e ra t iv e  is 
gyenge k e r in g é s t m ű té t u tá n  fe n n ta r ta n i  n e m  lehe t, s 
a  beteg  a m ű té t  u tá n  8. n ap o n  e x itá l. S ec tio : sú lyos 
ca rd io v asc u la ris  és p u lm o n a lis  e lvá ltozások .

A szemtünetek helyes megítélését nagymérték
ben megnehezítik az agydaganattal egyidejű  szem, 
orbita, sinus folyamatok (1. az „Ismert téves diagnó
zisok” táblázatot). Ezek a szemészeti szempontból 
helyes diagnózisok a beteg sorsát illető en a legtra- 
gikusabbak, mert igazak, és helyességüket minden 
utánvizsgáló megerő síti. Az idegsebész szemében a 
legsúlyosabb — bár talán el nem kerülhető  ■— té
vedések, amik a beteget visszavonhatatlanul 
inadequat therápia irányába terelik.

Miben látjuk mi a diagnosztikus tévedések for
rását? A jelenleg alkalmazott vizsgálati módszer-
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5. táblázat
Röntgen és liquorvizsgálati eredmények sellakörnyéki daganatokban

R tg .  v iz s g á la t L iq u o r  v i z s g á la t

V iz s g á la to k
s z á m a

D e s t ru c t ió S e l la
e lv á l to z á s

M ész H y p e ro s to s is N y o m á s
fo k o zó d á s

E g y é b V iz s g á la to k
sz á m a

N o rm á l is K ó ro s

H ypophysis
adenom a 41 l 41 1 39 18 21

C ran iopharyn -
geom a 3 2 _ 16 9 — — — 28 9 19

M eningeom a 45 1 12 2 10 — 4 33 3 30
G liom a 24 — 6 2 — 3 — 20 2 18
K oponyaalap i 

m align, tu . 14 9 3 — — — 1 11 7 4

A v izsgá la t neg a tív  18% -ban
p o z itív  72% -ban

A v izsgá la t
neg atív  3 0% -ban  
poz itív  70% -ban

ben. A mai gyakorlat alapját képező  „rutin” oph- 
thalmologiai és neurológiai vizsgálat a hibalehető 
ségek olyan széles spektrumát rejti magában, hogy 
emellett a diagnosztikus tévedések kiküszöbölése 
alig remélhető : A beteg látásromlása miatt szemé
szeti, ritkábban enyhe neurológiai panaszai miatt 
ideggyógyászati vizsgálatra kerül. Az első  esetben 
a vizsgálat látóidegfolyamatot állapít meg és ked
vező  esetben ideggyógyászati vizsgálatra is kiterjed, 
mely többnyire negatív eredményű . Neurológiai el
térés és megfelelő  ismeretek hiányában (egyete
meinken kötelező  idegsebészeti oktatás nem folyik) 
agydaganat lehető sége az ambuláns vizsgálat fo
lyamán fel sem merül és megszületik a téves kór
isme. A második esetben a betegség a sokszor un- 
duláló lefolyás, neurológiai tünetszegénység és góc
tünetek hiánya alapján nem állapítható meg s a 
bizonytalan diagnózist a vezető  szemtünetek (kez
dő dő  „temporalis decoloratio”, „neuritis retrobul
baris’'), viszik helytelen irányba (encephalitis, scle
rosis multiplex).

Itt találjuk meg a magyarázatát annak, hogy 
a sclerosis multiplex, ill. az atrophia n. optici miért  
egyike az idegsebészetben elő forduló leggyakoribb 
diagnosztikus tévedéseknek.

T. P. 40 éves fé r f i t , több  m in t egy  év tizede k eze l
té k  »látói degsorv  adás« , » en k ep h a lit is  u tá n i á l lapo t«  
d iagnózisával, m iv e l lá tás ro m lása  1 évve l lázas, köze
leb b rő l nem  ism e r t betegsége u tá n  kezd ő d ö tt, s b izony 
ta la n  neuro lóg ia i tü n e te i, tónusvesztéses á l lap o ta i v o l
ta k . A  m in d k é t szem én  am au ro ticu s be teg e t, sp o n tán  n a 
sa l is  l iq u o rrh o eá ja  m ia t t  k ü ld té k  in téze tü n k b e . T ág, 
d e s tru á lt  sella. E m e lk ed e tt l iq u o r feh é r je . V en tr ic ulo -  
g rap h ia : h a ta lm a s  ax ia lis  tum or, m e ly  a  III . k a m rá t 
csaknem  te ljesen  k itö l t i  és a k é t tá g u lt o ld a lk a m ráb a  
szélesen bedom borod ik . V élem ény: te k in te tte l a d a g a
n a t  nagy k ite r je d é sé re  és a  k o p o n y aa lap  d e s tru c t ió já ra , 
é rd em i m ű té tre  m á r  nem  a lka lm as.

Nem kívánunk jelen tanulmány keretein belül 
a hypophysis adenomák sebészi, ill. irradiatios the- 
rápiájának még jelenleg sem lezárt polémiájában 
állást foglalni. Meg kell azonban említenünk ezt a 
kérdést, mert diagnosztikus vetülete van, s nem 
egyszer a tévedések és elkésett mű tétek forrását 
képezi. Azokról a betegekrő l van szó, akiknek sel-

la-környéki daganatát felismerik, de a tumort su
gárérzékenynek (adenomának) tartva, hosszú idő n 
át, progrediáló látásromlás mellett sugározzák be. 
A röntgentherápia kilátástalanságára, a tumor su- 
gárresistentiájára nem egyszer már csak az amau
roticus beteg mű tétékor derül fény. Ezen esetek 
kapcsán szükségesnek látjuk megemlíteni ismétel
ten azt. hogy súlyosbodó tünetek mellett a konzer
vatív kezelés nem helyeselhető , mert a chiasma-kör- 
nyéki tumorok nagyobb része sugárresistens és faj
lagos elkülönítésük a mű tétet megelő ző en bizony
talan.

49 éves n ő t fokozódó lá tás ro m lás m e l le t t  hypo
p h y s is  ad en o m a d iag n ó z isáv a l rész es íte tték  2 év  ó ta su
gárk eze lésb en , am en o rrh o e a , s im p lex  típ u s ú  a troph ia 
és tá g  se lla  a lap já n . Idegsebész i fe lv é te lek o r  egy ik  sze
m én  m á r  csak  fén y t lá t, a  m ásikon  2 m -rő l o lvas u j ja -  
k a t. M ű té tk o r  a  fe lté te lez e tt aden o m a h e ly e tt  su p ra- és 
in tra se l la r isa n  e lhe lyezkedő  h a ta lm as cystás, sugárre- 
s is ten s  c ra n io p h a r in g e o m át ta lá ltu n k . M ű té t u tán  az 
egy ik  szem én  a v isus 4 m . u o .-ra  jav u lt.

Mi módon kerülhetjük el a tévedéseket? Véle
ményünk szerint három követelmény teljesítésével:
1. Fel kell hívnunk a figyelmet a chiasma-környéki 
daganatok sajátságaira, arra, hogy bizonyos szem
tünetekben, első sorban simplex atrophiában, az ed
diginél fokozottabban vegyük számba az agytumor 
lehető ségét. 2. Hangsúlyoznunk kell nemcsak az ed
diginél részletesebb és ismételt szemészeti és neuro
lógiai, hanem kiegészítő  vizsgálatok szükségességét. 
Vizsgálati eredményeink értékelése alapján megál
lapítható, hogy a szemészeti jellegű  téves diagnó
zisok között gyakorlatilag nincs olyan, amelyekben 
a neurológiai, rtg- és liquor-vizsgálat egyaránt ne
gatív eredménnyel járt. Ezek a vizsgálatok ambu
lanter is elvégezhető k,* s módot adnak arra, hogy 
az idegrendszeri tünetek hiányából eredő  tévedése
ket — a rtg- és liquor-vizsgálat által — elkerüljük. 
A liquorteret elérő , többségükben extracerebralis 
sella-környéki tumorok zömmel jól értékelhető 
liquorel változással járnak (pl. meningeomákban

* K iv é te lt  képez az  in tra c ra n ia l is  nyom ásfokozó
d ás am ik o r  az a m b u la n te r  vég ze tt l iq u o rv é te l e llen- 
ja v a l l t .
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85%-ban!) és üres koponyafelvételen egyrészt csont- 
destructio (sella), csontappositio (meningeomák), 
másrészt mészlerakódás által elárulják jelenlétü
ket. A liquor és rtg-vizsgálat jól kiegészítik egy
mást, mert utóbbi rendesen azokban a daganatok
ban szolgáltat támpontot, amelyekben a liquor 
gyakrabban negatív (adenomák, koponyaalapi da
ganatok). Remélhető , hogy e vizsgálatok révén a 
diagnosztikus tévedések elő fordulását jelentékenyen 
csökkenteni lehet.

A 3. és talán legfontosabb szempont, hogy 
amennyiben a fenti vizsgálatok közül bármelyik 
nem egyértelmű en negatív, vagy ha a látásromlás 
az alkalmazott kezelés ellenére progrediál, és a fun- 
duskép atrophia felé vergál, a beteg idegsebészeti 
átvizsgálása szükséges. Ilyen esetekben a szakinté
zeti felvétel, a mű szeres és kontrasztvizsgálatok el
mulasztása jóvátehetetlen következményekkel jár
hat.

Befejezésül szabadjon visszatérnünk tanulmá
nyunk kiinduló pontjára: az idegsebészeti therápia 
további fejlő désének egyik fontos feltétele a he
lyes és korai diagnózis, az idő ben végzett mű tét. 
Ennek érdekében tárgyaltuk az agydaganatok szem
tüneteinek diagnosztikus nehézségeit és hibáit. Az 
idegsebész, aki a betegek jelentékeny hányadát de
fect állapotban látja, s betegét részben a megkésett  
diagnózis miatt nem tudja meggyógyítani, nem te
het egyebet, minthogy felhívja a figyelmet a korai

kórisme fontosságára és a diagnosztikus hibákra, 
így  szándéka ellenére nem saját, hanem mások té
vedéseirő l kénytelen szólni. De teszi ezt abban a 
reményben, hogy szándékait nem értik félre és 
hogy nemcsak saját, hanem más munkaterületek 
eredményeinek javításához is hozzájárulhat.

Összefoglalás: A szerző  1000 agydaganat diag
nosztikus eredményeit elemezte. Megállapítja, hogy 
a diagnosztikus tévedések elő fordulása magas, a 
betegek mintegy negyedét más diagnózissal kezelik. 
Különösen gyakoriak a diagnosztikus tévedések a 
látásromlással jelentkező  agydaganatokban, első sor
ban az opticus atrophiával járó sella-környéki tu
morokban. A késő i helyes diagnózis következménye 
egyrészt a látás irreversibilis rosszabbodása, ill. el
vesztése, másrészt a mű tét rosszabb kór jóslata. Fel
hívja a figyelmet arra, hogy atrophia n. optici ese
tében a neurológiai, rtg- és liquor-vizsgálaf révén 
a tumorok kiszű rése remélhető ; amennyiben ezen 
vizsgálatok közül bármelyik pozitív, vagy a beteg 
kétoldali látásromlása súlyosbodik, idegsebészi vizs
gálat szükséges.

IRODALOM . 1. Browers B.: H db. N eu ro l. V I. B er
lin . S p rin g e r V eri. 1936. — 2. H uber A.: O phthalm otlo - 
g ica  (Basel). 1953, 125, 287. old. — 3. Schu lze A .: K iin. 
M onatsb l. f. A ugeinheilk . 1960, 136, 166. o ld . — 4. Tön- 
nis W .: H db. N eu ro ch ir. IV /3. B erl in . S p r in g e r  Veri.
1962. — 5. W alsch F. B.: C lin ica l N eu ro -o p h th a lm o lo g y . 
B a ltim o re , W illiam s & W ilk ins. 1957.

F E L H Í V J  U K

a kórházak, rendelő intézetek, laboratóriumok, szülőotthonok, egészség-
ügyi intézetek figyelmét,
m e g re n d e lé s re  ra k tá r ró l  azonna l  szá l l í tunk

55 sz. laboratóriumi asztalt, 3000 mm hosszú, 800 mm széles, 850 mm magas,
4 fiókkal, 6 lábbal, keresztkötéssel, natur színben, mű anyag borítással, 
ára: 18 0 0 ,— Ft

5 7 /a  sz. laboratóriumi asztalt, 1050 mm hosszú, 550 mm széles, 890 mm magas,
2 ajtós, 2 fiókos, fehérre festve, mű anyaglap tető vel borítva, ára: 2 7 5 8 ,—  F t

5 6  sz. laboratóriumi asztalt, 2400 mm hosszú, 800 mm széles, 1000 mm magas,
3 tolóajtós, 4 fiókos, fehérre festve, mű anyaglap borítással, ára: 2 8 7 1 ,—  F t, 

5 8  sz. laboratóriumi asztalt, 1500 mm hosszú, 1000 mm magas, 800 mm széles,
2 tolóajtós, 3 fiókos, dekoritlappal borítva, fehérre festve, ára: 2409,— F t, 

2 2 ^ / a csecsemő pólyázó asztalt, szekrényes, 1660 mm hosszú, 950 mm magas,
650 mm széles, fehérre festve, fehér mű bő r párnázatta!, 2 ajtóval, ára: 
1 0 6 6 , -  Ft

224/ c csecsemő pólyázó asztalt, kétrészes, fa, 1700 mm hosszú, 970 mm magas,
700 mm széles, fehérre festve, fehér mű bő r párnázatta!, ára: 1 3 7 7 ,—  F t

Az új rende lkezés sz e r in t  v á l la la tunk  a kü lön fé le bú to ro k a t  
k o r lá to zás  nélkül szá l l í t ja  a rende lő nek .

O R V O S I  M Ű S Z E R K E R E S K E D E L M I  V Á L L A L A T  
IV. K ereskede lm i O sz tá ly ,  Bp. VI. Ő  u tca 44. (T e l :  316-387)
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per os szedhető  anabolikum

Ö s s z e té te l: 1 tabletta 1 mg 17-methyl-17-hydroxy-androsta-1,4-dien-3-on-t tartalmaz.

H a tá s a i: A Neroboletta tabletta anabolikus hatású: elő segíti a fehérjeszintézist, javítja 

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

A gyomor-bélrendszerbő l tö rtén ő  jó felszívódásánál fogva oralis szedés 

mellett is teljes anabolikus hatást biztosít.

J a v a l la to k : A csecsemő kor különböző  testfelépítési zavaraiban (sorvadás különböző  

alakjai), fertő ző betegségek utáni reconvalescentiában, krónikus infekciókkal 

kapcsolatos dystrophiában, gyengeségben, kimerültségben, osteoporosisban, 

elhúzódó callusképző désben, kortikoszteroid kezelés katabolikus hatásainak 

(súlycsökkenés, osteoporosis stb.) ellensúlyozására, renalis fehérjeveszte

ségben. Kiemelendő  a kissúlyú koraszülöttek és csecsemő k gyarapodásában 

elért eredmény.

A lk a lm a z á s : Csecsemő knek és gyermekeknek 2 éves korig naponta — másodnaponta 

/ 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). Gyermekeknél és a fejlő dés 

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

tartani.

F o rg a lo m b a  k e rü l: 20 tabletta üvegben.

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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Debreceni Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika ( igazgató: Kulin László dr.) 
és Fül-Orr-Gégeklinika (igazgató: Jakabfi Imre dr.)

Légúti idegentestek  okozta balesetek  a gyerm ekkorban
K a s z á s  T ib o r  d r . ,  R á c z  K á lm á n  d r .  é s  K o s a  D e z s ő  d r .

Néhány évtized távlatából szakterületünk — 
a gyermekgyógyászat — statisztikai adatait szem
lélve, két — látszólag ellentétes — folyamat érvé
nyesülését észlelhetjük. Míg a fertő ző  betegségek 
elleni hatásos védelem, a profilaktikus intézkedé
sek széleskörű  kiterjesztése, az antibiotikumok ha
tásos terápiás effektusának eredményeként a leg
több gyermekbetegség morbiditása és mortalitása 
lényegesen csökkent, addig más kórformák terüle
tén javulás alig észlelhető . Ennek következménye
ként ezen csoportok részesedése más betegségek
hez viszonyítva elő térbe kerül. Nem véletlen ezért, 
hogy a mérgezések mellett a gyermekkori balese
tek problémakörével az utóbbi években több ha
zai és külföldi közlemény foglalkozott (5, 6, 8, 10, 
11, 16, 17, 20, 21, 31, 33).

A balesetek jellegzetes formája csecsemő - és 
gyermekkorban a légúti idegentest okozta baleset. 
A kisgyermekkort a mozgás és járás reflexeinek 
kifejlő dése, az akarat megindulása, a tapasztalat és 
magasabb kritikai értelem hiánya jellemzi. Ehhez 
járul a fejlő dő  gyermek környezete iránti fokozot
tabb érdeklő dése, a megismerés vágya. A csúszó
mászó, járni kezdő  gyermek a kezeügyébe kerülő 
legkülönböző bb tárgyakat igyekszik megfogni, szá
jába venni, lenyelni. így érthető , hogy a balesetek 
e formája éppen e korosztályban a leggyakoribb.

Lem ariey és  M uler (23) k ö n y v éb en  e m lí te t t  196 lég
ú t i  id e g en te s t-ese t közül 183 v o l t  gyerm ek. Zü llig  (34) 
an y ag áb an  a  lé g ú ti id e g en te s te k  69% -a a 15 é v e n  a lu
l ia k  közü l k e rü l t  k i. Becker (2) sz e r in t a lé g ú ti id eg en 
te s te k  75% -a 6 év en  a lu li g y e rm e k ek e n  fo rd u l e lő . Bie- 
salski (3) m e g á llap ít ja , hogy  a  b ro n ch u s id e g en te s te k  
80% -á t 3 év en  a lu l i  g y e rm ek ek n é l d iagn o sz tizá lják .

A légúti idegentestek okozta gyermekkori bal
esetek gyakorisága és a többi baleset-formához va
ló aránya országonként, de azon belül vidékenként 
is változik. Hazánkban a gyakoriság felmérését is 
célzó statisztikai adatgyű jtés most folyik (35). In
tézeteinkben: a Debreceni Orvostudományi Egye
tem Gyermek- és Fül-Orr-Gége-Klinikáján az 
utóbbi 16 évben (1949. I. 1,—1964. XII. 31.) 294
14 even aluli gyermeket ápoltunk ezen ok miatt. 
Ez a 294 eset a fenti idő szakban klinikáinkon ke
zelt ossz. balesetet szenvedett gyermekek 57%-át 
teszi ki.

A balesetek körülményeibő l, a gyermekkor 
adottságaiból adódnak e korban a diagnosztizálás 
nehézségei is. A részletes, mindenre kiterjedő

anamnesis-felvételtő l sok függ. A hiányos anam
nesis félreértésre adhat okot. Jellemző  esetet kö
zölt Loginova (25).

E gy  g yerm eken  38 n ap p a l az  e lső  fu l la d á s i  ro h am  
u tá n  a  S ebésze ti K l in ik á n  tra c h e o to m iá t végeztek . A 
g y e rm e k  a  sebgyógyu lás u tá n  p a n a sz m e n te se n  távozo tt. 
O tth o n  a  ro h am  ism étlő dö tt, k iú ju l t .  D ip h te r ia -g y anú v a l 
e k k o r  fe rtő ző  o sz tá ly ra  k e rü lt , ah o l ism é t tra c h e o to m iá t 
v ég e z tek  és d ip h te r ia -szé ru m o t a d tak . H a z a a d á s  u tá n a  
ro h a m  ú jb ó l je len tk ez e tt. A  b e teg  e k k o r  a  G y erm ek - 
k l in ik á ra  k e rü lt ,  ah o l a  fenyegető  fu l la d á s  m ia t t  tna- 
ch eo to m iá t, s eg y id e jű leg  b ro n c h o sk o p iá t végeztek , 
e re d m é n y  né lkü l. A  h á ro m  a lk a lo m m a l v é g z e tt trac h eo- 
to m ia  u tá n  az a n y á t rész le tesen  k ik é rd e z v e  k id e rü lt, 
hogy  a z  e lső  fu llad áso s ro h a m  h a lev és u tá n  lé p e tt fel. 
E zu tá n  a  su b g lo tt is - tá jo n  gég e tü k rö zésse l m e g ta lá ltá k  a 
h a lsz á lk á t, s az t e ltáv o lítv a , a  p an a sz o k  tö b b é  n em je 
le n tk ez te k .

Szerencsésebbek — de nem kevesebb figyel
met érdemelnek — az olyan esetek, amikor a szü
lő k, hozzátartozók azért keresik fel az intézetet, 
mert „hiányzik egy rész abból, amivel a gyermek 
játszott”. Becker (2) írja: az anamnesis szerint az 
idegentestaspiráció sok esetben biztos, némelykor 
nagyon valószínű , kizárni azonban csak az anam
nesis alapján nem lehet; •— ez kockázatos és fele
lő sséggel járó dolog. Sem a szülő , sem mások — 
sokszor a negatív körülményeket hangsúlyozó — 
tájékoztatása nem mentesíti az orvost a különös 
gonddal, mindenre kiterjedő  vizsgálattól, ha egy
szer az idegentest okozta baleset gyanúja felmerül. 
Számolni kell azzal is, hogy a szülő k, a felelő sségre- 
vonástól való félelmükben, hamis tájékoztatást ad
hatnak. Mint Somogyi és mtsai írják: „ . . .  ez azon
ban az orvos felelő sségét nem csökkenti” (30).

A diagnózis biztosítása vagy kizárása, majd a 
terápiás megoldás helyes kivitele a gyermekgyó
gyász, fül-orr-gégész, röntgenes, sebész, anaesthe- 
siológus legszorosabb kollaborációját igényli. A 
diagnózis felállításában, az utókezelésben a gyer
mekgyógyászok részvétele elengedhetetlen.

Anyagunk ism ertetése

E közleményünkben azon 294 14 éven aluli 
gyermek kórtörténeti adatait dolgoztuk fel, akik 
az utóbbi 16 évben (1949. I. 1,—1964. XIII. 31.) ide- 
gentest-aspiráció miatt álltak gyógykezelés alatt a 
Debreceni Orvostudományi Egyetem Gyermek- és 
Fül-Orr-Gége-Klinikáján. Az esetek évenkénti 
megoszlását táblázatban tüntettük fel. (1. ábra).
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esetek száma

1. ábra

Betegeink korcsoport szerinti megoszlása:
0— 1 év 63 eset
1— 3 év 175 eset
3—6 év 46 eset
6—14 év 10 eset

Nem szerinti megoszlás: 156 fiú, 138 leány. — 
A légúti idegentestek m ilyenségi megoszlását táb
lázatban (I. táblázat), topográfiai elhelyezkedését 
ábrán mutatjuk be (2. ábra).

I. táblázat
Légúti idegentestek megoszlása (294 eset):
I. Organikus anyagok: II.

dinnyemag 98
napraforgómag 63
babszem 30
kukorica 26
dióbél-darab 10
mogyoró-darab 8
almarészlet 7
csontrészlet 7
tökmag 4
kalász 3
meggymag 3
cukorka 2
kenyérhéj 2
pattogatott-kukorica 2
barackmag-rész 1
sárgarépa-rész 1
sző lő mag 1

268

II. Anorganikus anyagok: 
mű anyag-darab 
drót-darab  
faszén-darab
fal-darab (maiteres mész)
10 filléres 
kavics
kerékpárszelep-sapka 
ólamdarab 
patron
radírgumi-darab  
szeg 
U-szeg 
üveggyöngy 
zománcdarab

18

III. Identifikálás nem sikerü lt: 8
Az idegentestek közül direkt röntgenárnyékot 

csak 8 adott. 8 esetben köhögési roham alatt spon
tán távozott az idegentest; a többi esetben az eltá- 
volitáshoz mű szeres beavatkozásra volt szükség.

Tracheotomiát 46 esetben végeztünk. 19 alka
lommal erő s stridor, fulladás veszélye miatt a bron- 
choscopia elő tt, 10 esetben a bronchoscopia alatt 
vagy rögtön utána, 17 esetben y2—2 órával a be
avatkozás után.

Táblázatban foglaltuk össze a légúti idegen
testekhez társult komplikációkat. (II. táblázat). 
Komplikáció 85 esetben (28,91%) fordult elő .

II. táblázat
A 294 légúti idegentesthez társuló kom pliká

ciók (85 eset) megoszlása:

1. Eltávolítás elő tt:
atel ectasia, pneumonia 10
bronchitis 9
tüdő -emphysema 1

2. Eltávolítás alatt:

heveny légzési és keringési
elégtelenség, synkope 9

3. Eltávolítás után:
oedema subglottica 21
pneumonia 14
bronchitis 5
tüdő -emphysema 4
pneumothorax 3
bő ralatti emphysema 2
bronchiectasia 2
tüdő -oedema 2
abscessus pulmonum 1
mediastinitis 1
oedema subglottica+pneumonia 1

A 294 gyermek közül 12-t veszítettünk el 
(4,08%). 3 esetben a halál a mű tő asztalon, broncho- 
scopiás beavatkozás közben állt be. Mindhárom 
gyermeknél a hirtelen halál a kórboncoláskor ész
lelt interstitialis mediastinalis emphysemával és 
pneumothorax-szal magyarázható.

9 esetben az eltávolítás után fellépő  szövő d
mény volt a halál oka. Közülük 3 esetben a halál 
az idegentest eltávolítása után 48 órán belül, tüdő- 
oedema klinikai tünetei között, következett be. A 
kórboncolás egyik esetben a tüdő -oedema mellett 
az agyban, a híd területén lágyulást mutatott ki, 
melyet toxikus eredetű nek véltek. 11 hónapos cse
csemő nél a halál az idegentest alsó-bronchoscopiás 
eltávolítása után kialakult pneumothorax és ehhez 
csatlakozó heveny keringési elégtelenség miatt kö
vetkezett be. A 14 pneumoniával szövő dött eset 
közül hármat veszítettünk el; közülük 2 dystro- 
phiás csecsemő  volt. Egy 3 éves fiúnál oedema sub
glottica és bronchopneumonia volt a halálok. Egy 
beteget az idegentest eltávolítását követő  harma
dik napon kialakult mediastinitis következtében 
veszítettünk el. Kórboncoláskor a mediastinitis 
mellett bronchitis, bronchiolitis mucoso-purulenta 
is kimutatható volt.

3
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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2. ábra. Az idegenlestek topográfiai elhelyezkedése

A 12 exitált gyermek közül 9-et az 1949—1955. 
közötti idő szakban veszítettünk el. Az utóbbi 3 
évben 127 idegentestet aspirált gyermek közül 3 
exitált.

Az átlagos ápolási napok száma 7,4 (3—57
nap).

Megbeszélés
A légúti idegentest okozta balesetek jelentő 

ségét beteganyagunk elemzése is bizonyítja. 16 év 
alatt 294 gyermek idegentestaspiráció miatt került 
felvételre. Felvevő  területünkre vonatkoztatva, ez 
évi 10—32 gyermeket jelent (1964-ben 10, 1954-ben 
32).

Felvevő  területünk: a Tiszántúl — mező gaz
dasági terület lévén — nyár végén és ő sz elején 
,.m integy járványszerű en” szolgáltatja a különbö
ző  organikus anyagokat aspirált gyermekeket 
(dinnyemag: 98, napraforgó: 36, babszem: 30, ku
korica: 26 eset, stb.). A légúti idegentest-esetek 
nagy száma abból is adódik, hogy megfelelő  fel
szereléssel és asszisztenciával nem rendelkező  fül- 
orr-gégeosztályok a gyermekeket egyenesen hoz
zánk irányítják (Szabolcs-Szatmár megye és Haj- 
du-Bihar megye összes rendelő intézete és kórháza).

A kisgyermekkor az a korcsoport, mely az 
elő ző kben ismertetett biológiai tulajdonságai foly
tán a balesetek e formáit elszenvedi. Betegeink 
közül a gyermekek 80,95%-a 3 éves kor alatt volt 
(0— 1 év: 63 eset, 1—3 év: 175 eset). Ebbő l adódóan 
— a mérgezéseket kivéve — talán egyetlen más 
kórformánál sem olyan döntő  a szülő , a hozzátar
tozó felelő ssége, mint a légúti idegentest okozta 
balesetek kapcsán. Beteganyagunk elemzése azt bi
zonyítja, hogy az idegentest okozta balesetek, kel
lő  gondosság, megfelelő  felügyelet mellett, az ese
tek többségében elkerülhető k lennének. _

A kórformával való foglalkozás fontossága 
méginkább elő térbe kerül, ha baleset miatt halá

los kimenetelhez vezető  esetek számát tekintjük: 
12 elő ző leg teljesen egészséges gyerm ek halálát 
okozta e baleset (ami 4,08%-os halálozást jelent). 
Denker és Albrecht (4), könyvükben a Penicillin- 
kezelés elő tti idő kbő l a gyermekkori kezelt légúti 
idegentestek mortalitását 12,4%-nak adják meg.

A légúti idegentestek esetén a komplikációk 
száma is magas. Züllig  (34) 115 idegentestet aspi
rált között 66%-ban észlelt pulmonalis kompliká
ciót. Betegeink közül minden harmadik gyermek
nél — az esetek 28,9%-ában — lépett fel kompli
káció. A szövő dmények az intézeti kezelés idő tar
tamát hetekre-hónapokra megnyújtják. Ez a tény 
az idegentest okozta balesetek gazdasági vonatko
zásaira is felhívja a figyelmet. A komplikációk kö
zül a legrosszabb prognozisúnak a tüdő -oedema és 
a mediastinitis bizonyult. 3 betegünknél alakult ki 
tüdő -oedema és 1-nél mediastinitis; mind a négy 
gyermeket elvesztettük.

A gyermekkor sajátosságaiból adódnak e kor
ban a diagnosztizálás nehézségei. A felső légúti 
idegentestek akut, viharos tüneteit nem lehet ész
re nem venni. A tracheobronchialis nyálkahártya 
reflexe súlyos köhögési rohamot vált ki. Az ide
gentestet mégis ritkán köhögi ki a beteg. Jackson 
(15) szerint a légúti idegentesteknek csak 3%-át 
köhögik ki spontán a betegek. Becker (2) anyagá
ban 2, Züllig  (34) esetei között 8% a spontán kikö
högött idegentestek aránya. Észlelt gyermekeink 
közül 8 köhögte ki az idegentestet az első  roham 
alatt (2,72%). A légúti idegentest spontán távozása 
tehát ritka szerencse!

Egészen mások a viszonyok a mélyebb légutak 
idegentestjei esetén. A laryngealis és trachealis 
idegentest drámai tünetei a bifurcatiótól distalisan 
fekvő  idegentesteknél hiányoznak. Friedel (9) ezt 
a következő kkel magyarázza: Ha az első  köhögések 
alkalmával az idegentestet nem köhögi ki a beteg, 
úgy az törvényszerű en a mélyebb pontok felé aspi-
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rálódik. Ez a következő képpen történik: A köhö
gési rohamot megelő ző  mély inspiráció a bronchust 
kitágítja, s az idegentest az erő s szívást követve le
felé halad. Exspirációnál viszont a bronchus lume
né beszű kül s mintegy fogvatartja az idegentestet. 
Ezzel egy idő ben csökken az idegentestre ható 
exspiratorikus erő , hiszen az érintett tüdő rész a 
passage akadályozottsága miatt belégzéskor nem 
vesz fel elegendő  levegő t. Végül — mint azt Y a
m amoto (18) vizsgálatai is megerő sítették — a 
bronchusfal reflex-érzékenysége a bifurcatiótól 
distal felé nagyon gyorsan csökken. Ennek követ
kezményeként a köhögési attakok is enyhébbek, 
ső t, egészen megszű nnek abban a pillanatban, ami
kor az idegentest végérvényesen megakad.

A kezdeti tünetek elmúlta után a rövidebb- 
hosszabb ideig tartó ún. „néma-szak” következik. 
Ezen néma szak felismerésén múlik sokszor a 
gyermek élete. Dyspnoe, dysphagia, gennyes kö
pette] járó krónikus köhögés, a röntgen-átvilágí
táskor észlelt atelectasia, vagy a röntgenkép válto
zásai (atelectasia eltű nése és megjelenése) ezen idő 
szakban a bronchusfal endoscopos vizsgálatát te
szi szükségessé, mert egyébként kialakul a sokkal 
rosszabb prognózisú, többnyire szövő dményekkel 
társult krónikus idegentest. Krónikus idegentest- 
eseteinkrő l más közleményünkben számolunk be 
(22).

A légúti idegentestek esetén elkülönítő  kóris
me szempontjából az akutan vagy szubakutan fel
lépő , nehezített légzéssel járó betegségek jöhetnek 
szóba, így első sorban: laryngospasmus, croup laryn
gis, laryngitis subglottica acuta, laryngotracheo- 
bronchitis acuta, laryngitis ulcerosa acuta, idegen- 
test-deglutitio továbbá bronchiolitis, bronchitis 
spastica, pneumonia, tbc. miliaris, pleuritis, medias- 
tinitis, peritrachealis mirigy-komplexum, acidosis, 
toxicosis, stb. Biesalski (3) szerint a „krónikus 
pseudocroup” már eleve idegentest-gyanús. „Es ist 
nicht alles Asthma, was keucht” — idézi továbbá 
Jacksont (15).

Betegeink közül a hiányos vagy félrevezető 
anamnesis, a típusos klinikai jelek hiánya miatt 5 
gyermek pertussis, 5 croup laryngis, 4 bronchitis 
asthmatica, ugyancsak 4 elhúzódó pneumonia, 1 
pedig laryngitis subglottica acuta diagnosissal ke
rült felvételre. Az osztályunkon fekvő  gyermekek 
közül 3 volt olyan, akikrő l hetek múlva derült ki 
a helyes diagnosis. Olyan eset is volt (részletes le
írását lásd Antoni—Szen tkereszty közleményében: 
1), ahol a következmények sebészi megoldásakor 
derült csak fény az idegentest-aspiráció fényére.

A röntgenvizsgálatok jelentő ségével, k ivitele
zésével nem foglalkozunk; ezt részletesen tárgyal
ják a gyermekgyógyászati és radiológiai könyvek 
(7,12—15, 23, 24, 26, 28, 29, 32). Csak megemlítjük, 
hogy az ún. Holzknecht—Jacobson-tünet betegeink 
vizsgálata kapcsán is jól használható differenciál
diagnosztikai jelnek bizonyult. Szeretnénk kiemel
ni, hogy a légúti idegentestek késő bbi szakában, 
amikor már kialakult a szövő dmény, a röntgenen 
felismert és aetiologiai szempontból hibásan kór-

ismézett tüdő folyamat méginkább eltereli figyel
münket a betegség eredetérő l.

A légúti idegentestek eltávolítása — mint 
Becker (2) írja — Kilián  óta a gégészetre tartozik. 
Az általunk alkalmazott technikai megoldások le
írásával másik közleményünkben fogunk foglal
kozni (27). Itt csak annyit említenénk, hogy mivel 
az eltávolítás nagy speciális tapasztalatot igényel, 
egyetértünk Kállay (19) véleményével: „Ma már 
nem megfelelő  felszerelés mellett nem szabad hoz
záfogni légúti idegentestek eltávolításához, mert an
nak kiszámíthatatlan következményei lehetnek, és 
nagyon megnehezíti a végleges eltávolítást, amely 
nem közömbös sem a beavatkozó orvos, sem a be
teg szempontjából.”

Az érzéstelenítés kérdésében az irodalom ál
láspontja nem egységes. A Jackson-iskola hívei 6 
éves kor alatt nem érzéstelenítenek. Kallay szerint 
az érzéstelenítés nélkül végzett bronchoscopia ma. 
már orvosiatlan és semmiképpen sem jogosult. Kli
nikánkon az 1950-es években mi is Jackson mód
szere szerint végeztük a bronchoscopiás beavatko
zásokat; sem lokális, sem általános jellegű  érzés
telenítést nem alkalmaztunk. Egy idő ben chloral- 
hvdrat-bódítást alkalmaztunk cső re formájában.
1957. óta Sevenal-f-Atropin injekciót adunk egy 
órával a beavatkozás elő tt, és pantocainos garat- 
és hypopharynx-ecsetelést végeztünk. Legújabban 
— amióta Friedel-féle „Beatmungsbroncho- 
skop”-unk van, izomrelaxatióban végezzük a bron- 
choscopiát.

Nem lehet eléggé hangsúlyozni, hogy a szak
szerű  utókezelésen kívül, a legmesszebbmenő en 
biztosítani kell az ilyen gyermek ápolásának fel
tételeit. Ezen utóbbi feladat megoldásában a gyer
mekgyógyász részvétele nélkülözhetetlen.

Az idegentestet aspirált gyermek sorsa több té
nyező tő l függ. A korai felismerésen, az idegentest 
eltávolításán kívül a gondos utókezelés az a tevé
kenység, mely jelentő sen javíthatja az ilyen bal
esetet elszenvedett gyermek életkilátásait. A be
tegekkel foglalkozó személyek közül néhánynak a 
szerepe döntő : így az anamnesist szolgáltató szülő , 
hozzátartozó, aki észlelésével sokszor megerő síti, 
más alkalommal felveti az idegentest okozta bal
eset tényét, vagy lehető ségét; az első segélyt nyúj
tó orvos, aki akkor jár el leghelyesebben, ha a 
gyermeket intézetbe küldi, mert ha az idegentest- 
aspiráció gyanúja felmerül, mindent meg kell ten
ni, hogy a diagnosist biztosítsuk vagy kizárjuk; 
harmadszor a klinikai, ill. kórházi szakorvos, aki
nek a jobb diagnosztikai lehető ségek (röntgen,, 
bronchoscopia) mellett terápiás lehető ségei is bő 
vebbek, és konziliáriusként más szakintézetek orvo
sai is segítségére lehetnek.

Végül e három személyen kívül a balesetek e 
formáival kapcsolatba jut az egész társadalom, hi
szen a kellő  felügyelet biztosítása (napközi-ottho
nok, bölcső dék), a felvilágosító munka, korai inté
zetbe való szállítás társadalmunk ügye is. E téren 
az utóbbi idő kben igen hathatós intézkedések tör
téntek; reméljük, hogy ezeknek kihatása e beteg
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ségcsoport elő fordulási és halálozási statisztikájá
nak kedvező  változásában is tükröző dni fog.

összefoglalás: A bevezető  rész hazai és kül
földi irodalmi adatok alapján a légúti idegentestek 
gyakoriságával és létrejöttének körülményeivel 
foglalkozik. Szerző k munkája a Debreceni Orvos- 
tudományi Egyetem Gyermek- és Fül-Orr-Gége- 
Klinikáján 16 év alatt (1949. I. 1,—1964. XII. 31.) 
kezelésben részesült 294 légúti idegentest észlelés
kor szerzett tapasztalatokra támaszkodik. Ábrá
kon és táblázatokon tüntetik fel az idegentest-ese- 
tek évenkénti megoszlását, az idegentest milyensé
gét, topográfiai elhelyezkedését és a komplikáció
kat (28,9%). A 12 halálos kimenetelű  esetet elem
zik. A megbeszélésben a részletes anamnesis-felvé- 
tel jelentő ségével, a klinikai tünetek leírásával, 
differenciáldiagnosztikai problémákkal foglalkoz
nak. Észleléseiket az irodalom adataival hasonlít
ják össze. A krónikus idegentest-eseteket és terá
piás eljárásaikat e közleményben érintik; ezekrő l 
a késő bbiek folyamán számolnak be. Foglalkoznak 
a profilaktikus intézkedések jelentő ségével, ki
hangsúlyozva, hogy e kórforma — megfigyeléseik 
alapján is — a megelő zhető  és elkerülhető  balese
tek közé tartozik.
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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
Ad agolás: A vaginális képet kúraszerú'en napi 1—2 kúp felhasználásával kell adagolni. A solutióból 2 

gyermekkanálnyit 1 liter vízzel felhígítani és a hígított solutiót hüvelyöblítésre alkalmazni.

Összetétel: 1 hüvelykúp 5 mg 1,3-bis-(/?-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminchexahydropyrimidint tartalmaz.  

1 üveg oldat 4 g 1,3 bis-(/?-aet-hylhexil)-5-methyl-5-aminchexahydropyrimidint és 1,1 g acidum 

lacticumot tartalmaz 100 ml-enként.

Javallat: AÍKalmazható mindenféle fertő zéses eredetű  (trichcmonas, mcnilia stb.) fluor kezelésére.

Csomagoiás: 10 db kúp 8.10 Ft

100 db kúp 55,— Ft

100 ml solutió 57,40 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére csak abban az esetben rendelhető , ha az adott esetben a beteg gyógykeze

lését más — szabadon rendelhető  — gyógyszer nem biztosítaná megfelelő en.

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R, B U D A P E S T
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Fő városi Tétényi-úti Kórház, Központi Laboratórium (fő orvos: Pálóczy József dr.)

Tapasztalataink egy új terhesség i reakcióval, az Ortho-próbával
S z i t á s s y  K o r n é lu l  d r .*

A terhesség fennállásának megállapítása, külö
nösen annak első  heteiben sokszor nehéz probléma 
elé állítja a sző lészt. Még nehezebb és nagyobb je
lentő ségű  a korai terhesség megszakadásának, vagy 
az extrauterin graviditásnak felismerése. A terhes
ségi diagnosztikus jelek nem  mindig, vagy csak 
részben észlelhető k és így csak valószínű sítik a ter
hességet, de biztos diagnózist nem adnak. Ezért je
lentett nagy haladást a terhességi diagnosztikában 
a laboratóriumi terhességi vizsgálatok bevezetése.

M ár évszázadokkal e z e lő tt  tu d ták , hogy a  te rh e s  
nő  v á la d é k a i, fő leg v ize le te o ly a n  anyagokat ta r ta lm a z , 
m e lyek  a  n e m  terhesek v iz e le té b e n  n incsenek. A z e lső  
v izsg á la to k  a r ra  irán y u ltak , h o g y  a vérbő l, i l le tv e v i
ze ié ibő l a  te rhesség  fe n n á l lá s á t k i tu d já k  m u ta tn i . 
Ezek a p ró b á k  többny ire a l le rg iá s , vagy vegyi re a k ció 
kon  a la p u lta k . Döntő  f o rd u la to t  je len te tt a h o rm o n ok  
fe lfedezése: a  további k u ta tá s o k  m á r  a v érb en  k e r ing ő  
és k iü rü lő  horm on m e n n y iség én ek  v á ltozását v iz sg á l
ták  a te rh e ssé g  során (1, 2, 3). 1928-ban je le n te k  m eg  
Aschheim és Zondek (4) k ö z lem én y e i a te rh e ssé g  e le 
jén  em e lk e d ő  gon ad o tro p -h o rm o n -ü rítés b io lóg ia i p ró
b ák k a l tö r té n ő  k im u ta tásáró l.

A  b io ló g ia i p róbák  e lv e : A  te rhes v iz e le te t f ia ta l  
nő stény  á l la tb a  (egér, p a tk á n y , nyú l) fecskendezik . A  
v ize le tb en  levő  horm on az  á l la to k b a n  fo l l icu lu sé rést, 
lu te in iz á ló d á s t ind ít meg, i l le tv e  az u te rus m eg n agy o b 
bo d ását és  a  h ü v e ly v á lad ék b an  e lszarusodo tt h á m se j
tek  m e g je len é sé t idézi elő . A z  A sch h e im —Z o n d ek -p ró ba  
m a is eg y ik  legm egbízhatóbb  te rh esség i reakc iónk . Há t
rán y a : egy rész t, hogy n ap o k  szükségesek  a k iv ite le zé s
hez, m á sré sz t, hogy az á l la to k  beszerzése és ta r tá sa  
nagy  n eh é zség e t je len t a la b o ra tó r iu m o k  szám ára .

T öbb  m ás, hasonló e lv e n  a lap u ló  b io lóg ia i p ró b á t  
is í r ta k  le  (5, 6, 17, 18, 19, 20, 21). 1947-ben k ö zö lte  
Galli, M a in in i (7) a b ék á v a l végezhető  te rh esség i p ró 
bát, m e ly e t hazai v isz o n y la tb an  Bach és m u n k a tá rsa i  
(8, 9) k ec sk e b ék ára  d o lg o z tak  k i. M ivel ez a  m ó d szer 
lény eg esen  röv idebb és k iv i te le z é se  is egyszerű bb , az 
u tóbb i év e k b e n  hazánkban  csak n e m  k izáró lag  a G a ll i 
— M a in in i- reak c ió t végzik.

A biológiai próbák m ellett már a harmincas 
években történtek vizsgálatok a terhesség kimuta
tására immunológiai módszerekkel. 1960 óta egyre 
több közlemény jelenik m eg ebbő l a tárgykörbő l. 
Hazánkban az elmúlt év folyamán indultak meg az 
első  vizsgálatok (10). Tekintve, hogy a reakcióhoz 
szükséges anyagok kezdetben kizárólag külföldrő l 
kerültek behozatalra, az első  hazai vizsgálatok szá
ma nem nagy (50—200 vizsgálat intézetenként). 
Mind a hazai, mind a külföldi eredmények igen 
biztatóak. Az eddig közölt vizsgálatok alapján az 
immunológiai terhességi reakciók legalább olyan

* Je le n le g i m unkahely : G yöngyösi ú ti S zak o rv o si 
R e n d e lő in téz e t. (X III. G yö n g y ö si ú t 29.)

használhatónak bizonyultak, m int a biológiai pró
bák. Az összehasonlítás alapjául valamennyi szerző 
a jól bevált biológiai reakciók valamelyikét alkal
mazta és közülük többen (11, 14, 15, 17) jutottak 
arra az eredményre, hogy az immunológiai próbák 
biztosabban, alacsonyabb hibaszázalékkal mutatják 
ki a gonadotropHhormon ürítésének fokozódását, 
mint a biológiai reakciók. Nagy elő nyük emellett, 
hogy kísérleti állat felhasználása nélkül végezhetők, 
tehát kivitelezésük lényegesen könnyebb.

Az immunológiai reakciók „alapanyaga” a hu- 
man-chorion-gonadotrop hormon ellen termelt an
tiserum, melyet nyulak immunizálása útján állíta
nak elő . A reakció lényege a következő : Terhes nő 
által ürített vizelethez adva az antiserumot, a vize
letben levő  hormon megkötő dik. A kötés létrejöt
tének kimutatására komplemenit-fixációs, praecipi- 
tációs, haemagglutinációs, vagy latex- agglutinációs 
módszereket dolgoztak ki (11, 12, 14, 15). Jelenleg 
kétféle, gyárilag elő állított készítmény van forga
lomban :

1. Haemagglutináció-gátláson alapul a Preg- 
nosticon-próba (16). Itt az antiserumot, a vizsgá
landó vizeletet és gonadotrop-hormonnal, mint an
tigénnél szenzibilizált birkavörösvérsejteket kever
ve, az elegyet állni hagyjuk. Ha a vizelet megfelelő 
koncentrációban tartalmazza a hormont, vagyis a 
vizsgált egyén terhes, a hormon és az antiserum kö
tő dése folytán a birkavörösvérsejtek nem aggluti
nálódnak, a cső  aljára ülepednek.

2. Latex-agglutináció: Itt a birkavörösvérsej
tek helyett gonadotrop-hormont hordozó latex-ré- 
szecskék suspensiój át, mint antigént alkalmazunk. 
Az általunk kipróbált Ortho-próba (Cilag-Chemie,  
Schaffhausen) is ezt a módszert használja fel (17).

A gyári csom ago lás egy d o b o zb an  10 db 10X75 
m m -es p lasz tik -csö v e t, em e lle tt 5 m l an tise ru m o t és 10 
m l an t ig én t ta r ta lm a z . M e lléke lve v a n  egy, a rea k c ió  
leo lvasásához szükséges » stan d ard -cső «  is.

Vizsgálatainkat, az elő írásnak megfelelő en a 
következő képpen végeztük :

0. 5 m l a n t ise ru m o t és 0,5 m l v ize le te t a lapos k e 
v e ré s  u tá n  egy ó rá ig  37 fokos v íz fü rd ő b en  ta r to t tu k. 
E z a la t t  a  v iz e le tb en  levő  h o rm o n t az  an tise ru m  le k ötö t
te . E zu tán  1 m l a n t ig é n t a d tu n k  hozzá és k é t ó rá ra  
ú j r a  v íz fü rdő n  ta r to t tu k ,  m a jd  cen tr ifu g á ltu k . (F o rd u 
la tsz ám : 3000, idő : 2 perc.) A  leo lv asás a s ta n d a rd
cső vel való  összeh aso n lítás  a la p já n  tö rtén ik :

1. Ha a vizelet elegendő  gonadotrop-hormont 
tartalmazott, akkor ezt az antiserum leköti és a hoz
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zámért, tejszerű en zavaros latex-antigén-suspensio 
nem csapódik ki. Tehát a cső ben a centrifugálás 
után is a standard-cső vel egyező , vagy annál foko
zottabb zavarosságot látunk: az eredmény pozitív.

2. Ha kevés a vizeletben a hormon, az antise- 
rum nem kötő dik le, tehát az elegyhez hozzáadott 
antigént agglutinálja. Ezért a centrifugálás után a 
felülúszó tiszta lesz: Az eredmény negatív.

A vizsgálat során a következő  hibalehető ségek 
adódnak:

1. A vizsgálathoz reggeli első  vizeletet ajánla
tos felhasználni, mert a nap folyamán ürített vize
letfrakciók közül ez a legkoncentráltabb. Ezt a m in
tát a gyár élő írása szerint lehető leg 12 órán belül 
fel kell dolgozni.

V izsgá la ta ink  so rán  5 a lk a lo m m a l végeztünk  egy 
te rh e s  v izeletbő l többszörös m eg h a tá ro z ás t: A v ize le t 
ü r íté sé tő l szám íto tt 2, 24 és 48 ó ra  m ú lva. A v iz e le te t 
ad d ig  jég szek rén y b en  ta r to t tu k  és fe lhaszná lás e lő tt  
cen tr ifu g á ltu k . M in d  az  ö t ese tb en  a kezdeti é r té k ke l 
azonos e red m én y t k ap tu n k . Ez a  tá ro lá s i m ód m eg 
fe le l t  a  gyári e lő írá sb a n  fe l tü n te te tt  szabá lyoknak, d e  a 
g y á r  á l ta l a késő i feldo lgozás e s e té re  je lze tt h ib ása n  
n e g a tív  e red m én y t ezekben  az e se te k b e n  nem  ész le ltük .

2. Ugyancsak az utasítás hívja fel a figyelmet 
arra, hogy csak 1015 feletti fajsúlyú vizelet hasz
nálható fel; ennél alacsonyabb fajsúly esetén téve
sen negatív eredményt kaphatunk. Ennek oka az, 
hogy az alacsony fajsúlyú, tehát híg vizelet a hor
mont is alacsonyabb koncentrációban tartalmazza. 
Vizsgálataink során a vizeletek fajsúlyát megmér
tük és kb. 200,o-nál 1002—1015 közötti értékeket 
kaptunk. Ennek ellenére a reakciók eredményében 
eltérést nem tapasztaltunk.

3. Fellépett azonban a tévesen negatív ered
mény mindazon vizeletekben, ahol a terhesség 3 
hetesnél fiatalabb, illetve hat hónapos, vagy annál 
idő sebb V Q lt. (Az utóbbi esetekben kétes eredmé
nyeket kaptunk.) A terhesség idejét a Naegele-féle 
számítással, illetve a tapintási lelet alapján állapí
tottuk meg.

4. A reakció gyógyszerek által történő  befolyá
solhatóságára nézve tapasztalataink a következő k:

A terhességi reakcióra kerülő  betegek az álta
lunk vizsgált esetek 90%-ában kórházunk nő gyó
gyászati osztályáról kerültek ki, ezért első sorban az 
ott alkalmazott speciális gyógyszerelés hatását tud
tuk kontrollálni. Ezek fő leg a terhesség megtartá
sára irányuló gyógyszerek (Mikrofollin, Gestanom), 
nyugtatok (Hibernal), ritkán méhösszehúzó szerek 
voltak. A gyógyszereit betegek közül néhánynál a 
medicatio kihagyása után pár nappal ismételtük a 
vizsgálatot: amennyiben a terhesség fennállásában 
változás nem történt, az ismételt reakció eredmé
nye az elő ző vel egyezést mutatott. A használati uta
sításban kizárólag nagy adag salicylat szedése után 
jeleznek tévesen pozitív eredményt. Egy betegnél, 
(férfi), aki több napon át nagy adag salicylatot sze
dett, elvégeztük a vizsgálatot, mely gyengén pozi
tív eredményt adott. (A beteg mellhártyagyulla-

dásban szenvedett.) A reakciót tehát a salicylatok 
aspecifikusan befolyásolhatják.

5. A gyár hibalehető ségnek tekinti más, nem 
általuk adott csövek használatát. Mivel a csöveket 
a készítményhez megfelelő  számban mellékeli, erre 
vonatkozóan problémánk nem volt.

6. A vizsgálatok kezdetén a centrifugálással 
problémáink voltak: a biztosan negatív vizeletek 
közül (férfi- vagy gyermek-vizelet) «némelyik enyhe 
pozitivitást mutatott, A centrifugálás idejét az elő írt 
2 perc helyett 3 percre növelve ez megszű nt. A 
centrifugálás kontrolljaként ajánlatos tehát a vizs
gálatokkal párhuzamosan negatív kontrollt is beál
lítani. így  az esetleges gyengén pozitív reakció is 
biztosabban értékelhető .

Az Ortho-próbával (továbbiakban: OP) 100 
vizsgálatot végeztünk el, valamennyit a Galli—Mai- 
nini (továbbiakban: GM) reakcióval párhuzamosan. 
A vizsgálatok megoszlása a következő képpen ala
kult:

A 100 vizsgált eset közül 50-nél nem állt fenn 
terhesség, 50-nél pedig a fennálló terhesség ideje a 
következő , hónapok szerinti megoszlást mutatta:

3 h e te s 2 + —

4 h e tes 1 + 4-
5 h e tes 4 + 4-
6 h e tes 6 + +
2 h ónapos 23 + 4-
3 h ó n ap o s 4 + +
4 h ó n ap o s 4 + +
5 h ó n ap o s 1 + 4-
6 h ónapos 2 + +> —
7 h ó n ap o s 1 + 4- ?
8 h ó n ap o s 1 4- 4- ?
9 h ó n ap o s 1 4- +  ?
szü lés u tá n  6 ó ráva l 1 4- .

Döntő  volt az OP eredménye azokban az ese
tekben, mikor a Galli—Mainini-reakció elvégzése
kor a béka elpusztulása miatt néha több napon át 
sem sikerült eredményt kapnunk. Ilyen esetben, fő 
leg extrauterin terhesség gyanúja esetén, igen nagy 
diagnosztikus segítséget jelent a gyors immunoló
giai próba.

Egy ízben alkalmunk volt 6 hetes extrauterin 
terhességben vizsgálatot végezni az OP-vel: a reak
ció erő s pozitív eredményt adott.

Fenyegető  vetélés esetében 28 alkalommal vé
geztünk vizsgálatot. Közülük 5 esetben az imminens 
tünetek megjelenésétő l számított 2., illetve 3. napon 
már a GM és az OP egyaránt negatív eredményt 
mutatott. Egy alkalommal interruptio utáni kéthe
tes retentio esetében pozitív eredményt kaptunk az 
OP-vel.

Két esetben végeztünk vizsgálatot interruptio 
után 4, 8, 12, 24 és 48 órával. A reakció csak 48 
óra múlva mutatott negatív eredményt, a 24 órás 
érték az elő ző khöz viszonyítva csökkenő  hormon
szintet mutatott.

Az OP-vel végzett vizsgálataink során 50 eset
ben kaptunk negatív eredményt. A megoszlás diag
nózis szerint a következő  volt:
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Mindezt összevetve az Ortho-terhességi próbát 
jól használható terhességi reakciónak tartjuk, mely 
segítheti a sző lészt a terhesség diagnózisának fel
állításában.

összefoglalás: Szerző  ismerteti az Ortho-terhes
ségi próbával szerzett tapasztalatait 100, parallel 
végzett Galli—Mainini-reakcio -alapján. Tárgyalja a 
módszer hibalehető ségeit, a terhesség egyes stádiu
maiban történő  alkalmazhatóságát.

IRO D A LO M . 1. Sm ith  R. A., A lbert A ., Randall
L. M.: A m . J . O bst. G yn. 1951. 61. 514. — 2. Zondek 
B., Su lm an F.: V itam ins H o rm ones. B erl in . S p ringer. 
1945. 3. 297. —  3. Labhart A .: K lin ik  d e r in n e re n  sec
re tio n . B erl in . S p ringer. 1957. 596. o. — 4. A schhe im  S., 
Zondek B.: K lin . W schr. 1928. 7. 1401. — 5. Bálin t P.: 
K l in ik a i la b o ra tó r iu m i d iag n o sz tik a . Bp. M ed ic in a . 1962. 
595. — 6. H orn B., Zoltán I.: A szü lészet tan k ö n y v e . Bp. 
M ed ic ina. 1958. 124. o. — 7. Galli M ainini C.: J . K iin. 
E ndocr. 1947. 7. 653. — 8. Bach I., Szm uk 1., K iinger
B. , Róbert L.: O rv. H etil. 1949. 90. 264. — 9. S as M„ 
K enyeres F.: O rv . H etil. 1949. 90. 818. — 10. Valló D., 
Szász I., Perkedi J.: O rv . H e ti l . 1963. 104. 2278. — 11. 
M cKean C. M.: Am. J. O bst. G yn. 1960. 80. 596. — 12. 
Brody S., Carlström G.: L an c e t. 1960. 2. 99. — 13. W ide 
L., G em zell C. A.: A c ta  E n d o cr. 1960. 35. 261. —  14. 
Southam  A. L., Sultzer B. M., Cohen H .: A m . J. Obst. 
G yn. 1963. 85. 495. — 15. Fulthorpe A. J., Parke J. A.
C. , Tovey J. E., M ouckton J. C.: B rit. M ed. J . 1963. 
vol. 1. 1049. — 16. Richter N., Neuveiler B., A rno ld  I.: 
A rz tl. L ab . 1963. 9. 194. — 17. A lbert A.: P ro c . Staff. 
M eet. M ayo C lin . 1949. 24. 259. — 18. Opazo V., Ca- 
bera G.: Bol. Soc. C h ilena. O bst. y. Gynec. 1049. 13. 191. 
— 19. Froevis J., Rockenschaub A.: K lin . W sch r. 1949.
61. 267. — 20. Shapiro H. A ., Zw arenstein H.: N atu re . 
1934. 103. 762. — 21. M oretti G. F., Rives M.: G ynec. et 
O bst. 1949. 26.

DI ÓT  R A M
T A J ®  I k  E T T A

Ö ssze té te l: 1 tabl. 0,1 g natr. diocytyl-sulfosuccin.-ot tartalmaz 
J a v a lla t: obstipatio
Adago lás: Felnő ttek átlagos adagja esetenként 1 — 2, esetleg 3 tabletta, gyermekeknek 

1/4—1/2 tabletta
M eg je gyzé s: SZTK terhére szabadon rendelhető  
C som agolás: 10 tabletta 3,60 Ft. — 200 tabletta 41,20 Ft.

CHINOIN G yógyszer és  V egyészeti Term ékek Gyára
B udapest, IV., Tó u . 1—5.

Metropathia haemorrhagica 11 eset
Adnexitis, ill. adnex-tumor 10 eset
Extrauterin graviditás gyanúja 5 eset
Vérzési rendellenesség, ill. kimaradás 16 eset
Endometritis 2 eset
Mola-terhesség gyanúja (hígított

vizelettel is) 1 eset
Negatív kontroll (gyermek, ill. férfi

vizelet) 5 eset

(Az extrauterin graviditás és a mola-terhesség 
gyanúja miatt vizsgálatra került esetekben a ter
hesség, a klinikai észlelés, illetve a szövettani vizs
gálat alapján elvethető nek bizonyult. Ugyanígy a 
vérzési rendellenességek esetében sem állt fenn 
terhesség.)

Mind az 50 esetben a GM és az OP egyaránt 
negatív eredményt adott.

Fentiek alapján az Ortho-próbával szerzett ta
pasztalataink a következő k:

1. A próba könnyen kivitelezhető , nem mun
kaigényes, egyszerű , elég gyors vizsgálat, melyhez 
különleges laboratóriumi felszerelés nem szüksé
ges.

2. A terhesség 5. és 20. hete között megbíz
ható eredményt ad.

3. A GM-reakciónál nem érzékenyebb, azzal 
közel egyenlő  érzékenységet mutat.

4. A próba különleges elő nyei:
a) Jégszekrényben hónapokig eltartható a rea

gens, különleges kezelést nem igényel.
b) Gyógyszerek (kivéve a salicylatokat), vala

m int a vizelet m inő sége a próbát nem befolyásol
ják.

c) A vizsgálat kivitelezéséhez nem szükséges 
kísérleti állat.
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Fő városi Tanács, Gyáli úti Kórház, Röntgenosztály (fő orvos : Fóti M ihály dr.)

Egy bari u ni-periton it is tanulságai
F ó t i  M ih á ly  d r .

A bariumos röntgenvizsgálat által okozott per- 
foratiós peritonitis a ritka esetek közé tartozik, de 
ha elő fordul, igen nehéz problémákat okoz. Az ere
detileg radiológiai probléma a sebészre és belgyó
gyászra hárul, in ultimis a pathologust is érinti.

F. S. 67 éves fé rf ib e teg  sub ileusos p an aszo k k a l ke
r ü l t  1963. IV . hó  12-én k ó rh á z u n k  sebészeti o sz tá lyá ra . 
Ü res hasi á tv i lá g ítá sn á l a  h a s b a n  e lszó rtan  n ag y m eny - 
ny iségű  fo ltos, a lak ta la n , in te n s iv  á rn y ék o k a t ta lál tu n k . 
A z á rn y é k o ltsá g  idegen test, e lső so rb an  b ár iu m o s k o nt
rasz tan y a g  b en y o m ásá t k e l te t te , d e  fe ltev ésü n k e t csak  
az  an am n esis  tisz táz ta . A k o n trasz ta n y ag  h e ly ze te  sem  
a  vékony-, sem  a  v as tag b e lek n ek  n em  fe le lt m eg. A z  á l
la p o to t fe lv é te lek e n  rö g z íte ttü k .

A z an am n esisb ő l k id e rü lt, hogy  a be tegné l 1962. 
jú n iu sá b a n  gyom or rö n tg en v izsg á la t tö r té n t és  v agy  
aközben, v agy  közvetlen  e lő t te  a gyom or p e r fo rá ló 
d o t t  és a b e teg n é l su tu rá t végeztek . A zó ta is v o l tak  k i
seb b  hasi p an asza i, m elyek  n é h á n y  h e te  fokozód tak , 
m a jd  p assag e -z av a r lé p e tt fel.

A n am n esis  b ir to k á b a n  a  rö n tg e n le le te t ú g y  é r te l 
m eztük , hogy  a  b a r iu m  a  p e r fo ra tio  a lk a lm á v a l, v agy 
k özve tlen , vagy  a  W in slo w -fé le  fo ra m en e n  á t  k e rü l t  a  
n agyobb  p er ito n ea lis  ű rb e  és a  p e r ito n eu m o n  sz é tte rü l
v e  b e ju to t t  a  n y iro k u ta k b a  és a  ny iro k cso m ó k b a. A  pe 
r ito n e u m  b án ta lm á t, a  b a r iu m  okozta p e r i to n i t is  le za j
lásá t a lá tá m a sz t ja  a  m ű té t  u tá n i h o ssz an ta r tó , lázas á l
lapo t. A  gyom or-bé l rö n tg en v izsg á la tn á l k ó ro s  e l té ré s t 
n em  ta lá l tu n k  és b á r  a  p assag e -zav a r is re n d e ző d ö tt, a  
m ak acs obstipa tiók , a  lá za s  á l lap o t és a  m á j tá j i  f ájd a l 
m ak  m ia t t  a  betegen  IV . 24-én la p a ro to m iá t v égeztek. 
M ű té tn é l a  csepleszen és a  b e lek  m e se n te r iu m á n  szám
ta la n , r izsszem ny i, b o rsó n y i és  en n é l n ag y o b b  feh é re s  
g öböket ta lá l ta k , a  n y iro k u ta k b a  és a  n y iro k cso m ó k ba  
ágyazva. A  be lek  több  h e ly en  egym áshoz, m á s u t t  a  fal i  
p e r ito n eu m h o z  és a  m á jh o z  ta p ad ta k . A z összenövések 
k ö v e tk ez téb en  k e le tkező  k iseb b -n ag y o b b  ta sa k o k b a n  is 
po rsze rű , szü rk ésfeh ér a n y a g  h e ly ezk ed e tt el. A z ösz- 
szenövéseket, a  m á jh o z  ta p a d ó  hegeket fe lsz a b a d íto ttá k  
és a  heges m á j szélbő l eg y  d a ra b o t k im e tsz e ttek , m ely 
n ek  sz ö v e ttan i d iag n o sisa  h e p a ti t is  c h ro n ic a  v o lt. A  b e 
teg  V I. 6-á n  k ie lég ítő  á l la p o tb a n  tá v o z o tt a  k ó rh ázb ó l.

M egbeszélés

Leírtak már gyógyult (2, 7, 9, 11) és leírtak ha
lállal végző dő  (1, 3, 4, 7) perforatio okozta barium- 
peritonitiseket. Ily nagytömegű  bariumleletrő l 
azonban gyógyult peritonitis kapcsán az irodalom
ban nem találtam adatot és esetünk alkalmasnak 
látszik klinikai és pathologiai következtetések le
vonására.

Balogh (1) exitált esetének kórszövettani vizs
gálatánál megállapította, hogy a peritoneum, nagy 
cseplesz és retroperitonealis nyirokszövet gyulladá
sos elváltozásai mellett sarjszövet, illetve granulo- 
ma-képző dés uralja a képet. A sarjszövetben a fi
nom, szemcsés, vagy nagyobb rögökké összeálló, vi
lágos szürke, amorph barium kisebb-nagyobb cso
mókban helyezkedik el. Ezeket a bariumszemcséket 
rendszerint idegentest-óriássejtek veszik körül. A 
máj állománya rendkívül vérbő , a májsejtek plas- 
mája erő teljesen vacuolisalt, a májsejt magvak he
lyenként cariolysis jeleit mutatják. A Kupffer-sej-  
tek nem phagocytáltak bariumszemcséket. A szív
izmon és vesén toxikus, degenerativ elváltozások, 
a lépen reactiv hyperplasia jelei látszottak. Mint
hogy K ay és munkatársa (5) báriumnak fehér ege
rek hasüregébe való befecskendezése után a kez
deti gyulladás, fokozatos csökkenését, majd perito
nealis adhesio keletkezését figyelte meg. Balogh fel
tételezi, hogy a peritonitis súlyosságát embernél a 
bacterialis fertő zés determinálja. Esetében a legak
tívabb sejtes elemek phagocytálták legnagyobb 
mennyiségben a bárium-szemcséket, ami egyértel
mű  a hasű ri reticulo-endothelialis-rendszer nagy
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részének blockirozásával, minek következtében a 
fertő zés leküzdésére irányuló cellularis védekező 
készség lecsökkent. Ez az oka annak, hogy barium- 
okozta perforatiós peritonitis esetében az antibio- 
ticumok hatása is bizonytalan.

Szabó és Bakó (10) röntgenvizsgálathoz hasz
nált bariumos pépet fecskendezett patkányok has
üregébe és a hasi szerveket szövettanilag feldolgoz
ta. Azt találták, hogy a barium nemcsak mint fel 
nem szívódó idegentest szerepel és kötő szövetesen 
letokolódik, hanem fő képpen a májban felhalmo
zódva, annak parenchymás elváltozását okozza.

Esetünk alátámasztja Balogh felfogását. A 
nagy mennyiségű  báriumnak nagyobb szerepet kel
lett volna játszania a peritonitis lefolyásában és a 
beteg nyilván az enyhébb bakteriális fertő zésnek, 
vagy a szélesebb spektrumú antibioticumok hatá
sosságának köszönhette a barium-peritonitis le
küzdését.

A barium-peritonitissel kapcsolatban felmerülő 
másik probléma klinikai jellegű . A bariumos per- 
foratiók kapcsán minden esetben felmerül annak a 
kérdése, hogy mi történjék a hasüregbe került bá
riummal? Gross (4), a lipcsei sebészeti klinika ve
zető je, aki saját bariumos esetének ismertetésével 
egyidejű leg 130 gyű jtött perforatióról is beszámolt, 
azt vallja, hogy barium-peritonitises esetekben na
gyobb mennyiségű  barium ömlésnél igen nagy a 
mortalitás veszélye és ezért az elérhető  barium el
távolítása még a csepplesz feláldozása árán is fel
tétlen kívánatos. A veszély magas korban és késő i 
mű téteknél fokozott. A veszélyességet irodalmi ada
tokkal jelzi, amennyiben 24 bariumos perforatioból 
5 exitalt, vagyis 21%, szemben az összes perforál
tak 17%-os mű téti mortalitásával. A bariumos per- 
foratiók számát egyébként az összes perforatiókhoz 
viszonyítva egy másik gyű jtő  statisztika alapján 
(Mandel—Panek, Himmelmann, Paas, Bunne, 
Gross) (4) 2,6%-nak találta (388-ból 10 eset).

G ross (4) véleményével ellentétben Schilling
(8) nem tartja indokoltnak a barium feltétlen eltá
volítását. Gyógyult betegénél, akit 3 órával a rup
tura után operált, a barium már keveredett és agg- 
lutinálódott a fibrines exsudatummal. H ayden (2) 
gyógyult betegénél a ruptura után 8 és fél óra 
múlva végezte el a mű tétet. A duodenális fekélyek 
perforatiójával kapcsolatban Paas (6) kutyakísérle
teire hivatkozik. Paas azt találta, hogy közvetlen a 
perforatio után, vagy legkéső bb 5 óra múlva pylo- 
rus-spasmus lép fel, ami megakadályozza a bárium
nak a duodenumba, illető leg a rupturán át a sza

bad hasüregbe való jutását. A pylorus-spasmus be
álltának az ideje szabja meg tehát, a fertő zés fokát  
és a peritonitis súlyosságát.

A m en n y ire  e lő nyös le h e t d u o d en a lis  ru p tu rá n á l  a  
py lo ru s védekező  m eeham ism usa, a n n y ira  á r ta lm a s  ez a 
m ech an ism u s a  gyom or p rae p y lo r icu s  á tfú ró d á sa in á l, 
am ik o r is  a  z á r t  py lo ru s m ég fokozza az in tra v e n tr icu 
la r is  ny o m ást és a  b á r iu m  k ip ré se lé sé t a  h asad ék o n  ke
resz tü l a  sz a b a d  hasüregbe. M iné l k o ráb b an  á l l te h át  
b e  a py lo rus zá ró d ása , an n á l kev eseb b  b ar iu m , i l le tő 
leg  g y o m o rta rta lo m  k e rü l a  b e le k e n  á t k iü rü lé s re  és 
a n n á l nagyobb  m enny iségben  a  szab ad  hasüregbe. Ezen 
fe lfogás é r te lm é b e n  rö n tg en v izsg á la tta l a h a sű rb e n  le
vő  b a r iu m  m enny iség b ő l a  r u p tu ra  h e ly ére  is k ö v e tk ez 
te th e tü n k . Ez a  fe lism erés eg y b en  a  sebész m u n k á já t 
is m egkönny íti. E se tü n k b en  b á r  a  su tu ra  pon tos idő 
p o n tjá t nem  s ik e rü l t  m e g á llap ítan u n k , a  beteg  b em o n
dása, v a la m in t a  rö n tg en le le t a la p já n  fe ltehető , hogy  
a  m ű té te t a  p e r fo ra t io  ü tá n  8— 12 ó ra  kö zö tt végez
té k  el.

Összegezve az irodalmi adatokat a saját ese
tünkbő l levonható következtetésekkel, a barium el
távolítására vonatkozólag azt a felfogást képvisel
jük, hogy a barium-peritonitis súlyosságában és 
prognosisában a barium csak elenyésző  szerepet 
játszik, és hogy szervi áldozatok árán való eltávo
lítása nem szolgálja a beteg gyógyulását.

Összefoglalás •*,

67 éves férfi subileusos tünetekkel került rönt
genvizsgálatra. Üres hasi átvilágításnál szerző  nagy
mennyiségű  báriumot talált a has vetületében, mely 
10 hónap elő tt gyomor-röntgenvizsgálatkor perfo
ratio útján került a hasüregbe. Mű téttel a súlyos 
peritonealis adhesiókat felszabadították és a beteg 
kielégítő  állapotban távozott a kórházból.

Irodalmi adatokból és saját esetbő l arra követ
keztet, hogy a barium-peritonitisek lefolyásában a 
bacteriális infekció nagyobb szerepet játszik, mint 
maga a bárium, és hogy a kisebb-nagyobb mennyi
ségű  báriumnak a szervezetbő l való eltávolítása 
szervi áldozatok árán nem szolgálja a beteg érde
két.
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H im m elm ann W.: M ünch, m ed. W schr. 1932, 2, 1567. 
— 4. Gross F.: A rch . f. Win. C h ir. 1941. 202, 329. — 5. 
Kay S., Sun-Hak-C hoy: A rch. P a th . 1955, 59, 388. — 6. 
Paas H. R.: D tsch . Z. C hir. 1936, 247, 411. — 7. Rubá- 
nyi P.: V ereb é ly  em lékkönyv . 1939. — 8. Schilling J. A.: 
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1965. 9. szám

A penicillin felfedezése és diadnlúlja

»A  kedvező  vé le tlen  csak azokat 
látogatja meg, a k ik  méltó szellem i 
fe lkészültséggel fogadják.«

(Pasteur).

Fleming élete és munkássága még a közelmúlt 
emlékei közé tartozik és az elmúlt években annyi 
formában és fórumon elevenedett meg, hogy ehe
lyütt csak röviden ismertetjük: első sorban Maurois 
színesen megírt könyvének alapján.

A Fleming név igen elterjedt volt Skóciában. 
Valószínű leg azok a flamand takácsok és majorosok 
viselték, akik a vallásüldözések elő l menekültek a 
csatorna túlsó oldaláról és első sorban gazdálko
dással foglalkoztak. Fleming apja Hugh Fleming is 
cca 800 holdon gazdálkodott mint bérlő . (A Népsza
badság Tudomány és Technika rovatában közölt 
megállapítás, amely szerint Fleming apja kispa- 
raszt volt, valamint, hogy a kis Alec 13 éves korá
ban kifutó volt fordítási tévedéseken alapulhat.)

A penicillin felfedező je, Alexander Fleming 
1881-ben született, apja második házasságából, 7-ik 
gyermekként. Középiskoláit Londonban végezte, 
azonban ez az iskola nem jogosított egyetemi fel
vételre és amikor több évi tisztviselő sködés után 
orvos-bátyja sikerei nyomán elhatározta, hogy or
vos lesz, felvételi vizsgát kellett tennie, Londonban 
számos orvosi iskola mű ködött, ő  a lakásához közel
fekvő  Saint Mary Medical Schoolban jelentkezett. 
Egyetemi tanulmányait játszi könnyedséggel végez
te. Pályatársai közé tartozott a késő bbi lord Moran, 
akinek a neve az elmúlt hónapokban Winston Chur
chill  kezelő orvosaként szerepelt a világsajtó hasáb
jain. Elő bb egy sebészi pályadíjat nyert el, amely a 
mű tő növendék (F. R. C. S.) cím használatára jogo
sította, majd 1906-ban belépett a kórház akkoriban 
két szű k szobácskából álló bakteriológiai laborató
riumába, ahol fő nöke, a kiváló tehetségű  immuno
lógus, Almrost W right. Az első  világháborúban az 
angol expedíciós hadtest bakteriológiai laboratóriu
mában dolgozott fő nökével együtt, s mint az orvos
történelemben nagy kor- és vetélytársát, G. Do- 
m agk-ot, ő t is intenzíven foglalkoztatta a kérdés: 
hogyan lehetne a gennyes és bakteriális fertő zése
ket leküzdeni.

A háború alatt, 1915-ben nő sült. Felesége ír 
származású, nagyon energikus, céltudatos teremtés. 
E házasságból fia született, Róbert, aki szintén or
vosi pályára lépett. A háború befejezése után visz- 
szatért a szű k kis bakteriológiai laboratóriumába, 
folytatta az antiszeptikus hatás kutatását és 1921- 
ben az intézet aligazgatójává lépett elő . 1922-ben 
kimutatott a könnyben egy baktericid anyagot. Ezt 
az anyagot -a fő nöke lysozim-nek nevezte el. Az 
anyag egy kevésbé patogén mikrobát, a mikrococ- 
cust fel tudta oldani. További vizsgálatai azt mu
tatták, hogy a lysozym a sejtek természetes antisep- 
ticuma, de erő sen patogén csírákkal szemben ha
tástalan. Fleming évekig foglalkozott ezzel a témá
val, írt is néhány közleményt anélkül, hogy különö
sebb feltű nést keltett volna. 1928-ban a londoni 
egyetemen a bakteriológia professzora lett. Ugyan
akkor megbízást kapott egy bakteriológiai kézi
könyv staphylococcus fejezetének megírására. S 
ekkor a staphylococcus kutatás közben érdekes, 
ső t furcsa jelenséget állapít meg.

Mi is történt? Az agaros táptalajon növő  sta- 
phylococcusok penésszel szennyező dtek és azokon a 
területeken, ahol penész volt, a baktériumok nem 
voltak még szórványosan sem kimutathatók. Fle
ming kiderítette, hogy a penészgomba baktériumo
kat pusztító anyagot termel, amelyet penicillinnek 
nevezett el. Egy év múlva már a hatóanyag számos 
tulajdonságát ismerte. Tudta, hogy nagyon bomlé- 
kony, tudta, hogy az anyag nem enzym és nem fe
hérje, ső t azt is megállapította, hogy extrém magas 
adagban sem okoz súlyosabb mérgezést, és mind a 
fertő zött felületeken helyileg alkalmazva, mind in
jekció alakjában hatásos a vele szemben érzékeny 
mikrobákra. E témáról cikke 1929. júniusában a 
British Journal of Experimental Pathology című 
folyóiratban jelent meg „The antibacterial action of 
Cultures of Penicillium'’ címmel. A gombát penicil- 
lium rubrumnak tartotta, azonban az U. S. Depar
tement of Agriculture tudományos munkatársai ki
derítették, hogy a penészgomb a-törzs a penicillium 
notatum Westling-csoporthoz tartozik. (Ezeket a 
penészgombaféleségeket 1701-ben Micheli  olasz bo
tanikus írta le.)

Fleming kezdettő l fogva tudatában volt felfe
dezése jelentő ségének, de több mint egy évtizedig
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nem talált olyan vegyészt, aki a penicillin stabili
zálását és koncentrálását elő bbre vitte volna (egyik  
vegyészének homloküreg-gyulladását egyébként si
keresen meggyógyította a nyers penicilinnel). 1935- 
ben az orvostudomány Domagk felfedezésének bű 

völetében él. Domagk Londonban is tart elő adást és 
a jelenlevő  Fleming akkor is hangoztatta, hogy az 
ő  penicillinje jobban megfelel az Ehrlich-i elvek
nek, mint a szulfamidok. 1936-ban a londoni mikro
biológus kongresszuson, amikor kizárólag szulfamid 
témákról folytak az elő adások, Fleming hozzászólás 
formájában megemlékezett az általa elő állított 
anyagról — minden visszhang nélkül.

Ezekben az években kezdtek foglalkozni a pe
nicillin-témával azok a tudósok, akiket „oxfordi ku 
ta tó  csoport” néven tart számon az orvosközvéle
mény. Ez a csoport az oxfordi prof. Florey vezetése 
alatt kémikusokból, bakteriológusokból, patológu- 
sokból és orvosokból állott, egyik legkiválóbb tag
ja a biokémikus Chain volt. Ök sokkal eredménye
sebben nyúltak a témához, az eredményhez F lorey 
és Chain zsenialitásán kívül az is hozzájárult, hogy 
1935. és 1939. között a liophilisatio nagyon elterjedt 
és használható eljárássá vált.

1940-ben Chainnek és munkatársainak sikerült 
a penicillin-gyártás első számú közellenségét: a pe- 
nicillinaset izolálnia.

1941. január 27. Fontos dátum az antibiotikus 
terápia és az orvostudomány történetében. Ezen a 
napon kapta az első  beteg a F lorey által elő állított 
penicillint. Egy szepszisben szenvedő  rendő r volt 
az első , akin a „csodálatos” hatást észlelték. A be
teg prompt detoxikálódott, végül mégis meghalt.

mert a kúra befejezésére nem állt elegendő  peni
cillin rendelkezésre. Ugyanebben az évben már 10 
esetrő l számol be a Florey-csoport. Florey az ered
mények alapján igyekszik rávenni az angol gyógy
szervegyészeti ipar vezető it arra, hogy a penicillin 
nagyüzemi termelésével foglalkozzanak. A gyárve
zető k azonban nem vállalkoztak a bonyolódottnak 
látszó feladat megoldására — és ekkor jött Pearl 
Harbour. Az Egyesült Államok a második világhá
ború aktív részesévé válik. A háborús potenciál fo
kozására irányuló gigászi erő feszítés elő mozdítja a 
penicillin kutatását is. 22 kutatócsoport foglalkozik  
az antibiotikumok problematikájával, gyártásával, 
klinikai alkalmazásával. Nagyobb arányú kipróbá
lására — Florey vezetésével — a tuniszi ellen- 
offenzíva során került sor.

1943. augusztusában a JAMA-ban már 500 eset
rő l számolnak be. Az oxfordi csoport és az ameri
kai kutatás tulajdonképpen Flemingtő l függetlenül 
folyt és csak akkor került újból Fleming a penicil
lin-kutatás akkor már ünnepi reflektor-fényébe, 
amikor a nagymúltú Timesben W right tollából egy 
helyreigazító közlemény jelent meg, amely angol 
szű kszavúsággal közölte, hogy Fleming a penicillin 
felfedező je. Ezután olyan ünneplésben részesült, 
amilyenben tudós embernek ritkán volt része. Ri
porterek rajongják körül, Anglia, Kanada, Auszt
rália napilapjai állandóan ünnepük. Az angol ki
rály lorddá nevezi ki, 1945-ben Florey-wal és 
Chainnal hármasban kapják a Nobel-díjat, de már 
akkor voltak, akik érezték, hogy Florey és Chain 
zsenialitása nem volt nélkülözhető  a penicillin 
gyógykezelés végleges kialakulásában és zokon vet
ték, hogy Fleming több mint egy évtizeden át nem 
végzett a nyersen rendelkezésre álló anyaggal szá
mottevő  állatkísérleteket, annál is inkább, minthogy 
Domagk modeUkísérletei alapján ez nem járt volna 
különösebb nehézségekkel.

A Nobel-díj elnyerése után, ahogyan Maurois 
leírja Fleming további életét, azt döntő en az uta
zás dominálta. Sok országban járt, fogadta a hálás 
kortársak és gyógyult betegek hódolatát. Feleségé
nek halála után egyik munkatársát, egy fiatal gö
rög orvosnő t vette feleségül és késő bb vele járta a 
világot. Egy hirtelen szívroham vetett véget életé
nek 1955. március 11-én.

Nem lenne teljes a képünk, ha nem emlékez
nénk meg arról, hogy a penész sebgyógyító hatásá
nak gondolata milyen régi eredetű . Plin ius már 
megemlékezik a pókháló jó hatásáról a sebkezelés
ben. Mind a korai, mind a késő i középkorban szo
kásos volt, hogy a sebeket a templomok falának po
rával szórják be. Egymástól geográfiailag, etnolo- 
giailag és kulturálisan távolfekvő  országokban ez a 
néphit ma is tartja magát.

Az antibiózisról, ill. a penész baktericid hatásá
ról a múlt század második felében számos közle
mény jelent meg. 1871-ben Botkin tanítványa Ma- 
nassein az orosz katonaorvosi folyóiratban (a cikk 
németül is megjelent) a következő  című  dolgozatot 
publikálta: „A baktérium ok viselkedésérő l a zöld
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penésszel szemben és bizonyos anyagoknak az utób
bi fejlő désére gyakorolt hatásáról.” Ebben a mun
kában leírta a penészkivonat biológiai tulajdonsá
gait és hatását a baktériumokra. Szinte bizonyosra 
vehető , hogy Manassein észlelte első ként, hogy a 
penicillin környezetébő l hiányoznak a baktériumok. 
Egy évvel késő bb Polotebnov orosz dermatológus

A penicillin-hatás bemutatása Cl. TVelrhlin. Balra : normálisan 
növekvő  baktériumok, jobbra: bacteriostasis, elongált formák

penészgomba-kivonatot sikerrel alkalmazott szifi- 
litikus eredetű  sebek gyógyítására, ső t javasolta al
kalmazását operált sebekre is. 1874-ben W illiam  
Roberts is lát antagonizmust a gombák és a bakté
riumok növekedése között. Garré és Babes 1885-ben 
egymástól függetlenül azt észlelték, hogy két egy
más mellett élő  baktériumfajta közül az egyik ké
miai terméke megakadályozhatja a másik növeke
dését. Pasteur és Joubert 1887-ben írták le, hogy a 
lépfene bacillusok eltű nnek, ha a táptalajt más 
kultúrákkal szennyezik. Az antibiosis kifejezés 
Vuillemintő l ered, aki 1889-ben figyelte meg, hogy 
orbánc fertő zés után a szifilisz javul. 1896-ban Go- 
sio (Lombroso egyik tanítványa) a kukoricában elő 
forduló penicillium glaucumot vizsgálta (pellagra 
kutatásai közben) és nemcsak felfedezte a penicil
lin-fajták antibiotikus tulajdonságait, hanem kris
tályos formában elő  is állított egy penicillin hatású 
anyagot, amellyel sikerült lépfene tenyészeteket 
sterilizálnia. Az első  világháború elő tt talajbakte
riológusok foglalkoztak a gombák és bacillusok an- 
tagonizmusával. Lieske német tudós ugyanerrő l írt 
1921-ben. Belga kutatók, Gratia és Dath 1924-ben 
.,újra felfedezték” a penicillin antibakteriális tu laj
donságait és 1927-ben egy „Mycolysatum”-nak ne
vezett anyaggal furunkulózisokat gyógyítottak is.

Amint látjuk, sokan észleltek hasonló jelensé
geket, csak éppen nem figyeltek fel arra, hogy ez
zel a „furcsasággal” érdemes lenne foglalkozni. Ké
ső bb, Fleming publikációja után 10 évvel a Rocke
feller Intézet kiváló bakteriológusa: René Dubos is 
beszámolt a talajbaktériumok baktericid hatásáról 
anélkül, hogy Flemingrtek ugyancsak angol nyel
ven 10 évvel azelő tt megjelent experimentális mun
káját még csak megjegyzés formájában is megem
lítette volna.

S végül nem lenne teljes képünk a penicillin 
diadalát járói, ha nem számolnánk be magyarorszá
gi visszhangjáról.

1945: a nagy lendületek éve. Lelkes újjáépítési 
hangulatban jelenik meg a magára eszmélő  ma
gyar orvostársadalom hivatalos lapjaként az Orvo
sok Lapja és ennek első  számában Braun Pál az 
angol orvosi lapokból készített szerkesztő ségi ösz- 
szefoglalóban ismertette a penicillint és jelentő sé
gét. Tulajdonképpen ezt a fogalmat ez a cikk ismer
tette első  ízben szakszerű en magyar nyelven.

A cikk megjelenésekor már tisztított penicillin
készítmények voltak forgalomban, amelyek ing
ként 1650 egységet tartalmaztak, azonban még 
amorph formában és mind a vizes oldatot, mind 
az ariyagot a bomlás veszélye miatt hű tő szekrény
ben kellett tárolni.

Az Orvosok Lapja 1946. évfolyamában Braun 
Pálnak, számos folyóiratreferátuma jelent meg az 
angol penicillin cikkekrő l.

Varga Gyula 1946-ban egy pyramisgennyedés 
során anthrotomiával kombinált penicillin keze
lésrő l számolt be; 3 óránként 10 000 E-t adott. A 
láz azonnal megszű nt. Az eredményt minden szem
pontból tökéletesnek tartotta.

Scipiades Elemér dr. a budapesti II. sz. nő i kli
nikán puerperalis szepszisben ért el gyógyulást. 3 
óránként 20 000 E-t adott.

Késő bb az amerikai katonai misszió orvosa, R. 
D. Shackleford ezredes az UNRA által adományo
zott penicillin felhasználásának tapasztalatait elő
adás keretében ismertette, amelyet magyar fordí
tásban az Orvosok Lapja közölt. Ebben az elő adás
ban 194 eset tanulságait foglalja össze.

1946. XI. 25-én a Budapesti Orvosegyesületben 
Ronald W. Christie, a londoni egyetem professzora 
és a londoni St. Bartolomeus kórházigazgatója tar
tott elő adást: „A penicillin klin ikai alkalmazása és 
a laboratórium i technika alapelvei” címen. Az elő 
adás végén a szerző  elégikusan jegyzi meg: egy
elő re nincs elegendő  penicillin a polgári lakosság 
szükségletének fedezésére.

Az Orvosok Lapja 1947. 3. számában Hajós 
Imre és Müller Imre  beszámol 48 go-s beteg keze
lésérő l. 100 000 E-el 45 esetben, vagyis 95,8%-ban 
gyógyulást értek el. Ugyanebben az idő ben Leva- 
diti  már felveti a rezisztens go-törzsek megjelené
sének lehető ségét. Az O. L. szovjet cikket is referál

A Glaxo Laboratories, az angol penicillingyártás központja

a penicillin-terápiával kapcsolatban: Jegorov nevű 
szerző  a Vracsebnoje Gyelo-ban ír a penicillin al
kalmazásáról.

1947-ben már önálló hazai penicillin-kutatásról 
beszámoló cikk is jelenik meg az O. L.-ben: Petrá
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nyi— Rusznyák ismertetik ultrafiltratiós kísérleteik  
eredményét penicillinnel.

W ellisch beszámolt arról, hogyan gyógyította 
ambulanter a go-t. 15 óráig a lakásán tartotta a 
betegeket és óránként végzett vizelet- és váladék
vizsgálatot.

1947-ben már legális penicillin-behozatal van 
és két rendelet is szabályozta a penicillin rendelé
sét. Nagyszabású akció indult a nagyon elterjedt 
go leküzdésére és néhány hónap múlva Bakács 
akkori budapesti tisztifő orvos értékelte az akció 
eredményét.

Az akció első  3 hónapjában 1814 g-os beteget 
kezeltek a fő városban. Ebbő l 1273 férfi és 541 nő .

In vitro kísérletekrő l Szóld és Zádor számol
nak be.

Önálló újítás is születik a penicillin alkalmazá
sában. Melczer és Franki  Pécsett megállapítják, 
hogy gelatina-oldatban a penicillin felszívódása és 
kiürülése elhúzódik.

S végül 1947. historikumához tartozik, hogy Úri  
és mtsai önálló penicillin-kísérleteikrő l angol folyó
iratban számolnak be. A felszabadulás után ma
gyar szerző ktő l valószínű leg ez az első  angol nyel
ven megjelent cikk.

S végül egy megjegyzés. Az utóbbi években, fő 
leg a Maurois-könyv megjelenése után, első sorban 
az USA mikrobiológusai körébő l epés kritikák 
hangzanak el a Flem ing-mítoszról és élete utolsó 
17 évét a tudomány fejlő dése szempontjából med
dő nek ítélik. E sorok írójának az a véleménye, hogy 
ha egy tudós élete során csak egyetlen hasonló fel
fedezést tett, vagy megfigyeléseivel közvetlenül 
hozzájárult egy ilyen horderejű  felfedezés kifejlesz
téséhez, _az teljes mértékben kiérdemelte a kortár
sak és az utókor háláját. Tíz év távlatából is csak 
elismeréssel kell adózni az angol hivatalos szervek 
azon intézkedésének, hogy Fleming sírját az angol 
nemzeti pantheonnak számító Szt. Pál katedrális 
kriptájában Wellington és Nelson sírja között je
lölték ki. Valóban ott a helye.

Kenéz János dr.

Zimmermann udvari orvos és gailuettgyüjteménye

A vásárokon néha-néha még napjainkban is 
feltű nnek ügyeskezű  sziluettvágók, akik itt ű zik 
érdekes mesterségüket, de a mi számunkra ma az 
ismeretlen fekete árnyak gyű jteménye már unal
mas és idegenszerű  látvány. Képérzékünk az arc
képben mindenekelő tt a konkrétumot keresi, úgy, 
hogy az olyan absztrakt alkotás, mint a sziluett, 
udvarias történelmi érdeklő désnél alig válthat ki 
belő lünk többet. De m ilyen más volt mindez majd
nem 200 évvel ezelő tt! Futótű zként terjedt el az 
arcéi kicsinyített és k ivágott árnyékának divatja, 
keresztszülei egyrészt a görög vázaképek iránt fel
ébredt érdeklő dés, másrészt viszont — és ez volt a 
.fő ok — XV. Lajos pénzügyminiszterének, Etienne

de Silhouette-nek. takarékossági rendszabályai vol
tak. Az új kedvtelés a fejedelmi udvarokból indult 
ki, aztán szellemi körökben is elterjedt, végül pedig 
útja a polgársághoz vezetett. Közben a technikai 
módszerek is változtak: a sokszorosítást rézmetsze
tekkel, vagy minták lenyomatával végezték. Gyak
ran készítettek rajzmásolatokat is, amelyeknek 
pontatlansága miatt sok meglepő  eltérést látunk a

Sziluettek Zimmermann gyű jteményébő l. Az első  árnykép magát 
Zimmermant, a harmadik Láváiért ábrázolja.

korabeli szellemi nagyságok ránk maradt sziluettjei 
között. De a játék hamarosan elvesztette volna nép
szerű ségét, ha nem lépett volna fel egy döntő  té
nyező : a fiziognómia tudománya, a lélek és a jel
lem megismerése az arcvonásokból és az alakból. 
Nem lehet tudni, melyik oldalnak volt nagyobb 
szüksége a másikra: a sziluettnek a fiziognómiára, 
hogy a komoly mű vészet látszatát kelthesse, vagy 
a fiziognómiának az árnyképre, hogy nagy hévvel 
hirdetett téziseit bizonyíthassa. A játék így „tudo
mányos” jellegű vé vált: elkeseredett viták folytak 
a homlokív és az orr közötti arány, az ajkak és az 
áll, ső t még a nyak vonalának az értelmezése miatt 
is. Ma már alig képzelhetjük el, milyen szenvedé
lyes harcok törtek ki! Mert természetesen megszó
lalt hamarosan a jól megalapozott kritika is, amely
re gyakrabban válaszoltak személyes támadással, 
mint tárgyilagos érveléssel. Ennek a küzdelemnek 
a középpontjában Johann Georg Zimmermann or
vos állt, aki nem mindig bizonyult a fiziognómia 
legügyesebb védelmező jének.

Zimmermann az Aargauban fekvő  Bruggban 
született 1728-ban. Göttingenben végezte orvosi ta
nulmányait és 1752-ben telepedett le szülő városá
ban, mint. orvos. Itt alkalma nyílt arra, hogy kap
csolatba lépjen az egész mű velt világgal, hogy or
vosi és általános filozófiai mű veket írjon. Neve is
mertté vált és 1768-ban Hannoverbe hívták meg 
udvari orvosnak. Ekkor már régen fennállt barát
sága honfitársával, Johan Gáspár Lavaterrél (1741 
— 1801), akinek eszméihez lelkesen csatlakozott. 
Ezek az eszmék „Fiziognómiai fragmentumok” cí
men négy kötetben jelentek meg késő bb. Zim m er
m ann & „Hannoversches Magazin” nevű  újságban 
már 1772-ben kinyomatta Lavater „A fiziognómiá-  
ról” című  kis írását, miután elő szóval „szerel
te fel”.

Ezt Sturz író gúnyosan kritizálta, késő bb 
azonban Zimmermann ékesszóló meggyő ző  ereje 
folytán megváltoztatta véleményét és szintén lel-
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kés híve lett Lauaternek, valamint a „Fiziognómiai 
fragmentumok” idő közben megjelent két köteté
nek. Egyébként Sturz árnyképével esett meg, hogy 
Lavater összetévesztette a gyengeelméjű  holsteini 
herceg sziluettjével.

Zimmermann a svájci teológusnak és ember
barátnak minden elképzelhető  támogatást meg-

Az árnyképkészítés mestersége: az áttetsző  papírlapra eső  szilu
ettet a ,,mű vész”  egyszerű en lemásolja

adott. Lavater kis mű vét ugyanabban az évben 
még egyszer kinyomatta Lipcsében, természetesen 
útját egyengető  elő szó kíséretében. A „Fiziognó
miai fragmentumok”-hoz sziluetteket, ötleteket kül
dött és mindenekelő tt elő fizetések gyű jtésével gon
doskodott az anyagi eszközök biztosításáról, úgy, 
hogy Lavater egyik levelében a következő  szavak
ban tört ki: „Zimmermann, Zimmermann, ki ha
sonló hozzád? . . .  Te egyetlen, te nemes fér f iú ! . . . 
Ha valaha is megfeledkeznék barátságodról, úgy 
vess meg és ne higgy többé senkinek!” Lavater 
túláradó hálája mellett nem meglepő , hogy jóaka
rójának sziluettjét és arcának körvonalait hétszer 
is ábrázolja a „Fragmentumokban”.

A „Fragmentumok” sikere Zimm erm annt is 
örömmel töltötte el, a kritikákat viszont személyes 
sérelemnek tekintette és a támadásokra ott vágott 
vissza, ahol tudott. Különösen Georg Cristoph 
Lichtenberg göttingeni professzor 11742—1799) ta
nulmányát vette rossznéven, amely a „Göttingi- 
sches Taschenkalender”-ben (Göttingeni zsebnap
tár), jelent meg 1778-ban, a következő  címmel: 
„Über Physiognomik wieder die Physiognomen, zur 
Beförderung der Menschenliebe und Menschen- 
kenntis” („A fiziognómiáról, a fiziognómusok el

len, az emberszeretet és az emberismeret elő moz
dítására”). A „Deutsches Museum” című  lapban 
Lavater higgadt válasza elé a következő  elő szót ír
ta: „Itt adjuk Lavater fennkölt és szelíd válaszát 
göttingeni ellenfelének mérgére. Ez a válasz a »Fi- 
ziognómiai fragm entum ok« negyedik részének ki
vonata. Azok az emberek, akik gondolkoznak, m i
elő tt beszélnének, a kalendáriumot ezentú l nem 
fogják k ivétel nélkül ism ételgetni, m in t ahogyan 
azt sokan tették , akik beszélnek, m ielő tt gondol
koznának. Még szerény értelem m el is m inden ol
vasó megállapíthatja, hogy a két v itázó fé l közül 
ki az, ak it udvariasság és m éltóságteljes viselkedés 
jellemez és ki szól hasbeszélő höz illő  ötletekkel a 
kakasülő höz.”

Hogy milyen kevéssé elő kelő  hangot használ
tak ezekben a vitákban és toliháborúkban, azt A b
raham G otthelf Kästner kis verse mutatja (1780):

„A régi ház ablakán keresztül
Egy bő regér a szobába berepül.
Zimmermann, ki az arcokhoz ért,
Angyalnak nézi a denevért.”

1775-ben nagy öröm érte Zim m erm annt strass- 
burgi utazása alkalmával, amikor a Svájcból haza
térő  Goethével találkozott. Goethe támogatta Zim
mermann eszméit és itt hangzottak el közismert 
szavai, amikor Zimmermann száz sziluett között 
Frau von S tein árnyképét is megmutatta neki: 
„Gyönyörű  szín játék lenne, ha láthatnánk, hogyan 
tükröző dik a világ ebben a lélekben. A  világot 
olyannak látja, am ilyen és mégis a szeretet köz
vetítésével.” Zimmermann nem mulasztotta el, 
hogy errő l a találkozásról be ne számoljon részle
tesen Frau von Steinnek, akivel Bad Pyrmontban 
ismerkedett meg. Levelében még megemlíti, hogy 
Goethet a sziluett benyomása és Zimm erm ann 
Frau von Stein re vonatkozó szavai annyira meg
indították, hogy három éjszakán át nem tudott 
aludni. De két olyan különböző  természet, mint 
Goethe és Zimmermann között nem alakulhatott ki 
tartósan kellemes kapcsolat, mivel Goethe késő bb 
visszavonult a Lavater-féle túlzásoktól. Hiszen a 
svájci teológus többek között olyanokat írt, hogy 
„a lélek a profil vonalán lebeg fel és alá.”

A fiziognómiai megbeszélések alapjait terjedel
mes sziluett-gyű jtemények képezték, amelyek eb
bő l a célból keletkeztek. A korabeli levelezésekben 
gyakran felmerül a kérés árnyképek küldésére. 
Ezért aztán nem csoda, hogy idő vel specialisták ké
pezték ki magukat, akik többnyire a költséges mi
niatű rfestészetet hagyták ott és ügyesen átálltak az 
új közízlés kielégítésére. Képességeik rendkívül kü
lönböző ek voltak: vándorló sziluettvágók mellett, 
akik mű vészetüket az értelmiségi lapokban hirdet
ték — néha még azt is, hogy bal kézzel dolgoznak 
—, voltak keresett és népszerű  mű vészek is. Ezek 
közé tartozhatott a hannoveri F. G. Barnstorff, aki 
„árnykép-mű termet” rendezett be, bár rosszakarói 
„árnyképgyárat” emlegettek.

G ottfried August Bürger (1747—1794), aki 
szintén csináltatott magáról árnyképet Hannover
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ben, 1770-ben ezt írta Günther von Goecking köl
tő nek „Sziluettjeikkel, am elyeket egy máriás kra j
cárért meg lehet vásárolni, nagy forgalmat bonyo
lítanak le, sok híres és ismeretlen fejje l együtt. 
Ezek között még a néhány évvel ezelő tt Einbeck- 
ben kerékbetört hírhedt, többszörös gyilkos Rüt- 
geroth  is megtalálható.”

A rézmetszettel való sokszorosítás, amelyrő l itt 
szó volt, nem felelt meg, mert színe nem volt töké
letesen fekete. Amikor Zimmermann meglátta a 
„Fiziognómiai fragmentumokéban a szürke re
produkciókat, felbő szültén írt Lavaternek: „Az ör
dög harapja le á tkozott, hamuszürke, vakaró és ka
paró rézmetsző idnek a mancsát, am iért fiziognó- 
m iádat ilyen h itvány ábrákkal csúfítják el. A z 
árnyképeknek feketéknek kell lenniükr-

Zimmermann gyű jteményét Barnstorffal re
tusáltatta és fehér papíron, finom sárgászöld sza
laggal kereteztette be, két-két képet ragasztva egy 
szürke kartonlapra. A majdnem 200 sziluettet tar
talmazó gyű jteményt a hannoveri Niedersächsi
sches Heimatmuseum ő rzi. Itt van az árnyképké
szítő  Barnstorff saját, könyvalakba kötött gyű jte
ménye is. Fő leg hannoveri és braunschweigi lako
sok, továbbá korabeli szellemi nagyságok árnyké
pei találhatók meg benne. Zimmermann kézírásos 
megjegyzései azt mutatják, hogy nehezére esett a 
mértéktartás. Egyformán túláradó volt a kritiká
ban, mint a rajongásban. Aki a fiziognómia híve 
volt, azt „kiváló embernek” tekintette. A „fizio
gnómiai ő rület” 1790. körül lecsillapodott. Sulzer 
mű történész-teoretikus már kezdetben, 1772-ben 
felemelte figyelmeztető  szavát, amikor ezt írta: 
„Lavater fiziognómiájában valóban m élyértelm ü 
megállapítások vannak, de ja j annak, aki azt hiszi, 
hogy megtanulhatja ezt a m ű vészetet, ha nincs 
olyan szeme és szíve, m int Lavaternek.” Goethe pe
dig életének késő bbi éveiben szigorú ítéletet mon
dott Lavaterrő l, „aki megcsalta magát és másokat.”

Az irodalmi csatározások, amelyekbe Lavater 
mellett való kiállása miatt Zimmermann beleke
rült, felő rölték ezt a hiú, a környezet dicséretétől  
annyira befolyásolható férfit. Késő bbi éveiben át
írta „A magányosságról” című  nagy értekezését, 
amelyet még fiatal korában kezdett el. Családi sze
rencsétlenségek, feleségének halála, gyermekeinek 
betegsége, majd elvesztése, saját betegeskedése alá
ásták biztonságérzetét és gáncsoskodó, egocentri
kus, mindenkinél többet tudni akaró emberré vál
toztatták, akivel nem lehetett még csak beszélgetni 
sem. Hanyatlása 1788-ban kezdő dött Nagy Frigyes
rő l írt könyvével, amelyben mértéktelenül dicső í
tette önmagát és ezáltal számtalan ellenséget szer
zett magának. 1795-ben halt meg, magányosan és 
elkeseredve, mint egy olyan ember, akiben nem 
volt meg a lelki nagyság, hogy képességeinek ha
tárait felismerje és a sorscsapásokból bölcsebben és 
tisztultabban emelkedjék fel.

Ch. Pieske cikke nyomán, 
Die Waage

4 V I L Á G  I f i  I N  D E N  T Á J Á R Ó L

S zám ítógép  orvosi cé lo k ra  S tockho lm ban . A  stock 
ho lm i S e ra í im e r  k ó rh áz b an  beveze tték  a szám ítógép  
a lk a lm az ásá t. A  gép egy-egy m em ória-egysége 3600 
beteg  a d a ta i t  rak tá ro zza . A  gyors v isszakeresés révén  
az o rvosok 30— 40%-os id ő m e g ta k a rítá s t é rn e k  el. A 
k ó rh ázb an  ú j és érd ek es m ódon  is fe lh a sz n á ljá k  a  gé
pet. A  k ó rh á z b a  elő ször k e rü lő  beteggel egy 450 egy
szerű  k é rd é s t ta r ta lm a zó  k é rd ő ív e t tö lte tn e k  k i. A  k é r
dő ív  a d a ta i t  b e tá p lá l já k  a  szám ítógépbe, am e ly  a  v á
laszok a la p já n  »összefog la ló t«  készít a keze lő o rvos szá
m ára . A z o rv o s ennek  b ir to k á b a n  végzi e l m á r  az első  
v izsgá la to t. A  k é rd ő ív  a d a ta i  te rm észetesen  rá k e rü l
nek  a b e teg  » k ó r lap já ra« , am e ly e t a szám ítógép  tá rol.

*

H arc  a  v akság  e llen . E gy nem zetközi szerv eze t 10 
éves k a m p á n y t szervez D él-R hodesiában  a v ak ság  e l
len. M e g á llap íto tták , hogy a  vakság  oka a  leg több  
esetben  a  szem b a jo k  e lhan y ag o lása . A  szű rő v izsg á la to k  
és a b e v e z e te tt gyógykezelés k é t kö rze tben  m á r is  nagy 
e re d m én y t é r t  el. Az eg y ik b en  a lakosság 58% -a, a  má
s ikban  28% -a szenvedett szem betegségben. E  k é t k ö r
zetben  egy év  a la t t  5, i l le tv e  4% -ra  csö k k en t a szem 
betegek  a rá n y a . E zt a  m u n k á t fo lyam atosan  végz ik  el 
az o rszág 50 kö rzetében .

*

Ö nk iszo lgáló  g y ógyszer-á rusítás : nem  k ív án ato s .
Az ango l G yógyszerész T á rsa sá g  hozta ez t a  h a tá ro z a
tot, m iu tá n  fe lm erü lt az a gondolat, hogy  b izonyos 
gyógyszereket is á ru s ítsa n a k  önk iszo lgáló m ódon.

*

A n tik o n c ip ien s a n t ip h le b it ik u s  h a tása . 38 csa lád 
tervezési ta n ác sad ó  in té zm én y  s ta t isz t ik á já n a k  egy é r 
dekes a d a ta  (USA): sz ig n if ik án s és igen je le n tő s  k ü
lönbség v a n  a th ro m b o p h le b it is  e lő fo rdu lás i g y ak o r i
sága te k in te té b e n  a p e ra rá l is  an tik o n c ip ien s t szedő 
nő k ja v á ra . A  v izsg á la t az azonos k o rcso p o rto k a t h a
so n líto tta  össze.

*

A leu k ém ia -h a lá lo zá s  növekedése. A n g liá b an  
1963-ban 2830-an h a l ta k  m eg  leukém iában , 1958-ban 
2386-an, 1953-ban 2121-en. T íz év  a la t t  a le u k é m ia -h a 
lá lozás növekedése te h á t  709, vagy is k e re k e n  33%- A 
ha lá lozás je len tő s  növekedése az idő közben b ev e ze tett 
h a táso sab b  te rá p ia  e l len é re  is fennáll.

*

Ü j k ísé r le t i  á l la t. A  fe jlő d és i ren d e llen esség ek  k u
ta tá s á ra  az  U S Ä -ban  a  f ig y e lem  egy ú j k ísé r le t i  á l la t, 
az oposszum  fe lé  fo rd u lt . A z oposszum  e m b rió ja  a 
m e g te rm é k en y ítés t követő  12. n ap  k ö rü l e lh a g y ja  az 
u te ru s t és to v áb b i fe j lő d ése  az an y a á l la t e rszényében  
fo ly ta tó d ik . A  » m egszü le te tt«  em brió  oly k ics iny , hogy 
egy tu c a t is  e lfé r  be lő lü k  egy  k áv ésk an á lb an . A z emb
riók  az e rszén y b en  az a n y a  em lő b im b ó já ra  ta p a d v a  
fe jlő d n ek  to v á b b  és 60—70 n ap ig  ta r tó  fe j lő d és so rán  
é r ik  el te l je s  k ife j lő d ésü k e t, vagy is h o zzá fé rh e tő  helyen, 
az e rszén y b en  m en n ek  á t  azokon az em b rio n á lis  fe j
lő dési szakaszokon , am e ly ek en  az em lő sök m a g z a ta i az 
u te ru sb a n , n em  h o zzá fé rh e tő  helyen m e n n ek  át. A 
m agzati fe j lő d é s t befo lyáso ló  gyógyszereket és egyéb 
rá h a tá so k a t te h á t  az oposszum  m agzat ese té b en  köny - 
nyen  le h e t a lk a lm az n i és a  h a tá su k a t is jó l  m eg  le he t 
f ig y e ln i . ,

*

319 o rvos d ip lo m á já t v o n tá k  meg. A z A m erika i 
O rvosegyesü le t (AM A) je le n té se  szerin t az  u to lsó  négy  
évben  319 o rv o st t i l to t ta k  e l a gy ak o r la ttó l az á ltal, hogy
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m eg v o n ták  tő lük  a  d ip lo m áju k a t. A  je le n té s  közli, hogy 
u gyanezen  id ő szak b an  313 ügyvédet t i l to t ta k  el a  p á
ly á ró l. Az a rá n y  az  ügyvédeknek  kedvez, m ive l az 
U S Á -b an  25 000-rel tö b b  az ügyvéd, m in t az orvos. A 
je le n té s  nem  fű z  k o m m e n tá rt az ada tokhoz . N y ito tt 
k é rd é s  te h á t: a lacso n y ab b -e  az o rv o so k  e tik a i sz ínvo 
n a la  az  ügyvédekéné l, vagy  ped ig  sz ig o rú b b an  já rn a k 
el az o rvosokkal szem ben?

*

M e g ta lá ltá k  Im h o te p  s ír já t?  W a lte r  E m ery  p ro 
fesszo r, a london i egye tem  egy ip to lóg ia i tan szék v eze
tő je  ása tá so k a t végez a S zah ara  egy ip to m i részén. Az 
á s a tá s  so rán  b o n y o lu lt s ír - re n d sze rre  b u k k an t, a folyo 
só k b a n  sok íb isz- és b ab u in -m ú m iá t ta lá l t .  M ive l az 
Íb isz és a b a b u in -m a jo m  Im ho tep  á ld o za ti á l la ta , és 
m iv e l a  s ír t i. e. kb . 3000 évvel ép íte t té k , E m ery  le h e t
ség esn ek  ta r t ja , hogy  m agának  Im h o te p n ek  a s ír já ró l 
v an  szó.

*

M egszű n ik  a  » k áv ésk an á l-ev ő k an á l«  adago lás.
A u sz trá l ia  a hagyom ányos angol m értékegység  szám í
tá s ró l  á t té r  a tízes a la p ú  ce n tim é te r-m il l im é te r  szám í
tá s ra . Ezzel k ap c so la tb an  a gyógyszerek  ad ag o lásá t is  
m il l ig ram m b an  és és m il l i l i te rb en  k e l l  m a jd  m eg je löl
n i. E g y ú tta l m eg szü n te tik  az em p ir ik u s  k áv ésk an á l-  
e v ő k a n á l-a d ag o lá s t is és az eddig így ad ag o lt gyógysze
re k e n  is m il l i l i te rb en  k e ll fe ltü n te tn i az adagot.

*

Ö sszefüggés az  a therosc lerosis és a  gyom orfekély
k ö zö tt?  W. E. S teb h e n s (C anberra) köz lése szerin t (A r
ch iv es of P atho logy) a fek é ly m ű té t k ö v e tk ez téb en  e ltá 
v o l í to t t  g y o m o r-d a rab  érhá lóza ta  a  k ife je z e tt a th e ro 

sclerosis sz ö v e ttan i k ép é t m u ta tja . Az e lv á lto záso k fo- 
kozo ttab b ak  az u lcus kö rn y ék én , kevésbé k ife jeze ttek  
a  távo labb i, ép  te rü le tek en . A  k o n tro ll v izsg á la to kb ó l 
pedig az tű n t  k i, hogy á m b á r  a  közepes n ag y ság ú  erek  
a th ero sc le rd s isa  eléggé g y ak o r i az  ép g y o m o rb an  is, a 
k is e rek  á l ta lá b a n  épek, m íg  az u lcusos g y o m o r k is 
ere iben  is k im u ta th a tó k  a th e ro sc le ro tik u s  e lvá ltozások .

K  0 \ G R E S S Z U S O K

N em zetközi o rvostovábbképző  n ap o k

A C sehsz lovák  R e u m a k u ta tó  In té z e t szep t. 20— 
25. között n em zetköz i o rv ostovábbképző  ta n fo ly am o t 
rendez K a r lo v y  V aryban . A  ta n fo ly am  fő tém á i: b a ln eo
lóg ia és b a ln e o te rá p ia ; a be lső  e lv á la sz tás  és az  em ész
tő rendszer; az an t ib io tik u m o k  a lk a lm a z á sa  a  gastro - 
en te ro ló g iáb an  és szabad  té m ák .

★

X IV . nem zetközi k ó rh áz i kong resszus

Jú n iu s  21— 25. közö tt S to ck h o lm b an  ta r t j á k  a X IV . 
nem zetközi k ó rh áz i k ong resszust a N em zetköz i K ó rház 
Szövetség ( In te rn a tio n a l H o sp ita l F ed era tio n ) ren d ezé
sében. M in teg y  1500 rész tv ev ő re  sz ám ítan a k , k özö ttük  
sok ép ítészm érn ö k  és a d m in isz tra tív  igazgató  és veze
tő  is lesz.

Európai nemzetközi regionális kongresszusok 1965-ben

Id ő H e ly K o n g re s s z u s In fo rm á c ió

V I. 8 - 1 1 . U trech t F lu o rk u ta tás és Cariesmegelő zés 
E urópai S zervezetének  kongresszusa

D r. H ouw ink , U trech t, 59. 
C atharij nesingel

V I I I .  2 - 5 . K oppenhága Ö sszehasonlító endokrino lógia 
3. európai k on ferenc iá ja

C. B ark er, K o ppenhága 
Ju lian e  M ariesvej 32.

V I I I .  közepén S trasbourg E urópai H aem ato lóg ia i Társaság 
10. kongresszusa

M. C. V erloop, U trech t, 
A kadem isch  Z iekenhuis

IX . 5 - 9 . Stockholm 6. európai a lle rg ia  kongresszus S. K raepe lien , S tockho lm , 
Sachs C h ild ren  H osp ita l

IX . 6 - 1 2 . Salzburg 11. nk . konvenció  a civilizációs 
betegségekrő l, élelm ezésrő l, é le tfon tos 
anyagokró l

B em eroderstr. 61,
3. H annover-K rich rode

IX . 1 5 -1 8 . San Remo 4. európai geron to lóg ia i kongresszus G. S card ig li, Firenze, 
Y iale M orgagni 85.

IX . 1 7 -1 8 . N ew castle 2. nk . kon ferenc ia  a dialízisrő l és 
tran szp lan tác ió ró l

W . D ru k k e r, A m sterdam  W ., 
Q uenn W ilh e lm in a  H osp ita l

Nemzetközi kongresszusok 1965-ben

IV . 1 2 -1 4 . A m sterdam 1. nk . kongr. a  ba llis tocard iog raph iá- 
ró l és a card iovascu laris d inam ikáró l

A. A. K noop , A m sterdam , 
V aleriusp le in  11.

IV . 2 6 -2 9 . L isszabon A nem ibetegségek  és treponem atosisok  
ellen küzdő  n k . szövetség közgyű lése

G. A. C anaperia , R om a, 
V ia S alaria  237

V. 4-tö l G en f A W H O  18. közgyű lése Genf, P a la is des N ations
V . 2 1 -2 3 . Párizs E x fo lia tiv  cy to log ia  2. nem zetközi 

kongresszusa
E . von H aam , Ohio S ta te  U n iv e rs ity , 
Colum bus, Ohio

V . 2 4 -2 7 . R óm a 5. nk . thy reo idea  konferencia M. A ndreo li, Polic lin ico U m b erto , 
R óm a 1.

V . 2 7 -2 9 . W ien Az orvosi sa jtó  7. n k . kongresszusa G. Josef, W ien  W eihburgasse 10 — 12.
V I . 2 - 5 . L yon N em zetközi hepato lógus értekez le t Agr. J .  M ichoulier, H o p ita l 

Ed. H err io t, L yon 3.
V I . 1 4 -1 6 . L ondon 3. nk . kon ferenc ia  a száj 

b io lóg iájáró l
Org. Com., M anchester 5., 
371 O rdsall L ane

V I. 1 6 -2 4 . F ran k fu rt N em zetközi Á polónő  Szövetség H. N ussbaum , L ondon S. W . 1.,
am  M ain 13. kongresszusa 1. D ean T ren ch  St.

V I .1 7 - 1 9 . P o rto Nk. B ronchológus T ársaság 
15. kongresszusa

E. P in to n , P o rto  (P o rtuga l) 
E strad a  da  C ircum valacao 10039
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I d S  j H e ly  I K o n g re s s z u s  j In fo rm á c ió

V I. 1 9 -2 4 . K oppenhága

V I. 2 0 - 2 5 . Stockho lm

V II. 1 0 - 1 7 M adrid

V II. 1 2 -1 6 . Stockho lm

V II. 1 9 -2 1 . R io de Ja n e iro

V II. 2 5 - 3 0 . A m sterdam

V II. 2 8 -3 1 . W ien

V II. 2 9 -
V I I I . 5.

L ondon

V I I I . 8 - 1 4 . W iesbaden
V II I . 2 2 - 2 7 . Tokio

V I I I . 2 3 - 2 8 . K oppenhága

V II I . 2 3 - 2 9 . W ien

V II I . 2 4 - 2 9 . Varsó

V II I . 3 0 -
IX . 3.

Zürich

IX . 1 - 9 . Tokio

IX . 5. W ien
IX . 4 - 1 0 . W ien

IX . 5 - 1 0 . W ien

IX . 6 - 1 0 . L ondon

IX . 8 - 1 0 . H arro g a te

IX . 9 - 1 1 . W iesbaden

IX . 1 1 -1 8 . P h ilad e lp h ia

IX . 1 6 -1 8 . P h ilade lph ia

IX . 1 9 -2 5 . L ondon

IX . 2 2 -2 8 . R óm a
IX . 2 5 -2 9 . L ondon

X . 5 - 9 . M ünchen

X . 5 - 9 . F re ibu rg

X . elején W ien

X . 1 7 -2 1 . W ash ing ton

X . 21. K yoto

X . 21. K yoto

X . 2 4 - 3 0 . Tokio

X I. 7 - 1 3 . Tokio

X I. 1 4 -1 6 . Tokio

X I . 1 5 -1 9 . B angkok

Nov. vége 1 B angkok

X I I . 5 - 1 1 . M ar del P la ta

2. nk. szá jsebészeti kon ferencia 

14. nk . k ó rh áz i kongresszus

6. nk . kon fe ren c ia  az egészségügyrő l 
és nevelésrő l
4. nk . d ie te tik u s  kongresszus

1. nk . kongresszus a kéz sebészetérő l 

24. nk . p sz ichoana litikus kongresszus

2. nem zetköz i pszichoszom atikus 
kongresszus
2. nk . p ro tozoo lóg ia i kon ferenc ia

8. nk . an a tó m u s kongresszus 
O rvosi e lek tro n ik a  és b iológiai 
techn ika  6. kon ferenc ia
3. nk. idegsebészeti kongresszus

13. nk . logopéd ia i és p h o n ia tr ia i 
kongresszus
11. nk . tu d o m á n y tö r té n e t i
kongresszus
5. nk. n eu ro p a to ló g ia i kongresszus

Az é le tta n i tu d o m án y o k  23. n k . 
kongresszusa
Az epilepsia e llen  küzdő  n k . liga ü lése 
8. nk . n eu ro lóg ia i kongresszus

E E G  és k l in ik a i neurofiz io lóg iai 6. nk. 
kongresszusa
7. nk . em brio lóg ia i kon ferenc ia

1. nk . k o n fe ren c ia  az orvosi 
f iz ikáró l
2. nk . ph lebo log ia i kongresszus

A N k. S ebésztársaság
21. kongresszusa
A N k. C ard iovascu laris T ársaság
7. kongresszusa
O rvosok 19. V ilágközgyű lése

R ad io lógusok  11. nk . kongresszusa 
A m anuális  o rv o s tu d o m án y  nk . 
szövetségének 1. kongresszusa 
18. nk . tu b e rcu lo s is  kon ferenc ia

Fertő ző  b etegségek  k o r ta n á n a k
4. nk . kongresszusa
11. nk . vasú tegészségügy i 
kongresszus

I 4. nk . k em o te ráp iá i kongresszus

j A  N k. A ud io lóg ia i T ársaság 
j  2. ren d k ív ü li kongresszusa

I . nk . rh in o ló g ia i kongresszus

i 8. nk . o to laryngo log ia i kongresszus

j  11. nk . p e d ia tr ia i  kongresszus

A colon és a rec tu m  p a to ló g iá ján ak  és 
sebészetének  2. nk . kongresszusa 
E lm eegészségügy i N k. T ársaság  
18. k o n fe ren c iá ja

j  K ato n ao rv o so k  és gyógyszerészek 
18. nk . kongresszusa
I I . nk. reum ato lógus kongresszus

Dis Congress Service, K o p p en h ág a K ,
19 S an k t Peders
D. G. H arin g to n  H awes, L ondon  W. 1.,
N u fto rd  P lace
L. P . A u jo u la t, Paris 8.,
I . ru e  de T ils it
A. W anger, Stockholm  V a, 
S u rb ru n n a tag an  48.
Soc. B raz. de m ao, R io de Jan e iro ,
Av. C hurch ill 97.
Org. C en tre , H ága, 16. L an g e V oorhout

L. C kertok , Paris, 22 rue  L egendre

R . S. B ray , London W . C. 1.,
School o f H ygiene, K eppel S t.
M. W a tz k a , A nat. In s t i tu t ,  M ainz
K . S u h ara , Tokyo, 1. S h iba tam ura-cho , 
M inato -ku
D. W . C. N orth f ied , L ondon  H osp., 
L ondon E . 1.
E . T ro ja , W ien , A lserstrasse 4.

In s t, o f H ist, o f Science, V arsó,
N ow y S w ia t 72.
A. B ischoff, N eurol. U n iv . K lin ik , 
Zürich
G enichi K a to , Tokyo, K eio 
U n iv e rs ity , Sh in jukuku 
K . P a te isk y , W ien, A lserstrasse 4.
H . T schab itscher, W ien 9., 
L azare ttg asse  14.
K . P a te isk y , W ien 9., A lserstrasse 4.

A. S. G. C urtis, L ondon W . C. 1.,
Gower S t. U n iversity  College 
N a t. Com. for Med. P h y s., London 
E . C. 1., 45/47 L ittle  B r ita in  
H . G rim m er, W iesbaden,
S chw albacher S tr. 81.
P . M a r tin , Brussels 5., 43 ru e  des
C ham ps E lysées
R . A . D e te rling , B oston,
171. H arr iso n  Ave
H . S. G ear, New Y ork  19.,
10. C o lum bus Circle
A. R a t t i ,  M ilano, 44/1 V ia Moscova
P . E . L ong ley , L ondon S. E . 1.,
156 L am b e th  Rd.
K reu ser d r., A ugsburg, 
Sch iessgrabenstr. 24/11.
G. M össner, F reiburg , H u g ste tte r-  
s trasse  55.
J . O rtega , P aris X ., 13. ru e  de C hateau 
L andon
R . W . B arber, Ann A rbor, 115 H uron 
V iew  B lvd
M asanori M orim oto, K y o to  Shogoin, 
S akyo-ku
H . A . E . v an  D ishoek, L e iden , Acade- 
m isch  Z iekenhuis
Jo  O no, K oji-m achi, T ok io ,
P . O. B ox  40.
K an e tsu g u  N akam ura, Tokio,
P . O. B ox  18.
G. B . E . S im onetti, M ilano, 
v ia  S. R affaele 3.
F ed . fo r M ent. H ea lth , G eneva,
I . ru e  G evray
M in. de la  Déf. N a t. B angkok

A. C aruso, Buenos A ires,
S arm ien to  1272.
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Csecsemő  és gyermekgyógyászat

17 éves W ilson -kó ros leány  fo 
ly a m ato s  P en ic i l la m in  kezelésével 
e lé r t kedvező  ered m én y . I. sz.
G y erm ek k lin ik a , P rá g a . L isa, L,. 
R ossler, A., H ey rovsky , A. C esko- 
s lo v en sk a  P ed ia tr ie , 1964. 19. 908.

A  b e teg  tü n e te i  14 éves k o rb a n  
a c u t h ep a tit is -sze l kezdő d tek , 
a m e ly  elhúzódó je l le g ű  vo lt és a  
hepateH sp lenom egalin , ikteruis m ia tt  
B a n ti  sy nd rom a m e rü l t  fel d if fe 
re n c iá l d iagnosztika ilag . Az ik te ru s  
m egszű n t, de a  h ep a to -sp len o m eg a- 
l ia  m eg m arad t. K é t évvel késő b b  
id eg ren d sze ri tü n e te k : d y sa rth r ia , 
dysphag ia , e x tra p y ra m id a l is  m oz
g ászav ar, K ayser-—F le isch er gy ű 
rű k  m ia tt  W ilson-ikónt d iagnoszti
zá lta k , a m it a  fo k o zo tt am in o sav - 
ü r íté s , a  csökken t p h en iloxydase 
a k t iv i tá s , a  csö k k en t serum  és 
e m e lk e d e tt v ize le t réz -sz in t m eg 
e rő s íte tt . B A L -kezelés e llenére  az 
á l la p o t nem  ja v u lt ;  b á r  a  v ize le t 
ré z - ta r ta lm a  em e lk ed e tt, az á l la p o t 
in k á b b  p ro g red iá lt. P en ic il lam in  
k eze lést kezdtek , a m i t  fokozatosan  
em e lv e  1200 m g /k g  24 ó rás ad ag o k 
b an  9 hónapon k e re sz tü l ad tak . A 
g y e rm e k  á l lap o táb a n  lényeges ja 
v u lá s  k ö v e tk eze tt be, a  tü n e te k  
a n n y i ra  jav u ltak , ho g y  a  beteg e t 
k ö n n y eb b  m u n k á b a  is le h e te tt á l 
l í ta n i.

P en ic il lam in  (be ta , b e ta ’-d im e- 
ty lcy ste in ) a  su lfh y d ry l csoportok 
r a  h a tó  vegyü le t és n em  te ljesen  
t is z tá z o tt m ech an izm u ssa l b e fo lyá
so lja  a z  egész se jt-anyagcseré t'. A  
W ilson -kó ron  k ív ü l ed d ig  cystino- 
s isb an  va ló  a lk a lm a z á sa  v á lt be.

Boda Domokos dr.

*

A gyduzzadás h ev en y , gennyes 
ag y h á rty ag y u llad á sn á l. K ezelés hy - 
p e r to n iá s  in tra v é n á s  u reáva l. Ch.
P. S. W illiam s, A. G. Sw anson és 
J. T. C hapm an. D e p a rtm e n t of P e 
d ia tr ic s , U n iv e rs ity  o f W ash ing ton  
Schoo l o f M ed ic ine, S eattle  5, 
W asth in g to n . P e d ia tr ic s . 1964. 34. 
220.

A  heveny  g en n y e s  a g y h á r ty a 
g y u llad ás g y ak ran  já r  agyduzza- 
d ássa l és en n ek  k öve tkez tében  lé t
re jö v ő  beékelő déssel. M íg a  t r a u -  
m ás, m ű té t o kozta  és ó lom ence- 
p h a lo p a th iáh o z  tá rsu ló  agyduzza
dás ese te ib en  g y ak ra n  és s ikeresen  
h a sz n á lta k  l^yperton iás in tra v é n á s  
u rea in fu s io t, gennyes m en in g itisn é l 
tö r té n t  a lk a lm az ásá ró l a lig  es ik  
em lítés.

A  szerző k  6 g en n y es m en ing itis- 
b en  szenvedő  b e teg en  p ró b á lták  ki 
az  in tra v é n á s  u re a  h atásosságát.

A  k ez e lt esetek  é le tk o r  sze r in t 9, 
h é t és  4 év  k ö zö ttie k  vo ltak , H.

in f luenzae m en in g itisü k  v o l t  és 
m egfe le lő  an t ib io t ik u s  k eze lésb en  
részesü ltek . M inden  betegné l a  k ö 
vetkező  szem p o n to k  szer in t f ig y e l
ték  a  tü n e te k e t:  agynyom ás fo k o 
zódás (ku tacs, l iquo r-nyom ás), ö n 
tuda t, légzés, pup illa , szem m ozgá
sok, ingere lhető ség , görcsök.

Az in tra v é n á s  u rea  k eze lésben  
nem  rész esü lt és ha lá losan  végző dő  
esetekben  a  bonco lás agy o ed ém át, 
az  o ld á lk a m rá k  b eszű k ü lésé t és 
beékelő dés je le i t  m u ta tta .

Feltű nő , h o g y  ezek a  tü n e te k  
m egegyeznek a  su p ra te n to r ia l is  
té rszű k ítő  fo ly am a to k  tü n e te iv e l.

K ezelt e se te ik  v a lam en n y ien  
m eggyógyu ltak , a z  in tra v é n á s  h y - 
p e r to n iás u re a  h a tása  2 ese tb e n  
d rám ai, 2 e se tb e n  kevésbé k i f e je 
ze tt és 2 e se tb e n  lassú, neh ezeb b en  
m eg íté lhető  vo lt. H árom  e se tb e n  
egyetlen  in fu s io  elegendő  v o lt, 2 
beteg két, 1 b e teg  három  a lk a lo m 
m al ré sz esü lt kezelésben. 15— 30 
hónap ig  e l le n ő r iz té k  b e teg e ik e t, 
egy  ese tb en  késő b b  lázas e k la rn p -  
s iá t ész le ltek .

A  'szerző k ism e r te t ik  en n e k  a  k e 
zelési m ó d n ak  rö v id  tö r té n e té t és 
a  ha tás m e ch a n izm u sá ra  v o n a tk o 
zó v izsgá la toka t. A  b eav a tk o zást az  
á l ta lu k  a lk a lm a z o tt  ad a g o lá sb an  
(0,5—1 g/kg) v eszé ly te len n ek  ta lá l 
ták . F e lh ív ják  a  f igyelm et a z  e lm é 
le tileg  leh e tség es veszélyekre.

Uhl K ároly dr.

★

H y p erb il i ru b in a em ia  e lő idézése 
é re tt ú jsz ü lö ttb en  p reg n án -d io l k e 
zeléssel. A r ias  I. M., G a r tn e r  L . M .: 

, D ept, of P ed ., A lb e r t  E inste in  Coll. 
M ed., Y esh iva U n iv ., N ew  Y ork . 
N a tu re  1964. 203. 1292.

É re tt ú jsz ü lö tte k e n  k ife jeze tt, 
14,5—24,5 m g%  k özö tti in d ire k t b i 
l iru b in  sz in tte l já ró  h y p e rb i l i ru b in 
aem ia  e se te k e t észle ltek , m e ly ek  az  
isimért okok  eg y ikéve l sem  v o lta k  
m ag y arázh ató k . Az a n y a te j tá p lá -  
lá s t fe lfüggesz tve  a sá rgaság  n é 
h á n y  n ap o n  b e lü l m egszű n t; k im u 
ta th a tó  vo lt, ho g y  az  é r in te tt  ú js z ü 
lö ttek  a n y á in a k  te je  egy s te ro id o t 
(3 -a lfa -20 -bé ta-p regnan-d io l)  t a r t a l 
m az  és ez a z  a n y a g  in  v itro  g á to l ja  
a  g lu cu ro n y l-tran s fe rase t. Á l la tk í 
sérle tek b en  a  s te ro id  h a tása  nem  
vo lt m eggyő ző , é re t t  ú jszü lö ttek en  
azonban  a z  a n y a te j je l  fe lv e tt  
m enny iségnek  m egfe le lő  ad a g o k  
p e r  os b ev ite lév e l h y p e rb i l i ru b in 
a e m ia  ren d sz e rese n  k iv á lth a tó  vo lt. 
Ű jszü lö ttk o ro n  tú l  a  s te ro id  a d a g o 
lá sá t nem  k ö v e tte  ic terus, ez t az za l 
m agyarázzák , hogy  ilyenkor a  m á j 
en zy m te rm e lése  m á r  k ifo g ásta lan , 
ez é r t a gátló  h a tá s  nem  ju t  k i fe je 
zésre.

[Ref.: A  vizsgálat — a közölt 
m egfigyelések igen kis szám a (11 
eset) ellenére — azért lá tszik  érde
kesnek, m ert az ú jszü lö ttekné l nem 
r itkán észlelhető  tisztázatlan  ere
detű  hyperb ilirub inaem iák aetiolo- 
giájában ú j szem pontot ve t fel. 
M egfigyeléseiket szerző k részlete
sen egy m ásik közlem ényben (J. 
Clin. Investig  43. 2037, 1964) ismer-

K o ltay M iklós dr.

*

Izó im m un izác ió  a n y a  és m agzat 
közö tti g am m ag lo b u lin -  (G m -fak - 
tor) in k o m p a tib i l i tá s  k ö v e tk e z té 
ben. F u d en b e rg  H . H ., F u d en b e rg
B. R. D ept, of M ed ic ine, U n iv . of 
C a lifo rn ia  School of M ed., Sam 
F ran c isco  22. Sc ience 1964. 145. 170.

A  G m  tu la jd o n sá g  a z  em b eri 
g am m ag lo b u lin -m o le k u lák  g e n e ti
k u sán  d e te rm in á lt  eg y ik  a l lo ty p iá ja  
(F u d en b erg : P rog r. A lle rg y  7, 1,.
1963). A  szerző k  — h á z a sp á r , ah o l a  
fé r j G m  (a + ) ,  a  fe leség  G m  (a— ) — 
sa já t  m a g u k o n , i l le tő leg  g y erm e
k e ik en  v ég ze tt v iz sg á la to k b a n  e lső 
k én t m u ta t tá k  ki, hogy h a  G m  pozi
tív  a p a  és G m  n eg a tív  a n y a  ese téb en  
a  m a g za t a  G m  p o z itív  tu la jd o n sá 
go t ö rök li, úgy  a  m a g z a t á l ta l  az  
in tra u te r in  é le t fo ly am án  m in im á 
lis k o n ce n trác ió b an  te rm e l t  G m  
p oz itív  g am m ag lo b u lin  m o le k u lá k  
az  a n y á b a  á tk e rü lv e  e llen an y ag te ir-  
m e lő dóst in d íth a tn a k  m eg. A  fo ly a 
m a t m e ch an ism u sa  a z  R h  se n s ib il i -  
sa tióhoz h ason ló ; a  G m  tu la jd o n 
ság g a l szem b en i e l le n a n y a g o k  az 
a n y á n á l a  te rh e ssé g  7. h ó n a p já tó l 
kezdve v o lta k  k im u ta th a tó k . Ü gy 
lá tsz ik , hogy  — b á r  t i te r ü k  á l ta lá 
ban  a la c so n y  —, a  m a g z a tb a  b ek e
rü lv e  a n n a k  g am m ag lo b u lin k ép zé- 
sé t b e fo ly á so lh a tjá k  és ta lá n  a  
csecsem ő kori á tm e n e ti  h y p o g am 
m a g lo b u lin a em ia  b izonyos fo rm á i
n ak  lé tre jö tté b e n  is  sz e re p e t já tsz 

h a tn ak . K oltay M iklós dr.

*

N ephrosis  sy n d ro m a ta r tó s  keze
lése C h lo ro q u in n e l. A  p rá g a i g y er-  
m ekgyógy. fa k u ltá s  k ó rh á z i gyer- 
m ekgyógy. ta n szék én ek  k ö z lem é
nye. C eskoslovenská p e d ia tr ie  X IX ,. 
890. 1964. O rt. M., H an ák ., D ibe lko - 
v á  M.

A  szerző k  3 éven  k e re sz tü l 40 
g y erm ek en  sz e rze tt ta p a s z ta la ta ik 
ró l szám o ln ak  be. A  c h lo ro q u in e  
(D elag il R esoch in ) n e p h ro s isb a n  v a 
ló a lk a lm azásáh o z  az a  m eg fig y e 
lésük  szo lg á lt a lap u l, ho g y  egyes 
g e n e rá l isé it  lu p u s e ry th e m a to d e s  
ese tek b en  g y ógyszerszedésre  a  p ro 
te in u r ia  m egszű n t. A  sze rző k  e re d 
m én y e ik e t a d a ta ik  3 cso p o rtjá b a n  
összegezték.

I. A z e lső  csopo rtba a  n e p h ro s is  
sy n d ro m a la ten s , id ő sz ak o sa n  re - 
m iss ióba h o zh a tó  a la k ja i  ta r to z ta k . 
11 ily en  ese tb ő l 10-ben a  k ó rk é p
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in a k t ív  fo rm ába m e n t á t ,  a  p ro 
te in u r ia  te ljesen  m eg szű n t.

I I . 17 acu t n ep h ro s is  ese tb e n  a 
ch lo ro q u in e-k eze lést e le in te  p red - 
n ilso lanna l együ tt k o m b in á lv a  a d 
tá k , 16 esetben lé n y eg es jav u lás 

• á l lo t t  be, de 8 ese tb e n  re lap su so k  
je le n tk e z te k .

I I I .  12 olyan ese tb e n  is -sorra k e 
r ü l t  a  kezelés, a m ik o r  a  n ep h ro sis  
c h ro n ic u s  g lo m e ru lo n ep h r it is  ta la 
já n  a la k u lt  ki. E zek  k ö zü l csak  3 

j a v u l t  lényegesen. A  gyó g y szert 10 
m g /k g -o s adagokban  k e z d té k , 2 hé t 

m ú l v a  az  eredeti a d a g  f e lé t  ad ták . 
A  keze lés leghosszabb id ő ta r ta m a  
18 h ó n ap  volt. A  p ro te in u r ia  a  m á
s o d ik  kezelési h é ten  sz o k o tt csök- 
k e n n t i  s á lta lában  2 h ó n a p o s  kezelés 
u tá n  szű n t meg. A  g y ó g y szer h a tá 
s á n a k  m ag y aráza táu l fe lté te lez ik , 
h o g y  a  szer a g lo m e ru lu s  h ám  á t-  
e re sz té sé t csökkenti, d e  lehetséges, 
h o g y  a  kó rképben fe lté te lez h e tő

.a n t ig é n  an tites t re a k c ió b a  av a tk o -

Boda Domokos dr. 

★

Mikrobiológia
és fertő ző  betegségek

A  hep a tit is  in fec tio sa  ep idem io ló 
g iá ja .  (Szerkesztő ségi közlem ény) 
B r i t i s h  Med. J. 1964. 2. 69.

A z in fectios h e p a ti t is  (i. h.) v ilág 
s z e r te  e lte r jed t. E n d é m iá s  a  leg
tö b b  országban, de id ő n k é n t  ep id é
m iá k  fo rdu lnak  elő  és i ly e n e k e t kö 
szö lnek  számos o rszág b ó l. A ng liá 
b a n  a betegség m ég n e m  á lta lán o s 
b e je le n té sre  k ö te lez e tt és  az elő fo r
d u lá s  ezért ism ere tlen , de já rv á n y -  
ta n i  adatok  a r ra  u ta ln a k ,  hogy a 
b e teg ség  endem iás v á ro s i  és fa lusi 
közösségekben . A m in t a  po lyov írus 
a z  i. h. v írus is a  tá p c s a to rn á n  k e 
re s z tü l  kerü l a  sz e rv ez e tb e , így sza
p o ro d ik  és k iv á lasz tó d ik  a  szék le t
te l. A  v írus n em csak  az  a c u t  szak 
b a n  ü rü l, hanem  a  la p p a n g á s i szak 
b a n , m ely  15—45 n ap . A  fe rtő zés fő  
te r je d é s i ú t ja  a  tá p c sa to rn a , de 
m in th o g y  a  v íru s je le n  v a n  a v é r
b e n , m in t se ru m -h e p a ti t is  á tv ih e tő  
a  fe rtő zö tt v é rre l is. J á rv á n y ta n i 
v izsg á la to k  u ta ln a k  az  inha lác iós 
fertő zésre , de az o r r - g a ra t  v á lad é k 
b ó l és v izeletbő l m ég  n em  s ik e rü lt 
v í r u s t  k im u tatn i.

A  legtöbb já rv á n y  h e p a tit isb e n  
a  fe rtő zö tt eg y én ek k e l v a ló  é r in t 
k e z é s  ú tján , vagy  fe r tő z ö t t víz, 
tá p lá lé k  és te j ú t já n  te r jed . A 
k o n ta k t  ep idém iák  fő leg  az 5—15 
é v e s  gyerm ekeket é r in t ik .

L e ír ta k  nagyobb já rv á n y o k a t  k a 
to n a i  tábo rokban  és e lm egyógy in 
téze tek b en . A le g tö b b  já rv á n y b a n  
a  betegek  nagy  sz á m a  n em  is sá r 
g a , jó llehe t a m á j fu n c tió s  p róbák  
k ó ro sa k  és a k ó re lő z m én y b e n  sö té t 
v iz e le t  és v ilágos sz é k le t e lő fo rdu l.

Szem ben a k o n ta k t  ú to n  te r jed ő  
já rv á n y o k k a l a  v íz - já rv án y o k  
re n d sz e r in t ex p lo s iv e  tö rn e k  ki rö 
v id  idő  alatt. A fe r tő z é s  a  szék le t

te l fe r tő z ö tt v íz  fo g y asz tásáv a l
tö rtén ik . A z e lő fo rd u lá s i száza lék  
m agas és a fe ln ő t te k  nagy  része 
is k o n ta k t ú to n  fertő ző d ik . I ly en  
já rv á n y t  n ag y  fe rtő zés i száza lék k a l 
í r ta k  le  egy  isk o lá b a n  és egy n y á r i  
tá b o rb an . A  » D e lh i- i j á r v á n y á b a n  
kb . 29 i. h. e se t fo rd u lt  elő  7 he tes 
p eriódus a la t t .  A  v ízvezeték  fe r tő 
ző dö tt szen n y v ízze l kb. h a t  h é tte l 
k o ráb b an .

A z i. h. e lő fo rd u lh a t n y ers kagy ló  
fogyasztástó l. A  faecesse l k o n ta m i-  
n á l t  v ízbő l szá rm azó  osz triga  629 
ese te t o k o zo tt S védo rszágban . Az 
USA .-b a n  a  n y e rs  osz triga  fogyasz
tá sa  sz in tén  já rv á n y t  okozott. K i
d e rü lt , hogy  a  v íru s t az o sz trig a  
szövete i b ek e b e lez ik  és így a k ló ro 
zás n em  in a k t iv á l ja .

Az e re d m é n y e k  az t m u ta tjá k , 
hogy a  n y e rs  kag y ló  fon tos m ó d ja  
a betegség  te r je sz té sé n e k  e n te r  a lis  
v íru so k  e se té n  is, m e rt idő  k e ll 
ahhoz, hogy  a  v íru so k  és b a k té r iu 
m ok a kag y ló  szövete ibő l k iü rü l je 
nek. A z i ly e n  já rv á n y o k  h ir te le n  
tö rn ek  ki. H a  o ly an  é te lt fogyasz
tan ak , a m it  egy  fe r tő zö tt k e resk ed ő  
á ru s ít, 2— 6 h é t  m ú lv a  k i tö r t  já r v á 
nyo k n á l a z o n o síth a tó  a  tá p lá lé k  
szerepe.

A h e p a t i t is  e l lenő rzése  n agyon  
nehéz. A hosszú  in cu b a tió s  szak  és 
az, hogy az  ic te ru so s  szak  e lő t t  is 
asy m p to m a tik u s  ese tek  v a n n a k  és 
ezek  fe r tő zn e k , nehézzé tesz i az 
id e jéb e n  v a ló  d iag n o sz tizá lás t. N em  
tu d ju k , h o g y  m en n y i ide ig  ta r t  a 
v íru s  ü r í té se  a  faecesben , de a  b e 
teg ek e t m ég  egy  hé tig  a  sá rg aság  
k itö ré se  u tá n  v íru s -ü r ítő n e k  ke ll 
ta r ta n i.

K o n tak to k  v éd e lm é re  g am m a- 
g lo b u lin t le h e t  a lk a lm azn i. N em  
ab szo lú t v éd e lem ! A  gam m a-g lo b u - 
l in  n éh a  e ln y o m ja  a  sá rgaságo t, v i
szon t ak k o r, m in t  fe l nem  ism ert 
ü r ítő  v eszé ly essé  v á l ik  a  közösség-

K orányi György dr. 

★

M á jfu n c tio s  p ró b á k  v ise lkedése 
m á j-a m o e b ia s isb a n  274 ese t a la p 
ján . V ik it V ira n u v a tt i ,  T ra n a k c h it 
H a r in a su ta , U k r is t  P le n g v a n it és 
m tsa ik  (S ir ira j H osp ita l, U n iv e rs ity  
of M ed ica l Sciences, B angkok , 
T h a ilan d ) A m er. J. G astro en te ro l.
1963. 39:345— 361.

A  szerző k  a k ó rh áz b an  k ilen c  
év  a la t t  é sz le lt  200 am oebas m á j tá 
lyog és 74 am o eb ás h e p a ti t is  eset 
m á jfu n c tio s  p ró b á i t  do lgoz ták  fel. 
A  h a s z n á lt  te s te k : lu go lp róba , 
c e p h a l in -c h o le s te r in  f loccu la tio , 
thym o l tu rb id i tá s ,  se ru m -e lek tro -  
phoresis , K u n k e l p róba, ré z 
ac e tá t p ró b a , c u k o rte rh e lé s i p ró b a , 
GOT és S G P T , a lk a licu s p h o sp h a 
tase, se ru m  am y lase  m eg h atá ro zás , 
b ro m su lfa le in  re te n tio , to v á b b á  se 
ru m  b i l i ru b in  m e g h a tá ro zás és iv. 
ch o lecy sto g rap h ia , v a la m in t se ru m  
ö ssz fehérje , a lb u m e n -  és g lo b u lin -  
m egha tá ro z ás .

A z e re d m én y e k  é rté k e lé sé n é l k ü 
lö n v á la sz to ttá k  a  tá ly o g g a l já ró  
ese tek e t az  am oebas h e p a t i t is  ese
tek tő l. A  lugo l p róba 83,7% -ban, 
i l le tv e  79,6% -ban vo lt po sit iv . A 
GOT és S G P T  a  24 tá lyogos beteg 
közül 14 e se tb e n  vo lt p o s it iv , a m a
x im a lis  é r té k e k : 185, i l le tv e  115'E  
vo ltak . A z a lka licus p h o sp h a tase  
tá lyog  ese te k b en  á tlag  15,7 B. E., 
h ep a ti t is  ese te k b en  15,9 B. E. volt. 
Az összes v izsgá lt eseteit 
82 ,7% -ában 5E fe le tti é r té k e t  k ap 
tak . F e ltű n ő , hogy a leg tö b b  posi
tiv  ese tb e n  a betegnek  n e m  vo lt 
ik te ru sa . A  b ro m su lfa le in  re te n tio  
11 tá lyogos és 8 h e p a ti t is  esetben  
5— 14,9% kö z ti é r ték ek e t m u ta to tt. 
Az iv. ch o lecy sto g rap h iá t 16 tá lyog 
és 2 h e p a t i t is  esetben  vég ez ték  el, 
a sú lyos ik te ru ssa l já ró  eg y ik  tá 
lyogos, v a la m in t k é t h ep a tit ises  
ese tb en  n em  v á lasz tó d o tt k i a  cont- 
ra s ta n y ag , a tö bb iekné l no rm á lis  
k iv á la sz tá s t észle ltek. T a p a sz ta la 
ta ik  sz e r in t  p r im er a n ik te r ic u s  
m á jc a rc in o m a  esete ik  többségében  
nem  ész le lte k  k iv á lasz tá st és ezt az 
am oebás m á jtá lyogga l szem ben 
d i f fe re n tia l d iag n o sz tik a ilag  é r té 
k e lh e tő n e k  ta r t já k . A z A /G  quo
tien s eg y n é l nagyobb fő leg  a nagy 
m á j tá ly o g o k n á l volt. A  rézace tá t 
p ró b á t a  v izsgá lt 21 e se tb e n  71,4%- 
ban  ta lá l tá k  positivnak , csak  tá ly o 
gos e se te k e t v izsgáltak . A  serum  
f lo ccu la tio s  p ró b ák a t a lacso n y  szá
z a lé k b an  ta lá l tá k  p o s it iv n ak , ezek
nek  é r té k e  nem  fü g g ö tt a  tá lyog 
n ag y ság á tó l vagy a b e teg ség  idő 
ta r ta m á tó l .  A  tá lyogos betegek 
egyö töde és a h ep a tit ises  betegek  
eg ynegyede vo lt ik te rusos. A z ik te- 
ru s  leg tö b b szö r enyhe, d e  ész le ltek  
sú lyos fo k ú t is. G am m ag lobu lin  
sz a p o ru la to t a tályogos ese te k  több 
m in t fe lé b e n  észleltek.

A  m á jfu n c tio s  p ró b ák  közü l tá 
lyog g y a n ú já n á l a  f lo ccu la t io s  p ró 
b ák  k ö z ü l a  lugol-, ré z a c e tá t és 
K u n k e l-p ró b a , a  fe rm e n t p róbák  
közü l az  a lka licus p h o sp h a tase , a 
fes té k  p ró b á k  közü l a  b ro m su lfa 
le in  re te n t io  p o s it iv itása  m e lle tt az 
iv. ch o lecy sto g rap h ia  a lk a lm áv a l 
ész le lt jó  fes ték k iv á lasz tás, v a la 
m in t a  n o rm á lis  vagy  e n y h é n  em el
k e d e tt G O T  és SG PT é rté k e lh e tő .

K eleti Béla dr.

*

A d a to k  egy hely i h e p a ti t is já rv á n y  
já rv á n y ta n á h o z  és k l in ik u m áh o z  F.
C. S itzm an n . M o o a tso h r if t f. K in- 
d e rh e ilk . 1964. H. 12. 524.

S zerző  egy  E rlan g en  k ö ze li kis 
fa lu b a n  le z a j lo tt  h e p a ti t is - já rv á n y  
k ap c sá n  te t t  m eg figye lése irő l szá
m ol be. A  község g y erm ek lak o ssá
g á n a k  42% -a, összesen 64 gyerm ek 
b e te g e d e tt m eg 1963 m á ju s  és no
v em b er közö tt. L eg in k áb b  az  5—7 
és 13— 14 éves k o rcso p o rtb a n  fo r
d u lt e lő  m egbetegedés. A  m egbete
g ed ések  k iv é te l n é lk ü l en y h é k  vo l
ta k  és tü n e te k e t i l le tő en  n em  kü 
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lönböz tek  lé n y eg esen  az  edd ig  is 
m e r t  g y erm ek k o ri h ep a tit is  k l in i 
k a i fo rm áitó l. S á rg aság  csak a z  e se 
te k  fe lében  fo rd u l t  elő .

É rdekes, hogy  a  b etegek  közü l 48- 
n á l no rm ális  co llo id  p ró b ák  v o ltak , 
m íg  a  tra n sa m in a se  é r té k  m in d e n  
ese tb en  em e lk e d e tt. E p idem io ló 
g ia i szem pon tbó l e lső so rban  a z  is
ko la i hyg iénés v iszonyok  és a 
helységen k e re sz tü l fo lyó fo lyócska 
fe r tő zö tt v iz é t tesz i fe le lő ssé a  
szerző  a  já rv á n y  lé tre jö ttéb en .

(R e/. Feltű nő , hogy a nagyszámú 
eset sorozatos megjelenése ellenére 
sem  a lkalm aznak y-globulin védel-

K orányi György dr. 
★

Fog- és szájbetegségek

D ié ta  h a tá sa  a  g in g iv á ra . C h eras- 
k in  E., R in g sd o rf  W. M. J r . (D ept. 
o f O ra l M ed ic ine, U niv. M ed ica l 
C en te r, B irm in g h am , A labam a) 
N ew  Y ork S t. D en t. Jn l. 1964, 30: 
275— 278.

H árom napos k ísé r le ti perió d u s 
e lő t t  és u tá n  128 fogorvosiam  h a ll gá
to n  a z  a lsó  és fe lső  m etsző k  m e l
le t t i  g ing iva á l la p o tá t rö g z íte tté k  
pon tozásos é r té k e lé s i m ódszerre l. A  
d iá k o k a t h á ro m  cso p o rtb a  osz to t
tá k . A z I. cso p o rt kevés sz é n h id rá t
ta r ta lm ú  fe h é r je d ú s  é tre n d e t -ka
p o tt 3 nap ig  (e llen ő rzés nélkü l). A
II. csoport a) rész leg én ek  m u lt iv i
ta m in  és szám os n y om elem et ta r 
ta lm a zó  ta b le t tá k a t  ad tak , a  b) 
rész leg n ek  p ed ig  p lacebo t. A  I I I . 
c so p o rt eg y ik  fe le  tab le tták b an - 
n a p i 40 g p ro te in -p ó tlék o t, a  m á s ik  
fe le  sz in tén  p la c e b o t k ap o tt. H á 
ro m  n ap  m ú lv a  a  g in g iv a  á l la p o tá t 
o lyan  orvos v iz sg á lta  m eg, a k i  a  
le í r t  e lő k ész ítésb en  n e m  v e tt rész t. 
A  v izsg á la t k e z d e té n  patho log iás 
ín y t a z  ö ssz lé tszám  66% -ában f i 
g y e ltek  m eg. A z ép  ín y ű ek  sz ám a  a  
k ísé r le t  u tá n  a z  I. osopo rtban  20% - 
k a l, a  I l /a . cso p o rtb a n  ped ig  22% - 
ka l nő tt, a  I l /b .  cso p o rtb an  2% -ka l 
csökken t. A  I l I /b .  csopo rtban  
6% -os csökkenés v o lt  tap asz ta lh a tó .

K b. haisonló e re d m én y e k e t k a p 
ta k  elő ző  á l la tk ísé r le te k b e n  is. F e l
tű n ő , hogy a  rö v id  v izsgá la ti p e r ió 
d u s a la t t  — k ü lö n ö se n  a  I l /a . és 
I l l /a .  cso p o rtb an  — m ilyen  k ife je 
z e tt a z  íny  á l la p o tá n a k  a  jav u lása .

Tóth Árpád dr.
Szabó Csaba dr.

*

A m alg ám tö m és e z ü s tta r ta lm a  á l
ta l okozo tt a l le rg iá s  n ye lvgyu lladás.
H itc h in  A. D., H a ll D. C. (D undee 
D en ta l School, Q u een ’s College, 
U n iv ers ity  of S t. A nd rew s) D en ta l 
P ra c t. 1963, 14:143— 145.

A  fém a lle rg ia  é rd e k es  és r i tk a  
e s e té t közlik  a  szerző k . 45 éves nő 
b e teg  n y e lv g y u llad áso s panaszok 
k a l fo rd u lt  kezelő o rvosához. B e l

gyógyász szak o rv o sa  v ita m in o k k a l 
és v érk ép ző  szerekke l e re d m é n y te 
len ü l k eze lte . Fogorvosi k o n z i l iu m  
kapcsán  v e tő d ö tt  fel a  gyanú , hogy 
nyelvpanntszai localis és v a ló sz ín ű 
leg allergiás e rede tű ek . U gyan is 
m eg fig y e lték , ho g y  a  n y e lv  k ö rü l í r t  
gyu llad áso s je lensége i a  k é to ld a l i  
a lsó  k isö r lő  fo g ak  ezü s ta m a lg ám 
tö m ése in ek  k ö zve tlen  szom szédsá
gában  h e ly ez k ed te k  el. U g y an id e  
es tek  a  b e te g  a lsó  rész leges p ro té 
zisének  k ró m k o b a l t ö tvözetébő l ké
szü lt k a p c sa i is, ez é r t a  v iz sg á la to 
k a t ezen  ö tv ö z e tre  is k i te r je s z te t
ték.

A k ísé r le te k  e lső  fe lében  k ró m - 
k o b a lt és e z ü s ta m a lg ám  ö tvözetbő l 
k ész íte tt k o ro n g o k a t h e ly ez tek  e l az 
a lk a ro n  o ly  -módon, hogy f iz io lóg iás 
só o ld a tb a  m á r to t t  gaze-val fe d té k  
és le ra g a sz to ttá k . M á sn ap ra  az  
ezü stam a lg án  ko rong  a la t t  k i f e je 
ze tt g y u lla d áso s  reak c ió t ész le ltek .

A  k ísé r te te k  m ásod ik  fe lé b en  az  
(ezüsbő l, ó n bó l) hasonló te c h n ik á 
v a l k u tá n -p ró b ák a t végeztek . A z t a  
m eg lepő  e re d m é n y t k ap ták , ho g y  a  
beteg  b ő r re  a z  ezüstre a l le rg iá s  
(gyu lladásos) reak c ió v a l re a g á lt.

Az am a lg á m tö m é s t ezek  u tá n  
-arany in la y - re  cseré lték  k i és  a  
n y e lv g y u lla d ás  h am aro san  m eggyó-

Csémi László dr.
Szabó Csaba dr.

★

M ik ro o rg an izm u so k  az em b eri 
g ing ivában . G ibson  W. A., S h a n 
non  J . L. U S A F  (School o f A ero s
pace M ed ic ine, A erospace. M ed ica l 
D iv ision, A ir  F o rce  System s C om 
m and, B ro o k s  A ir  Force B ase, 
Texas) P e r io d o n tic s  JA S P  1964, 2: 
119—121.

A  g y u l la d t g ing ivában  és a  fog 
k ö rü li szö v e te k b en  a  b a k té r iu m o k  
je len lé te  -lehet passzív  -bejutás vagy  
a k t ív  b e v á n d o r lá s  eredm énye.

191 17 és 27 é v  közötti — m in d e n  
elő zetes k iv á lo g a tá s  né lkü l k é t cso
p o rtb a  o sz to tt  —  egészséges fé r f in  
végeztek  k ísé r le te k e t, a k ik n é l a  
g ing iva  k iseb b -n ag y ö b b  fo k b an  
g y u llad t v o lt. 119 szem ély se m m i
lyen  fo g ásza ti kezelésben  n em  ré 
szesü lt. A  v issz a m a ra d t 72 szem é
lyen  a  fog fe lü le té t  a  k ísé r le t m eg 
kezdése e lő t t  24 ó ráva l m e g tisz tí
to t tá k  a  fo g k ő tő l és lep ed ék tő l. 
M inden m á s  k ísé r le ti fe lté te l az o 
nos volt.

M indké t c s o p o rt g in g ivá jábó l 8— 
10 m m  h osszú  és 4— 5 m m  szé les 
sz ö v e td a ra b o t tá v o líto t ta k  e l 
b iopsz iával sz ö v e ttan i fe ldo lgozás 
céljábó l. A  m e tsz e te k  fe ldo lgozása 
u tá n  az  e re d m é n y  a z t m u ta tta , hogy  
am íg  a  n em  k e z e lt szem élyek  g in -  
g iv á jáb an  m egköze lítő leg  10% -ban 
ta lá l ta k  b a k té r iu m o t, a d d ig  az  
o ra l-p ro p h y la x isb a n  rész esü ltek  
60% -ban v o l t  b ak té r iu m  k im u ta t
ha tó  a  g in g iv á l is  szövetekben.

A  sz e rző k  a  k ö zö ltek  a la p já n  fe l
té te lez ik , hogy  a  b a k te r iá l is  in v á 
zió  a  g y u l la d t g in g iv á b a  passzív 
bevite l e red m én y e .

Terner K ornélia dr.
Szabó Csaba dr.

*

Ideg- és elmegyógyászat

A »D rop  A ttack «  d iag n o sisa , p a - 
th o g en ez ise  és kezelése. M . J . K u -
ba la , C. H. M il l ik an . —  A rch . 
N eu ro l. 1964. 11. 107— 113.

A  v e r te b ro -b a s i la r is  a r te r ia - re n d -  
sze rb en  a  k e r in g és e lég te len ség e az 
ag y tö rzs á tm e n e ti  isc h a e m iá ja  kö 
v e tk ez téb e n  »d rop  a ttack « -o k h o z  
vezet. E zek  a  p a ro x y sm a lis  á l la p o 
to k  á l lás , já rá s  közb en  h ir te le n , 
f ig y e lm ez te tő  je l  n é lk ü l k ö v e tk ez 
n ek  be. A  b e teg  » izo m ere jén ek  p i l
la n a tn y i  e lv esz tése  k ö v e tk ez téb en «  
összeesik , de n y o m b an  u tá n a  s a já t  
e re jéb ő l ta lp n aá ll és te v ék en y ség é t 
fo ly ta tja . A  beteg  tu d a ta  m in d v é 
g ig  m e g ta r to t t ,  lá tá sa , h a l lá s a  és 
beszédképessége v á l to z a tla n , izom 
tó n u sa  azo n b an  csö k k en  v agy  á t 
m e n e ti leg  te l je se n  e lv ész  és k ép te 
len n ek  é rz i m a g á t iz o m za tá n ak  m ű 
k ö d te tésé re . A  je len ség  a  b e teg e t 
sz o ro n g á sra  k ész te ti. A z o rvos n em  
ism eri fe l fe l té t le n ü l a  to n u sv esz té - 
ses á l la p o to k  va ló d i te rm ész e té t. 
S zerző k  ta p a sz ta la ta  sz e r in t  a  »d rop  
a ttac k « -o k  v a ló sz ín ű en  g y a k ra b b a n  
fo rd u ln a k  elő , m in t ah o g y a n  ez  az 
iro d a lm i a d a to k b a n  tü k rö ző d ik . 
V é lem én y ü k  sze r in t az in te rm it tá ló  
v e r te b ro -b a s i la r is  in su f f ic ie n tia  
egy ik  d iag n o sz tik a i je lé n e k  te k in t
hető . A z iro d a lm i a d a to k  elem zése 
u tá n  s a já t  29 b e teg ü k  v izsg á la ti 
e re d m é n y e it összesítve, 4 beteg  
k ó r ra jz i  a d a ta i t  p ed ig  rész le tesen  
közlik . D if fe re n c iá ld ia g n o sz tik a i 
v o n a tk o zá sb an  e lk ü lö n íte n d ő n ek  
ta r t já k  a  »d rop  a tta c k « -o t azoktó l 
a H u n t á l ta l  le í r t  (1922) ep ilep s iás  
ro h am o k tó l, a m e ly e k n é l a  p o s tu ra 
lis to n u s  c o n tro l l já n a k  h ir te le n  
m eg szű n ésérő l v agy  in h ib i t io  já ró i 
v an  szó  p i l la n a tn y i tu d a tv esz té s , 
k ísé re té b e n  (ak in e tik u s , in h ib i to 
ros, s ta t ik u s  v agy  a s ta t ik u s  ro h a 
m ok, » d ro p  se izures«). E zek  a  ro h a 
m ok k ü lö n ö se n  g y erm e k ek n é l fo r 
d u ln á k  e lő , g y ak o r isá g u k  a  n ap i 
száza t is e lé rh e ti .  A z é le tk o r  e lő re 
h a la d tá v a l a  ro h am o k  m eg szű n n ek  
vagy  e p i lep s iás  n a g y ro h a m o k  v á l t
já k  fe l ő ket. A z E E G -k ép b en  tö b b 
n y ire  lo c a l isa lt  la ssú -sp ik e -a n d -  
w ave (2 c/s) je le k  k ísé rik . A  v e r te b 
ro -b a s i la r is  in su f f ic ie n tia  »d ro p  
a t ta c k « - ja i idő s k o rb a n  fo rd u ln a k  
elő , tu d a tv e sz té s  n em  tá rs u l  hozzá
juk , d e  n e m  lá th a tó k  a g y i k á ro so 
dás n e u ro ló g ia i tü n e te i  és ep ilep - 
s iá ra  je l le m ző  EEG a n o m á liá k  sem . 
A n a rc o le p s iá s  sy n d ro m áh o z  ta r to 
zó k a ta p le x iá s  á l lap o to k  (h ir te len  
izom gyengeséggel v ag y  az  izom tó 
nus te l je s  e lvesz téséve l) n éh á n y  
m á so d p erc ig  ta r ta n a k , a  beteg,
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-e rő tle n ü l és b eszéd k ép te len ü l es ik  
•össze, eszm é le té t azo n b an  nem  
v e sz ti el. K iv á ltása  je llem ző  m ódon  
v á r a t la n  em otiona lis ta p asz ta la th o z  
k ö tö t t  (m eglepetés, neve tés, i je d 
ség), am e ly  kü lönösképpen  a lk a l
m a ssá  teszi a  »d rop  a ttack « -tó l 
v a ló  e lk ü lö n ítésre . A  »d rop  
a t ta c k « -o k  je len tk ezésév e l egy ide
jű le g  tu d a tv esz tés, lá tá sz a v a r , v e r 
tigo , d y sa r th r ia , dysphag ia, sensoros 
tü n e te k  n em  je len tk ezn ek , ezé rt 
sz e rző k  úgy  vélik , hogy azok  csak  
a  co r tico sp in a lis  re n d sz e r fu n e tio -  
z a v a rá v a l  m ag y arázh ató k . M in t
h o g y  p ed ig  a co rtico sp in a lis  re n d 
sz e r  k izáró lagos re p re z e n tá c ió ja  
c s a k  a  co rtex b en  és a  p y ra m is  de- 
e u s sa t io já b a n  va lósu l m eg, az 
u tó b b i  rég ióban  b eköve tkező  p a -  
th o lo g iá s  m ű ködés fe le lő s le h e t a 
to n u sv e sz tése s  á l lap o to k ért. A  k i
v á l tá s b a n  a  fe lté te lezés sz e r in t lo
c a l is  isch aem ia  szerepe l, m e ly  egy
a r á n t  k ia la k u lh a t o r th o s ta tic u s  h y 
p o te n s io , az a r te r ia  v e r te b ra l is  
e x t ra c ra n ia l is  p o r t io já n a k  com p- 
re ss io ja , cerv ica lis spondy los is, 
a n a e m ia  következ tében . J e le n tk e 
zése n eh e ze n  igazo lható  vaso sp as- 
m u ssa l, á tm en e ti th ro m b o em b o liá - 
v a l. A  kezelés az isc h a c m iá t k iv á l
tó  (a k tu á l isa n  a k iv á l tá sb a n  fe lte 
h e tő e n  szerep e t já tszó) p a th o g en e - 
t i k a i  fa k to ro k  lek ü zd ésére  irán y u l.

Walsa Róbert dr.

A rheumatoid arthritishez 
társuló carditisról

T. Szerkesztő ség! N agy  é rd e k lő 
d é s s e l  o lv astu k  a z  O rvos i H e ti lap  
1965. év i 5. szám ának  219. o ld a lá n  
Z á b o rszky  Béla dr. és Kárpáti Pál 
dr. tan u lsá g o s  c ik k é t a  » R heum ás 
lá z  g y a n ú já t k e ltő  k ó rképek rő l« .

T e l je s  m é rték b ep  e g y e té r tü n k  a  
sz e rző k k e l ab b an , hogy  a  rh e u m á s 
lá z  d iag n ó z isán ak  fe lá l l í tá sa  igen 
n e h é z  leh e t, o lykor e g y á lta lá n  n em  
i s  t is z tá z h a tó  a  kó rism e.

V a ló b a n  fe ltű nő , hogy  a  rh e u m á s 
l á z  és a  rh eu m ato id  a r th r i t i s  e lk ü 
lö n íté se  csak  egy ese tb en  v á l t  szü k 
ségessé .

F ig y e lm e t é rd em e l a z  a  k é t  eset, 
m e ly e k n é l  szerző k egyazon  b e teg en  
b i l le n ty ű h ib á t okozó rh e u m á s c a r-  
d i t i s t  és se ropoz itív  rh e u m a to id  
a r t h r i t i s t  d iagnosztizá ltak . S a jn á la 
to s , hogy  a  c ikk  je l le g e  m ia t t  ré sz 
le te se b b e n  n em  ism e r te t té k  e  k é t  
e s e t  kó rle fo lyását.

A  k é t esetben  u g y an is  e lm é le ti
le g  —  a  k lin ik a i és la b o ra tó r iu m i 
v iz sg á la to k  ism erte tésé n ek  h iá n y á 
b a n  —  négy  lehető ség  m e rü l  fel.

1. A  betegek  eg y id e jű leg  szen 
v e d te k  rh e u m á s lázb an  és rh e u m a 

to id  a r th r i t isb e n . (Ez a  szerző k  
á l lá s p o n t ja  is.)

2. R h eu m ás lá z  u tá n  a  m a ra d a n 
dó ízü le ti e lv á lto z á s  » secu n d e r 
c h ro n . p o ly a rth r it is« . E k ó rk ép  lé 
te zésérő l h a z á n k b a n  v ita  fo ly ik , 
m a g u n k  m eggyő ző  ese te k  a la p já n  
n e m  k é te lk e d ü n k  lé tezésében . A  
sz e rző k  e se té b en  e z t a  leh e tő ség e t 
a  rh e u m a to id  fa k to r  k im u ta tá sa  
n a g y  va ló sz ín ű ség g e l k izá r ja .

3. A  n eg a tív  L E  je lenség  d a c á ra  
a  szóban  fo rgó  k é t  eset, a  P e trá n y i -  
fe lfo g ás é r te lm é b e n  n em  m a n ife s t 
sy s te m á s  lu p u s  e ry th e m a to d es .

4. A  b e te g e k n e k  » rh eu m a to id  
c a rd it isü k «  v o lt. E zzel a  leh e tő ség  
ge l é rd em es k issé  b ő vebben  fo g la l
kozn i. N á lu n k  m ég  n em  e lég sz er 
g o n d o ln ak  a r ra ,  hogy  a  rh e u m a to id  
a r th r i t i s  n e m  k iz á ró la g  a  m o zg ás
sz e rv ek  betegsége, h an e m  csak n e m  
m in d e n  szerv , p l. é rren d sz e r, sz ív , 
tü d ő , m á j, vese, k ö rn y é k i és k ö z 
p o n ti  id e g re n d sze ré  is. A ngo lszász 
sz e rző k  é p p e n  e z é r t  ú ja b b a n  n e m  
rh e u m a to id  a r th r i t is rő l ,  h a n e m  
rh e u m a to id  b e teg ség rő l írn a k . Is 
m e re te s  a  rh e u m a to id  c a d it is  is. 
K l in ik a i la g  a  le g g y ak rab b a n  p e r i 
c a rd i t is  k e rü l ész le lésre , a  v it iu m  
leg tö b b szö r su b k l in ik u s  m a ra d . 
S ec tió s an y a g b a n  is a  legnagyobb  
sz áz a lé k b an  p e r ic a rd it is t, r i t k á b 
b a n  v it iu m o t ta lá ln a k . S z ö v e tta n i
lag  a  su b c u tá n  csom ók  szöveti sz e r 
k e z e té v e l m egegyező  g ra n u lo m á t 
ta r t já k  je llem ző n ek , de e lő fo rd u l
n a k  A scho ff-csom ók  is.

M a g u n k  a z  e lm ú l t  négy  é v b e n  
köze l 600 rh e u m a to id  a r th r i t i s e s  
b e teg  közü l 4 ese tb e n  d ia g n o sz ti
z á l tu n k  rh e u m a to id  ca rd it is t. A  b e 
te g e k  (3 nő , 1 fé r f i)  m in d  k la ssz i
k u s  rh e u m a to id  a r th r i t is b e n  szen 
v ed tek , b e teg ség ü k  lázas, su b a c u t 
le fo ly ású , a  c a rd i t isü k  elhúzódó , n e 
h ezen  b e fo ly áso lh a tó  vo lt. L a te x  
p ró b a : p o z itív , A ST : n eg a tív . A z 
eg y ik  n ő b e teg  (67 éves) e se té b e n  
tö b b  ízben  k e re s tü n k  L E  s e j te t  — 
e re d m é n y te le n ü l. K éső bb  m á s 
in té ze tb e n  sok  L E  se jte t ta lá l ta k , 
így  d ia g n ó z isu n k a t re v id e á ln u n k  
k e l le t t .  A  tö b b i ese tb e n  L E  je le n 
ség  nem  vo lt. E gy  b e teg en  k ia la 
k u l t  a  m i t ra l is  v it iu m . K é t b e teg  
(33 éves fé r f i , és 45 éves nő ) m eg 
h a l t  in té ze te n  k ív ü l. E gy ik  b e fo ly á 
so lh a ta t la n  c a rd ia l is  d eco m p en sa- 
t io  k ö v e tk ez téb e n , a  m á s ik  ism e 
re t le n  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt; sec tio  
n e m  tö r té n t.  (E gy ik ü n k  a z  u tó b b i 
e se te t ism e r te t te  a  R h eu m ato ló g ia , 
B a lneo lóg ia , A lle rg o ló g ia  1964. év i
3. szám ában ).

S zám os e se tb e n  ész le ltü n k  r h e u 
m a to id  a r th r i t i s e s  b e teg ek en  m i t ra 
l is  v i t iu m o t a n é lk ü l ,  hogy a z  a n a m -  
n es isb en  rh e u m á s  lá z ra  u ta ló  a d a 
to k  sz e re p e lte k  vo lna. Ism e re te s , 
h o g y  rh e u m a to id  a r th r i t is e s  b e te 
g ek  g y a k ra b b a n  szen v ed n ek  m i t r a 
l is  v i t iu m b a n , m in t  a z  á t la g  p o p u 
la tio .

C sak  a  te l je ssé g  k e d v é é r t  je g y ez 
z ü k  m eg, h o g y  m á s  » rh eu m ás«  b e
teg ség b en , így  B e ch te rew - v ag y

R e ite r-k ó rb an , a r th ro p a th ia  p so r ia - 
ticáb an , och ronosisban  is  ész le ltek  
v itiu m o t. H ason ló  ész le lésü n k  n e 
k ü n k  is van . A  p ro b lém a a  jövő ben  
nagyobb  f igye lm et é rd em e l.

Bálint G éza dr.
Rácz Egon dr.

T. Szerkesztő ség! B á lin t Géza dr. 
és R ácz Egon dr. igen é rd e k e s  hoz
zászó lásá t ö röm m el fo g a d tu k . Az 
ebben  fo g la ltak h o z  a  k ö v e tk ező k e t 
fű zn é n k  hozzá.

V a ló sz ín ű n ek  lá tsz ik , hogy  a 
rh eu m á s lá z  és a  rh e u m a to id  a r th 
r it is  e lkü lö n ítése , e lső so rb a n  az 
u tó b b in a k  g y erm ek k o rb an  ész le lh e
tő  v iszony lagos r itk a ság a  m ia t t  nem  
ü tk ö z ö tt kü lönös nehézségbe. Egy
azon b e teg n é l b illen ty ű  h ib á t  okozó 
rh eu m á s ca rd itis  és se ro -p o s itiv  
rh e u m a to id  a r th r i t is  nem  nev ezh e tő  
gyako ri je lenségnek . A  k é t  k ó rkép  
p a th o g en e tik a i összefüggését i l le 
tő en  ism ere te s , hogy n e m  v o n h ató  
éles h a tá r  a  rheum ás lá z  és a 
rh e u m a to id  a r th r i t is  k ö zö tt. E nnek  
e l len é re  g y ak o r la ti és fő leg  p rog 
n o sz tik a i szem pontbó l in d o k o lt a 
k ü lö n v á lasz tás.

K ö szö n jü k  sa já t id ev ág ó  esete ik  
ism erte tésé t, m e lyekke l d o lg o za tu n 
k a t k iegész íte tték .

Záborszky Béla dr.
K árpáti Pál dr.

*

Ea;észs égügyi organizációnk 
nomenklatúrája

T. Szerkesztő ség! N a p ja in k b a n  
ism ét ö rv en d e tesen  le n d ü le te t  ka
p o tt a  n y e lv ü n k  t is z ta sá g á é r t és he
ly esség éért m ásfé l száz  év  ó ta  la n 
k a d a t la n u l folyó k ü zd e le m . Ügy 
gondo lom , helyes ezért, h a  a  m a
g u n k  te rü le té n  m i o rv o so k  is  fe llé 
p ü n k  a  p o n ta t la n  fo g a lm azá s m in 
den  fo rm á ja  e llen  s ő rk ö d ü n k  szak 
n y e lv ü n k  tisz tasága és eg y é r te lm ű 
sége fe le tt .

A  k ö zn y e lv b en  re n d k ív ü l  e l te r 
je d te k  s onnan , sa jnos, a z  orvosi 
sz ak sa jtó b a  is b e sz iv á ro g tak  az 
»S Z T K -rendelő « , » S Z T K -rende lő - 
in téze t« , »SZT K -orvos« k ife jezések . 
N em  m e n t e ttő l sa jn o s a  lego lva
so tta b b  szak lapunk , a z  O rv o s i H e
ti la p  sem . Nos a h a jd a n  v o lt  O TI- 
ra  em lék ező  kö zv é lem én y  fe lté te 
lezi, ho g y  az  S Z T K -nak  ép p en ú g y  
v a n n a k  in tézm énye i é s  a  b e teg e llá 
tá s t végző  orvosai, m in t  a z  O rszá
gos T ársad a lo m b iz to s ító  In téz e t
n ek  v o lta k . A  k ö z ism ert v a ló ság  ez
zel sz em b e n  az, hogy n á lu n k  a  tá r 
sad a lo m b iz to s ítás i-seg é ly ezési és 
egészségügy i e l lá tás i fu n k c ió k , m e
lyek  a  tő kés tá rsa d a lo m b iz to s ítá s  
k e re té b e n  eg y ü tt v a n n a k  — k e tté 
v á ltak . A  segélyezési fu n k c ió t  á l la 
m u n k  —  a  k o m m u n ista  tá rsa d a lm i 
ö n ig a zg a tásra  való  á t té r é s  egy ik  
lé p cső iék én t — a  sz ak szerv eze tb en
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tö m ö rü l t  do lgozókra b íz ta . A  segé
lyezési ügym enet leb o n y o lítása  a  
S zak szerv eze tek  T á rsad a lo m b iz to s í
tás i K ö zp o n tja  (SZTK), i l le tv e  1965. 
ja n u á r  1-tő l az  SZ T K  és K SZK B I 
eg g y éo lv ad ása  u tá n  a  S zakszerveze
te k  O rszágos T an ácsa  T ársad a lo m - 
b iz to s ítás i F ő igazgatóságának  a  fe l
a d a ta .  A z egészségügyi ellátási 
az o n b a n  nem  a  szakszervezetek , 
h an e m  az állami egészségügyi szol
gá la t in tézm ényei és orvosai nyú jt
já k . N evezzük  te h á t e z ek e t lega lább  
m i a  n evükön : körzeti orvosi ren
delő , i l le tv e  h a  o tt tö b b en  re n d e l
n ek  körzeti orvosi rendelő intézet, 
szakorvosi rendelő intézet, körzeti 
orvos, rendelő intézeti szakorvos 
s tb .

H aso n ló  p o n ta tla n ság , i l le tv e  
an ak ro n izm u s , a z  egészségügy i 
szak ig azg a tás ta n á c s i ap p a rá tu sb a n  
dolgozó o rv o sa in ak  g y ak ra n  o lvas
h a tó  és m ég g y a k ra b b a n  h a l lh a tó  
»■ tisztiorvos«, » tisz tifő orvos«  m eg je
lö lése. 15 évvel a  je lö lések  h iv a ta 
los m egszű nése u tá n  helyes lenne 
szó h aszn á la tu n k b ó l, de  a  köznye lv 
bő l is szám ű zn i ezeke t. M in t ez is
m ere tes , megyei (nem  »vár«-m e
gyei), járási, városi, kerü leti fő or
vos, i l le tv e  orvos a  h e ly es és po n 
tos m egnevezés.

S ok  a  p o n ta tla n ság  a  »hatóság i 
orvois« fo g a lm án ak  (használata te 
ré n  is. A  m ú ltb an  a  tisz tifő orvosok , 
tisz tio rv o so k , községi-, k ö r-  és v á 
ro s i o rvosok  e g y a rá n t »hatóság i«  
o rv o so k  vo ltak , azaz az  ö n k o rm án y 
zat, k é ső b b  az  á llam , de m in d en 
k ép p e n  hatóság a lk a lm az o tta i. 
M eg k ü lö n b ö z te tte  ez ő k e t a  több i, 
n em  h a tásá g i a lk a lm a z o tt orvositól, 
a z  o rv o so k  tú lnyom ó n ag y  tö b b sé
gétő l. M a a  he lyze t a lap v e tő en  m ás. 
A z o rv o so k  csaknem  k iv é te l n é lk ü l 
v a la m e n n y ie n  á llam i a lk a lm az o t
tak , te h á t  — rég i é rte lem b en  vé
ve —  »hatóság i«  o rvosok. M a ható
sági orvosnak az  o ly a n  o rv o st lá t
sz ik  h e ly esn ek  nevezn i, a k i  h a tó sá
gi, a z a z  önálló  in tézk ed és i jog 
k ö r re l v an  fe lru h ázv a , te h á t a  h a 
tá sk ö ré b e  u ta l t  ügyek b en  kötelező  
e re jű  h a tá ro z a to k a t hozha t. I lyenek  
a  szak ig azg a tás i szerv ek  o rvosai és 
az  á l la m i közegészségügy i fe lügye
lő k, te h á t  az  o rv o so k n ak  egy  v i
szony lag  szű k  köre. A  k ö rze ti orvo
sok  se m m i ese tre  sem  ta r to z n a k  ide.

T isz táz n i kell k é t  ú j szervezeti 
fo rm a  pon tos m eg n ev ezését is. 
E zekné l a  m ú lt n em  zavaró  — 
m e r t n incs. E lő  ke ll az o n b an  seg í
te n ü n k  a z  ú j szerv eze ti fo rm ák  
helyes e lnev ezésén ek  gyors gyö
k é rv e ré sé t. T eh á t: körzeti gyer
m ekorvos és körzeti ápolónő . (Nem 
k ö rze ti gyerm ekgyógyász, kö rze ti 
g y erm ekszako rvos s tb ., és nem  
k ö rze ti betegápo lónő , iházibeteg- 
ápo ló n ő  stb .)

A z u tó b b i idő ben p e s tisk é n t te r 
je d t e l  a  szak sa jtó b a n  s  sa jn o s in 
n en  a  n a p i  sa jtó b a n  is  a z  »ágy lét
szám « k ife jezés. L ép ten -nyom on  
ta lá lk o z u n k  ezzel a  —  b o csán a t — 
szótorzB zü lö tte l. A z É rte lm ező  Szó

tá r  sz e r in t u i. lé tszám  » v a lam e ly  
közösséget a lk o tó , v a lam e ly  sz e m 
pon tbó l eg y ü v é  ta rto zó  szem élyek 
(p il lana tny i) szám a.«  ((k iem elés F. 
T.). A  M ag y ar N yelv  É rte lm ező  
S zó tá ra  IV . k ö te t 799. old. E zek  sze 
r in t  te h á t  tá rg y a k  » lé t« -szám áró l 
n em  beszé lh e tü n k . A  ta k a ré k o ssá g  
jegyében  té r jü n k  te h á t  v issza  a  3 
b e tű v e l rö v id eb b  — és so k k a l é r 
te lm esebb  —  ágyszám- hoz.

A  W orld  H e a lth  O rg an isa tio n  
szószerin ti fo rd ítá sa : V ilág  E gész
ségügy i S zervezet. T a lá lk o z h a tu n k  
is ezzel a  fo rm á v a l lép ten -n y o m  on. 
H elyes 'lenne az o n b an  m e g á llap o d 
n u n k  ab b a n , hogy  az  Egészségügyi 
Világszervezet m egnevezés az , am i 
h a  n em  is  k ö v e t i szo lga ian  a z  an g o l 
e lnevezést, de a  m a g y a r n y e lv  sz a 
b á ly a in a k  jo b b a n  m eg fe le l és p o n 
tosabb, fé lre é r th e te t le n e b b  is  (ui. a z  
egészségügyi a  je lző  és a  v i lá g sz e r
veze t a  je lz e tt fő név).

G y ak ran  o lv a sh a tu n k  és h a l lh a 
tu n k  egy  lakosságcsopo rt »egészség- 
ügy i á l lap o tá ró l« . N y ilv án v a ló v á  
v á l ik  azu tán , hogy  nem  a z  eg ész
ségügy i e l lá tá s ró l, h anem  az  a d o t t  
lakosságcsopo rt egészségérő l v an  
szó, te h á t »egészségi állapota« az, 
am i szóban forog. N em  k e l l e z t a 
fo g a lm at összecseré ln i a  m á s ik  
eg y é rte lm ű  fo ga lom m al: a z  eg ész 
ségügy i e l lá to ttsá g g a l. M íg  az 
egészségi á l lap o to t, te h á t az t, hogy  
egy  lakosságcsopo rt egészsége » m i
lyen  á l lap o tb an  v a n ”, d em o g rá f ia i, 
te s t i  fe j le ttség i és fő leg  m o rb id i
tás i ad a to k  összességével, ad d ig  az  
egészségügyi e l lá to ttsá g o t az 
egészségügy i in tézm én y h á ló za t, 
i l le tv e  egészségügy i szem élyze t 
lé tsz á m á n a k  (a szem é ly ze tn ek  v a 
ló b an  lé tszám a v an ) a  lak o sság - 
csopo rt lé tszám áh o z  va ló  v iszo 
n y ítá sá v a l (pl. ágyezám/lOOO lak o s ; 
o rvosok  szám a/10  000 lakos) és a  
h á ló za t m ű k ö d ésén ek  m in ő ség é t 
je lző  ad a to k k a l je llem ezh e tjü k .

A z egészségüggyel k apcso la tos, 
m a  m á r  r i tk á b b a n  ész le lhető  fo 
g a lo m zav ar a  közegészségügy és 
az  egészségügy fo g a lm án ak  össze
keverése . A z egészségügyet úgy  
d e f in iá lh a tju k , hogy  az »az az á l lam i 
és tá rsa d a lm i tevékenység  s e  te 
vékenység  k e re té ü l szo lgáló in té z 
m én y ek  ren d szere , m e ly  az  o rv o s- 
tu d o m á n y  e red m én y e in ek  fe lh a sz 
n á lá sá v a l az  em b e re k  egészségé
n e k  m e g ta r tá sá ra , fo k o zására  és 
h e ly re á l l í tá sá ra , a  m u n k ak ép esség  
és é le tta r ta m  m a x im á lis  m eghosz- 
sz a b b ítá sá ra  irányu l« . A  k ö zegész
ségügy, a  já rv á n y ü g g y e l eg y ü tt, az  
egészségügy eg y ik  fő ága, m e ly n ek  
d e f in íc ió ja  le h e t a z  egészségügyé
ve l köze lítő en  azonos, d e  m ég is 
azza l a  lényegbevágó  m ó d o sítás
sa l, hogy a k ö zegészségügy -já r- 
v ányügy  n em  fog la lkoz ik  e lső d le 
gesen az egészség helyreállításá
val s cé lk itű zése it n em  á l ta lá b a n  a z  
o rvostudom ány , h a n e m  p a r  e x c e l
le n c e  az  egészség tudom ány  e re d 
m é n y e in ek  fe lh a szn á lá sáv a l k ö ze 
l í t i  m eg. A z egészségügy  és köz

egészségügy  te h á t n y i lv á n v a ló a n  
k ü lönböző  fo g a lm ak  s összecseré- 
lésü k  csak  azza l m ag y a ráz h a tó , 
hogy a  fe lszab ad u lás e lő t t  sz ino
n im a k é n t h a sz n á ltá k  ezek e t, m i
u tá n  a k k o r  a z  egészségügy i te v é 
kenység  — tú ln y o m ó ré szb e n  — 
k ö zeg észség ü g y i- já rv án y ü g y i tev é 
kenység  vo lt.

I t t  k e l l  ta lá n  m eg jegyezn i, hogy 
az  »epidemiológia« fo g a lo m  ta r ta l 
m a  is je len tő sen  m e g v á lto z o tt az  
u tó b b i év ek b en : m a m á r  —  e lső so r
b an  az  ango lszász i ro d a lo m  kezde
m én y ezésére  —  egy re  in k á b b  n em 
csak  a  já rv á n y o s , h a n e m  á lta lá b a n  
az  összes, de k ü lönösen  a  k ró n ik u s  
m eg b eteg ed ések  e lő fo rd u lá s i v iszo
nya iva l, e lő fo rd u lá su k a t b e fo lyá
soló tén y ező k k e l, töm eges fe llép é
sük  szociá lis  je len tő ség é v e l és az  
e l le n ü k  sz e rv e z e tt tá rs a d a lm i m é
re tű  k ü zd e lem  m ó d szere iv e l fog la l
kozó tu d o m á n y á g a t é r t i k  a la t ta .

A z e lő b b iek b en  n é h á n y  o lyan 
k é rd é sre  sz e re tte m  v o ln a  rá m u ta t
n i, m e ly ek k e l fo g la lk o zn i kell, 
hogy sz a k m á n k b a n  » egy  n y e lv en «  
b eszé lh essü n k  és ez a  n y e lv  tisz ta  
és szab a to s  legyen. L e h e tn e k  és 
m in d e n  b izo n n y a l v a n n a k  is  í rá 
so m b an  v i ta th a tó  po tok , ez ek  fe le tt  
v itázzunk , de a z u tá n  ju s s u n k  közös 
nevező re és h a sz n á lju n k  s a já t  kö 
rü n k b e n  egységes és t is z tá z o tt  fo
g a lm ak a t. íg y  k ig y o m lá lh a tju k  
ta lá n  m a jd  a  n ap i sa j tó b ó l és 
en n e k  n y o m án  a  k ö zn y e lv b ő l is a  
m i s z a k te rü le tü n k e t é r in tő , b án tó an  
p o n ta tla n , v ag y  a n a k ro n isz t ik u s  
fo g a lm ak a t. S zán d ék o san  n em  
é r in te tte m  o lyan  á l ta lá n o s  é rd e k ű  
n y e lv m ű v e lés i p ro b lé m á k a t, m in t a  
»felé« fe le lő tle n  h a s z n á la ta  (pl. 
fe lv e tn i v a la k i  » fe lé«  v a lam it), 
vagy  a  k i- , be-, le-zés (» le« -rendez- 
n i, » k i« -tá rg y a ln i, » b e« -p rog ram oz- 
n i stb .), v ag y  a  »nem -e«, m e lyek  
m ás h aso n ló k k a l eg y ü tt b esz iv á ro g 
ta k  sa jn o s  a  m i sz ak n y e lv ü n k b e  is. 
Az e l le n ü k  va ló  k ü zd e lem  a r r a  n á 
lam  h iv a to tta b b a k  fe la d a ta .

Fülöp Tam ás dr.

A  P écs i O rv o s tu d o m án y i E gye
tem  és az  O rvos-E ü. D óig. S zak- 
szervezete  P écs-B a ran y a i T e rü le t i  
B izo ttsága T ud o m án y o s S zak o sz tá 
lya. 1965. m á ju s  hó 3-án (hétfő ) du. 
5 ó rak o r a  pécsi I. sz. S eb észe ti K li
n ik a  ta n te rm é b e n  ü lé s t ta r t .

T árgy : Joan M ott (N u f f ie ld  O r
vostud . K u ta tó  In téze t, O x fo rd ): 
C hanges in  th e  m a m m a lia n  c irc u 
la tio n  w i th  g ro w th .
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A  D ebrecen i O rv o s tu d o m án y i 
Egyetem  ez év  au g u sz tu s 23— 
31-ig rendez i m eg  II. N y ár i 
Egyetem ét. É rd e k lő d ő k  ré sz é re  
rész letes p ro g ra m o t készséggel 
k ü ld  az egye tem  R ek to r i H iv a 
ta la . A N yári E g y e tem  p ro g ra m 
já b a n  o rvosegészségügy i, tá rs a 
dalm i és p o lit ik a i k é rd ések , n é 
h án y  m odern  k l in ik a i k u ta tó  té 
m a kerü l e lő a d á s ra  és m eg v i
ta tás ra . E zen k ív ü l a  rész tv ev ő k  
részéreg azdag  k u l tu rá l is  és szó
rakozási le h e tő ség e t b iz tosít. A  
részvéte li d íj az ö n k ö ltség i á r a 
k a t  nem  fo g ja  m eg h a lad n i.

The D eb recen  U n iv e rs ity  M e
d ical School w i l l  a r ra n g e  its  I I. 
S um m er U n iv e r is ty  S tu d y  
C ourse fro m  A u g u st 24th to  
A ugust 31st 1965. T h e  R e c to r ’s 
O ffice w ill g la d ly  se n d  a  d e ta i
len d  p ro g ram m e to  a l l th o se  
w ho a re  in te re s te d  in  th e  
course. D u rin g  th e  s tu d y  course, 
m ed ica l hyg ien ic , soc ia l a n d  p o 
lit ica l p rob lem s, a s  w e ll as  a  
few  m odern  c l in ic a l re se a rc h  
sub jects w ill b e  le c tu re d  on  a n d  
discussed. In  a d d it io n  th e  p a r t i 
c ipan ts w ill en jo y  r ich  c u l tu ra l  
a n d  e n te r ta in m e n t fac ilities. 
-The p a r tic ip a tio n  fee  w ill n o t 
exceed cost p r ice .

Me/umHHCKHÜ y m in e p c irreT  
B R eő p en en e  23— 31 -ro  aB ryc- 
Ta cero ró n a  ycTpaiiBaeT I I .  
K y p c  JIeTHero ym iB epcuT eT a. 
TlHTepecy i o h u i m c h  PercropaT  
y m i B e p c u T e T a  c  i ’o t o b h o c t i, io  

noiuJieT noH poő ny io  nporpaM M y. 
B  nporpaM M y n y p c a  b x o h h t  

HOKJiaflfci Ha TCMi.i o 3;ipaBo- 
oxpaHeHHio, n o  ooinecTneiniijM  
H nojiHTnnecKHM BonpocaM , i i o  

Mc r o f la M  c o B p e M e H H M X  k j i h i i h -
'ICC1BIX H C C J ie a ,O B a H H H , a  T a K -

H te  o ő c y jK j r e H H i ie  r r p o c j i y i i i a n -  

H b ix  H o n J i a ^ o B .  K p o M e  Toro 
r j i h  y n a c T H H K O B  J l e r a e r o  V i n i -  

B e p c H T e T a  G y a y r  o G e c n e u e n i . i  

p a r i j u i ' i n w e  K y j i b T y p n b i e  b o 3 -  

M OfKHOCTH, 3 K C K y p C H H  I I  H H b ie  

p a 3 B J ie n e H H H .  P a c x o j i b i ,  c b h -  
a a m i b i e  c  y u a c T i i e M  6 y n y r  p a c -  

i lH T a i lb l  n o  C eŐ H C TO H M O CTH .

A  B u d ap esti O rv o s tu d o m án y i 
E gyetem  I. sz. G y e rm e k k l in ik á ja  
h azán k  fe lsz a b a d u lá sá n a k  20. é v 
fo rd u ló ja  a lk a lm á b ó l a  k l in ik a  ta n 
te rm éb en  (V III., B ókay  Já n o s  u tc a  
54.), 1965. m á ju s  13-án d é lu tá n  3 
ó rak o r ü n n ep é ly e s  tu d o m án y o s 
ü lé s t rendez.

T árgysorozat: Gegesi K iss Pál dr.: 
A  korszerű  csecsem ő - és g y e rm e k - 
gyógyászatró l.

Gerlóczy Ferenc dr., Bencze B é
la dr., M alik Teréz dr., Vgrai M ik 
lósáé, Tóth Mária' dr. és m u n k a 
tá rsa ik : E -v itam in  h iá n y á l la p o t; E -

v ita m in  és fe h é r je  sy n th e s is  (8 
perc).

Véghelyi Péter dr., V izi Szilvesz
ter dr., Kocsis Magda dr.: G am m a 
o x y v a jsav  gs an tico n v u ls iv  h a tá sa  
(6 perc).

Barta Lajos dr., Sző ke László dr.: 
K övér g y e rm e k e k  an y a g cse ré je  (6 
perc).

Rom hányi József dr., L etenyei 
Klára dr., Schm id t Károly dr.: 
L eu k aem ia  és rem iss io  (6 perc).

L ieberm ann Lucy, M ajláth 
György, Popper Péter, Csépányi 
Lóránd dr., Varga Zoltán, E lkán 
György dr., R évész Lászlóné: A k l i 
n ik a  p sycho lóg ia i m u n k á já n a k  ösz- 
szefog la lása (8 perc).

Erdő s Zo ltán  dr., S im on Hedvig 
dr.: G üm ő s com b tá lyogok  k l in ik u -  
m a (6 perc).

Schöngut László dr., H ü ttner Is t
ván dr., Túrá i László dr.: C h ro n i-  
kus s te ro id k ez e lé s  tü d ő szö v ő d m é
nyei (6 perc ).

S zünet.
Kassai S te fán ia  dr., Jám bor Mó

n ika dr., M akói Z ita dr.: Á llam i 
gondozott le á n y o k  fe jlő dése  és tá p 
lá lk o zása ; 10 éves u tá n v iz sg á la t (6 
perc).

Láncos Ferenc dr.: N ep h ro s is  és 
m o rb il l i (6 perc).

Székely Á ro n  dr., G efferth  K á
roly dr.: S taph y lo co ccu sp n eu m o - 
n ia  rö n tg e n  m a n ifes ta tió i (6 perc).

Leeb G yörgy dr.: A csecsem ő fü 
lészeti k ó r ism ézés fe jlő d ése  az  u tó b 
b i 20 é v b e n  (6 perc).

Rosta János dr., Sző ke László 
dr.: A n y a te j je l  tá p lá l t  ú jsz ü lö tte k  
e lhúzódó h y p e rb i l i ru b a e m iá ja  (6 
perc).

Pataki L en ke dr., Csű rös Éva dr.: 
A d a to k  a  rh e u m á s  v it iu m o t e lő se
gítő  té n y ező k h ö z  (6 perc).

★

Az O rvos-E gészségügy i D olgozók 
S zak sze rv eze te  U ro lógus S zakcso 
p o rtja , fe lsz a b a d u lá su n k  20., és 
M iskolc v á ro s  600 éves ju b i le u m a  
a lk a lm áb ó l 1965. m á ju s  22-én re n 
dezi

M ISK O LC I TUD O M ÁNYO S 
ÜLÉSÉT.

Hely: M isko lc , K ó rh áz -v á ro s,
S zen tp é te r i k ap u , K u ltú r te re m .

Program: 1965. m á ju s h ó  22-én, 
ó rak o r.

M egny itó , a  rész tv ev ő k  üdvözlése.
Babies A . prof. (B udapest): A 

v esesebészet fe jlő dése.
Balogh F. prof. (Pécs): S zem lé le t 

a  h ó ly a g d ag a n a to k  m a lig n itásá n ak , 
p ro g n o sz tik á já n a k  és th e rá p iá já n a k  
m eg íté léséb en .

Kiss F. prof. (B udapest): A  vese
e rek  in t ra re n a l is  to p o g rap h iá ja .

M átyus E. dr. (M iskolc): A  vese 
se g m en tá ló d á sa  és a  v esee re k  fe j
lő dési ren d e llen esség e i.

K elenhegyi M. dr. (D ebrecen): Az 
u re te rk ő  eszközös kezelése.

Váradi E. dr. (M iskolc): A  D or- 
m ia -k a th e te r  h aszn á la ta , u re te rk ő  
e ltáv o lítá s . (10 perc).

K elenhegyi M. dr., Mohácsi L. 
dr., H orváth Gy. dr., Kocsis I. dr. 
(D ebrecen): P ro sta ta -b io p s iáh o z  a l
k a lm a z h a tó  ú j eszköz és a  p ro s ta ta  
b io p s iák  d iagnosz tika i é r té k e  (10 
perc).

Diószeghy Gy. dr. (D ebrecen): 
V á lto záso k  a  p ro s ta ta  h y p e rtro p h ia  
sz em lé le téb en , keze lésében , beteg 
an y a g  érték e lése .

H orváth J. dr. (D ebrecen): A  
p ro s ta ta  ca rc inom ás b e teg ek  keze
lésév e l n y e r t  ta p a sz ta la ta in k  (10 
perc).

Zanárd i B. dr. (D ebrecen): A 
c y s to m e tr ia  szerepe a  hó lyagnyak  
b e teg ség e in ek  m eg íté léséb en  (10* 
perc).

M egh ívó  igény lés (du. tá rsaság i 
p ro g ram ) M iskolc, K ó rház-város, 
S zen tp é te r i kapu , U ro lóg ia i O sz
tá ly .

★

A T ud o m án y o s M inő sítő  B izo tt
ság O rvos i K lin ika i S zakb izo ttsága
1965. m á ju s  5-én d é lu tá n  3 ó rá ra  
tű z te  k i C sillag  M ik lós dr. felszó
lító  le v é l a la p já n  b e n y ú j to tt  »V izs
g á la to k  a  nő i iv a ri m ű ködés func- 
t io n á lis  za v a ra in a k  p a th o m ec h a -  
n iz m u sá ra  vonatkozó lag«  c. k a n d i
d á tu s i é rtek ezésén ek  ny ilv án o s v i
tá já t  az  M T A  k is te rm éb en  (V., Roo
se v e lt té r  9. I I. em elet.).

A z é r tek ezés opponensei: Ju lesz  
M ik lós d r., az o rvostud . dok to ra , 
S zo n tá g h  F eren c  d r., az o rvostud . 
k a n d id á tu sa .

*

A  T udom ányos M inő sítő  B izo tt
ság O rvos i K lin ik a i S zakb izo ttsága
1965. m á ju s  6-án d é lu tá n  3 ó rá ra  
tű z te  k i G á ti Is tv án  d r. öná lló  asp i
rá n s  »S zü lés u tán i h ypophysis  e lég
te len ség  (S heehan-syndrom a)«  c. 
k a n d id á tu s i  é r tek ezésén ek  n y ilv á 
nos v i tá já t  az M TA  k is te rm éb en  
(V. R o o sev e lt té r  9. I I . em elet.)

A z é rtek ezés opponense i: H olló 
Is tv á n  d r., az o rvostud . k an d id á 
tu sa , S a s  M ihá ly  d r., az o rv o stu d . 
k a n d id á tu sa .

★

A  M a g y a r T udom ányos A k ad é
m ia  O rvos i T u dom ányok  O sz tá lya  
és az  O rvos-E gészségügy i D olgozók 
S zak sze rv eze te  O nko lógus Szakcso
p o r t ja  1965. m á ju s 11. és 12-én 
e lő a d á so k a t rendez.

1965. m ájus 11. (kedd) d é lu tán  
4 ó ra.

Prof. A . Haddow: A dvances a n d  
p ro sp ec ts  in  can cer research .

Prof. F. Bergel: T h e  use of h u 
m a n  m a te r ia l  fo r ca n ce r research .

Dr. G. Galton: S om e p rob lem s of 
c h e m o th e ra p y  in  le u k ae m ia  an d  
m ye lom a,
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1965. m ájus 12. (szerda) du. 4 ó ra.
Prof. E. Boy land: T he b io c h e 

m is try  of carc inogenesis.
Prof. P. C. Koller: C hrom osom e 

an o m alies  a n d  th e ir  s ig n if ican ce  in  
cancer.

Az e lő ad áso k  helye:
M agyar T udom ányos A k ad é m ia  

100-as te rm e  (V., R oosevelt té r  9., 
I I .  e.).

Az e lő ad ó k  a  C heste r B e a tty  R e
search  In s t i tu te , In s titu te  of C a n ce r 
R esearch : R oya l C ancer H osp ita l, 
London, k u ta tó i.

*

A TM B O rvosi K lin ika i S zak b i
zo ttsá g a  1965. m á ju s  3-án d é lu tá n  
3 ó rá ra  tű z te  k i P in té r  József dr. 
asp . k ív ü l b e n y ú j to t t  k a n d id á tu s i 
é rtek ezésén ek  ny ilvános v i tá já t  az 
M T A  n ag y te rm éb e n  (V., R ooseve lt 
té r  9. II. e.).

Az é rtek ezés opponensei: H encz 
L ász ló  dr., az o rvostud . k a n d id á tu 
sa , P e tr i  G áb o r dr., az o rvostud . 
k an d id á tu sa .

Az é rtek ezés cím e: »A datok  a  k ü 
lönböző  e re d e tű  heveny  a n u r iá k  
k l in ik o -p a th o lo g iá j ához«.

*

A F ü l-O rr-G ég e  S zakcsopo rt 
A ud io log ia i S zek c ió ja  1965. m á ju s  
6 -án  (csü tö rtök ) du. 5 ó ra k o r  a 
S em m elw e is K ó rh á z  e lő ad ó te rm é
ben  (Bp. V II I . G yu la i P. u. 2.) ü lé s t 
ta r t .

T árgy : »A  ha llás fo g y a ték o s g y e r 
m ek ek  g ondozása és re h a b il i tá c ió 
ja« . 1. Surján  L. dr.: W HO összeá l
l í tá sá n a k  ism erte tése . 2. Götze A. 
dr.:  H a llásfo g y a ték o s g y erm ek ek  
h e ly ze te  M agyaro rszágon  (o rvosi 
szem pon tbó l). 3. László A.: H a l lá s 
fogyatékos g y erm ek ek  he lyze te  M a
g y aro rszág o n  (pedagóg ia i szem 
pontbó l).

★

M E G H ÍV Ó

a  M agyar M ik rob io lóg ia i T á rsa ság  
Im m u n b io ló g ia i és A lle rgo lóg ia i 
S zek c ió ján ak  1965. m á ju s 7—8-án  
B a la to n fü red e n  (a  b a la to n fü red i 
P á rtsze rv eze t S zék h ázán ak  e lő ad ó 
te rm éb en ) ta r ta n d ó  X V III. ü lésére .

A z ülés programja:

Május 7-én pén tek l/29 órakor

E lnök i m egny itó .

1. Prof. H. K leinsorge dr. (ND K ): 
P sy ch o so m atik  u n d  A llerg ie.

2. Hajós Mária dr. (ORFI., B p.): 
B ro n ch o p u lm o n a lis  expositios p ró 
b ák  ae ro -a lle rg en ek k e l.

3. Kádár A nna  dr., Lajosi F ri- ' 
gyes dr., K onyár Éva dr., Je llinek 
Harry dr. (BOTE, II. K ó rb o n c tan i 
In téze t) : A d a to k  az a lle rg iás é re l 
v á lto záso k  pathogenesiséhez .

4. Beregi Edit dr., S im on János 
dr., (O R FI. G eron to lóg ia i K ú t. In t.): 
K o ra i a l le rg iá s  e lvá ltozások  m o rfo 
lóg ia i összehason lító  v iz sg á la ta  k ü 
lönböző  k o rú  h áz in y u lak b an .

5. H onti Géza dr. (K ecskem ét): 
N á tr iu m h y d ro c a rb o n a t — sósav 
an tag o n ism u s a  h is tam in  h a tá sa i
n ak  te k in te té b e n .

6. Szilágyi Tibor dr., M iltényi 
László dr., Lévai Géza dr., Benkő 
Károly dr. (DOTE, K ó ré le tta n i In 
tézet): In tra v a sc u la r is  p re c ip itá -  
tu m -k ép ző d és te n g er im a laco k  a n a - 
p h y la x iás  shock jában .

7. Csaba Béla dr., Kassay László 
dr. (D O TE, K ó ré le ttan i In téze t) : 
C ortison  h a tá sa  a ten g e r im a lac o k  
a n a p h y la x iá s  shock jára.

8. Pongor Katalin dr., Petrányi 
Gyula dr., (II. B e lk lin ik a , D eb re 
cen): A  ra d io jó d  te rá p ia  h a tá s a  a 
tib e rcu lin -rea k c ió ra .

9. Leövey András dr., Szegedi 
Gyula dr., Bobory Júlia dr. (II. 
B e lk lin ik a , D ebrecen): A  » h y d ra la -  
zin—ery th em ato d es«  im m u n p a th o -  
lóg ia i vona tkozása i.

10. Bobory Júlia dr., Pongor K a
talin dr., Petrányi Gyula dr. (II. 
B e lk lin ik a , D ebrecen): P assz ív  hae- 
m a g g lu t in a tio  im m u n p ath o g en ez ise  
k ó rk ép ek b en .

11. K a k u k  György dr., Petrányi 
Gyula dr. (II. B e lk lin ika , D eb re
cen): K ísé r le t  n y o m je lze tt A H G  
in tra c u ta n  p ró b a  k ido lgozására.

12. K esztyű s Lóránd dr., Jókay 
István dr., Tó th  Sándor dr. (DOTE, 
K ó ré le tta n i In tézet): A  se jte k h ez  
f ix á l t  e l len an y ag o k  m e g h a tá ro z ása  
fosz fo riláz  — an tifo sz fo ri láz  re n d 
szerre l.

13. Hordós A lajos dr., G im p l Fe
renc dr. (T üdő k lin ika , B p est): A 
P a r ié t t-Y o u m a n s  m ó d szerre l k l in i
ka i b e teg an y ag o n  n y e rt ta p a s z ta la 
tok.

M ájus 7-én  péntek l/23 órakor

1. M erétey Katalin dr., Back- 
hausz R ichárd dr., Bátory Gabriella 
(H um án, B pest): S zé ru m feh é r jék  
a n t ik o m p le m e n te r  h a tá sá n a k  v izs
gálata .

2. R ichter Péter dr., Tó th  István, 
M erétey K ata lin  dr., Bátory 
Gabriella (H um án, B pest.): A n ti-D  
p lazm a f ra k c io n á lá sa  és a  f ra k c ió k  
v izsgá la ta .

3. Szilágyi Tibor dr., Csaba Béla 
dr., K assay László dr., R ich ter Pé
ter dr., Szöő r Árpád dr. (DOTE, 
K ó ré le ttan i In téze t, H u m án , B pest): 
K ísé r le te k  5 -H T -an tigenne l.

4. K áva i Mária dr., Juszupova 
Szaodát, Csaba Béla dr. (DOTE, 
K ó ré le tta n i In téze t) : O v a lb u m in  e l
lenes a n t i te s t  izo lá lása g e lf i l trác ió -  
val.

5. Jákó János dr., Szigeti István 
dr. (B ajcsy-Z 's ilinszky  K ó rh áz , 
Bp.): A d a to k  az im m u n g lo b u lin o k  
heterogenitására v o n atk o zó an  im - 
m u n e lek tro fo réz isb en  ész le lh e tő  
p rec ip itác ió s  ívek  a lap ján .

6. Szirtes Mária dr., Jákó János 
dr., Szigeti István dr. (B a jcsy -Z si- 
l in szk y  kó rház , B pest.): L a te x -v izs
g á la to k  kü lönböző  b e teg ség ek b en  
és ezek  p o z i t iv itá sá n a k  összefüggé
se az  im m u n g lo b u lin o k k a l.

7. Tabák Péter dr., Jákó János 
dr. (B a jcsy -Z silinszky  k ó rh áz , 
B pest.): ö ssze fü g g és a  cson tve lő i 
p la z m a se jte k  a rá n y a  és az im m u n 
g lo b u lin o k  k özö tt m á jc ir rh o s isb a n .

8. J . Szabados Teréz dr., A lto r ja i 
István  dr.: (H eim  P á l kó rh áz , 
B pest., S ebészeti K lin ik a , Szeged): 
K e r in g ő  e llen a n y ag o k  v iz sg á la ta  
n eo p lazm ás be tegeken .

9. Elek Gábor dr., Lapis Károly 
dr. (O nkopa tho lóg ia i K ú t. In t. 
B pest, O TK E, B pest.): U l t ra s t ru k 
tu rá l is  v á lto záso k  im m u n cy to ly s is -  
b en  és au to lys isben .

10. E lek Gábor dr., V ekerd i 
László dr., Gál Ferenc dr., Jacob 
G usztávné (O nkopatho lóg ia i K ú t. 
In t. B pest.): Im m u n to le ra n c ia  eg é r
tu m o r ra l  szem ben  p a tk án y o n .

11. Balázs M árta dr., Dobiás 
G yörgy dr. (O TK I., B pest.): H is to - 
lóg ia i v izsg á la to k  p a tk á n y sz e rv  a n 
tig é n ek k e l im m u n iz á lt  ny u lak o n .

M ájus 8-án, szom bat i/19 órakor

1. Bachausz R ichárd ,dr. (H u
m an , Bp.): A  f ra n c ia  im m u n o ló g ia i 
k u ta tá s o k  n éh á n y  új ered m én y e . 
(R eferá tum ).

2. K em enes Ferenc dr., Pethes 
György dr. (Á l la to rv o s tu d o m án y i 
E g y e tem  J á rv á n y ta n i  In té z e t, B p.): 
A  b u rse k to m iz á lt és eg ész tes t-b e su 
g á rz o tt n ö v en d ék  ty ú k o k  im m u n 
vá lasza .

3. K em enes Ferenc dr., Igali Sán
dor dr. (Á l la to rv o stu d o m án y i E gye
tem  J á rv á n y ta n i In té z e te , Bp.): A  
L ep to sp ira  ic te ro h a e m o rrh a g ia e  
fe rtő zés le fo lyása b e su g á rz o tt fe 
h é reg e rek b en .

4. K oltay M iklós dr. (O rvosegye
tem  G y erm e k k lin ik a , Szeged és In 
s t i tu t  de R ech erch es S c ien tif iq u es , 
V il le ju if , F rance .): A  g ra f tv e rsu s -  
h o st rea k c ió  im m u n o ló g ia i h a tá sa i
n ak  k ísé r le te s  v izsg á la ta .

5. Czeizel Endre dr., K erta i Pál 
dr., Sajgó M ihályné dr. (OK I. Bp.): 
Az e n d o to x in  o k o z ta  p la c e n ta  e l
v á ltozások ró l.

6. G im pl Ferenc dr. (O rv o stu d o 
m án y i E gyetem  T üdő gyógyásza ti 
K lin ik a , Bp.): A  M. k a n sa s i i  k a ta -  
láz a k t iv i tá sá n a k  v iz sg á la ta  a g a r  és 
im m u n e lek tro fo réz isse l.

7. Erdő s László dr. (O K I. Bp.): 
S zero lóg ia i v izsg á la to k  a  B. p a ra p e r 
tu ss is  g y ak o r isá g á ra  v onatkozó lag .

8. E ckhardt Éva dr., Puszta i Z su
zsanna dr., Joó István  dr. (H um an, 
B p.): A d a to k  a  B. p e r tu ss is  am in o - 
sav  an y a g cse ré jé h ez  rá z o tt  és m é ly 
ten y észe tek b en .

.9. Jaszovszki Sándorné, Pusztai 
Zsuzsanna dr., Joó István  dr., 
Backhausz R ichárd dr. (H um an, 
Bp.): A  B. p e r tu ss is  a n t ig é n e k  tisz -
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t í tá s a  so rá n  végzett im m u n e le k tro -  
fo ré z ises  v izsgálatok  é r té k e lh e tő sé 
ge.

10. K iss Irén dr., Geck P éter dr., 
O sztovics Magda dr., P uszta i Z su
zsanna dr. (Hum an, B p. M a g y ar 
N é p h a d se re g  Eü. S zo lg á la t, Bp. 
H e im  P á l  G yerm ekkórház, B p .): Az 
Im m u n f lu o rescen c iás te c h n ik a  k r i 
t ik a i  é r ték e lése , kü lönös te k in te t te l  
az  im m u n sav ó k  je lzésére.

11. S zem ere  Pál dr., L engye l A nna 
dr., M osonyi László dr., Dóbiás 
G yörgy dr. (O rvostovábbképző  In 
té z e t, B p. OKI. Bp.): K ísé r le te s  
v iz sg á la to k  a  szervezet v íru s fo g é 
k o n y sá g á ra  vonatkozó lag a n t ib io t i -  
k u s és corticostero id  k eze lés u tá n .

E ln ö k i zárszó.

(A  B u d a p est Déli p á ly a u d v a rró l  
18.15-kor indu ló  g y o rsv o n a t 20.51- 
k o r  é rk e z ik  B a la to n fü red re . F e lv i lá 
g o s ítás  és a részvételi je g y e k , m eg 
é rk e z é sk o r  az A rany  C s i l la g  S zá l
ló b a n  v eh e tő  át.)

A M MT.
Im m uno lóg ia i és A lle rg o ló g ia i 

Szekció E ln ö k ség e

P Á L Y Á Z A T I

(152)
P á ly á z a to t  h i rd e te k  F e jé r  m e g y e  és 

S z é k e s fe h é rv á r  V áros S z a k o rv o s i  R e n 
d e lő in té z e té n é l  m e g ü re se d e tt e g y  E . 129. 
k sz . fe lü lv iz sg á ló  fő o rv o s i é s  e g y  E. 
126. k sz . se b ész  sz a k o rv o s i á l l á s  b e to l-  
t é s é re .

A  s e b é s z  szak o rv o s i á l lá s  6 ó r a  +  3 ó ra  
m e l lé k fo g la lk o z á s , sz ö v e tk e z e t i  la k á s -

A z  á l lá s o k  ja v a d a lm a z á sa  a  r e n d e le te k  
s z e r in t i  i l le tm é n y , a tö r v é n y e s  p ó t lé k o k 
k a l .  P á ly á z a t i  k é re lm e k e t a  m e g je le 
n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  F e jé r  
m e g y e  és S z é k e s fe h é rv á r  V á ro s  K ó rh á z a  
ig a z g a tó - fő o rv o s á h o z  k e l l  m e g k ü ld e n i .  
(S z é k e s fe h é rv á r ,  S e re g é ly e s i u .  3. sz.)

S zó ró  Z o l tá n  d r . 
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

O rv o s t  n ev e lő in té z e tb e  a lk a lm a z u n k .  
J e le n tk e z é s  rész le tes í r á s b e l i  a já n la t ta l ,  
j e l ig e :  N e v e lő o tth o n , c ím : B p . P f :  3/23.

'  (149)
A  P ü s p ö k la d á n y i  J á r á s i  T a n á c s  VB. 

E g é s z s é g ü g y i  C s o p o rt já n a k  V e z e tő je  p á 
ly á z a to t  h i r d e t  az á th e ly e z é s  fo ly tá n  
m e g ü r e s e d e t t  á llam i k ö z e g é s z s é g ü g y i  
f e lü g y e lő i  I I . á l lás ra .

A  P ü sp ö k la d á n y i  J á r á s i  T a n á c s  V B. 
E g é sz s é g ü g y i  C so p o rtja  m e l lé  k in e v e 
z e n d ő  á l la m i  k ö z e g é sz sé g ü g y i fe lü g y e lő  
3J. E . 147. k u lcsszám ú  á l l á s á n a k  h av i 
i l l e tm é n y e  3230 F t. H eti 12 ó r á s  m e l lé k 
á l l á s t  a  p á ly á z ó  ig é n y é n e k  m e g fe le lő e n  
b iz to s í ta n i  tu d u n k . A z á l lá s h o z  k é tsz o -  
b a , ö ssz k o m fo r to s , m o d e rn  s z o lg á la t i  
l a k á s  re n d e lk e z é s re  á ll. O rv o s h á z a s p á r  
e s e té n  a  p á ly á z ó k  e lő n y b e n  ré s z e s ü l 
n e k .

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

(141)
E d e lé n y i  J á rá s i  T a n á c s  V B . E g é sz sé g -  

ü g y i  C s o p o r t já n a k  v e z e tő je  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a z  á th e ly ezés fo ly tá n  m e g ü re s e d ő

r a g á ly i  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  
az  E . 182. k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n , 
a m e ly h e z  p ó td í j ,  ü g y e le t i  d íj  és  f u v a r -  
á ta lá n y  j á r .  A  k ö r z e th e z  5 k a p c s o l t  
k ö z sé g  ta r to z ik .

A z  á l lá s h o z  3 s z o b á s  sz o lg á la t i  la k á s  
b iz to s í tv a . A  p á ly á z a to k a t  J á r á s i  T a n á c s  
E g é sz s é g ü g y i  C s o p o r t ja  c ím re  k é re m  
b e k ü ld e n i  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  
s z á m íto t t  .15 n a p o n  b e lü l .

tJ j la k i  Jó z se f  d r . 
já r á s i  fő o rv o s

(142)
J á r á s i  T a n á c s  V B . E g é sz sé g ü g y i C so 

p o r t ja ,  H ev es .
P á ly á z a to t  h i r d e te k  H ev es já r á s i  

s z é k h e ly  H . sz . k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra . 
J a v a d a lm a z á s  k u lc s s z á m  sz e r in t . 3 
sz o b a  ö s s z k o m fo r to s  la k á s  b iz to s í tv a , 
ts z - ju ta lo m  b iz to s í th a tó . C sa to lt  k ö zség  
n in c s . O rv o s h á z a s p á r  je le n tk e z é s e  e s e 
té n  k é t  á l lá s t  t u d u n k  b iz to s í ta n i . A  
la k á s h o z  g a rá z s  v a n .

R á d a i  L a jo s  d r .
j á r á s i  fő o rv o s

/
(151)

A  S z e n tg o t th á r d i  J á r á s i  T a n á c s  V B . 
E g é sz s é g ü g y i  C s o p o r t  V e z e tő je  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  a z  á th e ly e z é s  f o ly ta n  m e g ü re 
s e d e t t  E . 181. k u lc s s z á m ú  S z e n tg o t th á rd  
IH . k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y e  az  
E . 181. k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n  h a v i  
2200 Ft,' m e ly h e z  300 F t  v id é k i  p ó td í j ,  
500 F t  ü g y e le t i  d íj  é s  842 F t f u v a r á ta 
lá n y  j á r .  A  k ö r z e th e z  M á r ia ú j fa lu  és 
F a r k a s f a  k ö z s é g e k  ta r to z n a k .  S e b é sz  
v a g y  b e lg y ó g y á s z  s z a k k é p e s íté s s e l  r e n 
d e lk e z ő  e lő n y b e n  ré s z e s ü l ,  ré s z é re  a 
J á r á s i  R e n d e lő in té z e tb e n  m eg fe le lő  á l 
lá s t  tu d u n k  b iz to s í ta n i .  A  fe le sé g  ré s z é 
r e  o r v o s ír n o k i  á l lá s , v a g y  o rv o sh á z a s 
p á r  e s e té b e n  Á K F . I I .  o rv o s  á l lá s  b iz 
to s í th a tó .  A z  Á K F . I I . o rv o s i  á l lá s  i l le t 
m é n y e  3000 F t  +  k ó rp ó t lé k .  O rv o s fe le sé g  
r é s z é re  is  t u d u n k  m é g  m e l lé k á l lá s t  b iz 
to s í ta n i .  A  j á r á s b a n  v a s á rn a p  és ü n n e p 
n a p o k o n  ü g y e le t i  s z o lg á la t  re n d s z e re 
s í tv e  v a n . A z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő , m o 
d e r n  3 sz o b a  ö s s z k o m fo r to s  sz o lg á la t i  
la k á s ,  r e n d e lk e z é s re  á l l  a  k ö z p o n tb a n .

V ö rö s  Im re  d r . s . k . 
j á r á s i  fő o rv o s

(143)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a z  a d á c s i  k ö rz e t i  

o rv o s i  á l lá s ra . A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a :  
E . 181. k u lc s s z á m  s z e r in t i  a la p b é r ,  100 
F t  v id é k i  p ó td í j  é s  400 F t  ü g y e le t i  
d í j . K ö z m ű v e s í te t t  o rv o s i  la k á s  b iz to 
s í tv a , u g y a n o t t  v á ró  és re n d e lő . A  
k ö z s é g  a  b u d a p e s t—m isk o lc i  v a s ú tv o 
n a l  m e n té n  f e k s z ik .  P á ly á z a t i  k é re lm e t  
a  J á r á s i  T a n á c s  V B . E g é sz sé g ü g y i C so 
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 . s. k .
j á r á s i  fő o rv o s

(144)
A  S z e n tg o t th á rd i  J á r á s i  T a n á c s  V B . 

E g é sz s é g ü g y i  C s o p o r t  V e z e tő je  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  az  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g 
ü r e s e d e t t  E . 181. k sz . S z e n tg o t th á rd  I I I . 
k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  k u lc s 
sz á m  s z e r in t ,  és  p ó t lé k o k . A  k ö rz e th e z  
k é t  c s a to l t  k ö z s é g  ta r to z ik .  S eb ész  v a g y  
b e lg y ó g y á s z  s z a k k é p e s íté s s e l  r e n d e lk e 
ző  e lő n y b e n  ré s z e s ü l .  A  J á r á s i  R e n d e lő -  
in té z e tb e n  2 ó r a  m e l lé k á l lá s  le h e ts é g e s . 
B e k ö ltö z h e tő , 3 sz o b a , ö ss z k o m fo r to s  
s z o lg á la t i  l a k á s  re n d e lk e z é s re  á ll.

A  S z e n tg o t th á rd i  J á r á s i  T a n á c s  V B . 
E g é sz s é g ü g y i  C s o p o r t  V e z e tő je  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  a  m e g ü re s e d ő b e n  lev ő  E . 147. 
k u lc s s z á m ú  Á l la m i K ö z e g é sz sé g ü g y i 
F e lü g y e lő  I I . á l lá s ra .  I l le tm é n y :  3000 F t, 
k o r p ó t lé k .  2 ó ra  m e l lé k á l lá s  le h e ts é g e s . 
O rv o s h á z a s p á r  e lő n y b e n  ré sz e sü l.

V ö rö s  Im re  d r . 
j á r á s i  f ő o rv o s

(145)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a z  ü re s  E g e rs z a -  

ló k  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  az  
E . 181. k u lc s s z á m  s z e r in t  h a v i  2100' F t

a la p b é r , 100 F t  k ö rz e t i  o rv o s i p ó td í j .  
450 F t  ü g y e le t i  d íj  és E g e rsz ó lá t k a p 
cso lt k ö z sé g  e l lá tá s á é r t  já r ó  f u v a r -  
á ta lá n y .

Je le n le g  2 sz o b a -k o n y h a  m e l lé k h e ly i 
ség , g a rá z s b ó l  á l ló , 3 sz o b á s ra  k ib ő v í t -  
h e tő , k ö z m ű v e s í té s  a la t t  á lló  o rv o s i  la 
k á s  b e k ö l tö z h e tő  á l la p o tb a n  re n d e lk e 
z é s re  á ll.

A z o rv o s  f e le s é g e  o rv o s írn o k i  á l lá s t  
k a p h a t .

K irá ly  E d i th  d r .
já r á s i  f ő o rv o s

(146>
A  P ü s p ö k la d á n y i  J á rá s i  T a n á c s  V B . 

E g észség ü g y i C s o p o r t já n a k  V e z e tő je  p á 
ly á z a to t  h i r d e t  a  p ü sp ö k la d á n y i  j á r á s i  
s z ü lő o tth o n n á l  á th e ly e z é s  f o ly tá n  
m e g ü re s e d e tt  E . 246-os k u lc s s z á m ú  
c se c se m ő g o n d o z ó n ő i á l lá s ra . A z  á l lá s  
e ln y e ré s é n é l  e lő n y b e n  ré s z e sü ln e k , a k ik  
sz ü lé sz n ő i k é p e s í té s s e l  r e n d e lk e z n e k .  
I l le tm é n y  a  k u lc s sz á m n a k  m e g fe le lő e n .

N a g y  B é la  d r  
já r á s i  f ő o rv o s

'(147)
A  Z irc i  J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z a  ig a z 

g a tó - fő o rv o sa  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó r 
h á z n á l  m e g ü re s e d e tt  E. 210-es k u lc s s z á 
m ú  sz ü lé sz n ő i á l lá s ra . I l le tm é n y  a fe n t i  
k u lc ssz á m  s z e r in t .  B e n tla k á so s  f é rő h e 
ly e s  e lh e ly e z é s  b iz to s ítv a .

M o n s z p a r t  L ász ló  d r .  s . k . 
ig .- fő o rv o s

(153)
A z E n c s i  J á r á s i  T a n á c s  V B . E g é sz s é g -  

ü g y i O s z tá ly á n a k  v e ze tő je  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  fő o rv o s i  k in ev ezés m ia t t  m e g 
ü re s e d e tt  F e lső v a d á sz  k ö zség  k ö r z e t i  
o rv o s i á l lá s ra .  I l le tm é n y  E. 181. k u lc s 
sz ám  s z e r in t  2200 F t, 300 F t k ö r z e t i  o r 
v o si p ó t lé k , 558 F t  ü g y e le t i  d í j  é s  490 
F t  f u v a rá ta lá n y .  3 szoba ö s s z k o m fo r to s  
sz o lg á la t i  la k á s ,  te l je se n  f e ls z e re l t  r e n 
d e lő  és v á ró  re n d e lk e z é s re  á l l . K a p 
c so lt k ö z s é g e k  (2—5 k m  tá v o ls á g ra )  
A b a ú j la k , G a n d a , K u p a .

S ü lé  M ih á ly  d r .  s . k . 
já rá s i  fő o rv o s  

k ó rh á z ig a z g a tó

(125>
A  B u d a p e s t  IV . k é r . T a n á c s  V B . 

E g é sz sé g ü g y i O sz tá ly  v e z e tő je  p á ly á 
z a to t h i r d e t  a  IV . k e rü le tb e n  m e g ü re s e 
d e tt  i s k o la o r v o s i  á l lá s ra . I l le tm é n y :  
sz a k o rv o s i (b e l- , v ag y  g y e rm e k g y ó 
g y ász) k é p e s í té s  ese té n  E. 174. k u lc s 
szám , is k o la o r v o s i  k é p e s íté s  e s e té n  E. 
175. k u lc s s z á m  sz e r in t.

T e k é  I s t v á n  d r.
fő o rv o s , o sz t. v e z .

(133)
A  X X . k é r .  T a n á c s  V B. E g é sz s é g ü g y i  

O sz tá ly a  (B p . X X . k é r . K o s s u th  L a jo s  
té r  1. sz.) p á ly á z a to t  h i rd e t  a  B ő r -  és 
N e m ib e te g g o n d o z ó  In té z e tb e n  n y u g d í -  
ja b á s  f o ly tá n  m e g ü re se d e tt  E . 125. 
k u lc s sz á m ú  b ő rg y ó g y á sz  sz a k fő o rv o s i  
á l lá s ra

A  k e l lő e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e 
k e t  a h i r d e tm é n y  m e g je le n é sé tő l s z á m í
to t t  15 n a p o n  b e lü l  — a k ö z s z o lg á la tb a n  
á l ló k n a k  a sz o lg á la t i  ú t b e ta r tá s á v a l  — 
k e l l  f e n t i  c im re  m e g k ü ld e n i.

k é r . v e z e tő  fő o rv o s  
R o sk a  L a jo s  d r . 

eü . o sz t. v ez .

(132)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  m e g y e i  v é re l 

lá tó  á l lo m á s  E . 108. k u lc s sz á m ú  o sz tá ly -  
v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s ra . L a k á s t  b iz to s í
ta n i  n e m  t u d u n k .  A  s z a b á ly s z e rű é n  fe l
sz e re lt  p á ly á z a to k a t  a h i r d e tm é n y  m eg 
je le n é s é tő l  s z á m íto t t  30 n a p o n  b e lü l  a  
H ev es m e g y e i  T a n á c s  VB. E g é sz sé g ü g y i 
O sz tá ly á h o z  (E g e r, K o ssu th  L . u .  9—11.) 
k e l l  b e k ü ld e n i .

S zabó  F e r e n c  d r .
m e g y e i  f ő o rv o s
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E L Ő A D Á S O K — Ü L É S E K

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

1965. 
m ájus 4. 
kedd

O rsz . K ö zeg észség ü g y i 
I n t . ,  n a g y  t a n te re m .
I X .  G y a íi ú t  2 /6 . Á -e p .

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  In téze t tudományos 
dolgozói

F ö ldvári Péter dr.: A z  a th e ro s c le ro s is  n é h á n y  k é rd é s é n e k  e p id e m io ló g iai  és 
k ís é r le te s  v iz sg á la ta .

1965. 
m ájus 4. 
kedd

M ag y . T u d . A k a d é m ia , 
D ísz te re m .
V . R o o se v e lt  t é r  9 . I .  e .

d é lu tá n  
4  óra

M T A  Orvosi Tudo
m ányok  Osztálya

Selye Já n o s  dr.: P lu r ic a u s a l is  b e te g s é g e k  (sz ív n e c ro s iso k , t h r o m b o ha e m o r rh a g iá s . 
je le n s é g e k ,  ca lc ip h y la x is) .

1965. 
m ájus 4. 
kedd

Szeged
S z e m é sz e ti  K l in ik a , 
e lő a d ó te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szeged i Orvostudo
m á n y i E gyetem  és 
a szeged i Orvos-Eü. 
Dolgozók Szakszervezete -

E lő a d á s .  1. Törő  Im re : P ro fe s s z o r i  e lő a d á so k  a  f e l s ő o k ta tá s b a n  (1 0 ’). 2 . Szék-. 
szárdy T a m á s : A z  i n te r v e r te b r a l i s  „ v a c u u m  p k a e n o m e n ” - rő l  (2 0 ’). 3 . P á ldy 
László: A  v e le s z ü le te tt  lo b a r is  e m p h y s e m a  r ö n tg e n d ia g n o s z tik a i  k é rd é s e i  (2 0 ’) ‘ 
4 . Stepper  M agdolna, W ayer M á r ia , Kedvessy G yörgy, Szabón  J ó z s e f : T o n ic i tá s .  
és v i s z k o z i tá s  szerep e  az  o r rn y a lk á h á r ty a  c s il ló sz őrő s  h e n g e rh á m já n a k  a k t i - ,  
v i tá s á b a n  (1 5 ') .

1965. 
m ájus 5. 
szerda

Debrecen 
I .  B e lk l in ik a

d é lu tá n  
Y25 ó ra

A  Debreceni
O rvostudom ányi
E gyetem

D r. H e llm u th  K leinsorge : D ie  S te l lu n g  d e r  P s y c h o s o m a t ik  in  d e r  M e d iz in .

1965. 
m ájus 6. 
csütörtök

Ü z e m i R e n d e lő in té z e t ,  
ta n á c s te re m .
V I I I .  K ő b á n y a i  ú t  
21 -23 . I .  em

d é le lő tt  
V2 11 ó ra

A z  In téze t Tudom ányos 
Köre

„ M o z d o n y o k  sz e rk e sz té sé v e l,  g )  á r t á s á v a l  és ü z e m e lésé v e l k a p c s o la tb a n  f e lm e rü lő  
e g é sz sé g ü g y i p ro b lé m á k ”  c ím ű  k e re k a s z ta l  k o n fe re n c ia . V i t a v e z e tő k :  Regő s J á n o s 
dr., Su b a  Gábor dr.: F e lk é r t  h o z z á sz ó ló k :  T urgyán  M ih á ly , F á ik  A lfréd , E cseri 
Józse f, F arsang  Pál, Gombás B é la  és E rnyei A lice.

1965.
m ájus 6. 
csütörtök

O rv o s to v a b b k é p z ő
In té z e t .
X I I I .  S zab o lcs  u .  35 .

d é lu tá n  
i/ 22 ó ra

A z  In téze t Tudom ányos 
Egyesü lete

1. L a p is  K áro ly  dr.: A  s e j t  f in o m  sz erk e z e té re  v o n a tk o z ó  i s m e re te in k .  Gy ó g y s z e r  
és v i r u s  o k o z ta  u l t r a s r u c tu r a l i s  s e jte lv á l to z a s o k . (T a n sz é k fo g la lo  e lő a d á s .)  2. 
B randste in  László dr., L akner G éza dr.: M itra l is  re c o m m is s u ro to m ia .

1965. 
m ájus 7 . 
péntek

H e im  P á l  G y e rm e k 
k ó rh á z ,  o rvosi k ö n y v tá r 
te re m .  V i l i .  Ü l lő i  i i t  86 .

d é lu tá n  
i/ 23 ó ra

A  K ó rh á z orvosi kara Ivá d y  G yu la  dr., Obálné N a g y  M agdo lna dr.: A z  e p i le p s ia  m o d e rn  th e r a p iá já n a k  
n é h á n y  k é rd é s e . L a p re fe rá tu m .

1965. 
m ájus 7. 
péntek

O rsz . Id e g -  és E lm e -  
g y ó g y in té z e t,  ta n á c s 
te re m .  I I .  V ö rös H a d 
se re g  ú t ja  116.

d é lu tá n  
y23 ó ra

A z  In téze t Tudom ányos 
B izo ttsá g a 1. M észáros M ária  dr.: A  sz o ro n g á s  d im e n z ió i . 2. H orváth  Szabolcs dr .: A  c s o p o r t -  

p s y c h o th e ra p iá s  ü lé s a n y a g á n a k  e le m z és i m ó d sz e re i.

1965.
m ájus 8. 
szombat

O rsz . S p o r te g é sz sé g ü g y i 
I n té z e t ,  k u l tú r te re m . 
X I I .  A lk o tás  u .  4 8 .

d é le lő tt  
10 ó ra

A z  In téze t orvosi kara Gerbner M á tyá s  dr.: B e sz á m o ló  I n té z e tü n k  E E G  la b o r a tó r iu m á n a k  5 é v e s  mű kő -, 
d é s é rő l  é s  ta p a s z ta la ta in k ró l .

1965.
m ájus 10. 
hétfő

Á ll. F o d o r  J ó z s e f  T b o -  
G y ó g y  in té z e t .
X I I .  S z a n a tó r iu m  u .  2 .

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  In téze t orvosi kara F c ly ó i r a t r e fe rá lá s .  L e lik  F e re n c  d r . :  K ü l fö ld i  ú t i  és ta n u lm á n y i  b e s z á m c ló .

F i g y e l e m !  L a p z á r t a : m i n d e n  s z á m  m e g j e l e n é s i  i d ő p o n tj a  e l ő t t  1 8  n a p p a l

F e le lő s  k ia d ó :  a  M e d ic in a  E g é sz sé g ü g y i K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja .  — M e g je le n t  12 200 p é ld á n y b a n  

K ia d ó h iv a ta l :  M e d ic in a  E g é sz sé 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 lő n :  122—650

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

65 1606 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t. F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro ni  B é la  ig a z g a tó  

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö zpo n ti H í r la p i ro d á já n á l  (B u d a p e s t V . k é r . ,  Jó z se f  n á do r  t é r  1.) 

és b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k sz á m la sz á m : e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v ag y  á tu ta lá s

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

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

E lő f iz e té s i  d íj  eg y  é v re  180,— F t, n e g y e d é v re  45,— F t ,  eg y es sz á m  á r a  4,50 F t

IN D E X : 25 674



IK LI IMI CYAN emulziós injekció

prolongált hatású egyenletes felszívódású, oestron-progesteron tartalmú készítmény.

ÖSSZETÉTEL: 1 am pulla (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 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 Klimovan 

olajos injekció.

ADAGOLÁS: A m e n o r r h o e a  esetén megfelelő  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 limovan olajos injekcióval célszerű  elkezdeni (naponként 1—2 ampullát), 
majd az eredmény tartósítására hetenként 1—2 ampulla Klimovan emulziós injekció 
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 megfelelő 
idő szakában 2 —3 ampulla egyszerre mélyen és lassan a farizomba.

FORGALOMBA KERÜL: 5 ampulla emulziós injekció 34,00 Ft
50 ampulla emulziós injekció 322,00 Ft

MEGJEGYZÉS: SZTK terhére abban az esetben rendelhető  szabadon, 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.

SPIRACTIN
in j. 1,5 ° l „ é s  2,5°|„

ö s s z e té te l :  1 am p u lla  ( Im i)  15 m g, ill. 50 m g l-p ipe rid in o m eth y l-cy c lo h ex an o n -(2 )-  
ch lo rh y d ra t.-o t ta r ta lm a z .

Java lla tok : Ú jszü lö ttek , csecsem ő k  és k isg y erm ek ek  asp h y x lá ja . In h a lá c ió s  és in t ra 
v é n á s  narcosis, m o rp h in - , b a rb i tu rá t  és egyéb a l ta tó k , szénm onoxyd  m érgezés és 
p n e u m o n ia  k ö v e tk ez téb e n  fe l lép ő  légzészavarok  és légzésbénu lás veszélye.

A dagolás: I. ven. i. m usc . In t ra v é n á s  a lk a lm azás e se té n  a  h a tás c sak n e m  azonnal je 
le n tk ez ik . A  k e r in g é s re  n in cs befo lyássa l, h ib e rn á ció b a n  is a lk a lm az h a tó . Csepp- 
in fú z ió b an  e ln y ú jto t t  h a tá s  é rh e tő  el. Súlyos ese tek b en  az in tra v é n á s  a lka lm azás 
in d o k o lt. F e ln ő tt a d a g ja  50— 100 m g (1—2 a m p u l la  2,5%-os in j.)  Ez az adag szük
ség  esetén  V4— V2 ó rá n k é n t ó v a to san  m eg ism éte lh e tő . Ú jszü lö ttek , csecsem ő k és 
k isg y e rm ek ek  a d a g ja  5— 15 m g i. ven. (V4— 1 am p u lla  1,5% -os in jekcióbó l). 
S zü k ség  ese tén  ez az  ad a g  is l/í— H í ó rán k é n t m eg ism éte lhető .

M egjegyzés: SZTK  te rh é re  sz ab a d o n  ren d e lh e tő . In tra n a rc o n n a l egy fecskendő ben  nem  
a d h a tó , m e rt k icsap ó d ik . L e já ra t i  idő : 2 év.

C som agolás: 5X1 ml 1,5% inj. 7,20 F t, 50X1 ml 1,5% inj. 72,— F t 
5X2 ml 2,5% inj. 15,60 F t, 50X2 ml 2,5% inj. 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.
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erő t m er ít;  ú g y  a m agyar o rvo s is  büszkébb  ö n é rze tte l  te k in 
tenél je lene 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 d ö k  hosszú  sora vo n u l el elő tte, s h o gy  a  hazai 
orvosi iro d á im a t ko rá n t sem  k e zd e n i, hanem  az e lő d ök  n yo m 

dokain  fo ly ta tn i  keU.« __
( M A R K U S O V S Z K Y  1861)

Budapesti Orvostudományi Egyetem, Kórélettani Intézet

K ísérletes cardiopathfák je len tő sége a szívinfarktus e llen i küzdelem ben
S ó s  J ó z s e f  d r .

M arkusovszky Lajos szü letésének 150. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére ír t tanulm ány

Egy betegség megelő zését, vagy gyógyításának 
optimális feltételeit fő leg akkor tudjuk biztosítani, 
ha a betegség kórokát és kifejlő désének mechaniz
musát teljesen tisztáztuk. Sajnos a szívinfarctus 
kortanának felderítése terén még nem értük el ezt 
a szintet. Ismerünk ugyan több tényező t, amelyek 
hozzájárulnak az infarktus kifejlő déséhez (1. 1. áb
rát), de a kórfolyamat végleges tisztázásához ezek 
még nem elegendő k. Mégis a már megismert rész
adatok arra mutatnak, hogy az infarktus nem tel
jesen ép szívben következik be, hanem vannak kór- 
íolyamati elő zményei. A kóros jelekbő l egy infark
tust megelő ző  állapot kihámozható és ezzel a meg
elő zés és gyógyítás terén egy lépést mégis csak tu
dunk tenni. Ha ugyanis ismerünk néhány infark
tushoz vezető  tényező t, ezek enyhítésével mérsé
kelhetjük az infarktus bekövetkezésének lehető sé
gét.

Az utóbbi idő kben kiderült, hogy az emberi 
szívinfarktus és az állatkísérletes cardiopathia ki
fejlő désében azonos táplálkozási tényező k játszanak 
szerepet. Ha e feltételeket együttesen alkalmazzuk, 
kísérleti állatokon gyorsan infarktoid jelenségeket 
észlelünk (1. táblázat). Kialakul hypertonia, coro- 
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naria keringés zavara, infarktusra jellemző  EKG- 
kép, hypercholesterinaemia, stb. ső t, az állatok je
lentő s része szívhalállal elpusztul és ekkor a szív
izomban nekrosis észlelhető , ső t átélt infarktus nyo
maként heges terület is. Ez az állapot patkányokon

1. táblázat
Normál és cardiopatliogen táplálású (6 hét) patkányok adata

N o rm á l C a rd io p a th iá s

Szívhalál ....................................... 0 7 5%
Serura cho lesterin  m g %........... 9 4 + 1 1 532 +  62
Serum  sia lsav  m g /m l ............... 0,8 1,5
Serum  B - lip o p ro te id................... 2 3 ,4 + 8 ,6 54,3 +  11,5
R e la tív  v esesú ly  g/100 g......... 1 ,02+ 0 ,05 2,16 +  0,12
V érnyom ás ................................... 110 +  8 176 +  10
Szívben K  m E q / k g................... 63 +  9 4 2 + 7
Szívben N a m E q / k g................. 5 2 + 4 61 +  7
Szívben Mg m E q / k g................. 14,5 +  1,8 11,7 +  1,6

(Sós, 69—71), kakasokon (Sós, 76) és kutyákon 
(Sós, 73) csaknem egyformán megy végbe és a kü
lönböző  fajokon nyert azonos észlelések valószínű 
séggel viszonyíthatok az emberi körfolyamatra is.
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Alábbiakban idézett kísérleteinket 230 albino 
patkányon, 23 kakason és 10 kutyán végeztük. Az 
állatok a cardiopathogen táplálás közben fokozato
san váltak hypertoniásokká. Vérnyomásuk 170—200 
Hgmm közé állt be. Egyéb beavatkozás nélkül a 
patkányok a kísérlet 5—7-ik hetében, a kakasok és 
a kutyák a kísérlet 15—20-ik hetében pusztultak el.

Ehhez a kísérletes cardiopathiához vezető  táp
lálkozási résztényező k: zsírbő ség, telített zsírsavak 
fokozott aránya, arteriosclerosishoz vezető  D2-hy- 
pervitaminosis, kálium és magnézium csökkentett 
bevitele, vagy fokozott vesztése, nátrium, kalcium, 
foszfát és klór viszonylagos bő sége, továbbá lipo- 
trop tényező k, így E-vitamin hiánya. Ilyen ténye
ző knek a kórokozó szerepére embereken nyert meg
figyelések is utalnak. Ezért az emberi szívinfarktu
sok és az állatkísérletes infarktoid cardiopathiák 
adatainak összevetésébő l a következő  praeinfark- 
toid résztényező kre kell gondolnunk (1. ábra).

Krónikus — alimentaris és toxikus eredetű  — 
coronaria elváltozás, gyakran coronaria sclerosis, de 
legalább relatív szű kület rontja a szívizom oxigén- 
ellátását úgy, hogy az a normál alsó határához, a

1. ábra. A szívinfarktust elő idéző  myogen és vasogen tényező k 
összefüggése

küszöbértékhez közeledik. E helyzetet idő nként 
még súlyosbítja a közismert neurális tényező . Psy- 
chés inger a coronaria szű külését, vérellátásának 
romlását válthatja ki. Ez egyrészt a hypoxia foko
zódásával teremt további nekrosiskészséget, más
részt a szívizomzaton belüli keringés romlása miatt 
elő segíti a véralvadás bekövetkezését is. E corona

ria-tényező  az általunk vizsgált infarktoid cardio- 
pathiában is jelentő s (2. ábra).

Kísérleteinkben a cardiopathogen étrend hatá
sára 8—20 hét alatt kakasok és kutyák aortáin és 
nagyobb artériáin szabad szemmel is látható volt 
atherosclerosisos kóros állapot (Sós, 76). Az elvál
tozást á kémiai vizsgálatok adatai is megerő sítet-

2. ábra. Coronaria falak átlagos vastagsága a lumenhez viszo
nyítva kísérletben. N: normál. Cp: cardiopathogen táplálású 

állatok

ték. Normál kutyák aortáinak nitrogen tartalma  
1,43+0,08% volt, cardiopathiás állatoké 1,19+0,02%. 
Az atheromatosis és arteriosclerosis fejlő désével az 
erek zsír- és ásvány-tartalma fokozódik, ugyanak
kor nitrogén tartalma csökken.

Valószínű , hogy a1 coronariákban ugyanez a 
változás történik, de a kémiai vizsgálat a corona
riák kicsinysége és beágyazottsága miatt nehezen 
volna megfelelő  pontossággal elvégezhető . Szövet
tanilag azonban a coronariák elváltozása minden 
cardiopathiás állatban észlelhető . A kis ar
teria ágak fala jelentő sen megvastagodott. Megálla
pítottuk, hogy patkányok kis artériáinak falvas- 
tagsága általában 50%-kal megvastagodik cardio
pathogen táplálás közben.

Mintegy 100 esetben planimetriásan is értékel
tük érfalak keresztmetszetében a lumen- és falvas- 
tagság arányát Zollinger (88) általunk módosított 
módszerével patkányszívek kis coronaria ágaiban. 
Normál kontroll állatokban a falkeresztmetszet te
rülete a lumen területének 2,88-szorosa, cardiopa- 
thiában elpusztult állatokban a lumen: fal =  1:5,05. 
Rendkívül jelentő s tehát a fal vastagodása. Az át
lagos beszű külés mellett helyenként egyes coronaria 
ágak teljes, vagy részleges elzáródása is megfigyel
hető . Az elzáródás oka lehet thrombosis és lipid 
lerakódás is (Sós, 72). (3. ábra).

Ügy véljük, hogy a coronariák kóros elválto
zásából, beszű külésébő l eredő  rosszabb vérellátás 
hozzájárul ahhoz, hogy az anyagcseréjében is káro
sított szívizomzat nem képes a hypertonia fokozott 
munkakövetelményeinek megfelelni. Necrosissal 
reagál.

A coronaria keringés károsodása mellett a má
sik résztényező  a szívnek fokozott munkával ter
helése. Ez nagyrészt a hypertonia következménye, 
de idő nként tachycardia, vagy a testsúly normál 
feletti volta is hozzájárulhat.

A harmadik résztényező  szerintünk a szívizom
zat sajátos degeneratív károsodása, amely alimen-



O R V O S I  H E T I L A P 867

taris és toxikus eredetű  lehet. Ebbő l biokémiailag 
megállapítható a kálium- és magnézium-tartalom 
bizonyos fokú csökkenése a szívizomzatban és 
egyes enzym funkciók zavara. Ez a komplexum — 
munkahypotézisünk szerint — fokozhatja a szív
izom érzékenységét a hypoxia iránt, tehát a corona
ria elváltozás következménye iránt. Ez az elv lénye
gileg annak a feltételezését is jelenti, hogy az in-

3. ábra. Coronaria ág keresztmetszete cardiopathogen diétán 
tartott állatból, T: a lument szű kítő  lerakodás. L: a megmaradt 

lumen

íarktust a szívizomzat sajátos praeinfarktoid anyag
csere zavara elő zi meg.

Mindezeknek — a coronariák állapotának, a 
hypertoniának és a szívizom anyágcserének — olyan 
alimentaris feltételei vannak, amelyeket már rész
beni felderítésük után is fel lehet használnunk a 
szív védelmére. A neuralis tényező t vizsgálataink
ban csak érintettük, miután ez olyan környezeti és 
alkati sajátosságok függvénye, amelyeket az orvos 
csak kevéssé tud befolyásolni. Azt azonban meg
állapítottuk, hogy a cardiopathogen étrend a köz
ponti idegrendszer izgalmi állapotát fokozza (Dé- 
si, 15).

22 patkányon elektroencephalographiás és fel
tételes reflexes vizsgálatokat végeztünk. EEG-ben 
a spontán tevékenység frekvenciája a 6. naptól 
fokozatosan gyorsult, viszont az amplitudo csök
kent (4. ábra). Késő bb idő nként hypersynchron ak
tivitás (igen gyors frekvenciájú, nagy hullám) meg
jelent. Az ingerlésre normálisan bekövetkező  de- 
synchronisatio a cardiopathogen táplálás alatt egy
re inkább meghosszabbodott. E jelenségek az agy 
fokozódó izgalmi állapotát jelzik.

A feltételes reflexes válaszok egyre csökkentek 
a cardiopathogen táplálás alatt. E vizsgálatokat fé- 
lelmi feltételes reflexes módszerrel végeztük úgy, 
hogy a feltétlen inger elektromos ütés, a feltételes 
inger fény-jelzés volt. A feltételes ingerre nyert 
reflex-válaszok csökkenése már a diéta 7. napján 
20%, a 18—20. napokon 50% és a 35—39. napokon 
75%. A megerő sítések ellenére bekövetkező  csökke
nést úgy értékelhetjük, hogy fokozott a kérgi izga
lom és csökkent a belső  gátlás (Dési, 15).

E funkcionális változások a központi idegrend
szerben elő bb léptek fel, m int a szívek infarktoid

elváltozásai, és elő bb, mint az idegrendszer ’kimu
tatható szövettani elváltozásai. Szövettanilag car
diopathogen étrenden infarktoid cardiopathiában 
elpusztult 12 albino patkány központi idegrendsze
rét dolgoztuk fel. A specifikus elemek (idegsejt, 
glia, velő shüvely) degeneratív elváltozásait és vas
cularis károsodásokat észleltünk. A sejt elváltozás 
nem specifikus volt, hanem a sejt elhalványodá- 
sa, degeneratio ja, pyknosisa, neurophagia, stb. (Sós, 
Lehoczky, Halasy, 75). Vascularis elváltozásként ér- 
i'al-vastagodást, hyalinos elváltozást, érfal necrosist 
észleltünk és a károsodott keringés következmé
nyeként kisebb emollitiós gócokat az agyban. 
Thrombusképző dést és kapilláris vérzéseket is le
hetett megfigyelni.

Részben a központi idegrendszer károsodását bi
zonyítja az a tény is, hogy a cardiopathiás állatok 
érzékenyek a pentothal altatással szemben. 16 nor
mál és 28 cardiopathogen táplálékon élt patkány-

4. ábra. Cardiopathogen étrenden kísérleti patkányok EEG fe l
vételeiben növekszik a frekvencia, csökken a hullámok ampli
túdója, fokozódik a desynchronisatiós idő  és romlik a feltételes 

reflex tevékenység

nak i. p. 40 mg/kg pentothalt (A bbott) adtunk. 
Vizsgáltuk az alvás idő tartamát, a vérnyomás és a 
rectalis hő mérséklet alakulását. Az alvási idő  a car-  
diopathia fejlő désével egyre hosszabbodott. A 3. 
héten már 80, és a 6. héten már 160%-kal nyúlt 
meg az alvási idő . A pentothal által kiváltott vér
nyomás és rectalis hő mérséklet csökkenés egyre 
kifejezettebb lett (Gelencsér, 19).

Neuralis változásra utal az a tény is, hogy kí
sérleti állataink cold pressor reflexe a cardiopatho
gen táplálás következtében jelentő sen fokozódott 
(5. ábra). A cold pressor reflexet az állatoknak hű
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tő szekrénybe (+4 C°) helyezésével váltottuk ki. A 
reflexet planimetriásan értékeltük az idő  és a vér
nyomás emelkedés függvényében (Gáti, 18). Azt is 
megállapítottuk, hogy a cold pressor reflex nagysá
gát fokozza kalcium és csökkenti magnézium adá
sa. Magnézium i. m. injekciója után a reflex telje
sen ki is maradhat. A cold pressor reflex érzékeny
ségét a cardiopathogen étrend két úton is fokoz
hatja: 1. neurohumoralis változások miatt az érfal

Vérnyomás

10 20 30 40

5. ábra, Cardiopathogen étrenden emelkedik a vérnyomás (görbe) 
és fokozódik a cold pressor reflex (oszlopok)

fokozott stimulust kap, 2. az érfal érzékenysége fo
kozódik a neurohumoralis ingerekkel szemben.

Az infarktoid cardiopathia résztényező inek elő 
idézésében a legdöntő bb tényező nek mutatkozott a 
sóterhelés. Ennek elhagyása esetén az infarktoid 
károsodások számaránya nagyon csökkent, bár az 
egyéb résztényező k ekkor is hatottak. A sóterhelés 
minő ségében a kálium és magnézium részleges hiá
nya mellett jelentő s volt a K:Na és Mg:Ca arányok
nak a kóros eltolódása.'

A hypokalaemiás szívizom károsodásokat több
ször leírták (Schrader, 56, Goodof, 21, Rodriguez, 
52, Poche, 48, Cheroux, 12, Jacobellis, 27, K eye, 30, 
M cAllen, 35, Welt, 86. B ajusz, 4—6, Perdne, 44, 
Grundner—Culeman, 23, Perkins, 45, French, 17, 
K eefer, 29). A részleges káliumhiány hatását fokoz
za a nátriumsókban gazdag táplálás. A nátrium 
toxicussá válik fokozódó kálium hiányban (Cannon, 
(11). Russel (55) és mt szerint coronaria lekötés 
után a szívizom K-tartalma csökken. Deuxchaisnes 
(16) és munkatársai megállapításai szerint szívizom 
megbetegedések esetén a szív kicserélhető  K-tar
talma kisebb. E körülmény ronthatja a szív állapo
tának javulási készségét, viszont K” adása elő segíti  
a  javulást. Máté és mt (34) a decompensalt szív

izom kezelésének támogatását észlelték KC1 kiegé
szítő  adásától. Sodi—Pallares (68) izom károsodás
ban kálium-só adásával egészítette ki therápiáját.

Mey (37) vizsgálatai szerint a myocardium ká
lium tartalma az emberi infarktusos szívekben, il
letve a szívek infarktusos zónáiban erő sen lecsök
kent. A szívizom érzékeny kálium csökkenésére. 
Nyilvánvaló, hogy az ilyen állapotot kiváltó körül
mény fokozza a szívizom károsodás lehető ségét. Ta
lán a mellékvese dysfunkciók is kálium-veszteségen 
át fejtik ki a szívre gyakorolt káros hatásukat. Ro
mani (53) a hyperaldosteronismusnak a szívizom 
insufficientiával való kapcsolatát a nátrium reten- 
tióban és kálium veszteségben jelöli meg. Burchard 
és Hoffmann (10), valamint D arrow (14), szívizmon 
is ‘ megállapították mellékvesehormonoknak a ká
lium-szintre gyakorolt hatását. Hanna és Mac 
In tyre  szerint (24) az aldosteron talán közvetlenül 
az intracellularis magnéziumra hat és a káliumra 
csak secunder módon. Az ásványforgalom zavará
nak alapvető  jelentő sége mellett szól az is, hogy 
Selye (58—63) és Bajusz (4—6) mellékvesekéreg- 
hormonok adásával acut masszív szívizom nekrosist 
idéztek elő .

Ismeretes, hogy a kálium-tartalom a szív mun
kájával párhuzamosan változik a szívizomban. A 
nagyobb munkát végző  kamrákban több K van, 
mint a kisebb munkát végző  pitvarok falában (Mey, 
37). Korral emelkedik a szív K-tartalma és legma
gasabb értékét emberben általában a legnagyobb 
munka kifejtéssel járó 40-es életévekben éri el. A 
káliumnak a szívizomban betöltött ilyen szerepe 
után nem meglepő , hogy a kísérletes cardiopathiá- 
ban kálium fokozott adagolása csökkenti a vérnyo
mást, mérsékli a nátrium vérnyomást emelő  hatá
sát, enyhíti a cardiopathia súlyosságát, késlelteti és 
ritkábbá teszi kifejlő dését. E kísérleti kedvező  hatá
sok emberi hypertonia esetén is érvényesülnek. Er
re vall Bach vizsgálata (3), aki klinikai és ambu
láns körülmények között észlelte, hogy a fokozott 
kálium-bevitel csökkentette az emelkedett vérnyo
mást.

A kálium kedvező  hatásai részben a K+- és a 
Na+-ionok antagonizmusára, részben a káliumnak 
az izomélettani szerepére vezethető k vissza.

A szívizom állapotában nagy szerepe van a Mg- 
nak is. Mg-hiányban cardiovascularis laesiók 
(Moore, 39, Mishra, 38, Nakamura, 40) és a szívben 
ritmus-zavarok keletkeznek (Mac Intyre, 32).

A szívizom mitochondriumok oxydativ phos- 
phorilase-aktivitása csökken és a P/O-hányados 
alacsony (V itale, 83, 84). Szentgyörgyi (77) szerint 
az actin polymerisatiójának mértéke a Mg-tarta- 
lommal arányos. A bakteriális eredetű  polysaccha- 
ridokkal kiváltott szívkárosodást Mg kivédte (Shi- 
mamoto, 65). Az elektrolyt-steroid cardiopathiát 
Selye (58—63) és Bajusz (4—6) vizsgálatai szerint 
Mg adása szintén kivédi.

Emberi infarktusok kezelésében a Mg-bevitelt 
már Pevzner (46) javító hatásúnak látta. Peplia (43) 
angina pectoris és infarktus kezelésére javasolta 
Mg-sók adását. Köhler (31) iontophoresissel bevitt
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MgCL-tő l észlelt kedvező  hatást infarktus esetén. 
W eber (85), Melon (36) és Tapin (78) K- és Mg-as- 
partat adását látták elő nyösnek a szívinfarktus ke
zelésében. Többen az aspartat-sóknak a cardiopa- 
thia megelő zésében lényeges szerepet tulajdoníta
nak (Rosen, 54, Pillen, 47, Nieper, 41). E hatás je
lentő s részben a sóknak a kálium és magnézium 
komponensére vezethető  vissza. Bernstein és Sim- 
kins (7) is hatásosnak látták Mg adását emberi szí
veken. Kísérletes és emberi megfigyelési adatok 
egyaránt amellett szólnak, hogy a szívizom necrosi- 
sával járó folyamatokban Mg bő vebb jelenléte eny
híti, hiánya súlyosbítja a folyamatot. A Mg-hiány 
azért is károsító, mert fokozza a Ca-visszatartást 
(Orent, 42, Tufts és Greenberg, 81), ezzel az érelme
szesedést (Unglaub, 82) és a szív munkával terhe
lését.

A magnéziumnak szívizmot védő  hatásáról te
hát joggal beszélhetünk. A kísérleti infarktoid car- 
diopathiát kivédi. A hypertonia kifejlő dését ellen
súlyozza, a már kialakult hypertoniát visszacsök- 
kenti. Különösen feltű nő , hogy a hypertoniával és 
infarktoid állapotttal járó központi idegrendszeri iz
galmat gyorsan csökkenti.

A kísérleti körülmények közötti kedvező  hatás 
érvényesül emberi körfolyamatokban is. Rigó mint
egy 100 hypertoniás esetben észlelte magnéziumcit- 
rát adása után a magasvérnyomás és az idegi izga
lom csökkenését.

E hatás több mechanizmusra vezethető  vissza. 
A Mg antagonizálja a Ca lerakódását, ezzel csök
kenti az érfal merevségét. Javítja a kálium felhasz-

N a Cp K Mg K-fM g

6. ábra. Cardiopathogen étrenden a 6 hét alatt szívhalállal 
elpusztult állatok száma (Cp) növekszik, ha a nátrium tartalmat 
emeljük a táplálékban (N a), csökken, ha a kálium (K ), vagy 
magnézium (Mg) juttatást növeljük és alig fordul elő szívhalál, 

ha együtt növeljük a K T  Mg fogyasztást^

nálását, ezzel a Na—K-egyensúlyt e kórfolyamat 
szempontjából kedvező bb irányba, a K javára tol
ja el. A Mg-ion sok ferment aktivátoraként az 
anyagcsere-folyamatok normalizálását teszi lehe
tő vé.

A K és Mg védő  hatása nemcsak az izomzat di
rekt védelmét jelenti, hanem a coronaria ellenállás 
csökkenését is. Scott és int (57) kimutatták, hogy 
kutyák szív-tüdő  készítményében KC1 és MgCL

adása csökkenti, a CaCL adása növeli a coronaria 
ellenállást.

Különösen elő nyös hatású, ha a káliumot és 
magnéziumot együtt adjuk (6. ábra), mégpedig szer
ves sók formájában. Mi K- és Mg-citrátot, egyes

2. táblázat
Antiinfarktogen és hypertonia ellenes diéták

Jól iff e — R in z le r —A rc h e r S 6 s

K aló ria 2 0 0 0 -2 7 0 0 2000—2700
F ehérje  g 1 3 0 -1 5 0 100— 150
Zsír g 6 6 - 9 7 60—90
S zénh id rá t g 
T öbbszörösen 

te líte tlen

225—280 250—300

zsírsav  g 20—30 17— 27
Zsír m inő sége K uko rica  o la j és 

o leom argarin
Sertés zsír, 
o leo m arg ar in  és 
n ap ra fo rg ó  olaj

E lt i l to t t V aj, te jsz ín V aj, te jsz ín  
faggyús h ú s

E gyéb sa já tság a N a m érsék lés,
K  és M g dús,
A- és E -v i ta m in  dús

nyugatnémet szerző k K- és Mg-asparaginatot 
(Tromcardin) alkalmaztak. Mi is ellenő riztük a ha
tást. Patkányok infarktoid cardiopathiáját nagy
részt, a vele kapcsolatos hypertoniát teljesen kivéd
te K- és Mg-asparaginát adása (Sós, Gáti, Rigó, 74). 
E védő  hatás lényegesen nagyobb volt, m int KC1+ 
MgCL-adagolás hatása. A szerves anion-rész helyes 
megválasztásával tehát jobb a kísérleti eredmény, 
mint kloridok adagolása után.

A lipidek, fő leg a telített zsírsavak fokozott fo
gyasztásának jelentő ségét számtalan kutató igazol
ta. A vaj infarktogen hatását kísérletes adatok igen 
jelentő snek mutatják (Scott, 57, Hartroft,  25, Gre
sham, 22). Általában a telített zsírsavak károsító 
szerepét elismerik (W ilgram, 87, Albrink,  1, Re- 
naud, 49). Az essenciális többszörösen telítetlen 
zsírsavak hiányát atherogen tényező nek tartják 
(Sinclair, 67), bár van a zsírsav-kérdésben negatív 
vélemény is (Glatzel, 20). Ha az adatok nem is tel
jesen egyöntetű ek, a zsírsavak szerepe nem vonha
tó kétségbe két okból: az érfalakra, tehát a coro
nariákra is hatnak, másrészt a szívizom anyagcsere 
sajátossága, hogy viszonylag sok zsírt éget (Bing, 8) 
és a többszörösen telítetlenek e szempontból elő 
nyösebbek. Természetesen a zsírégés tökéletességé
hez a lipotrop tényező kre, ezek között az A- és E- 
vitaminra is szükség van.

Jól ismert tény, hogy lipotrop tényező k (me- 
thionin, cystein, kobalamin, inositol, tokoferol, cho- 
lin) a lipid anyagcsere normalizálásában együttmű 
ködnek. E hatás ismeretében nem meglepő , hogy 
több adat szerint E-vitaminnak védő  szerepe van az 
arteriosclerosis és szívinfarktus ellen. Cardiopatho
gen étrenddel végzett kísérleteinkben (Simon, 66) e 
lehető séget is ellenő riztük. Azt észleltük, hogy E-vi-  
tamin adagolás: —

1. Csökkenti a kísérleti idő n belüli spontán 
szívhalálozások számát. 2. Kivédi az aorta nitrogén
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tartalmának csökkenését. 3. Kivédi a N/Ca-arány 
kóros csökkenését az aortában. 4. Jelentő sen csök
kenti a serum cholesterinester tartalmát és némileg 
az összcholesterin-tartalmat is. 5. Mérsékli a szív
izomban a savanyú foszfatáz csökkenését. 6. A szö
vettanilag ellenő rzött infarktoid cardiopathia mér
tékét csökkenti.

Ilyen megfontolások alapján ma elvileg a szív- 
infarktus elhárítására, vagy a gyógyulás feltételei
nek jobb biztosítására a 2. táblázat szerinti diétát  
lehet javasolni. Talán feltű nik ebben, hogy kalória
megszorítás nem szerepel. Azonban Cole, Singian 
és K atz vizsgálatai (13), továbbá Rétsági, Keller és 
Balázsi (50) a myocardiális infarktust követő  9 év
re kiterjedő  vizsgálatai szerint az elhízás nem ron
totta az infarktus túlélési kilátásait. Nem bizonyí
tott tehát a kalória bevitel és az infarktus közötti  
összefüggés, bár igen sokan a testsúly mérséklést 
rendkívül fontosnak tartják az infarktus elkerülé
séhez. Kísérletes és egyéb adatok alapján inkább 
az ionegyensúlynak a kálium és magnézium javára 
történő  eltolása a fontosabb feladat.
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A szem fenék i throm bosisok hátterérő l
Kábán Ágost <ír., líahánné, Lássló Ilona dr., Boros Márta dr. és Csapó Gábor dr.

Fiatal korban az arteria centrális retinae elzá
ródásait a leggyakrabban a szívbő l származó embo
lus okozza, és így ezek az esetek nem képezik jelen 
vizsgálataink tárgyát, öregkorban is leírtak esete
ket, ahol tisztázódott, hogy a nagyerek fali athero- 
máiból leszakadt részecske sodródott a retinába (15, 
26), de az idő sebbkori esetek többségében thrombo
sis hozza létre az arteria-elzáródást. Keletkezésé
ben döntő  szerepet tulajdonítanak a retina athe- 
rosclerosisos (12) helyi érfaleiváltozásainak. — A 
sokkal gyakoribb vena centrális retinae- (törzs
vagy ág-) elzáródások pathogenesise Klien (17) 
vizsgálatai szerint háromféle lehet: gyakrabban he
lyi vénafal-megbetegedés, vagy ugyancsak helyi 
ok: a szomszédos sclerotikus arteria nyomása okoz
za, és csak ritkábban általános ok, a szívelégtelen
séggel kapcsolatos thrombosis-készség. — A prog
nosis is nagymértékben helyi — véletlen — ádott- 
ságtól látszik függni: az artériák anatómiai elválto
zásaival szövő dött esetek, vagy a venatörzs-throm- 
bosisai kisebb gyógyhajlamot mutatnak.

A következő kben arra kívánunk rámutatni, 
hogy a szemfenéki thrombosisok sem tekinthető k 
■ helyi betegségnek, mégkevésbé véletlennek. —  A 
szív koszorúsereinek atherosclerosisa általános 
anyagcserezavar megnyilvánulása lehet, melynek 
egyik legjellemző bb indikátora a serum-triglicerid- 
(neutrális zsír-) tartalmának felszaporodása (5,5 
maequ/L fölé) (1). A (260 mg°/o-nál) magasabb se- 
rumcholesterin-érték az elő bbit súlyosbító adata e 
lipoidanomáliának (7). E rendellenesség alapjelen
ségei a neutrális zsírokat szállító, igen alacsony sű 
rű ségű  (fs <  1,006) lipoprotein-óriásmolekulák (chy- 
lomikronok ,,0” lipoproteinek), és a cholesterinben 
gazdag alacsony sű rű ségű  (1,006 •> fs <  1,019) ß-li- 
poproteinek felszaporodása a magas sű rű ségű 
(fs >  1,063) a-lipoproteinekhez képest (13). Érde
mesnek látszott e vizsgálatokat a szemfenéki 
thromboísisokra is kiterjeszteni. — Eleve nyilván
valónak látszott, hogy a pathogenesis e tényező je 
a coronariasclerosison alapuló szívelégtelenségen 
keresztül a keringési sebesség csökkentésével is fo
kozhatja a thrombosis-készségét. — Végül vizsgála
taink szerint a középkorúak szemfenéki thrombosi- 
sainak pathogenesisében — sokszor helyi okon ala
puló — vesebaj bizonyult a döntő  tényező nek.

A z esetek csoportosítása, m ódszerek.

25 szem fenék i th ro m b o sis  sz e rv eze ti h á t te re  k é 
p e z te  v iz sg á la ta in k  tá rg y á t, m e ly ek  a d a ta i t  a tá b láz a t 
ta r ta lm a zz a .

A  szem észeti a d a to k a t  a  tá b lá z a t I I . osz lo p a  ta r 
ta lm azza. A z a r te r ia  c e n tra l is  re t in a e  tö rz s -  v agy  ág - 
th ro m b o sisa it v as tag a b b , d ő lt b e tű v e l n y o m v a , az  a r-  
te riaág -o cc lu s ió k tó l k ísé r t  vagy  okozo tt v e n a á g - th ro m - 
bosisokat p ed ig  v ékony  d ő lt b e tű v e l tü n te t tü k  fel. A  
vena cen tr . re t in a e  tö rzs- th ro m b o s isa it v a s ta g  á l ló-b e 
tű kke l, és vég ü l a  kedvező bb  k ó r jó s la tú  v en a -ág - 
th ro m b o siso k a t vékony  á l ló  b e tű k k e l je le z tü k .

A  I I I . oszlop a  se ru m -lip o id o k ra  v o n a tk o zó  a d a 
to k a t ta r ta lm a z z a . A  C ho lesterin  és ch o le s te r in -é szte -  
rek  m e g h a tá ro z ása  Z ak  és m u n k a tá rsa i (26) sze r in t, a  
fosz fo rl ip id ek é  B ag in sk i és Z ak  (3) sz é r in t tö r té n t.  A  
tr ig l ice r id e k  m aeq u /L  m en n y iség én ek  k isz á m ítá sá n á l e 
ké t u tó b b i m en n y iség é t le v o n tu k  a z s írsav é sz te re k ébő l 
C on n erty  és sze rző tá rsa i sz e r in t (8). 19 e se tb e n  p ap ír -  
e lek tro fo réz is , szu d án fek e te  festés (S w ahn  sz e r in t, 21), 
és d ire k t-d e n z ito m e tr iá s  k ié rték e lés seg ítség év e l a 
chy lo m ik ro n o k  (o), a  /3 -lipop ro te inek  (/?), i l l . az a- 
l ip o p ro te in ek  (a) v iszony lagos m en n y iség ét is  v izsgá l
tuk , az e re d m én y e k e t (o-|-ß)/a h án y a d o sb a n  a d v a  m eg 
(19). A b b ó l a  13 betegbő l, a h o l a se ru m  tr ig l ic e r id-é r té k  
5,5 m a eq u /L -n é l m a g asa b b  vo lt, k ép ez tü k  az  e lső  cso
po rto t. E  b e teg e k  so r re n d je  is  a  tá b lá z a tb a n  a  tr igl ice -  
r id -szá m érté k h ez  igazod ik .

A  b e teg e k  k er in g és i v iszo n y a ira  v o n a tk o zó  a d a to 
k a t a  tá b lá z a t IV. osz lopa ta rta lm azza . V a la m e n n y iné l 
a  v izsg á la t a  f iz ik á lis  s tá tu so n  k ív ü l m e llk a s -rö n tg e n re  
és e le k tro k a rd io g rá f iá ra  is  k ite r jed t.

Az V. oszlop a  v esék  á l la p o tá ra  i rá n y u ló  v izsgá
la to k  e re d m é n y e it és az  u ro lóg ia i v iz sg á la t v ég e red
m ényét ta r ta lm a z z a . A  v eseb e teg n ek  b iz o n y u lt, n em  
h ip e r tr ig l ice r id ém iás  b e teg ek b ő l k ép ez tü k  a  szem fené
k i th ro m b o siso k  h a rm a d ik  cso p o rtjá t.

A  h á tra m a ra d ó  ese te k  képez ik  a  m á so d ik  csopo r
to t: 3 be teg , sz ív e lég te len ség  tün e te iv e l.

Eredmények:

A szemfenéki thrombosisban szenvedő  25 be
teg közül 13-ban (52 százalék) találtunk 5,5 maequ/L  
feletti serum-triglicerid értéket. A serum-triglyce- 
rid-szint emelkedésnek mértéke is szembetű nő 
volt: 6 esetben 10 maequ/L felettinek találtuk. A 
13 hypertrigliceridémiás beteg közül csak kettő nél 
mutatott az EKG a coronariákra is lokalizált athe- 
rosclerosisra. Egy kivételével valamennyi hyper- 
triglyceridémiás szemfenéki thrombosis-eset 50 év 
feletti volt, és 10 beteg 60 évnél idő sebb.

Még szembetű nő bb az összefüggés a triglicerid- 
szint emelkedettsége és a szemfenéki thrombosis 
jellege közt. A 13 beteg közül 2 az artéria centrá
lis retinae törzsének, 1 az egyik ágának thrombo- 
sisával került felvételre. További 7 esetben a vena- 
ág-thrombosist arteriaág-occlusio kísérte (vagy 
okozta). Csak 3 beteg retináján korlátozódott az el
záródás a vénás szakaszra, de ezek közül is az 
egyik (6. sz.), befolyásolhatatlannak bizonyult törzs- 
thrombosis volt, egy másik esetben (7. sz.) pedig a
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Ars

1.

2.

3.

4.

5.

6.
7.

8 .

9.
10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

K o r ,  n e m

66 9

48 9

65 9  

68 9

51 9

71 cf
70 cf

69 9

57 cf 
54 9

64 9  
54 cf

56 cf

69 cf

68 9  

59 9  

44 9

69 9

47 9  

54 'cf

49 9

54 9

52 cf 

39 9

54 9

II. S z e m é s z e ti  a d a to k III. S e ru m - l ip o id o k  (m g % )

V
C ho l-

L ip o -

S z e m fe n é k i C ho l- F o s z fo r - C ho l. T r ig l ic e - p ro te in

e lz á ró d o t t  é r K e z e lé s  * * T h e r á p ia  e lő t t T h e rá p ia  u tá n e s te r in é s z te r i i p i d P - l ip id r id
( ” )

Macul. art. ág N 5/12 5/10 220 198 212 1,04 12,2 6,9
D

macul. art.-j - H  R 0,5 m . 0 . u. 5/15 230 213 180 1,52 12,1 7,1
vena H ypo tb iaz id

art. törzs H  N
U niphy llin

fényérzés fényérzés 333 243 135 2,40 11,4

macul. véna. 
micro infa retusok

H  B 2 m . 0. u . 5/10 234 216 137 1,72 10,3 3,25

is
art. és venaág H  B 5/30 5/30 315 272

1
190 1,6 10,2 8,7

D
venatörzs H  B fényérzés 1 m . 0. u . 274 225 170 1,6 10,2 5,35
venaág  0 . u . H 5/30 5/5 188 157 150 1,2 8,2

art. és venaág
D iaphy liín
H 5/25 5/5 225 211 170 1,13 7,5 8 , 2

D
venaág H 5/50 5/20 283 243 245 1,17 7,1 4,S
macul. art.-\- H  B 5/50 5/5 265 225 170 1,56 7,1 4,25
vena
art. és venaág H  D 5/15 5/15 157 125 170 0,92 6,4 6,5

art. törzs* H  N  B fényérzés 5/10 162 135 130 1,24 6 , 2

D  v

venaág, micro- N 5/50 5/9 234 184 185 1,26 6 , 1 3,0
infarctusok is D

venaág H 0,5 m . 0. u . 5/50 2 0 2 169 175 1,16 1,0
D .

venaág H 5/40 5/8 288 239 130 2 , 2 3,5 3,5
D

venaág H  B 5/50 5/15 234 2 0 0 205 1,14 3,0 3,6
D

venatörzs II fényérzés fényérzés 226
sec. g laucom a R

D

venatörzs H fényérzés fény ér zés 2 2 2 6,9'
sec. g laucom a R nincs

D
a n tib io tik u m

macul. vena + R 1 m . 0 . u . '1  m . 0. u . 351 301 285 1,23 5,0 5,9

art. an tib io tik u m

art. +  venaág R
D

5/12 5/12 279 230 175 1,28 1,3 1 2 , 0 -

venaág H
D

j .  0. n ep h rec t.

3/50 5/5 193 153
-

225 0 , 8 6 3,0

a r t . ág H  N  B 0,5 m . 0. u. 5/5 270 227 2 2 0 1,23 2 , 6 16,4

venatörzs (0. u*) H fényérzés /4 m . 0. u . 292 209 187 1,55 9,2

R  D 
N erobo ly l

(o', u .) 1 m . 0. u .

2,61 0,1 2,1v e n a tö rz s  (o .u .) H 5/25 5/9 340 302 130
R szem  e. /4 m . 0. u .
D o lvas u .

art.-ág (o.u.)
N erobo ly l 
H  N 2 m . 0 . u . 1 m . 0. u . 225 , 189 165 1,36 5,4 j 3,7

5/40 5/50

* A  j .  o. a r te r ia  c e n tr . re t in a e  occlusio a j .  o. caro tis  a r te r io g rap h ia  sze r in t és a b . o. kóros re f lexeknek  m egfele lő en  j .  o 
caro tis in te rn a  th ro m b o sis  rész je lensége. K ezelés 1. 873 o. láb jegyzet.
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IV .  K e r in g é s i  a d a to k V . V e sé k re  v o n a tk o z ó  a d a to k

S z ív
e lé g te le n sé g

E
m

p
h

y
s

e
m

a

K i  v á j .

(c) b .k a m ra D e c o m p e n s a t io  
e g y éb  o k a

R R
I lg m m

V iz e le t ,  c o n c e n t r  p r . M N

m g %

c K ,
m l/p e rc

u ro g r .
r e t ro g r .

U ro ló g ia i d ia g n o s is

p y e lo g r .

+ — m itr . insuff. 
h y p erto n ia

+ 250/120 n e g a tív

+ +  (i) m align . — 230/140 ü led ék : 28 82 norm .
h y p erto n ia 160/110 n é h á n y  fvs. 

fs. 1020
+ +  (c) cor. pú im on, 

h y p e rto n ia
+ 210/130 n e g a tív

140/90 n eg a tív

+ — spondy l. tb c . 
cor. pú im on.

+ 160/100 n e g a tív

— — — — 210/120 n e g a tív
— — — + 190/110 n e g a tív

+ - em phys. pu lm . + 160/100 n e g a tív

— — — — 160/90 n e g a tív
• — — — — 210/120 n e g a tív

+ — m itra lis  v itium + 180/90 n e g a tív
+ cor. pú im on. + 170/100 a lb . op.

ü : vesehám -
44 120 norm .

+  (c)
se jtek , fs. 1014

+ — + 165/100 n e g a tív 44
fs. 1021 38

30 130
+ +  +  (c) 

hátsó fa li 
in farc tus

+ 240/140 n e g a tív 46

+ +  (c) — + 190/110 n e g a tív

+ +  <i> — — 180/100 n e g a tív

+ + + ( 0 h y p e rto n ia — 220/120 a lb :  +  +  + 82 34 ch ro n . p ye lo -neph ritis  1. u .
ba l Ta- (ren a l, ered.) ü :  4 — 5 fvs. 1 1.
w ara- fs. 1009 128 13
szárblock

+ +  (i) h y p e rto n ia + 170/100 a lb . op . p yu ria . 54 norm . b . o. köves ch ron . pyelo -
(ren a l, ered.) E  coli i n e p h r. ex acerb a tió ja

fs. 1020 41

1
26

— +  (i) — — 205/120 a lb : op. 34 90 norm . tb c . m ia tt  jobb  vese e ltá v .;
ü : 10 —15 fvs. J, cystopye litis
fs. 1019 25

+ +  (0 h y p e rto n ia + 240/130 ü : 1 — 2 fvs. 35 Izo l. m k. o. m . ko . chron. p y e lp n ep h r.
(ren a l, ered.) fs. 1020 c K csökkent j .  o. hyd ronephrosis,

j :  30 k ivá l. p to s is  köv .
b :  53 kehe ly

tág u l.
+ +  (i) h y p e rto n ia — 210/130 ü : 2— 3 fvs. 35 57 j .  o. j .  o . hyd ronephrosis.

(ren a l, ered.) I E . coli 1 csökken t ch ro n . pyelonephr. ren d -

+  (i)

140/90

165/100

fs. 1020 25 k ivá l.
kehe ly
tág u l.

e llenes érle fu tás k ö v .

+  (hyd - re n a l, ered.

a lb . op . p y u r ia 32 120 j .  o.
csökken t
k ivál.
kehely
tág u l.

j .  o. hyd ronephrosis , 
ch ro n . pyelonephr. re n d 
e llenes érkeresztezés köv .

+  ( c + i ) + 180/100 a lb : +  +  + 48 35 K im m e ls tie l—W ilson
ro th o rax h y p e rto n ia ü : w t . 51 sy n d ro m a
is) (összfeh :5 ,5g% ) cy lin d erek

+ +  (i) ren a l, ered. — 190/100 a lb : +  +  + 46 84 K im m e ls tie l—W ilson
h y p e rto n ia ü : 2 — 3 fvs. 1 sy n d ro m a
(össz feh: és v v t . 31
4 ,99% ) fs. 1020

+ 170/100 n eg a tív 23 j .  o. n ep h rek to m ia  sérü lés 
m ia t t

H  =  h e p a r i n ,  N  =  n i c o t i n s a v ,  B =  b i v e l i n ,  R  =  r a u s e d i l ,  e r p o z i d ,  D =  d i g i t a l i s  v .  S t r o p h a n t i n .

56
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jól gyógyuló ágthrombosis egym ás után mindkét 
szemet megbetegítette.

Majdnem ugyanilyen gyakran találtunk szem- 
fenéki thrombosisban szenvedő  betegekben egy 
másik lipoidanomáliát: 25 esetbő l 11-ben (44 száza
lék) volt a serum-cholesterin-érték 260 mg% felett, 
5 esetben e két lipoid-anomália együtt volt jelen, és 
a 10 maequ/L feletti trigliceridszinttel és egyben 
260 mg% feletti cholesterin-értékkel jellemzett há
rom eset közül kettő  (3. és 6. sz.) egyik szemére 
megvakult, egy (5. sz.) pedig semmi javulást nem 
mutatott az alkalmazott therapia ellenére. Az emel
kedett serum-cholesterin-szint egymagában (tri- 
glycerid-emelkedés nélkül) azonban nem mutatott 
kapcsolatot sem a szemfenéki thrombosis athero- 
sclerosisos eredetével, sem a prognosissal. — A lipo- 
proteinek (o+ ß)/a hányadosa inkább a szív álla
potával látszik párhuzamosnak, m int a szemfe
nékkel.

Már az első , hipertrigliceridémiás csoport sze
mészeti és keringési adatainak összevetése a szív
elégtelenség döntő  szerepére utal. E csoportban 8 
beteg szenvedett szívelégtelenségben, és valameny- 
nyinél arteria vagy arteriaág is záródott el. Az 5 
nem dekompenzált esetbő l 3-ban a thrombosis csak 
a vénás szakaszban keletkezett. Az egész anyagot 
tekintve, 17 esetben (68 százalék), voltak találhatók
— bár néha csak enyhe — szívelégtelenségi jelek, 
de a hipertrigliceridémiás és vesebajos esetek kiha
gyása után hátramaradó 3 beteg valamennyi, és 1 
súlyosan, 2 kifejezetten dekompenzált volt. E má
sodik kis csoportban az occlusiónak más szervezeti 
hátterét nem találtuk, és valamennyinél kompen
zálásra és heparinra jól reagáló és venaágra korlá
tozott thrombosisról volt szó. —  A 17 dekompenzált 
beteg közül csak 6 szenvedett coronaria-sclerosis- 
ban, a többiben mitralis vitium , hypertonia vagy 
emphysema, cor pulmonale vált dekompenzálttá.

Anyagunkban a szemfenéki thrombosisok kor 
szerinti megoszlásának egyik éles maximuma a 66 
—70. évekre esik. Meglepő  azonban, hogy van egy 
másik maximuma is, a 46—55. években. 25 bete
günk közül 12 ötvenöt évesnél fiatalabb volt. E 
többnyire csupán látásromlásról panaszkodó, de 
egyébként magukat egészségesnek tartó, és ezért a 
Szemklinikára felvett középkorú egyének többsége
— kilenc —  vesebetegnek bizonyult. Egy 69 éves 
nő beteggel e vesebetegek száma tízre nő tt.

2 b e te g  (17. és 18. sz.) v e n a tö rz s - th ro m b o s is  m ia tt 
n y e r t f e lv é te l t ,  és a kezelés e l le n é re  m e g v a k u lt szem e
ken fél é v  m ú lva fá jd a lm as, m á so d lag o s g lau co m a 
m ia tt m ű té t  (trepanatio  sec. E ll io t)  v á l t  szükségessé. 
A 17. sz. b e te g  chronikus p y e lo n e p h r i t is b e n  szen v edő 
nek  b iz o n y u lt,  m ár első  á p o lá sk o r  is iso s th e n u r iá s ; a  
se ru m -m arad ék n itro g én  fo k o z a to sa n  em e lk ed ik , a 
k re a tin in  c lea ran ce  fo k o za to san  csökken , egész az 
u raem iá ig . A  18. sz. beteg  s z in té n  ch ro n ik u s  pyelo 
n e p h r i t isb e n  szenved, a re t r o g rá d  p y e lo g ra p h ia  ta n ú 
sága s z e r in t  b. o. ko rállkő vel. A  p y e lo n e p h r it is  h ev en y  
fe l lán g o lá sa  alkalm ával (co li fe rtő zés) a  M N 54 m go/„-ig 
em e lk ed ik , d e  annak  e re d m én y e s F u ra d a n t in - th e ra p iá - 
ja  u tá n  28 m g% -ra csökken. —  A  19. sz. 47 év es nő 

b e teg  g üm ő kó ros jo b b  v e sé jé t régebben  e l táv o líto tták , 
m ost a  jo b b  szem fenék  v en aág -th ro m b o sisa  m ia tt ke
rü l t  fe lv é te lre . K id e rü lt , hogy b. o. co li-cystopyelit ise  
van , m e ly  s trep to m y c in re  gyógyul. A  20. sz. beteget 
szem fen ék i v en aág -th ro m b o sis  m ia tt v e t tü k  fel. A  v i
szony lag  f ia ta l k o rb a n  k e le tk e ze tt szem fen ék i th ro m
bosis a  h y p e rto n ia  re n á l is  e red e tén ek  g y a n ú já t k e lte t
te ; a k iv á lasz tá so s u ro g ra p h ia  a lk a lm áv a l m in d k é t, de 
fő leg  a  le sü lly e d t jo b b  v ese k iv á lasz tása  e rő sen  csök
k e n tn e k  b izonyu lt. A  re tro g rá d  p y e lo g ra p h iás  képen

1. ábra Carotis interna- és art. centr. retinae-elzáródás (12. sz.) 
esetének negatív hullámból álló ERG-je

jó l lá tsz o tt, hogy a  jo b b  k eh e ly ren d szer b u n k ó szerűen  
tá g u lt ,  a  jo b b  u re te r  fe lső  h a rm a d á b a n  derékszögben 
m e g tö r t. M indezek  a la p já n  k éto lda li p y e lo n ep h r it is rő l 
v a n  szó, a m e ly e t a jo b b o ld a li u re te rm eg tö re tés , hydro 
n e p h ro s is  és kő képző dés m ég sú lyosb ít. A n tih y p e rte n
siv  k e z e lésre  és d ié tá ra  a  b a lk am ra - isc h ae m iá s  EK G - 
je len ség ek  ja v u lá s t m u ta tn a k , a lá tás  n e m  változik . — 
A  21. sz. beteg  a  jo b b  szem fenék  v en aág -th ro m b o sisa 
m ia t t  k e rü l t  fe lv é te lre . E bben  az ese tb en  is a v iszony
lag  f ia ta l  k o rb a n  je le n tk e z e tt szem fenék i th ro m b o sis  
és a  35 m g% -os MN a h y p erto n ia  re n á l is  e red e tén ek  
v iz sg á la tá ra  v ezettek . K ivá lasz tásos u ro g ra p h ia  b. o. 
n o rm á l is  v iszonyokat, j. o. erő sen csö k k en t, elhúzódó 
k iv á la s z tá s t m u ta to tt .  Ezen, v a la m in t a  re tro g rad  
p y e lo g ra p h iá s  fe lv é te len  b u n k ó szerű en  tá g u l t  kehe ly
re n d sz e r  lá tszo tt, k övekke l, és a v esem ed en ce zsugo
ro d á sá v a l. A z I. sz. Sebészeti K l in ik á n  e lvégzett 
n e p h re k to m ia  a lk a lm á v a l k id e rü lt, hogy  a hyd ro - 
n e p h ro s is t ren d e llen e s  é r le fu tás  okozta, következm é
n y es köves, fe r tő zö tt (E. coli) p y e lo n ep h ritissc l. A m ű 
té t  u tá n  a v érn y o m ás jó v a l a lacsonyabb  sz in ten  á l lan 
d ó su lt (140/90 H gm m ), a  szem fenék i th ro m b o sis  is 
m eg szű n t. — Egy m ásik , ren d e llen es é r le fu tá s  á l ta l 
ok o zo tt k iseb b  m é rté k ű  h y d ro n ep h ro s is  ese tében  (22. 
sz.) csak  tra n sa b d o m in a l is  n ep h ro p e x ia  tö r té n t. A  
szem fen ék i. a r te r iaág -o cc lu s ió v a l je le n tk e z e tt  25. sz. 
b e te g  jo b b  v esé jé t sé rü lé s  m ia tt e ltá v o l í to ttá k .

Az eddig ismertetett 17—22. esetekben helyi ok 
idézte elő  a veseállomány pusztulását. A következő 
3 esetben a veséket is károsító általános betegség 
szerepelhet a veseártalmon kívül a szemfenéki 
thrombosis pathogenesisében is.

A  23. és 24. sz. ese tek b en  K im m e ls t ie l—W ilson- 
sy n d ro m áh o z  csa tlak o zo tt je llegze tesen  m in d k é t szem
fe n é k e n  v en a tö rzs-th ro m b o sis . A 2. sz., 48 éves nő be
te g  a  m a cu la r is  v e n a  és a r te r ia á g  o cc lu s ió jáv a l k e rü l t
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fe lv é te lre , de k id e rü l t ,  hogy m a lig n u s  h y p erto n iáb an  
szen v ed  és a  szem fen ék i th rom bosis h á tte ré b e n  egy
sz e rre  több  szerveze ti tényező  eg y ü tt ta lá lh a tó : a re -  
t in a -a r te r iá k  hely i fo ly a m a tá t m egszabó  je len tő s h i-  
p e r tr ig l ice r id é m ia , a  th ro m b o sis -k észség et fokozó ke
r in g és i e lég te lenség  és a  v esek áro so d ás együ tt. A szem 
tü n e te k  és az á l ta lá n o s  á l lap o t csak  a n tih y p e rte n s iv  
th e ra p iá ra , k o m p e n zá lásra  és 50 g fe h é r jé t  ta rta lm azó  
d ié tá ra  ja v u lt  lényegesen . — Ig en  k o m p lex  h á t te re  
v o lt a  12. sz. b e teg  j.  o. a r te r ia  c e n tr . re t in a e  tö rzs- 
occ lus ió jának . 1 év e  többszö r vo lt n é h á n y  perc ig  tar 
tó  lá tásvesz tése  jo b b  szem én, jo b b  o ld a li fe jzúgás és 
szédü lés k ísé re téb en , b. o. kóros re f le x e k k e l és ref lex 
fokozódással. M indez a  j. o. ca ro tis  in te rn a  th rom bo
sis g y a n ú já t k e l te t te , és az ERG is, m e ly  k izáró lag rö 
v id  lap p an g ási ide jű , n eg a tív  h u llá m b ó l á l l t  (1. ábra), 
am i a r r a  u ta lt, hogy  a ch o r io id eán ak  k e r in g ése  is nagy 
m é rté k b e n  csö k k en t (17). A  fe lm erü lt g y a n ú t a  j. o. ca 
ro t is  an g io g rap h ia  te l je s  m é rték b en  igazo lta , a  ca ro 
tis  in te rn a  k ilép ésé tő l 4 m m -re  cé rn av ék o n y ság ú ra  
sz ű k ü lt. N y ilvánva ló , hogy  i t t  az  a r te r ia  cen tra lis re 
t in a e  occ lusió ja  csak  rész je lensége a  ca ro tis  in te rn a  
m a jd n e m  te ljes  e lzá ró d ásán ak . A  ca ro tis - fo ly am a t 
a th ero sc le ro s iso s je l le g én e k  m eg fe le lő en  ebben  az ese t
b en  is je len tő s h y p e r tr ig ly c e r id é m iá t ta lá ltu n k . A  
th ro m b o sis-k észség et k eringési e lég te len ség  (cor p ul
m o n a le ) fokozta. A  b izo n y ta lan  fén y érzésse l fe lv e tt be
teg  lá tásé lessége a  h e p a r in - , Iso lan id -k eze lés, d iéta, és 
n e m  u to lsó  so rb an  az  a r te r io g ra p h ia  jó d já n a k  h a tá sá
r a  5 /5 -re jav u lt.

Megbeszélés.

Az ismertetett adatokból nyilvánvaló, hogy a 
szemfenéki thrombosisok eseteiben nemcsak helyi 
szembetegségrő l, hanem általában beteg emberekrő l 
van szó. Felmerül a kérdés, hogy az adatainkból 
szembetű nő  3 tényező , a hipertrigliceridémiával já
ró atherosclerosis, a keringési elégtelenség, és a ve
sék károsodása mi módon segíti elő  vagy hozza lét
re a szemfenéki thrombosist, mi a kapcsolatuk egy
mással, és hogy mindebbő l milyen diagnosztikus és 
therapiás következtetések vonhatók le.

2. ábra. Arteritis temporalis biopsia szövettani képe

Ami a lipoidanomáliák és atherosclerosis kap
csolatát illeti, egyelő re csak az látszik eldöntöttnek, 
hogy az emelkedett trigliceridszint és ritkábban a 
magas serumcholesterin-érték indikátora lehet az 
atherosclerosisnak (1, 7), a cholesterinszint izolált  
emelkedése inkább csak a fiatalabb nő betegek fa

miliárisán jelentkező  atherosclerosisában látszik 
szerepelni (5). Az összefüggést eddig fő leg a coro- 
nariasclerosisra vonatkozólag vizsgálták, és rámu
tattak arra is, hogy e lipoidanomáliák a coronáriák 
atherosclerosisát megelő zhetik (9). Az itt ismerte
tett, és egy másik közlemény (16) tárgyát képező , 
retinaatherosclerosis fennállása alapján összeállított  
betegcsoportokban azonban még szorosabb párhu
zamosság mutatkozik e lipoidanomáliák és az arte
ria centralis retinae-atherosclerosis, m int elő bbi és

3. ábra. Kryoglobulinémiás szemfenék, dugóhúzószerű  véna
ágakkal és petechiákkal

a coronaria-betegség közt. Üjabb histochemiai vizs
gálatok (10) az atherosclerosisos art. centr. retinae 
falában inkább triglicerideket, mint chloresterint  
találtak. Mindezek ellenére egyelő re nem látszik el
döntöttnek, hogy ez igen alacsony sű rű ségű  trigli- 
cerid-hordozó lipoprotein-óriásmolekulák felszapo
rodása az atherosclerosis oka, vagy csak velejárója. 
Számos adat szól amellett, hogy a kettő nek (többfé
le) közös oka lehet (20, 12, 11); a felszaporodott, és 
a haemodinamikai törvények szerint fő leg az erek 
fala melletti tömeges lipoprotein-óriásmolekulák ott 
lassítják a keringést, és elő segítik a thrombosis ke
letkezését.

Nyilvánvaló, hogy a retinában is a legkisebb 
keringési sebességgel jellemzett helyeken, a kapil
lárisok vénás szárán és a vena-ágakban jöhet létre 
legkönnyebben thrombosis. A vérpálya ismét kes
kenyülő  szakasza, az egyre nagyobb vénák felé ha
ladva, így a vena centralis retinae törzsében ismét 
nagyobb a keringési sebesség, így ott nehezebben 
jöhet létre thrombosis, és a még nagyobb keringé
si sebesség miatt az artériákban még nehezebben. 
Az atherosclerosissal járó lipoid-anomáliák és érfal-  
elváltozások azonban nemcsak fokozzák a thrombo
sisok valószínű ségét, hanem eltolják azok helyét a 
thrombosisra kevésbé hajlamos, és már súlyosabb 
jelentő ségű  helyek: a venatörzs, ső t az artériák 
felé.

Egy másik thrombosist elő segítő  tényező  a ke
ringési elégtelenség, mely a keringési sebesség csök

56*
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kentésével helyi atherosclerosisos érfalváltozások 
nélkül is hozhat létre thrombosist. Ezek Wallner és 
Radnót (25) szerint az antikoaguláns therapiára 
legkedvező bben alakuló esetek. Lipoid-anomáliával 
járó atherosclerosis esetén az egyidejű  keringési 
elégtelenség fokozza a thrombosis valószínű ségét, 
és eltolja annak helyét a „kedvező tlenebb progno- 
sisú” érszakaszok felé. Feltű nő  az okok közt a kis- 
vérköri keringési elégtelenség (emphysema, cor 
pulmonale) viszonylagos gyakorisága, ami összefüg
gésben lehet a szemfenéki ereknek a pulmonalis 
gázcsere akadályozottságával járó kitágulásával (6).

Ismeretes, hogy a veséken átfolyó vérmennyi
ség megcsökkenése kompenzáló mechanizmust in
dít el, mely más érterületeken bekövetkező  érszű 
kületek árán a vesekeringést javítja. Az arteria 
centralis retinae következményes kalibercsökkenése 
az utána következő  szakaszokban növeli a throm- 
bosis-készséget, és ismét eltolja a thrombosis he
lyét a súlyosabb jelentő ségű  lokalizációk felé. A 
renalis eredetű  érszű kületek az EKG-ben is tükrö
ző dhetnek (17— 22. sz. eset). —  Mindezeken túlme
nő en azonban szerepe lehet a pusztuló veseparen- 
chymából keringésbe kerülő  reninnek is. E ténye
ző  hatása a mű ködés szempontjából értéktelen vese 
eltávolításával szüntethető  meg (21. sz. eset).

E meggondolásokból a beteg sorsa szempont
jából döntő  diagnosztikus és therapiás következte
tések vonhatók le. Minden idő sebbkorú, szemfenéki 
thrombosissal jelentkezett beteg asherosclerosis 
szempontjából is átvizsgálandó. Jó indikátor 
lehet a serum-triglycerid-szint és — choleste- 
rin-érték. A szemfenéki thrombosis a corona
riákra (EKG-tünetek) vagy a megfelelő  ol
dali carotis interna-ra lokalizált atheroscle- 
rosissal is kapcsolatos lehet. Carotis interna-elzá- 
ródás gyanúja esetén a carotis-angiographia döntő . 
— Akár van coronaria-sclerosis, akár nincs, m in
den szemfenéki thrombosis esetében a szívelégte
lenség jelei után kell kutatni. Gyakran okozza a 
kisvérköri keringés károsulása. — Végül minden 
fiatalabb, szemfenéki thrombosissal jelentkező  be
teg vesebetegségek szempontjából is vizsgálandó. 
Venatörzs-thrombosisban szenvedő  anaemiás fiata
labb nő betegeknél gyakori a chronikus pyelonephri
tis. A következményes ischaemia a szívizomban 
utánozhatja a coronaria-sclerosis jelenségeit.

A rte r ia  c e n tra l is  re t in a e -e lz á ró d á s t okozhat eg y 
sze rre  m in d k é t szem en az ó r iá s s e j te s  a r te r i i t is  is (24), 
je llem ző  az  a r t .  tem pora lis egyes á g a in a k  nyom ási fá j 
da lm assága, d e  fő leg azok b io p s iá já n a k  szövettan i le 
le te  (2. á b ra ). K éto lda li, de  n e m  te l je s  vena c e n tra l is  
re t in ae -o c c lu s ió t okozhat a p a ra p ro te in a e m ia , k ry o glo -  
b u lin aem ia  (4), m áskor a le g k ise b b  venaágak  z á ró d 
n a k  el, v á ln a k  dugóhúzószerű en k an y a rg ó ssá  (3. áb ra) . 
M indezek a z o n b a n  ritk ák  az e lő b b  fe lso ro lt 3 p a th o ge - 
n e t ik a i tén y ez ő h ö z  képest.

A felsorolt vizsgálatok eredményeihez igazodik 
a helyes therapia is. Az utóbbi idő ben a szemfenéki 
thrombosisok kezelésének tengelyébe mindinkább 
az anticoaguláns therapia került. Azokban az ese

tekben azonban, ahol a lipoid-anomáliától kísért 
atherosclerosis a meghatározó tényező , az alvadás- 
gátlók közül a heparin részesítendő  elő nyben, mert 
lipoprotein-lipase-t felszabadító hatása révén csök
kentheti a hipertrigliceridémiát. („antisclerotikus  
hatás”, 20, 22). A nagy adagban per os adott niko
tinsav lipoid-hatása is felhasználható (2). — Szív
elégtelenség esetén annak kezelése sorrendben is, 
értékben is az anticoagulans kezelés elé helyezendő. 
— A renális eredetű  szemfenéki thrombosisok ke
zelésénél az első dleges a helyi ok megszüntetése le
gyen, ha ilyen van, szükség esetén mű téttel is. A 
diéta igazodjék a vese beszű kült teljesítő képessé
géhez.

összefoglalás. Szemfenéki (arteria- vagy vena-) 
thrombosisok 25 esetébő l 13-ban kórosan emelke
dett serum-triglyceridszinttel jellemzett és gyakran 
magas cholesterin-értékkel súlyosbított lipoid-ano- 
mália jelezte az atherosclerosis szerepét. E csoport
ban fő leg arteriaelzáródásokról vagy arteriaelvál- 
tozások által megszabott thrombosisról volt szó. A 
szívelégtelenség, melynek jelei 17 esetben voltak ta
lálhatók, önmagában is létrehozhat kedvező  gyógy- 
hajlamot mutató venaág-thrombosist. 10 esetben, és 
fő leg az 55 évesnél fiatalabbak szemfenéki throm- 
bosisainak hátterében vesebajt találtunk. A szem
fenéki thrombosis általános betegségek első  nyom
ravezető  tünete is lehet és a szervezeti háttér isme
rete a therapiát is megszabja.
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A hyperthyreosis J131 therapiája
(117 saját eset megfigyelései)

P o lic s tc r  M ik ló s  d r . ,  M a r to n  M ih á ly  d r .  És B a x sö  E mm a  d r .

A  hyperthyreosis kezelésében a JI31-izotópot 
1941 óta Hertz, Roberts (11), ill. Hamilton és Law
rence (9) első  közleményei után — egyre elterjed
tebben alkalmazzák világszerte. Ma már több mint 
20 éves tapasztalat áll ezen a téren rendelkezésünk
re. Nálunk, Magyarországon az első  közlemények 
1960—61-ben jelentek meg (5, 22).

Jelenleg a Balassa János Kórházban 1960. ja
nuár óta J131-gyel kezelt 117 hyperthyreosisban 
szenvedő  betegünkkel kapcsolatosan szerzett ta
pasztalatainkról számolunk be. A gyógymód szer
teágazó anyagából ez alkalommal csak a J131-thera- 
pia teljesítő képességérő l, hatásairól, a klinikai ered
ményekrő l és a mellékhatásokról óhajtunk beszélni.

Beteganyag

Anyagunk több szempont szerinti osztályozá
sát az 1. tábla tünteti fel, mely egyben az indica
t io n  vonatkozóan is tartalmaz adatokat. 1960. ja
nuár óta 117 beteget kezeltünk hyperthyreosis 
miatt J l31-gyel, de ezek közül csak 108 betegnél si
került olyan ellenő rzést végeznünk, mely e feldol
gozás feltételeinek megfelelt. Az életkor szerinti 
megoszlás az indicatio következtében alakult a táb
lázaton látható módon. 35 év alatt — a szerző k 
többségének álláspontjával egyező en — csak igen 
kivételesen vállalkoztunk izotóp therapiára. Az itt 
szereplő  6 esetbő l 3-ban (32, 33, 34 évesek) a Me- 
tothyrin adását leukopenia, ill. allergiás bő rtüne
tek miatt kellett beszüntetni. Egy betegen (35 éves) 
már kétszer végeztek strumectomiát, 2 esetben (30, 
35 évesek) pedig hónapokig tartó rendszertelen és 
eredménytelen gyógyszeres kezelés alatt nagy exo
phthalmus fejlő dött ki. Mint látható, 36—40 év kö
zött is csak kevés beteg volt. Ugyancsak az indica- 
tióval kapcsolatos a diffus strum a-esetek nagy 
többsége.

A súlyosság szerinti osztályozás, a klinikai és 
a laboratóriumi leletek együttes figyelembe vételé
vel történt. A súlyos esetek nagy száma azzal ma
gyarázható, hogy ezek jó része úgy került hozzánk, 
hogy rajtuk elő ző leg már minden más therapiát 
megkíséreltek, és vagy az antithyreoid szerek, ill. 
a mű tét alkalmazásának akadályai, vagy a gyógy
szeres kezelés eredménytelensége vetette fel az izo- 
tóp-therapia szükségességét. A súlyos esetek közül 
10 vagy kifejezetten thyreotoxicus állapotban volt, 
vagy ennek határán állott. így betegeink javarésze 
elő ző leg már hosszabb, rövidebb ideig különböző

k e z e lé s t  k a p o t t ,  és  c s a k  k ise b b  ré s z e  a  f r is s  h y p e r
th y r e o s is  ese t. A z észlelési idő a  b e te g e k  n a g y  r é 
sz é b e n  1 é v n é l h o s s z a b b  v o lt.

N em  k e rü lh e te t t rész le tes  fe ld o lg o zásra  9 eset.
I. T h e rap ia  u tá n  m eg h a lt, e lő tte  p a jz sm ir ig y  i r á 

nyú  v iz sg á la t nem  tö r té n h e te tt :  4. b e teg n é l.
1. T. J . 70 éves n ő : T h erap ia  u tá n  4 h ó n a p ra  h a l t  

m eg, ú ja b b  kó rház i fe lv é te l ide jén  c a rd ia l is  deco m pen - 
sa tió b a n . Sectio : C or b ov inum . C ard io sc le ro s is .

2. T . J. 60 éves n ő : T h erap ia  u tá n  2 h ó n a p ra  osz
tá ly u n k o n  h a lt  m eg c a rd ia l is  d ec o m p e n sa tio  és m á j-  
c irrh o s is  m ia tt.

3. L. O. 63 éves n ő : T h erap ia  u tá n  y 2 év  m ú lv a  
o tth o n  h a l t  meg. K ö ze leb b it nem  tu d u n k  ró la .

4. Sz. K. 68 éves n ő : T h erap ia  u tá n  y 2 é v re  h a l t  
m eg o tth o n . K öze lebb it n em  tu d u n k  ró la .

I I . T h e rap ia  u tá n  h o z z á já ru lá su n k  n é lk ü l  m e g 
o p e rá l ta t ta  m agát:

1 beteg .
P . P . 65 é. nő . K o n tro l l ra  nem  je le n tk e z e tt .  É r te 

sü lé sü n k  szer in t az izo tó p  th e ra p ia  u tá n  n e m  v o lt elé 
g ed e tt az  á l lap o táv a l és  egy év re  r á  se b ész e ti o sz tá ly t 
k e re se tt fel, aho l m eg o p erá lták .

I I I . S em m i é r te sü lé s t n em  tu d tu n k  sze rez n i: 4 n ő 
b e teg rő l (39, 40, 52, 53 évesek).

M ethodika

A  b e teg ek  az e lő írá so k n a k  m eg fe le lő en  b e re n d e 
ze tt izo tóp  o sz tá ly -rész leg ü n k re  k e rü lte k  fe lv é te lre . A  
J m - th e ra p ia  e lő tt a szokásos k lin ik a i k iv iz sg á láso n k í
vü l a következő  p a jz sm ir ig y  functiós v iz sg á la to k a t v é 
g ez tük  e l: jó d - tá ro lá s i gö rbe, v é ra k tiv i tá s  2 és 48 ó ra  
u tán , p la sm a tes t, P B J 131, v iz e le ta k tiv itá s  (3 íra c tió b a n : 
0—8, 8— 24, 24—48 óra), a lap an y ag c se re  (D iap h e ro m e- 
te r, v a g y  K rogh), se ru m -fe h é r jé h e z  k ö tö t t  jó d  (P 3 J ), 
se ru m -ch o leste r in . A  v izsg á la ti m e th o d ik á n k a t elő ző 
k öz lem énye inkben  í r tu k  le  rész le tesen  (22, 23). A  se
ru m -c h o le s te r in  v iz sg á la to t k ó rh ázu n k  k ö zp o n ti la b o
ra tó r iu m a  (fő orvos: J a k a b  M ihá ly  dr.) v ég e z te  R a p p a- 
p o r t-m ó d sze r szerin t.

A  b e teg e k  a J 131-a d a g o t reggel é h g y o m o rra  p e r  os 
k ap ták . A  dosist a b e te g  é le tk o ra , te s tsú ly a , a  h y pe r
th y reo s is  k l in ik a i k ép e  és sú lyossága, to v á b b á  a p ajz s 
m irigy , il l . s tru m a  n ag y sá g a  és sa já to sság a i, a ű r fe l 
véte l és tá ro lás , v a la m in t az  e f fek tiv  fé l id ő  f ig y elem 
be v é te lé v e l á l la p í to ttu k  m eg. T á jé k o z ta tá su l h á ro m 
k ép le te t (W erner, M y an t, M arin e ll i—Q u im b y — H ines) 
sz á m íto ttu n k  k i m in d en  ese tb e n  an é lk ü l, h o g y  ezek  ere d 
m ényei közü l v a lam e ly ik h e z  fe lté tlen  ta r to t tu k  v o lna  
m a g u n k a t. A z adag  2— 10 m illicu rie , il l . 4000— 12 000 
rad  vo lt.

A  szokásos ész le lés m e l le t t  n ap o n ta  m é r tü k  az  a k 
t iv i tá s t a  pa jzsm irigy , com b , m á j fe le tt  és a n a p i g y ű j
tö tt  v ize le tb en . A b e teg e k  8— 14 n ap ig  fe k ü d te k  osz tá
lyunkon . 3 hónap ig  á l ta lá b a n  2 h e ten te  já r t a k  be k on t
ro llra . A  3. hó végén u g y an a zo n  p a jz sm ir ig y  fu n c tiós  
v iz sg á la to k a t végeztük  el, m in t a  th e ra p ia  e lő tt. Ha a  
ha tás k ie lég ítő  volt, 6 h ó  m ú lv a  tö r té n t  ism é t k o n t
ro ll, m a jd  az  á llap o ttó l, i l l .  a  lehető ség tő l függőén , fé l
éven te , év en te . E llenkező  ese tb en  to v á b b i szo ros k on t
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ro l l  a l a t t  m a ra d t a  beteg. A  J 131 ad ása u tá n  a  jó d ta r 
ta lm ú  és an tith y reo id  sz e re k e t e lti l to ttu k . 19 ese tb e n  
M e to th y r in t  is ad tu n k  a  J 131 m e lle tt, m égped ig  csak a  
J 131 e lő t t :  1 betegnek , csak  a  J 131 u tá n : 12 b e teg nek , 
és  J 131 e lő t t  és u tán : 6 b e teg n ek .

Anyagunk feldolgozása

A  második tábla a dosissal ill. dosirozással kap
csolatos viszonyokat tünteti fel. E kérdéssel rész
letesen jelen alkalommal nem óhajtunk foglal
kozni.

Mint a táblázatból látható, mi fractionált dosi- 
rozást alkalmaztunk, melyet Williams (31), Chris
tensen (2), Szpaszivceva (29), Fazekas—Petrányi (5) 
és sokan mások is ajánlanak. Ennek elő nye a the
rapia utáni myxoedema biztonságosabb elkerülése. 
Ritkábban észlelhető  továbbá thyreotoxicosis, vagy 
súlyos hyperthyreosis esetén az állapot átmeneti 
rosszabbodása. Hátrányos viszont, hogy így a keze
lés elhúzódik és a munkaképesség helyreállítása 
hosszabb idő t vesz igénybe. Mint látható, mi 1 dó
zissal csak 41,6%-ban tudtunk kijönni, míg 2 dózis

2. tábla

A z  I .  dos ia  n a g y s á g a

P a jz s m ir ig y
2 — 3 m C 3 , 1 - 5

ruC
5 , 1 - 7

m C
7 , 1 - 8 , 5  

m C
8 ,6  

m C—

D iffus, 49 e s e t.......... 1 22 40 13 3
Göbös, 14 e s e t.......... — 2 7 4 1
P o ststr . ek t., 15 eset 1 8 5 1

összes, 108 e s e t........ 2 32 52 17 5
1,9% 29,6% 48,2% 15,7% 4,6%

A z  összes d o s is  n a g y s á g a

-10 11-20 2 1 - 3 0 3 0 -
m C m C m C m C

D iffus, 79 e s e t.......... 40 31 5 3
Göbös, 14 e s e t.......... 8 5 — 1
P o sts tr . ek t., 15 eset 10 5 — —

összes, 108 e s e t........ 58 41 5 4
53,7% 38% 4,6% 3 J %

D o s iso k  s z á m a

1 2 3 4 5

D iffus, 79 e s e t.......... 31 33 9 4 2
G öbös, 14 e s e t.......... 8 4 1 1 —
P o sts tr . ek t., 15 eset 6 7 1 1 —

összes, 108 e s e t........ 45 44 11 6 2
41,6% 40,6% 10,4% 5,5% 1,9%

már 83%-ban elég volt. Blomfield (1) 59%-ban,
M cCullagh (15) 65%-ban, M yhill  60%-ban, Ruben- 
fe ld (26) 75%-ban, egyetlen adaggal gyógyította 
meg betegeit. Ezen adatok sokkal kedvező bbek a 
miénknél. Két adagra vonatkozó %-os értékekben 
azonban már alig mutatkozik valami eltérés. Emlí
tett szerző k rövidebb idő  alatt értek el gyógyulást, 
mint mi, de a maradandó myxoedemás eseteik szá

ma is magasabb, a miénknél. (Errő l részletesebben 
késő bb, az eredmények tárgyalásánál lesz szó.)

A  Ji31-therapia hatásai

A  klinikai javu lás általában a 2. hónap után 
kezd mutatkozni (39,8%-ban). Kb. ugyanilyen szá
mú esetben (40,8%-ban) ez csak 3 hónap múlva, 
sokkal ritkábban (15,7%-ban) már 1 hónap múlva 
is észlelhető . Ezen eredményeink nagyjában meg
felelnek az irodalmi adatoknak. Oberdisse (7) álta
lában 5—10 hét múlva látott javulást, a hatás

3. tábla

T ü n e te k F e n n á l l N in cs
N e m

v á l to z o t t
K ev éssé
ja v u l t

J e le n tő 
sen

ja v u l t

N o rm a l i 
z á ló d o t t

Izzadás .......... 100 8 11 5 25 59
Melcg-
in to leran tia  . . . 100 8 7 7 33 53
N yugtalanság 108 — 12 12 30 54
É tvágytalanság 52 56 1 3 7 41
Szívdobogás

érzés ............ 105 3 4 11 30 60
T re m o r............ 108 — 5 14 37 52
D iarhoea . . . . 67 41 5 3 4 55
S t ru m a............ 107 1 4 18 42 43
Exophthalm us 86 22 15 18 31 22
Tachycardia 107 1 6 13 16 72
E xtrasysto lia 26 82 1 — — 25
A rrhythm ia 

perpetua . . . 27 81 18 — 9
Decompensatio 22 86 1 5 16

maximuma pedig szerinte 1—5 hó alatt következik 
be. Myhill  (18) betegei általában 10 hét alatt 
euthyreoid állapotba kerülnek. Rubenfeld (26) be
tegeinél a javulás 3—6 hó alatt következett be, ső t 
ezek 63%-a már 3 hó alatt euthyreoid lett. Vander- 
laan (13) betegei átlagban 5,5 hónap alatt, McCorkle 
(14) betegei pedig nagy részben 4 hónap alatt gyó
gyultak. Keating (13) szerint 6 hónap alatt azon be
tegek is euthyreoid állapotba kerülnek, kiknél több 
dosist kellett alkalmazni. Hales (8) betegeinél a 
suppressiós test 6 hét múlva már pos. lett.

A klinikai tünetek a szu b jek tív  és ob jek tív  tü 
netek javulásának mértékét a 3. tábla mutatja be. 
A  therapia legkedvező bben befolyásolta az é tvá g y
talanság, szívdobogásérzés, strum a, tremor, hasme
nés, tachycardia, m élegintolerantia tüneteket. K e
vésbé hatott a nyugtalanság, izzadás, panaszokra.

Külön érdemes beszélni talán az exophthalmus 
viselkedésérő l. Több szerző  a J I31-et ilyen vonatko
zásban sokkal hatásosabbnak találta a többi anti
thyreoid kezelésnél (gyógyszerek, mű tét). Ruben
fe ld (26) és munkatársai 81 esetébő l az exophthal
mus javult 48%-ban, változatlan maradt 50%-ban, 
és rosszabb lett 2%-ban. Portm an (25) és munka
társai szerint 281 esetben az exophthalmus egyszer 
sem fokozódott, általában inkább mérsékelten visz- 
szafejlő dött. Soley (27) és munkatársai szerint más 
kezelésre nem reagáló exophthalmus J131-re 18,5%- 
ban jelentő sen, 25,5%-ban pedig mérsékelten csök
kent. Mi 27,8%-ban normalizálódást, 32,9%-ban je
lentő s javulást észleltünk. Rosszabbodást egy eset
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ben sem láttunk. Betegeink javarészében (72,2%- 
ban) így az exophthalmus kisebb-nagyobb mérték
ben megmaradt. Arcuk, ill. tekintetük jellegzetes 
hyperthyreosisos volta megjelenésükkor azonnal 
feltű nik, még akkor is, midő n állapotuk már régen 
euthyreoid.

A p itvar remegés 36%-ban szű nt meg.
Táblázatunk igen kedvező nek tünteti fel az 

extrasysto lek alakulását. Valószínű leg azonban ez 
nem tükrözheti megfelelő en a való viszonyokat, 
mert egyrészt az extrasystolek objektíve nehezen 
ellenő rizhető k rendszertelen jelentkezésük miatt, 
másrészt a szubjektív megfigyelést sem lehet min
dig mérvadónak tekinteni.

Testsúlygyarapodás 10 beteg kivételével (91%- 
ban) már 4—6 hét után jelentkezett.

A laboratóriumi le letek — pontosabban a kü
lönböző  pajzsmirigy functiós próbák — a J13l-the- 
rapia folyamán általában nem viselkednek szabály
szerű en egyformán minden esetben, és emellett 
nem is haladnak párhuzamosan a klinikai javulás
sal. Egyes vizsgálatok sajátos — sugár-kezeit 
pajzsmirigynél szokásos — viselkedést mutatnak.

A PBJ (l. 4. tábla) normalizálódása az esetek 
nagy részében 3—5 hó alatt következik be, de a G— 
11. hónap közötti idő szakra is még elég nagy számú 
eset jut. 24,8%-ban azonban még a megfigyelési 
szak végén is normális felett maradt a PBJ. Ilyen 
esetekben gyakran a butanollal kivonható jód 
(BEJ), normális, ami amellett szól, hogy a PBJ 
emelkedett volta nem a keringő  jód-hormon-szint 
megszaporodásával kapcsolatos, hanem más jód
tartalmú anyagok jelenlétével. Farran  (6) szerint 
ilyenkor a vérben a jód-tyrosinok mennyisége sza
porodik meg. Yam azaky (32) és munkatársai pedig 
mirigykolloid leépülési termékeket, ill. thyreoglo
bulin fractiókat mutattak ki a vérben. Müller  és 
M ertz (16) szerint a magasabb PBJ a radio-jód 
therapia alatt beálló peripherias hormon-jód érté
kesítési zavarral is kapcsolatos lehet. Fontos tehát, 
hogy a therapia folyam án az állapot elbírálásában, 
a többi adat mellett ne a PBJ, hanem a BEJ érté
kéhez tartsuk magunkat, akkor ha újabb dosis adá
sát tervezzük. Ellenkező  esetben nagyobb adag al
kalmazására kerülhet sor, mely myxoedema fellépé
séhez vezethet.

Emelkedett lehet továbbá a PBJ exogen jód 
(különböző  jód-tartalmú diagnosztikus-anyagok és 
gyógyszerek) következtében is, mely ugyancsak 
megtévesztésre ad alkalmat.

A jód-felvétel és jód-tárolás (1. 5. tábla) a kli-  
nikailag gyógyult, ill. javult esetekben is, viszony
lag nagy számban marad a normális felett. Ez talán 
úgy értékelendő , mint a vegetatív dystoniában ta
lálható magasabb jódfelvétel, ill. tárolás. A pajzs
mirigy ezen részlet-functiójának fokozott volta 
normális PBJ, tehát normális pajzsmirigyhormon- 
szint mellett is fennállhat a centrális regulatio za
varának, a központi idegrendszer fokozott izgalmi 
állapotának következtében. Ilyen esetekben vég
zett trijód-thyronin suppressiós test a J 13 '-felvétel, 
ill. tárolás határozott csökkenését mutatta, bizo

nyítva azt, hogy ezen emelkedett értéket nem a 
hyperthyreosis tüneteként kell értékelni, hanem a 
mondott mechanizmus szerint.

Feltű nő  a tárolási görbe viselkedésében a 
pajzsmirigy J l3l-leadás fokozott vo ltának a meg
maradása az esetek nagy %-ában a gyógyulás ide
jén is. Ez mindenek szerint a sugártherápia okozta 
megkisebbedett pajzsmirigy hormon-térrel áll kap
csolatban, tehát sugárhatás következménye és nem 
a hyperthyreosis maradvány-tüneteként értékelhe
tő . Ugyanígy magyarázható a PBJ131 és a plasma
test viselkedése is a J131-therapia folyamán.

A z alapanyagcsere (1. 6. tábla) normalizálódá
sa is jórészt az első  két idő csoportban következik 
be. A magasabb szinten maradt esetek viszonylag 
nagyobb száma azzal magyarázható, hogy ezek ál
talában extrathyreoidealis, idegrendszeri úton, az 
idegrendszer fokozott izgalmi állapota következté
ben jönnek létre, ugyanolyan mechanizmus szerint, 
mint azt a jód-tárolási görbével kapcsolatban is 
mondottuk.

Érdekes a se. cholesterin viselkedése. E vizsgá
lat diagnosztikai értéke hyperthyreosisban — mint 
tudjuk — eléggé szerény, hisz látható, hogy nagy
részt súlyos és kisebb részben középsúlyos hyper
thyreosis anyagban is 71,5%-ban a kiindulási ér
ték norm., vagy akár magas volt. Viszont olyan 
esetekben, ahol a se. cholesterin a therapia elő tt 
alacsony volt, e vizsgálat többször első ként muta
tott emelkedést, azaz javulást a többi próbához ké
pest. Az ilyen esetek 47%-ában a normalizálódás 
már 3—5 hó alatt bekövetkezett, az első  két idő 
csoportban (3—11 hó) pedig 70%-ban.

A vizsgálatot feltétlen érdemes végezni a the
rapia hatásának követése céljából. Üjabb adag ter
vezése esetén is feltétlen célszerű  többek között a 
se. cholesterin értéket is tekintetbe venni! Ha ez 
magas, még akkor is fokozott óvatosság szükséges 
— a dosist kisebbre kell szabni, — a myxoedema 
elkerülése érdekében, ha a többi pajzsmirigy func
tiós próba még hyperthyreosisra valló értéket mu
tat.

Az elmondottak alapján a J i3l-therapia ered
m én yeit a 7. tábla mutatja be. Teljes gyógyulást 
értünk el 31 esetben. Maradvány-tünetek alatt az 
értendő , hogy 3. táblázatban bemutatott klinikai tü
netek közül legalább 2 nem normalizálódott, ill. 
nem javult. A laboratóriumi eredmények alakulá
sát itt nem vettük figyelembe. Véleményünk sze
rint e betegek nemcsak javultak, hanem valóban 
gyógyultnak voltak tekinthető k, mert kisebb pana
szoktól — a maradvány tünetektő l — eltekintve, 
jól voltak, dolgoztak, saját maguk is gyógyultnak 
tekintették magukat. Betegeink 71,3%-a 3 hó alatt, 
92,6%-a 5 hó alatt lett munkaképes. 2 hónap múlva 
35,2% dolgozott.

Nem  sikerült k ielégítő  eredm ényt elérnünk 3 
diffus és 1 göbös struma esetben. Az utóbbi eset
ben a göbös struma nagy méretei miatt, a 3 diffus 
struma esetben pedig az idegrendszeri izgalmi je
lenségek makacs fennállása miatt nem tudtunk ki
elégítő  eredményt elérni.
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A therapia mellékhatásai, kellemetlen követ
kezményei, ill. szövő dményei közül átm eneti 
hypothyreosis a therapia folyam án 8 esetben lé
pett fel. E betegek fáradtságról, aluszékonyságról 
panaszkodtak, a se. cholesterin-szint magasabb, a 
PBJ átmenetileg alacsonyabb (3—4 microgramm%) 
volt. Arcuk, tekintetük is emlékeztetett hypothy- 
reosisra. Ezek egyik esetben sem  voltak olyan fo- 
kúak, ill. olyan hosszú ideig tartóak, hogy substi- 
tutiós therapiára szorultak volna. Minden beavat
kozás nélkül zajlott le mind a 8 betegnél ezen epi
zód.

Anyagunkban végleges hypothyreosis 0,9°/o-ban 
fordult elő . Ez az irodalmi adatokhoz képest ked
vező nek tekinthető . Rubenfeld (26) 8%, Blomfield 
(1) 12%, H am vai (10) 14,8%, végleges hypothyreo- 
sisról számolnak be és Farran  (6) szerint is általá
ban az ilyen esetek száma 10— 20% között van. 
Myhill  (18) statisztikája a legkedvező bb: 2%-ban 
észlelt csak hypothyreosist.

összefog la lva a Jm-therap ia  eredményeit, lát
ható, hogy arról megbízható, plastikus, reális képet  
még akkor is nagyon nehéz rajzolni, ha azt — ob
jektivitásra törekedve — több oldalról igyekszünk 
vizsgálni. A  beteganyag több szempont szerint tör
ténő  osztályozása sem biztosíthatja eléggé, hogy az 
egyes csoportok valóban homogének legyenek. A 
hyperthyreosis syndroma igen különböző  lehet 
aetiologia, pathogenesis, a betegség múltja, a fenn
állás ideje, az elő ző  therapiás beavatkozások stb. 
szempontjából. A therapia k iinduló pontja így már 
eleve igen különböző . így az objektív értékelés 
nagy nehézségbe ütközik.

Ezek elő rebocsátása m ellett is feltétlen meg 
kell állapítani, hogy a J131 kétségtelen  értékes és 
hatásos therapiás módszer. Lemondani ennek al
kalmazásáról, tudomásul nem venni ennek létezé
sét helytelen és indokolatlan lenne. Óvatos, körül
tekintő  indicatio mellett is sokkal sű rű bben lehet
ne és kellene alkalmazni! Nem  indokolt, nem he
lyes e módszert csak a már mindenféle módon, 
nem rendszeresen, nem tervszerű en kezelt, elha
nyagolt. kétségbeesett esetek kezelésére fenntarta
ni, ill. korlátozni. Ilyenkor rendszerint már olyan  
mélyreható, irreversibilis elváltozások keletkeznek 
a betegség hosszú tartama alatt, hogy emiatt opti
mális hatás, kedvező  eredmény már nem is vár
ható.

A J131 kedvező  tulajdonságai mellett sem te
kinthető  azonban a hyperthyreosis ideális gyógy
módjának, mint ahogy az összes többi, más, ma 
rendelkezésre álló módszer sem  az. A J131 is köz
vetlenül a pajzsmirigyre hat, holott a hyperthyreo
sis túlnyomó többségében a betegség keletkezésében 
és lefolyásában, a központ, a hypothalamus hypo- 
physis-rendszer biztosan nagy szerepet játszik.

Valószínű nek vehető , hogy — szemben a töb
bi antithyreoid therapiával — a Jm -nek közvetle
nül idegrendszeri, ill. h ypoph ysis támadáspontja is 
van.

S tu rm (28) 1933-ban le í r ta ,  h o g y  p a tk án y  és te n 
geri m a la c o n  a  harm ad ik  a g y k a m r a  fenekén, a  tu b e r

c in e reu m b a n , th y ro x in  in j., ill. p a jz sm ir ig y  etetés u tá n  
jó d  halm ozód ik  fe l. 1951-ben Courrier (3), v a lam in t 
Jensen és Clark (12) a hypophysis h á tsó  lebenyben, és 
h y p o th a lam u sb an  m u ta t ta k  ki jó d - tá ro lá s t, m ely  v izs
g á la ta ik  szer in t a  h o rm o n -fá z isb a n  ész le lhető , a jod id - 
fáz isb a n  nem . Stu rm (28) ad a ta i sz e r in t  a kü lönböző  
ag y te rü le te k  jó d -k o n ce n trác ió ja  a  m á j- tá ro lá s t 100-nak 
véve , a  k ö ve tkező képpen  a lak u l: hypo p h y sis  h átsó le
b e n y  373, tu b e r  c in e re ru m  220, h o m lo k leb en y  kérg i ré 
sze 175, h y p o th a lam u s 160, hyp o p h y sis  m ellső lebeny  
140, k isagy  40. M yant (17), a  szerv ek  v é re l lá tá sa  a la p já n  
k isz ám íto tta , hogy m ily en  su g ár-d o sis  é r i a p a jzsm ir i
gyen  k ív ü l a töb b i szerveke t. A zt ta lá l ta ,  hogy 3 mil li-  
c u r ie  J 131 a lk a lm az ása  ese tén  h y p erth y reo s iso s betegen a  
v ese  23—31, a m á j és a  hypophysis 22— 23 r, az o v ár iu m  
6 r -n e k  m egfe le lő  m en n y iség et k ap . ö sszeh aso n lítás
k é n t  an n y it e m líte n é n k  m eg, hogy a  gyom or rtg .-né l a 
b e te g  10—15 r  su g á rzásm en n y iség e t kap .

A z em líte tt a d a to k  szer in t v a ló b a n  fe lté te lezhető , 
hogy  a h y p o th a lam u s h y p o p h y s is -tá j a  J 131- th e ra p ia  
u tá n  egy ideig  su g á rh a tá s  a la t t  á ll. K é rd és  azonban — 
és ez egyelő re m e g n y u g ta tó an  tisz tá z v a  n incs —, hogy 
ezen  su g árzásm en n y iség  m ekko ra , il l . az e te rü le te k 
m ű k ö d ését b e fo ly áso lja -e?  Mi tö b b  ízben  k ísé re ltü k  
m eg  th e ra p ia  u tá n  b e teg e in k en  sc in tig ram m a l tá ro lá st 
k im u ta tn i , a k o p o n y a te rü le té n , ez az o n b an  edd ig  3—8 
m il l ic u r ie  dosisok  m e l le t t  n em  s ik e rü l t .

A J131-therapia ezen adatok szerint a többi 
antithyreoid kezeléssel szemben hatásmechanizmus, 
ill. támadáspont szempontjából — egy plusszal ren
delkezik. A gyógyszeres és mű téti kezelés secunder 
módon a centrum, a hypothalamus-hypophysis iz
galmát idézi elő , amelynek következtében számos 
kellemetlen mellékhatással kell számolnunk. Ezek 
közül kétségtelen a legkellemetlenebb és legvesze
delmesebb az exophthalmus, a malignus exophthal
mus kifejlő désének, ill. súlyosbodásának lehető 
sége.

A sugárhatás közvetlen idegrendszeri, ill. hypo
physis támadáspontja mellett szólhat talán a klini
kai megfigyelés vonalán egyes szerző k azon észle
lése, hogy a J131 az exophthalmusra kedvező bben 
hat, mint a többi antithyreoid kezelés. Elméleti 
meggondolás alapján viszont ilyen módon joggal 
várhatnánk, hogy a J131-therapia a hyperthyreosis- 
ban fennálló különböző  vegetatív zavarokra is ha
tásosabb legyen, mint a többi kezelés-mód. Erre 
vonatkozó adatot azonban sem az irodalomban nem 
találtunk, sem mi nem észleltünk.

Legkézenfekvő bbnek látszana elméletileg kom
binált therapia alkalmazása. Első sorban az izotóp
nak methyl-merkaptoimidazollal, M etothyrinnel 
való kombinálása jön szóba. Indokoltnak és célsze
rű nek látszik e gyógyszer használata a radiojód- 
therapia kapcsán a következő  esetekben: 1. thyreo- 
toxicosisban, ill. igen súlyos hyperthyreosisban, elő 
készítés céljából, annak megakadályozására, hogy 
az izotóp thyreotoxicosist idézzen elő , ill. súlyosbít
sa az állapotot. 2. Súlyos esetekben, addig míg az 
izotóp hatása kielégítő  módon nem érvényesül, 4— 
6 hétig, a J131 bevitele után is tanácsos Metothy- 
rint adni, hogy a beteg antithyreoid hatás alatt 
álljon. 3. Ha izotóppal nem érünk el elegendő 
eredményt és újabb dosist valamilyen okból nem 
tudunk, vagy nem akarunk adni (pl. myxoedema 
elő idézésétő l tartunk) az állapotot megkísérelhet
jük Metothyrinnel tovább javítani.



O R V O S I  H E T I L A P 881

A viszonyok azonban nem ilyen egyszerű ek. A 
thiourea származékok mint S-, illetve SH-tartalmú 
vegyületek bizonyos körülmények között a pajzs
mirigy sugárérzékenységét csökkenthetik. A kér
dést több szerző  vizsgálta, eredményeik azonban 
eltérő ek. Mi az utóbbi hónapokban rendszeresen 
alkalmazzuk a Methothyrint az említett esetekben. 
Betegeink száma és a megfigyelési idő  egyelő re 
nem elegendő  ahhoz, hogy e kezelésmód értékérő l 
véleményt mondhassunk.

Az antithyreoid szereken kívül természetesen 
másféle kombinációnak sincs akadálya a Jm-the- 
rapia folyamán, ha az szükségessé válik. így al
kalmazhatók prednisolon, pajzsmirigy, vagy más 
hormon-készítmények, vitaminok, roboránsok, car- 
dialis-therapia, a hypophysis-hypothalamus rtg-be- 
sugárzása stb.

7. tábla

G y ó g y u l t
E re d -

H y p o th y re o s is

P a jz s m ir ig y
T e l je se i

M a ra d 
v á n y tü 
n e te k k e l

m én y -
te le n

th e rá p ia

R e c id iv a
Á tm en e ti T a r tó s

Diffus
79 e s e t........

Göbös
25 51 3 i 8 i

14 eset . . . . . .
P oststr. ekt.

5 8 1 — — —

15 eset ........
Összes

1 14 — — — —

108 e s e t___ 31 73 4 i 8 1
28,7% 67,6% 3 J % 0,93% 7,4% 0,93%

M egjegyzés

A kéziratunk elkészülése, illető leg szerkesztő 
ségbe küldése után jelent meg Petrányi professzor 
klinikájáról két, a miénkhez hasonló tárgyú köz
lemény: 1. Fazekas S., Petrányi Gy.: Basedow-kór 
radiojód terápiájának késő bbi eredményei. Orv. He
tik 1964. 105. 932. 2. Fazekas S., Petrányi Gy.: A 
hyperthyreosis sugaras (radiojód) kezelése. Orvos
képzés. 1964. 39. 226. Mindkét tanulmány a hyper
thyreosis J131-therapia elméleti és gyakorlati vonat
kozású kérdéseiben számos fontos állásfoglalást tar
talmaz. Dolgozatunkban a megfelelő  helyeken — a 
fenti körülmény miatt — ezekre utalni nem volt 
lehető ségünk.

összefoglalás: Szerző k 117 hyperthyreosis be
tegükön alkalmazott J131-therapia eredményeirő l 
számolnak be. 108 betegnél az észlelési idő  1—3 év 
volt. 9 beteget megfelelő en észlelni nem tudtak. 79 
diffus struma, 14 göbös struma, 15 poststrumecto- 
miás esetbő l áll anyaguk. Betegeik 85,2%-a 40 év 
felett volt. Fractionált dosirozást alkalmaztak. Egy 
dosissal 40%-ban, 2 dosissal 83%-ban értek el gyó
gyulást. A klinikai tünetek közül a therapia leg
kedvező bben befolyásolta sorrendben az étvágyta

lanság, szívdobogásérzés, struma, tremor, hasme
nés, tachycardia, melegintolarentia tüneteket, ke
vésbé hatott a nyugtalanság, izzadás panaszokra. 
Az exophthalmus 27,8%-ban normalizálódott, 
32,9%-ban jelentő sen javult. Pitvarremegés 36%- 
ban állt vissza sinus rhythmusba. Hízás 91%-ban 
volt. Részletesen foglalkoznak a therapia alatt a 
pajzsmirigyfunctiós próbák alakulásával, mely nem 
szabályszerű en egyforma minden esetben, és nem 
is párhuzamos mindig a klinikai javulással. Kielé
gítő  eredményt — gyakorlatilag gyógyulást — ér
tek el 104 esetben, 4 beteg az észlelési idő  alatt nem 
gyógyult meg, 1 betegnél recidiva lépett fel. A 
munkaképesség helyreállítása a betegek 71,3%-ában 
3 hó alatt, 92,6%-ában 5 hó alatt következett be. 1 
betegnél tartós, 8-nál átmeneti hypothyreosis lé
pett fel. Foglalkoznak a J131 idegrendszeri támadás
pontjára vonatkozó vizsgálatokkal és a kombinált 
therapia lehető ségeivel.
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Összetétel:

1 amp. (2 ml) 0,08 g dimethylamino-acetylphentiazid. (Ahistan), 0,0015 
g methylhomatrop. brom., 0,002 g diaethylamino-aceto-2,6 xylidid. 
hydrochlor., 0,02 g codein. hydrochlor., 0,5 g novamidazoph.-ot; 

1 tabl. 0,08 g dimethylamino-acetyl-phentiazid., 0,0015 g methylhoma- 
trcp . brcm., 0,02 g ccdein, hydrochlor., 0,5 g novamidazoph.-ot; 
1 kúp 0,16 g dimethylamino-acetyl-phentiazid., 0,0022 g methylhomatr. 
brom., 0,02 g codein, hydrochlor., 0,60 g novamidazoph.-ot tartalmaz.

Javallatok:
Vascularis fejfájás, gyomorgörcs, pylorus spasmus, nephrolithiasis, 
cholelithiasis, uretergörcs, hólyagtenesmus, béltenesmus, spastikus 

obsti patio, dysenteriás fájdalmak, tábeszesek abdominális görcse, hyper
emesis, dysmenorrhoeás panaszok esetén.

Adagolás:

Heves akut fájdalmak esetében 1, legfeljebb 2 ampulla i. musc. Fájdalom 
esetén adagonként 1, legfeljebb 2 tabl., vagy 1, ill. 2 kúp, mely adagok 
naponta kétszer ismételhető k. A fehérvérsejtszám ellenő rzés huzamo

sabb adagolás esetén kívánatos.

Megjegyzések: SZTK terhére szabadon rendelhető .

Csomagolás: 5 x 2  ml amp. 15,— Ft, 50x2  ml amp. 123,— Ft 
10 tabl. 13,30 Ft, 100 tabl. 133,— Ft

Forgalomba hozza:

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I. Belgyógyászati Klinika

\  Basedow-kóros beteg plazmájának pajzsm irlgym ű ködést serkentő  hatásáró
(A „Long Acting Thyroid Stimulator” vizsgálata Basedow-kárban)

F ö ld e s  J á n o s  d r , ,  I i r á s s n a l  I s t v á n  é s  G y e r ty á n f f y  Gé z a

A Basedow-kór létrejöttében még ma sem 
tisztázott a thyreotrop-hormon szerepe. A kevéssé 
érzékeny TSH kimutatási methodusok nem segítet
ték elő  a kutatást. A különböző  methodikával vég
zett vizsgálatok sem adtak egyértelmű  választ.

A Basedow-kór létrejöttének kutatásában 
újabb lökést adott Adam s megfigyelése (1). Szerző 
thyreotoxicus betegek egy részének serumában a 
thyreotrop-hormontól bizonyos hatásaiban eltérő 
pajzsmirigy-mű ködést serkentő  effectust tudott ki
mutatni. McKenzie Adams eredményeit megerő sí
tette (2). Eszerint Basedow-kóros betegek plasmája 
a kísérleti állatok pajzsmirigyét a thyreotrop-hor- 
monnál hosszabb ideig stimulálja. Míg a standard 
TSH az i. v. beadás után 2 óra, addig a Basedow- 
kóros betegek plasmája 7—12 óra múlva fejti ki 
maximális hatását.

A Basedow-kóros betegek egy részének plas- 
májában található pajzsmirigy-mű ködésre ható 
anyagot kezdetben „kóros thyreotrophormon”-nak 
(1), majd a „hyperthyreosis thyreoidea aktivátorá”- 
nak nevezték (3). Ű jabban Adams után „Long Ac
ting Thyreoid Stimulator”-nak (rövidítése: LATS)  
hívják (4). Ez az elnevezés a plasma factor hosszú 
ideig tartó, elhúzódó pajzsmirigymű ködést serken
tő  hatására utal. A hormonhatásnak megfelelő  ma
gyar elnevezés nincs.

T a lá n  m ég legm eg fe le lő bb  — leg a lá b b  is á tm en e
tileg  a  k é rd é s  tisz tá zá sá ig  — az »elhúzódó  h a tású  
p a jzsm ir ig y  serken tő «  e lnevezés lenne. A  to v áb b iak 
ban  az o n b an  a n em ze tk ö z i iro d a lo m b an  le í r t  »LATS« 
rö v id íté s t haszná lom .

Kísérleteink első  részében a Basédow-kóros be
tegek plazmájában a „LATS” kimutathatóságát 
vizsgáltuk. Másrészt vizsgálat tárgyává tettük az 
endokrin ophthalmopathia foka, valamint a J131 
diagnosztikus vizsgálati eredmények és a „LATS” 
elő fordulása közti összefüggést.

M ethodika

A z egerek en  v é g z e tt k ísé rle tek b en  a  th y reo tro p - 
horm on , ill. »L A T S «-k im u ta tha tóság  a la p ja  a  követke
ző : az á l la to k  p a jzsm ir ig y e  a b ead o tt J 131-e t felveszi 
és h o rm o n -jó d d á  a la k ít ja . A z ez t követő en  a d o t t exo
gen p a jzsm ir ig y -h o rm o n  az  egerek  endogen  th y reo tro p- 
ho rm on  k ép zésé t v isszaszo rítja . Az így  e lő k eze lt á lla 
tok  p a jzsm ir ig y e  je lz e tt h o rm o n t a lig  ad  le, ez é r t a  vér 
ra d io a k tiv i tá sa  (cpm) a lacsony . TSH, v agy  egyéb  pa jzs
m ir ig y -m ű k ö d ést se rk e n tő  an y ag  b ead ása  u tá n  a thy - 
reo ideábó l a  je lze tt h o rm o n  k iá ram lás i sebessége foko
zódik, s e n n e k  m eg fe le lő en  a  vér J 131-a k t iv i tá s a  nő. 
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M cKenzie (2) a  J 131-gyel e lő k ész íte tt á l la to k  k i in d u lás i, 
m a jd  a T S H -k ész ítm én y  b e a d á sa  u tá n i 2. és 7—9. ó rai 
v é r  ra d io a k tiv i tá sá t v izsgá lta  ( fa ro k v én áb ó l n y e r t  0,05— 
0,1 m l v é r  J 13I-ak t iv i tá sa )  és az e f fe c tu s t a  k i in du lás i 
é r té k  száza lék áb an  a d ta  meg.

V izsg á la ta in k a t M cKenzie (2) m e th o d u sa  a la p já n , 
k ísé r le ti fe lté te le in k n e k  m eg fe le lő en  m ó d o sítv a  végez
tü k . A 15—20 g sú lyú  feh é r eg e rek n ek  8 y.C J 13,-e t i. 
p. ad tu n k . A  ra d io a k tív  izo tóp b ea d ása  u tá n  18 ó ra  
m ú lv a , i l le tv e  az  ez t követő  2. n ap o n  az eg e rek  s. c. 
10— 10 wg 1 - th y ro x in t k ap tak . A  J 3U in j ic iá lá sa  u tá ni 
90 ó ráb an  az á l la to k n a k  i. v. 0,5 m l v o lu m en b en  T S H-t, 
v agy  B asedow -kó ros beteg  v é rp la sm á já t ad tu k . A z in - 
j ic iá l t  anyag  té r fo g a ta  m in d ig  0,5 m l vo lt; a  p la sma  
esetleges to x ic itá sa  esetén  csak  0,3 m l- t  a d tu n k  be, d e  
a  té rfo g a to t phys. NaCl-1 ily e n k o r is 0,5 m l- re  egészí
te t tü k  ki. A k ísé r le te k h ez  3 á l la tc so p o r to t h a sz n á ltu n k : 
az  első  csoport in je c t ió t nem  k a p o tt, a  m áso d ik b a n  
m in d e n  eg é rn ek  0,5 m l phys. N aC l-t, a h a rm a d ik b a n  
0,5 m l B asedow -kó ros b e teg ek tő l n y e r t  p la sm á t (vagy 
T S H -kész ítm ény t) a d tu n k . A z egyes csopo rtok  5—5 
eg érb ő l á l lo tta k . A  fen tiek  sz e r in t k eze lt eg e rek  egy  
ré sz é t az i. v. in je c t io  b ea d ása  u tá n  2 h, m ás ik  rész é t 
8 h m ú lv a  d e c ap itá lássa l leö ltú k . A  n y e r t  v é r  0,2 ml-é t 
d est. v ízzel 2 m l- re  k ie g ész íte ttü k  és a  h a e m o ly sá lt ol
d a t  ra d io a k t iv i tá sá t ü reges sc in t i l la t ió s  k r is tá ly ba n  
m eg m értü k .

A  b ea d o tt TSH , v agy  p la sm a  e f fec tu sá t a  k ö v e t
k ező képpen  h a tá ro z tu k  m eg: a  T S H -t, vagy  a B ase
dow -kó ros b e teg ek b ő l n y e r t p la sm á t k a p o tt á l la tc so 
p o r t  v é r - ra d io a k t iv i tá s  á t la g -é r té k é t a phys. N aC l-t k a 
p o t t  á l la tcso p o rt (m in t k o n tro ll= 1 0 0 % ) v é ra k t iv i tá sá 
n a k  á tlag áh o z  v iszo n y íto ttu k  és a n n a k  száza lék áb an  
a d tu k  m eg a T S H -t, vagy  p la sm á t k a p o tt á l la to k  v é r- 
J 131-a k tiv itásá t.

N oha a T S H -t vagy  p la sm á t k a p o t t á l la to k  v é r-  
J ,31-a k tiv i tá sá t m in d ig  a phys. N aC l- t k a p o tt á l la to k  
(kon tro ll= 100°/0) v é ra k tiv i tá sá h o z  v iszo n y íto ttu k , m eg
k ív á n ju k  jegyezn i, hogy az in je c t io  n é lk ü li és a 0,5 m l 
phys. N aC l-t k ap ó  á l la tc so p o r t v é ra k tiv i tá sa  a b e a dá s  
u tá n i m ásod ik , ill. n y o lcad ik  ó rá b a n  lényegében  azo
n os vo lt. Az iro d a lm i ad a to k  e  té re n  eléggé e l le n tmo n 
dóak . M íg Pim stone és m u n k a tá rsa i  (5) 0,5 m l phys. 
N aC l o lda t b e a d á sa  u tá n  a  2. ó rá b a n  a  v é ra k t iv i tá s  
13% -os csö k k en ését ta lá l tá k  és e z t h a e m o d ilu tió ra  ve 
ze tté k  v issza, M ajor és M unro 7% -os em e lk ed ést ész
le lte k  (6). M eg jegyezzük , hogy a  m a g u n k  részérő l egy ik  
v á lto zá s t sem  ta r t ju k  lényegesnek . K ísé r le te in k b en , ha 
az  in jec tio  n é lk ü li 40 eg é r v é ra k t iv i tá sá n a k  á t la g át  
100% -nak v esszü k  (á tlag  szó rása  3,6%), ak k o r 2 ó rá va l 
a  0,5 m l phys. N aC l b ead ása  u tá n  az  50 eg érb ő l á l ló 
á l la tcso p o rt v é ra k t iv i tá sa  96,1% (á t la g  szó rása  5,3%> 
vo lt. A  k é t cso p o rt k özö tt te h á t  n in c s  szám o ttev ő  kü 
lönbség.

A  TSH  t i t rá lá s i  v izsg á la to k h o z  ly o p h il isá lt A m b i-  
n o n t (O rganon, OSS) a lk a lm a z tu n k . A  B asedow -kó ros 
b e teg ek  d ia g n o s isá t a  k l in ik a i k é p e n  k ív ü l a  se ru m - 
fe h é r jé h e z  k ö tö tt jód , p a jzsm ir ig y  J 131 fe lvé te li gö rbe , 
48/2 ó rás p la sm a -te s t, 48 ó rás ö ssz -v é r- ra d io a k tiv itá s  
v iz sg á la t és 2 ó rás  n y ak /co m b  h án y a d o s tá m a s z to tta  
a lá . A  b etegek  v é ré t m in d ig  k ö z v e tle n ü l a  v iz sg á la t 
e lő t t  v e t tü k  le.
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1. ábra. Kalibrációs görbe. TSH dózis és a kontroll százalékában 
kifejezel! vér J-131-aktivitás közötti összefüggés. A továbbiakban 
az ábrákban és táblázat M an szereplő  kontroll alatt a phys. 

NaCl-t kapott állatok vér-radioaktivitását érijük

1. táblázat
A  kontroll százalékában kifejezett egér vér radioaktivitás 

különböző  dózisú TSH i. v. adása után

Á lla to k  s z á m a T S H  m E V é r  J 131 a k t i v i tá s * S . E .*

50 100,0 5,5
10 0,10 134,0 8,2
20 0,25 155,7 6,0
20 0,50 196,1 10,9
12 0,625 232,4 14,8
20 1,00 277,3 16,3
20 1,25 326,9 19,6
22 2,50 456,1 13,8
13 5,00 616,7 23,6
10 10,00 645,9 29,2

* K o n tro l l á t la g  =  100

K ísérleti eredmények

Az 1. ábra és I. táblázat jól mutatja a TSH kü
lönböző  adagjai után a kontroll (phys. NaCl-t ka
pott állatok vér-radioaktivitása) százalékában kife
jezett vér-Jl31-aktivitás változást. A vér-radioakti
vitás 0,25 és 1,25 mE TSH-dózisok között megkö
zelítő en lineárisan emelkedik. Methodikánkkal a 
legkisebb kimutatható TSH-dózis 0,25 mE.

I I . táblázat
1,0 mE TSH , valamint 1,0 mE T S H +  euthyreoticus plasma 

hatása az egér véraktivitására

K o n t r o l l T S H  1 ,0  m E T S H  1 ,0  m E - j - p la s m a

Á tlag  % 1 0 0 , 0 280,4 227,5
S . E . % 14,3 14,3 8,9
Á lla tok  szám a 1 2 1 2 1 2

A II. táblázatban jól látható, hogy 1,0 mE 
TSH 0,5 ml phys. NaCl-ben, valamint 1,0 mE TSH 
euthyreoticus plasmában adva (á 0,25 ml; 2 óra 
hosszat 37 C°-on inkubálva és utána beadva) az

2. ábra. Standard TSH  és Basedow-kóros beteg plasmájának 
hatása közli különbség az egér vér J-131 aktivitására. Egyeres 
vonal : 1,0 mE TSH, szaggatott vonal : Basedow-kóros beteg 

plasmájának hatása az egér vér radioaktivitására

egér vér-radioaktivitását — a csak phys. NaCl-t ka
pó kontroli-csoport vér-J131 aktivitásához viszonyít
va — significansan emelte (p <  0,1%). Az euthyreo- 
ticusoktól származó plasmában adott TSH hatására 
az injectio után 2 óra múlva a vérakti vitás azon
ban significansan alacsonyabb, mint a phys. NaCl- 
ben oldott TSH után (p <  5%).

Irodalmi adatoknak megfelelő en (1—4) mi is 
megállapítottuk, hogy standard TSH adása után 
egéren a vér-radioaktivitás emelkedés maximuma 
az injectio után 2 h múlva mutatkozik. Ezzel szem
ben Basedow-kóros beteg plasmája maximális ha
tását csak késő bben, a beadás utáni 8 h múlva fej
ti ki.

I I I .  táblázat
A  ,,E A T S”  kimutathalósága euthyreosisban és Basedow-kórban 

Positiv eset a Student-féle „t” próba alapján a 
kontrolitól significansan eltér

D ia g n o s is E s e ts z á m „ L A T S ”  p o s i t iv  e s e t

E u th y reo s is 19 i
B asedow -kór 50 28

A  III. táblázat azt mutatja, hogy 50 Basedow- 
kóros beteg közül 28-nak a plasmája tartalmazta 
az ún. „LATS”-t. Ezzel szemben a 19 euthyreoticus 
egyénbő l ezt (150% feletti hatás) csak egyben tud
tuk kimutatni. Noha 22 Basedow-kóros beteg plas
mája negatív eredményt adott, az euthyreoticus és 
Basedow-kóros beteg-csoport plasma hatása között 
%2-próbával mégis igen significans eltérés mutat
ható ki (p <  0,1%). Pozitívnak csak azt az esetet 
tartottuk, amely a Student-féle „t”-próba alapján  
a kontrolitól significansan eltért.

A Basedow-kóros betegek plasmájában kimu
tatott „LATS” és az endokrin ophthalmopathia köz
ti összefüggést ábrázolja a 3. ábra. Mint az ábrából 
is jól látható, a kettő  között összefüggés nem áll 
fenn (p >  80%).

)
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3. ábra. A  „L A T S”  és az endokrin ophthalmopathia közt
összefüggés

Jelölések : 0 =  szemtünet nincs; +  =  tágabb szemrés, exoph
thalmus alig van-, +  +  =  kifejezett exophthalmus, de a Hertel- 
érték a 20/100-t nem haladja meg-, +  +  +  =  nagyfokú exoph
thalmus, szemhéj körüli oedemával, Hertel-érték 21/100-nál 

nagyobb

A 4. ábra a Basedow-kóros betegek plasmájá- 
ban kimutatott pajzsmirigy serkentő  hatás és a 48/2 
órás J131 diagnosztikus plasma-test értékeit veti 
össze. Mint az ábrából látható, a kettő  között ösz- 
szefüggés nem áll fenn.

4. ábra. A „ L A T S "  és a 48/2 órás plasma test közötti össze
függés

Megbeszélés

Kísérleteink első  részében standard TSH-ké- 
szítmény kimutathatóságát vizsgáltuk. Vizsgála
tainkban a TSH kimutathatóságának biztos határa 
0,25 mE volt. Az adott TSH-dózis és a létrejött ef- 
fectust mutató kalibrációs görbe Adams-éval azo
nosnak mutatkozott (4, 7), bár methodikánk érzé
kenysége McKenzie-é mögött elmarad. Mivel 
egészséges férfiak vér-plasma-TSH aktivitásának 
átlaga 0,23 mE/ml, nő ké 0,25 mE/ml körül ingado
zik, (5) így methodikánkkal az euthyreoticus cso
port TSH-szintjét kimutatni nem tudtuk.

Je le n  k ísé r le te in k  m e g erő s íte tté k  rég e b b i, m ás m e- 
th o d ik á v a l n y e r t v izsg á la ti e re d m én y e in k e t, m e ly  sze
r in t  egészséges em b er p la sm á ja  a h o z z á a d o tt TSH  h a 
tá sá t k issé csökkenti (8). A  haza i szerző k  k ö zö tt V e- 
reczlcei és m u n k a tá rsa i az á l ta lu k  h a s z n á lt  T SH  k im u 
ta tá s i m e th o d ik á v a l h aso n ló  m eg fig y e lést te t te k  (9). 
E zé rt em b eri p la sm á b an  T S H -szerű  h a tá s  k im u ta tá sa 
k o r  a n n a k  a k t iv i tá sá t n em  m E -ben , h a n e m  a k o n tro l l  
(phys. N aC l-t k ap o tt)  á l la tc so p o r t v é r - ra d io a k t iv i tá sá 
n a k  sz áz a lé k áb a n  a d ju k  m eg.

Vizsgálataink szerint 50 Basedow-kóros beteg 
közül 28-nak (56%) a plasmájában tudtunk a TSH- 
hatástól eltérő , ún. ,,LATS”-t kimutatni. Ezzel 
szemben a 19 euthyreoticus egyénbő l csak egynek 
a plasmája okozott hasonló reakciót. Ma már több 
szerző  hasonló megfigyelést tett (5, 7, 10, 11), s 
kétségtelennek látszik, hogy a Basedow-kóros bete
gek egy részének plasmájával egéren „LATS”-ha- 
tást lehet elérni. Lehet, hogy ahol ezt nem sikerült  
kimutatni, annak oka nem e factor hiánya, hanem 
methodikánk kisfokú érzékenysége volt.

A kérdés ma már inkább az, hogy mi a 
„LATS”, mi a viszonya a normális thyreotrop-hor-  
monhoz, illetve miben különbözik attól, hol képző 
dik, a Basedow-kór milyen tünetével áll leginkább 
összefüggésben ?

A B asedow -kó ros b e teg e k  p la sm á já b a n  k im u ta t
ha tó  »LA TS« tö b b  te k in te tb e n  e l té r  a th y re o tro p -h o r-  
m ontó l:

a) ten g e r im a lac o n  v ag y  egéren  v izsg á lv a , a  p a jz s 
m ir ig y re  e lhúzódóbb  h a tá s t f e j t  k i és n e v é t in n e n  ny e r 
te  (3, 10, 12, 13).

b) E g érn ek  i. v. b e a d v a  a T S H -n á l so k k a l la ssa b 
b an  e l im in á ló d ik  a k e r in g ésb ő l (14).

c) M a rh a  th y reo tro p -h o rm o n n a l lé tre h o z o t t  » a n t i
se rum «  a T S H -h a tá s t g á to lja , a B ased o w -k ó ro s b e te 
gek p la sm á já b a n  ta lá lh a tó  fa c to r t  nem , v ag y  csak  
n ag y  k o n ce n trác ió b an  sem legesíti (15— 17).

d) A  Bates és m u n k a tá rsa i á l ta l k id o lg o zo tt T SH - 
k ivonási m e th o d u ssa l (18) a  p la sm á tó l n e m  k ü lö n íth ető  
el (10).

Zavarólag hat a kutatásra, hogy míg elhalt 
Basedow-kóros betegek hypophysisében normális 
thyreotrop-hormont találtak, addig plasmájukban  
csak kóros anyagot tudtak kimutatni (6). Egyes ese
tekben e factor a beteg plasmájában hypophysek- 
tomia után is egy ideig kimutatható maradt (3). 
Ezek a megfigyelések egyrészt Basedow-kóros be
tegeken a thyreotrop-hormon serumfehérjékhez 
történő  kóros kötő désére, másrészt extrahypophy- 
ser eredetre hívják fel a figyelmet. Az ilyen irá
nyú kísérletek ma még közel sem adnak egyértel
mű  választ (3, 11, 19). Annyi azonban tény, hogy 
míg a TSH a gamma globulinhoz, a „LATS” más 
protein frakciókhoz is kötő dik (3). Az esetleges 
suprahypophyser, diencephalicus eredet ellen szól, 
hogy hatását hypophysektomisált állaton is kifejti 
(11). Minden esetre a kérdés további vizsgálatokat 
igényel. Ilyen irányú kísérleteinkrő l késő bb számo
lunk be.

Tovább bonyolítja a kérdést, hogy Adam s és 
munkatársai egy Basedow-kóros esetben az elő 
ző ektő l is eltérő  típusú, kóros pajzsmirigy stimula
tori tudtak kimutatni (20).
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M ajor  és Munro  néhány euthyreoticus esetben 
is ki tudta matatni a „LATS”-t (6). M cKenzie (3) 
is, valamint magunk is egy-egy kontroli-egyén 
plasmájában hasonló hatást találtunk. Feltétlenül 
érdemes az ilyen euthyreoticus egyének ellenő rzé
se, vajon nem válnak-e az idő k folyamán hyper- 
thyreoticussá?

P ur vés és Adams k i fe je z e tt  ö sszefüggést ta lá l t  az  
e n d o k r in  o p h th a lm o p a th ia  és a  kóros p a jz sm ir ig y  se r
k e n tő  k im u ta th a tó sá g a  k ö zö tt. Az u tó b b i fa c to r t az  
e x o p h th a la m u s t lé trehozó  an y a g g a l az o n o s íto ttá k  (1, 10). 
M ajor  és  Munro ilyen összefüggést nem  ta lá l t  (6). V izs
g á la ta in k  az u tóbb i szerző k  á l lá s p o n t já t  tá m o g a t já k. 
M in t a  3. á b ra  m u ta tja , b e teg e in k en  e lő fo rd u lt  en d ok 
r in  o p h th a lm o p a th ia  an é lk ü l, hogy a »L A T S «-t s ik e 
r ü l t  v o ln a  k im u ta tn i. U g y an a k k o r a f o rd í to t t já t  is ész
le l tü k : a  fac to r  k im u ta th a tó sá g a  e l le n é re  a  b e teg n ek  
n em  v o l t  szem tünete .

Felmerült a kérdés, hogy a standard TSH-tól 
eltérő  hatásért maga a thyreotoxicus állapot meny
nyire tehető  felelő ssé? M ajor  és Munro  significans 
összefüggést talált a pajzsmirigy radiojód „turn
over” és a betegek serum hatása között (6). Annak 
tudatában, hogy a J131 diagnosztikus vizsgálatok ér
téke nem arányos a thyreotoxicus állapot súlyossá
gával, mégis összehasonlítottuk a 48/2 órás plasma
test eredményeinket a „LATS” kimutathatóságával. 
A 48/2 órás plasma-test értéke mind a pajzsmirigy 
jodid felvételétő l, mind a hormon kiáramlási se
bességétő l függ. Mint ahogy adataink mutatják, a 
Basedow-kóros betegek plasmájában kimutatható 
„LATS” és a J131 diagnosztikus vizsgálati ered
mény között összefüggés nem áll fenn.

összefogla lás

Szerző k McKenzie módszerén alapuló TSH tit- 
rálási methodusukat írják le.

Basedow-kóros betegek 56,0%-ának plasmájá
ban „LATS”-t tudtak kimutatni. A 19 vizsgált  
euthyreoticus egyén közül csak egynek a plasmá
jában találtak hasonló hatást.

A vizsgálatok szerint a „Long Acting Thyroid 
Stimulator” kimutathatósága és az exophthalmus 
foka, ill. a 48/2 órás J131 diagnosztikus plasma-test 
értéke között összefüggés nem áll fenn.

A  k ísé r le ti m u n k á b a n  v ég ze tt seg ítségért G esz tesi 
E rzsé b e t és T ak ács H ona assz isz tensnő knek  ezú to n  
m o n d u n k  köszöneté t.

IR O D A LO M . 1. Adam s D. D.: J. Clin. E ndocr. 
1958, 18, 699. — 2. M cKenzie J. M.: E ndocrino logy . 
1958, 62, 865. — 3. M cKenzie J. M.: A dvances in  T h y 
ro id  R esearch , P e rg am o n  P ress. 1961, 210. — 4. A dam s
D. D., Purves H . D.: C an. J. B iochem . P hysio l. 1957, 
35, 993. — 5. Pim stone B. L., H offenberg R., B lach E..\ 
J. C lin . E ndocr. 1963, 23, 336. — 6. Major P. V., M unro 
D. S.: C lin . Sei. 1962, 23, 463. — 7. Adam s D. D.: J. Clin. 
E ndocr. 1961, 21, 799. — 8. Földes J., Krasznai I., Koref 
O .: A c ta  M ed. H ung. 1962, 18, 65. — 9. V ereczkei I., 
DemecZky M., Takács L.: O rv . H eti lap . 1963, 104, 1555.
— 10. Purves H. D., A dam s D. D.: A dvances In  T h y 
ro id  R esearch  P erg am o n  P ress. 1961, 184. — 11. M unro 
D. S.: J. of E ndocr. 1959, 19, 64. — 12. A dam s D. D.: 
P ro c . U n iv . of O tag a  M ed. School. 1958, 36, 10. — 13.
M cKenzie J. M.: J. C lin. E ndocr. 1960, 20, 380. — 14.
A dam s D. D.: E ndocrino logy . 1960, 66, 658. —  15.
M cK enzie J. M., F ischman J.: P roc . Soc. Exp. B io l, and  
M ed. 1960, 105, 126. — 16. A dam s D. D., K ennedy T. II., 
Purves H. D., S irett N. F.: E ndocrino logy . 1962, 70, 801.
— 17. W erner S. C., Tierney J.: P roc . Soc. E xp . B iol, 
a n d  M ed. 1961, 108, 780. — 18. Bates R. W., Garrison 
M . M., Howard T. B.: E ndocrino logy . 1959, 65, 7. —  19. 
Noguchi A., Sato S., Kurihara H., Ozeki J.: (A b s trac t)  
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Antihistaminicum Neurolepticum

P I P O L P H E I V  V É G B É L K Ú P
25 mg N-/2-dimethylamino-propyl/-phenothiazin HCI (promethazin)

allerg iás tünetek  és m egbetegedések minden formájában
(urticaria, gyógyszer-exanthema, serum betegség, Quincke oedema, pruritus stb.)

mű téti e lő készítésre

Adagolása: reggel és este 1—1 kúp
Megjegyzés: Nem ajánlatos más antihistaminnal együtt rendelni. A Pipolphen fokozza az altatók és 
fájdalomcsillapítók hatását, így azok csökkentett adagban adhatók.

5 kúp 6 Ft

SZTK te rhére  szabadon rendelhető

EGYESÜLT GYÓGYSZER- ÉS TÁPSZERGYÁR, BUDAPEST
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I I .  Nő i Klinika ( igazgató: Zoltán Imre dr.) 
és X I I I .  Tanács, Róbert Károly körúti kórház, I I . Belosztály (fő orvos: Braun Pál dr.)

Különböző  v izeletsfero idok  aránya elh ízott nő betegeken
Csillag Miklós dr., Braun Fái dr., Gedeon András dr., Fehér G. Katalin és Vatai Margit dr.

Egyik elő ző  közleményünkben (1) a vizeletben 
kiürülő  különböző  mellékvesekéreg- és gonad ere
detű  steroidok egyidejű  meghatározásának klinikai 
és kórtani jelentő ségével foglalkoztunk. Vizsgála
taink alapján arra a következtetésre jutottunk, 
hogy a különböző  steroid hormonok metabolit jai- 
nak aránya a vizeletben élettani körülmények kö
zött csaknem állandó. Ez az arány sokkal kisebb 
mértékben ingadozik, mint bármely hormon, vagy 
metabolit abszolút mennyisége önmagában, tehát 
az arányok megváltozásainak jelentő sége van olyan
kor is, amikor az abszolút értékek szórásuk követ
keztében nem szolgálnak megnyugtató alapul kö
vetkeztetések levonására.

E vizsgálataink menstruációs vérzészavarban 
szenvedő  betegekre vonatkoztak. Jelen közlemé
nyünkben az elő ző vel azonos szempontok szerint és 
azonos módszerekkel kóros elhízásban szenvedő  nő 
betegeken végzett steroidmeghatározásainkról kí
vánunk beszámolni. Ebben a vonatkozásban külön
böző  kutatók (6—12) a vizeletsteroidok abszolút 
szintjének figyelembevételével nem jutottak egyér
telmű  eredményekhez.

B eteganyag  és m ó d sze rek

ö sszesen  42 n ő b e teg e t v izsg á ltu n k . K özös je l le m 
ző jü k  az obesitás vo lt. E lh ízo ttn ak  te k in te ttü k  m ind 
az o k a t, ak ik  te s tsú ly a  lega lább  15% -kal m ú lta  fe lü l a  
B ro ca -fé le  szám  sz e r in t i  n o rm á lis  te s tsú ly é r ték e k e t, 
a m e n n y ib e n  ez a sú ly tö b b le t n em  la te n s  oedem ábó l 
e re d t  (az iro d a lo m b an  á lta láb a n  m á r  10% sú ly tö b b le 
te t  k ó ros köv érség n ek  neveznek) (1/A ). E  betegek  é le t
k o ra  17 év tő l 51 év ig  te r je d t. E se te in k  nem  ta r ta lma z 
tá k  a  m an ifes t ún . g la n d u lá r is  fo rm á k a t (pl. C ush ing - 
syn d ro m a). E ttő l e l te k in tv e  v á lo g a tá s  n é lk ü l fo g la ljá k  
m a g u k b a n  a k ü lönböző  e lh ízás ty p u so k a t, te h á t p l. a 
h ir te le n  vagy fo k o za to san  k ia lak u ló  fo rm ák a t. A  b e te 
gek  jav arésze  m e n s tru á tió s  v é rz ész av a rb a n  is szen 
v ed e tt.

A z e lh ízást okozó k ó rfo ly am a t tisz tázása  v ég e tt a  
k l in ik a i  ru tin v izsg á la to k o n  k ívü l rész le tes  en d o k r in o 
lóg ia i, szem észeti, v a la m in t n eu ro ló g ia i (a lk a lm ilag  
E EG ) v izsg á la t is tö r té n t.  Je len  köz lem én y ü n k b en  k izá 
ró la g  az obesitas és a  s te ro id  h á z ta r tá s  esetleges össze
fü g g ése ire  k ív á n u n k  k ité rn i.

A  betegek  v ize le téb en  h áro m  s te ro id  m etabo lit, a  
s te ro id -g ly k u ro n a to k , a  n eu trá lis  17-ketostero idok  és 17- 
O H -co rtico idok  m en n y iség é t h a tá ro z tu k  m eg. K iszám í
to t tu k  azok v iszo n y érték e it a b ev eze tésb en  m e g je lö lt 
in d o k o k  a lap ján . A  s te ro id -g ly k u ro n a to k  ( to v áb b iak ban  
BO G ) m eg h a tá ro z ásán ak  rész le te it elő ző  köz lem én y ü n k
b en  ism e r te ttü k  (2). A  n e u trá lis  17-ketostero idok  (to 
v á b b ia k b a n  17-ks) m e g h a tá ro z ásá t sav as hy d ro ly s is  
u tá n  Porter—Silber m ódszeréve l (4) végeztük .

A  ste ro id  m eg h a tá ro záso k  és á l ta lá b a n  a b e teg e k  
v iz sg á la tá n a k  id ő p o n tja , am en n y ib en  c ik lu su k  fe l ismer
h e tő  vo lt, a c ik lus 20— 24-ik n ap ja , te h á t  a  p ra e m e ns t-  
ru a t io  id ő p o n tja  vo lt. A  tá b lá z a to k b a n  szerep lő  szám 
a d a to k  a v ize le tben  24 ó ra  a la t t  k iü r í te t t  s te ro id ok  
m e n n y iség é t m g-okban , i l le tv e  a  kü lönböző  s te ro id o k 
ezekbő l k iszám íth a tó  a rá n y a it  fe jez ik  k i.

A z e m líte tt  m ó d szerek k e l e lő bb  egészséges nő k ö n  
h a tá ro z tu k  m eg u g y an e ze k e t a  s te ro id o k a t. A z eb b ő l

szárm azó a d a to k a t elő ző  k ö z lem én y ü n k b en  ism e r te t tü k 
(1). A d a ta in k a t s ta t isz t ik a i la g  fe ldo lgoztuk , a  s ign if i
can tia  sz á m ítá sa  »p«- és »-t«-próbák seg ítség év e l, v a la 
m in t négym ező s tá b lák o n  «-p«-próbák a lk a lm a z á sá v a l 
tö rtén t.

1. táblázat

Kóros elhízásban szenvedő  nő k sleroidilritése(mg/24h)

S orszám Beteg neve K o ra BOG 1 7 -k s 1 7 -O H

1. K . K . 13 14,1 . 9,6 4,9
2. M. J . 17 8,24 8,1 3,7
3. P. E . 17 9,2 14,3 2,2
4. S. P . 19 11,3 10,2 3,9
5. A. M. 19 14,3 8,4 5,6
6. B. I. 19 9,7 6,1 2,8
7. N. M. 19 12,5 9,88 6.4
8. V. E . 19 3,82 11,8 4,92
9. J . J . 20 17,3 11,4 7,1

10. T. O. 22 15,8 10,2 6,6
11. T. K . 22 14,1 9,6 4,9
12. M .T . 22 18,6 14,2 7,2
13. G .M . 22 12,45 27,0 6,57
14. K .J . 23 15,0 10,1 5,3
15. C s.J . 25 10,6 6,6 4,2
16. S. I. 26 15,0 15,5 9,0
17. Sz. E . 26 15,1 9,0 5,8
18. R . Zs. 27 13,6 8,4 4,3
19. K .S . 27 16,2 9,3 5,7
20. B .J . 27 16,3 10,4 7,6
21. F .S . 27 14,0 12,28 7,78
22. Sch. A . 28 10,2 8,3 3,7
23. V. G y. 28 13,1 7,8 5,1
24. S. P . 28 13,2 11,9 5,3
25. M. J . 29 12,7 13,4 5,2
26. T. Gy. 29 14,2 9,3 6,3
27. B. Z. 31 14,6 9,6 5,6
28. P. R . 31 16,9 11,2 6,8
29. Sz. I. 31 14,5 9,2 3,7
30. P. G y. 31 12,3 8,4 5,0
31. N. T. 31 12,75 6,95 2,76
32. B. Zs. 33 21,8 9,3 6,7
33. K . G y. 34 12,3 10,2 5,1
34. T .T . 34 14,5 5,0 2,85
35. F . E . 35 20,2 7,81 5,37
36. K . F . 35 16,8 12,2 8,0
37. A. M. 36 18,15 7,85 9,8
38. T .J . 38 11,4 6,94 3,0
39. K . G y. 42 12,2 9,7 3,1
40. G. T . 49 10,2 7,1 5,2
41. Sch. J . 51 18,2 11,0 6,2
42. O. F . 57 16,9 6,9 6,16

Egészséges n ő k
ürítése X 12,67 8,48 4.43

s 3,11 2,53 0,98

Eredm ények

Steroid meghatározásaink eredményeit az 1. 
táblázatban foglaltuk össze. Az ebben szereplő  ada
tokon kívül feldolgoztuk az elhízás fokára, jelle
gére, kialakulásának idő tartamára vonatkozó ada
tokat is. Ezekbő l azonban statisztikai módszerekkel
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értékelhető  összefüggéseket felismernünk nem si
került.

A táblázat adatai arra utalnak, hogy az esetek 
kisebb részében egyes steroidok értékében mutat
kozik ugyan némi eltérés a normális adatoktól, 
(normális értékek: BOG: 6,0—16,0 mg., 17-ks: 5,0—
14,0 mg, 17-OH: 2,8—6,0 mg, (5)], ezek az eltérések 
azonban sem nem párhuzamosak, sem nem jel
lemző k.

Az 1. táblázatban szereplő  különböző  steroidok 
egymás közti arányát mutatja a 2. táblázat.

2. táblázat
Középértékek, szórások és p  °/0 értékek

B O G /1 7 -k s  * B O G /1 7 -O H 1 7 -k s /1 7 -O H

E g é s z 
s é g ese k

E lh í 
z o t ta k

E gész
ség esek

E lh í 
z o t t a k

E g é sz 
sé g ese k

E lh í 
z o t t a k

n 62 42 62 42 62 42
X 1,37 1,52 2,90 2,70 2,15 2,03

0,24 0,56 0,54 0,83 0,31 0,92
diff. —0,15 0,20 0,12
t. 1,862 1,493 0,957
P% < 5 > 1 0 > 3 0

A táblázatból, fő leg a statisztikai számítások
ból megállapítható, hogy a steroidok közti egyes 
viszonyértékek, mint a BOG/17-ks és a BOG/17- 
OH, egészségesek és elhízottak közötti eltérése sú
rolja a significantia határát. Ez az eltérés kifejezet
tebb azonban, ha azoknak az egészséges és elhízott 
eseteknek a számát vetjük egybe négymező s táblán, 
akik steroidürítéseinek viszonya az egészségesek 
szóráshatárain kívül esik (1.: 3. táblázat).

A három táblázat adatai szerint, elhízott nő be
tegeink között significansan nagyobb azoknak a szá
ma, vagy súrolja a significantia határát, akiknek 
17-OH ürítése a 17-ks-el szemben, illetve a BOG 
ürítése mind a 17-ks-sel, mind a 17-OH-val szem
ben emelkedett.

A 17-OH túlsúly a 17-ks-sel szemben kétségte
len, azonban a BOG emelkedése a másik két ste- 
roiddal szemben, ha kevésbé kifejezetten is, de fel
ismerhető .

moltak be M ylarnik  és mtsai (7) és Sinkin  (8) is. 
Romani és mtsai (9) ezekkel szemben elhízásban 
alacsony 17-OH-corticoid ürítést találtak. Sinkin  (8) 
a 17-ks ürítést is emelkedettnek észlelte; más kuta
tók (9, 10) ezt nem tudták megerő síteni. Aránylag 
egyöntetű  az a megállapítás, hogy a 17-ks fractiók 
közül a dehydroepiandrosteron ürítés alacsony, 
vagy hiányzik (11, 12). A kutatók legtöbbje észle
letei alapján egymásnak többé-kevésbé ellentmondó 
hypothesiseket épített fel. Vannak, akik biochemiai 
szintig viszik el következtetéseiket, összefüggést ke
resve a glykocorticoidok, a vízháztartás és a szöve
tek lipoid kötő képessége között. Olyan vélemény is 
kialakult, hogy az elhízás stress állapotnak felel 
meg és az észlelt eltérések fokozott ACTH-hatás kö
vetkezményei (13).

Az elhízás humorális értelemben vett endokrin
eredete meglehető sen problematikus. Nyilvánvaló, 
hogy nagyobb tömegű , elhízott szervezetben a ste- 
roidszint magasabb lehet. Nem tudjuk, hogy a test
súlyhoz milyen arányban tekintsük a súlynövekedés 
következményének. E szempontból célravezető nek 
látszott az egyes steroidok arányának kifejezése. 
Amennyiben az arányban eltérés mutatkozik, úgy 
az feltételezhető en változást jelent valamely ste- 
roid-hormon termelésében.

Ilyen módszerrel végzett vizsgálataink során 
ki tudtuk mutatni a 17-OH-corticoidok ürítésének 
emelkedését a 17-ks-sel szemben. Ez a jelenség fo
kozott ACTH-hatásnak felelhet meg. Megállapít
ható volt azonban a BOG ürítésének fokozódása is 
a 17-ks-sel szemben. A BOG, a pregnandiolon és 
egyes 17-ks fractiókon kívül, eddigi vizsgálataink 
alapján, a gonad hormonoknak nem a 17-ks cso
porthoz tartozó elő termékeit tartalmazza. Ez a kö
rülmény arra utalhat, hogy elhízásban a gonadmű - 
ködés, esetleg a gonadotrop termelés is fokozódott.

Megállapításaink túl messze vannak attól, hogy 
belő lük következtetéseket merjünk levonni, akár 
arra, hogy az eltérések okozói-e az elhízásnak, vagy 
csupán jelei valamilyen functiózavarnak, ami elhí
záshoz vezet. Megemlítjük mégis, hogy a glykocor
ticoidok (17-OH) elhízásra vezető  ismert hatásán kí
vül mind a 17-ks-ek, mind a BOG gonad eredetű

3. táblázat
Az egészségesek szóráshatárait felülmúló esetek elő fordulása

B O G /1 7 -k s B O G /1 7 -O H 1 7 -k s/1 7 -O H

< 0,8 > 0,8 ö ss z e s > 3 ,7 5 < 3 ,75 ö s s z e s  1 <  1,7 > 1,7 1 ö sszes

Egészségesek
E lh ízo ttak

i
7

61
35

62
42 p <  10 >  5 i

7
61
35

62
42 p <  5 >  10

2
19

60 62 
23 42 P <  0,2

E g y ü tt 8 96 104 8 96 104 21 83 1 104

Megbeszélés

Az irodalomban aránylag kevés adat található 
az elhízás és a vizeletsteroidok ürítésének össze
függésérő l és ezek az adatok is többnyire ellent
mondók. Szénás és Pattee (6) fokozott 17-OH-corti- 
coid-ürítést észleltek; hasonló eredményekrő l szá-

elő termékei anabolikus hatásúak és ezért szerepük 
lehet az elhízás keletkezésében.

összefoglalás: a szerző k 42 elhízott nő betegen 
meghatározták a 17-OH-corticoidok, a neutrális 17- 
ketosteroidok és a butanolban oldódó steroid gly- 
kuronatok vizeletbeli ürítésének szintjét. Ezeknek
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egymással aránybahelyezése útján megállapították, 
hogy egészségesekhez képest mind a 17-OH-corti- 
coid, mind a butanolban oldódó steroid glykurona- 
tok ürítése a neutrális 17-ketosteroidokhoz viszo
nyítva emelkedett.
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1950, 185, 201. — 5. Csillag M iklós: M agyar B e lo rv o s i 
A rc h iv u m , 1964,133. 6. Szénás, P., Pattee, C. J.: J .  C lin .
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R., M urphy, B., Pattee, C. J.: J . C lin . E n d o cr in , 1962, 
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DIO TUAM
T A B  JL E T T A

Ö s s z e té te l: 1 tabl. 0,1 g natr. diocytyl-sulfosuccin.-ot tartalmaz 
J a v a l la t : obstipatio
A d a g o lá s : Felnő ttek átlagos adagja esetenként 1—2, esetleg 3 tabletta, gyermekeknek 

1/4—1 /2 tabletta
M e g je g y z é s : SZTK terhére szabadon rendelhető  
C so m a g o lá s : 10 tabletta 3,60 Ft. — 200 tabletta 41,20 Ft.

CHIN0IN G yógyszer é s  V egyészeti Term ékek Gyára
Budapest, IV., Tó u. 1—5 .

H E X E T I D I N  h ü v e ly k ú p  é s  o ld a t
Adagolás: A vaginális kúpot kúraszerű en napi 1—2 kúp felhasználásával kell adagolni. A solutióból 2 gyermekkanálnyit

1 liter vízzel felhígítani és a hígított solutiót hüvelyöblítésre alkalmazni.

összetétel: 1 hüvelykúp 5 mg 1,3-bis(/?-aa thylhexil)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint tartalmaz. 1 üveg oldat 4 g 
1,3 bis-(/?-aet-hyIhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint és 1,1 g acidum lacticumot tartalmaz 100 m l-én
ként.

Javallat: Alkalmazható mindenféle fertő zéses eredetű  (trichomonas, monilia stb.) fluor kezelésére.

Csomagolás: 10 db kúp 8,10 Ft 
100 db kúp 55,— Ft 
100 ml solutió 57,40 Ft

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

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



K LIM O V A N  emulziós injekció

prolongált ha tású  egyenletes felszívódású, oestron-progesteron tartalmú készítmény.

ÖSSZETÉTEL: 1 am pulla (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 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 Klimovan 

olajos injekció.

ADAGOLÁS: A m e n o r r h o e a  esetén megfelelő  oestrogen elő készítés után 2—3 ampulla egy
szerre, h a b i t u a l i s  ab 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 injekcióval célszerű  elkezdeni (naponként 1 — 2 ampullát), 
majd az eredmény tartósítására hetenként 1—2 ampulla Klimovan emulziós injekció 
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 megfelelő 
idő szakában 2 — 3 ampulla egyszerre mélyen és lassan a farizomba.

FORGALOMBA K ERÜL: 5 ampulla emulziós injekció 34,00 Ft
50 ampulla emulziós injekció 322,00 Ft

MEGJEGYZÉS: SZTK terhére abban az esetben rendelhető  szabadon, ha az adott esetben a beteg 
gyógykezelését m ás — szabadon rendelhető  — gyógyszer megfelelő en nem biztosítaná.

Forgalomba hozza:
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.

SPIRACTIN
inj. 1,5 °l0 és 2,5°|„

Ö sszeté te l:  1 am pu lla  ( Im i)  15 m g, ill. 50 m g l-p ip e r id in o m eth yl-cy c lo h ex an o n -(2 )-
c h lo rh y d ra t.-o t ta r ta lm a z .

J ava lla tok : Ú jszü lö ttek , csecsem ő k  és k isg y e rm ek e k  asp h y x iá ja . In h a lá c ió s  és in tra 
v é n á s  narcosis, m o rp h in - , b a rb i tu ró t és egyéb a l ta tó k , szénm onoxyd  m érgezés és 
p n e u m o n ia  k ö v e tk ez téb e n  fe llépő  légzészavarok  és légzésbénu lás veszélye.

A dago lás: I. ven. i. m usc . In tra v é n á s  a lk a lm az ás  ese té n  a h a tás csak n em  azonnal je 
le n tk e z ik . A k e r in g é s re  n incs befo lyássa l, h ib e rn á ció b a n  is a lk a lm az h a tó . C sepp- 
in fú z ió b a n  e ln y ú jto t t  h a tá s  é rh e tő  el. Sú lyos ese tek b en  az in tra v é n á s  a lk a lm azás 
in d o k o lt .  F e lnő tt a d a g ja  50— 100 m g (1—2 a m p u lla  2,5%-os in j.) Ez az adag  szük
sé g  esetén  V4—*/2 ó rá n k é n t  ó v a to san  m eg ism éte lh e tő . Ú jszü lö ttek , csecsem ő k és 
k isg y e rm ek e k  a d a g ja  5—15 m g i. ven . ('A— 1 am p u lla  1,5% -os in jekcióbó l). 
S zü k sé g  esetén ez a z  ad a g  is */4—Va ó rá n k é n t m eg isméte lhető .

M eg jegyzés: SZTK te rh é re  szab ad o n  ren d e lh e tő . In tra n a rc o n n a l egy fecsk en d ő b en  nem  
a d h a tó ,  m ert k ic sap ó d ik . L e já ra t i  idő : 2 év.

C som ago lás: 5X1 m l 1,5%  in j. 7,20 Ft, 50X 1 m l 1,5% in j-  72,— Ft  
5 X 2  m l 2,5% in j. 15,60 Ft, 50X 2 m l 2,5%  in j. 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.
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Debreceni Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika (igazgató: F ornet Béla dr.)

Suicid digitális m érgezés. Újabb therápiás lehető ségek
S á r i  B á l in t  d r .  é s  F ü lö p  T ib o r  d r .

Digitalis therapia folyamán az intoxicatiós je
lenségek meglehető sen gyakoriak (12, 13, 21, 36). 
Az intoxicatio fő bb okai: cumulatio, amellyel gyak
ran nem számol az orvos, vagy nem veszi figye
lembe, hogy beteg szív esetén a szokásos adagok 
is toxicusak lehetnek; máskor digitalis mellett an
nak hatását fokozó gyógyszereket is kap a beteg, 
pl. calcium, morphium stb. Vannak esetek, ame
lyekben az intoxicatio nem a szokásos gastritissei, 
vagy bradycardiával kezdő dik, hanem a másodla
gos ingerképző  központok fokozott ingerlékenysége 
folytán a beteg tachycardiás, ezért a digitálist to
vább adják és az intoxicatiós tünetek fokozódnak 
(28). Digitálist kapó betegen gyakran nehéz eldön
teni, hogy a fennálló arrhythmiát vagy tachycardiát 
az elégtelen, vagy éppen túladagolás váltotta-e ki.

1785-ben W ithering (43) már leírta a túlada
golás tüneteit is. 1825-ben Purkinje önkísérletben 
nagy adag digitalis hatását vizsgálta. Öngyilkos- 
sági szándékból, vagy gondatlanságból eredő , su- 
perletalis dosisokkal történő  súlyos mérgezések 
meglepő en ritkák. Bergy és munkatársai (8) 1956- 
ig a világirodalomból mindössze 7 mérgezési ese
tet gyű jtöttek össze. Ezenkívül még néhányan, 
többségükben gyermekgyógyászok számoltak be 
egy-egy esetükrő l. (1, 2, 4, 9, 10, 11, 16, 18, 19, 22, 
30, 33, 38). Hazai irodalomban már 1919-ben Án
gyán (3) értekezett a digitalis mérgezésekrő l. 1939- 
ben és 1940-ben gyermekkorban elő forduló mér
gezésekrő l adtak hírt Kiss és W ollek (28), vala
mint Varga és Greiner (42). Az általunk átnézett 
hazai irodalomban az utóbbi idő ben nem találtunk 
olyan közleményt, amely az eset részletes ismer
tetésén kívül behatóan foglalkozott volna az 
újabb therápiás lehető ségekkel.

A következő  két betegünk észlelése kapcsán 
egyrészt a nagy adag digitalis által kiváltott EKG- 
elváltozásokat, másrészt a szóbajövő  therápiás le
hető ségeket kívánjuk ismertetni.

Sz. I. 22 éves ápo ló n ő  (kó rlapszám : V I. 39/62). 
C sa lád i an am n esise  n eg a tív . L eza jlo tt be tegségei kö
zü l h im lő , 3 ízben tü d ő g y u llad ás, késő bb  m e llh á rty a-  
gyu lladás, 1960-ban p ed ig  gyakori to n s i l l i t is  m ia tt 
tö r té n t ton sil lec to m ia  em e lh e tő  ki. S z ív p an asza i nem  
vo ltak , b á r  1958-ban szű rő v izsg á la t a lk a lm á v a l á llító 
lag  v it iu m o t ta lá l ta k  n á la . (M i sem  a fe lv é te lk o r, sem 
az  azó ta  tö r té n t co n tro l l v izsgá la tok  a lk a lm á v a l v i- 
t iu m ra  u ta ló  e lv á lto záso k a t nem  ta lá l tu n k .)

V. hó  19-én, du. 3 ó ra  30 p e rck o r öngy ilkosság i 
sz án d é k k a l 90 ta b le t ta  C a rd i to x in t ( = 9  m g  d ig itox in) 
v e tt be. 2 ó ra  m ú lva e rő s  h ány inger, m a jd  szű n n i nem  
ak a ró  h án y á s  lé p e tt fel. A z első  h á n y a d é k  kevés ta b
le tta  tö rm e lé k e t is ta r ta lm a z o t t. H án y ás és gyenge

ség  m ia tt  3 ó rá v a l a  ta b le t tá k  b e v é te le  u tá n  je le n t
k e z e t t k lin ik án k o n .

F e lv é te lk o r h án y in g er, á l la n d ó  h án y ás, széd ü lés és 
fe j fá já s  k ép ez ték  a  p an asza it. K özepesen  f e j le t t  és 
tá p lá l t .  B ő re h a lv án y , k issé száraz . N ye lve bev o n t. 
T ü d ő k  részérő l k ó ro s  nem  ész le lhető . S z ív h a tá ro k  n or
m á lisa k . K ife je ze tte n  dobbanó  je l le g ű  hangos sz ív h an 
gok ; a  csúcson h a lk , röv id  systo les zö re j. P u lsu s  48/ 
m in . b ra d y c a rd ia , b igem in ia . R R : 120/70 H gm m . P u 
p i l lá k  tágak , fé n y re  jó l reag á ln ak , jó l ak k o m o d á ln ak . 
V ég tagok  sp asticu sak . G y o m o rb en n ék  h y p ac id . Fvs: 
8200. W e: 10 m m /ó . T esth ő m érsék le t: 37,3 C°. R e s t N: 
33 m g% . W aR  és u r in a  neg. K ro g h  + 1 5 % .

F e lv é te lk o r  az  e l te l t  idő  és a  gyak o ri h án y á s  
m ia tt  e l te k in te t tü n k  a  gyom orm osástó l. H a sh a jtó t  és 
szen e t ad tu n k , az o n b an  a beteg  ez t is k ih á n y ta . A z 
e lső  n apon  a b e teg  k é tsze r 300 m l 1% -os n o v o ca in  in- 
fu s ió t, bő ven B fi-v i ta m in t, 3 ó rá n k é n t 1 m g a t ro p int  
i. v. vagy  i. m ., k é tsze r  3 m l N ovocam ido t i. m . és 
p e r  os 6—8 g. K C l- t k apo tt. A  KC1 n ap i 6—8 g r  p e r  
os a d á sá t 5 n a p o n  á t  fo ly ta ttu k . A z a tro p in  fő leg  i. v. 
a d á s  a lk a lm áv a l m in d e n  esetben  á tm e n e ti le g  ta c h y c a r-  
d iz á lta , k ö zérze té t ja v íto tta , de h á n y in g e ré t n em  be fo 
ly áso lta . Id ő n k én t k i fe jeze tt á l la p o tro m lá s  je le n tke z e tt  
b ra d y c a rd iáv a l, h a lá lfé le lem m e l, tach y p n o e v a l, v é g ta g 
zs ib b ad ássa l. A  b e teg  p u lsu sa  fe lv á ltv a  b ra d y c a rd iás , 
ta c h y c a rd iá s  és a r rh y th m iá s  (ES és b lo c k a rrh y th m ia ) 
vo lt. O lykor a  sz ív  fe le t t  ág y ú d ö re jsze rű  h a n g je le nség  
v o lt h a llh a tó . A  b e teg  3 nap ig  h á n y t, h á n y in g e re  azo n 
b a n  m ég a 10. n a p o n  is vo lt. A z in to x ic a tio  16. ó rájá tó l  
sz ik ra lá tá s ra , sá rg a  és feke te  k a r ik á k  lá tá s á ra  p a na sz 
k o d o tt. Ezek a  p an a sz o k  csak 8 n a p  m ú lv a  sz ű n te k  m eg.

A z első  E K G -v izsg á la to t az  in to x ica tio  16. ó rá já 
b a n  végeztük . E k k o r  scopon b ra d y c a rd ia , s in o a u r ic u - 
la r is  b lockok, id ő n k é n t pó tsysto le, h e te ro tro p  E S-ek, 
S T - és T -e lv á lto záso k  lá tszo ttak .

1. ábra. V. hó 20-án az in toxicatio  16. órája. 
68 -as s in u s rh y th m u s. N orm . vez. idő k . A—v  id ő  0,18 
m p. R -v ec to r jo b b ra  dev iá l. P i tv a r i  co o rd in a tió s  z av a r. 
A  d ig ita lis  in to x ic a t ió ra  je llem ző en  az  S T -szak aszok  
k ü lö n ö sen  a I I. és I I I . e lvezetésben  k ife je z e tte n  sü ly -
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lyed tek , a T -h u l lám o k  laposak . A z  e lec trom os sy sto le  
röv id .

2. ábra. V . hó 20-án este, az intoxicatio 24. órája. 
In te r fe re n tia  d issoc ia tio  é sz le lh e tő ; 45/m in. f re q ue n -  
t iá jú  k a m ra rh y th m u s  in te r fe rá l  42/m in. f re q u e n t iá jú 
p itv a r i rh y th m u ssa l (activ  h e te ro to p ia ). L á th a tó , hogy  
a  4. k am ra k o m p le x u s  e lő tt a  s in u s in g e rü le t 0,16 m p -es 
a —v-idő vel á tvezető d ik , je lé ü l az  ép  in g e rü le tv e ze tés
nek . Ez a  k am ra k o m p le x u s  e l té r  a  több itő l, a m e ly e k

fe ltehető en  m esonodális e re d e tű e k . A m eso n o d á lis  
k am ra k o m p le x u so k  1,32 m p - re  szabá lyosan  k ö v e t ik  
egym ást, m íg  az  á tveze tő d ö tt s in u s in g e rü le t á l ta l  ki
v á lto tt k am ra k o m p le x u s  k o rá b b a n  je len tk ez ik . A z 
u tá n a  k öve tkező  m esonodális k a m ra k o m p le x u s  m a r  
sz in tén  1,32 m p - re  van. A z S T - és T -e lv á lto záso k  az 
elő bb e lm o n d o tta k k a l azonosak .

3. ábra. V . hó 21-én az in tox ica tio  után 40 órával 
az  E K G -kép b izonyos m é r té k b e n  m ódosul. S in u s-  
rh y th m u s, in g erk ép zés v á n d o r lá s  és egyszerű  d isso 
c ia tio  v á ltak o z n ak . Az első  3 k o m p lex u s s in u s rh y th - 
m u s t m u ta t  0,15 m p-es a—v  id ő v e l, S T -d ep ressz ió v a l 
és lapos T -h u l lám m a l, m a jd  la ssú b b o d ik  a s in u s in g e r-  
képzés, d isso c iá ló d ik  a p i tv a r -k a m ra  és fe lé b re d  a  v a 
lószínű leg m eso n o d á lis  m áso d lag o s ingerképző  c e n t

rum . N égy ü té s re  a  m eso n o d á lis  c e n tru m  r a g a d ja  m a 
gához a  sz ív  vezérlését, e ln y o m v a  a sinuscsom ó m ű 
ködését. E z t követő en  a s in u s in g e r  k épzésének  gy o r
sa b b á  v á lá sa  d issoc iá lja  a k é p e t  és ism ét _ s in u s rhy th -  
m u s je len tk ez ik . Ezen a sz ak a szo n  te h á t áz in g e rk é p
zés v á n d o r lá sa  figyelhető  m eg. A z  ezu tán  k ö v e tk ező  
négy  sz ív ac tio  az egyszerű  d isso c ia tio  k ép é t m u ta t ja ,  
m e ly  sz in té n  á tm en e ti je lleg ű , e k k o r  a  k é t in g e rk é pző  
ce n tru m  a  s in u s  és a tr io v e n tr ic u la r is  csomó eg y fo rma

fre q u e n t iá já v a l  m ű k ö d ik . A  s in u s in g erk ép zés gyorsu
lá sa  ism é t s in u s rh y th m u s t eredm ényez, m a jd  ú jb ó l 
d issoc ia tio  következ ik .

4. ábra. V. hó 23-án készült EKG. In te r fe re n tia  
d isso c ia tio  lá th a tó  g y a k ra b b a n  á tv eze tő d ő  sinusinge
rü le t te l.

5. ábra. V. hó 23-án, közvetlenül az elő ző  EKG- 
fe lvé te l u tán készült. S. c. egy a m p u lla  E p h erite t 
(0,05 gr) k ap  a  beteg . 10 p e rc  m ú lv a  49-es sinusb rady - 
c a rd ia  ész le lhető  0,15 m p -es a—v-idő ve l. ST -depressio  
v a la m iv e l k isebb, a  T -h u l lám o k  m ag asab b ak . K ife je
z e tt  zs ib b ad ás és p rae co rd iá l is  fá jd a lm a k  m ia tt N it- 
ro m in te t adunk , am ely  az  E K G -képet n em  befo lyásol
ta , d e  a  p an aszo k a t m egszün te tte .

6. ábra. VI. hó 5-én, távozáskor készült EKG. 
91-es s in u s ta c h y c a rd ia  és en y h e S T -d ep ressio  észle l
hető .

7. ábra. VI. hó 25-én, az öngyilkossági kísérlet 
után  37 nappal am buláns vizsgálat a lkalm ával készült 
EKG. 105-ös s in u s ta c h y c a rd ia  ész le lhe tő , a  m egelő ző  
S T -d ep ress io  lén y eg éb en  m egszű nt.

A kezelés folyamán idő nkénti rosszabbodások
kal tarkított lassú javulás volt észlelhető . Az in
gerképzési zavarok 4 napon át megmaradtak. Az 
állapot és a közérzet lényegesebben a 12. napon 
javult meg és a beteg a 18. napon jó állapotban, 
szabályos szívmű ködéssel, tiszta szívhangokkal tá
vozott.

Tekintettel arra, hogy klinikánk 15 éves anya
gában nagy adag digitálissal, öngyilkossági szán
dékkal történő  mérgezés nem fordult elő , itt emlí
tenénk meg, hogy az elő bb elmondott esettel csak
nem egy idő ben B. M.-né 68 éves (kórlapszám: VI. 
58/62) beteg került klinikánkra, aki 40 db Wen- 
ckebach-tablettát vett be (egy Wenckebach-tablet- 
ta tartalmaz 0,001 gr strychn. nitr.-t, 0,05 gr digit,  
lan. föl. pulv.-t, 0,05 gr chinini hydrochlor.-ot). A 
beteg panaszai bár enyhébb formában, de az elő ző 
beteg panaszaival egyeztek meg. A kezelést ebben 
az esetben az elő ző höz képest antitensiv szerekkel 
egészítettük ki, valamint nagy adagokban adtunk 
dextroset, vitaminokat és isotoniás NaCl-infúsió- 
kat. Vizsgálati eredményei közül az EKG-elválto
zásokat, valamint a serum K, Na és Ca eredmé
nyeit említjük meg.

a) ábra. VI. hó 5-én közvetlenü l a felvételkor, az 
in toxicatio  12. órájában készült EKG. P itv a r f ib r i l la -  
tio . E rő sen  változó  b lo ck ád , kb . 48-as fre q u en tia . K am -

J
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raá veze tés i zavar. R -v ec to r b a lra  dev iá l. ST -szakasz 
az  I. és I I. e lvezetésben  k ife jeze tte n , a  I I I . e lvezetés
ben m in . sü llyed t. T -h u l lám o k  laposak.

b) ábra. VI. hó 5-én délután. 120-as szapo raságú  
m esonodális p aroxysm a lis  ta c h y c a rd ia  je len tk ez e tt. 
S T -d ep ressio  tovább  fokozódo tt, a  II. e lv eze tésb en  az 
5 m m -t is e lérte .

c) ábra. V I. hó 6-án. M á sn ap  p itv a r f ib r i l la t io , igen 
e rő s v á lto zó  b lockád, kb. 37-es szaporaságú  k a m ra m ű
ködés, T  I— II. neg. d iphasisos, T I II . lap o s; to v ább á 
a z  ST I— II. szakasz k ife je z e tt sü llyedése lá th a tó .

A serum K az állandó nagy mennyiségű  bevi
tel ellenére a betegség első  napjaiban fokozatosan 
csökkent. A Na- és Ca-szint lényeges változást 
nem mutatott. (1. táblázat).

V I . 6 V I . 7 V I .  8

Se. K  m aequ /1 . 
Se. N a ”

5.9 4,1 4,0
125,0 125,0 135,0

Se. Ca 2,55 2,7 2,8

Betegünket, bár igen súlyos szívbeteg volt 
(öngyilkossági kísérletének is ez volt az oka) meg
felelő  kezeléssel sikerült megmenteni és végül ki
elégítő  állapotban távozott klinikánkról.

Megbeszélés: A digitalis mérgezések folyamán 
észlelhető  tünetek több nagy csoportba oszthatók. 
Ezek közül rhythmuszavarok, gastrointestinalis 
panaszok, endocrin mellékhatások, látászavarok, 
cerebrális jelenségek, ritkábban allergia és légzés
zavarok a legfontosabbak (9/a). Mint ritkaságok 
ismeretesek olyan esetek, ahol retrobulbaris neu
ritis, akrocyanosis, érgörcs, izomremegés, izom 
hyper- és hypotonia, hidegrázás, anuria és fő leg 
gyermekeken erythaema szerepelnek. Vannak 
olyan sectiós adatok, amelyek szerint a digitalis in
toxicatio szívizom necrosist eredményezett. Mások 
viszont ezt eseteiknél nem észlelték, ső t experi
mentálisán sem tudták elő idézni. Fokozott süly- 
lyedés vagy leukocytosis szintén ritkaságnak szá
mítanak. (5, 8, 10, 14, 19, 24, 27, 28, 34, 39, 42).

Első  betegünk a digitoxinból a letalis dosis 
többszörösét vette be. Észlelése kapcsán a klinikai 
tünetek áz irodalomból ismert tünetekkel egyez
tek meg. Az elmondottak alapján az EKG-kép 
rendkívül változatos volt. Ritkaságnak mondható 
a rhythmuszavar fajták ilyen nagyfokú változása 
egy betegen és viszonylag rövid idő  alatt. Meg
lepő  esetünkben az a—v-idő  normális volta is.

A fentiekbő l kitű nik, hogy a digitalis intoxi
catio megnyilvánulása sokféle lehet. Ezzel szemben 
a therápiás lehető ségek lényegesen szerényebbek. 
Gállavardin (23) szerint egészséges szívet gyakor
latilag digitálissal nem lehet megmérgezni. Ezt 
igazolná Spang (40) észlelése is egy 36 éves egész
séges szívű  asszonyról, aki 60 mg Digitalinnal 
mérgezte meg magát és a 11. napon a mérgezési 
tünetek már megszű ntek. Más szerző k (8) viszont 
13%-ra teszik a mortalitást. Meg kell azonban je
gyezni, hogy ezen exitusok okaként minden eset
ben intercurrens betegség jött szóba. Akár elfo
gadjuk Gallavardin véleményét, akár nem, egy bi
zonyos, hogy a digitalis mérgezettek mindig súlyos 
beteg benyomását keltik, az orvos részérő l activ 
beavatkozást igényelnek még akkor is, ha ezt nem 
életveszély miatt, hanem a szenvedés megkönnyí
tése és a gyógyulási idő  megrövidítése érdekében 
teszi. Az irodalmi adatok fő leg a digitalis thera
pia kapcsán létrejövő  intoxicatio kezelésével fog
lalkoznak, de egységes álláspont még ebben a kér
désben sem alakult ki. A nagy adag digitálissal 
történő  mérgezések kezelése néhány apróbb rész
lettő l eltekintve megegyezik a chron. digitalis in
toxicatio therápiájával, bár mindig az eset súlyos
sága kell, hogy megszabja a közvetlen teendő ket.

Acut, nagy adag digitálissal történő  mérgezé
sek esetében a gyomormosás, hashajtók, széntab
letták, atropin, tachycardiás esetekben chinidin 
adása már régen alkalmazott gyógymódok. Újab
ban 1%-os novocain (31), dextrose, Ringer-oldat 
infusióban és KC1 infusióban vagy per os jön szó
ba (20). Komplex kaliumsók (monokaliumglutamát, 
kaliumglutamát) alkalmazása esetén szintén a ka
lium elő nyeit használjuk ki. Különösen vesebeteg
ségek eseteiben ajánlatos az adása (26). Az újabb 
irodalmi adatok azonban a túldigitalizált szívbe
teg kalium kezelésének veszélyére hívják fel a fi
gyelmet. Egyrészt a nagy adag digitális gátolná a 
káliumnak az izomsejtekbe való belépését, így 
hyperkalaemia keletkezhet, másrészt a súlyos 
hypokalaemia kalium-dextrose kezelés kapcsán pa
radox hatás miatt még fokozódhat (41). Más ada
tok szerint viszont igen súlyos hypokalaemia 5—6 
óra alatt adott 25, ill. 28 gr kalium-dextrose infu
sio hatására rendező dött (15). Mg-sók adásának 
szükségességére az intoxicatiók kapcsán észlelt 
alacsony serum Mg-szint hívta fel a figyelmet 
(26/a).

A Ca és digitalis synergismusa a szívizom 
összehúzódóképességét illető en közismert. A Na- 
EDTA infusióban való adása éppen a Ca gyors 
megkötésére irányul. Irodalmi adatok alapján adá
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sa fő leg a digitalis túladagolás okozta kamrai 
arrhythmiák kezelésében hasznos (17).

Szóba jöhet még cocarboxylase adása. Mint 
ismeretes digitalis intoxicatio folyamán valószínű 
leg a csökkent cocarboxylase-szint miatt meg
emelkedik a vér pyrosző lő sav-szintje. Cocarboxy
lase ezt gyorsan normalizálni képes és ezzel pár
huzamosan hamar visszafejlő dnek az acut digita
lis mérgezés okozta EKG-jelek is (6, 7).

Állatkísérletben a ganglionbénítók (tetra- 
aethylammoniumbromid, hexamethoniumbromid), 
valamint procain és procainamid kedvező en ha
tottak a digitalis intoxicatiós eredetű  arrhyth- 
miákra. Míg azonban a ganglionbénítók és procain 
csak a supraventricularis eredetű  ingerképzési és 
vezetési zavarokat befolyásolták, ill. szüntették 
meg, addig a procainamid sok esetben a kamrai 
eredetű  paroxismusokra is jól hatott (37). Hatás- 
mechanismusát tekintve valószínű leg a ganglion- 
blockirozókkal azonos, a szíven belül a neurove- 
getatív rendszert gátolja. Ezen hatása miatt a pro
cainamid is eredményesen alkalmazható.

Digitalis intoxicatio okozta szívmegállás, asys
tolia esetén electrostimulatio életmentő  lehet (44).

Ephedrin olykor, m int esetünkben is norma
lizálni képes az EKG-képet.

A  betegnek szigorú ágynyugálom ra van szük
sége. Ezt akár barbiturátok adásával is biztosíta
nunk kell.

Oestrogenek és Prednisolon adása állatkísér
letekben bevált, egyébként még kevés vele a ta
pasztalat (24/a).

Végül néhány, a belgyógyászatban gyakran 
használatos gyógyszerrő l kell még szólnunk, ame
lyek adása digitalis intoxicatio vagy súlyos mér
gezés esetén ellenjavalt. A Ca adása synergismu- 
sa miatt veszélyes. Shrager i. v. adott calcium 
után azonnali exitusról számolt be (36). A coffein 
és camphor bár hatásmechanismusuk nem azonos, 
végeredményben a szív kamrai automatismusát 
fokozzák, adásuk ezért veszélyes (3). Bloch ezzel 
szemben a coffein, theobromin és euphyllin adását 
javasolja (9/a). A morphium nagy mértékben csök
kenti a digitalis tolarentiát (25, 29). Hatására az 
intoxicatio jelei hamarabb jelentkeznek, vagy mint 
pl. a hányás, kifejezetten súlyosbodnak. Ismeretes, 
hogy a digitalis nagy része a veséken keresztül 
ürül ki a szervezetbő l. Diureticumok adása ezért 
kézenfekvő nek látszik. Adásuk azonban a nagy 
diuresissel járó K- és Na-veszteség miatt megfon
tolandó. Vízelvonás miatt megfontolandó az erő s 
hashajtók adása is.

Befejezésül az acut, nagy dosisokkal történő 
digitalis mérgezések therápiáját a következő kben 
foglalhatjuk össze:

1. A még fel nem szívódott szer eltávolítását 
vagy megkötését célzó teendő k és szigorú ágynyu
galom (gyomormosás, széntabletták adása, barbitu-

ratok adása). Therápia kapcsán kialakuló intoxica
tio enyhébb eseteiben elég a szer csökkentése.

2. Vagusbénítás és kamrai extraingerképzés 
csökkentése (atropin, ganglionblockirozók, procain
amid).

3. Kalium és magnesium-szint emelése. Ha mód 
van rá, cocarboxylase-szint emelése is ajánlatos.

4. Calcium-szint csökkentése (NaEDTA).
5. Oestrogenek, esetleg Prednisolon adása.
6. Infúsiók, vitaminok adása, symptomás ke

zelés (1%-os novocain infusió, Ringer-oldat, dext
rose, Bi-, B2-, Bg-vitamin).

7. Calcium, coffein, camphor és morphium adá
sa veszélyes. Diureticumok és hashajtók adása meg
gondolandó.

Összefoglalás: A szerző k két öngyilkossági szán
dékból történt súlyos digitalis mérgezési esetük kap
csán a mérgezés klinikai tüneteit, EKG-elváltozá- 
sait és az újabb therápiás lehető ségeket ismertették.
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A kéz felü letes hajlító in-sérü lésének fe lism erése
G e r g e ly  M ih á ly  d r .

A  kéz tenyéri felszínének sérülése igen gya
kori és rendszerint üzemi, vagy háztartási baleset 
következménye. A sérülés körülményeitő l függő en 
különböző  kiterjedésben károsodhat a munkafelszín 
(„working surface”, Metzger) valamennyi rétege és 
így felületes, vagy mélyebb bő rsebképző dés mel
lett bekövetkezhet erek, idegek, inak átmetszése. 
Röviden ez utóbbiak, pontosabban csupán a kéz fe
lületes ujjhajlító inainak (a közhasználatú sublimis 
megjelölés helyett — az 1955-ös párizsi nomenkla
tura szerint helyesen — superficialis) sérülésével és 
ennek jelentő ségével kívánok foglalkozni.

A mély (hosszú) ujjhajlító inak sérülését a gya
korló orvos rendszerint felismeri. Amennyiben 
gyanúja támadt arra, felszólítja betegét ujjainak 
behajlítására; a mély hajlítóín átmetszése után a 
megfelelő  ujj nyújtva marad, a feszítő  antagonis- 
tájának kiesése következtében. Nem ilyen egyszerű 
a helyzet — legalábbis a kórisme szempontjából — 
a felületes hajlítóín sérülésekor: a sérült kéz ujjai
nak mozgása — látszólag — tökéletes, s az ín még
is, akár teljesen, át van metszve! Hogy ennek okát 
megértsük, fel kell, hogy idézzük bonctani ismere
teinket: a mély ujjhajlítóizom íncsoportja a csuk
lócsatornát elhagyva legyező szerű en szétágazik; az 
egyes inak a megfelelő  ujj körömpercén tapadnak, 
annak alapján. A felületes inak az ujj alappercé
nek megfelelő en kettéválnak, majd átbocsájtva a 
mély hajlító inát, amögött ismét egyesülnek 
(„chiasma Camperi”) és két csipkével tapadnak az 
ujj középercének bázisán. Elő bbi tehát a végperc
tő l kezdve valamennyi ujjízületet mogzatja, míg 
utóbbi csupán az első  percek közötti ízület hajlítá- 
sára képes. A vázolt viszonyok — vagyis, hogy a 
felületes hajlítóín tapadása egy perccel proximáli- 
sabban van — következménye, hogy az ép profun
dus mű ködése elfedi a kiesett superficialis funkciót. 
Hogyan lehet ezt mégis kimutatni? Igen egyszerű 
módon saját kezünkön kipróbálhatjuk (lásd 1. áb
ra): a kéz ún. hosszú ujjait (II—V.) a vizsgált ujj 
kivételével hyperextensióba kényszerítjük — a kér
déses ujj behajlítási kísérleténél azt tapasztaljuk, 
hogy az csak az első  percközötti ízületben hajlik 
be, a végperc — a mélyhajlítók funkcionális össze
függése következtében — nyújtva marad. Ez tehát 
tiszta, izolált superficiális funkció; és ha egyébként 
jól mozgatható ujj esetében a leírt — nem eléggé 
közismert — mű fogással ujjhajlítást nem észlelünk, 
nyugodtan felállíthatjuk a felületes hajlítóín-sérü
lés lényeges kórisméjét. E mű fogás rutinszerű  hasz
nálatával kiegészíthetjük a sérült kéz szabályszerű

vizsgálatát (4), melynek egyes mozzanatait Moberg 
svéd kézsebész „Akute Handchirurgie” c. munkájá
ban a következő képpen sorolja fel: 1. az ujjak be
hajlítása (flexor-mű ködés vizsgálata); 2. addukált 
hüvelykujj mellett a nyújtott ujjak terpesztése 
(tiszta n. ulnaris mozgató mű ködés); 3. oppositio ki
vitelezése úgy, hogy az I. és V. ujjak körmei össze
érjenek (n. medianus mozgató funkció); 4. érzés
vizsgálat ninhydrin hiányában tű vel (fő leg a n. me
dianus területén).

A leírt Moberg-séma tehát csupán a kéz fon
tos funkcióit vizsgálja; visszatérve a felületes ujj
hajlító inának sérülésére — miért lényeges mégis 
ennek kórismézése akkor, amikor a kéz tökéletes 
használata szempontjából első sorban a mély hajlí
tóinak közvetítő  mű ködése a fontos, ső t, gyakorla
tilag önmagában is elegendő ? A kérdés részletes 
megválaszolása meghaladná e közlemény kereteit, 
hiszen tárgyalni kellene a kéz flexorín-varratának 
igen komoly problémáját; így csupán néhány ki
tű nő  szakmunkára és közleményre utalok (1—3, 5, 
6). A lényegrő l talán annyit, hogy az ún. senki föld
jén („no-man’s land”, Bunnell) — vagyis a distalis

1 ábra

tenyéri redő  és az I. interphalangeális ízület közöt
ti területen — mindkét ín sérülése esetén a szű k 
ínhtivelyviszonyok miatt mindkét inat nem lehet, 
ső t nem szabad — de nem is szükséges — meg
varrni, mert az térszű külethez, letapadáshoz, kö
vetkezményes kontrakturához, végeredményben 
funkciózavarhoz vezetne. E területen tehát — ha 
egyáltalán első leges varratt mellett döntünk a ked
vező  lehető ségek miatt — csak a mély hajlítóín vé
geit egyesítjük valamelyik bevált módszerrel, pl. 
távoli varrat („suture at a distance”) segítségével.
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s a felületes ujjhajlító inát eltávolítjuk, egész ki
terjedésében. Ha az első leges ínvarrat Buff  szerinti 
feltételei (éles szél, makroszkópos szennyezetség 
hiánya, idő faktor) nincsenek meg, a korai másod
lagos varrattal egy idő ben végezzük e mű tétet. Ez 
természetesen meghaladja már a gyakorló orvos ha
táskörét, ső t az általános sebészeti osztályok adott
ságait is ; ez már a bunnell-i technika, az atrauma- 
tikus kézsebészet korszerű , speciális, sok szépsé
get és legalább ugyanannyi nehézséget rejtő  terü
lete.

Az elmondottak gyakorlati vonatkozása talán 
úgy összegezhető , hogy a felületes hajlítóín sérü
lésének felismerése a körzeti orvos, de legalább 
az ügyeletes sebész részérő l elengedhetetlen fon
tosságú.

2a. ábra

H ogy  m enny ire az, p é ld á z z a  a  következő , k o rá n t
sem  r i tk a  eset: B. L. 10 é v e s  ta n u ló  1963. IX . 23-án 
e lese tt, b a l  tenyerét ü v e g d a ra b  v ág ta  el. A  h y p o th e
n a r  m é ly  vérző  sebét se b ész e ti ügye le tes v a r ra t ta l  lá t 
ta  e l; az  u j ja k  m ozgása lá tsz ó la g  k ifo g ásta lan  vo lt. 
S im a sebgyógyu lás u tá n  IV . u j já n a k  n y ú jth a tó sá g a  
fo k o za to san  csökkent, m a jd  p á r  h é t a la t t  vég leges 
h a j l i tá so s  k o n trak tu ra  a la k u l t  k i  (2. a. ábra).- A  heg  
v é r te le n i té sb e n  történő  f e l tá r á s a k o r  — 1964. I I I . 6-án 
— a b b a  rögzü lve ta lá l ta m  a  IV . és részben az V. u j j 
fe lü le tes h a j lító  inait. H e g k im e tsz é s  u tán  e lő b b it ta 
p ad ás ig  k iir to ttam , az ín h ü v e ly b e  H y d roco rtison t fecs
k e n d e z tem ; bő rv arra t 00-ás n y lo n n a l. S zövő dm ény
m e n tes  gyógyulás u tán  az  u j j  e x te n s ió ja  g y ak o r la ti la g  
te l je se n  h e ly re á ll t (2. b. á b ra ) .

Egy lényeges mű téttechnikai apróság: a fel
tárt inat tapadásától mintegy 5—7 mm távolság
ban szabad csak átmetszeni. Ha ennél hosszabb 
csonkot hagyunk, az letapad; míg teljes eltávolí
tás esetén az ujj hyperextensiója következik be.

2b. ábra

Az általános sebészet immár önálló és külön
leges szakágazata, a kézsebészet rohamos fejlő dé
sének és térhódításának tanúi vagyunk. Hazánk
ban még bő ven van tennivaló e téren, szervezési 
és technikai szempontokon túlmenő en a sérülést 
rendszerint elő ször észlelő  gyakorlóorvos helyes 
szemléletének a kialakításában. E néhány sor is 
ezt a célt kívánta szolgálni.

összefoglalás: Bonctani sajátságok következ
tében a kéz felületes ujjhajlító inának sérülése ne
hezen ismerhető  fel; ennek módját, valamint az 
elnézett sérülés lehetséges következményeit tár
gyalja. Példaként — bizonyára nem ritka — haj- 
lításos ujjkontrakturát mutat be, melyet a felüle
tes ujjhajlító inának eltávolításával eredményesen 
orvosolt.
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C h ir. P ra x is . 1963, 7, 379.

N I T R O P E N T O N  tabletta
Rohamokban jelentkező  verő érszű kület (angina pect. stb.) roham 
m e g e l ő z é s é r e , továbbá: coronariasclerosis; arteriosclerosis stb. 
okozta (verő )-érszű külettel járó megbetegedések kombinált kezelésére

Naponta 3—4x1 tablettát lenyelni!

SZTK terhére szabadon rendelhető !
50 tabletta 11, — Ft
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Tolnamegyei Tanács, Balassa János Kórház, Ideg-elme Osztály (fő orvos: Szepesi János dr.)

Prim aer polydipsia téveseszm ével kapcsolatban
H á n y á i B é la  d r .  é s  E r d é ly i  E te lk a  d r .

A primaer polydipsia (továbbiakban p. pd.) ál
talában psychiatriai kórképek tünetei között szo
kott elő fordulni. Mivel eléggé ritka, kevéssé ismert  
s okai között is viszonylag kevés tényező rő l van tu
domásunk. Az alábbiakban ismertetett esetünkkel 
a p. pd. okaira vonatkozó adatokat szeretnénk bő 
víteni és a felmerült differencialdiagnosztikai prob
lémát bemutatni.

B. A. (621/1963) 41 éves sc h izo p h ren iás b e te g ü n 
k e t h a rm a d szo r vesszük  fel o sz tá ly u n k ra  1963. au g u sz 
tu sá b an . M entő k  sz á l l í t já k  be, hozzá ta rto zó  nem  jö n 
vele. B eh o za ta lán ak  okáró l an n y it tu d u n k  m eg a b e teg 
tő l, hogy  6 éves k is f iá t m agához a k a r ta  venn i az  á gy 
ba, e z é r t felesége és közte »néze te lté rés«  tám ad t. A z 
u tó b b i idő ben g y a k ra n  fe lidegesed ik , d e  betegnek  n em  
érz i m ag át. A g y tra u m á ra  v o natkozó lag  ad a to t n em  tu 
d u n k  m eg tő le, fe je  csak  igen r i tk á n  fá j. C salád i an a m -  
n es ise  negatív .

N euro lóg ia i s ta tu s a  m in d h á ro m  fe lv é te le  a lk a lm á 
val neg a tív . P sy ch ésen  tá jék o zo tt té rb e n  és idő ben , 
au tó -  és allopsychésen . G ondo lkodása a lak ilag  ép, leg 
fe l je b b  k issé m eg lassu lt. T éveseszm ék, h a llu tin a tiók , i l 
lúz iók  nem  ex p lo rá lh a tó k . M a g a ta r tá sa  m odoros, n eg a- 
t iv isz tik u s. B eszéde lassú , hosszú k ö rm o n d a to k a t h asz 
ná l, m e ly ek b e g y a k ra n  belebonyo lód ik . F reno lon  és 
ES k eze lésre  az ed d ig  n eg a tiv isz tik u s b e teg  szívesen fe l
ke l ágyábó l és szo rg a lm asan  segéd k ez ik  az osz tályon.

N ov. 11-én a r r a  h ív já k  fel az  ápo lók  f ig y e lm ü n 
ket, ho g y  a beteg  g y a k ra n  já r  a fü rd ő b e . K iderü lt, hogy  
egy -egy  ilyen a lk a lo m m a l m á sfé l-k é t 1 v izet is m eg 
isz ik  egyszerre. V ize le tén ek  fa jsú ly a  ek k o r 1001, sz in te  
v íz tisz ta , a lbum en, pus, sacch aru m  neg., ubg. norm . E l
k ü lö n ítő b e  tesszük  és a v íz ivást m e g ti l t ju k . Az esti v i
z i tn é l nagy  szom júság ró l panaszk o d ik , döröm bö l az  el
k ü lö n ítő  a j ta já n , in n i szeretne. R eggelig  7 1 v iz e le te t 
ü r ít .  12-én te s tsú ly á t le m ér jü k  és m egenged jük , hogy  
ú j ra  a n n y i t  iha t, am e n n y it k íván . D iab e tes in s ip id usra  
gy an ak szu n k , m ive l a  d iagnosz tikus tr ia s  (po lyd ipsia, 
p o ly u r ia , a lacsony  fa jsú ly ú  v izelet) m eg ta lá lh a tó  ná la  
(11). S zem fen ék v izsg á la t a lk a lm áv a l a  bal szem én a rt .  
c i l io re t in a l is t fed ezü n k  fe l, m e ly  a G Z ees-tünetcsoport 
k e re té b e n  agyi a n e u ry sm á ra  és h aem a n g io m á ra  u ta l (9). 
P an g ás n incs, feh é r  lá tó té r  te ljes. M ive l így hy p o ph y 
sis, h y p o th a lam u s ill. t ra c tu s  laesio  is szóba jöhe t (az 
a n e u ry sm a  vagy  an g io m a com prim á ló  h a tá sa  révén ), 
m in d ez  m ég in k áb b  a  d ia b e te s  in s ip id u s  fe lé  te re li g y a 
n ú n k a t. A  v é rc u k o ré r té k  n o rm á lis : 95 mg°/o. A se llá-  
fe lv é te len  rad io lóg ia i e lté rés nem  lá th a tó . K o m p lemen t 
n eg a tív , te h á t a h y p o p h y s is -h y p o th a ia m u s-re n d sze r lu e 
ses k á ro so d ása  n em  á l lh a t  fenn. A  sz o m jaz ta tásk o r és 
a v íz fogyasztás csú csán  le v e tt v é r é r té k e i q u a n t i tat iv  
.e lté rést n em  m u ta tta k . Ezzel szem ben  m eglepő  a te st
sú ly  a la k u lá sa : a  v íz fogyasztás e lő tti 73,5 kg-ró l 24 ó ra  
le te l te  u tá n  79,5 k g - ra  növekszik . O ed em ák  sehol n em  
ta lá lh a tó k , azonban  m eg figye lésünk  vég e fe lé  fe ltű nik , 
hogy a  beteg  egész te s té b e n  rem eg, re f lex e i igen é lé n 
kek , fokozo tt id io m u scu lá r is  dom bképző dés figyelhető  
m eg, b ő re  hű vös ta p in ta tú ,  h a lv án y . P u lzus: 54—78/ 
m in , R R : 160/100 H gm m . S zívhangok  h a lk ak , p u p i l lá k  
közepesné l szű kebbek , fé n y re  re n y h é n  reagá lnak . S e
ru m  N a : 130 m aeq/1 és  a  se ru m  C l: 88 m aeq/1 . E K G :

b .-ra  dev. R. tenge ly . Q u a li ta t iv  v é rk é p  n o rm . H án y
ingere  e k k o r n em  volt, azo n b an  az e lm ú lt n é h á n y  n ap 
a la t t  többszö r hán y t, fő leg  é jszak a . A m in t k éső b b  ki
d erü lt, h e te k  ó ta  fo g yasz to tta  excessz iv  m é rté k b e n  a v i
zet. A kép  kezdő dő  v íz in to x ic a tió ra  u ta l t  és fe lté te lezé 
sü n k e t m e g e rő s íte tte  az a m eg figye lésünk , ho g y  sózott 
k en y é r e lfo g y asz tása  u tá n  az  e m lí te t t  tü n e te k  m ásfél 
ó ra  a la t t  v issza fe jlő d tek .

A 24 ó ra  a la t t  k iü r í te t t  v iz e le t m e n n y isé g e  16,220 
m l, fa jsú ly a  1001. M ivel a  b e teg  k izá ró lag  csa p ró l h a j
landó  inn i, a  24 ó ra  a la t t  e lfo g y asz to tt v ízm en n y iség  
hozzávető legesen szám ítv a  csak : kb. 22—23 1. Ism é telt 
szo m jaz ta tás u tá n  m in teg y  17 ó ra  a la t t  csö k k e n t a 
testsú ly  a  k i in d u lá s i é r té k re . E kko r, 14-én reg g e l, v i
ze le tének  fa jsú ly á t 1012-nek ta lá l ju k . Ez a k o n c e n trá 
lás nem  b izo n y ít d iab e tes in s ip id u s  e llen , m iv e l p ar t ia 
lis in s ip id u sb an  a fa jsú ly  1017-ig is fe le m e lk e d h e t (2). 
B ár h aem o c o n ce n tra tió ra  u ta ló  e lv á lto zás n e m  m u ta t
kozik, az o rg an ik u s  e re d e te t te l je s  b izonyosságga l m ég 
nem  tu d ju k  k izá rn i, (szem fenék i kép , v iszo n y lag  a la
csony k o n cen trá lás .)  T ovább  színez i a  k é p e t az, hogy 
a  k o ráb b an  k ín zó  szom júság ró l panaszk o d ó  b e teg  a 
szo m jaz ta tás i p ró b á k a t jó l tű r i .  14-én d é lb e n  A D H - 
provokációs p ró b á t k ezd ü n k  (3). 1000 m l 1% -os sóol
d a t e lfogyasz tása  u tá n  a  2 ó ra  a la t t  ü r í te t t  v ize let 
m enny isége 875 m l-rő l 175 m l- re  csökken t. M ax im á lis 
koncen trác ió : 1022. L iq u o r: se jtszám , ö ssz feh ér je , co l
lo id  norm ., W a. r. neg. A z e lv ég ze tt a r te r io g ra p h ia 
an e u ry sm ára  v ag y  an g io m ára  u ta ló  rad io ló g ia i e lv á l
tozást n em  m u ta to t t  ki.

Ezek után psychés eredetű  polydipsiának tart
juk esetünket. Az exploratio alkalmával feltű nik a 
beteg gondolkodásának incohaerens volta. Célkép
zetei csak rövid ideig mutatkoznak, gondolatveze
tésébő l állandóan kisiklik. Tartalmilag bizarr téves
eszmékrő l számol be. Beszéde nehezen érthető  a fo
galmi szétesések, neologismák (vízlevegő , agrárter
melésiét stb.) miatt. Paralogizál: kérdéseinkre csak 
idő nként ad adequat választ. Felfogása jó. Figyel
me felkelthető , azonban téveseszméivel kapcsolatos 
témakörhöz tapad (1. alább). Emlékezeti funkciói 
jók, betegségbelátása inkább logikai: valami bajá
nak kell lennie, ha kórházban van. Modoros, moz
gásai szögletesek, merevek. Az eddigi tünetszegény 
schizophrenia a szemünk elő tt bomlik ki a maga 
teljességében.

Psychés statusa miatt csak többszöri kitartó 
exploratio után sikerült megfejteni a beteg enor
mis vízfogyasztásának okát. „Magyarázataiból” csu
pán a következő ket emelnénk ki: „Ügy gondolom, 
hogy a tej váz és a bányaváz összevág. (Tejüzem
ben és bányában is dolgozott.) Azon vagyok, hogy 
tudjak aludni. Ha nem iszok, akkor nincs olyan 
szél, akkor nem tudok aludni. Ha a szél és a víz 
arányban van, akkor van elég vízlevegő m és én is 
szeretnék részt venni, hogy tudjak aludni. Mert a
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tej 87,3% vízbő l áll, s hogy át tudjam ömlésbe a 
testemet átomlasztani. Hogy testemet ömleszteni 

.tudjam az ágyba és nyugodni tudjak nyugodtan.” 
Tehát azért iszik, hogy nyugodtan tudjon alud

ni, s ez csak akkor történik meg, ha annyi víz lesz 
benne is, mint a tejben. Vízivásának hátterében te
hát egy téveseszmét találtunk, mely feltehető en a 
belső  szervekbő l származó kóros szervérzéseknek, 
coenaesthopathiáknak a következménye. Az explo
ratio alkalmával ugyanis többször beszélt arról, 
hogy úgy érzi „nincs elég szele”, nem távozik tő le 
rendesen s ez nem hagyja ő t aludni. Székürítési za
varai azonban nem voltak. Megerő síti feltevésünket 
a néhány nap múlva hangoztatott újabb téves
eszméje, hogy bár „mérsékelten akar fogyasztani”, 
mindig többet eszik a kelleténél — és mivel ez fe
szíti gyomrát —, a felesleget ki kell hánynia. Ezt 
pedig garatjának izgatásával érte el, naponta több
ször is. A téveseszmék nagyfokú befolyása az elme
betegek magatartására közismert és jelen esetben 
is betegünk kitartó vízfogyasztását kielégítő en meg
magyarázza. ES- és Frenolon-kezelésre a beteg is
m ét rendező dik, téveseszméit nem hangoztatja, v i
selkedése nem mutat bizarr vonásokat, segít az osz
tályon.
\ Megbeszélés: A számunkra elérhető , meglehe
tő sen korlátozott számú irodalmi adat áttekin
tése során schizophreniánál leírt és téveseszmével 
kapcsolatos p. pd-ról említést nem találtunk. Aetio- 
logiai tényező ként első sorban a neurosist jelölik 
meg. A szerző k egy része (M itscherlich) a freudi 
mélypsychologia hatása alatt elnyomott ösztön
konfliktusoknak tulajdonít szerepet, mikoris a „til 
to tt” ösztönös vágy (libido) a teljesíthető  ivási kény
szerré konvertálódik (cit. 1.). Általában a szomjú
ságérzet és az effektiv élet között szoros kapcsola
tot tételeznek fel. A p. pd.-t dipsomaniásoknál is 
leírták. (Mendel: cit. 10 és 5). W indscheid hysteriás 
roham után talált heves polydipsiát (cit. 12). N oth
nagel (cit. 12), majd Porter és M iller  (cit. 8) kopo
nya- és agysérülés után észlelt sokszor hetek múl
tán felerő södő  polydipsiát, melyben a psychikus 
rögző désnek is szerepet tulajdonít. Ehhez hasonló 
esetrő l számolt be Decourt és H urez (14), akik ko
ponyatörés után kialakuló polyuria-polydipsia synd- 
romát írtak le napi 17—18 1 folyadékfogyasztással. 
27 éve állt fenn a betegség az organikus diabetes 
insipidus minden tünetével, azonban functionalis 
jellegét a psychotherápia eredményessége bizonyí
totta be. Pathomechanizmusát illető leg feltételezik 
az osmo- és volumenregulatio által létrehozott sta
tioner ADH-gátlást, mely azonban reversibilis m a
radt. Oligophreneknél és dementáltaknál szintén 
megfigyelhető  néha az önfenntartási ösztön foko
zódásának rész jelenségeként (5). Az ún. endogén 
psychosisok között Nyirö és Störring említi meg 
a mániás-depressziós elmezavart, ahol a mániás iz
galom következtében fellépő  nedvveszteséggel hoz

ható kapcsolatba a polydipsia. (1. 5). Ugyancsak 
Störring hívja fel a figyelmet arra, hogy igen gyak
ran psychés zavar, s így p. pd. képezi alapját sok 
diabetes insipidusos esetnek (1). Decourt J. és Hurez 
D. fenti megfigyelése ugyancsak alátámasztja Stör- 
ring  véleményének helyességét.

Esetünkben a mértéktelen vízfogyasztás jog
gal vezetett a kezdő dő  vízintoxicatióhoz. Ismeretes 
ugyanis, hogy teljesen intakt diuresis mellett csak 
a glomerulusfiltratum 16—18%-t meghaladó víz- 
mennyiséggel lehet vízintoxicatiót elő idézni. Ez pe
dig 24—36 1 vízmennyiségnek felel meg (6). Bete
günk vízfogyasztása megközelítette ezt a mennyi
séget. Továbbá meglepő  az is, hogy míg a vese víz
kiválasztásának felső  határa 6—8 1 naponta, bete
günk ennek kétszeresét ürítette ugyanennyi idő 
alatt. Magyarázatként utalunk Decourt és Hurez 
feltételezésére, különös tekintettel a hosszú ideig 
tartó vízfogyasztásra (14).

Esetünk a p. pd. és a diabetes insipidus közötti 
differenciáldiagnosztikai nehézségek bemutatásával 
egyben arra is rá kíván mutatni, hogy bizonyos ese
tekben a psychiaterrel való együttmű ködés szüksé
gessé válhat.

összefoglalás: A szerző k schizophren beteg 
kortörténetét ismertetik. A beteg megfigyelése so
rán feltű nt nagymértékű  vízfogyasztása, mely na
ponta kb. 22—23 1-t tett ki. Végül is a beteg kezdő
dő  vízintoxicatio állapotába jutott. A szerző k elő ször 
a fokozott vízfogyasztás organikus eredete után ku
tattak és a lehetséges differentiáldiagnosztikai még- 
gondolásokat vizsgálatokkal próbálták igazolni, ill. 
kizárni. Végül arra a következtetésre jutottak, hogy 
primaer polydipsia esetével állnak szemben. A be
teg exploratiója alapján beigazolódott, hogy a foko
zott vízfogyasztásának oka a beteg téveseszme
rendszere. Felhívják a figyelmet, hogy bizonyos dia
betes insipidusnak imponáló esetekben a tünetek 
hátterében psychés tényező k állnak, melyek felde
rítésében psychiatriai munka válhat szükségessé.
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Egyszerű  és gyors b ilirubinm eg- 
határozás csecsem ő nél. Am. J. Clin. 
P a th .  1964. 42, 557.

A  leg több  d ia zo tá lá ssa l végzett 
m ik ro m ó d szert 0,2 m l nem -h aem o - 
ly z á l t  savóva l végezzük . A  csecse
m ő  m agas h a e m a to k r i t  é r ték e  
m ia t t  leg a láb b  1,7 m l v é r t  kell 
v e n n i ahhoz , hogy e leg en d ő  savó t 
k a p ju n k . E nny i v é r  összegyű jtése 
sok  id ő t vesz igénybe és az ism é
te l te n  tö r tén ő  v é rv é te le k  trau m a- 
t iz á lh a t já k  a  csecsem ő  sa rk á t. 
S zerző : M alloy és E v e ly n  m ódsze
r é t  m ó d o síto tta  és sz é ru m  h e ly e tt 
p la sm á b a n  v izsg á lja  a  b il i ru b in t. 
0,2 m l-e s  p ro th ro m b in  p ip e ttá t 
1:1000 h íg ításé  h e p a r in n a l á tö b lít 
é s  th e rm o s ta tb a n  50— 55 fokon  szá
r í t ja .  A  csecsem ő  sa rk á b ó l a  p ip e t
tá v a l  sz ívo tt v é r t  2,5 m l fiziol. 
k o n y h asó t ta r ta lm a z ó  kém cső be 
ü r í t i ,  egy ide jű leg  m ik ro h a em a to k -  
r i t  cső be is vesz v é r t  és m e g h atá
ro zza  a  h a e m a to k r i t é r té k e t  is. A 
sós o ld a tb a  v e tt v é r t  a lacso n y  fo r
d u la tsz á m m a l n éh á n y  perc ig  cen t
r i fu g á l ja  és S pek tro fo to m eter k é t 
k ü v e t tá já b a  a  c e n tr i fu g á tu m  fe lü l
úszó  já b ó l 1—1 m l- t p íp e ttá z , gon
d o sa n  v igyázva a r ra , hogy  vörös- 
v é rs e j te k  ne k e rü l je n e k  a  p ip e ttá 
ba. A z első  k ü v e ttá b a  0,5 m l »A« 
diazo-oldatot, a  m áso d ik  k ü v e ttáb a  
0,5 m l »A +  Bk  d iazo-keveréket 
m é r. M in d k é t k ü v e ttá h o z  1 m l 
a b s o lu t m e th an o lt ad , m a jd  37 fo
kos v íz fü rd ő b e he lyez i 15 p erc re  
és v a k  e llen éb en  540 m il l im ik ro n -  
n á l m é ri a  fén y á te resz tő  képessé
get. A z e red m én y t e lő ír t  m ódon ké
sz í te t t  ka lib rác ió s g ö rbébő l, a  cse
csem ő  h ae m a to k r i t é r té k é t fe lhasz
n á lv a  k o rrekc iós fo rm u la  a lk a lm a 
z á sá v a l szám ítja  ki.

E  m ó d szer e re d m é n y e it 114 ese t
ben  ö sszeh aso n líto tta  a  s ta n d a rd  
e l já rá s sa l kap o tt e red m én y ek k e l. A  
k é t m ó d szer közö tt a s ta n d a rd  de
v iác ió  5 mg á t la g é rté k n é l +  0,3 
m g/100 m l, 10 m g-os á t la g n á l +  0,8 
mg/100 m l és 20 m g á t la g n á l +  1,7 

mg/100 m l. Ringelhann Béla dr. 

*

Ü j m ódszer a galak tosaem ia fe l
ism erésére. B eutle r, E., B a luda , M. 
J. láb . c lin . Med. 1964. 64, 694.

A  g a lak to saem ia  re la t iv e  r i tk a  
m egb eteg ed és, h a  nem  ism er ik  fel 
k e l lő  idő ben, m á jc irrh o s ish o z  és 
sze llem i v isszam arad o ttság h o z  ve
ze t. G a lak to se -m en tes é tre n d  n o r
m á lis  fe jlő d ést tesz le h e tő v é  az  
é r in te t t  egyénekné l, e z é r t a  k o ra i 
fe l ism e ré s  igen fon tos. S zerecsére  a 
r u t in  v ize le tv izsg á la t a lk a lm áv a l 
é sz le lt  red u k á ló  a n y a g  je len lé téb ő l

tö b b  ese te t fe l ism ern ek . S ajnos sok  
e se tb e n  csak  az ir re v e rs ib i l is  e lv á l
to záso k  k ia la k u lá sa  u tán  d e rü l 
fé n y  az  anyagcserebetegség re .

A  g a lak to saem ia  d iagnóz isát 
d ö n tő  m ódon a  P -G a l u r idy l t r a n s 
fe ra se  h ián y a  ig azo lja , am ely e t az  
U D PG  fogyasz tásos p róbáva l m é r
h e tü n k . Ez a  te sz t nehéz és hosszú 
id ő t  vesz igénybe. M ás p ró b ák a t is 
a já n lo t ta k  az  e n z y m h iá n y  k im u ta 
tá s á ra ,  azonban  eg y ik e  sem  a lk a l
m as a  h e te ro zy g o ta  á llap o t k im u 
ta tá s á ra . S zerző k  eg y  szű rő v izsgá
la t r a  a lk a lm as te sz te t do lgoztak  k i, 
m e ly  a lk a lm as a  g a lak to saem ia  és 
a  h e te ro zy g o ta -á lla p o t fe lism erésé
re . V énábó l v ag y  a r té r iá b ó l v e t t  
k a p i l lá r is  v é r t a d n a k  egy o ldathoz, 
am e ly b e n  a  m e th y le n k é k  e lsz íne
ző dése szabad szem m el lá tha tó  m ó
don  m u ta t ja  az e n z y m  ak t iv itá sá t. 
A z oxygen za v a ró la g  hat, ez é r t a  
re a g e n s t szén m o n o x y d d a l kell k e 
ze ln i. Szerző k  m eg k ísé re lték  a  
szénm onoxyd  h a sz n á la tá n a k  e lk e 
rü lé sé t, vagy is o lyan  re n d sz e r  
a lk a lm az ásá t, a m e ly b e n  a  reakc ió  
a e ro b  k ö rn y eze tb en  is k im u ta th a tó . 
A z e red m én y ek  az o n b an  nem  vo l
ta k  jók . H am isan  pozitív  e re d 
m é n y t a d h a t a  v izsg á la t sú lyos 
a n a e m ia  és n é h á n y  enzym h iányos 
m egbetegedés ese tén . H am isan  n e
g a tív  lehet az  e re d m én y , ha a  g a - 
lak to saem iás b e teg  tran sz fú z ió t k a 
p o t t  . A z an tic o a g u lá n so k  közül a  
c i t r á t  és ED TA  za v a ró la g  h a tn ak .

Szerző k  sz e r in t a  m ég fenná lló  
nehézségek  e l le n é re  is a  p ró b a  
a lk a lm a s  szé lesk ö rű  szű rő v izsgá la
to k  e lvégzésére n ag y o b b  popu láció , 
v ag y  g a lak to saem iáb a n  szenvedő  
eg y ed ek  csa lá d ta g ja i esetében.

Ringelhann Béla dr. 

★

Modern laboratórium i v izsgála
tok pankreas-m egbetegedésekbcn. 
F o re ll M. M., D. M ed. 1964, 89, 
2293.

A  par.k reas (p.) m egbetegedése it 
a  vér, v izelet, sz é k le t és d uodenum  
n ed v  v izsg á la táv a l ism erh e tjü k  fel. 
A k u t p an k re a tit is , p an k re a to l i th ia -  
sis, p a n k re asc y s ta  v agy  k ró n ik u s 
p a n k re a ti t is  a k u t szak aszáb an  a  li-  
paze és am y laze em e lk ed ik  a  v é r 
ben . A z em elk ed és n éh a  csak á t 
m en e ti, így a  n o rm á l is  é rték ek  nem  
z á r já k  k i a  p. b e teg ség ét. A  try p -  
s in t  a  vérben  n em  tu d ju k  v izsgáln i, 
d e  em elkedése a z  an tith ro m b in  
sz in t növekedésével j á r  együtt, e z é r t 
egy esek  szer in t a  m ag as a n t i th ro m 
b in  a  vérb en  jo b b a n  je llem zi a  
p a n k re a ti t is t,  m in t a  több i enzym - 
tesz t. A  h a sn y á lm ir ig y  m egvá lto 
zo tt ex k re to r ik u s  m ű ködését a z  
e lő re h a la d o tt e se te k  50% -ában k í

séri a z  in z u lá r is  re n d sz e r fu n k c ió - 
zavara . A  te rh e léses p ró b á k k a l k o 
ra i d iag n ó z is t á l l í th a tu n k  fel. A z 
in k re to r ik u s  m ű k ö d ést k e ttő s  v é r-  
cu k o rte rh e lé sse l vagy  a  kem é- 
n y ítő to la ren c ia  tesz tte l, a z  e x k re -  
tik u s  m ű k ö d é st a  sz e k ré tu m  
m enny iségének , vagy  a z  am y laze , 
i l le tve  lip aze  sz in t v á l to zá sa iv a l 
v iz sg á lh a tju k  id e g ren d sze ri vagy 
h o rm o n á lis  s tim u lán so k  (p ro stig -  
m in , sec re tin  vagy  p an k reo zy m in , 
ill. cecek in) a d á sa  u tán . A  éhgyom - 
r i é r ték tő l va ló  100%-os e l té ré s  te 
k in th e tő  p a th o g n o m ik u sn a k . E p ró 
b ák  a  p an k re asm e g b e teg ed é s o k á ra  
vonatkozóan  sem m ifé le fe lv i lág o 
s ítás t nem  a d n a k . A V a te r -  p a p i l la  
spazm usábó l ke le tkező  fe rm e n te l-  
to ló d áso k a t p a p a v e r in  e lő ze tes 
ad ásá v a l fe d h e t jü k  fel.

A  sz ék le tb en  a  zsír, k em én y ítő , 
izom rostok  je le n lé te  n o rm á lis  bé l
m ű ködés m e lle tt, to v áb b á a  szék le t 
v o lu m en én ek  m egnövekedése
(egészséges egyénben  150 g /nap ) 
e x k re to r ik u s  p .-m ű ködés z a v a rá ra  
u ta l. A szék le tzs ír  50— 150 g zs írb e 
v ite l m e lle tt  5 g /nap , em e lk e d é sé 
bő l s te a t.o rrh eá t g y a n íth a tu n k . A 
try p s in , i l le tv e  ch y m o try p s in  a k t i 
v itás  csö k k en ése a  sz ék le tb en  
p an k rease lég te len ség re  je llem ző .

A d u o d en á lis  nedv  v iz sg á la ta  le
hető vé teszi a  p. m ű ködés k o ra i e l
lenő rzését. Igen  nagy  se g ítsé g e t je 
len ten e k  a  ke ttő s szondák , am e
lyekke l eg y szerre , de e lk ü lö n ítv e  
tu d ju k  lesz ívn i a  gyom or és duode- 
n u m n ed v et. A  szek réc ió t fokozó 
any ag o k  közü l a  secre tin  e lső so r
b an  a  m ir ig y leb en y k é k  k iv eze tő  
csöveiben levő  ep ith e l se jte k n e k  
tu la jd o n íto tt  h y d ro k in e t ik u s  fu n k 
ciót, vagy is a  fo lyadék  és b ik a rb ó 
n á t képző désést és k iv á la sz tá sá t fo
kozza. P an k reo z y m in  és cecek in  a  
m ir ig y ac in u so k b an  az  en z y m k iv á -  
lasz tást s t im u lá l ja , e g y ú tta l ez 
u tóbb i k e ttő , szem ben a  se c re tin -  
nel, az epehó lyag  k o n tra k c ió já t is 
k iv á lt ja . E zt a  h a tá s t a ch o lecy sto - 
k in in n e k  tu la jd o n ít já k , a m e ly e t 
nem  s ik e rü l t  a  p an k re o zy m in tő l e l
kü lö n íten i. K o r lá to z o tt la b o ra tó r iu 
m i lehető ségek  m e lle tt a sz e k ré tu m  
m enny isége és a  b ik a rb o n á tk o n -  
cen trác ió  is fon tos ú tb a ig a z ítá s t a d 
h a tn ak , a fen tiek b ő l é r th e tő , hogy 
leg jobb  s t im u lá n s  e cé lra  1 E /kg  
secre tin  ad á sa . A  sz ek ré tu m  foko
zódása m ég egyes se jtc so p o rto k  le- 
lökő déséhez is v ezethet, am e ly  
h isz to log ia i d iagnóz is t is le h e tő v é  
tesz. H a a  la b o ra tó r iu m  te c h n ik a i 
fe lszere lése  en z im ato lo g ia i d iag n ó 
zist is m egenged , am y lase , összes 
p ro teazék , lehe tő ség  sz e r in t az o n 
b an  lipaze és try p s in  m é ré sé re  is 
tö rek ed jü n k . S ec re tin -cecek in  a d á s 
sal a  p. m ű k ö d és egy ide jű  fokozó
dásáva l a  d u o d en u m n ed v b e n  a  b i
l i ru b in t  is v izsg á lh a tju k , ezze l a  
h asn y á lm ir ig y m ű k ö d ésse l szo ros 
k ap cso la tb an  levő  ep eh ó ly ag m ű k ö 
désrő l is k é p e t n y e rh e tü n k .

Ringelhann Béla dr.
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A  6-phosphogluconsav dehydro- 
genaze ak tiv itás a vaginális vá la 
dékban. Összehasonlító tanu lm ány 
nő gyógyászati rákban szenvedő  és 
nem szenvedő  betegek eseteiben. 
N e rd ru m  H . J ., Scand. J. C lin . e t  
L ab. In v es t. 1964. 16, 565.

A  P G D  en zy m a k tiv itás t v a g in á 
lis  v á la d é k b a n  nő gyógyászati rák o s  
b e teg ek n é l 1962-ben v izsg á lták  e lő 
ször és e m e lk e d e ttn ek  ta lá l tá k . A z 
enzym  a  6 -phosphog luconsav  d e - 
c a rb o x y lá lá sá t segíti e lő  r ib u lo se -5  
fosz fá ttá . A z en zy m ak tiv itás  e m e l
k ed ést m u ta t  regenerá ló  m á jsz ö 
vetben  is. S zerző k  50 h isz to log ia ilag  
p lasz tik u s  b ron ch iá lis  ep ith e l szö
v e tb en  is. S zerző k  50 h isz to lo g ia ilag  
is igazo lt nő gyógyászati rák o s b e 
teg ség b en  szenvedő  nő betegné l és 
106 egyéb  nő gyógyászati b e teg n é l 
m é rté k  a z  en zy m ak tiv itás t. A  v a 
g iná lis  v á la d é k o t a  hátsó  fo rn ix b ó l 
p ip e ttá v a l n y erték , m a jd  l io f i l izá l-  
tá k , a  sú ly á t pon tosan le m érté k  és 
d esz ti l lá l t v ízzel h íg íto tták  úgy, 
hogy a  sz á ra z an y ag -ta rta lo m  1 m g- 
já ra  0,1 m l h íg ító fo lyadéko t v e ttek . 
S u b s tra tu m k é n t tr i-6 -p h o sp h o g lu - 
co n a to t a lk a lm a z ta k  és g lyc il-g lyc in  
p u fe r re l b iz to s íto tták  a  szü k ség es 
pH  m iliő t. A  T PN  reakc ió  fe lh a sz 
n á lásá v a l a  sz ín in ten z itás v á l to z á 
sá t 340 m ü lim ik ro n  h u llám hosszon  
m érték . A z en zy m ak tiv itás t 0,01 
m ik rom o l T P N  lebon tásáva l m é r 
ték , 25 fokon , 8,35 pH  m elle tt.

A  n em  m a lig n u s esetek  9 7% -ában  
az  en zy m a k tiv itás  a lacso n y ab b  v o lt  
az  ö n k én y esen  v á lasz to tt 600 E /g  
szá razan y ag -é rték én é l, m íg a  g en i-  
tá l is  r á k b a n  szenvedő  b e teg e k  
64% -ában  en n é l nagyobb a k t iv i tá s t  
ta lá l ta k . A  leg k ife jeze tteb b  v o lt  a  
k ü lönbség  a z  e lszarusodó la p h á m -  
rá k o k  ese té b en , aho l az á t lag  1273
E. vo lt, v iszony lag  kevés é r té k k e l 
a  100—600 E. közö tti á tm e n e ti  zó
nában . Je le n tő s  fedés vo lt az  a d e -  
n o ca rc in o m á k  esetében, ah o l az  á t 
lag  a lacso n y ab b  volt, 654 E. A  k ü 
lönbség  azo n b an  a 102 E á t la g é r té 
k e t m u ta tó  nem  m alignus cso p o rt
ta l  szem ben  je len tő s. N égy egyéb  
nő gyógyásza ti betegségben szen v e
dő  nő nél 600 E .-nél m agasabb  é r té 
k e t ta lá l ta k , ezek  közül egyné l sú 
lyos tr ich o m o n ias is , i l le tve  c e rv ic i
tis, a  v ag in á lis  n y á lk a h á rty a  h y -  
p e rp la s iá ja  és m e tap las iá ja  á l lo t t  
fenn . A n em  m alignus cso p o rtb a n  
100—600 E. h a tá ro k  közö tti é r té k e 
k e t m a jd n e m  k izáró lag  h y p e rp la -  
siás, g y u llad áso s és kü lönösen  v é 
re s  hü v e ly i secre tu m o t m u ta tó  b e 
teg ek n é l ta lá l ta k . Az u tó b b i je le n 
ség k ö n n y en  m agyarázható , h a  
tu d ju k , hogy  a  vörös- és fe h é rv é r 
se jtek  m ag as en z y m a k tiv itássa l 
ren d e lk ez n ek . M egv izsgá lták  a  t r i 
chom onas szerep é t is. T íz n em  m a 
lignus b e teg n é l ta lá l ta k  tr ich o m o - 
n a s t a  v ag in áb an . A tr ic h o m o n as 
k u l tú rá k b a n  azonban  nem  v o lt  
m ag asab b  a z  enzym -sz in t. F e l te h e 
tő en  egyéb ok  és nem  ö n m a g áb a n  a  
tr ic h o m o n as je len lé te  okozza a  tr .

v a g in it isék  e se té b en  o ly k o r je le n t
kező  en zy m n ö v ek ed ést.

A  fed ések  m ia t t  a  m ó d szer d iag 
n osz tikus é r té k e  k o r lá to zo tt, fe l
h a sz n á lh a tó  az o n b an  n ag y o b b  cso
p o rto k  v iz sg á la tá n á l szű rés cé l ja i
ra , m e r t  a  p ró b áv a l e lk ü lö n íth e t
jü k  a z o k a t a  b etegeket, a k ik  to 
v áb b i v iz sg á la to t ig énye lnek . E lő 
nye az  e l já rá s n a k , hogy a  m e to d i
k a  egyszerű , re la t iv e  o lcsó és ru t in  
la b o ra tó r iu m o k b a n  is e lvégezhető .

Ringelhann Béla dr. 

*

Igazságügyi orvoítan

K ülön leges technika alkalm azása 
a hym en épsége pontosabb diagnó
zisára. D ellep ia n e  G. (Szü lészeti 
és N ő gyógyászati K lin ik a , T orino) 
M in e rv a  M ed ico legale. 1964. 84. 37.

A  n em i e rk ö lc s  e l len i b ű n cse le k 
m én y ek  á ld o z a ta in a k  igazságügy i 
o rv o sszak értő i v izsg á la tán á l gyak 
ra n  okoz p ro b lé m á t a  sz ű zh á rty a  
ép, vagy  d e fo rm á l t á l la p o tá n a k  e l
dön tése, k ü lö n ö sen  ha a  v iz sg á la t
r a  késő bb, m á r  h eg esed ett s tá d iu m 
b an  k e rü l  so r. A  d ia g n o sz tik a i 
p ro b lém á t a z  okozza, hogy  a  
hym en  szé le  szám os m o rp h o lo g ia i 
v á lto za to t m u ta t,  le h e t v e leszü le 
te tte n  is cso rb u lt , lebenyes, b e re 
p ed ések e t u tánzó . A  nő gyógyász 
szerző  a  k o lposzkop ia  és a S ch ille r-  
p ró b a  (g likogen festés L u g o l-o ld a t-  
ta l)  k l in ik a i  eszközeit ja v a so l ja  
a lk a lm a z n i a z  igazságügy i o rv o s ta 
n i g y a k o r la tb a n . A  h ü v e ly b e  vé
ko n y  g u m ib a l lo n t veze tv e  és a z t 
fe ltö ltv e  a  h y m e n  k ifeszü lő  széle it 
e lő szö r ko lposzkopos n ag y ításb an  
szem lé li m eg. M ár e k k o r  fe ltű n ik  
a  hym en  h eg es része inek , behúzó- 
d ása in a k  á t lá tsz a tla n sá g a  szem ben  
a  v e le sz ü le te tte n  b eh ú zó d o tt ré 
szek, le b en y e k  tra n sz p a re n c iá já v a l. 
M ég szem b e tű n ő b b é  v á l ik  a k ü 
lönbség  a  h y m e n ré sz le te k  L ugo los 
le tö r lése  u tá n , am ik o r is  a  heges te 
rü le te k  e g y á lta lá n  nem , v ag y  egye
n e t len ü l fe s tő d n e k  szem ben  a  nem - 
sé rü léses behú zó d áso k  n y á lk a h á r 
ty á já n a k  eg y e n le tes  b a rn á s  festő - 
désével. A  k o lp o fo to g rá f iás  színes 
fén y k é p ek  egyben  k itű n ő  tá rg y i 
b iz o n y íté k o k  is. Színes fén y k ép e
zésnél a  k o n tra sz to t kü lö n b ö ző  szí
nű  (zöld, k ék )  b a llonok  a lk a lm a z á 
sáv a l is le h e t  fokozni.

Budvári Róbert dr. 
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M egjegyzések  a szakértő i b izo
nyítás ún. »kríziséhez-«. G erch o w  J. 
(T ö rv én y szék i O rv o s tan i In tézet, 
F ra n k fu r t  a . M.) A rch iv  f ü r  K r im i
nologie. 1964. 134. 126.

A  h ír la p o k  tö rv én y szék i tu d ó sí
tá sa ib a n  e g y re  tö b b e t c ik k ez n ek  a 
» szak é rtő k  tú lsú ly áró l« , m in th a  egy  
ü g y  so rsa  fe le t t  nem is a  b író , h a 
n em  eg y e d ü l a  szak értő i b izo n y ítás

d ö n ten e . M ások s z e r in t  egyenesen  
»a szak é rtő i b izo n y ítás k ríz isérő l«  
v an  szó (t. i. a  n y u g a tn é m e t tö r
vény k ezésb en  — R ef.). H a van  
ily en  k ríz is, eben a  b író ság  is h i
bás. A  p e r re n d ta r tá sb a n  1927-ig a  
sz a k é rtő k  csak a lá re n d e l t  szerepet 
já tsz o tta k , csak ez t k ö v e tő  ren d e l
k ezések  h an g sú ly o z ták  k i a  szak 
é rtő k , köz tük  az orvosszakértő je 
le n tő s  szerepét, 1950 u tá n  ped ig  a  
sz a k é rtő t m ár k ö te lező en  k e l le tt 
m eg h a llg a tn i m inden  o ly an  esetben  
am e ly b e n  m aga a  b író ság  a  »kellő  
szak érte lem m el«  n em  rende lkez ik . 
A  tu d o m án y o k  gyors fe jlő d ése , spe
c ia lizá ló d ása  m ia tt v isz o n t egy re  
in k á b b  szű kül az  a  te rü le t ,  am e
ly en  a  b író  az  » á l ta lá n o s  é le tta 
p a s z ta la t  a lap ján «  d ö n te n i tu d  és 
e z é r t m in d in k áb b  sz a k é rtő re  van  
u ta lv a . A  b író  szerepe e  te k in te tb en  
fő leg  az , hogy ki tu d ja  v á lasz tan i a  
k é rd é s  speciá lis sz a k é rtő jé t, m eg 
tu d ja  íté ln i a n n a k  tá rg y ilag o s, vagy 
ré sz re h a jtó  v é le m é n y n y ilv á n ítá 
sát. E hhez azonban  a  m o st fe lnövő  
jogásznem zedék  n em  ren d e lk ez ik  
k e l lő  m é rték ű  o rv o s-te rm észe ttu d o 
m án y o s m ű ve ltség i a la p p a l.

A  szak é rtő k  m eg fe le lő  k iv á lasz tá 
sá b a n  egy ik  nehézség  a  szakértő k  
zö m én ek  tu d a tla n sá g a , év tizedes 
tu d o m án y o s e lm a ra d o ttsá g a . E zt 
csak  szerveze tt szak é rtő k ép zés o ld 
h a tn á  m eg és nem  ú ja b b  in tézm é
n y ek  »szakértő i«  je l le g g e l való  fe l
ru h á z á sa . Ezen tú lm e n ő e n  igen ko
m o ly  p ro b lém át je le n t  a  szakértő  
k iv á la sz tá sa  és a  szak v é lem én y  é r 
té k e lé se  a  b író n ak  a  psycho log ia i 
sz a k é rtő i v izsgá la tok  ese téb en . M a
n ap sá g  fo rsz írozo tt psycho log izá ló  
tö re k v é se k  m u ta tk o z n a k  a  (fő leg 
gy erm ek ) ta n ú v a llo m áso k  szavah i
h e tő ség én ek  m eg íté lésében . I t t  va
ló b a n  k ia lak u ln i lá tsz ik  egy  szakér
tő i » p redom inanc ia« , a m e ly  azzal, 
hogy  igen lő  vagy  ta g a d ó  é r té k íté 
le te t  m ond egy ta n ú v a llo m ásró l, 
m é ly en , tevékenyen  a v a tk o z ik  bele 
a  b izo n y íték m érleg e lés k ife jeze tten  
b író i fe lad a tk ö réb e . Ez nem egy
szer odavezet, hogy a  b íróság  m ár 
k ife je z e tte n  b eszám íth a tó ság i k é r
d ések b en  is a  p sy c h ia te r  ro v ásá ra  
tá r  a j tó t  a  psycho logusnak . A  k e ttő  
k o m p e ten c iá ján a k  k é rd é se  m a m á r 
v a ló b an  kezd k ríz issé  é rn i. Az o r
vosi á l lásp o n t az, h o g y h a  a  b író  
n em  é r t  m eg és e z é r t a b n o rm á lis 
n a k  m in ő sít egy te t te s t  vagy  cse
lek m én y t, az a b n o rm itá s  =  kóros
ság, ez ped ig  az  e lm eo rv o s-szak értő  
szak iism eretkörébe ta r to z ik . Ebben 
is in k á b b  a b íróság , m in t a  szakér
tő k  p ro b lém á ja  tü k rö ző d ik .

U g y an csak  rég en  v i ta to t t ,  hogy 
az  o rvosszakértő , a  b eszám íth a tó - 
ság ra , i l le tve  b ü n te th e tő sé g re  vo
n a tk o zó  v é lem én y é t é r té k íté le t 
fo rm á já b a n  • fe jtse -e  k i, vagy 
a  v ég k ö v e tk ez te tés t a  b íróság
n a k  en g ed je  át. E lv ileg  az  u tó b b it 
ta r t já k  helyesnek , a  v a ló  helyzet 
v isz o n t az, hogy a  b író  a  szakértő 
tő l v ilágos á l lá s fo g la lá s t v á r  a r ra , 
hogy  pl. v a lak i » já rm ű v eze té sre
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képes«  v o lt-e  avagy  sem , b eszám ít
h a tó  (b ü n te th e tő )-e  vagy  nem . M in
den  eg y en es válasz, a m i a  b író t 
köti, n ö v e li a  szakértő i »u ra lom « 
v ád já t, m in d e n  b izo n y ta lan  vá lasz  
— e lh ú zz a  az  e ljá rás t. M indez sok
k a l k ev eseb b  p ro b lém át je len ten e , 
h a  a  sz a k é rtő  o lyan b írá k  e lő tt 
fe j th e tn é  k i szakvé lem ényét, a k ik  
ke llő  o rv o s-te rm észe ttu d o m án y i 
m ű v e ltség i a lap o k k a l is re n d e l
keznek. M indadd ig  az o n b an  am íg  
ez a k ív á n a lo m  a  jogi a la p k é p zé s
ben v issz h a n g ra  nem  ta lá l , a  lé
nyegében  a  »b író i íté lkezési k ríz is
ben« gyökerező  »szakértő i kríz is«  
e l le n tm o n d á sa  nem  o ld h a tó  fel.

(R e/.: A  közlem ény sok problé
mája m eglepő en azonos a hazai or
vosszakértő i igénybevétel, kom pe
tencia problém áival és különösen 
aktuális, m ive l most fo ly ik  a szak
értő i kérdések ú j igazságügy m in isz
teri szabályozása. A  joghallgatók 
in tenzív orvos-term észettudom ányi 
képzésének kérdése ná lunk is m eg
oldásra vár.) Budvári Róbert d r .

★

Anyagcserebetcgségek

Insulinnal kezelt d iabetes m elli- 
tusosok vérsavójának insulinszerű 
aktivitása. R eav en  G. és L. S a lan s 
köz lem énye (M etab. Res. U n it, 
S ta n fo rd  M ed. C enter, 300 P a s te u r  
D rive, P a lo  A lto , Calif. USA), A nn. 
In t. M ed., 1964, 61, 680— 687. old.

B á r az  in su l in n a l szab á ly sze rű en  
k eze lt d ia b e tesesek  h y p erg ly cae- 
m iá ja  jó l be fo lyáso lha tó , a  d ia b e 
teses szövő dm ények  (re tin o p a th ia , 
n e u ro p a th ia  és ko ra i a th e ro sc le ro 
sis) szám a nem  csökken t je le n tő 
sen. Ezen un . chronicus diabeteses 
syndrom a k ia la k u lá sa  te h á t  m égis 
összefüggésben  van  az in su l in  a d á 
sáva l. E r re  a  fö ltevésre  tö b b  b izo
ny íték  is szo lgál, így pl. a  B oston 
C ity  H o sp ita l 1924 e lő tti cu k o rb e 
teg  a n y a g á b a n  r itk a ság  v o lt a  d ia 
b eteses g lom eru losc lerosis, m ás
rész t K e le t-A fr ik á b a n  is lén y eg e
sen k ev eseb b  a  d iabeteses veseb e
tegségek  e lő fo rd u lása , m in t p l. az 
U SÁ -ban, ah o l insu lin  m á r  régebb  
idő  ó ta és ren d szeresen  re n d e lk e 
zésre á ll. A z is ism ert a d a t,  hogy 
insu lom ás beteg ek b en  d iab e teses 
n e u ro p a th ia  k ife j lő d ése  csak n em  
tö rv én y szerű .

Ezen m eg figye lések  irá n y í to t tá k  
a  f ig y e lm et a z  in su lin n a l szem ben  
ke le tkező  a n t i te s t-sz e rű  an y a g o k ra , 
s ennek  a  k é rd é sn ek  m á r  e léggé 
k i te r je d t iro d a lm a  van  azó ta , a m i
ó ta  Yalow  és Berson (J. C lin . In 
vest., 1960, 39, 1157), to v á b b á  Val- 
lance-Owen és mtsai (L ancet, 1955, 
2, 583) v iz sg á la ta i a  p lasm a in su l in  
és az in su l in sz e rű  ac tiv i tas  m éré 
sébő l ism e r t té  vá ltak .

A  k é t ca l i fo rn ia i szerző  in su l in 
na l keze lt és n em  kezelt d ia b e te se 
sek  in su l in sz e rű  se ru m  a c t iv i tá sá t

v izsg á lta  p a tk á n y  m e llék h ere - 
m ódszerre l. A  n em  k eze lt d iab e te - 
se k  szám a 10 vo lt, a  k eze iteké 25, 
m íg  az  egészséges co n tro l lo k  szám a 
11 vo lt. A  m é ré sek e t a  v é rcu k o r-  
s z in t egy idejű  v á l to zá sáv a l végez
té k  éhgyom orra és sz én h y d rá t te r 
h e lés  u tán .

A  v izsgálatok  e re d m én y e k én t a  
n em  kezelt d ia b e tesesek  v é rc u k ra  
3 ó ráv a l a te rh e lés u tá n  nem  v á lto 
zo tt je len tő sen , az o n b a n  az  in su l in 
sz e rű  ac tiv itás 270 m ic roU /m l-rő l 
591 m ic roU /m l-re  em e lk ed e tt. M ég 
k ife jeze tte b b  v o lt ez  a  vá ltozás 
azo n  kü lönböző  in su l in fa jtá k k a l 
k e z e lt d iabetesek  se ru m á t ille tő en , 
a k ik n é l hasonló te rh e lé s t végeztek. 
A z  in su lin szerű  a c tiv i tá s  296 
m ic ro U /m l-rő l 971 m ic ro U /m l-re  
em e lk e d e tt.

A  con tro ll-cso p o rt se ru m a  in su 
l in sz e rű  a c tiv i tá sá n a k  vá lto zása  
g lycose te rhe lés u tá n  n em  vá lto zo tt 
je len tő sen . A v izsg á la to k  e red m é
nyéb ő l szerző k m eg erő s íte tté k  m á
so k  v izsg á la ta in ak  e red m én y é t, 
m isz e r in t  az  in su l in n a l k eze lt d ia 
b e tesesek  se ru m á n ak  in su lin sze rű  
a c t iv i tá sa  em elked ik  leg jobban  az 
in su l in  beadása u tá n , te h á t o lyan 
im m u n o ló g ia i v á lasz ró l le h e t szó, 
a h o l a  k ívü lrő l b e v i t t  in su l in  sze
re p e l an tig én k én t.

Ivány i János dr.

*

A  különböző  d iabetes formák 
k lin ika i beállíthatósága. K nick , B. 
és F. F ö lk é rt köz lem énye (II. M ed. 
U n iv . K lin ik , M ainz, NSZK), 
M ünch , m ed. W schr. 1965. 107. 83— 
88. old.

J. Schlichtkru ll és m tsai (D ie 
k iin . B ew ertung  von  In su l in -P rä 
p a ra te n . In su lin -C r is ta ls , K oppen- 
h ag e n , 1958) M -érték s ta tisz tik a i 
m ó d szerév e l 772 d ia b e te s t v izsgá lt 
a  k é t m ainzi szerző  8 és V* éves 
b e teg an y ag b an  a b e á llí to ttsá g o t il
le tő en . Az M -érték sz e r in t a  n o r
m á lis  v é rc u k o ré rték tő l (átlagos) k i
in d u lv a  veszik  a  b e á l l í th a tó sá g  k r i 
té r iu m a i t  és b izonyos sk á laé rték  
(0— 10, 10—20 és 20 fö lö tti)  a la p já n  
fe je z ik  k i a  jó, a  k ie lég ítő  és a  
ro ssz  b eá llítás t.

400 beteg beállítása különböző 
typusú , á l ta láb an  elhúzódó hatású 
insu lin fa jtákka l történt, az  i t t  sze
re p lő  betegeket az  in su l in fa j tá k n a k  
m eg fe le lő en  (D epo t-Insu lin , N ovo- 
L e n te , N ovo -R ap itard , k é t fa j ta  in 
su lin  k om b iná lása, stb .) 6 csopo rt
b a n  cso p o rto s íto tták  a  kevés insu - 
lin szü k ség le tb ő l a  sú lyos, nap i 60 
E -t is m eghaladó  h a tá ro k  között. 
E zek  a  d iabetesek  á l ta lá b a n  lab ilis, 
n eh ezen  b eá llí th a tó  ese tek  vo ltak , 
a k ik  m in d en k ép p en  in su l in  a d á sá 
ra  szo ru ltak . M ind a  6 cso p o rtb an  
zöm m el a  jó l b e á l l í to tt  ese tek  sze
re p e lte k  fen ti M -é rték  m ódszerre l 
sz ám ítv a  (400-ból 311 eset).

372 esetben a  kezelés részben per 
os antid iabeticum okkal, részben

ezen szerek és insu lin  egyidejű 
kombinációjával tö r té n t. 8 cso p o r
to t  a lk o tn ak  a z  i t t  sze rep lő  b e te 
gek, a k ik  zöm m el a z  idő sebb élet
korú d iab e tesek  közü l k e rü ln e k  ki, 
v a n  közö ttük  e lső d leges és m á so d 
lagos »V ersager« -csoport, to v á b b á  
1 csoportban  6 o lyan  b e teg  is, a k ik  
k izáró lag  Silub in-1 (b ig u an id -sz á r-  
m azék) k a p ta k  (részb en  c a rb u t-  
am id  a lle rg ia  m ia tt) . A  S ch lic h t-  
k ru l l-k r i té r iu m  sz e r in t e cso p o rto k 
ból 297 beteg b e á l l í tá sa  m o n d h a tó  
jó n ak .

Szerző k a z t is m e g n éz ték  a  k ó r 
lapok  á ttan u lm án y o z ása  so rán , az  
in su linos és a  p e r  os a n t id ia b e t i 
cum okka l tö r té n t b e á l l í tá so k  m eg
fe le ln ek -e  az o k n ak  az  irá n y e lv e k 
nek , m e lyeke t az  iro d a lo m  edd ig  
m á r  jó rész t le rö g z íte tt. A  k ó r lap o k  
á tv izsg á lása  so rán  e r r e  ig en lő  v á 
la sz t le h e te tt a d n i.

Ivány i János dr.

★

Tüdő gyógyászat

Az obstruktiv tüdő betegségek 
pathophysiologiája. Dr. W. T . U l-
m er. D ie m ed. W elt. 1964. 46. 2460.

A  tüdő betegségek  fe lo sz tá sá n á l a  
pa tho log ia i, a n a tó m ia i  és k l in ik a i 
szem pon tok  m e lle tt  az  u tó b b i idő 
b en  m in d in k áb b  e lő té rb e  k e rü l  a  
p a thophysio log ia i szem lé le t. E sze
r in t  egy ik  lehe tő ség  az  o b s tru c t io  
h ián y a , i l le tve  je le n lé te  a la p já n  
tö r té n ő  csopo rtosítás. Ez u tó b b i to 
v á b b  osztható  p r im a e r  és se cu n - 
d a e r  csoportra , a t tó l  függő en , hogy 
a z  ob stru c tiv  tén y ező k  m á r  k e z d e t
tő l fogva m egvo ltak , v ag y  c sa k  k é 
ső bb, secu n d aeren  k ap c so ló d ta k  az  
a lapbetegséghez . A z o b s tru c t io  je 
le n lé té t és fo k á t k ü lö n b ö ző  m ó d 
szerek k e l tu d ju k  le m é rn i:  sp iro -  
m e tr iá s  m eth o d u ssa l, a m e ly  a z o n 
b a n  a  beteg  e g y ü ttm ű k ö d é sé t k í
v á n ja , te h á t n em  o b je k tív . M á s
ré sz t p le ty sm o g rap p h a l, v agy  
p ed ig  az  oesophagus n y o m á sm é
résse l, m elyek  m á r  o b je k tív  v izs
gá ló  m ódszerek . A z o b s tru c t io  le 
h e t  hom ogen és inhom ogen .

A  hom ogen o b s tru c t io  lényege, 
hogy  a tüdő  összes a lv e o lu sa in a k  
lég cse ré je  eg y fo rm án  és eg y e n lő  
m é rték b en  gáto lt. E n n ek  le g je l le g 
ze teseb b  p é ld á ja  a  tu ., tbc . v ag y  
com pressio  á l ta l  lé t r e jö t t  t r a h e a  
szű k ü le t. Id e  so ro lh a tó  a  d if fu s  
b ron ch io lu s görcs is, b á r  ezen  ese 
te k b en  leg többször az  o b s tru c t io  
kü lönböző  te rü le te k e n  k ü lö n b ö ző  
erő sség ű  és így ezek  in k á b b  m á r  
k e v e r t  típusúak . A  sze rv ez e t a  ho
m ogen  típusú  o b s tru c t iv  v e n t i l la -  
tio s  z a v a rt a  légzés v o lu m e n  m é
ly ítésév e l jól tu d ja  k o m p e n sá ln i, és 
íg y  a  v é rg á zé rté k ek  n o rm á l is  
sz in te n  m arad n ak , az o n b a n  hosz- 
sz ab b  ideig ta r tó  hom ogen  o b s tru c 
t io  ese tén  a  tü d ő  n ö v ek v ő  tú l tá g u -  
lá sa  rév én  inhom ogen  lé g c se re z a 
v a r  a la k u l k i.
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Az inh o m o g én  o b s tru e t io n á l a  
kü lönböző  tü d ő te rü le tek en  k ü lö n 
böző  fo k ú  a  légu tak  sz ű k ü le te , 
m e lynek  következm énye a  p a r a l le l -  
v en ti l la tio : am íg  az egy ik  te rü le te n  
belégzés, ad d ig  a szom szédos te r ü 
le ten  k ilég zés van és az in n e n  a  k i-  
légzett lev eg ő  ju t á t  a  sz o m széd o s 
be légzésben  levő  a lv eo lu so k b a . Íg y  
m e g n ö v ek ed ik  a  fu n c tio n a lis  h o l t 
tér. Ez a  ven tilla tios z a v a r  n em  
k o m p en sá lh a tó , m ivel a  lé g z é s i vo 
lum en  n ö v e lése  csak e lő se g í t i  a z  
ir re v e rs ib i l is  em physem a k ia la k u 
lását.

E xogen inhom ogen v e n t i l la t io  
fe jlő d ik  k i m ind  a  hom ogen , m in d  
az en d o g e n  inhom ogen o b s tru c t io  
végső  s tád iu m á b an . I t t  r e k e s z -m e l l 
kas fá i m ozgás an ta g o n ism u sa  á l l 
fenn : az  ex p ir iu m b an  is h o r d ó a la 
kú, e rő se n  tá g u lt m ellkas a z  in sp i-  
r iu m b a n  n em  képes to v á b b tá g u ln i  
és a re k e sz  is csak úgy tu d  m é ly re  
leszá lln i, h a  belégzéskor a  m e l lk a s  
alsó  ré sz é t befelé húzza, és  íg y  a  
m e llkas a lsó  fele b e légzésko r b e fe 
lé té r  k i. I t t  sincs k o m p e n sa tio s  le 
hető ség, m ive l m inden, a  lé g v é te l 
m é ly íté sé t célzó k ísé rle t n ö v e l i  az  
exogen inhom ogen v e n t i l la t io t  és 
ezzel fokozza az eg y é b k én t is  kó 
ros v érg ázérték ek e t.

Ezen pathophysio log ia i le fo ly ás  
m e lle tt a z  obstructio  g á to l ja  a  tü 
dő  ö n tisz tu lá s i fo ly am atá t is, m e ly  
in fe c tio ra  hajlam osít, ez  p e d ig  az  
o b s tru c t io t tovább fokozza. A z  ob 
s tru c t io  a  keringésre is k ih a t  m á r  
a k k o r is, am ik o r még n in cs p u lm o 
nalis hyperten sio . U gyan is a z  ob 
s tru c t io  leküzdésére a  m e g n ö v e k e 
d e tt lég zés i m unkával e g y ü t t  m eg 
növ ek sz ik  az  in tra p leu ra l is  ré sb e n  
u ra lk o d ó  negatív  n y o m á sd if fe re n -  
t ia  is, a m e ly  viszont k ih a t  a z  eg ész  
k e r in g é sre .

A z o b s tru c t iv  tü d ő b e te g e k b e n  
igen k ics i a  h a tá r a  c o m p e n sá ltsá g  
és decom pensá ltság  közö tt. J ó  á l la 
p o tb an  levő , com pensá lt b e te g b e n  
az o b s tru c t io n ak  egy  e n y h e fo k ú  
fok o zó d ása igen súlyos és v á l tsá -  
gos á l la p o to t idézhet e lő  és f o rd í t 
va, igen  súlyos k l in ik a i k é p  az  
o b s tru c t io  enyhefokú ja v u lá s a  ese
tén g y o rs  és nagyfokú ja v u lá s t  m u 
ta th a t . T ek in tve, hogy a z  o b s tru c 
tio  igen  sok  tüdő betegség p a th o g e -  
n es iséb en  cen trá lis je le n tő sé g ű , 
ezért e n n e k  kezelése e ls ő re n d ű  és 
h á lás fe la d a t,  cserm ely F erenc dr.

*

Fül-, orr- gégebeteg»é{»ek

A g a r a t  és nyelő cső  t r a u m á s  á t-  
fú ró d á sa i. Dawes I. D. K . (N ew 
castle  u p o n  Tyne) T he J . o f L a ry n g  
and  O to l. 1. 18—81. 1964.

A  t ra u m á s  és sp o n tán  p e r fo rá -  
tiók  a g a ra t  és nyelő cső ben  sú lyos 
e lv á lto záso k , m e lyeke t g y a k ra n  
nem , v a g y  csak késő n d ia g n o s ti-  
zá ln ak , így  a k ö v e tk ezm én y es m e- 
d ia s t in i t is  ha lá lhoz v e z e th e t.  Fő

okai id e g e n te s te k  é s  endoskopos 
b eav atk o záso k . U tó b b ia k  e lő fo rdu 
lási h e ly e  a  c r ic o p h a ry n g ea lis  gyű 
rű . N éh a  k is  h á m sé rü lé s  következ
m ényes in fe c t ió v a l h o zh a t lé tre  
p e r fo ra t ió t és m e d ia s tin it is t. Más 
ok le h e t a  fe j h e ly te le n  b eá llítása  
o eso phagoscop iáná l, i t t  a  cső  a 
hátsó  f a ln a k  ü tk ö z ik , haem atom át, 
m a jd  r u p tu rá t  o kozha t. N ehézség 
a v iz sg á la tn á l a  te l je s  és k iem el
kedő  fogso r, n y a k i csigo lyaelm e- 
szesedés o k o z ta  r ig id itás . S érü lés 
jö h e t lé t re  g as tro sco p iá n á l, sondá- 
zásnál. Id e g e n te s t p e r fo rá tio , i l le t
ve m e d ia s tin it is  késed e lm es e ltá 
v o lításn á l jö h e t lé tre , de kora i 
esetben  is a  közben  lé tre jö tt  sé
rü lés, m á s ré sz t a  n y a k i szövetek
ben  fe l lép ő  em p h y sem a m ia tt.

A  sé rü lé s  erő sség étő l függő en 
k isfokú  e ro s ió tó l szé les repedésig  
m in d en  e lv á lto z á s  e lő fo rdu lha t. 
B eék e lt id e g e n te s t ese téb en , ha azt 
ide jéb en  n em  tá v o lí t já k  el, vagy 
n em  is d ia g n o sz t iz á ltá k , erosio  lép 
fe l a p h a ry n g so n , v agy  az oeso
p h ag u s fe lső  részén , m e ly  végü l is 
a  fa l d e s tru c t ió já h o z  vezet.

F o n to sság g a l b ír  a  p e r fo rá tio  h e 
lye. Ű t n y í lh a t  a  re tro v iscerá lis  
té rbe , n y a k i szövetekbe, csigo lyák 
felé. E gy nem , v agy  nem  k ie lég í
tő en d ra in á l t  re tro v isc e rá l is  tá lyog 
b e tö rh e t a  t ra c h e á b a , b ronchusok - 
ba, p le u rá l is  ü regbe. A  hypopha- 
ryngs e lü lső  fa lá n a k  sérü lése a 
n y ak i fa sc iá k  közv e títésév e l h e 
veny  p a jz sm ir ig y g y u l la d á s t hozhat 
lé tre .

A z o eso p h ag u s sé rü lé se k  a ko ra i 
szak b an  k ü lö n b ö ző  k lin ik a i tü n e 
te k e t o k o zn ak . A  n y ak i rész p e r-  
fo rá tió i g y a k ra n  h o zn a k  lé tre  em - 
p h y se m át a n y ak i szövetekben. A 
g y u llad ás o kozta  fá jd a lo m  és re 
ked tség  fo k o za to san  erő söd ik , a  
n y ak  és fe j m o zg a tása  is m ind  ne
hezebbé v á l ik , a h ő m érsék le t em el
ked ik , g y en g eség érzés lép  fel, v é r
köpés fo rd u lh a t  e lő  köhögés a la tt. 
H a az in fe c tio  a m ed ias tin u m b a 
te r jed , úg y  a be teg  m e llkas i és in - 
te rsc a p u lá r is  fá jd a lm a k ró l pan asz
kod ik , d y sp n o e  és cyanosis je le n t
kezik. A  k l in ik a i k ép  v á ltozha t 
a n t ib io t ik u s  keze lés a lka lm áva l, 
a n n a k  m eg fe le lő en , hogy az a lk a l
m a zo tt gyógyszer m eg tu d ja -e  
g yógy ítan i az  e lv á lto zást, vagy 
csak  la s s í t ja  a hev eseb b  tü n e tek  
k ife j lő d ésé t. K iseb b  sé rü lések  cse
k é ly eb b  tü n e te k k e l já rn a k , leggya
k o r ib b  a  fá jd a lo m , n eh ez íte tt be- • 
széd, h ő em e lk e d és , köhögés. A dg. 
fe lá l l í tá sá h o z  g y a k ra n  ho zzá ta rto 
z ik  a R tg . v izsg á la t, m ely  azonban  
nem  m in d e n  e se tb e n  ad  pozitív  
e re d m én y t. K é tség es esetben  v i
szon t a  b e te g e t úgy  ke ll kezeln i, 
m in t p e r fo rá t ió n á l.  N éha a levegő  
je le n lé te  k im u ta th a tó  a nyak i szö
v e tek b en , n é h a  csak  fe lvé te l, eset
leg  to m o g rá f ia  m u ta t ja  ki a p neu - 
m o th o ra x o t, em p y ae m át, tüdő  ösz- 
szeesését, fo ly ad ék g y ü lem et.

A  th e rá p iá ra  vonatkozó lag  a ko
ra i, vagy  késő i dg., a  gennyes, 
v ag y  nem  genyes szövő dm ények 
fe llép ése , a  sé rü lé s  helye a d ja  
m e g  a követendő  e l já rá s  m ód já t. 
K ö n n y eb b  ese tek b en  k ie lég ítő  a  
bő séges a n t ib io t ik u m  adása, sú lyo
sa b b ak n á l nem  n é lkü lözhe tő  a  se
bész i beavatkozás. L eg fon tosabb  a  
k o ra i dg és g y an ú  ese tében  in k á b b  
a  sú lyosabb  e lv á lto záso k  fe lté te le 
zése és az en n ek  m egfe le lő  kezelés 
k e re sz tü lv ite le  szükséges. A  legsú
ly o sab b  szövő dm ényeket a  beéke
lő d ö tt id eg en test okozza, ez é r t 
e n n e k  m iné l k o ra ib b  e ltáv o lí
tá sa  nagy fon tosságú . E zért a z  
oesophagoscop ia e lvégzése nem  
n é lkü lözhe tő . K om o ly  baj lép fe l 
azon  esetekben , h a  az idegen test 
csek é ly  e lv á lto zást okozo tt a  p h a - 
ry n g sb an , vagy  az  oesophagusban 
és R tg. v izsg á la to k  sem  m u ta tn a k  
kom o lyabb  e lvá ltozásoka t. Ezen 
ese tek b en  fo rd u lh a t elő , hogy n é 
h á n y  n ap  m ú lv a  a sú lyos m ed ias
t in i t is  kó rk ép év e l á l lu n k  szem ben. 
T á lyog  esetében  a n n a k  kora i d ra i -  
n á lá sa  szükséges, esetleg  kom b i
n á lv a  nyak i m ed iastin o to m iáv a l. 
Á lta lá b a n  a b e teg e k  kórház i e lh e
lyezése szükséges, az  am bu láns e l
le n ő rz és  nem  k ie lég ítő .

Szerző  szám os ese tén ek  le írá sá 
v a l, R tg. fe lv é te lek  és táb láza to k  
k ö z read ásáv a l i l lu sz trá l ja  c ik k é t 
és tá m a sz tja  a lá  a n n a k  kom oly je 
len tő ségét. Nagy György dr.

★

Máj- és epeútbetegségek

A g lu co co rtico id th e rap ia  e lh ag y á
sá n a k  veszélyei hev en y  és id ü l t  
m á jb e teg ség ek b en . L in d n e r H. köz
lem énye. (A lig. K ra n k en h a u s E il
bek , H am b u rg  22, NSZK), D tsch. 
m ed . W schr., 1964. 89, 1622—28. o ld .

A  m á j b e tegségekke l fog la lkozó  
h am b u rg i szerző  köz lem ényében  az  
ún. cortisonmegvonásos tü n e tek k e l 
fog la lkoz ik  h e p a ti t ise s  beteg an y a
gán  n y e rt ta p a sz ta la ta i  a lap ján .

1963-ban m á r  u ta l t  a rra , hogy 106 
m á jc irrh o s iso s betegébő l, k ik e t k ü 
lönböző  g lucoco rtico idokka l k eze lt, 
18 a lk a lo m m al rec id iv a  fo rd u lt e lő , 
11 ese tb en  ped ig  igen k ife jeze tt fe l
lángo lás vo lt m egfigyelhető . 36 d e - 
x a m e th a so n n a l k eze lt h ep a tit ises  
b e teg e  közül 7 -né l a  szer a b b a h a 
g yása u tá n  re c id iv a  lép e tt fel, e z  
19%. A g lucocortico idokka l n em  
k ez e lt csoport 58 betegébő l csak  8- 
n á l  fo rd u lt elő  rec id iv a  (13%).

E zek az ad a to k  egybevetve m á s  
iro d a lm i köz lésekke l a r ra  u ta ln a k , 
hogy  a  s te ro id - th e ra p ia  e lh ag y á sa  
nem  egészen veszé ly te len . A m eg
vonásos tünetek szerző  sze r in t 4- 
fé le  fo rm á b an  je len tk ezh e tn ek , 
ezek: rebound-phaenomen ( labo r, 
és k lin ika i), recidiva, heveny fe l
lángolás, m ellékvesekéregelégte- 
lenség.
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A m ech an ism u s n em  te ljesen  is 
m er t, de m ég  az sem , hogyan is 
h a tn ak  tu la jdonképpen  a m e llék - 
vese-ste ro id o k  a m egb eteged ett 
em b er i m ájra. N em  b izonyíto tt te l
jesen , hogy a stero id ok  m en n y ire 
n y ú ln a k  bele a se j t  an yagcseré jéb e 
(D N A -syn th esis csökken tése), m á s
rész t az sem  b izon y íto tt, csu p án 
fe l te v é s , hogy a stero idok  au to im - 
m u n -m ech a n ism u so k a t zavarnak 
m eg  vagy a k tiv á ln a k , vagy ta lán  a 
se jtp e rm ea b ili tá s  vá ltozásában  já t 
szan ak  szerepet.

M indenesetre az ism ertetett 3 b e 
teg  közü l az e lső n é l 3 hétte l e g y 
455 m g-os összadagű  p redn ison 
u tá n  h even y  fe l lá n g o lá s követk ezett 
b e ú jból p o z it ív v á  vá ló  ún. m á j- 
fu n c t ió s próbákka l. A  m ásodik  b e
teg , aki rec id iv  h ep a tit is  m ia tt 35 
h é t  a la tt 5 a lk a lom m a l kapott 220— 
920 m g m en n y iségb en  predn ison t, a 
sze r  abbahagyása u tán  ú jabb fe l
lá n g o lá s k övetk eztéb en  m eghalt. A 
h arm ad ik  b e tegn ek  posthepa tit ises 
m ájc ir rh osisa  v o lt , en n él egy  év 
a la t t  két a lk a lom m a l je len tk ez tek 
co r t ison m egvon ásos tünetek  az ösz- 
sz e se n  2604 m g m eth y l-p red n iso lon 
a d á sa  u tán. Itt is p a tho log iássá 
v á lta k  az ún. m á jfu n c tiós próbák, a 
b io p s ia  is  h ason ló  k épet adott.

A  3 ism er te te tt b e teg  kó r le fo lyá 
sa  kapcsán  szerző  fe lve ti a kérdést, 
h ogyan  tö r tén jék  h even y  és id ü lt 
szak b an  a cor tison  és d er ivá tu m a i- 
v a l végzett th erap ia  e llenő rzése. 
A z t a ján lja , a gyógyszerek  e lh agyá 
sa  u tán  a ru tinszerű en  a lka lm azo tt 
próbákat, így  e lső sorban  a tra n s- 
a m in a se -a k t iv itá s t lega lább  h e ten te 
k é tszer  kell con tro llá ln i, a ste ro i
dok  reduká lásá t p ed ig  fokozatosan 
k e ll végh ezv in n i.

(Referáló megjegyzése: Siede azt 
ajánlja, vírushepatitisben steroid- 
therapia kapcsán összmennyiség- 
ben ne m en jünk 500 mg fölé, az e l
hagyás lépcső zetes legyen. Másrészt 
—  éppen a súlyos megvonásos tü 
netekre való tek in te tte l — rendkí
vü l gondosan m érlegeljük m inden 
egyes esetben azt, hogy m ikor nyú l
ju n k  e, hatásában kétélű  fegyver-

keẐ  Iványi János dr.

LEVELEK 

A SZERKESZTŐ HÖZ

A tudományos dolgozatok 
értékérő l és értékelésérő l

T. Szerkesztő ség! Érdekes varga
b e tű v e l k anyarodott az orvosi sza k - 
iroda lom ró l fo lyó  v ita  a  »m it« és 
»hogyan«  kérdések  u tán a »m iért« 
k érd és irányába. T u la jdonképpen  a 
d id ak t ik u s or thograph iá t követő en 
L én  ár t dr. írása  (Orv. H etil. 1964.

105. 1000), G erge ly  dr. r e f le x ió ja 
(1964. 105. 1769.), majd V eress dr. 
eszm efu tta tása  é s  G ergely dr. v i
szon tvá lasza  (1965. 106. 92), v a la 
m in t H un dr. le v e le  és V eress dr. 
válasza (1965. 106. 428) je lz i a  v ita 
irán yvá ltozásá t. A  kérdés a k tu a l i
tása m ia tt n éh án y  gondo la to t sze 
retnék  hozzá fű zn i.

N agy von a lak b an  a  v é lem én y ek 
zöm e a  tudom ányos k öz lem én y ek 
szám a és »gondo la ti«  ta r ta lm a k ö ré 
töm örü l. A  v ita  olyan szilá rd  a la p o 
kon n yugsz ik , m in t a h iv a tá s- és 
szakm aszeretet, év tizedes ta p a sz ta 
la tok , s tb ; leg fő b b  je llem ző i p ed ig 
a  sze llem esség , az in tu íció, ső t m á
su tt a d id ak t ik u s m ódszeresség. A z 
sem  m eg lep ő , hogy a szép irod a lm i 
stílu s o rvostudom ány i leh e tő ség e i
n ek  la to lg a tá sa  közben —  ta lán 
éppen a v ita  hevében  — o rv o sp o li
tika i kérd ések  (határidő s ren d e le t , 
üres álláis b e tö ltése  stb.) is fe lm e 
rü ltek , h e ly en k én t e lég  é lesen .

A  sza k c ik k ek  szám ához a  k ö v e t
kező ket fű zn ém . A  m en n y iség i n ö 
vekedés v i lá g szer te  ész le lh e tő ; ez 
fe lté t len ü l a  tudom ány roh am os 
fe j lő d ésén ek  tudható be. C sak is 
ezen  a tén y en  b elü l lehet a  k ü lö n 
leges h a tóerő k e t v izsgáln i. A  v itá 
ban i ly en  sp ec iá lis h a tóerő n ek 
dek la rá lták  p l. a határidő s ren d e
letet. S a já t tapaszta la ta im  sze r in t 
—  hely i v iszon ya in ak  a lap ján  (m e
gyei kórház) — v iszon t tú lzo ttn a k 
érzem  a v itá b a n  fe lm erü lt »gör
csös do lgoza tírás«  tünetét. Ü gy 
gondolom  egyéb k én t is, h o g y  a 
»citrom facsarás«-szerű  írások  b i
zonyára fennakadnának  a sze r 
kesztő ség i és  lek to r i szű rő n, ép p en 
»savanyúszaguk«, » izzadságszaguk« 
m iatt. Ü gy  lá tom , hogy a h a tá r 
id ő s ren d e le t »árnyékában« é lő k 
nem  m en ek ü ln ek  a dam ok lesi kard 
a ló l a do lgoza tírás lá tsza tra  sem 
b iztos fed ezék éb e. M ondhatnám 
azt is: sok an  vannak  a v e sz é ly e 
zettek  és csa k  kevesen  a d o l
gozatírók ! V é lem én yem  szer in t 
a határ idő s ren d e le tn ek  a tu d o 
m ányos k ö z lések re  k ife jte t t  ö sz 
tö n ző -k én yszer ítő  hatása nem  ily en 
nagy. Ez a  h a tás éppenhogy n em 
fogható fe l n egatívum kén t. N e fe 
led jük  e l:  a  határidő s r e n d e le t 
e lő tt is so k a n  ír tak ; szép szá m m a l 
vannak  m a is c ikk író, tan ítan i a k a 
ró fő orvosok  is. A z ugyan é r d ek es 
sta tisz tika  v o ln a , m ely  hazánk  ösz - 
szes orvosi fo lyó ira ta ibó l k iszá m í
taná — ak árcsak  egy év á t la g á b a n 
is  — a m ásod orvosi és fő o rvosi, il l . 
közös d o lgoza tok  arányát.

A  tu d om án yos közlések » g on d o 
la t i«  (szakm ai) tarta lm ának  k érd é
séhez a k ö v etk ező k et szeretném  fű z 
ni. M in d en ek e lő tt azt, hogy a  d o l
gozatok  szám a csak is ta r ta lm i ré
szükkel összefü ggésb en  v izsgá lh a tó . 
V a lak inek  so k  dolgozata is le h e t 
egyen k én t is  é r ték es ta r ta lm ú , de 
k evés d o lgoza tn ak  is lehet »sú lya« . 
(K och R ób er tn ek  e lég  vo lt n éh á n y 
dolgozat is a  v ilágh írhez!) A  tu d o 
m ányos do lgoza tok  tarta lm át i l le tő 
leg  azonban  —  kü lönösen  v a la m e ly

orvos szakm ai m e g íté lé sé b e n  — 
n em  e lég ség es a  »gon d o la t i« , sza k 
m ai rész b írá lata. V é lem én y em  sz e 
r in t fe lté t len ü l f ig y e lem b e  k e ll ven 
ni szerző jén ek  » m ilieu « -jé t . S en k i 
e lő tt sem  leh e t k é tség es, h ogy  a z 
ok ta tássa l, ku ta tássa l, sz e r v e z é sse l 
rendszeresen  fog la lk ozó  in téze tek 
ben, k lin ik ák on  so k k a l job b ak  
ebbő l a  szem p on tb ó l a  fe lté te lek , 
m in t p l. eg y  járási kórházban . V o
natkoz ik  ez m in d en fa j ta  p u b lik á 
cióra (kazu isztikára, tan u lm án y ra ), 
de k ü lön ösen  v a la m e ly  k ísé r le te t  is 
fe ld o lg o zó  tém ára.

T ö k é le tesen  eg y e t k e ll  é r ten i V e
ress d r.-ra l abban , h ogy  a  gyak o r ló 
gyógy ító  o rvosnak  » k ics it  ku ta tó 
nak, ok ta tónak , sze rv ező n ek  is k e ll 
len n ie« . Innen  szá rm az ik  az a te r 
m észetes igény, hogy  a  k u ta tássa l, 
ok ta tássa l, szerv ezésse l fo g la lk ozó 
orvosok  m elle t t  az » o u ts id er« -ek  is, 
teh á t a  közkórházi o rv o s is v a la 
m e ly  tudom ányos k ö z lem én y b en 
ta lá lja  m eg  azt a  m ód o t é s  h e ly e t , 
ah o lis m eg lá tása it, ta p a sz ta la ta it , 
h e ly i b e tegan yagán ak  eg y ed i, vagy 
nagyszám ú esetbő l le v o n t  s ta t isz t i
ka i e red m én ye it stb . k ife j th e t i. 
V iszon t soh asem  v á lik  » to rzóvá«  a z 
a  gyak o r ló -gyógy ító  o rvos, a k i — 
ha tudom ányos ig én y e i v a n n a k  — 
m eg ta lá lja  a z t a  h e ly es , a rá n y o s 
k u ta tási tém át, m e ly  a  ru tin m u n k a 
m elle t t  (közben), já rá s i, m egye i, 
közkórházi sz in ten  is e lv ég e zh e tő . 
T erm észetesen  a  tu d o m á n y o s a m 
b íc ió  n em  m ehet a  ru t in m u n k a  ro
vására, de bátran á ll íth a tó , hogy  a 
tu d om án yos érd ek lő d és, továb b 
képzés, »ku ta tás«  h iá n y a  a  ru t in 
m unka rovására  m eg y  —  e lő b b - 
utótab!

H un dr. a  v id ék i fő o rv o s tó l e lv á r 
ható tu la jdonságok  k özé so ro lta  a 
szé lesk ö rű  tárgy i tudást, a z  ok ta 
tást, a z  u tódok  n ev e lésé t. Ü g y  é r 
zem , ezek n ek  a tu la jd o n sá g o k n a k 
k ife j lesz téséb en  a tu d o m á n y o s köz
lés írásán ak  és o lv a sá sá n a k  sze re - 
te te  jó  isko la . M e lles leg  ezze l kap
cso la tosan  m ég egy  m o m en tu m o t is 
m egem líten ék : k öz ism er t, h ogy  a 
b etegek k e l va ló  h u zam os k a p cso la t, 
közlés, fe lv ilá g o sítá s m en n y ire 
sz im p lif ik á lja  és zsa rg o n o sít ja  (!) 
az o rvos tudom ányát. E lő ad ás ta r tá 
sa, d o lgoza t írása v iszo n t a  szak is
m eret n ö v e lése  m e lle t t  jó ték o n y a n 
ja v ít ja  o r th ograp h ián k a t is.

A  do lgozatírás v iszo n t so k  lem o n 
dást je len t. A  p u b lik á ló  k o llegák 
tud ják  csak  igazán, m en n y i m u n k a
óra fek sz ik  eg y -eg y  d o lgoza tb an , 
m ég az »egyszerű « k a zu isz t ik a ib a n 
is. G ondo ljunk  csak  a sza k m a i rész 
k id o lgozása  m e lle t t  a m a g a ssz in tű 
»nyom daérettség i«  k ö v e te lm én y ek 
re, v a g y  —  am i a  je le n  v ita a n y a g 
k iin d u lá sá t is k épezte —  a  szá raz , 
m erev  tudom ányos s t í lu s  » lén á r t i« 
áthango lására , ő sz in té n  sz ó lv a  ne
héz »k en yérk ereset«  ez (a t isz te le t
díj m a jd n em  rám egy  a  n y om d ára , 
papírra, postára!), de g y ö n y ö rű  é l
m én y  m arad  a  nyom ában .



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

S  végü l le  ke ll v o n n u n k  a  
k o n k lú z ió t  is: ad ju k  m eg  a  tudo 
m á n y o s  m unkának  a  m e g il le tő  e l is 
m e ré s t,  Ü gy gondolom  m in d e n k i 
e g y e té r t  abban  H un fő o rv o s ú r ra l, 
h o g y  a  dolgozatok szám a, »a tu d o 
m á n y o s  dolgozatok e g y m ag u k b a n  
n e m  lehetnek  döntő  tén y ező k  az  o r
v o so k  szakm ai m in ő s í té s é n é l . . .«. 
H o g y an  képzelhető  el a k k o r  m égis 
a  re á l isa b b  é rtéke lés a  do lgozatok  
a la p já n  — a  többi szem p o n t m e l
le t t?  S zám uknál so k k a l d ö n tő bb  
ta r ta lm u k , ak tuá lis  é r té k ü k , azaz 
a m e n n y iv e l m eg je len ésü k  k o ráb a n  
e lő re  v itték  a  hazai, ese tleg  egye te 
m e s o rvostudom ányt. E n n e k  tá r 
g y ilag o s m egíté lése p e rsz e  nem  
k ö n n y ű . M égis egy részt szak fo ly ó 
i r a ta in k  m agasigényű  sz e rk e sz tő b i
z o ttsá g a i, lek to ra i -a leg fő b b  b iz to 
s í té k a i  annak , hogy a  m e g je len t 
í r á s  a k tu á lis  é rtéke e lé r te  a  ko r 
sz ín v o n a lá t. M ásrészt a  m inő sítő  
b iz o ttsá g  m ár m ég k ö n n y eb b  he ly 
z e tb e n  van, m ert u tó lag  m ég  a z t is 
m e g á lla p íth a tja , hogy a  do lgozat 
a k tu á l i s  értéke pozitív  v ag y  n eg a
t ív  irán y b a n  vá ltozo tt-e . A  do lgo
z a t  ak tu á l is  é r té k é n e k  f igye lm en  
k ív ü l  hagyása esetén  v a ló b a n  csak  
a  szám szerű ség  m a ra d h a t a  m in ő sí
té s  h a m is  a lap ja .

Rozsos Is tván  dr.

ILLLA  k X Ö N Y V I S M E R T E T É S

Eugen Heun: A nyerslé  kúra.
H ip p o k ra te s  V erlag S tu t tg a r t  1960. 
268. o. 38. táb l. Á ra : D M  19,50 (Die 
R o h sä f te  Kur).

A  szerző nek  ez a  m á so d ik  k ib ő v í
t e t t  és sok  részében te l je se n  á td o l
g o z o tt k iadású  könyve, a m e ly e t 
e b b e n  a  tá rg y k ö rb en  je le n te te t t  
m eg . A m in t a  könyv  is h á ro m  ösz- 
szefüggő , de eg y e n k én t is önálló  
ré sz b ő l áll, éppen úgy  el le h e t m on
d a n i  a  könyvrő l, hogy  h á ro m  fő  
sz a k m á n a k  nyú jt iro d a lm ila g  is n a 
g y o n  rész letesen fe ld o lg o zo tt a n y a 
g o t a  gyüm ölcs- és zö ldség  n y ers le - 
v e k e t  illető en.

A z első  rész t h aszn o sa n  fo rg a t
h a t já k  m indazok az  é le lm isz e r-k é 
m ik u so k  és é le lm ezési szak em b e
re k , a k ik  e te rü le ten  to v á b b i v izs
g á la to k a t a k a rn ak  végezn i, vagy  a  
n y e rs le v e k e t é lelm ezés so rá n  a lk a l
m a z n i k íván ják . E ré sz n e k  kü lönös 
e rő sség e, hogy a  n y e rs  gyüm ö lcs- 
é s  zö ldség levek iro d a lo m b a n  fe l le l
h e tő  úgyszólván összes e re d m é n y e it 
v i lá g o s  táb láza to k b an  és eh h ez  í r t  
m ag y a ráz ó  szöveges é r té k e lé sb e n  
a d ja  meg. Az é le lm isze rk ém ia i a d a 
to k  m e lle tt az a lk o tó  rész e k n e k  a  
sz e rv e z e tre  gyako ro lt h a tá sá ró l  — 
n ev eze tesen  az  em ész tő ren d sz e r

ben , a  v é rk e r in g é sb e n , és an y ag cse
réb en , az  á th a n g o lá sb a n  és reg e n e 
rá lá sb a n  —  bő séges e sz m e fu tta tá s t 
o lv ash a tu n k .

A  m áso d ik  rész  a  d ié tásn ő v ér és 
a  keze lő o rvos sz á m á ra  í r t  tu d n iv a 
ló k a t í r ja  le  a  gyüm ölcs- és zö ld 
ség fé lék  szezo n á lis  érésén ek  ism er
te tésé tő l és lén y e rése n  k e re sz tü l 
egészen a  n y e rs lé  k ú ra  le fo ly ta tá 
sá n a k  és a p ró lé k o s  k iv ite lezésén ek  
m ódozatá ig .

A  h a rm a d ik  rész  a kü lönböző  o r
vosi sz a k á g aza to k b a n  való fe lh a sz 
n á lá s t és az  ed d ig  e lé r t e re d m én y e 
k e t fo g la l ja  össze. Ism erte ti, hogy 
az  á l ta lá n o s  g y ógy ítás i e red m én y ek  
m e lle tt  a  n y e rs lé  k ú ra  in d ik á c ió já 
n a k  és fe lh a sz n á lá s i m ó d já n ak  m i 
az  a la p ja  lá za s  m egbetegedésekben , 
gyom or- é s  b é lb á n ta lm a k  esetén , 
vérbő ség  és v érszegénység  a lk a lm á 
val, lég ző szerv i m egbetegedések 
ben, a n y a g c se re  és belső  e lv á la sz 
tá s i m ir ig y ek  ren d e llen esség e in é l, a  
h ú g y u ta k  m eg b eteg ed éséb en , b ő r-  
b á n ta lm a k n á l,  to v á b b á  nő i b a jo k 
n á l, id eg m eg b e teg ed ések b en , n eu 
ró z iso k b an  és psz ihoz isokban . T öbb  
száz  iro d a lm i h iv a tk o zás tesz i e 
m u n k á t a sz é le s  o lvasókö rök  sz á 
m á ra  h aszn o s m ono g rá f iáv á .

A  m u n k a  jó l tü k rö z i a  tö b b  m in t 
40 éve ezze l a  k érd é scso p o rtta l fog
la lkozó  sz a k e m b e r  tu d o m án y o san  
m e g a la p o zo tt á l lás fo g la lá sá t, n ev e 
zetesen, hogy  a  n y ers lé  k ú ra  a lk a l 
m áv a l eg y id e jű le g  m ind ig  leza jló  
rész leges k o p la lá s , «-böjtölés" a  te s t 
fe lesleges és so k szo r to x ikus a lk o 
tó rész e it m o b il iz á l ja  és ek ö zb en  
n em  le b ec sü lv e  p sz ih ika i h a tá so k a t 
sem , a  n y e rs le v e k b e n  levő  és a  
szerv eze t á th a n g o lá sá ra  nagyon  
szükséges tá p a n y a g  összetevő k e lő 
nyösen f e j th e t ik  k i h a tá su k a t. A  
m in teg y  300 o ld a las  könyv  az  u tó b 
b i év ek b en  a  te rm észe tes gyógym ó
d o k k a l k a p c so la tb a n  í r t  m u n k á k  kö 
zü l egy ike  a  leg jo b b ak n ak , m e r t  
m in d e n k é p p e n  a r r a  tö reksz ik , és 
csak n em  m in d e n  ese tb en  el is é r i 
az t, hogy a  gyógyu lási je lenségek , 
v agy  fo ly a m a to k  egzak t te rm észe t-  
tu d o m án y o s o k fe jté sse l m a g y a ráz a 
to t  k a p ja n a k . L indner Károly dr.

N É P E G É S Z S É G Ü G Y 

1964. 11. s z á m

V á ry  J á n o s  d r . :  V is s z a p i l la n tá s  a  S za- 
b o lc s -S z a tm á r  m e g y e i  K Ö JÁ L  10 év es 
m u n k á já r a .

K a p o s  V i lm o s  d r .  és  M a c h a y  L ász ló  
d r . :  A d a to k  a fő v á ro s i  g y ó g y in té z m é -  
n y e k  h ig ié n é s  h e ly z e té h e z  és f e r tő t le -  
n í té s i  v is z o n y a ih o z  b a k te r io ló g ia i  
v iz s g á la to k  a la p já n .

F e re n c z i  E n d r e  d r . ,  K e n d e  É v a  d r . és 
G á l E rn ő n é  d r . : F ő v á ro s i  k ó r h á z a k 

b a n  s z ü le te t t  ú jsz ü lö t te k  p e m p h ig o id  
m o r b id i tá s a  1960-ban.

N ik o d e m u s z  Is tv á n  d r ., B o q u e t  D ezső  
d r . é s  N o v o tn y  T ib o r  d r . :  A z é te lm é r 
g e z é s e k  e t io ló g iá ja  k ü lö n b ö z ő  o rsz á 
g o k b a n , k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  h a z a i 
v is z o n y o k ra .

G a lg ó c z y  J ó z s e f  d r . : É le lm is z e r ip a r i  
d o lg o z ó k  k é z g o m b á s o d á sá n a k  v izsg á 
la ta ,  m e g e lő z é se  és k e ze lése .

B e rk y  L a jo s  d r .:  A m e z ő g a z d a sá g i la k ó 
te le p ü lé s e k  h ig ién és v iz s g á la tá n a k  
m ó d s z e r ta n i  k é rd é se i.

FO G O R V O SI SZ E M L E  
S to m a to lo g ic a  H u n g a r ic a 

1964. 11. szá m

V ég h  J á n o s  d r . :  P ró b a k im e ts z é s  a  p o fa  
és a z  a j a k  te rü le té rő l .

F ö ld v á r i  I m re  d r .:  R ö g z íte tt  p ó t lá so k  
a r t i k u lá c ió ja  a  m a ra d é k ío g a k  szem 
p o n t já b ó l .

H u s z á r  G y ö rg y  d r .:  P ro p h y la x iá s  m eg
g o n d o lá s o k  a fo g p ó tlá so k  a n y a g á n a k  
m e g v á la s z tá s a k o r .

D im itro v  A th a n á s z  d r ,—D. H e rc s k a  Ve
ro n ik a  d r . : A  sp o n tá n  fo g tö ré s  p a th o -  
g e n e s is é rő l  és p ra e v e n t ió já ró l .

K e s z th e ly i  I s tv á n  d r .: G y ö k é rk e z e lé s n é l  
h a s z n á la to s  m ű sz e re k  b e m é ré se .

M o sk o v ic s  Á rp ád  d r . : A p h to s is o k —S te 
v e n s —J o h n s o n -s y n d ro m a .

H a f fn e r  S z a b o lc s  d r .:  Q u ie t id in  a lk a l
m a z á s a  a m b u la n s  f o g á s z a t i  b e te g 
a n y a g o n .

K ö n y v is m e r te té s .
L a p sz e m le .
H íre k .

T U B E R K U L Ó Z IS  
É S  T Ü D Ő B E T E G SÉ G E K 

1964. 19. szá m

B ö s z ö rm é n y i  M ik lós, F a u s z t  Im re ,  B a 
r á t  I r é n ,  S c h w e ig e r  O ttó :  K o n tro l i-  
c s o p o r to s  v izsg á la t id ő sü l t  tü d ő g ü m ő -  
k ó ro s  b e te g e k e n  m á s o d re n d ű  g á tló 
s z e re k k e l .

B o d a  A n d o r :  A lk a lm a z h a tó -e  a la te x -  
p ró b a  a  tu b e rk u ló z is  a k t iv i tá s á n a k  
m e g í té lé s é re ?

H a lá s z  S te fá n ia :  A  B C G -o ltá s  v é d ő é r té 
k e  f e r tő z ő  k ö rn y e z e tb e n  é lő  g y e rm e 
k e k e n .

V a rg a  J á n o s ,  K ovács G y ö rg y :  A  c ig án y  
la k o s s á g  é s  a g ü m ő k ó r.

K e n é z  J á n o s ,  M ik lós G y ö rg y , V ad ász  
Im re :  C a p la n  sy n d ro m a .

A b o ssy  I s tv á n , H o lla i J á n o s :  V id ék i 
tb c  g o n d o z ó  és a te rü le t i  g y ó g y in té z e t 
e g y ü t tm ű k ö d é s é n e k  e re d m é n y e i .

E n tz  A lb e r t :  A k u t h e p a t i t i s e n  á te s e tt  
g ü m ő k ó ro s a k  e llen ő rző  v iz s g á la ta .

N y i re d y  G éza , Z o m b o ri M a rg i t ,  B o rb é ly  
É v a : H ö rg ő c h o n d ro m a  e s e te .

S e r i  I s tv á n ,  B a lo g h  Z o ltá n  é s  K o lu m - 
b á n  K a ta l in :  Az ú g y n e v e z e tt  gy ó g y - 
s z e r -n e g a t iv i tá s  és a  v a ló d i  K o eh -n e -  
g a t i  v i tá s .

F a u s z t  I m re :  F ő t i tk á r i  b e s z á m o ló .
H ire k .

ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I SZ E M L E  

1964. 12. s z á m

Z a p p e  L a jo s  d r .:  A fá jd a lo m -p ro b lé m a  
é s  a  fá jd a lo m c s i l la p í tó  m ű té te k .

Z á m b ó  Z o l tá n  d r .:  I n t r a c r a n ia l i s  tu m o r  
(m e n in g io m a )  e x t r a c ra n ia l is  m e ta s ta -  
s isa .

Z s a d á n y i  O ttó  d r . és Ó v á ry  I m re  d r . : 
A d a to k »  a la c ta t ió s  p s y c h o z is  p a th o -  
g e n e z is é h e z .

S z a k c s o p o r t  h íre i .
FO G O R V O SI SZ E M L E  

S to m a to lo g ic a  H u n g a r ic a 
1964. 12. s z á m

E re d e t i  k ö z le m é n y e k .
K o v á c s  D  G éza d r .—J . K o v á c s  E rzsé

b e t  d r . : A  s u b p e r io s te a l is  im p la n ta tu -  
m o k  e l le n ő rz é se  p a n o r á m a  rö n tg e n 
f e lv é te le k k e l .

K ó m á r  J ó z s e f  d r .—C z a p p á n  G y ö rg y  d r .:  
M e lk e r s s o n - R o s e n th a l  s y n d ro m a .
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I v á n k ie v ic z  D én es d r .—M ü h le r  G o tt f r ie d  
d r . :  A  c o n g e n i ta l is  s z á jp a d h a s a d é k  
e l lá tá s a .

P o lc z e r  G y ö rg y  d r .—S in k o v i ts  V ik to r  
d r .:  A  h y p o d o n t ia  g y a k o r is á g a .

K o ré n y i  E le m é r  d r . :  A  d ia s th e m a  le p 
lezése .

K ü lfö ld i  k ö z le m é n y .
K ü n z e l, W . d r .:  A z iv ó v íz  f lu o rd ú s í tá s á 

n a k  tö m e g p ro p h y la c t ic u s  é r té k e lé se .
B e sz á m o ló  a N e m z e tk ö z i S to m a to ló g ia i 

K o n fe re n c iá ró l .
H íre k .

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á SZ Á T  
1964. 12. sz á m

K iss S á n d o r  d r ., S c h u l le r  Dezső ' d r . és  
S ie g le r  J á n o s  d r .:  L e u k o b la s to k  fe 
h é r je  és n u k le in s a v  a n y a g c s e ré je  
g y e rm e k k o r i  le u k é m iá b a n  I. N o rm á l 
és le u k é m iá s  p la z m á k  h a tá s a .

S c h u l le r  D ezső  d r ., K iss  S á n d o r  d r  és 
S ie g le r  J á n o s  d r .:  L e u k o b la s to k  fe 
h é r je  és n u k le in s a v  a n y a g c s e ré je  
g y e rm e k k o r i  le u k é m iá b a n  I I . F e h é r -  
j e m e n te s  p la z m á k  h a tá s a .

K ra jc so v ic s  P á l  d r ., K o v á ts  S á ra  d r . és  
H a r re r  M ag d a d r . : A d a to k  a  c se c se 
m ő k  k ú tv íz -m e th a e m o g lo b in a e m iá j  á - 
n a k  k ó r ta n á h o z .

H o rv á th  M ih á ly  d r . : A d a to k  a  g y e r 
m e k k o r i  p n e u m ó n iá k  k e le tk e z é s é h e z  
és m e g e lő z é sü k  le h e tő s é g é h e z .

K a ise r  É v a  d r . : G y e rm e k k o r i  t r i -  
c h lo r is o b u ty la lc o h o l-m é rg e z é se k

G e f fe r th  K á ro ly  d r /  S a já to s  H o lz - 
k n e c th —Ja k o b s o n  tü n e t  a s th m á s  g y e r 
m e k b e n .

S tu b e r  A d r ie n n e  d r . :  N é h á n y  a d a t  a  
k ó rh á z i  o sz tá ly o n  fe k v ő  c se c se m ő k  
sz é k le té n e k  m ik ro b a f ló rá já ró l .

N É P E G É S Z S É G Ü G Y 
1964. 12. sz á m

A  c s e c se m ő h a la n d ó sá g  ú ja b b  a la k u lá s á 
v a l  k a p c s o la to s  é sz re v é te le k .

D ü h  A n d rá s  d r . és H o rv á th  E n d re  d r . :  
A  te r h e s e k  im m u n h a e m a to lo g ia i  g o n 
d o z á sa  o rsz á g o s m e g s z e rv e z é sé n e k  
i r á n y e lv e i  és p ro b lé m á i.

L ász ló  L á sz ló  d r . : M in ő sé g i te rh e s g o n 
d o z á s  k ié p í té s é n e k  le h e tő s é g e i  eg y  
m e z ő g a z d a sá g i je l le g ű  já r á s b a n .

C so n k a  I s tv á n  d r . és  E n g i Á g o ta : A  
M ozgó S z a k o rv o s i S z o lg á la t  te rh e s v é 
d e lm i m u n k á já n a k  m e g sz e rv e z é sé rő l 
v id é k e n .

S ta n g l  J ó z s e f  d r .:  A d a to k  a  te rh e s e k  
h a e m a to ló g ^ a i e l le n ő rz é s é n e k  je le n tő 
sé g éh ez .

B u k o v in s z k y  L ász ló  d r . :  A z  a n y a v é d e l
m i m u n k a  lé le k ta n i  p ro b lé m á i.

V ég h  G é z a  d r .:  P e r in a ta l is  m a g za tv esz -  
te s é g ü n k  a la k u lá s a  s z ü lő o tth o n i  a n y a 
g u n k b a n .

H o rv á th  M ih á ly  d r ., W é b e r  M á ria  d r . és 
H ó b o r  B é la  d r .:  T ö re k v é s e k  e u tro -  
p h iá s  fe j lő d é s  b iz to s í tá s á ra , a la c so n y  
c s e c se m ő h a lá lo z á s  e lé ré s é re .

K ó rh á z i  á p o lá s i  e s e te k  1963. év rő l.
O ro sz  é s  n é m e t n y e lv ű  ö ssz e fo g la lá s .

M A G Y A R  O N K O L Ó G IA  

1965. 1. sz á m

B e r ta  I s tv á n , R u z ic sk a  G y u la , D é v é n y i 
I s tv á n  (D eb re cen i O rv o s tu d . E g y e t. 
R tg - k l in ik a ) : A  m é h n y a k r á k  p ra e o p e -  
r a t iv  R a  és (CO05) k e z e lé s é n e k  ta p a s z 
ta la ta i  és  sz ö v e tta n i  v iz s g á la ta .

J á n o s s y  T ib o r , R igó J á n o s  (B p. I I . N ő i 
K l in ik a ) :  A  r á d io k o b a l t  g y ö n g y k e z e -  
lé s  je le n tő s é g e  a m é h te s tr á k n á l .

V á n d o r  F e re n c  (Bp. U z so k i u . k ó rh á z ) :  
A  c o rp u s c a rc in o m a  k o b a l tg ö m b  k e z e 
lé s é n e k  k l in ik a  ta p a s z ta la ta i .

K u h n  E n d re , K e l le r  G á b o r , M éh es K á 
ro ly  (P é c s , S zü lésze ti és  N ő g y ó g y . K li
n ik a ) :  E d d ig i ta p a s z ta la ta in k  a m é h -  
te s t r á k  p ra e o p e ra t iv  ra d io k o b a l t  
g ö m b k e z e lé sé v e l.

C zeize l E n d re , V a c z ó  G y ö rg y , K e r ta i  P á l  
(O rszágos K ö z e g é sz sé g ü g y i I n t .) :  A  b e 
su g á rz o tt  c s o n tv e lő  su sp e n s io  tu m o r  
n ö v e k e d é s t g á t ló  h a tá s a .

J u h á s z  Je n ő , S z e n d e  B é la , K iss  G a b 
r ie l la  (B p. I . K ó rb o n c ta n i  I n t .) :  ís o n l -  
c o t in s a v h y d ra z i l  k eze lésév e l lé t r e h o 
zo tt ú j e g é r  a s c i te s - tu m o r .

S a ssy -D o b ra y  G á b o r  (Bp. J á n o s  K ó r 
h á z ) : V iz s g á la to k  a  b ő r  v a s c u la r is  
tu m o ra in a k  lo c a l is  v é rs ta tu s á h o z .

B á n k i  F e re n c , N a g y  L ász ló , D e tk y  
B a rn a  (B p. O rv o s tu d . E g y et. I I I .  S e 
b észe ti K l in ik a ) :  K é tsz e re s  v é k o n y b é l  
p e r fo ra tió t^ .o k o zó  ly m p h o re t ic u lo s a rc o -  
m a.

N a g y  T ib o r , B a lá z s  G y ö rg y  (D e b re c e n i  
O rv o stu d . E g y e t. I . sz. S e b é sz e ti  K li
n ik a ) : C a rd ia tá j i  r á k  m ia tt  g y ö k e re 
se n  m ű tö t t  b e te g e in k  k é ső b b i s o rs a .

K ru ts a y  M ik ló s (K e sz th e ly , V á ro s i  K ó r 
h áz ): A z e r y th ro m y e lo s is ró l .

H írek .

M A G Y A R  SE B ÉSZE T  

1965. 1. szám

S zu ch o v szk y  G y u la  d r . H a rsá n y i  L á sz ló  
d r . :  A  m ű té t i  k o c k á z a t  k é rd é se i  a z  o r 
v o ssz a k é r tő i  g y a k o r la tb a n .

N a g y  T ib o r  d r . ,  I z in g e r  E n d re  d r .,  M a- 
g y a ry  F e re n c  d r .  és  S zá raz  M a g d o ln a  
d r . :  A  c h o le d o c h o d u o d e n o s to m iá v a l  
sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta in k ró l .

B e n y ó  Im re  d r . ,  F ü s y  F r id o l in  d r .  és 
Ih á sz  M ih á ly  d r . :  A  g y o m o r tra c t ió  és 
a  v é rn y o m á s  k ö z ö t t i  ö ssz e fü g g é s re  v o 
n a tk o z ó  k ís é r le te s  v iz sg á la to k .

G á ti  T ib o r  d r .,  B e n y ó  Im re  d r ., G ö rg ő  
P á l  d r., G y e n g e  K á lm á n  d r . : A  v é r -  
n y o m á s - re g u la t io  v á l to z á sa  k ís é r le te s  
d u m p in g  s y n d ro m á b a n .

M e s te r  E n d re  d r .  és  S z ta n k a y  C s a b a  
d r . : A  g a n g l io n  co e l ic a u m  i r r i ta t ió s  
sy n d ro m á ja .

L ö b lo v ics I v á n  d r . ,  H an g o s G y ö rg y  d r . 
és  B ra n d s te in  L á sz ló  d r .:  D u o d e n a l is  
f e k é ly  re s e c t ió ja  a  p a p i l la  V a te r i  m a 
g a ssá g á b a n .

S ze n tg á l i  F e re n c  d r . és R a g á ly i  G éza  
d r . :  P o s tb u lb a r is  d u o d e n u m -d iv e r t i 
c u lu m  o p e rá l t  e s e te .

P a p  S á n d o r  d r . : A z  in c a rc e ra l t  h e m ia  
o b tu ra tó r iá ró l .  N

K isz e ly  Já n o s  d r . és  S z lep k a  G éza  d r . :  
Ü j sz ü lö ttk o r i  v é k o n y b é l -e v a n g in a t io
n y i to t t  d u c tu s  o m p h a lo e n te r ic u s o n  
k e re sz tü l.

A m b ró c z y  L á sz ló  d r . és T ó th  K á ro ly  
d r . :  V a s ta g b é l-c a rc in o m a  g y a n ú já t  
k e l tő  c o e c u m lip o m a  o p e rá l t  e s e te .

V ég v á r i  R ó b e r t  d r . :  P e r i to n i t is  f ib ro -  
p la s tic a  in c a p s u la n s .

V a rg a  Já n o s  d r . : M a lig n u s  m e ta s ta s is t  
k ép z ő  g lo m u s a o r t ic u m  tu m o r  (ch e -  
m o d ec to m a).

T ó th  F e re n c  d r . .  K e le m e n  J á n o s  d r .  és 
S z a ta i Im re  d r . : A  p h le b o g ra p h ia  
m ó d sz e ré rő l és  é r té k é rő l  a v e n a  a x i l 
la r is  ú n . » tú le rő lte té s i-«  th ro m b o s is á -  
b a n .

T o m p a  F e re n c  d r . .  H a lá sz  G y ö rg y  d r . és 
K is -V á rd a y  G y u la  d r . : M e d ia s t in a l is  
tu m o r t  u tá n z ó  v e n a  azy g o s a n e u r y s 
m a.

N a g y  Z o ltá n  d r . .  R á c z  I s tv á n  d r .  és  
P o n g rá c z  I lo n a  d r . : S y n c u m a r  k e z e lé s  
k a p c s á n  é s z le l t  v é rz é se s  sz ö v ő d m é 
n y e k rő l.

L e n c z  L ász ló  d r .  és  B e sz n y á k  I s tv á n  
d r .:  A  g y o m o re o s in o p h i l  f r a n u lo m á ja .

M A G Y A R  N Ő O R V O SO K  L A P J A 

1965. 1. sz á m

B á rs o n y  Je n ő  d r .  és  R a d n ó ti  G á b o r  d r . : 
A  h ü v e ly i  m é h k i i r tá s  j a v a l la tá n a k  
k é rd é s e  és e re d m é n y e i  1237 e s e t  t a 
p a s z ta lá sa  a la p já n .

V á rd i  P á l d r . :  A  p la c e n tá r is  v é r  é le t ta n i  
je le n tő sé g e  a  m a g z a t  sz e m p o n t já b ó l.

V á rd i  P á l d r . :  S z ü lé s v e z e té s i  e l já r á s  a 
f o e to p la c e n tá r is  v é r  je le n tő s  m e n n y i 
sé g é n e k  m a g z a tb a  ju t ta tá s á r a .

S z o m b a th y  Z s ig m o n d  d r., D e m e te r  
G y ö rg y  d r . é s  A rg a y  I s tv á n  d r . :  A  
V a c u u m -E x tra c to r ra l  sz e rz e tt  t a p a s z 
ta la ta in k .

K á rp á th y  L á sz ló  d r .:  T a p a s z ta la ta in k  
v a c u u m -e x t ra c to r ra l .

D ö m ö tö r i  J e n ő  d r .,  C s ö m ö r  S á n d o r  dr.. 
és  T re i t  S á n d o r  d r . :  A  m ű té t i  ja v a l la t  
a la k u lá s a  a  fo g ó  és a  v a c u u m -e x t ra c 
to r  b i r to k á b a n .

N y ír i  I s tv á n  d r . és N a g y  E n d re  d r . : 
T e s to s te ro n - te rh e lé s e s  v iz s g á la to k  
s y n d ro m a  h e p a to o v a r ia l is n á l .

H a ta la  I s tv á n  d r ., T a m á s  A n ta l  d r . és. 
G y ö n g y ö s i  A n d o r  d r . :  A z  e k la m p s ia  
k e z e lé se  o sz tá ly u n k o n .

T ó th  F e r e n c  d r . és S z ő n y i  I s tv á n  d r . : 
N o rs te ro id o k  h a tá s a  a  d a g a n a tk é p z ő 
d é s re  é s  a  d a g a n a ts e j te k  c s e ré jé re .

K irá ly  F e r e n c  d r . és C s i l la g  M ik ló s d r .:  
M ed d ő  n ő k  c e r v ix -n y á k  a rb o r isa t ió s -  
je le n s é g é n e k  v iz sg á la ta .

S z in n y a i M ik ló s d r . és  N é m e th  J á n o s  
d r . : F ia ta lk o rú a k  s z ü lé sé rő l .

M A G Y A R  B E L O R V O SI A R C H IV U M  

1965. 1. sz á m

S z e rk e sz tő s é g i  k ö z le m é n y .
M a g y a r  I m re  d r . :  H a la d á s  a  m á jb e te g 

sé g e k  te r ü le té n .
T asev , T . d r . ,  M a jd ra k o f ,  G . d r ., N ik o -  

lo v , N . d r . :  A  g y o m o r -  é s  n y o m b é l fe -  
k é ly b e n  sz e n v e d ő  b e te g e k  g y o m o r 
n y á lk a h á r t y á já n a k  m o rp h o ló g ia i  és. 
f u n k c io n á l is  v á lto z á s a i .

ö k r ö s  J ó z s e f  d r . :  A  n a g y h a j la t i  g y o 
m o r fe k é ly  rö n tg e n d ia g n o s z t ik a i  p ro b 
lém á i.

S tra u s z  I m re  d r ., B á n  I b o ly a  d r .,  K é k e s  
E d e  d r .,  N á d a s  I v á n  d r . : V ize le t-  
d ia s ta s e -v iz s g á la to k  jo b b sz ív fé l-e lé g te 
le n s é g  e s e te ib e n .

H a jd ú  I m re  d r ., K iss  M a r ia n n a  d r . é s  
L isz k a  G y ö rg y  d r . :  F e k é ly b e te g e k  su 
g á r te rh e lé s e  g e n e t ik a i  s z e m p o n tb ó l.

M ó zsik  G y u la  d r . és  J á v o r  T ib o r  d r . r  
»P rím áid -«  k l in ik o fa rm a k o ló g ia i  e lem 
zése.

M o h a ro s  J á n o s  d r ., K o v á c s  G éza  d r . és  
S c h u l th e is z  E m il d r . : A  sz ív iz o m  és 
h a s iz o m  k á l iu m  (K) ta r ta lm á n a k  ösz- 
sz e h a s o n l í tó  v iz s g á la ta  k ü lö n b ö z ő  b e
te g s é g b e n  e lh u n y t  e g y é n e k e n .

R H E U M A T O L O G IA  
B A L N E O L Ó G IA  

A L L E R G O L O G IA  

1965. 1. sz á m

R h e u m a to lo g ia  k ö z le m é n y e k
F a rk a s  K á ro ly  d r . és  G ö rg é n y i  Géza- 

d r .:  M ié r t  s z ü k sé g e s  a  re u m a g o n d o 
zás?

C sik  L á sz ló  d r . :  A  p r a e r h e u m a to id  e l
v á l to z á s o k  d ia g n o s z t ik a i  és  th e r á p iá s  
k é rd é se i.

W alk ó  R ó z sa  d r . : A  s a c ro i l ia c a l is  r é s e k  
ra d io ló g ia i  e lv á l to z á s a i  B e c h te re w -  
k ó rb a n , k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  k o ra i  
je le k re .

S iró  B é la  d r . : G e r in c e re d e tű  p a n a s z o k  
k e z e lé s e  b ő rb e  a d o tt  in g e ra n y a g o k k a l .

R ic h te r  A n d rá s  d r .,  B á n y a i  B a rn a  d r . és 
S c h o rm  J o lá n  d r . : A  s te ro id  o s te o p o 
ro s is  k ia la k u lá s á n a k  m e c h a n iz m u s á 
ró l.

R ic h te r  A n d rá s  d r ., B á n y a i  B a rn a  d r . és 
S c h o rm  J o lá n  d r . : K ís é r le te k  a p re d -  
n iso lo n  o s te o p o ro s is  k iv é d é s é re .

N e m e s sú r i  M ih á ly  d r . é s  M a lo m so k i
J e n ő  d r . :  A  g y ó g y te s tn e v e lé s  sz e re p e  a 

r e h a b i l i tá c ió b a n .
B a ln e o ló g iá i  k ö z le m é n y e k .
F ra n k  M ik ló s  d r . : A  h e p a t i t i s e s  b e te g e k  

v íz h á z ta r tá s á n a k  b e fo ly á s o lá s a  a 
sz u l fá to s  g y ó g y v ízze l.

M O R PH O L O G IA I É S IG A Z S Á G Ü G Y I  
O R V O SI SZ E M L E  

1965. 1. sz á m

P ó s a la k y  Z o l tá n  d r .:  K ü lö n b ö z ő  d e h id -  
r o g e n á z é k  és d ia fo rá z é k  a k t iv i tá s á n a k  
h is z to k é m ia i  v iz s g á la ta  p a tk á n y  sp e r-  
m io g e n e s is e  fo ly a m á n , k ü lö n ö s  te k in 
te t te l  a  m o z g á s k é p e ss é g re .

R é ffy  A n ta l  d r . :  A  n y e lv  cse c se m ő k o r i :  
s z ö v e tfe j lő d é s i  z a v a rá ró l .
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S ó to n y i  P é te r  d r ., H ü t tn e r  I s tv á n  d r ., 
J e t i i n e k  H a r ry  d r ., T ó th  A t t i la  d r., 
M a k ó i  Z ita  d r .:  É r fa l  e n z im h is z to k é 
m ia i  v izsg á la to k  k ís é r le t i  á l la to k o n .

H ü t t n e r  Is tv á n  d r ., J e lű n e k  H a r r y  d r ., 
S ó to n y i  P é te r  d r ., T ó th  A t t i la  d r ., 
M a k ó i  Z ita  d r .:  R e g e n e rá ló d ó  a o r ta  
e n z im h isz to k é m ia i  v iz s g á la ta  á l la tk í 
sé r le te k b e n .

N é m e th -C s ó k a  M ih á ly  d r . :  A d a to k  a  k ö 
tő s z ö v e t  a la p á l lo m á n y  s z e rk e z e té h e z .

R a d n a i  B é la  d r ., H o n t i  J ó z s e f  d r .:  
P a th o m o rp h o lo g ia i  v o n a tk o z á s o k  az 
ú n .  o rb ita l is  p s e u d o tu m o r  és az  a l le r 
g iá s  g ra n u lo m a to s iso k  k ö z ö t t .

B á l i n t  Jó z se f  d r .:  U r e th r a  d u p le x  és 
e p is p a d ia s is  p e n is  e g y ü t te s  e lő fo rd u 
lá s a .

H a d h á z y  C saba d r ., M á n d i  B a rn a b á s  
d r . ,  K o s te n sz k y  K a ta l in  d r . :  R e g en e 
r á ló d ó  íz fe lsz ín ré sz le t v ise lk e d é se  
sz e m c sa rn o k b a n .

M á rk  I s tv á n  d r., K e r é n y i  T ib o r  d r ., 
D a n k a  L ász ló  d r .:  A d a to k  a  lu p u s  
e r y th e m a to d e s  d is s e m in a tu s  tü d ő e l
v á l to z á s a in a k  p a th o lo g iá já h o z .

K r u t s a y  M ik lós d r .:  M ó d o s íto t t  a n a l in -  
k é k  eoz in  fes tés a  h y p o p h y s is  s e j t je i 
n e k  fe l tü n te té sé re .

K r u t s a y  M ik lós d r .:  F e s té s i  e l já rá s  a 
v ö rö s v é r te s te k  e le k t ív  f e l tü n te té s é re .

N a g y  M á ria  d r .: H is z to k é m ia i  v iz s g á la 
t o k  fo ly am i k a g y ló  (U n io  p ic to ru m ) 
g a n g l io n s e jt je in e k  l ip o fu s c in já n .

B u d v á r i  R ó b e rt d r ., S o m o g y i  E n d re  d r . : 
B e sz á m o ló  a N e m z e tk ö z i Ig a z sá g ü g y i  
é s  S zo c iá lis  O rv o s ta n i A k a d é m ia  V I. 
K o n g re ss z u sá ró l  (P á r is ,  1964. sz ep t. 
22—26.).

K e n y e r e s  Im re  d r ., G á b o r  I s tv á n  d r . : 
A z  o rv o ssz a k é r tő i  g y a k o r la t  k é rd é se i.

S z é k e ly  L ász ló  d r .:  H o z z á sz ó lá s  B u d v á r i  
R ó b e r t  d r. »A z o r v o s s z a k é r tő  m a g a 
t a r t á s a  (szak é rtő i e t ik a )«  c. c ik k é h e z .

B u d v á r i  R ó b e rt d r .:  V á la s z  d r . S zék e ly  
h o zzászó lásáh o z .

F a r k a s  K á ro ly  d r .:  K l in ik a i -p a th o ló g ia i  
k o n fe re n c iá k  a n y a g á b ó l .

K ö n y v ism e r te té s .

T U B E R K U L Ó Z IS  
ÉS T Ü D Ő B E T E G S É G E K  

1965. 1. sz á m

B a lo g h  F e ren c , F ra n g  D e z ső , T ó th  M i
h á l y  és V ecsey  D é n e s : A  » n a g y  sze
r e k k e l«  szem b en  re s is te n s  u ro g e n i ta 
l i s  g ü m ő k ó r  g y ó g y sz e re s  k e z e lé se .

A n tm a n n  Is tv á n , H o rd ó s  A la jo s  és 
S z ű c s  S á n d o r: R ig e n ic id d e l  n y e r t  k l i 
n i k a i  ta p a s z ta la ta in k .

R o m o d a  T ib o r : A  k is v á r k o r  h a e m o d y -  
n a m ik a i  v izsg á la ta .

F o d o r  T am ás: K ís é r le te k  a  k ö p e te t  n e m  
ü r í t ő  tü d ő g ü m ő k ó ro s  b e te g e k  b a k te 
r io ló g ia i  d ia g n o s z t ik á já n a k  m e g ja v í
t á s á r a .

H e v é r  Ö dön : Ú j se g é d e sz k ö z  a  tb c  k l i-  
n ik u m á b a n :  e n z y m o lo g ia i  v iz sg á la to k .

L e v é l  a  sz e rk e sz tő h ö z .
E n tz  A lb e r t:  M e g g y ó g y íth a tó  tü d ő g ü 

m ő k ó ro s  b e te g e k  u tó v iz s g á la ta .
P iu k o v ic h  Is tv á n  és S c u l té ty  S á n d o r :  

H á z a s tá rs a k  g e n i tá l is  tu b e rk u ló z is a .
V e z e tő sé g i ü lés.
U n g á r  Im re : B e sz á m o ló  a n g l ia i  ta n u l -  

m á n y u ta m ró l.
H í re k .

A z Egészségügyi M inisztérium  tá
jékoztatója az ország február havi 
járványügyi helyzetérő l.

F e b ru á rb an  az in f lu e n z a  országos 
já rv á n y t  okozott. A  já rv á n y  S zen
te se n  és P écsett k ez d ő d ö tt a  hónap 
k ö ze p e  tá ján , m a jd  n é h á n y  nap  
m ú lv a  B udapesten  is je len tk ez e tt. 
R öv idesen  á t te r je d t e v áro so k  k ö r

n y é k é re  és a  h ó n a p  végé ig  k i te r 
je d t  az  o rszág  egész te rü le té re . A  
betegség  k l in ik a i le fo ly ása  á l ta lá 
b a n  en y h e  vo lt. A z  A —2 -v íru s t p é 
csi b etegek  to ro k v á lad ék á b ó l s ik e 
r ü l t  izo lá ln i.

A  tö bb i fe r tő ző  b etegség  közü l a 
ty p h u s  ab d o m in a l is  a  szo k o ttn á l 
n ag y o b b  szám ban , d e  sp o rad ik u san  
fo rd u l t  elő . A  d y se n te r ia  N óg rád  
m eg y e egy ik  b á n y a te le p é n  okozo tt 
k o n ta k t  já rv á n y t  55 m eg b eteg ed és
sel. C sökken t a  h e p a ti t is  ep id em ica  
m e g b eteg ed ések  szám a m in d  az

elő ző  h ó n ap h o z , m ind  1964. fe b ru á r 
jáh o z  v iszony ítva .

A  P e s t m egyei D öm södön 1 po lio 
m y e lit is  e se t fo rd u lt elő . A  beteg 
csecsem ő  szék le tébő l a  3. típusú  
p o lio m y e lit is  v írus s ik e rü l t  izo lá l
ni.

A  m ú l t  é v  d ecem b eréb en  kezdő 
d ö tt m isk o lc i m o rb il l i- já r v á n y  m ég 
f e b ru á r ra  is  áthúzódo tt. M isko lcró l 
a  h ó n ap  fo ly am án  ú ja b b  218 m or- 
b i l l i-ese te t je len te ttek .

V á lto z a tla n u l re n d k ív ü l a lacsony  
vo lt a  p e r tu ss is -b e je le n té se k  szám a.

B e je len te tt heveny fertő ző  m egbetegedések M agyarországon 
1964 d ecem b er—1965 fe b ru á r hó ,

(E lő zetes, részben  t isz t íto tt a d a to k )

B e te g sé g D ec . J a n . F e b r .

T y p h u s abdom ina lis  ............................................... 52 32 32
P a r a t y p h u s ................................................................. 2 2 8
Salm onellosis g as tro en te r it ica  .............................. 96 111 53
D y sen te r ia  ..................................................................... 683 782 869
H ep a tit is  ep id em ica  ............................................... 1618 1751 1239
P oliom yelitis a n t .  ac ................................................... 1 — 1
D ip h th e r ia................................................................... 9 17 11
S carla tin a  ................................................................... 896 919 900
M orbilli ....................................................................... 2513 3225 3490
P ertu ss is  ..................................................................... 12 12 17
In f lu en za  co m p lica ta  ............................................... 44 44 535
M ening itis cer. ep id .......................................................... 10 19 17
M ening itis s e r o s a................................................................................ 55 57 60
L e p to sp iro s is ............................................................... 4 4 2
E n cep h a litis  ep id...................................................................................

M alaria  ..........................................................................................................

6 8 12

T y p h u s ex an th e m a ticu s  .......................................................... — — —

M. B r i l l .......................................................................................................... — — —

A n th r a x....................................................................... 1 — 1
B ru c e l lo s is.................................................................................................... 1 3 4
T e tan u s .......................................................................................................... 13 3 9
D yspepsia co li ................................................................ 188 217 249

B e je le n te tt heveny fertő zo  m egbetegedések M agyarországon 

1960 —1965. fe b ru á r  hó

Betegség 1960 1961 1962 1963 1964 * 1965*

T y p h u s ab d o m in a lis  .......................... 17 31 9 13 14 32
P a r a t y p b u s............................................ 8 5 5 4 5 8
Salm onellosis g as tro en te r it ica  ......... 40 11 48 55 74 53
D y s e n te r ia.............................................. 787 743 777 827 1018 869
H e p a tit is  ep id em ica  .......................... 1346 1409 1246 1169 1544 1239
P o liom yelit is  a n t .  ac............................. 8 3 — 2 2 1
D ip h th e r ia.............................................. 27 17 7 2 13 11
S ca rla tin a  .............................................. 1624 1454 1963 1520 914 900
M orb ill i ................................................... 5884 2293 2982 3603 2637 3490
P ertu ss is  ................................................. 78 125 411 .96 30 17
In f lu en za  co m p lica ta  ........................ 2368 298 2531 72 53 535
M ening itis cer. ep id .............................. 21 17 10 8 13 17
M ening itis s e r o s a................................. 20 33 34 30 86 60
L e p to sp iro s is.......................... ............... — 2 — — 1 2
E ncepha litis  ep id................................. 9 2 8 8 15 12
M alaria  ................................................... — — ' -- — — —

T y p h u s e x a n th e m i ta c u s.................... — 2 — — — —
M. B ril l ................................................. 1 — — — —

A n th r a x ................................................... i — — — 1
B ru c e l lo s is.............................................. 1 2 — 2 3 4
T e tan u s ................................................... 5 3 5 2 9
D yspepsia  co li ..................................... 244 203 249

* E lő zetes, részben  t is z t í to t t  a d a to k .



per os szedhető  anabolikum

Ö s s z e té te l: 1 tabletta 1 mg 17-methyl-17-hydroxy-androsta-1,4-dien-3-on-t tartalmaz.

H a tá s a i: A Neroboletta tabletta anabolikus hatású: elő segíti a fehérjeszintézist, javítja 

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

A gyomor-bélrendszerbő l tö rténő  jó felszívódásánál fogva oralis szedés 

mellett is teljes anabolikus hatást biztosít.

J a v a l la to k : A csecsemő kor különböző  testfelépítési zavaraiban (sorvadás különböző  

alakjai), fertő ző betegségek utáni reconvalescentiában, krónikus infekciókkal 

kapcsolatos dystrophiában, gyengeségben, kimerültségben, osteoporosisban, 

elhúzódó callusképző désben, kortikoszteroid kezelés katabolikus hatásainak 

(súlycsökkenés, osteoporosis stb.) ellensúlyozására, renalis fehérjeveszte

ségben. Kiemelendő  a kissúlyú koraszülöttek és csecsemő k gyarapodásában 

elért eredmény.

A lk a lm a z á s : Csecsemő knek és gyermekeknek 2 éves korig naponta — másodnaponta 

/ —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.
s

F o rg a lo m b a  k e r ü l:  20 tabletta üvegben.

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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A  K orányi Sándor T ársaság 1965.
o k tó b e r  első  fe lében t a r t j a  III . 
n ag y g y ű lésé t. A  n ag y g y ű lés té m á 
ja :  A u to a lle rg iás b e teg ség ek . A  
n a g y g y ű lés  n a p ire n d jé re  e lső so r
b a n  a  fő tém ához csa tlakozó , k o r lá 
to z o tt  szám ú szabadon v á la sz to tt 
té m á jú  elő adások k e rü ln e k

E z ú to n  kérjük  azon ta g ja in k a t,  
a k ik  m ég  nem  je le n te tté k  b e  e lő 
a d á s u k a t ;  az elő adás rö v id  k iv o n a 
tá n a k  m egkü ldésével e g y ü t t  sü rg ő 
se n  je le n tsé k  be a T á rsa sá g  t i t k á r 
sá g á n a k  cím ére. (Bp. N á d o r  u. 7.)

★

M EGHÍVÓ

A  B elgyógyász S zak cso p o rt E ndo
k r in o ló g ia i Sectio ja 1965. jú n iu s  18 

és 19-én ren d e z i

a III. K ékestető i 
Pajzsm irigy Sym posion -t

a  K ék e s te tő i Á llam i G y ó g y in té ze t
ben.

T é m á ja : »S trum a és h y p o th y re o 
sis«  E ln ö k : Bach Im re  d r . V itav e 
ze tő : S zán tó  László d r.

Program:

1965. június 18-án (péntek)
10.30: E lnök i m egny itó : Bach Im 

re.
10.45— 11.30: Ném eth Stefan (En

d o k r in o ló g ia i In tézet, B ra t is la v a ) : 
A  s t r u m a  prob lém a je le n le g i  á llása. 
(R e fe rá tu m ).

11.30—  12.00: Földes János (I. B el
k l in ik a ,  B udapest): A  h y p o th y re o 
s is  pathogenesise és d ia g n o s tik á ja . 
(R e fe rá tu m )

12.00— 12.30: Fehér László (II. 
B e lk l in ik a , B udapest): Ű j szem p o n 
to k  a  hypo thyreosis k l in ik u m á b a n . 
(R e fe rá tu m )

12.30—14.30: Szünet, ebéd

14.30—  16.00: A re fe rá tu m o k  v i
tá ja .

16.00—  16.10: Baráth Iván , Gyet- 
va i G yula (K ékestető ): A  s tru m a  
gyógyszeres befo lyáso lása.

16.10— 16.20: Góth Endre, Fövé
n y t József (János k ó rh á z , B u d a
p e s t) :  A  stru m a k eze lés p a jzsm i- 
r ig y h o rm o n n a l.

16.20— 16.30: Szántó László, Ka
tona  Mária (ORFI, B u d a p e s t) :  A 
m y x o e d em a k o rszerű  k o m b in á lt 
k e z e lé se  (A n tisero ton in  v eg y ü le tek  
a lk a lm azása ).

16.30—  16.45: Az elő adások vitája 

16.45—17.00: S zü n e t

17.00—  17.10: Stukovsky, Róbert,
K utka , M iku lás (E ndok rino lóg ia i 
In téz e t, B ra t is la v a ) : E ndém iás
go lyvás v id é k  n ő lak o sság án  v ég ze tt 
s to m a to m e tr iá s  m egfigyelések .

17.10—  17.20: K utka , M ikulás, Ró
bert S tukovsky, N iko la j M ichaj- 
lo v sk ij (E n d o k r in o ló g ia i In téz e t, 
B ra t is la v a ) : R ad io  jódda l, i l le tv e  
b io k ém ia ilag  v é g z e tt v izsg á la to k  
k ö zö tti ö sszefüggések  en d ém ik u s 
g o ly v a te rü le tek e n .

17.20—  17.30: Görgényi Frigyes, 
Katona Mária (O R FI, B udapest): A  
be lg y ó g y ásza ti m y x o ed em a-g o n d o - 
zás je len tő sége .

17.30—  17.50: A z  elő adások vitá ja
17.50—  18.00: Rem enárné Balogh 

Irén, K erta i Pál (O K I, É le ttan i és 
K ó ré le tta n i O sztá ly , B u d a p e s t) : 
P a jz sm ir ig y ir to t t  n y u la k  jó d an y ag - 
cseré je .

18.00—  18.10: Péter Ferenc, Szom - 
bathy Gábor (G y e rm ek k lin ik a , 
D eb recen ): A  g y erm e k k o ri s tru m a  
és h y p o th y reo s is  n éh á n y  a k tu á l is  
k érd ésérő l.

18.10—  18.20: Langer, Pavel (E n 
d o k r in o ló g ia i In téz e t, B ra t is la v a ) : 
T erm észe tes s tru m a k é p z ő  an y ag o k  
h a tá sa  az e m b e r i és á l la t i  p a jz sm i
r ig y re .

18.20—  18.30: Sipos József, Szé
ke ly Béla, M olnár István ( Já rá s i  
T an á cs  K ó rh á za , F e h é rg y a rm a t) : 
H y p o th y reo ticu s  b e teg ek  se ru m  
C ho lesterin  sz in t jé n e k  csö k k en tésé
rő l.

18.30— 19.00: A z  elő adások v itá ja

20.00: Vacsora, ism erkedési est

1965. jún ius 19-én (szombat)

9.00—  9.10: Tardos Mária (K ék es
te tő ) : E l le n tm o n d ó  la b o ra tó r iu m i 
e re d m é n y e k k e l já ró  s tru m ák .

9.10— 9.20: K atona András, M ar
ton M ihály, Fazekas Lajos, Policzer 
M iklós (B a lassa  Já n o s  K ó rház, B u 
d ap est) : S er  u m -f  e h é r j éhez k ö tö tt 
jó d  v iz sg á la t (PB J) n o rm á lis  a la t t i  
e re d m é n y é n e k  é r té k e lé se  a  d iag - 
n o s tik áb a n .

9.20— 9.30: Leövey András, Szege
di Gyula, P etrányi Gyula (II. B e l
k l in ik a , D eb recen ): A u to im m u n  h y 
po th y reo sis .

9.30— 9.50: A z  elő adások v itá ja

9.50—  10.00: Les Etelka, Salam on 
Lajosné, H orvá th  T iborné (K o rv in  
O ttó  K ó rh áz , B u d ap est): A  h y p o - 
th y re o s isb a n  v é g z e tt m e llé k p a jz s-  
m ir ig y fu n c t io s  v izsgá la tok .

10.00—  10.10: K rosch H., Kaiser 
W. (I. B e lk l in ik a , H alle): P a jz sm i-  
r ig y m ű k ö d és és m e llé k p a jz sm ir ig y 
a k t iv i tá s  k ap c so la ta .

10.10—  10.20: Kaiser W., K rosch 
H. (I. B e lk l in ik a , H alle): S tru m e k -  
to m ia  u tá n i  te ta n i fo rm  tü n e te k  e l
k ü lö n ítése .

10.20—10.40: A z  elő adások vitá ja

I . 40—10.50: Nagy Lajos, Dubecz 
Sándor, Farkas István ( I I I . S ebé
szeti k l in ik a , B udapest): H ash im o to  
s tru m a  sebész i k eze lésének  e re d 
m ényei.

10.50— 11.00: A lánt Oszkár (K á
ro ly i S á n d o r  K órház, B u d a p est) : 
S u b to ta lis  th y reo d e k to m ia  d ia b e te 
ses beteg ek n é l.

11.00—11.20: A z  elő adások vitá ja
11.20—11.50: Szünet

I I .  50:— 13.00: A Sym posion  e re d 
m ényeinek  összefog la lása. H a tá ro 
zati ja v a s la t  m egv ita tása .

13.30: Ebéd.
H ozzászó lás id ő ta r ta m a  2 perc. 

R észvéte li d í j :  150,— F t (szá llás és 
e llá tás  n é lk ü l:  30,— Ft), a m it  a  je 
len tkezésse l egy idejű leg  1965. jú 
n ius 8-ig k e l l a  K ékeste tő i Á llam i 
G yógy in tézet, Sym posion c ím re  be- 
fizen i. A z e l lá tá s : 18-án eb éd , v a 
csora, 19-én reggeli, ebéd. A  k o r lá to 
zo tt e lhe ly ezési le h e tő ség ek re  va ló  
te k in te tte l k é r jü k  a je len tk ez és i 
idő  pon tos b e ta r tá sá t. C sa lá d tag  je 
len tk ezésé t csak  fe lté te lesen  fogad
ju k  el.

K öz lekedés: au tóbusz m e n e tre n d -  
szerű  já r a t  B udapest, E n g e ls -té rrő l 
indu l, é rkez ik .

*

MEGHÍVÓ

Az O rth o p ae d  S zakcsoport és a  D él
m ag y aro rszág i Sebész S zakcsopo rt 

á lta l
S z e g e d e n

1965. jú n iu s  3— 4—5-én ren d e zen d ő  
Orthopaed-V ándcrgyű lésre

T á r g y s o r o z a t :

V í. 3. csütörtök, délelő tt 8.30

M egny itó : T ó th  K áro ly , a  szege
di O rv o s tu d o m án y i E g y e tem  re k to 
ra.

Ü dvöz lések : P e tr i G áb o r, a  sze
gedi I. sz. S ebésze ti k l in ik a  igazga
tó ja , G la u b e r  A ndor, a  b u d ap e sti 
O rth o p ae d -k lin ik a  igazg a tó ja .

M egny itó  elő adás: C s in k  Ló
rá n t  S ta t isz t ik a i ad a to k  S zeged  és 
kö rnyéke o rth o p ae d -b e te g e llá tá sá -  
ról.

Tárgy:

A  csípő  fejlő dési és növekedési 
rendellenességei

Ü lése lnök : G lau b er A n d o r  egye
tem i ta n á r .

1. V izk e le ty  T ibor (B udapest): A  
m edence fe jlő d ése  cs íp ő ficam  ese
tén.

2. L é n á r t  G yörgy—K oncz  Im re  
(B udapest): S acrum  fe jlő d és i re n d 
e llenességek .

3. S zen tp é te ry  Jó zse f—P ap p  
L ászló (D ebrecen): C sípő szű rő -v izs- 
g á la t r tg -e red m én y e i.
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4. L ukács S z ilveszter— V á ra d y  
Z o ltán  (M iskolc): S zű rő v izsg á la to k  
je len tő ség e  és a  d ysp las ia  re h a b i l i 
tá c ió já n a k  lehető sége o r th o p a e d -  
szak ren d e lésen .

5. B a rta  O ttó—P er jés  K o rn é l 
(Szom bathely ): A  ko ra i fu n c tio n á lis  
kezelés je len tő ség e  v i lá g rah o zo tt 
■ csípő ficamban.

6. P a p  K á ro ly  (D ebrecen): »N e
héz« csípő ficam  ellá tása.

7. B a rta  O ttó  (Szom bathely ): 1 
■ éven fe lü li g y erm ek ek n é l v é g z e tt 
k o m b in á lt fu n k c io n á lis  k eze lés 
e red m én y e i v i lá g rah o zo tt cs íp ő f i
cam ban .

8. K ra k o v its  G ábor—S z a tm á ry  
J e n ő —Z sedény i G ábo r (B udapest): 
A com bfe j v á p á b a n  tö rtén ő  id e á lis  
e lhe lyezésének  kérd ése  és m e g íté lé 
se fu n k c io n á lis  r tg - fe lv é te le k  a la p 
já n .

9. C sink  L ó rá n t—A lto r ja i István . 
(Szeged): V ilág rah o zo tt cs íp ő ficam  
keze léséve l sz e rze tt ta p a sz ta la ta in k .

10. T ró ján  E m il (Szeged): B eszá
m oló a  szeged i G y e rm e k k lin ik a  26 
é v  a la t t  k ez e lt csípő ficam os b e te 
g e irő l. >

Szünet

Ü léselnök : P ro f . H o rv á th  B o ld i
zsá r.

11. S im on L a jo s—C serm ely  M ik 
lós (B udapest): V ilág rahozo tt cs íp ő 
f icam  véres rep o sit ió ja .

12. P ee r G y u la—K rak o v its  G á 
b o r—Sz ív ó s A n n a  (B udapest): A  
sp asticu s és p a ra ly tic u s  cs íp ő f icam  
p a th o m ec h an ik á ja .

13. P a p  T ib o r— Illyés Z sig m o n d  
(N y íreg y h áza): P o liom ye litis  á l ta l  
okozo tt cs ípő ficam  m ű té ti kezelése.

14. H erczeg M ik lós (B udapest): A  
coxa m ag n a k ia la k u lá sá n a k  p a th o -  
m ech an izm u sa.

15. B enedek  T ib o r (B u d ap est) : 
T a r tó s  húzás je len tő sége a  »ko ra i«  
P e rth es- fé le  m egbetegedés k ez e lé 
sére.

16. K ovács P á l—S ófa lv i C sab a  
(K akasszék): A d a to k  a P e r th e s -k ó r  
co m b n y ak  e lvá ltozásaihoz .

Hozzászólás

VI. 3. csütörtök, délután 15 óra

Ü léselnök: P a p  K áro ly  eg y e tem i 
ta n á r .

17. S zen tp é te ry  József—M a k iá r i  
E n d re—Im re  M á ria—P ap  K á ro ly  
(D ebrecen): B ékés m egyei o r th o -  
p aed -szű rő v izsg á la t je len tő ség e  a 
k o ra i reh ab ilitác ió b an .

18. S arlós Je n ő  (Szom bathely ): A 
v i lág rah o zo tt csípő ficam kezelés 
u tá n  fe llépő  co x a  valgáró l.

19. B erény i P á l—S zen tp é te ry  J ó 
zsef—Rigó Já n o s  (D ebrecen): D e- 
to rs iós o steo to m ia  k e re sz t-d ia f ix a -  
tiós eredm énye i.

20. M o lnár M a rg it (D ebrecen): A  
coxa v a lg a  co n g en itá ró l n é h á n y  
ese t kapcsán.

21. Rovó Is tv á n —M icha ilov its  
L ehe l (Deszk): N övekedési z a v a ro k  
a. cs ípő ízü le tben  gyu lladásos fo ly a 
m a to k  u tán .

22. Z sedény i G ábor— K ra k o v its  
G ábor—S za tm áry  Je n ő  (B udapest): 
Ű j m ó d szer az ep iphyseo lys is  ko ra i 
d iag n o sz tik á  j ához.

Hozzászólás
Szünet

T á r g y :
S zab ad o n  v á lasz to tt e lő ad áso k

Ü lése lnök : B a rta  O ttó  fő o rvos.
23. K oncz Im re  (B udapest): 

E x tensiós könyök  c o n tra c tu ra  ú j 
m ű té ti m ego ldása.

24. Sz í v ó s A n n a (B u d ap est) : A  
m edence ta r tá s i  ren d e llen esség e i 
H eine— M ed ines m ozgászavarokná l.

25. P le sa  Is tv án  (B u d ap est) : A 
S udeck  d y s tro p h ia  in té z e tü n k b e n  
a lk a lm a z o tt kezelése és an n a k  
e red m én y e i három  év es b e teg 
an y ag u n k o n .

26. S z e n tp é te ry  József— Im re  M á
r ia—L u tte r  B é láné (D eb recen ): 
G yógy to rna je len tő sége az  ó v o d ák 
ban.

H ozzászólás

VI. 4. péntek, délelő tt 8.30 óra 

T á r g y :

Rehabilitáció orthopaed kérdései
Ü lése lnök : P eer G yu la  fő orvos.
27. S im on  L ajos —Z ák  I ré n — J a 

kab  G áb o r (B udapest): C sípő ízü le ti 
be tegek  reh a b il i tá c ió ja  G ird les to n e  
m ű té tte l.

28. B a ra b á s  C sab a— Sim on
G yörgy  (M iskolc): A  g e r in c sé rü lte k  
(p arap lég iásak ) re h a b il i tá c ió s  p ro b 
lém ái.

29. A l to r ja y  Is tv án — C sin k  Ló
rá n t—F ü zes i K ris tó f  (Szeged): O pe
rá l t  ep iphyseo lysis cap itis  fem o ris  
esete ink .

30. S a lam o n  A n ta l— K a r i in g e r  
T ih am ér (Pécs): A  té rd iz ü le t i  ke- 
resz tsza lag -sé rü ltek  re h a b i l i tá c ió 
já n a k  k érd ése i.

31. C z ip o tt Z o ltán  (Szeged): T é rd 
ízü leti s é rü l te k  re h a b il i tá c ió ja .

32. K ovács László—R isk ó  T ibo r 
(B udapest): P o st tbc. és p ro b lé m á k  
a tb c  és csípő ízü leti g y u lla d áso k k a l 
k ap cso la tb an .

33. K n e isz l László (B u d ap est) : Az 
a m p u ta tio  m ó d já n ak  m e g v á la sz tá 
sa a re h a b il i ta t io  s ik e rén ek  é rd e k é 
ben.

34. K á ro ly i M árta  (B u d ap est) : A 
k o rsze rű  p ro téz is  je len tő ség e  a 
co m b am p u tá ltak  re h a b i l i tá c ió já 
ban.

35. G o n d a  A n d rás (B udapest): 
T a p a sz ta la ta in k  m ó d o síto tt P iro - 
gov-osonk képzéssel.

36. B ény i P á l—Som fa i L ász ló  
(B udapest): K o rszerű  a lsó v ég tag  
p ro téz isek .

37. B ény i P á l (B udapest): A  fe lső - 
vég tag -p ó tlás m ú lt ja , je le n e  és jö 
vő  k i lá tá sa i.

38. K ovács P á l—S o m fa lv i C saba 
(K akasszék): R eh ab ilitác ió s  e re d 
m ények  a  spondy litis  co x it is  és go
n itis  tb c  gyógy ításában .

Szünet

Ü lése lnök : S im on  L a jo s fő orvos.

39. L u k ács L ász ló  (B udapest): A  
g y e rm e k b é n u lá sb a n  szen v ed ő k  r e 
h ab i l i tá c ió s  p ro b lém á i. E gyes gyó
g y ásza ti és szervezési fe la d a to k  a  
k ö v e tk ező  években .

40. K arácso n y i É v a— L án g  B é la— 
Szelöczei Já n o sn é  (B udapest): D i- 
sc o p a th iák  reh a b il i tá c ió s  to rn á ja .

41. R usz M árk —M ich a ilo v its  L e 
h e l (Deszk): C sípő ízü le ti güm ő kóros 
b e teg e in k  re h a b il i tá c ió já b a n  e lé r t 
e re d m én y e in k .

42. M a k iá r i E n d re  (D ebrecen): 
D eb recen i re h a b il i tá c ió s  p ro b lé 
m ák.

43. G aá l Já n o s—B író  B é la—K iss 
Im re  (D ebrecen): R eh ab ilitác ió s  
fü rd ő k eze lés D eb recen b en .

44. T om o la G y ö rg y —N em essu ri
M ih á ly  (D ebrecen— B u d a p e s t) :
M ozgásiam  szem p o n to k  te s tg y a k o r
la to k  a lk a lm az ása  a  re h a b il i tá c ió 
ban .

VI. 4. péntek délután 15 óra 
T á r g y :

Rehabilitációs elő adások és film
bemutatások

Ü lése lnök : B a ra b á s  C sab a fő o r
vos.

45. S im on  L a jo s—K áro ly i M á rta  
(B udapest): B ech te rew es b e teg e k  
re h a b il i tá c ió ja  (F ilm ).

46. N ovoszel T ib o r— R iskó  T i
bo r— B á lin t Jó zse f (B udapest): T a 
p a sz ta la ta in k  p a ra p lé g iá s  b e teg ek  
k eze léséve l, re h a b il i tá lá sá v a l.
(F ilm ).

47. S zém an S á n d o r—K örm öczy  
Im re  (M iskolc): C síp ő ízü le t m o b i
l iz á lá sa  m ó d o síto tt M ilch -fé le  a n 
g u la r is  resectiós m ű té tte l. (F ilm ).

48. B ény i P á l (B udapest): M oz
g ásszerv i sé rü lte k  k o rsz e rű  k o m p 
lex  re h a b i l i tá c ió já n a k  irán y e lv e i.

49. R iskó  T ib o r— R a d in szk y  Jó 
zsef (B udapest): T a p a sz ta la ta in k  a 
p ec tu s e x c av a tu m  m ű té t i  k eze lésé
vel. (F ilm ).

50. A lto r ja y  I s tv á n — K u lk a  F r i 
gyes— Im re  József (Szeged): P ec tu s  
e x c a v a tu m  G ro b -sz e r in ti m ű té t jé 
ve l n y e r t  ta p a sz ta la ta in k . (F ilm ).

51. S ch n e id e re r  S á n d o r—B ény i 
P á l (B udapest): A  re h a b i l i tá la n d ó k  
gyógyásza ti segédeszköz re n d e lé sé 
n ek  te c h n ik a i k érd ése i.

52. B ény i P á l (B udapest): A  k o r 
sze rű  p ro téz is  e l lá tá s  e re d m én y e s
ség én ek  n éh á n y  p é ld á ja . (F ilm ).

53. G y ém án t G y ö rg y —B ény i P á l 
(B udapest): A k o rsz e rű  rög z ítő  és 
tá m a sz tó  készü lékek .

54. G y ém á n t G yö rgy— B ény i P á l 
(B udapest): A  m é re t (ra jz ) u tá n  k é 
szü lő  rögzítő  és tá m a sz tó  k észü lé 
kek . (F ilm ).
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VI. 5. szombat délelő tt 3.30 óra 
T á r g y :

Szabadon választott elő adások
Ü lése ln ö k : Koncz Im re  e g y e te m i 

docens.
55. S im o n  Lajos—C s e rm e ly  M ik 

lós (B udapest): D iscus h e r n ia  m ű 
té t i  eredm énye i.

56. K am ond i Zoltán— K a rá c s o n y i  
É v a  (B udapest): D iscus h e rm á v a l  
k a p c so la to s  m ű téti e l já r á s  a  r e h a 
b i l i tá c ió s  idő  csökkentése é rd e k é 
ben .

57. B en d er György— B á rs o n y  I s t 
v á n — K é ry  Lajos (B u d ap e st) : P u t-  
t i— P l t ta a t t  m ű tét e re d m é n y e i  h a - 
b i tu á l is  vállficam nál.

59. P á z s it  Pál A n ta l (B u d a p e s t) :  
K o m b in á lt  m ű tét a  sz o k v á n y o s  
v á l l f ic a m  gyógyítására.

60. Schosser László— B e n e d e k  T i
b o r  (B udapest): Az in te n z ív  th e ra -  
p iá s  osz tá lyok  m ű k ö d ésén ek  je le n 
tő sé g e  az  o rth o p aed -seb észe ti g y a 
k o r la tb a n .

61. A szód i Károly—V iz k e le ty  T i
b o r  (B udapest): S im m e tr ik u s  b u r 
s it is  ca lcarea .

62. F arkas B e n ja m in — Illy é s  
Z s ig m o n d  (N y íregyháza): C sípő - 
a r th ro s iso s  betegeink m ű té t i  k e z e 
lé sé n e k  eredm ényei.

Szünet

Ü lése lnök : R ad o ch ay  L a jos egye
tem i a d ju n k tu s .

63. K am o n d i Z o ltá n — M o lnár T i
bo r—L án g  B é la  (B udapest): A  sco
liosis in té z e tü n k b e n  a lk a lm az o tt 
m ű té ti  k eze lése és re h a b il i tá c ió ja .

64. S zeg v áry  G yörgy—B azsa G é
za (M iskolc): A  B e ch te rew -k ó r  ko 
ra i r tg - je le i.

65. B ak ay  E n d re —Szepesi K á l
m án  (B udapest): C s ípő ízü le t te h e r 
m en tes ítésén e k  p ro b lém ái.

66. S z a tm á ry  Je n ő —K am o n d i 
Z o ltán —K ra k o v its  G áb o r (B uda
pest): A  kó ros gerincm ozgás sz e re 
pe a  co x a rth ro s iso k  k ia la k u lá sá b a n .

67. S z ij j É va— Koncz. Im re  (B u
d apest): T a p a sz ta la ta in k  sp asticu s 
g y erm ek ek  EM G  v izsg á la táv a l.

68. T om o la  G yö rg y  (D ebrecen): 
T u b e ro s itas  t ib ia s  szak ításo s tö ré 
se.

Hozzászólás

Z árszó : P e tr i  G áb o r egye tem i ta 
n á r, a  szeged i I. sz. S ebészeti k l in i
k a  igazga tó ja .

A  V án d o rg y ű lésse l kapcso la tos 
m in d e n n em ű  ü g y b en  tá jé k o z ta tá s t 
n y ú jt :  C s in k  L ó rá n t d r. k l in ik a i 
a d ju n k tu s , Szeged, I. S ebészeti K l i
n ika .

Term észettudom ányi K özlöny
M árc iu s hó

R usznyák  Is tv á n : A  M ag y ar T u 
dom ányos A k ad ém ia  h ú sz  éve.

Törő  Im re : A  szerv eze t im m u n k é 
m ia i e l len ő rzé se  és a  csecsem ő - 
m irigy.

Szigeti G y ö rg y : A  sz ilá rd  te s te k  
k u ta tása .

S trau b  F. B rú n ó : M o leku lá ris  b io 
lógia és a  fe h é r je k u ta tás .

D etre L ász ló : N ovák  és sz u p e r
nóvák .

H aran g h y  L ász ló : A  h aza i g e ro n 
to lóg ia i k u ta tá s o k  ú ja b b  k ísé r le t i  
e red m én y e i.

S zadeczky -K ardoss E lem ér: M a
g y aro rszág  ásv án y k in cse in ek  k u 
ta tá sa  és fe ltá rá sa .

E rde i F e re n c : A  zö ldség fé lék  cso
p o rto s ítá sa  és e lh a tá ro lása .

P á l L é n á rd : S z ilá rd  tes tek  m á g n e 
ses tu la jd o n sá g a iró l.

Soó R ezső : M agyaro rszág  é lő v i lá 
g ának  k u ta tá s a , m in t n ép g a zd a 
ság i fe la d a t.

H orn  A r tú r :  K o rszerű  g e n e tik a  a z  
á l la t te n y é sz té s  szo lg á la táb an .

B e rn á th  G y ö rg y : A z A k ad ém ia i K i
adó.

R ózsa G y ö rg y : A z M TA k ö n y v tá ra .

T á rsu la ti É le t.
H úsz év.

tse-tpfi&U, ótf.y tcM.
Összetétel: 1 üveg 15 ml sol. (1 ml =  40 csepp =  1 mg)

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

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

Adagolás: A kompenzáció helyreállítására az első  (esetleg a második) napon nagyobb adag 2—2% ampulla 
i.ven., illetve 40— 60 csepp, illetve 4— 6 tabletta alkalmazható, amit a következő  napokban csök
kenteni helyes akkor is, ha semmi toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyreállított kompenzáció 
fenntartására általában napi 20—40 csepp, illetve 2—4 tabletta szükséges.
Tekintettel arra, hogy a Digoxin gyorsan eliminálódik és nem kumulálódik, a fenntartó kezeléskor 
szünetek beiktatása nem indokolt, csak intoxikációs jelenségek felléptekor.

Megjegyzések: SZTK terhére szabadon rendelhető . •

Csomagolás: 1 üveg 15 ml 21,30 Ft;
5 x 2 ml amp. 10,50 Ft; 100 x 2 amp. 160,— Ft;
50 tabl. 14,40 Ft; 250 tabl. 60,50 Ft.

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

D á tu m  H e ly

1

Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1965. 
m ájus 11. 
kedd

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

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  In té ze t tudom ányos 
dolgozói

B o lberitz  K áro ly  dr.: í z -  é s  s z a g a n y a g o k  m e g h a tá ro z á s a  v iz e k b e n  a k t í v  szén - 
k lo ro fo rm -e x t r a c t ió s  e l j á rá s s a l .  K erény i Is tv á n  d r .: N e fe lo m e tr iá s  m é r é s e k  k é rd é s e i ,  
k ü lö n ö s  t e k i n t e t te l  a  v iz e s  in je k c ió s  o ld a to k  t i s z ta s á g á n a k  v iz s g á la tá ra .

1965.
m á jus 11 
kedd

W e il - te re m .
V .  N á d o r  u .  3 2 .

d é lu tá n  
3 ó ra

A  D ietetika i 
M unkaközösség

1. Z a jká s  Gábor dr.: T á p lá l t s á g i  á l l a p o t  é s  tá p a n y a g s z ü k s é g le t  m e g í té lés e .  2. 
H orváth  M ih á ly  d r ., Im re  J ó z se f  d r ., B a g én y i J ó z s e f dr.: A  p o s to p e r a t i v  t á p l á lá s  
id ő s z e r ű  k é rd é s e i.  ( S z o n d a - tá p lá lá s )

1965.
m á jus 11. 
kedd

S e m m e lw e is - te re m . 
V I I I .  S z e n tk i r á ly i  u .  21 .

d é lu tá n  
4  ó ra

A  Tbc. és T üdő gyógyász 
Szakcsoport

B ö szö rm én y i M ik lós, C za n ik  P á l, F a u szt Im re  : T b c .  m i a t t  r e z e k é i t  b e te g e k  s p e c i 
m e n je in e k  ú ja b b  v i z s g á la t i  a d a ta i .  B ö szö rm én y i M ik ló s, F auszt Im re , B a rabás 
M ih á ly , Jakab  Z o ltán , U ngár Im re , V incze E g o n  : K l in ik a i  k ó r b o n c ta n i  e l té ré s e k  
t ü d ő tb c .  m ia t t  r e z e k é i t  b e te g e k e n .

1965.
m á jus 11. 
kedd

Szeged
S ze m é sz e ti  K l in ik a ,  
e lő a d ó te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szeged i Orvostudo- * 
m á n y i E gyetem

1. V ilm o n  G yula, Soós L a jo s , Szen tessy Is tv á n , Z a lá n y i S á m u e l : E lő z e te s  b e s z á m o ló  
a  b a la s s a g y a r m a t i  m o r b id i t á s i  v is z o n y o k ró l  (2 5 ’) . 2. K á rp á ti Ferenc, B o to s  Á rp á d , 
A n ta l  A lbert, B a ra d n a y  G yu la  : E g y  c o le c y s to p la t i c a  m ű té t i  t a n u l s á g a i  (1 5 ’). 
3 . S za rvas A n d rá s : G y ó g y in té z e te k b e n  k e z e l t  i d ő s  k o r ú a k  r e h a b i l i t á c iós  k é rd é s e i  
(2 0 ’) . 4 . Szabón J ó z s e f : A  p a r t i a l i s  és  t o ta l i s  m a x i l la re s e c t ió k ró l  (3 0 ’) .  5 . Jancsó 
T a m á s, Galgóczy Gábor, M a d a rá sz Is tvá n  : A  te r m is z to r o s  m ó d sz e r  a lk a lm a z á s a  
a  v e s e k é re g  lo k á l is  k e r in g é s é n e k  v iz s g á la tá b a n  (1 5 ’).

1965. 
m ájus 12. 
szerda

S e m m e lw e is - te re m .
V I I I .  S z e n tk i r á ly i  u .  21 .

d é lu tá n  
7 ó ra

A z  Orvostovábbképző 
In téze t és a Belgyógyász 
Szakcsoport

„ M o d e r n  v iz s g á ló  e l j á rá s o k  a  b e lg y ó g y á s z a tb a n ”  IV .  P litzer M ik ló s , Som ogy i 
G yörgy, Gács János : I z o tó p  m ó d s z e re k  j e le n tő s é g e  a  b e lg y ó g y á s z a t i  d ia g n ó z is b a n .

1965. 
m ájus 13. 
csütörtök

S z a k o rv o s i R e n d e lő -  
i n té z e t ,  e lő a d ó te re m . 
V I I .  M a d ác h  t é r  2 .

d é lu tá n  
i/ 22 ó ra

A z  In téze t orvosi kara B a ch  Im re  dr.: A  s te ro id - k e z e lé s  g y a k o r la t i  p r o b lé m á i .

1965. 
m ájus 13. 
csütörtök

F ő v .  G y á l i  ú t i  K ó r h á z ,  
k u l tú r te r e m .
I X .  G y á l i  ú t  17.

d é lu tá n  
i/2 2 ó ra

A  K ó rh á z Tudom ányos 
K öre

1. A czé l G yörgy, B arcza  Id a , Szabó M árta  : B e s z á m o ló  a  k ó rh á z  s z e m é s z e t i  o s z tá 
l y á n a k  10 é v e s  m u n k á já ró l .  2 . U zony i G yörgy, H a jd a  M árta: B e s z á m o ló  a  s z e m é 
s z e t i  o s z tá ly  10 é v e s  m ű té t i  a n y a g á ró l .

1965. 
m ájus 13. 
csütörtök

O rv o s to v á b b k é p z ő
I n té z e t .
X I I I .  S zab o lcs  u .  3 3 .

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  Orvostovábbképző 
In téze t Tudom ányos 
E gyesü lete és a Patho- 
lógus Szakcsoport

D r . E d g a r  B . T a ft ( P a th o lo g is t  M a s s a c h u s e t ts  G e n e r a l  H o s p i ta l ,  A s s o cia te  C l in ic a l  
P r o fe s s o r  o f  F a th o lo g y  H a r v a r d  U n iv e r s i ty ,  B o s to n ,  U s a ) :  H e p a t i c  c i r r h o s is  
a n d  h e p a to m a .

1965. 
m ájus 13. 
csütörtök

B  a j c sy -Z s i l in sz k y  
K ó rh á z ,  t a n á c s te r e m .
X .  M ag ló d i ú t  8 9 - 9 1 .

d é lu tá n  
2 ó ra

A  K ó rh á z  Tudom ányos 
B izo ttsága

1. K erko v its  G yula d r ., M á zsá r  M ik ló s  d r ., M a r to n y  Á g ne s  dr.: A  k a m r a - f i b r i l l á t i ó  
k e z e lé s e  in t r a k a r d iá l i s  k a l iu m  o ld a t t a l  (15 ’) . 2 . H a n g o s György dr.: A  p a r e n t e r a l i s  
t á p lá lá s r ó l  (2 0 ’). 3 . B e lizn a y  P . M iklós dr : É rd e k e s e b b  g y o m o r  r t g .  e s e te in k

1965. 
m ájus 13. 
csütörtök

1965. 
m ájus 13. 
csütörtök

I .  G y e rm e k k l in ik a  
ta n te re m .
V I I I .  B ó k a y J .  u .  53 .

d é lu tá n  
3 ó ra

A z  I .  G yerm ekklin ika 
T udom ányos B izottsága

Ü n n e p é ly e s  tu d o m á n y o s  ü lés .

Debrecen 
I .  B e lk l in ik a

d é lu tá n  
y2 5 ó ra

A  Debreceni Orvostudo
m á n y i E gyetem

K elem en  Já n o s Tibor és E n d es Pongrác : A  ju x ta g lo m e r u lá r i s  g r a m d á l t  s e j t e k  v i z s 
g á la t a  f é lo ld a l i  u r e t e r l i g a t ú r a  u t á n ,  p a tk á n y b a n .  L a d á n y i  P á l, B . L á sz ló  M á r ia 
és C laude L eray  : C y to c h ro m o x id a s e  b io k é m ia i  és  h is z to k é m ia i  ö s s z e h as o n l í tó  
v i z s g á la ta .  B a lázs G yörgy és B á n f i  Já n o s : S ík v id é k i  g o ly v a e n d e m ia  a  T i s z á n 
tú lo n .  Laka tos M á ria  : L e p to s p i r o s is s a l  k a p c s o la to s  v iz s g á la to k  t a p a s z ta la ta i .  
K ecskés J ó z s e f  és K a szá s  T ibo r : B e s z á m o ló  a z  I s k o l a i  S z ív b e te g g o n d o z ó  I n té z e t  
h a té v e s  m u n k á já ró l .

1965. 
m ájus 14. 
péntek

O rsz . Id e g -  és E lm e -  
g y ó g y in té z e t,  t a n á c s 
te r e m .  I I .  V ö rö s b a d -  
s e re g  ú t j a  116.

d é lu tá n  
i/ 2 3 ó ra

A  G yerm ekpsych ia tria i 
Sectió

Ü n n e p i  ü lés . 1. E ln ö k i  b e v e z e tő .  2 . B a lla y  J u d i t  d r .: S z e m p o n to k  a  g y e r m e k k o r  
n e u ro s is  k é rd é s é h e z . 3 . H . D r . E rő ss A n n a  : K a r a k te r v á l t o z á s o k  k o r a i  b e is k o lá 
z á s o k  k ö v e tk e z té b e n .  4 . D . D r . B ruckner G y. és D r . M isko lczy  O.: A d a to k  a  H e b e 
p h r e n ia  d ia g n o s t ik á já h o z  p u b e r tá s k o rb a n .  5 . M . D r . K isze ly  K a ta lin  : A  g y e r m e k 
k o r i  t h y m o p a th iá k r ó l . 6 . W eiss M á r ia  dr.: B e te g b e m u ta tá s .  7. S o m o g y i Tóth i 
Z s u zsa n n a  : a  P a n e n c e p h a l i t i s  d ia g n o s t ik á já n a k  p s y c h o lo g ia i  m eth o d i k á já h o z .

1965. 
m ájus 15. 
szombat

"W eil-te rem .
V . N á d o r  u .  32 .

d é le lő t t  
10 ó ra

A z  Ü zem orvosi 
Szakcsoport

H o n ig  V ilm os dr.: Ü z e m i  B a le s e te k  e ls ő  o r v o s i  e l l á tá s a .  (T o v á b b k é p z ő e lő a d á s .)

1965. 
m ájus 15. 
szombat

P e s tm e g y e i  S e m m e lw e is  
K ó rh á z ,  ta n á c s te r e m .  
V I I I .  G y u la i  P á l  u .  2 .

d é le lő t t  
10 ó ra

A  K ó rh á z  Tudom ányos 
K öre

1. H á rd i Is tv á n  dr.: Ű ja b b  m e g f ig y e lé s e in k  a  d in a m ik u s  r a jv i z s g á la t  t e rü l e t é r ő l .
2 . Végh A m á lia  d r ., B a logh  P éter dr.: A  , ,v é r t e le n ”  r e s u s c i t a t i o  n é h á n y  k é rd é s é r ő l .
3 . M éh ész E rn ő  dr.: S z ü lé s  k a p c s á n  f e l l é p e t t  h a s i  k a ta s z t r ó f a .

F e le lő s  k ia d ó :  a  M ed ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja . — M e g je le n t  12 200 p é ld á n y b a n 

K ia d ó h iv a ta l:  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó , B u da p e s t  V ., B e lo ia n n is z  u . 8. T e le fo n :  122—650

M N B  e g y s z á m la s z á m : 69.015,272—16

65 1607 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p es t . F e le lő s  v e z e tő : S o p r o n i B é la  ig a z g a tó 

T e r je s z t i  a M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö zpo n t i H ír la p ir o d á já n á l (B u d a p e s t  V . k é r ., J ó z s e f  n á do r  té r  1.) 

és b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l.  C se k k sz á m la s z á m : e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lá s

a M N B  8. sz . fo ly ó s z á m lá já r a )

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t  V ., N á d o r  u . 32. I . T e le fo n:  121—«04, h a  n e m  fe le l :  122—765 

E lő f iz e té s i  d íj e g y  é v r e  180,— F t, n e g y e d é v r e  4S,— F t, e g y e s  s z á m  á ra  4,50 F t

IN D E X : 25 674



A C E D O X I N
injekció és tabletta

Az acetyldigitoxin a digitalis lanatából nyerhető  glukozid, mely a lassúbb, 
de tartós hatású digitalis félékhez tartozik. A gyomorbélhuzamból igen 
jól szívódik fel, hatása orális adagolás mellett 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.

★

J a v a lla to k : A keringési elégtelenség (kardiális dekompenzáció) helyreállítása és a 
kompenzáció fenntartása.

★

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

★

A d a g o lá s : A kompenzáció helyreállítására az első  (esetleg a második) napon nagyobb 
adag 2—3 ampulla i. v., illetve 3—5 tabletta 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.

★

M e llé k h a tá s o k : Az Acedoxin melléknatásai megegyeznek más digitalis készítmények 
mellékhatásaival (étvágytalanság, hányinger, látászavarok, bigeminia, brady
cardia).

★

C so m a g o lá s : 5x2 ml ampulla 8,50 Ft 40 tabletta 11,— Ft
100x2 ml ampulla 128,— Ft 250 tabletta 49,60 Ft

★

M e g je g y z é s : 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 .



ORVOSI HETILAP
AZ O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  D O L G O Z Ó K  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 EPI  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

v  ^ ..................................- ' T

S i e r f c e s z i ő  b í 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 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  2 0 . S Z Á M , 1 9 6 5. M Á J U S  1 6 .

»V a lam in t a  n em zet, m elynek , tö r tén e te  van , ö rö m m el 
andalodik el m ú lt já n , s m a g á n a k  abból h a za sze re te tei és te t t 
erő t m er ít;  ú g y  a m a g ya r o rvos is büszkébb  ö n é rze tte l te k in 
tem i je lene és jövő jére, ha  a  tö r tén e lem  tü k ré b e n  lá tja , hogy 
az ú ttörő  e lő dök  hosszú  so ra  vo n u l el e lő tte, s  h o gy  a  hazai 
orvosi irodá im a t ko rá n t sem  kezd en i, hanem  az e lő d ök  n y o m 
dokain fo ly ta tn i ke ll.«

(M A R K U SO V SZ K Y  1861)

Pécsi Orvostudományi Egyelem, Szülészeti és Nő gyógyászati Klinika (igazgató: Lajos László dr.)

Immunológiai problém ák a terhességben
L a jo s  L á s z ló  d r .

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

Az utóbbi idő ben egyre fokozódó érdeklő dés 
nyilvánul meg az immunológusok és sebészek részé
rő l a homotransplantatiók problémája iránt. Bizo
nyára ennek is köszönhető , hogy a terhesség im
munológiai aspektusával, pár évtized eltelte után, 
ismét széles körben foglalkoznak. A placenta és a 
foetus kivételes helyzetet foglal el az anya bioló
giai rendszerében, mert az embryonalis szövetek ge
netikai szempontból egyaránt anyai és apai erede
tű ek. Minden terhes nő  méhében tehát olyan orga
nizmus indul fejlő désnek, amely gyakorlatilag auto- 
transplantatumként viselkedik, elméleti meggondo
lás alapján azonban homotransplantatumnak te
kinthető . Sajátos módon az embryo és trophoblast 
olyan fiziológiás semihomotransplantatum, amely
nek az anyai szervezet 40 héten keresztül védettsé
get biztosít. Éppen ezért tekintik a terhességet az 
immunológia egyik legizgalmasabb problémájának. 
Hertig (1) szerint „One of the many great mysteries 
about the placenta is why this semiisograft or se
mihomograft is tolerated so well for 9 months”.

A találóan terhességi „immunológiai para- 
doxon”-nak (Anderson és Benirschke, 2) minő sülő 
jelenség magyarázatában még ma is hypothesisekre 
vagyunk utalva, pedig a gestatiós immunbiologia

eme rejtélyének megfejtése feltehető leg értékes ada
tokat szolgáltat majd, a szöveti immunitás és így a 
transplantatiók problematikájához. Ma már ugyanis 
szinte egyértelmű  megállapítás, hogy az eredmé
nyes szervátültetés megvalósítása nem annyira tech
nikai, mint inkább immunológiai feladatot jelent.

M edawar (3) három olyan lehető séget vet fel, 
amely biztosíthatja a megtermékenyített pete túl
élését és fejlő dését:

1. A szoros kapcsolat hiánya az anya és a mag
zat között, mert a placenta mint immunológiai bar
rier kettő jük között separativ zónaként szerepelhet.

2. A foetalis szövetek csökkent antigenitása.
3. Az immunbiológiai válasz hiánya az anya 

részérő l.

Jogosan vető dik fel a gondolat, vajon az anya 
miért nem sensibilizálódik az eipbryonalis szöve
tekkel szemben, amikor ennek lehető ségét a tro
phoblast és az anyai véráram közti anatómiai és 
functionalis kapcsolat theoretikusan valószínű síti. 
Az intervillosus ű rökben az anyai vér folyamatos 
áramlása a chorionhám felett megteremti a feltéte
leit, hogy akár egyszerű  diffusió, akár aktív sejt
mű ködés révén az anyai vérkeringésbe foetalis ere
detű  fehérjék, glycoproteidek stb. kerüljenek. Talán

'i*
«.emvtüu
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elégségesnek látszik, ha e szempontból megemlítjük 
a lepényi eredetű  és a terhesség alatt fő ként annak 
első  trimesterében bő séggel termelő dő , anyai vér
ben keringő  és a vizeletben kiválasztott choriongo- 
nadotropint (HCG), amely 30 000 molekulasúlyú 
glycoproteid. Christoffersen (4) 61 lepényre vonat
kozó megfigyelései alapján kb. 14,5 m2-re teszi a 
kiérett lepény boholy felszínét. A bolyhok felett ke
ringő  vér mennyisége Eastman (5) vizsgálatai alap
ján valamivel kevesebb mint 5 X 10- '1 mm3 a bo- 
holyfelszín egy cm2-re számítva percenként. Az 
áramló vér sebessége kétségtelenül elég lassú ahhoz, 
hogy biztosítsa a jóformán korlátlan érintkezést a 
boholy felszínével. Tekintetbe véve ez utóbbinak 
enormis méretét, biokémiai anyagok diffusiójával is 
számolni kell. Az anyai és magzati keringés közti 
távolság a terhesség vége felé a syncytium és endo- 
thel együttes szélességével azonos, de nem lehet fi
gyelmen kívül hagyni a lelapult, hiányos, nagyrészt 
visszafejlő dött Langhans réteget sem, amely közbe
ékelő dhet a syncytium és a foetalis capillarisok en- 
dothelje közé. Az intervascularis elválasztó réteg 
vastagságát újabb vizsgálatok szerint 3—6 /u-ra be
csülik (Amoroso, 6). Ha tekintetbe vesszük a sejt
hártya permeabilitása mellett a cytoplasma sejtak
tivitását is, akkor ennek szerepe, az embryonalis 
szövetek fehérjéinek az anyai vérbe kerülésének 
szempontjából, jelentő sebbnek látszik, mint a bo- 
holyhám érintkezési felületének fizikai kiterjedése 
(Bardaw il és Toy, 7). Az antitestek átjutása az 
anyai keringésbő l a foetusbá jól ismert (erythroblas
tosis foetalis), elképzelhető  tehát a szénhydrátok, a 
fehérje természetű  anyagok ellenkező  irányú trans
port ja is.

A magzati antigének korlátlan diffusióját az in- 
tervillosus ű rökbe bizonyos mértékig akadályozza 
az anyai és magzati szöveteket egymástól elválasztó 
fibrinoid jellegű  réteg. Egyesek szerint a Nitabuch- 
féle fibrincsík immunológiai zónát képez a magzat 
és az anya kémiai egymásrahatásának elhárítására. 
Ha azonban valamely károsodás éri a chorionhám 
felszínét és a lepényi capillarisok megsérülnek, köz
vetlen kapcsolat keletkezik a foetalis és az anyai 
keringés között és a magzati vörösvérsejtek az in- 
tervillosus spáciumba kerülnek. Az anyai keringésbe 
jutott foetalis vörösvérsejtek bizonyos esetekben 
hyperimmun-reactiót váltanak ki, mint pl. az 
erythroblastosis foetalisban. Exact adattak hiányá
ban nyitva hagyott kérdés marad, bizonyos esetek
ben miért okoznak az Rh-positiv magzati vörösvér
sejtek az Rh-negatív anya részérő l immun reactiót, 
míg máskor magzati vörösvérsejtek jelenléte elle
nére miért nem sensibilizálódik az anya.

Ha az anya és magzat biológiai kapcsolatát mint 
homotransplantaturtiot szemléljük, érintenünk kell  
az immunológia modern szemléletét a homotrans- 
plantatumokkal kapcsolatban. Burnet (8) szerint a 
szövetek alapvető  tulajdonsága, hogy képesek meg
különböztetni a „sajátot az idegentő l”. Ennek ma
gyarázatát Burnet „clonal selective theory”-ja adja. 
E szerint a felnő tt organizmus az információk ki
dolgozott raktárával rendelkezik, amely lehető vé te

szi, hogy immunreactióba lépjen minden, a szerve
zetbe jutó idegen fehérjével szemben, azaz az anti
gén kiválaszt egy eleve létező  antitest formát. A 
globulin molekulákból álló antitest specifikus reac- 
tióba lép az antigénnel. Ű jabb vizsgálatok szerint a 
felismerést a lymphoid-sejtek végzik. A clon-selec- 
tiós theória szerint tehát a mesenchymalis sejtek 
az immunanyagoknak egy, vagy több típusát ter
melik, amelyek receptorokkal rendelkeznek és ezek 
segítségével bármely, a sejttel kompetens antigén
nel reactióba lépnek. Algíré (9) kis pórusú szű rő k 
használatával végzett kísérletei azt mutatják, hogy 
a homotransplantatumok kilökő désének mechaniz
musában inkább sejttevékenységnek, mint a szaba
don keringő  antitesteknek van szerepe. Sikeres 
transplantatio hisztokompatibilis gének effektiv 
azonosságát tételezi fel (Marchant és mtársai, 10), 
márpedig e feltételnek az embryonalis szövetek nem 
felelnek meg.

Saját vizsgálatok

A  terhességi immuntolerantia problémájának 
megközelítésére munkatársaimmal trophoblast ho- 
motransplantatiókat végeztünk (Görcs, Dom ány, 
Székely, Csaba). A kérdés elemzésére azért válasz
tottuk ezt a methodust, mert terhesség folyamán az 
adenohypophysisben termelő dő  új principium exis- 
tentiáját igazoltuk (11—14), amely a lepény hámját 
in vitro HCG-termelésre stimulálja. Ezt a lepényi 
hormon termelést befolyásoló substantiát placento- 
tropinnak (PTH) nevezzük és ma már a terhes nő 
vizeletébő l izolálva, therápiás célokra is rendelke
zésünkre áll. A mellső lebeny eddig ismert hormon
jai közül egyiknek sincs ilyen jellegű  biológiai ak
tivitása. Kiderült továbbá, hogy a placentotropin 
termelése terhességen kívül is indukálható a mellső-

1. Ocstrogénnel nem kezelt rákos beteg 35 napos transplantatuma
(H. E. X  200)

lebenyben, intenzív és heteken át tartó oestrogen- 
adagolással. E hormon synthesise az adenohypophy
sisben akkor kezdő dik, amikor permanens oestrogen 
hatásra az ismert gonadotropinok secretiója jelen
tő sen csökken, vagy éppen megszű nik.

Emberi trophoblasttal végzett homotransplanta- 
tiós kísérleteink alapgondolata a következő  volt:
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Amennyiben a placentotropin HCG-synthesist okoz 
a lepény hámjában, akkor exogen, vagy endogen 
hyperoestrogenismus esetében, amikor a mellső le
beny már placentotropint termel, a transplantált 
trophoblast az irodalom egybehangzó megállapításá
val szemben életben marad és nem esik a recipiens 
szervezet immunreactiójának áldozatul. Amikor 
vizsgálatsorozatunk lezárása után egybehangzó 
eredményeket nyertünk, hasonló endocrin feltételek 
megteremtése mellett foetalis bő rrel is végeztünk 
homotransplantatiót. A beavatkozás jellegét termé
szetesen betegeinkkel elő ző leg megbeszéltük, az 
együttmű ködés biztosítása érdekében. A már pub
likált (15, 16) trophoblast homotransplantatiós ered
ményeink konklúziói a következő k:

1. Radiológiai kezelésen átesett incurabilis 
méhnyakrákos betegek egyenes hasizmai közé im- 
plantált trophoblastban négy-öt hét leforgása alatt 
a hám csaknem teljesen eltű nt, a boholystroma leg
többször hyalinosan degenerálódott. Az implanta
tum körül intenzív immunreactiót jelző  lymphoid 
és epitheloid sejtes beszű rő dést észleltünk (1. kép). 
Az eltávolított implantatum HCG-t nem tartalma
zott.

2. Incurabilis cervixrákos betegeknek, akikra.- 
és rtg-kezelésben már részesültek, a transplantatio 
elő tt pár héten át oestrogent adagoltunk és a keze
lést megszakítás nélkül folytattuk az implantatum 
eltávolításáig 5—10 hétig. Az izomzathoz tapadó ré
szen a boholystroma degenerálódott ugyan, de a 
Langhans és syncytialis sejtek intenzív proliferatiót, 
ső t helyenként invazív növekedést mutattak (2. 
kép). Ső t, egy esetben az eredetileg normális szer-

2. Oestrogen kezelésben részesült rákos beteg 53 napos trans- 
plantatuma. Trophoblast proliferation boholystroma degene

ratio. (H . E. x  200)

kezetű  trophoblast 37 nap elteltével tumoros jellegű 
chorioadenomává alakult (3. kép).

3. Nem carcinomás, endogén hyperoestrinismus- 
ban szenvedő  idő s betegekbe oestrogen elő készítés 
nélkül implantáltunk trophoblastot. A beültetett  
normális felépítésű  embryonalis szövet 7—9 hét 
alatt adenomatosus, kötő szövetet infiltráló burján
zást mutatott (4. kép). A 2. és 3. csoportba tartozó 
betegeknél a transplantatum HCG-t synthetisált és

3. Oestrogénnel kezelt rákos beteg 37 napos transplantatuma 
Chorioadenoma. (H. E. X 250)

4. 57 éves endogen hyperoestrinismasban szenvedő  beteg 40 napos 
transplantatuma. Adenomatosus burjánzás, boholystroma 

degeneratio. (H. E. X 250)

5. Méhenkívüli terhesbe implantált 36 napos trophoblast. Dege• 
nerált boholystroma intenzív anaplasiás proliferatio. 

(H .E .X  300)

a vizelet több alkalommal positiv biológiai próbát 
adott.

4. Egy esetben 32 éves tubaris abortusban, 
thrombopaeniában és melaenában szenvedő  beteg-

58*
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nél positiv terhességi próba mellett a beteg állapo
ta hosszas praeoperatív kezelést igényelt. Oestro- 
gen-adagolás nélkül ültettünk a hasfalba tropho- 
blastot. Az eltávolítás 36-ik napon végzett laparo- 
tomiával egy idő ben történt. A hám intenzív proli
feration a mellett, helyenként polymorphiát is ész
leltünk (5. kép).

Ezek után hasonló feltételek mellett végzett 
foetalis bő r transplantatumának sorsára fordítottuk 
figyelmünket. A terhesség V. hónapjában burok
ban született foetus hasfali bő rének (6. kép) egy ré
szét oestrogen-kezelésben nem, de radiológiai keze
lésben részesült incurabilis cervixrákos beteg egye
nes hasizmai közé ültettük. A bő r másik darabját 
ugyanakkor, a transplantatio elő tt 3 héten át oest-

7. uesti ogemíei nem Kezeit rákos betegbe ültetett 6. képen de
monstrált foetalis bő r, 30 napos elpusztult homotransplanta- 

tuma. (H. E . X  200)

rogennel kezelt, sugártherápián átesett ugyancsak 
incurabilis méhnyakrákos hasonló korú betegbe im- 
plantáltuk. Utána az oestrogen adagolást tovább 
folytattuk 30 napig, a foetalis bő r eltávolításáig. Az 
egy idő ben beültetett és eltávolított transplantatu-

8. Oestrogénnel kezelt rákos betegbe ültetett 6. képen demonstrált 
foetalis bő r, 30 napos burjánzó homotransplantatuma.

(H . E. X 200)

mok egymástól teljesen eltérő  képet mutattak. 
Ahormonalis miliő ben a bő r teljesen destruálódott, 
szerkezete felbomlott, szöveti immunreactio követ
keztében (7. kép). Az oestrogennel kezelt betegben 
viszont a foetalis bő rön az intenzív stimulatio hatás 
jelei észlelhető k. A proliferáló, 30 nap alatt kiérett 
és helyenként atypiát mutató implantatum körül a 
gazdaszervezet immunválasza hiányzott (8. kép).

Megbeszélés

Henegar (17) megfigyelése szerint elő rehaladott 
rákos, vagy májcirrhosisban szenvedő  betegekbe 
ültetett bő r retentiós ideje hosszabb, mintha a homo- 
transplantatio egészséges egyénekbe történik. Vé
leménye szerint malignus tumorban szenvedő  beteg 
immunreactio ja mérsékeltebb, míg cirrhosisnál, a 
májban termelő dő  különböző  fehérje fractiók, fő 
ként a gammaglobulin mennyisége csökken, s ez
zel magyarázható a transplantatumok hosszabb 
élettartama. E megfigyeléseket embryonalis szöve
tekkel végzett homotransplantatiós észleléseink nem 
erő sítették meg, mert még a radiológiai kezelésen 
átesett incurabilis méhnyakrákos betegbe ültetett 
csökkent antigenitású foetalis szövetdarabot (Törő , 
18), (trophoblast, bő r) is destruálta a recipiens szer
vezet immunreactiója.

Ha azonban az endocrin miliő  oestrogénnel tör
tént áthangolása után végeztük a beavatkozást 
ugyancsak incurabilis rákos, vagy pedig olyan tu
mormentes idő s betegeken, akiknek petefészke ki
zárólag oestrogent termelt (hyperoestrinismus), il
lető leg extrauterin terhes egyénben, akkor az im- 
plantatumok sorsa eltérő en alakult. Ekkor ugyanis 
függetlenül a beteg korától, a beültetett trophoblast 
sexualis jellegétő l, fő képp a Langhans, de a syn- 
cytialis sejtek burjánzását és HCG-t synthetisaló 
biológiai aktivitását észleltük. Egyik esetünkben az 
eredetileg normális szöveti felépítésű  trophoblast- 
nak olyan mértékű  desintegrált proliferatióját ta
pasztaltuk — újonnan képző dött erek nélkül (nega

6. 5 hónapos foetalis bő r. (H .E . X 200)
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tív benzidin reactio) — amely chorioadenoma szö
veti szerkezetéhez teljesen hasonló struktúrát mu
tatott. Érdemesnek tartjuk kiemelni a proliferáló  
hámmal szemben a boholystroma degenerálódását. 
Az eltávolított implantatum sexchromatin jellegét, 
eltérő en a controll esetektő l, mindig sikerült tisz
táznunk. Figyelmet érdemlő  jelenség a szöveti reac
tio hiánya a kórosan proliferáló hám körül. Ezzel 
teljesen egybevágó tapasztalást szereztünk a foeta- 
lis bő r transplantatiójával kapcsolatban is.

A gazdaszervezet endokrin státusának jellegze
tes áthangolása feltétele az immunválasz lokális 
modificatiójának, ami aztán a transplantatum túl
élését biztosítja. E megállapítást Szénái (19) vizs
gálatai is megerő sítik, aki emberi trophoblastot im- 
plantált 15 másodlagos amenorrhoeában szenvedő 
betegbe. Négy hét alatt a jellegszövet elpusztult és 
a boholystroma szervült. A hám proliferatióját 
egyetlen esetben sem észlelte, viszont intenzív 
gömbsejtes beszű rő dést figyelt meg az elhalt boly- 
hok körül.

Jogosan merül fel a kérdés, vajon a méhenkí- 
vüli terhesben is közvetett (adenohypophysis), vagy 
közvetlen oestrogen hatás játszik-e szerepet a ho- 
motransplantatum megtapadásában és burjánzásá
ban. Brown-nak (20) alkalma volt ugyanazon nő 
két egymást követő  menstruatiós cyklusának min
den napján oestrogen meghatározásokat végezni. A 
két cyklus 24. napjáig hasonló volt a vizeletben ki
választott oestrogen fractiók mennyisége. Míg azon
ban az első  periódusban az oestrogen excretio a 
menstruatio elő tt a szokásos csökkent értéket mu
tatta, addig a második cyklus hasonló fázisában az 
oestrogen kiválasztás fokozódott. A várt, de a con
ceptio miatt már nem jelentkező  menstruatio első 
napján a megelő ző  periódus hasonló idő szakához 
képest az oestron mennyisége kb. háromszorosra, az 
oestradiolé négyszeresre, az oestriolé pedig ötszö
rösre emelkedett. Ez pedig annyit jelent, hogy ter
hesség esetében az ovulatiót követő  9-ik naptól, azaz 
kb. a beágyazódás idő pontjától kezdve, már lénye
gesen emelkedik az oestrogen termelés. Klinikánk
ról Kecskés és mtársai (21) méhenkívüli terhessé
gek mű tétjekor eltávolított petefészkek szöveti ál
lományából végeztek oestrogen-meghatározást. 
Vizsgálataik szerint a terhesség első  hónapjaiban a 
petefészek oestrogen-tartalma többszörösen megha
ladja a normális cyklusból származó ovariumok 
oestrogen mennyiségét. A terhesség egész korai sza
kában azonban nemcsak a petefészek, hanem a tro- 
phoblast .is képes oestrogeneket synthetisálni. Rész
ben ennek is tulajdonítható az első  trimesterben ta
pasztalt nagyobb méretű  oestrogen kiválasztás, 
amely ekkor a lepény és az ovariumok együttes 
termelésébő l adódik. A graviditás további szakában 
fiziológiás viszonyok között csaknem folyamatosan 
emelkedik a vizeletben kiválasztott oestrogenek 
mennyisége, első sorban az oestriolé. A második és 
harmadik trimenonban azonban a petefészekre eső 
oestrogen-termelés alig jöhet számításba a lepényi 
produkció mellett. A terhesség első  harmadában a 
napi kiválasztott oestrogen mennyiség kb. 50—200

jug-ra tehető , míg a 9. hónapban már a 30—40 mg-t 
is eléri. A vázolt adatok annak feltételezését enge
dik meg, hogy extrauterin terhes esetünkben is a 
fokozott oestrogen termelésnek szerepe lehet az 
implantált placenta szövet túlélésében és prolifera- 
tiójában.

A thymo-lymphaticus rendszer immunológiai 
szerepére az utóbbi években kezdenek felfigyelni. 
Andre és mtsai (22) a nyirokcsomókat vizsgálták 
nyulakon végzett bő rhomotransplantatióval kapcso
latban. Kezdetben a nyirokcsomók germinalis cent
rumai megnő nek. A transplantatum kilökő désének 
idejében jelentő sen megnagyobbodnak, majd telje
sen összeolvadnak annyira, hogy a centrum germi- 
nativumok szöveti szerkezete felismerhetetlenné 
vált. Nelson és mtsai (23) figyelmet érdemlő  kísér
letes tanulmányukban kismedencebeli gyulla
dásban nem szenvedő  egyének hasmű téteinél, vala
mint császármetszéseknél eltávolított iliacalis nyi
rokcsomók szövettani összehasonlító vizsgálatával 
foglalkoznak. Megállapítják, hogy a terhességben a 
nyirokcsomók germinalis centrumainak száma je
lentő sen csökken. M iller  1961-ben alapvető  kísér
leteiben igazolta (24), hogy egereken az extrauterin 
élet első  napján elvégzett thymectomia után az ál
latok 8—12 hétig normálisan fejlő dnek, ekkor azon
ban gyors súlycsökkenés következik be és 60—120 
nap között elpusztulnak. A közbeeső  periódusban 
beültetett homo-, ill. hetero bő r-transplantatumok 
megtapadnak és gyakran az állatok elpusztulásáig 
nem lökő dnek ki. Tengerimalacok (Jo lly  és mtsa, 
25), valamint egerek (Persike, 26) terhessége alatt 
a thymus jelentő s súlycsökkenése figyelhető  meg. 
Metcalf (27) vizsgálataiból kiderült, hogy a nyirok
csomók a thymus involutiójára súlycsökkenéssel és 
a kis lymphocyták számának mérséklő désével rea
gálnak. Régen ismert tény, hogy a nyúl, macska és 
tengerimalac castratiója thymus növekedést okoz. 
Viszont Plagge (28) szerint oestrogen és testosteron 
hatására a thymus visszafejlő dik. Patkányokon ha
sonló megfigyelést tett Dougherty (29) corticoste- 
roidok adagolása után. A röviden áttekintett iro
dalmi adatok alapján nem zárható ki, hogy az em
beri terhesség alatti intenzív oestrogen termelés kö
vetkezményének tekinthető  a thymus involutiója és 
a nyirokcsomók germinalis centrumának jelentő s 
megkevesbedése.

Klinikánkról Iliéi  (30) patkányokon próbálta 
reprodukálni az emberi trophoblasttal végzett ho- 
motransplantatiós eredményeinket. Ivarérett nő s
tény patkányokba emberi trophoblastot ültetett, 
azonban sem cortisonnal, sem oestrogennel, sem pe
dig a kettő  kombinációjával nem sikerült olyan Im
morális feltételeket biztosítania, amely a transplan
tatum túlélését eredményezte. Három héttel a beül
tetés után ugyanis a heterotransplantatum minden 
esetben tönkrement. Ügy látszik, a filogenesis fo
lyamán speciesek szerint változik a trophoblast túl
élését biztosító immun-endokrin környezet jellege. 
E feltételezést igazolni látszik Joliié (31) megfigye
lése is, aki 12 napos patkány trophoblastot ültetett át 
hím, ill. nő stény érett és kölyök, kasztrált és hypo-
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physectomisált patkányokba. A transplantatum át
lagban 10 napig maradt életben. Ha azonban az im
plantatio terhes vagy szoptató állatba történt, a tú l
élés 18 napig tartott. Az átültetett trophoblast hosz- 
szabb élettartamát a szerző  progesteron-hatásnak 
tulajdonítja.

Haslop és mtársai (32) szerint a terhes nyúlba 
ültetett bő r késő bb pusztul el, mint a nem gravid 
állatba transplantált. Felnő tt egyén bő rének terhes 
nő be történt homotransplantálása esetén Andresen 
és M onroe (33) szerint a retentiós idő  a controll 
esetekhez képest megnyúlt. E jelenségeket a terhes
ség folyamán tapasztalt fokozott corticosteroid ter
meléssel magyarázzák. G erbie (34) feltételezi, hogy 
a foetus és az anya között kialakult immuntolaren- 
tia biztosítja az implantatum hosszabb élettarta
mát. Bardawil és mtsai (35) habitualis abortusok 
esetében végeztek bő r homotransplantatiókat. Az 
egyidő ben átültetett idegen férjtő l származó bő r
darab a terhes nő ben ellentétesen viselkedett, neve
zetesen a férj bő ré általában elő bb kilökő dött, m int  
az idegen férfié. Ez a megfigyelés szerintük felveti  
az anya fokozott sensibilizációjának valószínű ségét 
a habitualis abortusok bizonyos eseteiben. Látszó
lag más eredményre jutottak Robinson és mtsai 
(36), akik két chorionepitheliomás betegbe ugyan
csak a férj és idegen felnő tt bő rét ültették egy idő 
ben. Míg az idegen férfi transplantatuma 7—19 nap 
között elpusztult, addig a férjé még 2—3 hónap el
teltével is intactnak látszott. Az érdekes jelenség 
magyarázatára két hypothesist vetnek fel: 1. a tu
mor nagy mennyiségű  antigén-tartalma immunpa- 
ralysist okozott, 2. a betegek antitestképző  mecha- 
nismusa kimerült és immuntolerantia alakult ki a 
férj bizonyos antigénjeivel szemben. Habituálisan 
abortáló nő k egy részében tehát hyperimmunreac- 
tio, míg choriocarcinomában immunparalysis, ille
tő leg gátolt immunválasz lehető sége vethető  fel. 
Anderson és Benirschke (32) egypetéjű  négyes ikre
ket szülő  armadillokon (Dasypus novemcinctus me- 
xicanus Peters) végeztek érdekes transplantatiós kí
sérleteket. Ez az állatfajta kiváltképpen alkalmas 
homotransplantatiós vizsgálatok elemzésére, mert 
az egyik eltávolított foetus bő re implantálható az 
anyába anélkül, hogy a terhesség megszakadna. 
Megfigyeléseik szerint a foetalis bő r következetesen 
elpusztult idegen nem terhes, illető leg terhes állat
ban. Ha azonban az anyaállatba történt a foetalis 
vagy újszülött bő r transplantatiója, akkor immun- 
reactio nem jelentkezett és a bő r megtapadt. E 
vizsgálatsorozat az idegen állatba implantált foeta
lis bő r antigenitását egyértelmű en demonstrálja. 
Hat hónappal késő bb azonban az anyai szervezet 
már szöveti reactióval válaszolt a kölyök állat bő 
rével szemben. Állatkísérletek alapján egyesek ar
ra a következtetésre jutnak, hogy a lepény immu
nológiai barriert képez az anya és a fetus között és 
ennek tulajdonítható az utóbbi védettsége a ter
hesség alatt (Simmons és Russel stb. 37). Viszont 
Anderson és Benirschke (2) kísérleteiben a foetalis 
bő r implantatiója trophoblast nélkül történt és en
nek ellenére az anyaállat részérő l immunválasz nem

jelentkezett, ami annyit jelent, hogy egyes specie
seknél a trophoblast védő  szerepe nem igazolható az 
embryo immunológiai védelme szempontjából.

Az immunrendszer blokádját a homotransplan- 
tatio sikerének biztosítása érdekében oortisonon kí
vül más eljárással is igyekeztek elérni. Ilyen pró
bálkozást jelent az egész test röntgen besugárzása, 
amivel az immunrendszer károsodása érhető  el. Egy 
másik afiziologiás módszer a folsav antagonisták 
alkalmazása (methotrexat, aminopterin), melyek ha
tásos, de toxicus gátlói a homotransplantatiós reac- 
tiónak. A folsav biokémiai aktivitását tetrahydro- 
folsavvá (folinsav) történő  reductiója biztosítja, 
amelyhez viszont egy coenzym, a folsav reductase 
jelenléte szükséges. A folsav antagonisták ez utóbbi  
blokkolásával megakadályozzák a folsavnak bio- 
kémiailag aktív formában történő  átalakulását. 
Márpedig a DNA-szintézisnek rendkívül érzékeny 
stimulátora a tetrahyjjrofolsav, melyre a metho
trexat gátló hatást gyakorol. E gyógyszerek ha
tása legkorábban a gyors megújulásnak alávetett 
szövetekben, így a bélnyálkahártyában és a csont
velő ben észlelhető . Koraterhességben adagolva a 
terhesség megszakadását eredményezik (Thiersch, 
38) és trophoblast tumorok gyógyításában a nuc- 
leinsav szintézis gátlása révén eredményesen al
kalmazhatók (Li  és mtsai 39, H ertz és mtsai 40). 
Berenbaum (41) periodikus vizsgálataiban hím ten
gerimalacokon bő r homotransplantatiókat végzett 
methotrexat és folinsav együttes adagolásával. Az 
utóbbit a toxicus hatás kivédése céljából kapták az 
állatok. Ilyen kezelés mellett a homotransplantatu- 
mok túlélését figyelte meg, viszont a folinsav je
lentő sen mérsékelte a mérgező  tüneteket anélkül, 
hogy az immunválasz gátlását befolyásolta volna.

Abból a feltevésbő l kiindulva, hogy a magzat 
placentájával együtt genetikailag nem kompetens 
az anyai szövetekkel, a terhes nő  részérő l immun
választ igyekeztek demonstrálni. Újabban W ilken 
(42, 43) immunelectrophoreticus kísérleteiben késő i 
normál terhességben, de fő képp gestosisokban a le
pénnyel, foetalis májjal és vesével szemben szabad 
antitestek jelenlétét mutatta ki és a serumkomple- 
ment-érték terhesség alatti significans csökkenését 
észlelte. Ez utóbbi jelenség okát az antigén-antitest 
reactióval hozta kapcsolatba.

Hulka  és mtsai (44) a terhesség és gyermekágy 
alatt az anyai keringésben szintén lepénnyel szem
beni antitestek jelenlétét kutatták, de fluorescein 
technikával. E metodikával a graviditás folyamán 
antitestek kimutatása W ilken-nél ellentétben sem 
nekik, sem másoknak (Bardaw ill és Toy, 7 stb.) 
nem sikerült. Normális terhesség után azonban a 
gyermekágy 4. napján már megjelentek az antites
tek. Positiv reactiókat a gyermekágy 7—9 napjáig 
észleltek. Viszont toxaemiás anyáknál már az egész 
korai gyermekágyban, ső t néha már a szülés alatt 
is sikerült antitesteket lokalizálniuk a syncytium 
cytoplasmájában. Leggyakrabban mégis a gyermek
ágy 3. napján. Ezután a pozitív esetek száma csök
ken ugyan, de elvétve még 6 hétig is sikerült az
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antitestek jelenlétét igazolniuk. Megfigyeléseikbő l 
arra következtettek, hogy fiziológiás terhesség fo
lyamán az anyai szervezetben eddig ismeretlen gát
ló mechanismus akadályozza a lepénnyel szembeni 
antitest-termelést. Feltevésük szerint toxaemiában 
ez a gátló hatás tökéletlen, A terhességi immunto- 
lerantia kialakulásában a mellékvesekéreg fokozott 
corticoid secretió'jának is szerepet tulajdonítanak.

Vizsgálataink alapján — már amennyire a foe- 
talis szövetek oestrogen hatás alatt álló nő kbe tör
ténő  homotransplantatiójával szerzett tapasztalá
sokból a terhesség alatti immunviszonyokra követ
keztetni lehet — úgy véljük, hogy fiziológiás ter
hesség alatt az anya és az embryonalis szövetek 
között fennálló 40 hétig tartó zavartalan symbiosis 
nem magyarázható a placenta szeparáló szerepével, 
vagyis az anya és magzat közti közvetlen kapcso
lat hiányával, sem pedig a foetalis szövetek csök
kent antigenitásával. Homológ szervezetben ugyanis 
mind a trophoblastnak, mind pedig a foetalis bő r
nek antigén jellege egyértelmű en igazoltnak látszik. 
Speciális humoralis környezetben azonban a lokális 
szöveti reactio hiánya következtében a transplan
tatum életben marad és a hám proliferál. Felfogá
sunk szerint a gestatióban észlelt immun paradoxon 
magyarázatát, Hulkához hasonlóan inkább az anyai 
szervezet gátolt immunválaszában kereshetjük.

Állatkísérletekbő l leszű rt eredményeknek hu
mán viszonyokra történő  adaptálása — a terhességi 
immun viszonyok tisztázása érdekében — alig lehet
séges, mert a filogenesis legmagasabb fokán álló 
ember terhességének endokrin miliő je lényegében 
tér el más emlő sökétő l. Kizárólag az emberi fajra 
jellemző  pl. a lepény megszakítás nélküli chorion- 
gonadotropin termelése a terhesség folyamán. Ez 
egyébként a lepényi eredetű  hormonok között az 
egyetlen olyan, amely a terhességen és trophoblast 
tumorokon kívül a nő  szervezetében nem termelő 
dik. Még a primatesek 160 napos graviditása folya
mán is, a placenta csak egy héten keresztül, a 19— 
25 napok között képes e hormon synthetisálására 
(Hamlett, 45). Alacsonyabbrendű  állatok lepénye a 
HCG-t még átmeneti idő re sem synthetisálja. Még 
élesebben mutatja az ember és más emlő s között a 
terhesség folyamán fennálló endokrin történések 
különböző ségét a mola hydatidosának és choriocar- 
cinomának mint speciális emberi kórformának elő 
fordulása.

összefoglalás

Emberi tropoblasttal és foetalis bő rrel végzett 
homotransplantatiós vizsgálataink egybehangzóan 
demonstrálják mindkét embryonalis szövet antigen 
tulajdonságát. E szöveteket radiológiai kezelésen át
esett incurabilis cervixrákos betegbe implantálva, a 
szervezet immunreactiója következtében elpusztul
nak. Ha azonban a méhnyakrákos betegek pár hét
tel az átültetés elő tt és után egészen az implanta
tum eltávolításáig oestrogen-kezelésben részesül
nek, az ektópiás trophoblast HCG-t szintetizál, a 
hám esetenként atypusos, ső t chorioadenomához ha
sonló sejtburjánzást mutat, ugyanakkor a szöveti

immunreactio hiányzik. Hasonlóképp viselkedtek a 
homotransplantatumok az idő s nem rákos, de endo
gen hyperoestrinismusban és méhenkívüli terhes
ségben szenvedő  betegekben is. Tartós oestrogen 
hatásra keletkező  speciális humoralis miliő  feltétele 
e szövetek eredményes átültetésének.

Megfigyeléseink alapján arra következtethe
tünk, hogy a szöveti antigenitással bíró, tehát való
ban homotransplantatumnak tekinthető , megtermé
kenyített pete zavartalan fejlő dését az anyai szer
vezet gátolt immunreactiója biztosítja. Eredmé
nyeink alapján úgy véljük nem zárható ki, hogy a 
terhességre jellemző  sajátos immunológiai állapot 
kialakulásában a nagy mennyiségben termelő dő  le
pényi eredetű  oestrogeneknek jelentő sége van. Sa
ját tapasztalásainkon kívül a következő  irodalmi 
adatok is támogatják e felfogást: a) a thymo-lym- 
phaticus rendszer involutiója és szülés utáni rege
nerálódása, b) fluorescein metodikával szabad anti
testek hiánya a gestatio alatt, c) az antitestek meg
jelenése a lepény távozása után, a gyermekágy első 
napjaiban, az oestrogenszint zuhanásával egy idő 
ben.

Állatkísérletek segítségével a humán terhesség 
immunológiai viszonyainak tisztázása, a lényegbe
vágó endokrinológiai eltérések miatt, alig lehetsé
ges.
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Adatok az idült card iorespíratoricus elégtelenség kórélettanához
és klin ikum ához

S z i l á g y i  J á n o s  d r . ,  D e l i  L á s z ló  d r . ,  O s v á th  S á n d o r  d r . ,  K á n to r  E r z s é b e t  d r .  é s  S im m y  A t t i l a  d r .

A légzési és keringési szervek ismert funkcio
nális kapcsolata ellenére az erre vonatkozó hazai 
klinikai vizsgálatok és kutatások korábbi adottsá
gaink miatt két irányban indultak meg. A tüdő 
sebészet fejlő dése a légzésfunkciós (20, 22, 25, 31, 
37, 39, 40), a szívsebészet megteremtése a kerin
gésfunkciós diagnosztikai eljárások alkalmazását (8,
9. 16, 17, 18, 21, 27) tette első dlegesen szükségessé. 
Ezzel magyarázható, hogy a pulmonológia és a kar
diológia határterületét képező  idült légzési-keringé
si elégtelenség funkcionális problémáit a két tudo
mányág mű velő i (6, 13, 14, 15, 20, 22, 38, 41) más 
oldalról és más diagnosztikai módszerekkel közelí
tették meg. Ehhez természetesen hozzájárul még 
egyebek között a kórkép „kétarcúsága” is, amely a 
lefolyás két nagy szakaszában, a „respiratoricus” és 
a „cardialis” fázisban jut kifejezésre (10, 15).

A „ resp ira to r icus” fázisban a légzészavar elő bb 
la ten s , majd m a n ife s t légzési e lég te lenség formájá
ban jelentkezik. Elő bbiben nyugalomban még nor
mális az artériás vér Cb-telítettsége és csak terhe
lésre válik kórossá jelentő sebb munkadyspnoe kí
séretében, kisvérköri hypertonia nélkül (19). A ma
nifest légzési elégtelenségben már nyugalmi hypo- 
xaemia és gyakran dyspnoe található (35). A lég
ző felület pusztulásával együttjár a kisvérköri ér
keresztmetszet organikus beszű külése következté
ben kialakuló enyhébb fokú kisvérköri hypertonia 
is (5, 26, 28). Ez már bizonyos megterhelést jelent 
a jobb kamrának.

A „cardialis” fá z isb a n a hypoxaemia fokozódá
sa újabb követelmények elé állítja a jobb szívfelet. 
Az organikus alapon létrejött pulmonalis hyperto- 
niához funkcionális eredetű  nyomásemelkedés tár
sul. A növekvő  követelményeknek a szív még hosz- 
szabb ideig sikeresen eleget tehet, végül azonban 
kimerül és kialakul a cardialis decom pensa tio ké
pe (34).

A jobb szívfél elégtelenségéhez vezethető  intra
pulmonalis gázcserezavarnak három fajtáját külön
böztetjük meg: a) ventillációs, b) perfusiós, illetve 
kisvérköri keringési és c) diffusiós zavart. Létre
jöttükben pulmonalis és cardialis okok egyaránt 
szerepet játszhatnak. Sajátosságuk, hogy a kiváltó 
folyamat elő rehaladtával egymással gyakran tár
sulnak (1).

Az első  két légzészavarféleség illusztrálására 
1—1 esetet ismertetünk:

59

a) V en til lá c ió s zava r

Ny. I. 38 év es fér f i b eteg . 1956-ban »-tüdő - és m ell- 
hártya -gyu llad ása«  vo lt. 1960-ban gondozó i e llenő rző 
v izsgá la ton  k é to ld a li f ib rocavern ás tüdő güm ő kór t á l
lap íto ttak  m eg. H árom  ízb en  k eze lték  tü d ő gyógy in té
zetben. A  T bc K lin ik á ra  1963. V II. 6-án v e t tü k  fe l rész
letes ca rd io resp ira to r icus k iv izsg á lá s, i l le tv e  az operá- 
b ilitás e lb írá lása  céljábó l.

Mellkas-rtg.: Mk. fe lső leb en y  zsugorodott, bennük 
haem atogen  ered etű , p o lym orph  gócok  k özö tt sz ilv á n yi-  
d iónyi ü regek . H ilu sok  fe lh ú zo ttak . R ek eszek  m élyen 
állanak.

Köpet: m ik roszkópos és ten y ész téses v izsgá la tta l 
K oeh-pozitív .

Bronchoskopia: a j. fe lső leb en y h ö rg ő  szá jadéka 
koncen tr ikusan  beszű kü lt, n y á lk a h á r ty á ja  m eg v a sta g o
dott. A  b. fe lső  leb en yh ö rgő  gyu llad ásos, b e lő le  kevés 
serosus vá la d ék  ü rü l (N agy  dr.).

S p i ro m e tr ia : K í v á n t  é r té k

V ita lcapacitás 4100 m l
M axim ális p e rcv en til lác ió  102,5 l i t . 
T iffeneau-teszt 7 0 %  fe le tt
T o ta lcapac itás 5325 m l (100)
R esidualis v o l./ to ta lc a p  2 8 %  a la t t

K a p o t t  é r té k

3300 m l 
22,4 l i t .

33%
6910 m l (129% )
51%

Bronchospirometria: J. tü d ő  0 2- fe lv é te le :  270 m l/ 
m in. B. tüdő  0 2-fe lv é te le : 100 m l/m in .

Tüdő angiographia (j. kam rába  ad o tt kon traszt- 
anyaggal): A z  art. p u lm on a lis m k . fő ága, k ü lön ösen  a 
ba l k ife jezetten  fe lh ú zo tt. A  fő ágak  k a lib ere  h ir telen  
szű kü lt. A  fe lső leb en y  a r tér iák  d estru k c ió ja  m e lle tt  a 
jobb  a lsó leb en y  segm en tu m  a r tér iá i k ih ú zo ttak , spas- 
ticusak , a su b segm en tu m  ágak  o sz lási szöge i m egn a
gyobbodtak . P e r ifé r iá s  é rh á lóza t szegén yes. Jobb  o lda l
hoz v iszon y ítva  a  b a l a lsó leb en y  ar tér ia  te lő d és i fáz isa 
k ése tt (1. kép).

Jobb kamrában nyugalomban mért vérnyomás: 
43/7 Hgm m .

A spirometriás értékek elemzése alapján je
lentő s ventillációs zavart állapítottunk meg. A spe
cifikus folyamat által közvetlenül nem érintett lég
ző felszínhez tartozó alveolaris tér szellő zését a má
sodlagosan kialakult, elő rehaladott compensatori- 
cus, illetve obstructiv emphysema rontotta. Ezt a 
residualis volumen/totalcapacitás arány növekedé
se és a Tiffeneau-teszt csökkenése jelzi.

A ventillációs zavarhoz perfusiós zavar is tár
sult, amely az angiographia szerint a kisvérköri ér
rendszer keresztmetszetének nem csupán organikus, 
hanem funkcionális jellegű  beszű külésében is meg
nyilvánult. A funkcionális eredetű  keringési zavar 
az alsólebenyek rossz szellő zési viszonyaira vezet
hető  vissza, amely bal oldalt jut legjobban kifeje-
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1. kép

z é s r e  az a r té r iá s  te lő d é s i  fá z is  k é s é s é b e n . E z t m e g
e r ő s í t i  a b a l  tü d ő r e  v o n a tk o z ó  b ro n c h o s p i r o m e t r iá s  
a d a t  is , s e g y ú t ta l  ig a z o l ja  a  h y p o v e n t i l lá c ió  á l tal  
k i v á l to t t  „ a lv e o lo - re f le c to r ic u s  v a s o c o n s tr ic t io ”  lé 

te z é s é t  (7, 37).
A  v e n t i l lá c ió s  és p e r fu s ió s  z a v a r  e z e n  a  fo k o n  

m é g  n e m  v e z e te t t  m a n i fe s t  lé g z é s i  e lé g te le n sé g h e z , 
a z  a r té r iá s  v é r  0 2 - te l í te t ts é g e  n y u g a lo m b a n  n o r m á 
l is  v o lt .  E n n e k  e l le n é re  a  jo b b  k a m r a i  n y o m á s  n y u 
g a lo m b a n  k ó ro s a n  e m e lk e d e t t .  H a s o n ló  je le n s é g e t  
m á r  e d d ig  is  tö b b  a lk a lo m m a l é s z le l tü n k .

b) P erjúsiós zavar
F. E. 8 éves leánygyerm ek . 1963. X . 14-én v e t tü k  

fe l k lin ik á n k ra  »D uctus B o ta ll i p e rs is ten s«  fe lté teles  
d iagnosissa l.

Fizikális vizsgálat: A  szív  fe le t t  lokom o tív -zö re j, 
p u n c tu m  m a x im u m m al a  p u lm o n a lis  fe le tt. P ú im . I I. 
ék e lt.

EKG: S in u stach y card ia . Jo b b  k a m ra  h y p e rtro p h ia . 
P 1 I—II I  k ife jeze tt. P -pu lm onale .

Mellkas-rtg: M k., kü lönösen  a  jo b b  tü d ő  és h ilu s  
é r ra jz o la ta  fokozott. S z ívá rnyék  m in d e n  irán y b a n  m eg
n ag yobbodo tt; a  p u lm ona lis  ív  k issé  k iszé lesedett. A z 
ao r tag o m b  á rn y é k a  n em  lá th a tó  (2. kép).

Percutan retrográd aorta-katéterezés (32, 36): A o r- 
to g rap h ia  e lvégzése e lő tt a  k a té te r t  az ao r tá b ó l a  ny i
to t t  B o ta ll-v eze ték en  és az  a r t .  p u lm ona lison  á t  a  jobb  
k a m rá b a  v eze ttü k . Jo b b  k a m rá b a n  m é r t v é rn y o m ás: 
47/7 H gm m , az ao r tá b a n  p ed ig  125/74 H gm m .

Aortographia: B o ta ll-v eze ték , art. p u lm o n a lis  jobb 
fő ága és a o r ta  egy ide jű leg  te lő d ik  k o n trasz ta n y ag g al (3. 
kép).

3. kép

Tágabb értelemben a kisvérköri keringési za
vart fenntartó kórképek közé soroljuk az aorto-pul- 
monalis shunt ezen formáját is. A Botall-vezetéken 
keresztül áramló vértöbblet okozta kisvérköri vér
nyomásfokozódás jelentő sen terheli a jobb szívfe
let. Tartós fennállásakor az art. pulmonalis perifé
riás szakasza organikusan károsodik. Esetünkben a 
Botall-vezeték lekötésével (op. Schnitzler—Eisert— 
Szentkereszty) a shunt okozta perfusiós zavar meg
szű nt, még mielő tt a kisvérköri érrendszer súlyo
sabb fokú irreversibilis károsodása kialakult vol
na. A mű tétet követő  16 nap múlva végzett rtg- 
kontroll a szívárnyék megkisebbedését és a tüdő k 
normális érrajzolatát, az EKG az R-tengely devia- 
tiójának megszű nését és a P-hullámok normalizáló
dását mutatta. Mű tét utáni spirometriával normális 
szellő zési viszonyokat találtunk.

A klinikus és a gyakorló orvos számára a do
mináló légzészavar ismeretén túlmenő en ugyan
csak fontos az általa létrehozott cardiorespiratori- 
cus funkciócsökkenés fokának megállapítása, első 
sorban a terápia, másodsorban a munkaképesség fo
kának megítélése céljából.

Ennek figyelembevételével végeztük el 40 lég
zési- és részben már kifejezettebb keringési zavar
ban is szenvedő  beteg nyugalmi spirometriás, oxy- 
metriás és EKG-vizsgálatát.

A  sp iro m e tr iá s  a d a to k a t  a  G o d a rt- fé le  Pulmotest 
és a hozzá c sa tla k o z ta th a tó  Pulmoanalysor- ra l  h a tá ro z
tu k  m eg ; az  a r t .  fem o ra lisb ó l v e t t v é r  0 2- te líte ttsé g é t, 
g  % -os H b - ta r ta lm á t p ed ig  az  Atlas U niversal-O xym e
ter k ü v e t tá s  m ódszeréve l. A  sp iro m e tr iá t ü lő , az oxy-2. kép
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m etr iá t fe k v ő  tes th e ly ze tb en  végeztük . A  res id u á lis vo
lum en  m egha tá rozásához a  h é liu m -h íg ítá so s m ódszert 
a lka lm aztuk .

A  táblázatokban szereplő  vitalcapacitás (VC), 
m axim ális percventilláció (MPV) és totalcapacitás (TC) 
adatai a »kapott« ér tékeknek a »kíván t« értékekhez 
való % -os viszonyát fe jez ik  ki. A  »kapott«  ér ték ek et 
B T P S —  azaz in trap u lm on a lis  v iszonyok ra  korr igá ltuk 
(33); a »k ív á n t«  ér ték ek n él ped ig  m in d en  eg y es eset
ben  tek in te tb e  vettü k  a  v izsg á lt  egyén  é le tk o rá t, ne
m ét, tes tsú ly á t  és tes tm agasságá t (11). F e ltü n te ttük  m ég 
a resid u a lis vo lu m en n ek  a  to ta lcap ac itásh oz v a ló  % -os 
v iszon yá t (RV/TC% ) és a r e la t ív  T if fen ea u -tesz t (FEV j/  
VC%) é r ték e t is.

tio fokával. Különösen érvényes ez, ha a hörgő k 
lumenének beszű kítésében első sorban spasticus té
nyező k játszanak szerepet. Ez derül ki az asthma 
bronchialés hypoxaemiás esetünk spirometriás ada
taiból is: A Tiffeneau-érték extrém fokú csökkené
se (40%) mellett az RV/TC-arány (28%) teljesen nor
mális volt. Míg a spasticus eredetű  hörgő obstructio 
az alveolaris tér szellő zésének nagyfokú zavarával 
nyugalmi hypoxaemiát eredményezett, addig az 
emphysemának még semmi jele nem mutatkozott. 
A többi esetben — az említett kyphoskoliotikust ki-

1. táblázat

K l in ik a i  d iagnos is E s e ts z á m
A r té r iá s  

0 , - t e l l t .  %
V C /k V C

%

M P V /k M P V

%
T i f f e n e a u

/FEVj/VC)
%

I T C /kT C

%
RV/T

%
Á t la g o s
é le tk o r

Emphysema púim ..................................... 9 96,4 87 50 57 128 49 54
9 84,3 58 25 48 97 57 52

Bronchitis spast. ehr................................ 8 96,4 72 37 67 100 49 48
2 90,0 66 35 54 94 55 61

Asthma bronch.......................................... 6 96,7 70 41 52 129 56 53
1 89,2 59 28 40 83 28 59

Bronchicktasia........................................... 1 98,2 43 33 58 65 48 38
1 91,6 40 28 67 80 65 59

Fibrosis púim................................ ............. 1 96,0 53 21 41 89 49 23
1 90,5 54 26 45 68 50 57

K yp h osk o liosis......................................... 1 92,0 40 26 73 45 38 55

Megjegyzés; A tört nevező jében levő  k  =  kívánt (röv.).

Az 1. táblázatban a klinikai diagnózis szerint 
csoportosítottuk betegeink spirometriás és oxymet- 
riás adatait. Ezen belül is különválasztottuk a nor
mális és kóros artériás 0 2 -telítettségű eket.

Ebbő l kitű nik, hogy az egyes kórképekhez so
rolt normális és kóros C>2-telítettségű eknél egyaránt 
jelentő s ventillációs zavarok állottak fenn. Termé
szetesen ezek kifejezettebbek voltak az utóbbiak 
esetében.

A feltüntetett spirometriás adatok közül a Tif- 
feneau-teszt alkalmas a hörgő rendszer funkcionális 
állapotának megítélésére és ilyen módon ennek se
gítségével különíthetjük el egymástól a tüdő tágu- 
lat két fajtáját, a „non-obstructiv” és „obstructiv ” 
emphysemát is (24). Az emphysema fokára pedig 
az RV/TC arányából következtethetünk (29).

A „non-obstructiv” emphysemában a hörgő 
rendszer károsodása gyakorlatilag kizárható, vagy 
egészen m inimális (1). Ennek megfelelő en a Tiffe
neau-érték normális határok között marad, csupán 
az RV/TC-arány növekszik meg. Ezt a jelenséget a 
táblázatban szereplő  betegek közül egyedül a me
chanikus eredetű  ventillációs zavarban szenvedő 
kyphoskoliotikus esetében észleltük.

Kórélettanilag és a klinikumban nagyobb je
lentő sége a hörgő rendszer károsodása következté
ben kialakuló „obstructiv” jellegű  ventillációs za
varnak, ille tve tüdöemphysémának van. Spiromet- 
riásan a hörgő obstructio nagyságával és kiterjedésé
vel arányosan csökken a Tiffeneau-érték. Az RV/ 
TC-arány növekedése és a Tiffeneau-érték csökke
nése között azonban nincs szoros párhuzam (1), más 
szóval: az emphysema nem mindig arányos a Tif- 
feneau-teszt csökkenése által jelzett hörgő obstruc-

59*

véve — már különböző  fokú hörgő obstructiót álla
píthattunk meg, melyhez elő rehaladott, vagy sú
lyos fokú tüdő emphysema társult. A magas átlagos 
életkorra való tekintettel azonban az emphysema 
kevert formáját, az „obstructiv” és „non-obstructiv ”  
tüdő tágulat együttes jelenlétét kellett feltételez
nünk. Ebben az életkorban már nem szabad figyel
men kívül hagynunk a tüdő állomány fiziológiás 
atrophiájához társuló „non-obstructiv” jellegű , se
nilis emphysema jelentő ségét. Ennek domináns sze
repét kell feltételeznünk a táblázatban feltüntetett  
kórképek azon normális 0 2 -telítettségű  csoportjai
ban, ahol az RV/TC-arány nagyobb mérvű  megnö
vekedése mellett a Tiffeneau-érték csak enyhébb 
fokban tér el a normálistól.

A többi spirometriás adat elemzésének mellő 
zésével, itt még a TC-sal kapcsolatos m egfigyelé
seinkrő l számolunk be. Az irodalomban m ég ma 
sem véglegesen lezárt kérdés, hogyan alakul ez az 
érték az emphysema utolsó stádiumában, a mani
fest légzési elégtelenség szakában. A n thony— Ven
rath  (1) azt az álláspontot képviseli, hogy m inél elő 
rehaladottabb az emphysema, annál kifejezettebb a 
TC növekedése. Rossier—Bühlmann—W iesinger
(34) vizsgálatai szerint viszont a végstádiumban a 
TC — kezdeti növekedés után — ismét a kiindulá
si értékhez közeledik. Adataink az utóbbi észlelést 
erő sítették meg azzal a különbséggel, hogy a táb
lázatban feltüntetett első  két kórkép hypoxaemiás 
betegeinek TC-a átlagosan nem csupán a kiindulási 
értékhez tért vissza, hanem az alá is süllyedt.

Még feltű nő bb a TC redukciója a bronchiektá- 
siás és tüdő fibrosisos betegeken. Itt már a normális 
C>2-telítettségű eké is a kívánt érték alá csökkent.
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Ehhez azonban az alapfolyamat által a tüdő állo
mányban kiváltott hegesedés és zsugorodás m egfe
lelő  magyarázatot nyújt.

Már sokkal nehezebben magyarázható a TC 
ilyen értelmű  viselkedése a táblázatban szereplő 
első  két kórkép hypoxaemiás csoportjaiban.

Véleményünk szerint az idült spasticus bron
chitis felelő s azért is, m iként az emphysema kiala
kulásáért. így tehát két irányból fejtheti ki a tüdő 
állományra gyakorolt károsító hatását:

1. A már tárgyalt hörgő obstructio révén létre
hozza a jellegzetes emhysemás szöveti képet, m ely
nek ismérvei közé tartoznak: a tágult, egybeolvadt 
alveolusok; a tüdő szövet atrophiája, anaemiája és 
felritkulása (2). Feltevésünk szerint a TC növeke
dését mindaddig észleljük, amíg ez a szöveti elvál
tozás teljesen kialakul és amíg csupán ez áll elő 
térben.

2. A gyulladás feltehető en nem minden eset
ben korlátozódik csupán a hörgő rendszer nyálka
hártyájára, hanem idő vel átterjed a peribronchialis, 
perivascularis és interstitialis kötő szöveti állomány
ra is (3, 23), megindítva annak burjánzását. Míg 
az emphysema említett első  szakaszában a tüdő 
elasztikus állományának pusztulása állna elő térben 
és a kötő szövetnek csak relatív felszaporodásáról 
lenne szó, addig itt már a kötő szövet gyulladásos 
eredetű  burjánzása és a vele együtt járó zsugoro
dás dominálna. E kérdés végleges tisztázása a to
vábbi elektronmikroszkópos kutatásokra vár (30). 
Az utóbbi tényező nek tulajdonítanánk tehát az 
emphysema késő i szakában a TC-nak a kiindulási 
értékhez való visszatérési tendenciáját, esetenként 
pedig kifejezett csökkenését. Kórjóslat szempontjá
ból kedvező tlen jelnek tekintjük. Valószínű leg rész
ben ezzel magyarázhatók az emphysema fokának 
megítélésében mutatkozó véleménykülönbségek és 
nehézségek is (1. táblázat).

A  2. táblázatban az artériás vér %-os (^ -te lí
tettsége szerint történt a csoportosítás. A betegek 
ilyen klasszifikációjával teljesen elkülönültek egy
mástól a latens és manifest légzési elégtelenségben 
szenvedő  betegek légzésfunkciós adatai is. Ezek sze
rint a nyugalomban még normális artériás 0 2 -te lí- 
tettségű ek átlagos spirometriás adatai jelentő sen 
romlottak, de sokkal kifejezettebb ez a jelenség a 
kóros C>2-telítettségű ek csoportjában. A vér Hb-

2. táblásat

1
1

H

A r té r iá s
0 2- te l í t .

%

g H b

%

V C /kV C

%

M P V /
k M P V

%

T iffen eau  
(F E V  j/V C ) 

%

T C /k T C

%

R V /T C

%

25
15

96.5
8 6 . 6

17,1
18,4

75
57

42
27

58
51

115
89

51
54

szintjének alakulására is érvényes az elő bbi m eg
állapítás. Ezek szerint a légzési elégtelenség kiala
kulásával és fokozódásával a haemopoeticus rend
szer egyre intenzívebben kapcsolódik be a szerve
zet kompenzációs törekvéseibe (4). Ilyen módon a

nyugalmi hypoxaemiát a latens légzési elégtelen
ség szakában még sikerül a szervezetnek elhárítani. 
A manifest légzési elégtelenség idején a vér Hb- 
szintjének további emelkedése csupán a fennálló 
nyugalmi hypoxaemiát enyhítheti, teljes megszün
tetéséhez már nem elegendő  (39). (2. táblázat).

A 3. táblázatban az EKG-leletekben mutatkozó 
eltérések és a spirometriás adatok változásai közöt
ti összefüggéseket vizsgáltuk.

3. táblázat

E
s

e
t 

s
z

á
m

E K G - le 
l e t

A r té r iá s
0 2- te l í t .

%

V C /kV C

%

M
P

V
/k

M
P

V

1

T i f fe 
n e a u  

( F E V t 

/V  C )%

T C /kT C

%
R V /T C

2 0 N orm ális
vagy
m inim ális
laesio 96,4 76 43 62 1 1 0 4 8

2 0 K ife jezett
laesio 89,7 61 29 49 1 0 0 56
(Cor pú im .)

Az első  csoportba sorolt betegek EKG-leletei 
normálisak voltak, vagy csupán a cor pulmonale 
gyanúját vetették fel; a másodikhoz tartozóké v i
szont már kifejezett cor pulm.-ra utaltak. Az utób
bi csoport légzésfunkciós viszonyai jelentő sen rom
lottak mind a spirometriás, mind az oxymetriás 
adatok tekintetében. Megfordítva: a légzésfunkció 
romlásával parallel szű kült a jobb szívfél, ill. a kis- 
vérköri keringés funkcionális reserve. Hasonló meg
állapítást tett Vargha (41) tüdő gümő kóros betege
ken a Tiffeneau-érték és EKG-lelet összehasonlítá
sa alapján.

Az RV/TC-arány 55% fölé való emelkedése sú
lyos fokú emphysema kifejező je (29), melyet m in
denkor kisvérköri hypertonia kísér. (3. táblázat).

A z ismertetett légzés-keringés funkciós vizsgá
latok során nyert tapasztalatainkat összefoglalva, a 
következő  feltételezésekhez, illetve megállapítások
hoz jutottunk:

1. Ventillációs zavar esetén is kialakulhat kis
vérköri hypertonia a légzési elégtelenség latens sza
kában, különösen akkor, ha ahhoz még perfusiós 
zavar is társul.

2. Obstructiv emphysemában a TC-nek a ki
indulási értékhez való visszatérési tendenciáját, 
vagy az alá való csökkenését a meginduló tüdő - 
íibrosisnak, illetve a tüdő állomány zsugorodásának 
tulajdonítjuk és prognosztikailag kedvező tlen jel
nek tekintjük.

3. A vizsgálati adatok átlagának tükrében a 
vér Hb-szintjének emelkedése a cardiorespiratori- 
cus funkció csökkenésének egyik fokmérő je. Kez
detben késlelteti a hypoxaemia kialakulását; a to
vábbi funkció-romlás során, a légzés-keringési elég
telenség manifest szakában azt már csak enyhíteni 
képes. Ezen jelenség esetenként észlelhető  elmara
dásáért feltehető en a vér chemismusának kóros 
irányú eltolódása felelő s, amely gátlólag hat a hae
mopoeticus rendszer mű ködésére.
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4. A légzésfunkció csökkenése és a jobb szív
fél megterhelése, illetve károsodása közötti szoro
sabb összefüggés már a spirometriás, oxymetriás és 
EKG-leletek feltüntetett csoportosítása alapján is 
nyilvánvaló.

Még nyilvánvalóbbá csak a légzés-keringés 
funkciós diagnosztika további exaktabb módszerei
nek együttes alkalmazása során válik, önállóan 
egyetlen spirometriás adat sem alkalmas a ventil- 
lációs zavar fokának megítélésére. A nyugalmi spi- 
rometria számításba vehető  adatai is csak durva 
tájékozódást jelentenek a légzési reservet illető en. 
A latens és manifest légzési elégtelenség differen
ciálásához már a vérgázanalisis különböző  mód
szereit kell igénybe vennünk. A cardiorespiratori- 
cus elégtelenség respiratoricus és cardialis fázisá
nak elkülönítéséhez pedig a haemodinamikai vizs
gálatok nélkülözhetetlenek. Érthető , hogy a cor pul- 
monalehez vezető , idült légző szervi megbetegedés
ben szenvedő k számának állandó növekedése (12) 
is egyre sürgető bbé teszi minden nagyobb belgyó
gyászati osztályon a hazai viszonylatban meglehe
tő sen külön utakon induló modern légzés- és ke
ringés diagnosztika együttes kiépítését. Csupán így 
válik lehető vé ezen funkcionális kórkép egyes sza
kaszainak pontos elkülönítése, amely a munkaké
pesség fokának megítélésén túlmenő en nagy se
gítséget nyújt gyógyító tevékenységünkhöz is.

összefoglalás: Szerző k a ventillációs és perfu- 
siós zavar esetekkel való demonstrálása után 40 
latens és manifest légzés-keringési zavarban szen
vedő  beteg légzésfunkciós leleteit elemzik. Rámu
tatnak a „non-obstructiv” és „obstructiv” tüdő - 
emphysema sajátos vonásaira. Vizsgálják a total-ca- 
pacitás, a vér Hb-szintjének alakulását a légzés
keringési elégtelenség latens és manifest szakában, 
valamint az EKG-lelet és a légzésfunkció csökke
nése közötti összefüggéseket. Hangsúlyozzák a mo
dern cardiorespiratoricus funkciós diagnosztika

minden nagyobb belgyógyászati osztályon való 
kiépítésének szükségességét.
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T ub erk u ló z is . 1959, 12, 162. — 26. Lenégre J., M aurice 
P., Scebat L.: A c ta  C ard io l. 1954, 9, 314. — 27. L it t
m ann I.: O rv . L ap ja . 1949, V., 484. — 28. M cM ichael J.: 
B rit. M ed. 1948, 2, 927. — 29. M otley H. L.: C a lif . M ed.
1952, 77, 220. — 30. Nagaishi C. és m tsa i: T u b e rk u ló z is . 
1964, 17, 40. — 31. K ovák L: O rv. H eti l. 1950, 91, 1138.
— 32. ö d m a n  P., Philipson J.: A c ta  rad io l. (S tokh .)
1958, 172, 1. — 33. Pappenheim er J. R.: F e d e ra t io n  
Proc. 1950, 9, 602. — 34. Rossier P. H., B üh lm a n n H ., 
W iesinger K.: P h y sio log ie  u n d  P a th o p h y s io lo g ie  d e r  
A tm ung . B e rl in —G ö ttin g en — H eide lberg , S p r in g e r. 1958.
— 35. Rossier P. H. és m tsa i:  E rgebn . inn . M ed. K h lk . 
1955, 6, 580. — 36. Seldinger S. J.: A c ta  rad io l. (S tokh .)
1953, 39, 368. — 37. Szilágyi J., Mészáros L.: T u b e rk u 
lózis. 1961, 14, 17. — 38. Szilágyi J., Mészáros L., M ärcz 
1.: T u b erk u ló z is . 1961, 14, 87. — 39. Vargha G.: O rv . 
H etil. 1952, 93, 640. — 40. Vargha G.: O rv . H e ti l . 1952, 
93, 1464. — 41. Vargha G.: T u berku lóz is . 1960, 13, 365.

HEXETID IN  hüvelykúp és oldest
Adagolás: A vaginális kúpot kúraszerű en napi 1—2 kúp felhasználásával kell adagolni. A solutióból 2 gyermekkanálnyit

1 liter vízzel felhígítani és a hígított solutiót hüvelyöblítésre alkalmazni.

Összetétel: 1 hüvelykúp 5 mg 1,3-bis(5-aethylhexil)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint tartalmaz. 1 üveg oldat 4 g 

1,3 bis-(/J-aet-hylhexyl)-5-mechyI-5-aminohexahydropyrimidint és 1,1 g acidum lacticumot tartalmaz 100ml-en- 
ként.

Javallat: Alkalmazható mindenféle fertő zéses eredetű  (trichomonas, monilia stb.) fluor kezelés éré.

Csomagolás: 10 db kúp 8,10 Ft
100 db kúp 55,— Ft
100 ml solutió 57,40 Ft

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

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



R I D O L

i n j e k c i ó ,  t a b l e t t a
összetétel:

1 amp. (2 ml) 0,08 g dimethylamino-acetylphentiazid. (Ahistan), 0,0015 
g methylhomatrop. brom., 0,002 g diaethylamjno-aceto-2,6 xylidid. 
hydrochlor., 0,02 g codein. hydrochlor., 0,5 g novamidazoph.-ot; 
1 tabl. 0,08 g dimethylamino-acetyl-phentiazid., 0,0015 g methylhoma
trop. brom ., 0,02 g codein, hydrochlor., 0,5 g novamidazoph.-ot; 
1 kúp 0,16 g dimethylamino-acetyl-phentiazid., 0,0022 g methylhomatr. 
brom., 0,02 g codein, hydrochlor., 0,60 g novamidazoph.-ot tartalmaz.

Javallatok:

Vascularis fejfájás, gyomorgörcs, pylorus spasmus, nephrolithiasis, 
cholelithiasis, uretergörcs, hólyagtenesmus, béltenesmus, spastikus 
obstipatio, dysenteriás fájdalmak, tábeszesek abdominális görcse, hyper

emesis, dysmenorrhoeás panaszok esetén.

Adagolás:
Heves akut fájdalmak esetében 1, legfeljebb 2 ampulla i. musc. Fájdalom 
esetén adagonként 1, legfeljebb 2 tabl., vagy 1, ill. 2 kúp, mely adagok 
naponta kétszer ismételhető k. A fehérvérsejtszám ellenő rzés huzamo

sabb adagolás esetén kívánatos.

Megjegyzések: SZTK terhére szabadon rendelhető .

Csomagolás: 5 x 2  ml amp. 15,— Ft, 50x2 ml amp. 123,— Ft 
10 tabl. 13,30 Ft, 100 tabl. 1 3 3 ,- Ft

Forgalomba hozza:

K Ő BÁ N Y AI GYÓGYSZERÁRUG YÁR, BUDAPEST X .



E R E D E  T I Ö Z L E M É N Y

Orvostovábbképző  Intézet, Sebészeti Tanszék, Fő városi Tétényi úti Kórház, I I I .  Belosztály és Fő v. Csepeli Kórház, Sebészeti Osztály

A z ö r e g k o r i  g y o m o r -  é s  n y o m b é l f e k é l y e k  k e z e l é s é r ő l

Hangos György dr., Birtalan Győ ző  dr..

Az öregkori gyomor- és nyombélfekély jellege 
a fiatalkoritól eltérő , ezért a kezelés alapvonalai is 
különböznek.

A kérdés tanulmányozására célszerű nek tartot
tuk a problémát belgyógyászati és sebészeti oldal
ról megvizsgálni, mert mindkét osztály már profi
lírozott anyagot kap. Feltehető en reális képet tehát 
ezek együttes megvizsgálása adhat. Fekélyes bete
geink anyagát a Tétényi úti kórház mindhárom bel
illetve az István, Bajcsy- és Csepeli kórházak sebé
szeti osztályának esetei adták. Az összegyű jtött 
1916 beteg közül 270 beteg volt 60 évnél idő sebb, 
1646 pedig 60 évnél fiatalabb.

Az adatokat különböző  szempontok szerint táb
lázatokban foglaltuk össze és ezeket elemeztük.

Elemzés alapján a következő ket állapíthattuk 
meg: Öregkorban a nemek aránya eltolódik, a nő i 
fekélybetegek száma szaporodik. Különösen feltű nő 
ez az öregkori ventricularis fekélyekben, valamint 
az öregkori perforációkban (I. tábla).

1. táblázat
Eseteink megoszlása nem és fekélylokalizáció szerint 

60 év  fe le tt

F é r f i N ő E g y ü t t
E b b ő l  p e r f o r á l t

fé r f i nő e g y ü t t %

V entr. 86 37 123 10 2 12 10
D uód. 107 40 147 26 7 33 22

ö sszes 193 77 270 36 9 45 16,6

60 év  a la t t

F é r f i N ő E g y ü t t
fé r f i nő e g y ü t t %

V entr. 214 56 270 20 20 7,4
D uódén. 989 387 1376 110 6 116 8,5

Összes 1203 443 1646 130 6 136 8,3

Idő s korban a ventricularis: duodenalis fekély
arány megváltozik, míg ez fiatal korban 1:5, addig 
késő bb 1:1,19, tehát a ventricularis fekélyek szapo
rodnak.

A perforáció és a vérzés öregkorban gyakrab
ban fordul elő , mind a ventricularis, mind a duo
denalis fekélyekben (I. IV. tábla).

Ha a betegek anamnesisének idő tartamátvizs
gáljuk, kitű nik, hogy míg fiatal korban inkább a

Máté Károly dr. és Thurzö Rezső  dr.

hosszabb, idő sebb korban inkább a rövidebb anam
nesis gyakori (III. tábla). Különösen jellegzetes ez 
a ventricularis fekélyekben. Alaposabb elemzéskor 
az is feltű nő , hogy öregkorban az esetek egy részé
ben régi, több éves anamnesisrő l számol be a be
teg. Más részében viszont, csaknem a felében, a 
panaszok hirtelen kezdő dnek, gyakran valamilyen

2. táblázat
Kor és nem szerinti megoszlás

6 0 - 7 0 7 0 - 8 0 80 f e l e t t ö s s z e s e n

F é r f i ................... 145 41 7 193
N ő ........................ 63 10 4 77

ö s s z e s................. 208 51 11 270

3. táblázat
Első  tünetek megjelenési ideje. 60 év felett

1 h ó n a p o n  
b e lü l

1 h ó n a p  
1 é v  k ö z t 1 é v e n  t ú l ö s s z e s

V e n tr....................
D u ó d én................

61
56

33
25

29
66

123
147

Ö sszes ............... 117/44% 58 95 270

3. táblázat 
60 év  a la t t

1 hónapon 
belül

1 hó és 
1 év között 1 éven túl összes

V e n tr.................... 62 84 124 270
D u ó d én................ 123 469 784 1376

Ö ssz e s................. 185
(12% )

553 908 1646

4. táblázat
Vérző  ulcusok 1000 belgy. kórlap alapján:

60 év  fe le tt 60 é v  a la t t

Eset V érző % Eset V é rz ő %

V e n tr.................. 37 25 67,0 154 22 14,3
D u ó d én.............. 61 30 49,0 748 95 12,0

Ö ssz e s............... 98 55 56,0 902 117 13,0

E lvérzésben  e x itá lt 7 7 ex it : 1 0,1
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szövő dmény (vérzés, perforáció) az első  tünet, né
ha fájdalom nélkül. Ilyenkor a panaszok eimosó- 
dottak, kevésbé jellegzetesek, atípusosak és az év
szakos ingadozásokat nem követik. Ez első sorban 
az öregkori ventricularis fekélyekre jellemző , de ki
mutatható a duodenalis fekélyek egy részében is.

60 éven felüli betegeink kórelő zményei és kór
lefolyásának elemzése alapján valószínű , hogy az 
idő skori gyomor- és nyombélfekélyek csak egy ré
sze ún. „valódi fekély”, m elynek aetiológiája ha
sonló, m int fiatal korban. Ezek régen állnak fenn, 
együtt öregszenek a beteggel, lefolyásuk a fiatal
kori fekélyének megfelelő . Ezeket az irodalom „el
öregedett” fekélyeknek nevezi (Veraltate ulcus).

Az öregkori fekélyek m ásik csoportjában v i
szont a kezdet hirtelen, a kórlefolyás atípusos. Az 
ok valószínű en körülírt gyomorfal táplálkozási za
var, feltehető en scleroticus eredettel. Ezek fő leg a 
kisgörbületen helyezkednek el, férfiaknál és nő k
nél csaknem egyenlő  számban fordulnak elő , néha 
óriási nagyságúak [Máté K ., F ried L. (8)], gyógyhaj- 
lamuk csekély, vérzésre igen hajlamosak. Megkü
lönböztetésül ezeket ún. „öregkori” fekélyeknek ne
vezi az irodalom (Alters-ulcus).

A kérdéssel részletesen G oetze (3), majd Spang 
(11) foglalkozott. Szerintük az „öregkori” fekélyek 
ventricularisak, rövid kórelő zményű ek, a periodi
citás hiányzik, a gyógyhajlam csekély. Két formá
ját különböztetik meg: az egyik  fekély kicsi, akut, 
perforációra hajlamos, a m ásik  nagy, nem perfo
rál, de igen vérzékeny.

Saját megfigyeléseink megegyeznek elő bbiek
kel azzal a kiegészítéssel, hogy a folyamat létrejöt
tében szerepet játszhat a táplálkozási zavar m ellett  
az öregkorban megváltozott hormonalis egyensúly 
is. Ezt támasztja alá az a tény, hogy az öregkorban 
keletkezett ventricularis fek ély  férfiakban és nő k
ben közel egyforma gyakorisággal fordul elő . 
[Spang K ., Goetze K. (3, 11)].

Az öregkori fekélyes betegek többsége sub- 
vagy anacid, ellentétben a fiatalkori, többségében 
hyperacid esetekkel. [G eisthő vel W., Spang K . 
(1, 11)].

W üst (12) 14 300 boncleletbő l megállapította, 
hogy öregkorban a fekélyvérzések négyszer gyako
ribbak. Mi ezt klinikai észleléssel támasztjuk alá.
IV. sz. táblázatunk mutatja a vérző  fekélyek elhe
lyezkedését és a vérzés gyakoriságát öreg- és fiatal
korban. Kimutatható, hogy fő leg  az öregkori ven t
ricularis fekély hajlamos a vérzésre. A vérzés öreg
korban nemcsak gyakoribb, de nehezebben is szű 
nik meg az erek falának rigiditása miatt és gyak
ran megismétlő dhet. A vérző  betegek többsége fér
fi. [Hetényi G. (6)]. A masszív vérzés okozta halálo
zás öregkorban igen magas.

A pylorus stenosis is gyakoribb öregkorban. 
[Glenn F. (2)]. Ez rendszerint már régi, „elörege
dett” fekély hegesedésébő l keletkezik.

Az eddig elmondottakból nyilvánvaló, hogy 
öregkorban a gyomor- és nyombélfekély gyógyítása 
a rossz gyógyhajlam és a gyakori és súlyos szövő d
mények m iatt inkább sebészeti, mint fiatalkorban. 
Hozzájárul ehhez az a tény is, hogy a ventricularis

fekély daganatos átalakulására hajlamosabb. Az 
öregkori fekélyek jelentő s része ventricularis és a 
lokalizáció miatt a gyomorráktól való elkülönítése 
sokkal nehezebb. [Hetényi G. (6)].

Az a véleményünk, hogy ha az öregkori vent
ricularis fekély belgyógyászati kezelésre kevés ja
vulást mutat, célszerű  megoperálni, ha a beteg ál
talános állapota megengedi. Duodenalis fekély ese
tében megengedhető  hosszabb belgyógyászati keze
léssel próbálkozni. (Szövő dmény esetén természete
sen ilyenkor is a sebészi kezelés célszerű .)

A választott mű téti eljárással kapcsolatban a 
következő ket jegyezzük meg:

1. Perforációnál öregkorban csak sutura jöhet 
szóba, szemben a fiatalkorban megkísérelhető  pri
mer resectióval.

2. Masszív vérzés mellett általában resectió 
szükséges. Rossz általános állapotban, szóba kerül
het az a gastrica sinistra lekötése, illetve a vérző ' 
fekély elvarrása gastrotomia után.

3. Stenosis esetén, fő leg magas korban és rossz 
állapotban csak GEA-t végzünk, mely Oettle (9) 
szerint 75%-os gyógyulást ad az öregkorban. Anya
gunkban ennek halálozása magasabb ugyan, mint 
a resectióé, de az éppen elő bb említettek miatt 
ezek a legrosszabb állapotú betegek voltak.

4. Kisgörbületi fekélyek lehető leg Billróth I.. 
típusú resectiót végzünk. Ez fiziologiásabb, gyor
sabban elkészül, a szövő dmények lehető sége is ki
sebb. Anyagunkban B I. típusú mű tétnél halálozás 
nem volt. Az esetek viszonylag kis száma miatt 
azonban ebbő l a ténybő l végleges következtetést le
vonni nem lehet.

Az utánvizsgálatok 50%-ban adnak jó és 25%- 
ban közepes eredményt. [Haynes I. (5)].

összefoglalóan anyagunk elemzése alapján 
megállapíthatjuk, hogy az öregkori gyomor- és- 
nyombélfekélyek jellege a fiatalokétól eltérő . Vi
szonylag gyakoribbak a ventricularis fekélyek, a. 
panaszok atípusosak, a kórelő zmény rövid. A szö
vő dmények súlyosabbak és számuk nagyobb. A 
mortalitás magas. Az öregkorban keletkező  feké
lyek többsége valószínű leg keringési zavar ered
ménye, de nem zárható ki a megváltozott hormo
nális egyensúly hatása sem. Öregkorban gyakrab
ban kerül sor mű téti megoldásra, első sorban vent
ricularis fekélyek esetén. Bár az öregkori mű tétek 
mortalitása magasabb, mint fiatalkorban, mégis ja
vasolt a sebészi kezelés a gyakori és súlyos szö
vő dmények megelő zése végett.

IRO D A LO M . 1. Geisthövel W . é s  m tsa i: D ie C h i
ru rg ie  d e r K ra n k h e i te n  des h ö h e re n  L ebensa lters. 
S tu ttg a r t .  F. E nke. 1957. — 2. G lenn F. és m tsa i: S u r
g e ry  in  th e  aged. N ew  Y ork. M cG raw — H ill Book. Co.. 
1960. — 3. Goetze K.: A rch . k lin . C h ir. 1939, 196, 105. 
— 4. Hangos Gy., Thurzó R .: O rv. H e ti l . 1962, 103, 13. —  
5. Haynes I., B rautigan O.: A m . J .  G astro e n t. 1955, 24, 
276. — 6. H etényi G.: A  fek é ly b e teg ség  idő szerű  k é r 
dései. B u d ap est. A kad . K iadó. 1954. — 7. Iványi J., 
Figus A .: O rv . H eti l. 1961, 102, 1412. — 8. Máté K., 
Fried L.: O rv . H eti l. 1964, 105, 1114. — 9. Oettle H.: 
A rch . k lin . C h ir. 1939, 196, 104. — 10. Pataky Zs.: D isz - 
szertáe ió . 1963. —  11. Spang K.: D tsch . Med. W schr. 
1947, 72, 605. —  12. W üst G.: Z tsch r. A lte rsfo rsch . 1955, 
8, 267.



A  G O N D O Z Á S K E R D E S E I

Barcsi Járási Tanács, Kórház, Tbc Gondozó Intézet (vezető fő orvos: Szungyi Zoltán dr.)
\ *

Az «íren  éven  felü li, együttm ű ködő  és nem együttm ű ködő  tüdő güm ő kóros 
betegek gyógyulása és gyógykezelési prob lém ái

S & u n g y i Z o l tá n  d r .

A gátlószerek megjelenése óta a tbc-s betegek 
nagy része eléri az átlagos életkort. A kiterjedt la
kosságszű rések ugyancsak növelik a gondozásba 
vett idő s betegek számát. Errő l számolt be Jelű nek 
(9) és Jancsin (8) is. Mosolygó (13) szerint a tbc- 
morbiditás csökkenése mindaddig lassú lesz, míg az 
összes inappercept idő s beteget fel nem kutattuk.

Az idő s betegek nagy része nem kezelteti ma
gát, a gyógyszerszedést elhanyagolják, nem egyszer 
aszociálisan viselkednek. A betegségtudat hiánya 
miatt nem érzik a gyógyszerelés szükségességét és 
egyáltalában nem, vagy csak rendszertelenül hasz
nálják azokat. Nehezíti a gyógyításukat a senilis 
involutio, anyagcsere- és endokrin-zavarok és a 
gyógyszerekkel szembeni csökkent tű rő képesség (7, 
8, 15).

A tüdő  tbc krónikussá válásával és az idő s 
korcsoportba va^ó áttolódásával a XXXIV. tüdő - 
gyógyász nagygyű lés elő adói bő ven foglalkoztak. 
Jelenlegi beszámolómban arra szeretnék rámutatni, 
hogy a gyógyszereit (PAS+INH) rendesen szedő  50 
éven felüli, együttmű ködő  (továbbiakban: egym.) 
és azt elhanyagoló, nem együttmű ködő  (továbbiak
ban: negym.) betegek gyógyulásában milyen kü
lönbségek vannak, hogyan lehetne ez utóbbiak cso
portját csökkenteni, rávezetni az együttmű ködésre

1. táblázat
A  110, ötven éven felüli beteg statusa betegségük felfedezésekor

Kórforma
IV. V. 1 VI. V III. IX.

24 2 11 34 39

K ite r je d é s 1 le b e n y  2 le b e n y  tö b b  lebeny  
22 i 54 1 34

C averna
v a n
98

nincs
12

K öpet K o c h : pozitív  
76

K o ch : negatív  
34

C om pensatio  foka C om penzált
86

D ecom penzált
24

és nagyobb részüket meggyógyítani, legalább is 
nem fertő ző kké tenni.

A  gyógyszereket re n d sz e rte len ü l h aszn á ló  betegek  
szám át, kü lönböző  szerző k  m ás-m ás száza lék b an  a d ták 
m eg, d e  legnagyobb rész ü k  igen sok  b e teg rő l szám olt 
be: Brouet (3), Chaves (4), 20—24%, Pál (14) 20%, Var
ga (22) b e teg a n y ag á b an  62,5% -ban ta lá l ta  az  am bu láns

'60

gyógyszere lésben részesü ltek  k ö z t a  re n d sz e r te le n  
gyógyszerszedő ket. Lyczew sky (12) sze r in t a  b e teg ek  
fe le  csak szó rv án y o san , v ag y  eg y á lta lá n  n em  sz ed te  a  
PA S-t, ezek n é l 42,9% -ban ro sszabbodás is lé p e t t  fel. 
Gürich (5) a  negym . b e teg e k e t je lö li m eg, m in t  a  tb c  
leküzdésének  n ag y  ak a d á ly á t; ez é r t b iz a lm a tla n  az  am 
b u lán s gyógyszere lésse l szem ben . Bokrétás és m tsa i (1) 
a z  e lég te len  gyógyszeres keze lésb en  lá t já k  a  k ró n iku s  
tb c  k ia la k u lá sá n a k  fő  okát.

Megfigyelésünket 110, ötven éven felüli bete
gen végeztük, kiknek felvételi statusát mutatjuk be 
az 1. táblázaton. Nagyobbrészükben idült fibroca- 
vernás és cirrhotikus folyamatot találtunk, kiter
jedt szórásokkal, cavernával és Koch-pozitív köpet
tél.

Betegeink megfigyelését 5—10 év távlatában 
végeztük, így elegendő  idő  volt arra, hogy gátló
szeres kezelésüket megfigyelhessük egyrészt abból 
a szempontból, hogy rendszeresen használták-e azt, 
másrészt könnyen lemérhettük a gyógyszerelés ha
tásosságát gyógyulásukon több év elteltével, mind
két csoportban.

A gondozói kórlapok átnézése kapcsán a gyógy
szerkiutalások dátumából, továbbá a védő nő i je
lentések alapján azt találtuk, hogy a 110, ötven 
éven felüli beteg közül csak 48 szedte rendszeresen 
a gyógyszereket, 62 pedig nem! Nemek szerint vizs
gálva a két csoportot: a nő k közt több volt a rend- 
szertelen gyógyszerszedő  beteg, mint a férfiak közt 
(2. táblázat).

2. táblázat
Az együttmű ködő  és nem együttmű ködő  betegek nemek szerint 

megoszlása

N em  e g y ü ttm ű k ö d ő
E g y e ttm ű k ö d ő  b e te g : 48 b e te g : 62

(85,5°/0) 41 fé r f i 42 (67,8°/0)

(1 4 ,5 % ) 7 nő  20 (32,2% )

Feltű nő  és elszomorító, hogy az idő sebb bete
gek milyen nagy csoportja nem használja rendsze
resen az ingyen kiutalt gyógyszereket. Ennek leg
fő bb oka az, hogy nincs betegségtudatuk, nem fáj 
semmijük, nem látják értelmét a gyógykezelésnek. 
A betegek egy része hallgat ugyan az orvos szavá
ra, de néhány hónapi javulás után, esetleg a PÁS 
okozta mellékhatások miatt, abbahagyja a gyógy
szerek szedését. Az ellenő rzés hiányossága miatt, 
esetleg csak egy-két hónap kihagyása után folytat
ja ismét a gyógyszerek szedését. Az idő s betegek 
másik csoportja pedig egyáltalában nem használja
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a kiutalt gyógyszereket, nemtörő dömség miatt.
A betegek rendszertelen gyógyszerszedésének 

természetesen komoly kihatása van a javulásukra 
és gyógyulásukra. Ezt mutatja az 1. ábra: a gyógy
szerelésben egym. és negym. betegeken megfigyelt 
„status változást”, százalékos arányban.

Az ábrából kitű nik, hogy míg az egym. bete
gek közül csak 2% halt meg, addig a negym. bete
geknek 25,8%-a és utóbbiakból sokkal több beteg

negym. csoportban pedig a betegeknek a fele. Ke
néz és Vadász (10) idő s betegeinek 50%-a volt fer
tő ző .

' Négy betegünk végleges megoldását mű téti 
úton terveztük; két beteg nem egyezett bele a mű 
tétbe, két esetben pedig a sebész nem vállalkozott 
a mű tét elvégzésére.

Az INH-kezelés óta az átlagos életkort elérő 
tbc-s betegek, a kialakuló cor pulmonale miatt

együttmű ködő  betegék nem együttmű ködő  betegek

• J meghalt 7 7 7 1
romlott 7 7 7 :

Z Z változatlan 7 7 7 7 7
V/ / / / / / / / / / / / / 2 javult

2 2
gyógyult

' / / / / / / / 7? Ca záródott 7  ■

V / / / / A 'a nyitott Koch negatiT z t z
,/Co nyitott Koca pozitív / / / / / /

V / / / / / / / / / / kórházban volt V  /  /  /
V / / / / kórházban nem volt7 / 7 / / / 7 /

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 % % 10 20 30 40 50 60

1. ábra. A z együttmű ködő  és nem együttmű ködő  betegek statusának változása

állapota romlott is. Hasonló megfigyelést tett Gü- 
rich  (5), aki a gyógyszerszedést idő  elő tt befejező 
nagyszámú férfi betege között több progressiót ész
lelt, ezek között sok volt az alkoholista.

Anyagunkban változatlan maradt a statusa az 
egym. csoportban 16,7%-nak, a negym. csoportban 
37,1%-nak. H utvágner (7) intézeti betegek 53,6%- 
ában talált változatlan statust idő s betegek közt. 
Varga (22) megfigyelte, hogy az ambulanter rend- 
szertelenül gyógyszereit betegei közül kétszer any- 
nyi távozott megoldatlanul elő ző leg az intézetbő l is, 
mint az ambulánsán is rendszeresen gyógyszereit 
betegek csoportjából.

Megfigyeléseink szerint javult az egym. bete
geink 70%-a, mfg a nem együttmű ködő knek csak 
13%-a. Jancsin (8) intézeti idő s betegek közt 51,3%, 
Hutvágner (7) 40,7% javulást észleltek.

Mi gyógyulást az 50 éven felüli gondozói be
teganyagunkban csak 4,1%-ban találtunk az egym. 
betegeink között, a negym. betegek csoportjából 
még kijelenthető  „gyógyult” beteget sem talál
tunk. Szacsury (16) szerint az egym. betegek gyó
gyulási aránya csaknem háromszorosa a nem 
együttmű ködő kének.

A caverna záródását, az egym. betegek cso
portjában az esetek felében észleltük, a negym. 
csoportban csak alig 10%-ban. Jancsin (8) intézeti 
idő s betegek közt 17,8%-ban, Hutvágner (7) csak 
2,1%-ban észlelt caverna záródást.

Nyílt caverna mellett tartósabb Koch-negati- 
vitást mindkét csoportban csaknem egyenlő  arány
ban találtunk, legalább hat ízben levett gégetam
pon alapján. Hutvágner (7) idő s betegei felét ta
lálta tartósan Koch-negatívnak.

Megfigyelésünk szerint az egym. csoportnak 
csak 10%-a maradt a kezelés után fertő ző , a

nagy százalékban szívelégtelenségben halnak meg. 
Fontos tehát a szívszerek idejében való alkalma
zása, úgy az ambuláns, mint az intézeti kezelés
ben. Együttmű ködő  betegeink 60%-át, a gyógyszer
szedésben negym. csoport 40%-át tudtuk intézeti 
kezelésre rábeszélni. Sajnos a vidéki idő s betegek 
nagy része nem akarja a kórházi kezelést igénybe 
venni, pedig lényegesen jobb a gyógyulás az inté
zetben megkezdett és ambulánsán folytatott ke
zeltek között, mint a csak ambulánsán kezeltek 
között (7, 16, 17).

A köhögésükre, köpetürítésükre nem ügyelő 
idő s betegek tartós kiemelésére a tbc szociális ott
honok a legalkalmasabbak (8, 19). Sajnos megva
lósításának számos akadálya van, pedig a fertő 
zés továbbvitelét megakadályozni, csak ez a mód 
kínálkozik.

Fenti betegeink egy részének a PAS+INH-át 
két évig adtuk. Az egym. csoport egy negyedének 
három évig, két betegnek négy évig történt gátló
szeres kezelése. A kórházi kezelésben is részesült 
betegek természetesen kaptak Streptomycint, eset
leg másodrendű  gátlószereket is. A gátlószerek 
prolongált adásának döntő  szerepe van a beteg 
gyógyulásában és javulásában, még az ötven éven 
felüli korcsoportban is. Üveges és M ihály  (21), Bö
szörm ényi és Schweiger (2) adatait csak megerő 
síteni tudjuk a prolongált kezelés hatásosságát il
lető en (3. táblázat).

Hajnal  és Ferenczi (6) szerint az INH megvál
toztatta a tbc járványtanát. Az INH aera elő tti 
idő ben a fertő ző  betegek kontaktjai között sok, a 
gyermekek között nem ritkán sok súlyos, megbe
tegedés volt észlelhető . Az INH-kezelés óta, a be
tegek környezetében csak akkor találunk megbe
tegedést, ha a beteg egyáltalában nem, vagy csak
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3. táblázat
A  prolongált gátlószeres kezelés és a betegek állapotának 

változása közötti összefüggés az együttmű ködő  betegeknél

A  b e te g e k  g y ó g y s z e re lé s é n e k  id ő ta r ta m a

2 é v 3 é v 4  é v ö s s z e s e n

G y ó g y u l t........... _ 1 1 2
J a v u l t  ............... 19 9 6 34
V á lto za tlan  . . . . 7 1 — 8
R o m l o t t............... 3 — — 3
M eg h a lt............... 1 — 1 1

Ö sszesen ............. 30 11 7 48

rendszertelenül használja gyógyszereit (18, 20).
K ováts (11) kimutatta, hogy a nem adaequatan 
kezelt betegek kontaktjai közt majdnem húszszor 
annyi volt a megbetegedés, (13,4%), mint az 
adaequatan kezeltek kontaktjai közt (0,7%).

Ezt a törvényszerű séget az ötven éven felüli 
egym. és negym. betegeink kontaktjai közt is 
megtaláltuk. A 4. táblázat adatai szerint még a 
felnő tt kontaktok is jobban ki vannak téve a meg
betegedés veszélyének, a negym. betegek környe
zetében.

4. táblázat
A z együttmű ködő  és nem együttmű ködő  betegek kontaktjainak

E g y ü ttm ű k ö d ő

megbetegedései

N em  eg y ü ttm ű k ö d ő
b e te g  k o n ta k t ja b e te g  k o n ta k t ja '

68 261
23 g y erm ek  k o n ta k t 86

_
b e te g  gyerm ek 

k o n ta k t 6 (6 ,9% )
45 fe ln ő tt  k o n ta k t 175

1 b e teg  fe lnő tt
(2 ,2% ) k o n ta k t 16 (9 ,1% )

Az ötven éven felüli korcsoport gyógyítása 
igen komoly és nehéz feladat. A végleges gyógyí
tást mű téti úton elérni legtöbbször már nem le
het. A prolongált gyógyszeres kezelést keresztül 
vinni rendszeresen csak a betegek kisebb részénél 
sikerül. Az otthonából való kiemelést pedig leg
feljebb néhány hónapig tudjuk kórházi elhelye
zéssel megoldani. Az idő s krónikus betegeknek ha
lálukig tartó intézeti ápolása csak néhány, hozzá
tartozó gondozó és eltartó nélküli esetén jöhetett 
szóba.

Munkánkat a prolongált gyógyszeres kezelés 
végrehajtásával kell javítanunk. Varga (22) aján
lata, hogy a gondozóknak mindent meg kell tenni 
a betegek rendszeres gyógyszerszedésének ellenő r
zésére, feltétlenül aktuális volt, de azóta sem tör
tént ezen a téren javulás.

A betegek gyógyszerszedését ellenő rizni kell; 
természetesen joga van az orvosnak számonkérni a 
betegtő l, hogy mit csinált az ingyenesen kapott 
gyógyszerekkel. A Tbc Gondozó Intézet ellenő rizze 
a gyógyszerek folyamatos kiadását; mi erre a célra 
az ,,M”-kartonokat használjuk, ez havi rekeszek
ben elő jelezve figyelmeztet bennünket arra, hogy

mikor aktuális a betegeknél a gyógyszerkiadás. A 
területen viszont ellenő rizni kell a beteget, hogy va
lóban beveszi-e a gyógyszereket? Ennek az ellen
ő rzését a körzeti betegápolónő nek kellene végezni, 
megfelelő  ellenő rzési naplóval és reagensekkel, me
lyek segítségével egyszerű  vizeletpróbával meg le
hetne győ ző dni a beteg gyógy szer használat ár ói. 
Természetesen az egészségügyi kör minden dolgo
zója legyen a gondozó segítségére a betegek gyógy
szerszedésének megfigyelésében. A gyógyszert nem 
használó betegek részé-e a Társadalmi Bizottság se 
javasoljon segélykiuíMást.

Egészségügyi kórusán vzatunk nagy anyagi ál
dozatot hoz a tbc-s betegek ingyenes gyógyszerellá
tásával. Sajnos a betegek egy részénél — mint meg
figyeléseink mutatták — nem érünk célt, a betege
ket sokkal jobban kell felvilágosítanunk a gyógy
szerkezelés lényegérő l és fontosságáról, szigorúan 
kell ellenő riznünk és számon kérnünk a gyógyszer 
felhasználását, illető leg annak elmulasztását.

összefoglalás: Szerző  48, a gátlószereket rend
szeresen szedő , együttmű ködő , és 62 nem együtt
mű ködő , összesen 110, ötven éven felüli beteg gyó
gyulását figyelte meg több év távlatában. Az elő b
biek közt sokkal több a gyógyulás, klinikai és rönt
gen javulás, mint az utóbbiak közt. Az együttmű 
ködő  betegek környezetében élő k között alig talált 
megbetegedést. A nem együttmű ködő  betegcsoport
ban lényegesen több volt a rosszabbodás és a mor
talitás is lényegesen magasabb volt. Igen nagy szük
ség van a betegek gyógyszerszedésének szigorú el
lenő rzésére. Javasolja, hogy abban az egész egész
ségügyi kör, különösen a körzeti betegápolónő k 
nyújtsanak segítséget.
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A ntiphlogisticum

ÖSSZETÉTEL: Az oldat 0,5% 21-Desoxy-21-N-(N’-methylpiperazinyl)-prednisolon- 

hydrochlor.-ot, 1% ephedrin. hydrochlor.-ot és 0,5% diaethylaminoaceto- 

2,-6-xylidid. hydrochlor.-ot (Lidocain) tartalmaz.

JAVALLATOK: Fülbetegek mű téti utókezelése, allergiás, mucopurulens, mesotym- 

par.alis folyamatok, idült gennyes középfülgyulladás acut exacerbatiója. 

Rhinitis vasomotorica, rhinitis allergica, az orrnyálkahártya heveny és idült 

gyulladása, oedemája, heveny orrmelléküreggyulladás.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS: Naponta több ízben 4—5 cseppet a fülkagyíoba, ill.

az orrnyílásba csepegtetni. 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 H O ZZA : KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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Fő városi István Kórház, Szülészeti Osztály (fő orvos: Szolnoki Ferenc dr.)

Új rectá lis antiem eticum  a terhességi hányás és Tészes hányás k ezeléséb en
D a r v a s  K lá r a  d ,r.

A hyperemesis létrejöttében szereplő  sok té
nyező  és a tünetek sokoldalú megjelenési lehető 
sége a legkülönfélébb kezelési eljárás és gyógymód 
alkalmazásához vezetett. Ezrekre tehető  azon köz
lemények száma, mely a terhességi hányás és vé
szes hányás therápiájával foglalkozik. Sonkoly— 
Benedek a kórkép májtherápiájáról (1), Zempléni 
Caldum kezelésrő l (2) referáltak. Találunk a hazai 
irodalomban sikeres hormonkezelésrő l (3, 4), Insu
lin (5), mellékvesekéreg hormon (6), Peragen (7), 
cerium-tartalmú készítmények ( 3 )  eredményes ada
golásáról szóló közléseket. Próbálkozások történtek 
a korai toxicosisok megszüntetésére színlelt terhes
ség-megszakítással (9), Novocainnal (10), vérátöm
lesztéssel (11), saját vérsavóval (12) stb. is.

Jelenlegi felfogásunk szerint azonban bármi
lyen eredményesek is ezen korábbi módszerek, tar
tós javulás rendszerint csak complex kezeléstő l vár
ható (13). A complex therapia szempontjai:

1. Az idegrendszer megnyugtatása;
2. neuro-hormonális védekezés elő segítése;
3. hiányanyagok pótlása;
4. tüneti kezelés.
Jelen munkánkban egy új hazai rectalis anti

emeticum hatékonyságát és klinikai használhatósá
gát tettük mérlegelés tárgyává — a tüneti kezelés
ben Placebo controll mellett.

A vizsgált végbélkúp 100 mg dimethylamino- 
aethyl-benzhydrylaether-8-chlortheophyllin-t és 100 
mg trichlorisobutylalcohol-t tartalmaz. Hatóanyagai 
régebben is felhasználást nyertek, s azok eredmé
nyes voltáról a kórházi ambulans gyakorlatban 
számosán közölték tapasztalataikat. A készítmény 
chlortheophyllin-származék komponense a terhes
ségi emesisben szenvedő k 70—80%-ánál megszün
teti a kellemetlen tüneteket (14—15), B6-vitaminnal 
hatása fokozható (16), és erő sség tekintetében fe
lülmúlja a korábbi hányáscsillapítókat (17). A Dae- 
dalon tbl.-t magyar szerző k közül elő ször Lukács 
és mtsa adták (18) a légi betegség megelő zésére. 
Rusvai a digitalizálással járó melléktüneteket el
lensúlyozta vele (19), Berényi vestibuláris zavarok 
megszüntetésére alkalmazta (20), M iriszlai  (21), 
Sző ke és mtsa (22) a gyógyszer vestibularis reakdó- 
ra és hallásfunkcióra kifejtett hatását vizsgálták a 
hatásmechanizmus tisztázása céljából. Bohenszky és 
mtsa (23) hypertoniás szédülések kezelésére adták, 
Inovay és mtsa (24) a szájsebészeti gyakorlatban, 
Matos és mtsa (25) a sebészi altatás utáni hányás 
megszüntetésében, Leél—Össy (25) neuroticus be
tegeknél (26), Győ rik és mtsa (27) terhességi há

nyás, rtg-panaszok és operált betegek nauseájának 
kivédése során tapasztaltak jó eredményeket.

Osztályunkon összesen 150 terhességi hányás
ban és vészes hányásban szenvedő  nő beteget kezel
tünk Daedalon-kúppal. Beteganyagunk megoszlását 
életkor, emesis foka, beteg állapota, graviditas szá
ma és ideje szerint az alábbi táblázatban kívántuk 
összefoglalni:

é le tk o r : — 20 21— 30 31— 40 40—
b e teg e k  szám a: 23 75 49 3
b e teg  á llap o ta : en y h e középsú lyos sú lyos
b e teg ek  szám a: 50 87 13

b á n y a d ik  terhesség: I. II. III.
b e teg e k  szám a: 92 36 18 4

terhesség  ideje: I.-II. II.-III. III.-IV. IV.-V. hó
b e teg e k  szám a: 28 109 11 2

A beteg állapotát enyhének tekintettük, ha a 
beteg állandó nausea ellenére naponta 1—2 alka
lomnál nem hányt többször, középsúlyosnak, ha a 
hányás egész napra állandósult, de jóindulatú prog
ressio volt, s a laboratóriumi értékek nem mutat
tak kóros elváltozást. A súlyos csoportba azokat so
roltuk, akiknél a klinikai jeleken kívül a labora
tóriumi vizsgálatok is toxicus állapotra mutattak; 
azaz a serum bilirubin 1 mg% fölötti —  a máj- 
functiós próba fokozott — a vizelet aceton tartal
mú volt. Ezen utóbbi említett próbákat 150 bete
günk mindegyikénél elvégeztük, tekintet nélkül pa
naszaik súlyosságára.

Az összes kezelt beteg közül 100 Daedalon-kúp, 
50 placebo-kúp therápiát kapott. Az elő bbi esetben 
naponta 2X1—4X1 kúpot — utóbbinál napi
2 X l-e t  adagoltunk. Hatástalannak tartottuk a ke
zelést akkor, ha 4 nap múlva is eredménytelennek 
bizonyult. Eredményeinket a II. táblázat mutatja:

P laceb o  hányás 
m egszű nt

csö k k en t nem  sz ű n t 
m eg

m e llék h a tás

b e teg ek  szám a :12 
D ead a lo n  k úp

7 31 5

b e teg e k  szám a :67 67 15 16

Mellékhatásként a placebo esetében locális iz
galom a végbélben, fejfájás, szédülés — a Daeda
lon-kúp adagolását követő en álmosság, elesett- 
ség, bágyadtság, locális izgalom a végbélben — je
lentkeztek.

A készítmény hatástalannak fő ként azokban az 
esetekben bizonyult, ahol kifejezett hyperemesis- 
sel álltunk szemben — rendszerint primiparáknál,
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és fő leg a terhesség II—III-ik hónapjában. Ezen 
esetekben az osztályunkon szokásos complex-therá- 
piát vezettük be, ami az alábbi: i. v. 40% Dextrose 
+B i-, Bß-, Bi2-vitaminok, valam int Pipolphen+Hi-  
bernal inj., szükség szerint infusio, transfusio, máj
védelem Sireparral. Anyagunkban interruptio 2 
esetben vált szükségessé.

Végezetül megállapíthatjuk, hogy a Daedalon- 
kúp betegeink kezelésében 82%-ban hatásos volt. 
Jól befolyásolta a "terhességi hányás és vészes há
nyás tüneteit. Nagy elő nye a rectalis adagolási le
hető ség, ami lehető vé teszi acut nausea esetében 
történő  alkalmazását is.

A kezelt esetek terhességébő l származó új
szülöttek veleszületett rendellenességet nem mutat
tak, magzatkárosító hatást nem  tapasztaltunk.

összefoglalás: A szerző  a terhességi hányás és 
vészes hányás pathogenesisének és néhány fajta ke
zelési módjának rövid áttekintése után beszámol a 
kórkép Daedalon-kúppal végzett kezelésérő l. Véle
ménye szerint a tüneti therápiában a készítmény

elő deinél hatásosabb, és a betegek jelentő s száza
lékában tünetmentesség érhető  el segítségével.
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ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (1 ml) 30 mg 21-Desoxy-21-N-/N ’-methylpiperazinyl/prednisolon. hydro- 
chlor.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: Első sorban olyan akut kórképek, ahol gyors glukokortikoid hatás életmentő : égési, 

traumás, m ű téti vagy intoxicatio következtében fellépő  shock. Súlyos allergiás állapotok, 

anaphylaxiás shock, transfuziós shock, status asthmaticus, súlyos gyógyszertúlérzékenység. 

Fertő ző  betegségek kapcsán fellépő  toxicus állapot (huzamosabb alkalmazásánál megfelelő 
antibioticummal kombinálva). Acut mellékvese-elégtelenség (pl. Addisonos-krízis), máj
kóma, myocardialis infarctus shock stádiuma.

ELLENJAVALLAT: Az akutan alkalmazott parenteralis p rednisolon kezelésnek gyakorlatilag nincs 
ellenjavallata. A huzamos kezelés ellenjavallatai megegyező ek a corticosteroid kezelés is

mert ellenjavallataival.

ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: Shockban nor-adrenalinnal k ombinálva 30—90 mg Depersolon (1—3 
ampulla) lassan intravénásán, vagy cseppinfusióban, egyéb indicatiókban 30— 45 mg (1—1 / 2 

ampulla) lassan intravénásán. Az acut állapot enyhültével célszerű  a kezelést csökkentő 

dózisban Prednisolon tablettával folytatni.

CSOMAGOLÁS: 3 ampulla  
50 ampulla
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I I I .  Belklinika ( igazgató: Gero Sándor dr.) 
és Országos Traumatológiai Intézet ( igazgató: Szántó György dr.)

A W ilson-kórról
(Degeneratio hepatolenticularis)

G á c s  J á n o s  d r . ,  K e r e k e s  E r n ő  d r .  é s  W u r f  e r  B é la  d r.

A degeneratio hepatolenticularis (DHL) a ritka 
betegségek közé tartozik. Bearn (1) becslése szerint 
kb. egy millió lakosra jut egy megbetegedés. E fel
tevés szerint hazánkban csupán 10, de Angliában 
sem több, mint 50 beteg fordul elő  egy idő ben. Az 
első  közlések óta mégis állandó érdeklő déssel kísé
rik a sajátos kórtani kérdéseket felvető  betegséget.

A Wilson-kór (W. k.) a Coeruloplasmin- (CP) 
képzés autosom, öröklő dő  zavara (2, 3). A CP hiá
nya következtében a táplálékból felszívódott réz 
szabadon vagy lazán megkötve kering és különbö
ző  szervekbe lerakódik (4). Klinikai képére a las
san, vagy gyorsabban elő rehaladó, halálhoz vezető 
májcirrhosis és neurológiai tünetek, első sorban 
-extrapyramidalis eredetű  mozgászavar jellemző k.

A következő kben egy típusosnak mondható 
■ esetünkkel kapcsolatban kívánjuk összefoglalni a 
kutatások jelenlegi állását. V.

V. József 25 é. fö ldm ű ves a n a m n e s isé t ro ssz  á l la 
p o ta  m ia tt  hozzá ta rto zó itó l v esszü k  fel. R égebben  nem  
v o lt  be teg ; je len leg i betegsége 8 h ó n ap p a l k o rá b b a n 
kezdő dö tt, a m ik o r  észrevette , hogy  keze, m a jd  egész 
te s te  rem eg ett, a  tá rg y a k a t k ie j te t te  kezébő l. Izomere
je , já rá sa  fo k o za to san  rom lo tt, v ég tag ja i m e re v v é  vá l
tak . K éső bb b eszéd e elm osódott, é r th e te t le n  le tt. Id ő n 
k é n t  in d o k o la tla n u l n ev e te tt, v ag y  sírt. B ő re  fokoza
to sa n  m e g b á m u lt, láb szárán  s ö té tb a rn a  és l iv id  fo ltok  
m u ta tk o z tak . T e m p e ra tu rá ja  n é h a  38 C° fö lé  em e l
k e d e tt.

B eszá llí tása k o r súlyos b e teg  b en y o m ásá t k e l t i :  igen 
gyenge, já rn i  a l ig  tud , beszéde e lk en t, akadozó, dün y - 
nyögő . A  f iz ik á lis  v izsgá la t a d a ta i :  b a rn á sá n  p ig m en 
tá l t  köz takaró , a  láb szá r alsó  h a rm a d á n  sö té teb b  p ig 
m e n tá l t  te rü le te k . M k. o. b o k án  és sac ra lisan  u jjb en y o -  
m a to t m e g ta r tó  oedem a. A  k ö rm ö k  kékeszö lden  sz íne
ze tte k , és a  b a rn a  bő rszín tő l é lén k e n  e lü tn ek . A  cor- 
n e á n  b arn ászö ld  p ig m en t-g y ű rű  (ún. Kay ser— Fleischer- 
gyű rű ) lá th a tó . A  m e llkasi sze rv ek  épek. T ensio : 175/ 
100 H gm m . A  h a s  m eteo ris ticus. H e p a r  és lien  e g y a rán t 
4 —4 u j ja l  h a la d ja  m eg a b o rd a ív e t, le k e rek íte tt , töm ö tt 
ta p in ta tú . T u d a ta  tisz ta . F e lfo g ása  m eg n eh ez íte tt, asso
c ia t io -  és reac tiokészsége m eg lassu lt (b rad y p h ren ia). In 
te l l ig e n c ia -v iz sg á la tta l m eg á llap íth a tó , hogy m é rsék e lt 
fo k ú  d em en tá ló d á s  is fenná ll. A rc a  m im ika-szegény , 
m erev , m e ly n ek  egyhan g ú ság át az  id ő n k én t fe llép ő  ne
vetés i, vagy  s írá s i készte tés sz a k ít ja  m eg (1. sz. áb ra).
3 .  o. je lz e tt c e n tra l is  fac ia lis  p a re s is , egyébkén t ép  agy
idegek . M ind  a  n égy  végtagon, d e  fő leg a fe lső kön  fo
k o z o tt izom tónus, m ely  v á lto zó an  ho l a  f lex o ro k b an , 
h o l az ex ten so ro k b an  k ife jeze tteb b . M ind a  n ég y  vég
tag  d is ta l fe lé  fokozódóan p a re ticu s . Mk. k ézen  a  II I—
IV . u j j  az e lső  in te rp h a la n g e a lis  ízü le tb en  h y p e re xte n -  
■ dált. K ezekben  k é to ld a l i dysd iadochok inesis . J á rá sa  ap 
ró lép tű , tipegő , b izony ta lan , e lő re h ú zo tt v á l la k k a l és 
k is s é  lelógó fe j je l .  Mk. k ézen  d u rv a h u llá m ú  s ta tic us  
tre m o r ,  m e ly  in te n t io ra  fokozód ik  és n y u g a lm i h e ly ze t

ben  m egszű n ik . R e f lex k o r : tes tsz e r te  k iv á l th a tó  s a já t  
és id eg en  re f lex ek , k ó ro s re f lex  n incs. C ső rtü n e t, k é t
o lda li k i fe je z e tt p a lm o m e n ta l is  re f lex . É rz ő k ö r  e lté ré s  
n é lk ü l. A  szem fenéken  e l té ré s t nem  é sz le ltü n k .

Vizsgálati és laboratórium i leletek:
V ize le t: 1028; a lb .: op .; U bg.: fok . Ü led é k : neg. 

V vs: 3 900 000; H b.: 78% ; Fvs: 3000; S t: 6; S e: 70; Eo: 
2; M o: 8; L y : 14%. V érzési, a ivadási idő , th ro m b o c yta -  
szám : no rm á lis . Se. Kolloid-labilitási próbák: Thy: 35— 
6 E; As: 2; Se. bi: 1,5 mgo/0, d irekt elhúzódó r. Brom- 
sulphalein retentio: 14%. S erum  ö ssz feh ér je : 6,4% ; alb .: 
3,4%; g lob .: 3,0% ; S e ru m  e lek tro p h o res is : k i fe je z e tt 
(42,5%) g am m ag lo b u lin  szapo ru la t.

1. ábra

M e llk a s  á tv i lá g ítá s : n o rm á lis  le le t. E K G : S zab á ly o s 
görbe. Nyelési vizsgálattal: oesophagus varicositásra 
suspect elváltozás. Se. Cu: 48 gamma% (n o rm á lis : 105— 
116 g am m a% ). Coeruloplasmin: 7,9 m g %  (n o rm á lis : 
28 m g %  körü l). A z i. v. ad o tt Cu— 64 a c t iv i tá sá n a k  
csö k k en ését a  p la sm á b a n  b e teg ü n k n é l és n o rm á l is  eset-
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3. ábra. Cu-64 aktivitás csökkenése a plasmában normalis és 
Wilson-kóros esetben

b e n  a  2. á b ra  szem lélteti. A  v iz e le tb e n  k iü rü lő  am in o - 
s a v a k a t  Partridge m ó d szere  sz e r in t  (29) s ta n d a rd  am i-  
n o sa v -so ro z a t m elle tt k ro m a to g ra fá l tu k . A z egyes a mi-  
n o s a v a k ra  vonatkozó e l té ré s e k e t  az I. sz. tá b lá z a t m u 
ta t ja .

Diagnózis: Degeneratio hepatolenticularis (W ilson-
kór).

Családi adatok: A  b e te g  ö t  te s tv é ré t b e lgyógyászati 
és ideggyógyászati sz e m p o n tb ó l egészségesnek  ta lá l tu k , 
n á lu k  sem  m á j- lép n a g y o b b o d ást, sem  az  e x t ra -  
p y ram id á lis -ren d sz e r z a v a r á t  n e m  észle ltük . K é t te st
v é r  v ize le téb en  fokozott a m in o a c id u rá t  s ik e rü l t  k imu 
ta tn u n k ,  m égpedig É v á n á l a  k o n tro l l  1,6-szorosát, Lé - 
n á rd n á l  2,7-szeresét (C P -m e g h a tá ro z a s t te c h n ik a i okok 
bó l n e m  tu d tu n k  végezni).

Decursus: A d iag n o s is  fe lá l l í tá sa  u tá n  a  keze lést 
D ic a p to l la l  és A rtan e -n a l k e z d tü k  m eg. E n n ek  h a tá s ára

1. táblázat. Wilson-kóros beteg és egészséges egyén aminosav 
ürítése parallel chromatografálva

A m in o s a v a k  (és p ep tid ek )
V  i z e l e t

e g é sz s é g e s k ó ro s

Cystin +
Cystein + _
H istid in _
A rgin in + +
P ep tid  I. + + + +
P ep tid  I I . + +
A lan in +
T yrosin + + +  +
M eth ion in + + +
P ro lin +
P heny la lan in +

3 h ó n a p  m ú lv a  je le n tő sn e k  m o n d h a tó , b á r  csak  á tm e 
n e t i  re m iss ió t ész le ltünk : a  v ég tag o k  r ig id itá sa  csök 
k e n t , a z  izom erő  h a tá ro z o tta n  ja v u l t ,  a  beteg  é lén keb b é , 
m o zg ék o n y ab b á vált. A  d e m e n tá ló d á s i fo ly am a t m eg 
á l l t .

M ásfé l év m ú lva v iz s g á l ju k  ú jra , am ik o r az t lá t 
ju k , h o g y  állapo ta h a n y a t lo t t :  d e m en tiá ja  je len tő sen  fo 
k o zó d o tt, az  összes p sy ch és fu n c t ió k  m assiv  leép ü lése  
ész le lh e tő . A  rigor m in d  a  4 v ég tag o n  fokozódott, en y 
h e  jo b b o ld a li tú lsú llya l. M k . fe lső végtagon k i fe je ze tt  
fo g ask e ré k tü n e t. H a tá ro z o tt  te tra p a re s is . J . o. p o sit iv

B a b in sk i- tü n e t. C ső rtü n e t, p a lm o m e n ta l is  és c o m e o -  
m e n ta l is  tü n e t m k . o.

EEG-lelet: M eg lassu lt a lap tevékenység , m e ly  7—  
8 c /s  f re q u e n tiá jú , 3—50 m ik ro v o lt am p litú d ó jú  a l fa-  
v a r iá n sb ó l á ll. F ro n tá l isá n  eh h ez  17—20 c /s kö rü li, h e 
ly e n k én t orsózó b e ta  a c tiv i ta s  k ev e red ik . O ld a lk ü lön b 
ség  n incs. F o ly am a to s fén y in g e r h a tá s á ra  d esy n ch ro ni-  
sa t io  je len tk ez ik . H y p e rv e n t i l la t io  lényeges v á l to zá s t 
n e m  eredm ényez.

Vélemény: D if fu se  en y h éb b  fokban  a l te rá l t  ag y i 
e lek trom os tevékenység .

Megbeszélés

A  ma már mindenki által egységesnek tartott 
kórképet első  ízben W estphal (1883), majd Strüm 
pell (1898) ismertette. Wilson 1912-ben írta le és fő 
jellegzetességeit a familiaris megjelenésben, a 
progressiv lenticularis degeneratióban és a máj- 
cirrhosisban jelölte meg. Ezt követő en az irodalom
ban a W estphal—Strüm pell-féle pseudosclerosist és 
a Wilson-kórt külön nosologiai egységként tárgyal
ták, míg 1921-ben Hall  a két kórképet a kétségtele
nül meglevő  klinikai és pathologiai különbségek el
lenére „degeneratio hepatolenticularis” néven egye
sítette. A betegség pathogenesisére vonatkozó újabb 
vizsgálatok, fő ként a biokémiában, ezt a koncepciót 
megerő sítették, mivel a betegség mindkét formájá
nál azonos anyagcserezavart sikerült kimutatni. A 
továbbiakban a kórképet mi is egységesen tárgyal
juk. Nem tű zhetjük célul a kórkép minden részlet
re kiterjedő  elemzését, csupán alapvető  kórtani sa
játságait kívánjuk az újabb megismerések alapján 
összefoglalni.

1. Már W ilson első  közlése utal a betegség fa
miliaris jellegére: 13 esetébő l 8 volt családon belül  
ismétlő dő  megbetegedés. Sok esetben rokonházas
ságból származnak a beteg utódok. A kórkép bio
kémiai hátterének felderítésével (5) lehető vé vált 
a manifest betegek egészséges családtagjainak vizs
gálata is. Így derült ki, hogy rézanyagcsere-anomá- 
liák a látszólag egészségeseken is elő fordulnak: a 
CP-szint alacsony, a vizelet réztartalma fokozott 
stb. Sternlieb és Scheinberg (6) szerint az alacsony 
CP-szint nem jelenti azt, hogy az illető  késő bb fel
tétlenül meg fog betegedni. Terhelt család norm ális 
CP-szinttel rendelkező  tünetm entes tagja vélemé
nyük szerint biztosan nem fenyegetettje a Wilson- 
kórnak. Más esetekben fokozott aminosav kiürítés 
hívja fel a figyelmet a latens rézanyagcsere-za- 
varra.

Esetünkben is a beteg 5 testvére közül kettő 
nél találtunk fokozott aminosav-ürítést klinikai tü 
netek nélkül. Kár, hogy CP-meg'határozást a test
véreknél technikai okokból nem végezhettünk.

Hodges és Simon (7) 20 W ilson-kóros és 200 
egészséges ember ujjlenyomatát vizsgálva, a bete
gekben közös jellegzetességeket észleltek, amelyek 
normálisan soha nem fordultak elő .

2. Pathogenesis. A kórkép pathogenesisére vo
natkozóan egészen az utóbbi évekig különböző  el
képzelések uralkodtak. Egyes szerző k az agy beteg
ségét tartották primaernek, míg a májcirrhosist se- 
cundaernek, ill. neurotrophikus úton az agyi árta
lom következményének tekintették. Mások viszont
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sorrendben fordítva: primaer májbaj és következ
ményes agyi betegség mellett foglaltak állást. Le- 
hoczky (8), valamint Stadler (9), a biokémiai bizo
nyítékokat megelő zve, már 1936-ban egységes 
anyagcserezavar fennállását gyanították. Az utóbbi 
évek biokémiai kutatásainak köszönhető , hogy ma 
már világos és megbízható fogalmaink vannak er
rő l a betegségrő l.

A C oeru lop lasm in —  a plasma egyetlen oxyda- 
seja — (Laure ll, 10) akkor került az érdeklő dés 
homlokterébe, amikor hiányának, a Wilson-kórban 
kóroki szerepet tulajdonítottak. A CP normális 
szintje spectro-photometriásan meghatározva 18 
mg%, immunokémiai módszerrel 28 mg% körül 
van. W. k.-ban 2—4 mg%-ig is csökkenhet értéke. 
Ismeretes, hogy a betegségben számos szerv réztar
talma kórosan magas, kivételt képez talán a váz- 
és szívizomzat. Ugyanakkor a Cu-kiürítés a normá
lis sokszorosa lehet. A plasma normális réztartal
mának (105—116 gamma%) csak mintegy 7%-a mu
tatható ki direkt úton, a réz nagyobbik része fe
hérjéhez kötött és csak indirekt módon reagál. A 
kötő  fehérje nagy valószínű séggel a CP, mely elek- 
trophoreticusan vizsgálva az alfa-globulinokkal 
együtt található. Éppen ezért a plasma CP-szint- 
jére tudunk következtetni a direkt és indirekt réz 
arányából is. W. k.-ban az arány a direkt réz javá
ra tolódik el, ami a kötő fehérje, a CP hiányára utal. 
Per os, vagy parenteralisan alkalmazott Cu—64 
izotóp a serumban elő ször lazán az albuminhoz és 
különböző  globulinokhoz kötő dik, majd bizonyos 
idő  után az alfa-globulinok terében található, ami 
arra enged következtetni, hogy a réz beépült a 
CP-be (11, 12).

Betegünknél a se-réz és a CP-értékek ismétel
ten kóros irányba mutattak eltérést.

A parenteralis Cu—64 terhelési görbe Wilson- 
kóros esetünkben azt mutatja, hogy a serum-acti- 
vitás lassabban csökken, mint normális esetben. Né
zetünk szerint ezen lelet azzal magyarázható, hogy 
a szövetek, első sorban a máj és az agy rézbő l már 
„túltelített”. Ez azonban nem zárja ki azt, hogy több 
napos észlelésnél — ezt a rövid felezési idejű  Cu— 
64, nem teszi lehető vé — végeredményben mégis 
több réz deponálódik a szervezetben, mint az egész
séges embernél.

Cartwright és mtsai (13) W. k.-ban a plasma 
összréz csökkenését, ezen belül a direkt rézfractio 
növekedését találták. A legtöbb szövet nagymennyi
ségű  rezet tartalmazott és fokozott volt a kiürülés 
is. Ezen leletek alapján szerző k a CP-képzés con- 
genitalis hiányát tételezték fel, mely miatt a bélbő l 
felszívódott réz kötő dés hiányában elemi réz for
májában deponálódik a szövetekben. Az utóbbi idő 
ben ismertté váltak normális CP-szinttel járó DHL- 
megbetegedések is. Rosenoer és Franglein (14) ese
tében típusos klinikai tünetek ellenére a serum Cu- 
és CP-szint normális volt. Lehetséges tehát, hogy 
W. k.-ban folytatódik a CP képzése, csupán a func- 
tiója nem jó. Lange (15) hasonló esetét „funktions
untüchtiger Coeruloplasmin”-képzéssel magyaráz
za. Uzmann (16) véleménye szerint a CP szerepe

DHL-ban egyáltalán nem világos és W. k.-ban sok
kal általánosabb fehérjeképzési zavar lehető ségét 
veti fel.

A CP-szint átmenetileg alacsonyabb lehet 
más betegségekben is, így pl. malabsorptiós 
syndromában, fehérjevesztéssel járó enteropathiá- 
ban, vékonybélre localisálódó sclerodermában, 
nephrosis syndromában stb. (17). A felsoroltak kö
zül egy sem jelent diagnosztikai nehézséget a W. 
k.-al szemben. A máj betegségei: hepatitis és máj- 
cirrhosis általában átmenetileg fokozott CP-szint
tel járnak. Üjabban gyermekek májbetegségeiben 
alacsony CP-szintet találtak (18). M ivel a W. k. 
gyermekeknél néha subacut hepatitis vagy cirrhosis 
formájában jelentkezik, ilyen esetek elkülönítésére 
a CP-szint meghatározása sem nyújt diagnosztikus 
biztonságot.

A CP másirányú kórtani vonatkozásaira mu
tattak rá hazai irodalmunkban Fehér és mtsai (19, 
20), akik hyperthyreosisban és oestrogenek adása 
után észlelték a CP-szint emelkedését.

3. Az aminoaciduria csaknem állandó kísérő je 
a W. k.-nak. Uzmann és Denny—Brown (21) észlel
tek első ként W. k.-ban lényegesen megnövekedett 
aminosav-ürítést, egyébként teljesen ép vesefunc- 
tiók és a vér normális aminosav-tartalma mellett. 
Papírchromatographiával a vizeletben 10— 12 ami- 
nosavat sikerült identifikálniuk. Stein és mtsai (22) 
szerint az aminoaciduria akár húszszorosa lehet a 
normálisnak és esetükben első sorban a threonin és 
cystin ürítése veit fokozott.

Esetünkben az egészséges és kóros vizelet ami- 
nosavspeetrumát az I. táblázaton mutatjuk be. Fel
tű nő  a kettő  közötti minő ségi és mennyiségi kü
lönbség. Megjegyezzük azonban, hogy az egészséges 
vizeletben is találtunk néhány olyan aminosavat, 
melyek K isfa ludy és Braun  (30) szerint csak ritkán 
jelennek meg a normál vizeletben. Ennek oka ta
lán a papírchromatographia eltérő  technikájában 
keresendő .

Az aminoaciduria pontos oka nem ismert. Ál
talános nézet szerint a réz vesében történő  lerakó
dása folytán az aminosavak és a peptidek resorp- 
tiója gátolt. Cartw right és mtsai (13) szerint az 
aminosavak a szövetekben kötik meg a rezet és a 
vesébe transportálják, miáltal rézzel együtt ürül
nek ki. Az a tény azonban, hogy a fokozott amino
aciduria mellett ritkábban glyeosuriát, hyperphos- 
phaturiát, hyperuricosuriát és peptiduriát is ész
leltek, réz okozta tubulus sérülés mellett szól (23). 
Legújabban W olff  (24) a W. k.-os veselaesio speci
fikus histologiai képét is megtalálni vélte: a rela
tive ép glomerulusok mellett kifejezett tubulus- 
hámsejt-sérülést, ezek területén nagyobbfokú réz
felhalmozódást észlelt.

4. Klin ikai szem pontból a DHL két formában 
jelenik meg. Az ún. W ilson-forma a pubertas körül 
kezdő dik, az idegrendszeri tünetek közül a rigor 
áll elő térben, progressio ja gyors, nem ritkán né
hány hónap alatt, de általában 3—4 éven belül ha
lálhoz vezet.
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A Westphal—Strüm pell-féle pseudosclerosis 40 
éven felül jelentkezik. Klinikai képében a máj- 
cirrhosis jelei kifejezettebbek, az idegrendszer ré
szérő l tremor, cerebellaris tünetek találhatók, vala
m int néha pyramis laesióra jellemző  spasticitás, mi
által a kórkép sclerosis multiplex-hez válik hason
lóvá. A pseudosclerosisos forma progressiója vala
m ivel lassúbb az elő ző nél.

Nem szabad szem elő l tévesztenünk, hogy 
mindkét formát közös biokémiai sajátságok fognak 
össze. így pl. nem tekinthetjük DHL-nek Field és 
mtsai (25) 35 éves, progr. lent. deg.-val járó esetét, 
akinek CP- és serum-réz értékei normálisak voltak.

5. A betegség gyógyításában kézenfekvő nek 
látszott a nehézfémsók okozta mérgezés kezelésé
ben bevált BAL alkalmazása. A BAL Cu-szegény 
diéta mellett is fokozza a réz renalis kiürülését és 
hosszabb idő n át adva javíthatja a betegséget. 
B earn (26) szerint a W. k.-os betegek BAL sensitiv 
és resistens csoportra oszthatók. Az utóbbiak több
sége az acut esetek közül kerül ki. Nem ritkák a 
toxicus tünetek (bő rkiütés, láz, hallucinatio, coma). 
Hátránya még, hogy csak parenteralisan adható.

Emiatt régóta kutatnak nem toxicus és per os 
is hatásos drogok után. Az ideális vegyületnek 
vízben jól oldódónak kell lennie és SH- vagy más 
chelatképző  gyököt kell tartalmaznia. Az aminosa- 
vak között több ilyen található: pl. a cystein, a cys- 
tin, a methionin. A penicillamin (béta-béta-dime- 
thyl cystein) ugyancsak aminosav, melyet májbete
gek vizeletébő l mutattak ki parenteralis penicillin 
adása után (27). A W. k. therápiájában a penicill- 
amint Walshe 28 vezette be 1956-ban. Hatására 
nagyfokú cupruresis következik be, melyet hosszan
tartó adagolása után a betegség tüneteinek lénye
ges javulása követ. Toxicus tüneteket ez ideig egye
dül Sternlieb (31) észlelt. Közölt esetünkben csak 
rövid idő  óta alkalmazzuk a szert, így therapiás ef
fektusát lemérnünk nem volt lehetséges.

Összefoglalás: A Wilson-kór (degeneratio he
patolenticularis) sajátos kórtani és klinikai problé
mákat vet fel. A közlemény saját eset kapcsán át
tekintést ad a Wilson-kór kutatásában és gyógyí
tásában elért újabb eredményekrő l.

Köszönetnyilvánítás. Fehér László dr. eg y e tem i 
ta n á rse g é d n e k  (II. B e lk lin ik a , B u d ap est), h á lás  köszö- 
n e tü n k e t fe jezzü k  k i a  se ru m  C u- és c o e ru lo p lasm in - 
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Somogy megyei Tanács Kórháza, I I .  Belgyógyászat (fő orvos : Nemes Tihamér dr.)

W ilson-kór
K e c s k é s  M á r ia  d r . ,  K o l lá r  L a jo s  d r .  é s  N e m e s  T ih a m ér  d r .

A hepatolenticularis degeneratio kórképét 
1883 óta Westphal (19) leírásából ismerjük. Azóta 
számos szerző  foglalkozott e kórképpel. 1912-ben 
Wilson (20) klasszikus munkájában ismerteti a ké
ső bb róla elnevezett kórképet. 1930-ban Hauro- 
w itz (7) megállapítja a máj és az agy magas réz
tartalmát. 1931 után a diagnostizált esetek száma 
igen megnő tt. Hazánkban Jakab és Környei (10), 
Véghelyi (17), Flamm (3), Geréb (6) és Fornádi (5) 
foglalkozott a Wilson-kórral.

B. Gy. 19 éves f é r f i t  1963. ja n u á r  15-én vesszük  fel 
o sz tá ly u n k ra . A n am n esiséb en  e lm o n d ja , hogy 1 hó 
n a p ja  k iú ju l ta k  rég e b b i panasza i, m e ly ek  bo rdaív  
a la t t i  fá jd a lm a k b ó l á l ln a k . Id ő n k én t fo rgó  je lleg ű  szé
d ü lé s t érez, feje, d e re k a  és té rd e i fá jn a k . E  panaszai 
1960. ja n u á rb a n  je len tk ez tek . K ezd e tb en  gyom ortá ji 
fá jd a lm a i vo ltak , am e ly e k  ba l b o rd a ív e  a lá  sugároztak . 
L ázas vo lt. B etegségével k ó rh ázb a  k e rü lt ,  aho l nem  
ty p u so s m ononuc leosis in fec tio sá t á l la p í to t ta k  meg. 
M ásfé l h ó n ap  m ú lv a  ism é t fe lv é te lre  k e rü l t  hason ló  
p an aszo k k a l. 8 napos k ó rh áz i ta rtó zk o d ás u tá n  leza jlo tt 
m ononuc leosis in fcc tio sáv a l b o csá tják  haza . N em  szű
nő  p a n a sz a i m ia tt m ásfé l hónap  m ú lv a  ism é t fe lvé te l-

1. ábra

re  k e rü l. E zu tán  m á sfé l év ig  p an aszm en tes, segédm un
k á sk é n t dolgozik.

F iziká lis vizsgálat: Jó l fe j le tt, tá p lá l t  fé r f i . S ub- 
m a n d ib u la r isa n  b ab n y i ny irokcsom ók. M á j 2 h a rá n t-  
ú j ja l  h a la d ja  m eg a  b o rd a ív e t, é lesszélű , töm ö ttebb.

L ép  1 h a rá n tu j ja l  h a la d ja  m eg  a  b a l  b o rd a ív e t. L u m 
b a l is  kyphosis.

Ideggyógyászati vizsgálat: M e re v  arck ife jezés. M in d  
a  négy  vég tagon fo kozo tt izom tó n u s, am ely  ész le lésün k  
a la t t  r ig o rsze rű v é  vá lik . Felső  vég tag o k o n  fo g ask e ré k  
tü n e t. P ro - re tro  és la te ro p u ls io . T o rp id , é rd e k lő d és  
n é lk ü li beteg, f ig y e lm e nehezen  k e l th e tő  fel. In te lle c -  
tu a l isa n  n agy fokú  leépü lés ész le lh e tő , m ég a lac so n y is
k o la i végze ttségé t te k in tv e  is. T a n u lm á n y i e lő m e n e te 
léb en  13 éves k o rá b a n  v isszaesés m u ta tk o zo tt. H ozzá-

2. ábra

ta rto zó i e lm o n d ják , hogy m a g a ta r tá s a  13 év es k o rá 
b an  m egváltozo tt. In d u la tk itö ré s re  ha jlam o s. (1. ábra ).

Szem észeti vizsgálat: V isus te l je s . S zem fenék  ép. 
M in d k é t o lda lon  a  lim bus m e l le t t  k ö rkö rösen  a  sz a ru 
m é ly eb b  lem eze ib en  he lye tfo g la ló  b a rn a  gyű rű , am e ly 
ré s lá m p á v a l a p ró  p o n tsze rű  részecsk ék b ő l tev ő d ik  ő sz- 
sze és h a tá ra  a sz a ru  közepe fe lé  e lm osód ik . K ayser— 
Fleischer gyű rű . (2." áb ra).

Laboratórium i leletek: v iz e le t:  negatív . V v t: 
4 220 000, Fvs: 5000, P a : 2%, K a : 56% , Eo: 16% , M o: 
2% , L y : 24%. E gyéb  h aem ato lo g ia i v izsgá la tok  n o rm á 
lis  é r té k e t m u ta tta k . S zék le t fé re g p e te : negatív . Ech i
nococcus co m p lem en t: negatív . S eb i: 0,83 m g%  in d ir . 
T h y m o l: 2,4 E, A ra n y so l: n o rm á lis . B ro m th a le in  r e ten 
t io  2,9%. T ra n sa m in a se : 15 E /m l. S eö f 8,2%. A lb u m in: 
5,5%. G lobu lin  2,5%. E le k tro p h o res is : a lb u m in : 44,5%, 
a l fa  1 g lobu lin : 2,7% , a lfa  2 g lo b u lin : 10,1%, b e ta g lo 
b u l in : 14,2%, g a m m a  g lo b u lin : 28,2%. S eN a: 126 
inEq/1, SeK : 4,7 m Eq/1, SeC a: 5,3 m Eq/1, ö ssz -ré z : 13 
g am m aszáza lék , D irec tréz : 0. In d ire c t- ré z : 13 g a m m a
száza lék . C o eru lo p lasm in : 4,3 m g% . 24 ó rás v iz e le tbe n  
ü r í te t t  réz 5000 gam m a. RN : 25 m g% . E ndogen C rea ti
n in  c lea ran ce : 88 m l. M á jtű b io p s ia : c irrh o s is  h e p a ti t is . 
E E G : neg.

D iagnos isunk : W ilson-kór.

M egbeszélés

A  fa m i l iá r isá n  e lő fo rdu ló , fa ta l is  k im e n e te lű  b e 
teg ség re  3 tü n e t je llem ző : c ir rh o s is , id eg re n d sze r i e l
vá lto záso k  és Kayser-F leischer g y ű rű . A  betegség  le fo 
ly á sa  sze r in t k é t t íp u s  ism ere tes. A z egy ik  a 20 é v k ö 
rü l  je len tk ező  fő k ép p  id e g re n d sze r i tü n e te k k e l já ró 
fo rm a . A  m ásik  a  la ssan  k ife j lő d ő , a  h a rm a d ik  é v t ize d 
b e n  je len tkező , e lhúzódó , in k á b b  m á jc ir rh o s issa l járó  
a la k . L eg g y a k ra b b an  a  k e v e r t fo rm á k k a l ta lá lk o zu n k . 
B e te g ü n k e t a k la ssz ik u s  W ilson-kór ese te i közé so ro l
ju k , m ive l m in d  a  h á ro m  je l le m ző  tü n e t  m e g ta lá lh a tó.

A z ö rö k le tes té n y ező k k e l tö b b  szerző  fog la lkoz ik . 
Stillha rt (16) és m u n k a tá rsa i  4 te s tv é r  közü l h á ro m n á l
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ta lá l ta k  ju v e n i l is  c irrhosist. E z e k  közü l k e ttő  a  be te g 
ség k ez d e te  u tá n  10 h é tte l m á jc o m á b a n  m e g h a lt. B e
teg ü n k  egy  fé r f i  testvére fé l é v e s  be teg ség  u tá n  18 éves 
k o ráb a n  m á jcom ában  h a l t  m e g . N agyon v a ló sz ín ű , 
hogy Wilson-kórban szen v ed e tt. A  beteg  h a t é lő  te s t
v é rén é l és  a  család több i ta g já n á l  Wilson-kórra u ta ló  
tü n e te k e t n e m  ta lá ltunk .

A  m á je lv á lto zás a k ó rk é p  leg á llan d ó b b  k o m p o 
nense, az o n b a n  gyakran e g y á l ta lá n  nem  okoz k l in ik a i 
tü n e tek e t. A  betegség k e z d ő d h e t sá rg aság g a l is. A  má j 
m egnagyobbod ik , éles szélű , k e m é n y  és göbös lesz. A 
lép  m egnagyobbodása m in d ig  b ek ö v e tk ez ik . A  Banti- 
syndrom ától való  e lkü lön ítése so k sz o r nehézséggel já r . 
G yakan  je len tk ez ik  m ár a  k o ra i  s tá d iu m b a n  v a r ix  
vérzés, ső t a  m á jfo lyam at p ro g re s s ió ja  oly gy o rs leh e t, 
hogy a  b e te g  röv id  idő  a la t t  co m ab an  m eg h a l. A 
c irrh o tic u s  fo lyam at e llen ére  a  m á jfu n c tió s  p ró b á k  r i t 
k án  p o s it iv ak . Ilyen ese tek b en  e g y e d ü l a  tű b io p s ia  v e 
ze t he lyes diagnosishoz. A  s z ö v e t ta n i  képen k ö tő szöv e t 
fe lszap o ro d ás t, necrob io ticus m á jse jtsz ig e te k e t és reg e - 
n e ra tió t lá tu n k . Schaffner (15) é s  m u n k a tá rsa i a  m á j
szövete t a  szokásos m ik roskópos m e th o d u s m e l le t t  h is- 
tokem ia i, e lek tronm ik roskópos és im m u n cy to lo g ia i m ód 
szerekke l is feldolgozták. A  ly so s im e k  em e lk ed ésé t és a 
sav an y ú  p h o sp h a tase  ak t iv i tá s  csö k k en é sé t ta lá l tá k .

Az id eg ren d szeri je lek  ig e n  szé les h a tá ro k  k ö zö tt 
vá lto zn ak . K lin ika ilag  m ozgás é s  m im ik a  szegénység, 
fokozo tt izom tónustó l kezdve a z  á l la n d ó  r ig id itas ig, az 
in te rm it tá ló  spasm usoktó l, az  á l la n d ó  tónusfokozódásig , 
c o n tra c tu rá ig  és defo rm itás ig  m in d e n  e lő fo rd u lh a t. 
G y ak o r iak  az  ep ilep tifo rm  é s  ap o p lec tifo rm  a tta k o k . 
H özlin (9) eg y  esetében 15 év e s  b e te g e n  sp asticu s p a re -  
s is t ész le lt, gyakori e p i lep tifo rm  görcsökkel. Barnes és 
H urnst (1) esetében  a co n v u ls ió k  in k á b b  te ta n u s ra  em 
lék ez te ttek . A z EEG kó rosat n e m  m u ta t. L iq u o r n e g a 
tív . É rző k ö r és reflexek e l té ré s t  n e m  m u ta tn a k . A  psy 
ches m ű k ö d é s csökkent. A  b e te g  é rze lm ileg  e lszü rk ü l, 
n éh a  eu fo r iás , m áskor in d u la tk i tö ré se k re , feg y e lm eze t
len  m a g a ta r tá s ra  hajlam os. F o k o za to s  d em en tá ló d á s  
k ö v e tk ez ik  be. M orfo lógiailag a z  a g y h á r ty á n  és az  ag y 
b an  sz ab ad  szem m el e lv á lto zá s  n e m  ta lá lh a tó . A  co r-
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p us ca llo su m  és a nuc leus le n t ic u la r iso k  e lv á lto z á sa  
je llem ző  a  betegségre. A b a sa l is  g an g lio n o k  zsu g o rod o t-  
ta k  le h e tn e k  és a p u ta m en b e n  b a rn á s  p ig m e n ta tio  je 
le n ik  m eg . H istopa tho log ia ilag  id e g se jt és g l ia se jt 
p u sz tu lá s t, pseudosclerosisos e lv á lto z á so k a t ta lá lun k .

Kayser (12) 1902-ben, m a jd  Fleischer (4) 1903-ban 
í r tá k  le  e lő szö r a kó rképre  je l le m z ő  gyű rű t. A  co rne a  
k ö rü l b a rn ás-zö ld es p ig m e n ta tio  lá th a tó , a m e ly  a  fo
ko zo tt réz le rak ó d á s k ö v e tk ez m én y e . Sokszor sz ab ad

szem m el is m eg figye lhe tő , de ré s lá m p á v a l az e lvá ltozás 
m in d ig  jó l lá th a tó . Je le n lé te  d iag n o sticu s é rték ű . H a
son ló  e lv á lto zás csak  m a n g an  m érg ezések n é l észle lhető .

* A W ilson-kór pathogenesise még ma is vita
tott. A szerző k többsége a betegséget a rézanyag-' 
csere zavarának tartja, mások az aminosav ürítés 
fokozódásában látják a döntő  momentumot (13). A 
szervezetben a réz kétféle formában van jelen. A 
direkt reagáló réz lazán albuminhoz kötő dik. A se
rum összréztartalmának csak 7%-át alkotja. A réz 
nagyobb mennyisége alfa 2 globulinhoz szorosan 
kötő dik, csak indirekt reagál. (Na-diaethyldithio- 
carbamát).

A réztartalmú alfa 2 globulin a Coeruloplas
min, 8 rézatomot tartalmaz. Holmberg és Laurell  
(8) izolálta a plasmából. A máj synthetizálja, a plas- 
mában normálisan 21—33 mg%-ban van jelen. Ese
tünkben igen alacsony serum réz és Coeruloplasmin 
értékeket kaptunk, amelyek egyértelmű en bizonyít
ják a diagnosist. A serum-réz érték csökkenése csak 
a W ilson-kór cirrhosisában mutatható ki, másere
detű  cirrhosisban nem. Bearn és Kunkel (2), vala
mint Osborn (14) és munkatársai az újabban vég
zett radioactiv isotopokkal hasonló eredményeket 
találtak. A Coeruloplasmin csökkenése a legjellem
ző bb laboratóriumi jel. Ez a csökkenés párhuzamos 
a serum-réz csökkenésével, ami érthető , mivel a se
rum-réz legnagyobb része a coeruloplasminhoz kö
tő dik.

A vizeletben ürített réz mennyisége igen ma
gas értékeket mutat. Ez a magas rézürítés Bearn és 
K unkel (2) szerint összefüggésben van a vizelet 
magas aminosav tartalmával. A vesékben kóros el
változást nem találtak és a magas ürítést a tubula
ris reabsorptio zavarával magyarázzák. Wilson-kó- 
ros betegeknél májban, agyban, lépben, vesékben 
magas réztartalmat mutattak ki. (11)

Végezetül néhány szót a therapiáról, mely rész
ben tüneti. A rigor és tremor ellen Parpanit, Arta- 
ne, Relaxil, Mydeton adása szükséges. Oki thera- 
piának számít a szövetek réztartalmát csökkentő 
szerek alkalmazása. A rézfelszívódást kalium sul
iiddal, a kiürítés fokozódását BAL-lal és Penicilla- 
minnal érhetjük el. Kezdetben a BAL alkalmazása 
terjedt el. Walshe (18) alkalmazta elő ször a Peni- 
cillamint a réz eliminálására. Ólom, higany mérge
zésekben is jobban bevált, mint a BAL. A Penicilla- 
min, a Penicillin természetes lebomlási terméke és 
a Penicillin hydrolysise folytán nyerhető . Syntheti- 
cusan is elő állítható. A penicillamin aminosav, mely 
beta mercaptovalin, beta dimethylcystein, vagy beta 
thiovalin néven is kifejezhető . Kristályos anyag, az 
adagolás per os történik 1 grammos napi adagban.

Betegünket 10 napos BAL kezelés után Peni
cillamin kezelésben részesítettük. A therapia elle
nére a folyamat gyors progressióját figyeltük meg.

összefoglalás. 19 éves W ilson-kórban szenvedő 
férfibeteg esetét ismertetik. A betegségre jellemző 
triast észlelték. A diagnosist a rézanyagcsere vizs
gálatok is megerő sítik. Az ajánlott therapiás be
avatkozások nem váltották be a hozzáfű zött remé
nyeket.
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K ö szö n e té t m o n d u n k  d r. F eh ér L ász ló n ak  (II. sz. 
B e lgyógyászati K lin ika , B u d ap est)  a  C oeru lop lasm in  és 
rézm eg h a táro záso k ért.
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N E O - G Y N O F O R T
i n j e k c i ó  é s  c s e p p e k

Ö sszetéte l: 1 ampulla (1 ml) 0,0625 mg ergom etrin, malein., és 0,125 mg ergotam , ta r t .-o t 
tartalmaz. 1 üveg (10 ml) 0,25 mg/ml ergotam , tart. és 0,125 mg/ml ergom etr in 
malein.-t tartalmaz.

Ja va lla to k : A gyermekágyi vérzések m egelő zésére és kezelésére, abortus incompletus ese tén  a 
vérzés csökkentésére, v e té lés befejezése után a méh összehúzódásának e lő seg íté 
sére, nő gyógyászati vérzések m ennyiségének csökkentésére.

Adagolás: Az injekcióból 1—2 ml i. m., sürgő s esetben ugyanaz az  adag lassan /'. v. is a dh a tó  

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

SZTK terhére szabadon rendelhető .
Csomagolás: 5x1 ml amp. 13,50 Ft.

50x1 ml amp. 113,80 Ft.
1 üveg (10 ml) 13,80 Ft.

Forgalomba hozza:

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

N I T R O P E N T O N  tabletta
Rohamokban jelentkező  verő érszű kület (angina pect. stb .) roham 

m e g e l ő z é s é r e , továbbá: coronariasclerosis; arteriosclerosis stb. 

okozta (verő )-érszű külettel járó m egbetegedések kombinált kezelésére

Naponta 3— 4 x 1  tab lettá t lenyelni!

SZTK terh ére szabadon rendelhető !

50 tab letta 11, —  Ft



A C E D O X m
injekció és tabletta

Az acetyldigitoxin a digitalis lanatából nyerhető  glukozid, mely a lassúbb, 
de tartós hatású digitalis félékhez tartozik. A gyomorbélhuzamból igen 
jól szívódik fel, hatása orális adagolás mellett 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.

*

J a v a l la to k :  A keringési elégtelenség (kardiális dekompenzáció) helyreállítása és a 
kompenzáció fenntartása.

★

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

★

A d a g o lá s : A kompenzáció helyreállítására az első  (esetleg a második) napon nagyobb 
adag 2—3 ampulla i. v., illetve 3—5 tabletta 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.

*

M e llé k h a tá s o k : Az Acedoxin melléknatásai megegyeznek más digitalis készítmények 
mellékhatásaival (étvágytalanság, hányinger, látászavarok, bigeminia, brady
cardia).

*

C so m a g o lá s : 5x2 ml ampulla 8,50 Ft 40 tabletta 11,— Ft
100x2 ml ampulla 128,— Ft 250 tabletta 49,60 Ft

M e g je g y z é s : SZTK terhére szabadon rendelhető . 

★

F o rg a lo m b a  h o z z a : KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST, X .
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S Z O L G Á L A T

Szerkeszti az Országos Orvostudományi Könyvtár igazgatója» 

1965. 10. szám

Arányi Lajos és a mű emlékvédelem

Arányi Lajos Komáromban született 1812-ben. 
Apja Lostainer Antal, sóhivatalnok volt. Gyermek
éveit jómódú nagybátyja, Stróbly Márton budai 
házában töltötte, aki ő t örökbefogadta. Nagybátyja 
kedvéért jogot tanul, de eljár az anatómiai elő adá
sokra is. 1831-ben, a nagy kolera-jár vány idején 
hazatér szülő városába, önként vállalkozik a bete
gek ápolására. Ez döntő  jelentő ségű vé vált további 
életútjára. Nem jogász, hanem orvos lesz. 1837- 
ben avatják fel és egy ideig Bene Ferenc, az elmé
leti orvostudomány kiváló professzora mellett dol
gozik. Majd Bécsbe megy, ahol 5 évet tölt Roki
tansky mellett. Közben Münchenben festészetet, 
mű vészettörténetet tanul, Velencében a régi olasz 
mesterek munkáit tanulmányozza.

1844-ben hazatért és hamarosan engedélyt ka
pott arra, hogy a kórbonctant rk. tanári minő ség
ben fizetés nélkül taníthassa. A kórbonctan ekkor 
még nem volt kötelező  stúdium. A rányi hallatlan 
szívósságára és tudományszeretetére volt szükség, 
hogy az új tudományt, a kórbonctant elfogadtassa. 
Évekig nem kapott helyiséget, kórbonctani készít
ményeit saját pénzén bérelt szobájában tartotta. 
1851/52-es tanévben lett végre a kórbonctan szigor
lati tárgy és kapott az Újvilág utcai orvoskari épü
letben egy sötét, egyablakos szobát. 1864-ben je
lenik meg az első  magyar nyelvű  kórbonctani 
tankönyv Arányi tollából. Ma is elfogadhatjuk és 
valljuk Chyzer Kornélnak róla írt megállapításait: 
„Ö utakat tört és pedig több irányban, s m int ilyen 
egyetemünkön is rést ü tö tt azon tudománynak, 
m ely ú j irányt ado tt a gyógyászatnak, t. i. a kór
bonctaninak, m elyet nálunk ő  honosított meg . . . ”

A rányit nemcsak a magyar kórbonctan meg
alapítójaként tartják számon, hanem a magyar mű 
vészettörténeti, régészeti emlékek megbecsülésének, 
ápolásának lelkes propagátora és kutatójaként is. 
Gyalog, kocsival bejárja az ország nagy részét; 
vázlatokat, rajzokat, néprajzi feljegyzéseket ké
szít. Európa jelentő sebb országait végigjárva régi 
építészeti emlékeket tanulmányoz. Megragadja a 
külföldi mű emlékvédelem színvonala. Ugyanezt 
akarja hazájában is meghonosítani. Orvosgyű lések, 
napilapok, folyóiratok fórumát használja fel nagy
szabású, de a legapróbb részletekig kidolgozott el

gondolásainak, terveinek népszerű sítésére. Évtize
dekig fárad és agitál, gyű jtést rendez annak érde
kében, hogy megmentse az utókor számára az or
szág egyik legszebb mű emlékét, a korai gót stílusú, 
omladozó Vajdahuny ad várát.

Az itt közölt alapítványi okirat a Fő városi I. 
sz. Levéltár Tanácsi Iratok anyagában 678/84—VII. 
sz. alatt található. A szöveg kézírása, betű i szálká
sak, a kézremegés árulkodó jeleivel. Kiállítási ide
je: 1884. Megjelölése: „Budapesti egyetem i polgárok 
alapítványa.” A szöveg kiemelendő nek tartott ré
szeit Arányi aláhúzással jelölte.

„Tekintetes fő városi Tanács!

Miután sok külföldi városban, de leginkább 
Münchenben azon dicséretes eljárást tapasztaltam , 
m elynél fogva az illető  városra vonatkozó törté
nelmi adatokat az utcák falaiba beillesztett emlék
táblákkal örök ítették  meg: arra határoztam  el ma
gamat, hogy édes hazám fő városába is átplántál
jam  ezen d iv a to t ..

Ezután arról ír, hogy — külföldi mintára —  
kórbonctani, törvényszéki orvostani és életmentés- 
tani tanszékeket sikerült létrehoznia, majd így 
folytatja:

„A tanszékek megalapítására a magas kormány 
megadta a m egkívánt költségeket, de az em léktáb
lákéról magamnak kellett gondoskodnom. M egfúj
tam  tehát a tárogatót, tün tetésre szólítottam  föl 
jogász, orvos és növendékpap tanítványaim at, hogy 
egy árva hatossal adakoznának a haza oltárára (a 
fölállítandó em léktáblákra), s m iután orvostanítvá
nyaim  a jól sikerü lt szigorlat után egy-egy forin t
ta l is tanúsították kedvenc eszm éim  iránti vonzal
m ukat, 4 év lefo lyta a latt 897 ft gyű lt be és 41 
krajcár.

A fölállítandó táblák szövegére Schier Xistus, 
Fontana, Schauer, Heufler, fő leg a kifáradhatlan 
buzgó Rupp J. búvárlata it ve ttem  dogma gyanánt 
alapul és húsz táb lá t vésettem , és fá laztattam  be a 
budai vár illető  házaiba, m iután eszm ém et s indít
ványaim at az Akadémia régészeti bizottsága ma
gáévá tette, és a háztulajdonosok és tulajdonosnő k 
a befálazási engedélyt, hol örömmel, hol közömbö-



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

sen, hol m eg ismételt hosszas rim ánkodás után 
m egengedték.”

Arányi több ízben utal azokra a nehézségekre, 
gáncsoskodásokra, amelyek sok esetben elgondo
lásai útját állták. „Ha én 40 éve im re  visszatekin tek 
•— mondja a Magyar Orvosok és Természetvizsgá
lók Elő pataki Vándorgyű lésén tartott felszólalásá
ban — azt tapasztalom, hogy m in den  új eszme föl- 
m erültével egy-egy nagy sereg a zt énekelte gúnyo
san: »A zt hallottam  felő le, sem m i sem  lesz belő le«. 
Ezt hállám, m idő n nevezetesen a kórbonctani tan
szék meghonosítását indítványoztam , késő bb az 
életm entéstanét, kevéssel rá a joghallgatóknak elő 
adandó törvényszéki orvostant. E zt haliám külö
nösen, m idő n a budai em léktáblák fölállítását pen- 
dítém  meg, fő leg pedig m idő n Vajda-H unyad várát 
tetszhálotti állapotából tö reked tem  föltám asztani.”

Első  ízben az orvosok 1863-as pesti vándorgyű 
lésén ad hangot a hazai mű emlékek megbecsülésé
nek, és azoknak emléktáblával való megjelölését 
javasolja. Külföldi útjain, különösen Németország
ban fejlett mű emlékvédelemmel találkozik; ilyen
kor nosztalgiával gondol a hazai állapotokra. „V i-  
segrád ju to tt mindig ily ham vaiból föltámadó vár
fő n ix lá ttára eszembe és sóhajtozom , m ert érzém, 
m ily  messze áll nemzetem a régészet iránti kegye
letben a szom széd nemzetek m ögö tt.” Nagyszabású 
társadalmi gyű jtést tervez, amelynek menetét a 
legapróbb részletekig kidolgozza. Elő ször Buda kö
zépkori mű emlékeinek megjelölését javasolja, majd 
az „ikerhaza minden történelm ileg érdekelt helyén 
és helyében”.

A  gyű jtésre és abban az orvostanhallgatók és 
jogászhallgatók készséges részvételére és megérté
sére szívesen emlékezik beszédeiben és hírlapi cik
keiben: „M iután az egyetemi polgárság oly buzgó 
és nagylelkű  volt, hogy 4 év lefo lyása alatt az in
d ítványoztam  budai em léktáblákra (eddigelé 20 da- 
rabra) 740 o. e. forintot adakozott, leginkább hato- 
sonkint, de voltak, kik egy fo r in to t, hármat, ső t 
egy-egy k ö rm ö d  aranyat is ad tak , m iután mondom 
a lelkes jogász és gyógyász n övendék  intelligentia 
egy-két buzdító felkiáltásomra ily  áldozatkész 
v o l t . . . ” (Arányi Lajos: „Rójjuk le 800 éves adós
ságunkat és állítsunk Szt. István király dicső ítésére 
emléket, m ely díszére válnék m ind a dicső ítő knek, 
mind a dicső ítendő nek.” Magyar Orvosok és Ter
mészetvizsgálók Fiúméban tartott XIV. nagygyű 
lésének munkálatai. Pest, 1870. 138—162 1.)

Amikor az elő pataki nagygyű lésen Vajda- 
hunyad várának restaurálására buzdít, akkor is 
utal az egyetemisták lelkes adakozására a buda
vári emléktáblák érdekében. „M ert ha bírnának 
annyi lelkesültséggel és áldozatkészséggel te ljes
korú honpolgáraink, mint am inő vel a m inden szép 
és nemesre hő n buzgó fiatal egyetem i polgárok 
bírtak, m idő n  10 év elő tt m eg fú jtam  a tárogatót, 
s arra serken tém  a fiatal nem es vért, hogy adakoz
zék  a budai várban fölállítandó húsz darab em lék
táblákra: ö t év leforgása a la tt 700 f t  gyű lt össze, s 
készen á llo tt a húsz em léktábla, m elyek  a mohácsi 
vész elő tti korra vonatkoztak.” (Magyar Orvosok

és Természetvizsgálók Élő patakon tartott XVIII. 
nagygyű lésének munkálatai. Bp. 1876. 240—249 1.)

A Vasárnapi Újságban megjelent cikkében is 
(1868. 15. sz. 179 1.) ezzel a gyű jtéssel foglalkozik,  
amelybő l még hiányzik 1300—1500 hatos. Ezt a 
hiányzó összeget is „a minden nem es iránt föllel
kesülni tudó” pesti egyetemi polgárságtól kéri.

Az Arányi kezdeményezte emléktáblák ma is 
láthatók a budai várnegyed régi épületein A. M. T. 
R. B. 1868, ill. 1866. jelzéssel jobbsarkukon. Nem
csak a tábla anyagát, méreteit és a betű mintákat 
határozta meg a tő le megszokott alapossággal és 
részletességgel a fentebb említett orvosgyű lésen, de 
javasolta azt is, hogy „minden tizedik  évben mázol- 
tassanak a betű k újra fekete olajos festékkel”. Az 
alapítványt tevő  kérésérő l elfeledkezett az utókor. 
A széttöredezett, egyes esetekben olvashatatlan be
tű k és táblák, bizony nagyon is igényelnék a mű 
emlékvédelem gondoskodását.

A hosszú ideje folyó és következetesen szer
vezett gyű jtésbő l 1884-ben már 250 ft maradvány 
is mutatkozott. Arányi alapítvány céljára felajánl
ja, amint az a bevezető bő l kitű nik.

Mi lett az Arányi-alapítvány további sorsa? 
Pontosan nyomon követhető  az aktához csatolt 
iratanyagban. Budapest fő város tanácsának 1884. 
okt. 9-i ülése tárgyalta és elfogadta az alapítvány 
feltételeit; csupán azt a megjegyzést fű zte hozzá, 
hogy a „hatóságra nézve kötelező leg m eg nem álla
pítható az, hogy az em léktáblák betű inek restaurá
lására m inő  szín lesz alkalmazandó”. Ezt követő en 
a tiszti ügyészség elkészíti az alapítványi okiratot, 
amely újból megerő síti az alapítványt tevő  akara
tát: „A kam atnak e célra fel nem használható ré
szébő l pedig ezentúl is em léktáblák készíttessenek 
és m egfelelő  helyen befálaztassanak. Budapest fő 
város közönsége ezen alapítványt elfogadván kije
lenti, hogy annak 250 f t  kitevő  tő kéje »Budapesti 
egyetem i polgárok alapítványa« név a latt örök 
idő kre elidegeníthetetlenü l a fő város letéthivatali 
pénztárában fog gyümölcsöző leg kezeltetn i.”

A  tervezetet azután a fő városi közgyű lés a bel
ügyminisztériumon keresztül a vallás- és közokta
tásügyi miniszterhez terjeszti fel jóváhagyás vé
gett. Utána IV2 évtizedig nincs nyoma az ügynek.

1899. februárjáról keltezett kérvényben buk
kanunk rá újból. A budapesti bölcsészhallgatók Se
gítő  Egyesülete kérvénnyel fordult a fő városhoz, 
amelyben az általuk felállításra kerülő  Pető fi-em- 
léktábla költségeihez az Arányi-alapból kér hozzá
járulást a fő várostól, mert mint írják „a magyar 
egyetem i ifjúság, hódolva a kegyeletes hazafiúi ér
zelm eknek, a N em zeti Múzeum falát o tt, ahonnan 
Pető fi Sándor a szabadság születése napján elsza
valta  a »Talpra m agyart«, em léktáblával óhajtjuk 
m egjelö ln i”. Országos gyű jtés indult a nemes cél 
érdekében és az emléktábla felállítását a bölcsész
kar Segítő  Egyesülete vállalta magára. Tudomásuk
ra jutott, hogy a fő város kezelésében van egy ala
pítvány, amely e célra igénybevehető  lenne, ezért 
kérik „am ennyiben ezt magának az alapítványnak 
term észete megengedi, a magyar egyetem i ifjúság 
részére k iu talványozni.” (1899. febr.)
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Az illetékesek ennek kapcsán újból elő keresik 
az alapítvány aktáit és a vállalt kötelezettségnek 
megfelelő en az emléktáblák elmulasztott renoválá
sát pótolják. Ekkor derül ki, hogy néhány tábla 
már hiányzik, minthogy azokat az épületeket, ame
lyeken el voltak helyezve, idő közben lebontották. 
Az I. kér. elöljáróság attól teszi függő vé az egye
temisták emléktábla felállítási tervének támogatá
sát, hogy az Arányi-féle táblák restaurálása után 
marad-e még pénz.

Az egyetemi hallgatók „Pető fi em léktábla” bi
zottsága 1899. decemberében még egyszer a fő vá
roshoz fordul kérelmével „egy bizonyos összeg 
utalványozása végett”. Megemlítik, hogy ez a moz
galom, már 1897-ben megindult. Bár a vallás- és 
közoktatásügyi miniszter 1899. márciusi leirata 
megengedte, hogy az egyetemi ifjúság emléktáblát 
helyezhessen el a Nemzeti Múzeum falán, ezt 1900.
III. 15-re kellett halasztani, mert a szükséges ösz- 
szeg nem gyű lt össze közadakozásból. A mérnöki 
hivatal elszámolásai arra mutatnak, hogy a kija
vított várbeli emléktáblák kimerítették a rendel
kezésre álló összeget és így a Pető fi emléktábla 
költségeire az Arányi-alapból nem jutott pénz.

Az Arányi-alapítvány további sorsáról csak 
annyit tudunk, hogy 1914-ben értékpapír vásárlás
ba fektették.

K árpáti Endre

Minot és a májferápin

1934-ben kapta első  ízben egy három tagból 
álló team a Nobel-díjat a májterápia kidolgozásáért.

A májterápia egyik hő sét, M urphyt az elmúlt 
években a Horus hasábjain már méltattuk. Ezúttal 
a Nobel-díjas triász másik tagjáról, a 15 évvel ez
elő tt elhunyt Minotról  emlékezünk meg, és miután 
említett cikkünkben már a májterápia születésének 
fontosabb momentumait ismertettük, ezért ehelyütt 
inkább az olyan tényező ket emeljük ki, amelyek
rő l nem esett szó.

Addison, a tragikus végű  nagy angol klinikus 
és Biermer, a svájci német tudós leírásai már 
plasztikus szépséggel magukban foglalták az anae
mia perniciosa klinikumát anélkül, hogy az ere
detet illető en a legcsekélyebb fogalmuk lett volna. 
Az anaemia perniciosával kapcsolatban 1897-ben 
nemzetközi konferencia ült össze. A kutatók sorá
ban nagy nevekkel találkozunk: Franck, Hunter, 
Quincke, Hayem, Cohenheim, Nothnagel, Türck, 
Botkin, Ehrlich.

Ehrlich  az anaemia perniciosa kutatásához az
zal járult hozzá, hogy leírta a betegségben a vörös 
vértestecskék morfológiáját. Szerinte azok az emb
rionális vértestekhez válnak hasonlóvá. Ennek 
alapján Ehrlich  a betegség patogenezisét a csont
velő  károsodásban, míg más szerző k a fokozott vér- 
sejtszétesésben látták. Eppinger ebbő l az elgondo
lásból kiindulva a lépkiirtást ajánlotta terápiaként. 
Mások igen jó klinikai ösztönnel a gyomor-bélhu-

zamban látták a betegség eredetét és kórokozójá
nak a colit, illetve a Welch-bacilust tekintették. 
Ezért az ajánlott eljárások zömükben ezzel az el
képzeléssel állottak összefüggésben. Szóba került a 
gyomor-bélhuzam kimosása, a colostomia, bélflóra 
vakcináció, bolus alba és csontszén. Neisser arzén- 
lökéstő l várt hatást. Horribilis arzénmennyiségeket 
adagolt és Naegeli szerint csak azért nem haltak 
meg a betegek tömegesen, mert az arzén nagyrésze

Georg R. Minot 1934-ben

nem szívódott fel. Aránylag jó elgondolásból szü
letett a transzfúzió. WeiZ a transzfúzió m ellett — 
az inzulin felfedezése után — inzulint is adott.

Magyar szerző k nem egészen helytelen elkép
zelésbő l kiindulva a retikuloendotheliális rendszer 
blokírozását ajánlották collargollal, vagy mély be
sugárzást adtak a lépre. Az említetteken kívül a 
legváltozatosabb terápiás próbálkozások szerepel
nek az irodalomban.

S most térjünk át megemlékezésünk szereplő 
jére. Elő re kell bocsátani, hogy a májterápiát már 
korábban is alkalmazták. A nagy német gyermek- 
gyógyász, Czerny is adott májat, továbbá három 
amerikai orvos, Fenton, Gibson és Howard 1921- 
ben beszámolt arról, hogy anaemiákat májjal ke
zeltek. Volt is valamelyes hatás, az átütő  eredmény 
azonban nyilvánvalóan azért maradt el, mert a ke
zelésben nem ismerték fel a perniciosa specifiku
mát, ezenfelül az adagolt máj mennyisége is elég
telen volt. (Ezért csak lábjegyzet és nem egy feje
zet jut nekik az orvostörténelemben.)

George R. M inot 1885-ben született. Családja 
Boston legelő kelő bbjeihez tartozott. Ő sei még 1630- 
ban vándoroltak ki Angliából. Apja, nagyapja, déd- 
nagybátyja köztiszteletben álló orvosok. Gyermek
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korától fogva beteges, ennek ellenére a munka
bírása nem mindennapos. A  pemiciózás betegek 
szomorú sorsát még atyja praxisában észlelte. 1912- 
ben végzett, majd a massaehusettsi közkórházban 
lett tanársegéd. Itt találhatók egy kórlapon első 
önálló bejegyzései egy perniciosás betegrő l. K ru if  
nehezen utolérhető  színes stílusában így jellemzi 
a perniciosa akkori prognózisát: „Ha k im ondták 
valakire, hogy anaemia perniciosaban szenved, úgy 
sokkal biztonságosabban rendelhették  meg kopor
sóját, m in t a jogerő sen halálra íté lt gonosztevő ét.”  
A továbbiakban arról ír, hogy a fiatal Minot  nem 
akarta elfogadni az orvostudomány egyik legna- 
gyobbjának, sir William  Oslernek azt a megálla
pítását, hogy „vannak betegségek, am elyeket so
hasem fogunk meggyógyítani” .

Orvosi tevékenységének következő  állomáshe
lye az akkor már világhírű  baltimorei John Hop
kins Egyetem, majd ismét Boston, ahol Jam es 
Wright patológus laboratóriumában dolgozik. Ez
után szerény állást kap a nagyhírű  Harvard egye
temen. Itt Minot is kipróbált betegein minden 
ajánlott szert, transzfúziót, lépkiirtást, azonban a 
betegek az átmeneti javulás után mind elpusztul
tak.

1916-ban kezdett érdeklő dni a betegek étrend
je iránt. Ekkor már tanít a Harvard egyetemen és 
a Collin P. Huntington kórházban mű ködik. Ez a 
kórház — mai terminológiával élve — elfekvő  kór
ház volt, első sorban rákos és leukémiás betegeket 
ápoltak itt. Ezenkívül haematologus konziliárius a 
Peter Bent Brigham kórházban. 1921-ben, 36 éves 
korában cukorbeteg lesz. Am ikor Banting felfede
zése megszületik, Minot B an ting első  betegei közé 
tartozik, az inzulinterápia dicső ségeként 65 éves 
koráig élt.

A döntő  lökést kísérleteihez Whipple cikke 
adta, amely kivérzett kutyák haemoglobin regene
rációjáról szólt különféle diétákkal kapcsolatban. 
Az étrendek között a májdiéta bizonyult a leghatá
sosabbnak. A munka címe: „Haemoglobin regene
ration influenced by d iet and other factors.”

1922-ben Minot nem akar hinni érzékeinek, sa
ját magának: máj diétával sikerül életben tartania 
egy perniciosás férfibeteget. Majd egy nő  is „túl
éli” betegségét. 1924-ben m ár 10 ilyen betege volt. 
Ekkor kapcsolódott be M urphy, aki szintén a vér
betegségek tanulmányozásának a mániákusa volt, ő 
vette át a kórházi kutatást. 1926 elején már híre 
járt a Brigham kórházban elért eredményeknek. 
Ugyanebben az évben az AMA (American Medical 
Association) nagygyű lésén és a JAMA-ban M urphy- 
val együtt írt cikkben számol be az anaemia perni
ciosa májkezelésérő l. A cikk mindenütt nagy vissz
hangot keltett. Rausch Z o ltán a Korányi klinikáról  
a budapesti Orvosegyesület 1928. I. 21. ülésén 5 
perniciosás betegen alkalmazott májkezelésrő l szá
molt be. Egy késő bbi cikkében már a klinika 20 
esetét ismerteti. Amennyire a magyar irodalom át
tekintése megengedi, valószínű leg ez az első  ma
gyar nyelvű  beszámoló a májterápiáról. Az európai 
utánvizsgálók közül néhány klinikus neve: Seyder-

helm, Rosenow, Pál, Jagic és Schottm üller, Schil
ling. Lényegesnek tartjuk annak megemlítését, 
hogy Pál 1927-ben ismertet egy esetet, ahol a funi
cularis myelosis tünetei is visszafejlő dtek. Schil
ling  helyesen látta, hogy a májterápia tulajdonkép
pen szubsztituciós terápia és e tekintetben a pajzs
mirigy és inzulin adagoláshoz hasonlítható.

A máj bevitel azonban nem volt egyszerű . A 
kezelés halhatatlanjai: Minot  és M urphy  hihetetlen 
energiát fektettek bele, hogy a betegeik naponta 
rendszeresen 250 g májat fogyasszanak. Idézzük 
Barta munkájából, aki 12 esetrő l számol be az Án
gyán klinikáról, hogy milyen formában történt a 
máj adagolása: húsleves májgombóccal, fő tt máj 
mártással, risotto, pástétom, haschée, pudding, ko
csonya és töltött paprika. A Rausch által ajánlott  
májreceptek: máj-leves, máj-tea, máj levesbevalók: 
reszelék, gombóc, galuska és májtáska; májpásté
tomok és kenő májasok, valamint önálló májételek 
zöldfő zelékkel, fű szerekkel, gombával, tojással, sa
látával vagy sajttal. A javulás elő rehaladtával a 
napi mennyiséget 100—150 g-ra csökkenthették és 
végül fenntartó adagként elegendő  volt heti 2—3 
májnap is.

Érthető  tehát, hogy a gyógyszergyárak már 
kezdettő l arra törekedtek, hogy olyan májkivonato
kat hozzanak forgalomba, amelyek mentesítik a be
tegeket a nagy mennyiségű  máj etetés pszichikus 
mellékhatásaitól. Hazánkban a Chinoin Procythol 
néven, a Richter — amely akkoriban már a szerv
terápia területén nemzetközi hírnévnek örvendett 
— Perhepar néven hozta forgalomba nyers máj
ból készült kivonatát. A gyári kivonatok azonban 
aránylag rövid idő n belül kellemetlen szagot kap-

A  Harvard Egyetem

tak, keserű vé váltak, és azonfelül a kapitalista ha
szonkulcsnak megfelelő en igen drágák voltak, úgy
hogy a magyar kórházak rendkívül alacsony gyógy
szerkerete ezt nemigen bírta el. Az első  májleves- 
szerű  kivonat ötlete egyébként nem gyógyszer- 
gyári kutató agyában született, hanem M urphy 
egyik nő betege ajánlotta.

Az amerikai biokémikusok kísérletei sok alap
kérdést tisztáztak, azonban a gyakorlati megoldást



O R V O S I  H E T I L A P 947

Gänsler akkori tübingeni német klinikus vizsgála
tai hozták. A német belgyógyászok nagy sereg
szemléjén, a tavaszi wiesbadeni kongresszuson mu
tatta be 1930-ban fecskendezhető  máj készítményét, 
amelyet az akkoriban már trösztté egyesült nagy 
német vegyigyár, az I. G. Bayer hozott forgalom
ba. Ezzel a készítménnyel vált egyeduralkodóvá a 
májterápia és ezzel oldódott meg véglegesen a per
niciosa gyógyítása. Érdekes módon hazánkban a 
legjobb injekciós készítménynek nem az említett 
két nagy gyár készítménye bizonyult, hanem a 
kevésbé ismert Certa gyár Exhepar készítménye.

Közismertek Jeney professzor elvitathatatlan 
érdemei ezen a téren. Kétségtelen, hogy a fehérje
mentes májkivonatok elő állításában Jeney profesz- 
szoré a prioritás. Magyar nyelven már 1925-ben 
publikálta Jogiing amerikai professzor intézetében 
végzett kísérleteit „A vérregeneratio histogenetikai 
szem pontból” (O. H. 1925. 43. sz.) címmel és késő bb 
végzett hasonló kísérleteirő l a Magyar Orvosi Ar
chívumban tett közzé cikket „A légzési anyagcse
revizsgálatok véreztetett állatokon: fehérjem entes 
m áj- és lépkivonatokkal váló kezelés hatása vér- 
regeneratióra és a légzési anyagcsereforgalomra'’ 
címmel. Kísérleteit angol nyelven 1927-ben publi
kálta. A franciák Perrin  1904-ben végzett vizsgála
taira hivatkozva kívánták Whipple kísérleteinek 
prioritását kétségbevonni. Nevezett francia tudós 
azonban májcirrhosisban próbálkozott a máj etetés
sel; a betegek vonakodása miatt kísérleteit abba
hagyta.

Jegyezzünk meg még annyit, hogy W hipple 
kísérleteit kutyákon, míg Jeney nyálon végezte. A 
májkészítmények hatásának ellenő rzését szolgálta a 
Minot  és M urphy által ajánlott retikulocytakrizis  
megfigyelése. Vogel és M cCurdy már 1915-ben le
írták a vörös vértesteknek egy különleges alakját, 
az ún. retikulocytákat, amelyek akkor lépnek fel, 
ha a csontvelő  mű ködése megjavul és a beteg álla
pota jobbrafordul.

1934-ben jutalmazták az amerikai triót, 
Whipplet, M inot, és M urphyt a Nobel-díjjal és ek
kor epikritikusan újból összefoglalták az 1926-ban 
közölt eseteik további sorsát. Megállapították, hogy 
1 1 halt meg közülük, azonban egy sem vészes vér- 
szegénységben.

A klinikai eredmények mellett állandóan folyt 
a kutatás a Harvard egyetem biokémikusa, prof. 
Cohn által X-factomak nevezett hatótényező  után. 
A döntő  eredményt ezen a téren az jelentette, hogy 
1947-ben a lactobacilus lactis növekedéséhez szük
séges tényező t a máj antiperniciosás anyagával: az 
extrinsic factorral azonosították. Ezután két kuta
tócsoport a májterápia hatékony ,,X-factorát” hó
napok alatt izolálta. Ez az izolált factor a gammás 
nagyságrendben hatásos Bi2-vitamin.

S most vissza kell kanyarodnunk a M inot  fel
fedezése elő tti teóriákhoz, amelyek a perniciosa ke
letkezésében a bélflórának tulajdonítottak jelentő 
séget. Kiderült ugyanis, hogy a bélflórában Bi2-t fo
gyasztó és termelő  baktériumok vannak. (Hazánk
ban annak idején Surányi a Preisz-intézetben foly

tatott coli kutatásokat a pemiciosával kapcsolat
ban.) Különösen elő segítette a kutatást, hogy a B12- 
vitaminnak sikerült az izotópos alakját is elő állí
tani és így követni tudták az útját az egészséges 
és a beteg szervezetben. Volt olyan nézet, hogy a 
hatásos tényező  a Castle által leírt intrinsic factor-  
ból és a Bi2-vitaminból alakult komplex-vegyület. 
Ezt azonban a heroikus önkísérletérő l és az intrin
sic és extrinsic factor leírásáról ismert amerikai ku
tató: Castle tagadta és inkább azt a nézetet vallot
ta, hogy az intrinsic factor egy enzimfolyamatot ka
talizál, amely a Bi2-vitamin felszívódásában direkt 
részesedik. Minot  még a Bi2-vitamin felfedezése 
elő tt könyvet írt a májterápia fejlő désérő l.

Az a panoráma változás, amely számos belgyó
gyászati megbetegedéssel kapcsolatban az elmúlt 
évtizedekben lezajlott, nem suhant el nyomtalanul 
az anaemia perniciosa felett sem. Ritka megbetege
déssé vált. Hazánkban 1957-ben már 32 eset össze
gyű jtéséhez több intézet beteganyagára volt szük
ség. Azonban ez nem változtat azon, hogy e beteg
ség gyógyíthatóságának felfedezése az orvostörté
nelem dicső  lapjai közé tartozik és a májterápia 
tulajdonképpeni inaugurálójának, M inot-nak  az or
vostudomány Pantheonjában van a helye.

K enéz János dr.

Pierre Fauchard, a fogorvosi«« atyja

Első  ízben 1961-ben jelent meg bélyegen egy 
fogorvos arcképe. Franciaország így emlékezett meg 
nagy fiának, Pierre Fauchardnák kétszázadik halá
lozási évfordulójáról és a „modern fogorvoslás aty
jának” képmását elküldték a világ minden tájára. 
Valóban nincs is ezen a szakterületen átfogóbb tu
dású, elő relátóbb és nagyvonalúbb egyéniség. Je
len sorok életét és korának tudományos színvona
lát ismertetik.

Ha Fauchardt és korát kissé meg akarjuk érte
ni, úgy az 1675. és 1750. közötti idő szak keretében 
kell ő t vizsgálnunk, mert Fauchard 1678-ban szüle
tett és 1761-ben halt meg Párizsban. 1728-ban je
lent meg nagy mű ve, „Le Chirurgien D en tiste” (A 
szájsebész). Ez volt az az idő , amikor Párizsban 
Couperin alkotta zongoramű veit, Bach éppen be
fejezte a János-passiót és Berlinben a Branden
burgi versenyeket, Londonban pedig Händel vízi
zenéjét adták elő . Párizsban Chardin festette finom 
képeit és alakjait, míg Velencében Canaletto örö
kítette meg városának kontúrjait. Az orvostudo
mányban Hales 1726-ban mérte meg elő ször a vér
nyomást és Pálfin  használta az első  szülészeti fo
gót. Franciaországban élt és alkotott Volta ire, a 
nagy, szabad szellem, aki elő ítélettő l mentesen, és 
merészen, új mértékkel mérte a régi hagyományo
kat. Ennek a szellemi életnek a hatáskörében, Pá
rizsban, egy alkotó korszak közepén élt Pierre 
Fauchard.

Életének korai szakaszáról születési dátumán 
kívül semmit sem tudunk. Alakja úgy jelenik meg
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elő ttünk egyszerre, m int ahogyan egy hajó hirte
len elő tű nik a ködbő l. Szándékosan választottuk ezt 
a hasonlatot, mert Fauchard első  tanulmányéveit 
a tengeren töltötte a francia flotta fő orvosa mel
lett és alkalma volt a skorbutot minden fázisában 
közvetlen közelbő l tanulmányozni. A tapasztalt se
bész mellett eltöltött tanulási idő  tette le kiképzé-

Pierre Fochard (metszel 1728-ból)  és a metszet alapján készült 
bélyeg

sében az alapkövet az általános orvostudomány te
rületén és minden bizonnyal itt kell keresni az in
dító okot, amely arra késztette ő t késő bb, hogy kö
vetelje: minden „Chirurgien dentiste”, azaz minden 
szájsebész legalább két év ig  tanuljon egy általá
nos sebésznél!

Már 1719. elő tt m int vándorló fogorvos hírne
vet, megbecsülést és pénzt szerzett. Központi mű 
ködési helye Angers volt és több városban, így 
Nantesban és Rennesben folytatott fiókpraxist. 
Amikor 1719-ben Párizsba költözött, neve már is
mert volt és megengedhette magának, hogy a „Co
médie Francaise” közelében telepedjék le.

Hosszú élete folyamán —  83 éves korában halt 
meg —  háromszor nő sült. Első  házasságáról nem 
tudunk semmit. 1729-ben feleségül vette Duchem in 
híres párizsi fogorvos nő vérét és ebbő l a házasság
ból egy fiú és egy leány származott. Felesége 1739- 
ben meghalt és Fauchard 69 éves korában, 1747- 
ben harmadszor is megnő sült, elvette Catharine 
Rousselot. Ebben az idő ben nem messze az Orvosi 
Iskolától, a Rue Cordellierben tartotta rendelését. 
De praxisa jövedelmébő l már 1734-ben meg tudta 
venni a Párizs közelében fekvő  Mesnil kastélyt, 
amely 1920-ig a család birtokában maradt.

Az orvosi fakultás könyvtára ő rzi „Le Chirur
gien Dentiste” című  nagy mű vének kéziratát, 
amely már 1723-ban készült. Első  kiadása két kö
tetben, közel 900 oldalon 1728-ban jelent meg. A 
mű vet 40 réznyomat illusztrálja, amelyeket a „vi
zuális oktatás” első  komoly kísérletének tekinthe
tünk. Egy berlini kiadó már 1733-ban kiadta a 
munka első  német fordítását.

Fauchard a lk o t ta  a  „ C h iru rg ie n  d e n t i s te ”  =  
„ d e n ta l  su rg e o n ” v a g y is  a  „ s z á jse b é sz ” i l l e tv e  „ fo g
o r v o s ”  k i fe je z é s t, a m e ly e t  e lő t te  n e m  h a s z n á l ta k .

Igaz, hogy már 1363-ban létezett a „dentista" = 
fogász megjelölés, de Fauchard idejében a „bota
nikus fogorvosok”, vagy „pedikű r fogorvosok” 
mű ködtek, ahogyan a különböző  személyeket tevé
kenységi körüknek megfelelő en nevezték. A „Chi
rurgien dentiste” megjelölés világosan mutatta a 
fogorvoslás jövendő  irányát és útját, ahogyan azt 
Fauchard elő re látta.

Miben is áll mű vének nagysága? Ellentétben 
a fogorvcslásról szóló sok korábbi értekezéssel, mű
ve saját megfigyelésein, saját tapasztalatain, a sa
ját munkamódszerein alapul. Ismeri ugyan a régi 
korok mestereit H ippokrátésztő l Avicennáig, de 
nem másolja ő ket. Maga keresi és látja meg a száj- 
betegségek tüneteit és helyenként olyan mesterien 
írja le ő ket, hogy ma is értékesek és érdekesek. 
Könyve minden elő bbi munkánál átfogóbb és a 
diagnosztikán kívül a kezelés módját és kivitelét is 
ismerteti. Mű ve közel 60 fejezetének még a címeit 
sem lehet ennek a rövid cikknek a keretében kö
zölni. Arra kell szorítkoznunk, hogy koncentrált 
formában kiválasszuk azokat a fejezeteket, ame
lyeknek jelentő sége még ma is érvényes.

Fauchard elhatárolja egymástól a cariest és a 
hypoplasiát. Az egyik formát lágy, a másikat ke-

Egykorú fogászati mű szerek a Fauchard múzeumban

mény és száraz cariesnek nevezi, tehát élesen szem
befordul a „féregelmélettel”, anélkül azonban, hogy 
a mikroszkopikus képet felfedezné. A cukor káros 
hatásáról is beszél már! Az ő  idejében a caries etio- 
lógiájára nézve szinte még középkori elképzelések
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uralkodtak, pl. azt olvashatjuk, hogy traumák, hő 
ség vagy hideg hatására keletkeznek. Érdekes vi
szont, hogy a további okok között savakat, a száj
ápolás hiányát, valamint helytelen táplálkozást is 
megemlít.

Saját tapasztalatai nyomán beszámol olyan ese
tekrő l, amikor heves fej- és fülfájdalmak egy-egy 
fog eltávolítása után megszű ntek. Fájós fogak ke
zeléséhez fahéj- vagy szegfű szegolajat javasol. Fog
töméseket ólom- vagy ónlemezekbő l csinál, mivel 
ezeknek az anyagoknak jó az alkalmazkodóképes
ségük. Az aranytömést is megemlíti, egyúttal azon
ban felteszi a kérdést, hogy „vajon ki engedheti ezt 
meg magának?” Ezzel már az orvostudomány szo
ciális problémáit is érinti.

A kezeléseihez szükséges mű szereket a leg
gondosabban írja le. Ezeket részben maga tervezte 
és állította elő . Közülük a caries-kaparókat — mai 
nevükön exkavátorokat — ma is naponta hasz
náljuk. Fúrógép az ő  idejében még nem volt! Csak 
100 évvel halála után találta fel és mutatta be Mor-  
risson az Egyesült Államokban. Fauchardnak csu
pán egy forgófúró-szerű  mű szer állt rendelkezésé
re, amelyhez hasonlókat az órásiparban ma is 
használnak.

A foghúzáshoz különleges igényeket és köve
telményeket támasztott, amelyek alapos anatómiai 
ismereteibő l fakadtak. Felfogásának komolyságát a 
következő  idézet szemlélteti:

„M indezek a m ű tétek  iskolázott, nyugodt ke
ze t és tökéletes elm életi tudást követelnek. Tudo
mányos ism eretekre van szükség, hogy meg lehes
sen állapítani am ikor nem szabad végrehajtani, 
vagy am ikor azt egészen el kell kerülni. Ebbő l az 
következik, hogy az ehhez szükséges tu d á s . . .  nem 
olyan szű kkörű , m in t am ilyennek sokan hiszik, és 
hogy felelő tlen és veszélyes dolog olyan valaki ke
zére bíznunk magunkat, aki nem sajá títo tta  el a 
szakmai képzettség alapjait.”

Fauchard gondosan felhasználja anatómiai is
mereteit, Elmondja, hogy egy foghúzómester, aki 
semmit sem tudott a tejfogak gyökerének felszívó
dásáról, olyan alaposan kutatott utánuk, hogy az 
alattuk levő  maradandó fog csíráját is eltávolítot
ta. Részletesen ír a tejfogakról és ezzel eljut a fia
talkori fogápolás problémájához, valamint a fogak 
„kiegyenesítéséhez” azaz a fogszabályozáshoz. Bár 
ezt a témát bizonyára ismerték az ő  idejében és 
elő tte is, a kezelésre vonatkozó próbálkozásokat 
titkolózásból és féltékeny kenyéririgységbő l nem 
tették közzé. Csak elszórtan találunk utalásokat ar
ra, hogy aranydrótot és selyemszálat használtak a 
rögzítéshez, vagy hogy újjnyomással történő  „red- 
ressement forcé” (mesterséges helyreigazítás) eljá
rást alkalmaztak. Viszont Fauchard tesz elő ször 
említést a feszítő ívrő l. Formája ugyan még primi
tív: rugalmas arany- vagy ezüstszalagból áll, 
amelynek lyukain keresztül kötötték össze a liga
túrákat a fogakkal. Az elv azonban ma is helytálló.

A pyorrhea alveolaris szintén ismeretes volt 
már Fauchard elő tt is, de ő  volt az első , aki a be
tegségrő l átfogó, teljes képet adott. Leírása szerint

ez olyan szájbetegség, amely a foghúst, a fogmedret 
és a fogat érinti. A foghús lágy, dagadt és szeder
jes elszínező dést mutat. Ha az ujjal megfelelő  mó
don, tehát az apextő l a fogkorona felé megnyom
juk a foghúst, úgy genny szivárog ki. Megfigyelé
sei szerint ezek a jelenségek gyakrabban fordulnak 
elő  a külső , mint a belső  oldalon. Az irritációt, a 
hyperaemiát és a „fermentációt” — az erjedést — 
tekinti etiológiai tényező knek. Jóval késő bb Pas-

Ambroise Páré és Fauchard fogászati vonatkozású munkái

teur, bár még nem ismerte a bakteriológiai hátte
ret — az erjedés tanulmányozása által jutott el a 
mikrobák izolálásához és a kórokozók felfedezé
séhez

Fauchard célja a gyakorlati segítség kidolgo
zása és a meglazult fogak maximális megtartása 
volt. Ezt írja: „A fogak elvesztését a következő  mó
don tudjuk m egakadályozni: a fogak tisztán tartá
sával, a foghús masszírozásával, m elyet, ha szüksé
ges, mindennap erő teljesen végzünk, adstringens 
vagy skorbutellenes szájvízbe m árto tt u jja l.”

Bámulatos, hogy mennyire felismerte már ak
kor egy olyan betegségnek a problémáit és terápiás 
lehető ségeit, amely az utolsó 2 0 0  évben ugyan
olyan elterjedt maradt, mint amilyen az ő  korá
ban volt.

Megkülönböztet lágy, sárga és kemény, fekete 
fogkövet. Alapos eltávolításukhoz ismerteti saját 
ráspolyait és kéziszerszámait, amelyek használatát 
pontosan leírja.

A fogpótlás és a mű fogak készítése Fauchard 
számára olyan probléma volt, amelyet sokkal in
kább mű vészi tehetséggel, mint valamilyen kidol
gozott munkamódszerrel próbált megoldani. Bár 
Purman Breslauban már 1684-ben kiadott egy 
munkát lenyomatkészítő  módszerérő l, Fauchard er
rő l nem tudott, amikor a könyve megjelent. Így lé
nyegében a protéziseket a fogorvosi szék mellett,
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kezelés közben készítette, csiszolta, illesztette be és 
javította. A felhasznált anyag elefántcsont vagy v í
zilófog volt. (A porcelánt csak kb. 100 évvel késő bb 
kezdték a f ogorvoslásban használni.)

Fauchard olyan ügyesen készített „egyéni” 
protéziseket, hogy gyakran hosszú évekig tartó 
eredményeket ért el. Ezt néhány saját esetének le
írásával szemlélteti, amikor betegei az általa készí
tett munkákat 1 0 — 2 0 évig is tudták használni.

Csapos fogakat is csinált és néhány esetben 
egymástól távol ülő  fogak csapjait közös, a fogak
hoz alkalmazkodó, faragott elefántcsontdarabkával 
kötötte össze. Ezzel megépítette az első , modern hi
dakat. Mai szemünkkel nézve, protetikája kétség
telenül nagyon primitív, hiszen nem készített le- 
nyomatot. A fogatlan állkapocsnál a két fogsort ív 
alakúra faragta, közvetlenül az állkapocs taréjára 
illesztette és rugókkal kapcsolta össze a szájban. 
Egyik különösen jól sikerült esetnél kiemeli, hogy 
a szájpadlást olyan pontosan le tudta utánozni, 
hogy a protézis „odaszívódott”. Annak ellenére, 
hogy protézisei legjobb esetben is csupán kozmeti
kai célt értek el, Fauchard a protetika alapelveit 
mégis felfogta bizonyos fokig, amikor három alap- 
követelését felállította: természetesség, funkció és 
higiénia!

Mindehhez azt is figyelembe kell vennünk, 
hogy abban az idő ben még számos, ma már ter
mészetesnek tű nő  ismeret hiányzott, az odvas fo
gak töméshez való elő készítése, amit csak a fúró
gép tett lehető vé, vagy a lenyomatkészítés, a fog- 
gyökércsatorna terápiája és nem utolsósorban a 
mikrobiológia.

De Fauchard sem volt teljesen mentes korá
nak hagyományos szokásaitól. Különösen óvatosan 
kezeli a terhes asszonyokat, akiknek ma már ko
mikusnak ható fogporokat ír elő . Ső t, még attól 
sem riad vissza, hogy bizonyos esetekben a saját, 
hígított vizeletüket javasolja szájvíznek.

Mindez azonban nem von le semmit páratlan 
nagyságából. Mi is az, ami ő t ilyen rendkívüli és 
egyedülálló egyéniséggé emeli?

Elő ször is megfigyeléseinek pontossága, saját 
eseteinek aprólékos leírása, ötletgazdagsága a mű 
szerek feltalálása terén, továbbá a témakörök rend
szeressége, és a terápiái módszerek ismertetése, be
leértve még az obturátorokat is, végül pedig az az 
igyekezet, amivel mű vét számtalan illusztrációval 
szemléletessé teszi.

De mindenekfelett az a szellem rendkívüli, 
amely a könyvet megalkotta, az az új szellem, 
amely képes volt arra, hogy lemondjon a titkolt 
ismeretekbő l fakadó egyéni elő nyökrő l és saját tu
dását bő kezű en a világ rendelkezésére bocsássa. Ez 
a szellem felismerte, hogy a „hivatást” meg kell 
osztani az „elhivatottakkal”, akiket a tudásban ré
szesíteni kell, ha a szenvedő  emberiségen segíteni 
akarunk. A hivatás és az elhivatottság pedig tu
dást és képzettséget igényel.

Fauchard sajnálattal állapította meg, hogy sok 
orvos — és maga az állam is —  elhanyagolja a fog
orvoslást. Részletes tanulmányi tervet dolgozott ki,

de annak ellenére, hogy már 1700 körül felmerült 
a fogorvosi fakultás fontossága, még majdnem 150 
év múlt el, amíg 1840-ben Baltimore-ban felállítják 
az első  tanszéket.

Fauchard halála óta eltelt 200 év hallatlan 
technikai fejlő dést hozott, amely a fogorvos szak
ma területét is gazdagította. A munkamódszerek 
és a felfogások megváltoztak. De ha „hivatásunk
ról” és a „fogorvosról” mint hétköznapi dolgokról  
beszélünk is ma, ne felejtsük el ki volt az, aki en
nek a „hivatásnak” az alapkövét lerakta, aki a fog
orvoslást a kuruzslók kezébő l kiragadta és az egész 
orvostudomány egyik ágává emelte, aki mint egy 
apa továbbadta tudását a fiatalabb kollégáknak és 
aki valóban a „fogorvoslás atyja” volt.

H. C. Berendt cikke nyomán, 
Die Waage

4  V I L Á G  I v M  I N D E N  T Á J Á R Ó L  * *

Israel m egakadályozza az orvosok k ivándorlását.
A f ia ta l  is rae li o rvosok  közü l sokan e lh a g y já k  az orszá
got, és m ás o rszágban , e lső so rban  az U S Á -b an  v á l la l
n a k  á llás t. A  je ru z sá lem i egyetem en v ég z e tt 850 orvos 
közü l p é ld áu l 120-an v án d o ro ltak  k i. M o st tö rv én y ja
v a s la to t te r je sz te n e k  a  p a r la m e n t elé, am e ly  —  h a  éle t
be lép  —  ö t év re  le k ö ti a  f ia ta l o rvosokat. A z orvosok 
d ip lo m á ju k  e ln y e rése  u tá n  ugyan is k ö te lesek  egy évig 
k ó rh á z b a n  vagy  k l in ik á n , egy év ig  v a la m e ly ik  h a tá r 
m e n ti v á ro sb an  és egy év ig  ott, ah o v á  az  o rvosh iány 
m ia tt  h e lyez ik  ő k e t do lgozn i. E zu tán  k ö v e tk ez ik  a min 
d en  á l lam p o lg á r  sz á m á ra  kötelező  k é tév es k a to n a i szol
gá la t. T ek in te tte l a r ra , hogy öt év  a la t t  a  leg többen 
csa lá d o t a la p íta n a k , ez az ötéves m eg k ö tö ttség  nagy
m é rték b en  akad á ly o zza  m a jd  az e lv án d o r lás t.

F e lm e rü l a k é rd é s : m ié r t v an  szü k ség  Israe lb en  
az  o rvosok  m egkö tésére , h iszen  i t t  a  leg jo b b  a lakos
sá g ra  szám íto tt o rv o s-a rán y szám , 430 la k o s ra  ju t  egy 
orvos. V ezető  o rvosok  rá m u ta tn a k  ezzel k apcso la tban 
a r ra , hogy ez az a rá n y sz á m  ö n m ag áb an  v év e  m egté
vesztő . Az o rvos e lfo g la ltság a  ugyan is n e m  a ttó l függ, 
hogy h án y  lakos ju t  egy orvosra, h an e m , hogy h ány  
b e teg e t k e l l e l lá tn ia , lá to g a tn ia . M ive l Is rae lb en  az 
egész lakosság  b iz to s íto tt, az  orvosok  e lfo g la ltsága  n a 
gyobb, m in t azo k b an  a  ny u g ati o rszágokban , ahol 8— 
900 lak o s ju t  egy o rv o sra . A k ó rh áz ak b an  sincs b e tölt
ve m in d en  á llás  és v a n n a k  v idék i te lep ü lések , ahová 
sz in tén  n em  ju to t t  o rvos. Je len leg  150 b e tö lte tle n  o r
vosi á l lá s  v an  az o rszágban .

*
Extrauterin koraszülött. A ch e s te rf ie ld i S carsda le  

K ó rh á zb a n  la p a ra to m iá v a l h é t és fé l h ó n ap o s k o ra 
sz ü lö tte t h o z tak  a  v i lá g ra . A  m azgat e x t ra u te r in  fejlő 
d ö tt, a  te rh esség  z a v a r ta la n  volt. S zü le tés i sú lya több 
m in t 2000 g ram m .

*

Ü veg helyett m ű anyag-zacskó transzfúzióhoz. Az
au c k la n d i v érad ó  szo lgá la t, am ely  Ú j-Z é la n d  legna
gyobb ily en  in té zm én y e  (éven te 30 000 ese tb en  ad  vért) 
ü v eg  h e ly e tt m ű a n y ag  zacskó t h aszn á l a  tran sz fú n d á - 
lan d ó  v é r  tá ro lá sá ra . M a m á r az ese te k  85—90% -ában 
az ú j »csom ago lást«  h aszn á lják . A  m ű a n y ag  elő nyei: 
b iz to n ság o sab b an  szá ll íth a tó , olcsóbb, k ö n n y eb b  és a 
c e n tr i fu g á lá s t is so k k a l jo b b an  b ír ja , m in t  az üveg. 
(C e n tr i fu g á lá s ra  a k k o r  k e rü l sor, a m ik o r  csak  a p laz
m á t tra n s fu n d á ljá k .)
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Psychologia és sebészet. J . G osset 
Sem . H op. 1963, 39, 2151.

K o ru n k b a n  sa já tos p a ra d o x k é n t 
eg y rész t a  p sycho -pa tho log ia  m ind  
nagy o b b  fejlő déséinek v a g y u n k  ta 
n ú i, m á sré sz t a  seb észe t je len tő sen  
e lő re h a la d . A  k é t te rü le t  k ö zö tt — 
psycho log ia  és sebészet — a  szaka
d ék  to v á b b ra  is fe n n m a ra d . Szerző  
a  k ü lö n á l lá s  o k a ira  és veszé lye ire 
a k a r  rá m u ta tn i.

A  f ia ta l  orvos, a k i sze rteág azó  és 
n ag y  lab o ra tó r iu m i és te ch n ik a i 
a p p a rá tu s t  igény lő  v iz sg á la ti m ód 
sz erek k e l követi b e teg é n ek  á l lap o 
tá t, a  rég i ház io rvosi em p ir ik u s 
p sy ch o lo g iá t e lav u lt, sem m itm o n d ó  
szó lam n ak  tek in ti. K étség te len , 
hogy  a z o k  a  p ro b lém ák , am ely ek  
je le n le g  b e tege ink  keze lésév e l k ap 
cso la tb an  je len tk ez h e tn e k , egészen 
■ más je l le g ű ek  és m ás m ó d szerek e t 
ig énye lnek , m in t a  ré g e b b i o rvos- 
tu d o m á n y b an . E zeket a  nehézsége
k e t a  p sy ch iá te rek  és psycho logusok  
n em  ism erik , a  sebészek  p ed ig  nem  
m e r ik  fe jteg e tn i á l lá sp o n tju k a t, 
m e r t  psycho log ia i k ép ze ttség ü k  
h iá n y a it  szégyenük .

A  se b ész e t v o n a tk o zásáb an  h á
rom  -nagy csopo rtba o sz th a t ju k  a  
p ro b lé m á t: 1. v a lóban  psychosom a- 
t ik u s  m egbetegedések , 2. sebészeti 
m eg b eteg ed ések  tu d a to s  v ag y  a k a 
ra t la n  szín le lése, 3. u g y an azo n  be
teg en  a  neuróz is és sz e rv i m egbe
tegedés tá rsu lása . A  sebésznek ezt 
az u tóbb i csoportot ke ll legjobban 
ism ernie.

Ad. 1. O lyan  szerv i seb ész i m egbe
te g ed ések  közül, am e ly e k n e k  etio - 
ló g iá já t, v agy  fe jlő d ésé t p sy ch és té 
nyező k  befo lyáso lják , leg je llem 
ző bb a  gyom orfekély .

A d  2. A  sz ín le lésnek  legk lassz i
k u sa b b  e se te  a  h isz té ria . K étség te - 
te len , hogy  v a lah á n y szo r a  »nagy 
sz im u lán s«  fe lk ín á l ja  m a g á t a  se
bész d iag n o sz tik á ján ak , a z  u tóbb i 
hosszabb , vagy  rö v id eb b  ide ig  en 
gedi m a g á t rászedn i. (O k n é lk ü li 
c s íp ő k o n trak tu ra , u j ja k  k a ro m sze
rű  begö rb ü lése , fe lsz ín es sérü lés, 
vagy  le lk i k o n f lik tu so k  u tá n  stb.) 
I ly en k o r leg jobb  nem  e lá ru ln i  a  be
tegnek , ho g y  k á r ty á ib a  b e le lá tu n k , 
m e r t  a z  é rd é k e lt b izonyos ese te k 
ben  sz ívesen  gyógyul a v v a l  a  fe lté 
te lezésse l, hogy » igazát«  n em  veszti 
el. H a  fe l tá r ju k  e lő tte  a z t :  tu d ju k , 
hogy  sz im u lá l, g y ak ra n  e re d m é 
n yezheti, hogy b e á l l í to ttsá g a  m ég- 
jo b b a n  m egsz ilá rdu l. A z  i ly en  bete
geke t, a k ik  »á lsebészeti sy n d ro m á- 
va!« je len tk ezn ek , n é h a  n eh éz  fe l
ism ern i. U gyano lyan  n e h é z  és fe le 
lő sség te ljes  azo n b an  a  h isz té r iá t 
fe l ism ern i!  M in d já r t g o n d o ln i k e ll 
u gyan  a  sz ín le lés leh e tő ség ére , de

e z t a  »d iagnózist«  c sa k  a  szerv i 
v izsg á la to k  tö k é le tes e lvégzése u tán  
fo g a d h a tju k  el. N em  szab ad  e lfe 
led n i, hogy az  i ly en  »betegek« is 
v a ló b a n  betegek, d e  betegségük  
tis z tá n  psycho log ia i te rm észe tű .

A z ily en  betegek , fő leg  a  nő k, sok  
seb ész  szám á ra  a d n a k  a lk a lm a t ap - 
pen d ec to m iák , v agy  v i ta th a tó  in d i-  
k ác ió jú  nő gyógyászati m ű té te k  e l
végzésére. A  sebész csak  úgy tu d ja  
csö k k en ten i a  té v ed é sek  szám át, ha 
k ö v e ti a  psycho logus m a g a ta rtásá t. 
A  beteg  csak  a k k o r  fed i fe l neu ró 
z isá t, h a  e r re  idő t és a k a ra tsz a b a d 
sá g o t a d u n k  nek i. E z é rt a  sebész
n e k  passzív  m a g a ta r tá s t  k e l l ta n ú 
s ítan i. Meg kell tanu ln i hallgatni és 
m eghallgatni a beteget, ahelyett 
hogy kérdeznénk és az irányított 
válaszokat fe ljegyeznénk!

A z i ly en  b etegek  » in d o k o la tlan «  
b iz a lm á t b árm i á ro n  is v á lla ln ia  
k e l l  a  sebésznek. A  b e te g e t a  psy - 
c h iá te r  vagy  psycho logus g o n d ja ira  
k e l l u gyan  bízn i, d e  n e m  szabad 
cserb en h ag y n i. B e k e l l  b izony íta
n u n k , hogy a  k eze lés i rá n y í tá sá t to 
v á b b ra  is m i v á l la ju k , a  fe le lő ssé
g e t is . C sak így le h e t  m e g ak a d á
lyozn i a z  esetleges fe les leges m ű té 
té k e t, a z  in d o k o la tla n  kezeléseket, 
gyógyszeradásokat. A  m ag árah a - 
g y o tt be teg  o rvostó l o rvoshoz já r  és 
k e resg é lése  egy n ap o n  »csaló, vagy  
csodadok to r« -hoz v eze th e ti .

A d  3. Sóikkal tö b b  o lyan  beteg 
v an , ak ik e n  a  szerv i m egbetegedés
h ez  neuróz is, d ep re ss io  is tá rsu l. 
I ly en  a  sebészeti b e teg an y ag  kb. 
16% -a. N incs jo g u n k  a z  ilyen  n eu 
ro t ik u s  á l lap o to t n em  fe lism ern i, 
a v v a l a  k ifogással, ho g y  csak  szer
v i be tegségeke t tu d u n k  kezeln i, 
o p erá ln i. Az a  tény , ho g y  a  beteg 
p a n a sz á v a l sébészhez fo rd u l, ak irő l 
fe lté te lez i, hogy o p e rá ln i fog ja, egy  
p sycho log ia i k o n f l ik tu s  b e te ljesed é
sé t je len ti!

A  beteg csak akkor keresi fe l a 
sebészt, ha a jövő vel kapcsolatos 
aggodalma, szorongása nagyobb, 
m in t a m ű téttő l való félelem .

Ez a z  idő szak  a  se b ész  és a  beteg 
psycho log iá jám ak sz em b e k erü lé sé t 
je le n t i, am e ly n ek  köve tkezm énye i 
jó k  v ag y  sú lyosan h ib á sa k  »lehet
nek . E lté r í th e t i  a  b e te g e t a  szüksé
ges m ű té ttő l a  sebész v ise lkedése, 
ag g o d a lm a t, b iz a lm a tla n sá g o t éb 
re sz th e t benne. H a az o n b a n  a  beteg 
m eg íté lése  sz e r in t e lő n y ö s  a  ta lá l
kozás, a  beteg e t a r r a  v eze th e ti, hogy 
k r i t ik a  n é lk ü l a lá v e sse  m a g á t k á 
ros, v agy  nem  k e l lő e n  in d o k o lt 
m ű té tn e k  is.

A  sebésznek  m eg  k e l l é rten ie , 
hogy  a b b a n  a  p i l la n a tb a n , a m ik o r  a  
b e teg  rá b íz ta  m agát, a  betegség  és 
a  k eze lés m inden  p sy cho -pa tho lo -

g ia i k ö v e tk ez m én y é é rt fe le lő ssé  
vá lt. A  sebész, a  rad io ló g u s , az  
ápo lónő vér, a z  assz isz ten sek , á l la n 
dóan  k o ck á z ta tják , h o g y  a  be
teg  n eu ro tik u s  á l la p o tá t sú ly o s
b íth a tjá k . V an n a k  u g y an is  »sza
vak , am ely ek  u g y a n o ly an  fe r -  
tő ző ek, m in t a  v iru le n s  kórokozók« . 
A z o lyan  szavak , a m e ly e k  szá
m u n k ra  p o n to s  je len tésse l b írn a k , a  
'beteg szám á ra  ism ere tlen  és fen y e
ge tő  je len tő ségge l te l í te t te k  le h e t
n ek . É ppen  e z é r t is az  o rv o s tu d o 
m á n y  n ép szerű sítése , rá d ió n , fo lyó
ira to k o n  és te lev íz ió n  'k eresz tü l 
k é té lű  feg y v er lehet!

N a p ja in k b a n  m ás n eu ró z iso k  is 
összefüggésben á l lh a tn a k  szerv i 
m egbetegedésekke l. E zek a z  »aroho- 
gen«  neu ró z iso k  a  leg k ü lö n b ö ző b b  
k ép e t m u ta tjá k , m e c h a n izm u su k  
az o n b an  k ö n n y en  a n a l iz á lh a tó . 
N em  r itk a ság , hogy  az, a k i  a  beteg - 
b iz to sítás i d í ja t  k if ize tte , ú g y  gon
do lja , jo g a  v an  a  b e teg sé g re : »az 
á l lam m a l szem b en i k in n le v ő sé g  be
h a jtá sá ra .«  M in d a n n y ia n  tu d ju k , 
hogy  pl. azonos tra u m a  e s e té n  az  
ön á lló  m e s te re m b e r  h á ro m sz o r  
g y o rsab b a n  gyógyu l, m in t a  b iz to s í
to t t  beteg.

A  seb észn ek  le lk i ism e re te se n  ke ll 
fe lfogn i szerepét. F e la d a ta  n em csak  
az, hogy a  m eg b e te g ed e tt te s tré sz t, 
v ag y  sze rv e t k eze lje , o p e rá l ja . A 
cél az, hogy a  beteg  em ber m eg
gyógyu ljon , m e g ad ju k  a  g yógyu lás i 
é rz e te t a  b e teg  szám á ra . A  sebész 
fő  szerepe n em  a  ‘n eu ró z iso k  fe lis 
m eréséb en  és k eze léséb en  re j l ik , 
h an e m  a  m ű té ti  tra u m a  p sy ch o lo 
g ia i k ö v e tk ezm én y e in ek  m egelő zé
sében . H ogy ezek n ek  a  fe la d a to k 
n a k  a  sebész e leg e t te h e sse n  aszké- 
zisra v an  szüksége.

A  h iv a ta lo s  o k ta tá s  a h e ly e tt ,  
hogy  fe l tá rn á  és a z  o k ta tás  lén y eg es 
e lem é v é  te n n é  a z  ilyen  k é rd é se k e t, 
e lh a l lg a tja , v ag y  e l t i tk o l ja  az o k a t. 
E n n ek  okai a  köve tk ező k : 1. v an  
o lyan  tö rek v és, hogy az  o rv o s tu d o 
m á n y t o b jek tív , m érh e tő  tu d o m á n y  
sz in t jé re  em e ljék , 2. a  tú lz o t t  spe
c ia lizá lódás, 3. a z  á l la m  m in d  n a 
gyobb b e fo ly ása  az  o rv o s tu d o 
m á n y ra , am i az  o rv o s tu d o m á n y  bü - 
ro k ra tiz á ló d á sáh o z , » szem é iy te lem - 
téséhez«  veze the t.

A  jövő  a la k í tá s a  f ia ta l o rv o sa in k  
kezében  v an : e lég g é sz e re t ik -e  e m 
b e r tá rsa ik a t, v ag y  p ed ig  c sa k  h iv a 
tá su k  tá rg y á t  lá t já k  b e n n e ?  V á
la sz tásu k  i r á n t  úgy  é rzem  b iz a lo m 
m a l leh e tü n k !

(Ref.: Úgy gondolom, a c ik k  n em 
csak sebészek, manuális szakm án 
dolgozó orvosok, hanem  m in d en  or
vos számára hasznos tapaszta la to
ka t tartalmaz. Nagyon fon tos azon
ban, hogy a c ikkben  használt k i fe 
jezéseket, m elyek  közül első sorban 
a »szimulációt« kell em líten i, helye
sen érteim*-.' *ük. A  szerző  által 
részletesen, esetekkel a lá tám asztva 
k ife jte tt elgondolás szerint, olyan 
»szimulációk t o í« van szó, m e lyek
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sajátságos psychologiai okok kö ve t
keztében létrejövő , betegségként 
megélt á llapotok. Ezek között pon
tosan eligazodni, az esetleges m ű 
té ti beavatkozást elvégezni, vagy el
hagyni fon tos orvosi — sebészi fe l
adat).

Áll. F odor J .
Tbc. G y ógy in téze t 

D okum entác iós csop.

*

Bő r- és nemibetegségek

O nychom ycosis G riseofu lvin-ke- 
zelésével elér t késő i eredm ények.
K aden  R. (H au tk lin . d e r F re ie n  
U niv . im  R u d o lf  V irch o w -K ran - 
kenhaus, B e r l in ) : Z. H au t-G esch l. 
K r. 1964, 37, 299—303.

200 b e teg  kéz- és lá b u j já n  e lő 
fo rd u ló  324 onychom ycosist k e 
ze lt n ap i 4 X  0,25 g G riseo - 
fu lv in n a l. A  kezelés le z á rá 
sa  u tá n  IV2— 1 évvel v ég ze tt e l
lenő rző  v izsg á la to k  e re d m é n y e it 
ism erte ti. A  d iagnosist a  je l le g z e 
te s  k l in ik a i kép, m ik roszkópos 
g o m b a-k im u ta tás és leh e tő leg  te 
nyésztés a la p já n  á llíto tta  fel. L á b 
vagy lá b -  és kézu jj k ö rö m g o m b á
so d ásn á l c sa k  tb l.-ás kezelésse l az 
ese tek  kb. 10% -ában a  v iszo n y lag  
o p tim ális  e re d m é n y t 600 tb l .-á v a l  
e lé rte . A z e red m én y ek  n em  v o lta k  
jobbak , h a  a  kezelést to v áb b  fo ly 
ta tta . H a a  tb l. szedését k ö rö m le v é 
te lle l k o m b in á lta , s ikeresebb  v o l t  a  
th e rap ia , fő k é n t láb  kö röm -m ycosis 
esetében . K éz u jj fo ly am atn á l 500 
tb l., lá b u j j  m egbetegedésnél 700 
tb l. 65, ill. 50% -os e red m én y t a d o t t .  
H a  a  tb l. sz e d é sé t tovább fo ly ta t ta , 
az  e re d m én y  80, ill. 60% -ra e m e l
ked e tt. 143 eredm ényesen  k e z e lt 
esetbő l 2— 3— 4 év u tán  összesen 40 
ese tb en  é sz le lte k  k iú ju lás t e g y fo r 
m a a rá n y b a n  a  csak tb l.-v a l, ill. 
tb l.-áv a l és k ö röm levéte lle l k e z e lt  
csopo rtban . A  rec id iva a  lá b u j ja 
kon  60%-OtS, a  kézu jjakon  20% -os 
vo lt. Az e red m én y te len  k eze lések  
o k á t  Candida albicansszal tö r té n t  
vegyes fertő zésb en , ill. h e ly te le n  
d iagn ó z isb an  (C and ida — é s  n em  
fona lasg o m b a-fe rtő zés volt) k e re s i.

Korossy Sándor dr. 

*

A pemphigus-csoport betegségei
ben végzett virológiái v izsgálatok.
Crosti, A., G ian o tti  F., H ah n  E. és 
B ubo la  D. (D erm at. K lin ik  d e r  
TJmv. M a ilan d ): H au ta rz t 1964, 15, 
537—544.

P em p h ig u s vu lgaris, p em p h ig u s 
se b o rrh o ic u s , d erm atite  b u l le u se  
m u co sy n éch ian te  e t a tro p h ia n te , 
pem p h ig u s vegetans, p em p h ig u s  
fo liaceus, b ra z íl ia i  pem ph igus, d e r 
m a tit is  h e rp e tifo rm is  D uhring , e r y 
th e m a  ex su d a tiv u m  m u lt ifo rm e v e - 
s icobu llosum , ep iderm o lysis n e c ro 

tica  a c u ta  (L y e ll-sy n d ro m a), herpes 
gesta tion is, ep id erm o ly s is  b u l
losa c o n g e n ita  m egbetegedésben  
szenvedő k  se ru m á b ó l, liqu o ráb ó l, 
h ó ly a g ta r ta lm á b ó l, agyszöve tébő l 
élő  se jtte n y ész e tb en  é le tb en  ta r th a 
tó cy to p a th o g en  á g e n s t izo lá lták . Ez 
az ágens v íru s  je lleg ze tesség e it m u 
ta t ja , k e z d e tb e n  gyenge v iru le n -  
ciával. A  p em p h ig u s v u lg a ris , d e r
m a titis  h e rp e ti fo rm is , e ry th e m a  
ex su d a tiv u m  m u lt i fo rm e  vesicobu l- 
losum ból, sú ly o s  ep id erm o ly s is  b u l
losa co n g e n ita  k ó rk ép ek b ő l az  im 
m uno lóg ia i v iz sg á la to k  a la p já n  4 
a n t ig é n - típ u s t izo lá ltak . A  herpes- 
osoporthoz ta r to z á s u k a t  im m u n o ló 
giai v iz sg á la to k k a l k iz á r tá k . A  be
tegség a k t ív  szak aszáb an  v e t t  se 
rum  a  m eg fe le lő  v íru s t n em  n eu t-  
ra lizá lja . G y ógyu lás u tá n  a  se rum - 
n ak  v an  n e u tra l iz á ló  képessége. A 
v íru s^ an tig en n e l végze tt b ő rp ró b a  a  
betegség tü n e te s  sz ak á b an  negatív , 
a n n a k  g y ó g y u lása  u tá n  poz itívvá 
válik . A zok a z  an y á k , a k ik n e k  e p i
derm o lysis b u llo sa  co n g en ita  b e teg 
ségben sz en v e d ő  g y erm ek e van  és 
ak ik en  a  fa j la g o s  a n t ig é n n é l vég
ze tt b ő rp ró b a  n eg a tív  e re d m én y t 
ado tt, ú ja b b  te rh e ssé g n é l ism ét 
beteg g y e rm e k e t szü ltek . Ezzel 
szem ben, h a  a  b ő rp ró b a  pozitív  
volt, a  k éső b b iek b e n  egészséges 
g y erm ek et h o z ta k  a  v ilág ra . A  v í
rusok  n y u la k ra  p a th o g en n e k  b izo
nyu ltak , eg y é r te lm ű  h is to p a th o lo - 
g ia i e lv á lto z á so k a t h o z tak  lé tre  
(sz ív izom -degeneratio , m á jk á ro so 
dás, m e llé k v ese  gócos necrosisa , 
érző  sp in a lis  gan g lio n o k  k á ro so d á
sa). A z á l la to k b ó l, h a  é le tb en  m a
rad ta k , h ó n a p o k  m ú lv a  is v issza 
tu d tá k  te n y é sz te n i a  v íru s t. A  v íru 
sok  oki sz e re p é t em b e re n  végzett 
k ísé rle tek  le sz n e k  h iv a to tta k  e ldön-

Korossy Sándor dr. 

★

Foglalkozási ekzem át okozó anti- 
oxydansok m argarinban. B urck - 
h a rd t W. és F ie rz  U. (S tad t. P o li
k lin ik  f ü r  H a u tk ra n k h e ite n , Z ü 
rich): D e rm a to lo g ica  1964, 129,
431—432.

5 do lgozón, a k ik  p ro g a l in ta r ta l-  
m ú m a rg a r in n a l d o lgoz tak  4 h é t 
a la t t  k ézen  és a lk a ro n  ek zem a fe j
lő d ö tt ki. E z t az ó ta  ész le lik , am ió ta  
beveze tték , hogy  a  m a rg a r in h o z  
an tio x y d an s a n y a g o t a d ja n a k . A 
P ro g a lin  g a l lu ssa v -e s te re k e t (pro- 
p y lg a lla t +  o c ty lg a l la t +  duode- 
cy lga lla t) ta r ta lm a z . A  ráv e tés i 
p ró b a  2 % -o s P ro g a lin - ta r ta lm ú  
m a rg a r in n a l és  k ü lö n  P rá g á im n á l 
poz itív  vo lt. A  3 k o m p o n en s közül 
csak az  o c ty lg a l la t 10% -os o la jos 
o lda ta  a d o t t  e rő s ek zem atifo rm  
reakc ió t. A  sze rző k  fe lh ív já k  a  f i
gyelm et a r r a ,  hogy  a  m a rg a r in t  fo 
g y asztókná l és a  m a rg a r in t  fe ldo l
gozó ip a rb a n  (p l. cu k rásza t)  a  jövő 
ben v á rh a tó  a l le rg iá s  je len ség ek  
e lő fo rd u lása . K o rossy  sándor dr

Akut és krónikus urticaria, 1204 
beteg és egészséges kontroll sze
m ély  k lin ikai és laboratórium i ada
tainak statisztikai vizsgálata. H ell- 
g ren  L. és H ensle K . (Dept, of D er
m at., S ah lg ren sk a ja  S ju k h u set, G o
th e n b u rg , S w eden): A c ta  allerg . 19, 
406—420, 1964.

1953 és 1962 k ö zö tt a  go thenbu rg i 
k ó rh áz  b ő ro sz tá ly án  945 a k u t és 254 
k ró n ik u s u r t ic a r ia  e se te t észle ltek . 
Ez a  beteganyag  1 ,85% -át je le n te t
te , 52% -a nő beteg  vo lt. Leggyako
r ib b  a  20—40. é le té v  között. A  k ü 
lönböző  fog la lkozási ág ak k a l össze
fü g g ést nem  ész le ltek . A leg több  
e s e t au g u sz tu sb an  je len tk eze tt, a  
legkevesebb  d ecem b erb en . N em  ta 

l á l t a k  sz ig n if ik án s e l té ré s t az  
egészséges k o n tro ll  csopo rt és az  
u r t ie a r iá so k  k ö zö tt a  vö rö sv érse jt-  
szám , h aem o g lo b in -é rték , vö rösvér- 
ee jt-sü llyedés, feh é rv é rse jtsz ám , a  
q u a l i ta t iv  v é rk é p b en  a  segm ent, 
eosinoph il, m onocy ta , a  serum össz- 
feh é r je , a lb u m in , a l fa j-g lobu lin  
a l fa 2-g lobu lin , b e ta -g lo b u lin , gam - 
m a-g lo b u lin -sz in t tek in te téb en . Ez
zel szem ben a z  e l té ré s  sz ign if ikáns 
v o lt  a  ly m p h o cy ta  száza lékban  
(k rón ikus u r t io a r iá b a n  csökkent, 
a k u t  u r t io a r iá b a n  azonos), az  a n t i -  
s tre p to ly s in - t i te r  fokozódás gya
k o r iság á b an  (a k u t fo rm á b an  gya
ko rib b , k rón ikus fo rm á b a n  nem ). A  
rö n tg en -v izsg á la to k  segítségével 
k ró n ik u s  u r t io a r iá b a n  32% -ban ta 
lá l ta k  s in u s itis t, 29% -ban d en ta lis  
abscessust, ill. p a ra d e n ta l is  b e teg 
séget, 18% -ban p u lm o n a lis  p a re n 
ch y m a- és p le u ra l is  e lté rést. A  
k o n tro l lk é n t sz e re p lő  psoriaisisos 
b etegeken  a  p u lm o n a lis  és foggóc 
gyako risága azo n o s vo lt, de s in u s i
t i s t  csak  12% -ban  tu d ta k  k im u -

K orossy Sándor dr. 
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Arteriosclerosis kutatás

Egy anabolikus steroidnak, a 
m ethalonnak hypocholesterinae- 
m iás hatása. —  C astil lo , S. és 
m tsa i (Endocr. D ept., N at. Inst, of 
C ard io logy , M ex ico) közlem énye, 
L an ce t, 1964, ii, 1090—92 old.

A  3 m ex ikó i szerző  Howard és 
Furman (J. d in .  E ndocrin ., 22, 43, 
1962) közlése a la p já n  h a tá ro z ta  el, 
m egv izsgá lja , hogy  egy  syn the ticus 
tes to ste ro n  —  d e r iv a tu m  m ilyen  
h a tá ssa l v an  a  s e ru m  ch o lesterin  
sz in tjé re .

Ebbő l a  cé lbó l a  m ex ikó i S yn - 
te x - la b o ra tó r iu m  m ethalone k ész ít
m é n y é t (2 -a lpha m e th y l, 17-beta 
h y d ro cy a n d ro s tan e  3-one) h aszn á l
tá k  fe l 25 h e tes  k ísé r le tb e n  úgy, 
hogy  a  betegek  n a p o n ta  2x50 m g -t 
kaiptak. M egelő ző leg a  v izsgá la tbó l 
k iz á r tá k  a z o k a t a  b etegeket, a k ik 
n e k  vesebetegség, hypo th y reo sis  és 
n em  m eg fe le lő en  b e á l l í to tt  d ia b e 
te s  k öve tkez tében  v o lt m agasabb  a  
ch o leste r in -sz in t jü k . ö sszesen  15
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beteg a d a ta i t  le h e te tt é r té k e ln i , 
ezek  zöm m el különböző  fo k ú  athe- 
rosclerosisban szenved tek , é le tk o 
ru k  32—62 év  közö tt v o lt. A  v izs
g á la t e lő tt, v a la m in t a  k ís é r le t  fo
ly am án  5 h e te n k é n t a  se ru m  cho- 
le s te r in -sz in te t ren d szeresen  e llen 
ő riz ték , ez en k ív ü l a  b e te g é k e t 2000 
kalóriás étrendre v e tté k  m á r  a  k í
sé r le t m eg in d u lá sa  e lő tt k é t  h étte l, 
s ebben  a z  é tre n d b en  a  b e v i t t  Cho
les te r in  m enny isége m egköze lítő en  
325 mg. v o lt, úgysz in tén  a  zs írt , a 
fe h é r jé k e t és  a  sz é n h y d rá t m eny- 
ny iségét is m egközelítő  p o n to sság 
gal s z á m íto ttá k  ki. M indezeken  
tú lm enő en , a z  an ab ó iik u s  s te ro id  
esetleges m ellékhatásait is  f ig y e
lem m el k ísé rték , virilizáló  h a tá sá 
r a  kü lönös gonddal ü g y e ltek , a  
m áj m ű ködését is go n d o san  ko n 
tro l lá ltá k . * >

A  25 h e te s  k ísé r le ti p e r ió d u sb a n  
a  serum Cholesterin szin tje az 5-ik 
hét végén m uta tta  a kiinduláshoz 
viszonyítva a legnagyobb fokú 
csökkenést, am i átlagban 25°/0-nak 
fe le lt meg, utána a kiindu lási ér
tékhez közeledett. A  25% -os csök
kenés a  con tro llcso p o rth o z  v iszo
n y ítv a  s ig n if ican s vo lt, a  k ísé r le t 
tovább i so rán  ész le lt sz in tv á lto z á 
sok m á r  n e m  m u ta tta k  é r té k e lh e 
tő  k ü lönbséget.

T ox icus m e llé k h a tá s t n e m  ész le l
tek , a  se ru m  ch o les te r in -sz in t jé t 
csökkentő  h a tá s  nem  te l je se n  tisz 
tázo tt, fe lteh e tő en  az an d ro s te ro n  
deriva tum o fcra  csökken a  lip o id - 
koncen trác ió , m íg  a m á jb a n  a  p ro 
te in -sy n th es is  fokozódik, te h á t  fe l
tehető en  a  m á jse jte k  en z y m a tic u s  
v á lto zásáró l le h e t szó.

Iványi János dr.
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Vesebetegségek

Vese homotransplantatio 24 be
tegen. D u n áé  G., N ak am o to  S., 
S tra f fo n  R. A ., F igueroa J. E., V er- 
saci A. A., S h ib ag ak i M., K o lf f  W. 
J. B rit. M ed. Jo u rn . 1965. 1— 72, 7.

Szerző k  a  c leve land i sz e rv b a n k  
és u ro lóg ia i k l in ik a  24 o ly a n  ese 
té t  ism erte t ik , am ik o r  a  m á r  csak  
haem o d ia ly s is  ú t já n  é le tb e n  t a r t 
h a tó  b e teg ek en  vese h o m o tra n s-  
p la n ta t io t a lk a lm az tak . A  t ra n s -  
p la n ta tu m o k a t részben  élő  szem é
lyekbő l n y e r té k  k ö zve tlenü l a  b e 
ü lte té s  e lő tt, részb en  te tem ek b ő l. 
Ez u tó b b i ese tek b en  a  v esék e t 
e le in te  h ű tésse l tá ro lták , ú ja b b a n  
á tá ra m o l ta t já k  m eleg p e r fú z ió s  o l
d a t ta l  s +  10 C°-on iso to n icu s o l
d a tb a n  tá ro l já k . A  b eü lte tés a  fossa 
i l iacab a  tö r té n ik  az  ism ert te c h n i
k a  szerin t, a z  u ré te r t  a  h ó ly a g b a  
sz á ja z ta tjá k . A z an asto m o siso k  e l
k észü lte  u tá n  m a n n ito l in fu s io t 
ad n ak . A z a z a th io p r in  ad a g o lá sá t a 
rec ip ie n sn e k  m á r  a  m ű té t  e lő t t

m eg k ezd ik  s f o ly ta t já k  a  m ű té t 
u tá n  is a  fe h é rv é rse j te k  szám átó l 
füg g ő en ; em e lle tt p re d n is i lo n - t is 
a lk a lm a z n a k  100— 200 m g-os m eny- 
n y iség b en  n ap o n ta . A ctinom yc in  
C -t is ren d szeresen  a d ta k  s em el
le t t  nyo lc  beteg lé p é t és k ilenc  be
teg  th y m u sá t is e ltá v o l í to ttá k . A  
tra n sp la n ta tu m o k a t a  tizen h áro m  
tú lé lő  b etegük  k ö zü l h é t  esetben  
élő bő l, h a t  ese tb en  h u l lá b ó l nyer
ték . A  leghosszabb  id e je  tú lé lő  be
te g ü k  élő bő l n y e r t t r a n sp la n ta tu m  
ese té n  t izen k ilen c  h ó n ap o s, h u llá 
bó l n y e r t  esetben  t iz e n ö t  hónapos. 
B á r  ú ja b b a n  eg y re  tö b b  te tem bő l 
n y e r t  an y a g o t h a s z n á ln a k  fel, az  
e re d m én y e k  m ég n e m  o lyan  jók, 
m in t a z  élő bő l n y e r t  t ra n sp la n tá tu -  
m ok  ese téb en . S ik e res  ese te k b en  a  
b e teg e k  p an asz m en te ssé  vá ltak , 
h íz tak , ső t egyesek  e re d e t i  fog la l
ko zásu k h o z  is v issz a té r te k . V olt 
o ly an  e se tü k  is, a m ik o r  a  v eseá tü l
te té s t m eg k e l le tt ism é te ln i, vagy a  
n em  k ie lég ítő  v esem ű k ö d é st hae- 
m od ia lys isse l k e l le t t  a lá tá m a sz ta 
n i. S zerző k  h an g sú ly o zzák , hogy 
e re d m én y e ik  eg y re  ja v u ln a k  s az 
u tó b b i h a t  esetbő l ö tb e n  m á r  ta rtó s  
e re d m é n y t é r te k  e l. Á lta lá b a n  jó  
e re d m é n y n e k  te k in th e tő  h a  a  be
teg  eg y  évvel tú lé l i  a  m ű té te t. A 
sp lenec tom ia , th y m e c to m ia  és he
ly i besu g árzás h a tá sa  v i ta to t t .  A  ve- 
se p u sz tu lá s t szö v e ttan ilag  gondosan 
k ö v e tté k  a  k u ta tó k  m á r  k o ráb b a n  
is, á l ta lá b a n  a  v a sc u la r is  e lvá lto 
zások  dom iná lnak . A  s ik e rte le n sé 
gek  o k a k é n t szerző k leg tö b b szö r az  
é le tk é p te le n  tra n sp la n ta tu m o t, 
vagy  a  fe rtő zést o k o ltá k ; a  sebész
te c h n ik a i kérd ések  m e g leh e tő sen  ki 
v a n n a k  dolgozva.

(Ref.: A  vese homotransplantatio 
— kita rtó  kísérletes m unka  ered
m ényekén t — ma m ár a gyakorla
tilag is m egvalósítható eljárások 
közé sorolható, bár az eredm ények 
még távolról sem b iztosak és tar
tósak. A  különböző  im m unbio ló 
giai és sebésztechnikai problém ák 
m elle tt a transplantatum  kérdése 
egyike a legfontosabbaknak. A z  élő 
egyénbő l nyert vesével elért ered
m ények pillanatnyilag ta lán még 
jobbak, ez azonban kom o ly etikai 
problém át jelent, h iszen a donoron 
végrehajto tt súlyos csonkító  m ű tét 
esetleg végzetes kö vetkezm ények
kel já rha t s a recipiens gyógyulása 
sem  biztos. Éppen ezért a további 
ku ta tóm unka  egyik célpontja  az 
kell, hogy legyen, hogy friss, fő leg 
hirtelen halállal k im ú lt egyénekbő l 
nyert vesét a legmegfelelő bb mó
don tá ro lják a felhasználásig. Te
k in tve, hogy a transplantatum ok 
egyre nagyobb és sürgető bb prob
lém át je len tenek a helyreá llító  se
bészet legtöbb terü letén , hazánk
ban is nagyon idő szerű vé vá lt egy 
országos szervbank felállítása, 
am elyre példát a baráti á llam ok
ban is találunk.)

Bornem isza G yörgy dr.
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Szív- és keringési betegségek

Üjabb adatok az in tracard ia lis 
phonocardiogram m  értelm ezéséhez.
R a u te n b e rg  H . W. és M e n n ek  K . 
(K in d erk lin ik , G iessen) Z e itsch r f . 
f. K re is lau f fo rsch g . 1964. 53. 535— 
538.

A z in tra c a rd ia l is  P K G  a z  u tó b b i 
év ek b en  k o m o ly  a lk o tó része  le t t  a  
ca rd io log ia i d ia g n o sz tik án ak . A z 
ú ja b b  v iz sg á la to k  so rán  k id e rü l t ,  
hogy  a  sz ív b en  k e le tk ező  zö re jek  
to v a v ez e tő d n e k  és n em csak  a  k e 
le tk ezési h e lyen , h an e m  a t tó l  tá v o 
la b b  is re g isz trá lh a tó k . Ezen le h e 
tő ség  f ig y e lm en  k ív ü l h ag y á sa  té 
ves d iag n o sz tik a i k ö v e tk ez te tése k 
k e l  já rh a t.

A  szerző k  c ik k ü k b e n  a  to v a v e -  
ze tő dés m e c h a n izm u sán a k  k é rd é sé 
v e l fo g la lk o z tak . V iz sg á la ta ik a t 
n égy  co n g en ita lis  v i t iu m b a n  szen 
v ed ő  g y erm ek en  végezték . A  b e te 
g ek  m in d e g y ik é n ek  vo lt p u lm o n a 
lis  stenosisa  és p i tv a r i  se p tu m  d e - 
fec tu sa , így  m in d e n  nehézség  n é l
k ü l s ik e rü l t  a  p h o n o k a th e te r t a  b a l 
sz ív fé lb e  v eze tn i. A  bal p itv a rb ó l 
m in d e n  ese tb en  systo lés z ö re j t  r e 
g isz trá lta k , d e  m it ra l is  in su f f ic ie n 
t ia  k iz á rh a tó  vo lt.

A  p u lm o n a lis  s ten o sis  o k o z ta  zö
re j  m e g je len é sév e l k a p c so la tb a n  
k é t  e lm é le t á l l  fen n . 1. E f fe r  és 
m u n k a tá rsa i  s z e r in t  a  zö re j a  v é r 
á ra m m a l to v a v ez e tő d ik  s v ég ü l k i 
m u ta th a tó  lesz a  b a l p i tv a rb a n , 2. 
W ie to r  és H e in tz e n  e lk ép ze lése  v i
szo n t az, ho g y  a  p u lm o n a lis  s te n o 
s is  systo lés z ö re je  a  tu rb u la r is  
á ra m lá s  k ö v e tk ez téb e n  m eg rezeg - 
te t i  a  p u lm o n a lis  a r te r ia  f a lá t  és  
ez  á tv ez e tő d ik  a  k ö zve tlen  a n a tó 
m ia i szom szédságban  levő  b a l p i t 
v a rb a .

S a já t  e re d m é n y e ik  a z  u tó b b i e l 
m é le t h e ly esség é t tá m a sz to ttá k  a lá .

Herr G yula dr.

*

Systo lés zörejek  a szív-basison 
m itra l stenosisban. A u in g er W ., 
H a r t l  O., K a in d l F . és K ü h n  P . (II . 
M ed. U n iv . K l in ik , W ien) Z e itsch r . 
f. K re is la u f fo rsch g . 1964. 53. 466—  
471.

M itra l is  s te n o s isb a n  sz en v e d ő  
b e teg ek n é l g y a k ra n  h a l lh a tó  a  b a 
sis fe le tt  sy sto lés zöre j, m e ly n ek  
e re d e té t  t isz tá z ó  v izsg á la to k  ez  
id e ig  a l ig  tö r té n te k . C anagg ia  sze
r i n t  a  zö re j r e la t ív  p u lm o n a lis  s te -  
n o s isn ak  m eg fe le lh e t.

S zerző k  114 m it ra l  s tenosisos b e 
teg  közü l 67 ,5% -ban ta lá l ta k  sy sto 
lés z ö re j t  a  sz ív -b as iso n , m e ly  k ö 
zép  és m agas f re q u e n t iá jú  re z g é 
sek b ő l á l lt, a  k ih a j tá s i  sz a k b a n  
k ez d ő d ö tt s v ag y  d ec rescen d o  je l le 
gű , v ag y  o rsó a la k ú  v o lt  m eso sy sto - 
lés m a x im u m m a l.

A z  egyéb a e tio lo g iá jú  a c c id e n ta 
l is  sy stto lés  zö re je k tő l való  e ld i f fe -  
re n t iá lá s  c é ljá b ó l m eg v izsg á ltá k  a
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re sp ira to r ic u s  befolyás h a t á s á t  e  
h an g je le n sé g re . Ism eretes u g y a n is ,  
hogy a  pu lm onalis a c c id e n ta l is  
zö re jek  belégzésben (a jo b b  k a m r a i  
v e rő té r fo g a t növekedése k ö v e tk e z 
tében) e rő sö d n ek  s a  II. h a n g  h a 
s a d tsá g á n a k  növekedése k ö v e tk e 
zik  be. E zze l szemben a  f e n t i  b e 
teg ek n é l a z t  tapasztalták, h o g y  a  
basis f e le t t i  systolés zö re j b e lé g -  
zésre e l tű n t ,  vagy leg a láb b is  sz á 
m o ttev ő e n  gyengébbé v á l t ,  e x s p i -  
ra t io b a n , i l l . exsp iratorikus a p n o e -  
ban  v is z o n t változatlanu l k im u t a t 
ha tó  v o lt.

V iz sg á la t i  eredm ényeik  a l a p já n  
fe lv e tő d ö tt annak  a  le h e tő s é g e , 
hogy ex sp ira tio b a n  a  m e l lk a s fa l 
nak  a  sz ív h e z  (azaz a  k is z é le s e d e tt  
p u lm o n a lis  k iáram lási p á ly á h o z )  
való  k ö ze led ése  szerepet j á t s z h a t  a  
zö re j keletkezésében. — V é le m é 
n y ü k  s z e r in t  a  rela tív  p u lm o n a l is  
s te n o s iso n  k ívü l ezen m e c h a n ik u s  
co m p re ss io  is oka lehet a  z ö re j  k i 
a la k u lá s á n a k . Bokor Z su zsa d r _

A titoktartásról és más orvosjogi 
kérdések

törvényes szabályozásáról

T. Szerkesztő ség! K ö s z ö n e tte l  
ta r to zo m  Kovács Kálmán dr. tb c 
gondozó szakorvos k a r tá r s a m n a k  
k é tsz e r i  (O rv. Hetil. 1964. 34, 1627. 
és 1965. 7, 330.), nagyrészt e l is m e rő  
b írá la tá é r t ,  amellyel e f o ly ó i r a t 
b an  1963-ban m egjelent, a z  o rv o s i  
t i to k ta r tá s  legújabb jogi s z a b á ly o 
z á sá t ism e r te tő  ta n u lm á n y o m m a l 
fo g la lk o zo tt. H ozzászólását k ü lö n ö 
sen é r té k e ss é  teszi m inden é r d e k e l t  
ré sz é re  a z  a  t é ^ ,  hogy  K o v á c s  
k o l lé g á n k n a k  jogászdoktori o k le 
ve le  is  v a n , am i kü lönben m in d k é t  
le v e lé n e k  szabatos sz a k k ife je z é se i
bő l a z o n n a l  kiviláglik.

E m l í te t t  dolgozatom b e v e z e tő  
tö r té n e lm i áttek in tésébő l lá th a tó ,  
hogy  tö b b  évezredes, a  m a i  n a p ig  
is g y a k ra n  vitatott, s o k ré tű s é g e  
m ia t t  se m  idő belileg, sem  h e ly i le g  
e g y ö n te tű e n  meg nem o ld h a tó ,  e g y 
séges és örökérvényű  jo g sz a b á ly o k 
ka l n e m  rendezhető  k é rd é s rő l  v a n  
szó. A  p ro b lém a jogi, o rv o s i, p o l i 
t ik a i, nem zetgazdasági, tá r s a d a lo m -  
b iz to s ítá s i  stb . bonyolu lt v o n a tk o 
z á sa it ta lá n  valam elyest é r z é k e l te t i  
a z  a z  e g y e tle n  adat, hogy  dr. ju r . 
René R ussek svájci jo g á s z n a k  
1954-ben Bernben és S tu t tg a r tb a n ,  
H a n s  H u b e r  orvosi k ö n y v k ia d ó n á l 
»Das ärztliche B eru fsgeheim n is« 
<»Az o rv o s  hivatásbeli t i t o k t a r t á 
sa«) c ím ű  154 o ldalas k ö n y v e , 
a m e ly  c s a k  az ez i rá n y ú  sv á jc i ,

n y u g a tn ém e t és f ra n c ia  jo g a lk o tá 
sokka l fog la lkoz ik , 80, sz á m u n k ra  
je len leg  a l ig  h o zzá fé rh e tő  szak 
kö n y v  és 13, u g y an csak  m egszerez
hető  t len  szak fo ly ó ira t i ro d a lm i a d a 
ta i ra  h iv a tk o z ik .

É rd e m e sn ek  lá tsz ik  en n e k  a  
k ö n y v n ek  bevezető  sz a v a it m ag y a
ru l  to lm ác so ln i: »A k i a z  o rv o s i h i
v a tásb ó l fo lyó  t i to k ta r tá s i  kö te le
ze ttség  p ro b lé m á já h o z  m e ré szk e
dik, leg y en  tu d a tá b a n  a n n a k , hogy 
e rrő l a  k é rd é srő l n em  í r h a t  m ű v e t 
a  zö ld  a sz ta l m e lle tt. Ig az : a  leg több  
k u l tú rá l la m b a n  p o z itív  jo g  v éd i az  
o rvosi t i to k ta r tá s t ,  d e  e  m e lle tt 
o lyan  so k  n y ila tk o zás! kö te lezés 
igyeksz ik  a  m in d e n n a p i é le t  köve
te lm é n y e in e k  e leg e t te n n i,  hogy az  
e m b er k ísé rté sb e  e s ik  a n n a k  fe lté 
te lez ésé re : a z  o rvos h a l lg a tá s i  k ö 
te lm e  m á r  csak  tú lh a la d o t t  e lm é
le tnek , csu p asz  a la k is á g n a k  te k in 
tendő , a m e ly  egy  k o rsz e rű  jó lé ti 
á l la m  a la p v e tő  e lg o n d o lása iv a l m á r 
nem  e g y e z te th e tő  össze. K é t v ilág 
h áb o rú  a la p ja ib a n  in g a t ta  m eg  az  
e m b er évszázados, k e m é n y  k ü zd e 
lem m el k iv ív o tt szem é ly iség i jo 
gait. A z eg y én  eg y re  tö b b e t veszít 
e l legszem élyesebb  jo g a ib ó l, a  k ö 
zösség ja v á ra ,  és a z  eg y e d i szem ély  
g y a k ra n  m ég  ö rü lh e t, h a  é n jé t  a  
közösség o lta lm a  a lá  h e ly e z h e t i . . .«

M in d ez  fo k o zo ttan  á l l  a  isegítsé- 
ge t k e re ső  be teg re , a k i  gyógyu lása 
é rd e k éb en  m in d e n  t i t k á t  b iza lo m 
m al f e l tá r ja  o rvosa e lő t t ,  a k i t  ő s
idő k tő l k ez d v e  b ecsü le tb ő l, h iv a tás -  
tu d a tb ó l h a l lg a ta g n a k , ú ja b b a n  
tö rv én y e sen  is d isz k ré c ió ra  k ö te le 
z e ttn e k  fe lté te lez . A  közösségnek , 
de m ég  g y a k ra b b a n  m a g á n a k  a  be
teg n ek  a z  é rd ek e i a k á rh á n y sz o r  e l
le n té te se k  a z  o rvos fe l té te l  n é lk ü li 
h a l lg a tá sá v a l. A  legkü lö n b ö ző b b  
jo g o su ltság o k  és v é t len ség ek  igazo
lásá ra , m áso k  a la p ta la n  á l l í tá sá n a k  
vagy  k ö v e te lé sén e k  m e g cá fo lá sá ra  
kb. fé l év század  ó ta  m é rh e te t le n ü l 
nő  a z  ig é n y  a  tö rv é n y e se n  e lő ír t, 
vagy  b izo n y ító  e re jű n e k  v é l t  o rvo 
si, k ó rh áz i, szak ren d e lő i s tb . igazo
láso k  m egszerzése i rá n t .  T öbb  o r
szágban , íg y  h a z á n k b a n  is  m eg tö r
té n t  a z  egészségügy  á l lam o sítá sa . A  
b iz to s íto tta k  a  te l je se n  v ag y  m a jd 
nem  in g y en es b e te g e llá tá s , v a la 
m in t a  k á r ta la n í tá s  a n y a g i e lő nyei 
m e lle tt  jó fo rm á n  te l je se n  m egfe
le d k ez n ek  leg b e lső b b  t i t k a ik  m eg 
ő rzésérő l, a  k á r ta la n í tá s t  n y ú jtó  
szerv ek , a  k á r té r í té s i  k e re se tte l 
p e rb e v o n t a lp e re se k  p ed ig  jogga l 
m eg k ö v e te lh e tik  a  jo g o su ltság  leg
ap ró lé k o sab b , le g in tim e b b  rész le 
té ig  is b eh a to ló  »dok u m en tác ió t« .

A  leg k ü lö n b ö ző b b  jogszabá lyok , 
ren d e lk e z é se k  m e g h a tá ro z zá k , m i
lyen  o rv o si o k ira to k , k ó r ra jzo k , zá
ró je le n té se k , fe ljeg y zések , szak é rtő i 
v é lem é n y ek  és fe lü lv é le m én y e k  
szü k ség esek  a  k á r ta la n í tá s i ,  k á r té 
r ítés i, b a lese ti, v agy  n y u g d íj já ra d é 
k i, jó v á té te l i  stb. s tb . jo g o su ltság o k  
m egszerzéséhez, i l le tv e  é rv é n y ü k  
m eg h o sszab b ításáh o z .

A z orvosi t i to k ta r tá s  ezzel — lá t 
szó lag — m e llék essé , il lu zó rikussá , 
közöm bös ü g g y é v á l t .

Ezzel v á lasz o lta m  K ovács K á l
m á n  dr. jo g o sn ak  lá tszó  szem reh á
n y ásá ra , a m e lly e l a  cikk, i l le tv e  
hozzászólás v issz h a n g já t re k la m á l
ja :  m in d k e tte n  e lv i, e lm éle ti s íkon , 
m o n d h a tn ám  lé g ü re s  té rb en  j á 
ru n k , m ik o r n é z e te in k e t a  t i to k ta r 
tá s  kérdésében  k ife j t jü k !  E lenyé
sző  k iv é te lek tő l e l te k in tv e  a z  o r 
vosi t i to k ta r tá s  m e g sé rté se  m ia tt  a  
legu tóbb i é v e k b en  csak  tö rv én y h o 
zási (kod ifikác iós) té re n  k e rü lt a  t i 
to k ta r tá s  k é rd é se  tá rg y a lás ra . B ü n 
te tő , po lgári, csa lá d jo g i, m unka jog i 
és  orvosi re n d ta r tá s i ,  azaz o rvos- 
e t ik a i  té ren  e g y a rá n t  úgyszó lván  
e s e t né lkü l á l l  a z  íté lkezési g y ak o r
la t :  t i to k ta r tá s i  kö te leze ttség rő l
m ég  m a g án k é rd é s  is a l ig  é rk e z ik  
b e  az  ille tékes szervekhez. A z ü g y  
é rd e k te le n n é  v á l t ,  a  k érd és o rv o s
jog i tag la lása  c sa k  te o re tik u s  je l le 
gű , ső t m á r  fe n n  se m  le h e t a k a d n i 
azon , hogy a z  ü zé rk ed ésse l v á d o lt 
idő s városi la k o s  sa já tk ezű , n y e lv 
ta n i la g  és h e ly e s írá sb a n  k ifo g ásta 
la n  levelében  h an g o z ta tja , hogy ő t 
b e sz á m íth a ta t la n n a k  ke ll te k in te n i, 
m e r t  m á r 30 é v e  v é rb a jo s  e re d e tű  
ag y lág y u lásb an  szenved, e r rő l  
v a n  e lm eszak é rtő i b izony ítványa. 
(E gyébként m e g n y u g ta tásu l közö l
hetem , hogy so k  lev é lb e li és szóban  
közö lt e g y e té rtő  n y ila tk o za t é rk e 
z e tt hozzám  c ik k em  m eg je lenése 
u tán .)

Szocia lista sze llem ű  e z irán y ú  
ú ja b b  jo g a lk o tá sa in k  te h á t a lap o s  
m egfon to lás, h e ly e s  e lő kész ítés és 
k e l lő  g y ak o r la ti tá jékozódás u tá n  
e m e lk e d h e ttek  té te le s  tö rvényekké . 
K ovács dr. n y i lv á n  nem  k ísé r te  f i
gyelem m el a  k o d if ik ác ió  m e n e té t; 
e z é r t  lep ő d ö tt m eg  egy  h ázasság i 
bon tó p erh ez  id é z e tt  ta n ú k ih a l lg a 
tá s a  so rán  azo n , hogy  a z  ilyen  te r 
m észe tű  ü g y e k b e n  n em  kell a  t i 
to k ta r tá s  a ló l fe lm e n té s t k érn ie . És 
h a  e m ia tt k é p z e tt, de n y ilván  r é 
gebb i k e le tű  jo g á sz i tu d á sáv a l és  
orvosi e t ik a i é rz é sé v e l b e rz en k ed 
v e  ebben  a  v o n a tk o zá sb an  a  p o lg á 
r i  p e r re n d ta r tá s  m ó d o sításá t k ö v e 
te li, ak k o r g y a k o r la t i  tá jék o z o ttsá 
gom  a la p já n  é r te s íth e te m  K a r tá rs a 
m a t, hogy a  h ázasság i, szárm azási, 
gondnokság a lá  he lyezési p e re k b en  
a  család i é le t  m eg ó v ásán ak  és a 
csa lád ra  h á ru ló  k ö te lezettségek  
m e g á lla p ítá sá n a k  m agasabb  á l la m i 
és tá rsa d a lm i é rd e k e i m e lle tt e l
tö rp ü ln e k  a  t i to k ta r tá sh o z  fű ző dő , 
d e  csupán  eg y én i, köv e tk ezésk ép 
p en  k isebb n ag y sá g re n d ű  é rd ek ek .

A m it te h á t  K o v ács dr. m in d k é t 
h o zzászó lásában  lá tszó lag  jo g o san  
követe l, a z  m á r  m e g tö r tén t: v a la 
m enny i ú ja b b  jo g a lk o tá su n k  »Zex 
novella«, v a g y is  ú jk e le tű  tö rv én y , 
am e ly  igen a la p o s  elő kész ítés u tá n , 
a  m in d e n n a p i é le t  és  a  b író ság i, 
fegyelm i, e t ik a i  b izo ttság i g y a k o r
la t  ism ere té b en , a  szoc ia lista  jo g e l
v ek  a la p já n  szabá lyozza á ta la k u l t  
á l lam i és tá rs a d a lm i  é le tü n k e t, je -
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len ü n k h ö z  és jövő n k h ö z  idom uló 
jo g a in k a t és k ö te lezettsége in k et, 
k ö v e ten d ő  m agatar tásunkat, va la 
m in t  azok a t a  szankc ióka t, a m e
ly ek k e l szoc ia lista  á lla m u n k  a  té 
te le s  jogszabá lyok  m egsér tő ive l 
szem b en  e ljá r . A  kere ttö rvén yn ek 
k észü lt  jogszabá lyok  ér te lm ezését, 
a z  e g y e s  esetekben  v a ló  a lk a lm a
zá sá t —  m in t a  jogá llam ok b an  év 
szá za d o k  ó ta  —  a  b író i é s  fegye lm i 
te s tü le t i gyakorlat h a tá rozza  m eg, 
ér te lem szerű en  k ö v e tv e  a  té te les 
tö rv én y , a  tö rvényhozó i szándék  és 
a  m in d en n ap os é le tta p a sz ta la t ú t
m u ta tá sa it. A  jo g e lv i á llá sfo g la lá 
so k a t és az  iránym u ta tó  b író i dön
té se k e t  a  L egfe lső bb  B íróság k i
a d á sá b a n  m eg je lenő  »Bírósági Ha
tározatok-« cím ű  h a v i fo lyó ira t 
ren d szeresen  közli.

F e lü lv é lem én y ezésre  k erü lt or
v o s i vonatkozású  ü g y ek  között 
m o stan áb an  éppen ú gy , m in t ré
geb b i é rd ek k ép v ise le t i m ű ködésem 
a la t t  több  olyanra ak ad tam  már, 
a m e ly ek b en  az íro tt jogszabá lyok 
b ő veb b  k ife jtésre, o rv o sila g  érthető 
e le m z é sr e  szoru ltak . J e len leg  több 
i ly en  idő szerű , á lta lán os érdekű 
k érd és k id o lgozásáva l fog la lkozom . 
A  c ik k ek  egy ik éb en  szándékozom 
rész le tesen  k ife jten i a z t, a m it  K o
v á cs dr. em líte t t  do lgozatom hoz fű 
zö tt, e ls ő  hozzászó lásában  k ifogá
so lt: a z  orvosi fo g la lk o zá s szabá
ly a in a k  tö rvén yh e ly i m egha tá rozá
sá ró l tú l röv iden  k ö zö lt fe lfo g á so 
m at.

U gyan ek k o r  k íván om  m egoko ln i, 
m ié r t  n e m  párto lom  K ovács dr. 
azon  javas la tá t, hogy jogszab á ly 
ban  a  je len leg i joggyak or la to t rög
z ítsék  orvosjog i von a tk ozású  pe
rek b en  tö r ténő  a lk a lm azásra .

Ism é te lten  köszönöm  K ovács 
k a r tá rs érdek lő dését, a  k ifogáso lt 
c ik k rész le t r e  vonatkozó vá laszom 
e lk é sz ü lté ig  ped ig  k érem  sz ív es tü 
re lm ét. Fodor Pál dr.

*

A. cseretransíusió javallatáról

T. Szerkesztő ség! F oh l E. és 
L om bos O. »A z ú jszü lö ttk o r i A BO - 
in com p atib ilitáson  a la p u ló  haem o
ly s is  p rognózisa csere tran sfu sio 
nélkül-« c. köz lem én yéb en . (O. H. 
105, 1964. 2073.) v izsg á la ta ik  a lap 
ján  m eg k ísére ln ek  v á la szo ln i arra 
a  ren d k ív ü l fon tos és gyak ran  fe l
m erü lő  kérdésre, h o g y  A BO  in - 
com patib iilitás a lap ján  és incom 
p a tib il ita s  nélkü l k ia la k u ló  hyper-  
b il iru b in a em ia  ese tén , szükség 
v a n -e  cseretransfusió ra . Ism eretes 
u gyan is, hogy  az  u tóbb i b eava tk o 
zás m é g  a  leg jobb  fe lté te le k  és m ű 
té t i tech n ik a  esetén  is e l nem  ha
n ya g o lh a tó  kockázatta l já r .

F oh l és Lom bos h a so n ló  m egá l
la p ítá sra  ju tnak , m in t M ores és 
m tsa i (A eta  paed iat. 48, 590, 1959), 
a k ik  sz in tén  m ellő zték  a  vércserét 
és A B O  incom patdb ilitásos, v a la 

m in t  vércsoport in co m p a tib ilitá s  
n é lk ü l i hyp erb il iru b in aem iás é re tt  
ú jszü lö ttek  e l len ő rzése  során id eg - 
ren d szer i e lté rést nem  ta lá ltak . A 
hyperb il iru b in aem iás ko raszü lö ttek  
k ö zö tt sem  ész le lték  m ag ic teru s 
1% -ná l m agasabb e lő fo rd u lás i a r á 
n y á t, am i nem  h a la d ja  m eg a  c se - 
re transfusiok  v esz teség én ek  m ér 
ték ét. A  m agyar v izsg á ló k  is, ta n 
k ö n y v i adatok  (H o lt stb.) és sa já t 
tapaszta la ta ik  a la p já n  fe le s le g e s
n ek  tartják  a z  e m líte t t  ic terus fa j 
tá k n á l a  vércserét.

M indenk i, a k i gyak ran  ta lá lk o z ik  
a  vércsere in d ica tio já n á k  p rob 
lém á já v a l és sokszor  érez b izo n y 
ta lan ságo t en n ek  in d ok o ltságá ra 
vonatkozó lag , ö röm m el ü d vöz li a z 
o ly a n  e red m én yek et m elyek re  a la 
p ítv a , nyugodt .le lk iism erette l te 
k in th e t e l a vércsere  k eresz tü lv ite 
lé tő l. M égis az  a z  óva tosság, m e ly 
a z  iroda lom ban m eg n y ilv á n u l és 
m agasabb  S eru m b iliru b in  é r ték ek 
m e lle t t  a ján la tosn ak  ta r t ja  a  v é r - 
cserét, nem  lá tsz ik  te l jesen  fe le s le 
gesn ek . 2 bon co lt ese tü n k  ta p a sz
ta la ta  is igazo ln i lá tsz ik , hogy  b i
zon yos k örü lm ények  k ö zö tt a  » k r i
tikusnak-« ta r to tt 20 m g% -ot a l ig  
m egh a lad ó  S eru m b iliru b in  ér ték ek 
m e lle t t  is k ife j lő d h e t ik  k ife jeze tt 
m agicterus. E g y ik n é l sem  fo rgo tt 
fen n  iso im m un isa tio , sá rgaságuka t 
fe l teh e tő en  vérzés fe lsz ív ó d á sa 
m ia t t  k ia lak u lt h yp erb il iru -  
b in aem ia  okozta (am in ek  e lő fo rd u 
lá sá t  számois k ö z lem én y  tanúsítja ). 
A  törzsdúcok m in d k e ttő jü k n é l k i 
fe jeze tten  sárgák vo ltak .

E gy ikük  2600 g -os ú jszü lö tt a k i
n ek  ór iás haem an g iom á ja  b ev ér - 
z e t t  és h yp erb ilirub inaem ia  a la k u lt 
k i (M axim alis S eb i-é r ték  26.5 
m g 1/ ,  volt). M ásik  1850 g-os k o ra 
szü lö ttö n  szü lési traum a m ia tt 
ig en  k iter jed t v é rzés jö t t  lé tre  a 
b a l fe lső  végtagon , en n ek  fe lsz ív ó 
d á sa  során ic te ru s lép e t t  fe l, a 
m a x im a lis  S eb i-é r ték  23 mg%  vo lt.

L ehetséges, h o g y  m in d k ét cse 
csem ő  m ag ic terusának  k ia la k u lá 
sá t egyéb  k ö rü lm én yek  is e lő seg í
te t ték , h iszen leg a lá b b is  id ő legesen 
h y p o x ia  m in d k ettő jü k n é l fen n á l
lo t t , m árped ig a  h y p o x ia  okozta 
a g y szö v e t k árosítást töb b en  a  m ag- 
io te ru s k ia laku lása  fe lté te lén ek  te 
k in t ik . V iszon t á tm en e ti h yp ox ia 
csa k n em  m in d egy ik  ú jszü lö tt és fő 
le g  koraszü lö tt é le té n e k  e lső  sza k á 
b an  e lő fo rdu l és  íg y  ezen  k ö rü l
m é n y  ism erete a  vércsere  in d ica 
t io já n á k  e ld ön téséb en  k ev és se g ít 
sé g e t  nyújthat.

K osta  és m tsa i h y p erb il iru b in 
a em iá s  ú jszü lö ttek en  20 mg%  fe 
le t t i  Seb i-ér tékek  m e lle t t  sz ig n if i
k á n sa n  gyakrabban ész le ltek  e l té 
r é se k e t  az ú jszü lö ttk o r i re f lex ek 
b en . Ez sz in tén  az id egren d szer 
ér in te ttség ére  u ta l és  a vércsere  in - 
d ica t ió ján ak  m eg íté lésén é l tek in te t
be is  vették .

A  kérdés eg y é r te lm ű  m eg íté lé 
sé h e z  tehát .k ívánatosnak  lá tsz ik  a 
szerző k  ér tékes v izsg á la ta in a k

fo ly ta tása  és továb b i szé lesk ö rű 
tapaszta la t gy ű jtés, hogy  a  vércsere 
ind ica tio j ára v on a tk ozó lag  vég ér 
vén yesen  á l lá s t  fo g la lh a ssu n k .

Kem ény Pál dr.

ü 1íA j l \  ö  n  yvi s M e s?m? s
G. D. A rnaudov: Term inológia 

medica polyglotta. M ed ic in a  i F iz- 
kultúra, S o fia  1964, 1112 o ld a l. Á ra 
6.61 leva .

A  jó  k iá l lí tá sú , k itű n ő  pap íron 
gondosan n y o m o tt k ö n y v  eg y esít i 
m agában a  szo k o tt o rvosi szó tárok 
k ét típusát: 600 o lda las e ls ő  részé
ben a c ím szók  la t in ok ; a  c ím szó t 
annak bo lgár  é r te lm ezése  k ö v e ti, az 
etim o lóg ia , so k h e ly ü tt  a sy n o n y m á k 
és a  névadó tu d ósok  pár ad a tán ak 
fe lso ro lásáva l, m a jd  a la t in  k ife je 
zés orosz, an g o l, fran c ia  é s  n ém et 
fo rd ítása k ö vetk ez ik , é r te lm ezés 
nélkü l. A  m ű  továb b i ö t  része  b o l
gár—la tin , orosz— b o lgár— la tin ,
ango l— bolgár— la tin , f ra n c ia — b o l
gár— la tin  és v ég ü l n ém et— b o lgár— 
la t in  szó tá r t a lk o t, é r te lm ezés n é l
kü l adva m eg  a c ím szó  m á sn y e lv ű 
m egfe le lő it. A z  a tény, h o g y  m in 
den k ife jezés íg y  hatszor szerep e l, 
te rm észetesen  az an yag  le sz ű k íté 
sé t k e lle tt, h o g y  m a g á v a l hozza; 
em ia tt a  fe ld o lg o zo tt  k ife jezések 
szám a leg fe ljeb b  9— 10 000-re ter 
jed. Ez k o rán tsem  e lég  arra , hogy 
nagyobb ig én y ek e t  e lé g ítse n  k i. A 
bolgár n y e lv e t  n em  ism erő  o lvasó 
csak  az id eg en  la t in , il l. la t in - id e 
gen  részek et fo g ja  h aszn á lh a tn i, 
bolgár k o llég á in k  szám ára  azonban 
ügyes k éz iszó tá rn ak  lá tsz ik  a mű .

Véghelyi Péter dr.

*

Induktion und M orphogenese.
13. C o lloqu ium  d er  G ese llsch a f t  fü r 
P h ysio log isch en  C hem ie am  3./5. 
M ai. 1962. in  M osb ach /B ad en . 
Springer, B e r lin — G ö tt in g en — H ei
delberg. 1963.

A m ikor a  B h y sio lo g ia i C hem ia i 
T ársaság 'T s. M osbach i K o l lo k v iu 
m át a kö ln i eg y e tem  rek to ra , m in t 
elnök , a  fen t i tém áró l m eg n y ito tta , 
jogga l fe j te t te  k i, hogy  en n ek  a 
tárgykörnek  a m ű v e lése  ed d ig  na
gyobb h aszn o t h ozo tt a m o r fo ló g iá 
n ak , m in t a  b iok ém ián ak ; n em  kell 
azonban p ró fé tá n a k  len n i, hogy 
m eglássuk , m isze r in t  a ten d en c ia 
röv idesen  a b io k ém ia  ja v á ra  to ló 
d ik  el. A  K o llo k v iu m , il l . a  k ö te t  
10 e lő adása v a lób an  ez t tü k röz i.

Lehmann, a  b ern i zoo lógu s, 
m egá llap ítja , h o g y  a  se j tek b en  le 
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v ő  élő , a k tív  p ro top lazm a en z im a- 
t ikus rendszere i eg y  in terd ep en - 
den s in tegrá lt eg y ü ttest a lk o tn ak ; 
ez  a rendszer a  m or fogen etik a i k i 
m en ete lt i l le tő en , kü lönböző , az 
anyagcserére h a tó  fak torok  á lta l 
irányítható.

A  b rüsszeli B racket a su lfh y d r il  
csoportok m o r fo g en e tik a i h a tásá t 
elem zi. K ife j t i, h ogy  ism ere te in k 
bő vü lésével m a  inkább reaktív, 
m in t induká ló  ha tásáró l b e sz é lh e 
tünk. — A  k é t  e lő ad ást k övető  v i 
tában  a m ik rosom ák  szerepe k erü lt 
elő térbe, m a jd  a m itochond r ium ok 
genetika i k on tin u itá sa  k erü lt m eg 
vitatásra. L ehm ann b eszám o lt a r 
ró l, hogy m eg f ig y e lésü k  szer in t a 
m itochondr ium ok  a sp erm iu m ok b a 
és az ovocy ták b a  tovább  v ite tn e k 
és Weber és m á so k  szer in t m e g á l
lap ítható vo lt , h o g y  a m ito ch o n d 
rium ok a K reb s-cyk lu s összes fe r - 
m en tje it ta r ta lm azzák .

A  m ik roorgan izm usokka l do lgozó 
Halverson é s  m u n k a tá rsa in ak 
m unkája é r ték es m o lek u lá r is b io 
kém iai e red m én y ek e t hozott.

A  p en n sy lván ia i Holtzer ta lá ló a n  
m utat arra, h o g y  k iter jed t is m e r e 
te in k  vannak  a m ik roo rgan izm u sok 
regu lációs m ech an izm u sá ró l, d e  k e 
v ese t tudunk  azok ró l a regu lác iós 
m echan izm usok ró l, am elyek  a  szö 
veti sejtek  d if fe ren c iá ló d á sá h o z  v e 
zetnek . Sokan az t várták , h o g y  az 
em bryo lóg ia i indukció«  h a son ló 
len n e  a m ik roo rgan izm u sok  en z i- 
m ális in d u k c ió ján ak  m ech a n izm u 
sához. Igaz, v a n  hason lóság, m ég is 
nagy a k ü lön b ség . A  m ik roo rga
n izm usokhoz k ép est  új sz ín t je le n t 
az a fo lyam at, am in ek  során  a  g e 
r incesek  se j t je i kü lönböző  s e j t fé le 
ségekké d if fe ren c iá lód n ak , így 
izom-r porc, id eg , vér , csont, m á j és 
m ásféle se j tek k é . H ogy hogyan 
kapja az em b ry o n á lis  se j t  az in 
dukciót, h ogy  kü lönböző  se j t fé le sé 
gekké vá ljék , az a b ak tér iu m ok n á l 
szereplő  p rob lém ák h oz kép est a la p 
vető en új m o tívu m . A  k ü lön b öző 
szöve tfé leségek k é  tör ténő  em b ry o 
ná lis d if fe ren c iá lód ás oki tén y ező it 
edd ig  nem  b io k ém ia i sz in ten  k e res
ték. Csak k ev esen  tud ták  a m u lt i- 
cellu lár is sz in ten  végb em en ő  h is - 
togenezist és a z  in d iv id u á lis  sz in ten 
végbem enő  se jtá ta la k u lá st a m e g 
fe le lő  v iszon yb a  á llítan i. H oltzer 
szükségesnek  ta r t ja  a biokém ia i 
embryológia d isc ip lin á já n a k  k i fe j 
lesztését.

A  n ijm egen i Z illiken csirk eem b - 
ryó'k ch on d rogen ezisére von a tk ozó 
újabb k ísé r le t i e red m én ye it ism er 
tette.

Tiedemann (H eiligenberg) az 
em bryo lóg iában  szerep lő , d e te rm i
náló fak torok  b io lóg ia i m ech a n iz 
m usának k e resésé t, il l. an n ak  b e 
vezető  p é ld á it tag la lja .

A  h eid e lb erg i Duspiva nagyon 
helyesen  m u ta t arra, hogy az  o n to 
genezis során  a z  anyagcsere-folya
matokat m in ő ség ileg  is k ö v e tn ü n k 
kell. K ísér le t i ada tok  arra m u ta t

nak, hogy  p l. h y p o x ia  m iképpen 
károsítja  és m ó d o sít ja  az a n yagcse
re-fo lyam a tok a t. Duspivához csa t
lakozva, a b ern i W eber n y ú jto tt a  
kérdéshez k on k ré t ad a lék o t.

Halverson és m u n k a tá rsa i (M adi
son, U SA ) m ik roo rgan izm u sok  en- 
z im sz in téz isén ek  kon tro lijá ró l ér te
kezik , szép  p é ld á já t n y ú jtv a  a m o
leku lá r is b io ló g ia i do lgozásnak . —

A  tü b in g en i Beerm ann az in fo r 
m ációs a n y a g n a k  a ch rom oszóm á- 
ból a p ro top lazm áb a  v a ló  á tv ite le 
cy to lóg ia i a sp ek tu sá t tá rgya lja  kor
szerű  sz in ten .

K ü lönös é r ték e t  ad a k ö te tn ek  az 
e lő ad ások h oz csa tlakozó  k iter jed t 
és a p ro b lém á k  v e le jéh ez  n yú ló  v i-

■  K rom pecher István  dr.

^^eeg je len t
O R V O S K É P Z É S  

1965. 1. sz ám

B o g n á r  R e z ső : A n t ib io t ik u m o k  k é m iá 
já r ó l  és  b io g e n e z is é rő l .

Ú r i J ó z s e f  d r . :  F é ls z in te t ik u s  a n t ib io t i 
k u m o k .

C sa ta  S á n d o r  d r . ,  S z e n d rő i  Z o l tá n  d r., 
T ó th  M ih á ly  d r . :  A  c é ls z e rű t le n  v ég 
z e tt  a n t ib io t i k u s  k e z e lé s  v e sz é ly e  az 
u ro ló g ia i  m e g b e te g e d é s e k b e n .

S zécsén y  A n d o r  d r . :  A  p o r ta l is  h y p e r 
te n s io  é s  sz ö v ő d m é n y e in e k  se b ész i 
g y ó g y ítá sa .

B e n e d ic t J á n o s  d r . :  A  v e s e  s z e re p é rő l  a  
h y p e r to n ia  k e le tk e z é s i  m e c h a n iz m u s á 
b an .

F a z e k a s  I . G y u la  d r . és  V e re s s  L ász ló  
d r .:  H i r te le n  h a lá l  i n t r a c u tá n  p e n ic i l 
l in é r z é k e n y s é g i  p ró b a  h a tá s á ra .

G ró sz  I s tv á n  d r . :  Ü ja b b  i r á n y e lv e k  a 
r e t in o p a th ia  d ia b e t ic a  th e r á p iá já b a n .

N É P E G É S Z S É G Ü G Y  
1965. 1. sz á m

S z e rk e sz tő s é g i  b e v e z e tő .
A z E g é sz s é g ü g y i  M in is z té r iu m  1965. év i 

m u n k a te r v é n e k  fő  sz e m p o n t ja i .
S im o n o v its  I s t v á n  d r . :  A  p re v e n c ió  e l

v é n e k  é r v é n y e s ü lé s e  a  m a g y a r  egész
sé g ü g y b e n .

D u b o v itz  D é n e s  d r . :  A  g o n d o z á s i  m u n 
k a  h e ly z e te  é s  fe la d a ta i .

H a h n  G éza  d r . :  M o rb id i tá s i  v iz s g á la to k  
és p ro fy la x is .

P é te m é  P ik ie r  E m m i d r . :  A z  eg y ség es 
fe lv i lá g o s ító  m u n k a  s z ü k sé g e s sé g e  és 
fe l té te le i  a  3 é v e n  a lu l i  k is g y e rm e k e k  
g o n d o z á s á v a l  és n e v e lé s é v e l  k a p c s o 
la tb a n .

K a m a rá s  H o n a  d r .,  K o v á c s  H o n a  d r . és
S zam o s i J ó z s e f  d r . :  A  g y e rm e k k o r i  

m é rg e z é s e k rő l  (1700 m é rg e z e t t  g y e r
m e k  a d a ta i  a la p já n ) .

H o rv á th  D e z s ő : » T o x ik o ló g ia i  T á jé k o z 
ta tó  S z o lg á la t«  sz e rv e z é se  a  P é c s i  O r
v o s tu d o m á n y i  E g y e te m e n .

K á ro ly i  T ib o r  d r . :  A  m e z ő g a z d a sá g b a n  
do lg o zó  n ő k  m u n k a k é p e s s é g é n e k  e lb í
r á lá s a  s z ü lé s z e t i  és  n ő g y ó g y á s z a t i  
m e g b e te g e d é s e k n é l .

O ro sz  és n é m e t  n y e lv ű  ö ssz e fo g la lá s .

O RVO S É S T E C H N IK A  

1965. 1. s z á m

U lr ic h  F e re n c :  A  I I I .  ö té v e s  te rv  já r á s i  
á l ta lá n o s  k ó rh á z a in a k  te rv e z é sé rő l.

P á r k á n y  M ih á ly  d r . :  A  g áze lem zé s a  
m o d e r n  k l in ik a i  la b o ra tó r iu m i  d iag 
n o s z t ik á b a n .

K o n d ra i  G e rő  d r . :  F e lsz e re lé s  k ie l i -  
c s o n tk é s z í tm é n y t  ta r ta lm a z ó  c so n t
b a n k  fe lá l l í tá sá h o z .

Z o l tá n  J á n o s  d r .:  A  p la s z t ik a i  se b é sz e t 
s p e c iá l is  m ű sz e re i  é s  a lk a lm a z á s u k . 
H . ré sz .

S z a k m á r y  G éza d r . :  L a b o ra tó r iu m a in k  
le v e g ő c s írá t la n í tó  fé n y c sö v e i. IÍ. ré sz .

S c h i l le r  G y ö rg y : O rv o s i  m ű sz e rk iá l l í 
t á s o k  ta p a s z ta la ta i ró l .

K ó s  R u d a l f  d r . :  A d a to k  o rv o s i  m ű sz e r-  
t a n i  i r o d a lm u n k  tö r té n e té h e z .

L a p sz e m le .
O rv o s i  m ű s z e r  v o n a tk o z á s ú  iro d a lm i 

tá jé k o z ta tó .

E G É S Z S É G Ü G Y I F E L V IL Á G O SÍT Á S  
1965. 1. s z á m

S z a b ó  Z o ltá n  d r . :  A z  e g é sz sé g ü g y i do l
g o z ó k  sz e re p e  a  v é r a d á s  n é p s z e rű s í té 
s é b e n .

Z s e b ő k  Z o ltá n  d r . :  O rv o s tu d o m á n y  é s  
e g é s z sé g ü g y i  is m e re t te r je s z té s .

B r a n y ic z k y  L ász ló  d r . : A  h e g y v id é k i 
ü d ü lé s  e g é sz sé g ü g y i sz e m p o n tja i.

P a p p  J u h á s z  I s tv á n  d r . : A  m o d e rn  la 
k á s  é s  v á ro s s z e rk e z e t  közeg észség 
v o n a tk o z á s a i .

K n e f fe l  P á l  d r . :  E g é sz sé g ü g y i is m e re t-  
te r je s z té s ,  n e v e lé s , m o z g ó s ítá s .

I s tv á n  L a jo s  d r . :  T ö re k v é s e k  az ism e 
r e t te r je s z tő  e lő a d á s o k  h a tá s o s a b b á  té 
te lé r e .

K ra jc s o v ic s  P á l  d r . :  A z  eg észség ü g y i 
n e v e lé s  e re d m é n y e s s é g é n e k  fe lté te le i..

Z a lá n y i  S á m u e l d r . :  Ü j u ta k  az eg ész 
s é g ü g y i  is m e re t te r je s z té s -n e v e lé s  te 
r ü le té n .

B a l la  J ó z s e f  d r . :  N é h á n y  szem p o n t a 
f ő v á ro s i  já ró b e te g re n d e lé s e k  fe lv i lá 
g o s í tá s i  m u n k á já h o z .

S z é k e ly  L a jo s  d r . :  A  s e x u á l is  n e v e z é s  
p ro b lé m á i .

F ü s t i  M o ln á r  S á n d o r  d r . :  B eszám o ló  a z  
e u r ó p a i  sz o c ia l is ta  o rsz á g o k  e lső  
e g é s z sé g ü g y i  f e lv i lá g o s í tá s i  sz im p o -  
z io n já ró l .

M . J .  d r . :  Ú tm u ta tó  a z  1965. év i eg ész 
s é g ü g y i  fe lv i lá g o s í tá s i  te v é k e n y sé g 
h e z .

L i l ia n a  S u l ta n o v a  d r . :  A z  i f jú s á g  s e x u á 
l is  n e v e lé s é rő l.

L . E .:  A  n é p s z e rű  e g é sz sé g ü g y i i r o d a 
lo m  a  S z o v je tu n ió b a n .

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

é s  h e ly r e á l l í tó  s e b é s z e t 

1965. 1. s z á m

K l in ik a i  ta n u lm á n y :
K ó ta i  E n d re  d r .,  C s á n y i  É v a  d r ., Sze- 

p e s h e ly i  I s tv á n  d r . :  A  t íp u so s  ra d iu s -  
t ö r é s  m ó d o s íto t t  k e z e lé s é n e k  e re d m é 
n y e i .

B a lo g h  F e re n c  d r ., B a ra n y a i  E le m é r  
d r . : P in té r  J ó z s e f  d r . :  K ö z lek ed é s i 
b a le s e te k  u ro g e n i tá l is  v o n a tk o z á sa i.

M a jo r  S á n d o r  d r .,  P in c z e h e ly i  Z o ltán , 
d r . : A z  e x p lo ra t ív  té rd íz ü le t i  a rű i ro to -  
m ia .

S z é m a n  S á n d o r  d r . :  T ra n s a r t ic u lo p e d i-  
c u la r i s  v e r te b ro to m iá v a l  sz e rz e tt t a 
p a s z ta la ta in k .

A f ra  D é n e s  d r ., D e á k  G y ö rg y  d r., Z o l
t á n  L ász ló  d r . :  A  sc o l io s is  p a ra p le g ic a  
m ű té t i  k e ze lése .

K a z u is z t i k a :
O rsó  L á sz ló  d r . :  L é g c ső s z a k a d á s  u tá n i  

g é g e s z ű k ü le t .
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V a d á s z  K á ro ly  d r .:  A  s íp c s o n td u d o r  sza- 
k í tá s o s  tö ré sé rő l .

M e c se k i L ász ló  d r ., K ó s ik  G y u la  d r .:  
H a s i lö v é s  é rd e k e s  e s e te .

S z e rv e z é s :
B a k ó  G é z a  d r . :  S ú ly o s s é r ü l te k  sü rg ő s 

e l lá tá s a  t ra u m a to ló g ia i  o s z tá l ly a l  re n 
d e lk e z ő  v id é k i k ó rh á z a k b a n .

S z a s z o v sz k y  G éza d r .:  A  g y e rm e k se b é 
sz e t i  o sz tá ly  t r a u m a to ló g ia i  m u n k á ja .

Ü j e l já r á s o k :
V iz k e le ty  T ib o r .:  M e d e n c e d ő lé s  m eg h a 

tá ro z á s .
T o v á b b k é p z é s :
G o n d a  A n d rá s  d r .:  A  b o k a íz ü le t  sza lag 

r e n d s z e ré n e k  fu n c t io n á l is  a n a tó m iá ja , 
k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  s z a la g o k  sé rü lé 
s e i re  I . R ész .

H ib á k  — té v e d é se k .
D . E . d r . :  T é rd íz ü le t i  f ic a m  k é s ő i  rep o -  

s i t ió ja  m ia t t  k i f e j lő d ö tt  g a n g ra e n a .

H a t a lk a lo m m al m e g k ü ld jü k  a 
M ag y ar B elorvosi A rc h iv u m  f. év i 
sz ám a ih o z  is 16 o lda las, k l in ik o fa r-  
m ak o ló g ia i do lgozatokat ta r ta lm a z ó  
S u p llem en tu m o k a t, az e lő fize tés i á r  
v á l to z ta tá sa  nélkü l.

A  M a g y a r B elorvosi A rch iv u m  
év i e lő f ize tés i d íja : 60,—  F t.

A  M agyar Belorvosi A rch ivum 
Supplem entum a

1964. 1—5. szám

Á rva y  Sándor, Takács István, Ja- 
kubecz Sándor: K ísé rle tes  v izsgá la
tok  a  b io lóg ia i ö regedés befo lyáso 
lá sá ra .

B inder László és Bognár Szilárd: 
A  g y a k ra b b a n  h a sz n á lt a n t ib io t i
k u m a in k  h a tá sa  az e m b e r i szék le t 
ae ro b  f ló rá já ra .

G oldschm idt Dénes: ö ssz e h a so n 
lító  k ísé r le te k  ké tfáz isú  a l ta tó k k a l.

Csete Béla és Schein  Márta: 
A m o eb ias is  szerepe az  ir r i ta b i l is  
co lon  lé tre jö ttéb e n .

Katona Mária és G örgényi Fri
gyes: A F reno lon  b e lgyógyászati 
a lk a lm az ásá ró l.

Lam m  György: Az esse n tia l is  hy- 
p e rk in e tik u s  keringés kezelése 
T r io x az in n a l.

M agyar István: A  T a rd y l  é r té k e 
lése.

Prónay Gábor és M agyar Éva: 
D e lag il la l szerze tt ta p a sz ta la to k  
hazai, fe ln ő ttk o r i k ró n ik u s  am oe
b ias is  kezelésében.

Rózsahegyi István, Hódos Tibor 
és Soós Gábor: A F re n o lo n n a k  a 
reak c ió - id ő re , a  tre m o rra  és a  coor- 
d in a tio ra  g y ako ro lt h a tá s á ra  v o n a t
kozó v izsgá la tok .

Solti Ferenc, Péter Ágnes, Iskum 
Miklós, R év Judit, Földes Klára: 
M e lip ram in  (im ip ram ine) h a tá s a  az 
agyi k e r in g é sre  és an y ag cseré re .

Székely  Árpád, L iszka György, 
H erman Erzsébet: Id e g ren d sz e rre l 
k ap cso la to s g y o m o r-b é lb án ta lm ak  
keze lése F reno lonna l.

Ig én y lések e t k é r jü k  
M ED IC IN A

E gészségügy i K ö n y v k iad ó
B u d a p est V., B e lo iann isz  u . 8.

T e le fon : 318—969

M EG H ÍV Ó

az Orvos-Egészségügyi Szakszerve
zet Dunántúli Belgyógyász Szak
csoportjának 1965. m ájus 27, 28 és 
29-én a Kaposvári M egyei Kórház 
rendezésében S iófokon tartandó 

XII. Vándorgyű lésére

Mű sor:

1965. május 27. de. 9 órakor
Ü nnepé lyes m e g n y itá s : B erend  

E rn ő  dr. m egyei fő o rv o s m egny itó  
beszéd e. H ám ori A r tu r  p ro f: E lnö
k i m egny itó .

1. B a rta  prof. (Pécs I. B e lk lin i
k a ): A  th ro m b o c y to p a th iák  k l in ik u -  
m a .

2. N agy—C serm ely  (Pécs I. B el
k l in ik a )  : V éra lv ad ás i v izsgá la tok  
lég zési e lég te lenségben .

3. B urger—B rasch — K esz the ly i 
(Pécs I. B e lk lin ika): V asfo rga lom  
L E D -ben  és rh e u m a to id  a r th r i t is 
ben .

4. Solym ossné— V arg a—Forizs 
(S zom bathe ly  I. B e losz tá ly -K özpon- 
t i  L ab o ra tó riu m ): A  v ö rö sv é rse jtek  
in  v i t ro  J 131- tr i jo d th y ro n in  fe lvé
te lé rő l.

5. P a ta k fa lv i— B rasch —Gogl 
(Pécs I. B e lk lin ika): A leu k aem iás 
le u k a e m iá t u tánzó  haem ato lo g ia i 
k ó rk ép ek .

6. B ren n e r—V arg a  (T a ta b án y a  II. 
B e losz tá ly ): » Id io p a th iás«  p anm ye- 
lo p a th ia -c so n tv e lő h y p erp las ia .

7. V arg a  (Z irc): M onocy tás leu 
k a e m ia  tbc. pú im . szövő dm énnye l.

8. Is tv á n —Szabolcs— S zél (Szom
b a th e ly  H aem ato log ia  és I. Sebé
sz e ti oszt.): H aem ato lo g ia i b e teg ek 
n é l v ég ze tt 115 sp len o n ec to m ia  m ű 
té t i  szövő dm ényei és ep ik r i t ik u s  
é r ték e lése .

9. B a rn a —P á r  (Pécs I. B e lk lin i
ka): F luo rescens v iz sg á la to k  a b e l
g yógyásza ti cy tod iag n o sz tik áb an .

1965. m ájus 27. délu tán 4 órakor

1. K ósna i (G yő r I. B e losz tály ): 
F a m il ia r is  haem o ly ticus ic te ru s  és 
co n g e n ita l is  v itiu m  eg y ü tte s  e lő fo r
d u lá sa .

2. D eák  (M arcali): C o lit is  u lcero 
sa  és hasi ly n p h o g ran u lo m ato s is  
eg y ü tte s  e lő fo rdu lása.

3. V irág  (S zom bathe ly  ÓVSZ): 
E n zy m tech n ik a  a lk a lm a z á sa  a  gya
k o r la t i  vércsoport sero lo g iáb an .

4. B á n —N agy (Z a laegerszeg  II. 
B e losz tá ly ): A g ra n u lo c y tá k  osom - 
t ic u s  re s is te n t iá já n a k  - v izsg á la ta  
b a c te r ia l is  l ip o p o ly sac h ar id a  h a tá 
sá ra .

5. D ebrecen i—C sete  (M ohács): 
A n tid ia b e te s  insip idus.

6. K ád as—C sete (Pécs M egyei 
K ó rh á z  K órbonctan , — M ohács): 
C y to m eg a lia  (zá rv á n y tes t betegség) 
a  fe ln ő ttk o rb a n .

7. B ren n er—V arga—F eren c— 
G yörgy— H a lm aván szk y  (T a tabánya 
II. B eosztá ly  és K özpon ti L abora tó 
r ium ): D iu re ticu m ok  és d iu re t icu m  
kom b inác iók  h a tá sa  k ü lön b öző 
aetio lóg iá jú  b e tegségek b en .

8. G esztesi— F en yő h áz i (Szek
szárd i: W issler  syn d rom a esete .

9. Fü red i— Szab ó  és E rdély i 
(Bonyhád és S zekszárd  B ő rosztá ly ): 
C olitis u lcerosa  co li-sep t icu s szö
vő d m én yek én t ész le lt  pyoderm a 
gangrenosum .

1965. m ájus 28. délelő tt 9 órakor
1. H ám ori p rof. (P écs II . B e lk l i

n ika): A  s tero id -th erap ia  in d ica tio -  
ja  és con tra ind ica tió ja .

2. G ofm an— K u n — H ám ori (Pécs 
II. B e lk lin ik a ): M e llék v ese  h orm o
nok  hatása a B ro w n — P ea rce  ca rc i
nom a progressio já ra .

3. B a jz ik— H ep p es— T óth  (M TA  
M atem atika i K u ta tó  In téze t és P écs 
II. B e lk lin ik a ): Ü j n om ogram  a 
d iapherom eteres v izsg á la t é r ték e lé 
séhez.

4. Örs—M au tner— P oór (Sopron, 
Á llam i S zanatór ium ): T a p a sz ta la 
ta in k  ad ren a lis leu k o cy to sissa l.

5. R éth ly— P á lfy  (Sopron B e lo sz 
tá ly  és K özpon ti L abora tó r ium ): A  
p a jzsm ir igy -fu n c t io  v iz sg á la ta  co- 
ronar iás szívb án ta lom b an .

6. B oh en szk y— B okor— R ózsa 
(P écs I. B elk lin ik a ): A  sz ív in fa rc tu s 
u tán  k ia lak u ló  an eu rysm ák ró l.

7. P éter  (S zom b a th e ly  II. B e lo sz 
tá ly ): S z ív in fa rc tu s u tán i sz ív ru p tu - 
ra.

8. Barcza— H orvá th — K ed v essy — 
P ab sz—S eb esty én — S zla n o v ics  (B a
la to n fü red i: M etab o lit  m eg h a tá ro 
zásokka l egyb ek ö tö tt k o m p lex  ter 
h e léses E K G -v izsgá la tok  card io - 
sc lero ticu s b etegan yagon .

9. T im a ffy  (N agyk an izsa ): P e r i
ca rd it is cho lester inosa .

10. K opasz— T ím ár  (V eszprém ): 
A datok  a S a h li- fé le  v isze res k oszo
rú  ke le tk ezéséh ez.

1965. m ájus 28. délu tán 4 órakor
1. H eger— M arcsek— Örs— Sim on 

(Sopron, Á lla m i S zan a tó r iu m  és 
G yerm ek  S z ív sza n tó r iu m ): N eu ro t i
cu s szívp an aszok  o b jec t iv  k ó r je le i
rő l.

2. W essják  (M ohács): A n t ib io t i- 
cum ok szerep e a  d eco m p en sá lt 
ch ron icus cor p u lm o n a le  k e z e lé sé 
ben.

3. V ásá rh e ly i— S o ly m o ss— B ar- 
dócz (Szom bathely , I. B e lo sz tá ly  és 
K özpon ti L ab o ra tó r iu m ): A z  é le t 
kor, nem  tes ta lk a t és ten s io  h a tása 
a serum  lip o id  ér ték re.

4. R om hány i— B a jz ik  (P écs II. 
B e lk l in ik a ): H y p er tr ig lycer id aem ia .

5. Z sem ber i— S zon tagh  (D orog): 
A c id o sis és seru m  ch o les te r in  ösz- 
szefü ggése.

6. M észáros— P o lln e r— N a g y  (Sü
m eg): A  m éh csíp és k lin ik u m á ró l.

7. M eskó— F a u sz t (S zek szá rd ): 
B ar iu m p o lysu lf id  m érgezés.

8. K eszth e ly i— F arkas— P á r  (Pécs 
I. B e lk lin ik a ): A z  a e th y len g ly co l 
m érgezések rő l.
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9. K ocsän— B első  (S zék esfeh érv ár
II. B e losz tá ly ): R ausedyl, tr io x a z in  
és f ren o lo n  a lk a lm azása k a p c sá n  
észle lt a l le rg iá s  reactió ró l.

10. M eczn er (Devecser): A d a to k  a  
h ep a tit is  in fe c t io sa  ae tio log iá jához, 
d iag n o sz tik á jáh o z , th e ra p iá jáh o z  és 
m egelő zéséhez.

1965. m ájus 29. délelő tt 9 órakor

1. N em es (K aposvár II. B e lo sz
tá ly ): A  gyom ornedv  v iz sg á la t 
ú ja b b  szem p o n tja i.

2. R a u th  (Pécs I. B e lk l in ik a ) : 
G astro cy to lo g ia i v izsgálatok  je le n 
tő sége gyom orbetegségekben .

3. V izer (P áp a): F eké ly b e teg ek en  
végzett fe h é r je e lec tro p h o re ticu s  
v izsgálatok .

4. C sete— D ebrecen i (M o h ács): 
G ilb e rt k ó ro s  beteg an y ag u n k  is 
m erte tése.

5. Sülé— G o fm an —K ovács (Pécs
II. B e lk l in ik a  és K ó rbonc tan i I n té 
zet): M o rg ag n i syndrom a és c i r rh o 
sis hepatis .

6. F ek ecs— Szabó (K aposvár I. 
B e losztály ): A  p r im é r m á jrá k ró l  20 
eset k ap csán .

7. B oros— H o rv á th  (Pécs I I .  B e l
k lin ik a  és S ik lós): P re d n iso lo n  
p an c rea tit is .

8. G ogl—P a ta k fa lv y —B a rn a  (Pécs 
I. B e lk l in ik a ) : A n tites th ián y  sy n d 
rom a.

9. H a lász  (D unaú jváros): I s m é te l
te n  je le n tk e z ő  pneum on iák  h y p o 
physis h y p o fu n c tio b an  szenvedő  b e 
tegek  e llen an y ag h ián y o s á l la p o ta  
m ia tt.

10. Z sám b ék y —K ocsis—B o k o r 
(S zom bathe ly ): A  Vas m egyei tu la 
raem ia  já rv á n n y a l  kapcso la tos t a 
p a sz ta la ta in k ró l.

E lnök i zá rszó .

Az e lő ad á so k  helye: S ió fok, B á 
nyász Ü d ü lő  k u ltú r te rm e.

*

A Tudom ányos Minő sítő  B izo tt
ság Orvosi K lin ikai Szakbizottsága
1965. m á ju s  20-án dé lu tán  3 ó rá ra  
tű z te  k i C lem en s M arcell d r. ö n á l ló  
asp irán s »A  d um p ing  sy d ro m a p a -  
th o g en es isén ek  k ísérle tes és k l in i 
k a i v iz sg á la ta «  c. k an d id á tu s i é r te 
k ezésének  ny ilvános v i tá já t  az  
M TA n a g y te rm éb e n  (V., R o o sev e lt 
té r  9. I I. e.).

Az é r te k e z é s  opponensei: G o m b 
kö tő  B é la  d r ., az orvostud. k a n d i 
d á tu sa , J á v o r  T ibo r dr., az o rv o s 
tud . k a n d id á tu sa .

*

A TMB Orvosi K linikai Szakb i
zottsága 1965. m áju s 24-én (h é tfő n ) 
d é lu tán  3 ó r á r a  tű z te  k i S z igeti I s t 
v án  dr. ö n á l ló  asp iráns ► ’-A datok  az  
em beri és ex p e r im en tá lis  a th e r o 
sc lerosis im m un izác iós és a u to im -  
m un izác iós pathogenesiséhez«  c.

k a n d id á tu s i é r te k ez ésé n ek  n y ilv á 
nos v i tá já t  az  M T A  k is te rm éb en  
(Bp. V., R o o sev e lt té r  9. I I . em elet.).

A z é r tk e z é s  op p o n en se i: B enkő  
S án d o r d r., az  o rv o stu d o m án y o k  
dok to ra , B a ck h a u sz  R ic h á rd  dr., az 
o rvostud . k a n d id á tu sa .

*

A  M ag y ar F a rm a k o lo g ia i T ársaság  
E x p e r im e n tá lis  S zek c ió ja  ez év  m á
ju s  25-én de. 10 ó ra i k ez d é tte l a  
M agyar T u d o m án y o s A k ad ém ia  

100-as te rm é b e n

Coronariatágítók farm akológiájá
nak ak tuális kérdései

cím m el S y m p o sio n t ren d e z  az 

a lá b b i p ro g ra m m a l:

1. 10.00— 11.00: S zek eres László 
dr. (PO T E  G y ó g y sze rtan i In tézet): 
C o ro n a r ia -tág ító k  fa rm ak o ló g iá já 
n ak  a k tu á l is  kérdése i.

2. 11.00— 11.15: P a p p  G yu la  dr. 
(PO TE G y ó g y sze rtan i In téz e t) : Co
ro n a r ia - tá g ító k  éb e r á l la to n  tö rtén ő  
é r té k m é ré sé n e k  p ro b lém á i.

3. 11.15— 11.30: M itsán y i A tt i la  
d r.: (BO TE K ü lső  M ű té ti K lin ik ák  
K ísé rle ti K u ta tó  L a b o ra tó r iu m ): A  
hő vezető képesség  m é ré s i e lv  fe l- 
h aszn á lása  a  m y o c a rd ia l is  v é rá ra m 
lás re g isz trá lá sá ra .

4. 11.30— 11.45: G áb o r G yörgy  dr. 
(BOTE I I . sz. B e lk lin ik a ): A  coro
n a r ia - tá g ító k  k l in ik a i h a tá sá n a k  
m e g á lla p ítá sá v a l k ap cso la to s egy
n éh án y  p ro b lém áró l.

5. 11.45— 12.30: V ita .

12.30— 14.00: E béd szü n et.

6. 14.00— 14.30: Szeg i Jó zse f dr. 
(BOTE, G y ó g y sze rtan i In téze t) : Co
ro n a r ia -k e r in g é s  sz ív h y p o x iáb an .

7. 14.30— 14.45: Ju h á sz  N agy  S án 
dor d r. (D O TE, É le tta n i  In tézet): 
C o ro n ar i-m erev ség  —■  az  an g in a  
p ec to ris  e x p e r im e n tá l is  m odellje .

8. H e tén y i E de dr. (DOTE, G yógy
sz e r tan i In té z e t) : A  co ro n a r ia -b e 
tegség fa rm a k o lo g ia i m egköze líté 
sének  ú ja b b  lehető sége i.

9. L eszkovszky  G yö rg y  dr., E r
dély i I lo n a  és T a rd o s  L ász ló  dr.: 
(C h ino in  G yógyszervegyészeti G yár, 
B u d a p est) : C o ro n a r ia - tá g ító  d ife- 
n i la lk i la m in  sz á rm az ék o k  összeha
son lító  v izsg á la ta .

10. 15.15— 15.30: F e k e te  M árton  
dr., B o rsy  Jó zse f d r. és T o ldy  L ajos 
dr. (G y ó g y szerk u ta tó  In téz e t, B u 
dapest): C o ro n a r ia - tá g ító  fen tiaz in  
szárm azék o k  v iz sg á la ta  so rán  sze r
ze tt ta p a sz ta la ta in k .

11. 15.30— 16.00: V ita .

A  S y m p o s iu m ra  ezú to n  m egh í
v u n k  m in d e n  é rd ek lő d ő t.

M ag y ar F a rm a k o lo g ia i T ársaság  
E x p e r im e n tá c ió s  S zekc ió ja

A

T erm észettudom ány i
Közlöny

áprilisi számának tartalom jegyzéke

Palkovich Im re dr.: A  m ű v i veté lés 
és veszélyei.

Rúzsa Imre: L o g ik a  és m a tem ati
k a  I.

Dr. Ubrizsi Gábor: Ű j ú t a m ező - 
g azd aság b an : az  in teg rá lis  nö 
vényvédelem .

M ueller O thmár: É p ü le tro b b a n tá 
sok  m ére tezése.

S zéky  Pál dr.: A h a la k  h id ro sz ta ti
k á ja .

Láng Sándor dr.: U tazásu n k  Ö r
m én y o rszág b an .

Szabó István dr.: A z á lla to rv o stu 
dom án y  fe jlő d ésérő l.

Borbély György: A z M T I je le n t i . . .  
(II.)

H orváth Im re dr., V. Fehér Klára 
dr.: S zerv esan y ag term e lés és a  
fény .

R év Pál: A m a g y a r  rep ü lés hő sko
ráb ó l.

Tasnády Kubacska András dr: A 
p a leo p a to ló g ia  m a i á l lása  és fe j
lő dése.

M akra Zsigm ond: R ön tg en -m ik ro - 
an a liz á to r.

Híradó.
Társulati élet.

F a rk a s  K áro ly— S ch u lh o f Ödön 
(sze rk .) :

A  góckérdés GYÖK 
156 o lda l fv e : 18,— F t

A  góckérdés a  m a i orvosi iro d a 
lo m b a n  heves v i tá k a t  k ivá ltó  p ro b 
lém a. A  szerző k  a  k ifo rra t la n  néze
te k  e llen é re  á l lá s t  fog la lnak , s a  
m o d e rn  betegség -ke le tkezési fe lfo 
g ás é r te lm é b en  é r té k e l ik  a góc je 
len tő ség ét. D e f in iá l já k -  a focus fo - 
te g a lm á t, ism e r te t ik  a  m ásod lagos 
betegség  lé tre jö t té n e k  m ód já t, le h e
tő ség e it, s a  p ro p h y lax is  fon tossá
g á t. A  könyv  k l in ik a i részében az 
egyes sz ak ág aza to k  k ivá ló  ism erő i 
v i lá g ít já k  m eg a  k é rd é s  uro lóg ia i, 
nő gyógyászati, fo g ásza ti bő rgyógyá
sza ti, fü l-o rr-g ég észe ti és szem észe
ti  v o n a tk o zása it.

K a p h a tó  m in d en  
Á llam i K ö n y v esb o ltb an  

sz ak b o lt:
S em m elw eis K önyvesbo lt 

B u d a p e s t V III.,
B a ro ss u . 21.



O R V O S I  H E T I L A P 959

P Á L Y Á Z A T I
4xArd£tmmye&

(140)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  n a g y k á l ló i  m e 

g y e i  e lm e g y ó g y in té z e t á l lo m á n y á b a n  
n y u g d í ja z á s  k ö v e tk e z té b e n  m e g ü re s e d e tt  
o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s ra . A z á l lá s  
ja v a d a lm a z á s a  a z  E . 109. k u lc s s z á m ú  
m u n k a k ö r re  m e g á l la p í to t t  a la p b é r ,  
a m e ly h e z  30% -os v e sz é ly e ssé g i p ó td í j  
j á r u l .

A z  in té z e t la k á s t  b iz to s ít .
A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  135/1955. (E ü . 

K . 10.) E ü . M. s z á m ú  u ta s í tá s b a n  m e g 
h a tá r o z o t t  o k m á n y o k k a l  fe lsz e re l te n  a 
h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  sz á m íto t t  15 
n a p  a la t t  — m u n k a v is z o n y b a n  á l ló k n a k  
a  sz o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  — a S z a -  
b o lc s -S z a tm á r  m e g y e i  fő o rv o s i h iv a ta l 
h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

M o sk o v its  K á ro ly  d r . 
m e g y e i fő o rv o s

(150)
G y o r-S o p ro n  m e g y e i  T a n á c s  K ó rh á z á 

n a k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (G yő r) p á ly á z a to t  
h i r d e t  e lh a lá lo z á s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  
1 fő  E . 109. k sz . o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  
á l lá s ra ,  a  b ő ro sz tá ly o n .

S zász  Já n o s  d r . 
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(155)
• E sz e rg o m  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z  ig a z 
g a tó - fő o rv o sa , p á ly á z a to t  h i rd e t  e lh a lá 
lo z á s  k ö v e tk e z té b e n  m e g ü re se d e tt .  E . 
109. k sz . b e lg y ó g y á s z  o sz tá ly v e z e tő  f ő 
o r v o s i  á l lá s ra . L a k á s  n in c s  b iz to s í tv a . 
A  s z a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  
k é re lm e k e t, a  V á ro s i  T a n á c s  v b . e ln ö k é 
n e k  c ím ezv e  a  k ó r h á z  ig a z g a tó - fő o rv o 
s á h o z  k e l l  30 n a p o n  b e lü l  b e n y ú j ta n i .

B á rd y  K á ro ly  d r . 
k ó r h .  ig a z g a tó - fő o rv o s

(154)
A z  e d e lé n y i J á r á s i  T a n á c s  VB. R e n 

d e lő in té z e te  p á ly á z a to t  h i r d e t  á th e ly e z é s  
f o ly tá n  m e g ü re s e d e tt  E. 126. ksz . s e 
b é sz - fő o rv o s i á l lá s ra .  I l le tm é n y  a k u lc s 
s z á m  sz e r in t m e g á l la p í to t t  b é r té te le k  
k ö z ö t t  v an . A  p á ly á z ó  ré sz é re  2 sz o b a  
ö ss z k o m fo r to s  la k á s t  b iz to s í tu n k . A z á l 
lá s  n a p i  8 ó rá s  e lfo g la l ts á g ú .

A  sz a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  
k é re lm e k e t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é 
tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a sz o lg á la t i  
ú t  b e ta r tá s á v a l  f e n t i  c ím re  k é r jü k  b e 
n y ú j ta n i .

Isz ó  I s tv á n  d r . s. k .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(158)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a ta ta i  V á ro s i T a 

n á c s  k ó rh á z á n á l  b e tö l te t le n  E. 109. 
k u lc s s z á m ú  la b o r a tó r iu m i  o sz tá ly v e z e tő  
fő o rv o s i  á l lá s ra . L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  
t u d u n k .

B a lo g h  Á d á m  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(158)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  ta ta i  V á ro s i  

T a n á c s  K ó rh á z a  R e n d e lő in té z e t r ö n tg e n 
s z a k re n d e lé s e n  m e g ü rü l t  n a p i  6 ó rá s  fő 
fo g la lk o z á s ú  E. 126. k u lc s sz á m ú  s z a k fő 
o r v o s i  á l lá s ra . A  s z a k re n d e lé s  a  r ö n t 
g e n -o s z tá ly  k e re té b e n  m ű k ö d ik .

L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  tu d u n k .
B a lo g h  Á d á m  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(161)
A  X . T a n á c s  V B . E ü . o sz tá ly á n a k  v e 

z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  B a jc sy -Z s i-  
l i n s z k y  k ó rh á z b a n  m e g ü re s e d e tt  sz ü lé 
sz e t-n ő g y ó g y á s z a t i  o sz tá ly v e z e tő  f ő o r 
v o s i  á l lá s á ra . A  p á ly á z a to k a t  —14 n a p o n  
b e lü l  — a  k ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o s á h o z  
k e l l  b e n y ú j ta n i .  (B p . , X . M ag ló d i ú t  
89/91.)

M it t le r  I s tv á n  d r .
k e rü le t i  fő o rv o s

(160)
A  P e s t  m e g y e i  T a n á c s  V B . E ü . O sz

tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  N a g y k ő rö sö n  
m ű k ö d ő  90 f é rő h e ly e s  m e g y e i  c se 
c s e m ő o tth o n  v e z e tő i  — E . 243/1. k u lc£ - 
sz á m ú  á l lá s ra .

A  p á ly á z a t  e lő fe l té te le , h o g y  a  p á ly á 
zó az  e lő ír t  s z a k k é p e s íté s s e l  és  s z a k m a i 
g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z z é k . A z  á l lá s  b é 
re z é se  a  26/1960. E ü . M. sz. u ta s í tá s b a n  
f o g la l ta k n a k  m e g fe le lő e n .

S z o lg á la t i  s z o b a , m e l lé k h e ly isé g e k k e l  
b iz to s ítv a .

J e le n tk e z é s e k e t ,  a  sz o lg á la t i  ú t  b e ta r 
tá s á v a l  a  P e s t  M e g y e i T a n á c s  V B . Eü. 
O sz tá ly n a k  (B p . V ., V á ro sh á z  u . 7.) k e l l  
m e g k ü ld e n i.

B é k é s  Z o l tá n  d r .
m e g y e i f ő o rv o s

(159)
A  sz o ln o k i J á r á s i  T a n á c s  V B . E g ész 

sé g ü g y i C s o p o r t ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  az 
E . 181. k u lc s s z á m ú  ü re s e d é s b e n  le v ő  R á - 
k ó c z ifa lv a  I I . k ö r z e t i  o rv o s i á l lá s ra .

A z á l lá s  ja v a d a lm a  2300 F t  a la p b é r  +  
300 F t ta n y a i  p ó td í j  +  400 F t  ü g y e le t i  
d íj.

M o d e rn  h á ro m s z o b á s  v íz v e z e té k e s  f ü r 
d ő szo b ás o r v o s la k á s  r e n d e lk e z é s re  á ll.

A  c s a to l t  R á k ó c z iú j fa lu  k ö z sé g b e n  
k ü lö n  d í ja z á s é r t  k é z i g y ó g y s z e r tá ra t  is  
k e l l  ta r ta n i .

P á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a  j á r á s i  ta n á c s  
v b . eü . c s o p o r t já h o z  S zo ln o k , K o s su th  
L a jo s  u . 11. sz . c ím re  k e l l  b e k ü ld e n i  a  
m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l .

K u sz to s G á b o r  d r . 
j á r á s i  fő o rv o s

(157)
K isv á rd a i  J á r á s i  T a n á c s  V B . E g é sz sé g - 

ü g y i C s o p o r t já n a k  v e z e tő je  p á ly á z a to t  
h i rd e t  a  k is v á rd a i  k ó rh á z  r ö n tg e n  la b o 
ra tó r iu m á b a n  m e g ü re s e d e tt  E . 109. 
k u lc ssz á m ú  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s  I I . á l 
lá s ra . A  re n d e lő in té z e tn é l  k é t  ó r a  m e l
lé k fo g la lk o z á s  b iz to s ítv a . A z a la p b é r  
u tá n  30% -os v e s z é ly e ss é g i  p ó t lé k  já r .  
A z á l lá s  a z o n n a l  b e tö l th e tő . K é tsz o b a  
ö ssz k o m fo r to s  k e r te s  la k á s  b e k ö l tö z h e 
tő e n  r e n d e lk e z é s re  á ll.

N ag y  I s tv á n  d r .
j á r á s i  fő o rv o s

(156)
A  k is v á rd a i  J á r á s i  T a n á c s  V B . E g é sz 

sé g ü g y i C s o p o r t já n a k  v e z e tő je  p á ly á z a 
to t  h i rd e t , D o m b rá d  k ö z sé g b e n  m e g ü re 
se d e tt  E. 781. k u lc s z á m ú  k ö rz e t i  o rv o s  
I I . á l lá s ra . I l le tm é n y  a  k u lc s s z á m n a k  
m e g fe le lő en , h a v i  2300 F t, v a la m in t  k ö r 
z e ti o rv o s i p ó td í j  300 F t, é js z a k a i  ü g y e 
le t  400 F t, ú t iá ta lá n y  430 F t. H á ro m s z o 
b á s  la k á s  r e n d e lő , v á ró  h e ly isé g g e l  
a z o n n a l b e k ö l tö z h e tő .

(108)
S á to ra l ja ú jh e ly i  J á r á s i  T a n á c s  V B . fü -  

z é r ra d v á n y i  T b c  K ó rh á z á n a k  ig a z g a tó ja  
p á ly á z a to t  h i r d e t  eg y  E. 232. k u lc s s z á 
m ú  sz a k k é p z e t t  la b o ra tó r iu m i  a s sz is z 
te n s i  á l lá s ra .

J a v a d a lm a z á s  a  k u lc s s z á m n a k  m e g fe 
le lő e n  a la p b é r ,  v a la m in t  az  e l tö l tö t t  
sz o lg á la ti id ő  u tá n  k ó rp ó t lé k  é s  30% 
v e sz é ly e ssé g i p ó t lé k .

In té z e ti  e lh e ly e z é s  b iz to s í tu n k .
Z a b o la y  S á n d o r  d r. 

ig a z g a tó - fő o rv o s

(153/a)
A z E n csi J á r á s i  T a n á c s  V B . E g é sz sé g 

ü g y i O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  fő o rv o s i  k in e v e z é s  m ia t t  m e g 
ü re s e d e tt  F e ls ő v a d á s z  k ö zség  k ö r z e t i  
o rv o s i á l lá s ra . I l le tm é n y  E. 181. k u lc s 
sz ám  s z e r in t  2200 F t, 300 F t  k ö r z e t i  o r 
v o s i p ó t lé k , 550 F t  ü g y e le t i  d íj és  490 F t 
f u v a rá ta lá n y . 3 sz o b a  ö ss z k o m fo r to s  
sz o lg á la ti la k á s ,  te l je s e n  fe lsz e re l t  r e n 
d e lő  és v á ró  re n d e lk e z é s re  á l l . K a p 
cso lt k ö z sé g e k  (2—5 k m  tá v o ls á g ra , A b a -  
ú j la k , G a d n a , K u p a .

S ü lé  M ih á ly  d r .  s. k . 
já r á s i  f ő o rv o s  
k ó rh á z ig a z g a tó

(131/a)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a P é t f ü r d ő i  N it

ro g é n m ű v e k n é l  m e g ü r e s e d e t t  E . 138. 
k u lc s s z á m ú  ü z e m o rv o s i á l lá s ra .

A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  k u lc s s z á m  és 
s z a k k é p e s íté s  sz e r in t . K é ts z o b á s  ö ssz 
k o m fo r to s  la k á s  a z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő . 
O rv o s h á z a s p á r  e lő n y b e n  részesü l" .

K u n c z e  L a jo s  d r . s. k . 
k ó r h á z i  f ő o rv o s

(162)
A  b a la s s a g y a rm a t i  V á ro s i  T a n á c s  

K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  b a la s s a g y a rm a t i  V á ro s i  T a n á c s  
K ó rh á z  R e n d e lő in té z e té n é l  1 fő  b e lg y ó 
g y á s z  sz a k o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  az 
E. 126. k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n , 3 szo 
b á s  l a k á s t  b iz to s í ta n i  t u d u n k .

V a la m in t  1 fő  rö n tg e n  s z a k o rv o s i  á l
lá s ra ,  i l le tm é n y  az  E. 126. k u lc s s z á m 
n a k  m e g fe le lő e n  +  30% -os v e s z é ly e ss é g i  
p ó t lé k .

T o v á b b á  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  b a la s s a 
g y a r m a t i  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z  R e n 
d e lő in té z e tn é l  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m eg 
ü r e s e d e t t  id e g s z a k o rv o s i  á l lá s r a ,  i l le t 
m é n y  a z  E . 126. k u lc s s z á m n a k  m e g fe le 
lő en .

S z in té n  a  R e n d e lő in té z e tn é l  ü r e s e n  le 
vő  la b o r a tó r iu m i  s z a k o rv o s i  á l lá s ra ,  il
le tm é n y  a z  E. 126. k u lc s s z á m n a k  m eg 
fe le lő e n  +  30% -os v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k .

A  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z  I. sz . k ö rz e t
n é l  k ö r z e t i  o rv o s i á l lá s ra ,  i l le tm é n y e  a z  
E. 181. k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n , v a la 
m in t  h a v i  300 F t  ü g y e le t i  d í j ,  é s  100 F t 
v id ék i ' p ó t lé k .

A  b e lg y ó g y á s z  sz a k o rv o s  r é s z é re  m e l
lé k á l lá s t  b iz to s í ta n i  tu d u n k .

A  b e lg y ó g y á s z a t i  s z a k o rv o s  ré s z é re  a 
la k á s  a z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő  m íg  a tö b 
b ie k  r é s z é re  c s a k  a  k é s ő b b ie k  fo ly a 
m á n  tu d u n k  la k á s t  b iz to s í ta n i .

O p p e  E m i l  d r . 
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(165}
M e z ő tú r i  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  

ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  á t 
h e ly e z é s  fo ly tá n  m á ju s  20- á n  m e g ü re 
se d ő  6. s z á m ú  k ö rz e t i  o r v o s i  á l lá s ra .  A z 
á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  E . 181. k u lc s sz á m  
s z e r in t i  a la p b é r ,  300 F t  k ö r z e t i  o rv o s i 
p ó td í j ,  408 F t  ü g y e le t i  d í j .

S z o lg á la t i  la k á s  a  V á ro s i  T a n á c s  V B. 
á l ta l  b iz to s í tv a  v an .

A  f e n t  rp e g h i rd e te t t  á l lá s ra  a  135/1955 
(Eü. K . 10.) E ü . M. s z á m ú  u ta s í tá s b a n  
m e g h a tá ro z o t t  o k m á n y o k k a l  fe ls z e re l t  
p á ly á z a t i  k é re lm e t  a  h i r d e tm é n y  k ö zzé 
té te lé tő l  s z á m íto t t  15 n a p  a l a t t  — m u n 
k a v is z o n y b a n  á l ló k n a k  a  s z o lg á la t i  ú t 
b e ta r tá s á v a l  — a p á ly á z a to t  m e g h ird e tő  
sz e rv h e z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

K ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(164)
B u d a p e s t  X IV . k é r  T a n á c s  V B . E g ész 

sé g ü g y i O s z tá ly á n a k  V e z e tő je  (X IV . k é r .  
P é te r v á ra d  u . 2. sz.) p á ly á z a to t  h i r d e t ,  
a  X IV . k é r .  B ő r -  és N e m ib e te g g o n d o z ó  
I n té z e tb e n  (X IV . k é r . M á ju s  1. ú t  7. sz.) 
m e g ü re s e d e tt  E. 126. k sz .-ú  b ő rg y ó g y á s z 
sz a k o rv o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő  
a la p b é r  é s  k o rp ó t lé k . A z  á l lá s  a z o n n a l  
e l fo g la lh a tó .

V á r a d y  G é z a  d r .
k é r .  f ő o rv o s  

e ü . o sz t . v e z e tő

(163)
A  B e lü g y m in is z té r iu m  E g é sz s é g ü g y i  

O sz tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  b e lg y ó g y á s z  
s z a k o rv o s i , id e g g y ó g y á sz  s z a k o rv o s i  és 
fo g o rv o s i  á l lá s  b e tö l té s é re . A z  á l lá s o k  
ja v a d a lm a z á s a  a B e lü g y m in is z té r iu m  
á l ta l  m e g á l la p í to t t  k u lc s s z á m  sz e r in t  
tö r té n ik .  A  p á ly á z a to t  a  B M . K o rv in  
O ttó  K ó rh á z -R e n d e lő  p a r a n c s n o k á h o z  
k e l l  b e a d n i .  (B p. V II., G o rk i j  f a s o r  11.)
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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 ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1965 .
m á ju s  18. 
ked d

I s t v á n  K ó rh á z .
I X .  N a g y v á ra d  t é r  1.

d é lu tá n  
1 ó ra

A  kórház tudom ányos 
köre

C sákány György dr.: K ö r ü l í r t  é re r e d e tű  á rn y é k o k  a  tü d ő b e n .  B ugár-M észáros 
K áro ly  dr. és F onó J ó z se f  dr.: A  t a r t ó s  a n t ic o a g u la n s  k e z e lé s é rő l .

1965. 
m á ju s  18. 
ked d

F ő v . P é te r f y  S á n d o r  
u tc a i  K ó rh á z -R e n d e lő 
in té z e t ,  t a n á c s te re m . 
V I I .  P é te r f y  S á n d o r  u .  
14. IV . em .

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  in tézet tudom ányos 
egyesülete

Iharos Cecília d r ., H o lland  R oland d r ., S ave ly  Caesar dr.: H y p o g a m m a g lo b u l in -  
a e m iá v a l  és  i s o lá l t  e r y th r o id  h y p o p la s iá v a l  j á r ó  thy m o m a  e s e te  (3 0 ’) . A rá n y i 
Sándor dr., N em es Csaba dr.: T e rh e s s é g  é s  a p p e n d ic i t i s  (15 ’). N em es Csaba dr.: 
G y o m o rv é rz é s e k  k e z e lé s e  lo k á l is  h y p o th e r m iá v a l  (15 ’).

1965.
m á ju s  18. 
k ed d

O rsz. K ö ze g é sz sé g ü g y i 
I n té z e t ,  n a g y  t a n te r e m .  
I X .  G y á l iú t  2 /6 . A -é p .

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  in tézet tudom ányos 
dolgozói

Keresztes M ik lós d r ., S u lyo k  Sarolta dr .: A  f e r tő z é s e s  v é rk é p e lv á l to z á s o k  k ís é r 
l e te s  e le m z ése .

19 6 5 .
m á ju s  18. 
k ed d

Szeged
S zem észe ti K l in ik a ,  
e lő a d ó te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szegedi Orvostudo
m á n y i Egyetem

E lő a d á s o k .  1 . A lto r ja y  I s t v á n: E c to p ia  v e s ic a e  u r in a r ia e  o p e r á l t  e s e te  (1 0 ’). 
2 . D obszay L ászló , C zirbesz Z suzsa  : A  t ü n e ts z e g é n y  d i f fu s  g lo m e ru lo n e p h r i t is  
p ro g n o s is a  (2 0 ’). 3 . C zirbesz Z suzsa  : T a p a s z ta la ta in k  a  n e p h ro s is  t h e r a p iá já b a n  
(2 0 ’). 4 . H rabovszky M ih á ly  : A z  e p e u ta k  é rd e k e s e b b  fe j lő d é s i re n d e l le n e s s é g e i  
o p e rá l t  a n y a g u n k b a n  (1 0 ’). 5. K árpá ti Ferenc, B aradnay G yula, B a g én y i János, 
Eleonóra : H is to m o rp h o lo g ia i  e lv á l to z á s o k  a  s a v -b á z is  e g y e n súly  tü k r é b e n ,  k ísé r 
l e t i  c o le c y s to p la s t ic á k  e s e te ib e n  (15 ’).

1965 . 
m á ju s  20 . 
•csütörtök

W e il-te rem .
V . N á d o r  u .  32 .

'  d é le lő t t  
11 ó ra

A  G anz-M ávag  R endelő - 
in tézet és Országos 
Vérellátószolgálat

, ,A z  ü z e m e n  b e lü l i  v é ra d á s  ta p a s z ta la ta i ”  c ím ű  k e rek a s z ta lk o n fe re n c ia .  R é s z t
v e v ő k :  Sim onovits Is tv á n  d r ., K örm endy Is tv á n  d r., Regő s Já n o s dr.

1965. 
m á ju s  20 . 
csü tö r tö k

F ő v . U zso k i u tc a i  
K ó rh á z , k ö n y v tá r te r e m .  
X IV . U zsok i u .  29 .

d é lu tá n  
1 ó ra

A  kó rház tudom ányos 
köre

G yula i E rn ő  dr.: A  h y p e r th y re o s is  c a rd ia l is  v o n a tk o z á s a i.  N a g y  Sándor dr.: 
A z  a m y lo id o s is ró l .  N a g y  György d r ., H orváth  É va  dr., P u ská s  Erzsébet dr:  
A  c h ro n . h e p a t i t i s  és  m á jc ir rh o s is  je le n tő s é g e ,  k l in ik u m a  és t h e r á p iá ja ,  200  k o r 
t ö r t é n e t  fe ld o lg o z á s a  a la p já n .

1965. 
m á ju s  20 . 
csü tö r tök

Debrecen.
I .  B e lk lin ik a

d é lu tá n  
y2 5 ó ra

A  Debreceni Orvos
tudom ány i E gyetem

Ü n n e p i  t u d o m á n y o s  ü lé s  h a z á n k  f e ls z a b a d u lá s á n a k  h ú sz  é v e s  é v fo rd u ló já n a k  
t is z te le té re .  1. K ettesy  A ladár : B e s z á m o ló  a z  e g y e te m i k l in i k á k n a k  a z  e lm ú l t  
h ú s z  é v b e n  v é g z e t t  tu d o m á n y o s  m u n k á já ró l .  2 . V áczi La jos és K esz ty ű s  Lóránd 
B e sz á m o ló  a  D e b re c e n i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  e lm é let i  in té z e te in e k  tu d o 
m á n y o s  m u n k á já ró l  a z  e lm ú l t  h ú s z  é v b e n

1 965 . 
m á ju s  20 . 
csü tö r tö k

F  ü l-O rr -G é g e k lin ik a . 
V I I I  S z igony  u .  36 .

d é lu tá n  
5 ó ra

A  fü l-orr-gégész 
szakcsoport

1. S u r ján  L . dr.: V é r e l lá tá s  z a v a ra in a k  h a tá s a  a  b e ls ő  f ü l r e  2 . D r. K a ren  A . 
B rn o ): A  fe ls ő lé g u ta k  b e te g s é g e i  i n h a lá c ió s  k e z e lé s e .  3. Vándor F . d r.: A  szá j-  
g a r a t  d a g a n a to k  t h e r á p iá s  p ro b lé m á i .  4 .  N ém eth  Gy. dr.: A  s z á jg a ra t  d a g a n a to k  
s u g á r th e rá p iá  j a .

1 965 .
m á ju s  20 . 
csü tö rtök

I I .  T ö rö k  u .  12. e s te  
8  ó ra

Országos Orvostörténeti 
K önyv tá r  és O rvos-Gyógy- 
szertörténeti Szakcsoport

Zsakó Is ván dr.: M a g y a r  k iv á ló s á g o k  és c s a lá d ta g ja ik  e lm e b a já n a k  t ör té n e te .

1 9 6 5 . 
m á ju s  21 .
,p én te k «

B u d a i T e rü le t i  G y e rm e k -  
k ó rh áz .
I I .  C serje  u .  11 — 13.

d é lu tá n  
2 ó ra

A  kórház tudom ányos 
köre

1. R épásiné dr. Gecsei E rzsébet: K é t  s a já ts á g o s  t íp u s ú  a d ip o s i tá s ró l .  2 . Frey 
J u d it  dr.: P h e n y lk e to n u r iá r ó l  s a já t  e s e tü n k k e l  k a p c s o la tb a n .  3 . V árady Borbála 
dr.:  R e fe rá tu m .

1965. 
m á ju s  21 . 
p én tek

H e im  P á l  G y e rm e k -  
k ó rh á z , o rv o s k ö n y v t á r .
V I I I .  Ü llő  ú t  86 .

d é lu tá n  
y2 3 '  ó ra

A  kó rház tudom ányos 
köre

K irá ly  László  dr.: A  m á jm ű k ö d é s  k é rd é s é rő l .  L a p re fe rá tu m

1965. 
m á ju s  21 . 
p é n te k

/

I I .  B e lg y ó g y á sz a t 
K l in ik a , ta n te re m .
V I I I .  S z e n tk i rá ly i  u .  4 6 .

d é lu tá n  
5 ó ra

A  B udapesti Orvos- 
tudom ány i E gyetem

, ,A  k l in i k a i  p l ia rm a k o ló g ia  a k tu á l is  p r o b lé m á i . ”  E lő a d á s o k :  1. Gömöri P á l dr.: 
A  k l in ik a i  p l ia rm a k o ló g ia  k é rd é s e . (V i ta in d í tó  e lő ad á s ,  3 0 ’). 2 . K n o l l  J ó zse f  dr.: 
A  k l in ik a i  p h a rm a k o ló g ia  a z  e x p e r im e n tá l is  p h a rm a k olő g u s  s z e m p o n t já b ó l  (3 0 ’). 
3 . Beér János dr.: A  k l in i k a i  p h a rm a k o ló g ia  jo g i  v o n a tk o z á s a i  (3 0 ’) . 4 . Fekete 
György dr.: B iz to n s á g i  té n y e z ő k  a  g y ó g y s z e r k u ta tá s b a n  (15 ’). 5. Varga E rv in  dr.: 
A z  o rv o s  s z e m é ly isé g e  és a  g y ó g y s z e rh a tá s  (1 5 ’). 6 . Káldor A n ta l  d r .: A z  e m b e rn e k  
a d o t t  e lső  g y ó g y s z e ra d a g  (15 ’). V i ta .

1965 . 
-m ájus 24. 
.hétfő

Á ll. F o d o r  J ó z s e f  T b c .  
G yógy  n té z e t .
X I I .  S z a n a tó r iu m  u .  2 .

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  in tézet orvosi ka ra H orn  Zoltán dr.: A  th ro m b o -e m b ó l ia  k é rd é s  m o d e rn  sz e m lé le te .

F ele lő s k ia d ó :  a  M e d ic in a  E g é sz sé g ü g y i K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja . — M e g je le n t 12 200 p é ld á n y b a n  

K ia d ó h iv a ta l :  M e d ic in a  E g é sz sé g ü g y i K ö n y v k ia d ó , B u da p e s t  V ., B e lo ia n n is z  u . 8. T e le fo n :  122—650

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

65 1608 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t .  F e le lő s  v e z e tő : S o p ro n i  B é la  ig a z g a tó  

T e r je s z t i  a M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  a P o s ta  K ö z po n t i  H í r la p i ro d á já n á l  (B u d a p e s t V . k é r . ,  J ó z s e f  n á do r  t é r  1.) 

és b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m : e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v ag y  á tu ta lá s

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

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

E lő f iz e té s i  d íj e g y  é v re  180,— F t ,  n e g y e d é v re  45,— F t ,  e g y e s  sz ám  á r a  4,50 F t

IN D E X : 25 674
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ORVOSI HETILAP
AZ O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  D O L G O Z Ó K  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 :

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  DR.  « L E N A R T  G Y Ö R G Y  D  R.  .  S Ó S  J Ű Z S EF  D  R.  

S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D R

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

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

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

1 0 6 . ÉVFOLYAM 2 1 . SZÁM, 1 9 6 5 . MÁJUS 2 3

» Va la m in t a n em ze t, m elynek , tö r tén e te  van , ö rö m m e l 
anda lod ik  e l m ú ltján , s m a g á n a k  abból hazaszer e te te t és te t t 
erő t m e r ít ;  ú g y  a m a g ya r o rvo s is  büszkébb  ö n é rze tte l te k in 
tem1 je le n e  és jövő jére, ha  a  tö r téne lem  tü k r é b e n  lá tja , h o g y 
az ú ttö rő  e lő dök hosszú  so ra  vonu l el e lő tte, s h o gy  a  haza i 
orvosi iro d a lm a t ko rá n t se m  kezden i, h a n em  az e lő d ök  n y o m - 
dókáin  fo ly ta tn i  ke ll.«  (M A R K U S O V S Z K Y  1861)

Budapesti Orvostudományi Egyetem. I. Gyermekklinika (igazgató: Gegesi Kiss Pál dr.)

A szem ély iség k lin ika i je len tő sége a gyerm ekgyógyászatban
G e g e s i  K is s  P á l  d r .

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

A klasszikus gyermekgyógyászati szemlélet és 
tanítás szerint a mindennapi gyakorlatban az orvos 
elé kerülő  gyermekbetegségek lehetnek: 1 . morfo
lógiai elváltozásokkal együ ttes (tartós) szervi, szer
vezeti zavarok, vagy 2 . morfológiai elváltozás nél
kü li  átmeneti funkcionális zavarok. A zavarok bi
zonyos „tünetekben”, bizonyos „panaszokban”, „be
tegségben” nyilvánulnak meg. A panaszok irányul
hatnak egyes testtájakra, egyes szervekre, vagy 
esetleg a szervezet egészére.

Az így értelmezett betegségek keletkezése a 
vizsgálat folyamán visszavezethető  közvetlen és 
közvetett oki tényező kre: a) intrauterin életben ha
tó tényező kre, b) extrauterin életben ható ténye
ző kre, c) az elő bbi kettő  egybeszövő dő  tényező ire. 
Az intrauterin életben hatott ártó tényező k befolyá
sára kialakult „betegségeket” nevezik veleszü le
te tt ,,bajok”-nak, az extrauterin életben keletkezett 
betegségeket pedig szerzett „bajok”-nak.

A veleszületett »bajok«, betegségek lehetnek: a) 
örökletes tényező k következtében kibontakozottak, b) 
lehetnek a magzati élet korai szakában (első  3 hónap) 
az anyai szervezeten át érvényesülő  ártó hatásra létre
jött valódi fejlő dési rendellenességek, amelyek a mag-
61

zati élet azon korai szakában jönnek létre, amikor az 
egyes szervek kialakulóban vannak, c) lehetnek a mag
zati élet késő i szakában (II—III. harmad) intrauterin 
lezajlott magzati »betegségek« (gyulladások, elfajulások, 
vérzések, hiányállapotok) átmeneti vagy végleges »he- 
ges« maradványai, illetve az ő si eredeti morfológiai 
formákhoz képest maradandó szerkezetváltozások, d) le
hetnek a szülés közben létrejött és átmeneti, vagy ma
radandó nyomot hagyó elváltozások.

Az extrauterin életben »szerzett« betegségek köz
vetlen okai lehetnek: mikrobák, vagy azok mérgei 
(toxinok), kémiai, fizikai jellegű  ártó hatások, táplál
kozási, foglalkozási ártalmak, tartós hiányállapotok, az 
általános testi hygiéne szabályainak tartós megszegé
se, hibás életmód, és még sok más első dlegesen a szer
vezet anyaga (sejtjei, szövetei, nedvei) összetevő inek, 
azok korrelációjának, vagy fiziológiai történéseinek kó
ros megváltozását elő idéző  tényező k.

A  klin ikai diagnosztika felhasználva különböző 
tudományágak eredményeit is nagy fejlő désen ment 
át. Ma a jól felszerelt klinikákon és kórházakban 
meg tudják állapítani mind a morfológiai, mind a 
fiziológiai jellegű  elváltozásokat. A diagnosztika 
fejlő désével párhuzamosan sok betegségre vonatko
zóan fejlő dött a terápia is. Részben az oki, részben 
a tüneti kezelő eljárások kombinálásával az esetek 
többségében helyre lehet állítani a betegség elő tti
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morfológiai és fiziológiai funkcionális helyzetet, 
máskor csupán morfológiai átalakulás (heg, szerke
zetváltozás) árán lehet biztosítani az érintett szerv  
fiziológiás funkciója helyreállítását és a szervezet  
egésze szempontjából szükséges regulációs-ellenre- 
gulációs mű ködési egyensúlyt.

Kellő  felkészültségű  orvosokkal és vizsgáló esz
közökkel jól felszerelt klinikákon is minduntalan 
elő fordul azonban, hogy olyan gyermekekkel kell 
foglalkozni, akiknek betegsége megértéséhez és 
megoldásához nem elegendő  az elő bbiekben össze
foglalt ok és okozat összefüggések ismerete. Nagy 
beteganyaggal dolgozó klinikákra elég gyakran ke
rülnek olyan gyermekek, akiknek „panaszaival” va
ló foglalkozáskor semmiféle „organikus” elváltozást 
nem lehet találni, a betegség eredetére vonatkozóan 
nem lehet az elő bbiek szerinti ok-okozat összefüg
gést kimutatni, jóllehet a panaszok intenzívek és 
egyik vagy másik szervre, testtájra irányulnak. Az 
ilyen eseteket általában „hysterias” gyermek, 
„neuropathiás” gyermek diagnózissal könyvelik el. 
Ilyen volt a helyzet az 1924. és 1930-as évek közötti  
néhai mesterem, ifj.  B ókay János professzor által 
vezetett budapesti gyermekklinikán is, ahol akkor 
mint fiatal asszisztens dolgoztam. Ahogy az évek 
teltek, és mind szélesebb és szélesebb áttekintést 
nyertem a gyermekgyógyászat területén, ez a „hys- 
teriás gyermek”, „neuropathiás gyermek” meghatá
rozás nem elégített ki. Azt kellett ugyanis tapasz
talnom, hogy nem tudtunk kellő en tudományos 
megalapozottsággal haladni elő re az ilyen gyerme
kek gyógyításában, a gyógyítási eredmények vélet
len tényező ktő l függtek. 1938-ban azután az ilyen 
gyermekekkel való foglalkozás céljából klinikánk 
egységén belül külön járóbeteg rendelő -részleget 
szerveztem, és ezt „N evelési Tanácsadó”-nak nevez
tük. E járóbeteg ellátó speciális részleg beiktatásá
val a továbbiakban pedagógiai képzettségű  pszicho
lógussal, szociális gondozónő vel együtt dolgozva fog
lalkoztunk az ilyen gyermekekkel. Azt jelentette ez 
a kezdeményezésünk, hogy ettő l kezdve a „hyste- 
riás”-nak, ,,neuropathiás”-nak nevezett gyermek
esetekkel bár gyermekgyógyász klinikusi szemlélet
re támaszkodva, azonban mégis külön figyelem  rá
irányításával és külön speciális módszerek alkalma
zásával foglalkoztunk. Az ilyen eseteket ez idő tő l 
kezdve nem küldtük további foglalkozás végett 
pszichiátriai klinikára, hanem a velük foglalkozást 
megtartottuk a gyermekgyógyászati klinika egysé
ges rendszerén belül. Korábbi megfigyeléseink 
eredményeként világossá vált ugyanis elő ttünk, 
hogy gyermekkorban a testi szervezeti (vegeta tív, 
szomatikus) mű ködés és a pszichés m ű ködés, tehát 
a szervezet és a pszich ikum  kapcsolata rendk ívü l 
szoros. E szoros kapcsolaton belül pedig minél fia
talabb az egyén, annál inkább mintegy a szervezeti 
mű ködés milyensége szabja meg a pszichikum mű 
ködését, és határozza m eg a személyiség egészét. 
Azt kellett következtetnünk, hogy a gyermeki sze
mélyiség bizonyos életkorig szinte teljes mértékben 
közvetlenü l függvénye a testi szervezeti (vegetatív, 
szomatikus) mű ködésnek. Emiatt az a véleményünk

alakult ki, hogy megfelelő  klasszikus gyermekgyó
gyászati felkészültség és széleskörű  ismeretek nél
kül nem lehet kellő  tudományos megalapozottság
gal a gyermeki pszichés funkcióval, ső t ezen túl a 
személyiségtörténésekkel eredményesen foglal
kozni.

A korábban „hysteriás”-nak, „neuropathiás”-  
nak nevezett gyermek-eseteknek az a lényege, hogy 
a panaszt nem az elő bbiekben érintett klasszikus 
gyermekgyógyászati szemlélet és tanítás szerinti ok
okozat összefüggések valamelyike idézte elő , hanem 
e ,,betegségek”-ben az ok-okozat összefüggés más 
jellegű . Az elmúlt negyedszázad alatt klinikánkon 
több mint ötvenezer ilyen jellegű  esettel foglalkoz
tunk. Tapasztalataink szerint mindenekelő tt azt 
kell hangsúlyoznunk, hogy a pszichikumnak gyer
mekkorban is komoly szerepe lehet „organikus” be
tegségek elő idézésében. Nemcsak ezt kell azonban 
kiemelnünk, hanem ennek a fordítottját is. Gyer
mekkorban a szervezet (vegetáció, szórna) aktuális 
állapotának is nagy szerepe van az aktuális pszichés 
állapot milyenségére, a pszichés jellegű  zavarok ki
alakulásában.

E kérdés gyermekgyógyász klinikai jelentő sé
gének tárgyalásához szükséges, hogy a személyiség
rő l kialakult nézeteinket röviden összefoglaljuk.

Felfogásunk szerint (1) a személyiség az egyedi 
ember egyéni tulajdonságainak sajátos összessége és 
egyben bizonyos rendezettségű  egysége. Felfogá
sunkban tehát a személyiség nemcsak az egyén ún. 
lelki (pszichés) tulajdonságainak összessége. Az 
egyedi ember egyéni tulajdonságainak ezen sajá
tos összessége veleszületett és szerzett belső  és külső 
morfológiai és funkcionális feltételek egymásba 
kapcsolódó egysége és egyben összessége.

Ezen egységbe rendező dött feltételek és lehe
tő ségek biológiailag (ezen belül morfológiailag, fi
ziológiailag és pszichológiailag) adott határokon és 
lehető ségeken belül minden egyedben környezeti 
(természeti és társadalmi) hatásokra manifesztálód
nak funkcióvá, megnyilvánulássá.

Ezen a személyiség fogalommal meghatározott 
morfológiai és funkcionális egyéni egységen és ösz- 
szességen keresztülszű rödnek az egyén élete által 
adott mindenkori aktuális külső  és belső  ingerek, 
ill. ráhatások. A külső  és belső  ingereknek, ráhatá
soknak ez a személyiségben való átszű rő dése meg
szabja azután ezen ingerekre az egyénben keletke
ző  zigalmak (fiziológiai, pszichológiai) intenzitását, 
megszabja az izgalom okozta feszültségsű rű södés, 
közvetlenül kisülés elő tti, személyiség struktúrán 
belüli elhelyezkedését, megszabja az ingerek okozta 
izgalmak oldásán át történő  válaszadás (fiziológiai, 
pszichológiai) mechanikáját, ső t, megszabja a fe
szültség-kisülés (a válaszadás) milyenségét is.

A mindenkori aktuális személyiség mind eze
ken kívül alapja a személyiség továbbfejlő désé
nek is.

Vagyis minden egyes ember személyiségét az 
jellemzi, hogy mind testi-szervezeti, mind pszichés 
szempontból a biológiai, fiziológiai, morfológiai ál
talános és egyedi körülményszerű ségek megszabta



O R V O S I  H E T I L A P 963

határokon és lehető ségeken belül az adott egyén sa
játos egyéni élete folyamán kialakult és m anifesz
tálódott, csupán ő t jellemző  egyéni megnyilvánulá
sok és megnyilvánulás-összefüggése/c (fiziológiai, 
pszichológiai) állnak fenn.

A  m egny ilv án u lás-ö ssze fü g g ések  (fiz io lógiai, p sz i
cho lóg ia i) m in d  az  ingerlék en y ség , m in d  az in g e rre  k e 
le tk e z e tt izgalom , m in d  az izg a lo m  o ldása, te h á t  a  vá
la sza d ás szem p o n tjáb ó l egybizonyos rendszert a lk o tn ak . 
Ez a  ren d szer n em  o lyan  v a lam i, m in t egy s ta tik a i re n d 
szer. N em  o lyan  te h á t, m in t p é ld á u l egy ház, h a n e m  
o lyan , m in t fo ly am ato san  ü ze m b e n  levő  d in a m ik a i
en e rg e tik a i ren d szer. E bben  a  ren d sz e rb en  feszü ltség 
k e le tkezés lehető ségek , e n e rg ia -sű r itő k , en e rg ia -á tad ó k  
és -á tvevő k , e n e rg ia -á ta la k ító k , en e rg ia - ta rta lék o ló k , 
en e rg ia -k isü lés i lehető ségek, en e rg ia -é rv én y e sü lé s t g á t
ló  lehető ségek  és e rő k  v a n n a k  k ia la k u lv a  m e g h a tá ro 
zo tt ren d szerb en . E z a  ren d sz e r n e m  an a rch isz tik u s, h a 
n e m  bizonyos, az  eg y én t je llem ző  ren d ezettség e (d ina 
m ik u s  sz te reo típ ia ) van . E  ren d e ze ttsé g n ek  eg yén ileg  
sa já to s  m ilyensége és sa já to s tö rv én y szerű ség e a la ku l 
k i  az  egyedi é le t fe jlő d ése  fo ly am án  egy  b izonyos álta
lános, m in d en  e m b e rre  é rv é n y es  tö rv én y szerű ség en  
be lü l.

E személyiség felfogás szerint tehát a szemé
lyiség normális fejlő déséhez ép biológiai és ezen be
lül veleszületetten alapjában és az egyedi fejlő dés 
közben folyamatosan ép anatómiai és élettani viszo
nyok is szükségesek. Az alapvető en ép veleszületett 
anatómiai és élettani viszonyok és az egyedi élet 
folyamán normális anatómiai és fiziológiai fejlő dés 
adják az alapot, mintegy a talajt a személyiség nor
mális fejlő déséhez.

A normális fejlő déshez elengedhetetlen ezek 
mellett az is, hogy az egyént élete kialakulása kez
detétő l folyamatosan megfelelő  környezeti ingerek, 
megfelelő  környezeti ráhatások (fiziológiai és pszi
chológiai) érjék, és mind az ingerekre keletkezett 
izgalmak, mind az emberi életéléssel velejáró szük
ségek és igények (fiziológiai és pszichológiai) okoz
ta izgalmak megfelelő en kielégíthető k és így old
hatók legyenek, éspedig folyamatos, a mai ember 
számára egybekapcsolódott természeti és társadalmi 
emberi életélés közben egyaránt.

A személyiség tehát a mi meghatározásunk és 
felfogásunk szerint általános és egyben az egyén 
ő sein át specializálódott és rögzült családi biológiai  
talajon, általános és helyi egybekapcsolódott termé
szeti és társadalmi környezet-hatásokra kialakult 
testi-szervezeti (morfológiai és fiziológiai) és pszi
chés (vagyis magasabb idegrendszeri mű ködés) tör
ténések és történéslehető ségek egyedi rendezettségű 
dinamikai-energetikai összefüggésű  összessége és 
egyben egysége.

Az így értelmezett személyiség funkcionálisan 
magában foglalja az egyén viszonyulását a külső 
világhoz (természet és társadalom) és saját belső  vi
lágához (emlékvilág, aktuális érzelmi, mozgási, aka
rati, gondolkodási rendszerei), másokhoz és saját 
magához. Magában foglalja fentiek szerint a külső 
vagy belső  ingerekre keletkező  testi-szervezeti, il
letve pszichés izgalom milyenségét, ezen izgalom 
oldási-oldódási, tehát az ingerre a válaszadás mi

lyenségének egyedi jellemző jét. Magában foglalja 
továbbá saját továbbfejlő désének lehető ségét is.

A személyiség tehát az egyed emberi élet-élés 
formájának, magatartásának és megnyilvánulásai
nak azon egysége, mely ő t m indenki m ástól meg
kü lönböztetve egyénivé teszi azon közösségen be
lül, amelyben személyisége kialakult és melyben ak
tuálisan él.

Az eddigiekben röviden vázolt felfogásunkból 
— gondolom — világosan következik, hogy a sze
m élyiség az egyén egyedi élete fo lyam án — hason
lóan a testi-szervezeti fejlő déséhez — fejlő d ik , válto
zásokon m egy át. Nem helyes tehát a személyiség
fogalommal kizárólag a már érett, felnő tt egyén 
magatartási és megnyilvánulási egységét meghatá
rozni. Nem helyes, mert hiszen akkor m ivel hatá
rozzuk meg a csecsemő -, a gyermek- és ifjúkori 
egyedek megnyilvánulásainak egységét. Nyilvánva
ló, hogy egyedi különbségek vannak nemcsak a 
felnő ttkori, hanem már a magzati, az újszülöttkori, 
csecsemő kori, a kisgyermekkori, az iskoláskori, az 
ifjúkori életszakaszokban is. El kell fogadnunk, 
hogy ezen életkorokban levő  egyedeknek is van 
megnyilvánulási egysége, tehát egyedisége, szemé
lyisége. És a mi meghatározásunkban, a mi állás
pontunk szerint valóban tudni kell e különböző 
életkorok személyiségérő l is és ezekkel is kell fog
lalkozni.

A mi megnevezésünkben bármelyik életkorban 
levő  egyed adott életszakában levő  szem élyiségét 
aktuális szem élyiség elnevezéssel jelöljük.

A z eg y ed i é le t fo ly am án  a  k ü lö n b ö ző  é le tko rok 
ban  levő  aktuális szem élyiségek — b á r  a  fe j lő d és fo 
ly am án  eg y ik  a  m á s ik ra  ép ü l, és így  eg y m ássa l szo ro
san  összefüggenek  — m ég is egym ástó l e lté rő e k . A zt hi
szem, ah h o z  kétség  sem  fé r, hogy m ás és m á s az új
szü lö ttk o r i, a  csecsem ő kori, a  k isg y e rm ek k o r i, az isko
lásko ri, az  if jú k o r i  és a  fe ln ő ttk o r i  é le tszak a sz o kb an  az 
aktuális személyiség.

E gészséges k ö rü lm én y ek  k ö zö tt ezen  é le tszakaszo 
kat, ezen  é le tszak aszo k b an  levő  egyedek  m a g a ta r tá sát, 
m e g n y ilv á n u lása it je llegze tes szem ély iség  m ilyenségek  
h a tá ro z z á k  m eg, és az eg y m ást k öve tő  k ü lö n b ö ző  é le t
ko rok  a k tu á l i s  szem ély iségeit m e g h a tá ro z ó k  összefüg
gése és egym ásutánja, egymásra és egym ásba épülésé
nek ta rta lm a és módja f o g la l ja  m a g áb a n  tu la jd o n k é p 
pen az em beri személyiség fe jlő désm enetét.

E fe jlő d ésm e n e t sa já to s  u ta t  tesz  m eg, és eközben 
a  m ag za ti é le tk o r  m ég csak  egyed iségétő l e l ju t  a telje 
sen é re tt,  fe ln ő t t  szem ély iség -fe jlő dési szakaszhoz. A z 
érett fe lnő ttség  a csúcsot je le n t i ,  b izonyos é le tta r ta m o n  
á t  ez a  szem é ly iség fo rm a m a ra d  m eg, ez je l le m z i az 
egyént. E n n e k  e lm ú lta  u tá n  v iszo n t k ez d ő d ik  az öre
gedés é le tszak a . E kkor kü lö n ö s m ódon  m e g in d u l az 
ére tt, fe ln ő t t  szem ély iség ú jb ó li á ta la k u lá sa . N evezete
sen az á tm e n e t i  é le tszakasz (k lim ax), m a jd  a  kezdő dő  
öregedés, m a jd  az öregség, v ég ü l az a g g a s ty á n  é le tko r
szak aktuá lis szem élyiségének k ia la k u lá sa  következ ik . 
V agyis m in d  a  fejlő dés, m in d  az é re t t  fe ln ő ttség , mind  
a leb o n tó d ás i é le tk o rszak o k a t az  ö sszefüggés e llen ére  
m eg fe le lő  aktuá lis szem élyiség-form ák je l le m z ik .

Az egyes életszakaszokat jellemző  és a teljes fo
lyamatból mintegy kiemelkedő , egymástól bizonyos 
fokig eltérő  aktuális személyiség-formák létezése 
ellenére mi biztosítja az egyedi élet egész meneté
nek összefüggését?

61*
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E m lékez te tek  a r ra , hogy  az  e m b e r t az  a  tu la jd o n 
s á g  is je llem zi, hogy emlékezés-felejtés mű ködési re n d 
sz e r  á l l  az id e g ren d sze rb en  ren d e lk ezésére . Egy ik  ta 
n u lm á n y o m b a n  (2) rá m u ta tta m , hogy  ez az em lékezés
fe le jté s  m ű k ö d és-ren d sze r n em csa k  a  fogalm i, é r te lmi, 
in te l le k tu á l is  sz in ten  je le n t  m ű k ö d ést, h an em  átszöv i az  
eg ész  szervezetet. E n n ek  m eg fe le lő en  beszé lek  e  ta nu l
m á n y o m b an  anyag -em lék ezésrő l, v e g e ta tív  em lékezés
rő l, á llapo t-em lékezésrő l, m ozgás-em lékezésrő l, é rze l
m i em lékezésrő l, m e g h a tá ro z o tt megismétlésrő l-megis- 
métlő désrő l és leg m ag asab b  sz in ten  é r te lm i em lékezés
rő l. K ife jezést a d ta m  a n n a k  a  fe lfogásom nak , hogy az  
em lékezés-fe le jtés, kötötten meghatározott megismét
lés-, m eg ism étlő dés-m ű ködés fo ly tá n  az  egyed te s t i 
szerveze ti és psz ichés te v é k e n y ség é t m in d en  é le tk o rá 
b a n  b e fo lyáso lják  az egyén  é le té b e n  korábban le z a j lo tt  
tö r tén ések , a  ve le  m e g tö r tén te k . É sped ig  b e fo ly áso lják  
m in d  m orfo lóg ia i, m in d  m ű k ö d és i szem pontbó l. A z ez
ú t ta l  tá rg y a lta k  szem p o n tjáb ó l e n n e k  az a  lényege, 
hogy  m inden  é le tk o r aktuális személyisége az em lék e
zés-fe le jtés-, a  k ö tö tte n  m e g h a tá ro z o tt m eg ism étlés- 
m eg ism étlő dés-m ű ködés ré v é n  a  fe n te b b  v ázo lt d in a 
m ik a i-en e rg e tik a i ren d sz e ré n  (d in am ik u s  sz tereo típ ia ) 
b e lü l m agában  ho rdozza m in d e n  fe lso ro lt és k ü lö n b ö 
ző  é le tszak o k a t je llem ző  egyed i é le tszakasz-szem élyisé
g e k  b izonyos »emlékeit-«.

A z a d o tt aktuális személyiség d in a m ik a i-e n e rg e ti
k a i  ren d szerén  b e lü l a  k o rá b b i é le tszak aszo k b an  volt 
szem ély iség  em lék e in ek  a  h a táso ssá g a  több  tényező től 
függ , azonban  ezeknek  az  » em lék ek « -n ek  a  d in a m ik a i 
h a tás leh e tő ség e tu la jd o n k é p p e n  so h a  n em  m ú lik  el, az 
egyed  sohasem  tu d ja  te l je se n  » e lfe le jten i« , te l je sen  s ta -  
t ik u m  je lleg ű  em lék k é  á ta la k í ta n i  ezeket.

A fentiekben értelmezett emlékezés-felejtés- 
mű ködés a kötötten meghatározott megismétlés- 
megismétlő dés-mű ködés következtében alakul ki, 
válik tartamszerű vé az egyedi élet folyamán a sze
mélyiség-struktúra. Felfogásunk szerint (1) a sze
mélyiség-struktúrán belül a következő  összetevő 
szerkezeti elemek vannak: a vegeta tív  szem élyiség
elem, az érzelm i szem élyiség-élem , a kinetikai m oz
gás (motoros) szem élyiség-e lem és az értelm i sze
mélyiség-elem. Ezek a személyiség-struktúrán belül 
levő  'speciális személyiség-elemek ugyancsak nem 
statikum jellegű  összetevő k, hanem a teljes dinami
kai-energetikai rendszeren belül egy-egy energia
kiterjedés mező t reprezentálnak.

Az aktuális személyiségben adott ingerre kelet
kezett izgalomnak a kisülés elő tti sű rű södési elhe
lyezkedése a személyiség struktúrán belül és az iz
galom-oldás mechanikájának belső  mozgásiránya, 
majd az adott válasz milyensége, vagyis az em beri 
magatartás és a viselkedés a fentiekben értelmezett 
személyiség-struktúra dinamikai-energetikai össze
függésének aktuális milyenségétő l függ. Az em beri 
aktuális megnyilvánulás (fiziológiai és pszicholó
giai) nem más, m int a szem élyiség-struktúrát adó, 
a szem élyiség-struktúra-elem ekben levő  különböző 
erő tényező k kisülési eredő je.

Ez a személyiség-koncepció egységbe foglalja a 
testi-szervezeti, szervi (vegetatív, szomatikus) és a 
pszichés folyamatokat, a személyiségen belül a tes
ti szervezetet és a pszichikumot. Nem lehet kétsé
ges, hogy a pszichikum folyamatai és történései, te
hát a pszichés funkciók számára a lehető séget, az 
alapot az egységes szervezetté rendező dött szervek, 
illetve ezek egészén, a szervezeten belül első sorban

a központi idegrendszer, az agy fiziológiai jellegű 
fo lyam atai és történései, fiziológiai jellegű  funkciói  
reprezentálják. Nem lehet vitás viszont az sem, 
hogy a fiziológiai jellegű  folyamatok, történések, a 
fiziológiai jellegű  funkciók lehető ségét pedig a szer
vek és ezek egységeként a szervezet, ezen belül a 
pszichikum szempontjából döntő en és első sorban a 
központi idegrendszer, az agy morfológiai jellegű 
struktúrája adja meg. Törvényszerű  továbbá az is, 
hogy minden szervnek és így a pszichés funkciók 
szempontjából alapvető  jelentő ségű  központi szerv
nek, az agynak morfológiai jellegű  struktúrája az 
egyedi fejlő dés folyamán történő  kibontakozásának, 
majd épen maradásának alapját viszont a testi jel
legű  szervezet egészében bizonyos alapanyagoknak, 
szerves és szervetlen alapanyagoknak a szervezet 
egészében és a szervekben (szövetekben, sejtekben) 
elhelyezkedő , helyesebben kifejezve azokká rende
ző dött meghatározott mennyisége és egymáshoz vi
szonyított arányainak rendezettsége adja. Vagyis 
mind a pszichés folyamatok szempontjából mint
egy központi szervben, az agyban, mind a szerve
zet egészében — melyhez ez a szerv, az agy a töb
bi szervekhez viszonyított meghatározott rendezett
séggel tartozik — bizonyos kémiai és fizikai alap
folyamatok, helyesebben kifejezve morfológiai és 
funkcionálisan kötötten rendezett struktúrákban 
mint biofizikai és biokémiai folyamatok biztosítják 
azt a folyamatos és egyben tagolt energia-folyama
tot, energia-cserét (sejtanyagcserébe-rejtetten), ter
melik azt a szabaddá váló energiát, ami a szervek, 
a szervezet egésze, a pszichikum szempontjából dön
tő en a központi idegrendszer, az agy fiziológiai jel
legű  történéseinek közvetlenül fű tő  és mozgató for
rása. Nem vitatható ez, hiszen az alapjában bioké
miai és biofizikai jellegű  fiziológiai történéseknek, 
folyamatoknak a szervekben, a szervezet egészében 
a pszichikum szempontjából első sorban a központi 
idegrendszerben, az agyban levő  m eghatározott 
koordináltsága jelenti a sejtek, a szövetek, a szer
vek fiziológiai jellegű  életén túl a szervezet egészé
nek egyéni életlehető ségét (3).

Az így felfogott életfolyamatokon belül alakul 
ki az egyedi élet fejlő dése folyamán lényegében az 
a kezdetben primitív, késő bb fejlett, differenciált 
absztrakt jellegű  belső  történéssorozat, egymásba 
kapcsolódó történés-összefüggés rendszer, amit egé
szében, rendező döttségében pszichikumnak, meg
nyilvánulásait lelki, pszichés jellegű  történéseknek, 
folyamatoknak, lelki életnek nevezzük.

Az emberi mivolt egészének, a testi és a lelki 
folyamatok egybefonódott egységének morfológiai 
és funkcionális strukturális felépítettsége tehát a 
következő . Meghatározott alapanyagok meghatáro
zott mennyiségben, meghatározott egymáshoz vi
szonyulásban a fejlő dés folyamán sejtté, szövetté, 
szervvé, szervezetté rendező dnek. E morfológiai 
struktúra-rendező dés a mai történelmi szakasz em
bere szempontjából már eleve meghatározott irá
nyú. Ebben az eleve meghatározott morfológiai 
struktúra-rendszerben az egyedi fejlő dés folyamán 
az elő bbi folyamattal párhuzamosan ugyancsak ele
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ve meghatározott irányú sejti, szöveti, szervi, össz- 
szervezeti fiziológiás funkcionális struktúra alakul 
ki, manifesztálódik. Ez a fiziológiás funkcionális 
struktúra az össz-szervezetet tekintve a szerveket 
ugyancsak, eleve meghatározott rendezettségben 
egymás mellé és egymás alá, egymás fölé rende
zettségbe juttatja. A következő  fejlő dési szinten az
után ezekre a morfológiai-fiziológiai szintekre rá
épülve, talán helyesebben kifejezve e klasszikus fi
ziológiai funkciókba beépülve, mintegy azok funk
ciójának eredményeibő l absztrahálódva és absztrakt 
rendszerbe szedő dve bontakoznak ki a pszichés jel
legű  funkciók. E pszichés jellegű  funkciók kezdet
ben primitív érzelmi, késő bb bonyolultabb érzelmi, 
kezdetben primitív értelmi, majd mind bonyolul
tabb, differenciáltabb, rendező döttebb értelmi jel
legű  pszichés történések, folyamatok, cselekvések 
lesznek, és végül látszólag autonom megnyilvánu
lásra is kész emberi pszichikum egészévé rende
ző dnek.

Ha mindezt valaki e szemlélet szerint végig
gondolja és végigfigyeli az egyedi fejlő dés közben 
az ember megnyilvánulásait, éspedig mind testi
szervezeti fiziológiás, mind pszichés megnyilvánu
lásait, akkor a fentiekben elmondott folyamatot cá
folhatatlan tényként elfogadja. Cáfolhatatlannak 
tű nik az, hogy az egyedi fejlő dés folyamán az egész 
pszichés folyamat-rendszer, a pszichikum alapjában 
(az alap-sémákat tekintve) a vegetatív-szom atikus 
rendszer mű ködésébő l absztrahálódik, és így a két 
rendszer a személyiségben egyetlen egységet alkot 
az egész emberi élet folyamán. A négyféle struk
túra:  az elemi anyagok meghatározott együttese, a 
morfológiai, a fiziológiai és a pszichológiai struk
túrák az emberben egyetlen szorosan egybefüggő 
kiterjedést reprezentálnak. Ebben a kiterjedés
ben bármilyen változás, mozgás történik, a moz
gásban minden összetevő  részt vesz valamilyen for
mában.

Ebben az egységben egészséges körülmények 
között az egyedi belső  történés-folyamatok mozgá
sa kettő s irányú haladást lehető vé tévő én koordi
nált. E belső  mozgások iránya egyrészt a fentiek
ben leírt alap-fejlő dési folyamat mozgásirányát kö
vetve lehet szomatiko-pszichés irányú, másrészt ép
pen az egység, az egységben mű ködés törvénye ér
telmében az egyedi fejlő dés további szakában a bel
ső  mozgások iránya lehet ellentétes irányú is, ne
vezetesen pszichoszom atikus irányú. E kétirányú,  
tehát szomatiko-pszichés és pszicho-szomatikus irá
nyú belső  mozgáslehető ség alapját az adja, hogy az 
alapjában egységes struktúrában rendező dött két
féle funkció, a vegetatív-szomatikus fiziológiás és a 
pszichés funkció önmagában zártnak, autonómnak 
tű nő  folyamatai közben keletkezett izgalmak a má
sik rendszerre a „visszacsatolás” elve szerint mint 
ingerek, „indítékok” egymásra kölcsönösen hatás
sal vannak.

E m lék ez te tn i ke ll a r ra ,  hogy  az em b eri egyén sze
m é ly iség fe jlő désének  eg y ik  a lap v e tő  fe lté te le  a  fentiek 
ben  a  m a i tö r tén e lm i p e r ió d u sb a n  eleve a d o t tn a k  m on
d o tt k ö rü lm é n y ek  m e lle tt  az, hogy az eg y é n t a  kü lső

kö rn y eze tb ő l m eg fe le lő  fo ly am ato s in g e re k  ( f iz io lógia i 
és pszicho lóg iai) é r jé k  (4). A zt je len t i ez, h o g y  az 
eg y én  szervezeti z á r tsá g á t te k in tv e  »-külső nek-« n ev ez 
h e tő  m ozgások u g y an c sa k  k é t irá n y ú a k , és e k e t tő s  i rá 
n y ú  kü lső  m ozgások  is  k o o rd in á ltság o t ig é n y e ln e k . E 
»kü lső «  kettő s i rá n y ú  m ozgások, f iz io lóg ia i je l le g ű fo 
ly a m a to k  k ö zb e jö ttév e l az egyén szem szögébő l rész b en  
b e lü lrő l k ifelé, az  eg y én  p sz ich ik u m áb ó l a  k ü lső  tárg y  
fe lé  irán y u ln ak , m á sré sz t k ív ü lrő l, a  kü lső  tá rg y  fe lő l, 
a  kü lv ilág b ó l ( te rm észe t, tá rsad a lo m ) az eg y é n  p sz i
ch ik u m a  fe lé  i rá n y u ln a k .

Ha a „beteg” gyermekkel foglalkozáskor a 
gyermekgyógyász gondolatmenetét a személyiség 
egészérő l a fentiekben röviden összefoglalt ismere
tek irányítják, ez a „betegségirő l és a „gyógyítás”- 
ról, valamint a baj megelő zésrő l vélemény kialakí
táskor bizonyos újszerű  követelményeket szab meg 
(5). A személyiség egészében a testi-szervezeti (ve
getatív-szomatikus fiziológiai) jellegű , és lelki 
(pszichés) jellegű  folyamatok, történések, funkciók 
egymásraható egységbe rendezettsége elvének elfo
gadása ugyanis azt jelenti, hogy a mindennapi 
gyermekorvosi gyakorlati tevékenység, ső t a gyer- 
mekgyógyászi tudományos kutatás folyamán min
dig mindkét összetevő t számításba kell venni (6 ). A 
kórokról, a kóreredetrő l, a kórlefolyásról, az ok
okozat összefüggésrő l, a kórismérő l, a gyógyításról, 
a kórjóslatról gondolkodás, kutatás és cselekvés 
minden szakaszában a gyermekorvost ez a szemlé
let kell vezesse (7, 8 ).

E szemlélet szerint dolgozva magunk és isko
láink valamilyen probléma megoldását célzó min
dennapi gyakorlati vagy tudományos kutató vizs
gálatok végzésekor arra törekszünk, hogy a mi el
nevezésünk szerint a „ teljes diagnózis” (9, 10) meg
állapításáig eljussunk.

Hogy az általunk használt megjelölést, a „ te l
jes diagnózis” fogalmat félreérthetetlenné tegyük, 
egészen röviden érintjük a módszerünk leglényege
sebb részeit. E diagnózis több részbő l tevő dik ösz- 
sze, és több szakaszban állapítjuk meg. E szaka
szok fő  lépcső i a következő k. Mindenekelő tt a leg
körültekintő bb klinikai vizsgáló eljárásokkal a 
„szervi betegségi kórism ét” igyekszünk megállapí
tani. Ez lényegében morfológiai alapú diagnózis. 
Látszólag a klasszikus orvosi tevékenység is ide tö
rekedett, hiszen a klasszikus orvosi szemléletben 
mindennek az alapja a morfológiai struktúra ép, 
vagy kóros volta volt. A vizsgálatnak tehát valaha 
csak a morfológiai elváltozás pontos megállapítása 
és lokalizálása volt a célja. A mi eljárásunkban is 
elengedhetetlen ez a fázis, de a több részbő l össze
tevő dő  diagnózisunknak csupán első  szakasza. Csak 
az elengedhetetlen alap, amin továbbhaladva azután 
a második fázisban megállapítjuk a „szervi pa to fi- 
ziő lógiai jellegű  diagnózist”, vagyis azt, hogy a szer
vi mű ködés az adott esetben mennyire tér el az ál
talában fiziológiásnak elismert mű ködéstő l. A  diag
nózis-megállapítás következő  szakaszában azután tö
rekszünk kideríteni, hogy a már megállapított szer
vi-morfológiai és szervi patofiziológiai helyzetnek, 
vagyis az adott szervi állapotnak mi a jelentő sége 
az adott szervezet egészének mű ködése szempont



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

jából. E fázisban tehát megállapítjuk az „össz-szer- 
vezeti kórism ét”. Ez magában foglalja a megállapí
tott szervi elváltozások értékelését az adott szer
vezet össz-mű ködése szempontjából, a koordináció, 
a regulációs-ellenregulációs mű ködés szempontjából. 
A diagnózis ebben a szakaszban a szervi elváltozá
sok jelentő ségét még mindig csak a testi jellegű 
szervezet összességének klinikai, fiziológiai, patofi-  
ziológiai szempontjai szerint értékeli. A diagnózis
megállapítás következő  fázisában azután igyekszünk 
tisztázni azt, hogy a fentiekben érintett testi, szervi  
és össz-szervezeti fiziológiai, patofiziológiai, klinikai  
állapotnak mi a jelentő sége az illető  egyed szem é
lyiségének egésze szem pontjából és ezen belül az 
adott pszichikum aktuális állapota szempontjából. 
Az adott testi szervi, szervezeti bajnak tehát m eg
állapítjuk az adott pszichikum szempontjábóli je
lentő ségét. Adott esetekben azután szükséges an
nak megállapítása is, hogy a betegségnek mi a je
lentő sége a környezet szempontjából, és az aktuá
lis környezetnek mi a jelentő sége az adott „beteg” 
egyén szempontjából.

Ezen eljárásokkal már bonyolult, komplex 
diagnózishoz jutottunk, de ez még mindig nem az 
általunk „teljes diagnózisának nevezett kórisme. A 
teljes kórisme magában foglalja fentieken kívül azt 
is, hogy az egységben szem lélt testi (vegetatív-szo
matikus, fiziológiás) és pszichés állapotban az adott 
patológiai helyzetben milyen a patológiás fo lyam at 
patogenetikai és aktuális patomechanikai belső 
mozgásiránya. Azt igyekszünk ezen végső  kórisméi 
fázisban tisztázni, hogy az adott komplex klinikai 
patológiás állapotban a kóreredet szempontjából 
melyik elváltozás volt az első dleges: a testi (a ve
getatív szomatikus fiziológiai) jellegű  elváltozás-e, 
vagy ellenkező leg a pszichés jellegű  elváltozás-e. 
Igyekszünk megállapítani, hogy melyik a másodla
gosan rárakódott, vagy esetleg egyes esetekben 
■ egymástól elkülönülten ok-okozati összefüggés nél
kül van-e jelen a kétféle elváltozás. Megállapítjuk  
tehát ebben a fázisban, hogy a patológiai folyamat 
belső  mechanikájának a mozgásiránya pszicho-szo- 
matikus vagy szomatiko-pszichés irányú-e, és circu
lus vitiosus esetén melyik a kórfolyamat legdöntő bb 
része.

Ha a fentiekben egészen röviden érintett kór
isméi szakaszokat elvégeztük és szintetizáltuk, ak
kor jutottunk el az általunk „ teljes diagnózis”-nak 
nevezett kórisméhez. Ez a „teljes kórisme” a vizs
gálatok helyes vezetésekor magában foglalja azt is, 
hogy az első dleges kórfolyamat közvetlen oka bio
lógiai jellegű -e, avagy aktuális környezeti (termé
szeti, társadalmi) jellegű -e.

E „teljes diagnózis” megállapításához kom plex 
vizsgáló eljárásra van szükség (6 , 7, 11). A  v izs 
gáló eljárások 3 csoportba oszthatók: 1. a klasszikus 
orvosi eljárások, 2 . a pszichológiai jellegű  rendelő 
intézeti vizsgáló eljárások, 3. a részben szociológiai, 
részben pszichológiai jellegű  környezetvizsgálat. 
Mindhárom vizsgáló eljárás magában foglalja a szé
les értelemben vett kórelő zmény és a közvetlen be
tegvizsgálat minden lehető ségét.

A komplex vizsgáló eljárással a lehető  legrész
letesebb vizsgálatokkal megállapítjuk: az orvosi 
jellegű  vegetatív-szomatikus status praesenst, a 
pszichológiai jellegű  status praesenst és a környe
zeti status praesenst. Utóbbiban az anya-gyermek 
kapcsolat, a szű kebb értelemben v e tt  környezet: a 
család, a tágabb értelem ben ve tt környezet: a beteg 
által látogatott társadalmi közösségek (bölcső de, 
óvoda, iskola, játszóterek stb.) helyzetének felmé
rése is benne foglaltatnak.

Magunk és iskolánk a gyógyítási tervek elké
szítését és végrehajtását fentiekben vázolt „teljes 
diagnózisára támaszkodva végezzük. Gyógyítási 
módszerünk az ún. kom plex terápia alkalmazása. E 
komplex jelleg abban nyilvánul meg, hogy az adott 
eset milyensége megkívánta arányban alkalma
zunk: a) klasszikus orvosi gyógyszeres, eszközös be
avatkozásokat, b) pszichoterápiát, c) szociális jel
legű  tevékenységeket (6 , 7, 11, 12).

A klasszikus orvosi gyógyszeres, eszközös be
avatkozásokat azon ismeretek alapján alkalmazzuk, 
melyek szerint a szóban levő  szervi betegség esetén 
a gyógykezelést korszerű en irányítani szoktuk. A  
pszichoterápiának az a lényege, hogy egyrészt ma
gával a beteg gyermekkel foglalkozunk (egyéni 
pszichoterápia, és családi csoportterápia), másrészt 
mindazon felnő ttekkel (családtagokkal és azon 
gyermeki kollektívák vezető ivel), akiknek a gyer
mek élete irányításában szerepük volt, ill. van, to
vábbá a testvérekkel, iskolatársakkal, kollektíva
társakkal is (mindezekkel is egyénileg, adott eset
ben csoport-foglalkozás keretében). A  szociális je l
legű  tevékenységgel a gyermek környezetében meg
szüntetjük azon környezeti objektív és szubjektív 
kedvező tlen körülményeket, melyeknek a baj létre
hozásában fontos szerepük volt.

A kórjóslat, a prognózis meghatározásakor is 
arra törekszünk, hogy az adott ember személyisége 
egészét alkotó két rendszer: a testi (vegetatív, szo
matikus) és a pszichés rendszer szempontjából 
egyaránt megállapíthassuk, hogy az adott betegség 
eliminálási lehető ségei az adott körülmények kö
zött milyen kór jóslatra jogosítanak fel.

Nagy gondot fordítunk az általunk „széles ér
telem ben ve tt rehabilitáció” névvel jelölt problé
mára is. E célból mindig szem elő tt kell tartani azt, 
hogy csecsemő - és gyermekkorban testi (szervezeti, 
szervi) betegségek esetén nemcsak a megszokott 
klasszikus gyógyító eljárásokat kell alkalmazni, és 
nemcsak igyekezni kell minél hatásosabban, minél 
gyorsabban eliminálni a betegség testi (szervezeti, 
szervi) vonatkozásait, hanem a „ teljes gyógyítás”- 
nak, a „ teljes gyógyulás”-nak egyik eleme a minél 
jobb rehabilitáció. Vagyis a „széles értelem ben ve tt 
rehabilitáció”-nak egyik része a betegség folyamán 
keletkezett pszichés zavar megszüntetése is. Ennek 
elengedhetetlen feltétele a rehabilitáció idő szaká
ban a csecsemő , ill. gyermek számára megfelelő 
környezeti pszichés hatás biztosítása is, a megfe
lelő  velefoglalkozás mindaddig, amíg csak a fejlő dő 
személyiségben az életkornak megfelelő  stabil ak
tuális személyiség újból ki nem alakul. Lényeges
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tehát, hogy a klasszikus gyermekgyógyászati klini
kai látszólagos gyógyulás után pszichés szempont
ból is törekedjünk a teljes rehabilitáció elérésére. 
Érvényes ez fordítva is: első dlegesen pszichés jel
legű  személyiségzavarok esetén elengedhetetlen a 
személyiségzavarok teljes eliminálásához a teljes 
testi, szervezeti gyógyítás és a teljesen jó testi, szer
vezeti kondíció visszaállítása is. A kkor nevezhetjük 
tehát teljesen gyógyultnak a szóban forgó gyerm e
ket, ha sikerült szem élyisége egészében, tehát a 
szem élyiség testi, szervezeti (vegetatív-szom atikus) 
és pszichés összetevő iben egyaránt újból, az é let
korából folyó feladata it is megoldani tudó, teljesen  
egészséges egyensúlyi állapotot kialakítani.

A z ek k én t é r te lm e z e tt te ljes  reh a b il i tá c ió  kérdésé
h e z  ta r to z ik  az u tá n  az  is, hogy o ly an  betegségek  leza j
lá sa  u tá n , am elyek  m ia t t  v a lam e ly ik  szerv b en  vég leges 
h eg ek , to rzu lások  m a ra d ta k  v issza (kü lönösen  lényeges 
e z  p l. ca rd it is  u tá n i v itium ok , v agy  v a la m i okból bé n u 
lá so k  h á tra m a ra d á sa  esetén , v ag y  csonko lással já ró  
m ű té te k  u tán), hogy  a  b e teg  p sz ich ik u m a  egészében, é r 
te lm i és érzelm i sz fé rá já b a n  e g y a rá n t e lfo g ad ja  az t az 
ú j  szervezeti h e ly ze te t, am it v ég leg esn ek  k e ll te k in te 
n ü n k . E lfogad ja  a  k én y sze rh e ly ze te t úgy, hogy n e  za
v a r já k  e l in téze tlen  szorongások, fé le lm ek , m ég kevésbé 
o ly a n  »vélem ény«, hogy  »így nem  é rd e m es éln i, h iszen  
n e m  vagyok  te ljes  e m b er«  (11).

E szemlélet szerint tehát általában a gyermeki 
betegségek sem monokauzálisan keletkeznek, ha
nem úgyszólván mindig polikauzális jellegű ek, és a 
betegségek lezajlása nem sematikusan egy bizonyos 
belső  mozgásirányú patomechanizmus szerint tör
ténik. Rendszerint van valami közvetlen  ok, ami
nek kapcsán produkálódik az aktuális helyzet, amit 
adott „betegség” névvel jelölünk. Van emellett 
azonban közvetett ok, vagy okok sorozata, ami al
kalmassá tette az adott személyiséget az adott idő 
pontban arra, hogy a közvetlen ok a regulációs-el- 
lenregulációs rendszer normális mű ködését megza
varja, és aktuálisan „betegséget”, a személyiség 
össz-mű ködésében manifeszt inkompenzációt hoz
zon létre. Mind a közvetlen okok, mind a közvetett 
okok lehetnek első dlegesen vagy a testi, szervezeti 
(vegetatív, szomatikus) rendszerre, vagy a pszichés 
rendszerre vonatkozóak. Elő fordulhat tehát például, 
hogy a testi, szervezeti (vegetatív, szomatikus) rend
szerben volt olyan konstitucionális vagy aktuális 
kondicionális állapot, ami lehető vé tette, hogy vala
milyen környezeti első dlegesen pszichés jellegű  ha
tás általános személyiségzavart vagy körülírtnak 
látszó szervi betegséget váltson ki. Elő fordulhat vi
szont fordítottan az is, hogy az egyedi élet korábbi 
életszakaszai folytán a személyiség pszichés rend
szerében alakult ki olyan helyzet, olyan dinamiz
mus, ami mint állapot, mint dinamikai állapot a 
szervezet neuroendokrin vagy össz-szervezeti mű 
ködési egyensúlyát „visszacsatolás”-szerű  hatással 
olyanná tette, hogy egy aktuális biológiai jellegű 
(mikrobiológiai stb.) hatás „betegséget” váltson ki. 
Minden adott betegségnek tehát vannak a) testi, 
szervezeti (vegetatív, szomatikus) és b) pszichés 
komponensei. Minden esetben az elmondottak sze
rint kell az adott egyén adott idő pontja szempont

jából eldönteni, hogy a kóroki hangsúly első sorban 
melyik komponensen van, milyen a patomechani- 
kai belső  mozgás iránya, s így a beavatkozással 
döntő en melyik ártó komponensre kell mindenek
elő tt hatni: fontosabb-e mindenekelő tt a közvetlen 
okra irányuló gyógyító beavatkozás, vagy fontosabb 
a közvetett okra hatás, vagy szükséges-e és eset
leg lehetséges-e mindjárt mind a két komponensre 
gyógyító jellegű  befolyást gyakorolni.

A személyiségre vonatkozó szemléletünkre tá
maszkodó több évtizedes gyermekgyógyászati kli
nikai tapasztalatainkat abban foglaljuk össze, hogy 
bármilyen ártó hatásra, legyen az „tárgyi” jellegű , 
vagy „pszichés” jellegű , a gyerm ekben létrejöhet
nek minden szervre, ill. szervcsoportra vonatkozta
to tt tünetek, panaszok, „betegségek” (6 ).

Megfigyeléseink bizonyítják, hogy gyerm ekkor
ban minden szervre, ill. szervcsoportra vonatkozta
to tt tünetek, panaszok, tehát szervi betegségek ki
alakulhatnak az illető  szerv „organikus” elváltozá
sai nélkül első dlegesen környezeti pszichés jellegű 
ártalom hatására létre jö tt szem élyiségzavar meg
nyilvánulásaként. A panaszok középpontjában 
ilyenkor is minden szerv, ill. szervcsoport szerepel
het. A húgyutakra, az emésztő -, a légző -, a kerin
gési szervekre, a központi idegrendszerre, az álta
lános anyagcserére stb. vonatkozó panaszok mind 
megtalálhatók egy-egy gyermek, illetve a szülő k 
panaszaiban. Hangsúlyoznunk kell azt is, hogy 
ugyancsak bárm ilyen ártó hatásra („ tárgyi” jelle
gű , vagy „pszichés” jellegű  ártalomra egyaránt) lét
rejöhetnek magatartási, v iselkedési rendellenessé
gek, pszichés zavarok (11, 12). E magatartási, visel
kedési rendellenességek, pszichés zavarok különbö
ző  súlyosságúak lehetnek. A még egészen enyhe fo
kú, családon belüli „rossz gyermek” megjelölésű 
magatartás, az „iskolakerülés”, a „megbízhatatlan
ság”, az „iskolai fegyelmezetlen magatartás, visel
kedés”, az „iskolai tanulmányi eredmény romlás”, 
a „ családon belüli kisebb lopkodás” egyszerű bb és 
enyhébb viselkedési rendellenesség esetei, az „isko
lában lopás”, a „csavargás”, a „köztulajdonból lo
pás”, a „betöréses lopás”, „bandában elkövetett sú
lyos kriminalitások” (nemi erő szak elkövetése, kése
lés, homoszexualitás kapcsán zsarolás, emberölési 
kísérlet, öngyilkossági kísérlet) (13, 14), m int foko- 
zódóan súlyosbodó magatartási, viselkedési rend
ellenességek mind idetartozhatnak.

A panaszok, a „betegségek” mélyén lehetnek 
tehát „organikus” morfológiai jellegű  szervi-szerve
zeti elváltozások, lehetnek viszont csupán átmene
ti „funkcionális” jellegű  zavarok morfológiai elvál
tozások nélkül.

A b e teg ség ek  » te ljes kó rism ézése«  nehéz. A z  orvos 
ugyan is té v e d v e  b á r , d e  m ég is k ö n n y en  m e g e lé g ed h e t 
a  lá tsz a tra  h e ly es  » tü n e ti k ó r ism e«  fe lá l l í tá sá v a l. E z a 
panaszo lt sz e rv i beteg ség et v a ló b a n  m eg je lö li. E z t a  
tü n e ti  k ó r ism é t k öve tő  k lassz ik u s gyógykezelés ö n m a
g áb an  a lk a lm a z v a  azonban  e red m én y te len . A z o rvos
n a k  is k o m p le x  te rá p iá t k e l l m e g te rv ez n ie  é s  a lk a l
m azn ia . H aso n ló an  a  pszichológus u g y an c sa k  tév ed v e  
m egelégedhe t a  lá tsz a tra  h e ly es » fu n k c io n á lis  psz ichés 
zavar« , » tü n e ti kó rism e«  m e g á llap ításá v a l. E z t a  psz i
chológusi » tü n e ti  kó r ism ét«  k ö v e tő  p sz ic h o te rá p ia  ön
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m a g áb a n  ugyancsak  e red m én y te len . N yom atékosan  k e l l 
hangsú lyoznunk  (3), hogy  a  psz icho lógus sem  te k in the t i  
a z  em b er p sz ich ik u m át a  tes ti szerv eze t egészébő l min t
e g y  k iszakíto tta lak , k iem e ltn ek , e lv o n a tk o z ta to ttn ak . A  
psz icho lógus is m a g á é v á  k e ll tegye a  p sz ich ik u m  k i 
a lak u lá sá ró l e lm o n d o tta k a t, az t te h á t, hogy  a  p sz ich i
k u m  lényegében a z  egyed i fe jlő dés fo ly am án  a  te s t i  
sz e rv eze t (vegetatív , szom atikus) m ű k ö d ésén ek  e re d 
m ényébő l k ö rnyezeti ( te rm észeti, tá rsa d a lm i)  h a tá s  köz
b e jö tté v e l a b sz tra h á ló d o tt o lyan ren d szer, m e ly  b izo 
n y o s  fejlő dési sz in te n  b á r  au to n o m -sze rű  is tu d  le nn i, 
a z o n b an  nem csak  a k tu á l is  m ű ködése, h a n e m  to v á b -  
fe j lő d ése  is  a  te s t i  á l ta lá n o s  szervezeti, szerv i (e lső sor
b a n  az agy, az id eg re n d sze r, az é rzékszervek ) f iz ioló 
g iá s  je llegű  m ű k ö d ésh ez  v an  kötve. A  pszichológusnak 
is a d o t t em ber psz ich és zav ara iv a l fog la lkozva te h á t  a 
fe n tiek b en  é r te lm e z e tt » te ljes  d iagnózis«-ig  k e l l el ju tn ia . 
E  » te ljes d iagnózis-«-nak ilyen  ese tek b en  is ta r ta lm a z 
n ia  kell ugyan az t a  h á ro m  tényező t, am e ly ek e t fe n 
t ie k b e n  az orvosi » te l je s  d iagnózis« -t tá rg y a lv a  össze
fo g la ltu n k . A p sz ich o ló g u sn ak  is ig én y b e k e l l v en n ie  a 
te rá p ia , a p ro g n o sz tik a  és re h a b il i tá c ió  e l já rá s a iba n  
m egfelelő  orvosi in tézm ényre tám aszkodva m in d a zo k a t 
a z  e ljá rásokat, a m e ly e k k e l b á rm ily en  psz ichés je l leg ű 
n e k  tű nő  zav ar ese té n  a  tes ti szervezeti, szerv i (veg e
ta t ív ,  szom atikus) a d o t t  ak tu á lis  á l la p o t m ilyensége fe l
d e r íth e tő , kóros e se tb e n  gyógy ítható  a  te l je s  re h a bi l i 
tá c ió  eléréséig. A  b e teg ség  lényegét m a g áb a n  fog la ló  
» te l je s  kórism ét«  k e l l  te h á t  a  p sz icho lógusnak  is  fe l
á l l í ta n ia , hogy m eg fe le lő  th e rá p iá t leh essen  m eg te rv ezn i 
é s  a lka lm azn i. E h h ez  n ek i is szüksége v a n  a  k o m p le x 
v izsgá ló  e l já rás  ig é n y b ev é te lé re .

Ügy vélem, minden tapasztalt gyermekorvos 
egyetért velem abban, hogy az élő ^embert tekintve 
nincsenek sem „tiszta szomatikus”, sem „tiszta pszi
chés” betegség-állapot esetek. Ilyen egymástól el
különült kórképek csak a tankönyvekben vannak 
leírva az oktatás megkönnyítése érdekében, és 
emiatt a „teljes diagnózis” megállapításában való
ban fel kell tárnunk és le kell írnunk az adott be
tegség állapotban az ok-okozat valódi összefüggé
sét, és a terápiát és a prognózist minden esetben a 
„teljes diagnózis” ismeretében kell megállapíta
nunk.

Sajnos egyes ese te k b en  a  p o n to s és rész le tes k l i 
n ik a i  k lasszikus g y erm ekgyógyászati v izsg á la to k  és a  
k ö rü lte k in tő en  v é g z e tt psz icho lóg ia i és k ö rn y eze ti v iz s 
g á la to k  elvégzése és a  k a p o t t  e re d m én y e k  k ö rü lte k intő  
é rté k e lé se  e llen é re  se m  le h e t m in d e n  szem pon tbó l m eg 
n y u g ta tó  és k ie lég ítő  » te lje s  kó r ism ét«  m eg á llap ítan i. 
A  m indennap i g y a k o r la tb a n  ugyan is —  h a  n em  is n a g y  
sz ám b a n  — e lő fo rd u ln a k  o lyan esetek , hogy  a  » te lje s 
k ó r ism e«  m e g á lla p ítá sá b a n  az e lm é le ti leg  h e ly esen  
m e g k ív án t célt, le g a lá b b is  a  betegség  e lső  he te ib en, h ó 
n a p ja ib a n  nem  m in d ig  le h e t e lé rn i (15). A  k ó r ism e meg 
á l la p ítá sá b a n  egyes ese te k b en  ez idő  sz e r in t nem  leh e t 
e l ju tn i  a k ív án a to s é s  a m in d en  szem pon tbó l k ie lég ítő  
» te l je s  diagnózis« m eg á llap ításá ig . A  k é tfé le  b a j :  a  k l i 
n ik a i  gyerm ekgyógyászati je llegű  tes ti, szervezeti (ve
g e ta tív , szom atikus) be teg ség  és a psz icho lóg ia i jel le g ű  
z a v a r  » tüneti d iagnóz isa«  ennek  e l le n é re  pon tos le he t. 
E r r e  m inden  k ö rü lm é n y e k  közö tt tö re k e d n i is k e ll. 
I ly e n  esetekben a  te rá p ia  te rv é n ek  e lkész ítéseko r, m a jd  
a n n a k  v ég re h a jtá sa  fo ly am án  tu la jd o n k é p p e n  p á rh u z a 
m o sa n  fu tv a  k é tfé le  gyógy ítási e l já rá s t  k ö v e tü n k , te r 
m észetesen  eg y b ek ap cso lv a  a  k é tfé le  tev ék en y ség e t. 
E g y rész t a  k lassz ik u s gyerm ekgyógyászati ism e re te k re  
tám aszk o d v a ig y e k szü n k  a  tes ti sz e rv eze ti (v eg e ta tív , 
szom atikus) je l leg ű  b e teg ség et e lm u la sz ta n i, m á sré sz t 
m eg fe le lő  psz icho lóg ia i és k ö rn y eze ti szoc iá lis je lle g ű  
tevékenységge l ig y e k szü n k  e l im in á ln i a  psz ichés z a va r t .  
H a  e  kétfé le  gyógy ító  je l leg ű  tev ék en y ség  ered m én y es,

úgy a  kedvező  h a tá so k ra  m in d k é t fo ly am a t ja v u lása  
m eg indu l. íg y  tu la jd o n k é p p e n  ané lkü l, hogy  k o ráb b an 
tisz tá zn i tu d tu k  vo ln a  az  a d o t t  egyénben egy  idő ben 
je len lev ő  k é tfé le  »betegség« ok  és okozat sz e r in t i  ösz- 
szefüggését, m ég is a  g yógy ítás kedvező  h a tá sa i m in tegy  
h a lm ozódnak , összegező dnek, és így a  b e te g  á l lap o ta 
ja v u ln i kezd, h e lyze te  k e d v e ző re  fordu l.

E kedvező  gyógyítási eredmények ellenére 
mégis miért nem elégíthet ki teljesen az ilyen ese
tek fenti jellegű  megoldása? Az aggasztó az, hogy 
ha a személyiség-struktúra egységben levő  mű kö
désében, ill. történéseiben keletkezett zavarok di
namizmusában, tehát a patodinámián belül áz egyes 
kóros tényező k jelentő ségét o k - és o k o za ti össze
fü g g éséb en  is nem sikerült teljesen tisztázni, akkor 
a gyógyítás, ha magas szinten is, de tulajdonkép
pen mégis csak tüneti jellegű . Tüneti gyógyítás ez 
még akkor is, ha az egyik baj, tehát a testi szerve
zeti (vegetatív, szomatikus) jellegű  betegség, és a 
másik baj, tehát a pszichés zavar az egységes dina- 
miából mintegy kiemelve önmagukon belül látszó
lag oki jellegű  beavatkozásban részesülnek. A z 
a d o tt eg y én  egészének egysége, tehá t a sze rve ze t és 
a psziché egysége (szem é ly iség ) szem p o n tjá b ó l azon
ban e g yó g y ítá s  m ég  lá tsza t sze r in t sem  o k i je llegű, 
mert hiszen nem tudtuk az egy idő ben egymás mel
lett jelenlevő  kétféle bajnak ok és okozat szerinti 
egymáshoz viszonyulását az egyén személyisége egé
szének egységén belüli dinamizmusban megállapí
tani. Ennek azután az a következménye, és az a 
veszély forog fenn, hogy a látszólagos testi-szerve
zeti (vegetatív, szomatikus) gyógyulás ellenére és a 
pszichés zavar látszólagos eliminálása ellenére vá
ra tlan  leh e tő ség ek  fe lb u k k a n á sá t n em  tu d ju k  elő re 
lá tn i. Így n e m  tu d u n k  a zo k  m egelő zésére fe lk é szü l
n i, és így nem is tudjuk azokat megelő zni. Viszont ha 
az adott eset patodinamizmusát és patomechaniz- 
musát egyaránt teljesen felderítettük, úgy nem
csak az aktuális „bajt” tudjuk megszüntetni, nem
csak az adott kedvező tlen helyzeten tudjuk a gyer
meket átsegíteni, hanem képesek vagyunk ezek 
alapján arra is, hogy a szervezet és pszichikum 
egészséges egységének, a személyiség-struktúrának 
újjárendező dését is elő segítsük, és a rendezett új 
környezeti viszonyok között kikapcsolva az ártó ha
tásokat, m eg e lő zzü k a szervezet és a pszichikum 
egységén, a személyiség-struktúrán belül mintegy 
az „emlékvilágban” újból megmozduló belső  inge
rek hatására meginduló váratlan zavarok feltű né
sét is.

Tapasztalataink szerint a gyermekorvos mai 
vizsgáló- és gyógyító lehető ségeit szem elő tt tartva 
az a klasszikus megállapítás valóban korszerű ,' 
hogy nem a betegséggel, hanem a beteg emberrel 
kell foglalkozni, nem a betegséget, hanem a beteg 
embert kell gyógyítani.

Magunk és iskolánk az ilyen jellegű  gyermek- 
gyógyászi tevékenységet tartjuk korszerű  gyermek- 
orvosi tevékenységnek.

IR O D A LO M . E ta n u lm á n y b a n  összefog la lóan 
összefüggése iben  fe ld o lg o zo tt té m a  egyes összetevő irő l 
k o rá b b a n  n y ilv á n o ssá g ra  h o z o tt a lább i k ö z lem ények 
b en  ta lá lh a tó k  m eg a  rész le tek . 1. Gegesi K iss Pál dr.:
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M a g y a r P sz icho lóg ia i Szem le, 1963, X X ., 195. — 2. Ge
gesi Kiss Pál dr.: E m lékezés, m eg ism étlés, m e g ism é t
lő dés. P szicho lóg ia i T anu lm án y o k , 1962, IV., 319. — 3. 
Gegesi Kiss Pál dr.: M TA. V. O rvos i Tud. O sz tá ly á n ak  
K özlem ényei. 1964, XV., 25. — 4. Gegesi Kiss Pál dr.: 
M a g y a r P sz icho lóg ia i Szem le, 1961, X V III., 287. —  5. 
Gegesi Kiss Pál dr.: A betegség é s  a  gyógyítás (K önyv), 
A k ad ém ia i K iadó , B udapest, 1961. — 6. Gegesi K iss Pál 
dr.:  M TA. B ioi. és  O rvosi Tud. O sz tá ly án ak  K öz lem é
nyed, 1956, V II., 457. — 7. Gegesi K iss Pál dr. és P . L ie
berm ann Lucy: M agyar P sz icho lóg ia i Szem le, 1962, 
X IX ., 129. — 8. Gegesi Kiss Pál dr.: G yerm ekgyógyá
sz a t. 1956, V II., 33. —  9. Gegesi K iss Pál dr. és P. L ieber

mann Lucy: M TA. B io i. és O rv. T u d . O sz tá ly án ak  
K özlem ényei. 1962, X II I . 253. — 10. Gegesi K iss Pál dr.: 
G yerm ekgyógyászat, 1963, X IV ., 97. —  11. Gegesi Kiss 
Pál dr. és  P . L ieberm ann Lucy: M TA . V. O rv o s i Tud. 
O sz tá ly án ak  K özlem ényei, 1963, X IV ., 291. —  12. Gegesi 
Kiss Pál dr. és  P . L ieberm ann Lucy: M a g y a r P sz icho ló 
giai S zem le, 1963, X X ., 1. — 13. Gegesi K iss Pál dr.: 
M TA V. O rvosi Tud. O sz tá ly á n ak  K öz lem énye i, 1963, 
X IV . 129. — 14. Gegesi K iss Pál dr. és P . L ieberm ann 
Lucy: M a g y a r P sz icho lóg ia i Szem le, 1963, X X ., 513. — 
15. Gegesi K iss Pál dr. és P. L ieberm ann Lucy: M TA . 
Bioi. és O rv . Tud. O sz tá ly á n ak  K öz lem énye i, 1963, 
X IV ., 15.

emulziós in jekció
prolongált hatású, egyenletes felszívódású, oestron-progesteron tartalmú 
készítmény.

Ö ssz e té te l: 1 ampulla (1 ml) emulziós injekció 2,5 mg oestrol, benz.-ot és 12,5 mg 
progesteron.-ot tartalmaz.

J a v a lla to k : Primér és szekunder amenorrhoea, habitualis és imminens abortus, 
ovarialis insufficientián alapuló vérzési rendellenességek, menses postpo- 
nálása. Terhesség i p ró b a k é n t a z  e m u lz ió s  in je k c ió  nem  a lk a lm a z h a tó , csak a 
Klimovan olajos injekció.

A d a g o lá s : A m e no rrh oe a  esetén megfelelő  oestrogen elő készítés után 3—3 ampulla 
egyszerre, h a b itu a l is  a b o rtu s o k n á l a vérzés kimaradása után hetenkint 1—2 
ampulla, a kritikus idő pont után legalább 1 hónapig, im m in e n s  a b o rtu s  esetén 
a kezelést Klimovan olajos injekcióval célszerű  elkezdeni (naponkint 1 — 2 
ampullát), majd az eredmény tartósítására hetenkint 1—2 ampulla Klimovan 
emulziós injekció 1 hónapig, m enses p o s tp o n á lá sá ra , va gy  ren de zésé re  a cyklus 
megfelelő  idő szakában 2—3 ampulla egyszerre mélyen és lassan a farizomba.

F o rg a lo m ba  k e r ü l:  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.

F o rg a lo m b a  h o z z a :

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á RÜ G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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Laparoskő pia szerepe a d iffúz m ájbetegségek diagnosztikájában
M e d g y e s  Á r p á d  d r .*

A laparoskopos vizsgálat egyik fő  indicatiós 
területe a máj megbetegedése. Ezt a máj anatómiai 
helyzete, valamint a májbetegségek felületi, jól kö
rülhatárolt és jellegzetes elváltozásai (tumorok, 
cirrhosis) érthető vé teszik. A laparoskopos vizsgá
lattal foglalkozó monográfiák (2, 23, 24, 30, 54), köz
lemények és beszámolók is legtöbbet a máj beteg
ségeivel foglalkoznak (4—8 , 10, 15, 18, 20, 25, 27, 
29, 49, 51, 55—57, 59—61). A májbetegségek közül 
is a diffúz, idült megbetegedések vezetnek szám
szerű en. Vizsgálataink során mi is hasonló megosz
lást figyeltünk meg.

A vakon végzett májbiopsia a diffúz megbete
gedések esetében kielégítő  eredényű  lehet (1, 3, 12, 
— 14, 17, 28, 31, 53, 58), de a gócos jellegű  máj
elváltozásoknál az eredmény nem mindig megbíz
ható (16, 23, 24, 30, 43, 46, 54). Vannak esetek, ame
lyekben a májpunctio contraindicált (obstructiós 
icterus alapos gyanúja), de a laparoskopos vizsgá
lat elvégezhető . De vannak olyan esetek is, ame
lyekben a diagnózis felállításában a biopsiával 
szemben a laparoskopos vizsgálatot kell elő nyben 
részesíteni (daganatmetastasis, durvagöbös máj- 
cirrhosis).

Laparoskopos vizsgálataink során 206 esetben 
találtunk diffúz májbetegséget. Ezeknek 87%-a

2. táblázat
Laparoskopos vizsgálataink alkalmával talált diffúz májbeteg

ségek megoszlása

D iagnóz is E s e t Ö sszesen  % M eg jeg y zés

H ep atitis  acuta 
(nagy  vörös m á j)........ 3
In trahepatikus obstruc
tió v a l járó  hep a tit is .. . 5*

8 16 8

*Laparos- 
kóposan o b 
structiós 
icterusnak

H epa titis  anicterica . . .  

Y ascularisan decom-

ta r to ttu k

pen sa lt c irrhosis..........
V ascularisan compen-

61

sa lt c irrh o s is..............
Chr. hepatitis, ili. fibro-

22 83 40

s i s ............... ................... 97 47

Z sírm áj ........................ 10 5

Összesen ........................ 206 100

* Je le len leg i m u n k a h e ly : T o lnam egye i K ó rh áz , I I . 
B e lo sz tá ly , Szekszárd.

cirrhosisok, chr. hepatitis és fibrosis. 8 %-ban az acut 
hepatitisek és 5%-ban zsírmáj fordult elő  (lásd 1. sz. 
táblázat).

A n o rm á l is  m á j k ó rb o n c ta n i és m ű té ti m ak ro sk ó - 
pos k ép e  k ö z ism e rt (1. sz. kép). Az acut hepatitises 
m á j la p aro sk o p o s k ép é t K a ik (23, 24) í r ta  le. A  m á j 
m egnagyobbodo tt, széle d u zzad t, színe v ö rö s-b a rn a , sá r
gás-vörös («■ nagy vörös máj«). De e lő fo rdu l, hogy a 
m á j lap aro sk o p o s k ép é t K a ik (23, 24) í r ta  le. A  m á j 
észre  a sz ínvá ltozás. A z ep eh ó ly ag  a  m egbetegedés te 
tő p o n tjá n  ü res, p e ty h ü d t, »gum iu jjszerű « .

2. kép. Normális máj ballebenye, alatta a gyomor mellső 
falával. A  szürke képen is érzékelhető  a máj épsége

Acut hepatitis icterusos betegen 8  esetben for
dult elő . Ezek közül laparoskóppal csak 3 esetben 
láttuk a jellegzetes képet, a „nagy vörös májat”, és 
csak ezekben az esetekben diagnosztizáltuk a hepa
titist. 5 esetben a laparoskopos diagnózis obstruc
tiós icterus volt. Ezek közül 3 esetben mű téti alkal
mával a sebész nem talált elzáródást, 2  esetben pe
dig a kórlefolyás igazolta a hepatitist. Ezek az ese
tek intrahepatikus obstructióval járó hepatitisek 
voltak, melyekre még az icterus differenciál-diag
nosztikájánál visszatérünk.

H epatitis anictericát ugyancsak 8  esetben lát
tunk. K aik  (24) szerint az anictericus hepatitises 
máj hasonló' az icterus-szal járó hepatitises májhoz. 
Ezt mi nem minden esetben láttuk, elő fordult nor
mális színű  máj esetében is. A klinikai lefolyás, a 
májfunctiós próbák, a laparoskopos kép, de fő leg a 
biepsiás lelet volt az, ami a diagnózis felállításában 
segített. A máj ezekben az esetekben is nagyobb, 
duzzadt volt.
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Mint már mondottuk, a májbetegségek nagy 
csoportját a cirrhosisok, idült hepatitisek, illetve 
fibrosisok alkották. Ezeket a megbetegedéseket kli-  
nikailag — de kórbonctanilag is — a gyakorlatban 
nem mindig lehet egymástól elkülöníteni. Ezért 
M agyar (32, 33, 35) javaslatának megfelelő en, a kli
nikai szempontokat figyelembe véve igyekeztünk 
ő ket egymástól elhatárolni és a diagnózist felá llí
tani.

Ennek alapján a diffúz májbetegségek közül 
azokat tartottuk cirrhosisnak, hol laparoskopos v izs
gálattal a vena portae nyomásfokozódásának je le i 
kimutathatók vo ltak (24, 42). Ennek a feltételnek a 
diffúz májbetegségek közül 83 eset, vagyis 40% fe 
lelt meg. Ezek közül 61 vascularisan decompensált 
és 22 eset vascularisan compensált volt (2. 3. sz. 
kép).

[ [2. kép. Portális hypertensio egyik jele. Tágult erek a 
l igament um falciformen

3. kép. Vascularisan compensált cirrhosis hepatis. 
Elő térben az egyenetlen felszínű  máj, háttérben a liga
mentum falciforme a portalis hypertensio következtében 

kialakult párhuzamos collateralisokkal

M egjegyezzük az t, hogy asc iteses b e tege ink  kö zö tt 
gyak o riság  sz em p o n tjáb ó l a  c irrh o s iso k  szerepe lnek  e l
ső  he lyen , m a jd  a  p e r ito n it is  cc., egyéb  rossz in d u la tú  
e lv á lto záso k  és g y u llad áso k  k ö v e tk ezn ek  (44, 45).
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97 esetet tartottunk a laparoskopos kép alap
ján idült hepatitisnek, illetve fibrosisnak. Ebbe a 
csoportba azokat a megnagyobbodott, tömött, si
ma-, vagy egyenetlen felszínű ; vagy normális nagy
ságú, de egyenetlen felszínű  máj elváltozásokat so-

4. kép. Egyenetlen felszínű  máj a portális hypertensio 
jelei nélkül. Hepatitis chr.

roltuk, amelyeknél a portális nyomásfokozódásnak 
laparoskopos jelei nem vo ltak k im utathatók (4. sz. 
kép). Ezeknek az eseteknek egy részében (sima fel
színű  májak esetében) a megbetegedés fennállását 
szövettanilag is igazoltuk.

Kaik  (24) megfigyelése szerint az acut hepati
tis lefolyása, ha nem gyógyul meg, két irányba tör
ténhet :

1. A „nagy vörös m áj”-ból a „nagy fehér 
máj”- on keresztül a „nagy tarka m áj” alakulhat 
ki. Ebbő l a stádiumból a „nagy tarka göbös m áj”-on 
keresztül lesz az „atrophiás cirrhosis”.

2. Az acut hepatitis a heveny májnecrosisba 
mehet át. Amennyiben ez nem végző dik halállal, 
a hegesedő  máj jellegzetes képe („Trichterleber”).  
majd a fokozódó hegesedés és behúzódások követ
keztében a nagy göbökbő l álló heges máj („Nar
benleber”, Kartoffelleber”) alakul ki. De elő fordul
hat kevert kórkép is: durvagöbös máj-{-atrophiás 
cirrhosis.

Amennyiben a nagy göbökbő l álló heges máj
hoz vena portae nyomásfokozódása társul, klinikai- 
lag durva göbös cirrhosisról beszélhetünk (5. sz. 
kép).

A K aik  által leírt stádiumok makroskopos ké
pe eléggé jellegzetes. Vizsgálataink során azonban 
ezeket a stádiumokat ritkán találtuk meg. Nagy 
fehér máj 1, tarka göbös máj 2, Trichterleber 2 
esetben fordult elő . 8  esetben az elváltozás meg
felelt postnecrotikus durvagöbös cirrhosisnak, a 
Kaik által leírt ,,Kartoffelleber”-nek (2 vasculari 
san compensált, 6  decompensált stádiumban volt).

Cirrhosisos betegeink közül 2 eset volt cardia
lis eredetű . Egy esetben diagnosztizáltunk cirrhosi
sos májban primer carcinomát. Ezenkívül 2 esetrő l 
tudunk még, hogy az általunk laparoskopos vizs
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gálattal diagnosztizált cirrhosisos májban a késő bb 
elvégzett sectio alkalmával primer májcarcinomát 
találtak.

Külön kell szólni az icterusok laparoskopos 
differenciál-diagnosztikus lehető ségérő l. A klinikai  
kép és a laboratóriumi vizsgálatok eredménye alap
ján nem mindig lehet eldönteni, hogy parenchymás,

5. kép. Postnecroticus durvagöbös májcirrhosis. Az epe
hólyag alatt mély heges behúzódás látható. Epehólyag- 

májszögletben csillogó ascites

vagy elzáródásos eredetű  icterus áll-e fenn. Ezek
ben az esetekben a laparoskopos vizsgálat elvég
zése indokolt.

43 esetben végeztünk icterusos betegnél lapa
roskopos vizsgálatot. Eseteink laparoskopos diagnó
zis szerinti megoszlása a következő  volt:

acut hepatitis (nagy vörös máj) 3
idült hepatitis 8

obstruktiós icterus ~ 32
Kaik  (23, 24) elzáródásos icterusra a máj zöld 

elszínező dését tartja jellegzetesnek, mely a biliru
binnak az intrahepatikus epeutakban létrejött bili— 
verdinné történő  oxidatiójának a következménye. 
Az irodalomban számos közleménnyel találkozunk 
és saját tapasztalatunk alapján is mondhatjuk, hogy 
a K alk -íé le klasszikusnak mondott színdiagnosztika 
látszólag nem mindig állja meg a helyét (9, 19, 22, 
25, 40, 51, 52). Laparoskopos vizsgálattal diagnosz
tizáltunk egy esetben obstructiós icterust, amikor 
nem  alakult ki a jellegzetes zöld májszín (1. ké
ső bb a 2. sz. eset), de 5 esetben a zöld májszín el
lenére hepatitis állott fenn, s azokat tévesen obst
ructiós icterusnak tartottuk.

Icterus eredetének tisztázása céljából végzett 
laparoskopos vizsgálataink közül 3 esetet ismerte
tünk: 1

1. sz. eset. G. J .-n é  71 éves. K l in ik a i dg.: T u  m a m 
m a e  inop. Ic terus. T u . m e t. h ep a tis?  H ep a titis?

Laparoskopia (2178/963): M in d k é t m á jleb en y  k issé  
nagyobb. F e lü le tük  sima, fénylő , vörös. A z ep eh ó ly ag  
te tem esen  megnagyobbodott, feszesen telt, fa lá n  á t tű 
n ik  a  zö ldes-kékes e p e ta r ta io m . A z epehó lyag  fa lá n  fo 

k o zo tt erezettség és k ife je z e tt hyperaemia v an . A  bal 
leb en y  és a  gyom or m e llső  fa la  közö tt k ia la k u ló  össze
növések lá th a tó k .

Dg.: L eza jló b an  levő  h ep a tit is .
A  k éső bb iek  so rán  a b e teg  e x i tá l t  és sec tio  tö rtén t. 

A z em lő  d ag a n a tá tó l fü g g e tlen ü l ep e h ó ly a g rá k ja  is volt, 
d e  az ic te ru sá t sz ö v e ttan ilag  igazo lt h e p a ti t is  okozta.

L ap a ro sk o p p a l az ep eh ó ly ag  d ag a n a ta  n em  volt 
lá th a tó  (az epehó lyag  n y a k á n  he ly ezk ed e tt el). A  hep a
t i t is  d iag n ó s isá t a  m á j m ak ro sk o p o s képe, az  epehó
ly ag  h y p era em iá ja , ereze ttség e, v a lam in t a  k ia lak u ló  
ad h aes ió k  a la p já n  á l l í to t tu k  fel.

2. sz. eset: T. F. G y .-né 69 éves. H ónapok  ó ta  fen n 
á lló  ic te ru sa  van , de se ru m b i l iru b in ja  5— 6 m g%  fölé 
n em  em elk ed ik . M á jfu n c tió s p ró b ák  é r té k e lh e tő  e lté 
ré s t  n em  m u ta tn a k . C h o lan g io g rá f ia  és b ro m su lfa le in 
re te n tió s  v izsg á la t az ic te ru s  m ia tt  nem  tö r té n t.

Laparoskopia (2131/963): B a l lebeny  fe lü le te  sima, 
barna, fény lő . J . leb en y  fe lsz ín én  k isfokú  eg y e n e tlen 
ség lá th a tó . A  j. leb en y  k issé  fe lem elked ik , szé le kp. 
éles, sz íne v a lam iv e l v ilág o sab b , m in t a  b a l  lebenyé, 
d e  fény lő .

Jo b b  leb en y  a la t t  jó l lá th a tó  a  te l t  epehó lyag, 
m e ly n ek  fa la  a  n o rm á l isn á l vastagabb . A z  epehó lyag  
k ö rn y ék én  szám os f in o m ab b  és m ediailisan vaskosabb  
összenövés v a n  az epehó lyag  és a m áj közö tt. A z epe
hó ly ag  e reze ttség e  fokozo tt. A z epehó lyag  fu n d u sán  
m in teg y  8— 10 m m  á tm é rő jű n e k  látszó elő boltosulás 
lá th a tó  és ezen a  te rü le te n  az  epehó lyag  f a la  fehéres 
színű .

Vélem ény: Az e lv á lto zás laparo sk ó p o san  n em  je l
legze tes hosszabb  id e je  fe n n á lló  ic te ru sra . A z epehó lyag  
e lv á lto zása i ch o le li th ias is ra , v a la m in t id ü lt  epehólyag- 
g y u l la d á s ra  u ta ln a k  p e r ic h o lec y s tá s  adhesió k k a l. A n
n a k  e llenére , hogy a m á j n e m  zöld színű , k ö v es elzá
ró d á s ra  k e l l e lső so rban  gondo ln i.

A  m ű té t fe ltev ésü n k e t igazo lta .
3. sz. eset: F. J .-n é  59 éves. Az e lő zm ényekben  

em lő daganat, m ia tt  m ű té t tö r té n t. M ű té t u tá n  fé l évvel 
ic te ru s  lé p e tt  fel. M á ja  n ag y o b b  és tö m ö tteb b , serum - 
b i l i ru b in  15 m g% . M á jfu n c tió s  p ró b ák  n em  je lleg ze te
sek. A  szokásos keze lésre  á l la p o ta  nem  ja v u l. P re d ni
so lon a d á sá n a k  e l len é re  ic te ru sa  fokozódott. T u . m etast. 
h ep a tis  a lap o s  g y an ú ja  m ia t t  végzünk  laparoskopos 
v izsgá la to t.

Laparoskopia (1965/962): M indké t m á jle b e n y  na
gyobb. A  m á jleb en y ek  zöld sz ínű ek . N ag y ítássa l a  zöld 
sz ín  sű rű  p o n to k  a la k já b a n  lá th a tó . A jo b b  lebeny 
ben , közel a  m á jszé lhez, az  epehó lyag tó l la te rá l isán , 
tö b b  k isebb -nagyobb , k e re k  tum orm etastasisra je lleg 
ze tes e lv á lto zás lá th a tó . A z  epehó lyag  ü res, p e ty h üd 
te n  lóg.

Dg.: Tu. m e tast. h ep a tis . O bstruc tiós ic te ru s.
A  m á jm e tas tas iso k  je le n lé té v e l ig azo ltn ak  lá ttu k  

az o b stru c tió s  ic te ru s fe n n á l lá s á t és a b e teg e t k ibocsá- 
to ttu k . A  b e teg e t m in teg y  fé l év  m ú lv a  lá t tu k  ism ét. 
Ic te ru sa  te l je se n  m egszű n t, közérzete m eg lep ő en  jó 
vo lt. M á ja  e lérhető .

N y ilvánva ló , hogy ic te ru s a  nem  o b s tru c t ió s  volt, 
h an e m  in trahepatikus obstructióval járó hepatitis kö
vetkezm énye, m e lynek  sze rep e  v o lt a  m á j m egnagyob 
b o d ásáb an  és tö m ö ttség éb en  is.

Annak, hogy extrahepatikus epeút elzáródás 
következtében a zöld májszín nem alakul ki, illet
ve nem látható, többféle oka lehet:

Rövid idő telt el az obstructio létrejötte és a 
laparoskopos vizsgálat között s a bilirubinnak bili- 
verdinné történő  oxidatiója még nem következett 
be, vagy legalább is nem kellő  mennyiségben. Ezt 
elő segíti az is, ha az elzáródás nem teljes. Teljes el
záródás esetén a jó l m ű ködő  epehólyag sok epét 
tud besű ríteni és ez szintén késleltetheti a zöld szín 
kialakulását.
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Az extrahepatikus obstructio következtében ki
alakult zöld színű  máj esetében, az elzáródás helyé
nek localisation a laparpskopos vizsgálattal nem min
dig okoz nehézséget (Kaik, 24). Vannak esetek, ami
kor nemcsak az elzáródás helyét tudjuk meghatá
rozni, hanem okát is sikerül kimutatni (24, 45, 47, 
61). Más esetekben pedig csak az extrahepatikus 
obstructio diagnózisa lehetséges és annak okát (kő , 
külső  kompressio, tu, stb.) a sebész találja meg (48).

Az in trahepatikus obstructióval járó hepatitis 
szintén zöld színű  májat okozhat. Ennek elkülöní
tése az extrahepatikus elzáródástól sokszor nehéz 
és vannak esetek, amikor lehetetlen. Üres, vagy 
gyengén telt epehólyag nyújthat ebben némi segít
séget (24).

Ezt a kórképet Eppinger (11) írta le első nek. 
Azóta számosán (35), a hazai irodalomban pedig 
M agyar és munkatársai (32) közöltek első nek ha
sonló eseteket. Hasonló elváltozást és laparoskopo- 
san zöld májat hozhat létre a Largactil (chlorpro- 
mazin) (24, 35, 51), Phenothiazin, Atophan, Methyl- 
testosteron, Salvarsan (24), Paraaminosalicylsav, 
Butazolidin (51), és számos májbántalmat okozó 
gyógyszer is (38, 39).

Az acut intrahepatikus obstructióval járó he
patitis következménye lehet a chr. cholangiolitises 
hepatitis (34, 35, 37), illetve „primer” biliaris fibro
sis, mely, ha hozzá vena portae nyomásfokozódása, 
illetve ascites társul, klinikailag prim er biliaris 
cirrhosissá válik (34, 35, 37).

Ezekben az esetekben a máj nagyobb, tömött, 
felülete egyenetlen lehet és k ifejezetten  zöld színű . 
Eseteink közül klinikailag „primer” biliaris fibros ist 
2 esetben, cirrhosist pedig 3 esetben láttunk. Ezek
ben az esetekben extrahepatikus obstructio nem 
volt. Hasonló képet adhat a secunder biliaris fib
rosis, illetve cirrhosis is. A máj felszíne és színe 
alapján a kettő t egymástól laparoskopos vizsgálat
tal elkülöníteni nem lehet. Secunder esetekben az 
extrahepatikus elzáródást okozó elváltozás kimuta
tása laparoskopos vizsgálattal, vagy laparotomiá- 
val, primer esetekben pedig az extrahepatikus el
változásnak laparotomiával történő  kizárása útján 
lehetséges (34, 35).

K aik  (24) megfigyelése szerint az acut hepatiti
ses máj az idült lefolyás során, az általa leírt stá
diumokon való átmenet közben a cirrhosis felé, fo
kozatosan kisebbedik. Magyar (35) szerint a máj 
nagysága nem jellemző  a cirrhosis súlyosságára és 
stádiumára. Laparoskopos vizsgálataink közben 
igyekeztünk a máj nagyságát megítélni és régebbi 
statisztikai összeállításunk szerint (41) azt talál
tuk, hogy 61 vascularisan compensált és decompen- 
sált cirrhosisos betegeink 33%-ánál, normális lég
zés mellett, a jobb májlebeny széle nem érte el a 
jobb bordaívet. Az esetek 26%-ában normális nagy
ságúnak becsültük, illetve 41%-ban biztosan na
gyobbnak találtuk azt. Ezzel szemben, az akkori 
statisztikánk szerint, 8 8  idült hepatitis, illetve fib
rosis közül csak 5%-ban találtuk kisebbnek, 25%- 
ban becsültük normális nagyságúnak és 70%-ban 
tartottuk nagyobbnak a máj jobb lebenyét a j.

bordaívhez viszonyítva. Természetesen nem sza
bály, hogy a máj megnagyobbodása, illetve kiseb- 
bedése mindkét lebenyben egyformán következzék 
be. De azt sem lehet szabálynak mondani, hogy 
minden tapintható máj nagyobb. Kisebb máj is ta
pintható lehet, ha tömött, kemény, széle éles és 
mély belégzéskor a jobb bordaív a.lá ér.

6. kép. Hepatitis chronicához társult magnagyobbodott lép

Magyar monográfiájában (35) több szerző  ada
tait közli a lépmegnagyobbodás %-os elő fordulásá
val kapcsolatban. Szerző ként 40—70% között talál
tak nagyobb lépet. Magyar ritkaságnak tartja azt a 
máj cirrhosist, amelyben a lépet nem lehet tapin
tani. Eseteinket ebbő l a szempontból átnézve azt 
találtuk, hogy 97 chr. hepatitisnek, illetve fibrosis- 
nak tartott esetbő l 11, és 83 cirrhosisnak tartott 
esetbő l 28 esetben volt a lép látható (6 . sz. kép).

A lép nagysága a láthatóságtól a különböző 
nagyságig terjedt. Természetesen azok a lépek nem 
voltak láthatók, melyek nem a hasüreg, illetve a 
látótér felé nagyobbodtak meg. Vannak esetek, 
amikor technikailag sem lehetséges a lép területét 
vizsgálni (összenövések) és ezekben az esetekben a 
tapintható lép sem hozható látótérbe. De adataink
ból az mégis látható, hogy klinikailag cirrhosisnak 
tartott eseteinknél a lép nagyobb %-ban volt lát
ható, mint idült hepatitisben, illetve fibrosisban.

Laparoskopos vizsgálataink során a tárolási be
tegségek közül a zsírmáj 10 esetben (mintegy 5%) 
fordult elő . A máj többé-kevésbé megnagyobbodott, 
felülete sima. A tárolt zsír mennyiségétő l függő en 
sárgásbarna, vagy sárga. A lerakodott zsír, különö
sen nagyítással, kis foltokban látható. 1 0  esetbő l 8  

alkalommal a diagnózist szövettanilag is igazoltuk. 
Feltű nő  volt, hogy eseteink felében a mesenteriális 
zsír nagymértékben megszaporodott.

Kaik  ezen kívül monográfiájában (24) több, 
ritkán elő forduló diffúz máj betegség laparoskopos 
képét is közli és ismerteti, melyekkel mi nem ta
lálkoztunk.
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összefoglalás

A szerző  206 diffúz máj betegségben szenvedő 
beteg laparoskopos vizsgálatáról számol be. Az ese
tek 8 %-ában (16 eset) acut hepatitis állott fenn (3 
eset sárgasággal, 8  eset sárgaság nélkül). 8  icteru- 
sos hepatitis közül 5 esetben intrahepatikus obst- 
ructióval járó hepatitis volt, melyeket tévesen obst-  
ructiós icterusnak tartott.

Az esetek 40%-át (83 eset) tartotta cirrhosis- 
nak. A cirrhosis hepatis diagnózisának felállítá
sánál a klinikai szempontokat vette figyelembe s 
azokat az eseteket sorolta ezek közé, hol a megfe
lelő  makroskopos kép mellett a laparoskopos vizs
gálattal a vena portae rendszer nyomásfokozódásá
nak jelei láthatók voltak. 83 esetbő l 61 vasculari- 
san decompensált és 2 2 eset vascularisan compen- 
sált volt.

Az idült máj megbetegedés képe mellett 47%- 
ban (97 eset) a vena portae nyomásfokozódásának 
laparoskopos jelei nem voltak láthatók. A szerző 
ezeket az eseteket a chr. hepatitis, illetve fibrosisok 
csoportjába sorolta. Ezekkel kapcsolatosan röviden 
kitér a Kaik által felállított stádiumokra, melyek
be eseteinek kis részét tudta csak besorolni.

43 icterusos beteg laparoskopos vizsgálata alap
ján ismerteti a zöld májszín létrejöttének mecha- 
nismusát. 3 eset laparoskopos leletét ismerteti, me
lyekkel kapcsolatosan kitér a színdiagnosztika ér
tékelésére.

5 elzáródásos sárgaságnak diagnosztizált eset a 
késő bbiek során intrahepatikus obstructióval járó 
hepatitisnek bizonyult. Ezekkel kapcsolatosan is
merteti a laparoskopos diagnosztikus nehézségeket.

A máj nagyságával kapcsolatos megfigyelései 
szerint a cirrhosisnak tartott esetek 33%-ában, míg 
az idült hepatitisnek, illetve fibrosisnak tartott ese
teinek 5%-ában volt kisebb a máj a normálisnál. 
Cirrhosis hepatis eseteiben a lép lényegesen na
gyobb %-ban volt látható, m int idült hepatitisnél, 
illetve fibrosisnál.

Végül röviden megemlékezik a zsírmájról, mely 
a vizsgált esetek mintegy 5%-ában fordult elő .

IR O D A LO M . 1. Becker V.: N e u e  Zschr. f. a rz t l .  
F o rtb i ld . I960, 49, 101. — 2. B oile r R.: A tlas d e r  G a s t-  
ro en te ro lo g isch e n  Endoskopie. U rb a n  und  S ch w arze n 
berg , W ien— In n sb ru ck  1958. —  3. Borbola J.: O rv . 
H etil. 1953, 93, 992. — 4. Böttner, Hi, W. Brühl: M ed. 
K lin . 1954, 49, 1242. — 5. Brühl, W .: D er L andarz t. 1957, 
33, 268. — 6. Brühl, W.: Dsch. m e d . J . 1960, 11, 216. —
7. Karoli J., A . Foures, P. R icordeau: Le C oncurs M e
d ica l. 1952, 74, 27. — 8. Le C luyse, R., E. Jacobs: A c ta  
G astro -E n te ro lo g ica  Belgica. 1960, 23, 899. — 9. C reutz-

feld, W., H. A . Kühn: D sch. m ed. W schr. 1954, 79, 1817.
— 10. Crismer, R., Ch. Dréze: A cta G astro -E n tero lo g ica
B elg ica. 1960, 23, 873. — 11. Eppinger, H.: C it. 35. — 12. 
Friedrich L., Politzer M.: M agy. Bel o rv . A rch . 1948, 3, 
68. — 13. Friedrich L.: Z schr. ‘f. ges. in n . M ed. 1953, 
8, 987. — 14. Friedrich L.: M agy. B elo rv . A rch . 1956, 7, 
105. — 15. Friedrich L., Medgyes A., Dénes Z .-né: O rv. 
H etil. 1959, 100, 158. — 16. Friedrich L., Medgyes A., 
Dénes Z .-né : Dsch. Z sch r. f. V erdau, u. S to ffw echse lk r. 
1959, 19, 151. — 17. Friedrich L., M edgyes A., Dénes 
Z.-né: O rv . H etil. 1959, 100, 1261. — 18. Gigglberger, H.: 
Res. M edicae. K ra n k e n h a u s  der B a rm h erz ig en . B rü 
der, R egensburg . 1958, I., 340. — 19. Haggenmiller, W.: 
M ed. K lin . 1954, 49, 1245. — 20. Handley, R. S., A. W. 
Nurick: B r it. M ed. Jo u r . 1956, II.,  1211. — 21. Her
m ann J., Gyergyai F., H irsch A., Róna L.: A z id ü lt 
h ep a tit is . E d ito ra  M ed ica ta , B ukarest. 1957. — 22. Ja
cobi, J.: K lin . W schr. 1951, 29, 329. — 23. Kalk, H., W. 
Brühl: L e itfa d en  d e r  L aparo sk o p ie  u n d  G astroskop ie. 
G. T h iem e, S tu ttg a r t . 1951. — 24. Kalk, H., E. W ildhirt. 
L e h rb u ch  u n d  A tlas  d e r  L aparoskop ie  u n d  L eb e rp u n k 
tion . G. T h iem e, S tu ttg a r t . 1962. — 25. K alk, H.: W ien. 
K lin . W schr. 1962, 74, 166. — 26. Koelsch, K. A.: Zschr. 
a rz tl. F o rtb i ld . 1953, 47, 260. — 27. K rautw ald, A.: O pus 
seorsim  ex p re ssu m  e p u b lic a t io n e  ^B a lneo lóg ia  e t bal- 
n eo th e rap ia «  K ar lo v y  V ary —C arlsb ad  1957. — 28.
László B., B izza P.: M agy. B elorv. A rch . 1961, 14, 208.
— 29. Lent, H., H. H. Jansen: Dsch. m ed . W schr. 1958, 
83, 24. — 30. Lenzi, G., G. B. Cavassini, E. Lenzi: La 
laparoscop ia . E d ito re  C apelli, R occa S a n  C asciano— 
G u igno  1959. — 31. L indner, H.: M ed. W e lt. 1962, 2265.
— 32. M agyar I., S tekker  K., Vágó E.: O rv . H etil. 1953, 
94, 1261. — 33. Magyar I.: M agyar. B e lo rv . A rch . 1954, 
7, 97. — 34. Magyar I.: M agyar B elo rv . A rch . 1956, 9, 
114. — 35. Magyar L, Fischer A.: M á j-  és epeu tak . A k a
dém ia i K iadó , B u d a p est 1956. — 36. M agyar I.: O rv. 
H etil. 1959, 100, 1497. — 37. Magyar I.: M ag y ar B elorv . 
A rch . 1959, 12, 37. — 38. Magyar L: O rv . H etil. 1964, 
105, 126. — 39. M artini, Dő lle: K lin . W sch r. 1958, 36, 
372. — 40. Medgyes A,, Dénes Z.-né: O rv . H etil. 1960, 
101, 1378. — 41. M edgyes A.: G astro en te ro lo g ia i o rvos
gy ű lésen  ta r to t t  e lő adás. P árád . 1961. — 42. Medgyes 
A.: O rv . H etil. 1962, 104, 1802. — 43. M edgyes A.: 25 év  
a  rák e llen e s  küzd e lem  szo lgálatában . O rszágos O nko
lóg ia i In té z e t k iad v án y a . B udapest 1963. — 44. Medgyes 
A.: O rv . H etil. 1963, 105, 505. — 45. M edgyes A.: O rv. 
H etil. 1963, 105, 727. — 46. Medgyes A.: O rv . H etil. Köz
lés  a la tt .  — 47. M edgyes A.: O rv. H eti l. 1964, 105. 589.
— 48. M edgyes A.: O rv . H etil. 1964, 105, 795. — 49. 
Nissen, K.: Schw eiz, m ed. W schr. 1954, 84, 293. — 50. 
Pickert, H., H. Henning, K. Müller: D sch. m ed. J. 1963, 
14, 222. —  51. Rosenbaum, F. J.: D sch. m ed. W schr. 
1958, 83, 222. — 52. Sáfrány I., Iván M., Ferencz A.: 
O rv. H etil. 1962, 103, 1798. — 53. Schill I.: O rvosok 
L a p ja  1948, 4, 1041. — 54. Schmidt, K . E. A.: L ap aro 
skop ische T afe ln . D eu tsch e  H o ffm ann  L a  Roche, G ren- 
zach  B ad en  1951. — 55. Storti, R., N. Mocchi: M inerva 
M ed ica 1957, 48, N 36. — 56. Stössel, H. U.: Schw eiz, 
m ed. W schr. 1958, 88, 1311. — 57. Straube, K. H.: Zschr. 
f. ges. inn . Med. 1953, 8, 361. — 58. T iszai A., Szarvas
F., T iboldi T., Varró V.: M agyar B e lo rv . A rch . 1961, 14, 
232. — 59. Várkonyi S., Zrínyi T., Tó th  E.: M ÁV 
Egészségügy i In téz m én y e in e k  T u d o m án y o s K özlem é
nyei IV . B u d a p est 1962. — 60. W ildhirt, E.: H ippok ra tes 
1962, 33, 192. — 61. W ittm ann 1.: O rv . H eti l. 1961, 102, 
640.



E R E D E T I  M M . Ö Z L E M É Í S Y E K

Központi Orvostovábbképző  Intézet. ( rektor: Kovrigina M. D.. az OFSzSzK érdemes orvosa) I I .  Belgyógyászati Tanszék 
(tanszékvezető : Votcsal B. E. a Szovjetunió Orvostudományi Akadémiájának levelező  tagja) Moszkva

K lin iko-farm akológiai vizsgálatok egy új koszorúsértágítóval, Corontinnal
Votcsal B . E. dr. és Vis&ohij F. F. dr.

A stenocardia kezelésében az elmúlt években 
számos új gyógyszert alkalmaztak. Ezek egy része 
beváltotta a hozzá fű zött reményeket, a többek 
azonban csalódást okoztak, ezért hamarosan eltű n
tek az orvosi gyakorlatból. A Corontin [Chinoin, 
Budapest, N-(3’phenyl-propyl-/2’) (-1,1-diphenyl- 
propyl-) 3/-amin-lactát], nemcsak beváltotta a hoz
záfű zött reményeket, hanem a kutatók meggyő ző d
hettek nagyfokú hatásosságáról. A Corontin klini
kai-farmakológiáját 35 atherosclerotikus típusú ste- 
nocardiás betegen dolgoztuk ki.

Methodika

A  szu b jek tív  panaszok  fe lm érésé n é l pon tosan  re 
g isz trá l tu k  a  s ten o ca rd iás  ro h a m o k  je llegét, szám á t, 
ta r ta m á t,  in te n z i tá sé t és a  n a p o n ta  e lfogyasz to tt ni t -  
rog licerim  ta b le t tá k  szám át. O b je k tív  ad a tk é n t a  k ez e 
lés e lő tt, a la t t  és u tá n  az  E K G  (nyuga lm i és te rh e lé 
ses), BK G , se lec tív  in h a la tió s  rad io c a rd io g rap h ia , p u l
zusszám  é s  v é rn y o m ás v á lto zá sa it é r ték e ltü k .

T erhe léses p ró b a k é n t a  M a s ta r - te s te t a lk a lm a z tu k  
s a b b a n  az  ese tb en  ta r to t tu k  p o z itív n ak , ha több  e lv e 
ze té sb en  a  köve tkező  e lv á lto záso k  v o lta k  ész le lhe tők  a  
r e  p o la r i záei ó b a n :

a) 0,75 m m -n é l nagyobb  S T -szakasz d ep ressz ió ;
b) n ega tív  T -h u l lá m b a  á tm e n ő  sü lly ed t ST^sza- 

k asz ;
c) több  m in t 1 m m -re  sü lly ed ő  k iv á j t  ST -szakasz.
(A z a) és b) p o n tn á l a  T -h u l lá m  e llap o so d ásá t

v ag y  in v e rz ió já t is f igye lem be v e ttü k ).
A  n o rm á lis  n y u g a lm i E K G -jű  betegekné l a  k ró n i

k u s co ro n a r ia  in su f f ic ien c iá t h y p o x iás és g lu k ó ze-te r-  
h e léses p ró b áv a l is o b jek tiv izá ltu k .

A  se lec tív  in h a la t ió s  rad io c a rd io g rap h iá t ra d io 
a k t ív  kiriptonnail (K r85) végez tük  T hode, Donato, Debus, 
N aoe és Ja im e t m ó d szere  sz e r in t (1958), Á rtom  (1938), 
S i lv e rsm it (1943), S ir i (1949), M o n a ste r io  és D o n ato  
(1960) szám ítási m ódszere inek  f igye lem bevéte léve l.

A  beteg sz ív tá jé k a  fö lé jó l co l i im á it sc in ti l lác iós 
fe je t  he ly ez tü n k  el, a m e ly e t egy  »VSzV-1« és egy »PS z- 
20-« tá p lá l.

A  beteggel m aszkon  k e re sz tü l 5 ßC ra d io a k tív  
K r - t  lé leg e z te ttü n k  be.

A rad io a k tív  g áz  a  v é rre l a  v. p u lm o n a liso k o n  k e 
re sz tü l a  ba l szívbe, m a jd  az  a o r tá b a  ju t. A  ra d io ak tív  
v é r  egy  része a z  a o r tá b ó l a  k o sz o rú se rek en  k e re sz tül 
v issz a ju t a  sz ív izom ba. A  bal k a m rá b ó l és a  sz ív izom 
bó l a  g am m a-su g árzás a d e te k to r  N a J  k r is tá ly áh o z  
ju t ,  e n n e k  im p u lzu sa it egy szám lá ló b eren d ezésen  k e 
re s z tü l  kom penzograffia l re g isz trá ltu k .

A  inad iocard iogram m  (RKG) reg isz trá lá sa  az  E K G , 
B K G  é s  DKG (d in am o card io g ram m )-v a l sz ink ron  tö r té 
n ik . A z RK G -göirbe fe lszálló  szá rb ó l, p la tóbó l és le 
szá lló  szárbó l á ll.

A  p la tó  ta r ta lm a , am elye t a  p reco rd ia lis  re te n c ió  
id e jé n e k  ta r tu n k , a  leszá lló  sz á r  m ered ek ség e  és g örb e  
a la t t i  te rü le t  a  ce n trá l is  h ae m o d y n a m ik a  függvénye. A  
R K G  m a tem a tik a i fe ldo lgozása sem ilo g a ritm ik u s p a 
p íro n  lehe tő séget a d  a r ra , hogy  a  g ö rb e  leszá lló  szá rá t

2 össze tevő re  bon tsuk , a m e ly e k  a  ba l sz ív ü reg ek , i l 
le tve a  sz ív izom  n ad io ák tiv itá sán a k  fe le ln ek  m eg. Ily  
m ódon a  koszorúsiér á tán a m lá s  k isz ám íth a tó . A z  EK G - 
és D K G -sz in k ro n  re g isz trá lá sa  a  d ias to le  ta r ta m á n a k 
m e g h a tá ro z ásá t szo lgálja. E z u tóbb i, v a la m in t  a  szám 
láló b e re n d ezé s  id ő á l la n d ó ja  h a tá ro zz ák  m e g  a  sz ám lá 
lás h a tá s fo k á n a k  k o ff ic ien sé t, am i a  p e rc - té r fo g a t k i 
szám ításáh o z  szükséges. I ly  m ódon m ó d sz e rü n k  le h e
tő vé tesz i a  v erő tó r fo g a t (VT), p e rc té r fo g a t (PT), a  b a l
k am ra  d ia s to les  té r fo g a t (BDT), a  b a lk a m ra  res id u a lis  
té rfo g a t (BRT), a  p e rc té r fo g a t sz á z a lé k áb a n  k ife je ze tt 
ko szo rú sér á tá ra m lá s  (KÁ) és  m á s c e n trá l is  haem o d y - 
nam ik a i a d a to k  m eg h a tá ro zásá t.

A  R K G -g ö rb e  ex p o n e n c iá lisan  leszá lló  sz á rá n a k  
kezdete  és az  ism é te lt p re c o rd iá l is  a k t iv i tá s  kezd ete  
közö tti id ő  a  b a lk am rá tó l a  jo b b p itv a r ig  te r je d ő  k er in 
gés ide je .

A  sz u b je k tív  és o b je k tív  a d a to k  v á l to z á sa i t  a  co
ro n a r ia -sz e re k  k l in ik a i fa rm a k o ló g iá já n a k  ta n u lm á n yo 
zására  á l ta lu n k  k id o lg o zo tt speciá lis eg y én i topokon  
reg isz trá ltü k .

A  k eze lés b izonyos sz ak a szá b an  a  b e te g e k  C oron
tin  h e ly e tt  p laceb o t k a p ta k  és a z  ekko r é sz le l t  sz ub jek 
tív  és o b je k tív  a d a to k a t is  f e l tü n te ttü k  a z  e g y é n i lapon.

A  kezelésit e red m én y e sn ek  m in ő s íte ttü k , h a  a  szub
je k tív  ja v u lá s  m e lle tt (a s ten o ca rd ias  ro h a m o k  te ljes  
m egszű nése, v agy  k ife je z e tt r i tk u lá sa )  a z  E K G , BK G  
és R K G  is ja v u lá s t m u ta to tt .

B izo n y ta lan n a k  a k k o r  m in ő s íte ttü k  a  kezelés, e re d 
m ényét, h a  a  szu b jek tív  ja v u lá s  m e lle tt a z  E K G , BK G 
és R K G  je le k  n em  ja v u lta k , i l le tv e  h a  a  sz u b je k tív  ja 
vu lás a  p laceb o  szedésére is  beköve tk eze tt.

E re d m é n y te len n ek  ta r to t tu k  a  k eze lést, h a  sem  
sz u b jek tív  ja v u lás , sem  a z  E K G -, B K G - és RKG-*képek 
ja v u lása  n em  k ö v e tk eze tt be.

Eredményeink

Tartós Corontin-kezelésben 15 atheroscleroticus 
típusú stenocardiás beteget részesítettünk a klini
kán. A betegek a készítményt kezdetben naponta 
3X30 mg-os adagban, majd 3X15 mg-os adagban 
kapták átlagosan 1 hónapig.

Betegeink 36—69 éves férfiak voltak. 6  beteg 
anginája effort típusú, 9 betegé pedig kevert — 
nyugalmi és effort — típusú volt.

11 beteg nyugalmi EKG-jában szívizom ischae- 
miára utaló jeleket találtunk, közülük 5 beteg kór
elő zményében myocardialis infarctus szerepelt. 6  

betegnél az EKG-elváltozások antero-lateralis 
ischaemiára, 3 betegnél hátsófali ischaemiára, 1 be
tegnél anteroseptalis, 1 betegnél pedig anterosepta- 
lis és antero-lateralis ischaemiára engedtek követ
keztetni.

További 4 beteg krónikus coronaria insuffi- 
cienciáját az elő bbiekben megnevezett funkcionális 
próbákkal objektivizáltuk.
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Eredményes volt a kezelés 9 esetben, bizonyta
lan eredményű  3 esetben, eredménytelen 3 eset
ben. Mellékhatást nem észleltünk.

Az EKG, BKG adatait, a centrális keringési 
paramétereket, valamint a nagyvérköri keringési 
idő ket az 1., 2., 3. táblázatok foglalják össze. A 3. 
táblázatban az eredményesen kezelt csoport 7.

1. táblázat
Terhelésre bekövetkező  EKG változások 

kezelés elő tt és után

K e z e lé s  e lő t t K e z e lé s  u t á n

n y u g a lm i
E K G

te rh e lé s re
r o m lo t t

n y u g a lm i
E K G

te rh e lé s re
r o m lo t t

N o rm á l E K G 4 3 4 i
K ó ros E K G 11 8 5

6 be tegné l 
lényeges 
ja v u lá s

3

2. táblázat
BKG változások kezelése elő tt és után

N o rm á l  B K G
K e z e lé s  e lő t t K e ze lés  u t á n

1 2

K ó ro s  B K G  foko- i 1 4
z a to k  (B rown i i 4 5
szer in t i n 5 2

ív 4 2

3. táblázat
Centrális keringési paraméterek és a keringési idő  a kezelés 

elő tt és után

•
K e z e lé s  e lő t t K e z e lé s  u tá n

V erő té r fo g a t (VT) m l 4 1 - 4 9 4 0 - 4 4
P e rc té r fo g a t (PT ) m l 
K o szo rú sé rá tá ram lás  a

2 9 0 0 -3 8 0 0 2 6 0 0 -3 2 0 0

P T  K -Á ban 7 ,6 ± 1 ,2 1 1 ,6 ± 1 ,1
K erin g és i idő  sec 2 8 - 3 4 3 1 - 3 8

betegének adatai szerepelnek, akiknél a Corontin- 
nal sikerült a koszorúsér átáramlás szignifikáns nö
vekedését elérni.

Külön említjük meg az eredményesen kezelt 
csoport fennmaradó 2 betegének adatait, melyeket 
nem vettünk fel a III. sz. táblázatba. Ezeknél a be
tegeknél az inhalatiós radiocardiographia ugyan 
nem mutatott ki koszorúsérátáramlás fokozódást a 
kezelés után, de a kitű nő  szubjektív hatás és az 
EKG, BKG, kifejezett javulásának figyelembevéte
lével ezeket az eseteket is az eredményesek közé 
sorolhattuk.

Ebbő l a példából egyben az is kitű nik, hogy a 
készítmény hatása többirányú, végeredményben pe
dig a szívizom táplálkozásának javulására vezet, 
mintahogy azt az EKG-ból látjuk.

Ha a három táblázat adatait összevetjük, meg
állapíthatjuk, hogy a Corontin-kezelés hatására je
lentő sen javul az EKG és BKG, fokozódik a koszo

rúsérátáramlás, csökken a perctérfogat és nő  a ke
ringési idő  a nagyvérkörben.

Érdemes megjegyezni, hogy a perctérfogat 
csökkenése és a verő térfogat bizonyos fokú csök
kenési tendenciája melett meghosszabbodik az izo- 
metriás kontrakció fázisa, valamint az ejekciós idő 
(a kontrakciós fázisokat dinamocardiographiás mód
szerrel tanulmányoztuk Babszkij E. B. és munka
társai szerint).

Eseteinkben a pulzusszám átlagosan 9%-kal 
csökkent, a vérnyomás a nem-hypertoniás betegek
nél jelentéktelen csökkenést (10—12 Hgmm), a  
hypertoniás betegeknél jelentő s csökkenést (20—30 
Hgmm) mutatott. Eredményeink megegyeznek Gá
bor (1963), és Várkonyi (1963) adataival.

Szemléltetésképpen két esetünket részletesen 
ismertetjük:

1. G. 56 éves férfibeteg.
D iagnóz is: A therosc leros is , e lő térben  a z  a g y i és 

köszörű seinek m egbetegedéséve l.
C h ro n icu s co ro n aria  insu ff ic ien c ia . N y u g a lm i és 

e f fo rt típ u sú  an g in a . P a ro x y sm a l is  tach y card ia . C ard io 
sc lerosis a th e ro sc le ro tica .

1942 ó ta  v a n n a k  p a ro x y sm a lis  tach y c a rd iás  ro h a 
m ai, s te n o c a rd iá s  je llegű  fá jd a lm a k ró l 1946. ó ta  p a
naszkod ik . T ö b b  ízben fe k ü d t kó rházban .

S tro p h a n tin , n ovoca inam id , ch in id in  k eze lések b en  
részesü lt e f fe k tu s  nélkü l. N itro g lice r in  n em  m in d en 
ese tb e n  s z ü n te t te  angimás ro h a m a it .  F e lv é te lé t m egelő 
ző en, h e te n te  2— 3-szor v o lt p aro x y sm a lis  ta c h y c a rd iá -  
ja  an g in ás  fá jda lm aikkal. M ásfé l hónapos k l in ik a i

1. ábra
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b erm tfekvése a la t t  a  C oron tin -kezelés m e l le t t  m in d 
ö ssze  egyszer v o lt  p a roxysm a lis ta ch y ca rd iá ja , és  csak 
n a g y o n  ritkán je len tk ez tek  röv id  id e ig  ta r tó  fá jd a l 
m a s szív tá ji sen sa tiók . A  k ib ocsá tása  ó ta  e l te l t  3 hó
nap  a la t t  roham ai n e m  ism étlő d tek .

A z ábrán G. b e teg  E K G -görbéit m u ta t ju k  be, ke
ze lé s e lő tt és u tán.

2. D. 66 é v e s  f é r f i b e t e g .

D iagnózis: H yp er ton ia  betegség (II. stád iu m ). Car- 
d io-cereb ra lis form a.

A th erosc lerosis e lső sorban  a z  a g y i e rek , a  k oszo
rú serek  és az  a o r ta  terü le tén . C hron icus co ron a r ia  in -  
su ff ic ien c ia , n y u g a lm i és effo r t típ u sú  a n g in a , C ard io
sc le ro sis  a th erosc lero tica .

A nginás roham ok ró l 1950. óta tud. 1961. ó ta  roh a 
m a i gyakoribbá v á lta k , kü lönösen  té len  (h id eg , szeles 
idő ben), a beteg n ap i 30—40 ta b le tta  N itr o g lice r in  sz e 
d ésére  kényszerü lt. (A  N itrog licer in  v á lto za t la n u l 2—3 
p erc  a la t t  szü n te t i roham ait.

D. beteg kortörténetébő l kitű nik, hogy a 11 na
pos Chloracisin kezelés hatására szubjektív javulás 
következett be (a rohamok száma napi 30-ról 26-ra 
cső ként) az EKG javulása nélkül. A Chloracisin 
megvonása után (a készítmény elhagyását szájszá
razság és szédülés tette szükségessé) a rohamok is
mét gyakoribbá váltak. A Corontin-kezelés kifeje
zett szubjektív javulást és az EKG- és RKG-görbé- 
ken pozitív változásokat idézett elő . A szubjektív 
javulás már a kezelés 4. napján észrevehető  volt. 
Amint a Corontint placebóval helyettesítettük, a 
rohamok száma megnő tt. Ismételt per os placebo 
adásakor azonban (13 napos Corontin-kúra után) a 
stenocardiás rohamok szaporodását nem lehetett 
megfigyelni. A 4 hónapos ambuláns megfigyelési 
idő  alatt fenntartó Corontin-kezelés mellett a beteg 
állapota teljességgel kielégítő .

A Corontin klinikai farmakológiáját akut kí
sérletben 20 atheroscleroticus típusú stenocardiás 
betegen dolgoztuk ki, egyszeri 30 mg-os dózis per os 
alkalmazásával. A betegek életkora 37—69 évig 
terjedt. 14 férfi és 6 nő beteg szerepelt a vizsgála
tokban.

11 beteg anginája effort típusú volt, 9 betegé 
kevert — effort és nyugalmi — típusú.

7 beteg EKG-ja normális, 13 beteg nyugalmi 
EKG-jában a chronicus coronaria insufficiencia je
lei találhatók meg. 5 beteg EKG-jában régi körül
írt elváltozások nyomait észleltük.

Elő ször a beteg nyugalmi EKG-, BKG-, DKG- 
és RKG-görbéit vettük fel, majd terhelést alkal
maztunk és ismételten elvégeztük az EKG-, BKG-, 
DKG- és RKG-vizsgálatokat.

1 óra múlva a beteg per os 30 mg Corontint 
kapott, 30 perc múlva pedig az elő bbivel megegye
ző  terhelés és ezt követő en az EKG-, BKG-, DKG- 
és RKG-görbék szinkron felvétele következett.

Az így nyert EKG-adatokat, a centrális haemo- 
dynamicai állandókat és a keringési idő  adatait a 
4. és 5. sz. táblázatokban tüntettük fel.

A táblázatokból leolvasható, hogy egyszeri 30 
mg Corontin-adag hatására az EKG az esetek
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55%-ában javul, a perctérfogat szignifikánsan csök
ken, a koszorúsér átáramlás és a keringési idő 
szignifikánsan nő .

A perctérfogat csökkenését a következő  okokra 
vezethetjük vissza:

1. A szívizom contractilitásának romlása,
a) közvetlen cardiotoxikus hatás következmé

nyeként,

b) a koszorúsérátáramlás csökkenésének kö
vetkezményeként,

2 . a vénás visszafolyás csökkenése, vagy
3. két, vagy több tényező  kombinációja. 
Issekutz (1963) kísérletesen bebizonyította,

hogy a Corontinnak az általunk használt dózist

5. táblázat

N y u g a lo m
T e rh e lé s re

r o m lo t t

T e rh e lé s re
r o m lo t t

C o ro n t in  b e a d á s a
u t á n

N orm ál E K G 7 5 2

K óros E K G 13 8 3

többszörösen felülmúló adagban sincs cardiotoxi
kus hatása.

A koszorúsérátáramlás Corontin beadása után 
egyetlen esetünkben sem csökkent. Ugyanakkor a 
balkamra diastolés térfogatának csökkenése 20 Co- 
rontinnal kezelt eset közül 14-ben minden valószí
nű ség szerint a vénás visszafolyás csökkenésével 
magyarázható. Ez a jelenség tükröző dik, úgy lát

szik, a nagyvérköri keringési idő  megnyúlásában is.
A perctérfogat és az artériás vérnyomás ada

tainak birtokában kiszámítható a szív munkája is.
A számítást a következő  képlet alapján végez

tük:
A =  13,6 X PT X RR,
ahol PT a perctérfogat, RR az artériás közép

nyomás.
Az esetek többségében a szívmunka csökkent. 

Ily módon a Corontin javítja a szív vérellátásának 
feltételeit, hiszen az idő egységre eső  koszorúsér
átáramlás növelése mellett nem fokozza a szív 
munkáját.

A készítmény kliniko-farmakológiai vizsgála
tának elvégzése alapján javasoljuk a Corontin szé
leskörű  alkalmazását a koszorúér megbetegedések 
kezelésében.

IRODALOM . 1. Babszkij E. B.: D inam ocard io - 
g rap h ia . A  ca rd io -v a scu la r is  re n d sz e r fu n k c io n á lis  v izs
g á la tá n a k  k o rsze rű  m ódszerei. M oszkva, 1963, 68. — 2. 
Votcsal B. E.: B ev eze tés a  k l in ik a i fa rm ak o ló g iáb a . 
M oszkva, 1963. —  3. Á rtom  C., Sarzana G., Segre E.: 
A rch , in te rn a t. physio l. 1938, 47, 245. — 4. Gábor Gy.: 
V en g e rszk a ja  M ed ic in a , 1964, 10. — 5. Issekutz B.: A  
C o ro n tin  fa rm ak o ló g ia i v izsgálata . C h in o in  dokum en
tác ió , B udapest, 1963. —  6. Monasterio G., Donato L.: 
I. R ad io iso top i n e l l ’in d a g in e  m ed ic ina. T orino , 1960. — 
7. Thode H. G., Donato L., Debus G. H., Nace P. F., 
Ja im et C. H.: A n n . In te rn a l. M ed. 1958, 48, 537. — 8. 
Sir i W. E.: Iso top ic  tra c e rs  an d  n u c le a r  reac tio n s w ith  
a p p l ic a t io n  to  b io logy  an d  m edicine, M e. G raw  — H ill, 
N ew  Y ork. 1949. — 9. Zilversm it D. B., Entenman C., 
Fishier M. C.: J. G on. Physio l. 1943, 26, 325.

DEPERSOLON IN JE K C IÓ

ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (1 ml) 30 mg 21-Desoxy-21-N-/N ’-methylpiperazinyl/prednisolon. hydro- 
chlor.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: Első sorban olyan akut kórképek, ahol gyors glukokortikoid hatás életmentő : égési, 
traumás, mű téti vagy intoxicatio következtében fellépő  shock. Súlyos allergiás állapotok, 
anaphylaxiás shock, transfuziós shock, status asthmaticus, súlyos gyógyszertúlérzékenység. 
Fertő ző  betegségek kapcsán fellépő  toxicus állapot (huzamosabb alkalmazásánál megfelelő 
antibioticummal kombinálva). Acut mellékvese-elégtelenség (pl. Addisonos-krízis), máj- 
kóma, myocardialis infarctus shock stádiuma.

ELLENJAVALLAT: Az akutan alkalmazott parenteralis p rednisolon kezelésnek gyakorlatilag nincs 
ellenjavallata. A huzamos kezelés ellenjavallatai megegyező ek a corticosteroid kezelés is
mert ellenjavallataival.

ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: Shockban nor-adrenalinnal k ombinálva 30—90 mg Depersolon (1—3 
ampulla) lassan intravénásán, vagy cseppinfusióban, egyéb indicatiókban 30—45 mg (1—1 / 2 
ampulla) lassan intravénásán. Az acut állapot enyhültével célszerű  a kezelést csökkentő 
dózisban Prednisolon tablettával folytatni.

CSOMAGOLÁS: 3 ampulla  
50 ampulla

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T
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Miskolc Város Tbc Gyógyintézet, Tudő sebészeti Osztály és Laboratórium

A m ellkasi mű tétek hatása az operált beteg sav-bázis egyensúlyára
K r a s z k ó  P á l  d r .  é s  C so k o n a y  L á s z ló  d r .

A  sejteket körülvevő  extracellularis folyadék 
vegyhatása állandó. Az élettani pH-értéktő l már kis 
fokban eltérő  érték az élettel nem egyeztethető  ösz- 
sze. Az állandó vegyhatást puffer-rendszerek bizto
sítják. Ezek közül mennyiség és hatásfok tekinte
tében legjelentő sebb a szénsavbikarbonát-rendszer. 
A testnedvek pH-ját a szénsav és bikarbónát meny- 
nyiségének egymáshoz való viszonya (1 :2 0 ) hatá
rozza meg.

F en tiek  a la p já n  a szervezet sáv -b áz is  egyensú lyá
n a k  m e g h atá ro zásáh o z  elegendő  a  szén sav -b ik a rb o n á t 
p u f fe r  kom po n en se in ek  ism erete . V á lto za tlan  b ik a rb o-  
n á tsz in t  m e lle tt i  C O ,-tensio  em e lk ed ések o r re sp ira tió s  
ac idosisró l, csö k k en ések o r re sp ira t ió s  a lka los isró l beszé
lü n k . A b ik a rb ó n á t ta r ta lo m  csökkenése m e tab o lik u s  
ac idosist, r i tk á n  re sp ira tió s  a lk a lo s is t, fokozódása m e
tab o lik u s  a lk a lo s is t, i l le tve  re sp ira t ió s  ac idosist je lez  
(1). R esp ira tió s ac idosisban  a  se ru m  b ik a rb o n á t-sz in t 
em elkedése com pensa to ricus je l le g ű  és m in t i lyen , 
a n n a k  k e le tk ezésé t követő  4—5. n a p  m ú lv a  ész le lhető. 
A  b ik a rb o n á t- ta r ta lo m  te h á t tá jé k o z ta tá s t n y ú j th a t a 
szerv eze t sav—b áz is-egyensú lyáró l, h a  tu d ju k , hogy 
m eg v á lto zásá t légzési, vagy an y a g cse re  okok id éz ték 
elő .

Vizsgálatainkkal a mellkasi mű tétek során fel
lépő  sav—bázis-egyensúly változásáról kívántunk 
tájékozódást nyerni. A nagy mű tétek után általá
ban fellépő  metabolikus acidosishoz mellkasi mű té
tek során respiratiós acidosis is társul. Tapasztala
taink ismertetésével a mellkasi mű tétek után fel
lépő  sav-—bázis-egyensúly zavarok korai felismeré
sét kívánjuk megkönnyíteni. A sav—bázis-egyen
súlyt az alkáli tartalék meghatározás segítségével 
vizsgáltuk. Utóbbi ugyanis közel azonos értéket 
mutat a vérsavó bikarbónát tartalmával. Normá
lis értéke 50—65 vol.%, illetve 22—29 maequ/1. 
Ahhoz, hogy az alkáli-tartalék vizsgálatokat a sav
bázis egyensúly kifejező jeként értékelni tudjuk, 
egyidejű leg a vizelet aciditását és ammónia-tar
talmát is meg kellett határoznunk. A vizelet pH- 
ja jól mű ködő  vese esetén az extracellularis pH- 
érték változásainak irányát jelzi. A vér-pH méré
sekor, illetve az art. vér carboxymetriás vizsgála
takor a vizelet pH-meghatározására nem lett volna 
szükség.

Beteganyag és módszer:
V izsg á la ta in k a t 27 b etegen  végeztük , v a lam en y - 

n y in é l m e llk asm eg n y itássa l já ró  m ű té t  tö r té n t. 16 
e se tb e n  tü d ő resec tió t, 4 esetben  p n eu m o n ek to m iá t, 3 
e se tb e n  e x tra p le u ra l is  pneum o lys is t, 1 esetben  th o ra -  
co p lasticá t és 3 ese tb en  th o ra c o to m iá t végeztünk . A 
v izsg á lt b e teg ek  k o ra  16—63 év  vo lt. M ű té t e lő tt m in 
d en  esetben  e lv ég ez tü k  a  légzésfunc tiós v izsg á la to ka t, 
a  n o rm á lis  é r té k h e z  v iszony ítva  je len tő s  e lté rés t nem  
ész le ltünk . A  m ű té te k e t zá r t ren d sz e rű , in tra tra c h ea -  
l is  n a rco sisb an  végeztük . (Ev ipan, S ucciny l, N20 + 0 2, 
F lu o th an e , C u rare .)  M ű té t e lő tt  fé l— egy ó ráv a l a  v e
n a  cu b ita l isb ó l n y e r t  v é rsav ó b an  m e g h a tá ro z tu k  az  
a lk á l i - ta r ta lé k o t és a  reggeli e lső  v ize le tben  a  t it r á l -  
h a tó  ac id itás t és a m m ó n ia - ta r ta lm a t. A  nap i v iz e le t

m enny iséget m é rtü k , az a c id i tá s t és a m m ó n ia - ta r ta l
m a t a  n a p i össz-v ize le tre  v o n a tk o z ta ttu k . M ű té t e lőtt 
18—20 ó rá v a l a  betegek  tá p lá lé k o t nem  fo g y asz to ttak. 
A nyagcserebetegségben  szen v ed ő k e t nem  v izsg á ltu n k . 
M ű tét u tá n  7 n ap ig  m in d e n  regge l é h o m ra  végez tük  
a  fen ti v iz sg á la to k a t és h a  ez  id ő  a la t t  az  a lk á l i -ta r 
ta lék  é r té k  a  k iin d u lás i é r té k e t  nem  é r te  e l, a  v izs
gá la to k a t a  10., 14. és 20. n a p o n  m eg ism é te ltü k .

A  v é r  a lk á l i - ta r ta lé k  é r té k  m e g h a tá ro z á sá t a 
S cribner m e th o d u s  (2) B ogsch  m ó d o sításáv a l (3) végez
tük . A  v iz e le t ossz. a c id i tá sá t és a m m ó n ia - ta r ta lm át 
egy idejű leg  h a tá ro z tu k  m eg  (4).

Eredm ények:

27 beteg alkáli-tartalék értékének és 11 beteg 
titrálható aciditásának és ammónia ürítésének 
számtani középértékét az 1 . ábra szemlélteti:

Az alkáli-tartalék mű tét elő tti átlagértéke 
24,14, maequ./l volt. A mű tét utáni első  napon 
átlag 3 maequ/l-él csökkent, ami közvetlenül, 
vagy közvetve a mű téti trauma következtében ki
alakult metabolikus acidosissal magyarázható. Ez
zel szemben a mű tét utáni 5—6 . napon a normá
lishoz viszonyított 3 maequ/1 alkáli-tartalék ér
ték emelkedés a mű tét után közvetlenül fellépő 
respiratiós acidosis következménye. A mű tét utá
ni respiratiós acidosis a pneumonektomiáktól el
tekintve általában egy hétig tart. Ép vese a me- 
tab. és resp. acidosist egyforma mechanizmus alap
ján compensálja. Ezt tükrözi a vizelet titr. acidi
tását és ammónia-tartalmát jelző  görbe, amely a 
mű tét utáni 1—2 napon a legmagasabb, de a 4. 
napon már a mű tét elő tti értéket mutatja.

50 éven felüli (4 beteg) és 30 éven aluli (11 be
teg) betegeinknél összehasonlítottuk az alkáli-tar
talék értékeket. (2 . ábra).

Megállapítható volt, hogy az alkáli tartalék
változás az 50 éven felülieknél nagyobbnak tű nik, 
mint a 30 éven aluliaknál. Ez azért feltű nő , mert 
az utóbbiakon trauma és idő tartam szempontjából
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nagyobbnak számító mű tétet több esetben végez
tünk, mint az idő sebbeken. Az 50 éven felüliek 
mű tét elő tti magasabb alkáli-tartalék értékei fel
tehető en a rosszabb ventillatiónak tulajdoníthatók. 
A mű tét után nagyobb fokban kifejlő dő  metabo- 
likus és respiratiós acidosis pedig rosszabb com- 
pensaló képességük következtében jöhet létre.

Alk. tartalék

Az alkáli-tartalék érték csökkenése pneumo- 
nektomiák után volt a legkifejezettebb (metab. 
acidosis). A mű tét utáni 5—6 . napon bekövetkező 
alkáli-tartalék érték emelkedése (resp. acidosis) 
ilyen mű téteknél tartós maradt és csak a mű téttő l 
számított 2—3 hét múlva közelítette meg a kiin
dulási értéket.

Két fiatal férfi betegünknél (20, 23 év) az al
káli-tartalék érték az említett csökkenést és emel
kedést nem mutatta. Ezen betegeink a mű tétet és 
a mű tét utáni idő szakot klinikailag igen jól visel
ték el.

Megbeszélés:

A mellkasmegnyitással járó mű tétek hosszan- 
tartóak és komplikáltak, másrészt a mellkas meg
nyitása megváltoztatja a cardiorespiratoricus rend
szer mű ködését. E két tényező  együttesen számos 
kóros reakció és anyagcserefolyamat megindítója 
lehet (5).

Mellkasi mű tétek alatt és után igen gyakran 
lép fel acidosis. Ennek azért tulajdonítunk jelen
tő séget, mert az acidosis fokának megállapítása a 
terápia szempontjából adott esetben fontos lehet. 
Vizsgálataink során a legnagyobbfokú acidosist a 
mű tét utáni 1—2. napon észleltük. Ekkor metab. 
és resp. acidosis egyidejű leg fennáll. A metab. aci
dosist a jelentő s bikarbonátcsökkenés jelzi. Egy
idejű leg a vizelet titr. aciditása és ammónia-tar
talma igen magas szintet ér el.

A sav—bázis egyensúlyt közvetlenül nem be
folyásolja a mű téti trauma, indirekt úton azonban 
többféle hatás révén megváltoztathatja azt (6 ). Is
meretes, hogy az egészséges szervezet mű téti trau
m a hatására anyagcsere-változással reagál (7, 8 ). A 
sebészi stress befolyásolja a só- és vízháztartást
(9). Mellkasi mű téteknél gyakran számolnunk kell

shock-szerű  állapottal is, amely korai stádiumában 
nem jár tensiocsökkenéssel, de lényeges periphe- 
riás keringési zavart jelent (10). A csökkent kerin- 
gésű  szövetekben megváltozik az anyagcsere (1 1 ): 
az oxydatio helyébe glykolysis lép (1 0), felszaporo
dik a tejsav és egyéb savanyú termékek (1 2 ), ami- 
nosavak (13), zsír (14), stb. Mű téti trauma hatá
sára az extracellularis és intracellularis folyadék 
ionjai között bizonyos kicserélő dés megy végbe, 
melynek következtében a korai postop. szakban 
csökken a Na concentratio és emelkedik K-é az 
extracellularis folyadékban (6 ). A postop. éhezés 
közben is kialakulhat mérsékelt metab. acidosis, 
ez azonban aligha magyarázza a mű tét után ész
lelt jelentő s alkali-reserv csökkenést. A fenti, va
lamint a még felderítetlen mechanizmusok követ
keztében kialakult metab. acidosist a szervezet 
hyperventillatióval, valamint a vesén keresztül 
igyekszik kompenzálni. Mellkasi mű tétek után vi
szont éppen hypoventillatio van, C0 2 -retentióval. 
A COa-retentio és resp. acidosis sokszor már a mű 
tét alatt kifejlő dhet. A mellkas, valamint a pleura 
normális functi ójának elvesztése miatt a nyitott 
mellkas hyperóápftiára hajlamosít. Ez a hajlam az 
art. vér fokozott 0 2-telítettsége mellett is fennáll 
(15). Közismert, hogy az i. v. barbiturátok is lég- 
zésdepressiót okoznak (16). Az izomrelaxánsok 
szintén szerepet játszhatnak a resp. acidosis létre
hozásában (17). Löblovics és mtsai (18) vizsgálatai 
szerint helyes technikával végzett narcosis közben 
mellkasi mű tétek alatt sem alakul ki jelentő s pH- 
eltolódást okozó resp. acidosis (18). Thoracotomia 
során gyakran sor kerül a tüdő  részleges össze
nyomására. Az összenyomott tüdő ben rövidrezárt 
keringés miatt a vér jelentő s része nem vesz részt 
a gázcsere lebonyolításában, ami tartósan fennáll- 
va hozzájárulhat a resp. acidosis kialakulásához 
(5). A resp. acidosis kialakulásában azonban na
gyobb jelentő séget kell tulajdonítanunk a postop. 
idő szaknak. A postoperativ fájdalom, az érintett 
oldal csökkent gázcseréje, csökkent rekeszmozgás, 
elnyomott köhögési inger, haematoma, exsudatum, 
bronchusváladék stb. nagy mértékben hozzájárul 
a C02 felszaporodásához (19). A resp. acidosist a 
klinikai tünetek mellett (cyanosis, tachycardia, 
vérnyomásemelkedés, majd csökkenés stb.) a 4—5. 
napon kompenzatorikusan megemelkedő  bikarbo- 
nát-szint is bizonyítja. (Metab. alkalosist az ekkor  
már norm, savi vegyhatású vizelet kizárja.)

Laboratórium i szem pontból az acidosis akkor 
tekinthető  kompenzáltnak, ha a pH-érték az élet
tani határokat nem lépi át, (7,35—7,45), de a 
bikarbonát-szénsav arány megtartott volta ellené
re az abszolút koncentratiók eltérnek a normális
tól (6 ). Metab. acidosis esetén a keletkezett savi 
termékek a bikarbónát bázisát megkötik és a fel
szabaduló COj-t a szervezet hyperventillatióval el
távolítja. Mellkasi mű téteknél az egyidejű leg fenn
álló resp. acidosis miatt a metab. acidosis szokásos 
kompenzációja nem lehetséges. A mű tét utáni első 
napon észlelt C0 2 -felszaporodással egyidejű  bikar- 
bonát-csökkenés a normális pH-hoz szükséges 1:20
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arány jelentő s megváltozását eredményezi, ekkor 
tehát az acidosis nem, vagy rosszul kompenzált. A 
vese fokozott bikarbónát resorptiója folytán a 4—
5. napon a bikarbonát-szint kompenzatorikusan 
megemelkedik. Annak ellenére, hogy ekkor még 
resp. acidosis fennáll, a pH normális, a CCL-bikar- 
bonát arány megközelíti az l:20-at. Az ekkor ész
lelt resp. acidosis tehát kompenzált, amit a norm, 
aciditású vizelet is bizonyít. A resp. acidosis meg
szű ntével az alkáli-reserv ismét a normális szintre 
tér vissza.

Klinikailag  az acidosist csak akkor szokták 
dekompenzáltnak tekinteni, ha a labor, tünetek 
fent említett megváltozása mellett súlyos kerin
gési és idegrendszeri tünetek is jelentkeznek. Ha
sonló tüneteket csupán egy esetben észleltünk 
(cyanosis, hypotensio, comatosus állapot). Az aci
dosis kompenzálása ilyenkor életmentő  lehet, 
amit legegyszerű bben Na-hydrocarbonát, vagy 
Na-lactat i. v. adásával érhetünk el. Ezt azonban 
az acidosis okának felderítése és megszüntetése 
kell, hogy kövesse (20). A mellkasi mű tétek utáni 
első  napon észlelt rossz kompenzációs viszonyok 
miatt fokozottabb figyelemben kell részesíteni az 
idő s és leromlott betegeket, akiknél a kompenzá
ciós mechanizmusok egyébként is csökkent érté
kű ek (2 1 ).

Bizonyos fokú CC>2-retentio mellkasi mű tétek 
alatt és után a leggondosabb mű téti technika és 
utókezelés mellett is létrejön. Az egyidejű leg fenn
álló metab. acidosisról való tájékozódást indo
koltnak tartjuk, mert ennek ismeretében képet 
kaphatunk a szervezet kompenzációs tevékenysé
gérő l. Az alkáli-tartalék, valamint vizelet aciditás 
mű tét elő tti és utáni ismeretében lehető ség nyílik 
a sav-bázis egyensúly zavarainak felismerésére és 
idő beni rendezésére. Ezen vizsgálatok meghatáro
zása egyszerű , kivitele gyors, különösebb felszere

lést nem igényel, míg az egyéb sav-bázis egyen
súlyt vizsgáló eljárások csak jó személyi és mű sze
res ellátottságú intézetben alkalmazhatók. Az em
lített vizsgálatok nem pótolják ugyan a carboxy- 
metriás és vér-pH vizsgálatokat, megfelelő  kriti
kával alkalmazva azonban a sav-bázis egyensúly- 
zavarok felismerésében segítségünkre lehetnek.

összefoglalás: Szerző k a mellkassebészeti mű 
tétre kerülő  betegeken vizsgálták a vér alkáli-tar
talék értéket és a vizelet aciditást. Az egyszerű en 
kivitelezhető  vizsgálatok értékes segítséget nyújt
hatnak a postop. sav-bázis egyensúly-zavarok fel
ismerésében.

Ez úton is köszönetünket fejezzük ki Kozma An
na laboratóriumi asszisztensnő nek munkánkban való 
értékes segítségéért.
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VIDEX  tabletta
Összetétel:
1 tabi. 10 mg 4,4‘-diacetoxy-diphenyl-pyridil-(2)-methan.-ot tartalmaz. 

Javallatok:
Habituális obstipatio atoniás és dyskinesiás formái.
Adagolás:
Felnő ttek általános adagja esetenként lefekvéskor 1 — 2 tabl., amelyet 
megrágás nélkül, egészben kell lenyelni.
S Z T K  te rh é re  szaba don  re n d e lh e tő !

Csomagolás: 20 tabl. 4,40 Ft, 200 tabl. 44,— Ft

CHINOIN GYÓGYSZER ÉS VEGYÉSZETI TERMÉKEK GYÁRA 
Budapest IV. Tó utca 1—5
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Összetétel:

1 amp. (2 ml) 0,08 g dimethylamino-acetylphentiazid. (Ahistan), 0,0015 
g methylhomatrop. brom., 0,002 g diaethylamino-aceto-2,6 xylidid. 
hydrochlor., 0,02 g codein, hydrochlor., 0,5 g novamidazoph.-ot;
1 tabl. 0,08 g dimethylamino-acetyl-phentiazid., 0,0015 g methylhoma
trop. brom., 0,02 g codein, hydrochlor., 0,5 g novamidazoph.-ot; 
1 kúp 0,16 g dimethylamino-acetyl-phentiazid., 0,0022 g methylhomatr. 
brom., 0,02 g codein, hydrochlor., 0,60 g novamidazoph.-ot tartalmaz.

Javallatok:

Vascularis fejfájás, gyomorgörcs, pylorus spasmus, nephrolithiasis, 
cholelithiasis, uretergörcs, hólyagtenesmus, béltenesmus, spastikus 
obstipatio, dysenteriás fájdalmak, tábeszesek abdominális görcse, hyper

emesis, dysmenorrhoeás panaszok esetén.

Adagolás:

Heves akut fájdalmak esetében 1, legfeljebb 2 ampulla i. musc. Fájdalom 
esetén adagonként 1, legfeljebb 2 tabl., vagy 1, ill. 2 kúp, mely adagok 
naponta kétszer ismételhető k. A fehérvérsejtszám ellenő rzés huzamo

sabb adagolás esetén kívánatos.

Megjegyzések: SZTK terhére szabadon rendelhető .

Csomagolás: 5 x 2  ml amp. 15,— Ft, 50x2  ml amp. 123,— Ft 
10 tabl. 13,30 Ft, 100 tabl. 1 3 3 ,-  Ft

Forgalomba hozza:

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.



K L I N I K A I A N U L M A N Y

Borsod-Abuuj-Zemplén Megyei Tanács V. B. Kórház, Miskolc, Fül-orr-gége Osztály (fő orvos: Déváid József dr.)

Clironikus otitises betegeinkkel kapcsolatos tapasztalatok
D é v á id  J ó z s e f  d r .  é s  T o ln a y  S á n d o r  d r .

A lakosság egészségügyi kulturáltságának 
emelkedése, a társadalombiztosításba bevontak szá
mának növekedése és az egészségügyi felvilágosítás 
eredményessége következtében a különböző  fül
megbetegedésben szenvedő k egyre nagyobb szám
mal keresik fel szakrendeléseinket, illetve a fül-orr-  
gége osztályokat (9). Osztályunkra is minden év
ben egyre nagyobb számban nyernek felvételt fül
betegek, különösen nagy számban idült középfül- 
és csecsnyúlvány-gyulladással.

Az idült középfülgyulladás az egyik legelterjed
tebb népbetegség. Gyakorisága rendkívül sok té
nyező tő l függ, így a lakosság kulturális életszínvo
nalától, a szociális életkörülményektő l és nem utol
sósorban az orvosi szakellátás állapotától.

O lyan  s ta tisz tik a i a d a tta l nem  ren d e lk ezü n k , am ely  
n ag y o b b  te rü le t lak o sság a  te l jes  á tv izsg á lásáb ó l adód 
n a , és  m eg h a tá ro zn á  a z  id ü lt  fü lm eg b eteg ed és pontos 
e lő fo rd u lá s i száza lékát. Igen  sok  a d a t  á l l  azonban re n 
d e lk ezésü n k re , m e ly ek  a  lakosság egy  cso p o rtján ak  a 
v izsg á la ta ib ó l adód ik . A. G. L ihacsev és m tsa i (9) sze
r in t  1895-tő l 1898-ig a  so rozo ttak  15% -a id ü l t  középfü l- 
g y u l la d á s  m ia tt v o lt  a lk a lm atlan . Hall  (5) szerin t a  m á
so d ik  v ilág h áb o rú  a la t t  a  so ro zo ttak  10% -a a ha llószer
v i, fő k é n t id ü lt g yu lladásos m egbetegedés m ia tt vo lt 
a lk a lm a tla n . A z osló i isko lákban  Legard 1,4% -ban, a 
k o p p en h á g a ib an  M ailand 6,9—10,2% -ban je lö li m eg a 
ch ro n ik u s  o tit isben  szenvedő  g y erm ek ek  a rán y szám át 
(7). Verzár D eb recen b en  4464 ta n u ló t  v izsgált á t  és 
0 ,96% -ban  id ü lt és 0,47% -ban h ev e n y  közép fü lgyu lla 
d á s t  ta lá l t  (7).

N agy  fü l-o rr-g ég észe ti ren d e lések  beteganyagábó l 
Schw artze szerin t 13,5% ; Brückner sz e r in t  20%; Bezold 
s z e r in t  16,9%; g y e rm e k ek re  v o n a tk o z ta tv a  29,5%, am i
bő l k é to ld a l i b á n ta lo m  22%, vo lt a  ch ro n ik u s o tit isek  
a rá n y sz á m a  (7).

K övy (6) sz e r in t a  D ebrecen i K l in ik á n  1928—55 kö 
z ö t t  27 év  a la t t  2433 fü lm ű té te t v ég ez tek  ch ron ikus o ti
t is  és m asto id itis  m ia tt ,  ez á tlag b a n  év i 90 m ű té tet je 
le n t.

M ég egy ad a t: a  B udapesti F ü l-o rr -g ég ek lin ik án  
1921— 30-ig 10 év  a la t t  51 280 a m b u lan s  betegbő l 11 222 
(21,8% ) szenvedett o tit isb e n  (7).

L á th a tju k , hogy  a  legkü lönböző bb  szerző k egyön
te tű e n  igen m agas száza lékban  ta lá l ta k  ch ron ikus o ti- 
t is t.  A  kü lönböző  s ta t isz t ik a i a d a to k a t f igye lem be véve 
te rü le tü n k ö n , B o rso d b an  15—30 000 k ö z ö t t le h e t a  chro 
n ik u s  o tit ises b e teg ek  szám a.

Jelen munkánk célja, hogy rátereljük a figyel
met erre a  rendkívüli nagyszámú betegre. Az utób
bi években a mikrochirurgia, az újabb therápiás és 
diagnosztikus eljárások oly lehető ségeket adtak a

kezünkbe, amelyekkel nemcsak a gennyedés meg
szüntetéséért, hanem a hallásfunkció helyreállítá
sáért is az esetek nagy részében sikerrel küzdhe
tünk.

A továbbiakban ezen beteganyagunkkal kap
csolatos megfigyeléseinket kívánjuk közölni.

1961—62-ben 310 idült középfülgyulladásban 
szenvedő  beteget ápoltunk osztályunkon. Ezen be
tegek vizsgálatainak adatait dolgoztuk fel. Az 
audiometriás méréseinket Atlas EM—40 típusú 
készülékkel végeztük.

Az audiogramm típusát a halláskárosodás fo
kával összevetve a következő ket találtuk:

A halláscsökkenés foka: Halláscsökkenés típusa:

Enyhefokú hallás
vezetéses kevert idegi

csökkenés 0—30 db 
Közepesfokú hallás

2 0 14 6

csökkenés 30—60 db 
Nagyfokú hallás

29 126 8

csökkenés 60—90 db 
Süket: 11.

— 96 —

Látható, hogy tiszta vezetéses zavarral rendel
kező  beteg aránylag kis számban fordul elő , domi
nál a kevert típusú zavar közepes és nagyfokú hal
lásveszteséggel. Ez abból adódik, hogy betegeink 
63%-a öt évnél régebben szenved idült fülmegbete
gedésben, és ezen idő  alatt kezelésben nem, vagy 
nem megfelelő en részesült.

Ezt mutatják a következő  adatok:

1 évnél rövidebb idő  óta beteg 32 eset
1—5 éve beteg 84 eset
5—-10 éve beteg 60 eset
1 0 évnél régebben beteg 134 eset

310

Ilyen hallásleletek birtokában természetesen a 
mű téti megoldástól nem várhatjuk a hallás megfe
lelő  javulását, mert a nagymértékű  percepciós té
nyező  ezt számos esetben lehetetlenné teszi (8 ).

A dobhártya állapotát vizsgálva epitympanális 
perforatiót 45, marginalis perforatiót 39, centrális 
perforatiót 155, száraz, heges, letapadt membránét 
39 esetben találtunk. Radikális mű tét utáni állapot 
volt 32 esetben.
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Betegeink életkor szerinti megoszlása a követ
kező :

Életkor Esetek száma
10 év alatt 19
11—20 éveskorig 82
21—30 éveskorig 71
31—40 éveskorig 50
41—50 éveskorig 34
51—60 éveskorig 32
61—70 éveskorig 17
70 év felett 5

310

Ebbő l világosan kitű nik, hogy betegeink zöm
mel a fiatalabb korosztályból kerülnek ki, aminek 
nagy a szociális jelentő sége és az orvosokra is nagy 
felelő sséget ró a gyógyítási mód megválasztásánál.

Szeretnénk még megemlíteni, hogy a középfül 
és a csecsenyúlvány bonyolult üregrendszere szét- 
választhatatlan egységet képez, a középfül chroni- 
kus megbetegedésénél majdnem minden esetben 
megtaláljuk az elváltozásokat a mastoid üregrend
szerben is. Ugyancsak rendkívül gyakoriak a kü
lönböző  elváltozások az orrüregben és az epipha- 
rynxban, ahová a tubák szájadzanak, s ahonnan a 
fertő zés a középfülbe terjed. Ezeket a tényeket a 
gyógykezelés útjának helyes megválasztásához min
dig figyelembe kell vennünk (14).

A localis lelet, audiogramm, röntgen, laborató
riumi és vestibularis vizsgálatok birtokában a kö
vetkező  therápiás beavatkozásokat végeztük bete
geinken:

Antrotomia 38 esetben
Op. radical 21 esetben
Op. radical conservativ tym- 

panoplasticával, vagy anélkül, 
meatoantrotomia, attico- 
antrotomia stb. 48 esetben

Myringoplastica 10 esetben
Localis kezelés mellett 

septum, vagy orrpolyp- 
mű tét, adenotomia 39 esetben

Localis kezelés (szükség 
szerint fülpolyp, granulatio- 
eltávolítás operációs
mikroscop alatt) 98 esetben

Hallókészülék-rendelés, 
fixatiós therápia 56 esetben

A hazabocsátott betegek közül utókezelés nem 
volt szükséges 168-nál, szakrendelésen további ke
zelésre járt 142. Az utókezelésre szorulók viszony
lag nagy száma abból adódik, hogy a konzervatív, 
illetve hallás javító fülsebészeti beavatkozások gyó
gyulási ideje hosszabb, viszont osztályunk nagy be
tegforgalma lehetetlenné teszi, hogy ezen betege
ket minden esetben teljes gyógyulásukig osztályun
kon fektessük.

Az elbocsátott betegek hallásának változását 
audiometerrel controllálva a következő ket lát
hatjuk:

10—20 dB-es javulást mutatott 88 eset
20—30 dB-es javulást mutatott 31 eset
30 dB-nél nagyobb javulást

mutatott 2 eset
Változatlan volt a hallás 182 eset
Rosszabbodott a hallás 7eset

A halláscsökkenés az utóbbiaknál afül vála-
dékozásának megszű ntével áll összefüggésben, a 
hallás csupán néhány dB-el romlott. Az elő ző ekbő l 
látható, hogy betegeink 39%-ában észleltünk hal
lásjavulást. Ezt az eredményt fő leg a rövidebb idő 
óta tartó fülfolyamatoknál értük el. A változatlan 
hallásúak magas száma abból adódik, hogy az évek 
óta fennálló idült fülgennyedés a hallásvezető  ap
parátus károsítása mellett nagymérvű  idegi káro
sodást is okozott, így beavatkozásunkkal csak a 
gennyedés szanálását értük el, és a hallásjavítás 
nem volt lehetséges.

Meg kell még jegyeznem azt, hogy mű téteink 
közben, vagy a mű tétet megelő ző  mikroszkópos 
vizsgálatoknál igen nagyszámú olyan beteget talál
tunk, akiknek a stapese részben, vagy egészben el
pusztult. Feltű nő  volt ez az észelés, mert sokszor egé
szen kis membrána-hiánynál, ép incus és malleus 
mellett a stapes szárai és fejecse elpusztult, és a 
pusztulás oka igen sok esetben nem cholesteatoma 
volt, hanem az ún. „jóindulatú” nyálkahártya fo
lyamatok (1, 14).

Ez a tapasztalat azért jelentő s, mert a hallás
javító mű téti beavatkozások eredményessége szem
pontjából igen döntő  a stapes állapota, annak el
pusztulásával már csak oly mű téti típust választ
hatunk, amelynek hallás javító eredménye a nagy 
statisztikai adatok szerint is csekély (3, 4, 12, 15).

Vizsgálataink összesítésébő l a következő ket 
szű rhetjük le: Osztályunkra egyre több olyan beteg 
kerül, akinek fülfolyamata évek óta fennállt, de kü
lönböző  okok miatt eddig nem kezeltette. A fiata
labb korosztályban is még mindig megtalálhatjuk 
sajnos, azon betegeket, akik évek óta fennálló fül
folyamatuknak nem tulajdonítanak jelentő séget, és 
csak a hallás nagyobb mérvű  romlásakor, vagy va
lamilyen szövő dmény kifejlő dése után, illetve fül
fájás esetén jelentkeznek szakorvosnál. Gyakran ta
lálkozunk olyan betegekkel is, akik részesültek 
ugyan kezelésben, de ez nem megfelelő  ideig al
kalmazott antibiotikum, hydrogénhyperoxidos fül- 
csepp stb. alkalmazásában nyilvánult meg.

Itt szeretnénk megemlíteni, hogy az utóbbi 
idő k otologiai fejlő désében a legnagyobbnak talán a 
mikrochirurgia által elért eredményeket tartjuk,  
mégis azt kell mondanunk, hogy a mikrochirurgia 
lehető ségei erő sen korlátozottak (10, 11). Nem sze
retnénk, ha e megállapítás félreértésre adhatna le
hető séget, mert jelen munkánk egyik célja éppen a 
mikrochirurgiai eljárások propagálása. Az egész vi
lágon, így hazánkban is, osztályunkon is egyre na
gyobb számban végzünk hallásjavító mikrochirur-
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giai beavatkozásokat chronikus otitises betegein
ken. Az eredményeink is jók, ső t, egyre jobbak. En
nek ellenére fel kell hívnunk a figyelmet arra, hogy 
az elérhető  eredmények a kialakult makro—mikro- 
skópos és funkcionális elváltozásoktól függnek. Eb
bő l természetszerű en következik, hogy helyes or
vosi szemléletünket a megelő zésre kell irányítani, 
természetesen a már kialakult elváltozások egyre 
tökéletesebb gyógyításáról sem szabad megfeled
keznünk.

Itt nagy feladat hárul körzeti és rendelő inté
zeti orvosainkra, hogy már acut stádiumban meg
felelő  erélyes kezeléssel elejét vegyék a folyamat 
idültté válásának, másrészt az idült fülfolyamatban 
szenvedő  betegeket mindig megfelelő  tapasztalattal 
rendelkező  szakintézetbe küldjék. így elérhetjük, 
hogy a betegek abban a stádiumban kerüljenek 
kórházi osztályainkra, amikor még a hallás javu
lását lehető vé tevő  beavatkozásokat el lehet vé
gezni.

Ennek megvalósulását pedig akkor remélhet
jük, ha a fülbetegek részére biztosítani tudjuk 
mennyiségi és minő ségi szempontból a kellő  szak
ellátást, másrészt pedig meg tudjuk valósítani a na
gyothallók rendszeres gondozását, szű rését stb. 
Nagy várakozással tekintünk ezért a szervezés alatt 
levő  Audiologiai Állomások felé, amelyek segítsé
gével lehetséges lenne többek között a chronikus 
otitises betegek kiszű rése és a korai, megfelelő 
gyógykezelésben való részesítése is.

Összefoglalás: Rövid irodalmi összefoglalást 
adnak a chronikus otitisek elő fordulásának gyako

riságáról. Ismertetik osztályukon ápolt 310 idült kö
zépfülgyulladásbán szenvedő  beteg audiologiai 
vizsgálatának adatait a halláscsökkenés mértékének 
és a hallászavar típusának függvényében. Ismerte
tik a betegnél alkalmazott therápiás beavatkozáso
kat és az ennek következtében létrejött hallásvál
tozást. A betegek nagy részénél a folyamat évek óta 
fennállt, ezeknél az elő rehaladott cochlearis káro
sodás miatt csak a gennyedés szanálását érték el, 
hallásjavítás csak ritkábban volt lehetséges. Meg
állapítják, hogy még fokozottabb súlyt kell fektetni  
a megelő zésre, mert csak így érhető  el, hogy a be
tegek abban a stádiumban kerüljenek a kórházi osz
tályokra, amikor még a hallásjavító beavatkozások 
is jó eredménnyel elvégezhető k.
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Bodnár Lóránd dr. és Sziráhi László dr.

Bevezetés

A fejlő dési rendellenességek (f. r.) száma az 
utóbbi idő ben egyre szaporodik, s a csökkenő  lég
úti és bélfertő zés mellett mind tekintélyesebb szá
zalékát teszik ki a perinatalis mortalitásnak (K er
epel—Fronius).

Az egyes közlemények 0,6—5,5% közt ingadozó 
gyakoriságot állapítanak meg (3, 8 , 18, 21, 26, 27, 
29, 36, 45, 46). Bár a területi adottságok, a lakosság 
táplálkozása, életmódja, különböző  ártalmak stb. bi
zonyos fokig magyarázhatják az eltérő  gyakorisá
got. ennek okát mégis inkább egyéb tényező kben 
kell keresnünk.

A  f. r.-ek elő fordulásának vizsgálatát a követ
kező  tényező k befolyásolhatják

1. A f. r.-ek fogalmának meghatározása.
Más lesz a %-os gyakoriság pl. ha a születés

kor látható elváltozásokon kívül a veleszületett 
anyagcsere-betegségeket, vagy a gyermekkorban 
jelentkező  anomáliákat is számításba vesszük.

2. A koraszülés-abortus határ megválasztása.
Elvetélt torz magzat beszámítása pl. növeli a

gyakoriságot (3, 21, 34).
3. Az adatgyű jtés módja.
Szülészeti kórlapokra támaszkodó vizsgálatok

ból kimaradnak a járnitanulás idején mutatkozó 
anomáliák (36); a területi szű rő vizsgálatok viszont 
nem ölelik fel a halvaszülötteket. Hiányos kórlap 
és gondozási lap, a bejelentési kötelezettség elmu
lasztása is meghiúsítja a pontos adatnyerést.

4. A szubjektív  beállítottság a határesetek ho- 
vasorolásában.

5. A felmérés idő pontja és helye.
A világrahozott anomáliák háborúk, ínséges 

idő k után megszaporodnak, emellett egyes területe
ken a f. r.-ek valóban gyakoribbak lehetnek (Pot
ter).

6 . Gyermekgyógyászati ellátás minő sége, az el
halt ú jszü löttek és csecsemő k boncolásra kerülése.

Egy tájegység f. r.-einek vizsgálata tehát nem 
könnyű  feladat s ugyanezen okból nehéz az egyes 
szerző k adatait összehasonlítani.

Anyagunk és eredm ényeink

Munkánkban Szabolcs-Szatmár megye f. r.-eit 
dolgoztuk fel az 1958—1962-ig terjedő  5 évben.

* E lő adás az  É szak -m ag y aro rszág i N ő gyógyász 
S zakcsopo rt 1963. m á ju s  31-i ü lésén , M isko lcon és a S za
b o lcs-S za tm ár m egyei O rvos-egészségügy i S zakszervezet 
1963. jú n iu s  14-i ü lésén , N y íregyházán .

Anyagunk értékét növeli az, hogy nem csupán egy 
szülő intézet, hanem egy mező gazdasági tájegység 
összes f. r.-eit felöleli (intézeti statisztikák nem is 
adhatnak hű  képet egy terület adatairól), másrészt 
a congenitalis vitiumot, csípő ficamot stb. igyekszik  
figyelembe venni, mivel Berndorfer szerint fejlő 
dési rendellenesség az újszülötteken látható rend
ellenességen kívül a születés után manifestálódó 
anomália is.

A z adatokat a következő  forrásokból nyertük:

1. Kórházi, szülő otthoni kórlapok, megyei Szü
lészfő orvosi Hivatalunk kimutatásai.

2. Az egészségvédelmi körök terhesanya és 
csecsemő törzslap j ai.

3. Csecsemő halálozási jegyző könyvek.
4. Orthopaed szű rő vizsgálatok. (Illyés).
5. A Szabolcs-Szatmár megyei Statisztikai Hi

vatal adatai.
Az így nyert adatok alapján m inden egyes 

esetrő l külön kartotékot fek tettünk  fel. Így nem 
fordulhatott elő , hogy egy f. r. többször szerepel
jen, ill. kimaradjon. Csak így szerezhettünk min
den f. r.-rő l tudomást, annál is inkább, mivel me
gyénkben 1958-ban a szülések 48%-a, 1962-ben
19%-a még magánháznál zajlott le.

A jelzett 5 esztendő  alatt Szabolcs-Szatm ár 
megyében 61 933 magzat született. Ezek között 1427 
f. r.-et találtunk, ami 2,13% gyakoriságnak felel 
meg. Ugyanezen 5 év alatt a nyíregyházi kórház 
11 920 szülésébő l 273 esetben, azaz 2,29%-ban for
dult elő  f. r. (A minimális különbség abból adód
hat, hogy bizonyos f.r.-ek, mint a hydrocephalus, 
kettő s torz, stb. szülészeti szövő dményeket képez
ve, inkább intézetbe kerültek).

Ez a gyakoriság az irodalmi adatok között kö
zéphelyet foglal el.

A z e lső  m ag y ar te ra to lo g ia i sym posion  1959-ben 
fe lh ív ta  a  f ig y e lm et a  f. r.-ek gyakoriságának em elke
désére. Baucks v a lam en n y i an o m á lia , de R uder a  m e- 
n ingocelék , Wegerle a  v ég tag  an o m á liák  m egszapo ro 
dásá t ta lá l ta  az  u tóbb i években . M ások v isz o n t fo lya
m atos e m e lk e d és t nem  lá t ta k  (Schlosser, G rim aldi, Ko
vács-Varga és Lengyel).

A magunk anyagában 1958-tól 1962-ig a szü
lésszám csökkenésén belül a f. r. gyakorisága 1,78%- 
ról folyamatosan 2,82%-ra emelkedett. (1. ábra). Az 
aránylag nagy számú veleszületett csípő ficamokat 
elhagyva szintén azt látjuk, hogy m egyénkben 
l,08°U-ról lßSVo-ra szaporodtak a m agzati f. r.-ek 
az utóbbi években.
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A szülészeti és gyermekgyógyászati ellátás fej
lő désével várható, hogy a csökkenő  perinatalis és 
csecsemő -halálozásban mind nagyobb részt képvi
sel a f. r. okozta mortalitás.

így pl. Funk  a bécsi nő i klinikán a perinatalis 
halálokok között 5,7%-ban, Labrun és Wood (Lon
don) 16%-ban talált f. r.-et. Újabban Lamy, Frezál 
és Rey nagy gyű jtő statisztikák alapján a perinata-

1. ábra. A fejlő dési rendellenességek %-os elő fordulása éven
kéntifelbontásban : ---- szülések száma;
— . — . — : összes fejlő dési rendellenességek 
. . . .  : fejlő dési rendellenességek veleszületett csipő ficam nélkül

lis halálozás 15—20%-ában, az egy éven belül el
halt csecsemő k közel 80%-ában tételez fel valami
lyen f. r.-et.

Megyénk anyagában az egy éven belül elhalt 
csecsemő k között 10,5%-ban fordult elő  veleszüle
tett anomália.

A nemek szerin ti megoszlás vizsgálatában el
hagytuk a csípő ficamosokat, mivel ezek között a 
lányok túlnyomó többségben szerepelnek (80,8%). 
A  többi f. r. tekintetében — más szerző khöz hason
lóan — nem látunk szignifikáns különbséget, (fiú: 
lány =  49,3% :50,7%).

A f. r.-gel született magzatok 37,7%-a koraszü
lö tt. 68,3%-a érett magzat volt. Ezzel szemben a ko
raszülések átlagos gyakorisága megyénkben 8—10% 
között mozog. Ez mások (Crossa stb.) adatához ha
sonlóan azt mutatja, hogy a koraszülés és f. r. kö
zött kapcsolat van. Az iker magzatok között szigni
fikáns eltérést nem láttunk.

Az újabb külföldi és hazai (Nagy, Bazsó és 
Lam pé; Kovács és Makai stb.) adatokkal való ösz- 
szehasonlítás kedvéért a f. r.-eket Eichman és Ge- 
sen ius szerint osztottuk: 1. neuroektodermalis, 2. 
örökölhető és 3. egyéb csoportra (I. táblázat). Az 
1427 eset közül 267 esetben többszörös volt a f. r. 
Ilyenkor mindig a súlyosabbat — pl. spina bifida 
és hydrocephalus együttes elő fordulása esetében 
csak az utóbbit — vettük figyelembe.

Anyagunkban másokéhoz képest alacsonyabb 
százalékban szerepelnek a neuroektodermális f. 
r.-ek. Ennek oka az, hogy területi gyű jtésünk a 
csak intézeti anyaggal szemben a szülés után mani
fesztálódó szívanomáliákat, csípő ficamokat, mongo-

1. táblázat
Szabolcs-Szatmár megyében 5 év alatt született 

61 933 újszülöttbő l észlelt 1427 fejlő dési rendellenesség 
megoszlása (1958—1962)

Fejlő dési rendellenesség száma %
száma

összesen

A n en cep h a lu s............................ 47 3,29
Sp ina b i f i d a.............................. 50 3,46
H y d ro c e p h a lu s....................... 102 7,15 1 234
M ic ro c e p h a lu s .......................... 16 1,12
M en in g o ce le.............................. 19 1,33

F a rk as to ro k  ............................ 51 3,49
N y ú la ja k..................................
D onga és l ó l á b ........................

14 0,98
118 8,27

P o ly d a k ty l i a............................ 14 0,98 720
S y n d a k ty l ia.............................. 11 0,77
L uxa tio  coxae cong................ 474 33,22
U rogen ita lis f. r....................... 38 2,66

B ő r f . r....................................... 2 0,14
E m észtő szerv i f . r.................... 46 3,21
Belső  s é r v e k ............................ 7 0,49
K ö ld ö k sérv................................ 15 1,05
E ndocrin  szerv  f. r................. 13 0,91
Szem f . r ..................................... 10 0,70
Szív f . r ....................................... 188 13,87

. 473M ongol i d i ó t a .......................... 76 5,32
T üdő  f. r.................................... 4 0,28
T ortico llis ................................ 52 3,52
V égtag f. r................................. 28 1,96
K e ttő s t o r z.............................. 2 0,14
M onstrum  ................................ 4 0,28
E gyéb, il l . t i s z tá z a t la n......... 26 1,28

lismus bizonyos eseteit, stb. is tartalmazza. Csató— 
Nemecskai közel 7000 újszülött vizsgálata során 
0,99%-ban talált végtag f. r.-et; mi 1,02%-ban. A 
congenitális szívhibák elő fordulását Fuhrman 0,2— 
1%-ra becsüli; ennek megfelelő  eredményre jutot-

2. ábra. A  szülő nő k korcsoport szerinti megoszlása 649 eset alap
ján. Az egyes korcsoportokon belül a fehér oszlopok a szülés
számot, a fekete oszlopok a fejlő dési rendelleneségek ° /0-os érté

két jelentik.

tunk mi is. Szénái a kettő s torzok elő fordulását 
1:50 000-ben adja meg. Anyagunk mintegy 60 000 
szülésére 2 kettő s torz esett. Megemlítjük, hogy 18 
esetben a f. r. ismétlő dött; 5 esetben ugyanazon

%
összesen

16,39

50,46

33,15
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anya három, vagy több terhességébő l szárma
zott f. r.

Többen rám utattak arra, hogy az anya életko
ra szintén szerepet játszhat a f. r.-ek létrejöttében 
(Levin és Fischer, Kovács és Makay, Kühnelt és 
Rotter—Pool stb.). Ennek oka az idő sebbkori pete
fészek elöregedése, illetve a túl fiatalkori petefé
szek biológiai éretlensége lehet. Gondolhatunk ezen 
kívül az anya egészségének hanyatlására az élet fo
lyamán, a psychés állapot megváltozására, a pete
fészket ért csírakárosító ártalmakra. (Szvetlov pl. 
állatkísérletben igazolta a petefészkek terhesség 
elő tti neuro-hu morális megterhelésének hatását a 
magzatra.)

Az anya életkoráról magunk csak 649 esetben 
kaptunk biztos felvilágosítást. Míg 20 év alatti szü
lő inknél a f. r.-ek megszaporodását nem észleltük, 
addig 40 év felett a gyakoriság az elő ző  korcsopor
tokhoz viszonyítva több, mint kétszeresre emelke
dett (2 ,2 %, 2 . ábra). .

A szülési sorrend jelentő ségét 923 eset alapján 
vizsgáltuk (3. ábra). Legalacsonyabb az elő fordulás 
a II—VI. P.-ák csoportjában (1,36%), míg az elő ször, 
vagy a hatnál többedszer szülő k esetében egyaránt 
magasabb eredményt kaptunk (1,74%, ill. 1,79%). E 
különbséget az életkor is magyarázhatja: a sokad
szor szülő  nő k egyúttal öregebbek is.

2. táblázat

Terhesség alatti anyai betegség és magzati fejlő dési rendellenesség 
összefüggése a nyíregyházi megyei kórház 5 éves anyagában

Betegség 5 év alatt 
elő fordult

Feji. rendeli, 
száma

Az elő fordult 
esetek 

%-ában

'43
be*© 
tD kß T o x a e m i a................ 506 5 0,98

^  bű  cn T ú lh o rd á s  .............. 103 2 1,94
43 ^ H y p e r e m e s is.......... 141 6 4,25
sh ca A b . im m in en s  . . . . 314 9 2,88

£■ ■ 0 P la c e n tá r is  z a v a r  . 91 1 1,09

U te r u s  fe ji. re n d -  
e ll .-e i, d a g a n a ta i . . . 59 3 5,09
A z  a n y a  egyéb 
fe j] , re n d e li.-e i . . . . 24
A n a e m ia  ................ 38 3 7,89

43 V i t i u m ..................... 101 2 1,99
CA T b c.............................. 159 4 2,51O bD

jq  “ L u e s......................... 31 1 3,22Sh "PO «+H D i a b e t e s.................. 3 — ___

5^ F e r tő z ő  be teg ség  . . 22 6 27,70
E g y é b....................... 59 7 11,80

Ö sszesen  ................... 1651 49 2,98

Bizonyos anomáliák — más szerző k adataihoz 
hasonlóan — gyakrabban fordultak elő  a túl fiatal, 
illetve az idő sebb korban. Mongoloid idiotia pl. 14- 
szer gyakoribb a 40 évesnél idő sebb szülő  nő k ese
tében, mint a 2 0 . életév alatt.

Osztályunkon a jelzett 5 év alatt mintegy 
12 000 szülésre eső  273 f. r. részletesebb elemzése 
az alábbi tanulságokat adta.

A terhesség a latt elszenvedett, terhességgel 
összefüggő , vagy attól független betegségek és a 
f. r.-ek közötti kapcsolatot II. táblázatunk mutatj a.

A 273 f. r.-el született magzat szülei közül 49 anya 
( j  7,9%) szenvedett valamilyen betegségben a ter
hesség alatt. (Stähler ugyancsak 20,3%-ban talált 
pozitív anamnesist.) Osztályunk 5 éves, 11 920 szülé
sébő l viszont 13,8°/o-ban fordult elő  terhesség alatti 
megbetegedés. A különbség azt mutatja, hogy a kó
ros terhességnek hajlamosító szerepe lehet f. r.-re.

Toxaemiás, túlhordásos terheseinknél magunk 
szignifikáns különbséget nem kaptunk, bár O pitz 
szerint f. r.-hez gyakran társul praeklampsiás toxae
mia.

Da Rúgna a hyperem esis és a f. r.-ek között 
nem látott összefüggést. Anyagunkban a hypereme- 
sises terhesek újszülöttjei között az anomáliák ará
nya: 4,25%, csaknem kétszerese osztályunk 2,29%-os 
gyakoriságának.

Czabak is felhívta a figyelmet arra, hogy im 
m inens abortus esetében a f. r. gyakoribb lehet. 
Terhesség alatti imminens vérezgetések után a f. 
r.-ek aránya némileg magasabb (2 ,8 8 %) a mi osztá
lyunk anyagában is.

Schenk, M urphy placenta praevia, mélyen ta
padó lepény esetében háromszor gyakoribbnak, mi 
alacsonyabbnak találtuk az anomáliák számát.

A belső  nem iszervek f. r.-eit (méh és hüvely 
kettő ző dések, stb.), valamint daganatait (myoma, 
ovarialis cysta) egy csoportba vettük. Lepoivre sze
rint ezek térszű kítés miatt okozhatnak magzati f. 
r.-eket. Ezen csoportunkban az anomáliák gyakori
sága több, mint 5%! Az anya más f. r.-einél ilyen 
összefüggést nem találunk.

Harmincnyolc anaemiás terhesünk 3 magzatá
nál találtunk f. r.-et. Kérdés, hogy a magzati árta
lomért mennyiben lehet az anaemiás hypoxiát, il
letve a kezelésül adott gyógyszereket felelő ssé 
tenni.

Vitiumos anyák utódai között Zoltán és mun
katársaihoz hasonlóan mi sem találtuk gyakoribb
nak az f. r.-et.

Tüdő gümő kór esetén valamivel nagyobb az elő 
fordulás, de ebben a rossz szociális viszonyok is 
szerepet játszhatnak.

A  fertő ző  betegségek csoportjában szerepelnek 
azok az anyák, akik a terhesség első  két trimeste- 
rében pneumonián, influenzán, hepatitisen estek 
át. Huszonkét esetünk közül 27,7°/o-ban találtunk  
károsodást. A rubeolát kivéve — melynek embryo- 
pathiás szerepét Gregg óta számosán igazolták (16, 
33, 50) — a fertő ző  betegségek tekintetében nem 
egészen egységes az álláspont (10, 13, 20, 25, 44, 47). 
Kevés számú esetünk amellett szól, hogy legalább 
is a terhesség első  harmadában e lszenvedett fe r tő 
zésnek, szerepe van a f. r.-ek létrejöttében.

Összefüggést kerestünk az anya foglalkozása és 
a f. r.-ek gyakorisága között is (III. táblázat). Anya
gunkat önálló foglalkozásúak és e lta r to ttak cso
portjára osztottuk. A földmű ves anyákat mind „ön
álló foglalkozású”-nak vettük, mert parasztasszo
nyaink, a múltban is és ma is, akár tsz-tagok, akár 
hozzátartozók, azonos életkörülmények között ve
szik ki részüket a mezei munkából. Ugyanígy von
tuk össze a cigány anyákat az „eltartottak” cső -
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3. táblázat
Az anya foglalkozása és a fejlő dési rendellenességek száma közti  

összefüggés f  Szaboles-Szatmár megyei Kórház, 1958—1962)

ö n á l l ó  f o g l . E l t a r t o t t

e s e te k
%szám a s z á m a % szám a s z á m a

F ö ldm ű ves 2624 58 2,21
S egédm unkás 358 5 1,42 3791 97 2,56
Szakm unkás 234 10 4,28 2083 47 2,25
A lk a lm azo tt 1326 17 1,28 873 17 1,94
E gészségügyi 68 3 4,41 55 9 18,18
C igány................ — — — 304 2 0,67
Ism eretlen 204 8 — — — —

Összesen 4814 101 2,09 7106 172 2,42

portjába, mivel elenyésző  k is hányaduk dolgozik 
önállóként állandó foglalkozási körben.

Anyagunkból az derül ki, hogy az eltartottak 
magzatai között némileg gyakoribb (2,42%) a f. r., 
az önállóakhoz képest (2,09%). A segédmunkás nő k
höz viszonyítva a segédmunkás feleségek esetében 
több m int 1%-kal nagyobb a gyakoriság. Az önálló 
szakmunkásoknál viszont 4,28%-ra ugrik a gyako
riság, míg a szakmunkás feleségeké csupán 2,25%. 
E jelenség magyarázatát adni nem tudjuk (ipari 
ártalom, alkohol?). Az alkalm azottaknál (adminiszt
rációban, kereskedelemben dolgozók, nevelő k, okta
tók stb.) ismét alacsonyabb a gyakoriság (1,28%), 
mint ugyanezen munkakörben dolgozó férfiak „ház
tartásbeli” feleségeinél (1,94%). Erre szintén nehe
zen tudnánk magyarázatot találni.

A z egészségügyi do lgozók csoportjába az orvo
sokat, ápolókat, gyógyszerészeket, illetve ezek fele
ségét vettük. Bár eseteink száma kevés, mégis m eg
döbbentő  a dolgozók 4,4%-os, és az e lta rto ttak

3. ábra. A  szülő nő k szülési sorrend szerinti megoszlása 923 eset 
alapján. A  fehér oszlopok a szülésszámot, a fekete oszlopok a 

fejlő dési rendellenességek °/0-os értékét jelentik.

18,2°/o-kos gyakorisága! Fő leg az orvosfeleségek 
esetében igen gyakori a f. r. Lehetséges, hogy a kis 
számok miatt csupán véletlen  ez a jelenség. Okait 
keresve: az egyre fokozódó megterhelés (21), az él
vezeti szerek szélesebbkörű  használata, a növekvő

radiatio, (diagnosztikus és therápiás készülékek!) 
(6), esetleg a nagyobb mértékű  gyógyszerfogyasz
tás jöhetnek számításba (39, 40, 43).

Az elő ző  csoportokkal szemben egészen fe ltű n ő 
a f. r .-ek  a lacsony (0,67°/o-os) e lő fo rdu lása  a c igány
ság kö rében ! A cigány újszülöttek f. r.-e egyharma- 
dát sem teszi ki az átlagos gyakoriságnak. Hogy eb
ben milyen tényező k játszanak szerepet: egyelő re 
csak feltevésekre vagyunk utalva.

B efe jezés

Az egyre aktuálisabbá váló f. r.-ek, intrauterin 
károsodások keletkezési módjának kutatása nem 
könnyű  feladat, hiszen nem túl sokat tudunk a mé- 
henbelüli magzat élettanáról, anyagcseréjérő l, nor
mális fejlő désmenetérő l sem. Mégis — úgy érezzük
— az experimentális teratologián kívül a klinikai
statisztikai munka is közelebb vihet az aetiologiai 
tényező k tisztázásához, a perinatalis mortalitás 
csökkentéséhez, egészséges utódok biztosításához. 
Ehhez a továbbiakban a f. r.-gel világra jött mag
zatok szüleinek életkörülményeit fogjuk tüzetesebb 
vizsgálat alá venni.

Ez ú ton  m o n d u n k  köszöneté t I l ly é s  Zsigm ond d r. 
fő o rvosnak , v a la m in t a  S zabo les-S zatm ár m egyei S ta 
t isz tik a i H iv a ta ln a k  a  ren d e lk ezésü n k re  bocsáto tt ad a 
to k é rt.

ö ssze fo g la lá s:

A szerző k Szaboles-Szatmár megye közel 
61 000 szülésébő l elő forduló fejlő dési rendellenes
ségeket vizsgálják. Megállapítják, hogy az egyes 
szerző k eltérő  adatai a különböző  szemléletbő l és 
feldolgozási módszerekbő l adódhatnak.

Anyagukban 1958-tól 1962-ig a fejlő dési rend
ellenességek 1,78%-ról 2,82%-ra emelkedtek. A neu- 
roektodermális f. r.-ek arányát az irodalmi ada
tokhoz viszonyítva alacsonyabbnak, a végtag, szív
anomáliákat és a mongolismust magasabbnak talál
ták. A f. r. 40 év felett, valamint az első  és a sok
szor szülő  nő knél gyakrabban fordult elő .

A jelzett öt év alatt osztályuk 12 000 szülésébő l 
2,28% volt a f. r. gyakorisága. Ha az anya a ter
hesség alatt valamilyen betegségben szenvedett, az 
anomáliák nagyobb elő fordulását találták. Fenye
gető  vetélés: 2,88%-ban, méhdaganat, méh-fejlő dési 
rendellenesség: 5,09%-ban, anaemia: 7,89%-ban, fer
tő ző  betegségek: 27,7%-ban jártak együtt f. r.-gel.

A foglalkozással való összefüggést vizsgálva: az 
egészségügyi dolgozók újszülöttjei között találták 
a legmagasabb gyakoriságot (önállóknál: 4,4%, el
tartottaknál: 18,2%).
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N I T R O P E N T O N  tabletta
Rohamokban jelentkező  verő érszű kület (angina pect. stb .) roham 

m e g e l ő z é s é r e , továbbá: coronariasclerosis; arteriosclerosis stb . 

okozta (verő )-érszú'külettel járó m egbetegedések kombinált kezelésére

Naponta 3— 4 x 1  tab lettát lenyelni!

SZTK terh ére szabadon rendelhető !

ö ssz e té te l:  1 am pu lla  (Im i) 15 mg, ill. 50 m g l-p iper id in o m eth y l-cy c lo h ex a n o n -(2 )- 
ch lo rhyd ra t.-o t ta r ta lm az.

Java lla tok : Ü jszü lö ttek , csecsem ő k  és k isgyerm ek ek  a sp h y x iá ja . In h a lác iós és in tra 
v én á s narcosis, m orph in -, barb itu rát és egyéb  a lta tók , szénm onoxyd  m érg ezés és 
p n eu m on ia  k övetk eztéb en  fe llép ő  légzészavarok  és légzésb én u lás v eszé ly e .

A dago lás: I. ven . i. m usc. In travénás a lk a lm azás esetén  a h a tás csaknem  azo n n a l j e 
len tk ez ik . A  k er in gésre  n incs befo lyássa l, h ib ern ációb an  is a lk a lm azh a tó . C sepp- 
in fú z iób an  e ln yú jto tt  ha tás érhető  e l. S ú lyos esetek b en  az in travénás a lk a lm a zá s 
in d ok o lt. F elnő tt ad ag ja  50— 100 m g (1— 2 am pu lla  2,5% -os in j.) Ez az adag  szü k 
ség  ese tén  ‘/4 — V2 óránkén t óvatosan  m eg ism éte lh e tő . Ü jszü lö ttek , csecsem ő k  és 
k isgyerm ek ek  a d ag ja  5— 15 mg i. ven . ( ‘/4 — 1 a m p u lla  1,5% -os in jek c iób ó l). 
S zü k ség  esetén  ez az adag is Vs— V2 óránkén t m eg ism éte lh ető .

M eg jegyzés: SZTK terh ére szabadon ren d elh ető . In tranarconna l egy fecsk en d ő b en  nem 
adha tó , m ert k icsap ód ik . L ejárati idő : 2 év .

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

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.

50 tab letta 11, —  Ft
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Országos Munkaegészségügyi Intézet ( igazgató: Tímár Miklós dr.)

Trypsin-aerosol inhalatió hatásának vizsgálata silicotikus betegeken
S o ó s  G á b o r  d r. é s  M á n d i  A n d r á s  d r .

Az utolsó évtizedben számos közlemény jelent 
meg a trypsinnek aerosol formájában történő  fel- 
használásáról. Bergsmann és Karlhuber (1) tuber- 
culoticus betegek köpetének elfolyósítását érte el a 
Trypure- Novo készítmény segítségével. W egner és 
mlsai (14) Empykratin nevű  trypsin-készítményt 
használtak aerosol formájában emphysemás, bron- 
chitises, bronchiectasiás betegeik kezelésében. Hoff 
mann (4) Pyosolva-készítménytő l látott jó eredmé
nyeket bronchitis spastica, tüdő tuberculosis és 
bronchiectasia eseteiben. Hutás és Nyiredi (5) hör- 
gő gennyesedésben, hörgő tágulásban, K ováts, Hutás 
és N yired i (6 ) bronchographia elő készítésére hasz
náltak trypsin aerosolt (Trypure-Novot, Pyosolvát 
és a Kő bányai Gyógyszerárugyár lyophylisált Tryp
sin készítményét). A szerző k beszámolnak arról, 
hogy az aerosol-kezelés első  napjaiban a köpet fel
hígul és mennyisége megnő . A 3—4. naptól kezd
ve a köpet fokozatosan megkevesbedik, a hatás op
timuma a 8 —10. napon alakul ki. A trypsin a nec
roticus szövettörmeléket és fibrint aminosavakig le
bontja, de az élő , ép sejteket trypsin-inhibitorok vé
dik a fermenthatás ellen.

A szerző k gyakran kombinálják a trypsin- 
aerosolt antibioticumokkal. Egyesek penicillint, má
sok terramycínt használnak.

A trypsinhatás 7,2— 8  pH között optimális, ezért 
a szerző k közül többen Sörensen-féle phosphat
puffer segítségé .'el standardizálják az aerosol pH- 
ját.

Vizsgálataink során silicoticus betegek kezelé
sében használtuk fel a trypsin-aerosolt. Arra vo
natkozólag kívántunk adatokat kapni, hogy a sili
cosis egyes szövő dményei és a légzésfunkció mi
képpen reagálnak erre a gyógyeljárásra. A Kő bá
nyai Gyógyszerárugyár „Trypsin” lyophilizált ké
szítményét használtuk fel céljainkra. A porampul- 
iában levő  25 mg hatóanyagot a gyár utasításának 
megfelelő en 10 ml physiologiás NaCl-ban oldottuk.

A  p o r lasz tá s t a  D rä g e r  W erk  (L übeck) M od. M k. 
2 A ero so l- in h a la to r  k észü lé k k e l végeztük  1 a tm . tú l
n y o m ássa l és 15 lit ./m in . levegő  á tá ra m lá ssa l. A  p or 
la sz tó b an  5 m ik ronná l k ise b b  szem csenagyságú  aerosol 
képző d ik .

Vizsgálatainkat két csoportban végeztük:
1. Egyszeri pharmacodynamiás vizsgálatok so

rán 1 0  perces trypsin-aerosol inhalatio elő tt és után 
Légzésfunkciós vizsgálatokat (compliance, vitalcapa- 
citás) végeztünk. A compliance meghatározást a 
„Godart” gyártmányú „Compliance-test” készülék

kel végeztük. Az irodalom adatai alapján, valamint 
saját tapasztalataink szerint is ez a methodika al
kalmas bronchodilatátorok hatásának mérésére, to
vábbá ez a módszer objektív, a beteg akaratától 
független vizsgálati eredményt ad (3).

2. Kezeléssel egybekötött pharmacodynamiás 
vizsgálatok alkalmával betegenként 8 — 2 0 esetben, 
naponta, egyenként 1 0  perces belégző kezelést vé
geztünk és a beteg panaszainak változását regiszt
ráltuk, illető leg azokat vizsgálati eljárásokkal igye
keztünk lerögzíteni. (Mellkas rtg., vitalcapacitas, 
Tiffeneau, pulzusszám, légzésszám, köpetmennyiség- 
mérés.)

Míg az egyszeri vizsgálatokat mindig tiszta 
Trypsin-oldattal végeztük, addig a hosszabb tarta
mú kezeléseket kombináltuk más gyógyszerekkel, 
utóbbiak során minden esetben együtt adtuk a 
trypsint Isolevinnel (Cilag), melynek elektív bron- 
cholyticus hatását Schmidt és Stackelberg (10) ír
ták le első kként és amellyel magunk is végeztünk 
aerosol inhalatiós vizsgálatokat (13). A gyári ké
szítményt physiologiás NaCl-oldattal kétszeresére 
hígítottuk és a Drager-készülék két gyógyszertar
tója közül az egyikbe tettük, míg a másikban a 
trypsin foglalt helyet.

Infectiós bronchitis eseteiben a több szerző  ál
tal (2 ) nagymértékben felszínaktívnak tartott neo- 
mycint kombináltuk trypsinnel. 0,5 g neomycin- 
sulphatot (Bykomycin, Byk-Gulden) 10 ml physiol. 
NaCl-ban oldottunk és a Drager-készülék Isolevint 
is tartalmazó gyógyszertartójából porlasztottuk, a 
keverési arány 2 rész neomycin +  1 rész Isolevin 
volt. E keverék a trypsinnel ilyen módon csak aero
sol formájában juthatott érintkezésbe. 6  esetben 
mi is a Sörensen-féle phosphatpuffert használtuk a 
trypsin oldására, mely így 7,5 pH-t biztosított.

A beteganyag az OMI ambulancián és fekvő 
beteg-osztályon foglalkozási eredetű  tüdő porárta
lom (silicosis) miatt kezelés alatt álló betegekbő l 
adódott. A betegeken a silicosis szövő dményeként 
bronchitist, bronchiectasiát és bronchitis spasticát  
észleltünk.

1. Egyszeri pharmacodynamiás vizsgálatok:
2 1  betegen végeztünk vizsgálatokat; az ered

ményeket az alábbiakban táblázatosán ismertetjük.
Az egyszeri vizsgálatokat értékelve megálla

píthatjuk, hogy bronchospasticus esetekben a comp- 
lianceérték átlagosan 85%-os javulást mutatott 
(0,062 lit./vizcm-rő l 0,115 lit./vízcm-re), kísérő bron-  
chitises silicoticus betegeknél 44%-osat (0,107 lit./ 
vízcm-rő l 0,147 lit./vízcm-re), viszont bronchitis
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táblázat
a) enyhe silicosis kísérő  bronchitissel

N év
K o r
év

C o m p lia n c e  1/v íz  c m -b e n V i ta ik a p a c i tá s

É r té k e lé sk é z e l é s

e lő t t u t á n e lő t t u tá n

T. M. 54 0,070—0,116 0,115—0,124 2190 2100 ja v u l t
M. I. 52 0 ,0 9 2 -0 ,0 9 7 0 ,0 8 6 -0 ,1 2 9 — — ja v u l t
G. I. 44 0,141 — 0,151 0 ,1 6 0 -0 ,1 7 8 — j - ja v u l t
B. Gy. 57 0,146 — 0,184 0,247—0,281 2790 2880 ja v u l t
H . J. 53 0,076— 0,092 0,100—0,109 — — ja v u l t
A. J . 50 0,043—0,056 0,115—0,126 — — ja v u l t
L. L. 46 0,126—0,145 0,135—0,167 2040 1920 v á lto z a tla n
S. I. 50 0,080—0,100 0.133—0,150 2190 2310 ja v u l t

b) enyhe silicosis spasticus bronchitissel

K . J . 46 0,037—0,051 0,084—0,093 2190 2230 ja v u l t
K . K .-né 25 0,029 — 0,045 0 ,074—0,086 — — ja v u l t
K . L. 56 0,102 — 0,119 0,164—0,247 1530 1740 ja v u l t
P. J. 46 0,040—0,048 0,128 — 0,137 — — ja v u l t
Sz. J. 59 0 ,057—0,075 0,079—0,132 1950 2280 ja v u l t
Sz. L. 54 0,066 — 0,086 0,090—0,090 — — v á lto z a t la n
D. I. 58 0,048—0,062 0,104—0,117 1130 1710 j a v u lt

c) enyhe silicosis bronchitis nélkül

M. S. 52 0,287 — 0,312 0,290—0,320 3900 4000 v á lto z a tla n
F. A. 61 0,104—0,116 0,110—0,122 2510 2640 v á lto z a t la n
G. J. 58 0,096—0,100 0,096—0,100 2100 2200 v á lto z a t la n
H. I. 44 0,068—0,095 0 ,225—0,262 3450 3600 ja v u l t

d) súlyos silicosis bronchitissel

M. J. 62 0 ,050—0,060 0,040—0,042 v á lto z a tla n
P . L. 48 0 ,120—0,173 0 ,0 8 5 -0 ,0 9 0 — — v á lto z a t la n

nélküli enyhe silicosisban és súlyos silicosisban — 
kevés számú esetünkben — nem észleltünk értékel
hető  változást a trypsinbelégzés után. A vitalcapa- 
citás értéke csak a spasticus kórképekben mutatott 
emelkedést (átlagosan 1700 ml-rő l 1990 ml-re, tehát 
290 ml-rel), míg a többi esetben nem változott lé
nyegesen. A Tiffeneau- és légzéshatárérték egyik 
csoportban sem mutatott értékelhető  változást.

Az egyszeri vizsgálatokból tehát azt a követ
keztetést vonhatjuk le, hogy a tiszta trypsin-oldat 
fő ként spasticus bronchitisben, de spasmus nélküli 
bronchitisben is javítja a tüdő  tágulékonyságát és 
asthma bronchialeban növeli a vitalcapacitást. A 
vizsgálatok során kellemetlen mellékhatást nem ész
leltünk.

2. Kezeléssel egybekötött pharmacodynamiás 
vizsgálatok:

2 2  betegen végeztünk hosszabb ideig tartó vizs
gálatokat. Egy beteg átlagosan 14 kezelést kapott 
(legrövidebb kezelésünk 8 , a leghosszabb 2 0  napos 
volt). Vizsgálataink azt mutatták, hogy a vitalca- 
pacitás különösen a silicosis spasticus bronchitis
sel szövő dött eseteiben emelkedett. (Átlagosan 2309 
ml-rő l 2542 ml-re, tehát 233 ml-rel.) A köpetmeny- 
nyiség csökkenését valamennyi, a kezelés kezdete
kor köpetet ürítő  betegünknél észleltük. Megfigyel
tük, hogy egyes betegek a kezelés első  napjaiban 
bő vebben ürítettek az addiginál hígabb konziszten-

ciájú köpetet és a köpet mennyisége csak a 4—0_ 
naptól kezdve mutatott csökkenést.

Betegeink túlnyomó többségében a közérzet 
és az általános állapot javulását észleltük. (A 22 be
teg közül határozott javulást észleltünk 1 1 , mér
sékelt javulást 8  esetben, míg 3 betegünk állapota 
változatlan maradt.) A pulzusszám belégzések után 
sem mutatott emelkedést, viszont a légzésszám több- 
betegnél csökkent a kezelések során.

A Tiffeneau vizsgálatot 16 esetben végeztük el 
a kezelések elő tt és után; csupán kisfokú, nem ér
tékelhető  emelkedést észleltünk.

7 esetben a kezelési periódus elő tt és után el
végzett mellkas rtg-felvétel értékelhető  változást 
nem mutatott.

A neomycint 9 esetben használtuk adjuváns- 
szerként. Megfigyelésünk szerint a neomycin nem 
változtatta meg lényegesen a trypsin+Isolevin 
aerosol gyógyhatását.

A Sörensen-féle puffer használata nem volt 
elő nyös a konyhasóban történő  oldással szemben.

A belégzésekkel kapcsolatosan mellékhatást 
egy esetben sem észleltünk.

összefoglalás: A Kő bányai Gyógyszerárugyár 
„Trypsin” készítményét aerosol belégzésre használ
tuk fel silicoticus betegeken. A Trypsin belégzés.
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egyszeri pharmacodynamiás vizsgálatok során fő 
leg a silicosishoz társuló spasticus bronchitis ese
tében fokozta a tüdő  tágulékonyságát (compliance), 
emelte a vitalcapacitást. Kezeléssel (8 —20 nap) egy
bekötött pharmacodynamiás vizsgálatok alkalmá
val a trypsin Isolevinnel és néhány esetben Neo- 
mycinnel kombinálva csökkentette' a köpetmeny- 
nyiséget, kisfokban emelte a vitalcapacitást, és ja
vította a betegek közérzetét anélkül, hogy bármi
lyen mellékhatást okozott volna.
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W., K lem m  G., M ann D.: Z. A rtz l. F o rtb i ld . 1961, 55, 
518. — 15. W ifling L.: M ed. K lin . 1960, 55, 464.

Antihistaminicum Neurolepticum

P I P O L P H E N  V É G B É L K Ú P
25 mg N-/2-dimethylamino-propyl/-phenothiazin HCl (promethazin)

a lle rg iás tünetek és m egbetegedések minden formájában
(urticaria, gyógyszer-exanthema, serumbetegség, Quincke oedema, pruritus stb.)

m ű téti e lő készítésre

Adagolása: reggel és este 1—1 kúp
Megjegyzés: Nem ajánlatos más antihistaminnal együtt rendelni. A Pipolphen fokozza az altatók és 
fájdalomcsillapítók hatását, így azok csökkentett adagban adhatók.

5 kúp 6 Ft

SZTK te rh é re  szabadon rendelhető

EGYESÜLT GYÓGYSZ ER- ÉS TÁPSZERGYÁR, BUDAPEST

H E X E T I D I N  h ü v e ly k ű p  é s  o ld a t
Adagolás: A vaginális kúpot kúraszerű en napi 1—2 kúp felhasználásával kell adagolni. A solutióból 2 gyermekkanálnyit

1 liter vízzel felhígítani és a hígított solutiót hüvelyöblítésre alkalmazni.

összetétel: 1 hüvelykúp 5 mg 1,3-bis(3-aethylhexil)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint tartalmaz. 1 üveg oldat 4 g 

1,3 bis-(^-aet-hylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint és 1,1 g i idum lacticumot tartalmaz 100 ml-en- 
ként.

Javallat: Alkalmazható mindenféle fertő zéses eredetű  (trichomonas, monilia stb.) fluor kezelésére.

Csomagolás: 10 db kúp 8,10 Ft 
100 db kúp 55,— Ft 
100 ml solutió 57,40 Ft

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

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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Kalocsai Városi Tanács Kórháza, Belosztály (fő orvos: Szám László dr.)

Diabetes m ellitus és hypophysaer m yxoedem a együttes elő fordu lása
M i t t i n s z k y  M ik ló s  d r ,  é s  S z v é t c k  L á sz ló  d r .

A  két kórkép együttes elő fordulása rendkívül 
ritka. Tudomásunk szerint magyar szerző k még 
nem számoltak be hasonló esetrő l. 1954-ig Joslin 
adatai alapján a világirodalomban közölt esetek 
száma 29. Ebbő l Joslin és munkatársai (6 , 7) 11
saját esetet írtak le és más szerző ktő l (1—3, 14, 15) 
12 esetet jegyeztek fel. 5 esetrő l McCullaugh (12) és 
egy esetrő l Wilder (17) számolt be. Sm ith és Gilli-  
and (16) ismertetnek egy diabetes mellitus és Ba- 
sedow-kórban szenvedő  beteget, akinek Basedow- 
kórja 46 év után spontán myxoedemává alakult át. 
Egyes esetekben a myxoedema thyreoidektomia 
után alakult ki (5—7, 18). Az általunk hozzáférhető 
irodalomban további közlést erre vonatkozóan 
nem találtunk.

Esetünk:

M. M. 21 éves nő beteg . É desap ja  a s th m a  b ro n ch ia - 
leban  és ízü le t i b e tegségben  szenved. É d esa n y ja  és 
tes tv é re i egészségesek. A  csa lád b an  cu k o rb e teg  nem  
volt.

G y erm ek k o ráb an  v a r ic e l lá ja  volt. 9 év es ko ráb an  
kezdő dö tt cuko rbetegsége, e k k o r  n ap o n ta  60 É rn é l több 
in su lin t k ap o tt. 10 éves k o rá b a n  h ep a tit isen  e se tt át. 
E lső  m e n s tru a t ió ja  16 év es ko ráb an . M ensese i te ljesen  
sz ab á ly ta lan  id ő k ö zö n k én t je len tk ez tek , tö b b szö r fél 
év re  is e lm a ra d ta k . 1955. ó ta  m inden  évben  p raecom ás, 
com ás és hypog lycaem iás á l lap o tb an  k e rü l t  kü lönböző 
k ó rh ázak b a, fe lvé te lre . Je le n le g  is p raeco m ás á l la po t
b an  v e t tü k  fe l o sz tá ly u n k ra . E n n ek  oka az , hogy  2 hé
tig  n em  a d o t t  in su l in - in jak c ió t m agának . 5 évve l ez
e lő tt h ir te le n  m eghízo tt, és  b ő re  azó ta száraz . M indkét 
bokája d u zzad t, já rá s  k ö zb en  nehezebben k a p  levegő t. 
F ázékonyabb . U tóbb i id ő b en  beszéde la ssú v á  vá lt, é r
dek lő dése csökkent. S zé k le t 3—4 naponkén t.

St. p rae sen s : A lacsony  te rm etű , 150 cm  m agas, 50 
kg te s tsú ly ú  nő beteg. B ő re  igen száraz, h e ly en k én t 
hám ló. F e lső  szem hé jak  d u zzad tak , szem rések  szű kek, 
m ongo lo id  je lleg ű ek  ( lásd  áb rák ). A rca m im ikaszegény . 
H ónalj- és szem érem sző rze t r itk áb b . A b ő ra la t t i  kö tő 
szövet te s tsz e r te  vaskos. T ü d ő k  fe le tt éles, n em  dobos 
k opog ta tás i hang , k issé  é rd e seb b  légzés h a l lh a tó . Szív
h a tá ro k : I I I .  bordaköz, s te rn u m  jobb széle és m ed . clav. 
vonalon  b e lü l. H alk , t is z ta  szívhangok. P u lsu s  60—70/ 
m in. közö tt, rhy tm usos. T en s io  110/70 és 130/70 H gmm . 
Lép, m á j n e m  ta p in th a tó , cso n t-  és izo m ren d szer ép. 
Á lta lános m a g a ta r tá sa  ren y h e , beszéde lassú . Ideg- 
rendszer: fé n y re  és a lk a lm az k o d ásra  jó l reag á ló , sza
bályos, k e re k  pup illák . ín re f le x e k  k iv á lth a tó k , kóros 
re f lex ek  n incsenek . A sze llem i m ű ködés la ssu lt .  H ő 
m érsék le t: 36,5 C°. S e lla  fe lv .: no rm ális. M e llk as r tg - 
á tv i lág ítás : m in d k é t h i lu s  k issé  dúsabb, kö teges. Cor, 
ao rta : n eg a tív . EKG: S in u s  rh y tm u s. R -ten g e ly  job b ra  
dev iál. L apos, m a jd n em  isoe lek trom os T -hu llám ok . 
K issé sü l ly e d t ST2-3.

R égebb i fon tosabb  la b o ra tó r iu m i le le te i:

1960: 17-ketostero id  ü r í té s : 2,52 és 0,3 m g /24  óra. 
K rogh: — 22%.

1962. I I I . hó: 17 -ketostero id  ü ríté s : 2,44 m g /2 4  ó ra . 
K ro g h : — 25%. Jó d fe lv é te li izotóp gö rbe h y p o th y reo s is t 
m u ta t.

1962. X II. hó: G o n ad o tro p  ho rm o n o k : csö k k e n t e l
v á lasz tás . GBS: 4,50 m g/24  óra. H üve ly  cy to log ia : II I  . 
o es tro g e n  hatás. U to lsó  m e n s tru a tió ja  u tá n  5 h é t te l 
v ég z e tt cyto logiai le le t  n em  m u ta t secre tió s sz a k ra 
(an o v u la tió s  vérzések!).

1963. I. hó: 16-tól m á so d n ap o n k é n t V. hó 3-ig  100 
m g A m b inon -keze lésben  részesü lt. V. hó  6-á n  K ro g h : 
+ 3 0 % ; Spec, d y n am iás h a tá s : 0 % . Je le n  la b o ra tó r iu 
m i e red m én y ek  a  d ia b e te ses  p raeco m a ren d e zése  u tá n  
k é sz ü lte k : V izelet: fs: 1015; a: op; p : 0 \  s: p o s it iv ; 
u bg : n o rm ; aceton : pos.; ü ledék : 4— 6 w t ,  10— 15 fvs, 
6— 8 h ám se jt; W aR: n e g a tív ; W e: 130 m m /ó . il l . eg y  hé t 
m ú lv a  75 m m /ó .; V vs: 3 440 000; H b: 11,1 g. 70% ; F vs: 
8000; Eo: 2% ; S t: 8% ; Sg: 48% ; Ly: 34% ; M o: 8% ; 
T h y m o l: 2 E ; S e ru m b il iru b in : 0,50 m g% ; Se. ch o le s ter in : 
330 m g% . ill. egy h é t  m ú lv a  332 m g% ; Se. f e h é r jé h e z 
k ö tö tt  jód : 2,7 g am m a% ; V ércuko r: b e jö v e te lk o r  307 
m g% , késő bb iekben 111 m g% , 189 m g % ; S z é n h id rá t
an y a g c se re  rendezése u tá n  v é rcu k o rp ro f i l: I : 129 m g% ; 
I I :  157 m g % ; I I I : 169 m g % ; IV : 138 m g % ; V : 109 m g % ;

1. ábra A  beteg 10 éves korában

V I: 53 m g% . Se. ossz. fe h é r je : 8,10 g% ; a lb : 4,48 g% ; 
g lob .: 3,62 g% ; a -g lo b : 1,10 g% ; /3-glob.:l,12 g % ; y- 
g lob .: 1,42 g% ; A /G = l ,2 .  K rogh : — 36% ; —37% ; Spec, 
d y n a m iá s  h a tás: + 8% ; 17-ketostero id  ü r íté s : 2,48 m g/ 
24 ó ra ; O horiogonin 5 n ap o s ad á sa  u tá n  17 -k e to ste roid  
ü r í té s : 11,84 m g/24 ó ra . R N : 19 m g % ; C le a ra n c e : 120 
m l/p e rc ;  T hyreo idea-prób ia: p ositiv ; N ő g y ó g y ásza ti le 
le t:  H y pop las ia  u te r i . H ü v e ly  cy to log ia: I I 0— 111° oes t
ro g en  h a tás.
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M egbeszélés

Különböző  szerző k vélem énye a juvenilis dia
betes mellitus kialakulására vonatkozóan eltérő . 
White (4) álláspontja szerint a diabetes fellépte
kor a hypophysis fokozott mű ködése állapítható 
meg. Ehhez az állásponthoz csatlakoznak Julesz, 
Morrison, Wagner, Joslin és mtsai (6 —8 ). Termé
szetesen hypophysis hyperfunctio csak akkor vált 
ki diabetest, ha a betegnek arra hajlama van. Is
meretesek olyan esetek a hypophysis nyilvánvaló 
túlmű ködésénél (pl. gigantismusnál), amikor dia
betes mellitus nem lép fel. A hypophysis hyper
functio kérdéséhez szorosan hozzátartozik az insu- 
lin-érzékenység problémája. Egyes szerző k a juve
nilis diabetest pancreatogen eredeténél fogva insu- 
lin-érzékenynek mondják (4). Más szerző k szerint 
a diabetogen faktorok és az insulin viszonya vál
tozó. Ennek következtében hol insulin-érzékeny, 
hol insulin-resistens állapotba kerül a fiatal szer
vezet (8 ). Ezért a beteg kóma és hypoglykaemia 
között lebeg (10). E felfogás nem zárja ki, hogy a 
juvenilis diabetesnek vannak pancreatogen erede
tű  formái is, amelyek fő leg egymást követő  gene
rációkban anteponálódva fejlő dnek ki (13). A gya
korlat azt mutatja, hogy ezek a diabetesek és a 
teljesen pancreatektomizált betegek napi 40 E 
zink insulinnál kevesebbel egyensúlyban tartha
tók (9, 11).

A m i betegünknek 9 éves korában kezdő dött 
diabetese. Ekkor elmondása szerint 60 E-nél több 
insulint kapott. Ez feltevésünk szerint a diabetes 
hypophysaer eredetét támasztaná alá. A beteg a

A beteg elmondása szerint 16 éves korában rö
vid idő n belül meghízott, bő re szárazabb lett, fázé
konyabbá vált, vagyis kialakultak a hypothyreosis 
tünetei és myxoedema fejlő dött ki. Felmerül a 
kérdés, hogy a kifejlő dött myxoedema hypophy
saer, vagy pajzsmirigy eredetű -e? Erre vonatko-

3-4. ábra A beteg jelenleg

2. ábra A beteg 19 éves korában myxoedemával

további években gyakran került hypoglykaemiás, 
diabeteses kómával, ill. diabeteses praekómával 
kórházi felvételre. Ezt ugyancsak jellemző nek tart
juk a juvenilis diabetesre.

zóan több vizsgálatot végeztünk. A myxoedema 
hypophysaer eredete mellett szól: A beteg első 
mensese 16 éves korában volt és menstruatiós vér
zései teljesen szabálytalan idő közökben jelentkez
tek, normális ideig tartottak, s sokszor fél évre is 
elmaradtak. A gonadotrop hormon elválasztás csök
kent. Igen alacsony 17-ketosteroid ürítése chorio
gonadotropin hormon adására emelkedett. Ambinon 
(TSH) adására anyagcseréje emelkedett, valamint 
a thyreoidea próba positivvá vált.

Az amenorrhoea és a hypogonadismus alapján 
fennáll a gyanú, hogy talán a Simmonds-kómak 
olyan esetével állunk szemben, melynek elő teré
ben hypophysaer myxoedema áll, hiszen a hypo
thyreosis, hypocorticalismus és hypogonadismus a 
a Simmonds-kórnak jellemző i.

összefoglalás: a szerző k foglalkoznak a diabe
tes mellitus és a hypophysaer myxoedema együttes 
elő fordulásának ritka esetével. A kórkép ezen for
máját hazai irodalomban még nem ismertették.

Ez ú to n  m o n d u n k  köszöneté t K e lem en  A n do r d r .-  
n a k  {Bp. G yá li ú t i  K órház), V arg a  d r .-  és  K o m áro m iné  
d r .-n a k  (Bp. I I . N ő i K lin ika) és  C su h a  L ajos d r .-n ak  
(K özponti Á lla m i K órház), az  a d a to k  ren d e lk ez ésü n k 
re  b o csá tá sáé rt és a  la b o ra tó r iu m i m u n k á k  e lvégzé
séért.
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N E O - G Y N O F O R T
i n j e k c i ó  é s  c s e p p e k

Ö sszetétel: 1 ampulla (1 ml) 0,0625 mg ergometrin, 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.

Ja va lla to k : A gyermekágyi vérzések megelő zésére és kezelésére, abortus incompletus esetén a 
vérzés csökkentésére, vetélés befejezése után a méh összehúzódásának elő segíté
sére, nő gyógyászati vérzések mennyiségének csökkentésére.

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

A cseppekbő l naponta 2—3x15 csepp.

SZTK terhére szabadon rendelhető .
Csomagolás: 5x1 ml amp. 13,50 Ft.

50x1 ml amp. 113,80 Ft.
1 üveg (10 ml) 13,80 Ft.

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

T A X IN  T A B L E T T A
Ö s s ze té te l:

J a v a lla t :

A d a g o lá s :

M e g je g y z é s :

C so m a g o lá s :

Gyártja:

1 tabletta 10 mg diacetyl-dioxyphenylisatint tartalmaz. 
Hashajtó.
1 /2— 2 tabletta este lefekvés elő tt.
SZTK terhére szabadon rendelhető .
10 tabletta 2,— Ft
20 tabletta 4,— Ft

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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Bauer Ervin az e lfe le j te tt  nagy orvosbiológus

I tth o n  n agyon  kevesen  ism er ik  
B auer E rv in t, m u n k á sság á t ped ig  
m ég kevesebben . K i v o lt B au er, 
ak irő l B orisz T o k in , le n in g rád i p ro 
fesszor »Az e lm é le ti b io lóg ia és 
B auer E rv in  m unkássága-« c ím ű  
könyvében e z t í r ta :  »B au er E rv in  a  
tudom ány  tö r té n e té b e , m in t az  e l 
m é le ti b io lóg ia eg y ik  m eg a lap ító ja  
vonu l be.«

Lő csén sz ü le te tt  75 évve l ezelő tt. 
É desap ja dr. B a u e r  S im on g im n á
z ium i ta n á r  v o lt, a k i 47 éves k o rá 
b an  rák b an  h a l t  m eg. L ő csérő l S ze
gedre kö ltöz tek , é d e sa n y ja  i t t  a 
leányg im náz ium  ta n á ra  vo lt. E rv in  
b á ty ja  B a lázs B é la  vo lt, ő t a  kö ltő t, 
a  k ivá ló  f i lm e sz té tá t v a lam en n y ien  
ism ertü k  és ism er jü k . E rv in  is 
ta n á r  a k a r t  e re d e t i le g  lenn i, de 
édesany ja k ív á n sá g á ra  az orvosi 
p á ly á t v á lasz to tta  az é r t, hogy ré sz t 
vegyen an n a k  a  sú ly o s b etegségnek  
az  enyh ítésében , am e ly b en  é d e sa p ja  
h a l t  meg.

Az orvosi k a r t  B u d a p esten  végez
te  1914-ben. H am a ro sa n  b eh ív ták  
katonának , s m in t h a rc té r i  n ap ló 
jábó l k ide rü l, a  h á b o rú  m eggyő ző - 
déses e llensége v o lt. E bben  nagy  
szerepet já tsz o tt  e lső  felesége, 
K a ffk a  M arg it, a k iv e l 1914-ben kö 
tö t t  házasságot. A  fro n to n  k iü téses 
tífu sz já rv án y  tö r t  k i, s B a u er te l jes  
ere jév e l k üzd  a  h á b o rú  e  szom orú  
k ísérő je  e llen . 1916-ban B écsbe k e 
rü l, s o tt a  h íre s  W ag n er—Ja u re g g - 
k lin ik án  dolgozik . A  m o n arch ia  b u 
k ása  u tán  1918-ban B u d a p estre  k ö l
tözött. I t t  h a l t  m e g  sp a n y o ln á th á 
b an  1918-ban fe leség e és k is f ia  is.

R észt v e tt a m a g y a r  ta n á c sh a ta 
lom  m eg terem téséb en , m a jd  a T a 
nácsköz társaság  b u k á sa  u tá n  m áso 
d ik  fe leségével S z i lá rd  S te fán iáv a l 
e lő ször B écsbe, m a jd  G ö ttin g en b e 
em ig rá lt. I t t  í r ja  m eg  első  nagy  
m u n k á já t » G ru n d p r in z ip ie n  d e r  
re in  n a tu rw isse n c h a f tl ic h e n  B io 
logie« cím m el. 1921-ben P rá g á b a  
költözik, ah o l a  K á ro ly  E gyetem  á l
ta lános b io lóg ia i és k ísé r le ti m o rfo 
lóg ia i in téze tén ek  assz isz tense  le tt  
R uzicka p ro fesszo r m e lle tt. A z in 
tézetben  k ísé r le t i  és e lm é le ti b io ló 
g iával fog la lkozo tt, és több  ta n u l
m án y a je le n t m eg  eb b en  az idő ben  
cseh nyelven . 1923-ban B e rl in b e  
kö ltözött, a z t re m é lte , hogy i t t  tö b b  
a lk a lm a n y ílik  a rá k k u ta tá s ra . B lu 
m en th a l p ro fesszo r m e lle tt  u g y an 
csak  asszisztens le t t  a R ák k u ta tó  
In tézetben .

B auerék  1925-ben kö ltöz tek  a 
S zov je tun ióba a  m oszkvai O buh 
M unkaegészségügy i In té z e t m eg h í
v ására . E lső  n a g y  m u n k á ja  1930- 
b an  je len t m eg  o roszu l, »A  b io lóg ia 
fiz ika i a la p ja i«  c ím m el. U gyan 
eb b e n  az évben  b íz tá k  m eg ő t a 
m oszkvai Á llam i E gyetem  á l ta lá 
nos bio lógiai ta n szé k én e k  v ezetésé
vel. B auer késő b b  e lv esz íte tte  é r-  
deke lő dését az  o k ta tá s  irán t, és k i
záró lag  tu d o m án y o s m u n k áv a l fog 

la lkozo tt. E lő szö r a  T y im irjazev  
B ológ iai In té z e tb e n , m a jd  az  O rvos- 
tu d o m án y i In té z e tb e n  dolgozott. 
1934-ben L e n in g rá d b a  kö ltöz tek . I t t  
U h tom szk ij ak ad ém ik u ssa l és a 
m á r a k k o r  is  k iv á ló  E n g e lh a rd tta l 
(m a a k a d é m ik u s)  do lgozik  együ tt. 
A  d iák ság  k é ré sé re  ú jb ó l ta n í t  a 
le n in g rád i eg y e tem en .

L e n in g rá d b a n  í r ta  m eg é le te  fő  
m ű vé t: a z  E lm é le t i  b io lóg iát. B auer 
e m ű v éb en  m á r  k ísé rle tesen  k im u 
ta to tt  o lyan  b io f iz ika i, b io lóg ia i té 
te leke t, a m e ly e k e t S zent-G yörgy i, 
m a jd  B o h r  22 és 25 év v e l késő bb 
m eg je len t m u n k á i csak  e lm é le ti 
m eg gondo lásokbó l k i in d u lv a  v á r 
nak .

B a u e r s z e r in t  a b io lóg ia a  sz e r
vezet, az  é lő  an y ag  m o zg ástö rv é
nyeinek  a  tu d o m á n y a , ő  foga lm azta  
m eg a  b io ló g ia  a la p tö rv én y é t, m ely  
sze r in t az  é lő  ren d sz e rek  so h a  s in 
csenek  eg y e n sú ly b a n , és szabad  
e n e rg iá ju k  te rh é re  á l lan d ó a n  m u n 
k á t v ég e zn e k  azza l az  egyen sú lly a l 
szem ben, a m e ly n e k  az  a d o t t  kü lső  
fe lté te lek  m e l le t t  a  f iz ika i és ké
m ia i tö rv é n y e k  é r te lm éb en  be ke l
lene á l ln ia . E z t a  tö rv é n y t a  b io ló-

A  f ra n c ia  n y e lv ű  d ie te tik u so k  
szövetsége 1964. jú n iu s  18— 21-én 
ren d ez te  m e g  h e ted ik  k o n g resszu 
sát, a m e ly e n  m in t  a  T ársa ság  v en 
dége v e t te m  rész t. A  kongresszuson  
kü lönböző  o rszá g o k  szak em b ere in  
k ívü l A n g lia , A u sz tr ia , F ra n c ia o r
szág, N SZ K  é s  S v á jc  d ié tás  nő vére i 
is je len  v o lta k .

A  k o n g ressz u s  összesen h a t  szek
cióü lésbő l á l lo t t .  A z e lső  n ap  d é l
e lő tt a z  ü n n e p é ly e s  m eg n y itás volt, 
am e ly e t a  F ra n c ia  O rvosi N apok  
m e g n y itó ü lésév e l k ö tö ttek  össze. Ez 
a lk a lo m m a l a d tá k  á t  a  B ecsü le t- 
re n d e t R ichet ak ad ém ik u sn ak .

D é lu tán  k e r ü l t  so r  Gounelle prof. 
e ln ö k le tév e l a z  e lső  ü lésszak ra , 
am ely  a z  é le lm isz e rá r ta lm a k k a l 
fog la lkozo tt. B evezető  e lő ad áso m 
ban  k ü lfö ld i és  haza i a d a to k  a la p 
já n  m e g á lla p íto tta m , hogy az é te l
fe rtő zések  és é te lm érg ez ése k  a z  ese
tek  tú ln y o m ó  többségében  (kb. 
80%) á l la t i  e re d e tű  é le lm isze rek k e l 
te r jed n ek , e z e k  közü l is a  leg több  
á r ta lm a t h ú sk é sz ítm én y e k  fogyasz
tása  okozza, a  kó rokozók  a rá n y a  o r
szág o n k én t v á l to z ik  a  v ek to ro k é  k e 
vésbé.

Pantaleon p ro f. a  h ú sok  és a  to 
jáso k  á l ta l  te r je s z te t t  sa lm one llóz i-  
sokkal fo g la lk o zo tt. M egem líte tte ,

g ia  a lape lvének , le író ja  u tán  
Bauer-e lvnek nevezik .

B a u e r  e lm é le ti b io lóg ia i, orvosi 
b io lóg ia i, b io fiz ikai m u n k ásság a  jó 
v a l m egelő z te  k o rá t, ső t a  m a é lő  
le g h írese b b  b io lógusokat, b io fiz iku
so k a t és b io k ém ik u so k a t is. B auer 
1942-ben h a l t  meg, m iu tá n  1937-ben 
k o h o lt v á d a k  a la p já n  le ta r tó z ta ttá k . 
A  sz o v je t tu d o m án y  ú jb ó l e lő vette  
B a u e r  m u n k á it, és ú g y  m é lta t ja  ő t, 
m in t  az  e lm é le ti b io lóg ia  m egte
re m tő jé t,  a  nagy  sz o v je t és m a
g y a r  tu d ó st, ak i nagy  lép tek k e l v it
te  e lő b b re  a  b io lóg ia fe jlő désé t.

T ő lü n k  in d u lt e l  a  nagyv ilágba 
B a u e r  E rv in . Szíve m é ly é ig  m agyar 
v o lt m ind ig , m in t b á ty ja , B alázs 
B éla. N agyon v ág y ó d o tt haza, M a
g y aro rszág ra , de a  fe lszabadu lt 
h aza  m á r  nem  fo g a d h a tta  ő t. T a r
to z á su n k a t m ost r ó ju k  le irán ta , 
a m ik o r  B orisz T ok in  kön y v é t és 
B a u e r  v á lo g a to tt m u n k á i t  sorozat
b a n  je le n te t jü k  m eg. A  m ag y ar tu 
d o m án y o n  m úlik , ho g y  hogyan k a 
m a to z ta t ja  m a id  B a u e r  E rv in  tu 
d o m á n y o s hagy a ték á t.

Hantos László dr.

hogy  a  fe j le tte b b  közegészségügy
gye i ren d e lk ező  o rszágokban  a  
tífu sz  m egbetegedések  szám a évrő l 
é v re  csökken, v iszon t a  sa lm onelló - 
z isok  szám a em e lk ed ő b en  van. 
Ü ja b b a n  o lyan sze ro típ u so k a t is 
ta lá ln a k , am elyek  ed d ig  E u rópában  
n em  fo rd u lta k  elő . M in d  a  húsok, 
m in d  a  to jáso k  g y ak o r i átv ivő i az 
e m b e r i m egbetegedések  kórokozói
n ak . A z e lő adó sz e r in t a  S alm onella  
to x in  a z  em b eri sz e rv ez e tre  nem  
veszé lyes, a  veszé ly t az  é le tb en  levő  
b a k té r iu m o k  je len tik . F ran c io r
sz ág b a n  eg y éb k én t a  n y e rsh ú s  fo
g y asz tá sa  m ia tt  a  S a lm o n e llá k  e lég
gé e l te r je d te k . Hauge p ro f. (Oslo) a  
te n g e r i  te rm ék ek  á l ta l  te r jesz te tt 
b e teg ség ek rő l szám o lt b e . A  h a lak  
és k ag y ló k  egy ré sz e  e redeténé l 
fogva m érgező , ezek szeren csére  az 
észa k i fö ldgöm bön r i tk á n  fo rdu l
n a k  e lő . H a la k  fo g y asz tása  okozhat 
ún . h isz ta m in  típ u sú  é te lm érgezése
k e t, am e ly e k n ek  az  a z  oka, hogy a  
b a k té r iu m o k  a  h isz t id in t  bon tják . 
B a k te r iá l is  é te lm érg ezések e t a  h a 
la k  a rá n y la g  r i tk á n  te r jesz ten ek , 
ezek  kö zü l a  leg fo n to sab b  az  E. t í 
p u sú  bo tu lizm us. V igne a lez redes 
(V al d e  G race) egy  S. ty p h i m urium  
á l ta l  oko zo tt töm eges é te lm érgezést 
ism e r te te tt .  900 fogyasz tó  közül
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347-en b e teg e tek  m eg  s ezek  közü l 
285-en k e rü l te k  kó rházba. A  k ó r 
okozót k im u ta ttá k  a  betegek  sz é k 
le téb ő l és  a  fo g y asz to tt éte lekbő l. A  
S a lm o n e llák  fe lteh e tő en  rág csá ló k  
közve títéséve l k e rü l te k  az  é te lekbe. 
Papavassiliou (A thén) e lő ad ásáb an  
összefog la lta  a z o k a t a  fe r tő zé sek e t 
és m érgezéseket, am e ly e k e t te j és 
te jte rm é k e k  te r jesz ten ek . A  v i tá 
b an  különösein az  é lező d ö tt ki, hogy 
m ié r t  n ev ez ik  é te lm érg ezésn ek  az o 
k a t  a  betegségeket, am e ly e k e t é lő  
b ak té r iu m o k  id ézn ek  elő . V égleges 
v á la sz t e r re  az e lő ad ó k  nem  a d ta k , 
az o n b an  an n y i k é tség te len ü l k id e 
rü lt ,  hogy a z  é te lm érg ezés d iag n ó 
z is in k áb b  a  tü n e te k  a la p já n  
m o n d h a tó  k i, m e r t  já rv á n y ta n i la g  
n em  nevezhető  fe rtő zésn ek  10— 24 
ó rá ig  ta r tó  betegség.

A  kongresszus m áso d ik  d é le lő t t
jé n  a  p a re n te rá l is  tá p lá lás  k é rd é 
sei k e rü lte k  n a p ire n d re . Wolff , Lar- 
can (Nancy), Berg és Zeller (E r la n 
gen) Pezold (B erlin ), Pattay (Genf), 
Rocha és V idal-R ibas (B arcelona) 
to lm ác so lásáb a n .

E tá p lá lás  k é tség te len ü l a  d ié tás  
kezelés egy ik  le g ú jab b  fegyvere , 
e m ia t t  ja v a l la ta i  és fe lté te le i m ég 
n e m  k r is tá ly o so d ta k  ki. A  kezelés 
te c h n ik á ja , ill. a  b e ju t ta to t t  k ész ít
m é n y ek  m inő sége az  e lm ú lt év e k 
b en  so k a t fe j lő d ö tt; a  fő  cél je le n 
leg  az, hogy a  szükséges táp an y a g o 
k a t  m iné l tö m én y eb b en  v igyék  be, 
d e  a  k o n cen trác ió  ne legyen káros. 
H a a  tá p lá lá s  k izá ró lag  p a re n te rá 
lis. ú to n  m e h e t végbe, ak k o r  a  sző 
lő cuko r és p ro teo l izá tu m o k  b ev ite le  
eg y ed ü l n em  elegendő , a  tá p fo ly a 
d é k o t zs írem u lz ióva l is k i  ke ll e g é 
sz íten i. A  zs írem u lz ió k  fe lh a szn á lá 
sáh o z  ép  m á j szükséges. T ú lad ag o 
lá s  z a v a ro k a t okozhat, ez é r t ú ja b b  
k eze lést csak  a k k o r  szab ad  végez
n i, h a  a  beteg  sa v ó ja  m á r  z s ír t  n em  
ta r ta lm a z . A  zs írok  e ltű n ése  a  v é r 
bő l egyes b e teg ség ek re  je llem ző  le 
he t. A  b e v i t t  Z sírok nagyobb része 
— ah o g y  ez  14C ta r ta lm ú  zsírokka l 
v ég ze tt k ísé r le te k b ő l k id e rü l t  — 
az o n n a l ox idá lód ik , m ás része le ra 
k ó d ik  a  m á jb a n  és m ás szö v e tek 
ben . A  p a re n te rá l is  fe h é r je tá p lá lá s 
r a  leg jobban  az  am in o sav o ld a to k  
v á l ta k  be, m e r t  a  vérszárm azék o k  
csak  leb o n tás u tá n  assz im ilá ló d n ak  
s  á tv ih e t ik  a  h ep a ti t is  v íru s t. A  
p a re n te rá l is  tá p lá lá ssa l 7—10 n a 
po n  k e resz tü l n a p o n ta  1—2000 k a 
ló r ia  v ihe tő  be. A  fe h é r je tá p lá lá s  
k iegész íth e tő  zs írsav v a l, cu k o rra l, 
e lek tro li to k k a l, v itam in o k k a l, h o r 
m onokka l.

H ason ló  tá rg y ú  sym posion t 
eg y é b k én t a  m ú l t  évben  B u d ap es
te n  is  ren d ez tek . E vánd o rg y ű lés a  
p a re n te rá l is  tá p lá lá s  e lő n y e it és 
szükséges v o ltá t em e lte  ki, te rm é 
sze tesen  m eg em líti az  e l le n ja v a l la 
to k a t  is. V égeredm ényben  e lm é le ti
leg  m e g h a tá ro z tá k  a  m esterséges 
tá p lá lá s  h e ly é t a  spec if ik u s kezelés 
m e lle tt. K étség te len , ahogy  e r re  Sós 
p ro f. a  zá rszó b an  rá m u ta to tt ,  a

m este rség es tá p lá lá s  a lk a lm a z á sá ra  
az in té zm én y e k  és o rvosok  h a j la n 
dók le n n én e k , azonban  a  h aza i 
g y á r tm án y ú  táp o ld a to k  és szü k sé
ges eszközök  m ég h iányoznak .

A ko n g resszu s h a rm a d ik  ü lése  a 
kü lső  s ip o ly o k k a l fog la lkozo tt. Per- 
nő d p ro f. (P aris ) a  sebész szem szö
gébő l fo g la l ta  össze a  s ip o ly o k  ke
le tk ezésén ek  oka it, m egelő zésé t és a  
sebészi k eze lést. H angsú lyozta  a  p a 
re n te rá l is  tá p lá lá s  fon tosságát, m ű 
té t e lő t t  és  m ű té t  u tán . M üller-W ie- 
land (H am burg ) a  b é lb en  vég b e
m enő  fe lsz ív ó d ás a lap e lv e i t és  a  s i 
p o ly b e teg n é l fe llépő  szokásos ab - 
szorbciós z a v a ro k a t ism erte tte . 
Schalm é s  Van de G rinten a  lipo i- 
dok fe lsz ív ó d ásáró l ta r to t t  e lő 
adást. M eg á llap íto tták , hogy  a  fe l
szívódás h ián y o sság á t ep e  b e v i te lé 
vel n em  le h e t  jav ítan i, csak  a  s ip o 
lyok  m ű té te s  zárásáva l. A  gyógyu
láshoz a z  é tre n d  b e á l l í tá sá ra  is 
szükség van . A  s ipo lyok  keze lésérő l 
Lam bert p ro f. (Paris) sz á m o lt be. 
H angsú lyozta , hogy a  s ip o ly b e teg 
ségek p ro g n ó z isa  a  feh é r je b o n tó  en- 
z im ek m ia t t  rossz. In tra v é n á s  tá p 
lá lás csak  h iasihártyagyu lladás vagy  
ileus ese té n  indoko lt. H a a  s ip o ly 
hoz fe r tő zé s tá rsu l , a  h a lá lo z ás  m a 
gas. A  v i ta  e re d m én y e it Trem ollié- 
res p ro f. fo g la l ta  össze.

A k o n g resszu s h a rm a d ik  n a p já n  
e lh an g zo tt e lő ad áso k  az  ep e k ő b e 
tegségekkel fog la lkoztak . Sarles és 
mtsai (M arseille ) m eg em líte tték , 
hogy a z  ep ek ö v esek  a  be teg ség ü k  
e lő tt 25% -ka l több  tá p lá lé k o t fo 
gyaszto ttak , m in t a  n o rm á l is  eg y e
bek. A  k ő b eteg ség  leg jobban  a  k a 
ló r iab ev ite l csökken téséve l e lő zh e tő  
meg. A  k eze lés so rán  a  sz ig o rú  é t 
re n d e t k e rü ln i  kell, m e rt ez in k á b b  
árt, m in t h aszn á l. Della Torre és 
m tsa i m e g á llap íto tták , hogy a z  e p e 
köves b e te g e k  testsú lya  40% -ka l 
m agasabb  v o lt, m in t az  egészsége
seké. A d a ta ik  sz e r in t a  61 év esn é l 
idő sebb n ő k  60% -a, a  fé r f ia k  20% -a 
vo lt kő beteg . A  lipém ia, ko lesz te - 
r in ém ia  és a  lipop ro te idek  a rá n y a  
a  d ia b e tik u so k  és n em  d iab e tik u so k  
közö tt k ü lö n b sé g e t n em  m u ta to tt .  
Boiler p ro f. (W ien) h an g o z ta tta , 
hogy s ta n d a rd  é tre n d i kezelés 
n incs, a z  a lap b e teg ség  e l len  k e l l  e l
ső so rban  k ü zd en i. A k u t ep eh ó ly ag - 
g y u lladás e se té n  a  be tegnek  csak  
fo lyadéko t a d n a k  in tra v én ásán . A  
lábbadozó  b e teg  é tre n d je  e lő szö r 
fo lyékony, a m e ly  lassan  n o rm a l iz á 
lódik, de zs írszegény  m arad . K ró n i
kus ese tb en  cé lszerű  a fe h é r jé b e n  
gazdag, zs írb a n  szegény  é t re n d  b e
á llítása . Verdonk (Gand) a z  ep e k ő 
betegek  keze lésében  fo n to sn ak  t a r t 
ja  a  k a ló r ia  csö k k en ését s m e g t i l t 
ja  a  to jás, csoko ládé, zsíros h ú s és 
ha l fo g y asz tásá t. A  d ié tás k eze lés
nek  igazodn i k e l l az  a lap b e teg ség  
kezeléséhez. Darnaud (Toulouse) az  
ep ekő betegség  m egelő zésére leg 
fo n to sab b n a k  a  k a ló r ia  c sö k k en té 
sé t ta r t ja . N éh a  a  kő  a  d ié tás k eze
lés h a tá sá ra  is m egszű n ik , jó  e re d 
m én y t a d  a z  e p e  lúgosítása. A  ro 

h am o k  csö k k en tésére  k a ló r iasz e 
gény  é t re n d  szükséges. A  legszigo
rú b b  d ié tá t  a  k ríz is  id e jé b e n  k e l l  
a lk a lm az n i.

A  h a rm a d ik  n a p  d é lu tá n já n  d ié
tá s  n ő v é re k  sz ám o ltak  be a  k ü lső  
k o n zu ltác ió k  fe la d a ta iró l, leh e tő sé
g e irő l és ed d ig i e red m én y e irő l. A z  
u to lsó  d é le lő t t  ü n n e p i ü lés  v o lt, 
ah o l összefog la ló  k é rd é se k e t v i ta t 
ta k  m eg. Richet a  h iá n y o s  tá p lá l t 
ság ró l, az  ún. » a lu ltá p lá l tsá g ró l« , 
o k a iró l, k ö v e tk ezm én y e irő l b eszé lt 
és p á rh u z a m o t v o n t a  so v án y ság  é s  
a k ó ros lesoványodás közö tt.

A p fe lbaum a  h ián y o s tá p lá l tsá g  
é le tta n i-k ó ré le tta n i a la p ja i ró l  és 
tü n e te i rő l  sz ám o lt be, összehason 
l í tv a  a z  e m b eren  m e g f ig y e lt je le n 
ség ek e t a z  á l la tk ísé r le tb e n  ész le lt 
fo ly am ato k k a l.

A  h ián y o s  tá p lá l tsá g  v isc e ro -p a -  
ren c h im a to zu s  m e g n y ilv á n u lása iv a l 
k é t e lő ad á s  (Kallal, ill. K lotz) fog 
la lk o zo tt. A z első  a  tá p c sa to rn a  és 
a  k ü lső  szek réc iós m ir ig y e k  dege- 
n e ra t ív  je len ség e it, a  m á so d ik  a  
belső  szek réc iós m ir ig y e k  e lv á lto 
z á sa it ism erte tte .

A lb y és Pauwels a z  é tv á g y ta la n 
ság ró l a d o t t  elő , k ü lönös te k in te tte l  
azo k ra , am e ly e k e t az  em ész tő szerv  
csö k k en t, v agy  kóros m ű k ö d é se  id éz  
elő .

Trem oliéres p ro f. e lő ad á sa , 
am e ly  a  k ong resszus u to lsó  e lő a d á 
sa vo lt, a z  a lu l tá p lá l ta k  h e ly re á l l í
tá sá n a k  á l ta lán o s  és eg y é n i szem 
p o n t ja i t  fo g la l ta  össze.

A  kong resszus u to lsó  n a p já n  
m e g h ív ás t k a p ta m  a  z á ró é r te k e z 
le tre , am e ly en  Azerad (P aris ), Boi
ler (W ien), Travia (R óm a) Pattay 
(G enf), V idal-R ibas (B arcelona) 
v e tte k  rész t. A z é r te k e z le t n em  vo lt 
e red m én y eseb b , m in t a  h a z a i h a 
son ló  je l le g ű  ü lések , m e r t  d ö n té s  
egy ik  té m a p o n tb a n  sem  sz ü le te tt.

A z e lső  k é rd és a  k o ng reszuson  
e lh a n g z o tt e lő ad áso k  p u b l ik á lá sa  
vo lt. A  f ra n c ia  sa jtó b a n  e l  le h e te t t  
v o ln a  h e ly ezn i a  k ö z lem én y ek e t, d e  
i t t  a  n é m e t és ango l n y e lv ű  e lő ad á 
sok  le k to rá lá sa  je le n te t t  v o ln a  n e 
hézséget. S zám ításb a  k e r ü l t  a  
S v á jc b an  m eg je lenő  » N u tr i t io  e t  
D iéta«  fo ly ó ira t, ez  a z o n b a n  n em  
tu d ta  v o ln a  egy  sz ám b a n  közö ln i 
az  összes e lő ad áso k at. F e la já n lo t
tam , ho g y  a  m e g je len t k ö z lem én y e
k e t so ro n  k ív ü l re fe rá lo m  a  » Z en t
r a lb la t t  f ü r  B ak te rio log ie«  részére .

N em  d ő lt e l az  sem , ho g y  h o l le 
gyen a  k ö v e tk ező  k ong resszus. Szá
m ításiba k e rü l t  O laszo rszág  és S p a
n yo lo rszág  is, de a  tá rs a s á g  veze
tő sége n em  zárkózna e l az  e l le n , 
hogy a  k öve tkező  v án d o rg y ű lé s  B u 
d ap esten  k e rü ljö n  m e g ren d ezésre , 
a n n á l k e v é sb é  sem , m e r t  k ö z ism ert, 
hogy M agyaro rszágon  tö b b  e lső 
ra n g ú  d ie te t ik u s  sz a k e m b e r  v an  s 
az e m lí te t t  h aza i sym p o z io n ró l m á r  
tu d ta k .

N ikodem usz Is tván  dr.
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Belgyógyászat

A  system ás lupus erythem atosus 
elő fordu lása életkor és nem  sze
r in t. R. K. M addock, j r .  közlem é
n y e  (2065 A delbert R d, C leve land  
44106, Ohio, USA), JA M A , 1965. 
191, 149— 150. aid.

I s m e r t  ad a t, hogy a  system ás 
lu p u s  e ry th em ato su s in k á b b  f ia ta 
la b b  n ő k  betegsége, e n n e k  b izony í
tá s á ra  szerző  4 m ásik  szerző  (Har
vey, A . M. e t  a l.: M ed ic ine, 33, 291, 
1954; Kayhoe, D. E. e t  a l.: N ew  
E n g l. J . Med., 263, 5, 1960; Shearn, 
M. A . et G. Pirofsky: A rch . In t. 
M ed ., 90, 790, 1952; Soffer, L. J. e t 
a l . :  A n n . In t. M ed. 54, 215, 1961) 
a d a ta iv a l  h aso n líto tta  össze sa já t, 
66 b e teg b ő l álló  an y ag á t.

A z  anaunnesticus a d a to k  m e lle tt 
(a r th ra lg ia ,  ism ere tlen  e re d e tű  láz, 
k iü té s e k , anaem ia, n ep h ro ticu s 
.sy n d ro m a, stb.) k ó rje lző  v o lt a  póz. 
L E -je leneég , vagy a  se c tiós le le t. A  
betegam yagban  12 o ly an  beteg  is 
s z e re p e lt, k ikné l a  k ezd e ti tü n e te k  
m e g je le n é se  u tán  töb b , m in t 5 év 
v e l d iag n o sz tizá lták  a  va ló d i b e 
teg ség e t.

Ö sszehason lításira  szerző k  b e te 
g e iv e l eg y ü tt 320 b e teg  k e rü lt . E 
tá b lá z a t  ad a ta ib ó l az  d e rü l ki, hogy 
a  le g tö b b  beteg 30—40 év  közö tt 
k e r ü l t  észle lésre. A  fé r f ia k  és nő k 
a r á n y a  1:5,5. Ez az  a rá n y  m ég n a 
g y o b b , h a  csak a  20— 40 év re  vo 
n a tk o z ta t ju k , de az  első , i l le tv e  5— 
7 é v t iz e d re  v o n a tk o z ta tv a  is m ég 
1 :2,2 .

G ö rb é b en  áb rázo lv a  a  m eg b e te 
g e d é se k  gyakoriságát, m ég  szem be- 
ö t lő b b  a  nő k  k iu g rása  a z  em líte tt 
k o rcso p o rto k b an , a  fé r f ia k  gö rb é je  
lé n y e g e se n  laposabb. E n n ek  a s ign i
f ic a n s  kü lönbségnek  egye lő re  m ég 
n e m  s ik e rü l t  m a g y a rá z a tá t adn i.

Iványi János dr.

*

Corticosteroidok acut in fectiók- 
b a n . B reen , G. E. és P . K . T a lu k d a r  
k ö z lem én y e . (The S o u th  M idd lesex  
H o sp ita l, Is lew orth , M idd l., G re a t 
B r i ta in ) , L ancet, 1965. i, 158—160. 
o ld .

A  s te ro id -keze lés in d ic a t ió ja  m a 
m á r  e léggé k ö rü lh a tá ro lt ,  de az  
a c u t  in fec tió k  e llen i küzde lem ben  
v á ló  a lk a lm az ásu k  k é rd é se  m ég 
m in d ig  v ita to tt. K é tség te len , hogy 
fő leg  a  bac te riu m o k  o k o z ta  a c u t 
m eg b e teg ed ések  th e rá p iá ja  je le n tő 
s e n  ja v u l t  a  szé lessp ec tru m ú  a n t i -  
b io t ic u m o k  e lte r jed ése  ó ta, de a  ví- 
ru s in fe c t ió k  okozta a c u t  m eg b ete
g e d é se k  th e rá p iá ja  m ég  m ind ig  
■ nem m egnyug tató .

S zerző k  1959—1963. év ek b en  a n 
t ib io t ic u s  véde lem ben  ste ro id d a l

k e z e lt 222 b e te g ü k  a d a ta i t  ism e r te 
tik . E zen b e te g e k  a  le g k ü lö n fé léb b  
h ev e n y  b e teg ség ek b en  szenved tek , 
kb . 75% -ban v íru s-o k o z ta  m eg b e
tegedés á l lo t t  fe n t, 20°/(pbari b a c te 
r ia l is  in fec tio .

A n y ag u k b a n  ö sszeh aso n lítás t 
tu d ta k  te n n i s te ro id d a l k ez e lt és 
n em  k eze lt cso p o rto k b an  is, s a z t 
ta lá l tá k , hogy  mononucleosis inf., 
m um ps és herpes zoster (ez u tó b b i 
k e t tő  szö v ő d m én y es fo rm á já b an ) 
b e teg ség ek b en  a  ste ro id -k eze lés je 
le n tő sen  m e g rö v id íte t te  a  be teg ség  
ta r ta m á t.  A z encephalomyelitises 
cso p o rto k b an  n em  v o lt ilyen  k ü 
lönbség, m e r t  p l. h a lá lozás eg y ik  
cso p o rtb an  sem  vo lt.

A  s te ro id o k  k ö zü l leg tö b b szö r a  
p re d n iso n e -f  a d tá k ,  az  ad ag  az e se t 
sú ly o sság á tó l fü g g ö tt, á l ta lá b a n  1 
m g /k g  vo lt, n ag y o n  in d o k o lt e s e t
b en  u g y an e n n y i v o lt a z  iv. a d a g  is. 
T e rm é sze tesen  a  k ezd eti n ag y o b b  
ad a g o t m á r  48 ó ra  m ú lv a  csö k k en 
te tté k , 96 ó ra  m ú lv a  ú jb ó l re d u k á l
tá k  és a  h a to d ik  n ap o n  be is fe je z 
té k  a  s te ro id -k e ze lés t. I ly en  rö v id  
k eze lés a la t t  m ellékhatást eg y e tlen  
e se tb e n  sem  ész le ltek .

B á r  a  szerző k  je len leg  s te ro id o t 
a c u t  in fec tió k  e se té n  csak  kb. 4% - 
b an  ad n a k , k o rá b b i és je len leg i t a 
p a sz ta la ta ik  f ig y e lem b ev é te lév e l 
acut in fectiók stero id-kezelésének 
ind ica tion a  k ö v e tk ező  m ódon  a d 
já k  m eg:

1. é le te t  v eszé ly ez te tő  sú lyos in 
fec tiók ,

2. v i tá l is  sz e rv ek b e n  i r re v e rz ib i
lis k á ro so d á s t okozó in fec tiók ,

3. e le v e  k á ro so d o tt  sz e rv re n d sz e 
rn e k  in fec tió i,

4. h o sszad a lm as, fá jd a lm a k k a l 
já ró  in fec tió k  (p l. fá jd a lm a s  zos
te r) Iványi János dr.

★

Insu lin  resistentia. M erim ee T h. 
J. köz lem énye. (Dept, of M ed. of 
th e  Jo h n s  H o p k in s  U n iv . Schoo l of 
M ed., B a lt im o re , M d., USA), L a n 
cet, 1965. i, 69— 71. old.

A  6-mercaptopurint e re d m én y e 
se n  a lk a lm a z tá k  o lyan  b e teg ség ek 
ben , ah o l im m u n fo ly am a to k  ré sz 
v é te lév e l le h e t szám o ln i ( im m u n  
h aem o ly t icu s  an a e m iá k , lupus, stb .), 
e z é r t a szerző  m eg k ísé re lte  2 o ly an  
d ia b e te ses  b e te g  keze lésében  is, 
k ik n é l in su l in  re s is te n t ia  fe j lő d ö tt 
k i. S zerző  fe ltev ése , az  vo lt, hogy  
a z  in su l in  re s is te n t ia  insu linm al 
szem ben  k e le tk e ző  a n t i te s t  tú lp ro -  
d u c tió  k ap c sá n  a la k u l t  ki, s a  fe l
té te le z e tt  im m u n re a c tió  b e fo ly áso 
lá s á ra  a lk a lm a z ta  a  6 -m erca p to p u 
r in t .

A z e lső  b e teg  eg y e n sú ly á t tü d ő 
ib e  b o r í to t ta  fe l, a  k o ráb b i 15— 20

E in su lin  h e ly e t t  az  ész le lés  idő 
p o n tjá b an  á t lag b a n  csak  n a p i 2500 
E im su linnal le h e te tt eg y en sú ly b an  
ta rtan i, a  se ru m  insu lin k ö tő  k é p e s
sége 800—900 m U /m l se ru m  vo lt. 2 
héten  á t  n a p i  150 m g 6 -m erca p to -  
p u r in  n em  b e fo lyáso lta  se m  a  nap i 
insu lin szü k ség le te t, sem  a  se ru m  
insu lin k ö tő  képességét, n a p i  30 m g 
p re d n iso n ra  v iszon t az  insu lim szük- 
ség le t n ap i 130— 140 E -re  csökken t, 
az  in su l in k ö tő  képesség n em  v á l to 
zott.

A m áso d ik  beteg eg y e n sú ly á t 
a lkoho los in to x ica tio  b o r í to t ta  fel, 
k o ráb b an  n a p i 35—45 E z in k in su -  
l inna l eg y en sú ly b an  vo lt. E n n é l is 
m eg p ró b á lk o zo tt nap i 175 m g m er- 
ca p to p u r in  ad ásáv a l, m e r t  a z  ész
le lés id ő p o n tjá b a n  a  n a p i  in su l in  - 
szükség le t 3000 E -n fe lü l vo lt, a  se
ru m  in su l in k ö tő  képessége a  k ez e 
lés k ezd e tén  1250 m U /m l vo lt. Ez 
az  é r té k  6 m á s d iab e tesesn é l 10— 
25 m U /m l vo lt, ezek szo lg á ltak  
con tro llu l. A  6 -m ercap to p u r in  k e 
zelés 2 h é te n  keresztü l se m m i v á l
tozást n em  ered m én y eze tt, a z  u tá 
na b ev e ze te tt p redn ison  th e rá p iá ra  
a  nap i in su l in szü k ség le t 100 E -re  
csökkent, a z  in su linkö tő  képesség  
ped ig  85 m U /m l-re .

A k é t  e s e t  kezelésének  ta n u ls á 
g ak én t szerző  nem  lá t ja  in d o k o lt
n ak  in su l in  re s is te n t ia  e se te ib e n  6- 
m e rc ap to p u r in  adásá t.

Iványi János dr.

*

Prednison kezelés a co lit is u lce
rosa rem issiós szakában. —  L en- 
n a rd —Jo n es, J . E. és m tsa i köz le
m énye (St. M a rk ’s H osp ita l, L on 
don), L an c e t, i., 188— 189. old.

A very  Jo n e s  és m u n k a c so p o r t já 
n ak  co lit is  u lcerosáva l fog la lkozó  
m ásod ik  köz lem énye a  fe n n ta r tó  
s te ro id -keze lésse l fog la lkozik . N incs 
e ld ö n tv e  ugyan is, hogy m ilyen  
m enny iségű  legyen a  s te ro id k ész ít-  
m ény  a  co l it is  u lcerosa a c u t  sz a k á 
ban  és m ily e n  legyen a  fe n n ta r tó  
adag. C o rtisonbó l 50 m g m ég  nem  
képes a re la p su s t m egakadályozn i, 
enné l n ag y o b b  adag ta r tó sa n  v i
szont k á ro s  m e llék h a táso k h o z  ve
zethet.

S zerző k  a  p redn ison  a d a g já t  p ró 
b á ltá k  » k it i trá ln i« , s e z é r t k é t cso
p o rtb an  k é tsze res vak  k ísé r le t  fo r
m á jáb a n  győ ző dtek  m eg a  napi 3X 
5 mg prednisone e redm ényességérő l 
p lacebo co n tro l l t  haszná lva. A  v izs
g á la to k a t leh e tő leg  azonos b e teg sé
gi fáz isb an  levő  be tegekné l végez
ték  6 h ó n a p o n  át, s a  b e te g e k e t 2, 
m a jd  4 h e te n k é n t, e l len ő r iz ték , az 
esetleges m e llé k h a tá so k  fe l lép té n ek  
e lk e rü lésé re  ped ig  u g y an e k k o r v é r
nyom ás és v é rcu k o r v iz sg á la to k a t 
is végeztek .

M in d k é t csoportban  egy fo rm án  
12 beteg  m a ra d t  a  k ísé r le t ta r ta m a  
a la t t  rem iss ió b an , a  tö b b in é l re 
lapsus k ö v e tk ez e tt be.
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A  m ellékhatásokat i l le tő en  a 
p redn isonos cso p o rtb an  4 a lk a lo m 
m a l dyspepsia, 1— 1 a lk a lo m m al 
p ed ig  sú lynövekedés, oedém a és 
g ly k o su ria  fo rd u l t  elő , a  p lacebo -s 
csopo rtban  1— 1 a lk a lo m m al h o ld -  
v ilágnarc és oedem a je len tk eze tt.

A z e red m én y ek  a lap já n  fen ti 
ad ag b an  szerző k  n em  lá t já k  a lk a l 
m a sn ak  a p re d n iso n t ta r tó s  rem is -  
sió  e lé résé re  n agyobb  a d a g b an  v i
szon t m e llé k h a tá so k  m ia tt  nem  
a já n l já k  h a sz n á la tá t. E lő ző  köz le
m én y ü k  ta n ú sá g a  a la p já n  f e n n ta r 
tó  keze léskén t jo b b n a k  ta r t já k  a 
n a p i 4X0,5 g salazopyrin ad ásá t.

Iványi János dr.

★

A  colitis u lcerosa fenntartó therá- 
p iája sulphasalazine-nal. M isiew icz 
J . J . és m tsa i köz lem énye (St. 
M a rk ’s H osp ita l, London), L ancet, 
i., 185— 188. old.

A  gasítiroenterológiábő l jó l ism e r t 
A v e ry  Jones és m u n k a c so p o r tja  ké t 
eg y m ást követő  köz lem ényben  
a d o t t  szám o t a  co litis  u lcerosa k o n 
ze rv a tív  th e rá p iá já b a n  h a szn á lt sa 
la zo p y r in  és ste ro id -h o rm o n o k  
th e rá p iá s  é r té k é rő l fe n n ta r tó  k eze
lés so rán . A z első  köz lem ény  a  
salazopyrin f e n n ta r tó  kezeléssel 
fog la lkozik . ,

K e ttő s v ak  k ísé r le t fo rm á já b a n  
vég ez ték  a  keze lést összesen 67 b e 
teg en  1 éven  át, s a b e teg ek e t gon
do san  c o n trd l lá i tá k  á l ta láb a n  2 h a 
vo n k én t, s f ig y e lték  az esetleges 
m e llé k h a tá so k  fe l lé p té t is, a n n á l is 
in k áb b , m e rt a sa lazo p y rin  szedése 
so rán  k ia la k u l t  ag ran u lo cy to s isró l 
az  iroda lom  m á r  h í r t  ado tt.

A  k ész ítm én y t napi 4 X  0,5 g 
ad a g b a n  a d tá k  34 betegnek , 33 
eon troU u l szo lgáló  b e teg  p laceb o -t 
k ap o tt. A  h a tá s  leg jo b b an  a relap- 
susok szám áv a l v o lt lem érhe tő , 
ezek  sze r in t a  sa lazopy rines cso
p o r tb a n  7 re la p su s  fo rd u lt elő , a  
p laceb o  cso p o rtb an  ped ig  24. A z t is 
m eg figye lték , hogy  a  p lacebo-cso- 
p o r tb a n  a  re la p su sa k  zöm m el m á r  
az  első  3 h ó n ap b a n  b eköve tkeztek .

A  sa laz o p y r in t 3 beteg n é l k e l le t t  
a b b a h ag y n i n au sea  és has i f á jd a l
m a k  m ia tt, p lacebo  a b b a h ag y á sá ra  
1 b e teg  k én y sze rü lt ugy an csak  hasi 
gö rcsök  m ia tt.

H aem ato lóg ia i v iz sg á la tta l m e l
lé k h a tá s t nem  ész le ltek , a  fe h é r 
v é rse jte k  szám a je le n ték te len  m ó
don  v á lto zo tt csak , ez é r t szerző k  
v é lem én y e sz e r in t a salazopyrin 
napi 2 gr-os adagban alkalmas co
litis ulcerosás betegek relapsusának 
tartós megakadályozására.

Iványi János dr.

Anyagcserebetegscgek

Kritikai tényező k a g lukose adá
sára bekövetkező  nagym érvű  se- 
rum -insulin  em elkedésre vonatko
zóan. K aram , J . H. és m tsa i köz le
m énye (ÍMetab, R esearch  U n i t  and  
Depts. of M ed. and  B iochem istry , 
U niv . of C a lif , School ol M ed., S an  
F rancisco , C alif., USA), L an ce t, 
1965, i, 286— 289. old.

Forsham p ro fesszo r é s  m tsa i 2 
egym ást k ö v e tő  k öz lem ényben  fog 
la lk o zn ak  a  se ru m  in su l in -sz in t jé -  
n ek  v iz sg á la tá v a l részb en  e lh ízo tt, 
részb en  o lyan  betegeken , k ik n e k  
csa lád i a n a m n e s ise  d ia b e te s re  vo
n a tk o z ta tv a  pozitív . M in d k é t köz le
m ényben  glukose-terhelés u tán 
v izsg á lták  a  se ru m  in su l in -sz in t jé -  
n ek  v á l to z á sá t 30 p e rc e n k é n t 2 
ó rán  á t  sa já t , k o ráb b a n  közö lt 
m ódszerükke l.

A z első , je le n  kö z lem én y b en  8 
no rm á lis  co n tro l l t  h a sz n á lta k , s 
11, ill. 14 o lyan  d ia b e tese t v izsg á l
ta k , k ik n e k  d iab e tese  fe ln ő t t  k o r 
b an  m ani'fesitálódott, s k ö z ü lü k  11 
e lh ízo tt vo lt, 14 ped ig  n o rm , sú lyú .

E zenk ívü l m egv izsgá ltak  17 ak- 
romegáliás b e teg e t is, a k ik  közü l 
10 ac tiu -szak b an  v o lt (az a k rá k  
növekedése a  ta n u lm án y o zás idő 
p o n tjáb an , fe jfá já s , izzadás, e m e l
k e d e tt se ru m -p h o sp h a tase  sz in t, in - 
su lin n res is ten tia  k ívü lrő l b e v i t t  in - 
su lin n a l szem ben). 4 b e teg b ő l á l ló  
n o rm á l cso p o rt insu lin  v á la sz á t 
úgy  n éz ték  g lukose te rh e lé s  u tá n , 
hogy a  v iz sg á ltak  a  g lukose te rh e 
lés e lő tt  is k a p ta k  növekedés i h o r
m o n t (10 m g.). V égül a  v iz sg á la to 
k a t  m eg ism é te lték  úgy a  kü lön b ö ző  
csopo rtokban , hogy 20% -os d e x t
ro se  in fu s ió t a d ta k  2 ó rá n  á t, s 
u tá n a  v iz sg á ltá k  a  se rum  in su l in -  
sz in tjé t. A z e lh íz o tt d ia b e te sesek  
n em  k a p ta k  in su l ta t , a  n e m  e lh í
zo ttak a t su lphony lu rea-kész ítsm é- 
ny ek k e l k eze lték , az  ak ro m e g á liá s  
csoportbó l 5 -nek  vo lt d ia b e te se  is, 
de csak  1 k a p o t t  tó lb u tam id o t.

A z e re d m én y e k  a z t m u ta ttá k , 
hogy az  elh ízo tt betegek serum  in- 
sulin-szintje jelentő sen m egem el
kedett (100 im icroegység p ro  m l fö 
lé) g lukose te rh e lé s  u tán , s e z  az  
em elkedés eg y fo rm án  b e k ö v e tk e 
z e tt  a k k o r  is, h a  a  g lu k o se t ta r tó 
san , in fus ió  fo rm á já b a n  'k ap ták . A  
testsúly reductió ja az  in su l in -sz in t 
csökkenését e red m én y ez te  ép p ú g y , 
m in t a z  e l n e m  h ízo tt d ia b e te sesek -  
nél, az  obesitas te h á t ö n m a g áb a n  is 
je len tő s tén y ez ő  a  se rum  in su l in -  
sz in t j é n e k  m eg em e lk ed éséb en .

Ugyancsak jelentő s em elkedés 
volt az insu lin-szin tben az activ 
szakban levő  akromegaliásoknál is, 
továbbá azoknál a normál egyének
nél, k iknél a növekedési horm on 
beadása elő zte meg a g lukose-ter- 
helést.

Ezen v izsg á la to k  a r r a  u ta ln a k , 
hogy  a  ig lukose-terhelésre b ek ö v e t

kező  in su l in -sz in t em e lk e d ésé k  pe- 
r ip h e r iá s  insu lin  an tagon is-m ussal. 
m a g y a ráz h a tö k  a z o k b a n  a z  ese tek 
ben , a m ik o r  m ég  e leg e n d ő  L an g e r-  
hans-isziget á ll re n d e lk e z é s re  re se r-  

v ék én t. Ivá n y i János dr..

★

D iabetes m ellitus a serdülő kor
ban. —  D rube, H. C h r. és F. H a x t-  
m a n n  köz lem énye (I. M ed. U niv . —  
K lin ik , K ie l, N SZK ), In te rn is t ,  1965,. 
6, 22— 30. old.

A  se rd ü lő k o rú  d ia b e te se s  v a la 
hogy  k ie s ik  az  e llen ő rzé sb ő l, m e r t  
a  gyerm ekgyógyász m á r  nem , a  
belgyógyász ped ig  m é g  n em  fog la l
k o z ik  v e le  in ten z ív en . P e d ig  a  ser
d ü lő k o rn a k  e g y é b k é n t is m eg v an 
n a k  a  m ag a sa já to s  p ro b lém á i, s 
ezek  m ég  fo k o zó d n ak  ak k o r, h a  
ily en  sú lyos an y a g csereb e teg sé g  is 
tá rsu l  hozzájuk . A  se rd ü lő k o r i d ia 
b e tes  e l té r  a  g y e rm e k k o r i tó l is, de 
a  fe ln ő ttk o r i tó l is. A  p u b e r tá s  k o rá 
b an  m á s  a  k a ló r ia ig é n y , a  te s t i  a k 
t iv i tás , m in t  e lő tte  é s  u tá n a , s ép
pen  ez ek  a  szem p o n to k  tesz ik  szük
ségessé, hogy a  se rd ü lő k o r i  d iab e- 
tesse l fo k o zo ttab b an  k e l l  tö rő dn i.

A  k é t  k ié l i  szerző  ig en  rész le tes 
kö z lem én y b en  fo g la lk o z ik  ezzel a. 
p ro b lém áv a l sa já t ,  130 fő t  k itevő - 
se rd ü lő k o r i d ia b e te ses  b e teg an y ag a  
a la p já n , k ik e t 1948— 64. k ö zö tt ész
le ltek , s ak ik n é l a  d ia b e te s  20 éves 
k o r  e lő t t  m a n ifes tá ló d o tt. Larsson 
b eo sz tá sá t e l fo g a d já k  a  f ia ta lk o r i  
d ia b e te s  s tá d iu m a it i l le tő e n  (initia
lis phasis, második rem issió, m e ly 
ben  a  b e teg ék  1 /3 -b an  a z  in su l in -  
szü k ség le t a lacso n y  é s  sz ig e tse jtes  
h y p e rp la s ia  k ísé ri, harm adik jpha- 
sis, eb b e n  je len tő sen  e m e lk e d ik  a z  
in su lin szü k ség le t, negyed ik  phasis, 
a  p ra e p u b e rá l is  hosszn ö v ek ed ésse l 
egy idő ben  és je l le m ző  in s ta b i l i tá s 
sa l, ötöd ik phasis a  fe ln ő t tk o r  be- 
k ö szön téve l és e g y id e jű  ú ja b b  s ta 
b i l i tá s ra  va ló  tö rek v é sse l.)  A  Jos- 
l in -M in ik a  4774 g y e rm e k k o r i ese té 
bő l a  csúcs a  d ia b e te s  m a n ife s tté  
v á lá s á t  i l le tő en  11 é v  k ö rü l  v a n , 
szerző k  an y ag áb an  a  le g tö b b  ese t 11 
— 20 év  k ö zö tt fo rd u l t  elő . A z elhí
zásnak o lyan  p raed iisponá ló  szere
pe n incs, m in t  a  fe ln ő ttk o rb a n .

A  se rd ü lő k o r i d ia b e te s  kezelésé
ben tö b b  sa já to s p ro b lé m a  ad ó d ik . 
E b b en  a  b o rb a n  a  f ia ta lo k  psyché- 
je  lényegesen  la b i l is a b b , m in t: 
é le tü k  m á s  sz a k á b a n , s  n agyon  
g y a k ra n  a  szü lő  is  h o z z á já ru l a h 
hoz, hogy  a  se rd ü lő k o rú  f ia ta l  d ia -  
b e tesse l sú ly o sb ítv a  m é g  nehezeb
ben  v ise l je  e l é le te  e z e n  p e r ió d u 
sá t. Is im ért a  tú lsá g o sa n  ag g o d a l
m ask o d ó  szü lő  ty p u sa , d e  ism e r t a  
be teg ség  sú ly o sság áv a l eg y á lta lán , 
nem  tö rő d ő  szü lő é is. A z  étrend t y -  
p u sá t I lle tő en  e g y re  in k á b b  k ia la 
k u l a z  egységes sz e m lé le t, am e ly  a. 
k o ráb b i, ún. szabad é t re n d d e l
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szem b en  i t t  is k o r lá to z á so k a t k í
v án , an é lk ü l, hogy ez a  b e te g  psy - 
c h é jé t kü lönösebben m e g v ise ln é  
(300 g r  CH, 1.5—2 gr f e h é r je  p ro  kg 
é s  a z  összktalória 25—30% -a zs írb a n  
1 n ap ra ).

A z insu lin kérdésében u g y a n c sa k  
e l fo g a d o tt álláspont, hogy  je le n té k 
te le n  szám ú  betegtő l e l te k in tv e , a  
f ia ta lk o r i  d iabetesesek m ind ig  in- 
sulinra szoru lnak. L eg tö b b szö r 
n em  s ik e rü l a  nap i eg y sz e r i in su - 
l in ra  v a ló  beállítás, sz e rz ő k  98 
e se té b ő l 36 a lka lom m al nap i 3 in- 
jectió a d á sa  vo lt szükséges.

In su l in n a l és d ié táva l a  leg tö b b  
b e te g e t jó l be  lehet á l l í ta n i ,  a z  ún. 
» endogen«  an y ag cse re fe lb o ru lá s  
oka i leg többször k id e r í th e tő k , o ly 
k o r  m a g a  a  beteg is e l a k a r  é rn i 
v a la m i t  azzal, hogy d ia b e te se  n incs 
re n d b e n .

A z  in su l in  bevezetése e lő t t i  idő 
b e n  e lég  gyakoriak  v o l ta k  d ia b e te 
ses gyerm ekekné l a  növekedési és 
a sexuális fejlő désben v a ló  zav a
ro k , re ta rd á ltsá g . W hite 1072 g y er
m e k k o r i  d iabetesesébő l m in d ö ssze  
V— 8 % -b a n  van  m in d k é t irá n y ú  
fe j lő d é sb e n  v isszam arad o ttság . 
S zerző k  2 esetüke t ism e r te t ik ,  k ik  
k ö zü l a z  egy iknek  M a u r ia c -sy n d ro -  
m á ja  v o lt  (d iabetes m e ll i tu s  sek u n - 
d a e r  g lykogenosissal), a  m á s ik n á l 
c s a k  hossznövekedési z a v a r  vo lt 
m eg figye lhe tő .

H eveny és idült szövő dm ények 
kérdése. E lő bbiek közé ta r to z ik  a  
■ coma, a hypoglykaemiás shock és 
a z  infectió. Szerző k a n y a g á b a n  a  
d ia b e te se s  com a 56,1% -ban fo rd u l t  
e lő , g y ak rab b an  a  le á n y o k n á l. 17 
a lk a lo m m a l a  com a v o l t  a z  e lső  je 
le a  d iabeteseknek  (13% !). L eg
tö b b sz ö r  d ié tah iba b o r í to t ta  fe l az  
eg y e n sú ly t, az  ún. k isérő  c o m a  (leg
tö b b sz ö r  in fectiók  á lta l)  lén y eg esen  
r i tk á b b a n . A  hypog lykaem iás shock  
a  se rd ü lő k o r i  d ia b e te sesek n é l n a 
gy o n  kom o lyan  m érleg e len d ő , m e rt 
ir re v e rz ib i l is  agyi k á ro so d á so k h o z  
veze thez . A z in fectiók  k ö zü l szerző k  
v é le m é n y e  a lap ján  a  tuberculosis 
a  leggyakoribb , de m a  e n n e k  kö 
v e tk e z té b e n  sem  szabad  a  b e teg n e k  
m e g h a ln ia  (1 esetük  v o l t  c sa k  h a 
lá lo s  k im enete lű ).

A  késő i szövő dm ények  k ö z ö t t az  
érkárosodások a  leg fo n to sab b a k . A  
k ö zö lt be teganyagban  36.7% -ban 
f o rd u l t  e lő  retinopathia, nephropa
th ia 17,7% -ban és ka ta rakta 4,6%- 
b an . A  re tin o p a th ia  f e l lé p te  á t la g 
b a n  5 évve l elő bb k ö v e tk e z e t t  be, 
m in t  a  neph ropath iáé , s e h h e z  15 
•évnél hosszabb id ő ta r ta m ú  d iab e
te s  fe n n á llá sa  is szükséges vo lt.

ö ssz e se n  10 betegük ha lt meg 
(6 u ra e m ia , 2 com a d ia b e t., 1— 1 tü -  
d ő - tb c  é s  sz ív in fark tus).

A  prognosis a  jó b e á l l í tá s tó l  függ 
e lső so rb a n , m e lynek  é rd e k é b e n  
■ mind a z  orvosnak, m in d  a  b e teg 
n e k  n ag y  tü re lem m el m in d e n t  m eg
k e l l  ten n ie . T , . T, ,

Ivany i Janos dr.

Serum  insu lin  vá lasz glukose- 
terhelésre praed iabeteses egyéne
ken. G rodsky , G. M . és  m tsa i köz
lem én y e (M etab. R e se a rc h  U n it and  
D ep ts of M ed ic in e  a n d  B ioche
m is try , U n iv . o f C a lif . School of 
M ed., S an  F ran c isco , C alif., USA), 
L an ce t, 1965. i. 290— 91. old.

Forsham p ro fe ssz o r  és m tsa in a k  
m áso d ik  k ö z lem én y e  o lyan  egyé
n ek  g lu k o se -te rh e lé sé re  a d o tt se
ru m  in su lin  v á la sz á t tá rg y a l ja , k ik 
n ek  csa lád i a n a m n e s ise  d iab e tesre  
poz itív , te h á t  m a g u k  p ra e d ia b e ti-  
k us eg y én ek n ek  ta r th a tó k .  A  v izs
g á la t c é lja  az  v o lt, a  p rae d iab e te 
ses á l la p o t fe lfed é séh e z  a  m ódszer 
a d -e  seg ítséget.

8 controll g lu co se -te rh e lésé re  
a d o t t  insu lin  v á la sz á t h aso n líto tták  
össze 24 o lyan  3 c so p o rtra  o sz to tt 
egyénéve l, k ik  k ö zü l 9 -n ek  m in d k é t 
szü lő je  d iab e teses v o lt, 8 -nak  1 sz ü 
lő je  és 1 te s tv é re , 7 -nek  ped ig  
egy ik  szü lő je  v o l t  d iab e teses. M eg
v iz sg á lták  m ég 4 o ly a n  d iabeteses 
re a c t ió já t  is, k ik  d ia b e te sü k e t i l le 
tő en  3 hó— 5 ó v  ó ta  rem iss ió b an  
v o ltak .

A  24 praediabetesesnek tekin the
tő  szem ély közü l 20 esetben a glu- 
kose-terhelésre 100 m icroegység/m l 
értéket nem  érte el a serum insu- 
lin-szintje, ú g y sz in té n  a  4 rem iss ió 
b an  lev ő  d ia b e te se sn é l sem . A 4 k i 
v é te l nem  ab b ó l a  csopo rtbó l k e 
r ü l t  k i, a k ik n e k  m in d k é t szü lő je  
d iab e teses vo lt, eg y n e k  közü lü k  a  
te s tsú ly a  16% -kal v o l t  az  ideá lis  
fe le tt.

E zen, m eg leh e tő se n  eg y ö n te tű  
a d a to k  a la p já n  sze rző k  vé lem énye 
sz e r in t a praediabeteses állapot fe l
fedésére a g lukose-terheléses v izs
gálatokra bekövetkező  insulin vá 
lasz nem  alkalmas.

Ivá n y i János dr.

★

Mikrobiológia
és fertő ző  betegségek

Különböző  eredetű  M ycoplasma 
törzsek (p leuropneum onia-szerű  or
ganizmusok) szero log ia i elkü lön íté
se. L em cke R. M . (L iste r In s t. 
P rev . M ed. L o n d o n , A ng lia ) J. H yg. 
1964, 62. 199— 219.

A  m y co p lasm ák , m ás n éven  
P P L O -tö rzsek , a  m ik ro b á k  sa já to s  
cso p o rt já t k ép e z ik , am ely ek  
a  b a k té r iu m o k ra  em lék e z te t
nek , de szám os m o rfo ló g ia i és te 
n y ész tés i tu la jd o n sá g u k b a n  a  
b a k té r iu m o k tó l k ü lö n b ö zn ek . Ü ja b -  
b a n  nem csak  á l la to k b a n , h an e m  
em b er i m e g b e teg ed ések b en  és 
egészséges em b e r i n y á lk a h á r ty á n  is 
k im u ta ttá k  e lő fo rd u lá su k a t. A  m y 
co p lasm ák  re n d sz e re z é sé t m eg n eh e
zíti, hogy d if fe re n c iá lá su k h o z  a  
m orfo lóg ia i és te n y é sz té s i sa já to s 
ságok  á l ta lá b a n  n e m  e legendő k  és a  
b ak té r iu m o k  e lk ü lö n íté sé re  h a sz 

n á l t  b io k ém ia i p ró b ák  r i tk á n  h asz 
ná lh a tó k . S zerző  szero log ia i m ód 
szerre l ig y e k e z e tt ren d szerezn i 82 
kü lönböző  e re d e tű  m y co p lasm a 
tö rzset. A  tö rz se k  közül 23 em b eri 
v izsgá la ti an y a g b ó l (pneum on ia , ge
n i tá liák , szá j ü reg , bő r-in fekc ió ) 
szárm azo tt, 16 tö rzs szövettenyésze
tekbő l, a  fe n n m a ra d ó  tö rzsek  ped ig  
sz a rv asm arh áb ó l, kecskébő l, h áz i
szárn y aso k b ó l, cs irkeem brióbó l, la 
b o ra tó r iu m i p a tk án y b ó l és egérbő l, 
v a lam in t szennyv ízbő l k e rü l te k  k i- 
tenyész tésre . A  k o m p lem en t-k ö tés i 
p ró b a  seg ítség év e l a  tö rz se k e t 17 
sze ro típ u sb a  so ro lta . Az em b er i e re 
d e tű  m y c o p lasm ák  közö tt 5 típ u s t 
k ü lö n íte tt  el. A  g en itá lis  tö rzsek  
zöm e a n tig én sze rk e ze t sz e m p o n tjá 
bó l egységesnek  m u ta tk o z o tt: M. 
hom in is 1 típ u s . A  m ásod ik  szero- 
típ u s t a  p r im e r  a típusos p n eu m o - 
n iá t okozó E a to n  agens k ép e z te : M. 
p neum on iae . A z em beri sz á jü re g 
ben  e lő fo rd u ló  tö rzsek  a  h a rm a d ik  
sze ro típ u sb a : M. sa liv a riu m , ta r to z 
nak , egy  e m b e r i gen itá l is  g an g re -  
nábó l sz á rm az ó  tö rzs p ed ig  a  n e 
gyed ik  t íp u s t  képv ise li: M. fe rm e n 
tans. V égü l egy  em beri g en itá l iáb ó l 
izo lá lt tö rz s  a  p a tk á n y -p o ly a r th r i-  
tis  oko zó jáv a l a  M. a r th r i t id isse l 
m u ta t k öze li an tig én -ro k o n ság o t. A  
szö v e tten y észe tek b ő l izo lá lt m yco
p lasm a tö rz se k  á l ta lá b a n  a  M . hó- 
m in is 1 t íp u s n a k  fe le ltek  m eg, am i 
a r ra  m u ta t, hogy  a  szöve ttenyésze
tek  re n d sz e res  szennyező ikén t elő 
fo rdu ló  P P L O  tö rzsek  jó l m e g h a tá 
rozo tt m y co p lasm ák  és n em  az  a n 
t ib io tik u m o k  h a tá sá ra  lé t re jö t t  L - 
fo rm ák ró l v a n  szó. L a b o ra tó r iu m i 
egerekbő l és p a tk án y o k b ó l k i te 
n y ész te tt tö rz se k  4 sz e ro típ u sb a  
vo ltak  so ro lh a tó k : M. a r th r i t id is ,  
M. pu lm o n is, M. n eu ro ly t icu m  és 
egy ú j típ u s . A  sz a rv asm arh áb ó l és 
kecskébő l ten y ész te tt tö rzsek  
u g y an csak  4 an tig én  típ u s t m u ta t
tak : M. m yco ides, M. b o v ig e n ita 
lium , M . a g a la c t ia e  és egy  ú j  típus. 
A  h áz iszá rn y aso k b ó l és a  cs irk e 
em b rió k b ó l te n y é sz te tt tö rz se k  azo
nos sz e ro típ u sb a  vo ltak  so ro lh a tó k . 
Ez a  m eg fig y e lés fe lh ív ja  a  f igye l
m et, hogy  k e l te te t t  ty ú k to já ssa l 
végzett k ísé r le t i  m u n k ák n á l, így  pl. 
az E aton  a g e n s ten y ész tésén é l m in 
d ig  szám o ln i k e l l szárn y as típ u sú  
m y co p lasm a tö rzsek  e lő fo rd u lá sá 
val. A  sz a p ro f i ta  tö rzsek , am e ly e 
k e t sz en n y v ízb ő l ten y ész te ttek , egy
ségesnek  m u ta tk o z ta k  (M. la id la -  
w ii) és é rd e k e s , hogy egy  i ly e n  t í 
pusú  tö rz se t szö vettenyésze tbő l is
izo lá ltak . Fű zi M iklós dr.

*

Tífusz-bacilusgazdák sebészi gyó
gyítása. M ic ek  F., H ru z ik  J ., C ér
n ák  P. (I. C h ir. K iin . In f. C horob, 
B ra tis lav a )  R ozhl. C h ir. 1964, 43, 
833.

F o s te r  stnaisisburgi belgyógyász 
v e te tte  fé l 1905-ben a  tífu sz -b a c i
lu sg azd ák  (t. g.) sebészi keze lésének  
szükségességét. A  következő  évben
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D ehler egy t. g .-n á l cho lecystosto - 
m iá t  végzett és a  d rén e n  á t a n t i -  
sz ep tik u s  o ld a tta l in s t i l ló it. 1910- 
b en  Fromme 3 eho lecy istek tom iával 
m eggyógy íto tt e se trő l szám o lt be.

N ém e t szerző k  (Anders és rn tsa i) 
n a g y  anyag, tö b b  m in t 100 e se t 
a la p já n  á l l í t já k  fe l a  m ű té ti j a 
v a l la to k a t, m e ly ek e t k é t fő  szem 
p o n t irán y ít: a) szoc iá lis  és b) o r 
vosi.

A  k u ltú rá l la m o k  többségében  a  
t. g .-k  n y i lv á n ta r tá sá t és keze lésé t 
tö rv é n y e k  szabá lyozzák . Ez in d o 
k o l t  is ; h iszen  1961-ben csupán  
S z lo v ák ia  te rü le té n  1000-re v o lt te 
h e tő  szám uk!

C seh  szerző k a z  e m lí te t t  ja v a l la 
to k  f igye lem b ev éte lév e l a  k ö v e tk e 
ző  ese tb en  ta r t já k  szükségesnek , 
i l le tv e  m egengedhető nek  a  m ű té 
te t:  h a  az  id ü lt b. g -ság  m eg b ízh a
tó a n  igazo lt; h a  a z  ep e k u ltú ra  is 
m é te l te n  pozitív ; h a  a  v ize le t ta r 
tó sa n  és ism éte lten  n egatív ; a m i
k o r  az  epehó lyag  m egbetegedésé
n e k  k l in ik a i és r tg - tü n e te i  fe n n á l-  
la n a k ; n incsen  epehó lyag - és ep e - 
ú t- lo b ; h a  n em  ke ll szám ítan i 
eg y é b  he lyeken  m eg b ú v ó  sa lm o n e l-  
lá k ra ;  h a  n incsen  m ás, m ű té ti e l
le n ja v a l la t.

7 b e teg ü k  a d a ta i t  tá b lá z a tb a n  is 
m e r te t ik ;  kö zö ttü k  egyetlen  a  fé rf i . 
A  b e teg ek e t 1961— 62 fo lyam án  ope
rá l tá k .  ö te n  cho lecystek tom ia , i l le t 
v e  egyéb  beavatkozás, v a lam in t a n 
tib io t ik u m  keze lés h a tá sá ra  ta r tó 
sa n  m eggyógyu ltak . H ato d ik  b e te 
g ü k n é l — a k i t  a b e rá n s  epeú tbó l 
tö r té n ő  epe fo lyás m ia t t  reo p e rá ln i 
k é n y sz e rü lte k  — ism é t p o z itív v á  
v á l t  a  szék let. U to lsó  b e teg ü k  11 
év e  v o lt b. g .; m ű té tk o r  asc itest, d e - 
k o m p e n zá lt cirrhosi& t is ta lá l ta k . 
A z  ism étlő dő  ch o lan g it isek  k é n y 
sz e r ítő é n  ja v a l l tá k  a  m ű té te t, 
m e ly  e re d m én y te le n  vo lt, a  b e teg  
b ac ilu s -ü r ítő  m a ra d t. Ezen ese t a z t  
is  pé ldázza , hogy a  sebész i kezelés, 
a m en n y ib e n  nem  k e l lő  idő ben v ég 
zik , é rte lm e tle n . E se te ik  töb b ség é
n é l az  epehó lyag  e ltáv o lítá sa  m e l
le t t  m ég  cho ledocho 'tom iát is v é 
gez tek , ab b a  T -csö v e t rögzítve. A  
h a s b a  m ind ig  1 m il l  E P e n ic i l l in t 
és 1 g S y n to m y c in t he lyeztek . A  
K e h r -d ré n e n  á t n a p o n ta  2 g S y n - 
to m y o in t és 3 m il l  P n c - t  a d ta k  be. 
A z a n t ib io t ik u m o k a t add ig  ad a g o l
tá k , am íg  a  sz é k le t-  és v ize le tte - 
n y ész tés 3 ízben n e g a tív  e re d m én y t 
m u ta to tt .

T a p a sz ta la ta ik a t a  következő k 
b en  fo g la lták  ő sze: 1. a  t. g .-o t id e 
jé b e n , m á je lv á lto zás  k ife j lő d ése  
e lő tt  ke ll m egoperáln ii; 2. m in d ig  
v ég zen d ő  p re o p e ra tív  cho lang io - 
g ra f ia ;  3. t. g .-k  szövő d im énym entes 
epehó ly ag k ö v esség e esetén  egysze
r ű  ch o lecy stek to m ia  a n t ib io t ik u m  
k eze lésse l k o m b in á lv a , jó  e re d 
m é n y t ad h a t; 4. a z  epeh ó ly ag o t 
a k k o r  is e l k e l l táv o lítan i, h a  
a b b a n  kő  n incsen.

Gergely M ihály dr.

Adatok a hepatitis in fectiosa 
gam m a-globulin prophylaxisához.
Ju ra j  C e rv en k a : (Z. fü r  ä rz t l ic h e  
F o rtb ildung . 58. 22. 1254—59. 1964.)

K elet-Szílovák iában 6 és 7 éves 
isko lás-g y erm ek ek n ek  0,02 m l/k g  
g am m a-g lo b u lin t a d ta k  — a z  egy ik  
csopo rtban  az  isko laév  e le jé n , a 
m ásikban a  végén, a  h a rm a d ik b a n  
az  isko laév  e le jé n  és végén  is. A  
h ep a tit is  e lő fo rd u lá sa  az o lto t t  cso
po rto k b an  m in teg y  9—11-szer r i t 
kább  vo lt, m in t  a  co n tro llcso p o r-
tokban. Korányi G yörgy dr-

Gcrontologia

Szomatikus m utáció és id ü lt  be
tegség. B u rn e t F . M. (W a lte r  a n d  
E liza H a ll In s t, of M ed. R esearch , 
M elbourne): B r it. Med. J . 1965, 1, 
338—342.

A z il lu sz tr is  szerző  e lm é le ti je l le 
gű  köz lem ényében  fő leg a z z a l a  
kérdéssel fog la lkoz ik , hogy  h ogyan  
le h e t az  ö regedés je le n sé g e it az  
au to im m u n  fo ly am ato k  k ló n e lm é - 
le tével, ill. a  szom atikus m u tá c ió k  
e lm éle téve l ö sszhangba hozn i.

A  szerző  s z e r in t  az  ö regedés fo 
ly a m atáb a n  a  m a lignus b e teg ség ek  
és- az  a u to im m u n  fo ly am ato k  a  leg 
je len tő sebb  ism e r t tényező k , az  
au to im m u n  fo ly am ato k  az  ö reg e d é
sé r t n ag y m érték b e n  fe le lő sek . B izo 
nyos v o n a tk o zásb an  a  d a g a n a to k a t 
nem  le h e t é lesen  e lk ü lö n íte n i az  
au toag ressz iós p rocesszusok tó l, h i
szen a  szelekc iós k ló n e lm é le t é r te l 
m ében az  a u to im m u n  b e teg ség ek  
egy  részén é l a z  im m u n o ló g ia ilag  
kom petens se jte k  ún. " t i l to t t  
k lón«-okká tö r té n ő  m u tá c ió já ró l és 
b u r já n z á sá ró l v a n  szó, m e ly  fo ly a 
m a t p á rh u z a m b a  á l líth a tó  a  d a 
ganatképző désse l, azaz »-m alignus 
k lón« ke le tk ezésév e l. A z a u to im 
m un  beteg ség ek  és egyes d a g a n a 
to k  h aso n ló ság á t b izonyos m a te m a 
t ik a i m o d e lle k  is m eg erő sít ik . 
U gyan is h a  ezen  d ag an ato k , ill. 
au to im m u n  b etegségek  e lő fo rd u lá 
s á t  a  k o r  lo g a r i tm ik u s  fü g g v én y é
ben  áb rá zo lju k , a k k o r  eg y en es t k a 
punk , a m i c sa k  úgy  m ag y arázh a tó , 
hogy ezek h ez  a  fo ly am ato k h o z  v e 
zető  esem én y ek  v é le tlen szerű en  
lépnek  fe l a z  egész é le t fo ly am án . 
Az egye tlen  te l je s  v é le tlen sz e rű  
esem ény  a  so k se jtű  b io lóg ia i r e n d 
szerekben , a m ily e n  a z  e m b e r  is, a  
»-szomatikus« m u tác ió , a  sz o m a ti
kus, te h á t n en n sza p o rító  se jte k b e n  
lé tre jövő  ö rö k lés i an y ag -v á lto zás . 
M egjegyzendő , hogy az  e lm é le t a  
kö rnyezeti té n y ező k  sze rep é t a  rá k  
k e le tkezésében  n em  h ag y ja  f ig y e l
m en  k ívü l, h iszen  a  k ö rü lm é n y ek  
m utagén  h a tá s t  fe jten ek  k i. A  k ö r 
nyezeti h a tá s  azo n b an  csak  m o d if i
ká ló  sz e rep e t tö l t  be.

A  sze rv ez e t m in d en  se jtfé leség e  
»öregszik«, k iv é v e  a  c s íra se jte k e t. 
E nnek  oka ta lá n  az, hogy  a  m e io - 
zis (a c s íra se jte k  képző dése k özben  
tö rtén ő  red u k c ió s  se jtosz lás) v a la 

m ilyen  m ódon  k ü lö n ö se n  v é d e tt a  
k ro m o szó m aszerk eze t m eg v á lto zá 
sá v a l szem ben . M á rp e d ig  a  k rom o
szó m aszerk eze t v á l to z á sa  a  szom a
tik u s  m u tác ió  lényege. Á lta lán o san  
e lfo g a d o tt v é lem én y  sz e r in t  a  DNS 
re p l ik á c ió já n á l e lő fo rd u ló  tév ed é
se k  sz o lg á l ta t já k  a z  evo lúc ió  n y ers
an y a g á t. M ivel egy  e m b e r i  sze rv e 
ze tben  n a p i  1010—1012 se jto sz lás  já t 
szód ik  le, és a  m u ta g é n  tényező k  
je le n lé te  m ia t t  m in d e n  10—6— 
10-7- ik  se jto sz lásn á l m u tá c ió  kö
v e tk ez ik  be, m in d en  em b e rn é l n a 
p o n ta  kb. 105 m u tá c ió  fe llép ésére  
le h e t szám ítan i. A  g y o rsan  regene
rá ló d ó  s e j t fa j tá k  sz á m á ra  azonban  
a  szo m atik u s m u tá c ió  a z  ese tek  
n agy  többségében  a z  u tó d se jte k  k i-  
küszöbö lő déséhez veze t, m e r t  a  m u 
tá lt, a ty p iá s  se j te k  n e m  á l l já k  a  
v e rse n y t h ib á tla n  tá rs a ik k a l  szem 
ben. A  d a g a n a to k a t azok  a  k i
v é te les  m u tá c ió k  h o zzák  lé tre , m e
ly ek n é l a z  ö rö k lő d ési a n y a g  m eg
v á lto zá sa  v a lam ily en  po life rác iós 
e lő n y t is lé treh o zo tt. M ive l a  gya
k o r i se jto sz lás  hozza m ag áv a l a  
g y ak o r i k ro m o szó m atév ed és i leh e
tő ségeket, a  g y ak ra n  oszló  se jte k 
ke l ren d e lk ez ő  á l la t tö rz se k  össze
v e tv e  a  r i tk á b b a n  oszló  se jte k k e l 
ren d e lk ező  ro k o n a ik k a l, a  szom ati
k u s  m u tác ió k b ó l fe n tm a ra d ó  csök
k e n té r té k ű  se jte k  fe lh a lm o zó d ása 
m ia tt  g y o rsab b an  »öregszenek«. 
E rre  közv e tlen  b iz o n y íték o k k a l is 
ren d e lk ezü n k . M indez n em  je len ti 
az t, hogy  a z  ö regedés a z  osz lások  
szám áva l, azaz  k ö zv e tv e  a  szo m ati
kus m u tá c ió k  sz á m á v a l a rán y o s, A 
n em  oszló  idegsiejt is csö k k en té rté 
k ű v é  v á lik , ö regsz ik , m e r t  idő vel 
b en n e  is  b ek ö v e tk e zn e k  o lyan  k ro 
m oszóm aelvá ltozások , szom atikus 
m u tác iók , m e lyek  a  szerző  sz e r in t 
az  ö regedés lén y eg é t je le n t ik .

A z a u to im m u n  fo ly am a to k o n  és a  
m a lig n u s b e teg ség ek en  fe lü l le h e t
séges, hogy  idő ve l eg y éb  o lyan  lé 
n y eg es tén y ező k  sz e rep e  is  p on to 
sab b an  t isz tá zh a tó v á  v á l ik , m elyek  
sz in té n  szo m atik u s m u tá c ió k  révén  
v eze tn ek  a z  é le t m eg röv idü léséhez , 
az  ö regedéshez. A  ca rd io v asc u la r is -  
re n a l is  d e g e n e ra tív  b e teg ség ek  egy 
részén ek  is le h e t a u to im m u n  a la p 
ja . F e lteh e tő , ho g y  a z  im m u n a p p a 
rá tu s  » fe lügye le ti«  fu n k c ió ja , m ely  
a  szo m atik u s m u tá c ió k  m ia t t  tes t-  
id eg en n é  v á l t  k ió n o k  k iküszöbö lé
sé t célozza, idő ve l h a táso sság á b an  
csökken, ta lá n  a  th y m u s  so rv ad á sá
n ak  k ö v e tk ez m én y e k ép p e n , s ezé rt 
az  ö reg ek n é l nő  a  » t i l to t t  k lón« -ok  
szám a. A  th y m u s  ö re g k o r i p rog 
ressz ív  a t ro p h iá já n a k  o k a i n em  v i
lágosak . L ehetséges, h o g y  a  thym us 
e llen i lassú , de á l la n d ó  im m u n o ló 
g ia i tá m a d á s  rész b en  fe le lő s  a z  ö re 
g ed ésért, h iszen  a  th y m u s  fontos 
sz e rep e t já tsz ik  a  p ro te k t iv  im 
m u n fo ly a m ato k b a n , és az  ö regedés 
egy ik  leg je l leg ze teseb b  im m uno ló 
g ia i v o n a tk o zá sa  az, ho g y  a z  idő s 
szerv eze t eg y re  k e v é sb é  tu d  ú j a n -  
tig é n s tim u lu so k ra  m eg fe le lő en  v á 
laszo ln i. Nagy György dr.
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A nim al Behaviour and Drug A c
tion. C ib a  F oundation  S ym posium . 
J . A . C hurch ill, LTD  L o n d o n , W. 1.
1964. 67s 6d.

A  b io lóg ia i tu d o m á n y o k k a l fog 
la lk o zó  m agyar o lvasóközönség  
e lő t t  jó l ism ertek  a  C IB A  A la p ít
v á n y  év rő l év re  m eg je len ő  k ia d v á 
n y a i, m e lyek  re n d sz e r in t  egy-egy  
sp e c iá l is  tu d o m á n y te rü le t k é rd é se i
v e l fog la lkozó  sy m p o s iu m o k  a n y a 
g á t  ta rta lm azzák . E  k ia d v á n y o k  
n e m c sa k  egy tu d o m á n y te rü le tte l 
fo g la lk o zó  ku ta tó  sz á m á ra  n y ú j ta 
n a k  é rté k es  tá rg y i a d a to k a t  és iro 
d a lm i összefogla lást, h a n e m  az  
é r in te t t  tu d o m á n y te rü le te k  i rá n t 
é rd e k lő d ő  olvasó is b e te k in té s t 
n y e rh e t  azon  te rü le t  p ro b le m a tik á 
já b a , k ísé rle ti m ó d sz e rta n áb a  stb .

A z a láb b iak b an  ism e r te te tt  
k ö n y v  is a  CIBA  A la p í tv á n y  és a  
g y ó gyszerha tásm ódokka l fog la lko 
zó coordiinatiois b iz o ttsá g  á l ta l  k ö 
zö sen  re n d e ze tt london i sym posifu- 
m o k  e lő adása inak , a z o k k a l ’kapcso
la to s  d iscussioknak, k ü lö n b ö ző  k e -  
rek a sz ta l-k o n fe re n c iá k n a k  a z  a n y a 
g á t  ta rta lm azza . A  m u n k á k  nagy  
ré sz e  ú j e red m én y ek e t közö l, fő 
leg  a  p syehopharm aco log ia  te rü le 
té rő l ,  is így  sz in te  n é lk ü lö zh e l e tlen  
a z  e  te rü le te n  dolgozó e x p e r im e n 
tá l is  k u ta tó k  szám ára. A  sym po
s iu m  elő adói, d iscussióban  szerep lő  
rész tv ev ő k , k e re k a sz ta l-k o r fe re n -  
c iá k  szerep lő i m u n k a te rü le tü k ö n  a  
leg k iv á ló b b  szakem berek .

V ilágv iszony la tban  n a g y  le n d ü 
le t te l  e lő re tö rő  psychophai-m aco lo - 
g ia i k u ta tá so k  m in d in k á b b  'sürge
t i k  a  h aszn á la to s k ísé r le t i  m ódsze
r e k  rev id e á lá sá t, k r i t ik á já t ,  t isz 
tá z n i  a z  á l la tk ísér le tes  a d a to k  e m 
b e r re  v a ló  ex tra p o la t io s  le h e tő sé
g e it, a  konstitu tiona liis és gene ticus 
fa c to ro k  szerepét g y ó g y szerh a tá 
so k b a n  stb .

A z  á l la t i  v ise lkedést befo lyáso ló  
p h a rm a c á k  tá rg y k ö ré t fe lö le lő  lo n 
d o n i sym posium ot is i ly e n  cél é r 
d e k é b e n  szervezték. A  sym p o siu m  
k é t  ré sz re  tagozódott. A z  e lső  rész 
b en , a m e ly e t nagy  közönség  e lő tt  
a  M id d lex  H o sp ita lb an  ta r to t ta k  
m in te g y  350 rész tv ev ő v e l; n ag y o b b  
összefog la ló  e lő ad áso k b an  ism er
te t té k  egyes 'ku tatók  s a já t  te rü le 
tü k ö n  végzett m u n k á ik a t. A  sym 
p o s iu m  m ásod ik  rész éb e n  szű kebb  
k ö rű  m eg h ív o ttak  je le n lé té b e n  k e - 
rek a sz ta l-k o n fe re n c iá k o n  k ö te t le n  
fo rm á k b a n  fog la lkoz tak  a z  á l la tk í
sé r le te s  v izsgálati m ó d sz e rek  é r té 
ke lh e tő ség év e l, a  p h y s io lo g ia i és a  
b io c h e m ia i k o r re la tu m  ok k a l. A  
physio lo g ia i, b iochem ia i é s  p h a r -  
m ao o lo g ia i vo n atk o záso k  m e lle tt  
tá rg y a l tá k  az  a lk a ti , táp lá lk o zá s i, 
g e n e t ik a i  fac to ro k  sz e re p é t a  
g y ó g y szerh a táso k  lé tre jö tté b e n .

A  k e ré k a sz ta l-k o n fe re n c iá n a k  is 
eg y ik  fő  té m á ja  v o l t  a z  á l la tk ísé r 
le te s  ad a to k  e m b e r re  va ló  e x tra p o -  
lá lh a tó sá g á n a k  k é rd é se . A z a lá b 
b ia k b a n  ism e r te te m  a  sym posium  
egyes se c tió in ak  fő b b  tém áit.

A  M idd lesex  H o sp ita lb a n  ta r to t t  
n y ilv án o s ü lé se k  I. se c tió ja  a  
g y ó g y szerh a táso k ra  beköve tkező  
á l la t i  m a g a ta r tá sm ó d o k  e x p e r i
m e n tá l is  ana ly is iséve l fog la lkozo tt. 
E lnök : J. H. G addum . E lő adók : N. 
E. M iller, L. Cook, M . E. Jarvik, M. 
R. A . Chance, A . P. Silverm an, L. 
W eiskrantz.

II. sectio : a  d ro g h a tá s ra  b ek ö v e t
kező  v ise lk ed ésm ó d o k  n eu ro p h y s io - 
log ia i és b io ch em ia i c o rre la tu m u i-  
v a l fog la lk o zo tt W . S. Feldberg e l 
n ök le téve l. E lő ad ó i: L. Stein, P. B. 
Bradley, J. Bures, O. Buresova, Z. 
Bodhaneczky, T. W eiss, R. W. R us
sel, J. M. Barnes, W . G. Dewhurst, 
E. Marley.

I I I . sectdo: fo g la lk o zo tt a  d ro g h a 
tá so k a t befo lyáso ló  szervezeti ideg - 
re n d sz e r i fa c to ro k  szerepéve l, az  
a lk a t,  a  h e re d ita s , a  táp lá lk o zás, a  
k ísé r le t i  fe l té te le k  szerepéve l. 
S ectioe lnök : A. Som m erfield . E lő 
a d ó i: P. B. Dews, R. Rusthon, H. 
Steinberg, P. L. B roadhurst, C. W. 
W ilson, R. E. A . M ayes, R. H. J. 
Watson.

IV . sec tióban , m e ly n e k  e ln ö k e  S ir 
A ubrey Lew is v o l t  a z  á l la tk ísé r le 
tes  ad a to k  e m b e r re  v a ló  e x tra p o lá -  
ro lh a tó sá g á n a k  k é rd é s é t  tá rg y a ltá k  
kü lönböző  e lő ad á so k b an . E lő adók : 
P . A. J. Janssen, S. Irw in, J. O. 
Cole, R. E. Edwards, M. H am ilton,
C. R. B. Joyce.

A  k e re k a sz ta l-k o n fe re n o iá k  v i
se lk ed ésre  g y a k o ro lt  g y ógyszerha
tá so k  b iochem ia i, e lec tro p h y s io lo - 
log ia i, n eu n o phys io log ia i és  p h a r -  
m aco log ia i a la p ja iv a l  fog la lk o z tak . 
B iochem ia i re la t io b a n  Mc Illw a in  
p ro fesszo r és a  h o zzácsatlakozó  
d iscu ta ló k  fo g la lk o z ta k  eg y rész t az  
o k  és az  e f fec tu s  v iszo n y áv a l, a  s t i -  
m u lu so k ra  b ek ö v e tk ező  id e g re n d 
sz e r i vá laszok  v a r ia b i l i tá sá n a k , a  
r ib o n u c le in sa v a k  és a  v ise lk e d és  
v isz o n y la ta in a k  k é rd ése iv e l. A z 
e lec tro p h y s io lo g ia i sec tió b an  Brad
ley p ro fesszo r e ln ö k le té v e l a z  EE G  
é s  a  v ise lkedés, a z  á l la t i  és em b e r i 
dosis-szinit, a  d ro g o k  h a tá sa  a  tá p 
lá lk o zá sra , a z  iv á s ra  v o lta k  a  fő bb  
d iscussios té m ák .

A  I I I . sectio  Feldberg p ro fesszo r 
e ln ö k le tév e l a z  a g y  s tru c tu ra l is  és 
fu n c tio n a lis  v iszo n y a i f ig y e lem b e
v éte léve l tá rg y a l tá k  a  gyógyszerha- 
tá so k a t, v a la m in t  a  m e to d ik á k  
p ro b lé m á it s tb .

A  IV. p h a rm a c o lo g ia i sec tió b an  
Gaddum p ro f. v eze tésév e l a  sy n a p 
t ic u s  an y a g o k  é s  a  szű rő  te s te k  
k érdése ive l és k r i t ik á iv a l  fog la lkoz
ta k .

K ü lö n  se c tió b an  fo g la lk o z tak  
Russel prof. e ln ö k le té v e l a  v ise lk e 
d és i te s te k  k iv á la s z tá sá n a k  k é rd é 
se ive l, a  tö rzs  és a  sex  d if fe re n tiá -  
va l, a  k a ta to n iá v a l, a  d ro g h a tá s t 
befo lyáso ló  sz e rv e z e ti fa c to ro k

p ro b lém á iv a l, s végül a z  á l la tk ísé r 
le tes a d a to k n a k  e m b erre  tö r té n ő  
e x tra p o lá ro lh a tó sá g á n a k  k é rd é se i
vel.

V égül R. E. Edwards p ro f . e ln ö k 
le téve l a  k e re k a sz ta l-k o n fe re n c ia  a  
p ra e -k l in ik a i v izsgáló  m ó d szerek  é s  
az  ú j d ro g o k  b ev eze th e tő ség én ek  és 
é rték e lh e tő sé g én e k  p ro b lé m á iv a l 
fog la lkozo tt.

A  sy m p o s iu m  an y a g á n a k  á t te k in 
tése  u tá n  m e g á llap íth a tó , hogy  a  
m o d ern  p h arm aco lo g ia i k u ta tá so k  
m ily  co m p lex ek , m e n n y ire  n em  
n é lk ü lö z h e tik  a z  a la p tu d o m á n y o k  
ism ere te it. A  kü lönböző  gyógyszer
h a tá so k a t —  k ü lö n ö sk ép p en  a  psy- 
c h o p h a rm a c á k  h a tá sm ó d já t —  
csak is a z  o rgan izm us eg y ség én ek  
szem lé le téve l, a n n a k  b o n y o lu lt cor
re la te ó ib an  le h e t  v izsgáln i. A  fe jlő 
dő  b io ch em ia i ism ere te in k  b i r to k á 
b an  a  le h e tő sé g  sze r in t m o le k u lá r is  
b io lóg ia i a la p o k ig  k e ll a  fo ly am a
to k a t a n a ly sá ln i.

M in d ezek  é rte lm éb en  n e m c sa k  a  
sz a k k u ta tó k  szám á ra  é r té k e s  a n y a 
go t ta r ta lm a z  a  könyv , h an em  
hasznos le h e t  m in d azo k  sz á m á ra , 
a k ik  m e g  a k a rn a k  ism e rk e d n i e 
sz a k te rü le t p ro b lem a tik á já v a l, 
m ó d sz e rta n áv a l, gondo lkodásm ód
jáv a l. N em  n é lk ü lö zh e tik  a z o k  sem , 
a k ik  k l in ik a i  g y a k o r la tu k b an  egy - 
egy ú j gyóg y szern ek  th e rá p iá s  é r 
ték e iv e l k ív á n n a k  fog la lkozn i.

Huszák István  dr*

MEGHÍVÓ

a M agyar M ikrobiológiai Társaság 
Bakterio lógia i és V írustani 

Szekciója

t u d o m á n y o s  ü l é s é r e

A z ülés idő pontja: 1965. jú n iu s
4. (pén tek ) d é le lő tt 9 óra.

A z ü lés helye: O rszágos Köz
egészségügy i In téz e t (B u d ap est 
IX ., G y á li ú t  2—6. sz.) A -é p ü le t 
e lő ad ó te rem .

T á r g y s o r o z a t :
1. Balás B., Gáspárdy G. (O rszá

gos R h e u m a  és F ü rd ő ü g y i In té 
zet): B io fo to m éte res v izsg á la to k  
je len tő ség e  a  b ak te r io ló g ia i k u ta 
tásban .

2. Csiszár V., Pusztai, Tamás,
Takács (Á lla to rv o stu d o m án y i
E gyetem  É le lm isze rh ig ién ia i T an 
szék) : A  S a lm o n e lla  ty p h i m u - 
r iu m m a l v é g z e tt ex c lu s iv  p h a ry n -  
g o - to n s il la r is  fertő zési k ísé r le te k  
egyes g e r in c e s  á l la t fa jo k b a n .
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3. K em enes F. (Á lla to rv o stu d o 
m án y i E g y e tem  J á r  v án y  ta n i I n té 
zet): A  h a z a i sünökbő l k i te n y é sz 
tett le p to sp irá k  t íp u s -m e g h a tá ro 

z á sa  és b io lóg ia i sa já tság a i.
4. K éty i I., Vertényi A . (Pécsi 

O rv o s tu d o m án y i E gyetem  M ik ro 
b io lóg iai In téze te ): Az ep isom icus 
an t ib io tik u m  rez isz tenc ia  e lő fo r
du lás h aza i S h ig e lla  tö rzsek  k ö 
zö tt.

5. Ralovich B., Málovics L, Vö
rös S. (P écsi O rvostudom ány i 
E gyetem  M ik rob io lóg ia i In téze te ); 
A  p ap írk o ro n g  m ódszerre l végzett 
rez isz ten c ia  v izsgá la tok  p ro b lé m á i
ró l.

6. Serény B. (O rszágos K özegész
ség ü g y i In té z e t) : G lyc inbon tás i 
reakc ió  az  E n te ro b a c te r iace ae  csa
lá d b a  so ro lt b ak té r iu m o k n á l.

7. Pintér M., Bende I. (B ékés m e 
gyei T an ács K ó rháza , G yu la): A 
■ G ram -negatív nem  fe rm e n tá ló  
b ak té r iu m o k  id e n ti f ik á lá sá n a k  
p rob lém ái a  k l in ik a i la b o ra tó r iu m 
ban.

8. K ende E. (B udapest F ő v áro si 
K özegészségügy i-Já rványügy i Á llo 
m ás) : A n y a te je k  staphy lococcus 
fertő zö ttsége.

9. Pusztai R., Béládi 1., Bakai M., 
M ucsi I. (Szeged i O rvostudom ány i 
E gyetem  M ik rob io lóg ia i In téze te ): 
N éh á n y  f ia v o n a l v iru c id  h a tá sá n a k  
v izsgá la ta .

10. H adházy Gy., H orváth E., 
Gergely L. (D ebrecen i O rv o s tu d o 
m á n y i E g y e tem  M ik rob io lóg ia i I n 
tézete) : T erm észe tes m ucopo ly - 
sa c c h a r id á k  és in te r fe ro n  eg y ü ttes  
v íru sszap o ro d ást gátló  h a tá sá n a k  
v izsgálata .

11. Dömök I., Sim on M. (O rszágos 
K özegészségügy i In tézet): E cho 19 
p ro to típ u s tö rzs  v ir io n ja in ak  v á l to 
zékonysága.

12. Sim on M. (O rszágos K özegész
ségügy i In té z e t) : N on -in fec tiv  v íru s  
h aem a g g lu tin in  e lő fo rd u lása  az 
echo  6 és 12 v íru s típ u so k  esetében .

13. Sim on M., Dömök I. (O rszá
gos K özegészségügy i In tézet): M a 
jo m v ese  s e j tk u l tú rá k  v íru s- fo g é 
k o n y sá g án a k  fokozása h u m á n  
H A G -recep to ro k k a l.

A z e lő ad áso k  id ő ta r ta m a  15 perc , 
hozzászó lások  id ő ta r ta m a  3 perc .

É r te s ít jü k  ta g tá rsa in k a t, hogy 
sz á l lá s t és é tk e z é s t b iz to s ítan i nem  
tu d u n k .

★

»M egjelent az 1964. év i Sebész 
N agygyű lés kiadványa. A S zakcso 
p o r t vezető sége k é r i az é rd e k lő d ő 
k e t ,  hogy ren d e lé se ik e t a  fő t i tk á r  
c ím ére  (Dr. H ü tt l  T iv a d ar B pest. 
V III., Ü llő i ú t  78), m ie lő bb  e lk ü l
den i sz ív esk ed jen ek , m iu tá n  a  p é l-  
d án y szám  k o r lá to zo tt. A  450 o ld a las 
k ö te t á ra  50 F t  és portó, u tá n v é tte l  
i s  m e g ren d e lh e tő . U gyan ide k é r jü k  
k ü lö n le n y o m a t ig én y ek  sü rgő s b e 
je le n té sé t is.-«

F elh ívás tudományos pályázatra!

A z O rvostovábbképző  In téze t 
Ig azg a tó ság a  az in té z e t 10 éves 
ju b i le u m a  a lka lm áb ó l az a lább i 
c ím m e l p á ly áza to t h ird e t :
»Az orvostovábbképzés form áinak

és m ódszertanának fejlesztése«.
A  pá ly áza to n  m in d e n  orvos 

rész t v eh e t. A  je ligés p á ly áz a to k a t 
3 azonos p é ld án y b an  1966. fe b ru á r  
1-ig k e l l  az in téze t Ig azg ató ság á
hoz m egkü lden i. (B u d ap est X III., 
S zabo lcs u. 35.).

A  h e ly eze ttek  p é n z ju ta lm a t 
k ap n a k , ezenk ívü l az e lső  h e ly re  
k e rü l t  do lgozat a  ju b i le u m i ü n 
nepség  p ro g ra m já b an  is (1966. 
m á ju s  27— 29.) szerepel.

Az O K I Ig azgatósága

*

A z A m erikai K ardiológiai Társa
ság »U tazó Fakultása-« a  Belgyó
gyász Szakcsoport K ardiológiai 
Szakosztálya v en d ég ek én t 1965. jú 
n iu s  1— 4-ig e lő ad ásso ro za to t ta r t .

A z e lő adások  helye: Budapesti 
O rvostudom ányi Egyetem  II. sz. 
B elk lin ika  tanterm e (Bp. V III. 
S z e n tk irá ly i ú. 46.).

A z e lő ad áso k  sz in k ro n  to lm ácso
lá sb a n  is  h a llg a th a tó k .

P ro g ra m :
1965. jún ius 1-én kedden de.

9.30—  10.10 óráig : J . H. M oyer, M.
D.: O ed em áv a l já ró  á l la p o to k  keze
lése  (M anagem en t of E dem atous 
S ta tes).

10.20—  11 óráig : F. H. A dam s, M. 
D.: A m it a  rheum ás lá z ró l tu d u n k  
.— és n em  tu d u n k  (W hat W e K now  
a n d  D o n ’t  K now  A bou t R h eu m atic  
F ever).

11.10—11.50 óráig : A , S ta r r , M. 
D .: A  m itra l is -b il len ty ű -b e teg ség  
sebész i kezelése (T he S u rg ica l 
T re a tm e n t of M itra l V a lv e  D i
sease).

1965. jún ius 1-én kedden du.

16.00— 16.40 ó ráig : H. I. R ussek, 
M. D .: A  f ia ta l  co ro n a ria -b e teg : a 
co ro n a ria -b e teg ség re  v a ló  h a j lam  
je llem ző i (P ro file  of Y oung  C oro
n a ry  P a t ie n t :  C h a ra c te r is tic s  of 
C o ro n a ry  P roneness).

16.50— 17.30 ó ráig : G. C. M orris, 
J r .,  M . D .: V eseér-e red e tű  h y p e r
tensio , d iag n o stik a  és seb ész i ta 
p a s z ta la t  600 beteg  k ap c sá n  (R eno
v a sc u la r  H ypertension , D iagnosis 
a n d  S u rg ic a l E xperience w ith  600 
P a tie n ts ) .

1965. jún ius 2-án szerdán de.

9.30— 10.10 ó ráig : H. I. R ussek , M. 
D.: A  co ro n aria -b e teg ség  a n tico a 
g u lan s th e rá p iá já n a k  je le n le g i á l lá 
sa. (P re se n t S ta tu s of A n tico ag u lan s 
T h e ra p y  fo r  C oronary  H e a r t  D i
sease).

10.20—  11.00 óráig : J . H . M oyer, 
M. D .: D iu re ticu m o k  k l in ik a i  p h a r-

m aco lo g iá ja  és h a s z n á la ta  (C lin ica l 
P h arm aco lo g y  a n d  U se o f D iu re tic  
A gents).

11.10— 11.50 ó rá ig : G . C. M orris , 
J r .  M. D.: Sebészi m e g fo n to láso k  
ce reb ro -v a scu la r is  in su f f ic ie n t ia  
k a p c sá n  (Surg ica l C o n s id e ra t io n  of 
C e re b ra l A r te r ia l In su ff ic ien c y ).

1965. jún ius 2-án szerdán du.

16.00— 16.40 ó rá ig : A , S ta r r ,  M. 
D .: A z a o r ta b i l le n ty ű -b e te g sé g  se
bész i kezelése (The S u rg ic a l T re a t 
m e n t of A o rtic  V a lve D isease).

16.50—  17.30 ó rá ig : F. H . A dam s, 
M. D .: Az ú jsz ü lö tt k e r in g é se  —  á t 
m e n e t a fo eta lisbó l a  fe ln ő t tk o r ib a  
(T he N eo n a ta l C irc u la t io n  —  T ra n 
s it io n  fro m  F e ta l to  A d u lt) .

1965. június 3-án csütörtökön de.

9.30— 10.10 ó rá ig : F. H . A d am s, 
M. D .: Az ú jsz ü lö tt sz ív b e teg sé g é 
n e k  fe lism erése  és k e z e lése  (The 
D iagnosis an d  M a n a g e m e n t of 
H e a r t  D isease in  th e  N e w b o rn  In 
fan t) .

10.20—  11.00 ó rá ig : I. R u ssek , M. 
D .: Ú jab b  h a lad ás az  a n g in a  p ec to 
r is  gyógyszeres k ez e lésé b en  (R e
c e n t A dvences in  D ru g  T h e ra p y  of 
A n g in a  P ecto ris).

1110—11.50 ó rá ig : A . S ta r r ,  M. 
D .: A  k o m b in á lt b i l le n ty ű -b e te g sé g  
sebész i kezelése (T h e  S u rg ic a l 
T re a tm e n t of M u lt ip le  V a lv a  D i
sease).

1965. jún ius 3-án csütörtökön du.

16.00—  16.40 ó rá ig : J . H . M oyer, 
M. D .: A n tih y p e rten s iv  gyógysze
re k  h a tá sm ech a n ism u sa  és h a s z n á 
la ta  (M echan ism  of A c tio n  a n d  U se 
o f A n tih y p e rten s iv e  D rugs).

16.50—  17.30 ó rá ig : G. C. M o rris , 
J r .,  M. D.: Sebészi m e g fo n to láso k  
az a o r ta  abd o m in a lis  a r te r ia  i l iac a  
occ lusios m eg b eteg ed éséb en  (S u rg i
c a l C onsid era tio n  of O cc lu s iv e  D i
sease  of A bdom ina l A o r ta  a n d  I l iac  
( irte r ies).

1965. június 4-én pénteken de.
9.30—  10.10 ó rá ig : I. H. R u ssek , M. 

D .: V áltozó  fe lfogások  az  a c u t  m yo- 
c a rd ia l is  in fa rc tu sb a n  sz en v e d ő  b e 
te g e k  keze lésére  és r e h a b i l i tá c ió já 
r a  v o n atk o zó an  (C h an g in g  C on 
ce p ts  in  th e  M an ag e m en t a n d  R e 
h a b i l i ta t io n  of P a t ie n ts  w i th  A cu te  
M y o card ia l In fa rc tio n ).

10.20—  11.00 ó rá ig : J . H . M oyer. 
M. D .: A  th e rá p ia  h a tá s a  a z  e sse n 
t ia l is  h y p e r to n ia  p ro g n o s isá ra  (T he 
E ffé c t of T h e rap y  on th e  P ro g n o 
s is  o f E ssen tia l H y p erte n s io n ) .

11.10—  11.50 ó rá ig : G . C. M o rris , 
M . D .: Sebészi m e g fo n to lá so k  a 
v ég tag  a r té r iá k  occ lusos m e g b e te 
g ed éséb en  (Surg ica l C o n s id e ra t io n  
o f A r te r ia l  O cc lusive D ise ase  o f th e  
E x trem ities .)

1965. június 4-én pénteken du.
16.00—  16.40 ó rak o r: A . S ta r r ,  M. 

D .: A  F a llo t- te tra lo g ia  se b ész e te
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(The S u rg e ry  for T e tra lo g y  o f  F a l
lot).

16.50— 17.30: F. H.: A d a m s , M. 
D.: A  p u lm o n a lis  hypox iás sy n d ro -  
m áró l (T h e  Challenge of P u lm o n a 
ry  D is tress  Syndrom e).

Ghuczy K á lm á n  dr. 
szakosztá ly i t i t k á r

*

MEGHÍVÓ

Az O rvos-Egészségügyi D o lgozók  
S zak szerv eze te  É szakke le t M a
gy aro rszág i G yerm ekgyógyász

Szakcsoport

1965. évi tudományos ülésére
Debrecenben 

Jún ius 3., 4. és 5-én

A z ü lés p ro g ram ja :
Június 3. csütörtök déle lő tt 9 óra
(E lő ad áso k  orvosok ré sz é re ) .
E lő a d áso k  helye: D éri M ú z eu m  

e lő ad ó te rem . (Déri té r 1.) D e b re c e n .
E lnök : K u l in  László e g y e te m i ta 

nár.
Jegyző : P ap p  Gábor.
B ev ez e tő t m ond: L ap is J ú l i a  m e 

gyei fő o rv o s.
1. K u l in  László (D ebrecen, G y e r 

m e k k lin ik a ): V isszap il lan tás a
G y erm e k k lin ik a  tu d o m án y o s m ű 
k ödésére és fejlő désére. (50 p e rc )

2. F ü lö p  T am ás (D eb recen , O r
vostud. E gyetem , EÜ. S ze rv e z é s i In 
tézet): S zoc iá lis  és k u l tu rá l is  f a k to r  
szerepe a  csecsem ő ha landóságban . 
(15 perc )

3. M e s ty á n  Gyula (Pécs, G y e r 
m e k k lin ik a ): K örnyezeti h ő m é rs é k 
le t és a  ko raszü lö ttek  p e r in a tá l is  
m o r ta l i tá sa  az ú jabb m e g f ig y e lé sek  
tü k réb e n . (20 perc)

Szünet

E ln ö k : K ö v ér Béla.
Jeg y ző : K ovács Irén.
4. K ö v é r  Béla (D ebrecen, G y e r 

m e k k lin ik a ): A lehű lés k ih a tá s a  a 
k o ra sz ü lö tte k  é le tk i lá tá sa ira . (15 
perc)

5. K iss  Szabó A nta l (D eb recen , 
M egyei K órház): K ü lönböző  k o rú  
és te s tfe lé p íté sű  csecsem ő k o p t im á 
lis k ö rn y ez e ti h ő m é rsé k le té n e k  
m eg k ö ze lítése  e n e rg ia fo rg a lm i 
v iz sg á la to k  alap ján. (15 p e rc )

6. S zék e ly  K ata lin  (D eb recen , 
G y erm ek k lin ik a ): C y to m eg a lia  in 
fan tu m . (15 perc)

7. V e lk e y  László—O rm ó sh eg y i 
M agda (M iskolc, M egyei K ó rh á z ) : 
A datok  a  szü letési sú ly  k é rd é sé h e z . 
(15 perc )

Szünet
V ita.

Jún ius 3. csüt. du. 14 óra 30 perc
(E lő ad ás orvosok részére).
E lő a d á so k  helye: D éri M ú zeu m  

e lő ad ó te rm e.
E ln ö k : Székely  K a ta lin .
Jeg y ző : K appelm ayer Já n o s .
8. E rd ő s  László (B udapest, O rsz á 

gos K özegészségügyi In té z e t ) :  A

d ip h te r ia  e l le n i  spec if ikus v édeke
zés je le n le g i h e ly ze te , a  te rm észe
tes a n t ig e n - in g e r  je len tő sége. (20 
perc)

9. K a rm a z s in  L ász ló—C sorba 
S ándor— K á v a y  M á ria—S zom bathy  
G ábor (D eb recen , G yerm ek k lin ik a ): 
S é ru m -g ly k o p ro te in e k  szerepe ú j 
sz ü lö ttk o rb an . (15 perc)

10. C so rb a  S á n d o r—K arm azs in
László—K á v a y  M á ria  (D ebrecen, 
G y e rm e k k l in ik a ) : Im m u n g lo b u li
nok v iz sg á la ta  ú jszü lö ttk o rb a n . (15 
perc)

11. K ec sk és  Jó zse f—K aszás T ibo r 
(D ebrecen, G y erm e k k lin ik a ): Az is 
kolai sz ív g o n d o zás m u n k ak ö re  és 
lehető ségei. (15 perc)

12. K a sz á s  T ib o r  (D ebrecen, 
G y e rm e k k lin ik a ): D iagnostika i és 
th e rá p iá s  p ro b lé m á k  a csecsem ő - 
és g y e rm e k k o r i p aro x y sm á lis  ta -  
c h y c a rd iá k k a l k ap cso la tb an . (15 
perc.)

13. H o lik  S ám u e l (B a lassagyar
m at V á ro s i K ó rh áz): L áz lap ta r tó  
ú jítás  (b e m u ta tá s  5 perc).

Szünet
E lnök : G y a rm a th y  M ihály .
Jegyző : D ev ecse ri Benő .
14. S z e rd a h e ly i F eren c  (Eger, 

M egyei K ó rh á z ) : K oponyacson tok  
rö n tg e n -v iz sg á la ta  gyerm ek k o ri 
tra u m á s  e re d e tű  p u ru le n s  m en in g i-  
tisben . (15 p e rc )

15. B u d a  K á ro ly  (D ebrecen, M e
gyei K ó rh á z ) : G y erm ek k o ri pyo- 
p e u m o th o ra x  k o rsze rű  kezelése. (15 
perc)

16. K a p p e lm a y e r  Ján o s—S zen tk e- 
resz th y  B é la— K ecskés József (D eb
recen, G y e rm e k k l in ik a  és TBC K li
n ika): M eg fig y e lése in k  a  csecsem ő  
és g y e rm e k k o r i em p y em ák  keze lé
sével k a p c so la tb a n . (15 perc)

17. H o lik  S ám u e l—P üspök i G ab 
r ie l la—T e lk e s  M a rg it (B a lassag y ar
m at, V á ro s i K ó rh áz): M érgezések  a 
g y e rm e k k o rb a n . (10 perc)

18. F ö ld e s i Á rp á d —S zerdahely i 
F eren c  (E ger, M egyei K ó rh á z ) : 
A cu t g y e rm e k k o r i k á l iu m  ch lo rá t 
m érgezés e se te . (15 perc)

19. M e s te r  A n ta l—B a rth a  F e 
renc—M a lo tin sz k i E rzsébet—F ark as  
S án d o r (B e re tty ó ú jfa lu , Já rá s i K ó r-  
há): M e g f ig y e lése in k  egyes f ia ta l 
csecsem ő k o ri d e rm a tit ise k  és h a s 
m enések  e t io ló g iá já ra  vonatkozóan . 
(15 perc )

Szünet
Vita.

Június 4. péntek 9 óra

(E lő ad áso k  o rvosok  és védő nő k  
részére).

E lő a d áso k  h e ly e : D éri M úzeum  
e lő ad ó te rm e.

E ln ö k : B u d a  K áro ly ,
Jeg y ző : T ó th  A nna.
20. K á rá s z i  B enő  (S a lg ó ta rján , 

M egyei K ó rh á z ) : N ógrád  m egye 
csecsem ő v éd e lm i he lyze tének  és 
csecsem ő  h a lá lo z á sá n a k  a la k u lá sa  
1947— 64 k ö z ö tt (a re fe rá tu m  25 
perc).

21. F e lk é r t hozzászólók: B á lló  T i
b o r  (B udapest, K elet), G y a rm a th y  
M ih á ly  (H eves m egye), L engye l F e 
re n c  (S zabo lcs-Szatm ár m egye), 
V elkey  L ász ló  (B orsod m egye), K iss  
Szabó A n ta l (H a jd ú -B ih a r m egye) 
(a hozzászó lások  id e je  6 perc).

22. S zen tan d rássy  László (D eb re
cen, V árosi C secsem ő otthon): T e rü 
le ti tö rek v é sek  a  k o raszü lö ttek  és 
k issú ly ú  csecsem ő k  m o rb id itásá n ak  
csökken tésére . (15 perc).

23. H o lik  S ám u e l (B a lassag y ar
m a t, V árosi K ó rház): C secsem ő ha
lá lo zásu n k  csö k k en tésére  i rá n y u ló  
tö rekvése ink . (15 perc)

Szünet
E lnök : G rig ássy  Pál.
Jegyző : G örög  P éter.
24. T u ra y  P á l  (S a lgó ta rján , M e

gyei K ó rház): C oeru lop lasm in  a k t i 
v itás, m eg h a tá ro záso k  d iag n o stik a i 
é rték e . (15 perc).

25. Im re  P á l—K ropkó Jó zse f— 
V elkey  L ász ló  (M iskolc, M egyei 
K ó rh áz ): C secsem ő kori a n a e m iá k  
p ro b lém á ja  osztályos b e teg a n y a 
g u n k  tü k réb e n . (15 perc)

26. K ib é d y  F ló ra—V elk ay  
L ászló— O rzóy  R ó b ert (M iskolc, 
M egyei K ó rh á z ) : C secsem ő kori 
a tro p h iá v a l o sz tá lyunkon  k ez e lt is
ko lás g y e rm e k ek  u tá n v izsg á la ta  
szem ély iség fe jlő d és és szociá lis  
ad ap tác ió  szem pon tjábó l. (15 perc )

Szünet
Vita.

Június 4. Péntek du. 14 óra 30 perc
(E lő adások o rvosok  részére).
E lnök: L en g y e l Ferenc.
Jegyző : N án á ss i E ndre.
27. P a lá s th y  G éza (K isvárda, J á 

rás i K ó rház): C ongen itá lis v it iu m  
tü n e te i t  u tá n zó  ú jszü lö ttk o ri p r i -  
m a e r sz ív tu m o r (F ib rom apseudo - 
m yx o m ato su m  cordis). (12 perc)

28. D evecseri Benő —D o h an ics 
S ándor (N y íregyháza, M egyei K ó r 
ház): Az em ész tő ren d szer fe jlő d és i 
ren d e llen esség e i k ó rh ázu n k  tízév es 
an y ag áb an . (15 perc)

29. S tin g li E rzsébet—K irá ly  E r 
zsébet (B ere tty ó ú jfa lu , Já rá s i  K ó r
ház): S tev en s Jo hnson  sy n d ro m a  
ész le lt esete . (10 perc)

30. G erg e ly  M ihály—M arc in k o -  
v ics R ozália  (K isvárda, Já rá s i  K ó r
ház): N y ito tt sz íkvezeték  b é le lz á ró 
d ás t u tán zó  elő esése. (6 perc)

31. P a lá s th y  Géza—C sépke E r
zsébet (K isv árd a , Já rá s i K ó rh áz ): 
A datok  a csecsem ő kori v ég tag  n e k -  
rózis k e le tkezéséhez. (12 perc)

Szünet

E lnök : V e lk ey  László.
Jegyző : G alóczy  Ilona.
32. P a lá s th y  G éza (K isvárda, J á 

rá s i K ó rh á z ) : M ethaem og lob in 
aem ia  co n g e n ita  (recessiva) esete . 
(15 perc)

33. H a lász  M arg it (K isvárda, J á 
rás i K ó rh áz): M arfan  sy n d ro m a  
fo rm e f ru s te  a lak já ró l. (10 perc )

34. L ő rincz i M arg it (N y íregyháza, 
M egyei K ó rh áz): A  K a r ta g e n e r  tü -  
n e teg y ü ttesrő l. (10 perc)
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35. N agy R ó b e rt—K ovács I lo n a— 
K aszás T ib o r (D ebrecen, G y erm ek - 
k lin ik a): R en d sze res E K G -v izsgá la- 
to k  — vegyes b e teg  csecsem ő anya
gon. (15 perc)

36. N em es B é la—Soós Á rp á d  
(D ebrecen, M egyei Szívgondozó In 
té ze t—M egyei K ó rh á z ) : H ep a titis  
ep idem icához tá rsu ló  E K G -e lvá lto - 
zások  g y erm ek k o rb an . (15 perc)

Szünet
Vita.

Június 5. Szombat délelő tt 9 óra
(E lő adások o rvosok  részére).
E lnök : M edgyessy  Ödön.
Jegyző : M ak k a i A n ikó .
37. Rácz Is tv á n —P ap p  G áb o r 

(D ebrecen, M egyei K órház): In v ag i-  
n a tio s  an asto m o sissa l vég ze tt m ű 
té t  u tá n  gyógyu lt m egaco lon  cong. 
esete . (15 perc)

38. K ovács I ré n —B uda K áro ly  
(D ebrecen, M egyei K órház): M e
n in g it is  se ro sáv a l k apcso la tos m eg 
figyelése ink . (15 perc)

39. G ál F e ren c—K ap u i M árto n  
(K az incbarc ika , J á rá s i  K ó rház): 
R o b b an ásszerű  lep to sp iro s is  já r 
v á n y  K az in cb a rc ik án . (15 perc)

Szünet
E lnök : Kárászi Dezső .
Jegyző : P é te r  F erenc .

40. H alász M a rg it—G elencsér A n d 
rá s— P a lá s th y  G éza (K isvárda, J á 
rá s i  K órház): D iag n o stik a i té v ed é 
se k  egy tr ic h in e llo s is  já rv á n y  so
rá n . (10 perc)

41. Z o lnay  V ilm os—E ndes M i
h á ly —K ecskés Jó zse f (D ebrecen, 
G y erm ek k lin ik a ): A z en te ro -p a th o -  
g en  coli in fec tio k k a l k apcso la tos 
m eg figye lése ink rő l. (15 perc)

Szünet
Vita.
E lnök i összefogla ló .

Június 4. péntek 14 óra
(E lő adások  v éd ő n ő k  részére).
E lő adások  h e ly e : D ebrecen, F egy 

v e re s  E rő k  K lu b ja , V ö röshadsereg  
u. 24.

E lnök : K iss Szabó A n ta l.
Jegyző : Bodó Im rén é .
42. P ap p  G áb o r (D ebrecen, M e

gyei K ó rház): Ia n tro g e n  á r ta lm a k  a 
g yerm ekgyógyásza ti M SZSZ re n d e 
lésein . (15 perc)

43. Seress G éza (D ebrecen, V á
ro s i Isko la i Szem gondozó): A  
k ancsa l-gondozás m egszervezése 
óvo d áb an  és isk o láb an . (15 perc)

44. M ilasin  I lo n a  —  m egyei v e 
ze tő  védő nő  (B orsod m .): A  v éd ő 
n ő k  k ap cso la ta  a  bö lcső dei gondo
zá ssa l és neve léssel. (15 perc)

Szünet

E lnök : S zen tan d rássy  L ászló.
Jegyző : L ip tá k  M ária .
45. H orány i D ezső né — m egyei 

v eze tő  védő nő  (B orsod m.): F ra n 
c iao rszág i ta p a sz ta la to k  m ag y ar 
szem m el. (15 perc).

46. M aráz J ú l ia  —  fő nő vér (B or
sod  m .): Ia tro g e n  fe rtő zések  e llen i 
k ü zd e lem  d ik tá l ta  fe la d a to k  csecse
m ő osztá lyon . (15 pero)

47. L ip tá k  M ária  — v áro s i vezető  
védő nő  (D ebrecen): V édő nő k  fe l
ad a ta i az  isko lásko rú  g y erm ek ek  
gondozása te ré n . (15 perc)

48. H a lla i G yu láné — v á ro s i v e 
zető  v éd ő n ő  (H ajdúszoboszló): 
V issza tek in tés a  ha jdúszobosz ló i 
an y a - és gyerm ek v éd e lem  20 éves 
m u n k á já ra . (15 perc)

49. S o lym osi L ászlóné — v árosi 
vezető  v éd ő n ő  (H atvan): S zervezési 
p ró b á lk o zás a  te rhességgondozás 
ja v ítá sá ra . (15 perc)

Szünet
V ita.

★

A z Angiologiai Sectio
1965. m á ju s  26-án este V27 ó ra k o r  
a B ő rgyógyásza ti K lin ik a  ta n te r 

m é b en  (V III., M ária  u . 41). 
kerekasztal-konferenciát 

rendez
a D eu tsch e  A rb e itsg em e in sch a ft 
fü r  A r te r ie n e rk ra n k u n g e n  ta g ja i

n a k  részvéte lével.
T á r g y :

A tartós anticoagulans therapia 
aktuális problémái. 

M e g v ita tan d ó  kérdések :
1. In d ic a ti  ók,
2. C o n tra in d ica tió k ,
3. S zem élyes ta p asz ta la to k : M yo- 

ca rd ia lis  in fa rc tu sb an , M é lyvéna 
th ro m b o sisb an , E m bo lia -veszé llye l 
já ró  sz ívbetegségekben .

4. A  k ú ra  ta rta lm a ,
5. A  fe lh a sz n á lt g y ógyszerp rae- 

p a ra tu m ,
6. A  m e g k ív án t p ro th ro m b in -  

szint,
7. Az e l len ő rzés m ódja,
8. S zövő dm ények : V érzés, A l le r 

g iás cap illa r to x ico sis , M á já r ta lo m .
9. S zerv ezés i m ódozatok. 
V itav eze tő : B ugár M észáros K á 

ro ly  dr., az  A ng io log ia i S ectio  e l
nöke.

A  v i tá b a n  rész t vesznek : A z A n 
g io log iai S ectio  részérő l: P á lo s  L. 
A. dr., H o rn  Zl dr., K ened i I. dr., 
Okos G. d r., Soltész L. d r., G o rtv a i 
Gy. d r., F onó  I. dr., Szigeti I. d r. és 
a D eu tsch e  A rb e itsg em e in sch a ft 
fü r  A r te r ie n e rk ra n k u n g e n  ta g ja i .

A z A ng io log ia i Sectio  
V ezető sége

*

MEGHÍVÓ

A Szeged i O rvostudom ány i E gye
tem  az O rvos-E gészségügy i S zak - 
szervezet és az M TA  F lav o n o id  

M u n k a b izo ttság a  á lta l re n d e z e t t

B ioflavonoid  Symposiumára.

A tu d o m á n y o s ü lés 1965. m á ju s 
26-án (sze rd án ) a  Szegedi S zem é
szeti K l in ik a  e lő ad ó te rm éb en  de. 
11 ó rak o r kezdő d ik .

Ü lése ln ö k : H uszák  Is tv á n  d r. 
B evezető : B ognár R ezső  a k a d é 

m ikus, az M T A  F lavono id  M u n k a - 
b izo ttság  elnöke.

Elő adás:
1. H e té n y i E de (O rv o s tu d o m án y i 

E gyetem  G yógyszertan i In té z e t,  
D eb recen ): Ú jab b  sz e m p o n to k  a 
b io f lav o n o id o k  th e rá p iá s  a lk a lm a z 
h a tó sá g á n a k  p h arm a co lo g ia i ta n u l 
m án y o zásáh o z  (15 perc).

2. P ro f  J . L av o llay  (B io lóg ia i K é
m ia i In té z e t, P árizs): A  g y ü m ö lc s
levek , m in t  f lavono id  fo r rá so k  sze
rep e  a  k ísé r le t i  á l la to k  tá p lá lk o z á 
sá b an  (20 perc).

3. P ro f . A . P. K az an c ev  (K irov  
A k ad é m ia  F ertő ző b e teg ség ek  T a n 
széke): A  b io f lavono idok  a lk a lm a 
zása  b e l-  és fe r tő ző b e teg ség ek b en  
(20 perc).

4. T. E p er jessy  É va  és G á b o r  
M ik lós (G yógyszertan i In té z e t) :  A  
b io f lav o n o id o k  a n t ib a c te r ia l is  h a 
tá sa  (10 perc).

5. S a l la i  János, Széli T a m á s  és 
G áb o r M ik lós (G y ó g y sze rh a tás tan i 
In téz e t, T u d o m án y eg y e tem  A lk a l
m azo tt K ém ia i In téz e te , S zeged): 
ö ssz e fü g g és ch a lc o n -sz á rm a zék o k  
v eg y isze rk eze te  és b a c te r io s ta t ik u s  
h a tá sa  k ö zö tt (10 perc).

6. B é lá d i I lona, P u sz ta i R ozá lia , 
B ak a i M á rta , M ucsi I lo n a  (M ik ro 
b io lóg ia i In téz e t, Szeged): N é h á n y  
f lav o n sz á rm a zé k  v íru s in a k tiv á ló . 
h a tá sá ró l  (15 perc).

P A  1 ,1  A Z  A T I
' 4 i l r d M n x m j f e f e ,

(168)
A  F e h é r g y a r m a t i  J á r á s i  T a n á c s  V B . 

E g é sz s é g ü g y i  C so p o rt V e z e tő je  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  a z  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü re 
s e d e t t  t is z a b e c s i  o r v o s i k ö r  b e tö l té s é 
re.

J a v a d a lm a z á s a  a z  E . 181. k u lc s s z á m  
s z e r in t  2300 F t  a la p f iz e té s , 300 F t  k ö r 
z e ti o rv o s i  p ó td í j ,  500 F t  ü g y e le t i  d ij  
és 772 F t  ú t iá ta lá n y .  ?? sz o b a  ö s s z k o m 
fo r to s  l a k á s  v á ró v a l , r e n d e lő v e l  r e n d e l 
k e z é s re  á l l .

F e le s é g  r é s z é re  o rv o s írn o k i  á l lá s t  b iz 
to s í tu n k .

P á ly á z a t i  h a tá r id ő  1865. é v i  m á ju s  h é
20.

U n o k a  J ó z s e f  d r . s. k .
j á r á s i  f ő o rv o s

A  M isk o lc i  V á ro s i T a n á c s  V B . IX . E ü . 
O s z tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  L e n in  K o
h á s z a t i  M ű v e k n é l  n y u g d í ja z á s  f o ly tá n  
m e g ü re s e d ő  E. 134. Ü zem i F ő o r v o s  I. 
k u lc s s z á m ú  á l lá s ra . A  k in e v e z e n d ő  f ő 
o rv o s t  i l le tm é n y e in  fe lü l  é v e n k é n t  6— 
10 000 f o r in t ig  te r je d ő  ju ta lo m  is  m e g i l 
le t i . M e l lé k á l lá s  v á l la lá s á ra  is  le h e tő s é g  
v a n . P á ly á z a to k a t  a  V á ro s i  T a n á c s  IX . 
E ü . O s z tá ly á ra  k e l l  m e g k ü ld e n i .

(166)
A  S á to r a l ja ú jh e ly i  V á ro s i  T a n á c s  V B . 

E g é sz s é g ü g y i  C so p o rt v e z e tő je  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  a  s á to ra l ja ú jh e ly i  v á r o s i  k ó r 
h á z  v é ra d ó o s z tá ly  fő o r v o s i  á l lá s á r a .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  k u lc s s z á m  
sz e r in t .

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k  a  h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  
s z á m íto t t  15 n a p  a la t t  — m u n k a v is z o n y 
b a n  á l ló k  a  sz o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  — 
a v á r o s i  T a n á c s  V B. E g é sz s é g ü g y i  c s o 
p o r t já h o z  n y ú j ta n d ó k  b e.

I d r á n y i  L á s z ló  dr-  
v á ro s i  f ő o r v o s
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E L Ő A D Á S O K — Ü L É S E K

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

1965. 
m á ju s  24 . 
h é tfő

Pécs
I .  S ebészeti K l in ik a ,  
ta n te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Pécsi O rvostudom ányi 
E gyetem  és a z  O rvos-Eü. 
Szakszervezet Pécs- 
B a ra n ya i Terü le ti 
B izottsága T u d o m á n yo s 
Szakosztá lya

M elczer M ik ló s  és H am ar M a l i id : E m b e r i  d a g a n a t  k e lté s é re  g y a n ú s  h u m a n  
a d e n o v iru s . F ra n k  K á lm án  és Solym oss B é la  : F ru c to s e  in to l e ra n t ia  c s a lá d i  e lő 
fo rd u lá sa .

1965. 
m á ju s  25. 
kedd

S zövetség u tc a i  K ó r h á z ,  
e lő adó te rem .
V I I .  S zövetség  u .  14  — 16.

d é le lő tt  
12  ó ra

A  kó rház tudom ányos 
köre

Kovács M á r ia  dr.: S y s te m á s  L u p u s  E ry th e m a to s u s .  A dam ovits Z su zsa  dr.: 
A  P s e u d o rh e u m a t is m u s .

1965.
.m á ju s  25 . 
kedd

O rsz. K ö z e g é sz sé g ü g y i 
In té z e t,  n a g y  t a n t e r e m .  
IX .  G y á l iú t  2 /6 . Á -é p .

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  in tézet tudom ányos 
dolgozói

Bakács T ibor dr.: B e sz á m o ló  a  f ra n c ia o r s z á g i ,  b e lg iu m i és s z e n e g á l i  t a n u lm á n y 
ú i ró l  ( t r ó p u s i  b e te g s é g e k ) .

1965. 
m á ju s  25. 
k e d d

S zakorvosi R e n d e lő -  
in té z e t, e lő a d ó te re m . 
X I I I .  V iseg rád i u .  4 7 /c

d é lu tá n  
8 ó ra

A z  in tézet tudom ányos 
bizottsága

H orány i B é la  dr .: A z  a g y i  v a s c u la r is  m e g b e te g e d é s e k .

1965.
m á ju s  26. 

■ szerda

K o rán y i K ó rh á z , 
tan á c s te re m .
V I I .  A lsó e rd ő so r u .  7 .

d é le lő tt  
12 ó ra

A  kórház tudom ányos 
m unkaközössége

A bay P á l d r ., T is za  Tibor dr.: L e n y e l t  i d e g e n  te s te k  k é ső i s z ö v ő d m é n y e i .  (E lő 
a d á s )  László  B é la  dr.: A z  e le k t ro c a rd io g ra m m  h e ly e s  k l in ik a i  é r té k e lé s e .  (E lő 
a d á s )

1965 . 
m á ju s  26 . 
szerda

Szakorvosi R e n d e lő 
in té z e t, k u l tú r te r e m .  
X X . A dy  E n d re  u .  4 3 .

d é lu tá n  
1 ó ra

A z  in tézet orvosi ka ra Gyarm aty Is tv á n  dr.: Ú ja b b  a n t ib io t ic u m o k  a  k l in ik a i  g y a k o r la tb a n .  F o lyó i r a t -  
r e fe rá lá s .

1965. 
.m á ju s 27. 
csü tö rtök

F ő v . T é tén y i ú t i  K ó r h á z ,  
k ö n y v tá r te re m .
X I .  T é tén y i ú t  ' 1 4 — 16.

d é lu tá n  
1 ó ra

A  kó rház tudom ányos 
köre

Gábor É va  dr.: A  h y p o p h a ry n x  és a  gége g y u l la d á s o s  és a l le rg iá s  e lv á l to z á s a in a k  
k o rsz e rű  t h e r á p iá j a  (E lő a d á s ) . P álóczy J ó z se f  d r., Ferkó Sándor d r ., Forgách 
J ó zse f dr.: S ta p h y lo c o c c u s  sz ű ré se k  t a p a s z ta l a ta i  (E lő a d á s ).

1965. 
m á ju s  27. 
csü tö r tök

Miskolc
S zen tp é te r-k a p u i 
K ó rház , k u l tú r te r e m .

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

M isko lc  E gyesíte tt 
K órháza i T udom ányos 
Bizottsága

1. H adházi S . d r ., P in té r  M . dr.: L y e l l  s y n d ro m a .  (B e m u ta tá s ,  1 0 ’)  2 . R á ko s R . 
dr., F e lházi L .  dr.: H a s i  k a ta s z t r ó f á t  o k o z ó  v é k o n y b é l  n e u ro f ib ro m a . ( Elő a d á s ,  
2 0 ’) 3 . R ó n a  Gy. dr.: E K G  és e le k t ro ly te k .  (E lő a d á s ,  30 ’). 4 . P á zm á n y i  J .  dr.: 
T u b a - im p la n tá t ió k  u t á n i  szü lések . ( E lő a d á s ,  3 0 ’) 5 . Valenta A . d r ., S ó to n y i G. dr.: 
Ú ja b b  a d a to k  a  s z e m  és  k ö rn y é k é n e k  e o s in o p h i l  g ran ulo m as  m e g b e te g e d é s e ih e z . 
(E lő a d á s ,  2 0 ’)

1965 . 
m á ju s  27. 
csü tö rtök

I I .  sz. G y e rm e k k l in ik a , 
ta n te re m .
IX .  T ű zo ltó  u .  7.

d é lu tá n  
5 ó ra

A  I I .  G yerm ekk lin ika K a z u is z t ik a .

1965. 
m á ju s  27. 
csü tö rtök

I I .  S ebészeti K l in ik a ,  
ta n te re m .
V I I I .  B aross u .  2 3  — 2 5 .

d é lu tá n  
6 ó ra

A  sebész szakcsoport B e m u ta tá s o k .  1. D etky  Barna, F ü sy  F . J ó z s e f : U ra c h u s  s ip o ly  o p e r á l t  e s e te . 
2 . Böröcz L a jo s , B ü k y  B é la : P i tv a r i  s e p tu m  d e fe c tu s  z á rá s a  u t á n  k ia la k u l t  
jo b b ró l -b a l ra  s h u n t  m e g s z ü n te té s e  m á s o d ik  e x tra c o rpo ra l is  m ű té t te l .  E lő a d á s o k :  
1. K ened i Is tv á n , N ovák János, Fáber V i k to r : K l in ik a i  és k ís é r le te s  a d a to k  
a  m e l lk a s i  é g é se k  s z ív h a tá s á ró l .  H angos G yörgy, Thurzó R e z s ő : T a p a s z ta la ta in k  
a z  ö reg k o r i  h a s i  s e b é s z i  m ű té te k n é l .

1965. 
m á ju s  27. 
csü tö rtök

Id eg k ó r tan i K l in ik a  és 
P sy c h ia tr ia i  K l i n ik a  
e lő adó te rm e.
V I I I .  B a lassa  u .  6 .

d é lu tá n  
6 ó ra

A  Pavlov ideg-elm e 
szakcsoport

1. B e te g b e m u ta tá s .  E lő a d á s o k :  2 . N y irő  G yu la  d r ., I rá n y i Jenő né d r . ’ G y ó g y ító  
k ís é r le te k  d e p re s s ió s  b e te g e k e n . 3. F ényes G yörgy dr.: A  v e r te b ra l is  a n g io g ra p h ia  
k a th e te re s  m ó d s z e re .  4 . Pálvölgyi R ichárd  d r ., H ernády Tibor d r .: A  G a m m a -  
e n c e p h a lo g ra p h ia  m e th o d ik á ja  és h e ly e  a  n e u ro ló g ia i d ia g n o s z t ik á b a n .

1965. 
m á ju s  27. 
csütörtök

F ü l-O rr -G ég ek lin ik a . 
V I I I .  S zigony  u .  3 6 .

d é lu tá n  
6 ó ra

A  F o netika i Sectio 1. R éth i A u ré l d r .: N é h á n y  b e s z é d h ib a  a n a tó m ia i ,  p h y s io ló g ia i  és  la ry ng o ló g ia i  
h á t te re .  2 . K a n izsa i  D ezső  dr.: A  d a d o g á s  p s y c h o ló g ia i  k ih a tá s a i .

1965. 
m á ju s  28. 
p é n te k

O rsz. Ideg - és E lm e 
gy ó g y in téze t, t a n á c s 
te re m . I I .  V ö rö s 
H adsereg  ú t ja  116.

d é lu tá n  
i/23 ó ra

A z  in tézet tudom ányos 
bizottsága

1. B e te g b e m u ta tá s .  2 . Szegedi M árton  dr.: O rg a n ik u s  h á t t e r ű  és n e u ro t i k u s  
h á t t e r ű  p e r f o r m a t ió s  z a v a r  v iz s g á la ta  p s y c h o lo g ia i  m ó d sz e re k k e l .

1965. 
m á ju s  28. 
p é n te k

I I .  N ő i K l in ik a , 
tan te re m .
V I I I .  Ü llő i ú t  7 8 /a

d é lu tá n  
y2 6 ó ra

A  M agya r
Anaesthesio lógus
Társaság

1. Ciacintó M ik ló s  dr. és Czeti Is tvá n  dr.: É g é s i  s é rü l te k  so ro z a to s  m ű té t i  é rzés
te le n í té s e k  p r o b lé m á i  (15 ’). 2. Kroó M á r ia  dr. és Pálos László  dr.: R e s u s c i ta t ió s  
m ű sz e re in k  i s m e r te té s e  ( B e te g b e m u ta tá s s a l ,  15 ’). 3. Forgács Is tv á n  dr.: B e s z á 
m o ló  a  W H O  k o p p e n h á g a i  a n a e s th e s io ló g ia i  ta n fo ly a m áró l  (4 5 ’).

1965. ’ « o  
m á ju s  28. 
p é n te k

W eil-te rem .
V . N á d o r  u .  32 .

d é lu tá n  
7 ó ra

A  szem ész szakcsoport 1. N a g y  Ferenc d r ., B á li B r ig itta  dr.: T r ic h in o s is  sz e m é s z e t i  v o n a tk o z á s a i .
2 . Gáli Já n o s  dr.: A  m y o p iá s  m a c u la d e g e n e r a t ió k  m e g a k a d á ly o z á s a .  3 . Strobl 
G yörgy: T e c h n ik a i  p r o b lé m á k  és m e g o ld á s u k  a  M e y e r -S c h w ic k era th - fé le  fo to -  
k o a g u la to r ra l  k a p c s o la tb a n .  4 . Jobbágyi P éter d r.: C r y o m a n ip u la to r .

F ele lő s k ia d ó :  a  M ed ic in a  E g é sz s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó is .  — M e g je le n t 12 200 p é ld á n y b a n  
K ia d ó h iv a ta l :  M e d ic in a  E g ész sé g ü g y i K ö n y v k ia d ó , B u da p e s t  V ., B e lo ia n n is z  u . 8. T e le fo n :  122—650

M N B  e g y s z á m la s z á m : 69.915,272—16

65 1609 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t .  F e le lő s  v e z e tő : S o p ro n i  B é la  ig a z g a tó  

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

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

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

E lő f iz e té s i  d íj eg y  é v re  180,— F t ,  n e g y e d é v re  45,— F t ,  e g y e s  sz á m  á r a  4,50 F t

IN D E X : 25 674
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AZ O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  D O L G O Z Ó K  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 :

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  2 2 . S Z Á M ,  1 9 6 5. M Á J U S  3 0

» Va la m in t a  n e m z e t ,  m e ly n e k  tö r té n e te  v a n , ö r ö m m e l 
a n d a lo d ik  e l m ú l t já n ,  s  m a g á n a k  a b b ó l h a za s ze r  e te te t  é s  te t t 
e r ő t  m e r í t ; ú g y  a m a g y a r  o rv o s is  b ü s z k é b b  ö n é r z e t te l  te k in - 
te n d  je le n e  és jö v ő jé r e ,  h a  a  tö r té n e le m  tü k r é b e n  lá t ja , h o g y 
a z ú t tö r ő  e lő d ö k  h o s s z ú  so ra  v o n u l e l e lő t te ,  s h o gy  a  h a za i 
o rv o s i  i ro d a lm a t k o r á n t  s e m  k e z d e n i, h a n e m  az e lő d ök  n y o m 
d o k a in  fo ly ta tn i  kell.-**

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

Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Sebészeti Klinika (igazgató: Petri Gábor dr.)

A  sebészet helyzetérő l és k ilá tásairó l az orvostudom ányban
P e t r i  G á b o r  d r .

M arkusovszky Lajos szü letésének 150. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére ír t tanu lm ány.

Köztudott dolog, hogy a sebészet helyzete az 
orvostudományban többször változott a történelem 
során. Az ókori medicinában, akár Indiára gondo
lunk, akár Hippokrates korára, a sebészet és a nem 
operatív orvostudomány ugyanannak a tudomány- 
szaknak két egyforma erejű  ága volt. A Galenus 
korában jelentkező  újabb fellendülés, m ely a kísér
leti módszer bevezetését is magával hozta, nem tar
tott sokáig és a középkor orvostudománya csakha
mar beleveszett — legalábbis Európában — a scho
lastica vigasztalan, természettudományellenes hí
nárjába. Ami azelő tt tudomány volt és mű vészet, 
az lenézett mesterséggé degradálódott és átmeneti 
megbecsülését legfeljebb egy-egy nagy egyéniség, 
mint pl. Guy de Chauliac, Mondeville vagy Lan- 
franchi, majd a zseniális borbély, Ambroise Páré 
tudta csak felszítani. A sebészet társadalmi lebecsü
lésének történeti emlékei ma is visszatükröző dnek 
pl. az angol nyelvterületen, hol az orvos és a sebész 
ma sem ugyanazt jelenti, és ahol az orvost „dok
to r inak , a sebészt „mister”-nek kell tisztelni. En
nek a történelmi múltba nyúló megkülönböztetés
nek az alapja az a hagyományos vélelem , hogy a 
sebészet végső  soron mesterség, tehát nem valami 
magasabbrendű  szellemi, hanem a fizikai munka 
köréhez közelebb álló, alacsonyabbrangú tevékeny-
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ség, míg a tudom ányt a nem operatív medicina 
képviseli. Lister mondta, hogy az angol sebészt a 
pathologia ismerete tette „úriemberré”. Ezen az 
elő nytelen megkülönböztetésen az elmúlt századok
ban a sebészek nyilván sokat bosszankodhattak és 
nemegyszer még ma is találni nyomát annak, hogy 
a sebészet védekező  helyzetet foglal el a más oldal
ról jövő  discrimináló törekvések ellenében. Nem 
kell nagyon messzire menni, hogy ilyen jellegű  ha
zai nézetekkel találkozzunk akár az utolsó évtize
dek folyamán.

Az ilyen fajta nézetek esetleg megalapozottak 
lehetnek, ha konkréten hasonlítják össze egyik, 
avagy másik szak képviselő it, de voltaképpen ügye- 
fogyottak és nevetségesek, ha a tudományszakok 
teljesítményeit a maguk egészében vizsgáljuk meg.

Ha valaki akár egy pillanatra végiggondolja, 
hogy a definitiv gyógyeredményekben milyen 
arányban osztoznak manapság a konzervatív, illetve 
operatív módszerek, akkor meglepő  eredményre 
juthat. Voltaképpen világosan kell látnunk, hogy a 
szervezet felépítésére és mű ködésére vonatkozó is
meretek egységes alapját szolgáltatják a ma épp
úgy, mint valaha, szükségképpen egységes orvosi 
tudománynak. A  klinikumnak az a része, amely 
az egyes betegségek kóroktanával és tüneteivel fog
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lalkozik, nyilvánvalóan azonos a klinikai orvostu
domány minden ágában. Ami ennek a nagy egysé
ges tudománynak a részekre való bontását, az egyre 
növekvő  szakosodást magyarázza, ső t, indokolja, az 
semmi egyéb, mint az emberi agy elégtelensége az 
egyre bő vülő  ismeretanyag befogadására, számon
tartására és feldolgozására. K issé közelebbrő l meg
tekintve ezt a tagozódást, kitű nik, hogy az ereden
dő en eléggé primitív, hiszen voltaképpen anatómiai, 
vagy ha úgy tetszik regionalis jellegű . Könnyen be
látható, hogy manapság a gyógyászat szétválasztása 
operatív és nem operatív ágakra semmiképpen sem 
valamilyen tudományos megfontoláson, vagy a be
tegségekben magukban rejlő  különbségeken alapul, 
hanem egyszerű en a therápiás módszerek különbö
ző ségén. Napjainkban a diagnosztika módszerei k i
zárólag a feltett kérdésekhez igazodnak, nem pedig 
ahhoz, vajon a terápia végül is konzervatív, vagy 
operatív jellegű  lesz-e. Ma már azt sem mondhat
juk, hogy a belorvos gyógyszerekkel, a sebész pe
dig késsel gyógyít. A m ű téti indicatióknak nap
jainkban észlelhető  gyors kiterjedése és a mű téti 
kezelést igénylő  betegségek számának gyors szapo
rulata szinte olyan definíciót is elfogadhatóvá tesz, 
mely szerint nemcsak az áll, hogy a sebész olyan or
vos, aki késsel gyógyít, hanem a belgyógyász olyan 
orvos, aki nem tud operálni. Még ez a különbség is 
elhomályosulóban van, hiszen a belorvosok egyre 
több félig konzervatív, félig mű téti eljárást alkal
maznak diagnosztikai munkájukban: pl. tübiopsiát, 
laparoskópiát stb.

A sokszor nem is ok nélkül elvileg kifogásol
ható, de tárgyi okokból feltartóztathatatlan specia
lizálódás helyesebb iránya az volna, ha a specialis
ták a maguk területének — egy-egy szervrendszer
nek — egészét sajátítanák el, tehát mind a konzer
vatív, mind az operatív vonatkozásokat, természe
tesen az alapvető  tudományos háttérrel együtt. 
Ilyen tendenciák nyomai máris felfedezhető k és a 
magasabb fokú szakképzésben magam pl. erre cél
tudatosan törekszem. Mindenesetre egészen világos, 
hogy az orvostudomány egyes szakágainak érték 
szerinti összehasonlítása idejét múlta és értelmet
len dolog. A gyakorlatban kétségtelenül vannak 
olyan betegségek, amelyek csak konzervatív, vagy 
csak operatív gyógymódot igényelnek, de egyre na
gyobb a száma azoknak a kórképeknek, amelyek
ben nem alternatíváról van szó, hanem egyszerű en 
arról, hogy a szóban forgó betegség bizonyos sza
kában konzervatív, másik szakában az operatív 
gyógymód a célravezető bb. A különböző  klinikai 
ágak közti együttmű ködésnek ez utóbbi kérdés 
mérlegelése a legtermékenyebb közös területe.

Meg lehet állapítani, hogy az operatív gyógy
mód javallatai az utóbbi idő ben erő sen kiterjedtek. 
Anélkül, hogy a részletekbe bocsátkoznék, csak né
hány példára hivatkozom. Nyilvánvaló, hogy a gü- 
rnő kór elleni gyógyszerek bámulatos mértékben 
csökkentették ennek a betegségnek a pusztító ha
tását. A gyógyszeres kezelés ellenére visszamaradó 
beteg tüdő részletek mű téti eltávolítása mégis ma 
világszerte elfogadott módszerré vált. Az átlagos

életkor emelkedése és a rákos megbetegedések kü
lönböző  okokon alapuló szaporodása, valamint a 
mű téti veszélyek csökkenése egyre növekvő  felada
tokat és lehető ségeket ad a sebészetnek. A nemré
gen csupán a hozzávető leges diagnózisig, illetve de- 
compensatio kezeléséig terjedő  szívgyógyászat az 
utolsó évtized folyamán tág teret nyitott a defini
tiv mű téti eljárásoknak. Az arteriosklerosis bizo
nyos következményeinek eredményes gyógyításá
ban az ilyen irányú elvi és klinikai kutatás erő 
feszítései ellenére az érpótlásnak és az endarteriek-  
tomiának egyre nagyobb szerep jut, ső t a vesearte- 
riák szű kületén alapuló és a mai arteriographiás 
módszerekkel jól felismerhető  eredetű  hypertoniák 
kezelésében egyre több mű tétet indikálnak. Olyan 
súlyos és nemrégen még par excellence belgyógyá
szati betegség, mint a májjcirrhosis kezelésében — 
legalábbis ami a varixos vérzéseket illeti — a mű 
tét szuverén gyógymóddá vált. A példák számát 
nem akarnám szaporítani.

A gyógyszeres therápia fejlő dése voltaképpen 
fokozatosan oda vezet, hogy pusztán orvosi szem
pontok alapján —, ha nem tekintjük a társadalom 
struktúrájából adódó nem szorosan orvosi kívá
nalmakat — voltaképpen egyre kevesebb beteg igé
nyelne a diagnózis felállítását követő en fekvő beteg
intézeti gyógyítást. A másik oldalon viszont egyre 
növekvő ben lesz a mű téti therápiát igénylő  betegek 
száma. Ez a tendencia ma még nem elég szembe
ötlő , nem utolsó sorban azért, mert az otthoni be
tegápolás bizonyos — egyelő re áthidalhatatlan — 
nehézségekbe ütközik. Ennél talán nagyobb hiba az, 
hogy orvosképzésünkben ezek a jelenségek még 
egyáltalában nem tükröző dnek vissza, ami végső 
soron oda vezethet, hogy gyakorló orvosaink nem 
tanulnak meg élni a kor adta therápiás lehető ségek
kel. Nem tagadható, hogy még sebészeink sem is
merték fel széles körben a fejlő dés említett irányát, 
és sebész szakorvosaink átlagos kiképzése sincs tel
jes összhangban a jövő  elő relátható kívánalmaival. 
Mindez nem nagyon meglepő , ha meggondoljuk, 
hogy egészségügyi apparátusunk egyelő re az alap
ellátás napi gondjaival van elfoglalva. A távlati 
tervezésnek persze ennél jóval elő bbre kell tekin
teni.

Nem szeretném, ha fejtegetéseim azt a látsza
tot keltenék, mintha nagyon elfogult volnék saját 
foglalkozásom iránt és különösen, ha úgy tű nnék, 
mintha ez az elfogultság bármely más szak ellen 
irányulna. Voltaképpen csak ellensúlyozni szeret
nék bizonyos látszatokat és olyan képet rajzolni a 
ma sebészetérő l, ahogyan azt a dolgok tényleges ál
lása mutatja.

A nem operáló orvos, aki a gyakran végzett 
mű tétek valamelyikének elvégzésére beküldött be
teget rövid idő n belül gyógyultan kapja vissza, ért
hető  módon már alig méltányolja a biztonság nö
vekedését és az emögött meghúzódó erő feszítése
ket. Ha pedig a gyakorlatában elő  nem forduló rit
kább, vagy újszerű  beavatkozásokról értesül az iro
dalomból, esetleg tő le távoleső  kuriózumként veszi 
tudomásul ő ket, melyekhez neki személyesen nipcs
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köze, és talán nem is gondol rá, m ilyen elő zmények 
után jutott el egy-egy új módszer addig, amíg mai 
formája kialakult. Mi magunk sem voltunk nagyon 
másképpen evvel: a háború utáni első  híradás a 
nyelő cső  resectióiról, a korai szívmű tétekrő l, a por-  
ta-cava anastomosisról olyannak tű nt, mintha a 
Mars bolygóról érkezett volna.

Manapság sokszor emlegetik az ún. világszínvo
nalat, több-kevesebb joggal — rendszerint keve
sebbel. Amikor egy szakterület mai teljesítő képes
ségérő l beszélek, természetesen nem egy személyi és 
anyagi nehézségekkel hő siesen küzdő  járási sebé
szeti osztályra gondolok, hanem arra a maximum
ra, melyet a szakma eddig elért legmagasabb foka 
képvisel. Errő l nemcsak azért célszerű  szólani, mert  
a mai magyar sebészetnek sok vonatkozásban ma 
sincs miért különösen szégyenkeznie a világ elő tt, 
hanem méginkább azért, mert ha elő bbre akarunk 
jutni és megpróbálunk olyan igényesek lenni ön
magunkkal és munkánkkal szemben, mint ahogyan 
azt az idő  és hivatásunk szeretete kívánja, akkor 
azok felé a csúcsok felé kell tekintenünk, amelyek
re törekszünk. Az orvosoknak — köztük a sebészek
nek — hivatásuk szerinti erkölcsi kötelessége a 
maximumot nyújtani a beteg számára abból, ami le
hetséges. Ez a „lehetséges” azonban viszonylagos 
dolog: függ a helyi, anyagi és személyi adottságok
tól. A tapasztalat azt mutatja, hogy ha nem is köny- 
nyen, az anyagi nehézségek is sokszor leküzdhető k. 
Egy dologból azonban végképp nem helyes enged
ményt tenni: a személyiekbő l. Elvileg nem volna 
szabad nagyobb veszélynek kitenni a beteget, ha 
tudjuk, hogy más kezében kisebb veszélynek van 
kitéve. Másszóval nem nyugodhatunk meg, míg van 
valaki elérhető  helyen, akinek a kezében nagyobb 
biztonságban van a beteg, mint a miénkben. (Ter
mészetesen ez nem vonatkozik a kellő  ellenő rzés 
alatt végzett kiképzésre, melyben az említett felté
tel egyébként teljesülhet.) Ez az az erkölcsi sarkan
tyú, melyet a lelkiismeretes sebésznek az oldalában 
kell éreznie, hogy ne álljon meg a tanulásban, a 
legjobb példák követésében és egyúttal ez az a 
mérce, mely kijelöli számára a határkövet, amely
nél — hacsak átmenetileg is — meg kell állnia. Ez 
egyúttal a reális alap az egészségügy szervezésében, 
mely a „sebészi ellátás mérvét” kijelöli az ellátás 
különböző  szintjein. És ez mind még csak annyi, 
hogy elértük a legjobbat, amit mások már megva
lósítottak. Hol van még az új és a még jobb. . .? 
A feladat tehát nem csekély. Persze, ez nem kell 
hogy irreálissá tegyen bennünket, nehogy úgy jár
junk, mint aki a csillagokra szegezi tekintetét és 
közben megbotlik az apró göröngyökben. Számol
nunk kell avval, hogy hol tartunk, de mindenesetre 
látnunk kell azt is, hová törekszünk.

A modern sebészet első  felvirágzását Semmel- 
weiss, Lister tevékenysége, valamint a narkózis fel
fedezése alapozta meg. A nagy eredmények teljes 
kibontakozása és széles körű  elterjedése az 1880-tól 
az 1930-as évek közti félszázadra esik. Ennek a fé
nyes idő szaknak a legfő bb eredménye a hasi és az 
idegrendszeri sebészet majdnem végleges kialaku

lása. Az azóta eltelt évtizedek újabb változást hoz
tak, melyet két ténnyel lehet jellemezni: egyik a 
mű tétek biztonságának lényeges megnövekedése, a 
másik az operatív tevékenység kiterjedése az embe
ri test egészére.

A területi térhódítás voltaképpen a biztonság 
növekedésének közvetlen következménye volt, ami
re nem is egy példát lehet felhozni. Távolítottak el 
addig is tüdő részleteket, de a pleuraüreg megnyi
tása nélkül, úgy, hogy megvárták, míg az egyben 
végzett hilus-lekötés nyomán a tüdő  elhalt és kilö
kő dött. A mitralis stenosis mű tétét is elvégezték 
egy-egy esetben sikerrel, de a sorozatos halálesetek  
végül is elvették a merész úttörő k bátorságát. Az 
Eck-fistulát még a múlt században találták ki, de 
emberen senkinek sem jutott eszébe megpróbálni. 
A biztonság igényének kettő s irányát Moynihan fe
jezte ki legszellemesebben, mondván, hogy „a mo
dern sebészet biztonságossá tette a mű tétet a beteg 
számára, eztán már az a feladat, hogy a beteget te
gyük biztonságossá a mű tét számára”.

A biztonság megnövekedésében is több tényező 
jutott szerephez. Ezek egyike az anaesthesia tökéle
tesedése és önállóvá válása Angliában és Ameriká
ban. Az insufflatiós gáznarkózis nyitotta meg az 
utat a szabad pleura-üregbe, ez adta meg a lehető 
séget a tüdő hilus-képleteinek izolált ellátására, ez 
biztosította a tetszés-szerinti oxygén-ellátást, mely  
viszont az agy és a szív hypoxiája ellen nyújtott vé
delmet. A másik alapvető  mozzanat annak a felis
merése volt, hogy a mű téti shock fő oka az elszen
vedett vérveszteség. Bár a vércsoportokat Landstei- 
ner már 1900-ban felfedezte, a konzerv-vér elterje
dése évtizedekkel késő bben következett csak be és 
így elhárította a nagy mű tétek egyik fő  veszélyét és 
fölöslegessé tette a sietséget, valamint módot adott  
az addiginál jóval nagyobb kiterjedésű  és hossza
dalmasabb mű tétek elvégzésére. A biztonság foko
zásához nagyban hozzájárult a 2. világháborútól 
i'ogva az antibioticumok széles körű  elterjedése is.

A felsorolt tényező k bekapcsolódása mégsem 
magyarázza kielégítő en a félreismerhetetlen minő 
ségi átalakulást, mely bizonyos vonatkozásban a se
bészet szellemének, jellegének megváltozását jelen
tette.

A változás nem egyik napról a másikra jött, de 
lényegét mindenképpen az fejezi ki, hogy a sebé
szet letért a túlnyomólag morphologiai alapról, a 
technikai vonatkozások túlértékelésérő l és az en
nek megfelelő  statikus szemléletrő l az élettanira, a 
íünctionálisra és evvel a dinamikusra. A sebész már 
nemcsak a mű tő ben érezte jól magát, hanem a ku
tatólaboratóriumban, a kísérleti mű tő ben is és fel
ismerte azt a tág lehető séget, mely a társtudomá
nyok — az élettan, kémia, pharmakologia — isme
retanyagában rejlik. Ezeknek az alaptudományok
nak a bekapcsolása segédtudományokként, vonta 
maga után a sebészet legújabb formaváltozását, 
melynek ma tanúi, haszonélvező i és itt-ott résztve
vő i is lehetünk. így jutott el az új sebészet a mű 
téti ártalom kórélettanának tanulmányozásához, 
majd az ártalmak kiküszöböléséhez, a mű téti elő 
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készítés és a mű tét utáni kezelés elveihez és gya
korlatához, a keringést befolyásoló tényező k, a só- 
és vízháztartás törvényszerű ségeinek megismerésé
hez, az anyagcsere speciális sebészi vonatkozásai
nak ismeretéhez, a parenteralis táplálás finomabb 
módszereihez, a szabályozó functiók idegi és endo
krin vonatkozásaihoz, az élet jelenségek változásai
nak mennyiségi kifejezéséhez, szóval mindahhoz, 
ami a sebészet mesterségbeli részét, a manuális 
készség olykor mű vészi fokát, összekapcsolta avval, 
amit biológiai tudománynak lehet minő síteni a szó 
legszorosabb értelmében. A fejlő désnek ezen a fo
kán a sebész nemcsak új területekre terjesztette ki 
hagyományos mesterségbeli készségeit, hanem 
olyan mélyen belenyúlhatott a legintimebb életfo
lyamatokba, hogy arra korábban gondolni sem le
hetett és ahogyan arra semmiféle más orvosi ága
zat sem lehet képes. Gondoljuk meg, hogy a mai 
anaesthesiologus nemcsak az öntudatot és a fájda
lomérzést kapcsolja ki egyre kevésbé toxicus sze
reinek kombinálásával, hanem a szükséghez képest 
megszünteti az idegrendszer és a vázizmok kapcso
latát, szű kíti, vagy tágítja a kis ereket, csökkenti, 
vagy megemeli a vérnyomást, megállítja a légzést, 
a lehű téssel korlátozza a szervezet oxygénigényét, 
stb. A sebész megállítja a szívet, kinyitja bárme
lyik szívüreget, tetszése szerint fibrilláltatja a szív- 
izomzatot, vagy defibrillálja, elektródokat helyez 
belé és tetszés szerinti ritmusra készteti, kiirtja 
az évszázadok óta érinthetetlennek hitt aorta- 
aneurysmát, mű anyaggal pótolja az obliterált nagy 
artériákat, korrigálja a nemrég még reménytelen
nek hitt fejlő dési rendellenességeket, kidialyzálja a 
szervezetben felhalmozódott salakanyagokat, ső t 
egyre nagyobb sikerrel kísérli meg egész szervek 
pótlását is.

Nyilvánvaló, hogy a sebészet nem szakadt ki 
régi talajából, de a maga eredendő en mechanikai 
megoldásait az életfolyamatok egyre alaposabb 
megértésével most már nem az alak, hanem a mű 
ködés megváltoztatására, helyreállítására használja 
fel. Talán ez fejezi ki leginkább a modern sebészet 
jellegét és tartalmát.

Feltehetné valaki azt a kérdést, mi is hát a 
mai sebészet: mesterség, mű vészet, vagy tudomány? 
Úgy gondolom, mind a három egyszerre.

Mesterség, hiszen begyakorlott, beidegzett, fá
radságos gyakorlattal megszerzett fogásai vannak, 
megvan a szigorú rituáléja, melytő l nem illik és 
nem is célszerű  nagyon eltérni.

Mű vészet is, amin persze nem valami bű vész- 
mutatvány értendő . Mű vészet, mert ihlet is kell 
hozzá, fantázia, alkalmazkodás a pillanatnyi hely
zethez, a kóreset, vagy akár egy-egy anatómiai si
tus egyszeriségéhez. Akárcsak az a „hic et nunc”, 
m elyet a színész, vagy más elő adómű vész a közön
ségével szembenállva érez, éppúgy a sebész pilla
natnyi — a szó szoros értelmében vett — életre- 
halálra való szembenézése a feladattal és a saját fe
lelő sségével, valamint az elhatározottságnak és a 
kíméletességnek az a komplexitása, mely mozdula

tain és megfontolásain uralkodik: ez az, ami a mű 
vészet elemeit sű ríti a sebész munkájába.

És végül tudomány a szó szoros értelmében, 
amikor a betegágytól kiinduló, vagy akár teljesen 
elvi jellegű  kérdések önálló kutatására vállalkozik, 
a biológiai kutatás közös módszereinek felhasználá
sával pl. a gázcsere alakulását vizsgálja különféle 
feltételek közt, vagy akár a mű tét hatására kivál
tódó endokrin jelenségek mechanizmusát, a vízte- 
rek, a keringő  vérmennyiség eloszlását, vagy éppen 
a véráramlás szervfractióit vizsgálja.

Tudomány, amikor merő ben új élettani meg
ismerésekre tesz szert pl. az extracorporalis perfu
sio kísérletes és klinikai alkalmazásával. Végül tu
domány akkor is, amikor a maga legsajátosabb 
technikai módszereit kölcsönzi más tudományos 
kérdések felderítésére, pl. izolált szervekre vonat
kozó elvi jellegű  élettani vizsgálatokhoz kapcso
lódva.

Amit azonban az imént a sebészet tudományos 
hátterérő l és szerepérő l mondtam, az nemcsak a je
len, hanem talán inkább kicsit már a múlt is. Igaz, 
a tudományban az a modern, ami igaz, de a tudo
mányos igazságra való törekvésnek vannak ennél 
újabb irányzatai is, melyeket manapság molekulá
ris biológia néven szoktak emlegetni és amelyek 
sejtszinten, vagy még mélyebben kutatják az élet
jelenségeket. A fejlő désnek ez az iránya új és ne
héz kérdéseket vet fel a sebészet és a tudományos 
kutatás, de nem is csak a sebészet vonatkozásában.

Mostanáig az a sebész, aki az élettan, vagy a 
klinikai kémia mélységéig tájékozott volt a tudo
mány haladásáról, az ő t érintő  kérdésekben egyen
értékű  partnere lehetett a résztudományok szak
emberének. A molekuláris biológia tárgya és isme
retanyaga, fő leg azonban módszertana annyira spe
ciálissá vált és válik még inkább napjainkban, hogy 
a klinikai felelő sséget eredendő  módon minden 
egyéb fölé helyező  sebész bajosan fog vele lépést 
tarthatni. Vagy leszakad és megelégszik az ered
mények számontartásával, vagy bizonyos kérdése
ket speciálisan képzett munkatársaknak enged át 
munkacsoportján belül, vagy kiképzésének idejét 
annyira megnyújtja, hogy ezen az új területen is 
személyes jártasságra tegyen szert. Ez utóbbi nem 
könnyű  út: „Ars longa, vita brevis”. Talán a kö
zépső  út a legjárhatóbb, mert ahogy molekuláris 
biológia kutatója bajosan fogja elsajátítani a se
bészi technika finomságait, éppúgy a sebész aligha 
szerzi meg a magasabb matematika egyre szüksé
gesebb ismeretanyagát. Ez is egyike azoknak a kö
rülményeknek, melyek a célszerű  munkamegosztást 
a modern kutatás egyre elterjedtebb módszerévé te
szik.

Ami azonban a sebészetnek és a tudománynak 
a viszonyát végső  kicsengésében illeti, szükséges
nek látszik annak a hangsúlyozása, hogy a jó sebé
szet mű velésében a tudományos gondolkodás, mint 
olyan, a priori nélkülözhetetlen. Ez azonban nem 
jelent szükségképpen laboratóriumi munkát. A pon
tos megfigyelés, az összefüggések felismerése, a
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problémák észrevétele, a szokványosba be nem il
leszthető nek a felismerése, a logikus következtetés 
és ezt nyomonkövető  megfelelő  ténykedés egyma
gában is megadja a tudományos tevékenység rang
ját. A felelő sségérzet, a segítés ő szinte vágya, a saj
nálkozás más ember szenvedésén és mindazok a mo
rális qualitások, melyek általában a derék orvos
nak az ismérvei, minden kétséget kizáróan megad
ják a sebésznek azt a rangot az orvostudományban, 
melyet Goethe tulajdonított neki, mondván, hogy 
„minden emberi foglalatosság közül a legistenibbet 
választotta: szavak nélkül tesz csodákat és csodák 
nélkül gyógyít”.

A tudomány fejlő dése a sebésznél sokkal in
kább ráérő  belgyógyász számára is sok gondot okoz: 
ha belemélyed nagyon az új tudományba, könnyen 
elszakad idő  hiányában a betegágytól. Francis 
Moore szellemesen jegyzi meg, hogy régen az volt 
a probléma, hogyan tuszkolják a sebészt a labora
tóriumba, ma az, hogy bírják rá a kutató belgyó
gyászt, hogy visszatérjen a betegágyhoz. A  valóság 
az, hogy a gyakorló belorvosi a belgyógyász kuta
tótól egyre nagyobb távolság választja el lehető sé
geik és munkakörülményeik különböző sége folytán. 
A sebészetben más a helyzet: azt, amit a körülmé
nyei megengednek, a legkisebb osztályon mű ködő 
sebésznek ugyanazon a színvonalon kell tudnia el
végezni, mint a legjobb klinikán dolgozónak. A se
bészeti ellátás terén a legfontosabb szervezési fel
adatok egyike, ha ugyan nem a legfontosabb, hogy 
bizonyos betegségek ellátásának mértékében ne le
gyen különbség: a helytő l függetlenül tisztelnünk és 
biztosítanunk kell minden beteg jogát és módját 
arra, hogy a legjobban legyen ellátva: nem kötele
ző  minden intézetben mindent operálni, de amit 
megoperálnak, annak optimális feltételeit kell biz
tosítani. A mű tét életet menthet és ölhet egyaránt. 
E téren a bizonytalanságot az emberileg elérhető 
minimumra kell csökkenteni.

Egy ilyen futó áttekintés a sebészet múltján, 
jelenén, a szemünk elő tt lezajló fejlő désén, csábí
tóvá teszi azt a kérdést, hogy vajon mi lesz majd 
ezután. A jóslás hálátlan feladat, de arról tán sza
bad szót ejteni, mi az, ami napjainkban már kiala
kulóban van, habár nem tudhatjuk, a valóban jó 
úton halad-e. A mai sebészet két nagy feladattal 
birkózik. Ezek egyike a rák eddiginél hatékonyabb 
gyógyítása, most már nemcsak késsel és sugárzás
sal, hanem az újabb rákellenes gyógyszerekkel. A 
nagy elvi nehézség ezen a téren a daganatok sok
félesége és specifitása. Ez utóbbi oldalról megköze
líteni a megoldást nem sok reménnyel kecsegtet. 
Ha azonban egyszer akad olyan természetes, vagy 
a mostaniaknál kevésbé toxikus anyag, m ellyel a 
sejtszaporodás elektive gátolható, vagy amelynek 
toxicitása specifikus módon csökkenthető , vagy 
megszüntethető , akkor talán célhoz ér a kutatás

ennek a kegyetlen betegségnek a megfékezésében. 
Feltehető en, hogy a daganatgyógyításban akkor 
sem lesz sokkal kisebb a sebészet szerepe, hiszen a 
tumort akkor is el kell valószínű leg távolítani, de a 
mű tét távoli eredményei lehetnek talán véglegesek.

Nem szabad peszimistának lenni a mai erő fe
szítések korlátolt sikerei láttán, mert bizonyos ered
mények máris vannak. A hormondependens rákok 
therápiájában is vannak vitathatatlan sikerek.

A modern sebészet másik nagy problémája a 
szervátültetés, mely — ha megoldódik — óriási mó
don kibő vítheti a gyógyítás sebészi lehető ségeit. A 
törekvés persze ő srégi, de az első  kísérletes vese- 
átültetést 1902-ben végezték. A 40-es években az 
azóta Nobel-díjban részesült Medawar ismerte fel 
a transplantatum kilökő dése mögött rejlő  fo lyam a-’ 
tok immun-természetét. Technikailag a vese átül
tetése a leghálásabb feladat. Amerikában és Euró
pában eddig összesen tán 224 esetben végezték el 
ezt a mű tétet emberen. Az első  sikeres eset, melyet 
Murray, Merrill operáltak 10 éve van életben. 33 
esetben ikerpárok közt történt az átültetés; 25 eset
ben ezek közül sikeres volt a mű tét, de 28 egypeté
jű  ikerpárból is csak 15 élt két évnél tovább. 211 
homoiotransplantált betegbő l 67 élt hosszabb ideig:
6 élt több, mint 1 évig, 1 élt 15 hónapig.

Az első  májátültetést emberen 1963-ban végez
ték Denverben; a leghosszabb túlélés 22 nap volt. 
Ugyancsak 1963-ban végezték az első  emberi tüdő 
átültetést Hardy és munkatársai. Ugyancsak ő k vé
geztek majomszívátültetést is. Reemtsma és mun
katársai nemrég majomveseátültetésrő l számoltak 
be: 1 betegük több, mint fél évig élt.

A nagy nehézség a transplantatum kilökő désé
nek meggátlása. A rtg-besugárzás és a cytostatikus 
anyagok kedvező  hatása kétségtelen, de egyelő re 
az eredmények nagyon bizonytalanok, kivéve az 
immunbiologiailag compatibilis egypetéjű  ikreket. 
A hullaszerv, vagy majomszerv átültetés tű nik 
könnyebben járható útnak.

Könnyű  belátni e próbálkozások nagyszerű sé
gét és a bennük rejlő  lehető ségeket. Az immunoló
giai viszonyok nagyon bonyolultak és a kutatás 
módszerei még nem kielégítő ek. Az erő feszítések az 
utóbbi években e téren is oly intenzívek, hogy jo
gosan lehet remélni a probléma megoldását.

Sokat ígérő ek a súlyos sérültek ellátásának le
hető ségei is. A mesterséges hű tés, keringés, lélegez
tetés, élesztés módszerei voltaképpen a kezünkben 
vannak és kihasználásuk első sorban szervezési, 
szállítási és kiképzési kérdéseket vet fel.

A sebészet elő tt, akárcsak az orvostudomány- 
egésze elő tt tehát szabad a pálya, többek közt azért  
is, mert törekednünk kell a tudomány elvi osztha
tatlanságára. Mindenki, aki valamilyen természet- 
tudománnyal foglalkozik, anyaggal dolgozik és az
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anyag felépítésének elve végső  fokon azonos, bár 
megjelenési formái és functiói nyilván sokfélék. 
Minden tudománnyal foglalkozó ember közös tö
rekvése a természet objektív valóságának megisme
rése; az orvosé olyan valóságoké, melyek a szenve
dés enyhítésére és — ha leh et — kiküszöbölésére 
alkalmasak.

A tudománynak ebben a nagy és egyre tága
sabb mű helyében minden tudománynak megvan a

maga munkahelye. A munka rendjét ebben az 
egész civilizációnkat behálózó — igaz, kevéssé ho
mogén — szervezetben nem a hierarchikus elv, ha
nem a részek egymásrautalsága biztosítja.

IRO D ALO M . 1. Gerbode F.: A  D efin ition  of S u r 
gery . A nn . S urg . 1963, 158, 775. — 2. De Bakey M. E.: 
T h e  F u tu re  of S u rg ery . A nn. S u rg . 1963, 158, 778. — 3. 
Moore F. D.: C lin ica l S u rg e ry  a n d  B io log ical Science. 
A nn. Surg . 1963, 158, 785.

emulziós injekció
prolongált hatású, egyenletes felszívódású, oestron-progesteron tartalmú 
készítmény.

Ö s sz e té te l: 1 ampulla (1 ml) emulziós injekció 2,5 mg oestrol, benz.-ot és 12,5 mg 
progesteron.-ot tartalmaz.

J a v a lla to k : Primér és szekunder amenorrhoea, habitualis és imminens abortus, 
ovarialis insufficientián alapuló vérzési rendellenességek, menses postpo- 
nálása. T e rh e ssé g i p ró b a k é n t a z  e m u lz ió s  in je k c ió  nem  a lk a lm a z h a tó , csak a 
Klimovan olajos injekció.

A d a g o lá s : A m e n o rrh o e a  esetén megfelelő  oestrogen elő készítés után 3—3 ampulla 
egyszerre, h a b itu a lis  a b o r tu s o k n á l a vérzés kimaradása után h e te n k in t l—2 
ampulla, a kritikus idő pont után legalább 1 hónapig, im m in e n s  a b o rtu s  esetén 
a kezelést Klimovan olajos injekcióval célszerű  elkezdeni (naponkint 1— 2 
ampullát), majd az eredmény tartósítására hetenkint 1—2 ampulla Klimovan 
emulziós injekció 1 hónapig, m enses p o s tp o n á lá sá ra , va gy  re n d e zé sé re  a cyklus 
megfelelő  idő szakában 2—3 ampulla egyszerre mélyen és lassan a farizomba.

F orga lom ba  k e r ü l:  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.

F org a lom ba  h o z z a :

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á RÜ G Y Á R ,  B U  D A P E S T  X.
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Országos Reuma és Fürdő ügyi Intézet

A hyperthyreosis belgyógyászati kezelése
S z á n tó  L á s z ló  d r .

A hyperthyreosis (továbbiakban: H) eredmé
nyes gyógyítása korábban első sorban sebészi volt. 
Ma — kivételes eseteket leszámítva — a H keze
lése belgyógyászati. A gyógyítás elveit a pajzsmi
rigy (továbbiakban: pm.) pathofiziologiájának 
jobb megismerése módosította. Világossá vált töb
bek közt, hogy a H. nemcsak kórszármazásában, de 
kórlefolyásában sem egységes megbetegedés. A 
pm. maga az élet folyamán aktiválódásának és 
visszafejlő désének fázisain megy keresztül. Egyes 
kórformái is progredialó, ill. regredialó szakaszok 
változtatásával haladnak elő re. Egyesek a H-t ön
magát reguláié betegségnek tekintik. Érveik közül 
figyelemre méltó, hogy bizonyos H.-ok kb. 20%-a 
kezelés nélkül is meggyógyul. Másrészt: helyesen 
bevégzett antithyreoid kezelés, vagy mű tét után 
euthyreoid állapot alakul ki, míg egyéb endokrin 
mirigy megbetegedést ilyen kedvező en gyógysze
resen vagy részleges resectióval mű tétileg nem le
het befolyásolni. (Gwinup). Így Cushing-kór eseté
ben a mellékvese-resectió után a mű ködés vagy 
teljesen megszű nik, vagy újabb hyperfunkciós ál
lapot következik be. A kórfejlő dés szempontjából 
igen jelentő sek azok a szövettani megfigyelések, 
melyek a H. idő beni lefolyását tanulmányozták. 
Szövettanilag mű téti anyagon legelő ször L evitt 
mutatott rá, hogy a H.-os epitheltúlmű ködés a be
tegség elő rehaladtával fokozatosan csökken, ezzel 
párhuzamosan a lymphoid és kötő szövetes elemek 
gyarapodnak. Ezt a folyamatot az antithyreoid-ke- 
zelés elő segíti, ahogy azt Fodorral végzett soroza
tos biopsiás vizsgálatainkban meg tudtuk állapítani.

Nagyjelentő ségű  az a megismerés, hogy a H-ok 
egy része krónikus thyreoiditis talaján bontakozik 
ki (Lindsay, Bonstein). Farkassal és Gyulaival 800 
eset klinikai és szövettani elemzése során igazol
tuk, hogy az esetek 18%-ában volt thyreoiditis.

A vírusos betegségek megszaporodása kapcsán 
ezek H.-t kialakító lehető ségével számolni kell. 
(Eylan és mt.). Primaer chronicus polyarthritises 
betegség aktív szakában kísérő  pharyngitis mellett 
mi különböző  súlyosságú és feltű nő en hullámzó le
folyású H. kifejlő dését figyeltük meg.

Terápiás szempontból is különválasztandó a
H.-ok kis hányadát kitevő  ún. centrális forma. La
tens vírusos encephalitis vagy egyéb gyulladásos 
folyamat után alakul ki.

A H. lefolyását aetiologia! tényező kön kívül 
számos endogen és exogen körülmény befolyásol
hatja, a legfontosabbak: a pm. és egyéb endokrin

szervek kölcsönhatása (első sorban a mellékvese), a 
pm. és egyes enzymrendszerek, valamint biológiai
lag aktív anyagok (mint pl. serotonin stb.), viszont-  
hatásai jelentő sek, az öröklött adottságok, a belső 
millieu változásai, menses, terhesség stb.; vagy kül
ső  tényező k, pl. klímabehatás, társadalmi és csa
ládi körülmények stb. Mindezekkel magyarázható 
a H. változatossága. A H. terápiájában ezek tuda
tában elvi álláspont: kerülendő  minden túlzó ra- 
dikalitás, amely a pm. definitiv kiiktatását céloz
za. Tekintetbe kell venni, hogy a pm.-mű ködés a 
korral, a hám öregedésével együtt csökken, a 
hyperfunkcio törvényszerű ' következménye a hám 
kimerülése — különösen ha a strumigén gyógysze
reket is alkalmaztuk. Ezenkívül ismeretes, hogy a 
H.-ok jelentő s része mögött chronikus thyreoiditis 
húzódik meg, mely fokozatosan elő rehaladva hypo- 
thyreosist idéz elő . A myxoedema bármilyen ere
detű  is, semmivel sem könnyebb megbetegedés a 
H.-nál, következményeiben (cardialis és cerebralis) 
pedig még rosszabbnak is ítélhető , különösen, ha 
tekintetbe vesszük, hogy substitutiós terápiája még 
nem megoldott.

Kérdés, hogy a H. milyen formái igényelnek 
mégis radikális kezelést?

1. A toxicus adenoma, mely scintigraphiával 
diagnosztizálható, kizárólag sebészi megoldást igé
nyel. A beteg göb és csakis annak eltávolítása ál
talában egyszer és mindenkorra meggyógyítja a 
betegséget. Antithyreoid kezelésre vagy izotóp 
gyógymódra rosszabbul reagál.

2. Compressiós tüneteket okozó nagy, csomós 
struma, amennyiben a próba-terápia sikertelen 
volt és további progressio, fulladás veszélyével 
járhat.

A toxicus adenoma és a súlyos compressiót 
okozó H.-s csomós struma kivételével minden más
H. alkalmas a klasszikus belgyógyászati kezelésre. 
Ma már mind ritkábban jelenthet relatív indiká
ciót mű tét, vagy radiojód-kezelés számára a szo
ciális indikáció. A konzervatív terápia nagy elő 
nye: a betegség ingadozásai szerint változtatható 
és irreparabilis elváltozást, helyes gyakorlat mel
lett, nem okoz. Hátránya: a kezelés hosszadalmas 
volta, a tartós belgyógyászati ellenő rzés szükséges
sége. A mellékhatások, mint a pm. növekedése és 
a progredialó exopthalmus, ma már többnyire el
kerülhető k.

A pm.-mű ködést gátló szerek közül legrégeb
ben ismert a jód. A mű téti elő készítés szuverén 
gyógyszere. Hosszas kezelésre, fő leg Európában,
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nem alkalmazzák. A tartózkodásnak bizonyos mér
tékben hagyománytisztelet is az oka. Kocher 1910- 
ben hívta fel a figyelmet a tartós kezelés során ki
alakuló „jód-Basedow” lehető ségére. Hogyan le
hetséges mégis, hogy a jód a thyreotoxicosis leg
hatásosabb gyógyszere? A jód-therápia vitája még 
ma is nyitott kérdés. A vitát eldönteni ha nincs is 
szándékunkban, nézetünket a következő kben is
mertetjük. Amikor a betegnek jódot adunk a jód- 
kínálat a pm. felé hirtelen megnő . A fölös jodid 
gátolja az oxidativ enzym-tevékenységet, s ezért 
biológiailag aktív J-ion nem keletkezik, mégis 
a kis mennyiségben keletkezett aktív jód, trijóddá 
alakul, mely hormonszintézisre nem használódik 
fel (Wolff—Chaikoff effektus). Ugyanekkor a fö
lös jodid a thyreotrop hormon szekrécióját is kissé 
gátolja. (Rawson). Huzamos jodid adagolás során 
azonban a pm. gátolt állapota megváltozhat, mert 
a jodinase enzimszisztéma adaptációja fejlő dhetik 
ki és a fölös jodid gátló hatása tovább már nem 
érvényesül. Nem zárható ki annak a lehető sége 
sem, hogy a jód tartós szedésekor a periférián jó- 
dozott aminosavak képző dnek és ezek a pm.-be jut
va már felhasználódnak a hormonszintézisre. így 
magyarázható a jód látszólagos ellentétes hatása 
akut és krónikus alkalmazás esetén. Az elmondot
tak alapján mégis adott esetben bátran nyúlhatunk 
a jóatherápiához, kihasználva prompt gátló hatá
sának elő nyét, valamint bizonyos fokú TSH-gátló 
hatását. Magunk antithyreoid szerekkel szemben 
érzékeny, mű tétre alkalmatlan betegeknek sok
szor hónapokig adagoltunk jodidot minden káros 
következmény nélkül. Megjegyezzük, sohasem épí
tettük le terápiánkat mikroadag szintre.

A modern antithyreoid szerek két csoportra 
oszthatók:

1. A pm. jód-koncentráló mechanizmusát gát
lók (thiocyanat, kaliumperchlorat, fluoroborat).

2. A pm. hormonszintetizálást gátlók (propyl- 
és methylthiouracil, mercaptoimidazol).

Az antithyreoid gyógyszerek therapiás alkal
mazása ma már hosszú tapasztalatra tekint visz- 
sza. Adagolásuk módja és idő tartama, mellékhatá
saik értékelése világszerte kikristályosodott. Ezért 
részletekbe menő en ezekkel a kérdésekkel nem kí
vánok foglalkozni. Inkább saját terápiás szemléle
tünket szeretném ismertetni.

Középsúlyos H.-os beteganyagunkon a gyógy
kezelés kezdetétő l számítva átlagosan 12,6 nap 
alatt mutatkozott a klinikai és a laboratóriumi  
paraméterekkel egyaránt biztosan regisztrálható 
javulás. Crooks és Wayrae-val megegyező en nem 
találtunk lényeges különbséget a methylthiouracil 
és methylmercaptoimidazol therápiás hatása között. 
Mások, így Oberdisse és mt. a methylmercaptoimi- 
dazolt gyorsabb hatásúnak tartják. Mi a kálium- 
perchlorattal értünk el kedvező bb eredményeket 
(12 nap). A gyógyszerek napi átlagos adagjai: m e
thylmercaptoimidazol 60 mg., methylthiouracil 600 
mg., káliumperchlorat 1600 mg. Az eltérő  ered
ményeket az is magyarázhatja, hogy egyes vidéke
ken, ahol gyakori a pm. megbetegedés, a pm. bete

gek leszármazottjai általában csak nagyobb gyógy
szermennyiséggel hozhatók euthyreoid állapotba. A 
gyógyekezelést V2%-nál is kevesebb esetben kel
lett mellékhatások miatt félbeszakítani. Halálos 
szövő dményünk nem volt. A káliumperchlorat al
kalmazását két körülmény indokolja.

1. Massmann-nal egyező leg az a véleményünk, 
hogy strumigen hatása mérsékeltebb.

2. Huzamos kezelés folyamán a megfelelő  ha
tás kialakulása után a gátlás tovább nem fokozó
dik, ső t kismértékben fel is enged.

Beteganyagunkon tett megfigyeléseinket pat
kánykísérleteken, izotóp-jód felvételi és radiopa- 
pírchromatographias hormonmeghatározási vizsgá
latainkkal is igazoltuk. Egyszeri nagy adag per- 
chlorat nagyobb gátlást eredményezett, mint a fo
lyamatos adagolás. (1961). Fazakes és Petrányi a 
jódéhség jelenségével kapcsolatos vizsgálatai 
ugyanezt igazolták. A jelenség valószínű leg annak 
következménye, hogy a pm.-ben teljes perchlorat
block nem alakul ki. Az a minimális anorganikus 
jodid pedig, amely a pm.-be kerül, mivel a hor
monszintetizáló szisztéma sértetlen, mintegy ál
landó forgásban hol jódhormonná alakul, hol is
mét dejodinalt anorganikus jódként kering: Hu
zamos kezelés folyamán a pm.-gátlás mértéke va
lamit csökken, ez éppen fenntartó terápiára teszi 
a szert elő nyössé, mert kisebb a myxoedema ve
szélye. A kálium-perchlorat medicatio elő nye to
vábbá a vegyület kálium-komponense. A súlyo
sabb H. ugyanis mindig káliumveszteséggel jár 
(Jüngers és mtsai). Perchlorattal kezelt H.-os be
teganyagunkon figyelmet érdemlő  tapasztalatot 
szereztünk: a kezelés 2—3. hetében, ritkán, enyhe 
vagy középsúlyos thyreotoxicus krisis léphet fel.

Hogyan jöhet létre a krisis? Egyes szerző k a 
hirtelen megnövekedett TSH-secretióban és az ezt 
követő  jódhormonelválasztás fokozódásában vélik 
az okot fölfedezni (Massmann, 1961). Az a néhány 
thyreotoxicus krisis, melyet alkalmam volt megfi
gyelni, még más feltételezést is megenged. A krisis 
a kezelés 2—3. hetében alakul ki. Ez megfelel a 
perchlorat masszív pm.-gátlási idő pontjának, ak
kor a pm. új anorganikus jódot nem építhet be. A 
perchlorat azonban nem blockolja teljesen a pm. 
hormonszintetizáló apparátusát, így az a H. követ
keztében fokozott mértékben mű ködik, ha bizo
nyos mértékig „üres járatban” is. A periféria foko
zott hormonszükséglete és a fokozott TSH-stimulus 
mintegy maximalis erő lködésre készteti az amúgyis 
túlprodukcióra beállított epithel-sejteket s így a 
pm.-ben még kis mennyiségben jelenlevő  jódozott 
aminosavak szinte egyszerre szintetizálódnak jód
hormonná s kerülnek hirtelen a keringésbe. Az ily 
módon bekövetkezett thyreotoxicus krisis azonban 
nem jelentett betegeink számára nagyobb veszélyt, 
iv. jód-bevitellel jól befolyásolható volt.

A súlyosabb H. kezelése helyesen kombinált 
módszerekkel történik. Perchlorat mellett a hor
monszintézist gátló gyógyszerek valamelyikét (me
thylmercaptoimidazol) alkalmazzuk. A kezelést 3— 
5 napig a szokásos adagban nyújtjuk, ezután a per-
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chlorat mennyiségét 1000 mg-ra, a methylmercap- 
toimidazolét 30 mg-ra csökkentjük. A kombinált 
kezelés elő nye, hogy a csökkentett dózisok mellett 
toxikus mellékhatásoktól kevésbé kell tartani, 
mert ismeretes, hogy thyreostaticumok mellékha
tásai a beteg egyéni érzékenységén kívül bizonyos 
mértékig a gyógyszeradag nagyságával is arányo
sak. A kombinált kezeléssel, bár súlyosabb beteg
anyagon alkalmaztuk, már a 11. napon megkezdő 
dött a biztos klinikai javulás. A kombinált kezelés 
hátránya, hogy a strumigén mellékhatás kifeje
zettebb. A struma nagyfokú növekedése compres- 
siós tünetek miatt esetleg mű téti beavatkozásra 
kényszeríthet. A sebész számára pedig problémát 
ad a gátlószerekkel történő  elő készítés, mert a pm. 
állománya vascularisalttá és törékenyebbé válik. 
Még súlyosabb következmény az exophthalmus fo
kozódása. E mellékhatások leküzdése céljából kom
binálták a hormonszintézist gátló szereket a jód
dal. A jód TSH-visszaszorító hatása azonban kis
mértékű . Olyan pm.-hormont vagy hormon analó
got lenne helyes e célból adni, mely szelektíve csak 
a TSH-secretiót csökkenti. D-tyroxin a hozzáfű zött 
reményeket nem váltotta be. (A lexander és mtsai). 
A  hormon-analógokkal human-anyagon megfelelő 
tapasztalataink még nincsenek, ill. a már kipróbál- 
taknak TSH-visszaszorító hatása csak kisfokú. 
Bergfelt és mtsai 1961-ben a mű téti kockázat csök
kentésére s az exophthalmus kivédésére az anti- 
thyreoid szerrel kombinált thyroxin-elő készítést 
javasolták. Pm.-hormon együttes adagolása gátló
szerekkel nemcsak mű téti elő készítésre, hanem a 
konzervatív kezelésben is indokolt, ahol a gátló 
terápia folytán a TSH-secretio fokozódására utaló 
tünetek jelentkeznek. Ilyen meggondolások alap
ján Frahm és Schneider 1961-ben olyan enyhe 
H.-okban ajánlották a trijódthyronint (40—50 gam
mát naponta) nagy adag (napi 2500 mg) perchlo- 
rat mellett, ahol TSH-hyperproductiós tünetek is 
vannak. Osztályunkon hasonló meggondolások 
alapján súlyos beteganyagon is trijódthyronin- 
gyógykezelést alkalmazunk a szokásos, nem na
gyobb mennyiségű  pm.-gátló kezelés mellett. A 
trijódthyronin a thyroxinnál elő nyösebb, mert 
gyorsabban hatol a sejtekbe és gyorsabban is épí- 
tő dik le. Az antithyreoid hatás első  jeleinek meg
nyilvánulásakor trijódthyrc nint (Liothyronin)  
adunk, napi 10—20 gammát. Tapasztalataink sze
rint a kombinált kezeléssel nemcsak a struma és 
exophthalmus fokozódása akadályozható meg, ha
nem ez úton a H. megnyugvása is elő bb követ
kezik be. Toxicus betegek igen rövid idő  alatt 
szembeszökő en javultak. Valószínű leg a jó effektust 
fokozza, hogy a trijódthyronin csökkenti az SH- 
gyökkel rendelkező  antithyreoid anyagok degradá
cióját, így ezek hatása fokozódik és prolongálódik 
{ Maloof és Soodak, 1961). A trijódthyronin a jo-  
dinase gátlás révén a jód organikus beépülését 
is  gátolhatja. Végül még egy lehető ség merül 
fe l, ami a trijódthyronin prompt hatását ma
gyarázhatja, hogy talán a H.-ban keringő  jód- 
hormonok különböznek az egészséges szervezet

ben képző döttektő l, mint ahogy a long-acting 
factor is csak kóros körülmények között kép
ző dik. Amíg a H.-ban a nagymértékben fel
szaporodott jódhormonok nem tudják visszaszo
rítani a TSH-t, addig az exogen, kismennyiségű 
trijódthyronin erre mégis azonnal képes. Állat- 
kísérleteinkben Deseril nevű  antiserotonin készít
ménnyel patkányokat H.-sá tettünk, pm.-ükben és 
vérükben a felszaporodott trijódthyronin-foltok el
helyezkedése a normál kontroliokéhoz viszonyítva 
a chromatographias csíkon minimálisán eltolódott
nak látszott.

A trijódthyroninnal kombinált antithyreoid-  
kezelés legnagyobb elő nye az, hogy a szükséges ke
zelési idő t 6—8 hónappal is megrövidíti. Valószínű 
leg azért, mert a TSH-túlsúly felfüggesztésével a 
pm. epithelizgalma csökken, így a pm. elő bb kerül 
nyugalmi állapotba.

A kombinált gátló kezelés elő nye, hogy job
ban megfelel a fiziológiai követelményeknek. Min
den más eljárás csak a végszerv kikapcsolására tö
rekszik, a fölérendelt központok mű ködését nem 
csökkenti, ső t túlkompenzáló mechanizmusokat in
dít meg. A TSH-túlsúlyt fenntartó impulzusoknak 
a recidiva elő idézésében is jelentő ségük van. Rese- 
caltak esetében ez különösen akkor érvényesül, ha 
a mű tét göb hátrahagyásával történt. (Mint tud
juk, az elemi göb képző dése helyi adottságok ese
tén TSH-ingerre indul meg; Rawson és Money 
1949).

A pm.-kutatás utóbbi esztendeiben igazoló
dott be, hogy a H.-ok jelentékeny hányada thyreo- 
iditises eredetű . Ezekben az esetekben is indokolt 
a trijódthyronin terápia, a fokozott TSH-secretio 
ugyanis a betegség lefolyását súlyosbíthatja.

A H. pm.-gátló szerekkel történő  kezelése ko
rántsem a végleges megoldás. Eddig a jódhormon 
aminosav-komponenst figyelmen kívül hagyva a 
jód-beépülés gátlását ragadták ki. Sós és mtsai 
(1957, 1958) voltak az első k, akik a pm.-mű ködést 
tyrosin-antimetabolitokkal kívánták befolyásolni. 
Reményekre jogosít W eiss és Sokoloff munkája, 
akik Puromycinnel a proteinszintézis gátlása út
ján csökkentették a pm. mű ködését.

A H. egész szervezetet érintő  megbetegedés. 
Természetes, hogy — különösen súlyosabb formái
ban — a belgyógyásznak a pm.-gátláson kívül 
egyéb feladata is van.

A  H. és a neurovegetatív idegrendszeri kap
csolatok sokat tanulmányozott fejezete a pm.-ku- 
tatásnak. Mindazok a gyógyszerek, melyek a 
sympathicus túlsúlyt befolyásolni képesek, kedve
ző en hatnak a H. egyes tüneteire. A régebbi gyógy
szerek közül csupán a procaint (B rewster) és a 
hydergent (Kronberg) említem meg. Legújabban a 
ganglioplegicus hatású guanethidin alkalmazása 
mint kiegészítő  kezelés talált mindenütt jó vissz
hangra (Lee és mtsai, 1962). Alkalmazásának elő 
nye leginkább az, hogy egyes tüneteket kedvező en 
befolyásol, még mielő tt az antithyreoid szerek ha
tása érvényesülhetne. Adagja 50— 100 mg.

65
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Jól bevált adjuvans gyógyszer a H. kezelésé
ben a fő leg centrálisán hypothalamo-hypophysaer 
szinten ható Rauwolfia serpentina is. Míg elő bbi a 
catecholaminokat gátolja, addig a Reserpin seroto- 
nint szabadít fel, centrális nyugtató és parasympa- 
thicotroph hatásán kívül direkt pm.-gátló hatást 
is képes kifejteni. Galton és Ingbar vizsgálatai sze
rint ugyanis serotonint felszabadító hatásán ke
resztül a jódhormonok metabolizálását is gátolja.

A pm. és az egyéb endokrin szervek kapcsola
ta m ég nyitott kérdés. A mellékvese (mvk) és 
egyéb hormonok is jelentő séggel bírnak a H. keze
lésében. Mindazon H.-os esetekben, ahol a beteg
ség biztosan thyreoiditises eredetű , a glycocorti- 
coidok alkalmazása célszerű  nemcsak gyulladáscsök
kentő  hatásuk miatt, hanem a pm.-elleni autoim
mun anyagok visszaszorítása céljából is (Blizzard, 
1963). A corticosteroidok nyújtása a H.-ok olyan 
eseteiben szükséges csak, ahol a mvk. glycocorti- 
coid produkciója abszolúte, vagy relative elégte
len. Saját vizsgálataink szerint a mvk. funkció 
csökkenése nincs szigorú párhuzamban a H. sú
lyosságával. A corticosteroid terápia indikációját ez 
esetben tehát nem a pm. állapota, hanem mvk. in- 
suffitientia jelenti. Egyébként a glycocorticoidok 
adása káros, mert a steroid metabolizáció fokozó
dásával a H.-ban amúgy is fokozott katabolisztikus 
folyamatokat csak tetézi.

Magára a pm.-re vonatkozóan a corticosteroi
dok direkt supprimáló hatása irodalmilag még 
mindig vitatott. Állatkísérletekben nagy adag Cor
tison-, ill. ACTH-adással sem tudtunk a jódhormo
nok mennyiségi vonatkozásában gátlást kiváltani 
(Szán tó és mtsai, 1962). Indirekt gátlás azonban 
mégis valószínű nek látszik (TSH-gátlás, vese-clea- 
rance csökkenése). A thyreotoxicosis indokolt ese
teiben orális Prednisolon lökés-kezelést alkalma
zunk. Az első  három nap alatt napi 60—80 mg-ot, 
majd 8—10 napig napi 20—25 mg-ot adunk, végül 
a gyógyszert fokozatosan elhagyjuk. ACTH-t nem 
adunk, mert újabb vizsgálatok szerint H.-ban fo
kozott az ACTH-secretio.

A  pm.-betegségekben alkalmazott glykocorti- 
coid-terápiát célszerű  kiegészíteni anabolikus hor
monok adásával. Ezeknek alkalmazása kettő s célt 
szolgál: egyrészt a fokozott katabolisztikus folya
matok kivédését, másrészt a hypophysis fokozott 
TSH-secretiójának gátlását.

Üjabb vizsgálatok szerint H.-ban a jódhormo
nok fokozzák a sejtek permeabilitását és ezen be
lül a mitochondriumok duzzadását. Ezzel a sejtek 
energiatelepei, a mitochondriumok, az oxydativ 
phophorilatiók tekintetében, rosszabb hatásfokkal 
dolgoznak. Nagyobb a hő termelés, az energiater
m elés kárára (Lehninger, 19). A thyroxinnak ezt 
a permeabilitást fokozó hatását M g + +  megfelelő 
szintjének biztosításával ki lehet védeni.

Hézagos tudásunk alapján is már arra követ
keztethetünk, hogy a pm. enzymmű ködésének 
jobb megismerése a jövő  terápiájának fontos esz
köze lesz. Érdem illeti Juleszt, aki már 1955-ben a 
H.-ban a hyaluronsav mucopolysaccharida túlsúlyt

enzymgátlással (hyaluronidaseval) ellensúlyozta. E. 
gyógykezelésmód különösen az exophthalmus ke
zelésében értékes.

A H. kezelésének tárgyalása során külön kell 
választani a centrális H.-t, mely első dlegesen nem 
a pm. megbetegedése. Antithyreoid terápia it t 
rossz hatású. A megfelelő  gyógykezelés a hypo
thalamo-hypophysaer régiók gátlása, első sorban 
jódhormonokkal, de glykocorticoidokkal, valamint 
saját, és paradox sexualhormonok adagolásával is. 
A legeredményesebb terápia a hypophysis rtg-besu- 
gárzása. Következményes opticus-atrophiat eddig: 
nem észleltünk. Eredményesen megkísérelhető  a 
hypophysis Yttriumos besugárzása is.

Végül csak célzok a máj fontos szerepére a 
jódhormon metabolizmusban. A thyreotoxicus 
májkárosodás miatt lényeges e szerv védelmérő l is 
gondoskodni. Mellő zzük pl. a phenothiazin szárma
zékokat, mert májkárosító hatásukon kívül anti- 
serotonin hatásuk révén a pm.-mű ködést is fokoz
zák. Máj készítmények és Bi2-vitamin, valamint a 
B-komplexus többi tagjai C-vitaminnal együtt 
(utóbbinak antithyroxin-hatása is van) haszonnal 
adhatók. A Bi-vitaminnak bizonyos fokú TSH- 
gátló hatását (Julesz) is kihasználhatjuk’.

A thyreotoxicus krisis eseteiben a fenyegető 
életveszély miatt a gyógykezelést idő ben kell be
vezetni. Ismerni kell a krisist kiváltó tényező ket: 
fizikai-, kémiai-, ártalmak vagy intercurrens ba
nális fertő zések, továbbá allergiát okozó gyógysze
rek (maga a thiouracil is: Werner), a nyak rtg. 
besugárzása (Gülzow), az izotóp-jód kezelés 
(Riggs, Goldschlag), izommunka, tonsillitis, grippe 
stb. A kezelés elve: maximalis mértékű  antithy
reoid kezelés intravénás jód- és antithyroid szer 
formájában. Mi naponta többször, 3—4 alkalom
mal is 20 ml 10%-os NaJ-t adunk i. v., ugyancsak 
i. v. adható antithyreoid szert (a merthylmercap- 
toimidazol vált be legjobban napi 400 mg — 10 
ml — összmennyiségben: Favistan). A mindig kí
sérő  hypokalaemia leküzdése napi 5,0—8,0 gramm 
kálium lassú cseppinfusiójával történik. Fontos a 
folyadékveszteség pótlása. Tekintve, hogy a krisis 
az egész endokrin szisztéma felborulását jelenti, 
i. v. napi 100—150 mg. glyko- és 50 mg mineralo- 
corticoid adása, továbbá szélesspektrumu antibioti- 
cumok bevezetése is szükséges. Digitálist szokott 
adagban kell alkalmazni, nagyobb adagok veszé
lyesek lehetnek. Lehű tő  kezelés jeges borogatások 
formájában feltétlenül hasznos.

Nem eldöntött a hibernálás értéke (Franke 
1955, Kokas 1956, Otto 1957, Kleinsorge 1963). Ma 
már elfogadott eljárás súlyos krisisek esetén (Hof
fenberg és mt. 1961), nem mindig jár azonban ked
vező  eredménnyel. Kétségtelen, hogy a thyreotoxi
cus krisis vezető  tüneteit a hibernálással jól tudjuk  
uralni. A 160— 180-as pulsus 90 körül stabilizáló
dik, a hyperpyrexiat természetesen 35 C fok kö
rüli testhő mérséklet váltja fel, a vérnyomás 100 
Hgmm körüli szintre csökken. Mindez azonban saj
nos nem jelenti, hogy a beteg élete biztonságban 
van már, még akkor sem, ha a hibernálást 48—72:
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óra után óvatosan, fokozatosan csökkentve oldjuk. 
Amennyiben ez idő  alatt a thyreotoxicus krisis az 
összes fentemlített kezelési lehető ség kombináció
jának folyamatos alkalmazása ellenére sem szű nt 
meg, a hibernációval visszamegyünk és újabb 24— 
48 óra múlva kezdjük ismét fokozatos felengedését. 
A thyreotoxicus krisist így biztosan le tudnánk 
küzdeni, a hibernálás 96 órán túl történő  folytatása 
azonban maga is olyan komoly anyagcsereártalmat 
jelent, hogy a törvényszerű  ellenregulatiókkal és 
szövő dményekkel együtt végzetes katasztrófát idéz 
elő . Mégis a hibernálást válságos esetekben, ahol 
minden más eljárás cső döt mond, meg kell kísé
relni.

A hyperthyreosis gyógyszeres kezelésérő l el
mondottak elvi összegezéseként véleményünk: a 
ma belgyógyásza ügyesen titrált kombinált gyógy
szeres terápiával a Il.-ek nagy részét meggyógyít
hatja. A strumigén anyagok nem jelenthetik azon
ban az egyetlen üdvözítő  terápiás megoldást. A H. 
pathofiziológiájának teljes feltárása, s ennek nyo
mán a fiziológiai igényeknek jobban megfelelő 
új gyógy-el jár ások kimű velése jelentik a kutatók 
új célkitű zéseit.

Összefoglalás: A Hyperthyreosis (H.) eredmé
nyes kezelése a betegség kórszármazásának és kór
fejlő désének szoros szemmeltartásával történik. A 
H. részben önmagát reguláié betegség, ezért a túl
zó radikalitástól óvakodni kell. A H. legklassziku
sabb gyógyszere a jód, bizonyos esetekben ma is 
nélkülözhetetlen: súlyos toxikus esetekben és fő 
leg krízisben más gyógyszerek mellett a leghaté
konyabb terápiás eszközünk. A súlyos H. egyéb
ként kombinált thyreostatikus eljárásokkal gyor
sabban rendezhető , mint csupán egy gátlószer al
kalmazásával. Saját beteganyagunkon tett megfi
gyelések és irodalmi adatok szerint is a legcélra
vezető bb gyógykezelési mód a thyreostatikumok- 
kal kombinált jódhormonok (trijódthyronin) adása.  
Ez a kezelés kettő s elő nnyel rendelkezik: a pajzs- 
mirigygátló anyagok goitrogén és exopathalmogén 
hatása a TSH gátlása folytán kevésbé érvényesül, 
ugyancsak a TSH visszaszorítása révén a kezelési 
idő tartam is lerövidül. A thyreotoxikus krisis he
lyes kezelése maximalis suppression kívül a felbil
lent elektrolit és hormonháztartás kiegyenlítésére 
kell irányuljon. Végső  soron a hibernálás is meg

kísérelhető , huzamosabb idő n keresztül történő  al
kalmazása azonban maga is vissza nem állítható 
anyagcseremérgező dést eredményezhet.
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E R E D E T I  M M - Ö Z L E M É N Y E K

Máv Kórház, I. Belosztály és Központi Laboratórium

H y p e r b i l i r u b in a e m ia  e l ő f o r d u l á s a  c a r d ia l i s  d e c o m p e ns a t i ó b a n

K i s f a l v i  I s t v á n  d r .  é s  F o n y ö d i  L a jo s  d r .

Már régóta ismert, hogy cardialis decompensa
tióban (továbbiakban card, decomp.) icterus fordul
hat elő  (8, 10, 11, 27, 34). Ennek magyarázatára az 
évtizedek során több elméletet állítottak fel.

Oertel (24) a  század fo rd u ló  e le jé n  a r r a  gondolt, 
hogy  card , decom p .-ban  a  m eg n ö v ek e d e tt v é n á s  nyo
m ás m ia t t  k i tá g u l t  v é n a  h e p a tic a  ág ak  a z  in tra h e p a ti
cus e p e u ta k a t összenyom va ak ad á ly o zzák  a z  epe le fo 
lyást. Fishberg (13) sz e r in t a decom p. b e te g e k  w s .-e i 
fokozo ttan  h aem o ly sá ló d n ak . Kugel és L ich tm an (18), 
v a la m in t Eppinger (10) decom p .-ban  a  p an g áso s tü d ő 
b en  lé tre jö v ő  in fa rc tu so k b a n  tö n k re m e n t w s - e k  hae- 
m o g lo b in jáb ó l s z á rm a z ta tta  az  ic te ru st. G erlei (14) sze
r in t  decom p .-ban  a  d u o d en u m  pangásos h u r u t ja  m ia tt 
a  cho ledochus p o r tio  in te s t in a l is a  o ed ém ássá  v á lik , vagy 
az  O ddi sp h in c te m é l n y ák d u g asz  k ép ző d ik  é s  ez okoz
za  az ic te ru s t. Resnik és K eefer (26) a r r a  g ondo lt, hogy 
a  h y p o x ia  a  m á ja t  k á ro s ítv a  hoz lé tre  h y p e rb i l i ru b in -  
aem iá t.

Érdemesnek látszott nagyobb card, decomp-ban 
szenvedő  beteganyagon a hyperbilirubinaemia (to
vábbiakban hyperbil.) gyakoriságát, súlyossági fo
kát, a direkt és indirekt serum bilirubin (továbbiak
ban dir. bil. és indir. bil.) szintjének a viselkedését 
a pangásos máj makro-mikroszkópos képével és 
funkciójával való összefüggését megvizsgálni.

B eteg a n ya g  és m e to d ik a

300 ca rd , decom p. b e te g e t (180 fé r f i és  120 nő ) v izs
g á ltu n k . E zek  a n a m n e s isé b en  h e p a ti t is re  v a g y  epele- 
fo lyási z a v a r ra  u ta ló  a d a t  n em  szerepe lt. A  leg fia ta
lab b  23, a  leg idő sebb  77 év es vo lt. A  c a rd , decom p. 
ty p u sa  sz e r in t  35 e se tb e n  b a l sz ív fé le lég te lenség , 212- 
ben  b a l és  jo b b  sz ív fé le lég te lenség  eg y ü tt, 53 esetben  
csak  jo b b  sz ív fé le lég te len ség  á l lo tt  fen n . E zek  közü l az 
in téze tb en  34 b e teg  e x i tá l t  és k e rü l t  se c tió ra . M ivel a  
p angásos m á ja k n á l b io p s iá t n em  v ég ez tü n k , szövettani 
v iz sg á la tra  csak  a  sectiós an y a g b a n  k e rü lh e te t t  sor.

A  d ire k t és összbil. m e g h a tá ro z áso k a t (Jendrassik, 
Cleghorn és  Gróf szerin t, a  d ir . b i l .- t egy  p e rc re  m eg
h a tá ro zv a , E lko  I I I  fo to m é te rre l)  a  keze lés e le jé n  2—3 
n ap o n k én t, késő b b  h e te n k é n t végez tük  el. C ard , d e 
com p. 50 h y p erb il .-v a l és d ir . b il. em e lk ed ésse l, va la 
m in t 15 ezek  n é lk ü l já ró  ese téb en  a  m á j m ű ködésé
nek  a  m eg íté lésé re  h e te n k é n t a  k ö v e tk ező  v izsgá

la to k a t  végez tük  e l: th y m o l-p ró b a  (MacLagan), 
b ro m su lp h a le in -p ró b a  (Hanusch, Tepe és m áso k ), h ip -  
p u rsa v -p ró b a  (Quick sz e r in t o rá lis  te rh e lésse l) , g a la k -  
to se -p ró b a  (Bauer sz e r in t o rá lisan ), S G P T  (Cabaud és 
Dubach), se ru m  v a s  (Fuhrmann, Barkem eyer), ossz- és 
e s te r i f ic á l t  ch o le s te r in  (Zak és m ts), p ro th ro m b in  id ő  
(Q uick-fé le  h íg ításo s m ódszerre l), a lk a l ik u s  p h o sp h a ta 
se  (K ing-Arm strong), p a p íre lek tro p h o res is  v iz sg á la t, v i
z e le tb e n  E h rl ich  és R osin -p róba, n é h á n y  e se tb e n  m eso- 
b i l iv io l in  reactió .

Vizsgálati eredm ények
Felvételkor 300 card, decomp. beteg közül 86- 

ban (28%) találtunk hyperbil.-t, 1,1 és 4,2 mg% kö
zött. Az esetek 78%-ában 2 mg% alatt voltak az ér
tékek. A hyperbi.-val járó esetek 90%-ában dir. bil. 
emelkedést lehetett kimutatni a serumban: 0,25—
3,0 mg% között, ez az összbil. 23—71%-a volt. Nor
málisan a serumban a dir. bil. a 0,2—0,25 mg%-ot, 
vagy az összbil. 20%-át nem haladja túl (5, 12, 19, 
29, 30, 32, 36), ennél magasabb értékeket májkáro
sodásnál, vagy intra-, extrahepaticus eredetű  epele- 
folyási zavaroknál találhatunk (7, 15, 17, 22, 31, 33). 
8 esetben észleltünk indir. bil. felszaporodással járó 
hyperbil.-t. 15 esetben volt hyperbil. nélküli dir. bil.  
emelkedés kimutatható. (L. I. táblázat).

1. táblázat
300 card, decompensált beteg felosztása a hyperbilirubinaemia. 

a dir. bil. és indir. bil. elő fordulása, illetve hiánya szerint

E s e te k
s z á m a

H y p e rb i l i 
r u b in a e m ia D i r .  b i l .  s e ru m b a n I n d i r .  b i l .  s e ru m b a n

78 van m egszaporodo tt n o rm , v a g y  k issé
m eg szap o ro d o tt

15 nincs m egszaporodo tt n o rm á lis
8 van n in cs v ag y  norm . m eg szap o ro d o tt

199 nincs n in cs  v ag y  norm . n o rm á lis

A II. táblázat mutatja a 300 card, decomp. kü
lönböző  typusaiban a hyperbil. és dir. bil. elő fordu
lását a decomp. fennállásának idő tartama szerint.

2. táblázat

C a rd , d e c o m p . f e n n á l lá s á n a k  i d ő ta r t a m a  (b a l  és  jo b b s z ív fé l-e lé g te le n s é g  e s e te ib e n  a z  u t ó b b i  f e n n á l lá sá n a k  i d ő ta r t a m á t  v e t t ü k  f ig y e le m b e )

C a rd , d e c o m p . ty p u s a

0 - 2  h é t 2 - 8  h é t 8  h é te n  t ú l i ,  v a g y  tö b b s z ö r i  d e c o m p .

H y p e rb i l i r u b in . H y p e r b i l i r u b in . H y p e r b i l i r u b in

E s e t d i r .  b i l . E s e t d i r .  b i l . E s e t d i r .  b i l .

e m e lk e d é s s e l e m e lk e d é s e m e lk e d é s e m e lk e d é s s e l e m e lk e d é s
n é lk ü l n é lk ü l n é lk ü l

Bal szívfél 14 21
Bal és jobb

szívfél 22 4 — 38 10 152 47 5
Jobb szívfél 6 4 1 18 5 _ _  • 29 8 2
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3. táblázat

C ard , d e c o m p . 
ty p u s a

H y p e rb il .  é s  d i r .  b i l .  
em e lk e d és  v a n

H y p e rb i l .  é s  d i r .  b i l .  
e m e lk e d é s  n in c s

E se t E b b ő l  e x i t u s E s e t E b b ő l  e x i tu s

Bal szívfél 35 2

Bal és jobb  
szívfél 67 14 145 9

Jobb szívfél 19 8 34 —

Bal szívfél-elégtelenség egyedüli fennállása ese
tén hyperbil. nem fordult elő , ezt csak bal és jobb 
szívfél (31,1%-ban), valamint a jobb szívfél elégte
lensége eseteiben (37,9%-ban) észleltük. Aránylag 
gyakori volt a hyperbil a 0—2 hét óta fennálló acut, 
subacut jobb szívfélelégtelenségnél, a hyperbil. elő 
fordulási százaléka pedig magasabb volt a régeb
ben fennálló, vagy többször ismétlő dő  jobb szívfél- 
elégtelenség eseteiben.

A III. táblázat mutatja, hogy a hyperbil.-val és 
dir. bil. felszaporodással járó card, decomp. esetei
ben több exitus fordult elő , mint amelyekben ez 
hiányzott.

A 34 sectióra került esetben 10 acut, 5 subacut, 
17 chronicus passiv májpangásra, 2 cardiális cirrho- 
sisra utaló makroszkópos és mikroszkópos elválto
zást találtunk. A beosztásnál Popper és Schaffner 
által közölt kritériumokat vettük alapul (25). Az  
acut, subacut, chronicus passiv májpangás és car
dialis cirrhosis eseteiben sorrendben 6 (60%), 1,
(20%), 13 (75%), 2 (100%) esetben észleltünk még 
in vivo dir. bil. emelkedéssel járó hyperbil.-t, azon
ban nem találtunk olyan morfológiai elváltozást, 
melyet ennek elő idézéséért felelő ssé lehetett volna 
tenni. Hyperbil. dir. bil. felszaporodással enyhe le- 
benykecentrum hyperaemiánál is elő fordult, máskor 
pedig súlyos májpangásnál hiányzott. Chronicus 
passiv májpangás szerecsendió májánál viszont 
75%-ban találtunk in vivo hyperbil.-t dir. bil. eme l
kedéssel és ez mindkét sectióra került cardialis 
cirrhosis esetében elő fordult.

4. táblázat

P a th o l ,  e lő fo rd . s z á z a lé k  c a r d .
d eco m p . t e tő f o k á n

H y p e rb i l .
e s e te ib e n %

H y p e r b i l .  n é l k ü l  
e s e te k b e n %

Vizsgálat:
B rom su lpha le in  próba ............. 80 80
S ee lek tro p h o res is:

h y p a lb u m in aem ia  ................. 60 53,3
A/G k v o tie n s  .......................... 60 53,3
re la tív  hypergam m ag lobu lin 
aem ia ......................................... 40 40

S G O T ............................................ 36 40
T hym ol ......................................... 32 33
H ip p u rsav  p r ó b a ........................ 24 20
V izeletben E h rlich  reac tió......... 24 20
V izeletben R osin -próba ........... 20 0
Se p ro th ro m b in  idő  .................. 8 6,6
Se v as ............................................ 8 6,6
Se C h o le s te r in.............................. 8 6,6
Se a lk a l ik u s fo s z fa tá z e............. 8 6,6
Se este r if icá lt ch o le s te r in......... 0 0
G alak tose p ró b a  (per os) . . . . . 0 0

A IV. táblázat mutatja card, decomp. 50 dir. 
bil. felszaporodással járó hyperbil.-ás és a kontroll
ként elvégzett hyperbil. nélküli nagyvérköri pangás 
15 esetében a májfunkció megítélésére vonatkozó 
vizsgálatok pathologiás elő fordulási százalékait.

A  h y p erb il.-v a l és az an é lk ü l já ró  card , decom p. 
ese te ib en  a  m á jfu n c t ió k ra  vonatkozó  v izsg á la to k  haso n 
ló  pa tho log iás e lő fo rd u lá s i száza léko t ad tak . L eggyak
ra b b a n  a  b ro m su lp h a le in -p ró b a  p o s it iv i tá sa  fo rd u lt elő  
(egészen 45% -os re ten tió ig ), ez jó l m u ta t ta  card, de- 
com p .-ban  a  m á j k á ro so d ásá t. K om p en zá ló d ásk o r a  
b ro m su lp h a le in  k iv á la sz tá s  ja v u lt. A  h y p a lb u m in aem ia  
60, ill. 53,3% -ban f o rd u l t  elő , fő leg  a  tö b b szö r ism étlő dő  
ca rd , decom p. e se te ib en  v o lt ész le lhető . (O ka a  rosszabb 
tá p lá lk o zásb an  és fe lsz ívódásban , a  m á j syn te tizá ló m ű 
k ö d ésén ek  a  ro m lá sáb a n , feh érjev esz teség b en  — p ro 
te in u r ia , oedém a — k eresh e tő . A  S G O T  36, ill. 40% -ban 
v o l t  em elkedett. Bang és m tsa i (1) sz e r in t acu t jo b b  
sz ív fé l decom p.-ban  ig e n  m agas S G O T -érték ek  fo rd u l
h a tn a k  elő  k i te r je d t  m á jn ek ro s iso k k a l és ez sz ív in farc- 
tu s  g y a n ú já t k e l th e t i .  E se te in k b en  e z t n em  ész le ltük , 
m á jp a n g á sn á l a  le g m ag asab b  S G O T -é rték  300 E vo lt, 
d e  leg többször 60— 160 E közö tti é r té k e k e t kap tunk . A  
th y m o l-p ró b a  32, il l . 33% -ban v o lt po sit iv , a többi v izs
g á la t m ég k isebb  száz a lé k b an  m u ta to t t  p o sitiv itást.

Sokszor megfigyeltük, hogy a dir. bil. emelke
déssel járó hyperbil. nem állott arányban a card, 
decomp. klinikai súlyossági fokával. A decomp. ha
sonló fokán az eseteknek csak egy részében fordult 
elő , máskor súlyos decomp.-ban hiányzott, enyhe 
esetben viszont elő fordult.

Nem tudtunk összefüggést megállapítani a hy
perbil., dir. bil. emelkedés és a máj nagysága kö
zött sem. Többször észleltük, hogy 1—2 ujjnyi máj
nál magasabb értékek fordultak elő , mint 3—4 ujj
nyinál.

A hyperbil.- és dir. bil.-szint csökkenése vagy 
normalizálódása viszont követte és jelezte a de
comp. klinikai javulását, illetve a compensatio hely
reálltát, még akkor is, ha a máj lényegesen nem ki- 
sebbedett meg. Ha a decomp.-ót nem sikerült ked
vező en befolyásolnunk a dir. bil.-szint és a hyper
bil. sem csökkent.

Pangásos májjal járó card, decomp. 6 esetében, 
ahol a hyperbilt. az indir. bil. felszaporodása okozta 
és a vizeletben az Ehrlich-féle aldehyd reactió is po
sitiv volt, a vizeletben a mesobiliviolin reactiót is el
végeztük, mely stercobilinogen jelenlétét mutatta. 
Ez Baumgärtel szerint (2) haemolysisre lenne jel
lemző . Ezekben az esetekben más vizsgálatokkal 
ugyan haemolysisre utaló egyéb jelet (pleiochrom 
epe, reticulocytosis, plasma haemoglobin-szint emel
kedés, hyperplasiás erythropoesis, vvs osmoticus, 
hő , savi resistentia csökkenés, Coombs-test positivi-  
tás) nem tudtunk kimutatni, azonban az emelkedett 
indir. bil. frakció, a vizeletben kimutatható sterco
bilinogen alapján feltételezhető , hogy haemolysis 
okozta a hyperbil.-t (20, 21) a májfunkció romlása 
mellett. Többször észleltük, hogy a dir. bil.-szint a 
nagyvérköri pangás korai szakában már akkor 
emelkedett volt, amikor az összbil.-szint még nem 
mutatott eltérést, kompenzálódáskor viszont még 
akkor is magasabb lehet, amikor már az összbil.- 
szint normálissá vált. Ezeket a jelenségeket eddig



O R V O S I  H E T I L A P 1023

csak acut hepatitisnél és epelefolyási zavaroknál (3, 
6, 9, 23, 28) írták le.

Megbeszélés
Card, decomp.-ban a hyperbil. kialakulásához 

nagyvérköri pangás, májpangás szükséges, de itt is 
az eseteknek csak egy részében lép fel hyperbil. Bal  
szívfélelégtelenségnél, ahol csak kisvérköri pangás 
volt, anyagunkban nem észleltünk hyperbil.-t. A 
súlyosabb, régebben fennálló, vagy többször meg
ismétlő dő  májpangás és hypoxia kedvez a hyperbil. 
kialakulásának. Ilyen esetekben gyakrabban talál
koztunk hyperbil.-val, mint frissen kialakult, vagy  
rövidebb idő  óta fennálló májpangásoknál. Itt azon
ban az acut, subacut cor pulmonale decomp. — pl. 
tüdő embólia kapcsán — kivételt képezhet, mert en
nél tapasztalatunk szerint aránylag gyakran és ha
mar, már 1—2 nap alatt megjelenik a hyperbil. di
rekt, ritkábban indir. bil. megszaporodással.

Egyes szerző k (4, 16, 18) hyperbil.-val járó szív
elégtelenségnél a májban súlyosabb elváltozásokat 
találtak, mint hyperbil. nélküli esetekben. Sectiós 
anyagban mi is súlyosabb makro- és mikroszkópos 
elváltozásokat mutató chronicus passiv máj pangás
nál és cardialis cirrhosisnál gyakrabban (75%, illet
ve 100%-ban) láttunk in vivo hyperbil.-t, azonban 
ezt aránylag gyakran észleltük acut passiv máj pan
gásnál is (60%-ban), ahol csak a lebenykecentrum 
hyperaemiája, a centrális és lobuláris vénák tágu- 
lata volt megfigyelhető . White és mtsaihoz hason
lóan (35) mi sem találtunk a hyperbil. súlyossága 
és a talált szövettani máj elváltozások között pontos 
összefüggést. Érdemes lenne ezt a kérdést biopsiás 
anyagon különböző  histochemiai módszerekkel, 
vagy elektronmikroszkópos technikával is megvizs
gálni. A kardiális eredetű  májpangás hyperbil. nél
küli esetei bizonyos vonatkozásban párhuzamba ál
líthatók a hepatitis sine ictero kórképével, ahol szö
vettanilag ugyanolyan elváltozások észlelhető ek, 
mint az icterussal járó formánál, de itt mégsem ala
kul ki icterus. Itt a szövettani vizsgálatok cserben 
hagynak, a funkció nem mindig függvénye a mor
fológiai képnek.

A card, májpangás 50 hyperbil.-val és 15 anél
kül járó esetében a májfunkciók megítélésére elvég
zett próbákban hasonló pathologiás elő fordulási szá
zalékokat kaptunk. Az ún. „májfunkciós” próbák  
positivitása gyakran nem jár együtt a bil.-szint 
emelkedésével.

Májpangásban a máj funkcionális zavara so
káig reversibilis lehet, ez fő leg a hyperbil.-ra vo
natkozik, mert ez kompensálódáskor már akkor is 
normalizálódhat, amikor a „májfunkciós” próbák  
egy része és a dir. bil.-szint még kóros értéket ad. 
Ha máj pangásnál létrejön a hyperbil., ennek nagy
sága nem áll arányban a pangás súlyosságával, a 
hyperbil. csökkenése viszont elég megbízhatóan jel
zi a javulást. A dir. bil. emelkedése normális össz- 
bil. esetén pedig korán mutatja a máj részvételét a 
card, eredetű  pangásban.

A máj pangás jelenléte, legtöbbször a dir. bil. 
megszaporodása, a funkciós próbákkal nagy száza
lékban kimutatható májfunkciós zavar arra utal

nak, hogy card, decomp.-ban a hyperbil. első sorban 
hepatogen eredetű  és extrahepaticus (haemolyticus) 
genesis csak másodsorban és ritkábban játszik sze
repet a hyperbil. kialakulásában. A hepatogen 
hyperbil.-ért a máj finom funkcionális zavarai, ká
rosodásai lehetnek a felelő sek, melyeket a pangás és 
hypoxia hoznak létre.

összefoglalás: A szerző k 300 cardialisan decom- 
pensált beteget vizsgáltak. Anyagukban bal szívfél- 
elégtelenségben hyperbilirubinaemiát nem észleltek, 
ez csak jobb szívfél-elégtelenségben, májpangásnál 
fordult elő . Acut és subacut cor pulmonale decom- 
pensatum-ban, valamint súlyosabb és régebben 
fennálló, vagy többször ismétlő dő  májpangásban 
gyakoribb volt a direkt bilirubin emelkedéssel járó 
hyperbilirubinaemia, mint a rövidebb idő  óta fenn
álló bal és jobb szívfél egyidejű  elégtelenségében, 
azonban ennek foka és a máj makro-mikroszkópos 
képe, tapinthatósága között nem volt szoros össze
függés megállapítható. A szerző k vizsgálataik alap
ján cardialis decompensatióban a hyperbilirubin
aemiát első sorban hepatogen eredetű nek gondolják, 
az extrahepaticus (haemolyticus) komponensnek 
csak kisebb jelentő séget tulajdonítanak.

A  sz ö v e ttan i v izsg á la to k  e lv ég zéséért Szű cs Ottó 
d r.-n ak  m o n d u n k  h á lás köszöneté t.
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Orvostovábbképző  Intézet, Sebészeti Tanszék (tanszékvezető : Littmann Imre dr.)

A vér  antithrninhili-szintjének em elkedése cinnari 11-kezelés folyam án
P é t e r  M á r to n  d r .

A thrombosis gyógyszeres megelő zésében és 
gyógyításában napjainkban legnagyobb jelentő sége 
a heparinnak és a cumarin-származékoknak van. A 
modern alvadásgátló therapia ezen anyagoknak a 
véralvadásra gyakorolt hatásán alapul. Üjabban 
több kutató adata arra utal, hogy a cuiharinokkal 
elért hatás nemcsak a néhány — jól ismert ■— al- 
vadást elő segítő  factor synthesisének biológiai gát
lása által jön létre, hanem abban szerepe van az 
ugyanakkor megfigyelhető  heparin-mobilisatió- 
nak is.

Horn. és  Borsodi (2) 1948-ban ta n u lm á n y o z tá k  a  
to lu id in -k é k n e k  és a  th ro m b o k in a sen a k  a z  a lvadási idő 
r e  g y ak o ro lt h a tá sá t.  M egállap íto tták , h o g y  — az  egész
ség es szem é ly ek tő l eltérő en — a  th ro m ,h asisb an  szen
v ed ő k  n ag y ré szé b en  a f ib r in k iv á lás  id e jé t  sem  a to lu i-  
d in -k é k , sem  a  th rom bok inase n e m  rö v id í t i  meg. H a 
ez en  sz em é ly ek n ek  cum arin t a d u n k , a k k o r  i t t  is je 
le n tk e z ik  m in d  a  to lu id in -kék , m in d  a  k in a se  h a tása. 
V izsg á la ta ik  a la p já n  fe lté te lez ték , h o g y  a  cu m arin  m o- 
b i l i s á l ja  a  h e p a r in t .

W itte (7) 1954-ben c u m a r in n a l k e z e lte k  v é réb en  
a  th ro m b in - in h ib i to r  és a n t i th ro m b in -sz in te t v izsg álta  
é s  azo k a t em e lk e d e ttn e k  ta lá lta .

Jarosevszki és Zsavoronkova (8) is m egfigyelték , 
h o g y  a  c u m a r in n a l kezeltek v é ré b e n  a  h e p a r in -a k tiv i-  
tá s  fokozódik .

E megfigyelések szerint tehát a cumarinok ha
tására az antithrombin-tevékenység nagyobb lesz. 
A felsorolt megállapításokat figyelem be véve fon
tosnak tartottuk megvizsgálni m ég azt is, hogy az 
endogen heparin-emelkedés m ilyen mértékű . Ha a 
kezelés következtében kiváltott antithrombin tevé
kenység valóban jelentékeny, akkor a cumarinok- 
nak a therapiás hatását nemcsak a VII., IX., X. és 
II. factorok biológiai synthesisének gátlásában kell  
látni, hanem a thrombint inactiváló anyagoknak 
megnövekedett tevékenységében is.

A vizsgálatokat olyan módszerrel végeztük el, 
m ely nem az eltű nő  thrombin mennyiségét, hanem 
az eltű nés sebességét határozza meg.

E cé lra  a  Gerendás (1) á l ta l  a j á n lo t t  e l já rá s t ta lá l 
tu k  a  leg a lk a lm asab b n ak . A savó  th ro m b in  in a c tiv á lá-  
s á n a k  (k) m e g h a tá ro zása  u tá n  v a la m e n n y i v izsg á la to t 
m e g ism é te l tü k  úgy, hogy a  sa v ó h o z  1% -os to lu id in -k é- 
k e t  a d tu n k  (k t), m ely a  szabad  h e p a r in t  m egkö tö tte . 
A  k a p o t t  k é t  eredm ény  k ü lö n b sé g e  (k—kt) m u ta t ta  
m e g  a  h e p a r in -a k tiv i tá s  m érték é t.

B e teg e in k  közö tt, ak iknél v a la m i ly e n  okná l fogva 
a n t ic o a g u la n s  k eze lést vo lt sz ü k ség e s végezn i, összesen 
h e tv e n  szem élyné l, a  szokásos p ro th ro m b in -sz in t  m eg
h a tá ro z á sá v a l eg y  idő ben az e m l í te t t  m ó d szerre l m eg
h a tá ro z tu k  a  sav ó  th rom bin  in a c t i v á lá s á t  (7c), az  an t i 
th ro m b in  I l l - t  (k t) és a  k e ttő  k ü lö n b sé g e k é n t je le nt
kező  a n t i th ro m b in  I l - t  (heparin ).

A grafikon 389 thrombin inactiválás, ugyan
annyi toluidin-kékes vizsgálat, illetve prothrombin 
aktivitás-meghatározás alapján készült. Az egy-egy

oszlopban feltüntetett k-értékek (logaritmusainak) 
csoportja 5%-kal csökkenő  prothrombin-aktivitás 
tartománynak felel meg.

Valamennyi betegünknél a cumarin-kezelés kö
vetkeztében a thrombin inactiválás mértéke foko
zódott. Növekedett ezen belül a heparin-aktivitás 
is. A prothrombin-szint csökkenése és az anti- 
thrombinok emelkedése között feltétlenül összefüg
gés állapítható meg. Ennek mértékét számszerű en 
kifejezni nem tudjuk az egyes oszlopokon belül mu
tatkozó szórás miatt. A szórás oka: a prothrombin 
(+10%) és az antithrombin meghatározás (±3%) 
metodikai hibáinak összegező dése, az egyének kö
zött levő  különbség, és az, hogy az antithrombin és

prothrombin %

1. ábra

prothrombin aktivitás nem azonos gyorsasággal vál
tozik meg a cumarin hatására.

Ezen tényeket ismerve szükséges volt ezután 
megállapítani, hogy mennyi heparint kell egy egész
séges személy savójához hozzáadni, hogy a cuma
rinnal kezeitekhez hasonló inactivitás fokozódás je-

A yérsavó thrombin-inactiváló képessége 

és a heparin aktivitás szintje 

különböző 'prothrombin aktivitás m eljett

thrombin inactivólás (k) 

heparin szin t (k-k()



O R V O S I  H E T I L A P 1 0 2 5

lentkezzen. Az általunk alkalmazott vizsgáló rend
szerben 0,4 ml normális savóhoz 0,1 ml különböző 
mennyiségű  heparint tartalmazó oldatot tettünk és 
e keverék thrombin inactiváló hatását vizsgáltuk. 
Úgy találtuk, hogy 0,3 E-nél kevesebb heparin az 
inactiválás mértékét nem változtatja meg. 0,7 E 
heparin pedig a fibrin kiválást teljesen meggátolja. 
Ha 0,1 ml dest. vízben 0,3—0,4—0,5 vagy 0,6 E he
parin volt, akkor a k átlagértéKe

0,3 E heparinnal 0,32
0,4 E heparinnal 0,44
0,5 E heparinnal 0,65
0,6 E heparinnal 1,00
0,7 E heparinnal 0 0

volt.

A heparin tehát a thrombin inactiválást kife
jező  /c-ér féket exponentialisan növeli meg. A cu- 
marin-kezelés folyamán a k, mint láttuk, nem rit
kán éri el a 0,65-os értéket, mely a 0,4 ml savó és 
0,5 E heparin együttes hatásának felel meg.

Ebben a vizsgálatsorozatban tehát a szokásos 
cumarin-kezelés folyamán észlelhető  k-érték emel
kedést in vitro megfelelő  töménységű  heparin segít
ségével sikerült létrehozni. Egyben tájékoztat, hogy 
a  k megváltozása mekkora heparin-aktivitásnak 
felel meg.

Hogy a thrombin inactiválást befolyásoló hepa- 
rinnak a mennyisége valóban jelentő s, bizonyítha
tó a következő  módon:

2500 E h e p a r in  i. v. be fecskendezése e lő tt  és  2— 3 
perccel u tá n a  v é r t  v e ttü n k  egészséges szem ély tő l. 
M in d k é t v é r  sa v ó jáb a n  m e g h a tá ro z tu k  a th ro m b in  in 
a c t iv á lá s t és a  h e p a r in  íc-értékét. A  k ap o tt e re d m én y e k  
a z t  m u ta ttá k , hogy  ilyen nagy  m enny iségű  h e p a r in  a 
fc-értéket csu p án  0,06—0,08-dal em e li fel, m íg  a z  an t i -  
th ro m b in  I I I . g y ak o r la ti la g  v á l to z a tla n  m a ra d t. A  be 
fecsk en d eze tt h e p a r in  kb. 5000 m l v érb en  o ld ó d o tt fel, 
vagy is 1 m l v é r re  0,5 E h ep a r in  ju t. H a csak a  p la sm á t 
vesszük  f igye lem be, ak k o r e n n e k  1 m l-é re  köze l 1 E 
h e p a r in  esik . A  szervezet kom p en zá ló  képessége k ö 
v e tk ez téb en  az  in  v ivo  vég ze tt i lyenszerű  v iz sg á la to k  
á l ta lá b a n  k iseb b  e l té ré s t m u ta tta k , m in t az  in  v i tro  
k a p o t t  e redm ények .

Eredményeink tehát azt bizonyítják, hogy a 
cumarin következtében létrejövő  antithrombin-ha- 
tás megnövekedése jelentő s mennyiségű  heparin- 
nak és heparinszerű en ható anyagoknak felel meg.

Figyelembe kell venni még azt is, hogy az i. v. be
fecskendezett heparin 3—4 óra folyamán hatásta
lanná válik, míg a cumarin következtében jelent
kező  antithrombin-szint emelkedése kb. tízszer any- 
nyi ideig mutatható ki a vérben.

Miért emelkedik az antithrombin-szint a cuma
rin-kezelés következtében? Ügy gondoljuk (6), hogy 
a választ csakis a latens véralvadás elméletének se
gítségével lehet megadni. Az élettani sejtpusztulás 
következtében a szervezetben folyamatosan throm
boplastin, illetve thrombin aktiválódik. Bár kis  
mennyiségben, de az állandóan keletkező  thrombin 
fibrint hoz létre, melyet a fibrinolysin in statu  
nascendi lebont. Laki  (5), Lasch és Róka (4), Jensen 
(3). A cumarin hatására a latens véralvadás egyre 
jobban meglassúbbodik, mert a prothrombincsoport 
megfogyatkozása által kevesebb thrombin keletke
zik. Az antithrombinok synthesisét a cumarin nem 
gátolja meg, ezért változatlanul tovább termelő d
nek, és miután felhasználatlanul maradnak, meny- 
nyiségük a savóban ennek megfelelő en megnöve
kedik.

összefoglalás: Hetven cumarinnal (Syncumar) 
kezelt betegben megvizsgálták a vérsavó thrombin 
inactiváló képességét, valamint az endogen heparin- 
aktivitást. Valamennyi esetben fokozódott a throm
bin inactiválás és a heparin-aktivitás. Összefüggés 
van a prothrombin-szint csökkenésé és az anti
thrombinok emelkedése között. A szokásos cuma
rin-kezelés folyamán észlelhető  thrombin inactivá
lás emelkedés heparinnal in vitro is létrehozható. 
Megállapítást nyert, hogy a cumarin-kezelés folya
mán felszaporodó antithrombin-mennyiség igen je
lentő s. A szerző  véleménye szerint az antithrombi
nok megemelkedett szintje a cumarin-hatásra meg- 
lassúbodó latens véralvadás következtében jön 
létre.
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A C E D O X I N
injekció és tabletta

Az acetyldigitoxin a digitalis lanatából nyerhető  glukozid, mely a lassúbb, 
de tartós hatású digitalis félékhez tartozik. A gyomorbélhuzamból igen 
jól szívódik fel, hatása orális adagolás mellett 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.

J a v a l la to k : A keringési elégtelenség (kardiális dekompenzáció) helyreállítása és a 
kompenzáció fenntartása.

*

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

★

A d a g o lá s : A kompenzáció helyreállítására az első  (esetleg a második) napon nagyobb 
adag 2—3 ampulla i. v., illetve 3—5 tabletta 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 tabletta szükséges.

*

M e llé k h a tá s o k : Az^Acedoxin mellékhatásai megegyeznek más digitalis készítmények 
mellékhatásaival (étvágytalanság, hányinger, látászavarok, bigeminia, brady

cardia).

★

C so m a g o lá s : 5x2 ml ampulla 8,50 Ft 40 tabletta 11,— Ft
100x2 ml ampulla 128,— Ft [ 250 tabletta 49,60 Ft

*

M e g je g y z é s : 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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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I. Nő i Klinika (igazgató: Horn Béla dr.)

Hüvely- és száj nyálkahártya-kenetek sexchrom atin vizsgálata 
fáziskontrast m ikroszkóppal

D ö m ö tö r t  J e n ő  d r .

A  genetikailag biztosan nő i sejt tartalmaz egy 
jellegzetes chromatin-rögöt, melyet az irodalom sex- 
chromatin néven említ. Ezen chromatin első  leírója 
Barr és Bertram (1) volt, akik macska idegsejtjei
nek vizsgálata közben jutottak erre a felfedezésre. 
Ugyancsak Barr  és mtsai (2) mutatták ki első nek 
human szöveti sejtekbő l is a nemek eldifferenciálá- 
sára alkalmas chromatin-rögöt. Legtöbb sejtben a 
sexchromatin egyedülálló planoconvex rög alakjá
ban van jelen, rendszerint hozzáfeküdve a maghár
tya belső  felszínéhez. Látható háromszög, ritkán 
köralakú formában is. A maghártya éles contúrjait 
néha meg is töri azáltal, hogy kissé kidomborítja 
azt. Esetenként elő fordulhat szabadon a protoplas- 
mában, közel a nucleolushoz, amint erre Moore és 
mtsai (9) hívták fel a figyelmet. A fenti leírás első 
sorban humán sejtekre vonatkozik. Ismeretes 
ugyanis Barr  (1) eredeti közleményébő l, hogy pl. a 
macska ganglion sejtjeiben a sexchromatin szoro
san a nucleolus mellett, mintegy a nucleolus növe- 
dékeként fordul elő . Éppen ezért ő  ezt a chroma
tin-rögöt nuclealis satellitának is nevezte el.

A  sex ch ro m atin  n ag y ság a  az iro d a lm i ad a to k  sze r in t 
0,5— 1 ix3 kö rü l van . Ez lényegesen  k ise b b  a  nuc leo lus- 
n á l, d e  nagyobb a se jtm a g  n o rm á l ta r to z é k a k é n t je 
le n lev ő  ch ro m a tin  röge iné l. T öbb szerző  (6, 10), emlí
té s t  tesz  arró l, hogy id ő n k é n t a  se x ch ro m a tin  e lkü lön í
té se  nehézségbe ü tk ö z h e t azon egyéb  ch ro m a tin  rögök
tő l, m e ly ek  a m a g h á rty áh o z  közel fekszenek . H ason ló 
je le n sé g e t m ag u n k  is ta p a sz ta l tu n k , m e ly rő l m ás h e
ly e n  beszám o ltunk . I ly en  ese tek b en  az  e lkü lö n ítés csak  
a lap o s  v izsg á la tta l lehetséges. M in d e n ese tre  seg ítsé
g ü n k re  v an  a  se x ch ro m atin  á l ta lá n o sa n  ism ert a lak ja, 
a  co n v ex  fo rm áb an  v a ló  m eg je lenése, a  m a g h árty áh o z  
v a ló  v iszonya, v a la m in t a  kü lönböző  festés i e l já ráso k 
k a l sz e rze tt ta p asz ta la t. Á lta lán o san  e lfogado tt, hogy a  
se x c h ro m a tin  k im u ta th a tó sá g a  n ag y m érték b e n  függ  a 
fe s té s  m ód já tó l. K ü lönböző  szövetfé leségekné l a se x
c h ro m a tin  * % -os k im u ta th a tó sá g á n a k  em elése cé ljából 
kü lön b ö ző  festési e l já rá s o k a t a lk a lm az h a tu n k . Így pl. 
az  idegszöve t se x ch ro m atin  v iz sg á la tá ra  a thyon in , a  
so m a ticu s se jtek , v iz sg á la tá ra  p ed ig  a  F eu lgen  re a k
c ió t, a  K linger-fé le , v ag y  az eg y sze rű b b en  elvégezhető  
h aem ato x y lin -eo s in  fe s té s t szo k ták  h aszn á ln i.

M i a derm o id  cy s ták  se x ch ro m a tin  v izsg á la tak o r a  
h aem ato x y lin -eo s in  fe s té s t nagyon  a lk a lm a s  m ódszer
n e k  ta lá l tu k , így a h á m se jte k  90— 9 2% -ában  tu d tu k  k i
m u ta tn i  a  se x ch ro m a tin t (3, 4). K ü lö n  p rob lém a az 
egyes v á lad ék o k  se x ch ro m a tin  v iz sg á la tra  való  elő ké
sz ítése. M agunk  a  v ag in a lis , bucca lis, u re tra l is  és v ize
le tü le d ék b ő l készü lt k e n e te k  fes té sé re  a Klinger (8) á l
ta l  a já n lo t t  festési e l já rá s t  m ó d o síto ttu k  (5). Így e re d 
m é n y e in k e t lényegesen  ja v íta n i tu d tu k .

Jelen munkánk során fáziscontrast mikroszkóp
pal natív készítmények vizsgálatát végeztük. Fel

adatul tű ztük ki annak megvizsgálását, hogy egy
részt ezen metodikával lehetséges-e váladékokban 
a sexchromatin %-os kimutathatóságának emelése, 
másrészt a fent említett festési és egyéb nehézsé
gek kiküszöbölésével a vizsgálati módszert meg
gyorsítani és leegyszerű síteni. A kérdés annál is in
kább érdekesnek ígérkezett, mert a rendelkezésünk
re álló irodalomban erre vonatkozólag csak egy ada
tot találtunk.

A vizsgálatok módszere és eredménye

A n y ag u n k  és e red m én y e in k  ism e r te té se  e lő t t  m eg
jegyezzük, hogy  fáz isco n trast m ik ro sz k ó p p a l csa k  m eg
fe le lő  v ék o n y ság ú  kész ítm ény t v iz sg á lh a tu n k . V asta
gabb p re p a rá tu m  esetén  u g y an is  n em  jö n  lé t re  kellő  
fáz isvá ltozás, m e ly  a  m egfe le lő  c o n tra s to t b iz to sítja . 
V astag  se j te k  v izsg á la tak o r —  a m in t  ez t tö b b sz ö r is ész
le ltü k  — u d v a rsz e rű  k o n tú ro k  lé p n e k  fe l és elég te len  
az  á teső  fén y m en n y iség  is.

Vizsgálatainkhoz hüvely- és szájnyálkahártya- 
keneteket használtunk. A preparátum készítése 
egyszerű  és gyorsan elvégezhető . Nő gyógyászati 
vizsgálatkor a hátsó lapocon meggyű lt hüvelyvála
dékból kis részt üvegpálcával egy csepp fiziológiás 
konyhasóval összekeverünk. Vigyáznunk kell arra, 
hogy a konyhasó oldathoz kevés váladékot kever
jünk, a cseppet gondosan elszélesztjük, hogy így vé
kony kenetet kapjunk. Az így elkészített preparátu
mot fedő lemezzel fedjük és immersiós nagyítással 
nézzük.

A szájnyálkahártya-kenetek készítésénél a fi
ziológiás konyhasó oldattal való hígítástól el is te
kinthetünk, mert a belekerült nyál biztosítja a meg
felelő  vékonyságú preparátumot. Ezen kenetek 
polygonalis sejtmagjainak sexchromatin gyakorisá
gát — melyet a fentiekhez hasonlóan vizsgáltunk — 
55—60%-osnak találtuk.

Vizsgálataink során a sexchromatin kimutatha- 
tóságát a hüvelyhám rétegei szerint külön-külön 
csoportosítottuk. Gimes (7) szerinti beosztás „1-es” 
rétegében, mely a kariopiknotikus sejteket tartal
mazza a sexchromatint biztonsággal kimutatni nem 
tudtuk. A sejtmagok chromatin ja ebben a rétegben 
olyan mértékben összecsapódott, hogy a nemi chro- 
mosomának megfelelő  chromatin rögöt igen kevés 
kivételtő l eltekintve identificalni nem bírtuk. A 
„2-es” rétegben levő  sejteknél, melyek szintén poly- 
gonalisak de magpiknozis már nincs, a magszerke
zet jobban elemezhető . Itt a sejtmagok már na
gyobbak, a kifejezett chromatin structura lehető vé 
teszi a sexchromatin vizsgálatot. Ezen typusú sej-

66*
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tek 19%-ában tudtuk kimutatni a sexchromatint. 
Sexchromatinnak fáziscontrast mikroszkóppal való 
vizsgálatára a ,,3-as” rétegbő l származó sejteket al
kalmasabbnak találtuk. Az úgynevezett interme
dier sejtek „3/a” csoportja fő leg a cyklus második 
felében található legnagyobb számmal a hüvelyvá
ladékban. A sejtmagok kb. a „2-es” rétegben levő 
sejtekével megegyező  nagyságúak. Chromatin-állo- 
mányuk azonban lazább, így a sexchromatinnak az

A  hüvely ,,3/b” réteg sejtmagjainak fáziscontrast mikroszkópos 
képe. 900-szoros nagyítás.

egyéb chromatin-rögöktő l való elkülönítése lénye
gesen könnyebb. A „3-as” rétegben levő  sejtek má
sik csoportja a Gimes szerinti beosztás „3/b” sejtjei 
mutatkoztak vizsgálatunkra legalkalmasabbnak. A 
sejtmagok itt hólyag alakúak, kifejezett chromatin- 
állománnyal. A „3/a” és a „3/b” rétegben átlagér
téket véve a sejtek 49, ill. 67%-ában találtuk meg 
a sexchromatint. összegezve a ,,3-as” réteg sejtjei
nek sexchromatin kimutathatóságát 58%-nak ta
láltuk.

A „4-es” réteg sejtjeibő l fáziscontrast mikro
szkóppal sexchromatin vizsgálatot nem tudtunk vé
gezni. Ügy találtuk, hogy ezen réteg sejtjei túl vas
tagok ahhoz, hogy ezzel a módszerrel — éppen a 
fent említett udvarképző dés zavaró jelensége miatt 
— a magstructurát analizálni lehessen. A nagy hó
lyagszerű  magban egyenletes elosztású finom chro
matin szemcséket látunk. Láthatunk chromatin-rö- 
göt a sejthártya belső  felszínén is, nem találunk 
azonban olyan alaki, vagy nagyságrendi különb
séget az egyes chromatin rögök között, mellyel a 
sexchromatint jellemezni, felismerni szoktuk.

Megbeszélés

Fentiekben ismertettük a hüvelyhám egyes ré
tegeibő l, valamint a szájnyálkahártyáról készült na
tív készítmények fáziscontrast mikroszkóppal tör
ténő  sexchromatin vizsgálat eredményeit. Silva— 
Inzunza (11) beszámol arról, hogy hüvely, szájnyál
kahártya és uretralis váladékból készült natív ké
szítményeiben fáziscontrast mikroszkóppal a sej
tek 25—65%-ában tudta a sexchromatint kimutatni.

Felmerül a kérdés, hogy a sexchromatinnak fá
ziscontrast mikroszkóppal való vizsgálata használ
ható metodika-e genetikus nem-meghatározásra. 
Kérdés továbbá, hogy rendelkezik-e ez a módszer 
olyan elő nyökkel, melyekkel a sok esetben ugyan 
hosszadalmas, de biztosan használható festési el
járásokat helyettesítheti.

Véleményünk szerint fáziscontrast mikroszkóp
pal a száj nyálkahártyáról készült kenetek natív 
vizsgálata teljes egészében megbízható eljárás. A 
preparátum elkészítésének egyszerű sége, gyorsasá
ga, fáziscontrast mikroszkóppal való nagyon jó vizs- 
gálhatósága, a sexchromatinnak aránylag magas 
%-ban (55—60%) való kimutathatósága teszi alkal
massá genetikai nem-meghatározásra.

Hüvelykenetek natív vizsgálatánál szem elő tt 
kell tartanunk, hogy a sexchromatin %-os kimutat
hatósága az egyes sejttypusok gyakoriságától függ, 
mely a mindenkori hormonális állapot függvénye, 
így pl. lehetséges, hogy ugyanazon személynél a 
cyklus első  felében 20—25%-os sexchromatin gya
koriságot mutató kenet a cyklus második felében 
50—60%-os sexchromatin gyakoriságot mutat.

Fokozott oestrogen hatást mutató hüvelykenet 
piknotikus magú sejtjei sexchromatin vizsgálatra 
nem alkalmasak. Ilyen esetben azonban pl. egy in- 
tersex állapot — melynek eldöntésére tartjuk ép
pen alkalmasnak többek között a sexchromatin 
vizsgálatot — nehezen képzelhető  el, hiszen a mel
lékvesék oestrogen productuma ilyen fokú kario- 
piknózist nem eredményezhet. Ezzel szemben azok
ban az esetekben, ahol oestrogen hatás nincs, tehát 
az esetleges intersex, illetve endokrin betegség le
hető sége fennállhat, a hüvelyváladék uralkodó sejt- 
typusa a ,,3/b” typus, mely éppen a legalkalmasabb 
sexchromatin vizsgálatra.

Véleményünk szerint ezekben az esetekben ez
zel a módszerrel teljesen megbízható diagnózist ál
líthatunk fel a genetikus nem eldöntését illető en. A 
sexchromatin meghatározás mint diagnosztikai el
járás a genetikus nem-meghatározással bezárul. 
Ezen belül egyes betegségek pontos identificálása 
már csak chromosoma vizsgálattal, a chromosoma- 
képlet felállításával lehetséges.

Vizsgálataink szerint a hüvely- és szájnyálka
hártyáról vett natív készítmények fáziscontrast 
mikroszkóppal történő  vizsgálata diagnosztikai cél
ra teljes mértékben megfelel. A módszer elsajátí
tása rövid idő  alatt lehetséges. A natív preparátu
mok készítése egyszerű ségénél, gyorsaságánál fog
va elő nyt jelent a festettekkel szemben. Lényegesen 
kisebb laboratóriumi felszerelést igényel. Ezek alap
ján a metodikát genetikus nem-meghatározásra az 
eddigiekkel együtt alkalmas módszernek tartjuk, és 
ezért ajánljuk.

Összefoglalás: A szerző  hüvely- és szájnyálka- 
hártya-kenetek natív vizsgálatát végezte fáziscont
rast mikroszkóppal sexchromatin kimutathatóság 
szempontjából. Eredményei alapján a metodikát ge
netikus nem-meghatározásra alkalmasnak tartja. A 
festett készítményekkel szembeni elő nyét a prepa
rátumok gyors és egyszerű  elkészítésében látja.
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E a t r o g e n  á r t a l m a k

Szegedi Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika
f

Fiatal csecsem ő  csontvelő -károsodása 
terhesség alatti antiepilepsiás (Sacerno) k eze lés mellett

T ó th  G y ö r g y f í r . ,  V ir á g  I s tv á n  d r . ,  D u x  E r n ő  d r .  é s  R o m á n  F e r e n c  d r .

A hidantoin származékok nem kívánatos mel
lékhatásai közismertek. Az N-metil-feniletil-hidan- 
toin (Sacerno, Mesantoin) toxikus mellékhatásaival 
viszonylag kevés közlemény foglalkozik, bár ezek 
esetenként igen súlyos formában jelentkeznek és 
olykor halálos kimenetelű ek (8, 19—21, 25, 27).
Több szerző  viszont kétségbevonja a szer toxikus 
voltát (10, 14, 23). Ismertetett eseteikben öngyil
kossági célból bevett több gramm Mesantoin sem 
okozott kimutatható káros hatást. A krónikus ke
zelések során mintegy 10—20%-ban jelentkeznek 
mellékhatások (1, 2, 24).

Tankönyvi adatok szerint a mellékhatások kö
zül a csontvelő -károsítás áll elő térben (3, 5, 7, 12, 
13, 17, 18). Leírtak ezenkívül különböző  bő rjelen

ségeket (2, 20, 21, 24), lymphadenopathiát (4), máj
károsodást (8), nephrosis-syndromát (11).

Esetünk ism ertetése

G. D. 2V2 h ó n ap o s leánycsecsem ő t 1964. IV . 8 -á n  
v e t tü k  fe l k l in ik á n k ra . F e lv é te lé t m egelő ző en  é tv á gy 
ta la n s á g a  m ia tt egy ik  o rv o s-h o zzá ta rto zó ja  m e g n é z te a  
csecsem ő  v é rk ép é t és b e n n e  f ia ta l a la k o k a t lá to t t .  L e u -  
k a e m ié ra  gondo lva k ü ld te  hozzánk to v á b b i v iz sg á la tok  
cé ljáb ó l. F e lv é te lk o r f iz ik á lis  v iz sg á la tta l k ó ro s  e l té 
ré s t  n e m  ta lá ltu n k , egészséges csecsem ő  b e n y o m á sá t 
k e l te t te . F e h é rv é rse jtsz á m á t n ap o n ta  e l le n ő r iz v e  8— 
11 000-nek ta lá ltu k , ezen  be lü l a  g ra n u lo c y tá k  a r á ny a  
eg y re  csökkent, 16% -ró l 4% -ra. E n n e k  m e g fe le lő en
ly m p h o c y tá k  v o lta k  többségben  és 5— 2 6% -ban  m o n o -  
cy to id  se jte k e t lá ttu n k . (A bszolút se jtsz á m o k a t 1. az  1. 
á b rá n .)  V ö rö sv érse jt-  és  th ro m b o cy ta -szám  n o rm á l is , 
a la k i  és festő dési e l té ré s  nélkü l. D irek t C oom bs: ne g a 
tív , m á jfu n c tió s  p ró b á k  n o rm álisak . A z e lv ég z e tt egy éb  
ru tin -v iz sg á la to k  kó ro s e l té ré s t nem  m u ta tta k . A  c so n t
v e lő b en  k ife jeze tt é ré s i g á t lá s t é sz le ltü n k  a  m y e lop o e - 
s is  rész érő l — egyéb se jtre n d sz e re k  re n d b e n  (1. tá blá 
zat). M ive l a  m eg figye lési idő  a la t t  g ra n u lo c y to p e niá ja

1. táb láz a t

p ro e ry th ro b la s t 0,5%
basoph il n o rm o b la s t 1,0%
po lych rom  n o rm o b last 3,0%
o rth o ch ro m  n o rm o b la s t 16,0%
m y e lo b last 2,5%
p ro m y e lo cy ta 13,0%
m yelocy ta 5,0%
m etam y e lo c y ta 6,0%
pálca 3,0%
'karélyos 5,0%
fia ta l eo s in o p h il 3,0%
é re tt eo s in o p h il 2,0%
basoph il
ly m p h o cy ta 36,0%
re ticu lu m  s e j t 3,5%
p la sm a se jt 0,5o/o

sú ly o sb o d o tt, az an a m n e s isb e n  tá m p o n to t p ró b á l tu n k  
ta lá ln i  az  e lvá ltozás e re d e té re . K id e rü lt , hogy  az  a n y a  
e p i le p s iá ja  m ia tt te rh e ssé g e  V. h ó n a p já tó l k ez d v e  fo 
ly a m a to sa n  nap i 3 X  1 tb l. S ace m ó t szed . M ive l a z  ősz-
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szefüggés feltételezhető  volt, a szoptatást leállítottuk.  
Az elő ző ekben alkalmazott kezelést (vitaminok, fólsav) 
Néróból, antibioticum adásával egészítettük ki, egy al
kalommal 50 ml csoportazonos vért adtunk. A csecsemő 
kisebb hő emelkedéstő l eltekintve láztalan volt, súlya 
fokozatosan emelkedett, majd a harmadik hétre vér
képe fokozatosan rendező dött. Kifogástalan általános ál
lapotban adtuk haza. Az azóta eltelt két hónap folya
mán továbbra is tünetmentes, hetenként ellenő rzött 
vérképe rendben.

M egbeszélés

A 2 V2 hónapos csecsemő  egyre súlyosbodó gra- 
nulocytopeniáját az anya által a terhesség V. hó
napjától folyamatosan szedett Sacerno toxikus ha
tásával magyarázzuk. Brugsch szerint a hidantoi- 
nok az anyatejbe átmehetnek, így a csecsemő be jut
hatnak és káros mellékhatást fejthetnek ki. Ese
tünkben az anyatejbő l Sacernót kimutatni nem si
került. Ha nem is volt az anyatejben Sacerno, a 
magzatkárosításához véleményünk szerint elegendő 
alapot szolgáltatott a feltételezhető en méhen belül 
elszenvedett gyógyszer-mellékhatás. A anyánál vér
képző szervi károsodás jelét nem észleltük, bizo
nyosra vesszük, hogy a magzat, illetve fiatal csecse
mő  fokozottan érzékeny a szer krónikus hatására.

A Sacerno (Mesantoin) kifejezettebb csontvelő - 
depressiót okoz, mint a Diphedan (Phenytoin) (26). 
Erre utalnak a súlyos aplastikus anaemiák, pan- 
myelophthisisek esetei (16, 27). A Sacerno mind
össze egy CHa-csoportban különbözik a súlyosan 
toxikus volta miatt forgalomból kivont Nirvanoltól,  
a szervezeten belül Nirvanollá alakul (5).

Mindezek alapján a Sacernót veszélyes szernek 
kell tekintenünk, és esetünk tanulsága szerint, ter

hesség folyamán használatát lehető leg kerüljük, a 
szoptatást pedig a szer további szedése esetén kont- 
raindikáltnak tartjuk.

összefoglalás: 2 V2 hónapos csecsemő nél csont
velő -károsodást észleltünk, melyet az anya által a 
terhesség V. hónapjától folyamatosan szedett Sa
cerno toxikus hatásával magyarázunk.
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DIGOXIN cseppek, inj., tabi.

összetétel: 1 üveg 15 ml sol. (1 ml =  40 csepp =  1 mg)
15 mg digoxin-t;
1 amp. (2 ml) 0,5 mg digoxin-t;
1 tabl. 0,25 mg digoxin-t tartalmaz.

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

Adagolás: A kompenzáció helyreállítására az első  (esetleg a második) napon nagyobb adag 2—2V4 ampulla i.ven., illetve 
40— 60 csepp, illetve 4— 6 tabletta alkalmazható, amit a következő  napokban csökkenteni helyes akkor is, ha semmi 
toxikus jelenség nem mutatkozik. A helyreállított kompenzáció fenntartására általában napi 20—40 csepp, illetve 
2— 4 tabletta szükséges.
Tekintettel arra, hogy a Digoxin gyorsan eliminálódik és nem kumulálódik,a fenntartó kezeléskor szünetek beiktatása 
nem indokolt, csak intoxikációs jelenségek felléptekor.

Megjegyzések: SZTK terhére szabadon rendelhető .

Csomagolás: 1 üveg 15 ml 21,30 Ft;
5 x  2 ml amp. 10,50 Ft, 100 x  2 amp. 160,— Ft;
50 tabl. 14,40 Ft; 250 tabl. 60,50 Ft.

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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Szokatlan je lleg ű  hasi aorta-aneurysm a resectíó ja
K e le m e n  E n d r e  d r . ,  S z a r k a  J ó z s e f  d r . ,  B a lo g h  J ó z s e f d r . ,  B í r ó  I m r e  d r .  é s  S á r d y  I s t v á n  d r .

A hasi aorta aneurysmája általában (90%-ban) 
typusosan az aa. renales eredése alatt helyezkedik 
el és szinte kivétel nélkül arteriosclerotikus erede
tű ; a fusiformis zsák rendszerint ráterjed a bifur- 
catióra is, valamint az iliaca communisokra. Ere
detének megfelelő en 50 év fölötti korban, általá
nos érelmeszesedésben, cardiosclerosisban szenvedő 
hypertoniás betegeken alakul ki. Hazánkban rit
kábban kerül észlelésre, ill. kezelésre (24). Gyako
riságát az USÁ-ban Burch és De Pasquale (7) New 
Orleansra vonatkozó adatai illusztrálják: 1947— 
57 között végzett 26 554 boncolás kapcsán 158 al
kalommal (0,6%) észlelték.

Az elváltozás kórismézése a fizikális lelet adta 
gyanú alapján, a korszerű  angiographiás módsze
rekkel nem nehéz. Az aa. renales alatt kialakult 
zsák kiirtásával és az aorta pótlásával pedig mód 
van az adequát sebészi kezelésre is. Utóbbi javal
latát, még az aktuálisan panaszmentes esetekben 
is, mind jobban hangsúlyozzák (4, 5, 12, 26). A
spontán ruptura veszélye ui. jelentő s, különösen a
6 cm-t meghaladó átmérő jű  zsákok esetében (26). 
Burch és De Pasquale (7) már említett sectiós anya
gában a 158 aneurysma 28%-a rupturált. Björk  (5)
7 esetébő l kettő t már ruptura miatt észlelt. Cottier 
és Im m ergut (10) betege a mű téti megoldásba nem 
egyezett bele; két év múlva ruptura miatt halt meg. 
Bell (4) 42 konzervative kezelt, ill. kezeletlen eseté
ben 88,7%-os összmortalitás mellett 22,5%-ban a 
ruptura volt a halálok; a többi esetben szívelégte
lenség vagy intercurrens betegség „megelő zte” a 
rupturát. Kubota és Moragues (20) 4 esetet ismer
tetnek, amelyekben a zsák a duodenumba ruptu
rált; hasonló jellegű  spontán repedés szerintük még 
67 ízben fordul elő  az irodalomban. Leírtak áttö
rést a v. cava inf.-ba is (Mitchell, 22). Ruptura al
kalmával a halálozás még a legsürgő sebben operált 
esetekben is 40—100% (4, 6). Mindezek a szempon
tok az elváltozás aktív sebészi kezelését indokol
ják.

Ami ez utóbbit illeti, az egyszerű bb módsze
rek (lekötés, szű kítés fasciacsíkokkal, resectio pót
lás nélkül, „dróttamponade” stb.) nem váltak be. 
Egyedül kielégítő nek a zsák kiirtása és az aorta, ill.  
bifurcatio pótlása mutatkozott. A pótlásra friss 
vagy konzervált homoiotransplantatumok lényege
den kevésbé válnak be, mint a mű anyagprothesi- 
sek. De Bakey (12) ez irányú véleményét 3000 eset
re terjedő  tapasztalatai támasztják alá. Bell (4) 31 
homoiotransplantált betegébő l húszat veszített el

utóvérzés, rögösödés, ill. aorto-duodenalis áttörés 
következtében. Az utóbbi egyébként homoiotrans- 
plantatio után nem lebecsülhető  gyakoriságú; Tols- 
ted t (25) 17 betegébő l hetet veszített el, közülük 
hármat a szóban forgó szövő dmény következtében. 
Okául, többek között, 'a transplantatum lekötött 
lumbalis arteria csonkjának decubitáló hatását je
lölte meg. A mű anyagprothesisek alkalmazásával 
az eredmények lényegesen kedvező bbé váltak (9, 
12, 19). Legjobban — úgy látszik — a kötött vagy 
szövött dacron-prothesis válik be (11). Ezzel az 
anastomosis-dehiscentia (utóvérzés) kockázata 
csökkent és a mű tét technikailag is könnyebb lett; 
a homoiotransplantatiós mű tét 40—60%-os halálo
zása pedig 10% alá esett. Csökken a thrombosis és 
aorto-duodenalis áttörés veszélye is, míg a további 
gyakoribb szövő dménylehető ségek (shock, szív- ill. 
veseelégtelenség, tüdő szövő dmények) természetesen 
változatlanul fennállanak.

A mondottakkal távolról sem volt célunk a ha
si aorta aneurysmájának és korszerű  kezelésének 
részletes áttekintése, csupán esetünk néhány szo
katlan megnyilvánulását kívántuk kiemelni. Ese
tünkben ui. a normotensiós, arteriosclerosisban 
nem szenvedő , semmiféle specifikus elő zménnyel, 
vagy lelettel nem bíró betegen az eltávolított aneu- 
rysmazsák pathologiai vizsgálata is teljesen szokat
lan és meglepő  leletet eredményezett (1. késő bb). 
Feltehető en az aneurysma nem sclerotikus erede
tével függött össze a zsák atypusos volta és kiter
jedése is; a gömbölyded zsák a bifurcatióra már 
nem terjedt rá, hanem közvetlen fölötte végző dött. 
Ebbő l adódott, hogy — ugyancsak atypusosan — 
megelégedhettünk bifurcatio-prothesis helyett 
egyenes prothesis alkalmazásával.

M. Dánielné, 56 é. n ő b e teg e t 1963. X I. 20-án v e t
tü k  fel. A  b e u ta ló  sz e r in t az a o r tá v a l összefüggő  tu 
m o rró l van  szó. A  beteg  e lm o n d ja , hogy 1— 2 éve h a 
sá b a n  d ag a n a t fokoza tos n ö v ek ed ésé t ész le li, m e ly  az 
u tó b b i idő ben  m in d  g y a k ra b b an  h e ly i és m edencébe 
su g árzó  fá jd a lm a k a t okoz. A  kp . fe j le t t  és tá p lá l t  be
te g  á lt. és m e llk a s i f iz iká lis  v iz sg á la ta  so rá n  kó rosat 
n e m  ész le lünk . A  h as  m e g tek in tése k o r a  k ö ld ö k tá jo n  
és fő leg  a n n a k  b a lo ld a lá n  ökö ln y i p u lsá ló  e lő dom bo- 
ro d á s  tű n ik  fe l. E n n ek  m eg fe le lő en  a  h a sb a n  g yerm ek- 
fe jn y i , m inden  irá n y b a  in ten z ív en  lü k te tő , im m ob ilis , 
ó v a to s nyom ássa l m eg k iseb b íth e tő , ru g a lm a s fa lú  k ép 
le t  ta p in th a tó ; ez  m á r  első  v iz sg á la tra  is a o r ta -a ne u -  
ry sm a  b en y o m ásá t ke lti. A z aa . fem o ra les, p o p liteae 
és aa . tib ia les  post, lü k te té se  k ifo g á s ta la n u l ta p in th a tó , 
v isz o n t az a r t. d o rsa lis  ped is eg y ik  lá b fe je n  sem . O scil- 
la t ió s  e lté rés n in csen  a vég tagokon . A  to v á b b i le letek 
b ő l m eg em lít jü k : R R  120/90, s ta b i l  á t la g é r té k . V iz.:
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1015, neg. K re a t . clearance: n o rm . R N : 28 m g% . H b: 
13 g%. V érk ép : norm . Sülly: 27/49. M á j f . :  norm . P roth r . 
idő : 100%. B S P -re ten tio : 3’= 1 0 0 % , 45 ’= 1 % . C oagu logr: 
no rm . C om pl.: neg . Se-összfeh.: 7,3 g % . Elfő : k issé
csökken t a lb u m in - , rnérs. e m e lk e d e t t  a lfa -2 -g lobu lin - 
í'ractio . A bs. eo .: 36. Se-po larogr.: g ö rb e  sem m aligno - 
m á ra , sem  m á jla e s ió ra  nem je llem ző . V csop.: A, R h-pos. 
E K G : k ö zép á llású  R-tengely, n o rm , g ö rb e .

Röntgen-vizsgálatok (S igora B . d r .  fő orvos): M e ll
k as  és n a t ív  h a s i rtg -v izsgálat k ó r o s a t  nem  m u ta to tt. 
A  nyelő cső passage ép. A gyomor c o rp u sá n a k  n agygö r
b ü le t i  és h á tsó fa l i  kontúrján  n ag y , szé lesív ű  im pressio  
lá tsz ik , a co rp u s  egyben v e n tra l is  é s  m ed ia lis  i rá ny 
b a  d islocált. ív. pyelogr.: az 5. p e rc b e n  a k o n trasz t-  
an y ag  nagy  tö m e g e  a hó lyagban. A  20—30. percben  a 
j. vesében in te n z ív  telő dés, a  b a lb a n  a  te lő dés e lszó rt, 
az  ü reg ren d sz e r v iszonyai nem  í té lh e tő k  jól meg. A  b a l 
u re te r  ív a la k b a n  la terá lfe lé  d is lo c á lt .  Pyeloskópia k a p 
csán  a  b a l v e se  a  szokottnál m a g a s a b b a n  h e lyezked ik 
el. s a pyelon  a lsó  részén, v a la m in t  a z  u re te r  has i sz a 
kaszán  é lesen  ív e l t  impressio lá ts z ik ,  az  u re te r late rá l 
fe lé  d islocált. U k . eltávo lítása u tá n  a z  u re te r  m é rsé k e lt 
com pressió ja  is  m egfigyelhető . B . v e s e  ü reg ren d szere  
ép, a  p so a á m y é k  azonban az u re te rd is lo c a t io  n ív ó jában  
e lm osódott. C sigo lyatesteken d e s t ru c t io  nem  lá tsz ik. 
Retrograd aortographia: a b. o .-ró l fe lv e ze te tt k a th e te r  
az  a o r ta  h as i, il l . lum balis sz a k a sz á n  e lhe lyezkedő k ö 
ze l em b erfe j n y i an eu ry sm azsák b an  fe lk u n k o ro d ik . A 
k o n trasz ta n y ag  a  zsákot e g y e n le te se n , egészében f e l
tö lt i. A g ö m bö lyded  zsák in k á b b  a  h a s  bal o lda lán  he 
lyezked ik  e l, fe lső  része az aa. r e n a le s  eredése i ma g as
ság a a la t t  lá th a tó .

1. ábra

M indezek  a lap ján  k ó r ism é z e tt ao r ta -a n e u ry sm á t 
1964. I. 6 -án  endo trach . V iad ril— F lu o th a n e -n a rc o s isb a n , 
te l jes  m e d ian  m etszésbő l e x p lo rá l ju k .  A  re tro p e r iton e u - 
m o t középen  és b. o.-n a g y e rm e k fe j  nyi, lü k te tő  zsák  
d o m b o rít ja  e lő . Felette a  h a s h á r ty á t  m e g n y it
v a  lem eze it k é to ld a lra  le to l ju k  é s  a  d u o d en u m  d is talis

fe lé t m o b il isá lv a , az t a  vék o n y b e lek k e l eg y ü tt jobbra, 
e l ta r t ju k . K itű n ik , hogy a  zsák  3—4 cm -re l az aa. re n a 
les e re d é se  a la t t  éles h a tá r ra l  kezdő d ik  és közvetlenü l 
a  b ifu rc a t io  e lő tt é r  v ég e t. A z a o r ta  a  zsák  fö lö tt k i
m o n d o ttan  h y p o p la s iá sn ak  tű n ik , u g y a n a k k o r  a  ba l a rt. 
i l iaca  com m , e redése u tá n  végig, m in te g y  fé lszer tá-  
gabb  — egyen le tesen  —  a  jo bbná l. A  h á ro m fé le  lu m e n 
m ére t, de  e lső so rban  a b ifu rc a tio  épsége m ia tt úgy 
d ö n tü n k , hogy  egyenes p ro th es isse l p ó to l ju k  a zsák  re- 
sec tió ja  u tá n  az a o r tá t. E n n ek  jo g o su ltság á t az is a lá 
tá m a sz tja , hogy sem  a  zsákon  m agán, sem  a  környező  
n ag y e rek en  n y o m át sem  ész le ljü k  sc le ro tik u s  e lvá lto
zásoknak . A  zsákbó l e re d ő  a. m esent. in f .- t  lekö tve k i-  
p ra e p a rá l ju k  a zsák o t; a  v. cava, v a la m in t a v. il iaca 
com m , v i l lá ja  a zsákka l, v a la m in t b ifu rc a t ió v a l e lvá 
la sz th a ta t la n u l összenő tt. A  b ifu rca tio  m e g ta r tá sa  é rde
k éb e n  a z  e m lí te t t  nagyvénáikat le k ö tjü k  (m eg ta rtásuk  
csak  a  zsák  és b ifu rc a tio  h á tsó  fa lá n a k  m eghagyásáva l, 
ill. ezek  szükséges m o b il isa tió já n ak  m e llő zéséve l le tt  
vo ln a  lehetséges). Az a o r tá t  és a k é t a r t .  i l iaca  com m .-t 
B la lock -f, csavaros, ill. P o tts - f . fogazo tt érfogókka l le 
z á rv a  a  zsák o t k i ir t ju k , úgy, hogy az a o r tá t  a lu l köz
v e t len ü l a  b ifu rc a tio  fe lső  sz in tjéb en  m e tssz ü k  át. M eg
fe le lő  h o ssz ú ra  szabo tt, 24 m m  0 ,  h a z a i g y ártm án y ú  
(»Rico«, 3) d ac ro n -p ro th e s is t ü lte tü n k  be, egyszerű tova
fu tó  v a r ra to k k a l. A  h y p o p las iás  p ro x im a lis  ao rtacson k 
ná l tá g a b b  lu m en ű  p ro th e s is t n éh á n y  ö ltésse l szű k ít
jü k . M egem lítendő , ho g y  e  helyen  az  a o r ta  hátsó  fa la  
g yengébb  » co n s is ten tiá jú «  vo lt, s így  a  fo n a la k  csak 
g yengéden  v o ltak  m eg fesz íth e tek . A z a o r ta  leszorítás! 
id e je  35’ vo lt. E zu tán  e lő szö r (szándéko ltan ) a  prox. 
a o r ta - le sz o r í tá s t k issé  fe len g ed jü k , e k k o r  a  p ro thesis  
p ó ru sa in  k iszo ru l a  lev eg ő  és fa la it  v é r  i ta t ja  á t. Az 
a o r tá t  l ’- re  ism ét le z á rv a  az  é r le szo r ítá so k a t m egszün
te t jü k . A  p ro th es is  fa la  v é r re l á tiv ó d ik , de ezen  tú lm e
nő en  sem  p ó ru sa in , sem  az  an asto m o siso k n á l m ég v é r
sz iv á rg ás  sem  ész le lh e tő  (1. ábra), a  p e r i fé r iá s  e rek  jó i 
lü k te tn e k .

A z a o r ta - lesz o rítás  m eg szü n te tése  u tá n  az  add ig i 
90— 100 H gm m -es ten s io  es ik  és sh o ck á llap o t a lak u l ki, 
am e ly  tú ln y o m áso s tra n s fú s ió , iv. d e x a m e th aso n  h a tá
s á ra  la ssa n  javu l. A  re tro p e r ito n e u m o t gondosan  egye
s ítv e  z á r ju k  a  h asü re g e t. M ű té t u tá n  a  sh ocká llapo t to 
v áb b  ja v u l, de a  systo lés nyom ás 100 H gm m  fö lé csak 
a  2. n ap o n  em elked ik . ív . k é reg ste ro id , an tib io ticum - 
és fo ly ad é k th e ra p ia . M ű té t u tá n  3 n ap o s, fokozatosan 
o ldódó o lig u ria , á tm e n e ti  p ro te in u r ia  és h y p o sth en uria  
je lz i a m in d e n ek e lő tt sh o ck -e red e tű  h e v e n y  vesee légte
len ség e t. A  4. n ap tó l bő  d iu resis m e l le t t  az  elő ző leg 
90 m g % -ig  em e lk ed e tt R N  fokoza tosan  csökken  (52 m g%. 
a  7., 42 m g%  a 9. nap o n ), m a jd  n o rm a lizá ló d ik . A b e
teg  a  7. n ap o n  ke l fe l elő ször. A  teherm en tesítő ^  gyo- 
m o r-b é l-sz ív ás m e g szü n te té se  u tá n  az  5. n ap tó l tá p lá l
kozik , b é lm ű k ö d ése  k ie lég ítő . A  12. n a p o n  az add ig  lá z -  
tá lá n  b e teg  h ő m é rsé k le te  38 fok fö lé  em elked ik , m ás
n ap  re g g e lre  a  fe lső  se b h a rm a d b a n  s te r i l  seb ru p tu ra 
és b é lp ro lap su s  ész le lhető . A  h a s fa la t á tö ltő  és fesz te le - 
n ítő  v a r ra to k k a l ú jra e g y e s ít jü k . E ttő l fogva á llap ota  
m in d  jo b b , azonban  k é t h é te n  á t 38— 38,5-ig em elkedő 
lázak  u ta ln a k  szövő dm ény re. M inden  egyéb lehető ség 
k iz á rá sa  u tá n  a  láz  o k á t a  re tro p e r ito n e á l is  m ű té ti te 
rü le tb e n  k e l le t t  k e re sn ü n k . A 37. postop . napon  a ba! 
lu m b a lis  tá j  felő l m e g p u n g á lju k  a re tro p er ito n e u m o t 
és m in te g y  110 m l-n y i, te l je sen  á tlá tszó , de ugy an ak 
k o r  re n d k ív ü l g yo rsan  a lvadó , m ag as feh é r je ta r ta lm ú 
sav ó t sz ív u n k  le. A  p u n c tio  d é lu tá n já n  h ideg rázás és 
láz  je len tk ez ik , de m á sn a p  regge lre  a  b e teg  le láz tala- 
n o d ik  és e ttő l fogva m á r  lá z ta la n  m a ra d . RR : 100—130 
k özö tt, v esem ű ködése k o m p en zá lt, b á r , ném i po lyu ria 
m e lle tt ,  a  vesék  concentrá lóképesisége k issé  csökkent., 
ív . pye log r. II. 10-én ép  v iszonyokat eredm ényez. A 
cav a  lek ö tés  k ö v e tk ez téb en  a  beteg  jo b b  b o k á ja  és lá b 
sz á ra  e s té re  m é rsé k e lten  m egduzzad t, d e  e lbocsá tásko r 
e n n e k  m é rték e  m á r  je len ték te len . I I I . 13-án panasz- 
m e n te se n  b o c sá jt ju k  h aza , m in d k é t a . fem o ra lis  és pop
l i te a  k ifo g ás ta la n u l lü k te t.  É ppen e z é r t  a  csak  fe lesle
ges k o ck á za to t je le n tő  ao r to g rap h iás  k o n tro llv iz sg ála t-  
tó l e l te k in tü n k .
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2. ábra

A VI. 20-i e llen ő rzés a lk a lm á v a l p an aszm en tes, 
v ég tag e rek  lü k te té se  k ifogásta lan .

Az e ltáv o líto tt an eu ry sm azsák  (2. ábra) pathologiai 
vizsgálatának e red m én y e : a m ű té ti  p ra e p a ra tu m  m a k -  
roskópos képe, sc le ro tik u s e lv á lto záso k  te ljes h iá ny á 
b an , az a r te r io sc le ro s is  oki le h e tő ség é t h a tá ro z o tta n  k i 
zá r ta . A 11X 7X 6 Cm nagyságú h a s i ao rtazsák  b e lfe lü - 
le té n  k isfokú  egyenetlenség  ész le lhető , de z s ím e m ű  
an y ag o k  m eg je len ése  h iányz ik . M ik roskópos v iz sg á la 
ta  a lk a lm áv a l a r r a  a  m e g á lla p ítá s ra  ke lle tt ju tn u n k,

3. ábra. Az aorta izomelemeinek gócos fellazulása és pusztulása 
(Crossman. Obj.: 0,30 n. A. Okular: Homal V I.)

hogy az  ész le lt e lv á lto zá so k n ak  m eg fe le ln ek  a  G sell 
(1928), ill. Erdheim (1929) á l ta l  le ír t, á l ta lu k  m edia- 
necrosis idiopathica cystica aortae-n a k  n e v e z e tt k á ro 
sodásnak  (3. ábra).

A  medianecrosis ilyen jellegű  elő fordulása a 
rendelkezésünkre álló irodalomban nem volt fel
lelhető . E degeneratív megbetegedés viszonylag rit
kán kerül észlelésre, vagy 'mű téti megoldásra, mert 
kardinális megnyilvánulása a thorakalis aorta meg
betegedése miatt bekövetkező  ruptura, ill. dissecá- 
ló aneurysma kialakulása. A betegség fennállását, 
mint esetünkben is, mindenekelő tt a sajátos szö
veti jelleg igazolja: a simaizomelemek nagyfokú, 
kiterjedt károsodása, laza structurájú diffus kötő 
szövetfelhalmozódás, s ebben a körfolyamatra 
nagymértékben jellemző  üregek és rések képző dé
se, végül pedig a rugalmas elemek nagyfokú, szin
te teljes hiánya (4. ábra).

4. ábra. A  media rugalmas rost-elemeinek majdnem teljes hiánya 
(van Gieson-Verhoeff. Obj.: 0,20 n. A. Okular: Homal V I.)

Az elváltozás keletkezését részben a simaizmok 
(Gsell), részben a mesenchyma (Erdheim) első dle
ges zavara magyarázza. A mesenchyma-rendszer 
kóros fejlő dési formáinál (pl. Marfan-syndroma, 
Morgagni—Turner—Albright-kór, Crefeldt-syndro-  
ma, ill. Pfaundler—Hurler-kór) szintén észlelhető k 
az érrendszer különböző  helyein diffus, vagy körül
írt aneurysmák; esetünkben azonban a felsorolt 
kórformák oki szerepe nem jöhet számításba. Hang
súlyoznunk kell, hogy esetünkben valódi és semmi
képpen sem dissecáló jellegű  aneurysma került ész
lelésre.
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A medianecrosis idiopathica cystica aetiologiai 
vonatkozásait illető en Cellina (8) minden öregkori 
aortában talált a szívhez közelebb több, attól távo
labb kevesebb kisgócos, cystikusan degenerálódott 
területet. Weise (27) recidiváló microtraumákat és 
a vasa vasorumok fokozatos elhalását tartja oki je
lentő ségű nek, míg Meesen és de Faria (21) hypoxiás 
állapotot tesz felelő ssé. Lényegében olyan ismeret
len oki tényező k szerepelnek, amelyek összhatása 
a tárgyalt károsodásokat és azok gyakran végzetes 
szövő dményeit eredményezi.

összefoglalás: szerző k 56 é. nő beteg esetét is
mertetik; a hasi aortán elhelyezkedő  aneurysmát 
resecálták és az aortát hazai mű anyagprothesissel 
pótolták. Az átmeneti szövő dmények után gyógyult 
betegnél a beültetett Rico-prothesis jó korai func- 
tionális eredményt adott. Az eltávolított aneurys- 
mazsák pathologiai vizsgálata a cystikus id iopath iás 
m edianecrosist állapította meg az elváltozás oka
ként. A hasi aorta ilyen eredetű , körülírt valódi- 
aneurysmás elváltozását a rendelkezésükre álló 
irodalomban nem találták. A mű téti megoldás né
mi atypiájától eltekintve, mindenekelő tt ez utóbbi 
szempont miatt találták esetüket közlésre érdemes
nek.

Megjegyzés a korrektúránál: A betegnél 1965. II. 
24-én nagyfokú uretermegtöretést és kezdő dő  hydro-

nephrosist okozó j. o. nephroptosis miatt nephropexiát 
végeztünk, mely után zavartalanul gyógyult. Az aorta
mű tét szempontjából panasz- és tünetmentes, végtag
artériák lüktetése kifogástalan.
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Injekció 
100 gamma

H A E M O P O E T IC U M

Ö s sze té te l: 1 ampulla (1 ml) 100 gamma hydroxocobalamint tartalmaz.
A hydrococobalamin a B12 vitaminhoz hasonló kémiai szerkezetű  és 
hatású vegyület, hatáserő ssége azonban háromszor akkora mint az 
elő bbié. A vérfehérjékhez erő sebben kötő dik, a szervezetbő l lassab
ban ürül ki.

J a v a lla to k : Anaemia perniciosa, egyéb macrocytaer anaemiák, továbbá minden 
olyan kórkép, melyben a B12 vitamin felszívódási zavara kimutatható 
vagy feltételezhető . Neuralgiák, neurotrop virus-betegségek egyéb 
gyógyszeres kezelésének adjuválása, tüneti kezelése.

M e g je g y zé s : A társadalombiztosítás terhére csak a kórisme vényen való feltünte
tésével rendelhető .

F orga lom ba  k e r ü l :  1 ampulla dobozban 4,70 Ft 
25 ampulla dobozban 100,— Ft

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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Néphadsereg Egészségügyi Szolgálat

Hand-SchülIeivChristian betegség felnő ttkori oligosym ptom ás esete
V a lló  J ó z s e f  d r . ,  U d v a r i  P á l  d r .  é s  B e r n á t  I v á n  d r .

Mai felfogásunk szerint a Hand—Schüller— 
Christian (továbbiakban HSC) betegség első dleges 
granulomatosisnak tekintendő  a sejtek másodlagos 
elzsírosodásával. A régebben primer Cholesterin 
anyagcserezavarnak tartott thesaurismosisról kide
rült, hogy lényegében ismeretlen aetiologiájú, gra- 
nulatiós szövetképző déssel járó megbetegedés, a kó
ros szövet hibás fermentmű ködésén alapuló se- 
cundaer anyagcserezavarával. Ennek következté
ben a granulatiós szövet sejtjeiben másodlagosan 
cholesterin rakódik le. A csontokban, a központi 
idegrendszerben, a bő rben, a nyirokcsomókban, a 
tüdő kben és más szervekben cholesterin gazdag 
granulomák alakulnak ki.

A betegség tú lnyom órészt k isgyerm ekeken 
fordul elő . Bürger szerint 3—5 év között Froehlich 
statisztikájában 1—3 év között a leggyakoribb. A 
gyermekek egy része pár hónap, vagy 1—2 év 
alatt egyre fokozódó leromlás közben, intercurrens 
betegség következtében meghal. A gyermekek na
gyobb részében a betegség lassabban fejlő dik ki, 
jobb indulatú és a betegek egy-két évtizedet is 
megérnek. Minél késő bbi életkorban kezdő dik a 
HSC-kór, annál hosszabb lefolyású. Bürger össze
állításában 8, Froehlich közleményében 78 felnő tt 
szerepel. A felnő tt korban kezdő dő betegség azon
ban rendkívül ritka.

A teljes tünet-triásszal jellemzett klinikai ké
pen kívül vannak olyan esetek, amelyekben 2—2 
tünet kombinációjával találkozunk (csontelváltozá- 
sok és exophthalmus, vagy csontelváltozások és 
diabetes insipidus). Egészen ritkán m onosym pio- 
más alakok is elő fordulnak.

A monosymptomás esetek között nevezetes 
Schmidt betege, akinél a kórfolyamat diabetes in
sipidus kialakulásában nyilvánult meg. A betegség 
ez egyetlen jelét a hypophysis izolált granulomája 
okozta. Behr, valamint Faber betegének exophthal- 
muson kívül más tünete nem volt. A protrusio bul
bi lokális retrobulbaris granulomára volt visszave
zethető . A HSC-kór diagnózisát ebben az esetben 
kórbonctanilag is igazolták. Izolált csontfolyamatot  
irt le (diabetes insipidus és exophthalmus nélkül) 
Frazer és Tannhauser, izolált koponyaelváltozást 
pedig Lehndorff közölt. A lágyrészek lipoidgranulo- 
matosisát Haranghy, a conjunctiva és cornea elvál
tozását — többek között — Benedek ismertette.

Máj- és lépmegnagyobbodással rendszerint 
gyermekek generalizált betegségében találkozunk. 
Feltű nő , hogy a máj mű ködése alig, vagy egyálta
lán nem szokott károsodni. A diagnózis biztosítá
sára biopsiás vizsgálatokat végeznek. A szövettan i 
kép granulatiós folyamatot mutat. A korai szakban 
a capillarisok sejtjeinek duzzadását és poliferatió- 
ját, eosinophil-sejteket és reticulum-sejteket látunk  
mikroszkóp alatt. Ilyenkor habos-sejtek még nem 
szoktak elő fordulni a szövetekben (Letterer). A ké

ső bbiek folyamán az eosinophil-sejtek és a reticu- 
lum-sejtek megszaporodnak, míg histiocytaer és 
adventiciális eredetű  habos szerkezetű  sejtek jelen
nek meg a granulatiós szövetben, különösen an
nak perifériás részében. Olykor piknotikus mag
csoportot tartalmazó óriás-sejtekkel is találkozunk. 
A késő i fázisban a habos sejtek száma mindinkább 
megkevesbedik, viszont egyre több lesz a fibro
blast.

Histochemiailag a korai idő szakban zsírt 
nem lehet kimutatni. A lipoidok kimutatása egyéb
ként is nehéz szokott lenni (Feyrter). Kettő sen 
fénytörő  anyagokat vagy egyáltalán nem lehet ta
lálni vagy pedig csak igen ritkán. Sch lettler sze
rint ennek az az oka, hogy a lipidek fehérjéhez kö
tő dnek.

A granulomás szövet chemiai analysise a cho- 
lesterin-ester jelentő s, a szabad cholesterin, az össz- 
lipidek és zsírsavak mérsékelt emelkedését mutat
ja, míg a phosphatidák mindig alacsony szinten 
maradnak.

1. ábra

A sugaras kezelés a HSC-kórban jól bevált. 
Számos szerző  jelentő s javulásról, ső t teljes gyó
gyulásról számolt be. Általános elv, hogy a sugár
zás csak korai stádiumban hasznos és a sugárzás
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ió hatása relative kis dosisokra, mező nként 100— 
600 r-re bekövetkezhet. Késő bb amennyiben a fo
lyamat ilyen kis dosisra nem reagál, nagyobb do- 
sisoktól sein várható már jelentő s javulás. Kétség
telen, hogy a sugárzás a regeneratiót meggyorsít
ja, a csontdefectusok eltű nhetnek, a beteg diabetes 
insipidusa megszű nhet és exophthalmus is meg
kisebbedhet. Az utóbbi években cortison, ACTH, és 
röntgenbesugárzás kombinált kezelésével értek el 
jó eredményeket. Cytostatikus szerek adását az 
irodalom egyöntetű en elveti.

B e te g ü n k  34 éves férfi, a k i t  1958. o k tó b eréb en  v e t
tü n k  fe l osz tá ly u n k ra . C sa lád i és  m egelő ző  a n a m n e -  
s isében e m lí té s re  m éltó  n em  szerep e l.

1952-ben, 28. életévében kezdő dtek íz ü le t i  és
'cso n tfá jd a lm a i. Egy évig rh e u m a tiz m u sk é n t k ez e lték. 
E gyre in te n z ív e b b  fá jd a lm a i a  k o p o n y acso n to k ra  is 
rá te r je d te k , e k k o r  készü ltek  a z  e lső  r tg -fe lv é te lek, m e
lyek  cso n tr i tk u lá so k a t m u ta tta k . E m ia tt 1954-ben a: 
O rth o p äd ia i K lin ik á ra  u ta l tá k , a h o l első  ré sz le tes  k i
v izsgá lása és kórje lzésének  t is z tá z á sa  m eg tö r tén t. A 
bo. c s íp ő la p á t fe lr itk u lásáb ó l m ű té t i  ú ton  v e t t  k a pa -  
ré k  sz ö v e tta n i le lete a  k ö v e tk ez ő  vo lt: »A cso n tv e lő  
helyén  ro s to s  kötő szövet v an , m e ly b en  n é h á n y  lym - 
phocy ta  és leukocy ta  lá tsz ik . A  cson t belső  ré te g é ne k  
m eg fe le lő en  az  állom ány e lp u sz tu lt ,  h e ly é t id eg en  szö
ve t fo g la l ja  el, m elyben re tic u lo e n d o th e l ia l is  e leme k  
m e lle tt n ag y szám ú  p lasm ase jt, eo s in o p h ilse jt, ly m p ho - 
cy ta és g ra n u lo c y ta  ta lá lh a tó . A  re t ic u lu m se jte k  p la s-  
m á ja  h e ly e n k é n t duzzadt, sz iv acso s szerkezetű  és kö
zö ttü k  e lő fo rd u l egy-egy tö b b m a g v ú  ó r iásse jt is. M ás 
te rü le te k rő l kész íte tt m e tsz e te k  k ö zp o n tjáb an  sz e rke 
zet n é lk ü l i  m assza  látszik . E k ö rü l a  fen t le í r t  se jte k  
h e ly ezk ed n ek  el. Sudan fes té sse l k ész íte tt fa g y a sz to tt 
m e tsze tek en  m egállap ítható , h o g y  a  re t ic u lu m se jte k  
p la sm á já b a n  he lyenkén t n a g y  m en n y iség ű  su d a n o p h il 
anyag  v an , azonban  p o la r isa tió s  m ik ro szk ó p p a l v izs
gálva e z ek e t a m etszeteket, k e t tő s  fén y tö rés t n e m  ta 
p asz ta ltu n k « . S tem u m p u n c ta  tú rn a  n o rm á lis  se jt-ö ssze 
té te l t  m u ta to t t .

18 m ező b en  összesen 12 400 r -n y i b esu g á rzá s t k a 
pott. K b . %  év ig  jó l vo lt, fá jd a lm a i  azu tán  k iú ju l ta k , 
a fá jd a lo m  lo ca lisa tió ja  v á l to z o tt, de fő k én t a  ta rk ó 
tá jo n  és a  m edenceöv c so n t ja in a k  m eg fe le lő en  m u 
ta tkozo tt.

1957. ja n u á r já b a n  p a th o lo g iá s  b o rd a f ra c tu rá t szen 
vedett. E n n e k  m ű té ti m e g o ld ásak o r ú ja b b  szö v e ttan i 
v izsg á la t tö r té n t, m elynek  le le te  az  elő bb is m e r te te t
te l lé n y eg é b en  m egegyezik.

1958. o k tóberében  o sz tá ly u n k ra  cso n tfá jd a lm a in a k  
fokozódása, nagyfokú izzadás, idegesség, v é g tag z s ib
badás és im p o ten tia  m ia tt v e t tü k  fel. A lsó fo g a i m eg 
la zu ltak  és k ih u lltak , nap i v ize le tm en n y iség e  so h asem  
h a la d ta  m e g  a  norm ális h a tá r t .

A  jó l  fe j le tt ,  86 kg  te s tsú ly ú  b e teg  s ta tu sá b ó l k i
em e le n d ő n ek  ta r t ju k  a k o p o n y a te tő  és k ü lö n ö sen  az 
o cc ip ita lis  tá j  dudoros p u h a  é s  n y o m ásra  k i fe je z e tte n  
é rzék en y  v o ltá t, a bal su p ra c la v ic u la r is  á ro k b a n , bo. 
su b m a n d ib u la r isa n  és m in d k é t h ó n a ljb an  ta p in th a tó  
borsóny i é rzék en y  n y iro k cso m ó k a t és a  j. b o rd a ív e t 
3 h. u .-a l m eghaladó , m é rsé k e l te n  töm ö ttebb , v ék o n y- 
szélű , nyo m ásérzék en y  m á ja t . L ép  nem  nagyobb , m e ll
kas i sz e rv e k  e lté rést nem  m u ta tn a k , e x o p h th a lm u s  
n incs. R ész le tes neuro lóg ia i s ta tu sá b a n  fo g m u ta tá sná l 
ész le lh e tő  enyhe, jo. a ssz im e tr iá n  és a  k io lto tt  n ye lv  
csú csá n ak  jo b b ra  dev iá lásán  k ív ü l  kóros n em  szerep el.

V e rse jtsü lly ed ése  1 ó ra  a la t t  19, i l le tő leg  35 m m  
vo lt. V é rk ép e , v izelete, co m p lem en tje , se ru m -N a, K ., 
Ca., P . é r té k e i, EK G -ja, v ese fu n c tió s  v izsg á la ta i neg a 
tív , i l le tő le g  norm , e re d m én y t a d ta k . S eru m ch o les ter in  
norm . (158— 210 mg°/0). A  B en ce— Jones fe h é r je  n e g a 
tív  és a  gam m ag lobu lin  ig e n  m é rsé k e lt fe lsz ap o ro d á 
sá tó l (19,1% ) e ltek in tve  n o rm , a  se ru m fe h é r je  k é p  is.

A  m e llk as r tg . b a l ra  nagyobb  szíven  és a  zöm ök 
a o r tá n  k ív ü l a  b . tü d ő fé lb en  m é rsé k e lt f ib ros is t és a  
m e llk a s  cso n tja in  a  H SC  beteg ség re  je llem ző  fe l r i tku 
lá so k a t m u ta to tt.

M á jfunc tiós p ró b á it  ism éte lten  poz itívnak  ta lá l 
tu k . N orm . se. b i. é r té k e k  m e lle tt a  Thy. 11,6, m a jd  9 
E ; az  aranyso l 3; W e ltm an n  8 cső ; a lk á lik u s p h o sp h a
ta se  7,8 B. E. v o lt. I t t  em lít jü k  m eg  savanyú  p h o sph a 
ta s e  é r té k é t is, m e ly  2,1 B. E. vo lt.

2. ábra

S te rn u m p u n c tio  a lk a lm áv a l k ö n n y en  n y e r tü n k  b ő 
séges velő t. M ik roszkópos v izsg á la tn á l: a  g ran u lo - és 
e ry th ro p o es is  h y p e rp la s iá já t  ta lá l tu k  m yelocy tär, pro -  
m y e lo cy tä r i r á n y b a  tö r té n t e lto lódássa l. A re t ic u lum  
m é rsé k e lten  m eg szap o ro d o tt, e lső so rb an  a p la sm a ce l
lu la r is  re t ic u lu m -se jte k  szám a n ő tt  m eg.

A  le g je llem ző b b  e lv á lto záso k a t a beteg c so n tja i
ró l k észü lt r tg .- fe lv é te le k  m u ta ttá k . A  H SC -kór je lle g 
zetességének  m eg fe le lő en  a  cso n tfe lr itk u láso k  a  v ég
tag o k  d is tá lis  ré sz é n e k  cso n tja it n em  érin tik , a  kop o 
ny án , bo rdákon , v á l l -  és m edenceöv  cson tja in  v iszo nt 
ig en  k i te r je d te k  és k ife jeze ttek . A  koponya cso n tjain  
lá th a tó  fe lr i tk u lá so k o n  k ív ü l (L an d k arten sch äd e l)  
cso n td e fec tu so k a t ta lá l tu n k  a m ed en ce  cso n tja ib an , a 
b o rd ák b a n , a m a n d ib u lá b a n , a  scap u láb an , a fe m u r  és 
h u m e ru s  p ro x im a lis  végein, v a la m in t a  k u lcscson tban. 
A  defec tusok  k ü lö n b ö ző  n agyságúak , he ly en k én t k e 
rek , m ásho l s z a b á ly ta la n  a lak ú ak , széle ik  é lesek  és 
sc le ro ticu s c so n tá l lo m án n y a l k ísé rtek . Ezt a  sc le ros is t 
a  re g e n e ra tív  cso n tá l lo m án y  a d ja  (1. és 2. sz. áb ra).

A beteg  tü n e t i  kezelésen  k ív ü l — id eszám ítju k  a 
le g fá jd a lm asab b  cso n trészek  k isd o s isú  r tg -b esu g á rzá-  
s á t  is  — D iad reso n -k eze lésb en  rész esü lt és su b je k t iv e  
ja v u l ta n  táv o zo tt.

1959. fe b ru á r já b a n  já rd á ró l  le lép v e  j. co m b n y ak 
tö ré s t szenvedett. A z O rszágos T raum ato lóg ia i In té ze t
b en  v ita l l iu m m a l szögezést végeztek  nála. E m ű té t ka p 
csán  ú ja bb b io p s iás  v izsg á la tra  n y í l t  lehető ség. A  szö
v e t ta n i  le le t az  e lő ző eket tá m o g a t ja , ezenkívü l m o st 
e lső  ízben  m e g tö r té n t a  g ran u la tió s  szövet k ém ia i vizs
g á la ta  is. A 100°-on  sz á r íto tt  szá razan y ag  ch o lester in -  
ta r ta lm á t  l,9°/0-n a k  ta lá l ták .

összefoglalás: A szerző k HSC-kór oligosymp- 
lomás esetét ismertetik. A 34 éves férfi betegsége 
28 éves korban okozta az első  panaszokat.

Kiterjedt csontelváltozásokon kívül, amelyek 
több alkalommal pathologiás fracturához és fogai
nak kihullásához vezettek, a betegség csupán nyi
rokcsomó duzzanatokat és pozitív kolloidlabilitási- 
próbákkal járó májmegnagyobbodást okozott. A 
betegnek sem exophtalmusa, sem diabetes insipi-
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dúsa nem volt. A rtg-felvételek és szövettani vizs
gálatok a betegségre jellemző  elváltozásokat mu
tattak. A granulatiós szövetben a cholesterin-tar- 
talom a HSC-betegségben szokásos mértékben fel
szaporodott. Az eset érdekességét a betegség fel
nő ttkorban való keletkezésének és az oligosympto- 
más formának rendkívüli ritkasága képezi.

E zú ton  is k ö sz ö n e tü n k e t fe jezzük  k i az O rth o p äd  
K lin ik á n a k , az O rszágos T rau m ato ló g ia i In téze tn ek  és 
K h ó r Ö dön dr. fő o rv o sn a k  a beteg  le le te in e k  re n d e l
k ez ésü n k re  b o csá tá sáé rt.

IRODALOM . 1. A ttig  R.: Jb . K in d erh e ilk . 1932, 
134, 196. — 2. Behr C.: G raefes A rch . 1934, 136, 403. —
3. Benedek L.: C o n f in ia  neur. (Basel). 1938, 1, 221. — 4. 
Bürger M.: D ie K l in ik  d e r  L ipo idosen. (N eue d eu tsch e  
K lin ik , 12. köt. 599. o ld . 1934.) — 5. Bürger M.: H an d 
buch  d e r  inn. M ed. 2. kö t. -1944. — 6. Faber M.: A m er. 
J . P a th . 1941, 17, 625. — 7. Faber M.: A c ta  m ed. scand.

1944, 118, 436. — 8. Feyrter F.: V irchow s A rc h . 1939, ,
304, 481. — 9. Flori A. G. és G. C. Parenti: R iv . Clin. 
p ed ia tr . 1937, 35, 1. — 10. Frazer J.: B rit. J . S u rg . 1935,
22, 800. — 11. Froechlich A . L .: Les x an th o m a to ses . 
T hése, B ruxe lles , 1951. — 12. Haranghy L.: A c ta  med. 
un iv . F ranc. Jos. K o lozsvár. 1942, 3. — 13. H eine J.: 
B e itr . p a th . A n a th . 1935, 94, 412. — 14. H enschen F.: 
A c ta  p aed ia tr. S upp l. 1931, 12, 6. — 15. H olm  J. E., G. 
Teilum és E. Christensen: A c ta  m ed. scand . 1944, 118, 
292. — 16. Höter K.: K lin . W schr. 1930, 1302, 1307. —
17. H um m el É. G.: J . P e d ia tr .  1946, 28, 501. — 18.
Krauss és Barth: K lin . W sch r. 1934, 876. —  19. Lehn- 
dorf f H.: W ien. m ed. W schr. 1932, 1513. — 20. Letterer 
E.: V erh . D tsch. G es. V e rd a n u n g s  u. S to f fw . K rkh . 
S tu ttg a r t . 1939, 12— 51. o ld . —  21. Letterer E.: D tsch. 
m ed. W schr. 1948, 1471. — 22. Letterer E.: A erztl. 
F o rsch . 1948, 2, 137. — 23. Rietschel H.: Z. K in d e r
h e ilk . 1932, 54, 65. — 24. Sch lettler G.: A e rz t l. Forsch. 
1949, 3, 33. — 25. Slesinger H. A.: Penns. M ed. J . 1936,
39, 779. — 26. S m ith  Th.: T ra n s . P a th . Soc. L ond . 1865,
16, 224. Id. T h an n h a u se r . — 27. Thannhauser S. J.: L i
p idoses. O x fo rd  P ress, N ew  Y ork . 1950. —  28. Tobler 
W .: Z. K in d erh e ilk . 1926, 31, 334.

DEPERSOLON
injekció

Ö s s z e té te l: 1 ampulla (1 ml) 30 mg 21-Desoxy-21-N-/N’-methyl-piperazinyl/-predni- 
solon hydrochlor-ot tartalmaz.

J a v a l la to k :  Első sorban olyan akut kórképek, ahol gyors glukokortikoid hatás é le t
m entő : égési, traumás, mű téti vagy intoxicatio következtében fellépő  shock. 
Súlyos allergiás állapotok, anaphylaxiás shock, transfuziós shock, status asth
maticus, súlyos gyógyszertúlérzékenység. Fertő ző  betegségek kapcsán fel
lépő  toxicus állapot (huzamosabb alkalmazásánál megfelelő  antibioticummal 
kombinálva). Acut mellékvese-elégtelenség (pl. Addisonos-krízis), májkóma 
myocardialis infarctus shock stádiuma.

E l le n ja v a l la t :  Az akutan alkalmazott parenteralis prednisolon kezelésnek gyakorla
tilag nincs ellenjavallata. A huzamos kezelés ellenjavallatai megegyező ek a 
corticosteroid kezelés ismert ellenjavallataival.

A d ag o lá s  és a lk a lm a z á s : Shockban nor-adrenalinnal kombinálva 30—90 mg Deper- 
solon (1—3 ampulla) lassan intravénásán, vagy cseppinfusióban, egyéb indi- 
catiókban 30—45 mg (1—1 / 2 ampulla) lassan intravénásán. Az acut állapot 
enyhültével célszerű  a kezelést csökkentő  dózisban Prednisolon tablettával 
folytatni.

C so m a g o lá s : 3 ampulla 
50 ampulla

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T
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Semmelweis Kórház, Gyermeksebészeti Osztály, Miskolc, (fő orvos: Balogh Pál dr.J

Új m ű szer  az em pyem a thoracis kezeléséhez
D a n h ó  J á n o s  d r .

Gyermeksebészeti osztályunk forgalmában 
évenként, átlag húsz betegnél végzünk thoracocen- 
tesist és tartós szívást. A thoracocentesis elvégzése 
számos problémát vetett fel. A  legfontosabbak:

1. A mű téti sebzés elgennyed, varratai átvág
nak, a nyílás kitágul, így a szívás elégtelenné válik.

2. Az újabban rendelkezésünkre álló, megfe
lelő  tágasságú trokár éles élei az izomzatot ron
csolják, a periosteumot és bordát sértik, ezzel os- 
teomyelitist (egy eset), valam int tüdő parenchima- 
sérülést okozhatnak.

3. A rugalmas gyermeki mellkasfal a vastag 
trokár elő l kitér, rajta tölcsér alakú benyomat ke

letkezik. Az ellenállás legyő zése után a mellkasfal 
visszapattan a bevezetett trokárra, mely által köny- 
nyen tüdő -, szív-, nagyér- vagy egyéb mellű ri sé

rülés keletkezhet. Ezen komoly, néha végzetes mel
léksérülések elkerülésére szerkesztettük új mű sze
rünket.

Ez 11,3 cm hüvelyhosszúságú, 8,5 mm belső ,
11,0 mm külső  keresztmetszetű  trokár. A kéz jó 
megtámaszkodása céljából a nyélen acélkorong he
lyezkedik el. A mandrin hegye kúposra képzett. A 
hüvely csúcsfelő li fele 0,5 cm-ként körkörös hor- 
nyolással van kiképezve, mely az ütköző korong rög
zítő  csavarjának támaszkodására szolgál. A mély
ség-beállítást mozgatható, ütköző korong biztosítja. 
Ezzel a gyermek fejlettségének és tápláltságának 
megfelelő  mélység elő re beállítható.

A thoracocentesist a következő  módon vé
gezzük : '

Desinficiálás és lokális érzéstelenítés után he
gyes szikével szúrt sebet ejtünk a bő rön és inter- 
costális izomzaton a kiválasztott helyen. Ezen át 
trokárunkat ütközésig a mellüregbe vezetjük. 
Mandrinját eltávolítva figyeljük a légző mozgást kö
vető  hangos szörcsölést, mely bizonyítja az eredmé
nyes bevezetést. Petzer-vezető vel katétert vezetünk 
be elő zetes pariffinozás után. Katéterünket a veze
tő vel kitámasztva a hüvelyt visszahúzzuk. A szívás 
megkezdéséig Kocher-eszközt helyezünk fel. Egyéves 
használat alatt eszközünkkel melléksérülést nem 
okoztunk, résmentes, jó szívást tudtunk biztosítani. 
Kedvező  tapasztalataink alapján mű szerünket hasz
nosnak és biztosnak tartjuk a gyermeksebészeti és a 
sebészet egyéb ágazatainak gyakorlatában.

összefoglalás: A thoracocentesis biztonságossá 
tétele céljából új mű szert ismertetünk.

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  tablettát lenyelni!

SZTK te r h é r e  szabadon rendelhető !

50 tab letta 11,—  Ft
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1 9 6 5. i i .  szám

Honié életmű ve és jelentő sége 
mai ismereteink kialakulásában

Az anakronizmus a tudománytörténet egyik 
legveszedelmesebb tévedése, fő ként az a formája, 
amikor kizárólag mai szemléletünk alapján elemzik 
a régmúlt orvosi felfedezéseit és eseményeit. Gya
korlati felismerése sokszor komoly nehézségbe üt
közik, hiszen mai ismeretanyagunk és gondolkodás- 
módunk befolyásolja ítéletünket. Ami napjainkban 
már elavult, az nemrég még az orvostan legprog
resszívebb irányzatát képviselhette. Vajon Frangois 
X avier Bichat (1771—1802) — akit kortársaihoz ha
sonlóan még tetemes mértékben befolyásolt a vita
iizmus — nem keresett-e az általa leírt szövetrend
szer fogalmában az élet anyagi jellegű  törvénysze
rű ségeire magyarázatot („Anatomie générale appli- 
quée a la médecine”, 1801.), s azzal, hogy az egysé
gesnek és oszthatatlannak mondott életerő t a szö
vetekre, tehát a szervezet anyagára lokalizálta, nem 
járult-e újabb gondolatot keltő  ténykedéssel a vita
iizmus klasszikus tanának megdöntéséhez? Bichat 
és Du Bois-Reym ond (1818—1896) „ignorabimus”-a 
korántsem abban különbözik egymástól, hogy Bi
chat tagadta a természettudományos törvények élet- 
és kórtani alkalmazhatóságát, Du Bois-Reymond 
pedig ezt csak a „hét rejtély” megoldására vonat
koztatta, hanem kettő jük között hét évtized teltei: 
a fizikai és kémiai exakt szemlélet megszilárdulásá
nak kora.

Henle jelentő ségét nemcsak anatómiai és histo- 
lógiai felfedezései adják meg, hanem a tudomány
ban és a társadalmi életben konzekvensen képviselt 
álláspontja: elő bbit a vitaiizmus tagadása, utóbbit 
a porosz kései feudalizmus elleni harc jellemezte.

A vitaiizmusra Friedrich Wähler (1800—1882) 
a húgyany elő állításával (1828) mért döntő  csapást. 
Az antivitalista természetkutatókat csak az a felis
merés vezette közös táborba, hogy az életerő  hamis 
feltételezés; egyébként orvosi és filozófiai felfogá
suk — sokszor nem is árnyalati, hanem elvi különb
séggel — egymástól eltért. Ebben találjuk annak 
okát, hogy a vitaiizmus ellen egyaránt élesen küz
dő  két kiváló kortárs: Henle és Wunderlich egy
részt a racionalizmus, másrészt az empíria és észle

lés kérdésében súlyos elvi ellentétbe került. A tisz
tánlátás ezúttal is elengedhetetlen, fő ként Szum ow - 
ski ítéletének ismeretében, amit Henlére vonatko
zóan aligha tarthatunk elfogadhatónak. Szerinte 
ugyanis („Az orvostudom ány története”, Bpest, 
1939.) Henle könyve („Handbuch der ra tionellen 
Pathologie”, I—II., 1846—1853.) „gyakorlatilag hasz
nálhatatlannak bizonyult, szerző je hypothetikus- 
m agyarázataival olyan tévú tra  ju to tt, hogy m ű vét 
nem fogadhatták el a gyakorló orvosok gyakorla ti 
útmutatásul”.

Henle munkásságának bírálata is természetesen, 
csak teljes életmű vének ismeretében lehetséges, 
aminek elemezéséhez a XIX. század második har
madának orvosi szemléletét is tárgyalnunk kell. Er
re Henle biographiájával kapcsolatosan az alábbiak
ban kerül sor, hiszen nézetének kialakulására és. 
munkásságának irányára olykor pozitív (histologia, 
a természetfilozófia tagadása) máskor negatív (vita
iizmus kérdése) irányban, de mestere is feltétlenül 
gyakorolt hatást.

Friedrich Gustav Jacob Henle (1809— 1885) 
Fürthben, tehát abban a városkában született, aho
vá majd néhány évtizeddel késő bb, német földön 
elő ször robog be a Nürnbergbő l útnak indult gő z
mozdony.

1815-ben kezdi meg Mainzban gimnáziumi ta
nulmányait, amelyeket Koblenzben fejez be. Bonn
ban és Heidelbergben látogatja az orvosi tanfolya
mot. A pupillaris membránáról írt disszertációjával 
1831-ben Bonnban elnyeri a doktori fokozatot.

Az orvosok többsége különös affinitással for
dul a mű vészetek felé: de közöttük az aktív mű vé
szek és alkotók száma sem csekély. Kitű nő  muzsiku
sokat (pl. Billroth, Bókay jun., Lenhossék M ihályy 
Albert Schweitzer, Bálint Rezső stb.), írókat (pl. Ra
belais [dipl. Montpellier, 1530. XL 1.], John K eatsy 
Csehov, Georg Büchner, az egykori katonasebész: 
Friedrich Schiller, A rthur Schnitzler, Eugene Suey 
Földi Mihály, N ém eth László stb.), képző mű vésze
ket (pl. Ludw ig Karl Schleich, Poul B jerre, D em et- 
ries J. Archigenes, K ováts Ferenc sen., Sós József 
stb.) találunk soraikban. Egy részük mint orvos is 
kimagasló, mások abbahagyták az orvosi hivatást
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é s kizárólag a mű vészetnek adták tehetségüket. A 
régészkedő  orvosok közül említsük meg Morgagni 
é s  Arányi Lajos nevét.

A fiatal Henle is kitű nik sokoldalú tehetségé
vel. Tehetséges festő  és grafikus, éppen olyan jó 
énekes, mint Schleich volt, de zenei tehetsége ak
kor is szembeszökő , ha hegedű t, vagy csellót vesz 
kezébe. Verseket ír, s ezek nem is rosszak. Szak
szerű en foglalkozik a képző mű vészetek történetével, 
fő ként a középkor és a renaissance kelti fel érdek
lő dését. Nem, szó sincsen valamely kapkodó és min

dennel felületesen foglalkozó egyéniségrő l, a genius 
tör utat: Henle mű vész, mint ahogyan orvosi alko
tásaiban is az marad.

Zenei délutánokon találkozik azzal a természet
kutatóval, aki Németországban megteremti a mai 
értelemben vett élettant. Tanítványa lesz, hogy 
majd 1834-ben elfoglalja mellette a prosectori ál
lást.

Ez a férfi: Johannes M üller (1801— 1858), 
Schelling természetfilozófiájának örök ellenfele, de 
ugyanakkor ízig-vérig vitalista. Du Bois-Reym ond 
szerint 950 nyomdai ív és 350 táblázat (20 könyv és 
250 közlemény) jelenti Johannes Müller irodalmi  
hagyatékát. Ezek közül is kitű nik a „Zur verg le i
chenden Physiologie des Gesichtssinnes” (1830) és a 
„Handbuch der Physiologie” két kötete (1840). Kí
sérleteket végez, igazolja a Charles Bell (1774— 
1842) által leírt törvényt (a gerincvelő  hátsó gyöke 
az érző - a mellső  pedig a mozgató pályát vezeti), 
leírja a béka nyirokszívét, a daganatok első  szöveti

felosztását, a mirigyek finomabb szerkezetét, ső t, 
azokat a szöveti kép, kivezető cső  és mű ködés alap
ján csoportosítja; de ugyanakkor orthodox vitalista, 
s Cuvier-ve 1 együtt változhatatlannak tekinti az 
állati fajokat.

Amikor Johannes M üller befejezi életét, Rabe
lais híres mondása találhatna újra gazdát: ,,Je m’en 
vais chercher un grand peut-étre” (Megyek keresni 
egy nagy-talán-t.)

Henle hat éven át dolgozik Johannes Müller 
intézetében. A Müller  által követett lázas munka
tempó éppenúgy kihat Henle alkotó lényére, mint 
ahogyan mestere kelti fel az új tudományág, a his
tologia iránt is kutatási kedvét. Ezen a területen 
Henle maradandóval gazdagította a tudományt. Le
írta a bél hengerhámsejtjeit, továbbá a csillósző rös 
hámot, majd a chilusedények szerkezetét. Felismer
te a hajban a róla elnevezett réteget, majd a neph- 
ronban elkülönítette a pars conducenst és pars in- 
termediát (HenZe-kacs).

A M üller  mellett eltöltött idő  azonban Henle 
számára nem zavartalan (1835), börtönnel kényte
len felcserélni a kutatólaboratóriumát. Szerencsét
lenségére Henle magántanári habilitációért folya
modott, ámde a porosz minisztérium felfigyelt an- 
tifeudális és a német egységet hirdető  viselkedésére, 
s törvényszéki vizsgálatot rendelt el (Heinz Schü
ler). Ennek eredményeként letartóztatják. Egy hó
nap elteltével, a nagynevű  természettudós Alexan
der Friedrich Heinrich von Humboldt (1796—1859) 
— a berlini egyetem névadójának — többszöri köz
benjárására, amihez Johannes Müller is csatlako
zott, visszatérhet munkahelyére, azonban késő bb 
(1836, 1837) állásvesztésre, ső t 6 évi várfogságra íté
lik. Ismét Humboldtnak, köszönhető , hogy Henle 
1837-ben amnesztiában részesül (Heinz Schüler).

Henle 1840-ben hagyja el Müller  intézetét. Ek
kor még nem gondolhat arra, hogy Johannes Mül
ler halála után a berlini egyetem ünnepélyes kere
tek között kéri fel az elárvult tanszék betöltésére. 
Annak oka azonban, amiért majd mereven és hatá
rozottan visszautasítja a meghívást, már első  berlini 
tartózkodása idején kialakult: nem óhajt oda visz- 
szatérni, ahol börtönbe zárták.

Berlini tartózkodásának végén (1837) eléri a 
magántanári fokozatot, értekezése ezúttal is alapve
tő  megállapításokat tartalmaz: első ként osztja fel a 
jelenleg használatos csoportosításban a hámszöve
tet, s leírja a laphám és hengerhám jellegzetessé
geit.

1840-ben foglalja el a zürichi tanszéket, 1844- 
ben Heidelbergben, majd 1852-ben Göttingenben 
lesz egyetemi tanár.

Johannes Müller élesen cáfolta Schelling (1775 
—1854) természetfilozófiáját, amely tagadta az oko
zati összefüggéseket; a célszerű séget hirdette; arra 
az álláspontra jutott, hogy az összes természeti je
lenség és azok végső  oka, minden észlelés, megfi
gyelés és tapasztalat nélkül, kizárólag az ész, ille
tő leg a belső  intuíció alapján megismerhető . Bár 
Schelling szerint a természet és az ész különböző , 
egymástól független, ső t, szembenálló fogalom (po-
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laritas felfogása), mint „abszolútum” mégsem ellen
tétesek (azonosság elve). Amíg Schelling nézete el
len olyan kiváló természetkutatók, mint Magendi, 
Müller, Schönlein, vagy a vegyész Berzelius indí
tottak támadást, addig „az orvosi szektariánusok”, 
így a homoeopathák és mesmeriánusok teljes mér
tékben elfogadták — a számukra kedvező  — filozó
fiai rendszert, ső t, Schelling is felhasználja John 
Brown (1735—1788) ingerlékenység-tanát. Utóbbi 
torz formában alkalmazta Albrecht Haller (1708— 
1777) alapvető  tételét, hogy az ingerlékenység az iz
mok, az érzékenység pedig az idegek jellemző je. 
Brown errő l akként ír („Elementa medicinae”, 1778) 
diagnózisnélküli orvostanában, hogy az összes be
tegség két csoportra osztható: az egyiket a fokozott  
(sthenia), a másikat a csökkent (asthenia) ingerlé
kenység idézi elő .

Henle egész tudományos munkásságával csatla
kozott mesterének Schelling-éllenes harcához, de 
vitalistává nem vált Müller  hatására, ellenkező leg, 
kíméletlenül támadta ezt a felfogást. 1841-ben ar
ról ír, hogy „a betegség az organikus anyag tör
vényszerű  reakciója külső  erő s behatásokkal szem
ben” („Handbuch der A llgemeinen Anatom ie”). Ez
úttal azonban nemcsak a megállapítás nagyszerű sé
ge tű nik fel, hanem az idő rendiség is, hiszen mind
össze egy-két évtized telik el W ähler kísérlete óta, 
Frangois Magendie (1783—1855) pedig ilyen tekin
tetben kortárs. Claude Bem ard (1813—1878) alap
vető  könyve („Introduction a l’étude de médecine 
experim entale”, 1865) csak huszonnégy esztendő vel 
késő bb jelenik meg. Magendie korrigálja Bichat 
felfogását: az élet összes jelensége i fizikai-kémiai 
törvényeket követ (1836—1842). Claude Bem ard 
folytatja a vitaiizmus elleni támadást, meghatároz
za a kísérlet jelentő ségét, s az ok-okozat bizonyítá
sával hozzájárul az egészséges és beteg élet jelensé
geire vonatkozó determinizmus megszilárdításához.

Henle tehát ebben az értelmezésben elő futár. 
De a fertő zés lényegének magyarázatával is hasonló 
szerephez jut. Megállapítja ugyanis, hogy kis „ré
szecskék” (contagium animatum) idézik elő  a fer
tő ző  betegségeket. Ezek élő lények, szaporodnak és 
mindig ugyanazt a kórformát okozzák. Bár kétség
telen, hogy Henle felfogását pozitív értelemben be
folyásolhatta Girolamo Fracastoro (1483—1553); 
„De contagione et contagis morbis” (1546), a „jár
vány csirok”-ról alkotott kiváló meglátása, s az 
Athanasius Kircher (1602—1680) által pestises be
tegek vérében talált „contagium vivum”; mégis 
megfigyelések és vizsgálatok alapján mondott ki 
olyan alapvető  tételt, amit a tudomány fejlő dése 
csakhamar teljesen bizonyított. Henle mű ve („Von  
den Miasmen und Contagien und von den miasma- 
tisch-contagiösen Krankheiten”) 1840-ben jelent 
meg, de nem keltett különösebb visszhangot. Más
fél évtized fordultával Louis Pasteur (1822—1895) 
a baktériumok felfedezésével ajándékozta meg az 
emberiséget.

A contagium animatum elmélete Henle ragyo
gó logikai képességérő l tesz bizonyosságot. A való
ságot kereső , szilárd anatómiai szemlélet hatja át,

amikor megállapítja, hogy élő  anyag közvetíti a fer
tő zést. Szembefordul kortársainak felfogásával, 
akik miazmákkal, tellurikus és kozmikus tényező k
kel, a vér összetételének megváltozásával magyaráz
ták mind a járványos betegségek, mind a gennyedés 
keletkezését. Eléri tehát az új ismeret határát, & 
ámbár nem torpan meg, de azt mégsem lépi át.

A fertő zés kórlényegének alapvető  és döntő ' 
felismerése nem Henle, hanem Sem m elweis Ignác 
(1818—1865) maradandó történelmi érdeme. A 
gyermekágyi láz, s azon messze túlmenő en, a seb- 
gennyedés problémáját természettudományos, ob
jektív vizsgáló eljárások segítségével (statisztikailag 
is értékelt klinikai észlelés, boncolási leletek össze
hasonlítása, állatkísérletek eredménye) oldotta meg;  
a véletlennek — amit több életrajzírója említ — eb
ben része nem volt. A fertő ző  ágensen kívül (amit 
a bakteriológia elő tti idő ben még „szerves állati 
anyagnak” nevezett), leírta a fertő zés módját, de 
annak megelő zését is. Felismerte, hogy a gyermek
ágyi láz a sepsisnek csupán egyik formája, amit bár
mely gennyes, vagy eves, illető leg széteső  nekroti- 
kus folyamat elő idézhet („Die Aetiő logie, der Be
griff und die Prophylaxe des K indettfiebers”, 1860). 
Határozottan megállapította, hogy csak járványos
betegség esetén keletkezik a kiindulási fertő ző  góc
cal azonos kórkép (erre a himlő t hozta fel példa
ként); viszont gennyes-eves folyamatból különböző , 
septikus jellegű  kórforma támadhat, ilyen a bonco
lok és sebészek fertő zése, a postoperativ sebgennye- 
dés, vagy akár a gyermekágyi láz („A gyerm ekágyi 
láz fölötti vélem énykülönbség köztem  s az angol or
vosok között”, Orvosi Hetilap, 1860).

Henle koncepciója szerint a contagium v ivu m 
specifikus, vagyis a járványos betegségekre vonat
kozott. Ez természetesen nem érinti kutatói kiváló
ságát.

Henle elfogadta René Descartes (Cartesius,. 
1596—1660), majd Baruch Spinoza (1632—1677) ál
tal továbbfejlesztett filozófiai rendszert és észlelést, 
mert az érzékek tévedhetnek. Descartes pedig ab
ból indult ki, hogy a matematika kizárólag az ész, 
(logika), s nem a tapasztalat alapján épül fel. Henle 
mind a „Handbuch der rationellen Pathologie” cí
mű  kétkötetes mű vében, mind az általa alapított 
„Zeitschrift fü r  rationelle M edizin” hasábjain éle
sen kritizálja Schelling természetfilozófiáját, de 
ugyanakkor a másik végletbe esik, s az empíriát is 
elveti. Így kerül W underlich-el ellentétbe.

Carl A ugust Wunderlich (1815—1878) a modern 
klinikum egyik megalapítója; első ként írja le a láz
görbe jelentő ségét („Über Verhalten der E igen
wärme in K rankheiten”, 1868). Gondolkodását az 
élettani szemlélet telíti, a kóros jelenségek anató
miai ismerete ugyan szerinte is fontos, de a mű kö
dés helyreállítása, vagy legalább megjavítása a ke
zelés célja. Az empíria a klinikus számára is jelen
tő s, az állatkísérletek is értékes adatokat szolgál
tathatnak, azonban a gyógyszerek hatásának sta
tisztikai értékelése jelöli ki a gyógykezelés köve
tendő  útját.
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Herde és W underlich között tehát voltaképpen 
nincs áthidalhatatlan ellentét. Mindketten antivita- 
listák, kauzalisták, a pathoanatomiai jelenségek 
mellett még a kóros funkcióváltozást is kutatják. 
(Wunderlich a functionális szemlélet egyik alapító
ja.) Az egyetlen lényegbevágó különböző ség, hogy 
a racionalizmusnak Henle szélső séges, W underlich 
pedig csak mérsékelt híve, s utóbbi az empíria hasz
nát is elismeri. Koruknak két nagy kutatója így vá
lik engesztelhetetlen ellenféllé. Ha mai felfogásunk  
alapján bíráljuk el ezt az orvosfilozófiai párharcot, 
akkor kétségtelen, hogy Wunderlich oldalán van az 
igazság, de azért a Schelling utáni idő ben, s a ma
tematikai szemlélet elő retörésekor Henle empíria- 
ellenessége, bár kétségtelenül téves, mégis lényege
sen kisebb hiba, mint ahogyan azt Szum owski, s 
több más bírálója állítja.

A racionális patológia már régen a múlté, de 
nem is lenne alkalmas értékmérő , hogy ilyen mó
don határozzuk meg Henle tudománytörténeti sze
repét. Ehhez csak teljes életmű ve adhat alapot. A 
kortársak abban a hitben voltak, hogy az ötvenes 
években megjelent „Handhuch der system atischen 
Anatomie” tető zi be Henle tudományos mű ködését, 
a valóság viszont egészen más. Ebben a könyvben a 
nagytapasztalatú és a jövő be látó kutató, az érett 
patológus és anatómus adja meg tanításait, ami ter
mészetesen egymagában is jelentő s esemény. Henle 
azonban betegségszemléletével, az aetiologiai szem
léletet csaknem súroló elvi megállapításaival, his- 
tologiai felfedezéseivel ennél lényegesen többet tett,  
s ezért méltán szerepel az orvostan nagyjai között.

Az emlékezés lassanként elhalványodik, de újra 
éled, ha a természeti jelenségek kifürkésző inek 
alakját idézzük, mert a tudás megszerzés az egye
temes emberiség ügye.

így  válik maradandóvá Henle életmű ve.

Regöly-M érei Gyula dr.

J. P. Frank

. .  Ha nem  tévedek, úgy egy életra jz nem 
több és nem kevesebb, m int egy útleírás, am it leg
helyesebb, ha az utazó maga ír meg, különösen, 
ha elég tanú él m ég, hogy elbeszéléseinek igazsá
gát megerő sítse . . .  M iért kellene hát azt, am it az 
ember maga tudhat legjobban, mások elm ondá
sára hagyni?. .

Ezek a bevezető  mondatai annak az önéletrajz
nak, amelyben a felvilágosodás kora egyik leg
sokoldalúbb és legérdekesebb orvosának, az állam- 
orvostan, közegészségtan, a szociál-hygiéne tudósá
nak, Johann P eter Franknak életérő l és munkássá
gáról olvashatunk. (V. ö. J. P. Frank: Biographie, 
von ihm selbst geschrieben, Wien, 1802).

A Badeni Nagyhercegség Rotalben nevű  város
kájában, közel a francia határhoz, 1745-ben szüle
tett. Metzben és Pont-A-Moussonban folytatott fi
lozófiai tanulmányokat, amelyek befejeztével 1763-

ban doktorrá avatták. Ez azonban stúdiumainak 
nem a végét jelentette: a heidelbergi egyetem or
vosi fakultására iratkozott be, ahol — egy rövid, 
a strassbourgi egyetemen tett kitérő  után — 1766. 
augusztusában „De cunis infantum” című  disszer
tációjával orvosdoktorrá promoveált.

Már ez, a kisgyermekek diétájáról szóló érte
kezése is feltű nést keltett. A kar dékánja felszólí
totta, hogy válasszon egy témát, amelynek alapos 
tudományos feldolgozására vállalkozik. Önéletrajzá
nak tanúsága szerint régen foglalkoztatta a köz- 
egészségügy, valamint az orvosi rendészet egész 
problematikája. Mint egyhelyütt írja, meg kell ta
nítani a hatóságokat, m ily módon kell gondoskod
niuk a polgárok egészségének megóvásáról. Az ak
kori nomenclatúra ezt a kialakulóban levő  discip- 
linát, éppen J. P. Frank  írásai nyomán „orvosi 
rendő rség” („Medizinische Polizey”) névvel jelölte.

21 éves korában tehát tisztán állott elő tte éle
te legfő bb tudományos programja. 72 éves volt, 
amikor nagy mű vének utolsó kötete megjelent.

Orvosi pályáját gyakorlóorvosként kezdte a lo- 
tharingiai Bitsch városkában. Ez akkor francia 
fennhatóság alatt állván, a francia approbatiót is 
meg kellett szereznie. Két év múlva már Badenben 
találjuk, mint városi orvost. Praxisa nem gátolta 
tudományos munkásságában. A „Medizinische Po
lizey”-vő l szóló munkájának alapját már ekkor 
megírta, s mint önéletrajzában megjegyzi, kész volt 
ezt egy kötetben sajtó alá bocsátani. A karlsruhei 
kiadó, M aklot azonban Reinhard titkos tanácsos 
és akadémiai levelező  tag kevés hozzáértésrő l ta
núskodó, elutasító szakértő i véleménye alapján a 
kéziratot visszaküldötte. Frank  dühében „ezer da
rabra szakította”, majd elégette.

Orvosi hírneve idő közben túlnő tt a város ha
tárain. Elő bb a badeni ő rgróf, majd a speyeri her- 
cagérsek udvari orvosa (1775). Bruchsalba átköl
tözve egy kitű nő  könyvtár állott rendelkezésére, 
ami tudományos munkájának igen nagy hasznára 
vált. Udvari orvosi állásai egyébként még inkább 
ösztönözték arra, hogy megtanítsa az uralkodót 
, i .. .miként vigyázzon alattvalói egészségére. . . ”. 
Könyvén ismét lázasan dolgozik, s hogy milyen el
mélyült alapossággal, azt bizonyítja, hogy egyedül 
az első  kötet megírásához tizenegy évre volt szük
sége.

A nagy mű  anyaggyű jtéséhez a könyvtári for
rásokon, saját elméletein és tapasztalatain kívül 
más orvosok adatait is szerette volna felhasználni. 
Munkájának körvonalait vázolva felhívta a tudós 
világot, adataikat rendelkezésére bocsátva, segít
sék mű ve anyagának kiegészítésében. Ez az „Epis
tola invita toria  ad eruditos de communicandis 
quae ad politiam  m edicam  spectant, principium ac 
legislatorium  decretis” 1776-ban jelent meg Mann- 
heimben. Felhívására azonban mindössze két vá
lasz érkezett. Egyik Jénából Grüner professzortól, 
másik Leipzigbő l Platztó l.

1779-ben jelenik meg a „System  einer voll
ständigen m edizin ischen Polizey” első  kötete 
Mannheimben. Ebben a kötetben foglalkozik a há
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zasság, terhesség, igyermekágy hgiéniájával és az 
erre vonatkozó törvényekkel, rendeletekkel. Az 
egyes kérdéseket az állam és az egyén szempont
jából egyaránt részletesen tárgyalva, ismerteti más 
országok viszonyait, a keleti országokét is beleért
ve. Az akkori helyzetet a múltbeli viszonyokkal 
összehasonlítva, a történelmi példák felsorolásakor

szinte hihetetlen nagy olvasottságról tesz tanúsá
got. A könyv minden fejezetében, mint ahogy a ké
ső bbi kötetekben is, a közegészségügyi helyzet ja
vítását célzó javaslatokra bukkanunk, amelyek kö
zött számos olyan van, ami ma is „modemnek” tű 
nik. Így például Frank  követelése, hogy „súlyos 
örökletes betegségben szenvedő k” ne házasodja
nak elő zetes orvosi vizsgálat és tanács nélkül. A 
kötet bevezetése a felvilágosodás szellemét áraszt
ja, ugyanakkor az egész mű  — ha szabad ezt a pa
radoxul ható kifejezést használnom — a felvilágo
sult despotizmus jegyében íródott.

J. P. Frank  új, ső t néha egyenesen forradalmi 
javaslatainak megvalósításához ugyanis a lehető 
legkonzervatívabb utat választotta. Bár nem 
mondja teljesen haszontalannak a nép felvilágosí
tását, mégis egyedül célravezető  módszernek a 
rendő ri intézkedéseket tartja, amely az abszolút 
monarchia idején természetesen egyben a legegy
szerű bb is volt. Egy példa arra, hogy rendeleti 
úton mily mélyen akart az emberek magánéletébe 
beavatkozni — természetesen az ő  érdekükben. A 
munka egyik kötetének a táncról írott fejezetében 
bizonyos táncok egészségkárosító hatását tárgyal
va, kifejti, hogy a hatóságoknak nemcsak joga, de 
kötelessége is, hogy a „túl heves” táncokat eltilt
sa, a bálok idő tartamát meghatározza.

A kor polgára az ilyen rendeleteket többnyire 
szó nélkül tudomásul vette, hiszen még évtizedek
kel késő bb is — éppen Frank  munkái nyomán — 
dekrétumok szabályozták pl. a „májat szorító” fű ző 
viselését, tiltották el az „egészségre és erkölcsre ve
szélyes” táncokat. (V. ö.: Henpel—Kürsinger: Hand
buch der Gesetzkunde im Sanitäts und Medicinail- 
Gebiethe, Wien, 1830, 3. kötet, 267. old., valamint 
2. kötet, 274. old.).

Hogy a könyv hiányt pótolt, azt nagy sikere 
bizonyította, s alig egy év múlva már új kiadásra 
volt szükség. Természetes, hogy az elismerés mel
lett a rosszalló kritikák sem hiányoztak. Annál is 
inkább, mert a könyv nem egy javaslata egyes ré
tegek vagy intézmények érdekeit sértette. A eoeli- 
bátus eltörlésére vonatkozó indítványával Frank  
a katolikus egyházi hatóságok haragját keltette fel.

Az első  kötet új kiadásával egy idő ben, 1780- 
ban jelent meg a második kötet. Ebben a prostitú
ció, abortus, nemibetegségek, etc. kérdéseit taglal
va, követeli a nemibetegek kezelési kényszerét, 
nemcsak a prostituáltak kötelező  gyógyítását és el
lenő rzését. Még másfél évszázad kellett azonban, 
míg ezt a kérdést az egészségügyi hatóságok szabá
lyozni tudták.

Az 1783-ban megjelent harmadik kötet külö
nös érdeklő désre tarthat számot. Ebben a szerző  az 
alkoholizmus leküzdésének sok tekintetben ma is 
érvényes módszereit fejtegeti, feltárva a probléma
kör egész szociális és psychés hátterét, amint arra 
a figyelmet Duka N orbert nemrég megjelent kitű nő 
tanulmánya is felhívja. [V. ö.: N. Duka und H. Pot
ter: Johann Peter Franks Grundkonzept der Be
kämpfung des Alkoholismus, Wien. med. Wschr. 
114. (266) 1964.]

1785-ben az akkor osztrák fennhatóság alatt ál
ló Lombardia egészségügyének vezetésére hívják 
meg. Egyúttal a páviai egyetem tanulmányi igazga
tójává nevezik ki. A páviai egyetemen 1790-ben 
tartott évnyitó elő adásában — Oratio academica 
populorum m iseria morborum genetice — tulaj
donképpen a szociálhigiéne' alaptételeit fejtegeti, 
számos betegség okaként a nyomort jelölve meg.

Minden reformátor ellenállásba ütközik. Ez 
alól Frank  sem volt kivétel. Már olaszországi mű 
ködése idején az ellene szóló panaszok özönével 
árasztják el a bécsi hatóságokat. A központi kor
mányzat azonban akkor még Frank  mellett állt. 
Ső t, 1795-ben — Quarin  utódaként — az Allgemei
nes Krankenhaus élére állítják. A tő le megszokott 
energiával fog a kórház szükségessé vált újjászer
vezéséhez. Kórbonctani intézetet létesít és külön 
prosectori állást szervez — addig a klinikusok bon
coltak. Mindenekelő tt azonban szinte újjáteremtet
te a Stoll halála óta teljesen elhanyagolt kliniku- 
mot. A tancélokra alkalmas ágyak számát rögtön 
a duplájára emelte. Szervező -igazgató tevékenysé
ge, irodalmi mű ködése és nem csekély orvosi pra
xisa mellett egyetemi tanszékét sem hanyagolta el. 
Világos, szellemes elő adásait a medikusokon kívül 
Bécs számos orvosa hallgatta élvezettel,
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Az ilyen tehetséges és eredményes embernek, 
aki nem átallotta originális gondolatait ki is mon
dani, lelkes híveken kívül számos, és sajnos befo
lyásos irigye akadt Bécsben is. Egyházi körök pe
dig, akiknek befolyása II. József halála után ismét 
megnövekedett — elérkezettnek látták az idő t, hogy 
újra felidézzék Frank  coelibátust támadó tételeit. 
A kisebb tehetségű , de törtető  kollégák, élükön a 
nagyhatalmú protomedicussal, S tif f t  báróval, Frank  
számára elviselhetetlen légkört teremtettek Bécs
ben.

Nem csoda hát, ha eleget téve egy meghívás
nak, 1804-ben már a vilnai egyetemen találjuk. El
kíséri fia is, aki ugyanitt a patológia tanára lesz. 
Még egy évet sem töltött el Vilnában, amikor Sán
dor cár már Szentpétervárra hívja. Itt udvari orvos 
és az orvos-sebészi akadémia tanára.

1807-ben Frank betegeskedni kezd, a sokirá
nyú munkát egyre nehezebben bírja. 1808-ban 3000 
rubel nyugdíjjal Bécsbe vonul vissza. Mint orosz 
államtanácsos békében marad S tifft  intrikáitól.  
1809-ben a Bécsben tartózkodó Napóleonhoz kérik  
konzíliumba. Ezután a francia császár Párizsba 
hívja udvari orvosnak: „ Birodalm amban önnek 
nagy tek in té lye  van. Párizsban kellene leteleped
nie . . . ” . Napoleon ajánlatát Frank  nem fogadja el. 
1821. április 24-én bekövetkezett haláláig, néhány 
konzíliumot leszámítva, csak irodalmi munkássá
gának él. Ekkor rendezi sajtó alá válogatott klini
kai megfigyeléseit (In terpretationes clinicae obser- 
vatiorum  selectarum, Tübingen—Stuttgart, 1812.) 
és fejezi be az „Epitome”A,, melynek utolsó kötete 
néhány héttel halála elő tt kerül nyomdába.

J. P. Frank  kiváló klinikus volt. Ső t, kora első 
sorban m int klinikust értékelte. Kortársai ítéletét 
mű vei is igazolják, s az orvostörténelem talán ki
csit egyoldalúan skatulyázta be kizárólag teoreti
kusnak. Hatkötetes terápiás kézikönyve, „De cu- 
randibus hominum morbis Epitom e” (1792—1821), 
jelentő s diagnosztikus fejezetekkel, kitű nő  kór
leírások mellett, első rendű  patológiai-klinikai meg
figyeléseket tartalmaz. Jelentő ségét mutatja, hogy 
számos újabb kiadás mellett, német, francia és 
olasz nyelvre is lefordították.

Ennek a mű nek az ötödik kötetében a „Vála
dékokról” szóló fejezetben foglalkozik többek kö
zött a diabétesszel, amelynek klasszikusan szép kli
nikai leírását adja. Frank  igen precízen különíti el 
a diabetes mellitus kapcsán észlelt polyuriát az 
egyéb ok folytán fellépő  fokozott mennyiségű  vize
letürítéstő l.

Munkáiból kitű nő en a differenciál-diagnosisra 
minden kórképnél különösen nagy súlyt fektetett.

A felvilágosodás korának magyar orvosai is 
nagy érdeklő déssel foglalkoztak a közegészségügy 
és orvosi rendészet kérdéseivel. Huszti Zakariás 
Teofil, Pozsony város tisztifő orvosa „Discours über 
die m edizin ische Polizey” című  könyve 1785/86-ban 
jelent meg. Huszti könyvérő l Frank  is nagy elisme
réssel írt, másfelő l Huszti a késő bbiekben lelkes kö
vető je lett Frank  reform-javaslatainak.

A rendkívül sokoldalú Plenck professzor Bu
dán 1781-ben latinul megjelent törvényszéki or
vostani könyvét 1793-ban Bécsben egy német nyel
vű  bő vített kiadás követte, amely már az államor- 
vostanra és orvosi rendészetre is kiterjedt. Schraud 
Ferenc, a pesti egyetem tanára, 1795-ben adta ki e 
tárgyú munkáját: „Aphorismi de politia medica”. 
Schraud könyvét az ugyancsak pesti professzor, 
Bene Ferenc munkája: „Elementa politiae m ed i
cinae” követi (Buda, 1807.). Megjegyzendő , hogy a 
XIX. század folyamán J. P. Frank „System ”-e a kö
telező  tankönyv a pesti egyetemen.

Az utóbb felsorolt mű vek kétségkívül Frank  
könyvének és munkásságának befolyását mutatják, 
végső  soron azonban valamennyinek forrása a fel
világosodás és különösen Rousseau filozófiája.

Schultheisz Emil dr~

140 éve halt meg Benkő  Sámuel

Benkő  Sámuel Kisbaconban, Erdélyben szüle
tett 1743-ban. Középiskoláit itthon végezte el, majd 
németországi és holland egyetemeket látogatott. 
Leydenben a filozófia doktora lett. Orvosi tanulmá
nyait Nagyszombatban kezdte, majd Budán fejezte 
be 1778-ban, disszertációjának címe „De Insomniis”

volt. Ezután Borsod vármegye physicusává nevez
ték ki, s ebben a minő ségben Miskolc városának kö
zel fél évszázadon át volt orvosa.

A kórbonctani kutatás és a rendszeres járvány
ügyi vizsgálatok elindítója Magyarországon. Ezen
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kívül is sokoldalú munkásságot fejt ki. 1782-ben ki
adja a „Topographia oppidi M iskolcz historico-me- 
dicae” című  munkáját, e mű  a tudományos világ
ban nagy feltű nést kelt, a Párisi Királyi Akadémia 
1783. május 2-i választmányi ülésén dicséretben ré
szesíti. A könyv az első  orvosi helyrajz volt az oszt
rák—magyar birodalomban. Benkő  Sámuel e
könyvben harminc fejezetben foglalkozik a város 
nevének eredetével, fekvésével, lakosaival, azok

PROBLEMA
C H Y R U R G I C Ü M :

Uuslismuu poteö eCfe animi pathematum iu 
sii.rbo« chyrurgicos influxus, &  quse reme
dia funt contra effetius, qui ex ejusmodi 
influxu oriri poffunt?

I L L V S T B t B V S  

A C A D E M I C  R B 0 1 2 E

'  C K U 1 U O I C S !

P Á R I S I  E N S I S
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vallásával és erkölcseivel. Leírja a város történetét, 
földrajzát, épületeit, iskoláit, piacait, vásárait, folyó
vizeit, légköri viszonyait és terményeit. 1781—82. 
é v meteorológiai megfigyeléseit is közli, továbbá a 
város betegein tett észleléseit. Kora kritikája ki
emeli, hogy Benkő 30 évvel elő bb készített topo
gráfiát Miskolcról, mint dr. W ertheim Bécsrő l.

A következő  esztendő ben, 1783-ban ugyancsak 
a párisi Akadémia által kitű zött problémáról írt. A 
m ű  Kassán jelent meg: „Problem a Chyrurgicum: 
Qualisnam po test esse anim i pathem atum  in m or
bos chirurgicos influxus, et quae remedia sunt cont
ra effectus, qui ex ejusmodi in fluxu oriri possunt?”  
címmel. Ez a könyv azzal a problémával foglalko
zik, hogy milyen a lelki érzelmek befolyása a sebé
szeti betegségekre. A véleményét 43 pontban írja 
le. Két fő csoportról szól: a lelki izgalmak betegség
okozó és betegség hosszabbító fajtáiról. Ugyanezen 
évben a Dijoni Tudományos Társaság pályázatán 
díjat nyer, egy, a lázról szóló értekezésével.

1784-ben a skarlátról értekezik.
Nagy feltű nést keltett havonként vezetett me

teorológiai és orvosi naplója, amelyet két könyv
ben közölt. Az első  könyv, amelyet Eyerel József '

bécsi orvos fordított németre: „Ephem erides M eteo- 
rologico-Medicae annorum 1780—1793”. (I—V. kö
tet, Vindobonae, 1794). A második: „Novae ephe
m erides astronomico-medicae annorum 1784—1801”. 
(Vindobonae, 1802). Közli a légsúlymérő  állását, a 
a hő mérsékletet Reaumur fokokban naponként, az 
idő járást, a szelek irányát, erejét. Ezután leírja az 
egyes hónapokban általa észlelt betegségeket és a 
saját maga által végzett kórboncolás alapján kide
rített kórokokat. Megírja, hogy kórboncolásokat vé
gez költséget, fáradtságot nem kímélve, ső t polgár
társai megbotránkozásával sem törő dik. Nem két
séges, hogy Benkő  Sám uelt kell az első  magyar tu
dományos színvonalú kórboncnoknak tekinteni.

1787-ben egy nemzetközi pályázatra államtudo
mányi munkát is ír, „Tentamen ph ilopatriae in Mo
narchiis e t Aristocratiis prom ovendae philosophi
cum” (Vindobonae, 1787, 356. lap.) címmel. A könyv 
a mantovai akadémia dicséretét nyerte el, II. József 
császártól pedig jutalmat kapott. Ebben a mű ben 
foglalkozik a szegénységgel, a nyomorral, és hogy 
milyen intézményekkel lehetne ezek ellen küzdeni.

1791-ben W illiam Grant angol orvosíró mű vét 
fordítja magyarra, szellemes megjegyzéseket ír hoz
zá, végül két eredeti értekezéssel toldja meg a tej
varról és az aranyérrő l. A könyv fényt vet a kor
szak közegészségügyi kérdéseire is. A megjegyzé
sekbő l kitű nik Benkő európai szinten mozgó, he
lyenként korát megelő ző  gondolkodásmódja: „ . . . a  
gyerm ekeknek fele 5 esztendő s korukig meghal.” 
„ . . .  A  m i szülő -székeink is o lly bárdolatlanok, hogy 
nehéz azt meghatározni, ha vá jjon  a szülést hátrál- 
ják-e, vagy elő m ozdítják, stb.

1793-ban a pesti orvosi kar és helytartótanács 
a praxis clinica tanszékére jelölte.

Benkő  Sámuel akkor szerzett nemzetközi hír
nevet, amikor M artinovicsnak és társainak lehullik 
a feje, az ország legjobbjai börtönökben sínylő d
nek. 1831-ben a Közhasznú Esmeretek Tára így ír 
róla: „Benkő  egy vo lt azon orvosok közül, k ik nem 
zetünk díszei közé tartoznak, s k ik  m in t orvosok, 
az em beriség javára éltek. M int tudós fáradhatatlan 
szorgalmú volt, s literatúránk ezer akadályai közt 
is dolgozási által kijelelő  magát. É rdem eit a kül
föld is esméré.”

Csillag István dr.

A  TMB h í r e i

A  T ud o m án y o s M inő sítő  B izo ttság  Balázs A ndrást 
» Invo luc iós típ u so k  k ísé r le te s  v iz sg á la ta  a v e r te b rátá -  
kon« c. d issze r tá c ió ja  a la p já n  a  b io ló g ia i tu d o m á n yo k  
k a n d id á tu s á v á ;

Balogh Lászlót » Jó d aero so lo k  és em lő sö k  a la p e n e r
g ia fo rg a lm a«  c. d issze r tá c ió ja  a la p já n  az  o rv o stu d om á
nyok  k a n d id á tu sá v á ;

D onáth T ibort «-A n y á lk a h á r ty a -e p ité l  k v a l i ta t ív  
és k v a n t i ta t ív  f lu o re sc en se ito k é m iá ján a k  n é h á n y  e lmé
le ti és g y a k o r la t i  ké rd ése«  c. d issz e r tá c ió ja  a la p já n  az 
o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu sá v á ;

Flórián Edét »A  fe r tő ző  g o m b ás b ő rb e teg ség ek  
m ege lő zésén ek  idő szerű  k érd ése i«  c. d issz e r tá c ió ja  a la p 
já n  az  o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu s á v á ;
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G orácz Gyulát »Szív- é s  é re lv á lto zá so k  k ísé r le ti 
h y p e r to n iá b a n «  c. d issz e r tá c ió ja  a la p já n  az  o rvostudo 
m á n y o k  k and idátusává;

O rm ay Lászlót »Az im m u n v á la s z  a la k u lá sa  az  a n 
t ig é n in g e re k  kom b iná ltan  tö r té n ő  a lk a lm a z á sá ra «  c. 
d issz e r tá c ió ja  a lap ján  a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á 
tu s á v á ;

Sán tha  Andrást » A d a to k  a  vék o n y b é l k o ra i su g á r
re a k c ió já n a k  k ó ré le ttanához«  c. d issze r tá c ió ja  a la pjá n  
az  o rvostudom ányok  k a n d id á tu s á v á ;

S cu lté ty  Sándort »A v iz e lé s i za v aro k  gyógyszeres 
k eze lése«  c. d isszertáció ja a la p já n  az o rv o stu d o m ány o k  
k a n d id á tu s á v á ;

So ltész Lajost »A  v é g ta g o k  v e le sz ü le te tt  a r te r io 
v en o su s sipolya.« c. d iss z e r tá c ió ja  a la p já n  az  o rv ostu 
d o m á n y o k  k and idátusává;

S zéke ly  Györgyöt » A z id eg e lem ek  fu n k c io n á lis  
sp e c if ic i tá sá n a k  kérdése« c. d issz e r tá c ió ja  a la p já n az o r
v o s tu d o m án y o k  k a n d id á tu sá v á ;

Sórády Istvánt »A  p a n th o te n s a v  k l in ik a i je le n tő 
sége, k ü lö n ö s tek in te tte l a  g y e rm ek g y ó g y ásza ti v o n at
k o z á so k ra «  c. d isszertác ió ja  a la p já n  az  o rv o stu d o m á
n y o k  k an d id á tu sáv á ;

Takácsy Lászlót »A h i r te le n  sz ív h a lá l idő szerű  
k é rd é se i«  c. d isszertác ió ja  a la p já n  az o rv o stu d o m ány o k  
k a n d id á tu s á v á  és

Verzá r Rezsönét » G y ó g y ász a ti lag  je len tő s ' D a tu ra -  
fa jo k  a lk a lo id  ta r ta lm á n a k  a la k u lá sa  egyed fe jlő dés 
a la t t«  c. d isszertáció ja a la p já n  a  b io lóg ia i tu d o m án y o k  
k a n d id á tu s á v á  m inő síte tte .

A V I L Á G  M l H D E H  T Á J Á R Ó L

Sugárterápia. A n g liá b a n  is  egy re  tö b b  l in e á r is  
g y o rs ító t á llítanak  a s u g á r te rá p ia  szo lg á la táb a . E dd ig  
12 k é sz ü lé k  m ű ködött, m o s t h e ly ez ték  ü zem b e az ox 
fo rd i  C h u rch ill K ó rh ázb an  a  le g ú ja b b  és legerő sebb  k é 
sz ü lé k e t. Az új gép 35 m il l ió  v o l t ta l  m ű k ö d ik  (a rég e b 
b ie k  m ax im á lis  te l je s ítm é n y e  8 m illió  vo lt). A  b e ren 
d ezés 120 000 fontba k e rü lt .

*
Üjszülöttekben k im u ta tták  a rubeola-vírust. A

N ew  E n g la n d  Journal of M e d ic in e  egy ik  ta v a ly  év  végi 
s z á m á b a n  közlemény je le n t  m eg, am e ly b en  a szerző k  
le í r já k ,  hogy négy, fe j lő d és i ren d e llen e ssé g g e l sz üle te tt 
ú js z ü lö t t  gara téban  s ik e rü l t  k ite n y é sz te n iü k  a  ru b eo la 
v íru s t .  A z ú jszü lö ttek  a n y á i  te rh e ssé g ü k  id e jé n  ru beo 
lá b a n  szenvedtek , az ú js z ü lö t te k  v é ré b en  a  ru b eo la  e l
le n a n y a g  sz in tje  m agas v o lt ,  e n n e k  e l le n é re  élő  v íru s t 
h o rd o z ta k . Az ú jszü lö ttek  3— 4 h ónapos k o ru k ig  b izo 
n y u l ta k  v írushordozónak.

*
A utom ata vércsoport m eghatározó. A  N ew  Y ork -i 

V ö rö sk e resz t véradó k ö z p o n tb a n  egy o lyan  k észü lék e t 
h e ly e z te k  üzembe, am ely  n a p o n ta  750 v é rm in tá b ó l vég
zi^ e l a  v é rcso p o rt-m e g h a tá ro zás t a u to m a tik u san . A 
k é s z ü lé k  m ű ködését 3 te c h n ik u s  e llenő rz i. A  gép m eg
h a tá ro z z a  az ism ert 4 f é le  v é rcso p o rto t, az  R h -p o z iti-  
v i tá s t ,  és jelzi, ha a v iz sg á l t v é r  v a lam ily en  kü lön leges 
c s o p o r tb a  tartozik. Ez e s e tb e n  a v é r t  k ü lö n  v iz sg á lják  
m eg .

*
E gy betiltott könyv. D r. A n n e  B lezan ek  »A ll 

T h in g s  New« c. könyvét Í ro rsz á g b a n  b e t i l to t tá k . A  
k ö n y v  a fogam zásgáüásró l szó l, B lezan ek  d o k to rn ő  az 
e g y e t le n  vallásos róm ai k a to l ik u s  o rvosnő , ak i csa lád - 
te rv e z ő  tanácsadást veze t, m u n k á já b a n  rész le tesen  fog 
la lk o z ik  a  teológusok á l lá s p o n t já v a l  is. Á m b ár a 
k ö n y v rő l  a kato likus sa j tó  e lism e ré sse l ír t ,  ső t a »T h e 
T a b le t«  c. vezető  k a to l ik u s  h e t i la p  a  p ap o k  és teo ló 
g u so k  figyelm ébe a já n lo t ta , az  íro rszág i c e n z ú ra h iva ta l 
n e m  a d ta  m eg a  te r je sz té s i en g ed é ly t.

A  dán teenagerek. A d á n  orvosegyesü le t je le n t i ,  
hogy  a  húsz éven  a lu li m en y asszo n y o k  92% -a g ra v id a  
a  h ázasság k ö tésk o r.

*
M érsékeltebben reklám ozzák a cigarettát. A z

U S A  9 legnagyobb  d o h án y g y á ra  m e g á llap o d ást k ö tö tt ,  
a m e ly  sz e r in t 1965. jan . 1 -tő l a  c ig a re tta -re k lám o zá s 
te rü le té n  n em  é ln e k  o lyan m ódszerek k e l, am e ly ek  a  
e ig a re ttá z á s t úgy  tü n te t ik  fel, m in t  am i e lő segíti a  tá r 
sa d a lm i é rv én y esü lést, a s ik e rt, v a g y  a nem i vonzóerő ' 
n öve lésé t.

*
Szovjet kórház Kenyának. A  szov jet k o rm á n y  

a já n d é k k é p p e n  k ó rh á z a t ép ít K e n y á b a n  K isum u v á ro s 
b an . A  k ó rh áz  k é t nagy  és tö b b  k iseb b  ép ü le tb ő l á l l 
m a jd  és a legko rszerű bb  b ere n d ezé sse l sze re lik  fe l.

*

Születésszabályozó kam pány N ew  Yorkban. N ew
Y o rk  váro s k öz igazgatása az id é n  in ten z ív  szü le téssza
b á ly o zás i k a m p á n y t szervez N ew  Y ork  16 szegény 
n egyedében . E zekben  a k e rü le te k b e n  a leg m ag asab b  a  
a  szü le tés i és a  csecsem ő ha lá lozási arányszám .

*

Lábadozás — Olaszországban. E gy stockho lm i ideg - 
seb észe ti in té ze t lábadozó b e te g e in e k  egy részé t O lasz
o rszá g b a  kü ld i, ah o l az in té ze t s a já t  központo t szerv e 
z e t t  lábadozó  betege i szám ára . S v édo rszágban  u g y an is  
az  egy-egy  b e teg re  eső  n a p i k ö ltség  csaknem  200 svéd  
k o ro n a  (900 F t) vo lna, te h á t o lcsóbb  a  lábadozó t rep ü 
lő g ép en  O laszo rszágba k ü ld e n i a  rek o n v a lesc en tia  ide 
jé re .

*

A  cigarettagyárak rákkutató intézete. A  n y u g a t
n é m e t c ig a re tta ip a r  H a m b u rg b a n  rá k k u ta tó  in té z e te t 
sze rv eze tt, am e ly n e k  a fe la d a ta  a  dohányzás és a  rák  
összefüggése inek  fe lderítése . A z á l la tk ísé r le te k e t tö b b  
szem p o n t sz e r in t végzik ; az eg y ik  cél az, hogy k id er í t 
sék : cancerogén  szem pon tbó l m e ly ik  anyag  a le g á r ta l
m a sa b b  és h ogyan  leh e tn e  a c ig a re ttá b ó l a can ce ro g én  
an y a g o k a t e l im in á ln i. A  k ísé r le te k e t — egyelő re —  ké t 
é v re  koffitem plálják. Az in té z e t k ö ltsége ire  2,8 rpill ió  
m á rk á t  ad o tt a  c ig a re tta ip a r. A  tudom ányos m u n k a  
i rá n y í tá s á ra  a  m ü n ch en i D o ten w il l  p ro fesszo rt k é r 
té k  fe l.

*

A  Pfizer elvesztette perét Angliában. A m in t a r ró l 
m á r  b eszám o ltu n k , a  P f iz e r  gyógyszergyár p e r t  in d í to t t  
az  an g o l egészségügy i m in isz té r iu m  ellen, m e rt a  m i
n isz té r iu m  nem  a  P fiz e r  á l ta l sz ab a d a lm a zo tt te tra cy c l i -  
n e k e t  v á sá ro lta  a  k ó rh ázak  sz á m á ra , h anem  o laszo rszá
g i »kalóz«  cégek tő l v ásá ro lt —  so k k a l o lcsóbban. (Olasz
o rszá g b an  n in cs gyóg y szerszab ad a lm i védelem .)

A  b íróság  első  fokon h e ly t a d o t t  a  P f ize r-cég  k e 
rese té n e k , m áso d ik  fokon  v isz o n t az egészségügyi m i
n is z te r  fe lleb b ezésé t fo g ad ták  el. (Az eü. m in isz ter  az  
1949-es szab ad a lm i tö rv én y re  h iv a tk o zo tt, am e ly  m eg
enged i, hogy a  k özgyógyszere llá tás szám ára, k ó rh áz i 
h a s z n á la tra  b á rm e ly  fo rrásb ó l beszerezhessenek  szaba
d a lm a z o tt gyógyszert.) A  P f iz e r-cég  a  L o rdok  H ázához  
fe l le b b e z e tt m in t leg fe lső bb fó ru m h o z , a dön tés m ost 
te t t  p o n to t a  tö b b  m in t 3 éve h ú zó d ó  p e rre : e lu ta s íto t ta  
a  P fize r-cég  k e rese té t.

A  g y ógyszeripar képv ise lő i n in csen ek  m egelégedve 
a  dön tésse l. Fő  é rv ü k  — m in t ed d ig  is — az, hogy  a 
n a g y  g y á ra k  m il l ió k a t fe k te tn e k  a  k u ta tásb a , ez t azon
b a n  n em  tesz ik  m a jd , ha a k u ta tá s  h aszn á t n em  élvez
h e t ik  te l jes  m érték b en . Az i ly e n  d ö n tés e red m én y ek ép 
p e n  —  h a n g o z ta tjá k , veszé lybe k e rü l  az ango l gyógy
sz e rk u ta tás .

*

Orvostovábbképzés TV-n. A  tav a ly  m eg k ezd e tt 
g lasg o w i m in tá ra  a  london i B B C  is  m egkezd i az  idén  
az  o rvosok  to v áb b k ép zésé t tv -a d á so k  k e re téb en . Az 
a d á so k a t a  késő  esti ó rá k b a n  sugározzák , az első  fé l
év b e n  h a t  té m á t do lgoznak  fe l.



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

Orvosi pszihologia

Pszichoanalitikus in tézetek  ered- 
m énybeszám olói. Az orvosi doku
m entáció módszeréhez és gyakorla
tához. D r. E. K ünz le r. Psyche 
X V III. 3. 1964. 204—240.

A  szerző  p sz ich o te ráp iás in téze 
tek, i l le tv e  k l in ik ák  a d a ta i t  haso n 
l í t ja  ő sze. A  b er lin i p sz ich o a n a li t i
kus in té z e t  10 év  a la t t ,  1920-tól 
1930-ig 1955 k o n zu ltác ió t és 721
a n a li t ik u s  k eze lést végzett. A  lon 
doni p sz ich o a n a li t ik u s in té z e t 1926- 
tó l 1936-ig 738 beteget v iz sg á lt és 
176-ot ré sz e s í te t t  kezelésben . A  ch i
cagói p sz ich o an a lit ik u s in té ze tb e n  
1932 és 1947 közö tt 3124 a m b u lan s  
v iz sg á la to t végeztek, 1932 és 1937 
közö tt 226 kezelést. A  b e r l in i  köz
pon ti in té z e tb e n  1962-ig 15 év  a la t t  
17 855 fe ln ő t te t  és 6243 g y erm e k e t 
v izsgá ltak . A  he ide lbe rg i psz icho 
szo m atik u s k l in ik a  1950— 1959 kö
zö tt 3481 b e teg e t v izsgá lt és ebbő l 
640-et ré sz e s í te t t  p sz ich o an a lit ik u s 
keze lésben . E gy beteg  am b u la n s  
v izsg á la ta  leg a láb b  egy ó rá t,  de 
g y ak ran  tö b b  ó rá t vesz ig é n y b e  és 
egy te rá p ia  sok, néh a tö b b  száz 
ó rá ra  te r je d . Az angol— a m erik a i 
in té ze te k h ez  a  je len tk ező  b etegek  
elő ször írá sb a n  k ü ld ik  b e  p a n a 
szaika t, é le tv eze tésü k e t s tb . en n ek  
a lap já n  h ív já k  be ő ket v iz sg á la tra . 
Ez az e lő szű rés  sok idő t és csa ló 
dást ta k a r í t  m eg. A  v iz sg á lt és k e 
ze lt b e teg e k  közö tt L ondon  k iv é te 
lével a  n ő k  va lam ive l nagy o b b  
szám b an  v a n n a k  képv ise lve. A  k e 
zelt b e te g e k  közö tt nagy  szám m al 
v an n ak  n e m  házasok. T ú lsú ly b a n  a 
20—40 é v  k ö zö ttiek  v an n a k . E bben  
az é le tszak a sz b an  d ekom penzá lód - 
nak , a  k ez e lé s re  is ez a  le g a lk a lm a 
sabb é le tk o r . A  berlin i, ch icagó i és 
h e id e lb e rg i ad a to k  a la p já n  a  »fog
la lkozás n é lk ü lie k «  (ház iasszonyok , 
ip a ri ta n u ló k , d iákok, fő isk o la i h a l l
gatók) 30— 40% -kal sz erep e ln ek . 
C h icagóban  a  szak- és nem  
szak m u n k áso k  7% -kal, H e ide l- 
berg b en  22% -kal szerep e ln ek . 
A  kezelés sz á m á ra  e lő nyösnek  ta r t 
já k  a b e te g  em ocionális d if fe re n 
c iá ltság á t, az  in te lle k tu á lis  m ozgé
k o n y ság át és a  be lá tóképességét. Az 
első  b e r l in i  in té ze t 1955 beteg éb ő l 
124 m ű v ész  és 123 ta n ító  v o lt. O r
vos csak  28. A  3124 ch icagó i b e 
tegbő l 146 ta n ító , 95 o rvos és 56 
m ű vész.

A  h e id e lb e rg i k lin ika  d iag n o sís sé
m á ja  F e n ic h e l m u n k á já ra  tá m a sz 
kod ik  (T he P sy ch o an a ly tic  T h eo ry  
o f N eurosis, 1945). M egk ü lö n b ö z te t
nek  e lő szö r is  te s ti és le lk i v eze tő 
tü n e te k e t m u ta tó  betegségeket. Az 
első  cso p o rth o z  o lyanok ta r to z n a k , 
m in t u lcu s d u o d en i és a s th m a  b ro n 
ch ia le  (psz icho lóg ia i d e te rm in á c ió 
val). A psz ich és v eze tő tü n e tes cso
p o r t tö b b  a lcso p o rtra  o sz th a tó :

n e u ró z iso k  (h isz tériák , kényszer- 
n eu ro z iso k , dadogok, t ic k -ek , ka- 
rak te rn eu ro z iso k ) , p e rv e rz ió k , szen
v ed é ly e k , a lvászavarok , n eu ro tik u s 
dep ressz ió k , pszichózisok. C h icagó
b a n  az  összes beteg 20% -ában , H ei- 
d e lb e rg b e n  37% -ában ta lá l ta k  testi 
b e teg ség e t. A neu róz is  csopo rt az 
e lső  b e r l in i  in téze tb en  51% , L on
d o n b a n  55%, C h icagóban  60% és 
H e id e lb e rg b e n  38%. P e rv e rz ió k  és 
sz en v e d é ly e k  (B erlin  1930 5% ; C h i
cago 9,5% ; H eide lberg  3% ), psz i
ch ó z iso k  (B erlin  1930 11% , Chicago 
8,5% ; H eide lberg  9%).

A  betegség  k ró n ik u ssá  v á lása  
o ly a n  p rob lém a, am ely  a  psz icho te
rá p iá s  keze lést kom o lyan  m eg n eh e
zíti. A  m an ifesz t tü n e t- ta r ta m  a  b e 
te g e k  k b . 60% -ánál 10 é v e t e lér i 
v ag y  a n n á l  több. S zerző n ek  az a 
v é lem én y e , hogy p o z itív  összefüg
gés v a n  a  m an ifesz t tü n e t- ta r ta m  
és a  k l in ik a i és szociá lis gyógyered- 
m é n y e k  között. Az o rvos és a  b e 
te g lé tsz á m  közötti d iszk rep an c ia  
k ö v e tk ez téb e n  e lk e rü lh e te t le n  psz i
c h o te rá p iá s  in téze tek n é l az  elő jegy 
zési l is ta . É rdekes, hogy L o n d o n b an  
a  k e z e lé s t évek  m ú lv a  v isszau tasító  
e lő jeg y zési lis tán  levő  b e teg e k  3% -a 
h iv a tk o z o t t csak betegsége ja v u lá 
sá ra . A  h e ide lberg i k l in ik a  a  londo
n i T av is to ck  k l in ik a  m egfe le lő  
m u n k a c so p o r tjá v a l közösen  speciá
lis rö v id  psz ich o te ráp ia  fo rm á t k í
sé re l m eg  k idolgozni, k o n f l ik tu s  
k ö zp o n tú  »fokális te rá p iá t« . A z in 
té z e te k  sa já to s  é rdek lő dési k ö re  b i
zonyos betegségeket a  k eze lésb ev é
te ln é l  e lő nyben  részesít. íg y  a ch i
cagó i p sz ich o an a lit ik u s in téze t 
a n y a g á b a n  40% a  p sz ichoszom ati
kus ese t.

H e id e lb e rg b e n  a b e fe je z e tt keze
lés az  összes m eg k ezd e tt kezelés 
22— 33% -a között ingadoz ik . K ü lső  
k ö rü lm é n y e k  m ia tt a b b a m a ra d t a 
k ez e lése k  33% -a. E nnek  egy ik  oka 
az, ho g y  a  n y u g a tn ém e t b etegse
gélyező  p én z tá ra k  h o sszab b  psz i
c h o te rá p iá s  kezelést n em  f ize tn ek  
m eg, a  n y u g a t-b e rl in i be tegsegé
lyező  jó  p rognózisná l 200 ó rá ig  
té r í t i  m e g  a  h o n o rár iu m o t.

A  p sz ich o an a lit ik u s te rá p ia  a 
keze lés id ő ta r ta m á t i l le tő e n  az 
idő k  fo ly am án  ké t i rá n y ú  m oz
g ás t m u ta t :  hosszabbod ik  az idő 
ta r ta m  ahogy  egyre k o m o ly ab b  és 
m é ly re h a tó b b  zav aro k a t, psz ichó 
z iso k a t is kezelésbe vesz ; röv id ü l 
az id ő ta r ta m , ahogy a  fe lh a lm o 
zódó ta p asz ta la to k  seg ítségéve l 
s ik e rü l » röv id  kezelési«  e l já rá so 
k a t  k ia la k í ta n i . A  szerző  rész le te 
sen is m e r te t i  a  k eze lések  id ő ta r 
ta m á t. ez az esetek  többségében  1 
és 2 é v  kö zö tt van. E zek  a la p já n  
re v id e á ln i ke ll az t az á llásp o n to t, 
hogy az  an a lit ik u s keze lések  
hosszú  id e ig  ta rta n a k , h a  e re d m é
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n y esen  a k a r já k  azo k a t b e fe je z n i. 
A  kezelés ta r ta m a  n e m c sa k  a  
m ó d szertő l függ, h an e m  a  k e z e l t  
z a v a r  sú lyosságátó l, a  te rá p iá s  
cé ltó l és a  b e teg  á l ta l  e lég ség es
n ek  ta r to t t  kezelési e re d m é n y tő l  
is. H e id e lb e rg b en  is a  b e te g  k e re 
se tév e l a rá n y o san  v a lam i h o n o rá 
r iu m o t f iz e tte tn e k  a b e teg g e l. 
R ossz ta p a sz ta la tu k  v a n  a z o k k a l 
a  betegekke l, a k ik  h e ly e tt  te l je s  
egészében  a  b e tegsegélyező  f ize t. 
R ossz p ro g n ó z isú n ak  ta r t já k  a z t  a  
b etege t, ak i a  keze léséh ez  a  leg 
cseké lyebb  pénzügy i h o z z á já ru 
lá s t is e lu tas ít ja .

A  p sz ich o te ráp ia  keze lés i c é lja  
a  tü n e t m eg szü n te tésén  k ív ü l  a  
m u n k ak ép esség  fokozása és az 
em berköz i k ap cso la to k  ja v ítá sa . 
A  szom atikus k eze lések  c sa k  tü 
n e t  m e g szü n te tésre  tö rek sz en e k . 
A  kezelés leg fo n to sab b  c é l ja  a z o n 
b a n  a> m egbetegedés a la p já t  k ép ező  
szem ély iségszerkeze t z a v a rá t  v a g y  a  
psz ichés fu n k c ió k  z a v a rá t  m e g 
szü n te tn i. A  h e id e lb e rg i k l in ik á n  3 
fo k ú  sém át h asz n á ln a k  az  e re d m é 
n y ek  m eg íté lésé re : k l in ik a i s z e k to r  
( tünetek ), szociá lis szek to r (m u n k a -  
képesség, em b erk ö z i k ap c so la to k ) , 
szem ély iségszerkeze t sz e k to ra  (a l i 
b id o  o rgan izác ió  fokai, az e lh á r í tó  
m ech an izm u so k  h asz n á la ta ) . A  
szek to ro k  nem  p á rh u z a m o sa n  v á l
toznak . A kezelés m e g sz a k ítá sa  a 
b e teg  részérő l szerző  sz e r in t  a k k o r  
m o n d  v a la m it egy  te rá p iá s  m ó d 
sz e r te ljesítő k ép esség érő l, h a  h osz - 
szab b  kezelési idő  u tá n  k ö v e tk e z ik  
be. A  leg több  ilyen  ese tb e n  n e m  a 
m ódszer, h an e m  a  te ra p e u ta  m o n d  
cső döt. Ez szem ben  á ll E y sen c k  
vé lem ényéve l, ak i sz e r in t m in d e n  
m e g sza k íto tt p sz ich o te ráp iá s  k e z e 
lés s ik e rte le n  keze lést je le n t .  A  
szerző  v izsg á la ta i sz e r in t sok  b e te g  
a z é r t  szak ít ja  m eg  a  k eze lést, m e r t  
m á r  e legendő nek  ta r t ja  az  e lé r t  
e red m én y t. E ysenck  1953-ban az t 
á l la p í to t ta  m eg, hogy  a  p sz m h o an a - 
l i t ik u so k  csak  az  ese tek  4 3 % -á b an  
tu d ta k  poz itív  e re d m é n y t f e lm u ta t 
n i, ez é r t u ta s íto t ta  e l a  p sz ic h o a n a 
l i t ik u s  te rá p iá t. D ü h rssen  és J o rs -  
w iec k  1962-ben k özö lték , h o g y  
E y sen ck  szám ítása i a la p já t  k ép e ző  
a d a to k  nem  egyeznek  az e re d e t i  
k ö z lem ények  ad a ta iv a l , ez sz á m í
tá s a i  e re d m én y é t m e g h a m is ít ja . 
S z e r in tü k  a  k eze lések  8 0 % -á b an  
m u ta tk o z ta k  p o z itív  e re d m é n y e k . 
E zek  az e red m én y ek  a  b e r l in i  i n té 
ze tb e n  5 éves k a ta m n e sz t ik u s  v iz s 
g á la to k o n , a tö b b i in té z e tb e n  a  k e 
ze lés le zá rá sa  u tá n  m e g h a tá ro z a t la n  
id ő v e l vég ze tt v izsg á la to k o n  a la p u l 
n ak . A  h e id e lb e rg i k l in ik a  m in d e n  
egyes eg y á lta lán  m e g k ez d e tt k e z e 
léséb ő l az ese tek  k é th a rm a d á b a n  
gyógyu lást, i l le tv e  ja v u lá s t é r te k  e l 
a  k l in ik a i és szoc iá lis s z e k to rb a n , 
az  összes kezelés 4 5% -ában  sz e m é 
ly iség szerk eze t v á l to z á s t tu d ta k  
k im u ta tn i . B e te g an y ag u k n á l 1— 2 
év es kezelési idő  m u ta tk o z o tt e lő 
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n yösnek , vé lem ényük  sz e r in t a  k e 
ze lési idő  m eghosszabb ítása 2 v a g y  
több  é v re  ja v íta n a  e re d e m é n y e i-  

iken .

T e rá p iá sá n  legkönnyebben  b e fo 
ly áso lh a tó k  a  nem  fa jlagos sz o ro n 

g á so s  á l lap o to k , a n e u ro tik u s  d e p 
ressz iók  és a lvászavarok . N ag y o b b  
•teráp iás b eav a tk o zást ig é n y e ln e k  a  
tü n e t i -  és k a ra k te rn eu ró z iso k , a  
p sz ichoszom atikus betegségek . N e 
h ezen  b efo lyáso lha tók  a  p e r v e r 
z iók  és szenvedélyek  és a  p sz ic h ó 
zis köze li á llapo tok , az o n b a n  e z e k 
n é l  js le h e t  jav u lás t e lé rn i.

Hidas G yörgy dr. 

*

j A  schizophrenia b leuleri fe lfo g á 
sa és a kérdés comparativ m egk öze
lítése. K ra p f ,  E. E. (W orld  H e a lth  
O rg an iza tio n , P a la is des N a tio n s  
G eneva). J .  N erv. M ent. D is. 1964. 
138:332.

E. B le u le r  m ű ve (D em en tia  P r a e 
cox  o d e r G ruppe d er S c iz o p h re -  
n ien , 1911) m a  is idő szerű . F e lfo 
g ása  sz e r in t  a  betegség n e m  » sp e 
cies-«, h a n e m  »genus«, m e ly  a  g o n 
do lkodás, érze lem v ilág  és a  k ö r 
n y eze th ez  v a ló  viszony je l le g z e te s  
z a v a rá v a l já r .

M a m á r  tu d ju k , hogy a  p sy ch o - 
p a th o ló g ia i egység e g y á lta lá n  n in cs 
e l le n té tb e n  az etio lógiai k ü lö n b ö z ő 
séggel. A  szerző  a b e teg sé g  psy - 
■ chológiai lényegét, m e ly re  e g y ré sz t 
a  szem é ly iség  m egvá ltozása, m á s
ré sz t a u t ism u s  jellem ző , a n a ly t ic u s  
ú to n  p ró b á l ta  m eg k ü lö n b ö z te tn i.

A  p a th o g en es is  v iz s g á la tá ra  az 
.ö sszeh aso n lító  p sy ch ia tr ia i m e g f i
g y e lé se k e t ta r t ja  le g a lk a lm a sa b b 
nak . (A  W H O  m u n k a c so p o r tja  is  ez 
irá n y b a n  ku ta to tt) . E tio lo g ia i té 
nyező k  te k in te téb e n  — sz ö v e tta n i 
és b io k é m ia i m egköze lítések  s ik e r 
te len ség e  u tá n  — m a m á r  c s a k  he- 
red o -co n stitu tio n a lis  és p sy ch o so - 

.c ia l is  o k o k  jöhe tnek  sz á m ítá sb a .

E g y p e té jű  ik rek  ta n u lm á n y o z á sa  
u ta l  az  elő bbi je le n tő sé g é re .

, (85,8% -os co incidentia, s z e m b e n  a 
k é tp e té jű e k  14,7%-ával.) T u d ju k , 
hogy lep to so m  a lk a tú a k  a r á n y a  n a 
gyobb a  betegségben. (50,3% , ezzel 
szem ben  19,2% pykn ikus.) A  psy- 
ch o so c ia lis  fac to rok  v iz sg á la ta  sok 
k a l  n ehezebb . A d a to k  v a n n a k  

. a r ra , h o g y  a  sch izo p h ren ia  g y ak o 
r ib b  o tt, a h o l az e g y é n n ek  fé ln ie  
ik e ll a  tá rsad a lo m tó l. (P l. C h ica 
gó b an , a h o l sokszínű  a  n ép esség : 
n ég e rg y ü lö le t, stb.) g y a k o r ib b  rossz 

,k ö rü lm é n y e k  közt élő  p ro le tá ro k 
n á l, g y o rsa n  változó tá rs a d a lm a k 
ban.

A z összehason lító  v iz sg á la to k  
m e g e rő s ít ik  a  betegség m u lt i fa c to -  
r ia l is  e re d e té t. A zonos k ö rü lm é 
n y ek  k ö z ö tt ú lő  eg y p e té jű  ik re k n é l 

• 91 ,5% -ban  m indke ttő  m eg b e teg sz ik , 
de h a  é le tfe lté te le ik  k ü lö n b ö z n ek , 
az egybeesés, csak  77,6%.

P sy ch o so c ia lis  t ra u m á k  és som a- 
t ic u s -a lk a ti  ad o ttsá g o k  a  betegség 
irá n y á b a n  h a tn a k  (schizo-izing, 
effect), és  eg y ü tte se n  m e g in d íth a t
já k  u g y a n a z t  a  p a th o g en e tik a i m e
ch a n iz m u st. M iné l n agyobb  ezek 
szerepe, a n n á l  t ip ik u sa b b  a  sch i- 
zo p h re n iás  p sychosis ; m in é l k e 
vésbé já ts z a n a k  szerep e t, a n n á l k e 
vésbé je l le g z e te s  a  k l in ik a i kép, s 
egy p o n t u tá n  m á r  n em  is beszé l
h e tü n k  sc h iz o p h re n iá s  zav arró l.

A  to v á b b ia k b a n  az  összehason
lító  p s y c h ia t r ia  je len tő ség é t m é l
ta t ja , m e ly  m a  m ég  csak  a  » jövő  
tu d o m á n y a« . Tringer László dr.

•k

V izsgálatok  az endogen depressio 
biológiai e lm életével kapcsolatban.
H erte l, H . (Jena , P sych , N euro l. 
K lin.) P sy c h . N euro l. B asel. 1964. 
147:3.

M in d  g y ak o r ib b , hogy  k ed é ly 
b e teg e k n é l a  psychés za v aro k  vege
tativ tü n e te k k e l  összeszövő dve je 
le n tk ez n ek . Ső t, a  d ep ressió k  közö tt 
sa já to s h e ly e t  fog la l e l az a  fo rm a, 
aho l a  v e g e ta tív  tü n e te k  a n n y ira  
e lő té rb e n  v a n n a k , ho g y  a  psychés 
z a v a ro k a t g y a k ra n  ész re  sem  ve
szik.

A  sz e rző  D it fu r th  e lm é le té re  tá 
m aszk o d ik , a k i az  en dogen  d ep res
sio k ia la k u lá s á b a n  szak aszo k a t k ü 
lö n b ö z te t m eg. K ezd e tb en  e lső sor
b an  v e g e ta t ív  tü n e te k  m u ta tk o z n ak  
(V eg e ta tiv es A n fan g sstad iu m ), k é 
ső bb, a  b e teg ség  e l len i küzd e lem  
e re d m é n y e k é p p  hypochond riás, 
m ik ro m a n iá s  tév eseszm ék  je len n e k  
m eg. V é g k ife j le téb e n , a  depressiós 
s tu p o r á l la p o tá b a n  ez a  k üzde lem  
m á r  m e g szű n ik .

L em k e  a lk o t ta  m eg  a  v eg e ta tív  
d ep ress io  fo g a lm át. A  szerző  154 
d ep ress ió s b e teg e  közü l 37 so ro lh a tó  
ebbe a  cso p o rtb a . V eg e ta tív  za v a 
ro k  k ö z ü l le g g y ak o r ib b ak : a lv ásza
var, k e r in g é s i, v aso m o to r zav ar, 
( fe jfá jás), em ész tés i, hő , v íz h áz ta r
tás i, ö sz tö n é le t i  zav aro k .

V é le m é n y e  sz e r in t a  psychés és 
v e g e ta tív  fo ly am a to k  k ö z t n incs 
ok i összefüggés, h a n e m  u g y an 
a n n a k  a  v ita l is  fo ly a m a tn a k  k é t 
i rá n y ú  m e g n y i lv á n u lá sá ró l v an  szó.

Tringer László dr. 

*

Onkológia

A  rectum  carcinoddja. J. Cl. P a 
te l. L a  P re sse  M ed ica le, 1964. 72.

A  re c tu m  ca rc in o id ra  vonatkozó  
a d a to k  e lé g  b iz o n y ta lan o k . M ai is 
m e re te in k  sz e r in t e lő fo rd u lá sa  r i t 
k áb b , m in t  az ileocoeca lis b é lrész 
le ten . A z  iro d a lo m  m in teg y  300 
e se trő l sz ám o l be. A z 1963 és 1964 
év e k b e n  k é t  k ö z lem én y  fog la lkoz ik  
b e h a tó a n  a  re c tu m  ca rc in o id  k é r 
déséve l. (F . P o te t—A. L am b lin g :

A rch , des M al. d e  l ’A ppare il D iges
t i f  e t  de la  N u tr i t io n , 1964, 53, 5, 
505— 518, ö t e se t m egfigyelése a la p 
já n , és V. T. C a ld a ro la —R. J. Ja c k -  
m a n  — e t co ll.: A m er J. S u rg . e t  
co llec ted  p ap e rs  in  Surg. from  th e  
M ayo-C lin ic  1963— 64, 55, 101— 105, 
a  M ayo k l in ik á n  1941 és 1961 k ö zö tt 
é sz le lt 147 e se t észle lése a lap ján .) . 
A  f ra n c ia  szerző k  ö t esete közü l 
egy  bonco lás k ap c sá n , a  több i n ég y  
a p ró  végbé l p an a sz o k  (tenesm us, 
v éres-n y ák o s szék le t, enyhe f á jd a 
lom ) m ia tt  v é g z e tt v izsgá la t fo ly a 
m á n  k e rü lt  fe lism erésre .

Szerző  ism e r te t i  azoka t a  p ro b lé 
m á k a t, m e ly ek  a  szövettani k é p  
m eg íté léséb en  g o ndo t okoznak. I s 
m e r te t i  azo k a t a  m ikroszkópos je l 
legze tességeket és kém iai re a c tió -  
k a t, m e lyek  m ó d o t n y ú jta n a k  a  
re c tu m  és a  b é l tra c tu s  m ás h e ly én  
e lhe lyezkedő  ca rc in o id  e lk ü lö n íté 
sé re , v a la m in t a  carc ino id  és c a r 
c in o m a h is to lo g ia i e ld if fe re n tiá lá -  
sá ra . A  ta p a sz ta la to k  az t m u ta t já k , 
hogy  m a m ég  n em  ren d e lk ez ü n k  
o ly a n  e l já rá ssa l, m e ly  szö v e ttan i 
v izsg á la t a la p já n  biztos a la p o t 
n y ú j ta n a  a  re c tu m  carc ino id  b e 
n ig n u s v agy  m a lig n u s  v o ltán ak  e l 
k ü lö n ítésé re . U gyan ilyen  n eh éz  a  
szö v e ttan i k ép  a la p já n  pontos v é le 
m é n y t a lk o tn i a  prognosisra v o n a t
kozóan  is. H is to log ia ilag  a  ré c tu m  
carc in o id o k  tö b b ség e jó in d u la tú n a k  
b izonyu l, d e  n em  ren d e lk ez ü n k  
o ly an  sz ö v e tta n i ad a tta l, m e ly  
p ro g n o sz tik a ilag  é rték e lh e tő  le n n e . 
A  m a lig n itás  —  ben ign itás, v a la 
m in t a  p ro g n o s is  kérdésében , az 
eg y e tlen  m a  é r té k e lh e tő  je len ség  a  
ca rc in o id  loca lis, i l le tv e  reg io n a lis  
k i te r je d é sé n e k  m érték e . A  sze rző k  
többsége sz e r in t a  rec tum  ca rc in o i
dok  kb. 1 0% -ában  ta lá lh a tó  m e ta s 
ta s is  és a  2 cm -n é l nagyobb á tm é 
rő jű  ca rc in o id o k  képeznek  le g in 
k á b b  á t té te lt .

A  kezelés kérdésében , azonos 
okok  m ia tt, n e m  le h e t a  sz ö v e ttan i 
k é p re  a lap o z o tt te rv sz e rű  és cé lsze
r ű  m ű té ti m eg v á lasz tásró l beszé ln i. 
M a, a  g y ak o r la tb an , k é t kezelési e l 
já rá s t  a lk a lm a z n a k : b iztos jó in d u -  
la tú sá g  ese té b e n  e lek trom os é g e 
té s t, vagy  lo ca lis  excisió t, n ag y o b b  
k ite r je d é sű  és a  m élyebb ré te g e k re  
(izom zat) te r je d ő  ca rc ino idná l a b -  
d o m in o -p e r in e a l is  ex s tirp a tió t v é 
geznek. A  v égzendő  m ű té t m e g v á 
la sz tásá b an  m a  m ég csak a  c a rc i
n o id  n ag y ság a és k ite r jed ése  k ép e z  
d ö n tő  szerep e t. L am b ling  a  2 cm - 
n é l k isebb  d a g a n a tn á l exc isió t, a  2 
cm -né l n ag y o b b  d ag an a tn á l r a d i -  
ca lis k i i r tá s t  a já n l  és végez. A  
M a y o -k lin ik a  139 m ű té tte l k e z e lt  
b e teg e  közü l 102 esetben  (0,1— 1,0 
cm  á tm érő ) e lek trom os ég e tést, 28 
ese tb en  (1,0— 2,0 cm  átm érő ) lo ca lis  
ex c is ió t és 9 esetben , a m e ly e k n é l
2,0 cm -né l n ag y o b b  vo lt a  c a rc i
n o id  á tm é rő je  és az e lvá ltozás a d e -  
n o ca rc in o m á v a l is  tá rsu lt, a b d o m i-  
n o p er in ea lis  a m p u ta t ió t végeztek . A  
M ayo k l in ik a  ta p a sz ta la ta i s z e r in t  
az  1,0 cm -n é l k isebb  k i te r je d é sű
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carc in o d o k n á l e leg en d ő n ek  b izo 
n y u lt  a  k a u te re s  kezelés, m e r t  az  
invasiós készség és a m e tas tas is -  
készség re va ló  h a j lan d ó ság  k iseb b , 
és a  k iú ju lássa l ren d sz e r in t c sa k  
r i tk á n  és csak  10 év  u tá n  ke ll sz á 
m o ln i, te h á t m ég  localis ex c is ió t 
sem  szükséges végezn i. Az 1— 2 cm  
k özö tti k ite r jed é s ' ese tében  szám o l
n i ke ll m é lyebb  invasiós k észség 
gel, ezért az e x c is ió t ta r t já k  c é lra 
vezető nek . A  k é t cm -né l n ag y o b b  
á tm é rő jű  ca rc in o id o k n á l m é ly eb b  
ré teg ek b e  va ló  b e te r je d é s t és m i-  
r ig y m e tas tas iso k a t is észle ltek , ezek  
50% -át m a lig n u sn a k  kell te k in te n i, 
ez é r t a  cc -ná l in d o k o lt ra d ik á l is  
sebész i kezelés e lvégzésé t ja v a so l

o k -  Herczeg T ibor dr.

*

Modern cytodiagnosztikai v izs
gálóeljárások. P ap ag eo rg iu  A.
D eusch. M ed. W sch rft. 1964. 89. 
2470.

A  b e lgyógyásza tban  a cy to d iag - 
n o sz tik a  e lső so rb an  h ám  e re d e tű  
d ag a n a to k  K im u ta tá sá ra  a lk a lm as. 
A  szövettan i v iz sg á la tta l szem b en  
az  a  kü lönbség, hogy  tö b b -k ev e 
seb b  se jtbő l ke ll a  m a lignus fo ly a 
m a to t m e g á llap ítan i. E bben r e j l ik  
a  m ódszer e lő nye, egyben h á t r á 
n y a  is

A  fő  v izsg á la ti te rü le te k : 1. A  
légző rendszer d a g a n a ta i (A nyag : 
k ö p e t; b ro n ch o sk o p ia  so rán  a lk a l 
m a zo tt m osó fo lyadék , cé lzo ttan  le 
sz ív o tt b ronchus v á la d é k ; cu re tta g e ; 
F r id r ic h  f. k a th e te r  az e lv á lto zásig ; 
p e r ib ro n ch ia lis  és tra n s th o ra c a l is  
tu m o r  p u n c tió k ; m e d ias tin o sk o p p a l 
n y e r t szövet.) 2. A  g y o m o r-b é l- trac -  
tus. (A nyag: m osó fo lyadék , s e j t -  
tu p fso n d a ; g y o m o rk e fe ; A b ra s iv  
ba llon .) 3. U ro g e n ita l is  re n d sz e r  
(ü ledék  v izsg á la t M il l ip o re -szű rő - 
vel). 4. Em lő  (m am illa  v á ladék  n y e 
rése  b im an u á lis  m assag e seg ítségé
vel). 5. P leu ra  és p e r ito n eu m  (p u n c
tio , egyszerű  ü le d é k  v izsgá la t M il l i-  
po re-f i lte r) . 6. K özpon ti id e g re n d 
sz e r  (liquor v iz sg á la ta  M il l ip o re  
szű rő  segítségével). 7. végül a  tu 
m o r m e tas tas iso k  d irec t p u n c tió ja , 
fe lü le tesen  fekvő  tu m o r  p u n c t ió ja  
ré v é n  nyerh e tő  az  anyag. T o v áb b i 
leh e tő ség  tu m o rse jtk im u ta tá s  a  k e 
r in g ő  vérben.

A  k é t igen fo n to s  carc inom a, a  
g yom or és b ro n ch u s  carc in o m a ese 
té b e n  70—80% -ban posit iv  az e re d 
m ény . F als p o s it iv  az e re d m én y  
1— 6% -ában. E lső  v izsg á la t k ap c sá n  
10% -ban csak a  cy to log ia i v izsg á la t 
seg ítségéve l á l l í th a tó  fe l a  d iag n o 
sis. M ég kevés azon  ko ra i d iag n o s i-  
sok  szám a, aho l a  cy to log ia i tu m o r
se j t  k im u ta tá s  kb . 1 évvel m egelő z i 
az  egyéb tü n e te k  k ife j lő d ésé t.

E lő reh a lad á s t je le n te tte k  az  
an y ag n y erés k if in o m o d o tt m ódsze
re i, m in t pl. a  F r id r ic h  f. k a th e te r  
b iopsia . A  M en g h in i tű ve l v a ló  
tra n s th o ra c a l is  p u n c tió ró l m ég n em

le h e t vég leges v é lem ény t m o n d an i. 
H y p erto n ias N áci. o ld a tta l tö r té n ő  
in h a la t ió  nagyobb  m en n y iség ű  tu - 
m o rse j tk i ju tá s t eredm ényez  a  kö- 
petben .

M íg a  g yom or v o n a tk o zá sáb a n  az 
an y a g n y erésn ek  szám os m ó d ja  le 
hetséges, ad d ig  a  d u o d en u m  k ö r
n y ékének  tu m o ra i v o n a tk o zá sáb a n  
a he lyze t e lég te len n ek  m o n d h a tó . 
M á j-ep eh ó ly ag - és p an c reas  ca rc i
nom a ese té b e n  r i tk á n  k ö zö ltek  cy
to log iai tu m o rse jt  le le tek e t.

Az ú j e l já rá so k  közü l a  le g n a 
gyobb je len tő ség g e l az in tra v i ta l is  
T e tracy c lin -F lu o ro ch ro m ásiás e l
já rá s  b ír . A  legnagyobb  je le n 
tő sége g yom or ca rc in o m a ese
tében  v an . F a ls p o s it iv  e re d 
m ények  i t t  is v an n ak , m in t p l. ca l
losus u lcu s esetében. K étséges 
egyelő re m ég  a  keringő  v é rb e n  a 
tu m o rse jt-k im u ta tá s . A  m ó d szer 
nehéz, az  e red m én y ek  szerző k tő l 
függő en v á lto zn ak , a  tév ed és i le h e
tő ségek nagyok .

Patakfa lvi A lb e r t dr. 

■ *

Plasztikai sebészet

A plasztikai sebészet m últja, je
lene és problém ái a jövő  társadal
mában. B u r ia n , F .: H a rm a d ik  G il
lies em lék e lő ad ás. B rit. J . P las t. 
Surg. 1964. XV II.  4. 351—365.

A z első  v i lá g h áb o rú  a r c -  és  fe j
sé rü lése in ek  töm ege fe lk é szü le tle 
nü l é r te  a  sebészeket, s e z é r t  a  
p lasz tik a i sebészet h ir te len  fe l le n 
dü lését okozta. E bben a  fo ly a m a t
ban  g y ak o r la ti és szervezési té re n  
e g y a rán t k iem elk ed ő  az a n g o l H. 
G il l ies -m u n k ásság a , a k in e k  in v e n - 
ciózus e lm é je  az  ú j m ó d szerek  
egész so rá t do lgozta k i és te t te  köz- 
k inccsé. A  h áb o rú  u tá n  A n g liá b a n  
G illies, C seh sz lo v ák iáb an  B u r ia n  
fo ly ta ttá k  a  h áb o rú s sé rü lé se k h ez  
hason ló  e l lá tá s t  igény lő  sé rü lé se k  
és e lv á lto záso k  gyógy ítását. C seh 
sz lo v ák iáb an  a z  orvosi eg y e te m  
1929-ben o k ta tn i kezd te , 1932-ben 
ped ig  szak o rv o si cím hez ju t ta t ta  a  
p lasz tik a i sebészete t, a m e ly n e k  
p rága i in té z e te  1948-ban le t t  eg y e
tem i k l in ik a .

A  b e te g a n y a g  zöm ét e le in te  a  
fe jlő dési ren d e llen esség ek  te t té k  
ki, am e ly e k e t add ig  nagyon szom o
rú  e red m én y e k k e l kezeltek . A  M i- 
ra u lt-n a k  tu la jd o n íto tt ,  de  n agyon  
kü lönböző képpen  végzett m ű té te k  
késő i e re d m én y e i rosszak  v o ltak . 
K a ta sz tro fá l is  k övetkezm énye v o lt 
a  p ra e m a x il la  szokásos e l tá v o l í tá 
sának  is. A  húszas év ek b en  V. 
V eau do lgozo tt ki, ú j p a th o g e n e ti-  
ka i fe lfo g ásra  a lap íto tt, jó  e re d m é 
n yeke t b iz to s ító  m ű té ti e l já rá so k a t.

A  p rág a i k l in ik á n  k e z d té k  m ű 
té tte l g y ó g y ítan i a  lu p u st: a  f lo r id  
szakban, e lek tro m o s késse l k im e t
szették  a  kó ro s b ő r te rü le te k e t és 
azonnal, fő leg  b ő r  szab ad  á tü l te té 

sév e l, p ó to lták . U g y an íg y  k e z e l té k  
n ag y szám ú  b ő rrá k -e se te ik e t is.

A  m áso d ik  v i lá g h á b o rú b a n  a  
n a g y e re jű  lő fegyverek  o kozta  sé rü 
lé sek e t m á r  szak szerű en  kezelték ;, 
az  égések  töm eges fe llép ése  m ia t t  
az o n b a n  ezen sé rü lé se k  korszerű : 
k eze lésé t k e l le t t sü rg ő sen  k ido lgoz
n i. E k k o r  k ezd ték  a  k o ra i b ő rá tü l
te té s e k e t a lk a lm az n i, am e lly e l G il
lies eg y ik  ta n ítv á n y a , M c ln d o e  é r t  
e l k i tű n ő  e red m én y ek e t.

A  h á b o rú  u tán  a  p la sz t ik a i sebé
sze t so k a t te t t  a  m ű té ti  te c h n ik a  
fe j le sz té se  ú t já n  és a  p r im é r  p ó t
láso k  beveze téséve l a  tra u m a to ló 
g ia i e l lá tá s  k o rsze rű s ítéséé rt. S ok  
ö t le te t a d o t t  az  ip a r i , köz lek ed ési 
és m ező gazdaság i sé rü lé se k  m eg 
e lő zésére , kü lönböző  v éd e lm i r e n d 
szab á ly o k  k id o lg o zására  is.

N a p ja in k b a n  a  p la sz t ik a i se b é 
sze t m á r  jó l f e j le t t  és  sz e rv e z e tt 
tu d o m á n y , am e ly b e n  a  te c h n ik a i 
fe j lő d ésse l lép ést t a r t  a  k u ta tó  
m u n k a  is. K ü lönösen  je le n tő se k  a  
k éz  sebészetében  a z  in a k  e re d m é 
n y es  m ű té té in e k  k ido lgozása, a  h ü 
v e ly k u j j  p ó tlá sá n ak  és az  a z o n n a l i  
h e ly re á l l í tá sn a k  a  m ó d szere i, 
a m e ly e k  e lső so rb an  B u n n e ll és l s e  
l in  n ev é h ez  fű ző dnek . K im a g a s ló  
e re d m é n y e k  sz ü le tte k  a  szö v e tek  és 
sz e rv ek  á tü lte té sé b e n  (u tó b b ib a n  a  
szo v je t k u ta tó k  já rn a k  a z  élen). 
Je le n le g  a  h o m c tra n sp la n ta t ió  k é r 
dése a  k u ta tó m u n k a  k ö z é p p o n tjá 
b a n  v an , é lén  M e d aw ar k ie m e lk e 
dő  tevékenységéve l. N ag y szerű  
e re d m é n y e k e t b iz to s ít a  p la sz t ik a i 
se b ész e t eg y ü ttm ű k ö d é se  a  szá jse 
b észek k e l és az  o nko lógusokka l. 
T ö b b e t k e l len e  v isz o n t fog la lkoz
n iu k  a  sz e rv á tü l te té se k k e l és fő leg  
az  é rm ű té te k k e l, m e r t  az  e re k  v a r 
rá s a  é s  p ó tlása  az  á tü l te té se k  eg y ik  
k u lc sp ro b lé m á ja . A  jövő  fe la d a ta i 
kö zü l a  p lasz tik a i m ű té te k  é le t ta n i ,  
in s tru m e n tá l is  és m a te m a tik a i  té 
n y ező in ek  k u ta tá s á t k e ll m eg em lí
ten i. A  p lasz tik a i seb ész e trő l egyes 
ág ak  (kézsebészet, égéskezelés, koz
m e tik a i sebészet) k ez d en e k  m á r  le  
is v á ln i.

A  k o zm etik a i m ű té te k  i rá n t i  é r 
dek lő d és az  első  v i lá g h á b o rú  u tá n  
in d u l t  m eg, a m ik o r  a  nő k  h ir te le n , 
n ag y  töm egben  le t te k  ö n á l ló  k e re 
ső kké . E le in te  sok  v isszaé lés tö r 
té n t a  k o zm etik a i m ű té te k k e l, am i 
m a g á ra  a  szak m ára  is ro ssz  fé n y t 
v e te tt .  A  szak k ép esítés b ev e z e té se  
ó ta  ez  a  he lyze t m eg v á lto zo tt. M a 
m á r  k i te r je d t  tu d o m án y o s m u n k a  
fo ly ik  ezen  a  té re n  is és a z  é rd e k 
lő dés h a l la t la n u l m e g n ő tt m in d  a z  
o rvosok , m in d  a  p a c ie n se k  k ö ré 
ben .

A  fe j lő d és i ren d e llen e ssé g ek  szá 
m a  fen y eg ető en  szap o ro d ik . E z 
m in d  a  szív, a  n ag y e rek  és a  köz
p o n ti id e g re n d sze r te rü le té n , m in d  
az  a rc h a sa d é k o k  sz á m á n a k  szapo
ro d á sá b a n  m e g n y ilv án u l. Ez a  
h e ly ze t a  tu d o m án y o s k u ta tá s o k  
k o n c e n trá lá sá t igény li, am e ly b e n  
az  o rvosokon  k ív ü l geo lógusok , 
geob io lógusok , h y d ro ló g u so k , m e -
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teo ro lógusok , ső t á l la to rv o so k  is 
r é s z t  -kell vegyenek. A z  u tó b b iak  
b e v o n á sa  azért fon tos, m e r t  így  de
r ü l  k i, hogy n incs-e v a la m e ly  te rü 
le te n  párhuzam  az  e m b e r i  és á lla ti 
rende llen esség ek  m e g je le n é se  kö 
z ö tt. A  különböző  te rü le t r ő l  sz á r
m a z ó  adatok, v a la m in t a  k lin ika i 
ész le lések , -mű téti e re d m é n y e k  fel
d o lg o z ása  bonyo lu lt, d e  re n d k ív ü l 
f o n to s  feladat, a m e ly b ő l a  p lasz ti
k a i  sebészetnek a la p o s a n  k i kell 
v e n n ie  a  részét.

Z o ltá n  János ár.

i A Ö N Y V I S M E R T E T É S

I . Z árday : P ra k tisc h e  K ard io log ie .
V e r la g  Theodor S te in k o p f  D resden 
u n d  Leipzig. IV. A u f! . 1961. V. 
A u l l .  1964. 210 o lda l.

A z  1961-ben, m e g je le n t  »IV . k i
a d á s «  a szerző  k o rá b b i, »Spezielle 
T h e ra p ie  der H e rz  u n d  G ef äs s- 
k ra n k h e ite n «  cím ű  e lő sz ö r  1941- 
b e n  n ém et nyelven  m e g je le n t  140 
o ld a ln y i »zsebkönyvének«  te ljesen  
á td o lg o zo tt és b ő v íte tt  ú j kiadása — 
im m á r  könyv a la k b a n  és igen  szép 
k iá l l í tá sb a n . E könyv  m á r  nem csak  
th e rá p iá s  »zsebkönyv«, h a n e m  v a
ló b a n  gyakorlati k a rd io ló g ia , szerző  
s o k  évtizedes és sz é le sk ö rű  tap asz
ta la ta in a k  korszerű  é s  sz ínes tá r 
h á z a . Jó l á t tek in th e tő  és rész le tes 
th e rá p iá s  ú tm u ta tás m e l le t t  igen jó  
d i-agnostikai tá jé k o z ta tá s t  n y ú jt  az  
■ olvasónak. Az 1964-ben m eg je len t
V . kiadás, am ely  a  » P ra k tisc h e  
K ard io lo g ie« -n ak  c s u p á n  I I . k iad á
sa , tovább i á td o lg o zá sb an  és bő ví
té s b e n  részesült, e z é r t  c s a k  e  leg 
ú ja b b  kiadás ism e r te té sé v e l fog la l
k o zo m . Az elő szóban sz e rz ő  azzal 
in d o k o l ja  k ö n y v én ek  tú ln y o m ó an  
g y a k o r la t i  je llegét, h o g y  a  gyakorló  
o rv o so k n ak  ta r to t t  to v á b b k ép z ő  
e lő a d á so k  a n y a g án a k  fe lh a sz n á lá 
s á v a l  készült — az  á l ta lá n o s  rész 
-e lő tt o lvasható je lm o n d a t szellem é
b e n :  »Betegségek n in c se n e k , csak 
b e te g  em berek«. A  » g ép i«  d iagnos- 
t i k a  m ai te l je s ítm é n y é n e k  ism ere
té b e n  is  b á tran  á l l í t j a  a  szerző , 
h o g y  szinte v a la m e n n y i sz ívpa
n a ssz a l járó  k a rd ia l is  é s  e x tra c a r-  
d ia l is  eredetű  k ó rk é p  m á r  a z  a la 
p o s  anam nesis és a  b e te g  é le s  m eg
f igye léséve l is m e g h a tá ro z h a tó . (7. 
o ld .)  A  lehető  p o n to s  an a tó m ia i 
d iag n o s is  m e g á lla p ítá sa  u tá n  csak 
a z  egyén testi és le lk i  a lk a ta ,  fog
la lk o zá sa , szociá lis k ö rü lm én y e i 
s tb .  ism eretében re n d e lk e z ü n k  
a z o k k a l  az  a d a to k k a l,  am elyek  
n e m c sa k  a  b e teg ség e t, h an e m  a  
» b e te g  em bert« is m e g h a tá ro z zá k . 
A  » test-lélek« p r o b lé m á já t  a  M or

g ag n i— V irch o w  isk o la  szervekké , 
se jte k k é  » szé tszed e tt«  em b e ré n e k  
Cannon h u m o ra i e lm é le té n ek  és 
B o tk in— Pavlow nervizm u-sána-k
seg ítség év e l »egységes lénnyé«  va ló  
re in teg -rá lásán  k e re sz tü l é r in t i. (A 
p sy c h o so m atik u s  tényező k  je le n tő 
ség é t é lén k e n  b iz o n y ít ja  tö b b e k  
k ö zö tt az  a  té n y  is, hogy sok  n ev e s  
belklin ika, íg y  p l. Heggliné is Z ü 
r ic h b e n , te l je s  e lfo g la ltság g a l 
a lk a lm a z  p sy c h ia te r t  d iag n o stik u s 
é s  th e rá p iá s  cé lbó l. Ref.)

A z á l ta lá n o s  rés-z therápiás fe je 
ze téb en  h a t  p o n tb a n  cso p o rto s ít ja  
á l ta lá n o s  je l le g ű  ta n ác sa it : 1. a  b e 
teg  d e rű lá tó , d e  lehető leg  ő sz in te  
felvilágosítása b a já n a k  lényegérő l, 
2. A  szív  á l la p o tá n a k  leg jo b b an  
m eg fe le lő  életm ód (fog la lkozás, 
-mozgás, é tkezés stb .) m e g h a tá ro z á
sa. 3. A  szükséges gyógyszerek fe l
í rá sá n á l a  p o n to s  h aszn á la ti u ta s í
tá s t  k e llő  tü re le m m e l é lő szóval is 
k ö zö l jü k  a  b etegge l, m e rt » n em 
c sa k  a z  o rv o sság  gyógy ítja  a  b-ajt, 
h a n e m  a z  o rv o s szem élye a  b e teg  
em b ert« . 4. A  d ié tás  tan ácso k  fe je 
ze té b en  h e ly te le n ít i  az  á lta lá n o s  
g y a k o r la t  m eg szo k o tt és sém ás re n 
de lk ezése it, p l. a  g y ak ran  fe le s le 
ges, n éh a  k áro s, in d o k o la tlan  sz igo
r ú  só - és fo ly ad é k  m egvonást. 5. 
A  fiz iká lis keze lés i m ódok k itű n ő  
p sy ch ik u s h a tá s á t  hangsú lyozza. 6. 
A z ún . »kis psychotherápia« o ly an  
e l já rá s , a m e ly e t m in d en  v a ló b a n  
h u m a n is ta  és m ű v e lt orvos m á r  a  
be tegge l v a ló  ta lá lk o z á s  első  per
cében tu d v a  — n em  tu d v a  in d í t  el. 
S zerző  egész m ű v éb en  é lesen  fog la l 
á l lá s t  a  m ech-anistikuis o rv o s lássa l 
szem ben , a m e ly  m a g a ta r tá s  a  m,ai 
» le le t-k o rsz a k « -b a n  k ü lö n ö sen  f i 
g y e lem re  m é ltó .

A z á l ta lá n o s  ré s z  u tá n  a  cardio- 
logiát h á ro m  fő  fe jeze tb en  tá rg y a l
ja :  A) A  -szív s a já t  betegségei. B) 
E x tra  c a rd ia l is  e re d e tű  sz ív zav a- 
nok.. C) A  sz ív  e lég te lensége. A  
sz ív  gyulladásos betegségeirő l (k a r-  
d itiszek ) szóló fe je z e te t az  V. k i 
a d á sb a n  k o rsz e rű e n  átdo lgozva t a 
lá l ju k . A  fe b r is  rh e u m a tic a  d ia g n o 
s is  h e ly e tt a  »m orbus rheum aticus 
acutus« e le n e v e z é s t a já n l ja , m e r t  a 
k ó rk é p  g y a k ra n  csak  -subfebrilisen, 
n é h a  te l je se n  lá z ta la n u l z a j l ik  le. A  
g y ak o r ló  o rvos sz á m á ra  o k k a l 
h an g sú ly o zz a  a z  A ST  v iz sg á la tn a k , 
fő leg  a  késő i re c id iv á k  fe l ism erésé 
h e z  n y ú j to t t  se g ítsé g é t — m e r t  a z  
eg y sze rű  a n g in a  u tá n  is e m e lk e d e tt 
le h e t a n é lk ü l, hogy  a  n e ta lá n  e l 
h ú zó d ó  sub-feb rilitas és a  ta c h y -  
k a rd iá t  a  rh e u m á s  betegség okozná. 
A  200 E fe le t t i  A ST  é r té k  csu p án  
a n n y i t  je le n t, ho g y  a  beteg  az  u to l
só  fé l év b en  s trep tococcus fe r tő z é s t 
szen v e d e tt. M ég a  t i te r  em e lk e d ése  
i-s csu p án  a n n y i t  je len t, hogy  a  fe r 
tő zés m ég n em  z a j lo t t  le, de m á s 
b iz tos tü n e t  n é lk ü l nem  kó rje lző . A  
C - re a k tív  p ro te in  (CRP) é rz é k e 
n y e n  je lz i a  kard iti-s k ez d e té t és le 
fo ly á sá t is. A  p i tv a r  k a m ra i á tv e 
ze tés i idő  m e g h o sza b b o d ásá t sze rző  
csa k  a k k o r  fo g a d ja  e l a  -kard itis

-következm ényeként, h a  k o rá b b a n  
b iz tosan  n em  vo lt je len . A z EKG 
ST —T -sza k asz a in a k  e l té ré s é t csak 
sú lyos ese te k b en  ész le lte  a  szerző . 
Ó va in t  a  fe leslegesen hosszú  fek 
te tés tő l, a m i t  ren d sz e r in t h ib ásan  
é r té k e lt  E K G  a lap já n  re n d e ln e k  el, 
p l. a  f ia ta lo k n á l oly g y ak o r i vege
ta t ív  d y sto n ia -o k o z ta  S T -szakasz 
sü lly ed és m ia t t  a  II. é s  I I I . e lveze
tésben , a m in t  a z t re fe re n s  is  nagy 
an y ag án  m eg erő síth e ti. A  heveny  
rh e u m á s betegség  k eze lésére  a  tü 
ne ti k eze lés m e lle tt P re d n iso lo n t 
javaso l. A  n ag y  ad ag b an  e lő ír t  sa- 
lyc il k ú rá ró l  m á r  m últ id ő b en  em 
lék sz ik  -meg.

A  k a rd i t isz  és a  k öve tkezm ényes 
b i l len ty ű  h ib á k  acu stik a i és rö-ntge- 
no log ia i tü n e te i t  jó l cso p o rto s ítv a  
tá rg y a lja . A  stenosis ostii v enos i si
n is tr i  tá rg y a lá sá n á l a  m itra l is  
com issurotom ia ja v a l la tá t  igen 
sz ű k re  sz a b ja , am ik o r  e  m ű té te t 
csak  a k k o r  m érlegeli, -ha a  beteg 
p a n a sz a it sem  d ig ita lis, s-em S tro 
p h a n t in  n em  szü n te ti m á r  meg. 
I ly en k o r a  m itra l is  sz á ja d é k  m ár 
n ag y fo k b an  szű kü lt, k iseb b , m in t 
0,5 cm 2. A  haz-ai és a  k ü lfö ld i ca r- 
d iö log ia i k l in ik á k  a  com m issu ro to - 
■ mia sz á m á ra  a  m itra l is  s te n o s is  II. 
és I II . s tá d iu m a it ta r t já k  id e á lis 
n ak  — fü g g e tlen ü l a  sz ű k ü le t fo k á
tól. A z elektrokardiogram m é r té k e 
lésérő l szóló fe jeze tben  sok  egyéb 
g y ak o r la ti m eg á llap ítás  m e l le t t  -kü
lönösen é r té k esn e k  ta r to m  szerző  
f ig y e lm ez te tésé t, am ely  sz e r in t  a  
sorozatos fe lvé te leken  ész le lt 
v á lto záso k  sem  je len ten e k  biztosain 
fr iss fo ly am a to t. E nnek  m e g á llap í
tá sáh o z  a  te l je s  k l in ik a i á l la p o t is
m e re te  szükséges. S zerző  v é lem é
n y é t a z é r t  em elem  ki, m e r t  gyak 
ra n  h a l lh a tó  a z  a  tév es felfogás, 
am e ly  sz e r in t az  e le k tro k a rd io -  
g ram m  »m ozgása« a  m eg figyelés 
a la tt ,  karditiis-z vagy  m eg fe le lő  gya
n ú je le k  e se té n  f r iss  -szívizom in 
fa rc tu s  m e l le t t  szól. Az e le k tro k a r -  
d io g ram m  -spontán v á l to zá sa in ak  
ism ere téb en , v a lam in t ism erv e  a  
v eg e ta tív  id eg ren d szer b e fo ly ásá t 
is, csak  a  szerző  á l lá sp o n t já t  fogad
h a t ju k  e l. A z egész fe jeze ten  végig
v o n u ln a k  -szerző  k itű n ő  d id a k tik u s  
k észség ét b izony ító  m in d azo n  m eg
á l lap ítása i, am ely ek  az  e le k tro k a r -  
d io g ra f ia  h aza i ú ttö rő jé n e k  to l lá 
bó l k ü lö n ö sen  értékesek . A z ún. 
terheléses e l-ek trokard iog raph ia  e l
végzésénél a já n lo t t  nagy  óvatosság  
az  e re d m é n y  m eg íté lésében  is  n a 
gyon in d o k o lt.

A  k o sz o rú sé r  sc le ro s is  —  a z  an- 
ginás syndrom a kezelésénél az  á l
la t i  z s íro k b a n  szegény é t re n d e t  nem  
ta r t ja  sz ig o rú a n  k ö vetendő nek , m ert 
a  v é r l ip o id o k  m inő ségi és  m en n y i
ség i v á l to z á sa in a k  az  é rsc le ro s issa l 
va ló  oki k ap cso la ta i m ég n e m  bizo
n y íto t ta k . A z a  ch o leste r in  m en n y i
ség, a m e ly  h áz i n y ú ln á l a th e ro m a - 
tos is t okoz, e m b e rre  v o n a tk o z ta tv a  
nap i 10 kg  v a j, vagy  150 to já sn a k  
fe le ln e  m eg. A  könyv  ú j k ia d á sá 
ban  is h iá b a  -kerestük Sellye és Ba
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jusz, v a la m in t Sós és isk o lá já n ak  a  
k a l iu m  és m ag n es iu m  ionok a z  in -  
fa rc tu s t »-kivédő « h a tásá ró l beszá
m o ló  á l la tk ísé r le te k  m egem lítését, 
b á r  m in d k é t e le m  só inak  em b ern ek  
v a ló  ad ag o lá sá ró l szóló b iz ta tó  
e re d m én y e k rő l eg y re  tö b b e t o lv as
h a tu n k  a  sc le ro tik u s  ca rd io p a th iák  
iro d a lm áb an . A  pitvari fibrilla tio  
ch in id in -k eze lésév e l fog la lkozva az  
em b o lia  v eszé ly é t a z  an tico a g u la n s  
gyógyszer » egy ide jű «  ad ag o lá sáv a l 
vé li csökken ten i. A  m a e l te r je d t 
fe lfo g ás sz e r in t  a z  an tico ag u lán s 
k eze lést n e m  a  ch in id in -k ú rá v a l 
egy idő ben , h a n e m  m á r  k é t h é t te l  
korábban k e l l e lkezden i. Ezzel a z t 
é r jü k  el, hogy s ik e res k ú ra  e se té n  
m á r  n in csen ek  f r iss  és könnyen  le 
szakadó  th ro m b u so k  a  fü lesében. A  
k e r in g é s i e lég te len ség  e lm é le té t a  
m in d e n n ap i g y a k o r la t szám ára  le 
eg y szerű sítv e  tá rg y a l ja  a  v ilágosan  
m e g ír t  fe jeze t. A  n ém et n y e lv ű  
k ö n y v b en  a  h a z a i  k észítm ények  kö 
z ü l csak a z  Iso lan ido t, az  A tr i -  
p host, a  C o rh o rm o n t, D igox in t és 
N itro p en to n t ta lá l ju k  m egem lítve . 
F igye lem re m é ltó  a  gyak o r la ti o r
v o sn a k  szóló a z  a  f igyelm eztetése, 
h o g y  a  S tro p h a n t in n a k  sző lő cuko r
r a l  való  eg y ü tt a d á sa  nem csak  fe 
lesleges, de k á ro s  is  le h e t — In s u 
l in  m ob il isá lás — koszorúsér görcs 
— h y d rae m ia  ú t já n . K ivé te l a  tü -  
dő oedem a, am e ly n é l a  h y p erto n iás 
c u k o ro ld a t a z  a lv eo lu so k  d eh y d rá -  
lá s á t  seg íti e lő . A  könyv  u to lsó , 
m indössze 10 o ld a las fü gge lékében  
Tem esváry A n ta l dr. ism erte t i a  
sz ív m ű té tek  in d ic a t ió já t és v áz la to s 
le írásá t. A  k ö n y v  u to lsó  k ia d á sá t 
e g y  te ljesen  ú j  fe jeze t, a  b en n e  
e lő fo rd u ló  104 fa j ta  gyógyszerkü
lönlegesség tá b lá z a to s  fe lso ro lása  
z á r ja  le, a m e ly  a  könyvben  v a ló  
e lő fo rd u lás o ld a lszám a it, a  gyógy
sz e r  rö v id  nem ze tk ö z i e lnevezését, 
vegy i ö sszeté te lé t, v a lam in t a  d e 
m o k ra tik u s  és szövetség i N ém eto r
szág b an  h a sz n á lt n ev ek e t is p o n to 
sa n  ta rta lm azza . A  k itű n ő  g y ak o r
la t i  érzékke l m eg ír t, k ifo g ásta lan  
k iá l l í tá sú  k ö n y v e t szívesen a já n l 
ju k  a  ca rd io lo g ia  i r á n t  érd ek lő d ő  
belgyógyászok  és gyerm ekorvosok  
figyelm ébe. V árkonyi Győ ző  dr.

★

B ab ies A n ta l :  U ro lóg ia. M ed ic i
na , B udapest, 1965. 224 o lda l, 63 
áb rá v a l. 45,— F t.

H a v a lak i egy  v ilág v áro sró l á t te 
k in tő  k ép e t ó h a jt,  rö v id  ú to n  m eg  
a k a r ja  ism ern i je lleg é t, n ev eze tes
sége it, leg h e ly eseb b  h a  h iv a táso s 
v ezető jéve l fe lm egy  a város le g m a
g asab b  p o n tjá ra , hogy átfogó k é p e t 
k a p jo n  su g á rú tja iró l, k iem elkedő  
ép ü le te irő l és azok  neveze tessége i
rő l. V alahogy  így  je lle m ez h e tjü k  ez t 
a  könyvet, m e ly n ek  szerző je a  leg 
m ag asab b  p o n to n  á llva , b e m u ta t ja  
az  u ro lóg ia  széles b iro d a lm án a k  
fon tos k ie m elk ed ő  p o n tja it. M eg is
m e r te t i  a  tu d n iv á g y ó t a  belgyógyá

szat és seb észe t sz ü lö tte k én t ö n á l
ló sz ak m á v á  fe jlő d ö tt u ro ló g ia  tu 
d o m á n y án a k  szépségeivel.

1908-ban, a  N ém et S eb ész tá rsaság  
nagygyű lésén  hang zo tt e l az  e lnök i 
k i je le n tés : » . . .  az u ro lóg ia  m a  m á r  
a n n y ira  fe j le t t ,  hogy sem  d iagnos- 
tik a i, sem  th e ra p ia i v o n a lá n  n a 
gyobb e lő re h a la d á s ra  a l ig h a  szá
m íth a tu n k .«  A lap o zh a tta  egyén i 
v é lem én y ét a r ra , hogy század u n k  
első  év tize d éb e n  m á r so ro za tb an  
végezték  m in d  a tran sv es ica lis , 
m in d  a  p e r in e a l is  p ro s ta tek to m iá t, 
a  v esék  d e c ap su la tió já t és a  
n e p h re k to m iá t; a  p y e lo g rap h iáv a l 
is g azd ag o d o tt az u ro lóg ia  d iagnos- 
tik a i fe g y v e rtá ra , ső t te l je s  h ó ly ag 
k iir tá s ró l is a d ta k  szám ot. M in d 
ezek a  m a i szem m el nézve csak  a 
kezdet k ezd ete , az u ro lóg ia  h ő sko 
ra  vo lt. A  v a tes- i jó s la tra  a lap o san  
rácá fo lt a  következő  fé lszázad , 
am ely  k á p rá z a to s  fe jlő d ést é r t  e l a  
h ú g y iv a rsz e rv ek  d ia g n o s tik á jáb a n  
és th e ra p iá já b a n .

Ezt, a  m a i m o d e rn  u ro ló g iá t, 
a n n a k  k e re sz tm e tsz e té t n y ú j t ja  a 
gondosan se lec tá lt, a n ag y  an y ag o t 
200 o ld a lra  tö m ö r íte tt  szakkönyv , 
m ely  k é t rész re  tagozód ik . A z álta
lános rész-re , m elyben  az u ro lóg ia i 
betegségek  je llegze tes tü n e te in e k  
é rték e lésé rő l, a  ren d e lk ez ésre  álló  
bő séges la b o ra tó r iu m i és eszközös 
v izsgáló m ó d szerek  so k aság á ró l ad  
átfogó k ép e t, a  h ó lyag tük rözéstő l 
az izo tópos v ese-func tió  v iz sg á la 
tá ig . A  részletes rész-b en  k la ssz i
kus beteg ség cso p o rto k b a  so ro lv a  
(fe jlő dési ren d e llen esség ek  —  sé rü 
lések  — g y u llad áso k  — d ag an ato k ) 
tá rg y a l ja  az  egyes k ó r fo rm á k a t, 
azok p a th o lo g iá já t , tü n e te i t ,  o rv o s
lását. A z egyes betegségcsopo rtok  
közé v a n n a k  b eszú rv a  azok  az  u ro 
lóg ia i k ó r fo rm á k , m e lyek  k ü lö n á l
ló és ig e n  lényeges »speciá lis«  
h ú g y iv a rsz e rv i beteg ség ek  (pl. 
húgykövek , id eg en testek  a  hú g y - 
u ta k b an , v án d o rv ese , a h e re  b u r 
k a in ak  és e re in e k  sa já to s e lv á lto z á 
sai, id e g re n d sze r i e re d e tű  h ó ly ag za
varok).

A v ilágos, könnyen  é r th e tő  s tí
lu sb an  m e g ír t  m ű  m a g án  v ise li a 
jó  tankönyv je llegét. N incsen  
ag y o n tű zd e lv e  zavaró lag  h a tó  is
m e rt és ism e re tle n  szerző k  nevéve l 
(m ely e g y á lta lá b a n  nem  é rd e k l i  a 
ta n u ln i v ág y ó t); gondosan m eg  van  
ro stá lv a  a  tém ak ö r, m ibő l és m e n y 
n y it k e l l  n y ú jta n i a  h a ta lm a s  
anyagbó l a  nem  szak o rv o sn ak . 
S em m i o s te n ta t iv  je lleg  —  m ely  
an n y i k ö n y v  h ib á ja  — , m e lly e l a 
szerző  s a já t  tu d á sá t és széles kö rű  
iro d a lm i tá jé k o z o ttsá g á t ó h a j t ja  
cs il lo g ta tn i. E rre  az i l lu sz tr is  szer
ző nek v a ló b an  n incs is szüksége.

A  kö n y v  író d o tt e lső so rb an  az  o r
vossz igo rlóknak , ak ik n e k  szám ot 
kell a d n i a  sz igo rla tokon  a  hú g y 
iv a rsz e rv ek  k l in ik u m áró l. M ásod
so rb an  a  n em  u ro logus-sebészek - 
nek, nő gyógyászoknak , bő rgyó 
gyászoknak , ak ik  sz á m á ra  nél
kü lözhetetlen  az u ro lóg ia , h iszen  
lép ten -n y o m o n  szerv esen  k a p 

cso lód ik  n ap i m u n k á ju k b a . H a r
m ad, d e  n em  u to lsó  so rb a n  az á l
ta lán o s  o rvosnak , a k ik n e k  kötelező 
a  k o rsz e rű  u ro lóg ia i a la p ism e re te k  
e lsa já t í tá sa .

A  k ö n y v  m e g je len é sév e l nem csak  
é rték es, h an e m  igen  h aszn o s m ű ve l 
g y a ra p o d o tt a  m a g y a r  o rvosi iro 
dalom . N em  ism étlem  a  m á r  an n y i
szo r le ír t ,  s te reo ty p  k ö zh e ly e t, hogy 
»a m ű n y o m ó  p ap íro n , g azd ag  k iá l
l í tá sb a n  m e g je len t m ű  a  k iad ó  é r 
dem e«. E z t m á r  m e g szo k tu k  m in d  a 
M ed ic in a  E gészségügy i K önyvk i
adó tó l, m in d  a  K o ssu th  N yom dá
tól.

B. I. dr.

K ÍS É R L E T E S  O R V O ST U D O M Á N Y  

1965. 1. s z á m

K á d a s  L á sz ló  és  N a g y  D e z s ő :  A  v é r b ő l 
é s  v iz e le tb ő l  iz o lá lh a tó  l ip o id -m o b i l i - 
z á ló  fa k to r o k  n é h á n y  f iz ik o k é m ia i  s a 
já t o s s á g a .

K á d a s  L á sz ló  és  N a g y  D e z s ő :  A  h y p o 
p h y s is  m e l ls ő  és  h á ts ó  le b e n y é b ő l ,  v a 
la m in t  a  h y p o th a la m u s b ó l  iz o lá lh a tó 
l ip o id -m o b i l iz á ló - f a k to r o k  (LM F) n é 
h á n y  f iz ik o k é m ia i  s a já to s s á g a .

F a z e k a s  I . G y u la :  F o k h a g y m a k iv o n a t 
t a r tó s  a d a g o lá s á n a k  h a tá s a  a  m e l lé k 
v e s é r e  é s  a  th y m u s r a .

L á sz ló  F e r e n c , D á v id  M a rg it , K o v á c s 
K á lm á n :  R é s z le g e s  h y p o p h y s is n é l - r o n - 
c s o lá s  h a tá sa  p a t k á n y o k  v íz a n y a g c s e - 
réj é ré .

H a n k is s  J á n o s , K e s z th e ly i  M ih á ly , D e - 
m é n y  P é te r :  A  m e l lé k v e s e k é r e g h o r - 
m o n o k  é s  az  A D H  b o n tá s .

D é v é n y i  I s tv á n , E n d e s  P o n g r á c  é s 
G o m b a  S z a b o lc s :  A z  a n t id iu r e t ic u s 
h o r m o n  h a tá sa  a  j u x ta g lo m e r u la r is 
g r a n u lá l t  s e j te k r e .

M a y lá th n é  P a lá g y i  J ó la n d a , B a n g a 
I lo n a  é s  K is s  J ó z s e f :  E la sz tá z  h a tá sa 
a r te r io s c le r o t ik u s  b e te g e k  z s ír a n y a g 
c s e r é jé r e .

T ó th  T a m á s , P o la y  E r ik a , U h e r e c z k y 
G á b o r :  A  L ő r in c z —G o r á c z - fé le  a k u t 
r e n a l is  h y p e r to n ia  e lő id é z é s e  m a c s k á 
k o n .

P ó r s z á s z  J á n o s , P ó r s z á s z n é  G ib isz e r 
K a ta l in , F ö ld e á k  S á n d o r , M a tk o v ic s 
B é la :  K u r a r e  h a tá s ú  a m in o e tá n  és 
e th e n  sz á r m a z é k o k .

U h la r ik  S á n d o r , K o v á c s  L á sz ló , V isk i 
S á n d o r  é s  S z o n tá g h  F e r e n c :  A
n ő s t é n y  p a tk á n y  h y p o p h y s is é n e k 
I C S H -ta r ta lm a  é s  g e n i ta l is  c y k lu s á n a k 
v á l to z á s a  o r a l is  g e s t a g e n  ( ly n e s t r e n o l) 
t e r h e lé s  h a tá sá r a .

B e r tó k  L ó rá n d : K a c s a h e p a t i t is -v í r u s  
á tv i t e le  e t io n n a l  e lő k e z e l t  p a tk á 
n y o k r a .

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 la  T . : 
A  m e l lé k v e s e  c o r t ic o s te r o id f r a c t ió in a k 
v á l to z á s a  a lk o h o lm é r g e z é s  h a tá sá r a .

M a k a ra  G á b o r , F r e n k l  R ó b e r t ,  C sa la y 
L á sz ló :  ö s s z e fü g g é s  a  fe k é ly k é p z ő d é s 
é s  a g y o m o m e d v  h is ta m in  ta r ta lm a 
k ö z ö t t  p a tk á n y n á l .

B a lá z s  V ik to r :  A  b a k té r iu m o k  p a th o g e - 
n i tá s a  é s  e l le n á l lá s u k  a tá p c s a to r n a 
n e d v e k  b a k te r ic id  h a t á s á v a l  sz e m b e n .

K u r c z  M ih á ly  é s  K á b á k  J . M .: A  h y 
p o p h y s is  p r o la k t in  ta r ta lm a  a z  e m i
n e n t ia  m e d ia n a  é s  a  h y p o th a la m u s 
k ö z é p s ő  r é s z é n e k  a la e s io j a  e s e té b e n .

H á r s in g  L á sz ló , K ö v é r  G y ö r g y , M á ly u sz 
M ik ló s , T ó th  G iz e lla :  A z  iz o lá l t  v e s e 
m ű k ö d é s e .
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F e k e te  Á g n e s és T a ra b a  I s tv á n :  V ese
s z e le te k  o x y g é n fo g y a sz tá sa  és P A H  
a k k u m u lá c ió ja  p o s t is c h a e m iá s  á l la 
p o tb a n .

P R O  L A B O R T IO
K r e m m e r  T ib o r  és H a n g o s  G y ö rg y :  E p e  

C a  é s  M g ta r ta lm á n a k  k o m p le x o m e t-  
r i á s  m e g h a tá ro z á s a .

K a h á n n é  L ász ló  I lo n a :  M ik ro -m ó d sz e r  
7 -g lo b u l in  é s  ö s s z fe h é r je  m e g h a tá ro z á 
s á r a .

B ö s z ö rm é n y i  Jó z s e f :  Á l ta lá n o s  sz á m í
t á s i  k é p le t  a n t i to x in o k  t i t rá lá s á h o z .

K ö n y v is m e r te té s .

ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I SZEM LE  

1965. 1. s z á m

S z á n tó  G y ö rg y  d r . : P o ly t ra u m a t iz á l ta k  
e l lá tá s á n a k  p ro b lé m á i k ü lö n ö s  te k in 
t e t t e l  a  c ra n io -c e re b ra l is  sé rü lé s e k re .

K r ó n ik a .
F e h é r  O ttó  d r ., H a lá sz  P é te r  d r . és 

M e c h le r  F e re n c  d r .:  A d a to k  az  a g y -  
k é r g i  g ö rc s -p o te n c iá lo k  k e le tk e z é s i  
m e c h a n iz m u s á h o z . »

H u s z á r  I lo n a  d r ., K ö rn y e y  E d ith  d r .:  
A d a to k  a b o x o lá s  n e u ro -p s ic h ia t r ia i  
v o n a tk o z á s a ih o z .

K iss  J ó z s e f  d r ., V isz t J ó z s e f  d r . és  E n d - 
r ö d i  J á n o s  d r . : S te ro id -a n a e s th e s ia  az  
id e g s e b é s z e tb e n .

H í re k .
B e s z á m o ló  a FM N  re h a b i l i tá t ió s  se c tió -  

j á n a k  a la k u lá s á ró l .

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á SZ A T  

1965. 1, s z á m

L u k á c s  V . F e re n c  d r . : M ily e n  g y e rm e k -  
o r v o s i  d ia g n o s z t ik a i  p ro b lé m á k  a k tu á 
l i s a k  a cse c se m ő  és g y e rm e k k o r i  
g y u l la d á s o s  fü l -  és  m e l lé k ü re g  m e g 
b e te g e d é s e k n é l .

L e e b  G y ö rg y  d r . :  R ö n tg e n v iz s g á la t  je 
le n tő s é g e  a cse c se m ő - és k is g y e rm e k 
k o r  f ü l  és m e l lé k ü re g  b e te g s é g e in e k  
d ia g n o s z t ik á já b a n .

M o ln á r  S á n d o r  d r . és B o rg u la  H o n a  d r . :  
P a n c r e a s b a  p e n e t r á l t  n y o m b é lfe k é ly  
c o n g . v i t iu m o s  c s e c se m ő b e n .

B o d a  D o m o k o s  d r . : B e sz á m o ló  a C e n tre  
I n te r n a t i o n a l  d e  l ’E n fa n c e  a g y e rm e 
k e k  k ó rh á z i  á p o lá s á v a l  fo g la lk o z ó  
k o n fe re n c iá já ró l .

F r a n k  K á lm á n  d r . : D r . K o s ty á l  L ász ló  
1902—1964.

K ö n y v is m e r te té s .

F Ü L -O R R -G É G E G Y Ö G Y Á S Z A T  

1965. 1. s z á m

B o r s á n y i  I s tv á n  d r . :  A  c o m p u te re k  
( s z á m ító g é p )  sz e re p e  a  k ís é r le t i  és 
k l i n i k a i  h a l lá s k u ta tá s b a n .

R é v é s z  G y ö rg y  d r . :  A  n a g y o th a l lá s  
o k o z ta  m u n k a k é p e s s é g -c s ö k k e n é s  
m é r v é n e k  m e g á l la p í tá s a  to n á l is -  és 
b e s z é d -a u d io m e tr ia  a la p já n .

F o rg á c s  P á l  d r . : K ü szö b  és k ü s z ö b fe le t t i  
k a ló r i k u s  v iz sg á la to k .

M ü l le r  H a ro ld , F o rg á c s  P á l  d r . : A  h o m 
lo k c s o n t  r o s s z in d u la tú  o s te o m y e li t is é -  
rő l .

S z á lk a  V ilm o s d r . :  A  d a d o g á s  p a th o g e -  
n e z is e  és g y ó g y sz e re s  th e r á p iá ja .

K ő v á r y  I s tv á n  d r . :  A  k o p o n y a ü re g  té r 
s z ű k í tő  f o ly a m a ta in a k  f ü l -o r r -g é g é 
s z e t i  v o n a tk o z á s a i .

D é v á id  J ó z s e f  d r . és  T o ln a y  S á n d o r  d r . :  
T a p a s z ta la ta in k  a  p e r i to n s i la r is  tá ly o g  
k e le tk e z é s é b e n .

V e c s e y  A lb e r t  d r . és  S z a b ó  K á ro ly  d r . : 
E g y  c s a lá d o n  b e lü l h a lm o z o t ta n  e lő 
f o r d u ló  izo lá l t  s z á jp a d h a s a d é k .

F a r a g ó  L á sz ló  d r . és  H o lc z in g e r  L ász ló  
d r . :  O z a e n á h o z  t á r s u l t  o r r ü r e g i  c a rc i
n o m a .

FO G O R V O SI SZ E M L E  
S to m a to lo g ia  H u n g a r lc a 

1965. 1. s z á m

E re d e t i  k ö z le m é n y e k .
B a lo g h  K á ro ly  d r .—C z ib a  Á rp á d  d r . : A  

n y e lv  n y á lm ir ig y e in e k  k ó rs z ö v e t ta n i  
v iz s g á la ta  h u l la a n y a g o n .

B e n c z e  J o lá n  d r . : A  fo g v á l tá s  a c c e le ra -  
t i ó j a .

D o n á th  Im re  d r .—D ó b iá s  G y ö rg y  d r . : 
G ra n u ló m á k , a  p a r a d o n t iu m  é s  a  fo g  
sz ö v e té n e k  h ia lu ro n id á z -a k t iv i tá s a .

T ö r te l i  Á g o s to n  d r . : E g y sz e rű  m ó d s z e r  
iz o lá l t  j á r o m i  v tö r é s  rö n tg e n v iz s g á la 
tá r a .

Z s i r a i  K á lm á n  d r . :  ín y s u g á r f ü rd ő  h a tá 
sa  a s z e rv e z e tre .

K ü l fö ld i  k ö z le m é n y .
R á k o s i  T a m á s  d r . :  O r th o d o n t ia !  p ra e -  

v e n t io  ó v o d á s k o rú  g y e rm e k e k n é l .
H íre k .
A  ra d e b e rg i  K e r a d e n ta  m ű fo g g y á r .

E G É S Z S É G T U D O M Á N Y  

1965. 1. s z á m

J e n e y  E n d re :  K a n y ó  B é la  1898—1964.
B e sz á m o ló  k o n g re s s z u s o k ró l  é s  t a n u l 

m á n y u ta k ró l .
B e sz á m o ló  a  S z e g e d i  H ig ié n ik u s  V á n 

d o rg y ű lé s rő l  (1964. a u g . 13—15.)
B a k á c s  T ib o r :  A z  u rb a n iz á c ió  h ig ié n é s  

p ro b lé m á i.
M ó r ik  Jó z se f :  A  S z e g e d i V e g y ik o m b in á t 

te le p í té s é n e k  le v e g ő e g é s z s é g ü g y i  k ih a 
tá s a i .

C z a b a la y  L á sz ló :  K ö z le k e d é s i  za j v iz s g á 
la to k  S z e g e d e n .

F e h é r  G y u la , P a p p  J u h á s z  I s tv á n , K o 
m á ro m i J á n o s n é :  S zeg ed  v á ro s  h u l la 
d é k k e z e lé se .

B e rk y  L a jo s :  A  sz e g e d i  k i s tá j te r v  h ig ié 
n é s  v e tü le te .

T ó th  B é la , V e d re s  I s tv á n :  A d a to k  a 
d ip h th e r ia ,  m o rb i l l i ,  p e r tu s s is ,  s c a r la 
t in a ,  in f lu e n z a  c o m p l ic a ta  m a g y a r o r 
sz á g i  j á r v á n y ta n á h o z  (1951—1960).

R u d n a i  O ttó : A d a to k  a  d y s e n te r ia  j á r 
v á n y ta n á h o z .

K u b in y i  L á sz ló : A z  iv ó v íz  fe r tő z ő d é s é 
n e k  le g g y a k o r ib b  o k a i  M a g y a ro rs z á 
g o n  az  u tó b b i  é v e k b e n .

A  S zeg ed i H ig ié n ik u s  V á n d o rg y ű lé s e n  
e lh a n g z o t t  e lő a d á s o k  rö v id  k iv o n a ta i .

R ig ó  J á n o s :  D ie te t ik a i  ta p a s z ta la to k  a 
W H O  ö s z tö n d í ja s  ta n u lm á n y ú to n .

E re d e t i  k ö z le m é n y e k .
L a k a to s  M á i ia ,  S z é k e ly fö ld i  J ó z s e f :  

Ü ja b b  a d a to k  a  b ru c e l lo s is  g y a k o r is á 
g á h o z .

ö s s z e fo g la ló  r e fe rá tu m o k .
C z ie le sz k y  V i lm o s : É le lm is z e re k  f ü s tö 

lé s é v e l  k a p c s o la to s  é le lm e z é se g é sz sé g 
ü g y i  k é rd é s e k , k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  
f ü s t  k a n c e ro g e n  h a tá s ú  a n y a g a i r a .

M A G Y A R  R A D IO L Ó G IA  
1965. 1. sz á m

H o rá n y i  B é la  d r . : R ö n tg e n -b e s u g á rz á s  
h a tá s á r a  k e le tk e z e t t  m e n in g e o m a  
g y e rm e k e n .

V á n d o r  F e re n c  d r .  é s  R a v a sz  L á sz ló  d r . :  
B e n ig n u s  e lv á l to z á s o k  su g á rk e z e lé s e  
u tá n i  d a g a n a to k  k é rd é s e .

L é b  J ó z se f  d r . é s  D ö m ö tö r  L á sz ló  d r . : 
P o s t r a d ia t ió s  o e s t ro g e n  s a rc o m a  r i t k a  
e se te .

A u g u s t in  V in c e  d r .  é s  F e k e te  F e r e n c  
d r . :  M e l lk a sv iz s g á la to k  m u m p so s  b e 
te g e k e n .

T ím á r  S á n d o r  d r .  é s  G a ra y  G éza  d r . :  
A  M o rg a g n i- s y n d ro m a  fa m i l iá r is  e lő 
fo rd u lá s a .

S o m o g y i Z su z sa  d r .  I n t r a th o r a c a l i s  m e 
n in g o c e le  é s  n e u ro f ib ro m a to s is  
R e c k l in g h a u s e n !  e g y ü t te s  e lő f o rd u lá s a .

B u d a y  I s tv á n  d r . :  R i tk a  e lh e ly e z k e d é s ű  
te ra to m a .

K ö te le s  G y ö rg y  d r .  é s  K e m é n y  P á l  d r . :  
G y e rm e k k o r i  rö n tg e n v iz s g á la to k  in d i -  
c a t ió já n a k  s z e m p o n t ja i .

G y e n e s  G y ö rg y  d r . :  A z  e g é s z te s t - rá c s -  
b e s u g á rz á s  s z e re p e  a ly m p h o g ra n u lo 
m a to s is  és a  le u k a e m ia  s u g á rk e z e lé 
sé b e n .

S ö v é n y i  E rv in  d r . ,  L á sz ló  F e re n c  d r . é s  
B e n k ő  S á n d o r  d r . :  A  m e th y lc e l lu lo s e  
tá r o lá s a  és e g é s z te s t  r ö n tg e n b e s u g á r 
z á s  h a tá s a  a z  e g e r e k  tú lé lé s i  id e jé r e ,  
s e n  je lz e t t  r a d io a k t i v  m in tá k  m é ré s e .

D é z s i Z o ltá n  d r . :  L á to g a tá s  a n g o l  t h e r á -  
p iá s  k ö z p o n to k b a n .

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á SZ A T  

1965. 2. szá m

K u lin  L á sz ló  d r . : A  te s t f e lé p í té s  le m é - 
r é s é n e k  g y a k o r la t i  és e lv i je le n tő s é g e  
a  c se c se m ő s o rv a d á sb a n .

M e sty á n  G y u la  d r ., F e k e te  M ik ló s  d r . ,  
B a ta  G éza  d r . és J á ra i  I s tv á n  d r . :  A  
k ö rn y e z e t i  h ő m é rs é k le t  és k o ra s z ü lö t 
te k  f e n n ta r tá s i  k a ló r ia -s z ü k s é g le te  az  
e x t r a u te r in  é le t  e lső  h ó n a p já b a n .

C sép án y i L ó rá n d  d r . :  A z is k o la o rv o s i  
m u n k a k ö r  k o rs z e rű  e l lá tá s á n a k  ú j  
s z e m p o n t ja i .

T ó th  G y ö rg y  d r .,  V irág  I s tv á n  d r . és  
ö r d ö g h  B é la  d r . : A  f ib r in o g e n  sz in t 
k ó ro s  ú js z ü lö t tk o r !  s á rg a s á g b a n .

H e ly re ig a z í tá s .

V arga G y u la :

A  fül-orr-gége kór- és gyógytana 

180 o ld a l kö tve: 38,—  F t

A  szerző  k önyvének  a n y a g á t az 
elő ző  k iad ásh o z  képest á td o lg o z ta , 
le rö v id íte tte . E zá lta l az o n b an  igen 
jó l h a szn á lh a tó , könnyen  á t te k in t
hető  k ö n y v e t ad  az á lta lá n o s  o rvos 
kezébe. M egfe le lő  e lm é le ti a lap  
m eg ad ása m e lle tt  fő kén t a  g y ak o r
la ti v o n a tk o záso k a t hangsú lyozza, 
fe lh a szn á lv a  k l in ik á ja  tu d o m án y o s 
m u n k á sság á n ak  e re d m én y e it is.

K a p h a tó  m inden  
Á lla m i K ö n y v esb o ltb an  

szakbo lt:
S em m elw e is K ö nyvesbo lt 

B u d a p est V III.,
B a ross u. 21.

A  TM B O rvosi K lin ik a i S zak b i
zo ttsága 1965. jú n iu s  4-én (pén tek) 
d é lu tán  3 ó rá ra  tű z te  k i d r. K áro ly i 
Is tv án  ö n á l ló  asp irán s »A n em ib e 
tegségek leküzdésének  idő szerű  
d iagnosztika i, te rá p iás  és közegész
ségügyi k é rd ése i«  c. k a n d id á tu s i é r 
tekezésének  ny ilvános v i tá já t .

A  vita  helye: M agyar T u d o m á
nyos A k ad é m ia  fe lo lvasó  te rm e, 
Bp. V., R o o sev e lt té r  9. I. e.

A z é rte k ez és  opponensei:
Gál György dr. az o rvostud . 

k an d id á tu sa ,
Pastinszky István dr. az  o rvos

tud . k a n d id á tu sa .

*

A  Szeged i O rv o s tu d o m án y i Egye
tem  tu d o m án y o s szak cso p o rt ja  és a 
D é lm agyaro rszág i Id eg -e lm e S zak 
csoport m e g h ív ja  ö n t :

M iskolczy Dezső  dr. 35 éves egye
tem i ta n á r i  m ű ködése ju b i le u m a  a l
k a lm áb ó l re n d e z e tt ü n n ep i tu d o m á 
nyos ü lésére .
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T á r g y s o r o z a t :

H ú s z a k  I s t v á n  dr . , az ü lé s  e ln ö 
ke, m eg n y it ja  az ü lést.

K ö r n y e y  I s t v á n  d r . : A  neu ropa- 
tho lóg ia  h e ly ze te  és fe lad a ta i.

A z ü lé s t  1965. jún ius 5 -én , szom 
baton de. 11 órakor a B ő rk lin ik a 
elő ad ó term éb en  tartjuk.

A z ü lés u tán  a T isza S zá lló  é tte r 
m éb en  k özös ebéd.

D r .  O b á l  F e r e n c 
a Szeged i

O rvostudom ány i E gyetem 
tud . Szakcsopor t jának  e ln ök e 

D r .  H u s z á k  I s t v á n 
a L 'élm agyarországi Id eg -e lm e 

Szakcsoport e ln ö k e

*

T a n f o l y a m

a
S Z Í V S E B É S Z E T

tá rgykörébő l
ka rd io lóg ia  irán t érdek lő dő  b e lg y ó 

gyászok , gyerm ek gyógyászok  és 
á lta lá n o s seb észeten  do lgozók 

részére

1965. X . 4— X . 16.
X. 4. (hétfő ) 10.00: L i t t m a n n  I m 

re  d r . : B ev eze tő  elő adás,
12.00: F o n ó  R e n é e  d r . : H ogyan 

v izsg á lju n k  k i con b en tiá lis v it iu -  
m os b e teg e t?

X . 5. (kedd) 8.30: M ű téti b em u ta 
tás.

X . 6. (szerda) 8.30: B ö r ö c z  L a jo s 
d r . :  M it m u ta t a sz ívk a té teres v izs
gá la t co n g en itá lis  v it iu m ok n á l?

10.00: F o n ó  R e n é e  d r . : M it m u 
ta t az ang io -aor tograph ia  co n g en i
tá lis v it iu m o k n á l?

12.00: B o d n á r  E n d r e  d r . : H o
gyan  tév esz th e t  m eg a sz ívk a té te res 
v izsgá la t?

X . 7. (csütörtök) 8.30: M ű téti b e 
m u ta tás.

X . 8. (péntek) 8.30: K e r t é s z  T i b o r 
d r . :  S z ívm ű té tek  an aesth esiá ja .

10.00: B ö r ö c z  L a j o s  d r . : K orrek
c iós leh ető ségek  co n gen itá lis  v it iu 
m ok n á l.

12.00: L ö b lo v i c s  I v á n  d r . : M ű 
an y a g  a sz ív - és érseb észetb en .

X . 9. (szom bat) 8.30: S z ívk a té te
rezés bem utatása.

X . 11. (hétfő ) 8.30: F o n ó  R e n é e 
d r . :  A  sz ívseb észet eredm ényei 
gyerm ekkorban .

10.00: K e n e d i  I s t v á n  d r . : M ikor  
in d ik á lju n k  szerzett v it iu m os be
teg n é l sz ívm ű té te t?

12.00: L i t t m a n n  I m r e  d r . : M itr.  
s ten o s is  sebészi k eze lése .

X . 12. (kedd) 8.30: L i t t m a n n  I m r e  
d r . :  A  hypotherm ia  szerep e  a sz ív - 
seb észe tb en .

10.00: B ö r ö c z  L a j o s  d r . :  A sz ív 
m o to r  szerep e a sz ívseb észetb en .

12.00: B ü k y  B é la  d r .  A pharm a- 
co ló g ia  szerepe a sz ívseb észetb en .

X . 13. (szerda) 8.30: Szívm otor 
m ű tét bem utatása.

X . 14. (csütörtök) 8,30: L ö b lo v i c s 
I v á n  d r . :  K e ll-e  op erá ln i és m ikor 
a  sz ív sérü lte t?

10.00: L i t t m a n n  I m r e  d r . : H ol 
ta r t m a  a coronaria b e tegség  és az 
A d a m s— Stokes synd rom a sebészeti 
k eze lése?

12.00: B o d n á r  E n d r e  d r . : K e ll-e 
és m ik o r  operá ln i a b e teg e t const- 
r ik t iv  per icard itis m ia tt?

X . 15. (péntek) 8.30: L ö b lo v i c s 
I v á n  d r . :  M it tegyünk , ha a szívbe
tegen  acu t em bolia  k e le tk ez ik ?

10.00: L i t t m a n n  I m r e  d r . : Hol 
ta r t az aorta  v it iu m ok  és a m itra lis 
in su f f ic ien t ia  sebészete?

12.00: B o d n á r  E n d r e  d r . : E lké
se t t  m ű té t i esetek .

X . 16. (szom bat) 8.30: B ö r ö c z  L a 
j o s  d r . : M ikor és h ogyan  resu sc itá l- 
ju n k  a m ű tő ben?

10.00: L ö b l o v i c s  I v á n  d r . : M i
kor  és hogyan  resu sc itá l ju n k  a  m ű 
tő n  k ívü l?

12.00: L i t t m a n n  I m r e  d r . :  T an 
fo lyam zárás.

★

A z A j k a i  S z a k o r v o s i  R e n d e l ő i n 
t é z e t tudom ányos köre 1965. j ú n i u s 
h ó  2 -á n (szerda), de. 12 ó rakor tu 
dom ányos ü lés t ta r t. T á r g y :  1. P a 
t á t  P á l  d r . :  A  n ő gyó g y á sza t g e r iá t
r ia i vonatkozása i. 2. B e r t a l a n  I m 
r e  d r . : A z ö reged és b io lóg iá ja . (F o 
lyó ira tre ferá tum ) 3. T o m j a n o v i c h 
G é z a  d r . : S zem p on tok  a R en d e lő 
in téze t i b e teg e llá tá s geróstom ato - 
ló g ia i fe ladata ihoz.

*

A z A m erika i K a rd io lóg ia i T ár
saság  » U ta z ó  F a k u l t á s a« jú n iu s 1—
4 -ig  tartó e lő ad ásso roza tán ak  m ű 
sorábó l szink ron  to lm á cso lá s n em 
lesz .

*

Helyreigazítás
L apunk  19. szám áb an  je le n t  m eg 

P o l i c z e r  M i k l ó s  d r . ,  M a r t o n  M i h á l y 
d r .  é s  B a z s ó  E m m a  d r . a »H yp er 
th y reosis J. 131 th eráp iá ja«  c. köz
lem én y , m elyb ő l részb en  a szerző k 
h ibá jábó l sa jn á la to s m ódon  k im a 
rad tak  az 1., 4., 5. és 6. táb lák . E ze
k e t  pótló lag m o st közö ljük .

U gyanezen  k ö z lem én y b en  a  2. 
táb láb an  a ba l o ld a li »Pajzsm irigy-« 
hasáb  leg fe lső  so ra  h e ly esen  így 
szó l: D iffus, 79 e se t  (D iffus, 49 ese t 
he lye tt).

1. táblázat

P a jz s m ir ig y E s e ts z á m

N e m e k
s z e r in t i K o r  s z e r in t i  m e g o s z lá s

A  h y p e r th y r e o s is  
s ú ly o s s á g a

m e g o s z lá s
K p .

s ú ly o s
s ú ly o s th y re o

to x ic o s isF é r f i N ő 0 —35é 3 6 —40é 41 —50é 51 — 6 0 é 6 1 —70é 70 é -

D if fu s ........................................ 79
73,2%

13 66
x

6 6 15 24 23 5 31 39 9

G ö b ö s......................................... 14
12,9%

— 14 — 3 7 3 1 8 6 —

Poststr. ek t. ............................. 15
13,9%

2 13 .  4 6 3 — 2 8 6 1

Ö ssz es...................................... 108 15 93 6 10 24 34 26 8 47 51 10
0/
/0 ...................................................... 13,9% 86,1% 5,5% 9,3% 2 2 , 2 % 31,5% 24,1% 7,4% 43,5% 47,2% 9,3%

H y p e r th y re o s is  k e z d e te  
a  th e r á p ia  e lő t t

É sz le lé s i  i d ő  a z  I .  
th e r á p ia  ó ta

F r is s
e s e t

1 é - 2 —4é 5 é — - 1  é 1 é - 2 é - 3 é -

D if fu s ....................................... 3 5 19 10 15 22 28 25 4
G ö b ö s......................................... 3 2 4 5 6 5 2 1
Poststr. e k t.............................. 1 1 1 12 7 — 8 —

Összes ..................................... I 39 2 2 15 32 35 33 35 5
O /
/O  ............................................ |36,1% 20,4% 13,9% 28,6% 32,4% 30,6% 32,4% 4 ,6%
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4. tábla

P a jz s m ir ig y
M a g a s a b b  P B J  n o rm a l iz á ló d á s a

N e m  n o r m a l i 
z á ló d o t t N o rm á l is

3 - 5  h ó 6 - 1 1  b ó 1 2 - 1 7  h ó 1 8 - 2 3  hó 2 4 - 3 6  h ó

Diffus 77 ese t ............... 34 13 4 2 i 19 4
Göbös 14 ese t ................. 5 2 1 — i 5
P oststr. e k t .  14 eset . . . 5 5 — — 2 2
Összes 105 ese t ............ 44 20 5 2 2 26 6

4 1 ,9 % 19% 4 ,8 % 1.9% 1 .9 % 24,8% 5,7%

5. tábla

P a j r z s m ig y i r g y

M a g as  J  — 131 f e lv é te l

N o rm á l is
n o rm a l iz á ló d á s a

N e m  n o r m a l iz á 
l ó d o t t

3 - 5  h ó 6 - 1 1  h ó 1 2 - 1 7  h ó 1 8 - 2 3  hó 2 4 - 3 6  h ó

Diffus 77 ese t ............... 13 13 2 2 33 14
Göbös 14 e s e t ............... 2 1 2 — 1 5 3
P oststr. e k t .  14 e s e t___ 1 2 2 1 — 6 2

Összes 105 e se t ............. 16 16 4 3 3 44 19
1 5 ,2 % 15,2% 3 ,8% 2,9% 2 ,9 % 41 ,9% 18,1%

M a g a s  J - - 1 3 1  tá ro lá s

N o rm á l isn o rm a l iz a ló d á  s a
N e m  n o r m a l iz á 

l ó d o t t
3 - 5  h ó 6 - 1 1  h ó 1 2 - 1 7  h ó 1 8 - 2 3  hó 2 4 - 3 6  h ó

Diffus ese t 77 ............... 21 13 6 5 i 15 16
Göbös 14 ese t ............... 3 — 1 1 i 4 4
P oststr . e k t .  14 eset . . . 3 3 1 — i 4 2

Összes 105 ese t ............ 27 16 8 6 3 23 2 2

2 5 ,6 % 15,2% 7 ,6% 5,7% 2,9% 2 2 % 21%

F o k o z o t t  J —131 le a d á s

n o rm a l iz á ló d á s a
N e m  n o rm a l iz á - N o rm á l is

3 - 5  h ó 6 - 1 1  h ó 1 2 - 1 7  h ó 1 8 - 2 3  h ó 2 4 — 36  h ó  1 '
l ó d o t t

Diffus 77  ese t ............
.

6
'

í i 2 4 22 32
Göbös 14 e s e t ............ — i 1 — 1 8 3
P oststr. e k t .  14 eset .. 2 — — 1 1 5 5

Összes 105 ese t ........ 8 12 3 5 2 35 40
7 ,6 % H ,4 % 2 ,9% 4,8% 1,9% 33,4% 38%

6. tábla

P a jz s m ir ig y
M a g a s a b b  a la p a n y a g c s e re  n o rm a l iz á ló d á s a N e m  n o r m a l i 

z á ló d o t t N o rm á l is
3 - 5  h ó 6 - 1 1  h ó 1 2 - 1 7  h ó 1 8 - 2 3  hó 2 4 - 3 6  h ó

D iffus 77 ese t ............... 14 18 7 3 . i 27 7
Göbös 14 ese t ............... 2 1 2 — i 8 —

P oststr . e k t .  14 e s e t__ 5 4 — 1 — 3 1

Összes 105 ese t ............ 21 23 9 4 2 38 8
20% 21,9% 8,6% 3,8% 1,9% 36 ,2% 7,6%



i n j e k c ió ,  t a b le t t a
Összetétel:

1 amp. (2 ml) 0,08 g dimethylamino-acetylphentiazid. (Ahistan), 0,0015 
g methylhomatrop. brom., 0,002 g diaethylamino-aceto-2,6 xylidid. 
hydrochlor., 0,02 g codein. hydrochlor., 0,5 g novamidazoph.-ot; 
1 tabl. 0,08 g dimethylamino-acetyl-phentiazid., 0,0015 g methylhoma
trop. brom., 0,02 g codein, hydrochlor., 0,5 g novamidazoph.-ot; 
1 kúp 0,16 g dimethylamino-acetyl-phentiazid., 0,0022 g methylhomatr. 
brom., 0,02 g codein, hydrochlor., 0,60 g novamidazoph.-ot tartalmaz.

Javallatok:

Vascularis fejfájás, gyomorgörcs, pylorus spasmus, nephrolithiasis, 
cholelithiasis, uretergörcs, hólyagtenesmus, béltenesmus, spastikus 
obstipatio, dysenteriás fájdalmak, tábeszesek abdominális görcse, hyper
emesis, dysmenorrhoeás panaszok esetén.

Adagolás:

Heves akut fájdalmak esetében 1, legfeljebb 2 ampulla i. musc. Fájdalom 
esetén adagonként 1, legfeljebb 2 tabl., vagy 1, ill. 2 kúp, mely adagok 
naponta kétszer ismételhető k. A fehérvérsejtszám ellenő rzés huzamo

sabb adagolás esetén kívánatos.

Megjegyzések: SZTK terhére szabadon rendelhető .

Csomagolás: 5 x 2  ml amp. 15,— Ft, 50x2 ml amp. 123,— Ft 
10 tabl. 13,30 Ft, 100 tabl. 1 3 3 ,-  Ft

Forgalomba hozza:

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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P Á L Y Á Z A T I

4úrdeúnéayefe
(167)

A  S á to ra i ]a u jh e ly i  V á ro s i  T a n á c s  V B . 
E g észség ü g y i C so p o rt v e z e tő je  p á ly á z a 
t o t  h i rd e t  a  s á to ra l ja ú jh e ly i  v á ro s i  k ó r 
h á z  p ro sec to r  fő o r v o s i  á l lá s á r a . A z á l lá s  
ja v a d a lm a z á s a  k u lc s s z á m  sz e r in t .

A  sz a b á ly sz e rű e n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  
k é re lm e k  a h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  
s z á m íto t t  15 n a p  a l a t t  — a m u n k a v i 
s z o n y b a n  á lló k  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá 
s á v a l  — a v á ro s i  t a n á c s  v b . e g észsé g - 
ü g y i  c so p o rt já h o z  n y ú j ta n d ó k  be.

I n d r á n y i  L ász ló  dr.  
v á ro s i  f ő o rv o s

(170)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  H e v e s  m eg y e i 

'T a n á c s  K ó rh áza  R e n d e lő in té z e té n é l , 
E g e rb e n  m e g ü re se d e tt  E . 125. k sz . r h e u -  
m a to lo g u s  s z a k fő o r v o s , to v á b b á  e g y -  
e g y  fő  E. 126. k sz . f ü l -o r r - g é g é s z , s e 
b é s z , r ö n tg e n e s  é s  t r a u m a to lo g u s  s z a k 
o r v o s  á l lá s h e ly e k r e . A  s z a b á ly s z e rű e n  
f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  az 
a lk a lm a z ó ' h a tó s á g  ( in té z m é n y )  ú t j á n  
c ím e m re  (E ger 1. P f :  15) k e l l  b e n y ú j 
ta n i .

O s v á th  G á b o r  dr.
ig a z g a tó - fő o rv o s

(171)
WHO (E g é s z s é g ü g y i  V i lá g s z e r v e z e t ) 

t a n u lm á n y u ta k r a  a z  1966. é v b e n .

A z E g é sz s é g ü g y i  M in is z té r iu m  p á ly á 
z a to t h i r d e t  W HO ta n u lm á n y u ta k r a  az 
a lá b b i  té m a k ö rö k b e n :

I. K l in ik a i  K é r d é se k :
1. K o ra s z ü lö t ts é g  m e g e lő zése .
2. M o d e rn  lé g z é s  — k e r in g é s i  fu n k c ió 

v iz sg á la to k .
3. T ü d ő d a g a n a to k  k o ra i  d ia g n ó z is a  és 

k o m p le x  k e z e lé s e .
4. É g ési s é rü lé s e k  k e z e lé se .
5. R e a n im a to ló g ia .
6. A  c s o n tv e lő  (eg y éb  sz e rv e k , ill. 

sz ö v e te k  (m é ly h ű té s e s  k o n z e rv á lá s á n a k  
ú j m ó d sz e re i.

7. A l le rg ia k u ta tá s .
8. P s y c h ia t r ia i  e p id e m io ló g ia i  v izsg á 

la to k .
9. A z e lm e b e te g e k  in té z e t i  és  in té z e t

h ez  k a p c s o l t  r e h a b i l i tá c ió ja .
10. C a r ie s  p r o p h y la x is  k é rd é s e .
11. Ü j g y ó g y s z e re k  fa rm a k o ló g ia i  és 

k l in ik a i  é r té k e lé s e , k ü lö n ö s  te k in te t te l  a 
g y ó g y s z e rá r ta lm a k  e lk e rü lé s é re .

12. S z em é ly i b a le s e t i  té n y e z ő k  v iz sg á 
la t i  m ó d s z e re in e k  ta n u lm á n y o z á s a .

II. K ö z e g é s z s é g ü g y i - j á r v á n y ü g y i  k é r 
d é sek :

1. T ró p u s i  f e r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k .
2. K a n y a ró  e l le n i  a k t ív  v é d ő o l tá s  ta 

n u lm á n y o z á s a .
3. Id ő s  e g y é n e k  fo g la lk o z ta tá s a  és re 

h a b i l i tá c ió ja .
4. M u n k a a lk a lm a s s á g  v iz s g á la ta .

5. Z a já r ta lo m .
6. T o x ic o lo g ia :
a ) n ö v é n y v e d ő s z e re k  k im u ta tá s a  é le l

m is z e re k b e n ,
b) M é rg e z é s i K ö z p o n t sz e rv e z e te  és 

m ű k ö d é s e .
I I I . L a b o r a tó r iu m i, b io k é m ia i  és  m o le -  

k u lá r b io ló g ia i  k é r d é se k :
1. L a b o ra tó r iu m i  m ik ro e l j  á rá so k .
2. I m m u n k é m ia i  v iz s g á la to k .
3. M o le k u lá rb io lo g ia i  k u ta tá s o k .
4. V íru s d ia g n o s z t ik a i  la b o ra tó r iu m o k  

s z e rv e z é s i  k é rd é se i.
5. V í r u s  és d a g a n a t k ö z ö t t i  ö ssze fü g 

g és.
6. R a d io fa rm a k o lo g ia i  f a rm a k o b io k é -  

m ia i  és  e le k t ro fa rm a k o lo g ia i  k u ta tá s o k .
A  p á ly á z ó  k é rv é n y é b e n  je lö l je  m eg  az 

in té z m é n y t ,  a h o l ta n u lm á n y a i t  fo ly ta t
n i  k ív á n ja  és az  id ő t, a m e n n y i t  a tém a  
e ls a já t í tá s á h o z  sz ü k sé g e s n e k  ta r t .  E lső 
s o r b a n  o ly a n  ta p a s z ta l t  k u ta tó k  p á ly á z 
z a n a k , a k ik  a  ta n u lm á n y o z a n d ó  té m á 
b ó l M a g y a ro rsz á g o n  m á r  m in d a z t e lsa 
j á t í t o t t á k ,  a m i t  m e g ism e rn i  leh e tség es.

A z a n g o l  v ag y  f ra n c ia  (e se tle g  n ém et) 
n y e lv  a la p o s  ism e re te  f e l té t le n ü l  sz ü k 
sé g e s .

A  k e l lő e n  fe lsz e re lt  k é r v é n y e k e t  (ön
é le t r a jz ;  a n y ja  n e v e  és la k á s c ím  fe l tü n 
te té s é v e l ,  k ö z le m é n y e k  je g y z é k e , a 
m u n k a h e ly ,  sz e m é ly z e ti  o sz tá ly  és p á r t-  
s z e rv e z e t  ja v a s la ta  3—3 p é ld á n y b a n )  
s z o lg á la t i  ú to n  k é r jü k  e l ju t ta tn i  az 
E g é sz s é g ü g y i  M in isz té r iu m  W HO ö n á l ló  
o s z tá ly a  c ím é re , 1965. j ú n iu s  30-ig. E zen  
h a tá r i d ő  u tá n  b e é rk e z e t t  k é rv é n y e k e t 
f ig y e le m b e  v e n n i  n e m  tu d ju k .

E L Ő A D Á S O K  -  Ü L É S E K

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

1965.
jú n iu s  1. 
ked d

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

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  Intézet tudom ányos 
dolgozói

D r. B akácsné Polgár Erzsébet és B o zó k y  L á sz ló  dr.: R u t in  a n a l í z is e k re  a lk a lm a s  
e g y s z e rű  m ó d s z e r  a  ta la j  ö s s z b é ta  a k t i v i tá s á n a k  k ö zv e t le n  m e g h a tá ro z á s á ra .  
Gaál L ász lóné  : F e ls z ín i  v iz e k  ö s s z b é ta  a k t i v i tá s a  19 6 3 /6 4 . é v b e n .

1965. 
j ú n iu s  3. 
csütörtök

O rv o s to v á b b k é p z ő
In té z e t .
X I I I .  S z a b o lc s  u .  3 3 .

d é lu tá n  
i/ 22 ó r a

A z  Intézet T udom ányos 
Egyesülete

1. Szem ere P á l dr. ,  Ecker Á gnes dr.: T h y ro x in k é p z é s  e lé g te le n s é g e  e n z y m b iá n y  
f o ly tá n .  ( B e m u ta tá s .)  2 . K orány i G yörgy d r ., N ábrády Já n o s dr. és Vetró E szter dr.: 
M y o s it is  o s s i f ic a n s  p ro g re ss iv a . ( E lő a d á s . )  3 . B ik ich  György dr.: O ra lis  a n t id ia -  
b e t ic u m o k  k o m b in á c ió ja .  ( E lő a d á s .)

1965. 
jú n iu s  3. 
csütörtök

F ü l-O r r -G é g e k l in ik a . 
V I I I .  S z ig o n y  u .  3 6 .

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Fül-Orr-Gégész 
Szakcsoport

1. M a jo r  Vencel d r ., Tóth M arg it d r .: B a k te r io ló g ia i ,  v i ru s iz o lá lá s i  és se ro ló g ia i 
v i z s g á la to k  a  c ru p p  s y n d ro m á s  b e te g e k n é l .  2. C. Ja n sen  dr.: A  ty m p a n o -  
p la s t ic a  f iz io ló g ia i  a la p ja i .  F i lm :  R a d ic a l i s  m ű té t ú j  te c h n i k á ja  ty m p a n o p la s t i -  
c a v a l .

1965. 
j ú n iu s  4. 
p é n te k

O rsz . I d e g -  és  E lm e -  •  
g y ó g y in té z e t,  t a n á c s 
te r e m .  I I .  V ö rö s  
H a d s e re g  ú t j a  116.

d é lu tá n  
y2 3  ó ra

A z  In tézet tudom ányos 
bizottsága

Fekete G yörgy dr.: A k u t  é le tv e s z é ly e s  á l la p o to k .  F e lk é r t  h o z z á s z ó ló :  Fejér A rthu r 
dr.

1965. 
j ú n iu s  4. 
p é n te k

H e im  P á l  G y e rm e k -  
k ó rh á z ,  o rv o s i  k ö n y v tá r .  
V I I I .  Ü l lő i  ú t  86 .

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

A  K órház orvosi K a ra K ö rm endy Is tv á n  dr.: A z  a n y a -g y e rm e k v é d e le m  p e rs p e k t ív á i .

1965. 
j ú n iu s  5. 
szom bat

P e s tm e g y e i  
S e m m e lw e is  K ó r h á z ,  
t a n á c s te r e m .
V I I I .  G y u la i  P á l  u .  2 .

d é le lő t t  
10 ó ra

A  K órház tudom ányos 
köre

Bóka Lász ló  dr .: A  p a re n te ra l is  tá p lá lk o z á s r ó l .  Varga Péter d r .: Z s íre m u lz ió k k a l 
s z e r z e t t  t a p a s z ta la tu n k  a  p a re n te ra l is  t á p lá lá s b a n .

1 9 6 5 .
j ú n iu s  7. 
hé tfő

Á ll. F o d o r  J ó z s e f  
T b c . G y ó g y in té z e t .
X I I .  S z a n a tó r iu m  u .  2 .

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  In tézet orvosi kara 1. F o ly ó i r a t r e fe rá lá s o k .  2 . Török J ó z s e f  dr.: P r im é r  a m e n o r rh e a  és  g e n ita l is  
tu b e rk u ló z is .  3 . Pozsonyi László dr.: D i f f e re n c iá l-d ia g n o s z t ik a i  p ro b lé m á k  p e r i 
to n i t is  t b c .  és  a s c i te s t  k ép ző  g e n i t a l i s  t u m o ro k n á l.

F e le lő s  k ia d ó :  a M ed ic in a E g é s z sé g ü g y i K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja .  — M e g je le n t  12 200 p é ld á n y b a n

K ia d ó h iv a ta l :  M ed ic in a  E g é s z sé g ü g y i K ö n y v k ia d ó , B u da p e s t  V ., B e lo ia n n is z  u . 8. T e le fo n :  122—650

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915,272—46
65.1610 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t .  F e le lő s  v e z e tő : S o p ro n i B é la  ig a z g a tó

T e r jesz t i a M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n t i  H ír la p ír ó d é já n á l (B u d a p e st  V . k é r .,  J ó z s e f  n á do r  té r  1.) 

é s  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l.  C se k k sz á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lá s
a  M N B  8. s z .  fo ly ó s z á m lá já r a )

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

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

IN D EX : 25 674
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