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A konyhasó az emberi táplálkozásban

f  B a c h  I m r e  d r .

Civilizált társadalmunkban természetesnek 
tartjuk az ételek sózását, azaz konyhasó hozzáadá­
sát táplálékunkhoz. Felmerül azonban a kérdés: 
vajon nem fedezné-e a tápanyagok természetes só­
tartalma az ember-fiziológiás nátriumszükségletét? 
E kérdés tisztázása már azért is fontos, mert a táp­
lálék nátriumtartalmának megszorítása, az ételek 
sózásának mellő zése, valamint nátrium depletio 
elő idézése gyógyszerekkel nagyon jelentő s a hyper­
tonia betegség korszerű  kezelésében és oedemás 
állapotokban.

Számos adatunk van arra vonatkozólag, hogy 
egyes primitív népek nem ismerik a konyhasót, ső t, 
ha ismerik, akkor sem használják. Már Homérosz 
(14) is említ az Odüsszeiában népeket, amelyek 
nem ismerték a konyhasót.

„. . . bolyongjál,
míg olyanokhoz nem jutsz, kik tengert sose láttak, 
s ételüket sem eszik megsózva a tengeri sóval:”

(Devecseri ford.)

Egy francia etnográfus, Lapique (17) Salustiust 
idézi, aki szerint a numídiaiak nem használtak sót: 
„neque salem, neque alia irritamenta gulae quaere­
bant”. Bunge (5, 6) több közleményében foglalko­
zott a konyhasó fogyasztással. Szerinte azok a nép­
törzsek, amelyek nomád életet élnek és fő leg hús­
sal táplálkoznak, nem használnak konyhasót, ezzel 
szemben a földmű veléssel foglalkozó népeknek 
szükségük van a táplálékhoz adott konyhasóra. 
Munkáiban számos útleírást és személyes közlést 
idéz, amelyek szerint sok szibériai néptörzs egyál­
talában nem ismeri a sót. Hivatkozik például Geor- 
gi (12) 1776-ban, valamint Schrenck (24) 1848-ban 
megjelent útleírásaira, amelyekben olyan népeket 
említenek, amelyek nemcsak hogy nem ismerik a 
sót, hanem utálattal fogyasztják a felkínált sózott 
ételt. Ugyancsak utazók adatai alapján érdekes tör­
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ténetet beszél el Bunge (5, 6) a kamcsatkaiakról. 
Az ott élő  emberek fő leg hallal táplálkoztak, ame­
lyeket részben levegő n szárítottak, részben nagy 
gödrökben tároltak, ahol az egész készlet bű zlő , ko­
csonyás anyaggá alakult át. Ez az európaiak szá­
mára élvezhetetlen és bizonyára egészségtelen étel 
volt a kamcsatkaiak kedvenc csemegéje. E táplá­
lék egészségtelensége miatt az akkori, körülbelül 
száz év elő tti orosz kormányzat elrendelte, hogy a 
halakat sózni kell. Az egyik kikötő ben sót termelő 
berendezést is létesítettek, ahol a tengervízbő l ál­
lították elő  a sót, és nagyon olcsón árusították a 
kamcsatkaiaknak. A lakosság kényszerű  engedel­
mességbő l sózta a halakat, de megenni nem bírta, 
és nemrégen még éltek öreg emberek, akik az ak­
kori idő k „rettenetes szenvedéseirő l” meséltek. A 
kormányzat végül is kénytelen volt visszavonni a 
kivihetetlen rendeletet. Megemlítem még M idden­
dorf (22) útleírását, aki a Jenyiszej és Léna között 
lakó törzsekrő l írta, hogy fő leg rénszarvas-húst és 
halat fogyasztanak, de sót nem használnak, annak 
ellenére, hogy korlátlan mennyiségben rendelkezé­
sükre áll. E helyütt megjegyzem még, hogy Defoe
(9) Robinsonja is megkínálta szolgáját sózott étel­
lel, de Péntek kiköpte, amikor pedig Péntek kínál­
ta meg gazdáját a maga készítette sótalan étellel, 
Robinson nem bírta azt elfogyasztani.

Bár a civilizáció az egész földön elterjesztette 
az ételek sózását, Lehmann (18) már 1853-ban arra 
a következtetésre jutott, hogy a só hozzáadása a 
természetes tápanyagokhoz fölösleges, és Dahl sze­
rint (8) még ma is vannak néptörzsek, amelyek só 
nélkül élnek. Három ilyen népcsoportot említ, 
amelyek éghajlatilag és kulturálisan is egészen kü­
lönböző  feltételek között élnek: az eszkimók, az 
északkelet amerikai indiánok és a Tanzániában élő 
maszai négerek. Ugyancsak nagyon érdekesek 
Mann-nak és társainak (19, 20) megfigyelései Tan­
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zániában. Az ott lakó maszai négerek — e szerző k 
megállapítása szerint — sohasem szenvednek a 
szív koszorúsereinek megbetegedésében. A törzs­
beli fiatalok életerő s, harcias emberek, akiknek fi­
zikai teljesítő képessége tréning nélkül is sok eset­
ben eléri az olimpiai sportolók színvonalát, noha a 
fő leg húsból és tejbő l álló táplálékukat sohasem 
sózzák, ső t, nyelvükben a konyhasó fogalmára még 
szavuk sincs. Mindenesetre ez az adat is azt bizo­
nyítja, hogy a táplálék természetes sótartalma ele­
gendő  a nátriumegyensúly fenntartásához.

Dahl (8) részletesen foglalkozott azzal a prob­
lémával, vajon az ételekhez adott konyhasó, illetve 
a sózás mellő zése okoz-e valamiféle káros hatást. 
Számos fiziológiai és biológiai vizsgálatot végzett 
nátriummegszorítás alatt, de lényeges elváltozáso­
kat nem talált. Megvizsgálta az alapanyagcsere, az 
elektrokardiogramm, a vizelet, az ureum clearance 
viselkedését, a haematológiai állandókat, a hae- 
matokrit, a haemoglobin, a vörösvérsejtszám, a fe- 
hérvérsejtszám értékeket, a qualitativ vérkép eset­
leges eltolódását, a teljes cirkuláló eosinophilek 
számát, a vérsejtsüllyedés értékét, a vérplasmában 
a káliumot, magnesiumot, a plasma széndioxid-kö­
tő képességét, fehérjetartalmát stb., de szignifikáns 
értékelváltozásokat nem talált. A mellékvesekéreg 
funkcióit is vizsgálta olyan egyénnél, aki négy éven 
át napi 100—150 mg nátriumnál többet nem fo­
gyasztott. E betegnél a mellékvesekéreg-funkció is 
normális maradt. A több hétig, esetleg több hóna­
pig nátriumszegény diétát fogyasztó egyének plas- 
májában csupán a nátriumtartalom csökkenését 
találta. A statisztikai analízis 25 egyén esetében 
szignifikáns eltérést mutatott. Átlagosan 144 maeq- 
rő l 142,2 maeq-re csökkent a plasma nátriumtartal­
ma. Ugyancsak csökkent a teljes kicserélhető  nát­
rium mennyisége 4,5%-kal, a kicserélhető  klór 
mennyisége pedig átlagosan 9%-kal. Ez a nátrium 
és klór kicserélhető ségére vonatkozó változás rend­
szerint a nátriummentes diéta megkezdése utáni 
első  vagy második héten volt kimutatható. Továb­
bi csökkenés nem volt észlelhető ; ezek az értékek 
állandó szinten maradtak. Dahl (8) ezzel kapcso­
latban megjegyzi, lehetséges, hogy az a csökkenés, 
amelyet a konyhasó-megszorítás után észlelt, nem 
is abnormális, mert tulajdonképpen azok az érté­
kek, amelyeket mi normálisnak fogadunk el, ma­
gasak, minthogy tartósan a szükségesnél sokkal 
több konyhasót fogyasztunk.

Egyes állatkísérleti adatok látszólag ellentét­
ben vannak Dahl (8) megfigyeléseivel, melyek sze­
rint szükségtelen a konyhasó hozzáadása az ételek­
hez. Eisenstein és H artro ft  (10) azt tapasztalta, 
hogy teljesen sótalan diéta mellett nemcsak a se­
rum nátriumszintje csökkent, hanem az állatok 
növekedése is megakadt. A teljesen nátriummen­
tes diétával szerzett tapasztalatok természetesen 
nem hasonlithatók össze a nátriumszegény vagy 
nátrium-megszorításos diétával kapott adatokkal, 
hisz minimális mennyiségű  nátriumchlorid hozzá­
adása a táplálékhoz már megszüntette az állatok 
növekedésének gátlását. Dahl (8) azon felfogását,

hogy a nátriumszegény diéta veszélytelen, illetve, 
hogy nátriumchlorid hozzáadása az ételekhez feles­
leges, megerő sítik Peschel (23) és Lohmann—Pe- 
schel (18) észlelései, akik hosszú idő n át rizs diétán 
tartott betegekben jelentő sebb elektrolyt-elválto­
zást nem észleltek. Súlyosabb veseelváltozásokban 
szenvedő  hypertoniás betegekben a konyhasó men­
tes diéta alkalmazásakor mindenesetre elő vigyáza­
tosságra van szükség.

Elő fordulhat persze bizonyos betegségekben 
vagy egyes állapotokban, hogy a heveny nátrium­
veszteség veszélybe sodorja az egyént, és nyilván­
való, hogy az akut nátriumveszteség könnyebben 
okozhat bajt sótalan vagy nagyon nátriumszegény 
diétán tartott betegeknek. Ilyen állapotok első sor­
ban: mellékvesékéreg-elégtelenség, diabetikus aci­
dosis, hányásokkal járó állapotok,.sóvesztéses neph­
ritis, gastrointestinalis fisztula stb.

Dahl (8) felfogását, hogy az ételek sózása nem 
szükséges az egészség fenntartásához, osztja Kau­
n itz is (15). Szerinte a konyhasó használata éppen 
olyan szokás, mint más élvezeti cikknek, ízesítő ­
nek a használata. Említi egy antropológusnak, 
H olmbergnek az adatát (13) a kelet-bolíviai sirione 
indiánokról. Ez a törzs fő leg vadásznép, és nem is­
merte a sót, amíg egy kutató meg nem ismertette 
velük. A só annyira ízlett nekik, hogy nem is akar­
tak többé lemondani róla, éppen úgy, mint sokan, 
akik megismerték a nikotint, a kávét vagy más él­
vezeti cikket, és makacsul ragaszkodnak hozzá.

K aun itz (15) még egy nagyon érdekes problé­
mát vet fel: vajon az állandó sófogyasztás, ami a 
modern társadalom sajátja — de egyes primitív 
népeknél ismeretlen — stimulálja-e intellektuális 
kapacitásunkat? Feltehető , hogy a felső  paleolit 
korban, sok évezreddel ezelő tt, az ember még nem 
használt sót a táplálékához. A cromagnoni barlan­
gokban élő  ember azonban mégis nagyfokú mű vé­
szetrő l tett tanúbizonyságot. Intellektuálisan tehát 
valószínű leg egy szinten volt velünk, csupán tudá­
sában különbözött tő lünk.

A fent említett adatok arra mutatnak, hogy 
normális körülmények között egészségünk és tel­
jesítő képességünk fenntartásához elegendő  az a 
nátriummennyiség, amelyet tápanyagaink tartal­
maznak. Az orvost azonban első sorban az érdekli, 
káros-e ételeink rendszeres sózása? E kérdésnek az 
utóbbi idő ben jelentő s aktualitást ad az a felisme­
rés, hogy a hypertonia betegség, az essentiális hy­
pertonia keletkezésében az elektrolytoknak és el­
ső sorban a nátriumnak is szerepe van. Nem vita­
tott, hogy kisérleti állatokon hypertoniát lehet elő ­
idézni konyhasódús táplálékkal, és a hypertonia 
annál malignusabb, minél több sót fogyaszt az ál­
lat (21). Epidemiológiai vizsgálatok világszerte azt 
mutatták, hogy az emberi essentialis hypertonia 
elő fordulása párhuzamos az átlagos konyhasófo­
gyasztással, és ismeretlen azoknál a népeknél, 
amelyek nem élnek konyhasóval. Régen tudott do­
log, hogy a konyhasó megvonása vérnyomáscsök­
kenést eredményez; A m bard (2), A llen  (1) és 
K em pner (16) is konyhasómentes diétával kezelte
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hypertoniás betegeit. A saluretikumok felfedezése 
óta pedig nyilvánvaló, hogy éppen nátrium deple- 
tiót okozó hatásuk járul hozzá a vérnyomás csök­
kentéséhez (3, 4).

Essentialis hypertonia a civilizált társadalmak­
ban körülbelül 10%-os gyakorisággal fordul elő , 
hazánkban tehát csaknem egymillióra tehető  e be­
tegek száma. Ha meggondoljuk, hogy a hypertonia 
cardio-, cerebro- és renovascularis szövő dményei a 
halálozási statisztika első  helyére kerültek, érde­
mes azzal a kérdéssel foglalkozni, megelő zhetjük-e 
a betegség kifejlő dését a sófogyasztás korlátozásá­
val? A túlzott sófogyasztás persze nem egyedüli 
oka a hypertonia keletkezésének, de az intra- és 
extracellularis nátriumkoncentráció a vérnyomás 
szabályozásának, az erek reaktibilitásának egyik 
„permissiv” faktora (11). A hypertoniát okozó szá­
mos tényező  közül gyakran utalunk mindennapi 
életünk izgalmaira, a zaj, a dohányzás, a zsíros 
táplálkozás káros voltára. Helyes lenne, ha az ex- 
cessiv sófogyasztás ellen is felemelnő k szavunkat, 
és követnénk Dahl (8) tanácsát, hogy naponta le­
hető leg 5 g konyhasóval elégedjünk meg. Ezzel ta­
lán csökkenthetnő k társadalmunk legelterjedtebb 
betegségének, az essentiális hypertoniának a gya­
koriságát.
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ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (1 ml) 100 mg 1-piperidino-2-methyl-3/4’tolyl/-propanon-3-hydrochlor.-ot 
2,5 mg diaethylaminoaceto-2,6-xylidid. hydrochlor.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: A harántcsíkolt izomzat bármilyen organikus neurológiai megbet egedés következ­
tében (pyramispályák sérülései, sclerosis multiplex, myelopathiák, encephalomyelitis stb.) létrejött 
tónusfokozódással járó állapotai: izomhypertonia, izomspasmus, izomcontractura, rigiditás, spinális 

automatizmus.

Postencephalitises és arterioscleroticus parkinzonizmus.

Obliterate érbetegségek (arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabetica, thromboangiitis oblite­
rans, Raynaud-kór, sclerodermia diffusa), továbbá érbeidegzési zavaron alapuló kórképek (acro­
cyanosis, dysbasia angioneurotica intermittens. Egyéni megítélés alapján postthromboticus vénás- és 

nyirokkeringési zavarok, ulcus cruris.

ADAGOLÁS: Az injekció intramuscularisan, intravénásán lassan és intraarteriásan alkalmazható.

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

KŐ BÁNYAI  GYÓGYSZERÁRUGYÁR,  B U D A P E S T  X.
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Megemlékezés Baeh Imrérő l (1895—1966)

Bach Imre szerényen, csendben élt közöttünk 
— és ugyanígy távozott is sorainkból: csendben. 
Tegnap még terveirő l beszélgettünk: doktori disz- 
szertációját írja, érzi, hogy ezzel tartozik önmagá­
nak és szű kebb szakmájának, az endokrinológiá­
nak. Mi, akiket barátainak tartott, mi is így érez­
tük. És ekkor döbbenetes hirtelenséggel elhagyta 
szű kreszabott laboratóriumát, betegei széles tábo­
rát, családját és baráti körét. Nincs megrázóbb, fáj­
dalmasabb élmény, mint a relatív csend után ránk 
zúduló abszolút csend.

Nem volt harcos egyéniség, de összeszorított 
foggal, kitartóan dolgozott, kutatott. Mert az élet 
értelmét a kutatásban látta. Kitű nő  volt a labora­
tóriumi gyermekszobája és mesterei a század má­
sodik negyedének kiválóságai voltak . . . De kezd­
jük a legelején!

Szegeden született polgári családból. Itt végez­
te elemi és középiskoláit, majd 1913-ban a buda­
pesti tudományegyetem orvosi fakultására iratko­
zott be. 1917-ben katonának vonult be és onnan 
szabadságot kapva 1918-ban avatták doktorrá. Már 
elő ző leg a budapesti Élettani Intézet gyakornoka­
ként elsjátította a legfontosabb laboratóriumi mód­
szereket. Biochemiai tudása mindenkor átsegítette 
a methodikai nehézségeken és biztos alapot adott a 
késő bbi kutatásokhoz.

Közben azonban még történt vele egy és más 
azokban a hő si idő kben. Mint vöröskatona szolgálta 
a Tanácsköztársaságot 1919 májusától a forradalom 
leveréséig. És aztán visszatért ahhoz a klinikához, 
ahonnan klinikusi pályafutása elindult: a Korányi 
Sándor vezette III. sz. belklinikához. 1920-tól 
1923-ig Németország laboratóriumait, klinikáit jár­
ta. Dolgozott Róna világhírű  intézetében, ahol to­
vábbfejlesztette methodikai készségét, éles kritikai 
szellemét. Az elméleti tudás számára mindenkor 
elő iskolát jelentett a klinikumhoz. Így vitte tovább 
útja a berlini Charitébe, a His-klinikára.

Még mindig nem érezte eléggé szélesre alapo- 
zottnak klinikai tudását. Érdeklő dése a másik alap­
tárgy, a kórbonctan felé fordult. A Szegedi Kór­
bonctani Intézet tanársegéde lett és itt habilitálták 
magántanárrá 1933-ban. 1934-ben tanársegédnek 
nevezték ki a Diagnosztikai klinikán és ott dolgo­
zott 1944-ig . . .

És Bach Imre, aki eddig csak Schiller, Goethe 
és Heine Németországát ismerte, most egy az eddi­
gitő l merő ben különböző  Németországot tanult 
megismerni. Törhetetlen akaratereje, amit elhiva­
tottságának tudata táplált, hazasegítette a deportá­
lásból. Talán kevesen tudják róla, hogy imádott 
édesanyját, aki a szép szeretetét oltotta belé, toló­
kocsival gyalog tolta haza a Bécs melletti koncent­
rációs táborból Győ r városáig. Ezek az idő k nem 
múltak el nyom nélkül felette.

Bach Imre, mint annyian mások, mindent új­
rakezdett — most már új munkahelyén, a Péterfy 
Sándor utcai kórház „B” belosztályán.

„Reneszánsz” ember volt, a szó nemes értel­
mében. Szerette a szépet, a mű vészeteket. Nemcsak 
a szakirodalmat ismerte, hanem lépést tartott a ha-, 
zai és a világ-szépirodalommal. Szeretett utazni és 
fáradhatatlanul járta a múzeumokat. Minden érde­
kelte, ami az embertő l ered és ami az emberért van.

Hazatérte óta egyre inkább érezte, hogy a mo­
dern kor embere már nem lehet a szó régi értel­
mében „reneszánsz” ember. A belgyógyászat, mint 
a klinikai orvostudomány többi ága, differenciáló­
dik, ami a ma klinikusát nehéz helyzetbe hozza. 
Bach Imre azonban hű  maradt a klasszikus klinikus 
eszméjéhez, a belgyógyászat integritásához. Így vá­
lasztotta kutatása tárgyául az endokrinológia prob­
lémakörét, ugyanakkor kitű nő en vezetett osztályán 
megóvta a belgyógyászat egyetemességét. Tudomá­
nyos útja egyre felfelé ívelt. A mellékvesekéreg- 
mű ködés egyik legkiválóbb ismerő jévé vált és az 
egy vegyértékű  kationok jelentő ségének felismerése 
a hypertonia pathomechanizmusában világszerte is­
mertté tette nevét. Közben a külső  elismerés sem 
maradt el: c. rendkívüli tanár és „kiváló orvos” 
lett.

Jól tudta, hogy az endokrinológia kinő tt a 
„hő skorából”, amikor vércukorgörbébő l és a fehér­
jék specifikus dynamiás hatásának vizsgálatából 
mertünk diagnózist felállítani. És e felismerés vég­
ső  konzekvenciáit levonva megtanulta és parányi 
laboratóriumában beállította a legbonyolultabb ste­
roid módszereket is.

Tanított, nevelt és állandóan tanult. Irt vagy 
70 dolgozatot — de méltánytalan volna hozzá, ha 
dolgozatai számával mérnénk munkásságát. El­
mondhatjuk róla, hogy soha elhamarkodottan egy 
tudományos mondatot le nem írt és így egyetlen 
tézisét sem kellett soha visszavonnia . . .

Itt hever elő ttem doktori disszertációjának be­
vezetése és két első  fejezete. „Jelen munkánk cél­
kitű zése annak megismerése, hogy a sok tényező 
közül, amely a vérnyomást szabályozza, vagy oka 
lehet a vérnyomás emelkedésének, illetve az essen- 
tiális hypertoniának, milyen szerepe van a nátrium 
mellett a többi egyvegyértékű  kationoknak.” E 
munka alkotó módon vitte elő re szű kebb szakmá­
ját. A sors kegyetlensége kiütötte kezébő l a tollat, 
amelynek már nem lett volna több feladata, mint 
egységbe foglalni azt, ami betető zése volt egy élet 
munkájának.

Néhány hét múlva alakul meg a Magyar Endo­
krinológiai és Anyagcsere Társaság, amelyért évek 
óta együtt küzdöttünk. Talán ez lesz legszebb elis­
merése annak a fáradhatatlan munkának, amelyet 
a magyar klinikai endokrinológia felemelkedéséért 
kifejtett. Julesz M iklós dr.
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Leydig-sejtes heretumor által kiváltott pseudopubertas praecox
(Adatok az adrenocorticalis jellegű  enzimaktivitáshoz semicastratió elő tt és után)

S c h ö n g u t  L á s z ló  d r . ,  C s e r h á t i  E n d r e  d r . ,  F e h é r  T i b or  d r .  é s  S z e m e n y e i  K lá r a  d r .

A  here Leydig (interstitialis) sejtjeinek burján­
zásából keletkező  daganatok ritkák. Míg felnő ttkori 
eseteknek csupán egy része jár pathológiás endo­
krin tünetekkel, addig gyermekkorban az így lét­
rejött androgen túltermelés mindig pubertas prae- 
coxot, ill. helyesebben izosexualis pseudopubertas 
praecoxot okoz. A közölt esetek száma felnő ttkor­
ban nem éri el a 100-at, gyermekkorban pedig 
alatta marad a harmincnak (4, 5, 6, 9, 29). Az 
amúgyis ritka heretumoroknak (2,1—3,14 százezre­
lék) (6, 10, 18, 26, 34) csak 1,5%-át okozzák Leydig- 
sejtes daganatok.

Sajá t esetünk : 1964 m á ju s á b a n  v e ssz ü k  fe l  a  3 
é v e s  11 h ó n a p o s  f iú g y e rm e k e t (1285/64. ksz.). C se c se m ő ­
k o r a  ó ta  „ jo b b a n  f e j lő d ik ” , m in t  k o r tá r s a i ,  te s ts ú ly a  és  
te s tm a g a s s á g a  m e g h a la d ja  a  v e le  e g y k o rú a k é t, p e n is ét  
m á r  c se c se m ő k o rb a n  is  a  s z o k o t tn á l  n a g y o b b n a k  t a l á l­
tá k .  1— 2 é v  ó ta  a  p e n is  n a g y s á g a  je le n tő s e n  fo k o z ó ­
d o t t ,  1 év  ó ta  m e re v e d é s e k e t  é s z le l te k ,  k b . 3— 4 h ó na p  
ó ta  m e g k e z d ő d ö tt  a  fa n o so d á s . U tó b b i  id ő b e n  g y a k r a n 
já ts z ik  n e m is z e rv é v e l.  M á r  c s e c s e m ő k o rb a n  m é ly  v o l t 
a  h a n g ja  és e z  e g y re  k i f e je z e t te b b é  v á l t .

Jelen á llapot: a z  az o n o s  k o r ú a k n á i  lé n y e g e se n  jo b ­
b a n  f e j le t t  és t á p l á l t  f iú g y e rm e k  (23 kg, 115 cm ) (1. 
k é p ) . K ü lö n ö se n  a  h o m lo k o n  je l le g z e te s  p u b e r tá s o s  ac -  
n é k  lá th a tó k .  A  p e n is  k o rá h o z  k é p e s t  je le n tő s e n  n a ­
g y o b b , a  fa n o s o d á s  k i fe je z e tt ,  h ó n a l js z ő rz e t  n e m  é sz ­
le lh e tő . A  j. h e r e  k b . d ió n y i n a g y s á g ú  ig e n  tö m ö t t  t a ­
p in ta tó ,  a  b a l  h e r e  e n n é l  lé n y e g e s e n  k ise b b , d e  ez  is  
n a g y o b b  a  k o r á n a k  m e g fe le lő n é l. A  p ro s ta ta  m e g s z o ­
k o t t  n a g y sá g ú . B e s z é d h a n g ja  f e l tű n ő e n  m ély .

R öntgen- és laboratórium i v izsgá la tok: N o rm a l is  
k o p o n y a c so n to k , n o rm , n a g y s á g ú  se l la . A  k é z tő c so n to-  
s o d á s  kb . 6 é v e s n e k  fe le l m eg . R e tro p e r i to n e á l is  i n­
s u f f la t io :  n o rm , n a g y s á g ú  v esék , m e l lé k v e s é k  n e m  n a­
g y o b b a k , jó l  l á th a tó  le v e g ő k ö p e n y . A  r u t in  la b o r a tó­
r iu m i  v iz s g á la to k  e l té r é s t  n e m  m u ta tn a k .  A  v iz e le t  
s te ro id  v iz s g á la to k  e re d m é n y é t a  tá b lá z a tb a n  t ü n t e t­
t ü k  fe l .  •-*

Psychológiai v izsgálat: jó  k é p e ssé g ű , k o n k r é t  é r ­
d e k lő d é s ű  g y e rm e k , k issé  f e ln ő t te s  m a g a ta r tá s ú .  S e - 
x u á l is  é rd e k lő d é s n e k  n in c s  n y o m a .

A  k ó rk é p e t a  j. h e re  d a g a n a ta  á l ta l  k iv á l to t t  p u ­
b e r ta s  p ra e c o x n a k  t a r t j u k :  e z é r t  a  j. h e ré b ő l b io p siá t  
v é g z ü n k , m a jd  e l tá v o l í t ju k .

K órszövettan ( le le t  s z á m a  33.287). 1964. V I. 2 3 -án  
e l tá v o l í to t t  jo b b  h e r e  d ió n y i n a g y s á g ú , k p . v a s ta g  e r e ­
z e t t  to k k a l  k ö r ü lv e t t ,  a ls ó  p ó lu s á n  b o rsó n y i, s á r g ás ­
f e h é r  k ie m e lk e d é sse l . A  h e re  á l lo m á n y a  s z ü rk é s fe h é r,  
n e m  fo sz th a tó . K ö z é p ső  ré sz é n  b a b n y i ,  e n y h é n  s á r g á s­
b a r n a ,  m o rz sa lé k o n y , p u h a  ta p in ta tú  te rü le t  v a n , m e­
ly e t  2 m m  v a s ta g , s á rg á s fe h é r ,  tö m ö t t  ta p in ta tú  á t te t ­
sző  sz ö v e t h a tá r o l .  M ik ro sz k ó p o sá n  a  ré sz b e n  a t r o p hi -  
z á l t  (2a. k ép ), r é s z b e n  a  s p e rm io g e n e s is t  m u ta tó  h er e -  
c s a to r n á k  (2b. k é p )  á l ta l  k ö rü lv é v e , d e  a z o k tó l v a sk o s , 
ro s to s  to k k a l  e lh a tá ro l v a  n ag y , v i lá g o s  f in o m a n  v a cu o -  
l i s a l t  p la s m á jú , p o ly g o n a l is  s e j t e k  c s o p o r t ja  tű n i k 
sz e m b e . A  s e j te k  n a g y s á g a  és a l a k ja  k ü lö n b ö ző , m a g -

fe s tő d é s ü k  v á l to zó , k is  n u c le o lu s s a l  r e n d e lk e z n e k  (3a. 
kép). S u d a n  I I I .  fe s té sse l a  v a c u o lá k b a n  l ip o id c s e pp e k  
tü n te th e tő k  fe l. M ito s is  e lv é tv e  ta lá lh a tó .  A  s e j tek  k ö ­
z ö t t  b ő v e n  e re z e t t ,  v é k o n y  k ö tő sz ö v e te s  r o s to k  m u tat ­
h a tó k  k i  (3b. k ép ). E  t e r ü l e t  k ö z e p é n  m a g tö r m e lé k e t 
ta r ta lm a z ó  n e k ro s is  f ig y e lh e tő  m eg. A  r e te  te s t is  Ha l ­
l e n  é p n e k  lá tsz ik . A  m e l lé k h e r e  e lv á l to z á s t  n e m  m u ­
ta t.

Dg.: L eyd ig -se jt tum or.
A  m ű té t  u tá n  k é t  h ó n a p  m ú lv a  e l le n ő rz ő  v iz sg á ­

la t :  p a n a s z m e n te s , f iz ik á l is  s ta tu s a  n e m  v á l to z o t t , m e -  
ta s ta s is r a  u ta ló  je le t  n e m  é s z le lü n k . A  m ű té t  u tá n  h a t  
h ó n a p : a  s z ü lő k  b e s z á m o ln a k  a r ró l ,  h o g y  a  fa n s z ő rz et  
kb . 6 h é t  ó ta  fo k o z a to sa n  k ih u l l ik ,  m e re v e d é s e k e t  ne m  
é sz le ln e k . A  g y e rm e k  h a n g ja  n e m  v á l to z o t t .  E g y  és fé l  
é v  m ú lv a :  a  g y e rm e k  6 c m - t  n ő t t ,  1,3 k g - o t  h íz o t t ,  f a n ­
sz ő rz e te  n in c s , h a n g ja  v á l to z a t la n u l  m é ly . A  c o n trol l  
v iz e le t- s te ro id  v iz sg á la to k  e r e d m é n y é t  s z in té n  a  táb lá ­
z a tb a n  t ü n te t tü k  fel.

M egbeszélés

Emberben a tumor elő fordulása életkor szerint 
változik. A daganat inkább 5—10 éves, ill. 30—35 
éves korban fordul elő ; 15—20 éves korban gyakor­
latilag nem észlelhető . A legfiatalabb közölt eset 
2 V2 éves volt, a legidő sebb 80 éves életkor felett 
(9).

Tünetek. Gyermekkorban a Leydig-sejtes he­
retumor minden esetben pubertás praecoxnak meg­
felelő  tüneteket vált ki. Ritkán — összesen 3 eset­
ben — gynaecomastiát is észleltek (31). Ezeknél a 
gyermekeknél érett spermatozoonok nem keletkez­
nek, nem nemző képesek, tehát pseudopubertas 
praecox áll fenn. A betegség második legfontosabb 
tünete az egyoldali, általában fájdalmatlan here- 
megnagyobbodás. Egyes esetekben az ellenoldali 
here is nagyobb a szokottnál, viszont három eset­
ben a nem érintett here kicsi és atrophiás volt (7, 
28). Míg egyes malignus heretumorok, első sorban 
teratomák és seminomák gyakrabban fordulnak elő 
retineált helyzetű  herékben, addig Leydig-sejtes 
tumort ily esetben eddig nem észleltek (6, 25).

A gyermekkori leydigiomákban az esetek fe­
lében a somatikus tüneteken kívül a pubertáskor 
psychés jeleit is észlelték (4). Ezek a tünetek nem 
csupán a fokozott sexualis érdeklő désre utalnak, 
hanem megtalálhatók az agressiv viselkedés, a mér- 
téktelenség jelei is. (Egy esetben pl. egy hároméves 
gyermek napi 30—40 cigarettát szív) (37).

A vizsgált esetekben a 17-ketosteroid ürítés 
mindig emelkedett, de az emelkedés mértéke erő ­
sen ingadozik (2,9—64 mg/24h). Mint már említet­
tük, felnő ttkorban az esetek tekintélyes részében
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kóros endokrin tünetet nem észlelnek. Az esetek 
kb. felénél gynaecomastia található. Ezt a jelensé­
get azzal magyarázzák, hogy a nagyobb mennyiség­
ben képző dő  androgenek egy része oestrogénekké 
alakul át (1, 23, 38).

Prognosis. A gyermekkorban észlelt Leydig- 
sejtes tumor jóindulatú. A felnő ttkori esetek kb. 
10%-ában észleltek malignitást (9). Az eltávolított 
heretumor kórszövettani vizsgálati eredménye a 
szerző k többségének véleménye szerint nem dönti 
el a prognosist (7, 16, 35), mások viszont úgy vé­
lik, hogy a plurinodularis, pluricentricus szerkezetű 
tumorok a malignusak (22).

Therapia és kórlefo lyás. A therápia a tumoros 
here eltávolítása. Egyes esetekben a daganat elhe­
lyezkedése lehető vé teszi az enucleatiót, ez a mű téti 
eljárás akkor jön szóba, ha a másik oldali here 
hiányzik vagy csökkent értékű  (2). A mű tét után 
az esetek % részében a pubertas praecox tünetei 
nagyrészt visszafejlő dnek. Nem rendelkezünk egye-

1. ábra. A  3 éves 11 hónapos fiú g yerm ek  korához k é ­
p es t fe jle ttebb , penise je len tő sen  nagyobb, a fanosodás 

k ife jezett. A  jo b b  here kb. d iónyi nagyságú

lő re olyan adatokkal, amelyek alapján elő re meg­
mondhatjuk, hogy az adott esetben a korai nemi 
érés tünetei a semicastratio után eltű nnek-e vagy 
sem (4). Az bizonyos, hogy típusos esetekben mű ­
tét után a fokozott 17-ketosteroid ürítés gyorsan 
csökken és tartósan normális marad. Mű tét után az 
ellenoldali atrophiás here megnövekedhet.

K órszövettan . A tumor kórbonctani és kórszö­
vettani leírására részleteiben nem térünk ki, mivel 
elő ző ekben saját esetünk kapcsán leírtuk a típusos 
megjelenési formát. Megemlítjük, hogy a Leydig- 
sejtek plasmájában gyakran észlelt Reinke-féle 
kristályokat saját esetünkben nem észleltük. A Ley- 
dig-sejtekbő l való kiindulást alátámaszthatja a 
Reinke-kristályok jelenléte a protoplasmában, de 
kimutatásuk a diagnosishoz nem feltétlen szüksé­
ges. Problémát jelent a Leydig-sejtes tumor és az 
ektopiás mellékvesekéregszövet elkülönítése azok­
ban az esetekben, amikor Reinke-féle kristályok 
nem találhatók (17, 30, 33).

Biokémiai észlelések

A  Leydig-sejt tumor eddig leírt eseteiben a 
vizelet 17-ketosteroid szintje magasabb a normális­
nál. Gyermekkorban a heretumorok pseudopuber- 
tas praecoxot, tehát a hyperandrogenismus sajátos 
formáját váltják ki. A tumoros szövet eltávolítása 
után az androgen túlproductiót klinikailag és labo­
ratóriumi módszerrel többnyire már nem tudják  
registrálni. Ezek az észlelések alátámasztani lát­
szottak azt a jogos feltételezést, hogy a here func- 
tionális részét képező  Leydig-sejt tumor azokat az 
androgen hatású hormonokat — első sorban testos- 
teront — termeli excessiv mennyiségben, amelye­
ket a here normális körülmények között jóval ki­
sebb mértékben képes synthetisálni.

A legújabban közölt észlelések azonban a kér­
dést új oldalról világították meg. Ezek ismertetése 
elő tt utalunk arra, hogy a normálisan functionáló 
here az androgen hatású steroidok közül azokat ter­
meli, amelyek molekulájukban csak a 3. és 17. szén­
atomon tartalmaznak OH- vagy ketoncsoportot 
(testosteron, androstendion és dehydroepiandroste- 
ron), viszont a 11. szénatomon oxygénfunctio ki­
épülésére — 11/i-hydroxylase acti vitás hiánya 
miatt, amelyet eddig csak a mellékvesekéregben 
mutattak ki — a herében nincs lehető ség (8, 11, 
24).

Savard és munkatársai (31) újabban közvetlen 
bizonyítékokat szolgáltattak az interstitialis sejtek 
tumorának sajátos biokémiai mechanismusára vo­
natkozóan. Az általuk ismertetett 5 V2 éves gyer­
mek eltávolított tumoros szövetének elő anyagokkal 
történt incubatiója során ugyanis testosteron és 
androstendion képző désén kívül 11-oxygenált ter­
mékek (11-OH-androstendion, 11-OH-testosteron) 
termelését, tehát 11 ̂ -hydroxylase enzim acti vitást 
is észleltek. E 11-OH-származékok metabolitjait a 
normálisnál jóval nagyobb mennyiségben vizelet­
bő l is kimutatták.

E meglepő  észlelések után rövidesen angol és 
német munkacsoportok (3, 15, 32, 36) egy újabb
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2. ábra. a) R észben atroph isá lt, b) részben  sperm ioge-nesis je le i t  m utató herecsatornák fig ye lh e tő k  m eg  a
daganat körül. (H. E. festés)

3a. ábra. A  különböző  nagyságú és a lakú se jte k  p las- b) A  se jte k  között bő ven  erezett, vé ko n y  kö tő szö ve tes
m á ja  fin o m a n  vacuolisált, m agfestő désük vá ltozó , kis rostok m u ta th a tó k  k i (A zan  festés)

nucleo lussal ren de lkeznek (H. E. festés)
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eset közös feldolgozása kapcsán lényegében hason­
ló eredményre jutottak. 3 % éves Leydig-sejt tu­
moros beteg vena spermaticajából származó vérbő l 
és a tumoros szövetbő l az androgenek intermedier 
anyagcseréjének 11-OH-származékait nagy meny- 
nyiségben kimutatták. Meglepő  volt továbbá azon 
észlelésük is, hogy ACTH adása után in vivo és in 
vitro vizsgálva a 17-ketosteroidok kiválasztása nem 
növekedett, míg a 17-hydroxy-corticoidok kiválasz­
tott mennyisége nagymértékben fokozódott.

Mindkét kutatócsoport észlelései felvetik an­
nak lehető ségét, hogy a morphológiailag típusos 
Leydig-sejt tumor organikus részét képezné a mel­
lékvesekéregnek, vagy pedig a két peripheriás en­
dokrin szerv 1 l/?-hydroxylase activitás szempont­
jából csak quantitative különbözik egymástól és 
amely activitás a herében csak a tumor kialakulása 
folytán jelenik meg kimutatható mértékben.

Saját esetünk biokémiai vizsgálata —- noha in- 
cubatiós kísérletet és steroid-elemzést vérbő l nem 
végeztünk — újabb adatokat szolgáltat ehhez a 
kérdéshez. Betegünknél az ossz 17-ketosteroid és 
ossz 17-OH-corticoid ürítést a mű tét elő tt emelke­
dettnek találtuk, a semicastratio után az értékek 
korának megfelelő  fiziológiás szintre csökkentek. 
A here androgen termelésére normális körülmé­
nyek között jellemző  fractiók (dehydroepiandroste- 
ron, etiocholanolon, androsteron) a mű tét elő tt sem 
voltak magasak és utána sem változtak jelentő sen. 
Az elő bb idézett szerző k (3, 15, 32, 36) által kimu­

tatott nagyobb pregnantriol kiválasztást esetünk­
ben nem észleltünk. A magyarázat valószínű leg az, 
hogy ez a lebontási termék az ő  esetükben a foko­
zott androgen termelés intermediereként szaporod­
hatott fel.

A 17-ketosteroid fractiók közül a 11-oxygenált 
származékok (11-OH-etiocholanolon, 11-OH-andro- 
steron és 11-keto-etiocholanolon) mennyisége volt 
számottevő  és mű tét után ezek csökkentek fizioló­
giás szintre. Esetünkben meglepő  módon a 17-OH- 
corticosteroidok és a tetrahydro-metabolitok üríté­
sét is lényegesen nagyobbnak találtuk, mennyisé­
gük mű tét után normál szintre csökkent. A mű tét 
elő tti vizelet corticosteroid szint a beteg fizikális 
statusának megfelelő  6—8 éves gyermek fiziológiás 
szintjével volt azonos.

Ezen adataink amellett szólnak, hogy esetünk­
ben is a Leydig-sejt tumor relatíve nagyfokú 11/i- 
hydroxylaze aktivitással rendelkezett. Mivel azon­
ban a corticosteroidok (cortisol metabolitok) bio­
syn thesiséh ez 11 /j-hydroxylase aktivitáson kívül a 
21-hydroxylase enzim jelenléte is szükséges — me­
lyet szintén normálisan csak a mellékvesekéreg szö­
vetei tartalmaznak — feltételezzük, hogy betegünk 
heretumora olyan steroid hormonokat termelt, 
amelyeket normális körülmények között kimutat­
ható mennyiségben csak a mellékvesekéreg bio- 
synthetisal.

A vizelettel ürülő  oestrogen fractiók mennyi­
sége meghaladta a fiziológiást — a magyarázat a

Táblázat

Steroidok

Össz 17-ketostero id  ..........
Össz 17-O H -cortico id  . .  . .

11 -O H -etiocho lano lon........
11 -O H -androsteron  ..........
11-keto-etiocholanolon . . . 
d ehyd roep iand roste ron . . . .
e tiocho lano lon  ..................
a n d r o s te r o n ........................
nem  id e n t i f ic a l t  17-KS . . .

te trah y d ro co r tiso l ............
á l lo -te trahyd roco rtiso l
te t r a h y d ro c o r t is o n............
l l-desoxy -17 -O H -co rtic . . .

1 1 -O H -p re g n a n tr io l..........
11 -keto -p regnan trió i ........
p reg n ad io ltr io l ..................
p re g n a n tr io l  ......................
a l lo -p re g n a n tr io l................

o estrio l ................................
o e s t ra d io l............................
o e s t r o n................................

v ize le t g o n ado trop  horm on 
(D r. Csillag M .)..............

N ó r m á l  é r t é k e k  
2 —4  é v e s  g y e r m e k e k ­

n é l  m g /2 4  ó r a

A  v i z s g á la t  i d ő p o n t j a

m ű t é t  e l ő t t m ű t é t  u t á n

1 9 6 4 . V I .  12. 1 9 6 4 . V I I .  7. 1 9 6 4 . V I I I .  12. 19 6 5 . I .  2 6 .

0,3 — 1,2 4,4 1,8 2,6 1,7
1,7 — 3,8 16,0 3,7

0,03— 0,10 0,30 < 0 ,0 1 0,10 0,10
0,09— 0,17 0,28 0,10 0,15 0,10
0,03— 0,11 0,30 0,15 0,20 0,15

< 0 ,0 1 — 0,10 < 0 ,0 1 < 0 ,0 1 < 0 ,0 1 < 0 ,0 1
0,03— 0,30 0,19 0,10 0,23 0,15
0,04— 0,30 0,19 0,10 0,20 0,10

< 0 ,0 1 — 0,60 0,20 0,10 0,10 0,13

0,05— 0,25 0,27 0,18
< 0 ,0 1 — 0,08 0,18 0,08

0,05— 0,50 0,80 , 0,50
< 0 ,0 1 — 0,15 0,30 0,10

< 0 ,0 1 < 0 ,0 1
< 0 ,0 1 < 0 ,0 1
< 0 ,0 1 — 0,10 0,03
< 0 ,0 1 — 0,30 0,12

< 0 ,0 1 < 0 ,0 1

+ L 9  §
+ 0,3 §
+ 1,3 §

30— 45 P. E .

+  M ódszerünkkel 2— 4 év  k ö z ö t t  oestrogen ü r í té s  n em  m u ta th a tó  k i 
§ u g /2 4  óra
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már elő ző kben említett peripheriás androgen 
oestrogen átalakulás lehet.

M ódszerek

A  s te ro id o k  m e g h a tá ro z á s á t  a  k ö v e tk e z ő  m ó d sz e ­
r e k  s z e r in t  v ég e zz ü k :

A  v iz e le tb e n  ü r ü lő  o ssz  1 7 -k e to s te ro id o k  m e n n y i­
s é g é t Z im m erm ann s z e r in t  (39), az  o ssz  1 7 -O H -co rti-  
c o id o k a t  K oref és m u n k a tá r s a i  á l ta l  (20) ■  m ó d o s íto tt  
R ed d y- m ó d s z e r re l  (27), a z  eg y es 1 7 -k e to s te ro id o k  m en y - 
n y is é g é t  Fehér és m u n k a tá r s a i  (14), a z  e g y e s  17-O H - 
c o r t ic o id  f r a c t ió k a t  F ehér és  Fehér (12), a z  eg y es p reg -  
n a n t r i o lo k a t  Fehér é s  K o re f (13), a z  o e s tro g e n - f ra c t ió -  
k a t  p e d ig  K oref és m u n k a tá r s a i  (21) e l já r á s a  sz e r in t 
h a tá r o z tu k  m eg. E  m ó d s z e re k  n o rm á l  é r té k e iv e l  k a p ­
c s o la to s a n  a  m o s t id é z e t te k re ,  v a l a m in t  Kádár és 
m u n k a tá r s a i  (19) k ö z le m é n y é re  u ta lu n k .

A  közlem ényben az alábbi triv iá lis elnevezése­
ket alkalm aztuk:

1 1 -O H -e t io c h o la n o lo n : 3 a ,l l /? -d ih id ro x y -5 /? -a n d -
ro s ta n -1 7 -o n ;

1 1 -O H -a n d ro s te ro n : 3 c t,l l /? -d ih y d ro x y -5 cc-an d ro -
s ta n -1 7 -o n ;

1 1 -k e to -e t io c h o la n o lo n : 3 a -h y d ro x y -5 /? -a n d ro s ta n -
11.17- d io n ;

1 1 -k e to -a n d ro s te ro n : 3 a -h y d ro x y -5 a -a n d ro s ta n -
11.17- d io n ;

d e h y d r o e p ia n d r o s te ro n : 3 /? -h y d ro x y -a n d ro s t-5 -e n -  
17 -o n ;

e t io c h o la n o lo n : 3 a -h y d ro x y -5 /? -a n d ro s ta n -1 7 -o n ;
a n d r o s te r o n : 3 a -h y d ro x y -5 u -a n d ro s ta n -1 7 -o n ;
te t r a h y d ro c o r t is o l :  3 u ,l l/> ',17cc,21-tetrahydroxy-5/?- 

p re g n a n -2 0 -o n ;

a l lo - te t r a h y d ro c o r t i s o l :  3 a ,l l /? ,1 7 n ,2 1 - te tra h y d ro xy -  
5 a -p re g n a n -2 0 -o n ;

te t r a h y d r o c o r t is o n : 3 u ,1 7 a ,2 1 -tr ih y d ro x y -5 /? -p reg -
n a n - l l ,1 7 - d io n ;

11 - O H - p re g n a n t r io l : 5 /? -p reg n an -3 e t.l 1/?,17a,20a-
t e t r o l ;

1 1 - k e to -p re g n a n tr io l :  3 « ,1 7 a,2 0 a -tr ih y d ro x y -5 /? -
p r e g n a n - l l - o n ;

p r e g n e n t r i o l : p re g n -5 -e n -3 /? ,1 7 « ,2 0 n - tr io l;
p r e g n a n t r i o l : ő / l - p r e g n a n -S a .n a ^ O a - t r io l ;
a l l o - p r e g n a n t r io l : 5 a -p re g n a n -3 a ,1 7 u ,2 0 u -tr io l .

összefoglalás. Szerző k 4 éves gyermeknél Ley- 
dig-sejtes heretumor által kiváltott isosexualis 
pseudopubertás praecox esetet ismertetnék. A kli- 
nikailag és morphológiailag benignusnak bizonyult 
esetben semicastratio után a fanosodás, az acnek 
visszafejlő dtek és az emelkedett ossz 17-ketoste- 
roid, valamint a 17-OH-corticoidok normalizálód­
tak. Ismertetik a mű tét elő tti ketosteroid frakciók, 
oxysteroidok, oestrogenek és gonadotrop hormon 
értékeket, valamint a mű tét után észlelhető  válto­
zásokat.

Betegüknél az androgen túlprodukció bioche- 
miai jeleit kimutatni néni tudták, azonban a gyer­

mek a 11/9-hydroxylase, valamint a 21-hydroxylase 
enzim aktivitáshoz kötött termékeket a. mű tét 
elő tt a fiziológiást jelentő sen meghaladó mértékben 
ürítette és a mű tét után ezek az értékek normalizá­
lódtak.

Esetük alátámasztja az eddig két esetben vég­
zett megfigyelést, amely szerint a Leydig-sejtes tu­
mor mellékvesekéreg enzim aktivitásra utaló tulaj­
donsággal rendelkezik.
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Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálata.

A felnő ttkori giardiasisról 72 beteg kapcsán

P in té r  Z o l tá n  d r . ,  V á l f i  F r ig y e s  d r J á n o s i  I d a  d r V a l l ó  J ó z s e f  d r .  é s  B e c z á n  J u d i t  d r .

A parasiták által okozott fertő zöttség klinikai 
és epidemiológiai jelentő sége ismeretes (Zoltai, M a­
kara, 8). Hazai viszonylatban első sorban gyermek­
kollektívákban jelentkező  probléma. Parasitás fer­
tő zöttség, mint klinikai probléma felnő ttkorban rit­
kábban fordul elő . Ez összefüggésben állhat a köz­
ismert tényező kön kívül azzal is, hogy a megbete­
gedések egy része nem kerül felismerésre.

A felnő ttkori parasitás megbetegedések közül 
a giardiasis az elmúlt években ismételten az érdek­
lő dés elő terébe került (Bopp és Bleiching 3, Bütt­
ner 4, Chevat és mtsai 5, Da S ilva és mtsai 6, El-  
sthein 7, Gerard és Trum m ert 10, Géher és m tsai 
11, Halstead 12, Overton és H ertko 15, Róna 16, 
Schwarz és Lienhard 17, V éghelyi 8, W ebster 19, 
Wester és m tsai 20).

Annak ellenére, hogy kórházunk beteganya­
gának összetétele az utolsó 10 évben lényegesen 
nem változott, a giardiasisos betegeink száma évrő l 
évre növekedett, ami célzott vizsgálatainkkal hoz­
ható összefüggésbe.

1956-ban 1 fő 1961-ben 8 fő
1957-ben 4 fő 1962-ben9 fő
1958-ban 4 fő 1963-ban 15 fő
1959-ben 6 fő 1964-ben 18fő
1960-ban 7 fő

Beteganyag ismertetése

1956 január és 1964 október közötti idő szakban 
72 Giardia lambliával fertő zött beteget ápoltunk, 
akiknek 80%-a férfi, 20%-a nő  volt. A panaszok 
kezdetétő l a kórházba utalásig eltelt idő  2 héttő l

1. táblázat
A  Giardia lambliával fertő zött betegek csoportosítása

A  c s o p o r t  m e g n e v e z é s e E s e t e k  s z á m a M e g je g y z é s

I .  A p an a sz o k é rt, tü n e tek ­
é rt csak  a  G. 1. tehető  
fe le lő ssé........................... 37

I I .  G. 1. egyéb  hasi szervi 
betegséggel eg y ü tt v o lt 
k im u ta th a tó  ................ * A  késő bb iek  fo-
a) nyom bé lfeké ly  ___ 14 lyam án v a la m e n n y i
b) id ü l t  m á jgyu lladás . 9 b eteget ch o lecy st-
c) epekő betegség*  . . . 5 ek to m isá lták
d) e p e k ő m ű té t u tán i 

á l la p o t...................... 3
I I I .  G. 1. fe r tő zö ttség  egyéb 

betegség  kap csán  
m e ll.-k é n t d e rü lt k i 4

Összesen 72

15 évig terjedt. A leggyakoribb kórházba utalási 
diagnózis ulcus duodeni (13 esetben), cholecystitis 
(9 esetben), illetve cholelithiasis (8 esetben) volt.

A Giardia lambliát (továbbiakban G. 1.) min­
den beteg epeüledékében megtaláltuk, ötvenhat be­
tegnél az első , tíznél a második, ötnél a harmadik, 
kettő nél a negyedik, egynél az ötödik szondázás al­
kalmával. Negyvenkét beteg qualitativ vérképét 
néztük meg. Mérsékeltfokú eosinophiliát (4—11%) 
a betegek 25%-ában találtunk. Fractionalt próba­
reggeli vizsgálat 49 esetben történt. (A stimulatiót 
20%-os coffeinoldattal végeztük.) Anacid, illetve 
hypacid volt a betegek 50%-a.

G. 1.-val fertő zött betegeinket három csoportba 
soroltuk.

A következő kben néhány jellegzetes kórtörté­
netet ismertetünk.

I. csoport.

J. M., 22 éves katona. O s z tá ly u n k ra  tö r té n t  fe lv é ­
te le  e lő t t  3 h ó n a p p a l  k e z d ő d te k  p a n a s z a i :  é tk e z é s  utá n  
to m p a , id ő n k é n t  g ö rc s ö s  je l le g ű  e p ig a s t r ia l is  f á jd al ­
m a k .  H á n y in g e re  is  v o l t .  H á ro m  h ó n a p  a l a t t  5 k g -o t 
fo g y o tt .  G a s t ro d u o d e n i t is  g y a n ú ja  m ia t t  u ta l tá k  b e  
o s z tá ly u n k ra  1962 jú l iu s á b a n .

E p ig a s tr ia l is  n y o m á s é rz é k e n y s é g e n  k ív ü l  s ta tu s a  
n e g a t ív  v o lt.

G y o m o r r tg - v iz s g á la t :  a  g y o m o r  é s  d u o d e n u m  
n y á lk a h á r ty a  r e d ő z e t  v a s k o sa b b , a  d u o d e n u m ró l  k é ­
s z ü l t  c é lz o tt  f e lv é te le k e n  fe k é ly re  u ta ló  e lv á l to z ás  n e m  
v o l t  k im u ta th a tó .  F r a c t i o n á l t  p ró b a re g g e l i :  n o rm á l is  
a c id i tá s .  S e ru m  b i l i r u b in ,  th y m o l t u r b id i t á s  és a r an y -  
s o l  p ró b a  n o rm á l is .  D u o d e n u m  s z o n d á z á s k o r  A -, B -e p e 
ü r ü l t .  B -e p e  ü le d é k  G . l . - á v a l  z sú fo lv a .

A te b r in  k ú r a  u t á n  e p e ü le d é k  G . 1. n e g a tív . P a ­
n a s z m e n te s .

1964 o k tó b e ré b e n  tö r té n t  u tá n v iz s g á la t  a lk a lm á ­
v a l  te l je s e n  p a n a s z m e n te s ,  e p e ü le d é k  n e g a tív .

M. Gy., 31 éves katona. 1963 jú l i u s á b a n  tö r té n t  
f e lv é te le k o r  é v e k  ó ta  fe n n á l ló ,  5— 10 p e rc ig  ta r tó ,  k e l ­
le m e t le n ,  sz ú ró  je l le g ű  e p ig a s t r ia l is  f á jd a lm a k ró l  p a ­
n a s z k o d o tt ,  a m e ly e k  k b . 2 h e te n k é n t  je le n tk e z te k .  Gy o ­
m o ré g é s e  n e m  v o l t .  F e lv é te le  e lő t t i  n a p o n  tö b b  íz b en  
h á n y t .

F e lv é te l i  s ta tu s á b ó l :  v a s ta g o n  b e v o n t ,  n e d v e s  
n y e lv , a  jo b b  b o r d a ív  a l a t t  n y o m á sé rz é k e n y sé g , h e p ar  
e lé rh e tő , p u h a , é rz é k e n y .

G y o m o r  r tg - v iz s g á la t :  n o rm á l is  v isz o n y o k . F ra c ­
t io n á l t  p r ó b a re g g e l i :  v a la m e n n y i  f r a c t io  a n a c id .  C ollo id  
la b i l i t á s i  p r ó b á k  n o rm á l is a k . D u o d e n u m  sz o n d áz ás  
n e m  tö r té n t .

A n a c id  g a s t r i t i s s e i  m a g y a rá z tu k  p a n a s z a i t ,  d ié tá s  
é s  g y ó g y sz e res  th e r á p ia  u tá n  k ib o c s á to t tu k .

K é t  h ó n a p p a l  k é s ő b b  is m é t f e lv é te l r e  je le n tk e z e tt .  
É tk e z é s e k  u tá n  fe l lé p ő , ig e n  in te n s iv  e p ig a s t r ia l is f á j ­
d a lm a k r ó l  s z á m o l b e . T ö b b  íz b e n  h á n y t .

C h o le c y s to g ra p h ia  (p e ro ra l is ) :  n e g a t ív .  B -ep e  ü le ­
d é k b e n  lá tó te r e n k é n t  sz á m o s  G . 1. lá th a tó .

A te b r in  k ú r a  u tá n  p a n a s z m e n te s s é  v á l t .
1964 s z e p te m b e r i  c o n tro l l  v iz s g á la t  a lk a lm á v a l  

te l je s e n  p a n a s z m e n te s ,  e p e ü le d é k  n e g a t ív .



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

B. I. 21 éves katona: 2 é v  ó ta  fe n n á l ló ,  id ő s z a k o n ­
k é n t  je le n tk e z ő  e p ig a s t r ia l is  f á jd a lm a i  v o l ta k ,  a m ely e k  
a  f e lv é te l  e lő t t i  n a p o k b a n  g ö rc sö s  és á l la n d ó  je l leg ű v é  
v á l ta k . E z z e l e g y id ő b e n  é tv á g y ta la n n á  v á l t ,  tö b b  ízb e n  
h á n y t . '

F e lv é te le k o r  (1964 jú l iu s )  a z  e p ig a s t r iu m b a n  n y o ­
m á s é rz é k e n y s é g e t je lz e t t ,  m á ja  1 h . u j jn y i ,  p u h a ,  ér ­
zék en y .

G y o m o r  r tg -v iz s g á la t :  a  g y o m o rn y á lk a h á r ty a ,  v a ­
la m in t  a  p o s tb u lb a r is  s z a k a s z  re d ő z e te  v a s k o s , a  p ylo ­
ru s  sp a s t ic u s . F ra c t io n á l t  p ró b a re g g e l i :  n o r m á l is  ac i-  
tá s . S e ru m  b i l i r u b in ,  c o l lo id  la b i l i t á s i  p r ó b á k  n o rm á ­
lisak .

G a s t ro d u o d e n i t is n e k  t a r t v a  b e te g sé g é t a d a e q u a t  
th e r á p iá b a n  ré s z e s í te t tü k , a z o n b a n  ez p a n a s z a i t  n e m 
b e fo ly á so lta . E k k o r  d u o d e n u m  sz o n d á z á s t v é g e z tü n k , 
m in d  a z  A -, m in d  a  B -e p e  ü le d é k é b e n  n a g y s z á m ú  G. 
l . - á t  lá t tu n k .

ö tn a p o s  A te b r in  k ú r a  u tá n  p a n a s z m e n te s s é  v á l t .
1965 m á ju s á b a n  tö r té n t  u tá n v á z s g á la tk o r  p a n a s z -  

m e n te s , e p e ü le d é k  G. 1. n e g a tív .

II. csoport.

G. M ., 31 éves ka toná t 1958 f e b r u á r já b a n  a n i 'k te -  
r ic u s  f o rm á b a n  le z a j ló  h e p a t i t i s  e p id e m ic a  g y a n ú ja  
m ia t t  v e t tü k  fe l. E lő z ő e k b e n  f á r a d tn a k ,  é tv á g y ta la nn a k  
é re z te  m a g á t,  h ő e m e lk e d é se i v o l ta k .  A z  e n y h é n  p o s i tiv  
th y m o l tu r b id i t á s i  p ró b á n  k ív ü l  eg y éb  la b o ra tó r iu m i 
v iz s g á la t i  le le te i  n o rm á l is a k  v o l ta k .  H e p a r  e g y  u j jn y i ,  
p u h a , é r z é k e n y  v o lt .  D u o d e n u m  sz o n d á z á s  é s  c h o le c y s-  
to g ra p h iá s  v iz s g á la t  n e m  tö r té n t .

M á so d ik  f e lv é te lé re  1958 m á ju s á b a n  k e r ü l t  so r , fo ­
g y ás, e p ig a s t r ia l is  fá jd a lo m , n a g y fo k ú  é tv á g y ta la n sá g  
m ia t t .  A -  é s  B -e p e  ü le d é k é b e n  lá tó te re n k é n t  sz á m o s 
G . 1. v o l t  m e g f ig y e lh e tő . A te b r in  k ú r a  u tá n  p a n a s z - 
m e n te s sé  v á l t .

1960 á p r i l i s á b a n  v e t tü k  f e l  h a rm a d íz b e n . E lő ző  
k ib o c s á tá s a  u tá n  k b . eg y  é v ig  p a n a s z m e n te s  v o l t ,  de 
p a n a s z a i  i s m é t  k iú ju l ta k .  E p e ü le d é k :  G. 1. n e g a t ív ; 
c h o le c y s to g ra p h ia : n e g a tív ;  s e r u m  b i l i ru b in  é s  co l lo id  
la b i l i tá s i  p r ó b á k  n o rm á l is a k .

1964 ő sz é n  id ü l t  m á jg y u l la d á s r a  u ta ló  p a n a s z o k  
m ia t t  k e r e s e t t  fe l  b e n n ü n k e t .  A -e p e  ü le d é k é b e n  lá tó­
te re n k é n t  15— 20 fv s .-e t  ta lá l tu n k ,  e p e ü le d é k  G . 1. n e ­
g a t ív  v o lt. T e k in te t te l  a z  id ü l t  m á jb e te g s é g  g y a n ú já r a ,  
m á jb io p s iá s  v iz s g á la to t  v é g e z tü n k , a m e ly n e k  e r e d m é ­
n y e : a  m á js e j te k  p la s m á já b a n  e ls z ó r ta n  k e r e k  z s ír -  
v a c u o lá k , a  s e j t  k ö z ö t t i  te r e k b e n  d i f fu s a n  le u k o c y tá k , 
i l l e tv e  ly m p h o c y tá k  v o l ta k  lá th a tó k .

D. S., 20 éves katonát 1964 jú l iu s á b a n  v e t tü k  fe l. 
F e lv é te le  e lő t t  e g y  h ó n a p p a l  k e z d ő d te k  e p ig a s t r ia l is  
f á jd a lm a i ,  a m e ly e k  é tk e z é s tő l  f ü g g e t le n ü l  je le n tk e z­
te k . G y a k ra n  v o l t  h á n y in g e re , d e  é tv á g y a  v á l to z a t la­
n u l  jó  v o lt . E p ig a s tr ia l is  n y o m á s é rz é k e n y s é g e n  k ív ül  
s ta tu s á b a n  e g y é b  e l té ré s t  n e m  é s z le l tü n k .

G y o m o r  r tg - v iz s g á la t : a  g y o m o r  n y á l k a h á r ty a  v a s ­
k o s  re d ő z e tű , b e n n e  2 u j jn y i  in te r m e d ie r  r é te g .  A  pe- 
r is ta l t i c a  s z a p o ra , m a g a s a n  k e z d ő d ő , a z  a n t r u m o n  m é­
ly e n  le fű z ő  a  p y lo ru s ig . A  d u o d e n u m  g y o rsa n  te lő d ik.  
A  b u lb u s  te lő d é s e  r e n d k ív ü l  fu tó la g o s , a  n y á lk a h á r ty a  
i t t  is  v a s k o sa b b . N y o m á s é rz é k e n y sé g  az  e p ig a s t r iu m ­
b a n . R tg -v é le m é n y :  u lc u s  d u o d e n i re  u ta ló  k i f e je z e t t 
tü n e te k .  F r a c t i o n á l t  p r ó b a r e g g e l i : n o rm á l is  a c id i tás .  
P e r o ra l is  c h lo e c y s to g ra p h ia : n e g a t ív .  A -, B -e p e  ü led é k ­
b e n  G. l . -á k  lá th a tó k .

S p a sm o ly t ic u m o k , s e d a t iv u m o k , A te b r in  és  d ié tá s  
th e r á p ia  u tá n  p a n a s z a i  n e m  s z ű n te k  m e g  te l je s e n ;  k i­
b o c s á tá s á t  k ö v e tő  h e te k b e n  is  v o l ta k  e p ig a s t r ia l is  f á j ­
d a lm a i .

1965 jú n iu s á b a n  e p e ü le d é k  G . 1. n e g a tív . G y o m o r  
r tg -v iz s g á la to t  n e m  v é g e z tü n k . T e l je s e n  p a n a s z m e n tes .

III. csoport.

Ny. B., éves v illanyszerelő t 1960 n o v e m b e ré b e n  
h e te k ig  ta r tó ,  s e p t ic u s  je l le g ű  lá z  m i a t t  u ta l tá k  be  o sz ­
tá ly u n k r a .  A  s e p t ic u s  lá z  o k á t  k e re s v e  — tö b b e k  k ö ­
z ö t t  —  d u o d e n u m  sz o n d á z á s t v é g e z tü n k . A z A -e p e  ü l e ­

d é k é b e n  lá tó te re n k é n t  40— 50 fv s .-e t , B - e p e  ü le d é k é be n  
s z á m o s  G. l . - á t  ta lá l tu n k .  S zé les s p e c t r u m ú  a n t ib iot i ­
cu s th e r á p ia  u tá n  le lá z ta la n o d o t t  és  a z  A te b r in  k ú rá t  
k ö v e tő e n  e p e ü le d é k  G . 1. n e g a tív v á  v á l t .  A  k é s ő b b iek  
f o ly a m á n  is m é t . lá z a s  le t t ,  e k k o r  d e r ü l t  k i ,  h o g y  a  s e p ­
t ic u s  lá z a t  p e r ip ro c ta l is  tá ly o g  t a r t o t t a  f e n n .  A  tá ly o g  
m e g n y i tá s a  u tá n  lá z ta la n n á  és p a n a s z m e n te s s é  v á l t .

1964 sz e p te m b e r i  u tá n v iz s g á la t  a l k a lm á v a l  v é g z e t t  
d u o d e n u m  sz o n d á z á s  e re d m é n y e : B -e p e  ü le d é k é b e n  
n a g y s z á m ú  G. 1. v o l t  lá th a tó .  P a n a s z m e n te s .

Az I. csoportba tartozó 37 beteg panaszait a 2. 
táblázaton tüntetjük fel.

2. táblázat
Giardiasisos betegek panaszai Atebrin kúra elő tt és után

P a n a s z o k

P a n a s
Atebr

elő tt

z a  v a n  
i n  k ú r a

u t á n

É tk ezés u tá n i  ep igastria lis  fá jd a lo m  . . 27
H án y in g e r, hányás ............................... 13 —

É tv á n y ta la n sá g  ..................................... 13 —

H asm enés ............................................... 11 1
A lhasi fá jd a lo m  .....................................
É tk e zés tő l független  ep ig astr ia lis

6 —

fá jd a lo m  .............................................. 6 —

P u ffad ás .................................................. 6 —

Z s ír in to le ra n t ia....................................... 3 —
E n y h e ep igastria lis  fá jd a lo m ................. — 6

Kórházi kezelés alatt mind a 72 betegünk 5— 
10 napig tartó, napi 3 X  0,10 g Atebrin therápiában 
részesült. Az Atebrin therápiát a késő bbiek folya­
mán nem ismételtük meg. Az Atebrin adása után 
valamennyi betegünk epeüledéke G. 1. negatívvá 
vált.

Mivel a kórházból történt kibocsátást követő en 
sorsukat nem tudtuk figyelemmel kísérni, ezért egy 
részüknek 1964 augusztusában, más részüknek 1965 
májusában kérdő ívet küldtünk ki és utánvizsgálat- 
ra rendeltük be ő ket. (Az utolsó fél évben ápolt be­
tegeket kihagytuk az utánvizsgálatból.)

A z utánvizsgálatok eredményei

A z utánvizsgálaton megjelenteket — 50 fő  — 
panaszaikra vonatkozóan kikérdeztük, fizikálisán 
megvizsgáltuk, májfunctiós próbákat — serum bili­
rubin, thymol turbiditás — qualitativ vérkép —,  
vérsejtsüllyedés és vizelet vizsgálatot, valamint

3. táblázat
A z utánvizsgált 50 Giardia lambliasisos beteg eredményei

B e t e g c s o p o r t  m e g n e v e z é s e

P a n a s z m e n te s  
G . 1.

P a n a s z o s  
G . 1.

n e g a t í v p o z i t í v n e g a t í v p o z i t í v

I . c s o p o r t............................... 14 1 8 1

I I .  cso p o rt
fek é ly b e teg  .......................
cho lecystek tom ia u tá n i

6 — 3 1

á l la p o t................................. — — 3 2
id ü lt  m á j b e te g s é g............. 4 — 4 —

I I I .  c s o p o r t............................... — 2 1 —

Ö ssz e se n............................. 24 3 19 4

2*
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duodenum szondázást végeztünk. Hasmenésrő l pa- 
naszkodók székletét féregpete vizsgálatnak is alá­
vetettük.

Az utánvizsgálatok eredményét a 3. táblá­
zaton mutatjuk be.

Megjegyzés: az I. csoport G. 1. negatív pana­
szosai közül panaszai kettő nek igen enyhe fokúak 
voltak, továbbá közülük egynek epehólyagfejlő dési 
rendellenessége volt. Három esetben végzett szék­
let féregpete vizsgálat negatív volt.

M egbeszélés
Giardiasisos betegeink számának az elmúlt 

években észlelt fokozatos növekedése összefüggés­
ben állhat azzal, hogy a fr iss, még testmeleg epe- 
üledék vizsgálatát a v izsgá la tban  jártas, egy ugyan­
azon szem ély végezte; továbbá giardiasis gyanúja 
esetén nem elégedtünk meg az egyszeri negatív 
eredményű  duodenum szondázással, hanem meg­
ismételtük azt (10 betegnél csak a második szon­
dázásnál kaptunk positiv eredményt!). Megjegyez­
zük, hogy Gerard és T rü m m ert (10) a B-epe nyeré­
séhez használatos MgS0 4 -os oldat befecskendezésé­
nek mellő zését javasolja, mivel megfigyelése sze­
rint az oldat károsítja, elpusztítja a parasitákat.

Az I. csoportba sorolt betegeink (37 fő ) pana­
szai az Atebrin kúra után — egy kivételével — 
megszű ntek, illetve hat betegnél igen mérsékelt 
fokú epigastrialis fájdalom maradt vissza. Az Ateb­
rin kúra eredményessége alapján véljük azt, hogy 
ezen csoportba tartozó betegeink panaszaiért egye­
dül a G. 1. tehető  felelő ssé. E csoportban a pana­
szok között egy esetben sem szerepelt a W ebster 
(19) által észlelt gyakori flatulentia. (Webster 32 
betege közül 30 számolt be ilyen jellegű  panaszról.) 
M enk és Mohr (14) hangsúlyozzák, hogy a pana­
szok gyakran változnak, kombinálódnak, nem típu­
sosak. Ugyanezt figyeltük meg mi is. Feltű nt az is, 
hogy egyes esetekben a panaszok periodikusan je­
lentkeztek, ami a parasiták periodikus szaporodá­
sával magyarázható.

A II. csoportba tartozók panaszait fokozhatta 
és az alapbetegség gyógyulását akadályozta a duo­
denum és a jejunum nyálkahártya felületén nagy 
tömegben (1) — egyesek szerint cm2-enként kb. egy 
millió (4) — jelenlevő  flagellata. Fekélybetegség és 
giardiasis együttes elő fordulását 13 esetben észlel­
tük, míg Friedrich  (9) beteganyagában ritkán for­
dult elő . Hét idült májbetegségben szenvedő  bete­
gen májbiopsiás vizsgálatot végeztünk. Leggyako­
ribb szövettani elváltozás volt az intercellularis ke­
reksejtes beszű rő dés és az intracellularis zsírvacuo- 
lisatio.

A cholelithiasisos betegek mű tété alkalmával 
elmulasztottuk az eltávolított cholecvstában levő 
epe vizsgálatát G. 1. irányában; pedig e vizsgálat 
elvégzés' esetén közelebb juthattunk volna annak 
eldöntéséhez, hogy a G. l.-ák valóban behatolnak-e 
az epeutakba is. (F riedrich  szerint erre nincs meg­
győ ző  bizonyíték.) Az utánvizsgálatkor észlelt G. 1. 
positiv cholecystektomisaltak viszonylagos nagyobb 
száma arra int, hogy a postchoiecystektomiás pa­
naszok esetén gondolni kell giardiasisra is!

A III. csoportba soroltak betegsége sepsis, ple­
uritis exsudativa, vastagbél fejlő dési rendellenes­
ség és sinusitis volt.

Az utánvizsgálataink eredménye megerő síti azt 
a feltevést, hogy a G. 1. faku lta tív  parasita (3, 10, 
13, 18). Az utánvizsgáltak közül 7 G. 1. positiv, de 
közülük 3 teljesen panaszmentes volt. (Gerard, és 
Trummert beteganyagában 11 esetben, Cheval pe­
dig 120 esetbő l 9 panaszmentes G. 1. gazdát talált.) 
Természetesen a fakultatív parasita bármikor pa- 
thogenné válhat, azon kívül a parasita-gazda ve­
szélyt jelent környezete számára is.

Lehetséges, hogy az Atebrin kúra után az 
Atebrin resistens esetek positivak maradnak, illet­
ve az egyszeri Atebrin kúra nem elegendő , ezért 
az Atebrin kúrát ajánlatos megismételni. Az utób­
bi idő ben Flagil therápiát is ajánlanak (1).

Összegezve tapasztalatainkat, úgy véljük, hogy 
minden tisztázatlan hasi panasz, illetve a szokásos­
tól eltérő  panaszokkal jelentkező  hasi szervi beteg­
ségek (fekélybetegség, postchoiecystektomiás synd­
roma) esetén kutatni kell G. 1. után. Így remélhető , 
hogy a kórházból kórházba, orvostól orvosig ván­
dorló „cholecystopathiás”, „duodenitises” betegek 
száma a jövő ben csökkenni fog.

összefoglalás. A szerző k az utolsó 9 évben 72 
giardiasisos beteget ápoltak. Harminchét betegük­
nél csak a G. 1. tehető  felelő ssé a panaszokért, míg 
a többi esetekben a G. 1. egyéb hasi szervi beteg­
séggel együtt fordult elő , illetve 4 esetben más be­
tegség mellékleleteként derült ki. ötven betegü­
ket utánvizsgálatnak vetették alá, ezek közül ösz- 
szese.n 7 bizonyult G. 1. positivnak; a hétbő l 3 tel­
jesen panaszmentes volt. A szerző k rámutatnak a
G. 1. fakultatív parasita voltára és felhívják a fi­
gyelmet arra, hogy minden tisztázatlan hasi panasz 
esetén kutatni kell a G. 1. után, továbbá valameny- 
nyi — panaszos és panasz nélküli — giardiasisos 
beteget ismételt Atebrin kúrában kell részesíteni.

IR O D A L O M : 1. A lfö ld y  Z., Ivánovics Gy., Ráüss
K.:  O rv o s i M ik ro b io ló g ia . B p . M e d ic in a  K ö n y v k ia d ó . 
1963. 513. o ld . —  2. A m m an, R .: D tsch . m ed . W sc h r . 
1965, 90, 266. —  3. Bopp, K. Ph. és  Bleiching, E. P.: 
M ü n c h , m e d . W s c h r . 1958, 100, 298. —  4. B öttner, 11.: 
M ed . K iin . 1950, 45, 1015. — 5. C i t .:  O rv . H e ti t. 1962, 
103, 294. —  6. Da Silva, J. R., G om es, S., Pices, C. L., 
Figueiredo, N.: T h e  A m er. J o u r n a l  o f  D iges. D is. 1964, 
9, 355. —  7. E lsthe in , N. V .: K i in .  M ed. 1937, 35, 69. 
—  8. F e r tő z ő  b e te g sé g e k  o r v o s a in a k  1964. o k tó b e r  9 -én  
t a r t o t t  s z a k c s o p o r tü lé s é n  e lh a n g z o t t  e lő a d á so k . —  9. 
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H. és T ru m m ert, W .: M ü n c h , m e d . W sch r. 1958, 100, 
300. —  11. G éher K., F ö ldváry Gy. és S zo táczky  M.: 
O rv . H e ti l .  1962, 103, 294. —  12. Halstead, S. B. és Sa- 
dun, E. H.: A n n . o f  In t.  M ed . 1965, 62, 564. —  13. 
H etényi G .: R é s z le te s  b e lg y ó g y á sz a t. B p . M e d ic in a  
K ö n y v k ia d ó . 1958. 383. o ld . —  14. M enk, W . és M ohr, 
W .: M ü n c h , m e d . W sch r. 1939, 86, 1068. —  15. O ver- 
ton, R. W . é s  H ertko , E. J.: JA M A . 1963, 185, 1040. — 
16. Róna G y.: O rv . H e ti l .  1958, 99, 792. —  17. Schw arz, 
E. és Lienhard , P.: P ra x is .  1957, 46, 50. —  18. Varró 
V.: G a s t ro e n te r o lo g ia  Bp. M e d ic in a  K ö n y v k ia d ó . 1964. 
367. o ld . —  19. W ebster, B. H .: T h e  A m er. J o u r n a l  of 
D iges. D is. 1958, 3, 64. —  20. W ester, P. O., M olin , L., 
Bengrsson, E.: N o rd is k  M ed . 1963, 69, 670.
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A szívcsúcsgörbe alaki sajátságai mitralis vltiumban

B o d o r  E le k  d r .  é s  K u n o s  I s tv á n  d r .

A mellkasfal mozgása a légzési kitérésen kívül 
rendszerint az alatti fekvő  szívrészlet vagy nagyér 
mű ködésének a függvénye.

A mellkasfal minden pontjáról vehetünk fel 
mozgásgörbét, cardiogrammot, amit aztán diagnos­
t i c s  célokra felhasználhatunk. Ezen kissé méltat­
lanul elhanyagolt vizsgálatok jelentő sége nagy, 
mert a betegágynál egyszerű en elvégezhető k, és 
gyakran pontos útmutatást adnak egy-egy elválto­
zás milyenségének és fokának felderítéséhez.

Bodrogi Gy. és munkatársai a rheocardiogra- 
phiás módszer alkalmazásával — amely a mellka­
son belüli vértömeg változásokat regisztrálja — si­
került a szív mű ködési fázisait elhatárolni. Mitrális 
stenosisban ki tudták mutatni a fokozott pitvari 
akciókat, valamint a diastole alatt a gyorstelő dés 
akadályozottságát.

Kunos I., Kunos I. és Rósa L., majd Bodrogi 
Gy. hasonló képet kaptak alacsony rezgésszámú 
phonocardiogrammal is. Ezek a képek sok esetben 
alkalmasak a billentyű szű kület és elégtelenség el­
különítésére.

A szívcsúcs mozgásáról felvett görbét elő ször 
Marey, E. J. regisztrálta 1885-ben. Ezt a vizsgálati 
módszert késő bb Mackenzie, J. (1902), Dressier, W. 
(1937), majd Taquini, A. C. és munkatársai (1940) 
fejlesztették tovább. Diagnosztikus célokra azonban 
első ként Johnson, F. D. és Overy, D. C. (1951), Lui-  
sada, A. A., Hartmann, H. (1956), majd Bechimol,
A. (1960) használták fel.

A csúcsgörbe (apexoardiogramm) alakját a szív 
mozgása, a szív térfogatváltozása és a nagyerek 
pulsatiója határozza meg.

Egészséges egyén csúcsgörbéjén (1. ábra) 
praesystole alatt kis hullám figyelhető  meg, amelyet 
a pitvar összehúzódása következtében a kamrába 
történő  gyors beáramlás okoz.

A systolés hullám meredeken emelkedő  szaka­
szának rövid első  részét Wiggers, C. J. vizsgálatai 
szerint a trabeculák és a papillaris izmok összehú­
zódása hozza létre, míg a kamra tulajdonképpeni 
isometriás összehúzódásának a hosszabb második 
rész felel meg. Az emelkedés kezdete egybeesik az 
EKG Q hullámával, és a phonocardiogrammon az
I. szívhang kezdetével. Az említett hullám csúcsa 
az I. hangkomplexum semilunaris billentyű  nyílását 
jelző  lengésével synchron.

Ezután elő ször a gyors kiáramlást jelző  mere­
dek, majd a csökkent ejekciónak megfelelő  kevésbé 
meredek szakasz következik.

A protodiastolés szak hirtelen eső  hullámot al­
kot, és kis megtöretés után — amely megtöretés 
synchron a semulinaris billentyű k záródásával — 
átmegy az enyhébben lejtő  isometriás elernyedés 
szakaszába. Ennek a résznek a vége a „0” pont,

amely az atrioventricularis szájadék nyílását jelzi. 
Ekkor kezdő dik meg tulajdonképpen a kamrák te- 
lő désének idő szaka, ami szintén két részbő l áll, 
gyors és lassú telő désbő l.

A csúcsgörbe segítségével így meghatározhat­
juk az egész mechanicus systole idő tartamát, és 
külön-külön az isometriás contractio és ejekciós 
szakasz idejét. A csúcsgörbe systolés részének vizs­
gálata aorta vitiumokról ad felvilágosítást.

A mitralis vitiumok elkülönítő  kór jelzésében 
döntő  mértékben a diastole alatti gyors és lassú te- 
lő dés által okozott görberészletek alaki sajátságaira 
támaszkodunk.

Régebbi megfigyelő k a diastolés telő dés két 
szakaszának idő beli viszonyából próbáltak követ­
keztetéseket levonni. Üjabban Bechimol, A . a dias­
tolés görberész egyes szakaszainak emelkedési szö­
gét viszonyította a bal kamra isometriás contractió- 
jának emelkedési szögéhez. A mi tapasztalataink 
azt mutatták, hogy ez a módszer sokkal megbízha­
tóbb, mert az értékeléshez nem szükséges az egyes 
szakaszok éles elkülönítése, ami gyakran csak ne­
hezen vihető  ki.



2 3 1 8 O R V O S I  H E T I L A P

3. ábra 5. ábra



O R V O S I  H E T I L A P 2 3 1 9

Vizsgálati módszer

P ie z o e le k tro m o s  k r i s tá ly t  ta r ta lm a z ó  m ik ro fo n n a l  
v é g e z z ü k  a  v iz sg á la to t,  a m e ly  to rz í tá s  n é l k ü l  v esz i fe l 
a  sz ív  és a  n a g y e re k  m o z g á sa  á l ta l  lé t r e h o z o t t  re z gé se ­
k e t. A  m ik ro fo n b a n  k e le tk e z e t t  e le k tro m o s  j e le t  6 csa ­
to rn á s  H e i l ig e  rö g tö n író  k é s z ü lé k  s e g ítsé g é v e l rö g zít­
jü k .  A z  e lső  c s a to rn á n  a z  E K G  II. e lv e z e té s é t ,  ö tö dik  
c s a to rn á n  a  c sú c sg ö rb é t, m íg  a  m á s ik  n é g y  c s a to rn á n 
p h o n o c a rd io g ra m m o t re g is z t r á lu n k .

A  k a p o t t  c sú c sg ö rb e  „0 ” p o n t já t  ö s s z e k ö t jü k  az 
is o m e tr iá s  c o n t ra c t io  v ég ső  p o n t já v a l  —  a m i  a  g ö rb e 
le g m a g a s a b b  p o n t ja .  E n n e k  a z  e g y e n e s n e k  a  v íz sz in ­
te s s e l  a l k o to t t  sz ö g é t n e v e z tü k  te l je s  sz ö g n e k  (T). E zt 
o s z to t tu k  a  „0 ” p o n tb ó l  k i in d u ló  h u l lá m  é r in tő jé n e k 
a  v íz sz in te ss e l a lk o to t t  sz ö g év e l. A  k a p o t t  h á n y a d os t  
h a s z n á l tu k  fe l  v iz s g á la ta in k  so rá n .

100 olyan mitralis vitiumban vizsgáltuk a szív- 
csúcsgörbe sajátságait, amelyekben a többi billen­
tyű  egészséges volt. Minden esetünkben a pontos 
kórismét szívkatheteres vizsgálattal és angiocardio- 
graphiával is alátámasztottuk, és ezek közül 52 
esetben a mű téti exploratio is igazolta a diagnó­
zist.

Eredményeink

Eseteink közül 40 tiszta mitralis stenosis, 33 
domináló insufficientia, 27 esetben combinált vi­
tium, domináló stenosissal szerepelt. Megfi­
gyeléseinket összefoglalva megállapíthattuk, hogy 
a tiszta mitralis stenosis görbéjének a legjellemző bb 
tulajdonsága a gyorstelő dés hullámának a hiánya 
(2. ábra). A lassú telő dés emelkedési szöge 8° és 40° 
közt váltakozott, átlagban 20° volt. Az isometriás 
contractio által létrehozott emelkedés szöge pedig 
eseteinkben 30—70°-ig terjedt. Átlagban 38° volt. 
A két szög aránya 1,2 és 2,9 között váltakozott, kö­
zépértékben 1,9 volt.

Domináló mitralis insufficientiában a gyors- 
íelő dés hulláma mindig megmaradt, ső t, igen kife­
jezett volt, ellenben lassú telő dést alig találtunk. 
A gyorstelő dési hullám emelkedési szöge 36° és 81° 
közt változott, átlagban 60° volt. A teljes kitérés 
szöge a mitralis stenosisban észlelt szögtő l alig kü­
lönbözött, de a kettő  aránya 0,2 és 1,0 között vál­
takozott, átlagban 0,6 volt (3. ábra).

A  kombinált mitralis vitiumos betegeinknél, 
akiknél a stenosis dominált, kifejezett gyorstelő dési 
hullámot nem találtunk. A szögértékek aránya
1,1—1,6 közt váltakozott, átlagban 1,35 volt. (4. 
ábra).

J e l le m z ő n e k , é s  e z é r t  k ü lö n  e m l í té s r e  m é l tó n a k  
t a r t j u k  e g y ik  e s e tü n k e t ,  a h o l  a  s z ív k a th e te re z é s  a da ta i ,  
to v á b b á  a z  a n g io c a rd io g ra p h ia  m i t ra l is  in s u f f i c i e n ciá r a  
v o l ta k  je l le m z ő e k , c s u p á n  a  h a l lg a tó z á s i  l e le t  s z ó lt  d o ­
m in á ló  s te n o s is  m e l le t t .  A  m ű té t i  in d ic a t io  f e lá l l ít á s á ­
b a n  e b b e n  az  e s e tb e n  a  p h y s ic a l is  v iz s g á la t  m e l l e t t e l ­
s ő s o rb a n  a  t íp u so s  c s ú c s g ö rb é re  tá m a s z k o d tu n k ,  é s  a 
m ű té t  ig a z o lta  f e l te v é s ü n k e t ,  t is z ta  m i t r a l i s  s te n os is t  
ta lá l t u n k .  A  s ik e re s  tá g í tá s t  a  m ű té t  u tá n  f e l v e t t  c s ú c s ­
g ö rb e  is  ig a zo lta , m e g je le n t  a  g y o rs te lő d é s  h u l l á m a (5. 
ábra).

Eddigi megfigyeléseink alátámasztják ennek a 
betegágynál egyszerű en elvégezhető  vizsgálatnak a 
klinikai jelentő ségét, mert a hagyományos és újabb 
vizsgáló módszerek — elektromyographia, festék és 
isotop diluciós vizsgálat stb. mellett további adato­
kat szolgáltat a mitralis vitiumok elkülönítésében.

A vizsgálati módszer egyetlen hibája, hogy 
egyes esetekben, pl. a mellkasfal feltű nő  rigiditása 
esetén nem ad értékelhető  eredményt.

Összefoglalás. Szerző k 100 mitralis vitiumos 
betegen vizsgálták a szívcsúcsgörbe alaki sajátsá­
gait. A görbe analisise kivétel nélkül minden eset­
ben eldöntötte, hogy billentyű szű kület, elégtelen­
ség, vagy a kettő  kombinációja forog-e fenn. 52 
esetben a mű téti lelet is igazolta a diagnosis he­
lyességét.
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Adató a* ortotoluidines (OT) Tércukormeghatápozáshoz

B a k o s  G y u la  d r .

Erő sen növekvő  számuk miatt a vércukormeg- 
határozásokhoz egyszerű , gyors, pontos és gazda­
ságos módszerre van szükség. A klasszikus reduk­
ciós módszerek (1, 2, 3) többszörös módosításaik­
ban sem érik el ezt, mert aspecifikusak és nagyon 
munkaigényesek (4). Az enzymatikus meghatáro­
zások (4) cukorspecifikusak ugyan, de túlságosan 
drágák, különleges tisztaságot kívánnak meg és 
reagenseik hosszabb idő re nem tárolhatók. Az OT 
módszer specificitása viszont az enzymatikuséval 
azonos, emellett olcsó, gyors, egyszerű  és reagense 
jól tárolható.

Mivel felő le igen kevés a hazai tapasztalat (5, 
6, 7), szeretnénk H yvärinen (8) eljárásának egy ál­
talunk kissé módosított és egyszerű  fotométerekre 
is alkalmazott formáját ismertetni. A vizsgálandó 
vért trichlorecetsav (TCA) helyett vízbe mossuk be, 
mely a használatos capillárispipetták tisztántartá­
sát lényegesen megkönnyíti és gyorsítja. A rea­
gens mennyiségét annyira növeltük, hogy a reak­
ció akár Stufon, akár hengerküvettás, ill. kémcsö­
ves fotométeren is mérhető . A mérésre maximum­
közeli és szemmel jól differenciálható hullámhosszt 
választottunk. Egyúttal módszerünket összehasonlí­
tottuk a hazánkban rutinszerű en talán leggyak­
rabban végzett Hagedorn— Jensen (HJ) módszerrel
(1), hogy az új eredményeket a laboratóriumos és 
a klinikus egyaránt értékelhesse a régi, megszokott 
eredmények tükrében.

1. áb ra

O -Tolu id ines vércukor-m eghatározás absorptiós görbéi

Módszer

O ld a to k : 1. 6 % -o s  TCA. 2. Reagens. 940 m l cc. 
e c e ts a v  p .a. +  1,5 g  t io k a rb a m id  p .a . +  60 m l o r to to lu i -  
d in  p .a . (H a a z  O T  n e m  sá rg a , h a n e m  b a r n a  sz ín ű , e lő ­
z e te s e n  le  k e l l  d e s z t i l lá ln i .)  S ö té t  ü v e g b e n  sz o b a hő n  1 
h ó n a p ig  e lá l l .  3. G lukose-standard . K a l ib rá c ió h o z  á r u ­
b e l i  k é s z ítm é n y t, v a g y  s ú ly á l la n d ó  p .a. d e x t ro s é b ő l 
0 ,2 % -o s b e n z o e s a v v a l  k é s z ü lt  tö r z s o ld a to t  h íg í t s u n k 
u g y a n c s a k  0 ,2 % -o s b e n z o e s a v v a l 100 m g % -o s  e m e lk e ­
d é s ű  so r rá . K iv i te le z é s n é l  e le g e n d ő  a  100 és 400 m g% -o s  
k o n c e n trá c ió k a t  f u t ta tn i .

K iv ite lezés: K ú p o s  c e n tr i f u g a c s ő b e  1,0 m l d e s t .  
v íz  +  0,1 m l c a p i l la r is ,  v a g y  f lu o r id o s  v é r, v a g y  sta n ­
d a r d  -f- 1,0 m l 6 % -o s  TC A . ö s s z e k e v e r jü k  és 5 p e rc ig  
c e n tr i f u g á l ju k  n a g y  f o rd u la ts z á m m a l .  N o rm á l k é m c s ő ­
b e  m é rü n k  á t  1 m l  t is z ta  fe lü lú s z ó t ,  h o z z á a d u n k  6 ml 
r e a g e n s t .  Ö s s z e k e v e r jü k  és 10 p e r c r e  fo r ró  v íz fü rd őb e  
te ssz ü k . U tá n a  a  c s ö v e k e t a z o n n a l  h ű t jü k  és fé l ó r án  
b e lü l  f o to m e t rá l ju k  v é r t  n e m  ta r ta lm a z ó  v a k m e g h a tá ­
ro z á s  e l le n  S tu fo n  2 c m -e s  r é te g b e n  S -61  szű rő v e l, v a g y  
s p e k t ro fo to m é te re n  1 c m  ré te g b e n  610 m u -o n . A z  is m e­
r e t le n e k  é r té k é t  a  s ta n d a r d e k r e  v o n a tk o z ta tv a  a d j u k 
m eg . A  k a l ib rá c ió  m in d ig  l in e á r is .

S e ru m o t, p la z m á t ,  l iq u o r t ,  v iz e le th íg í tá s t ,  v a g y  
e g y é b  p u n k c ió s  fo ly a d é k o t,  h a  n e m  h a e m o ly t ic u s a k  é s 
n e m  ic te r ic u s |a k , f e h é r je m e n te s í té s  n é lk ü l  a d h a t ju k a  
re a g e n sh e z . A z  e re d m é n y t  e k k o r  h a s o n ló a n  k e z e l t  
s ta n d a r d  és v a k  m e g h a tá ro z á s ra  v o n a tk o z ta t ju k .

Eredmények

Vizsgálatainkat Hyvärinen (8) és tiokarbamid 
(T) nélküli Hultman  (9) szerinti reagensekkel vé­
geztük. Unicam SP-500 spektrofotométeren 250— 
750 mu között felvettük a reagensek és a reakció­
termékek abszorpciós görbéit (1. ábra). Víz ellen a 
vak és a reagens görbéje azonos volt. A TCA a 
vakértékre és a reakciószínre is hatástalannak bi­
zonyult. Vak ellen T-s reagenssel a 630 mu-os ma­
ximumot kissé magasabbnak, a 480 ma-osat és az 
UV-set pedig lényegesen alacsonyabbnak mértük, 
mint a T nélkülivel. Ez látszott a végtermékek szí­
nén is: a T-s reakcióié tiszta zöldeskék, míg a T 
nélkülié kékeszöld volt, sok sárga komponenssel és 
kifejezett szürkés árnyalattal. Az abszorpció diffe­
renciákat a sárga komponens indokolta.

M iv e l a  s p e k t ro f o to m é te re k  fo to c e l la  v á l tá s a  k é k ­
rő l  v ö rö s re  625 rn u -o n  v a n , U V  f é n y b e n  p e d ig  k v a r c  
k ü v e t ta  n é lk ü l  c s a k  350 m /í- tó l m é rh e tü n k ,  k a l ib r á ció r a  
610 és 360 m,M-t v á la s z to t tu k .  U g y a n is  a  m ű sz e r  m é ré s i  
s á v h a tá r á n a k  k ö z e lé b e n  n e m  a já n la to s  d o lg o zn i, m á s ­
r é s z t  a  610 m íi -o n  S tu fo  sz ű rő  s z a b a d s z e m m e l is  e lég  
jó l  é rz é k e lh e tő , s z e m b e n  a  630 m « -o s  s ö té tp iro s  s z ín ­
n e l . G lukodos-A sa l d e x t ro s e  s ta n d a r d b ó l  100— 800 m g %  
k ö z ö t t  100 m g %  e m e lk e d é ss e l k é s z í te t t  c u k o rso ro n  v ak  
e l le n  v ég e z v e  a  m é ré s t ,  a  2. áb ra k a l ib rá c ió s  g ö r b é i t  
n y e r tü k . A z o n o s  O T -n a l, d e  k ü lö n b ö z ő  c h a rg e  s z á m ú  
e c e ts a v a k k a l  k é s z í te t t  r e a g e n s e in k  e g y m á s tó l  e l té rő, d e
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10%-nál nagyobb ingadozást nem mutató E-coefficien- 
seket adtak.

Irodalmi adatok hiánya miatt NaF-dal kezelt 
standardsoron és NaF-os véreken is elvégeztük a 
reakciót, paralelben NaF-mentes mintákkal. Mini­
mális, 4%-ot meg nem haladó, nem significans ér­
tékcsökkenést észleltünk, tehát a NaF a reakciót 
nem zavarja. 33 vérmintán fenti kalibrációnk alap­
ján összehasonlító mérést végeztünk spektron 610 
m,«-on és Stufon S-61 szű rő vel (1. táblázat). A ka­
pott eredmények 5%-on belül egyeztek, tehát e 
hullámsáv Stuf óra is biztonsággal alkalmazható. 16 
vérmintán különböző  E-coefficienssel rendelkező 
reagensekkel elvégezve a reakciót, a kapott cukor­
koncentrációk 5%-on belül egyeztek. Tehát az E- 
coefficiensnek a reagens alkotórészei által okozott 
megváltozása nem befolyásolja a reakció specifici- 
tását, még ha színét kissé módosítja is.

1,2,3,6,7 = spektro 1 cm, vak ellen
4,5 =  Stuf'0 S-61, 2 cm, vak ellen

— —  Hultman reagenS 

.  _ _  Hyvörinen reagens

2. ábra

O -Toluidines vércukor-m eghatározás kalibrációs görbéi

Többszörös ellenő rző  mérésekkel a kialakult 
reakciószintet elég stabilnak találtuk: óránként 
0,004 E csökkenéssel. Így fél órán belül a mérés 
pontos. Azonos vérminta 15 paraleljén meghatá­
rozva módszerünk SD-ja T-s reagenssel 2,5%, T 
nélkülivel pedig 2,0%. A T nélküli reagens 3 hetes 
tárolás után talán kissé magasabb eredményeket 
adott, de a significantia határon belül, míg a T-s 1 
hónapon át azonos erő sségű  volt.

1. táblázat
Spektrofotométeren 610 myi-on és Stufenfotométeren S-61 szű rő vel 

mért O-toluidines vércukor eredmények összehasonlítása

Sorszám
Spektro

mg%
Stufo
ms%

Stufo-Spektro
differencia

mg%

Elő bbi a 
Spektro %-ában

1. 82 8 2 ,5 + 0 ,5 + 0 , 6
2. 2 72 275 + 3 ,0 + 1 ,1
3. 3 13 322 ,5 + 9 , 5 + 3 , 0
4. 96 95 — 1,0 — 1,0
5. 1 14 119 ,5 +  5 ,5 + 4 , 8
6. 2 0 8 210 + 2 , 0 + 1 , 0
7. 251 257 ,5 + 6 , 5 +  2 ,6
8. 2 5 5 262 ,5 +  7 ,5 + 2 , 9
9. 2 26 235 +  9 ,0 + 4 , 0

10. 109 110 +  1 ,0 +  0 ,9

11. 108 112 ,5 + 4 , 5 + 4 , 2
12. 307 321 +  1 4 ,0 + 4 , 6
13. 67 70 +  3 ,0 + 4 , 5
14. 109 112,5 +  3 ,5 +  3 ,2
15. 118 122 ,5 + 4 , 5 +  3 ,9
16. 79 82 ,5 +  3 ,5 + 4 , 4
17. 165 165 0 0
18. 126 131 +  5 ,0 + 4 , 0
19. 59 57 ,5 — 1,5 — 2,5
20. 163 167 ,5 + 4 , 5 +  2 ,8

21 . 225 2 32 ,5 + 7 , 5 + 3 , 3
22 . 82 86 + 4 , 0 + 4 , 9
23 . 121 122,5 +  1,5 +  1,2
24 . 197 205 + 8 , 0 +  4 .1
25 . 6 9 70 +  1,0 +  1,5
26. 2 4 7 252 ,5 +  5 ,5 +  2 ,2
27. 198 2 02 ,5 + 4 , 5 +  2 ,3
28. 135 137 ,5 +  2 ,5 +  1 ,9
29 . 202 205 + 3 , 0 +  1,5
30 . 111 115 + 4 ,0 + 3 , 6

31 . 126 130 + 4 , 0 +  3 ,2
32 . 9 9 103 + 4 ,0 +  4 ,0
33. 106 111 +  5 ,0 + 4 , 7

1------ 1------ '------ 1------ 1------ 1------ 1------ r
mg% 100 200 300 mg% 400

3. ábra

S tu fos 0-Toliiid ines és H agedorn— Jensenes 
vércukor-eredm ényeki összehasonlítása, 

100 paralel m eghatározás a lap ján

3
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Klasszikus HJ módszerrel és OT módszerünk 
Stufos S-61-es leolvasásával 100 db válogatás nél­
kül vett vérmintából rutinszerű en végeztünk párá­
iéi vércukormeghatározást (3. ábra). Eredményként 
az Y  =  0,918x—13,277 regressziós egyenest nyer­
tük, melyben Y az OT-s, x pedig az annak megfe­
lelő  HJ érték. Mivel a legnagyobb figyelemmel vég­
zett HJ módszer hibahatára is 6% feletti (4), reális­
nak látjuk rutinszerű  végzésénél 10%-ra minő sí­
teni. Ekkor viszont eseteinknek csaknem 80%-a a 
regressziós egyenestő l ezen eltérésen belül van. A 
maradék 20% a HJ módszer esetenként igen nagy 
ingadozást mutató ún ,,restredukció”-jával (10) 
magyarázható.

Azért, hogy a HJ módszer restredukciója és a 
szóbanforgó vérminta maradéknitrogén értéke kö­
zött van-e egyértelmű  kapcsolat, 29 vérbő l paralel 
elvégeztük a HJ-s és OT-s vércukormeghatározást, 
valamint a restnitrogén meghatározást (11). Ered­
ményeink alapján a restredukciót nem a restnitro­
gén számottevő  mennyiségét képező  anyagok okoz­
zák.

360 m /j -o n , b á rm e ly ik  r e a g e n s n e k  a  s ta n d a r d s o ­
r u n k r a  k a p o t t  E -c o e f f ic ie n sé v e l s z o ro z v a  a  v é r m in ták  
E - j á t ,  a  H J  é r té k e k n e k  m e g fe le lő  e r e d m é n y e k e t  k a p ­
tu n k .  A  610 m « -o n  k a p o t t  é r té k e k  v is s z a n y e ré s é h e z

2. táblázat
Spektrofotométerrel 610 és 360 m/i-on mért 0-toluidines vércukor 

értékek és Hagedorn eredmények összehasonlítása

S o r s z á m

0 - to lu id in e s

H a g e d o r n — J e n s e n  

mg/%6 1 0  m / j -o n

mg%

3 6 0 m u - o n

E x  3 3 0  

m g %

E x  3 6 8  

“ g %

1. 67 82 92 98
2. 68 81 90 99
3. 69 79 88 117
4. 59 67 75 100
5. 79 89 100 109
6. 81 88 98 109
7. 82 97 109 117
8. 96 110 123 117
9. 98 98 109 129

10. 104 117 131 138

11. 109 120 134 137
12. 112 104 115 101
13. 118 131 146 144
14. 121 111 124 160
15. 126 137 153 168
16. 125 151 168 165
17. 135 126 141 143
18. 163 171 191 198
19. 165 193 216 209
20. 197 201 224 224

21. 198 198 220 213
22. 202 187 208 253
23. 208 205 229 235
24. 225 229 255 266
25. 226 219 244 267
26. 247 248 280 278
27. 251 243 271 303
28. 255 237 264 226
29. 272 261 291 280
30. 305 330 372 354
31. 313 299 333 347

e le g e n d ő  v o l t  1 0 % -k a l k is e b b  E -co eff . (2. ábra, 3. sz. 
egyenese é s  a  2. táblázat). E z t  és a  sz ó ró d á s t a  r e a k -  
c ió sz ín  s á r g a , 'a  k ív á n t  v é g te rm é k tő l  e l té rő  k o m p o n en s e  
okozna, m e ly  a  v iz s g á la t i  m in ta  n e m  c u k o r  e re d e tű  
re d u k á ló  a n y a g a in a k ,  v á l to z a to s  r e s t r e d u k c ió já n a k  az  
O T -re  g y a k o ro l t  h a tá s a . T -s  r e a g e n s  h a s z n á la ta k o r  csa k  
g y e n g ü l, d e  n e m  m a ra d  e l  te l je s e n  a  s á rg a  k o m p o n e n s. 
Íg y  b á r m i ly  jó  k a l ib rá c ió  v é g e z h e tő  is s ta n d a rd s o ron ,  
b á rm i ly  c s á b í tó  a  610 m g-on k a p o t tn á l  k b . 7 0 % -k a l k i ­
se b b  E -c o e f f ., a  h u l lá m s á v  v é r m in tá k  m é ré s é re  e g y ik 
f a j t a  r e a g e n s s e l  se m  a lk a lm a s .

M egbeszélés

A z O T  d e x t ro s e  fa e q u iv a le n t iá i  (12) a  k ö v e tk e z ő k -  
a ra b in o z  0,17, f ru k to z  0, g a la k to z  1, g lu k o sa m in H C l 0, 
g lu k u ro n s a v  0,2, g l ik o g é n  0,02, la k to z  0,33, m a l to z 0,05, 
m a n n i to l  0, m a n n o z  1, u r e a  0, x i lo z  0,19. T e h á t  a  de x t -  
ro sé t, g a la k to z t  és  m a n n o z t  azo n o s e rő ssé g g e l je lz i. 
U tó b b i k é t  c u k o r  n a g y m e n n y is é g ű  m e g je le n é se  v isz o n t 
o ly  r i t k a ,  h o g y  a  m ó d s z e r t  n y u g o d ta n  t a r t h a t j u k  d e xt -  
ro z -s p e c i f ik u s n a k . A  r e a k c ió t  H ultm an (9) í r t a  le , k i ­
n e t i k á j á t  D ubow ski (12) v iz s g á l ta ,  m a jd  H yvä r in en (8) 
a já n lo t ta  a  re a g e n s h e z  T  a d á s á t  a n t io x id á n s k é n t .  E zze l 
s ta b i la b b á  te t te  a  r e a k c ió s z ín t  és n ö v e l te  a  r e a g e ns  
tá ro lh a tó s á g á t .  U l t r a m ik ro  e l já r á s r a  (13) é s  a u to a na ly -  
s e r re  (14) is  a lk a lm a z tá k .  M iv e l  a  m ó d sz e r  f e h é r je me n ­
te s í té s t  n e m  k ív á n , tö b b  sz e rz ő  v é r t  v a g y  b i l i r u b int  
n e m  ta r ta lm a z ó  (13) a n y a g o k n a k  d i r e k t  a  re a g e n s b e  
m o s á s á t  a j á n l j a  (9, 13, 15). A  re a g e n s  és a  r e a k c ió-  
e le g y  se m  fé m m e l, se m  k a u c s u k k a l  n e m  é r in t k e z h e t  (9, 
13) m é g  n y o m o k b a n  se m .

A maximális színerő sséghez 8% OT tartalmú 
reagens és 15 perc fő zés szükséges (12), de ezt 
anyag- és idő megtakarítás miatt égjük szerző  sem 
ajánlja, hiszen hígabb reagens rövidebb idő  alatt 
már jól mérhető  reakciószínt ad. Reprodukcióhoz 
persze éppen emiatt lényeges a koncentráció és az 
idő tartam pontos reprodukálása, vagy fő zetenként 
1—1 standard futtatása. A kalibrációs görbét 2000 
mg%-ig lineárisnak találták (8, 12). Ha a mérendő 
szín túl sötét, cc. ecetsavval tetszés szerint hígít­
ható. A reakciószínben fél óra alatt nem észleltek 
2%-nál, 1 óra alatt pedig 5—8%-nál nagyobb csök­
kenést (12). Leolvasásra alkalmas absz. maximum­
ként 625—635 rna közötti értékeket adnak meg, 
míg Michod (13) szerint 570 m/u felett a kalibráció 
nem lineáris. Az általunk megadott 610 m /u maxi­
mumközeli, de szabadszemmel is biztonsággal ol­
vasható és kalibrálása lineáris.

Az enzymatikus módszerekkel azonosnak ta­
lálták (13, 14, 15). A Nelson—Somogyival (NS) és 
HJ-nel történt összehasonlítások azonosságot igye­
keztek kimutatni (15, 18). Szerintünk ez az össze­
hasonlító vérminták alacsony számának az ered­
ménye. A NS „saccharoid”-ként határozza meg a 
glukuronsavat és a glukoz-6-foszfátot (16), tehát 
restredukciója van (12). Nagyszámú NS meghatá­
rozás a glukozoxidázéssal szemben mutat is rest­
redukciót (17). Mohníke (10) glukozoxidazéra vo­
natkoztatva a HJ értékek 0,92 correlatiós coeff.-ét 
találta. Ez nagyon jól egyezik a HJ értékeknek 
OT-s módszerünkre általunk mért, 0,918 correlatiós 
coeff.-ével. HJ eredményeinknek regressiós egye­
nesünktő l 10%-on túl elhelyezkedő  értékeivel kap­
csolatban hivatkozunk fenti szerző  által idézett és 
tapasztalt igen változatos restredukcióra. Ez egész­
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ségeseknél 10, diabeteseseknél 20—30, de ritkán 
még 45%-ot is elérhet. Fő leg a glukuronsav, gluta- 
tion, glukoz-6- és glukoz-l-foszfát okozza (16).

Indokoltnak látjuk tehát a redukciós módsze­
rekrő l, de különösen a HJ módszerrő l a cukorspe­
cifikus OT-s módszerre való áttérést. Megbízható 
eredményei mellett egyszerű bb, gyorsabb, gazdasá­
gosabb és javasolt módosításunkkal egyszerű  foto­
métereken is kivitelezhető .

E  d o lg o z a t k ö z lé s re  tö r té n t  le a d á s a  u tá n  j e le n t  
m e g  e g y  H J — O T  az o n o ssá g o t p ro p a g á ló  m u n k a  (19). 
F ö n te b b  k i f e j te t t  v é le m é n y ü n k e t  v e le  sz e m b e n  is  t a rt ­
ju k .

összefoglalás. Szerző  ismerteti az ortotoluidi- 
nes vércukormeghatározás általa módosított formá­
ját, a reagensen és a reakción végzett ellenő rző  mé­
réseit, valamint az ortotoluidines és a klasszikus 
Hagedorn—Jensen-módszer összehasonlító értéke­
lését.

IR O D A L O M : 1. H agedorn, H. C., Jensen , B. N.: 

B io ch em . Z . 1923, 135, 46. —  2. Folin, O., W u, H .:  J .  
b io i. c h e m . 1920, 41, 367. —  3. Som ogyi M .: J .  b io i. 
ch em . 1927, 75, 33. —  4. Schnoor, O., D elb rück , A ., B ar- 
thelm ai, W .: M ed . K i in . 1964, 59, 1230. —  5. Tárnoki, 
K.:  K ís é r i .  O rv o s tu d . 1963, 15, 313. —  6. L a u b  és tsai: 
L áb . O rv . S z a k c so p . T u d . Ü lés , e lő a d á s , D e b re c e n . 1964, 
V II I . —  7. B iró  és tsai: L á b . O rv . S z a k c so p . T u d . Ü lés , 
e lő ad á s , K e c sk e m é t, 1964. X . —  8. H yvä r inen , A ., N ik - 
kilä, E. A .: C l in . C h im . A c ta . 1962, 7, 140. —  9. H u lt-  
man, E.: N a tu re .  1959, 183, 108. —  10. M ohn ike , G., 
H ildm ann, W ., Ju tzi, E.: Z sc h r . f. g. in n .  M e d . 1963, 
18, 965. —  11. Rappaport, F., E ichhorn, F.: L a n c e t. 
1947, II,  171. —  12. D ubow ski, K . M.: C l in . c h e m . 1962, 
B, 215. —  13. M ichod, J. Frei, J.: M ed . L á b . 1965, 18, 
25. —  14. Zender, R.: C l in . C h im . A c ta . 1963, 8, 351. —  
L5. Feteris, W . A .: A m e r. J .  m e d . T e c h n o i. 1965, 31, 17. 
— 16. W atson , D.: C l in . C h im . A c ta . 1962, 7, 145. —  
17. H jelm , M., S jö lin , S.: A c ta  P e d ia t r .  S c a n d . 1965, 54, 
3. —  18. Fried, R., H oeflm ayr, J.: A rz t l .  L á b . 1964, 10, 
59. — 19. W . Laub, M., Boross, M., Török, L .: O rv . 
H e ti l. 1965, 106, 2331.

ASAROPECT
ö ssze té te l:  1 üveg (25 ml) 5 mg aethylmorph. hydrochlor.,

25 mg chinin. hydrobrom., 25 mg ephedr. bas.,
50 mg methyl.p.oxybenz., 0,15 ml add hydrochlor. 

concent ratiss., decoc.asari.europ. herb.
(0,5 : 25) ad 25 ml-t tartalmaz.

Javallatok: Bronchitis catarrhalis acuta et chronica, bronchitis chro­
nica spastica és bronchiectasia eseteiben köptető ként; 

adjuváns kezelésre asthma bronchialeban a közismert 

egyéb antiasthmaticumok használata mellett.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

Gyártja:

K Ő B Á N Y A I  G YÓG YS ZER ÁRU GY ÁR,  B U D A P E S T  X.

E g é s z s é g ü g y i

F e l v i l á g o s í t á s

Az egészségügyi nevelés-ism eretterjesztés idő szerű  szervezési, m ódszertani és tu d o ­
mányos kérdéseivel foglalkozik rendszeresen az Egészségügyi Felvilágosítás.

Hasznos segítséget nyújt az egészségügyi felvilágosítás elvi, tudom ányos kérdéseiben, 

a szervezési, a képzési, a továbbképzési terü leten , segítséget nyújt a m indennapos ru tin - 
feladatokhoz kapcsolódó gyakorlati tevékenységhez.

A kéthavonként megjelenő  folyóirat elő fizetési díja 1 évre 60,— Ft. M egrendelhető  a 

Posta Központi Hírlapirodájában (Budapest, V., József nádor té r  1.), bármely postahivatal­
nál és a fo lyóirat szerkesztő ségénél: Budapest VI. Népköztársaság útja 82.
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I. Kórbonctani és Kísérleti Rákkutató Intézel ( Igazgató: Baló József dr.)

A vesék hydropicus degeneratio ja  extracorporalis keringésben 
végzett mű tét és mannit kezelés után

N é m e th  K lá r a  d r .

A vesék kanyarulatos csatornáinak hydropicus 
degener atiój át igen sok tényező  válthatja ki. Sze­
repük lehet ebben különböző  betegségeknek, így 
többek között az exsiccosissal járó kórképek (12), 
az anoxaemia, hypoproteinaemia, sav-basis egyen­
súly felbomlása, valamint intoxicatiók okozhatják
(2). Más részrő l iatrogen ártalmak is elő idézhetik. 
Rigdon és Cardwell (11) hypertoniás sucrose ada­
golása után 16 esetben észlelt súlyos hydropicus 
degeneratiót a vese kanyarulatos csatornáiban. 
Lanz és Zollinger (9) 40%-os Levosannal kezelt 32 
éves ember veséjében talált hasonló elváltozást. 
D avid és Ürlings (6) etilénglikol, Stolarczyk és Ma­
nilius (13) etilalkohol hatására figyelte meg ezt a 
képet patkány vesében. Dietilénglikol hydropicus 
degeneratiót okozó hatására utal Anderson is (1).

Az elváltozás során az I. rendű  kanyarulatos 
csatornák és a Henle-kacs felszálló ágának hám­
sejtjei megduzzadnak, a lument jelentő sen beszű ­
kítik, helyenként el is zárják. A plasma festő dése 
itt rendkívül gyengült, a sejtek a hypernephroma 
sejtjeire emlékeztető  alakot vesznek fel. Tekintet­
tel arra, hogy súlyosabb esetekben a hydropicus de­
generatio nem csupán az I. rendű  kanyarulatos csa­
tornákra és a Henle-kacs felszálló ágára szorítko­
zik, hanem a glomerulum körül elhelyezkedő  I. és
II. rendű  kanyarulatos csatornácskákra és a Henle- 
kacs leszálló ágára is kiterjed, érthető vé válik, 
hogy ezáltal acut veseelégtelenség révén halált is 
okozhat.

Saját megfigyelések

Ez alkalommal három olyan — intézetünk­
ben boncolt — esetrő l számolunk be, amelyekben 
a vesehámsejtek súlyos hydropicus degeneratióját 
figyeltük meg. Mindhárom esetben — szerzett, il­
letve veleszületett vitium miatt — extracorporalis 
keringés segítségével szívmű tétet végeztek és a se­
bészi beavatkozás után az oliguria, illetve anuria 
leküzdésére különböző  dosisokban mannitot ada­
goltak.

1. e s e t  F . T., 6 é v e s  le á n y g y e rm e k n é l  (B jk v . 198/ 
1964) F a l lo t - te tra ló g ia  te l je s  m ű té t i  c o r r e c t ió já t  h a j ­
t o t t á k  v ég re . M ű té t u t á n  k e r in g é s i  e lé g te le n s é g  a l ak u l t  
k i .  A  p o s to p e ra t iv  s z a k b a n  fe l lé p ő  o l ig u r ia  m ia t t  200 
m l  2 0 % -o s  m a n n i to t  k a p o t t .  A  b e te g  29 ó r á v a l  a  m ű ­
t é t  u tá n  m eg h a lt.

2. ese t. H. L .-n é , 30 é v e s  b e te g e n  (B jk v . 21/1965) 
c o m b in á l t  m i t ra l is  v i t i u m  m ia t t  c o m m is s u ro to m iá t  és 
a n u lo r a p h iá t  v é g e z te k  (b y  p a s s  88’). A  m ű té t  u tá n  
a n u r i a  a la k u l t  k i , m a jd  f ra c t io n a l  ta n  a d a g o l t  800 m l

2 0 % -o s m a n n i t ta l  s ik e rü l t  a  v iz e le tü r í té s t  m e g in d í ta n i .  
A  b e te g  a  4. p o s to p e ra t iv  n a p o n  k e r in g é s i  e lé g te le ns é g  
tü n e te i  k ö z ö t t  m e g h a lt .

3. e s e t  A . J ., 27 év e s  t r a k to r o s  (B jkv . 79/1965), ak i ­
n e k  a o r ta b i l le n ty ű in  a  c h ro n ic u s  e n d o c a rd i t is  s te n os is t  
é s  in s u f f i t i e n t iá t  e re d m é n y e z e t t .  M ű té tk o r  a  v a lv u lá -  
k a t  e l tá v o l í to t tá k ,  h e ly ü k re  S ta r r — E d w a rd s -p ro th e s is t  
ü l t e t t e k  b e  (b y  p a ss  191’). A  p o s to p e ra t iv  o l ig u r ia 
m i a t t  500 m l  20% -o s m a n n i to t  a d ta k . É js z a k a  s p o n tá n 
v iz e le te  v o l t .  2h - k o r  sz ív m e g á l lá s ,  e k k o r  r e s u s c i tat ió t  
v é g e z te k , m a jd  a  k ö v e tk e z ő  sy n c o p e  u tá n i  sz ív m a ssa ge  
e r e d m é n y te le n  m a ra d t .

E három eset közül csupán második esetünk­
ben tapasztaltunk a veséken makroszkóposán fel­
ismerhető  lényeges elváltozást. A vesék megna-

1. ábra. A  g lom ero lum  körü l jó l lá thatók a hyp e rn eph ­
rom a se jtje ire  em lékezte tő , hydropicus degenera tió t 
m uta tó  kanyaru la tos csatornácskák (HE festés, 150 X _es 

nagyítás)

gyobbodtak, tokjuk könnyen levonható, felszínük 
sima volt. A kiszélesedett kéregállomány petyhüdt- 
ségével, halvány sárgásbarna színével élesen elkü­
lönült a szederjes csíkoltságú velő állománytól. Mik­
roszkópos vizsgálattal a vesében mindhárom eset­
ben hydropicus degeneratiót találtunk. Amíg 
azonban az első  és harmadik esetben az elváltozás 
mérsékelt volt, addig a második esetben olyan sú­
lyos fokot ért el, hogy a kanyarulatos csatornács­
kák, illetve a Henle-kacs le- és felszálló ágának 
hámsejtjei is a hypernephroma-sejtekhez hasonló 
átalakulást mutattak (1. ábra). Ilyen sejtekben a 
sejtmagvak a basalis membránhoz közel helyez-
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kedtek el, festő désük megtartott, a plasma puffadt, 
halvány, a sejtek a lument majdnem teljesen el­
zárták (2. ábra). Ezeknek a világos sejteknek a 
plasmája sem glycogen, sem zsírfestő  szerekkel 
nem festő dött.

Megbeszélés

Ha az összefüggést keressük, eseteinkben a kö­
vetkező  közös tényező k találhatók:

1. a betegek szerzett, illetve veleszületett vi­
tium miatt súlyos keringési zavarban szenvedtek,

2. vitiumukat röviddel haláluk elő tt extracor- 
poralis keringés segítségével sebészi úton corrigál- 
ták,

3. a postoperativ idő szakban kialakult olig­
uria, illetve anuria kezelésére 20%-os mannitot 
alkalmaztak,

4. a sectio alkalmával mindhárom esetben szö­
vettanilag változó súlyosságú hydropicus degene­
ratio volt megállapítható a vesékben.

Felvető dik a kérdés, vajon melyik factor az, 
amely felelő ssé tehető  e jelenség kialakulásáért? Is­
meretes, hogy hydropicus degeneratiót keringési 
zavar, vagy anoxiás károsodás önmagában is elő ­
idézhet (3). Eseteinkben mindkét tényező  fennál­
lott, hiszen mindhárom beteg súlyos vitiumban 
szenvedett, és a hosszadalmas mű tét során kisfokú 
anoxiával is számolni lehet. Említést érdemel, hogy 
hasonló módon végzett mű tétek után elhaltaknál
— akik azonban mannit kezelésben nem részesül­
tek — hydropicus degeneratiót nem észleltünk. 
Másrészrő l felvető dik a gondolat, hogy az extra- 
corporalis keringés során a teljes by pass idő tar­
tama nem befolyásolta-e az elváltozás létrejöttét? 
Eseteink ellent mondanak e feltevésnek. A legsú­
lyosabb kép második esetünkben volt, amelynél a 
by pass ideje 88', míg a kevésbé kifejezett elválto­
zást mutató harmadik esetben 191' volt.

Nincs okunk azt feltételezni, hogy csupán a 
mű tét alatt és után adagolt hypertoniás oldatok kö­
vetkeztében állott volna elő  a leírt veseelváltozás. 
Az elmúlt évek során igen sok extracorporalis ke­
ringés segítségével végzett mű tét után elhalt vesé­
jét vizsgáltuk meg, akik éppúgy kaptak hyperto­
niás oldatokat parenteralisan, mint e három beteg, 
de hasonló jelenséget nem lehetett megfigyelni.

Ezek után úgy véljük, az elváltozás létrejötté­
ben a mannit szerepe kerül elő térbe. Tekintettel 
arra, hogy eseteinkben az elváltozás súlyossága a 
beadott mannit mennyiségével egyenesen arányos,
— a legsúlyosabb kép a második esetben volt, ahol 
800 ml mannitot kapott a beteg — jogosult oko­
zati összefüggést keresnünk a mannit adagolása és 
az észlelt vesekép között.

Hogy milyen módon alakulhatott ki a hydro­
picus degeneratio, erre vonatkozóan tudnunk kell, 
hogy a mannit 6 értékű  alkohol, és mint osmoticus 
diureticum használatos. Az alkohol hydropicus de­
generatiót okozó hatását David és Ürlings (6), va­
lamint Stolarczyk és Manitius (13) vizsgálta patká­
nyokon. Ök etilénglikol és etilalkohol adagolása 
után figyelték meg patkányveséken a hydropicus

degeneratio kialakulását. Ezek szerint a mannit 
, mint alkohol is károsíthatta a vese kanyarulatos 

csatornáit. Másrészrő l felmerül az a kérdés, hogy a 
szervezeten belül a mannit nem oxidálódik-e man- 
nózzá és nem mint hypertoniás cukoroldat fejti-e 
ki hatását? A pathológiában jól ismert a sucrose- 
nephrosis képe, amely hypertoniás sucrose parente- 
ralis adagolása után keletkezik (1), és a vese ka­
nyarulatos csatornáinak hydropicus degenera hójá­
ból áll. E jelenséget első ként Helmholtz (8) észlelte 
1933-ban. Azóta igen sok észlelésrő l van már tudo­
másunk. Rigdon és Cardwell (11) 16 eset feldolgo­
zása során kiemeli azt a tényt, hogy minél nagyobb 
volt a beadott cukor mennyisége, az elváltozás an­
nál súlyosabb formában jelentkezett. A sucrose- 
nephrosis létrejöttének mechanismusával foglal-

2. ábra. A  hydrop icus degenera tió t m u ta tó  h á m se jtek 
plasm ája p u ffa d t, a lum en t je len tő sen  b e szű k ít ik  (HE 

festés, 600 X-os nagyítás)

kozva W ilmer (14) egy igen szellemes kísérlet során 
bebizonyította, hogy a cukor fokozott passiv re­
sorptio révén jut a hámsejtekbe. Ultrastructuralis 
vizsgálatok alkalmával Zingg (15) megállapította, 
hogy a hámsejtekben a cukrot a mitochondriumok 
veszik fel.

Hydropicus degeneratiónál a károsított tubu- 
lusokon át — Gömöri és Romhányi (7), valamint 
Bálint és m unkatársai (5) szerint — a carbamid és 
a kreatinin passiv rediffusiója fokozódik, és súlyos 
tubuláris azotaemia fejlő dhet ki. Ennek kialakulá­
sa oly módon jön létre, hogy a normális, vagy kis­
sé fokozott glomeruláris filtratio mellett, a károsí­
tott tubulusokban a carbamid és kreatinin vissza- 
szívódása jelentő sen felemelkedik. Nem kétséges 
tehát, hogy eseteinkben, ahol egyébként is rossz 
keringési viszonyok állottak fenn, e hydropicus de­
generatio a keringést még tovább rontotta, s má­
sodik esetünkben mint halált okozó factor is szóba 
jöhet. Megemlítendő , hogy második és harmadik 
esetünkben a mannit adása után spontán vizelet- 
ürítés volt. Azonban mint az elmondottakból kitű ­
nik, ilyen esetekben normális glomerulus filtratio
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mellett a tubulusok functiójának kiesése miatt azo- 
taemia alakulhat ki. Így tehát a diuresis-megindu- 
lás nem minden esetben tekinthető  a vesefunctio 
teljes javulásának.

Eseteinkben e hydropicus degeneratio létrejöt­
téért a mannit tehető  felelő ssé. Nem szabad azon­
ban elfelejtenünk, hogy mindhárom alkalommal 
súlyos keringési zavar is fennállott, és lehetséges, 
hogy emiatt ezen betegek tolerantiája volt kisebb 
a mannittal szemben.

A manni tot kiterjedten használják már világ­
szerte mű tét utáni anuria profilaxisában. Tekintet­
tel arra, hogy hazánkban is elő térbe került ennek 
alkalmazása (4, 10), úgy gondoljuk, hogy fel kell 
hívnunk a figyelmet ezen három eset során észlelt 
vesekomplikációra, amelynél úgy látszik, hogy az 
elváltozás súlyossága a beadott mannit mennyisé­
gével egyenes arányban van.

összefoglalás. Szerző  három boncolt eset is­
mertetése során tárgyalja a mannit szerepét a ve­
sék hydropicus degeneratiójának kialakulásában. 
Mindhárom esetben szerzett, illetve veleszületett 
vitium miatt extracorporalis keringés segítségével 
végzett szívmű tét után különböző  dosisban 20%-os

mannitot adagoltak. A histológiai vizsgálat során a 
vesékben eltérő  fokú hydropicus degeneratiót ész­
lelt. Megállapítható, hogy a parenteralisan beadott 
mannit mennyisége és az elváltozás súlyossága kö­
zött egyenes arány áll fenn. Egyik esetében a vese- 
laesio kiterjedt volta a halálos kimenetel szempont­
jából is jelentő séggel bírhat.
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Országos Reuma is Fürdő ügyi Intézet I I . Belosztály ( Fő orvos: Szántó László dr.)

Tapasztalataink a coronaria-megbetegedések Cytochrom-C-oxidaze kezelésében

S z á n tó  L á s z ló  d r .  é s  K a to n a  M á r ia  d r .

Szöveti hypoxia számos, különböző  eredetű 
megbetegedés következménye lehet. Ha az oxigén­
hiány tartós, akkor irreverzibilis szöveti károsodás 
keletkezik. Különösen az életfontos, nagy energia­
forgalmú szervek, például az agy és a szív, érzéke­
nyek a hypoxiára. Az oxigénszükséglet biztosítá­
sára elméletileg két út lehetséges: az alapbetegség 
kedvező  befolyásolása (az ún. oki therápia), illetve, 
ha ez elég gyorsan vagy egyáltalán nem lehetsé­
ges, tüneti kezelés bevezetése (pl. oxigén-belégzés, 
légző központ-ingerlő k adása, vagy az oxigén-szük­
séglet csökkentése hibernálással). A tüneti kezelés 
egyik válfaja a cytochrom-C — vastartalmú pro- 
phyrin-fehérjének — a szervezetbe juttatása. A cy- 
tochrom-enzimrendszernek döntő  szerepe van a 
táplálékkal a szervezetbe jutó hidrogénnek vízzé 
oxidálásában. Az ennek során felszabaduló energia 
egy részét a sejtek ATP synthesisre használják fel, 
ez a szervezet általános energia donora. Ezt ábrá­
zolja vázlatosan az 1. ábra.

Állatkísérletek tanulsága szerint a cytochrom- 
C therápia csak i.v. alkalmazható standard hatású 
készítmény alkalmazása esetén eredményes. Ilyen 
a „Cyto-M ack” néven forgalomba kerülő  cyto­
chrom-C készítmény.*

* A  g y ó g y sz e r  r e n d e lk e z é s re  b o c s á tá s á é r t  e z ú to n  
m o n d u n k  k ö s z ö n e té t  a  M a c k  G y á rn a k .  (N in cs  h a z a i 
fo rg a lo m b a n . —  Szerk.)

I z o tó p -m e to d ik á v a l  k im u ta t tá k ,  h o g y  a  13 000 m o ­
le k u la s ú ly ú  c y to c h ro m -C  a z  eg é sz ség e s s e j t f a lo n  n e m 
h a to l  á t .  E z t e rő s í t ik  m e g  V anno tti (1) k ís é r le te i  is, k i 
p a tk á n y o k  m á já b a n  n e m  ta lá l t  c y to c h ro m  s z in t  e m e l­
k e d é s t  a n n a k  i.v. a d á s a  u tá n .  H a  a z o n b a n  a  s e j tm e m b­
r á n t  e lő z e te se n  a l ly l - f o r m iá t ta l  k á r o s í to t ta ,  a  m á js e j ­
te k  c y to c h ro m -s z in t je  lé n y e g e s e n  e m e lk e d e t t ,  a z a z  a 
p a r e n te r a l i s a n  a d o t t  c y to c h ro m -C  a  s e j tb e  h a to l t .  A 
s e j tm e m b r á n  p e r m e a b i l i tá s a  h y p o x iá b a n  k ó r o s a n  fo k o ­
z ó d ik , a z  i.v . c y to c h ro m -C  a  s e j tb e  ju th a t .  E z é r t  ez e k ­
b e n  a z  á l la p o to k b a n  a  f e r m e n t - th e r á p ia  h a tá s o s a n  a l­
k a lm a z h a tó .  S o k  b e te g s é g b e n  é r te k  e l s i k e r t  a  c y to ­
c h ro m -C  th e rá p iá v a l .  E ls ő k é n t  K iár  (4) a d ta  sú ly o s  k e ­
r in g é s i  e lé g te le n sé g b e n  sz e n v e d ő  s z iv b e te g e k n e k .  B o­
den (2) és  m u n k a tá r s a i  h y p o x iá b a n  é s z le l t  s e ru m  te j -  
s a v s z in t  e m e lk e d é s t t u d ta k  c y to c h ro m -C -v e l  s ig n i f ica n -  
s a n  c s ö k k e n te n i .  H a z á n k b ó l  Gábor és S á ry (3) sz á m o l­
ta k  b e  s z ív r i tm u s -z a v a ro k  c y to c h ro m -C  k e z e lé sé rő l .  
S ch m id t (6) a n g in a  p e c to r is b a n ,  m y o c a r d ia l is  in f a r c -  
tu s b a n ,  c a rd ia l is  d e c o m p e n s a t ió b a n , c la u d ic a t io  in te r -  
m i t te n s b e n ,  s z é n m o n o x id -  és  b a rb i tu rá t -m é r g e z é s b e n , 
v a l a m in t  ó lo m m é rg e z é s  o k o z ta  a n a e m iá k b a n  a lk a lm a z ­
ta  a  s z e r t .

Magunk myocardiális infarctusban és anginás 
fájdalmakat okozó coronaria-insufficientiában fi­
gyeltük meg a cytochrom-C therápiás hatását. A 
myocardialis infarctusban e gyógyszer alkalmazása 
kézenfekvő nek látszik. Radetzky és Ruskin (5) kí­
sérletes myocardialis infarctusban a szívizom cyto- 
chrom-tartalmának nagyfokú csökkenését, ill. eltű ­
nését észlelték. A szívizom a hevenyen fellépő  oxi­
génhiányra nagyon érzékeny és következményes

(
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heves fájdalommal reagál. A legfontosabb therá- 
piás teendő  a hypoxia gyors megszüntetése. A the- 
rápiás hatás lemérése is viszonylag egyszerű : a fáj­
dalom gyors megszű nése a gyógyszer beadását kö­
vető en, melyet általában az EKG-görbének a meg­
szokott idő  elő tti javulása is követ.

Összesen 46 friss myocardiális infarctusos be­
tegünket kezeltük cytochrom-C-vel. A kórismét a 
klinikai képre, az EKG eltérésére és a „hő stabil” 
tejsav dehydrogenase aktivitás emelkedésére ala­
poztuk. 20 betegnek csak stenocardia jelentkezése­
kor, annak megszüntetésére adtuk a szert (2—2 
ampulla Cyto-Mack-ot i.v.). A 20 betegen erre ösz- 
szesen 78 alkalommal került sor. 60-szor a fájda­
lom néhány perc múlva csökkent és 15—20 perc 
múlva teljesen megszű nt. 10 esetben az elégtelen 
hatás miatt a Cyto-Mack-ot coronaria-tágítókkal 
kombináltuk, illetve 8 esetben morphium adására 
is kényszerültünk.

26 infarctusos betegünkön a szokásos kezelés 
mellett (anticoagulans, sz.e. Strophantin, nyugtatok, 
stb.) prophylaktikus con tinuus Cyto-Mack kezelést 
alkalmaztunk, i.v. naponta 2 X 2  ampulla Cyto- 
Mack-ot adva. Ebben a csoportban tapasztalataink 
igen jók. A kontroll betegekkel szemben az angi- 
nás fájdalmak jelentkezése significánsan ritkább

1. táblázat

K o n t i n u u s a n  C y to -M a c k -k a l k e z e l t  2 6  b e t e g

K o n t r o l l c s o p o r t :  c s a k  
a n t i c o a g u la n s  s z e r e k e t  

é s  c o r o n a r i a - tá g í tó k a t  
k a p o t t  11 b e te g

S ten o card ia  je lentkezett 
a  k eze lés 3. napjáig 10 a lk a lo m m a l 64 a lka lom m al

A to v á b b i 10 napban 4 a lk a lo m m a l 30 a lka lom m al
C ard ialis decompensatio 

lé p e t t  fe l a  kezelés 
első  10 nap jában 3 a lk a lo m m a l 10 a lka lom m al

Az E K G -gö rbén  a hypoxia 
je le in ek  csökkenése az 
első  h é te n 14 b e te g n é l 2 betegnél

volt, kevesebbnél alakult ki cardialis decompensa- 
tio és az EKG-görbe javulása is hamarabb követ­
kezett be (1. 1. táblázatunkat).-

8 coronaria-sclerosisos betegünkön is megpró­
báltuk a fájdalmat cytochrom-C-vel befolyásolni. 
Az elő ző  csoportokhoz viszonyítva eredményeink 
lényegesen rosszabbak voltak. A fájdalom sokkal 
ritkábban enyhült. A krónikus prophylaktikus ke­
zelést meg sem kíséreltük, mert a várható ered­
mény rosszabbnak ígérkezett az elhúzódó hatású 
coronaria-tágító szerekénél. Ennek oka talán abban 
keresendő , amire az elő ző kben már céloztunk: in­
farctus myocardii-ban a heveny oxigénhiány miatt 
a sejt-permeabilitási zavar valószínű leg kifejezet­
tebb, a cytochrom-C sejtbe jutása biztosított.

Eredményeinket összegezve megállapíthatjuk, 
hogy a cytochrom-C a myocardialis infarctusban 
kedvező  hatású, legjobbak az eredmények krónikus 
prophylaktikus adagolás esetében, de a szívizom 
elhalásakor jelentkező  anginás fájdalmakat is 
prompt jól befolyásolja. A szer sokkal kevésbé ha­
tásos a coronaria-sclerotikusok stenocardiás pana­
szainak kezelésében.

összefoglalás. Szerző k röviden áttekintik a cy- 
tochrom-C-therápia lehető ségeit különböző , szöveti 
hypoxiával járó megbetegedésekben. Közlik myo­
cardialis infarctus-, illetve anginás fájdalmakat 
okozó coronaria-insufficientia Cyto-Mack kezelésé­
ben nyert saját tapasztalataikat. Míg a myocardiá­
lis infarctusban kedvező  therápiás eredményeket 
észleltek, addig coronaria-insufficientiában a ste­
nocardiás panaszokat a cytochrom-C-készítmény 
alig befolyásolta.

IR O D A L O M : 1. Béraud, T h ., Vannotti, A .: J .  
S u is s e  d e  M é d ic in e . 1955, 281. —  2. Boden, E., G ill- 
m ann , H., H orn, H. D.: T h e ra p ie w o c h e . 1954, 5, 34. —  
3. G ábor Gy., S á ry  B.: M ü n c h , m e d . W sch r. 1962, 104, 
1399. _  4. K lar, E.: K iin . W s c h r . 1941, 20, 1215. —  5. 
R adetzky , H., R u sk in , H.: T e x . R e p . B io i. M ed . 1958, 
16, 101. —  6. S ch m id t, C. G. in H a u s s  u n d  L o sse : S t r u k ­
t u r  u n d  S to f fw e c h s e l  d es H e rz m u s k e ls .  G eo rg  T h ie m e  
V e r l. ,  S tu t tg a r t ,  1959, 113. o ld a l .
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A Cytochrom-C enzym therápiás jelentő ségérő l

K om m entá r

F e lk é ré s ü n k re  Gábor G yörgy dr. p ro fe sszo r , az  
O rsz á g o s  K a rd io ló g ia i  In té z e t  ig a z g a tó ja  a lá b b ia k b an  
f o g la l ta  ö ssze a  k é rd é s k o m p le x u s  je le n le g i  h e ly z e tét , 
a m e ly  e g y b e n  v is s z a tü k rö z i  a  s z e rk e sz tő sé g  á l lá s p o nt­
j á t  is  e r rő l  a  n e h e z e n  é r té k e lh e tő  ú j  th e rá p iá s  e l já r á s ­
ró l.  (Szerk.)

Ismeretes, hogy a Cytochrom rendszernek igen 
jelentő s szerepe van az ún. terminalis oxydatióban. 
Ez a rendszer több enzymbő l áll és a sor végső  tag­
ja a Cytochrom oxydase, amely azonos a Warburg- 
féle légző fermenttel. A Cytochrom A, B, C-n kívül 
ma már Ai, Bj és Ci enzymeket is ismerünk. Ez a 
bonyolult systema a sejtmitochondriumokhoz van 
kötve, és ennek pusztulása vagy sérülése esetén az 
oxydativ phosphorylatio megáll.

A Cytochrom rendszernek az oxydativ folya­
matokban lejátszódó szerepe magyarázza azt a ré­
gi törekvést, hogy hypoxiával járó kóros állapotok­
ban hasznosítsuk a Cytochromot. A Cytochromnak 
a therápiában való. felhasználása azonban nem kis 
nehézségbe ütközik. Hosszú ideig igen nagy problé­
mát jelentett az enzym tiszta elő állítása. A szervek­
bő l kivont anyag ugyanis nehezen volt fehérjemen­
tesíthető  és ezért a kezdetben forgalomba kerülő 
Cytochrom készítmények az esetek többségében 
igen kellemetlen anaphylaxiás tüneteket okoztak. 
A technika fejlő désével ma már sikerült olyan fe­
hérjementes anyagot elő állítani, ami kellő  tömény­
ségben tartalmaz enzymet, ugyanakkor megbízha­
tóan fehérjementes és minden reactió nélkül ada­
golható. A Cytochrom rendszer tagjai közül eddig 
csupán a Cytochrom-C-t sikerült emberi therápiára 
is alkalmazható módon elő állítani.

Az enzym therápiás felhasználását akadályozó 
másik tényező  abban áll, hogy a parenteralisan 
adott Cytochrom az ép sejthártyán nem képes át­
hatolni, így tehát hatást sem tud kifejteni. Állat­
kísérletek és emberen tett therápiás megfigyelések 
azt igazolják, hogy olyan esetekben, amikor a sej­
tek sérülnek és így a Cytochrom a sejthártyán át­
jut, kedvező  hatás érhető  el. Nyitott kérdés azon­

ban, hogy ép sejthártya esetén van-e lehető ség ar­
ra, hogy a sejthártya permeabilitásának fokozódása 
révén jusson Cytochrom-C a szervezetbe.

A Cytochrom-C therápiás felhasználását ille­
tő en az eddigi klinikai megfigyelések nem teljesen 
egyértelmű ek. Egyesek igen jó eredményt láttak 
Cytochrom-C medicatio kapcsán olyankor, ha a 
szívizom sejtjeinek necrobioticus folyamatai esetén 
kísérelték meg az enzym adását. Némely esetben 
jó hatást észleltek a szívizom gyulladásos megbe­
tegedései alkalmával is, feltehető en ilyenkor a sejt­
hártya permeabilitásának fokozódása tette lehe­
tő vé az enzymnek a sejtbe való bejutását. Eddigi 
klinikai tapasztalatok nem elég nagyszámúak ah­
hoz, hogy végleges következtetést vonjunk le a Cy­
tochrom-C enzymnek szívmegbetegedésekben való 
hatásosságáról. Megnehezíti az ítéletalkotást az is, 
hogy éppen a szív hypoxiás megbetegedései azok, 
amelyekben nem rendelkezünk elég megbízható 
objectív módszerrel ahhoz, hogy valamely szernek 
a hatásosságát kellő  biztonsággal megállapítsuk, 
ezért nagyszámú eset kapcsán a statisztikai mate­
matika igénybevételével tudjuk csak a kérdést 
megközelíteni.

Újabban fő leg japán szerző k számoltak be ked­
vező  tapasztalatról apoplexia, agyembólia és emo- 
litio kapcsán Cytochrom-C therápiás alkalmazásá­
ról. Ennek során a tudat gyors feltisztulását, a bé­
nulások gyorsabb regeneratióját észlelték. A közölt 
esetek száma azonban ebben az esetben is kevés 
ahhoz, hogy a Cytochrom-C-nek agyi folyamatok­
ban való therápiás értékérő l végleges véleményt 
alkothassunk.

Az eddigi klinikai megfigyelések alapján úgy 
látszik tehát, hogy a Cytochrom-C bizonyos kórké­
pekben, első sorban olyanokban, ahol sejtpusztulás 
van, hatásosnak ígérkezik. Ahhoz azonban, hogy 
ezekbő l a valamivel több mint reménytkeltő  ta­
pasztalatokból jól leszű rt, pontosan körülhatárolt 
és a mindennapi gyakorlatban is alkalmazható the­
rápiás eljárás váljon, még további kísérletekre és 
bő vebb tapasztalatszerzésre van szükség.

Az o rv osképzés tö b b  m in t k ilenc év tizedes m ú ltra  v issza tek in tő , k é th a v o n k é n t m egjelenő  fo lyó ira ta  az

O R V O S K É P Z É S
E lő fize the tő  a Posta K özponti H írlap irodá jában (B udapest, V., József n ád o r t é r  1.) és b árm ely  
postah ivata lban . E lő fizetési díj fé lév re  32 ,— Ft.

C sekkszám laszám ; egyéni 61.299, k ö zü le ti 61.066 vagy á tu ta lás az MNB 8. sz. fo lyószám lára
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Debreceni Orvostudományi Egyetem TBC  K linikája és II . Belklinikája

Rekeszsérv miatt a mellkasban elhelyezkedő  vékony és vastagbél 
dilferenciáldiagnosztikai és tüdő sebészeti problématikája

B e r k o v i t s  L á s z ló  d r . ,  S z i l k  B é la  d r .  é s  S z e n t k e r e s zt y  B é la  d r .

A rekeszsérvek különböző  formái nem tartoz­
nak a ritka kórképek közé. Ismeretesek létrejötté­
nek anatómiai alapjai (4, 5), diagnosztikai nehézsé­
gei (1, 2, 5, 6, 7, 12, 14, 15, 17, 20), tünetei (3, 4, 
8, 9, 10) és terápiás lehető ségei (4, 7, 13, 16, 18, 
20). Ezekkel a problémákkal ezért nem óhajtunk 
foglalkozni.

Esetünk közlését azért tartjuk indokoltnak, 
mert egyrészt diagnosztikus, másrészt terápiás 
problémát okozott, és a mű téti megoldást a hosszú 
idő  óta fennálló sérv által funkciójában károsított 
tüdő  miatt kellett első sorban elvetni.

Esetismertetés

V. / . ,  22 éves f é r f ib e te g .  4 é v e s  k o r á b a n  s ír k ő  e s e t t 
a  m e l lé re . A  b a le s e t k ö v e tk e z té b e n  v é r t  k ö p ö t t  és  ho sz -  
s z a b b  id e ig  lázas, f e k v ő b e te g  v o lt . A  h á b o rú s  k ö r ü lm é ­
n y e k  m ia t t  ré sz le te s  k iv iz s g á lá s  n e m  tö r té n t .  K ö rz et i  
o r v o s a  o tth o n á b a n  k e z e l te .  E g y é b  m e g b e te g e d é s re  n e m 
e m lé k s z ik .  E lm o n d ta , h o g y  é tk e z é s  u tá n  id ő n k é n t t e lt -  
s é g  é rz e te  v o lt, b ü fö g ö t t ,  e rő s e b b  f iz ik a i  m u n k a  k öz ­
b e n  fu l la d t ,  s  g y o m ra  n é h a  fá j t .

B e te g s é g é t s z ű rő v iz s g á la to n  v e t té k  é s z re , s a  TB C  
G o n d o zó  tü d ő ib e , tü d ő g y u l la d á s  és m e l lh á r ty a g y u l la dá s  
g y a n ú ja  m ia t t  u ta l ta  k l i n i k á n k r a  k iv iz sg á lá s , s e s et le ­
g e s  g y ó g y k e z e lé s  c é l já b ó l.

S ta tu s :  K p . f e j le t t ,  s  t á p l á l t  fé r f i .  M e l lk a s a  ré sz­
a rá n y o s . J o b b  o ld a lo n  e l té r é s  n e m  v o lt, b a l  m e l lk a sa  
a ls ó  fe lé n  to m p a  k o p o g ta tá s i  h a n g , lé g zé s  n e m  v o lt  
h a l lh a tó .  S z ív to m p u la t  b a l  o ld a lo n  n e m  v o l t  m e g íté l­
h e tő , jo b b  o ld a lo n  a  s te r n u m o t  3 u j jn y i r a  m e g h a la d ta . 
S z ív h a n g o k  h a lk a b b a k . P u ls u s a  80 /m in . a e q u a l is ,  re gu ­
la r is ,  k p . feszes. R R : 130/90 H g m m . H a sa  p u h a ,  jó l  b e -

1. ábra 2. ábra

Bronchospirometria

J o b b o ld a l B a lo ld a l

V itá lk ap ac itás  .............. 2040 m l 1030 m l
P e rc té rfo g a t ..................... 6750 m l 2700 m l
M ax im ális perc térfogat . 28 800 m l 20 160 m l
0 2 fogyasztás ................. 210 m l 90 m l
T i f f e n e a u - te s t ................. 66% 85%
B lo e k o lá s........................ 5’ a la t t  nem 5’ a la t t  n em

fu l la d t fu l lad t

ta p in th a tó ,  k ó ro s  é rz é k e n y s é g , v ag y  r e s is te n t ia  n e m 
v o l t  é s z le lh e tő . M á ja , lé p e  n e m ^ v o l t  m e g n a g y o b b o d v a.

M e l lk a s  r t g . : B a l o ld a lo n  a  IV . b o rd a  e lü lső  ív é ig  
é rő , f e l f e lé  h u l lá m o s  sz é lű , é le s  h a tá r ú  in h o m o g e n  á r ­
n y é k  v o l t  lá th a tó ,  b e n n e  tö b b  d ió n y i, c y s tá r a  e m lé ke z ­
te tő  n ív ó s  ü reg g e l. A  s z ív - k o n tu r  ez en  á r n y é k b a  b eol­
v a d t ,  jo b b  o ld a lo n  3 u j j n y i r a  m e g h a la d ta  a  s te rn u m ot 
(1. á b ra ) .  Á tv i lá g í tá s s a l  b a l  o ld a lo n  re k e sz m o z g á s  n em  
v o l t  lá th a tó ,  a  re k e sz  h e ly z e té t  n e m  le h e te t t  m e g íté ln i. 
G y o m o r -b é l - r tg :  o e s o p h a g u s  p a ssa g e  s z a b a d . C a rd ia  
é p . g y o m o r  h o ro g  a la k ú ,  k o n tú r ja i  ép ek , re d ő i  v a sk o­
s a k , te n y é r n y i  se c re t ió s  r é te g ,  p e r is ta l t i c a  jó l  v ég ig ­
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h a la d .  P y lo ru s , b u lb u s  n e g a tív . K e z d e t i  ü r ü lé s  k p . 
g y o rs . 1 hp c . P é p  n a g y ré sz e  a  v é k o n y b e le k b e n , m e ly ek  
a  b a l  m e l lk a s fé lb e n  h e ly e z k e d n e k  e l. B a l o ld a l t  a  re ­
k e s z  á rn y é k a  n e m  k ö v e th e tő , la te r á l is á n  kb . 10 c m  te ­
r ü le te n  a  m e l lü re g b e n  a  v é k o n y b e le k  e v e n te rá ló d ta k  és 
e b b e n  a  h e ly z e tb e n  tö b b sz ö rö se n  rö g z ítv e  v a n n a k  (2. 
á b ra ) .  24 hp c . A  k o n tra s z t  n a g y ré s z e  m á r  k iü r ü l t ,  a 
f l e x u r a  l ie n a l is  m a g a s a n  a  m e l lk a s b a n  h e ly e z k e d ik  el 
(3. á b ra ) .

L a b o r a tó r iu m i  a d a to k :  W e : 20 m m /ó ra . V é rk é p  
n o rm . F v s .: 5200. M á jfu n k c ió :  neg . K ö p e te  d i r e k t  v iz s ­
g á la t ta l  és te n y é s z té s s e l is  K o ch  n e g a t ív  v o lt .

B r o n c h o g ra p h ia :  b a l o ld a lo n  v a la m e n n y i  h ö rg ő  
f e l te lő d ö t t .  A  fe lső le b e n y h ö rg ő , s a  6 -os h ö rg ő  a  no r ­
m á l is  v is z o n y o k n a k  m e g fe le lő e n  fo g la l  h e ly e t. A  p i ra ­
m is  s e g m e n tu m  h ö rg ő i, v a la m in t  a  l in g u la  e rő s e n  fe l­
f e lé  n y o m o tta k , d is lo c á l ta k . U tó b b i h ö rg ő i f e j le t len e k ,  
e lv é k o n y o d o tta k  (4. á b ra ) .

E K G : R -  é s  T - te n g e ly  jo b b r a  d e v iá l,  e g y é b k é n t 
n o rm .

B ro n c h o s p i ro m e tr ia i  v iz s g á la t  s z e r in t  a  jo b b  tü d ő  
f u n k c ió ja  jó . A  b a l  tü d ő  a lk a lm a z k o d ó k é p e s s é g e  k b . 
f e lé re  b e s z ű k ü lt ,  a z o n b a n  je le n tő s  s z e re p e t j á ts z ik a 
s z e rv e z e t  s z á m á ra  sz ü k sé g e s  g á z c s e re  le b o n y o l í tá s á ba n  
(5. á b ra ) .

Az irodalmi adatok alapján a rekesszsérv dia­
gnózisának a megállapítása egyben a mű tét javal­
latát is jelenti. Minél korábban történik a mű tét, 
annál jobb az eredmény. Vonatkozik ez különösen 
a veleszületett sérvekre (20). E szempontok alapján 
betegünk esetében is indokolt lett volna a mű tét, 
azonban több körülmény a mű téti javallat ellen 
szólt.

1. A trauma, mely a sérvet létrehozta, 4 éves 
korában történt, s ennek következménye lehetett, 
hogy a felnyomott tüdő  fejlő désében visszamaradt 
— ez a bronchographiás képen jól látható. Nem 
valószínű , hogy a tüdő  képes lett volna megfelelő ­
képpen tágulni a tervezett mű tét után.

2. A szív nagyfokban jobbra dislocalt, és el is 
fordult. Mű tét után a szív repositiójával és a torsio 
megszüntetésével feltételezhető en szívpanaszok ke­
letkeznének.

3. A trauma következtében tüdő sérülés, vér­
köpés, haemothorax keletkezett, melyet — a beteg 
szülei elmondása szerint — lázas állapot kísért. Az 
akkor lezajlott gyulladás következményeként a 
mellüregben levő  szervek és belek feltehető en 
nagymértékben fixáltak, s különböző  testhelyzetek­
ben sem mozdulnak el. így a fixált belek visszahe­
lyezése és szétválasztása a lezajlott gyulladás utáni 
összenövések miatt nagy nehézséget okozna.

4. A sérülés következtében a rekesz a lateralis 
mellkasfalról leszakadt, a mediastinum felé contra- 
hált, s feltételezhető en atrophizált. A hatalmas re­
keszhiányt csak pótlás útján lehetne megszüntetni, 
mely egyrészt a hasüregbe visszaerő szakolt belek 
miatti fokozott hasű ri nyomás, másrészt a nem tá­
guló tüdő  melletti szövő dmény miatt igen komoly 
mű téttechnikai nehézséget jelentene.

Az elmondottak alapján nyilvánvaló, hogy a 
mű téti terv készítésekor csupán sebészi kivizsgálás­
sal nem elégedhetünk meg, mert a sérv a mellkasi 
szervek helyzetében, funkciójában, olyan állapotot 
hozhat létre, melynek megbontása a beteg további 
sorsára nemhogy a kívánt kedvező  hatást eredmé- 4. ábra
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nyezné, hanem annak lényeges rosszabbodását 
okozná. Ezért mű tét elő tt részletes belgyógyászati, 
tüdő gyógyászati és cardiorespiratoricus kivizsgálás 
szükséges.

Esetünkben is több speciál szakma együttmű ­
ködése hozta meg a beteg számára a legkedvező bb 
döntést.

Esetünkre vonatkozóan meggyő ző désünk, hogy 
kevéssel a sérülés után a rekesszsérv mű téti meg­
oldása nemcsak indokolt, hanem nagyobb kompli­
káció nélkül elvégezhető  lett volna.

Összefoglalás. A szerző k a traumás rekeszsérv 
diagnosztikus majd terápiás problémáit elemzik. 
Rámutatnak arra, hogy ilyen esetekben több spe­
ciál szakma cooperációjára van szükség a mű téti 
indikáció felállításához.
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Méhen belü l és méhen kívül egyidejű leg fennálló terhesség

T o r n a i  I s t v á n  d r .

A  méhen belül és a méhen kívül szimultán 
fennálló terhesség az általa okozott tünetcsoport, 
diagnosztikai nehézségek és a természetébő l fakadó 
veszélyek miatt tarthat számot érdeklő désre.

A szimultán terhesség egy, vagy egymást rö­
vid idő közzel követő  két megtermékenyülés követ­
kezménye (Doutriaux, cit. 5). Az egyik pete méhen 
belül, a másik méhen kívül ágyazódik be. A kórkép 
tehát a kétpetéjű  ikerterhesség egyik formája. Erre 
utal az a tény is, hogy mű tétnél általában két sár­
gatest található.

A pathogenesis lényege az, hogy a megtermé­
kenyült peték közül az egyik a méh ürege felé való 
vándorlásában elakad és méhen kívül ágyazódik 
be (2, 13). Az elakadásban szerepet játszhatnak elő ­
rement gyulladásból származó akadályok, fejlő dési 
rendellenességek, a tuba peristalticus zavarai, hor­
monális változások az első  ovum beágyazódása 
után, vagy transperitoneális vándorlásból származó 
késések. De Voe (6) szerint 10%-ban superfoetatio 
— fennálló terhesség mellett bekövetkező  újabb 
fogamzás — is létrehozhatja a kórképet. Ennek le­
hető ségét támasztja alä Ludw ig (14) két saját esete, 
valamint Clarke, R ayney, Dolan, Davidov (cit. 14) 
és Moundry (16) általa feldolgozott közlései. Ezek 
között egyes esetekben az egyidejű leg fennálló két 
terhesség között több hónapos különbség volt meg­
állapítható amellett, hogy mind a két foetus élt. 
Valószínű nek látszik, azonban, hogy mégsem a su­
perfoetatio a szimultán terhesség létrejöttének leg­
gyakoribb oka.

A z e lső  s z im u l tá n  te rh e s s é g e t  D uverney í r t a  le  
1 7 0 8 -b an  (cit. 17). E z u tá n  N eugebauer (25) 1907-ig  169

e se trő l,  m a jd  u g y a n c s a k  ő  (26) 1913-ig 244 e s e t rő l  sz á ­
m o l be. N o va k (17) 1 9 2 6 -b an  ú ja b b  32 e s e te t  i s m e r te t .  
1 9 3 8 -ban  Sloa t (27) 324, L u d w ig (14) 352 e s e t rő l  a d  á t ­
te k in té s t .  De V oe és P ra tt (6) 1948-ig, m a jd  W in er— 
B ergm an— F ields (21) 1957-ig  s a já t  e s e te in e k  is m e r te ­
té se  m e l le t t  466 e s e te t  d o lg o z  fe l  a  m eg e lő ző  i r o d alo m ­
bó l. M a g y a r  sz e rz ő k  h a z a i  és  k ü l fö ld i  k ö z le m é n y e k b en  
is m e r te te t t  e s e te i  (2, 3, 9, 11, 12, 13, 15, 18, 19, 24) 
u tá n  je le n  k ö z lé s  a  t iz e n k i le n c e d ik .

Saját esetünk

Cs. L .-n é , 27 év e s n ő b e te g e t  1964. o k tó b e r  1 3 -án  
k ö rz e t i  o rv o s a  u ta l ta  b e  a  sz ü lő o tth o n b a , és  k ís é rőü l  
k i r e n d e l te  m e l lé  a  k ö rz e t i  b e te g á p o ló n ő t is, m iv e l  a 
b e te g  m e g  a k a r t a  ta g a d n i  a  sz ü lő in té z e tb e  v a ló  b e jö­
v e te l t .  F e lv é te lk o r  t i l ta k o z ik  te rh e ssé g e  le h e tő s é gé n e k  
fe lv e té s e  e l le n . M eg  v a n  g y ő z ő d v e  a r ró l ,  h o g y  a p p e n-  
d ic i t is e  v a n .

A n a m n e s is :  e lső  m e n s t r u a t i ó ja  14 é v e s  k o r á b a n  
v o lt , a z ó ta  28— 30 n a p o n k é n t ,  3— 4 n ap o s v é rz é s e i  v a n­
n a k . K é t  s z ü lé s b ő l k é t  é lő  g y e rm e k e  v a n , v e té lé s rő l 
n e m  tu d . U to ls ó  r e n d e s  h a v iv é r z é s e  a u g u s z tu s b a n  v o lt ,  
e z t  k ö v e tő e n  s z e p te m b e rb e n  p á r  n ap o s , a  m e g s z o k o t t ­
n á l  k e v e s e b b  v é rz é s e  je le n tk e z e t t  re n d e s  id ő re . O k tó ­
b e r  4 -é n  ú ja b b ,  m o s t m á r  d a ra b o s , e rő s  v é rz é s  in d u lt .  
P á r  n a p ja  a lh a s i  g ö rc sö k e t é re z  jo b b  o ld a lo n .

V iz s g á la t i  le le t :  R R : 115/80 H gm m . P u ls u s :  100/ 
m in . T e s ts ú ly :  67 k g . A  h a s  k ü ls ő  v iz s g á la t ta l  p u h a,  á t ­
ta p in th a tó .  A z  a p p e n d ix  t á j á n  k ö zep es n y o m á s é rz é ­
k e n y sé g , iz o m v é d e k e z é s  n in c s . B e lső  v iz s g á la t :  É p  kü l ­
ső  g e n i ta l iá k ,  b ő v e b b , a lv a d é k o s  v é rz és  a  s z e m é re m ré s ­
bő l. K ö z e p e s e n  tá g  h ü v e ly . K é ta jk ú  p o r t io , u j j n y i  kü l ­
ső  m é h s z á j ,  k ú p o s á n  z á ró d ó  n y a k c s a to rn a . L ú d to já s n yi ,  
p u h a , g r a v id  je l le g ű  u te r u s  eg y e n e s  á l lá s b a n ,  m o z g a­
tá s r a  k i f e je z e t te n  é rz é k e n y . B a l o ld a li k ö rn y e z e te  sz a ­
b ad . J o b b  o ld a l t  a z  u te ru s  m e l le t t  zö ld d ió n y i r e s iste n ­
t ia  ta p in th a tó ,  m e ly  ta p in tá s r a  ig e n  é rz é k e n y . A  D ou ­
g la s  le d o m b o r í to t t ,  te l t  ta p in ta tú ,  a l ig  é rz é k e n y . T ü ­
k ö rk é p :  K i f e je z e t t  l iv id i tá s ,  a lv a d é k o s  é s  f r i s s  v érz é s
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a  m é h sz á jb ó l .  F e lv é te l i  k ó r is m e :  A b. in c ip ie n s  g rav. 
m en s. I. T u . a d n e x . 1. d. G ra v id i t a s  e x t r a u te r i n a  1. d .?

A  bő  v é rz é s re  v a ló  te k in te t te l  c u re t ta g e  é s  D ou - 
g la s -p u n c t io  e lv é g z é sé re  h a tá r o z z u k  m a g u n k a t .  K e llő 
e lő k é sz íté s  u tá n ,  i.v . I n t r a n a r c o n  n a rc o s is b a n  (1,00 g) 
D o u g la s -p u n c t ió t  v é g z ü n k . K b . 10 m l la k k s z e rű  v é r t  
n y e rü n k , m e ly b e n  ré g e b b i, a p r ó  a lv a d é k o k  f ig y e lh e tők  
m eg. E z u tá n  a  b e lső  m é h s z á já t  8— 11 H e g a r ig  tá g í t ju k,  
m a jd  to m p a  c u r e t te l  a z  e g y e n le te s e n  tá g u l t  u te r u s  si­
m a  b e lső  fe ls z ín é rő l  b ő sé g e s  k a p a ré k o t  tá v o l í tu n k  el, 
m e ly b e n  a  m a g z a t i  e le m e k  s z a b a d sz e m m e l jó l  f e l i s m e r­
h e tő k . A z u te r u s  jó l c o n t ra h á l ,  v é rz é s  n in c s . A z  e ltá ­
v o l í to t t  a n y a g o t  sz ö v e t ta n i  v iz s g á la t r a  k ü ld jü k .

A  b e te g e t  g ra v id i ta s  e x t r a u te r i n a  1. d . d ia g n ó z is sal  
a  v ác i k ó rh á z  n ő g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á ra  s z á l l í t ju k ,  m iv e l 
la p a r o to m ia  e lv é g z é se  a  s z ü lő o t th o n b a n  n e m  le h e ts é ­
ges. A z e lv é g z e t t  m ű té t  (G y u rk o v ic s  F. d r.)  a  d ia g nó z is  
h e ly e ssé g é t ig a z o lta . A  jo b b  o ld a lo n  ta lá l t ,  r u p tu rá l t  
k ü r t te rh e s s é g e t  e l tá v o l í t já k .  A  b e te g  a  m ű té te t  k ö ve tő  
10. n a p o n , p a n a s z m e n te s e n  tá v o z o t t  a  k ó rh á z b ó l.

A  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la to k a t  a  P e s t  m e g y e i T a n á c s  
S e m m e lw e is  K ó rh á z a  K ó rb o n c ta n a  v ég e z te . A  b e k ü l ­
d ö t t  m é h k a p a ré k  s z ö v e t ta n i  le le te  a  k ö v e tk e z ő : k isal-  
m á n y i, b a rn á s v ö rö s , d a ra b o s ,  ré s z b e n  b o ly h o s  k a p a rék . 
G ó rc ső  a l a t t  lá th a tó ,  h o g y  a z  e n d o m e tr iu m  m ir ig y e i  fű -  * 
ré s z fo g a z o t ta k , h á m b é lé s ü k  s e c e rn á l t .  A  s t r o m a  d ec i-  
d u a l is a n  á ta la k u l t .  E m e l le t t  f r is s , te rh e s s é g i d e c id u a , 
v a la m in t  s z á m ta la n  m a g z a tb o h o ly  is  k im u ta th a tó .  D g.: 
G ra v id i ta s  (J a n k o v ic h  d r .) .

A  m ű té t i  k é s z í tm é n y  s z ö v e t ta n i  le le te :  é r k e z e t t  8 
e m -n y i ,  4 u j jn y i  v a s ta g , v é r r e l  te l i  p e te v e z e té k , me ly ­
n e k  k ü lső  o ld a lá n  a lv a d t  v é r  lá th a tó .  M ik ro sz k ó p  a la t t :  
a  tu b a  n y á l k a h á r ty á ja  te l je s e n  le la p u l t ,  f a la  ig e n  v é ­
k o n y . A  lu m e n t  k i tö l tő  v é r a lv a d é k b a n  m a g z a tb o ly h o k  
á tm e ts z e te i  lá th a tó k .  D g .: G ra v id i tá s  tu b a r i a  (B rasch  
d r .) .

Megbeszélés

Irodalmi áttekintések alapján az ektopiás ter­
hesség az összes terhesség 0,37%-ára tehető . Ebbő l 
szimultán terhesség körülbelül 0,8% (1:105—125). 
Megközelítő en tehát kb. 30 000 terhességre adódik 
egy eset (0,003%).

Winer—Bergman—Fields (21) és De Voe—Pratt 
(6), 466, illetve 395 eset alapján összeállított értéke­
lésének átlagából kiderül, hogy szimultán terhes­
ség 65,3%-ban multiparáknál fordul elő . Életkor 
szerint 45%-ban 30 évesnél idő sebb asszonyoknál. 
A gyű jtések az elő rement vetéléseket nem tüntetik 
fel.

A betegek 62%-ban méhenkívüli terhesség 
gyanújával kerülnek intézeti felvételre. Kisebb ré­
szük (22,6%) fenyegető , vagy megindult vetélés tü­
neteivel. A fennmaradó 13,4% más diagnózissal 
(appendicitis, pyosalpinx, cysta, torquata, stb.). Fi­
gyelmet érdemel, hogy a méhenkívüli terhességre 
utaló tünetek aránylag késő n jelentkeznek, átlago­
san csak a 8. hét körül. Lajos (13) ennek okát ab­
ban látja, hogy az intrauterin terhesség mellett 
fennálló kismedencebeli vérbő ség és fellazulás, na­
gyobb lehető séget nyújt az ektopiás terhesség to­
vábbfejlő déséhez. Ezt támasztja alá az a tény, 
hogy az ektopiásan beágyazódott pete az életképes­
séget is megérheti. De Voe és Pratt (6) négy érett 
és egy koramagzatról számol be, ezek között egy 
olyanról, aki a mű tétet is túlélte.

Neugebauer (25) szerint mintegy 14%-ban 
mindkét magzat kihordására is van lehető ség.

A z  in t r a u te r in  m a g z a t  6 5 ,9 % -b an  e l é r h e t i  a z  é le t ­
k é p e s  id ő t.

A  tü n e te k  k éső i je le n tk e z é s e  m ia t t  a  d ia g n ó z is  f e l ­
á l l í tá s a  n eh é z . I n t r a u te r i n  te rh e s s é g  m e l le t t  je le ntk e z ő  
h e v e n y  k ism e d e n c e i tü n e te k  k ö n n y e n  fe n y e g e tő  v e té ­
lé s  g y a n ú já t  k e l t ik . E z é r t  o ly  m a g a s  —  50,8%  —  a  fel ­
is m e ré s  n é lk ü l  m a ra d ó  e k to p iá s  te rh e s s é g e k  sz á m a . Ki ­
se b b  je le n tő s é g e  v a n  a  m ű té t i  m e g o ld á s  u t á n  fe l  n e m 
is m e r t  in t r a u te r in  g r a v id i tá s n a k  (38% ).

A z  id ő b e n  f e lá l l í to t t ,  h e ly e s  d ia g n ó z is o k  sz á m a  
m e g le p ő e n  a la c so n y : c s a k  4 ,3% !

A z eg y ik , v a g y  m á s ik  tü n e tc s o p o r t ta l  je le n tk e z ő k ­
n é l, a  fe l is m e ré s  n é l k ü l  m a ra d ó  m á s o d ik  te rh e s s é g  
3 9 ,4 % -ra  te h e tő . E z e k n e k  a  je le n s é g e k n e k  t u la jd o n í t­
h a tó  a  m a g a s  a n y a i  h a lá lo z á s , m e ly  1940 -ig  19— 30%  
k ö z ö t t  in g a d o z o tt ,  m a jd  a  m ű té t i  k o c k á z a t  c s ö k k e n é ­
sé v e l 1 ,4 % -ra  e s e t t  v iss z a .

A szimultán terhesség kezelése az idejekorán 
való felismerésen múlik. A heveny életveszélyt je­
lentő  méhenkívüli terhesség mű téti megoldása a 
legfontosabb. Mű tét alatt ajánlatos az uterust kí­
mélni és a sárgatesteket megszámolni.

Megindult vetélések befejezésénél, mű vi ter­
hességmegszakításoknál a szabadszemmel jól fel­
ismerhető  peterészek könnyen megtéveszthetik az 
orvost, aki a fennálló, vagy késő bb jelentkező  hasi 
tüneteket a vetélés szövő dményeként fogja fel. 
Ajánlatos tehát minden ilyen esetben szem elő tt
tartani a szimultán terhesség lehető ségét is.

1

Ö ssze fog la lás. Mű tét elő tt felismert szimultán 
terhesség esetét ismerteti. Az irodalom alapján 
foglalkozik a kórkép pathogenezisével, diagnoszti­
kájával és gyakoriságával. Felhívja a figyelmet a 
korai kórisme nehézségeire, valamint az ebbő l szár­
mazó szövő dményekre.
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G y n . 1947, 54, 700. —  2. B atisw eiler I.: O rv o s k é p z é s . 
1934. K ü lön f. 34. —  3. B ereznay I., C eg lédy A .: O rv . 
H e t i t .  1963, 104, 1284. —  4. Bland, P. B., G o ldste in , L.: 
S u rg . O b s t. G yn. 1933, 56, 939. —  5. C sonka I.: O rv o ­
so k  L a p ja .  1948, IV , 1218. —  6. De Voe, R. W ., Pratt, 
J. H.: A m . J . O bst. G y n . 1948, 56, 1119. —  7. G reenh ill,
J. P.: O b s te tr ic s . W . B . S a u n d e rs  Co. 1955, 404. —  8. 
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1933, 40, 67. — 9. G yöngyössy, A.: O rv . H e t i l .  1963, 104, 
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D.: A m . J .  O bst. G y n . 1940, 39, 341. —  15. M a rtzy  L: 
G y ó g y á sz a t . 1941, 26, 353. —  16. M oundry, J., Tachezy, 
R .: C e sk o s lo v . G y n ec . 1938, 17, 130. —  17. N o va k  E.: 
S u rg . O b s t. G ynec . 1926, 43, 26. — 18. S elm ec i E., L a ­
katos G y.: O rv . H e ti l .  1955, 86, 55. —  19. S elm ec i E., 
P éter fi K .: O rv . H e ti l .  1960, 101, 347. —  20. Szén á i, B., 
L aka tos I.: Z en t. ä rz t .  F o r tb .  1961, 55, 973. —  21. W i­
ner, E. A ., Bergm an, W . D., Fields, C.: A m . J .  O b s t. 
G y n . 1957, 74, 170. —  22. Zarou, G. S.: A m . J .  O b s t. 
G y n . 1952, 64, 1338. —  23. K ovács F.: O rv . H e t i l .  1933, 
74, 16. —  24. Sándor, L igeti, K ubány i, B a um ann , W o lff: 
c it. 3. —  25. N eugebauer, F.: W. K l in g h a rd t .  L e ip z ig . 
1907. 168. —  26. N eugebauer, F.: G y n a e k . R u n d s c h a u .  
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Kaposvári Kórház Sebészeti Osztály ( Fő orvos: Szabó Béla dr.)

Csepleszcsavarodás

R o z s o s  I s t v á n  d r .

A csepleszc-savarodás a hasüreg egyik legrit­
kább megbetegedése. Mű tét elő tti felismerése rend­
kívül ritkán sikerül, mert jellegzetes tünetegyüttese 
nincs és tünetei más, gyakrabban elő forduló he­
veny hasi körfolyamatra terelik a figyelmet. Ezért 
és a kórkép ritka elő fordulása miatt érdemesnek 
tartjuk esetünk rövid ismertetését.

Esetismertetés

D . J . ,  34 éves fé r f ib e te g e t 1965. V II I . 9 -é n  17 ó r a ­
k o r  „ A c u t  ap p en d ic it is? , n e c r o s is  in te s t in i  i l e i? ”  k ó r ­
is m é v e l  m e n tő k  s z á l l í to t tá k  o s z tá ly u n k ra . E lm o n d á s a 
s z e r in t  m á r  g y e rm e k k o ra  ó t a  jobb  oldali lágyéksérve 
van, m e ly  ren d sz e r in t a  h e r e z a c s k ó b a  is  le h a to l  és  
ö k ö ln y i  n ag y ság o t é r  e l, a z o n b a n  m in d ig  k ö n n y e n  v isz -  
s z a h e ly e z h é tő . B e sz á l l í tá sa  e l ő t t i  n a p o n  h ir te len  erő s 
a lhasi fá jda lm ak lep ték m e g , m elyek o lyan fo k ú a k 
vo lta k , hogy e rosszullétét kö ve tő en  csak fe k ü d n i tu ­
dott, m a jd  hasa fokoza tosan  fe lp u ffa d t, szél és szék le t 
azóta n e m  távozott. P a n a s z a i t  k iz á ró d o tt  lá g y é k s é rv é ­
v e l  m a g y a rá z ta . E zé rt b e s z á l l í t á s a  n a p já n  a  s ió fo k i 
R e n d e lő in té z e tb e  m en t, a h o l  9 ó ra  tá jb a n  jo b b  o ld a li  
k i z á r t  lá g y é k sé rv é t v is s z a h e ly e z té k .  A  v is s z a h e ly e zé s  
u tá n  m e g k ö n n y e b b e d e tt é s  e la lu d t .  A lv ás  k ö z b e n  i s ­
m é t e r ő s  jo b b  o ldali a lh a s i  f á jd a lo m  lé p e t t  fe l , a me ly ­
re  f e l é b r e d t  és ism ét a  R e n d e lő in té z e tb e  m e n t,  a h o nn é t  
az  e m l í t e t t  kó rism ével u t a l t á k  b e  o sz tá ly u n k ra .

J e le n  állapot: K ö z e p e s e n  f e j le t t ,  kövér, ro b u sztu s 
fé r f ib e teg . B ő re és l á t h a t ó  n y á lk a h á r ty á i  k ö z e p e s e n  
v é r te l te k ,  nyelve n ed v e s , v é k o n y a n ,  fe h é r  le p e d é k k el  
b e v o n t .  A  m ellkasi s z e r v e k  f iz ik á l is  v iz s g á la tn á l  kó ­
ro s  e l v á l to z á s t  nem  m u ta tn a k .  H a s a  e lő d o m b o ro d ó , f e­
szes, d i f f ú z é  n y o m á sé rz é k e n y . A  fá jd a lo m é rz é s  m a x i ­
m u m a  a z  ileocoecalis t á j é k r a  lo k a l iz á ló d ik ;  a  jo b b  h a s ­
f é lb e n  izo m k ö tö ttség  é s z le lh e tő .  A  jo b b  o ld a l i  l ig am e n ­
tu m  in g u in a le  m ed ia l is  v é g e  f e le t t  2 u j jb e g y e t  b e fo­
g a d ó  ü r e s  sérvkapu . A  h a s  k o p o g ta tá s á v a l  s z a b a d  l e ­
v eg ő , k ó r o s  res is ten tia , v a g y  sz a b a d  f o ly a d é k g y ü le m 
n e m  m u ta th a tó  ki. B é l k o r g á s t  15 p e rc es h a l lg a tó z á s  
a l a t t  s e m  ész le ltünk , lo c c s a n á s  n e m  v á l th a tó  k i. A  v é g ­
b é l  s z a b a d ,  a  D o u g la s -ü re g  n e m  b e d o m b o r í to t t ,  m e g ­
n y o m á s a k o r  a beteg e n y h e  f á jd a lm a t  je le z . V iz e le t :  
n e g a t ív .  T en sio : 180/110 H g m m . P u lsu s : 1 1 0 /m in . V é g­
ta g ja i  h ű v ö se k  és e n y h é n  n y i r k o s a k .  F v s .sz á m : 10 000.

V iz s g á la t i  é sz le le te in k  a l a p j á n  a  8 ó rá v a l  k o r á b ­
b a n  v é g z e t t  sérv  v is s z a h e ly e z é s  a lk a lm á v a l  k e le tk e ze t t

b é l r u p tu r a  le h e tő s é g é re  g o n d o l tu n k , és  a z o n n a l m ű té­
t e t  v é g e z tü n k . A e th e r -n a rc o z is b a n  jo b b  o ld a l i  p a r a ­
r e c ta l  la p a r o to m iá v a l  h a to lu n k  b e . A  p e r i to n e u m  m e g­
n y i tá s a k o r  a  h a s ü re g b ő l  v é re s -s a v ó s  fo ly a d é k  ü r ü l .  A  
fo ly a d é k  e r e d e té n e k  m e g á l la p í tá s á ra  a  h a s ü re g  á tv izs ­
g á lá s á h o z  k e z d ü n k . E  m ű v e le t k ö z b e n  e lő tű n ik  a  k b . 3 
te n y é rn y i  z s írd ú s , sö té tv ö rö s , t ö m ö t t  ta p in ta tú ,  m ere v , 
g ö b ö s tö m e g g é  a la k u l t ,  a  h a s ü re g b e n  sz a b a d o n  e lh e ­
ly e zk e d ő , n e m  le n ő t t ,  a  h a r á n tv a s ta g b é l  a la t t  h ü v e ly k ­
u j jn y i  k ö te g g é  c s a v a ro d o t t  c s e p le sz . A  c s a v a ro d á s  he ­
ly e  f e le t t  a  c s e p le s z t  le k ö tv e , h a r á n tu l  á tv á g ju k  és  e l ­
tá v o l í t ju k .  A  h a s h á r ty a  le m e z e i v é rb ő e k , d e  fé n y ü k et  
n e m  v e s z í te t té k  e l. M ű té t u tá n  sz ö v ő d m é n y m e n te s  k ó r­
le fo ly á s . A  k i le n c e d ik  n a p o n  e ls ő d le g e s e n  g y ó g y u lt s e b ­
b e l  tá v o z ik .

A z e l tá v o l í to t t  csep le sz  e re d é s e  h e ly é n  b a l ró l  jo b b­
r a  c s a v a ro d o t t  ú g y , h o g y  a  m in te g y  5 cm  h o ssz ú  d a ­
r a b já n  eg ész  á l lo m á n y a  ö tsz ö rö s  c s a v a rn ia  to t  m u ta tó ,  
v a sk o s , tö m ö t t  h e n g e r ré  a la k u l t  (1. ábra) A  z s ír le b e n y -  
k é k  á l lo m á n y á b a n ,  v a la m in t  a z  e g y e s  c s a v a rm e n e te k  
k ö z ö t t  k ö tő sz ö v e te s  ö sszen ö v és n e m  ész le lh e tő . A  c se p ­
le sz  fe lsz ín é n  h e ly e n k é n t  v é r a lv a d é k  és ta p a d ó  f ib ri n -  
s z á la k  v o l ta k . A  k ó rs z ö v e t ta n i  le le t  (dr. P rievara fő or­
vos) s z e r in t :  „ A  v iz s g á l t  r é s z le te k b e n  a  c s e p le sz sz ö v e t 
h e ly e n k é n t  e rő s  b ő v é rű s é s e t  m u ta t ,  so k  h e ly ü t t  a  s ta ­
s is  e re jé ig . A  k ö rn y e z e tb e n  b e v é rz é s e k  lá ts z o t ta k .”

M egbeszélés

Oberst (4) első  közlése óta (1882) számos csep- 
leszcsavarodást ismertettek. Hazai vonatkozásban 
Verebéig (14) nevéhez fű ző dik az első  részletes le­
írás. Ezt követő en Steiner (9), Rosenak (7), Czirer 
(2), Tróján (12) és Pozdora (6) foglalkozott eseteik 
ismertetése kapcsán a nagycsepleszcsavarodás kér­
désével. Az újabb keletű  hazai irodalomban Szabó
L. (11) és Varga (13) egy-egy, Szabó J. (10) pedig 
két esetet közölt.

E rövid kazuisztikai közlemény keretében nem 
lehet feladatunk ismertetni a már mások által ösz- 
szefoglalt és általánosan ismert kórbonctani képet, 
keletkezési módot és a különböző  szempontok alap­
ján összeállított csoportosításokat. Az alábbiakban 
inkább a megcsavarodással magyarázható — de ko­
rántsem jellegzetes — klinikai tüneteket foglaljuk 
össze, melyek alapján már mű tét elő tt felvető dhe­
tett volna esetünkben is csepleszcsavarodás fenn­
állása. E megbetegedés leggyakrabban 30—50 év 
közötti, kövér, jól táplált, sérves férfiakon fordul 
elő . Aránylag hirtelen kezdő dik, de kifejlő dése nem 
olyan „gyors”, mint az egyéb kocsánycsavarodá- 
soké. A köldök körül, vagy az alhasban gyorsan 
fokozódó, állandó jellegű  fájdalom lép fel, mellyel 
egyidő ben a széklet és szelek ürítése is megszű nik. 
A fájdalom esetünkben olyan jellegű  volt, hogy a 
beteget lefekvésre kényszerítette. Petz (5) szerint 
a fájdalom ilyen esetekben hanyattfekvéskor és 
nyújtott lábak mellett fokozódik. Hányinger és há­
nyás is jelentkezhet, a beteg általános állapota a 
csavarodás mértékétő l és kiterjedésétő l függő en 
váltakozhat. Első dleges shock is felléphet, máskor
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azonban az általános állapot hosszabb ideig jónak 
mondható, s csak a cseplesz elhalásával járó peri­
tonitises szakban romlik tovább. A megcsavarodott 
cseplesz néha tapintható; ilyenkor kopogtatással a 
conglomeratum felett tompulatot kapunk, ami fon­
tos tünet a leszorított vagy megcsavarodott vé­
konybélkacstól történő  elkülönítéshez. Hallgató- 
dzással bélmozgások rendszerint nem észlelhető k, 
a Douglas-üreg többnyire csak a csavarodás késő i 
szakában válik nyomásérzékennyé. Izomvédekezés 
kezdetben nem észlelhető , késő bb azonban a csep­
lesz elhalásával fokozatosan kialakulhat; sohasem 
olyan kifejezett azonban, mint üreges hasű ri szerv 
átfúródásánál. Ritkán az alhas bő rének oedemája 
is elő fordul (1, 14).

A közölt esetek 80%-ában a kórisme mű tét 
elő tt appendicitis volt (8), ezen kívül differentiál- 
diagnosztikai problémát okozhat még a cholecysti­
tis, ovarialis cystacsavarodás, hasi tumor, bélvolvu- 
lus, invaginatio, pepticus fekélyátfúródás, epiploi- 
tis, hydronephrosis és bélruptura.

A csepleszcsavarodás gyógyítása minden eset­
ben a csavarodott cseplesz kiirtása. A kellő  idő ben 
történő  mű téti beavatkozástól csaknem teljes biz­
tonsággal szövő dmény nélküli gyógyulás várható.

összefoglalás. Szerző  ötszörösen csavarodott 
cseplesz által elő idézett heveny hasi katasztrófa 
esetét ismerteti. Kövér, 34 éves férfi betegén sérv­
visszahelyezés után alakult ki a nagycseplesz meg- 
csavarodása. Az elő zmények és a klinikai kép alap­
ján bélruptura lehető ségére gondolva végezték az 
eredményes mű tétet. Ismerteti a megbetegedés tü­
neteit, melyek nem alkotnak jellegzetes tünet­
együttest és sokkal inkább más, gyakrabban elő ­
forduló heveny hasi folyamatra emlékeztetnek.

IR O D A L O M : 1. Cooper, N. C.: L a n c e t.  1955, 1, 130.
— 2. C zirer L .:  O rv . H e t i l .  1928, 72, 1184. —  3. K e le ­
m en E.: H e v e n y  h a s i k ó r k é p e k  f iz ik á l is  d ia g n o s z t ik á ja .  
A k a d é m ia i  K iad ó . —  1965, 339 o. —  4. O berst: Z b l.  
C h ir. 1882, 27, 441. — 5. P etz A .: A  h a s i  k a ta s z t r ó f á k  
és  a z o k  k ó rh a tá ro z á s a . M ű v e l t  N ép . 1955, 87. —  6. Poz- 
dora P.: B u d a p . O rv . Ü js . 1934, 34, 29. —  7. K osénak
M.: G y ó g y á sz a t . 1922, 62, 40. —  8. Shepherd , J. A .: 
S u rg e ry  o f  th e  a c u te  a b d o m e n . E. S. L iv in g s to n e  L T D. 
E d in b u rg h  a n d  L o n d o n . 1960, 821. —  9. S te in e r  P.: 
G y ó g y á sz a t. 1909, 34, 165. —  10. Szabó J.: M a g y . S eb . 
1961, 14, 293. —  11. Szabó L .: O rv . H e t i l .  1955, 96, 357.
—  12. T ró ján  E.: O rv . H e t i l .  1927, 71, 1440. —  13. Varga
J.: O rv . H e t i l .  1957, 98, 803. —  14. V erebéig  T .: O rv . 
H e ti l .  1907, 51, 601.

RUTOPHYLLIN tabletta

Vasoregulans sedativum . A hypertonia m egelő zésére 
és kezelésére.

Ö S S Z E T É T E  LE: 1 tab letta 0,02 g ru tin t, 0,03 
butobarb itu ra lt (acid, buty laethylbarbituricum ) és 0,10 g 
theophyllin t tartalm az.

J A V A L L A T O K : Hypertonia, arteriosclerosis, angina 
pectoris, vasoregulans sedativum , apoplexia megelő zése 
és kezelése.

A D A G O L Á S A : N aponta 3x1—2 tabletta.

M E G J E G Y Z É S : f  SZTK te rh é re  csak indokolt esetben 
rendelhető

F O R G A L O M B A  K E R Ü L : 20 tab letta  15,10 Ft
500 tab letta  377,50 Ft

KŐ BÁNYAI  GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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Szerkeszti az O rszágos O rvostudom ány i K önyvtár igazgató ja 

1966. 25. szám

A himlő oltástól a kemoimmunitásijg

Az orvostörténészek egyetértenek abban, hogy 
az ókori keleti népek ismerték a himlő  elleni védő ­
oltást, legfeljebb abban a kérdésben folynak polé­
miák, hogy a kínaiakat vagy az indusokat illeti-e a 
felfedezés dicső sége. Az is elfogadott tény, hogy 
Nyugateurópában L ady Montague terjesztette el.

A modern védő oltások története azonban vi­
tathatatlanul a legszorosabban összefonódik egy 
Gloucestershire-i gyakorló orvos, Jenner nevével. 
A bakteriológiai éra kezdettő l fogva felvetette a 
baktériumok elleni védekezés gondolatát. A szero­
terápia bevezetése elválaszthatatlanul kapcsolódik 
Behring nevéhez, azonban ezen úttörő  védő szérum 
titrálása és standardizálása Ehrlich  érdeme. Ehr­
lich  nemcsak kidolgozta a védő anyagok standardi- 
zálását, hanem zseniális elő relátással felállította az 
immunanyagok mechanizmusának hipotézisét: az 
oldallánc elméletet. (Az elmélet részletes ismerte­
tése a Horus 1965. 24. számában jelent meg. Itt 
csak sematikusan ábrázoljuk, 1—2. ábra.) 1896-ban 
vált ismertté az agglutinációs próba felhasználása 
a typhus abd. kórismézésében: a Gruber—W idal 
reactio. 1897-ben mutatta ki R. Kraus, hogy nem­
csak a kórokozók, hanem a kivonatuk is képes az 
antitestek képzését elindítani és az is beigazoló­

dott, hogy a legkülönböző bb proteinek is antitest­
képző dést indukálnak. Közkinccsé vált a precipi- 
tációs próba, amely az élelmiszer vizsgálat és a tör­
vényszéki orvostan azóta is rendszeresen alkalma­
zott vizsgáló eljárása. A reakciók mikrokémiai fel­
tárása azonban nehézségbe ütközött, mert az anti­
testek is fehérjeanyagok és így lehetetlen volt az 
antigén-antitestcsapadékban, a precipitátumban az 
egyes fehérjéket egymástól elkülöníteni.

Nagy fejlő dést jelentett, amikor 1906-ban 
Oberm ayer és Pick kimutatta, hogy az antigén fe­
hérjék fajlagosságát kémiai beavatkozásokkal meg 
lehet változtatni. Jódozott és nitrált fehérjéket 
fecskendeztek be nyálba és az így kezelt állatok 
szérumában néhány hét elteltével a jód-, illetve nit-

A  zár és kulcs m in tá já ra  egym ásba illeszkedő  an tigén  
és a n ti te s t vázla tos rajza

A z  E h r lich -fé le  o lda llánce lm élet vázlatos ra jza. Fent: 
az első  an tig én  hatás; len t: az ism éte lt an tigénhatás 

ábrázolása
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rofehérjével szemben is kimutathatók voltak az 
antitestek, vagyis ezek a kísérletek azzal a megle­
pő  eredménnyel jártak, hogy a jódozott vagy nit- 
rált fajidegen fehérjével szemben is megjelent az 
antitest. E kísérletek alapján a fajspecificitás he­
lyére a kemospecificitás lépett. Ezt a kísérleti 
irányt komolyabban Landsteiner kísérletei hozták 
lendületbe, aki még bécsi mű ködése során az A, 
B, 0 vércsoport felfedezése után is behatóan fog­
lalkozott az immunológiának ezzel az ágával és be­
vezette az azovegyületek kapcsolását a fehérje­
anyagokhoz. (W ent és Keztyű s hazánkban szintén 
számos nemzetközileg elismert eredménnyel járó 
kísérletet végzett ezekkel az anyagokkal, első sor­
ban az azohistaminnal.)

Kiderült, hogy a fehérjéket ki lehet cserélni, és 
ha a festékanyag maradt, úgy az antitest ezzel 
szemben volt fajlagos, vagyis az antitestmolekula 
ehhez a festékanyaghoz kapcsolódik. A modern 
immunokémia megalapítójának tehát Kari Land­
steiner tekinthető . Landsteiner azt is kimutatta, 
hogy ezek az antitestek annyira fajlagosak, hogy 
az orto, méta és para elhelyezkedésű  azovegyüle­
tek egymástól szerológiailag elkülöníthető k. Ugyan­
ez áll a cis és trans vegyül etekre és a jobbra és 
balra forgató tulajdonságban egymástól különböző 
vegyületekre is. ö  mutatott rá arra, hogy az anti­
test specificitása nem vonatkozik az egész azopro- 
tein molekulára, hanem annak csak egyes részeire, 
amit az antigén determ ináns csoportjának nevezett 
el. Landsteiner kísérletei oda konkludáltak, hogy 
az immunreakciók specificitása kemospecificitás. 
Késő bb a fehérjementes antigénekkel kapcsolatos 
kísérletes tényeket úgy kívánták összhangba hoz­
ni az addig ismert elméletekkel, hogy feltételezték: 
ezek a szervezetben a fehérjékhez kapcsolódnak és 
így válnak antigénné. A kutatásnak ebbe az ágába 
kapcsolódott az ifjú dr. med. et rer. nat. Haurowitz 
munkássága Breinl  vezetésével.

1930-ban Breinl  és H aurovitz nagy feltű nést 
keltő  dolgozatban számolt be az immunitással kap­
csolatos újabb hipotézisekrő l. (Breinl  nevével már 
találkoztunk a Horus hasábjain. Az ő  Liverpoolban 
végzett Atoxyl kísérletei adták az impulzust Ehr-  
lichnek, hogy a szifilisz ellenes kemoterapeutikum 
kutatása során a festékanyagokról az arsen tartal­
mú festék vegyületekre térjen át.) Ök ebben a dol­
gozatban azt állították, hogy az általuk izolált an­
titestek kizárólag globulinokból állnak és nem — 
mint azt eddig hitték — globulinnal szennyezett 
ismeretlen anyagokból. (Az a múlt század utolsó 
éveiben ismeretes volt, hogy az antitestek az im­
munszérum globulinfrakciójában keresendő k.)

Késő bb az ugyancsak Nobel-díjas Tiselius 
elektroforézis segítségével frakcionálta a szérum- 
globulint és megerő sítette, hogy az antitestek a 
globulinreakcióban találhatók. Breinl  és Hauro­
w itz a haemoglobin és antihaemoglobin precipitá- 
tumából vegyelemezték a nem antigén részt és azt 
találták, hogy annak az aminosav tartalma hasonló 
a globulinéhoz. Itt állították fel azt az elméletet, 
hogy az antigén molekula determináns csoportja 
mint matrica hat (az angolszász nomenklatúrában:

direct template theory) az antitestmolekula amino- 
savainak elhelyezkedésére. Késő bb a kétszeres No­
bel-díjas békeharcos Linus Pauling is továbbfej­
lesztette ezt az elméletet, ő  azonban úgy vélte, hogy 
az antigén nem befolyásolja a proteinbioszintézis 
első  fázisát, hanem csak a második fázisban a pep- 
tidlánc göngyölítésében vesz részt.

Az utóbbi évtizedben elő térbe került genetikus 
elmélet feltételezi, hogy a gamma-globulin szinté­
zis genetikai ellenő rzés mellett történik. A template 
teória egyik legalapvető bb megállapítása, hogy az 
antitest bioszintézis folyamán szükséges az antigén 
jelenléte. Rádióaktív jelzésű  vegyületeknek a szer­
vezetbe juttatásával állapította meg H aurow itz, 
hogy ez hónapokig perzisztál az állati szervezetben. 
Fél év múlva is még „több száz” antigén molekula 
volt a sejtekben megtalálható. Ezt a mennyiséget 
elegendő nek tartja a tartós antigén hatáshoz, illet­
ve antitest képzéshez. Azt is megállapítja, hogy az 
antigén a sejten belül első sorban a cytoplasmában 
található. H aurow itz szerint ugyanis genetikailag 
csak az aminosavak egymásutánja determinált, míg 
a göngyölő dést más tényező k is befolyásolhatják.

Burnet szerint minden sejt csak egyfajta anti­
testet tud termelni, viszont a szervezetben igen sok 
sejt van, amely antitestet tud képezni. Ha antigén 
kerül a szervezetbe, úgy az antitest a termelő  sej­
tekhez kötő dik és ezek elszaporodnak. Ez a szapo­
rodás az antigén kiválasztás után is tovább tart. 
Ezt az elméletet nevezte ,,clonal selection theory 
of antibody formation”-nak.

Haurowitz ezzel az elmélettel szemben ellen­
érvül a klasszikus és említett Landsteiner-féle azo- 
protein kísérleteket hozta fel, amelyek fenti elmé­
lettel nem magyarázhatók, hiszen alig képzelhető 
el, hogy a szervezetben a sokezer mesterségesen 
elő állított vegyülettel szemben antitesteket tartal­
mazó sejtek volnának preformáltan jelen.

A vita még nem dő lt el. Burnet nézete inkább 
a biológus szempontjából közelíti meg a probléma 
megoldását. 1959-ben megjelent könyvében maga 
is hangsúlyozta, hogy a klon szelekciós elmélet 
igyekszik kiiktatni a biokémiai reakciókat az im­
munitás elméletébő l. A biológus számára elfogad­
hatónak látszik, hogy antitestek antigének távollé­
tében is képző djenek; a biokémikus számára ez 
Szinte elképzelhetetlen. Számára sokkal elfogadha­
tóbb az antigének állandó jelenlétének feltételezé­
se; a legparányibb mennyiségben is, minthogy a 
kémikusok azokat az elméleteket részesítik elő ny­
ben, amelyek lehető vé teszik a biológiai jelenségek 
molekuláris reakcióként való magyarázatát. Az 
ugyancsak Nobel-díjas genetikus, L ederberg labo­
ratóriumában megerő sítették Burnet elméletét kü­
lönböző  típusú salmonella törzsek nyúlba való be­
fecskendezésével. Más kutatók azonban bakterio- 
phagoknak ugyancsak egyidejű  befecskendezésével 
azt derítették ki, hogy egy sejtben több antigénnel 
szemben képző dtek az antitestek.

Meg kell azonban állapítani, hogy a harcban 
álló két elmélet az eredeti Ehrlich-íéle elmélettel 
összefüggésben áll. B ű m et preformációs elmélete 
Ehrlichtő l ered, ő  csak annyit módosított rajta,
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hogy minden antitesttípus term elő jeként egy má­
sik kiont tart számon. H aurow itz az antitestek 
komplementáris elméletét vette át; igyekezett azon­
ban azt a biokémia nyelvére lefordítani. H aurow itz 
az Ehrlich—Darmstädter-dij átvételekor tartott  
beszédében a tő le megszokott objektivitással han­
goztatta, hogy mindenesetre úgy látszik, hogy ko­
rai volt egyes túlzott nervistáknak az az álláspont­
ja, hogy Ehrlich  elméletének lomtárban a helye.

A kérdés végleges megoldása a proteinek bio­
szintézisének még alaposabb feltárásától várható.

Felix H a u r o w i t z  é letpályá ja

1896. III. 1-én született Prágában, 1914-ben 
érettségizett a német Stephansgimnasiumban, 
amelyben a német szellemi élet több kiválósága, 
pl. Werfel is érettségizett. A medicinára akart be­
iratkozni, gazdag textilgyáros apja azonban úgy 
gondolta, hogy fia tehetségét jobban kamatoztat­
hatja az üzemében, és ezért a háború kitörése 
után — minthogy az orvosi fakultásra való beirat­
kozás amúgyis a gyors frontrakerülés veszélyével 
járt — H aurowitz egy textilfő iskolára iratkozott 
be. Nemsokára mégis bevonult és minthogy a há­
ború egyre több orvost kívánt, könnyű  volt 1918- 
ban levetni a K. u. K. mundért és beiratkozni az 
egyetem orvosi fakultására. Fő iskoláit a prágai né­
met egyetemen végezte egy szemesztert kivéve, 
amelyet a würzburgi egyetemen hallgatott. Itt már 
tanársegéd volt az egyetem orvos-vegytani intéze­
tében.

1922-ben dr. med. és 1923-ban dr. rer. nat. lett. 
1925-ben habilitált. Habilitációs munkája a kristá­
lyos haemoglobin származékok elő állításával és a 
methaemoglobin kérdésével foglalkozott. Ö volt az 
első , aki az embrionális haemoglobint izolálta és a 
felnő ttekétő l megkülönböztető  vegyi szerkezetét 
tisztázta. 1930-ban nevezték ki extraordináriusnak

Felix Haurowitz

a prágai német egyetem orvoskémiai intézetébe. 
(Az intézet vezető je Zeynek, aki az első  világhábo­
rúban a harci gázok fejlesztésében játszott na­
gyobb szerepet, ezenfelül ebben az intézetben dol­
gozott a müncheni egyetem jelenlegi biokémiai 
professzora: Zdenko S ta ry és az USA-ban mű ködő 
anyagcserekutató, H. Welsch.) Ez idő ben három 
nagyobb tanulmányutat tett. Berlinben P. Róna in­
tézetében, Münchenben W illstdtternél és Heidel- 
bergben a KosseZ-féle fehérjekutató intézetben 
járt. 1939-ben a németek bevonulása után „szabad­
ságolták” és örömmel fogadta el az orvosi kémiai 
tanszéket az isztambuli egyetemen. 1948-ban egy­
szerre hívták Bázelbe és Bloomingtonba. Az USA- 
ba ment és itt kapta meg 1958-ban a legmagasabb 
USA-ban elérhető  egyetemi címet: „Distinguished 
Service Professor”-rá nevezték ki. H aurowitz hosz- 
szú évekig 1—2 évenként áttekintést adott a bio­
kémia haladásáról. Kezdetben németül, késő bb an­
gol nyelven írt. E mű vei „Progress in Bioche­
mistry” és „Chemistry and Biology of Proteins” 
címen jelentek meg.

Több tudományos folyóirat szerkesztő bizottsá­
gának tagja. Számos tudományos egyesület válasz­
totta tagjává, többek között az NDK-ban mű ködő 
legrégibb német természettudományos egyesület: 
az Akademie der Naturforscher Leopoldine zu Hal­
le. Ellentétben sok íróasztal tudóssal, szívesen vé­
gez manuális munkát laboratóriumában. Kísérleteit 
maga tervezi és igyekszik azokat nem túlkompli­
kálni. Nem híve az apparativ reprezentációnak, 
emiatt munkatársai itt-ott dohognak is. Aminek 
nem látja feltétlen szükségét, azt nem szerezteti be. 
Egyébként azonban nagyon tisztelik és szeretik; 
fő leg objektivitása és a más véleményének tiszte­
letben tartása szerzett számára sok barátot. Tudo­
mányos ellenfelei elismerik, hogy H aurow itz elő ­
adása után kevés mondanivalójuk van, mert Hau­
row itz az ellenérveket is objektiven ismerteti. 
Egyik leánya biokémikus, a veje szintén.

1961-ben kapta meg a Nobel-díj után jelenleg 
erkölcsi , és anyagi szempontból legnagyobb kitün­
tetést jelentő  egyesített Ehrlich—Darmstädter-di- 
jat. Jelenleg is nagy turista és szeret úszni. A szün­
idő ket a hegyekben és az USA nemzeti parkjában 
tölti. 6—7 nyelven beszél. Török hallgatóit azzal 
kápráztatta el, hogy már egészen rövid idő  eltel­
tével elő adásait török nyelven tartotta. A bioké­
mia első  török nyelvű  tankönyvét ő  írta. 70-ik szü­
letésnapja alkalmából nagy ünneplésben részesült.

K enéz János dr.

Gaapard-Laurent Bayle (1774—1816)

G. L. Bayle, akitő l a különféle tuberkulotikus 
fertő zések legjobb korabeli leírása származik, Hau- 
te-Provence egyik falujában, Vernet-ben született. 
Jómódú családból származott. Fiatal korában a bio­
lógia érdekelte, de határozatlansága miatt elő bb 
teológiát, majd jogot tanult, míg végül az orvos- 
tudományi karra iratkozott be Montpellierben. Itt
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azonban olyan politikai eseményekbe keveredett, 
amelyeknek kedvező tlen fordulata folytán vissza­
tért Párizsba, ahol 1801-ben elnyerte az orvosdok­
tori címet. Orvosi tanulmányainak késő i megkez­
dését rövidesen kiegyensúlyozta szorgalma és te­
hetsége, ami megnyilvánult abban, hogy a kórter­
mekben és kórbonctanon oktatott: a belbetegségek 
kezelését tanította. 1807-ben a Charité orvosi ka­
rába nevezték ki és a következő  évben a királyi 
udvar és a királyi kórház orvosa lett.

1810-ben jelent meg „Kutatások a tüdövészröl” 
című  munkája, amely kiemelkedő  klinikai és pa- 
thológ'iai tanulmány volt és korának orvosaira, kü­
lönösen barátjára és kollégájára Laennecre volt 
nagy hatással. Bayle igen helyesen azt tanította, 
hogy a tuberkulózis specifikus kórféleség, nem pe­
dig valami olyan halálos szövő dmény, amely egy 
elő ző  más betegség elfajulásából származott. Meg­
figyelte, hogy a gümő k kifejlő dhetnek még mielő tt 
a tünetek megjelennek, felismerte, hogy a cavum- 
képző dés a tüdő vész egyik szövő dménye és leírta 
a tuberkulotikus fertő zés több fajtáját, közöttük a 
heveny miliáris tbc-t, a tuberkulotikus laryngitist,  
a lymphadenitist, az enteritist és a petefészek tu­
berkulózisát. Monográfiája elő ször franciául jelent 
meg, majd más nyelvekre is lefordították. Az „Elő ­
szó” tárgyalja felfogását a tüdő vész jellegérő l, va­
lamint az egyes kórformák meghatározását.

,,A  tüdő vész általános jellege — írja — a tü­
netekbő l, vagy a rendellenesség term észetébő l és 
helyébő l állapítható meg.

Feltétlenül szükséges, hogy az em líte tt két kö­
rü lm ényt a maga egységében vizsgáljuk. Tény az, 
hogy a köhögés, a fogyás, a hektikus láz és a geny- 
nyes köpet a tüdő  bomlási folyam atának a követ­
kezm énye. Ezek a tünetek azt m u tatják , hogy a 
bomlási fo lyam at m ár elő rehaladt, azonban a beteg­
ség nem kevésbé valóságos a kezdeti stádiumban és 
lényeges jellegzetességei már ekkor is kimutatha­
tók. A m ellett ez a betegség fennállhat anélkül is, 
hogy a kórjelző  tünetek összességükben megjelen­
nének. Több szerző  feljegyezte, hogy olyan bete­
gek haltak meg tüdő vészben, akiken sohasem mu­
ta tkoztak a betegség látható jelei; másoknál a ha­
lál a hektikus láz és a sorvadás állapotában követ­
kezett be, köhögés, vagy köpet nélkül, holott tüde­
jükben számtalan gümő t, ső t, am i m ég érthetetle­
nebb, hatalmas feké lyeket találtak. Ugyanilyen tü­
dő károsodásokat észleltek olyanoknál is, akik lát­
szólag csupán súlyos hasmenésben szenvedtek és 
haláluk oka kizárólag az inanitio vo lt.

Első  csoport — a tüdő tuberkulózis

Ez valam ennyi tuberku lózisfajta közül a legál­
talánosabb és gyakran nagyon világosan jelentke­
zik  . . .  A  tüdő ben ilyenkor betokosodott vagy be 
nem tokosodott gümő k vannak . . .  A  gümő k mére­
tei kölesszemtő l gesztenye nagyságig terjedhetnek. 
A miliáris gümő k általában rendkívü l nagy szám­
ban fordulnak elő . A  többi gümő  száma annál ki­
sebb, m inél nagyobb a méretük, néha mindössze 
kettő t vagy hármat lehet találni.”

Mint a Charité orvosi karának és a párizsi Or­
vostudományi Fakultás Társaságának tagja számos 
boncolást végzett és jegyző könyveiben a tuberku­
lotikus esetek számos változatát írta le. Az egyes 
esetekrő l készített beszámolókban feltünteti a kli­
nikai tüneteket, a boncolási leletet és összegezi ész­
revételeit. Az alantiakban néhány szemelvényt is­
mertetünk Bayle leírásaiból a hólyag, a mesente­
rium és belek tuberkulózisára vonatkozólag.

„A hólyag szorosan a méh elülső  oldalához ta­
padt. Belső  hártyá ja sötét barnásvörös, sű rű n tele­
szórva köles- és lencsenagyságú, belül fehéres szí­
nű  gümő kkel.

M egjegyzések. — M egállapítottuk, hogy a be­
teg in term ittens lázban halt meg. A  hasban érzett 
fájdalmakat a petefészek, a hashártya, va g y  m ind­
kettő  betegségei okozták. Meglepő , hogy hólyagfá j­
dalmak nem lép tek  fel, holott m int lá ttuk , súlyos 
hólyagkárosodás á llt fenn.

* * *

A test kü lseje fiatalosan friss és jó ltáp lá lt, a tü­
dő k teljes kiterjedésükben szabadok, töm ö ttek  és a 
májhoz hasonlóan rugalmasak voltak, de sú lyos és 
nagyméretű , nem  betokosodott tuberku lo tikus gó­
cokat tarta lm aztak, am elyeknek tú lnyom ó része 
diónagyságú, vagy  ennél kisebb v o l t . . . de a me- 
senteriumban m ajdnem  m indenütt m andulanagy­
ságú tuberku lotikus csomók vo ltak láthatók.

* * *

Tífuszos és rosszindulatú lázaknál nagyon 
gyakran lépnek fel bélfekélyek. Ezek a betegséget 
súlyosabbá teszik , de nem teszik  lehetetlenné a 
gyógyulást és ha a láz kimenetele nem  végzetes, 
úgy a fekélyek  behegednek.”

Bayle fiatalon, 42 éves korában halt meg — a 
feljegyzések nem árulják el világosan, hogy tuber­
kulózisban-e vagy más betegségben. Nem volna 
meglepő , ha annak a kórnak esett volna áldozatul, 
amely annyira felkeltette érdeklő dését, hiszen a 
morgue-ban ismételten ki volt téve tuberkulotikus 
fertő zésnek. Mű veinek bibliográfiája mindössze 17 
tételbő l áll. Első  munkája a nosológiáról szóló dok­
tori disszertációja volt, az utolsó pedig kétkötetes 
posthumus értekezés a rákról, amelyet unokaöccse

A  JAM A-ban m egjelent közlem ény 
nyom án

H einrich  Hering jr . (1866-1948) 

a pathologiai fiziológia«

Az ifjabb Hering Prágában és Kölnben mű kö­
dött és a cardiovascularis funkcióra vonatkozó is­
mereteinket a sinus caroticus reflex magyarázatá­
val, az auriculák és kamrák kísérletes tanulmányo­
zásával, valamint a pulsus irregularis perpetuus — 
amit késő bb „auricularis fibrillatio”-nak neveztek 
— analízisével gazdagította. Bécsben született, ahol 
apja, E. Hering, a neves fiziológus akkor lakott (ké­
ső bb Lipcsében tanított). Fia a prágai egyetemre
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iratkozott be, majd a fakultáson dolgozott és 36 
éves korában az általános és kísérleti pathológia 
tanárává nevezték ki. Röviddel az első  világháború 
kitörése elő tt elfogadta a kölni egyetem meghívá­
sát az ottani egyetemi Pathológiai Fiziológiai Inté­
zet igazgatói állásába.

Hering tanulmányainak kezdetén a vázizom­
zat innervációjával foglalkozott, ami aztán a szív 
és a nagy véredények fiziológiai és pathológiás 
funkcióinak, valamint a szívkamrák mű ködése és 
a pulsusszám klinikai megfigyeléseinek összefüggé­
sére vezette. Bár a szabálytalan pulzust már a ré­
giek is észlelték, Hering az auricularis fibrillációt  
1903-ban mint egy speciális rendellenességet írta 
le és „pulsus irregularis perpetuus”-nak nevezte. 
Általánosan elterjedt megjelölése Sir James Mac- 
kenzie-tő i származik 1908-ból. A szabálytalan szív­
mű ködés rövid és hosszú periódusait myogén ere­
detű , rendkívüli ingereknek tulajdonították. H e­
ring  a következő ket állapította meg:

„A pulsus irregularis perpetuus, amelyet eddig 
nem vizsgáltak még, zavart okozó rövid és hosszú 
periódusaival, gyenge és erő s pulzusával eleinte 
nem tű nik hozzáférhető nek a hang alapján történő 
vizsgálat számára. Meggondolásaink után és kísér­
leti tanulmányok segítségével azonban úgy talál­
juk, hogy ilyen analízisre van már lehető ség.

Az elmélet szempontjából a szív-arrhythmiá- 
nak két típusa van, amit a következő  okok vált­
hatnak ki:

A) az inger abnormális viselkedése, vagy
B) a szív, vagy megfelelő  részei ingerlékenysé­

gének abnormis viselkedése,
C) vagy amikor az „A” és „B” eset együtt for­

dul elő .
Ezeket a típusokat kísérletileg meg lehet kü­

lönböztetni, azonban nem lehetett klinikai  megfi­
gyelések által bizonyítani, mivel az emberi szívet 
nem lehet közvetlen vizsgálatoknak alávetni és 
következtetéseinket csak bizonyos tünetek alapján 
állíthatjuk fel.

A szívb illen tyű  betegségeinél, a koszorúérel­
meszesedésnél és a szívizom  betegségeinél megfi­
gyelt szabályatlan pulzus állandó. Ezért neveztem 
el pulsus irregularis perpetuusnak. Továbbá lénye­
gében mindegy, hogy a beteg szíve gyorsabban, 
vagy lassabban ver, mint pl. digitalis bevétele után, 
a légzés nem befolyásolja, tehát nem azonos a pul­
sus irregularis respiratoriusszal.

Mindezen tényekbő l arra lehet következtetni, 
hogy a pulzus irregularis perpetuus eredete a szív­
ben keresendő , azaz a szívben keletkezik. Maga 
az a tény, hogy nincs légzési arrhythmia, arra mu­
tat, hogy a rendellenesen rövid, valamint a rendel­
lenesen hosszú periódusok nem  az extracardialis 
szívidegek közvetlen  befolyása által keletkeznek, 
tehát a szabálytalan pulzus nem függ az extracar­
dialis idegek közvetlen befolyásától, kivéve, ha lég­
zési hatásokkal kombinálódik.”

Két évvel ezen megállapítások után Hering be­
számolt a kutyákon észlelt független auricula- és 
kamramű ködésrő l, ami a His-nyaláb sebészi meg­

szakítása után keletkezett. A kísérleti állatokon a 
következő ket találta:

„1. A kamrák lassabban vertek, mint az auri- 
culák, de mindkettő  ritmusa, bár különböző  volt, 
szabályos maradt.

2. A kamrák teljesen különállóan vertek az 
auriculáktól.

3. Az auriculák extrasystoléi nem idéztek elő 
kamrai extrasystolét és a kamra extrasystoléi sem 
idéztek elő  auricularis extrasystolét.

4. Mind az auriculák, mind a kamrák automa­
tikusan vernek, amit az a tény bizonyít, hogy a 
kamrai extrasystolékat nem követi kompenzációs 
szünet.

5. Az extracardialis idegek (vagus, accelerans) 
ingerlése egyidejű leg megváltoztatja mind az auri­
culák, mind a kamrák verésének erejét és ritmu­
sát, még teljesen elkülönült mű ködésnél is.”

Még prágai tartózkodása idején érdeklő dése 
felébredt a Czermak által leírt vagus nyomáspróba 
iránt — a nyaki véredények feletti nyomást követő 
pulzusszám csökkenésére vonatkozólag. Elfogadták 
azt a magyarázatot, hogy a csökkenést a vagus- 
törzs stimulálása okozza. Hering 1923-ban Kölnben 
a reflex eredetét a nyaki verő ér elágazásának — a 
sinus caroticusnak — tájékán levő  idegvégző dések­
ben lokalizálta. Ez a kísérlet bebizonyította, hogy 
a kutyákban a sinus caroticus ingerlése bradycar- 
diát és hypertensiót okoz még akkor is, ha a vagust 
leválasztják az artériáról. Ezt a következményt 
megszüntette a glossopharyngealis ág elmetszése. 
Klinikai és kísérleti tanulmányait a következő kben 
foglalta össze:

„Az 1866 óta elfogadott hipotézist, amely sze­
rint a vagus nyomáspróba alatt a betegek szíve a 
vagusrostok ingerlése folytán lelassul, Czermak 
nem bizonyította be és nem valószínű , hogy ezt 
egyáltalában be lehessen bizonyítani.

A következő k szólnak ellene:
1. Kísérletekben kimutattuk, hogy a sokkal 

nagyobb nyomásnak kitett vagusnál — mint ami­
lyen nyomást emberben elő  lehet idézni — ez a 
nyomás nem idézett elő  megfelelő  elváltozásokat 
nyulak és kutyák szívfrekvenciájában.

2. A caroticus nyomáskísérlet azt mutatja, 
hogy bizonyos esetekben már a nyaki verő ér egé­
szen enyhe nyomása is erő teljes hatást vált ki még 
akkor is, ha a nyomás nem érinti a vagust. Ezek­
bő l a folyamatokból arra lehet következtetni, hogy 
emberben a szív-vagushatás — az ún. vagus nyo­
máspróba — reflexmű ködés következtében jön 
létre.

Helytelennek látszik vagus nyomáspróbáról 
mint olyanról beszélni. Ezért javasolom a „caroti­
cus nyomáspróba” kifejezést, mivel

1. ez azonosítja az érintett szervet, amelybő l 
a reakció keletkezik és amely a nyomástól függ, és 
mivel

2. minden valószínű ség szerint a nyomásreflex 
keletkezésének helye a sinus caroticus.”.
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A vémyomásváltozásra bekövetkező  sinus ca­
roticus reakciót 1927-ben megjelent monográfiájá­
ban a következő képpen definiálta:

,,A reflexeket nemcsak a sinus vongálása vagy 
külső  nyomása indítja el, hanem a belső  nyomás 
is. Ez nyilvánvalóan kitű nik a következő kbő l:

1. Az arteria carotisba helyezett szonda kivált­
ja a reflexet, amint a sinus caroticust mechaniku­
san ingereljük.

2. Az arteria carotis communis perifériás ré­
szében a nyomást növelő  erő s véráram kiváltja a 
reflexet, ha mind a külső , mind a belső  nyaki ve­
rő ér perifériásán izolálva van a sinus caroticustól.

3. Ha a közös nyaki verő ereket az elő zetes el­
zárás után újra megnyitjuk, úgy a beáramló vér a 
belülrő l jövő  nyomás által ingerli a sinus caroti­
cust, csökkenti a vérnyomást és átmenetileg lassít­
ja a szívmű ködés frekvenciáját.”

A JAMA-ban m egjelent közlem ény nyomán

Az orvosképzés az Egyesült Államokban

Az Amerikai Egyesült Államok' egészségügyi 
káderképzésének problémái állandóan foglalkoztat­
ják az amerikai orvostársadalmat, az államférfia­
kat és a politikusokat. Kennedy, az Egyesült Álla­
mok néhai elnöke 1963 januárjában, mikor az 
Egyesült Államok egészségügyének helyzetét és 
perspektíváját értékelte a Kongresszushoz intézett 
szokásos évi üzenetében, a következő ket mondta:
.......ez orvostudom ány csodái nem érnek semmit
sem, ha nem sikerül az orvosok, fogorvosok, ápo­
lónő k, síit, kórházak egyre fokozódó hiányát leküz- 
denünk. Csupán ahhoz, hogy országunk jelenlegi 
orvosellátottságát biztosíthassuk, a következő  10 
évben 50°ío-kal több orvost és I00°/o~kal több fog­
orvost leéli kiképeznünk.” A legfrissebb adatok sze­
rint az Egyesült Államokban az orvosok száma 
260 000.

A következő  12 évben az orvosok számának 
várható emelkedése el fog maradni a népesség sza­
porodásától. Az „Am. J. of Public Health” (1963,
6. sz.) c. folyóirat adatai szerint ahhoz, hogy az 
1961. évi orvosellátottság (132,8 orvos 100 000 la­
kosra) 1975-ben is megtartható legyen, az Egyesült 
Államokban az orvosképzés üteme nem kielégítő . 
Kiszámították, hogy 1970-ben, amikor az Egyesült 
Államok feltételezhető  lélekszáma 220 millió lesz, 
2000 orvossal többet kell kiképezni, mint jelenleg; 
ehhez további 25 orvosi fő iskola megnyitása szük­
séges.

Az Egyesült Államok első  orvosi fő iskoláját 
1765-ben nyitották meg, Philadelphiában. Azóta 
444 orvosi fő iskolát hoztak létre, egy részük meg­
szű nt, közülük több újra mű ködni kezdett. így 25 
év alatt (1875—1900) 207 orvosi fő iskola nyitotta 
meg kapuit és 143 szű nt meg, a következő  25 évben 
68 nyílt meg és 148 csukott be. 1900-ban 165 orvosi 
fő iskola mű ködött, 1915-ben már csak 72. 1915-tő l 
1963-ig az orvosi fő iskolák száma csak 15-tel emel­
kedett. 1963—1964-ben az országban 87 orvosi fő ­

iskola mű ködött, közülük 46 magánjellegű  és 41 
állami. A magánintézetek léte lényegileg a diákok 
által fizetett tandíjtól, a segélyektő l és a magánsze­
mélyek adományaitól függ. Az állami intézeteket 
az állam tartja fenn, mégis a költségvetésük legje­
lentő sebb tényező je itt is a tandíj. Az állami támo­
gatás a költségvetésnek mindössze 15,6%-át teszi 
ki. Az állami orvosi fő iskolák többségében is a költ­
ségvetés jelentékeny részét magánszemélyek és 
szervezetek támogatása adja.

A magas tandíj és a hosszú képzési idő  többek 
közt azok a fő okok, amelyek az orvosok számának 
a növelését gátolják. Az utóbbi 20 évben az Egye­
sült Államokban az orvosképzésért fizetett össze­
gek állandóan emelkednek. A magánintézetekben a 
tandíj 1934-tő l 1964-ig 202%-kal emelkedett, s az 
1963—1964-es tanévben átlag évi 1290 dollárt tett 
ki. Az állami intézetekben ezen idő  alatt az oktatási 
költségek a helybeli tanulók számára 145%-ra, míg 
a más államokból való tanulók számára 161%-ra 
emelkedtek, ami átlag 564, illetve 959 dollárnak 
felel meg. A drága tandíj a szegény családok gye­
rekei számára nem teszi lehető vé orvosi tanulmá­
nyok végzését.

Az orvosképzés legnagyobbrészt az egyetemek 
megfelelő  fakultásain folyik és csak néhány önálló 
orvosi fő iskola van. A fakultás vezető je a dékán, 
akit az egyetem legfelső bb adminisztratív szerve, 
a Tanács jelöl ki. A dékán a rektornak és a Tanács­
nak van alárendelve. Minden intézményben van 
Akadémiai Tanács — ez a fő  tanácsadó szerv a dé­
kán mellett. Az Egyesült Államok orvosi fő iskolái­
ban a következő  elő adói tisztségek vannak: pro­
fesszor; másod-professzor vagy adjunktus-profesz- 
szor; asszisztens vagy a professzor segítő társa; 
tisztség nélküli elő adók.

Az 1960—1961-es tanévben az Egyesült Álla­
mok orvosi fő iskoláin az elő adók száma 34 000 volt. 
Ebbő l teljes állású volt az elő adó-professzori kar­
nak körülbelül a 30%-a, rájuk esett az oktatásból 
a megterhelés 75,8%-a, az elő adóknak körülbelül 
70%-a, az oktatás mellett magángyakorlatot is foly­
tatott, ami hátrányosan éreztette a hatását az ok­
tatás színvonalára. Ugyanakkor az orvosképző  in­
tézményekben nagyfokú az elő adóhiány.

A tanulmányi idő  igen hosszú. Az iskola meg­
kezdésétő l az orvosi diploma és a praktizálás jogá­
nak az elnyeréséig legalább 21 év telik el: 8 év 
általános iskola (6—14 éves korig), 4 év (14—18) 
középiskola, 3—4 év kollégium (a két utóbbin a 
diákokat elő készítik az orvosi pályára), 4 év orvosi 
fő iskola és 1 év intézeti gyakorlat. Ezenkívül az 
orvosok nagy része 2—5 évig továbbképezi magát 
(úgynevezett rezidentura).

A diákok kiválogatásakor a legfontosabb szem­
pont a tanulmányi elő menetel, de figyelembe vesz­
nek más szempontokat is, így (ha a felvétel álla­
mi iskolába történik) azt is, hogy a felvételre ke­
rülő  a kérdéses államban lakik-e. Az 1960—1961-es 
tanévben az Egyesült Államok orvosi fő iskoláiban 
csak a diákok 12,5%-át vették fel más államokból.

A felvételkor a diákok 4 tárgyból vizsgáznak: 
újkori történelembő l, természettudományokból,
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matematikából, és nyelvvizsgát is tesznek. Ezután 
beszélgetés következik, amelynek folyamán tisz­
tázzák a jelentkező  egyéni képességeit, és azt, hogy 
a választott foglalkozásra alkalmas-e. A tanulási 
idő  4 év. Az első  2 évben anatómiát, biokémiát, bio­
fizikát, genetikát, mikrobiológiát, kórélettant, far­
makológiát, élettant, bakteriológiát, hisztológiát, 
stb. tanulnak. Ezen 2 év tananyagát nevezik az or­
vostudomány alapjának. A III. és IV. évben a diá­
kok a „klinikai tudományokat” tanulmányozzák;  
a belgyógyászatot, sebészetet, röntgenológiát, szü­
lészetet és nő gyógyászatot, stb. Itt az idő  jelenté­
keny részét a klinikai gyakorlat teszi ki.

A vizsgákat a diákok bizonyos idő közökben a 
kérdéses tárggyal való foglalkozáskor teszik le. Az 
idő pontokat a professzorok állapítják meg, belátá­
suk szerint. Az egyes tanévek végeztével írásbeli 
vizsgát tesznek. Szinte naponta értékelik a diákok 
fejlő dését, ami az amerikaiak véleménye szerint, 
felelő sségérzetre nevel.

Az orvosi fő iskolákban a négy érdem jegyes 
rendszert használják. Az elő menetel alapján a diá­
kokat három csoportba osztják: A, B és C. Az A 
csoportba a kitű nő  elő menetelű  diákok tartoznak 
(3,6-tól 4-ig), a B csoportba a kielégítő  elő menete- 
lű ek (2,6—3,5), a C csoportba pedig a 2,6-nál gyen­
gébb elő menetelű ek.

Az orvosi fő iskola elvégzése után elért tudo­
mányos fokozat, az orvostudományi doktorátus 
csak akadémiai fokozat, s nem ad jogot az orvosi 
gyakorlatra. A gyakorlatra az engedélyt általában 
az egyes államok adják meg, külön vizsgák alap­
ján. Van azonban az Egyesült Államokban egy nem 
hivatalos szerv, az úgynevezett Orvostudományi 
Nemzeti Tanács, amelyhez a diákok fordulhatnak 
vizsgáztatás céljából. Itt a vizsgák 3 szakaszban 
folynak: az első  szakasz a második tanév befeje­
zése után, ekkor az orvostudomány alapvető  tár­
gyaiból kell vizsgát tenni, a második szakaszban a 
negyedik tanév végeztével a klinikai tárgyakból, a 
harmadik szakaszban pedig a diákok akkor vizs­
gáznak, ha már legalább egyéves intézeti gyakor­
latot folytattak. Azok, akik mindhárom vizsgát le­
tették, megkapják az Orvostudományi Nemzeti Ta­
nács diplomáját. Ezzel a diplomával az államok 
többségében kiegészítő  vizsgák nélkül is jogot nyer­
nek az orvosi gyakorlathoz.

Az 1960—1961-es tanévben az Egyesült Álla­
mok orvosi fő iskoláiban 30 288 diák tanult, közü­
lük 28 543 volt férfi és csak 1745 (6,1%) nő . A vég­
zett orvosok száma 7014 volt. Átlagosan egy-egy or­
vosi fő iskolában 340—370 diák tanult. Egy-egy fő ­
iskola költségvetése 4,5 millió dollár volt.

Meg kell említenünk, hogy a néger diákok 
százalékos arányszáma jelentéktelen, s számuk 
egyre csökken. Míg az 1956—1957-es tanévben 216 
néger tanult, az 1961—1962-es tanévben már csak 
164. Ez közvetlen következménye a faji megkülön­
böztetés politikájának.

Az intézeti gyakorlatot (a kórházakban) csak­
nem az összes végzett növendék önként vállalja. Az 
I960—1961-es tanévben 12 547 ilyen hely volt. Az

intézeti gyakorlat az Amerikai Orvosegyesületnek 
az orvosképzéssel és a kórházakkal foglalkozó Ta­
nácsa alá tartozik. A tanulmányi idő  1—3 év. Két 
fajtája van: az egyik fajta az általános gyakorlatra 
(itt felváltva foglalkoznak belgyógyászattal, sebé­
szettel, gyerekgyógyászattal, szülészettel és nő gyó­
gyászattal), míg a másik fajta speciális szakokra 
(az úgynevezett „közvetlen” intézeti gyakorlat), 
készíti elő  az orvosokat.

Akik tovább akarják képezni magukat, vagy 
szakképesítést kívánnak szerezni, azok az intézeti 
gyakorlat után az úgynevezett „rezidenturát” vég­
zik, szintén a kórházakban. A tanulmányi idő  3—5 
év. Szívesebben veszik fel azokat, akik úgynevezett 
„közvetlen” intézeti gyakorlatot folytattak, s ebbő l 
egy évet rendszerint be is számítanak.

A „rezidentura” után az orvosok bizonyítványt 
kapnak az ún. szakképesítési bizottságtól. A követ­
kező  szakokból lehet szakképesítést szerezni: anesz- 
teziológia, proktológia, dermatológia, belgyógyá­
szat, idegsebészet, szülészet és nő gyógyászat, sze­
mészet, ortopédia, fül-orr-gégészet, patológia, gyer­
mekgyógyászat, fizikoterápia, plasztikai sebészet, 
profilaktikus orvostudomány, elme- és idegkórtan, 
röntgenológia, sebészet, mellkassebészet.

A szakorvosok szakmai és társadalmi helyzete 
sokkal jobb, mint az általános orvosoké. 1931-tő l
1962-ig a rezidentúrát végző  orvosok száma a hét­
szeresére nő tt. Az orvostudomány egyre inkább 
specializálódik, s ezzel kapcsolatosan egyre több or­
vos igyekszik a szakképesítést megszerezni. 1931— 
tő i 1962-ig az általános orvosok száma 112 ezerrő l 
70 ezerre csökkent, míg a szakorvosok száma 
22 000-rő l 99 595-re emelkedett. 1931-ben az Egye­
sült Államokban az orvosok 16%-a, 1962-ben pedig 
59%-a volt szakorvos.

'Z. B. M arkina—M. Sz. Entisz 
cikke nyom án; Szov. Zdrav.

K  O N G R E S S Z U S O K

A XX. Nemzetközi Orvostörténeti Kongresszus

A világ orvostörténészeinek e csúcstalálkozó­
ján — ahogyan H. Goerke berlini egyetemi tanár, 
a kongresszus elnöke az augusztus 22—27. kö­
zött tartott értekezletet találóan jellemezte — több 
mint 60 ország képviseltette magát.

A megnyitót az impozáns Kongress-Halle 1200 
személyt befogadó dísztermében tartották. A to­
vábbi munkálatok az orvostudományi kar Henry 
Ford épületének elő adótermeiben folytak nyolc te­
matika köré csoportosítva: orvostudomány és mű ­
vészet; ókori orvostudomány; a német orvostudo­
mány kapcsolata a világ más országainak tudomá­
nyával; az orvostörténeti oktatás és kutatás fejlő ­
dése; a kórbonctan története a XVIII—XIX. szá­
zadban; a fogorvoslás történetébő l; az állatorvoslás 
történetébő l és szabad témák.

E széles tematika lehető vé tette, hogy a kong­
resszus öt napján a résztvevő k több mint 170 dő l-
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gozatot mutassanak be. A tudományos program­
mal párhuzamosan több tudománytörténeti filmet 
(pl. Harvey és a vérkeringés felfedezése) vetítettek. 
Kiállítás szemléltette a berlini orvosi iskola, vala­
mint orvostörténeti kutatás fejlő dését.

A rendkívül gazdag programból csupán néhá­
nyat emelünk ki. Nagy érdeklő dést keltett M. Du­
nánál beszámolója a libanonban végzett régészeti 
kutatások orvostörténeti vonatkozásairól; C. Costa 
(Chile) és H. J. Toole (Görögország) elő adása a hip- 
pokrátészi orvostudomány egyes kérdéseirő l; L. 
Károlyi (NSZK) elő adása a történelem elő tti idő k­
ben végzett koponyalékelésekre vonatkozó kutatá­
sok újabb eredményeirő l. Nagy sikert aratott L. V. 
Bologa (Románia) beszámolója a dáciai „signacula 
oculariorum”-ról.

A legtöbb elő adás a német és az egyéb orszá­
gok orvostudományának történelmi kapcsolataival 
foglalkozott. J. Turchini  és L. Dulieu (Franciaor- 
ország) a német—francia egyetemi kapcsolatokról,
1. ele Vasconcéllos (Brazília), B. I. L inckog (Svéd­
ország), Z. Ohya (Japán) és sokan mások országuk­
nak a német orvostudománnyal való kapcsolatáról 
értekeztek. M. P. M ultanovszkij (Szovjetunió) Piro­
gov német mestereirő l és munkásságának a német 
orvostudományra gyakorolt hatásáról beszélt. M. 
Manoliu  a román tudósok részvételérő l a német 
kongresszusokon tartott elő adást, J. Spielm ann pe­
dig Babes és a német orvostudomány kapcsolatáról 
értekezett.

A kongresszusra három magyar orvostörténész 
küldött be elő adást: Palla Ákos „Hamisítások az 
orvostört énelemben”, Bugyi Balázs: „C. C. Haberle, 
a budapesti egyetem orvosi botanika tanára” cím­
mel, Oláh Anclor pedig Jókai Mór mű veinek orvos- 
történeti vonatkozásairól.

Élénk vita alakult ki az orvostörténeti kutatás 
és oktatás jelenlegi feladatairól. A szocialista or­
szágok kutatói, E. Ja. Belickaja, M. K . Kuzmin 
(Szovjetunió), F. W idy—W irski (Lengyelország) és 
mások sokoldalúan vázolták a haladó orvosi hagyo­
mányok materialista szellemben való értékelése te­
rén elért eredményeiket. F. N. L. Poyn ter (Anglia) 
a Wellcome orvostörténeti múzeum több mint fél­
millió könyvet, kéziratot és tárgyi emléket felölelő 
impozáns gyű jteményét ismertette stb.

Az orvostörténeti kutatások általánosítása 
szükségszerű en világnézeti állásfoglalást igényelt. 
W. K atner (NSZK) az „Orvostörténelem filozófiá­
ja” c. elő adásában a történelmi törvényeket és fej­
lő dést végső  fokon tagadó agnosztikus nézeteket 
fejtett ki s a nietzschei „örök visszatérés” elméle­
tét igyekezett az orvostudomány történetére alkal­
mazni. Az elő adás élénk vitát váltott ki, a marxista 
orvostörténészek cáfolták a történelem idealista 
felfogásának létjogosultságát.

A XX. nemzetközi orvostörténeti kongresszu­
son résztvevő  küldöttségek azzal a szilárd meggyő ­
ző déssel távoztak Nyugat-Berlinbő l, hogy napjaink­
ban, az orvostudományok rohamos fejlő désének és 
szakosodásának idején tudományágunk humanista 
hagyományainak, az orvostudomány egységének 
kidomborítása szükségesebb, mint bármikor. Az

orvostörténelemnek jelentő s szerepe van ennek ér­
vényesítésében, az eljövendő  orvosnemzedék sok­
oldalú nevelésében.

Spielmann J. clr. cikke nyom án, 
Elő re, 1966. szep tem ber 11.

A V I L Á G  I t M i H D E H  T Á J Á R Ó L

Veleszületett malária. M ég  a z  e n d é m iá s  te r ü l e te k e n  
is  ig e n  r i t k á n  é s z le ln e k  v e le s z ü le te t t  m a lá r ia  e s e te k e t .  
N e m ré g ib e n  C h ic a g ó b a n  d ia g n o s z t iz á l ta k  v e le s z ü le te tt  
m a lá r iá t ,  az  e lső  lá z r o h a m  a  csec sem ő  7 h e te s  k o r á ba n  
je le n tk e z e t t ,  m a jd  72 ó r á n k é n t  s z a b á ly s z e rű e n  is m é tlő ­
d ö tt .  A  v é rb e n  k im u t a t t á k  a  P la s m o d iu m  m a la r i a e  
s c h iz o n tá i t .  A  c se c se m ő  a n y ja  n e m  tu d o t t  a r r ó l ,  h o gy  
v a l a h a  is  m a lá r iá ja  l e t t  v o ln a , a z  a p á n a k  (a  s z ü lő k a  
F ü lö p -s z ig e te k rő l  s z á rm a z n a k )  g y e r m e k k o rá b a n  v o l t  
m a lá r iá ja ,  a m e ly e t  a z o n b a n  m e g g y ó g y íto t ta k . A z  a p a  
v é r é b e n  e z ú t ta l  s e m  ta lá l t a k  p la s m o d iu m o t,  a z  a n y á é­
b a n  a z o n b a n  ig en . A z  a n y á t  és c s e c s e m ő jé t  k e z e lé s b e 
v e t té k .

* * * *

Gyógyintézet fiatalkorú alkoholisták számára. A
s to c k h o lm i D a n d e ry d  K ó rh á z  k e z e lé sé b e n  k í s é r l e t k é p ­
p e n  a m b u la n c iá t  n y i to t ta k  21 é v e sn é l f i a ta la b b  a l k oh o ­
l i s tá k  k e z e lé sé re . A z  a m b u la n c ia  h e te n k é n t  k é t s z e r  m ű ­
k ö d ik . A  sp e c iá l is  in té z m é n y  m e g n y i tá s á t  a z  in d o k o lta ,  
h o g y  S to c k h o lm b a n  a  ré sz e g e ssé g  n a g y m é r té k b e n  e l ­
t e r j e d t  a  s e rd ü lő k o rú a k  k ö z ö tt, a  le g tö b b  r é s z e g  15— 17 
é v e s . T íz sz e r  a n n y i  f iú  r ú g  b e , m in t  le á n y , a  r é s z eg e k  
a r á n y a  a z o n b a n  a z  u tó b b i  id ő b e n  e lég  g y o rs a n  e l to ló­
d ik  a  lá n y o k  „ j a v á r a ” .

*  *  *

A hiroshimai atomtámadás hatása — megszű nő ben.
A  h ir o s h im a i  a to m tá m a d á s  k éső i h a tá s a i r ó l  s z á m o l  b e 
a  20 é v e s  id ő sz a k o t á t fo g ó  je le n té s é b e n  S u s u m u  W a ta-  
n a b e  p ro fe ssz o r , a  h i r o s h im a i  e g y e te m  o rv o s i  r a d io ló ­
g ia i  in té z e té n e k  e g y ik  v e z e tő je . H ú sz  é v  a l a t t  328 e m ­
b e r  b e te g e d e t t  m e g  le u k é m iá b a n  a z o k  k ö z ü l, a k i k  H i- 
r o s h im á b a n  s u g á r á r t a lm a t  s z e n v e d te k ;  2 9 8 -an  m e g h a l ­
ta k . A  328 b e te g  2 ^ -a  (198-an) a  b o m b a tá m a d á s  id e jén  
a  c é lp o n t  30 k m -e s  k ö rz e té b e n  ta r tó z k o d o t t ,  k ö z ü lü k 
1 8 3 -an  h a l ta k  m eg . J a p á n b a n  a  H iro s h im á n  k í v ü l i  l a ­
k o ssá g  le u k é m ia  m o r b id i tá s a  2,36/100 000. A  t á m a d á s­
k o r  H i ro s h im á b a n  ta r tó z k o d o t t  la k o s s á g  m o r b id i t á s i  
in d e x e  p e d ig  10,23, t e h á t  m a jd n e m  ö tsz ö rö s . A z o k  k ö­
z ö t t ,  a k ik  a  tá m a d á s t  k ö v e tő  e lső  h á r o m  n a p o n  é r k e z­
te k  H iro s h im á b a , a  m o r b id i tá s  8,95/100 000; a k i k  a  4—  
7 - ik  n a p o n  m e n te k  o d a :  4,8/100 000. A  k é ső i s u g á r h atá s  
is  s z ig n i f ik á n s  k ü lö n b s é g e t  e re d m é n y e z e t t  t e h á t .  M iv e l  
1964 ó ta  se n k i  se m  b e te g e d e t t  m e g  a  h i r o s h im a ia k  k ö­
z ü l , W a ta n a b e  p ro fe s s z o r  ú g y  n y i la tk o z o t t ,  h o g y  a z  
a to m tá m a d á s  to v á b b i  u tó h a tá s á r a  m á r  n e m  k e l l  s z á ­
m í ta n i .

* » *

Családtervezés Marokkóban. H a ss z á n  k i r á l y  h a t á ­
ly o n  k ív ü l  h e ly e z te  a  m é g  f ra n c ia  m e g s z á l lá s  i d e jé be n  
h o z o t t  a b o r tu s  e l le n i  tö r v é n y e k e t  és  le g á l is s á  t e t te  a  
c s a lá d te rv e z é s t .  S z a b a d o n  á r u s í t já k  a z  a n t i k o n c ip ien -  
s e k e t  is. M a ro k k ó  n é p s z a p o ro d á s i  in d e x e  ig e n  m a g a s : 
é v e n te  3 ,5%  a  v á ro s o k b a n ,  a  f a lv a k b a n  m é g  tö b b .  A  
14 m i l l ió  fő n y i la k o s s á g  1966 e lső  f é lé v é b e n  450 0 00 - re l  
g y a ra p o d o tt .
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Szülészet és nő gyógyászat

Uterus chorionepithelioma sike­
res gyógyítása Hristomallinnal. N .
A. V a sz k r isz e n sa k i j .  (L e n in g irá d i 
S zü lésze ti k l in i k a ,  L e n in g rá d .)  A k u -  
se rsz tv o  i G in . 1965. 2, 139— 140.

A H r is o m a l l in  c y to s ta t ic u m , 
a m it s ik e re s e n  a lk a lm a z ta k  in o p e -  
ra b i l is  c h o r io n e p p i th e l io m a  k e z e lé ­
sében. A  28 é v e s  lázas, e le s e t t  á l l a ­
p o tb a n  le v ő  n ő b e te g e t  IV .— V . h ó ­
nap o s s p o n tá n  v e té lé s  f e l t é te le z e t t  
d ia g n o s isá v a l u ta l ta k  k l in i k á ju k r a .  
U to lsó  r e n d e s  v é rz é se  fe lv é te l  e lő t t  
2 és fé l é v v e l  v o lt. K o rá b b a n  eg y
I I I . h ó n a p o s  s p o n tá n  v e té lé s e  z a j ­
lo t t  le. R e n d s z e r te le n  v é rz é s  m ia t t  
h á ro m sz o r  tö r t é n t  m é h k a p a rá s .  F e l ­
v é te lk o r  n ő g y ó g y á sz a ti  v iz s g á la t ta l  
a  h á ts 'i  h ü v e ly b o l to z a tb a n  b o rs ó n y i  
n ag y ság ú  l iv id  góc lá th a tó , a z  u te ­
ru s  V. h ó n a p o s  te rh e s s é g n e k  m e g ­
fele lő , tö m ö t t  ta p in ta tú .  m o b i l is .  A  
F r ie d m a n n  re a c t io  1:100 p o z i t ív .  A 
tü d ő k b en  r tg - f e lv é te le n  n a g y s z á m ú  
m e ta s ta s is  á r n y é k a  lá th a tó .

Dg.: c h o r io n e p i th e l io m a  u te r i ,  
m e ta s ta s iso k  a  h ü v e ly b e n , p a r a m e t -  
r iu m o k b a n , tü d ő k b e n . T ra n s fu s io ,  
a n t ib io t ik u m o k , sz ív sz e re k  5 % -o s  
tes to síe ro n p ro rs io n iV  nua- ” ;
a  b e teg  á l l a p o ta  eg y re  r o m lo t t  és 
erő s v é rz é s e  m ia t t  8 n a p p a l  a  fe l ­
v é te l u tá n  to ta l  e x s t i r p a l io t  v é g e z ­
te k  az  a d n e x u m o k , p a r a m e t r iu m o k  
e l tá v o l í tá s á v a l .  M a k ro sz k o p o sa n  a 
c h o r io n e p i th e l io m a  az eg é sz  u te r u s -  
ű r t  k i tö l tö t te ,  p e n e tr á l t  a z  iz o m z a t-  
ba. ré sz b e n  n e c ro t ik u s  v o l t .  M ű té t  
u tá n  a  tü d c m e ta s ta s is o k  je le n tő s e n  
n ö v e k e d te k , m e g sz a p o ro d ta k , m a jd  
agv i m e ta s ta s is ra  u ta ló  i d e g r e n d ­
szeri tü n e te k ,  p a re s ise k  j e le n t k e z ­
tek . Egy  h ó n a p p a l  a m ű té t  u tá n  a 
beteg  á l la p o ta  v á lsá g o ss á  v á l t ,  
e k k o r  P e tro v -M a s z la k o v  p ro fe s z -  
szo r az  e s e te t  in fa u s tn a k  í té l te  é s  a 
H r iso m a l l in  k ip ró b á lá s á t  ja v a s o l ta .  
1000 g a m m á t  a d ta k  a  p r a e p a r a  tű m ­
bő l i. v. 72 ó rá n k é n t.  A z ö tö d ik  i n ­
jec tio  u tá n  a  b e te g  á l la p o ta  ja v u l t ,  
p a re s ise  o ld ó d o t t ,  k ez é t e m e ln i  t u d ­
ta . A  43. n a p ig  15 in je c t io t  k a p o t t  
és te s to s te ro n p ro p io n á to t  is  a d a g o l ­
ta k  3,75 g  ö ssz m e n n y isé g b e n . A 
p o s to p e ra t iv  70. n a p o n  a b e te g e t  jó  
á l ta lá n o s  á l la p o tb a n  o t th o n á b a  b o ­
c s á to t tá k . V a g in a l is  v iz s g á la t ta l  in -  
f i l t r a t ió t  n e m  ta p in to t ta k ,  a  b . o. t ü ­
d ő ben  c s u p á n  n é h á n y  a p ró  m e ta s ta ­
sis á r n y é k o t  lá t ta k .  3 h é t te l  k é s ő b b  
ezen  t h e r á p iá t  m e g is m é te l té k . A  
b e teg  10 h ó n a p p a l  a  m ű té t  é s  a  f e n ­
t i  th e r a p ia  e lk e z d é se  u tá n  k i tű n ő  
á l la p o tb a n  v a n , m e ta s ta s is a i  v isz -  
sz a fe j lő d te k . A  b e te g e t c o n t ro l l  
a la t t  t a r t j á k .

Dóri M ih á ly  dr.

Testikularis feminisatios syndro­
ma teljes formája. W il l ia m  N. 
S p e lla c y , I r v i n g  C. B e rn s te in ,  W il­
l ia m  H . C o h e n .  (U n iv e rs i ty  o f  M in ­
n e s o ta  M e d ic a l  S ch o o l M in n e a p o ­
lis.) O b s t, a n d  G y n . 1965. 26, 499—  
503.

1 9 5 3 -b an  M o r r i s  n e v e z te  a  tü n e t -  
c s o p o r to t  t e s t i k u l a r i s  f e m in is a t io -  
n ak . A  b e te g e k n é l  k i f e j le t t  n ő i g e - 
n i tá l iá k  m e l l e t t  n o rm á l is  m á s o d la ­
gos n ő i n e m i  je l le g , p r im e r  a m e ­
n o r rh o e a ,  h iá n y o s  s z e m é re m  és 
h ó n a l j  s z ő rz e t ,  to v á b b á  a z  o v a r iu -  
m o k  h e l y e t t  h e r é k  ta lá lh a tó k .  Egy  
e s e tü k e t  is m e r te t i k ,  k ü lö n ö s  te k in ­
te t te l  a  b io k é m ia i  és p s y c h o s e x u a ­
l is  je le n s é g e k r e .  A  iff év e s  n ő b e te ­
g e t p r im e r  a m e n o r rh o e a v a l ,  p sy ­
c h ia te r  u t a l t a  k l in i k á ju k r a .  A  f iz i ­
k á l is  v i z s g á la t  n o rm á l  nő i h a b i tu s t  
m u ta to t t .  J ó l  f e j l e t t  e m lő k , d e  a z  
a re o lá k  p ig m e n ta c io ja  h iá n y z ik . A  
h ó n a l j  é s  s z e m é re m s z ő rz e t  is h iá ­
nyos. A  v a g i n a  5 cm  h o sszú , v a k o n  
v ég z ő d ik . C e r v i x  n e m  lá th a tó ,  u te -  
r u s t  é s  p e te f é s z k e t  se m  ta p in ta n a k .  
K ü lső  n e m is z e r v e k  n o rm á l is a k . A  
p s y c h ia t r ia i  v iz s g á la t  k ó ro s  e l té ré s t  
n e m  ta l á l t :  n o r m á l  g y e rm e k k o r ,  jó  
isk o la i e lő m e n e te l ,  n o rm á l  é r d e k ­
lő d és a  f i ú k  i r á n t .  T u d o t t  ró la , 
hog y  m e n ts r u a t i o ja  n in c s , d e  n e m  
z a v a r ta .  I n te l ig e n c iá j a  á t la g o n  f e ­
lü l i , é r d e k lő d é s e  n ő ies. A  b a s a l  
t e m p e r a t u r a  m o n o fá z iso s . A  b u c c a ­
lis  k e n e t  4 %  c h ro m a t in  p o z i t ív  s e j ­
te k e t  m u ta t .  C h ro m o so m a  c a r io ty -  
p u s X Y , e z  f é r f i  p s e u d o h e rm a f ro d i -  
t iz m u s t  ig a z o l t ,  te s t ik u la r is  f e m i­
n is a t io s  s y n d r o m á v a l .  L a p a ro to m iá -  
n ú l u t e r u s t  n e m  ta lá l ta k ,  a z  o v a -  
r iu m o k n a k  v é l t  g o n a d o k  sz o k áso s  
e lh e ly e z k e d é s ű e k ,  e l tá v o l í to t tá k  
ő k e t. S z ö v e t ta n i la g  te s t is n e k  b iz o ­
n y u l ta k . d e  s p e rm a to g e n e z is  n e m  
é s z le lh e tő . T e k in tv e ,  h o g y  a  p á c ie n s  
o r g a n ik u s a n  é s  p sy c h e se n  nő , e z é r t  
e lh a tá r o z tá k ,  n e m  tu d a t já k  v e le  a z t  
a té n y t ,  h o g y  g e n e t ik u s á n  fé r f i ,  c s u ­
p án  a n n y i t  m o n d ta k  el, h o g y  m é h e  
n in cs. A  b e te g n é l  o e s tro g e n  th e r a -  
p iá t  f o l y ta t ta k ,  h o g y  a  s e c u n d e r  n ő i 
n em i j e l l e g é t  e rő s ítsé k .

D isc u ss i ó já b a n  e m lí t i ,  h o g y  g y a k ­
ra n  f ig y e lh e tő  m e g  a  s y n d ro m a  h a l ­
m o z ó d á sa  e g y e s  c sa lá d o k o n  b e lü l.

Dóri M ihá ly dr.

☆

Chiari—Frommel syndroma kli-  
nikumához. V . P . G r ic k e v ic s , G . T. 
G e y m a n . (B e lo ru s z  K ö z tá rs a s á g i 
G o ly v a  G o n d o z ó  In té z e t ,  M in szk .)  
A k u s e r s z tv o  i G in . 1965, 2, 133—  
134.

A  te r h e s s é g  és a  sz ü lé s  n a g y s z á ­
m ú  e n d o g e n  k á ro s o d á s  o k a  le h e t, 
íg y  h a t á r o z o t t a n  é rd e k e s  a  p o s tp a r ­
tu m  h o s s z ú  id e ig  ta r tó  la k ta c io ,  
m e ly e t  C h ia r i  1855-ben , m a jd

F ro m m e l 1 8 8 2 -b en  í r t  le  r é s z le te ­
se n . A  p a th o g e n e s is  m á ig  sem  t is z ­
tá z o t t .  F e l té te le z ik ,  h o g y  a  p r o la k -  
t i n  k ó ro s  m é re tű  e lv á la s z tá s a  t ö r ­
té n ik  a  h y p o p h y s is  m e llső  le b e n y ­
b e n . F o ley  e lk é p z e lé s e  s z e r in t  a  b e ­
te g sé g  lé n y e g e  a b b a n  v a n , h o g y  t e r ­
h e s sé g  a l a t t  m e g b o m l ik  az  o e s tro -  
g e n -p ro g e s te ro n  h o rm o n o k  k ö z ö t t  
a z  eg y e n sú ly  é s  m e g sz ű n ik  a z  o e s t ­
ro g e n  h o rm o n  h a tá s a  a  h y p o p h y s is  
te rm e l te  la k to t r o p h  h o rm o n ra . A z  
is  fe l té te le z h e tő , h o g y  a  b e te g sé g  
lé t r e jö t té b e n  h y p o th a la m u s  k á ro s o ­
d á s  já ts z ik  s z e re p e t ,  v a g y is  m e g ­
s z ű n ik  a  h y p o th a la m u s  c o n tro l l ja  a  
h y p o p h y s is re . A  s y n d ro m a  k l in ik a i  
t ü n e te i : sz ü lé s  u tá n  h o ssz a n ta r tó , 
s z ű n n i n e m  a k a r ó  la k ta c io , m e n s -  
t r u a t io s  c y k lu s z a v a ro k  sú ly o s e s e t ­
b e n  a  k ü lső  é s  b e lső  n e m isz e rv e k  
a t r o p h iá ja  f ig y e lh e tő  m eg. A z e m ­
lő k  je le n tő s e n  m e g n a g y o b b o d n a k . 
A z  i ro d a lo m b a n  m e g f ig y e l t  le g rö ­
v id e b b  la k ta c io  t a r t a m  i ly e n  s y n d -  
ro m á b a n  m á s fé l  é v  v o lt, e k k o r  
s p o n tá n  m e g s z ű n t a  la k to r rh o e a  é s  
n o rm a l iz á ló d o t t  a  m e n s tru a t io .  A  
sz e rz ő k  26 é v e s  n ő b e te g ü k  e s e té t  i s ­
m e r te t ik ,  a k i  e lm o n d ja ,  hog y  3 é v ­
v e l  k o rá b b a n  n o r m á l  sz ü lése  v o lt . A  
m e n s t r a t io ja  a z t  k ö v e tő e n  n e m  j e ­
le n tk e z e t t ,  te s ts ú ly a  fo k o z a to sa n  
g y a ra p o d o tt  é s  a  te je lv á la s z tá s  n e m  
s z ű n t  m eg . A  k ü ls ő  n e m isz e rv e k  
h y p o p la s iá s a k . A z  e m lő b ő l n y o ­
m á s ra  b ő ség es, te js z e rű  v á la d é k  
ü rü l .

K o p o n y a  rö n tg e n - f e lv é te le n  a  
s e l la  tu r c ic a  m e g k is e b b e d e t tn e k  
lá tsz ik . A  v iz e le t  1 7 -k e to s te ro id  5,7 
m g /2 4  ó ra , a  1 7 -o x y c o r t ic o s te ro id
1,5 m g /24  ó ra . P re g n a n d io l  1,7
m g /24  ó ra . T h o rn  p ró b a  n e g a tív . 
I d e g re n d s z e r i  k ó r je le  n incs. E s e ­
tü k rő l  a  k ó r k é p  r i tk a s á g a  m ia t t  
s z á m o l ta k  be.

Dóri M ihá ly dr.

☆

Terhesség, szülés és laktáció 
diabetes insupidus mellett. I. A .
M azsb ic , L. L . L ib e rm a n n , G . A . 
S z a v ic k i j .  ( L e n in g rá d i  S z ü lé sz e ti  
K l in ik a , L e n in g rá d .)  A k u se rsz tv o
i. G in . 1965. 2, 135— 137.

A  k ó rk é p  lé n y e g e , h o g y  a  h y p o ­
p h y s is  h á ts ó  le b e n y  n e m  te rm e l  
a n t id iu r e t i k u s  h o rm o n t,  e m ia t t  
c sö k k e n  a  v e s é k b e n  a  re a b s z o rb -  
c io. D ia b e te s  in s ip id u s b a n  sz e n v e d ő  
b e te g  te rh e s s é g é n e k , sz ü lé sé n e k  és 
a  la k ta c ió n a k  ta n u lm á n y o z á s a  
m in d  te o re t ik u s ,  m in d  g y a k o r la t i  
sz e m p o n tb ó l é rd e k e s . A  s z e rz ő k  
h á ro m  e s e tü k e t  is m e r te t ik .  25 é v e s  
n ő b e te g ü k n é l n é g y é v e s  k o ra  ó ta  á l l  
f e n n  a  b e te g sé g , n a p i  ü r í te t t  v i ­
z e le t  15 l i t e r t  is e lé r i .  E lső  te r h e s ­
sé g e  re n d e s  le fo ly á sú , te rh e s s é g e  
a l a t t  A d iu r e k r in t  a d a g o lta k . V á r t  
id ő b e n  s p o n tá n  sz ü lé s  z a j lo t t  le , 
g y e rm e k á g y  z a v a r ta la n  v o lt. A  s z ü ­
lé s  u tá n i  h a r m a d ik  n a p o n  18 l i t e r  
v iz e le te t  ü r í t ,  ez  a  m e n n y isé g  2 X 3  
m g  A d iu re k r in  a d á s á ra  n a p i 10,5 
l i t e r r e  c s ö k k e n t. M á so d ik  e s e tü k
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19 év e s n ő b e te g , a k in e k  ö té v e s  k o ­
r a  ó ta  is m e re te s  a  b e teg ség e . T e r ­
h e ssé g e  a l a t t  n a p i  v iz e le tm e n n y i­
sé g e  10 l i t e r  f e le t t  v o lt, f a js ú ly a  
1000— 1003.

A d iu r e k r in t  k a p o t t  3 X 5  m g /d ie  
m e n n y is é g b e n , íg y  n a p i  v iz e le te  
1,8— 3,2 l i t e r r e  c s ö k k e n t. V á r t  id ő ­
r e  s p o n tá n  s z ü lé s  z a j lo t t  le , a z  ú j ­
s z ü lö t t  s ú ly a  2950 g., e s e m é n y te le n  
g y e rm e k á g y . H a r m a d ik  e s e tü k  36 
é v e s  n ő b e te g , t iz e n k é t  év e s  k o r a  ó ta  
á l l  f e n n  a  b e te g sé g . D iu re s is e  15 l i -  
te r /d ie .  M e n ts r u a t io ja  22 é v e s  k o ­
r á b a n  je le n tk e z e t t ,  i r re g u la r is .  T e r ­
h e s sé g e  a l a t t  A d iu r e k r in t  a d v a  n a ­
p i v iz e le te  8 l i t e r  k ö rü l  m o z g o tt. A  
te rh e s s é g  V I I I .  h ó n a p já b a n  e n y h e  
to x a e m ia  je le n tk e z e t t ,  a m e ly  h y p o -  
th ia z id ,  d ié ta , m a g n é z iu m  és A d iu -  
r e k r in  a d á s a  m e l le t t  m e g sz ű n t. A  
s z ü lé s t  v a k u m  e x t r a k to r r a l  a  t e r ­
h e s sé g  43. h e té b e n  fe je z té k  be. E s e ­
te i  b iz o n y í t já k ,  h o g y  a  te rh e ssé g , 
sz ü lé s  és  g y e rm e k á g y  d ia b e te s  i n ­
s ip id u s  m e l le t t  sz ü lé sz e t i  s z e m p o n t­
b ó l sz ö v ő d m é n y m e n te se n  z a j l i k  le . 
A d iu re k r in  a d a g o lá s a  m e l le t t  a  
d iu re s is  lé n y e g e s e n  csö k k en . V é g ü l 
m e g je g y z i, h o g y  a  b e te g sé g  a z  a n t i -  
d iu r e t ik u s  h o rm o n  h iá n y á n  a l a p ­
sz ik , eg y éb  h o rm o n o k  e lv á la s z tá s a  
v is z o n t  n e m  sz e n v e d  z a v a r t.

D ó ri M ihály dr.

☆

► ► •Egymás-utáni-« mcstranol-nor- 
ethindron-nal végzett oralis cont- 
raceptio. B o a rd , J .  A. (V irg in ia  
E g y e te m , R ic h m o n d , V a .) : O b s te t, 
a . G y n eco l. 1966, 27:217— 221.

Is m e re te s , h o g y  a z  e x o g e n  o e s t-  
r o g e n e k  k é p e s e k  m e g a k a d á ly o z n i 
a z  o v u la t ió t ,  d e  3— 4 h é t  u tá n  
»■ m egvonásos v é rz é s t«  o k o zn a k . E z t 
m e g e lő z e n d ő , a z  u to ls ó  5— 6 ta b ­
le t tá b a  p ro g e s ta t ív  a n y a g o t is  k e ­
v e rn e k ,  a m i a z  e n d o m e tr iu m  se c -  
r e t ió s  á ta la k u lá s á t  o k ozza, e z é r t  a  
k e z e lé s  u tá n  je le n tk e z ő  » m e g v o n á ­
so s  v é rz és«  m a g á tó l  m e g sz ű n ik . 
E z t  a  m ó d s z e r t  n e v e z té k  e l  » s e ­
q u e n t ia l« ,  » e g y m á s -u tá n i«  o ra l is  
a n t ic o n c e p t io n a k .

A  ta b le t tá k a t  a  c y k lu s  5. n a p já n  
k e z d ik  f o g y a s z ta n i  (n a p o n ta  0,08 
m g  m e s tra n o l)  s 14 n a p o n  á t  n a ­
p o n ta  1 ta b l - t  v e s z n e k  be, m a jd  e z t  
k ö v e tő e n  6 n a p o n  á t  o ly a n  ta b le t ­
t á k  k ö v e tk e z n e k , m e ly e k  a  m e s t r a -  
n o lo n  k ív ü l  m é g  2 m g  n o r e th in -  
d r o n t  is  ta r ta lm a z n a k .

173 a ssz o n y  1818 c y k lu s á n a k  
e re d m é n y e i  a  k ö v e tk e z ő k : E g y  t e r ­
h e s s é g  k ö v e tk e z e t t  be, a m e ly b ő l 
e g é sz ség e s  m a g z a t  sz ü le te t t .  A  
c y k lu s  h o s s z á b a n  u g y a n o ly a n  m e g ­
o sz lá s  ta p a s z ta lh a tó ,  m in t  a  n e m  
k e z e l t  á t la g o s  p o p u la t io b a n . A  v é r ­
z é s  h o ssz a  á t la g o s a n  4,5 n a p . A  
m e n s tr u a t ió s  v á la d é k  m e n n y isé g e  
7 3 % -n á l  v á l to z a t la n  m a ra d t ,  1 7 % - 
n á l  c sö k k e n t, 1 0 % -n á l b ő v e b b  le t t .  
A  d y s m e n o r rh o e a  6 2 % -b a n  v á l to ­
z a t la n  m a ra d t ,  1 4 % -n á l fo k o z ó d ­

ta k , 2 4 % -n á l  c s ö k k e n te k  a  p a n a ­
szok . A  p r a e m e n s t ru a t io s  te n s io  
1 8 % -n á l fo k o z ó d o tt , 2 3 % -n á l  csö k ­
k e n t . Á t tö ré s e s  v é rz és 4 ,3 % -b a n  
f o rd u l t  e lő . A z e l já rá s  te h á t  h a ­
tá so s  é s  ta lá n  k e v e se b b  m e l lé k p a ­
n a s z t  o k o z , m in t  az  o ra l is  a n t ic o n -  
c e p tio  k o r á b b i  m ó d ja .

Sas M ihá ly  dr.

☆

Pajzsmirigymű ködés és Enovid.
W ill ia m s , D . W ., D e n a rd o , G . L . és 
Z e le n ik , J .  S . (F itz s im o n s  K ó rh á z , 
D e n v e r, C o lo .) : O b ste t, a . G y n e c o l. 
1966, 27 :232— 237.

2,5 é s  5 m g -o s  E n o v id  ta b le t tá t  
fo g y asz tó  128 asszo n y o n  a  p a jz s ­
m ir ig y m ű k ö d é s  e l le n ő rz é s é re  a  k ö ­
v e tk e z ő  v iz s g á la to k a t  v é g e z té k :  1. 
A f e h é r jé h e z  k ö tö t t  jó d  (P B I)  v iz s ­
g á la ta .  2. T r i jo d th y ro n in  m e g h a tá ­
ro zás, 3. I l31-k iv á la s z tá s  é s  4. S e- 
r u m -c h o le s te r in  m e g h a tá ro z á s . 
K o n t r o l lk é n t  300 e u th y re o id  asz - 
sz o n y  é r té k e  szo lg á lt.

A z E n o v id  a lk a lm a z á s á ra  a  P B I  
é r té k e  e m e lk e d e t t  8,7 ßg s z á z a lé k ra  
a  k o n t r o l l  6,0 ßg s z á z a lé k já v a l  
sz e m b e n , u g y a n a k k o r  a  t r i j ó d th y -  
r o n in - k iü r í té s  c sö k k e n t 1 9 ,5 % -ra  a 
k o n tro l l  c s o p o r t  28 ,4% -os é r té k é v e l  
sz e m b e n . A  m á s ik  k é t  v iz s g á ló ­
m ó d sz e r  e l té r é s t  n e m  m u ta to t t .

36 b e te g e n  v é g z e t t  so ro z a to s  v iz s ­
g á la t ta l  m e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  az  
e l té ré s  m a x im u m á t  a k e z e lé s  14—
20. n a p já n  é r i  el. A z o r a l i s  a n t i -  
c o n c e p t io  b e fe je z é se  u tá n  4— 12 
h é t te l  k a p ta k  ism é t n o rm á l is  é r té ­
k e k e t.

V iz s g á la ta in k  s z e r in t  a z  E n o v id  
k ö z v e t le n  h a tá s t  n e m  f e j t  k i  a  
p a jz s m ir ig y re ,  d e  m e g v á l to z ta t ja  
( fokozza) a  s e r u m - f e h é r jé k n e k  jó d -  
és t r i jó d th y ro n in - k ö tő  k é p e ssé g é t. 
E zek  a z  e lv á l to z á s o k  a z o n o s a k  a  
te rh e s s é g b e n  ész le lh e tő  v á l to z á s o k ­
ka l.

Sas M ihá ly  dr.

☆

Ovulatio-gátlás injectiós készít­
ménnyel. R iz k a l la h , T. H . és  T a y -  
m o r, M . L . (P e te r  B e n t B r ig h a m  
K ó rh á z  é s  H a r v a r d  E g y e te m  N ő i 
K l in ik á já ró l ) :  A m er. J . O b s t. G y - 
nec . 1966, 94:161— 164.

K o rá b b a n  a  sze rző k  b e s z á m o l ta k  
m á r  a z o n  v iz sg á la to k ró l ,  a m e ly  
s z e r in t  a  d i - h y d ro x y p ro g e s te ro n -  
a c e to p h e n id  (D e la d ro x o n e )  r e ta r d  
h a tá s a  f o ly tá n  a lk a lm a s  l e h e t  o v u -  
la t io - g á t lá s r a .  J e le n  v iz s g á la ta ik ­
b a n  a z  o p t im á l i s  a d a g o t á l la p í to t ­
tá k  m eg . K ü lö n b ö z ő  m e n n y is é g ű  

d i -h y d ro x y p ro g e s te ro n -a c e to p h e -  
n id e t  (150— 200 m g) k ü lö n b ö z ő  
m e n n y isé g ű  (5— 20 m g) u g y a n c s a k  
p ro lo n g á l t  h a tá s ú  o e s t ra d io l - o e n a -  
th a t ta l  k o m b in á lv a  a d tá k .

A  le g m e g fe le lő b b n e k  a  150 m g  
p ro g e s ta t ív  é s  10 m g  o e s tro g e n

a n y a g o t  ta r ta lm a z ó  k é s z í tm é n y t  
t a lá l tá k .  A z in j . - t  a  7— 8. c y k lu s n a -  
p o n  a d já k  be. A  m ű v i  c y k lu s  
h o s s z a  26,3— 28,3 n a p . E z e n  é r t é k ­
b ő l 1 6 % -b a n  é s z le l te k  +  2 n a p o s  
e l té ré s t .

A  k é s z í tm é n y  m e l lé k p a n a s z t  a l ig  
o k o z . 31 a ssz o n y  142 c y k lu s a  s o r á n  
e m lő é rz é k e n y s é g e t 3 e s e tb e n ,  v íz -  
r e te n t i ó t  2 e s e tb e n , m e n s t r u a t i o  
e lő t t  h a s p u f f a d á s t  2 é s  s ú ly n ö v e ­
k e d é s t  (a  fo k o z o tt  é tv á g y  k ö v e tk e z ­
té b e n )  5 a lk a lo m m a l  é s z le l te k .

A z  a n t ic o n c e p t io  b e f e je z é s e  u tá n  
a z  o v u la t ió s  c y k lu s  5— 13 h é te n  b e ­
lü l  t é r t  v issza . A  p a r e n te r a l i s  a n t i ­
c o n c e p t io  e lő n y é t a b b a n  lá t j á k ,  
h o g y  a  b e te g e t  m e g s z a b a d í t ja  a  
ta b le t ta - s z e d é s  g o n d já tó l .

Sas M ih á ly  dr.

☆

Hosszú túlélés kétoldali arrheno- 
blastoma konzervatív sebészi keze­
lése után. J a m e s  A . W h e l to n ,  H o ­
w a r d  J .  C h r is t ia n . ( D e p a r tm e n ts  o f  
G y n e c o lo g y  a n d  P a th o lo g y ,  C a rn e y  
H o s p i ta l  a n d  T u f ts  U n iv e r s i t y  
S c h o o l o f  M e d ic in e , B o s to n , M ass.)  
O b s t, a n d  G y n . 1966. 27, 210— 213.

A z  a r r h e n o b la s to m a  a r á n y la g  
r i t k a  o v a r ia l is  d a g a n a t .  H a  a  b e ­
te g s é g  c s a k  e g y ik  o ld a l i  o v a r iu m r a  
te r j e d  k i,  és  a  f ia t a l  n ő  s z e r e tn e  
s z ü ln i ,  a  m e g fe le lő  th e r a p ia  a z  i r o ­
d a lm i  a d a to k  a l a p já n  a z  e g y o ld a l i  
s a lp in g o -o o p h o re c to m ia . K é to ld a l i  
e lő f o rd u lá s  e s e té n  k é to ld a l i  a d -  
n e x e c to m ia  és h y s te re c to m ia  a  k ö ­
v e te n d ő  m ű té t i  e l já r á s .  A  s z e rz ő k  
18 é v e s  n ő  e s e té rő l  s z á m o ln a k  b e , 
a k i  n o rm á l is  c y k lu s o k  u t á n  3 é v ­
v e l  fo k o z o t t  s z ő rn ö v é s t, h a n g já n a k  
e lm é ly ü lé s é t  t a p a s z ta l ta  é s  a m e -  
n o r rh o e a s  le t t .  V iz s g á la ta k o r  a  v i -  
r i l i s a t io  ty p u so s  j e le i t  k o n s ta tá l j á k  
m e g n a g y o b b o d o tt  c l i to r is s a l .  A  b a l  
o v a r iu m  a  n o r m á l is n á l  n a g y o b b .  A  
v iz e le t  1 7 -k e to s te ro id  17,5 m g /2 4  
ó ra . V ir i l is a ló  o v a r ia l is  n e o p la s m á -  
r a  g o n d o lv a  m ű té te t  h a t á r o z n a k  e l, 
m e ly  k a p c s á n  a  jo b b o ld a l i  o v a r iu -  
m o t n o rm á l is  n a g y s á g ú n a k  t a l á l ­
já k ,  á l lo m á n y á b a n  s á r g á s - b a r n a  
c y s t ic u s  m a ssz a  lá th a tó .  E z é r t  jo b b ­
o ld a l i  s a lp in g o -o o p h o re c to m iá t  v é ­
g e z n e k . A  m ű té t  a l a t t  k é s z í t e t t  f a ­
g y a s z to t t  m e ts z e t  v i z s g á la ta k o r  a z  
e lv á l to z á s  a r r h e n o b la s to m á n a k  b i ­
z o n y u l . A  m e g n a g y o b b o d o t t  b a l  
o v a r iu m  is  k ö r ü l í r ta n  c y s t ic u s  s t r u c ­
tu  r á t  m u ta t .  E z e n  r é s z t  e n n e -  
le á lv a  a z  ép  o v a r ia l i s  á l lo m á n y t  
v is s z a h a g y já k . S z ö v e t ta n i  v i z s g á la t ­
ta l  a  b a lo ld a l i  o v a r iu m  e l v á l to z á s a  
is a r r h e n o b la s to m á n a k  b iz o n y u l t .  
Z a v a r ta la n  p o s to p e ra t iv  le fo ly á s  
u tá n  a  m ű té te t  k ö v e tő e n  e g y  h ó n a p  
m ú lv a  n o rm á l is  m e n s t r u a t i ó s  v é r ­
zés l é p e t t  fe l. A  h i r s u t i s m u s  je le i  
c s ö k k e n n e k , a  n ő i k a r a k t e r  je g y e i 
lé p n e k  e lő té rb e . A  p á c ie n s  9 é s  fé l 
é v v e l  a  m ű té t  u tá n  n o r m á l i s a n  
m e n s t r u á l ,  p a n a s z -  é s  tü n e tm e n te s .

Bücs Gábor dr.
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Sebészet

Egyszerű  eljárás a vastagbél mű ­
téti elő készítéséhez. P . F . P lu m le y  
(M id d le s e x  H osp., L o n d o n )  B r i t .  J . 
S u rg . 1966, 53, 413.

B e v e z e tő ü l  a  v a s ta g b é l j ó  m ű té t i  
e lő k é s z í té s é n e k  c é l ja i t  tá r g y a l ja ,  
v a la m in t  a z  á l ta lá n o s a n  e l t e r j e d t  
m ó d s z e re k  e l le n v e té se it . S a j á t  e l ­
j á r á s a :  1. m ű té t  e lő t t  48 ó r á s  fo ly é ­
k o n y  é t r e n d ;  2. a  d ié ta  k e z d e té n e k  
re g g e lé n  8 ó rá tó l 2 ó r á n k é n t  k b . 8 
g r  m a g n é z iu m  sz u lfá t m i x t ú r á t  k a p  
a  b e te g , eg észen  ad d ig , m íg  a  h a s ­
m e n é s  m e g in d u l. A z e g y e s  a d a g o k  2 
g r  m a g n . sz u l fá tn a k  f e le ln e k  m eg, 
á l t a l á b a n  a  te l je s  d ó z is  a  8 g r -o t  
n e m  h a l a d ja  m eg; 3. a z  e lő k é s z í té s  
k e z d e té tő l  a  b e teg  6 ó r á n k é n t  0,5 g r 
N e o m y c in t  k ap  (h o g y an  ? ; r e f .) ; 4. a  
h a s h a j t á s  é js z a k á já ra  2 t b l  (10 m g) 
b is a c o d y l  (duco lax ) a d a g o la n d ó ;  5. 
a  m ű té t  e lő t t i  4 és  12 ó r a  k ö z ö t t  
v e r ip a q u e  (d ih y d ro x y p h e n y l is a t in )  
b e ö n té s t  végezn ek , l l/2 g r - o t  o ld v a  
h o z z á v e tő le g  IV2 1 v íz b e n ;  h a  n e m  
o k o z  g ö rc sö k e t, az  a d a g  m e g is m é te ­
le n d ő ;  e s e t le g  az  e g y ik  r é s z l e t  e lő ­
ző  e s te  a d h a tó  m eg  —  a z  id ő z íté s  
s o h a  n e m  m erev . 30 b e te g e n  a l k a l ­
m a z v a , a z  e re d m é n y  ig e n  jó  v o l t  28 
e s e tb e n ;  ú g y  tű n t, h o g y  n ő v é r n e k  
é s  b e te g n e k  e g y a rá n t  k é n y e lm e ­
s e b b  é s  sz o k a tla n u l t i s z ta ,  ü re s  
v a s ta g b e le t  e re d m én y e z .

(R ef.:  különösebben ú ja t  a  közle­
m é n y  n em  tartalmaz. A  neom yc in 
haszná la ta  potenciális v e s z é ly t  je ­
len t az anesztézia szem pon tjábó l: 
cu ra re-szerű  hatása addic ioná lód- 
hat a z a lka lm azott izom re laxansok- 
hoz és tartós, esetleg  végzetes 
apnoet eredm ényezhet. A z  egyéb­
k é n t jó  sémában ezért in k á b b  pl. 
ch lorocid  használata javaso lha tó .)

G ergely M ih á ly  dr.

☆

Transplantologia, egy újonnan 
kifejlő dő  tudományág. P . M á le k  
(Ü s t. K l in .  E xp. C h i r . ,  P ra h a )  
R o z h l. C h ir .  1966, 45, 221.

A  sz e rz ő  a  p rá g a i K l i n i k a i  é s  K í­
s é r le t i  S eb észe ti I n té z e t  t a g j a ;  az  
is m e r te te n d ő  k ö z le m é n y  tu la jd o n ­
k é p p e n  e  szó fo g a lm á t n e m  fe d i  — 
rö v id  b e v e z e tő je  c s u p á n  a  cseh  
s z a k la p  á p r i l is i  s z á m á n a k ,  m e ly e t  a  
s z e rk e s z tő s é g  e g é sz éb en  a  s z e r v á t ­
ü l te té s  ig e n  id ő sz erű  p r o b lé m á já ­
n a k  s z e n te l t .  A  fo k o zó d ó  s p e c ia l iz á ­
ló d á s  é s  a z  á l ta lá n o s  g y a k o r la t  e l ­
l e n té t é t  re á l is a n  lá tó  í r á s  e g y b e n  
a l k a lm a t  a d  r e fe re n s n e k ,  h o g y  a 
s z o k á s tó l  e lté rő e n  és a  d o lo g  te r ­
m é s z e té n é l  fogva f e lü le te s e n ,  á t fo ­
g ó a n  is m e r te s s e  a  la p  t a r t a lm á t .  A  
11 k ö z le m é n y  a  té m a k ö r  s o k  k é r ­
d é s é t  é r in t i ,  k ö zü lü k  6 a  v e s e á tü l ­
t e té s  e g y e s  v o n a tk o z á s a i t  ( é r té k e  az 
i d ü l t  v e se e lé g te le n sé g  k e z e lé s é b e n , 
k ís é r le t i  sz ö v ő d m én y e k  a n a ly s is e ,  a  
r e je c t i o  k ó r ism é zé se , te t r a c y c l in  
t e s t  a z  á tü l te tv é n y  is c h a e m iá já n a k

fe l is m e ré s é b e n ,  s z ö v e t i  —  h y p e r b a -  
r ic u s  —  o x y g e n is a t io  k é rd é se , a  
n y i r o k re n d s z e r  á tü l te té s  u tá n i  r e ­
g e n e rá c ió ja ) .  A  tö b b i  c ik k  a  s z e rv -  
á tü l te té s  e t i k a i  é s  jo g i  p ro b lé m á i­
v a l, a  v é k o n y b é lá tü l te té s  u tá n i  n y i -  
r o k ú t re g e n e rá c ió v a l ,  a  n y i r o k re n d ­
s z e r  f o n to s s á g á v a l  a  t r a n s p la n ta t ió s  
im m u n i tá s b a n  é s  k u ty á k o n  v é g z e t t  
t ü d ő r e im p la n ta t i ó k k a l  fo g la lk o z ik . 
A  g y a k o r la t  sz e m sz ö g é b ő l e ls ő s o r ­
b a n  a  te t r a c y c l in  te s t  a lk a lm a z á s á ­
ró l  sz ó ló  b e s z á m o ló  lá ts z ik  e r e d ­
m é n y e s e n  f e lh a s z n á lh a tó n a k ,  h i ­
sz e n  a  s ik e re s  v e s e á tü l te té s e k  r e l a ­
t ív  n a g y  s z á m a  a z  e l já r á s  jo g o s s á ­
g á t  é s  h a s z n á lh a tó s á g á t  m á r  ig a ­
z o l ta . M á le k , a k i  m a g a  is  3 k ö z le ­
m é n n y e l  s z e re p e l ,  v é g ü l  m e g h a tá ­
ro z z a  in té z e té n e k  h e ly é t  a z  á l la m i  
k u ta tá s i  t e r v  a z o n  s z a k a s z á n a k  v é g ­
r e h a j tá s á b a n ,  a m e ly  a  » S z e rv e k  á t ­
ü l t e t é s é i r e  v o n a tk o z ik ;  h a n g s ú ­
ly o z z a  a z  e g y ü t tm ű k ö d é s  f o n to s s á ­
g á t  a z  im m u n o ló g ia ,  a  g e n e t ik a  é s  
a  k l in i k u m  s z a k e m b e re iv e l .

G ergely M ihá ly dr.

☆

A gastroduodenalis fekély perfo­
rációja a tuniszi lakosságon. A Ra­
madan hatása az átfúródások frek­
venciájára. B . V a c h  (C h ir . K i in .  
L e k . F á k . H y g . K U , P ra h a )  R o z h l. 
C h ir .  1966, 45, 300.

A  c s e h  s z e rz ő  a  tu n is z i  A z iz a  
O th m a n  K ó r h á z  100 á g y b ó l á l ló  s e ­
b é s z e t i  r é s z le g é t  v e z e t te  é v e k e n  k e ­
r e s z tü l ;  a z  in té z e t  m in te g y  1,5— 2 
m i l l ió  la k o s  e l l á t á s á t  v é g e z te !  K ö z ­
le m é n y é b e n  3 é v  (1962— 1964) á t f ú -  
r ó d á s s a l  m a n i f e s z tá ló d ó  g a s t ro d u o -  
d e n á l is  f e k é ly  (g. d . f .) -a n y a g á ró l  
s z á m o l b e . A  195 b e te g  k ö z ö t t  c s u ­
p á n  e g y  v o l t  n ő . A  p e r f o rá c ió k  
tö b b s é g e , m in te g y  3 5 % -a  a  4. d e -  
c e n n iu m b a n  k ö v e tk e z e t t  b e . V a la ­
m e n n y i  b e te g  a z  á t fú r ó d á s k o r  k e ­
r ü l t  e ls ő  í z b e n  o rv o sh o z . A  le g tö b b  
á t f ú r ó d á s t  f e b r u á r b a n  é s z le l té k , a  
le g k e v e s e b b e t  m á ju s b a n .  A  f e k é ­
ly e k n e k  c s u p á n  4 ,5 % -a  v o l t  g y o -  
m o r lo k a l iz á c ió jú .  A  f e b r u á r - m á r ­
c iu s i  k i u g r á s t  ö ssz e fü g g é sb e  h o z tá k  
a z z a l,  h o g y  a z  a d o t t  é v e k b e n  
e k k o r r a  e s e t t  a z  iz lá m h iv ő k  s z e n t  
R a m a d a n  b ö j t j é n e k  id e je  (e z e n  4 
h é t ig  t a r t ó  id ő s z a k  a l a t t  tö b b e k  k ö ­
z ö t t  a  h iv ő k  n a p k e l té tő l  n a p n y u g ­
tá ig  te l j e s  b ö j tö t  ta r ta n a k ) .  A  g. d . 
f . - e k  á t f ú r ó d á s á n a k  id ő e lo s z lá s a  a  
n a p  f o ly a m á n  u g y a n c s a k  sz o ro s  
ö s s z e fü g g é s t  m u ta to t t  a  R a m a d a n  
e lő í r á s a iv a l ;  p l .  a  n a p i  m a x im u m  
a  17 ó r á n a k  f e le l t  m e g , a k k o r ,  a m i ­
k o r  a  b ö j t  18 ó r á ig  ta r to t t .  A z  iz -  
lá m  v i lá g  e  le g n a g y o b b  ü n n e p é n e k  
f e l t é t le n  h a t á s á t  a  g. d . f . - e k  p e r ­
f o r á c ió já r a  tö b b  m á s  sz e rző  is  v iz s ­
g á l ta :  a  R a m a d a n  id e jé n  á l t a l á b a n  
4— 4 ,5 -sz e r  v o l t  g y a k o r ib b  a z  á t f ú -  
r ó d á s  —  a z  i s m e r te te t t  a n y a g b a n  
3 ,5 -sz e r . E n n e k  v a ló s z ín ű  o k a i :  1. a  
le fo g y á s  a  b ö j t  id e jé n ,  2. a  g y o ­
m o r n e d v  lo k á l i s  h a tá s a  a z  ü r e s

g y o m o rra , 3. a  k ö zp o n t i id e g r e n d ­
sz e r i  té n y e z ő k  b e fo ly á sa . A  ré s z le ­
te s  k ö z le m é n y t  a  m ű té t i  a d a to k  is ­
m e r te té s é v e l  fe je z i  be. T e c h n ik a i  
f e l té te le k  h iá n y a  m ia t t  —  e g y e d ü l  
o p e rá l t  —  c s u p á n  3 íz b e n  v é g z e t t  
p r im e r  r e z e k c ió t .  H a lá lo z á s a  n e m  
v o lt.

Gergely M ihá ly  dr.

☆

Kötés nélkül kezelt mű téti sebek 
gyógyulása. C. H . L. H o w e l ls  é s  H.
B. Y o u n g  (W o lv e rh a m p to n  G ro u p  
o f H o sp .) B r i t .  J .  S u rg . 1966, 53, 
436.

E  se b k e z e lé s i  m ó d  e lm é le t i  a l a p ­
j á t  H e ife tz ,  L a w re n c e  és R ic h a rd s  
a m e r ik a i  k u ta tó k  e re d m é n y e i  k é ­
p e z ik ; ő k  m u ta t tá k  k i, h o g y  a  s te r i ­
le n  k é p z ő d ö t t  v é rc o a g u lu m - f ib r in  
g á t  te l je s e n  in p e rm e á b i l is  a  k ó r ­
o k o zó k  s z á m á ra .  A  sz e rző k  105 b e ­
te g  116 m ű té t i  se b é n e k  k l in i k a i ,  i l ­
le tv e  m ik ro b io ló g ia i  v iz s g á la tá t  v é ­
g ez ték . A  m ű té t i  te c h n ik a  é s  a z  
u tó k e z e lé s  e lv e in e k  le í r á s a  u tá n  
f o g la l já k  ö ssz e  e re d m é n y e ik e t :  5 
s e b g e n n y e d é s  (4%) és 6 k is f o k ú  f e ­
lü le te s  se b g y ó g y u lá s i z a v a r .  A  
g e n n y e d é s e k  tú ln y o m ó a n  k ö v é r  b e ­
te g e ik e n  k ö v e tk e z te k  b e ; k é t  e s e t ­
b e n  m á r  a  m ű té t  v ég é n  e j t e t t  le o l -  
tá sb ó l k i te n y é s z e t t  az  I .-e s  p h a g t í -  
p u s ú  s ta p h y lo c o c c u s  a u r e u s .  A  
b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la to k a t  é s  a  
k l in ik a i  k ó r le f o ly á s t  ö ssz e v e tv e , a  
m ű té t i  s e b e k  fe d é sé t s z ü k s é g te le n ­
n e k  ta r t j á k .

(Ref.: a közlem ény e lv i k r itká ja 
nem  leh e t re ferens fe ladata . K é t­
ségtelen tén y , hogy a m ű té t i  seb 
kötése, leragasztása sokszor leesik, 
gyakran hosszabb ideig észrevé tle ­
nül, m in d en  köve tkezm én y  né lkü l. 
A  közö lt gennyedési száza lék  m a ­
gasnak tű n ik ;  a m ű téti sorozatban 
szereplő  30 sérvm ű tétbő l egy el­
gennyedt.)

G ergely M ih á ly  dr.

☆

Ismeretlen eredetű  láz m iatt vég­
zett laparotomiák. J . W . K e l le r  és 
m ts a i  (D e p t. S u rg ., O h io  S t. U n iv . 
H osp .) A rc h .  S u rg . 1965, 90, 494.

A z  e lh ú z ó d ó  lá z a s  á l la p o t  k o m o ly  
d ia g n o s z t ik u s  p ro b lé m á t je le n th e t ,  
m e ly e t s o k s z o r  is m é te l t  l a b o r a tó r i u ­
m i és  r tg - v iz s g á la to k k a l  s e m  le h e t  
t is z tá z n i .  M in d e z  k ö l ts é g e s  v o l ta  
m e l le t t  h á t r á t a t j a  a z  o k i te r á p iá t .  
A  sz e rz ő k  46 ta r tó s a n  lá z a s  b e te g ü ­
k ö n  v é g z e t t  la p a ro to m iá v a l  a z t  k í ­
v á n já k  b iz o n y í ta n i ,  h o g y  a m e n n y i ­
b e n  e z e n  d ia g n o s z t ik u s  b e a v a tk o ­
zá s  jó l  d e f in iá l t  e lv e k  a l a p já n  tö r ­
té n ik ,  é r té k e  m a g a s  és v e s z é ly e i  e l ­
h a n y a g o lh a tó a k .  B e te g a n y a g u k a t  
t íz  é v e s  p e r ió d u s  a la t t  v é g e z té k ;  a  
lá z  o k á n a k  fe ld e r í té s e  h a r m in c -  
n y o lc  e s e tb e n  m e g tö r té n t  (82% ). 
A  b e te g  á l la p o ta  m e g fe le l t  a  S h e o n  
és V a n  O m e n  á l ta l  m e g h a tá ro z o t t
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k r i té r iu m n a k :  o rá l is a n  38 C °-ot e l­
é rő , tö b b  m in t  3 h é t ig  f e n n á l ló  láz , 
m e ly n e k  o k á t  g o n d o s  a n a m n é z is , 
f iz i k á l is  v iz sg á la t, te l j e s  v é r -  és  v i ­
z e le t  a n a líz is , v a la m in t  r tg -v iz sg á -  
l a t  s e m  tu d ta  t is z tá z n i .  A  29 n ő -  és 
19 f é r f ib e te g e n  (6— 74 é v  k ö zö tt)  
v é g z e t t  e lő ze tes  v iz s g á la to k a t  ré s z ­
le te s e n  le ír já k .  A  lá z  le g y a k o r ib b  
o k a i  m a l ig n i tá s , i l l .  g y u l la d á s o s  fo ­
l y a m a to k  v o lta k . A  v isz o n y la g  
g y o rs  p o s to p e ra t iv  g y ó g y u lá s t, i l l e t ­
v e  a  sz ö v ő d m é n y e k  a la c s o n y  szá ­
m á t  (15% ) a  m ű té t  e lő t t i  h o ssz ú  
m e g f ig y e lé s  és e lő k é s z í té s  m a g y a ­
r á z z a ;  c s u p á n  2 id ő s , in k u ra b i l is  
a la p b e te g s é g b e n  sz e n v e d ő  b e te g ü ­
k e t  v e s z te t té k  el. A  k ö z le m é n y  é r ­
d e m i  ré s z e  ta n u ls á g o s  o lv a sm á n y , 
h is z e n  a z  okok , a la p b e te g s é g e k  k ö ­
z ö t t  c h o le c y s t i t is tő l  k e z d v e  W h ip p -  
le - f .  l ip o d y s tro p h iá n  á t  p e r ia r te r i ­
t i s  n o d o s á ig  jó f o rm á n  m in d e n  e lő ­
f o rd u l .

Gergely M ihá ly dr.

☆

A nyelő cső rák 12 éves tanulmá­
nyozása. L o eb , M . J. (D ep t, o f 
S u rg ., U n iv . o f  M in n e s o ta ) .  J . L a n ­
c e t 1965, 85, 425.

M ió ta  Torek 1 9 1 3 -b an  a  n y e lő ­
c s ő rá k  e lső  s ik e re s  r e s e c t ió já ró l  
s z á m o l t  b e , e b e te g sé g  se b é sz i k e ­
z e lé se  v á l t  b e  a  le g jo b b a n .  K e z d e t­
b e n  p a r t i a l i s  r e s e c t ió t  é s  n y e lő cső ­
g y o m o r  a n a s to m o s is t  v é g e z te k , k é ­
s ő b b  —  a  k ó r fo ly a m a t  h o ssz a n t i  
t e r j e d é s e  és f e l te h e tő e n  m u l t ic e n t-  
r i c u s  v o l ta  m ia t t  —  te l j e s  o e so p h a ­
g u s  k i i r t á s t  a já n lo t ta k .

A  sz e rz ő  111, s z ö v e t ta n i la g  k ó r is -  
m é z e t t  n y e lő c ső rá k  e s e te t  d o lg o z o tt 
fe l. B e te g a n y a g a  50— 69 é v e s  f é r ­
f ia k b ó l  á l l t .  A  m a l ig n u s  d a g a n a to k  
k ö z ü l  52 a z  o e so p h a g u s  k ö zé p ső  — 
34 a z  a ls ó  —  19 a  fe ls ő  s z a k a sz á ­
b a n  v o l t .  A  d a g a n a to k  z ö m é t la p -  
h á m r á k  a lk o tta , k é t  e s e tb e n  le io ­
m y o s a rc o m a , eg y sze r —  a  k ö zép ső  
s z a k a s z o n  — a d e n o c a rc in o m a  fo r ­
d u l t  e lő .

A  n y e lő c ső  a lsó  k é th a r m a d á b a n  
e lh e ly e z k e d ő  tu m o r o k a t  seb ész ileg , 
a  fe ls ő  e g y h a rm a d b a n  le v ő k e t  b e ­
s u g á rz á s o k k a l  k e z e l té k . A  m ű th e -  
tő s é g  h a t á r a i t  a  d a g a n a t  h e ly z e te  
és  k i te r je d é s e ,  a  n y i ro k c s o m ó  —  és 
a  tá v o l i  á t té te k ,  a  s e n y v e s s é g  és a  
h a n g s z a la g  p a re s ise  s z a b ta  m eg. A  
n e m  k e z e l t  b e te g e k  á t l a g  3,2, a  
b e s u g á rz á s b a n  r é s z e s ü l te k  6,4 h ó ­
n a p o t  é l te k  a  d ia g n ó z is  m e g tö r té n te  
u tá n .  A  sz e rző  s z e r in t  a z  é le t - ta r ­
ta m  é s  a  n y iro k c so m ó  m e ta s ta s is  
k ö z ö t t  n e m  le h e t  h a tá r o z o t t  ö ssze­
fü g g é s t  ta lá ln i .  A  re s e c t io s  e se te k  
y3 - á b a n  p o s i t iv  n y i ro k c s o m ó k a t le l ­
te k .  A  tu m o r  v is z o n y la g  r i tk á n  
k o r lá to z ó d o t t  c s u p á n  a  n y e lő cső  
iz o m z a tá ra .

A  s e b é sz i  k eze lés  k o c k á z a ta  az  e l ­
ső  6 é v e s  p e r ió d u s h o z  k é p e s t 
(4 4 % -o s  m ű té t i  h a lá lo z á s )  a  m e g ­
f ig y e lé s  m á so d ik  s z a k á b a n  (1957—

63) c s ö k k e n t (18 ,2% ). 1959-tő l te l ­
je s  n y e lő cső  i r t á s t  is  v é g e z te k  17 
e s e tb e n , 1 7 ,6 % -o s m ű té t i  m o r ta l i ­
tá ssa l .  E z t a z  o p e r a t ió t  k é t  ü lé s b e n  
h a j to t tá k  v é g re , 4— 6 h é t te l  a z  e lső  
b e a v a tk o z á s t  a  v a s ta g b é l  k ö z b e ik ­
ta tá s a  k ö v e t te . N e m c s a k  a  c o lo n  
le szá lló , h a n e m  a  fe lh á g ó  s z á rá v a l  
k é s z í te t t  a n a s to m o s is o k  is  s ik e rü l ­
te k .  N é h á n y s z o r  a  n y e lő cső — v a s ­
ta g b é l  ö ssz e k ö t te té s  sz ű k ü le te , eg y  
íz b e n  b é le lh a lá s  o k o z o t t  s z ö v ő d ­
m é n y t. M á s k o r  a  f e lh a s z n á l t  v a s ­
ta g b é l-s z a k a s z  rö v id s é g é t  b ő rc ső v e l 
k e l le t t  á th id a ln i .

A  szerző  a z  ú ja b b  e re d m é n y e k e t  
i l le tő e n  d e r ű lá tó :  a z  o e s o p h a g e c to -  
m ia  h a lá lo z á s a  je le n tő s e n  c s ö k k e n t, 
a  m ű té te t  h o s s z ú  id e ig  tú lé lő k  a r á ­
n y a  n ö v e k e d e t t  é s  a  m ű té t  e lő t t i  
b e s u g á rz á s  n ö v e lh e t i  a  re se c t io  e s é ­
ly e it .

L ő rincz G ábor dr.

☆

Kombinált szövetplasztika külön­
féle módszerei krónikus osteomye­
litis kezelésében. S t. P o p k iro v , 
(»■ Pirogov« B a le s e t i  S e b é sz e ti  I n té ­
z e t, S zó fia .) Z b l.  f. C h ir . 1966. 91, 
40.

A  k ró n ik u s  o s te o m y e l i t is  k e z e lé ­
s é b e n  az  a n t ib io t i k u m o k  k o rá b a n  
is  m a ra d ta k  n e h e z e n  m e g o ld h a tó  
p ro b lé m á k . R é g ó ta  fe n n á l ló  s ip o -  
ly o s  fo ly a m a to k  e s e té b e n , a m ik o r  a  
c s o n to t  k ö rü lv e v ő  lá g y ré s z  h e g e se n  
to rz u l t ,  a  b e te g  c so n tré sz e k , s e -  
q u e s te re k  e l tá v o l í tá s a  u tá n  so k sz o r  
n e h é z  p ro b lé m á t  j e le n t  a  c s o n tü re g  
k i tö l té s e  és lá g y ré s z e k k e l  v a ló  f e ­
d é se . E lő fo rd u ln a k  ese te k , a m ik o r  
a  sz o k á so sa n  a lk a lm a z o t t  e g y s z e ­
r ű b b  m ó d sz e re k  (n y e le s  iz o m le ­
b e n y , b ő r le b e n y , c s o n tb e ü l te té s  
s tb .)  n e m  e le g e n d ő k  a  cé l e lé ré s é ­
re , h a n e m  ko m b in á lt szövetp laszti­
ka szü k ség es.

A  szerző  k o m b in á l t  sz ö v e tp la sz ­
t i k á n a k  az o ly a n  m e g o ld á s t n e v e z i ,  
a m ik o r  k é t  s z ö v e te n  is  v ég ez  p la s z ­
t i k a i  e l já r á s t  (p l. c s o n t és  izo m , 
iz o m  és b ő r). P opkirov k é t  ig e n  
sz e l le m e s  m e g o ld á s á t  a  k ö v e tk e ­
z ő k b e n  is m e r te t i :

F ig y e le m re  m é l tó  a z  az  e l já rá s ,  
a m ik o r  a  t i b i a  e lü lső  fe ls z ín é n  
le v ő  heg es, p a p í r v é k o n y  b ő r t  te l je s  
e g é sz é b e n  k im e ts z e t té k ,  m a jd  a z  
a l a t t a  lev ő  c s o n tü re g é t  k i ta k a r í to t ­
t á k  és k o n z e rv -s p o n g io s á v a l  k i tö l ­
tö t té k .  E z t k ö v e tő e n  f ib u la r is a n  s e ­
g é d m e ts z é s t e j te t te k ,  s a z  ép  b ő r ­
te r ü le te t  f e lp r e p a rá l tá k ,  m a jd  f e l ­
e m e lv e  e l to l tá k  é s  a  b e te g  te r ü le t  
fö lé  v a r r tá k .  A z  íg y  k e le tk e z e t t  o l­
d a ls ó  b o r h iá n y t  a  k im e ts z e t t  h e g e s  
b ő r r e l  p ó to l tá k . T e k in te t te l  a r r a ,  
h o g y  a  lé t r e jö t t  b ő r h iá n y  h e ly é n  a  
b ő r a la t t i  s z ö v e te k  é p e k  v o l ta k , a  
h e g e s  b ő r  m e g ta p a d t .  A  m ó d sz e r  
je le n tő sé g e , h o g y  a  p lo m b á i t  c s o n t­
te r ü l e t  fö lé  é p  b ő r  k e rü l t .

M á s ik  e s e tb e n  a  t ib ia  fe lső  m e ta -  
p h y s is é b e n  le v ő  ü r e g e t  a  m . g a s t-  
ro c n e m iu s b ó l le v á la s z to t t  n y e le s

iz o m le b e n n y e l  ú g y  tö l t ö t t é k  k i, 
h o g y  a z t  h á tu l r ó l  e lő re  h ú z tá k  
és  a  c s o n to n  á tv e z e te t t  v a r r a t t a l  
r ö g z í te t té k . E z t  k ö v e tő e n  a  c so n to t 
m á s  p o n to n  m e g fú r tá k  é s  a b b a  
a n t ib io t i k u s  in s t i l la t io  c é l j á r a  k a ­
n ü l t  v e z e t te k .  A z  iz o m le b e n n y e l  
k i tö l tö t t  c s o n tü re g e t  e lö l r ő l  a  
fa s c ia  c ru r is b ó l  v e t t  le b e n n y e l  f e d ­
té k .

Á ll. Fodor József 
Tbc G yógy in tézet 

D okum entác iós Csoport

☆

Krónikus osteomyelitises csont­
üregek »nyitott« kezelésének ered­
ményei. W . A x h a u s e n  é s  L . 
S c h w e ib e re r  (V á ro s i K ó r h á z  S e b é ­
sz e ti  O sz tá ly a , B r e m e r h a v e n -M i t te  
és  S e b é s z e t i  K l in ik a ,  H o m b u rg  a m  
S a a r)  Z b l.  f . C h ir .  1966. 91, 477.

A  s z e rz ő k  m á r  1 9 6 2 -b en  b e s z á ­
m o l ta k  a  k r ó n ik u s  o s te o m y e l i t is  
» n y i to t t«  k e z e lé s é rő l .  E  k e z e lé s  lé ­
n y e g e  az , h o g y  a  s e q u e s te r e k tő l  és 
n e c ro t ic u s  sz ö v e te k tő l  m e g t is z t í to t t  
c s o n tü re g b e  b ő r le b e n y t  f e k te tn e k .  
E z á l ta l  sz é le s  n y í lá s  m a r a d  a  k ü l­
v i lá g  fe lé  s  e z  m in d a d d ig  jó  d ra i -  
n a g e - t  b iz to s í t ,  m íg  a z  ü r e g  g ra n u -  
la t ió s  s z ö v e tte l ,  m a jd  h á m ré te g g e l  
k i te lő d ik .

A  k ö z le m é n y  a  k e z e lé s m ó d  k éső i 
e re d m é n y e i t  v iz s g á l ja  m e g . A  sz e r ­
ző k  1955 ó ta  37 b e te g e n  v é g e z te k  
m ű té te t  a z  e m l í te t t  te c h n ik á v a l .  29 
b e te g  k o n t r o l lv i z s g á la tá t  t u d tá k  e l ­
v é g e z n i s k ö z ü lü k  25 b e te g  g y ó ­
g y u lt. E  b e te g e k  c s o n tü re g é t  tö k é ­
le te s  h á m b o r í té k  fed i.

3 b e te g  c s o n tü re g é n e k , a l j á n  tö b b  
h á m m a l  n e m  f e d e t t  g r a n u la t io s  te ­
r ü le t  m a ra d t ,  m íg  1 b e te g  c s o n t­
ü re g é b e n  g e n n y -  és  s e q u e s te r k é p -  
z ő d é sse l v a ló d i  r e c id iv a  a l a k u l t  k i.

2 o ly a n  b e te g e t  is  g y ó g y u l ta k  
k ö zé  s z á m í to t ta k ,  a k ik e n  a  m ű té ­
te t  k ö v e tő e n  v o l t  s e q u e s te r k é p z ő -  
d é s  a z  ü r e g  a l já n ,  d e  e  s e q u e s te r e k  
e l tá v o l í tá s a  u tá n  tö k é le te s  h á m o -  
so d á s  j ö t t  lé tre ._

A  b e f e k te te t t  b ő r le b e n y  k é t  e s e t­
b e n  n e c ro t iz á l t .  E g y ik  e s e tb e n  a  
b ő r  v o l t  h e g e s , m á s ik  e s e tb e n  a r té ­
r iá s  é re lz á ró d á s a  v o l t  a  b e te g n e k .

A  k ö z le m é n y  v é g é n  a  sz e rz ő k  
k i f e j t i k  a  m ó d s z e r  e lő n y e i t  é s  h á t ­
r á n y a i t  is . M e g á l la p í t já k ,  ho g y  
v a s ta g  lá g y ré s z e k k e l  f e d e t t  c s o n to ­
k o n  (p l. f e m u r )  e  m ó d s z e r  n e m  e lő ­
nyös. T ú ls á g o s a n  m é ly  b ő r ta s a k o k  
lé t r e jö t te  m ia t t  e k c é m á r a  h a j la m o s  
b e te g e k e n  g y a k o r ia k  a  k ö v .-m é -  
n y e s  b ő re lv á l to z á s o k . E z é r t  e  m ó d ­
s z e r t  k ü lö n ö s e n  o ly a n  c s o n to k o n  
a já n l já k ,  m e ly e k  k ö z e l v a n n a k  a  
b ő rh ö z , v a g y  a h o l  a  lá g y ré s z e k  
z á r á s á t  h e g e k , f e k é ly e k  n e h e z í t ik  
m eg . E g y é b  e s e te k b e n  a z  ü re g  
c s o n t ta l  v a ló  k i tö l té s é t  ja v a s o l já k .  
F e lh ív já k  a z o n b a n  a  f ig y e lm e t 
a r r a ,  h o g y  n y i to t t  k e z e lé s i  m ó d ­
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s z e r re l  m á r  4 o ly a n  b e te g e t  is  
m e g g y ó g y íto tta k , a k in e k  c s o n t fo ­
l y a m a tá t  e lő z ő le g  p lo m b á lá s s a l  
n e m  s ik e rü l t  m e g o ld a n i .

Á ll . Fodor József 
Tbc G yógyin tézet 

D okum entációs Csoport

☆

Adalék a dystopiás vese diagnosz­
tikájához és klinikumához. E.
S c h w a r tz , D. N e u tsc h . (C h iru rg i ­
sc h e  K l in ik  u n d  R a d io lo g isc h e  K l i ­
n ik  d e r  M e d iz in is c h e n  A k a d e m ie  
E r fu r t ) :  D tsc h . m e d . W sch r . 1966, 
31, 1347— 1380.

A  sz e rző k  s a já t  ta p a s z ta la ta ik  és  
i ro d a lm i a d a to k  a la p já n  tö b b  e s e te t  
is m e r te tn e k , a m ik o r  fe le s le g e s  m ű ­
té te k , sz ü lé s i k o m p l ik á c ió  t ö r té n ­
te k , c su p á n  a z é r t ,  m e r t  th o ra k a l is ,  
i l le tv e  a b d o m in á l is  „ tu m o rn á l ” n e m  
g o n d o lta k  d y s to p iá s  v esé re . M in t ­
h o g y  a  d y s to p iá s  v e se  á l ta lá b a n  
n e m  sz o k o tt je l le g z e te s  p a n a s z o k a t  
o k o zn i, sz ü k sé g e s , h o g y  m in d e n  
n e m  b iz to sa it  k ó r is m é z e tt  r e k e s z  
f e le t t i  r ö n tg e n á rn y é k ,  k is m e d e n c e i 
d a g a n a t  e s e té b e n  a  d y s to p iá s  v e s e  
le h e tő s é g é re  g o n d o l ju n k . H a  ez 
m e g tö r té n ik ,  a k k o r  a  d ia g n ó z is  
in t r a v é n á s  p y e lo g ra p h ia  s e g íts é g é ­
v e l  m á r  k ö n n y ű . H a  a  d y s to p iá s  
v e s é t  m ű te n i  k e l l ,  a k k o r ,  t e k in te t ­
te l  a  re n d e l le n e s  é r e l lá tá s r a  —  a n -  
g io g ra p h ia  e lv é g z é se  a já n la to s .

(R e /.: A  szerző k alapos iroda lm i 
tá jékozottságára és ob jektiv itására 
uta l, hogy az id ézett 78 szakdo lgo­
zatbó l 9 m agyar szerző nek az O rvo­
si H etilapban, M agyar Sebészetben 
és m ásutt m eg je len t c ikkeire vo n a t­
kozik.) Palócz Is tvá n  dr.

Illik  kAftNYVISMERTETÉS

Kováts Ferenc és Nyiredy Géza: 
A hörgő k betegségei. M e d ic in a  
K ö n y v k ia d ó . B u d a p e s t . 1966. (208 
o ld ., 97 á b ra ,  á r a  48,—  F t).

A z u tó b b i  é v e k b e n  e g y re  f o k o ­
z ó d ó  ig é n y  m u ta tk o z ik  a  p n e u m o -  
n o ló g ia  k ü lö n fé le  te r ü le te i t  tá r g y a ­
ló  m a g y a r  n y e lv ű  k ö n y v e k  i r á n t ,  
h isz e n  n e m c s a k  a  f iz io ló g u so k , h a ­
n e m  a  b e lg y ó g y á sz o k  és  az  á l t a l á ­
n o s  o rv o so k  é rd e k lő d é s e  is  m in d ­
in k á b b  k is z é le s ü l  a  n e m  s p e c i f ik u s  
m e l lk a s i  b e te g s é g e k  és e z e k  k ö z ö t t  
is  e lső so rb a n  a z  e g y re  s z a p o ro d ó , 
e g y re  k o m o ly a b b  p ro b lé m á t  j e l e n ­
tő  b ro n c h i t is -  e m p h y s e m a -  b r o n ­
c h o p u lm o n a l is  g e n n y e d é s e k  —  t ü ­
d ő r á k  i r á n y á b a n .  S  h a  n e m  is  l e ­
h e t  e z e k b e n  a  b e te g s é g e k b e n  e l k ü ­
lö n í tv e  te k in te n i  a  tü d ő p a re n c h y -  
m a  és a  h ö rg ő k  s z e re p é t  (d e  m é g  
a  v é rk e r in g é s é t  sem ), v a n  lé t jo g o ­

su l ts á g a  és h a s z n a  a n n a k ,  h o g y  k ü ­
lö n  r é s z le te s e n  k e r ü l j e n e k  is m e r ­
te té s re  a  h ö rg ő k  b e te g sé g e i. D e te r ­
m é sz e te s e n  n e m  m in t  t i s z ta  „ b ro n -  
ch o ló g ia ” , h a n e m  ú g y , h o g y  á l la n ­
d ó a n  sz e m  e lő t t  le b e g je n e k  e n n e k  
so k  i r á n y ú  k a p c s o la ta i .

M in d k é t  s z e m p o n tb ó l  ü d v ö z ö ln i  
k e l l  a  k ö n y v  m e g je le n é s é t ,  m e r t  a z  
a k tu á l is  t é m á t  n e m  le s z ű k í tv e  és 
n e m  is  c s a k  m e l lk a s i ,  h a n e m  az 
eg ész  s z e rv e z e tre  v o n a tk o z ó  ö ssze­
fü g g é se ib e n  tá r g y a l já k  a  m in d  a 
p u lm o n o ló g ia , m in d  a  b ro n c h o ló -  
g ia  te ré n  ig e n  n a g y  ta p a s z ta la tú  
szerző k .

E n n e k  m e g fe le lő e n  a  h ö rg ő k re  
v o n a tk o z ó  f e j lő d é s ta n i ,  a n a tó m ia i ,  
sz ö v e tta n i  és  k ó r é le t ta n i  i s m e re te k  
rö v id  ö ss z e fo g la lá s a  u tá n  (m e ly b e n  
k ü lö n  f e je z e t  j u t  a  lu m e n - v á l to z á ­
so k ra  v o n a tk o z ó  le g ú ja b b  is m e re ­
te k n e k  is) e lő s z ö r  a  h ö rg ő -m e g b e ­
te g e d é s e k k e l k a p c s o la tb a n  je le n tő s  
k ö rü lm é n y e k  m e g tá r g y a lá s a  k e rü l  
so r ra . I l y e n e k :  a  h a j la m , a  sz ű k e b b  
k ö rn y e z e t, a z  é v s z a k  és  id ő já rá s ,  a  
k l ím a  (a  lé g k ö r  sz e n n y e z e t tsé g e )  
és  a  s z e rv e z e t i  a d o t ts á g o k  m e l le t t  
e lső so rb a n  a  dohányzás, a fertő zés, 
az allergia, a neu rovegeta tív  befo ­
lyások. M in d e g y ik k e l  k a p c s o la tb a n  
é lé n k e n  k ie m e lk e d ik  a z  a  h e ly e s  
sz e m lé le t, m e ly  a  m e g e lő z é s , az  
eg észség es é le tm ó d  je le n tő s é g é t  
h ú z z a  a lá . A  f e je z e t  b e fe je z ő  s z a ­
k a sz a i a  h ö r g ő k  v é d ő b e re n d e z é s é ­
v e l és a  h ö r g ő h á m  p u s z tu lá s á n a k  
o k a iv a l  f o g la lk o z n a k .

A  ré s z le te s  ré s z  n a g y  fe je z e te i :  
az  a s th m a  b ro n c h ia le ,  a  h e v e n y  és 
id ü l t  h ö r g h u r u t ,  a  to x o m y c o s is , a  
h ö rg ő ib e , a  b r o n c h ie k ta s ia  (e n n e k  
ú js z e rű  b e o s z tá s á v a l) ,  a  h ö rg ő rá k ;  
k ise b b  f e je z e te k  s z ó ln a k  a z  á t té t i  
tü d ő d a g a n a to k ró l ,  a  h ö rg ő k  jó in ­
d u la tú  d a g a n a ta i r ó l ,  a  m u c o v isc i-  
d o s is ró l  és  a  c o r  p u lm o n a le  e h ro n i-  
cu m ró l.

A  b e te g s é g e k  m e g tá r g y a lá s a  so ­
r á n  a  k ó r is m e , o rv o s lá s , sz ö v ő d m é ­
n y e k  és k ó r jó s la t  m e l le t t  ism é t 
n y o m a té k o s a n  h a n g o t  k a p  a  m e g ­
e lő zés (p l. a  b r o n c h i t i s  és  a  tü d ő ­
r á k  e l le n i  s z e r v e z e t t  k ü z d e le m )  le ­
h e tő sé g e  é s  sz ü k sé g e ssé g e .

B á r  a  k ó r is m e  rö v id e n  m in d e n  
fe je z e tb e n  s z e re p e l ,  a  k ö n y v  v é g é n  
ö ssz e fo g la ló  je l le g g e l,  ö n á l ló  n a g y  
fe je z e t  t á r g y a l j a  m e g  r é s z le te s e n  az  
eg y es v iz s g á ló  e l já r á s o k a t ,  a z o k  
s o r re n d jé t ,  in d ik á c ió já t ,  a  tő lü k  
v á r h a tó  a d a to k  é r té k e lé s é t  a  k ó r ­
e lő z m é n y tő l  a  r t g  és  la b o ra tó r iu m i  
v iz sg á la to k o n , a  s p i r o m e t r iá n  á t  a  
b ro n c h o s c o p ia  és  b ro n c h o g ra p h iá ig .  
(T a lá n  c é ls z e rű b b  l e t t  v o ln a  e z t  az  
a n y a g o t a  r é s z le te s  ré sz , a z  eg y es 
b e te g sé g e k  i s m e r te té s e  e lő t t  m e g ­
tá rg y a ln i .)  K ie g é s z í té s ü l  m é g  eg y - 
eg y  rö v id  f e je z e t  szó l a  b ro n c h o -  
sc o p iá s  é s  a e ro s o lo s  k e z e lé s rő l  is,

A  k ö n y v  m in d e n  k é r d é s b e n  a 
le g k o rs z e rű b b  f e l f o g á s t  tü k rö z i .  A  
n é h á n y  —  n y i lv á n  e l í r á s b ó l  e re d ő  
—  té v e d é s  n e m  je le n tő s  (p l. a  H o r ­
n e r - t r ia s  f e ls o r o lá s a  a  138. o ld a lo n , 
az  56. és 95. á b r á k  je lz é se i) .  M e g ­

le p ő  a z o n b a n  a z  a r á n y la g  so k  s a j ­
tó h ib a , a m ih e z  a  M e d ic in a  K ö n y v ­
k ia d ó  g o n d o z á sá b a n  m e g je le n t 
k ö n y v e k b e n  n e m  v a g y u n k  h o zz á­
sz o k v a . S z e re n c sé re  é r te le m z a v a ró  
a l ig  v a n  k ö z tü k , c s a k  in k á b b  sű rű  
e lő fo rd u lá s u k  a  z a v a ró .

M in d e n t  ö ssz ev e tv e , é r té k e s  tu ­
d á s a n y a g o t  n y ú j t  a  k ö n y v , n e m  
sz á ra z , fá ra sz tó , h a n e m  k ö n n y ed , 
é lv e z e te s  s t í lu sb a n , m in d e n  o rv o s 
h a s z o n n a l  f o rg a th a t ja .

F auszt Im re dr.

☆

Scherer, E; és Stender, H.-St.: 
Strahlenpathologie der Zelle. A d a­
to k  a  s u g á rh a tá s  c y to -  é s  h is to p a -  
th o lo g iá já h o z . —  390 o ld a l ,  168 ré sz ­
b e n  sz ín e s  á b r a  és k é p . S tu t tg a r t ,  
1963, G . T h ie m e . —  Á r a  90 DM.

A  k ö n y v  a  s u g á rb io ló g ia  és su - 
g á rp a th o lo g ia  e g y ik  k u lc s k é rd é s é ­
vel, a  s e j t  s u g á rk á ro s o d á s á v a l  fog ­
la lk o z ik . R é sz le te se n  tá rg y a l ja  a  
s t r u k tu r á l i s  m o rp h o lo g ia i  és a  
fu n c t io n á l is  b io k é m ia i  s u g á r re a k ­
c ió k  ö ssz e fü g g ése it, a  h a g y o m á n y o s  
s z ö v e t ta n i  m ó d s z e re k  e re d m é n y e i 
m e l le t t  is m e r te t i  a  p h a s is k o n tra s z t-  
és e le k tro n m ik ro s z k ó p p a l ,  szö v e t- 
te n y é sz té s se l,  h is to k é m ia i  és au to -  
r a d io g r a p h iá s  m e th o d ik á k k a !  k i ­
m u ta th a tó  e lv á l to z á s o k a t  is.

A z  eg y e s  fe je z e te k e t  n a g y  e lm é­
le t i  tu d á s s a l  r e n d e lk e z ő  ra d io ló g u ­
so k  í r tá k ,  k ik n e k  e g y  ré s z e  a  k l i ­
n ik a i  s z e m p o n to k ra , m á s ik  rész e  v i­
s z o n t a  k ís é r le te s  m u n k á k  ism e r ­
te té s é r e  h e ly ez  n a g y o b b  sú ly t . Ez a  
k ö rü lm é n y  a  k ö n y v  e g y s é g é t b izo ­
n y o s  fo k ig  m e g b o n t ja ,  ezze l szem ­
b e n  h o z z á já ru l  sz á m o s  fo n to s  k é r ­
d é s  tö b b  o ld a lró l  v a ló  m e g v i lá g í tá ­
sáh o z .

A  k ö n y v  n ég y  f ő ré s z r e  osz lik , 
m e ly e k  1. á l ta lá b a n  a  s e j t r e ,  2. az 
eg y e s  fo n to s a b b  s z e rv e k  se j t je i re ,  3. 
a  d a g a n a ts e j te k r e  g y a k o ro l t  su g á r-  
h a tá s t ,  i l le tv e  4. a  s e j t  s u g á rk á ro s o ­
d á s á n a k  m a n i f e s ta t io j á t  tá rg y a l já k .

A z  1. ré s z t a  s e j tm a g , a  n u c leo ­
lus, a  c y to p la s m a t ic u s  f in o m s tru k ­
t ú r a  és  az  in t r a c e l lu lá r is  m e m b rá ­
n o k  s u g á r re a k c ió in a k  ism e r te té se  
v e z e t i  be. A  s t r u k tu r á l i s  v á l to z á so k  
az  e le k t r o n m ik ro s z k ó p p a l  m eg fi-  
g y e lh e tő v é  v á l ta k , d e  n e m  a d ­
n a k  v á la s z t  a r r a  a  k é rd é s re ,  ho g y  
p r im e r - e  a  s e j tm a g  k á ro so d á sa , 
v a g y  p e d ig  m á s o d la g o s a n  c s a t la k o ­
z ik  a  c y to p la sm á é h o z . A  ch ro m o so - 
m á k  d e s o x y r ib o n u c le in s a v  (DNS)- 
s y n te t iz á ló  k é p e s s é g é n e k  a u to ra d io -  
g r a p h iá s a n  k im u ta th a tó  z a v a ra  
a l a p já n  k ü lö n b ö z ő  s u g á ré rz é k e n y ­
sé g ű  s e j tm a g o k  k ü lö n b ö z te th e tő k  
m eg . A  nucleolus s u g á ré rz é k e n y s é ­
g e  m é g  n a g y o b b fo k ú , m in t  a  s e j t ­
m a g é , e n n e k  a  m e g f ig y e lé sn e k  a 
n u c le o lu s b a n  lo c a l iz á l t  r ib o n u c le in -  
s a v  (R N S) —  s y n th e s is  és m ás 
a n y a g c s e re fo ly a m a to k  a l te ra t io i  
s z e m p o n t já b ó l  v a n  n a g y  su g á rb io ­
ló g ia i  je le n tő sé g e . A  cytoplasm a és
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;a mitochond r ium ok su g á r la e s ió i  
b io k é m ia i ,  v a g y  e n z y m h is to k é m ia i  
m ó d s z e re k k e l k o r á b b a n  m u ta th a ­
tó k  k i ,  m in t  e le k tro n m ik ro s z k ó p p a l .  
A z e n z y m re n d s z e re k  s u g á ré rz é ­
k e n y s é g é v e l, a z  e n z y m a k t iv i tá s  
p o s t i r r a d ia t io s  v á l to z á s a iv a l  fo g la l­
k o zó  i ro d a lo m b a n  so k  az  e l le n t ­
m o n d á s , a m i fő le g  a  m ó d sz e re k  és 
a  k ís é r le t i  f e l té te le k  k ü lö n b ö z ő sé ­
g é v e l m a g y a rá z h a tó . Á l lá s fo g la lá s ­
r a  a  fe je z e t  sz e rz ő je , Scherer se m  
v á l la lk o z ik .  A  s e j tn e k  k ü lö n ö se n  
s u g á ré rz é k e n y  p o n t ja i  az  in tracel­
lu la r is  m em bránok, v a g y  határfe­
lü le tek , szám o s k ís é r le te s  a d a t  b i ­
z o n y í t ja ,  h o g y  a  k o r a i  s u g á r re a k -  
c ió k  n a g y  ré sz e  i t t  z a j l i k  le  és  a  
k ö z v e t le n ü l  h a tó  io n is a t ió k  csö k ­
k e n t ik  a  m e m b rá n o k  s ta b i l i tá s á t  és 
m e g v á l to z ta t já k  a  m e m b rá n p e r -  
m e a b i l i tá s t  e g y e s  e le k tro ly te k k e l  
sz e m b e n .

A  szövettenyésztési techn ikákka l 
fo g la lk o z ó  ig e n  ré s z le te s  fe je z e t 
(s z e rz ő je  H . G ärtner, T ü b in g e n )  jó  
á t te k in té s t  n y ú j t  a z o k ró l  a z  ú j  cy -  
to m o rp h o lo g ia i  m ó d sz e re k rő l ,  m e ­
ly e k  a  ré g e b b i s ta t io n e r  sz e m lé le t­
te l  s z e m b e n  le h e tő v é  te sz ik  a  s u -  
g á r r e a k t ív o k  d in a m ik u s  k i f e j lő d é ­
s é n e k  k ö z v e t le n  m e g f ig y e lé sé t és 
re g is z t r á lá s á t .  K ü lö n ö s e n  je l le g z e ­
te s  és  é rz é k e n y  in d e x e i  a  su g á r -  
e f f e c tu s n a k  a  s e j te lo s z lá s o k  r e n d ­
e l le n e s s é g e i ,  m e ly e k  m á r  a  le g k i­
s e b b  d ó z iso k  h a tá s á t  is  je lz ik . M eg ­
k ü lö n b ö z te th e tő  a z  ig e n  m a g as  d ó ­
z is o k a t  (1000— 2000 R ) k ö z v e tle n ü l 
k ö v e tő  s e j th a lá l  é s  a  k é s le l te te t t  
s e j tp u s z tu lá s ,  m e ly e t  m e ta b o l ic u s  
d e s o rg a n is a t io  o k o z . A  m ito s isg á t-  
lá s  és  a  s e j tp u s z tu lá s  azo n o s b io ­
k é m ia i  f o ly a m a to k o n , a  D N S-, 
R N S - é s  fe h é r je s y n th e s is  z a v a rá n  
a la p u l .  S z ö v e tk u l tú rá b a n  a  te n y é sz ­
té s i  f e l té te le k  és  a  m e d iu m  v á l to z ­
ta tá s á v a l  a  s u g á ré rz é k e n y s é g e t fo ­
kozó , v a g y  c s ö k k e n tő  f a k to ro k  b e ­
fo ly á s a  is  v iz sg á lh a tó . A  k ü lö n b ö z ő  
e n e r g iá jú  s u g á rz á s o k  e l té rő  s u g á r -  
b io ló g ia i  h a té k o n y s á g á n a k  ö ssz e h a ­
s o n l í tá s a  fő leg  a  k l in i k a i  ra d io ló g ia  
s z e m p o n t já b ó l  fo n to s  k é rd é s . A  d a ­
g a n a ts e j te k  s u g á ré rz é k e n y s é g é t in  
v i t r o  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  le g n a ­
g y o b b n a k  az  u l t r a k e m é n y  su g á rz á ­
s o k k a l  sz e m b e n  ta lá l tá k .  A  sz ö v e t­
te n y é s z e tb e n , m in t  b io ló g ia i m o ­
d e l lb e n  n y e r t  e re d m é n y e k b ő l  b iz o ­
n y o s  m e g s z o r í tá s o k k a l  k ö v e tk e z te t­
n i l e h e t  a z  in  v iv o  s u g á ré rz é k e n y ­
s é g re  is , p l. e x c in d á l t  tu m o rsz ö v e t 
te n y é s z e té b e n  k i t i t r á lh a tó n a k  l á t ­
sz ik  a z  a z  o p t im á l is  su g á rd ó z is , 
m e ly n e k  a lk a lm a z á s á tó l  a  le g jo b b  
th e r á p iá s  e re d m é n y  v á rh a tó .

A  2. r é s z t  a  k iv á ló  h a e m a to lo g u s ,
H . H artw eg (T ü b in g e n )  v e z e t i  b e  a  
le g s u g á ré rz é k e n y e b b  sz e rv , a  vér­
képző  rendszer sugárreakció inak 
ism e r te té s é v e l .  A  h a e m o p o e t ic u s  
s z ö v e te k n e k , e ls ő s o rb a n  a  csontve­
lő nek n a g y  a  m e g ú ju lá s i  c a p a c i tá -  
sa , e n n e k  m e g fe le lő e n  n e m c sa k  sé ­
rü lé k e n y s é g ü k , h a n e m  re g e n e ra t io s

k é p e ssé g ü k  is  ‘ig e n  n a g y fo k ú . A z  
e r y th ro p o e t ic u s  re n d s z e r  s e n s ib i l i -  
tá s á t  a z  e r y th r o c y tá k  h o ssz ú  é le t ­
ta r ta m a  a  k e r in g é s b e n  b iz o n y o s  fo ­
k ig  á lcá zz a . A  m y e lo c y tá k  s u g á r é r ­
zé k e n y sé g e  a  r ö v id  é le t ta r ta m ú  g r a -  
n u lo c y tá k  u tá n p ó t lá s á n a k  z a v a r á ­
b a n  m á r  k o r á n  m a n ife s z tá ló d ik .  A  
h a e m a to p o e s is  s u g á rk á ro s o d á s á n a k  
c o m p e n s á lá s á ra  m e g in d u l a  p lu r i -  
p o te n s  és s u g á r re s is te n s  r e t i c u lu m -  
s e j te k  d i f fe re n c iá ló d á s a . A  s u g á r -  
h a e m a to lo g ia  e re d m é n y e i a z  á l t a ­
lá n o s  h a e m a to lo g ia i  is m e re te k  b ő ­
v ü lé sé b e n  ig e n  n a g y  s z e re p e t  j á t ­
szan ak .

A  n yirokrendszer ( lép  és n y i r o k ­
csom ók ) s u g á rp a th o ló g iá já t  S tender 
(M a rb u rg )  is m e r te t i .  A  ly m p h o c y -  
tá k  d e g e n e ra t io ja  m á r  s z in te  a  b e ­
su g á rz á s  p i l l a n a tá b a n  k e z d e té t  v e ­
szi. A la c so n y  d ó z iso k  h a tá s á t  fo k o z ­
z á k  a  re a k t ív -h o rm o n á l is  f a k to ro k .  
A  n a g y fo k ú  s u g á ré rz é k e n y s é g g e l i t t  
is  e g y ü t t já r  a  ly m p h o re t ic u la r is  
sz ö v e te k  je le n tő s  re g e n e ra t io s  p o -  
te n t iá l ja .  M in d  a  lé p b e n , m in d  a  
n y i ro k c s o m ó k b a n  a  b e s u g á rz á s  a  
s e j te k  e n z y m a k t iv i tá s á n a k  és im ­
m u n b io ló g ia i  s a já to s s á g á n a k  m e g ­
v á l to z á s á t  is  in d u k á l ja .

A  hypophysis és a  m ellékvese 
s u g á r re a k c ió in a k  k ís é r le te s  t a n u l ­
m á n y o z á s á t  a  p h y s io lo g iá s  v is z o ­
n y o k  t i s z tá z a t la n s á g a  n a g y m é r té k ­
b e n  m e g n e h e z ít i .  M e g á l la p í to t tá k , 
h o g y  a  n e u ro h y p o p j iy s is  s u g á ré rz é -  
k e n y e b b  a z  a d e n o h y p o p h y s isn é l. 
A  h y p o p h y s is -h y p o th a la m u s  re g io  
m á r  k is  d ó z is o k ra  is a  h o rm o n á l is  
re g u la t io  z a v a r á v a l  re a g á l. A  m e l ­
lé k v e se k é re g  f u n c t io ja  m á r  r ö v id ­
d e l  e g é sz te s t- ,  v a g y  lo ca lis  b e s u g á r ­
zá s  u tá n  fo k o z ó d ik . V a ló sz ín ű , h o g y  
a  s tre s s h a tá s  m in d  h o rm o n á l is ,  
m in d  n e u rá l is  ú to n  é rv é n y re  ju t ,  
a z o n b a n  az  id e v o n a tk o z ó  k ís é r le t i  
a d a to k  m é g  k o rá n ts e m  k ie lé g í tő e k .

A  ra d io ló g ia i  g y a k o r la t  s z á m á ra  
k ü lö n ö se n  fo n to s  a  here és a z  ova­
r ium  s u g á rs é rü lé s e , i l le tv e  a  g e n e ­
t ik a i  s u g á rk á ro s o d á s  p ro b lé m a k ö re . 
E m b e rn é l a  v e s z é ly e z te tő  » k ü s z ö b ­
é r té k «  m é g  n in c s  t is z tá z v a , e g é rn é l  
5 R  a l a t t .v a n .  M é g  a  n ag y , s te r i l i ­
z á ló  d ó z iso k  s e m  b e fo ly á s o l já k  a  
h o rm o n s e c re t ió t ,  v a g y  a l ib id ó t. A z  
iv a rs e j te k  su g á ré rz é k e n y s é g e  é r é ­
s ü k  f o ly a m á n  fo k o z a to sa n  c sö k k e n , 
e z é r t  a  le g s ú ly o s a b b  k á ro s o d á s u k a t  
a  rö v id  id ő k ö z ö k b e n  k is z o lg á l ta to t t  
f r a c t io n á l t  d ó z iso k  o kozzák . L e g é r ­
z é k e n y e b b  p o n t ju k  a  se jtm a g , e z e n  
b e lü l  p e d ig  a  g e n e t ik a i  in f o rm a t io t  
h o rd o z ó  c h ro m o so m á k . A  h ím  i v a r ­
s e j te k  n a g y o b b fo k ú  s u g á ré rz é k e n y ­
sé g é t b iz o n y í t ja ,  h o g y  in  u te ro  b e ­
s u g á rz o t t  e g e re k  e s e té b e n  a  h ím e k  
f e r t i l l tá s a  s o k k a l  k i f e je z e t te b b e n  
csö k k en , m in t  a  n ő s té n y e k é . A z  
o v a r iu m b a n  a  p e te  és a  fo l l ic u lu s -  
s e j te k  s t r u k tu r á l i s  k á ro s o d á s a  
e le k t r o n m ik ro s z k ó p p a l  k o rá n  é sz ­
le lh e tő , d e  a  k é p  n e m  sp e c i f ik u s , 
m iu tá n  m á s  e r e d e tű  in s u l tu s o k  is  
h a s o n ló  e lv á l to z á s o k a t  o k o z n a k . Itt

is  a  le g é rz é k e n e y b b  a z  a k t ív  
a n y a g c s e ré t  f o ly ta tó  s e j te k .  E m b e ­
re n , p r e c l im a x b a n  290 R , m á s  id ő ­
p o n to k b a n  le g a lá b b  360 R  sz ü k sé ­
ges a  p r im o rd iá l is  tü s z ő k  e lp u s z t í ­
tá s á h o z  és a  c y c lu s  g á t lá s á h o z ,  a  
h o rm o n k é p z é s t  c s a k  jó v a l  m a g a ­
s a b b  d ó z iso k  b e fo ly á s o l já k .

A z e m é s z tő re n d s z e r ,  e ls ő s o rb a n  
a  m áj és  bél s u g á rp a th o lo g iá já v a l
H. B raun (F re ib u rg )  fo g la lk o z ik .  A  
m á js e j te k e t  ré g e b b e n  s u g á r r e s is -  
te n s n e k  te k in te t té k ,  d e  e le k t r o n -  
m ik ro sz k ó p  m á r  s u b le th á l is  d ó z i­
so k  u tá n  is  k im u ta t j a  a  s e j tm a g  és 
a  n u c le o lu s  v o lu m e n é n e k  é s  s t r u k ­
tú r á j á n a k  v á l to z á s a i t .  A  k éső i 
m á jk á ro s o d á s  e g y sz e r i, n a g y d ó z is ú  
b e s u g á rz á s  u tá n  p o s tn e c ro t ic u s  
sc le ro s is , p r o t r a h á l ta n  k is z o lg á l ta ­
to t t  k is e b b  d ó z iso k  u t á n  p e d ig  
c i r rh o s is  f o rm á já b a n  je le n tk e z ik .  
A  b e le k  e p i th e l s e j t j e in e k  s u g á r -  
la e s io ja  ig e n  sú ly o s , p o te n t iá l i s a n  
le th á l is  k ö v e tk e z m é n y e k k e l  já r .  A  
n a g y fo k ú  s u g á ré rz é k e n y s é g g e l  i t t  is 
e g y ü t t já r  a  m a g a s  r e g e n e r a t io s  p o -  
te n t iá l .  A z  e lp u s z tu l t  b é l h á m  u tá n ­
p ó t lá s á n a k  m e c h a n iz m u s a  é s  id ő ­
ta r t a m a  sz o ro s a n  ö ssz e fü g g  a  D N S - 
s y n th e s is  s u g á rk á ro s o d á s á n a k  fo k á ­
va l. E le k t ro n m ik ro s z k ó p p a l  a  
s t r u k tu r á l is ,  b io k é m ia i  m ó d s z e r e k ­
k e l p e d ig  a z  e g y id e jű  f u n c t io n á l is  
s u g á r re a k c ió k  is  jó l  k ö v e th e tő k .

A  tüdő s t r u k tu r á l i s  e lv á l to z á s a i ­
n a k  k i f e j lő d é s é t  D. R . H olsten 
(M a rb u rg )  4 s z a k a s z ra  o s z t ja  fe l, 
ez ek  a  k o r a i  re a k c ió , a z  a c u t  s tá ­
d iu m , a  r e g a n e r a t io  é s  a  f ib ro s is . 
L o c á l is  p u lm o n á l is  b e s u g á r z á s  szö ­
v e t ta n i  h a tá s a  a z  é r in t e t t ,  tü d ő m e ­
z ő k re  k o r lá to z ó d ik .  A  tü d ő s z ö v e t  
e lő re m e n t k ó ro s  e lv á l to z á s a i  ( tbc , 
e m p h y se m a , c h ro n , b ro n c h i t is ,  a r ­
te r io sc le ro s is )  fo k o z z á k  a  s u g á r ­
r e a k c ió k  sú ly o s sá g á t. S u p e r v o l t th e -  
r á p ia  k is e b b fo k ú  k á r o s o d á s t  okoz, 
m in t  a  k o n v e n c io n á l is  th e r á p iá s  b e ­
su g á rz á s .

A  v e s é t  á l ta lá b a n  a  r e la t i v e  s u ­
g á r re s is te n s  sz e rv e k  k ö z é  s o ro l já k .  
1500 R  a l a t t i  lo c á l is  b e s u g á r z á s  á t ­
m e n e t i  f u n c t io z a v a ro k a t ,  n a g y o b b  
d ó z iso k  ta r tó s  m o rp h o lo g ia i  é s  f u n c ­
t io n á l is  e lv á l to z á s o k a t  o k o z n a k . A 
m a g a s  d ó z iso k  u tá n  fe l lé p ő  m a r a ­
d a n d ó  k á ro s o d á s o k  m a n i f e s z tá ló d á ­
sá ig  e l te l t  l a te n t ia  i d ő ta r ta m a  a r á ­
n y o s a  d ó z issa l . E m b e rb e n  a  k ü ­
sz ö b é r té k , m e ly e n  a lu l  k á ro s o d á s  
m é g  n e m  m u ta th a tó  k i,  m in te g y  
2000 R  f r a c t i o n á l t  g ó cd ó z is . A la c so ­
n y a b b  d ó z iso k  u tá n  a  k á r o s o d á s  v a ­
ló s z ín ű le g  s e c u n d a e r  je l le g ű ,  a  k ö r -  
'n y ező  s z e rv e k  b e s u g á r z á s á n a k  k ö ­
v e tk e z m é n y e . A  k o r a i  e lv á l to z á s o ­
k a t  sú ly o s  f u n c t io z a v a r  ( a lb u m in -  
u r iá s  h y d ro n e p h ro s is )  je lz i .  N a g y  
d ó z iso k  u tá n  1— 2 h ó n a p p a l  a  tu -  
b u lu s s e j te k  a t r o p h iá ja  a  v e s e p a -  
re n c h y m a  c s ö k k e n é s é h e z  é s  co m - 
p e n s á ló  in te r s t i t i á l i s  f ib ro s is h o z  v e ­
ze t, k ia la k u l  a  z s u g o rv e s e  k é p e . A 
g lo m e ru lu s o k  e r e d m é n y te le n  re g e ­
n e ra t io s  k ís é r le té n e k  s z ö v e t ta n a
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á tm e n e te t  lá ts z ik  k é p e z n i  a  ro ssz ­
in d u la tú  b u r já n z á s o k  fe lé .

A  központi idegrendszer su g á r ­
k á r o s o d á s á t  N . S chüm m elfe lder 
(K ö ln )  ig e n  r é s z le te s e n  tá rg y a l ja .  
R é g e b b e n  a  k p . id e g re n d s z e r  s t r u k ­
t u r á l i s  e lv á l to z á s a i  s e c u n d e r  te r ­
m é s z e tű n e k , m a g á t  a  k i f e j le t t  kp . 
id e g re n d s z e r t  p e d ig  r e n d k ív ü l  su -  
g á r re s is te n s n e k  ta r to t tá k .  Ü ja b b a n  
s ik e r ü l t  k im u ta tn i ,  h o g y  a  su g á rz á ­
s o k  a z  a g y  v a la m e n n y i  sz ö v e tfé le ­
s é g é t  e g y a rá n t  k á r o s í t já k ,  a  s é rü ­
lé s  je l le g e  és fo k a  a  d ó z is tó l függ . 
A  h is to lo g ia i e lv á l to z á s o k  a  g an g -  
l io n s e j te k b e n  a  le g s ú ly o s a b b a k , lo - 
c á l is  ag y i b e s u g á rz á s  e s e té n  sz igo ­
r ú a n  a s u g á rm e z ő re  k o r lá to z ó d n a k . 
A  k o ra i g y u l la d á s o s  é s  v é rz é se s  je ­
le n s é g e k e t  n y o m o n k ö v e t i  a  g l ia á l-  
lo m á n y  c o m p e n sá ló  fe lsz a p o ro d á s a . 
A z o n o s  d ó z isú  e g y s z e r i,  v a g y  f ra c -  
t i o n á l t  b e s u g á rz á s  k ö v e tk e z m é n y e i 
k ö z ö t t  c s a k  m e n n y is é g i  k ü lö n b sé ­
g e k  v a n n a k , m in ő s é g ie k  n e m . G y o rs  
n e u t ro n o k k a l  v a ló  b e s u g á rz á s  u tá n  
a  d is s e m in á l t  e n c e p h a lo m y e l i t is h e z  
h a s o n ló  k é p  a la k u l  k i. P a th o -  és 
m o rp h o g e n e t ik a i  s z e m p o n tb ó l az  
a g y i  v é re l lá tá s  z a v a r a  fe l té t le n ü l  
fo n to s  sz e re p e t já ts z ik ,  d e  n e m  te ­
k in th e tő  s u v e ré n  té n y e z ő n e k . F u n c -  
t io n á l is  z a v a ro k a t  m á r  r e la t ív e  a la ­
c s o n y  d ó z iso k  is  k o r á n  k iv á l ta n a k ,  
a m i t  a  g a n g l io n s e j te k  a k t ív  a n y a g ­
c s e re te v é k e n y s é g é n e k  és o sm o ticu s  
e g y e n s ú ly á n a k  a l t e r a t i o ja  m a g y a ­
rá z .  A  k éső i k ö v e tk e z m é n y e k  fő leg  
a  m e se n c h y m á l is  e le m e k , a z  é r ­
r e n d s z e r  k á ro s o d á s á n a k  tu d h a tó k  
b e . F e l té te le z té k , h o g y  a  n e u ro e c to -  
d e rm á l is  e le m e k  s é rü lé s e  a u to im ­
m u n  re a k c ió k a t  is  e lő id é z , m e ly n e k  
k ö v e tk e z m é n y e  a  h y a l in -  és a m y -  
lo id s z e rű  le ra k ó d á s  a z  a g y sz ö v e t­
b e n .

A  bő rre g y a k o ro l t  s u g á rh a tá s  
e g y ik e  a  le g ré g e b b e n  m e g f ig y e l t  és 
le g g y a k ra b b a n  v iz s g á l t  je le n s é g e k ­
n e k .  K ärcher (H a m b u rg )  a  le g ­
ú ja b b  h is to - , b io  é s  e n z y m h is to k é -  
m ia i ,  v a la m in t  m ik ro a u to ra d io g ra -  
p h iá s  v iz s g á la to k  e r e d m é n y e i t  fo g ­
l a l j a  össze. K im u ta t tá k ,  h o g y  a  b e ­
s u g á rz o t t  b ő rb e n  sz á m o s , tö b b sé g é ­
b e n  m ég  is m e re t le n  je le n tő s é g ű  b io ­
k é m ia i  f o ly a m a t  z a j l i k  le . A  b ő r  
h e g e s  s u g á r a t r o p h iá já n a k  k ia la k u ­
lá s á b a n  a  k e r in g é s i  z a v a r  m e l le t t  
s z e re p e t  já ts z ik  a  v e r e j té k -  és fa g y -  
g y ú m ir ig y e k  s e c r e t io já n a k  k ie sé se  
é s  a  sz ő rz e t e lv e s z té s e  is. T is z ta  
s z é n h y d ro g é n e k , p l. v a z e l in  e rő se n  
fo k o z z á k  a  b e s u g á rz o t t  b ő r  e ls z a ru -  
s o d á s á t  a  c s a k  e g y s z e rű  h in tő p o r ­
r a l  k e z e l t k o n t ro l io k é h o z  k é p e s t. 
M é g  a  le g k o rs z e rű b b  v iz sg á la to k  
e re d m é n y e iv e l  s e m  s ik e rü l t  k ie lé ­
g ítő e n  m e g m a g y a rá z n i  a  korai su- 
gárerythem a k e le tk e z é s é n e k  p a th o -  
m e c h a n iz m u s á t.  F e l té te le z ik ,  d e  b i ­
z o n y í tv a  m é g  n in c s , h o g y  á tm e n e t i  
v a s o m o to rb é n u lá s  o k o zza .

A  daganatsejtekre gyakoro lt su ­
gárhatással fo g la lk o z ó  ré s z t  Parch- 
w itz (M ü n ch e n )  í r ta .  L eszö g ez i, 
h o g y  a  n o rm á l  s e j te k  és  s e j te le m e k

ra d io g é n  a l t e r a t i o i  a la p já n  n e m  le ­
h e t  k ö z v e t le n ü l  a  d a g a n a ts e j te k  s u ­
g á r r e a k c ió i r a  k ö v e tk e z te tn i ,  b á r  so k  
a z  a n a lo g  v o n á s .  A  b e s u g á rz o t t  tu -  
m o n s e jte k e n  s z in té n  m e g f ig y e lh e tő  
a  m ito s is o k  m e n n y is é g i  és m in ő s é g i 
z a v a ra ,  v a l a m in t  a  D N S  sz a b á ly o z ó  
f u n c t i o já n a k  k ie s é s e . S ik e r ü l t  k i ­
m u ta tn i  a  f u n c t io  d in a m ik u s  v á l to ­
z á s a in a k  m o rp h o lo g ia i  a e q u iv a le n -  
se it ,  e l s ő s o rb a n  a z  o sz ló  tu m o r s e j ­
te k  n a g y fo k ú  s u g á ré rz é k e n y s é g é t 
is. A  s e j te k n e k  é s  s z ö v e te k n e k  a  
k ü lö n b ö z ő  in g e r e k r e  a d o t t  v á la s z a  
c s a k  k o r lá to l t  s z á m ú  r e a k c ió fo rm á ­
r a  s z o r í tk o z ik ,  e z é r t  a  tu m o ro k  
m a k ro s z k o p o s a n  is  m e g f ig y e lh e tő  
té r f o g a tc s ö k k e n é s e  n e m  s p e c i f ik u s  
s u g á rh a tá s .  M é g  a  d i f fe re n c iá l ts á g  
az o n o s  f o k á n  á l ló  tu m o ro k  is  k ü ­
lö n b ö z ő  m ó d o n  r e a g á lh a tn a k  az o ­
n o s  s u g á r b e h a tá s r a .  E z  a  k ö r ü l ­
m é n y  e rő s e n  m e g n e h e z í t i  a  k ü lö n ­
b ö ző  v iz s g á la t i  so ro z a to k  ö s s z e h a ­
s o n l í tá s á t .  A  k l in i k u m b a n  a  s u g á r ­
é rz é k e n y s é g  s z e m p o n t já b ó l  r a d io -  
se n s ib i l is ,  r a d io re s p o n s ib i l i s  és  r a -  
d io re s is te n s  tu m o r o k  m e g k ü lö n b ö z ­
te té s e  a j á n la to s .  A  d a g a n a to k  k u r a -  
b i l i tá s á b a n  s t r o m á ju k  s u g á ré rz é ­
k e n y s é g é n e k  is  d ö n tő  s z e re p e  v a n .

Z á r s z a v u k b a n  a  k ö n y v  s z e rk e s z ­
tő i  m é g e g y s z e r  ö ss z e fo g la l já k  a  s e j t  
s u g á rk á ro s o d á s a  m o rp h o lo g ia i  és 
f u n c t io n á l is  m a n i f e s z tá c ió in a k  ösz- 
sz e fü g g é sé t. A z  e lv á l to z á s o k a t  a z  
io n iz á ló  s u g á rz á s  és  a z  é lő  s z e rv e ­
z e t  k ö lc s ö n h a tá s a  in d í t ja  m e g , d e  a  
k ö z b e e s ő  lé p é s e k re ,  a z o k  s o r re n d jé ­
re ,  o k i ö s s z e fü g g é s e ire  n e m  le h e t  
e g y é r te lm ű e n  v is s z a k ö v e tk e z te tn i .  
A  p r im e r  r e a k c ió  n e m  f e l té t le n ü l  
o t t  m e g y  v é g b e ,  a h o l  a  m o rp h o lo ­
g ia i  v á l to z á s  e lő s z ö r  é s z le lh e tő  és 
n e m  k ü lö n í th e tő k  e l te l je s e n  az  
e g y id e jű le g  v é g b e m e n ő  d e s t ru k t ív ,  
r e a k t ív  és  r e g e n e r a t io s  fo ly a m a to k  
se m . A z  id e v o n a tk o z ó  i r o d a lo m  —  
íg y  a z  i s m e r te t e t t  k ö n y v  is  — , s z á ­
m o s  h y p o th e s is t  v e t  fe l, m e ly e k  le g ­
tö b b jé n e k  m é g  h iá n y z ik  a  k ís é r le t i  
a lá tá m a s z tá s a .  E z é r t  a  le g tö b b  f e ­
je z e t  s z e r z ő jé n e k  ig e n  ó v a to s  á l lá s -  
f o g la lá s a , i l l e t v e  a z  á l lá s fo g la lá s  
h iá n y a  i n k á b b  é rd e m e  a  k ö n y v n e k , 
m in t  h ib á ja .

A  k ö n y v e t  h a s z o n n a l  ta n u lm á ­
n y o z h a t já k  m in d  a  s u g á rb io ló g ia  
s z a k e m b e re i ,  m in d  p e d ig  a  s u g á r -  
t h e r á p ia  b io ló g ia i  v o n a tk o z á s a ib a n  
é r d e k e l t  r a d io ló g u s o k .  F e lo s z tá s a  
v i lá g o s , m in d e n k i  k ö n n y e n  m e g ta ­
l á l h a t j a  a z  ő t  é rd e k lő  ré s z e k e t ,  d e  
f o ly a m a to s a n  o lv a s v a  sz á m o s , g y a k ­
r a n  fe le s le g e s  is m é t lé s e k k e l  t a lá l ­
k o z u n k , m e ly e k e t  a  s z e rk e s z tő k n e k  
m ó d ju k b a n  l e t t  v o ln a  k ik ü s z ö b ö l­
n i. S z é p  é s  r e n d k ív ü l  h a s z n o s  a  
k é p a n y a g  is . M in d e n  f e je z e te t  bő , 
a la p o s  és  a  le g ú ja b b  i r o d a lm a t  Is 
t a r ta lm a z ó  b ib l io g ra p h ia  e g é sz ít  

k i - G eszti O lga dr.

A  TMB Orvosi Klinikai Szakbi­
zottsága 1966. d e c e m b e r  6 -án  
(k e d d e n )  d u . 3 ó rá ra  tű z te  k i  L a j ­
k ó  P ál dr. asp . k iv . b e n y ú j to t t  »A 
m ozgatóapparátus sportsérü lése i­
n ek  és sportá rta lm a inak rön tgen­
d iagnosztika i vonatkozásai« c. 
k a n d id á tu s i  é r te k e z é s é n e k  n y i lv á ­
n o s  v i t á já t .

A  v i t a  h e ly e : B O T E  I I .  B e lk l in i ­
k a  ta n te r m e ,  B p. V I I I .,  S z e n tk i r á ­
ly i  u . 46. A .-ép .

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i:  Zsebő k 
Z o ltán  dr., az  o rv o s tu d . d o k to ra , 
H rabohovszky  Zoltán dr., a z  o rv o s ­
tu d . k a n d id á tu s a .

MEGHÍVÓ

A  Magyar Nő orvos Társaság
1966. d e c e m b e r  9 -én , p é n te k e n  este  
8 ó r a k o r  a z  I. sz. K l in i k a  ta n te r ­
m é b e n  (B u d a p e s t, V I I I .  B a ro s s  u. 
27.) ta r t a n d ó  tu d o m á n y o s  ü lé sé re , 
m e ly e n  P ro f .  Dr. E rnst N avratil 
(G ra z ) :  »A S c h a u ta — A m re ic h - fé le  
m ű té t .  J a v a l la ta ,  k o r a i  é s  késő i 
e re d m é n y e i«  c ím ű  f i lm b e m u ta tá s ­
s a l  e g y b e k ö tö t t  e lő a d á s t  t a r t .

M agyar N ő orvos Társaság 
v e z e tő sé g e

A  Magyar Gyermekorvosok Tár­
sasága a Magyar Pszichológiai Tu­
dományos Társaság ré s z v é te lé v e l  
1967. f e b r u á r  16 -án  a n k é to t  re n d e z  
a p uber tás problém áiró l.

T ém á k :
I . A  p u b e r tá s  m o r fo ló g ia i  és  é le t­

t a n i  s a já ts á g a i .

I I .  A  p u b e r tá s  k l in i k a i  p ro b lé ­
m á i.

I I I .  A  p u b e r tá s  p sz ic h o ló g ia i 
p ro b lé m á i .

IV . A  p u b e r tá s  tá r s a d a lm i  p ro b ­
lé m á i .

A  f e n t i  té m á k h o z  c s a t la k o z ó  e lő ­
a d á s o k a t  a z  ö ssz e fo g la lá s  k é t  p é l­
d á n y á v a l  e g y ü t t  k é r j ü k  1966. d e ­
c e m b e r  15-ig  c ím ü n k re  (B pest, 
V I I I . ,  B ó k a y  J .  u . 53) b e k ü ld e n i .

A  V is e g rá d i  u .- i  S z a k o rv o s i  R e n ­
d e lő in té z e t  e lő a d ó te rm é b e n  (V iseg ­
r á d i  u . 47/c.) f. é v i d e c e m b e r  h ó  
6 -á n , k e d d e n  20 ó r a k o r  d r .  K e n e d i 
I s t v á n  e lő a d á s t  ta r t .

A z  e lő a d á s  c ím e : S z ív h ib á k  k ó r -  
is m é z é s e  k la ssz ik u s  m ó d sz e re k k e l.

R e n d e z i :  A  R e n d e lő in té z e t  T u d o ­
m á n y o s  B izo ttság a .

»A MOTESZ hírei«.

A MOTESZ v e z e tő s é g é n e k  j a ­
v a s la t á r a  a z  E g é sz sé g ü g y i M in isz -
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t e r  e n g e d é ly e z te  a z  A naesthesio lo - 
gia és R ean im atio  Társasága, m in t  a  
M O T E S Z  ta g ja  m e g a la k u lá s á t .  A  
m e g a la k í ta n d ó  tá r s a s á g b a  b e lé p n i  
k ív á n ó  o rv o so k  a  M O T E S Z  b e lé p é ­
si n y i la tk o z a tá n a k  k i tö l té s é v e l  és  
a z  E lő k ész ítő  B iz o ttsá g o k  c ím é re  
v a ló  b e k ü ld é s é v e l  n y i lv á n í th a t já k  
e z i rá n y ú  s z á n d é k u k a t .  A n a e s th e s io -  
lo g u s  a s s z is z te n s e k  és  é rd e k lő d ő  k ö ­
z é p k á d e re k  p á r to ló  ta g k é n t  v a ló  
f e lv é te lü k e t  k é r h e t i k  h a s o n ló  m ó ­
d o n . A z e lő k é sz ítő  b iz o ttsá g  c ím e : 
H arkány i Is tvá n  dr., B u d a p e s t  
V I I I . ,  Ü llő i ú t  78 /A . I I .  N ő i k l in ik a .

A  M O T E S Z  k e r e té b e n  m e g a la k u l  
a  M a g y a r  Ig a z s á g ü g y i  O rv o s o k  
T á rs a s á g a . A la k u ló  k ö z g y ű lé sé t 
1966. d e c e m b e r  9 -é n  d é lu tá n  V23- 
k o r  t a r t j a  a  B O T E  Ig a z sá g ü g y i O r ­
v o s ta n i  I n té z e té n e k  ta n te r m é b e n  
(B p . IX ., Ü l lő i  ú t  93.), m e ly re  a z  
é r d e k lő d ő k e t  t i s z te le t te l  m e g h ív ­
ju k .  A  szervező  b izottság

A  M agyar E ndokrino lóg ia i és 
A nyagcsere Társaság 1966. d e c e m ­
b e r  5 -én  (h é tfő )  d u . 3 ó ra k o r  t a r t ­
j a  a la k u ló  k ö z g y ű lé s é t  a  I I . sz. B e l­
k l i n i k a  ta n te r m é b e n  (Bp. V I I I .  
S z e n tk i r á ly i  u . 46.)

MEGHÍVÓ

A Magyar Ideg-Elmeorvosok Tár­
saságának Tiszántúli Szekciója

á l t a l  1966. év  d e c e m b e r  16— 1 7 -én  
re n d e z e n d ő  M is k o lc i  T u d o m á n y o s  

V á n d o rg y ű lé s é re .

A z  ü lé s  h e ly e : M isk o lc , S z e n tp é te r i  
k a p u i  K ó rh á z  K u l tú r te rm e .

A z  elő adások sorrendje.
1966. decem ber 16, péntek, 

déle lő tt 9 óra

1. P a p p  Z . (D e b re c e n ) :  A z a lk o ­
h o l  h a tá s a  a  b ű n c s e le k m é n y e k re  és 
a  k é n y s z e re lv o n ó  k e z e lé s  é r té k e ­
lé se . (20 p e rc )

2. S a m u  B ., U r b á n  K . (R im a ­
s z o m b a t) :  S c h iz o f ré n  s h u b  d in a m i­
k á j a  fe s té sz e t i  m e g n y i la tk o z á s o k ­
b a n .  (20 p e rc )

3. W isc h á n  E ., L e s c h  G y. (N a g y - 
k á l ló ) :  » H y p o n o ia s  és  h y p o b u l ia s«  
m e c h a n iz m u s o k  p h e n o m e n o lo g ia i  
eg y sé g e ssé g e  a  k ü lö n b ö z ő  f e l t é te ­
le k  m e l le t t i  p s y c h e s  m e g n y i lv á n u ­
lá s o k b a n .  (20 p e rc )

4. N a g y  K . (D e b re c e n ) :  T e rh e s ­
sé g  m ű v i  m e g s z a k í tá s a  u tá n  la c ta -  
t i o v a l  je le n tk e z ő  p sy c h o s is . (10 
p e rc )

5. O s v á th  E. (B a la s s a g y a rm a t) :  
L é g ú t i  s z ö v ő d m é n y e k  sz e re p e  S ta u -  
d e r - f é le  k a ta to n ia  m o r ta l i tá s á b a n .  
(10 p e rc )

6. B o h á cs  E., J e l l e  J .  (B a la ssa ­
g y a r m a t ) :  A d d is o n  k ó rb a n  j e le n t ­
k e z ő  a m e n t i fo rm  re a c t io .  (20 p e rc )

7. B o czán  J ., T ím á r  I., S z a m o s i 
(G y ö n g y ö s ): A d a to k  a  d e l i r iu m  t r e ­
m e n s  a e t io -p a th o g e n e s is é h e z  100 
e s e tü n k  tü k ré b e n . (10 p e rc )

S z ü n e t

8. H u l la y  J .  (D e b re c e n ): S te re o -  
ta x iá s  m ű té te s  ta p a s z ta la to k  e x t r a ­
p y ra m id a l is  k ó rk é p e k b e n . (20 p e rc )

9. G o m b i R . (D e b re c e n ): H e v e n y  
és id ü l t  tö b b s z ö rö s  m é ly e le k t r ó d á k  
a lk a lm a z á s a  a  k l in ik u m b a n  é s  a  
k l in ik a i  k u ta tá s b a n .  (20 p e rc )

10. K o lo n ic s  L ., R éz  M . ( E g e r ) : 
S z o k a t la n  t ü n e t  sc le ro s is  m u l t i ­
p le x b e n . (15 p e rc )

11. H a lá s z  P ., G á l J., H id a s i  J ., 
K a p p é te r  I . (D e b re c e n ) : S te r o id r a  
ja v u ló  s u b a c u t  p o ly in s u la r is  iz o m -  
m a n i f e s ta t io v a l  is  já ró  n e u ro ló g ia i  
s y n d ro m á k . (20 p e rc )

12. L ő r in c z  M ., T ö rö k  P . (M is ­
ko lc) : S te r o id d a l  k e z e l t  n e u ro m y e -  
l i t is - o p t ic a  k é t  ese te . (10 p e rc )

13. L e e l— Ö ssy  L ., T ö rö k  P ., K a ­
p o s v á r i  I . (D e b re ce n — M is k o lc ) :
K l in ik a i  a d a t  a  t r a n s n e u r o n a l is  d e -  
g e n e ra t io h o z . (15 p e rc )

14. K is s  J .,  A rd a y  A . (M isk o lc ) : 
I n f lu e n z á s  e re d e tű  c i r c u m s c r ip t  
e n c e p h a l i t is  e s e te in k . (15 p e rc )

15. R é z  M ., K o lo n ic s  L . (E g e r ) :  
R ig e ta m in n a l  sz e rz e t t  t a p a s z ta l a ­
ta in k  m ig r a in  k e z e lé sé b e n . (15 
p e rc )

16. G a á l  C s., T ö rö k  P . (M isk o lc ) : 
C a ro t is  i n t e r n a  th ro m b o s is  k a p c s á n  
lé t r e jö t t  c o m p e n s a t io s  c o l la te r a l i s  
k e r in g é s . (10 p e rc )

17. T im á r  I . (G y ö rg y ö s): S te i ­
n e r — C u r s h m a n n  b e teg sé g  1 e s e te . 
(10 p e rc )

E b é d s z ü n e t

18. S a r k a d i  Á . (B a la s s a g y a rm a t) :  
E E G  v iz s g á la to k  h a lm o z o tt  e le k t r o -  
sh o c k  k e z e lé s é n é l  r e la x a n s - v é d e -  
le m m e l. (10 p e rc )

19. S a m u  I . (B a la s s a g y a rm a t) :  
L e th a l is  p ro g n o s is ú  p sy c h o s is  g y ó ­
g y ítá s a  c o n t ra in d ic a l t  th e rá p iá v a l .  
(15 p e rc )

20. O rz ó y  R ., K ib é d i F., K ö rm e n -  
d y  G y. (M is k o lc ) : M a g a ta r tá s i  
re n d e l le n e s s é g e t  m u ta tó  is k o lá s  
g y e rm e k e k  n e u ro p s y c h ia t r ia i  s z ű ­
rő v iz s g á la ta .  (20 p e rc )

21. L a jo s  Z ., G y u la i G y. (E g e r ) :  
G y e rm e k k o r i  e p i le p s iá s  p s y c h o s is  
é rd e k e s  e s e te . (15 p e rc )

22. G y u la i  G y ., L a jo s  Z . (E g e r ) :  
ö s s z e h a s o n l í tó  a d a to k  d e p re s s io s  
b e te g e k  t r a n q u i l la n s ,  i l l e tv e  th y -  
m o le p t ic u s  k e z e lé sé rő l .  (15 p e rc )

1966. december 17, szombat, 
délelő tt 9 óra

1. P ro f .  J u h á s z  P . (D e b re c e n ) :  
I d e g re n d s z e r i  m e g b e te g e d é s b e n  
sz e n v e d ő k  e g é sz ség ü g y i e l lá t á s a  
h á ro m  m e g y é n k b e n . (30 p e rc )

2. N a g y  T . (B u d a p e s t) :  A z  E E G  
és a z  E E G  la b o ra tó r iu m  h e ly e  n a -  
ja in k  n e u r o p s y c h ia t r iá já b a n .  (30 
p e rc )

3. T ó th  F ., T ö rö k  P ., K a z a y  L . 
(M isk o lc ): A  g a m m a - e n k e p h a lo g ra -  
p h ia  h e ly e  a  n e u ro ra d io lo g ia i  d ia g ­
n o s z t ik á b a n . (20 p e rc )

4. V á r a d i  G . (B u d a p e s t) : A z  
id e g -, e lm e g y ó g y á sz a t i  r e h a b i l i t a t io  
p ro b lé m á i.  (25 p e rc )

5. B e r th o ld  M ., A n ta l  I., V in c e l­
lé r  M . ( B a la s s a g y a r m a t ) : H a lm o ­
z o t t  e le k t r o s h o c k  k e z e lé s  é s  fo g la l -  
k o z á s th e rá p ia  e r e d m é n y e  id ü l t  n e -  
g a t iv is t ic u s  s c h iz o p h re n iá s  b e te ­
g e in k n é l.  (15 p e rc )

6. G á ld i  Z ., K o v á c s  G ., K e r té s z  
L . (E g e r ) : A  s p o r t  s z e re p e  a z  id ü l t  
e lm e b e te g e k  k o m p le x  k e z e lé sé b e n . 
(10 p e rc )

T á j é k o z t a t ó :

I. A  p r o g ra m b a n  m e g a d o t t  e lő ­
a d á s i  id ő t  k é r jü k ,  h o g y  a z  e lő a d ó k  
p o n to s a n  t a r t s á k  b e . A z  e lő a d á s o k  
e lő re  m e g a d o t t  i d ő ta r ta m a  n e m  
lé p h e tő  tú l ,  a z  ü lé s e ln ö k ö k  a z  e lő ­
a d á s i  id ő  e l te l té v e l  a z  e lő a d á s t  
m e g s z a k í t já k .  A z e g y e s  e lő a d á s o k ­
h o z  a  h o z z á s z ó lá so k  id ő ta r ta m a  
m a x im á l is a n  3 p e rc .

I I . V e t í té s i  le h e tő s é g e k :  E p isk o p , 
d ia sk o p  m in d e n  k o n v e n c io n á l is  m é ­
re tb e n , v a la m in t  m o z g ó  f i lm .  A  v e ­
t í té s r e  k e rü lő  k é p e k e t  k é r jü k ,  h o g y  
a z  e lő a d ó k  a  k é p  jo b b  fe ls ő  s a r ­
k á b a n  s z á m o z z á k  m e g , é s  a  v e t í tő ­
n e k  a z  e lő a d á s  m e g k e z d é s e  e lő t t  20 
p e rc c e l  a d j á k  á t .

..HL É tk e z é s :  A z  ü lé s  s z ín h e ly é n  
b ü fé , h id e g é te le k k e l ,  e s z p re ssz ó v a l . 
A z ü lé s  m in d k é t  n a p já n  k ö z ö s  e b é d  
fé l  3, i l l e tv e  2 ó ra i  k e z d e t te l  a  
S z e n tp é te r i  k a p u i  K ó rh á z  e b é d lő ­
jé b e n , 12,—  F t-o s  té r í té s i  d í j  e l le ­
n é b e n . D e c e m b e r  1 6 -á n  e s te  7 ó ra i  
k e z d e t te l  ^ k ö zö s v a c s o ra  a z  A v a s  
S z á l ló  » L ő cse i«  te rm é b e n .

IV . S z á l lá s . A z  e lő re  b e je le n te t t  
s z á l lá s ig é n y e k  a l a p já n  s z á l lo d á b a n  
s z á l lá s t  b iz to s í tu n k .  S z e ré n y e b b  e l ­
s z á l lá s o lá s t  a  S z e tp é te r i  k a p u i  K ó r ­
h á z  te r ü l e té n  k o r lá to z o t t  s z á m b a n  
b iz to s í tu n k .

V. K é r jü k  a  je le n tk e z é s i  la p o n  
m ie lő b b  a  s z á l lá s ig é n y e k e t ,  a  k ö ­
zös e b é d e k e n  és v a c s o r á n  v a ló  
r é s z v é te l t ,  v a la m in t  a z  e b é d  té r í ­
té s i  d í j á t  iá  12,—  F t)  e g y id e jű le g  
p o s ta u ta lv á n y o n  m e g k ü ld e n i  sz í­
v e s k e d je n e k  a z  a lá b b i  c ím r e :  M is ­
ko lc , S z e n tp é te r i  k a p u i  K ó rh á z  I. 
Id e g o s z tá ly  D r. T ö rö k  P á l .

Családtagokat és vendégeket is 
szívesen látunk.

PÁLYÁZATI
'J iA r c M m é n y e k ,

V e s z p ré m  V á r o s i  T a n á c s  V é g r e h a j tó  
B iz o t t s á g a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a  V e s z p ­
r é m  V á r o s i  T a n á c s  V B  E g é s z s é g ü g y i  
O s z tá ly a  O sztályvezető  F ő orvosi á U á s -  
r a .

A z  á l l á s  j a v a d a l m a z á s a :  a  116/1960. 
(12) M ü . M . sz . u t a s í t á s b a n  m e g h a t á ­
r o z o t t  1505/a k u l c s s z á m n a k  m e g f e le lő  
f o k o z a ta .

A  p á l y á z a t o t  1966. d e c e m b e r  15 -ig  a 
V á ro s i  T a n á c s  V B  E ln ö k é n e k  k é r j ü k  
m e g k ü ld e n i .

L a k á s t  —  ig é n y lé s  e s e té n  —  a  T a ­
n á c s  b iz to s í t .  „  ,

K ovács János 
v b .  e l n ö k h e l y e t t e 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 I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1966.
decem ber 5, 
h é tfő

O rv o s to v á b b k é p z ő  
I n té z e t ,  k u l t ú r t e r e m  

X I I I .  S z a b o lc s  u .  3 5 .

d é l u t á n  
3  ó r a

A  M a g ya r  B io ló g ia i 
T ársaság  B io m e tr ia i 
Szekc ió ja

A la k u ló  t u d o m á n y o s  ü lé s .  1. Gyires B é la  d r .: M a te m a t i k a i  m o d e l l e k  a  b io m e t r i á -  
b a n .  2 . J u v a n c z  I rén eu sz  dr.: A  p e d a n t i z m u s  é s  a  p o n g y o la s á g  v e s z é ly e i .

1966.
.december 5. 
h é tfő

Pécs
G y e rm e k k l in ik a ,
t a n te r e m

d é l u t á n  
5 ó r a

A  P écsi O rvostudom ányi 
E g yetem  T ud o m á n yo s 
Szakosztá lya

H ábcr J ó zse f, P á l  Is tv á n  és R o h o n y i B é la  : I d i o p a t h iá s  p u lm o n a l is  h a e m o s id e r o s is  
f e l n ő t t  k o r b a n  ( b e m u t a t á s ) .  G álfi I lo n a , B a ta  Géza és Im h o f Sándor : N i e m a n n  — 
P i c k  b e te g s é g  11  é s  f é l  é v e s  g y e r m e k n é l .  K á d a s  Is tv á n , Péley I v á n  és N ém eth 
Csóka M ih á ly  : A  g ly k o g e n  t á r o l á s i  b e te g s é g r ő l .

1966.
decem ber 6. 
kedd

S z a k o rv o s i  R e n d e lő -  
in té z e t ,  e lő a d ó te re m  
X X I I .  K á ld o r  A . u .  5 - 9 .

d é l u t á n  
y 2 2  ó r a

A z  In téze t T u d o m á n yo s 
K öre

G yerkes Z su zsa  dr.: T á r s a d a l o m b i z to s í tá s  é s  r e h a b i l i t á c ió  D á n i á b a n .  ( Be s z á m o ló  
d á n ia i  t a n u l m á n y u t a m r ó l . )

1 9 6 6 .
decem ber 6. 
k ed 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 t e r e m  
I X .  G y á l i  ú t  2 /6 .  Á - é p .

d é l u t á n  
2  ó r a

A z  In téze t tudo m á n yo s 
dolgozói

Székács Is tv á n  d r ., S -n é  B a jo r  M e li tta  : A  B a S O -  l ip o id -a d s z o rb e á ló  k é p e s s é g e .

1 966 .
decem ber 6. 
k e d d

Szeged
S z e m é sz e ti  K l i n ik a ,  

e lő a d ó te re m

d é l u t á n  
5  ó r a

A  Szeged i O rvostudo­
m á n y i  E g ye tem  és a 

Szegedi O rvos-Eü. 
Dolgozók Szakszervezete

G a s t r o e n t e r o l ó g ia i  t é m a k ö r .  1. B a ra d n a y  G yu la , P e tr i  Gábor, Im re  J ó zse f, Varró 
V ince  : D u o d e n u m b u lb u s c a r c in o m a  s i k e r r e l  k e z e l t  e s e te  (5 ’).  2 . N á fr á d i  József, 
Varró V in c e : A  p a tk á n y - g y o m o r  o x ig é n f o g y a s z tá s á n a k  v á l t o z á s a  p he n y l -  
b u ta z o n a d a g o lá s s a l  k a p c s o l a tb a n  (7 ’) .  3 . C sernay László : K í s é r l e te s  a d a to k  
a  g y o m r o n  á t f o l y ó  v é r m e n n y is é g  és a  s e c r e t i o  k a p c s ola tá h o z  (1 5 ’) . 4 .  V arró  V ince, 
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Debreceni Orvostudományi Egyetem, Mikrobiológiai Intézet (Igazgató: Váczi Lajos dr.)

A daganatvírus-kutatás újabb iránya*

O é d e r  L á s z l ó  d r .

Amikor 1908-ban Ellermann (1) és Bang meg­
állapította, hogy a csirkék lymphomatosisát vírus 
okozza, majd 1911-ben Rous (2) hasonló eredmény­
re jut szárnyasok egy rosszindulatú daganatát ille­
tő en, kortársaik részérő l e felfedezések nem sok 
érdeklő dést váltottak ki. Még csak 19 éve, hogy 
ismerik a vírusokat, a nukleinsavakat kizárólag 
strukturális anyagnak tartották, s a daganatokat 
még gondolatban sem hozták összefüggésbe víru­
sokkal.

H ú sz  é v v e l k éső b b , ú ja b b  fe l fe d e z é se k  h a tá s á r a  
f o rd u l  a  f ig y e le m  Rous k ís é r le te i  fe lé . A  n y ú l - f i b ro m a  
é s  p a p i l lo m a  (3), b é k a v e s e -c a rc in o m a , e g é r -e m lő  c a r­
c in o m a  (4), e g é r - le u k a e m iá k  (5, 6, 7), v a d  ő z e k  su bc u -  
t a n  f ib ro m á ja  (8), v a la m in t  e g y é b , á l la t i  d a g a n a to k f i l t ­
r á lh a tó  k ó ro k o z ó in a k  fe l fe d e z é s é v e l  eg y re  b ő v ü l t  a  d a ­
g a n a tk e l tő  v í r u s o k  szám a . M a  c s u p á n  a g e r in c e s e k n e k 
tö b b  m in t  30 v í r u s e re d e tű  d a g a n a to s  m e g b e te g e d é se  is ­
m e r t .  A z e m l í te t t  d a g a n a to k n a k  közös tu la jd o n s á g a ,  
h o g y  s e j t je ib e n  k o m p le t t  v í ru s s z in té z is  m e g y  v ég b e . 
A  d a g a n a ts z ö v e tb ő l  a  k ó ro k o z ó  fo ly a m a to s a n  k im u ta t ­
h a tó . M in te g y  „ g a z d a  a  g a z d á n  b e lü l ” v isz o n y  lé te s ül  
a  v íru s , s e j t  és  a z  o rg a n iz m u s  k ö zö tt. A  s z e rv e z e t  is 
k é t f a j ta  im m u n re a k c ió v a l  v á la s z o l :  e l le n a n y a g te r m e ­
lé s  in d u l m e g  a  tu m o rs e j te k k e l  é s  e g y id e jű le g  a  v í ru s ­
s a l  sz e m b e n  is. A z a n g o lsz á sz  i ro d a lo m  „d o  a l l ” t u ­
m o rv í r u s o k n a k  n ev e z i e z e k e t  a  k ó ro k o z ó k a t, m iv e l  
n e m c sa k  a  d a g a n a to s  s e j tp r o l i f e r a t io  e l in d í tá s a , h an e m  
f e n n ta r tá s a  is je le n lé tü k b e n  m e g y  vég b e .

1957-ben, a m ik o r  S tew a r t (9) fe lfed e z i a  p o ly o m a  
v í r u s  d a g a n a tk e l tő  h a tá s á t ,  ú j  é s  a z  e d d ig ie k n é l is n a ­
g y o b b  tá v la to k  n y í ln a k  a  d a g a n a tv í r u s - k u ta tá s  te ré n. 
A  fe l fe d e z é s t k ö v e t i  1961-ben a z  S V — 40 [Eddy (10), G i­
rard i  és m u n k a tá r s a i  (11)], é s  a z  a d e n o ü 'ru s  1 2 -es t í -

* B e sz á m o ló  az  A lb e r t  B . S a b in  In té z e té b e n  (C in ­
c in n a t i ,  O h io , U SA ) tö l tö t t  e g y é v e s  ta n u lm á n y ú i r ó l  
(1964 a u g u s z tu s — 1965 s z e p te m b e r ) .  A  D e b re c e n i O r ­
v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  1965. d e c e m b e r  9-i tu d o m á n y o s  
ü lé s é n  e lh a n g z o t t  e lő ad á s.

1 .___

p u sa  r á k k e l tő  h a tá s á n a k  m e g f ig y e lé se  ú js z ü lö t t  h ö r cs ö ­
g ö k ö n  (12). A  12-es t íp u s h o z  a z ó ta  a  3 -as, 7 -es , 18-as, 
31-es is  c s a t la k o z o t t ,  to v á b b á  a v ia n  a d e n o v í r u s o k k al  
is s ik e re s e n  in d u k á l ta k  m á r  tu m o ro k a t  (13— 15). A  p o­
ly o m a , S V — 40 és a  d a g a n a tk e l tő  a d e n o v ír u s o k  a  „d o  
a l l ” tu m o r v í r u s o k k a l  s z e m b e n  e l té rő  tu la jd o n s á g ú a k . A  
r á k k e l té s b e n  v é g z e t t  s z e re p ü k  e m lé k e z te t  a  k é m ia i  ca r -  
c in o g é n e k é h e z . A  d a g a n a tk e l té s  u tá n  a z  in f e k t ív  v í ru s ­
ré s z e c s k é k  (v ir io n o k )  e l tű n n e k  a  „ t e t t ” s z ín h e ly é ről ,  a  
d a g a n a ts e j te k b ő l ,  ső t, a z  a d e n o v iru s  1 2 -es t íp u s á n ak  
k iv é te lé v e l  m ég  a  v í r u s r a  je l le g z e te s  a n t ig é n - k o m p o­
n e n s e k  s e m  m u ta th a tó k  k i  a  s e j te k b e n . E z é r t  e  v í r u so ­
k a t  „ in ic ia t í v ” tu m o r v í r u s o k n a k  n e v e z ik  (16— 20).

F e n t i  je le n s é g  ig e n  h a s o n ló  a  b a k té r iu m o k  ly s o g e -  
n iá já h o z . I t t  a  p r o - v í r u s  —  a  b a k te r io p h a g  g e n e t ik us  
a n y a g a  —  a  g a z d a s e j t  g e n e t ik u s  a n y a g á v a l  i n te g r á ló ­
d ik , é s  v e le  e g y ü t t  s z a p o ro d ik .  A  f o ly a m a t  a z o n b a n  
n e m  v e z e t  se m  fe r tő z ő  v í r u s - n u k le in s a v a k  s z in té z is é­
hez , s e m  v íru s p ro te in  k é p z ő d é sé h e z . O ly a n  a s s z o c iá ció  
k e le tk e z ik ,  m e ly  ú j b a k te r iá l i s  a n t ig é n e k  s z in té z isé h e z  
— v a g y  p l.  C. d ip h th e r ia e  e s e té b e n  —  to x in k é p z ő d é s - 
h e z  v e z e th e t .  A z ú n . in d u k á lh a tó  ly so g e n  b a k té r iu m ok  
u l t r a ib o ly a  fé n y  v a g y  r ö n tg e n s u g á rz á s  h a t á s á r a  fe r tő z ő  
v í r u s t  s z in te t iz á lh a tn a k .  V a n n a k  a z o n b a n  ú n . d e f e k tiv  
ly so g e n  b a k té r iu m o k , e z e k b e n  a z  in d u k á ló  h a t á s r a  a  
v i r á l is  a n t ig é n n e k  c s a k  ré s z e i s z in te t iz á ló d n a k ,  n em  
k é p z ő d ik  fe r tő z ő  v íru s . E z e n  b a k té r iu m s e j te k  —  c s a k­
úgy , m in t  a  v a ló d i ly s o g e n e k  —  im m u n is a k  u g y a n a z o n  
p h a g - fé le sé g g e l v a ló  fe lü l fe r tő z é s s e l  sz e m b e n .

A  p o ly o m a , SV — 40 é s  a d e n o v íru s o k k a l  e d d ig  c s a k  
k ís é r le t i  f e l té te le k  m e l le t t  le h e te t t  d a g a n a to t  lé tr e h o z ­
n i. M in d h á ro m  v íru s  d e z o x i r ib o n u k le in s a v -  (D N S ) v í ­
ru s , te rm é s z e te s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö tt a  p o ly o m a  e g é r ­
bő l, a z  S V — 40 m a jo m b ó l ,  és  az  a d e n o v íru s o k  e m b e r i  
s z e rv e z e tb ő l  iz o lá lh a to k . B izo n y o s  s z ö v e t te n y é s z e tek ­
b en  d e s t r u k t ív  h a tá s s a l  s z a p o ro d n a k  (a  p o ly o m a  v í r us  
e g é r -  v a g y  h ö rc s ö g -e m b ry ó  sz ö v e tb e n , a z  S V — 40 v í r u s 
a f r ik a i  z ö ld -m a jo m  v e s e sz ö v e tb e n , a z  a d e n o v í r u s o k  
e m b e r i  h á m s z ö v e tk u l tú r á n ) .  A  p o ly o m a  v í r u s t  k iv é v e  
n e m  iz o lá l tá k  ő k e t te rm é s z e te s  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  elő ­
fo rd u ló  d a g a n a to k b ó l ,  s  c s a k  b iz o n y o s ú js z ü lö t t  r á gc s á ­
ló k b a n  h o z n a k  lé t r e  tu m o r t .  L é n y e g es  tu la jd o n s á g u k , 
h o g y  a z  in  v i t ro  te n y é s z te t t  s z ö v e tk u l tú rá k  s e j t j e in e k  
m a l ig n u s  t r a n s z f o rm á lá s á r a  is  k é p e se k . E z ig e n  f o n ­
tos, m iv e l  a  s z ö v e tk u l tú rá b a n  te n y é s z te t t  s e j te k  m en ­
te se k  a  g a z d a s z e rv e z e t  b e fo ly á s a  a ló l. A z  in  v i t r o
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t r a n s z f o r m á l t  se jte k k e l á l l a t o k b a n  rá k o t  le h e t  l é t re ­
h o zn i. A  rá k k e l té s h e z  k é t  t r a n s z f o rm á l t  s e j t  i n o k u lá -  
lá s a  is  e leg e n d ő .

Mivel fertő ző  vírus nem szintetizálódik a da­
ganatsejtben, hogyan bizonyíthatjuk ezen vírusok 
aetiológiai szerepét a rákkeltésben? Annak segítsé­
gével, hogy „ujjlenyomatként” nem fertő ző  vírus­
gének maradnak a tumorsejtekben, és ezek a sejt 
genetikus anyagával együtt szaporodnak. Ennek 
igazolására három bizonyítékunk van:

1. A  transzplantációs rezisztencia jelensége. 
Felnő tt hörcsögöket élő  polyoma, vagy SV—40 ví­
russal oltva, késő bb specifikus rezisztenciát észle­
lünk kis mennyiségű  homológ tumorsejt transz­
plantációjakor a daganat kifejlő désével szemben. A 
jelenség magyarázata az lehet, hogy az élő  vírus 
új cellularis antigen keletkezését indítja meg az 
állat szervezetében. Az új antigén hatására létre­
jött immunreakció gátolja meg a daganatsejtek 
megtapadását, mivel azonos a tumor-antigénnel 
(21—24).

2. Igen kis mennyiségű , in fektív vírus nem  fo ­
lyam atos felszabadulása a daganatsejtekbő l. Elő ­
ször polyoma, majd SV—40 tumoroknál észlelték. 
Egy vagy két sejt transzplantációjából származó 
tumorok ugyanolyan gyakorisággal termelnek fer­
tő ző  vírust, mint a 10G—107 sejt átültetésébő l szár­
mazók. Ennek alapján megállapítható, hogy min­
den, vagy csaknem minden tumorsejt elegendő  el­
fedett vírusgént tartalmaz ahhoz, hogy derepresszió 
esetén a lysogen baktériumokhoz hasonlóan, alka­
lomszerű en fertő ző  vírust termeljen. A termelt ví­
rus mennyiségét növelni lehet a sejtek huzamosabb 
in vitro tenyésztésével, röntgenbesugárzással, pro­
fla vin, hydrogen hyperoxid vagy mitomycin-C ke­
zeléssel, valamint asszociációs indukcióval. Utóbbi 
alatt értjük, hogy a daganat trypszinezett sejtszusz- 
penzióját szigetesen tenyésztett vírusfogékony szö­
vetkultúrára visszük. A vírust spontán nem ter­
melő  tumorsejtek megtapadnak, oldal az oldallal 
az érzékeny sejtekkel érintkeznek, s azokban infek­
tív vírus szintézisét indítják meg (25, 26, 18, 27, 
28, 29).

3. Specifikus daganat-antigenek je len léte a tu ­
m orsejtekben. Sejtfeltárással felszabadítható, solu­
bilis komplementkötő  antigének mutathatók ki a 
daganatsejtekben. Vírus-specifikusak, mivel min­
den, azonos vírus által létrehozott daganatos sejt- 
proliferatióban megtalálhatók, azonban nem vírus- 
természetű ek, nem reagálnak az antiviralis kom­
plementkötő  immunsavókkal. Specifikusan kötnek 
komplementet a homológ tumort hordozó állatok 
savóival (30, 19, 31, 32).

Az emberi daganatok aetiológiájának kutatása 
szempontjából különösen jelentő s, hogy a tumor- 
antigennel azonos anyag a daganatot okozó vírus­
sal fertő zött nem daganatos szövetkultúra sejtjei­
ben is megjelenik a vírusszaporodás korai szaka­
szában, átmenetileg, mielő tt a vírusszintézis meg­
indulna (28, 33, 34, 35). Azonos antigének mutat­
hatók ki a vírussal in vitro transzformált sejtek­
ben is.

A vírussal fertő zött, nem daganatos sejtekben 
keletkező , de a daganat-antigenekkel azonos anti­
gént „tumorszerű ” („tumor-like”), vagy „korai” an­
tigéneknek nevezik. Szintézisükhöz nem szükséges 
a vírus-DNS képző dése. A DNS szintézist gátló 
vegyszerek nem gátolják képző dését. Termelő désé­
hez azonban valószínű leg DNS-dependens ribonuk­
leinsav szükséges, mivel aktinomycin-D gátolja a 
képző dését. Puromycin jelenlétében is képző dik, 
így alacsony molekulasúlyú protein vagy polypep- 
tid lehet. Ezt bizonyítja, hogy magas fordulatszám­
mal centrifugálva sem ülepíthető . A nucleolusnak 
valószínű leg szerepe van a szintézisében (36, 37, 38, 
39, 44).

A specifikus daganat-antigenek mellett ke­
resztreagáló antigének is vannak jelen a daganat- 
sejtekben, s mindkét antigen-féleség több kompo­
nensbő l tevő dhet össze.

Sabin professzor intézetében intenzív kutatást 
folytattunk az SV—40 és polyoma tumorokban je­
lenlevő  többféle specifikus és keresztreagáló anti- 
genkomponens kimutatására. Új szülöttkorban SV— 
40 vírussal s.c. oltott hörcsögökben 3 V2—20 hónap 
múlva fejlő dik ki fibrosarcoma (40, 11), intracereb- 
ralisan oltva ependymoma. Ezen állatokban csak a 
specifikus daganat-antigén komponens ellen kelet­
keznek antitestek. Daganatsejt-szuszpenzióval 
transzplantált felnő tt állatban a specifikus kom­
ponenssel egyidejű leg a keresztreagáló ellenanyag 
termelése is megindul (41).

Nem sikerült összefüggést kimutatni a speci­
fikus ellenanyagszint és a savók keresztreagáló ké­
pessége között. A háromféle eredetű  SV—40 tu­
mortörzs közül, melyekkel dolgoztunk, az ún. Cin­
cinnati és Melnick tumorokat hordozó hörcsögök­
nél ritkábban fordult elő  keresztreagáló ellenanyag 
képző dése, mint az Eddy törzset hordozóknál. Az 
elő bbi kettő  azonban a specifikus antigénkompo­
nens iránt is ritkább és lassúbb antitestképző déssel 
reagál (41).

A keresztreagáló ellenanyagszint meghatározá­
sára a Fortner-féle (FSa—3) nátriumcholattal indu­
kált hörcsög-tumorokból készített antigénkivonatot 
használtuk, mely nagy mennyiségű , nem specifi­
kus antigenkomponenssel rendelkezik.

1. táblázat. Homotypusos és kereszt-reagáló komplement-kötő 
antitestek megoszlása hörcsögökben, Eddy, Cincinnati és Melnick 

S F 40 tumor transplantáció után

SV40 tum ortö rzs
V izsgált

hörcsögsavók
szám a

H om otypusos 
an tigénné l reagáló 

savók

K eresz t-reagá ló
savók

%

K om plem ent­
kö tő  anti- 
te s tt i te r

%

K o m p l e m e n t ­
k ö t ő  a n t i t e s t  - 

t i t e r

E d d y  ................... 90 92 8 - 1 0 2 4 50 8 — 512
C incinnati ........... 46 60 4 -  512 6,5 8 — 32
M elnick ............... 34 41 8 -  128 17 8 -  32

A  p o ly o m a  tu m o ro k k a l  v é g z e t t  k ís é r le te k h e z  le g ­
tö b b s z ö r  a  H — 1 é s  H E— 11 je lz é s ű  tu m o r - tö r z s e k e t  
h a s z n á l tu k . M in d k e t tő  H a b é i tó l  sz á rm a z ik . A  H — 1 
tö rz s  p o ly o m a  v í r u s s a l  in o k u lá l t ,  a  H E — 11 in  v i t r o  
p o ly o m a  v í r u s s a l  t r a n s z f o rm á l t  h ö rc s ö g -e m b ry o -s e j tek -
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k e l  in o k u lá l t  h ö rc s ö g ö k tő l  s z á rm a z o tt .  A  c s a k  s p e c if i ­
k u s a n  re a g á ló  p o ly o m a  tu m o r - s a v ó k k a l  v é g z e t t  a n t i g én ­
m e g h a tá ro z á s o k  a l a p já n  m e g á l la p í to t tu k ,  h o g y  le g a láb b  
k é t f a j ta  s p e c i f ik u s  a n t ig é n k o m p o n e n s  v a n  je le n  a  p o­
ly o m a  tu m o ro k b a n , k ü lö n b ö z ő  m e n n y is é g i ö s s z e té te l ­
b e n .

V iz s g á la to k a t  v é g e z tü n k  eg y  h a r m a d ik  p o ly o m a  
tu m o r - tö rz z s e l  is , a  S to k e r— S a n d e rs  tu m o r ra l .  E  t u ­
m o r  e re d e t i le g  S to ker á l ta l  p o ly o m a  v ír u s s a l  t r a n s z f o r ­
m á i t  ú js z ü lö t t  h ö rc s ö g -v e s e s e j te k k e l  in o k u lá l t  á l lato k ­
tó l  s z á rm a z o tt .  E lő sz ö r  ú g y  t ű n t  fe l, h o g y  ez en  tu mo ­
r o k  n e m  ta r ta lm a z n a k  k o m p le m e n tk ö tő  a n t ig é n t ,  m i ­
v e l a  d a g a n a to k  e x t r a c tu m a iv a l  a z  a n t i -H — 1, a n t i -  
H E — 11, v a la m in t  a  S to k e r— S a n d e rs - tu m o ro s  h ö rc s ö g ­
s a v ó k  n e m  re a g á l ta k .  A  S to k e r— S a n d e rs - tu m o ro s  h ö r ­
c s ö g s a v ó k a t H E — 11 tu m o ra n t ig ó n n e l  re a g á l ta tv a ,  v i ­
s z o n y la g  m a g a s  a n t i te s t t i t e r e k e t  k a p tu n k .  A  re a k c ió 
s p e c i f ic i tá s á t  b iz o n y í t ja ,  h o g y  a  s a v ó k  k e re s z t- re ag á ló  
k é p e ssé g g e l n e m , v a g y  c s a k  k is m é r té k b e n  r e n d e lk e z ­
te k . A  je le n s é g  m a g y a rá z a ta  a z  le h e t ,  h o g y  a  tu m o rok  
e le g e n d ő  a n t ig é n t  ta r ta lm a z n a k  a z  e l le n a n y a g k é p z é s  
k iv á l tá s á h o z , d e  n e m  e le g e t  a h h o z , h o g y  k o m p le m e n t­
k ö té s s e l  k im u ta th a tó k  le g y en e k .

2. táblázat. Stoker-Sanders polyoma tumoros hörcsögök 
savóinak komplement-kötő  ellenanyagtitere Stoker-Sanders 
polyoma, HE— 11 -polyoma,valamint Fortner fibrosarcoma 

antigének iránt

T ran sp lan tá lás  
H örcsög  jelzése ó ta  e lte lt 

napok

K om p lem en t-kö tő  a n titestt ite r a láb b i 
tu m o r antigének irá n t

S toker-Sanders
polyom a

H E - l l
polyom a

F o r tn er
fib rosarcom a

i 65 < 4 64 (128) 16
2 65 < 4 128 (256) < 4

71 42 < 4 32 4
72 59 < 4 64 (128) 16
73 59 < 4 32 ( 64) < 4
75 42 < 4 32 < 4

További kísérletekkel a polyoma H—1 és HE— 
.11 daganatok keresztreagáló antigenkomponensei- 
nek sokféleségét bizonyítottuk. Arra a kérdésre, 
hogy a keresztreagáló antigének a normális szöve­
tek, vagy a tumorsejtek alkotórészei, kísérleteink 
nem adtak egyöntetű  választ. Valószínű , hogy egy 
részük a szaporodó tumorsejtek része, más részük 
a szíriai hörcsögök bizonyos mértékű  fajon belüli 
antigen-heterogenitásának tulajdonítható. Az is el­
képzelhető , hogy vannak csak a daganatsejtben elő ­
forduló keresztreagáló antigének, attól függetlenül, 
hogy mi hozta létre a tumort.

A daganat-antigenek kisebbek, mint a vírus- 
antigenek, hő labilisak, éterlabilisak (az adenovirus 
12-es típusának tumorantigenje kivételével). Ultra- 
centrifugálással nem lehetett különválasztani a 
specifikus és keresztreagáló komponenseket.

A daganat antigént indirekt vagy direkt im­
munofluoreszcens módszerrel a sejtekben lokalizálni 
lehet. Az SV—40 daganatsejtben a tumorantigen a 
magon belül helyezkedik el (33, 42).

Az adenovirus 12-es típusa által okozott tumo­
rokban viszont fő ként a cytoplasmában található 
(43).

Ü ja b b  v iz s g á la to k  s z e r in t  r á k k e l tő  a n y a g o k k a l  i n ­
d u k á l t  e g é r tu m o ro k , v a la m in t  S a b in  p ro fe s s z o r ra l  v ég ­
z e t t  v iz s g á la ta in k  s z e r in t  a  n á t r iu m -c h o la t ta l  i n d uk á l t  
F o r tn e r - f ib r o s a r c o m á k  sz in té n  ta r t a lm a z n a k  s p e c i f iku s

1*

1. ábra. S V — 40 Eddy dagana tan tigenek lokalizálása 
hörcsög-tum orsejtekben in d irek t im m uno fluo reszcens 

módszerrel. 600-szoros nagyítás

a n t ig e n k o m p o n e n s t .  E n n e k  k im u ta tá s á t  a z  n e h e z í te t te,  
hogy  k ü lö n b ö z ő  m e n n y is é g b e n  v a n  je le n  a z  eg y es tu ­
m o ro k b a n . K o m p le m e n tk ö té s s e l  so k sz o r  k i  se m  m u ta t ­
h a tó k . A z  a n t ig é n  tö b b  k o m p o n e n s b ő l  á l l .  30 p e rc ig  
56° C - ra  m e le g í tv e , 5 0 % -a  s é r te t le n  m a ra d ,  é te rk e z elé s  
a z o n b a n  7 5 % -á t  d e n a tu r á l ja .  133 000 g - v e l  c e n t r i f u gá l ­
v a  2 ó rá ig , a z  ü le d é k  ta r ta lm a z z a  u g y a n  a z  a n t ig é n  
tö b b sé g é t, d e  a  fe lü lú sz ó  s e m  m e n te s  tő le .

K e re s z t - re a g á ló  a n t ig é n k o m p o n e n s  m in d e n  F o r t-  
n e r - tu m o r  p r e p a rá tu m b a n  m e g ta lá lh a tó ,  m a g a s  t i te r -  
ben . E  k o m p o n e n s  é rz é k e n y  a z  is m é te l t  O lv asz tás  és 
fa g y a sz tá s  i r á n t :  — 70° C -o n  r a k tá r o z o t t  a n t ig e n  n é gy ­
sz e r i f e lo lv a s z tá s  h a tá s á r a  8 -sz o ro s  t i te r c s ö k k e n é st  m u ­
ta to t t .  E z  a z  a n t ig e n  is  tö b b  k o m p o n e n s b ő l  á l l .  56° C -on  
30 p e rc ig  t a r t ó  m e le g í té s  u tá n  k e r e s z t - r e a g á ló  S V — 40 
E d d y -h ö rc s ö g s a v ó v a l m é r t  a k t i v i tá s  s é r te t le n ü l  m e g ­
m a ra d , d e  p o ly o m a  H — 1 k e re s z t - r e a g á ló  s a v ó v a l  m é r ­
v e  c s a k  k b . 25— 5 0 % -a s é r te t le n .  A  p o ly o m a  H — 1 sa -

3. táblázat. Hő , centrifugálás és éterkezelés hatása a Fortner 
fibrosarcomák specifikus antigenkomponensére

K o m p lem en t-kö tő  an tig en tite r 
Az antigén 1_____________________________________ _______
titrá láshoz
használt

hörcsögsavó K eze le tlen
ko n tro l l

30’-ig 56° 
C-on m e­
leg íte tt

133 000 g-vel 2 ó rá ig  
cen trifugá lt

É terkeze lt

Felső  1/3A lsó 2/3  1 Ü ledék

FSa-3-
142-5-

16 8 (1 6 ) 2

I

2  8 4

4. táblázat. Ismételt olvasztás és fagyasztás, hő , centrifugálás 
és éterkezelés hatása a Fortner fibrosarcomák kereszt-reagáló 

antigénkomponensére.

K om p lem en t-kö tő  an tig e n tite r
Az antigen I__________________________________________
titrá láshoz
használt

hörcsögsavó
K eze le t­

len

8-szor ol­
v asz to tt 
fagyasz­

to t t

56°C

133 000 g-vel 2 ó rá ig  
c en tr ifu g á lt É ter-

k o n tro l l 30 perc
Felső  1 /31 A lsó 2/3 Ü led ék

kezelt

SV — 40 
E ddy  
kereszt­
reagáló 32 4 32 8 8 (1 6 ) 16 8
Polyom a 

H — 1
kereszt­
reagáló 32 - 8 (1 6 ) 0 0 4 ( 8 ) 0
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v ó v a l  m é r t  k e re s z t- re a g á ló  a n t ig é n t  a z  é te rk e z e lé s  te l ­
j e s e n  in a k t iv á l ja , m íg  u g y a n e z  S V — 40 E d d y -s a v ó v a l 
m é r v e  csak  75%  v e s z te s é g e t  m u ta to t t .  A  p o ly o m a  H — 1 
s a v ó v a l  m é r t  k e re s z t - r e a g á ló  a n t ig é n  133 000 g -v a l c e n t ­
r i f u g á lv a  2 ó rá ig , ü le p e d ik ,  m íg  25— 5 0 % -a  a  fe lü lú sz ó -  
b a n  m a ra d , h a  S V — 40 E d d y  tu m o re l le n e s  sa v ó v a l 
m é r jü k .

Mivel a kísérletesen létrehozott daganatoknál 
a daganathordozás legállandóbb kísérő tünete a 
komplementkötő  antigének megjelenése a tumo­
rokban és a komplementkötő  ellenanyagoké a vér­
savóban, logikus volt ugyanezt keresni az emberi 
tumoroknál. Ezen kísérletek modelljeként az SV— 
40 daganatkísérletek szolgáltak, ahol a komple­
mentkötő  ellenanyagtiter növekedése nemhogy gá­
tolta volna a daganat kifejlő dését, hanem fordítva, 
á titer a daganat növekedésével együtt emelkedett.

Sabin professzor laboratóriumában emberi da­
ganatokból készített antigént a betegek mű tét elő t­
ti, és mű tét után két héttel vett vérsavóival rea­
gál tattuk komplementkötési reakcióban (41, 44). 
összesen 21 tumor került feldolgozásra, melyekbő l 
20 malignus volt, egy benignus thymoma. 14 gyer­
mekkori daganat volt: neuroblastomák, Wilms- 
tumorok, intraabdominalis haemangioma, amela- 
notikus melanoma, rhabdomyosarcoma, thyreoidea 
carcinoma, hepatoma. A komplementkötési reak­
ciók minden esetben negatív eredményt adtak. 
Autoantitesteket egy esetben lehetett kimutatni 
egy reticulumsejt sarcomás asszony szövettanilag 
normális nyirokcsomójának szövetkultúrájából ké­
szített antigénnél szemben. Ezen tenyészet a 8. in 
vitro passzázsban transzformáción esett át (lym- 
phoblastok jelentek meg a fibroblast sejtekben) és 
ezek a transzformált sejtek adták a pozitív kom­
plementkötést. A direkt vírusizolálási kísérletek, 
valamint az emberi DNS vírusok kimutatására 
végzett indukciós kísérletek negatív eredménnyel 
zárultak. Ezen kísérletek alapján megállapítható, 
hogy az SV—40 daganat-modell nem alkalmazható 
emberi daganatoknál,

Elképzelhető , hogy az in utero, vagy röviddel 
a születés után akvirált fertő zés immuntoleranciá­
hoz vezet, s így a specifikus komplementkötő  anti­
testek hiányához. Az is elképzelhető , hogy a koráb­
ban említett Stoker—Sanders-polyoma tumormo- 
dellhez hasonlóan, nincs komplementkötéssel kimu­
tatható mennyiségű  antigén a tumorhomogenizátu- 
mokban, azonban elegendő  a komplementkötő  an­
titest termeléséhez. Lehetséges, hogy más módsze­
rek alkalmazása, pl. immunofluorescens technika 
komplementkötés helyett, a daganatokból fagyasz­
tott metszetek készítése szövettenyészet helyett in­
kább célhoz vezetnek.

Mai ismereteink birtokában nyilvánvaló, hogy 
a daganatokat nem különleges tulajdonságú, és nem 
egységes csoportba sorolható vírusok okozzák, ha­
nem a daganatképző dés a sejt és a vírus között 
létrejött sajátos kölcsönhatás következménye. Fel­
tehető , hogy megfelelő  körülmények között minden 
vírusféleség daganatkeltő  lehet. Ezen az alapon lo­
gikusan gondoltak a kutatók az emberi DNS víru­
sok, a varicella, herpes simplex, cytomegalovirus

és az adenovírusok esetleges emberi daganatkeltő 
szerepére.

Több faktor együttes szerepére is szükség le­
het a daganatos sejtproliferatio létrejöttéhez. Ve­
gyük példának az egér emlő carcinoma vírusát: igen 
fiatal korban kell, hogy az állatba jusson (anyatej­
jel) az egereknek megfelelő  genetikus konstitució- 
júaknak kell lenni (belterjes törzs) ezenkívül a hor­
monalis viszonyoknak is megfelelő knek kell len­
niük.

Elképzelhető , hogy az emberi daganatok kelet­
kezése két lépcső ben zajlik le: az első  fázisban egy 
ágens irreverzibilis változást hoz létre a sejt gene­
tikai rendszerében, potenciálisan képessé téve a 
sejteket rákos szaporodásra. A folyamat elindításá­
hoz egy másik, kevésbé specifikus faktor szüksé­
ges. Az első  faktor lehet vírus, a második kemiká­
liák, hormonok. Egyes tumoroknál a vírús mind­
két szerepet betöltheti.

Az utóbbi években megsokszorozódott a daga­
natvírusokkal foglalkozó kutatók száma. Francia- 
országban létrehozzák a Nemzetközi Rákkutató In­
tézetet. Minden okunk megvan a bizakodásra: nem 
lehet már a távoli jövő  eredménye az első  jelentő s 
felfedezés e téren.

összefoglalás. A „daganatvírusok” csoportja a 
polyoma, SV—40 és az adenovírusok rákkeltő  tí­
pusainak felfedezésével újabb tagokkal bő vült. 
Ezen újabban felfedezett vírusok különböznek a 
korábban ismertektő l, amennyiben kísérleti körül­
mények között hoznak létre daganatos sejtprolife- 
rációt, bizonyos újszülött állatokban. Adott szövet­
kultúrákban destruktív hatással szaporodnak. A 
daganatsejtekbő l fertő ző  vírus nem izolálható, A 
vírus genetikus anyaga — a bakteriophagokhoz 
hasonlóan — a sejt genetikus anyagával integráló­
dik, vele együtt szaporodik, de a folyamat nem 
vezet fertő ző  vírus-nukleinsav szintéziséhez. Ezen 
vírusok etiológiai szerepe a transzplantációs rezisz­
tencia jelenségével, az „asszociációs indukcióval”, 
valamint specifikus daganatantigenek kimutatásá­
val bizonyítható. A specifikus tumorantigenek mel­
lett különböző  tumorok között keresztreagáló kom­
ponensek is vannak jelen a daganatsejtekben.

Specifikus tumorantigenek kémiai anyagokkal 
indukált daganatsejtekben is találhatók. Emberi 
daganatok esetében a vírus etiológiát ez ideig nem 
sikerült bizonyítani, azonban indokoltnak látszik a 
vírusok emberi rákkeltésben játszott szerepének 
vizsgálata.
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RUTOPHYLLIN ta b le t ta

Vasoregulans sedativum. A hypertonia m egelő zésére 
,-és kezelésére. —

i  ' • .t •! ■ . • :

Ö S S Z E T É T E  LE: 1 tab le tta  0,02 g ru tin t, 0,03 
butobarb ituralt (acid, buty laethylbarbituricum ) és 0,10 g 
theophyllin t tartalm az. ' , ,V d J '

J A V A L L A T O K : Hypertonia, arteriosclerosis, angina 
pectoris, vasóregulans sedativum,- apoplexia megelőzése 
és kezelése.

A D A G O L Á S A : Naponta 3x1 — 2 tabletta.

M E G J E G Y Z É S : f  SZTK te rh é re  csak indokolt esetben 
rendelhető

F O R G A L O M B A  K E R Ü L : 20 tab letta 15,10 Ft 
- 500 tabletta 377,50 Ft

KŐ BÁNYAI  GYÓGYSZE RÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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Fő városi Tanács H eim  Pál Gyermekkórháza, Központi Laboratórium (Fő orvos: Baranyai Pál dr.)

A szabad aminosav-tartaloni vizsgálata
egészséges és beteg gyermekek vizeletében

S t u b e r  A d r i e n n e  d r .

A vizelet szabad aminosav tartalma normális 
körülmények között igen csekély. Az egészséges 
vesetubulusok az aminosavak jelentő s részét re- 
sorbeálják. Kóros körülmények között a resorptio 
csökken, így bizonyos aminosavak mennyisége a 
vizeletben emelkedik: a normális aminoaciduria 
helyett hyperaminoaciduria észlelhető . Mivel az 
aminoaciduria egészséges szervezetben rendkívül 
kisfokú, meglehető sen elterjedt, hogy a szerző k az 
aminoaciduria alatt a már kóros, fokozott amino- 
sav-ürítést értik (7, 12, 18).

Az aminoaciduria vizsgálatának segítségével az 
utóbbi években számos, eddig nem diagnostizálható 
•kórképet sikerült felismerni. Különösen jelentő s az 
ürített aminosavak mennyiségének és minő ségének 
vizsgálata a genetikus eredetű  anyagcserezavarok, 
enzimdefektusok felismerésénél (1, 8).

Az aminoaciduria diagnosisának felállításához 
szükséges a vizeletben levő  össz-alfa-amino-N 
mennyiségének megállapítása, valamint az egyes 
aminosavak qualitativ és esetleg quantitativ kimu­
tatása (16).

Kórházunk beteganyagában egyre inkább sza­
porodnak az olyan kórképek, amelyek diagnostikai 
problémákat jelentenek, ezért úgy gondoltuk, az 
aminoaciduria vizsgálata segítséget nyújthat az 
egyes kórképek felismerésében. Vizsgálatainkban 
adatokat kívántunk nyerni az egészséges és beteg 
gyermekek aminosav ürítésérő l.

A n yag és módszer

A z i r o d a lo m b a n  k ö z ö l t ,  i g e n  e l té rő  n o rm á l is  é r t é ­
k e k  m i a t t  szü k ség esn ek  l á t s z o t t ,  ho g y  a z  egészséges 
g ye rm ek ek am in o -N  ü r í t é s é t  m i  is  m e g h a tá ro z z u k . E  
c é lb ó l  k is d e d -  és g y e r m e k o s z tá ly a in k  a n y a g á b ó l  30 
o ly a n  g y e rm e k e t  v á la s z to t tu n k  k i,  a k ik  k ise b b  b e te gs é ­
g ek  l e z a j lá s a  u tá n  te l je s e n  g y ó g y u l ta k  v o l ta k  é s  b iz ­
to s a n  n o r m á l is  a m in o s a v -ü r í té s ü k  v o lt. K ó rh á z i  k e z e­
lé s t g r ip p e ,  e n te r it is , p n e u m o n ia ,  k ü lö n b ö z ő  e r e d e tű  
e n y h e  in to x ic a t io  m ia t t  k a p t a k .  B iz to sa n  n e m  v o l t  a 
g y e r m e k e k  k ö zö tt lázas, m á j -  é s  v e s e b e te g sé g b e n  s z en ­
v e d ő  é s  C o r t is o n  kezelés a l a t t  v a g y  u tá n  levő . 10 le á n y t  
é s  20 f i ú t  v iz sg á ltu n k ; é l e t k o r u k  2— 14 év  k ö z ö t t  v ol t .

A  g y e rm e k e k tő l a z  o s z tá l y o n  24 ó rá s  v iz e le te t  
g y ű j tö t tü n k  2 cso p o rtb an  48 ó r a  a la t t ,  hog y  m in im á li s ­
r a  c s ö k k e n ts ü k  az é tre n d  b e f o ly á s á t .  A  v iz e le te t  n éh á n y  
n a p o n  b e lü l  fe ld o lg o z tu k . A  v iz s g á la t i  a n y a g  t á r o l ás a  
h id e g e n ,  to lu o l  a la t t  tö r té n t .  M in d e n  v iz e le t f e h é rje -  é s  
c u k o r - p r ó b á ja  n eg a tív  v o l t .

A  v iz e le tm in tá k b ó l a z  a l á b b i  v iz sg á la to k a t  v é g e z ­
tü k  e l :

ö s s z -N  m e g h a tá ro z ás  R a p p a p o r t— E ic h h o rn  s z e r in t ,
ö s s z -k re a t in in  m e g h a tá r o z á s  P o p p e r— M a n d e l—  

M a y e r  s z e r in t ,

ö ssz -a m in o -N  m e g h a tá ro z á s  B r a u n — S z e n t irm a y  
s z e r in t  (6).

A  v iz e le t  a m in o - N  k o n c e n trá c ió ja  k ü lö n b ö z ő  v i ­
s z o n y s z á m o k k a l f e je z h e tő  k i;  a  v isz o n y sz á m o k  é r té k e 
e r ő s e n  v i ta to t t  a z  i ro d a lo m b a n .

Különböző  betegségekben szenvedő g y e rm e k e k n é l, 
a k i k n é l  a m in o a c id u r iá t  fe l té te le z tü n k , u g y a n e z e n  v iz s ­
g á la to k a t  az o n o s  m ó d o n  v é g e z tü k  e l.

A  qua lita tiv  ü r ítés m e g h a tá ro z á s á ra  p a p írc h ro m a -  
to g rá f iá s  v iz s g á la to k a t  v é g e z tü n k  a  24 ó rá s  v iz e le tb ő l 
v e t t  m in tá v a l ,  a  v iz e le t  e lő k e z e lé se  n é lk ü l .  A  f u t ta tá s t  
f e ls z á l ló  m ó d s z e r re l ,  b u ta n o l- jé g e c e t-y íz ,  i l le tv e  p ro -  
p a n o l -v íz  k e v e ré k e k k e l  v ég e z tü k , m a jd  a  szo k áso s  n in -  
h y d r in e s  k e z e lé sse l t e t t ü k  lá th a tó v á  a z  a m in o s a v a k at .  
M in d e n  e s e tb e n  p á rh u z a m o s a n  f u t t a t t u n k  n é h á n y  t is z ­
ta  a m in o sa v b ó l á l ló  k e v e ré k e t  és  b iz to s a n  eg észség es, 
h a s o n ló  k o rú  é s  s ú ly ú  g y e rm e k tő l  v e t t  v iz e le tm in tá t 
(u g y a n c sa k  24 ó r á s  g y ű jté sb ő l) .

T e k in te t te l  a r r a ,  h o g y  k ü lö n b ö z ő  sz e rz ő k  a  v iz e le t  
ö s s z -a l fa -a m in o -N  ta r t a lm á t  k ü lö n b ö z ő  m ó d o n  fe je z ik 
k i ,  a z  á l ta lu n k  k a p o t t  é r té k e k b ő l k is z á m o ltu k  v a la ­
m e n n y i  is m e r t  in d e x e t .

Eredmények

Az egészséges gyermekek vizeletének meghatá­
rozásából nyert össz-alfa-amino-N átlagértékeket 
az 1. táblázatban hasonlítottuk össze más szerző k 
értékeivel.

1. táblázat
Egészséges gyermekek vizeletének alfa-amino-N koncentrációja 

mg0/0-ban különböző  indexek alapján, különböző  szerző knél

a m - N / d i e a m - N / t s k g
a m - N /1 0 0 a m - N /1  m 2

ö s s z - N  ° m g  k r e a t . t e s t f e l s z ín

S a já t  ada tok 69,3 2,52 0,88 19,7 68,2
B erger 125,0 3,0 1,2 — —
v a n  G elderen — 2,73 1,34 — —
Jag en b u rg — — 1,21 19,6
H u ism an 2,45 1,05

A mi eseteinkben a testsúlykg-kénti ürítés át­
lagban 2,52 mg volt naponta. Ez összevág más szer­
ző k értékeivel, így normális adatnak elfogadható. 
Hasonlóképpen közel áll más szerző k értékeihez az 
amino-N/össz-N% index: mi úgy találtuk, hogy a 
vizelet össz-N tartalmának 0,88%-át adja az ami­
no-N; mint a táblázatból látható, más szerző k ezt 
1,05—1,34 közötti értéknek találták. A kreatinin- 
hez viszonyított amino-N-ürítésrő l megbízható ada­
tot csak Jagenburg közöl; ugyanezt az értéket ész­
leltük mi is. Meg kell jegyezni, hogy az értékek kö­
zötti különbségekben biztosan szerepet játszik a 
különböző  meghatározási módszer is.
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A  2. táblázatban feltüntettük a normál ürítés 
szélső  értékeit a különböző  indexek segítségével.

Az amino-N/die és amino-N/lm2 testfelszín ese­
teiben túlságosan széles normál zónát láthatunk, ez 
bizonytalanná teszi a kóros esetek felismerését.

2. táblázat
Egészséges gyermekek vizeletének alfa-amino-N koncentrációja 

mg%-ban. Szélső  értékek

a m - N /d ie a m - N / t s k g ™-W y
ö s s z - N  °

a m -N /1 0 0  
m g  k r e a t .

a m - N /1  m 2 

t e s t f e l s z í n

M ax im um 153,0 4,7 1,5 37,3 1 2 0 , 0

M inim um 1 2 , 6 0,8 0,3 9,0 26,0

3. táblázat
Egészséges gyermekek vizeletének alfa-amino-N koncentrációja 

mg%-ban. Átlagértékek nemek szerint

a m - N /d ie a m - N / t s k g
a m - N

Ty-r /0
o s s z -N

a m -N /1 0 0  
m g  k r e a t .

a m - N /1  m 2 
t é r f e l s z in

L eán y 89,5 3,0 0,97 20,5 82,7
F iú 59,1 2,3 0,84 19,3 61,0

A  3. táblázatban a fiúk és leányok közötti kü­
lönbséget mutatjuk be.

Mint látható, minden index a leányoknál fo­
kozott aminosav ürítést mutat.

Végül a 4. táblázatban néhány kóros esetben 
nyert értéket hasonlítunk össze a normál átlagér­
tékekkel.

4. táblázat
Beteg gyermekek vizeletének alfa-amino-N koncentrációja 

mg%-ban

a m - N / t s k g am~N ./ 
ö s s z - N  0

a m -N /1 0 0  
m g  k r e a t . D ia g n o s is

2,52 0,88 19,7 Egészséges
B . T . 7,2 2,7 26,8 D -v it. res. rach .
G . M. 5,1 5,1 31,1 D -v it. rés. rach .
J .  I. 4,0 1,8 29,4 D -v it. rés. rach .
P . A. 3,6 3,4 22,2 D y s t. m usc. progr.
T . T . 5,0 2,4 19,4 D y s t. m usc. progr.
Cs. K . 7,5 3,2 19,5 D y s t. m usc. progr.

H á ro m  D -v i ta m in  re s is te n s  r a c h i t i s  e s e té b e n  k i f e ­
j e z e t t  a z  a m in o s a v -ü r í té s  fo k o z ó d á sa . M in d h á ro m  i n ­
d e x  je lz i  a  fo k o z o tt  a m in o s a v -ü r í té s t .  M e g jeg y z en d ő, 
h o g y  v a ló s z ín ű  a  h á r o m  e s e t k ü lö n b ö z ő  e t io ló g iá ja . d e  
m in d e g y ik n e k  k ö z ö s  je lz ő je  a z  a m in o a c id u r ia .

H á ro m  d y s t ro p h ia  m u s c u lo ru m  p ro g re s s iv a  e s e t ­
b e n  a z  a m in o -N / ts k g  és az  a m in o -N /ö ssz -N %  in d e x  
e g y a r á n t  e m e lk e d é s t  m u ta t .  E z m e g fe le l  a z  i r o d a lm i 
a d a to k n a k  (2). É r th e tő ,  h o g y  a z  am in o -N /1 0 0  m g  k r e a-  
t i n i n  in d e x  n e m  m u ta t  e l té ré s t,  h is z e n  a  b e te g sé g h ez  
a  k r e a t in in  ü r í té s  fo k o z ó d á sa  is  h o z z á ta r to z ik ,  íg y a z  
a h h o z  v isz o n y í to t t  a m in o -N  é r té k  n e m  le h e t  e m e lk e ­
d e t t .

A továbbiakban néhány papírchromatográfiá- 
val igazolt gyermekkori aminoaciduriát muta­
tunk be.

Az 1. képen futtatás látható 30 mikroliter vi­
zeletbő l.

1. ábra

A  „ H ” je lz é s ű  g y e rm e k n é l  m in d  a  p h e n y la la n in ,  
m in d  a  tö b b i  a m in o s a v  f o l t j a  e rő s , v a ló s z ín ű s í th e tő 
a  fo k o z o tt g ly c in  é s  ly s in  ü r í té s .  E ze k  a l a p já n  a  gy e r ­
m e k n é l g y a n í to t t  p h e n y lk e to n u r ia  m e g e rő s í th e tő . A 
„ P ” je lz é sű  g y e rm e k n é l  is  k i f e je z e t t  a m in o a c id u r ia  ész ­
le lh e tő , a m i  f e lh ív ja  a  k l in i k u s  f ig y e lm é t, h o g y  a  g y e r ­
m e k n é l k l in i k a i la g  d ia g n o s z t iz á l t  m a l r e s o r p t ió  h á t te r é ­
b e n  e n z im d e fe k tu s t  k e l l  k e re s n i ,  e s e t le g  g e n e t ik u s  e r e ­
d e tte l .  E n n e k  t is z tá z á s á ra  a  c s a lá d  tö b b i  t a g j á t  is b e  
k e l l  v o n n i a  v iz s g á la tb a . A z  „ R ” je lz é s ű  e g é sz sé g e s 
g y e rm e k  a m in o s a v fo l t ja i  g y e n g é k , k ó ro s  f o l t  n e m  ész­
le lh e tő .

A 2. képen három D-vitamin resistens rachiti­
ses gyermek vizeletfuttatását mutatjuk be.
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2. ábra

E  g y e rm e k ek  k ö z ü l  k e t tő n é l ,  a  „ B ” é s  „G ” je lz é ­
s ű n é l  a z  a l fa -a m in o -N  é r té k e k  is  e m e lk e d e t te k  v o l tak  
(4. tá b lá z a t ) ,  a  h a r m a d ik  g y e rm e k rő l  i ly e n  a d a tu n k  
n in c s .  M in d h á ro m n á l a  jo b b  sz é le n  le v ő , „ R ” je lz é s ű 
n o r m á l  k o n tro l ih o z  k é p e s t  je le n tő s e n  in te n z ív e b b  fol ­
t o k a t  lá th a tu n k . N a g y  v a ló s z ín ű s é g g e l e ld i f f e r e n c iál ­
h a tó  a  g ly c in  fo lt, e m e l l e t t  fo k o z o tt m in d e n  b iz o n ny a l  
a  ly s in ,  h is t id in , a la n in  ü r í té s ,  a m e ly  a m in o s a v a k  s z in ­
t é n  e z e n  a  te rü le te n  s z o k ta k  e lh e ly e z k e d n i .

Megbeszélés

Az össz-aminosavak mennyiségi meghatározása 
ninhydrines színreakcióval, az egyes aminosavak 
kimutatása papírchromatográfiás módszerekkel 
történik. Mindkét eljárásra több metodikai közle­
mény jelent meg a hazai szakirodalomban (3, 6, 14, 
15). Legutóbb Bence és mtsai közölték a papírchro- 
matográfia legkorszerű bb változatának, az elektro- 
foresissel való kombinálásnak bevezetését (4). E 
módszerek alkalmazásával nyert tapasztalatokról 
azonban sajnálatosan kevés közlést találtunk.

A táblázatokban összefoglalt eredmények ért­
hető vé teszik az irodalomban található igen éltére 
véleményeket és értékeket. Már az is vitatott, hogy 
milyen index segítségével lehet megbízható és ösz- 
szehasonlítható módon kifejezni az amino-N ürítést. 
Mint láthatjuk, az egészséges gyermekek napi ürí­
tésében igen nagy physiológiás különbségek lehet­

nek; tehát a napi össz-ürítés, vagy a testsúlykg-ra, 
illetve testfelszínre vonatkoztatott ürítés alapján 
csak meglehető sen megbízhatatlan indexet nyerhe­
tünk.

Adataink megerő sítik van Gelderen és Dooren 
véleményét: ő k összehasonlító vizsgálataik alapján 
az össz-N ürítésre vonatkoztatott amino-N indexet 
találták, legmegfelelő bbnek (10). Ez azzal az elő ny­
nyel is jár, hogy egyszeri vizeletmintából is nyer­
hetünk összehasonlítható adatokat, ami jelentő s le­
het olyan gyermekeknél — pl. retardáltaknál —, 
akiknél a vizeletgyű jtés lehetetlen.

Tekintettel az észlelt széles normál zónára, vé­
leményünk szerint legalább két vagy három index­
nek kell lényeges emelkedést mutatni, hogy a foko­
zott ürítésre gondolni lehessen. Az irodalommal 
egybehangzóan legalkalmasabbnak az amino-N/ 
össz-N% indexet tartjuk, emellett megfelelő  kriti­
kával használható az amino-N/tskg és amino-N/10C 
mg kreatinin index. Utóbbi alkalmazását egyes 
szerző k azért javasolják, mert a kreatinin jelen tu­
dásunk szerint a vizelet legállandóbb alkatrésze 
(12). Mások véleménye szerint azonban az izom- 
rendszert érintő  betegségekben ez megváltozik, a 
kreatinin ürítés függvénye lesz az izomsejtek meg­
változott anyagcseréjének, így ez az index is csak 
bizonyos korlátok között alkalmas összehasonlí­
tásra.

A fiúk és leányok közötti különbséget más 
szerző k is észlelték, de általában nem tartják signi- 
fikánsnak.

• Kétségtelen, hogy a széles normális zóna elle­
nére, a betegeknél észlelt aminosav ürítés — ha 
több index segítségével nézzük meg — fokozódást 
mutat. Ügy gondoljuk tehát, hogy a vizelet össz- 
alfa-amino-N koncentrációjának meghatározása al­
kalmas lehet arra, hogy a klinikus figyelmét az 
aminoaciduriával járó kórképekre felhívja azokban 
az esetekben, amikor a diagnosis felállítása nehéz­
ségekbe ütközik. - '

Természetesen az alfa-amino-N ürítésre vo­
natkozó vizsgálatok kóros állapotokban csak táj é- 
koztatásul szolgálnak. Gyanú esetén feltétlenül 
szükséges az egyes aminosavak chromatográfiás 
vizsgálata is, bár e metodika beállítása sokkal na­
gyobb felkészültséget és gyakorlatot igényel.

A hazai irodalomban első  ilyen tárgyú közle­
ményt K isfa ludy és Braun (13) publikálták. Ök kö­
zöltek felnő tt betegeknél észlelt aminoaciduriákat 
Wilson-kórban, pyelonephritis, hypophysaer infan- 
tilizmus eseteiben. Nemrég Gács és mtsai vizsgál­
ták egy Wilson-kóros betegnél az aminoaciduriát 
is chromatográfiás módszerrel (9). Gyermekkori 
megbetegedéseket kísérő  aminoaciduriákra vonat­
kozó észlelést azonban a hazai irodalomban nem 
találtunk.

Az általunk bemutatott chromatogrammok 
csak kezdeti próbálkozások, a metodika további ja­
vítása sok vonatkozásban szükséges. Közlésével 
csupán az a célunk, hogy az aminosav-ürítés vizs­
gálatának hasznosságára a figyelmet felhívjuk, és 
klinikai használhatóságát igazoljuk.
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összefoglalás. 1. 30 egészséges gyermek vize­
letének vizsgálata alapján kiválasztották azokat az 
indexeket, amelyek megbízhatóan adnak tájékoz­
tatást a vizeletben ürülő  aminosavak mennyiségé­
rő l.

2. Meghatározták az egészséges gyermekek vi­
zeletének normális aminosav-koncentrációját. Át­
lagértékek a következő k voltak: 2,52 mg alfa-ami- 
no-N/tskg, a vizelet össz-N tartalmának 0,88%-a. Ez 
az adat megfelel az irodalomban közölt adatoknak 
is. Számolni kell azzal is, hogy egészséges gyerme­
kekben igen nagy élettani különbségek lehetnek. 
Kóros esetekben a vizelet alfa-amino-N koncentrá­
ciója emelkedést mutat.

3. D-vitamin resistens rachitis és dystrophia 
musculorum progressiva esetekben kimutatták az 
alfa-amino-N tartalom emelkedését a vizeletben.

4. Papírchromatográfiás módszerrel vizsgálták 
az egyes aminosavak mennyiségének emelkedését 
és az aminosav-spektrumot a vizeletben.

5. Phenylketonuria, malresorptio és D-vitamin 
resistens rachitis esetekben kimutatták az amino- 
aciduriát.

Befejezésül köszönetét mondunk Baranyai Pál 
dr. fő orvosnak szakmai tanácsaiért, Viola Zoltán­
ná dr.-nak, Bölczi Brigittának közremű ködésükért, 
valamint az osztályos orvosoknak, segítségükért.
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Pajzsmirigymű ködcs a terhesség korai szakában

O r b á n  G y ö r g y  d r . ,  P o l i c z e r  M ik ló s  d r . ,  B a z s ó  E m m a  dr .  é s  M a r to n  M ih á ly  d r .

Terhességben az endocrin rendszer egész terü­
letén észlelhető k mű ködésváltozások. Részletesen és 
sokat vizsgálták a sexuál-mirigyek mű ködését, ill. 
ezek szabályozásában jelentő séggel bíró hypothala­
mus-hypophysis rendszert. De ismeretes a mellék­
vesekéreg, a parathyreoidea, a thymus, a pancreas 
insularis rendszerének és a pajzsmirigy terhesség 
alatti viselkedése is.

A pajzsmirigyre vonatkozó adatok az iroda­
lomban eléggé ellentmondók. Jórészt még abból az 
idő bő l származnak, midő n a pajzsmirigy vizsgálata 
•— megfelelő  módszerek hiányában — elfogadha­
tóan nem is volt lehetséges. Viszonylag kevés a 
terhesség első  hónapjaira vonatkozó vizsgálat és 
ezek is általában csak kevés esetre vonatkoznak.

A pajzsmirigy a terhességben általában meg­
nagyobbodik (3, 20, 38) és szövettanilag a fokozott 
mű ködés jelei észlelhető k. Sokszor a szülés után 
sem tér vissza eredeti nagysága.

A serum  fehérjéhez kötött jód (PBJ) a terhes­
ség korai szakában már emelkedik, vagy a normá­
lis határon belül, vagy kissé azon túl is (12, 29, 43). 
A PBJ emelkedése mindenek szerint jód-thyroni- 
nok megszaporodásával kapcsolatos, mert a serum- 
foan a butanollal kivonható jód (BEJ) is magasabb
(10). A magas PBJ a thyroxin kötő  fehérjék (TBP) 
mennyiségének a megnövekedésével függ össze (15, 
44, 48). így magyarázható a vörösvértestek trijód-
2

thyronin kötő  képességének (Hamolsky-próba) 
csökkenése is.

A pajzsm irigy radiojód felvéte le az irodalom 
legtöbb adata szerint emelkedett (19, 40, 45).

Anyagunk. M etodika

100, 30 é v  a l a t t i ,  te rh e s s é g ü k  I I — IV . h ó n a p já b a n  
le v ő  a ssz o n y b ó l á l lo t t ,  a k i k  a  te rh e s s é g  m ű v i  m e g sza ­
k í tá s a  c é l já b ó l k e r ü l t e k  fe lv é te l re .  A  m ű té t  e lő t t  a 
sz o k á so s  b e lg y ó g y á sz a t i  v iz s g á la to k o n  k ív ü l  a  követke­
ző  pajzsmirigy-functiós próbákat végeztük el: J 13,- tá -  
r o lá s i  g ö rb e , p la s m a  a k t iv i tá s  2 és 48 ó ra  m ú lv a ,  pla s ­
m a te s t ,  se b essé g i in d e x  24 és 48 ó ra  m ú lv a ,  s e - f e h ér jé -  
h e z  k ö tö t t  jó d , a la p a n y a g c s e re  (K ro g h  s z e r in t  v a g y  D ia - 
p h e ro m e te r re l )  és  s e -c h o le s te r in  (ezen  u tó b b i  v iz s gá la ­
to t  k ó rh á z u n k  k ö z p o n t i  la b o ra tó r iu m a  [ fő o rv o s : J a k ab  
M ih á ly  d r.]  v é g e z te  R a p p a p o r t— E in h o r n -m ó d s z e re  sze­
r in t ) .

K o n tro l l  c s o p o r tn a k  u g y a n i ly e n  k o r ú  v e g e ta t ív  d y s- 
to n iá s  a n y a g u n k a t  a lk a lm a z tu k ,  te k in tv e ,  h o g y  i ly e n 
k o rú , eg észség es n ő re  v o n a tk o z ó  a d a t  e le g e n d ő  sz á m ­
b a n  n e m  á l l t  r e n d e lk e z é s ü n k re .  N e m  t ö r t é n h e te t t  m eg 
g r a v id  b e te g e in k  p a jz s m ir ig y - f u n c t ió  v iz s g á la ta  m é g 
e g y sz e r , n e m  g ra v id  á l la p o tb a n .

Anyagunk feldolgozása és eredm ényeink

Az 1. és 2. táblán láthatók. (Normális értékek: 
jódfelvétel 15—30%, jódtárolás 55% alatt, sebességi 
index 24, ill. 48 óra alatt 30—55%. A plasma 48 órás 
aktivitása 0—0,6%/lit., plasmatest 0—1,0; PBJ
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1. táblázat
P m . f u n c t i ó k J -1 3 1  fe lv é te l J - 1 3 1  tá r o lá s J - 1 3 1  l e a d á s 2 4  ó r á s  s e b .  i n d e x  ; 4 8  ó rá s  s e b .  i n d e x  I P l .  4 8  ó r á s  a k t .  | P l . - te s t .

Csoportok a n f a n f n f a n f a n f n f n f

G rav . m . I I .  

70  e. 10 42 18 3 39 28 61 9 5 34 31 6 3 . 34 65 4 64 5
0 /
/0 14 ,3 60 25 ,7 4 ,3 5 5 ,7 40 87 ,1 1 2 ,9 7 ,1 4 8 ,6 44 ,3 8 ,6 4 2 ,8 48 ,6 9 4 ,2 5 ,8 92 ,7 7 ,3

G rav . m . I I I .  

30  e. 5 16 9 3 13 14 28 2 3 14 13 3 12 15 28 1 29
0 /
/0 16 ,7 53,3 30 1 0 4 3 ,3 46 ,7 9 3 ,3 6 ,7 10 4 6 ,7 43 ,3 10 4 0 50 9 6 ,5 3 ,5 100 —

V R Z  100 e . 19 66 15 3 57 40 83 17 13 59 28 9 63 28 95
5

99 1

2 .táblázat
Pm. functiók PBJ A. A. Cs. Se-cliolest ! Struma Vegetatív tónus

Csoportok a n f a n f a n f S P A

G rav . m . I I ........................................
70  e .......................................................... 2 57 7 7 33 17 3 6 4 1 39 24 31 11
O/
/0  .......................................................... 3 8 6 ,4 10,6 1 2 ,3 58 29 ,7 4 ,5 9 4 ,1 1 ,4  55 ,6 3 6 ,4 4 6 ,9 16 ,7

G rav . m . I I I .....................................
30  e .......................................................... 1 26 3 1 11 8 2 27 1 13 12 9 7
O//0  .......................................................... 3 ,3 8 6 ,7 10 5 55 40 6 ,7 90 3 ,3  43 ,3 4 2 ,8 32 ,2 25

V R Z ...................................................... 96 _ 1 6 4 27 21 65 8 54 72 13 15

% ............................................................ — 100 1 ,1 6 9 ,6 29 ,3 22 ,3 6 9 ,2 8 ,5  ; 54 72 13 15

3,5—7,5 /ug%, serum-cholesterin 140—250 mg%, 
alapanyagcsere —10 és +  25% között.)

A vegetatív idegrendszer tónus állapotának 
megítélésében általában B irk m a yer  és Winkler osz­
tályozásához tartottuk magunkat. Metodikát elő ­
ző  közleményeinkben közöltük (47).

A Jm -felvétel az esetek felében volt kb. nor­
mális, a megmaradt esetek nagyobb részében emel­
kedett, kisebb részében csökkent. A vegetatív dys- 
toniától abban különbözik, hogy itt nagyobb a nor­
mális esetek száma.

A J 131-tárolás az esetek kb. felében normális, 
a megmaradt esetek nagy részében pedig fokozott. 
A vegetatív dystoniás csoport viselkedése ugyan­
ilyen.

A 48 órás plasma a k t iv itá s és a plasm atest 
csaknem kizárólag normális eredményű . A vegeta­
tív regulatio zavar csoportjában magasabb értékek 
is elő fordulnak.

A PBJ legnagyobb része normális és csak ke­
vés esetben emelkedett, még kevesebb esetben ala­
csonyabb. A vegetatív dystoniás csoportban 100%- 
ban normális értéket kaptunk.

Az alapanyagcsere kb. fele normális, a másik 
fele nagyrészben emelkedett, kisebb része csökkent. 
Vegetatív dystoniában több a normális és sokkal 
kevesebb a magasabb érték.

A serum-cholesterin majd minden esetben 
normális.

A sebességi index 24 és és 48 óra múlva az ese­
tek közel ’/3-ában emelkedett.

M egbeszélés

A vizsgált anyagon a pajzsmirigy fokozott hor­
mon leadása csak kevés számú esetben mutatható

ki, ugyanígy a vérben keringő  pajzsmirigy-hormon 
mennyisége is csak egészen kis számban fokozott. 
A pajzsmirigy részlet-functiói közül fő leg azok tér­
nek el a normálistól, és első sorban azok fokozód­
nak, amelyeknek alakulása leginkább a központi 
idegrendszer irányítása alatt áll és amelyek általá­
ban a centrális regulatio zavarában, a vegetatív 
dystoniában is eltérnek a normálistól.

Kérdés, hogyan magyarázhatók a talált eltéré­
sek, mi okozza a pajzsmirigymű ködés megváltozá­
sát a graviditás első  hónapjaiban? A következő  le­
hető ségekre gondolhatunk:

1. A z endogen jódanyagcsere graviditás alatti 
megváltozása, annak speciális viszonyai tükröző d­
nek a pajzsmirigy-functiós próbák alakulásában. 
Cassano (4) és munkatársai kimutatták, hogy a ter­
hességben a jodid-vesztés a normálisnál nagyobb, 
nagy óbb a vese jódclearance. Jól összevág ezzel 
Crooks és munkatársai (7) azon észlelése, hogy a 
plasma anorganikus jodid szintje alacsony. Ezen 
eltérések a pajzsmirigy jódfelvevő  és tároló func- 
tiójának emelkedését magyarázhatják.

2. Graviditás alatt a sexual hormonok megvál­
tozo tt szin tjével is kapcsolatos lehet a pajzsmirigy 
egyes részlet-functióinak megváltozása. Ismeretes, 
hogy az oestrogen szint a terhesség első  hónapjai­
ban emelkedett. Groswener (25) szerint oestrogen 
adása után patkányon a thyroxin ürítés fokozódik. 
Eléggé egybehangzó az a vélemény, hogy az oest­
rogen bevitel emeli a PBJ-t (16, 17), a TBP is emel­
kedik (9, 17, 32). W olternik és munkatársai (56) sze­
rint kis dosis oestrogen emeli, nagyobb adag aka­
dályozza a J131-felvételt. Paschkis és munkatársai 
(42), továbbá Brow n és munkatársai (cit. Danowski 
9), viszont patkányon oestrogen adása után, Wayne
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(54) pedig stilboestrol bevitele után nem tudta a 
pajzsmirigy J131-felvételének változását megfigyel­
ni. Ugyanez a szerző  a vese clearancében sem ta­
lált változást.

3. Centrális hypothalamus-hypophysis m ű kö­
dészavar, amelynek a terhességben számos tünetét 
kimutatták, a pajzsmirigymű ködés változását elő ­
idézheti.

Ismeretes, hogy a hypophysis terhesség alatt 
megnagyobbodik, a terhesség végére akár az ere­
deti volumen 2—3-szorosára is nő het. Megszaporod­
nak és átalakulnak a basophil sejtek („terhességi 
sejtek”). A gonadotrop hormon és a növekedési 
hormon elválasztása fokozódik. A TSH elválasztás 
egyesek szerint fokozott (54), mások viszont (39) ezt 
nem tudták kimutatni. A vegeta tív  idegrendszer 
mű ködészavara már a terhesség egészen korai sza­
kában — régóta ismerten — fennáll. Ennek jelei 
többek között a ptyalismus, hányinger, hányás, ta­
chycardia, vérnyomásemelkedés, hő emelkedés, der- 
mographismus, psychés izgalom, izgatottság, leuko­
cytosis, a cukor-tolerantia csökkenése adrenalinra. 
Az alapanyagcsere inkább csak a terhesség késő bbi 
idejében emelkedik.

A centrum, a hypothalamus-hypophysis mű kö­
dészavara többféle mechanizmus szerint magyaráz­
hatja a pajzsmirigymű ködés azon megváltozását, 
amelyet a terhességben észlelünk.

Számos vizsgálat, kísérleti adat és klinikai 
megfigyelés is bizonyítja a különböző  idegrendsze­
ri területeknek, idegrendszeri központoknak befo­
lyását a hypophysis mellső  lebeny mű ködésére, ill. 
a TSH elválasztásra (13).

Valószínű  továbbá, hogy a központi idegrend­
szer különböző  területei — a hypophysis mellső  le­
beny bevonása nélkül — közvetlenül idegrendszeri 
úton is befolyást gyakorolhatnak a pajzsmirigymű - 
ködésre.

Az idegrendszer hatása nemcsak stimuláló, ha­
nem gátló is lehet, és ennek megfelelő en a pajzs­
mirigy egyes részletfunctióinak hol 'fokozódását, 
hol csökkenését észlelhetjük. Ilyen módon jól ért­
hető  a pajzsmirigy különböző  részlet-functióinak 
anyagunkban tapasztalt megváltozása. E mechaniz­
mus mellett szól az is, hogy a vegetatív dystoniás 
csoportban közel ugyanolyan változásokat talál­
tunk a pajzsmirigy részlet-functióiban, mint ter­
heseken.

A mondottak alapján valószínű bb, hogy a cent­
rum mű ködésváltozása felelő s első sorban a terhes­
ség alatti pajzsmirigy mű ködészavar elő idézéséért, 
míg a jódanyagcsere, ill. a sexuál hormonszint vál­
tozásai csak másodsorban jöhetnek szóba, ill. ezek 
hatásai is részben a hypothalamus-hypophysisen 
keresztül érvényesülnek.

összefoglalás. Szerző k 100, 30 év alatti, terhes­
ségének II—IV. hónapjában levő  asszony pajzsmi- 
rigymű ködését vizsgálták. Kontroll csoportként 
azonos korú vegetatív dystoniás anyagukat alkal­
mazták. Megállapítják, hogy az esetek nagy részé­
ben (majdnem a felében) az egyes pajzsmirigy rész- 
let-functiók viselkedése a normálistól különbözik.

Az eltérés gyakrabban fokozott, ritkábban csök­
kent mű ködésben nyilvánul meg. A normálistól el­
térő  állapot elő idézésében valószínű leg a terhesség­
ben fennálló eortex-hypothalamus-hypophysis mű ­
ködésváltozás játszik első sorban szerepet.
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Pécsi O rvostudományi Egyetem  I . B elk lin ika ( Igazgató: Barta Im re d r .)

Konzerv thrombocyta suspenziók élettartam vizsgálata

Purger T ., Dóczi Á ., K eszthelyi B. és R ichm er E. techn. m unkatárs

Haematológiai kórképekben, thrombastheniás, 
thrombopathiás és thrombopeniás vérzésekben, a 
súlyos fenyegető  szövő dmények elhárítása céljából 
fontos a hatásos thrombocytasuspenziók alkalma­
zása. Az eddigi gyakorlat ezt az igényt friss sus­
penziók készítésével igyekezett kielégíteni. A friss, 
Berzy-féle eljárással elő állított thrombocytasuspen­
ziók hatásossága korlátozott, 24 órát nem haladja 
meg és így tárolásra nem alkalmasak (1).

Számos kísérlet történt a thrombocytasuspen­
ziók tartósítására, vagy azt helyettesítő  készítmé­
nyek elő állítására. Irodalmi adatok számolnak be 
epinephrinnel, adrenochrommal és serotoninnal 
gyű jtött tapasztalatokról (13, 14, 15). A thrombo­
cytasuspenziók konzerválását megkísérelték gela- 
tinban, lyophilizálással és fagyasztással (17, 10, 14, 
4, 3, 12, 5). Viszonylag kedvező bb eredményt adtak 
a phosphatid thrombocyta substituensek (cephalin, 
szójabab phosphatidák), mert átmeneti vérzéscsök­
kenést eredményeztek haematuria, epistaxis és me­
laena esetén (8, 16). Ezek a készítmények első sor­
ban a fokozott kapilláris fragilitásban bizonyultak 
hatásosnak. A kóros retrakció azonban nem válto­
zott meg a vérzési idő  javulása mellett sem. A lyo- 
philizálás első sorban a vérlemezkék thromboplas­
tin aktivitását csökkentette. Az idézett vizsgálatok 
alapján megállapítható, hogy a lyophilizált és kü­
lönböző  anyagokkal tartósított thrombocytasuspen­
ziók nem egyenértékű ek a friss thrombocytákkal 
(2, 9, 7, 11).

Dóczi Ágnes egy korábbi elő adásban beszámolt 
a Nipagin konzerváló anyaggal készített vérlemez- 
kesuspenziók hatásosságáról (6). Ezeket a vizsgála­
tokat vérlemezkeélettartam meghatározással egé­
szítettük ki és az eredményeket ismertetni kíván­
juk.

A throm bocytasuspenziók készítése és jelzése

K é t c s o p o r ta z o n o s  d o n o r tó l  360— 360 m l v é r t  v e t ­
tü n k ,  m e ly e t 40 m l  1 % -o s  E D T A - t ( e th i le n - d ia m in - te t-  
r a -a c e ta t )  ta r ta lm a z ó  s i l ic o n o z o t t  p a la c k b a n  f o g tu nk  
fe l .  K ím é le tes , a la c s o n y  f o rd u la ts z á m ú  (800— 1000) ce n t -  
r i fu g á lá s s a l  e l k ü lö n í te t tü k  a  p la s m á t  a  v v s -e k tő l .  A  
th ro m b o c y ta d ú s  p la s m á t  s i l ic o n o z o tt  ü v e g b e  v i t t ü k  át ,  
c e n tr i f u g á lá s  és  ü le p í té s ,  m a jd  h á ro m s z o r i  f iz io ló giá s  
N a C l-o s  m o sá s  u tá n  10 m l 0 ,1 % -o s  N ip a g in -M -N ip a s o l

( p a ra -o x y b e n z o e s a v  m e th y l -  és  p ro p i le s te r )  o ld a tb a n a 
th ro m b o c y ta  m a s s z á t  r e s u s p e n d á l tu k .

A  th r o m b o c y ta s u s p e n z ió k  je lz é s é t 1, 7, 14, 21 és  28 
n a p ig  ta r tó ,  +  4° C -o n  t ö r té n t  tá ro lá s  u tá n ,  k ö z v e tle ­
n ü l  a  fe lh a s z n á lá s  e lő t t  v é g e z tü k  e l. A  24 ó rá n á l  to ­
v á b b  tá r o l t  s u s p e n z ió k a t  100 m l A H G -p la s m á b a n  szé- 
le s z te t tü k ,  u g y a n is  e z  e m e l i  a  th ro m b o c y tá k  1— 2— 3 
f a k to r  a k t iv i tá s á t .  A  je lz é s h e z  n a g y  s p e c i f ik u s  a k tiv i ­
tá s ú  n á t r iu m c h r o m a to t  (N a 2C r 0 4) a lk a lm a z tu n k ,  m i­
u tá n  ta p a s z ta la tu n k  s z e r in t  m á r  1 m g /m i l l i  C u r ie  C r 
t a r t a lm ú  k é s z í tm é n y e k  a  v é r le m e z k é k e t  s ú ly o s a n  k á ro­
s í t já k .  A z  1,5— 2 m i l l ió /m m 3 v é r le m e z k é t  ta r ta lm a z ó  
s u s p e n z ió h o z  400 m ik ro  C u r ie  C r51- t  a d tu n k  é s  szo b a- 
h ő m é rs é k le te n  30 p e rc ig  á l ln i  h a g y tu k . E z u tá n  100 mg  
C - v i ta m in t  a d tu n k  a  k é s z ítm é n y h e z , h o g y  a  v é r le m e z - 
k é k h e z  n e m  k ö tő d ö t t  h a t  é r té k ű  C r51 io n o k a t  h á ro m  
é r té k ű v é  re d u k á lv a  m e g a k a d á ly o z z u k  a  w s - e k  in  v iv o  
je lz é sé t . 5 p e rc ig  ta r tó  á l lá s  u tá n , a la c s o n y  f o rd ula t ­
s z á m m a l  c e n tr i f u g á l tu k ,  m a jd  a  fe lü lú s z ó t  e lö n tv e , p h i-  
s io ló g iá s , 1%  E D T A -t ta r ta lm a z ó  N a C l-o ld a tb a n  re s u s­
p e n d á l tu k .  A  s u s p e n s ió k a t  s i l ic o n o z o tt fe c sk e n d ő v e l, 
e g é sz sé g e s  v é rk é p z é s ű , n o rm á l is  th ro m b o c y a  szám ú, 
lá z ta la n ,  th ro m b o e m b o l iá s  fo ly a m a tb a n  n e m  sz en v e d ő  
b e te g e k n e k  a d tu k  b e  i.v . A  b e a d á s t  k ö v e tő e n  20 ó ra  
m ú lv a , m a jd  m á s n a p o n k é n t  20— 30 m l v é r t  v e t tü n k  a  
r e c ip ie n s tő l ,  m e ly b ő l th ro m b o c y ta s u s p e n z ió t  k é s z ítet-

1. ábra
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t ü n k  és  v é r le m e z k e s z á m o lá s  u tá n  a  k b . 1 m l-n y i  m e n y-  
n y is é g e t  5 m l - r e  h íg í tv a , a k t i v i tá s á t  B o r lo c h -k r is tá ly -  
b a n  m e g m é r tü k .

Eredmények

A fokozatosan csökkenő  thrombocyta aktivitás 
értékeket grafikusan ábrázolva, az exponentiális 
függvénynek megfelelő  görbét kaptunk. Ha semi- 
logaritmikus papíron tüntettük fel, az egyes pon­
tok eredő je egyenes vonal volt.

1. Az első  kísérleti csoportban 20, elő zetesen 24 
órát szállított és tárolt suspenziót használtunk fel, 
melyeket csoportazonos egyéneknek adtunk be. A 
jelzett vérlemezkék élettartama 4 esetben megha­
ladta a normális, 9—11 napos relatív élettartamot, 
15 .esetben 9—11 nap között változott és csak 1 
suspenzió mutatott csökkent értéket (7—8 nap).

Tárolt thrombocyta-suspensiók teljes és fél élettartama 

3. ábra

2. A második csoportban 10, + 4 °  C-on 7 napig 
tárolt suspenzió túlélését vizsgáltuk. A recipiensek 
vérében 7—8 napig tudtunk jelzett thrombocytákat 
kimutatni 1 eset kivételével, amikor csak 4 napig 
találtunk aktív vérlemezkéket.

3. A harmadik csoportban is 10, +  4° C-on 14 
napig tárolt készítményeket vizsgáltunk. Az átlagos 
élettartam 4—5 nap volt. 1 esetben, valószínű leg 
technikai hiba következtében, 2 nap (lásd 2. ábrát).

4. A negyedik csoportba sorolt és elő zetesen 
+  4° C-on 21 és 28 napig tárolt vérlemezke suspen­
zió aktivitását követni már nem tudtuk (lásd 3. 
ábrát).

Vizsgálati eredm ények értékelése

A Nipagin-M-Nipasollal (0,1%) készített vérle- 
mezkesuspenziók viszonya a véralvadás faktoraihoz 
a korábbi vizsgálatok szerint a következő :

1. A vérlemezkék 24 óra alatt a plasma V. fak­
torának túlnyomó részét adsorbeálták, amely 10% 
alá csökkent, a thrombocyta 1. faktor aktivitása, 
mint várható volt, ezzel párhuzamosan növekedett.

2. A steril készítményekkel kapott vizsgálati 
eredmények nem tértek el a kisebb mennyiségben 
tárolt thrombocytákkal végzett vizsgálatok ered­
ményétő l. Az 1, 2, 3-as faktorok aktivitása a táro­
lás után 7-—21 nap múlva is regenerálható volt. Re- 
suspenzió után szintén 4—6, ső t 8 óráig normális 
aktivitást mutattak.

3. A thrombocytasuspenziók megfelelő  aktivi­
tását thrombelastographiás vizsgálatokkal is bizo­
nyítottuk.

Ezek az eredmények 28 napig tartó tárolásig, 
illetve ezen intervallumon belül vizsgált thrombo- 
cytasuspenziókra vonatkoznak. A Cr51-gyel jelzett 
suspenziók aktivitása ettő l eltér, ugyanis lényeges 
aktivitás csak a 14 napig tárolt suspenziókban mér­
hető . A különbség magyarázata a jelzés okozta to­
xikus károsításban kereshető , amely a tárolás foly­
tán a vérlemezkékben nagyobb fokú, mint a friss 
suspenziókban.

Hogy a mért aktivitási értékek valóban a 
thrombocytákból származtak, annak alátámasztá­
sára rendszeresen ellenő riztük a plasma és a vvs.- 
massza aktivitását is. Az utóbbiak értéke eleinte 
nem érte el a thrombocyták 10%-át, késő bb mér­
hető  aktivitás sem a plasmában, sem a vvs.-ekben 
nem volt kimutatható (lásd 1. ábrát).

Az alva.dási tényező k aktivitása, valamint a 
thrombocyták Cr51 izotóppal végzett - túlélési vizs­
gálata alapján megállapítottuk, hogy a Nipagin-M- 
Nipasollal készült thrombocytasuspenziók 14 napig 
tárolhatók, a vérlemezkék aktivitásának jelentő s 
csökkenése nélkül. Ennek azért tulajdonítunk nagy 
jelentő séget, mert a szükségletnek megfelelő en sus­
penziók készíthető k és raktározhatok. Ezen kívül 
vizsgálataink is megerő sítették, hogy a thrombo- 
cytasuspenzió hatásos biológiai gyógyszer a vérle- 
mezkemű ködés quantitativ és qualitativ zavarai 
nyomán keletkezett életveszélyes vérzések elhárí­
tásában, illetve gyógyításában.

-
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Összefoglalás. Szerző k ismertetik az 1 ezrelékes 
Nipagin-M-Nipasollal készített thrombocytasuspen- 
ziók elő állítását. Beszámolnak a suspenziók véral­
vadási faktorokra kifejtett hatásáról és a Cr51 izo­
tóp jelzéssel végzett élettartam vizsgálatok eredmé­
nyérő l :

1. A 24 órán át tárolt suspenziókban a jelzett 
thrombocyták 9—11 napig voltak követhető k.

2. A 7 napig tárolt vérlemezkéket 7—8 napig 
találták életképesnek.

3. A 14 napig tárolt thrombocytasuspenziók 
4—5 napig voltak kimutathatók a recipiensek vé­
rében.

4. A 21 napig, vagy tovább tárolt thrombocy­
ták aktivitását nem tüdták követni.

Eredményeik alapján a szerző k úgy látják, 
hogy az általuk vizsgált thrombocytasuspenziók 14 
napi tárolás után is hatásosak a vérlemezkék csök­
kenése vagy mű ködési zavarán alapuló vérzések el­
hárításában.
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d l  C E D O X I N i n j e k c i ó  é s  t a b l e t t a

ÖSSZETÉTEL:

1 am pu lla  (2 ml) 0 ,2  mg ace ty ld ig ito x in t, 1 ta b le t ta 0,2 mg ace ty ld ig ito x in t ta r ta lm a z . 

E lső sorban a tachycard iával já ró  keringési e lég te lenség  ta r tó s  keze lésére  alkalm as, 

te k in te t te l  a rra , hogy az ín g e rk ép zést és in g e rv e z eté s t k ife jeze tten  csökkenti.

MELLÉKHATÁSOK:

Az A cedox in  m ellékhatása i m egegyeznek  m ás d ig ita lis kész ítm én y ek  m ellékhatásaival. 

MEGJEGYZÉS:

T ársadalom b iz tosítás te r h é r e  szabadon re n d e lh e tő .

FORGALOMBA KERÜL:

5 x 2  ml am pulla 8,50 F t 4 0  ta b le tta  11,—  Ft

1 0 0 x 2  ml am pulla  128,—  F t 250 ta b le t ta  49,60 Ft

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

Kő bánya i  G y ó g y s z e r á r u g y á r  B u dap es t ,  X
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Hasi katasztrófát okozó körülírt bélfal-necrosisok

A b a y  P á l  d r .

A bél-perforatiók okai négy fő  csoportba oszt­
hatók: mechanikus tényező k, érbetegségek, gyulla­
dások, daganatok. Egyik csoportba sem sorolhatók 
be azok az esetek, amikor minden klinikai elő z­
mény nélkül, sokszor teljes jólét közepette kelet­
kezik bél-perforatio és az oka is ismeretlen. Az 
irodalomban ezekkel a legkülönböző bb elnevezések 
alatt találkozhatunk: idiopathikus bél-perforatio,  
primaer ulcus, nem specifikus fekély perforatiója, 
ulcus simplex rotundum seu ovale, spontán bélát- 
fúródás, bélfal körülírt necrosisa stb.

Az elmúlt öt év alatt ismeretlen aetiológiájú, 
körülírt bélfal-necrosissal osztályunkon öt esetben 
találkoztunk. Ezek közül négy halálos kimenetelű 
volt és egy esetben sem lehetett a kórszövettani 
vizsgálattal a folyamat eredetét tisztázni. A legtöbb 
közleményben az eseteinkhez hasonlókat fekélyes 
eredetű nek tartják és a tankönyvek is ulcus sim­
plex néven tárgyalják (2, 13, 21).

Az ulcus simplex idült és héveny formáját ír­
ják le az irodalomban. A krónikus forma semmi­
féle jellegzetes tünetet nem okoz. Kisebb hasi gör­
csök, obstipatiók, puffadások, hasmenések jelle­
mezhetik és a panaszok évekig tarthatnak. Ezen tü­
netek alapján élő ben mű tét nélkül még nem sike­
rült felismerni (13). Rtg-vizsgálattal kórismézett 
esetet csak kettő t közöltek (19). Kórbonctanilag és 
kórszövettanilag hasonló a gyomor és patkóbél 
peptikus fekélyeihez (13, 16, 21, 22), ezért jogos a 
Viczián által felvetett kérdés, hogy a két forma 
különböző  klinikai és pathológiai képe nem külön­
böző  aetiológián alapszik-e és csak az idült a va­
lódi fekély, a heveny pedig necrosis. Feltételezzük, 
hogy az idült fekély oka fejlő dési rendellenesség, s 
ennek alapján a bél-tractusban bárhol heterotrop 
gyomornyálkahártya szigetek képző dtek (5, 6, 16), 
melyek a gyomor és a duodenum fekélyeihez ha­
sonlóan a peptikus fekély összes szövő dményeit 
okozhatják (perforatio, vérzés, stenosis). Ez sokkal 
gyakoribb a Meckel-diverticulumban és az itt ke­
letkezett peptikus fekély szövő dmények jól ismer­
tek.

A heveny formánál az első  tünet leggyakrab­
ban a perforatio, amely kerek vagy ovális, éles 
szélű , gombostű fej-gyermektenyémyi nagyságú és 
a környékén a bélfal mind makroszkóposán, mind 
mikroszkóposán épnek látszik, olyan, mintha lyu­
kasztóvassal ütötték volna át a teljesen intact bél­
falat (22). Lényegében körülírt bélfalhiányról, nec- 
rosisról van szó. Bármelyik életkorban elő fordul­
hat, leggyakrabban a 30—50 év között, férfiakon 
kétszer annyi, mint nő kön (13). Thurzó és Hangos

(19) megállapították, hogy a fő város közkórházi 
anyagában 6—7 ezer mű tétre esik egy. Többnyire 
az ileumon jelenik meg, ritkább a jejunumon, a 
coecumon és legritkább a vastagbél egyéb helyén. 
Az aetiológiát illető en csak feltételezések vannak 
és a lent felsorolt közleményekben találhatók nem 
meggyő ző ek, bizonyítékot nem szolgáltatnak. Vala­
mennyi szerző  megemlíti, hogy az általános érrend­
szeri megbetegedéseknek valamilyen szerepe van 
a necrosis keletkezésében. A boncolt négy esetünk 
közül kettő nél súlyos érrendszeri elváltozásokat 
találtunk. Az aetiológiával igen részletesen foglal­
kozik cikkében Triska (20). A necrosis környéké­
rő l, szélérő l végzett szövettani vizsgálat sem nyújt 
felvilágosítást (7, 14). Eseteink szövettani vizsgála­
tai a fekélyes eredet ellen szólnak, mert a mikrosz­
kópos képen csak a körülírt bélfalhiány és a szélen 
elhalt vékony szövetréteg figyelhető  meg. Ezen kór­
képekre tehát nem alkalmazható az ulcus simplex 
elnevezés. A betegségnek viszont igen nagy dia­
gnosztikai jelentő sége van, amit az alant ismerte­
tett esetek is demonstrálnak.

I. e s e t:  K . J .,  54 é v e s  fé r f i ,  k a z á n g é p é sz . 1960. má ­
ju s  5 -é n  a p p e n d ic i t is  a c u ta  k l in ik a i  k é p é v e l  k e r ü l t k ó r ­
h á z b a  m ű té tre .  K é t  n a p  ó ta  v o l ta k  a lh a s i  f á jd a lm a i  
jo b b  o ld a lo n , a m e ly e k  id ő n k é n t m e g s z ű n te k . M á s  p a ­
n a s z a  n e m  v o lt, e g é s z  é le té b e n  e g é sz sé g e s  v o l t .  M ű té t ­
n é l  a  co e cu m  v a k  v é g é n é l  k b . 5 f o r in to s n y i ,  k e r e k  
é le s  h a tá rú ,  s z ü rk é s fe k e te  te r ü le te t  ta lá l tu n k ,  a m ely  
a  h o z z á é ré s k o r  s z é tm á l lo t t .  A z e lv á l to z á s  k ö z v e t le n 
p e r f o ra t io  e lő t t i  k ö r ü l í r t  n e c ro s is n a k  f e le l t  m e g . M iv e l 
a  b é l fa l  a  k ö r n y é k é n  te l je s e n  é p  v o l t ,  s u tu r á t  v é g ez ­
t ü n k  (op. A b a y  d r .) .  A z  a p p e n d ix  g y u l la d á s m e n te s  
v o l t .  A  b e teg  a  m ű té t  u tá n  a  h a to d ik  n a p o n  m e g h a l t . 
P a r a ly t ik u s  i le u s  a l a k u l t  k i, a m e ly  s e m  g y ó g y sz e re se n , 
s e m  b é l in tu b a t ió v a l  n e m  v o l t  b e fo ly á s o lh a tó  é s  k e r in ­
g é s i e lé g te le n sé g h e z  v e z e te t t  a  g o n d o s  fo ly a d é k , e le c t -  
r o ly t ,  S tro p h o s id , R e v e r in  és  t r a n s f u s io  a lk a lm a z á sa  
e l le n é re .  B o n c o lá sn á l (B ízza  d r .)  a  h a s f a l i  seb  g e nn y e -  
d é s é t ,  ig e n  tá g  b e le k e t ,  p e r i to n i t i s t  ta lá l ta k .  A  va r r a to k  
ta r to t ta k .  F e l tű n ő  v o l t  a z  a th e ro m a to s is s a l  s z ö v ő d ött  
i g e n  sú ly o s  a r te r io s c le ro s is  u n iv e rs a l is .  A z  a r t e r ia  m e ­
s e n te r i c a  in f e r io r  s z á ja d é k á n á l  e g y  1 c m -e s  ta p a d ó  
th r o m b u s  v o lt, e n n e k  a z o n b a n  a  c o e c u m  k ö r ü l í r t  n e c - 
r o s is á b a n  n e m  tu la jd o n í t h a t t u n k  s z e re p e t.

A  sz ö v e tta n i  v iz s g á la t :  a z  e lh a lá s  te r ü le té b e n  a  b él  
f a l á t  s t r u c tu r á t  m á r  n e m  a d ó , v é k o n y , v é rz é se s , le uk o -  
c y tá k k a l  e n y h é n  b e s z ű rő d ö t t  s z ö v e tré te g  k é p e z i .  K ö z­
v e t le n  s z o m s z é d s á g á b a n  v é rb ő , v iz e n y ő s , a p r ó  v é r z é ­
s e k k e l  ta r k í to t t  v a s ta g b é l  n y á l k a h á r ty a  v a n . A  v iz e­
n y ő s e n  k is z é le s e d e tt  su b m u c o s a  ö ssz e s  e r e i  f e l tű n ő en  
tá g u l ta k ,  v v te s te k k e l  z s ú fo lá s ig  te l te k .  A z  e lh a lá s m e l ­
l e t t  eg y e s  v é n á k  f a la  d u z z a d t, h o m o g e n . I g e n  sú ly o s 
le u k o c y tá s  b e s z ű rő d é s  je l le m z i a  b é l f a l  m in d e n  r é te­
g é t, k ü lö n ö s e n  a z  e lh a lá s  k ö rn y e z e té b e n .

I I .  e s e t :  W . J . - n é ,  72 é v e s  v a r ró n ő .  1961. I I I .  2 1 -én  
s u b i le u s o s  p a n a s z o k k a l  k e r ü l t  f e lv é te l re .  B iz o n y ta la n  
h a s i  p a n a s z a i  t i s z tá z á s á r a  v é g z e t t  v iz s g á la to k  k ö z ül  e m ­
l í t é s r e  é rd e m e s  a  b é l -p a s s a g e :  e g y e n le te s  te lő d é s  a c o e -
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c u m tó l  a  f l e x u r a  l in e a l is ig , k e v é s  k o n tra s z ta n y a g  a s ig -  
m á b a n , a  c o e c u m -a s c e n d e n s  a  s z o k o t tn á l  v a la m iv e l  tá-  
g a b b , r e n d e s  h a u s t ra t ió v a l .  B e n t lé te  7 - ik  n a p já n  job b  
o ld a l i  h a s i  é rz é k e n y s é g  és a z  i le o c o e c a l is  tá jo n  e lm o ­
s ó d o tt  h a tá r ú ,  ig e n  n y o m á s é rz é k e n y  re s is te n t ia  a l a ­
k u l t  k i, a m e ly h e z  p a ra ly t ik u s  i l e u s  é s  k e r in g é s i  e lé g ­
te le n s é g  tü n e te i  tá rs u l ta k . A z  u tó b b ia k  a  m ű té t i  b e­
a v a tk o z á s t  n e m  e n g e d té k  m e g , és  m iv e l  a  f o ly a m a to t  
•k ia laku ló  p e r ia p p e n d ic u la r is  in f i i t r a t ió n a k ,  m a jd  a b s -  
c e ssu sn a k  ta r t o t tu k ,  id ő s k o ra , ro s s z  c a rd ia l is  á l la p o ta ,  
v a la m in t  a  b e lg y ó g y á sz a ti  k o n z i l iu m  á l ta l  m e g á l l a p í­
to t t  b ro n c h o p n e u m o n ia  m ia t t  c o n s e rv a t iv e  k e z e l tü k .  
I n fu s ió k a t, iv . T e t ra n t ,  S t r o p h o s id o t  k a p o t t ,  á l la po ta  
ja v u l t .  A  f o ly a m a t  lo c a l iz á l t  m a r a d t ,  a m i f e l t é te lez é ­
s ü n k  és k e z e lé s ü n k  h e ly e ssé g é t ig a z o lta . H á ro m  n a p  
m ú lv a  a  h a s  jo b b  o ld a lá n  n a g y  f á jd a lm a k ,  d e fe n s e  j e­
le n tk e z e t t ,  a m i  n é h á n y  ó ra  a l a t t  a z  eg ész  h a s r a  k i te r ­
je d t, e z é r t  v i t a l i s  in d ic a t io  a l a p j á n  a  m ű té te t  e l  k e l le t t  
v ég e zn i (op. M u rá n y i  d r.). M ű té tn é l  a  h a s ü re g b e n  k e­
v é s  sz a b a d  le v e g ő  és a  m á j a l a t t  2— 3 d l g e n n y  v o l t , a  
v é k o n y b e le k  a  h a s  jo b b  fe lé b e n  ö s s z e ta p a d ta k , r o s to-  
n y á v a l  b o r í to t ta k .  A  c o e c u m  m e l ls ő  f a lá n  a z  a s c e n -  
d e n s b e  v a ló  á tm e n e t  h a tá r á n  b o rs ó n y i ,  é le s  sz é lű  p er ­
fo ra t io  v o l t ,  a m e ly e t  e l v a r r tu n k .  A  b e te g  k é t  n a p  
m ú lv a , a  f e n t i  k e z e lé s  f o ly ta tá s á n a k  e l le n é re  m e g h al t .  
A  b o n c o lá s n á l  (E p s te in  d r .)  m e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  a 
b e te g  h a lá lá t  d i f fú z  f ib r in e s -g e n n y e s  p e r i to n i t i s  és 
k é to ld a l i  b r o n c h o p n e u m o n ia  o k o z ta .  A  c o e c u m  v a r r a t a 
jó l  ta r to t t .  A  f le x u r a  l in e a l is o n  k ö rk ö rö s , v i r á g á gy s z e -  
r ű e n  e n y h é n  a  lu m e n b e  e m e lk e d ő , ré s z b e n  k i f e k é ly e -  
s e d e t t  a d e n o c a rc in o m á t  ta lá l t a k ,  e z é r t  f e lv e tő d ö t t  a  
d is te n s ió s  f e k é ly -p e r f o r a t ió n a k  é s  a  b é ls á rp a n g á s  ok o z ta  
• fe k é ly á tfú ró d á sn a k  ( ty p h l i t is  s te rc o ra l is )  le h e tő sé g e  is. 
E n n e k  e l le n e  szó l, ho g y  a  d a g a n a t  m é g  n e m  o k o z o t t  
sz ű k ü le te t  é s  a  co e cu m  te l je s e n  é p  v o l t  a  k ö r ü l í r t  b é l -  
fa l-n e c ro s is  k iv é te lé v e l .

S z ö v e t ta n i  v iz sg á la t a  p e r f o r a t io  sz é lé b ő l t ö r t é n t : 
n e u tro p h i l  g r a n u lo c y tá k k a l  s ű r ű n  b e s z ű rő d ö t t  d e m a r - 
ca tió s  ö v e z e t  m e l le t t  v é rb ő , v iz e n y ő s  v a s ta g b é l r é s zle te t  
le h e t f e l i s m e rn i .  M in d e n  r é te g é t  le u k o c y tá k  és  p la sm a -  
se j te k  i n f i l t r á l já k .  A  su b m u c o s u s  é s  s u b s e ro s u s  k ö tő ­
sz ö v e t e re i  f e l tű n ő e n  tá g a k , v é r te l te k ,  az  é r f a la k  n é h o l  
v iz e n y ő se k  é s  e n y h é n  lo b o s a n  b e s z ű r te k .

I I I . e s e t :  B . J., 77 év e s  fö ld m ű v e s , f é r f ib e te g ,  d if ­
fú z  p e r i to n i t is ,  a c u t  h as i k a ta s z t r ó f a  tü n e te i  m ia tt  1963. 
á p r i l is  2 4 -é n  tö r té n t  b e s z á l l í tá s a  u tá n  a z o n n a l  m ű té t r e  
k e rü l t .  E lő t te  8 ó rá v a l te l je s  jó lé t  k ö z e p e tte , a  ba l  o l­
d a lo n  h i r te le n  a lh a s i  f á jd a lm a k  je le n tk e z te k ,  a m e lye k  
rö v id e se n  a z  e g é sz  h a s ra  k i t e r j e d te k  és a  tű r h e te t le n -  
ség ig  fo k o z ó d ta k . M ű té tn é l  (o p . A b a y  d r .)  d i f f ú z  p er i -  
to n i t is t  és  n a g y m e n n y is é g ű  h íg , p is z k o s s z ü rk e  f o ly ad é ­
k o t ta lá l tu n k .  C sa k  a z  eg ész  b é l t r a c tu s  ig e n  g o n d o s és 
m á so d sz o r i á tv iz s g á lá s a  k a p c s á n ,  a  s ig m a  m e g h ú z á s a ­
k o r  t a lá l t u k  m e g  a  k é t  k iö b lö s ö d é s  k ö z ö t t  m e g b ú j t ,  k b . 
f i l lé re sn y i ,  k e re k , é les sz é lű  p e r f o ra t ió t  a  s ig m á n, 
a m e ly tő l  o r á l i s á n  kb . 1 c m - r e  a  b é l fa l  h a s o n ló  t e r ül e te  
e lv é k o n y o d o tt  v o lt. E zen  u tó b b i  m ia t t  n e m  s u tu r á t ,  
h a n e m  m o b i l is a t io  u tá n  a  k ó ro s  te r ü le t  l.a . a n te p o si t ió -  
j á t  v é g e z tü k  e l. A  b e teg  m á s n a p  K öves é s  m ts a i  (9) á l ­
ta l  a j á n lo t t  i n t r a  p e r i to n e a l is  N e o m y c in  k e z e lé s , tr a n s ­
fu s io , in f u s io  és  S tro p h o s id  a d á s  e l le n é re  m e g h a l t . A  
b o n c o lá s n á l  (S im o n y i d r.) d e r ü l t  k i ,  h o g y  a  s ig m a -  
b é len  k b . 5 c m - re  a z  e lő h e ly e z e t t  b é ls z a k a s z  f e l e t t fo - 
r in to sn y i ,  é le s  h a tá rú ,  e lv é k o n y o d o t t  n e c ro t ik u s  ter ü l e t  
v a n . H e v e n y  p e r i to n i t is e n  k í v ü l  ig e n  sú ly o s  á l ta lá no s  
é re lm e s z e s e d é s t  is  ta lá l ta k  a z  a o r tá n  sz á m o s  a th e r o-  
m á s f e k é l ly e l  és  fa l i  rö g k é p z ő d é sse l. A z a . é s  v . me ­
s e n te r ic a  s u p . és  in f .-b a n  rö g ö s ö d é s t  n e m  ta lá l t a k . A 
k ó rb o n c ta n i  le le t  a la p já n  f e lv e tő d ö t t ,  h o g y  a z  u lc us  
s im p le x  r i t k a  tö b b sz ö rö s  a l a k já v a l  á l lu n k  s z e m b e n . 
M in th o g y  a  v é k o n y b é l n y á l k a h á r ty á já n  sz á m o s  p o n t ­
sze rű , g y a k r a n  ö sszefo lyó  v é rz é s ,  a  v a s ta g b é l  k ü lö n­
böző  s z a k a s z a ib a n  p e d ig  v é r z é s e k  m e l le t t  a p r ó  s z ü r ­
k é s b a rn a  te r ü le te k  lá ts z o t ta k , k ü lö n ö s e n  a  n y á l k a h ár -  
ty a re d ő k  é lé n ,  sz ö v e tta n i  v iz s g á la to t  k ü lö n b ö z ő  b é l­
ré s z le te k b ő l  v é g e z te k : a  n y á l k a h á r ty a  és a  s u b m u c o sa  
ig en  v é rb ő , v iz en y ő s, v é rz é se s , a p r ó  g ó c o k b a n  e l  is h a l t ,  
k ö rn y e z e tü k  le u k o c y tá k k a l  b e s z ű rő d ö t t .  A  s ig m a -b é len

ta l á l t  f o r in to s n y i  e lv á l to z á s t  je l le m z i a  s e ro s á ig  te r je d ő  
n e c ro s is  és  a  s u b s e ro s u s  k ö tő sz ö v e t g y é r  le u k o c y tá s in -  
f i l t r a t ió ja .  A  k ö rn y e z ő  n y á lk a h á r ty a  é s  su b m u c o sa  
r e n d k ív ü l  v é rb ő , v iz e n y ő s , le u k o c y tá k k a l  s ű r ű n  b e szű ­
rő d ö t t ,  a z  ö sszes e r e k  n a g y m é r té k b e n  tá g u l ta k ,  v é r re l  
te l te k ,  n é m e ly ik e  f r is s  v é r rö g ö t  t a r ta lm a z  és fa la  e g y -  
n e m ű v é  v á l t ,  h e ly e n k é n t  lobos. A z e lő h e ly e z e t t  b é l ­
r é s z le t  sz ö v e t ta n i  v iz s g á la tá t  n e m  v é g e z té k  el.

IV . e s e t :  S. J .,  54 é v e s  fö ld m ű v e s  f é r f ib e te g e t  1963. 
V I I I .  17 -én  d i f fú z  p e r i to n i t i s  tü n e te iv e l  v e t tü k  fel. A  
b e te g  e lm o n d ta , h o g y  e lő ző  es te  a  h a s á t  m e g ü tö tte , d e  
a z  ü té s  h e ly e  p e rc e k e n  b e lü l  f á jd a lo m m e n te s s é  v á l t  é s  
é js z a k a  p a n a s z m e n te s  v o l t .  R eg g e l h i r te le n ,  te l je s  jó lé t  
k ö z e p e t te  ig e n  e rő s  g ö rc sö s  f á jd a lm a t  é r z e t t  a  h a s á­
b a n  k ö z é p e n , a m e ly  a z ó ta  e rő sö d ö tt . E z id e ig  te l je se n  
eg é sz sé g e s  v o lt. K ö rü lb e lü l  10 é v v e l e z e lő t t  k é to lda l i  
lá g y é k s é rv  m ia t t  o p e r á l tá k  és a  b a l  o ld a l i  n é h á n y  év e  
k iú ju l t .  B a l o ld a lo n  z ö ld d ió n y i, re p o n a b i l is ,  re c idiv  
lá g y é k s é rv e t  ta lá l tu n k .  A z o n n a li  m ű té tn é l  (op. A b a y 
d r .)  d i f fú z  p e r i t o n i t i s t  és  a z  i le u m  fe ls ő  h a r m a d á ba n  
le n c s é n y i ,  k e re k , é le s  sz é lű , ép  b é le n  le v ő  p e r f o rat ió t  
ta lá l tu n k ,  a m e ly e n  á t  v é k o n y b é l ta r ta lo m  ü r ü l t ,  e l v ar r -  
tu k .  A  b e te g  in t r a p e r i to n e a l is  N e o m y c in  k e z e lé s re  (9) 
s im á n  g y ó g y u lt. A z  e s e t  é rd e k e ssé g é t fo k o z z a  az, h og y  
v iz s g á la to k  s z e r in t  sz ű k , é lessz é lű  s é rv k a p u ,  k ü lö nö ­
s e n  b a l  o ld a l i  lá g y é k s é rv e k n é l  n a g y  v e s z é ly t  je le n t 
s p o n tá n  v é k o n y b é l - r u p tu ra  k e le tk e z é s é t  i l le tő e n , a mit  
ú g y  m a g y a rá z n a k , h o g y  h i r te le n  e rő s  n y o m á s e m e lk e ­
d é s  a  h a s ü re g b e n  (p l. to m p a  h a s i s é rü lé s n é l)  egy  v é­
k o n y b é lk a c s o t  a  s é r v k a p u n a k  n y o m  és a  b é l - lu m e n e n  
b e lü l i  h i r te le n  n y o m á s e m e lk e d é s  r u p t u r á t  e re d m é n y e z. 
H ofhauser (4) e lm é le t i  ú to n , á l la tk ís é r le te k k e l  és f r i s s  
h u l lá b ó l  sz á rm a z ó  b é le n  v é g z e tt k ís é r le te k k e l  ig a z olta , 
h o g y  e m e c h a n iz m u s  s z e r in t  b é lá t f ú r ó d á s  jö h e t  lé t r e.  
C ik k é b e n  tö b b  ig e n  é r té k e s  k l in ik a i  e s e te t  és i ro d alm i 
a d a to t  is  is m e r te t .  H i r te le n  b é lk i lé p é s n é l  n y i to t t  s é rv ­
k a p u  e s e té b e n  a  h a s ü re g  és a  s é rv tö m lő  k ö z ö tt i  n y o ­
m á s k ü lö n b s é g  o k o z h a t  r u p tu r á t  (10). H a z a i sz e rz ő k  
k ö z ü l  m é g  ifj.  K e lem en és  C sernohorszky (8) k ö z ö lte k  
h a s o n ló  ese te t. B e te g ü n k n é l  ez e k  a  fe l té te le k  a d v a  
v o l ta k ,  m é g se m  t a r t o t t u k  a z  e s e te t  r u p tu r á n a k ,  h a n em  
k ö r ü l í r t  b é l fa l - n e c ro s is n a k ,  e g y ré sz t a z é r t ,  m e r t  a 
t r a u m a  u tá n  12 ó rá s  tü n e t -  és p a n a s z m e n te s  sz ak  k ö ­
v e tk e z e t t ,  m á s ré s z t  p e d ig  k e re k , é le s  sz é lű  b é l fa lhiá n y t  
ta lá l tu n k .  R u p tu r á n á l  a n y a g h iá n y  n in c s ,  a  b é l fa ls z éle k  
h iá n y ta la n u l  ö s s z e fe k te th e tő k .

V. e s e t:  H . J .,  54 év e s  fé r f ib e te g , m ű s z e re l le n ő r .  
1965. I. 11 -én  v e t té k  fe l  k ó rh á z u n k  I I .  sz. b e lg y ó gy á ­
s z a t i  o s z tá ly á ra , a  jo b b  b o rd a ív  a l a t t  je le n tk e z e t t t ű r ­
h e te t l e n  g ö rcsö s f á jd a lm a k ,  lá z  és i c te r u s  m ia tt .  11 n a ­
p o s  k e z e lé s  a l a t t  i c te r u s a  m e g sz ű n t, le lá z ta la n o d o tt  é s  
p a n a s z m e n te s e n  tá v o z o t t .  A  k l in i k a i  k é p  és a  la b o r a­
tó r iu m i  e re d m é n y e k  (neg . co l lo id  p ró b á k ,  a la c s o n y  se . 
t r a n s a m in a s e ,  c h o le c y s to g ra p h iá n á l  n e m  te lő d ő  e p e h ó­
ly a g )  a la p já n  k ö v e s  e r e d e tű  m e c h a n ik u s  ic te r u s n a k  ta r ­
to t t á k  és ú ja b b  i c te r u s  v a g y  g ö rc s ro h a m o k  e s e té re  mű ­
té te t  a já n lo t ta k .  A  k i í r á s i  d ia g n o s is b a n  c o ro n a r ia sc le -  
r o s is  és  v i t i u m  m i t r a le  is  sz e re p e lt.

1965. I I . 10 -én  m e n tő k  h o z tá k  v is s z a  a  fe n t i  b e l -  
•gyógy. o sz t- ra , ig e n  e le s e t t  á l la p o tb a n . E g y  n a p ja v o l t  
m á r  ro ssz u l,  h i r t e le n  ig e n  e rő s f á jd a lm a k a t  é rz e t t  h a ­
s a  fe lső  ré sz é b e n , a m e ly e k  n e m  s z ű n te k ,  ső t, fo k o z ód ­
ta k ,  m a g a s  lá z a , e n y h e  ic te ru s a  v o l t ,  b ő re  n y irk o s , 
•nyelve sz á ra z  és  le p e d é k e s . P :  9 0 /m in , R R : 150/90. H a ­
s a  d i f fu s e  n y o m á s é rz é k e n y , p u n c tu m  m a x im u m a  a z  
e p ig a s t r iu m b a n  és a  k ö ld ö k  b a l  o ld a lá n ,  u g y a n i t t  izo m -  
v é d e k e z é s t  is  é s z le l tü n k .  V iz e le t u b g .:  fo k o z o tt , bi . :  + ,  
•fvs.: 16 400. Se. b i , :  3 m g % . T h y m o l:  4 e. K u n k e l : 6 e. 
S e. t r a n s a m in a s e  19 e. A  se b é sz e ti  k o n z i l iu m  á l ta l  
m e g á l la p í to t t  • d ia g n o s is :  p a n c re a t i t is  a c u ta . J a v a sla t :  
b e lg y ó g y á sz a t i  k e z e lé s , a m in e k  c é ls z e rű s é g é t a  b e teg  
s z ív h ib á ja  is  a lá tá m a s z to t ta .  K é t  n a p o n  á t  in fu s ió ka t ,  
i.v . T e t ra n t ,  g ö rc s o ld ó k a t  k a p o t t ,  m a jd  fo k o zó d ó  i le u s  
p a r a ly t ic u s  tü n e te i  m ia t t  o s z tá ly u n k ra  k e rü l t .  A  k li n i ­
k a i  k é p  és az  a n a m n e s is  a n n y i r a  t íp u s o s n a k  lá ts z o t t,  
h o g y  a  lé n y e g e s e n  n e m  e m e lk e d e t t  d ia s ta s e  é r té k e k  
e l le n é r e  is  p a n c r e a t i t i s n e k  ta r to t tu k .  V é rc u k o r  n o rm á ­
l is  v o lt .  I .v . in f u s ió k a t ,  T e t ra n t ,  T ra s y lo l t ,  S t rop h o s i -
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d o t  k a p o t t  és á l la p o ta  n a p ró l  n a p r a  ja v u l t ,  b e ö n té se k re  
s z é k le te  v o lt, m e te o r is m u s a  c s ö k k e n t.  I I .  16 -án  n a gy -  
m e n n y isé g ű , h íg  m e la e n a  je le n tk e z e t t  és  800 m l v é r  
a d á s a  v o l t  sz ü k ség e s . A  k ö v e tk e z ő  10 n a p  a la t t  m é g  
k é t  íz b e n  v o l t  a z  e lő z ő n é l k e v e s e b b  m e la e n á ja  és 640—  
640 m l v é r t  k e l le t t  a d n i .  E z e n  id ő  a l a t t  b a l  o ld a l i 
p le u ro p n e u m o n ia  k e le tk e z e t t ,  a m e ly  P e n ic i l l in , S t r ep ­
to m y c in , m a jd  C h lo ro c id  k e z e lé s re  k l in ik a i la g  g y ó ­
g y u lt .  T ö b b  íz b e n  v o l t  h a s m e n é s e  e m é s z te t le n  é te lm a­
r a d é k o k k a l .  A  f e lv é te l tő l  s z á m í to t t  10. n a p tó l  k e z dv e  
( e k k o r  a  m e te o r is m u s  m á r  m e g sz ű n t)  a  p a n c re a s  h e ly é­
n e k  m e g fe le lő , f f i. ö k ö ln é l  n a g y o b b , e lm o só d o tt  h a tá r ú ,  
ig e n  é rz é k e n y , s im a  fe lsz ín ű , tö m ö t t ,  k é ső b b  f lu c tuá ló  
r e s is te n t ia  v á l t  ta p in th a tó v á ,  és  e m e l le t t  re m it tá ló ,  in -  
t e r m i t tá ló  lá z m e n e t  a la k u l t  k i. I c te r u s a  m e g szű n t. S e. 
tax.: 1 ,6 -ra  c s ö k k e n t, v iz e le te  n eg . le t t .  N é h á n y  na p  
m ú lv a  lá z a  c s ö k k e n t, jo b b a n  é re z te  m a g á t,  m a jd  e g y ­
n a p o s  lá z ta la n s á g  u tá n  I I I .  1 3 -án  o rv o s i  f ig y e lm e z te té s  
e l le n é re ,  s a já t  f e le lő ssé g é re  tá v o z o t t  a  k ó rh á z b ó l. A  
v é le m é n y ü n k  s z e r in t  k ia la k u l t  p a n c r e a s  tá ly o g  m ű té ti  
m e g o ld á s á t  a já n lo t tu k  m e g  a  b e te g n e k ,  d e  e b b e  n e m  
e g y e z e t t  bele.

1965. I I I . 2 1 -én  a  m e n tő k  sú ly o s  sh o c k  á l la p o tá b a n  
s z á l l í to t tá k  o s z tá ly u n k ra . A z a z o n n a l  e lk e z d e t t  e rély e s  
s h o c k ta la n í tá s  ( tra n s fu s io ,  in fu s io , c a rd ia c u m o k )  el le ­
n é r e  4 ó ra  m ú lv a  m e g h a lt .  B o n c o lá s n á l  (L a m b re c h t 
d r .)  a  b a l  h y p o c h o n d r iu m b a n  k b . 2 f f i .  te n y é rn y i  t á­
ly o g o t  tá r t a k  fe l, a m e ly e t  a  re k e s z , a  n a g y c se p le sz és 
a  le sz á l ló  v a s ta g b é l  h a tá r o l t .  U tó b b in  a  f le x u r 'a  lie n a l is  
a l a t t  k b . 10 c m - re l  k e re k , é les  sz é lű , ly u k a s z tó v a s n y o ­
m á h o z  h a s o n ló  n y í lá s t  ta lá l ta k .  A  k ó rb o n c ta n i  k ó r is­
m e :  u lc u s  s im p le x  ( re c te  r o tu n d u m  p e r f o ra tu m )  co lon, 
d e s c e n d .,  a b sc e ssu s  c i rc u m s c r ip tu s  re g . h y p o c h o n d r ii  
s in . ,  p e r i to n i t is  d i f f u s a  p u r u le n ta  a d h a e s iv a ,  e n d oc a r ­
d i t i s  c h r . f ib ro s a  v a lv . a o r ta e  in d e  in s u f f ic ie n t ia,  p e r i ­
c a r d i t i s  ch r. a d h a e s iv a , c o r  b o v in u m , h y d ro th o ra x  1. 
u ., u lc u s  c a l lo s u m  p y lo r i ,  g a s t r i t is  c h r .  h y p e r tro ph ic a , 
c a lc u lo s is  c h o le c y s ta e  e t  d u c tu s  c h o le d o c h i. K ó rb o nc ­
ta n i  v é le m é n y  s z e r in t  a  h a lá l t  a  h a s i  g e n n y e s  fo ly am a t 
o k o z ta , a m e ly  a  v a s ta g b é l  p e r f o ra t ió b ó l  e re d t  és a  k ó r ­
h á z i  k e z e lé s  h a tá s á r a  le to k o ló d o tt ,  d e  k é ső b b  a  b e te g  
o t th o n á b a n  d i f fu s s á  v á l t .

K ó rs z ö v e t ta n i  v iz s g á la t ta l  a  p e r f o ra t io  sz é lé n  k e s ­
k e n y , v é rz ése s , e l h a l t  s z ö v e tré te g e t  ta lá l ta k .  A z elh a ­
lá s  m e l le t t  h y p e ra e m iá s , v iz en y ő s , lo b o s a n  b e s z ű rő dö tt  
v a s ta g b é lb e n  g e n n y s e j te s  d e m a rc a t ió s  ö v e z e t és h a tal ­
m a s a n  tá g u lt ,  v é rb ő  e r e k  lá ts z o t ta k . A  lo b o s  e lv á lto z á s  
a  n e c ro s is  k ö z e lé b e n  n é h o l  a z  e r e k  f a lá r a  is  r á te r je d t .

Megbeszélés

Négy körülírt bélfal-necrosis esetünkbő l kór­
okiam következtetést levonni nem tudunk, csupán 
a harmadik esetnél tételeztük fel azt, hogy a kór­
szövettani vizsgálattal az erekben talált friss rögök 
emboliás eredetű ek, mert a boncolásnál az aortán 
számos fali rögképző dést észleltek. Lehetséges, 
hogy a bél-tractusban számtalan kisebb és a sig- 
mában három nagyobb haemorrhagiás infarctus 
keletkezett és az utóbbiak egyike perforált. Négy 
beteg halálát elő segítette a betegek idő s kora, de 
fő leg a többszörös kísérő betegség. Ennél a beteg­
ségnél leglényegesebb a mű téti indicatio kérdése, 
mert az idejében elvégzett mű tét mentheti csak 
meg a beteg életét.

Az itt leírt bél-perforatiókat a többi ismeret­
len aetiológiájú bélbetegségtő l, ahol perforatio vagy 
necrosis fordulhat elő , elkülönítik a következő k: 1. 
Átfúródás ép bélkacson keletkezik, és a körülírt 
bélfal-necrosistól eltekintve a bél-tractuson más 
kóros tünet nem látható. 2. Az átfúródás közvetlen 
környezete jellegzetes kórszövettani szerkezétet

nem mutat. 3. A perforatio után észlelt gyulladá­
sos jelenségek másodlagosak (3, 7, 10, 12, 22). Ezek 
alapján különíthetjük el a colitis ulcerosatól (15), 
az enteritis necrotisanstól (1) és a Crohn-féle beteg­
ségtő l (11, 15). A Crohn-féle betegséget már régen 
idejét múlta ileitis terminálisnak nevezni, mert ész­
lelték már a gyomor-béltractus valamennyi részén.

Mű tét elő tti biztos diagnosis egy esetben sem 
volt. Az első  esetünkben appendicitis klinikai képe 
állott elő ttünk, de annak típusos anamnesise nél­
kül. A második esetben a coecum-fal körülírt nec- 
rosisa letokolódott és utánozta a periappendicula- 
ris infiltratio, illető leg abscessus tüneteit. Három 
nap múlva a letokolt tályog áttört a szabad has­
üreg felé és az abszolút indicatio alapján elvégzett 
mű tét tárta fel a kórképet.

Leggyakoribb diagnosztikus tévedés az appen- 
dicitis-szel való összetévesztés. Leírtak esetet (12), 
amikor a mű tétnél az appendix secundaer gyulla­
dását tartották a peritonitis okának és csak appen- 
dectomiát végeztek. Három nap múlva fokozódó 
peritonealis tünetek miatt elvégezték a laparoto- 
miát és találták meg a perforatiót az ileumon. A 
beteget elvesztették.

A harmadik esetünk felhívja a figyelmet arra, 
hogy mű tétnél a bél-perforatio helyét esetleg igen 
nehéz lehet megtalálni és ha nem gondolunk rá, el 
is nézhetjük. Itt a vastagbél két kiöblösödése kö­
zött bújt meg a perforatio. A körülírt bélfal-necro­
sis leggyakrabban a mesenteriummal szembeni bél­
falon jelentkezik, de megbújhat a mesenterium- 
redő  mögött, gombostű fej kicsiny is lehet (19), meg­
jelenhet egyszerre többszörösen is különböző  bél­
részleten (12).

A III. és IV. esetben az első  fájdalom keletke­
zésének módjából, helyébő l, intenzitásából és a 
nyomásérzékenység punctum maximumából gon­
dolni lehetett, hogy az acut hasi katasztrófát bél- 
perforatio okozza. Negyedik esetünk sima gyógyu­
lását a beteg nagyobb ellenállóképességének és an­
nak a régen ismert ténynek köszönhetjük, hogy a 
bél-perforatio annál kisebb veszélyt jelent, minél 
közelebb van a gyomorhoz.

Az ötödik beteg körülírt bélfal-necrosisa pan­
creas zsír-necrosis klinikai kórképét utánozta, és 
ezt megerő sítette a beteg epekő betegsége az elő re­
ment mechanikus icterussal. A késő bb észlelt leto­
kolt tályogot ilyen elő zmények után pancreas- 
abscessusnak kellett tartanunk. Az ekkor felaján­
lott mű téti feltárás a beteg életét talán megment­
hette volna. A beteg otthonában a tályog áttört a 
szabad hasüreg felé és ez okozta a gyors halált. A 
diagnosztikus tévedést csak a boncolás tárta fel. 
A II. 16-án jelentkezett melaena oka a klinikailag 
fel nem ismert ulcus callosum pylori lehetett.

összefoglalás. A szerző  a bél-perforatiók azon 
formájával foglalkozik, amelyek rendkívül ritkák,  
pathogenesisük ez ideig még nem tisztázott és egye­
düli klinikai tünetük leggyakrabban maga a per­
foratio. Öt saját esetet ismertet. Kórbonctani és 
kórszövettani megjelenési formájuk alapján csat­
lakozik azon megállapításhoz, hogy ezek az esetek
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nem fekélyes eredetű ek, az ulcus simplex elneve­
zés rájuk nem alkalmazható, és ismeretlen eredetű , 
körülírt bélfal-necrosisnak tartja ő ket. Az esetis­
mertetés kapcsán felhívja a figyelmet a mű téti in­
dicatio vitális voltára és a diagnosztikus tévedések 
lehető ségeire.
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Országos Bő r-N em ikórtan i Intézet ( Igazgató: Földvári Ferenc dr.)

Iatrogen-fertő zések és ártalmak a venerologiában*

S o m o g y i  Z s ig  m o n d  d r .

Közhely, hogy bárminő  felfedezés értékelése 
csak úgy reális, ha figyelembe vesszük e találmány 
idején uralkodó körülményeket. Ez vonatkozik 
Sem m elweis felfedezésére is. A körülményeket, 
melyekkel ő  szemben találta magát és amelyeket 
leküzdeni igyekezett, a tisztátalanság szóban fog­
lalhatjuk össze. Az antik kultúra összeomlása után 
a fürdés megszű nt az életforma elengedhetetlen 
tartozéka lenni. A barokk kor százszobás palotái­
ban, fő úri kastélyaiban nem volt fürdő szoba, és ké­
ső bb sem. Kortársaink gondoljanak vissza gyer­
mekkoruk magyar vidéki viszonyaira. Az orvosok, 
bábák legfeljebb munkájuk után mostak kezet, a 
szüléseket az elő kelő  házakban az orvos frakkban 
vezette le, a fehér köpeny még ismeretlen volt. 
Mellesleg, érdemes lenne pontosan utána nézni, mi­
óta viselünk fehér köpenyt. Ennek az épületnek 
első  lakói, Kovács sebészprofesszor orvosai sötét­
kék munkakabátot viseltek, ezért az akkori humor 
„ Kovács-legényeknek” nevezte ő ket. Kultúrtörté­
neti érdekesség, hogy a tisztaság mennyire nem 
alapvető  tulajdonsága az embernek, a fürdésre, kéz­
mosásra a nagy vallásalapítóknak kellett isteni pa­
rancs formájában elő írásokat adni. Nem túlzunk 
talán, ha Sem m elweist úgy tekintjük, mint egy új  
vallás, a tisztaság prófétáját.

Ily meggondolások alapján természetesnek lát­
szik, hogy a veneriás betegségek terjedésében a 
tisztaság hiánya döntő  szerepet játszott. Példának 
említem az ulcus molle-t, amelyet valaha az ún. 
piszokbetegségek közé soroltunk. A fő város kórhá­
zainak jelentésében 1890—1913-ig mint fekvő beteg 
30 619, a Bő rklinika ambulanciáján 1893—1916-ig 
5325 létszámmal szerepelt. A fő városi gondozók 
1964. évi jelentése pedig 9 esetrő l számol be, tehát 
gyakorlatilag megszű nt betegségnek tekinthető  (1). 
Oka ennek nem a Ducrey-bacilus virulenciájának 
megváltozása, vagy valamiféle genius-epidemicus, 
mint azt a szerző k a leningrádi, prágai, düsseldorfi 
ulcus molle endémiák kapcsán lehetségesnek tar­
tották, hanem egyszerű en az általános hygiénés vi­
szonyoknak, a testi tisztaságnak javulása. Hasonló 
a helyzet a lymphogranuloma inguinaleval, mely 
kórképrő l Melczer (2) kitű nő  monográfiája csupán 
Kolozsvárról 150, Zágrábból 50 esetrő l számol be és 
amely 1952 óta hazánkban nem fordult elő . Az ul­
cus molle és a lymphogranuloma nem iatrogen fer­
tő zés, de Sem m elweis-szel kapcsolatban meg kel­
lett említeni annak illusztrálására, hogy a személyi

* E lő a d á s  a  M a g y a r  D e rm a to ló g ia i  T á r s u la t  1965. 
n o v e m b e r  2 0 -á n  a  S em m elw e is-év a lk a lm á b ó l  r e n d e ­
z e t t  ü lé se n .

hygiéne, a tisztaság, mint változtatja meg egyes 
betegségek pathomorphosisát.

Az iatrogen fertő zéseknek a nemibetegségekkel 
kapcsolatban az a különlegességük van, hogy itt 
nemcsak véletlen fertő zésekkel találkozunk, hanem 
ismeretesek szándékolt, az orvos által létrehozott 
fertő zések, mint gyógyító eljárások. Ezek alkal­
mazása ma már a múlté, mégis érdemes ezekre 
visszapillantani. Több ilyen therápiás eljárást is 
ismerünk. Ilyen a múlt század második felében sy- 
philisatio néven ismert inoculatio-sorozat. A syphi- 
lisatio Auzias-Turenne párizsi orvos nevéhez fű ző ­
dik, aki 1844-ben sy-es primeraffectióból sikerrel 
végzett átoltásokat majomra. Az átoltások sikeres­
ségét W elz, würzburgi professzor saját karjára va­
ló visszaoltással igazolta. Késő bb Auzias-Turenne 
intézetet rendezett be, ahol rendszeresen végeztek 
sy-es inoculatiót. Ezeket kétféle célból végezték, 
részben a sy gyógyítására, de megelő zésére is, ana­
lógiaként a Jenner-féle himlő oltáshoz. 3—4 napon­
ként végezték az oltásokat a test különböző  tájaira 
és mindaddig folytatták, amíg azok megeredtek, 
azaz mai tudásunk szerint amíg a sy nem genera­
lizálódott, 150—200 oltást is alkalmaztak. Azt az 
állapotot, melybe a beteg a sorozatos inoculatióval 
került, syphilizmusnak nevezték. Az eljárást a bé­
csi és más klinikák is alkalmazták. Hebra és Sig­
m und, a két bő rgyógyászati klinika professzora szá­
molt be 15—15 betegen gyógyítás céljából végzett 
inoculációkról. Egy-egy betegen 200—400 oltást is 
végeztek. Eredményeik szerintük sem voltak na­
gyon meggyő ző ek. Az eljárásnak nagy propagálója 
volt Norvégiában Boeck; hosszasan foglalkozott az 
eljárással Bärensprung is, véleménye szerint az el­
járás immunizálásra alkalmatlan; a 60-as évek vé­
gei elé felhagytak vele (3). Ma csak csodálkozha­
tunk, hogy szakmánk említett neves képviselő i ho­
gyan találtak alkalmasnak még csak kipróbálásra 
is egy eljárást, hol sy-szel fertő ztek esetleg egész­
ségeseket és inoculáltak esetleg lágyfekélyt.

Az orvosi empíria régi tapasztalata, hogy egyes 
betegségek egy másik betegség gyógyulását kedve­
ző en befolyásolhatják. Különösen a heveny lázas 
betegségeknek, pl. az Orbánénak mutatkozott ilyen 
tulajdonsága. Ilyet tapasztalt W agner-Jauregg is 
(1857—1940) elmebetegeken. W agner-Jauregg (4) 
tanársegéd, majd magántanár volt a bécsi elmekór- 
tani klinikán, majd Grázban, késő bb Bécsben volt 
professzor. 1883—1888 között észlelte, mintegy 200 
esetben, hogy orbánc és egyéb lázas betegség kiál­
lása után elmebetegek gyógyultak, javultak. 1887- 
ben készült publikációja szerint a lázas állapot (tí­

3*
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fusz, kolera, váltóláz, orbánc) akkor hoz létre ja­
vulást, vagy gyógyulást, ha az elmebetegség fenn­
állása nem régibb, mint fél év. Az elmegyógyinté­
zetek beteganyaga abban az idő ben legalább 50%- 
ban paralitikusokból állott, tehát megfigyelt bete­
gei is ezekbő l adódtak. A paralysis progressziva sy. 
eredete abban az idő ben csak sejtés volt, hiszen 
Treponemát az agyban csak jóval késő bb talált No- 
guchy, a gerincvelő ben pedig a magyar Richter 
Hugó. Wagner-Jauregg a lázas betegségek közül a 
maláriát találta alkalmasnak a mesterséges láz lét­
rehozására, mert ez kininnel bármikor megszüntet­
hető . Késő bb lázas állapot létrehozására tuberculin- 
injekciókat is alkalmazott.

A rendszeres malária-oltásokat 1917-ben kezd­
te meg, első  közlése után Európában, Amerikában 
igen sok elmegyógyintézetben kezdték alkalmazni: 
Nonne, Rosse, Nisle, Scrip tu re, A llster és még so­
kan mások. Wagner-Jauregg osztályáról 1923-ban 
294 esetrő l számoltak be 90% remisszóval. A nyil­
vánvaló eredmények ellenére is elhangzottak ellen- 
vélemények: szabad-e egyáltalában betegeket egy 
nem indifferens betegséggel fertő zni, amivel kap­
csolatban halálos szövő dmények (pl. lépruptura, 
stb.) is elő fordulhatnak, továbbá a fertő ző  beteg, 
mint a maláriával beoltott, nem terjeszthet-e jár­
ványt az elmegyógyintézetek szomszédságában. 
Ezeknek az aggályoknak volt köszönhető , hogy 
W agner-Jauregg a Nobel-díjat csak késő bb, köz­
vetlenül a nyugdíjazása elő tt, 1926-ban kapta meg. 
A sy pathológiának fejlő dése ugyanerre az idő szak­
ra esett, így érthető , hogy W agner-Jauregg gondo­
lata a sy gyógyításába is bevonult. Kyrie hívta fel 
a figyelmet a korai liquor-elváltozásokra, majd ar­
ra, hogy a késő i latentiában pozitív liquor esetén 
még a központi idegrendszeri tünetek klinikai meg­
jelenése elő tt kell láztherápiát és specifikus kezelést 
alkalmazni. Ez a szabály ma is fennáll, csak láz- 
therápia helyett antibiotikumot adunk. Wagner- 
Jauregg nyomán a sy-ben is kiterjedten alkalmaz­
tak maláriát, inkább azonban egyéb láztherápiát, 
makacsan pozitív seroreakciók esetén (Phlogetan, 
Pyrifer, tífuszvaccina, tejinjekció) (4).

Nálunk Jancsó Kolozsvárott 1901-ben észlelte 
egy pp-s beteg javulását természetes malária után, 
de inoculatio után nem látott jó eredményeket és a 
további kísérletekkel felhagyott. W agner-Jauregg 
publikációja után Szegeden N yíró és Stief (5) szá­
moltak be elő ször nagyobb anyagról. 63%-ban ér­
tek el teljes vagy részleges remissziót. A Budapesti 
Elmekórtani Klinikáról Som ogyi István és Büchler 
(6) számoltak be, szerintük a malária nem jobb, 
mint egyéb lázkeltés, pl. a tejinjekció.

A malária mellett egyéb gyógyító célú, tehát 
iatrogen fertő zésekkel is próbálkoztak. W agner- 
Jauregg, Plaut és mások is kísérleteztek afrikai re­
currens fertő zéssel (spirochaeta Duttoni), de nem 
bizonyult jobbnak, mint a malária. A rndt Berlin­
ben, majd Benedek (7) Debrecenben sodoku inocu- 
lálásával próbálkozott (a patkányharapás-betegség, 
rat-bite-fever Japánban otthonos, kórokozója spiro­
chaeta morsus muris, csatornatisztító munkások

betegsége), de nem találta jobbnak a maláriánál. 
A sodoku-fertő zés kiütésekkel járhat, ezt Neuher 
írta le.

A fertő ző  anyagokkal történő  gyógyítás közé 
tartozik a Hilgermann-vaccina is. Hilgermann (8) 
hosszas fáradozással elő állított egy sárga-foszfor 
tartalmú táptalajt, melyen — nézete szerint — 
apathogen treponema pallidum tenyészett ki. E pa­
razitának, ill. a belő le készült vaccinának antigén 
tulajdonságai megmaradtak pathogenitás nélkül, 
tehát alkalmasnak látszott a sy gyógykezelésére. 
K rantz, Paul, Rosner kísérletei után nálunk a deb­
receni bő r-, ill. elmekórtani klinikán kísérelték meg 
alkalmazását. A Bő rklinikán (9) 215 korai sy-t ke­
zeltek. Leírtak gócreakciókhoz hasonló fellobbaná- 
sokat, Herxheimer-reakciót, de spirochaetát a pri- 
meraffectióban még 3 inj. után is találtak. Az eljá­
rás értékére, de egyben a klinika lelkiismeretessé­
gére vall, hogy a 10 inj.-ból álló vaccina-kúra után 
a betegeket mind szabályszerű  bismuth-salvarsan- 
kúrákban részesítették. Késő bb kiderült, hogy a 
Hilgermann-vaccina nem ártalmatlanná vált trepo­
nema pallidum, hanem egyéb, apathogen spiro­
chaeta.

A felsorolt fertő zések szándékolt iatrogén in- 
fectiók voltak gyógyítási, megelő zési célzattal. Van­
nak azonban a venerológiában nem szándékolt iat­
rogén fertő zések. Ezek nem térnek el egyéb beteg­
ségek kapcsán keletkezett fertő zésektő l, mégis kü­
lön említést érdemel a szérum-hepatitis. A salvar- 
san injekciót követő  sárgaságra régen felfigyeltek 
az orvosok és tudvalevő n korai és késő i salvarsan- 
icterust különböztettek meg. Az elő bbi ritkább, 
két-három salvarsan injekcióra jelentkezett, a má­
sik — a gyakoribb — a kúra kezdete után 90—100 
napra keletkezett. A betegséget részben a sy, rész­
ben a salvarsan toxicus hatásával magyarázták. 
Bigger (10), Mc Callum (11), Siede (12), stb. meg­
figyelése után jöttek rá, hogy az ún. késő i salvar- 
san-icterus, Späticterus esetekben sem a sy, sem a 
salvarsan nem felelő s a sárgaságért, hanem ez a 
szérum-hepatitis egy megjelenési formája. Nemcsak 
salvarsan után jelentkezhet, hanem minden trans­
fusio, vérvétel, injekció után is, amikor hepatitis 
vírus inoculatio történhet. Az így létrejött fertő zé­
sek száma igen jelentékeny lehetett. Rissel (13) bé­
csi adatai szerint 1000 salvarsannal kezelt beteg kö­
zül 360 esetben icterus keletkezett, közülük 12 
meghalt májdystrophiában, kettő nél májzsugoro­
dás maradt vissza. Természetesen sárgaság minden 
injekció után keletkezhet, gyakorisága miatt mégis 
a Strophantin és az insulin érdemelnek említést. 
Siede (12) szerint a hepatitis infectiosa és a szérum­
hepatitis különböznek egymástól, a szérum-hepati­
tist inkább a hosszabb lappangási idő , a visszama­
radt több szövő dmény és általában rosszabb lefo­
lyás jellemzi, mégis a tünetek alapján a betegágy 
mellett nem különíthető  el a szérum-hepatitis és a 
hepatitis infectiosa egymástól. Magyarországon 
1964-ben kereken 16 000 hepatitist jelentettek, hogy 
ezek közül mennyi lehet az inoculatiós hepatitis, 
azt megállapítani nem lehet és azt sem, hogy ebbő l
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mennyi jut a nemibeteggondozókra. A sok adat 
egyáltalában nem egységes, Siede szerint az 1954—
1958. években az icterusok 60%-a volt szérumhepa­
titis.

Noha salvarsant, bismuthot már nem haszná­
lunk, de vérvételt és egyéb injekciókat bő ségesen 
alkalmazunk. Tehát a szérum-hepatitis veszélye 
változatlanul ma is fennáll, mint iatrogen fertő zés. 
A megelő zés a tű k, fecskendő k gondos tisztításá­
ban, sterilizálásában áll. A mű szerekben visszama­
radt vér, szérum közvetíti a fertő zést, megállapítás 
szerint még 0,001 ccm is fertő zést hozhat létre. A 
WHO kiküldött bizottsága 10 perces fő zést ajánl, 
amit Siede kevésnek tart, ennyi idejű  fő zés után 
még látott fertő zést. Szerinte és igen sok más szer­
ző  szerint is autoclavra vagy száraz sterilizálásra 
van szükség, utóbbi 30 percig 160° C-on biztosan 
elöli a vírust. Ehhez azonban nemcsak hő légsteri- 
lizáló készülékek, hanem üvegfecskendő k beszerzé­
sére lenne szükség.

A nem-fertő zéses természetű  iatrogén ártalmak 
a venerológiában néhány év elő tt még igen gyako­
riak voltak. A go-ban a helytelen kezelési eljárá­
sok, magas koncentrációjú gyógyszerek helyi alkal­
mazása gyakran a folyamat propagálását eredmé­
nyezte maradandó szövő dményekkel: azoospermia, 
strictura urethrae stb. Jól ismertek az antiluetiku- 
mok ártalmai: salvarsan, higany, bismuth injekciók 
következményei. Mindezek ma már a múlté. Go és 
a sy gyógyítására ma már kizárólag antibiotikumot 
használunk. Ezeknek ártalmai semmiben sem kü­
lönböznek az egyéb betegségek kapcsán felhasznált 
antibiotikumokétól, ezek ismertetése nem különle­
ges venerológiai feladat.

A gyógyítást minden esetben a diagnózis fel­
állítása elő zi meg. Lehetséges tehát olyan iatrogén 
ártalom is, mely a diagnosztikában okoz nehézsé­
geket. Ez az eset éppen a venerológiában igen gya­
kori. Itt arra gondolunk, amidő n a helytelen idő ­
ben vagy módon alkalmazott antibiotikum a he­
lyes diagnózis felállítását nehezíti meg, vagy teszi 
lehetetlenné. A penicillin vagy más antibiotikum a 
gonococcust legtöbb esetben órák alatt elpusztítja, 
így a diagnózist lehetetlenné teszi. Ennek a gondo­
zásban, pontosan a fertő ző  források felkutatásában 
van jelentő sége. Ezt ugyanis az érdekelt változatos 
nemiéletet élő k is jól tudják és fel is használják 
az orvosi vizsgálatot megelő ző en. A go gyógyítására 
kisebb adagok is elégségesek, a beteg tehát ezektő l 
meggyógyulhat, s ilyenkor nagyobb baj nem törté­
nik. Komolyabb azonban e tekintetben a penicillin 
jelentő sége a sy diagnózis felállításában. Tudjuk, 
hogy a nem kellő  mennyiségben alkalmazott peni­
cillin is elegendő  ahhoz, hogy a treponema a pri­
mer affectióból átmenetileg eltű njék, a vérsavó

reakció hosszú hónapokra negatív maradjon. A sy 
ilyenkor nem gyógyul meg, de felismerése lehetet­
len, a fertő ző képesség megmarad, a fertő zés tovább 
terjed. Az irodalomban ismételten hivatkoznak ese­
tekre, hol az első  lappangási idő  6—8 hónapra 
meghosszabbodott. A fő város területén 1965. I— 
X. hóban 93 friss sy jelentkezett. Az anamnézis 
szerint közülük 29 kapott elő zetesen penicillint, 
részben saját maga vett be per os penicillint, rész­
ben orvos adta. A fertő zések 73-ában tehát na­
gyobb részt az orvosok által elkövetett iatrogén ár­
talom, az antibiotikum ésszerű tlen alkalmazása 
volt megállapítható, amely a helyes diagnózis fel­
állítását 6—8 hónapig megakadályozta.

Befejezésül még egy kazuisztikát szeretnék 
emlékezetbe idézni. Társulatunkban Fejér és As- 
both (14) több évvel ezelő tt bemutattak 4 gyerme­
ket. Az egyik fő városi gyermekosztályon valami­
lyen megfigyeléshez a gyermekeket katéterezni 
kellett. A 10 katéterezett 2—3 éves gyermek közül 
egy lánynál és három fiúnál a penis, scrotum, nagy­
ajkak el voltak borítva vaccina-pustulákkal, erő s 
oedéma kísérte, a vizelet véres-gennyes volt. Meg­
állapítható volt, hogy a katéterezés napján az orvos 
a szomszédos kórteremben vaccinálást végzett és 
utána kézmosás nélkül, a katéterezést.

Tehát iatrogén fertő zés ma is elő fordul, Sem­
melweis tanításának, a kézmosásnak elmulasztása 
miatt.

Összefoglalás. Szerző  leírja az Auzias-Turenne 
alkalmazta syphilis inoculatiót (1844—1864-ig), 
majd a malária és egyéb fertő zések alkalmazását a 
syphilis gyógyításában. Foglalkozik a régebben 
Salvarsan-icterusnak nevezett szérumhepatitis kér­
désével. Felhívja a figyelmet a penicillin helytelen 
alkalmazására, mely az első  lappangási szakban 
adva a tréponémákat eltünteti és a vérsavó-vizsgá- 
latok pozitívvá válását 6—8 hónapra eltolja. A sy­
philis ilyenkor hosszú idő n át felismerhetetlen, de 
fertő ző  maradt. Ez Budapesten 1965-ben a 95 friss 
syphilis közül 29 esetben fordult elő .
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Az ambulans electroshock lehető ségei 787 kezelés alapján

Kallós Mária dr. és Sam u  István dr.

Ma, amikor a psychiátriai betegellátás szerve­
zése társadalom-közeliségre törekszik, és a modern 
kezelések birtokában eredményesnek mutatkozik 
az a törekvés, hogy minél kevesebb elmebeteg ma­
radjon vissza psychiatriai intézetekben — igen fon­
tos feladatnak látszik a therapiás eredmények és a 
beteg társadalmi beilleszkedésének javítása céljá­
ból a psychopharmaconok mellett a régebbi keze­
lési módok felhasználása is.

Ágylétszámunk nem teszi lehető vé az összes 
intézeti kezelésre szoruló — nem ön- és közveszé­
lyes —, elmebeteg elhelyezését, ezért ezek az ideg­
gondozó psychopharmacotherápiás ellátásába ke­
rülnek. Nagyrészük részesült már intézeti kezelés­
ben, elbocsátásuk után azonban gyógyszerelésük el­
lenére visszaestek és — doxasmáikat megtartva, de 
riasztó konfliktusok nélkül, vagy enyhe stuporral 
és autismussal —, társadalmi szempontból alacsony 
alkalmazkodási színvonalon rögzültek. Ilyen ese­
tekben javasolták fenntartó electroshock (ES) al­
kalmazását (7), amellyel a betegek jobb subnormá- 
lis vagy normális szociális adaptatióba hozhatók 
(múlóan vagy véglegesen) különböző  — schizophre­
nia chronica, melancholia, senilis degenerativ psy­
chosis, stb. — kórisme mellett (1).

E g y e s  szerző k  (4, 6, 10) s z e r in t  a  k ó r h á z i  f e n n ta r tó  
E S  e re d m é n y e k é p p e n  c h r o n ik u s a n  z a v a r t  b e te g e k e t  
b o c s á to t ta k  el. E zzel s z e m b e n  m á so k  (2, 3) h a n g o z tat ­
já k ,  h o g y  k o r lá t la n  id ő n  á t  k á ro s o d á s  n é l k ü l  a d h a tó,  
e s e t le g  c s o p o r to n k é n t is , h ia a  b e te g  je le n tő s e b b  de s -  
a d a p ta t i ó s  á l la p o tb a , tá p lá lk o z á s i  n e g a t iv i s m u s b a  stb . 
k e r ü l .  F ig y e le m re m é ltó , h o g y  g y a k ra n  v is s z a e s ő  m a -  
n ia -d e p re s s ió n á l  p r e v e n t ió k é p p e n  5 é v e n  á t  is  s i k e rr e l  
a l k a lm a z ta k  h av i 1 c o n v u ls ió t ,  m íg  a  n e m  k e z e l te k  
v á l to z a t la n u l  rec id i v á l t a k  (5). B e s z á m o lta k  a  m ó d os í­
t o t t  E S  p ro p h y la c t ik u s  a l k a lm a z á s á n a k  k e d v e z ő  e r e d ­
m é n y e i r ő l  s c h iz o p h re n iá n á l  é s  d e p re s s ió n á l  is  (8).

Tapasztalatunk szerint az olykor kívánatos hu­
zamos idő tartamú fenntartó ES-kezelés intézeten 
belül nem vihető  keresztül, de így nem is mindig 
célszerű , mivel a betegek nagyrésze bizonyos javu­
lás után hazakívánkozik, és sem kívánságuk elle­
nére való visszatartásuk, sem a hospitalisatio nem 
segíti elő  az otthoni adaptatiót. Emellett ismeretes, 
hogy egy-egy beteg osztályos viszonyok között már 
jó tüneti javulást és adaptatiót mutat, de az otthoni 
milieuben, alkalmazkodásában, feladatának ellátá­
sában még jelentő s hiányosságok észlelhető k. Bizo­
nyos nehézségeken néhány ES átsegíthet, de a be­
teg osztályos felvételét ellenzi — erő szak alkalma­
zása „ön- és közveszélyes” jelzéssel indokolatlan és 
célszerű tlen. Ezzel szemben — véleményünk sze­

rint —, a bejáró betegnél alkalmazott aktív ke­
zeléssel párhuzamosan az ő t kísérő  hozzátartozó 
ápolói teendő irő l való felvilágosítása a beteg szo­
ciális rehabilitációja szempontjából különös jelen­
tő ségre tesz szert. Ily módon a gondozási munka 
során igen célszerű  functionális háromszög képez­
hető  ki a beteg, családtagjai és a psychiater kö­
zött.

Végeredményben az ambulans ES-kezelés in- 
dicatióit a következő kben jelölhetnénk meg (1. áb­
ra): 1. fenntartó ES, akár preventív formában, 
akár a kisebb relapsusok kezdetén; 2. a javulás hiá­
nyosságát csak az exmissio és az adaptatiós prob­
lémák derítik ki; 3. a beteg osztályos kezelésnek 
nem veti alá magát, de erő szak alkalmazása nem 
abszolút indokolt; 4. a jó otthoni milieu jobban se­
gíti a gyógyulást, mint az intézeti felvétel.

Módszer. A módosítás nélküli ES-kezelést mel­
lékhatásai és szövő dményveszélye miatt nem tart­
juk alkalmasnak ambulans ES olyan rendszeres 
végzésére, melyet a fenti javallatok megkövetel­
nének. A kezelések utáni végtagfájdalmak a keze­
lésre való bejárás elmaradását eredményezhetik; a 
hanyattfekve adott, görcsrohamot követő  mély ins- 
piriumoknál nagy a gyomortartalom regurgitatió-  
jának és aspiratiójának veszélye, melynek esetle­
ges távozás utáni pneumonia és abscessus követ­
kezményű  kockázata egyáltalán nem vállalható. 
Orthopaediai szövő dmény is súlyosabban esik lat­
ba a fennjáró betegnél.

Ezzel szemben a Balassagyarmati Kórház férfi 
ideg- és psychiatriai osztályán nyert tapasztalatok
(11) alapján a narcosisban, teljes succinylcholin- 
chlorid relaxatióban és oxygenes mű vi lélegeztetés
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mellett történő  ES-kezeléseket (SES) rendszeres 
ambulans használatra alkalmasnak tartjuk. A ke­
zeléseket az ideggondozó javallata alapján az 
ugyanazon épületben levő  psychiatriai osztály fel­
szerelése és személyzete segítségével végezzük, 
együtt az osztályos kezelésekkel. Az 1964. év folya­
mán ily módon 787 convulsiót adtunk 57 betegnek. 
Egy betegre átlagosan 13,8 kezelés esik, ezek ada­
golási sű rű ségét egyénileg 1—6 hetenként idő zítet­
tük az állapot és egyéni reactió ismeretében, ami 
a halmozás fokát is meghatározta (1. táblázat). Ke­
zelés után a betegek 2—4 órát feküdtek, majd ha­
zautaztak, csaknem kivétel nélkül kísérő vel. Szö­
vő dményünk egyetlen esetben sem volt.

7. táblázat
A z  ambulans SE S kezelések halmozási fo k  szerin ti oszlása

S u c c e s s iv
S E S /n a p

Ö ss z e s
k e z e lé s

k e t tő 2 4
h á ro m 6 45
n é g y 4
Öt 5
h a t 102
tö b b 7

. Beteganyagunkban kizárólag olyanok szerepel­
nek — nagyrészük schizophreniás, ezeknek is %-a 
chronikus (2. táblázat) —, akik az extrapyramidá- 
lis dyskinesiát elérő  neuroleptikus kezelés ellenére 
sem javultak eléggé. 39 betegnél fenntartó ES in- 
dicatiója állt fenn, s a kezelések idő pontját a be­
tegnél tapasztalatilag megismert visszaesési tenden­
cia szerint határoztuk meg. A hozzátartozók coope- 
ratiója ehhez sok segítséget nyújtott, ő k maguk is 
megtanulták, hogy betegüket a visszaesés kezdeti 
stádiumában kell kezelni. 18 betegnél a convulsiv 
therapiát komolyabb relapsus, vagy beilleszkedési

2. táblázat
A m bu lans SE S-kal kezelt betegek d iagnosis szerin ti megoszlása

D ia g n o s is
B e t e g e k  s z á m a

a c u t c h r o n . ö sszes

S c h iz o p h r e n ia..................... 12 2 4 36

h e b e p h r e n ic a........... 5 7 12
p a r a n o id e s................ 2 8 10
k a t a t o n i c a ................ 5 9 14

D e p r e s s io................................................................................. 13D e p r e s s io................................................................................. 13

e n d o g e n  .......................................................................... 2
in v o lu t ió s  .................................................................... 6
r e a c t i v ............................................................................... 5

M a n i a .......................................................................................... 3
N e u r o s is  a n a n c a s t i c a .......................................................  4
P s y c h o p a th ia  .......................................................................  1

rosszabbodás tette szükségessé. Végeredményben a 
betegek klasszikus ES-kezelési módszer szerinti 4 
hetes kórházi felvételét lehetett ezzel kiküszöbölni.

Eredm ényeink értékelésénél hangsúlyozzuk, 
hogy nem elégedtünk meg olyan javulással, me­
lyet csak a kielégítő  táplálkozás, agressio hiánya, 
a kóros affectus elhalványulása jelzett, hanem a 
minél teljesebb szociális rehabilitációra töreked­
tünk. Ugyanakkor az ambulanter alkalmazott ke­
zelésünktő l nem vártunk többet, mint hogy meg 
tudjuk ő rizni a javult elbocsátási állapotot. Minket 
is meglepett, hogy ehelyett a betegek nagy részénél 
további javulást értünk el: 1964. év végén kereső 
foglalkozásban találjuk az esetek felét (3. táblázat). 
A kezelésre való bejárást mindössze 4 schizophre­
niás beteg szakította meg önhatalmúlag, ezzel 
szemben másik 4 schizophreniás eredeti munkakö­
rét folytatva, annak félbeszakítása nélkül kapta a 
convulsiv therápiát.

Az a tanács, hogy schizophreniánál a kezelés 
legyen extenzív (9), ily módon az eddigieknél sok­
kal több betegnél és bármily huzamos idő n át 
megvalósíthatónak látszik. Ennek eredményekép­
pen az utóbbi idő ben csaknem teljesen kiküszöbö-

3. táblázat
Ambulans S E S -ka l kezelt betegeink állapotának és társadalm i 

helyzetének keresztmetszete 1964. december 31-én

ö s s z e s S c h i z o p h r e ­
n i a s

b e t e g

I n té z e t i  e x m iss ió s

j a v u l t 42 27

s ta tu sh o z  k é p e s t
v á l to z a t la n 15 11

K ereső  f o g la lk o z á s b a n...................................... 29 15
28 21

lő dött az osztályos inspectio alatt régebben meg­
szokott kép: a beteget ismételten súlyos visszaesés­
sel a mentő k szállítják be.

Összefoglalás. Narcosisban, relaxans-védelem- 
ben és oxygenes mű vi lélegeztetéssel rendszeresen 
és szövő dménymentesen, jó eredménnyel alkalmaz­
ható ambulans electroshock, ami tovább javít a 
kórházi gyógyeredményeken, ápolási napokat ta­
karít meg, bő víti az ideggondozás feladatkörét, fo­
kozza ennek eredményességre való törekvését és 
felelő sségét. Technikai és személyi feltételeinek 
biztosítását elő nyösnek látjuk az ideggondozó inté­
zetek számára.

M egjegyzés a ko rrektú ráná l: E  k ís é r le t i  je l le g ű  

a n y a g  a l a p já n  a z ó ta  a z  a m b u la n s  S E S  r e n d s z e re s s é  

v á l t  g y a k o r la tu n k b a n .  íg y  1965. j a n u á r  1 - tő l 1966. o k ­

tó b e r  1 -ig  90 b e te g n e k  6-os b lo c k o k b a n  ö s s z e s e n  6390 

c o n v u ls ió t  a d tu n k ,  v á l to z a t la n u l  s z ö v ő d m é n y m e n te s e n, 

s a  fe n te b b  l e í r t a k k a l  a rá n y o s  e re d m é n y e s s é g g e l .
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Új típusú localis gyulladásgátló a ritka földfém tartalmú

IPhllogos<aiirm
K E N Ő C S

Ö s s z e t é t e l :  3% natr. disulfosalicylato samar.-anhydr.-ot tartalmaz, lemosható alapanyagban 

M e g je g y z é s :

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető

F o r g a lo m b a  k e r ü l :  20 g kenő cs tubusban

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 .

1

G H L O R O S f lN  p a s z t a
1 tégely (20 g) 5% chlorchinaldol-t és 35% amylum sojani-t tartalmaz

v í z z e l  l e m o s h a t ó  a l a p a n y a g b a n

streptococcus 
staphylococcus 
és gombák okozta

B Ő R F E R T Ő Z É S E K ,  I L L E T  V E  T Á R S F E R T Ő Z É S E K  E S  É T É N

bő rgyógyászatban, 

gyermekgyógyászatban, sebészetben 

és szülészet- nő gyógyászatban.

A nyálkahártyát izgatja (szem, orr)!

A kezelendő  bő rfelületre vékony rétegben kenik fel a Chlorosant és 
a kötést 24 óránként cserélik. Kötés elő tt a hámfoszlányok és a pörkök
eltávoiítandók

SZTK terhére szabadon rendelhető ! 

1 tégely (20 g) 10,10 Ft

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R .  É S  T Á P S Z E R G Y Á R ,  B u d a p e s t
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Szénmonoxid-mérgezéshez társult myoglobinurias veseelégtelenség

Kobulniczhy E m il d r .  és Iíoncz István dr.

Annak ellenére, hogy napjainkban véletlen 
baleset folytán, vagy suicid szándékból bekövetke­
zett heveny szénmonoxid (CO)-mérgezés elég gyak­
ran fordul elő , ritkán történik említés CO-mérgezés 
okozta vesekárosodásról. A vesemű ködés zavara 
leggyakrabban múló proteinuria formájában je­
lentkezik, deáíivételesen hyalin- és szemcsés cylin- 
derek is megjelenhetnek átmenetileg a vizeletben 
mikroszkópos haematuriával, és1 mint rendkívül rit­
ka esetet említi Teleky (1) Duvoir, Pollet és mun­
katársainak közleményét, melyben egy fiatal nő 
súlyos CO-mérgezését ismertetik: a mérgezést láz, 
az alsó végtagok vizenyő s duzzanata, proteinuria 
és 10 napig tartó jelentő s azotaemia kísérte. Ma­
gunk heveny CO-mérgezés kapcsán myoglobulin- 
uria és ehhez csatlakozó súlyos veseelégtelenség 
fellépését észleltük.

1957. j a n u á r  1 6 -án  B . L,., 22 é v e s  f é r f i t  a  m e n tő k  
e s z m é le t le n  á l la p o tb a n  s z á l l í to t tá k  o s z tá ly u n k ra . Meg ­
tu d tu k ,  h o g y  a  b e te g  h a r m a d m a g á v a l  ta r tó z k o d o t t  az  
é j je l  egy  k is  s z iv a t ty ú h á z b a n ,  a h o l  n a g y m é re tű  k á ly­
h á b a n  sz é n n e l tü z e l te k . A m ik o r  a  m e n tő k  a  h e ly s z ín re  
é rk e z te k , e g y ik  t á r s u k  m á r  h a lo t t  v o l t ,  k e t tő t  p e d ig  esz ­
m é le t le n  á l la p o tb a n  ta lá l ta k .

F e lv é te l i  á l la p o t :  k p . f e j l e t t  és  tá p lá l t  e s z m é le t le n  
fé r f ib e te g . A z  a r c b ő re  és a j a k  é lé n k p iro s , a  s z á jb ól  h a ­
b o s  n y á l  ü rü l .  A  h a jz a t  e lö l, a  sz em ö ld ö k , v a la m in t a  
p i l la s z ő rö k  m e g p ö rk ö lö d  te k . T e n s io :  135/90 H g m m , 
p u ls u s :  120 /m in , r h y th m u s o s , eg y e n lő , k ö z é p te l t .  T üd ő . 
sz ív , h a s is z e rv e k  ré sz é rő l  k ó ro s  e lv á l to z á s  n e m  é s zle l­
h e tő . I d e g re n d s z e r :  c o rn e a r e f le x  m e g ta r to t t ,  p u p i l lá k  
k ö z é p tá g a k , f é n y r e  re a g á ln a k .  A z  iz m o k o n  te s ts z e r te 
f ib r i l l a r i s  rá n g á s o k . J . o. lá b c lo n u s . B. p a te l l a -  és 
A c h i l le s -a re f le x ia .

A z  a n a m n e s is  és f iz ik á l is  v iz s g á la t  a l a p já n  C O - 
m é rg e z é s t v é v e  fe l, 0 2- b e lé le g e z te té s t  v é g z ü n k , a n ale p -  
t ic u m o k a t,  s tro p h o s id o t ,  h y p e r to n iá s  d e x t ro s é t ,  C -vi ta -  
m in t ,  in fu s ió t  és  p r o f i l a k t i k u s a n  p e n ic i l l in t  a d u n k.  L a ­
b o ra tó r iu m i  le le te k :  v v t . : 5,1 m i l l ió .  H g b .: 16 g % , fvs.,: 
5800, W e: 8 m m /h , g e  N a : 144 m aeq /1 , S e  K : 5,8 m aeq/1 , 
R N : 48 m g% . V é rc s o p o r t :  „ A ” , R h :  pos. A  k e re s z ta g g lu -  
t i n a t io  és b io ló g ia i  p ró b a  e lv é g z é se  u tá n  300 m l „ A” 
R h  pos. k o n z e rv v é r t  k a p  a  b e te g . M iu tá n  a z  a n a le p t i-  
c u m o k a t  tö b b s z ö r  m e g is m é te l tü k , 6 ó ra  h o s s z a t ta r tó 
e s z m é le t le n s é g  u tá n  fo k o z a to s a n  v is s z a n y e r i  e s z m é leté t,  
m a jd  b e sz é ln i is  k ezd . A  f lb r i l l á r i s  rá n g á s o k  m e g s zű n ­
te k ,  e g y é b k é n t a z  id e g re n d s z e r i  s ta tu s  v á l to z a t la n  m a ­
r a d t .  A z e s t  fo ly a m á n  a  b e te g  s z é k le té t  és  v iz e le tét  
m a g a  a lá  b o c s á to t ta .

K ó r le fo ly á s : I. 17. É j je l  n y u g ta la n u l  a lu d t .  L á z ta - 
la n . D e ré k -  és  b a l  f a r tá j i  f á jd a lo m r ó l  p a n a s z k o d ik . A  
b a l  g lu ta e a l is  t á jé k  d u z z a d t, a  b ő rö n  m in te g y  2 u j jn y i  
sz é le s , d e ré k sz ö g b e n  m e g tö rő , a  k e re s z t -  és a z  á g y ék ­
t á j r a  is  fe lh ú z ó d ó , é les  sz é lű , s á v s z e rű  b ő r p í r  é s zle lh e ­
tő . E n n e k  e re d e te  u tá n  é rd e k lő d v e  a  b e te g  e lm o n d o tta ,  
h o g y  az  e s t fo ly a m á n  a  s z ív a t ty ú h á z b a n  a  le v e g ő  m e g­
r o m lá s á t  é re z te , a b la k o t  a k a r t  n y i tn i ,  a z o n b a n  v is sz a ­
e s e t t  s z e rs z á m o s lá d á já ra  és  e s z m é le té t  v e sz te tte . Am in t  
a z t  a  m e n tő k  e lm o n d o ttá k , v a ló b a n  e z e n  fe k v e  ta lá l tá k

m á s n a p ,  k b . 12 ó rá v a l  a z  e s z m é le tv e s z té s  u tá n  a  b e te g e t. 
E s te  s p o n tá n  sö té t b a r n á s v ö rö s  v iz e le te t  ü r í te t t .  Fs: 
1012, v h :  sa v i, fe h :  p e ly h e s  c s a p a d é k  ü le d é k b e n  1— 3 
fv s, 8— 10 w t . ,  e lv é tv e  sz e m c sé s  c y l in d e r .  A  s ö té t  ba r ­
n á s v ö rö s  v iz e le t, a  p o s. H e l le r -p ró b a ,  „ h a e m o g lo b in­
u r i a ” a l a p já n  e lő szö r  p o s t t ra n s fu s ió s  h a e m o ly s is r e  g o n ­
d o l tu n k .  C sa k  m iu tá n  a  t r a n s fu s ió s  s z ö v ő d m é n y t k i ­
z á r tu k ,  m e r ü l t  fe l a  v iz e le te lv á l to z á s , a z  a ls ó  h á ti  lu m ­
b a l is , a  k e re s z t-  és b a l  g lu ta e a l is  t á j é k r a  k i te r jed ő  
o e d e m á s  d u z z a n a t a l a p já n  zú z ó d á s  k ö v e tk e z m é n y e k é n t  
f e l lé p ő  m y o g lo b u l in u r ia  le h e tő sé g e . F e l te v é s ü n k e t  a 
sp e c tro s c o p o s  v iz s g á la t  is  m e g e rő s í te t te .

I. 18. N y u g ta la n , d e r é k fá já s a  fo k o z ó d ik . A  b. g lu ­
ta e a l i s  t á jé k  r e n d k ív ü l  é rz é k e n y  és s p o n tá n  is  f á jda l ­
m a s , im m á r  fé r f iö k ö ln y i  te r im e n a g y o b b o d á s a  m ia t t  
v é g z e t t  se b é sz e ti  v iz s g á la t  h a e m a to m a  a b s c e n d e n s t  té te ­
le z e t t  fe l , a z o n b a n  a z  is m é te l t  p r ó b a p u n c t io  n e g a tív  
e r e d m é n n y e l  já r t .  V iz e le t  le le te  v á l to z a t la n .  T e n s io : 
140/100 H g m m . R N : 92 m g % .

I. 19. V ize le te  ig e n  k e v é s , s z a lm a s á rg a ,  f e h :  p e ly ­
h e s  c s a p a d é k , ü le d é k b e n  6— 8 v v t, 3— 4 fv s , R N : 144 
m g % . S e  N a : 142 m aeq /1 , S e  K :  5.2 m a eq /1 .

E t tő l  k e z d v e  e g y re  sú ly o s b o d ó  o l ig u r ia  lé p  fe l, a 
le g k e v e s e b b  v iz e le te t  a  b e n t fe k v é s  8. n a p j á n  m é r tü k 
(125 m l) ,  u g y a n e k k o r  k a p tu k  a  le g m a g a s a b b  R N  é r té ­
k e t :  182 m g % , a  le g m a g a s a b b  te n s io  200/120 H g m m  
v o lt. A rc o e d e m a , is m é te l t  o r rv é rz é s  é s  h a s m e n é s  is  je ­
le n tk e z e t t .  A  10. n a p tó l  k e z d v e  e g y re  fo k o z ó d ó  d iu re s is  
in d u l t  m e g , m e ly  a  16— 18. n a p o n  é r t e  e l  a  m a x im u ­
m o t, a m ik o r is  a  b e te g  4200 m l v iz e le te t  ü r í t e t t  n a po n ta . 
E k k o r  a  S e  N a : 138 m aeq /1 , S e  K :  4,2 m a e q /1  v o lt . Ez t 
k ö v e tő e n  fo k o z a to sa n  c s ö k k e n t a  m a r a d é k  n i t ro g é n  
m e n n y is é g e , a m e ly  c s a k  a  31. n a p o n  é r te  e l  a  n o rm , 
é r té k e t .  E k k o r  a  te n s io :  130/80 H g m m . A  v iz e le t  f a j sú ly a  
1010— 1005 k ö z ö tt m o z g o tt.  A  p r o te i n u r ia  a  d iu re s is  
m e g in d u lá s á tó l  az  o p a le s c e n t iá ig  c s ö k k e n t ,  a m e ly  t ar ­
tó s a n  m e g m a ra d t .  M á s fé l  h ó n a p  e l te l te  u t á n  a  v iz e let  
te l je s e n  n e g a tív  le t t ,  a z  e lv é g z e t t  h íg í tá s i  é s  k o nc e n t­
r á lá s i  p r ó b a  is  n o rm , é r té k e k e t  m u ta to t t .

B e n t fe k v é s e  a l a t t  sú ly o s  a t r o p h ia  a l a k u l t  k i  m in d ­
k é t  a ls ó  v é g ta g  iz o m z a tá b a n , fő leg  a  q u a d r ic e p s  fe mo - 
r is o n . A z  id e g g y ó g y á sz a ti  v iz s g á la t  ( S c h é d a  d r .)  s ze r in t  
az  a ls ó  v é g ta g o k b a n , e ls ő s o rb a n  a  té rd f e s z í tő k b e n  ész ­
le l t  g y e n g e sé g , a  p a te l la - a r e f le x ia ,  a z  é r z é s z a v a r  h iá n y a  
a l a p já n  fe lv e h e tő  az  L 2— L/. s e g m e n te k b e n  m e l ls ő s z a rv i  
s é rü lé s  (h y p o x ia ) .

A z  a lk a lm a z o tt  t h . : a z  a n u r ia  i d e jé n  k e z d e tb e n  
k o p la lá s ,  in fu s io , m a jd  b ő sé g e s  c u k o r b e v i te l ,  f e h é rje ­
m e n te s  é t re n d ,  D ia p h y l l in ,  s z ó d a b ik a rb ó n a ,  p a r a v e r te b ­
r a l i s  N o v o c a in -b lo k á d , d ia th e rm ia ,  i n t r a v é n á s  N o v o ­
c a in , b é ld ia ly s is  M i l le r— A b b o t-c ső v e l. A  d iu r e s is  me g ­
in d u lá s a k o r  a  v iz e le t  m e n n y is é g é tő l  t e t t ü k  fü g g ő v é  a 
f o ly a d é k b e v i te l t  és a z  e le c t ro ly t  é r té k e k h e z  ig a z o dtu n k  
a  só k  a d á s á t  i l le tő e n .

M egbeszélés

Heveny CO-mérgezés esetén a  szívizom nekro- 
sisához hasonlóan a  vázizomzatban is súlyos dege- 
neratív elváltozások léphetnek fel. Az első  részle­
tes és boncolással is igazolt leírás Larrey-tól szár­
mazik, aki 1806 telén Berlinben a napóleoni meg­
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szálló csapatok között észlelt súlyos CO-mérgezése- 
ket, amikor a katonák olvasztó kemencékben szén­
nel tüzelve próbálták fű teni a hideg szállásokat. 
Számos halálos mérgezés következett be. Boncolás 
alkalmával az izmok piszkos barna elszínező dését, 
az izomrostok ellágyulását, továbbá a kereszt- és 
lapockatájék bő rének nekrosisát észlelte. Késő bb 
számos szerző  foglalkozott a CO-mérgezést követő 
izomelváltozásokkal, melyek a gyakori CO-mérge- 
zéshez viszonyítva kétségtelenül ritkák, de nagy 
gyakorlati jelentő ségére éppen a myoglobinuriás 
veseelváltozásokkal kapcsolatosan Hedinger (2) 
hívta fel a figyelmet. Az izomzat károsodása duz­
zanatban, fájdalomban, mozgáskorlátozottságban 
nyilvánul meg. A tünetek az öntudat visszatérése 
után rendszerint azonnal jelentkeznek, egyes ese­
tekben azonban csak hetekkel-hónapokkal a mér­
gezés után fellépő  kontraktúrákból ismerik fel. A 
kórbonctani elváltozások különböző k aszerint, hogy 
mennyi idő vel történt a vizsgálat a mérgezés után. 
Az első  napokban az érintett izomrész makroszkó­
posán világos sárgásbarna, vagy szürkén elszínező - 
dött. A histológiai vizsgálat különféle degeneratív 
elváltozásokat mutat nekrosisokkal és néhány nap 
múlva mészlerakódással. A széli részeken korán 
gyulladásos jelenségek, leukocytás infiltratiók, vér­
zések lépnek fel. Késő bb a kontraktúrák kezdetén 
hegek jelennek meg. Mikroszkópos képben a dege- 
nerált, ill. nekrotisált izomszövet helyét lassan kö­
tő szövet foglalja el.

Az izomelváltozás pathogenesise még tisztázat­
lan. Mivel a CO-mérgezés gyakoriságához viszo­
nyítva a vázizomzat károsodása elenyésző en ritkán 
fordul elő , biztosra vehető , hogy nem kizárólagos 
CO-hatásról van szó. A leírt esetekben a nyomás­
nak kitett helyeken az izomzat vérellátása súlyosan 
szenvedett. Jánossy (3) a nyomás okozta érfalsérü- 
lésnek tulajdonít jelentő s szerepet. Szarvas (4) a 
mechanikus trauma mellett a vér kémiai összetéte­
lében a mérgezés hatására létrejövő  változások kö­
vetkezményének tartja esetében az artériás throm­
bus kialakulását és az izomelhalást. Loughridge és 
m unkatársai (5) feltételezik, hogy a CO közvetlenül 
is károsítólag hat az izom oxidativ folyamataira 
carboxy-myoglobin képzése révén. Loughridge 
feltételezése annál is valószínű bb, mert egyes álla­
tok myoglobinja jelentő s mennyiségű  oxigént tud 
felvenni; ennek tulajdonítható, hogy p.o. a cethal 
30 percet is tud víz alatt maradni, mert ez idő  alatt 
myoglobinja Cb-jét használja fel. Valószínű  tehát, 
hogy az emberi myoglobinnak is van némi affini­
tása az 0 2 -höz és talán a CO-hoz is. Biztosra vehe­
tő , hogy a vér carboxy-haemoglobin szintjének 
emelkedése (miután a CO mintegy 250-szer erő seb­
ben kötő dik a haemoglobinhoz, mint az oxigén és 
ennélfogva a hgb O2 transportra alkalmatlanná vá­
lik) az izomzat oxigénellátásának csökkenése révén 
az egyidejű leg fennálló mechanikus trauma mellett 
jelentő s tényező  az izomkárosodás létrejöttében.

Az izomkárosodást követő en éppúgy, mint 
izomzúzódások után kialakult ,,shockvese”, az an­
golszász irodalomban használatos megjelöléssel By-

waters-syndroma esetén myoglobin jelenhet meg 
a vizeletben és a jellegzetes veseelváltozást vonhat­
ja maga után. A syndromával az első  világháború 
alatt német szerző k behatóan foglalkoztak, a há­
ború után M inami  (6) a súlyos izomzúzódást szen­
vedettek veséjének jellegzetes histológiai elválto­
zásaként a tubulusok vérfesték-tartalmú cylinde- 
reit jelölte meg. Baker és D odds (7) mutatta ki, 
hogy a veseelégtelenség oka pigment-cylinderek 
okozta tubulus-elzáródás. A második világháború 
alatt figyelték meg Bywaters (8) és munkatársai, 
hogy azokon a sérülteken, akik bombatámadás kö­
vetkeztében épületek romjai alá kerültek és egy 
vagy több végtagjuk roncsolódott, vagy hosszabb 
ideig leszorítás alá került, a kiszabadítás után rö­
videsen shock tünetei léptek fel. Vizeletük, mely 
kezdetben csak kevés fehérjét, esetleg néhány hya- 
lin-cylindert tartalmazott, 10—36 óra múlva sötét 
barnásvörössé vált és üledékében igen sok erő sen 
tingált cylinder és sejttörmelék volt található. A 
festékanyag myoglobin (chromoproteid). A vize­
let erő sen savanyú vegyhatású. Mennyisége csök­
ken. Fs.: 1010 körül van. A vér RN tartalma emel­
kedik, a hypertonia igen kifejezett lehet és oedema 
is megjelenhet. Ha ezek a tünetek kifejlő dtek a 
mortalitás 70% (Lucké 9). A halál rendszerint a 10. 
napon következik be.

A veseelégtelenség pathogenesise ma még tisz­
tázatlan. A kísérletes vizsgálatok, de emberkórtani 
megfigyelések szerint is, igen nagy jelentő sége van 
a vesekéreg ischaemiájának. Ennek következtében 
a hypoxia iránt rendkívül érzékeny glomerulus, de 
fő leg a kanyarulatos csatornák sejtjeinek súlyos 
functiózavara lép fel. A kéreg-ischaemia létrejöt­
tében a Trueta-féle reflex-mechanismusnak és a 
tubulus-elzáródás kiváltotta reflektorikus momen­
tumoknak is jelentő séget tulajdonítanak. A tubu- 
lushám súlyos, a nekrosisig menő  regressiv elvál­
tozást szenved. A myoglobin a glomerulus-filtra- 
tum besű rű södése után kicsapódik és a tubulusok 
obstructióját okozza. Utóbbi jelentő sége egyre in­
kább háttérbe szorul. A tubulushám regeneratiója 
a 4. naptól kezdő dő en megindul, és a 14. napig be 
is fejező dik.

Myoglobinuriához és Bywaters-syndromához 
vezethet az izomzúzódáson és CO-intoxicatióhoz 
csatlakozó izomkárosodáson kívül bármi okból be­
következő  izomszétesés, pl.: szülési trauma, gáz- 
gangraena, elektromos áram okozta sérülés, égés, 
stb.

Esetünket azért tartottuk közlésre érdemesnek, 
mert békebeli körülmények között a Bywaters- 
syndroma is a legnagyobb ritkaságok közé tartozik, 
még ritkábban fordul elő , hogy a CO-mérgezéshez 
csatlakozik ilyen alapon veseelégtelenség. A szá­
munkra elérhető  irodalomban 3 közölt esettel ta­
lálkoztunk: 1. Günther és Scharmann (10) ismertet­
ték egy CO-mérgezett férfi esetét, akinek vizeleté­
ben haematoporphyrinnek tartott festéket találtak. 
A beteg oliguriás lett és uraemiában meghalt. 
Scharmann nephritisnek tartotta a szövettani vizs­
gálat alapján a veseelváltozást, azonban leírása
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annyira megfelel a jellegzetes myoglobinuriás ve­
seelváltozásnak, hogy az irodalom is ennek fogad­
ja el.

2. Duvoir, Pollet és munkatársai említett ese­
tében feltételezhető , hogy nemcsak oedema, hanem 
az izomzat elváltozása is fennállott -és ez okozta a 
RN emelkedést. Myoglobinuriáról nem tesznek 
említést. Betegük conservatív th.-ra gyógyult.

3. Loughridge és m unkatársai 1957-ben észlelt 
23 éves indián nő  esetét ismertetik, akinél CO-mér- 
gezésben a vázizomzat nekrosisát észlelték. Myo­
globinuriáról nem tesznek említést. A beteg an­
uria, majd uraemia és hyperkalaemia következté­
ben meghalt. Boncolás alkalmával az alsó végtag 
izomzatának kiterjedt nekrosisát észlelték. A vesék 
szövettani vizsgálata a myoglobinuriás acut vese- 
elégtelenségre jellemző  tubularis nekrosis képét 
mutatta.

Esetünkben az eszméletlen betegen a glutaea- 
lis tájék izomzatának tartós nyomása, továbbá a 
carboxy-haemoglobinaemia vezetett izomnekro- 
sishoz és myoglobinuriához. Ez utóbbi pedig a 
kezdeti vesekéreg-ischaemiával társulva tubularis 
obstructiós nekroticus veseelégtelenséget okozott. 
A vesekéreg-ischaemiáért részben a carboxy-hae- 
moglobin felszaporodása, részben a Trueta-féle re- 
flexmechanismus tehető  felelő ssé. A kialakult sú­
lyos tünetek: azotaemia, hypertonia és oedema ■— 
az irodalmi adatok alapján — igen súlyos prognos- 
tikai következtetésekre vezettek. A tubulushám re­
generatio jának idejét azonban megfelelő  kezeléssel

sikerült áthidalnunk mű vese, vagy peritonealis 
dialysis alkalmazása nélkül. A tubulushám regene- 
ratióját jól jelezte a diuresis megindulása. Az a 
tény, hogy a RN normalizálódása a polyuria elle­
nére is hosszú idő t vett igénybe, amellett szól, hogy 
az újonnan képző dött tubulushám functionális ér­
telemben még nem tekinthető  teljes értékű nek. A 
betegnél a vesemű ködést illető en — az irodalmi 
adatokkal megegyező en — teljes restitutio ad in­
tegrum következett be.

összefoglalás. Szerző k szénmonoxid-mérgezés- 
hez társult myoglobinuriás veseelégtelenség ese­
tét ismertetik, melyben a szénmonoxid-mérgezés és 
izomnekrosisból származó myoglobinuria együt­
tes fellépése tette a lefolyást rendkívül súlyossá. 
Esetük a shockvese lefolyását jellemző  formában 
mutatja és ezáltal tanulságul szolgálhat nemcsak a 
CO-mérgezési, hanem egyéb eredetű  izomsérüléssel 
vagy shockkal járó esetek várható nephrológiai 
szövő dménye tekintetében is. Konzervatív kezelés-, 
re teljes gyógyulás következett be.

IR O D A L O M : 1. L . Te leky : G e w e rb l ic h e  V e rg i f ­
tu n g e n . 1955, 193. o ld . —  2. H edinger: S c h w . M ed . 
W sch r. 1948, 78, 145. —  3. J. Jánossy: M ü n c h . M ed . 
W sch r . 1925, I, 905. — 4. Szarvas: M ed . K i in .  1939, 29, 
981. —  5. Loughridge és  m ts a i :  L a n c e t. 1958. v o l. I I .  349. 
•— 6. M inam i: V irch . A rc h . P a th .  A n a to m ie . 1923, 245, 
67. —  7. B aker és Dodds: B r i t .  J . e x p . P a th .  1925, 6, 
247. —  8. B yw aters és D elory: L a n c e t. 1941, 2, 648. — 
9. L u cké : M i l i ta ry  S u rg e o n . 1946, 99, 371. —  10. G ün­
ther: Z . k i in .  M ed. 1921, 92, 41.

K-Strophantomusc h***«
M uszku larisan a lk a lm azh a tó  Strophantin  k ész ítm én y

ÖSSZETÉTEL:

1 ampulla (1 ml) 0,25 mg K-Strophantosid-ot és 10 mg diaethylamino-aceto 2,6-xylidid. 
hydrochlor.-ot tartalmaz.

HATÁS:

A K-Strophantomuse injekció a gyorsan és erélyesen ható K-Strophantosid glükozidot 
tartós hatású helyi érzéstelenítő vei együtt tartalmazza.

JAVALLATOK:

A K-Strophantomusc általában minden olyan esetben alkalmazható, ahol a keringés 
gyors javítására van szükség és intravénás K-Strophantosid injekció alkalmazására 
nincs lehető ség.

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosító 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 ,  Budapest X .
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Syndroma naeviform bő ratrophiákkal

Barta Lajos dr. és Lengyel Júlia dr.

A syndaktylia, az élet legkoraibb szakában fel­
ismerhető  fejlő dési rendellenesség, nagyon sok 
komplex fejlő dési rendellenesség rész jelensége. Az 
a sok rokonvonást mutató syndroma (Apert, A r­
nold Chiari, Bonnevie Ullrich, Brachydaktylie- 
Syndrom, Conradi—Hiinermann, Curtius, Down, 
Ehlers Danlos, Gruber, van der Hoeve, K lippel— 
Feil, Laurence—Monn—Biedl—Bardet, M inkowski 
—Chauffard—Gänsslen), amelynek syndaktylia le­
het kísérő je, rendszerint öröklött betegség. A kü­
lönböző  syndromák tünetei között intenzitásbeli 
különbségek vannak; az elő térben levő  rendelle­
nesség alapján soroljuk a betegségeket a felsorolt 
tünetcsoportok egyikébe. E betegségek egy részé­
ben nemi chromosoma rendellenességek fordulnak 
elő , ezen esetek leginkább gonaddysgenesis (Tur- 
ner-syndroma) megjelöléssel szerepelnek az iroda­
lomban. A Down-betegségben trisomia fordul elő .

Az alábbiakban olyan tünetcsoportot ismerte­
tünk, amelyben a syndaktylia mellett bő rtünetek 
vannak elő térben:

12 éves le á n y t  s o v á n y s á g a ,  f á ra d é k o n y s á g a  m ia t t  
h o z tá k  k l in ik a i  k e z e lé s re . A z  a n a m n e z is  s z e r in t  a  tö r z s ­
r e  é s  v é g ta g o k ra  k i te r je d ő  b ő re lv á l to z á s  sz ü le té s e  ó ta  
f e n n á l l .  A  jo b b  k é z  I I I — IV . u j ja i  k ö z ö t t  t íp u s o s  s yn ­
d a k t y l i a  (1. kép). A  12 é v e s  le á n y  140 c m  h o ssz ú , sú ly a  
25 y 2 kg , te h á t  m é rs é k e l t  n ö v e k e d é s i e lm a r a d á s  m e l le t t  
te s ts ú ly a  je le n tő s  e lm a r a d á s t  m u ta t .

F e l tű n ő  a s s z im m e tr ia  é s z le lh e tő  a  jo b b  és b a l  f ü l ­
k a g y ló  közö tt. E m lí té s re  é rd e m e s , h o g y  a  jo b b  lá b s zá r  
v a s ta g a b b  a  b a ln á l  é s  k ü lö n ö s e n  á l lá s , j á r á s  u tá n  a

jo b b  lá b  és  lá b s z á r  m e g v a s ta g o d á s a  s z e m b e tű n ő v é  v á ­
l i k  (c a rd io ló g ia i  e l té ré s  n in c s  é s  e r r e  a z  a n a m n e z is  sem  
a d  tá m p o n to t) .  A  lá b u j ja k o n  a  k ö rm ö k  tö re d e z e t te k , 
b e re p e d e z e t te k .

A  b ő rö n  te s ts z e r te :  a rc o n , tö rz s ö n  és v é g ta g o k o n  
le n c sé n y i,  f i l lé re s n y i ,  ré sz b e n  e g y m á s s a l  ö ssz e fo lyó , h e ­
ly e n k é n t  l i n e a r i s  és  r e t i k u la r is  e l re n d e z ő d é s ű  a t r op h iá s  
.te rü le te k , p ig m e n tá l t  és d e p ig m e n tá l t  fo lto k , v a lam in t  
te le a n g ie k ta s iá k  lá th a tó k . A  b ő r  n ív ó ja  a lá  s ü p p e d ő 
a t r o p h iá s  te r ü le te k  l ic h e n o id  p a p u lá k  s z e rk e z e té n e k 
lá ts z a tá t  k e l t i k ,  h e ly e n k é n t b a r n á s v ö rö s  e lsz ín e z ő dé sse l 
<2. k ép ). A  jo b b  v á l l  és f e lk a r  fe sz ítő  fe ls z ín é n  a h im ­
lő o l tá s o k  h e ly é n  k i te r je d t ,  d e p ig m e n tá l t  és h y p e rp ig -  
m e n tá l t  f o l to k k a l  ta r k í to t t  a t r o p h iá s  h eg ek .

S zö ve tta n i v izsgálat a  jo b b  h ó n a l j  és a  jo b b  co m b  
b ő ré b ő l tö r té n t .  A z a t ro p h iá s  te rü le te k n e k  m e g fe le lő e n  
a  fe d ő h á m  é s  a z  i r h a  e lv é k o n y o d o tt ,  a  p a p i l la r is  v on a l 
e ls im u l t ,  a z  i r h a  m in d ö ssze  n é h á n y  p á rh u z a m o s a n  fu tó

1. kép 2. kép
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k ö tő s z ö v e t i  r o s tn y a lá b b ó l  á l l  (3. k é p ) . E g y é b  h e ly ek e n  
a h á m s o rv a d á s  m é rs é k e l te b b . A z i r h a  e rő s e n  o ed e m á s, 
a p a p i l la r is  és r e t i c u la r i s  ré te g  s z o k o t t  ro s tsz e rk e ze te  
h iá n y z ik ,  h e ly e tte  v é k o n y , tö re d e z e t t ,  k o l la g é n  és ig e n  
g y é r , ru g a lm a s  ro s to z a tb ó l  á l l . A  k a p i l lá r is o k  fe l tű n ő e n  
tá g a k ,  f a lu k  m e g v a s ta g o d o tt .  E gyes h e ly e k e n  a  p a p i l­
la r i s  r é te g e t  te l je s e n  k i tö l tő  v é rz é s e k  lá th a tó k .  A tá ­
g u l t  s u b p a p i l la r is  e r e k  é s  b ő r fü g g e lé k e k  k ö z ü l számo s 
h e ly e n  z s í r s e j t  c s o p o r to k  ta lá lh a tó k  (4. k ép ).

A  b e te g e n  fe l tű n ő  a  s y n d a k ty l ia  m e l le t t  a  jo b b  o l­
d a l i  V . u j j  D o w n -b e te g s é g re  je l le m z ő  k a m p ó  a la k ú  b e­
h a j lá s a .  S a já to s  te n g e ly fe rd ü lé s  á l la p í th a tó  m eg  job b  
o ld a l t  a  I I I .  u j jo n . E z a z  u j j  e z á l ta l  a l ig  v a la m ive l  
h o s s z a b b  a  IV . u j jn á l .  A  b a l  IV . m e ta c a r p u s  jó v a l  rö -  
v id e b b  (5. k ép ), a  jo b b  c s a k  m in im á l is a n  rö v id e b b  a 
n o r m á l is n á l .  A  jo b b  o ld a l i  V . u j jo n  b rac h y c l-y n o d acty -  
l ia . A  h o ssz ú  csö v es c s o n to k  fe l tű n ő e n  v é k o n y a k , k ar ­
c s ú n k  és a z  e p i-  és m e ta p h y s is e k b e n  c s ö k k e n t a  m ész- 
ta r ta lo m .  A  s t r u c tu ra  f e l la z u l t  és f e l tű n ő e n  v iss z am a ­
r a d o t t ,  f ia ta la b b  k o r n a k  m e g fe le lő  e l re n d e z ő d é sű . A 
c s ig o ly á k ró l  k é s z ü lt f e lv é te l  s z a b á ly ta la n  e l re n d e ző d é ­
s ű  p ro c e s s u s  s p in o s u s o k a t  és s z a b á ly ta la n  ív e k e t  m u­
ta t .

K a p i l lá rm ik ro s z k ó p o s  v iz s g á la t s z e r in t  a  k a p i l lá ­
r is o k  tö b b sé g e  h a j tű  a la k ű ,  a z o n b a n  h y p o p la s iá s  k a pi l ­
lá r is o k ,  n e v e z e te se n  in te r m e d ie r  a r c h ic a p i l la r i s o s  a la ­
k o k  is  lá th a tó k  (Bugár-M észáros K áro ly  dr.).

A z a n u s  k ö rü l g o m b o s tű fe jn y i ,  le n c s é n y i  co n d y lo -  
m á k  lá th a tó k .  M ik ro sz k ó p o s  v iz s g á la t ta l  a  tö b b  ré teg ű  
e ls z a ru s o d ó  la p h á m m a l b o r í to t t  k é p le tb e n  a  h á m  a l ja 
p a p i l lo s u s , a  k ö tő sz ö v e t i  te n g e ly e k  é rá tm e ts z e te k b en  
g a z d a g o k  és id ü l t  lo b s e j te k k e l  á t já r ta k .  A  h á m  és kö ­

tő sz ö v e t h a t á r a  é les. D ia g n ó z is :  p a p i l lo m a  (K ádár A n ­
na dr., I I .  K ó rb o n c ta n i  I n té z e t) .

A  g y o m o r, b é l  r ö n tg e n v iz s g á la ta  s z e r in t  a  s ig m a  
k ö zép ső  ré s z é n  a  lu m e n  k b . 2 c m  h o ssz ú  d a r a b o n  ösz- 
sz e sz ű k ü l ( fe l té te le z h e tő  p a p i l lo m a  m ia tt) .

N ő g y ó g y á sz a t i  le le t  p e r  r e c tu m  v iz s g á lv a : u te ru s  
s e j th e tő , o v a r iu m o k  n e m  ta p in th a tó k  (C s i l la g  M ik ló s 
d r .)  A  g é g é sz e ti  v iz s g á la t  s z e r in t  a  to n s i l la  k ö r ü l és  a  
lá g y  s z á jp a d o n  p a p i l lo m a to s u s  b u r já n z á s  lá th a tó .

A  g y e rm e k  je le s  ta n u ló ,  d e  a  p sy c h o ló g ia i  v iz s g á ­
la t  v é le m é n y e  s z e r in t  ig e n  fá ra d é k o n y .

A z  id e g g y ó g y á sz a ti ,  s z e m é sz e t i ,  fo g á sz a ti  v iz s g á la t 
lé n y e g e s  e l té r é s t  n e m  ta lá l t .  A z  E K G  s z a b á ly o s  g ö rbé t  
m u ta t .  C u k o ra n y a g c s e ré b e n  e l té r é s  n in c s , s e ru m - f e h ér -  
jé k , l ip o id o k  a  s z o k o t t  é r té k e k n e k  m e g fe le ln e k . V é rk é p  
n o rm á l is . 1 7 -k e to s te ro id  ü r í té s  24 ó ra  a l a t t  2— 3 m g 
k ö z ö tt, 1 1 -h y d ro x i- c o r t ic o s te ro id  2 m g  (P o r te r — S i lbe r  
sz e r in t) ,  g o n a d o tro p  h o rm o n  ü r í t é s  30 p a tk á n y  E  a lat t .  
V é rn y o m á s  100/60 és 90/60 k ö z ö t t .  A  g y e rm e k  B a r r -  
p o s i t iv  (a  s e x c h ro m a t in  a  n ő i je l le g n e k  fe le l  m e g ). A 
n e m i c h ro m o s o m a  : X X , a  c h ro m o s o m a s z á m  46. E l té ­
r é s  n e m  á l la p í th a tó  m e g  (S e lly é i M ih á ly  d r ., I. sz . K ó r ­
b o n c ta n i  I n té z e t) .

Észleléseink, megbeszélése

Syndaktiliával járó fejlő dési rendellenességek 
esetében bő relváltozások ismeretesek. A gyakori 
pigmentáltsági zavarokon kívül az Ehlers Danlos és 
a Curtius által leírt syndromára bő r atrophiák és 
distrophiák, továbbá a köröm distrophiák jellem­

5. kép

ző ek, bár ezek nem oly jellegű ek, mint az ismer­
tetett kórképben. Jelen esetünkben kétségkívül a 
systemás bő relváltozás van elő térben. Legújabban 
Braun—Falco és Marghescu (1) számoltak be ha­
sonló esetrő l 14 éves leánybetegen és ismertették a 
világirodalomban eddig közölt 13 esetet is. Szerin­
tük veleszületett mesenchymalis dysplasiáról van 
szó. Betegünk a világirodalom 15. ismertetett esete. 
A mesenchymalis dysplasiára jellemző  tünetek 
megtalálhatók voltak.

A bő relváltozások születés óta fennállnak, a 
tenyér, talp, hajasfejbő r kivételével mindenütt fel­
ismerhető k. A jelenségek: atrophiás területek, pig- 
mentációk, papulaszerű  kiemelkedések, teleangiec- 
tasiák, részben szétszórtan, részben lineárisán, nae­
vus systematicusra emlékeztető  elrendező dést mu­4. kép
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tatnak, a jobb testfélen kifejezettebbek. A mikrosz­
kópos képben igen jellegzetes az irha elvékonyodá- 
sa, az érelváltozások és a perivascularis lipoma­
tosis.

Papillomák észlelhető k a test különböző  ré­
szein, a jobb kézen jellegzetes syndaktylia, mind­
két kézen a csontfejlő dés szabálytalanságai megál­
lapíthatók. A bal IV. metacarpus rövid, a jobb kéz
III. ujján sajátos tengelyelferdülés, az V. ujjon 
brachy-clynodactylia. A csontoknak általában csök­
kent a mésztartalma, szerkezetük fellazult, fiata­
labb életkornak felelnek meg.

A bő r szövettani képével összhangba hozható 
a kapillármikroszkópos kép, amely szerint a ka­
pillárisok hypoplasiásak és intermedier archicapil- 
larisok is láthatók.

Az ismertetett tünetcsoport sok hasonló vonást 
mutat más oly syndromákhoz, amelyekben conge- 
nitalis mesenchymalis displasia áll fenn. Már a be­
vezető ben említettük, hogy ezen syndromáknál a 
syndaktylia közös jellegzetes tünet. Az ismertetett 
esetben a jobb kéz kisujjának clynodactyliája a 
Down-betegség jellemző je. A jobb oldali alsó vég­
tag oedémás duzzadása a Bonnevie Ullrich tünet- 
csoportba illeszthető  be. Az eddigi észlelések szá­
ma kevés ahhoz, hogy véglegesen állást foglaljunk 
e syndromákban elő forduló tünetekkel kapcsolato­
san. A rendelkezésünkre álló adatok alapján sem a 
papillomák, sem a syndaktylia nem szükségszerű 
kísérő je a syndromának.

Az eddig ismertetett 15 eset közül 12 leány. 
A mi esetünkben a 12 éves leánybeteg fejlő désében 
jelentő s elmaradást mutat, infantilis, nő gyógyászati 
vizsgálatkor a belső  nemiszervek a szokottnál je­
lentő sebben fejletlenek. A további observatio fogja 
eldönteni, hogy egyszerű  hypogonadismus, vagy a 
gonáddysgenesisnek valamely nem megszokott ké­
pe áll-e fenn.

A syndromának nincs egységes neve, mind­
egyik szerző  más-más elnevezéssel illeti. A betegség 
első  leírója Jessner (3) „Naeviforme poikilodermie- 
artige Hautveränderungen mit Missbildungen” cím 
alatt tárgyalja, Cole és munkatársai (2) méginkább 
kidomborítják, hogy nemcsak bő rbetegségekrő l van 
szó, „Ectodermal and mesodermal Dysplasia with

Osseus involvement” cím alatt foglalkoznak a synd- 
romával. A szerző k túlnyomó többsége azonban 
csak a bő relváltozást jelöli meg, Braun—Falco és 
Marghescu (1) helyes meggondolás alapján „Syste­
matisierte naeviforme Atrophodermie” elnevezést 
javasolta. A poikiloderma feltételezését nem tart­
ják megalapozottnak. Kétségen kívül a bő relválto­
zások a legszembetű nő bbek, de elképzelhető , hogy 
egy-egy eset kapcsán a bő relváltozások csak csöke- 
vényes formában mutatkoznak és az egyéb jelleg­
zetes tünetek kerülnek elő térbe. Olyan tünetcso­
portot, amelyet már csecsemő korban lehetne kór- 
ismézni, nem helyes csak a bő rtünetek alapján 
megjelölni, annál is inkább, mivel a gyermekgyó­
gyász a syndaktyliának, a csontrendszert érintő  el­
változásoknak sokkal nagyobb jelentő séget tulaj­
donít, mint az esetleg kevésbé szembetű nő  bő rel­
változásoknak. Syndromát megfelelő  névvel meg­
jelölni nem könnyű  feladat. Ezért a syndromák túl­
nyomó többségét első  leírójuk után nevezték el. E 
syndromával kapcsolatosan nem ez történt. Braun 
—Falco és Marghescu (1) elnevezését a bő relválto­
zás jellemzése szempontjából elfogadhatónak tart­
juk, csak a Brachydaktyliás syndroma példájára 
már az elnevezésben feltüntetni kívánjuk, hogy a 
jellegzetes bő rtünetek mellett más szervrendszerre 
is kiterjedő  syndroma áll fenn. Emiatt „syndroma 
naeviform bő ratrophiákkal” elnevezést javasoljuk.

Összefoglalás. 12 éves fejlő désben visszama­
radt, infantilis leány esetét ismertetik, akinél szü­
letése óta fennálló bő rtünetek mellett a test külön­
böző  részén papillomákat, a jobb kézen syndakty- 
liát, a két testfél asszimmetriáját, mindkét kézen 
csontfejlő dési zavarokat és egyéb fejlő dési rendel­
lenességeket találtak. A tünetcsoportot naeviform 
bő ratrophiákkal járó syndrom ának nevezik. Fog­
lalkoznak a tünetcsoport kortanával, aetiológiai 
kapcsolataival.

IR O D A L O M : 1. Braun-Falco, O. u n d  S. M arghescu: 
K i in . u n d  E x p . D e rm . 1965, 221, 6. —  2. Cole, H. N., 
J. R. D river, H. K. G iffen , C. B. N orris a n d  G. Stroud
III.:  A rc h . D e rm . S y p h . (C h ic .) 1941, 44, 773. —  3. Jess­
ner, M .: Ztal. H a u t. u . G e sc h l. K r. 1928, 27, 468. — 4. 
B. L e iber u n d  G. O lbrich: W ö r te rb u c h  d e r  K l in is c h e n  
S y n d ro m e . U rb a n  S c h w a rz e n b e rg , M ü n c h e n — B e rl in .
1959.

M egren d elh eti a z

ORVOS ÉS TECHNIKA
c ím ű  fo ly ó ir a to t  a P o s ta  K özp on ti H ír lap  I rod án á l 

B u d ap est, V ., J ó z se f  nád or  té r  1 . • T e le fon : 180 -850



A Z U I S Z T I K A

Megyei Tanács Kórház, I I .  Belgyógyászati (fő orvos: Bán András dr.) és Fertő ző  Osztály (fő orvos: Kuch Ottó dr.) Zalaegerszeg

Cliro nikus lymphoid leukemia, polyglobulia és máj cirrhosis
együttes elő fordulása

B á n  A n d r á s  d r .  é s  K u c h  O t t ó  d r .

A haemoblastosisok számának növekedése óta 
mind gyakoribbak azok az esetek, melyekben az 
alapbetegséghez más szerv betegsége vagy más ma­
lignus vérképző szervi megbetegedés társul. Jellem­
ző  példa erre polycythaemia vera átmenete ehr. 
myeloid leukaemiában, de elő fordul két vagy há­
rom sejtrendszernek a leukaemiája is.

Chr. lymphoid leukaemia elő fordulhat Hodgkin- 
kórral (9), lymphoid tumorral (2, 3), vagy plasmo- 
cytomával együtt (15), de polycythaemia vera-val 
való együttes elő fordulására vonatkozólag az iro­
dalomban eddig csak egy esetet közöltek (1).

Chr. lymphoid leukaemiát a legtöbb esetben 
átmeneti és aránylag hosszú ideig tartó anaemiás 
szak szokott megelő zni, ezzel szemben van praeleu- 
kaemiás polycythaemia is (4).

Mivel esetünkben chr. lymphoid leukaemia, po­
lyglobulia és máj cirrhosis együttes elő fordulását 
észleltük, alábbiakban ismertetjük.

F . K ., 57 é. fé r f i ,  fö ld m ű v e s . E lő sz ö r  1958. sz e p tem ­
b e r  8 - á n  k e r ü l t  f e lv é te l re  a  m e g y e i k ó r h á z  b e lg y ó g yá ­
s z a t i  o s z tá ly á ra . A  b e te g n e k  fe lv é te le  e lő t t i  n a p o n 
tö b b s z ö r  v o l t  sz u ro k sz é k e . F iz ik á l is  s ta tu s a  c sa k n em  
n o rm á l is .  A  m á j, lé p  és  n y iro k c s o m ó k  n e m  v o l ta k  m eg­
n a g y o b b o d v a . L ab o r , le le te k :  v v s .:  4,1 m i l l ió , fe lvé te l  
u tá n i  6. n a p o n  4,6 m i l l ió . H g b .: 13,9 g % . F v s . : 12 600. 
Q u a l. v é r k é p b e n :  44%  ly m p h o c y ta !  (A b sz . s z á m : 5500!). 
V é rz é se  m e g sz ű n t, o k á t  n e m  s ik e rü l t  t is z tá z n i ,  a  b eteg  
p a n a s z m e n te s e n  tá v o z o tt .

K ö v e tk e z ő  a lk a lo m m a l 1963. ja n u á r  4 -é n  v e t té k  fe l 
a  m e g y e i  k ó rh á z  s e b é s z e t i  o s z tá ly á ra  p ro s ta ta h y p e r - 
t r o p h ia  m ia t t .  A  lé p  e k k o r  4 h a r á n tu j j a l  h a la d ja  m eg 
a  b a l  b o rd a ív e t ,  a  m á j  1 u j jn y i .  L a b o r , l e le te k :  v vs .: 
7 600 000. H g b .: 20 g% . F v s .:  71 000. Q u a l. v é r k é p : S e.: 
25, M o n o : 1, L y m p h o c y ta : 74% !. S te m u m p u n c ta tu m : a 
le u k o p o e t ik u s  se j te k  ö tö d ré s z é t  ly m p h o c y tá k  a lk o t ják . 
E r y th ro b la s to k  sz á m a  c s a k n e m  n o rm á l is ,  23/100 m y e ­
lo id  s e j t .  A  b e te g n é l v a s e c to m ia  tö r té n t ,  m ű té t  u tán  
p a n a s z m e n te s e n  tá v o z o tt .

E z u tá n  1964. á p r i l is  2 -á n  k e r ü l t  a  k ó r h á z  fe r tő ző  
o s z tá ly á ra  ic te ru s  és a s c i te s  m ia t t .  A n a m n e s is é b e n  
m e g e m lí t i ,  h o g y  fe le s é g é n e k  is  s á rg a s á g a  v o lt .  J e len ­
le g i fő  p a n a s z á t  n a g y m é r té k ű  f u l la d á s  o k o zz a , asc ite s  
és  k é to ld a l i  h y d ro th o ra x  m ia t t .  L á b s z á r a k  k i f e je z e tte n  
o e d e m á s a k , v é g ta g o k  c y a n o t ik u s a k . N y iro k c so m ó k , m á j 
és lé p  a z  o e d e m ia  m ia t t  n e m  ta p in th a tó k .  D iu re t ik u - 
m o k  a d á s á r a  a  h a s  fe sz e ssé g e  h a m a r  c s ö k k e n t,  a  b e teg  
16 n a p  a l a t t  10 k g -o t v e s z í te t t  sú ly á b ó l. L a b o r ,  lele te k : 
v v s .: 5,0 m il l ió . H g b .: 18 g % . F v s .: 130 000. Q u a l. v é r ­
k é p : S e .:  6. L y m p h o c y ta : 94% !! T h ro m b o c y ta :  88 000. 
R e t ik u lo c y ta : 14%0. A lv a d á s i ,  v é rz é s i és  r e t r a c t ió s idő  
n o rm á l is .  S te m u m p u n c ta tu m :  a  ly m p h o c y to s is  so k k a l 
k i f e je z e t te b b ,  m n i t  e lő ző  a lk a lo m m a l ,  a  ly m p h o c y tá k a 
le u k o p o e t ik u s  se j te k  8 0 % -á t  a lk o t já k .  E ry th ro b la s tok  
s z á m a  k ö z e l n o rm á l is . M y e lo id /e ry th ro id  a r á n y  n o rm á­
lis . T ö b b  o sz ló  e r y th ro b la s t .  S e. ö s s z fe h é r je  5,5 g% . P ro ­

th r o m b in :  45% . S e. b i l i r u b in :  2,66 m g % . T h y m o l :  1 E, 
A ra n y s o l :  neg . V iz e le t  u b g . : e rő s e n  fo k o z o tt .

K ó r le fo ly á s : a  d iu re s is  m e g in d u lá s a  u t á n  a  b e te g  
á l ta lá n o s  á l la p o ta  lé n y e g e s e n  ja v u l t ,  lé p  4, a  m á j  1 
u j j a l  a  b o rd a ív  a l a t t  v á l t  ta p in th a tó v á .  A  b e te g  e zu tá n  
3 a lk a lo m m a l  600 r  r tg -b e s u g á rz á s b a n  r é s z e s ü l t ,  a  lé p -  
tá jé k r a .

R ö v id  id e ig  t a r t ó  o t th o n i  ta r tó z k o d á s  u t á n  1964. 
jú l i u s  17 -én  k e r ü l t  s o r  n e g y e d ik  k ó rh á z i  f e l v é te lé re  az
I. B e lo sz tá ly ra . A  p r o b lé m á t  a  g y o rs a n  fe ls z a p o ro d ó 
p le u rá l is  és h a s i  fo ly a d é k g y ü le m  je le n te t te ,  m e ly e ke t  
m o s t  m á r  tö b b  íz b e n  le  k e l le t t  p u n g á ln i .  A  j o b b  m e ll ­
k a s fé lb ő l  3700 m l, a  h a s b ó l  6500 m l e x s u d a tu m o t  b o ­
c s á to t ta k  le . A  b e te g  w t .  és  fv s. s z á m a  e k k o r  m é g  ne m  
c s ö k k e n t lé n y e g e se n , c s a k  a  b e v e z e te t t  D e g ra n o l  k e ze ­
lé s  h a tá s á r a  v o l t  é s z le lh e tő  f e n t i  s e j te k n e k  é s  a  ly m ­
p h o c y tá k  s z á m á n a k  a  c sö k k e n é se . A z a s c i te s  le b o c s á tá -  
sa  u tá n  ta p in th a tó v á  v á l t  lé p  és  m á j n a g y s á g a  n a g y ­
já b ó l  n e m  v á l to z o t t  és  a  n y i ro k c s o m ó k  s e m  n a g y o b ­
b o d ta k  m eg . A  m e l lk a s i  f o ly a d é k  e x s u d a tu m n a k  b iz o ­
n y u l t ,  ü le d é k é b e n  v v t .-e k  m e l le t t  n a g y s z á m ú  ly m p h o ­
c y ta  v o l t  lá th a tó .

L a b o r ,  le le te k :  Se. b i l i r u b in :  2,48 m g % . T h y m o l:  
1 E . P ro th r o m b in :  50% . B r o m s u lp h a le in : 5 0 % -o s  r e ­
te n t io .

A  b e te g  s z ív s z e re k e t ,  d iu r e t ik u m o k a t ,  v i ta m in o k a t ,  
M e th io n in t  és  S i r e p a r t  k a p o t t ,  m i re  á l la p o ta  n a g y o n 
k e v e s e t  ja v u l t .

H a z a b o c s á tá s a  u tá n  m é g  3 a lk a lo m m a l  k e r ü l t  f e l ­
v é te l r e  a z  I. B e lo s z tá ly ra , 1964. s z e p te m b e r ,  o k tó be r  és 
d e c e m b e r  h ó n a p o k b a n . E b b e n  a z  id ő s z a k b a n  m á r  a n a e ­
m iá s , fv s. s z á m a  24 000— 50 000 k ö z ö t t  in g a d o z ik .  T ula j ­
d o n k é p p e n  m in d e n  a lk a lo m m a l  a  g y o rs a n  n ö v e k v ő  
p le u rá l is  és h a s i  fo ly a d é k g y ü le m  m ia t t  s z á l l í to t tá k be, 
m e ly e k n e k  le b o c s á tá s á v a l  c s a k  á tm e n e t i le g  l e h e te t t  á l ­
la p o tá n  k e v e s e t  ja v í ta n i .  A z in g u in á l is  h a j l a t b ó l  ny i-  
ro k c s o m ó k im e ts z é s  tö r té n t :  a  n y iro k c so m ó  s z ö v e t i  s ze r ­
k e z e te  te l je s e n  fe lb o m lo t t ,  eg é sz  á l lo m á n y á t  é r t é l én  ly. 
s e j te k b ő l  f e lé p ü lő  b u r já n z á s  f o g la l ja  e l, m e ly  a  tok o t  
is  in f i l t r á l ja .  D g .: L y m p h a d e n o s is  le u k a e m ic a .

A  b e te g  a  m á r  f e ls o ro l t  g y ó g y sz e re k e n  k í v ü l  p la s ­
m a -  és  v é r t r a n s fu s ió k b a n ,  v a la m in t  P r e d n is o lo n  th e rá -  
p iá b a n  ré sz e sü l t .  1964. d e c e m b e r  4 -é n  s o m n o le n s s é  vá ­
l i k  és  h a m a r o s a n  e x i tá l .  B j k . : 335/964. (F e re n c z y  Sá n d o r  
d r. fő o rv o s) .

B o n c o lá s n á l  a  lé p  s ú ly a  1270 g, a  m á jé  1800 g. A  
n y iro k c s o m ó k  b a b n y i r a ,  m o g y o ró n y ira  m e g n a g y o b b o -  
d o t ta k .  A  m á j f e ls z ín é n  s z ín e s g o m b o s tű fe jn y i  é s  b o rsó  
n a g y s á g ú  k ie m e lk e d é s e k  v a n n a k ,  m e ly e k  k ö v e tk e z té ­
b e n  a  fe ls z ín  e g y e n e t le n . A  m e ts z la p o n  a  s z e r k e z e t  á t ­
é p ü l t ,  a  le b e n y k é s  r a jz o la t  se h o l n e m  v e h e tő  k i .  A  m á j 
e z e n k ív ü l  r e n d k ív ü l  tö m ö t t  és sz ív ó s. A  b a l  v e s e  felső  
c s ú c s á b a n  z ö ld d ió  n a g y s á g ú , jó l  k ö r ü lh a tá r o l t ,  h a lvá n y  
s z ü rk é s v ö rh e n y e s , e g y n e m ű  m e ts z la p ú  d a g a n a t  k é p e  
lá ts z ik ,  e z e n k ív ü l  m in d k é t  v e s e  m e ts z la p já n  é s  f e lsz í ­
n é n  g o m b o s tű fe jn y i ,  k ö le sn y i  s z ü rk é s  fo l to k  v e h e tő k k i.

Szövettan : a  m á j  á l lo m á n y á b a n  k ö tő s z ö v e ts z a p o ru ­
l a t  lá th a tó ,  m e ly  a  p a r e n c h y m á t  k ü lö n b ö z ő  n a g y s á g ú  
g ö b ö k k é  fű z i, a  m á j  á l lo m á n y á t  á té p í t i .  A  p e r ip o r tál i s  
b u r já n z ó  k ö tő sz ö v e tb e n , d e  a  m e g s z a p o ro d o t t  eg y é b  
k ö tő s z ö v e te s  tö m e g e k b e n  is  h a ta lm a s ,  é r e t le n  ly m p h oid  
s e j te k b ő l  á l ló  b e s z ű rő d é s e k  lá th a tó k .  A  lé p  v é r b ő ,  á l ló -



O R V O S I  H E T I L A P2 3 8 4

m á n y á b a n  a  sz e rk e z e t e lm o s ó d o tt ,  m in d e n ü t t  ly m p h o id 
se jte k , ly m p h o b la s to k  b u r já n z á s a  f ig y e lh e tő  m e g . V e­
se : m in d k é t  v e s e  á l lo m á n y á b a n  sz á m o s h e ly e n  le h e t  
ly m p h o id  le u k a e m iá s  b e s z ű r ő d é s e k e t  lá tn i. E m e l le t t  a z  
e g y ik  v e se  á l lo m á n y á b a n  e g y  k ic s i ,  m in d ö ssze  l á t ó t ér -  
ny i, a  m á s ik  v ese  á l lo m á n y á b a n  e g y  n a g y o b b  k é r e g -  
a d e n o m a  k é p e  lá tsz ik , m e ly e t  b i z a r r u l  a  p a p i l lá k r a  f e l ­
rak ó d ó , h e n g e r e s  se jte k  é p í te n e k  fe l, m e ly ek  a  p a p il ­
lá k a t  e g y s o ro s á n  fed ik . A  d a g a n a t  a  k ö rn y e z e t f e lé  é l e ­
sen  e l h a tá ro l t .  D g.: A d e n o m a  p a p i l l a r e  co r tic is  r e nis .

Esetünkben ehr. lymphoid leukaemia, polyo- 
globulia és májcirrhosis együttes elő fordulásáról 
van szó. A vesékben észlelt kéregadenoma klinikai 
tüneteket nem okozott és nem valószínű , hogy a 
polyoglobulia létrejöttében szerepe volt, mivel egé­
szen kisfokú, minden bizonnyal induló elváltozás­
ról volt szó. Egyoldali vesebetegségekben — tumor, 
cysta, hydronephrosisos zsákvese — elő forduló po­
lyoglobulia minden valószínű ség szerint az erythro- 
poetin fokozott termelésével kapcsolatos (7).

Hogy a három elváltozás milyen sorrendben 
követte egymást, vagy egyszerre alakult ki, azt 
retrospektive nem lehet megállapítani, mivel az 
1958-ban észlelt belső  vérzés során ennek helyét 
megállapítani nem sikerült, cirrhosisra vagy vér­
képző szervi betegségekre utaló elváltozások ekkor 
nem voltak megfigyelhető k.

Májbetegségek és polycythaemia kapcsolata 
régóta ismert. Erre a századforduló elején M osse 
(11) is rámutatott, de a Mosse syndroma elnevezés 
ma már nem jogosult, mivel a polycythaemia, he­
lyesebben polyglobulia nem a cirrhosisnak, hanem 
a splenogen hypertoniának a következménye és

pyleothrombosisban is elő fordul (13). Májcirrhosis 
kezdeti stádiumában átmeneti polyglobulia fellép­
het, ső t, májcarcinomás beteganyagon is megfigyel­
ték (5, 13, 6, 12, 14, 8).

Összefoglalás. Chr. lymphoid leukaemia, poly­
globulia és májcirrhosis egyidejű  elő fordulását is­
mertettük egy eset kapcsán. A vvt-k megszaporo­
dása minden valószínű ség szerint symptomatikus 
volt, bár másfél éven keresztül fennállott. A csont­
velő ben az erythroblastok száma normális volt, ez­
zel szemben a lymphocyták száma a betegség pro- 
gressiójával párhuzamosan megszaporodott.

A  re n d e lk e z é s re  b o c s á to t t  k ó r la p o k é r t ,  a  k ó rb o n c ­
ta n i  és  k ó rs z ö v e t ta n i  le le te k é r t  B o d n á r  T ib o r  d r., P r i ­
b é k  L á sz ló  d r . é s  F e re n c z y  S á n d o r  d r . fő o rv o so k n a k  
m o n d u n k  k ö sz ö n e té t.
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Pécsi Orvostudományi Egyetem I I .  Sebészeti K lin ika ( Igazgató: Kariinger Tihamér dr.)

Intraperitonealisan adott Neomycin által kiváltott izombénulás

R á d l e r  A n t a l  d r . ,  S c h m i d t  P á l  d r .  é s  M e t & l  J á n o s  d r.

Egyes antibioticumok izomellazító hatásáról 
már régóta tudunk. Polymyxin B állatkísérletek­
ben, neomycin, streptomycin pedig a klinikai gya­
korlatban is nem-depolarizáló típusú neuromuscu­
laris blockot okozhat mű tét, ill. narcosis folyamán, 
mintegy 10—20 perccel a gyógyszer bevitele után. 
Ezeket az antibioticumokat a hasüreg béltartalom­
mal való szennyező désekor számos intézetben int- 
raperitonealis instillatio formájában rutinszerű en 
adják.

M á r  1946 -ban  M olitor  ( c i t .  B é n á d : 1) k ís é r le te i  b i ­
z o n y í to t tá k ,  hogy  m e le g v é rű  á l la t o k  p u s z tu lá s á t  h a lá ­
los s t r e p to m y c in  ad ag  lé g z é s b é n u lá s  ú t já n  o k o z z a . Ne o ­
m y c in  i l y e n  h a tá s á t á l l a t o k b a n  e lő szö r Poth (c i t .  B é ­
n á d : 1) e m l í t i ,  m a jd  1 9 5 6 -b a n  Pridgen (c it. B é n á d :  1) 
köz li a z  e ls ő  4 k l in ik a i e s e te t .  A z ó ta  tö b b  k ö z le m én y  
je le n t  m e g , m e ly  a  N e o m y c in  é s  r i tk á b b a n  a  s t r e p t o ­
m y c in  e  sú ly o s  h a tá s á ró l  í r .  A  m a g y a r  i r o d a lo m b a n  
Gulyás, Ja ka b  és Füsy (7) 1 9 6 3 -b a n , Tekeres é s  T örök 
(14) 1 9 6 5 -b e n  k ö zö ltek  e g y -e g y  i ly e n  N e o m y c in n e l k ap ­
c so la to s  e s e te t.

Klinikánkon egy esetben láttunk Neomycin 
intraperitonealis alkalmazása után fellépő  hosszan­
tartó légző izombénulást.

ö z v .  K . J .-n é , 86 é v e s  b e te g e t  sú ly o s  ile u so s  á l l a ­
p o tb a n  v e t tü k  fe l. R R : 130/80 H g m m , P :  96 /m in , R N : 
58 m g %  v o lt .  I n fu s ió t ,  K -S tro p h a n to s id o t ,  v i ta m in o ka t  
k a p o t t ,  m a jd  a  m ű té t  e lő t t  100 m g  D o la rg a n t, 50 m g  
P ip o lp h e n t  és  0,2 m g  a t r o p in t  a d tu n k .  A  n a rc o s is t  500 
m g  V ia d r i l  „ G ”- v e l  v e z e t tü k  h e . 100 m g  S co lin e  u tá n 
in tu b á l tu n k ,  s a  n a r c o s is t  N 20  +  0 2 +  F lu o th a n e  k e ve ­
ré k k e l  ta r t o t tu k  fe n n . A  S c o l in e  h a tá s a  10 p e rc  a l at t  
m e g sz ű n t, s a  k é t  ó rá s , v o lv u lu s  m ia t t  v ég ze tt, k i te r ­
je d t  v é k o n y b é l r e s e c t ió v a l  já ró  m ű té t  s o rá n  a  m ű tő  la ­
z í tá s t  n e m  ig é n y e lt .  A  b e te g  v é g ig  s p o n tá n  lé g z e tt , 
(6 1 /m in ). A  m ű té t  a l a t t  800 m l 5 % -o s  d e x t ro s e t  és  640 
m l c s o p o r ta z o n o s  v é r t  k a p o t t .  R e n d e z e t t  k e r in g é s  és 
k ie lé g í tő  lé g zé s  m e l le t t  a  h a s fa lz á rá s  e lő t t  500 m g N eo - 
m y c in t  a d tu n k  a  h a s ü re g b e . K b . 8 p e rc c e l  k é ső b b  a  
lé g z é s  fe lü le te s s é  v á l t ,  m a jd  n é h á n y  p e rc  m ú lv a  a p no e  
á l l t  b e . E x tu b á lá s r a  m á r  n e m  k e r ü l t  so r. M e s te rsé g es  
lé le g e z te té s t  a lk a lm a z tu n k .  E lő b b  1 g  c a lc iu m o t, m ajd  
lé g z ő k ö z p o n t iz g a tó k a t  és  2 ó rá v a l  k é s ő b b  P ro s t ig m in t  
a d tu n k  a t r o p in n a l .  E  p ró b á lk o z á s o k  e re d m é n y te le n e k
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Légző izombénulás narcosisban alkalmazott antibioticumok hatására

Szerző Kor Narcoticum Relaxans Antibioticum

P ridgen 9 hó A ether N  (0,5 g)
17 hó A ether — N  (0,5 g)
28 év A ether — N  (3 g)
48 év A ether — N  (3 g)

M idd leton 75 év T h iopen ta l N a +  Cyclopropan Succiny lcholine in fusio N  (2 g)

E ngel 3 év A ether -j- V inethene __ N  (1 g)
1 hó A ether -j- N 20 — N  (1 g)

21 hó A ether -f~ C yclopropan -f- N 20 — N  (1 g)
12 ó ra C yclopropan — N  (? g)

Jo n es 1 n ap P en th o ta l N a +  Cyclopropan Succinylcholin  ism éte lten N  (100 m g)

B ush 6 hó T h iopen tone infusio D -tubocu rarinch lo rid  in fusio s (1 g)

F isk 53 év P eth id ine -j- T h iopentone +  N 20 D -tubocurarine S (10 g)

B enz ? A ethy l ae th e r Succiny lcholine in fusio N  (3,5 g)
9 T rif lav in y l ae th e r Succinylcholine in fusio S (2 g)

B ush 1 n ap n 20 D -tubocu rarin N  (495 mg)

Ross 70 év H a lo th an  -j- N 20 G aliam in ism éte lten N  (150 m g -(- p raeo p . is)

G u lyás 51 év A ether +  P en th o ta l Succinyl ism éte lte n  +  T u b ar in e N  (1 g)

B én ád fe ln ő tt H ex o b a rb ita l +  N 20 Succinylcholin  ism éte lten S (6 g)

T ekeres fe ln ő tt A ether +  N arko th ion Scoline ism éte lten N  (0,3 g)

M ag y aráza t: N  =  N eom ycin  S. =  S trep to m y c in

v o l ta k . A  lé le g e z te té s t  b a l lo n n la l v é g e z tü k , m iv e l  a  
lé g zé s  m ie lő b b i v is s z a té ré s é re  s z á m í to t tu n k .  A  b e teg e t  
f e lü le te s  h ib e r n á l t  á l la p o tb a n  ta r t o t tu k .  A z a p n o e  6 
ó r á n  á t  ta r to t t .  E z u tá n  s p o n tá n  lé g z é s  je le i  m u ta tko z ­
ta k ,  d e  a  v e n t i l la t io  to v á b b i 4 ó ra  e l te l té v e l  s e m  é r te  
e l a  2 l i t e r /m in - t .  Ü ja b b  1 ó ra  m ú lv a ,  11 ó rá v a l  a  m ű ­
té t  u tá n  —  fe l te v é s ü n k  s z e r in t  —  a z  i le u so s  to x ic o sis  
k ö v e tk e z m é n y e k é n t  fe l lép ő  s z ív e re d e tű  k e r in g é s i  e lég ­
te le n s é g  tü n e te i  k ö z ö t t  e x i tá l t .  A  b o n c o lá s  sú ly o s  m y o -  
c a rd iu m la e s ió n , a r te r io s c le ro s is o n  k ív ü l  lé n y e g e s  kó ro s  
e lv á l to z á s t  n e m  ta lá l t .

Az esetünknél bekövetkezett légzésbénulást 
Neomycin által kiváltott neuromuscularis blockkal 
magyarázzuk.

A különböző  kísérletes és kazuisztikai közle­
mények szerint Neomycin és streptomycin ilyen 
bénítást rendszerint más, az idegvégkészülékekre 
hasonló hatással bíró, gyógyszerekkel együtt okoz. 
Potenciális tényező  lehet az aether (10), depolari- 
záló relaxans (9), valamilyen relaxans hosszantartó 
adása és nem-depolarizáló relaxans is (3).

Betegünknek depolarizáló relaxanst (Scoline) 
csak egyszer adtunk, nem-depolarizáló relaxanst, 
ill. aethert pedig egyáltalán nem. A hozzáférhető 
irodalomban a mi esetünkkel megegyező  narcoti­
cum — relaxans — antibioticum kombináció nem 
fordult elő  (1. táblázat). Az eddigi tapasztalatokat 
tehát egy újabb lehetséges gyógyszerkombináció 
gazdagítja. Felmerül itt a kérdés a Viadril szerepét 
illető en, hiszen ismeretes, hogy esetenként légzés­
depressziót okoz. Úgy gondoljuk, hogy jelen eset­

ben legfeljebb potenciáló hatásról lehetett szó, mi­
vel a Viadril beadásától a légzésbénulásig, 2 órán 
át, erő teljes, spontán légzést láttunk.

Az irodalmi utalások szerint a neuromuscula­
ris block curariform, vagyis nem-depolarizáló tí­
pusú (13, 10). Várhatnánk tehát, hogy depolarizáló 
relaxans után ez a hatás ki sem fejlő dhetne. Chur­
chill—Davidson (cit. Bénád: 1) arra utal, hogy is­
mételt succinylcholin adás után az első dleges de- 
polarizációs block nem-depolarizációs blockba megy 
át (dual block). Brennan (cit. Bénád: 1) vizsgálatai 
pedig kimutatták, hogy ismételten adott depolari­
záló relaxans után a nem-depolarizáló relaxans 
nem antagonisticus, hanem synergisticus hatással 
bír.

Mind az állatkísérletekben, mind a klinikum- 
ban a curareszerű  hatás ellensúlyozására a physo- 
stigmin bizonyult jó hatásúnak (9, 12, 10). Eredmé­
nyes volt esetenként calcium i.v. adása is (14, 8). 
Katz (cit. Jones: 8) vizsgálatai szerint a neuromus­
cularis synapsisoknál levő  calcium koncentrációtól 
függ, hogy az ingerület átviteléhez kellő  mennyi­
ségű  acethylcholin szabadul-e fel.

A Neomycint tehát gyenge, nem-depolarizáló 
relaxansnak kell felfognunk, mely bizonyos körül­
mények között a harántcsíkolt izmok hosszantartó 
bénulását idézheti elő . A bénulás vagy spontán ol­
dódik, vagy curare antidotummal, ill. calciummal 
befolyásolható. Nagyon nagy figyelmet érdemel az 
a tény, hogy valamely relaxans hatásának lezajlá-
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sa után, az antibioticum felszívódási sebességétő l 
függő en, elő bb vagy utóbb valóságos „recurarizá- 
ció” jöhet létre. Gondosan kell tehát figyelni a be­
teget a mű tét végén, amennyiben Neomycint vagy 
streptomycint kapott, esetünk tanulsága alapján 
még akkor is, ha az adott relaxans hatása már 2 
órával korábban megszű nt.

Megfelelő  kezelés, mesterséges lélegeztetés és 
gyógyszerelés, a táblázatunkban összegyű jtött 19 
beteg közül 16-nál eredménnyel járt. A saját ese­
tünknél bekövetkezett exitust nem az ismertetett 
szövő dmény, hanem az alapbetegség és az általános 
állapot következményének tartjuk.

A leírt jelenség szerencsére ritka. Ezeket az 
antibioticumokat ezer és ezer esetben adták már a 
legkülönfélébb mű tétek és narcosisok folyamán, s 
az irodalomban alig találhatók il'yén súlyos szövő d­
ménnyel járt esetek.

összefoglalás. A s z e r z ő k  a z  a n t i b io t i c u m  o k o z ta  

i z o m b é n u lá s  i r o d a l m á n a k  r ö v i d  á t t e k i n t é s é t  a d j á k ,  

m a jd  i s m e r t e t i k  é s  é r t é k e l i k  e s e tü k e t ,  m e l y b e n  i n t - 

r a p e r i t o n e a l i s a n  a d o t t  N e o m y c in  h o s s z a n  t a r t ó  

n e u r o m u s c u la r i s  b lo c k o t  o k o z o t t .
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Parat hi on mérgezés

H u n  N á n d o r  d r .

Az utóbbi két évtizedben a vegyipar jelentő s 
fejlő dése eredményeként nagyszámú új kémiai 
anyag került közhasználatba. Ennek egyik követ­
kezménye, hogy új, eddig ismeretlen toxikológiai 
kórképekkel találkozunk, melyeknek gyakorisága 
napról napra emelkedik. Mindez felhívja figyel­
münket arra, hogy az ilyen irányú észleléseket és 
tapasztalatokat közöljük, ismereteinket bő vítsük és 
hogy toxikológiai szempontból is igyekezzünk lé­
pést tartani a modern vegyiparral. Ezért rendkívül 
hasznos a hazai szerző k és az Orvosi Hetilap törek­
vése, amikor az elmúlt idő szakban számos közle­
ményben és hozzászólásban a mező gazdaságban 
permetezésre használt organikus foszforvegyületek- 
kel, a parathionnal és nevezetesen a nálunk alkal­
mazott Wofatoxszal foglalkoztak (1—8).

A kérdés jelentő ségére már 1961-ben Kolosy 
Erzsébettel közösen megjelent közleményünkben 
felhívtuk a figyelmet (5). A következő kben 3 ész­
lelt esetem alapján szeretnék a felvetett problémá­
hoz néhány adatot szolgáltatni.

A parathiont permetezésre általában a rova­
rok migrációs életszakaszában használják és így a 
foglalkozási mérgezések a leggyakrabban a nyári 
hónapokban (június—augusztus) fordulnak elő . 
Azonban ezen szerek gyártása és raktározása al­
kalmával ilyen természetű  mérgezés bármikor meg­
történhet. Ső t, mint egyik esetünkben is, öngyil­
kossági szándékból felhasználhatják.

A parathionszerű  anyagok hatása ma már köz­
ismert. Idő rendi sorrendben: 1. cholinergiás, tehát 
muscarin, 2. nicotin typusú és 3. a központi ideg­

rendszer károsítása következtében fellépő  tünetek 
jelentkeznek.

A cholinergiás hatás az organikus foszforve- 
gyületek cholinesterazét bénító tulajdonsága révén 
alakul ki. Azonban itt meg kell különböztetnünk a 
serum és a szöveti cholinesteraze viselkedését. A 
serum cholinesteraze hamarabb tű nik el, mint a 
szöveti, de ilyenkor a mérgezett egyén még tünet­
mentes. Késő bb, amikor a szövetekbő l (izom, ideg- 
rendszer, vvsejtek stb.) is eltű nik, akkor alakul 
csak ki a manifest kórkép. Ezért javasolják a se- 
rúm cholinesteraze meghatározását a mérgezések 

megelő zése céljából.
A nicotin hatással magyarázható, hogy a túl­

zott dohányzás súlyosbítja a mérgezés intenzitását 
és ezért szigorúan meg kell tiltani a dohányzást 
addig, amíg a vegyszerrel dolgozók a permetezett 
területen tartózkodnak. Hasonlóan a reconvales- 
centiában a dohányzás újbóli elkezdése a tünetek 
visszatérését eredményezi.

A központi idegrendszerre való károsító hatá­
sát a fejfájáson, szédülésen, nyugtalanságon, dys- 
artrián és végül a comán kívül az állatkísérletek is 
igazolják, melyek szerint parathion hatásra agyi 
oedema, a subcorticalis és pyramidalis területek 
degeneratiója észlelhető . Az egyik esetemben, ami­
kor öngyilkossági célból 80 g parathiont (Ekatox) 
nyelt le a beteg és utána 40 perc múlva hirtelen 
meghalt, a kórbonctani és kórszövettani vizsgálat 
hyperaemiás lágyburkokat és oedemás, bő vérű  agy­
állományt mutatott a vesékben, szívizomban és 
tüdő alveolusokban található macro-, ill. microsco- 
picus vérzéseken kívül.
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Klinikailag  könnyű , középsúlyos, súlyos és 
fudroyans formákat szoktak megkülönböztetni. Az 
egyik esetemben érdekes, ún. „könnyű ”, a másik 
alkalommal ,,súlyos”-nak minő síthető  és a harma­
dikban „foudroyans” kórképpel találkoztam.

1. K . L .-n é , 38 é. m ező g a zd á sz , tu d o m á n y o s  k u ta ­
tó  1959— 1963-ig  á l lo t t  r e n d s z e re s  m e g f ig y e lé se m  a lat t .  
L e g u tó b b  1965 m á ju s á b a n  v o l t  e l le n ő rz é se n . É v e k  ó ta 
p a ra th io n s z e rű  a n y a g o k k a l  fo g la lk o z o tt  a  k ís é r le t i  la ­
b o ra tó r iu m b a n . M in d e n  a lk a lo m m a l,  a m ik o r  az  i ly e n  
te rm é s z e tű  k ís é r le te k h e z  fo g o tt, 3— 4 n a p  m ú lv a  fe j ­
fá já s , s z é d ü lé s  és  n a p i  5— 6-szo ri, te n e s m u s s a l  tá rsu ló  
h a s m e n é s , r e n d k ív ü l i  b á g y a d ts á g  és te s ts ú ly c s ö k k e n és  
lé p e t t  fe l. A  k ís é r le te k  a b b a h a g y á s a  u tá n  k b . 7 n a p 
a l a t t  a  f e n t i  tü n e te k  te l je s e n  e l tű n te k . A  tü n e te k  m e g ­
je le n é s e k o r  a  se ru m  c h o l in e s te ra z e  lé n y e g e s e n  csö k ­
k e n t  (60 g a m m a /m m ) . A  k l in ik a i  k iv iz s g á lá s  m á s  te r ­
m é sz e tű  k ö r fo ly a m a t f e n n á l lá s á t  n e m  ig a z o lta . M u n ­
k a h e ly é t  m e g v á l to z ta tv a  p a n a sz m e n te s .

2. C s. M ., 20 é. b e te g  1960. jú l iu s  1 8 -á n  k e r ü l t  osz­
tá ly u n k ra .  T á rs a iv a l  e g y ü t t  n e m  v e t té k  k o m o ly a n  a  
m u n k a v é d e lm i e lő í r á s o k a t  és  „ já té k b ó l” e g y m á s t ig y e­
k e z te k  p e rm e te z n i  p a r a th io n n a l  (E k a to x ) . A  b e te g n e k 
az  a r c á t  é r te  az  o ld a t.  5 ó ra  m ú lv a  sú ly o s  á l la p o tba n  
k e r ü l t  a z  o s z tá ly ra  a k ro c y a n o s is s a l ,  h y p e ra e m iá s  k ötő ­
h á r ty á k k a l ,  m y o s issa l , n e h é z  lég zésse l, a  k i lé g z e t t le ­
vegő  fo k h a g y m a s z a g ú  v o l t .  A  r e n d k ív ü l  n y u g ta la n  b e ­
te g e t á l la n d ó  te n e s m u s  é s  c h o le ra -s z e rű  h a s m e n é s  k í­
n o z ta , a m i  m ia t t  h i r te le n  e x s ic c a ló d o tt.  A z  e p é s  h án y a -  
d é k a  is  fo k h a g y m a s z a g ú  v o lt . R R : 96/60 H g m m . R a d iá ­
l is  p u ls u s  f i l i f o rm is  122, fv s e j ts z á m  15 000. A  v ize le tb e n  
a lb u m in u r ia .  A  m e g fe le lő  g y ó g y k e z e lé s re  (g y o m o rm o ­
sás, a t r o p in ,  in fu s ió k , c a rd ia c u m o k , s tb .)  s z u b je k tív  és 
o b je k t ív  tü n e te i  24 ó r a  a l a t t  m e g sz ű n te k , a z o n b a n  10 
n a p o n  k e re s z tü l  f e n n m a r a d ta k  a  sz e m é sz e ti  e lv á l to z á­
sa i:  a  k ö tő h á r ty á k  h y p e r a e m iá ja ,  p e r ip a p i l lá r is  o e de m a  
és tá g u l t  v é n á k  a  sz e m fe n é k e n .

3. B . J .,  36 é. r a k tá r o s .  A n a m n e s is é b e n  d e p re ss ió s  
á l la p o to k . 1960. I I I . 2 1 -é n  d .e. 11 ó ra k o r  k b . 80 g E k a -  
to x o t  (p a ra th io n )  i v o t t  ö n g y ilk o sság i sz á n d é k b ó l. 30 
p e rc  m ú lv a  k e rü l  a  k ó r h á z b a  sú ly o s á l la p o tb a n ,  f i l if o r ­
m is . p u ls u s s a l ,  90/70 H g m m  R R -e l, h id e g  v é g ta g o k k a l. 
A  s z á jb a n  és az  a j k a k o n  a z  o la jo s  e m u ls io  n y o m a i, 
zö ld , fo k h a g y m a s z a g ú  h á n y a d é k . H a so n ló  sz a g a  v a n  a  
150 g -o s  ü v e g n e k , a m e ly b ő l  a  fo ly a d é k o t k i i t ta .  H eve s  
h a s i g ö rc sö k , iz g a to t t  á l la p o t ,  m ios is. A z o n n a l  h o zz á ­
fo g u n k  a  g y c m o rm o sá sh o z , d e  h i r te le n  c y a n o t ic u s  lesz, 
n é h á n y  c lo n ic u s  iz o m rá n g á s  u tá n  m e g h a l, 40 p e rc c e l  a  
fo ly a d é k  b e v é te le  u tá n .  A  k ó rb o n c ta n i  v iz s g á la t  az  
e lő b b  v á z o l t  e lv á l to z á s o k n a k  m e g fe le lő e n  a  k ö z p o n t i 
id e g re n d s z e r ,  a  v esék , a  tü d ő a lv e o lu so k  és  a  sz ív izo m  
a p ró , g ó co s v é rz é se it ,  i l l .  b ő v é rű sé g é t m u ta t ta .  A  to x i ­

k o ló g ia i  v iz s g á la t  S ta s s — O tto  m ó d s z e ré v e l  a  b e te g  gy o -  
m o rb e n n é k é b ő l,  a z  ü v e g b ő l , a  z s ig e r i  s z e rv e k b ő l  a  pa ­
r a th io n  je le n lé té t  m u ta t ta  k i. H a s o n ló a n  a  b e te g  v iz e ­
le té b e n  p a r a - n i t r o - f e n i l  v o l t  ta lá lh a tó ,  a m e ly  a  p ar a ­
th io n  b o m lá s i  te rm é k e  (B a lo g h  É va).

Mérgezés esetén, mint láthattuk, a paranitro- 
fenil kimutatása a vizeletbő l, mely a parathion 
bomlásának köztiterméke és a parathion kimutatá­
sa a beteg hányadékából vagy gyomormosó folya­
dékából a kórisme megállapításához feltétlenül 
szükséges.

Ezek az adatok is igazolják a kérdés idő szerű ­
ségét és mivel a mérgezések a mező gazdaságban 
fordulnak elő  leggyakrabban, ezért a felvilágosító 
munkának, a munkavédelmi intézkedések végre­
hajtásának, valamint az egészségügyi dolgozók ré­
szérő l a szükséges ismeretek elsajátításának, fő leg 
vidéken, a jelentő sége kétségtelen.

Összefoglalás. A mező gazdaságban a mérgezé­
sek leggyakrabban a nyári hónapokban fordulnak 
elő , de öngyilkossági szándékból bármikor felhasz­
nálhatják. Fontos a serum cholinesteraze meghatá­
rozása, mely a manifest tünetek megjelenése elő tt 
már eltű nhet. A nicotin hatással függ össze, hogy 
permetezés alatt a dohányzás szigorúan tilos. 3 
saját esetét ismerteti, éspedig 1 könnyű , 1 súlyos 
és 1 foudroyans kórformát. Az utóbbi öngyilkos- 
sági szándékból bevett 80 g parathion bevétele 
után 40 perc alatt állt be a halál. A kórbonctani és 
kórszövettani vizsgálat hyperaemiát, oedemát és 
kisfokú bevérzéseket talált a központi idegrend­
szerben, szívben, tüdő kben és vesékben.

M egjegyzés: A c o r r e c tu r a  e lk é s z í té s e  e lő t t  p á r  n a p ­
p a l  je le n t  m eg  a z  O rv . H e ti l .  1966. 42. s z .-á b a n  h ár o m  
ta n u lm á n y  a  W o fa to x  m é rg e z é s rő l .  (M ih a le c z  M . é s  N o­
v a s z e l  F., H o rv á th  L ., i l l .  L á n y i  I. és  H o rv á th  L .)
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K o p p e n h á g a  u tá n  a  b é c s i  H o f -  
b u rg b a n  t a r t o t t á k  m eg a  7. N e m ­
ze tk ö z i G e ro n to lo g ia i  k o n g r e s s z u s t  
1966. jú n iu s  2 6 -a  és jú l iu s  2 - a  k ö ­
zö tt. J e le n tő s é g é t  a lá tá m a s z to t ta  a z  
is, h o g y  f ő v é d n ö k e  F ra n z  J o n a s ,  a  
k ö z tá rs a s á g  e ln ö k e  v o lt, v a l a m in t ,  
ho g y  a  t i s z te le tb e l i  s z e rv e z ő b iz o t t ­
sá g b a n  a z  e g é sz  o sz trá k  k o r m á n y  és 
B écs fő p o lg á rm e s te re , B r u n o  M a ­
r e k  is  r é s z t  v e t t .

A  k o n g re s s z u s t  a  k ö z tá rs a s á g i  e l ­
n ö k  n y i to t ta  m eg , az  ü d v ö z lő  b e s z é ­
d e k e t D o b e r a u e r  W . d ocens, a  k o n g ­
ressz u s  e ln ö k e ,  K u n z  H. é s  F e l i i n ­
g e r  K . p ro fe ssz o ro k , a  b é c s i o r v o s i  
fa k u l tá s  d é k á n ja  ill. az  e g y e te m  
p ro re k to ra , v a la m in t  B ru n o  M a r e k  
f ő p o lg á rm e s te r  ta r to t tá k .

A  h iv a ta lo s  tu d o m á n y o s  p r o g ­
r a m  b e v e z e tő  e lő ad á sa i a  80 é v e s  
V e rz á r  p ro fe s s z o r ,  k o rá t  m e g h a ­
zu d to ló  d in a m iz m u s s a l  e lő a d o t t ,  r e ­
f e r á tu m á v a l  é s  S h o ck  N . W . p r o ­
fe ssz o rn a k , a z  a m e r ik a i b iz o t ts á g  
e ln ö k é n e k , a z  e lő a d á sá v a l k e z d ő d ­
te k  el. U tá n a  tö b b e n  m é l t a t t á k  
V e rz á r  p ro fe s s z o rn a k , a  b io ló g ia i  
szek c ió  e ln ö k é n e k  e lé v ü lh e te t le n  
é rd e m e it .  H a ra n g h y  p ro fe s s z o r ,  a  
M a g y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é m ia , v a ­
la m in t  a  h a z a i  eg y e te m e in k  ü d v ö z -

o rs z á g o k b a n  je le n tő s  k é rd é s , d e  az  
e g é sz sé g ü g y i h e ly z e t  ja v u lá s á v a l  
m á r  k e z d  é r z ő d n i  a  f e j lő d é s b e n  le ­
vő  á l la m o k b a n  is. (B ra z í l ia , V e n e ­
zu e la , I n d ia ,  P a k is z tá n ,  I r a k ,  E g y ip ­
to m  s tb .)  A  le g tö b b  e lő a d á s t  a z  
U SA  (252), A u s z t r ia  (144), O la s z o r ­
szág  (78), A n g l ia  (76), N S Z K  (64), 
M a g y a ro rs z á g  (49), R o m á n ia  (47), 
F ra n c ia o rs z á g  (43), S Z U  (34), C se h ­
s z lo v á k ia  (32) és  S v á jc  (26) k ik ü l ­
d ö tte i  t a r t o t t á k .  A u s z t r ia ,  m in t  r e n ­
d e z ő o rsz á g  144 e lő a d á s s a l  s z e re p e lt  
és h a s o n ló a n  ez z e l m a g y a rá z h a tó  
az  A u s z t r iá v a l  sz o m sz é d o s  n a g y s z á ­
m ú  o la sz , n y u g a tn é m e t ,  m a g y a r  és 
c s e h s z lo v á k  ré s z v é te l .  U g y a n a k k o r  
A u s z t rá l iá b ó l ,  K a n a d á b ó l  a  n a g y  
tá v o ls á g o k  m ia t t  c s a k  1— 3 e lő a d á s t  
je le n te t te k  b e .

II. A  135 ü lé s  s z a k á g a z a to n k é n t  a  
k ö v e tk e z ő k é p p e n  o s z lo t t  m e g  (L á sd
I. sz. tá b lá z a t . )

1. A  le g tö b b  e lő a d á s  a  b e lg y ó -  
g y á s z a t (317) é s  a  sz o c iá l -g é ro n to lo -  
g ia  (243) tá rg y k ö r é b ő l  h a n g z o t t  el. 
A z o n b a n  a  b e lg y ó g y á s z a t i  e lő a d á ­
so k a t is  b e f o ly á s o l ta  a z  id ő s  e m b e ­
r e k  s z o c iá l is  h e ly z e té n e k  a  f e lm é ­
ré s é re  i r á n y u ló  tö re k v é s . íg y  p l. 
ez en  b e s z á m o ló  ö s s z e á l l í tó ja  is  a  
b e lg y ó g y á s z a t i  t h e r á p ia  p r o g ra m ­

já b a n  sz e re p e lt,  d e  tu la jd o n k é p p e n  
ú n . o rv o s i sz o c iá l -g e ro n to lo g iá t  
a d o t t  e lő , a k á r c s a k  tö b b e n  az o n  a z  
ü lé s e n . Á l ta lá n o s s á  v á l t  a z  a  m e g ­
g y ő ző d és, h o g y  a z  ö re g e k  h e ly z e té ­
n e k  a  k é rd é se  o ly a n  b o n y o lu l t  t á r ­
s a d a lm i  ö ssz e fü g g é se k  és té n y e z ő k  
k ö v e tk e z m é n y e , m e ly  m e g k ív á n ja  a  
tá rs a d a lo m  e g é s z é n e k  a z  ö ssze fo ­
g á s á t ,  a  k u ta tá s o k  e g y e z te té s é t és  
íg y  m e ssze  tú ln ő  a  k iz á ró la g o s  o r ­
v o s i  te v é k e n y sé g  k e re te in .

2. A  b e lg y ó g y á s z a t i  e lő a d á so k  
k ö z ü l te rm é s z e te s e n  le g tö b b  a  sz ív ­
ás  é rb e te g s é g e k k e l fo g la lk o z o tt ,  d e  
k ö z e l sem  a n n y i ,  m in t  a m e n n y i  a  
s z o c iá l-g e ro n to lo g ia i ,  id e g -  és e l ­
m e g y ó g y á sz a ti ,  i l l .  p sy c h o lo g ia i  e lő ­
a d á s o k  sz á m a  v o l t .  K ü lö n  m eg  k e l l  
e m l í te n ü n k  a  d ia b é te s s z e l  és  az  
a n y a g c s e ré v e l  (7 ü lé s  42 e lő a d á sa )  
v a la m in t  az  id ő s k o r ú a k  rh e u m á s  
b e te g sé g e iv e l  (5 ü lé s  28 e lő a d á sa )  
fo g la lk o z ó  m ű s o ro k a t .  M in d k e ttő  
k ü lö n -k ü lö n  m a jd n e m  o ly a n  t e r j e ­
d e lm e s  v o lt, m in t  a  c a rd io -v a s c u la -  
r i s  m e g b e te g e d é s e k re  s z á n t  p ro g ­
ra m . E z is  a lá tá m a s z t j a  a z t, hog y  
a  d ia b e te s  és  a  rh e u m a to lo g ia  a  
g e ro n to lo g ia i  k u ta tá s  és  a z  eü . e l lá ­
tá s  fo n to s  r é s z é t  k é p e z i .

3. A  b e lg y ó g y á s z a t m e l le t t  a  m a ­
n u á l is  s z a k m á k  is  k é n y te le n e k  » fe l ­
z á rk ó z n i«  a  g e ro n to ló g iá b a n , i l l . a  
g e r iá t r iá b a n  v a ló  a k t í v  ré s z v é te l ­
h ez . (19 ü lé s  134 e lő a d á s ) . A z u ro ló ­
g ia  b e te g a n y a g a  a l a p já n  e z t  m á r  
r é g ó ta  fe l is m e r te ,  d e  e z e n k ív ü l  a  
k o n g re ssz u so n  a z  á l ta lá n o s ,  d e  k ü -

1. táblázat
l e té t  to lm á c s o l ta .

A  tu la jd o n k é p p e n i  tu d o m á n y o s  
P ro g ra m m  jú n iu s  27-én  k e z d ő d ö t t  
el. A z e lh a n g z o t t  1020 e lő a d á s t  1256 
szerző , i l l .  tá rs s z e rz ő  á l l í to t ta  ö ssz e . 
A  10 s z e k c ió  135 ü lé sén  k í v ü l  52 
k o n fe re n c iá t  és  17 f i lm v e t í té s t  t a r ­
to t ta k  m é g , te h á t  összesen  200 t u ­
d o m á n y o s  m ű s o r ró l  v o lt  szó . A z  e l ­
n ö k sé g b e n  281 szem é ly  v e t t  r é s z t .  
E zek  k ö z ü l  5 2 -en  k é tsze r, 8 - a n  h á ­
ro m sz o r  is  h e ly e t  fo g la l ta k  a z  e l ­
n ö k i a s z ta lo k n á l ,  íg y  tu la jd o n k é p ­
p en  409 e ln ö k ö t  ig é n y e lt a  k o n g ­
re ssz u s  te l j e s  le b o n y o lítá sa .

M in d e z e k b ő l  k ö v e tk ez ik , h o g y  
ez en  r ö v id  b e sz á m o ló  c sa k  a  g e r o n ­
to ló g ia i k u ta tá s  je le n le g i t e n d e n ­
c iá i t  é r i n t h e t i ,  a n n á l is  i n k á b b ,  
m e r t  a  r é s z le te s  re fe rá tu m  e l k é s z í ­
té sé h e z  le g a lá b b  18—20 s z a k e m b e r  
á l la n d ó  je le n lé té r e  le t t  v o ln a  s z ü k ­
ség. A  k o n g re s s z u s  te l je s  s z ö v e g e  8 
k ö te tb e n  j e l e n t  m eg.

A  k ö v e tk e z ő k b e n  ig y e k s z ü n k  ö sz -  
sz e fo g la ln i a z  o t t  sz e rz e tt t a n u l s á ­
g o k at.

I. M e g á l la p í th a tó  v o lt  ez  a l k a lo m ­
m a l is, h o g y  a  g e ro n to lo g ia i k u ta tá s  
és é rd e k lő d é s  fü g g  az eg y e s  o r s z á ­
gok  d e m o g rá f ia i  h e ly z e té tő l .  E z t 
ig a z o lta  a z  e g y e s  n e m z e te k  r é s z v é ­
te le  és a k t i v i tá s a  a  k o n g re s s z u s o n , 
m e ly e n  41 á l la m  k é p v is e l te t te  m a ­
gát. E ls ő s o rb a n  az ip a r i la g  f e j l e t t

S zak ág a z a t
ü lések elő adások

szám a szám a

B io lóg ia ........................................ 25 157
(exp . p a th o lo g ia , lo n g itu d i­
n á lis  v izsg á la to k )

317B e lg y ó g y ásza t ........................... 37
(sz ív -é r-tü d ő k -g y o m o r és bél- 
anyag csere-, rh eu m ás b e teg ­
ségek, th e ra p ia , p rophy lax is

57S ebészet, trau m a to ló g ia  .......... 7
K isseb észeti á g a k....................... 7 44
U ro ló g ia....................................... 5 30
Id e g -e lm e g y ó g y á sz a t................. 12 100
P s y c h o lo g ia................................. 13 72
Szociális geron to log ia  ............... 26 . 243

2. táblázat

e l ő a d á s o k

S zak ág a z a t szám a

összes m agyar

B io lóg ia ........................................ 157 19
B e lg y ó g y ásza t ......................... 317 7
S ebészet +  trau m a to ló g ia  . . . . 57 5
K is-seb észe t ............................... 44 3
U ro ló g ia ........................................ 30 4
Id e g -e lm e g y ó g y á sz a t................. 100 7
P s y c h o lo g ia................................. 72 —
Szociális g e ro n to lo g ia ................. 242 4
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lö n ö s e n  a  b a le s e t i  se b é sz e trő l, a  
sz e m é sz e trő l,  a  fü lé sz e trő l ,  f o g á ­
s z a t ró l  és n ő g y ó g y á s z a tró l  is  v o l t  
szó.

4. A  k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r  e lv á l ­
to z á s a iv a l  és  a  g e ro n to -p s y c h ia t r iá -  
v a l  m a jd n e m  k é ts z e r  a n n y i  e lő a d á s  
fo g la lk o z o tt ,  m in t ' a  sz ív -  és  é r b e ­
te g sé g e k k e l. H a  e h h e z  h o z z á a d ju k  
a  13 ü lé s  k e r e té b e n  e lh a n g z o t t  72 
p sy c h o lo g ia i  e lő a d á s t ,  a k k o r  n y i l ­
v á n v a ló ,  h o g y  a z  id ő s k o rú a k  e l lá ­
tá s á b a n  m in d  n a g y o b b  a  p s y c h iá t -  
r i á n a k  és  a  p sy c h o lo g iá n a k  a  je le n ­
tő sé g e .

5. A  b io ló g ia  és  a z  e x p e r im e n tá l is  
p a th o lo g ia  tá rg y k ö ré b ő l  23 ü lé s  
k e r e té b e n  157 e lő a d á s  h a n g z o t t  e l. 
E z e k  k ö zü l k ü lö n  m e g e m lí te n d ő k  a  
k é t  te l je s  ü lé s t  k i te v ő  ú n . lo n g i tu ­
d in á l is  v iz s g á la to k k a l  fo g la lk o z ó  
b e sz á m o ló k , m e ly e k  n a g y  tü re lm e t ,  
k i t a r t á s t  és  jó  m u n k a s z e rv e z é s t  ig é ­
n y e ln e k , d e  k é ts é g k ív ü l  a  jö v ő b e n  
n a g y  le sz  a  je le n tő s é g ü k , m e r t  a z  
in v o lu t io  d in a m ik u s  m e g f ig y e lé sé ­
r e  n y ú j ta n a k  le h e tő s é g e t.

I I I .  M in d e z e k  u tá n  n é z z ü k  m eg , 
h o g y  a  b e je le n te t t  49 m a g y a r  e lő ­
a d á s  m ik é n t  o s z lo t t  m e g  s z a k á g a ­
z a to n k é n t  e g y b e v e tv e  az  eg ész  
k o n g re ssz u s  a n y a g á v a l ,  h o g y  íg y , 
h a  h o z z á v e tő le g e se n  is, b iz o n y o s  
m e g á l la p í tá s o k a t  te g y ü n k  a  h a z a i  
g e ro n to lo g ia i  k u ta tá s  je le n le g i  
h e ly z e té rő l ,  ( lásd . I I .  tá b lá z a t .)

L á th a t ju k ,  h o g y  a  m a g y a r  s z e r ­
z ő k  e lő a d á s a in a k  tö b b  m in t  e g y -  
h a r m a d a  (38% ) a  b io ló g ia  és  a z  e x ­
p e r im e n tá l is  p a th o lo g ia  tá rg y k ö ré ­
b ő l h a n g z o t t  e l. M e g jeg y e zz ü k , 
h o g y  e z e n  tá rg y ú  e lő a d á s o k  a r á n y a  
a z  e g é sz  k o n g re ssz u so n  csa k  15,3%  
v o lt.  E ze k  v o l ta k  a  h a z a i sz e rz ő k  
le g re p re z e n ta t ív a b b  e lő a d á sa i. (H a -  
r a n g h y  p ro f . és  m ts a i ,  G e rő  p ro f., 
S z ig e t i  és  J a k ó , B a n g a  és B a ló , B e ­
re g i  é s  m ts a i ,  B a lá z s ) .

A  se b é sz e t é s  r o k o n te rü le te in e k  
k é p v ise lő i  s z á m b e l i le g  és  m in ő sé g i­
le g  ig a z o l tá k  a  h a z a i  e rő fe sz íté se ­
k e t  a  g e ro n to lo g ia i  b e te g a n y a g  m ű ­
té t i  e lő k é sz íté se  é s  a z  u tó k e z e lé se  
te r é n  e lé r t  e re d m é n y e in k e t  és a z  
i l y e n  i r á n y ú  s z e m lé le t  k ia la k u lá s á t .  
(L a d á n y i  p ro f . é s  G y ö n g y ö ssy , K ó s  
é s  H a n g o s , T h u rz ó  é s  H an g o s, T ó th , 
B é n y i,  H o rv á th .)  —  A  rh e u m a to lo -  
g iá v a l  és  c s o n tre n d s z e r re l  f o g la l ­
k o z ta k  Z se b ő k  p ro f .  és  m tsa i,  G ö r -  
g é n y i , S z irá k y . —  A  la b o ra tó r iu m i 
m u n k a  h e ly e s  m e g sz e rv e z é sé rő l  és 
a  g e ro n to lo g ia i  b e te g e k  e re d m é ­
n y e in e k  h e ly e s  é r té k e lé s é rő l  sz ó lt  
V i l lá n y i  és  V o t in  e lő a d á sa .

H a s o n ló a n  a  h a z a i  id e g -  és e l ­
m e g y ó g y á sz o k  e lő a d á s a in a k  s z á m ­
b e l i  a r á n y a  (14% ) b iz o n y ít ja ,  h o g y  
a  g e ro n to ló g iá b a n  a  n e u ro ló g iá n a k  
é s  a  p s y c h ia t r iá n a k  m i ly e n  je le n ­
tő s  a  s z e re p ü k . (H a its , K ö rn y e i, 
L e n g y e l  és  D r ie to m sz k y ) . S a jn o s  
e z e n  e re d m é n y e k n e k  a z  eü . e l lá tá s ­
b a n  v a ló  g y a k o r la t i  a lk a lm a z á s a  
m é g  re n g e te g  m e g o ld a t la n  sz e rv e ­
zési f e la d a to t  k é p e z .

M in t n e g a t ív u m o t  m e g  k e l l  e m ­
l í te n ü n k , h o g y  a  szo c iá lis  g e r o n to ­
ló g iá v a l c s a k  4 m a g y a r  e lő a d á s  
fo g la lk o z o tt.  (S z a b a d i é s  C s e h -  
S z o m b a th y , H u n ,  K á ro ly i)  és  t e l j e ­
sen  h iá n y z o t t  ré s z v é te lü n k  a  p s y -  
ch o lo g u so k  m u n k á já b ó l ,  p e d ig  l á t ­
h a t tu k ,  h o g y  a  sz o c iá lis  g e ro n to ló ­
g ia  és a  p s y c h o lo g ia  a  k o n g re s s z u s  
te l je s  a n y a g á n a k  3 1 % -á t k é p e z te .

T u d ju k  a z t, h o g y  az  i ly e n  te r m é ­
sz e tű  s ta t is z t ik a i  fe ld o lg o zás  s z á ­
m o s eg y é b  té n y e z ő  m ia t t  n e m  le h e t  
p o n to s, d e  a z é r t  m é g is  b iz o n y o s  k ö ­
v e tk e z te té s e k re  n y ú j t  le h e tő s é g e t. 
V a ló b a n  a  n e m z e tk ö z i  g e ro n to lo g ia i  
k u ta tá s  je le n le g i  i r á n y z a ta i t  t e k i n t ­
v e  f e l té t le n ü l  sz ü k sé g e sn e k  tű n i k  a  
h a z a i ö sszes sz a k á g a z a to k  ö ssz e fo ­
g ása, az  i ly e n  te rm é s z e tű  m u n k a  
sz é le sk ö rű  e g y b e h a n g o lá s a  é s  e z e n  
a  té re n  m é g  k is s é  le m a r a d t  s z a k tu ­
d o m á n y o k  (p sy ch o lo g ia , s z o c iá l is -  
g e ro n to lo g ia )  fe lz á rk ó z á s a  —  a  
n e m z e tk ö z i le g  is  e l ism e rt ,  e ls ő s o r ­
b a n  b io ló g ia i, k u ta tó k  m ögé.

A  k o n g re s s z u s  k e re té b e n  a l k a l ­
m u n k  n y í l t  a  r é g i  tu d o m á n y o s  k a p ­
c so la to k  f e lú j í t á s á r a  és ú ja k  lé te s í ­
té sé re , m e ly h e z  n a g y b a n  h o z z á já ­
r u l ta k  a  k ü lö n b ö z ő  k e re k a s z ta l - k o n -  
fe re n c iá k , M a re k  fő p o lg á rm e s te r  
fo g a d á sa  a  R a th a u s b a n ,  a  g e r iá t r iá i  
in té z e te k  m e g lá to g a tá s a  és e g y é b  
re n d e z v é n y e k . K ü lö n  m eg  k e l l  e m l í ­
te n ü n k  a z  IS C A  ( In te r n a t io n a l  S e ­
n io r  C i t iz e n s  A sso c ia t io n )  é s  a z

E U R A G  (E u ro p e a n  F e d e r a t io n  fo r  
th e  W e l f a r e  o f  th e  E ld e r ly )  ü lé s e i t  
és  ö ss z e jö v e te le i t .  A z  E u ra g  1967. 
é v i s a lz b u rg i  k o n g re s s z u s á n a k  
e g y ik  f ő té m á ja  K a r l -R o e s s e l -M a j -  
d a n  j a v a s l a tá r a  a z  » -ö regek  jo g a i­
n a k «  a  k id o lg o z á s a  lesz .

M in d e z e k  e l le n é re  tö b b ü n k b e n  fe l ­
m e r ü l t  a  k é rd é s , h o g y  a z  i l y e n  im ­
p o z á n s  é s  ó r iá s i  tö m e g e k e t  m e g ­
m o z g a tó  k o n g re s s z u s o k  m e n n y i r e  
v isz ik  e lő re  a  k u ta tá s t  é s  a  m in d e n ­
n a p i  g y a k o r la to t?  —  N e h é z  e r r e  h a ­
tá ro z o t t  v á la s z t  a d n i . H a  a  sz e m é ­
ly es k a p c s o la to k  k ia la k í tá s á t ,  a  g e ­
ro n to ló g ia  je le n le g i  i r á n y z a ta in a k  a  
s z e m m e l ta r tá s á t  és  e z e k n e k  e g y ­
b e v e té s é t  a  h a z a i  h e ly z e t te l  te k in t ­
jü k ,  a k k o r  a  v á la s z u n k  c s a k is  p o ­
z i t ív  le h e t .  —  H a  ú g y  n é z z ü k , h o g y  
1020 e lő a d á s  le b o n y o l í tá s a  10 sz e k ­
c ió b a n  a z t  je le n t i ,  h o g y  a z  i ly e n  
k o n g re ssz u s  s z in te  á t te k in th e te t le n  
a  ré s z tv e v ő k  s z á m á ra , a k k o r  m á r  
n e g a tív  é r te le m b e n  k e l l .  n y i la tk o z ­
n u n k .

V ég ső  fo k o n  a  7. N e m z e tk ö z i  G e ­
ro n to lo g ia i  K o n g re ssz u s  is  ig a z o lta , 
h o g y  a z  ö re g e k  k é rd é s e , a z  eg y es 
tá r s a d a lm i  r e n d s z e re k tő l  f ü g g e t le ­
n ü l ,  k o r u n k  e g y ik  le g é g e tő b b  és igen  
b o n y o lu l t  tá r s a d a lm i ,  eg é sz sé g ü g y i, 
jo g i p ro b lé m á ja .  É p p e n  e z é r t  sz é ­
le s k ö rű  ö ssz e fo g á s ra  é s  a z  eg y es 
s z a k tu d o m á n y o k  k ö z ö t t i  m é g  szo ­
ro s a b b  k ié p í té s é r e  v a n  sz ü k sé g .

H un N ándo r dr.

Tüdő gyógyászat

J e le n té s  a z  U S A  tb c -e l le n i  k ü z ­
d e lm é n e k  h e ly z e té rő l .  B o ren  H . G . 
é s  m ts a i  (az  » A m e r ic a n  T h o ra c ic  
S o c ie ty «  é s  a z  » A m e r ic a n  C o l le g e  
o f  C h e s t P h y s ic ia n s «  közös k ö z le ­
m é n y e ). A m e r . R év . R esp . D is. 
1965. 91, 447— 448.

S z a k é r tő k b ő l  á l ló  b iz o ttsá g o t á l ­
l í to t ta k  ö ssze , h o g y  ta n u lm á n y o z ­
z á k  a  tb c -h e ly z e te t  az  U S A -b a n  és 
a d ja n a k  ta n á c s o t  a z  o rszág o s e l le n ­
ő rző  m u n k a  b e v e z e té sé re .

» N em  le h e tü n k  m e g e lé g e d v e  a  
je le n le g i  h e ly z e t te l ,  a z  a k t ív  e s e te k  
s z á m a  tú l  la s s a n  csö k k en , jo b b a n  
k e l le n e  f e lh a s z n á ln i  a  re n d e lk e z é s ­
r e  á l ló  e sz k ö z ö k e t«  —  szögez i le  a z
1963-ban  k ia d o t t  je le n té s . M e g á l la ­
p í to t tá k , h o g y  1962-ben  9506 e m b e r  
h a l t  m e g  tb c -b e n ,  53 315 ú j e s e te t  
é s z le l te k  és  10 0 0 0 -re  te h e tő  a  r e c i -  
d iv á k  sz ám a . A z is m e r t  tb c -s  b e te ­
g e k  sz á m a  110 000, ö t é v e  i n a k t ív  
250 000, te h á t  n y i lv á n ta r tá s b a n  sz e ­
re p e l  ö ssz ese n  610 000 egy én . A  l a ­
k o ssá g  1 9 % -a  (35 m il l ió )  tu b e r k u -  
l in -p o z i t ív . M in d e z  a r r a  m u ta t ,  
h o g y  a  k é rd é s  m é g  h o sszú  é v e k ig  
p ro b lé m á t  fo g  je le n te n i .  A  haladás

lassúságának oka egyrészt a tú lzo tt 
op tim izm u sb a n  keresendő .

A  b iz o t ts á g  a  k ö v e tk e z ő  ja v a s la ­
to k a t  te t t e :

1. M in d e n  á l la m  v e g y e n  ré s z t  
a n y a g i la g  is  a  k ü z d e le m b e n ,

a) a n y a g i  s e g í ts é g e t  k e l le n e  n y ú j ­
ta n i  a z  a k t í v  b e te g e k n e k , a z  i n a k ­
t ív v á  le t t e k n e k  és a  k o n ta k to k n a k  
is,

b) f o k o z n i  k e l le n e  a  v e s z é ly e z te ­
te t te k  f e lk u ta tá s á t  tu b e r k u l in n a l ,

c) f o ly a m a to s  s z ű rő v iz s g á la to k a t  
k e l l  v é g e z n i .  M in d e r re  é v i  12,7 
m i l l ió  d o l l á r r a  le n n e  sz ü k sé g .

2. A  b e te g e k n e k  n e m  k e l le n e  k e ­
re s e t i  a d ó t  f iz e tn iü k .

3. F o k o z n i  k e l le n e  a  s z a k o rv o s -  
k é p z é s t.

4. K ö z p o n t i  k a ta s z te r t  k e l l  f e lá l ­
l í ta n i .

5. T e c h n ik a i  f e ls z e re lé s re  4 év  
a l a t t  1,63 m i l l ió  d o l lá r ,

6. k u ta tó  m u n k á r a  3 é v  a l a t t  2,12 
m i l l ió  d o l lá r  k e l le n e  é s  m in d e z t  
eg y  é v t iz e d ig  e z e n  a  s z in te n  k e l le ­
n e  ta r ta n i .

A  b iz o t ts á g  f e lh ív ja  a  f ig y e lm e t  
a r r a ,  h o g y  a  ja v a s la to k a t  te g y é k  
sü rg ő se n  v iz s g á la t  tá r g y á v á  é s  a z  
a lk a lm a z h a tó  in té z k e d é s e k e t  v i ­
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g y é k  sz ig o rú a n  k e re s z tü l .  A z  o rv o ­
s o k  fo n to s  s z e re p e t tö l te n e k  b e  a  
ja v a s la to k  tá m o g a tá s á b a n ,  b u z d í ta ­
n i u k  k e l l  a  h e ly i, á l la m i  és  n e m z e t i  
v e z e tő k e t ,  hog y  a  sz ü k sé g e s  a n y a g i 
b á z i s t  te re m ts é k  m eg . A  c é l t  ú g y  
l e h e t  e lé rn i ,  h a  v a la m e n n y i  e g é sz ­
s é g ü g y i  sz e rv ez e t, a z  o r v o s - tá r s a ­
d a lo m , a z  ö n k é n te s  tb c -e g y e s ü le te k  
é s  a  h iv a ta lo k  ö ssz e fo g n a k  a  f e l ­
a d a t  m e g o ld á sá ra . B ará t í r é n  dr

☆

A  gyakorlóorvos részvétele a tu- 
berkulózis-programmban. V a n  d e r
S a n d e  W . J . M . és m ts a i  (B a a r le -  
N a s s a u ,  N e d e r la n d ) :  B u l l .  In t .  U n . 
T u b e rc .  1965, 36, 95— 104.

A  G ü m ő k ó r  E l le n i  N e m z e tk ö z i 
U n ió  1964 sz e p te m b e r i ,  p á r iz s i  se c -  
t i o - ü lé s é n  az  á l ta lá n o s  o rv o s  fe l ­
a d a t a i t  tá rg y a l ta  a  g ü m ő k ó r  e l le n i  
k ü z d e le m b e n . M in d e n  ré s z tv e v ő  
e g y e té r te t t  a b b a n , h o g y  a z  á l t a l á ­
n o s  o rv o s  sz e re p e  ig e n  fo n to s . H a ­
tá s o s a n  a z o n b a n  c s a k  a k k o r  le h e t  
a  b e te g sé g  e l le n  f e l lé p n i ,  h a  a z  á l ­
ta lá n o s  o rv o s m u n k á já t  ö ssz e h a n ­
g o l já k  a  h iv a ta lo s  s z e rv e k  és g y ó g y ­
in té z e te k  m u n k á já v a l ,  ső t, a z  eg ész  
tá r s a d a lo m  a k t iv i tá s á r a  v a n  s z ü k ­
s é g . A  te c h n ik a i  té n y e z ő k  n a g y ­
r é s z t  re n d e lk e z é s re  á l la n a k ,  in k á b b  
e z e k  m in é l jo b b  k ih a s z n á lá s á t  k e l l  
m e g sz e rv e z n i .

A z  eg y es k ü ld ö t te k  b e s z á m o ló ik ­
b a n  o rsz á g u k  s a já ts á g o s  p ro b lé m á i­
v a l  fo g la lk o z ta k . Íg y  v a n  d e r  
S a n d e  k i fe j te t te ,  h o g y  H o l la n d iá ­
b a n  a  tb c  a rá n y la g  r i t k a  b e te g sé g , 
já r v á n y ta n i la g  az  e p id é m iá s  fá z is  
f e lé  ta r t .  A  b e te g e k e t  k ö z v e t le n ü l  
a  h á z i  o rv o s (sz a k o rv o s , á l ta lá n o s  
o rv o s )  keze li. A  47 g o n d o z ó in té z e t 
( „ k l in ik a ” ) sz e re p e  e ls ő s o rb a n  az , 
h o g y  a  k e z e lő o rv o s t e l lá s s a  ta n á c s ­
c s a l  és a  b e te g  g y ó g y u lá s á t  f o ly a ­
m a to s a n  e l len ő r iz ze . N a g y o b b  v á ­
ro s o k b a n  v a n n a k  k iz á ró la g  tb c -s  
b e te g e k  g o n d o z á sá v a l m e g b íz o t t  
n ő v é re k .  E z e k n e k  a z  ú n . „ s p e c i f ic  
n u r s e ”-ö k n e k  a  m ű k ö d é s é t  is  a  
tb c -g o n d o z ó k  i r á n y í t já k .  A  g o n d o ­
z ó k  á l ln a k  a  p re v e n t io  k ö z é p p o n t­
j á b a n  is :  a d a to k a t  g y ű j te n e k ,  v iz s ­
g á l j á k  a  k o n ta k to k a t ,  k o o r d in á l já k  
a z  o rv o so k , g o n d o z ó n ő k , s z a n a tó ­
r iu m o k  m u n k á já t  s tb . A z  e lő a d ó  
s z e r in t  a  tb c  e l le n i  k ü z d e le m n e k  a z  
e l é r t  n a g y  e re d m é n y e k  m e l le t t  m é g  
h a té k o n y a b b n a k  k e l le n e  le n n ie ,  
e z é r t  to v á b b i in té z k e d é s e k e t  j a v a ­
s o l  p l. a  k o n ta k to k  sz ű ré se , a z  o k ­
t a t á s  és a  tá rs a d a lo m  a k t iv i tá s á n a k  
fo k o z á s a  é rd e k é b e n .

B o n a rd  a  s v á jc i  h e ly z e trő l  s z á ­
m o l t  be. S v á jc b a n  a  tb c  e l le n i  k ü z ­
d e lm e t  sz in té n  e g y  k ö z p o n t i  s z e rv  
i r á n y í t ja .  N ag y  p r o b lé m á t  j e le n t  
a n n a k  a  h ie d e le m n e k  a  fe ls z á m o ­
lá s a ,  a m e ly  s z e r in t  o r s z á g u k b a n  a 
t b c  le g y ő zö tt b e te g sé g , h isz e n  a z  
u tó b b i  k é t  é v t iz e d b e n  a  fe l f e d e z e t t  
b e te g e k  sz á m a  is m é t  e m e lk e d e t t .  
S z é p  e re d m é n y e k e t  é r n e k  e l a  g y ó ­

g y ító m u n k a  te rü le té n ,  a z  á l l a t á l l o ­
m á n y  fe r tő z ö t ts é g e  m e g sz ű n t, d e  
so k  te n n iv a ló  a k a d  m é g  s z e r in te  is  
a  sz e rv e z é s  é s  a z  á l ta lá n o s  o rv o so k  
a k t iv iz á lá s á t  i l le tő e n .

A  tb c  e l le n i  k ü z d e le m rő l  a z  
N S Z K  te r ü l e té n  . W ä ld e r  m o n d o t t  
b e sz á m o ló t. H a n g s ú ly o z ta , h o g y  a 
tb c  e l le n i  k ü z d e le m  á l la m i  f e la d a t  
l e t t  és  n á lu k  a z  á l ta lá n o s  o rv o s  
c s a k  „ k is  k e r é k  e b b e n  a  n a g y  g é ­
p e z e tb e n ” , te v é k e n y s é g e  a r r a  k o r ­
lá to z ó d ik , h o g y  a z  é p p e n  a  sz e m e  
e lé  k e rü lő  b e te g e k e t  a  m e g fe le lő  
h e ly re  i r á n y í t s a  és  a  k ö r n y e z e te t  
f e lk u ta s s a . „ O ly a n  s z e re p e  v a n , 
m in t  e g y  m e s te r lö v é s z n e k  a z  ü tk ö ­
z e tb e n ” .

(R e / .:  E n n ek  és az elő ző  re fe rá ­
tu m n a k  a közlése az Orv. H etil.- 
ban azért lá tsz ik  indoko ltnak , m ert 
hazánkban is va n n a k  je le i a tbc 
h elyze tte l kapcsolatos tú lzo tt o p ti­
m izm u sn a k  la ikus, ső t, o rvosi kö ­
rökben is, a m i —  ha u ra lkodóvá 
vá lik —  S vá jch o z hasonlóan ná ­
lu n k  is a m orb id itás em e lkedéséve l 
bosszu lhatja  m eg  magát. De indo-r 
ko lja  a kü lfö ld i tö rekvések ism er­
te tését az is, hogy bár n á lu n k  a tö r­
vén y  írja  elő  (a 42/1960. sz. K orm . 
rend.), m ég n em  a laku lt k i  m in ­
den ü tt az élő  együ ttm ű kö d és a tbc- 
szakhá lóza t és a körzeti o rvosok

között.) P álinkás János dr.

☆

A chronicus bronchitis progno- 
sisa. B r in k m a n  G . L . és  B lo c k  D. 
L . (D e tro it .  U S A .) JA M A  1966. 197, 
71— 77.

F e lh ív já k  a  sz e rz ő k  a  f ig y e lm e t,  
h o g y  e r r ő l  a  k é rd é s rő l  e d d ig  m á r  
so k  ta n u lm á n y  je le n t  m e g , d e  
m in d  s e le c tá l t  b e te g a n y a g o t  d o lg o ­
z o t t  f e l  é s  a z  e re d m é n y t  té v e s e n  
v o n a tk o z ta t tá k  a z  e g é sz  la k o s s á g ­
ra . P l. R e id  é s  F a i r b a i r n ,  v a la m in t  
M e d v e i é s  O s w a ld  L o n d o n b a n ,  
P h a m  és S a d o u l  F ra n c ia o rs z á g b a n ,  
K e ig h le y  é s  m ts a i  a z  U S A -b a n  
k is e b b -n a g y o b b  c s o p o r to k a t  d o l­
g o z ta k  fe l ,  d e  v a la m e n n y i  m e g ­
v iz s g á l t  m á r  k i f e je z e t te n  b r o n c h i -  
t is e s  b e te g  v o l t .  E n n e k  a  m u n k á ­
n a k  v is z o n t  a z  a  c é l ja , h o g y  az  
eg ész  la k o s s á g  s z e m p o n t já b ó l  v i l á ­
g í ts a  m e g  a  k é rd é s t .

1 9 5 8 -b an  e g y  d e t ro i t i  k ö r z e tb e n  
1317 d o lg o z ó t v iz s g á l ta k  m e g , a k ik  
40—65 é v  k ö z ö t t i  k o rb a n  v o l ta k  és 
te l je s  m u n k a id ő t  d o lg o z ta k . N ég y  
c s o p o r tb a  o s z to t tá k  b e  ő k e t :  1. ip a ­
r i  á r ta lo m  n é lk ü l ie k ,  2. á l ta lá n o s  
ip a r i  á r ta lo m n a k  k i te t te k ,  3. 20 év i 
s i l ic o s is -p o rá r ta lo m n a k  k i te t te k  
r t g - t ü n e t  n é l k ü l  és  4. 20 é v e s  m u n -  
k a a n a m n e s is ű  s i l ic o t ik u s o k , m a n i -  
fe sz t r tg -e lv á l to z á s o k k a l .  A z o n k í­
v ü l  o s z tá ly o z tá k  a z  a n y a g o t  a s z e ­
r i n t  is, h o g y  v o l t - e  a m e g v iz s g á l-  
ta k n a k  b r o n c h i t i s ü k  h a t  h ó n a p o n  
b e lü l  k ö h ö g é s s e l  és  k ö p e tü r í té s s e l ,  
vagy sem. 1964-ben azután ezt az

a n y a g o t u g y a n i ly e n  a la p o n  sp iro -  
m e t r iá v a l  és  r tg - f e lv é te l le l  e l le n ­
ő r iz té k . E k k o r  ö ssz ese n  912 m u n ­
k á s t  t u d ta k  m e g v izsg á ln i.

E re d m é n y e ik :  A  b r o n c h i t i s  eh r. 
g y a k o r is á g á b a n  a  fog la lkozás n em  
já ts z ik  lé n y e g e s  s z e re p e t,  h a n e m  
in k á b b  a z  életkor. 4 0 - tő l 65 éves 
k o r ig  a z  é le tk o r ra l  e g y ü t t  k b . 15% - 
ró l  2 3 % -ra  e m e lk e d e t t  a  b ro n c h i t i -  
se se k  a rá n y s z á m a . A  dohányzás te ­
k in te té b e n  n e m c sa k  a z  e ls z ív o t t  c i­
g a r e t tá k  sz ám a , d e  m é g in k á b b  a 
d o h á n y z á s  id ő ta r ta m a  v a n  b e fo ­
ly á s s a l  a  b ro n c h i t is  k ia la k u lá s á ra .  
A  dohányzás abbahagyása a  m eg ­
b e te g e d é s e k  k i f e je z e t t  c s ö k k e n é ­
sé t v o n ja  m a g a  u tá n .

A  b ro n c h i t is e s  és  n e m  b ro n c h i t i -  
ses c s o p o r to k a t  is  tö b b  s z e m p o n t­
b ó l h a s o n l í to t tá k  össze. Betegállo­
m á n yb a n á t la g  8,7 h é t ig  v o l ta k  a 
m e g f ig y e lé s  6 év e  a l a t t  a  b ro n c h i-  
t is b e n  szen v e d ő k , m íg  a  »norm ál-«  
c s o p o r tb a n  6,8 h é t  v o l t  a  k ie sé s , te ­
h á t  a  k ü lö n b s é g  n e m  s ig n i f ic a n s . 
U g y a n e z  a  h e ly z e t a  ro kka n ttá  vá­
lás te k in te té b e n  is. H alálozás sz ív ­
e lé g te le n s é g  k ö v e tk e z té b e n  a  6 év  
a l a t t  tö b b  e s e tb e n  f o r d u l t  e lő  a 
» n o rm á l«  c so p o r tb a n , m in t  a  
b ro n c h i t is e s e k  k özt. D yspnoe v i ­
sz o n t g y a k o r ib b  v o l t  i d ü l t  b ro n ch . 
e s e té n , d e  ez  a  k ü lö n b s é g  s e m  sig ­
n i f ic a n s . A  sp irom etriás ér tékek 
r o m lá s a  a  6 év  a la t t  n a g y já b ó l  egy ­
fo rm a  v o l t  a  k é t  c s o p o r tb a n ,  h a ­
s o n ló k é p p e n  az  o b s t r u c t iv  e m p h y -  
s e m á r a  u ta ló  r tg - le le te k  k ia la k u lá ­
sa  is.

V é g e re d m é n y b e n  a  sz e rz ő k  m e g ­
á l la p í t já k ,  h o g y  a  6 é v e s  m e g f ig y e ­
lé s  a z t  m u ta t ja ,  h o g y  h a  a z  egész 
la k o s s á g o t  v e ssz ü k  f ig y e le m b e , a 
b r o n c h i t i s  c h ro n ic a -n a k  k e v é s  te r ­
h e lő  h a tá s a  v a n  a  m u n k a k é p e s s é g ­
r e  é s  a  lé g z é s fu n k c ió ra . I r r e á l i s  k é ­
p e t  a d  e g y  o ly a n  é r té k e lé s ,  m e ly  
c s a k  a  b ro n c h i t is e s  e s e te k e t  d o lg o z­
z a  fe l.

(R e / .:  Ez az eddigi fe lfogástó l el­
térő  kö vetkezte tés —  bár n em  rep­
rezen ta tív  sokaság vizsgálatán 
a lapszik —  a m u n ka  kontro llcso- 
portos je llege m ia tt figyelem re 
m éltó  és nagyobb, rep rezen ta tív ­
nak tek in th e tő  sokaság vizsgálatá­
ra ad ösztönzést és m odellt.)

B ará t Irén  dr.

☆

A progresszív tüdő -disztrófia.
B ro c a rd  H . és G a llo m é d e c . C h. R év. 
P r a t .  (P a r is ) .  1965, 15, 319— 344.

A  k ó r k é p  h á ro m  k r i té r iu m a :
a) r a d io ló g ia i :  t r a n s p a r e n s  te rü ­

le te k  a  tü d ő s t ru k tú r a  e l tű n é sé v e l, 
v a g y  n a g y fo k ú  r i t k u lá s á v a l ;

b) k l in ik a i :  á l la n d ó , n é h a  eg észen  
g y o rs  ü te m ű  p ro g re ssz ió ;

c) e t io ló g ia i :  s o h a s e m  m á s o d la ­
g os m e g b e te g e d é s , t e h á t  n e m  tá r ­
su l  m á s  tü d ő fo ly a m a th o z .

A  b e te g s é g  a r á n y la g  r i t k á n  fo r ­
d u l  e lő , fé r f ia k o n  g y a k o r ib b . A
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sz e rző  a n y a g á b a n  a  b e te g e k  é le t ­
k o r a  18 és 72 é v  k ö z ö t t  in g a d o z o tt ,  
á t la g a  40 é v  v o lt .  N in cs je l le g z e te s  
a n a m n e z is . H a  a  d y sp n o e  a z  e lső  
tü n e t ,  ú g y  s p o n tá n  lé g m e l le l  té ­
v e s z th e tő  ö ssze , fő leg  h a  a  r tg - k é -  
p e n  a  tü d ő r a jz o la t  je l le g z e te s  h iá ­
n y a  a  c o r t ic a l is  te rü le te k e t  é r in t i .  
A  t r a n s p a r e n s  te rü le te k  m e l le t t  
c o m p r im á l t  te rü le te k e t  is  lá tn i .

A  b ro n c h o s k o p ia  sz a b a d  b r o n -  
c h u s o k a t  m u ta t ,  s  íg y  az  in c o m p le t  
s te n o s is  k ö v e tk e z té b e n  lé t r e jö v ő  
o b s t r u k t iv  e m p h y s e m a  k iz á rh a tó .  
B ro n c h o g rá f iá v a l  a  v i lá g o s  te r ü l e ­
te k  n e m  te lő d n e k . A z a n g io k a rd io -  
p n e u m o g rá f iá t  H e i lm e y e r  v e z e t te  
b e  a  d is z tró f ia  v iz s g á la t i  e l já r á s a i  
k ö zé . H i r te le n  „ s to p ” -o k  t a lá l h a ­
tó k  a  v i lá g o s  te rü le te k  h a tá r á n .

A  fu n k c ió s  v iz s g á la to k  s z e r in t  az  
e s e te k  tö b b s é g é b e n  a  v i tá lk a p a c i -  
tá s  c s ö k k e n t és  a  re z id u á l is  le v eg ő  
m e n n y isé g e  fo k o z o tt . O x y m e t r iá s  
v iz s g á la to t  r i t k á n  v é g e z tek . A z  e g y ­
o ld a l i  f o ly a m a to k b a n  a  b ro n c h o -  
s p i r o m e tr ia  a lá tá m a s z t ja  a  r tg - l e -  
le te t .  A  m u c o v is c id o s is ra  v é g z e t t  
p ró b a  n e g a tív .

A  r tg -k é p  p ro g re ssz ív  s ú ly o s b o ­
d á s a  a  k ó rk é p  je l le m z ő je . A  k é to l ­
d a l i  f o ly a m a to k n a k  n a g y o n  k o ­
m o ly  a p ro g n ó z isa , az  e g y o ld a l ié  
jo b b , eg y es e s e te k b e n  s ta b i l i z á ló ­
d ik  az  á l la p o t .

A  k ó rk é p  e lső  le író ja ,  B u rk e ,
bronchus-szelepmechanizmussal 

hozza kapcsolatba. Heilmeyer vi­
szont mint szerzett vasculopathiát 
fogja fel, amely mind a pulmona­
lis, mind a bronchialis artériákat 
érinti. Nikotinabuzus és a véredé­
nyek allergiás megbetegedései is 
szerepet játszhatnak. Francia szer­
ző k (Galy, Brun) inkább a bron- 
chogen eredet mellett foglalnak 
állást.

T e rá p ia :  g y ó g y sz e re s  k e z e lé se  
e g y e z ik  a  b r o n c h i t is  sz o k áso s  k e z e ­
lé sé v e l. A  se b é sz i k ez e lés  c s a k  k i ­
v é te le s  e s e te k b e n  jö h e t  szó b a.

K enéz János dr.

☆

Az idő leges bronchustamponálás 
bronchopulmonalis vérzésekben. 
F r ie d e i  H. (L o s ta u  b. M a g d e b u rg . 
N D K ): B ro n c h e s . 1965, 15, 62— 72.

A  b ro n c h u s  ta m p o n á lá s a  b e n n ­
m a ra d ó  ta m p o n n a l  a b b ó l a  m e g f i ­
g y e lé sb ő l in d u l t  k i, h o g y  a  b r o n -  
c h u s b a n  m e g á l la p o d o tt ,  f i x á l t  id e ­
g e n te s t  m á r  n e m  v á l t  k i k ö h ö g é s i 
r e f le x e t ,  a  s z e rv e z e t  m e g sz o k ja . 
E r re  a  c é lra  a z  a d o t t  b ro n c h u s  m é ­
r e té h e z  ig a z o d ó  s z á m b a n  k e m é n y , 
a s e p t ik u s , h a e m o s ta t ik u s  a n y a g g a l  
á t i t a to t t  ta m p o n o k a t  h a s z n á l, m e ­
ly e k  m é re tü k n é l  fo g v a  a  b ro n c h o s -  
k o p o s  csö v ö n  k e re s z tü l  c s ip e ss z e l 
e lh e ly e z h e tő k  a  k ív á n t  h e ly re , sz o ­
ro s a n  e g y m á s  m e l lé  úgy , h o g y  a  
lu m e n t  te l je s e n  k i tö l tsé k .

A z  e l já rá s h o z  sú ly o s  h a e m o r r h a -  
g iá k  e s e té n  s z o k ta k  fo ly a m o d n i,  
íg y  a  b ro n c h o sk o p o s  v iz s g á la t  a l a t t

fe l lé p ő , v a g y  e g y é b k é n t n e m  cs il­
l a p í th a tó  v é rz é se k  e s e té b e n .  A  ta m ­
p o n o k a t  á l ta lá b a n  24 ó r á ig  h a g y ­
já k  b e n n ,  u tá n a  v a g y  e l tá v o l í t já k  
(h a  a  v é rz é s  e lá l l t) ,  v a g y  k ic s e ré ­
lik . M ég  é le tv e sz é ly e s  v é rz é se k  
e s e té n  is  szó b a j ö h e t  a  b ro n c h u s ­
ta m p o n á lá s ,  h a  n e m  is  a  v é rz é s  r a ­
d ik á l is  m e g o ld á s á ra , d e  id ő  n y e ré ­
s é re  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  e lv é g z é ­
séig .

10 000 b ro n c h o sk o p o s  v iz s g á la t 
s o rá n  31 íz b e n  k e r ü l t  s o r  ta m p o n á -  
lá s ra , e b b ő l  20 b ro n c h o s k o p o s  e x -  
c is ió v a l  k a p c so la to s  h a e m o p to e

B. L ő w  B r ig itta  dr.

☆

Nash—Stout típusú óriássejtes tü­
dő rák. H o rá c s e k  J .  (K ó rb o n c ta n i  
In t .  K a r lo v y  V ary . C S S R ): R o zh l. 
T u b e rk . 1965, 25, 616— 619.

N a s h  és S to u t  1 9 5 8 -b an  í r t á k  le  
e lő sz ö r  a  tú ln y o m ó a n  ó r iá s s e j te k ­
b ő l á l ló  tü d ő rá k o t ,  a z ó ta  13 ú ja b b  
e s e t  k e r ü l t  k ö z lésre . A  sz o k v á n y o s  
tü d ő rá k o k tó l ,  m e ly e k b e n  e lv é tv e  
sz in té n  k ia la k u lh a t  1— 1 ó r iá s s e j t ,  
és  a  sa rc o m á k tó l  ( fő le g  rh a b d o -  
m y o sa rc o m á tó l)  jó l  e l  l e h e t  k ü lö ­
n íte n i  s z ö v e tta n i  v iz s g á la t ta l ,  d e  
b iz o n y o s  k l in ik a i  je le k  is  a  k ó r fo r ­
m a  ö n á l ló s á g á t  tá m a s z t já k  a lá . 
I ly e n e k :  in i t ia l is  h a e m o p to e ,  lo k a ­
l iz á c ió  a  fe lső  le b e n y  p e r i f é r iá já n ,  
r e n d k ív ü l  g y o rs  p ro g re s s io ,  n ö v e ­
k e d é s  a  h i lu s  fe lé, 40— 50 é v e k  k ö z ­
ti é le tk o r ,  je llem ző  á tté tképző dések 
a per itoneum on  és a véko n yb é lb en 
(ese tle g  á t fú ró d á s s a l) .

F auszt Im re  dr.

☆

Rheumatoid tüdő elváltozások.
S ie v e rs  K . és  m tsa i. (A la p í tv á n y i  
R h e u m a k ó rh á z . H e in o la . F in n o r ­
szág). A c ta  tu b e rc . S c a n d . 1964, 
45, 21— 34.

A  m u n k á b a n  fe ld o lg o z o t t  b e te g ­
a n y a g o t e g y  rh e u m a k ó rh á z  azo n  
3500 f e ln ő t t  b e te g é b ő l v á lo g a t tá k  
k i, a k i k e t  az o n o s  k l in ik a i  é s  se ro ló -  
g ia i v iz s g á la to k  a la p já n  3 c s o p o r t­
b a  le h e te t t  so ro ln i :

a) s e ru m -p o z i t ív  r h e u m a to id  
m e g b e te g e d é s b e n  s z e n v e d ő  b e te g e k  
m a g a s  r h e u m a to id  f a c to r  t i te r e k -  
k e l (126 e s e t) ;

b) k i f e je z e t t  r h e u m a to id  a r t h r i ­
t is b e n  sz e n v e d ő  b e te g e k  n e g a tív  
s e ru m - re a k c ió k k a l  f e lv é te lk o r  és 
tá v o z á s k o r  (114 b e te g ) ;

c) s e ro n e g a tív ,  n e m - r h e u m á s  b e ­
te g e k  (94 ese t) .

A  b e te g e k  r tg - f i lm je i t  k é t  r ö n t -  
g e n s z a k o rv o s  n éz te  v é g ig  a n é lk ü l ,  
ho g y  is m e r te  v o ln a  a  b e te g e k  k l i ­
n ik a i  v a g y  se ro ló g ia i a d a ta i t .  A z 
eg y éb  tü d ő e lv á l to z á s o k  k iz á rá s a  
u tá n  a  r h e u m á s n a k  m in ő s í th e tő  
tü d ő e lv á l to z á s o k  g y a k o r is á g a  23%  
v o lt  a  se ro p o z i t ív  c s o p o r tb a n  é s  7,9, 
i l le tő le g  7 ,4 %  a  m á s ik  k é t  c s o p o r t ­

b a n . A z  e lv á l to z á s o k  m in te g y  fe le  
p le u ra l is  m e g v a s ta g o d á s b ó l  á l l t  ép  
p a re n c h y m a  m e l le t t .  A z  „ a ” c so ­
p o r tb e l ie k  k ö z ü l 9 b e te g b e n  (6 f é r f i  
é s  3 nő ) t a lá l ta k  k i f e j e z e t t  p a r e n -  
c h y m á s  e lv á l to z á s o k a t  is  —  4 b e ­
te g b e n  m a ssz ív  a te le k ta s iá t ,  5 b e ­
te g b e n  f ib ro t ik u s  e l v á l to z á s o k a t  — 
e z e k e t  m in d e n  e s e tb e n  p le u ra l is  
m e g v a s ta g o d á s  is  k ís é r te .  F e l te h e ­
tő , h o g y  a  p le u ro p u lm o n a l i s  r e a k ­
c ió k  a  rh e u m a to id  a r th r i t i s e s  á l t a ­
lá n o s  re n d s z e rb e te g s é g  r é s z m e g ­
n y i lv á n u lá s a i .  B  L ö w  B r ig it ta d r .

Mikrobiológia
és fertő ző  betegségek

Himlő esetek Kulmbachban 1965- 
ben. F re id a n k , P ., H e e g e r ,  W ., S p ie s , 
A . é s  S tic k l ,  H . (B a y e r . S ta a ts m in is ­
te r i u m  d e s  I n n e r n ,  G ru p p e  H u m a n ­
m e d iz in ;  B a y e r  L a n d e s im p f  s ta l t  
M ü n c h e n  és S ta a t ! .  G e s u n d h e i ts ­
a m t,  K u lm b a c h .)  M ü n c h ,  m e d . 
W s e h r .  1966, 108, 869— 874.

A z  N S Z K  O b e r f r a n k e n  ta r t o m á ­
n y á n a k  K u lm b a c h  v á r o s á b a n  
(24 000 la k o s) 1965. ő s z é n  A f r ik á b ó l  
t ö r t é n t  b e h u rc o lá s  k ö v e tk e z té b e n  
k é t  v a r io la  v e r a  e s e t  f o r d u l t  e lő . 
A z  e lső  b e te g  48 é v e s  m ű v e z e tő  
v o l t .  G y e r m e k k o rá b a n  k é ts z e r ,  k é ­
s ő b b  n é g y  íz b e n  k a p o t t  h im lő o l ­
tá s t .  U to l já r a  1965. jú l i u s  5 -é n  h im ­
lő o l tá s a  c s a k  p a p u lá s  r e a c t i ó t  e r e d ­
m é n y e z e t t .  A  b e te g  T a n z á n iá b a n  
v o l t  h é t  h é t ig , o k tó b e r  1 - tő l  k é t  
h é te n  á t  eg y  m is sz ió s  k ó r h á z  v e n ­
d é g s z o b á já b a n  la k o t t .  A  k ó r h á z b a n  
h im lő s  b e te g e k e t  is  á p o l ta k .  E g y ­
id e jű le g  K e le t - A f r i k á b a n  h im lő ­
j á r v á n y  v o l t  in d u ló b a n .  L e h e ts é g e s , 
h o g y  a  k ó rh á z b a n  v a g y  a z o n  k ív ü l  
f e r tő z ő d ö t t .  O k tó b e r  1 8 -á n  é r k e z e t t  
M ü n c h e n b e , m a jd  la k ó h e ly é re .  O k ­
tó b e r  19 -én  ro ssz  k ö z é rz e t ,  k ö h ö ­
g é s  é s  v é g ta g f á jd a lm a k  j e le n t k e z ­
te k , e z e k e t  e n y h e s é g ü k  m i a t t  n e m  
v e t te  k o m o ly a n . O k tó b e r  2 4 -én  
38,8° C -o s  lá z a  m ia t t  o r v o s t  h ív o t t ,  
a k i n e k  k ö h ö g é s rő l  é s  k e r e s z t t á j i  
f á jd a lm a k r ó l  p a n a s z k o d o t t .  A z  o r ­
v o s  g a r a tp í r t  é s z le l t .  A  b e te g  m á s ­
n a p r a  jo b b a n  l e t t  é s  m u n k á b a  á l l t .  
O k tó b e r  27 -én  —  tü n e tm e n te s  id ő ­
s z a k  u tá n  —  b ő r é n  f u tó  f o l to s  k i ­
ü té s t  é s z le lt ,  m á s n a p  ( o k tó b e r  28.) 
h o m lo k á n ,  ta r k ó já n  é s  m e l lé n  h ó ­
ly a g o s  k iü té se k e t. E k k o r  j e le n t k e ­
z e t t  h á z io rv o s á n á l ,  é s  m a g a  v e te t te  
fe l  a  h im lő  g y a n ú já t .  A  ta r k ó n  és 
tö r z s ö n  a  p u s tu lá k  tö m ö t te k ,  n a ­
g y o b b a k  és m é ly e b b e n  ü lő k  v o l ta k ,  
m in t  a  h o m lo k - h a ja s  f e jb ő r  h a t á ­
r á n  le v ő  f e lü le te s  é s  g o m b o s tű f e j - 
n y i  h ó ly a g o k . A  p u s t u l á k a t  1— 3 
m m  sz é le s  a e ro la  v e t te  k ö rü l .  A  
s z á jp a d ,  a z  u v u la  é s  a  g a r a t f a l  b e ­
lö v e l l t  v o lt . A  g y a n ú t  a  h a tó s á g i  
o rv o s i  v iz s g á la t  is  m e g e r ő s í te t te .  A  
k iü té s e k  14 n a p  a l a t t  v a r r a l ,  d e  h e g  
n é l k ü l  g y ó g y u lta k . N o v e m b e r  9 -é n  
—  a  13. k iü té s e s  n a p o n  —  m é g  n é -



2392 O R V O S I  H E T I L A P

h á n y  f e lü le te s  hó lyag  j e l e n t k e z e t t  
a  tö r z s ö n ,  am elyek  m a r a d v á n y  
n é lk ü l  e lm ú lta k .

A  b e te g e t  azonnal e l k ü lö n í te t té k .  
O k tó b e r  2 8 -án  — ó rá k k a l  a  g y a n ú  
k im o n d á s a  u tá n  — k é t  p u s tu l á b ó l  
v e t t  v iz s g á la t i  a n y a g b a n  e l e k t r o n -  
m ik ro s z k ó p p a l  a  P o x -c s o p o r th o z  
ta r to z ó  q u a d e r -v íru s t  t a l á l t a k ;  a  
p u s tu la  ta r ta lo m m a l l e o l t o t t  c s i r ­
k e e m b r ió  ch o r io a l la n to is  h á r t y á j á n  
48 ó r a  m ú lv a  típusos p l a k k o k  v o l ­
ta k  l á th a tó k .  Az im m u n f lu o re s c e n -  
t iá s  v iz s g á la t  is p o s it iv  v o l t .  A z 
o k tó b e r  2 8 -án , n o v em b er 10. é s  n o ­
v e m b e r  1 4 -én  v égzett H A G - v iz s g á -  
la to k  t i t e r e  re la tív e  a la c s o n y  v o l t ,  
1 :6 - ró l  c s a k  l:6 4 -re  e m e lk e d e t t .  
V a ló s z ín ű n e k  ta r t já k , h o g y  a  m e g ­
b e te g e d é s t  a  K e le t - A f r ik á b a n  h o ­
n o s v a r io l a  m in o r v í ru s  o k o z ta .

A  m á s o d ik  beteg  —  a z  e ls ő n e k  
m u n k a tá r s a  — o k tó b e r  1 9 -é ig  v o l t  
v e le  n a p o n ta  k o n ta k tu s b a n . G y e r ­
m e k k o r á b a n  k é t ízb en  o l t o t t á k .  A  
k o n ta k tu s  m ia t t  o k tó b e r  2 8 - á n  k a ­
p o t t  ú j r a  o ltás t. O k tó b e r  3 1 -é n  b e ­
te g e d e t t  m eg , 9—13 n a p o s  i n c u b a ­
tio  u tá n .  F ő fá jás, k ö h ö g é s , l e v e r t ­
sé g  é s  to ro k fá jd a lo m  je le n t k e z e t t ;  
n o v e m b e r  1 -é re  az o l tá s k ö r ü l i  a r e a  
m á r  e lm ú l t .  N ov em b er 2 - á n  a  s íp ­
c s o n t  f e le t t ,  m in d k é t s a r k á n  é s  te ­
n y e r é n  tö b b , p iros u d v a r r a l  k ö r ü l ­
v e t t ,  h e ly e n k é n t  m é ly en  ü lő ,  tö m ö t t  
v e s ic u la  é s  p u stu la  l é p e t t  f e l .  A  
ta r k ó n ,  a  h a ja s  fe jb ő r  h a t á r á n  és 
h á tu l  a  n y ak o n  f e lü le te s ,  u d v a r  
n é lk ü l i  a t ip u so s  k iü té se k  v o l ta k .  A  
b u c c a , a  szá jp ad ív ek , a z  u v u l a  és 
a  h á ts ó  g a ra t fa l  b e lö v e l l t . A  k iü té s  
m e g je le n é s e k o r  fő fá já s a  m e g s z ű n t ,  
k ö z é rz e te  ja v u lt. A to v á b b i  2— 3 
n a p  a l a t t  a z  a lk a ro k  fe s z í tő  o ld a lá n  
és a  k é z h á ta k o n  ú ja b b , p i r o s  u d v a -  
r ú  v e s ic u lá k  és p u s tu lá k  l é p t e k  fe l. 
A  n o v e m b e r  2-án  v e t t  p u s t u l a t a r -  
ta lo m b a n  s z ö v e tte n y é s z té sse l és 
e le k tro n m ik ro s z k ó p p a l  v í r u s t  k i ­
m u ta tn i  n e m  s ik e rü lt. A  v a c c i n a v í -  
r u s  H A G -v iz sg á la ta  a z  e l s ő  b e te g  
s e r u m á v a l  igen  a la c s o n y  é s  n e m  
n ö v e k v ő  t i te r t  e r e d m é n y e z e t t .  A 
b e te g  d ia g n ó z isa  k l in i k a i l a g  n e m  
v o l t  k é tsé g e s , de v i r o ló g ia i la g  és 
s e ro ló g ia i la g  igazo ln i n e m  s ik e rü l t .

R é s z le te s e n  le ír já k  a  p r o f i l a k t i -  
k u s  in té z k e d é se k e t. A  k é t  b e te g e t  
és  h a t  la k ó tá rs u k a t  a  h e l y i  k ó r h á z  
f e r tő z ő  o sz tá ly án  iz o lá l tá k ,  a z  ő k e t 
v iz s g á ló  h a tó ság i o r v o s s a l  e g y ü t t .  
E g y  isk o la é p ü le tb e n  k is e g í tő  k ó r ­
h á z a t  re n d e z te k  be, a h o l  96 k o n ­
t a k t  e g y é n t  izo lá ltak , v a l a m i n t  k é t  
o rv o s t ,  a k ik  é r in tk e z te k  a  b e te g e k ­
k e l . 1948 se cu n d e r k o n ta k t  e g y é n t  
n o v e m b e r  4— 13-ig o t th o n  iz o lá l ta k ,  
k é tn a p o n k é n t  v iz sg á l tá k  ő k e t  eg y  
r é s z ü k r e  b e re n d eze tt r e n d e lő b e n .  
A  v á r o s  o rvosai á l ta l  g y a n ú s n a k  
t a l á l t  e g y é b  b e teg ek e t o t th o n u k b a n  
k e r e s té k  fel, de k ö z tü k  h im lő e s e t  
n e m  f o r d u l t  elő . ö s s z e s e n  27 000 
e m b e r t  o l to t ta k  be, e z e k  m in d  m á r  
k o r á b b a n  is k a p tak  h im lő o l tá s t .  A z 
o l t o t ta k  tö b b ség é t 72 ó r a  u t á n  e l­
le n ő r i z té k ;  2900 e g y é n t i s m é te l te n  
b e o l to t ta k ,  de ezek tö b b s é g é n é l  az

e lő ző  o l tá s  is  m e g e re d t .  K o m p l ik á ­
c ió t v a g y  k á r o s o d á s t  n e m  ész le lte k . 
A z o l tá s i  k o n t r a in d ik á c ió k a t  —  v é ­
le m é n y ü k  s z e r in t  —  c s a k  a  h im lő ­
b e te g e k k e l  d i r e c t  k o n ta k tu s b a n  le ­
vő  e g y é n e k n é l  k e l l  f ig y e lm e n  k ív ü l  
h a g y n i. A  s z ív b e te g e k e t ,  le g y e n g ü lt  
e g y é n e k e t, ö r e g e k e t ,  s tb . v a c c in a -  
a n t ig é n n e l  -f- v i r u le n s  d e rm o v a c c i-  
n á v a l  k o m b in á l ta n  o l to t tá k . A  tu -  
b e rc u lo t ic u s o k  é s  a  d ia b e te s e s  b e ­
te g e k  v a c c in a a n t ig e n t+ g a m m a g lo -  
b u l in t ,  m íg  a z  e g y é b  fe r tő z ő  b e te ­
g ek  v a g y  e z e k  in c u b a t ió s  id e jé b e n  
levő  e g y é n e k  c s a k  g a m m a g lo b u l in t  

k a p ta k . K ele ti Béla dr.

☆

A himlő  gyógykezelése. S tic k l ,  
H. ( B a y e r is c h e r  L a n d e s im p fs ta l t ,  
M ü n c h e n ) . D ts c h . m e d . W sch r. 1966, 
91, 455— 457.

O k i t h e r á p ia  h í j á n  a  h im lő  k e z e ­
lé sé b e n  n a g y  s z e r e p e t  já ts z ik  a  
s z a k s z e rű  á p o lá s ,  a  f á jd a lo m c s i l la ­
p í tá s , a  tá p lá l á s ,  a  m á so d la g o s  in -  
fe c t ió k  k iv é d é s e ,  i l l e tv e  le k ü z d é se . 
A z á p o lá s  a la p v e tő  te e n d ő i:  „ k í ­
n o s” t i s z ta s á g  é s  h y g ie n e  a  k ó r te ­
re m b e n , r e n d s z e r e s  é s  g y a k o r i  s z e l­
lő z te té s  (a  s ú ly o s  b e te g e k  u lc e r á l t  
és f e r tő z ö t t  b ő r la e s io i  k e l le m e t le n  
sz a g o t á r a s z ta n a k ) ,  a  m e g n y í l t  p u s ­
tu lá k  a d s t r i n g e n s e k k e l  v a ló  e c s e te ­
lése, a  f e l f e k v é s i  h e ly e k  p r e v e n t ív  
á p o lá sa . A  g a r a t  és  o e so p h a g u s  
g y o rs a n  u lc e r á ló d ó  e f f lo re s c e n t iá i  
m ia t t  a  tá p lá l k o z á s  ig e n  fá jd a lm a s , 
e z é r t  a n a lg e t ic u m o k  és f e lü le t i  
a n a e s th e t i c u m o k  a lk a lm a z á s a  s z ü k ­
séges. A  b ő r k iü té s e k  a  p ö rk ö sö d é s  
b e á l l tá v a l  k ín o s a n  v isz k e tn e k , e z t  
p ú d e r ,  b ó rv íz ,  k á l iu m p e rm a n g a n á t ,  
s tb . n e m  c s i l l a p í t ja .  G y e rm e k n é l  a  
v a k a ró d z á s  m e g a k a d á ly o z á s á ra  
k a r m a n d z s e t tá t  k e l l  a lk a lm a z n i .  A z  
é t re n d  f o ly é k o n y  v a g y  fo ly é k o n y ­
p é p e s  le g y e n , a m e ly b e n  az  e lé r h e ­
tő  m a x im á l is  k a ló r ia b e v i te l t  k e l l  
b iz to s í ta n i .  G y e r m e k n é l  n e m  e g y ­
sz e r  i n t r a v é n á s  tá p lá lá s r a  k e r ü l  
so r. Ig e n  f o n to s  a  b e te g e k  „ p s y c h i­
cu s á p o lá s a ” .

A  b a k té r i u m o k  e l le n i  c s ö k k e n t 
e l le n á l lá s  m i a t t  a  b ő rö n  és n y á l k a ­
h á r ty á k o n ,  a  b e ls ő  s z e rv e k b e n  k a ­
p u k  n y í ln a k  se p s is ,  a b s c e d á ló  p n e u ­
m o n ia , o s te o m y e l i t is ,  g en n y e s  a r t h ­
r i t is ,  o p h th a lm i t i s ,  a  b ő r  p h le g m o -  
n o su s  f o ly a m a ta i ,  s tb . sz á m á ra . A z  
a n t ib io t i c u m o k k a l  és  s u l f o n a m i-  
d o k k a l  id ő b e n  v é g z e t t  p re v e n c ió  a  
k ü lö n b e n  s ú ly o s  le fo ly á s ú  k o m p l i ­
k á l t  h im lő e s e te k  p ro g n ó z is á t  je le n ­
tő se n  m e g ja v í to t ta .  A  le g tö b b  b a k ­
te r iá l i s  k o m p l i k á c ió  a  p u s tu lá k  v a -  
r a s o d á s á n a k  k e z d e té n ,  o l ta t la n  
e g y é n e k e n  a  12— 15. e x a n th e m á s  
n a p  k ö z ö t t  lé p  fe l. B e v á l t  az  a z  e l ­
já rá s ,  h o g y  m in d e n  sú ly o s  v a r io lá t  
m á r  k e z d e t tő l  f o g v a  és e lég  h o sz -  
sz a n  sz é le s  s p e c t r u m ú  a n t ib io t ic u m  
n a g y  a d a g já v a l  k e l l  k ez e ln i. G a m ­
m a g lo b u l in  é s  v é r t r a n s fu s ió  a  c o m - 
f lu á ló  és  e r ő s e n  n e d v e d z ő  k iü té s

o k o z ta  p la s m a v e s z te s é g  m ia t t  i n d i ­
k á l t ,  e m e li  a  r e s is te n t iá t  a z  a n t i -  
b o i t ic u m o k k a l  sz e m b e n  e l le n á l ló  
k ó ro k o z ó k  (p l. g o m b á k , h e rp e s  s im ­
p le x  v íru sa )  e l le n . A  v a r io la  h y p e r ­
im m u n  s a v ó  é s  a  v a c c in a  h y p e r ­
im m u n  sa v ó , v a la m in t  a  h y p e r im -  
m u n  g lo b u l in  a  th e rá p iá b a n  h a tá s ­
ta la n . A  M a r b o r a n  u g y a n c s a k  a l ­
k a lm a t la n  a  th e rá p iá r a ,  ső t, a z  in -  
c u b a t ió b a n  le v ő  e g y é n e k  M a rb o -  
r a n n a l  v é g z e t t  p ro f i la x is a  s e m  k r i ­
t ik a m e n te s . A z  in c u b a t io  e lső  f e lé ­
b e n  a d o t t  v a c c in a -h y p e r im m u n  
g a m m a g lo b u l in  v a g y  re c o n v a le s -  
cen s sa v ó  a z  e s e te k  e g y n e g y e d é b e n  
k iv é d i a  h im lő  fe l lé p é sé t, a  tö b b i  
e s e te k b e n  p e d ig  e n y h í t i  a  le fo ly á s t .  
A z in c u b a t io  id e jé b e n  a d o t t  o l tá s  
o l ta t la n  e g y é n e k n é l  m á r  e lk é s e t t .  
M á r  e lő z ő le g  o l to t t  e g y é n e k  ú j r a -  
o l tá sa  a z  in c u b a t io  a la t t  n e m  m in ­
d ig  v éd i k i a  h im lő t, d e  e n y h í t i  a  
le fo ly á s t a s z e r in t ,  hog y  m i ly e n  k o ­
r á n  tö r té n t  a z  in c u b a t ió b a n  a z  ú j -  
ra o l tá s . A  v a c c in a -a n t ig e n e k  a  b e ­
te g ség  k i tö r é s e  u tá n  m á r  h a t á s t a ­
la n o k . V a r io la  h a e m o r rh a g ic á n á l  
m é g  a  n a g y  d ó z is ú  v a c c in a -a n t ig e n  
is  e re d m é n y te le n .  A  c o r t is o n  és 
sz á rm a z é k a i a  p ö rk ö sö d é s i s tá d iu m  
v égé ig , v a l a m in t  a c u t  s e p t ic u s  
c o m p l ik á c ió k  e s e té n  s z ig o rú a n  
c o n t ra in d ic á l ta k .  V a r io la  e n c e p h a ­
l i t is  e s e té n  é r té k ü k e t  k ü lö n b ö z ő ­
k é p p e n  í t é l i k  m eg .

M eg k e l l  á l la p í ta n i ,  h o g y  a  h im ­
lő  m e g e lő z é se  c é l já b ó l a d o t t  é s  k i ­
e lég ítő  r e a c t ió v a l  já ró  v é d ő o l tá s t  
m a  m é g  s e m m ifé le  m á s m ó d s z e r  
n e m  h e ly e t te s í t i .  K eIet{  m la  dr

☆

A lepra m int aktuális diagnoszti­
kus kérdés Németországban. P ip e r ,  
H . G., S c h i l l e r ,  F ., M ü n c h , m e d . 
W sch r. 1965, 107, 2026— 2030.

1948 ó ta  a  n é m e t  o rv o s i i r o d a ­
lo m b a n  11 l e p r a  e s e te t i s m e r te t te k .  
A  b e te g sé g  tró p u s o k ró l  h a z a té rő  
e g y é n e k b e n , k ü l fö ld i  m u n k a v á l l a ­
ló k b a n , t r ó p u s o k r ó l  sz á rm a z ó  d iá ­
k o k b a n , i l l .  c o n ta c t  e s e te k b e n  f o r ­
d u l t  e lő . L e h e t ,  h o g y  a  fe l n e m  is ­
m e r t  e s e te k  s z á m a  m ég  tö b b ;  a  fe l ­
is m e r t  e s e te k  a r r a  u ta ln a k ,  h o g y  a  
le p rá v a l  N é m e to rs z á g b a n  (N S Z K  
R ef. m e g j.)  is  sz á m o ln i k e l l . H a s z ­
n o s és  fo n to s , h o g y  i ly e n  e s e te k  
p r o b le m a t ik á ja  n e  c sa k  b ő rg y ó g y á ­
sz a ti s z a k i r o d a lo m ra  sz o r í tk o z z é k  
— m in t  á l t a l á b a n  ed d ig  — , h a n e m  
m á s o rv o s i  s z a k la p o k b a n  is  h e ly e t  
k a p jo n . H a  a  b e te g sé g  n e m  is  g y a ­
k o r i, á t v i te le  m é g  jó  e g é sz sé g ü g y i 
v isz o n y o k  k ö z ö t t  é lő  „ n e m  le p rá s  
o rs z á g o k b a n ” is  le h e tség es .

A  le p r a  r i tk a s á g a  té v e s  d ia g n o -  
s ish o z  v e z e th e t .  K o rá b b a n  m á r  r á ­
m u ta t ta k  a r r a ,  h o g y  m in d e n  s a rc o i-  
dosisos l e p r á r a  g y an ú s , k ü lö n ö s e n  
a  b ő r  is o lá l t  sa rc o id o s isa  b í r  d i f f e -  
re n t ia ld ia g n o s z t ik u s  je le n tő sé g g e l. 
D o e p fm e r 22 d i f f . - d ia g n o s z t ik a i  
fo n to ssá g ú  b e te g s é g e t so ro l  fe l.
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I ly e n e k  p l . : e r y th e m a to d e s  e h r ., 
ly m p h o id  le u k a e m ia , ly m p h o c y to -  
m a , M o rb , B o e c k , m y k o s iso k , p e r i -  
a r te r i i t i s  n o d o sa , re t ik u lo s is , s k le -  
ro d e rm ia , s tb . M in t  d ia g n o s z t ik u s  
p u s tu la tu m o t ,  a  sz e rző k  a  k ö v e t­
k e z ő k e t e m l í t i k :  m in d e n  t r ó p u s o k ­
r ó l  h a z a té rő b e n , v a g y  v e le  k o n ta k ­
tu s b a n  é lő b e n  é s z le lt ,  in f i l t r a tu m -  
m a l  v a g y  cso m ó k é p z ő d é sse l já r ó  
d e rm a to s is  —  a z  e r y th e m a to -s q u a -  
m o su s  je l le g ű e k  is  —  le p r á r a  g y a ­
n ú s ;  i ly e n k o r  p r ó b a k im e ts z é s t  és 
Z ie h l— N e e lse n  fe s té s t  k e l l  v é g e z ­
n i ;  a  s ta tu s  v iz s g á la th o z  h o z z á ta r ­
to z ik  az  é rz é k e n y s é g i p ró b a , a z  o r r ­
v á la d é k  v iz s g á la t  és  az  o r r ,  to ro k , 
k ü lö n ö se n  p e d ig  a  g a r a tn y á lk a h á r ­
ty a  sa g o sz e rű  e s o m ó c sk á in a k  k e r e ­
sése . S a rc o id o s is b a n , m á s g r a n u lo -  
m a to s is b a n , r e t ik u lo s is b a n , c h r . 
p s o r ia s is b a n  „ c é lz o t t  t r ó p u s i  a n a m -  
n a e s is ” sz ü k sé g e s  a  b e teg tő l , c s a lá ­
d i  és  m u n k a h e ly i  c o n ta c t ja i tó i  e g y ­
a r á n t .  A z id ő b e n  f e l i s m e r t  le p ra  
p ro g n o s isa  m a  a  b e te g  és k ö r n y e ­
z e te  s z á m á ra  k ed v e ző .

H e ly te le n n e k  e m l í t i k  a  t r ó p u s o k ­
r ó l  v is s z a té rő  e g y é n e k b e n  —  k ü lö ­
n ö se n  a z o k b a n , a k ik  h u z a m o s  id e ig  
é l te k  i ly e n  v id é k e n  —  a z  eg é sz ség -  
ü g y i  s z ű rő v iz s g á la t  e lb a g a te l iz á lá -  
sá t .  A  c iv i l iz á l t ,  k ed v e ző  k ö rn y e z e ­
t i  v isz o n y o k  k ö z ö t t  é lő k b e n  a  f e r ­
tő z é s  v e sz é ly e  n e m  n ag y . P é ld a ­
k é n t  s a já t  e s e tü k e t  e m lí t ik , a m ik o r  
a  b e te g  10 é v i  c s a lá d i  c ó n ta k tu s a  
s e m  o k o z o tt f e r tő z é s t  I s m e r te t ik  
b e te g ü k  k ó r tö r té n e té t  ( fé n y k é p e k , 
sz ö v e t ta n i  k é p ) ; d ia m in o d ip h e r ty l-  
s u lp h o n  (D D S) k e z e lé s re  (2 X  1— 0,1 
g  'tab i, n a p o n ta )  é g y  év  a l a t t  a  b ő r -  
e lv á l to z á s o k  fo k o z a to s a n  v is s z a fe j ­
lő d te k , az  o r r - g a r a tv á la d é k  m a s s iv  
s a v á l ló  b a c i lu s  fé r tő z ö t ts é g e  m e g ­
s z ű n t  és a  f o ly a m a to s  e l le n ő rz é s k o r  
c s a k  e lv é tv e  é s z le ln e k  f r a g m e n tá i t  
p á lc á k a t .  A  b e te g  t r a k to ro s k é n t  
d o lg o z ik  é s  c s a lá d já v a l  e g y ü t t  fo ­
ly a m a to s  e l le n ő rz ő  v iz s g á la tb a n  r é ­

sz e sü ln e k . Barna K ornél dr.

☆

Felnő ttkori salmonella meningi­
tis. S ti l le , W ., S ch o p , H . D., D tsc h . 
m e d . W se h r . 1966, 91, 891— 894.

A  s a lm o n e l la  m e n in g i t is  c s e c se ­
m ő -  és :k is g y e rm e k k o rb a n  n e m  r i t ­
k a  b e te g sé g ,, f e ln ő t tk o rb a n  a z o n b a n  
e lv é tv e  f o rd u l  c s a k  e lő . A  - ty p h o su s 
k ó rk é p e t  o k o zó  s a lm o n e l la  b a c i lu -  
so k o n  k ív ü l  m á s  s a lm o n e l la  t í p u ­
so k  is  o k o z h a tn a k  a g y h á r ty a g y u l ­
la d á s t ,  k ö z ü lü k  g y a k ra b b a n  a :  s a l ­
m o n e l la  c h lo e re s u is ,  d u b l in , e n te ­
r i t id is ,  t y p h im u r iu m  s z e re p e ln e k . 
E z e k  az e m b e rb e n  is  s e p t ic o -b a k te -  
r ia e m iá s  b e te g s é g e t  o k o z n a k  é s  a  
m e n in g i t is  a z  a g y b u rk o k a t  é r t  h a e -  
m a to g e n  sz ó ró d á s  k ö v e tk e z té b e n  
jö n  lé tre .

A  sz e rző k  ré s z le te s e n  is m e r te t ik  
k ó re s e tü k e t .  L é n y e g e se b b  a d a to k  a 
k ö v e tk e z ő k : 23 é. fé r f i  b u rg o n y a -  
s a lá ta  és h u r k a  fo g y a sz tá s a  u tá n

h á n y á s , h a s m e n é s , m a jd  fo k o zó d ó  
fe j f á já s ,  m a g a s  lá z  tü n e te iv e l  b e ­
te g e d e t t  m e g . R e la t ív  b r a d y c a rd ia ,  
m e n in g is m u s , s o m n o le n t ia .  L iq u o r  
n y o m á s  fo k o z o tt ,  s e j ts z á m  8700 (fe ­
le  k a r é ly o s  m a g v ú , fe le  ly m p h o -  
cy ta ) . A  l iq u o rb ó l s a lm o n e l la  in ­
f a n t i s  te n y é s z e t t  k i. H a e m o c u l tu ra , 
s z é k le t  b a c te r io ló g ia i  te n y é sz té s e  
n e g a t ív  e re d m é n y ű  v o lt. F v s .- s z á m : 
12 800, b a l r a  to l t  q u a l. k é p p e l .  24 
n a p i  —  ö ssz ese n  58 g C h lo ra m p h e ­
n ic o l é s  540 g A m p ic i l l in  k e z e lé s  
u tá n  s z ö v ő d m é n y m e n te s e n  g y ó ­
g y u lt. A  s a lm o n e l la  m e n in g i t is  
th e r á p iá j a  m é g  p ro b le m a t ic u s . A n ­
t ib io t ic u s  k e z e lé s  n é lk ü l  a  b e te g sé g  
c s a k n e m  m in d ig  h a lá lo s  k ó r le fo ­
ly á s ú ;  a  s p o n tá n  g y ó g y u lá s  6% . A  
su l fo n a m id o k , a  s t r e p to m y c in  és 
te t r a é y c l in e k  th e rá p iá s  é r té k e  n e m  
m e g n y u g ta tó . M a  le g tö b b e n  a  
c h lo ra m p h e n ic o l  k e z e lé s t d ic sé r ik . 
A  sz e rz ő k  a  c h lo ra m p h e n ic o l  és 
a m p ic i l l in  ta r tó s  k o m b in á l t  a l k a l ­
m a z á s á t  a j á n l j á k  a  b e te g s é g  v e s z é ­
ly e ssé g e  és a  re c id iv a  v e sz é ly e

Barna K ornél dr.

☆

Súlyos thrombopenia haemor- 
rhagias diathesissel mononucleosis 
infectiosában. B r i t t in g e r ,  G., H e n ­
ne, G ., K ö n ig , E., e tc . D tsc h . m ed . 
W seh r . 1966. 91, 400.

40 é v e  é s z le l te k  e lő sz ö r  v é rz é s  
n é lk ü l i  th ro m o b o c y td p a e n iá t  m o n o ­
n u c le o s is  in fe c t io sá b a n , k é t  év v e l 
k é ső b b  p u r p u ré v a l  já ró  th ro m b o -  
p a e n iá t  is m e r te t te k .  A  sz e rz ő k  s ú ­
ly o s th ro m b o p a e n iá s  h a e m o r rh a -  
g iás  d ia th e s is rő l  tá jé k o z ta tn a k  m o - 
n o n u c le o s is  in fe c t io s á b a n .

K ö z l ik  a  k l in ik a i  a d a to k a t .  L é ­
n y e g e s e b b e k  a  k ö v e tk e z ő k : jó  á l t a ­
lá n o s  á l la p o tú ,  lá z a s  b e te g . B ő r, 
n y á lk a h á r ty a ,  k ö tő h á r ty a  és  o r r ­
v é rz és. 3 u j j a l  n ag y o b b  m á j ,  e lé r ­
h e tő  lé p . N y iro k c s o m ó / d u z z a n a t  
e g y ik  r é g ió b a n  sirícS. M a k x o sco p o s 
h a e m a tu r ia .  A  v é ra lv a d á s i  z a v a r  
an a ly s isek o t*  csa k  th ro m b o c y to p a e -  
n iá t  (11 000) á l la p í to t tá k  m e g , P a u l -  
B u n n e l  r e a c t io  1:512. T h ro 'm b o c y tá -  
sü s p e n s io  —  é s  5 v é r t r a n s fu s io ,  v a ­
la m in t  s te ro id  k e z e lé sb e n  ré sz e sü l t .  
A  v é r z é s e k  fó k ró l  f o k ra  e lm ú lo t ­
ta k , a  v é r le m e z k e  s z á r i t  6 h é t  m ú l ­
v a  e m e lk e d e t t  a  n o rm á l is  s z á m ra .

A z in f e c t io s  m o n o n u c le o s is  k ó r -  
o k ta n á b a n  fe l té te le z e t t  ly m p h o -  
t r o p  v í r u s t  ez  id e ig  k im u ta tn i  n e m  
s ik e rü l t .  A  th ro m b o c y to p a e n ia  és 
h a e m o r rh a g h ia s  d ia th e s is  m e c h a -  
n is m u s a  se m  is m e re te s  e b b e n  a 
b e te g sé g b e n . É rd e k e s  a z  a  m e g f i­
g y e lés, h o g y  pozitív - i i i d i r é k t  a n t i -  
g lo b u l in  c o n s u m p tio s  te s t te l  a n t i -  
th ro m b o c y ta  a n t i te s te t  m u ta t ta k  
k i ;  e b b ő l  a u to im m u n is a t io s  fo ly a ­
m a t r a  k ö v e tk e z te tn e k . A  sz e rz ő k  
m a g u k  is  e r r e  a  m e c h a n is m u s ra  
g o n d o ln a k . R é g ó ta  is m e re te s ,  az, 
h o g y  m o n o n u c le o s is  in f e c t io s á b a n  
n e m c s a k  h e te ro p h y l  a n t i te s te k  j e ­

le n n e k  m e g , h a n e m  m á s f a j t a  s e r o -  
lo g ia i  e lv á l to z á s  is  é s z le lh e tő , p l.  a  
h a m is a n  p o z i t ív  lu e s  r e a c t ió .  B e te ­
g ü n k n é l  p o z i t ív  la te x  r e a c í i o t  is  
m e g á l la p í to t ta k ,  jó l l e h e t  a  k ó re lő z ­
m é n y b e n  rh e u m á s  b e te g s é g  n e m  
s z e re p e l t .

T ö b b e n  fe l té te le z ik ,  h o g y  a z  i n -  
f e c t io s  m o n o n u c le o s is b a n  a z  a b ­
n o r m is  ly m p h o id  s e j te k  a  n o r m á l is  
s e j t  v a g y  sz ö v e ti a n t ig é n e k k e l  
s z e m b e n  a b n o rm is  im m u n g lo b u l i ­
n o k a t  k é p e z n e k :

A z  in fe c t io s  m o n o n u c le o s is  jó  
p ro g n o s is a  e l le n é re  s ú ly o s  th r o m -  
b o c y to p a e n iá t  és  v e s z é ly e s  v é r z é s t  
o k o z h a t,  k ü lö n ö se n  l é p r u p t ú r a  e s e ­
té n . É s z le lé s ü k k e l r á m u t a tn a k  a  
n a g y fo k ú  v é r le m e z k e c s ö k k e n é s  é s  
h a e m o r rh a g h ia s  d ia th e s is  r i t k a  
s z ö v ő d m é n y é re  e b b e n  a  r e la t í v  
g y a k o r i  b e te g sé g b e n .

Barna K o rn é l dr.

' ☆

Myocarditissel társult hepatitis, 
mint a Coxsackie-vírusfertő zés 
szokatlan manifesztációja. S u n  N.
C ., S m i th  V. M . (D ep t, o f  M ed ., 
M e rc y  H o sp ita l ,  B a l t im o re ,  M d.) 
N e w  E n g l. J .  M ed . 1966. 274, 190.

19 é v e s  n ő n é l  C o x s a c k ie -B  v í r u s
3. t íp u s a  á l ta l  k i v á l to t t  f e r tő z é s t  
i s m e r te tn e k ,  m e ly n e k  fő  k l in i k a i  
tü n e te i  m y o c a rd i t is , p le u r i t i s  és  a  
h e p a t i t i s  e p id e m ic a h o z  m in d e n b e n  
h a s o n ló  h e p a t i t i s  v o lt .  A  v í r u s  k ó r ­
o k o z ó  s z e re p é t  s a v ó p á ro k  v iz s g á ­
l a t á v a l  I g a z o l tá k ;  v a ló s z ín ű n e k  
t a r t j á k ,  hogy; , C o x s a c k ie - fe r tő z é s e k  
k a p c s á n  ' g y a k ra b b a n  v a n  je le n  
m á j  k á ro so d á s ,, min*, azt. e d d ig  . fe l­

té te le z te k .  K o lta y  M ik lós dr.

☆

A pneumonia aktuális problé­
mái. W éig l, E., S c h ie c h e ,  M „  
M ü n c h , mfed: W seh r . 1966. 108, 420.

L é g ú t i  b e te g sé g e k  a  b e lg y ó g y á ­
s z a t i  o s z tá ly o k  b e te g á n y a g á h a k  j e ­
le n tő s  r é s z é t  s z o lg á l ta t já k .  A z  e l ­
m ú l t  ö t  é v b e n '540 —  342 fé r f i )  198 
n ő  —  p ríeum ön iás-- b e te g e t  te t te k  
v iz s g á la t  tá rg y á v á . 60— 70 é v e s e k  
k ö z ö t t  a  p n e u m o n ia -  g y a k o r is á g a  
e m e lk e d e t t ,  d e- 20— 50 é. k ö z ö t t  i s  
g y a k o r i .  338 b e te g n e k  b a k té r iu m o s ,  
1 1 7 -n ek  v íru so s  f fe rtő zésé v o l t .  85 
e s e tb e n  v í r u s in fe c t io h o z  c s a t l a k o ­
z o t t  b a k té r iu m o s  s u p e r in f e c t io  
o k o z ta  a  p n e u m o n iá t .

A  k ö p e t  b a k té r iu m  v iz s g á la ta i ­
b ó l  ( tá b lá z a t )  k ie m e l ik  a  C o l i  b a k t .  
c s o p o r t  g y a k o r is á g á t ,  a m i t  a  p n e u ­
m o c o c c u s , p ro te u s , s ta p h y lo c o c c u s  
a u r .  h a e m o l. ,  s t r e p to c o c u s . p y o g e ­
n es , K le b s ie l la  c s o p o r t  k ö v e te t t .  A z 
e ls ő  h á r o m  b a j i t ,  f a j t a  n e m  r i t k á n  
k e v e r t  f e r tő z é s t  okoz.

A  v í r u s o k  k ö z ü l a z  A , B  t íp u s ú  
in f lu e n z a v í ru s  s z e r e p e l t  le g g y a k ­
r a b b a n .  32 e s e tb e n  a d e n o - ,  E C H O  
v í r u s ,  i l l .  m y c o p la s m a  p n e u m o n ia e
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f e r tő z é s re  k ö v e tk e z te t te k , b á r  v i r o ­
ló g iá i v a g y  sero ló g ia i i g a z o lá s u k  
h iá n y z ik .

B e te g e ik  '/3 -áb an  p n e u m o n iá s  
s z ö v ő d m é n y t ész le ltek . M e l lh á r ty a  
iz z a d m á n y  27 ,8% ban f o r d u l t  e lő ,  ö t  
e m p y a e m a  v o lt ;  a  g e n n y b ő l  co l i, 
s ta p h y lo c o c c . au r. h a e m o l., s t r e p t o ­
co ccu s p y o g e n e s  te n y é s z e t t  k i .  16 
tü d ő tá ly o g o s  k ö zü l 9 -n e k  v í r u s f e r ­
tő z é se  v o l t .  13 tá ly o g o s k ö p e té b ő l  
le g tö b b s z ö r  co li , m a jd  s ta p h y lo ­
co c cu s  a u r .  haem o l., p r o te u s  és  
s tre p to c o c c u s  p n e u m o n ia e  te n y é ­
s z e t t  k i ; ;  ö t  ízb en  k e v e r t  f e r tő z é s t  
m u ta t ta k  k i  (coli, s ta p h y lo c o c c u s ,  
p n e u m o c o c c u s ) . 10 b e te g ü k b e n  a  
p n e u m o n ia  6— 8 h é t u tá n  s e m  o l ­
d ó d o tt.  E z e k e t  ch ro n ic u s  p n e u m o -  
n iá n a k  ta r to t tá k .  3 -n ak  v í r u s in f e c -  
t io ja  v o l t ,  a  tö b b i k ö p e té b ő l g y a k o ­
r is á g  s o r re n d jé b e n  co li, s t r e p t o ­
c o c cu s  p n e u m o n ia , s t r e p to c o c c u s  
a u r e u s  é s  p ro teu s  te n y é s z e t t  k i. 
M y o - v a g y  p e r ic a rd i t is  8 b e te g b e n  
f o rd u l t  e lő .

S o k  b e te g ü k b e n  a  v e se  (2 4 3 -b a n )  
v a g y  a  m á j  (164-ben) r é s z é r ő l  t a ­
lá l ta k  p a th o lo g iá s  e lv á l to z á s t  —  
a lb u m in u r ia ,  c y l in d ru r ia ,  a z o ta e -  
m ia , i l l .  ic te ru s , p a th o lo g iá s  t h y ­
m o l p r ó b a  —  ezek  a  b e te g s é g  s ú ­
ly o s s á g á t re p re s e n tá l tá k , k e v é s b é  
s z á m í to t ta k  sz ö v ő d m én y n e k .

15 b e te g  (2,8% ) h a l t  m e g  p n e u -  
m o n iá b a n  a z  ész le lés e lső  h á r o m  
n a p ja  a l a t t .  K ö zü lü k  t í z  60 é v e n  
fe lü l i ,  ö t  60 év en  a la t t i  é le t k o r ú  
v o lt.

B e te g e ik  77 ,6% -a e g y fé le  a n t i b i o ­
t i k u m o t  k a p o t t  ( c h lo ro n i tr in ,  p e n i ­
c i l l in , s tre p to m y c in )  7 ,9 % -o t d e p o t  
s u l f o n a m id d a l  k eze ltek , 8 ,3 % -n á l  
c o m b in á l t  a n t ib io t ic u s  és  s u l f o n a -  
m id  t h e r á p iá t  a lk a lm a z ta k . A  b e t e ­
g ek  6 ,2 % -á t  a n t ip y re t ic u s  é s  tü n e t i  
s z e re k k e l  k e z e lték . A  p n e u m o c o c -  
c u s t  p e n ic i l l in  é rz é k e n y n e k  t a lá l t á k ,  
a  co li b a k té r iu m  c h lo ro n i t r in re ,  a  
s ta p h y lo c o c c u s  te t r a c y c l in re  v o l t  
é r z é k e n y  le g in k á b b .

A  p n e u m o n ia  le th a l i tá s a  a  n a g y ­
h a tá s ú  g y ó g y szeres k e z e lé s  e r e d ­
m é n y e k é n t  a z  e lm ú lt 20 é v b e n  j e ­
le n tő s e n  c sö k k e n t. A  k ó r o k o z ó k  k ö ­
z ü l a  c o l i  és  s tre p to c o c u s  g y a r a ­
p o d n i lá ts z ik ;  az  e lő b b i f o k o z ó d ó  
r e s i s tn e t i á ja  a  th e rá p ia  h a tá s o s s á ­
g á t  n e h e z í t i  m eg. M a m á r  a  k ó r ­
o k o zó  a n t ib io g ra m m ja  r i t k á n  n é l ­
k ü lö z h e tő . A z  ese te k  % - á b a n  r e n d ­
s z e r in t  e g y  a n t ib io t ic u s  g y ó g y s z e r  
e le g e n d ő ; p n e u m o n iá b a n  a  p e n i c i l ­
l in  m é g  m in d ig  o p t im á l is  h a tá s ú .  
N e m  lá ts z ik  in d o k o ltn a k  a  s u l f o n a -  
m id o k  h á t té rb e s z o r í tá s a . S z ö v ő d ­
m é n y m e n te s  p n e u m o n ia  a m b u l a n ­
te r  is  k e z e lh e tő , a  s z e rz ő k  d e p o t  
s u l f o n a m id o t  v ag y  c h l o r o n i t r i n t  j a ­
v a s o ln a k  i ly e n k o r , te rm é s z e te s e n  
h a  n in c s  m e g fe le lő  k l in ik a i  j a v u lá s ,  
a  b e te g e t  in té z e tb e  k e l l  e lh e ly e z n i .

Barna K o rn é l dr.

Anaesthesiológia

Helyi érzéstelenítés adrenalinnal, 
vagy adrenalin nélkül. E. H a a s  (a  
K a ls ru h e i  A l te n  S t. V in c e n t iu s  
K ó rh á z  F ü l - o r r - g é g e  K l in ik á já ró l )  
Z e i tsch . f ü r  L a ry n g o lo g ie . 1966. 45, 
274—278.

B e v e z e tő b e n  a  sz e rz ő  fo g a lk o z ik  
az  ú j  lo c a la n a e s th e t ic u im o k k a l  (X y ­
lo c a in  =  L id o c a in ,  [H o staca in , 
S c a n d ic a in ) , m e ly e k  g y o rsa b b , e r ő ­
seb b  és ta r t ó s a b b  h a tá s u k  m ia t t  a  
P ro c a in n a l  v é g z e t t  h e ly i  é r z é s te le ­
n í té s n é l  sz o k á s o s  a d r e n a l in t  n é l -  
k ü lö z h e tő v é  te s z ik .  M iv e l v a s o ­
c o n s t r ic to r  a n y a g o k  h a s z n á la ta  h e ­
ly i é r z é s te le n í té s n é l  v e sz é l ly e l j á r ­
h a t, f a r m a k o lo g ia i  és  k l in ik a i  s z e m ­
p o n tb ó l is  j a v a s o l tá k  az  a d r e n a l in  
és N o r a d r e n a l in  e lh a g y á s á t.

A  sz e rz ő  e z é r t  te rm o e le k tro m o s  
m é ré s e k e t  v é g z e t t ,  f ig y e le m b e  v é v e  
az ú j  g y ó g y s z e rk ö n y v e k b e n  le fe k ­
te te t t  h e ly e s  a d r e n a l in  a d a g o lá s t ,  
a m iv e l  m é g  m é rh e tő  v a s o c o n s tr ic -  
tio , és  a  f ü l -o r r -g é g é s z e t i  m ű té te k ­
n é l s z ü k s é g e s  r e la t í v  v é r te le n s é g  
é rh e tő  e l. M é g  1:400 000-es a d r e n a ­
l in  c o n c e n t r a t ió n á l  is  s ta t is z t ik a i la g  
s z ig n i f ik á n s  h ő m é rs é k le tc s ö k k e n é s  
lé p e t t  fe l  a z  in je c t io  h e ly é n , a  v a s o -  
c o n s tr ic t io  k i f e je z ő je k é n t .

A  sz e rz ő  v iz s g á la ta i  a la p já n  ú g y  
vé li, h o g y  a  f ü l -o r r -g é g é s z e t  t e r ü l e ­
té n  m é g  a z  ú j  lo c a la n a e s th e t ic u -  
m o k  h a s z n á la ta  e s e té n  is  c é ls z e rű  
a d r e n a l in t  a lk a lm a z n i .  L e g jo b b n a k  
t a r t j a  a z  1 :200 000-es a d r e n a l in  
c o n c e n t ra t ió t ,  (10 m l é rz é s te le n í to -  
1 c se p p  l :1 0 0 0 -e s  o ld a t)  d e  a  le g m a ­
g a s a b b  0,25 m g -o s  a d r e n a l in  a d a g o t  
egy  e s e tb e n  s e m  s z a b a d  tú l lé p n i .

T o lnay Sándor dr.

Z L O i-kA  Ö  N Y VIS H E RTETÉS

Die Brucellose des Menschen. J.
F a rn a s ,  W . K rü g e r ,  E. T ö p p ic h . 
V EB  V e r la g  V o lk  u n d  G e s u n d h e i t .  
B e r l in  1966. 566. o ld a l .  78,70 M D M .

N é g y  á l l a m  —  a  S z o v je tu n ió , 
L e n g y e lo rsz á g , C s e h sz lo v á k ia  é s  a  
N é m e t D e m o k r a t ik u s  K ö z tá r s a ­
ság  —  t íz  s z a k e m b e r e  fo g o tt ö ssz e  
e  m o n o g r á f ia  m e g írá s á ra .  A  s z e r ­
ző k  k ü lö n b ö z ő  tu d o m á n y á g a k a t  
k é p v is e ln e k , e z  le h e tő v é  te sz i  a  
tá rg y a l t  f e r tő z ő b e te g s é g  so k o ld a lú  
b e m u ta tá s á t .  A  k ö n y v  a  fe r tő z ő b e ­
te g s é g e k k e l f o g la lk o z ó  m o n o g rá -  
p h iá k  s z o k á s o s  ta g la lá s á b a n ,  ig e n  
bő  i r o d a lm i  h iv a tk o z á s s a l  t á r g y a l ja  
n e m c s a k  a  c ím b e n  m e g a d o tt  e m ­
b e r i b r u c e l ló s is t ,  h a n e m  a n n a k  á l ­
la te g é s z s é g ü g y i v o n a tk o z á s a i t  is.

A  m ik r o b io ló g ia  fe je z e te  b ő sé g e s  
a n y a g o t t a r t a lm a z  n e m c s a k  a  m o r ­
fo ló g iá ra , te n y é s z té s re ,  b io k é m ia i  
s a já to s s á g o k ra ,  p a th o g e n i tá s á ra

s tb . v o n a tk o z ó la g , h a n e m  r é s z le te ­
se n  is m e r te t i  a  p h a g t ip iz á lá s  j e le n ­
le g i h e ly z e té t ,  v a la m in t  a  k ís é r le t i  
á l la to k  b ru c e l lo s is á t  is.

K ü lö n  f e je z e t  fo g la lk o z ik  a  l a ­
b o ra tó r iu m i d ia g n o sz t ik a  k é r d é s e i ­
ve l. A  k l in i k a i  k é p  v á l to z a to s s á g a  
m ia t t  a  b e te g e k  k ü lö n b ö z ő  s z a k ­
m á k  te r ü le té n  je le n tk e z n e k , m in t  
p l. a  b e lg y ó g y á sz a t, fe r tő z ő b e te g s é ­
gek , se b é sz e t, rö n tg e n o ló g ia , n e u r o ­
ló g ia , g y e rm e k g y ó g y á sz a t , p s y c h ia t -  
r ia , d e rm a to ló g ia ,  g y n e k o ló g ia , 
o p h ta lm o ló g ia  é s  te rm é s z e te s e n  a z  
á l ta lá n o s  o rv o s i  g y a k o r la t  t e r ü le te  
és  e z é r t  ig e n  lé n y e g e s  a  d ia g n ó z is  
b iz to s í tá s á h o z  a  la b o ra tó r iu m i  
v iz sg á la t. M in th o g y  a  k ó ro k o z ó  k i ­
m u ta tá s a  k ü lö n b ö z ő  n e h é z s é g e k b e  
ü tk ö z ik , a  la b o ra tó r iu m i  d ia g n ó z is  
c s a k  k o m p le x  v iz s g á la to k  a l a p já n  
á l l í th a tó  fe l. A  sz e ro ló g ia i é s  az  
a l le rg iá s  b ő r p ró b á k  ig e n  v á l to z a ­
to s a k  és  c s a k  a  k l in ik a i  k é p p e l  
e g y ü t t  é r té k e lh e tő k .  F o k o zza  a  n e ­
h é z sé g e k e t, h o g y  a  la b o ra tó r iu m i  
d ia g n o s z t ik u s  je le k  eg y es tá r s f e r tő ­
zé se k  e s e té n  is  p o z i t ív a k  le h e tn e k .

A  d ia g n ó z is  m e g e rő s í té s é re  le g ­
n a g y o b b  b iz to s í té k o t  a  B ru c e l lá k  
k im u ta tá s a  je le n t i ,  e z t  v é rb ő l ,  
c so n tv e lő b ő l é s  m á s  a n y a g o k b ó l  
(p la c e n ta , m a g z a tv íz , e l a b o r tá l t  
m a g z a t, a n y a te j ,  h ü v e ly v á la d é k , e l ­
tá v o l í to t t  n y iro k c so m ó k , íz ü le t i  e x ­
s u d a tu m , g e n n y , sp e rm a , u r e t r a v á -  
la d é k , v iz e le t  és  ü rü lé k , e s e t le g  ep e , 
l iq u o r , to n s i l la )  sz o k tá k  m e g k ís é ­
re ln i ,  b á r  h o z z á  k e l l  te n n i,  h o g y  a  
k ó ro k o z ó k  k i te n y é s z té s e  n e m  e g y ­
s z e rű  fe la d a t .  E z é r t  a  g y a k o r la tb a n  
in k á b b  a  sz e ro ló g ia i  r e a k c ió k a t  a l ­
k a lm a z z á k , e z e n  a  té re n  a z o n b a n  
m in d ig  n a g y  a  b iz o n y ta la n sá g . N e m  
eg y sé g e se k  a  sz e ro ló g ia i e l já rá s o k ,  
k ü lö n b ö z n e k  a  v é le m é n y e k  a z  e r e d ­
m é n y e k  é r té k e lé s e  k ö rü l  és  e g y é b  
n e h é z s é g e k  is  v a n n a k , m e r t  m á s  
fe r tő z ő  b e te g s é g e k  (T u la re m ia , T b c , 
T y p h u s  a b d ., S a lm o n e l la , P ro te u s )  
és  v é d ő o l tá s o k  (p l. k o le ra  e l le n i )  Is 
a d n a k  n e m  s p e c i f ik u s  B ru c e l la  a g g -  
lu c in á c ió t .  A  v á l to z a to s  sz e ro ló g ia i  
re a k c ió k  k ö z ü l  a  k ö v e tk e z ő k  jö h e t ­
n e k  s z á m í tá s b a :  la s s ú a g g lu t in á c ió ,  
k o m p le m e n tk ö té s , h a e m a g g lu t in á -  
c ió , C o o m b s - fé le  p ró b a , o p so n o c y to -  
p h a g o c ito z is  és  eg y é b  s p e c iá l is  r e a k ­
c ió k . S p e c i f ik u s  és ig e n  é rz é k e n y  
a z  a l le rg iá s  b ő r re a k c ió  (B u r n e t  
re a k c ió ) , a  B ru c e l l in  p ró b a  e le n ­
g e d h e te t le n  a  d ia g n ó z is  m e g e rő s í ­
té séh e z . A k u t  e s e te k b e n  a  s z e ro ló ­
g ia i r e a k c ió k  m a g a sa b b  t i t e r e k e t  
a d n a k , a  B u r n e t  re a k c ió  k e v é s b é  
k i fe je z e tt ,  k r ó n ik u s  e s e te k b e n  e l ­
le n k e z ő  a  h e ly z e t.

M in th o g y  a  fe r tő z é s  f o r r á s a  a z  
á l la t  —  e m b e r rő l ,  e m b e r re  a  b r u ­
ce lló z is  g y a k o r la t i la g  n e m  te r j e d  —  
a z  e p iz o o to lo g ia  fe je z e te  a z  á l la to k  
b ru c e l ló z is á t  is m e r te t i .  A z e m b e r  
s z e m p o n t já b ó l  le g g y a k o r ib b  f e r tő ­
ző  f o r rá s o k  a  s z a rv a s m a rh a , ju h ,  
k ec sk e , s e r té s ,  d e  e z e k e n  k ív ü l  
s z á m í tá s b a  k e l l  v e n n i a  ló , s z a m á r ,  
ö szv ér, k u ty a ,  m a c sk a , h á z i  s z á r ­
n y a s o k  é s  v a d o n  é lő  á l la to k  m e g ­
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b e te g e d é s é t  is. S z a rv a s m a rh á k  f e r -  
tő z ö t ts é g e  eg y es á l la m o k b a n  e lé r i  
a  40— 6 0 % -o t. a  h á z iá l la to k  b ru c e l ­
ló z is á t  —  a  k ö z v e t le n  é r in tk e z é s  
m e l le t t  —  a  v é rsz ív ó  ro v a ro k  is  
te r je s z th e t ik .

A z  e m b e r i  m e g b e te g e d é se k  e p i -  
d e m iá s , e n d e m iá s , v a g y  s p o ra d ik u s  
f o rm á b a n ,  m in t  fo g la lk o z á s i,  v a g y  
a t tó l  f ü g g e t le n , fa lu s i ,  v a g y  v á ro s i  
m e g b e te g e d é s e k  je le n tk e z h e tn e k . 
A z  e p id e m iá s  f o rm á t  le g g y a k ra b ­
b a n  a  m e l i te n s is  tö rz s  o k o zza , a  j u ­
h o k  é s  k e c sk é k  ú t j á n  te r je s z te t t  
e p id é m iá k b a n  a  fe r tő z ö t te k n e k  n é ­
h a  1 0 0 % -a  m e g b e te g sz ik . A  sz a rv a s -  
m a r h a  b ru c e l ló z is a  —  a  b o v is  v a ­
r iá n s  —  in k á b b  e ls z ó r t  e s e te k e t  
o k o z , a z  e x p o n á l t  s z e m é ly e k  5— 
1 0 % -a  sz o k o tt  m e g b e te g e d n i . A  s e r ­
té s e k b e n  g y a k o r i  tö rz s  —  a  su is  v a ­
r iá n s  —  e ls z ó r ta n  és  e p id e m iá s a n  
je le n tk e z h e t ,  a  fe r tő z ö t te k  20—  
3 0 % -a  sz o k o tt  m e g b e te g e d n i . A  
m e g b e te g e d é s e k  a r á n y á t  tö b b  té ­
n y e z ő  b e fo ly á s o l ja  (a  v i ru le n c ia ,  a  
fe r tő z ő  d o sis , a  s z e rv e z e t e l le n á l ló ­
k é p e ssé g e )  e z é r t  so k  a z  a b o r t iv  
m e g b e te g e d é s .

A  k ó ro k o z ó k  a  k ü lv i lá g b a n  n é h a  
h o ssz ú  id e ig  —  k e c s k e te jb e n , v a j ­
b a n , g y ü m ö lc sö n , v íz b e n ,s z á ra z  t a ­
la jb a n ,  u tc a p o rb a n  s tb . e g y -k é t h ó ­
n a p ig  —  é le tb e n  m a ra d h a tn a k .  A z 
e m b e r  fe r tő z ő d h e t ik  a z  e m é sz tő c s a ­
to r n a  ú t já n ,  a  b ő rö n , a  lé g u ta k o n , a  
k ö tő h á r ty á k o n  k e re s z tü l .  A  fe r tő z é s  
to v á b b í tá s á b a n  te j és  te j te rm é k e k ,  
ív ó v íz , h ú s -  és h ú sk é sz ítm é n y e k , 
b ő rö k , g y a p jú  a  le g je le n tő s e b b e k . 
A  b ru c e l ló z is  m in t  fo g la lk o z á s i  b e ­
te g s é g  a  b e te g  á l la to k k a l  fo g la lk o zó  
á l la tg o n d o z ó k a t ,  á l la to rv o s o k a t ,  
h ú s - , te j - ,  b ő r  és  p ré m ip a r b a n  d o l­
g o z ó k a t é r in t i  e lső so rb a n , e lő fo r ­
d u ln a k  la b o ra tó r iu m i  fe r tő z é s e k  is. 
S z e ro ló g ia i  v is g á la to k  a  v á ro s i  l a ­
k o ssá g  v é ré b e n  m a g a s  a r á n y b a n  —  
n é h a  10— 2 0 % -b a n  —  m u ta tn a k  p o -  
z i t iv i tá s t ,  a m i  a r r a  u ta l ,  h o g y  m é g  a 
v á ro s i  n é p e ssé g  is  fe r tő z ő d ik  m in ­
d e n  v a ló s z ín ű s é g  s z e r in t  a  te j k ö z ­
v e t í té s é v e l .  A  g e o e p id e m io ló g ia  fe ­
je z e té b e n  sz e rz ő k  ta g la l já k  a  k l i ­
m a t ik u s  é s  fö ld ra jz i  té n y e z ő k  sz e ­
r e p é t .  E zek , v a la m in t  a z  á l la m o k  
g a z d a s á g i  f e j le t ts é g e  h a tá ro z z á k  
m e g  v a la m e ly  te rü le te n  a  n ö v é n y -  
te rm e lé s  és  a  h á z iá l la t - t a r tá s  le h e ­
tő s é g e i t ,  a  h á z iá l la to k b a n  a  k ó r ­
o k o zó  m e g fe le lő  v a r iá n s a  sz a p o ro ­
d ik  e l. A  h e g y v id é k  a  k e c s k e ta r ­
tá s n a k  k e d v e z , i t t  a  B. m e li te n s is , 
a  la p o s  le g e lő jű  te rü le te k e n  a 
s z a r v a s m a r h á k b a n  a  B. b o v is  v a ­
r iá n s  o k o z z a  az  e m b e r i  m e g b e te ­
g e d é s e k e t  is, a  s e r té s  b ru c e l ló z isa  
k e v é s b é  m u ta t  f ö ld ra jz i  s a já to s s á ­
g o k a t . E z  a  fe je z e t  is m e r te t i  a z  
e m b e r i  é s  á l la t i  m e g b e te g e d é se k  
f ö ld ra jz i  e lő fo rd u lá s á n a k  és eg y éb  
j á r v á n y ta n i  s a já to s s á g a in a k  a d a ta i t  
a z  e g y e s  v i lá g ré s z e k b e n  és k ü lö n  
f e je z e te k  tá rg y a l já k  a  le n g y e lo r ­
sz á g i, a  k é t  n é m e to rs z á g i  é s  a  c s e h ­
s z lo v á k ia i  a d a to k a t.

A  b ru c e l ló z is  te rm é s z e t i  r e z e r -  
v o á r ja in a k  a  v a d o n  é lő  á l la to k  t e ­

k in th e tő k , e d d ig  5 7 -fé le  v a d o n  é lő  
á l la tb a n  s ik e rü l t  a  fe r tő z é s t k im u ­
ta tn i ,  i l le tő le g  ő k e t  la b o ra tó r iu m ­
b a n  fe r tő zn i. A  k ó ro k o zó  e z e k b e n  
a z  á l la to k b a n  ig e n  h o sszú  id e ig , 
n é h a  é v e k ig  p e rs is tá l .  A  v a d o n é lő  
á l la to k  k ö z ö tt v é rsz ív ó  in s e c tá k  
k ö z v e tí t ik  a  k ó ro k o z ó t, e d d ig  18- 
fé le  v é rsz ív ó  in s e c tá t  ta lá l ta k  m in t  
te rm é sz e te s  k ó ro k o z ó h o rd o z ó t, t o ­
v á b b i  h ú s z - fé lé t  la b o ra tó r iu m i  e l ­
já rá s o k k a l  f e r tő z n i  le h e te t t .  A z  
in s e c tá k b a n  a  k ó ro k o z ó  t r a n s o v a -  
r iá l is a n  az  u tó d o k r a  is á tm e g y , 
ez ek  te h á t  te rm é s z e te s  re z e rv o á -  
ro k .

K ís é r le t i  á l la to k  so k fé le  m ó d o n  
fe r tő z ő d n e k , p e ro rá l is a n ,  a  s k a r i f i -  
k á l t ,  v a g y  s é r te t le n  b ő rö n , a  c o n -  
ju n k t iv á k o n , a  n e m i sz e rv e k e n  
k e re s z tü l  v a g y  lé g u ta k o n  á t . M ég  
k ö n n y e b b e n  f e r tő z ő d h e tő k  a  B r u -  
c e l lá k n a k  p a r e n te r a l is a n ,  k ü lö n b ö ­
ző  m ó d o n  v a ló  b e fe c sk e n d e z é se  ú t ­
já n .  A z e m b e r  le g g y a k ra b b a n  a 
b ő rö n  és a  s z á j- ,  g ége, v a g y  e m é s z ­
tő c s a to rn a  n y á l k a h á r ty á ja  ú t j á n  
fe r tő z ő d ik , a  B ru c e l lá k  n é h a  m á s  
ú to n  is  —  lé g u ta k o n ,  g e n i tá l iá k o n  
á t  —  b e ju th a tn a k  az  e m b e r  s z e r ­
v ez e téb e . A  k ó r k é p e t  a  k ó ro k o z ó  
b e h a to lá s i  h e ly e  n e m  b e fo ly á so l ja , 
e r r e  in k á b b  a  b e ju to t t  m ik ro b á k  
s z á m á n a k  v a n  je le n tő sé g e . K ís é r ­
le t i  á l la t  m in im á l is  fe r tő z ő  d ó z isa  
3— 10 m ik ro b a . A  fe r tő z é s  e lső  s t á ­
d iu m á b a n  a  k l in i k a i  és  b a k te r io ló ­
g ia i je le k  n e g a t ív a k  a  fe r tő z ő  d ó ­
z is tó l  fü g g ő en  3— 10 n ap ig , a  m á ­
so d ik  s tá d iu m b a n  a  k ó ro k o z ó t c s a k  
a  re g io n á l is  n y i ro k c s o m ó k b a n  l e ­
h e t  k im u ta tn i ,  a  h a r m a d ik  fá z is ­
b a n  a  fe r tő z é s  g e n e ra l iz á ló d ik  é s  a  
10— 30. n a p o n  a  lé p b ő l, v a g y  m á s  
sz e rv e k b ő l k é s z í te t t  k u l tú r a  m á r  
p o z i t ív  le h e t. E z  a  le fo ly á s  e rő s e n  
v á l to z ik  a fe r tő z é s i  dosis , a  tö r z s  
v i r u le n c iá ja  é s  e g y é b  k ö rü lm é n y e k  
h a tá s á ra .  A  k ö n y v n e k  a  p a th o g e -  
n e z is rő l  szó ló  fe je z e te  e z e k e t  a  
ré s z le te k e t  k i te r je d te n  tá r g y a l ja  
k ü lö n ö se n  a  f e r tő z é s e s  a l le rg ia ,  a z  
im m u n i tá s  k ia la k u lá s á t  és a z  id e g -  
re n d s z e r  sz e re p é t.

A  k ó rb o n c ta n n a l  és  s z ö v e t ta n n a l  
fo g la lk o z ó  fe je z e t  a z  eg y es s z e r ­
v e k  e lv á l to z á s a i t  tá rg y a l ja  a  b e te g ­
sé g  k ü lö n b ö z ő  s tá d iu m á b a n .

A  k l in ik a i  k é p rő l  szó ló  f e je z e t  —  
a  sz o k áso stó l e l té rő  m ó d o n  —  e lső  
h e ly e n  az  e m b e r i  b ru c e l ló z is  m e g ­
e lő z é sé v e l és a z  e g é sz ség ü g y i és  
á l la te g é sz sé g ü g y i sz e rv e k  f e la d a ta i ­
v a l  fo g la lk o z ik . K i té r  a  te j ,  h ú s  
h ig ié n é re , a z  á l la to k k a l  v a ló  fo g ­
la lk o z á s  k é rd é s e ire ,  k ü lö n  az  á l l a t ­
o rv o s i  és á l la tg o n d o z ó  f e la d a to k ­
ra ,  a z  e m b e r  v é d ő o l tá s á ra , a  b r u ­
c e l ló z is  m e n te s  á l la tá l lo m á n y o k  
k é rd é se ire , a z  is tá l ló h ig ie n e , a  f e r ­
tő t le n í té s , a z  á l la to k  v é d ő o l tá s a  t e ­
r é n  k ö v e te n d ő  f e la d a to k ra .  S z e rz ő k  
s z e r in t  az  e m b e r i  v é d ő o l tá s  k é r d é ­
s e  m é g  n e m  te k in th e tő  m e g o ld o t t ­
n a k . E zek  a  f e je z e te k  in k á b b  a  j á r ­
v á n y ta n i  ré sz b e  i l le n é n e k .

A  tü n e te k k e l  é s  a  th e rá p iá v a l  
fo g la lk o z ó  fe je z e t  a  b e te g sé g  s t á ­

d iu m a i és  a z  eg y e s  s z e r v e k  ré s z é ­
rő l je le n tk e z ő  tü n e te k  a l a p já n  t á r ­
g y a l ja  a  b ru c e l ló z is t .  K á r ,  h o g y  t í ­
p u so sn a k  m o n d h a tó  lá z m e n e t re  
v o n a tk o z ó  á b r á t  n e m  is m e r te t .  K ü ­
lö n  fo g la lk o z ik  a  n e u r o -  é s  a  k ró ­
n ik u s  b ru c e l ló z is  k ó r k é p é v e l ,  v a ­
la m in t  a  v a k c in a th e r á p ia  é s  a  re in -  
fek c ió  k é rd é s e iv e l .

A  k ö n y v  u to ls ó  f e je z e te  is m e r ­
te t i  n é h á n y  á l la m n a k  a  b r u c e l ló ­
z is ra  v o n a tk o z ó  jo g s z a b á ly a i t .

A  k ö n y v  e g y e s  f e je z e te ib e n  
g y a k ra n  f o r d u ln a k  e lő  is m é t lé s e k , 
d e  ez n e m  te k in th e tő  h á t rá n y n a k ,  
m e r t  m e g k ö n n y í t i  a  tá jé k o z ó d á s t  
a z o k  ré s z é re  is  a k ik  c s a k  1— X fe je ­
z e t i r á n t  é rd e k lő d n e k .  E g y sé g e se b b  
sz e rk e sz té s  m e l le t t  a z  is m é t lé s e k  
e lk e rü lh e tő k  le t te k  v o ln a .

A  m o n o g rá f iá n a k  a z  a d  k ü lö n ö s  
je le n tő sé g e t, h o g y  a  b ru c e l lo s is  v i ­
lá g v is z o n y la tb a n  m é g  m in d ig  sz a ­
p o ro d ó  i r á n y z a to t  m u ta t .  T u d o m á ­
n y o s és g y a k o r la t i  s z a k e m b e re k ,  
o rv o so k  és  á l la to rv o s o k ,  h ig ié n ik u ­
so k  és k l in ik u s o k ,  v a la m in t  la b o r a ­
tó r iu m i s z a k e m b e re k  e g y a r á n t  
h a s z n á t v e h e t ik  a  so k  m in d e n r e  
k i te r je d ő  is m e re ta n y a g n a k .

Petrilla Aladár dr.

☆

Cellular injury. C ib a  F o u n d a t io n  
S y m p o s iu m . S z e rk e s z tő k :  A . V . S. 
d e  R e u c k  és J u l i e  K n ig h t ,  J .  a n d  
A. C h u rc h i l l  L td . L o n d o n , 1964. 403 
o ld . 81 á b r á v a l .

A  C ib a  F o u n d a t io n  m á r  h a g y o ­
m á n y o ssá  v á ló  s y m p o z iu m a i a  le g ­
jo b b  s z a k e m b e re k  k ö z re m ű k ö d é s é ­
ve l, m in d ig  n a g y  é r d e k lő d é s r e  sz á ­
m o t ta r tó  té m á t  tű z n e k  p ro g ra m m -  
ra . T e k in tv e , h o g y  a z  ü lé s e k  sz ű k  
k ö rb e n  z a j la n a k  le , a  k ö n y v f o rm á ­
b a n  k ia d o t t  a n y a g  te sz i  l e h e tő v é  az 
é rd e k lő d ő k  s z á m á ra  a z  e lő a d á s o k  
és v i tá k  a n y a g á n a k  m e g is m e ré s é t .  
A z e lő ző , ly s o s o m á k k a l  fo g la lk o z ó  
C ib a  S y m p o s iu m h o z  c s a t la k o z ó a n , 
je le n  sy m p o s iu m  1963. jú l i u s  2 és 
4 k ö zö tt, a  s e j tk á ro s o d á s  és s e j th a ­
lá l  k é rd é s é t  tű z te  k i p ro g ra m m já u l .  
A z ü lé s e k e n  24 n e v e s  a n g o l ,  a m e ­
r ik a i ,  k a n a d a i ,  f r a n c ia  é s  sv é d  
m o rfo ló g u s , f iz io ló g u s  é s  b io k é m i­
k u s  15 e lő a d á s  és k i t e r j e d t  d is z ­
k u ssz ió k  k e r e té b e n  e le m e z te  —  á 
su g á rz á s i s e j tá r ta lm a k  k iv é te lé v e l  
—  az  e x o g e n , e n d o g e n  é s  h u m o r a ­
l is  á g e n se k  o k o z ta  s e j tk á ro s o d á s  
k é rd é sé t, v iz s g á l ta  a  k á r o s o d o t t  és 
e lh a l t  s e j te k  u l t r a s t r u k tú r á j á t ,  a  v í ­
r u s o k  o k o z ta  s e j t lé z ió k a t .

A  Sir R oy C am eron (L o n d o n )  e l­
n ö k le te  a l a t t  l e z a j lo t t  s y m p o s iu m o n  
a  k ö v e tk e z ő  té m á jú  r e f e r á tu m o k  
h a n g z o t ta k  e l :  1. S e j tk á r o s o d á s  és 
a  s e j tk o m p o n e n s e k  a l k y la t ió ja  (P.
N. Magee, C a rs h a l to n ) ,  2. A  le u k o -  
c id in n e k  (a  s ta p h y lo c o c c u s o k  é s  p o ­
ly m o rp h  m a g v ú  le u k o c y tá k  to x ik u s  
p ro d u k tu m á n a k )  c y to to x ik u s  h a t á ­
s a  (A. M . W oodin  és A . A . W ie- 
necke, O x fo rd ) , 3. N é h á n y  e x o g e n
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á g e n s  h a tá s m e c h a n iz m u s a  a  m á j -  
s e j te k b e n  (K. R. Rees, L o n d o n ) ,  4. 
A  k á ro so d á s  e n d o g e n  m e c h a n iz m u ­
s á n a k  ö ssze fü g g ése a  g y u l la d á s s a l  
(W . G. Spector és D. A . W illo u g h b y, 
L o n d o n ) , 5. A z e lh a l t  s e j te k  és  az  
é lő  sz ö v e te k  k ö zö tt i  ö ssz e fü g g é se k  
k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  n e k r o t i k u s  
s z ö v e te k  k a lc i f ik á c ió já ra  (G. M aj- 
no, B oston ), 6. M á jm é rg e k k e l  k i ­
v á l t o t t  s e j tk á ro so d á s  ú j s z ü lö t t  á l ­
l a tb a n  (M. J. R. D aw kins, O x fo rd ) ,
7. A  l ip id e k  m ik ro s o m á l is  p e r o x i ­
d á c ió ja  és v a ló sz ín ű  s z e r e p ü k  a  
s e j tk á ro s o d á s b a n  (P. H ochstein , 
D u b l in ) , 8. F o ls a v a n ta g o n is tá k k a l  
é s  n é h á n y  c o r t ic o s te ro id d a l  k iv á l ­
t o t t  s e j tk á ro so d á s  (W . Jacobson, 
C a m b r id g e ) , 9. S e j tm e m b r á n k á r o ­
so d á s  és re g e n e rá c ió  (A . D. B an- 
gham , B a b ra h a m , C a m b r id g e ) ,  10. 
A z  io n v á lto z á so k  v a ló s z ín ű  s z e re p e  
a  m á jk á ro iso d á sb an  (J. D. Judah—
K . A h m ed— M. M cLean, C h ica g o ), 
11. V íru s -o k o z ta  u l t r a s t r u k tú r a v á l ­
to z á s o k  a  s e j tb e n  (W . B ernhard , 
V i l le ju i f ) ,  12. A  m á j -  és: a  v e s e s e j ­
te k  e le k tro n m ik ro s z k ó p o s  v iz s g á la ­
t a  h iá n y o s  tá p lá lk o z á s  o k o z ta  z a ­
v a r o k b a n  (W. S. H artro ft), T o ro n ­
to ) , 13. A  s e j ta g ó n ia  é s  a  s e j th a lá l  
ta n u lm á n y o z á s a  és o s z tá ly o z á s a  (M . 
Bessis, P a r is ) .  A  sz e rz ő  fá z is k o n t-  
r a s z tm ik ro s z k ó p b a n  k in e m a to g rá -  
f iá s a n  rö g z íte t te  a  v é r s e j te k  e lv á l ­
tó z á s a i t .  A z e lh a lá s  h á r o m  fá z is ­
b a n  m e g y  v ég b e : a) a g ó n ia :  a  s e j t -  
p a th q ló g ia i ,  e lv á l to z á so k  tö b b é  m á r  
n e m  re v e rz ib i l ise k , b) s e j t h a l á l :, a z  
in t r a c e l lu la r is  m il iő  in te g r i tá s á n a k  
m e g sz ű n é se  a  s e j te n  k ív ü l i  k ö r n y e ­
z e th e z  k ép e st, c) n e k ró z is :  a  m á k -  
ro m o le k u lá r is  s e j t t a r t a lo m  p o s t-  
m o r tá l is  m e g é m é sz tő d é se . 14. S e j t ­
h a l á l  n o rm á l  m u l t i c e l lu lá r is  s z e r ­
v e z e tb e n  (J, D. D iggers, P h i la d e l ­
p h ia ) ,  15. K o n tro l lá l t  d e g e n e rá c ió  
a z  e m b ry o n á l is  f e j lő d é s b e n  (E. 
Z w ill ing , f a l t a m ) .

A z  e lő a d á so k h o z  c s a t la k o z ó  á l t a ­
lá n o s  d iszk u ssz ió  té m á i  a  k ö v e tk e ­
z ő k  v o l ta k :  A  ly so S o m á k  s z e re p e  a  
se j tp a th ö ló g iá b a n . A  h o r m o n h a tá s  
h e ly g i. Á  jö v ő  k u ta tá s á n a k  i r á n y a i .  
A  k u ta tá s i  r te c h n ik á k  fe j lő d ése ,-

A  k i tű n ő  k iá l l í tá s ú  k ö n y v e t  s z e r ­
z ő i és  tá rg y m u ta tó  z á r ja .  A  k ö n y v  
m é l tá n  ta r th a t  é r d e k lő d é s r e  s z á ­
m o t, n e m c sa k  a  p a th o ló g u s o k , p a -  
th o f iz io ló g u so k  k ö z ö t t ,  a k i k  s z á m á ­
r a  a la p v e tő  fo n to ssá g ú , h a n e m  a  
n o r m á l  m o r fo ló g u so k  é s  f iz io ló g u -  
s o k  sz á m á ra  is, a  k á r o s o d o t t  s e j te k  
fe l is m e ré s é b e n  n y ú j t  je le n tő s  s e g í t ­
sé g e t. A z egyes f e je z e te k  ú j  k o n ­
ce p c ió i, m e ly ek  e le k t r o n m ik r o s z ­
k ó p o s  a n a líz is  b io f iz ik a i  - é s 'e n z y m -  
h is z to k é m ia i  m ó d s z e re k  a l k a lm a ­
z á s a  so rá n  sz ü le t te k , f é n y t  v e tn e k  
a z o k ra  a  fé n y m ik ro s z k ó p p a l  e d d ig  
m é g  n e m  is m e r t  f o ly a m a to k r a ,  m e ­
ly e k  se j tk á ro so d á sh o z , s e j th a lá lh o z  

v e z e tn e k . Sz'entágothai János dr.

S z e rk e sz tő s é g i h e ly re ig a z í tá s

E g y  o lv a s ó n k  h ív ta  f e l  f ig y e l­
m ü n k e t  a r r a ,  h o g y  la p u n k  e z  év i 
42. s z á m á b a n  m e g je le n t  h á r o m  W o- 
fa to x -s z a l  f o g la lk o z ó  k ö z le m é n y b e n  
a  sz e r  k é m ia i  k é p le te  n e m  e g y ö n ­
te tű  és a z  o lv a s ó b a n  z a v a r t  k e l t .

A z e m l í te t t  h á r o m  c ik k b e n  e lő ­
fo rd u ló  k é m ia i  k é p le te k  h e ly e s  é r ­
te lm e z é sé h e z  G yarm ati László 
g y ó g y sz e ré sz -ő rn a g g y a l tö r té n t  
k o n z u l tá lá s  u tá n  a  k ö v e tk e z ő k e t  
t a r t j u k  s z ü k s é g e s n e k  k o r re k c ió k é n t  
p ó t ló la g  k ö z ö ln i :

A  r o v a r ö lő s z e re k  ( in se c tic id e k )  
eg y ik  n a g y  c s o p o r t ja ,  a z  ú n . orga- 
nofoszfátolc. L e s z á r r h a z ta th a tó k  a  
fószforsavból, h a  a n n a k  OH g y ö ­
k e i t  r é s z b e n  sz e rv e s , r é s z b e n  s a v a ­
n y ú  je l le g ű  s z e rv e s  v a g y  sz e rv e t le n  
g y ö k ö k k e l h e ly e t te s í t jü k .  T o v á b b i 
le h e tő sé g  i l y e n  v e g y ü le te k  le s z á r ­
m a z ta tá s á ra ,  h a  u g y a n i ly e n  h e ly e t ­
te s í té s e k e t  a  tio foszfo rsavon v ég ­
z ü n k  e l.

HOv / >  HV S
/ P \  / P\

H O  OH HO OH

Foszforsav tiofoszforsav
íg y  a z  o rg a r iö fo s z fá to k  á l ta lá n o s  

k é p le te :

/ < s>
P
\

a h o l  R í é s  R 2 sz e rv e s  g y ö k ö k ; X  s a ­
v a n y ú  je l le g ű  gy ö k .

S zo k ás a  c s o p o r to t  fo szfá tészte- 
rekn ek is  n e v e z n i .  H a  a z  R j, R 2 
g y ö k ö k  a l k i l  ( n y í l t  s z é n lá n c )  cso ­
p o r to k , a k k o r  a lk ilfoszfá tokró l. b e ­
sz é lü n k . E z  u tó b b i  e ln e v e z é s t  az  
i ro d a lo m  g y a k r a n  á l ta lá n o s í t ja  az  
egész c s o p o r t r a .

A  W o fa to x a  n á lu n k  fo rg a lo m ­
b a n  le v ő  e g y ik  k é s z í tm é n y , m e ly ­
n e k  h a tó a n y a g a : m etilpa ra tion <p- 
n i t ro fe n i l -d im e t i l t io f o s z fá t )

H3C-O

A  paration, a z  o rg a n o fo s z fá to k  
k ö zü l a z  e ls ő  á l ta lá n o s a n  e l te r je d t  
k é s z ítm é n y , a  c s o p o r t  —  m in d e n  
s z e m p o n tb ó l —  le g in k á b b  ta n u lm á ­
n y o z o t t ta g ja .  K é m ia i la g  p -n i t r o fe -  
n i l - d ie t i l t io fo s z fá t .

K é p le té :

c2H5- o ^ /
p  —

o h 5 — o
A p a r a t io n  a  m e t i l - p a r a t io n n á l  

to x ic u s a b b  a  m e le g v é rű e k re .

A z  e m l í te t t  h á ro m  k ö z le m é n y b e n  
a  z a v a r r a  a  k ö v e tk e z ő  té n y e z ő k  a d ­
ta k  o k o t :

a) a z  1998: o ldalon a  sz e rz ő k  (M i- 
h a le c z  M a rg i t  d r. és  N o v a sz e l F e ­
r e n c  d r .)  a z  egész c s o p o r t  á l ta lá n o s  
s z e rk e z e t i  k é p le té t  a d t á k  m eg. Saj­
n á la to s  m ó d o n  a z o n b a n  ez  a  té n y  a 
f o g a lm a z á s b ó l  n e m  d o m b o ro d ik  k i 
e g y é r te lm ű e n .

b) a  2001. oldalon a  sz e rz ő  (H o r­
v á th  L á s z ló  d r.) h e ly e s e n  a d ta  m eg  
a  W o fa to x  h a tó a n y a g á n a k ,  a  m e ti l -  
p a r a t io n n a k  a  k é p le té t .

c) a  2004. oldalon a  sz e rz ő k  (L á ­
n y i  I r é n  d r . és H o rv á th  L ász ló  d r.) 
a n n a k  e l le n é re , h o g y  a  W o fa to x ró l 
í r n a k ,  a  p a ra t io n  h a tá s m e c h a n iz ­
m u s á n a k ,  i ll. m e ta b o l iz m u s á n a k  a  
v á z la tá t  ism e r te t ik .  S a jn á la to s  m ó ­
d o n  e r r e /  a z o n b a n  a  sz ö v e g b e n  u ta ­
lá s  n in c s  és n e m  is  i l le s z k e d ik  b e le , 
m e r t  a  k é p le t  is  h ib á s ,' n e v e z e te se n  
a  p a r a o x o n é t  a d já k  m e g . A  sz e r­
v e z e tb e n  u g y a n is  a  t io  v e g y ü le te k  
e lő s z ö r  o x  q  v e g y ü le te k k é  a la k u l­
n a k , e z  u tó b b ia k  lé n y e g e s e n  h a tó i  
s o s a b b  e n z im b é n ító k  in  v itro  ís.

N e m  k ív á n ju k  e lh a l lg a tn i ,  hogy  
m in d e z  sz e rk e sz tő sé g i m u n k á n k  
h iá n y o s s á g a  is . .

A  TMB Orvosi Elméleti Szakbi­
zottsága 1966. d e c e m b e r  13-án 
(k e d d e n )  d u . 3 ó r á r a  tű z te  k i Rap- 
pay G yörgy dr. ö n á l ló  a s p irá n s  » A  
nuk leop ro te idek  heterogenitására 
vo n a tko zó  c itokém ia i v izsgálatok« 
c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é s é n e k  n y i l ­
v á n o s  v i tá já t .

A  v i t a  h e ly e : B O T E  I I . B e lk l iű i-  
k a  ta n te r m e ,  B p. : V I I I . ,  S z e n tk i rá ­
ly i  u . 46, A . ép.

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i :  Jobst 
K á zm é r  dr., az  o rv o s tu d . k a n d id á ­
tu s a ,  K isze ly  G yörgy dr., az  o rv o s­
tu d .  k a n d id á tu s a .

☆

A  TMB Orvosi K linikai Szakbi­
zottsága 1966; d e c e m b e r  19-én du . 3 
ó r á r a  tű z te  k i Vargha G yula dr. 
ö n á l ló ,  a s p i rá n s  »-A m ű tétes gyomor 
rön tgenpatho log iá ja , kü lönös tek in ­
te tte l az anastom osis régiójára, va ­
la m in t a feké ly  és carcinom a kér­
désére« c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é sé ­
n e k  n y i lv á n o s  v i t á j á t  a z  M T A  f e l ­
o lv a s ó  te rm é b e n  (V., R o o se v e lt té r  
9. I. e .) . . ,.

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i :  Zsebő k 
Z o ltá n  dr., az  o rv o s tu d . d o k to ra , 
B á rá n y János dr., az o rv o stu d . 
k a n d id á tu s a .

☆

A  Magyar Kardiológusok Társa­
sága f. é. d e c e m b e r  19-én (hétfő n)
e s te  8 ó ra k o r  a  W e i l - te re m b e n  (Bp.
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V., N á d o r  u, 32.) tu d o m á n y o s  ü lé s t 
ta r t .

M ű s o r :

1. S im o n y i János, K iss Éva, So­
m ogyi György, Rom oda Tibor, Gá­
bor G yörgy: A z e m b e r i  sz ív  c o n t-  
r a c t i l i t á s á n a k  v iz s g á la ta  az  a r te r ia  
c a ro t is  sp h y g m o g ra m m  m a x im á l is  
e m e lk e d é s é n e k  (m a x . d C /d t)  a la p ­
já n .  (15 p e rc )

2. S im ony i János, K iss Éva, Gá­
bor G yörgy: I s o p ro te re n o l  h a tá s a  a  
sz ív iz o m  c o n t ra c t i l i tá s r a  eg észsé­
g es é s  c a rd ia l is a n  d e c o m p e n sa lt  
e g y é n e k n é l .  (15 p e rc )

3. N aszlady A tti la , K iss Lajos: 
N é h á n y  té n y e z ő  s z e re p e  a  h a e m o - 
d y n a m ik a i  á ra m lá s -n y o m á s  a n a l í ­
z isé b e n . (20 perc )

4. L ánya i T iham ér, Sárközy K á­
roly, L ozsády K ároly, Pálos László: 
C o m b in a i t  a o r ta  v i t i u m  seb ész i k e ­
z e lé se  m ű b i l le n ty ű  b e ü l te té s s e l  (b e­
m u ta tá s  5 perc ).

5. T om ory Em ilia, Lozsády K á­
ro ly :  S z in k ro n  P K G  fe lv é te le k  
d ia g n o s z t ik u s  je le n tő s é g e . (10 perc )

☆

É R T E S ÍT É S

A z  O rszág o s  T ra u m a to ló g ia i  I n ­
té z e t  é r te s í t i  m in d a z o k a t ,  a k ik  az  
Országos T raum ato lóg ia i In tézet 
K iadványa i so ro z a t 2. sz á m ú  k ö te ­
té t

» V Á L O G A T O T T  FEJEZETEK 
A  T R A U M A T O LO G IÁ B Ö L«

ig é n y l ik , s z ív e s k e d je n e k  a z  In té z e t 
87.211.04— 70. sz. c s e k k s z á m lá já ra  
80 F t - o t  b e f iz e tn i , m e ly n e k  e l le n é ­
b e n  a z  ig é n y e lt  k ö n y v e t  sz á m u k ra  
a z  I n té z e t  m eg  f o g ja  k ü ld e n i.

A  b u d a p e s t i  é rd e k lő d ő k e t  k é r ­
jü k ,  h o g y  a  b e f iz e té s  u tá n  a  p o r tó ­
k ö l ts é g  és a  c so m a g o lá s  m e g ta k a r í ­
tá s a  c é l já b ó l  s z e m é ly e s e n  v eg y ék  
á t  a z  ig é n y e l t  k ö n y v e t .

☆

MEGHÍVÓ

A  M a g y a r  K a rd io ló g u s o k  T á rs a ­
s á g a  f. é. d e c e m b e r  14 -én  (sze rd án ) 
e s te  8 ó ra k o r  a  W e i l - te re m b e n  (Bp. 
V ., N á d o r  u. 32.) t a r t j a  a la k u ló  
k ö z g y ű lé sé t, m e ly re  t is z te le t te l  v á r  
m in d e n  a  k a rd io ló g ia  i r á n t  é rd e k ­
lő d ő t  a z  id e ig le n e s  V eze tő ség .

G hyczy K á lm án dr. 
id e ig l .  t i t k á r

☆

K Ö Z L E M É N Y

A  M a g y a r  S eb ész  é s  T ü d ő g y ó ­
g y á s z  T á rs a s á g  M e llk a s -se b é sz  
S z a k o s z tá ly a  to v á b b  f o ly ta t ja  m ű ­
k ö d é s é t  a  M O T E S Z  k e r e té n  b e lü l. 
A  sz a k o s z tá ly  m ű k ö d é s e  i r á n t  é r ­
d e k lő d ő  k o l lé g á k a t  k é r jü k ,  ju t t a s ­
s á k  e l  c ím ü k e t  K u lk a  F r ig y e s  d r., 
„Szeged, I . S e b é sz e ti  K l in ik a  c ím ére .

. EGÉSZSÉGÜGYI GAZDASÁGI  
SZEMLE

1966. 3. s z á m

C s á s z á r  F e r e n c  d r . : A  k ö l t s é g v e té s i  
s z e r v e k  t e r v e z é s i ,  g a z d á lk o d á s i  é s  b e ­
s z á m o lá s i  r e n d s z e r é n e k  r e f o r m ja .

C s e r b a  L á s z ló : A  tá v l a t i  te r v e z é s  k é r ­
d é s e i  é s  e r e d m é n y e i .

A c z é l  G y ö r g y  d r . : A  k ó r h á z h á ló ­
z a t  tá v l a t i  f e j l e s z té s é n e k  a la p v e tő  
s z a k m a i  k é r d é s e i .

K a r v á z y  J á n o s  d r . : A  m u n k a e r ő p ó t l á s  
( - h e ly e t te s í té s )  p r o b lé m á i  a z  e g é s z ­
s é g ü g y  n é h á n y  m u n k a te r ü le té n .

A ld o r  T ib o r —R ig ó  J á n o s  d r . : A  k ö z ­
p o n t i  r a k t á r h o z  é s  e lő k é s z í tő h ö z  
k a p c s o ló d ó  b e f e je z ő - tá la ló  k o n y h a ­
r e n d s z e r  e lv i  é s  g y a k o r l a t i  k é r d é s e i  
U .)

V in c z e  L á s z ló  d r . : A z  O R F I ú j  H e in e -  
M e d in  o s z tá ly a .

V a r r ó  J á n o s :  A z  e g é s z s é g ü g y i  d o lg o z ó k  
l a k á s h e l y z e té n e k  a la k u lá s a .

M e n c z e r  G u s z tá v :  A z  e le m z é s  s z e r e p e  a  
r e n d e lő i n té z e te k  v e z e té s é b e n .

P o g á n y  B é lá n é :  A z  e g é s z s é g ü g y i  d o l ­
g o z ó k  m u n k a v é d e lm i  h e ly z e te  (2.)

A  g a z d a s á g i  a d m in i s z t r á c ió  e g y s z e r ű ­
s í té s e  (3.)
n )  N e m e s fa lv i  A n d r á s  h o z z á s z ó lá s a .
o) H e l le r  J á n o s  h o z z á s z ó lá s a .
P ) S á r a i  O tm á r :  A  k is e b b  r e n d e lő i n ­
t é z e te k  n é h á n y  m ű s z a k i  p r o b lé m á ja ,  
r )  B o c s k a y  B é la  h o z z á s z ó lá s a .

L e v e le z é s e k ,  h í r e k ,  k ö z le m é n y e k .

B e s z á m o ló k  a  k e c s k e m é t i  K Ö J A L - ró l ,  
( Á b ra h á m  I s t v á n —H a r s á n y i  I s t v á n  d r .)

K ó r h á z te r v e z é s i  ú t m u t a t ó  (G e c s e r  O t tó ) .

A  g a z d a s á g i - ü g y v i te l i  s z a k c s o p o r t  ( P o ­
z s o n y i  L a jo s ) .

M u n k a ü g y i  j o g s z a b á l y o k  (B e n s o n  R ó ­
b e r t ) .

F e k v ő b e te g e k e t  e l l á tó  in té z e te k b e n  s e ­
g é d á p o ló n ő i  m u n k a k ö r  s z e rv e z é s e  (E ü . 
M in .)  M e g je g y z é s e k  (K a rv á z y  J á n o s  
d r .)

T ö b b  c ím m e l  g a z d á lk o d ó  e g é s z s é g ü g y i  
i n t é z e te k  s z á m v i te l i  e l s z á m o lá s á n a k  
e g y s z e r ű s í té s e  (E ü . M in .)

G y a k o r la t i  p é ld a  a z  in té z e t i  g a z d á l k o ­
d á s  k ö r é b ő l  (M á ty á s  J ó z s e f ) .

N e m z e tk ö z i  l a p s z e m le .

ö s s z e f o g la ló  o r o s z ,  a n g o l  é s  n é m e t  
n y e lv e n .

ORVOS ÉS TECHNIKA  

1966. 10. s z á m  

( K ü lö n s z á m .)

B r a n d s te in  L . d r . ,  B u c s i r ia  O. d r . ,  H e r -  
c z e g  T . d r . ,  K u n  M . d r . ,  L á n y i  F . d r . ,  
L i t tm a n n  I . d r . ,  M á ty u s  L . d r . : S z o v ­
j e t  v a r r ó k é s z ü lé k e k  a lk a lm a z á s a  a  t á p ­
c s a to r n a  s e b é s z e té b e n  I ., I I . ,  I I I .

T . V. K a l in in a ,  V. S z . K a s z u l in :  O e s o -  
p h a g o - g a s t r o s to m ia  é s  o e s o p h a g o - e n -  
t e r o s to m ia  a  P K S Z  25 je lű  v a r r ó k é ­
s z ü lé k  s e g í ts é g é v e l .

J u .  S z . G a lp e r i n :  A  R O —3 je l z é s ű  l é l e ­
g e z te tő  k é s z ü lé k .

V . M . J u r e v i c s :  A z  IS Z N  1 j e l ű  ú j  n a r ­
k ó z is m é ly s é g m é r ő  k é s z ü lé k  k l i n i k a i  
a l k a lm a z á s a .

J .  A . V o lo g y in :  A  s z o v je t  r ö n tg e n r á c s -  
g y á r tá s r ó l .

B . S z . B o b r o v :  A IK  R P —64 ú j r e g io n á l i s  
p e r f ú z ió s  e x t r a k o r p o r á l i s  v é r k e r in g é s ­
k é s z ü lé k .

Ü j g y á r tm á n y o k .

K ö n y  v is m  e r te té s .

L a p s z e m le .
O rv o s i  m ű s z e r  v o n a tk o z á s ú  i r o d a lm i  t á ­

jé k o z ta tó .

PÁ L l i í / A l i
'A irdetm jm ye/z

(372)
D e b r e c e n  M j. V á ro s  I I .  k é r .  T a n á c s  

V B . E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t ja  p á l y á z a t o t  
h i r d e t  e g y  E  181 k u lc s s z á m ú  — á t h e l y e ­
z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  — k ö r z e t i  o r ­
v o s i  á l l á s r a .  A  s z a b á l y s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  
k é r v é n y e k e t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á s á v a l  
k é r e m  f e n t i  c ím r e  m e g k ü ld e n i .

K o v á c s  A n n a  d r .  
k é r .  f ő o r v o s

(373)

P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a  B p . X X . k é r .  
T a n á c s  V B . E ü . o s z tá l y á n  á t h e l y e z é s  
f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  E  149. sz . k u l c s ­
s z á m ú  h y g ie n i k u s  o r v o s i  á l l á s r a .  A  s z a ­
b á l y s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k é r e l ­
m e t  a  l a p b a n  t ö r t é n t  k ö z z é té te l t ő l  s z á ­
m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  X X . k é r .  T a ­
n á c s  V B . E g é s z s é g ü g y i  O s z tá l y á n  (X X . 
k é r .  K o s s u th  L . t é r  1. sz .)  k e l l  b e n y ú j ­
ta n i .  S z o lg á la tb a n  le v ő  o r v o s o k  s z o lg á ­
l a t i  ú to n  a d j á k  b e .

R o s k a  L a j o s  d r .
k é r .  f ő o r v o s ,  

E ü . o s z t .  v e z e tő

(370)

B u d a p e s t  F ő v á r o s  X . k é r .  T a n á c s a  V B . 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá l y á n a k  v e z e t ő j e  p á ­
l y á z a to t  h i r d e t  a  B a jc s y - Z s .  K ó r h á z  
s z e rv e z é s  a l a t t  á l ló  c h r o n i c u s  b e lg y ó ­
g y á s z a t i  ( u tó k e z e lő )  o s z t á l y á n a k  E  109. 
k u lc s s z á m ú  o s z tá l y v e z e tő - f ő o r v o s i  á l l á ­
s á r a .  A  k é r e l m e k e t  a  B a jc s y - Z s i l i n s z k y  
K ó r h á z  ig a z g a tó s á g á n  (B p . X . M a g ló d i  
u .  89—91.) k e l l  b e n y ú j t a n i .

M i t t l e r  I s t v á n  d r .  
k é r .  T a n á c s  E ü .  o s z t .  

v e z e tő - f ő o r v o s a

(389)

A  K é k e s te tő i  Á l la m i  G y ó g y in té z e t  p á ­
l y á z a to t  h i r d e t  a  m e g ü r e s e d e t t  E . 112 
k u l c s s z á m ú  s e g é d o rv o s i  á l l á s r a .  M e g fe -  
f e le lő  s z a k k é p e s í t é s  é s  l e g a lá b b  4 é v e s  
s z a k o rv o s i  g y a k o r l a t  e s e té b e n  l e h e t s é ­
g e s , h o g y  a  k in e v e z é s  a z  E . 110 k u l c s ­
s z á m n a k  m e g f e le lő e n  a d j u n c t u s i  m in ő ­
s é g b e n  t ö r t é n je n .  A z i l l e t m é n y  k u l c s ­
s z á m  s z e r i n t .  F é r ő h e l y e t  a z  I n t é z e t  b iz ­
to s í t .  P á l y á z a t i  k é r e lm e k  a z  I n t é z e t  i g a z ­
g a tó já h o z  n y ú j t a n d ó k  b e .

B r a n y i c z k a y  L á s z ló  d r . 
i g a z g a tó - f ő o r v o s

(371)

P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a z  O r s z á g o s  T e s t ­
n e v e lé s -  é s  S p o r te g é s z s é g ü g y i  I n té z e t  
(B p . X I I . ,  A l k o tá s  u tc a  48.) r e n d e lő i n té -  
ze  é b e n  m e g ü r e s e d e t t  E . 126 -o s k u l c s ­
s z á m ú  r e n d e lő i n té z e t i  s z a k o r v o s i  á l l á s r a .  
B e lg y ó g y á s z ,  v a g y  s p o r to r v o s i  s z a k k é ­
p e s í té s s e l ,  i l l e t v e  g y a k o r l a t t a l  r e n d e l k e ­
z ő k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .

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

(353/c)

A  N ó g r á d  m e g y e i  K ö z e g é s z s é g ü g y i -  
J á r v á n y ü g y i  Á l lo m á s  i g a z g a tó ja  a  m o s t  
m e g é p í te t t  ú j  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  Á l l o m á s  s tá tu s á b a n  ü r e s e d é s b e n  
le v ő  2 d b  E . 148. k u l c s s z á m ú  h y g ié -  
n i k u s i  o r v o s i  á l l á s r a  p á l y á z a t o t  h i r d e t .

E lő n y b e n  r é s z e s ü l  a z , a k i n e k  • 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  s z a k o r v o s i  
k é p e s í t é s e  v a n ,  i l l e tv e  a  h y g i é n i k u s i  
t a n f o l y a m o t  e lv é g e z te . A  k i n e v e z e n d ő  
o r v o s  s z á m á r a  m o d e r n ,  ö s s z k o m f o r to s  
l a k á s t  t u d u n k  b iz to s í ta n i .

S z a b á l y s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t o k a t  
a  N ó g r á d  m e g y e i  K ö z e g é s z s é g ü g y i - J á r ­
v á n y ü g y i  Á l lo m á s  i g a z g a tó já h o z  c í­
m e z v e  f o l y ó  é v  n o v e m b e r  3 0 - ig  k e l l  b e ­
n y ú j t a n i .  ( S a lg ó ta r j á n ,  B e m  u .  9.)

K r a j c s o v i c s  P á l  d r.
i g a z g a tó
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(391)

V á c  V á ro s i  T a n á c s  V . B . E g é s z s é g -  
ü g y i  O s z tá ly a  v e z e tő  f ő o r v o s a  p á l y á z a ­
t o t  h i r d e t  in té z e t i  i g a z g a tó  I I .  E . 106. 
k u l c s s z á m ú  á l l á s ra ,  V á c  V á r o s i  T a n á c s  
R e n d e lő in té z e té b e n .

A  p á ly á z a t  b e n y ú j t á s á n a k  h e l y e :  V á c  
V á r o s i  T a n á c s  V. B . E g é s z s é g ü g y i  O s z ­
t á l y a  v e z e tő  f ő o rv o s a .  A  r e n d e lő i n té z e t  
v e z e tő je .

B e lo r v o s i  k é p e s í té s ,  r e n d e lő i n té z e t i  
a d m in i s z t r a t í v  m u n k á b a n  j á r t a s s á g  
e lő n y b e  h e ly e z v e . A z  á l l á s  B u d a p e s t r ő l  
k i j á r á s s a l  is  e l lá th a tó .

B i r ó  E le m é r  d r .
v á r o s i  f ő o r v o s

(392)

V á c  v á r o s i  T a n á c s  V . B . E g é s z s é g -  
ü g y i  O s z tá ly , v e z e tő  f ő o r v o s a  p á l y á z a ­
t o t  h i r d e t  k ö r z e t i  g y e r m e k o r v o s  E . 176. 
k u l c s s z á m ú  á l l á s r a  V á c o n ,  a h o l  m á r  2 
g y e r m e k o r v o s  m ű k ö d ik .

A  p á ly á z a t  b e n y ú j t á s á n a k  h e l y e :  V á c  
V á r o s i  T a n á c s  V. B . E g é s z s é g ü g y i  O sz ­
t á l y  v e z e tő  fő o rv o s a .

A z  á l lá s  B u d a p e s t r ő l  k i j á r á s s a l  i s  e l ­
l á th a tó .

B i r ó  E le m é r  d r .
v á r o s i  f ő o r v o s

(393)

A  B u d a p e s t  X X I I .  k é r .  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá l y á n a k  v e z e tő je  (B u ­
d a p e s t ,  X X I I .  k é r .  D ó z s a  G y ö r g y  t é r  11.) 
p á l y á z a t o t  h i r d e t  l e m o n d á s  f o l y tá n  
m e g ü r e s e d e t t  Á l la m i  K ö z e g é s z s é g ü g y i  
F e lü g y e lő  I I .  (E . 147. k s z .)  á l l á s  1966. d e ­
c e m b e r  1 . n a p já v a l  t ö r t é n ő  b e tö l té s é r e .

A  p á ly á z a t i  k é r e l m e k e t  a  h i r d e té s  
m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  
a  f e n t i  c ím r e  k e l l  m e g k ü ld e n i .

K o c z k á s  O t tó  d r .  
k é r .  f ő o r v o s ,  e ü .  o s z t . v e z .

(394)

A z  O rs z á g o s  O n k o ló g ia i  I n té z e t  i g a z ­
g a tó - f ő o r v o s a  ( B u d a p e s t ,  X I I .  R á th  
G y ö r g y  u . 5.) p á l y á z a to t  h i r d e t  á t h e l y e ­
z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  E . 111. k u l c s ­
s z á m ú  o r v o s i  á l l á s r a  a z  a n a e s th e s io l ó -  
g i a i  f e la d a to k  e l l á tá s á r a .  P á l y á z h a t n a k  
s e b é s z  s z a k o rv o s o k  a n a e s th e s io l ó g u s i  
s z a k k é p e s í té s s e l .  A z  á l l á s  a z o n n a l  b e ­
t ö l t h e tő .  A z  á l lá s  j a v a d a l m a z á s a  a  
k u lc s s z á m  s z e r in t i  a l a p f i z e té s  +  v e s z é ­
l y e s s é g i  p ó t lé k .

(395)

A  S z o m b a th e ly i  Á l l a m i  E g é s z s é g ü g y i  
G y e r m e k o t t h o n  i g a z g a t ó j a  p á l y á z a to t  

h i r d e t  a z  in té z e tn é l  l é t e s í t e t t  E . 115. 
k u l c s s z á m ú  a lo r v o s i  á l l á s r a .  A z  á l l á s ­

h o z  360 F t  i n té z e t i  p ó t d í j  j á r ,  k é s ő b ­

b i e k b e n  in té z e t i  l a k á s  á l l  a  j e l e n t k e z ő  

r e n d e lk e z é s é r e .  G y e r m e k g y ó g y á s z a t i  
v a g y  id e g g y ó g y á s z a t i  s z a k k é p e s í t é s s e l  
r e n d e l k e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .

S c h m id t  O t tó  d r .  
i g a z g a tó - f ő o r v o s

(396)

A  B á c s - K is k u n  M e g y e i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá l y á n a k  v e z e tő je  
(K e c s k e m é t )  p á l y á z a to t  h i r d e t  a  M e g y e i  
K ó r h á z  I . sz . s z ü lé s z e t - n ő g y ó g y á s z a t i  
o s z tá l y á n  e lh a lá lo z á s  f o l y t á n  m e g ü r e s e ­
d e t t  E . 108. k u l c s s z á m ú  o s z tá ly v e z e tő  
f ő o r v o s  I .  á l lá s ra .

P á l y á z a t i  h a t á r i d ő :  30 n a p .

T a k á c s  S á n d o r  d r .  
k ó r h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s

A  D e b r e c e n i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e ­
te m  r e k t o r a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a  R a d io ­
ló g ia i  K l i n i k á n  m e g ü r e s e d e t t  5005 k u l c s ­
s z á m ú  t a n á r s e g é d i  á l l á s r a .  A  p á l y á z a ­
to t  a  s z ü k s é g e s  m e l lé k le te k k e l  e g y ü t t  
j e l e n  h i r d e t é s  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  
k é t  h é te n  b e l ü l  k e l l  a  R e k to r i  H i v a ta l ­
h o z  b e k ü ld e n i .

J u h á s z  P á l  d r .
e g y e te m i  t a n á r  e . i .  r e k t o r

(377/a)

V e s z p ré m  V á r o s  T a n á c s á n a k  V é g r e ­
h a j tó  B iz o t t s á g a  p á l y á z a to t  h i r d e t  a  
V e s z p ré m  V á r o s i  T a n á c s  V . B . e g é s z ­
s é g ü g y i  o s z tá l y v e z e tő - f ő o r v o s i  á l l á s r a .

A z  á l l á s  j a v a d a l m a z á s a  a  116/1960. (12) 
M Ű M . s z á m ú  u t a s í t á s b a n  m e g h a t á r o ­
z o t t  1505/a k u l c s s z á m n a k  m e g f e le lő  f o ­
k o z a ta .

A  p á l y á z a t o t  1966. n o v e m b e r  1 5 - ig  a  
V á ro s i  T a n á c s  V . B . e l n ö k é n e k  k é r j ü k  
b e k ü ld e n i .

L a k á s t  — ig á n y l é s  e s e té n  — a  T a n á c s  
b iz to s í t .

K o v á c s  J á n o s
v b . - e l n ö k h e l y e t t e s

(398/a)

A  S á t o r a l j a ú j h e l y i  V á ro s i  T a n á c s  V. 
B . E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t j a  p á l y á z a to t  
h i r d e t  a  V á r o s i  K ó r h á z  E lm e o s z tá l y á n  
m e g ü r e s e d e t t  o s z tá l y v e z e tő - f ő o r v o s i  á l ­
lá s ra .

A z  á l l á s  1967. j a n u á r  1 -é n  e l f o g la lh a tó .
I l le tm é n y  a z  E . 109. k s z . - n a k  m e g f e le ­

lő e n .
K ö z s z o lg á la tb a n  á l l ó k  k é r e l m e i k e t  a 

s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á s á v a l  t e r j e s z t h e t i k  
b e .

I d r á n y i  L á s z ló  d r .
v á r o s i  f ő o r v o s

(399)

M e z ő k o v á c s h á z a i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t j á n a k  v e z e tő je  p á ­
ly á z a to t  h i r d e t  M e d g y e s e g y h á z a  k ö z s é g  
I I .  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s á r a .  I l l e t m é n y : 
a l a p b é r  k u l c s s z á m  s z e r in t ,  t o v á b b á  450 
F t  ü g y e le t i ,  300 F t  k ö r z e t i  p ó td í j  é s  f u ­
v a r á t a l á n y .  A  k ö r z e th e z  e g y , k ö n n y e n  
m e g k ö z e l í th e tő ,  b e k a p c s o l t  k ö z s é g  t a r ­
to z ik .  S z é p ,  h á r o m s z o b a  ö s s z k o m f o r ­
to s  l a k á s ,  g a r á z z s a l ,  k e r t t e l  r e n d e l k e ­
z é s re  á l l .  M a g á n g y a k o r la t  l e h e tő s é g ,  f e ­
le s é g  r é s z é r e  h a t  ó r á s  o r v o s í r n o k i  á l lá s  
b i z to s í th a tó .

V ö rö s  Á r o n  d r .
j á r á s i  f ő o r v o s  s. k .

(400)

P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a  V á r p a lo ta i  
S z é n b á n y á s z a t i  T r ö s z t  ü z e m o r v o s i  r e n ­
d e lő jé b e n  á t h e l y e z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e ­
d e t t  f ő f o g la l k o z á s ú  ü z e m o r v o s i  á l l á s r a .  
A z  á l l á s  b e t ö l t é s é n é l  s z a k o r v o s o k  e lő n y ­
b e n  r é s z e s ü l n e k .  A  b e s o ro lá s  a  f e l t é t e ­
le k tő l  f ü g g ő e n  a z  E . 136—137—138. k u l c s ­
s z á m o k n a k  m e g f e le lő e n  t ö r t é n i k .  E g y é b  
j a v a d a l m a z á s :  k o r p ó t lé k ,  300 F t  b á n y a ­
v id é k i  p ó t l é k ,  é v e n te  e g y s z e r  6—10 0 0 0 

F t  j u t a l o m ,  v a l a m i n t  e g y  ó r a  m e l l é k ­
á l lá s .  A z  á l l á s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .  L a ­
k á s  b i z to s í t v a .

A  p á l y á z a t o t  k é r e m  a  135/1955. (E ü . K . 
10.) E ü . M . s z .  u t a s í t á s b a n  m e g h a t á r o ­
z o t t  o k i r a t o k k a l  f e l s z e r e lv e  — V á r p a lo ­
ta i  S z é n b á n y á s z a t i  T rö s z t  Ü z e m o r v o s i  
R e n d e lő  c í m é r e  k ü ld e n i .

J e r s e y  P á l  d r .  s .  k .
ü z e m i  f ő o r v o s

(401)

P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a z  O rs z á g o s  M e n ­
tő s z o lg á la t  G y ö n g y ö s  v á r o s i  m e n tő á l l o ­
m á s v e z e tő  f ő o r v o s i  ( k u lc s s z á m :  E . 164.) 
á l lá s r a .

J a v a d a lm a z á s  a  f e n t i  k u l c s s z á m  s z e ­
r i n t i  i l l e tm é n y  é s  h a v i  300 F t  v e s z é ly e s ­
s é g i  p ó t l é k á ta lá n y .

A z  O rs z á g o s  M e n tő s z o lg á la tn á l  k o r á b ­
b a n  s z o lg á la to t  te l j e s í tő  m e n tő o r v o s o k ,  
t r a u m a to ló g ia i - ,  s e b é s z - ,  s z ü lé s z - ,  v a g y  
s z e r v e z é s i  k é p e s í té s s e l  b í r ó  o r v o s o k  
e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .  A  p á l y á z a t i  k é r e ­
le m h e z  ö n é le t r a j z o t ,  o r v o s i  o k le v e le t  
v a g y  a n n a k  h i te le s  m á s o la tá t  k e l l  c s a ­
to ln i .

L a k á s t  b i z to s í ta n i  n e m  t u d u n k .
A  p á l y á z a t  b e n y ú j t á s á n a k  h a t á r i d e j e :  

a  h i r d e t m é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  
15 n a p .

A  p á l y á z a t i  k é r v é n y t  — a  s z o lg á la t i  ú t  
b e t a r t á s á v a l  — a z  O r s z á g o s  M e n tő s z o l ­
g á la t  F ő ig a z g a tó já n a k  ( B u d a p e s t  V ., 
M a rk ó  u t c a  22.) k e l l  m e g k ü ld e n i .

(402)

P á l y á z a t o t  h i r d e te k  a  H e v e s  m e g y e i  
T a n á c s  K ó r h á z a ,  R e n d e lő in té z e té b e n ,  
E g e r b e n  E . 125. k sz . r ö n t g e n  s z a k f ő o r ­
v o s i  á l l á s r a .  A  s z a b á ly s z e r ű e n  f e ls z e r e l t  
p á l y á z a t i  k é r e lm e k e t  — a z  a lk a lm a z ó  
h a tó s á g  ú t j á n  —, a  H e v e s  m e g y e i  T a ­
n á c s  K ó r h á z a ,  E g e r  1. P f . : 15. c ím re  
k e l l  b e n y ú j t a n i .

C s ö m ö r  L á s z ló  d r .
ig a z g a tó h e ly e t te s - f ő o r v o s

(403)
A  Z i r c  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g é s z s é g -  

ü g y i  C s o p o r t  (Z irc , P e tő f i  S . u . 4. sz .)  
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 l y e ­
z é s s e l  m e g ü r e s e d e t t  E . 210. k u l c s s z á m ú  
T é s - i  k ö r z e t i  á p o ló n ő i  á l l á s r a .  E l lá ta n d ó  
t e r ü l e t h e z  ta r to z i k  J á s d ,  C s ő s z p u s z ta . 
I l l e tm é n y  1295 F t  - f  k o r p ó t lé k .  L a k á s  
a lb é r l e t t e l  o ld h a tó  m e g .

D ik ó  I s t v á n  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s

(404)
A  R á c k e v e i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . S z a k ­

o r v o s i  R e n d e lő in té z e t  i g a z g a tó ja  (S z ig e t-  
h a l o m - G y á r t e l e p ) , p á l y á z a t o t  h i r d e t  a z  
á t h e l y e z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  E . 126. 
k u l c s s z á m ú  s e b é s z - s z a k o rv o s i  á l l á s r a ,  
i l l e tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r i n t .  A z  á l lá s  
B u d a p e s t r ő l  i s  e l lá th a tó .

A  p á l y á z a t i  k é r e lm e t  a z  i n t é z e t  ig a z ­
g a tó já h o z  c ím e z v e  k e l l  m e g k ü ld e n i .

S z a b ó  R a f f a e l  d r .  
ig a z g a tó

(405)
S z ig e tv á r i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g é s z ­

s é g ü g y i  O s z tá l y á n a k  v e z e tő je  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a z  á th e ly e z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e ­
d ő  E . 181. k s z . k ö r z e t i  o r v o s  I I .  á l l á s r a  
D e n c s h á z a  (B a r a n y a  m .)  s z é k h e l ly e l ,  
m e ly h e z  3 k ö z s é g  é s  t e l e p ü lé s e i  t a r t o z ­
n a k .  A z  á l l á s  e g y e lő r e  h e l y e t te s í té s s e l  
a z o n n a l  b e tö l th e tő ,  i l l e t v e  e l f o g la lh a tó .  
2 s z o b a  ö s s z k o m f o r to s  á l l a m i  tu l a j d o n ú  
s z o lg á la t i  l a k á s ,  f e l s z e r e l t  r e n d e lő - v á ­
r ó ,  g a r á z s  a z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő .  M e g fe ­
le lő  e ü .  s z a k k é p e s í té s s e l  r e n d e lk e z ő  
o r v o s f e le s é g  E . 210. k s z . h á z ib e te g á p o ló -  
n ő i  á l l á s r a  k in e v e z h e tő .

M é c s  L á s z ló  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s  

k ó r h á z ig a z g a tó

FIGYELEM!

Értesítjük a Kórházakat és 
Egészségügyi Intézeteket, hogy 

az Orvosi Hetilap az Ifjúsági 
Lapkiadó Vállalatnál jelenik  

meg. A pályázati hirdetéseket az 
Ifjúsági Lapkiadó Vállalat (Bu­
dapest VI., Révay u. 16. Tele­
fon: 116—660) címére kérjük 
beküldeni. MNB egyszámlánk 
K—95.
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Az Egészségügyi Minisztérium tájékoztatója 
az ország 1966 szeptember havi járványügyi helyzetéről

A  h ó n a p  fo ly a m á n  a  já r v á n y ü g y i  h e ly z e t k e d v e ­
ző en  a la k u l t .  T ö b b  fe r tő z ő  b e te g s é g  a  s z o k o t tn á l  jóv a l  
a la c s o n y a b b  s z á m b a n  f o r d u l t  e lő . E m e lk e d é s  a u g u s z ­
tu s  h ó n a p p a l  s z e m b e n  a  d y s e n te r ia ,  a  h e p a t i t is ,  a  sc a r ­
l a t in a  és a  te ta n u s  e lő fo rd u lá s á b a n  m u ta tk o z o tt .

O rszág o s  je le n tő s é g ű  já r v á n y  n e m  v o lt. N é h á n y  
v á ro s b a n  —  S z o ln o k o n , H ó d m e z ő v á s á rh e ly e n , K e c s k e ­
m é te n  —  h a lm o z ó d o t t  a  d y s e n te r ia  m e g b e te g e d é s e k

Bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedések M agyarországon 
1966 jú l iu s—szeptember hó

Betegség
]— ~ --------

Jú liu s A uguszt. S zep t.

T yphus
abdom inalis 51 37 37

P ara ty p h u s 6 5 6
Salm onellosis

g as tro en te rit ica 198 181 150
D ysen ter ia 988 1390 1543
H e p a tit is

ep idem ica 885 1006 1273
P oliom yelitis 

a n t. ac.
D ip h th e ria 3 5 3
S carla tin a 493 474 947
M orbilli 2752 1408 1021
P ertu ss is 423 329 193
In flu en za

com p lica ta 9 5 14
M ening itis 

cer. epid. 9 18 7
M ening itis serosa 106 126 107
L eptosp irosis 6 14 12
E n cep h a litis  ep id. 19 11 3
M alaria — — —

T y p h u s exan- — — —

th e m a  ticus 
M. B rill 1
A n th rax — 2 2
Brucellosis 5 9 8
T etan u s 9 6 15
D yspepsia coli 173 214 186

E lő zetes, részben t is z t í to t t  ad a to k .

sz á m a , d e  a z  e s e te k  n e m  v o l ta k  e g y m á ssa l k ö z v e t le n  
ö ssz e fü g g é sb e n . F e h é r  m e g y é b e n , a z  e g y ik  é p í tk e z é s en  
d o lg o z ó k  k ö z ü l 32 sz e m é ly  b e te g e d e tt  m e g  C o l i  0124 
á l ta l  o k o z o t t  e n te r i t is b e n .  H e ly i h e p a t i t i s  j á r v á n y z a j ­
lo t t  le  B é k é s  m e g y é b e n , a  k o n d o ro s i á l ta lá n o s  is k o lá ­
b a n  17 m e g b e te g e d é sse l. U g y a n c sa k  B é k é s  m e g y é b e n , 
a  k e v e rm e s i  d iá k o t th o n b a n  43 ta n u ló  b e te g e d e t t  m e g  
e n y h e  le fo ly á s ú  p h a ry n g o -c o n ju n c t iv á l is  lá z  tü n e te iv e l .

A  H e v e s  m e g y e i G y ö n g y ö s p a tá n  2 f é r f i  b e te g e d e t t  
m e g  e g y  e lh u l lo t t  te h é n  b o n c o lá sa  u tá n  a n t h r a x b a n ;  
k ö z ü lü k  a z  e g y ik  m e g h a l t .

Bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedések M agyarországon 
1961 — 1966 szeptember hó

B etegség 1961. 1962. 1963.1964. 1965. 1966.

T yphus ab d o m i­
nalis 64 95 81 40 44 37

P a ra ty p h u s 7 7 4 1 3 6
Salm onellosis

g as tro e n te r i­
tica 96 133 106 149 89 150

D y sen ter ia 3435 5521 3226 1578 1319 1543
H e p a tit is

ep idem ica 1692 1299 1639 1395 1093 1273
P oliom yelitis 

a n t. ac. __

D ip h th e ria 12 12 7 11 1 3
S carla tin a 1292 856 447 400 345 947
M orbilli 532 1403 946 977 481 1021
P ertussis 468 474 101 30 102 193
In fluenza

co m p lica ta 17 5 7 9 13 14
M ening itis cer. 

ep id. 16 11 8 10 10 7
M ening itis

serosa 131 83 154 85 57 107
L ep tosp irosis 14 6 4 6 16 12
E n cep h a litis

ep id. 6 6 7 7 19 3
M alaria 2 — — 1 — —

T yphus e x a n ­
th e m a ticu s

M. B rill 1 — 1 1 — 1
A n th rax 2 4 1 1 — 2
Brucellosis 1 18 3 7 3 8
T etan u s 10 17 9 11 14 15
D yspepsia coli • « * .  .  . 171 236 158 186

Intravénásán alkalmazható glucocorticoid készítmény a

Depersolon
Ö s s z e t é t e l :  1 ampulla (1 ml) 30 mg 21-Desoxy-21-N-(N’methylpiperazinyl) 

prednisolon. hydrochlor.-ot tartalmaz

Forgalom ba hozza:
KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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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

1 9 6 6. 
dec. 1 2 . 
h é tfő

Pécs
G y e rm e k k l in ik a ,  t a n ­

te r e m . ( b e j á r a t :  B a j n o k  
u tc a i  k a p u n )

d u .  5  ó r a A  P écsi O rvostudom ány i 
E g yetem  T u d o m á n yo s 
Sza ko sztá lya

H u tá s  Z su zsa n n a,  V arga  F erenc é s  Görög I ld ik ó : T ü d ő e l v á l t o z á s o k  g y e r m e k k o r i  
a c u t  d i f f u s  g lo m e r u lo n e p h r i t i s b e n .  P a ta k fa lv i A lb e r t ,  B ackhausz R ich á rd é s  N a g y 
Ibo lya : A  p la s m o c y to m a  d i a g n o s i s á n a k  é s  t h e r a p i á j á n a k  ú j a bb  s z e m p o n t ja i .  K á d a s 
I s tv á n é s  D obák E n d re : A  t r i c h in o s i s r ó l .

1 9 6 6 . 
dec. 13 . 
k ed d

I s t v á n  K ó r h á z  

I X .  N a g y v á r a d  t é r  1 .

d u .  1 ó ra A  K ó rh á z  o rvo sa in a k 
tu d o m á n y o s  köre

M o ln á r  Is tv á n  d r.: A d a t o k  a z  a n t i b i o t i c u m  é s  c h e m o t h e r a p i a  e lm é le té h ez ,  g y a k o r l a ­

t á h o z  é s  p e r s p e k t í v á j á h o z .

1 9 6 6 . 
dec. 13.
k e d d

O rsz . K ö z e g é s z s é 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  ú t  2 /6 .  Á - é p .

d u .  2  ó ra A z  In téze t tu d o m á n yo s 

dolgozói
Z o l ta i  N ándo r dr.: A  h a z a i  p a r a z i t á s  á r t a l m a k  te le p ü lé s e g é s z s é g ü g y i  vo n a tk o z á s a i

1 9 6 6 . 
dec. 13 . 
k e d d

Szeged
S z e m é sz e ti  K l i n i k a ,  
ta n te re m

d u .  5  ó ra A  Szeg ed i O rvos-E ü . 
Szakszerveze t és a z  Orvos- 
tu d o m á n y i  E g y e te m

Trencsén i T ibo r d r.: D i a g n o s z t i k a i  m u n k á n k  i a t r o g é n  á r ta lm a i .

1 9 6 6 . 
dec. 13. 
k e d d

H e im  P á l  G y e r m e k -  
k ó r h á z ,  k u l t ú r t e r e m

V I I I .  Ü l lő i  ú t  8 6 .  A - é p .  
I .  em .

d u .  7  ó ra A  F ő v . T a n á cs  V B .  E ü . 
O sztá lya  és a z  O T K I .

Csapó J ó zse f dr.: V é d ő o l tá s o k  je le n e  é s  j ö v ő je .

1 9 6 6 . 
dec. 15. 
cső t ö r  tö k

F ő v . T é té n y i  ú t i  K ó r h á z ,  
k ö n y v tá r te r e m .
X I .  T é té n y i  ú t  1 4 - 1 6 .

d u .  1 ó ra A  K ó rh á z  T u d o m á n yo s 
K öre

N a g y  Sándor dr.: A z  ü r e s  h a s i  d i a g n o s z t i k a  n é h á n y  i d ő s z e r ű  k é r d é s e . ( E lő a d á s )  
M a jo r  Tódor dr. és P ados G yu la  dr.: O e s o p h a g o - c a r d ia l is  r e f l e x  a  m y o c a r d ia l i s  i n ­

f a r c t u s  e t i o l ó g iá já b a n .  ( E lő a d á s )

1 9 6 6 . 
dec. 15. 
c sü tö r tö k

S z a k o rv o s i  R e n d e l ő ­
in té z e t.  V I I I .  S z á n t ó  
K o v á c s  J .  u .  4 . I I .  e m .

d u .  1 ó r a A  R en d e lő in téze t 
T u d o m á n yo s  K ö re

Thezarovich A n ta l  d r .: M e te o r o p a th o lo g ia .

1 9 6 6 . 
dec. 15 . 
c sü tö r tö k

F ő v . U z so k i  u t c a i  K ó r ­
h á z , k u l tú r te r e m .

X IV . U z so k i  u .  2 9 .

d u .  1 ó ra A  K ó rh á z  T u d o m á n yo s 
K ö re

S k a ru p in szk y  N á n d o r  d r .,  F erenczy E d i t  d r ., K re m m e r T ibor dr.: S z í v in f a r c tu s o k  
e n z y in  d i a g n o s z t i k á j a .  K re m m e r  Tibor d r ., S k a r u p in s z k y  N ándor d r ., F erenczy  E d i t 
dr.:  A z  e g y e s  l ip o id  f r a c t i ó k  v á l t o z á s á n a k  d ia g n o s z t i k us  é r té k e lé s e .  V incze Z su zsa  dr. 
és Ferenczy E d i t  d r .: V é r c s o p o r t  m e g h a tá r o z á s o k  p r o b lé m á i  a  k ó r h á z i  g y a ko r l a tb a n .

1 9 6 6 . 
dec. 15. 
c sü tö r tö k

F ő v . G y á l i  ú t i  K ó r h á z ,  
k lu b h e ly sé g .
I X .  G y a á l i  ú t  1 7 .

d u .

l/ i  2  ó ra
A  K ó rh á z  T u d o m á n yo s 
K öre

L u l ich  A nd rás dr.: A z  a g y i  k e r in g é s  d i a g n o s z t i k a i  é s  t h e r a p iá s  k é r d é se i .

1 9 6 6 . 
dec. 15. 
c sü tö r tö k

S e m m e lw e is - te re ra  
V I I .  S z e n tk i r á l y i  u .  2 1 .

d u .  2 ó ra A  M a g y a r  G yerm ek- 
orvosok T á rsa sá g a

1. Gyódi Gy.: A c e t o n a e m iá s  h á n y á s  f o ly a d é k k e z e lé s e .  ( E lő a d á s ,  1 0’) . 2 . S te in e r  B .: 
I m m u n o s u p p r e s s iv  t h e r a p i a .  ( E lő a d á s ,  1 2 ’).^ 3 . Schöngut L .: A z  a l l e r g ia  p r o p h y la -  
x i s a  ( E lő d á a s ,  2 0 ’) .  4 .  S tra n s k y  E . ( W ie n ) :  Ú j s z ü lö t t k o r i  l e u k a e m ia .  ( E lő a d á s ,  3 0 ’) . 

5 . K elen  I .: N e u r o m u s c u l a r i s  r e la x a t i o  ( E lő a d á s ,  1 2 ’).

1 9 6 6 . 
dec. 16. 
p é n te k

O rsz . Id eg -  é s  E l m e ­
g y ó g y in té z e t,  t a n á c s ­
te re m . I I .  V ö r ö s  
H a d se re g  ú t j a  1 1 6 .

d u .

y2 3 ó ra
A z  In té ze t T u d o m á n yo s 
B izo ttsá g a

B öszörm ényi dr. é s  S o lti  d r .: D e p r e s s z ió s o k  N i a m i d  in fu s ió s  k e z e lé s e .

1 9 6 6 . 
dec. 16 . 
p é n te k

B u d a i  T e r ü le t i  G y e r m e k -  
k ó rh á z . I I .  C s e r je  u .  

1 1 - 1 3 .

d u . 2 ó r a A  K ó rh á z  o rvosi ka ra 1 . F áb ián  M á r ia  d r .: A z  a t r i o v e n t r i c u l a r i s  b l o c k  a  g y e r m e k k o r b a n .  2 . H eller  M a r i ­
a n n a  dr.: A  s e p tu m - d e f e c t u s o k r ó l .  F e l k é r t  h o z z á s z ó ló :  Záborszky B é la  dr.

1 9 6 6 . 
dec . 17. 
szo m b a t

S em m e lw e is  K ó r h 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 e .  10 ó ra A  K ó rh á z  T u d o m á n yo s 
K ö re

1. Bodrics M á r ia  d r .: O t o g é n  k i s a g y tá ly o g  g y ó g y u l t  e s e te .  2 . M éhész E r n ő  dr.: I d ő s  

p r im ip a r á k  s z ü lé s v e z e té s é r ő l  o s z tá l y u n k  2 0  é v e s  a n ya g á b a n .

K ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l l a l a t .  B u d a p e s t ,  V I ., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 000 p é ld á n y b a n  
A  k i a d á s é r t  f e le l  T ó th  L á s z ló  ig a z g a tó . T e le f o n :  116—660 

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

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s t a .  E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n t i  H í r l a p i r 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 ád o r  t é r  1.) 
é s  b á r m e l y  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 ( v a g y  á t u t a l á s

a z  M N B  8 f o l y ó s z á m lá já r a )

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., N á d o r  u .  32. I .  T e le fon :  1 2 1—804, h a  n e m  f e le l :  122— 765 

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

66.3809 A th e n a e u m  N y o m d a ,  B u d a p e s t .  F e le lő s  v e z e tő : S o p r o n i  B é la  ig a z g a tó

I N D E X :  25 674



ORVOSI HETILAP
A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  D O L G O Z Ó K  S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  T UD O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A

A l a p í t o t t a  :

M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

I  8 5 7 - 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 NT 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 tő :  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 7 . É V F O L Y A M ,  5 1 . S Z Á M .  1 9 6 6 . D E C E M B E R  1 8 .

Szegedi O rvostudományi Egyetem , I . Sebészeti K lin ika  (Igazgató: P etr i Gábor d r .)

Az emphysema sebészi kezelésének lehető ségei

K u l k a  F r i g y e s  d r .  é s  K o v á c s  B e r t a l a n  d r .

Az emphysema egyre elő kelő bb helyet foglal el 
a halálokok „ranglistáján”. Vannak országok (USA, 
Anglia), ahol a szív-érrendszeri betegségek és a 
rák után a harmadik helyet foglalja el. A nagy 
népegészségügyi probléma megoldása mozgósította 
a megelő ző  orvostudományt a noxák felderítésére 
és leküzdésére, a már kifejlő dött állapot kezelése 
pedig belgyógyász, pneumológus és sebész számára 
jelent nagy feladatot.

A sebészi kezelés lehető ségeit vázlatosan 3 áb­
rán mutatjuk be.

I.

A diffus obstructiv emphysema és következ­
ményeinek sebészi kezelése igen vitatott, ellent­
mondásokkal terhes, nehéz és kevés eredménnyel 
kecsegtető  indikációs terület.

Az első  próbálkozások a betegség mű téti ke­
zelésére a nő gyógyász Freund (12) nevéhez fű ző d­
nek, aki 60 évvel ezelő tt parasternalis chondroto- 
miát ajánlott és végzett. Ebben az idő ben a mell­
kasfal merevségét tartották az emphysema primaer 
okának. A mű téttő l a mellkasfal mobilizálását, a 
tüdő k tovább tágulásának lehető ségét és az intra­
thoracalis nyomás csökkenését remélték. A várt 
eredmény elmaradt, a mű tétnek ma már csak tör­
ténelmi jelentő sége van.

A csontos mellkasfal primaer szerepe az em­
physema keletkezésében csak a mellkasfali defor­
mitások — pectus carinatum és excavatum, vala­
mint következményes kyphoscoliosis esetén merül 
fel. Ezek korrekciója a serdülő - vagy gyermekkor­
ban megelő zheti az ilyen aetiológiájú emphysema 
kifejlő dését.

2. A mélyen álló, légzési kitéréseket alig kö­
vető  rekesz szokványos kísérő jelensége az emphy- 
semának. Oka: a) a tüdő  rugalmasságának csökke­
nése, b) az intrathoracalis nyomásfokozódás, amely

1

csökkenti a hasüreg és mellüreg közti nyomáskü­
lönbséget, c) a mellkasfal átmérő jének növekedé­
sével tágul a rekesz is.

A hasüreg és mellüreg közti nyomáskülönbség 
helyreállítására és a rekeszmozgás megindítására 
Reich (34) már 1924-ben ajánlotta a pneumo-peri- 
toneumot. A pneumo-peritoneum bevezetése az 
idő s tbc-s betegek gyógykezelésébe, az emphysema 
okozta panaszok és tünetek szubjektív és objektív 
javulását eredményezték. Errő l számos külföldi 
szerző  mellett hazai szerző k: Entz és Papp (11), va­
lamint Vargha (40) is beszámoltak.

1. á b r a

Diffus obstructiv  
emphysema Tünetek, elváltozások

•
Mű téti

lehető ségek

M

1. T á g , m e r e v 
m ellk a s

2 . M é ly en  á lló , 
m o z d u la t la n  

r e k eszek

3 . C sö k k en t

C h o n d r o -  

t o m ia ,  s te r - 
n o to m ia

P N P

P le u r e c to -
v é r e l lá tá s

4 . A  b ro n ch io lu -
so k  k i lé g z é s i 
co l la p su sa

m ia
p le u r o d e s is

T ü d ő -
r e s e c t io

5. A  t r a c h e a  és P a r s  m e m -
fő h ö r g ő k b r a n a c e a
d y sk in e s is e f i x á lá s a

6 . H y p o x ia 

o k o z ta  d y sp - 
n o e

7 . B r o n c h io lu s - 
b ro n ch u s 

sp a sm u s

c s o n t lé c c e l

G lo m e c to -
m ia

D  e n e r v a t io

»ÖZ-T1

( *  k ö o t v iä b a



2 4 0 2 O R V O S I  H E T I L A P

2 . á b r a

F o c a l i s  o b s t r u c t i o  
e m p h y s e m a T ü n e t e k ,  e lv á l t o z á s o k

M ű t é t i
l e h e t ő s é g e k

S p o n ta n  P T X  D r a in a g e -
á l la n d ó  s z ív á s

P le u r o d e s is

I T h o r a c o to m ia  

•+- su tu r a

S u tu r a +  

p lu e r e c to m ia

S u tu r a  - f -p le u -  

r e c to m ia  +  

d e n e r v a t io

3. Az emphysemás tüdő  jellegzetes rtg-jeleként 
a „csökkent érrajzolatot” adják meg. E „rtg-tünet”  
organikus és funkcionális ér el változások eredő je. 
Az organikus komponens: a pulmonalis capillaris 
érágy pusztulása az alveolusok progrediáló dest- 
ructiója, a kísérő  bronchiolitis és necrotizáló pneu­
monitis, valamint interstitialis fibrosis következmé­
nyeként. Nagyobb nagyságrendű  pulmonalis arté­
riák szű külete, illető leg elzáródása szintén csak kö­
vetkezmény: gyakran észlelhető  thrombo-embóliás 
szövő dmény eredménye. A functionalis komponens: 
a reverzibilis érspasmus.

Máig sem tisztázott kérdés viszont, hogy a 
bronchialis keringés beszű külése primaer vagy se- 
cundaer jelenség-e?

Czudkovicz és munkatársai (6), valamint Cren­
shaw és munkatársai (5) szerint, emphysema kap­
csán az arteria bronchialisok elvékonyodnak, egy 
részük elzáródik. E kutatók szerint elő rehaladott 
emphysemában a bronchialis artériák a media hy- 
perplasiája és az intima proliferatio következtében 
beszű külnek, egy részük el is záródik. S mivel a 
tüdő  elasztikus rostjainak pusztulása és az ezt kö­
vető  fibrosis nagyon hasonló a más szervekben elő ­
forduló ischaemiás fibrosis képéhez, feltételezik, 
hogy az emphysema kifejlő désében a tüdő paren- 
chyma nutritiv erei elzáródását követő  ischaemiá- 
nak döntő  jelentő sége van. Ezzel az elmélettel
szemben Liebow (25) a bronchialis artériák elvál-
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tozását, a pulmonalis erekhez hasonlóan, következ­
ményesnek tartja.

A csökkent vérellátás javítására a collateralis 
keringés fokozása céljából, egyesek a pulmonalis 
atresiánál ajánlott thoracotomiát és pleurodesis-t 
ajánlják. Pulmonalis atresia esetében magunk is 
végeztünk ilyen beavatkozást kielégítő  tüneti ered­
ménnyel. Emhpysema esetén mások is, mi is két­
ségbevonjuk a mű tét hatásosságát, mert egyrészt a 
folyamat progresszióját nem akadályozza meg, 
másrészt az esetlegesen kialakuló shuntök tovább 
súlyosbítják a cor pulmonalet. A már kifejlő dött 
cor pulmonale esetén Kudász és Kunos (21) jó ered­
ményt értek el a v. iliaca externák lekötésével.

4. Nem kevésbé vitatott a tüdő  részresectiójá- 
nak indikációja diffus obstructiv emphysema 
miatt.

A bronchiolusok kilégzési collapsusát, mely so­
kak szerint [Brantigan és mtsai (2), Einthoven (10), 
Herczog (14) és mások] egyfelő l a csökkent rugal­
masság, másfelő l az intrathoracalis nyomásfokozó­
dás következménye, Rainer (32) és Brantigan (2) 
szerint a tüdő  egy részének eltávolítása kedvező en 
befolyásolja, mert a) a pozitív intrathoracalis nyo­
más megszű nik, ső t, negatív lesz, b) helyreáll a tü­
dő  ,,tensió”-ja [Brantigan (2)], ami a kishörgő k tó­
nusát javítaná, c) csökken a tüdő  túltágulása, a re­
kesz felemelkedik, a bordaközök szű külnek, d) 
csökken a residuális volumen és végül e) ha a mű ­
tétet denervatióval egészítik ki, csökken a bron- 
chus-spasmus.

Annak ellenére, hogy a mi gyakorlatunkból is 
beszámolhatunk hasonló kedvező  észlelésrő l, több 
peripheriás carcinoma miatt operált obstructiv 
emphysemás betegnél, meg kell állapítanunk, hogy 
a leírt hypothesis kissé paradoxonként hat. Elég, 
ha ellenvetésként két tényező t említünk:

a) a tüdő  egy részének eltávolítása tovább 
csökkenti a légző felületet,

b) a túltágulás veszélye jóval nagyobb emphy­
semás tüdő n, mint egészségesen.

Mindenesetre, ha a Rainer (32), Mitchell  és 
Herzog (14) által — egyelő re még óvatosan — aján­
lott mű tét kedvező  klinikai tapasztalatok és objek­
tív cardiorespiratorikus utánvizsgálatok során pol­
gárjogot nyer, az emphysema egyre kevésbé fog 
mű téti ellenjavallatot jelenteni a carcinomás beteg­
anyagban.

5. A trachea és fő hörgő  dyskinesise és az em­
physema közötti összefüggést számos szerző  említi 
[Herzog (14), Rainer (32), H uzly (16), K ertes (19)].

Ismeretes, hogy a trachea és fő hörgő k pars 
membranaceája egészséges egyénen is, erő ltetett ki­
légzés és köhögés hatására a lumenbe domborodva, 
azt szű kíti. Pathológiás körülmények között ez 
olyan súlyos lehet, hogy stridoros légzést, ső t, ful- 
ladásos rohamokat eredményezhet. Létrejöttében 
két tényező  játszik szerepet:

a) az elő ző kben már említett, a bronchiolusok 
elzáródását követő  nagyfokban emelkedett intra­
thoracalis nyomásemelkedés és
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b) a hörgő fal stabilitásának csökkenése rugal­
mas rost pusztulás, illető leg atrophiás jelenségek 
következményeként.

Herzog (14) meggyő ző  kísérletes és klinikai 
cardiorespiratorikus vizsgálatokkal, többek között 
a compliance-test módosított alkalmazásával bizo­
nyította, hogy elő rehaladott emphysemás esetekben 
a proximalis légutak pars membranaceája, különö­
sen a bifurcatio környékén már kisfokú nyomás­
emelkedés következményeként a lumenbe dombo­
rodik és a kilégzést nagyfokban akadályozza.

Így aztán circulus vitiosus fejlő dik ki, mert ez 
a felső  légúti szű kület tovább fokozza a periphe- 
riás áramlási ellenállást — ennek következménye a 
parenchyma további destrukciója, ez viszont az int­
rathoracalis nyomás további fokozódásához vezet. 
Herzog (14) javaslatára Nissen (28) 14 ilyen betegen 
végezte el a pars membranacea csontléccel történő 
fixálását. A mű tétet rajta kívül Rainer (32) és 
Huzly (16) kb. 100 esetben végezték el kielégítő 
eredménnyel. A mű tétet j. o. thoracotomiás beha­
tolásból végzik és az 5— 8 cm hosszú csontlécet a 
bifurcatio feletti trachea szakasz pars membrana- 
ceájához rögzítik.

Az említett szerző k a késő i eredményekkel is 
elégedettek, mert a szubjektív javulás mellett, t.i. 
könnyebb lesz a köpetürítés, megszű nnek a fulla- 
dásos rohamok, a légzésfunctiókban is van objektív 
javulás.

Mi még nem végeztünk ilyen mű tétet, de re­
méljük, hogy bronchológusaink — a kórkép és a 
lehető ségek ismeretében — a jövő ben indikálni fog­
ják.

6 . A glomus caroticum exstirpatiójának ötlete 
Nakayam atól (27) származik és eredetileg 1942-ben 
gyógyszeresen befolyásolhatatlan asthmánál aján­
lotta. Az ő  jó eredményei nyomán Overholt (29), 
Phillips (30), Plangger (31), valamint Shek (38) ter­
jesztették ki a mű téti indikációt elő rehaladott em­
physemás esetekre is. Magunk is végeztünk és vég­
zünk asthma bronchiale miatt glomectomiát, utóbb 
3 esetben (K. I., N. F.-né, K. J.) a mű tétet emphy­
semás nyugalmi dyspnoet okozó esetben is elvé­
geztük.

A mű tét elvi alapja H eymans (15) klasszikus 
megfigyelésére alapul: az alacsony O2 tensio, az 
emelkedett CO2 és az alacsony pH a glomusban 
levő  chemoreceptorokon keresztül stimulálja a lég­
zést, így az emphysemások és asthmások hypoxiás 
állapotban erő ltetetten lélegzenek, ennek következ­
tében a mellüregi pozitív nyomás emelkedik, a hör­
gő k kilégzési collapsusa fokozódik. A glomectomia 
tehát a szervezetnek a hypoxiára adandó válaszát: 
az erő ltetett légzést hivatott csökkenteni.

További elő nyös hatását Comroe (4), Nadel (26) 
és W iddicombe azon kísérletes tapasztalataira ala­
pítják, melynek során szerző k a hypoxia és glo­
mus ingerlés együttes hatására hörgő spasmus ki­
alakulását figyelték meg. Így a glomus caroticum 
eltávolítása és a vele együtt elvégzett carotis dener- 
vatio — ezt mi is elvégeztük eseteinkben — csök­
kenti a bronchus-constrictor reflex hatását.

Nakayama (27) és Overholt (29) eredetileg két­
oldali mű tétet ajánlottak, 1962 óta azonban meg­
elégednek az egyoldali glomectomiával, mivel azo­
nos hatást láttak ettő l is. Ezt a jobb oldalon végzik 
el, a technikai könnyebbségeken túlmenő en azért, 
mert a tüdő k idegi összeköttetése — a nyirok- 
drainage-hoz hasonlóan — túlnyomóan jobb oldal­
ra koncentrálódik [Nakayama (27)]. Mi emphyse­
más betegeink közül kettő nél két ülésben kétoldali 
mű tétet, egynél jobb oldali beavatkozást végez­
tünk.

Miután a mű tét eredményességét objektív 
adatokkal nehéz lemérni, mert a spirometriás és 
vérgáz értékekben nem, vagy csak alig értékelhető 
javulást eredményez, egyre szaporodnak azok a 
közlések, amelyek kétségbevonják a hatásosságot, 
egyben a javallatot. Segal (37), Effler  (9) és mások 
a beavatkozás psychés hatását helyezik elő térbe. 
1965 novemberében Read (33) 226 mellkassebész­
nek küldött'kérdő lapot az USA-ban a mű tét hatá­
sosságára és eredményeire vonatkozólag. A vála­
szokból kiderült, hogy mindössze 47 (20%) végzi a 
mű tétet az említett indikációk alapján, de hatásos­
ságáról csak 30, tehát a megkérdezettek 13%-a van 
meggyő ző dve. Ami az eredményeket illeti: ered­
ménytelen volt a mű tét a betegek felében, 25%- 
ban nagyfokú javulás, 25%-ban javulás következett 
be. Meg kell jegyezni, hogy a megkérdezettek kö­
zött nem szerepelt Overholt (29) és Nakayam a (27), 
akik több mint 5000 glomectomia tapasztalatai 
alapján lényegesen kedvező bb eredményrő l számol­
tak be.

Mindezt egybevetve: az ellentmondó vélemé­
nyek óvatosságra intenek a mű téti javallat tekinte­
tében. Mi továbbra is elvégezzük a mű tétet: a) 
gyógyszeresen befolyásolhatatlan asthma, és sű rű n 
ismétlő dő  status asthmaticus eseteiben és b) olyan 
konzervatív kezeléssel befolyásolhatatlan emphy­
semás esetekben, amelyekben a spastikus kompo­
nens áll az elő térben.

7. A glomectomiához hasonlóan, az eredetileg 
az asthma bronchiálenál ajánlott tüdő -denerva tió t 
[K üm m el (23), Käppis (18), Kassen és mtsai (20), 
D im itrov—Szokodi (7), Rienhoff és Gay (35), újab­
ban pedig Abbott és mtsai (1)] emphysemás esetek­
ben is ajánlják. Utóbbiak, különösen a spastikus 
bronchitissel szövő dött esetekben láttak jó ered­
ményt a mű téttő l.

A denervatio elvi alapja: a vagus ágak átmet­
szésével a broncho-constrictor funkció csökkentése, 
a sympathicus idegi összeköttetés megszüntetésé­
vel pedig a bronchusváladék termelés csökkentése.

A mű tétnek számos ellenző je van [Segal (36), 
Capel (3), Dugan (18) stb.]. Egy 15 évvel ezelő tti 
ankéton Denverben a résztvevő k így fogalmazták 
meg a mű tétrő l alkotott véleményüket: ,,a tüdő - 
denervatio olyan mű tét, amelynek során ki- ille­
tő leg átmetszünk idegeket, amelyek funkcióját és 
összefüggéseit alig ismerjük, egy olyan betegség 
miatt, amelynek aetiológiája legalább ennyire tisz­
tázatlan”. E megállapítás óta kevés haladás történt 
az összefüggések tisztázása érdekében.

1*
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Mi a mű tétet c s ak  asthma bronchiale vagy 
c s a k emphysema indikációja miatt nem végez­
zük. Elvégezzük viszont olyan tbc vagy cc. miatt 
mű tétre kerülő  betegeken, akiknek asthmájuk is 
van (5 eset), valamint olyan spontán ptx. miatt 
végzett thoracotomiák kapcsán, ahol az anamnesis- 
ben asthma vagy spastikus bronchitissel szövő dött 
emphysema szerepel (2 eset).

II.

Az emphysema szövő dményeként jelentkező 
spontán ptx-szal egyre gyakrabban találkozunk 
mellkassebészeti osztályainkon. Míg 20 évvel ez­
elő tt a spontán ptx-ok több mint fele tbc-s eredetű 
'volt, addig ma a gyakoriság sorrendjében az em­
physema került az első  helyre. Erre példa saját 
beteganyagunk is. 1964-ben 29 spontán ptx. dia­
gnózissal felvett beteg közül 2 -nek anamnesisében 
szerepelt tbc, 2 esetben iatrogen ok, a fennmaradó 
esetekben a lokalizált vagy generalizált emphysema 
szövő dményeként jelentkezett a ptx.

1963-ban megjelent közleményünkben (22) 19 
operált spontán ptx-os beteg mű téti és szövettani 
leletei alapján megállapíthattuk, hogy a tisztázat­
lan aetiologia miatt idiopathiásnak nevezett spon­
tán ptx-ok minden esetében a légmellet lokalizált 
vagy multiplex elhelyezkedésű  emphysemás bullák 
rupturája okozta. Azóta további 11 operált bete­
gen hasonló elváltozásokat találtunk.

Emphysemás betegek spontán ptx-a viharo­
sabb tüneteket okoz az amúgyis csökkent légző fe­
lület további beszű külése miatt, mint a fiatal be­
tegeké; így a kezelés elő terében a légző felület mi­
elő bbi helyreállítása áll. A választandó kezelés: a 
drainage és állandó szívás. Helytelen gyakorlat az 
ilyen jellegű  spontán ptx-ok tű vel történő , ismételt 
leszívása, vagy a csak idő szakosan alkalmazott szí­
vás, mert egyrészt a ptx nem, vagy csak lassan 
szű nik meg, másrészt az összenyomott tüdő ben az 
atelectasiát pneumonia követi, ami nagymértékben 
súlyosbítja az emphysemás beteg cardiorespirato- 
rikus állapotát.

Mikor operáljunk? A mi gyakorlatunk szerint  
akkor, ha a) a 24—48 óráig alkalmazott állandó 
szívás eredménytelen, vagy a drain eltávolítása 
után a tüdő  újból összeesik, és b) ha recidiv, vagy 
krónikus spontán ptx-ról van szó.

A thoracotomia során lokalizált bullák esetén 
ellátjuk az „áteresztést”, diffus esetben csak a na­
gyobbakat, és a mű tétet — az extrapleuralis ptx- 
nél ismert módon — pleurectomiával egészítjük ki. 
Mi 9 ilyen kombinált mű tét tapasztalatai alapján 
nagyon jó eredményekrő l számolhatunk be.

További 2 esetben asthmás, illető leg emphyse­
ma és spastikus bronchitis alapbetegség mellett ki­
alakult spontán ptx-nál az áteresztés ellátása és 
részleges pleurectomia után a denervatiót is elvé­
geztük.

Mi a tüneti kezelés helyetti oki terápia, a ki­
sebb pleuralis reakció, a tüdő  arányos tágulása és 
nem utolsó sorban a gyorsabb kórlefolyás miatt
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könnyebben határozzuk el magunkat a thoracoto- 
miára.

III.

A következő  indikációs területet a congenitális 
lobaris emphysema és az óriás (ballon) cysta jelen­
tik. Azért kerültek egy csoportba, mert a) azonos 
tüneteket okoznak, nevezetesen a mediastinum át- 
tolását és az azonos oldali tüdő szövet kompresszió­
ját, b) mindkét kórforma gyors beavatkozást igé­
nyel, c) a választandó mű tét közel azonos jellegű 
és végül d) bár ezen vizsgálatainkat még nem fe­
jeztük be, az az elő zetes véleményünk, hogy a lo­
baris emphysema fel nem ismerés, vagy kezelés 
hiánya esetén az érintett tüdő szövet teljes pusztu­
lása után óriás feszülő  cystává alakul át. így a két 
kórkép között idő beli, fokozati különbség lehet.

Congenitális lobaris em physem a

Bár a kórkép 1858 óta ismert, az első  sikeres 
beavatkozás, bal felső  lebeny lobectomia, 1949-ben 
került közlésre [Leahy és Butsch (24)]. Azóta mint­
egy 100 operált eset ismert az irodalomból. Magyar- 
országon Sző ts és Jakab (39) közöltek 1964-ben egy 
eredménnyel operált esetet. Klinikánkon 3 csecse­
mő t operáltunk lobaris emphysema miatt 1 0 hetes, 
5 hónapos és 11 hónapos korukban.

A kórkép aetiológiája nem tisztázott. Lehet pri- 
maer tüdő szövet fejlő dési rendellenesség, valószí­
nű bb azonban, egy primaer hörgő fal rendellenes­
ség (dysplasia, porchiány, szelepes elzáródás), és a 
tüdő ben látható jellegzetes emphysemás elváltozás 
csak másodlagos jelenség. Mivel az esetek túlnyomó 
többségében a bal felső  (a mi 3 esetünk ilyen volt) 
és a jobb középső  lebeny az érintett, felmerül kül­
ső  kompresszió (gyulladás, nyirokcsomó) lehető ­
sége is, hiszen ismeretes, hogy anatómiai okokból 
ezek a hörgő k a leghajlamosabbak az elzáródásra.

A tünetek az újszülöttkorban vagy a csecsemő ­
korban jelentkeznek, dyspnoe, tachypnoe, gyakran 
ismétlő dő  pneumoniák, erő lködésre, sírásra foko­
zódó cyanosis képében. A rtg-kép jellegzetes: az ép 
oldal felé áttolt mediastinum, tüdő hernia az elülső 
mediastinumban felfúvódott, tüdő rajzolatot alig 
tartalmazó lebeny az azonos oldali többi tüdő rész 
atelectasiájával, ső t — mint ahogy azt 1 . sz. ese­
tünkben észleltük — ellenoldali atelectasiával. A 
dextrocardiának látszó mediastinum dislocatio 
miatt felmerülhet congenitális vitium lehető sége 
is, hiszen nem ritka a kórképpel együtt elő forduló 
veleszületett szív fejlő dési rendellenesség [Jones 
(17) 15 esetébő l 8 volt ilyen].

A diagnózis felállításával nem szabad késle­
kedni és felesleges az ilyen állapotban veszélyes 
vizsgálatokat (bronchoscopia-bronchographia) mű ­
tét elő tt elvégezni. A diagnózis felállítása egyben a 
mű téti indikációt is jelenti, hiszen a várakozás, az 
observatio Gross (13), a neves gyermeksebész sze­
rint 60%-os mortalitással jár. A választandó mű tét 
az emphysemás lebeny resectiója. Mindhárom ope­
rált csecsemő  mű tétje zavartalanul zajlott le, azóta 
fejlő désük folyamatos.
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Ami az emphysema részjelenségeként jelent­
kező  óriási bullákat illeti, ezek jelenléte nagymér­
tékben súlyosbítja az alapbetegséget. A nagy bulla, 
amellett, hogy légző felület kiesést jelent, a benne 
levő  túlnyomás miatt összenyomja a szomszédos 
tüdő parenchymát, átnyomja a mediastinumot az 
ép oldalra, komprimálja az intersegmentalis véná­
kat, így gátolja a vénás elfolyást. Funkcionális 
szempontból nézve: növekszik a maradék térfogat 
és a holttér-ventillatio, csökken a kisvérköri kerin­
gő  vérmennyiség, növekszik a pulmonalis resisten­
tia, ennek eredményeként emelkedik a pulmonalis 
nyomás, ami miatt az amúgy is meglevő  cor pul­
monale rohamosan progrediál. A mű téti indikációt 
abszolútnak tekintjük, még akkor is, ha a beteg a 
cardiorespiratoricus elégtelenség állapotában van, 
hiszen a sikeres mű tét — bár az alapbetegség prog- 
ressióját nem gátolja meg — a mediastinum átto- 
lása és a tüdő szövet kompressziója okozta akut 
légzési elégtelenség állapotát megoldja.

A mű téti teendő  alapelve: a nagy bulla kiir­
tása, a hörgő összeköttetések megszüntetése és a 
tüdő  kitágítása. Lokalizált nagy bullák esetén, ame­
lyek csak kis területen függnek össze a tüdő paren- 
chymával, a bulla kiirtása és a tüdő varrat meg­
hozza a kívánt eredményt.

A tüdő parenchymával szélesen összefüggő , 
számtalan hörgő -összeköttetéssel bíró, feszülő  cys- 
ták mű téti ellátása nehezebb feladat. Ilyen esetek­
ben a bulla megnyitása után, a fal felhasználásával 
endocystorrhapiát végzünk, mert a rendkívül sza- 
kadékony parenchyma ellátása reménytelen fel­
adat.

Törekedjünk arra, hogy minél kevesebb mű ­
ködő  tüdő parenchymát távolítsunk el, tehát tüdő - 
resectiót csak akkor végezzünk, óriás bulla miatt, 
ha a parenchymában irreverzibilis destructio van.

Az óriás-bulla excisiójával együtt el lehet vé­
gezni a tüdő -denervátiót. Mi 6 operált esetünk kö­
zül egyszer alkalmaztuk ezt a kombinált eljárást: 
egy spastikus bronchitissel szövő dött esetben, jó 
eredménnyel.

Összefoglalás. Az emphysema miatt végzett 
mű tétek eredményeinek objektív értékelése nehéz 
feladat. Ugyanakkor, amikor egy-egy operált be­
teg szubjektív javulásról számol be, a légzésfunk­
ciós értékek változatlanok, ső t, elő fordul, hogy a 
mű tét elő ttihez képest rosszabbodnak. Máskor azt

tapasztaljuk, hogy a mű tétek után a légzésfunk­
ciós értékek javulnak, a betegek panaszai azonban 
változatlanok. Jelenlegi tapasztalataink alapján 
megállapíthatjuk, hogy biztosan csak az emphyse­
ma szövő dményeinek sebészi kezelése eredményes, 
ső t, sokszor életmentő . A diffúz obstructiv emphy­
sema miatt végzett direkt és indirekt mű tétek ja­
vallatainál az óvatosság és egy-egy eset egyedi mér­
legelése indokolt. Ha azonban a belgyógyászati keze­
lés teljes fegyvertárának alkalmazása eredmény­
telen, elő térbe kerülhet valamilyen indirekt mű téti 
eljárás.
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B u d a p esti László Kórház, K óré lettan i Laboratórium (fő orvos: Csapó József d r.)

Yér kémiai vizsgálatok veseelégtelenségben

C s a p ó  J ó z s e f  d r . ,  N y e r g e s  G á b o r  d r .  é s  B u d a i  J ó z s e f d r .

K erpel Froniusszal (1 ) együtt már 30 évvel ez­
elő tt megállapítottuk, hogy uraemiában a serum 
organikus savtartalma emelkedett. Amíg a kérdés­
sel késő bb foglalkozó szerző k csak a sav-basis 
egyensúlyban résztvevő  egyéb ionok: nátrium, ká­
lium, bicarbonát, chlor, stb. meghatározása útján, 
tehát indirekte, az úgynevezett sav-gyök maradék 
(phosphat, sulfat, organikus sav, fehérje együtte­
sen) emelkedésébő l következtethettek az organikus 
savszaporulatra, addig mi direkt alkalimetriás tit- 
rálásokkal jutottunk el a fent említett eredmény­
re. Az organikus sav mennyiségének pontos isme­
retéhez indirekt meghatározás esetén még a sav­
gyök maradékban szereplő  egyéb gyököket (phos­
phat, sulfat, fehérje) külön is meg kellene állapí­
tani. Nem kétséges, hogy még a legnagyobb gya­
korlat mellett is indirekt meghatározás esetén po­
sitiv és negatív irányban egyaránt számtalan hiba 
lehetséges és így az egyes esetekben téves követ­
keztetésekre adhat alkalmat, esetleg az egész kór­
élettani folyamat rejtve maradhat.

Az alkalimetriás titráláshoz relatíve sok serum 
kell (5,0 ml), így sorozatvizsgálatra nem használ­
ható. A sorozatvizsgálathoz olyan módszerre van 
szükség, amely kevés serumot igényel, egyszerű  kli­
nikai módszer és az alkalimetriás titrálásnál pon­
tosabb.

Az említett célból a gerincfolyadék nem fehér­
je- és nem cukortermészetű  organikus anyagainak 
meghatározására általunk kidolgozott módszerét 
(2) alakítottuk át úgy, hogy az a serum úgyneve­
zett oxydálható maradékának meghatározására is 
alkalmas legyen.

Az alábbiakban a módszert és a vele kapott 
eredményeket ismertetjük veseelégtelenségben, an­
nak bizonyos alakjaiban az általunk hozzáférhető , 
kissé egyoldalú beteganyagon.

M ódszer

S z ü k s é g e s  o ld a to k : 2 % -o s  Z n S O /(, 2 % -o s  B a (O H )2, 
(m e g h a tá ro z a n d ó  m in d e n  a lk a lo m m a l  a z  a  B a (O H )2 
m e n n y is é g , a m e ly  1,0 m l  Z n S 0 4 o ld a to t n e u t r a l i z á l  
P h e n o lp h th a le in  in d ik á to r  h a s z n á la ta  m e l le t t )  n /1 0  
K M n O j, n /1 0  o x a lsav , 1 0 % -o s  N aO H , 4 -sz e r  n o r m á l  
H 2S 0 4, S o m o g y i—S c h a f f e r  ré z re a g e n s , 2 ,5%  k á l i u m -  
o x a la to t  ta r ta lm a z ó  2 ,5 % -o s  K J -o ld a t ,  2 ,5 % -o s  K J - o l-  
d a t , n /1 0 0  c e r isu l fa t ,  n /200  n á t r iu m th io s u l f a t ,  1 % -o s  k e ­
m é n y ítő .

1,5 m l  se ru m h o z  a d u n k  5,0 m l 2% -os Z n S 0 4- o ld a -  
to t, m a jd  a  t i t r á lá s n á l  m e g á l la p í to t t  m e n n y is é g ű  
B a (O H )2- t .  A z  eg észet d e s t .  v íz z e l  30 m l- re  k ie g é s zí t ­
jü k ,  f é l  ó r a  h o ssza t á l l n i  h a g y ju k , c e n t r i f u g á l j u k , 
W h a tm a n n  I . s z ű rő p a p íro n  s z ű r jü k .

M eleg oxyda tio
0,5 m l f e h é r je m e n te s  s z ű r le th e z  e g y  16 cm  h o ssz ú  

é s  25 m m  á tm é r ő jű  cső b e  5,0 m l n /1 0  K M n 0 4- t  és  2 m l 
10% -o s N a O H -t m é rü n k .  30 p e rc ig  v íz fü rd ő b e n  f o r r a l ­
ju k .  F o r ra lá s  u tá n  5,0 m l 4 -sz e r  n o r m á l  H 2S 0 4-g y e l 
m e g s a v a n y í t ju k ,  a  fe le s le g e s  h y p e r m a n g á n t  5,0 m l 
n /1 0  o x a ls a v v a l  o x y d á l ju k  és a  f e l t i s z tu lá s  u tá n  f ri s ­
s e n  k é s z í te t t  n /5 0  h y p e r m a n g á n n a l  t i t r á l ju k .  A  v a k  k é ­
s z í té s n é l  a  m o s t  l e í r t  k e v e ré k b e n  a z  1,5 m l s e ru m o t 
u g y a n a n n y i  d e s t.  v íz z e l  h e ly e t te s í t jü k .

Szám ítás. A  v a k  é s  a  s e ru m s z ű r le t  t i t r á lá s á r a  fo ­
g y o t t  n /50  h y p e r m a n g a n  m l-é n e k  a  k ü lö n b s é g é t szo ­
ro z z u k  80-nal. E z  a z  ö ssz o x y d a tio . E b b ő l  k i k e l l  v on n i  
a  c u k o r  o x y d a t ió já r a  fo g y o tt h y p e r m a n g a n  m e n n y is é ­
g é t. 1,0 m g  c u k o r  o x y d a t ió já ra  s z ü k s é g e s  1,33 m l n /10  
h y p e rm a n g a n .  A  c u k o r  m g % -á t sz o ro z n i k e l l  1 ,3 3 -d a l 
é s  a  s z o rz a to t le  k e l l  v o n n i  a z  ö ssz o x y d a t ió s  é r té kb ő l .  
I ly e n  m ó d o n  m e g k a p ju k  100 m l f e h é r je -  és  c u k o rm e n ­
te s  s e ru m b a n  o x y d á lh a tó  m a ra d é k  m e n n y is é g é t n /10  
K M n 0 4, i l le tv e  1 l i t e r  s e ru m ra  v o n a tk o z ó la g  n o r m á l  
m l, m i l ia e q u iv a le n s b e n  k ife je z v e . A  c a rb a m id  a  f o r ra ­
lá s n á l  n e m  o x y d á ló d ik ,  h y d ro ly sá l .

A  Som ogyi— Scha ffe r -fé le  cukorm eghatározáshoz, 
a m e n n y ib e n  a  v é r c u k o r  n e m  n a g y o n  m a g a s , 4,0 m l f e ­
h é r je m e n te s  s z ű r le te t  v e s z ü n k  (0,2 m l  se ru m ). A  to ­
v á b b ia k b a n  a  l i q u o r  v iz s g á la tn á l  a  2. p o n t  a la t t  l eí r t  
m ó d o n  já r u n k  e l.

Szám ítás
A  v a k  t i t r á l á s á r a  fo g y o tt  t h io s u l f a t  m e n n y is é g é ­

b ő l  le v o n ju k  a  s z ű r le t  t i t r á lá s á r a  fo g y o t t  th io s u l fa t  
m e n n y is é g é t  é s  a  k ü lö n b s é g e t  s z o ro z z u k  56,5-te l. E z a  
s z o rz a t  a d ja  a  s e ru m  c u k o r ta r t a lm á t  m g % -b a n . 
A m e n n y ib e n  a  v é r  c u k o r ta r ta lm a  jó v a l  200 m g %  f e ­
l e t t  v a n  ( c s e p p in fu s ió k  a la t t ) ,  ú g y  a  s z ű r le tb ő l  e lé g  
2,0 m l - t  v e n n i , a  s z o rz ó sz á m  e b b e n  a z  e s e tb e n  113.

M i a  c u k o r m e g h a tá r o z á s t  a z  e r e d e t i  s e ru m b ó l H a­
gedorn— Jensen s z e r in t  is  e lv é g e z tü k . E z  a  m ó d s z e r  
v a la m iv e l  m a g a s a b b  é r té k e t  ad , m in t  a  Som ogyi—  
Scha ffer , a z o n b a n  e z  is  jó l  h a s z n á lh a tó .

H ideg oxyda tio
2 db . 16 c m  h o s s z ú  és 25 m m  á tm é r ő jű  cső b e  m é ­

r ü n k  5— 5 m l f e h é r je m e n te s  s z ű r le te t .  M in d e g y ik  cső  
m e l le t t  v a k p r ó b á t  is  á l l í tu n k  b e  a  s e ru m m e n te s  a n y ag ­
b ó l. V a la m e n n y i  c s ő b e  p ip e t tá z u n k  2,0 m l n/100 c e r i-  
s u l f a to t  és 21° C -o n  á l ln i  h a g y ju k . A z  e lső  cső b e a v a k ­
k a l  e g y ü t t  10 p e r c  m ú l tá n  m é rü n k  0,5 m l 2 ,5% -os K J - 
o ld a to t  és t i t r á l j u k  n /2 0 0  th io s u l f á t ta l  k e m é n y í tő t h a s z ­
n á lv a  in d ik á to ru l .  A  m á s ik  c s ő p á r ra l  u g y a n e z t  te s s zü k  
4 ó ra i  á l lá s  u tá n  21° C -on .

Szám ítás
A  v a k é r té k b ő l  le v o n ju k  a  s z ű r le t  t i t r á lá s á r a  fo ­

g y o t t  th io s u l fá t  m l - e in e k  s z á m á t é s  a  k ü lö n b s é g e t sz o ­
ro z z u k  200-zal. I l y e n  m ó d o n  m e g k a p ju k ,  h o g y  1 l i t e r 
f e h é r je m e n te s  s e r u m  o x y d á lá s á ra  m e n n y i  n /10  m l, t i - 
z e d m i l l ia e q u iv a le n s  c e r is u l f á t  k e l l .  A  c u k o r  21° C -o n  
c s a k  e lh a n y a g o lh a tó  m e n n y is é g b e n  o x y d á ló d ik .

A m e n n y ib e n  c s a k  a  m e le g e n  o x y d á lh a tó  m a r a d é ­
k o t  ó h a j t ju k  m e g h a tá ro z n i ,  ú g y  0,75 m l  s e ru m  is  e lég ­
ség es.

A  g e r in c fo ly a d é k  o x y d á lh a tó  a n y a g a in a k  m e g h a ­
tá ro z á s á n á l  a  s e r u m r a  le í r t  m ó d s z e r t  h a s z n á lh a t ju k , 
c s a k  a  1,5 m l s e r u m  h e ly e t t  3,0 m l  l i q u o r t  k e l l  v e nn i . 
A  sz o rz ó szá m  e b b e n  a z  e s e tb e n  a  m e lé g  o x y d a t ió n á l  
40, a  h id e g  o x y d a t ió n á l  100. A  l i q u o r  c u k o r ta r ta lm án a k
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m e g h a tá ro z á s á h o z  v is z o n t  n e m  4,0, h a n e m  5,0 m l s z ű r­
le te t  v e s z ü n k  (0,5 m l  l iq u o r ) ,  a  s z o rz ó sz á m  e b b e n  az  
e s e tb e n  23.

E r e d m é n y e k  és m eg b eszé lés

Mindenekelő tt 30 egészséges gyermeknél és fel­
nő ttnél állapítottuk meg úgy a meleg, mint a hideg 
oxydatiós értéket. A melegen oxydálható maradék 
80—130 maequ, a 10 perces hideg oxydatiós érték 
20—30, a 4 órás pedig 80—120 tizedmilliaequivalens 
között váltakozott literenként. A hideg oxydatiós 
érték lassan továbbra is emelkedik, azonban ez sem 
mond többet, mint a 4 órás érték.

Ezek után rátértünk azoknak a betegeknek a 
vizsgálatára, akiknél a vese első dleges vagy má­
sodlagos megbetegedése folytán veseelégtelenség 
lépett fel. A betegek csaknem valamennyien fel­
nő ttek voltak.

Meghatároztuk a plasma natrium, kalium, 
chlor, standard bicarbonat tartalmát. A calciumot 
a számításoknál állandóan 5,0, a magnesiumot 2,0 
maequ.-nak vettük. A kationok összegébő l kivon­
tuk a standard bicarbonat és chlor összegét, a kü­

lönbség adta az úgynevezett savgyök maradékot, 
amely magában foglalja a phosphatot, sulfatot, or­
ganikus savat és fehérjét, illetve az általuk kötött 
kationmennyiséget. Az oxydálható maradékot nem 
plasmában, hanem külön cső be vett serumban ha­
tároztuk meg. A táblázatban feltüntettük a 21° C-on 
cerisulfáttal kapott 10 perces és 4 órás értékeket 
is, valamint a maradék nitrogént.

Amennyiben felesleges serumunk volt, úgy tá­
jékozódtunk a phosphatok és kreatinin mennyisége 
iránt is. A kreatinin meghatározásaink szerint a 
kevésbé oxydálható anyagok közé tartozik. Vizsgá­
lataink kapcsán a fő  hangsúly a kalium, az oxydatiós 
értékek és a maradék nitrogen mennyiségén volt. 
Azt akartuk látni, hogy ezek a különböző  eredetű 
veseelégtelenségben hogyan viszonyulnak egymás­
hoz.

Az 1. táblázatban feltüntetett betegek 3 cso­
portra oszthatók. Az első  csoportba tartoznak a 
primer veselaesióban szenvedő  betegek (1—7 eset). 
A második csoportba tartoznak a hepatitis vagy el-

1. táblázat

N a K Cl St. bic . S avgyök
m aradék

Oxyd.
m aradék

H ideg

10 p .

xydatio  

4/ óra
M. N . P h o s p h . K rea tin in

1. K . J .
N e p h r i t is  ch ron ica 132,5 5 ,0 95 7 ,5 42 267 96 242 2 08 14 ,0

2 . S . J .
N e p h r i t is  ch ron ica 150 ,0 7 ,9 122 6,1 37 277 116 208 2 43 6 ,6 11 ,6

3 . H . M .
N e p h r i t is  ch ron ica 149,0 5 ,7 5 98 2 4 ,0 40 248 40 148 2 16 _ _

4 . S z . P .
N e p h r i t is  ch ro n ica 141,5 3 ,8 96 15,8 40 211 68 156 162 5 ,6 7 ,6

5 . V . G y .
N e p h r i t is  ch ron ica 126 ,0 6 ,3 81 9 ,0 49 322 100 244 3 10 _ _

6 . F .  S .
N e p h r i t is  ch ron ica 132 ,0 4 ,2 91 20,1 32 159 28 112 85 5 ,3 3 ,6

7 . O . A .
N e p h r i t is  su b a c u ta 1 37 ,0 4 ,5 100 13 ,8 35 275 68 164 2 12 _ _

8 . S . M .
O b s t r u c t io s  ic te ru s 151 ,0 5 ,5 103 21 ,0 40 231 56 176 165 _ _

9 . p .  i .
O b s t r u c t io s  ic te ru s 140 ,0 3 ,2 97 19 ,0 34 246 80 214 172 5 ,8 10 ,0

10 . L . J .
O b s t r u c t io s  ic te ru s 145 ,0 3 ,5 67 40 ,5 48 220 32 140 102 _ _

1 1 . P . s .

O b str u c t io s  ic te ru s 133 ,0 4 ,0 8 6 ,5 16 ,0 41 225 58 124 2 56 8 ,3 6 ,5
12 . H . J .

O b s t r u c t io s  ic te r u s 134 ,0 6 ,3 83 11,0 53 318 112 236 3 38 4 ,8 8 ,1
13 . S . I .

H e p a t i t is  ep id e m ic a
N e p h r o p a th ia
c h o la e m ic a 139 ,0 5 ,0 84 18 ,0 49 262 84 180 2 47 2 ,6 5 ,8

14 . S . D .
G á z o e d e m a , sep s is 142 ,5 3 ,9 93 12 ,3 48 302 255 _ _

15 . T . L .
M e n in g it is  p u r u le n ta 141 ,0 5 ,0 80 23 ,0 50 253 128 342 128 _ _

16 . K . G y .
S a in t, g a s tr o e n te r ic a 147 ,0 3 ,6 102 16,4 39 279 84 200 257 6 ,7 11 ,8

17 . B . É .
P e r i to n i t is ,  a p p e n d ic it is 131 ,0 5 ,3 84 23 ,0 36 266 64 206 102 _ _

18. S z . L .
S e p t ic u s  a b o r tu s 137 ,0 7 ,5 90 10,0 51 274 60 148 300 10 ,9 _

19. B . J .
M a lá r ia  t ro p ica 140,5 6 ,5 97 14,3 43 256 54 182 105 _ —

2 0 . L . P h .
M a lá r ia  t ro p ica 139 ,0 4 ,9 93 17,4 41 175 60 128 241 7 ,7 —



záródásos icterushoz csatlakozó veseelégtelenségek 
(8—13 eset), a harmadik csoport a vegyes csoport.

Az első  csoportban a natrium nem jellegzetes. 
Ugyanezt mondhatjuk a chlor tartalomról is. A 
natrium és chlor viselkedése között nincs szigorú 
párhuzam. A standard bicarbonát, amelynek csök­
kenése általában az acidosis, emelkedése az alkalo­
sis metabolikus eredetére mutat, a legtöbb esetben 
kifejezetten csökkent, de lehet normális is. A sav­
gyök maradék egészséges egyéneknél 24—28 maequ. 
között mozog, a táblázatban közölt vesebetegségek­
nél azonban mindig emelkedett. Az emelkedés lét­
rejöhet a phosphat-, sulfat- és fehérjeszaporulat 
következtében is. Eseteinkben azonban a savgyök 
maradék magas voltát kizárólag a most említett 
anionok viselkedése nem magyarázza. Nem kétsé­
ges, hogy abban az organikus savaknak is jelenté­
keny szerepük van, mint azt egyrészt a K erpel- 
Froniusszal annak idején együtt végzett alkalimet- 
riás titrálások, másrészt jelen eseteinkben az oxy- 
dálható maradék magas volta is igazolja. Termé­
szetesen az oxydálható maradékban a nem savi ter­
mészetű  organikus anyagok is benne vannak. Az 
oxydimetriás módszernek éppen ez az egyik elő ­
nye az alkalimetriás felett. Az oxydálható maradék 
bizonyos fokban arról is tájékoztat bennünket, 
hogy a nátrium, kálium, calcium, magnesium, bi­
carbonát, chlorból számított savgyök maradék he- 
lyes-e, nincs-e benne valami methodikai hiba.

Eseteinkben a standard bicarbonat csökkenésé­
hez az organikus savszaporulat jelentékenyen hoz­
zájárult. Kivételesen azonban a natrium és chlor 
viszonyának alakulása folytán az organikus savsza­
porulat dacára a bicarbonat normális, ső t, emel­
kedett is lehet (10. sz. eset). A normális, ső t, a 
metabolikus alkalosisra mutató standard bicarbo­
nat mögött komoly organikus savszaporulat húzód­
hat meg, már pedig ez a szervezetre nem indiffe­
rens. Önmagában a bicarbonat meghatározás tehát 
nem mutatja a sav-basis egyensúly tényleges hely­
zetét, félrevezethet bennünket.

Vizsgálataink egyébként azt is mutatják, hogy 
idült nephritis elő rehaladottabb stádiumában a se­
rum kaliumtartalma, mint ez ismeretes, általában 
a normális értéket felülmúlja. A maradék nitrogén 
szaporulata minden esetben az oxydálható mara­
dék emelkedésével járt együtt. Lehetnek azonban 
betegek, akiknél a maradék nitrogén és az oxydál­
ható maradék emelkedett volta dacára a kalium 
mennyisége még normális, az emelkedés csak ké­
ső bb, az oliguriás stádiumban jön létre.

Uraemiás állatoknál Boda (3) határozta meg a 
cerisulfatos oxydatiót 10 perces idő  alatt 21° C-on. 
Ö nagyfokú emelkedést talált. Mi ezt embereken 
történt vizsgálatokkal megerő síthetjük. Betegeink­
nél a 1 0 perces cerisulfatos oxydabilitás a normál­
érték többszörösére emelkedett. A 4 órás oxydatió- 
nál is kifejezett az emelkedés, ez azonban rendsze­
rint nem olyan nagyfokú, mint a melegen oxydál­
ható maradék. Valószínű , hogy idült nephritisnél a 
maradék nitrogén szaporulata első dleges és csak

ezt követi a melegen és hidegen oxydálható anya­
gok retentiója.

A második csoportba azok a hepatitis vagy 
choledochuselzáródás: kő , tumor stb. okozta icte- 
rusos betegek tartoznak, akiknél a tubularis laesio 
folytán veseelégtelenség alakult ki. Az eredmények 
bizonyos tekintetben különböznek az idült neph­
ritises értékektő l. A natrium változó, a chlor úgy­
szólván minden esetben csökkent. A bicarbonat 
széles skálán mozog, lehet normális, csökkent vagy 
emelkedett is. A kalium egy eset kivételével nor­
mális. A savgyök maradék minden esetben magas. 
Ha azonban összehasonlítjuk idült nephritisnél és 
cholaemiás nephropathiáknál az oxydálható mara­
dék és maradék nitrogén viszonyát, úgy azt látjuk, 
hogy a cholaemiás esetek egy részében az oxydál­
ható maradék nagyobb mértékben emelkedett, 
mint a maradék nitrogén. Mi lehet ennek az oka? 
Amíg idült nephritis esetén a veseelégtelenség ko­
rai stádiumában csak a normális anyagcseretermé­
kek retentiójáról van szó, a savi és nem savi or­
ganikus anyagok többtermelése inkább csak a ve­
seelégtelenség késő bbi stádiumában következik be, 
addig cholaemiás nephropathiáknál a máj oxyda­
tiót szabályozó mű ködése elégtelen lévén, nemcsak 
egyszerű  retentio, hanem pathológiás anyagcsere- 
termékek többtermelése is fennáll. Amennyiben a 
veselaesio is súlyos, úgy természetesen a maradék 
nitrogén is magas értéket mutathat. A kórélettani 
zavarok fokát a káliumnál, bicarbonátnál, ső t, bi­
zonyos esetekben még a maradék nitrogénnél is 
jobban mutatja az oxydálható maradék, illetve a 
kettő  egymáshoz való viszonya. Az oxydálható 
maradék és a maradék nitrogén viszonyából bizo­
nyos fokban következtethetünk arra, hogy adott 
esetben az égési vagy a kiürülési zavarok állanak-e 
elő térben. A hideg oxydatióra vonatkozólag véle­
ményünk egyezik az elő bb kifejtettekkel. A phos­
phor 1 eset kivételével, a kreatinin a vizsgált ese­
tekben felülmúlta a normál értéket.

A harmadik csoport vegyes csoport. Ezekben 
az esetekben súlyos fertő zések kapcsán alakult ki a 
tubuláris elégtelenség vagy az anuriával járó neph­
ritis. A kálium csak 1 anuriás septikus abortusnál 
ért el pathológiás értéket. A bicarbonat csökkenése 
nem tartozik hozzá feltétlen a veseelégtelenség kór­
élettanához .Az oxydálható maradék és a maradék 
nitrogén viszonya aszerint alakul, hogy a toxikus 
égési zavar vagy a vese elégtelen mű ködése áll-e 
elő térben. A kálium általában csak extrem oliguria 
mellett emelkedik pathológiás értékre. A hideg 
oxydatio nem ad olyan hú képet a veseelégtelen­
ségrő l, mint a melegen oxydálható maradék.

A mondottakat élesen megvilágítja 2 tropikus 
malária esetünk (19. és 20. eset). Az egyiknél a 
vérvétel (19) magas lázas állapotban történt. Nála 
a mérsékelt maradék nitrogénszaporulat mellett 
magas az oxydálható maradék. A másik esetben a 
vérvétel a láztalanság 6 . napján történt, amikor  
nála a tubuláris laesio folytán veseelégtelenség fej­
lő dött ki. Utóbbi betegnél a maradék nitrogen
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emelkedése a nagyobb fokú, az oxydálható mara­
dék nem a toxikus égési zavar, hanem kizárólag a 
vese elégtelen mű ködése következtében múlja felül 
a normál értéket.

A. 2. táblázatban egy 30 éves nő beteg adatai 
vannak feltüntetve.

D ia g n o s is : m á jtá ly o g , c o l ise p s is . B á r  á l la p o ta  k ö z ­
b e n  ja v u l t ,  m é g is  k e r in g é s i z a v a r b a n  m e g h a lt .  A  b e te g  
á l la n d ó a n  c s e p p in fu s ió t  k a p o t t  é s  v iz e le tm e n n y is é g e 
n a p o n ta  1— 2 l i t e r  v o lt , e n n e k  m e g fe le lő e n  a  p la s m a  
k á l iu m  ta r t a lm a  m é g  m a g a s  m a r a d é k  n i t ro g e n  m e l le t t  
s e m  e m e lk e d e t t .  A  n á t r iu m , c h lo r ,  b ik a rb ó n á t  a  c s e pp -  
in f u s ió n a k  m e g fe le lő e n  v á l to z o t t .  A m in t  az  o x y d á lh ató  
m a ra d é k  m u ta t ja ,  k e z d e tb e n  in k á b b  a  b a c te r io to x ik u s 
é g é s i z a v a r  u r a l t a  a  k ép e t, m a jd  k é ső b b  a z  o x y d a t io 
ja v u lá s a  e l le n é r e  a  m a ra d é k  n i t r o g é n  e m e lk e d e t t ,  a  
tu b u la r is  e lé g te le n s é g  lé p e t t  e lő té r b e ,  a m i c s a k  las s a n  
ja v u l t .  A z o x y d á lh a tó  m a ra d é k  m á r  n o rm a l iz á ló d o t t ,  
a m ik o r  a  m a r a d é k  n i t ro g é n  m é g  m in d ig  72 m g % -o s  é r ­
té k e t  m u ta to t t .  A  b e te g e t ez e k  s z e r in t  k e z d e tb e n  a  to -  
x ik o s is , p á r  n a p  m ú lv a  a z o n b a n  a z  u ra e m ia  f e n y e g e tte .  
V é g ü l m é g is  to x ik u s  k e r in g é s i  e lé g te le n s é g b e n  h a l t  
m e g .

A 3. táblázatban egy 52 éves férfi adatait tün­
tettük fel, aki 1 hete tartó súlyos gastroenteritisszel, 
kiszáradva, eszméletlen állapotban került a kór­
házba.

A  fe lv é te l  n a p j á n  h ih e te t le n  m é rv ű  c h lo rc s ö k k e -  
n é s t  és k ö v e tk e z m é n y e s  b ic a r b o n a t  e m e lk e d é s t  t a l á l ­
tu n k .  K issé  m a g a s a b b  m a ra d é k  n i t r o g e n  m e l le t t  a z  
o x y d á lh a tó  m a r a d é k  je le n té k e n y e n  fe lü lm ú l ta  a  n o r ­
m á l  é r té k e t .  M in d e z t  m a g y a rá z ta  a  fe r tő z é s  o k o z ta  
a n y a g c s e r e z a v a r  é s  a  k isz á ra d á s . A  b e te g e t  b ő v e n  e l­
l á t t u k  sós c s e p p in fu s ió v a l  és  k á l iu m m a l.  A  v iz e le t  
c s a k h a m a r  m e g in d u l t ,  a  c h lo r ta r ta lo m  és a  b ik a r b ó ­
n á t  re n d e z ő d ö tt ,  a z  o x y d á lh a tó  m a ra d é k  é r té k e  is  
g y o rs a n  e s e tt ,  a  fe r tő z é s  és  k is z á r a d á s  m e g sz ű n t, a 
s e n s o r iu m  fe l t i s z tu l t ,  e n n e k  d a c á r a  a  m a ra d é k  n i t r og e n  
m é g  egy  id e ig  e n y h é n  e m e lk e d e t t  é r té k e t  m u ta to t t .  Az 
e x t r a r e n a l i s  z a v a r t  eg y  e n y h é b b  tu b u lá r is  e lé g te le ns é g  
v á l to t ta  fe l, a m i  m é g  a k k o r  s e m  s z ű n t  m e g  te l je s e n , 
a m ik o r  az  o x y d á lh a tó  m a ra d é k  m á r  ré g  n o rm á l is  v o l t .

A 4. táblázat egy hypokalaemiás veseelégtelen­
ség adatait tartalmazza. 16 éves fiú ektopia vesi- 
caevel született, az urétereket már korábban a sig- 
mába ültették és idő nként súlyos hypokalaemiás 
bénulással tért vissza kórházunkba, mert nem szed­
te rendszeresen az elő irt káliumot.

1964. n o v e m b e r  9 -én  is  b e s z á l l í to t tá k  te l je s  iz o m ­
b é n u lá s s a l .  A  v é r k é m ia i  v iz s g á la t  a  k ö v e tk e z ő t m u tat ­
t a :  n á t r iu m  n o rm á l is ,  a  c h lo r  e rő s e n  e m e lk e d e t t ,  e n­
n e k  m e g fe le lő e n  a  s ta n d a rd  b i c a r b o n á t  ig en  a la c s o n y 
é r té k r e  s ü l ly e d t.  S ú ly o s  c h lo ra c id o s is a  v o lt. A z  e lő ző  
a l k a lm a k k o r  is  e z t  ta p a s z ta l tu k . A  k á l iu m  1,9 m a e q u. 
F e l tű n t  a  k é m ia i  v iz s g á la tn á l ,  h o g y  a  m a ra d é k  n i t r o­
g e n  m a g a s  v o l ta  d a c á r a  a  s a v g y ö k -m a ra d é k , a z  o x y d á l­
h a tó  m a ra d é k  é s  a  h id e g  o x y d a t ió s  é r té k e k  is  n o r m á ­
l i s a k  v o l ta k . A  b ic a rb o n a tc s ö k k e n é s t  a  c h lo re m e lk e dé s  
m a g y a rá z ta .  O rg a n ik u s  s a v re te n t ió ja  n e m  v o lt. A  b e ­
te g n e k  5 % -o s  d e x t ro s é s  c s e p p in fu s ió b a  n a g y  m e n n y i ­
s é g ű  k á l iu m o t  a d tu n k ,  a  s z ö v e te k b ő l le a d o t t  k á l iu m ot  
p ó to l tu k  és  m á s n a p  v á l to z a t la n  s e ru m k a l iu m  m e l le t t  
á g y á b a n  fe lü l t ,  v é g ta g ja i t  m o z g a tta .  A  c h lo r  c s ö k k e­
n é s é v e l  a  b i c a r b o n a t  is  r e n d e z ő d ö tt .  B á r  ú g y  a  s a v ­
m a ra d é k ,  m in t  a  m e le g  és h id e g  o x y d a t ió s  é r té k e k  
á l la n d ó a n  n o r m á l is a k  v o lta k , a  m a r a d é k  n i t ro g e n  m é g 
4  n a p  m ú lv a  is  116 m g % -o t t e t t  k i ,  b ő  v iz e le tü r í té s 
m e l le t t .  U tá n a  a z o n b a n  c s a k h a m a r  n o rm á l  é r té k r e  
c s ö k k e n t.

2. táblázat

C s. J .  C o l i  
s e p s is ,  a b s c .  

h e p .
N a K C l S t .  b ic .

S a v g y ö k
m a r a d é k

M e le g
o x y d . M . N .

1963. 
d ec. 12 . 1 32 ,0 3 ,9 92 15 ,6 35 221 7 0

d ec. 13 . 1 32 ,0 4 ,0 93 12 ,7 37 3 3 5 1 26
d ec. 14 . 1 39 ,0 4 ,0 8 7 21 ,5 42 3 3 2 1 89
d ec. 16 . 1 23 ,0 3 ,9 81 16,0 37 2 4 9 2 25
d ec . 18 . 1 27 ,0 4 ,7 85 21 ,0 33 1 9 7 2 0 7
d ec . 20 . 1 37 ,0 3 ,7 9 4 2 6 ,0 28 157 1 06
d ec. 27 . 1 6 0 ,0 3 ,2 1 16 2 5 ,5 28 131 71
d ec. 2 9 . 1 6 1 ,0 3 ,0 1 19 2 2 ,0 30 125 7 2

1964 

ja n . 3 . 148 ,0 4 ,3 1 14 16 ,0 29 1 7 4 7 2

ja n . 8 . 1 4 7 ,0 4 ,3 105 15 ,0 38 2 7 8 118

N e m  v a ló sz ín ű , h o g y  a  m a ra d é k  n i t r o g e n  e m e lk e ­
d é s é t  p y e lo n e p h r i t is  o k o z ta  v o ln a , m e r t  a k k o r  n e m ­
c sa k  a  m a ra d é k  n i t ro g é n n e k ,  h a n e m  a z  o x y d á lh a tó  m a ­
r a d é k n a k  is  e m e lk e d n i k e l le t t  v o ln a . E g y é b k é n t  is  ko ­
m o ly  p y e lo n e p h r i t is  e s e té n ,  h a  m á r  u r a e m ia s  é r té k e ke t  
ta lá lu n k ,  a  b e te g  á l la p o ta  és  a  m a ra d é k  n i t r o g é n  i ly e n  
rö v id  id ő  a l a t t  n e m  re n d e z ő d ik .  A  h y p o k a la e m iá s  t u ­
b u la r is  e lé g te le n sé g  a  k á l iu m h iá n y  m e g s z ü n te té s e  u tá n  
h a m a r o s a n  m e g ja v u l t  é s  a  b e te g  n a p i  6,0 g  k á l iu m  
h y d r o c a rb o n á to t  és  3 g  n á t r i u m  h y d r o c a r b o n á to t  s z e d­
ve, m é rs é k e l t  c h lo ra c id o s is s a l  a  k ó rh á z b ó l  jó  á l la po tb a n  
tá v o z o tt .

3. táblázat

S. G. G a stro ­
en te r it is N a K C l S t. bic .

Savgyök
m arad ék

M e le g
o x y d . M. N.

1965. 
feb r . 6 . 135 ,0 2 ,8 4 2 56 47 2 6 3 7 7
feb r . 8 . 129 ,0 3 ,5 6 2 36 41 191 1 09
feb r . 9 . 132 ,0 2 ,0 7 4 34 33 181 1 02
feb r . 10 . 137 ,0 3 ,3 8 9 30 28 9 7 70
feb r . 12 . 138 ,0 5 ,0 1 04 21 25 1 2 3 52
feb r . 13 . 134 ,0 5 ,3 102 19 25 111 4 7
feb r . 15 . 1 3 4 ,0 4 ,1 1 00 21 24 1 1 3 4 7

K erpel és munkatársai (4) vizsgálatai szerint a 
hypokalaemia hosszabb fennállás után a distalis tu- 
bulusban anatómiai elváltozásokat okoz. Ehhez még 
esetünkben az állandó kisebb-nagyobb fokú chlor- 
acidosis is hozzájárulhatott. Ez a tubuláris laesio 
azonban a cholaemiás és bacteriotoxikus nephro- 
pathiákkal szemben az anorganikus gyökökön kí­
vül csak a maradék nitrogen kiürítésének zavarát 
hozta magával, az organikus savakét és egyéb or­
ganikus vegyületekét nem.

4. táblázat

P .  J .  H ip o -  
k a la e m ia N a K C l S t .  b i c .

S a v -

g y ö k
m a r a ­
d é k

M e le g
o x y d .

H i d e g
10

p e r c

o x y d a ­
t i o  

4  ó r a
M . N .

1964. 
n o v . 9 . 142 ,0 1 ,9 119 6 ,2 26 122 36 1 08 155
n o v . 11 140 ,0 1,9 107 18 ,0 24 126 20 92 111
n o v . 13 . 140 ,0 2 ,8 105 2 0 ,0 25 84 20 8 4 1 16
n o v . 17 . 142 ,0 3 , 7 108 1 8 ,0 27 103 18 84 2 7

2



2 4 1 0 O R V O S I  H E T I L A P

Ügy látszik, hogy a tubularis laesiók között 
különbség van, aszerint, hogy azt kaliumhiány vagy 
egyéb ártalom (bilirubin, bacteriumtoxin) okozza.

összefoglalás
1. Kidolgoztunk egy oxydimetriás módszert a 

vérserum organikus anyagainak meghatározására 
fehérjék, szénhydrátok és carbamid kivételével.

2. Minden esetben meghatároztuk a plasma 
nátrium, kálium, standard bicarbonat, chlor és a 
serum oxydálható maradék, valamint a maradék 
nitrogén tartalmát.

A fő  hangsúlyt a kalium, maradék nitrogen és 
oxydálható maradék viszonyára helyeztük.

3. Idült vesegyulladásban a bicarbonat általá­
ban csökkent, de kivételesen lehet normális is. A 
kalium általában emelkedett, úgyszintén a mara­
dék nitrogénnél együtt az oxydálható maradék is. 
Az oxydálható maradék nagy része organikus sav 
lévén részt vesz a bicarbonat csökkentésében.

4. Az elzáródásos sárgaság és hepatitis folya­
mán létrejött tubularis laesiónál a kalium mindad­

d ig  n o r m á l i s  m a r a d ,  a m íg  c s a k  e x t r e m  f o k ú  o l ig ­

u r i a  n e m  l é p  f e l .  A  m a r a d é k  n i t r o g e n  é s  a z  o x y ­

d á l h a t ó  m a r a d é k  m é g  k i f e j e z e t t  p o l y u r ia  e s e t é n  is  

j e l e n t é k e n y e n  e m e lk e d ik .

5. S e p t i c o - t o x i k u s  e s e te k b e n  k i a l a k u l t  t u b u l a ­

r i s  l a e s i ó n á l  a  v é r l e l e t  h a s o n ló  a h h o z ,  m i n t  a m i t  

e l z á r ó d á s o s  s á r g a s á g n á l  é s  h e p a t i t i s n é l  t a l á l t u n k .

6. A  m a r a d é k  n i t r o g e n  é s  a z  o x y d á l h a tó  m a ­

r a d é k  v i s e l k e d é s e  k ö z ö t t  n in c s  p á r h u z a m .

7. H y p o k a la e m iá s  v e s e e lé g te le n s é g b e n  s ú ly o s  

c h l o r a c id o s i s  f e j l ő d h e t  k i ,  a  m a r a d é k  n i t r o g e n  j e ­

l e n t é k e n y e n  e m e lk e d ik ,  a z  o x y d á l h a tó  m a r a d é k  é r ­

t é k e  a z o n b a n  n o r m á l i s .

IR O D A L O M : 1. Csapó J. é s  K erpel-F ron ius ö .: 
Z e i ts c h r i f t  ges. ex p . M ed . 1932, 83, 609. és  1934, 92, 
603. —  2. Csapó J., M arer V., Budai J., G laz A . és 
N yerges G.: A c ta  M e d ica  A c a d e m ia e  S c ie n t. H u n g . 
1960, 15, 79. —  3. Boda D.: K ísé r i .  O rv o s tu d o m á n y i  
1957, 9, 239. —  4. K erpel-F ron ius ö . ,  R om hányi G y.. 
G áti B., D obák E., Jobst P., K e lem en  I., M agyarka B.:  
O rv . H e t i l .  1961, 102, 961.

Fő városi V., kér. Szakorvosi R endelő  (Rosenberg hp. u .)  E K G  osztály

A kisfokú ST és T eltérések értékelése a jobb Tamara szórblock EKG-ban

S z é p la h i  S á n d o r  d r.

A Tawara-szárblock EKG-képe a QRS kiszéle­
sedése, valamint a secunder ST—T eltérések fellé­
pése következtében alakul ki. Ezért az ST—T elté­
rések klinikai értékelése nehéz. A kóros EKG typu- 
sokban (jobb és bal Tawara-szárblock, jobb és bal 
kamra hypertrophia EKG) különösen jelentő s e 
probléma, mivel a jellemző  EKG jelek legtöbbször 
elfedik a primer ST—T eltérések megszokott vál­
tozásait.

A  p r im e r  ST— T  e l té r é s e k  a  sz ív iz o m  e g y  ré s z é b e n  
v a g y  eg é sz é b e n  fe l lé p ő  r e p o la r i s a t i ó  z a v a r  k ö v e tk e zté ­
b e n  a la k u ln a k  k i. G y u l la d á s o s - to x ic u s  á r ta lm a k ,  v é r­
e l l á t á s i  za v a r, iz o m a n y a g c s e re z a v a r ,  id e g h a tá s ,  s tb.  
o k o z h a t j á k  a  r e p o la r is a t io  n o rm á l is  le fo ly á s á n a k  m eg ­
v á l to z á s á t .  I ly e n k o r  a z  S T  s z a k a s z  k is e b b -n a g y o b b  fo ­
k ú  d e p re s s ió t  v ag y  e l e v a t i ó t  m u ta t ,  a l a k ja  m e g v á l to­
z ik . A  T  h u l lá m  a la k -  é s  n a g y s á g v á l to z á s o k a t  s z e n v ed .

A  se c u n d e r  S T — T  e l té r é s  e s e té n  „ r e p o la r i s a t io  
z a v a r  tu la jd o n k é p p e n  n in c s ,  k is fo k ú  S T — T  e l té r é s  a  
d e p o la r is a t io  z a v a rá n a k  m á s o d la g o s , d e  k é n y s z e rű  k ö­
v e tk e z m é n y e ” (U nghváry 1). M iv e l a  p r im e r  é s  s e c u n ­
d e r  S T — T  e lté ré se k  a z  E K G -o n  h a s o n ló  v á l to z á s o k a t  
o k o z h a tn a k ,  az  e l k ü lö n í té s h e z  is m e rn i  k e l l  a z o k a t  a 
k ó r o s  E K G  ty p u so k a t, a m e ly e k  s e c u n d e r  S T — T  e l t é ­
r é s s e l  já r n a k  ( T a w a ra -s z á rb lo c k ,  h y p e r t r o p h ia  E K G ). 
A  s e c u n d e r  ST—T e l t é r é s t  t e h á t  tu la jd o n k é p p e n  c s a k  
e g y é b  —  e  kó ros ty p u s o k r a  je l le m z ő  —  E K G  e l té r é s e k  
a l a p j á n  á l la p í th a t ju k  m e g .

Rendkívül gyakori, hogy a betegeknek klini- 
kailag biztosan értékelhető  tünetei mellett (angina 
pectoris, myocardialis infarctus, myocarditis) az 
EKG „csak” a Tawara-szárblock typusos képét' mu­
tatja. Vizsgálataink során olyan összefüggéseket

találtunk, amelyek elő segítik a jobb Tawara-szár­
block EKG-okban a primer-secunder ST—T elté­
rések eddiginél pontosabb elkülönítését. Fiatal­
felnő tt korú egészséges anyagon sokat foglalkoz­
tunk a fiziológiás EKG typusokkal (S1Q3, Q1S3, 
S1S2S3, Q1Q2Q3 Széplaki 2).

A  f iz io ló g iá s  E K G  ty p u s o k a t  A shm an (3) é s  G old­
berger (4) í r t á k  le  1942-ben . A  sz ív  te n g e ly e i  k ö rü l i  
f iz io ló g iá s  c s a v a ro d á s o k  a lk a lm á v a l  az  E K G -b a n  m e g ­
h a tá r o z o t t  h u l lá m o k  k i f e je z e t te b b é  v á ln a k . P l .  h o ssz -  
te n g e ly  k ö rü l i  h o ra l is  ro tá c ió k o r  a z  S a z  I. e lv .-be n , 
a  Q  p e d ig  a  I I I .  e lv .-b e n  le sz  k i f e je z e t te b b  (S ,Q 3 ty ­
p u s) . A m ik o r  h o r iz o n tá l is  te n g e ly  k ö rü l  fo rg ó  sz ív  
c s ú c s á v a l  a  té r b e n  h á t r a  h a j l ik ,  a z  E K G  Sj S^Sj  ty p u s ú , 
s tb .

Ezekben az EKG typusokban fiziológiásán a 
standard elvezetések közül kettő ben ST elevatio 
van, a harmadikban isoelektromos az ST szakasz. 
E  fiziológiás viszony megváltozása pl. isoelektromos 
ST 1-2-3 kóros repolarisatióra utaló jel lehet. Külö­
nösen az S1S2S3 typusú EKG-okban sikerült kimu­
tatnunk, hogy az isoelektromos ST !.2- , vagy az 
STi min. depressiója (ST2 isoel., ST3 min. elev.) 
kóros eltérésre utaló jelek.

Továbbiakban azt találtuk, hogy a jobb Tawa­
ra-szárblock EKG secunder ST eltérései hasonlóak 
az S1S2S2 typusban m egfigyelt fiziológiás ST de- 
viatiókhoz. Megvizsgáltuk 20 olyan 45 évnél fiata­
labb egyén EKG-ját, akik régebben myocarditisen 
estek át és évek óta panaszmentesek, ill. olyanokat, 
akik nem is tudtak jobb Tawara-szárblockjukról.
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A repolarisatio zavar ezekben az esetekben klini- 
kailag sem volt valószínű . A standard elvezetések 
közül kettő ben minden esetben 0,5—1 mm eleva- 
tiót, egyben pedig isoelektromos ST szakaszt talál­
tunk. A T hullámok 12 esetben kissé magasabbak 
voltak a normálisnál egy vagy két elvezetésben; 8  

esetben normális nagyságúak voltak. Az ST devia­
tio független a O.RS vectorállástól (1. táblázat).

A z  S T  sz a k a sz  és  T  h u l lá m  e l té r é s e k k e l  k a p c so ­
la tb a n  ism e re te s , h o g y  a z o k  „ i rá n y a  a  k is z é le s e d e tt S 
h u l lá m m a l  e l le n té te s  és  a z  e l té ré s  a n n á l  n a g y o b b , mi­
n é l  s z é le se b b  a  Q R S  c o m p le x u s ” (U nghváry). Ez v o ­
n a tk o z ik  a  s e c u n d e r  S T  e le v a t ió k ra  is. T a lá n  é p p e n  
e m ia t t  n e m  ta r t o t tá k  p a th o g n o m ic u s n a k  e d d ig  az  i ly en  
je l le g ű , 1 m m -n é l k is e b b  S T  d e v ia t io  v á l to z á so k a t . 
V iz s g á la ta in k  s z e r in t  a z  S T  eltérések m érlegelésekor az 
ST  dev ia tiók  nagyságát a QRS szélességéhez is v iszo­
n y íta n i ke ll a jobb Taw ara szárblock E K G -ok eseté­
ben. R osenbaum  és m tsa i (5) s z e r in t  jo b b  s z á rb lo c k  
e s e té n  a  s ta n d a rd  e lv e z e té s e k b ő l g y a k r a n  n e m  le h e t  
i n f a r c t u s r a  k ö v e tk e z te tn i ,  c s a k  a  p r a e c o r d ia l is  e lve z e ­
té s e k b ő l .  A z u tó b b i é v e k b e n  Reusch és  V ivas (6), H e i­
d e !  (7) fo g la lk o z ta k  a  jo b b  T a w a ra  s z á rb lo c k  k l in ik a i  
e le m z é s é v e l a n é lk ü l ,  h o g y  a  k is fo k ú  S T  e l té ré s e k e t  
é r té k e l té k  v o ln a .

V iz s g á la ta in k a t  P rinzm eta l és  K en n a m er (8), Be- 
soain— Santender és  G óm ez— Ebensperguer (9) m e g f i­
g y e lé se i u tá n  k e z d tü k  e l, a k ik  b a l T a w a r a  sz á rb lo c k-  
b a n  a  m ellkasi e lvezetésekben a  m y o c a rd ia l is  in f a r c tu s ­
r a  p a th o g n o m ic u s n a k  t a r t j á k  az  o ly a n  S T — T e lv á l to ­
z á s t, a m ik o r  a  V i-a e lv e z e té s b e n  a z  S T  e le v a t io  m e g-

A ß A 5

I I s  I í

1

1. ábra. A ) H. J. né, 63 éves. Cardiosclerosis. 7 éve szív ­
panaszok, 2 hete a re trosterna lis égés és fá jda lom  fo ­
kozódott. S T 1.2-3 isoel., V 2-3.4 -ben k is fo kú  S T  depres­
sio, nega tív , ill. lapos T  hu llám okka l. A  standard és 
Fii-4 elvezetések eg yü ttesen  uta lnak kóros repolarisa- 

tióra
B) R. E.; 75 éves fé r fi. S T t 1 m m -rel e leva lt, S T 2 . 3  iso­
el., T t alacsonyabb. A  jobb  Tawara szárb lockra  je l lem ­
ző  secunder ST dev ia tio  m egváltozott, m ive l csak egy 
elvezetésben  van S T  elevatio. E k is fo kú  változás a 
standardban már „gyanú je l” lehet, a m e lye t ebben az 

esetben in fa rc tu s okozott ( V u  ).

■ fffS

2. ábra. N. L ., 65 éves fé r fi. Cardiosclerosis. E lő ző  nap 
nagy anginás roham . Jobb Taw ara szárb lock. A  stan­
dard e lv .-ben  csak az S T 1-2 m in im á lis  depressió ja 
(csaknem  isoel.), S T 3 isoel., lá tható. A  standard  elv.- 
ben T  eltérés n incs. Va-e kö zö tt 2— 3 m m -es S T d e ­
p re s s io n  és T  e ltérések subendocard ia lis laesióra és 

ischaem iára u ta lnak.

h a la d ja  a  h o z z á ta r to z ó  T  h u l lá m  m a g a s s á g á n a k  a  fe ­
lé t .  A  s e c u n d e r  S T  e le v a t io  é s  T  h u l lá m  e g y m á s h o z  
v a ló  v is z o n y á n a k  e l to ló d á s a  a  m y o c a rd ia l is  in f a r c tus  
o k o z ta  p r im e r  S T  e l té ré s e k  h a tá s á r a  k ö v e tk e z ik  be. 
E z e n  ö ssz e fü g g é s  a la p já n  k e r e s tü k  jo b b  T a w a r a  s z á r - 
b lo c k b a n  a  s ta n d a r d  e lv e z e té s e k b e n  a  s e c u n d e r  S T  d e­
v ia t io  f e n te b b  i s m e r te te t t  v is z o n y á n a k  v á l to z á s á t .

Hasonló szempontok szerint elemeztük 2 0  olyan 
beteg EKG-ját is, akiknek aktuálisan értékelhető 
klinikai tünetei voltak (angina pectoris, myocardia­
lis infarctus, myocarditis). Ezekben az esetekben 
indokolt volt az a feltevés, hogy a secunder ST—T 
eltérések primer jellegű  elemekkel szövő dtek. Az 
elektrofiziológia nyelvén; a secunder eltéréseket 
okozó potenciálokban ellentétes irányúak kevered­
tek, nagyságuk és irányuk szerint változásokat 
okozva (1. táblázat). 15 esetben azt találtuk, hogy 
a jobb Tawara-szárblockra jellemző  ST deviatio a 
standard elvezetésekben megváltozik. Az elevatio 
csökken vagy megszű nik: isoelektromos lesz (1A 
ábra), vagy az ST elevatiót depressio váltja fel (2. 
ábra). Ezzel együtt a T hullám néha alacsonyabbá 
válik (1A ábra), vagy positiv csúcsos lesz (3. ábra).

2*
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Elő fordul, hogy az ST szakasz egy elvezetésben 
elevalt, a II-ben isoelektromos, egyben pedig de­
primált lesz (1B és 3. ábra).

A mellkasi elvezetésekben is megtalálható 
ilyenkor a kisebb-nagyobb fokú kóros ST deviatio

3. ábra. M. J., 35 éves fé r fi. 5 év ve l ezelő tt rheum ás 
card itisen esett át, azóta jobb Taw ara szárblock. 3 
n a p ja  lázas in fluenza , szivnyom ás-szorítás. S T t 0,5 m m - 
re l elevalt, ST i isoel, S T 3 kissé depr im á lt. T t pos. m a ­
gas csúcsos, T 3 neg. csúcsos. A  standardban  az i ly en  
S T — T változás jobb  Taw ara szárb lockban  kóros. E b ­
b e n  az esetben igazolta ezt az, hogy az á t m e n e t i 
Taw ara-szárb lock u tá n i actióban (ny ilak) postero la te­
ra lis  ischaemia je le k  lá tha tók: a I I -b en  pos. lapos, I I I  és 

aVF-ben neg. csúcsos T  hu llám , V 6-ban  T  neg.-pos.

Secunder

i- -----

II  —

Primer

és T eltérés. 8 esetben a standard elvezetésekben 
csak a fent leírt kisfokú ST eltérést találtuk, a 
mellkasi elvezetésekben viszont infarctus jeleket 
(1B ábra), ill. nagyfokban kóros ST—S eltérést (2. 
ábra).

Még nagyobb jelentő ségét látjuk vizsgálataink­
nak azokban az esetekben, amikor: 1. a mellkasi 
elvezetésekben is csak olyan kisfokú eltérések van­
nak, amelyek egymagukban biztosan nem, a stan­
dard elvezetések kisfokú ST—T eltérésével együtt 
azonban értékelhető k (1A ábra). 2. Jobb Tawara- 
szárblockban hátsó fali localisatiók esetén gyakran 
a standard és a VF elvezetések is csak a le­
írt kisfokú ST—T eltéréseket mutatják (isoel. 
ST j -2-3, STi min. elev.-ST3 min. depr., T2 pos. la­
pos, T3 negatív) 3. ábra.

A különböző  elvezetési typusokban (standard, 
unip. végtag, mellkasi) mutatkozó két-három „kis 
jel” megfigyelésével már objektív módon alátá­
maszthatók a klinikai tünetek. Ugyanakkor secun- 
demek ítélhető k ugyanazok az eltérések, amikor 
csak egy helyen mutathatók ki. Ügy véljük, hogy 
e vizsgálataink megkönnyítik a jobb Tawara-szár­
block EKG-ban a normális vagy kóros repolarisa- 
tió eddiginél pontosabb elbírálását.

ö ssze fo g la lá s . Jobb Tawara-szárblockban a 
standard elvezetések közül kettő ben kisfokú secun­
der ST elevatio mutatható ki (I, II elevalt-III isoel., 
vagy I isoel.-II, III elevalt). A jobb Tawara szár­
block secunder ST eltérései hasonlóak az S1S2S3 

typusú EKG fiziológiás ST eleva dójához. Kóros re- 
polarisatióra utal fenti viszony megváltozása; tehát 
amikor az S T ^.g isoelektromos, vagy az STi min. 
deprimált (ST2 isoel., ST3 elevalt), ill. STi elevalt- 
ST2 isoel.-ST3 deprimált. Ilyenkor a mellkasi elve­
zetésekben is értékelhető k a kisfokú ST depressiók 
és alacsony T hullámok.

20 olyan jobb Tawara-szárblockos beteg EKG- 
jában, akiknek értékelhető  klinikai tünetei voltak 
(angina pectoris, myocardiális infarctus, myocardi­
tis) 15 esetben fordult elő  a standard elvezetések­
ben a leírt kisfokú ST—T eltérés. 8 esetben a mell­
kasi elvezetések ugyanakkor myocardialis infarc- 
tust mutattak. 7 esetben pedig a mellkasi elveze­
tésekben is kisfokú ST—T eltérések mutatkoztak.

IRODALOM: 1. V n g h v á r y  L .: K linikai és Kísér­
leti Elektrokardiographia. Bp. Medicina. 1961, 372. és 
305. old. — 2. S z é p la k i  S .: Kandidátusi disszertáció. 
Benyújtás ideje 1965. — 3. A s h m a n , R .: Amer. Heart. 
J .  1942, 23 , 521. — 4. G o ld b e r g e r ,  E .: Amer. Heart J. 
1942, 24, 378. — 5. R o s e n b a u m , F. é s  m ts a i : Amer. 
Heart. J. 1944, 27, 783. —  6. R e u sc h , C . S ., V iv a s ,  J. 
E .:  Amer. Heart J. 1959, 58, 543. — 7. H e id e l ,  W .: Z. 
f. Kreislaufforschg. 1959, 48, 47. — 8. P r in z m e ta l ,  M ., 

K e n n a m e r . : Amer. J. Cardiol. 1959, 4, 253. — 9. B e - 
s o a in - S a n te n d e r ,  M ., G ó m e z - E b e n s p e r g u e r , G.: Amer. 
Heart J . 1960, 60, 886.1. táb lázat
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Acetazolamid hatása a belső iül elekt rolit háztartására emlő sökön.
V a rg a  G y u la  d r . ,  M í r i s z t  n i E r n ő  d r .  é s  Z . S z a b ó  L ás z ló  d r .

Az acetazolamid készítményekkel történő 
gyógyszeres beavatkozásaink kapcsán a belső fül­
ben lezajló pontos hatásmechanizmus nem tisztá­
zott. A Meniére-betegség gyógykezelésében az acet­
azolamid származékok alkalmazása hypothesisekre 
támaszkodik, az elért gyógyeredmények az iroda­
lomból ismeretesek (3, 5, 10, 11 stb.).

A kérdés vizsgálatát nehezíti az a tény, hogy 
gyógykezeléseink kapcsán és különböző  pathológiás 
körülmények között a belső fülben lejátszódó ké­
miai folyamatok lezajlásáról keveset tudunk. Az 
utóbbi évtizedben a belső fül só- és vízháztartására 
vonatkozó irodalom az érdeklő dés középpontjában 
áll. A kevés számú kísérletes vizsgálat a labyrinth 
fiziológiájának és pathológiájának fontos láncsze­
mét képezi. Alapvető  feladatunk ezért a therápiás 
beavatkozásaink kapcsán a belső fülben lezajló vál­
tozások megfigyelése.

Ezért választottuk kísérleteink tárgyául a bel­
ső fül elektrolit háztartásának vizsgálatát acetazol­
amid alkalmazása mellett. Az idevonatkozó széles­
körű  problémacsoportban állatkísérletes vizsgála­
tokkal azt a kérdést kívánjuk vizsgálni, hogy az 
acetazolamid a belső fül elektrolit és folyadékház­
tartásában okoz-e elváltozást, ha igen, akkor mi­
lyen mértékű t és milyen e folyamat idő beli lezaj­
lása.

A belső fül elektrolit háztartására vonatkozó 
modern irodalmi adatok alapján a vizsgálatot cél­
szerű nek láttuk a perilympha elektrolit viszonyai­
nak beható vizsgálatával kezdeni.

Jelen tanulmányunk is ezt a kérdést ismerteti. 
Az endolympha viszonyaival következő  dolgoza­
tunkban fogunk foglalkozni.

K ís é r le t i  á l la t :  te n g e r im a la c .
K ís é r le t i  á l la to k  s ú ly a :  450— 600 g.

K ís é r le t i  á l la to k  s z á m a : 65, c o n tro l l :  30.

E lő készítés: a e th e r  n a rc o s is b a n , g y o m o rsz o n d á n  
k e re s z tü l  2 c c m  d e s t i l lá l t  v íz b e n  0,06 g a c e ta z o la mid o t  
(F o n u r it)  j u t t a t t u n k  a  g y o m o rb a . (E b e a v a tk o z á s  u tán  
2— 3 ó ra  m ú lv a  a z  á l la to k n á l  b ő  v iz e le tü r í té s t  ta p a sz ­
ta l tu n k .)

K ísér le ti anyag fe ldolgozása: a  g y ó g y sz e r  b e a d á s a  
u tá n  3— 8— 16— 24 ó ra  m ú lv a ,  m a jd  2— 3— 4— 5— 8— 14 
n a p  m ú lv a  a  p e r i ly m p h á b ó l ,  l iq u o r  c e re b ro s p in a l is b ól  
és a  s e ru m b ó l  n a t r iu m  és k a l iu m  m e g h a tá ro z á s o k a t  v é­
g e z tü n k .

A  m e g h a tá ro z á s o k a t  Z e iss - fé le  lá n g p h o to m e te r re l  
v ég e z tü k , m e ly e t  m ik ro k é m ia i  e l já r á s r a  b e k a l ib r á l tun k .  
A z e l já r á s  n o rm á l  e re d m é n y e in e k  m a x im á l is  sz ó rá s i 
h ib a h a tá r a  ta p a s z ta la ta in k  s z e r in t :  +  7% -

A  n y e r t  a n y a g o k a t  a  k iv é te l  u tá n  le c e n t r i f u g á l tu k  
és k ö z v e t le n ü l  n é h á n y  ó r á n  b e lü l  a  n á t r i u m  és k á l ium  
m e g h a tá ro z á s o k a t  e lv é g e z tü k .

M ű téti eljárás: é lő  á l la to k o n  a e th e r  n a rc o s is b a n  a  
b u l la  o sse a  fe lk e re s é s e  és fe lv é sé s e  u tá n  s z a b a d d á  te t ­
tü k  a  k e r e k  a b la k o t  és e z e n  k e re s z tü l  s te r i l  é s  k é mia i­
la g  t is z ta  ü v e g  k a p i l lá r is b a  a  p e r i l y m p h a  té r b ő l  n ye r tü k  
a  m ik ro k é m ia i  v iz s g á la tra  a lk a lm a s  v iz s g á la t i  a n y a go t.

A  l iq u o r  c e re b ro s p in a l is t  a  c is te rn a  m a g n a  te rü le ­

térő l punctio útján kaptuk. A serumhoz szükséges vér­
mennyiséget a nagy erekbő l (mellkasi vagy perifériás) 
nyertük.

Eredmények

A kapott eredményeket grafikonban ábrázol­
tuk. A görbék a megadott szórási hibahatárokon 
belüli átlagértékeket tükrözik. Az ábrák a peri­
lympha (P), liquor cerebrospinalis (L) és a serum 
(S) elektrolit értékeit mutatják, az acetazolamid be­
adása után 3 órától 14 napig. Az elektrolit szintet 
milliaequivalensekben adtuk meg.

1. ábra. N átr ium  e lek tro lit ér tékek  ace tazo lam id  hatá ­
sára a per ilym phában  (P) liquor cerebrosp ina lisban  (L)

és a se rum ban  (S) tengeri m a lacokon .

A z 1. ábrán a nátrium elektrolit értékeket lát­
hatjuk. Az acetazolamid beadása után 3 óra múlva 
a perilympha nátriumszint erő sen megemelkedik, 
8—16 óra múlva fokozatosan csökkenni kezd és 24 
óra múlva már megközelíti a normális értékeket.

A perilympha nátrium elektrolitszint normali­
zálódása 24 óra múlva, nem egységes folyamat. A 
döntő  többségű  normális (145—155 milliaequiva- 
lens) nátrium elektrolit értékek mellett találunk  
magasabb (175—180 milliaequivalens) és alacso­
nyabb (112—136 milliaequivalens) értékeket is.

A 2—4. napon az összes állatoknál a perilym­
pha nátrium tükör egységesen a normális értékekre 
tér vissza és ezt a szintet változatlanul megtartja a
2. hét végéig. A liquor cerebrospinalisban a peri- 
lymphánál kisebb értékű  nátrium szint emelkedést 
kapunk, mely egy kifejezett nátriumszint csökke­
nésbe megy át az első  és második nap között — 
majd lassan közelíti meg a normális szintet.

A serum nátrium elektrolitszint az első  8  órá­
ban lecsökken és csak a 4—5. napon közelíti meg 
a normális értékeket.

A 2. ábrán a kálium elektrolit értékeket láthat­
juk. Az acetazolamid beadása után 3—4 óra múlva 
a perilymphában a kálium értékek megkétszere­
ző dtek. A liquor és serum káliumszint is megemel-
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kedik. A magas 'kál iumszint a perilymphában 16— 
24 óra alatt gyorsan süllyedni kezd, majd 2—3 nap 
múlva a normálisnál magasabb szint körül ingadoz­
va fokozatosan közelíti meg 14 nap alatt a normá­
lis szintet.

A nátrium elektrolit értékekhez hasonlóan a 
perilymphában 24 óra múlva itt is találunk a meg­
adott átlagértékeknél magasabb (15—16 milliaequi- 
valens) és alacsonyabb (9,9—10,4 milliaequivalens) 
kálium értékeket. Ezt az átlagtól való eltérést 2 
nap után már nem tapasztaltuk.

A liquor és serum ikáliumszint az első  nap után 
kisebb ingadozásokkal fokozatosan halad a normá­
lis szint felé.

5

2. ábra. Kálium elektrolit értékek acetazolamid hatásá­
ra a perilymphában (P), liquor cerebrospinalisban (L) 

és a serumban (S) tengeri malacokon.

Eljárásunkkal a perilympha vétele közben al­
kalmunk volt arról is meggyő ző dni, hogy acetazol­
amid beadása után 3— 8  óra múlva a perilympha 
nyomása és nyerhető  mennyisége kifejezetten le­
csökkent és 24 óra múlva is észlelhető . Szokott nyo­
mású és mennyiségű  perilymphát csak a 2—3. nap­
tól kezdve észleltünk.

Egyes esetekben az acetazolamiddal elő kezelt 
és a kontroll állatoknál a fenestra rotunda mellett 
a fenestra oválison keresztül is vettünk perilym­
phát. A két vizsgálati anyag elektrolit tartalma kö­
zött nem találtunk lényeges különbséget.

A z eredm ények m egbeszélése

Már régóta ismeretes, hogy a belső fül élettani 
folyamataiban — az endolympha mellett — a peri- 
lymphának is fontos szerepe van. Újabb irodalmi 
adatok a perilympha elektrolit viszonyai és a belső ­
fül functiója közötti összefüggésekre hívták fel a 
figyelmet.

Tasaki, Davis és E ldredge (9) állatkísérletes 
vizsgálatai azt bizonyítják, hogy kálium oldatok pe- 
rilymphába való juttatásakor a hallási functióval 
kapcsolatos belső fül elektromos tevékenységek 
(actiós potential, microphonics) significansan le­
csökkennek.

Rauch és Köstlin (7) K42 és Na24 izotópos vizs­
gálatai — melyet tengerimalacokon a perilympha 
scala tympaniba és scala vestibuliba juttattak -— 
arra utalnak, hogy a Reismer-hártya ezen ionok 
számára áteresztő  és a nátrium és kálium ionok a 
hallás folyamatában elektrokémikus szempontból 
jelentő séggel bírnak.

Del Bo, A liprandi és Presenti (2) hangártalom­
nak kitett szárnyasokon izotóp vizsgálatok kapcsán 
megállapították, hogy a kontroll állatokhoz viszo­
nyítva a zajártalomnak kitett állat perilymphájá-  
ban lényegesen alacsonyabb nátriumszint figyel­
hető  meg.

Sokan a Meniére-betegségnél fennálló fluctualó 
hallászavar okaként a belső fül folyadékrendszerei­
ben létrejövő  elektrolit eltolódásokat teszik felelő s­
sé (1 , 8 , 6 stb.).

Igen érdekes az a megfigyelés, hogy Meniére- 
betegek belső fül elektrolit vizsgálatainak alkalmá­
val csak a perilymphában találtak nátriumszint 
csökkenést, míg az endolymphában normális elekt­
rolit viszonyokat kaptak (Wullstein és Rauch). A 
kísérletes irodalmi adatokból látható, hogy a peri­
lympha elektrolit összetételének megváltozása a 
belső fül élettani mű ködésére is kihat.

Saját kísérleti eredményeink bizonyítják, hogy 
a perilymphában létrejöhetnek significans és rever- 
sibilis elektrolit változások. Vizsgálatainkból látha­
tó, hogy a szervezetet érintő  és a belső fülre 
ható behatások, gyógyszeres beavatkozások a peri­
lympha biokémiai viszonyaira is kihatnak. A peri­
lympha folyadékrendszerének, elektrolit viselkedé­
sének bizonyos sajátságos — a liquor cerebrospina- 
listól és sérumtól eltérő  — megnyilvánulásai lehet­
nek. Ez az eredményünk összefüggésben áll azokkal 
az irodalmi adatokkal, melyek kimutatták, hogy a 
perilympha nem a liquor cerebrospinalisból ered, 
hanem magában a perilympha térben képző dik 
( 12) .

Kísérleteink alapján megerő síthetjük azoknak 
az újabb vizsgáló eljárásoknak a szükségességét, 
melyek embereken és állatokon a perilympha bio­
kémiai biopsiás vizsgálatai kapcsán (4, 7, 13 stb.) a 
belső fül functiójára és pathológiájára kiható elté­
réseket elemzik.

Saját kísérletes vizsgálatainkból látható, hogy 
a perilympha elektrolit változása megnyilvánul már 
az acetazolamid egyszeri beadása után. Az ábrák 
alapján megfigyelhető  az elektrolit viszonyok meg­
változása a perilymphában, serumban és a liquor 
cerebrospinalisban. Tanulmányozható a különböző 
folyadékterek ion viszonyainak normalizálódása, a 
hatásmechanizmus idő beli lezajlása.

Az acetazolamid hatására a perilymphában az 
első  24 óra alatt egy bekoncentrálódási folyamat 
jön létre, mely magas nátrium és kálium elektrolit 
értékekben és csökkent nyomású és mennyiségű 
perilymphában nyilvánul meg. Ezt az állapotot bi­
zonyos esetekben egy átmeneti felhígulási folyamat 
követheti, mely az elektrolit viszonyok csökkenésé­
ben és a perilympha nyomásának és mennyiségének 
normalizálódásában nyilvánul meg a további 24— 
48 óra alatt. A továbbiakban az elektrolitszintek 2 
hét alatt fokozatosan, mérsékelt ingadozások között 
közelítik meg a normális értékeket. A 24—48 órás 
elektrolitszintek bizonyos fokú eltérései (mely 3— 
24 óra között, majd 2 nap után már nem tapasztal­
ható) választ adhatnak az acetazolamiddal szembeni
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egyéni reakciókészségre, mely kl inikai tapasztala­
tokból is ismert (1 1).

Kísérleti eredményeink alapján látható, hogy 
az acetazolamid a belső fül perilymphatérben egy 
speciális dehidr áló hatást hoz létre. E hatás követ­
keztében az elektrolit egyensúly megváltozik. Az 
elektrolit változások nem zajlanak azonos módon 
le, a perilympha, liquor és serum folyadék tereiben 
— és a perilympha, liquor és serum folyadék terei­
ben — és a perilympha elektrolit viselkedésének 
sajátos jelleget kölcsönöznek.

Az ismertetett elektrolit vízháztartási változá­
sok mellett a klinikai tapasztalatok szerint bizonyos 
esetekben a belső fül functiók számára is kedvező 
viszonyok, gyógyulási eredmények jöhetnek létre, 
melyhez a therápiásan kialakult megfelelő  elektro­
litszint és folyadékegyensúly kedvező  alapot te­
remthet.

Összefoglalás. A szerző k acetazolamid (Fonurit, 
Diamox) alkalmazása mellett a belső fülben lezajló 
kémiai folyamatokat vizsgálják állatkísérletekben. 
Jelen tanulmányukban a perilympha, serum és li­
quor cerebrospinalis nátrium és kálium elektrolit 
viszonyaival foglalkoznak.

A kapott elektrolitgörbék alapján és a folya­
dékviszonyok megváltozása következtében, az acet­
azolamid hatására a perilympha térben létrejött 
dehidráló hatást demonstrálják.

A perilymphatérben bekövetkező  elektrolit 
változások a kapott eredmények alapján további 
betekintést nyújtanak a labyrinth fiziológiai és pa- 
thológiai folyamataihoz és elő segítik a belső fül bio­
kémiai biopsiás vizsgálatainak értékelését.

IR O D A L O M : 1. Arslan, M .: Z . L a r y n g .  R h in o l .  
1963, 42, 401. —  2. Del Bo, M ., A lip rand i, G., P resen ti,
M .: A rc h . I ta l .  O to l. 1963, 47, 387. —  3. C orvera, J.: 
A n n a ls . O to la ry n g . 1956, 65, 353. —  4. H ladky , R., B ra- 
da, Z., K ocen t, A .: A c ta  O to la ry n g . (S to c k h .)  1960, 51, 
424. —  5. M uftié , M. K.: A rc h , o f  O to la ry n g . 1957, 65, 
575. —  6. P relm aic, H. B., G old inger, J. M ., Coles, J.
O .: L a ry n g o sc o p e . 1953, V o l. L X I I I ,  640. —  7. R auch, 
S., K östlin , A .: Z . L a ry n g . R h in o l .  1962, 1, 56. —  8. 
Schuknech t, H. F., Ben itez, J. T., B eekn is, J.: A n n . 
O to l. (S t. L o u is )  1962, 71, 1039. —  9. Tasaki, I., Davis, 
H., E ldredge, D. H.: J. A c o u s t. S oc. A m e r . 1954, 26, 765.
—  10. Varga, Gy., R ibári, O.: O rv . H e ti l .  1958, 42, 1458.
— 11. Varga, Gy., M iriszlai, E. Z ., Szabó, L .:  K ö z lé s  
a la t t .  —  12. Vosteen, K . H.: A rc h iv .  O h re n  u s w . H e i lk . 
u . Z. H a ls  u sw . H e i lk . 1961, 178, 1. —  13. W u lls te in , H .
L., Rauch, S.: A rc h , o f  O to la ry n g . 1961, 3, 262.

C S E P P E K ,  I NJ., T A B L.

Ö S S Z E T É T E L :  1 üveg 15 ml so l. (1 ml =  40 csepp  *= 1 m g)

15 mg d ig o x in -t;

1 am p. (2 m l) 0,5 mg d ig o x in -t;

1 tab l. 0,25 m g d igox in -t ta r ta lm az .

JAVALLATOK: A keringési e lég te lenség  (kard iá lis dekom penzác ió ) he ly reá llítása és a k o m ­

penzáció fen n ta rtása .

A D A G O L Á S :  A kom penzáció  hely reállítására az e lső  (esetleg  a második ) napon nagyobb adag  

2— i y 2 am pu lla  i. ven ., ille tve 40— 60 csepp, ille tve 4— 6 ta b le tta  a lkalm azható , am it a k ö v e tk e z ő  

napokban csö k k en ten i helyes ak k o r  is, ha sem m i to x ik u s  je lenség nem  m u ta tk o z ik . A h e ly re ­

á ll í to tt kom penzác ió  fen n ta rtásá ra  általában napi 20— 40 csepp, ille tve 2— 4 ta b le tta  szü k ség es. 

T ek in te tte l a rra , hogy a D igoxin  gyorsan  e lim inálódik  és nem  kum ulá lód ik , a fe n n ta r tó  k e z e lé sk o r 

szünetek  be ik ta tása  nem  in d o k o lt, csak in tox ikációs je lenségek  fe l lép tek o r.

MEGJEGYZÉSEK:  SZTK  te r h é re  szabadon re n d e lh e tő .

C S O M A G O L Á S :  1 üveg 15 m! 21,30 Ft;

5 x 2  ml am p. 10,50 F t; 1 0 0 x 2  ml am p. 160,— F t; 50 tab l. 14,40 F t; 250 tab l. 60,50 Ft

KŐ BÁNYAI
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Acetazolamid* iherápiával Meniére-betegeken szerzett tapasztalataink, 
kl inikánk nyolcéves beteganyagán

V a rg a  G y u la ^ d r . ,  M i r i s z l a i  E r n ő  d r ,  é s  Z . S z a b ó  L á sz ló  d r .

A Budapesti Fül-orr-gégekl inikán közel tíz éve 
kezelünk eredményesen Meniéres betegeket acet- 
azolamiddal. A kezelés elméleti alapjairól és k i­
sebb beteganyagon szerzett részeredményeinkrő l 
már elő ző  közleményeinkben beszámoltunk.

Jelen dolgozatunkban összefoglalóan közöljük  
az utóbbi nyolc év eredményeit. Részletezzük ta­
pasztalatainkat a kezelést közvetlenül követő , és a 
későbbi eredményeket illető en.

A  kezelés m ódszere: H á ro m  n a p o n  á t  só - és  f o ly a ­
d é k s z e g é n y  é t re n d e t  a lk a lm a z u n k .  A  s ó b e v ite l  n a p i  0,5 
g , a  n a p i  fo ly a d é k fo g y a s z tá s  m a x im á l is a n  1 l i t e r .  A n e ­
g y e d ik  n a p o n  é h g y o m o r ra  500 m g  a c e ta z o la m id o t  k a p  
a  b e te g , m a jd  m é g  u g y a n e z e n  a  n a p o n  3 X 250 m g - o t  
e g y e n lő  id ő k ö zö k b en . A  k ö v e tk e z ő  n a p o n  4 X, m a jd  
3 X  250 m g -o t a d u n k .  A  3 X 250 m g -o t a  b e te g  t í z  n a ­
p o n  á t  k a p ja . A  k ú r a  b e fe je z é s e  e lő t t  k é t  n a p p a l  m ár  
tö b b  a  só b ev ite l, m íg  a  k ú r a  b e fe je z é se  u tá n i  n a p tól  
d ie t i k u s  m e g k ö tés t n e m  a lk a lm a z u n k .

A  kezelés eredm ényességének m egítélése: Vizs­
gáltuk, hogyan változott a betegek hallása, mint  
alakult ak a subjectiv panaszok: a szédülés és fül­
zúgás.

Beteganyagunk: az elmúlt nyolc év alatt acet­
azolamid kezelésben részesítettünk 73, elő zetesen 
acetazolamiddal még nem kezelt regressióval (Fow­
ler, Békésy) igazolt Meniéres beteget. 73 betegünk 
közül 60 beteget tudtunk rendszeresen controllálni 
több éven át. A folyamatosan észlelt 60 eset kap­
csán szerzett tapasztalatainkat dolgoztuk fel.

Betegeink száma a szigorú diagnosztikai felté­
telek betartása és a gondos audiológiai ellenő rzés 
mellett az irodalmi adatokat figyelembe véve, 
aránylag nagy számnak tekintendő , a pontosan 
diagnosztizált Meniére-betegség ritkaságára való 
tekintettel.

Az eredmények értékelése szempontjából, mind 
az alábbiakban részletezzük, három alapvető  össze­
függés látszik jelentő snek, az acetazolamid haté­
konysága szempontjából.

1. A betegség fellépte és a kezelésbe vétel kö­
zött eltelt idő szak, vagyis a betegség fennállásának 
idő tartama.

2. A betegek kora a betegség felléptekor.
3. A betegek kora az acetazolamid kúra meg­

kezdésekor.
Az ellenő rző  vizsgálatok kapcsán bebizo­

nyosodott, hogy az eredmények legobjektívebben 
a hallás változásából mérhető k le. Ezért megadjuk 
a kezelésbevétel elő tt mért audiogrammokat. Az

* F o n u r it , D ia m o x .

első  audiogrammon a betegség fennállásának idő ­
tartama szerinti csoportosításban közöljük a hallás- 
értékeket, a második audiogramm a kezelésbevétel 
idő pontjában az életkor csoportjainak megfelelő en, 
míg a harmadik audiogramm az összes kezelésbe­
vett betegünk együttes, átlag audiogrammját mu­
tatja. Az egyes frekvenciákban megadott értékek a 
csoportban szereplő  betegek azonos frekvencia ér­
tékeinek számtani közepei (1., 2., 3. audiogramm).

Eredm ények: A z acetazolamid hatáseffektusá­
nak lemérésére Meniére-betegség gyógykezelésében 
történő  felhasználásakor szükségesnek láttuk cont­
rollálni a kezelt betegek hallását, megfigyelni a szé­
dülés és fülzúgás változását. A control! vizsgálato-

1/a. audiogram m . A  betegség fenná llásának idő ta rtama 
szer in ti korcsoportok aud iogram m ja i az acetazo lam id 

adása elő tt.
1. az 1— 6 hónap, 2. a 6— 12 hónap, 3. az 1— 2 év, 4. a
2— 3 év, 5. a 3— 4 év idő ta r tam on  át fenná lló  M eniére-  

betegségben szen ved ő k audiogram m ja.

kát a kúra befejezése után 1 0 nappal, 6 hónappal, 1 

évvel és 5 évvel késő bb végeztük.
Az alábbi táblázatban összefoglalóan kiemel­

jük a leglényegesebb adatokat, összefoglalva a 
controllvizsgálatok idő pontjaiban észlelt változáso­
kat. Megadjuk a százalékos értékeket is (1. táblá­
zat). Az acetazolamid kúra eredményességét azok­
nak a betegeknek száma adja meg, akiknek hallása
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I . táblázat

A z  acetazolam id kúra eredményének összefoglalása.

A  b e te g e k  á l l a p o t á n a k  v á l t o z á s a  a  k ú r a  b e f e je z é s e  ut á n

10 nappal 6 hónappal 1 é v v e l 5  é v v e l

sz
ám % 1

N
% &'«d

N
%

sz
ám %

te l je ssé
v á l t 2 3 ,33 2 3 ,3 3 2 3 ,33 2 3 ,33

tn j a v u l t 38 6 3 ,3 3 28 4 6 ,6 6 25 4 1 ,6 6 22 3 6 ,6 6

B

n e m
v á l t o z o t t 20 3 3 ,3 3 20 3 3 ,3 3 18 3 0 ,0 0 19 3 1 ,6 6
r o m lo t t 0 0,00 10 1 6 ,66 15 2 5 ,0 0 17 2 8 ,33
ö ssz e se n 60 100 60 100 60 100 60 100

cfi  
'4)

n em  i s m é t ­
lő d ö t t 57 9 5 ,0 0 51 8 5 ,0 0 49 8 1 ,6 6 4 7 7 8 ,3 3

M l)
N

m e g ism é t ­
lő d ö t t 3 5 ,0 0 9 1 5 ,0 0 10 1 6 ,6 6 13 21,66
ö ssz e se n 90 100 60 100 60 100 60 100

m e g sz ű n t 23 3 8 ,3 3 22 3 6 ,6 6 19 3 1 ,6 6 18 3 0 ,0 0
c sö k k e n t 26 4 3 ,3 3 23 3 8 ,3 3 21 3 5 ,0 0 20 3 3 ,3 3

'Cí
bß

'2
N

3
n em  v á l t o ­
z o t t 11 1 8 ,33 11 18 ,33 14 2 3 ,3 3 14 2 3 ,3 3
fo k o z ó d o t t 0 0,00 4 6,66 6 10,00 8 13 ,33
ö ssz e se n 60 100 60 100 60 100 60 100

Tekintettel arra, hogy az állapotváltozás meg­
határozói közül a hallás mérhető  legobjektívebben, 
közöljük a 60 beteg együttes átlag audiogrammjá­
nak változását a különböző  vizsgálati idő pontokban 
(4. audiogramm).

teljessé vált és javult, ill. akiknek szédüléses roha­
ma nem ismétlő dött meg, továbbá akiknek fülzú­
gása megszű nt és csökkent. Az alábbi grafikon a 
kúra eredményességét mutatja, a hallás, a szédü­
lés és fülzúgás szempontjából az egyes kontroli- 
vizsgálatok idő pontjával (2 . táblázat).

0/
/0

100 - .

30- 

■  2 0 -  

10-

--------- 1--------- 1--------- 1-------- 1

I. II. III. IV.

c o n tr o l I

2. táblázat. A z  acetazolam id kúra  eredm ényének össze­
foglaló g ra fikon ja . 1. szédülés, 2. fü lzúgás, 3. hallás

1/b. audiogram m . A  betegség fenná llásának idő ta r tama  
sze r in ti korcsoportok aud iogram m ja i az acetazo lam id 

adása elő tt.
6. 4— 5 év, 7. 5—  7év, 8. 7— 10 év, 9. a 10— 15 év  között, 
10. a  15 évnél hosszabb idő n á t M en iére-betegségben 

szen ved ő k audiogram m ja.

2. audiogram m . A  keze lésbevé te l id ő p o n tjá b a n  a kor- 
m egoszlás szerin t adódó korcsoportok a u d iog ram m ja i az 

acetazo lam id  adása elő tt.
1. a  20—30 év kö zö ttiek , 2. a 30— 40 é v  kö zö ttiek , 3. a 
40— 50 év közöttiek, 4. az 50— 60 év kö zö ttiek , 5. a 60 év 

fö lö t t ie k  audiogram m ja.

3
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Megbeszélés, az eredm én yek  értékelése:

1. Nyolc éves beteganyagunk látszólag nem 
nagy, azonban ha figyelembe vesszük a valódi Me- 
niére-betegség ritka elő fordulását, az általunk be­
tartott szigorú diagnosztikai normákat, jelentő s 
anyagnak kell tekinteni, mely alkalmat ad megfi­
gyelések, therápiás beavatkozások eszközlésére és 
helytálló következtetések levonására.

3. aud iogram m . A  fe ldo lgozo tt beteganyag átlag audio- 
gram m ja  az a ce tazo lam id  adása elő tt.

4. aud iogram m . A  fe ldo lgozott beteganyag átlag audio 
gram m ja  a kezelésbevétel e lő tt  és az egyes kon tro li-  

vizsgálatok idő p o n tjá b a n .
1. a keze lésbevéte l elő tti a u d io g ra m m , 2. az 1. kontro li-  
vizsgá la t, 3. a 2. kon tro llv izsgá la t, 4. a 3. és 4. kon tro li- 

v izsgá la t idő pontjában m é r t  audiogram m .

2. A megbetegedettek között a férfiak és a nő k 
száma csaknem egyenlő , nem érinti tehát a beteg­
ség jelentő s túlsúllyal egyik nemet sem.

3. A betegség legnagyobb gyakorisággal — 
több mint 50%-ban — a 30—40 életévek között lép 
fel. A 20—30 életév, ill. a 40—50 életévek között is 
gyakoribb a betegség fellépése a 30. ill. 40. életév­
hez közeli években.

4. Az acetazolamid kúra hatására a legfeltű ­
nő bb tüneti rendező dés a szédüléses roham meg­
szű nésében mutatkozik. A kúra után 10 nappal a 
betegek 95%-ának, 6 hónappal 85%-ának, 1 évvel 
81,66%-ának, 5 évvel 78,33%-ának nem ismétlő dött 
a szédüléses rohama. A tünetileg nem rendező dött 
esetekben is lényegesen ritkábban jelentkeztek a 
szédüléses rohamok.

5. A hallás két betegnél (3,33%) vált véglege­
sen teljessé, a beteganyag 63,33%-ánál javult, s ez 
a javulás 36,66%-ban még a kúra után 5 évvel is 
fennáll. 33,33%-ban nem változott a hallás és még 
5 év után is 31,66% a tovább nem romlott esetek 
száma. Az acetazolamid hatására közvetlenül nem 
romlott egyetlen beteg hallása sem. 5 év múlva is 
csak a betegek 28,33%-ának romlott tovább a hal­
lása.

6 . A fülzúgás javulása igen jelentő s, bár a fül­
zúgás a kúra után csak 38,33%-ban, 5 év után 30%- 
ban szű nt meg, ha azonban a fülzúgás csökkenését 
is figyelembe vesszük, a javult esetek száma 
81,66%, a kúra után és 5 év múlva is 63,33%.

7. Nem figyelhető  meg lényeges különbség a 
nő k és a férfiak gyógyulási készsége között.

8 . Az acetazolamid hatása annál eredménye­
sebb és teljesebb,

a) minél fiatalabb a beteg kezelésbevételkor,
b) minél rövidebb ideig állott fenn a betegség 

a kezelésbevétel elő tt. A 20—45 életév közöttiek, 
valamint a Meniére-betegségben 5 évnél rövidebb 
idő n át szenvedő k gyógyulása még a kúra után 5 
évvel is csaknem teljes.

9. Nem befolyásolja a Meniére-betegséget, nem 
tartóztatja fel a tünetek romlását az acetazolamid 
55—60 éves kor fölött, ill. ha a betegség 7—10 év­
nél régebben áll fenn.

10. Az acetazolamiddal elért gyógyeredmény a 
kúra utáni 6 hónapban átlag 10—15%-kal csökken, 
az ezt követő  4., 5. évben a visszaesés jelentéktelen. 
Tehát ha az acetazolamid kúrán átesett beteg álla­
pota 6 hónap után jó, az nagy biztonsággal gyó­
gyulnak, vagy véglegesen javultnak tekinthető .

11. Mindezek alapján klinikánk 8 éves beteg- 
anyagán szerzett tapasztalataink alapján úgy talál­
tuk, hogy Meniére-betegség gyógykezelésében az 
acetazolamid eredményes. Különös sikerrel jár a 
45—50. életév alattiak és a friss megbetegedések 
kezelése.

összefoglalás. Szerző k 60 Meniéres betegen 
acetazolamid kezeléssel szerzett tapasztalataikat is­
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mertetik. Megállapítják, hogy az acetazolamid Me- 
niére-betegek gyógykezelésében eredményes szer. 
Különösen a 45—50 év alattiak, és a betegségben 5 
évnél kevesebb ideje szenvedő k gyógyulása bíztat 
jó kilátásokkal.

IR O D A L O M : 1. Varga, Gy.: O rv . H e t i l .  1957, 98, 

1299. —  2. Varga, G y.— Ribári, O.: J o u r n .  o f  L a ry n g . 

1958, 72, 190. —  3. Varga, Gy.—Ribári, O.: O rv .  H e t i l .  

1958, 99, 1458. — 4. Varga, Gy.— Ribári, O.: J o u r n .  o f 

L a ry n g . 1958, 72, 920.

H ajdú -B ihar M egyei Tanács Kórháza, I. Sebészet ( osztv. fő orvos: N a g y  Zoltán dr.)

Adatok az akut p ancreasnekrozis kezeléséhez

R á c a  I s tv á n  d r .  é s  T o r m a  S á n d o r  d r .

Az akut pancreasnekrozis (a továbbiakban a. 
pn.) kórismézése és kezelése az utóbbi években 
elért eredmények ellenére sem megoldott problé­
ma (22, 27, 29, 37, 42, 45, 50, 56).

Az a. pn. a krónikus pancreatopathia lefolyá­
sának akut fázisaként fogható fel (29, 36).

A nekrozis a mirigy emésztő enzim termelésé­
vel és tartalmával függ össze (29), amikoris a tryp- 
sinogen intraglandulárisan trypsinné aktiválódik 
(6 , 29).

Az újabb kutatások szerint a trypsin szerepe 
az önemésztő désben korántsem olyan jelentő s, 
mint korábban feltételezték (11, 12, 29, 54) a li- 
pase-nak és az elastase-nak (Baló) viszont az ed­
diginél nagyobb fontosságot tulajdonítanak (6 , 29).

A mirigygyulladásnak enyhébb és súlyosabb 
formája van. Az enyhébb az oedemás forma, mely 
reverzibilis, de ha vérkeringési zavar (47) is társul 
hozzá, úgy az acinussejtek nekrosisa (6 , 8 , 1 1 , 1 2), 
ső t, az erek arroziója esetén haemorrhagiás pan­
creatitis is létrejöhet (25, 26). A nekrozis lehet góc­
szerű  és diffúz.

A betegség számos aetiológiai faktora közül 
gyulladás, fertő zés, vezeték elzáródás, trauma, em­
bolia, arteriosclerotikus—metabolikus zavarok, neu- 
rovascularis, allergiás, psychés tényező k az elis­
mertek.

A pathogenezis ma sem lezárt kérdés. A kü­
lönböző  vélemények (11, 12, 24, 29, 34, 42, 56) is­
mertetése meghaladná e közlemény kereteit.

O s z tá ly u n k o n  (H a jd ú  B ih a r  M e g y e i T a n á c s  K ó r ­
h á z a  I. S e b é s z e t i  O sz tá ly a  D e b re c e n )  a z  1955. ja n u ár  
1 -tő l 1965. s z e p te m b e r  3 0 - ig  e l t e l t  10 é v  a l a t t  62 b e te ­
g e t k e z e l tü n k  a . p n . m ia t t .  A  b e te g sé g  k ó r is m é z é s e  te ­
r é n  n y e r t  ta p a s z ta la ta in k a t ,  i l le tv e  a  k e z e lé s s e l elé r t  
e re d m é n y e in k e t  a z  a l á b b ia k b a n  is m e r te t jü k .

A  d g . f e lá l l í tá s á n á l  a  k ö v e tk e z ő k e t  v e t tü k  f ig y e ­
le m b e :

I . K ó re lő z m é n y i a d a to k .
I I .  K l in ik a i  tü n e te k :
a) f iz ik á l is  tü n e te k ,
b ) la b o ra tó r iu m i  e lv á l to z á s o k ,
c) r tg - tü n e te k .

I. Kórelő zm ényi adatok

Az a. pn. fő leg az idő sebb emberek betegsége. 
A betegek többnyire piknikusak, nagyevő k-ivók. 
A betegség kezdete elő tti bő séges, zsíros táplálko­
zást (6 , 29, 36, 39) beteganyagunkban 36%-os, az

alkoholabusust (29, 49) 15%-ban észleltük.
Feltétlen említést érdemel az epeút megbete­

gedések és a pancreatopathiák közötti összefüggés 
(29, 34, 42, 56). Régebben a pancreatitist, az epekő ­
betegség szövő dményének tekintették, mivel az ese­
tek 70—80%-ában a pancreatitis mellett epeköves­
séget találtak (pancreatitis mint második betegség). 
Beteganyagunkban 60%-ban tudtunk epekövet ki­
mutatni.

Ismert, hogy a pancreatitis egészséges epeutak 
mellett is felléphet (8 , 11, 12, 29, 36, 38, 52, 59). 
Magunk négy esetben észleltünk a. pn.-t olyan be­
tegeknél, akiknek epehólyagját évekkel elő bb epe­
kő  miatt eltávolítottuk.

II. K linikai tünetek

a) fizikális tünetek. A betegség általában drá­
mai hirtelenséggel lép fel, de néhány napos dys­
pepsia, kisebb hasi panaszok is megelő zhetik. A 
fájdalom brutális jellegű  lehet, a jobb és bal váll­
ba egyforma gyakorisággal sugározhat (29, 42). A 
nyomásérzékenység punctum maximuma a pan­
creas vagy a cholecysta tájra lokalizálódhat. A 
zsírszövetnekrozist körülírt, vagy az egész hasra 
kiterjedő  izomvédekezés kísérheti. Ritkán a has­
falban bevérzés, köldök körüli haematoma (Cul- 
len-f. jel, Gray—Turner-f. jel) figyelhető  meg. A 
betegek meteoristikusak (gyakran csak az epigast­
rium, Gobiet-f. jel).

A  m e te o r is m u s  o k á t  eg y e se k  r e t r o p e r i to n e a l i s  g y u l ­
la d á s b a n ,  v ag y  b a k te r iá l i s  p e r i to n i t is b e n  l á t j á k  (42). 
Farkas és Ihász (17, 18) á l la tk ís é r le te k b e n  a  p a n c r e a s  
és  e p e v e z e té k b e n  v a ló  n y o m á s fo k o z ó d á s  e s e té n  a  b e lek  
re n y h e s é g é t  —  m e te o r iz m u s á t  é s z le lté k .

Az a. pn.-t kísérő  shock állapot gyakoriságát 
illető en megoszlanak a vélemények. Hess (29) nagy 
anyagában csak 14%-ban észlelte. Beteganyagunk­
ban 48% gyakoriságú volt.

A shockot W erle és Forell (6 , 20, 29, 50) kal- 
likrein hatásnak Bum m (6), az a. pn.-sal együtt­
járó histamin felszabadulásnak tartja. Üjabban 
feltételezik, hogy a bradykinin nevű  polypeptid 
játszik szerepet az a. pn.-t kísérő  shock kiváltásá­
ban (42, 51, 56).

b) laboratóriumi elváltozások. A pancreasmű - 
ködés zavaraiban a vér bej utó enzymek a vér fer-
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mentszintjének emelkedéséhez vezetnek, ez vonat­
kozik az amylase-ra, lipase-ra. Gyakorlati diagnosz­
tikus jelentő sége a klinikumban az amylase érték- 
változásnak van, bár ennek mértékébő l sem lehet 
mindig következtetni az elváltozás súlyosságára 
(36, 45).

H ess s z e r in t  az  a la c s o n y  se . a m y lase  é r t é k  n e m  
z á r ja  k i  a z  -a. p n .-t, ső t, a z  ú n .  p se u d o n o rm a l is  é r té k  
a  g y o rs  é s  te l je s  p a re n c h y m a  p u s z tu lá s  je le  is  le h et .  
F ig y e le m b e  k e l l  v e n n i a z t  is , h o g y  a  „ f e rm e n t - k is ik-  
lá s ” a  t ü n e te k  u tá n  1— 2 ó r á v a l  k ezd ő d ik , és r i t k á n  t a r t  
24— 72 ó r á n á l  tov áb b , i l l e tv e  c s a k  ú ja b b  a t ta k o k  e s e­
té n  e m e lk e d ik  ism é t (45).

Valószínű leg ez okozta, hogy 62 betegünk kö­
zül csak 39-nél volt fokozott a serum amylase szint, 
illetve diastase érték. A vizelet diastase értéket 
44%-ban találtuk fokozottnak.

Az amylase vizsgálat értékelhető ségét illető en 
a vélemények megoszlanak (6 , 8 , 39, 42, 51) ugyanis 
más akut hasi megbetegedéseknél is emelkedett ér­
téket kaphatunk (12, 24, 51).

H erczeg és  K un (27) g y a k r a n  ta lá l ta k  a  jo b b  c r i s t a  
i le i  S zéle m e l le t t  to m p u la to t ,  m e ly e t  m e g p u n g á lv a , a z  
p n .- r a  je l le m z ő  v ö rh e n y e s  z s í r c s e p p e k e t  ta r ta lm a z ó  s a ­
v ó t  k a p ta k .  A  p e r i to n e u m  p u n k ta tu m  v iz s g á la tá t  K e it 
és m ts a i  (29) is  e re d m é n y e s n e k  ta r t já k ,  u g y a n is  23 
o ly a n  e s e tb e n ,  a m ik o r  a  s e r u m  é s  v iz e le t d ia s ta s e - ér té k  
n o rm á l is  v o l t ,  a  p e r i to n e u m  p u n k ta tu m  v iz s g á la ta  21- 
sz e r  f o k o z o t t  d ia s ta s e -é r té k e t  m u ta to t t .  Csillag é s  G er­
gely (10) h a s o n ló  v é le m é n y e n  v a n .

Ű jabban a laparoskópos vizsgálatot is felhasz­
nálják diagnosztikus célra; a pancreasfej extrem 
fokú megnagyobbodása, illetve a csepleszen elhe­
lyezkedő  zsírnekroticus plaqueok kórjelző ek. Mi 
háromszor végeztünk laparoskópiát, két esetben 
pozitív eredménnyel. Egy esetben a laparoskópos 
kép negatív volt ugyan, de a hasüregbő l nyert sa­
vó magas diastase-értéke biztosította a diagnózist.

A serum trypsin-szint meghatározás nem ter­
jedt el (56). Amennyiben a serum amylase nem 
perdöntő , a serum lipase szint meghatározása lehet 
fontos (42, 56). A serum transaminase szint emel­
kedést is leírták, de az emelkedés nem jellemző  az 
a. pn.-ra (42, 56).

A betegség lázzal jár, magas leukocytaszám kí­
séri. Schumann (55) esetei 75-ában hyperieukocy- 
tozist talált. Mi 62 betegünk közül 22 esetben ta­
láltunk 2 0  0 0 0 feletti leukocytaszámot.

H ess és K untzen (29, 36) b e te g a n y a g á b a n  2 4 % -b a n  
s z e re p e l  ic te ru s ,  m e ly  á l t a l á b a n  a  m áso d ik , h a r m a d ik  
n a p o n  l é p e t t  fe l, e n y h e fo k ú  v o l t  és  g y o rsa n  v i s s z a fe j ­
lő d ö tt .  E z t  a  tü n e te t  a  r e t r o p a n c re a t ik u s  c h o le d o c hu s  
s z a k a s z  c o m p re s s ió já n a k  tu la jd o n í t já k .

Beteganyagunkban 27 esetben fordult elő  át­
meneti subicterus — illetve pozitív májfunctiós 
eredmények — ezek az alapbetegség kezelésével 
rendező dtek.

Az a. pn.-t gyakran kísérik EKG elváltozások 
(60—90%). Ennek oka pontosan nem ismert (46). 
Valószínű leg komplex folyamatról van szó és a 
neurális tényező k első dleges szerepe mellett a se. 
elektrolytszint változások, a vérpályába kerülő  és

onnan kijutó enzimek hatására kell gondolni (43).

Elő fordulhat átmeneti vércukorszint emelke­
dés és glykozuria is (42, 56) ezt 17 súlyos klinikai 
lefolyású esetben észleltük.

Löffler  (29) hívta fel a figyelmet elő ször az a. 
pn.-nál észlelhető  vizeletelváltozásokra. Albrecht 
és Nieht (1) 100 a. pn.-ban szenvedő  beteg vizsgá­
lata alkalmával 17%-ban talált proteinuriát és cy- 
lindruriát, gyakran oliguriával együtt. A vizelet­
elváltozásokat a shock miatt kialakult vese káro­
sodásnak tulajdonítják.

Az utóbbi idő ben mi is felfigyeltünk a vizelet­
elváltozás diagnosztikus jelentő ségére és a vizsgált 
esetek felében észleltük az említett eltéréseket. 
Elő fordulhat, hogy az alapbetegség rejtve marad 
és csak a súlyos veseelégtelenség tünetei állnak 
elő térben (9).

Gyakran írnak le a pancreasban, vagy attól 
távolabb jelentkező  vérzést, ami néha csillapítha­
tatlan, halálos lehet. A vérzés oka komplex: hypo- 
prothrombinaemia, portalis pangás, trypsin okozta 
érkárosodás és az antithrombin-szint emelkedése 
okozza (29).

E g y  p a n c r e a t i t i s e s  b e te g ü n k n é l  a  k ó r le fo ly á s  h a r ­
m a d ik  h e té b e n  s ú ly o s  sh o c k h o z  v e z e tő  v é rz é s t  é sz le l­
tü n k :  p a n c re a s  tá ly o g  a  d u o d e n u m  a r té r i á s  a r r o z ió ját  
o k o z ta . A  b e te g  a  tá ly o g  m e g n y i tá s a  u tá n  e x i tá l t .  A 
v é rz é s  h e ly é t, j e l l e g é t  c s a k  a  b o n c o lá s  t is z tá z ta .

A betegség prognózisa szempontjából jelentő s 
lenne az oedema és a necrosis klinikai elhatáro­
lása.

N ortham és  m u n k a tá r s a i  (45) h a e m o r rh a g ia s  p n .-  
b a n  sz en v e d ő  b e te g e k  s e ru m á b a n  m e th a e m a lb u m in t  
m u ta t ta k  k i, a m i t  p a n c re a s o e d e m á b a n  n e m  ész le lte k , 
e z é r t  d i f fe re n c iá ld ia g n o s t ik a i  je le n tő s é g ű n e k  ta r t já k .  
H a s z n á la to s  e  c é lb ó l  a  d e s o x y r ib o n u c le a s e , a  le u c ino -  
a m in o p e p t id a s e  é r t é k  m e g h a tá ro z á s a  a  v é rb e n , ez e k  
m e g h a tá ro z á s a  a  k l in i k a i  g y a k o r la tb a n  a z o n b a n  m é g  
n e m  te r je d t  e l  (56).

Kiterjedt zsírszövet-nekrózisnál nagy mennyi­
ségben kötő dik meg a szövetekben Ca, ami hypo- 
calcaemiát eredményezhet. Ez rendszerint az ötö­
dik-hatodik napon figyelhető  meg. Mi az esetek 
kb. 60°/o-ában ta lá ltunk hypocalcaemiát. Vannak 
szerző k, akik a haemorrhagiás pancreatitist a Ca- 
szint csökkenése alapján különítik el a pancreas- 
oedemától (29, 42).

Colombo (8) a  h y p o c a lc a e m ia t  —  a  ta r tó s  le u k o -  
c y to s is t,  az  e o s in o p h i l  s e j te k  h iá n y á t ,  a  fo k o zó d ó  a n a e -  
m iá t ,  ly m p h o p a e n iá t ,  m o n o c y to s is t  —  ro ssz  k ó r jó s la tú -  
n a k  ta r t ja .  A  n a g y fo k ú  h á n y á s h o z  h y p o c h lo ra e m ia , 
h y p o k a lc a e m ia  is  tá r s u l .

c) rtg-tüneteknek általában nem tulajdoníta­
nak nagy jelentő séget (29, 42). Mi a többi tünet 
mellett a mellkas—üreshas átvilágításnak is jó 
hasznát vettük az a. pn. kórismézésében. Leggyak­
rabban a következő  rtg-tüneteket észleltük: ple­
uralis folyadékgyülem egy vagy mindkét oldalon 
10 esetben, Fleischner-f. atelektasia 8 esetben, az 
egy vékonybélkacsra lokalizálódó hurokileus 23
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esetben, a harántvastagbél extrem tágulata 8 eset­
ben.

Amin t a fentiekbő l kitű nik, a betegség tüne­
tei fő leg a kezdeti stádiumban nem mindig jelleg­
zetesek. Ez a körülmény okozza, hogy a betegek 
zöme helytelen diagnózissal kerül gyógyintézetbe 
— 62 betegünk közül mindössze négynél merült fel 
a beküldő  orvosban a. pn. lehető sége.

A kórisme felállítása intézetben sem könnyű , 
mert a betegség tünetei epehólyag, gyomormegbe­
tegedés, bélelzáródás, esetleg féregnyúlványiob 
fennállására utalhatnak.

Betegeinknél a dg.-t tisztázták:

I. anamnestikus adatok
klinikai tünetek
laboratóriumi eredmények 38 betegnél
kórlefolyás

II. Laparotomia 2 2 betegnél
III. Laparoskopos vizsgálat 2 betegnél

A betegség gyógyításában a mű téti kezelés si­
kertelensége után a harmincas évektő l kezdve egy­
re inkább a konzervatív th. került elő térbe. Ha­
zánkban a konzervatív th. elő nyeire Herczel és Pó­
lya már 1910-ben rámutattak (28). A tapasztalatok 
azt bizonyítják, hogy az operatív kezelés nemcsak 
eredménytelen, hanem káros is, mivel a súlyos to­
xicus állapot miatt megromlott vérkeringést a mű ­
téti trauma tovább terheli, illetve a fennálló shoc- 
kot súlyosbítja (29, 56), így a mortalitást jelenté­
kenyen emeli (32, 42). Pl. Griesmann (1939) mű téti 
kezelésénél 34%-os konzervatív th. mellett 13%-os 
mortalitást közöl (23).

Cahem (7) 1948-ban megjelent közleményében 
969 esetet elemezve az operatív th. alkalmazásával 
56%-os, konzervatív th. mellett 19%-os halálozás­
ról számol be.

Osztályunkon a mű tétet az általános gyakorlat 
szerint az alábbi esetekben tartjuk indokoltnak:

1 . téves dg.,
2 . kétes esetek,
3. intervallum mű tét (a. pn. lezajlása után 4— 

6 héttel az epekő  felszámolása),
4. szövő dmények megoldása (tályog megnyitá­

sa, pseudocysta mű téti megoldása).
62 beteg közül 26-ot laparotomizáltunk (43%), 

2 2-ő t téves, illetve kétes dg., négyet korai szövő d­
mény (sequestráció, tályog) miatt. Hangsúlyozni 
kívánjuk, hogy a 2 2 téves, illetve kétes dg. miatt 
exploralt betegünknél a pancreason mű téti be­
avatkozást nem végeztünk.

Általános tapasztalat, hogy a betegség prog­
nózisa annál jobb, minél elő bb részesül a beteg 
megfelelő  kezelésben (50). A korai dg. és a helyes 
therápia életmentő , de elkülönítő  kórismézési prob­
lémák miatt még a következetesen konzervatív the- 
rápiát alkalmazók is gyakran kényszerülnek lapa- 
rotomia elvégzésére.

A konzervatív th. célja:

1. a shock kivédése,
2. a fájdalom csillapítása,

3. a  p a n c re a s  k ü ls ő  s e k re c ió s  m ű k ö d é s é n e k  n y u g a ­
lo m b a  h e ly ez ése ,

4. a z  e lv e sz te t t  ( iz z a d á s , h á n y á s , g y o m o r ta r ta lo m ­
le sz ív á s )  fo ly a d é k  p ó t lá s a ,

5. f e lü l fe r tő z é s  m e g a k a d á ly o z á s a ,
6. r e n a l is  p re v e n t io ,
7. a n t ia l le rg iá s  th e ra p ia ,
8. a n t i t r y p t ik u s  th e ra p ia .

Osztályunkon az általában elfogadott therápiás 
elveknek megfelelő en a következő  kezelést alkal­
mazzuk (ennek eredményét 1. a táblázatban):

1. Shocktalanítás

T e l je s  v é r t ,  p la s m a  t r a n s fu s ió t ,  C h lo rp ro m a z in t ,  
sú ly o s a b b  e s e tb e n  C o r t is o n  s z á r m a z é k o k a t  (D o c a q u o -  
su m , D e p e rso lo n )  a d u n k . A  k e r in g é s t  S t ro p h a n to s id  ké ­
s z í tm é n y e k k e l  tá m o g a t ju k .  A  C o r t is o n  s z á r m a z é k o k a t  
c sa k  s h o c k ta la n í tá s  c é l já b ó l  a d tu k ,  m iv e l  a  v e lü k  elé r t  
e re d m é n y rő l  a  v é le m é n y e k  m e g o s z la n a k  (5, 6, 8, 29).

2. Fájdalomcsillapítás

C h lo rp ro m a z in  k é s z í tm é n y e k k e l ,  a m e n n y ib e n  ez 
n e m  k e l lő  h a tá s ú , k é to ld a l i  s p la n c h n ic u s  b lo k á d o t  al ­
k a lm a z u n k .

A  m o r f in  és s z á rm a z é k a i  s p h in c te rs p a s im u s t  o k o zó  
h a tá s u k  m ia t t  e l le n ja v a l l ta k .

3. A  m irigy teljes nyugalomba helyezése

D u o d e n u m s z ív á ssa l, te l je s  k a r e n c iá v a l ,  a m i  le g ­
a lá b b  3 n a p ig  ta r t ,  i l l e tv e  a m íg  a  d ia s ta s e  s z in t  ne m  
c s ö k k e n t,  és  a  b é l te v é k e n y s é g  m e g  n e m  in d u l t .  A  k o ra i  
sz á jo n  á t  v a ló  tá p lá lá s  a  p a n c r e a t i t i s  ú ja b b  f e l lo bb a -  
n á s á t  v á l t h a t j a  k i, ez  e s e tb e n  ú jb ó l  s z ig o rú  tá p lá lé k ­
m e g v o n á s t  a lk a lm a z u n k . E z e k  m e l le t t  n a p o n ta  le g a lá bb
3— 4 m g  A tro p in t  is  a d tu n k  (eg y e sek  ú ja b b a n  6 ó r á n ­
k é n t  25— 50 m g  E p h e d r in t  v a g y  D ia m o x o t is  a d n a k .)

4. A  folyadékszükségletet

D e x tro s e  és R in g e r  in fu s io  a d á s á v a l  f e d e z z ü k  a  
K a , N a , C l, C a  s z in t  e l le n ő rz é s e  m e l le t t .

5. A  felü lfertő zés m egakadályozása

S z é le s  sp e c tru m ú  a n t ib io t í c u m o k a t ,  á l t a l á b a n  i n t ­
r a v é n á s  T e t r a n t  (2 X 250 m g ) h a s z n á l tu n k .

6 . Renalis preventio

O ja b b a n  sh o ck o s á l la p o tb a n  é rk e z ő  b e te g e in k n é l  
2 0 % -o s M a n n i t  o ld a tb ó l  n a p o n ta  500 m l - t  a d t u n k  i n t ­
r a v é n á s á n  (9, 56).

7. Antiallergicum

A  s h o c k ta la n í tá s ra ,  i l l e tv e  f á jd a lo m c s i l l a p í tá s r a  
a d o t t  C o r t ic o id o k , i l l e tv e  C h lo rp ro m a s in  s z á rm a z é k o­
k o n  k ív ü l  P h e n o th ia s in  s z á rm a z é k o t  a d t u n k  (P ip o lp h en  
in j. n a p o n ta  2— 3 X 1 a m p .) .

8 . A z utóbbi években ter jed t el az antitrypti­
kus hatású Trasylol therápia.

A vele elért eredményekrő l szóló irodalom igen 
kiterjedt (4, 6 , 19, 29, 32, 36, 41, 42, 44). Általános 
vélemény, hogy a kellő  mennyiségben (naponta 
50—-100 000 E) adott Trasylol jelentékenyen ja­
vítja az a. pn. therápiás eredményeit. Bum m (6 ) a 
laparotomiára került esetekben jó eredménnyel 
használta helyileg is. Nockermann (44) úgy talál-
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T á b l á z a t

G y ó g y u l t  ö s s z e s e n M e g h a l t Á t l a g  á p .  n a p

s z ö v ő d m é n y m e n t . s z ö v ő d m é n n y e l
e x p l o r a l t j n e m  e x p l o r a l t e x p lo r a l t n e m  e x p l o r l a t

e x p l o r a l t n e m  e x p l o r a l t e x p l o r a l t n e m  e x p l o r a l t

T h :  C a ren t ia  d u od en u m , 6 27 2 2 4 i 12 30
le s z ív á s , A t ro p i n , fá jd a lo m - 

c s i l la p í tá s , A n t ib io t ic u m o k  

I n fu s io

b e te g b e te g b e te g b e te g b e te g b e te g b e teg

23 ,8
nap

b e te g

1 5 ,7
n a p

T h :  fe n t iek 9 4 2 2 3 0 14 6

+  T r a sy lo l
b e te g b e te g b e te g beteg b e te g b e te g b e teg

30,3
n ap

b e te g
2 7 ,3
n a p

G y ó gy u l t  összesen  54 b e te g  8 7 % . M e gh a lt  ö ssz e sen  8  b e te g  13% .

ta, hogy sem a mortalitást, sem az ápolási napo­
kat nem csökkenti, viszont a recidivák száma lé­
nyegesen kevesebb alkalmazása után. így a Trasy- 
lollal kezelt betegeknél a régebbi 3—4 hónap he­
lyett az akut tüneték lezajlása után 2—3 héttel 
végzi el a cholecystectomiát Trasylol védelmében. 
Colombo (8 ) tapasztalata szerint a Trasylol thera­
pia a shockot kivédi, ezáltal a korai halálesetek 
száma csökken. A Trasylol adása után látszólag a 
szövő dmények (sequester, pseudocysta) száma 
emelkedik ugyan, mivel azok a betegek is életben 
maradnak, akik Trasylol nélkül meghaltak volna, 
de ezek épp úgy, mint a recidivák Trasylóllal jól 
gyógyíthatók.

O s z tá ly u n k o n  T ra s y lo l  t h e r á p iá t  1958 ó ta  a  d o lg o ­
zat ö ss z e á l l í tá s á ig  20 a k u t  p n .-b a n  sz e n v e d ő  b e te g n é l  
a lk a lm a z tu k ,  e lső so rb a n  sú ly o s  k l in i k a i  e lv á l to z á s ok  
e s e té n  (14 a lk a lo m m a l la p a r o to m iá v a l  is  b iz o n y í to t t 
nekrosis e se té n ). E z  a  s z á m  k e v é s  v é g le g e s  v é le m é n y  
k ia la k í tá s á r a .

Eddigi tapasztalataink a Trasylol therápiával 
a következő k:

Az ápolási napok száma emelkedett, és a szö­
vő dmények száma is gyakoribb lett. A mortalitás 
nem csökkent. A shockos tünetek viszont korán 
rendező dtek, a betegek hasi státusa, közérzete 
meglepő en gyorsan javult. Két betegünknél — ahol 
a laparotomia 24, illetve 96 óra múlva derítette ki 
a mirigyállomány kiterjedt nekrosisát — a Trasy­
lol a progressiót megakadályozni nem tudta, mind­
két beteg exitált.

A heveny pn.-nak nemcsak az aetiológiájában 
vannak még ismeretlen momentumok, de a dia­
gnosztika sem adott még az orvos kezébe biztos 
módszert, amivel a heveny pn. minden kétséget ki­
zárólag bizonyítható lenne. Feltehető leg ezek a ne­
hézségek azok, amelyek az egyöntetű  therápiás el­
látás kialakítását is késleltetik. Osztályunkon az 
aránylag jónak mondható eredményeket nagyrészt 
annak köszönhetjük, hogy minden hasi katasztrófa 
esetén gondoltunk az a. pn. lehető ségére, a rendel­
kezésünkre álló diagnostikus eszközökkel a leg­
gyorsabban igyekeztünk a kórképet tisztázni, és a

kórlefolyás ellenő rzése mellett következetesen kon­
zervatív therápiát alkalmazni.

összefoglalás. A szerző k 62 akut pancreasnek- 
rózisban szenvedő  beteg kezelése során az alábbi 
következtetéseket vonták le:

1. A korai diagnózis biztosítására minden le­
hető séget fel kell használni.

2. A laparotomia csak diagnosztikai kétség 
vagy szövő dmény esetén indokolt.

3. A konzervatív therápia elő nye nem vonható 
kétségbe, de csak korán bevezetve adhat jó ered­
ményt.

Az oki therápia minden halállal végző dő  ese­
tünkben késett.

4. Trasylol a klinikai kórlefolyást elő nyösen 
befolyásolta, de a szövő dmények, az ápolási napok, 
és a mortalitás nem csökkent.

I R O D A L O M :  1. A lbrecht, K . F., H, N ieh t: A r c h ,  
m e d .  Z e i t s c h r .  f .  C h i r .  1960 , 6 2 2 . —  2. Asgang, E.: L a n -  
g e n b e c k s  A r c h ,  u n d  D e u t s c h .  Z . C h i r .  1960 , 294, 305 .
—  3. Balo c i t .  N ém et É.: O r v .  H e t i l .  1965 , 106, 1590 .
—  4. B ecker, W . H.: M ü n c h ,  m e d .  W s c h r .  1 9 6 1 , 103, 
1 6 7 1 . —  5. B etlé r i K., K öves I.: O r v .  H e t i l .  1 9 5 7 , 98, 
1 4 0 9 . —  6. B u m m , H. W . u n d  W elte, W.: C h i r u r g .  1961 , 
32, 108 . —  7. Cahem . c i t .  H erczeg é s  K un: Z b l .  f .  C h i ­
r u r g i e .  1 9 6 1 , 86, 1 9 5 7 . —  8. Colom bo, O.: W i e n e r ,  m e d .  
W s c h r .  1 9 6 5 , 115, 391 . —  9. Csata S. é s  m t s a i :  O r v .  
H e t i l .  1965 , 106, 1 5 1 9 . —  10. Csillag A ., G ergely R .: O r v .  
H e t i l .  1961 , 102, 2 3 7 6 . —  11. Doerr, W.: A r c h ,  u n d  
Z e i t s c h r .  f .  C h i r .  1959 , 552. —  12 . Doerr, W .: L a n g e n -  
b e o k s  A r c h .  C h i r .  1959 , 292, 5 5 2 . —  13. Egri G y.: O r v .  
H e t i l .  1 9 5 8 , 99, 1 3 6 8 . —  14. E isert A ., R om hány i T.: 
M a g y a r  S e b é s z e t .  1960 , 13, 209 . —  15. Eiserm ann, H.: 
D e r  C h i r u r g .  1 9 6 4 , 7 , 311 . —  16 . E nquist, I. F. u n d  M . 
L .  G liedm ann: A r c h .  S u r g .  1 9 5 8 , 7 7 , 985 . —  17. Far­
kas I., Ihász M .:  M a g y a r  S e b é s z e t .  1965 , 2 , 95 . —  18. 
Farkas I., Ihász M .: M a g y a r  S e b é s z e t .  1965 , 4, 2 2 3 . — 
19. Farkas L ., L adány i J.: O r v .  H e t ü .  1963 , 104, 1792 .
—  20. Forell, M. M .: D e u ts c h e  m e d . W sch r . 1962, 87, 
1057. —  21. F rey, E. K . és  m ts a i :  K a l l ik re d n . 1950. S tu t t ­
g a r t .  F e r d in a n d  E n k e  V e r la g . —  22. Fuchsing, P.: A rc h , 
u n d  Z e i ts c h r .  f .  C h ir . 1959, 629. —  23. G riesm ann, c it. 
H erczeg é s  K u n : Z b l. f . C h ir . 1961, 86, 1957. —  24. G ül­
zow M.: O rv . H e t i l .  1960, 101, 1657. —  25. H edri E.: 
O rv . H e ti l .  1954, 95, 745. —  26. H edri E. é s  m ts a i :  O r ­
v o sk é p zé s . 1961, 4009. —  27. H erczeg T., K u n  L .: Z b l. 
f .  C h ir . 1961, 8 6, 1957. —  28. H erczel M. c it. H edri E.:



O R V O S I  H E T I L A P 2 4 2 3

O rv . H e t i l .  1954, 95, 745. —  29. Hess, W .: D ie  E r ­
k ra n k u n g e n  d e r  G a le n w e g e  u n d  d es P a n c re a s .  G eo rg  
T h ie m e  V e r la g . 1964. S tu t tg a r t .  —  30. H orányi B.: M a ­
g y a r  S e b é s z e t. 1963, 290. —  31. Kaiser, G. R. G. és 
m ts a i :  A rc h . S u rg . 1964, 89, 275. —  32. K ern , E.: E r ­
g eh n . C h ir .  O r th o p . 1961, 43, 61. —  33. K lim kó  D.: 
O rv . H e t i l .  1957, 98, 284. —  34. Kourias, B. N. X ., Pa- 
pachara lam pous: D e r  C h i ru rg . 1966, 1, 11. —  35. K raft, 
E. W., W a lz: T h e r .  B e r ic h te . 1964, 5, HO. —  36. K u n t- 
zen: A rc h , u n d  Z e i tsc h r . f. k l in .  C h ir . 1959, 588. —  37. 
K yrie, P.: W ie n e r  m ed . W sc h r . 1964, 4, 71. —  38. M a l-  
le t-G uy, P.: A ro h . u n d  Z e i ts c h r .  f. k l in . C h i r .  1959, 
647. — 39. M arschner, G.: A rc h , u n d  Z e i ts c h r .  £. C h ir . 
1959, 651. —  40. M aurer, G.: A rc h , u n d  Z e i ts c h r .  f. C h ir . 
1959, 601. —  41. M etzl J. é s  m ts a i :  O rv . H e t i l .  1966, 
107, 193. —  42. N ém eth  É.: O rv . H e ti l .  1965, 106, 1590.
—  43. N ém eth  E. és m ts a i :  O rv . H e ti l .  1964, 105, 1278.
—  44. N ockerm ann, P. F.: D e r  C h iru rg . 1965, 7, 316. —

45. N ortham , B. E. és m ts a i :  T h e  L a n c e t .  1963, I, 348.
—  46. Papp M. és  m ts a i :  A c ta  M ed. A c a d . S e i. H u n g . 
1961, 17, 25. —  47. P app M . és m ts a i :  O rv . H e t i l .  1964,
105, 1746. —  48. P app M. é s  m ts a i :  O rv . H e t i l .  1965,
106, 591. —  49. P axton , J. R. a n d  J. H. P ayne : S u rg . 
G y n e k . O b s te t. 1948, 86, 69. —  50. R itter , U.: T h e r .  B e ­
r ic h te . 1964, 5, 99. —  51. Ryan, J. W . é s  m ts a i :  A rc h , 
o f  S u rg . 1965, 91, 14. —  52. Saries, H. és  m t s a i : D e u ts c h e  
m e d . W sc h r . 1962, 87, 125. —  53. Schega u n d  S ch u lze : 
C h i ru rg . 1960, 195. —  54. Schön, H. u n d  N. H en n in g : 
K l in . W sc h r . 1963, 41, 201. —  55. S ch u m a n n , H. D.: 
A rc h , u n d  Z e itsc h r . f ü r  C h i r .  1959, 618. —  56. S te fa n in i,
P. é s  m ts a i :  A m e r  J o u r n a l  o f  S u rg e ry . 1965, 6, 866.
—  57. S zu tré ly  A., M ár ia fö ld i M .: O rv . H e t i l .  1957, 98, 
386. —  58. W eitz, G.: A rc h ,  u n d  Z e i ts c h r .  f. C h i r .  1959, 
614. —  59. W ildegans, H .: C h iru rg . 1955, 26, 2. —  60. 
W il l , W . és  m ts a i :  A m e r .  J .  S u rg . 1965, 476. —  61. 
W ittm a n n : O rv . H e t i l .  1961, 102, 640.

K-Strophantosid
I N J E K C I Ó

ÖSSZETÉTEL: 1 a m p u l la  (1 m l) 0,25 m g K -S tro p h a n to s id o t ta r ta lm a z .

JAVALLATOK: C a rd ia l is  d e c o m p e n s a t io . C o ro n a r ia  sc lerosis. A sth m a c a rd ia le .

T ü d ő o e d e m a . P aro x y sm a lis  ta c h y c a rd ia . S ú lyos fe r tő ző  b e te g s é g e k . Sú lyos m ű ­

té te k  e lő t t .  Á l ta lá b a n  m in d e n  e se tb e n , a m ik o r  a  k e rin g és g y o rs  ja v í tá s a  szü k ­

sé g e s .

C S O M A G O L Á S : 5 X 1  ml 9,20 Ft 5 0 X 1  ml 66 ,70  Ft

M EG JEG Y ZÉS: T á rsa d a lo m b iz to s ító  te rh é re  s z a b a d o n  ren d e lh e tő .

KŐ BANYAI G YÓ GY SZERÁRU GY ÁR, BUDAPEST, X.

R E T A B O L IL
O L A J O S  I N J E K C I Ó

Ö sszetéte l: 1 ampulla (1 m l) 50 mg 
norandrostenolon. dekanoic 

(nandrolo n-dekanoat)-ot tartalm az  

olajos oldatban.

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X.
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h o r m o n k é s z í t m é n y ,  m e l y n e k  a l k a l m a z á s a  

m in d e n  o l y a n  e s e t b e n  i n d o k o l t ,  a h o l  a z  

e d d ig  i s m e r t  a n a b o l i k u s  h o r m o n -  

k é s z í t m é n y e k  h a t á s t a l a n n a k  b i z o n y u l t a k :  

p r o g r e s s i v  i z o m d y s t r o p h i a ,  i n f a n t i l i s  

p r o g r e s s i v  s p in a l i s  a t r o p h i a  ( W e r d n i g  —  

H o f f m a n n - s y n d r o m a ) ,  v a l a m i n t  m in d e n  

o ly a n  e s e t b e n  k e d v e z ő  h a t á s ú ,  a h o l  t a r t ó s  

a n a b o l i k u s  h a t á s  s z ü k s é g e s
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Az orvos helyes magatartásáról életveszély elhárítására irá nyuló 

ténykedésének elutasítása esetén

N a g y  L á s z ló  d r .

A gyógyító megelő ző  munka során az orvos és 
a beteg között kialakuló gyógyítási kapcsolatot nem 
szabályozzák minden vitás esetre alkalmazható tör­
vényes rendelkezések. Így nincs tételes jogszabály 
arra nézve sem, hogy mi az orvos teendő je, ha az 
életveszélyben levő  beteg, utasításainak nem haj­
landó eleget tenni és így élete megmentését akadá­
lyozza. Mű téti beavatkozás — mint ismeretes — 
csak a beteg elő zetes írásbeli beleegyezése után vé­
gezhető . (Errő l a kérdésrő l nemrég olvashattunk 
az Orvosi Hetilap hasábjain Somogyi és Szuchovsz- 
ky tollából a témakört minden szempontból meg­
világító tanulmányt [3].) Gyakorlati tapasztalatok 
alapján úgy véljük, indokolt lenne életveszély ese­
tén — a mű téti beleegyezéshez hasonlóan — a be­
tegnek az orvosi ténykedést visszautasító magatar­
tását írásban is rögzíteni, és ezt a nyilatkozatot a 
beteggel aláíratni. Szükséges lenne az orvos által 
ilyenkor követendő  eljárást általánosan szabályoz­
ni. A kérdés gyakorlati fontosságát, a jogi szabá­
lyozás hiánya miatt az orvos terhére jelentkező 
súlyos következményeket, jól példázza alábbi ese­
tünk.

Cs. E. dr. k ö rze ti o r v o s  e l le n  e g y re n d b e l i ,  a  B tk .  
258. § (1) b ek e zd é séb e n  m e g h a tá r o z o t t  és a  (2) b e k ez d é s  
b) p o n t j a  s z e r in t  m in ő sü lő  é s  b ü n te te n d ő , f o g la lk o z á s 
k ö ré b e n  e lk ö v e te tt,  h a l á l t  o k o z ó  g o n d a t la n  v e s z é ly ez ­
te té s  m i a t t  az  ügyészség  a z  a lá b b i  té n y á l lá s  a l a p j án  
e m e l t  v á d a t :

S z. F ., 55 éves f é r f i  e s te  18— 19 ó ra  t á j b a n  s ö té t ­
b e n  g y a lo g o s a n  h a la d v a  k e r é k v e tő  k ő n e k  n e k im e n t ,  és 
h a s á t  m e g ü tö t te .  P i l l a n a tn y i la g  m e g szé d ü lt, e rő s  h as i  
f á jd a lm a i  tá m a d ta k . A  l a k á s á r a  é rv e  ro s s z u l  é r e z te  
m a g á t,  é s  m iv e l h as i f á jd a lm a i  n e m  sz ű n te k , a  h o z z á­
ta r to z ó k  a  k ö rze ti o rv o s t  a  s é rü lé s t  k ö v e tő e n  16 ó ra  
m ú lv a  e lh ív tá k .  A  v á d i r a t i  té n y á l lá s  s z e r in t  a z  o r vo s  
a  v iz s g á la t  a la p já n  m á j -  é s  b é l re p e d é s re  g y a n a k o d o tt ,  
és e m ia t t  a  b e teg e t u ta s í to t ta ,  h o g y  b e te g sé g i á l l ap o ­
tá n a k  t is z tá z á s a  m ia t t  k ó r h á z b a  k e l l  m e n n ie .

E z t  a  b e te g  m e g ta g a d ta , é s  a  h o z z á ta r to z ó k  is  h a ­
s o n ló k é p p e n  n y i la tk o z ta k . A  k ö rz e t i  o rv o s  to v á b b i  
té n y k e d é s t  a  beteg  k ó r h á z b a  s z á l l í tá s á t  i l l e tő e n  n em  
v é g z e t t ,  b e u ta ló t  n e m  a d o t t ,  m e n tő t  n e m  h ív o t t .  A  
b e te g tő l  í rá s b e l i  n y i la tk o z a to t  a r r a  v o n a tk o z ó a n , ho g y  
n e m  h a j l a n d ó  k ó rh á z b a  m e n n i ,  n e m  k é r t .  T e k i n te t t e l  
a  b e te g  m a g a ta r tá s á ra ,  a z  o r v o s  ú g y  re n d e lk e z e t t ,  ho g y  
a  c s a lá d  ta g ja i  f o ly ta s s a n a k  o t th o n  ó r á n k é n t  h ő m é r ő­
z é s t é s  p u lz u ssz á m o lá s t, é s  a z  a d a to k a t  e g y  á l t a l a  e l ­
k é s z í te t t  tá b lá z a tb a n  k é r t e  rö g z íte n i .  F e lh ív ta  a  ho z ­
z á ta r to z ó k  f igye lm ét, h o g y  a  b e te g  á l la p o tá r ó l  a  k é­
s ő b b ie k b e n  tá jé k o z ta ssá k . E z z e l  tu la jd o n k é p p e n  a  b e­
te g  k e z e lé s é t  e lv á l la l ta . A z  e lső d le g e s  o rv o s i  v i z sg á la t  
a l k a lm á v a l  a  kö rze ti o rv o s  á l l í tó la g  d e s z k a k e m é n y  ha ­
s a t  t a l á l t ,  lá z , h án y ás, h á n y i n g e r  a z o n b a n  a  b e te g  é s  
a  h o z z á ta r to z ó k  e lm o n d á s a  s z e r in t  n e m  v o l t .  A z  e l ­
k ö v e tk e z ő  id ő b en  a  b e te g  á l la p o ta  n e m  ja v u l t ,  é s  a

s é rü lé s t  k ö v e tő  36. ó rá b a n  k e r in g é s i  e lé g te le n sé g  tü ­
n e te i  k ö z t e x i tá l t .  A z  is m é te l te n  k ih ív o t t  k ö rz e ti  o rv o s  
m á r  csa k  a  b e á l lo t t  h a lá l t  tu d ta  m e g á l la p í ta n i .  A  vá d ­
i r a t  s z e r in t  a z  o rv o s  n e m  te t t  m e g  m in d e n t a  b e te g  
b e s z á l l í tá s a  é r d e k é b e n ,  p e d ig  tu d ta ,  h o g y  a  t i s z tá za t ­
la n  h a s i  s é rü lé s t  s z e n v e d e tt  e g y é n t  m in d e n  e s e tb e n  
k ó rh á z b a  k e l l  u ta ln i .  A zza l, h o g y  a  b e te g  o t th o n i  ke ­
z e lé s é t  v á l la l ta ,  m e g sz e g te  fo g la lk o z á s á n a k  sz a b á lya i t .

A  h a tó s á g i b o n c o lá s  (p jk sz .: 6/1965.) id ő p o n t já b a n  
a z  o rv o s s z a k é r tő k  a  fe n t i  e lő z m é n y i a d a to k ra  tá m a s z­
k o d ta k .

B jkv .- i k ivo n a t: A  g y e n g é b b e n  tá p lá l t ,  iz m o s f é r ­
f in  k ü ls é re lm i  n y o m  n e m  v o lt. A  b e lv iz s g á la t  a l k a l ­
m á v a l  k i te r je d t  h a s h á r ty a g y u l la d á s  v o l t  ta lá lh a tó ,  
m e ly n e k  f o r r á s á t  eg y , a  v é k o n y b é le n  ta lá lh a tó  iz o lál t  
f o ly to n o s s á g m e g s z a k í tá s  k é p e z te . A  fo ly to n o ssá g m e g ­
s z a k í tá s n a k  m e g fe le lő e n  a  h a s  jo b b  o ld a lá n  a  lá g y ré­
sz e k b e n  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t ta l  is  a lá tá m a s z to t t  c se k é ly  
fo k ú  v é rb e s z ű rő d é s  v o lt . A  k ia la k u l t  h a s h á r ty a g y u l la ­
d á s  m e c h a n iz m u s a  ú g y  v o l t  e lk é p z e lh e tő , h o g y  a  £ e -  
r é k v e tő  kő  á l t a l  o k o z o t t  to m p a  e rő b e h a tá s  v e tü le té bé n  
e lh e ly e z k e d ő  v é k o n y b é lk a c s  a  g e r in c o s z lo p n a k  n y o ­
m ó d v a  iz o lá l t  fo ly to n o s s á g m e g s z a k a d á s t  sz e n v e d e tt .  A  
v é k o n y b é ls é rü lé s t  k ö v e tő  h a s h á r ty a g y u l la d á s o n  k ív ü l 
sz ív iz o m e lfa ju lá s , tü d ő tá g u la t  és  a  zs ig e r i s z e rv e ke n  
id ü l t  k e r in g é s i  e lé g te le n s é g  tü n e te i  is  é s z le lh e tő k v o l ­
ta k .

A  f e n t ie k  a l a p j á n  a  k ö rz e t i  o rv o s t  az  e lső  o rv o s ­
sz a k é r tő i  v é le m é n y  e lm a ra s z ta l ta ,  b á r  k ie m e l te , h o gy  
a  b e te g  n a g y  v a ló s z ín ű s é g g e l a k k o r  se m  le t t  v o ln a  
m e g m e n th e tő , h a  a z  e lső  o rv o s i v iz s g á la t  a lk a lm á v a l 
•— te h á t  a  s é r ü lé s t  k ö v e tő  16. ó r á b a n  —  k ó rh á z b a  s zá l ­
l í t já k .  (A  m ű té t r ő l  le g fe l je b b  a  s é rü lé s t  k ö v e tő  20— 22. 
ó r á b a n  le h e te t t  v o ln a  szó.)

A z E g é sz sé g ü g y i T u d o m á n y o s  T a n á c s  (E T T ) e lső  
v é le m é n y é b e n  s z in té n  e lm a r a s z ta l ta  a  k ö rz e t i  o r v o s t 
a n n a k  a la p já n ,  h o g y  a z  á l ta lá n o s  o rv o s i  g y a k o r la t ,  v a ­
la m in t  a z  o rv o s i  r e n d ta r tá s  [1959. é v i 8. sz. t v r . : 3. § 
(1)] s z e r in t  a  b e te g e t  sz ü k ség  e s e té n  —  je le n  e s e tbe n  
k i f e je z e t te n  é s z le lh e tő  h a s h á r ty a g y u l la d á s  m ia t t  —  
g y ó g y in té z e tb e n  k e l le t t  v o ln a  e lh e ly e z n i .

A  b író s á g i  tá rg y a lá s o n  a z o n b a n  ú ja b b  té n y á l lá s i  
e le m e k  k e r ü l t e k  fe ls z ín re , i l le tv e  a  m á r  is m e r te k  lé ­
n y e g e se n  m ó d o s u l ta k .  M e g á l la p í th a tó  v o lt , h o g y  a  k ör ­
z e t i  o rv o s  a z  e lső  v iz s g á la t  a lk a lm á v a l  e g y á l ta lá n  n e m  
v o l t  b iz to s  a b b a n ,  h o g y  a c u t  h a s i  s é rü lé s t  k ö v e tő  be lső  
sz e rv i  s é rü lé s s e l  á l l  sz em b e n . A z  se m  n y e r t  b iz o n y ítá s t ,  
h o g y  az  e lső  v iz s g á la t  a lk a lm á v a l  a  h a s  m á r  d e s z k a ­
k e m é n y  v o lt . T é n y k é n t  v o l t  v is z o n t  m e g á l la p í th a tó ,  
h o g y  a  b e te g n e k  h á n y á s a , h á n y in g e re , lá z a  n e m  v o lt . 
B iz o n y ítá s t n y e r t  a z  is, h o g y  a  b e te g  az  o rv o s  tö b b­
sz ö r i  és h a tá r o z o t t  fe ls z ó l í tá s a  e l le n é re  se m  v o l t  h a j ­
la n d ó  a  k ó rh á z i  k e z e lé s re  v o n a tk o z ó  ja v a s la to t  e l fo­
g a d n i , és e b b e n  a  h o z z á ta r to z ó k  is  tá m o g a t tá k . A  b e­
te g  a  v iz s g á la t  a l k a lm á v a l  a z t  m o n d o t ta :  „ n e  is  te ss é k  
a  b e u ta ló t  m e g í r n i ,  m e r t  n e m  é rd e m e s ” .

A z E T T  a  té n y á l lá s - v á l to z á s  a la p já n  v é le m é n y é t 
m ó d o s í to t ta , é s  a  k ö rz e t i  o rv o s t  —  te k in te t te l  a r r a,  
h o g y  a  b e te g  é s  h o z z á ta r to z ó i  m a g a ta r tá s u k k a l  a  k ó r­
h á z b a  u ta lá s t  k a te g o r ik u s a n  v is s z a u ta s í to t tá k ,  é s  em e l­
le t t  a  d ia g n o s is b a n  se m  v o l t  b iz to s  —  n e m  m a ra s z ­
ta l ta  el. A z E T T  v é le m é n y e  r á m u ta to t t  a r r a ,  h o g y  a
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k ö rz e t i  o rv o s  a z  e lső  v iz s g á la t a lk a lm á v a l  a  h a s i  sé r ü ­
lé s  f e n n á l lá s á t  c s a k  g y a n í to t ta .  E n n e k  m e g fe le lő e n  k ó r ­
h á z b a  is u ta l t a  a  s é rü l te t ,  a  b e te g  a z o n b a n  a z  o rv os  
u ta s í tá s á n a k  n e m  t e t t  e leg e t. A  v é le m é n y  m e g á l la p í tja ,  
h o g y  a  k ö rz e t i  o rv o s  azo n  e s e tb e n , h a  a  b e te g , k i f e­
je z e t t  u ta s í tá s á r a ,  a  k ó rh á z b a m e n é s t  m e g ta g a d ja , n em  
k ö te le s  ez en  té n y rő l  í rá s b e l i  n y i la tk o z a to t  k é rn i .  H a ­
s o n ló  e s e tb e n  e z t  a  jo g sz a b á ly o k  n e m  te sz ik  k ö te le ­
ző v é . K é ts é g te le n  té n y , h o g y  id ő s  k o rb a n  a  p e r i to n it i s  
f e l is m e ré s e  n e m  m in d ig  k ö n n y ű , és  m ég  a  h a s i  d ia ­
g n o s z t ik á b a n  j á r t a s  se b ész  s z a k o rv o s  s z á m á ra  is  k o ­
m o ly  p ro b lé m á t  je le n th e t .  A z E T T  v é g ü l á l lá s t  f o g lal t  
a m e l l e t t  is, h o g y  a z  o rv o s  sz ó b e li u ta s í tá s á t  je le n e s e t ­
b e n  k ó rh á z b a  u ta lá s n a k  k e l l  te k in te n i ,  m iv e l  a  b e teg  
h a tá r o z o t t  e l le n k e z ő  m a g a ta r tá s a  a z  í rá s b e l i  b e u ta lá s  
e s e té n  sem  v á l to z o t t  v o ln a  m eg.

A  m e g v á l to z o t t  té n y á l lá s  is m e re té b e n , v a l a m in t  az  
E T T  v é le m é n y  b i r to k á b a n  a z  ö ssz es  k ö rü lm é n y e k  f i ­
g y e le m b e  v é te lé v e l  a  b író sá g  a z  o rv o s t  f e lm e n te t te  a 
h a l á l t  o k ozó  g o n d a t la n  v e s z é ly e z te té s  b ű n te t té n e k  vá d ­
j a  a ló l. A  b í r ó s á g  a z  í té le tb e n  k ie m e l i ,  h o g y  a  k ö rz e t i  
o rv o s  a  b e te g  b e u ta lá s a  é rd e k é b e n  m in d e n  tő le  e l v á r­
h a tó t  m e g te t t ,  a  b e u ta lá s  le h e tő s é g é v e l a z o n b a n  a  be ­
te g  n e m  é l t , i l l e tv e  a z t  h a tá r o z o t ta n  v is s z a u ta s í tot ta .  A  
b e te g  te h á t  n e m  k ív á n t  a z  o rv o s  á l ta l  s z ü k sé g e sn e k  
t a r t o t t  k ó rh á z i  k e z e lé s  (sü rg ő s se g íts é g n y ú jtá s )  leh e tő ­
s é g é v e l  é ln i.

K é ts é g te le n , h o g y  a m e n n y ib e n  a  k ö rz e ti  o rv o s  az 
e lső  v iz s g á la t a l k a lm á v a l  a  b e te g tő l  —  b á r  e r r e  jo g­
s z a b á ly o k  n e m  k ö te le z ik  — í r á s b e l i  n y i la tk o z a to t  k ér ,  
a z  e l já r á s t  m á r  a  n y o m o z a ti  s z a k b a n  m e g s z ü n te t ik ,  ez  
e s e tb e n  u g y a n is  a z  o rv o s  jó h is z e m ű sé g e  és a  b e u ta lás  
m e g ta g a d á s á n a k  té n y e  f e l té t le n ü l  b iz o n y í th a tó  k ö r ü l­
m é n y  le t t  v o ln a . A  n y i la tk o z a t  e g y s z e rsm in d  ig a z o l ta  
v o ln a , h o g y  az  o rv o s  a  b e te g e t  a  v á r h a tó  v e s z é ly  n ag y ­
s á g á ró l  f e lv i lá g o s í to t ta ,  te h á t  m in d e n  tő le  e l v á r h ató  
s e g í ts é g e t  m e g a d o tt .  (A  v á d i r a t  té n y á l lá s  s z e r in t  ug y a n ­
is  a z  o rv o s  n e m  t e t t  m e g  m in d e n t  a  b e te g  b e s z á l l í tás a  
é rd e k é b e n .)

A Btk. 258. §-a értelmében: (1) Aki fog lalko­
zása szabályainak megszegésével egy vagy több 
ember életét vagy egészségét gondatlanul közvetlen 
veszélynek teszi ki, három évig terjedő  szabadság- 
vesztéssel büntetendő .

(2) A büntetés:
a) hat hónaptól öt évig terjedő  szabadságvesz­

tés, ha a bűntett súlyos testi sértést okozott:
b) két évtő l nyolc évig terjedő  szabadságvesz­

tés, ha a bű ntett halált okozott.
(3) Ha az elkövető  a közvetlen veszélyt szándé­

kosan idézte elő , a büntetés az elő ző  bekezdésben 
tett megkülönböztetéshez képest hat hónaptól öt 
évig, két évtő l nyolc évig, illetve öt évtő l tizenkét 
évig terjedő  szabadságvesztés.

Általában irányadó, hogy aki valamely szak- 
képzettséget igénylő  foglalkozást folytat, a foglal­
kozási szabályok irányítják munkáját. Ez az orvos­
ra is vonatkozik akkor, amikor az Orvosi Rendtar­
tás által meghatározott ténykedési körben dolgo­
zik. Abban az esetben tehát, ha az orvos gyógyító 
tevékenység közben nem úgy jár el, ahogy azt az 
Orvosi Rendtartás elő írja, illetve az orvosi hivatás 
szellemébő l következik, megszegi foglalkozásának 
szabályait.

Az orvosi tevékenység, az orvosi eljárások és 
módszerek gyakorlása nincs szigorúan meghatáro­
zott szabályokhoz kötve, illetve nincs mereven ka­
tegorizálva. Az orvost a megelő ző -gyógyító tevé­
kenységében, a gyógymódok meghatározásában és

a gyógyító eszközök alkalmazásában a fennálló 
jogszabályok korlátái között teljes szabadság illeti 
meg. Nem alkalmazhat azonban olyan gyógymódot 
vagy gyógyító eszközt, amely az orvostudomány ál­
lásának nyilvánvalóan nem felel meg, és nem fejt­
het ki olyan orvosi tevékenységet, amelyhez meg­
felelő  képzettséggel vagy gyakorlati készséggel nem 
rendelkezik, kivéve, ha a közvetlen életveszély más 
módon nem hárít ható el (Tvr. 5. §).

A gyógyító tevékenység nem más, mint az or­
vos és a beteg közt létrejövő  megbízási jogviszony, 
amelynek létrejöttéhez a beteg kívánságára és az 
orvos gyógyító szándékára, valamint kellő  szakkép­
zettségre van szükség. (Létrejötte esetén fellép a 
Polgári Törvénykönyv [Ptk.] 206. §-ában meghatá­
rozott szabályszerű  polgári jogi viszony.) A fenti  
jogviszonynak mindig a bajbajutott személy érde­
kei és akarata szerint kell alakulnia.

Kérdés, hogy a beteg akarata ellenére történ- 
het-e egyáltalán orvosi beavatkozás, és ha igen, 
mikor. Kétségtelen tény, hogy az orvosnak joga és 
kötelessége a beteg felhívása alapján gyógyító te­
vékenységet kifejteni. Abban az esetben, ha a be­
teg a gyógykezeléshez nem járul hozzá, az orvos­
nak a kezeléstő l el kell állnia.

Olyan esetben, amikor életveszély elhárításáról 
van szó, a beteg felhívásától függetlenül is be kell 
avatkozni. Ilyenkor a jogviszony létrejöttéhez nincs 
szükség a bajbajutott feltétlen kívánságára, illetve 
hozzájárulására. Ez azt jelentheti, hogy az orvos 
azon esetekben, amikor az életveszélyben levő 
egyén akarata ellen cselekszik, tulajdonképpen ún. 
megbízás nélküli ügyvitelt végez, és ez ilyen eset­
ben nemcsak joga, hanem kötelessége is. A segít­
ségnyújtás elmulasztása az orvos részérő l a Btk. 
259. §-a alapján bű ncselekménynek minő sül.

A fenti törvény szerint: (1) Aki nem nyújt tő le 
elvárható segítséget sérültnek, balesetet szenvedett 
vagy olyan személynek, aki az életet vagy testi ép­
séget közvetlenül veszélyeztető  helyzetbe jutott, 
egy évig terjedő  szabadságvesztéssel büntetendő .

(2) A büntetés három évig terjedő  szabadság- 
vesztés, ha a sértett meghalt, és életét a segítség- 
nyújtás megmenthette volna.

(3) A büntetés az (1) és (2) bekezdésben tett 
megkülönböztetéshez képest három évig, illető leg 
hat hónaptól öt évig terjedő  szabadságvesztés, ha 
a sérülést, a balesetet, illetve az életet vagy a testi  
épséget közvetlenül veszélyeztető  helyzetet akár 
gondatlan, akár vétlen magatartásával az elkövető 
okozta, vagy ha az elkövető  a segítségnyújtásra 
foglalkozásánál fogva vagy egyébként is köteles 
volt.

Nem szabad azonban figyelmen kívül hagyni, 
hogy a bajba jutott egyénnek is joga van saját 
szervezetén csak olyan beavatkozást eltű rni, amit 
helyénvalónak lát.

Felvető dik a kérdés, hogy a beavatkozót — te­
hát az orvost — a Btk. 259. §-a feljogosítja-e az 
érdekelt akarata ellenére történő  cselekvésre. A 
kérdés elbírálásánál azt a körülményt kell figye­
lembe venni, hogy bár a szabályok a segítségnyúj-
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fásra képes egyént kötelezik a segítség megadásá­
ra, azonban a bajba jutottat nem kötelezhetik an­
nak feltétlen elfogadására. Abban az esetben tehát, 
ha a bajba jutott, illetve a beteg kifejezetten tilta­
kozik az életveszélyt elhárító tevékenység ellen, a 
beavatkozót kizárólag a megbízás nélküli ügyvitel 
szabálya jogosítja fel a cselekvésre.

Életveszély esetében az orvosnak joga és kö­
telessége beavatkozni. A sérültnek viszont joga van 
a segítséget el nem fogadni. A segélynyújtás elfo­
gadása megtagadásának azonban már közvetett 
jogi hatása van. Ilyenkor ugyanis a szükséges be­
avatkozás elmaradásának minden hátrányos kö­
vetkezménye a beavatkozás ellen határozottan til­
takozó személyre hárul, és a segítségnyújtásra kö­
telezett egyén felszabadul az ő t terhelő  felelő sség 
alól. A bajba jutott személy akarata ellenére az or­
vos is csupán jogosult, de nem köteles „minden 
áron” beavatkozni. Ha az életveszélyben levő  egyén 
tiltakozik, akkor sem orvosigazgatási, sem büntető ­
jogi, sem polgári jogi szempontból nem lehet az 
orvost elmarasztalni a beavatkozás elmaradása 
miatt fellépő  esetleges következményekért. Emberi 
és általános orvosetikai szempontból indokolt lehet 
a segítségre szoruló akarata ellenére történő  ellá­
tása is, azonban kényszer alkalmazására az orvos 
nem kötelezhető .

Természetesen szükséges, hogy a beavatkozást 
eltiltó egyén szellemi képességének teljes birtoká­
ban legyen. Az olyan egyén tiltó magatartását, aki 
valamilyen ok folytán (elmebetegség, tudatzavar, 
súlyos fokú alkoholos befolyásoltság, láz, nagy fáj­
dalom, kiskorúság stb.) akaratának megfelelő  ma­
gatartásában korlátozott, nem szabad figyelembe 
venni, és a beavatkozást el kell végezni. A cselek­
vő képtelen, illetve nem beszámítható egyén tilta­
kozásának jelentő sége nincs (Ptk. 18. § (1) bek.).

A hozzátartozók tiltakozását csak akkor sza­
bad figyelembe venni, ha a beteg képviseletére jo­
gosultak. (Csak a törvényes képviselő  tehet ilyen 
nyilatkozatot, mert személyhez fű ző dő  jogokat 
meghatalmazott útján nem lehet gyakorolni. Ptk. 
222. § és Ptk. 8 6 . § (1) bek.)

Arról, hogy valaki jogosult-e a beteg képvise­
letére, mindig meg kell győ ző dni. Olyan esetekben, 
amikor a beteg és a hozzátartozók véleménye nem 
egyezik, és a beteg szellemi képességének teljes 
birtokában van, természetszerű en mindig az ő  kí­
vánságát kell figyelembe venni.

Önkéntelenül vető dik fel a kérdés, hogy nem 
követnek-e el orvosaink hibát akkor, amikor élet­

veszély esetében, segítségnyújtás visszautasítása 
alkalmával nem kérnek a betegtő l írásbeli nyilat­
kozatot. Abban az esetben, ha a beteg, illetve kép­
viselő je a segítségnyújtást, gyógykezelést vagy 
ajánlott kórházba utalás tényét az orvos akarata 
ellenére kellő  felvilágosítás után nem fogadja el, 
helyesnek látszik, hogy az orvos, saját érdekében, a 
késő bbi komplikációk és vádaskodások elkerülése 
végett a betegtő l, illetve annak hozzátartozóitól 
írásbeli nyilatkozatot kérjen. A nyilatkozat tartal­
mazza, hogy a beteg megértette a sérülésbő l, illet­
ve betegségébő l származó következményeket és azt 
a körülményt, hogy a bajba jutott ezek mérlegelése 
után sem hajlandó az orvos utasításának eleget 
tenni, illetve magát gyógykezelésnek alávetni. Bár 
tételes jogszabály az ilyen jellegű  nyilatkozattételre 
nincs, javasoljuk, hogy hasonló esetben az orvos 
a késő bbi problémák megelő zése érdekében kérjen 
a betegtő l írásbeli nyilatkozatot.

Helyes lenne, ha a kötelező  írásbeli nyilatko­
zatvételt a betegtő l hasonló esetekben a gyógyító 
tevékenységet végző  orvos számára kötelező vé ten­
nék a mű téti beleegyezési nyilatkozattal egyező en.

Ismertetett esetünkben is hosszadalmas eljá­
rástól menekül meg az orvos, ha a beteg tiltakozá­
sáról írásbeli dokumentumot tud felmutatni.

Nem közömbös az- sem, hogy a hosszantartó 
nyomozati, illetve bírósági eljárás a betegnek az or­
vos személyébe vetett bizalmát erő sen megingat­
hatja, és ez általában a gyógyító-megelő ző  munka 
rovására megy.

összefoglalás. Szerző  konkrét eset kapcsán hív­
ja fel a figyelmet arra, hogy életveszély megszün­
tetésére irányuló orvosi ténykedés elutasítása ese­
tén az orvos saját érdekében kérjen a betegtő l vagy 
annak törvényes képviselő jétő l a segítségnyújtás el 
nem fogadásának tényérő l írásbeli nyilatkozatot.

Fokozott óvatosságra int az idő sebb korosztály 
hasi sérüléseinek megítélésénél, és rámutat, hogy 
,,acut has” diagnózisának már a gyanúja esetén is 
feltétlenül intézeti kezelést kell ajánlani, mivel a 
peritonitis tünetei ebben a korban bizonytalanok 
lehetnek.

IR O D A L O M : 1. Fodor P.: O rv . H e ti l. 1966, 107, 
141. — 2. H o rvá th  T.: A z é le t, te s t i  ép ség , eg é sz sé g  
b ü n te tő jo g i  v é d e lm e . K ö z g a z d a sá g i és Jo g i K ö n y v k ia dó , 
B u d a p e s t . 1965. 534. o ld . —  3. Som ogyi E., S zu ch o vszky 
Gy.: O rv . H e t i l .  1966, 107, 75. (A  v o n a tk o z ó  i r o d a lm a t  
a  c ik k  m e g je le n é s é ig  ö ssz e fo g la l ja .)  —  4. Törő  K .: A z 
o rv o s i  p o lg á r i  jo g i  v iszo n y . K ö zg a zd a ság i é s  Jo g i 
K ö n y v k ia d ó  B u d a p e s t .  1965, 346. o ld .
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A gyomorcsonk carcinomáról

M a y e r  F e ren c  d r .  é s  M e tz l  J á n o s  d r .

A. sebészeti irodalom az utóbbi idő ben egyre 
többet foglalkozik a resecalt gyomor csonkjában 
fellépő  carcinoma kérdésével. Ennek oka az, hogy 
az esetek száma az utóbbi idő ben megszaporodott. 
Ez egyrészt azzal a körülménnyel magyarázható, 
hogy a gyomorresectio mű tétjének széles körű  el­
terjedése után már eljutottunk abba az idő szakba, 
amikor nagyobbszámú operált beteg ért el olyan 
magas életkort, melyben a rák egyébként is gyak­
rabban fordul elő , másrészt viszont elég idő  telt 
el a resectiók óta ahhoz is, hogy az esetleges idült, 
kóros inger kifejthesse rákkeltő  hatását. A szerző k 
egy része azt vallja, hogy a resecalt gyomorban 
ugyanolyan gyakorisággal keletkezhet carcinoma, 
mint a nem csonkolt gyomorban, vannak viszont 
olyan észrevételek (23), melyek szerint a gyomor- 
carcinoma gyakrabban fordul elő  resecalt gyomrú 
egyéneken. Utóbbit annak hangsúlyozásával is alá­
támasztják, hogy a Madlener-féle palliativ resectio 
alkalmával a csonkban visszahagyott fundusfeké- 
lyek tízszer gyakrabban fajulnak el malignusan, 
mint a nem resecalt gyomorban levő  fundusfeké- 
lyek. Ez arra utalna, hogy a resectio hajlamosító 
tényező t jelent a carcinomára. E hajlamosító té­
nyező  lehetne az anaciditás, hisz régóta ismert 
tény, hogy a gyomorcarcinoma legtöbbször anacid 
gyomorban fejlő dik ki, resectióval pedig anacid 
viszonyokat teremtettünk. Régebben voltak szer­
ző k (Marschall 25, Finsterer 8 , 9), akik kétségbe 
vonták a primaer gyomorcsonk carcinoma létezé­
sét. Szerintük ezekben az esetekben eleve rákosán 
elfajult gyomorfekély került eltávolításra, csak­
hogy nem ismerték fel — ami sorozatmetszetek 
készítése nélkül könnyen megtörténhet — és csu­
pán ezek recidi váj ár ól van szó. Ennek lehető sége 
valóban fennáll, ennek ellenére ma már nem von­
ják kétségbe a primaer gyomorcsonk carcinoma 
létezését, csak megkövetelnek bizonyos feltétele­
ket, hogy a recidiva lehető sége kizárható legyen.

Elfogadhatjuk a primaer gyomorcsonk carci- 
nomát:

1 . ha a resectio duodenalis ulcus miatt történt. 
Ennek rákos elfajulása ugyanis irodalmi ritkaság.

2. Ha friss fekély miatt történt a resectio.
3. Ha a gyomorfekély resectiója után legalább 

5 év eltelt. Egyesek ennél rövidebb idő t is elfo­
gadnak abban az esetben, ha sorozatmetszet ké­
szült és malignitást nem észleltek.

4. Ha a resectio egyéb, nem tumoros okból tör­
tént (pl.: fejlő dési rendellenesség, sérülés, stb.).

I t t  e m l í t j ü k  m eg , h o g y  a z  i r o d a lo m b a n  e l té r ő  v é ­
le m é n y e k e t  ta lá l u n k  a  g y o m o r fe k é ly  e l f a ju lá s á n a k  
g y a k o r is á g á ra  v o n a tk o z ó a n . K üh lm ayer és  R o k ita n sky 
(23), R ieder (28) s z e r in t  a z  e l f a ju lá s  g y a k o r is á g a  3— 4% , 
te h á t  n e m  o ly a n  n a g y , m in t  r é g e n  h i t té k .

A  c s o n k c a rc in o m a  e lő fo rd u lá s á t  i l le tő e n  is  e l té rő k  
a z  a d a to k . A  M a y o  K l in ik a  1904— 1953-ig  te r j e d ő  50 
é v e s  g y o m o rb e te g  a n y a g á b a n  m in d ö s sz e  5 e lső d le g e s  
g y o m o rc so n k  c a rc in o m á t  ta lá l ta k  (Cote és m tsa i 3). De- 
lanoy (7), H ein ze l (15), H urst és  S tew a r t (17) s z e r in t  
0 ,3% , Daróczy, M etz l (4) és M orgenstern (26) s z e r in t  
1%  a z  e lső d le g e s  g y o m o rc so n k  c a rc in o m a  e lő fo r d u lá ­
s á n a k  g y a k o r is á g a  g y o m o rre se c t io  u tá n .  G rem m el és 
m tsa i (13) 1709 g y a m o r re s e e a l t  b e te g  u tá n v iz s g á la tá n á l  
13 e s e tb e n  t a l á l t a k  e s o n k c a rc in o m á t. A  b é c s i  I . S e bé ­
sz e ti  K l in ik a  a n y a g á b a n  1924-tő l 1941-ig  n e m  f o rd u lt  
e lő , 1941— 1945 k ö z ö t t  m á r  4, 1945— 1951 k ö z ö t t  p e d ig 
10 e s e t (K yr ie és  W ild, 21). K n y (18), P irm er (27) és 
D ebray (5, 6) is  h a n g o z ta t já k  a z  e s e te k  s z a p o r o d á s á t  az  
u tó b b i  é v e k b e n . H elsingen és H illestad (16) 220 gyo- 
m o r re s e c a l tb ó l  11 e s e tb e n , K rause (22) 361 b e te g b ő l  28 
e se tb e n , K ü h lm a yer és R o kita n sky (23) 363 u lc u s  m ia t t  
r e s e c a l t  b e te g  b o n c o lá s á n á l  35 e s e tb e n  é s z le l te k  c ar c i ­
n o m á t, a m i m a jd n e m  10% . U g y a n a k k o r  f e k é ly e s ,  de 
n e m  re s e c a l t  b e te g e k n é l  c s a k  6 % -b a n  t a l á l t a k  m a l ig nu s  
e lv á l to z á s t. G y a k o r ib b  a  c s o n k c a rc in o m a  a  p e p t ic u s  
je ju n a l is  f e k é ly  m ia t t  r e s e c a l t  e g y é n e k n é l.

E g y es s z e rz ő k  a  c s o n k c a rc in o m á ró l  ú g y  b e s z é ln e k , 
m in t  a  re s e c t io  sz ö v ő d m é n y é rő l ,  m in th a  a  r e s e c t io  ha j ­
la m o s s á  te n n é  a  c s o n k o t a  c a rc in o m á s  e lv á l to z á s ra  
(Debray). K ü lö n b ö z ő  sz e rz ő k  tö b b fé le k é p p e n  p r ó b á l j á k  
m e g m a g y a rá z n i  a  m a l ig n u s  e lv á l to z á s  o k á t .  B o ile r (18) 
s z e r in t  az  a n a s to m o s is b a n  lé tre jö v ő  g y u l la d á s  le n n e az 
e l f a ju lá s  o k a . A  m ű té t i  e l v a r rá s  k ö v e tk e z té b e n  n y á l-  
k a h á r ty a m e g v a s ta g o d á s o k , p s e u d o p o ly p o k  jö n n e k  lé t r e 
(Schindler, 29). K o n je tzn y (19, 21) is  a  g y u l la d á s t  te sz i 
fe le lő ssé  a  c a r c in o m a  k i f e j lő d é s é é r t .  B ru le (2) a z t  á l ­
l í t ja ,  h o g y  a  r e g u rg i ta ló ,  t r y p s in t  t a r ta lm a z ó  je jun a l is  
n e d v  fe le lő s  a z  e lv á l to z á s é r t .  S chm iedeck (30) s z e r in t  
a  k é t fé le  n e u ro m u s c u la r is  v é g h á ló z a t ta l  b í r ó  sz e rv  
a n a s to m o s is a  le n n e  a  k ó ro s  f o ly a m a t  k i v á l t ó  ok a , 
A sch o ff s z e r in t  a  k é t fé le  e p i th e l iu m  ta lá lk o z á s a .  L ur je 
(24) e lg o n d o lá s a  s z e r in t  a z  á th a la d ó  é te l  z a v a r o k a t okoz 
a z  a n a s to m o s is b a n  le v ő  d y s to p iá s  e m b ry o n a l is  se j te k 
a n y a g c s e ré jé b e n ,  a m i  a ty p u s o s  n ö v e k e d é s t  o k o z .

C s o n k c a rc in o m á n a k  c s a k  a  r e s e c a l t  g y o m o r b a n  k i ­
f e j lő d ö t t  r á k o t  n e v e z z ü k , e z t a z é r t  h a n g s ú ly o z z u k , 
m e r t  v a n n a k  sz e rz ő k , a k ik  e g y ü t t  tá r g y a l j á k  a  G E A  
u tá n  k i fe j lő d ő  r á k o s  e lv á l to z á s s a l , p e d ig  a z  u tó b b in á l  a  
g y o m o r  n in c s  c s o n k o lv a  é s  íg y  m á s o k  a  v is z o n y o k  m ind  
a n a tó m ia i ,  m in d  é le t ta n i  s z e m p o n tb ó l.

A csonkcarcinoma korai felismerése nehéz, 
mivel jellegzetes tünetei nincsenek. Fokozza a ne­
hézségeket, hogy a tüneteket hajlamosak vagyunk 
postresectiós panaszoknak (gastritis, adhaesiók) 
minő síteni. Epigastriális fájdalom, bű zös felböfö­
gések, melaena, esetleg haematemesis, fogyás a 
fő bb tünetek, melyekre feltétlenül fel kell figyel­
ni. Étkezés után bizonyos idő vel fellépő  hányás 
már a táplálék ürülési zavarát mutatja. Ez legin­
kább az anastomosis gyű rű ben fejlő dő  rákra jel-
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lemző . Ha a tumor a cardia körül helyezkedik el, 
akkor in kább a nyelési panaszok állnak elő térben. 
A tumort tap intani csak rit kán lehet. A diagnosis 
felállításában a röntgenvizsgálat nagy segítséget 
nyújt hat, bár egyes szerző k ennek alárendelt sze­
repet tulajdonítanak (1, 14). Sajnos a betegek rend­
szerint már olyankor jelentkeznek, amikor a tumo­
ros elváltozás inoperábilis. Fontos kiegészítő  dia­
gnosticus módszer a gastroscopia is, amelyet kétes 
esetben sohasem szabad elmulasztani (1 0).

Klinikánkon az elmúlt években két esetet volt 
alkalmunk észlelni, eseteinket röviden a követke­
ző kben ismertetjük.

1. ese t. C. F ., 56 é v e s  f é r f ib e te g .  F e lv é te l :  1964.
V I. 15. A  b e te g e n  1943 -ban  m á s  k ó rh á z b a n  B i l l r o th  
I I . s z e r in t i  g y o m o r re se c t ió t  v é g e z te k  p a n c re a s b a  p en e t -  
r á l t  d u o d e n a l is  u lc u s  m ia t t .  A  re s e c t io  u tá n  20 é v ig  
p a n a s z m e n te s  v o lt. 1963 ő sz é n  ú j r a  g y o m o rp a n a sz o k  
lé p te k  fe l:  g y o m o r tá j i  f á jd a lm a k ,  fő le g  sa v a n y ú , h ús o s , 
te j -  és to já s ta r ta lm ú  é te le k  fo g y a sz tá s a  u tá n . E g y re  
g y a k ra b b a n  lé p e t t  fe l h á n y á s , fő le g  é tk e z é s  u tá n . Ez e n  
id ő  a la t t  5 k g -o t fo g y o tt. B e lg y ó g y á sz a ti  k iv iz s g á lá s  
u tá n  c s o n k c a rc in o m a  d ia g n o s is s a l  k l in ik á n k ra  k e r ü l t.  
A  le so v á n y o d o tt  b e te g e n  f iz ik á l is  v iz s g á la tta l  tu m or  
n e m  ta p in th a tó .  G y o m o r rö n tg e n  v iz sg á la t:  o e s o p h a g u s 
p assag e  n o rm á l is .  J ó  te n y é r n y i  g y o m o rcso n k , B i l l r o th  
I I . ty p u sú  re se c t ió v a l ,  G E A . A z  a n a s to m o s is  f e le t t  a  
g y o m o rc so n k  k ö rk ö rö s e n  b e s z ű k ü l t ,  a  cso n k b ó l a  p é p  
fő leg  az  e lv e z e tő  k a c so n  k e r e s z tü l  sz ak a szo sa n  ü r ü l.  
D g.: tu m o r  v e n t r ic u l i  (S in k ó  d r .)  (1. áb ra )!  K e llő  e lő k é ­
sz ítés  u tá n  1964. V II . 9 -én  m ű té t  (P ro f. K a r l in g e r ).  A z  
a n a s to m o s is n a k  m e g fe le lő e n  c s a k n e m  ö k ö ln y i n a g y s á g ú 
tu m o r  ta p in th a tó ,  m e ly  te l je s e n  k ö rk ö rö s , o rá l is á n  p e ­
re m e s  sz é l le l  v ég ző d ik , a z  a n a s to m o s is  g y ű rű jé t  k b .

1. ábra

k is u j jn y i r a  b e sz ű k ít i .  A  tu m o r  b e tö r t  a  m eso co lo n  
t r a n s v e rs u m b a , r á te r j e d t  a  co lo n  f a lá r a  is , h á t ra felé  
a  p a n c re a s s a l  k a p a s z k o d ik .  A  p a ssa g e  b iz to s í tá s a  cél­
já b ó l  G E A  a n te c o l ic a  a n t e r i o r t  és  B ra u n  a n a s to m o s ist  
k é s z í te t tü n k . S z ö v ő d m é n y m e n te s  g y ó g y u lá s . A b e teg  a 
m ű té t  u tá n  á tm e n e t i le g  p a n a s z m e n te s s é  v á l t ,  d e  k é ­
ső b b  a  le ro m lá s  fo k o z ó d o tt  és  1964 o k tó b e ré b e n  o t t ­
h o n á b a n  e x i tá l t .

2. ábra

2. ese t. H. J., 63 é v e s  fé r f ib e te g . F e lv é te l :  1964. 
X I I .  9. 1930 -ban  m á s  k ó r h á z b a n  d u o d e n a l is  u lc u s  m iat t  
B i l l r o th  I I . ty p u s ú  g y o m o r re s e c t ió t  v é g e z te k . M ű té t 
u tá n  34 é v ig  p a n a s z m e n te s  v o l t .  H o z z á ta r to z ó i  e lm o n­
d á s a  s z e r in t  re n d s z e re s e n  fo g y a sz to tt  n a g y o b b  m e n n yi­
sé g ű  sz eszes i ta l t .  F e lv é te le  e lő t t  2 h ó n a p p a l  k ezdő d ­
te k  ú j r a  p a n a s z a i :  é tk e z é s  u tá n  m in te g y  fé l ó rá v a l 
h i r te le n  h á n y in g e r ,  h á n y á s .  Z s íro s  és h ú s o s  é te le k tő l 
k i f e je z e t te n  u n d o ro d o tt .  2 h ó n a p  a l a t t  15 k g -o t fo ­
g y o tt. A z  e rő se n  le s o v á n y o d o t t  és le g y e n g ü l t  b e teg en  
a  h a s i  f iz ik á l is  v iz s g á la tn á l  k ó ro s  r e s is te n t ia  n e m ta ­
p in th a tó .  G y o m o r r ö n tg e n v iz s g á la t :  o e s o p h a g u s  p a s ­
sa g e  n o rm á l is . T e n y é rn y i  g y o m o rc so n k , B i l l r o th  II. ty ­
p u s ú  re se c tio , N e u b e r - fé le  m ó d o s í to t t  a n a s to m o s is . A 
c s o n k b ó l a  p é p  a z  e lv e z e tő  k a c so n  k e r e s z tü l  jó l ü rül.  
M a g a  a  cso n k  e lég  jó l  tá g u l t .  2. h .p .c . : f e lé n y i  m ara ­
d é k  a  g y o m o rb a n . C é lz o tt  f e l v . : k ö z v e t le n ü l  a z  a n a sto ­
m o s is  f e le t t  k ö rk ö rö s  s z ű k ü le t  v a n . D g .: T u . rec id . (S in ­
k ó  d r .)  (2. á b ra ) .

G a s tro s c o p ia : a z  e sz k ö z  n e h e z e n  v e z e th e tő  le  a  
c a rd iá n .  L e h a to lá s  u tá n  a  s to m á n a k  m e g fe le lő  te rü le­
te n  re g u rg i tá ló ,  h a b o s  v á la d é k  v a n , e m ia t t  a  sz á ja dé k  
k ö rn y é k é t  m e g íté ln i  n e m  s ik e rü l t .  A  re s e c t ió s  v o n a l 
m e n té n  e g y e n e t le n  fe ls z ín ű , v ö rö s  sz ín ű  n y á lk a h á r tya , 
tö b b  h e ly ü t t  n y á k ta p a d á s  f ig y e lh e tő  m e g . A  sz á ja d é -
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k o t  m e g f ig y e ln i  n e m  s ik e rü l t .  D g .: G a s t r i t is  c h ro n ic a  
s u p e r f ic ia l is .  R e s e c a l t  g y o m o r (R a u th  d r .) . K e l lő  elő ­
k é s z íté s  u tá n  1964. X I I . 23 -án  m ű té t  (M e tz l d r .) . Az 
ö ssz e n ö v é se k  o ld á s a  u tá n  a  g y o m o rc so n k  d is ta l i s  r é ­
sz é n e k  m e g fe le lő e n  ö k ö ln y i n a g y s á g ú  tu m o r t  ta lá lu n k,  
m e ly  a  p a n c r e a s b a  is  b e te r je d , i n f i l t r á l j a  a  m e s e n te ­
r iu m  g y ö k é t. M in d e z e k  a la p já n  a  tu m o r  in o p e rá b i l is . 
G E A  a n te c o l ic a  a n te r io r t  +  B r a u n  s ip o ly t  h e ly e z ü n k  
fe l. A  m ű té t  u t á n  17. n a p o n  h a s i  f á jd a lm a k ,  p u f fa d ás  
je le n tk e z ik ,  m e ly  m á s n a p ra  fo k o z ó d ik . Ü re s  h a s  á tv i­
lá g í tá s n á l  a  b e le k b e n  e lsz ó r ta n  e g y - k é t  k e s k e n y  fo ly a -  
d é k n iv e a u  lá ts z ik ,  e z é r t  1965. I. 9 -é n  ú ja b b  m ű té tet  
v é g z ü n k , a m ik o r  az  a lh a s b a n  a  b e le k  k ö z ö t t  le to k o l t 
tá ly o g o k a t  ta lá lu n k .  A  tá ly o g o k  t a r t a lm á t  k iü r í t e t tü k  
é s  a  h a s ü re g e t  d ra in á l tu k .  S zé les  s p e c t ru m ú  a n t ib iot i -  
c u m o k a t a d u n k  lo c a l is a n  és p a r e n te r a l is a n .  N é h á n y  
n a p  m ú lv a  a  d r a in a g e n  k e re s z tü l  ü r ü lő  v á la d é k  fa e c u-  
le n s s é  v á l ik . A  b e te g  fo k o z a to s a n  g y e n g ü l, 1965. I. 
2 1 -é n  e x i tá l .  S e c t io  a lk a lm á v a l  a  ré g i  a n a s to m o s is na k  
m e g fe le lő e n  a  g y o m o r  n y á l k a h á r ty á ja  e rő se n  m e g v a s ­
ta g o d o tt ,  e g y e n e t le n  szé lű , g y e rm e k te n y é rn y i  te r ü let r e  
te r je d ő  d a g a n a to s  b u r já n z á s  ta lá lh a tó ,  m e ly  a  g y o m or  
f a l á t  te l je s  v a s ta g s á g á b a n  in f i l t r á l ja .  A  d a g a n a t  a sz á -  
ja d é k o t  k b . c e r u z á n y i ra  b e s z ű k ít i .  K a p a s z k o d ik  a  p an -  
c re a s s a l ,  a  m e so c o lo n n a l, a  c o lo n  fa lá v a l .  A z  ú jo n na n  
f e lh e ly e z e t t  a n a s to m o s is  v a r r a ta i  ta r to t ta k .  A  co lon  
t r a n s v e rs u m o n  s ip o ly n y ílá s  lá th a tó ,  m e ly b ő l b é ls á r  
ü r ü l .  P u ru le n s  b ro n c h i t is ,  a  b a l  tü d ő  a lsó  le b e n y é be n  
a b s c e d á ló  b ro n c h o p n e u m o n ia . A  s ip o ly n y í lá s t  a  v a s ­
ta g b é lb e  tö r t  tu m o r  o k o z h a tta . S z ö v e t ta n i  v iz s g á la t:  a  
tu m o r  a  g y o m o r  m in d e n  r é te g é t  in f i l t r á ló  é re t le n s e jte s ,  
h e ly e n k é n t  s e m ia d e n o m a to s u s  c a rc in o m a  (E g y e te m i 
K ó rb o n c ta n i  In té z e t)  (3. áb ra ).

Egyik esetünk ben tehát 20, a másikban 34 év 
telt el a gyomorresectió óta. Mindkettőben duode­
nalis ulcus miatt történt a resectió. Esetleges pri- 
maer malignus folyamat tehát biztosan kizárható. 
Mindkét esetben a tumor már inoperábilis volt. 
Egyik beteg 9 hónappal, a másik két hónappal az 
újabb panaszok kezdete után került klinikánkra. 
Eseteink arra figyelmeztetnek, hogy resecált bete­
geknél a hosszabb panaszmentesség után fellépő 
legkisebb gyomorpanaszokat is igen komolyan kell 
értékelni és mindig gondolni kell a csonkoarcinoma 
lehető ségére is. Csak így lehet reményünk arra, 
hogy korán diagnostisáljuk és kellő  idő ben kerül­
jön mű tétre. Sajnos az irodalmi adatok is azt mu­
tatják, hogy az elváltozás rendszerint már inope­
rábilis, mire mű téti megoldásra kerül sor.

Eseteinket azért tartottuk érdemesnek közlés­
re, hogy ismét ráirányítsuk a figyelmet a kórkép­
re, annál is inkább, mert egyes szerző k adatai sze­
rint (Debray 15, K yrie és Wild 21, Pirm er 27, K ny 
18) a csonkcarcinpma az utóbbi idő ben gyakoribbá 
vált. Rendkívül nagy jelentő sége van az irodalom­
ban felvetett ama problémának, hogy vajon való­
ban gyakoribb-e a carcinoma keletkezése resecált 
gyomron, mint a gyomorfekély malignus elfajulá­
sa nem resecált gyomron. Ugyanis egyesek szerint 
a gyomorresectio egyik indicatióját éppen az ké­
pezi, hogy a resectióval elkerüljük a fekély mali­
gnus elfajulásának veszélyét. Ha beigazolódna, 
hogy valamilyen eddig ismeretlen oknál fogva a 
csonkon több a carcinoma, mint a nem operált fe­
kélyeken a malignus elfajulás, ez szükségképpen 
maga után vonná a resectió indicatiójának beszű - 
kítését. Ebben a kérdésben korai lenne állást fog­
lalni, de indokolt a problémák felszínen tartása, 
amihez eseteink ismertetésével is hozzá akartunk 
járulni.

összefoglalás. Szerző k a gyomorcsonk carcino­
ma körül keletkezett irodalmi problémák áttekinté­
se után 2 saját esetet ismertetnek. Mindkét bete­
gen duodenalis fekély miatt történt Billroth II. ty-  
pusú resectio után keletkezett carcinoma 2 0 , illetve 
34 évvel a mű tét után. Felhívják a figyelmet, hogy 
a kórképet az utóbbi idő ben egyre gyakrabban ész­
lelik, de a betegek rendszerint inoperábilis álla­
potban kerülnek mű tétre. Ezért a resectio utáni 
panaszmentesség után fellépő  legcsekélyebb újabb 
gyomorpanaszokat is igen komolyan kell értékelni, 
gondolni kell a gyomorcsonkcarcinoma lehető sé­
gére és a beteget ezen irányban alaposan ki kell 
vizsgálni.

IR O D A L O M : 1. Boiler, R.: Der O p e r ie r te  M a g en . 
U rb a n  u . S c h w a rz e n b e rg . W ie n . 1947. —  2. B ru le , G.: 
G az. M ed . F ra n c e . 1939, 56, 439. —  3. Cote, R ., D ockerty,
M . B., Cain, J. C.: S u rg . G y n ec . O b st. 1958, 107, 200.
—  4. D aróczy Gy., M etzl J.: B ru n s ’ B e i t r .  k l in .  C h ir . 
1959, 198, 401. —  5. D ebray, Ch., B ouvry , M ., Roches, 
P.: S c h w e iz , m ed . W sc h r . 1958, 88, 631. —  6. D ebray, 
Ch., R oux, R.: A rc h . M a i. A p p . D ig es t. 1950, 39, 702.
—  7. D elanoy, E.: A n n . C h ir .  1955, 31, 527. —  8. F ins­
terer, H .: M ed . K l in ik . 1937, 339, 587. —  SL F insterer,
H . : W i. A rc h iv . In n . M ed . 1939, L-.33. — (10. F riedrich, 
L.:  O rv . H e t i l .  1953, 94, 1289. — u l .  G om bkö tő  B., Nagy
I . : O rv . H e t i l .  1958, 99, 402. —  Í2 . G ergely R ., Z sebő k 
Z.: O rv . H e t i l .  1953, 94, 1165. —  13. G rem m el, H., W ie- 
ten, H .: F o r ts c h r .  R ö n tg e n s tr .  1959, 90, 342. —  14. Har- 
bitz, H. F.: J. O slo  C i ty  H o sp . 1952, 2, 140. c i t . :  H e l-  
s in g e n  (16). —  15. H einzel, A ., Hess, H., L aqua , H.: 
A rc h . K l in .  C h ir . 1954, 86, 278. —  16. H els ingen , N., 
H illestad, L .: A n n . S u rg . 1956, 143, 173. —  17. H urst,
F. , S tew a r t, J.: L a n c e t. 1928, 2, 742. —  18. K n y , W .: 
B r u n s ’ B e i t r .  k l in . C h ir .  1962, 106, 204. —  19. K o n je tzn y ,
G. E.: Z b l. C h ir . 1939, 30, 1729. —  20. K o n je tzn y , G. E.: 
A rc h . K l in .  C h ir . 1942, 4, 204. —  21. K yr ie , P., W ild ,
H . : Z b l. C h ir .  1952, 77, 1481. —  22. K rause, V .: A c ta  
C h ir . S c a n d . 1958, 114, 341. —  23. K ü h lm a yer , R., R o­
k ita n sky , O.: A rc h . K l in . C h ir .  1954, 278, 361. —  24. 
Lurje, A .: Z b l. C h ir . 1935, 39, 2304. —  25. M arschall,
S. F.: A n n . S u rg . 1953, 137, 891. —  26. M orgenstern , 
L.:  S u rg e ry .  1960, 47, 557. —  27. P irm er, F.: Z b l .  C h ir . 
1953, 78, 646. —  28. R ieder, W .: Z b l. C h ir .  1939, 66, 898.
—  29. Schind ler, R.: G a s tro sc o p y . T h e  U n iv e r s i t y  o f  
C h ica g o  P re s s , C h icag o , U S A . 1950. —  30. S ch m ied eck , 
R. A .: B r u n s ’ B e itr .  k l in . C h i r .  1951, 2, 183.3. ábra



H O R U S

O R V O S T U D O M Á N Y I

D O K U M E N T Á C I Ó S

S Z O L G Á L A T

Szerkeszti az O rszágos O rvostudom ány i K önyvtár igazgató ja 

1966. 26. szám

Alma mater Olomucensis

Már jóval az 1306. év elő tt, amikor az olomouci 
vár termeiben a Premysl-ház utolsó cseh királ yát 
megölték és Olomouc ebbő l a szomorú alkalomból 
belépett a nyugateurópai uralkodóházak történeté­
be, volt itt egy felsőbb iskola. A széles morva sík­
ságra letekintő  olomuci várhegy emberemlékezet 
óta be volt települve. Itt volt a morva ő rgróf szék­
helye, aki rendszerint Csehország kir ályának egyik 
közeli rokona volt. A XI. század óta Olomouc püs­
pöki székhely is és az iskola elő ször a püspöki ka- 
tedrálishoz tartozott. A vár alatt fekvő  város ha­
marosan élénk kereskedelmi központtá fejlő dött és 
meggazdagodott polgárok a Szent Móric templom

Prusinovsky von Vickov püspök, az egyetem alapí­
tójának arcképe

mellett saját iskolát alapítottak, hogy fiaikat ott az 
akkori tudomány alapjaira taníttathassák és maga­
sabb tanulmányokra előkészíttethessék.

A XVI. század derekán azonban a reformáció 
már olyan erő s befolyásra tett szert Morvaország­
ban, hogy Prusinovsky olomouci püspök szükséges­
nek látta az eddiginél több prédikátor és misszio­
nárius kiképzését. Római és bécsi tanulmányai alatt 
megismerte a jezsuita rend mű ködését és trónra- 
lépése után (1565) rövidesen azzal a kéréssel for­
dult II. M iksa  császárhoz, hogy a megüresedett 
M indenszentek Kolostorban egy új iskolát alapít­
hasson. Tanítókat a bécsi jezsuita kollégium rekto­
rától kért és 1566 szeptemberében már meg is ér­
kezett öt jezsuita az első  rektor vezetése alatt. Ez 
egy Hutard Perez nevű  spanyol volt. Idő közben 
megérkezett V. Pius pápa engedélye is egy iskola 
létesítésére, ami elő ször valószínű leg gimnázium 
volt.

Olomouci mű ködésük idejében a jezsuitáknak 
sokat kellett harcolniuk pénzügyi önállóságuk és a 
katedrális iskolájának konkurrenciája miatt. Csak 
1573-ban, G rodecky püspök alatt érte el a jezsuita 
iskola a kitű zött célt: XIII. Gergely pápa (1573) és 
II. M iksa császár (1573) privilégiumai révén a kol­
légium nemcsak pénzügyi alapokat, hanem azt a 
jogot is megkapta, hogy hallgatóit doktorrá avassa. 
Még hozzá az Olomoucban kiadott képesítés érvé­
nyessége egyenlő  volt a többi nyugateurópai egye­
tem diplomájával. 1581. március 22-én II. Rudolf  
császár az egyetem doktoravatási jogát kiterjesztet­
te más egyetemeknek azon hallgatóira is, akik vizs­
gáikat Olomoucban tették le és ismételten hangsú­
lyozta, hogy az olomouci diplomák egyenértékű ek 
más egyetemekéivel.

Az első  kanonok, 4 akit doktorrá avattak, a bé­
csi Mathias Resch volt. A végzetteknek eleinte még 
meg kellett küzdeniük a káptalan ellenállásával, de 
az egyetem mindenesetre már elég erő s, anyagi 
alapja pedig biztos volt. Ez fő leg a francia szár­
mazású rektor, Villerius  érdeme volt, aki azt is el­
érte, hogy az egyetem önálló jogi személyiség lett.

Erre az első  komoly diákzavargások adtak okot 
1617-ben. Ekkor egy falusi bíró borsólopás miatt 
elfogott két diákot és mivel még a rektor sem tud- 

elintézni elengedésüket, 300 diák megrohamozta
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a börtönt, és kiszabadította kollégáit. Miu tán azon­
ban ennek ellenére a két tettest a büntetés végett 
ismét ki akarták szolgáltatni, 1617. augusztus 1-én 
csaknem valamennyi diák elhagyta a várost és csak 
akkor tértek vissza, amikor egy császári diploma 
1617. október 17-én biztosította az egyetemi önbí­
ráskodást. A diákokat mint „personae nobiles et 
honestae” (becsületes és nemes emberek) kellett 
kezelni és bármilyen vétség elkövetése esetén a 
rektor, a prefektus, vagy a dékán elé kellett ő ket 
vezetni.

A jezsuita egyetemen eleinte csak filozófiát és 
teológiát tanítottak. A tanulmányi szervezet alig 
különbözött attól, amilyen a többi jezsuita egyete­
mé volt, a szabályzatot a rend generálisa, Claudius 
Aquaviva 1586-ban „Ratio et institutio studiorum” 
címen adta ki. A professzorok különböző  országok­
ból jöttek.

Az első  filozófiai hallgatók 1578-ban fejezték 
be tanulmányaikat. A diákok száma 400 (1570-ben) 
és 1000 (1617) között ingadozott. A legtöbb profesz- 
szor irodalmi téren is tevékenykedett, igaz, hogy 
közleményeik fő leg vallásos témákra korlátozód­
tak. Az egyetem feladata ugyanis mindenekelő tt az 
volt, hogy prédikátorokat képezzen ki, akiknek az­
után Morvaországban, Sziléziában, Lengyelország­
ban és Oroszországban kellett mű ködniük, de a 
protestáns Svédországban is. A diákoknak, akik 
ezekbő l az országokból jöttek, még tandíjmentessé­
get is biztosítottak.

A jezsuita rend egyetemi mű ködésének csúcs­
pontja az ellenreformáció éveire esik, a fehérhegyi 
csata után, azaz 1621 és 1747 között. A rend meg­
építette a hatalmas kollégiumot és a templomot 
Maria-Schneeben.

Annak ellenére, hogy a diákok a jezsuita egye­
temen szigorú, vallásos nevelésben részesültek, az 
akkori idő k diákélete korántsem volt aszkétikus. 
Az archívum okiratai számos panaszt említenek éj­
szakai kocsmai kilengésekrő l, játékkal, zenével, 
nő kkel fű szerezett tivornyákról, ső t, még párbajok­
ról is. A legvadabb dolgok 1732-ben folyhattak, 
amikor a városbíró letartóztatott egy diákot. Kol­
légái két napig tüntettek a városháza elő tt és végül 
ki akarták szabadítani a foglyot börtönébő l. A vár- 
parancsnok tüzet nyitott, két diák meghalt, hárman 
súlyosan és néhányan könnyebben megsebesültek. 
Szigorú megtorlások és rendelkezések következtek, 
hogy az újabb kilengéseket megakadályozzák. En­
nek ellenére a következő  évben újra verekedésekre 
került sor, amikor egy diákot és egy városi rend­
ő rt, ső t, magát a polgármestert is megtámadták.

A svéd háború alatt 1639-ben 400 diákot fel­
fegyvereztek, de a város 1642. június 14-én meg­
adta magát és a rektor L. Torstenson svéd hadve­
zért a püspöki rezidenciában üdvözölte. A jezsui­
táknak ennek ellenére magas váltságdíjat kellett 
fizetniük és 1643. októberében el kellett hagyniuk 
a várost. Az egyetem 1650-ig zárva maradt. A 
könyvtár nagy részét a svédek zsákmányul ejtet­
ték, ezek a könyvek még ma is Stockholmban, 
Uppsalában és Lundban vannak.

Városkép  a XVI I I .  századból

A  török háborúk idején, 1663-ban és 1683-ban 
is bezárták az iskolákat és felfegyverezték a diáko­
kat. A XVIII. században gyorsan emelkedett a hall­
gatók száma, úgy, hogy 1718-ban már 1500 és 1727- 
ben 1859 beiratkozás történt. De az egyetem irodal­
mi tevékenysége továbbra is csaknem kizárólag 
vallásos tartalmú mű vekre szorítkozott, bár az olo- 
mouci jezsuiták soraiból neves matematikusok és 
asztronómusok kerültek ki, mint pl. Valentin 
Stanzl, aki késő bb Brazíliában mű ködött.

Az 1747 és 1773 között az állami szervek mind 
sű rű bben avatkoznak az egyetem dolgaiba, különö­
sen Mária Terézia császárnő . A filozófiai tanulmá­
nyok idejét két évre korlátozzák és tulajdonképpen 
csak a teológiai és orvostudományi tanulmányok­
hoz való elő készítésnek tekintik. A rektor hatás­
körét ismételt ellenő rzések, valamint újonnan fel­
állított hivatalok csökkentik. Ső t, a teológia pro­
fesszoraivá nem-jezsuitákat is kineveznek és 1766- 
ban az egyetem megkapja első  világi rektorát, Bö- 
sensele jogtudományi professzor személyében. Ami­
kor XIV. Kelem en pápa feloszlatja a jezsuita ren­
det 1773-ban, véget ér a jezsuiták 207 évig tartó 
mű ködése Olomoucban és az egyetemet az állam 
veszi át.

Az állami egyetem első  évei azonban telve van­
nak nyugtalansággal és nézeteltérésekkel, míg vé­
gül is a császárnő  egyetértésével 1778-ban az egye-

A város közpon tjában  áll a rég i „O rszág -pa tika ”, 
a m elyn ek  hagyom ánya i a X V , századba n y ú ln a k  v isz- 
sza. A  háttérben jobb ra  a régi óra, az e lő térben  a ha t 
barokk  k ú t egyike, kö rü lvéve a d iákm a já lisok  n éző ive l
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tem Brünnbe költözött. De mielő tt itt a szükséges 
épületeket rendbehozták volna és a tanári kollé­
gium félig-meddig harmonikus tevékenységet ala­
kított volna ki, az egyetemet 1782-ben újra vissza­
helyezték Olomoucba. Igaz, hogy jogait és hatáskö­
rét erő sen korlátozták és csak cs. és kir. liceum né­
ven mű ködhetett.

II. József 1783. évi látogatása elő mozdítja 
ugyan a volt kolostorok épületeinek megszerzését, 
de a liceum rektora elveszti a „magnificus” címet, 
az önálló törvénykezést és mindazt, ami az egye­
tem önrendelkezési jogához tartozik. Mindenben 
alá van rendelve az államhatalomnak és végül nem 
több, mint egy közigazgatási hivatalnok. A líceum­
ban azonban a teológiai fakultáson kívül filozófiai, 
jogi és önálló orvosi-sebészi szak is volt (a jog 1810 
óta külön fakultás lett). Ezenkívül már a kezdet 
kezdete óta volt itt egy szülésznő i iskola, ahol a 
sebészeti szak professzorai tanítottak. A szülésznő k 
részére az első  orvosi-sebészi elő adásokat és az el­
ső  oktatást egyébként már Brünnben tartották és 
ezt 1782-ben csak áthelyezték Olomoucba. Az orvo­
si-sebészi tanulmányok végzett növendékei nem 
lettek orvosok, hanem „vizsgázott és gyakorlott 
seborvosi diplomát” kaptak. Falusi mű ködésük 
miatt állatorvosi elő adásokat is hallgattak.

A líceumnak persze kevesebb hallgatója volt, 
mint a korábbi egyetemnek. A beiratkozott hallga­
tók legmagasabb száma 854 volt, 1805-ben. Ebbő l 
50 volt az orvos-sebészhallgató.

Az orvosi-sebész szak első  tanára már Brünn­
ben a bécsi származású G. Feichter. volt, aki 1801- 
ben halt meg Olomoucban. Rajta kívül itt mű kö­
dött még J. A. Sebald és F. G. Wezel, akiknek 
utódai azonban már hírneves sebészek voltak, mint 
a Freiburgból származó D om in ik Waidele. Utóbbi 
kiváló mű tő  volt, különösen hólyagmű tétje tette hí­
ressé. A napóleoni háborúk alatt ismételten mű kö­
dött, mint katonai sebész. Rövid ideig Olomoucban 
tanított Joh. N. Rust is, a porosz hadsereg késő bbi 
vezértörzsorvosa és a berlini Charité fő nöke.

Miután a lembergi és grazi líceumokat egyete­
mi rangra emelték, az olomouci professzoroknak is 
sikerült a líceumot újra egyetemmé elő léptetni, 
amiben az ottani érsek, Ferenc császár egyik fi­

vére támogatta ő ket. Így 1827-ben nagy ujjongás, 
zeneszó és fáklyásmenet közepette megnyitották a 
cs. és kir. Ferenc-Egyetemet. Üj épületeket, bonc­
termeket és elő adótermeket létesítettek, jelvénye­
ket alkottak és megválasztották az új szenátust, 
amely a rektorokból, négy tanulmányi igazgatóból, 
három dékánból és három seniorból állt.

Az 1848-as év nagy változásokat hozott: beve­
zették az oktatási és tanulási szabadságot. Míg a 
teológia oktatása csaknem változatlan maradt, ad­
dig a jogi és filozófiai szakot megreformálták és az 
orvosi-sebészi szakot különválasztották az egyetem­
tő l, úgy, hogy egy önálló „cs. és kir. orvosi-sebészi 
intézet” keletkezett.

Az akkori idő  forradalmi gondolatai nagy ha­
tással voltak az olomouci diákéletre is. A diákok a 
Wartburg-ünnepélyek nyomán L. Knoll  történész 
vezetése alatt kirándulást tettek a közeli Szent­
helyre, ahol dalnokverseny keretében saját versei­
ket adták elő , amelyeknek témája „Németország 
megmentése Ausztria által az 1813. évi Népek Csa­
tájában” volt. A politikai tevékenységet kifejtő 
professzorok mellett azonban már felléptek népi 
irányzatú cseh költő k és írók is, akiket A. V. Sem- 
bera, J. Helcelet és J. J. Hanus professzorok vezet­
tek és akik között kitű ntek diákok is, mint Furch, 
Vik és Lepar.

1848 márciusában a teológusok kivételével va­
lamennyi fakultás megünnepelte a „nemzetek fel­
szabadítását”, májusban pedig 120 diák Bécs felé 
vonult, majd onnan Prágába mentek, hogy részt 
vegyenek az utcai harcokban. De amikor a császári 
udvar 1848 októberében Olomoucba költözött, az 
egész forradalmi megmozdulás abbamaradt. A 
diáklégiót feloszlatták, az egyetem új fegyelmi sza­
bályokat kapott és az összes diákegyesületet betil­
tották.

A hallgatók száma ettő l kezdve évente 550 és 
630 között ingadozott. De az egyetemen olyan egyé­
niségek is tanultak, mint Gregor Mendel, a híres 
örökléstani kutató, Eduard Sturm, a késő bbi parla­
menti képviselő , F. Hein (1863-tól igazságügymi­
niszter) és sokan mások.

A professzorok közül különösen nagy érdeme­
ket szerzett J. Kutscher, Bécs késő bbi érseke, F. 
Mocnik matematikus, F. Mosner szülész, egy cseh

Az orvostudományi fakultás klinikái
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szülészeti tankönyv szerző je, F. Hauser sebész, akit  
többek között a coxalgiáról írt mű ve tett ismertté, 
továbbá A. Villich és J. Neudörfer sebészek (utób­
bi később katonaorvos volt Solferinónál és Miksa 
császárral Mexikóba ment), végül F. Groh, akinek 
köszönhető  az elektrolízis bevezetése a sebészetbe, 
valamint több más tudományos munka. Groh 
1894-ig az állami kórház igazgatója és a szülésznő 
iskola professzora volt.

Idő közben az egyetemet újra feloszlatták. 
Elő ször a filozófiai, majd a jogi fakultást zárták be 
(1851-ben, ill. 1855-ben). Az orvosi-sebészi intézet 
mű ködését az 1874—1875-ös tanév szigorlataival fe­
jezte be. Végzett hallgatói azonban még sokáig mű ­
ködtek Morvaországban. Az utolsó seborvos, aki az 
olomouci intézetben tanult, F. Hradil,  1944-ben halt 
meg, 96 éves korában.

Olomoucban csak a szülésznő  iskola, az egyete­
mi könyvtár és az önálló, vizsga- és avatási joggal 
rendelkező  teológiai fakultás maradt meg. Az egye­
temi jelvényeket elő ször a brünni helytartóságnak 
adták át, ahonnan végül Innsbruckba kerültek és 
ma is ott vannak.

Az egyetem bezárásának politikai okait és hát­
terét nehéz pontosan kimutatni. Indokolásul a hall­
gatók csekély számát tüntették fel — de Innsbruck 
és Czernowitz egyetemein még kevesebben voltak. 
A pénzügyi nehézségek mellett talán attól is tar­
tottak, hogy 1848 forradalmi eszméinek hatására a 
szláv hallgatók kétnyelvű  egyetemet követelnének. 
Bizonyos, hogy nemzeti szempontok is közreját­
szottak, mert a szabadságszerető  németek túl han­
gosan hirdették elveiket, viszont a legkonzervatí­
vabb csehek is a legkomolyabban proklamálták sa­
ját nemzeti jogaikat és a cseh korona országainak 
különleges helyzetét.

Ezek a nacionalista zű rzavarok és széthúzások 
nagyban hozzájárultak a nehézségekhez, ami akkor 
is megmutatkozott, amikor késő bb ismételten kí­
sérleteket tettek arra, hogy az egyetemet megint 
életre keltsék. A polgári bizottság már 1860-ban 
szerkesztett az új alkotmányos jogok alapján egy 
kérvényt az országgyű léshez, hogy legalább a jogi 
fakultás felállítását engedélyezze. A kérés ered­
ménytelen maradt nemcsak akkor, hanem 1869- 
ben, 1870-ben, 1871-ben, 1879-ben és 1880-ban is. 
Az egyik nemzetiség mindig a másik célkitű zései 
ellen dolgozott. A cseh képviselő k 1901-ben azt kér­
ték, hogy állítsanak fel Brünnben, vagy Olomouc­
ban egyetemet, de az 1905. évi országgyű lési viha­
rok újra meghiúsították a morva egyetem létesíté­
sének lehető ségeit. Az első  világháború után ala­
pítottak ugyan Brünnben egy cseh egyetemet, de 
Olomoucban továbbra is csak a teológiai fakultás 
maradt fenn. Csak a második világháború után si­
került a városnak és az ott mű ködő  személyiségek­
nek elérniük, hogy az egyetemet újra megnyissák. 
1946. február 21-én törvényt hoztak, amely az új 
egyetemet F■  Palacky cseh történetíróról nevezte 
el. Megalakult az új Universitas Palackiana Olo- 
mucensis, filozófiai, természettani, orvostudományi 
és késő bb pedagógiai fakultással.

Az orvostudományi fakultáson van a legtöbb 
hallgató (kb. 700). Ű j intézetek, laboratóriumok, 
tantermek és klinikák létesítésével ez egyike az ál­
lam legkorszerű bb fő iskoláinak. A professzorok 
munkáját bel- és külföldön elismerés és tisztelet 
övezi. Olyan neveket találunk közöttük, mint J. 
Santavy vegyészét, P. Luki  belgyógyászét, V. Ra- 
pant sebészét, itt dolgoztak, ill. dolgoznak az ideg- 
gyógyász J. Hrbek, az orvostörténész M. Matousek, 
a farmakológus J. Lenjeid, a higiénikus J. Kabelik, 
a szemész V. V ejdovsky, az urológus J. Kucera és 
a röviddel ezelő tt elhunyt ortopéd A. Pavlik.

A hallgatók között sok a külföldi, minden bő r­
színt, minden anyanyelvet, minden vallást megta­
lálunk közöttük. Ha a mai egyetemi fiatalság éle­
tében az öröm és a vidám mulatságok új formákat 
vettek fel — de az évente megrendezett álarcos 
majálisokban most is a diákok uralják az egész vá­
rost — úgy más téren még nagyobbak a változá­
sok: ez a fiatalság már sok mindent legyő zött, ami 
apáit és nagyapáit még ellenséges pártokra bon­
totta, ellenfeleket csinált belő lük és gyakran élet­
halálra gyű löletet szított közöttük. Ma a közös 
munkában sok, egész életre szóló barátság szövő ­
dik. Eduard W ondrak cikke nyomán,

Die Grünenthal Waage

Karl Ernst Baer, az összehasonlító embriológus

Baer az orvosi tudományok doktora volt, de 
nem folytatott gyakorlatot. Érdeklő dése az általá­
nos anatómiáról az összehasonlító anatómia felé 
fordult, azonban legtöbbet mégis az embriológia
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köszönhet neki. Leírta a gerinchúrt, továbbfejlesz­
tette a csíralemezekre vonatkozó hipotézist, felis­
merte az embrionális fejlő dés korai stádiumainak  
hasonlóságát a rokonfajoknál és első ként fedezte 
fel az emlősök petéjét.

Az észtországi Piep mellett született 1792. feb­
ruár 27-én. ír ni-olvasni egy nevelő nő tő l, matema­
ti kát, földrajzot és nyelveket egy házi tanítótól, ze­
nét, általános ismereteket és botanikát pedig egy 
bejáró általános orvostól tanult. Orvosi tanulmá­
nyait szülei kívánságára az észtországi Dorpat ak­
koriban alapított egyetemén kezdte meg, 22 éves 
korában nyerte el a doktori címet, de mivel a kli­
nikai kiképzés nem elégítette ki, Bécsbe ment. Itt 
azonban rájött, hogy a betegágy melletti orvosi 
gyakorlathoz nincs sok érzéke és ezért elvándorolt 
— gyalogszerrel, a hegyeken át — Würzburgba, 
ahol Döllinger vezette az anatómiai és embriológiai 
kutatást és oktatást. Baer a csirke embriológiájával 
foglalkozott itt. Egy éven belül meghívták kór­
boncnoknak Königsbergbe. De mielő tt ezt az állást 
elfogadta volna, egy telet Berlinben töltött, mivel 
akkor még nem döntött véglegesen, folytasson-e or­
vosi gyakorlatot, vagy sem. Két évvel késő bb, ami­
kor egyetemi tanárrá kinevezték, egész életének 
munkásságát az anatómiának szentelhette, a pra­
xisra nem volt többé szüksége.

1827-ben königsbergi laboratóriumában fedez­
te fel egy kutya Graaf-tüsző jében a petét. Felfede­
zése teljesen tudatos volt, mivel meg volt győ ző dve 
arról, hogy a petébő l fejlő dik ki az embrió. Felte­
vése ellenkezett Haller  véleményével, aki azt állí­
totta, hogy az embrió a Graaf-tüsző ben amorf ál­
lapotban már megvan és struktúrája csak akkor 
alakul ki, amikor az uterusba kerül. Baer felfede­
zését a Szentpétervári Tudományos Akadémiához 
intézett levelében közölte, ennek az akadémiának 
levelező  tagja volt már akkor. Tanulmányát latin 
és német nyelven ugyanakkor Lipcsében is kiad­
ták. A közlemény lelkes hangon írja le az embrió 
szövettanát és fiziológiáját. Megemlíti Cruikshank, 
Prévost, Dumas, W olff és mások nevét is, akik va­
lamennyien közel jártak a felfedezéshez.

„Inkább a kíváncsiság vezére lt — írja — m in t 
az a remény, hogy szabad szem m el m egláthatom  a 
petéket a petefészekben a G raaf-tüsző k falán ke­
resztü l. Felnyitottam  egy tüsző t, a te te jé t — m in t 
em lítettem — egy szike hegyével ny ito ttam  m eg és 
m ikroszkóp alá helyeztem . M eglepetésemre egy 
p e té t láttam. M indez oly világos vo lt, hogy m ég 
a vak is láthatta. Valóban figyelem re m éltó és 
m eglepő , hogy valam it, am it következetesen  m eg­
oldhatatlannak h ittünk, és am it m inden fiziológiai 
könyv annak ta rto tt, ilyen könnyen láthatóvá le­
hetett tenni.

Következtetések

Minden állat, am ely hím és nő stény közösülé­
sébő l származik, petébő l fejlő d ik  ki, nem  pedig va ­
lam ilyen egyszerű , alakformáló fo lyadékból.

A  hím sperma az áteresztő , de nem lyukacsos 
peteburkon keresztül fe jt i  k i hatását, és a petében 
elő ször a pete bizonyos öröklött részeire hat.

A  fejlő dés a középpontból kiindulva halad a 
perifériák felé. Ezért a centrális részek elő bb ala­
kulhatnak ki, m int a perifériásak.

A  fejlő dés valam ennyi gerinces állatban azonos 
módon fo ly ik  le és a gerincoszlopnál kezdő dik .”

Ebben a kritikai közleményben Baer csírale­
mezekrő l tesz említést, fejlő dési stádiumokról be­
szél és megfigyeli a gerinc kezdeti nyomait, amit 
késő bb chorda dorsalisnak, vagyis gerinchúrnak 
neveztek el. Mindezeket a struktúrákat alaposab­
ban határozta meg és írta le „Az állatok embrioló­
giája”  című  kétkötetes mű vében, amelynek első 
kötete 1828-ban, a második 1837-ben jelent meg. 
A Baer-féle csíralemez-elméletben négy lemez sze­
repelt. amit Remak háromra módosított: ezek az 
ektoderma, az entoderma és a mezoderma. A bő r 
és az idegrendszer a külső , a gerinchúr, a gyomor- 
bél-traktus és az emésztő szervek a belső , az izom-, 
csont- és a kiválasztási rendszer pedig a középső 
csíralemezbő l keletkezik.

„A  m egterm ékenyítés első  következm énye — 
írja — a csíra, a tojássárgája és a petehártya foko­
zatos elkülönülése, m iközben a csíra növekedésnek 
indul . . .

A  csíra megvastagodásával egyidejű leg meg­
kezdő dik az osztódási fo lyam at két ré teg re : a felső, 
vékonyabb, szilárdabb, hártyaszerű  és az alsó, vas­
tagabb, szemcsésebb és törékenyebb rétegre . . .  Az 
elkülönülés kezdete valószínű leg m egfelel a meg­
term éken yítést követő  első  stádiumnak, am elyet a 
t izenketted ik  órában lehet észrevenni, ha a csírát 
a m ikroszkóp a latt óvatosan szétvágjuk.

Hogy jobban meg lehessen érteni a folyam atot, 
a csirkeem brió fejlő dését három periódusra osz­
to ttam  a vérkeringés stádium ai szerint. A z első  pe­
riódus kb. 2 napig tart, amíg a prim er cirkuláció 
teljesen k ifejlő dik. A  m ásodik periódus addig tart, 
amíg a cirkuláció a szikzsák véredényeiben fennáll, 
azaz három napig, amíg a vizelet-töm lő  véredényei 
k ifejlő dnek és kezdenek bekapcsolódni a vérkerin­
gésbe. A  harm adik periódus a születésig ta rt, vagy­
is addig, m íg a tüdő  vérkeringése m egjelenik. A 
negyedik  periódus a tojáson kívü li élettel kezdő dik.

A  csontváz fejlő dése során sötét szem csék fel- 
halmozódása látható az embrió tengelyvonalában. 
Ezek a szem csék egy láncot, a gerinchúrt alkotják 
(Chorda dorsalis).”

Amikor ezek a nagyjelentő ségű  kutatások már 
a befejezésükhöz közeledtek, Baert kutatásaiban 
és közléseiben akadályozta, hogy nem kapott meg­
felelő  anyagi támogatást. Azt remélte, hogy Észt­
országban vagy egy nagyobb német egyetemen pro­
fesszori állást nyerhet. Egy harmadik lehető ség 
egy meghívás volt a pétervári akadémiára, amit 
végül 1834-ben el is fogadott. Tekintélyes pénzügyi 
alapot teremtettek az alkotó és a kutató munka 
számára, több idő  jutott kutatásra és ezenkívül 
Szentpétervár közel volt hazájához.

Azonban Baer ragyogó embriológiai megfigye­
léseit nem fejlesztették tovább, ellenkező leg, az
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embri onális fejlő dés tanulmányozását teljesen el­
hanyagolták. Baer hátralevő  éveit a természettudo­
mányi földrajz és az anthropológia tanulmányozá­
sának szentelte, azoknak a tárgyaknak, amelyekre 
nevelő je annakidején Dorpatban tanította. Sokat 
utazott, elismert orosz földrajztudós lett, megbízá­
sokat vállalt a birodalmi halászati hivataltól — de 
nagy mű vén nem dolgozott többé. Haláláig Orosz­
országban élt és tanított. 1876. november 28-án halt 
meg Dorpatban.

A JAM A-ban m egjelent közlem ény nyomán

Jean-Nícolas Corvisart (1755—1821) 

a kórtermi oktatás bevezető je

Corvisart, Napóleon orvosa és Auenbrugger 
kopogtatási módszerének újrafelfedező je volt az, 
aki 150 évvel ezelő tt kiadta a modern orvostudo­
mány egyik első  értekezését a szívbetegségekrő l. 
1755-ben Dricourt falucskában született, amely ak­
kor a Champagne része volt, de ma Ardennes me­
gye területéhez tartozik. Az alsóbb iskolákban nem 
árult el különösebb tehetséget. Az orvostudomány 
iránti érdeklő dése csak jogi tanulmányainak meg­
kezdése után ébredt fel benne és ekkor kezdte lá­
togatni a párizsi kórházak orvostudományi elő adá­
sait. Az orvosi hivatáshoz való vonzódása miatt ap­
ja annyira megharagudott, hogy megvonta tő le a 
további támogatást. Pénz és barátok nélkül állást, 
hajlékot és tanulási lehető séget kapott Párizs leg­
régibb kórházában, a Hő tel-Dieu-ben, ahol mint 
ápoló dolgozott, ennek fejében szállást és ellátást 
kapott és alkalmat nyújtottak orvosi tanulmányai­
nak folytatására.

Corvisart tehetségét természetesen csakhamar 
felismerték és ő  lett A. Antoine Louis és Petit, de 
különösen Desault és Desbois de Rochefort kedvenc 
tanítványa. Iskoláinak befejezésekor osztályának 
legifjabb, de egyúttal legjobb tanulója volt. 1875- 
ben, 30 éves korában a párizsi orvostudományi fa­
kultás tagjai sorába választotta mint nyilvános 
rendes tanárt. Orvosi tanulmányaiban elért sike­
reivel ellentétben az orvosi gyakorlatban csalódá­
sok érték. Amikor kórházi állásért folyamodott, az 
új Necker-kórház igazgatója elutasította, mivel 
nem volt hajlandó rizsporos parókát viselni. 1788- 
ban a Charitébe nevezték ki, 1797-ben pedig elfo­
gadta az egyetemi tanári állást a College de France 
orvostudományi tanszékén, ahol nagy eredménye­
ket ért el kiváló oktatói képességeivel.

Leghíresebb páciense Bonaparte Napóleon volt, 
akit már első  konzul korában kezelt. A császárság 
megalapítása után Napóleon C orvisart-1 személyi 
orvosává, valamint az udvar és a császárné fő orvo­
sává nevezte ki. A császár, aki az átlagnál jobban 
érdeklő dött a betegségek iránt és gyakran tett fel 
váratlanul orvosi kérdéseket, jobban bízott orvosá­
ban, mint általában az orvostudományban. Napó­
leon legalább két olyan súlyosabb betegségben 
szenvedett, amely Corvisart klinikai szakmájába 
tartozott. Egy alkalommal a császár bronchopneu-

moniában betegedett meg. Késő bb, 1809. évi győ ­
zedelmes bécsi bevonulása után a nyakszirtjén 
neurodermatitis keletkezett. Corvisart minden al­
kalommal bölcs tanácsokat adott. Az uralkodóház 
orvosaként évi 30 000 frank fizetést kapott, bárói 
rangra emelték és a Becsületrend tisztjévé nevez­
ték ki. Ellenezte a császár házasságát M ária Lujzá­
val és a császárnénak azt tanácsolta, hogy ne kö­
vesse Napóleont Elbára. Az orvosi gyakorlattól Na­
póleon lemondása után vonult vissza.

A párizsi Orvosi Iskola egy évszázad óta híres, 
Sydenham módszere szerint bevezetett, a betegágy 
mellett történő  orvosképző  tevékenységét egy an­
gol szaklap 1812-ben a következő képpen írja le:

,,Bár a szívbetegségeket eddig is — különösen 
S e n a c és M o r g a g n i  — hatásosan kezelték, 
még sok tanulnivaló m aradt, am ikor C o r v i s a r t  
kezdett velük  foglalkozni . . . Míg a szív  anatóm iá­

já t és különböző  részeinek m ű ködését ugyanolyan 
jól, vagy m ég jobban ism erték, m int bárm ely más 
szervét, addig a szívbetegségeket v iszonylag kevés­
bé figyelték  meg, annak ellenére, hogy sok nagy 
ember, ső t, nagy orvos is ezekben a betegségekben 
szenvedett és romboló hatásuk fo lytán  halt meg.” 

A kórteremben és a boncteremben Corvisart 
tanítványai közé tartozott Bretonneau, Bouillaud, 
Dupuytren, Bichat, Bayle és Laennec. Amikor a 
Charitéban tanított, mű ködése felülmúlta vala­
mennyi kortársáét, és ezt az intézményt a klinikai 
oktatás híres központjává tette. Auenbruggérnék a 
mellkaskopogtatásról írt mestermű vét csak 40 év-
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vei az első  kiadás után fordítottá k franciára. Cor- 
visart újra felfedezte a kopogtatás jelentő ségét, 
amit tökéletesítettek növendékének, Laennecnek 
megfigyelései a hallgatózásról. Auenbrugger meg­
figyeléseinek értékét Corvisart „Aforismák” című  
munkájában tárgyalta meg.

„A mellkas kopogtatása — írja — a legb izto­
sabb próbakő , am ely képessé tesz bennünket arra, 
hogy ennek a testüregnek betegségei közül sokat 
megállapítsunk, vagy  hogy károsodásairól ism ere­
teinket tisztázzuk. Lehető vé teszi, hogy a szív 
nagyságát, a tüdő k állapotát, a m ellhártyaizzadm á- 
nyok jelenlétét, gennyes gócok, vagy tályogok, és 
daganatok helyét meghatározhassuk és felbecsü l­
jü k .”

Corvisart leghíresebb munkája: „Tanulmány 
a szív és a nagy véredények szervi betegségeirő l és 
károsodásairól” Horeau közremű ködésével jelent 
meg. A klinikai kardiológia és a szívbetegségek 
klinikai-pathológiai jellegzetességeinek korreláció­
ja terén ez a közlemény nagyban hozzájárult az or­
vosi továbbképzés fejlesztéséhez. A szív megna­
gyobbodását (Corvisart-féle kór) megkülönböztette 
a szívtágulástól; leírta a szívelégtelenségnél fellépő 
arckifejezést (Corvisart-arc). A praecordium kita- 
pintásából a szívburokgyulladás három típusát, to­
vábbá a megerő ltetéskor fellépő  dyspnoet és a 
mitralstenosisnál érzett szorongást fel tudta is­
merni.

„A pitvarok és a kam rák — írja e mű vében — 
a mitralis és tricuspidalis billentyű k, a félhold ala­
kú aorta- és tüdő billen tyű k nyílásának porcos, 
vagy csontos kem ényedései, továbbá a ven triku lá- 
ris, vagy artériás billen tyű kön levő  burjánzások az 
érin tett nyílásokban kisebb-nagyobb m értékben 
szű kületet idéznek elő .

Az ilyen szű kü letek akadályozzák a vérkerin ­
gést, amely rendk ívü l rosszá válik. Ha a gyakorló 
orvos ezeket a keringési zavarokat m egfigyeli, úgy 
— feltevésem szerin t — az élő  szervezetben m eg­
állapíthatja ennek a betegségnek fa jtá já t és je le it.”

Az aorta aneurisma fizikai tüneteirő l szóló 
egyik értekezésében Corvisart a következő ket je­
gyezte fel:

„Ezeknek az aneurismás tumoroknak egyön te­
tű en fennálló és fő  kihatása a nehéz légzés, am i az 
állandó nyomás és a tüdő k vérpangásának elkerü l­
hetetlen következm énye.

Egy másik hasonló tünet, am ely azonban in­
kább megfelel a betegség jellegének, a légcső  alsó 
részének összenyomása. Ez hörgést idéz elő , va la ­
m in t a különösen jó l ism ert sziszegő  hangot okoz­
za, ami tisztán je lzi, hogy valam ely term észetelle­
nes dolog nyomása akadályozza a légcső  egy részé­
ben a szabad levegő áram lást.

A fő  tünetek: az arc puffadtsága, még hozzá a 
jobb oldalon erő sebben, m int a balon; lilás arcszín;  
a végtagokban oedema, rendkívü l nehéz légzés, 
gyakori, rövid és sípoló légvételle l; tökéletlen be­
lég zés; kopogtatáskor a mellkas nem ad hangot, 
legfeljebb a középen és a bal oldal felső  részén. Ha

kezünket a mellkasra helyeztük, remegést és zaka­
tolást éreztünk még a szív tá jék  fe le tt is, am i a ta­
pintásnál olyan volt, m intha kezünket egy haldokló 
hörgő  mellkasára te ttü k  volna. A betegek nem tud­
tak sem ágyban feküdni, sem egy pillanatig nyu­
galmat találni.

Hasonló tum orok jelenlétének tu lajdonítják 
gyakran a m indkét karban fellépő  egyenlő tlen pul­
zust, vagy pl. a bal álkari verő ér (radiális artéria) 
érverésének gyengeségét ső t, annak érzéketlensé­
gét, ami ugyanakkor együ tt jár a jobb oldalon 
ugyanazon artéria erő s és szabadabb érverésével.”

Jean-Nicolas Corvisart, a párizsi Collége de 
France professzora olyan klinikai oktatási rend­
szert alakított ki, amely magábafoglalta a francia 
orvosi iskola legjobb hagyományait. A betegeket a 
kórteremben aprólékosan megfigyelte és diagnózi­
sának megállapításait összehasonlította a halál utá­
ni anatómiai elváltozásokkal. Corvisart ismételt 
agyvérzés következtében hunyt el 1821-ben, né­
hány hónappal azután, hogy leghíresebb páciense, 
Napóleon meghalt Szentilonán.

A JAM A-ban m egjelent cikk nyomán

A TMB hírei

A  T u d o m á n y o s  M in ő s ítő  B iz o ttsá g  B orsay Jánost 
„ A  v e r te b ro to m ia  j a v a l l a ta i r ó l ,  k ü lö n ö s  te k in te t te l a  
g ü m ő s  s p o n d y l i t is r e ” c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  a la p já n  az 
o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

B uday Ferd inándot „ A  S t r e p to m y c es  g lo b isp o ru s  
á l ta l  te rm e l t  a n t ib io t i k u m  és a z  a n t ib io t ik u m te rm e lé s  
b io ló g ia i  f e l té te le in e k  v iz s g á la ta ” c ím ű  d is s z e r tá ció ja  
a la p já n  a  b io ló g ia i tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

H ám ori Józsefe t „A  k is a g y k é re g  u l t r a s t r u k tu r á ja ” 
c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  a l a p j á n  a  b io ló g ia i tu d o m á n y o k  
k a n d id á tu s á v á ;

K eltá i Pált „A  th ro m b o s is  v e s z é ly e z te te t ts é g  m ű té t  
e lő t t i  k l in ik a i  m e g h a tá ro z á s a  és a  m e g e lő z é s  n é h á n y 
k é rd é s e ” c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  a la p já n  a z  o rv o s tu d o m á­
n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

L ovász László t ,.A r h e u m á s  b e te g e k  s e b é s z e t i  p ro b ­
lé m á i  ( rh e u m á s  te rm é s z e tű  se b é sz p a th o ló g ia i  e lv á l to­
záso k , k ü lö n ö s  te k in te t te l  a z  é r -  és id e g re n d s z e r re) ” 
c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  a l a p já n  a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n ­
d id á tu s á v á  ;

M asszi Ferencet „ K ís é r le t i  és k l in i k a i  m e g f ig y e lé ­
s e k  a  r o s s z in d u la tú  d a g a n a to k  k é m ia i  g y ó g y í tá s á b a n ” 
c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  a l a p já n  az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n ­
d id á tu s á v á  ;

M ühlrád A nd rást „A m io f ib r i l lu m o k  A T P -á z  a k t i ­
v i tá s ú  m e c h a n iz m u s á n a k  v iz s g á la ta ” c ím ű  d is s z e r tá ­
c ió ja  a la p já n  a  b io ló g ia i  tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Sirokm ánné K övess E rzsébetet „ A d a to k  a  te rm é ­
sz e te se n  e lő fo rd u ló  f e n o lk a rb o n s a v a k  n ö v e k e d é s -s z a bá ­
ly o z ó  h a tá s á n a k  m e c h a n iz m u s á h o z ” c ím ű  d is s z e r tá ­
c ió ja  a la p já n  a  b io ló g ia i tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Szám  Is tvá n t „ Ü ja b b  k ís é r le te s  és  k l in i k a i  a d a to k  
a  tü d ő ö d é m a  p a th o ló g iá já h o z  és th e rá p iá já h o z ” c ím ű  
d is s z e r tá c ió ja  a l a p já n  a z  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu­
s á v á  és

T hom a A n d o rt „ A  H o m o  sa p ie n s  k ib o n ta k o z á s a ” 
c ím ű  d is s z e r tá c ió ja  a l a p j á n  a  b io ló g ia i tu d o m á n y o k  
k a n d id á tu s á v á  n y i lv á n í to t ta .



O R V O S I  H E T I L A P 2437

lx~xr a i E 3 i o n i A j > n

Pártos Alice

1966. november 12-én tragikus hirtelenséggel 

meghalt a magyar orvostársadalom megbecsült 

tagja, a haladó gondolkodás aktív harcosa, Bernáth 

Aurélné, dr. Pártos Alice.

1901-ben Üszögön (Baranya m.) született. Or­

vosi oklevelét 1926-ban a prágai német egyetemen 

szerezte, 1929-ben a pécsi egyetem nosztrifikálta.

Középiskolás korában a Galilei Kör tagja, majd 

a szocialista diákmozgalom egyik vezető je volt. Az 

ifjúmunkás-mozgalomban az illegalitás ideje alatt 

is intenzíven részt vett, minek következtében 

emigrációba kényszerült.

Orvosi munkáját 1926-tól Pöstyénben, a Cseh­

szlovák Állami Rheumaszanatóriumban végezte, 

1938-tól Budapesten, a Pajor Szanatóriumban osz­

tályvezető  fő orvosként mű ködött. Ezen idő  alatt 

számos munkát írt, de első sorban orvos, jó orvos 

volt.

A felszabadulás utáni években igen tevékeny 

részt vett az Orvosegészségügyi Dolgozók Szakszer­

vezetének és fő ként a Rheuma-, Fürdő orvosi és Fi- 

zikotherápiás Szakcsoportnak megszervezésében és 

munkájában. A Szakcsoportnak évtizednél hosszabb 

ideig alelnöke volt és a Magyar Rheumatológusok 

Egyesülete megalakulásakor vezető ségi tagjai so­

rába választotta.

Pártos Alice határozott, egyenes, következetes, 

megalkuvás nélküli egyéniség volt, aki nem sajnál­

ta energiáját az igaz ügyért vívott harctól. A fiatal 

korában maga elé tű zött célját, az emberi szenve­

dés elleni küzdelmet, orvosi és társadalmi vonalon 

egyaránt, élete utolsó napjáig sem tévesztette szem 

elő l.

Pártos Alice halálával a hazai egészségügyet és 

első sorban a Magyar Rheumatológusok Egyesületét 

súlyos veszteség érte. Schulhof Ödön dr.

Elhalálozások

Gacsályi József dr. (szü l. 1900) k ö rz e t i  o rv o s  B o - 

g y isz ló n  s z e p te m b e r  2 3 -á n ;

G ärtner Is tvá n  dr. (szü l. 1903) a z  E s z te rg o m i V á ­

ro s i K ó rh á z  la b o ra tó r iu m i  fő o rv o s a  a u g u s z tu s  2 0 -á n ;

Hadas M iklós dr. (szü l. 1901) n y u g d í ja s  o rv o s  D e b ­

re c e n b e n  o k tó b e r  1 1 -én ;

H uszár L a jos dr. (szü l. 1900) n y u g d í ja s  o r v o s  H ó d ­

m e z ő v á s á rh e ly e n  s z e p te m b e r  1 2 -én ;

Kató G ergely dr. (szü l. 1889) n y u g d í ja s  o r v o s  G y e - 

n e s d iá so n  m á ju s  1 9 -én ;

K ázm ér János dr. (szü l. 1898) n y u g d í ja s  o r v o s  B é r ­

b a l  ta v á ro n  1966. ja n u á r  2 6 -á n ;

Lantos Á rp á d  dr. (szü l. 1896) n y u g d í ja s  o rv o s  S ze ­

g e d e n  s z e p te m b e r  1 7 -én ;

K orm os Á rpád  dr. (szü l. 1903) j á r á s i  fő o rv o s  S á r -  

b o g á rd o n  s z e p te m b e r  2 3 -á n ;

M ajor G yörgy dr. (szü l. 1910) a z  E s z te rg o m i V á ro s i  

K ó rh á z  n ő g y ó g y á sz  fő o rv o sa  a u g u s z tu s  7 -é n ;

M ina Dezső  dr. (szü l. 1902) k ö rz e t i  o rv o s  J o b b á g y i ­

b a n  s z e p te m b e r  2 7 -én ;

Rád L ászló  dr. (szü l. 1896) k ö rz e t i  o rv o s  K á p o ln á n  

a u g u s z tu s  2 5 -én  és

V ásáry Teréz dr. (szü l. 1902) a  b u d a p e s t i  X X . k é r . 

R e n d e lő in té z e t  r h e u m a  fő o rv o s a  a u g u s z tu s  2 5 -é n  e l­

h u n y t .

Az OOK fordításjegyzékei és bibliográfiai összeállításai

Felhívjuk i.t. olvasóink figyelmét arra, hogy az Orvosi Hetilap, valamint a Gyógyszereink c. fo­
lyóiratok szerkesztő  bizottságaival történt megállapodás alapján az Országos Orvostudományi Könyv­
tár és Dokumentációs Központ a forditásjegyzékeit és bibliográfiai összeállításainak címjegyzékét a 

továbbiakban nem az Orvosi Hetilap Horus rovatában, hanem a Gyógyszereink c. folyóiratban teszi 
közzé.

A z első  fordításjegyzék és bibliográfiai összeállítás a Gyógyszereink decem beri számában jelen ik 

meg.

A  továbbiakban is készséggel állunk a jegyzékek alapján hozzánk forduló kartársak rendelkezé­
sére. A z OO KD K igazgatója
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G} ósysierk utalás

Adatok a Streptomycin (Dihyd- 
rosiröptoniyciii) ototoxi kus hatása- 
l i ú i t  i í L r  U tíStíllií2*

A  D eu tsch e  M e d . W sch r . 1966. 
é v i  91. év fo ly a m  25. s z á m á n a k  1150. 
o ld a lá n  a  fo ly ó i r a t  sz e rk e sz tő sé g e  
a z z a l  a  k é rd é sse l fo g la lk o z ik , h o g y  
a  p e m c i iu n - f  s t r e p to m y c in  (P + S iv l)  
k o m b in á c ió t  —  a m e ly e t  N é m e to r ­
s z á g b a n  m a  is  ig e n  n a g y  m é r té k ­
b e n  a lk a lm a z n a k  —  n e m  v o ln a -e  
é r d e m e s  e lh a g y n i, te k in te t te l  a  SM  
o to to x ik u s  v o l tá r a ?  E n n e k  a  k é r ­
d é s n e k  m e g v i ta tá s á h o z  h á ro m  k i­
v á l ó  sz a k é r tő t  k é r te k  fe l ,  a k ik n e k  
á l lá s fo g la lá s á t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  
e g é s z e n  rö v id e n  is m e r te t jü k .

G . K uscn insky: M e g je g y z é se k  az  
S M  (D ih y d ro -S M ) in d ik á c ió já n a k  
é s  ú n . » m e re g te le n íté s é n e k «  k é rd é ­
s é h e z .

P ro f .  K u s c h in s k y  a  m a in z i  
g y ó g y s z e r ta n i  in té z e t  v e z e tő je  a  
k ö v e tk e z ő k e t  í r j a :  A  p e n ic i l l in  h a -  
tá s - s p e c t ru m a  a r á n y la g  k e sk e n y , 
e z é r t  a  SM  b e v e z e té s é t  n a g y  ö rö m ­
v e i  ü d v ö zö ltü k , m e r t  sz á m o s o ly a n  
k ó ro k o z ó v a l s z e m b e n  is  h a tá s o s  
v o l t ,  a m e ly e k re  a  P  e g y m a g a  n e m  
h a t o t t .  É r th e tő  te h á t ,  h o g y  veg y es, 
i l l e t v e  n em  t is z tá z o t t  e re d e tű  f e r ­
tő z é s e k n é l  sz ív e se n  a lk a lm a z tá k  a  
k e t t ő t  e g y ü tt. A  te tr a c y c l in - c s o p o r t  
é s  a  c h lo ra m p h e n ic o l  b e v e z e té se  
a z o n b a n  la s s a n k é n t  feleslegessé 
te t te  a P + S M  gyógyszerkom biná­
c ió  alkalm azását.

E z t  m a  m á r  a z é r t  is  tu d n u n k  
k e l l ,  m e r t  a  S M  a  n e rv u s  s ta to -  
a c u s t i c u s r a  i r r e v e r z ib i l i s  h a tá s t  
g y a k o ro l .  K ü lö n ö se n  á r t  a  h a l lá s ­
n a k  a  d ih y d ro s tre p to m y c in , e z é r t  
e z t  a  g y ó g y sz ert a já n la to s  te l je s e n  
e lh a g y n i .  M a a  S M  a lk a lm a z á s a  jó ­
f o r m á n  c sa k  tb c  e s e té b e n  in d o k o lt ,  
d e  i t t  is  ü g y e ln i k e l l  a z  eg y es a d a ­
g o k  n a g y s á g á ra  é s  a z  ö ssz a d a g ra . 
S M  a d a g o lá s  e lő t t  m a  m á r  m in d e ­
n ü t t  a u d io m e tr iá s  v iz sg á la to k a t  
k e l l  v ég ezn i. K is e b b  o to to x ik u s  s é ­
r ü lé s e k e t  s t re p to m y c in  m e l le t t  k a -  
n a m y c in ,  v io m y c in , v a g y  n e o m y ­
c in  is  o k o zh a t.

A  p a n th o te n s a v  n e m  m é re g te le -  
n í t i  a  S M -e t. E z t  is  tu d n u n k  k e l l ,  
m e r t  e n n e k  tu d a ta  n é lk ü l  a z  o rv o ­
s o k  a z t  h isz ik , h o g y  a  S M  a  p a n -  
th o te n a t  se g ítsé g é v e l m é re g te le n í­
tő d ik ,  a m i h a m is  b iz to n s á g é rz e te t  
o k o z .

P . N aum ann a  h a m b u rg i  e g y e ­
te m  M ik ro b io ló g ia i és  S e ro ló g ia i 
in té z e té b ő l  u g y a n c s a k  a  b a c te r ia ­
l i s  fe r tő z é se k  k e z e lé s é v e l fo g la lk o ­
z ik .  (k o m b in á c ió s  k é s z ítm é n y e k : 
S M , i l le tv e  d ih y d r o -S M + P ) .  Ö  is  
a z z a l  kezd i, h o g y  a  P + S M  k o m b i­
n á c ió s  k e z e lé sé n e k  m e g v a n  a  m a ­
g a  tö r té n e lm i o k a . A m ik o r  tö b b  
m i n t  20 év e  k e z ü n k b e  k e r ü l t  a  P ,

h a tá s a  g r a m - p o s i t i v  k ó ro k o z ó k ra  
s z o r í tk o z o tt ,  (p n e u m o c o c c u s , s t r e p ­
to c o cc u s , s ta p h y lo c o c c u s )  és  sp i-  
r o c h a e tá k ra .  C s a k  1943 ó ta , a m ió ta  
W a c h s m a n n  é s  m u n k a tá r s a i  a  S M - 
e t  f e l f e d e z té k ,  j u t o t t  k e z ü n k b e  
o ly a n  a n y a g , a m e ly  m á r  g r a m - n e -  
g a t ív  k ó ro k o z ó k  e l le n  is  h a to t t .

M iv e l a  b iz to s  b a k te r io ló g ia i  
d ia g n o s is  s o k  e s e tb e n  k é s e t t ,  a z  
1 9 51 -ben  b e v e z e te t t  P + S M  k o m b i­
n á l t  k é s z í tm é n y e k e t  n a g y  ö rö m m e l 
f o g a d tá k  a  k e z e lő o rv o so k . E z e k  
r e n d s z e r in t  500 000 E . P -b ő l  é s  0,5 
g . S m -b ő l  á l lo t ta k .  A z  o rv o so k  
ö rü l te k , h o g y  ez z e l a  k o m b in a t ív  
k e z e lé sse l sz é le s  s k á lá jú  a n t ib io t i ­
k u m r a  t e t t e k  s z e r t .  A z  e lm ú l t  15 
é v  a l a t t  s z á m o s  s z é le s - s k á lá jú  a n ­
t ib io t ik u m o t  f e d e z te k  fe l ,  in d o k o l t ­
n a k  lá ts z o t t  t e h á t  e  r é g i  k o m b in a ­
t í v  k e z e lé s  fe lü lv iz s g á la ta .

E z e k  u tá n  r é s z le te s e n  v iz s g á l ja  a  
P + S M  k o m b in á c ió s  h a tá s á t  p ro -  
te u so k , e n te ro c o c c u s o k  é s  s ta p h y -  
lo c o c c u s o k k a l sz e m b e n , ö s s z e h a ­
s o n l í tv a  m á s  s z é le s - s k á lá jú  a n t i ­
b io t ik u m o k  h a tá s á v a l  é s  a r r a  a  
m e g á l l a p í tá s r a  ju t ,  h o g y  S M  a l k a l ­
m a z á s a  a z  e lő b b  e m l í te t t  k ó ro k o ­
z ó k k a l  s z e m b e n  m a  m á r  n e m  in d o ­
k o l t .  A  S M  je le n tő s é g e  m a  a  tb c . 
k e z e lé s é b e n  v a n ,  k ü lö n ö s e n  IN H -  
v a i  k o m b in á lv a ,  (a m i r e n d b e n  is 
v a n ) . A  P + S M  a lk a lm a z á s á n a k  
m é g  e g y e s  e n d o k a r d i t i s  f o rm á k n á l  
l e h e t  n a g y  je le n tő s é g e , a m ik o r is  
r e n d k ív ü l  n a g y  P  a d a g o k  m e l le t t  
le g a lá b b  1 g  S M -e t  is  a d n a k ,  d e  
e z e k  a  n a g y o n  r i t k á n  e lő fo rd u ló  
e s e te k  m in d  e g y é n i  m e g í té lé s t  ig é ­
n y e ln e k .

A  d ih y d r o s t r e p to m y c in  o ly a n  j e ­
le n tő s  é s  m a r a d a n d ó  k á ro s o d á s o k a t  
o k o z h a t, h o g y  a lk a lm a z á s a  m in ­
d e n k é p p e n  k e r ü le n d ő ,  a n n á l  is  i n ­
k á b b , m e r t  m á r  k e v é s  d ih y d ro -S M  
is  e le g e n d ő  h a l lá s i  z a v a r o k  k e le t ­
k e z é s é re , a m e ly e k  m é g  a  s z e r  a b ­
b a h a g y á s a  u t á n  is  f o k o z ó d h a tn a k . 
Ig e n  e l í té le n d ő k  a z o k  a z  e s e te k , 
a m e ly e k b e n  a  d ih y d ro -S M -e t  so k ­
s z o r  v a ló s á g g a l  » p ro p h y la k t ik u s «  
c é lo k ra  a lk a lm a z z á k ,  p l.  e g y s z e rű  
a n g in á n á l ,  á m in e k  k ö v e tk e z té b e n  
a  s z e r  a lk a lm a z á s a  u tá n  5— 6 h ó ­
n a p  m ú lv a  s ú ly o s  h a l lá s i  z a v a r o k  
je le n tk e z n e k .

I t t  e m l í t j ü k  m e g , h o g y  a z  U S A - 
b a n  a  F o o d  a n d  D ru g  A d m in is t r a ­
t io n  1 9 6 0 -b an  a  P + S M  k é s z í tm é ­
n y e k  k ö z ü l a  d ih y d ro -S M  a l k a lm a ­
z á s á t  m e g t i l t o t ta .  A  B r i t i s h  M ed . 
J o u r n a l  1 9 6 1 -b en  s z e rk e s z tő i  ü z e ­
n e tb e n  f ig y e lm e z te t te  o lv a s ó i t  a  
P + S M  k o m b in á c ió  v e s z é ly e ire .  A  
d ih y d r o -S M - e t  1965 -ben  a z  U S A  
h iv a ta lo s  g y ó g y s z e rk ö n y v é b ő l  te l ­
je s e n  tö r ö l té k .

A  sz e rz ő  é r th e te t le n n e k  t a r t j a ,  
h o g y  n é m e t  g y ó g y s z e r tá ra k b a n  
m é g  m a  is  k a p h a tó k  P + d i h y d r o -

SM gyógyszerkombinációk, melye­
ket német orvosok így felírhatnak 
és adhatnak betegeiknek.

V é g ü l a  b o n n i e g y e te m  f ü l - o r r -  
g é g e  k l in i k á já n a k  n e v é b e n  H. 
D ecker te s z  é s z re v é te l t  a  P + S M  
k é rd é s h e z  é s  a n n a k  f ü l -o r r -g é g e  
g y ó g y á s z a t i  v o n a tk o z á s a i t  v iz sg á l­
ja .

D e c k e r  s z e r in t  a  P + S M  k o m b i­
n á c ió n a k  a  fü l -o r r -g é g e -g y ó g y á -  
s z a t  te r ü le té n  m a  is  m e g v a n  a  
m a g a  je le n tő sé g e , k ü lö n ö s e n  v e­
g y es tb c .- s  fe r tő z é s e k  e s e té b e n . 
A n n y i t  té n y k é n t  á l la p í t  m e g , hog y  
e n n e k  a  k o m b in á c ió n a k  a  je le n tő ­
sé g e  a z  u tó b b i  id ő b e n  e rő s e n  csö k ­
k e n t .  H a  a  b e te g  n a p i  1 g  S M -e t 
k a p  é s  17 g -n á l  n e m  tö b b e t  ö ssze­
sen , a k k o r  n e m  lé p  fe l  o to to x ik o -  
z is. H a  e z t  a  m e n n y is é g e t t ú l  k e l l, 
v a g y  a k a r j á k  lé p n i,  a k k o r  f e l té t le ­
n ü l  a u d io m e t r iá s  v iz s g á la to t  k e l l  
v ég e zn i.

(Ref.: A »Pavlov«  Ideg-E lm e 
Szakcsoport O phtha lm o-O toneuro- 
logiai Sectió ja  1964. ja n u á r  18-án 
kerekaszta l-kon ferenc iá t rende­
ze tt »-a strep tom yc in  és egyéb  gát­
lószerek o to toxic itása« cím m el, 
a m elye t az Orvosi H etilap  1964. 
105. év fo lyam ának 2267 és a zt kö­
ve tő  o lda la in  te ljes részletességgel 
ism erte te tt. Ezen az ér tékezle ten 
készü lt javasla tunkban  k im ondo t­
tu k , hogy a d ih y d ro s tre p to m yc in 
a lka lm azása erő s tox ic itása  m ia tt 
sem m ikép p en  sem  indoko lt, s 
em ia tt a lka lm azási te rü le té t a le­
hető ségekhez képest szű k íte n i kell. 
M egá llap íto ttuk  azt is, hogy ha­
zá n k  SM  gyógyszerfe lhaszná lásá­
n a k  fe le  nem  a n titu b e rku lu m kén t 
tö r tén ik , továbbá hogy m ég  nem 
lehet e l tek in ten i in téze ti an tib io ti- 
ku s védelem re pen ic il linne l tö rté­
nő  együ ttes adásától, de szükséges 
in téze ten  k ívü li a lka lm azása az á l­
ta lános orvosi gyako r la tban  is.

A z  é r tekezle t résztvevő i hangoz­
ta tták , hogy ú jbó l és hangsú lyozo t­
tan fe l ke ll h ívn i az o rvosok f i ­
g ye lm ét a szer tox ic itása  m ia tt az 
adagolás norm áira, a m ive l annak 
tox ic itása  csökkenthető .

A  re ferá ló  vé lem énye szer in t ez 
az á llásfaglalás a re fe rá lt m u n k á k ­
ban fog la ltakhoz képest tú lságosan 
bátorta lan, ezért a K o rá n y i Fri­
gyes T bc és Tüdő gyógyász Társa­
ság gyerm ekgyógyász csoportja  a 
közeljövő ben  ú jabb kerekaszta l- 
kon ferenc iá t k íván  összeh ívn i a 
kérdés m egvita tásához.)

G örgényi O szkár dr.

☆

A prednisolon egy új származé­
kának jellemző  ant ireakt ionalis és 
asthma ellenes tulajdonságai. T o m - 
m a s in i  R . e t  á l. ( I s t i tu to  C a r lo  E r -  
b a  p e r  r ic e rc h e  te ra p e u t i c h e )  G a - 
z z e t ta  S a n i ta r ia  1966. 37, 87— 91.

A  m i lá n ó i  C a r lo  E r b a  la b o ra tó ­
r iu m b a n  ú j  s z in te t ik u s  s te ro id o t  
á l l í t o t t a k  e lő , a m in e k  a  » S in t iso -
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n e «  n e v e t  a d tá k .  ( P r e g n a - l ,4 -d ie n e -
3 ,2 -o -d io n - l l( /? ) -1 7 , (a ) -2 1 - tr io lo -  
s te ra o i lg lu k o la t .  A z  ú j  s te ro id o t  
n a g y o n  a la p o s  k é m ia i ,  b io ló g ia i  és 
p h a rm a k o lo g ia i  m ó d s z e re k k e l  v iz s ­
g á l tá k .

A  S in t is o n e  g y u l la d á s e l le n e s  h a ­
tá s a  m in d  a z  a n t ie x s u d a t iv ,  m in d  
a z  a n t ip r o l i f e r a t i v  té n y e z ő k e t  te ­
k in tv e  á l ta lá b a n  h á ro m s z o r  h a t á ­
so sa b b , m in t  a  P re d n is o n é . U g y a n ­
c s a k  lé n y e g e se n  e rő se b b  a  c a p i l -  
la r p r o te k t i v  h a tá s a  is.

A z U n g a r  te s t - e l  v iz s g á lv a  a  
S in t is o n e -a l  m é g  16 ó ra  m ú lv a  is  
h a tá s o s  v é r s z in te t  le h e te t t  e lé rn i ,  
m íg  a  P re d n is o lo n  h a tá s o s  v é r s z in t ­
je  11 ó rá ig  ta r t .

A  S in t is o n e  v é rs z in t je  é p p e n  9— 
14 ó ra  k ö z ö t t  a  le g m a g a sa b b .

A z a s th m á r a  g y a k o ro l t  h a tá s a  
s p i r o m e tr iá s  v iz s g á la to k k a l  is  a l á ­
tá m a s z tv a  k é ts z e r  n a g y o b b , m in t  a  
P re d n is o lo n é . U g y a n c sa k  k e d v e ­
z ő b b  a  h a tá s a  a  v íz  és e le k t r o ly t  
e l im in a t io r a  is . E m b e rn é l  a  S in t i ­
so n e  p la s m a s z in t je  20 m g -o s  a d a g  
e s e té n  10 ó r á v a l  a  b e a d á s  u tá n  
c s a k n e m  3 -sz o ro sa  az  u g y a n i ly e n  
P re d n is o lo n  a d a g  u tá n  é s z le l t  v é r ­
sz in tn e k .

M e to p iro n  te s t  se g ítsé g é v e l m e g ­
á l la p í to t tá k ,  h o g y  a  S in t is o n e  lé ­
n y e g e se n  k is e b b  m é r té k b e n  g á to l ­
j a  a  h y p o p h y s is  —  a  m e l lé k v e s e  
te n g e ly t ,  és  lé n y e g e se n  k is e b b  az  
u lc e ro g e n  h a tá s a  is. A  g y ó g y sz e r t  
jó  e re d m é n n y e l  h a s z n á l tá k  f ia ta l  
c se c se m ő k  fe r tő z ő  b e te g sé g e ib e n , 
a s th m a  b ro n c h ia lé b a n  és la r y n g i t i s  
a c u ta b a n .

(Ref.: A  S in tisone-ró l B. B igna- 
m in i szám olt be a Fertő ző  betegsé­
gek  IV . N em zetkö zi K ongresszusán 
M ünchenben. F enti fo lyó ira tban 
m ár több c ikk e t közö lnek a S in ti - 
sone-vel e lér t eredm ényekrő l.)

K orányi G yörgy dr.

☆

Sportorvostan

Rövid referátumok a Hannover­
ben 1966. június 12—16-án megtar­
tott XVI. Sportorvosi Világkong­
resszusról. S p o r ta r z t  u n d  S p o r tm e ­
d iz in . 1966, 8, 373.

E. A sm ussen  (Dánia) A  fiz iká l is 
jóerő n lét. (T h e  p h y s ic a l  f i tn e s s ) .  — 
H a  a  s p o r to r v o s lá s t  a z  á t la g e m b e r  
e g é sz sé g sz in t je  és  jó  k o n d íc ió ja  is  
é rd e k l i ,  ú g y  p e s s z im iz m u s s a l k e l l  
l á tn ia  a n n a k  ro m ló  te n d e n c iá já t .  
A  s p o r to r v o s lá s n a k  a  te s tn e v e lé s s e l  
e g y ü t te s e n  k e l le n e  a g i tá ln i  a m e l ­
le t t ,  h o g y  a z  e g y re  in k á b b  ü lő  é le t ­
m ó d u n k a t  n a p o n ta  k ia d ó s  és  e n e r ­
g ik u s  te s tg y a k o r lá s s a l  e g é s z í ts ü k  k i.

Strauzenberg  (N ém etország). A 
testgyakorlás je lentő sége a degene­
ra tio  szívbán ta lm ak p ro filaxisában, 
theráp iá jában  és rehab ilitác ió já ­
ban. —  A z  é re lm e s z e se d é s  e l le n i  
k ü z d e le m  m e l le t t  a  s z ív in f a r c tu s  
p r o f i l a x is a  is  k ü lö n ö s  f ig y e lm e t  é r ­

d e m e l. A  h y p e r to n ia ,  a d ip o s i ta s ,  a  
l ip id e k  és  g lu c o se  a n y a g c s e r é je  — 
m in t  i s m e r t  v o n a tk o z á s o k  m e l le t t
—  re n d k ív ü l  fo n to s  s z e r e p e t  j á t ­
s z a n a k  a z  e lé g te le n  te s tm o z g á s  és 
p sy c h é s  s tr e s s h a tá s o k  a z  in f a r c tu s  
k e le tk e z é sé b e n . M á r  m é rs é k e l t  
s p o r to lá s  is  (pl. 14 n a p o s  sz a b a d s á g  
id e jé n  k é ts z e r  n a p já b a n  eg y -e g y  
ó rá n  á t)  o b je k t ív e  é r té k e lh e tő  h a ­
tá s t  e re d m é n y e z . A  te r h e lé s  a z o n ­
b a n  le g y e n  je le n tő s e b b , m in t  az  a  
fo g la lk o z á s i  és  eg y é b  n a p i  te v é ­
k e n y s é g n é l m e g szo k o tt.

Schw a lb  és m tsai. (N ém etország). 
Testi inactiv itás és testsú ly tö b b le t 
viszonya  a keringési ökonóm iához 
és testi te ljesítő képességhez, a kö­
zepes életkorban. —  A  s z e rz ő k  147 
eg é sz ség e s  k ü lö n b ö z ő  h iv a tá s ú  és 
k ü lö n fé le  f iz ik á l is  te v é k e n y s é g e t 
v ég ző  40— 50 év e s f é r f i t  v iz s g á l ta k . 
A  v iz s g á la to k  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  a 
te s t i  te l je s í tő k é p e s s é g  s z e m p o n t já ­
b ó l é p p e n  o ly a n  fo n to s  a  te s ts ú ly  
je le n tő sé g e , m in t  a  te s t i  a k t iv i tá s é .  
A  m a i  e m b e re k  tö b b sé g e  n e m  k a p ­
j a  m e g  a  v é rk e r in g é s  te l je s í tő k é ­
p e s s é g é n e k  fo k o z á sá h o z  sz ü k sé g e s  
m in im á l is  te rh e lé s e k e t  se m . A  
sp o r t,  f ő k é p p  re n d sz e re s , t a r t ó s  te r ­
h e lé se k , a  v é rk e r in g é s  te l je s í tő k é ­
p e s sé g é n e k  s z e m p o n t já b ó l  s o k k a l 
je le n tő s e b b e k , m in t  a  fo g la lk o z á s ­
b e l i  k ü lö n b ö z ő  fo k ú  te s t i  a k t iv i tá s .

D urusoy és m tsa i (N ém etország). 
S zív  és ker ingésvizsgá la tok 60 év 
fe le tt i  tornászokon, nyuga lom ban.
— A  s z e rz ő k  60. é le té v  f e le t t i  68 
a k t ív  s p o r to ló t  v iz s g á l ta k  ( n y u g a l ­
m i E K G , E K G  d o s iro z o t t  e rg o m e -  
te re s  te rh e lé s  m e l le t t ,  v é rn y o m á s ,  
s z ív v o lu m e n , k l in ik a i  és la b o r - v iz s ­
g á la to k ) . A z  id ő s  to rn á s z o k  k e d v e ­
ző  é r té k e i  a  h a s o n ló  k o rú , n e m  t r e ­
n íro z o t t ,  n o rm á l  e g y é n e k h e z  v isz o ­
n y í tv a  a r r a  u ta ln a k ,  h o g y  a  r e n d ­
sz e re s  te s tg y a k o r lá s  a  s z ív n e k  a  
k o r ra l  j á r ó  in s u f f ic ie n s s é  v á lá s á t  
k é s le l te t i .

B. B a lke (U SA). A  fiz iká l is  a k t i­
v itás szerepe a coronáriás sz ívb á n ­
ta lm ak kezelésében. —  ö s s z e s e n  36 
sz e m é ly t  h a s o n l í to t ta k  ö ssze . E b b ő l 
24 s z ív in f a r c tu s t  á tv é s z e l te t  és  12 
eg é sz ség e s t. A  24 in f a r c tu s - r e c o n -  
v a le sc e n s  k ö z ü l 12 te s tg y a k o r la to ­
k a t  f o ly ta to t t .  A z t k o n s ta tá l tá k ,  
h o g y  so k  p a c ie n s  a  k iá l lo t t  s z ív in ­
f a r c tu s  u tá n  é p p ú g y  a lk a lm a z k o d ik  
a  te s t i  te rh e lé s e k h e z , m in t  a  te l je ­
se n  e g é sz sé g e se k  (sü l ly e d  a  s y s to -  
lé s  és  d ia s to lé s  v é rn y o m á s  é s  a  p u l ­
su s  f r e q u e n t ia  és  fo k o z ó d ik  a z  0 2 
fe lv é te l ) .

J .  K eil és  E. Doll (N ém etország). 
A z  em beri vázizom za t anyagcseréje 
testi tevékenységben. —  A  v é n a  fe -  
m o rá l is  és  a r te r i a  b r a c h ia l i s  p u n c -  
t ió ja  m e l le t t ,  fe k v e  k e r é k p á r e r g o -  
m é te r - te r h e lé s t  a lk a lm a z v a ,  m e g ­
h a tá r o z tá k  a z  ö 2 n y o m á s t  é s  a  
la c ta t -  és  p y r u v a t  é r té k e k e t .  A  
m u n k a  u tá n  m a g a s a n  a  n y u g a lm i  
é r té k  f e le t t i  Ö 2 n y o m á s t, k i f e je z e t t  
„ lu x u s -v é r e l lá tá s t ” k o n s ta tá l ta k .  A  
le g m a g a s a b b  la c ta t -  és p y r u v a t - é r -

té k e k e t  3 p e rc c e l  a  m u n k a  u tá n  t a ­
lá l tá k .

M íg  n y u g a lo m b a n  a  v á z iz o m z a t 
o x id a t iv  a n y a g c s e r é jé t  m a jd n e m  
k iz á ró la g  a  g lu c o se  s z o lg á l ja ,  a d d ig  
a  fo k o z ó d ó  te rh e lé s n é l  a  v á z iz m o k  
e g y re  tö b b  s z a b a d  z s í r s a v a t  o x i ­
d á ln a k .  E s z e r in t  r e v íz ió r a  s z o ru l  
a z  a  fe l té te le z é s , h o g y  a  te s t i  te v é ­
k e n y s é g  fo ly tá n  lé t r e jö v ő  te j  s a v  
fe lh a lm o z ó d á s , 0 2 h iá n y  k ö v e tk e z ­
m é n y e .

Raab (USA). Izo m tra in in g , sz ív ­
izom anyagcsere és egészséges szív. 
—  A  re n d s z e re s  in te n z ív  te s t i  te v é ­
k e n y s é g  k ü lö n b ö z ő  m ó d o k o n  v é d i  a  
sz ív iz o m z a to t. R e d u k á l ja  a  p o te n ­
c iá l is  h y p o x ia  v e s z é ly é t  (a m i t i p i ­
k u s  a z  e d z e t le n  s z ív re ) ,  a m i  a z  0 2 
p a z a r lá s  fo ly tá n  jö n  lé t r e .  A  v a g a ­
l is , c h ro n o tro p is m u s  é s  s y m p a th i -  
c o in h ib i to r ic u s  in o t r o p is m u s  e rő s -  
b ö d ik , a  sz ív  n a g y o b b  K  r e z e r v e t  
g y ű j t  é s  tá ro l ,  a  s z é r u m  C h o les te ­
r i n  s z in t  sü l ly e d , é s  m in d e z  a  co - 
r o n a rs c le ro s is  k i f e j lő d é s é t  k é s le l ­
te t i .

D rew s (N ém etország). A  ren d sze­
res testgyakorlás p re v e n tív  és re- 
hab ili ta tív  hatása a szív re  és vé r ­
keringésre. —  S z á m o s  k e z e lé s  a l a t t  
á l ló  p á c ie n s e n , sz á m o s  v iz s g á la t ta l  
m e g á l la p í th a tó  v o l t ,  h o g y  re n d s z e ­
re s  s p o r ts z e rű  e d z é s  a z  o p t im á l is  
s z ív -  é s  v é r k e r in g é s  a l k a lm a z k o d á ­
s i k é p e s s é g é t a  6 0 -a s  é le té v ig  m e g ­
ta r t j a .  M e g fe le lő  te s tg y a k o r lá s s a l  
m é g  id ő s e b b  e m b e r e k n é l  is  te l je s e n  
v a g y  ré s z b e n  v is s z a á l l í th a tó  a  sz ív  
és  v é r k e r in g é s  a lk a lm a z k o d á s i  k é ­
p e ssé g e , m é g  h a  a z  m o z g á s h iá n y  
f o ly tá n  m á r  v e s z e n d ő b e  m e n t  is.

M asuda (Japán). A  szív  vo lu m en - 
vá ltozása sp o rttevéken ység  a la tt és 
után . —  E g y  e d z é s b e n  le v ő  h o s s z ú ­
tá v -  é s  eg y  k ö z é p tá v fu tó  é s  2 e d z é s ­
b e n  n e m  " le v ő  f é r f i  k e r é k p á r e r g o -  
m é te r r e l  m a x im á l is  t e r h e lé s t  k a ­
p o t t ,  é s  e m e l le t t  a  s z ív s i lh o u e t te k e t  
f i lm e n  rö g z í te t té k . A  n a g y s á g v á l ­
to z á s t  m in t  a  v o lu m e n  v á l to z á s á t  
é r té k e l té k .  E b b ő l m e g á l l a p í th a tó  
v o l t ,  h o g y  a  sz ív  v o lu m e n e  a  g y a ­
k o r la t  k ö z b e n  m e g n a g y o b b o d ik  és 
u tá n a  is m é t  m e g k is e b b e d ik .

S ch m id t (N ém etország). A z  S T. 
szakasz lefu tása több  órán á t fo lya ­
m atosan  reg isztrá lt E K G -n , cardio- 
lógiai gyógyulási fo lya m a b ta n . —  
149 o ly a n  p á c ie n s e n , k ik n é l  tö b b  
m in t  6 h ó n a p ja  s z ív in fa rG tu s  z a j ­
lo t t  le , fo ly a m a to s  E K G  r e g is z t r á ­
l á s t  v é g e z te k , a  n o r m á l is  n a p i  t e ­
v é k e n y s é g  k ö z b e n , é s  e rg o m é te re s  
m u n k a  a l a t t  is.

Ü g y  í té l i k  m eg , h o g y  e z e k  a  h o sz -  
sz ú  id e ig  v é g z e t t  f e l v é te le k  jo b b  
d ia g n o s t ik u s  a d a to k a t  s z o lg á l ta t ­
n a k  a z  S T . s z a k a s z  m e g íté lé s é h e z , 
m in t  a  n y u g a lm i e le c t r o c a r d io -  
g ra m m o k .

P id rm an  és m tsa i (C SSR). A  D ig­
o x in  hatása néh á n y  card iá lis és 
pu lm oná lis fak to rra  spo rto lók  testi 
te ljesítm énye iben , —  S p i ro e rg o m e t-  
r iá s  v iz s g á la to k k a l  m e g á l l a p í to t tá k  
a  sz e rz ő k , h o g y  3 n a p  a l a t t  4,0 m g
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D ig o x in  b e v é te le  u tá n  s e m  e g é s z ­
sé g e se k , s e m  sp o rto ló k  n e h é z  te s t i  
m e g te rh e lé s e k o r  nem  m u ta tk o z o t t  
s e m m i h a tá s  a légzési é s  v é r k e r i n ­
g é s i f u n c t ió k ra .

W o lffe  (USA) A tlé ták in te r m i t - 
tá ló  szívb lockja . — S p o r to ló k o n  
v é g z e t t  3212 EK G  v iz s g á la t  k ö z ü l  
(2810 f f i  é s  204 nő ) 28 e s e tb e n  t a ­
l á l t a k  k ü lö n fé le  sz ív b lo c k o t (26 f f i ,  
2 n ő ) . A  28 a t lé ta  e g é s z s é g e s n e k  
é r e z te  m a g á t,  szívbaj k l i n i k a i  t ü ­
n e te i  n e m  v o lta k  n á lu k  f e l f e d e z h e ­
tő k , é s  a k t ív e  sp o r to lta k . N é h á n y  
i ly e n  E K G  le le te t m e g tá rg y a l .

M u ra ka m i és M arumura (Japán). 
T a n u lm á n y  a „depressor su b ­
stance” -ró l (egy fáradtsági su b s ta n ­
d a )  a v izeletben. — K ö z l i  a  m e tó ­
d u s t  e n n e k  az a n y a g n a k  a  v i z e le t ­
b ő l v a ló  k iv o n á sá ra  ( f a t ig u e  s u b ­
s ta n c e  =  U  X -su b stan ce). E m b e r i  
és  n y ú l  v iz e le tb ő l n y e r t  U  X -s u b -  
s ta n c ia  i.v . a p p l ic a t ió já n á l á l l a t k í ­
s é r le tb e n  csökken  a  v é r n y o m á s ,  
a l b u m in u r ia  je le n tk e z ik  é s  a  k is ­
e r e k  d i la ta t ió já t  é s z le l jü k  a  n y ú l  
f ü lé n .  A n t ih is ta m in ic u m o k  m e g ­
e lő z ő  a d a g o lá s a  ezeket a  h a t á s o k a t  
c s ö k k e n t i .

T e s t i  te v ék e n y ség b e n  é s  m e g e r ő l ­
te té s e k  u tá n  ezen a n y a g o k  k i v á ­
la s z tá s a  a  v ize le tb en  f o k o z o t t .

M oh ing  (Erlangen). R á m u t a t  a  
s y n o v e c to m iá ra  az id ü l t  r e c i d i  v á ló  
té r d í z ü le t i  iz zad m án y  k e z e lé s é b e n ,  
m e ly  a já n la to s  h a  n e m  s p e c i f i c u s  
s y n o v i t i s r ő l  v an  szó. J ó k  a z  e r e d ­
m é n y e k ,  h a  a  p o rc  m é g  n e m  b e t e ­
g e d e t t  m e g  és a  p á c ie n s  k é s z  a  
p o s to p e r a t i v  fáz isb an  e g y ü t tm ű ­
k ö d n i .  A  su b to ta lis  s y n o v e c to m iá t  
2 p a r a p a te l lá r i s  m e tsz é sb ő l v é g z ik  
el. T u la jd o n k é p p e n  ez a  m ű t é t  v a ­
l ó já b a n  a r th ro s is  p ro f i la x is .

C olcher (USA). A  sp o r t te v é k e n y ­
ség ú jrakezdése abdom iná lis be­
a va tko zá so k  után. — A  s z e r z ő  m e g ­
k ü lö n b ö z te t i  a  k a tab o l f á z i s t  a z  e l ­
ső  n a p o k b a n  — az a n a b o l  f á z is t ,  
m e ly b e n  a  k ap i l lá r iso k  k i f e j l ő d n e k  
é s  k ö tő s z ö v e t  is m e g je le n ik :  —  és 
a  h e g e s e d é s  fáz isát, a  f i b r o s u s  sz ö ­
v e te k  m eg erő sö d ésév e l. A  p a c ie n ­
s e k  tö b b  m in t  7 0% -ban  t u d t a k  eg y  
h ó n a p  m ú lv a  ú jra  te s tg y a k o r lá s t  
v é g e z n i ,  é s  p l. a  h e r n ia  r e c id iv a  
s e m  v o l t  g y ak o rib b , m in t  a z  e g y é b  
b e te g a n y a g b a n .

P rokop  (Ausztria). V izsgálatainak  
produkált eredményeivel igazolta, 
hogy azok a teljesítményj avulások, 
m elyeket doppingszerekkel lehet 
elér ni, egész kis k ivétellel autosug- 
gesztiv hatásmechanizmuson ala­
pulnak.

( R e / . :  R eferá tum om ban n em
m in d e n  elő adás szerepel, m e r t  csak 
az á lta lános orvosi g ya ko r la t sze m ­
p o n tjá b ó l érdekes té m á k a t re fe rá ­
lom , röv iden , csakis a lé n y e g e t és a 
konk lus ióka t.)

Andor Pál dr.

Traumatológia

Orvosi segély a baleset helyén. 
Egy kísérlet tapasztalatai Ham­
burgban. N a c h t r a b ,  H . B ., H . W . 
B u c h h o lz ., M o n a ts c h r .  U n fa lh e i lk .  
1966. 69, 41— 57.

A  s é r ü l t  o rv o s i  e l lá tá s á n a k  h á ro m  
fá z isa : o rv o s i  se g é ly  a  b a le s e t  h e ­
ly é n , o rv o s i  e l le n ő rz é s  a  s z á l l í tá s  
a la t t ,  e l lá tá s  a  k ó rh á z b a n .  A  s z e r ­
ző k  á t te k i n t i k ,  m i ly e n  k ís é r le te k  
tö r té n te k  e d d ig  N é m e to rs z á g b a n  az  
o rv o ssa l e l l á t o t t  r o h a m k o c s ik  a l ­
k a lm a z á s á ra .  H a m b u r g b a n  a z  v o l t  
az  á l ta lá n o s  e lv , h o g y  a  s é rü l te t  a  
le h e tő  le g g y o rs a b b a n  s z á l l í ts á k  a z  
e l lá tó  k ó rh á z b a ,  d e  k ís é r le tk é p p e n  
1963 I. 1 -é n  b e á l l í t o t t a k  eg y  o rv o s ­
sa l e l l á t o t t  r o h a m k o c s i t .  A  k o cs i 8 
h ó n a p  a l a t t  1470 b e v e té s e n  v o lt , 
ez e k  f e le  b e te g s é g e k re ,  k ö ze l fe le  
b a le s e te k r e  e s e t t .  541 e s e tb e n  n e m  
v o l t  in d o k o l t  a  s z á l l í tá s ,  225 e s e t ­
b e n  s z á l l í tó k o c s i  is  m e g fe le l t  v o l ­
n a . A z  o r v o s ra  a  b a le s e t  h e ly é n  28 
a lk a lo m m a l  v o l t  s z ü k sé g , 5 e s e tb e n  
v o l t  é le tm e n tő  a z  o rv o s  je le n lé te .

48 e s e tb e n  s z á l l í to t ta k  ig e n  s ú ­
ly o s b e te g e t ,  k ö z ü lü k  14 a  s z á l l í tá s  
k ö z b e n , v a g y  k ö z v e t le n ü l  u tá n a  
h a l t  m eg . 13 s z ív in f a r c tu s  e s e tb e n  
a z  o rv o s  je le n lé te ,  f á jd a lo m c s i l l a ­
p í tó  és  o x y g e n  a d á s a  k e d v e z ő e n  h a ­
to t t .  A  s z e rz ő k  i s m e r te t ik  a z o k a t  
az  e s e te k e t ,  a m ik o r  a z  o rv o s i b e ­
a v a tk o z á s  s z ü k s é g e s  v o l t  ( v é rz é s ­
c s i l la p í tá s , lé g u ta k  s z a b a d d á té te le ,  
m e s te rs é g e s  lé g z é s , a  k ó rh á z  e lő k é ­
s z íté s e  a  s é r ü l t  f o g a d á s á ra ,  e x t r a -  
th o r a c a l i s  s z ív m a s s a g e , o x y g e n , 
v a g y  in fu s io  a d á s a ) .  S z ü k s é g m ű té t,  
v a g y  e g y é b  s e b é sz i  b e a v a tk o z á s  
v é g z é s é re  e g y e t le n  e s e tb e n  se m  
k e r ü l t  so r . M in d ig  a  lé g zé s  és  k e ­
r in g é s  á l la p o ta ,  v a la m in t  a  f á j d a ­
lo m c s i l la p í tá s  v o l t  e lő té rb e n . A  
s z e rz ő k  s z e r in t  a  ro h a m k o c s i t  c é l ­
s z e rű  k ó rh á z i  o s z tá ly  m e l lé  h e ly e z ­
n i, h o g y  a z  o r v o s t  id ő v e sz te sé g  n é l ­
k ü l  s z á l l í th a s s a  a  h e ly s z ín re .

K a zá r G yörgy dr.

☆

A z int ravénás helyi érzéstelení­
tés a baleseti sebészetben. S c h la g , 
G. M o n a ts c h r .  U n fa l lh e i lk .  1966. 
69, 237— 244.

A  sz e rz ő  is m e r te t i  a z  e l já r á s  k i ­
a la k u lá s á n a k  tö r té n e té t .  E lő n y é n e k  
t a r t j a  a z  e l j á r á s n a k  e g y s z e rű s é g é t 
és a z t, h o g y  v e s z é ly te le n s é g e  m e l ­
l e t t  a n a e s th e s io lo g u s r a  n in c s  s z ü k ­
ség.

R é s z le te s e n  is m e r te t i  az  e l já r á s t ,  
m e ly h e z  a  r u g a lm a s  p ó ly á n  k ív ü l  
k é t  p n e u m a t i k u s  m a n z s e t ta  s z ü k ­
ség es. F e lső  v é g ta g o n  40— 50, a ls ó  
v é g ta g o n  70— 80 m l 0 ,5 % -o s x y lo -  
c a in t  h a s z n á l .  A  le s z o r í tá s  m a x im á ­
l is a n  2 ó r a  h o s s z a t  h a g y h a tó  fe n n .

E g y  é v  a l a t t  140 e s e tb e n  a l k a l ­
m a z tá k  a z  e l j á r á s t .  130 é r z é s te le n í ­
té s  te l je s  v o l t ,  7 e s e tb e n  c s a k  
ré sz le g e s , 3 e s e tb e n  k e l le t t  n a r c o -  
s is ra  á t té r n i .  Á l ta lá b a n  30— 40 p e rc

u tá n  h e ly e z té k  fe l  a  a  to u r n iq u e t  
o k o z ta  p a n a s z o k  m ia t t  d is ta l i s a b -  
b a n  a  m á s ik  m a n z s e t tá t .  A  m ű té t  
id ő ta r ta m a  20— 120 p e rc  v o lt .  E gy  
e s e tb e n  a  to u r n iq u e t  5 p e rc  u tá n  
m e g n y í l t  és  to x ik u s  je le n s é g  m u ta t ­
k o z o tt:  a  b e te g  a lv á s s z e rű  á l la p o t ­
b a  k e rü l t ,  d e  g ö rc se  n e m  v o lt,  f á j ­
d a lo m in g e re k re  re a g á l t ,  v é rn y o m á s  
15 H g m m -t c s ö k k e n t. O x y g en  a d á ­
s á ra  a  to v á b b i  le fo ly á s  sz ö v ő d ­
m é n y m e n te s  v o l t .  M ű té t u tá n  n é -  
h á n  b e te g  e n y h e  sz é d ü lé s re  p a n a s z ­
k o d o tt. A  b e te g e k  v é le m é n y e  k e d ­
vező  a z  é rz é s te le n í té s rő l ,  a  s e b f á j ­
d a lo m  is c s a k  k é ső b b  je le n tk e z ik .

K ü lö n ö se n  sú ly o s a b b  se b e k  e l lá ­
tá sáh o z , ín m ű té te k h e z ,  d e  k is e b b  
c s o n tm ű té te k h e z  is  a lk a lm a z tá k  az  
é rz é s te le n í té s t ,  ö ssz ese n  129 fe lső  
v é g ta g -  é s  11 a lsó  v é g ta g  m ű té t ­
b en . T a p a s z ta la ta ik  sz e r in t  a  v é n a ­
b i l le n ty ű k  m ia t t  m in é l  d is ta l i s a b -  
b a n  c é ls z e rű  a z  in t r a v é n á s  in je k ­
c ió t b e a d n i .  K azár G yörgy dr.

☆

Traumás ujjcsonkolások. W in tsc h ,
K ., C h ir .  P r a x i s ,  1966, 10, 387— 389.

A m p u ta t io  e s e té n  a  k é t  fő  k é rd é s :
1. m i t  á ld o z z u n k  fe l és m i t  t a r t ­
su n k  m eg , 2. m i ly e n  k o c k á z a t v á l ­
la lh a tó  a p la s z t ik a i  b e a v a tk o z á s  
m e g k ís é r lé s é re . E g y én i e lb í r á lá s  
sz ü k ség es, b á r  g y a k o r la t la n a b b a k ­
n a k  jó  s e g í ts é g  a  sc h em a . H a  a  sé ­
r ü l t  ig é n y l i ,  a  k o z m e tik a i  sz e m p o n ­
to t  is  f ig y e le m b e  k e l l  v e n n i .  A  
S u d e c k  s y n d r o m a  és c a u s a lg ia  k e ­
le tk e z é s é b e n  p sy c h é s  té n y e z ő k  is 
s z e re p e ln e k . M e g fe le lő  ó v a to s s á g ­
g a l a  n a g y o b b  k o c k á z a to t és  id ő -  
v e s z te sé g e t is  h e ly e s  v á l la ln i .  H a  
v isz o n t a  s é r ü l t  r a g a s z k o d ik  a z  
a m p u ta t ió h o z , n e m  h e ly e s  e r ő l t e t ­
n i a  p la s z t ik a i  m e g o ld á s t. Á l ta lá ­
b a n  b á r m e ly  m a g a s s á g b a n  le h e t  
a m p u tá ln i ,  h a  a  cso n k  f á jd a lm a t ­
la n , d e  s e n s ib i l i ta s a  m e g ta r to t t  és  
a  m o z g á sb a n  n e m  z a v a r .

A z e g y e s  u j j a k  k ö zü l a  h ü v e ly k  
a  le g fo n to s a b b , e z é r t  m in é l  h o sz -  
sz a b b a n  k e l l  m e g ta r ta n i ,  d e  i t t  is 
tö re k e d n i  k e l l  a z  é rz ő  u j jv é g re .  A  
m u ta tó u j j a t  u g y a n ú g y  a  f in o m  fo ­
g ásh o z  h a s z n á l ju k ,  m in t  a  h ü v e ly k ­
u j ja t ,  d e  s z e r e p é t  a  k ö z é p ső u j j  á t ­
v e h e ti . A  g y ű r ű s u j j  a  le g k e v é s b é  
fo n to s . A  k i s u j j  je le n tő s é g é t a lá b e ­
c sü lik , p e d ig  e g y ré s z t  í r á s n á l ,  r a j ­
z o lá sn á l, f in o m  m u n k á n á l  a  k é z  
m e g tá m a s z tá s á r a  szo lg á l, m á s ré s z t  
a  k a la p á c s  fo g á s á n á l  is  f o n to s .

A z u j j a k  s e g m e n tu m a i k ö z ü l a  
k ö rö m á g y , a  v é g p e rc  és  a z  a l a p ­
p e re  a l a p j a  k ü lö n ö s e n  fo n to s . A  
k ö rö m á g y  a  f in o m  m u n k á h o z  fo n ­
tos, e z é r t  m e g ta r tá s a  é r d e k é b e n  h e ­
ly e s  b ő r á tü l te té s t  is  v é g e z n i a z  
u j jb e g y e n . A  v é g p e rc  a l a p já n  t a ­
p a d n a k  a z  in a k ,  h iá n y a  a z  u j j  e r e ­
jé t  lé n y e g e s e n  c sö k k e n ti .  A z  a la p ­
p e re  h a s is a  a  k é z k ö z é p  s ta b i l i t á ­
sa  s z e m p o n t já b ó l  fo n to s .

H a  tö b b  u j j a t  k e l l  a m p u tá ln u n k ,  
m in é l  tö b b e t  ta r t s u n k  m eg . N a g y
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ro n c s o lá s n á l  m in d e n  élő  s z ö v e te t  
m e n ts ü n k  m e g , e s e t le g  k é ső b b  m á s  
u j ja k o n  f e lh a s z n á lh a tó .  A n n y i t  
a m p u tá l ju n k ,  h o g y  a  b ő r t  fe s z ü ­
lé s m e n te s e n  z á rh a s s u k . A z id e g e ­
k e t  m eg  k e l l  r ö v id í te n i  — ú ja b ­
b a n  a j á n l j á k  e le k t r o c o a g u la t ió jú -  
k a t  is. A z  i n a k a t  e lő h ú z v a  m é ly e n  
re z e k á l ju k .  A  k ö rö m á g y  n e  n y ú l ­
jo n  a  c so n k o n  tú l.

U j jv é g e k e n  a  sz a b a d  á tü l te té s ,  
jó  k o ra i  e re d m é n y e  e l le n é re  —  k ü ­
lö n ö se n  f iz ik a i  d o lg o z ó k n á l —  n e m  
j á r  m e g fe le lő  k é ső i e re d m é n n y e l .  
J ó k  a z  u j j v é g e n  a lk a lm a z o t t  e l to -  
lá so s  le b e n y e k  (B ű n n e l, V i la in . 
T ra n q u i l l i -L e a l i ) .  N y e les  le b e n y t  
c s a k  a  k é z h á t i  o ld a lró l  v e g y ü n k .

S zerző  v é g ü l  s a já t  167 e s e té n e k  
s ta t is z t ik a i  ö s s z e á l l í tá s á t  a d ja .

K azár G yörgy dr.

☆

A Moore-protézis javallatai a 
traumatológiában. S a lem , G . M o- 
n a ts c h r .  U n fa l lh e i lk .  1966. 69, 227—  
237.

A  c o m b fe jp ro té z is  tö r té n e té n e k  
rö v id  á t te k in té s e  u tá n  a  sz e rz ő  s a ­
j á t  35 p r o té z is - a r th r o p la s t ic a - já t  i s ­
m e r te t i ,  m e ly e k e t  sé rü lé s , i l le tv e  
s é rü lé s  k ö v e tk e z m é n y e s  á l la p o ta  
m ia t t  v é g z e t t.  22 e s e tb e n  P a la c e s -  
sz a l  r ö g z í te t te  a  c o m b c so n tb a n  a  
p ro té z is t.

T a p a s z ta la ta i  a l a p já n  a z  a lá b b ia k ­
b a n  fo g la l ja  ö ssz e  a  c o m b fe jp ro té ­
z is  ja v a l l a ta i t  a  t r a u m a to ló g iá b a n :

1. C o m b fe jn e k ro z is ,  h a  a  s é r ü l t  
f á jd a lm a  o ly a n  erő s, h o g y  m á r  
c s a k  n e h é z s é g g e l t u d  n é h á n y  lé p é s t  
te n n i.  I l y e n k o r  a z  a d d u c t ió s  c o n t­
r a c tu r a  m ia t t  a d d u c to r - te n o to m ia  
in d o k o lt .

2. C o m b n y a k á l íz ü le t  ese té n , h a  a  
b e te g e t  g y o rs a n  k e l l  m o b il iz á ln i,  i l ­
le tv e  eg y éb  b e a v a tk o z á s o k  (szeg e- 
zés, o s te o to m ia )  e re d m é n y e  b i ­
z o n y ta la n .

3. H ossz szeg e zés , h a  k e z d ő d ő  
f e jn e k ro s is - je le k  m u ta tk o z n a k .

4. C s íp ő tá j i  lu x a t ió s  tö rés.

5. C o r t is o n k e z e lé s  u tá n  b e k ö v e t­
k e z e t t  c o m b n y a k tö ré s , m e r t  e z e k ­
n e k  a z  e s e te k n e k  a  p ro g n o s isa  m é g  
c so n tlé c e s  o s te o s y n th e s is  e s e té n  is 
ig e n  k e d v e z ő t le n .

6. F r is s  c o m b n y a k tö ré s , h a  a  
g y o rs  m o b i l iz á lá s  fo n to s  és a  tö r é s ­
t íp u s , i l le tv e  c s o n t  á l la p o ta  a la p já n  
szeg ezés u tá n  k éső i sz ö v ő d m én y  
v á rh a tó .

(Ref.: A  kö z lem én y  szerin t is a 
pro tézisnek h e lye va n  a csípő  tra u ­
m atológiában, de nem  vá laszto tt 
eljárása a com bnyaktö résnek. Jól 
m eghatározott ind ica tiók a lap ján 
ke ll a lka lm azn i. További tapaszta­
la t és a késő i e red m én yek gondos fe l ­
dolgozása a lap ján  lehet m ajd  csak 
dönten i a fr iss  com bnyaktö rések 
prim aer arthroplastica-járó l.)

Kazár G yörgy dr.

Acromioclavicularis ízületi sérü­
lések. J a c o b s , B. P . A. W ad e ., J . B o­
n e  J t .  S u rg . 1966 48— A 475— 486.

1939— 1959 k ö z ö tt 116 a c ro m io ­
c la v ic u la r is  f ic a m o t k e z e l te k . A  
s é rü l t e k  k o r a  19— 83 é v  k ö z ö t t  v o lt , 
5 f é r f i r a  e s e t t  1 nő . 5 0 -e t k e z e l te k  
k o n z e rv a t ív a n ,  k ö z ü lü k  21 e s e tb e n  
n e m  a lk a lm a z ta k  k e z e lé s t, 29 -et 
rö g z í te t te k . 66-o t o p e r á l ta k  m e g : 39 
s z a la g m ű té te t  v ég e z tek , 7 -e t c s a ­
v a r r a l  is  rö g z íte t te k . 20 e s e tb e n  
íz ü le t i  p a n a s z o k  m ia t t  k é s ő b b  re -  
s e k á l tá k  a  k u lc sc so n t a c ro m ia l is  
v é g é t. 5— 33 é v v e l a  s é rü lé s  u tá n  94 
e s e te t  t u d ta k  m e g v iz sg á ln i. 12 k i ­
v é te lé v e l  v a la m e n n y ie n  e lé g e d e t­
te k  v o l ta k  á l la p o tu k k a l .  V iz sg á l­
tá k  a  f á jd a lm a t ,  d e f o r m i tá s t  és 
m o z g á s k o r lá to z o t ts á g o t .  40 fo k o t 
m e g h a la d ó  a b d u c t ió s  m o z g á s k o r lá ­
to z o t ts á g  n e m  f o rd u l t  e lő . A  p a n a ­
sz o k  a r á n y a  s z e m p o n t já b ó l n e m  
v o l t  lé n y e g e s  k ü lö n b sé g  a z  o p e rá l t  
é s  k o n z e r v a t ív a n  k e z e l t  c s o p o r t  k ö ­
zö tt. A  d e fo rm itá s o k  a r á n y a  a  n e m  
o p e rá l t ,  a  m o z g á s -k o r lá to z o tts á g o k  
a r á n y a  a z  o p e rá l t  c s o p o r tb a n  v o l t  
m a g a s a b b .

Á l ta lá b a n  a  c o ra c o c la v ic u la r is  
sz a la g  s é rü lé s é n e k  ( te l je s  f ica m ) 
je le n tő s é g é t  e m e l ik  k i. A  20 c la -  
v ic u la - re s e c t ió s  e s e t  k ö z ü l c s a k  5- 
b e n  v o l t  te l je s  f ica m . E z e k b e n  az 
e s e te k b e n  s z e rz ő k  s z e r in t  a  p a n a ­
szo k  o k a  n e m  a  te l je s  f ic a m , h a ­
n e m  a z  a c ro m io -c la v ic u la r is  íz ü le t  
d e g e n e r a t ív  e lv á l to z á sa . F e l te v é ­
s ü k n e k  ig a z o lá sa : m in d  a  20 s é rü l t  
e lé g e d e tt  á l la p o tá v a l ,  tö b b s é g ü k ­
n e k  te l je s  a z  a b d u c t ió ja ,  b á r  v a la ­
m e n n y i  d e fo rm itá s s a l  g y ó g y u lt.

T e k in te t te l  a r r a ,  h o g y  a  te l je s  
s z a la g s z a k a d á s o k  k ö zü l tö b b e t  o p e ­
r á l ta k ,  k ü lö n  is  ö ss z e h a s o n l í t já k  
ez ek  m ű té t i  és  k o n z e rv a t ív  k e z e ­
lé s é n e k  e re d m é n y é t.  F á jd a lo m  és 
m o z g á s -k o r lá to z o tts á g  s z e m p o n t já ­
b ó l a  k o n z e rv a t ív a n  k e z e l te k  cso ­
p o r t já b a n  v a la m iv e l  jo b b a k  i t t  is 
a z  e re d m é n y e k .  D e fo rm ita s  a  n e m  
o p e r á l ta k  c s o p o r t já b a n  m in d e n  
e s e tb e n  é s z le lh e tő , a z  o p e r á l ta k -  
n a k  c s a k  a  fe lé b e n . A  d e fo rm i ta s  
te h á t  n e m  fü g g  össze a  fu n c t ió v a l .

T a p a s z ta la ta ik  e l le n é re  te l je s  
s z a la g s z a k a d á s  e s e té n  ja v a s o l já k  a 
m ű té te t .  I d ü l t  p a n a sz o k  e s e té n  a  
c la v ic u la  d is ta l i s  v é g é n e k  e l tá v o ­
l í t á s á t  t a r t j á k  h e ly es  e l já r á s n a k .

Kazár G yörgy dr.

☆

Idegsebészet

I ntracranialis metastasisok és 
azok idegsebészeti kezelése. V ie th , 
R. G . a n d  C. L. O dom . J . N e u ro -  
su rg . 1965, 23, 375— 383.

A  sz e rz ő k  24 é v  a l a t t  k e z e l t  313 
ag y i m e ta s ta s is o s  b e te g e n  s z e rz e t t  
t a p a s z ta la ta ik a t  ism e r te t ik .  155 b e ­
te g e n  tö r té n t  m ű té t, 158 b e te g e t  
n e m  o p e r á l ta k  m eg. F é r f ia k o n  
g y a k ra b b a n  fo rd u l  e lő  m e ta s ta s is ,  
m in t  n ő k ö n . É le tk o r  s z e r in t i  e lo sz ­

l á s t  v iz sg á lv a  m e g á l l a p í to t tá k ,  
h o g y  a  n ő k ö n  k o r á b b a n  f o r d u ln a k  
e lő , m in t  f é r f ia k o n . A z  e s e te k  
5 4 % -á b a n  e lő sz ö r  v o l t  k im u t a t h a ­
tó  a  p r im a e r  tu m o r ,  c s a k  u t á n a  a  
m e ta s ta s is ,  m íg  a z  e s e te k  4 6 % -á b a n  
a  r o s s z in d u la tú  d a g a n a t  e l s ő  tü n e t©  
a  m e ta s ta s is  v o lt. A z  o p e r á l t  b e te ­
g e k  k é th a r m a d á b a n  s o l i t a e r  m e -  
ta s ta s is t  tá v o l í to t ta k  e l, e g y h a r m a -  
d á b a n  m u l t ip le x e t .  A  m ű t é t i  h a ­
lá lo z á s  14,8%  v o lt, ez  a  s z á m  m a ­
g á b a  fo g la l ja  a m ű té t  u t á n i  k é t  
h é te n  b e lü l  e lh a l ta k a t .  T ö b b ,  m i n t  
5 1 % -a  h a l t  m eg  2 h é t— 6 h ó n a p  
id ő ta r ta m b a n ,  1 6 % -a  h a l t  m e g  %  
— 1 é v v e l  a  m ű té t  u tá n ,  e g y  é v e n  
tú l  é l t  13 ,5% -a a z  o p e r á l t  b e te g e k ­
n e k . A z  á l ta lá n o s  t a p a s z ta l a t  sz e ­
r i n t  a  tü d ő c a rc in o m a  k é p e z  le g ­
g y a k r a b b a n  a g y i m e ta s ta s i s t ,  e z t  a  
s z e rz ő k  s a já t  a n y a g u k k a l  is  a l á t á ­
m a s z to t tá k ,  az  a g y i  m e ta s ta s i s o k  
2 7 ,5 % -a  v o l t  tü d ő - , v a g y  b r o n -  
c h u s r á k  á t té te .  M á s o d ik  le g g y a k o ­
r ib b  v o l t  a z  e m lő rá k  á t t é t  (16 ,3% ), 
m a jd  s o r re n d b e n  m e la n o m á k ,  a  
g e n t i  to - u r in a l i s  r e n d s z e r  r á k j a i  
k ö v e tk e z te k . 1 4 % -b a n  n e m  v o l t  a  
p r im a e r  tu m o r  h e ly e  m e g á l l a p í t ­
h a tó .  A z  e s e te k  tö b b , m in t  f e lé b e n  
a  m e ta s ta s is  s o l i ta e r  v o l t .  L o c a l i -  
s a t io  s z e r in t  a  m e ta s ta s i s o k  m a jd ­
n e m  a z  e s e te k  f e lé b e n  a z  a t t .  c e ­
r e b r i  m e d ia  e l lá tá s i  t e r ü l e té b e n  
v o l ta k  lo c a l isá lv a . A z  e s e te k  m a jd ­
n e m  fe lé b e n  a  r o s s z in d u la tú  t u ­
m o r  e lső  je le  a  m e ta s ta s i s  v o l t ,  
m iv e l  a  p r im a e r  tu m o r  g y a k r a n  
h o s s z ú  id e ig  tü n e tm e n te s  le h e t .  
K ü lö n ö s e n  v o n a tk o z ik  e z  a  b r o n -  
c h u s -o a rc in o m á k ra , a h o l  a z  e s e te k ­
n e k  c s u p á n  1 8 % -á b a n  v o l t  i s m e r e ­
te s  a  p r im a e r  tu m o r  lo c a l i s a t i o ja  á  
m e ta s ta s is  tü n e te in e k  je le n t k e z é s e ­
k o r . M e g á l la p í t já k ,  h o g y  a  le g ­
ro s s z a b b  in d u la tú  tu m o r  a  b r o n ­
c h u s -c a rc in o m a , e g y e t le n  b e te g ü k  
é l t e  t ú l  a z  eg y  é v e t  a  m ű t é t  u tá n .  
L e g jo b b  p ro g n o s isa  v a n  a  g e n i to -  
u r i n a l i s  re n d s z e r  t u m o r a in a k ,  a 
s z e rz ő k  b e te g e in e k  3 7 ,5 % -a  é l t  m ű ­
t é t  u tá n  e g y  é v n é l  to v á b b .  T e k in ­
te tb e  v é v e  a z t  a  té n y t ,  h o g y  a z  
o p e r á la t l a n  agy i m e ta s ta s is o s  b e te g  
a  tü n e te k  je le n tk e z é s e  u t á n  h ó n a ­
p o k k a l  m e g h a l, j a v a s o l já k ,  h o g y  
i ly e n  e s e te k b e n  t ö r té n jé k  c a r o t i s -  
a n g io g ra p h ia ,  v a g y  p n e u m o e n c e -  
p h a lo g ra p h ia .  A m e n n y ib e n  s o l i ta e r  
m e ta s ta s is  v a n , ú g y  é r d e m e s  m ű té ­
t e t  v é g e z n i , m iv e l a  tú lé lé s  lé n y e ­
g e s e n  m e g h o s s z a b b íth a tó , s ő t  e g y e s  
e s e te k b e n  v ég leg es g y ó g y u lá s  is  b e ­
k ö v e tk e z h e t  (11 é v e s  tú lé lé s  is  

v o l t ). M ó ritz  P ál dr.

☆

Extraduralis spinalis m etastasi­
sok és azok idegsebészeti kezelése.
V ie th ,  R . G. a n d  G . L . O d o m . J . 
N e u ro s u rg .  1965, 23, 501— 508.

18 é v  a l a t t  k e z e l t  78 s p in a l i s  m e ­
ta s ta s is o s  b e te g ü k rő l  s z e r z e t t  t a ­
p a s z ta la ta ik r ó l  s z á m o ln a k  b e  a  
s z e rz ő k  d o lg o z a tu k b a n . 34 b e te g e n
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tö r té n t  la m in e k to m ia  é s  r ö n tg e n ­
b e s u g á rz á s , 44 b e teg e n  k e z e lé s  n e m  
tö r té n t .  A z  é le tk o r  s z e r in t i  m e g o s z ­
lá s á t  v iz s g á lv a  a  b e te g e k n e k  m e g ­
á l la p í th a tó ,  hogy  h a lm o z o t t  e lő fo r ­
d u lá s  v a n  50—70. é le té v  k ö z ö t t .  
A r ra  v o n a tk o z ó a n  n e h é z  v é le ­
m é n y t  m o n d a n i, hog y  a  m a l ig n u s  
tu m o ro k  h á n y  sz á z a lé k b a n  a d n a k  
s p in a l is  m e ta s ta s is t ,  m iv e l  a  r u t i n ­
sz e rű  b o n c o lá sk o r  a  g e r in c c s a to r ­
n a  m e g n y i tá s a  n em  s z o k o t t  m e g ­
tö r té n n i .  L e g g y a k ra b b a n  a z  e m lő ­
r á k  a d  s p in a l is  m e ta s ta s is t ,  k ö ze l 
20°/o-ban. M áso d ik  le g g y a k r a b b a n  
g e r in c m e ta s ta s is t  adó  t u m o r  a  t ü ­
d ő rá k . 1 4 % -á b an  az  e s e te k n e k  a 
p r im a e r  tu m o r  n em  v o l t  l o c a l i s á l -  
h a tó . P ro s ta ta -c a rc in o m a  9 % -b a n  
a d o t t  s p in a l is  m e ta s ta s is t  a  s z e rz ő k  
a n y a g á b a n .  A z e se te k  tö b b ,  m in t  
fe lé b e n  a  h á t i  sz ak a szo n  lo c a l is á -  
ló d o t t  a  m e ta s ta s is . A  b e te g e k  e g y -  
h a r m a d á b a n  a m a l ig n u s  k ö r f o ly a ­
m a t  e ls ő  tü n e te  a s p in a l is  m e ta s ­
ta s is  v o l t .  A  szerző k  o p e r á l t  b e te ­
ge i k ö z ü l  3 8% -ban  k ö v e t k e z e t t  b e  
ja v u lá s  a  n eu ro ló g ia i t ü n e t e k e t  i l ­
le tő e n . A  tú lé lés v o n a tk o z á s á b a n  
s z á m o t te v ő  k ü lö n b sé g e t n e m  é s z le l­
te k  a z  o p e r á l t  és o p e r á la t la n  b e te g e k  
k ö z ö tt. E z e k  a la p já n  a r r a  a  m e g ­
á l la p í tá s r a  ju tn a k  a  s z e rz ő k , h o g y  
k ie lé g í tő  á l ta lá n o s  á l la p o t  m e l le t t  
m ű té te t  é rd e m e s  v é g e z n i, m é g  s ú ­
ly o s id e g re n d s z e r i  t ü n e te k  e s e té ­
b e n  is , m iv e l  a  tü n e te k  j a v u lá s á t  
le h e t  e t tő l  v á rn i.

M óritz  P ál dr.

☆

A felső végtag dissocialt motoros 
tüneteinek oka nyaki spondylosis 
esetében. K eeg an  J. J. J. N e u ro -  
su rg . 1965. 23:528— 536.

A  s z e rz ő  egy  ese t c a s u is t ic u s  fe l ­
d o lg o z á s á v a l  k a p c s o la to s a n  f o g la l ­
k o z ik  a z z a l  a  k é rd é sse l, h o g y  m i­
ly e n  m e c h a n is m u s  a l a p já n  jö n n e k  
lé t r e  n y a k i  sp o n d y lo s is  e s e té b e n  az  
iz o lá l t  fe lső v é g ta g i m o to r o s  tü n e ­
te k , é r z é s z a v a r  n é lk ü l .  15 é v e n  á t 
m e g f ig y e l t  b e teg rő l s z á m o l  b e  a 
sz e rző , a k in é l  egy ik , m a jd  k é s ő b b  
az  e l le n o ld a lo n  is f e ls ő v é g ta g i  p a ­
re s is  é s  iz o m a tro p h ia  j e le n tk e z e t t ,  
m in im á l is  é rz é sz a v a r ra l  k ís é r v e .  A  
n y a k i  g e r in c  r tg - v iz s g á la ta  k i t e r ­
je d t  sp o n d y lo s is t  m u ta to t t ,  a  f o ra -  
m e n e k  b eszű k ü lé sév e l. H a lá l  az  
a ls ó v é g ta g o k  k e r in g é s i e lé g te le n s é ­
g é n e k  k ö v e tk e z té b e n  á l l t  b e . R é sz ­
le te s  p a th o lo g ia i  v iz s g á la t  tö r té n t ,  
m e ly  k i te r je d t  h á ts ó  o s te o p h y ta -  
k é p z ő d é s t  m u ta to tt ,  a z  o s te o p h y tá k  
a  f o ra m e n e k re  is r á t e r j e d te k .  A  
g y ö k ö k e t  v iz sg á la t a lá  v é v e  a  s z e r ­
ző  m e g á l la p í to t ta ,  h o g y  a z  o s te o ­
p h y ta  a  m o to ro s  g y ö k ö t iz o lá l ta n  
c o m p r im á l ta ,  a  gyö k  r a j t a  fu to t t ,  
a z  é rz ő  g y ö k  ép en  m a r a d t .  A  g e ­
r in c v e lő  sz ö v e ttan i v i z s g á la ta  a z t 
m u ta t ta ,  h o g y  m in im á l is  e lv e lő t le -  
n e d é s  lá th a tó  a  h á tsó  k ö te g e k b e n ,  
e t tő l  e l te k in tv e  m ás k ó r o s  e l té ré s  
n in c s . A  gyök ö k  v iz s g á la ta  s z in té n

k e z d ő d ő  e lv e lő t le n e d é s t  m u ta to t t  
ú g y  a z  é rz ő , m in t  a  m o z g a tó  ro s to k  
ré sz é rő l.  A z  e s e t  ism e r te té s é v e l  
k a p c s o la tb a n  a  k ö v e tk e z ő  th e rá p iá s  
k ö v e tk e z te té s e k e t  v o n ja  le  a  s z e r ­
ző : g y ö k i  t ü n e te k  e s e té n  a  g y ö k  
d e c o m p re s s io  j a  in d ic a l t .  A m e n y -  
n y ib e n  m y e lo p a th ia  tü n e te i  m u ta t ­
k o z n a k , ú g y  a  k i te r je d t  la m in e k to ­
m ia  j a v a l l t .  A  m ű té t  e lv ég z ése  le ­
h e tő sé g  s z e r i n t  a  k o ra i  sz a k b a n  i n ­
d ic a l t  e lv é g e z n i ,  a m ik o r  m é g  d e f i ­
n i t i v  k á r o s o d á s a  a z  iz m o k n a k  n e m  
k ö v e tk e z e t t  b e ,  ú g y sz in té n  a z  id e ­
g e k n e k  é s  a  g e r in c v e lő n e k  sem . 
H á ts ó  b e h a to l á s t  ja v a so l , m iv e l  
k ö n n y e b b  a z  e x p lo ra t io ,  a  g e r in c  
s ta t i k á ja  n e m  k e r ü l  m e g b o n tá s ra . 
A z e s e t  v i z s g á la ta  a la p já n  e lv e t i  
a z t  a z  e lk é p z e lé s t ,  h o g y  a  g e r in c ­
v e lő  m e l ls ő  s z a r v a in a k  c y s tic u s  d e -  
g e n e r a t io ja  o k o z n á  a z  iz o lá l t  m o ­
to ro s  t ü n e te k e t .  M óritz Pál dr.

☆

Elülső  cervicalis fusio mű tétének 
értékelése a nyak i porckorongok 
degeneratív megbetegedésénél.
C o n n o l ly , E . S . e tc . (E g y e te m i id e g -  
se b é sz e t i  k l i n i k a ,  S a n  F ra n c isc o .)  J. 
N e u ro s u rg . 1965. 23:431— 437.

A  h a r m i n c a s  é v e k b e n  is m e r té k  
fe l a z t,  h o g y  a  n y a k i  g e r in c  p o r c ­
k o r o n g ja in a k  d e g e n e ra t ió ja  id e g -  
r e n d s z e r i  tü n e te k h e z  v eze t. E z e k  
u tá n  tö b b e n  k ís é re l té k  m eg  la m in ­
e k to m ia  ú t j á n  a  tü n e te k  b e fo ly á sá t . 
A z e r e d m é n y e k  a z o n b a n  n e m  v o l ­
ta k  k ie lé g í tő e k .  E z e k  u tá n  tö r té n te k  
k ís é r le te k  a  d is c u s n a k  e lö lrő l t ö r ­
té n ő  k i t a k a r í t á s á r a  és c o rp o d e s is  
e lv é g z é s é re . S z á m o s  k ö z le m é n y  j e ­
le n t  m e g , ig e n  jó  e re d m é n y e k rő l  
s z á m o l t  b e . A  s z e rz ő k  63 m ű té t  
e r e d m é n y é rő l  s z á m o ln a k  b e  d o lg o ­
z a tu k b a n .  A  m ű té t i  in d ic a t io  r é s z ­
b e n  s u b je c t i v  v o l t ,  c o n s e rv a t iv  k e ­
z e lé sse l n e m  b e fo ly á s o lh a tó  f á j d a ­
lo m , r é s z b e n  o b je c t iv , fo k o z ó d ó  
id e g re n d s z e r i  k ie sé s i  tü n e te k .  
E re d m é n y e ik e t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  
f o g la l já k  ö s s z e :  a  r a d ic u la r is  t ü n e ­
te k  5 5 % -b a n ,  a  n e m  ra d ic u la r is  
tü n e te k  6 9 % -b a n ,  m íg  a  m y e lo p a ­
th ia  t ü n e te i  5 7 % -b a n  ja v u l ta k .  14 
b e te g n é l  é r t e k  e l  k iv á ló , 18 b e te g ­
n é l jó , 8 b e te g n é l  k ie lé g ítő  e r e d ­
m é n y t, m íg  23 b e te g  á l la p o ta  n e m  
v á l to z o t t ,  v a g y  p e d ig  ro m lo tt ,  ö s z -  
sz e v e tv e  a z  i r o d a lo m b a n  k ö z ö lt h a ­
so n ló  b e te g a n y a g g a l  m e g á l la p í t já k ,  
h o g y  a  s a j á t  e re d m é n y e ik  s z e ré ­
n y e b b e k , d e  f e lm e r ü l  a z  is, h o g y  
az  é r té k e lé s b e n  tú lz o t ta n  sz ig o rú a k  
v o l ta k . V é le m é n y ü k e t  a b b a n  fo g ­

la l já k  ö ssz e , h o g y  ez e n  m ű té t i  e l j á ­
r á s n a k  m e g v a n  a  m a g a  in d ic a t io s  „ 
te rü le te ,  a z o n b a n  ez  se m  o ly a n  e l ­
já rá s ,  m e l l y e l  m in d e n  b e te g e t  p a ­
n a s z m e n te s s é  le h e t  te n n i.

M óritz Pál dr.

LEVELEK _ ^
A SZERKESZTŐ HÖZ"

A kísérletes sebészet 
egyes problémái

T. Szerkesztő ség!
A zz a l k a p c s o la tb a n , h o g y  f r a n c ia  

k e z d e m é n y e z é s re  lé t r e jö t t  a z  E u ró ­
p a i  K ís é r le te s  S e b észe ti T á rs a s á g , 
m e ly n e k  a la p í tó  ta g ja i  s o r á b a n  
m e g ta lá lh a tó k  m in d  a  n y u g a t -e u ró ­
p a i  o rsz á g o k , m in d  a  S z o v je tu n ió , 
i l l .  a  n é p i  d e m o k rá c iá k  is m e r t  k u ­
ta tó  se b ész e i, h e ly é n v a ló n a k  lá ts z ik  
h a z a i  v is z o n y la tb a n  is  n e h á n y  sz ó t 
sz ó ln i a z  e x p e r im e n tá l is  se b é s z e t 
h e ly z e té rő l .  E z  n e m  v a la m i ly e n  k ü ­
lö n  á g a  a  se b é sz e tn e k , ső t n e m  is  
c s a k  a  m a  á l ta lá b a n  e l fo g a d o tt  s e ­
b é sz i k e r e te k e t  sz o lg á l ja , h a n e m  
tö b b -k e v e s e b b  k a p c s o la ta  v a n  s z á ­
m o s  ro k o n s z a k m á v a l  is. M ű v e lő i  
tá v o l r ó l  se m  c s a k  a  m ű té t ta n i  i n t é ­
z e te k  m u n k a tá r s a i ,  h a n e m  a  k l in i ­
k á k  és  m á s  g y ó g y in té z e te k  é r d e k ­
lő d ő , a  tu d o m á n y  h a la d á s á t  s z ív ü ­
k ö n  v ise lő  o rv o sa i is. K ís é r le te s  s e ­
b é s z e t  n é lk ü l  m a  m á r  e lk é p z e lh e ­
te t le n  e g y e s  sp e c iá l is  se b ész i p r o b ­
lé m á k  m e g o ld á s a , d e  íg y  v o l t  ez  a  
m ú l tb a n  is, h isz e n  Eck a  p o r to c a -  
v a l is  s ip o ly t  e x p e r im e n tá l i s á n  d o l­
g o z ta  k i, a  N o b e l-d í ja s  Carrel, a  
m o d e rn  é rs e b é s z e t  e g y ik  m e g a la p í ­
tó ja  s z in té n  k ís é r le te s  ú to n  é r te  e l 
e re d m é n y e i t ,  a  m o d e m  sz ív se b é sz e t 
—  m e ly  m a  m á r  r u t in s z e r ű e n  h a j t  
v é g re  o ly a n  b e a v a tk o z á s o k a t,  a m e ­
ly e k  n é h á n y  é v v e l e z e lő t t  m é g  a  
f a n tá z ia  v i lá g á b a  ta r to z ta k  —  s z ü ­
le té s é t ,  e lső  lé p é s e i t  s z in té n  a  k í ­
s é r le te s  s e b é s z e tn e k  k ö sz ö n h e t i ,  s 
m é g  h o s s z a n  s o ro lh a tn á m  a z o k a t  a  
n a g y  se b ész i e re d m é n y e k e t,  m e ly e k  
k e z d e te  n é h á n y  sz e ré n y  k ís é r le t i  
m u n k á r a  v e z e th e tő  v issza . D e  v a n  
a  k é rd é s n e k  e g y  m á s ik  o ld a la  is. A  
tu d o m á n y o s  m in ő s íté se k h e z , a z  
» ú j«  k im u n k á lá s á h o z  s z in té n  tö b b ­
n y i r e  k ís é r le te z é s  sz ü k sé g e s  s m a  
m á r  a l ig  k é p z e lh e tő  e l v a la m i ly e n  
ú j  se b é sz i e l já r á s  b e v e z e té se  e lő z e ­
te s  e x p e r im e n tá l i s  m u n k a  n é lk ü l .

H a  a  fe n t i ,  v a ló sz ín ű le g  á l t a l á n o ­
s a n  e l is m e r t  té n y e k e t  f ig y e le m b e  
v e ssz ü k , sz ü k sé g e s  eg y  rö v id  p i l ­
l a n tá s t  v e tn i  a  seb ész i k ís é r le te s  
m u n k a  h e ly z e té re  is. P etri G ábor 
p ro f .  1966. á p r i l is  4 - re  í r o t t  c ik k é ­
b e n  ré s z le te s e n  és tu d o m á n y o s a n  
e le m z i a z  o rv o s tu d o m á n y  e g y e s  
n a g y  p r o b lé m á i t  s a  » T u d o m á n y o s  
m u n k a «  c. fe je z e tb e n  a  p o z i t ív u ­
m o k  m e g á l la p í tá s a  m e l le t t  k i té r  
a r r a  is, h o g y  a z  o r v o s tu d o m á n y  t e ­
r ü le té n  a  fe j lő d é s  m é g  h o ssz ú  id e ig  
a  ta n s z é k i  k u ta tá s r a  v a n  u ta lv a  s 
e b b ő l a  sz e m p o n tb ó l az  e g y e te m i 
in té z m é n y e k  e l lá tá s a  n e m  m e g ­
n y u g ta tó . E  té re n  ta lá n  a  le g tö b b  
ta n s z é k  tu d n a  p é ld á k a t  fe lh o z n i, 
íg y  m i is, d e  n e m  é rd e m e s  ré s z le ­
te k b e  b o c s á tk o z n i s re m é l jü k ,  h o g y  
e  té re n  is  to v á b b i  ja v u lá s n a k  l e ­
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sz ü n k  ta n ú i .  M eg  k e l l  i t t  a z o n b a n  
je g y e z n i, h o g y  a  k u ta tó m u n k á h o z  
n e m c sa k  a z  ip a r  á l ta l  s o ro z a tb a n  
g y á r to t t  k é s z ü lé k e k re , e sz k ö z ö k re  
v a n  sz ü k ség , h a n e m  e g y e d i le g  k o n ­
s t r u á l t ,  t a lá n  k é ső b b  m a jd  so ro z a t­
b a n  is  e lő á l l í th a tó  m ű s z e r e k r e  is. A  
seb ész i k u ta tó m u n k á n a k  v a n  te h á t  
i ly e n  ré s z e  is, e h h e z  p e d ig  m e g fe ­
le lő  m ű h e ly e k , te c h n ik a i  sz e m é ly ­
z e t sz ü k sé g e s , m e r t  a  k é r d é s t  n a ­
g y o n  c e n tra l iz á ln i  s a jn o s  n e m  
le h e t.

M íg  a z  ú ja b b  m ű s z e re k  b e s z e rz é ­
se, k a r b a n ta r tá s a ,  az  in té z e te k  m o ­
d e rn iz á lá s a  e ls ő s o rb a n  p é n z ü g y i 
k é rd é s , m á s  p ro b lé m á in k  m e g o ld á ­
sá h o z  e z e n  tú lm e n ő e n  m é g  k o m o ly  
le le m é n y e ssé g , az  ü g y  i r á n t i  o d a ­
a d á s  is  sz ü k sé g e s . I ly e n  p l. a  k ís é r ­
le t i  á l la to k  p ro b lé m á ja ,  e z e k  b e ­
sze rzése , e l ta r tá s a ,  a z  á l la te g é s z s é g ­
ü g y i f e la d a to k  e l lá tá s a , s tb . T e k in t ­
ve, h o g y  a  se b é sz i je l le g ű  k ís é r le te k  
n ag y  ré s z e  v i lá g s z e r te  k u ty á k o n  
tö r té n ik  s a  m ű té t ta n i  g y a k o r la to ­
k a t  a  m e d ik u s o k  is  i ly e n  á l la to k o n  
végz ik , e z e k  k e l lő  s z á m ú  b e s z e rz é ­
se e g y re  n a g y o b b  p r o b lé m á t  je le n t  
és fo g  is  je le n te n i  a d d ig , a m íg  n e m  
té rh e tü n k  r á  ez e k  s z a k s z e rű  sz a p o ­
r í tá s á ra .  E z  p e rsz e  b o n y o lu l ta b b  
fe la d a t, m in t  m á s  k ís é r le t i  á l la to k , 
pl. a  rá g c s á ló k  te n y é s z té s e , d e  v a ­
la h o g y a n  m e g  k e l l  o ld a n i,  h isz e n  a 
g a z d á t la n , k ó b o r  k u ty á k  s z á m a  eg y ­
re  c s ö k k e n  s k ü lö n ö se n  a z  e g y e te ­
m i v á ro s o k  k ö rn y é k é n  ú g y sz ó lv á n  
k iv e sz ő b e n  v a n . M essz i v id é k rő l  
g y ű j t ik  b e  a  m e z ő g a z d a sá g i o sz tá ­
lyok  d o lg o z ó i az  e g y re  s i lá n y a b b  
k ís é r le t i  á l lo m á n y t  s e z z e l p á r h u ­
z a m o sa n  á r u k  is  e g y re  e m e lk e d ik . 
E m e l le t t  a z  i ly e n  m ó d o n  b e fo g a d o tt  
á l la to k  f é rg e k k e l  és m á s  m ó d o n  
so k sz o ro sa n  f e r tő z ö t te k  is . Á tm e ­
n e ti m e g o ld á s t  je le n te n e  le g a lá b b  
e g y e te m e n k é n t a  » k u ty a b a n k « , 
a h o v á  a  s z ü k s é g le te k  f lu k tu á c ió i ­
tó l f ü g g e t le n ü l  b e  le h e tn e  g y ű j te n i  
a  b e o l ta t la n  és  eg y éb  k ó b o r  á l la to ­
k a t  s id ő  le n n e  a  f e r tő z ö t t  e g y e d e k  
g y ó g y ítá sá ra , i l l . k is z ű ré s é re , d e  a 
m á r  v id é k e n  is  e g y re  g y é rü lő  k u ­
ty a á l lo m á n y  p r o b lé m á já t  ez  sem  
o ld ja  m e g  te l je s e n . S z ü k s é g  v o ln a  
m ég  t íp u s te r v e k  k id o lg o z á s á ra  is 
k ü lö n b ö z ő  á l la th á z a k r a  v o n a tk o ­
zóan , m e r t  e n n e k  h iá n y á t  is  é re z ­
zük .

T e k in tv e , h o g y  a  s z e rv  t r a n s z ­
p la n tá c ió k  íg y  p l. az  e g y re  a k tu á l i ­
sa b b  p r o b lé m á t  je le n tő  v e s e tr a n s z ­
p la n tá c ió  is  n a p i r e n d i  k é rd é ssé  
k ezd  v á ln i ,  sz ü k ség e s  v o ln a  jo g á ­
szok  é s  e  k é rd é s s e l  f o g la lk o z ó  k u ­
ta tó k , k l in ik u s o k  b e v o n á s á v a l  b iz o ­
nyos k ö v e te n d ő  n o r m á k a t  jo g i  fo ­
g a lm a z á s b a n  m e g h a tá ro z n i ,  h isz en  
eg y es s z e rv e k e t  k ö z v e t le n ü l  a  h a lá l  
u tá n  k e l l  e l tá v o l í ta n i  a  te te m b ő l, 
ah h o z , h o g y  s ik e r  r e m é n y é b e n  le ­
h e sse n  á tü l te tn i .  T a p a s z ta la tb ó l  t u ­
dom , h o g y  ez  m i ly e n  p r o b lé m á t  j e ­
len t.

A  k ís é r le te z é s s e l  fo g la lk o z ó  s e b é ­
s z e k n e k  m é g  sz ám o s p ro b lé m á i

v a n n a k ,  a m e ly e k re  i t t  n e m  tu d o k  
k i té r n i ,  d e  eg y  d o lg o t  m é g  m e g  k e l l  
e m l í te n e m  s ez a z  id ő  k é rd é se . A  
k u ta tó m u n k á h o z  id ő  szü k ség es, 
a m e ly  k ü lö n ö se n  g y ó g y ító  in té z e ­
te k b e n  n e m  m in d ig  á l l  r e n d e lk e ­
z é s re . A z  e re d m é n y e s  k u ta tó m u n ­
k á h o z  s o k a t  k e l l  o lv a s n i,  m e d itá ln i ,  
k o m b in á ln i ,  tá rs tu d o m á n y o k k a l ,  
te c h n ik a i  m e g o ld á s o k k a l  s tb . fo g ­
la lk o z n i .  Ig az , h o g y  a  k u ta tó m u n ­
k á r a  e g y re  tö b b e t  á ld o z  á l la m u n k , 
d e  a  k ö v e te lm é n y e k  is  e g y re  n a ­
g y o b b a k  s h a  v e rs e n y k é p e s e k  a k a ­
r u n k  m a ra d n i ,  e z e n  a  té re n  is  m ég  
tö b b e t  k e l l  f o rd í ta n i  a z  e x p e r im e n ­
tá l is  se b é sz e tre . J ó  ö t le te k , e lg o n ­
d o lá s o k  p e rsz e  m in d e n h o l  s z ü le t­
n e k , d e  n e m  m in d e n h o l  le h e t  f e lá l ­
l í t a n i  k e l lő e n  f e ls z e r e l t  tu d o m á ­
n y o s  k ö n y v tá r t ,  la b o ra tó r iu m o k a t ,  
m ű tő k e t ,  á l la t is tá l ló k a t .  A zo k  a  
k o l lé g á k , a k ik  e lk é p z e lé s e ik e t  m u n ­
k a h e ly ü k ö n  n e m  tu d já k  m e g v a ló s í­
ta n i ,  tö b b n y i r e  a  le g k ö z e le b b i  eg y e ­
te m i  in té z e te k h e z  f o r d u ln a k  —  m a ­
g u n k  v o n a tk o z á s á b a n  le g a lá b b  is  
e z t  ta p a s z ta l tu k  —  s m in d ig  k é sz ­
sé g g e l á l lu n k  a  k a r tá r s a k  re n d e l­
k e z é s é re . E g y e te m e n  b e lü l  m ég  n a ­
g y o b b  a z  i ly e n  i r á n y ú  k o l la b o rá c ió , 
d e  tá v o l i  e g y e te m e k k e l  is  k o l la b o ­
r á lu n k .

E  r ö v id  ö ssz e fo g la ló  c é l ja  n em  
a z  v o l t ,  h o g y  c s u p á n  a  m é g  m e g le ­
v ő  h iá n y o s s á g o k ra  m u ta s s a k  rá , 
h a n e m  az , h o g y  f e lh í v ja m  az  é rd e ­
k e l te k  f ig y e lm é t p ro b lé m á in k r a  s 
ez z e l is  e lő se g í tse m  e z e k  m e g o l­
d á s á t .

B ornem isza G yörgy dr. 
ta n s z é k v e z e tő  

a z  E u ró p a i
K ís é r le te s  S e b é s z i  T á rsa sá g  

a la p í tó  ta g ja .

LLLLL  k \  Ö N Y Y I S M E R T E T É S

Voss, H.: Topographisch-anato­
m ische Präparierübu ngen. 10., á t ­
d o lg o z o tt  k ia d á s . V eb . G . F isc h e r  
V e r la g . J e n a  1964. 47 o ld . 10 á b rá ­
v a l .

A z  a n a tó m ia i  o k ta tá s  le g fo n to ­
s a b b  m ó d sz e re  a  jó l  s z e rv e z e tt  
b o n c te rm i  g y a k o r la t .  I t t  is m e rk e ­
d ik  m e g  tu la jd o n k é p p e n  a  h a l lg a tó  
a  s z á m á ra  a  k é s ő b b ie k b e n  is  lé n y e ­
g es é s  m e g ta r ta n d ó  is m e re ta n y a g ­
g a l. I t t  k a p ja  e lső  o rv o s i  im p re sz -  
sz ió it , m e ly e k  a  te te m e n  v é g z e tt 
önálló p r a e p a r a t ív  m u n k a  n y o m á n  
v é s ő d n e k  b e lé . E z t a z  ö n á l ló  m u n ­
k á t  h iv a to t t  a  jó  tá ja n a tó m ia i  b o n ­
c o lá s i ú tm u ta tó  e lő s e g í te n i .  A z o r ­
v o s ta n h a l lg a tó k  lé ts z á m á n a k  v i lá g -  
v is z o n y la tb a n  v a ló  e m e lk e d é se  
m é g  jo b b a n  k ie m e l i  a  g y a k o r la t i  
s e g é d k ö n y v e k  sz ü k sé g e ssé g é t. J ó l ­
le h e t  n á lu n k  a  g y a k o r la to k o n  a  
c s o p o r to k ta tá s  le h e tő v é  te sz i a

h a l lg a tó k k a l  v a ló  e g y é n i f o g la lk o ­
z á s t, c é lu n k  az, h o g y  e lő s e g í ts ü k  
ö n á l ló  m u n k á ju k a t .

V oss p ro fe ssz o r  e z e n  k ö n y v e  1939 
ó ta  e d d ig  10 k ia d á s b a n  j e l e n t  m e g  
é s  h a  e g y  k ö n y v  25 é v  a l a t t  t íz  k i ­
a d á s t  m e g é r , a z  m u ta t j a ,  h o g y  
sz ü k sé g e s  és h a s z n o s  m u n k a .  A  
m á r  n y u g d í ja s , d e  G re is w a ld -b a n  
to v á b b  d o lg o zó  sz e rz ő  ta n k ö n y v í ró i  
m u n k á s s á g á v a l  je le n tő s  é rd e m e k e t  
s z e rz e t t  n é m e t  n y e l v te r ü le te n  és 
k ö n y v e ib ő l  (H e r r l i n g e r re l  e g y ü t t  
k é s z í te t t  A n a tó m ia i  T a n k ö n y v e , 
S z ö v e t ta n i  G y a k o r la t i  é s  A n a tó ­
m ia i  G y a k o r la t i  k ö n y v e )  s o k  é v t i ­
z e d  n é m e t  o r v o s ta n h a l lg a tó i  k é ­
s z ü l te k  fe l s ik e re s e n  ( s z a b a d jo n  e 
h e ly e n  p e d a g ó g ia i  te v é k e n y s é g é t 
h a s o n la tb a  h o z n i K is s  F e re n c z  p r o ­
fe s s z o r  ta n k ö n y v í ró i  é rd e m e iv e l .)  
E z  a  te v é k e n y s é g  so k s z o r  m a r a d a n ­
d ó b b  é r té k ű  és á tfo g ó b b , m in t  a  tu ­
d o m á n y o s  k ö z le m é n y e k  s o ro z a ta .

A  k ö n y v  b iz o n y o s  m é r té k b e n  
c é lz o t ta n  —  e ls ő s o rb a n  a z  e r e k  és 
id e g e k  fe lk e re s é s i ,  p r a e p a r á lá s i  
m ó d já n a k  m e g je lö lé s é v e l  —  t á r ­
g y a l ja  a z  eg y e s te r ü le te k  ( fe j -n y a k , 
v é g ta g o k , h a s -  és  m e l lü re g )  t á j a n a ­
tó m iá já t ,  to v á b b á  rö v id  u ta lá s o k a t  
t a r t a lm a z  a z  a g y  b o n c o lá s á ra  v o ­
n a tk o z ó a n . A z e re k , id e g e k  b o n c o ­
lá s i  m ó d ja  e rő se n  k ü lö n b ö z ik  a z  iz ­
m o k é tó l .  M íg  a z  iz m o k a t  „ é le s e n ” , 
a d d ig  a z  e re k e t ,  id e g e k e t  „ t o m p á n ” 
k e l i  k ö tő sz ö v e t i  k ö rn y e z e tü k b ő l  
s z a b a d d á  te n n i .  A  h e ly e s  p r a e p a r á -  
lá s  m ó d s z e ré n e k  e l s a j á t í t á s a  a 
s z a k s z e rű  m u n k a  fő  k ö v e te lm é n y e . 
E zz e l n e m c s a k  a  h a l lg a tó  m a n u á ­
l is  k é sz sé g e  fe j lő d ik ,  h a n e m  a z  á l ­
t a l a  k é s z í te t t  p r e p a r á tu m  sz é p sé g e  
e s z té t ik a i  ö rö m ö t is  fo g  je le n te n i  
s z á m á ra  és  ö sz tö n z ő je  le sz  to v á b b i  
m u n k á já n a k .  E z a  h e ly e s  p r e p a r á -  
lá s i  m ó d s z e r  le sz  a l a p ja  to v á b b á  a 
k é s ő b b i  é v e k  s e b é s z e t i  te v é k e n y s é ­
g é n e k .

A z  eg y e s  ré g ió k  b o n c o lá s á h o z  v a ­
ló  tu d n iv a ló k a t  a  sz e rz ő  m a x im á ­
l is a n  fé l - f é l  o ld a l  te r je d e le m b e n  
tá r g y a l j a  és e b b e n  a  s z in te  „ v e ­
z é n y sz ó ” rö v id s é g ű  ú tm u ta tá s b a n  
p o n to s a n  m e g k a p ja  a  h a l lg a tó  a 
t á j é k  h a tá r a i t ,  a  b ő rm e ts z é s  i r á ­
n y a i t ,  a  k é p le te k , e ls ő s o r b a n  e re k , 
id e g e k  tá ja n a tó m ia i  s o r re n d b e n  v a ­
ló  f e lk e re s é s é re  sz o lg á ló  u ta lá s o ­
k a t .

E z e k  a  f e je z e te k  p é ld á i  a  tö m ö r , 
s z e m lé le te s  f o g a lm a z á s n a k ,  m e n te ­
s e k  m in d e n  s a l la n g tó l ,  r e n d s z e re s  
( le író )  a n a tó m ia i  i s m e r e te k e t  n e m  
ta r ta lm a z n a k .  A  h á t  e g y e t le n  r é ­
g ió k é n t  k e rü l  tá r g y a lá s ra ,  k ih a n g ­
s ú ly o z á s t  n y e rn e k  a  g e r in c c s a to r n a ,  
a  s p a t iu m  p a r a p h a r y n g e u m , a  h a l ­
ló s z e rv  b o n c o lá s i  v o n a tk o z á s a i ,  ú j ­
s z e rű  a  re g io  p a la t i n a  le í r á s a ,  m e ly  
i l y e n  e lh a tá ro lá s b a n  a  sz o k á s o s  tá j -  
a n a tó m ia i  k ö n y v e k b e n  n e m  s z e re ­
p e l.

F ig y e le m re  m é l tó  a z  u ta lá s  a  k é ­
n y e s e b b  ré g ió k n á l ,  h o g y  e g y e s  fe l ­
a d a to k a t  a z  o k ta tó s z e m é ly z e tn e k  
k e l l  m e g c s in á ln ia  (p l. a  h a s ü re g
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m e g n y itá s a , a. c i rc u m f le x a  i l i u m  
p ro f. fe lk e re s é s e , stb .).

A  10 sz a k s z e rű  v o n a la s  á b r a  k ö ­
zü l 8 a z  a g y v e lő  b o n c o lá sa  c. f e ­
je z e th e z  ta r to z ik ,  2 á b r a  p e d ig  a z  
a rco n , i l l . a  te n y é re n  e j te n d ő  b ő r ­
m e tsz é se k  i rá n y v o n a la i t  m u ta t j a .  
T a lá n  k i fo g á so ln i  le h e tn e  a z  á b r á k  
k ev és s z á m á t  és m e g o sz lá sá t. N e m  
szü k ség e s  a z  a g y  o ld a lk a m rá k  f e l ­
tá rá s á n a k  n é g y  á b rá n  v a ló  b e m u ­
ta tá s a  a k k o r ,  a m ik o r  a  sz ö v e g e s  le ­
írá s  a l a p já n  k é sz íte n d ő  e g y é b  a g y -  
k é s z í tm é n y - fe la d a to k  n in c s e n e k  
k é p b e n  d o k u m e n tá lv a  ( in s u la  f e l ­
tá rá sa , k is a g y -k a ro k  k é s z í tm é n y ,  
c in g u lu m  ro s to zá so s  k é s z í tm é n y ,  
tö rz sd ú c o k  f e l tü n te té s e  m e ts z e t ­
b en  stb .) .

A  s z a k s z a v a k  a  h iv a ta lo s  P á r iz s i  
N o m e n k la tú rá b a n  (PN A . 1955) v a n ­
n a k  m e g a d v a .

A k ö n y v n e k  a  n a g y  t é m á t  e g é ­
széb en  fe lö le lő  és m ég is r ö v id  t e r ­
je d e lm e , tö m ö r , sz e m lé le te s  le í r ó  
m ó d ja  m é l tá n  b iz to s ít s i k e r t  m in d  
az  a n a tó m iá t  o k ta tó k , m in d  a z  o r ­
v o s ta n h a l lg a tó k  közö tt.

Donáth T ib o r  dr.

A  M a g y a r  Ü z e m e g é sz sé g ü g y i 
T u d o m á n y o s  T á rsa sá g  1967. n o v e m ­
b e r  2— 3— 4 -é n  B u d a p e s te n  (W e il-  
te re m , B p . V . N á d o r  u . 32.) tu d o ­
m á n y o s  n a g y g y ű lé s t re n d e z , k ü l f ö l ­
d i ré sz tv e v ő k k e l.

A  tu d o m á n y o s  n a g y g y ű lé s  t é m a ­
k ö re  a  k ö v e tk e z ő :

1. F o g la lk o z á s i  á r ta lm a k ,  ip a r i  
m é rg e z é se k  a  m e z ő g a z d a sá g b a n .

2. M ű a n y a g o k  a lk a lm a z á s á n a k  
e g é sz ség ü g y i v o n a tk o z á sa i.

A z e lő a d á s o k  e lő ze tes  b e je le n té ­
sé n e k  h a tá r id e j e  1967. I I I .  31.

☆

A  TM B  Orvosi E lm életi S za k b i­
zottsága 1966. decem ber 22-én du. 
3 órára tű z te  k i Szabó Z so lt d r. ö n ­
álló asp iráns .,Adatok a fe jlő d és i 
rendellenességek gyakoriságához és 
az önálló fe jlő dési rendellenességek 
halá lozásban való szerepéhez” c. 
k a n d id á tu s i  é r te k e z é sé n e k  n y i l v á ­
n o s  v i tá já t .

A  v i t a  h e ly e :  M TA  fe lo lvasó  te r ­
me, B p . V ., R o o sev e lt t é r  9. I. e.

A z é r te k e z é s  o p p o n e n s e i:
Gorácz G yula dr., a z  o r v o s tu d .  

k a n d id á tu s a ,
Juhász Jenő  dr., az  o r v o s tu d .  

k a n d id á tu s a .
☆

A  T M B  Orvosi E lm életi S za k b i­
zottsága 1966. decem ber 20-án (k e d ­
den) du. 3 órára tű zte  k i F ornosi

Ferenc dr. asp. k iv . b enyú jto tt „A 
ku llancsencepha litis m in t nosoló- 
giai egység” c. k a n d id á tu s i  é r te k e ­
z é sé n e k  n y i lv á n o s  v i tá já t .

A  v i ta  h e ly e :  M T A  kisterm e. B p . 
V., R o o s e v e l t  té r  9. I I . em e le t.

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i :
Szeri I lona dr., a z  o rv o s tu d . k a n ­

d id á tu sa ,
V áczy L a jos dr., a z  o rv o s tu d . 

k a n d id á tu s a .
☆

A  TM B  O rvosi E lm éle ti S za kb i­
zottsága 1966. decem ber 20-án du. 
3 órára tű z te  k i Forgács Iván  dr. 
asp. k iv . b e n y ú jto tt „Ü jabb adatok 
a vese vérker ingésérő l” c. k a n d id á ­
tu s i  é r te k e z é s é n e k  n y i lv á n o s  v i tá ­
já t .

A  v i ta  h e ly e :  M T A  fe lo lvasó te r ­
me. B p . V ., R o o s e v e l t  t é r  9. I. e.

A z é r te k e z é s  o p p o n e n s e i :
Fischer A n ta l dr., a z  o rv o s tu d . 

d o k to ra ,
Papp M ik lós dr., a z  o rv o s tu d . 

k a n d id á tu s a .

O R V O S K É P Z É S

1966. 5. s z á m

G ö m ö r i  P á l  d r . : E lő s z ó .
K o v á c h  A r i s z t i d  d r . : A z  i d e g r e n d s z e r  

s h o c k b a n .
T a k á c s  L a jo s  d r . ,  K á l l a y  K á lm á n  d r . : 

V é r k e r i n g é s  s h o c k b a n .
J u h á s z  I s t v á n  d r . : A n y a g c s e r e - v á l t o z á ­

s o k  s h o c k - s y n d r o m á b a n .
V a rg a  I s t v á n  d r . : E n d o to x a e m ia  é s  

s h o c k .
V é g h e ly i  P é t e r  d r . : A  s h o c k  k e z e lé s e .
K e r p e l - F r o n i u s  Ö d ö n  d r . : A  d e h y d r a t i ó s  

s h o c k .
P e t r i  G á b o r  d r . : A  « -seb ész i«  s h o c k ró l .
G á b o r  G y ö r g y  d r . : A  » c a r d io g e n «  

s h o c k .
G ö m ö r i  P á l  d r . : A  s h o c k - v e s é r ő l .

M A G Y A R  S E B É S Z E T  

1966. 5. s z á m

S z a b ó  L á s z ló :  A d a to k  a  s p o n tá n  b e ls ő  
b i l i o d ig e s t i v  s ip o ly o k  k l i n i k u m á h o z .

C s o rb a  L a jo s ,  K is s  T a m á s :  A x i l l a r is  
b e h a to lá s b ó l  v é g z e t t  m e l l k a s i  m ű té te k .

B a lá s  A t t i l a ,  D r e x l e r  M ik ló s , R á tk a i  I s t ­
v á n :  A d a t o k  a  r e k e s z iz o m  sé rü lé s ié h e z  
é s  a  k ö v e t k e z m é n y e s  k iz á r ó d á s h o z .

Z o l tá n  J á n o s ,  G y e n e s  V i lm o s :  A  r ö n t g e n ­
f e k é l y e k  m ű t é t i  k e z e lé s é n e k  n é h á n y  
k é r d é s é r ő l .

F o rg á c s  I s t v á n ,  L a b a n c z  K l á r a :  N é h á n y  
a d a t  a  m o d e r n  a n a e s th e s io l o g ia i  e l j á ­
r á s o k  k ö l t s é g e i r ő l .

L é b  J ó z s e f ,  Z is z i  K le o n i k i :  P a n c r e a s -  
s é r ü lé s e k  á  g y e r m e k k o r b a n .

T ö rö k  B é la ,  B a r to s  G á b o r :  R é s z le g e s  
s z ív iz o m p ó t lá s  m ű a n y a g f o l t p la s z t i k á -  
v a l.

F u r k a  I s t v á n ,  G y u r k ó  G y ö r g y ,  B o r n e m ­
is s z a  G y ö r g y :  K í s é r l e te s  m á j v o n g á lá s  
h a tá s a  a  v é r n y o m á s r a .

S z a b ó  L á s z ló ,  Z s i t v a y  L á s z ló :  A  v e le ­
s z ü le te t t  s a c r a l i s  t u m o r o k r ó l .

K o s a  F e r e n c :  T r a c h e o to m iá s  á l ú t  k ö ­
v e t k e z té b e n  f e l l é p ő  m e d ia s t i n i t i s  é s  
f é lo ld a l i  p l e u r i t i s  p u r u l e n t a .

K ó s  R u d o l f ,  H a n g o s  G y ö r g y ,  P r e k o p p  
L á s z ló :  H e v e n y  f é r e g n y ú lv á n y  g y u l l a ­

d á s t  u tá n z ó  i d e g e n t e s t  p e r f o r a t ió k .
O r b á n  L a jo s , S z a b ó  L á s z ló :  A  f é r e g ­

n y ú lv á n y  r á k j a .
P á t k a i  J ó z s e f ,  V ö n ö c z k y  J ó z s e f :  

H a e m a n g io m a  c a v e r n o s u m  m e s e n te r i i .
P ó l y á k  B é la :  N y e lv g y ö k i  s t r u m a .
B u c s in a  O l iv é r , R i t t e r  L á s z ló :  A  n a g y -  

c s e p le s z b ő l  k i i n d u ló  ó r iá s  c y s tá s  
n e u r in o m a  r i t k a  e s e te .

A r á n y i  S á n d o r ,  N e m e s  C s a b a , H o l la n d  
R o la n d :  P a n c r e a s  h e te r o to p ia  a  g y o ­
m o r b a n  é s  a  n y o m b é lb e n .

S ik ló s  I s t v á n :  K ö n y v is m e r te té s .

T U B E R K U L Ó Z IS  
É S  T Ü D Ő B E T E G S É G E K

1966. 10. s z á m

O rs z á g o s  C h e m o th e r á p iá s  B i z o t t s á g : 
Ü ja b b  a d a to k  a  tü d ő tu b e r k u ló z is  e ls ő  
g y ó g y s z e re s  k e z e lé s é h e z .

C s e rg ő  I s t v á n ,  B o r s a y  J á n o s ,  P ó ta  
L á s z ló ,  N y í r ó  L á s z ló ,  K r e m s ie r  K a t a ­
l i n :  A d a to k  m e l l k a s d e f o r m á l t  b e te g e k  
v é n á s  k e r i n g é s v á l t o z á s á h o z  h a s i  f e k t e ­
t é s  é s  p o z i t ív  i n t r a h o r a c a l i s  n y o m á s  
m e l le t t .

G á t  L á sz ló , C s ü l lö g  F e r e n c :  H o g y a n  
t ü k r ö z i  tb c  e l le n i  o r s z á g o s  k ü z e lm ü n k  
e r e d m é n y é t  s z e m o s z tá ly u n k  9 é v e s  
b e te g a n y a g a .

S c h w e ig e r  O ttó , B . L ő w  B r i g i t t a :  A  k e ­
r in g ő  f e h é r v é r s e j t e k  lé g z é s v iz s g á la tá ­
n a k  je le n tő s é g e  a  t ü d ő b e te g s é g e k  
d ia g n o s z t ik á já b a n .

K is s  T a m á s , A lb e r t  Á r o n ,  M a g o n y  J ó ­
z s e f :  M ó d o s í to t t  h ö r g ő c s o n k - e l l á tá s .

F e r e n c z  B é la , F a r k a s  I v á n :  A  k ö z é p ­
á r n y é k  r a d io - m o r p h o lo g ia i  k é p é n e k  
m e g v á l to z á s a  i d i o p a th iá s  n y e lő c S ő -  
tá g u la t  é s  e p i p h r e n a l i s  d i v e r t i c u lu m  
e s e té b e n .

T o m o r y  I s t v á n :  A z  o s  i s c h i i  g ü m ő k ó r ja .
F o d o r  T im ó th , B é la f i  L á s z l ó : E l le n ő r z ö t t  

IN H -k e z e lé s  a  t e r ü l e t i  m u n k á b a n .
K á k o s y  T ib o r ,  T o k á c s  I l o n a :  T ü d ő tu ­

b e r k u ló z is t  u tn á z ó  c h r o n i k u s  m u l t i ­
p l e x  t ü d ő e m b o l i s a t io .

H í re k .

F O G O R V O S I S Z E M L E  

S t ro m a to lo g ia  H u n g a r ic a  

1966. 10. s z á m

B a lo g h  K á r o ly  d r .— C s ib a  Á r p á d  d r . : 
A z  » a r e a  p e r i l i n g u l a r i s «  t á j b o n c ta n i  
v a r iá c ió i .

O r s ó s  S á n d o r  d r . : J á r o m c s o n t t ö r é s e k  
e lő f o rd u lá s a  é s  e l l á t á s á n a k  ú j  e l j á ­
r á s a .

I f j .  I n o v a y  J á n o s  d r . : V in y d a n  m in t  
s z á js e b é s z e t i  a l t a tó s z e r .

T ih a n y i  E d i t  d r . : T r a u m á s  c s o n t - c y s ta  a 
m a n d ib u lá b a n .

K o v á c s  D . G é z a  d r . : P ro té z is  k é s z í té s e  
f é lo ld a l i  á l l k a p o c s k i íz e s í té s  u tá n .

S z a b ó  G y ö rg y  d r . : T a p a s z ta la ta in k  a  
» L id o h y a l  A «  é s  » L y d o h y a l  B «  h y a l u -  
r o n id a s e  e n z im e t  t a r t a lm a z ó  é r z é s te -  
l e n í tő k k e l .

H í r e k .
Á rk ö v y  V á n d o r g y ű lé s .

ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I  S Z E M L E  

1966. 10. s z á m

P á s z to r  E m i l  d r .  é s  K u k o r e l l i  T ib o r  
d r . : A  k i v á l t o t t  p o te n c iá l o k  v á l to z á s a  
a z  a g y f e ls z ín  h ű t é s e k o r .

K o r o n k a i  B e r ta l a n  d r .  é s  F é b ó  G y ő z ő  
d r . : P s y c h o t i c u m o k k a l  (L S D23 é s  C y 39) 
v é g z e t t  e x p lo r a t i o  é s  p s y c h o th e r a p ia  
n e u r o t i c u s  b te g e k e n .

G o s z to n y i  G y ö r g y :  A z  a g y i  c a p i l l a r i s o k  
f in o m  s z e rk e z e te  ú j s z ü lö t t  e g e r e k b e n .

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z A T  

1966. 10. s z á m

G e r ló c z y  F e r e n c  d r . ,  L á n c o s  F e r e n c  d r . ,  
S z a b ó  J ó z s e f  d r . : A z  E -v i ta m in  c a p i l -  
l á r i s  r e s i s t e n t i á r a  g y a k o r o l t  h a t á s á n a k  
v i z s g á la ta  g y e r m e k k o r i  p u r p u r á k b a n .

R ó n a  B o r b á la  d r . ,  B e r k y  L a jo s  d r . ,  
C s ű rö s  C s a b a  d r . ,  J e c k e l  K lá r a  d r . ,  
K a p o s v á r i  J ú l i a  d r . ,  M a jo r  M a g d a  d r . ,
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M r á z  T ib o r  d r . : B ó ly i  g y e r m e k e k  t e s t i  
é s  s z e l le m i  f e j l ő d é s é n e k  v iz s g á la ta .

H a lá s z  M a rg i t  d r . : A  M a r f a n - s y n d r o m a  
k é t  e s e te .

I v á d y  G y u la  d r .  é s  D i r n e r  Z o l tá n  d r . : 
Ü j ,  e g y s z e r ű  e l j á r á s  g y e r m e k k o r i  
g y ó g y s z e r a d a g o k  k is z á m ítá s á h o z .

S t u b e r  A d r ie n n e  d r . ,  G a s p a r ik  M á r ia  
d r . : F r i s s e n  k i t e n y é s z t e t t  b a c te r i u m -  
t ö r z s e k  C e p o r i n - é r z é k e n y s é g é n e k  v i z s ­
g á la ta .

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

1966. 5. szám

S z e r k e s z tő s é g i  k ö z le m é n y .
B o d r o g i  G y ö r g y  d r . : A  k a r d io g r a m m -  

ró l .
B o d n á r  E n d re  d r . ,  Á lm o s  S á n d o r  d r .  é s
w L ö b lo v ic s  I v á n  d r . : A  n y o m á s  é s  a z  

á r a m l á s i  v i s z o n y o k  h a t á s a  a  b a l  p i t ­
v a r r a .

K á lm á n  P é te r  d r . ,  G y á r f á s  I v á n  d r .  é s  
C s e r h a lm i  L iv ia  d r . : A  m i t r a l i s  s t e n o ­
s i s  s ú ly o s s á g i  f o k á n a k  m e g í té lé s e  s z ív ­
h a n g f e lv é te l le l .

R o m o d a  T ib o r  d r .  é s  K á lm á n  P é te r  d r . : 
A d a to k  a  b a l  p i t v a r i  m y x o m a  d ia g ­
n o s z t ik á já h o z .

K o c s is  Z s o l t  d r . : A z  ú n . » p r im a e r «  
p u lm o n a ls c le r o s is r ó l .

S z i l á g y i  G é z a  d r . ,  T ó th  B é la  d r . é s  B á n  
I b o l y a  d r . : P r e d n i s o lo n  h a tá s a  a  
p a j z s m i r ig y  h o r m o n jó d - l e a d á s á r a .

H a jó s  K á r o ly  d r . : A l le rg o lo g ia  é s  i a t r o -  
g e n  á r ta lm a k .

N a g y  G y ö rg y  d r . : D ia g n o s z t ik u s  é s  t h e -  
r a p i á s  p r o b lé m á k  p o ly c y th a e m ia  v e r a  
é s  p r im a e r  t ü d ő t u m o r  t á r s u lá s á n á l .

K ö n y v is m e r te té s .

MORPHOLOGI AI ÉS IGAZSÁGÜGYI  
ORVOSI SZEMLE

1966. 4. szám

B e n e d e c z k y  I s t v á n  d r . : A  G o lg i k é s z ü ­
l é k  f é n y  é s  e l e k t r o n m ik r o s z k ó p o s  
s z e r k e z e te  é s  s e j t é l e t t a n i  je le n tő s é g e .

B e n e d e c z k y  I s t v á n  d r . : A  m e l lé k v e s e  
s z u b m ik r o s z k ó p o s  s z e rk e z e te  é s  s e j t ­
é l e t t a n i  je le n tő s é g e .

G u b a  F e r e n c  d r . : A  v á z iz o m  e le k t r o n ­
m ik r o s z k ó p o s  s z e r k e z e té n e k  k a p c s o la ­
t a  a  f u n k c ió v a l  é s  a  s t r u k t ú r f e h é r j é i -  
v e l .

L e lk e s  G y ö rg y  d r . : A d a to k  a  c s o n tv e lő  
u l t r a s t r u k t ú r á j á h o z .

L a p is  K á r o ly  d r . : A d a to k  é p  és  d a g a n a ­
to s  n y i r o k c s o m ó k  u l t r a s t r u k tú r á j á h o z .

L a p is  K á r o ly  d r . : I n d u k á l t  s e j t k á r o s o ­
d á s o k  s z u b m ik r o s z k ó p o s  m o r p h o ló -  
g iá ja .

M o n ts k ó  T ib o r :  A z  e x o r c in  p a n c r e a s  
u l t r a s t r u k t ú r á j a  n o r m á l  é s  p a th o ló g iá s  
k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t .

O r m o s  J e n ő  d r . : A  g lo m e r u lu s  e l e k t r o n ­
m ik r o s z k ó p o s  k é p e  n o r m á l  é s  k ó r o s  
v is z o n y o k  k ö z ö t t .

S u g á r  J á n o s  d r . : A  s e j tm a g  u l t r a s t r u k ­
t ú r á j a ,  a  n u c l e i n s a v a k  e le k t r o n m ik ­
r o s z k ó p o s  lo k a l i z á c ió ja .

S z a b ó  D e z ső  d r . : A  k o l la g é n  u l t r a -  
s t r u k t ú r a - v i z s g á l a t o k  f e j lő d é s e .

S u g á r  J á n o s  d r . : A  b ő r  u l t r a s t r u k tú r á j a  
é s  v á l to z á s a  k ó r o s  v i s z o n y o k  k ö z ö t t .

T ig y i  A n d r á s  d r . : A  m a g  é s  a  c y to p la z -  
m a  k ö l c s ö n h a tá s a  a  f e h é r je s z in té z is ­
b e n .

Á b r a m a g y a r á z a t .

M AGYAR RADIOLÓGIA

1966. 5. s z á m

V é g h  J ó z s e f  d r . : F o l y ó i r a t u n k  n e g y v e n  
é v e s .

G im e s  B é la  d r . : K l i n i k a i  é s  k í s é r le te s  
a d a t o k  a  c a r d ia  z á r ó m e c h a n iz m u s á ­
h o z .

D e l i  L á s z ló  d r . .  B e r k o v i c s  L á sz ló  d r .  é s  
A d á m  G éza  d r . : A  d u o d e n u m - v iz s g á -  
l a t  L io t ta - f é le  m ó d s z e r e .

G a r a y  G é z a  d r . ,  S z e le i  B é la  d r . : A d a to k  
a z  a c u t  p a n c r e a t i t i s  r ö n tg e n d ia g n o s z ­
t i k á já h o z .

Z é t é n y  G y ő z ő  d r . ,  B é c s i  M a rg i t  d r . : 
A d a to k  a  s p o n d y lo s i s o k  p a th o a n a tó -  
m ia i  t e r m in o ló g iá já h o z .

K e n é z  J ó z s e f  d r .  é s  L á s z ló  P á l  d r . :

A d a to k  a z  a r a c h n o d a c ty l i a  ( M a r f a n -  
s y n d r o m a )  c s o n te lv á l to z á s a ih o z .

L a jo s  I s t v á n  d r . : A  l i n e a r i s  s u m m a t i ó s  
je le n s é g .

N ik i  I s t v á n :  A z  o v a r iu m  t e r h e l é s e  n ő -  
g y ó g y á s z a t i  r ö n tg e n  b e a v a tk o z á s o k n á l  
a  s u g á r - q u a l i t á s  é s  p e te f é s z e k - h e ly z e ­
te k  f ü g g v é n y é b e n .

V o ln i  G y ö r g y  d r . :  A  r a d io ló g u s  a s s z is z ­
te n s - k é p z é s  h e ly z e te  k ü lö n b ö z ő  o r s z á -  
s z á g o k b a n .  A  r ö n tg e n  s z a k e l l á tá s  
h e ly z e te  I r a k - b a n .

K ö n y v is m e r te té s .
H íre k .
H a lá lo z á s .

NÉPEGÉSZSÉGÜGY 

1966. 10. szám

F ü lö p  T a m á s  d r . ,  S c h ö n fe ld  R ó z s a  d r . : 
T o v á b b i  t a p a s z ta la to k  a  g o n d o z á s i  
m ó d s z e r  f a l u s i  k ö r z e t  v is z o n y a i  k ö z ö t t  
t ö r té n ő  a lk a lm a z á s a  te ré n .

Z a lá n y i  S á m u e l  d r . ,  S z e n te s s y  I s t v á n  
d r . : M e th o d ik a i  k í s é r le t  e g y  f a l u  
k o m p le x  s z ű rő v iz s g á la tá r a .

B u g y i  B a lá z s  d r . : R ö n tg e n s z a k r e n d e lé s  
b e te g f o r g a lm á n a k  a n a l íz is e .

B e ré n y i  P á l  d r . ,  R ig ó  J á n o s  d r . ,  B í r ó  
B é la  d r . : A  g e r i n c  t a r t á s i  é s  f e j l ő d é s i  
r e n d e l le n e s s é g e in e k  h a tá s a  a  k e r e s ő -  
k é p e s s é g r e  é s  a  m u n k a k é p e s s é g  c s ö k ­
k e n té s é r e .

N o v o tn y  T ib o r  d r . : A z  1960—1964. é v e k ­
b e n  b e j e l e n t e t t  é te lm é r g e z é s e k  t a p a s z ­
ta la ta i .

H o h c h  R ó b e r tn é  d r . ,  J á n o s s y  G y u lá n é  
d r . ,  N ik o d é m u s z  I s t v á n  d r . : K o n y h a -  
h y g ie n é s  v i z s g á la to k  t a p a s z ta la ta i .

F o ly ó i r a t i s m e r te té s .
E g é s z s é g ü g y i  h í r e k .  A z  E g é s z s é g ü g y i  

M in is z té r iu m  t á j é k o z ta tó j a  a z  o r s z á g  
1966 a u g u s z tu s  h a v i  j á r v á n y ü g y i  h e l y ­
z e té rő l .

O ro s z  é s  n é m e t  n y e lv ű  ö s s z e fo g la lá s .

GYERMEKGYÓGYÁSZ AT  

1966. 11. szám

S c h ö n g u th  L á s z ló  d r . ,  K a s s a i  S te f á n i a  
d r . ,  M a l ik  T e r é z  d r . ,  P . L ie b e r m a n n  
L u c y : C o l i t i s  u l c e r o s a  g y e r m e k k o r ­
b a n .

É . K o v á c s  I l o n a  d r . : T e rh e s s é g i  é s  s z ü ­
lé s i  á r t a l m a k  n e v e lé s i  n e h é z s é g e k  
h á t t e r é b e n .
É . K o v á c s  I l o n a  d r . : P o s tn a ta l i s  o r g a ­
n i k u s  á r t a l m a k  n e v e lé s i  n e h é z s é g e k  
h á t t e r é b e n .

G ö l le s z  V i k to r  d r . : O l ig o p h re n  g y e r m e ­
k e k  h y p e r a c t i v i t á s á n a k  m é r s é k lé s e  
T r io x a z in n a l .

F ü lö p  T ib o r  d r . ,  K o p c s á n y i  I g n á c ,  P i l a -  
s z a n o v ic h  I m r e : H y d r o - h a e m a to s a l -  
p i n x  g y e r m e k k o r b a n .

DEMOGRÁFI A  

1966. 3. szám

V a lk o v ic s  E m i l :  M a g y a ro r s z á g  n é p e s s é ­
g é n e k  t e r m e l é s i  é s  f o g y a s z tá s i  k o r ­
p i r a m is a .

J a c q u e l in e  H e c h t :  A  d e m o g r á f ia i  g o n ­
d o la t  f e j l ő d é s e  F r a n c ia o r s z á g b a n .

N e m e s k é r i  J á n o s  d r .—W a l te r  H u b e r t  
d r . : D e m o g r á f ia i  é s  p o p u lá c ió g e n e t i ­
k a i  k u t a t á s o k  B o d ro g k ö z b e n .

F ü g e d i  E r i k  d r . : A  X V II I . s z á z a d i  lé -  
l e k ö s s z e í r á s o k  tö r té n e te .

P a l ló s  E m i l : T e r ü le te k  n é p e s s é g é n e k  
t á v la t i  a l a k u l á s a .  B u d a p e s t ,  v á r o s o k  
é s  k ö z s é g e k  n é p e s s é g é n e k  e lő r e s z á ­
m í tá s a  1966. I .  1.—1981. I . 1. k ö z ö t t .

H í r e k .
A z  M T A  IX . G a z d a s á g  é s  J o g t u d o m á ­

n y o k  O s z tá l y á n a k  ü lé s e :  A  N é p e s s é g ­
tu d o m á n y i  K u ta tó  C s o p o r t  h á r o m é v e s  
m u n k a te r v e  (O . L .)

D r . J e a n  S u t t e r  b u d a p e s t i  e lő a d á s a i  (N .
J.)

A  V II. N e m z e tk ö z i  G e ro n to ló g ia i  K o n g -  
r e s z u s  (C s-S z . L)

P o p u la t io n  S tu d ie s .
P o p u la t io n .
T h e  M i lb a n k  M e m o r ia l  F u n d  Q u a r t e r l y .
D e m o g ra f ie .
P o p u la t io n  e t  f a m i l l e .
D e m o g r a p h y .
A c s á d i  G y ö r g y  d r .—K l in g e r  A n d r á s

d r . : M a g y a r o r s z á g  n é p e s e d é s e  a  k é t  
v i l á g h á b o r ú  k ö z ö t t .  S z e r k e s z t e t t e : 
S z a b a d y  E g o n  d r .  B u d a p e s t ,  (B . J . )

A  v i lá g  n é p e s s é g e :  f e l s z ó l í tá s  a  f e j l e s z ­
té s r e .  U n i t e d  N a t io n s .  N e w  Y o r k ,  1966. 
(A . G y .)

A  N é p e s s é g tu d o m á n y i  K u t a t ó  C s o p o r t  
K ö z le m é n y e i .

RHEUM ATOLOGIA BALNEOLÓGIA  
ALLERGOLOGIA

1966. 4. szám

F a r k a s  K á r o l y  d r .  é s  L ő r i n c z  G á b o r  
d r . : G r a n u lo m a - z s á k  — e x s u d a t u m -  
m a l  o l t o t t  p a t k á n y o k  í z ü l e t i  g y u l l a ­
d á s a .

G á s p á r d y  G é z a  d r . ,  F o d o r  I s t v á n  d r .  é s  
K e l le r  M á r i a :  A d a to k  a  T r y p s i m u s c  
p h a r m a c o d y n a m iá já h o z .

B á l in t  G é z a  d r . : A  R e i t e r - s y n d r o m á r ó l .
Z ih  S á n d o r  d r . : C u t á n - p r ó b a  a  r h e u -  

m á s  l á z  d ia g n o s is á b a n .
F e n y ő h á z i  L á s z ló  d r .  é s  K o v á c s  S á n ­

d o r  d r . : A d a to k  a  r h e u m a t o i d  a r t h r i ­
t i s  l a b o r a t ó r i u m i  d ia g n o s z t i k á já h o z .

B á l in t  G é z a  d r . : K lebsie lla-fertő zés 
o k o z ta  r e c id i v á ló  p o l y a r t h r i t i s .

V a r g a  M a r g i t  d r . : A  G o ldhw ait-syndro -
m á r ó l .

S á n d o r  R ó b e r t  d r . : T r a c t i o ,  r o t a t i o  é s  
v i b r a t io  k o m b in á l t  a l k a l m a z á s a  l u m ­
b a l i s  d i s c o o a t h iá k  k e z e lé s é b e n .

H o v á n y i  M á ty á s  d r . : A  t í p u s o s  T a w a r a -  
s z á r  b l o k k  e le m i  a k c ió s  á r a m a  é s  
s z e r e p e  a  b l o k k - E K G  k i a l a k u l á s á b a n .

K e m é n y  A r m a n d n é ,  F a r k a s  K á r o l y  d r . ,  
S z a r v a s  T . d r . : S te r o id o k  m e ta b o l i z á -  
c i ó j á n a k  v i z s g á la ta  t r i t i u m m a l  j e l z e t t  
h y d r o c o r t i s o n  f e l h a s z n á lá s á v a l  p a t ­
k á n y - m á j  s z ö v e tb e n .

H o v á n y i  M á ty á s  d r . ,  G ö r g é n y i  F r i g y e s  
d r . ,  T e le k i  K á lm á n  d r . : K l i n i k a i  t a ­
p a s z t a l a t o k  é s  k í s é r l e te s  v i z s g á la to k  
e g y  ú j  c o r o n a r i a - t á g í t ó  s z e r  (« -T r im a ­
n y l« )  a l k a l m a z á s á v a l  k a p c s o l a t b a n .

P a s t i n s z k y  I s t v á n  d r . ,  K o v á c s  M á té  d r . : 
T h r o m b e la s to g r a p h iá s  v i z s g á l a t o k  f i ­
z i k á l i s  u r t i c a r i á b a n .

K o ó  É v a  d r .  é s  G e r e n c s é r  F e r e n c  d r . : 
A  b r o n c h u s - v á l a d é k  l e s z í v á s á n a k  j e ­
l e n tő s é g e  a z  a s t h m a  b r o n c h i a l e  k e z e ­
lé s é b e n .

A  T E R M ÉSZ E T T U D O M Á N Y I 
K Ö Z L Ö N Y

1966. novem ber i szá m á n a k 
ta rta lm a

A  n ö v é n y v i lá g  f e j lő d é s tö r té n e te  (I.) 
(d r. S o ó  R ezső ).

A  G e m in i - p ro g ra m  (N a g y  E rn ő ) .
É lő  g e n e r á to r o k  (d r. S z é k y  P á l) .
A l f re d  W e r n e r  (V ö rö s L á sz ló ) .
Z s ír  v a g y  o la j?  (d r. J á k y  M ik ló s ) .
Ű ja b b  k ís é r le te k  i z o m e r ő - re p ü lő ­

g é p e k k e l (V a rg a  L ász ló ) .
M it  tu d u n k  m a  a z  ö rö k lő d é s rő l?  

(II.)
A to m m a g k u ta tá s  la s s ú  n e u t r o n o k ­

k a l  (K iss  D ezső ).
E g ész sé g es te h é n  —  e g é sz sé g e s  te j  

(d r. H é j j  L ász ló ) .
G ép i o lv a s á s  (C sa n á d y  S á n d o r ) .
A  k o rs z e rű  k é m ia  n é h á n y  k é r d é s e  

(IV .) (d r . N y i la s i  J á n o s ) .
M e isse n .
K ise b b  K ö z le m é n y e k :  O x fo r d i  é l ­

m é n y  —  C s e c s e m ő k o r i  k ú tv íz -
m é rg e z é s  —  R e a l i tá s  v a g y  f a n ta s z ­
t ik u m ?  —  R u g a lm a s  b ő r ű  e m b e r e k  

m é rg e z é s  —  R e a l i tá s  v a g y  f a n ­
ta s z t ik u m ?  —  R u g a lm a s  b ő rű  
e m b e re k  —  E rd é s z e t i  c e n te n á ­
r iu m  —  V íz v i rá g z á s  a  B a la to n o n

—  L á z e r  v a g y  lé z e r?
H íra d ó . —  F o ly ó ira ts z e m le .  — 

K ö n y v is m e r te té s e k .



2 4 4 6 O R V O S I  H E T I L A P

DRAZSÉ

25 mg H iberna l - 0,5 mg reserp in  -f- 5 mg Pipolphen

A H ibernal -f- re se rp in  e gyü ttes  haszná latako r  az el len té tes  m el lékhatások kö lcsö­

nösen m érsék l ik  egy m ás t,  a psychés hatás pedig — a k öz tük  fennál ló synerg izmus 

következ tében  k i fe je z e t te b b  lesz. A h á t rá n y k é n t  je len tkező  park inson-szerü  tü n e ­

te k e t  a harm ad ik  c o m p o n e n s :  a P ipo lphen védi ki.

Javallata és adagolása a „ T á jéko zta tó  a gyógyszerkész ítm ények  re n de lése” c. könyv 

szerint.

Társadalombiztosítás t e r h é r e  szak rende lésen  szabadon, e g yé bk én t szakrendelés javas­

latára ren d e lh e tő !

EGYESÜLT GYÓGYSZER- ÉS TÁPSZERGYÁR, BUDAPEST

MYDETON
I Z Ö MR E  L A X A N S  ÉS P E R I P H E R I Á S  É R T Á G ÍT Ó !

I N J E KC I Ó

ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (1 ml) 100 mg 1-piperidino-2-methyl-3/4’tolyl/-p ropanon-3-hydrochlor.-ot  

2,5 mg diaethylaminoaceto-2,6-xylidid. hydrochlor.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: A h arántcsíkolt izomzat bármilyen organikus neurológiai megbetegedés következ­
tében (pyramispályák sérülései, sclerosis multiplex, myelopathiák, encephalomyelitis stb.) létrejött 
tónusfokozódással járó állapotai: izomhypertonia, izomspasmus, izomcontractura, rigiditás, spinális 
automatizmus.

Postencephalitises és arteriosderoticus parkinzonizmus.

Obliterativ érbetegségek (arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabetica, thromboangiitis oblite­
rans, Raynaud-kór, sclerodermia diffusa), továbbá érbeidegzési zavaron alapuló kórképek (acro­
cyanosis, dysbasia angioneurotica intermittens. Egyéni megítélés alapján postthromboticus vénás- és 
nyirokkeringési zavarok, ulcus cruris.

ADAGOLÁS: Az injekció intramuscularisan, intravénásán lassan és intraarteriásan alkalmazható. 

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

KŐ BÁNYAI  GYÓGYSZERÁRUGYÁR,  BUDAPES T X.
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Az Egészségügyi Mi nisztérium tájékoztatója A  sa lm o n e l lo s is  g a s t ro e n te r i t i c a  b e je le n té s e k n e k
az ország 1966 október havi járvá nyügyi helyzetérő l tö b b  m in t  a  fe le  B u d a p e s t rő l  é rk e z e t t .

O k tó b e rb e n  a z  é v s z a k n a k  m e g fe le lő e n  e m e lk e d e t t  ,A  dy s e n te r ia  h e ly i  j á r v á n y t  o k o z o t t  134 m e g b e te -
a  h e p a t i t is ,  a  s c a r la t in a  és  a  m o rb i l l i  b e je le n té s ek  sz á -  g e d é sse l L e n t i  k ö zség  (Z a la  m eg y e) i s k o lá já ba n ,  a h o l  
m a , d e  sa lm o n e l lo s is  é s  d y s p e p s ia  co li m e g b e te g e d é s is  a  h á z i  v íz v e z e té k  s z e n n y v íz z e l  f e r tő z ő d ö t t .  A  kó ro k o z ó  
tö b b  f o rd u l t  e lő , m in t  a z  e lő ző  h ó n a p b a n . T o v á b b ra  S h . s o n n e i t  s ik e rü l t  m in d  a  b e te g e k  s z é k le té b ő l ,  m in d
is  k ed v e ző  v o l t  a  h e ly z e t  ty p h u s  a b d o m in a l is , d y s e nte -  a  v í z ta r tá l y  é s  a z  e g y ik  c s a p  v iz é b ő l is  k i te n yé s z te n i ,
r i a  és  d ip h th e r ia  te k in te té b e n ,  és  je le n tő s  c s ö k k e né s  Ó z d o n  a  m o rb i l l i  je le n tk e z e t t  já r v á n y o s  f o rm á b a n
m u ta tk o z o t t  a  m e n in g i t is  so ro sa  b e je le n té s e k  s z á m á - é s  112 e n y h e  le fo ly á sú  m e g b e te g e d é s t  o k o z o t t  a  g y er -  
b a n . m e k e k  k ö z ö tt.

B e je len te t t  h e v e n y fer tő z ő  m e g b e te g e d é sek  M a gy a ro rszá g on  

1 9 6 6 . a u g u s z tu s — ok t ó b e r  h ó 

( E lő z e te s , r é sz b en  t i s z t í t o t t  a d a tok )

Betegség Aug. S zept. O k t.

T y p h u s
a b d o m in a lis 37 37 19

P a r a ty p h u s 5 6 5
Sa lm on e llo sis

g a s t r o en ter i t ic a 181 150 2 3 6
D y se n ter ia 1390 1543 1 3 7 5
H e p a t i t is

ep id em ic a 1006 1273 1 3 6 7
P o lio m y e li t is  a n t .  

ac.
D ip h th er ia 5 3 4
S c a r la t in a 474 947 1692
M orb ill i 1408 1021 2 1 8 6
P e r tu ss is 329 193 129
I n f lu e n z a

c o m p lic a ta 5 14 9
M en i n git is  cer. 

ep id . 18 7 16
M e n i n git is  se ro sa 126 107 75
L e p to sp ir o s is 14 1 2 1 2

E n c e p ha l i t is  ep id . 11 3 1 1
M alar ia — — ___

T y p h u s
e xan th em a t ic u s

M . B r il l ___ 1 ___

A n t r a x 2 2 1

B r u c e llo s is 9 8 10
T e tan u s 6 15 18
D y s p e p sia  c o li 214 186 2 1 6

B e je len t e t t  h e v e n y fer tő z ő  m e g b e te g e d é sek  M a gy a r o r sz á g on  

1961  — 1 9 6 6 . o k tó b e r  h ó

Betegség 1 9 6 1 1 9 6 2 1 9 6 3 1 9 6 4 1 9 6 5 1 9 6 6

T y p h u s
a b d o m in a l is 65 55 72 41 29 19

P a r a ty p h u s 2 5 3 8 4 5
Sa lm on e l lo sis

g a s t r o en ter i ­
t ic a 60 318 135 123 115 2 36

D y s e n ter ia 2423 2 4 7 6 2120 1311 1 2 9 8 1375
H e p a t i t is

e p id e m ic a 1890 1 6 5 2 1951 1565 1 3 1 5 1367
P o l io m y e li t is  

an t .  a c . 1 1
D ip h th er ia 26 9 11 11 2 4
S c a r la t in a 2899 2 3 0 0 949 8 0 4 7 83 1692
M o rb il l i 1042 4 4 2 0 1858 1 9 7 4 1 7 6 9 2186
P e r tu s s is 318 3 0 4 67 22 86 129
I n f lu e n z a

c o m p l ic a ta 18 11 8 18 30 9
M e n i n g it is  cer . 

ep id . 21 16 12 14 8 16
M e n i n git is

se ro sa 77 4 7 96 76 3 4 75
L e p to sp ir o s is 4 6 3 4 3 12
E n c e p ha l i t is

ep id . 8 10 4 6 9 11
M a la r ia — 1 1 — — —

T y p h u s
e xa n th em a t i ­
cu s

M . B r i l l 2 — — — — —

A n th r a x 10 1 — — 1 1
B r u c e l lo s is 2 11 3 3 5 10
T e tan u s 10 11 20 18 9 18
D y s p e p sia  c o l i . . . 230 171 1 62 2 16

E lő z e te s , r észb en  t i s z t í t o t t  a d a tok

M E G R E N D E L H E T I

k ü l fö ld re  bárhová, for i n t b e f ize tés  m e l le t t

az ORVOSI HETIL AP-ot
P o s ta  K ö z p on t i  H í r l a p  I r o d a  B ú d  a p e s t ,  V., J ó z s e f  N á d o r t é r  1. Te l e f on : 1 8 0 —8  5 0
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E L Ő A D Á S O K - Ü L É S E K
D á t u m l le l y I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1966. 
dec. 19. 
hétfő

Pécs
ta n te r e m .
( b e j á r a t  a  B a jn o k - u tc a i  
k a p u n )

d u .  5 ó r a A  Pécsi O rvostudom ányi 
E gyetem  T ud o m á n yo s 
Szakosztá lya

L u x  Ottó é s  Török Z o ltá n : A  s a c ro c c y g e a l is  r e g io  p y l o n id a l i s  s in u s á n a k  ( d e r mo id  
c y s ta )  ú j  e lv e k  s z e r i n t i  t h e r a p i á j a .  Csaba Im re : P o l y c y s t á s  p e te f é s z e k  h i s t o lo g i á ja  
é s  l i i s t o c h e m iá ja .

1966.
dec. 20. 
kedd

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

d u .  5 ó r a A  Szegedi O rvostudom ányi 
E gyetem  és a Szeged i 
O rvos-Eü. Szakszervezet

„ I z o m b e te g s é g e k ”  t é m a k ö r .  1 . H einer La jos: A  m y o p a t h i á k  (2 0 ’). 2. H erp a i Sán d o r : 
A z  e le k t r o m y o g r a p h ia  (2 0 ’) . 3 . Szilá rd  János: B o g d á n  E rnő : D y s t r o p h ia  m u s c u l o ­
r u m  te s t v é r e k n é l  (7 ’) . 4 .  H ó d i M ik ló s, H einer L a jos: M y o p a th ia  h y p e r t h y r e o s i s b a n  
( 1 0 ’) . 5. Csapá Gáboó, H e rp a i Sándor: M y o p a th ia  d i a b e t e s  m e l l h ú s b a n  (1 0 ’) .  6 , K a ­
tona  Jó zse f, H einer L a jo s , Som ló  Zo ltán: I d ő s k o r i  m y a s t h e n i a  e s e te k  (1 0 ’) .

R U T O P H Y L L I N  tabletta

Vasoregulans sedativum . A hypertonia megelő zésére 
és kezelésére.

Ö S S Z E T É T E  LE: 1 tab le tta  0,02 g ru tin t, 0,03 
butobarb ituralt (acid, butylaethylbarbituricum ) és 0,10 g 
theophyllint tartalm az.

J A V A L L A T O K : H ypertonia, arteriosclerosis, angina 
pectoris, vasoregulans sedativum, apoplexia megelő zése 
és kezelése.

A D A G 0  LÁS  A: N aponta 3x1 — 2 tab letta.

M E G J E G Y Z É S : f  SZTK te rhére  csak indokolt esetben 
rendelhető

F O R G A L O M B A  K E R Ü L : 20 tab le tta  15,10 Ft
500 tab le tta  377,50 Ft

K Ő B Á N YA 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 ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t .  B u d a p e s t ,  V I .,  R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 000 p é l d á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  f e le l  T ó th  L á s z ló  ig a z g a tó .  T e le f o n :  116— 660 

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

T e r j e s z t i  a  M a g y a r  P o s t a .  E lő f i z e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n t i  H í r l a p i r 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 ád o r  t é r  1.) 
és b á r m e l y  p o s t a h i v a ta l n á l .  C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 ( v a g y  á t u t a l á s

a z  M N B  8 f o l y ó s z á m lá já r a )

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., N á d o r  u .  32. I .  T e le f on :  121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765 
E lő f i z e t é s i  d í j  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  

66.3810 A t h e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t .  F e le lő s  v e z e tő : S o p r o n i  B é la  ig a z g a tó

I N D E X :  25 674



O RV O SI H ETILA P
AZ ORVOS-EGÉSZSÉGÜGYI DOLGOZÓK SZAKSZERVEZETÉNEK TU DOM ÁNYOS FOLYÓIRATA

A 1 a p ito t ta :

M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

i 8  5 7 - ben

Sz e rk e sz t ő  b i zo t t s ág :

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

L E N A R T  G Y Ö R G Y  D R. ♦  S Ó S  J Ó Z S E F  DR.  * S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D R.

F e l e l ői  s z e rk e sz t ő : T R E N C S É N I  T I B O R  DR.  * Sz e rkesz t ő :  B RA U N  P Á L  DR.

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 7 . É V F O L Y A M  5 2 . S Z Á M ,  1 9 6 6 . D E C E M B E R  2 5 .

M a k ó i  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z a  é s  R e n d e l ő  I n t é z e t e, L a b o r a t ó r i u m  ( F ő o r v o s :  S z a b ó  M i h á l y  d r . )  é s  B e l g y ó gy á s z a t i  O s z t á l y a

( F ő o r v o s :  T i s z a i  A l a d á r  d r . )

A bakteriuria k imatatásának módszertani kérdései 
Az ún. szű rő -testek jelentő sége és értéke

S z a b ó  M ih á ly  d r . ,  S o m ló  G y ö r g y  d r .  é s  S e p p  J ó z s e f  dr .

A pyelonephritis általá nos népegészségügyi je­
lentő ségét ma már nagy terjedelmű  irodalom mél­
tóképpen tükrözi. Elég itt talá n csak azokra az 
adatokra utalni, amelyek szerint a krónikus pyelo­
nephritis az összes veseelváltozások között a leg­
gyakoribb sectiós lelet és elő fordulása a rutinsze­
rű en végzett boncolásoknál 3—9% között van (1). 
Az utóbbihoz mindjárt azt is meg kell jegyezni, 
hogy többségüket életben nem ismerték fel (10).

A krónikus pyelonephritis nagy jelentő sége in­
dokolja a probléma minden vonatkozása iránt meg­
nyilvánuló, fokozódó érdeklő dést. A kérdéskom­
plexumban elő kelő  helyet foglal el a pyelonephritis 
laboratóriumi diagnózisa. Különös jelentő sége van 
azoknak a módszereknek, amelyek a korai diagnó­
zist segítik elő , abban az idő ben, amikor még a the- 
rápia kilátásai kedvező bbek. Közismert, hogy a ké­
ső bb krónikussá váló folyamat kezdeti szakában — 
az esetek jelentő s részében — klinikailag tünetmen­
tesen folyik le (7, 19, 20, 22). A pyelonephritis fel­
ismerése e kezdeti stádiumban csak a látszólag 
egészégesek között végzett szű rés útján valósítható 
meg (13, 4, 8, 20, 21, 25). Máris reális feladatnak 
látszik nálunk is — a megelő zés elvét szem elő tt 
tartva — a különösen veszélyeztetett csoportok: 
terhesek, cukorbetegek, gyermekek szű rő vizsgá­
lata.

Melyik az a laboratóriumi módszer, amely a 
pyelonephritis korai felismerését lehető vé teszi? A 
bacteriuria (továbbiakban b.u.) kimutatása! Sok 
adat támasztja alá ugyanis, hogy a húgyutak infec­
tio ja minden esetben szerepet játszik a chr. pyelo­
nephritis pathomechanizmusában és gyakori, hogy 
az egyéb tünetekkel nem társuló b.u. a pyeloneph­
ritis legkoraibb jele. A b.u. korai kimutatásának 
fontosságára hazai szerző k is felhívták a figyelmet
1

és foglalkoztak annak módszereivel is (3, 15). Ter­
mészetesen a b.u. vizsgálata más vonatkozásokban 
is fontos (pl. a therápia hatásosságának, tartóssá­
gának ellenő rzése), nemcsak a korai asymptomati­
cus b.u. felismerése szempontjából.

Ügy gondoljuk, hogy a kérdés nagy gyakor­
lati jelentő sége indokolja, hogy a b.u. kimutatásá­
nak laboratóriumi módszereivel (ezen belül több 
technikai részletkérdéssel is) foglalkozzunk az iro­
dalmi adatok, valamint saját vizsgálataink alapján.

Szignifikáns bakteriu ria (továbbiakban sz.b.u.). 
A vizelet bakteriológiai leletek értékelését forra­
dalmi módon vitte elő bbre Marple, majd K ass meg­
állapítása, hogy a vizeletben 105/ml az a kritikus 
csíraszám, amely felett a b.u.-nak jelentő sége van, 
infectiót jelez, 104/ml alatt biztosan szennyező dés­
rő l (urethra, külső  genitálék) van szó, s végül 10V 
ml és 105/ml között az eredmény kétes. Ez a meg­
állapítás nagy általánosságban és gyakorlatilag 
mindmáig helytállónak bizonyult (12, 13, 14, 18, 
19, 22, 23). Értékét nem csökkenti az sem, hogy 
egyesek bizonyos körülmények között alacsonyabb 
csíraszámnak is jelentő séget tulajdonítanak (1, 2, 
28).

A csíraszámolás a vizelet bakteriológiai vizs­
gálatának elengedhetetlen velejárója lett.

A vizeletnyerés m ódszere. A vizelet bakterio­
lógiai leleteinek kvantitatív értékelése új megvilá­
gításba helyezte a katheterezés problémáját is. A 
csíraszámolás ugyanis helyes vizeletvételi technika 
mellett a csapolást feleslegessé teszi. Ha figyelembe 
vesszük azt, hogy minden egyes katheterezésnél
4—9%-ban valószínű  a felső bb húgyúti traktus fer­
tő zése, annak minden következményével együtt (1, 
8, 20), ma már a vizsgálathoz történő  vizeletnye­
rést csapolással akkor is helytelennek kell tekin­
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teni, ha az mikrobio lógiai feldolgozás céljából tör­
tént.

Ügy gondoljuk, hogy erre ma még nagy nyo­
matékk ai kell a figyelmet felhívni. Mi a helyes vi­
zeletnyerési technika? Az utolsó évek irodalmában 
általánosan elfogadott módszerként szerepel a 
„m idstream ”, „M ittelstrahl”  technika. Ennek lé­
nyege, hogy egyszerű  vizes-szappanos toilette után 
a beteg vizeletének első  részét a WC-be üríti (ez 
eltávolítja az urethra és külső  genitálék szennyező ­
désének túlnyomó részét), majd a következő  por­
ciót megfelelő  (nő knél legalább 6 cm széles szájú) 
steril üvegbe. Lényeges az üvegedény steril dugó­
val való jó zárása, az azonnali feldolgozás, ha ez 
nem lehetséges, hű tő szekrényben való tárolás, 
amely azonban néhány óránál tovább nem tarthat. 
Mindez bizonyos szervezést és a beteg (sajnos egyes 
esetekben hiányzó) együttmű ködését kívánja meg. 
Saját tapasztalatunk is az, hogy a fenti módon 
nyert vizeletek között nem több a szennyező dés, 
mint a csapolt vizeletek között. Egyébként szeny- 
nyező dés vagy valódi baktériuma kérdésében nem 
a csapolással, hanem az újabban egyre gyakrabban 
ajánlott suprapubicus hólyagpunctióval nyert vize­
let vizsgálata a perdöntő  (2, 28).

Csíraszámolás és szű rő  („screening”) testek

A csíraszámolás klasszikus módszere a tízes 
léptékű  sorozathígításokból történő  lemezöntés. Ki­
vitelezésének anyagi és személyi feltételei vannak, 
így érthető  a törekvés olyan módszerek keresésére, 
amelyek a csíraszámolást leegyszerű sítik (félkvan- 
titatív módszerek), vagy a csíraszám becslését le­
hető vé teszik („screening testek”). Ezeknek első ­
sorban a szű rő jellegű , tömeges vizsgálatoknál van 
nagy jelentő sége, s ott, ahol a pontos csíraszámolás 
feltételei hiányoznak. Az alábbiakban ezeket a 
módszereket — mégpedig a jelentő sebbnek látszó 
típusokat — szeretnénk, inkább csak felsorolás­
szerű en, ismertetni.

1. ábra. „ S troke-p la te” m ódszer

1. C en tr ifugá la tlan  v ize le tbő l ken e t G ram  szer in t 
festve. A  v iz e le t  eg y  c s e p p jé t  k ik e n jü k  tá rg y le m e z e n  
és m e g fe s t jü k .  E g y -k é t  b a k té r iu m  je le n lé te  is  sz .b .u .-  
r a  u ta l  (5, 8).

2. G ram  sze r in t fes te tt ü ledék. A z ü le d é k e t  s ta n ­
d a rd  m ó d o n  k e l l  k é s z íte n i :  10 m l v iz e le te t  —  5 p e rcig  
2500 f o rd . /p e r c  —  c e n tr i f u g á lu n k ,  a z  ü le d é k b ő l  k e n ete t  
k é s z í tü n k  é s  f e s t jü k .  500 -szo ro s n a g y í tá s s a l  v iz sg álv a  
50, v a g y  tö b b  b a k té r iu m  lá tó te r e n k é n t  K u n in  s z e r in t 
(c it. 8) sz .b .u . m e l le t t  szól.

3. „ K a lib rá lt kacs” és szű rő papír m ódszer. M e g h a ­
tá ro z o t t  m e n n y is é g ű  v iz e le te t  j u t t a t u n k  e s e t le g e s  elő ­
ze te s  h íg í tá s  u tá n  k a l ib r á l t  k a c c s a l,  v a g y  m ik ro p ipe t -  
tá v a l ,  v a g y  m e g h a tá ro z o t t  m é re tű  és m in ő s é g ű  sz ű rő ­
p a p í r r a l  s z i lá rd  tá p ta la j  f e ls z ín é re . A  m ó d s z e r t  a  la ­
b o r a tó r iu m  p á r h u z a m o s  le m e z ö n té s s e l v é g z e t t  c s i ra s zá ­
m o lá ssa l k a l i b r á l j a  (9, 1, 29).

4. „ K reuzstr ich -M ethode” vagy „ S troke-p la te-tech- 
nic”  (8). A  m ó d s z e r  a b b a n  á l l , h o g y  3,5 m m  á tm é rő jű  
k a c c s a l 1 c m  sz é le s  és 3 cm  h o ssz ú  sá v o n  k e n ü n k  fe l 
k a c sn y i v i z e le te t  p l. v é re s  a g a r  é s  E n d o -  v a g y  E o s in -  
m e th y le n k é k  a g a r le m e z  fe lsz ín é re , m a jd  d e ré k s z ö g b e n 
e g y m á s t k e re s z te z ő  n ég y  sá v o n  h íg í tá s t  k é s z í tü n k  a  
k a c c sa l (1. á b r a ) .  A z eg y es o ld a la k  k ö z ö t t  a  k a c s o t le  
k e l l  é g e tn i .  37 fo k o n  20 ó rá ig  in k u b á lu n k .  É r té k e lés :  
tö b b  m in t  k é t  o ld a lo n  tö r té n ő  b a k té r iu m  n ö v e k e d é s  
sz .b .u . m e l le t t  szó l. A  m ó d s z e r  n a g y  e lő n y e , ho g y  
tö b b fé le  t á p ta l a jo n  sz é le sz tv e  e g y s z e rs m in d  q u a l i tat iv  
e r e d m é n y h e z  is  ju tu n k ,  s a z  iz o lá l t  te le p e k  to v á b b i 
m ik ro b io ló g ia i  fe ld o lg o z á s t te s z n e k  le h e tő v é .

5. K ém ia i m ódszerek
a) T T C  test. S im m ons és  W illiam s a j á n lo t ta  (24) 

1962-ben a  m ó d s z e r t ,  a m e ly  W in d t  m e g f ig y e lé sé n  a la ­
p u l  (32): lé g z ő  b a k té r iu m o k  a  s z ín te le n  2 ,3 ,5 - tr i fen i l-  
te t r a z o l iu m - k lo r id o t  o ld h a ta t la n  v ö rö s  c s a p a d é k k é n t 
m e g je le n ő  t r i f e n i l - f o r m a z á n n á  a la k í t já k ,  h a  a  m é d ium ­
b a n  m e g fe le lő  c o n c e n trá c ió b a n  s z a p o ro d n a k . A  m ó d ­
sz e r  tö b b f é le  „ r e c e p t ” s z e r in t  v é g e z h e tő  és  g y á r i  sta n ­
d a rd  k é s z í tm é n y  is  v a n  m á r  f o rg a lo m b a n  (U ro sc re e n , 
P f iz e r  C o m p . L td .)  A z e re d m é n y  fü g g  a z  a lk a lm a z o t t  
m ó d s z e r tő l  is  (21). A z e re d e t i  m ó d sz e r  e g y s z e rű e n  ki ­
v i te le z h e tő :  2 m l v iz e le th e z  0 ,03%  T T C - t ta r ta lm a z ó 
te l í te t t  d in á t r iu m - h id ro f o s z fá t  o ld a tb ó l  0,5 m l - t  ad u n k , 
n ég y  ó r á n  á t  37° C -o n  rá z á s m e n te s e n  in k u b á l ju k .  M i­
n im á l is  v ö rö s  c s a p a d é k  m e g je le n é s e  is  sz .b .u . m e l let t  
szó l.

b) N itr i t  k im uta tása: G ries— llosvay (tovább iak­
ban G.I.) próba. A  h ú g y ú t i  in f e k c ió é r t  fe le lő s  b a k té r iu ­
m o k  tö b b s é g e  ( fő leg  a  c o l i f o rm  c so p o rt)  k é p e s  a  v ize ­
le t  n i t r á t j á b ó l  n i t r i t e t  k é p e z n i. A  n i t r i t  m e g je le né s é t  a
G .I. r e a g e n s  é rz é k e n y e n  je lz i , a  h a lv á n y  ró z s a s z ín tő l  a  
sö té t m e g g y v ö rö s  sz ín ig . A  f r is s e n  ü r í t e t t  v iz e le t  p o z i­
t ív  G .I . p r ó b á ja  sz .b .u .- t  b iz o n y ít .  B .u . k im u ta tá sá r a  
W eltm a n n a j á n l o t t a  1922-ben e lő sz ö r  (30), m a jd  u tó b b i 
id ő b e n  is  tö b b  sz e rző  (26, 27). S z é le sk ö rű  b e v e z e tésé t 
s z ű rő p r ó b a k é n t  n á lu n k  C sokonay és K irch ko p f j a v a ­
so l ta  (3, 4). M u n k á ju k b a n  f e lh í v tá k  a  m ó d s z e r  fő  h iá ­
n y o s s á g á ra  is  a  f ig y e lm e t:  n e g a t ív  G . I. p ró b a  n e m  
z á r ja  k i sz .b .u . le h e tő s é g é t, m e r t  h a  a  v iz e le t  n i tr á to t  
n e m  ta r ta lm a z ,  k e l lő  sz á m ú  é s  m in ő s é g ű  b a k té r iu m  je­
le n lé té b e n  s e m  k é p z ő d h e t n i t r i t .  E z é r t  a z  á ln e g a t ív e se ­
te k  f e l i s m e r é s é r e  k ie g é sz ítő  v iz s g á la to t  a já n la n a k . 
(C in k p o r  h o z z á a d á s a  u tá n  is  n e g a t ív  G .I. p r ó b a  a r r a 
u ta l ,  h o g y  a  v iz e le tb e n  n in c s  n i t r á t ,  íg y  a  G .I . p ró b a  
n e g a t iv i tá s a  n e m  in fo rm a tív ,  m íg  c in k p o r  a d á s á r a  p o­
z i t ív v á  v á ló  G .I . p ró b a  m e l le t t  a  n e g a tív  e re d m é n y  
v a ló d i.)  A  G .I . p ró b a  n a g y  e lő n y e , h o g y  a  v iz e le tü rí té s  
u tá n  m á r  p e r c e k k e l  e re d m é n y t  ad , k ü lö n le g e s  fe lsz e ­
re lé s t,  v e g y s z e r t  n e m  ig é n y e l, s  r u t in s z e r ű  v iz s g á la t ta l ,  
a  f e h é r je k im u ta tá s s a l  ö s s z e k a p c s o lh a tó  (4).

c) M ódosíto tt G.I. n itr it próba: n i t r i t  k im u ta tá s a  
e lő z e te s  n i t r á t  h o z z á a d á sa  és in k u b á lá s a  u tá n .  H a  az  
á ln e g a t ív  G .I . p ró b a  fő  o k a  a  v iz e le tb e n  a  n i t r á t  hiá ­
n y a , v a g y  a z  „ in k u b á c ió s  id ő ” rö v id  v o l ta  in  v iv o , k é ­
z e n fe k v ő  a  n i t r i t  k im u ta tá s á t ,  e lő z e te s  n i t r á t  h o z zá ­
a d á s a  u tá n ,  in k u b á l t  v iz e le tb e n  v ég e zn i. T e rm é s z e tes e n

T
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i l y e n k o r  a  sz e n n y e z ő  b a k té r iu m o k  f e ls z a p o ro d á s á n a k  
le h e tő s é g e  is  f e n n á l l .  E n n e k  z a v a ró  h a tá s á t  a z  in k ub á ­
c ió s  id ő  a lk a lm a s  m e g v á la s z tá s á v a l  le h e t  k ik ü sz ö b ö ln i .  
T ö b b , ré s z b e n  e re d m é n y e s  p ró b á lk o z á s  u tá n  Sle igh 
d o lg o z o tt  k i jó l  h a s z n á lh a tó  m ó d s z e r t  (25): 1 m l v iz e ­
le th e z  k é t  c s e p p  d e s t. v íz b e n  o ld o tt ,  5 % -o s  k á l iu m ni t ­
r á t o t  ad . 37° C -o n  tö r té n ő  6 ó rá s  in k u b á lá s  u tá n  v ég z i  
a  n i t r i t  k im u ta tá s á t .  A  sz .b .u . e s e te k  9 7 % -á b a n  k a po t t  
p o z i t ív  e re d m é n y t.  A  h ú g y ú t i  in f e k c ió k b a n  sz ó b a jö v ő 
m ik ro o rg a n iz m u s o k  zö m e  —  k iv é v e  a z  e n te ro c o c c u s  —  
k é p e s  n i t r á to t  b o n ta n i .

Az sz.b.u. kimu tatására szolgáló félkvantitatív  
módszerek, szű rő -testek első sorban találati bizton­
ságban különböznek egymástól. Ugyanazon mód­
szerrel kapott eredmények között is nagy szórás 
mutatkozik. Az 1. táblázat mutatja a különféle 
módszerekkel nyert eredményéket különböző  szer­
ző knél, összehasonlítva a standard csíraszámolás­
sal. E teljességre nem törekvő  táblázatból többféle 
következtetés vonható le. Látható, hogy olyan egy­
szerű  (bár nem a legkevésbé munkaigényes) mód­
szerek, mint a közvetlenül, vagy üledékbő l készült, 
festett kenet vizsgálata, jó eredményeket szolgál­
tathat. A helyes pozitív leletek aránya 97,9%-ot is 
elérhet, bár sok hibásan pozitív eredménnyel. Más­
részt a kémiai próbák közül leggyakrabban hasz­
nált és jelenleg az érdeklő dés elő terében álló TTC 
testnél szembetű nő  az, hogy a különböző  szerző k 
eredménye között igen nagy a szórás: a helyes po­
zitív leletek aránya 56,3 és 96% között változik. 
Ez nagyon valószínű en a nem azonos methodikán 
és a nehezen stabilizálható reagensen múlik első ­
sorban. Ugyancsak nagy különbségek vannak az 
egyszerű  G.I. nitrit-test próbával kapott eredmé­
nyek között is. A Sleigh szerint módosított nitrit-  
test eredményei jók, a módszer sorozatvizsgálatok­
ra is igen alkalmas. A „stroke-plate technic” elő ­
nye, hogy egyszerre szolgáltat félkvantitatív és 
kvalitatív eredményt. Mivel az utóbbi egyszerű  és 
jó eredményt ígérő  módszerek használhatóságát 
aránylag kevés adat bizonyítja, érdemesnek láttuk 
párhuzamosan végezni a „legdivatosabb”, de egy­
ben vitatható értékű  (21, 25) TTC testtel együtt, s 
a kapott eredményeket egyidő ben végzett csíraszá­
molás alapján értékelni.

Laboratóriumunkba húgyúti infectio, vagy an­
nak gyanúja miatt bakteriológiai vizsgálatra kül­
dött vizeletekkel, másrészt a belgyógyászati osz­
tály urológiai szempontból tünetmentes betegeitő l 
származó vizeletével a következő  vizsgálatokat vé­
geztük :

1. Csíraszámolás 10-es léptékű  sorozathígítás 
(V10—V1000) és lemezöntés módszerével, értékelés 48 
órás 37°-on történt inkubálás után.

2. „Stroke-plate” technikával (8) leoltás véres-, 
„csokoládé”-, valamint eozin-methylenkék agarle- 
mezekre. A csíraszám becslése az elő ző ekben leír­
tak szerint: több mint két oldalon történő  bakté­
riumnövekedés sz.b.u.-t jelent. A kitenyésztett 
mikroorganizmus identifikálása festett kenet, 
ureumbontás, indolképzés, H2S termelés, trypto- 
phandesaminase, coagulase próba alapján történt 
a szükségnek megfelelő en.

3. Egyszerű  G.I. féle n itr it próba és módosított 
nitrit próba Sleigh szerint (25).

4. TTC test Simmons és W illiams szerint (24). 
A kémiai módszereknél nem steril, de „laborató­
riumi tisztaságú” üvegeszközöket használtunk 
(szokványos mosogatás után szárítás 100—110° 
C-on). Az elő zetesen bakteriológiai célra használt

1 .  t á b l á z a t

A  s z i g n i f i k á n s  b a k t e r i u r i á t  j e l z ő  ( „ s c r e e n i n g ” )  m ó ds z e r e k  é r té k e 

k ü l ö n b ö z ő  s z e r z ő k  s z e r i n t

b z .  b .  u .  e s e té b e n  c s i r a -

M ó d s z e r
s z á m  1 0 - /m l  v .  t ö b b s z á m  1 0 - /m l

I r o d a l o m
h e ly e s : h i b á s :

a l a t t

^ p o z i t í v  % n e g a t í v  % p o z i t í v  %

K ö z v e t le n 96 ,8 3 ,2 14 ,8 H ir s c h , B la y
f e s te t t 1 9 6 5  (8 )
k e n e t 95 ,5 4 ,5 14 ,6 P u r r e s ,
(U ram )

4 7 ,6 5 2 ,4

J a w o r s k y  

1 9 6 5  (2 0 ) 
D e u t c h , 
J e s p e r se n  (5 )

Ü le d é k b ő l 9 7 ,9 2 ,1 24 ,1 H ir s c h , B la y
fe s t e t t 1 9 6 5  (8 )
k e n e t 91 ,0 9 ,0 3 ,7 P u r r e s ,
(U ram ) J a w o r s k y  

1 9 6 5  (2 0 )

„ S tr o k e -
p la te
te c h n ic ”

97 ,1 2 ,9 5 ,6 H ir s c h , B la y 

1 9 6 5  (8 )

E g y sz e r ű 4 7 ,8 5 2 ,2 1 ,5 H i r s c h ,  B la y
G r ies— 1 9 6 5  (8 )
I lo s v a y 33 ,7 6 6 ,3 0 S le ig h , 1965  (2 5 )
p rób a 71 ,0 2 9 ,0 7 ,0 C so k o n a y , 

K ir c h k n o p f  

1 9 6 3  (3 )
6 1 ,0 3 9 ,0 1 ,0 W i l l ia m s ,  

S im m o n s , 
1 9 6 3  (3 1 )

6 1 ,2 3 8 ,8 1 ,6 D e u t c h , 
J e s p e r s e n  (5 )

M ó d o síto t t  

G ries-I . p r. 97 ,0 3 ,0 1 ,6 S le ig h , 1965
S le ig h  sz . (2 5 )

70 ,0 3 0 ,0 5 3 ,0 E l i o t ,  P y r le s 

1 9 6 4  (6 )
87 ,5 12 ,5 4 ,7 H ir sc h , B la y 

1 9 6 5  (8 )

•

92 ,5 7 ,5 2 ,8 P u r r e s , 
J a w o r s k y  

1 9 6 5  (2 0 )
T T C -tes t 7 6 ,0 2 4 ,0 1 ,9 S le ig h , 1965  (2 5 )

96 ,0 4 ,0 2 ,0 W i l l ia m s ,  

S im m o n s , 1963 
(3 1 )

7 8 ,0

6 6 ,7 —

2 2 ,0 0 ,7 L e ig h , W ill iam s  

1 9 6 4  (1 6 )
3 3 ,3 — 2 , 2 - 1 0 , 9 N e t e r ,  1965  (21 )

5 6 ,3 * 4 3 ,7 Z á r u b a , H o r á k ,
8 5 ,3 14 ,7 V e jb o r a , 1965 

(3 3 )
90 ,5 9 ,5 4 ,7 D e u t s c h , 

J e s p e r s e n , 1964 
(5 )

* K ü lö n b ö z ő  m ó d o s ítá s o k k a l  v é g e z v e .

1*
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üvegholmit természetesen mosogatás elő tt auto- 
klávban sterileztük. A vizeleteket általában „mid  
stream” módszerrel nyerték. A feldolgozás azon­
nal, vagy legfeljebb néhány órás, hű tő szekrényben 
való tárolás után történt.

Eredményeinket táblázatokban foglaltuk össze. 
A fenti módon összesen 221 vizeletet vizsgáltunk. 
A vizsgálati eredmények megoszlását a csíraszám 
és a mikroorganizmus faja szerint a 2. és 3. táblá­
zat mutatja. A kül önböző  próbák és a csíraszám 
közötti összefüggést a 4. táblázaton láthatjuk. A

2 .  tá b lá z a t

V i z s g á l a t a i n k  m e g o s z lá s a  a  c s í r a s z á m  s z e r i n t

C s í ra s z á m L e l e t e k  s z á m a %

106/m l v . tö b b  ........................... 74 33,6
105— 104/ m l ................................. 2 1 9,6
104/n i l  a l a t t................................. 35 16,5
0 ( „ s te r i l ” ) ................................. 91 41,0
ö s s z e s e n ....................................... 2 2 1 100,0

ö s s z e s e n....................................... 2 2 1 100,0

3 .  tá b lá z a t

A  k ü l ö n b ö z ő  m i k r o o r g a n i z m u s o k  e l ő fo r d u lá s a  v i z s g á l at a i n k b a n

1 0 5/ m l  a la t t i  
c s ír a s z á m

1 1 0 5/ m l  f e l e t t i  
c s í r a s z á m

23 E . c o l i .......................................... 42
1 P ro teu s ...................................... 18
3 Cloaca ........................................ 3
1 C itro b a k te r .................................. 1
3 Pseudom onas ae ru g in ................ 3

15 Staphy lococc. a lb ........................ 3
— Staphy lococc. a u r e u s............... 1

1 Strep tococcus fecalis ............... —

— K le b s ie l la .................................... 1
9 V e g y e s ........................................ 2

4 .  tá b lá z a t

A  k ü lö n b ö z ő „ p r ó b á k”  e r e d m é n y e  a  c s í r a s z á m  f ü g g v é n y é b e n

S z . b .  u .  c s í r a s z á m  
1 0 5/ m l  f e l e t t  
7 4  v i z s g á l a t

N
e

m
 

s
z

. 
b

. 
u

. 
c

s
ír

a
s

z
á

m
 1

0
5/

m
l 

a
la

tt
1

4
7 

v
iz

s
g

á
la

t

C s í ra s z á m  
10* — 1 0 « /m l 
21 v i z s g á l a t

h e ly e s :  p ó z . h i b á s :  n e g . h i b á s :  p ó z . p o z i t í v n e g a t í v

E g y szerű  
G . I.-féle 
n i tr i tp ró b a

41
(55% ) (45% )

i
(0 ,7 % )

0 21
(100% )

Sleigh-fé le
n i t r i tp ró b a

73
(98,5% )

1
(L 5 % )

5
(3 ,4 % )

3
(14 ,3% )

18
(8 5 ,7 % )

„S tro k e -
p la te -
te ch n ic ”

73
(98,5% )

1
(1 ,5% )

20
(1 3 ,6 % )

18
(85,7% )

3
(1 4 ,3 % )

T T C  próba 67
(90% ) (10% )

11
(7 ,5 % )

5
(24% )

16
(7 6 % )

próbák eredményének megítélésénél (pl. „helyes 
pozitív) 105/ml csíraszámot vettük a sz.b.u.-t jel­
lemző  határértékként, bár a nem sz.b.u. csoport­
jából kiemelve külön is feltüntettük azokat a lele­
teket, ahol a csíraszám 105 és 104/ml között volt.

A 4. táblázatból látható, hogy az egyszerű  nit­
rit kimutatás a friss vizeletbő l a sz.b.u. eseteinek 
45%-ában cserbenhagy. Szű rő próbaként ez a mód­
szer legfeljebb úgy használható, hogy csak pozitív 
esetben tekintjük informatívnak, negatív esetben 
egyéb vizsgálatok szükségesek. Egyaránt jó ered­
ményeket kaptunk a Sleigh szerint módosított nit­
rit testtel és a „stroke-plate” technikával. A 
sz.b.u.-t 74 vizsgálat közül 73-ban helyesen jelezték 
e próbák (98,5%).

Külön meg szeretnénk említeni, hogy a stroke 
plate test 104/ml és 105/ml közötti csíraszám esetén 
20 közül 18-bam volt pozitív (85,7%)! Ügy látszik, 
hogy e módszer (talán a kivitelezés apró, helyi kü­
lönbségeitő l is függő en) két oldalnál több zónában 
mutathat baktérium-növekedést már 104/ml csíra­
szám felett is. Ez szű résszerű en történő  alkalmazás 
esetén sem jelent hátrányt, különösen, ha még azt 
is figyelembe vesszük, hogy a 105 és 104/ml csíra- 
szám közötti zónában többek szerint, különösen 
optimális vizeletvételi technika mellett, a bakteri- 
uriának gyakran jelentő sége van. A TTC próbával 
az irodalomban közöltekhez viszonyítva a „jobb” 
eredményekhez hasonlóakat kaptunk, és a helyes 
pozitív esetek aránya valamivel kisebb a Sleigh- 
féle nitrit próbánál. Hozzá kell azonban tennünk a 
két biokémiai jellegű  próba párhuzamba állítása­
kor, hogy a TTC test értékelése különösen üledékes, 
zavaros, véres vagy akár csak egyszerű en koncent­
rált sötét színű  vizelet esetében nem mindig köny- 
nyű . Továbbá a TTC reagens hamar romlik: sötét­
b e n ,  hű tő szekrényben is vörös (!) csapadék válik 
ki. Mindezeket figyelembe véve a TTC-nél elő nyö­
sebbnek látszik a legalább olyan jó eredményeket 
szolgáltató módosított nitrit próba alkalmazása.

Vizsgálataink és az irodalmi adatok alapján a 
következő  véleményünk alakult ki a quantitativ vi­
zelet bakteriológia céljait szolgáló, csíraszám becs­
lését ígérő  próbákról. Szű résre olyan kémiai mód­
szer alkalmas, amely nagy tömegben, sorozatban 
végezhető , könnyen értékelhető , kevés hibaforrás­
sal rendelkezik, lehető leg kis anyag-, eszköz- és 
munkaigényű . Továbbá olyan legyen ez a módszer, 
amelynél a lehető  legkevesebb a hibásan negatív 
lelet, anélkül, hogy ez sok hibásan pozitív ered­
ménnyel járna. A felsorolt kritériumoknak a vizs­
gált módszerek közül leginkább a Sleigh-féle mó­
dosított nitrit próba felel meg.

Az egyszerű  G.I. nitrit próbát húgyúti infekció 
klinikai gyanúja esetén érdemes első dlegesen el­
végezni, mert az ilyen esetekben a nagyobb gya­
korisággal várható sz.b.u.-t az esetek felében je­
lezni fogja. (Ezeknél természetesen a módosított 
nitrit próba felesleges). Szű rés esetén viszont a 
várhatóan sok, nem informatív, negatív lelet miatt 
az egyszerű  G.I. próba az esetek zömében hiába 
történne. Bár a sz.b.u. eseteinek a felét itt is he­
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lyesen jelezné, elvégzése a sok negatívval járó 
többletmunka miatt célszerű tlennek látszik. A szű ­
rőpróbával talált sz.b.u. további kivizsgálásában 
(egyebek mellett) a qualitativ jellegű  mikrobio ló­
giai vizsgálat következik. Ezt célszerű nek látszik a 
Stroke-plate technik ával végezni, mivel egyszer­
smind további félquantitatív eredménnyel is szol­
gál. Klinikai gyanú alapján, célzottan történő  vize­
let bakteriológiai vizsgálatnál is ez a módszer ajánl­
ható, és ilyenkor célszerű  egy kémiai módszerrel 
(például egyszerű  nitrittest, negativitása esetén 
módosított nitrit test) párhuzamosan végezni. Itt 
említjük meg azt, hogy többen hangsúlyozzák az 
ismételten végzett vizsgálat jelentő ségét. így pl. 
K aitz és Williams szerint egyszeri vizsgálattal 80— 
90% között van a valószínű sége annak, hogy a 
sz.b.u.-t ki tudjuk szű rni, míg a két vizsgálattal 
95% (11).

A sz.b.u. kimutatására szolgáló „screening” 
jellegű  módszerek irodalmának áttekintése, vala­
mint saját vizsgálataink alapján a következő  meg­
állapításokat tehetjük:

1. a csíraszámolás, vagy a csíraszám becslése 
valamely szű rő módszerrel a korszerű  vizelet-bak­
teriológia elengedhetetlen követelménye;

2. a helyes vizeletnyerési mód bakteriológiai 
vizsgálat céljára általában a toilettes „midstream” 
módszer. Vizelet vizsgálata céljából végzett csapo­
lás helytelen és mellő zendő ;

3. a csíraszám becslésére — ahol a pontosabb 
eljárás kivitelezésére nincs mód — a Sleigh-féle 
módosított nitrit próbát és párhuzamosan a 
„Stroke-plate technic” alkalmazását ajánljuk. Szű ­
rés céljára a módosított nitrit test önmagában ele­
gendő  ;

4. kívánatos volna legalább az első sorban ve­
szélyeztetett csoportok szű rése az asymptomatikus 
esetek felismerésére mielő bbi kivizsgálásuk és ke­
zelésük érdekében. Az egyszerű  testek erre lehető ­
séget adnak.

összefoglalás. A szerző k áttekintik a quantita­
tiv vizeletbakteriológia céljait szolgáló fontosabb

szű rő módszereket (nitrit próbák, TTC-test stb.) és 
ismertetik az ezekkel végzett összehasonlító vizs­
gálatok eredményét. A szignifikáns bakteriuriát az: 
egyszerű  Gries—Ilosvay-féle nitrit próba 55%-ban, 
a Sleigh-féle módosított nitrit próba és az ún. 
„Stroke-plate technic” 98,5%-ban, a TTC-test 90%- 
ban jelezte helyesen. Legcélszerű bbnek egy kémiai 
test és félquantitatív tenyésztési eljárás kombiná­
cióját tartják.
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A diabetes mellitus belső fül károsító hatása 
már egy évszázada ismeretes. Jordao 1857-ben, 
Griesinger 1859-ben közöl diabeteses belső fül elvál­
tozást. K ü lz 1874-ben foglalkozik elő ször e témá­
val és 1899-ben már 692 diabeteses beteg anyagát 
dolgozta fel, ebbő l 8,5%-nak volt halláspanasza. 
Diabeteses betegek belső iül funkciójának rendsze­
res vizsgálatát Edgár végezte elő ször (1915). Panse 
1906-ban, Wittmaack 1907-ben, Voss 1931-ben kö­
zölte diabeteses betegek belső fülének szövettani 
vizsgálati leletét. Az utóbbi évtizedben számos 
szerző  foglalkozott ezzel a kérdéssel mind klinikai, 
mind szövettani vonatkozásban (1, 2, 6, 7, 8, 11, 
13, 14).

Klinikailag a diabetes mellitus általában las­
san elő rehaladó szimmetrikus, perceptiós típusú 
halláscsökkenést okoz. Ritkábban felléphet Me- 
niére-roham szerű en is, hirtelen hallásveszteséggel, 
fülcsengéssel, vestibularis tünetekkel (Buch, 1961). 
Szövettani vizsgálatokkal kimutatható (7), hogy a 
halláskárosodás oka a stria vascularis capillaris há­
lózatának elváltozása. Itt a capillaris falak PÁS 
pozitív megvastagodása látható. Késő i diabeteses 
szövő dményként fellépő  retinopathiában, nephro- 
pathiában, alsó végtag angiopathiában is ehhez ha­
sonló elváltozás észlelhető . A vizsgálatok szerint a 
folyamat csupán a stria vascularisra korlátozódik. 
Ennek fontos szerepe van a belső fül mű ködésében, 
az endolympha secretiójában, a „cochlearis-mikro- 
phon”-hoz szükséges elektromos potenciál létreho­
zásában (Békésy, Halm. 4). TJjabb histochemiai vizs­
gálatok kimutatták, hogy a stria vascularisban 
élénk az anyagcsere aktivitás és magas koncentrá­
cióban találhatók az enzymek. A megvastagodott 
capillaris fal a fenti mű ködéseket csökkenti, így 
károsítja a belső fül mű ködését, részben a gyengébb 
elektromos potenciál révén, részben a Corti-szerv 
elégtelen táplálék ellátása révén.

Osztályunkon a Rendelő intézet belgyógyászata 
által rendszeres szakorvosi ellenő rzésben részesülő 
1200 cukorbeteg közül 149 beteg mindkét hallószer­
vét megvizsgáltuk. A vizsgálatainkban szereplő  149 
beteg a vizsgálati idő szakban jelentkezett vala­
mennyi cukorbeteget jelenti, szelekciót nem alkal­
maztunk. A kórelő zmény felvételekor elő ször be­
tegeink fülpanaszairól érdeklő dtünk. Hallójárat 
viszketésrő l panaszkodott 18 beteg, fülzúgásról, fül­
csengésrő l 25, és halláscsökkenésrő l 28. Nem volt 
fülpanasza 88 betegnek. Gondosan érdeklő dtünk 
más halláskárosító tényező k (zajos munkahely, to- 
xinok, trauma stb.) irányában is. Minden betegnél 
elvégeztük a dobhártya, az orr és torok vizsgála­

tát, hangvilla és caloriás vizsgálatot, küszöb-audio- 
metriát és regressiós vizsgálatokat. Dobhártya ká­
rosodást 6 betegen találtunk, ezek adatai a további 
feldolgozásunkban nem szerepelnek.

Audiológiai módszerekkel 143 beteg (92 nő , 51 
férfi) 286 hallószervét vizsgáltuk meg. Normál le­
letet 11, kétoldali szimmetrikus idegi eredetű  hal­
láscsökkenést 132 betegen találtunk, ezen utóbbiak 
a halláskárosodás fokát figyelembe véve a követ­
kező képpen oszlottak meg.

enyhe halláscsökkenés ( 0—30 dB) 97 beteg
közepes halláscsökkenés (30—60 dB) 34 beteg
nagyfokú halláscsökkenés (60—90 dB) 1 beteg

A regressiós vizsgálatokat Langenbeck és La­
scher módszerei szerint végeztük (10). 59 betegnél 
találtunk regressiót. A vestibularis rendszert 
V eits—German szerint vizsgáltuk. 141 betegen nor­
mál értékeket kaptunk, 1 betegen mko. csökkent 
volt az ingerelhető ség, 1 betegen pedig spontán 
nystagmust találtunk, mely congenitalisnak bizo­
nyult.

Vizsgálataink során a következő  kérdésekre 
kerestünk választ:

1. Van-e összefüggés az észlelt halláscsökkenés 
foka és betegeink életkora között?

Betegeink életkora és halláskárosodása közötti 
összefüggést az 1. táblázat mutatja:

1 .  tá b lá z a t

Az értékelésnél természetesen figyelembe vet­
tük a fiziológiás halláscsökkenést Hinchcliffe  sze­
rint értékelve (1. 1. ábra). Csupán a grafikonból le­
olvasható fiziológiás halláscsökkenésnél nagyobb 
fokú halláskiesést értékeltünk kórosan. A táblázat­
ból is láthatjuk, hogy az életkor elő rehaladásával 
nő  a halláscsökkenés is.

2. Van-e különbség a halláscsökkenés fokát 
tekintve a diabetes különböző  típusaiban?

Betegeink közül a diabetes típusát tekintve 72 
beteg az ún. „inhibitiós diabetes”, 28 beteg ,,insu­
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l in-hiány-diabetes”, míg 43 eset átmeneti típusnak  
volt tekinthető  (12).

A diabetes típusa és a halláskárosodás fokának 
összefüggését a 2. táblázat mutatja:

2 . táb láza t

diabetes típusa
H a 1 1 á 8 ká r o s o d á s

nincs enyhe közepes nagyf.

I n su l in -h iá n y o s 6 20 2
In h ib i t ió s 3 48 20 1
Á tm e n e t i 2 29 12 —

Az insulin-hiány-diabetes beteganyag életkora 
eseteinkben is zömmel a 3—4. évtizedre jut.

Fenti adatokat értékelve kitű nik, hogy míg az 
insulin-hiány-diabetesnél zömmel enyhe fokú a hal­
láskárosodás, addig az inhibitiós és átmeneti típu­
sokban a közepes és nagyfokú halláskárosodás is 
gyakran elő fordul.

3. Milyen összefüggés van a diabetes fennállá­
sának idő tartama és a hallásromlás között?

A diabetes fennállásának idő tartama és a hal­
lásromlás közötti összefüggést a diabetes típusai 
szerint vizsgáltuk (3a., b., c. táblázat):

3. a . tá b láza t 
In su l in -h iá n y -d ia b e te s

A betegség kórjelzése óta eltelt idő
H a l l á s k á r o s o d á s

nincs enyhe közepes nagyf.

1 é v n é l  k o ráb b an  b e te g 
1— 5 é v e  b e te g 
5 é v n é l  rég eb b en

2
4

1
5

14 2

—

3. b. táb láza t 
In h ib i t ió s  t íp u s

A betegség kórjelzése óta eltelt idő
H a l l á s k á r o s o d ás

nincs enyhe közepes nagyf.

1 é v n é l  k o ráb b an  b e te g 2 9 4
1— 5 é v e  b e teg — 29 9 —
5 é v n é l  régeb b en 1 10 7 1

3. c. táb láza t 
Á tm e n e ti  t íp u s

A betegség kórjelzése óta eltelt idő
nincs enyhe közepes nagyf.

1 é v n é l  k o ráb b an  b e te g 3 1
1— 5 é v e  b e te g — 12 2 —

5 é v n é l  régeb b en 2 14 9 —

Az adatokat a következő képpen értékelhet­
jük:

Az insulin-hiány diabeteses betegeink között 
több esetben fordul elő , hogy a betegség régebbi 
fennállása esetén sincs értékelhető  halláscsökkenés 
(28 közül 6 esetben). A három táblázat részadatait

összegezve és elemezve azt tapasztaltuk, hogy az 
5 évnél nem régebben megbetegedett diabetikusok 
(79 eset) között a közepes és nagyfokú hallásrom­
lás elő fordulása ritkább: 16 eset (20,1%), mint az 
5 évnél régebben cukorbeteg egyének (64 eset) kö­
zött: 19 eset (29, 7%).

4. Mutatkozik-e különbség a megfelelő  keze­
lésben részesülő  jó anyagcsere-állapotú cukorbete­
gek és a nem kielégítő  szénhydrát-anyagcsere álla­
potában levő k között a hallószervi károsodások 
szempontjából?

Vizsgált betegeink közül jó anyagcsere-állapotú 
79, nem kielégítő en kezelt 64. (Ezek a betegek a 
kezelési utasításokat nem tudva vagy nem akarva 
következetesen végrehajtani, nem állottak tartósan 
kielégítő  szénhydrát-anyagcsere egyensúlyban.)

Ez a halláskárosodással a következő képpen 
függ össze (4. táblázat):

4 . táb láza t

H a l l á s k á r o s o d á s

nincs enyhe közepes nagyf.

jó  a n y a g c se r e -á lla p o tú 5 53 2 0 1
n e m  k ie lé g í tő  a n y a g cse re ­

á l la p o tú 6 4 4 14 —

A fenti adatokat figyelembe véve elő zetes el­
képzelésünkkel szemben nem találtunk értékelhető 
összefüggést a kezeltség állapota és az észlelt hal­
láscsökkenés mértéke között és nem sikerült bizo­
nyítani azt a feltételezésünket, hogy a jó szénhyd- 
rát anyagcsere egyensúlyi állapotban levő  cukor­
betegeknél a halláscsökkenés gyakorisága enyhébb 
volna.

5. Van-e kapcsolat az alkalmazott antidiabeti- 
kum és a hallásromlás között?

Mivel az insulin-hiány diabetes esetek hallás­
csökkenés foka lényegesen enyhébb volt a másik 
két csoport betegeinél és az ide tartozó betegek 
diabetesét értelemszerű en állandó insulin kezelés­
sel tartottuk egyensúlyban — az alkalmazott keze­
lésmód és a halláscsökkenés közötti összefüggés 
vizsgálatánál ettő l a csoporttól eltekintünk és ada­
tainkat csak az inhibitiós és az átmeneti csoport 
betegeire vonatkozóan dolgoztuk fel (5. táblázat):

5 . táb láza t

kezelésmód
H a l l á s c s ö k k e n é s

nincs enyhe közepes nagyf.

H u z a m o sa b b  id e ig  sz e d e t t 
B u c a r b a n t 4 6 0 26 1

In s u l in t  k a p  v a g y  d ié tá t 1 17 6 —

Közepes, ill. nagyfokú halláscsökkenést a hu­
zamosabb idő n át Bucarbannal (carbutamid) kezelt 
betegeink közül 27 esetben (29,7%) észleltünk. A  

Bucarbant nem szedő  24 beteg 25%-a (6 eset) nem 
mutatott hasonló mértékű  elváltozást. A különbsé­
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get mégsem tartjuk értékelhető nek, mert ugyan­
akkor 4 huzamosabb időn át Bucarbant szedő  be­
tegnél károsodást egyáltalán nem észleltünk. Az 
adatokat ezért úgy értékeljük, hogy a halláscsök­
kenés létrejöttében az antidiabeteses kezelés minő ­
sége érdemlegesen nem játszik szerepet.

6. Van-e összefüggés a halláskárosodás és a 
szervezet más részén levő  neuropathia diabetica 
között?

A neuropathia diabetica kórjelzését a beteg 
szubjektív panaszainak és objektív neurológiai sta­
tusának figyelembe vételével állítottuk fel. A szub­
jektív panaszokat fájdalmak és érzészavarok ural­
ták: a tárgyi tünetek tekintetében reflexanomáliák, 
paresisek és izom-atrophiák, trophicus-vasomotori- 
cus zavarok voltak észlelhető k az esetek nagyobb 
részében (15, 16).

A vizsgálat eredményét a 6. táblázatban ösz- 
szegezhetjük:

6 .  t á b l á z a t

H a l l á s c s ö k k e n é s

n in c s v a n

neuropath ia d iab . 
nincs 8 78

neuropath ia d iab . 
van 4 53

így láthatjuk, hogy a vizsgált szériában nem 
találtunk összefüggést a halláskárosodás és a neu­
ropathia diabetica között. Hasonló megfigyelésrő l 
számol be J o r g e n s e n (8).

Vizsgálatainkat összefoglalva megállapíthat­
juk, hogy a vizsgált diabetesesek nagyobb részénél 
lassan kifejlő dő  kétoldali, szimmetrikus perceptiós 
típusú halláscsökkenést találtunk, mely sok eset­
ben elkerülte a betegek figyelmét. A halláskároso­
dás zömmel a régebben fennálló megbetegedés ese­
tében fordult elő . A diabetes típusai szerint vizs­
gálva betegeinket az inhibitiós és átmeneti típus-

C C C‘ O  Ci C« C5 C6

1. á b r a .  F iz io ló g iá s  i d ő s k o r i  h a l lá s c s ö k k e n é s  H in c hc l i f f e  
s z e r i n t

ban találtunk kifejezettebb halláscsökkenést. Nem 
találtunk összefüggést a kezeltség állapota és a hal­
láskárosodás foka között. Az alkalmazott antidia- 
ibeticum és a hallásromlás között sem tudtunk ösz- 
szefüggést kimutatni. Nem láttuk arányban a hal­
láscsökkenést a neuropathia diabetica fennállásá­
val sem.

Jelen vizsgálataink célja a diabetesesek hallás­
csökkenésének megfigyelése volt. Betegeinknél a 
belgyógyászati szakrendelésen szokásos érrendszeri 
vizsgálatok megtörténtek, egy kisebb csoportjuk­
nál pedig már elkezdtük a részletes érrendszeri és 
szemészeti vizsgálatok elvégzését is. Ezen adatokat 
a hallószervi elváltozásokkal összevetve késő bbi 
közleményben kívánjuk ismertetni.

Diabetesesek hallószervének és érrendszerének 
pathológiai és histopathológiai feldolgozása több 
szerző  által megtörtént (3, 6, 7, 8, 13). Szerintük a 
capillarisok PÁS pozitív mgevastagodásában nyil­
vánuló angiopathia — a szervezet bármely részén 
jelentkezhet és így létrehozhatja a retino- és neph­
ropathia, valamint más késő i diabeteses károsodá­
sok mellett a belső fül ereinek károsodását is, ame­
lyet elvégzett hallószervi vizsgálataink is megerő ­
síteni látszanak.

Ö ssze fo g la lá s . 149 diabeteses beteg hallószervi 
vizsgálatának adatait ismertetik. A betegek legna­
gyobb részénél lassan kifejlő dő , kétoldali, szimmet­
rikus perceptiós típusú halláscsökkenést találtak, 
ami sok esetben elkerülte a betegek figyelmét. Ki­
fejezettebb halláscsökkenést találtak az inhibitiós 
és átmeneti típusban, összevetik a halláskárosodás 
fokát a kezeltség állapotával, az alkalmazott anti- 
diabeticummal, a szervezet más helyén levő  neuro­
pathia diabeticával is.
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Szívizomszövettel reagáló autoant itestek megjelenése coronaria betegségek ben

S t r a u s z  I m r e  d r .  é s  D ó b iá s  G y ö r g y  d r .

Hazai és külföld i szerző k vizsgálatai szerint  
bizonyos szívbetegségekben szívizomszövettel rea­
gáló humoralis autoantitestek mutathatók ki (1, 4,
7, 8, 12, 17—20, 22, 23). Klinikai jelentő ségüket ma 
még nem látjuk világosan. Egyesek pathogenetikai 
szerepet tulajdonítanak ezeknek postpericardioto- 
miás és postmyocardiális infarctus syndromában (6,
8, 23), az állatkísérletek azonban nem tudták egy­
értelmű en bizonyítani ezt (2, 10, 14, 15).

Jelen közleményünkben a szív vérellátásának 
elégtelensége következtében kialakuló, különböző 
súlyosságú szívizom elváltozások eseteiben, egy ál­
talunk leírt serológiai módszer (3) alkalmazásával 
vizsgáltuk, hogy milyen gyakorisággal mutathatók 
ki szívizomszövettel reagáló antitestek, továbbá, 
hogy van-e összefüggés ezek jelenléte és a klinikai 
kép, valamint a kórlefolyás alakulása között.

Beteganyag és m ódszerek

A  sz ív iz o m  k ü lö n b ö z ő  sú ly o ssá g ú , a r te r io s c le ro t i -  
k u s  e r e d e tű  v é r e l lá tá s i  e lé g te le n sé g b e n  sz e n v e d ő  90 b e ­
te g e t  v iz s g á l tu n k , a k i k  k ö z ü l 4 2 -n ek  s z ív iz o m - in fa rc tu -  
sa , 1 2 -n ek  h e v e n y  c o r o n a r ia  in s u f f i c ie n t iá ja  ( in te rm e -  
d ia e r  c o r o n a r ia  s y n d ro m a ) , 1 0 -n ek  a n g in a  p e c to r is a  
v o lt. H u s z o n h a t b e te g  (ez ek  s z e re p e ln e k  c o ro n a r ia  sc le ­
ro s is  m e g je lö lé sse l)  f á jd a lo m m e n te s  id ő s z a k b a n  v o lt, 
a z  E K G  le le te ik  n e m  v á l to z ta k , k ü lö n b ö z ő  fo k ú  sz ív - 
e lé g te le n sé g i tü n e te k  á l l t a k  e lő té rb e n . T iz e n e g y  b ete g ­
n e k  r h e u m á s  e re d e tű  s z ív b i l le n ty ű -h ib á ja  v o l t ,  a k t iv i ­
tá s  tü n e te i  n é lk ü l .  S z á z n y o lc  eg é sz ség e s v é ra d ó  k o nt­
r o l l k é n t  sz e re p e lt .

A z  E K G  v iz s g á la to k o n  k ív ü l  re n d s z e re s e n  ism é ­
te l tü k  a  v ö rö s v é rs e j ts ü l ly e d é s , S G O T , S G P T , v é rc u k or , 
f e h é rv é rs e j ts z á m  v iz s g á la tá t .

Immunológiai vizsgálatok

Thrombocyta consumptiós (adhaesiós) test 
(TCT)

A z e l já r á s  a z o n  a  m e g f ig y e lé se n  a la p s z ik ,  h o g y  a  
th ro m b o c y tá k  c o m p le m e n t  je le n lé té b e n  a s p e c if ik u s  
m ó d o n  k ö tő d n i  k é p e s e k  a n t ig e n - a n t i te s t  re n d s z e re k h ez . 
C o rp u s c u la r is  a n t ig é n e k  h a s z n á la ta  e s e té n  a z  a n t ig en -  
a n t i te s t  c o m p le x  a  h o z z á ju k  k ö tő d ö tt  th ro m b o c y tá k k al  
b iz o n y o s id ő  e l te l te  u tá n  a  cső  a l j á r a  ü le p s z ik  le , s a  
fe lü l ú sz ó  fo ly a d é k  th ro m b o c y ta s z á m a  c sö k k e n . A  v izs ­
g á la n d ó  sa v ó , is m e r t  th ro m b o c y ta s z á m ú  f r is s  h u m a n  
p la s m a  és a z  a n t ig e n  k e v e ré k é n e k  fe lü lú s z ó já b ó l  
th r o m b o c y ta s z á m o lá s t  v é g z ü n k  s a z  e r e d m é n y t  5, h a ­
so n ló  m ó d o n  k e z e lt, eg é sz ség e s  e g y é n tő l  s z á rm a z ó  sav ó  
fe lü lú s z ó já n a k  th ro m b o c y ta s z á m a  s z á m ta n i  á t la g á h o z  
h a s o n l í t ju k .  H a  a  v iz s g á l t  sa v ó  f e lü lú s z ó já n a k  th rom ­
b o c y ta s z á m a  a  k o n tr o l l  á t la g  8 5 % -a  v a g y  e n n é l  k ise bb , 
a k k o r  a  r e a k c ió  e r e d m é n y e  p o s it iv , h a  8 6 % -a , a k k o r  
b iz o n y ta la n , h a  87— 1 0 0 % -a  k ö z ö t t  v a n , a k k o r  n e g a tív. 
A  h ib a le h e tő s é g e k  m in im á l is r a  c s ö k k e n té s e  é rd e k é b e n 
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m in d e n  b e m é ré s t  e g y  p ip e t tá v a l  v é g e z tü n k ,  a z  eg y e s 
in g re d ie n s e k  b e m é ré s e  k ö z ö tt a  p ip e t tá t  p h y s .  N aC l 
o ld a t ta l  a la p o s a n  á tm o s tu k . A  m ó d s z e r t  e g y  k o r á b b i  
k ö z le m é n y ü n k b e n  is m e r te t tü k  ré s z le te s e n  (3).

Antihumanglobulin consumptiós tes t (AGCT)

A z  a n t ig e n  é s  a  v iz s g á l t  s a v ó  37° C -o n  in c u b á l t ,  
m a jd  h a t  a lk a lo m m a l  +  4° C -o s p h y s . N a C l  o ld a t ta l  
m o s o t t  ü le d é k é t  is m e r t  t i t e r ű  a n t ih u m a n g lo b u l in n a l  
(C o o m b s sa v ó v a l)  h o z tu k  össze. F é l  ó rá s  s z o b a h ő n  tör ­
té n ő  in c u b á lá s  u tá n  a  fe lü lú sz ó k b ó l k e t te s  lé p té k ű  h í-  
g í tá s i  s o r t  k é s z í tv e  a n t i -D -s a v ó v a l  s e n s ib i l i z á l t  em b e r i  
„O ” R h  (D) +  v ö rö s v é r te s te k  se g ítsé g é v e l ú j r a  m e g h a­
tá r o z tu k  az  a n t ih u m a n g lo b u l in  t i t e r t .  H a  e z  a  k o n t ro l i ­
h o z  k é p e s t  k e t tő  v a g y  e n n é l  tö b b  t i t e r f o k k a l  c s ö k k en t,  
a  s a v ó t  p o s i t iv a n , e l le n k e z ő  e s e tb e n  n e g a t ív a n  r e a gá ló ­
n a k  te k in te t tü k  (24, 25).

Antigének

K e ttő  é s  fé l ,  i l le tv e  h á ro m  h é t te l  a  s z ív iz o m - in -  
f a r c tu s  k e le tk e z é s e  u tá n  e lh a l t  42, i l le tv e  55 é v e s eg y é n  
é p n e k  lá tsz ó  k a m ra iz o m z a tá t  e l k ü lö n í te t tü k  a z  in f a rc e -  
r a l t  te rü le t tő l  s  4, i l le tv e  7 ó rá v a l  a  h a l á l  b e k ö ve t­
k e z te  u tá n  a z  é p  é s  in f a r c e r a l t  r é s z t  k ü lö n - k ü lö n  Wa ­
r i n g  b le n d o rb a n  h o m o g e n is a l tu k , m a jd  +  4° C -o s  p h y s. 
N a C l o ld a t ta l  7 a lk a lo m m a l  m o s tu k . A z  u to ls ó  m o sá s  
u tá n  a  sz ív iz o m su sp e n s ió k ró l  a  fe lü lú s z ó  fo ly a d é k o t 
e l tá v o l í to t tu k ,  a z  iz o m p é p e t 1 m l-e s  m e n n y is é g e k b e n 
e lo s z to t tu k  és  a  fe lh a s z n á lá s ig  — 20° C -o n  t a r t o t t u k.

A  k ó rh á z i  ta r tó z k o d á s  id e je  a l a t t  a  v iz s g á la to k a t  
3— 7 n a p o n k é n t  (8 e s e tb e n  —  2 é v e n  k e r e s z tü l  —  h a -  
v o n ta - f é lé v e n k é n t)  m e g is m é te l tü k . A  T C T - v e l  507, a z 
A G C T -v e l 149 s e ru m m in tá t  v iz s g á l tu n k  m e g .

Eredmények

Az 1. táblázatban összefoglaltuk a TCT ered­
ményeit a vizsgált egyénekben. A TCT a coronaria 
betegek 63,3%-ában positiv, 4,4%-ában bizonytalan 
eredményt adott, míg a kontroll csoportban 2,5%- 
ban kaptunk positiv reakciót. Ha az egyes corona­
ria betegségeket a vérellátási zavar súlyossága és 
keletkezésének idő pontja szerint csoportosítottuk, 
azokban az esetekben, amelyekben a szívizom sé- 
rülése-pusztulása nagyobb fokú volt, gyakrabban 
kaptunk positiv eredményt, hasonlóképpen folya­
matban levő  elváltozás esetén a régebbi keletű vel 
szemben. E megállapításunknak megfelelő en in­
farctus cordis esetében 81%-ban, míg coronaria 
sclerosisban csak 30%-ban kaptunk positiv ered­
ményt (1. táblázat).

A következő kben azt vizsgáltuk, hogy az ak­
tuálisan fennálló panaszok kezdetétő l mennyi idő 
után nyerhető  elő ször positiv TCT? Erre a célra a 
heveny szívizominfarctus és a heveny coronaria in­
sufficientia (intermediaer coronaria syndroma) ese-
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1. táb láza t

A  th rom bocy ta  consum ptios tes t ( T C T )  e redm ényei 

a v izsgá lt ese tekben

D ia g n o s is s z á m a p o s i t i v b i z o n y ta la n

< ± )
n e g a t i v

I n f a rc tu s  c o rd is 42 3 4 0 8
I n s u f f .  ac . co ron . 12 9 i 2
A n g i n a  p e c to r is 10 6 i 3
S cler . co ron . 26 8 2 16

Ö sszesen 90 5 7
( 6 3 ,3 % )

4
(4 ,4%

2 9
(3 2 ,2 % )

V it iu m  co rd is  

E g é sz sé g e s
11 0 0 11

v é ra d ók 108 3 0 105

ö s sz e s en 119

(2 ,5 % )
0

( 0 % )

116
(9 7 ,5 % )

tek azért voltak alkalmasak, mert megfelelő  pon­
tossággal ismertük a fájdalom keletkezésének idő ­
pontját. Kimutatható volt, hogy azokban az esetek­
ben, amelyekben a positiv reakció 3 hét után je­
lent meg, rendszerint coronaria betegségre utaló 
elő zmény nem volt (2. táblázat). Az ellenanyagok 
persistentiája és a klinikai kép súlyossága egyenes 
arányban állott egymással. Azoknál a betegeknél, 
akiknél egy-két fájdalmas roham jelentkezett csak, 
a positiv TCT 3—8 hét múlva negatívvá vált, míg 
azoknál az egyéneknél, akiknél a rohamok hosszú 
idő n keresztül ismétlő dtek, a TCT kisebb megsza­
kításokkal hónapok, évek múlva is positiv maradt.

A klinikai tünetekben, laboratóriumi eredmé­
nyekben és a lefolyásban nem találtunk különbsé­

2. tá b lá za t

A  p o s i t iv  throm bocyta c o n su m p t io s  test ( T C T ) 

m eg je lenése a  p a n a szo k  kezdetétő l s z á m ítv a  sz ív izo min fa rc tu s 
és h eveny  coronaria e lég te lenség  eseteiben

S z ív iz o m m a l  r e a g á l ó  
e l l e n a n y a g o k  m e g je le n é s e  

a z  a k t u á l i s  p a n a s z o k  
k e z d e t é t ő l

A z  e s e te k  
s z á m a

E l s ő  m e g ­
b e t e g e d é s

H  ó n a p  o k -  é v e k k e l  

m á r  e lő r e m e n t  
c o ro n a r ia  b e te g s é g

<  1 h é t 12 3 9
1— 2 h é t 6 2 4
2— 3 h é t 11 8 3

>  3 h é t 14 12 2

3. tá b lá za t
É p  és elha lt sz ír  izom  szövet-a rt t igenne l végzett 

th ro m b o cy ta  consum ptios tes t ( T C T )  e redm énye inek 

összeh a so n lítá sa

É p  s z ív iz o m s z ö v e t  I n f a r c e r a l t  s z ív i z o m s z ö v e t *

P o s i t i v N e g a t iv P o s i t i v N e g a t i v

17 64 4 7 7
(2 0 ,9 % ) (79 ,1% ) (4 ,9 % ) (9 5 ,1 % )

get a TCT eredménye szerint kettéválasztott szív- 
izominfarctusos betegek között. Hangsúlyozzuk, 
hogy heveny coronaria insufficientia, valamint an­
gina pectoris eseteiben a laboratóriumi leletek nor­
málisak voltak (SGOT, vörösvérsejtsüllyedés), az 
esetek többségében mégis positiv volt a TCT ered­
ménye.

A betegek egy részének savóit az ép szívizom- 
szövetbő l nyert antigénén kívül az infarceralt terü­
letbő l készült antigénnél is beállítottuk. A TCT 
reakció a normális szívizomzattal kb. 4-szer gyak­
rabban adott positiv reakciót, mint az infarceralt 
területrő l származó antigénnél (3. táblázat).

Száznegyvenkilenc válogatás nélküli esetben a 
TCT-vel párhuzamosan az AGCT-t is beállítottuk. 
A két reakció eredménye az esetek 75,5%-ában 
egyezett (4. táblázat). Az eltérő  esetekben az AGCT 
gyakrabban volt positiv, mint a TCT. Megjegyez­
zük, hogy carditises gyermekek savóinak vizsgá­
lata esetén a két próba az esetek 69,2%-ában adott 
egyező  eredményt (4).

Az AGCT, úgy látszik, érzékenyebb, de ke­
vésbé specifikus, mint a TCT, ezt mutatja, hogy a

4 . táb lázat

A z  a n t ih u m a n g lo b u l in  co n sum p tios test ( A G C T ) 

és a th rom bocy ta  co n su m p tio s test ( T C T ) 

ered m én ye in ek  összehason lítása

A  k é t  r e a k c i ó  e r e d m é n y e

E g y e z ő E l t é r ő

P o s i t i v i t á s
e g y e z ik

N e g a t i c i t á s
e g y e z i k

T C T  p o s i t i v  

A G C T  n e g a t í v

T C T  n e g a t í v  
A G C T  p o s i t i v

27 62 12 17

ö s s z e s e n :  89 (7 5 ,5 % ) J ö sszesen :  29  (2 4 ,5 % )

betegség folyamán általában korábban, és elő ző 
vizsgálatainknak (3, 4, 27) megfelelő en nagyobb 
százalékban adott positiv eredményt, mint a TCT, 
azonban a positiv reakciók száma a kontroll cso­
portban is kb. azonos százalékkal volt magasabb. 
AGCT-vel 31 egészséges véradó savója közül 4-et 
találtunk positivnak (12,9%), míg a TCT-vel 108 
egészséges véradó savója közül csak 3 volt positiv 
(2,7%).

A TCT reprodukálhatóságának vizsgálatára 29 
positivan reagáló savót ismételten vizsgálva 26 
esetben (89,7%) kaptunk az elő ző  beállítással egye­
ző  eredményt. Máj betegek savóinak vizsgálatakor 
(3) a próba az esetek 76,8%-ában volt reprodukál­
ható.

M eg b eszé lés

Eredményeink — korábbi vizsgálatainkkal (3, 
4, 27) megegyező  módon — amellett szólnak, hogy 
a TCT alkalmas corpuscularis szöveti antigénekkel 
reagáló ellenanyagok kimutatására. A módszer elő ­
nye, hogy a kontroll esetekben kisebb gyakoriság-3 h é t t e l  a z  i n f a r c t u s  b e k ö v e tk e z te  u t á n



O R V O S I  H E T I L A P 2459

gal ad positiv eredményt, mint az AGCT, jól repro­
dukálható, viszonylag egyszerű en kivitelezhető .

A szívizom különböző  eredetű  sérülése-pusztu- 
lása után egyszerre többféle szívizomszövet-anti-  
gennel szemben keletkezhetnek ellenanyagok. Ezek 
egy része szervspecifikus, más részük azonban a 
homolog állatfaj egyéb szerveivel-szöveteivel, il­
letve idegen állatfaj szerveivel is reagálhat (5, 8, 
9, 11, 13, 18, 20). Kaplan M. H. (13) vizsgálatai 
szerint a szívizom szervspecifikus antigénje ultra-  
centrifugálással 56 500 g-vel izolálható; G ery I. és 
m tsai (11) azonban a szívspecifi kus antigént 105 000 
g-vel sem tudta kiülepíteni. A f ractionálatlan szív- 
izomhomogenisatum olyan közös antigéneket is tar­
talmaz, amelyek más szervekben is elő fordulnak. 
Ha az immunreakciókat ilyen antigénekkel végez­
zük, úgy nemcsak a szívbetegek savói adhatnak 
positiv reakciót. Korábbi vizsgálatainkban (4), Osz- 
tovics M. és mtsai eredményeivel megegyező en (18, 
19, 20), fractionálatlan antigénnél gyakran kaptunk 
positiv eredményt tonsillitisben, felső légút hurut­
ban, illetve egyéb fertő ző  betegségekben szenvedő 
egyének savóival, valószínű leg azért, mivel ezek­
ben a kórképekben keletkező  kötő szövetellenes an­
titestek reagáltak az antigénül használt szívizom- 
homogenisatummal. Mivel az említett betegségek 
gyakoriak, az „aspecifikus” positiv reakciók csök­
kentése érdekében csak azokat a coronaria kerin­
gési zavarban szenvedő  egyének savóit vizsgáltuk, 
akik anamnesisében ilyen betegségek a közelmúlt­
ban nem szerepeltek.

A  k im u ta to t t  a n t i te s te k  e ls ő s o rb a n  a z  é p  sz ív iz o m ­
ré s z le tb ő l  k é s z í te t t  a n t ig é n n é l  re a g á l ta k , m íg  a z  in f a r -  
c e ra ló d o t t  ré sz b ő l e lő á l l í to t t  a n t ig é n n é l  jó v a l  k ise b b  
s z á z a lé k b a n  a d ta k  p o s i t iv  re a k c ió t .  Ü g y  lá ts z ik ,  h og y  
a z  e l le n a n y a g o k  a z  ép, s t r u c tu r á ju k b a n  n e m , v a g y  a lig  
v á l to z o t t  a n t ig é n e k  e l le n  i r á n y u ln a k .  E z t  a  m e g á l lap í­
tá s t  a z o n  m e g f ig y e lé sü n k  is  tá m o g a t ta ,  h o g y  az  ép  sz ív -  
iz o m sz ö v e tb ő l a  h a lá l  b e á l l t a  u tá n  4 ó r á v a l  k é s z í tet t  
a n t ig é n n é l  n a g y o b b  g y a k o r is á g g a l  k a p tu n k  p o s i t iv  r e­
a k c ió t ,  m in t  az  e x i tu s  u tá n  7 ó rá v a l  fe ld o lg o z o t t  izo m - 
su sp e n s ió v a l ,  to v á b b á  a z  a z  ész le lés , h o g y  a  n o rm á lis  
la b o ra tó r iu m i  le le te k k e l  (S G O T , v ö rö s v é r te s ts ü l ly e dé s  
s tb .)  r e n d e lk e z ő  h e v e n y  c o r o n a r ia  in s u f f ic ie n t ia  és a n ­
g in a  p e c to r is b a n  sz en v e d ő  b e te g e k  s a v ó já b a n  is  g y a k­
r a n  m e g je le n n e k  sz ív iz o m  e l le n e s  a n t i te s te k .  A z  a u to -  
a n t i te s te k  k e le tk e z é s é n e k  f e l té te lé  a  c o r o n a r ia  b e te g ­
sé g e k b e n  e z e k  s z e r in t  n e m  a n n y i r a  a z  a u to lo g  szö v e ti 
s t r u c tu r a  m e g v á lto z á sá h o z  v a n  k ö tv e , m in t  in k á b b  a h­
hoz, h o g y  a  „ k e r in g é s id e g e n ” sz ö v e ti a n t ig é n e k  a z  an ­
o x ia  k ö v e tk e z té b e n  s é r ü l t  s z ív iz o m s e j te k b ő l  a  v é r ­
á r a m b a  ju s s a n a k .

Vizsgálataink szerint a homológ szívizomszö­
vettel reagáló autoantitest-természetű  serumfacto- 
rok számos vonatkozásban a valódi antitestek tu­
lajdonságaival rendelkeznek. Első  ízben fellépő  co­
ronaria betegségben (primaer antigeninger) hosz- 
szabb idő  után válnak csak kimutathatókká, s per- 
sistentiájuk is rövidebb, míg ismétlő dő  rohamok 
esetén néhány napon belül megjelennek, s tartósan 
vizsgálhatók (anamnestikus reactio). Szívizomin- 
farctusban gyakrabban fordulnak elő , mint angi- 
nás rohamok után, de az utóbbiak esetén is gyak­
rabban olyan betegeken, akik erő s fájdalommal 
járó és/vagy sokszor ismétlő dő  rohamokban szen­

vednek (az immunizáló antigen mennyiségének sze­
repe). Gél- és papírelektrophoretikus vizsgálatok 
szerint (21, 26) az immunglobulinokkal vándorol­
nak, s első sorban az immunglobulinok (IgG) cso­
portjához tartoznak. Fentiek alapján jogosnak lát­
szik ezeket az ellenanyagokat valódi antitesteknek 
tekinteni.

Az a körülmény, hogy szívizomszövettel rea­
gáló ellenanyagok az esetek egy részében olyankor 
is megjelentek a serumban, amikor a szívizom sé­
rülést egyéb laboratóriumi vizsgálatokkal nem le­
hetett kimutatni, az immunológiai módszerek dia­
gnostics jelentő ségét hangsúlyozza, amint arra 
Kleinsorge H. (17) is rámutatott.

M eg k e l l  a z o n b a n  je g y e z n ü n k , h o g y  é p p e n  az 
o ly a n  e s e te k b e n , a m ik o r  e g y -k é t  f á jd a lm a s  r o h a m  je ­
le n tk e z e t t  c s a k  a  b e te g sé g  fo ly a m á n , le g a lá b b  k é t  hé t  
v o l t  sz ü k ség e s  a h h o z , h o g y  a z  a n t i te s te k  k im u t a th a tó  
m e n n y is é g b e n  te rm e lő d je n e k .  E z  a  k ö r ü lm é n y  b á r  
c s ö k k e n t i  a  s e ro ló g ia i  v iz s g á la to k  d ia g n o s t ik u s  é r té k é t ,  
a m e l le t t  szó l, h o g y  a  „ c sa k  m ú ló  a n g in á s  p a n a s z o k ” 
e s e té b e n  is  b e k ö v e tk e z ik  a  sz ív iz o m sz ö v e t o ly a n  m é r­
té k ű  sé rü lé se , a m e ly  e le g e n d ő  a h h o z , h o g y  a n t ig é n e k 
ju s s a n a k  a  k e r in g é s b e  és m e g in d í ts á k  a z  e l le n a n y a g - 
te rm e lé s t .  E z e n  té n y e k  f ig y e le m b e v é te lé v e l  k e l l  m é rl e ­
g e ln ü n k  a  c o ro n a r ia  in s u f f ic ie n t iá s  b e te g e k  th e r a p iá j á t ,  
m u n k á b a  á l l í tá s á t .

Az autoantitestek pathogenetikai szerepének 
megítélése rendkívül nehéz, mivel nem ismerünk 
olyan elváltozást, amely az immunfolyamatokra 
specifikus lenne.

A klinikai tünetek, a laboratóriumi leletek,  
vagy a betegség lefolyásában semmi olyat nem ál­
lapíthattunk meg, amely a TCT-vel kimutatott el­
lenanyagok károsító szerepére vallana. Azokban az 
esetekben, amelyekben TCT tartósan positiv volt, 
nem észleltünk sem az EKG jelekben, sem a szív 
állapotában olyan súlyosbodást, amelyért az ellen­
anyagok jelenléte gyanúsítható lenne. Ennek oka 
talán az autoantitestek alacsony titere és viszony­
lag rövid persistentiájával hozható összefüggésbe. 
Állatkísérletek szerint homológ szívizomszövettel 
történő  immunizálás után csak akkor sikerült a 
szívizomban pathológiás elváltozásokat kimutatni, 
ha az immunizálást hosszú ideig (legalább 6—10 
hétig) folytatták (2, 10, 14, 15). Végeredményben a 
tárgyalt autoantitestek szerepét egyelő re nem is­
merjük.

összefoglalás.
1. A thrombocyta consumptiós test (TCT) al­

kalmazásával szívizomszövettel reagáló autoanti- 
testeket mutattunk ki a szívizom vérellátásának 
különböző  fokú elégtelenségével járó coronaria be­
tegségekben az esetek 63,3%-ában.

2. Ezen autoantitestek az elő ször megbetege­
detteknél kb. 3 héttel a panaszok fellépte után vol­
tak első  ízben kimutathatók, és egyszeri roham 
esetén kb. 3—8 hét alatt eltű ntek. Hónapokkal, 
évekkel a már elő rement megbetegedés után kelet­
kezett újabb panaszok esetén, az autoantitestek 1 
héten belül megjelentek a vérsavóban.

3. Szívizom-infarctus eseteiben a TCT positiv- 
vá válása és fennállásának idő tartama nem függött

2*
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a kl inikai kép súlyosságától és a laboratóriumi el­
térések méretétő l.

4. Az autoantitestek jelenlétével összefüggésbe 
hozható károsodást nem tudtunk megállapítani.
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RUTOPHYLLIN tab let ta

Vasoregulans sedativum . A hypertonia m egelő zésére 
és kezelésére.

Ö S S Z E T É T E  LE: 1 tab le tta  0,02 g ru tin t, 0,03 
butobarb ituralt (acid, buty laethylbarbituricum ) és 0,10 g 
theophyllint tartalm az.

J A V A L L A T Ó K : Hypertonia, arteriosclerosis, angina 
pectoris, vasoregulans sedativum , apoplexia megelő zése 
és kezelése.

A D A G O L Á S A : N aponta 3x1—2 tab letta.

M E G J E G Y Z É S : f  SZTK te rh é re  csak indokolt esetben 
rendelhető

F O R G A L O M B A  K E R Ü L : 20 tab le tta  15,10 Ft
500 tab letta  377,50 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.

E g é s z s é g ü g y i

F e l v i l á g o s í t á s

Az egészségügyi nevelés-ism eretterjesztés idő szerű  szervezési, m ódszertani és tudo­
m ányos kérdéseivel foglalkozik rendszeresen az Egészségügyi Felvilágosítás.

Hasznos segítséget nyújt az egészségügyi felvilágosítás elvi, tudom ányos kérdéseiben, 
a szervezési, a képzési, a továbbképzési te rü le ten , segítséget nyújt a m indennapos rutin- 

feladatokhoz kapcsolódó gyakorlati tevékenységhez.
A kéthavonként m egjelenő  folyóirat elő fizetési díja 1 évre 60,— Ft. M egrendelhető  a 

Posta Központi Hírlapirodájában (Budapest, V., József nádor té r  1.), bármely postahivatal­

nál és a folyóirat szerkesztő ségénél: Budapest VI. Népköztársaság útja 82.
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Adatok a focalis cardiomyocytolysis pathogenesiséhez

M a g y a r  É v a  d r .

A focalis myocytolysis (f.m.) a szívizomzat 
gócos jellegű  ellágyulása. Az elváltozás az esetek  
egy részében már makroszkóposán is felfedezhető ; 
il yenkor szétszórtan apró, halványsárgás gócok lát­
hatók a myocardiumban. Más esetekben az elvál­
tozás csak mikroszkóppal ismerhető  fel. Szövettani­
lag az infarctus obiigát kísérő i: a sejtes infiltratio, 
a resorptio és a reparatio jelenségei f.m. esetében 
szabályszerű en hiányoznak (15, 19). A folyamat lé­
nyege a sarcoplasma, majd a sejtmag feloldódása. 
Késő bb a gócok helyén a stroma kondenzálódik és 
hegszövet keletkezik (9, 19).

Az elváltozást régebben fő leg myocardosis né­
ven ismerték. Gonley és mtsai (5) terhességben és 
puerperiumban elhaltak myocardiumában találtak 
foltos, lytikus gócokat. Scriba (20) experimentális 
beri-beri kapcsán, Hegglin (8) emberi beri-beri és 
raktározási betegségek eseteiben észlelte. Oppen­
heim (16) májcirrhosisban szenvedő k, Kohlhardt 
(10) chronikus nephritisben, Simon (23) és Torres 
(24) pedig subacut glomerulonephritisben elhaltak 
szívizomzatában figyelte meg. Mahmood (13) sziv- 
infarctusok környezetében, Paulley (17) aquirált 
toxoplasmosis esetében, Kudász és Besznyák (11) 
resuscitált szíveken észlelte. Megfigyelték hosszan 
tartó Prednisolon kezelés után is (14, 18). Selye 
(21, 22) a stress és a steroidok szerepét hangsúlyoz­
za. Engel (4) három esetben idiopathikus szivbyper- 
trophia boncolásakor talált hasonló elváltozásokat.

Az elő bbiek alapján látható, hogy a f.m. aetio- 
lógiája korántsem egységes.

A pathogenesis szempontjából 1. extracardiális 
okok és 2. coronaria-átáramlási zavar, ill. a szív­
izom ischaemiája jön szóba. Ad. 1. Wuhrmann (25) 
véleménye szerint a myocardium ilyen jellegű  el­
változása általános anyagcserezavar szívbeli mani- 
festatiója. Ilyen szempontból fő leg a dysproteinae- 
miával járó állapotok fontosak. Ezen myocardo- 
sishoz, ill. myocytolysishez vezető  állapotokat 
W uhrmann a következő képpen osztályozta: a) chro­
nikus máj- és vesebetegségek, b) comatosus állapo­
tok, c) chronikus gyomor- és bélbetegségek, éhezés,
d) infectiosus betegségek, égés, e) malignus tumo­
rok, f)  hormonzavarok, g) intoxicatiók, h) terhes­
ség. Göbel (6) az ismertetett betegségekben elhal­
tak szívét vizsgálva gyakran talált myocytolysis- 
nek megfelelő  elváltozást. A pathogenesis kérdésé­
vel legújabban Nicsovics és Hamann (15) foglalko­
zott és megállapította, hogy a f.m. a szívizem 
anyagcserezavarának következménye és substratu- 
ma a myocardium glikogén-kálium-komplexének a 
csökkenése.

Ad. 2. Büchner (1, 2, 3) vizsgálataiból tudjuk, 
hogy hosszabb ideig tartó hypoxydosis változó sú­
lyosságé elváltozásokat okoz a parenchymás szer­
vekben, mindenekelő tt az agyban és a szívben. A 
szívelváltozások fő leg a myocardium legtömege­
sebb és legnagyobb munkát végző  területére loca- 
lisálódnak. A hypoxydosis jelentő ségét bizonyítják 
Grundmann (7) eredményei is, aki macskákon lég­
nyomáscsökkentéssel tudott elő idézni f.m.-t. Ugyan­
csak anoxaemiás alapon keletkezhetnek az infarc- 
tusok környezetében, ill. coronariasclerosis esetei­
ben észlelt lytikus gócok.

1. ábra. Aortahypoplasia (2. esetünk); következményes 
bal kamrai hypertrophia és dilatatio

összefoglalva azt mondhatjuk, hogy f.m. ak­
kor keletkezik, ha az oxygénhiány intenzitásában, 
vagy idő tartamában elégtelen ahhoz, hogy valódi 
infarctust okozzon. A mondottak alapján egyes 
szerző k ezt a szívizom-elváltozást átmenetnek te­
kintik a dystrophiák és az infarctus között.

Saját észlelések

Intézetünkben 1962—1965-ig elvégzett 1519 
boncolásból 8 esetben találtunk f.m.-t. Eseteink is­
mertetése :

1. N . I., 29 é v e s  f é r f i  (443/1962. b jk .) .  K I. d g .:  P a n ­
c a rd i t is ?  D e c o m p e n s a t io  c a rd ia l is .  B o n c o lá s : a z  a o rta  
h y p o p la s iá s ;  k e r ü le te  48 m m . A  s z ív  s ú ly a  570 g. A  
sz ív iz o m z a t h a l v á n y  v ö rö s e s b a rn a  sz ín ű , s z e rk e z e te  e l­
m o só d o tt. A  b a l  k a m ra  f a la  23 m m  v a s ta g ,  m e ts z é s ­
la p ja in  g o m b o s tű fe jn y i  s á rg á s  fo l to k  lá th a tó k .  E z  az
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e s e t  m á s  k ö z le m é n y ü n k b e n  ré s z le te s  is m e r te té s re  k e ­
r ü l t  (12).

2. G y. A., 10 év e s  f iú  (343/1963. b jk .) . K I. d g .: Pa n ­
c a r d i t i s  rh e u m a tic a , in s u f f i c ie n t ia  m i t ra l is ,  d e c o mp e n -  
s a t io  c a rd ia l is . B o n c o lá sk o r  i t t  is  f e l tű n ik  a z  a o rta  g r a ­
c i l is  v o l ta ;  k e rü le te  37 m m . A  sz ív  e rő se n  m e g n a g y ob ­
b o d o t t ,  sú ly a  330 g. A  b a l  k a m r a  f a la  20 m m . A  h a l ­
v á n y  m y o c a rd iu m  p e ty h ü d t ,  fo l to s  (1. á b ra ) .

3. G . N. J., 38 é v e s  f é r f i  (199/1964 b jk .)  K I. d g .: 
S te n o s is  o s ti i  ven o s i s in is t r i ,  in s u f f ic ie n t ia  b ic us p id a l is ,  
d e c o m p e n s a t io  c a rd ia l is . B o n c o lá s k o r  a  k l in i k a i  d ia-  
g n o s is n a k  m eg fe le lő  e lv á l to z á s o k  m e l le t t  a o r ta  a n g us -  
t á t  ta lá l tu n k .  A z a o r ta  k e r ü le te  47 m m . A  sz ív  s ú lya  
670 g. A  v a s ta g  f a lú  k a m r á k  m a x im á l is a n  d i la tá l ta k .

2. ábra. A focalis mycocytolysis kezdeti fázisa a szív­
izomrostok oedemás duzzadása (1. eset; H.E. festés,

100 X)

3. ábra. Á tnézeti képen  jó l lá tsz ik  az elvá ltozás gócos 
je llege (4. eset; G öm ör i- fé le  ezüst-im pregnatio )

4. P . M., 11 h ó n a p o s  k is lá n y  (12/1965 b jk .) .  K I. d g.:  
F a l lo t - te t r a lo g ia .  A  sz ív  b o n c o lá s a k o r  m e g á l la p í th ató ,  
h o g y  a z  a  h u l la  ö k lé n é l jó v a l  n a g y o b b . A  jo b b  k a m r a 
e r ő s e n  k itá g u lt ,  f a la  je le n tő s  m é r té k b e n  m e g v a s ta g o­
d o t t .  A z in f u n d ib u lu m  k e z d e t i  s z a k a s z á t  lú d to l l  v a s­
ta g s á g ú  t ra b e c u la  k e re s z te z i .  A z  a r te r i a  p u lm o n a l is 
h y p o p la s iá s .

5. P . K ., 6 é v e s  f iú  (70/1965 b jk .) . K I. d g .: c o n g e-  
n i t a l i s  v i t iu m . (P i tv a r i  s e p tu m d e fe c tu s ,  m é rs é k e l t  t r i ­
c u s p id a l is  s tenosis, a z  a r t e r i a  p u lm o n a l is  v a l v u la ri s  
s te n o s is a . E.C. k e r in g é s  b e i k ta tá s á v a l  m ű tö t t  e s e t.)  A  
b o n c o lá s  m e g e rő s íte t te  a  k l in i k a i  d ia g n o s is t .  A z  a rt e ­

r ia  p u lm o n a l is  v a lv u la r is  s te n o s is á n  tú lm e n ő e n  a  n e­
v e z e t t  é r  a  s z o k o t tn á l  sz ű k e b b . A  jo b b  k a m r a  f a la  
m e g v a s ta g o d o tt ,  d e  lu m e n e  k b . fe le  a  n o rm á l is n a k .

További három esetünk a Wuhrmann-féle ka­
tegóriákba sorolható, (galactosaemia, chronikus 
nephritis és colitis ulcerosa), ezekkel nem kívánunk 
részletesen foglalkozni.

Szövettan i vizsgálat céljából a myocardium kü­
lönböző  részeit formalinfixálás után paraffinba 
ágyaztuk, majd 3—5a vastag metszeteket készítet­
tünk. 1., 2., 3. esetünkben a bal kamra, 4. és 5. 
esetünkben a jobb kamra izomzatúban találtunk 
jellegzetes, gócos elváltozásokat, amelyek szöveti 
képét az alábbiakban ismertetjük: H.E.-festéssel is 
látható, hogy a duzzadt szívizomrostok harántcsí- 
kolata elmosódott (2. ábra). Másutt a sarcoplasma 
szemcsézetté válik és az oedémás izomrostok hal­
ványan festő dő  állományában eosinophil granulu- 
mok jelennek meg. Számos kisebb-nagyobb góc fi­
gyelhető  meg, ahol a szívizomrostok sarcoplasmá- 
ja részben vagy teljesen eltű nt és a sejtmagvak 
sem láthatók. A folyamat csak a myofibrillumokra

4. ábra. B a l o lda lon az ü res sa rco lem m a-hüve lyek a l­
ko tta  góc szöveti képe lá tha tó  (4. eset). Jobb oldalon 
ép m yocard ium  (G öm öri-fé le ezüst-im pregnatio , 200 X)

5. ábra. A  gyógyu lt focusokban  kollagén-rostos kötő­
szövet szaporodott fe l (3. eset; van  G ieson-festés, 200X)
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szorítkozik, a stroma a gócok területén is ép és 
többnyire sértetlen marad a sarcolemma is. Gö- 
möri-féle ezüst-impregnatióval úgy látszik, mintha 
a myofibrillumok kiestek volna a stroma-boríték- 
ból (3. és 4. ábra). Feltű nő , hogy a lytikus gócok­
ban, ill. ezek környezetében sejtes reactio egyálta­
lán nincs. Egyes focusokban finom, sejtszegény kö­
tő szövet figyelhető  meg kezdő dő  fibrosis jeleként. 
A gyógyult gócok területén nagy mennyiségű , van 
Gieson szerint pirosra festő dő , tehát kollagén ros­
tos kötő szövet szaporodott fel (5. ábra).

Megbeszélés

1., 2. és 3. f.m. esetünkben aorta-hypoplasiát 
észleltünk, amelyhez a bal kamra kifejezett hyper- 
trophiája, ill. dilatatiója társult. Úgy gondoljuk,  
hogy a bal kamra hypertrophiája következtében 
ennek a területén relatív coronaria-insufficientia 
keletkezett. Említett eseteinkben ezt klinikai ada­
tok is alátámasztják, amennyiben az anamnesisben 
jellegzetes anginás fájdalom szerepel. Büchner vizs­
gálataiból tudjuk, hogy a nagyobb munkát végző 
és nagyobb tömegű  szívizomterületek oxygenszük- 
séglete nagyobb, mint más területeké és oxygén- 
hiány következtében ezen nagyobb munkát végző 
részek károsodása is hamarabb következik be. Ilyen 
módon érthető , hogy az aorta hypoplasiája követ­
keztében tömegessé vált és fokozott munkát végző 
bal kamra oxygen-igénye növekszik, és mivel az 
adott tágasságú coronariák bizonyos idő  múlva 
már nem tudják kielégíteni, a következményes hyp- 
oxydosis a myocardiumban irreversibilis elválto­
zást, myocytolysist eredményez.

4. és 5. esetünk hasonló mechanismus alapján 
jött létre, csakhogy itt az arteria pulmonalis szű - 
kebb voltához csatlakozott a szívizom-hypertro- 
phia, éspedig a jobb kamra hypertrophiája. A re­
latív coronaria-elégtelenség következtében ezen 
esetekben a jobb kamra izomzatában keletkezett a 
myocytolysis.

1. és 2. esetünkben vitium nem állott fenn. A 
szív nagyfokú megnagyobbodása és a gyorsan ki­
alakult decompensatio miatt a klinikai diagnosis 
pancarditis volt. Boncolással és kórszövettani vizs­
gálattal azonban carditisre utaló jeleket nem ész­
leltünk. Ezek alapján joggal gondoljuk, hogy a car­
diomegalia, ill. a halálos szívelégtelenséget okozó 
f.m. a nagyereken észlelt hypoplasia (aorta angus­

ta, ill. arteria pulmonalis hypoplasia) következté­
ben jött létre. Az általunk viszonylag rövid idő n 
belül észlelt esetek amellett szólnak, hogy a f.m. 
pathogenesisében az irodalomban ez idáig nem em­
lített nagyér-hypoplasiának is fontos szerepet lehet 
tulajdonítani.

Összefoglalás. A szerző  8 esetben észlelt szövet­
tani vizsgálat során focalis cardiomyocytolysist 
(továbbiakban f.m.). Ebbő l 5 esetben az elváltozás 
az aorta, ill. az arteria pulmonalis hypoplasiájához 
társult. Ezen erek elő tti szívrészlet, tehát a bal, ill. 
a jobb kamra izomzata mind az 5 esetben jelentő s 
mértékben hypertrophisált és a cardiomyocytoly- 
sis minden esetben a hypertrophisált szívrészlet 
izomzatában keletkezett. Szövettanilag jellemző  a 
myofibrillumok „kioldódása” az ép sarcolemmá- 
ból, és a gyulladásos sejtes reactio teljes hiánya. A 
f.m. polyaetiológiás elváltozás. Ezen esetekben az 
elváltozás oka a myocardium hypertrophiája kö­
vetkeztében kialakult relatív coronaria-insufficien­
tia (hypoxydosis).

Bár a f.m. — mint átmenet a degeneratio és a 
necrosis között — a myocardium infarctusánál eny­
hébb elváltozás, mégis cardialis elégtelenséghez, a 
keringés teljes összeomlásához vezethet.
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Fiberscoppal szerzett tapasztalataink

D o b i  S á n d o r  d r .  é s  J á v o r  T ib o r  d r .  f

Az eszköz teljes elnevezése Hirsowitz-féle gast- 
ro-duodenalis fiberscop, amelyrő l szóló első  beszá­
moló nevezett szerző tő l 1958-ból származik (1). Az 
eszköz a száloptika diagnosztikai felhasználásán 
alapul, vagyis mintegy 14fi  átmérő jű  150 000 üveg­
rost van kötegelve, ezáltal a kép 150 000 pontra fel- 
bontódva az üvegszálban halad és a köteg hajlítá-  
sakor többszöri teljes visszaverő dést szenvedve jut 
a szál másik végére. A rostok elr endező dése a szál 
proximális és distalis végén azonos, így a pontokra  
felbontott kép zavartalan optikai élményt nyújt. A  
rendszer fényvesztesége minimális (2, 3, 4). A f i­
berscop tulajdonképpen teljesen flexibilis gastros- 
cop, a rostköteg distalis végén 90°-ban törő  prizma 
van elhelyezve, amelyen túl villanyégő  illeszkedik 
fényforrásként. A proximális végen vagy az égő ­
höz csatlakozó elektromos kábel, a levegő bevitelt 
szolgáló és a fókuszbeállító optikai rész.

A fiberscopról a közelmúltban jelent meg ma­
gyar nyelven Wittman kitű nő  ismertető je (5), így 
az eszköz részletesebb leírásától, a módszer össze­
foglalásától eltekintünk.

Klinikánkon 1965 április óta használjuk a Hir- 
schowitz-féle, American Cystoscope Makers Inc. 
gyártmányú fiberscopot, most az azóta eltelt rövid 
idő  alatt végzett 31 vizsgálat tapasztalatai alapján 
az eszköz használhatóságáról számolunk be.

Az utóbbi idő ben újabb még tökéletesebb esz­
közök is megjelentek (német, japán gyártmányúak).

A fiberscop beszerzése elő tt klinikánkon W olf 
—Schindler típusú gastroscopot használtunk. Meg­
állapítható, hogy ezzel a flex-rigid típusú gastros- 
coppal szemben a fiberscop levezetése jóval köny- 
nyebb a teljes mértékű  flexibilitás folytán, a vizs­
gálat semmiféle fájdalmat nem okoz. Ezért az elő ­
készítés során analgeticumok alkalmazása szükség­
telen. A kellemetlenség lényegében megfelel a gyo­
mormosás céljából alkalmazott vastag szonda által 
okozottnak. Inkább csupán a garat ingerlésének 
következtében kiváltódó nausea elhárítása szüksé­
ges, amit a legegyszerű bben lokális anaestheticus 
ecseteléssel lehet megoldani. A betegek többsége 
egyéb elő készítést nem is igényel. Különösen érzé­
keny egyéneken sedativ elő készítés hasznos lehet. 
A vizsgálatot természetesen éhgyomorra végezzük, 
a gyomrot elő zetesen vastag szondával kiürítjük.

1. A z eszköz levezetése. A gastroscoppal ellen­
tétben a fiberscopot a beteg ülő  helyzetében vezet­
jük le. Levezetésnél tehát a beteg és a vizsgáló or­
vos szemben ülnek egymással. Bal kezünk középső 
és mutató ujját a beteg szájába helyezzük, az esz­
közt a két ujjunk között vezetjük le a gastroscop-

hoz hasonlóan, erő ltetés nélkül. A középső  ujjunk 
a hátsó garatfal védelmét szolgálja. Bár perforá­
ció ezzel az eszközzel is lehetséges, de a hajlékony­
ság miatt ennek veszélye jóval kisebb. A vizsgálat 
kapcsán a képző dött nyál eltávolítása igen fontos, 
ha a garat felé csorog, állandó köhögési ingert vált 
ki. Ennek megakadályozására a beteg fejét mindig 
olyan helyzetben kell tartani, hogy a nyál a szájon 
át kicsoroghasson.

2. A vizsgálat. A régebbi típusú gastroscoppal 
szemben elő ny, hogy a beteget a legkülönfélébb 
testhelyzetbe tudjuk hozni, ami a gyomor terüle­
tének kényelmesebb áttekintését biztosítja. így ül­
ve, ill. ültetve, bármelyik oldalra fektetve, néha 
állva vizsgálhatjuk a beteget. A fiberscopnál is a 
látás elő feltétele, hogy a vizsgálandó gyomorfal ne 
tapadjon az eszközhöz; ennek a célnak az elérését 
a fiberscop esetén a testhelyzet változtatásával is 
elő segíthetjük, másrészt akár a gastroscopnál, itt is 
elő  lehet segíteni levegő  befúvással.

3. Indikáció és kontraindikáció. Mivel a gast­
roscoppal szemben a fiberscop a beteg számára 
csupán minimális megterhelést jelent, továbbá a 
veszélyek is csökkentek, így általában az indikációs 
terület kiterjedt, a kontraindikációk beszű kültek. 
Javasolt a vizsgálat elvégzése minden gyomorpa­
nasz esetén, ha más vizsgálat (röntgen) egyértelmű , 
határozott dg.-hoz nem vezet, valamint negatív 
röntgenlelet esetén a gyomor práecancerosisnak te­
kinthető  anaemia perniciosa, ill. achlorhydria ese­
tén, illetve, ha a betegnél rosszindulatú daganat 
gyanúja merült fel és egyéb vizsgálatok nem vezet­
tek eredményre.

A gastroscopia ellen javallatait Varró (6) rész­
letezi könyvében, így ezeket nem soroljuk fel. Fi- 
berscopia esetén majdnem valamennyi enyhébben 
ítélhető  meg. így a beteg általános állapota, kora, 
vérzékenység, dyspnoe esetén tekintetbe veendő , 
hogy a fiberscopiás beavatkozás kisebb terhelést ró 
a betegre. Ami a statikai okokból következő  ellen- 
javallatokat illeti, a gerincferdülés, a scleroderma, 
általában a szájzár kisebb foka a fiberscop leveze­
tés számára nem jelent akadályt. Abszolút ellen­
javallatként marad a száj, garat, nyelő cső  heveny 
megbetegedése, nyelő cső  szű kület, diverticulum és 
varix, aorta aneurysma.

4. Látótér. Gastroscoppal, az eszköz fizikai tu­
lajdonságaiból eredő  korlátok miatt nem tudjuk 
áttekinteni a kisgörbületet, valamint a nagygörbü­
let legalsó és legfelső  pólusát. Bár a fiberscopnak 
ugyanezek a vakterületei, van némi különbség a 
két eszköz teljesítő  képességében. A kisgörbület
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antralis része fiberscoppal mindig látható, viszont 
a fundusról általában nagyobb rész marad vakon. 
Bár nekünk még nem sikerült, az irodalom szerint, 
kellő  gyakorlattal be lehet jutni a bulbus duodeni- 
be és ezt is vizsgálni lehet, továbbá az eszköz végét 
bal oldal felé visszahajlítva, láthatóvá válhat a 
fundus.

Eredmények

Klinikánk 31 fiberscopiás vizsgálatának ered­
ményeirő l számolunk be (1. táblázat). A 31 vizsgá­
latot 30 betegen, 1 betegen kétszer végeztük. A leg­
fiatalabb betegünk 12 éves kilány volt, a legidő sebb 
74 éves férfi. Valamennyi beteg a vizsgálatot jól 
tű rte, semmiféle szövő dmény nem lépett fel. Fiber­
scopiás diagnosis alapján a 31 vizsgálat eredményét 
táblázatban részletezzük.

Táblázat

F ib e r sc o p iá s  d ia g n o s is  E se tsz á m

1. É p  g y o m o r n y á lk a h á r t y a.............. 7
2. D u r v a  r e d ő z e t .................................... 2
3. R é sz le g e s  a tro p h ia  ......................... 5
4. U lc u s  v e n t r i c u l i ................................. 6
5. G y ó g y u lt  u lc u s  ................................. 2
6. B e n ig n u s  p o ly p u s.............................. 2
7. M a lig n u s p o ly p u s  ............................ 2
8. T u m o r  v e n t r i c u l i ............................... 2
9. R e s e c t io ,  a n a s to m o s it is  .............. 3

A 30 beteg közül 26 esetben a fiberscopos dg.-t 
késő bbi mű téttel, vagy a kórlefolyással ellenő rizni 
tudtuk. 4 esetben, hol mű tét nem történt, a kórle­
folyás az összeállítás elkészültéig még nem nyújtott 
megnyugtató adatot (2 esetben a negatív lelet, 2 
másik esetben ulcus ventriculi észlelése után még 
nem telt el 3 hónap).

A röntgenvizsgálat, a klinikai lefolyás, a mű ­
téti lelet, illetve a fiberscopos diagnosis között 4 
esetben volt inkongruencia. Az egyik ilyen eset egy 
márciusban rtg-felvétellel igazolt gyomorfekély, 
amelyet a fiberscoppal is észleltünk. 1 hónap múl­
va a rtg-progressziót mutatott és carcinoma gya­
núját vetette fel. Mivel a beteg hízott és mű tétbe 
nem egyezett bele, újabb 1 hónap múlva rtg- és 
fiberscopos vizsgálat történt. A rtg szabályos car­
cinoma jelenlétét igazolta felvételekkel, a fibersco­
pos vizsgálattal kis heggel gyógyult fekélynek a 
nyoma volt látható. A beteg decemberben telje­
sen panaszmentes és az elvégzett rtg-vizsgálat ép 
gyomrot mutat.

Második esetben a fiberscopos vizsgálat alkal­
mával egy pillanatra kisujjbegynyi polypus került

a látótérbe, amit ismételt próbálkozás után sem 
sikerült újra látnunk. Mű tét alkalmával a gyomor 
épnek bizonyult.

Harmadik esetben a fiberscop benignus poly- 
pust mutatott, itt a mű téti eltávolítás után végzett 
szövettani vizsgálat oarcinomás elfajulást bizonyí­
tott. Végül megemlítjük egy nő betegünket, akinél 
hosszas steroid kezelés után gyomorpanaszok je­
lentkeztek és az ekkor elvégzett rtg-vizsgálat felü­
letes fekély jelenlétét mutatta ki a kisgörbületen, 
amit fiberscoppal nem láttunk.

M egbeszélés

A z elvégzett 31 vizsgálat alapján az irodalom­
mal egyetértésben azt állapíthatjuk meg, hogy a fi­
berscopos vizsgálat lényeges diagnostikus elő reha­
ladást jelent a gyomor endoszkópia területén. Ez 
az elő ny nem első sorban a látótér növekedésében, 
a vak területek csökkenésében jelentkezik, hanem 
abban, hogy a vizsgálat a betegek számára köny- 
nyen elviselhető vé vált. Ezáltal kibő vült alkalma­
zásának indikációs területe és ami ennél gyakorlat­
ban lényegesebb, mi magunk is, akik a gastrosco- 
piát tortura jellegénél fogva csak igen ritkán vé­
geztük, a fiberscopos vizsgálatot minden szük­
séges esetben elvégezzük. Hat hónap alatt el­
végzett 31 vizsgálat, ha szembeállítjuk a fi­
berscop elő tti gastroscopos vizsgálatok számá­
val, mintegy 5—10-szeres növekedést mutat. 
Még ha ebbő l leszámítjuk azt, hogy az eszköz új­
donságának varázsa a vizsgálat gyakoribb elvég­
zésére készteti az orvost, reálisan megállapítható, 
hogy az új eszköz a gyomor endoszkópiák alkalma­
zását többszörösére szélesíti ki. Ugyancsak a tolera- 
bilitással függ össze a másik elő ny: a fiberscopos 
vizsgálatot az orvos hosszabban tudja végezni, a 
gyomrot alaposabban, gondosabban át tudja tekin­
teni, így az elváltozások felfedésének valószínű sége 
is növekszik.

ö ssze fo g la lá s . Szerző k 31 fiberscopos vizsgálat­
ról számolnak be. A hagyományos gastroscoppal 
szemben a fiberscop a betegek számára minimális 
megterhelést, illetve kellemetlenséget jelent. Az új  
eszköz az indikációk kiterjesztését, illetve a contra- 
indikációk beszű kítését tette lehető vé.

IR O D A L O M : 1. H irschow itz, B . 1., C urtiss, L . E., 
Peters, C. W .: G a s tro e n te ro lo g y . 1958, 35, 50. —  2. 
H irschow itz, B . 1.: L a n c e t. 1961, 1, 1074. —  3. F ulton, 
W. F.: A m . J .  G a s tro e n te ro lo g y . 1962, 38, 290. —  4. 
G ütz, H. J., Setka , J., B erndt, H.: M ü n c h . M ed . W o. 
1965, 107, 1537. —  5. W ittm a n n  I.: O rv o s  é s  T e c h n ik a . 
1965, 3, 66.
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A termékenység és a magzati károsodások gyakoriságának szezonális változása

C x e iz e l  E n d r e  d r .  é s  E le k  E m i l  d r .

„Ha va la k i eredm ényesen  akar ja  ta n u l­
m ányozn i a z  o rvosi tudom ányt, a k k o r . . . 
elő ször is te k in te tb e  ke ll venn ie , m ilyen 
hatásokat id é zh e tn ek  elő  az évszakok, 
m ivel az é v s z a k o k . . .  nagym értékben 
kü lönböznek és hatásuk is igen  eltérő .” 

(H ippokrates)

A korszerű  aetiológiai felfogás, a dialektikus 
kauzalizmus, a szervezetre ható exogen és endogen 
tényezők között megkülönböztet kórokokat, felté­
teleket és alkalmakat. A fe ltéte lek egy kiragadott 
ok-okozati jelenség környezetének azokat a ténye­
ző it jelentik, amelyek módosítani képesek a pri- 
maer ok hatását. A pozitív és negatív kondicionáló 
tényező k ismerete nemcsak az aetio-pathogenesis 
megértése szempontjából fontos, hanem kiküszöbö­
lésük vagy éppen felhasználásuk a megelő zésben 
és gyógyításban is gyümölcsöztethető  lehet. A sze­
zonális hatások az exogen kondicionáló tényező k 
közé sorolhatók. A születések és a halálozások, to­
vábbá számos betegség morbiditási és mortalitási 
arányszámainak szezonális ritmusa már régóta is­
mert. Viszonylag keveset foglalkoztak azonban a 
termékenység és a magzati károsodások évszaki 
változásával. Megvizsgáltuk ezért, hogy M agyar- 
országon 1957—1963 k ö zö tt az egyes hónapokban 
hogyan változott az élve-, halva- és koraszületések, 
a spontán és mű vi vetélések, valamint a fogamzá­
sok abszolút és relatív száma.

Módszer

A z  é lv esz ü le tése k  é s  a z  á l ta lá n o s  h a lá lo z á s  h a v i  
g y a k o r is á g á t  a  S ta t i s z t ik a i  É v k ö n y v e k  a d a ta i  a l a p ján  
d o lg o z tu k  fel. A  h a lv a s z ü le té s e k  h a v i  a r á n y s z á m a i t  a  
K ö z p o n t i  S ta t isz t ik a i H i v a t a l t ó l  k a p tu k  m eg . A  b u d a­
p e s t i  k o ra sz ü le té se k  a d a t a i t  a  S z ü lé sz e ti  R e n d ta r tás  h a ­
v i  je le n é s e ib ő l  í r tu k  k i.  A  v id é k i  k o ra s z ü le té s i  a da to ­
k a t  —  k é ré sü n k re  —  a  m e g y e i  sz ü lész  fő o rv o so k  k ü ld ­
t é k  m e g . A z 1958— 19 6 3 -as é v e k  s p o n tá n  és m ű v i  v e té ­
l é s e in e k  h a v i a d a ta i t  a z  E g é sz sé g ü g y i M in is z té r iu m  S ta ­
t i s z t i k a i  O sz tá ly a  b o c s á to t ta  r e n d e lk e z é s ü n k re . ( így  
1 025 862 é lv e -, 13 847 h a l v a ,  68 260 k o ra s z ü le té s , 967 625 
m ű v i  é s  208 233 s p o n tá n  v e té lé s  a d a ta i t  d o lg o z tu k  fe l.)  
A  v iz s g á l t  év ek b en  a  h a v i  a d a to k a t  egy  n a p r a  s z á m í­
t o t t u k  á t ,  m a jd  m ozgó  á t la g o lá s s a l  m e g h a tá ro z tu k  a  
t r e n d e t ,  az  e re d e ti  é r t é k e k e t  a  t r e n d  é r té k  s z á z a lék á ­
b a n  f e je z tü k  k i és ez ek  á t l a g á n a k  k is z á m ítá s a  u tá n  k a p ­
t u k  m e g  a z  ún. szezo n -in d exet. A k o ra -  és  h a lv a s z ü le ­
t é s e k  a b s z o lú t szám a n a g y m é r té k b e n  fü g g  a  s z ü le té s ek  
s z á m á tó l ,  e z é r t  ezek  va ló d i gyakoriságát a z  1000 s z ü le ­
t é s r e  s z á m íto tt  é r té k  tü k r ö z i .  H a s o n ló  a  h e ly z e t  a  s p o n ­
t á n  v e té lé s e k  ese tén , e z e k e t  a  I I .  h ó n a p o s  te rh e s e kh e z ,  
t e h á t  a  V I I  n a p tá r i  h ó n a p p a l  k é ső b b  b e k ö v e tk e z ő  sz ü­
le té s e k h e z  v is z o n y íto t tu k  (25). M in d e n  e s e tb e n  k is zá ­
m í t o t t u k  a  s ta n d a rd  d e v iá c ió t  és  a  95% -o s m egb ízha ­
tóság  határát. A z á b r á k o n  e z  u tó b b i t  tü n te t tü k  fe l. A

fogamzási gyakoriságot az élve- és halvaszületések ese­
tén IX., a koraszületéseknél VIII., a vetélések esetén 
pedig II. naptári hónappal történő  visszaszámítás útján 
kaptuk meg. A fogamzások vizsgálatakor tehát csak a 
méhenkívüli terhességek elenyésző  kis számát nem ér­
tékeltük.

Eredm ények

1. A magyarországi élveszü letések szezon-in­
dexét az 1. ábrán mutatjuk be. A születések száma 
február és május között kifejezetten magasabb, ok­
tóber és január között pedig számottevő en alacso­
nyabb. A márciusi maximum 9,5%-kal, a decem­
beri minimum 12,9%-kal tér el az évi átlagtól.

1. ábra. A z  é lveszü le tések  szezon-indexe

A  ré g i te m p lo m i a n y a k ö n y v e k  fe l je g y z é se i a la p ­
j á n  m á r  a  X V . s z á z a d b a n  f e l i s m e r té k  a  sz ü le té s e k  s zá ­
m á n a k  sz e z o n á l is  v á l to z á s á t .  H o s s z a b b  id ő sz a k  a d a tai t  
f ig y e le m b e  v é v e  m e g á l la p í th a tó ,  h o g y  a  sz e z o n á lis  vá l ­
to z á s o k  n a g y s á g a  e g y re  c s ö k k e n  (37, 55). T e rm é s z e te­
s e n  a z  é lv e s z ü le té s e k  id é n y - f lu k tu á c ió ja  az  a d o t t  te r ­
m é s z e t- fö ld ra jz i ,  e ls ő s o rb a n  é g h a j la t i  a d o t ts á g o k tól  
f ü g g  é s  e n n e k  m e g fe le lő e n  a z  é lv e s z ü le té s e k  é s  a z  it t  
v iz s g á l t  tö b b i m u ta tó  h a v i  m e g o s z lá s a  a  v i lá g  k ü lö n­
b ö z ő  ré s z e in  e l té rő . E m l í té s t  é rd e m e l ,  h o g y  a  s z á z ad -  
f o rd u ló n  a  s z e z o n - in d e x  v i lá g s z e r te  m ég  k é t  c sú c sú  
g ö r b é t  m u ta to t t ,  h a z á n k b a n  e z e k  f e b r u á r — m á rc iu s b a n  
é s  s z e p te m b e rb e n  te tő z te k  (1. á b ra ) .  A z ő sz i csú cs 
a z o n b a n  m in d in k á b b  c s ö k k e n  é s  e z t  a z  u rb a n iz á c ió v a l 
h o z z á k  k a p c s o la tb a  (65). E z t  a  v é le m é n y t  tá m a s z t já k 
a l á  a z  1957— 1963. é v e k  b u d a p e s t i  a d a ta i  is, a h o l  m ár  
c s a k  ta v a s z i  csú cs  d e m o n s t r á lh a tó  (1. áb ra ). A  s z ü le té s ­
s e l  v é g z ő d ő  d e c e m b e r i  f o g a m z á s o k  a r á n y a  te h á t  a  v á ­
ro s i  la k ó k n á l  c sö k k e n .
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2. A  magyarországi h a lv a s z ü le té s e k szezonális 
változásának vizsgálatakor megállapíthatjuk, hogy 
a „késő i magzati halálozások” száma a hideg idő ­
szakban, november és április között értékelhető en 
magasabb, míg a melegebb hónapokban, június és 
szeptember között kifejezetten alacsonyabb az átla­
gosnál (59), (2. ábra). A márciusi—júniusi fogamzá­
soknál tehát 9—15%-kal ritkábban, az augusztusi— 
januári megtermékenyítések esetén 6—11%-kal 
gyakrabban kell a halvaszületések bekövetkeztétő l 
tartani.

_ _ _ _ _ _ _  1000 élveszületésre eső  szám
'0

2. ábra. A  ha lvaszü le tések szezonális vá ltozása M agyar- 
országon 1957— 1963-ban

3. A magyarországi koraszületések szezon-in­
dexe a 3. ábrán látható. Az abszolút számok már­
cius és május között kifejezetten magasabbak, 
szeptember és november között pedig értékelhető en 
alacsonyabbak az átlagosnál. Ezeket az adatokat el­
ső sorban a koraszülött ágyak kihasználásának ter­
vezésekor lehet hasznosítani. A „kis súlyú újszülöt­
tek” valódi elő fordulása a hideg hónapokban va­
lamivel — megközelítő leg 5%-kal — gyakoribb, 
míg július—októberben kifejezetten — 7—10%-kal 
— ritkább. A március és június közötti fogam-

1000 élveszületésre eső  szám

I. II. III. IV. V. VI. VII.VIII.IX. X.XI.XII. hónap

3. ábra. A  koraszü le tések szezon -indexe hazánkban 
1957— 1963-ban

zások ecetén tehát alacsonyabb koraszületési 
frekvenciával lehet számolni. A koraszületések és 
újszülöttek súlyának hasonló jellegű  szezonális vál­
tozását hazánkban és külföldön már többen felis­
merték (1, 8, 41, 60, 64, 32, 31, 28, 35). A kora- 
születések évszaki fluktuációja esetleg kapcsolat­
ban lehet azzal, hogy a meleg idő szakban a terhes­
ségek átlagosan 8 nappal hosszabbak, mint télen 
(39). Ismert ugyanis, hogy a terhesség legvégén a 
magzat súlygyarapodása igen jelentő s, így heti 
200—300 g-ot is elérhet.

4. A magyarországi sp o n tá n  veté lések esetén 
csak az abszolút számok értékelésekor találtunk 
szezonális változást, ugyanis április—júniusban 
alacsonyabb, augusztus—decemberben magasabb 
elő fordulásuk. Ezek az ingadozások viszont a fo­
gamzások szezonális változására vezethető k vissza. 
Épp ezért a spontán vetélések valódi — tehát a 
megfelelő  idejű  terhességekhez viszonyított — gya­
koriságának vizsgálatakor évszaki ritmus már nem 
észlelhető  (4. ábra). Az egyes évszakok spontán ve- 
télési számadatai között sincs értékelhető  különb­
ség. Ez összhangban van az irodalom egyetlen ilyen 
vonatkozású egzakt vizsgálati adatával (36). A
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I. II. III.IV. V. VI. VII.VIII.IX.X.XI.XII. hónap

4. ábra. A  spon tán  és m ű v i ve té lések  szezo n á lis  vá lto ­
zása M agyarországon 1957— 1963-ban

spontán és m ű vi vetélések abszolút száma lényegé­
ben párhuzamos lefutást mutat, tehát a terhesség­
megszakítások száma is első sorban a fogamzások 
számától függ. (Említést érdemel viszont a februári 
maximum. Valószínű leg ezzel magyarázható az ur­
banizációval párhuzamosan eltű nő  ő szi élveszüle- 
tési csúcs.)

5. A  ve le szü le te tt rendellenességek h a v o n k é n t i  
m e g o sz lá sá t n e m  tu d tu k  fe ld o lg o zn i, m iv e l  M a g y a r o r ­
sz ág o n  az  ú js z ü lö t te k n é l  e lő fo rd u ló  v e le s z ü le te t t  re n d ­
e l le n e s s é g e k e t n e m  ta r t j á k  n y i lv á n  (15). P e d ig  ig e n é r ­
d e k e se k  a z  i ly e n  je l le g ű  v iz sg á la to k . A  le g p o n to s a bb a n  
k im u ta th a tó  v e le s z ü le te t t  re n d e l le n e s s é g , a z  a n e n c e­
p h a l ia  5 0 % -k a l g y a k r a b b a n  f o rd u l  e lő  a  t é l e n  s z ü le te t ­
te k n é l. A z á p r i l i s  é s  sz e p te m b e r  k ö z ö t t i  f o g a m z á s o k 
e s e té n  te h á t  n a g y o b b  a z  a n e n c e p h a l ia  k ia la k u lá s á n a k 
v a ló sz ín ű sé g e  (45, 18, 56, 61). A  v e l e s z ü le te t t  c s íp ő ­
f ic a m  s z ig n i f ik á n s a n  g y a k o r ib b  a  té le n  s z ü le te t te k né l  
(6, 48, 51, 56, 66, 19, 61). (E b b e n  a z o n b a n  p o s tn a ta l is  
h a tá s o k , p l. a  p ó ly á z á s  k ü lö n b ö z ő sé g e  is  s z e r e p e t  já ts z ­
h a t .)  A  n y á ro n  s z ü le te t te k n é l  v isz o n t k i f e j e z e t te n  g y a ­
k o r ib b  a  d u c tu s  a r te r io s u s  B o ta l l i  p e r s is te n s  (58, 55), 
te h á t  a  m e le g  e s e t le g  k é s le l te th e t i  a  z á r ó d á s t .  E g yé b  
v e le s z ü le te t t  re n d e l le n e s s é g e k  p l. a  s p in a  b i f i d a  (24,

2*



2 4 6 8 O R V O S I  H E T I L A P

61), a  n y ú la ja k  (56, 61), s tb . (16, 52, 38, 19) e s eté n  és  
á l la tk ís é r le te k b e n  (40, 70, 29) is  ig a z o ltá k  a  sz e zo n á l is  
p e r io d ic itá s t.  U g y a n a k k o r  tö b b  sz e rző  n e m  tu d o t t  a  
v e le sz ü le te t t  r e n d e l le n e s s é g e k  je le n tk e z é s é b e n  c ik lik u s  
év sza k i in g a d o z á s t  k im u ta tn i  (47, 42, 54, 63).

6. A  sze llem i és fiz ika i fe jlő dés, v a la m in t  a  f o g a m ­
z á s  id ő p o n t ja  k ö z ö t t  is  k a p c s o la to t  ta lá l ta k .  A  té le n  
fo g a m z o tta k n á l u g y a n is  m a g a s a b b  sz in tű  sz e llem i f e j­
lő d é s t é s z le l te k  (46, 22, 2, 57, 50). U g y a n a k k o r  a  n y á r o n  
fo g a m z o tta k  te s ts ú ly a  és m a g a s s á g a  v a la m iv e l,  d e  s ta ­
t is z t ik a i la g  é r té k e lh e tő e n  n a g y o b b  (46, 13, 53, 23, 62). 
M in d ezek  a  k ö z lé s e k  a z o n b a n  m é g  m e g e rő s íté s re  v á r ­
n a k .

7. A  fo g a m z á s o k is  j e l l e m z ő  s z e z o n á l is  r i t m u s t  

m u t a t n a k  (5 . á b r a ) .  A  m e g te r m é k e n y í t é s e k  h u l l á m ­

g ö r b é jé n e k  n e g a t í v  f á z is a  h a z á n k b a n  a  k é s ő  t é l i —  

k o r a  ta v a s z i  h ó n a p o k r a  ( j a n u á r - á p r i l i s ) ,  m íg  a  p o ­

z i t í v  s z a k a s z  d ö n tő e n  a  n y á r i  h ó n a p o k r a  e s ik .  H a  

c s a k  az  é l v e s z ü le t é s e k e t  v e s s z ü k  f ig y e le m b e ,  a k k o r  

a  g ö rb e  l e f u t á s a  —  é r t h e t ő e n  —  s z a b á ly o s a b b ,  

m i n t  az  ö s s z e s  te r h e s s é g e k  r e g i s z t r á l á s a k o r .  ( P e r s ze  

g o n d o ln i  k e l l  a r r a  is , h o g y  a z  ú n .  t e r m é s z e te s  t e r ­

m é k e n y s é g e t  s z á m o s  t á r s a d a l m i  e f f e k tu s :  f o g a m ­

z á s g á t lá s ,  n a g y o b b  ü n n e p e k ,  s z a b a d s á g  i d ő p o n t j a  

s t b .  is  b e f o l y á s o lh a t j a .  E z e k  h a t á s a  —  c s a k ú g y  m i n t

5. ábra. A  fogam zások és á lta lános halálozás gyako r isá­
gának szezoná lis r itm usa M agyarországon az 1957—  

1963. év i ada tok a lap ján

a házasságok szezonalitásának effektusa — azon­
ban számításaink szerint lényegesen nem módosít­
ja a termékenység idény-fluktuációját.) Kérdés, 
hogy a tényleges fogamzásnak télutón megfigyelt 
csökkenéséért a közösülések számának ritkulása, 
vagy az oogenesis, ill. spermatogenesis kvantitatív, 
ill. kvalitatív csökkentértékű sége tehető -e felelő s­
sé? Kétségtelen, hogy ez a jelenség szoros kapcso­
latban van a szervezet általános „idő leges” kime­
rülésével, hiszen ez idő szakban tető zik az általános 
jhalálozás is. Fordított a helyzet nyáron. Ekkor 
magasabb a fogamzások aránya — és ez a törvény- 
szerű ség az egész állatvilágra jellemző  (10) — 
ugyanakkor alacsonyabb az általános halálozás.

M egbeszélés

A fogamzások-élveszületések, valamint a hal­
va- és koraszületések esetén tehát beszélhetünk 
szezonális ritmusról. Természetesen a szezonális 
hatások nem okai pl. a halvaszületések téli idő ­
szakban való gyakoribb jelentkezésének, hanem 
csak elő segíthetik bizonyos ártalmak érvényesülé­
sét. De a szezonális hatások elő nyösek is lehetnek, 
gondoljunk pl. a nyári alacsonyabb koraszületési 
frekvenciára. Tehát ahogy már Hippokrates (27) 
tanította: „Némely kórokok bizonyos évszakok­
hoz . . .  jól vagy rosszul viszonylanak.”

V é g e re d m é n y b e n  a z o n b a n  a  fe l té te le k , a  k o n d i­
c io n á ló  té n y e z ő k  is  k a u z á l is  k a p c s o la t  k i fe je z ő i ,  te h á t  
a z  o k  k u ta tá s a  ez e s e tb e n  is  in d o k o lt . A  te rm é k e n y sé g  
és a  m a g z a t i  k á ro s o d á s o k  k ia la k u lá s á n a k  szezo n á lis  
v á l to z á s a  a z o n b a n  c s a k  eg y ik tü k rö z ő d é s e  a z  é lő  sz e r­
v e z e tb e n  általánosan m e g n y i lv á n u ló  sz e z o n á l is  r i tm u s ­
n a k .  U g y an is  m in d  a  f iz io ló g ia i  m ű k ö d é se k b e n , így  az  
a n y a g c s e ré b e n  (67), a  h o rm o n  e lv á la s z tá s b a n  (5), az 
id e g re n d s z e r  f u n k c ió já b a n ,  a  n e m z ő sz e rv e k  m o rp h o ló - 
g ia i  és  fu n k c io n á l is  á l la p o tá b a n  (9, 11, 44, 69), stb ., 
m in d  a  p a th o ló g iá s  tö r té n é s e k b e n ,  p l. a  já r v á n y o k  ke ­
le tk e z é sé b e n , a z  á l ta lá n o s  h a lá lo z á s b a n  (5. á b ra ) ,  s tb . 
k im u ta th a tó k  i ly e n  c ik l ik u s  v á l to z á so k . A  je le n s é g  v a ­
ló sz ín ű le g  e ls ő s o rb a n  exogen h a tá s o k ra  v e z e th e tő  v isz - 
sz a , a m e ly e k  k ö z ü l a  h ő m é rs é k le t  (12), a  n a p s u g á rz ás  
in te n z i tá s á n a k  és ta r t a m á n a k  (7), a  tá p lá lk o z á s  (hypo - 
v i ta m in o s is , 32) és  a  f i z ik a i  a k t iv i tá s  v á l to z á s á t  k e l l  
k ie m e ln ü n k . U g y a n a k k o r  a z  endogen té n y e z ő k  sz e re p e  
s e m  z á rh a tó  k i. A z u tó b b i  é v e k  k u ta tá s a i  b e b iz o n y íto t­
tá k ,  h o g y  az  é lő  v i lá g b a n  e g y  e g y e te m e s  é rv é n y ű , v e­
le s z ü le te t t ,  e n d o g e n , t e h á t  a  k ü lső  h a tá s o k tó l  m e g le ­
h e tő s e n  fü g g e t le n  „biológiai óra”  m ű k ö d ik  és az  élő  
sz e rv e z e te k  r i tm u s o s  m ű k ö d é s e i ,  íg y  p l. a  n a p i  r i tmu s , 
a  „ c i r c a d ia n ” r i tm u s ,  lé n y e g é b e n  e n n e k  m e g n y i lv á n u ­
lá s a i .  A z e n d o g e n  r i tm u s  e s e té n  a  k ö rn y e z e t i  h a tá sok , 
a z  ú n . s z in k ro n iz á ló  f a k to r o k  tu la jd o n k é p p e n  csak  az  
a d o t t  g eo f iz ik a i v is z o n y o k h o z  v a ló  s z in k ro n iz á lá s t  v ég ­
z ik  és h a tá s u k  m é r té k e  so h a se m  h a la d ja  m e g  a z  5— 
1 0 % -o t (49). A  v á n d o r m a d a r a k n á l  v é g z e t t  v iz sg á la to k 
a z t  b iz o n y ít já k , h o g y  a  sz e z o n á lis  h a tá s o k  is  b izo ny o s 
fo k ig  a  b io ló g ia i ó ra  m e g n y i lv á n u lá s a i  le h e tn e k  (43, 21, 
30). A z en d o g e n  (g e n o t ip ik u s )  és e x o g e n  (p a ra t ip ik us j  
h a tá s o k  a rá n y á ró l  a  s z e z o n á l is  e f f e k tu s o k  k ia la k í tás á ­
b a n  a z o n b a n  m é g  k e v e s e t  tu d u n k .

A z á l la tv i lá g b a n ,  íg y  a z  e m lő sö k n é l is, e l te k in tv e  
a  p r im a te s e k tő l ,  a  n ő s té n y e k  n e m i é le te , Ml. a  m e g te r ­
m é k e n y í té s  c s a k  a  te rh e s s é g  k ih o rd á s a  s z e m p o n t já b ó l 
ig e n  e lő n y ö s iv a rz á s i  id ő s z a k o k ra  k o r lá to z ó d ik .  E zze l 
s z e m b e n  a  n ő k n é l a  n e m i  é le t  és  m e g te rm é k e n y í th e tő - 
sé g  a z  egész évre k i te r jed t. E n g e ls  is  e m l í t i  a z t  a  fe l­
te v é s t ,  h o g y  a z  e m b e r  ő se in é l ,  ső t, b iz o n y o s  p r im i tív  
n é p e k n é l  m é g  m a  is, a  n e m i é le t  —  ő s i v a l lá s o s  sz o ká ­
s o k  a la p já n  —  e ls ő s o rb a n  b iz o n y o s  n a p o k r a  k o n c e n trá­
ló d o tt .  E z a z  id ő p o n t  e s e t le g  a z  á l la to k  iv a rz á s á n ak  
a ta v is z t ik u s  je le n tk e z é s e  le h e te t t  és  k e d v e z ő  v o l t  a  
m a g z a t  k ih o rd á s a  s z e m p o n t já b ó l .  M á s  sz e rz ő k  e z t a 
n é z e te t  m íto s z n a k  m in ő s í t ik .  Cookn a k  a z  esz k im ó k  té l i  
s te r i l i tá s á r ó l  szó ló  b e s z á m o ló i t  is  m e g c á fo l tá k  (4, 68). 
A  h a z a i  a d a to k  is  a z t  b iz o n y í t já k ,  h o g y  a  re g u lá c iós  
m e c h a n iz m u s o k  m a g a s  s z ín v o n a lá n a k  e re d m é n y e k é p ­
p e n  a z  eg ész  é v re  k i te r j e s z te t t  m e g te rm é k e n y í th e tő sé g  
k ü lö n ö s e b b  v e s z é ly e k e t  m a  m á r  n e m  je le n t .

A szezonális változások ismerete gyakorlati 
hasznot is jelenthet. Elő ször is a különböző  mag­
zati károsodások szezon-indexének ismeretében va­
lamely év meghatározott idő pontjában lezajló jár­
vány, vagy alkalmazott új toxikus ágens, gyógy­
szer, stb. ártalmas hatása könnyebben felismer­
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hető . De az előnytelen szezonális hatások ismerete 
a terhesgondozásban is hasznosítható. Például a 
hideg idő szakban várható magasabb halva- és ko- 
raszületési gyakoriság csökkentése, ill. az ezt célzó 
kezelés (pl. megfelelő  vitaminok adagolása) és ta­
nácsadás fontos feladata a szülészeknek. S végül az 
évszaki hatások esetleg a családtervezésben is gyü- 
mölcsöztethető ek lesznek. így pl. hazánkban a már­
ciusi fogamzások esetén a halvaszületések 26%-kal, 
a koraszületések pedig 15%-kal ritkábban várha­
tók, mint a decemberi megtermékenyítéseknél. Per­
sze nem szabad túlbecsülni sem a szezonális hatá­
sokat, hiszen ezek csak elő segítik vagy hátráltat­
ják a primaer ok vagy okok hatását. De ugyanak­
kor tudatában kell lennünk annak, hogy a magzati 
károsodások kóreredetét általában csak az endo­
gen és exogen okok, feltételek és alkalmak kom­
plex egymásra hatásának vizsgálata és felismerése 
útján tisztázhatjuk.

Összefoglalás. A magyarországi élve-, halva- 
és koraszületések, valamint a spontán és mű vi ve­
télések 1957—1963. évi havi adatainak alapján ki­
számították az említett mutatók és a fogamzások 
szezon-indexét. Az élveszületések február és május 
között felülmúlják, míg október és január között 
nem érik el az évi átlagot. A halvaszületések jú­
nius—októberben ritkábbak. A spontán vetélések 
esetén szezonális változást nem találtak. A fogam­
zások a késő  téli—koratavaszi hónapokban megrit­
kulnak, a nyári hónapokban pedig gyakoribbá vál­
nak és mintegy tükörképei az általános halálozás­
nak.

Ezúton is köszönetét mondunk Ragályi Katalin­
nak a munka alapját képező  fáradságos számolások 
pontos elvégzéséért.
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O R V O S K É P Z É S
E lő fizethető  a Posta K özpon ti H írlap irodá jában (B udapest, V .,jó zse f  n ád o r t é r  1.) és b á rm e ly  
postah ivata lban . E lő fizetési díj fé lév re 3 2 ,— Ft.

C sekkszám laszám ; egyén i 61.299, k ö zü le ti 61.066 vagy á tu ta lás az MNB 8. sz. fo lyószám lára
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Szegedi O rvostudományi E gyetem , I I .  B elk lin ika  (Igazgató: F ö ld i M ih á ly  d r.)

Újabb módszer a véres liquorból nyert laboratóriumi adato k értékeléséhez

L a k o s  A n t a l  d r .  T e c h n i k a i  m u n k a t á r s :  ő r .  V a r g a  I s t v á n n á

A vérrel keveredett liquort mint vizsgálati 
anyagot, laboratóriumi analysisre általában alkal­
matlannak tartjá k. Az ilyen vizsgálati anyagból 
nyert eredményeket csak nagy fenntartással lehet 
értékelni. Az ide vonatkozó újabb irodalomból 
Láng (1), valamint Hegedű s és Pálos (2) munkái 
figyelemre méltók, akik e kérdésben állást foglal­
nak és módszert, ill. számításokat közölnek, melyek 
révén sejtszámlálással megállapítható a vérnek a 
liquorhoz való keveredési aránya és ennek alapján 
a véres liquorból nyert vizsgálati adatok korrigál­
hatok.

Az említett szerző k által idézett, ill. saját mód­
szerük korrekt és meggyő ző , csupán az a kifogás 
merülhet fel, hogy a sejtszámlálás a Bürker-kam- 
rában jelentékeny szóráshibát rejt magában. Isme­
retes, hogy a vérre vonatkozó quantitativ adatok 
közül a vvt. számlálás a legkevésbé pontos. K ele­
men (3) e módszer szórását +  20%-ra becsüli iro­
dalmi adatok és saját tapasztalatai alapján. Sze­
rinte lényegesen pontosabb a photometriás hgb. 
meghatározás, aminek szórása +  10%. A haemo- 
globinometria pontossága spektrophotometeres mé­
réssel még jobban növelhető  (4).

Ezt a körülményt figyelembe véve a véres li­
quor vizsgálatában, a vérrel való keveredés mér­
tékének kiszámítását — H egedű s és Pálos által le­
írt elvek szem elő tt tartásával — helyesebbnek 
tartjuk a hgb. tartalom alapján elvégezni.

A hgb. meghatározás módszerei közül e célra 
csak azok megfelelő ek, amelyek kellő  érzékenysé- 
gű ek és pontosságúak. A ma már standard mód­
szerként elismert cyanmethaemoglobinos módszer 
egyszerű sége, a szín stabilitása és reprodukálható­
sága miatt ezt a követelményt messzemenő en ki­
elégíti.

M ódszer

A  hgb. meghatározást Z i j l s t r a  (5) képlete alapján
HiCN(E 540 =11,0) végeztük m ind  a vérbő l, mind a véres

liquor centrifugátumából. A  hgb. cyanmethaemoglo- 
binná va ló  átalakítását a B e n e d e k (4) által ajánlott  
módosított D r a b k in -reagenssel végeztük: 750 mg 
K H C O 3, 200 mg íy»Fe(CN)6 és 50 mg KCN ad 1000 ml.

a ) A  vérbő l a hgb. meghatározást a standard e ljá ­
rásnak megfelelő en végeztük e l (5,0 ml reagensbe ka­
librált pipettával 20 f i  1 vért mosunk be és 540 m/t-nál 
10 m l rétegvastagságban vakkal szemben mérjük az 
optikai densitast). A bemért vér hígítási aránya tehát  
1:251 (gyakorlatilag 1:250). A  hgb. concentratiót a kö­
vetkező  képlet adja meg:

Cüsb • g % =  D540 m,«x  36,76

b ) A  véres liquorból 5 m l-t centrifugálunk és a 
supernatanst fecskendő vel óvatosan leszívjuk és vizs­
gálatokra félretesszük. A véres liquor üledékét 5,0 ml  
hgb. reagenssel hígítjuk fel, üvegbottal jól összekever­
jük és 15 perc múlva megmérjük az oldat extinctióját  
540 mw-nál.

A vörösvértesteket és a bennük levő  hgb.-t a 
véres liquor vizsgálatánál „nyomjelző nek” tekint­
hetjük, amely megmutatja a vér-liquor keveredési 
arányát. Ennek a kiszámításához tehát ismernünk 
kell a vizsgált egyén vérének hgb. extinctióját 1:250 
arányú hígítás mellett, továbbá a véres liquor üle­
dékének 5 ml volumenben mért extinctióját.

A vér-liquor keveredési arány kiszámítására a 
következő  képletet ajánljuk:

D Hgb : D ,.Hgb =  250 :X, 
ver liquor

ahol D ^ |b a vér 250-szeres hígításának az extinc-

tiója, a D j a z  5 ml mennyiségű  véres liquor

hgb. tartalmának extinotiója, X pedig a vér-liquor 
keveredési aránya.

Abban az esetben, ha D ̂ |rb=  Dii^uor, ak~ 

kor evidens, hogy a keveredés 1:250 arányú, mert

D  Hgb 
vér

X =  — —- X  250. A javasolt képlet alapján te-
D vHgb hquor

hát a vér-liquor keveredési arány könnyen és pon­
tosan meghatározható. Ha ismerjük a vérplasma 
egyes fontosabb komponenseinek szintjét (fehérje, 
glukose, chlor, stb.), továbbá a beteg haematocrit- 
ját (ez a vér hgb. tartalmából nomogrammból ki­
kereshető ), akkor a liquor értékekbő l a véreredetű 
komponensek levonhatók, és a hquor eredeti össze­
tétele rekonstruálható.

Legyen pl. D ^ | b=  D és a plasma fehérje

tartalma 7,5 g% (7500 mg%). A keveredési arány tehát 
1:250. Vegyük a haematocrit értéket 45%-nak. Ebben 
az esetben a nem  liquor eredetű  fehérje concentratio:

l 5° °  X  (1,00—0,45) =  30 X 0,55 =  16,5 mg%. Ez a fe- 
250
hérjemennyiség tehát a liquor összprotein értékébő l le ­
vonandó. A megadott képletbő l az is nyilvánvaló, hogy­
ha D liquor <  D Hgb/4, akkor a keveredési arány már 
több mint 1000-szeres és ez még a fehérjeértékelésben 
is, a liquort illető en, legfeljebb 4 mg% eltérést okoz,
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ami gyakorlatilag elhanyagolható, mert a szokványos 
fehérje-meghatározás szórásán belül van.

Megbeszélés

Egyetértü nk azokkal a megállapításokkal, hogy 
a véres liquor vizsgálatából is hasznos információ­
kat lehet nyerni. A vér-liquor keveredési arány ki­
számításához az adatokat nem sejtszámlálás útján 
nyerjük, hanem a két anyag pontosabban megha­
tározható hgb. tartalmából. Eljárásunkat egyrészt 
az agytumorok diagnózisában tartjuk felhasznál­
hatónak, ahol az esetleg frissen bevérzett tumor a 
liquort véressé teszi és a kórisme szempontjából 
fontos proteinvizsgálatot nagymértékben zavarja. 
Másrészt gyakori az olyan eset, amikor a liquorhoz 
a szúrcsatornából származó vér keveredik. Ilyen 
esetben is a fenti módon „megmenthető ” a liquor 
a vizsgálat számára.

A nem arteficiálisan véres liquor hgb. tartal­
mának vizsgálatából nagyjából a vérzés intensitá-

sát is meg lehet becsülni különösen friss subarach­
noidalis vérzés esetében. Ha pl. azt találjuk, hogy

a D liquor=  D vér*’ afekor 150 ml-nek véve a U-
150

quor összmennyiségét, legalább-----azaz 0,6 ml
ijü U

vér került a liquortérbe.
ö s s z e f o g l a l á s . A szerző  is megállapítja, hogy 

a véres liquor laboratóriumi vizsgálatából is fel­
használható adatokat lehet nyerni, ha elő ző leg a 
keveredési arányt a vér és a liquor hgb. tartalom­
ból kiszámítják.

IRODALOM: 1. L á n g  S . : Gyakorlati liquor-dia-  
gnosztika. (A liquor cerebrospinalis laboratóriumi vizs­
gálata.) 43. old., Medicina, Budapest, 1965. — 2. H e g e ­
d ű s  A . és P á lo s  F .: Kísérletes Orvostud. 1965, 17, 668. 
— 3. K e l e m e n  E .:  A klinikai haematologia alapvonalai. 
35. old., Medicina, Budapest, 1961. — 4. B e n e d e k  E .: 
Haematol. Hungarica. 1963, 3, 177. — 5. Z i j l s t r a ,  W. G.: 
Clin. chim. Acta. 1960, 5, 715.

C H L O R O S A N  p a s z t a
1 tégely (20 g) 5 %  chlorchinaldol-t és 35% amylum sojani-t tartalmaz

v í z z e l  le m o s h a tó  a l a p a n y a g b a n

streptococcus 
staphylococcus 
és gombák okozta

B Ő R F E R T Ő Z É S E K ,  I L L E T  V E  T Á R S  F E R T Ő Z É S E K  E S E T É N

bő rgyógyászatban,
gyermekgyógyászatban, sebészetben 

és szülészet- nő gyógyászatban.

A nyálkahártyát izgatja (szem, orr)!

A kezelendő  bő rfelületre vékony rétegben kenik fel a Chlorosant és 

a kötést 24 óránként cserélik. Kötés elő tt a hámfoszlányok és a pörkök 

eltávolítandók
SZTK terhére szabadon rendelhető ! 

V 1 tégely (20 g) 10,10 Ft

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  É S  T Á P S Z E R G Y Á R ,  B u d a p e s t

r

M E G R E N D E L H E T I

k ü l f ö l d r e  b á r h o v á ,  f o r i n t b e f i z e t é s  m e l l e t t

a NÉPEGÉSZSÉGÜGY-et
a P o s t a  K ö z p o n t i  H í r l a p  I r o d á n á l  B u d a p e s t ,  V., J ó z se f  n á d o r  t é r  1. T e l e f o n :  180-8 50
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Korányi Sándor ifjú kori vasmegyei kapcsolata
S m i d t  L a j o s  d r .

Az idő  mindent emlékké érlel. Még élénken 
elő ttünk áll Korányi Sándornak, a professzornak 
alakja, belénk véső dve élnek nemrég hallott elő ­
adásai és máris emlék minden, ami vele kapcsola­
tos élmény volt.

E sorok megírására nemcsak az késztetett, 
hogy az idén van születésének 100 éves évfordulója,  
hanem az is, hogy ismertessem Korányi Sándornak  
ifjúkori vasi kapcsolatát.

Lehet, hogy az orvos többször meg is fordult 
Vas megyében, talán más barátai, ismerő sei is le­
hettek megyénkbő l, hiszen a Vas megyei Chernél 
István is ismerő s orvosát, Korányit viszi ki Vácra, 
barátjának betegágyához,1 Vas megyei kapcsolatát 
azonban kétségtelenül bizonyítja az a levél, melyet 
itt bemutatok.

A levél a Bezerédjek kámi levéltárából került 
ajándékképpen a Smidt-gyű jteménybe. A diák Ko-

K o r á n y i  S á n d o r  i f j ú k o r i  l e v e l é n e k  e l s ő  o ld a l a

rányi Sándor (1866—1944) írta barátjának Bezerédj 
Istvánnak (1866—1943).

A két lapból álló gyászkeretes, levéllé össze­
hajtott papír külzetén a címzés:

„Tek. Bezerédj István úrnak Kám. u.p. Rúm. 
Vas m egye” . A levélrő l a bélyeg letépve. Indító, 
átmenő  és érkező  postahivatalok: Ö-Tátra-Füred, 
Poprád és Molnári pecsétjeinek részletei láthatók. 
A levél egy stilizált I R monogrammos viaszpecsét­
tel volt lezárva.

Szövege a következő :

„K edves Barátom!

Leveledre eddig nem válaszolhattam , m ert Tátra- 
Füreden lévén, el vagyok fogla lva a kirándulások­
kal, úgy hogy semmi egyébre nem ju t idő m. Ha 
szép idő  van, akkor nem vagyunk itthon, csúnya 
idő ben pedig egész nap sakkozom  és így e lte lik  az 
idő , bár jobb szeretném, ha nem  sietne ennyire. 
Tegnapelő tt egy szép sétát csináltunk az óriási v íz­
esésekhez, tegnap pedig egy gyönyörű , de roppant 
fáradságos partienk vo lt a Hosszú-tóhoz. Reggel 8- 
kor indultunk el apa, Anna, Frigyes, a nevelő m  és 
én lóháton és körülbelül három órai. lovaglás után 
elértünk a gyönyörű  és borzasztó vad felkai vö lgy­
ben ép íte tt H unfalvy menházhoz, honnét elm en­
tünk a Felkai-tóhoz. I tt hátra m aradt a gyengébb 
rész, m i pedig roppant fáradsággal felkapaszkod­
tunk 6000 lábnyi magasságra a Hosszú-tóhoz, m e­
lye t már hómező k környeznek. Ű t-közbe á t kell 
menni az Örök-eső n, egy vízesésen, m ely a fe le t­
tünk elő re nyúló sziklafalról annyira szétszórva 
esik le, hogy olyan m int a záporeső . Ezenfelül a 
Virág-völgy kitű nő  botanizáló hely. Terveztem 
m ég, hogy felm egyek a Lomnitzi-csúcsra, de mama 
nem  engedi, m ert veszélyes és nehéz a felju tás és 
így meg kell elégednem a Schlagendorfi-csúccsal, 
az öt-tóval és a dobsinai jégbarlanggal, a m ely 
partiekat, ha az idő  megengedi, m inden esetre m eg­
teszek. Tátra-Füredre való utazásunk m iatt, m ely 
oly váratlanul jö tt, le kellett mondanom egyelő re 
azon élvezetrő l, hogy M óriczczal2 kötő dhessek, a k i 
legújabb levelében m egint kért tő lem olyan vala­
m it, m int a m ilyet még Pesten kértek ő  és Géza?' 
Különben, ha újra tanulótársak leszünk, a m i még 
nem  biztos, lesz alkalmunk elég e sport fo lyta tásá­
ra. Addig is kedves anyád kezeit csókolva, m aradok 
barátod Sándor

Ó-tátra-Füred, u.p. Poprád, Villa-Adria, 1881 Aug. 
21. ”

Errő l a barátságról maga Bezerédj István nyi­
latkozik visszaemlékezéseiben. Hadd idézzem az. 
idevágó részt: . . . „Olyan pajtásom , a k ivel évek
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során át igazán jó barátságban lettem  volna, igen 
kevés vo lt; felsorolásuk nem  sok dolgot ad. Korá­
nyi Sándor, fia az ükkor híres orvostanárnak, ki 
atyám at utolsó betegségében kezelte; azt hiszem, 
innen szárm azott az ism eretség a családok között; 
házukhoz is jártunk (em lékszem egy ott átélt és 
á t u n t  gyerekbálra,) és Sándort m ár ismertem, 
m ielő tt iskolába járt, ső t ha jól em lékszem , késő bb 
kezdett nyilvánosan tanulni, m int én. Igen csendes, 
solid, reális fiú volt, nem  sok v izet zavart és nagy 
szorgalmával pótolta kevésbé fényes tehetségét.’,lt

Tehát a gyerekek barátságát tetézte a szülő k ba­
rátsága is. Érthető  ez. Két ízig-vérig 48-as érzelmű 
ember barátsága volt ez. A honvédorvos Korányi 
Frigyes barátsága, a 48-as képviselő  Bezerédj Lász­
lóval.

Bezerédj István fent idézett szavait nem lehet 
lebecsülő nek felfognunk, csak meglátása szerint ér­
tékelte barátja tehetségét — a jövő  igazolta, hogy 
tévesen —, de ehhez az értékeléshez hozzáfű z any- 
nyi pozitív jótulajdonságot, amely téves értékelését 
feltétlen menti.

A levélnek az a része, ,,ha újra tanulótársak 
leszünk” jelzi, hogy együtt jártak iskolába. Való­
ban mindketten a pesti piarista gimnázium eminens 
tanulói (2. kép), ő szinte barátságuk késő bb sem 
szakadt meg. Errő l ismét az Önéletrajz tanúskodik. 
Egyetemi hallgatók már, barátságuk még tart és 
valószínű leg élemedett korukig tartott.

Bezerédj naplójában találunk erre igazolást:

1886. III. éves jogász . . . Aprilis 8-án . . . „csu­
pa sportból g y a l o g m entünk Budától, Verébig” 
. .  . „Ez a gyaloglás nálam némi training is akart 
lenni a nyárra szándékolt schweizi utazáshoz, m ely­
nek alapos tervezésével s a megfelelő  Baedeker- 
tanulmányokkal már elő re nagy kedvvel foglalkoz­
tam. Ü ti társul ezúttal K orányi Sándor ajánlkozott, 
kinél kellemesebb és alkalm azkodóbb társat kép­
zelni sem lehet.

Június elején m egjöttem  Kámba s innen 23-án 
Ilonával* 5 Badacsonyba mentünk. Ez évben azonban 
én nem reflectáltam  az ottani társas élvezetekre és 
»gő zvacsorákra,«6 hanem júl. 4-én érkezett Korányi 
barátommal útnak indultunk Schweizba. Öt 
hétre terjedő  jól sikerü lt kő rútban bebarangoltuk 
— vasúton, kocsin és gyalog — az ország nagy ré­
szét; sok szépet és érdekeset láttam, a m it persze 
az elmaradhatatlan »úti naplóban« pontosan, s ta­
lán kevésbé gyerekes módon, m int 1883-ban, — 
m egörökítettem . A napló nyomán röviden feljegy­
zem útunk irányát: a Pusterthalon át Innsbruckba, 
onnan az Arlberg-vasúton és Bodenseen Schaffhau- 
senbe, tovább: Zürich—Rigi (ködben!)—Luzern— 
Bern—Lausanne—Genf; Chamonixbe diligence-on 
(akkor még nem vo lt vasútja), kirándulás a Mont- 
anvertre (Mer de glace) és Flégire-re, — Chamonixt 
és v idékét tartom  m ost is a leggyönyörű bb tájnak, 
a m it valaha láttam. Onnan nagyrészt gyalog át­
m entünk a Rhő ne-völgybe (Vernayaz), fel Visp- 
Zerm attba (Gornergrat), v issza Lenkerbadba, át a 
Gemmipasson gyalog, Thun, B em er Oberland, Mei-
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Hajat
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Bédy Andor . .
Hitt ró; h István .
I b*rtmg Antal  
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IVjos . .
I'rietl héb.
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»5. ílári Bódog, hob.

IUU Béla . . 
il«r*K'h GAza . . 
Herzog Kde. héb 
Heyek Adolf . 

zó. Knorr Kálmán . 
Korányi .Sándor . 
Kovács Lá**ló ' .
Kauer Vilmos 
Késsy Pál . , .

3$. Bolgár Ármin, heh, 
ScbÓnw !d Vilmos, héb. 
Szabó (jréia, . . . .  
Gráf Szapáry György 
S tá n tó Aladár, háb.

30. Taub Lajos, héb. . . 
Tavasry Antal . . . 
Tóth Lajos . . . .  
Va*tagb BéU . . .  
Báró Vécsey Lás?ló 

$$, Vraboly Armand . . 
Wencíol Gusztáv

i i
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! 3 . *\
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O l a d i t b  E le k ,  M u s to s  lá tv á n . O»****«»» :

A  k e g y e s  t a n í t ó r e n d i e k  B u d a - P e s t  f ő g y m n a s i u m á r ó l  a z 
1882—8 3 - i k i  t a n é v b e n  k i a d o t t  „ T u d ó s í t v á n y ”  66. l a p j a

ringen, Grimsel (gyalog), Rhone g let scher, Furka- 
pass, Gotthard vasúton vissza a V ie rw a ldstä tti tó ­
hoz, kocsin Einsiedelnbe, Ragaz-—Chur—Thusis, in­
nét diligence-on át az Engadinba; Pontresinából 
m egm ásztuk a P iz Languardot, hol a „század” leg- 
rem ekebb ideje és kilátása kárpótolt az elég nagy 
fáradtságért. S t.M oritz, m ajd lefelé az Inn vö lgy ­
ben Lardeckig, innen ism ét Innsbruckba. I t t  e lvá l­
tam  útitársam tól, ő  ment szüleihez, én pedig 
Ausseeba, hol pár napot p ihentem  és augusztus 
17-én értem  K á m b a ”7

A levél és Bezerédj István naplója fényt vet 
Korányi Sándor ifjú korára, turista útjainak egy  
részére is. De bepillantást enged egyénisége sze­
rény gazdagságába, hogy ifjú korában az igen csen­
des, szolid, reális, nem sok vizet zavaró fiú ked­
velte a megerő ltető , komoly túrákat, a könnyelmű , 
könnyű  élvezetek helyett, s gyű jtötte a kincset je­
lentő  élményeket, eleve tanúj elét adva jövő jének, 
a rendszeres és módszeres tudósnak, aki fáradha­
tatlanul győ zte hivatásának munkáját, s aki így 
került a hazai orvostudomány legnagyobb mű velő i 
és a gyógyító orvosok leglelkiismeretesebbjei közé.
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IR O D A L O M : 1. Szö vén y i Is tvá n : C h e rn é l I s t v á n  
u to lsó  é v e i.  V a s i S zem le. 1965. 2. szám . 232. la p .  —  
2. B ezeréd j István : A u to b io g ra p h ia i  fe l jeg y zé se k . 1866—  
1910. K é z i r a t .  48. la p o n : . . .  ’’M in d n y á ja n  s z e r e t tü k P u t -  
n o k y  M ó r ic z o t  (m ost k é p v ise lő ) , k i  a z  V .- tő l k e z d v e j á r t  
v e le m ; e n n e k  h ázáh o z  is  j á r t a m ,  m e r t  a n y á in k  le á n y  
k o ru k b ó l  is m e r té k  e g y m á s t . ” . . .  —  3. U g y a n o t t :

........S z a b ó  G éz a  n a g y o n  ü g y es , te h e ts é g e s  f iú  v o lt , k i ­
v e l  m é g  jo g á s z k o ro m b a n  is  f e n n ta r to t ta m  a  n e x u s t ,” .. .  
lá s d  a  2. k é p e n  is. —  4. Bezerédj Is tvá n : i.m . 46— 47. 
la p . —  5. B ezeréd j Is tvá n n ő v é re , I lo n a , Je k e l fa lu s s y  
S á n d o m é . —  6. k ö z v a c s o ra , tá rs a s  v a c s o ra . —  7. B eze­
réd j István : i.m . 130— 133. la p  és  Ú ti n a p ló  1886 jú l iu s — 
a u g u s z tu s . K é z ira t .

ASAROPECT
ö s s z e t é t e l :  1 üveg (25 ml) 5 mg aethylmorph. hydrochlor.,

25 mg chinin. hydrobrom., 25 mg ephedr. bas.,
50 mg methyl.p.oxybenz., 0,15 ml acid hydrochlor. 

concentratiss., decoc.asari.europ.herb.
(0,5 : 25) ad 25 ml-t tartalmaz.

J a v a l l a t o k :  Bronchitis catarrhalis acuta et chronica, bronchitis chro­
nica spastica és bronchiectasia eseteiben köptető ként; 

adjuváns kezelésre asthma bronchialeban a közismert 

egyéb antiasthmaticumok használata mellett.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

G y á r t j a :

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

Új típusú localis gyulladásgátló a ritka földfém tartalmú

P h l o g o s a m

K E N Ő C S

Ö s s z e t é t e l :  3% natr. disulfosalicylato samar.-anhydr.-ot tartalmaz, lemosható alapanyagban 

M e g j e g y z é s :

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető

F o r g a lo m b a  k e r ü l :  20 g kenő cs tubusban

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 T K A  MM Ó R K É P E K

B u d a p e s ti  O rvo s tu d o m á n y i E g y e te m , B ő r-és N e m ik ó r ta n i K l in ik a  ( Ig a zg a tó :  F ö ld v á r i  F e ren c  d r . ) , 

I .  N ő i  K l in i k a  ( Igazga tó : H o rn  F eren c  d r .)  és S zá jse b é sze ti  K l in ik a  ( Ig a zg a tó :  B a logh  K á r o ly  d r .)

Hyalino sis cutis et mucosae és dysgermi noma szövő dése

N é h á m  L a jo s  d r . ,  N e u b a u e r  G y ö r g y  d r . ,  S u g á r  L á s z ló  d r .  é s  T ó th  F e re n c  d r .

A  hyalinosis cutis et mucosae vagy lipoid pro­
teinosis rit ka öröklött betegség, melynek lényege, 
hogy a bő r és a nyálkahárt yák kötő szövetében egy 
idegen anyag rakódik le, jellegzetes klinikai tüne­
teket okozva. Elő ször W iethe, majd Urbach (25) ír­
ták le. Baptista (1) szeri nt 1961-ig 116 esetet is­
mertettek. Hazánkban Szodoray (24), Rehák (22), 
Rékám és Hajts (16) közöltek ilyen eseteket. Utóbbi 
szerző k 1951-ben egy 11 tagú család 2 tagján talál­
tak jellegzetes elváltozásokat és szövettani vizs­
gálatokat is végeztek. E családnak még további 3 
tagja szenvedett e betegségben. W iethe (25) a kö­
tő szövetben lerakódó kóros anyagot hyalinnak 
tartotta. Utána Urbach (25) zsírfestéssel fehérjéhez 
kötött phosphatidát mutatott ki és ezen az alapon 
lipoproteinosis elnevezést ajánlotta. Ismeretes 
azonban, hogy zsírlerakódás rosszul táplált szöve­
tekben, mint nem fajlagos jelenség, gyakran elő ­
fordul és így a zsírfestés pozitivitásának itt sem 
tulajdoníthatunk döntő  jelentő séget. W eybrecht és 
Korting (27) a kötő szövetbe lerakódó anyagot a 
pozitív perjódsavas leukofuchsin reakció alapján 
glycoproteinnek, Maragnani (15) pedig glycolipoid- 
nak vélte. Újabban visszatérnek W iethe (27) ere­
deti felfogásához és az anyagot protein, illetve pa­
raprotein tartalmú hyalinnak tartják.

Mindezek a többnyire oldódási viszonyokon és 
histochemiai reakciókon alapuló meghatározások 
természetesen nem fednek kémiailag egységes ve- 
gyületet. A pathogenesis tekintetében valószínű , 
hogy a kóros anyag a capillárisok falán keresztül 
jut a környező  kötő szövetbe és rakódik ott le, míg 
a hám elváltozásai (hyperkeratosis, acanthosis) 
másodlagosnak tekinthető k. A homogen területe­
ken az irha felső  részében a rugalmas rostok és 
sző rtüsző k tönkremennek, ami hegszerű  behúzódá- 
sokat okoz. Calvet és társai (3) szerint a lerakódás 
a pusztuló collagenbő l és rugalmas rostokból in situ 
származik.

A közelmúltban egy 15 éves leánynál kiterjedt 
hyalinosist találtunk, aki ezenkívül még egy ritkán 
elő forduló, rosszindulatú petefészek-daganatban, 
dysgerminomában is szenvedett. E ritka esetet a 
következő kben ismertetjük.

A nam nesis: A b e te g  sz ü le i  k ö z ö t t  r o k o n s á g  n in cs, 
a  c s a lá d b a n  h a s o n ló  e lv á l to z á s  n e m  f o r d u l t  e lő . S zü­
le i e lm o n d á s a  s z e r in t  8— 9 h ó n a p o s  k o r á b a n  a  d e ré k ­
tá jo n , c o m b o n  e ry th e m á s , m a jd  h ó ly a g o s , b u l lo s u s -p us -  
tu lo s u s  k iü té s e  tá m a d t .  A  h ó ly a g o k  n y o m á n  k ise b b -  
n ag y o b b  s e b e k  m a r a d ta k  v issz a , m e ly e k  la s s a n  h eg e - 
se d tek , m a jd  ú ja b b  h ó ly a g o s  e ru p t ió k  k e le tk e z te k . Ez

a z  á l la p o t  m á s fé l— k é té v e s  k o rá ig  ta r t o t t .  E z u tá n  a  
k é z fe jé n  és k é z u j ja k o n  je le n tk e z te k  h a s o n ló  e lv á l toz á ­
so k . A  k é z fe je k  é v e k ig  a l ig  fe j lő d te k ,  é rd e s  ta p in ta -  
t ú a k  v o lta k . H a n g ja  k is g y e rm e k  k o r á tó l  f á ty o lo s , k issé  
re k e d t .  E m ia t t  ö té v e s  k o rá b a n  to n s i l le c to m ia  tö r té nt ,  
d e  h a n g s z ín e  n e m  v á l to z o t t .  T íz - t iz e n e g y  é v e s  k o rb an  
a  g y e rm e k  s z á ja  k is e b e s e d e t t ,  n y e lv é n ,  a ls ó  a j k á n ,  a 
s z á jp a d o n  e ro s ió k  k e le tk e z te k . A z  e ro s ió k  1— 2 h é t  ala t t  
b e g y ó g y u l ta k , d e  g y a k r a n  k iú ju l ta k  é s  je le n le g  is  is ­
m é t lő d n e k . A  n y e lv  tö m ö t té  v á l t ,  k i n y ú j tá s a  a k a d á lyo ­
z o t t .  E b b e n  a z  id ő b e n  a  k é t  té r d k a lá c s - tá j é k  és  k ö ­
n y ö k  b ő re  is  s á rg á s fe h é r ,  d u rv a , s z á r a z  t a p in ta tú  le t t .  
A  s z e m h é ja k o n  k is  c so m ó k  k e le tk e z te k .  E k k o r  a  v iz e ­
le tb e n  p o rp h y r in t  m u ta t ta k  k i. A z  e lv á l to z á s t  a z  egy ik  
k ó r h á z i  o sz tá ly o n  e p id e rm o ly s is  b u l lo s á n a k  d ia g n o s zt i ­
z á l tá k .

E lső  é s z le lé s ü n k k o r ,  1964 m á ju s á b a n  a  sta tus a 
k ö v e tk e z ő  v o lt :

K ö ze p ese n  f e j l e t t ,  a z  á t la g o s n á l  a la c s o n y a b b  nő . 
A  g y a k o r i  a la c s o n y  te rm e te t  e b b e n  a  k ó r k é p b e n  tö b ­
b e k  k ö z ö t t  Schön fe ld és  Tritsch (23) is  h a n g s ú ly o z z á k . 
A  s z e m h é ja k  sz é l i  r é s z e in  g y ö n g y so r  s z e rű e n  e lh e ly ez ­
k e d ő  g o m b o s tű fe j n y i  n o d u lu so k . M in d k é t  k a ro n , k é z ­
s z á r o n  és co m b o n  le n c s é n y i - f i l lé rn y i  b e h ú z ó d ó , k e rek , 
o v á l is  h eg ek . A  te n y e re k e n ,  k i s u j ja k  h a j l í tó  o ld a lán  
f e h é r ,  la p o sa n  k ie m e lk e d ő , p e rg a m e n s z e rű  p a p u lá k .  A 
k é z -  é s  lá b fe je k  g ra c i l is e k . A  k ö n y ö k ö k  és té r d e k  fe ­
l e t t  s á rg á s b a rn a ,  é rd e s  ta p in ta tú ,  h y p e r k e ra to t ik u s,  
e g y e n e t le n  fe lsz ín ű , g y e rm e k te n y é rn y i  p la k k o k .

A  fo g a z a t a r á n y la g  ép , a  fe lső  k is m e ts z ő k  a p la s iá -  
so k . H iá n y o s  fo g fe j lő d é s rő l ,  eg y e s f o g a k  h iá n y á r ó l  tö b b  
sz e rz ő , íg y  a  k ó rk é p  e lső  le í ró i  is  e m l í té s t  te s z n ek  (25, 
s tb .) .  A z ín y  ép , h a l v á n y  ró z sa sz ín ű , a  k e m é n y -  és 
lá g y s z á jp a d i  n y á l k a h á r ty a  v i lá g o s  s z ü rk é s ró z s a s z ín ű, 
f e ls z ín e  le n c s é n y i- f i l lé rn y i  s z ü rk é s  c s o m ó k tó l ,  h ege s  
b e h ú z ó d á s o k tó l  e g y e n e t le n . A  n y e lv  k iss é  n a g y o b b , 
m o z g á s a  k o r lá to z o t t ,  c s a k  a z  a ja k ig  tu d ja  k in y ú j ta ni .  
F e ls z ín e  e g y e n e t le n , h a lv á n y  s z ü rk é s , v i lá g o s  ró z sa-

1. ábra. A  nye lv  fe lsz ín e  egyenetlen, göbök és heges 

behúzódások lá tha tók
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sz ín ű , p a p i l l á r i s  ra jz o la ta  h iá n y z ik .  A  n y e lv  tö m ö tt ,  
b e n n e  sz á m o s  göb ta p in th a tó . A  n y e lv h á t  k ö zé p ső  r é ­
sz é n  k b . 15 m m  á tm érő jű , k e r e k ,  é le s  szé lű , fe lsz íne s , 
k iss é  f á jd a lm a s  fekély . A  g a r a t í v e k  s z ü rk é s fe h é r  szí­
n ű e k , v a s k o s a k , tö m ö tt t a p in tá s ú a k .  A  g a ra tb a n , fő ké n !  
a  m e s o p h a ry n x b a n , a h á tsó  g a r a t í v v e l  ö sszefüggő , e gy e ­
n e t le n  f e ls z ín ű  te rü le t, a m e ly  k ö r ü l  a  n y á lk a h á r ty a 
n e m  lo b o s, a z  e lv á lto zás a z  e p ig lo t t i s n á l  v ég z ő d ik , a  
g ég e ép. A  b e sz é d  k issé fá ty o lo s .

L abora tórium i leletek: v é r k é p :  v v s . : 4 800 000, h g b .: 
12,8 g % , F i .:  0,81; fvs.: 8800% st.: 11% ; sg .: 6 7 % ; ly .: 
8 % ; m o .: 1 0 % ; eo.: 3% ; p l a s m a s e j t :  1 % ; vvs. s ü l ly e dé s : 
54 m m /ó . M á jfu n c t ió s  p ró b á k :  i c te r u s  in d e x : 5 ; Se. b i.:  
1,03 m g % ; d i r e k t  rea k c ió t n e m  a d ,  H a y e m  neg., L u g o l 
póz. V iz e le tv iz sg á la t:  fs .: 1031; v h . :  sav i, f e h . : op ., 
g e n n y : póz., c u k o r  neg., u b g . :  n o r m .  V é rc u k o r te rh e lé s :  
é h g y . : 96 m g % ; 50 g d e x t ro s e  u t á n  30 ': 131 m g % ; 6 0 ': 
96 m g % ; 120 ': 92 m g% . A z  e lh ú z ó d ó ,  lap o s v é r c u k o r -  
g ö rb e  h y p o th a la m ic u s  d y s r e g u la t ió r a  u ta l .  S e ru m  c h o-  
l e s t . : 260 m g % ; össz lipo ld : 475 m g % ;  le c i th in :  16,5 m g % . 
S e ru m  e lfő . a lb .:  39,4%; ch: 3,9%; a2: 16,5% ; ß : 12 ,9% ; 
y: 27,3% . M á s  szerző k  a2, g lo b u l in ,  ß t l ip o p ro te in  e m e l­
k e d é s t  (13), v a la m in t  02 g lo b u l i n  sz a p o ro d á s t (6) é sz ­
le l te k . W a , M e in icke, K a h n - r e a c t i o  neg. S z á jn y á lk a ­
h á r ty á r ó l  v e t t  cy to lóg ía l v i z s g á la t :  k é n e te k b e n  s e jtb ő -

2. ábra. A m o rp h  anyag le ra kó d á sa  a corium  fe lső  és 
középső  ré széb e n

ség , n a g y tö m e g ű  leu k o cy ta , n é h á n y  k e re k m a g v ú  se j t ,  
k e v é s  h á m s e j t ,  n éh án y  g o m b á é ie m , n a g y tö m e g ű  v e g y e s  
f ló ra , fő le g  fu so sp ir i l lo s is . M e la s z o s  a g a ro n  C a n d id a  a l ­
b ic a n s  n ő t t  k i.

A  b e te g  leu k o cy tá ib ó l k é s z í t e t t  te n y é sz e tb e n  c h r o ­
m o so m a  a b e r r a t ió t  nem  t a l á l t u n k  (K iszel).

S zö ve tta n i vizsgálat a  j o b b  k ö n y ö k tá j r ó l :  a  k iss é  
m e g v a s ta g o d o t t  h ám b an  f o l l i c u la r i s  sz a ru c sa p o k a t, az  
i r h a  k ö z é p ső  és fe lső  r é s z é b e n  H .E . fe s té sse l h a lv án y  
ró z s a s z ín ű re  festő dő  a m o rp h  a n y a g o t  ta lá lu n k  le fe lé 
e lé g  é le s e n  h a tá ro lv a  (2. á b r a ) .  A  k is  e re k  e n y h é n  t á ­
g u l ta k  és  f a lu k a t  á t já r ja  a z  id e g e n  a n y a g . H . S u d a n 
fe s té s s e l a z  a m o rp h  a n y a g  f i n o m a n  ró z s a s z ín -s á rg a  ár ­
n y a la to t  m u ta t .  K ife je ze tt e z  a z  e lsz ín e z ő d é s  a  s ima  iz ­
m o k b a n . A z  o rce in  p o ly c h ro m  fe s té s b e n  k i tű n ik ,  h o g y 
a  r u g a lm a s  ro s to k  a b e s z ű rő d é s  te r ü le té n  e lp u s z tu l ta k .  
A  s u b p a p i l la r i s  és in t r a p a p i l l a r i s  k ö tő sz ö v e tb e n  futó  
e re k b e n  a  s u b in t im a l isa n  e lh e ly e z k e d ő  h o m o g e n  a n y a g 
id e n t i f i k á lá s a  cé ljáb ó l a  k ö v e tk e z ő  h is to c h e m ia i  r ea k ­
c ió k a t  v é g e z tü k :  PÁ S ( p e r jó d s a v a s  S c h if f - rea 'k c ió ) , R i t ­
te r — O le so n , 0,25%  to lu id in k é k , (p H : 4,4-es a c e ta t - pu f -  
fe rb e n ) ,  m e th y lz ö ld -p y ro n in , F e u lg e n - ,  V an  G ie s o n -  és 
A z á n - fe s té s t .  E zen k ív ü l r ib o n u c le a s e - ,  d ia s ta se - , ny á l -  
és  h y a lu ro n id a s e - ,  p ep sz in -  t r i p s z i n -  és k o m b in á l t  p e p -  
sz in - t r ip s z in -e m é s z té s t  is  a l k a lm a z tu n k .

A z  e lv é g z e t t  h is to c h e m ia i  re a k c ió k  e re d m é n y e i  
e g y ö n te tű e n  a z t  b iz o n y ít já k , h o g y  a  s u b in t im a l is a n  e l-

3. ábra. A  subcu tisban  fu tó , tágabb e rek  fa lában sub­
in tim a lisa n  e lhe lyezkedő  neutra lis m ucopolysaccharida 

látható. (R itte r— Oleson „C” fe s té s  140 X í

h e ly e z k e d ő  a n y a g  g ly c o p ro te in , le g n a g y o b b ré s z t  n e u t­
r a l i s  m u c o p o ly s a c c h a r id a . A  3. á b r á n  a  R i t te r — O leson  
„ C ” fe s té s  u tá n  k a p o t t  e r e d m é n y ü n k e t  m u ta t ju k  be, 
a h o l  a  s u b c u t is b a n  e lh e ly e z k e d ő  k is e re k  fa lá b a n  n agy ­
tö m e g ű  s u b in t im a l is  n e u t ra l is  m u c o p o ly s a c c h a r id a  lát ­
h a tó . A z  in t r a p a p i l l a r i s  k ö tő sz ö v e tb e n  f u tó  k is e re k fa ­
lá b a n  n a g y tö m e g ű  s u b in t im a l is  n e u t r a l i s  m u co p o ly ­
s a c c h a r id a  lá th a tó .  A z  in t r a p a p i l l a r is  k ö tő sz ö v e tb en  fu ­
tó  k is e re k  f a lá b a n  is  te te m e s  n e u t r á l i s  m u c o p o ly sa cc h a -  
r i d á t  l á th a tu n k  R i t te r — O leso n  „ C ” f e s té s  u tá n .

A  betegség lefo lyása: a  n y e lv e n  tá m a d t  fe k é ly  a d -  
s t r in g e n s  és h á m o s í tó  k e z e lé s re  e g y  h é t  a l a t t  b eg y ó­
g y u l t .  E g y  h ó n a p  m ú lv a  a  n y e lv  b a l  o ld a lá n  k e le tk e ze tt  
b a b n y i ,  f á jd a lm a s  fe k é ly , m e ly  n a p i  3 X 2  ta b le t ta  
P re d n is o lo n  a d a g o lá s á r a  kb . 12 n a p  a l a t t  g y ó g y u l t  
H a s o n ló  fe k é ly e k  tá m a d ta k  a  n y e lv e n  és a  sz á jp a d o n  a  
k é s ő b b ie k  f o ly a m á n  tö b b  ízben .

1964 ő sz én  —  14 é v e s  k o rá b a n  —  é s z re v e t te  a  b e ­
te g , h o g y  h a s a  n ö v e k s z ik . E g y éb  tü n e te i  ( fá jd a lo m , láz , 
ro s s z  k ö zé rze t)  n e m  v o lta k . A z I. sz. N ő i k l in ik á n  tö r ­
t é n t  k iv iz s g á lá s k o r  e lm o n d ta , h o g y  e lső  h a v iv é rz é se 12 
é v e s  k o rá b a n  je le n tk e z e t t  és a z ó ta  28 n a p o n k é n t  3—4 
n a p o s  id ő ta r ta m m a l  re n d s z e re s e n  is m é t lő d ö t t .  T e rh e s­
sé g e  n e m  v o lt, n e m i é le te t  n eg á l. A  n ő g y ó g y á s z a ti  vizs-

4. ábra. Nagy, világos p lasm ájú  daga n a tseb eket tartal­
m azó  dysgerm inom ás részlet. A  m agok finom  chroma­
tin  rögöket ta r ta lm aznak. A  kö tő szövetes sövényekben 
k is  kerek, sö tétre festő dő  magot ta r ta lm azó  se jtek  lát­

hatók. (A zán  festés 240 X)
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g á lá t s o r á n  d a g a n a to t  á l la p í to t tu n k  m eg  és e m ia t t  1965. 
ja n u á r  1 8 -á n  fe lv e t tü k  a  k l in i k á r a .  F e lv é te l i  le le t:  k ö ­
z e p esen  t á p l á l t  f ia ta l  nő , é p  iz o m -  és c s o n tre n d s z er re l ,  
a  m á so d la g o s  n e m i je l le g  te l je s e n  k ia la k u l t .  K ü ls ő  n e ­
m is z e rv e k  é p e k , h y m e n á l is  g y ű rű  1 u j j  s z á m á ra  á t j á r­
h a tó . V i r g in a l is  p o r t io  a  k ö z é p e n , f o ly ta tó d ik  a  ren d e s  
n ag y ság ú , h á t r a  h e ly e z e t t  m é h te s tb e . E lő t te  k ö ld ö k ig  
érő , fesz es  ta p in ta tú  c y s t ik u s  re s is te n t ia  fo g la l  he ly e t. 
T ü k ö rv iz s g á la t  n e m  v é g e z h e tő . L a b o ra tó r iu m i  le le te k­
b e n  lé n y e g e s  e l té r é s  n in c s , te rh e ssé g i (B ach ) re a c tió  
n e g a tív . D ia g n ó z is :  c y s ta  o v a r ia l is .

J a n u á r  2 2 -én  m ű té t :  e x s t i r p a t io  u te r i  to ta l i s  p e r  
la p a ro to m ia m , a d n e x e c to m ia  la te r is  u tr iu s q u e .

M űtéti leírás: i.v . b a r b i t u r á t  és 0 2— N 20 - a e t h e r  a l ­
ta tá s b a n  a ls ó  m e d . la p a ro to m ia  ( in tu b a t ió s  n a rc o s ist  a  
n y á lk a h á r ty a  e lv á l to z á so k  m ia t t  n e m  a lk a lm a z tu n k ) .  A 
h a s h á r ty a  m e g n y i tá s a  u tá n  k b . 100 m l v é re s  asc ite s  
ü rü l.  B e ta p in tá s k o r  g y e rm e k fő n y i ,  tö m ö t t  ta p in ta tú , d u -  
d o ros, jó l  k ö r ü lh a tá r o l t  r e s is te n t iá t  ta lá lu n k ,  m e ly  a  
b a l o ld a l i  p e te fé sz e k b ő l in d u l  k i. A  d a g a n a t  e l tá v ol í ­
tá sa  k ö z b e n  f a la  egy  h e ly e n  m e g n y í l ik  és  b e lő le  tö r­
m e lék es, v e lő s z e rű  b e n n é k  ü rü l .  A  d a g a n a t  m á r  m a k ­
ro sz k ó p o sá n  is  r o s s z in d u la tú n a k  lá tsz ik , m ű té t  k ö zben  
v é g z e tt s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t h a tá r o z o t t  m a l ig n i tá s t m u ­
ta t .  E z é r t  a z  e g y é b k é n t é p n e k  lá tsz ó  m é h e t,  v a la m int  
a  jo b b  o ld a l i  k is  to já s n y i r a  m e g n a g y o b b o d o tt  p e te fés z ­
k e t és a  p e te v e z e tő k e t  is  e l tá v o l í t ju k .  P e r i to n iz á lá s  
u tá n  a  h a s s e b e t  ré te g e se n  z á r ju k .  T e k in te t te l  a  b e teg  
m é rs é k e l t  a n a e m iá já r a ,  m ű té t  k ö z b e n  400 m l  c s o p o r t­
azonos v é r t  t r a n s fu n d á lu n k .

A z e l tá v o l í to t t  d a g a n a t 19 X  14 X  12 c m  n a g y sá g ú , 
s im a, v é k o n y fa lú  to k k a l.  M e ts z é s la p já n  s á rg á s  sz ín ű, 
té sz ta  ta p in ta tú ,  v e lő s  sz e rk e z e tű , k is e b b -n a g y o b b  v é r ­
zé se k k e l é s  n e c ro t iz á l t  te rü le te k k e l  ta r k í to t t .  A  mé h  
7 X 4 X 3  c m  n a g y sá g ú . M a k ro sz k ó p o sá n  k ó ro s  e l té ré s t  
n e m  m u ta t .  A  m á s ik  p e te fé s z e k  z ö ld m a n d u lá n y i r a  m e g ­
n a g y o b b o d o tt ,  m e ts z é s la p já n  c s e re sz n y é n y i k is  c y s ták  
lá th a tó k . P e te v e z e tő k b e n  k ó ro s  e lv á l to z á s  n in c s .

S zö ve tta n i vizsgálat. A  d a g a n a t  n ag y , k e re k ,  o v á ­
l is  és p o ly g o n a l is  se j te k b ő l á l l .  A  p ro to p la s m a  h a lv á n y ­
r a  fe s tő d ik  (4. á b ra ) . A  m a g  k e re k , s ö té tre  fe s tő d ő, f i ­
n o m  c h r o m a t in  rö g ö k e t ta r ta lm a z .  A  v é k o n y  k ö tő sz ö ­
veti s e p tu m o k  a  d a g a n a to t  fé sz k e s  s z e rk e z e tű v é  a l a ­
k í t já k . A  k ö tő sz ó v e te s  s ö v é n y e k e t  k is, k e re k , s ö té tre  
fes tő d ő  m a g o t  ta r ta lm a z ó  s e j te k  in f i l t r á l já k .  A  n agy , 
v i lág o s d a g a n a ts e j te k b e n  s z á m o s  a ty p u so s , tö b b  te n ge ­
ly ű  m a g o sz lá so s  a la k  ta lá lh a tó .  F e t t - r o t  fe s té s s e l  d u rv a , 
rö g ö s l ip o id  sz e m c sé k  lá th a tó k ,  k ü lö n ö se n  a  n e c ro t i­
z á l t  te rü le te k  k ö rü l ,  a m e ly e k  a z o n b a n  k e t tő s  f é n y töré s t  
n e m  m u ta tn a k ,  c a rb o n i l -n e g a t ív o k . G ö m ö r i- fé le  e z ü s t-  
im p re g n a t ió v a l  a  d a g a n a ts e je tk  k ö z ö t t  f in o m , v ék o n y, 
a rg e n to p h i l  ro s to e s k á k  és b a r n á r a  sz ín ező d ő , h u l lá mo s  
le fu tá s ú , v a s ta g a b b  k o l la g é n  n y a lá b o k  m u ta th a tó k  k i. 
A m á s ik  p e te fé s z e k b e n  g r a n u lo s a  s e j te k k e l  b é le l t  k is 
c y s tá k a t  lá th a tu n k .  A z u te ru s  é s  a  p e te fé s z e k  e re ibe n  
lip o id  s z e m c s é k e t  n e m  ta lá l tu n k .

S zövettan i diagnózis: d y s g e rm in o m a  o v a r i i  1. s., 
d e g e n e ra t io  c y s t ic a  m e s o fo l l ic u la r is  o v a r i i  1. d.

E gy  n a p ig  ta r t ó  lá z a s  á l la p o t  u tá n  z a v a r ta la n  se b ­
g y ógyu lás. A z  e lő z m é n y e k re  v a ló  te k in te t te l  a  m ű té te t  
k ö v e tő  n a p o n  a  b e te g  20 m g  D i-A d re s o n t, m a jd  4 n a ­
p o n  á t  P re d n is o lo n t  k ap . H á ro m  n a p ig  P e n ic i l l in t ,  
S t re p to m y c in t  és  az  egész p o s to p e ra t iv  sz a k  fo ly a m án  
ro b o rá ló  k e z e lé s t  a lk a lm a z u n k .  A  16. n a p o n  p p . g y ó ­
g y u lt h a s s e b b e l  tá v o z ik .

A  p o s to p e ra t iv  b e s u g á rz á s  s o rá n  ö ssz e se n  20 000 
r - t  k a p o t t  a  b e te g  r á c s tu b u s s a l ,  n ég y  n ő g y ó g y á s z a ti 
m ező re  e lo s z tv a  180 kV , 10 m A , 0,5 C u  s z ű rő v e l,  500 
r -e s  f ra k c ió k b a n .

A  b e te g  tá v o z á s a  ó ta  e l le n ő rz é s ü n k  a l a t t  á l l ,  k ó ro s 
e lv á l to z á s t n e m  ta lá lu n k . I s k o la i  ta n u lm á n y a i t  fo ly­
ta t ja .  I d ő n k é n t  h ő to lu lá s a i  v a n n a k ,  a m e ly e k  a z  ed d ig  
a lk a lm a z o t t  k is  a d a g  tü sz ő  h o rm o n  (M ik ro fo l l in , m a jd  
O v es t in )  k e z e lé s re  a l ig  ja v u l ta k .

A  m ű té t  u tá n  k é t  a lk a lo m m a l  v é g e z tü n k  h o rm o n  
m e g h a tá ro z á s t  a  24 ó rá n  á t  g y ű j tö t t  v iz e le tb ő l .  A  hy ­
p o p h y s is  to ta l  g o n a d o tro p  h o r m o n t  (H G H ) B ro w n -s z e -  
r in t  k a o l in  a b s o rp t ió s  m ó d s z e r re l ,  in fa n t i l is  e g é r  u te ru s

n ö v e k e d é s i te s t te l  h a tá r o z tu k  m eg. A  p r e g n a n d io l t  Je n ­
se n , a  to ta l  o e s tro g e n  ü r í té s t  I t t r i c h  és  a  1 7 -K S  ki v á ­
la s z tá s t  Z im m e rm a n n  m ó d sz e ré v e l v iz s g á l tu k .

1965. I I .  15. 1965. X . 14.

H G H . 200,0 i.e . 110,0 i.e .
T o ta lo e s tro g e n  7,4 g a m m a  24 ó ra  21,0 g a m m a  24 ó ra
P re g n a n d io l  16,2 m g  1,6 m g
1 7 -K S  9,7 m g  8,5 m g

H o rm o n - le le te in k  k ö z ü l k ie m e l jü k  a  m a g a s  H G H  
é r té k e k e t  (n o rm á l é r té k  25— 30 i.e .), a  k e z d e t i  m a g as  
p r e g n a n d io l  k iv á la s z tá s t ,  (n o rm á l é r té k  3— 8 m g ), é s a z  
a la c s o n y  o e s tro g e n  ü r í té s t .  A  m á so d sz o r  e l v é g z e t t  viz s ­
g á la t  é r té k e i  s z e r in t  a  m e l lé k v e sé k  rö v id  id ő n  b e lül  á t ­
v e t té k  a z  o v a r iu m  o e s tro g e n - te rm e lő  s z e re p é t .

A  b e te g e t tá v o z á s a  ó ta  tö b b  íz b e n , u t o l j á r a  1966. 
m á rc iu s  8 -án  v iz s g á l tu k . A  m ű té t i  t e r ü l e t  t e l j e s e n  s z a ­
b a d . A  b e te g  is k o la i  ta n u lm á n y a i t  f o ly ta t ja .

Megbeszélés

A jellegzetes klinikai és szövettani kép két­
ségtelenül igazolja a hyalinosis cutis et mucosae 
diagnózisát. Esetünk megerő síti azt a felfogást, 
hogy a lerakódó anyag mucopolysaccharida, míg a 
íipoid lerakódás csak következményes folyamat. 
Igazolja ezt az a körülmény is, hogy a beteg véré­
ben a serum-cholesterin és össz-lipoid, valamint a 
lecithin tartalom normális értékű . Ez ellentétben 
áll Laymon és H ewson közlésével, akik emelke­
dett cholesterin tartalmat találtak, míg L aym on és 
Urbach emelkedett lecithin tartalmat észleltek.

Rendkívüli körülmény a dysgerminoma jelen­
léte, mely önmagában is igen ritka daganat. Hyali­
nosis cutisszal való együttes megjelenését véletlen­
nek tulajdonítjuk. A dysgerminoma F auvet (5) sze­
rint az összes primaer ovarialis malignus tumorok­
nak csak 3%-át teszi ki. Legtöbbször fiatal korban 
jelentkezik. Egyforma gyakorisággal találhatjuk a 
pubertas elő tti életkorban és a serdülés éveiben. 
Azokból a differentiálatlan gonad-sejtekbő l kelet­
kezik, melyekbő l egyaránt képző dhet késő bb pete­
fészek vagy here. Gyakran társul a nemiszervek 
különböző  abnormitásaival, pseudohermaphroditis­
mus, aplasia uteri, hypoplasia ovarii et uterii, 
amenorrhoea, hirsutismus kísérhetik. Az esetek 
más részében viszont semmiféle ilyen eltérés nem 
található.

A dysgerminomát az irodalmi adatok alapján 
hormont nem termelő  daganatnak tartjuk. B ér (2) 
1949-ben közölt egy olyan esetet, amelyben 1600 
mg/kg oestrogent tudott a daganatból kivonni. K ó­
bor és Kecskés (1) 1964-ben 17-éves lány 24 órás 
vizeletében 60 mg oestrogent és oestradiolt talált a 
castratiós sugárdózis feletti röntgenbesugárzás 
után. A magyar szerző k közül megemlítjük még 
Horn  (8), Jakobovits (10), Veres (26) és N em es (17) 
munkáit.

A daganat biológiailag igen malignus. Pedo- 
w itz, Grayzel (21) 17 dysgerminomában szenvedő 
betege közül csak kettő nél talált 5 éves túlélést. 
Novak (18) szerint klinikai szempontból más-más 
megítélés alá kell venni azokat az eseteket, ame­
lyekben 1. a tumor csak egyoldali és a tok ép; 2. 
kiterjedt infiltratiókat találunk a tubákban, a hó­
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lyagban, a méhszalagban és a kismedencei perito-  
neumon; 3. áttételek vannak a nagycsepleszben, a 
májban és más szervekben. Jackson (9) úgy véli, 
hogy ha a tumor egyoldali és tokja ép, az egyoldali  
adnexectomia is elegendő . Ezt a véleményt azon­
ban kevesen osztják.

Mi vel a dysgerminoma differentiálatlan sej­
tekbő l származik, igen sugárérzékeny. N ovák (18) 
könyvében olyan esetrő l is beszámol, ahol a besu­
gárzás után a megkisebbedett daganat ismét gyors 
növekedésnek indul. Következésképpen a sugaras 
kezelés csak kiegészítő je lehet a radikális sebészi 
beavatkozásnak.

összefoglalás. Szerző k hyalinosis cutis et mu­
cosae és dysgerminoma szövő dését észlelték egy 15 
éves leánynál. Örökletességre utaló adatot nem ta­
láltak és a chromosomák vizsgálata sem mutatott 
a leukocyta tenyészetekben eltérést. A bő rben és 
nyálkahártyák kötő szövetében, különösen pedig a 
kiserek falában lerakódé anyagot kiterjedt szövet­
tani vizsgálatok alapján az irodalommal egyező en 
glycoproteinnek tartják. A két igen ritka kórkép­
nek, a hyalinosisnak és dysgerminomának szövő ­
dését véletlennek tulajdonítják és közöttük kap­
csolatot sem lefolyás, sem klinikai, illetve szövet­
tani tekintetben nem találtak.
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379. —  27. W eybrech t, H.— K örting, G. W.: A rch . D e rm . 
S y p h . 1954, 197, 459.

DRAZSÉ

25  mg H ib e rn a l - j - 0 ,5  m g re s e rp in - J -5  mg P ipo lphen

A  H ibernal -J- re s e rp in  e g y ü tte s  használa tako r az el le n té te s  m ellékhatások  kölcsö­

nösen m érsék lik  e g y m ás t, a psychés' hatás ped ig  — a köz tük  fennálló  synerg izm us 

köve tkez tében  k i fe je z e t te b b  lesz. A h á trán y k én t je len tk ező  park inson-szerű  tü n e ­

te k e t  a h a rm ad ik  c o m p o n e n s : a P ipolphen véd i ki.

Javallata és adago lása  a  „ T á jé k o z ta tó  a g y ó gyszerkész ítm ények  re n d e lé se ”  c. könyv 

szer in t.

T ársadalom b iz tosítás te r h é r e  szak rende lésen  szab ad on , egyébkén t szak ren d e lés javas­

la tára  re n d e lh e tő !

EGYESÜLT GYÓGYSZER- ÉS TÁPSZERGYÁR, BUDAPEST
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JEGYZŐ KÖNYVEK

Egyéves külföldi tanulmányutam 
tapasztalatai az anaesthesiologiai 

munka szervezése területén

A z  a n a e s th e s io lo g ia  ö n á l ló  s z a k ­
m á v á  fe j lő d é se  m a  m á r  v i lá g je le n ­
ség . E g y re  tö b b  a z o k n a k  az  o rs z á ­
g o k n a k  a  sz ám a , a h o l  a  k o r s z e rű  
a n a e s th e s io lo g ia i  e l lá tá s  s z e rv e ­
z e t ts é g  te k in te té b e n  m a g a s  s z ín v o ­
n a lo n  á l l. A  f e j lő d é s b e n  le v ő  o r s z á ­
g o k , v a g y  a  sz e rv e z é s b e n  a lu lm a -  
r a d o t t a k  p e d ig  ig y e k e z n e k  f e lz á r ­
k ó z n i  a  f e j le t te k  sz ín v o n a lá ra .

E n n e k  e lő s e g í té s é t s z o lg á l ja  a z  
E g y e s ü l t  N e m z e te k  k e r e te in  b e lü l  
m ű k ö d ő  V ilá g e g é sz sé g ü g y i S z e rv e ­
z e t  (W H O ) á l t a l  im m á r  16 é v e  
m in d e n  é v b e n  r e n d s z e re s e n  m e g ­
r e n d e z e t t  k o p p e n h á g a i  n e m z e tk ö z i  
a n a e s th e s io lo g ia i  ta n fo ly a m . A z  
a n a e s th e s io lo g ia i  m u n k a  je le n tő s é ­
g é n e k  h a z a i e l is m e ré s é t  je le n t i  a z  
a  té n y , h o g y  e g é sz ség ü g y i k o r ­
m á n y z a tu n k  3 é v  ó ta  re n d s z e re s e n  
k ü ld  ré s z tv e v ő k e t  e r r e  a  k u rz u s ra .  
A z  1965. év i 15. ju b i le u m i  k u r z u s  
m a g y a r  ré s z tv e v ő je  v o l ta m . H a z a ­
té rő b e n  k é t  h e te t  tö l tö t te m  M a in z -  
b a n  F re y  p ro fe ssz o r  é s  k é t  h e te t  
B é c s b e n  M a y rh o fe r  p ro fe s s z o r  i n ­
té z e té b e n .  íg y  a  k o p p e n h á g a i  a n ­
g o lsz á sz  a n a e s th e s io lo g ia i  is k o la  
m e l le t t  m e g is m e rh e t te m  a  n é m e t, 
i l l e tv e  o sz trá k  is k o lá t  is. A z e g y ­
é v e s  ta n u lm á n y u ta m  ta p a s z ta la ta i ­
r ó l  k ív á n o k  b e s z á m o ln i .

B e sz á m o ló m  tu la jd o n k é p p e n i  
tá rg y á n a k ,  a  s z e rv e z é s i  k é rd é s e k ­
n e k  tá rg y a lá s a  e lő t t  r ö v id e n  is m e r ­
te te m  a z  eg y év es k o p p e n h á g a i  t a n ­
f o ly a m  lé n y eg é t.

A  v i lá g  m in d e n  tá já r ó l ,  ö ssz ese n  
24 o rs z á g  k é p v is e l te t te  m a g á t, a  
n a g y  ru t in n a l ,  k i f o g á s ta la n u l  r e n ­
d e z e t t  ta n fo ly a m o n . A  F ü lö p sz ig e -  
te k , S p a n y o lo rsz á g , P o r tu g á l ia ,  
H o n g -K o n g , T h a i la n d ,  I r á n ,  A rg e n ­
t ín a ,  E g y ip to m , C o s ta r ic a , B u lg á ­
r ia ,  K o re a , T ö rö k o rsz á g , F in n o r ­
szág , Q u a te m a la , G ö rö g o rsz á g , 
I r a k ,  Ju g o sz lá v ia , P a k is z tá n ,  D o ­
m in i k a  K ö z tá rsa sá g , J a p á n ,  S u d a n , 
L e n g y e lo rs z á g  és V ie tn a m  k ü ld te  
e l  k é p v is e lő i t  a  ta n fo ly a m ra .  A  
ta n fo ly a m  h iv a ta lo s  n y e lv e  a n g o l  
v o l t .  A  ré sz tv e v ő k  le g tö b b je  n é ­
h á n y  é v e s  a n a e s th e s io lo g ia i  g y a ­
k o r l a t t a l  r e n d e lk e z e t t  é s  tö b b e n  
k ö z ü lü k  o t th o n  s z a k o rv o s k é n t m ű ­
k ö d te k .

A  r e n d e z v é n y  a  W H O  és a  D á n  
E g é sz sé g ü g y i K o rm á n y z a t  a n y a g i 
tá m o g a tá s a  és v é d n ö k s é g e  a l a t t  a  
k o p p e n h á g a i  A n a e s th e s io lo g ia i  
C e n t r u m  sz e rv e z é se  k e r e te in  b e lü l  
k e r ü l t  m e g re n d e z é s re . A  24 k ü l f ö l ­
d i r é s z tv e v ő n  k ív ü l  16 d á n  s z a k o r ­
v o s je lö l t  is  ré s z t  v e t t  a  ta n fo ly a ­
m o n . A  ta n fo ly a m  e lm é le t i  és  g y a ­
k o r la t i  k é p z é sb ő l á l l t .  H e t i  n é g y  
ó r á b a n  e lm é le t i  e lő a d á s o k  f o ly ta k  
a  d é lu tá n i  ó rá k b a n  é s  m in d e n  p é n ­

te k e n  d é lu tá n  a  k o p p e n h á g a i  
a n a e s th e s io lo g ia i  o s z tá ly o k k a l  k ö ­
zös ö ssz e v o n t » m o rb id i ty  m e e t in g « , 
m e ly  a  h a z a i  k l in ik o p a th o lo g ia i  
k o n fe re n c iá k n a k  m e g fe le lő  ö ssz e jö ­
v e te l  v o lt . A z  e lő a d á s o k a t  r é s z b e n  
a z  id ő se b b  d á n  a n a e s th e s io ló g u s o k  
ta r to t tá k ,  r é s z b e n  a  k o p p e n h á g a i  
eg y e te m  e lm é le t i  in té z e te in e k  p r o ­
fe ssz o ra i, r é s z b e n  k ü l fö ld i  p ro fe s z -  
fessz o ro k , m in t  p l. S e v e r in g h a u s  
p ro fe ssz o r  A m e r ik á b ó l  é s  C h u r -  
c h i l -D a v id so n  p ro fe ssz o r  A n g l iá b ó l  
és B ra n d s te e d  p ro fe ssz o r  B e i r u th -  
bó l.

A  g y a k o r la t i  k é p z é s t a  d á n  k o l­
lé g á k  s a já t  in té z e te ik b e n ,  a  k ü l f ö l ­
d ie k  p e d ig  8 k ü lö n b ö z ő  a n a e s th e ­
s io lo g ia i o sz tá ly o n  k ö r fo rg á s o s  
re n d s z e rb e n , k ise b b  c s o p o r to k ra  
o sz tv a  k a p tá k  m eg . 3 h ó n a p o n k é n t  
e l le n ő rz ő  í r á s b e l i  v iz sg á k  v o l ta k  a z  
o k ta tá s  e re d m é n y e s s é g é n e k  é s  a  
ré sz tv e v ő k  fo ly a m a to s  ta n u lá s á ­
n a k  e l le n ő rz é s e  c é l já b ó l. Íg y  h á ­
ro m  év k ö z i í r á s b e l i  v iz s g á t  k e l le t t  
te n n ü n k . A  ta n fo lv a m  z á ró v iz s g á ­
j a  h á ro m  ré s z b ő l  á l l t .  K é t  í r á s b e l i  
és  egy  sz ó b e li  v iz sg á n  k e l le t t  le g ­
a lá b b  5 p o n to t  e lé rn i ,  (a m a x im a ­
l is  e lé rh e tő  p o n ts z á m  10) a h h o z , 
h o g y  a  ta n fo ly a m  r é s z tv e v ő je  a  s i ­
k e re s  e lv é g z é s t  ig azo ló , a  k o p ­
p e n h á g a i e g y e te m  p e c s é t jé v e l  e l lá ­
to t t  d ip lo m á t  m e g k a p h a s s a . A  z á ­
ró v iz sg a  ig e n  sz ig o rú  v o l t .  A  24 
k ü l fö ld i  v iz sg á z ó  k ö z ü l 6 sz e ­
m é ly  (25% ) n e m  fe le l t  m eg .

E zek  u tá n  r á té r e k  b e s z á m o ló m  
fő  té m á já r a  a z  a n a e s th e s io lo g ia i  
m u n k a  sz e rv e z é s i  k é rd é s e ire .

A  h a z a i a n a e s th e s io lo g ia i  f e j lő ­
d é s  10 é v e s  m ú l t j á r a  v is s z a te k in tv e  
b iz o n y o s la s s ú  fe j lő d é s i  f o ly a m a to t  
k é ts é g te le n ü l  m e g á l la p í th a tu n k .  
T á rg y i la g o s a n  m e g  k e l l  a z o n b a n  
á l la p í ta n o m  a z t  is, h o g y  a  jó l  k é p ­
z e t t  s z a k e m b e re k  s z á m á n a k  n ö v e ­
k e d é sé v e l n e m  t a r t  lé p é s t  a z  o r ­
szág o s sz e rv e z é s . E zen  a  té re n ,  úgy  
g o n d o lo m , h o g y  h a z á n k  jó h í r ű  
eg é sz ség ü g y i e l lá to t ts á g á h o z  m é l ­
ta t la n  h e ly e t  f o g la lu n k  e l  m in d  v i ­
lá g v is z o n y la tb a n , m in d  a  s z o c ia ­
l i s ta  tá b o ro n  b e lü l .

A z a n a e s th e s io lo g ia i  m u n k a  
m e g sz e rv e z é sé n e k  fe la d a ta i  e g y  o r ­
sz ág o n  b e lü l  is  k ü lö n b ö z ő e k  l e h e t ­
n e k  a  h e ly i a d o t ts á g o k n a k  é s  ig é ­
n y e k n e k  m e g fe le lő e n . M é g in k á b b  
é rv é n y e s  ez  a  k ü lö n b ö z ő  tá r s a d a l ­
m i b e re n d e z é s ű  o rsz á g o k  e g é sz sé g -  
ü g y i s z e rv e z é s é n e k  v is z o n y la tá b a n .

A m ik o r  t e h á t  b e s z á m o ló m  to ­
v á b b i  ré s z é b e n  is m e r te te m  a z  e g y ­
é v e s  ta n u lm á n y ú t  sz e rv e z é s i  t a ­
p a s z ta la ta i t ,  n e m  a z  a  cé l v e z e t , 
h o g y  m in d e n  ré s z le té b e n  m e g v a ló ­
s í ta n d ó , sa b lo n o s  s é m á t a d ja k  
u tá n z á s  c é l já b ó l,  h a n e m , h o g y  is ­
m e r te s s e m  a  k ü lö n b ö z ő  m e g o ld á ­
s o k a t  és e z á l ta l  ö t le te k e t  é s  g o n d o ­
la to k a t  a d ja k  a  h a z a i , o rsz á g o s , i l ­

le tv e  e z e n  b e lü l  a z  e g y e s  in té z e te k  
a n a e s th e s io lo g ia i  e l l á t á s á n a k  sz e r ­
v e z é s i  p ro b lé m á ih o z .

A z  e g y  é v  a l a t t  a l k a lm a m  v o lt 
l á tn i  é s  ta n u lm á n y o z n i  a  k ü lö n b ö ­
ző  t íp u s ú  k ó rh á z a k  é s  in té z e te k  
a n a e s th e s io lo g ia i  m u n k á já t .  Íg y  a  
k o p p e n h á g a i ,  M a in z - i ,  és  b écs i 
e g y e te m i in té z e te k  m e l l e t t  ta n u l ­
m á n y o z n i  tu d ta m  n a g y o b b  m eg y e i 
k ó rh á z a k ,  k ise b b  v á r o s i  k ó rh á z a k , 
v a la m in t  v id é k i j á r á s i  k ó rh á z a k  
a n a e s th e s io lo g ia i  e l l á t á s á n a k  sz e r ­
v e z é s é t. E z e k  az  o s z tá ly o k  és  in té ­
z e te k  a  tö b b i k ó rh á z i  o sz tá ly o k ­
k a l  é s  in té z e te k k e l  e g y e n ra n g ú a k ,  
f ü g g e t le n í te t t  v e z e tő k  i r á n y í tá s á v a l  
m ű k ö d n e k . (O rv o s é s  n ő v é r ,  i ll. 
a s is te n s  g á rd á v a l.)

A z  o sz tá ly o k  s z e rv e z é s é n e k  k é t 
fő  t í p u s á t  is m e r te m  m e g . A z  eg y ik  
m e g o ld á s n á l  az  a n a e s th e s io lo g ia i  
o s z tá ly  a  k ó rh á z  k ö z p o n t i  in te n z ív  
th e r a p iá s  o s z tá ly á ra  é p ü l ,  a  m á s ik  
m e g o ld á s n á l  a z  a n a e s th e s io lo g ia i  
o s z tá ly  in te n z ív  th e r a p iá s  o sz tá ly  
n é lk ü l  m ű k ö d ik . A z e lő b b i  m e g o l­
d á s  a z  á l ta lá n o s  é s  le g tö b b  in té z e t ­
b e n  é s  k ó rh á z b a n  e z t  a  m e g o ld á s t 
lá t ta m .

A naesthesio log ia i O sztá ly  központi 
in ten zív  osztá llya l.

E n n é l  a  m e g o ld á s n á l a  k ö z p o n t i  
in te n z ív  th e ra p iá s  o s z tá ly t ,  a m e ly  
a z  e g é sz  k ó rh á z  p r o b le m a t ik u s  
e s e te i t  k e z e l i  —  sú ly o s  sé rü lé se k , 
te ta n u s ,  lé g zé s i e lé g te le n s é g , tü d ő -  
o e d e m a , s z ív in fa rc tu s , m é rg e z é se k , 
p o s t - o p e r a t ív  sz ö v ő d m é n y e k  —  az 
a n a e s th e s io lo lo g u s  i r á n y í t j a  és 
s z ü k s é g  e s e té n  m e g fe le lő  sz a k k o n -  
s i l i á r iu s t  v esz  ig é n y b e . Á l ta lá b a n  
15— 20 á g y  e lh e ly e z é s é re  a lk a lm a s  
ré s z le g e k  ezek , a  le g k o rs z e rű b b  
fe ls z e re lé s s e l  és  id e á l i s  sz em é ly i 
e l lá tá s s a l .

A z  a n a e s th e s io lo g ia i  o sz tá ly t  
k ö z v e t le n ü l  az  in te n z ív  o sz tá ly  
s z o m sz é d sá g á b a n , a z z a l  e g y  fo ly o ­
s ó r a  te le p í t ik .  A  m o d e m  k ó r h á z a k ­
n á l  r e n d s z e r in t  a  m e l lk a s s e b é s z e t i  
o s z tá ly  m ű tő je ,  v a g y  e g y  n a g y o b b  
m ű tő  e g y s é g  is e g y ü t t  v a n  a z  in ­
te n z ív  th e ra p iá s ,  i l l .  a n a e s th e s io lo -  
lo g ia i  o sz tá l ly a l .  A  k o p p e n h á g a i  
B is p e b je rg  H o s p ita l  k ö z e l jö v ő b e n  
m e g v a ló s í ta n d ó  f e j le s z té s i  te r v é ­
b e n  e g y  k ü lö n  ú g y n e v e z e t t  a c u t  e l ­
lá tó  m ű tő  eg y ség  é p ü l  c e n t r á l i s  in ­
te n z ív  th e r a p iá s  és  a n a e s th e s io lo ­
g ia i o s z tá l ly a l .  E b b e n  a z  eg y sé g ­
b e n  o p e r á l  m a jd  a z  ö ssz e s  m a n u a ­
l is  s z a k m a  és i t t  le s z  a z  á l la n d ó  
m ű tő -ü g y e le t  is. A z i ly e n  m e g o ld á s t  
m in d  a n y a g i ,  m in d  s z e m é ly i  e l lá ­
tá s  te k in te té b e n  s o k k a l  g a z d a s á g o ­
s a b b n a k  ta r t j á k ,  m in t  a  s z é ts z ó r t  
m ű té t i  e g y sé g e k e t. A  k o p p e n h á g a i  
e g y e te m  k l in ik a i  te le p é n  u g y a n e z  
a z  e lv  é rv é n y e s ü l  é s  h a s o n ló  ú j 
eg y ség  á l l  b e fe je z é s  e lő t t  a  M a in z - i  
e g y e te m e n  is. A  b é c s i k l in i k á k o n  
a  k e t té o s z to t ts á g  m ia t t  s z ü k s é g ­
m e g o ld á s k é n t  k é n y te le n e k  k é t  in ­
te n z ív  o s z tá ly t  lé te s í te n i ,  m e ly e k  
a z o n b a n  u g y a n c s a k  a z  A n a e s th e s io ­
lo g ia i  I n té z e t  k e re té b e n  m ű k ö d n e k .
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A z  e g y - tö m b b e n  é p ü l t  v id é k i ,  
j á r á s i ,  i l le tv e  v á ro s i  k ó rh á z a k b a n  
a  te le p í té s  m á r  e le v e  a z  e m l í te t t  
e l v e k  b e ta r tá s á v a l  tö r té n ik  és  az  
e g é s z  k ó rh á z  m ű tő e g y sé g e , in te n ­
z ív  egysége és a n a e s th e s io lo g ia i  
o s z tá ly a  egy  e m e le te n  te le p í te t t .

A z  in tenzív therap iás osztá lyok 
szervezésérő l és m ű ködésérő l

S z a b a d  le g y e n  ez ze l k a p c s o la t ­
b a n  a z  eg y ik  le g k o rs z e rű b b  o s z tá ly  
a la p r a jz á t  b e m u ta tn o m , a m i t  a  
k o p p e n h á g a i B is p e b je rg  H o s p i ta l -  
b a n  lá t ta m .

A  n ag y  tá g a s  in te n z ív  k ó r te r e m  
v á l lm a g a s s á g b a n  ü v e g e z e t t  p a n e l l  
f a la k k a l  n é g y  ré s z re  ta g o lt .  A z 
e g y e s  ré sz e k  k ö z ö s  ö ssz e k ö tő  fo ly o ­
s ó v a l  v a n n a k  e l lá tv a  és  a  k ö z p o n t i  
e lh e ly e z é s ű  n ő v é ra s z ta l tó l ,  a h o l
k ü lö n b ö z ő  m o n i to r  k é s z ü lé k e k
v a n n a k  e lh e ly e z v e , a z  eg ész  o sz ­
tá ly  b e lá th a tó  és sz e m m e l e l le n ­
ő r iz h e tő . A  k é t  n a g y o b b  ré s z b e n  
6 — 6 ágy  e lh e ly e z é s é re  v a n  le h e tő ­
ség . A  h a rm a d ik  h e ly sé g  te l je s e n  
z á r t  és ez t a  h e ly s é g e t k o n d ic io n á l t  
s z o b a k é n t h a s z n á lh a t já k ,  m e r t  le ­
v e g ő jé n e k  h ő m é rs é k le te  és  p á r a t a r ­
ta lm a  sz a b á ly o z h a tó . A  n e g y e d ik  
h e ly s é g  2 b e te g  e lh e ly e z é s é re  a l ­
k a lm a s  ú n . e lk ü lö n ítő . A  k is z o lg á ­
ló  m e l lé k h e ly sé g e k  m in d  k ö z v e t le ­
n ü l  a  n ég y  k ó r te r m i  ré s z b e  n y í l ­
n a k .  E z a z  eg y ség  e g y  fo ly o só n  
fe k s z ik  az  a n a e s th e s io lo g ia i  o sz ­
tá l ly a l ,  m e ly n e k  o rv o s i sz o b á i, a d -  
m in is z t ra t io s  h e ly sé g e i, k e z e lő i és  
a m b u la n t iá ja ,  ö ltö z ő i és  f ü rd ő i  
u g y a n c s a k  e r r e  a  fo ly o só ra  n y í l ­
n a k .  A z eg ész  eg y ség  a  m e l lk a s s e ­
b é s z e t  m ű tő -e g y sé g é v e l k ö z v e t le n  
sz o m sz é d sá g b a n  v a n .

A  k ó r te re m b e n  n in c s  ü r e s  ág y , 
v a g y is  c s a k  á g y h e ly e k  v a n n a k ,  
a h o v á  a  b e te g e k e t  s a já t  á g y u k b a n  
to l j á k  b e  és  u g y a n c s a k  s a já t  
á g y u k b a n  tá v o z n a k  a z  i l le té k e s  
o sz tá ly ra . H a lá l  e s e té b e n  a z  á g y  a  
k ö z p o n t i  á g y e l lá tó  o s z tá ly ra  k e rü l ,  
a h o n n a n  m e g fe le lő  s te r i l i z á lá s  és  
á th ú z á s  u tá n  k e r ü l  v iss z a  a z  o sz ­
tá ly ra ,  i l le tv e  a  b e te g  fe lv e v ő  a m -  
b u la n t iá ra .  E z  e g y b e n  a z t  is  je le n ­
t i ,  h o g y  a z  in te n z ív  o s z tá ly n a k  
n in c s  k ü lö n  á g y lé ts z á m a  és ö n á l ­
ló a n  n e m  v e s z n e k  fe l  b e te g e k e t ,  

h a n e m  a  k ü lö n b ö z ő  o sz tá ly o k  á l ­
t a l  fe lv e t t  és  lé ts z á m b a n ' t a r t o t t  
b e te g e k e t  v e s z ik  á t  in te n z ív  k e z e ­
lé s re . E n n e k  k ó rh á z g a z d a s á g i  je ­
le n tő sé g e  v a n , m e r t  á g y k ih a s z n á lá s  
s z e m p o n t já b ó l  n in c s e n e k  ü re s , n e m  
m ű k ö d ő  in te n z ív  k ó r te r m i  á g y a k . 
A m íg  te h á t  a z  in te n z ív  o s z tá ly o n  
fe k v ő  b e te g  g a z d a s á g i s z e m p o n tb ó l  
a  k ó rh á z , i l le tv e  in té z e t  v a la m e ­
ly ik  o s z tá ly á n a k  á g y á n  fe k sz ik , 
eg é sz ség ü g y i e l lá tá s  te k in te té b e n  
a z  ö n á l ló  a n a e s th e s io lo g ia i  o s z tá ly  
k e z e lé se  a l a t t  á l l .  B é c sb e n  á l la n d ó  
á g y a k k a l  f e ls z e re l t  in te n z ív  o sz ­
t á l y t  lá t ta m , d e  g a z d a s á g i la g  i t t  is  
v a la m e ly ik  o sz tá ly h o z  ta r to z ik  az  
o t t  fek v ő  b e te g , v a g y is  a z  in te n z ív  
o s z tá ly  n e m  v e sz  fe l b e te g e k e t  g a z ­
d a s á g i  é r te le m b e n  v év e .

A  k ö v e tk e z ő  á b r á n  a  k o p p e n h á ­
g a i u g y a n c s a k  B is p e b je rg  H o s p i ta l  
a la p r a jz á t  m u ta to m  b e  n y i la k k a l  
je lö lv e  a z  a n a e s th e s io lo g ia i  o s z tá ly  
m u n k a h e ly e i t

A z a n a e s th e s io lo g ia i  o sz tá ly , 
a m in t  e m l í te t te m  m á r  a  m e l lk a s ­
se b é sz e ti  m ű tő v e l ,  v a la m in t  a  k ö z ­
p o n t i  in te n z ív  o s z tá l ly a l  k é p e z  e g y  
eg y ség e t. E b b ő l  a  k ö z p o n tb ó l a  
k ó rh á z  k ü lö n b ö z ő  h e ly e in  le v ő  
m u n k a h e ly e k e t  k is e b b  c s o p o r to k  
lá t já k  el. I l y e n  m u n k a h e ly e k  I. 
N ő g y ó g y ász a t é s  U ro ló g ia , I I . Á l ta ­
lá n o s  se b é sz e t. I I I .  Id e g se b é sz e t.
IV . Á l ta lá n o s  s e b é s z e t és o r th o -  
p a e d ia , V . G é g é s z e t  és M e l lk a s s e ­
b é s z e t b ro n c h o lo g iá v a l  e g y ü t t  és
V I. az  in te n z ív  th e ra p iá s  eg y ség .

M in d e n  m u n k a h e ly n e k  v a n  
ú n . » re c o o v e ry - ro o m « - ja ,  a h o v á  
a z  a l ta to t t  b e te g e k e t  a  k ö z v e t le n  
m ű té t  u tá n i  s z a k b a n  p á r  ó rá s  m e g ­
f ig y e lé s re  e lh e ly e z ik .  E z a z  ő rz ő  
szo b a  c s a k  re g g e l  9 - tő l d u . 3 - ig  
ü z e m e l és  i n n e n  a  b e te g e k e t  v a g y  
az  o sz tá ly ra , v a g y  h a  to v á b b i o b -  
s e rv a t io t  i g é n y e ln e k  a  k ö z p o n t i  i n ­
te n z ív  o s z tá ly ra  h e ly e z ik  el.

A z in ten zív  o sztá ly  né lkü l m ű ködő 
anaesthesio log ia i osztá lyok.

U g y a n c sa k  e g y  n ag y o b b  m ű tő  
eg y ség  k ö z e lé b e n  v a n n a k . O rv o s i  
sz o b áv a l, a d m in is t r a t io t  sz o lg á ló  
i ro d a h e ly is é g e k k e l ,  fe lsz e re lé s i  r a k ­
tá ra k k a l ,  t i s z t í tó  é s  s te r i le z ő  h e ly i ­
sé g e k k e l v a n n a k  e l lá tv a . I ly e n  
m e g o ld á s t l á t t a m  a  k o p p e n h á g a i  
o n k o ló g ia i i n té z e tb e n  és a  m e g y e i 
k ó rh á z b a n , v a l a m i n t  az  o r th o p a e d  
k ó rh á z b a n .

S ze m é ly i ellátottság 
és m unkaszervezés

S zem é ly i e l lá to t t s á g  te k in te té b e n  
a  k é t fé le  s z e rv e z é s ű  o sz tá ly  a b b a n  
k ü lö n b ö z ik  e g y m á s tó l ,  h o g y  a z  in ­
te n z ív  o s z tá ly o k  n ő v é r g á rd á ja  
u g y a n c sa k  a z  a n a e s th e s io lo g ia i  osz_ 
tá ly  á l lo m á n y á b a  ta r to z ik .  E z e k  a  
n ő v é re k  n e m  a n a e s th e s io ló g u s  s z a k ­
n ő v é re k , d e  s p e c ia l is  in te n z ív  á p o ­
lá s ra  k é p z e t te k .  A  n ő v é rg a z d á lk o ­
d á s  ru g a lm a s .  B á r  v a n  eg y  á l la n d ó  
lé ts z á m  a z  in te n z ív  o sz tá ly o n , 
m ég is a z  e f f e c t iv e  o t t  d o lg o z ó k  
sz á m a  m in d ig  a  b e te g e k  s z á m á tó l  
és  s ú ly o s s á g á tó l  fü g g . A m e n n y ib e n  
a z  in te n z ív  o s z tá ly o n  k e v é s  b e te g  
fek sz ik , t e h á t  lé ts z á m  s z e r in t  f e ­
le s le g b e n  v a n  n ő v é r , e z e k e t  a  fő ­
n ő v é r  m á s  m u n k a h e ly r e  —  m ű tő , 
ő rz ő sz o b á k  —  i r á n y í t ja .  H a  a z  á l ­
la n d ó  s z e m é ly z e t  k e v é sn e k  b iz o ­
n y u l  a k k o r  a z  a n a e s th e s io ló g u s  n ő ­
v é r lé ts z á m b ó l ,  i l l .  az  ú n . » p u f f e r  
e x te rn is ta «  n ő v é re k b ő l  s e g í t ik  k i 
az  in te n z ív  o s z tá ly t .  E zek  a  n ő v é ­
r e k  n in c s e n e k  á l la n d ó  m u n k a v i ­
sz o n y b a n , d e  a d o t t  e s e tb e n  n é h á n y  
n ap o s , i l l .  h e te s  m u n k á ra  ig é n y b e  
v e h e tő k  é s  te le fo n o n  b e h ív h a to k .  
M eg  k e l l  je g y e z n e m , h o g y  a z  i ly e n  
n ő v é r g a z d á lk o d á s t  a  jó l  k é p z e t t  és 
in te l l ig e n s  f ő n ő v é re k  ig e n  ü g y e s e n  
v ég z ik . Á l ta lá b a n  a r r a  tö re k e d n e k ,

h o g y  a z  in te n z ív  o sz tá ly  m in d e n  
b e te g á g y a  m e l le t t  egy  k ü lö n  n ő v é r  
le g y en , d e  e b b e n  is r u g a lm a s a k .  A 
b e te g a n y a g tó l  fü g g ő en  o ly k o r  2 
á g y  m e l lé  a d n a k  eg y  n ő v é r t ,  v ag y  
h a  sz ü k sé g e s  eg y  á g y  m e l lé  a k á r  
k é t  n ő v é r t  is  á l l í ta n a k .  A  n ő v é re k  
m u n k a id e je  8 ó ra . A z in te n z ív  osz­
tá ly o k  fo n to s  sz em é ly e  a  p h y s io -  
th e ra p iá s  n ő v é r , i ll. n ő v é re k , a k ik  
re n d s z e re s e n  lá to g a t já k  a z  o sz tá ly t  
és  a  sz ü k sé g e s  p h y s io th e ra p iá s  k e ­
z e lé s t (m e l lk a s i  p h y s io th e ra p ia ,  
to r n á z ta tá s ,  m a ssa g e  s tb .)  re n d s z e ­
re s e n  e lv é g z ik . B á r  a  m o n ito ro s  
r e g is t ra lá s i  le h e tő s é g e k  a d v a  v a n ­
n a k , a  sz e m é ly e s  é sz le lé s t m e g b íz -  
h a tó b b n a k  ta r t já k .

A z ő rz ő sz o b á k o n  m á r  a n a e s th e -  
s io lo g u s s z a k n ő v é re k  v é g z ik  a  b e ­
te g e k  m e g f ig y e lé sé t. M u n k á ju k a t  
re g g e l 7 ó r a k o r  k ez d ik , r é s z t  v esz ­
n e k  a  n a p i  p ro g ra m  e lő k é sz ítő  
m u n k á já b a n  és h a  sz ü k sé g e s  az 
e lső  m ű té te k  a n a e s th e s iá já b a n ,  
m a jd  e z e k  b e fe je z té v e l  a z  ő rz ő ­
sz o b á ra  m e n n e k  —  a  p ro g ra m tó l  
fü g g ő e n  1— 2 sz e m é ly  —  é s  a z  éb - 
re d é s i  s z a k b a n  sz ig o rú  e l le n ő rz é s  
a l a t t  t a r t j á k  a  b e te g e k e t  n é h á n y  
ó rá n  á t . A  b e te g e k  o s z tá ly ra  v a ló  
v is s z a s z á l l í tá s á ró l  az  i l le tő  m u n k a ­
h e ly  c s p o r tv e z e tő  a n a e s th e s io lo g u -  
sa  d ö n t.

A z o sz tá ly v e z e tő  a n a e s th e s io lo -  
g us m e l le t t  m in d e n  k ü lö n  m u n k a ­
h e ly n e k  v a n  e g y  id ő se b b  sz a k o rv o s  
v e z e tő je , a k i  m e l le t t  2— 3 f ia ta l  
s z a k o rv o s  je lö l t ,  1— 2 b e o s z to t t  ta n ­
fo ly a m o s , v a g y  ta n u lm á n y ú to n  le ­
v ő  k ü l f ö ld i  d o lg o z ik . M in d e n  m u n ­
k a a s z ta ln a k  v a n  egy  a s s is te n s n ő je , 
a k i a  n a rc o s is h o z  sz ü k sé g e s  fe lsz e ­
re lé s e k  r e n d b e n ta r tá s á t  és  e lő k é ­
s z í té s é t  v ég z i. A z in te n z ív  o sz tá ly ­
n a k  k ü lö n  o rv o sa  v a n , a k i  n em  
v esz  r é s z t  a  m ű tő  m u n k á já b a n ,  
h a n e m  k iz á ró la g  az  in te n z ív  osz­
tá ly  o rv o s i  te e n d ő i t  l á t j a  e l. A z 
o rv o so k  m in d e n  fé l é v b e n  h e ly e t 
c s e ré ln e k  és  íg y  m in d e n k i  e l ju t  
m in d e n  o s z tá ly ra , v a g y is  te l je s  é r ­
té k ű  a n a e s th e s io lo g u s s á  v á ln a k , 
a k i k  é p  ú g y  ism e r ik  a z  á l ta lá n o s  
se b é sz e t a n a e s th e s io lo g ia i  p ro b lé ­
m á já t  m in t  m e l lk a sse b é sz e té t, 
v a g y  g é g é sz e té t, v a g y  sz ü lé sz e té t 
s tb . A z  o rv o s i  lé ts z á m  á l ta lá b a n  
a t tó l  fü g g , h o g y  az o s z tá ly  lá t - e  e l 
o k ta tá s i  f e la d a to k a t .  E b b e n  az 
e s e tb e n , v a la m in t  h a  a z  in té z e tn e k  
tu d o m á n y o s  p ro f i l ja  is  v a n , m ű tő ­
a s z ta lo n k é n t  2 o rv o s t sz á m íta n a k . 
H a  a z  o s z tá ly  csa k  r u t in m u n k á t  
l á t  e l, m ű tő a s z ta lo n k é n t  eg y  o r ­
v o s t s z á m í ta n a k .  E z t a  s z á m ítá s t 
K o p p e n h á g á b a n , M a in z b a n  és 
B é c sb e n  e g y a r á n t  h a s o n ló  m ó d o n  
a lk a lm a z z á k .

N ap i m unkaprogram :

A  n a p i  m u n k a  re g g e l 8 ó ra k o r  
k e z d ő d ik , a z  e lő ző  n a p i  m ű té t i  k i ­
í r á s  s z e r in t .  A  p ro g ra m  ö ssz e á ll í­
tá s a  a z  a n a e s th e s io lo g ia i  o sz tá ly , 
v a la m in t  a  m ű té t i  o sz tá ly o k  h a r ­
m o n ik u s  e g y ü t tm ű k ö d é s e  a la p já n  
tö r té n ik .  D é lu tá n  2 ó rá ig  m in d e n
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m ű té t i  o sz tá ly  b e je le n t i  a  m á s n a p i  
a n a e s th e s io lo g ia i  ig é n y t, m e ly n e k  
a l a p já n  az  o sz tá ly v e z e tő  b e o s z t ja  
a  m á s n a p i  m u n k á t .  A z o k b a n  a  
k ó rh á z a k b a n ,  a h o l  a  m u n k a h e ly e ­
k e n  k ü lö n  k is  c s o p o r to k  d o lg o z ­
n a k ,  m in t  p l. a  B is p e b je rg  H o sp i-  
ta lb a n ,  a  m u n k a c s o p o r t  v e z e tő  
a n a e s th e s io lo g u s a  sz e m é ly e se n  b e ­
s z é l i  m e g  a  m á s n a p i  p ro g ra m o t a  
m ű té t i  o sz tá l ly a l ,  m a jd  m e g lá to ­
g a t ja  és  a n a e s th e s io lo g ia i  s z e m ­
p o n tb ó l  m e g v iz s g á l ja  a  m ű té t r e  
k e r ü lő  b e te g e k e t  é s  m e g h a tá ro z z a  
a  p ra e m e d ic a t io t ,  k iv á la s z t ja  a z  
a n a e s th e s iá t ,  m a jd  a  d é lu tá n i  ö sz - 
s z e v o n t  k o n fe re n c iá n  r e f e r á l ja  az  
o sz tá ly v e z e tő n e k . I ly e n  m ó d o n  t e ­
h á t ,  a z  a n a e s th e s io lo g u s  m á r  m ű té t  
e lő t t ,  m é g  a  k ó r te r e m b e n  m e g is ­
m e rk e d ik  b e te g é v e l  é s  n e m  a  m ű ­
tő - a s z ta ln á l  ta lá lk o z ik  v e le  e lő ­
szö r. A  m ű té t  e lő t t i  v iz i tn e k  f e la d a ­
ta  e z e n k ív ü l  a z  is , h o g y  az  e s e t le ­
g e s  sz ü k ség e s  k ie g é s z ítő  v iz sg á la ­
to k a t  a  m ű té t i  o s z tá l ly a l  k ö zö sen  
m e g b e sz é lv e  e lv é g e z h e ssé k .

A  n a p i  r u t in m u n k a  á l ta lá b a n  
d u . 13— 14 ó r a k o r  b e fe jez ő d ik . 
E k k o r  a  k ó rh á z  a n a e s th e s io lo g ia i  
ü g y e le te  v esz i á t  a  sz o lg á la to t, 
m e ly  k ó r h á z a n k é n t  k ü lö n b ö z ő  lé t ­
sz á m ú . Á l ta lá b a n  e g y  id ő se b b  és 
e g y  f ia ta la b b  o rv o s , v a la m in t  2— 3 
n ő v é r  te l je s í t  s z o lg á la to t  egy  k b . 
700 m ű té t i  á g g y a l re n d e lk e z ő  k ó r ­
h á z b a n .

E g y ik  k ü l fö ld i  o rs z á g b a n  sem  
l á t t a m  a  n á lu n k  m é g  m in d ig  f e n n ­
á l ló  g y a k o r la to t ,  v a g y is , ho g y  a z  
a n a e s th e s io lo g u s o k  a z  a n a e s th e s io -  
lo g iá n  k ív ü l  m á s  s z a k m á t  is  (se ­
b é s z e t,  sz ü lé sz e t s tb .)  g y a k o ro l ta k  
v o ln a . íg y  a z  ú n . » k é t la k i«  
a n a e s th e s io lo g u s  fo g a lm a  és g y a ­
k o r la t a  te l je s e n  is m e re t le n .  E r re  a  
m e g fe le lő  k á d e r e l lá to t t s á g  m ia t t  
n in c s  is  sz ü k ség , m á s ré s z t  m a g u k  
a z  a n a e s th e s io lo g u s o k  sem  ig é n y ­
l i k  a  k e t tő s  m u n k á t .  E n n e k  eg y ik  
a la p v e tő  o k a , h o g y  a z  a n a e s th e ­
s io lo g u so k  se m  a n y a g i ,  s e m  e rk ö l ­
cs i sz e m p o n tb ó l,  s e m  p e d ig  p e rs ­
p e c t iv a  te k in te té b e n  n in c se n e k  
h á t r á n y b a n  a z  e g y é b  sz a k m á k  o r ­
v o s a iv a l  sz em b e n .

A z  in te n z ív  o s z tá ly  n é lk ü l  m ű ­
k ö d ő  a n a e s th e s io lo g ia i  o sz tá ly o k o n  
a  b e te g e k  k ö z v e t le n  m ű té t  u tá n i  
é s z le lé s e  c s a k  r ö v id  id e ig  az  
a n a e s th e s io lo g u s  f e la d a ta .  A m in t  
a  b e te g  a  n a rc o s is b ó l  f e lé b re d t,  — 
f e l t e t t  k é rd é s e k re  v á la s z t  ad , f e jé t  
e m e l i  —  a  m ű tő b ő l  a z  o p e ra tív  
o s z tá ly ra  k ís é r ik  és  o t t  a z  o sz tá ­
ly o s  n ő v é rn e k , i l l .  o rv o s n a k  a  
m e g fe le lő  u ta s í tá s o k k a l  á ta d já k . 
A  m ű té t i  u tá n i  s z a k  to v á b b i k e z e ­
lé s e  a  m ű té t i  o s z tá ly n a k  a  f e la d a ­
t a  é s  a z  a n a e s th e s io lo g u s o k  c sa k  
a b b a n  a z  e s e tb e n  v e s z n e k  ré sz t 
e b b e n  a  m u n k á b a n ,  h a  m in t  k o n -  
z í l iá r iu s t  az  i l le té k e s  o sz tá ly  e r re  
f e lk é r i .  F e n te b b  e m l í te t te m , ho g y  
a z  a n a e s th e s io o g ia i  e l lá tá s n a k  ez 
a  f o r m á ja  a  fe j lő d é s  b iz o n y o s  a l a ­
c s o n y a b b  fo k á n a k  te k in th e tő , az  
in te n z ív  th e ra p iá s  o s z tá l ly a l  r e n ­

d e lk ez ő  a n a e s th e s io lo g ia i  o s z tá ­
ly o k  a z  á l ta lá n o s a b b a k .

A  B is p e b je rg  H o sp ita l sz o ro s  
k a p c s o la tb a n  á l l  K o p p e n h á g a  
m e n tő s z o lg á la tá v a l  és a  m e n tő k  
e lm é le t i  k é p z é s é t  a  k ó rh á z  v e z e tő  
a n a e s th e s io lo g u s a  d r. D a m  v ég z i, 
a  g y a k o r la t i  k é p z é s  c é l já b ó l p e d ig  
a  m e n tő k  sz e m é ly z e te  r e n d s z e re s  
b e o s z tá s t n y e r  a  k ü lö n b ö z ő  
a n a e s th e s io lo g ia i  m u n k a h e ly e k re , 
a h o l a  r e a n im a t io  sz ü k ség e s  g y a ­
k o r la t i  k é p z é s é b e n  ré s z e s ü ln e k . 
M a in z b a n  a  m e n tő s z o lg á la t  k o r ­
s z e rű s í té s é t  a z  a n a e s th e s io lo g ia i  
in té z e t  v é g z i, a z  ú n . ro h a m k o c s i  
o rv o s i s z o lg á la tá t  az  in té z e t  o rv o ­
sa i lá t j á k  e l.

É rd e k e s  a z o k n a k  az o s z tá ly o k ­
n a k  a  m u n k a  sze rv ezése , a h o l  a  
k ó rh á z  p a v i lo n - re n d s z e rű  é s  íg y  
tö b b  e g y m á s tó l  so k sz o r tá v o l  f e k ­
v ő  h e ly e k e t  k e l l  a n a e s th e s io lo g ia i  
sz e m p o n tb ó l e l lá tn i .  A z e g y ik  g y a ­
k o r la t ,  m e ly rő l  m á r  sz ó lo ttá m , a  
m u n k a c s o p o r to k ra  tö r té n ő  b e o sz ­
tá s  k ik ü ld ö t t  sz a k e m b e re k k e l. A  
b éc s i a n a e s th e s io lo g ia i  in té z e t  k ö z ­
p o n t já b a n  ú g y n e v e z e t t  k é s z e n lé t i  
tá s k á k a t  h a s z n á ln a k , m e ly b e n  
m in d a z o k  a z  a la p v e tő  fe ls z e re lé s e k  
és  g y ó g y sz e re k  e g y ü t t  v a n n a k ,  
a m e ly e k  e g y  in t r a t r a c h e a l i s  n a r c o ­
s is  e lv é g z é sé h e z  sz ü k ség e sek . A  
k ü lö n b ö z ő  h e ly e k e n  fe k v ő  o s z tá ­
ly o k ró l b e f u tó  ig é n y t e z e k n e k  a  
k é s z e n lé t i  tá s k á k n a k  se g ítsé g é v e l 
k isz á l lá so s  m ó d s z e r re l  lá t ja  e l a  
k ö zp o n t.

A  k ü lö n b ö z ő  m u n k a h e ly e k  a l t a ­
tó  g ép e i te rm é s z e te s e n  h e ly b e n  
v a n n a k . E z e k  k a r b a n ta r tá s a  és  
ü z e m k é p e s  á l la p o tb a  h e ly e z é se  az  
a n a e s th e s io lo g ia i  o sz tá ly  a s s is te n s  
g á r d á já n a k  fe la d a ta .

B e s z á m o ló m n a k  n e m  a z  v o l t  a 
c é l ja , h o g y  ö s s z e h a s o n lí tá s t te g y e k  
a  h a z a i és  a  d á n  a n a e s th e s io lo g ia  
k ö zö tt. A n n y i t  a z o n b a n  e l  k e l l  
m o n d a n o m , h o g y  a  d á n  a n a e s th e ­
s io lo g ia  e ls ő s o rb a n  sz e rv e z é s  és  
fe lsz e re lé s  te k in te té b e n  j á r  e lő t ­
tü n k . M a  m á r  m i is  re n d e lk e z ü n k  
ig e n  so k  jó l  k é p z e t t ,  a  s z a k m á é r t

Genetika

L e u k a e m ia  és  ly m p h o m a . R ig b y , 
P . G. és m ts a i .  JA M A . 1966, 197, 
95.

M á r  ré g e b b e n  fe l f ig y e l te k  a r r a ,  
h o g y  a  m a l ig n u s  h a e m a to ló g ia i  b e ­
te g sé g e k  n é h a  f a m i l iá r is  h a lm o z ó ­
d á s t  m u ta tn a k .  A  le u k a e m iá k  e s e t ­
le g  in fe c t io s u s  e re d e te  (v íru s? )  e s e ­
té b e n  is  s z á m o ln u n k  k e l l  a  g e n e t i ­
k a i  té n y e z ő k  sz e re p é v e l. A  sz e rz ő  
a  k é rd é s  t i s z tá z á s á r a  92 h is to ló g ia i -  
la g  ig a z o lt  le u k a e m iá s  v a g y  ly m -  
p h o m á s  b e te g  és 69 eg é sz ség e s  
k o n tro l l  c s a lá d já t  ta n u lm á n y o z ta .

le lk e s e d ő  s z a k e m b e r re l .  A  le g k o r ­
s z e rű b b  m ó d s z e re k  é s  g y ó g y sz e ­
r e k  a lk a lm a z á s a  h a z á n k b a n  is  s z á ­
m o s h e ly e n  m e g ta lá lh a tó .  S z e rv e ­
zés te k in te té b e n  a z o n b a n  n e m c s a k  
D á n iá h o z  v isz o n y ítv a , d e  a  sz o c ia ­
l is ta  tá b o ro n  b e lü l  is  m e s s z e  e l­
m a ra d tu n k .

B e fe je z é s ü l  a z  e g y  é v  ta p a s z ta ­
la ta i t  a  h a z a i  to v á b b fe j lő d é s  sz e m ­
p o n t já b ó l  a z  a lá b b ia k b a n  ö ssz e ­
g e z e m :

1. A z  a n a e s th e s io lo g ia  e g é sz sé ­
g es to v á b b fe j lő d é s é n e k  k u lc s a  a z  
ö n á l ló , f ü g g e t le n í te t t  a n a e s th e s io ­
lo g ia i  o s z tá ly o k  lé te s í té s e  m in d ­
a z o k b a n  a z  in té z e te k b e n ,  i l l .  k ó r h á ­
z a k b a n , a h o l  e n n e k  s z e m é ly i  f e l té ­
te le i  a d v a  v a n n a k .

2. A z  o sz tá ly o k  sz e rv e z é s i  f o r ­
m á já t  a  h e ly i  a d o t ts á g o k  és ig é ­
n y e k  a la p já n  k e l l  m e g v á la s z ta n i .  
K o rs z e rű  és  á l ta lá n o s a b b  a z  i n ­
te n z ív  o s z tá ly ra  é p ü lő  a n a e s th e s io ­
lo g ia i o s z tá ly  —  a m in t  a  k ü l fö ld i  
p é ld á k  m u ta t j á k  —  d e  á tm e n e t i  
m e g o ld á s k é n t a z  in te n z ív  o s z tá ly  
n é lk ü l  m ű k ö d ő  m e g o ld á s  is  v á ­
la s z th a tó .

3. A z  o s z tá ly o k  s z e rv e z é s é h e z  
m in d e n  le h e tő  a n y a g i  é s  e rk ö lc s i  
tá m o g a tá s t  b iz to s í ta n i  k e l l  m in is z ­
té r iu m i  sz in te n .

4. A  tö k é le te s  e l lá tá s  a l a p ja  a z  
o p e r a t ív  és  a n a e s th e s io lo g ia i  o sz ­
tá ly o k  k ö z ö t t i  h a r m o n ik u s  e g y ü t t ­
m ű k ö d é s .

5. A  to v á b b fe j lő d é s  z á lo g a  a  
s z a k o rv o s k é p z é s  d e c e n t ra l iz á lá s a .  
E z é r t  ja v a s lo m , h o g y  B u d a p e s t  é s  
P é c s  u tá n  e ls ő s o rb a n  a  v id é k i  
e g y e te m e k rő l  —  S z e g e d rő l  é s  D e b ­
re c e n b ő l  —  k e l l  s z a k e m b e r e k e t  
k ü ld e n i  a z  e lk ö v e tk e z ő  é v e k  k o p ­
p e n h á g a i  ta n fo ly a m a ira .

6. A z  a n a e s th e s io lo g ia i  c e n t r u ­
m o k  és o s z tá ly o k  lé te s í té s e  p e r -  
s p e c t iv á t  a d  a  s z a k m a  i r á n t  é r d e k ­
lő d ő k  s z á m á ra  és íg y  te l j e s  é r té ­
k ű  le lk e s  s z a k e m b e re k e t  n e v e lh e ­
tü n k  k i  a  h a z a i  g y a k o r la tb a n  m a  
m é g  m e g le v ő  » k é t la k i«  a n a e s th e ­
s io lo g u so k  h e ly e tt .

Török E ndre dr.

A  v iz s g á l t  c s a lá d o k  fő le g  f a r m e r e k  
v o l ta k , t e h á t  v id é k e n  (N e b ra s k a )  
é l te k ,  s é le tk ö r ü lm é n y e ik  n a g y já ­
b ó l a z o n o s a k  v o l ta k . R o k o n h á z a s ­
sá g  n e m  f o rd u l t  e lő . A z  a d a tg y ű j ­
té s  s o r á n  t a lá l t  to v á b b i  le u k a e m iá s  
v a g y  ly m p h o m á s  e s e te k  k b . % -á - 
b a n  is  a  b e te g sé g  h is to ló g ia i la g  ig a ­
z o lh a tó  v o lt . A z  a d a tg y ű j té s t  m a ­
g a s a b b  sz a k k é p z e t ts é g g e l  b í r ó  n ő ­
v é re k  v é g e z té k . A  92 le u k a e m iá s ,  
i l l . ly m p h o m á s  e g y é n  k ö z ü l  2 1 -n ek  
a  c s a lá d já b ó l  tö b b e n  s z e n v e d te k  e 
b e te g sé g b e n , s a  r o k o n s á g u k b a n  is  
k b . 2 ,5 -sz e r  g y a k o r ib b  v o l t  a  l e u ­
k a e m ia  é s  a  ly m p h o m a , m in t  a
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k o n t r o l l  c so p o r tb a n . A  k o n tro l l  
c s a lá d o k b a n  ta lá l t  b e te g e k  a  v iz s ­
g á la t i  c so p o r tta l s z e m b e n  le g in ­
k á b b  tá v o l i  ro k o n o k  (n ag y b á cs i, 
n a g y n é n i)  v o lta k . E z e n  e re d m é n y e k  
a  g e n e t ik a i  a d o t ts á g  ( im m u n m e c h a ­
n iz m u s , D N S— R N S  m ily e n sé g e ? )  
s z e r e p é t  lá ts z a n a k  b iz o n y í ta n i  a  
le u k a e m iá k ,  i l l . ly m p h o m á k  k e le t­
k e z é s é b e n . A  k ö z le m é n y b e n  is m e r ­
t e t e t t  a d a to k  e l té r n e k  a z  ed d ig i 
k ö z lé se k tő l.  Ez ta lá n  a  c s a lá d o k  
n a g y o b b  lé tsz á m á b ó l é s  a  p o n to ­
s a b b  v iz sg á lh a tó sá g b ó l (k ev és b e-, 
i l l .  e lk ö ltö zés) a d ó d ik .

(R ef.:  az iroda lom ban szereplő 
ellen tm ondó  észle lések (kazu iszti- 
ká k , sta tisztika i tanu lm ányok, ike r ­
ku ta tás) óvatosságra in ten ek  a 
c ik k b e n  közölt ada tok ér tékelésé­

ben.) Schu ler  Dezső  dr.

☆

Genetikusán determi nált béta- 
lipop rotein csoporto k vizsgálata 
anyák és újszülöttek vérsavójában.
V a r o n e  D. és m ts a i .  (C l in ic a  P e d ia t -  
r i c a ,  U n iv . S ien a .)  R iv . C l in . P e d . 
(F ire n z e ) . 1964. 74, 499.

49 a n y a -ú js z ü lö t t  p á r o n  v iz sg á l­
v a  e g y  b é ta - l ip o p ro te in  a l lo ty p , v a ­
ló s z ín ű le g  az  A g /a  e lő fo rd u lá s á t ,  
1 8 % -b a n  é s z le l te k  a z  a n y a  és ú j ­
s z ü lö t t j e  k ö zö tt e l té r é s t  a z  a l lo ty p  
te k in te té b e n .  A d a ta ik  a l a p já n  v a ­
ló s z ín ű n e k  ta r t j á k  e g y ré sz t, h o g y  a  
b é ta l ip o p ro te in  a  p la c e n tá n  n e m  
j u t  á t ,  m á sré sz t, h o g y  e  l ip o p ro te in -  
f é le s é g  te rm e lő d é se  a  m a g z a tb a n  
m á r  in t r a u te r in  m e g in d u l .

K o lta y  M iklós dr.

☆

Csecsemő - és gyermekgyógyászat

Vizsgálatok a gyermekkori vas­
kezelés kérdéséhez. E. G la d tk e , H. 
R in d  (K in d e rk l in ik  d e r  U n iv e rs i ­
t ä t  G iessen ) D tsc h . m e d . W sch r. 
1966, 91, 1547— 1552.

A  g y e rm e k k o rb a n  a  v é rsz e g é n y ­
s é g e t  le g g y a k ra b b a n  a  v a s h iá n y  
o k o z z a . A z i ly e n  a n a e m iá t  c s a k  
v a s s a l  és v é r t r a n s fú s ió v a l  le h e t  
g y ó g y íta n i .  A  t r a n s f u s io  a z o n b a n  
c s a k  a n a e m iá s  sh o c k  é s  6— 7 g%  
a l a t t i  H b. e s e té n  in d ik á l t .

A  sz e rz ő k  1203 e s e tb e n  v iz sg á l­
t á k  a  se ru m  v a s  s z in te t  é s  m á s o k ­
k a l  e g y b e h a n g z ó a n  a z t  ta lá l tá k ,  
h o g y  g y e rm e k e k n é l

1. a z  e lső  n a p o k b a n  100 g am m a,
2. 10— 30 n a p o k b a n  130 g a m m a ;
3. 3— 24 h ó n a p b a n  6— 70 g am m a,
4. 2— 15 é v ig  fo k o z a to s a n  é r i  e l  

a  fe ln ő t tk o r i  é r té k e k e t ,  70— 140 
g a m m á t.

A  » tu rn o v e r  r a te «  m ó d s z e r re l  
m e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  a z  é le t  e lső  
30 n a p já n  a  v a s t r a n s f e r  n ö v e k e d ik , 
m íg  a  » k iv á la s z tá s i  fe le z é s i  idő «  
c s ö k k e n .

A  v a s  b é l fe lő l i  f e ls z ív ó d á s a  a  
g y e rm e k k o rb a n  n a g y o n  é rd e k e s e n

é s  s a já ts á g o s á n  a la k u l .  C se c se m ő ­
k o rb a n  6 h ó n a p o s  k o r ig  a  b e a d o t t  
v a s n a k  m in d ö s s z e  2 ,2 % -a , 6— 24 
h ó n a p o s  k o r ig  13 ,3% -a, 2— 14 é v ig  
2 5 % -a  s z ív ó d ik  fe l  a  b é lb ő l. A  
g y e rm e k ik o r  v a s h á z ta r tá s á n a k  is ­
m e re té b e n  a  k l in i k a i  tü n e te k  és  
k e z e lé s  s z e m p o n t já b ó l  t e h á t  4 s z a ­
k o t  k e l l  e l k ü lö n í te n i ;

Első  hónap: A  s e ru m  v a s s z in t je  
e m e lk e d ik ,  m e r t  a  sz é te ső  v ö rö s -  
v é r s e j te k b ő l  e n d o g é n  p ó t lá s  v a n . 
E b b e n  a  k o r b a n  e ls ő s o rb a n  p e r i n a ­
ta l is  v é rv e s z té s , és  im m u n re a k t ió k  
o k o z n a k  a n a e m iá t .  A z  a n a e m ia  fo ­
k á tó l  fü g g , h o g y  t r a n s fu s io  s z ü k ­
sé g e s -e ?  M iv e l  a z  e n te r a l i s  v a s fe l ­
v é te l  n a g y o n  c se k é ly , c s a k  f r a k t io -  
n á l t  im . v as ik eze lés  le h e t  h a tá s o s .

2— 6 hó kö zö tt: E b b e n  a  k o r b a n  a  
v a s fe ls z ív ó d á s  n a g y o n  k is fo k ú , 
e z é r t  v a n  ú n . » é le t ta n i«  e r y th r o c y -  
to p e n ia . A  m é g  m e g le v ő  v a s r a k tá ­
r a k  f e lh a s z n á ló d n a k .  E z t a z  a n a e ­
m iá t  n e m  k e l l  k e z e ln i,  m íg  p h y -  
s io ló g iá s  é r t é k e k  a lá  n e m  sü l ly e d  
a  H b  sz in t.  A  k o ra s z ü lö t te k  és  a z  
e lé g te le n ü l  k e z e l t  ú js z ü lö t tk o r i  
a n a e m iá s o k  k e z e lé s re  s z o ru ln a k .  
I l y e n k o r  k ö n n y e n  f e j lő d ik  k i  a z  in -  
f e k t  a n a e m ia  is . 6 g %  H b . s z in t  
a l a t t  t r a n s f u s ió r a ,  10 g %  a l a t t  v a s ­
k e z e lé s re  v a n  sz ü k sé g . I ly e n k o r  
m á r  ja v u l  a  v a s fe ls z ív ó d á s  a  b é l­
b ő l, m é g is  a z  im . v a s k e z e lé s t  s o k ­
k a l  c é l r a v e z e tő b b n e k  t a r t j á k .  A  
p a r a n te r a l i s  v a s k e z e lé s  m in d e n  k á ­
ro so d á s  n é l k ü l  a d h a tó  s o k k a l  i n ­
k á b b , m in t  f e ln ő t te k n e k ,  m e r t  a 
g y e rm e k e k  a  b e a d o t t  v a s a t  ig e n  
rö v id  id ő  a l a t t  h a s z n o s í t já k ;

A  h a e m o s id e ro s is  v e s z é ly e  r e n d ­
k ív ü l  c s e k é ly . 3— 4 k g -o s  c se c se ­
m ő n e k  100 m g  v a s a t  a d n a k  25 m g -  
os a d a g o k b a n ,  4— 5 n a p o s  id ő k ö ­
zö k b e n .

P e r o r á l i s a n  o ly a n  n a g y  a d a g o k ­
r a  le n n e  s z ü k sé g , h o g y  a z  g a s t ro -  
in te s t i n á l is  p a n a s z o k a t  o k o z n a .

6— 24 hónapos korban: A  v a s  f e l ­
s z ív ó d á s a  a  b é lb ő l  m á r  fo k o z ó d ik , 
m é g s e m  e le g e n d ő  a  n ö v e k e d é s i 
k o rs z a k  v é r k é p z é s é r e  é s  íg y  l é t r e ­
jö n  a z  i s m e r t  h y p o c h ro m  a n a e m ia , 
k ü lö n ö s e n  f e r tő z é s e k  k a p c s á n . H a  
n in c s  f e ls z ív ó d á s i  z a v a r ,  a  p e r  os 
v a s k e z e lé s  h a tá s o s .  N ap i 50— 150 
m g/d ie adagot 2— 3 hónap ig  ke ll 
adni.

2— 14 éves korban : A v a s fe ls z ív ó ­
d á s  h a s o n ló  a  f e ln ő t te k é h e z .  P e r  os 
v a s k e z e lé s  e re d m é n y e s ,  m ó d sz e re i  
o ly a n o k , m in t  a  fe ln ő t tk o rb a n .

(Ref.: A  csecsem ő k és k isd ed ek 
vaskezelése m ég  M agyarországon 
sem  m ego ldo tt kérdés. A  tapaszta­
la t az, hogy kórházi betegeknél 
fe ltű n ő en  so k  a vash iányos anae­
m ia. A  kó rh á za kb a n  azonban csak 
e lkezd en i le h e t az anaem iák va s­
kezelését. K éső bb  a  vaskezelés e l­
m arad, ren d sze r in t a szü lök, de 
néha az o rvo so k h ibá jából is. Fel­
tű nő en  g ya k ra n  derü l k i a kó re lő z­
m ényekbő l a vash iányos anaem iák

he ly te len  B12, m áj, gam m a g lobu­
lin  stb. kezelése. A z  inadequát ke ­
ze lés veszélye ire m ár az Orvosi 
H etilapban  (1965, 106, 474.) u ta l­
tam .

A  korszerű  vaskezeléshez az is­
m e r te te tt c ikk  a lapján nagy szü k ­
ség lenne parenteralisan adható 
hazai vaskészítm ényre. A  terhes 
nő k vash iányos anaem iá jának ke ­
zelése je len tő sen csökken tené a 
csecsem ő k anaemic ját.)

K orányi G yörgy dr.

☆

A csecsemő kori cukor i ntoleran­
cia korai diétás kezelése. C la y to n  
B a r b a r a  E ., A . B. A r th u r ,  D o ro th y  
E. M . F ra n c is .  (H o sp ita l f o r  S ick  
C h i ld re n ,  G re a t  O rm o n d  S tre e t ,  
L o n d o n .)  B r i t .  m ed . J . 1966.2, 679 
— 682.

A  sz e rz ő k  7 b e te g  k ó r tö r té n e té t  
ré s z le te s e n  k ö z lik , a k ik n é l  m á s o d ­
la g o s  c u k o r in to le r a n t iá t  ta lá l ta k .  
E z e k  k ö z ü l e g y  E ; co li 0127 f e r tő ­
zés u tá n ,  4 n e m  in d e n t i f i k á lh a tó  
g a s t ro e n te r i t i s  u tá n . E g y  c se c se m ő ­
n é l  k é s ő b b  C a n d id a  a lb ic a n s  te n y é ­
s z e t t  k i , a  7. b e te g n é l  a c r o d e r m a t i ­
t is  k a p c s á n  é s z le l te k  h a s m e n é s t .  
E z e k  a  f ia ta l  cse c se m ő k  r e n d s z e ­
r i n t  o ly a n  sú ly o s á l la p o tb a n  k e r ü l ­
te k  k ó rh á z b a , h o g y  n e m  tu d tá k  e l­
v é g e z n i a  so ro za to s  c u k o r te rh e lé s i  
p r ó b á k a t .  A  d ia g n o s is t  u tó la g  a b ­
b ó l á l la p í to t tá k  m eg , h o g y  a  cse ­
c s e m ő k  k e d v e z ő e n  r e a g á l ta k  egy , 
v a g y  tö b b fé le  c u k o r  m e g v o n á s á ra .

N a g y o n  fo n to s n a k  t a r t j á k  a  te l ­
je s  v i ta m in  p ó t lá s t  és n y o m e le m e k  
r e n d s z e r e s  a d á s á t .  G alactom in n e ­
v ű  tá p s z e r  c sö k k e n t z s í r t a r ta lo m ­
m a l  jó n a k  b iz o n y u lt  la c ta s e  és 
s u c ro s e  in to le r a n t ia  e s e té n .

N é m e ly ik  b e te g n é l la c ta s e -v a l  
e lő k e z e l t  n ő i  te je t  h a s z n á l ta k  és  ez t 
n a g y o n  sú ly o s  á l la p o tb a n  le v ő  cse ­
c s e m ő k n e k  ja v a s o l já k ,  h a  la c ta s e  
in to l e r a n t i á r a  v a n  g y a n ú .

A  z s írs z e g é n y  G a la c to m in  a  T ru -  
fo o d  G y á r  k é s z ítm é n y e . L a c to se  
t a r t a lm a  a la c so n y , a  c s ö k k e n te t t  
z s í r t a r ta lm ú  tá p s z e r t  fo ly é k o n y  
g lu k o s e v a l  k ész ít ik . A  la c ta s e v a l  
k e z e l t  n ő i te j  k é sz íté se ; 1 g  la c ta -  
s e t  (T . J .  S A S  a n d  S o n  L td )  te s z ­
n e k  p o r í tv a  m in d e n  l i t e r  n ő i te j ­
b e . K é t  ó rá ig  35 C fo k o s  v íz fü rd ő ­
b e n  in c u b á l já k  és id ő n k é n t  rá z z á k . 
E z u tá n  l i te r e n k é n t  to v á b b i  1 g 
l a c ta s e t  a d n a k  h a s o n ló  m ó d o n  a  
te j  m in d e n  l i te ré h e z . A  k e v e ré k e t  
20 p e rc ig  fő z ik . E z u tá n  — 15 C  f o k ­
r a  m é ly h ű t ik .

(Ref.: Hasonló esetek, ha gondo­
lu n k  rá, bizonyára hazánkban  is 
szaporodn i fognak. A  m egfele lő 
te jpo rok  és lactase gyártása, eset­
leg behozatala szü kség esn ek lát- 
sz ik  )

K orányi G yörgy dr.
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A súlyos újszülöttkori hypogly- 
kaemia kapcsán kialakuló ideg- 
rendszeri károsodások. J .  M . A n ­
d e rs o n  és m ts a i ,  (D ep t. N e u ro p a th . 
M a u d s le y  H o sp ita l ,  L o n d o n )  L a n ­
c e t, 1966 11. 372— 375.

B á r  a z  á tm e n e t i  h y p o g ly k a e m ia  
ú js z ü lö t t k o rb a n  g y a k o r i  és  lá tsz ó ­
la g  k á r o s  k ö v e tk e z m é n y e k  n é lk ü l  
z a j l i k  le , az  e lh ú z ó d ó  h y p o g ly -  
k a e m iá s  á l la p o t  h a l á l t  v a g y  s ú ­
ly o s  c e re b ra l is  k á ro s o d á s o k a t  (m ik - 
r o k e p h a l ia ,  m e n ta l is  re ta rd a t io ,  c e ­
r e b r a l i s  b é n u lá s )  o k o z h a t.

A  s z e rz ő k  e g y  k o r a s z ü lö t t  és egy  
é r e t t  ú js z ü lö t t  k ó r r a j z á t  is m e r te t ik ,  
a lk ik  38, i l l .  40 ó r á n  á t  ta r tó  h y p o -  
g ly k a e m iá s  á l la p o t  u tá n  h a l ta k  
m e g  s  a k ik n é l  s ú ly o s  id e g se j t  és  
g l ia k á ro s o d á s  a l a k u l t  k i : az  e l ­
v á l to z á s o k  h a s o n l í to t ta k  azo k h o z , 
m e ly e k  h y p o x ia  k ö v e tk e z té b e n  
jö n n e k  lé t r e :  e s e te ik b e n  a  k is  
id e g s e j te k  n u c le á r is  m e m b rá n ja i  
e l tű n te k ,  a  c h ro m a t in  tö rm e lé k e k  
s z é ts z ó ró d ta k  a  c y to p la s m á b a n . 
A  d e g e n e ra t ív  e lv á l to z á s o k  n e m  
m u ta t ta k  k ü lö n ö se b b  lo c a l isa t ió t,  
le g k e v é s b é  a  te m p o r a l is  le b e n y  és 
h ip p o c a m p u s  k á ro s o d o tt .  A  n a g y  
n e u r o n o k b á n  in k á b b  c h ro m a to ly -  
s i s t  l e h e te t t  é s z le ln i ,  a  g e r in c v e lő  
e lü ls ő  s z a r v á n a k  s e j t je i  k ö z ü l so k ­
b a n  v a c u o lá k  k é p z ő d te k . K ev é sb é  
v o l t  k i f e je z e t t  a  m y e l in -d e g e n e rá -  
tio .

K ü lö n ö se n  a z o k  a z  ú jsz ü lö t te k  
h a j la m o s a k  h y p o g ly k a e m iá ra , 
a k ik n é l  k o ra s z ü lö t ts é g  v a g y  in t r a ­
u te r i n  a lu l tá p lá l ts á g  m ia t t  a  m á j 
s ú ly a  és  g ly k o g e n - ta r ta lm a  a l a ­
cso n y . A z  i ly e n  ú js z ü lö t te k  n ag y  
s z á m á ra ,  a  le h e ts é g e s  sú ly o s  k ö ­
v e tk e z m é n y e k re  é s  a  m e g fe le lő  
id ő b e n  a lk a lm a z o t t  th e r a p iá s  e l já ­
r á s o k  e re d m é n y e s s é g é re  v a ló  te ­
k in te t te l  in d o k o l t  a  g y a k o r la t i  k ö ­
v e tk e z te té s e k  le v o n á sa .

T örök János dr.

☆

A gyermekkori hepatitis infec­
tiosa diagnózisa. N ise v ic  N . I. (II . 
sz. G y e rm e k  F e r tő z ő b e te g  K l in ik a , 
M o sz k v a ) :  P e d ia t r i ja .  1965, 44, 14— 
20.

1500 (!) h e p a t i t is e s  g y e rm e k  v iz s ­
g á la ta  a z t  m u ta t ta ,  h o g y  a  p ro d ro -  
m a l is  s z a k b a n  a  t r a n s a m in a s e -  és 
a z  a ld o la s e - a k t i v i tá s  fo k o z ó d á sa  
k b . e g y fo rm a  g y a k o r is á g g a l  fo rd u l 
e lő  (97, i l l .  94% ). A  v iz s g á l t  e s e te k  
e g y ö tö d e  a n ik te r ik u s  v o l t .

Szórády Is tvá n  dr.

☆

A gyermekkori vírus- hepatitis 
enteropathias megjelenése. Duode- 
num-biopsia, d-xylose tolerancia 
test. P . T o le n t in o  é s  C . J a n n u z z i  
( d i n i c  o f  In fe c t. D ise a se s  G en o v a ) 
A n n . P a e d ia t r .  1966, 207, 73— 80,

B á r  a  h e p a t i t is  v í r u s  e lső so rb a n  
m á j  k á ro s o d á s t  id é z  e lő , m á s  s z e r ­

v e k e t  is  m e g tá m a d h a t .  A  fe r tő z é s  
k a p c sá n  c s a k n e m  m in d ig  m e g b e ­
te g sz ik  a  g a s t ro in te s t in a l is  r e n d ­
sze r. A z e m é s z tő re n d s z e r  m e g b e te ­
g e d é sé t n e m c s a k  a  k ö z is m e r t  k l in i ­
k a i  tü n e te k ,  h a n e m  a  rö n te n o ló g ia i  
le le t  ( h y p e rk in e t ik u s  v ag y  a to n iá s  
v é k o n y b é l)  és a  je l le g z e te s  g a s tro -  
sco p o s k é p  is b iz o n y í t ja .  F e ln ő t te k ­
n é l  v é g z e tt b io p s iá s  v iz s g á la to k  a z t  
m u ta t tá k ,  h o g y  a  d u o d e n u m b a n  és 
je ju n u m b a n  o ly a n  a n a tó m ia i  e l ­
v á l to z á so k  f e j lő d n e k  k i, m e ly e k  a  
t r ó p u s i  s p ru e -n é l  é s z le lh e tő  v isz o ­
n y o k r a  e m lé k e z te tn e k .

G y e rm e k k o rb a n  (8 b e te g  v iz sg á ­
l a t a  so rá n )  a  k ö v e tk e z ő  e lv á l to z á ­
s o k a t  le h e te t t  k im u ta tn i .  A  b o ly -  
h o k  m e g rö v id ü ln e k  é s  k isz é le se d ­
n e k , k é t  v a g y  tö b b  b é lb o h o ly  ö sz -  
s z e o lv a d á s á n a k  a  k ö v e tk e z m é n y e ­
k é n t ,  íg y  p s e u d o c ry p tá k  k é p z ő d h e t­
n e k . G y a k o r i  a  la m in a  p r o p r ia  
g y u l la d á s o s  b e s z ű rő d é s e  és a  s u b m u ­
co su s  n y iro k c s o m ó k  h y p e rp la s iá -  
ja .  N é h a  a p ró  v é rz é s e k  is é s z le lh e ­
tő k . K é t  b e te g n é l  c s a k n e m  te l j e ­
se n  o ly a n  v o l t  a  k é p ,  m in t  c o e l ia -  
k ia  s y n d ro m á b a n , v a g y  t r ó p u s i  
s p ru e -b a n ,  d e  e z e k n e k  a  b e te g e k ­
n e k  m á r  a  h e p a t i t i s  je le n tk e z é s e  
e lő t t  is  v o l ta k  e m é s z té s i  p a n a sz a ik .

A  d -x y lo se  to le r a n c ia  te s t  m in ­
d e n  e s e tb e n  n o rm , e re d m é n y t  a d o t t  
—  u g y a n ú g y , m in t  e lő ző  v iz sg á ló k ­
n á l  f e ln ő t t  b e te g e k  e se té b e n . E l ­
k é p z e lh e tő , h o g y  a  c u k o r  fe ls z ív ó ­
d á s á b a n  s z e re p e t  já ts z ó  e n z y m e k  
o ly a n  s e j te k b e n  lo k a l iz á l ta k ,  a m e ­
ly e k  a  h e p a t i t is e s  b e te g e k n é l é p e k  
m a r a d n a k  és c s a k  s p r u e  e s e té n  v á l ­
to z n a k  m eg. Török JánQs d r_

☆

Szültséges-e a gyakorlatba n an- 
tagonizmussal számolni antiboti- 
kum-kombinációk esetén? C. S im o n  
és M . B o n te m p s  (U n iv . K in d e r ­
k l in ik ,  K ie l)  A n n . P a e d ia t r .  1966, 
207, 53— 61.

J a w e tz  és G u n n is o n  m á r  ré g ó ta  
is m e r t  m e g f ig y e lé se i  s z e r in t  a  
b a k te r io s ta t ik u s  h a tá s ú  a n t ib io t i ­
k u m o k  ( te t ra c y c l in ,  c h lo ra m p h e n i ­
co l, e ry th ro m y c in )  in  v i t r o  k is e b b -  
n a g y o b b  m é r té k b e n  g á to ln i  tu d já k  
a  b a k te r ic id  a n t ib io t ik u m o k  (p e n i­
c i l l in ,  n o v o b io c in )  h a tá s á t .

A  k l in ik a i  m e g f ig y e lé s e k  a z o n ­
b a n  n e m  e g y é r te lm ű e k :  e g y e se k  
a z t  ta lá l tá k ,  h o g y  sú ly o s  m e g b e te ­
g e d é s e k  e s e té n  (p l. p n e u m o c o c e u s -  
m e n in g i t is n é l)  jo b b  e re d m é n y  é r ­
h e tő  e l k iz á ró la g o s  p e n ic i l l in  a lk a l ­
m a z á s s a l  m in t  p e n ic i l l in - j - te t r a c y c -  
l i n  th e ra p iá v a l  —  m á s o k  s z e r in t  
i ly e n  a n ta g o n iz m u s  n e m  é s z le lh e ­
tő .

A  sz e rző k  se p s is  v . g e n n y e s  m e ­
n in g i t is  m ia t t  k e z e l t  95 b e te g e  k ö ­
z ü l  61 ré s z e s ü l t  e lv i le g  a n ta g o n is ta  
a n t ib io t ik u s  (p e n ic i l l in  n a g y  d ó z is -  
b a n - j - c h lo ra m p h e n ic o l ,  te t r a c y l in  v . 
e ry th ro m y c in ) ,  34 p e d ig  e g y é b  
k o m b in á l t  k e z e lé sb e n , A  61 b e te g ­

b ő l 5 -n é l, a  34 k ö z ü l 6 g y e rm e k n é l  
k ö v e tk e z e t t  b e  e x i tu s  v a g y  re c id i­
v a .

S tre p to c o c c u s  a n g in á s  b e te g e ik  
k ö z ü l a z  57 k iz á ró la g  k is d o s is ú  p e r -  
o r á l i s  p e n ic i l l in - k e z e lé s b e n  ré sz e ­
s ü l t  g y e rm e k b ő l  5 n a p  u tá n  4 m a ­
r a d t  p o s i t iv ,  a  60 p e n ic i l l in - ) - c h lo r -  
a m p h e n ic o l ía l  k e z e l t  b e te g b ő l  p e ­
d ig  6 -n á l  le h e te t t  s t r e p to c o c c u s !  k i­
m u ta tn i .  A  b a k té r i u m ü r í tő k  a r á ­
n y a  a z o n b a n  6 h é t te l  k é s ő b b  a 
k o m b in á l t  k e z e lé sb e n  ré s z e s ü l te k  
c s o p o r t já b a n  1 7 % -k a l n a g y o b b n a k  
b iz o n y u lt .

A  b e te g s é g  le f o ly á s á b a n  n in c s  
k ü lö n b s é g  a z  a n ta g o n is z t ik u s  és 
n e m  a n ta g o n is z t ik u s  a n t ib io t i k u m ­
k o m b in á c ió k  a l k a lm a z á s a k o r  —  á t ­
la g o s  é rz é k e n y s é g ű  c s í r á k  é s  n a g y -  
d ó z isú  a n t ib io t i k u s  t h e r a p ia  e se ­
té n . A  sú ly o s  b a k te r iá l i s  m e g b e te ­
g e d é se k  k e z e lé s e k o r  é s z le lh e tő  
e re d m é n y te le n s é g e k e t  á l ta lá b a n  
n e m  a z  a n ta g o n iz m u s , h a n e m  a  r e ­
s is te n s  b a k té r iu m o k  é le tb e n  m a r a ­
d á s a  o k o zz a .

A n ta g o n iz m u s s a l  c s a k  a la c so ­
n y a n  tö r té n ő  a n t ib o t ik u m -a d a g o lá s  
e s e té n , k iv é te le s e n  k e l l  a  g y a k o r ­
la tb a n  sz á m o ln i .  T ö rö k  János dr

☆

A vér képzőrendszer zavara 
chloramphenicollal kezelt gyerme­
keknél. K le in t  W ., O e tz e l  I. és 
T h ü m m e l  I. ( K in d e r k l in ik  d. m ed . 
A k a d e m ie , D re s d e n ) : P ä d ia t r i e  u n d  
G re n z g e b ie te .  1966, 4. 239— 260.

A  ré g i,  d e  m in d ig  id ő s z e r ű  k é r ­
d é s t  k o r s z e rű  s z e m lé le t te l ,  ú j  a d a ­
to k  és  s a já t ,  63 c h lo ra m p h e n ic o l ­
la l  k e z e l t  b e te g ü k  (23 c s e c se m ő , 36 
g y e rm e k )  v iz s g á la ta i  e r e d m é n y e i ­
n e k  ö ssz e v e té s é v e l t e k i n t i  á t .  F ő b b  
m e g á l la p í tá s a i  a  k ö v e tk e z ő k :

A  c h lo ra m p h e n ic o l - k e z e lé s  v e le ­
já r ó j a  —  e g y e b e k  k ö z ö t t  —  a  g ra -  
n u lo c y tá k  é s  a  r e t i c u lo c y tá k  sz á m ­
b e l i  c s ö k k e n é s e  é s  a  f e h é r v é r s e j ­
te k  o s m o t ik u s  e l le n á l lá s á n a k  csö k ­
k e n é s e  (R ef.) a  v é rb e n ,  v a la m in t  
a z  e r y th r o p o e s is - g á t lá s  a  c s o n tv e ­
lő b e n .

A  v é rk é p -e lv á l to z á s o k  é s  a 
c h lo ra m p h e n ic o l  a d a g ja  k ö z ö t t  s z o ­
ro s  k a p c s o la t  v a n :  50 m g  p r o  kg  
n a p i  a d a g  e s e te ik  f e lé b e n  o k o z o tt 
v é r k é p -v á l to z á s t ,  100 m g -o s  ad a g  
10 b e te g b ő l  9 -b e n , 200 m g  p ro  kg  
n a p i  a d a g  v a la m e n n y i  b e te g e n  k i ­
f e je z e t t  p e r i f é r iá s  v é r - ,  i l l .  c s o n t­
v e lő e lv á l to z á s t  o k o zo tt.

B 6- v i ta m in ,  B 12- v i ta m in ,  fo lsa v , 
B -v i ta m in k o m p le x ,  A C T H , p re d -  
n iso lo n , E c h in a c in  ( n ö v é n y i  e r e d e ­
tű  a n t ib a c te r ia l i s  [?], c o r t i s o n -h a -  
tá s ú  [??] a n y a g  —  R e f.) , v a g y  m e -  
th io n in  n e m  v é d te  k i a  v é r k é p - e l ­
v á l to z á s o k a t .

J a v a s o l já k ,  h o g y  1. a  c h lo ra m ­
p h e n ic o l  n e  le g y e n  lé g ú t i  f e r tő z é ­
s e k  r u t in s z e r ű e n  a d o t t  g y ó g y sz e re , 
2. h a  a  c h lo ra m p h e n ic o l - k e z e lé s  
ja v a l l a ta  f e n n á l l ,  a  k e z e lé s  n e  t a r t ­
so n  to v á b b  14 n a p n á l ,  3, k o r a -  és
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ú js z ü lö t te k  25, csec sem ő k  50, k is ­
g y e rm e k e k  40, n a g y o b b a k  30 m g - 
n á l  tö b b e t  n e  k a p ja n a k  te s ts ú ly ­
k i ló n k é n t  és  n a p o n ta ,  4. k ü lö n ö se n  
sz ig o rú  le g y e n  a  c h lo ra m p h e n ic o l 
i s m é te l t  a d á s á n a k  ja v a l la ta ,  5. k e ­
r ü ln i  k e l l  a z  e g y m a g u k b a n  is 
c s o n tv e lő k á ro s í tó  p h a rm a k o n o k  
(c y to s ta t ic u m o k , su lfam id o k , a n t i -  
h is ta m in o k , p h e n o th ia z in o k , h y -  
d a n to in ,  a r a n y )  és  r ö n tg e n s u g á r  
c h lo ra m p h e n ic o l la i  tö r té n ő  e g y ü t­
te s  a lk a lm a z á s á t ,  v é g ü l 6. n a g y  
a d a g g a l tö r té n ő  v a g y  hosszas, v a g y  
is m é te l t  c h lo ra m p h e n ic o l-k e z e lé s  
e s e té n  ta n á c s o s  k é tn a p o n k é n t e l ­
le n ő r iz n i  a  re t ic u lo c y ta s z á m o t. 
5°/oo -es r e t ic u lo c y ta s z á m  e s e té n  a  
c h lo ra m p h e n ic o l- k e z e lé s t  a z o n n a l  
b e  k e l l  s z ü n te tn i .

(R e / .:  A  köz lem én y  régi, kom o ly 
kérdést tárgya l r itka  alapossággal. 
M agyar szerző kre [Iványi, R éth ly , 
T im a ffy ]  is h iva tkoz ik . G yakorla ti 
kö ve tkezte tése it érdem es fonto lóra 

venni.) Szórády István  dr.

☆

Családi kör nyezetben, bölcsődék­
ben és csecsemő otthonokban nevel­
kedő  csecsemő k fejlődési és morbi­
ditási adatai, A r i t  B. R., P ä d ia t r ie  
u n d  G re n z g e b ie te . 1966, 5, 59.

A z  á t la g s ú ly  és  á t la g h o ssz  a  c s a ­
lá d i  k ö rn y e z e tb e n  é lő  c se c se m ő k ­
n é l  le g n a g y o b b , a  b ö lc ső d é k b e n  
n e v e lk e d ő k n é l  a la c so n y a b b , a  c s e ­
c s e m ő o t th o n o k b a n  é lő k n é l le g a la ­
c so n y ab b . A  k ü lö n b sé g  a  2— 3. h ó ­
n a p b a n  m á r  é s z le lh e tő  s egy  é v e s  
k o r ig  e g y re  k i f e je z e t te b b é  v á l ik .

S ta t ik a i  f e j lő d é s  a  c sa lá d i k ö r ­
n y e z e tb e n  é lő  csec sem ő k  8 9 % -á b a n  
á t la g o s  v a g y  e  fe le tt i .  A  b ö lc ső ­
d é k b e n  e l lá to t ta k n á l  55 ( f iú k ) , i l l .  
6 5 % -b a n  ( le á n y o k ) ;  a  c se c se m ő o tt­
h o n o k b a n  n e v e l te k b ő l  p ed ig  c s u ­
p á n  49, i l l . 4 0 % -b a n  v o lt  á t la g o s  
v a g y  e z t m e g h a la d ó  a  s ta t ik a i  f e j ­
le ttsé g .

M o rb id i tá s i  v iszo n y o k : c s a lá d ­
b a n  n e v e lk e d ő k  k ö zü l 43, b ö lc ső d é -  
s e k  14, c s e c se m ő o tth o n o k b a n  n e ­
v e lk e d ő k  2 % -a  n e m  v o lt b e te g  e g y  
é v e s  k o r ig . T ö b b  m in t  h á ro m s z o r  
v o l t  b e te g  a  c s a lá d i  k ö rn y e z e tb e n  
é lő k  6, a  b ö lc ső d é se k  19, a  c s e c s e ­
m ő o t th o n b e l ie k  74% -a. A z e g y e s  
kó rk ép e ik  k ö z ü l  100 csec sem ő re  s z á ­
m o lv a  a z  o t i t i s  m e d ia  21 (c sa lá d )  
—  45 (b ö lcső d e ) —  63 (c se c se m ő o tt­
h o n ), a  p n e u m o n ia  1— 12— 4 2 %  
g y a k o r is á g g a l  je le n tk e z e tt .

A  v iz s g á la to k a t  a  sz e rző  1960- 
b a n  v é g e z te  1000 csecsem ő n  C o t t -  
b u s b a n  (N D K ) s ta p a s z ta la ta i  a l a p ­
já n  a  b ö lc s ő d é k  é s  c se c se m ő o tth o ­
n o k  e l l á tá s á n a k  ja v í tá s á t  és  fő fo g ­
la lk o z á s ú  g y e rm e k sz a k o rv o s i  á l l á ­
so k  lé te s í té s é t  szo rg a lm azza .

(Ref.: R eferá ló  tapasztalatai sze ­
r in t a h e lyze t hazánkban sem  jobb , 
ső t a bö lcső dék tú lzsúfoltsága, az 
engedélyezettnél gyakran jó v a l

magasabb ágy lé tszám m a l történő 
üzem elte tésük  és a szakorvosi e l­
látás hiánya m ia t t  a bö lcső dékben 
és csecsem ő otthonokban ápo ltak 
fe jlő dési és m o rb id itá s i v iszonya i 
hazánkban h e ly e n k é n t m ég ked ve ­
ző tlenebbü l a laku lnak.)

Török János dr.

☆

Rubeola retinopathia. S ta r k  G o r ­
d o n  (R o y a l H o s p i ta l  fo r  S ic k  
C h i ld re n  E d in b u r g h )  A rc h . D is. 
C h i ld . 1966. 41, 420.

A  szerző  a l ig  e g y  é v  a l a t t  6 b e ­
te g e t  ész le lt . N é g y  e s e tb e n  a z  a n y á ­
n a k  ty p u so s  r u b e o lá ja  v o lt .  E gy  
e s e tb e n  c a ta r a c ta ,  e g y  m á s ik  b e te g  
sü k e tsé g e  u t a l t  e m b r io p a th iá r a .

A  s z e m fe n é k i k é p e n  a b n o rm á l is  
p ig m e n ta t ió t  l á t t a k  le g k i f e je z e t -  
te b b e n  a  h á ts ó  p ó lu so n . A  f u n d u -  
so n  p o rs z e rű  f e k e te  s z e m c sé k  l á t ­
h a tó k  te le s z ó r v a  n a g y o b b  f o l to k ­
k a l  és f e k e te  v o n a la k k a l .  A  sz é le k  
fe lé  a  le ra k ó d á s o k  c s o n ts z i lá n k h o z  
h a s o n l í ta n a k , a m i  ö rö k le te s  r e t i ­
n i t is  p ig m e n to s a  e s e té n  f o rd u l  e lő .

S z ö v e t ta n i la g  a  p ig m e n t ta r ta lm ú  
e p i th e ls e j te k  n a g y o b b a k  és sz a ­
b á ly ta la n o k , a  f e s té k s z e m c s é k  a  
s e j t  k o m p é n  v a n n a k .  A  f o ly a m a t 
n e m  p ro g re d iá l .  E  g y e rm e k e k  l á t á ­
s a  jó .

A z e lv á l to z á s  g y a k o r la t i  je le n tő ­
ség e a b b a n  v a n ,  h o g y  m á s  fe j lő d é s i  
r e n d e l le n e s s é g  —  c a ta ra c ta ,  sz ív ­
fe j lő d é s i re n d e l le n e s s é g ,  s ü k e t ­
ség  — e s e té n  a k k o r  is  f e lh ív ja  a  f i ­
g y e lm e t a z  a n y a  r u b e o lá lá s  f e r tő ­
zésé re , h a  n in c s  b iz to s  a n a m n e s is .

K orány i G yörgy dr.

☆

A gyermekkori status epilepticus 
új kezelési módj a: i. v. Valium.
B a m b e rg e r  P h .,  M a th e s  A . (U n iv .-  
K in d e rk l in ik ,  H e id e lb e rg ) :  Z . K in -  
d e rh e i lk . 1966, 95, 155.

K o rá b b i k e d v e z ő  m e g f ig y e lé s e ik  
a la p já n  30 c s e c s e m ő n  é s  g y e rm e ­
k e n  sú ly o s  e p i le p s z iá s  r o h a m  s z ü n ­
te té s é re  i. v . V a l iu m o t  a lk a lm a z ta k  
(1 m g  p ro  m in . ,  m a x im u m  4 m g -  
ot). A  k e z e l t  k ó r f o r m á k  a  k ö v e tk e ­
ző k  v o l ta k :  g r a n d  m a l ,  f o k á l is  e p i ­
le p sz ia , p r o p u ls ív  és m y o c lo n iá s  —  
a s th a t ic u s  p e t i t  m a i,  a b s e n c e . 30 
e s e tb ő l 1 6 -b a n  e g y e t le n  b e fe c s k e n ­
d ezés e le g e n d ő  v o lt ,  14 e s e tb e n  15 
p e rc —2 ó r a  m ú lv a  a  r o h a m  ú jb ó l i  
fe l lé p é s e  m i a t t  a z  in je k c ió  m e g is ­
m é t lé s é re  v o l t  sz ü k ség . Íg y  a  r o ­
h a m  v é g ü l  v a la m e n n y i  e s e tb e n  
m e g szű n t. E l t ű n t  a z  E E G -n  a  g ö rc s ­
p o te n c iá l  is , u g y a n a k k o r  f e l tű n ő e n  
r i tk á n  v o l t  é s z le lh e tő  a  m á s , h a ­
so n ló  h a tá s ú  k é s z í tm é n y e k  a d á s a ­
k o r  é s z le lh e tő  /? -h u l lá m . A  b e a v a t ­
k o zás e lő n y e , h o g y  n e m  a l t a t j a  e l  
a  b e te g e t  é s  h o g y  c s e c se m ő k  is  jó l  
tű r ik . H á t r á n y a  v isz o n t, h o g y  h a ­
tá s a  g y o rs a n  m ú ló .

(Ref.: A  V a lium  m ino r tran- 
qu illáns és —  am i r itkaság e 
gyógyszer csoportban —  a csecse­
m ő - és gyerm ekkor i görcsös álla­
po tok széles ská lá jában a lka lm az­
ható eredm énnyel. A  szer >*múló 
hatása« nem  hátrány, hanem  ter­
m észetes pharm akológ ia i kö ve t­
kezm én ye  az in travénás a lka lm a­
zásnak. M ivel ebben az életkorban 
az in travénás görcsszüntetés á lta­
lában nem  könnyű  fe lada t, a V a ­
lium  tovább i fig ye lem m el kísérése 

indoko lt.) szó rá d y  István  dr.

☆

A gyermekkori bro nchiectasiák- 
ról. D ie tz sc h  H . J .  (K in d e rk l in ik ,  
D re s d e n ) :  D as d e u ts c h e  G e su n d -  
h e i ts w . 1965, 20, 2224— 2230.

170 n e m s p e c i f ik u s  lé g ú t i  m e g b e ­
te g e d é s b e n  sz e n v e d ő  g y e rm e k  
1 7 % -á b a n  ta lá l ta k  b ro n c h ie c tá s iá t  
(a  b r o n c h i t is  d e fo rm a n s  u tá n  e z  
v o l t  a  m á s o d ik  le g g y a k o r ib b  d ia g ­
n ó z is). A  b ro n c h ie c tá s iá h o z  a z  e s e ­
te k n e k  m in te g y  h á ro m n e g y e d é b e n  
id ü l t  k iú ju ló  m e l lé k ü re g -g y u l la d á s  
c s a t la k o z o t t .

A z  a e t io lo g ia i  té n y e z ő k  g y a k o r i ­
sá g i s o r re n d je  e z  v o l t :  id e g e n  te s t ­
a s p irá c ió ,  a  h ö rg ő p o rc o k  h ib á s  f e j ­
lő d é s e  (b iz o n y íté k ?  R e f.) , p e r tu s ­
s is , b ro n c h i t is  a s th m a t ic a .  H a  
e g y á l ta lá n  s ik e r ü l t  k ó ro k o z ó t k i ­
m u ta tn i ,  e z  le g g y a k ra b b a n  p n e u ­
m o c o c c u s  v o lt. J ó l l e h e t  s p o n tá n  
v is s z a fe j lő d é s  is le h e ts é g e s , a  le g ­
tö b b  e s e tb e n  e lk e rü lh e te t le n ü l  
sz ü k sé g e s  a  k e z e lé s . E z e s e te ik  
e g y h a rm a d á b a n  se b é sz i, k é th a r m a ­
d á b a n  k o n z e rv a t ív  v o lt .  A  se b é ­
sz i k e z e lé s  v o l t  e re d m é n y e s e b b , d e  
a  k o n z e rv a t ív  k e z e lé s  is  a z  így  k e ­
z e l t  e s e te k  6 6 % -á b a n  je le n tő s  j a ­
v u lá s t  e re d m é n y e z e t t .

(Ref.: 187 bronchiectasiás gyer­
m e k  ka tam nézisérő l nem rég  G lau- 
ser és m tsa i is beszám oltak. [Acta 
Paediat. Scand. 1966. Supp l. 165.])

Szó rády István  dr.

☆

Kétoldali vesekéreg nekrosis, Sa-
narelli—Schwartzman-jelenség 

kapcsán és pneumococcus-meningi­
tis után krónik us-essentialis er yth-  
roblastopeniás (ún. Blackfan—Dia­
mond-anaemia) betegnél. B opp, G . 
H . é s  E . L ee  (P a th o lo g isc h e s  In s t,  
u n d  K in d e rk l in ik  d e r  J o h a n n e s  G u ­
te n b u r g  U n iv e r s i tä t  M a in z ) : Z . f. 
K in d e rh e i lk .  1966, 96, 322— 334.

A z  i s m e r te te t t  b e te g n é l  m á r  k o ­
r a i  c s e c s e m ő k o rb a n  e s s e n t ia l is  
e r y th r o b la s to p e n iá t  á l la p í to t ta k  
m e g . I s m é te l te n  k a p o t t  t r a n s fu s ió -  
k a t  é s  P re d n is o lo n t .  T a r tó s  P r e d n i ­
so lo n  k e z e lé s  m e l le t t  a  t r a n s fu s ió k  
s z á m á t  c s ö k k e n te n i  le h e te t t .  A  r e ­
t ic u lo c y ta s z á m  a z o n b a n  á l la n d ó a n  
0— 2%0 k ö z ö t t  v o lt .  K é ts z e r i  c s o n t­
v e lő á tü l te té s  is  c s a k  á tm e n e t i  j a ­
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v u lá s t  h o zo tt. M iv e l a  r e t ic u lo c y ta -  
s z á m  n e m  e m e lk e d e t t  és  a  c s o n t­
v e lő b e n  e g y á l ta lá n  n e m  v o l ta k  
e r y th ro b la s to k ,  3 é v e s  k o rb a n  
s p le n e k to m iá t  v é g e z te k , am i u tá n  a 
v v s -s z á m  és H g b  k iss é  e m e lk e d e t t ,  
d e  a  re t ic u lo c y ta s z á m  1— 2%0 m a ­
r a d t .  E z u tá n  ú j r a  n a p i  5 m g  P re d -  
n is o lo n t  k a p o t t  és  14 n a p o n  á t  50 
m g  D e p o t-P r im o b o la n t  (re f. „D e p o - 
N e ro b o l”).

I g e n  g y a k ra n  k e l le t t  f e lv e n n i  a 
k l in i k á r a  sú ly o s  a n a e m ia  és g y a ­
k o r i  in fe k c ió k  m ia t t .  K éső b b  ig e n  
m a g a s  láz , h id e g rá z á s , a p a th ia  
m ia t t  k e r ü l t  is m é t  a  k l in ik á ra ,  ö t  
n a p o s  lá z ta la n s á g  u tá n  ú j r a  s e p t i -  
k u s  lá z a k  és  m e n in g e á l is  tü n e te k  
je le n tk e z te k . M e n in g o c o c c u s  m e -  
n in g i t i s t  á l la p í to t ta k  m eg. T o v á b b i 
ö t  n a p  u tá n  h i r te le n  a n u r ia ,  k e r i n ­
g és i e lé g te le n sé g  fe j lő d te k  k i, M N : 
177 m g % . V iz e le tb e n  n é h á n y  fv s. 
é s  w s .  T ö b b  m in t  f é l  é v  a la t t  g y ó ­
g y u lt .

V é g ü l g r ip p e , h á n y á s  m ia t t  ú j r a  
f e lv e t té k  a  b e te g e t ,  m a jd  rö v id e se n  
p n e u m o e o c c u s -m e n in g i t is t  é s z le l­
te k . S ú ly o s  n y á lk a h á r ty a v é rz é s e k ,  
m a jd  ism é t a n u r ia  k ö v e tk e z e t t  be. 
V é g ü l c o l la p su s  tü n e te i  k ö z ö t t  m e g ­
h a l t .

S e c t i  ő s d ia g n o s iso k : T ra n s fu s ió s  
s id e ro s is  m á jb a n ,  p a n c re a s b a n  és 
tü d ő b e n . M a ssz ív  g e n n y e s  le p to ­
m e n in g i t is .  A  k is  a r té r i á k b a n  f ib -  
r in th ro m b u s o k .  A c u t  k é to ld a l i  v e -  
se k é re g n e k ro s is .

A  sz e rz ő k  s z e r in t  a  R E S -t a  h a e -  
m o s id e r in  b lo k k i r o z ta  és  az  e lő z e ­
te s  C o r t is o n  k e z e lé s  u g y a n c sa k  e lő ­
s e g í te t te  a  S a n a r e l l i— S c h w a r tz -  
m a n n - je le n s é g  (S S J) lé t r e jö t té t ,  e n -  
d o to x in o k  h a tá s á ra .  A  lé p k i i r tá s  
e lő s e g í te t te  a  m e n in g i t i s  k ia la k u lá ­
s á t  é s  e n n e k  k a p c s á n  a la k u l t  k i a  
S S J . A z e lső  v e s e k é re g n e k ro s is  és 
k ö v e tk e z m é n y e s  a n u r ia ,  a  sú ly o s  
e lő z m é n y e k  e l le n é re  sz e re n c sé s  
m ó d o n  m e g g y ó g y u lt.

(R ef.:  A  nagyon szép  ábrákat é r­
dem es eredetiben is m egnézni. 
S zerző k  P rednisolonból és norste- 
ro idokbó l is k isebb  adagot adtak, 
m in t az ú jabb iroda lm i adatok sze­
r in t szokásos. Igaz, betegük erre az 
adagra jó l reagált.

Á llandó  stero idkezelés szükséges­
sége esetén a sp lenek tom ia  kocká ­
za tos vá lla lkozás, a m it m i saját 
D iam ond— B lackfan-anaem iás be­
teg ü n kn é l nem  m er tü n k  m egk í­
séreln i. A  m i közlés a la tt álló be­
te g ü n k  parotitis u tá n  kapott m e- 
n ing itis t, de vese tü n e tek  nem  a la­
k u l ta k  ki.) „  . „  .. ,

K orány i G yörgy dr.

☆

Tünetmentes bakteriuria és pyu­
ria. R a n d o lp h , M . F . és G re n f ie ld ,
M . (D a n b u ry  H o sp ., D a n b u ry , 
C o n n ., D ep t, o f  P e d ia t .)  J . P e d ia t.  
1964, 65, 57— 66.

A  tü n e tm e n te s  h ú g y ú t i  in fe c t ió k  
je le n tő s é g é t  e g y re  tö b b e n  fe l is m e ­
r ik .  A  sz e rző k  m a g á n g y a k o r la tb a n

400, k é t  é v e n  a lu l i  k is g y e rm e k e t 
(200 f iú t  é s  200 le á n y t)  f ig y e l te k  
13 h ó n a p o n  k e re sz tü l .  A z  eg y  é v e n  
a lu l ia k n á l  h a v o n ta ,  a z  id ő s e b b e k ­
n é l n e g y e d é v e n k é n t v é g e z té k  az  
e l le n ő rz é s t. H a n g sú ly o z z á k  a  g o n ­
d o s a n a m n é z is - fe lv é te l t .  S a jn o s , a 
tü n e ts z e g é n y  h ú g y ú t i  in fe k c ió b a n  
sz e n v e d ő k  s z ü le in e k  tö b b sé g e  csa k  
a k k o r  e m lé k e z e t t  v issz a  v a la m i ly e n  
» tü n e tre « , a m ik o r  a  v iz e le t  e m e l­
k e d e t t  c s í ra s z á m á n a k  le le te  is ­
m e re te s s é  v á l t  e lő t tü k . A  sz ü lő k  
m in d e n  v iz s g á la t  e lő t t  e g y  n a p o n  
á t  ó r á n k é n t  f ig y e l té k  a  p e le n k a  
n e d v e ssé g i f o k á t  és  g y a k o r isá g á t , 
e s e tle g  a  v iz e le t- s u g a ra t ,  a n n a k  
m i ly e n s é g é t is. A  v iz s g á la th o z  az  
a n y a g o t a z  á l ta lu k  a j á n lo t t  g y e r ­
m e k -v iz e le tg y ű j tő v e l  n y e r té k ,
m e ly n e k  f é n y k é p é t  is  k ö z l ik . A  v i ­
z e le tv é te l  e lő t t  k ü lö n ö se b b  b ő r f e r ­
tő t le n í tő t  n e m  a lk a lm a z ta k ;  h a  a 
c s íra s z á m  10 0 0 0 /m l-n é l m a g a s a b b  
v o lt, a  g á t tá jé k o t  h e x a c h lo ro p h e n e s  
o ld a t ta l  f e r tő t le n í te t té k  és  a  v iz s ­
g á la to t  k é t  rá k ö v e tk e z ő  n a p  m e g ­
is m é te l té k . K ó ro s n a k  100 000 /m l é r ­
té k e t  v e t te k .  A  c s íra s z á m o lá s ra  
0,01 m l v iz e le te t  sz é le s z te t te k  v é re s  
a g á r  tá p ta la jo n .  S z ű rő v iz s g á la tu k ­
k a l  f iú k n á l  0 ,5% -, lá n y o k n á l  4 ,5% - 
b a n  ta lá l t a k  tü n e tm e n te s  h ú g y ú t i  
in fe k c ió t .  A  b a k te r iu r iá s o k  c s u p á n  
6 0 % -á b a n  v o l t  p y u r ia ,  m íg  b a k te ­
r iu r ia  n é lk ü l i  p y u r iá t ,  v a la m in t  
p r o te in u r iá t  n e m  é s z le lte k . A  v iz s ­
g á la to k  ta n u ls á g a  s z e r in t  sz ig n i f i ­
k á n s  b a k te r iu r ia  v iz s g á la ta  eg y ­
sz e rű  m ó d o n , k a té te re z é s  n é lk ü l  
v e t t  v iz e le tb ő l  is  e lv é g e z h e tő .

D obay E rzsébet dr.

☆

TTC teszt alkalmazásának lehe­
tő sége leánygyermekek húgyúti fer­
tő zéseiben katéterezés nélkül vett 
vizeletbő l. (T re n c sé n i K ó rh á z , a  
P o z so n y i O rv o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  
G y e rm e k g y ó g y á sz a t i  k a te d r á ja ) .  F . 
V a rg a , M . S a s in k a , K . K á n ik :  
C e sk o s lo v e n sk á  p e d ia tr ie .  1965. 20. 
1080.

A  le á n y g y e rm e k e k  o ly  g y a k o r i  
h ú g y ú t i  f e r tő z é s e ib e n  k ü lö n ö s  fe l ­
a d a to t  j e le n t  a z  ú n . sz ig n i f ik á n s , 
100 000 p ro  m l c s íra s z á m o n  fe lü l i  
b a k te r iu r ia  m e g á l la p í tá s a . T o v á b ­
b i g o n d o t o k o z o t t  ez en  a  té r e n  a  
v iz s g á la th o z  sz ü k sé g e s  k a té te re z é s  
á l ta l  k iv á l to t t  m á so d la g o s  in fe k c ió  
v eszé ly e . A  sz e rz ő k  ö ssz e h a so n lí tó  
v iz s g á la ta ik b a n  k a té te re z é s  n é lk ü l  
és  k a té te re z é s s e l  v e t t  v iz e le tb ő l  
b a k te r io ló g ia i  ú to n  és  T T C  te s z t te l  
h a tá r o z tá k  m e g  a  c s íra sz á m o t.

A  v iz s g á l t  e s e te k  v a la m e n n y ie n  
le á n y g y e rm e k e k  v o l ta k . 3 é v e s  k o ­
ro n  a lu l  a  g e n i tá l iá k a t  f r is s e n , a la ­
p o sa n  le m o sv a , s te r i l  tö r lő v e l  m e g ­
tö rö lv e , s te r i l  e d é n y b e  f o g tá k  fe l  a  
v iz e le te t .  3 é v e s  k o ro n  fe lü l  a z  e lső  
n é h á n y  m l  v iz e le t  k iü r í té s e  u tá n  
v e t t  m in tá t  f o g tá k  fe l k a té te r  n é l ­
k ü l i  v iz e le tv iz s g á la to k  c é l já ra .  
V iz s g á la ta ik b ó l  k id e rü l t ,  h o g y  a  
k a té te re z é s  n e m  g a r a n tá l j a  a  s te r i l

a n y a g v é te l t ,  m á s ré s z t  a  100 000 
c s í ra s z á m o n  fe lü l i  s z ig n i f ik á n s  b a k ­
t e r i u r i a  k a té te re z é s  n é lk ü l i  v iz e le t ­
b e n  is  b iz to n s á g o s a n  k im u ta th a tó .  
A  T T C  te s z t  n y i lv á n v a ló a n  a l k a l ­
m a s n a k  b iz o n y u l t  a  s z ig n i f ik á n s  
b a k te r i u r i a  e g y s z e rű  la b o r a tó r iu ­
m i k im u ta tá s á r a .  A z  e l j á r á s  e re d e t i  
le í r á s h e ly e :  L a n c e t, 1, 1377. 1962.

Boda D om okos dr.
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A dohányzás k érd éséh ez

T. Szerkesztő ség ! A z  O rv . H e ti l .
1966. 26. s z .-b a n  B ra n y ic z k y  L ász ló  
d r . é s  a  K é k e s te tő i  Á l la m i  G y ó g y ­
in té z e t  O rv o s i K a r a  » D o h á n y z á s -  
o rv o s i  e t ik a -n é p g a z d a s á g «  c. k ö z ­
le m é n y é t  n a g y  m e g e lé g e d é s s e l o l ­
v a s ta m . B á to r  v a g y o k  a z t  m o n d a n i, 
» v é g re «  a  m a g y a r  o rv o s i  k a r  is  
k e z d  f e l f ig y e ln i  e r r e  a  m á r  sú ly o s  
e g é sz sé g ü g y i k é r d é s t  é r in tő  p r o b ­
lé m á r a .  E z t a  m o s t k ö z ö l t  c ik k e t, 
p o n t  e g y  é v v e l e z e lő t t  a z  O rv . H e ­
t ik  1965. é v i 24. sz. 1146. o ld a lá n  
m e g je le n t  » A  d o h á n y z á s  k é rd é se «  
c. k ö z le m é n y e m  k ö v e tk e z m é n y é n e k  
te k in th e te m . E b b e n  m á r  ja v a s o l ­
ta m , h o g y  a  d o h á n y z á s ró l ,  f ő k é n t  a  
c ig a r e t tá z á s r ó l  s z a k i r o d a lm u n k b a n  
e g y  s z é le s k ö rű  v i ta  m e g in d í tá s á t ,  
h o g y  o r v o s tá r s a d a lm u n k  k ö ré b e n  e 
k é r d é s b e n  eg y ség e s á l lá s p o n t  a l a ­
k u lh a s s o n  k i. E z t c é lo z ta  a z  E ü . M . 
E g é sz sé g ü g y i F e lv i lá g o s í tá s  u tó b b i  
f. é v i  3. sz. 122. o .-á n  m e g je le n t  »A  
c ig a r e t ta  á r ta lm a i«  c. ta n u lm á ­
n y o m  is , m e ly b e n  tö b b  k ü l f ö ld i  és 
h a z a i  i r o d a lo m b ó l  v e t t  a d a to t  i s ­
m e r te te k  fe lv i lá g o s í tá s  c é l já ra .

A  c ig a re t tá z ó k  s z á m a  v i lá g s z e r te  
á l la n d ó a n  e m e lk e d ik ,  m á r  a z  e g é ­
sz e n  f ia ta lo k  k ö ré b e n  is . N a g y o b b  
s z á z a lé k  a z  a k t ív  d o h á n y z ó k  sz á ­
m a , d e  a  v e lü k  e g y  h e ly is é g b e n  
ta r tó z k o d ó k  is  m in d  b e lé le g z ik  a  
d o h á n y fü s tö s  le v eg ő t, s íg y  a  n e m  
d o h á n y z ó k  p a s sz ív  d o h á n y z ó k k á  
v á ln a k .  E z  a z t  je le n t i ,  h o g y  m a  m á r  
a  la k o s s á g  te l je s  e g é s z é b e n  k i  v a n  
té v e  a  d o h á n y z á s  b e h a tá s á n a k .  A  
c ig a r e t tá z á s  —  a  d o h á n y fü s tn e k  
m é ly e n  a  tü d ő b e  le s z ív á s a  c s a k  a  
s z á z a d fo rd u ló  ó ta  v á l t  s z o k á s s á  s 
a n n a k  b e h a tá s a i ,  k ö v e tk e z m é n y e i  
20— 50 é v  u tá n  é s z le lh e tő k . A  s z á ­
z a d f o rd u ló  ó ta  e n n y i  id ő  m á r  e l­
t e l t  s  a  d ia g n o s z t ik a  é s  á l ta lá b a n  
a z  o r v o s tu d o m á n y  e lő h a la d á s a  sz e ­
r e p e t  já ts z h a t ,  h o g y  v i lá g s z e r te  a  
d o h á n y z á s s a l  o ly  n a g y  m é r té k b e n  
f o g la lk o z n a k .

A k i  c s a k  e g y  k e v é s s é  ta n u lm á ­
n y o z ta  a  d o h á n y z á s ró l  m e g je le n t  
n a g y o b b  s z á m ú  k ü l f ö ld i  é s  a  m o s-  
ta n ig  k ö z ö l t  h a z a i  i r o d a lm o t  m e g ­
le p ő d h e t i k  m é l tá n , h o g y  e d d ig  e z ­
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z e l  a  k é rd é s s e l m ié r t  n e m  fo g la l ­
k o z tu n k  m i is  b e h a tó b b a n  és n e m  
v o n tu k  le  az  id ő s z e rű  k ö v e tk e z te té ­
s e k e t .

E ls ő  lé p és  le g y e n  a  m eg e lő zés, f e l  
k e l l  h ív n i  a  f ig y e lm e t a  d o h á n y z á s  
h a tá s a i r a .  D e  h o g y  m eggyő ző  le h e s ­
s e n  a  fe lv i lá g o s í tá s , e h h e z  a z  k e l l , 
h o g y  ez en  a  té r e n  az  i l le tő  s z a k e m ­
b e r  m a g a  is  fe lv i lá g o s u l t  le g y e n . 
E z é r t  sz ü k sé g e s  e n n e k  a  szé les n é p ­
tö m e g e t— m a g á t  a z  o rv o so k a t is  —  
é r in t ő  e x p o s i t ió n a k , fő k é n t a  c ig a -  
r e t t á z á s  e l te r je d é s é n e k  tö b b  i r á n y ú  
tu d o m á n y o s  sz in te n  v a ló  v iz sg á la ­
ta ,  m in d  k l in ik a i ,  m in d  p re v e n t ív  
v o n a lo n .  A z o n k ív ü l  szü k ség e s  a  k e ­
v e s e b b  á r ta lm a t  je le n tő  d o h á n y z á ­
s i  te c h n ik á n a k ,  a  k á ro so d á so k  m é r ­
s é k lé s é n e k , m e g e lő z é sé n e k  ta n u l ­
m á n y o z á s a , k ik ís é r le te z é se . S  m in d ­
e z e k  tá rg y i la g o s  kö z lése . E z e k u tá n  
a l a k u lh a t  k i  a  d o h á n y z á s  k é rd é s é ­
b e n  o rv o s tá r s a d a lm u n k  k ö ré b e n  az  
e g y s é g e s  á l lá s p o n t,  a m i s a jn o s  ez  
id e ig  n in c s  m eg .

A  d o h á n y z á s s a l k a p c s o la tb a n  
k ö z v é le m é n y ü n k  m e g v á l to z ta tá s á ra  
v a n  szü k ség . L e g fo n to sa b b  le sz  az  
i f j ú s á g  fe lv i lá g o s í tá sa . A  f ia ta lo k a t ,  
d e  k ü lö n ö se n  a  k is  g y e rm e k e k e t, 
a z  is k o lá s o k a t  k e l l  m in d e n k é p p e n  
m e g ó v n i  a t tó l ,  h o g y  d o h á n y o s o k k á  
v á l ja n a k .  M a jd  a  n e m  d o h á n y z ó k  
v é d e lm é t  k e l l  m in d e n ü t t  m e g o l­
d a n i .

A z  a lk o h o lt ,  m o r f in t ,  k o f fe in t ,  
b á r m e ly  m á s  é lv e z e ti , iz g a tó  v a g y  
n y u g ta tó s z e r t  m é r té k te le n ü l  fo ­
g y a s z tó  á l ta lá b a n  csak  s a já t  s z e r ­
v e z e té n e k  á r t  e lső so rb a n . A  d o h á ­
n y o s  v isz o n t n e m c s a k  a  m a g a  s z e r ­
v e z e té t  v e s z é ly e z te t i ,  h a n e m  m in ­
d e n k ié t ,  a k i v e le  eg y  le v e g ő t k é n y ­
t e le n  sz ív n i. M eg  k e l l  ó v n i a z  ú j ­
s z ü lö t te k e t ,  csec sem ő k e t, g y e rm e ­
k e k e t  a t tó l,  h o g y  o t th o n u k b a n  a  
d o h á n y z ó  sz ü le ik tő l  d o h á n y fü s tö s ­
s é  t e t t  le v e g ő t b e lé leg ezzék . S e g í­
t e n i  k e l l  a  n e m  d o h á n y z ó k a t , h o g y  
n e  le g y e n e k  k é n y te le n e k  m u n k a ­
h e ly ü k ö n  a  d o h á n y z ó k  á l ta l  f ü s tö s ­
s é  t e t t  le v e g ő b e n  do lg o zn i. É r te ­
k e z le te k tő l  k e z d v e  a  le g m a g a s a b b  
s z in tű  ü lé se k ig , é tk e z ő k b e n , g y ó g y ­
in té z e te k b e n ,  re n d e lő k b e n , m in d e n  
u ta z á s i  a lk a lm a to s s á g o n , m in d e ­
n ü t t  a h o l d o h á n y o s  m e g fo rd u lh a t ,  
v é d e n i  k e l l  a  n e m  d o h á n y z ó k  é r d e ­
k e i t  is. B e fo ly á so ln i  k e l l  a  d o h á n y ­
z ó k a t ,  h o g y  n e  á r ts a n a k  a  n e m  d o ­
h á n y z ó  tá rs a d a lo m n a k ,  m é g  a k k o r  
se m , h a  a z  u tó b b ia k  s z á m a rá n y a  
m á r  k ise b b , ö r v e n d e te s  a  K ö z le k e ­
d é s ü g y i  P . M in is z té r iu m  az  a  k ö ­
z e lm ú l tb a n  t e t t  k ö z lése , h o g y  n á ­
l u n k  a  jö v ő b e n  a  v a s ú t i  k o c s ik  
5 0 % -a  n e m  d o h á n y z ó  lesz.

A  m á r  d o h á n y o s  fe ln ő t te k e t  m e g  
k e l l  ta n í ta n i  a  h e ly e se b b , az  e g é sz ­
s é g e t  k e v é sb é  v e sz é ly e z te tő  d o ­
h á n y z á s  m ó d já ra .  A  s z e rv e z e tb e  
k e r ü lő  sz ív  é s  k e r in g é s i  r e n d s z e r t  
é r in tő  n ik o t in ,  a  rá k k e l tő  d o h á n y ­
k á t r á n y  é s  eg y é b  é g é s te rm é k  
m e n n y is é g e  f ü g g h e t a  sz ív á so k  s z á ­
m á tó l ,  ta r ta m á tó l ,  s ű rű sé g é tő l ,

a n n a k  m é ly sé g é tő l ,  a z  e ld o b o tt  c i ­
g a r e t ta v é g e k  h o s s z ú s á g á tó l  é s  a  
n a p o n ta  e ls z ív o t t  c ig a r e t tá k  s z á m á ­
tó l. E  k o m p o n e n s e k  v á l to z ta tá s á v a l  
ö n tu d a t la n u l  is  n a g y b a n  fo k o z n i 
v a g y  c s ö k k e n te n i  t u d ja  a  d o h á n y o s  
a  n ik o t in  és  f ü s t te rm é k e k  f e lv é ­
te lé t .

A  rá k ,  a z  a lk o h o l iz m u s  k é r d é s é ­
b e n , a  g e ro n to ló g ia  te ré n  m á r  t a r ­
to t t a k  le g m a g a s a b b  s z in tű  ü lé s e k e t ,  
tö b b  a n k é to t .  H a s o n ló a n  s z ü k sé g  
le sz  a  d o h á n y z á s  k é rd é s é b e n  is  t u ­
d o m á n y o s  k ié r té k e lő  k o n fe re n c iá ­
k a t ,  ü lé s e k e t  t a r t a n i ,  a m ik o r  is  az  
o r v o s tu d o m á n y  m in d e n  á g a  e lő a d ­
h a t j a  ta p a s z ta la ta i t ,  v é le m é n y é t ,  
ú tm u ta tá s á t  és  le v o n h a t ju k  a  g y a ­
k o r la tb a  v ih e tő  k ö v e tk e z te té s e k e t .

Székács Sándor dr. 
á l la m i  k ö z e g é sz sé g ü g y i fe lü g y e lő  

N a g y k a n iz s a

☆

T . Szerkesztő ség ! A  K é k e s te tő i  
Á l la m i G y ó g y in té z e t  o r v o s a in a k  
k e z d e m é n y e z é s e  a  d o h á n y á r ta lm a k  
f e l t á r á s a  é s  a  d o h á n y m é rg e z é ­
s e k  c s ö k k e n té s e  é rd e k é b e n  n a g y  
je le n tő s é g ű  le sz , ha m e g é r té s re  t a ­
lá l  a z  o rv o s o k  tö b b s é g é n e k  k ö r é ­
b e n . A z  O rv . H e t i l .  h a s á b ja in  m á r  
k é ts z e r  t ö r té n t  h a s o n ló  k e z d e m é ­
n y e z é s , 1964. jú l .  2 6 -án  F a ra g ó  I s t ­
v á n  d r ., 1965. jú n .  1 3 -án  S z é k á c s  
S á n d o r  d r . ré s z é rő l ,  d e  jó l m e g a la ­
p o z o t t  é r v e lé s e ik  a l ig  ta lá l t a k  k ö v e ­
tő k re .

43 é v  ó ta  h a n g o z ta to m  e lő a d á ­
s o k b a n  és h í r l a p i  í r á s o k b a n  a  d o ­
h á n y z á s  á r ta lm a i t ,  d e  m é g  a z  o r v o ­
s o k  is  m e g m o s o ly o g ta k  é r te .  M in ­
d e n k i  a z o k a t  a  r i t k a  e g y é n e k e t e m ­
l í t i ,  a k ik  s z e rv e z e t i  e l le n á l lá s u k  
b i r to k á b a n  80. é le té v ü k ig  is  f o ly ­
to n  d o h á n y o z n a k , d e  a  60 é v  e lő t t  
d o h á n y  á r ta lo m  k ö v e tk e z té b e n  e l ­
h u n y ta k a t  n e m  e m lí t ik ,  m e r t  a z o ­
k a t  m á r  n e m  lá t j á k .

P e d ig  c s a k  k ö z e l i  o rv o s  b a r á ta im  
k ö z ü l  is  ö t e r ő s  d o h á n y o s  h a l t  m e g  
55— 60 é v  k ö z ö t t  k i f e je z e t te n  d o ­
h á n y  á r ta lo m  k ö v e tk e z té b e n : G é ­
g e rá k , tü d ő r á k ,  c o ro n a r ia  th r o m b o ­
s is !  A z e rő s  d o h á n y z á s  e z e n  h a l á ­
lo s  k ö v e tk e z m é n y e i t  a  s z á z e z re s  
e s e te k e n  a la p u ló  k ü l fö ld i  s ta t i s z t i ­
k á k  k é ts é g te le n ü l  ig a z o l já k , p á r h u ­
z a m b a  á l l í t v a  e z e n  b e te g s é g e k b e n  
e lh u n y t  d o h á n y o s o k  és n e m d o h á ­
n y o so k  s z á m á t.  D o l l  R . és H i l l  A . B. 
s z e r in t  a  45— 64 é v e se k  ö ssz es  o k ­
b ó l e re d ő  m o r ta l i t á s á t  a  d o h á n y z á s  
k b . 5 0 % -k a l e m e l i .  (M o r ta l i ty  in  
R e la t io n  to  S m o k in g . B r i t .  M e d . J . 
L o n d o n  1954 é s  1964 évf.)

A  d o h á n y f ü s t  s z é n m o n o x y d o t, 
sz é n d io x y d o t , k á t r á n y ,  n ik o t in  és  
e g y é b  g ő z ö k e t v a la m in t  k ü lö n b ö z ő  
s z a g o k a t ta r ta lm a z .  M in d e n  o rv o s ­
n a k  tu d n i  ke ll, h o g y  e z e n  a n y a g o k  
m in d  á r ta lm a s a k .  E g y es k ü l f ö ld i  
sz e rz ő k  s z e r in t  c y a n , a r s e n  é s  k ró m  
is  v a n  m ik ro  m e n n y is é g b e n  a  d o ­
h á n y fü s tb e n .  (S c h w e iz . M ed . W s c h r .

1962. 92.) H a sz n o s  a lk a t r é s z e  a  d o ­
h á n y fü s tn e k  n in c s . M in d e n  f ü s t  
b o m lá s te rm é k , a m i t  n e m  b e s z ív n i ,  
h a n e m  e l tá v o l í ta n i  k e l l !

R ö v id sé g  o k á b ó l c s a k  e g y  a l k a t ­
r é s z t  ré sz le te z e k , m in t  a  n e m d o h á ­
n y o so k ra  is  r á te r j e s z te t t  á r ta lm a t :  
A  d o h á n y fü s t  0,5— 1%  sz é n m o n o x y ­
d o t  ta r ta lm a z ,  e n n e k  k ö v e tk e z té ­
b e n  a  d o h á n y o s o k  v é ré b e n  a z  o x y -  
h a e m o g lo b in  m e l le t t  1— 5%  sz é n -  
m o n o x y d h a e m o g lo b in  is  v a n . E z 
n e m  o k o z  h e v e n y  m é rg e z é s t, d e  
c h ro n ic u s  te h e r té te le  a  s z e rv e z e t 
o x y g e n  e l lá tá s á n a k .  S ő t a  z á r t  
h e ly sé g b e n  d o h á n y z ó k k a l e g y ü t t  
d o lg o z n i k é n y s z e rü l t  n e m d o h á n y ­
zó k  v é ré b e n  is  k im u ta th a tó  a  s z é n -  
m o n o x y d  h a e m o g lo b in !  D e m é g is  a  
n e m d o h á n y o s o k  v é d e lm e  n e m h o g y  
ja v u ln a ,  h a n e m  m é g  r o n to t tá k  is  az  
ú j  sz e rk e s z té s ű  k ö zé p fo ly o só s  v a s ­
ú t i  k o c s ik b a n , a h o l  a  d o h á n y o s o k  
s z ü n te le n  já r k á lá s a  és a  le n g ő  a j ­
tó k  tö k é le te le n s é g e  f o ly tá n  m e g ­
s z ű n t  a  k ic s in y  n e m d o h á n y z ó  ré sz  
fü s tm e n te s s é g e . H o ssz ú  ú to n  az. 
a s th m á s o k  és e m p h y s e m á s o k  u ta ­
z á sa  k ín o s s á  v á l t  e z e n  m e g g o n d o ­
la t la n u l  s z e rk e s z te t t  k o c s ik b a n . A  
d o h á n y o s o k  f ig y e lm e tle n s é g e  k ö z is ­
m e r t ,  n e m  tö rő d n e k  a  f ü s tö t  k e r ü ­
lő k n e k  o k o z o t t  k e l le m e tle n sé g g e l.

M e g d ö b b e n tő , h o g y  e l tű r i k  a  d o ­
h á n y z á s t  a  k ó rh á z a k  z á r t  fo ly o só in  
is, a h o n n a n  a  n y i to t t  a j tó k o n  a  k ó r -  
te re m e k b e  te r j e d  a z  a s th m á s  b e te ­
g ek  t i l ta k o z á s a  e l le n é re , s ő t  eg y es 
o rv o so k  m é g  a  k ó r te r m e k e t  is  c i­
g a re t tá z v a  lá to g a t já k ,  s z á ju k b a n  
égő  c ig a r e t tá v a l  v ég e zv e  m u n k á ju ­
k a t !

A z  o r v o s o k n a k  a  d o h á n y  á r t a l ­
m a k k a l  sz e m b e n i in d o le n t iá já n a k  
je l le m z ő  e s e té t  m o n d o m  e l :  N y o lc  
é v v e l e z e lő t t  eg y  ú j tü d ő s z a n a tó ­
r iu m  m e g te k in té s é re  k a p tu n k  m e g ­
h ív á s t.  A  tö k é le te s  b e re n d e z é s  m e g ­
m u ta tá s a  u tá n  a z  in té z e t  o rv o s i 
k a r a  a  n a g y  te re m b e n  t a r t o t t  e lő ­
a d á s o k a t .  K b . 150-en v o l tu n k  je le n , 
n a g y ré s z t  e l le n ő rz ő  o rv o s o k  és  h y -  
g ié n ik u so k . A z  e lő a d á s o k  v é g é re  
m á r  s ű r ű  f ü s t  tö l tö t te  b e  a  n a g y  
te rm e t.  B iz ta tá s t  k a p tu n k  tü d ő  v o ­
n a tk o z á s ú  k é rd é s e k  fe lv e té s é re . 
T ö b b  k é rd é s  tö r té n t .  É n  a z t  k é rd e z ­
te m , m é r t  n e m  v i lá g o s í t já k  fe l  a  
tü d ő b a jo s o k a t ,  h o g y  a  d o h á n y z á s  
h á t r á l t a t j a  g y ó g y u lá su k a t . U g y a n is  
a  s z a n a tó r iu m b ó l  h a z a k ü ld ö t t  és  to ­
v á b b  is  ta r tó s  b e te g á l lo m á n y b a n  
m a ra d ó  d o h á n y z ó  tü d ő b e te g e k , m i­
k o r  e l le n ő rz é s k o r  m a g y a rá z o m  
n e k ik  a  d o h á n y z á s  tö b b fé le  
o k b ó l is  g y ó g y u lá s u k a t  h á t r á l ­
ta tó  k ö v e tk e z m é n y é t,  e g y b e h a n g ­
z ó a n  a z t  v á la s z o l já k ,  e z t  n e m  
m o n d tá k  n e k ik  a  s z a n a tó r iu m b a n . 
M in d e n  k é r d é s t  m e g v á la s z o l ta k , 
e g y e d ü l a z  e n y im e t n e m . U g y a n is  
a z t  m á r  m é g se m  m e r té k  m o n d a n i, 
h o g y  a  tü d ő v é s z e s e k n e k  n in c s  á r ­
ta lm á r a  a  d o h á n y z á s . A z  é n  k é r ­
d é s e m re  c s a k  a  k ö rü lö t te m  ü lő , b o ­
d o r  f ü s tö k e t  e re g e tő  c o l le g á k  sz á ­
n a k o z ó  m o so ly a  v o l t  a  v á la sz . M á r ­
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p e d ig  h a  m é g  a  tü d ő  s z a k o rv o s o k  is 
íg y  k e z e l ik  a  d o h á n y  k é rd é s t, 
a k k o r  m i t  v á r h a tu n k  a  m ed . 
u n iv .-o k tó l?  P e d ig  m in d e n  o rv o s ­
n a k  tu d n ia  kell, h o g y  a  d o h á n y ­
fü s tn e k  h a s z n o s  a lk a t r é s z e  n in cs , 
á r ta lm a s  h a tá s a  a z o n b a n  tö b b  
i r á n y b a n  v a n .

A  dohány á rta lm aknak elha llga­
tásában, a kellő  fe lv ilágosítás h iá ­
nyában, a dohányzás széles körű 
árta lm a inak bekövetkezésében
egyedül az orvosok vé tk ese k ! E z é r t 
e lé g té te l le l  k ö sz ö n tő m  a  K é k e s te tő i  
O rv o s i K a r  n y i la tk o z a tá t ,  am i 
m eg g y ő ző  é rv e lé s e iv e l  m á r  a  te n n i ­
v a ló k ra  is  i r á n y t  m u ta t .

Szilágyi La jos dr.
B a d a c s o n y lá b d i

☆

T. Szerkesztő ség! E ls ő n e k  az t 
k e l l  m e g e m lí te n e m , h o g y  a  K é k e s ­
te tő n  á p o l t  b e te g e k n e k  a z  a z  á l l í ­
tá sa , h o g y  k e z e lő o rv o s a ik  n e m  f i ­
g y e lm e z te t té k  k e l lő  s ú l ly a l  a  d o ­
h á n y z á s  k á ro s  h a tá s á ró l ,  n e m  fo ­
g a d h a tó  e l. E lk é p z e lh e te t le n , hogy  
o ly a n  b e te g sé g e k n é l (sz ív , é r r e n d ­
sze r, id ü l t  lé g z ő sz e rv i m e g b e te g e d é ­
sek , g y o m o r -b é l  u lc u so k ) , a h o l  a  n i ­
k o t in h a tá s  k á ro s  b e fo ly á s á n a k  k i ­
ik ta tá s a  n a g y  fo n to ssá g ú , a k a d n a  
o ly a n  o rv o s, a k i  e n n e k  f o n to s s á g á ­
r a  a  b e te g  f ig y e lm é t n e  h ív n á  fe l. 
H o g y  a  K é k e s te tő n  á p o l t  b e te g e k  
e n n e k  m e g tö r té n té t  n e g á l já k ,  az  
h ih e tő , m e r t  k ö z ism e rt ,  h o g y  a  k á ­
ro s  sz e n v e d é ly e k  r a b ja i  —  e lső so r ­
b a n  a  d o h á n y z ó k  és a lk o h o l is tá k  — 
a z  e l fo g y a s z to t t  m e n n y is é g  m é r té ­
k é t  re n d s z e re s e n  s z é p í t ik  v a g y  ta ­
g a d já k , és  ö n ig a z o lá su l  m in d ig  a z ­
z a l  v é d e k e z n e k , h o g y  e z e k n e k  az 
é lv e z e ti  c ik k e k n e k  k á ro s  h a tá s á ra  
ő k e t s e n k i  n e m  f ig y e lm e z te t te .  
P e d ig  ez  m á r  a z é r t  s e m  h ih e tő , 
m e r t  m a  m á r  a z  e g é sz sé g ü g y i f e l ­
v i lá g o s ítá s  és  h írk ö z lő  s z e rv e k  r é ­
v é n  a k a r a t la n u l  is  k a p n a k  f ig y e l­
m e z te té s t.

A z o rv o so k  és p e d a g ó g u so k  
p é ld a m u ta tá s á h o z  f ű z ö t t  r e m é n y e ­
k e t  tú lz o t t  o p t im iz m u s n a k  ta r to m . 
H o sszú  o rv o s i  m ű k ö d é s e m  a la t t  
m é g  so h a se m  v o l t  a l k a lm a m  a z t  t a ­
p a s z ta ln i ,  h o g y  az  o rv o s  a b s t in e n -  
t i á ja  p é ld a m u ta tó a n  h a t o t t  v o ln a , 
a k á r  a  d o h á n y o s o k ra , a k á r  a z  a lk o ­
h o l is tá k ra .  L á m  a  k ö z le m é n y b e n  
e m l í te t t  i f jú  a n g o l -a m e r ik a i  o rv o ­
so k  t i s z te le t re  m é ltó  p é ld a m u ta tá s a  
se m  h o z ta  m e g  a  v á r t  e re d m é n y t,  
ső t » -u g y an ak k o r az  á t la g la k o s s á g ­
n á l  ez  (ti. a  d o h á n y z á s  m é r té k e )  to ­
v á b b i  e m e lk e d é s t  m u ta to t t« .

A  k á ro s  s z e n v e d é ly e k rő l  v a ló  le ­
sz o k ás  v a g y  le s z o k ta tá s  k ö z is m e r ­
te n  ig e n  n e h é z  fe la d a t .  E z c sa k  
a k k o r  s ik e rü l  r i t k a  e s e tb e n  re c id i -  
v a m e n te s e n , h a  a  b e te g  p á r a t la n  
a k a r a te re je ,  e x t ré m  le sz o k á s i  v á g y -  
g y a l —  r i t k a  sz e re n c sé se n  —  eg y e ­
sü l. E z e k n e k  a  sz á m a  r e n d k ív ü l  r i t ­
k a , m ég  o rv o s k o l lé g á k  k ö z ö t t  is,

a k i k  u g y a n c sa k  t i s z tá b a n  v a n n a k  a  
d o h á n y z á s  ro m b o ló  h a tá s á v a l .

E z é r t  a  d o h á n y z á s  m in d ig  jo b ­
b a n  is m e r t té  v á l t  k á r o s  h a tá s a in a k  
k i i k ta tá s á r a  e r e d m é n y e s e b b  u ta k a t  
k e l l  k e re s n ü n k . A z  e d d ig ie k  a z t 
m u ta t já k ,  h o g y  a  fe lv i lá g o s í tá s  
e re d m é n y e  c sa k  a k k o r  re m é lh e tő , 
h a  a z  i f jú s á g o t in te n z ív ,  jó , é rd e k ­
lő d é s t  lek ö tő , s z e m lé l te tő  e lő a d á ­
so k k a l ,  m é g  a b b a n  a  k o r b a n  r ia s z t ­
j u k  e l  a  d o h á n y z á s tó l ,  a m ik o r  m ég  
a z t  e l  se m  k e z d té k . K á r ,  h o g y  a  
k ö z é p is k o lá s o k ra  v o n a tk o z ó , ré g e b ­
b e n  k o m o ly a n  e l le n ő r z ö t t  t i la lm a k , 
m a  m á r  n e m  fé k e z ik  a z  i f jú s á g  d o ­
h á n y z á s i  k e d v é t. A z  i f jú s á g  kellő 
idő ben v a ló  fe lv i lá g o s í tá s á tó l ,  le h e t 
v á r n i  e re d m é n y t. A z  a lk o h o l iz m u s  
e l le n i  k ü z d e le m b e n  m é g  a  m i n a ­
g y o n  b o r fo g y a sz tó  v id é k ü n k ö n  is 
s z é p  e re d m é n y e k e t  é r t ü n k  e l az  
i f jú s á g n á l ,  u g y a n a k k o r ,  a m ik o r  a  
f e ln ő t te k  f e lv i lá g o s í tá s a  —  s a j­
n o s  —  a l ig  j á r  e re d m é n n y e l .  A z 
e lé n k  to rn y o su ló  n e h é z s é g e k  fo ly ­
t á n  a  n ik o t in  k á ro s  h a tá s á n a k  k i ­
i k ta tá s á r a  —  v é le m é n y e m  sze­
r i n t  —  eg y e tle n  e r e d m é n y r e  v eze tő  
ú t ,  h a  a z t  a  d o h á n y z ó k  e lő l  e lv o n ­
ju k ,  azza l, h o g y  csak o ly a n  d o ­
h á n y te r m é k e k  g y á r tá s á r a  á l ln a  r á  
a k ö n n y ű ip a r ,  a m e ly e k n é l  a  n ik o ­
t in  é s  fü s th a tá s  k i  v a n  ik ta tv a .  A 
te c h n o ló g ia i  k é rd é s e k  m e g o ld á s a  a 
c h e m ic u s o k  fe la d a ta .  S z á z a d u n k b a n  
a  c h e m ic u so k  e n n é l  n e h e z e b b  
p r o b lé m á k a t  is  m e g o ld o t ta k .  N em  
s z a b a d  f ig y e lm e n  k ív ü l  h a g y n i  az t, 
h o g y  a  d o h á n y z á s  k a p c s á n  a  n ik o ­
t i n n a k  n in c se n  o ly a n  é r te le m b e n  
s a já ts á g o s  és k e l le m e s  »-íze«, m in t  
p l. a z  a lk o h o ln a k  és  k á v é n a k  és, 
h o g y  a  d o h á n y z á s  é lv e z e té t  n e m  
a n n y i r a  a  n ik o t in  » é lv e z e te « , a  n i ­
k o t in  ta r ta lo m , h a n e m  a  v e le já ró  
p i l l a n a tn y i  k ik a p c s o ló d á s t  szo lg á ló  
a u to m a t ic u s ,  sz o k o tt  m o z d u la to k  
é s  k ö rü lm é n y e k  te s z ik  k e d v e lt té .  
E n n e k  e lá tá m a s z tá s á r a  —  a n n a k  
e l le n é re ,  h o g y  e lé g g é  k ö z is m e r t  — 
jó  p é ld a  az, h o g y  a  k é t  v i lá g h á b o rú  
a lk a lm á v a l  a  h a r c té r e n ,  fo g sá g b a n , 
a  d o h á n y c ik k e k e t  k ie lé g í tő e n  p ó ­
to l t á k  a  fa le v e le k b ő l, s z á r í to t t  f ü ­
v e k b ő l  k é s z ü lt  c ig a r e t tá k ,  k ü lö n ö ­
se n , h a  r i t k á n  s ik e rü l t  e g y  k is  m e n ­
th o l t  v a g y  c u m a r in t  is  h o z z á s z e re z ­
n i. P e rs z e  a  k ö n n y ű ip a r n a k  o ly a n  
te r m é k e k e t  k e l l  e lő á l l í ta n i ,  a m e ­
ly e k  v a ló b a n  é lv e z h e tő k  é s  e l  tu d ­
j á k  f e le j te tn i  a  d o h á n y z ó k k a l  a  n i ­
k o t in ta r ta lm ú  d o h á n y te rm é k e k e t .  
N e m  sz a b a d  a b b a  a  h ib á b a  esn i, 
m in t  a z  ü d í tő i ta lo k  g y á r tá s á n á l  és 
o ly a n  te rm é k e k e t  g y á r ta n i ,  a m in e k  
se m  a  m in ő ség e , se m  a z  é lv e z h e tő -  
sé g e  n e m  p ó to l ja  a  k á r o s  h a tá s ú  é l­
v e z e t i  c ik k  fo g y a sz tá s á t.

A  p ro b lé m a  n e m z e tg a z d a s á g i  je ­
le n tő s é g e  v a ló b a n  n a g y . A  n ik o t in ­
m e n te s  d o h á n y te rm é k e k  g y á r tá s a , 
a m e l le t t ,  h o g y  a  d o h á n y te rm é k e k  
g y á r tá s á b ó l  a d ó d ó  h a s z o n k u lc s  
m e g m a ra d h a tn a ,  k i i k t a tn á  a z  á r ta l ­
m a k  s a n á lá s á r a  f o r d í t o t t  j e le n té ­
k e n y  ö sszeg ek e t.

F e lv e tő d h e t  m é g  a z  a  k é r d é s  —  
k ü lö n ö s e n  a z  ú j  g a z d a s á g i  m e c h a ­
n is m u s  k o rá b a n  —  h o g y , h a  a  k ö ­
z ö n s é g  n ik o t i n ta r ta lm ú  d o h á n y te r ­
m é k e t  » k ív á n « , s z a b a d -e ,  le h e t - e  a 
k í v á n t  n ik o t in  a d a g tó l  m e g fo s z ta ­
n i?  V é le m é n y e m  s z e r in t  a k k o r , 
a m ik o r  a z  e g é sz sé g ü g y i k o r m á n y ­
z a t  h e ro ik u s  k ü z d e lm e t  f o ly ta t  a  
b e te g s é g e k  m e g e lő z é se  é rd e k é b e n ,  
m in d e n  jo g a  é s  e r k ö lc s i  a la p ja  
m e g v a n  a r r a ,  h o g y  e z t  a z  á r t a l ­
m a s  m é rg e t, a  n ik o t i n t ,  é p p ú g y  
m e g v o n ja  a  k ö z ö n s é g tő l ,  m in t  a  
c o c a in t,  ó p iu m o t, h a s is t  v a g y  eg y é b

m ®lg e t ' M atzon  G abor dr.
S z e k s z á rd

☆

T. Szerkesztő ség! N e m  a k a r o k  a  
k é rd é s e k n e k  m é ly e b b  e r k ö lc s i  v a g y  
jo g i  e le m z é sé b e  b e le m e r ü ln i ,  m e r t  
e h h e z  k ö n y v e k re  l e n n e  s z ü k s é g  és 
n e m  e g y  le v é lre . I n k á b b  a z t  s z e r e t ­
n é m  v á z o ln i,  a m i t  e g y r é s z t  a z  o r ­
v o so k tó l ,  m á s ré s z t  a  tá r s a d a lo m tó l  
e lv á rn é k .  M i o rv o s o k  ö n m a g u n k o n  
k e z d jü k  a  n e v e lé s t .  N y i lv á n o s  
m u n k á n k  k ö z b e n  n e  d o h á n y o z ­
z u n k !

T a n u l ju k  m e g  a  l e g ú ja b b  k u ta -  
ta tá s o k  e r e d m é n y é t  é s  a z t  m e g ­
g y ő z ő d é sse l h i r d e s s ü k  is .

A z  é lv e z e t i  s z e re k  k á r o s  h a tá s á r ó l  
n a g y o n  jó l  á tg o n d o l t ,  a  le g ú ja b b  
k u ta tá s i  e re d m é n y e k e t  is  m a g u k b a  
fo g la ló  fe lv i lá g o s í tó  h a d j á r a t o t  k e l l  
f o ly ta tn i  m á r  a z  is k o lá tó l  k e z d v e .

N é p g a z d a s á g u n k  m o n d jo n  le  
a z o k ró l  a z  a n y a g i  e lő n y ö k rő l ,  a m e ­
ly e k  a  d o h á n y  és a lk o h o l  k o r lá t la n  
á r u s í tá s á b ó l  s z á rm a z n a k .

A  tá r s a d a lo m  t i l t s o n  m e g  m in ­
d e n f é le  re k lá m o t,  a m e ly  a z  é lv e z e t i  
s z e re k re ,  d o h á n y  é s  a lk o h o l  —  v o ­
n a tk o z ik .

H o z z á  k e l l  e z e k h e z  te n n e m , 
h o g y  m a g a m  n e m  d o h á n y z o m  é,s 
c s a k  n a g y o n  r i t k á n  is z o m  a lk o h o ­
lo s  i ta l t .  V isz o n t é p p e n  e z é r t  t i l t a ­
k o z n é k  m in d e n  o ly a n  m e g o ld á s  e l ­
le n ,a m e ly  a  d o h á n y z á s  é s  a z  a lk o ­
h o l te l je s  e l t i l t á s á t  ja v a s o ln á .  N e m  
a  d o h á n y  é s  az  a lk o h o l  a  r o s s z ,  h a ­
n e m , a k i  ro ssz u l h a s z n á l ja .  A z  e m ­
b e r  a  b e te g  é s  a z t  g y ó g y í ta n i  k e l l .

R é th e ly i Jen ő  dr. 
k ó r h á z i  f ő o rv o s  

K e s z th e ly

☆

T. Szerkesztő ség ! M a g a m  a z  I , 
v i lá g h á b o r ú  lö v é s z á rk á b a n  s z o k ­
ta m  r á  a  c ig a r e t tá r a ,  m iv e l  a z o n ­
b a n  tü d ő lö v é s t  k a p ta m  1 9 1 6 -b an , 
é v e k ig  a b b a h a g y ta m . A z tá n  jö t te k  
a p á ly a k e z d e t  n e h é z s é g e i ,  a  c s a ló ­
d á s o k , a  so k  m u n k a  ( fő le g  a  p e s t i  
R ó k u s  s e b é s z e té n ) :  ú jb ó l  j ö t t  a  c i­
g a r e t ta .  A z tá n  h o m lo k ü r e g g y u l lá -  
d á s , m ű té te k , eg y  id ő r e  e lh a g y á s a  
a  c ig a r e t tá n a k ,  m a jd  ú jb ó l  v is s z a -  
z u h a n á s .  A  I I .  v i l á g h á b o r ú n a k  is  
r o k k a n t j a  le t te m , é v e k ig  n e m  v o l t  
c ig a r e t ta ,  m a jd  j ö t t  i s m é t  e z  a z
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á to k .  14 é v  ó ta  (egy közben  b e á l l o t t  
v érző  u lc u s  d u o d e n i k a p c sá n )  v é g ­
k é p p  s i k e r ü l t  lem o n d an o m  e r r ő l  a  
sz e n v e d é ly rő l .

B e v a l lo m  ő sz in tén , m ég  c i g a r e t -  
tá s  id ő m b e n  m in d e n  c ig a re t tá s  b e ­
te g e m n e k  (é v t iz e d e k  óta !) h a n g o z ­
ta t ta m  és h a n g o z ta to m  a  m e g á l l a ­
p í tá s t :  » C ig a re tta :  tü d ő rá k ! -«
L ic k in t  p r o f .  1953-ban j e le n t  m e g  
k ö n y v e  » A e tio lo g ie  u n d  P r o p h y ­
la x e  d e s  L u n g e n k re b se s  —  A ls  
e in  P r o b le m  d e r  G e w e rb e h y g ie n e  
u n d  d e s  T a b a k s ra u c h e s .«  E n n e k  
a z  a j á n ló  so ra i t  id ézem : » G e ­
w id m e t d e n  100 000 b is  200 000 
D e u tsc h e n , d ie  im  b e s te n  A l t e r  
ih re s  L e b e n s  in  den  n ä c h s te n  z e h n  
J a h re n  d e m  L u n g en k reb s  z u m  O p ­
fe r  f a l le n  w e rd e n ,  w enn  w i r  A e r z -  
te  n ic h ts  u n te rn e h m e n .«  A  k ö z e l  
200 o ld a la s  ta n u lm á n y  v á d i r a t  a  
c ig a r e t tá z á s  e l len .

B á r  a  le v é l í r ó k  c ik k ü k b e n  n e m  
te sz n e k  e m l í t é s t  a  c ig a re t ta  é s  t ü ­
d ő rá k  k ö z t i  szoros ö ssz e fü g g é s rő l ,  
a z  m é g is  v á d i r a t  a  c ig a re tta  e l l e n .  
F e le t té b b  sa jn á la to s , hogy  a z  o r v o ­
so k  jó r é s z e  n e m  hogy n e m  b e s z é l i  
le  a  le g k o m o ly a b b a n  b e te g e i t  a  c i -  
g a r e t tá z á s ró l ,  han em  r e n d e lé s e  
k ö zb en  m a g a  is  sz o rg a lm a sa n  f ú j j a  
a  fü s tö t.

Temesváry E rn ő  dr. 
K is k u n fé le g y h á z a

k A Ö N Y V I S M E R T E T É S

K rayenbühl, H. und M. G. Ya- 
sargil: D ie zerebrale Angiograp hie.

L e h rb u c h  f ü r  K lin ik  u n d  P r a x i s .  
II., t e l j e s e n  á tdo lgozo tt k ia d á s .  529 
á b r a  833 k é p b e n . 6 tá b lá z a t .  X I  +  
-)- 385 o ld a l .  1965. S tu t tg a r t ,  G e o r g  
T h ie m e  V e r la g .  Á ra : 196,—  DtM .

A z a g y i  an g io g ra p h iás  v i z s g á l a ­
to k  te r é n  sz e rz e t t  m a jd  30 é v e s  t a ­
p a s z ta la ta ik r ó l  szám o ln ak  b e  s z e r ­
ző k  a z  e l ő t tü n k  fekvő  n a g y  m u n k á ­
ju k b a n .  A  m ű  a la p já t  12 é v  a l a t t  
7305 b e te g r ő l  készü lt a n g io g r a m m  
k ép ez i. A  b e teg a n y ag  m e g o s z lá s a :  
1303 v e r i f i c a l t  ag y tu m o r, 1495 v a s ­
c u la r is  k ó r k é p ,  tra u m á s é s  g y u l l a ­
d áso s  k ó r k é p ,  v a lam in t 3530 e g y é b  
id e g re n d s z e r i  betegség. 997 e s e tb e n  
tö r té n t  v e r te b ra l is  a n g io g ra p h ia ,  a  
tö b b i c a ro t is -a n g io g ra p h ia . A  n o r ­
m á l v a r i a t i ó k  tisz tázása  c é l j á b ó l  
1000 n o r m á l i s  caro tis és 365 n o r m á ­
lis v e r te b r a l i s  a n g io g ra m m o t t a n u l ­
m á n y o z ta k .  A  h a ta lm as s z á m o k  ö n - ' 
m a g u k  h e l y e t t  b eszé lnek , e g y ú t t a l  
h i te lé t  a d v a  m e g á l la p í tá s a ik n a k .

A z e ls ő  fe je ze tb en  f o g la l k o z n a k  
az a g y i  a n g io g ra p h ia  tö r té n e té v e l .  
E m lí té s  tö r té n ik  e g y e b e k  k ö z ö t t  
B enedek é s  H üttl 1938-ban  m e g je ­

le n t  a n g io g r a p h iá s  m o n o g ra p h iá já -  
ró l. A  k ö v e tk e z ő  fe je z e tb e n  t á r ­
g y a l já k  a  te c h n ik á k a t ,  m a jd  fo g ­
la lk o z n a k  a  s z ö v ő d m é n y e k k e l,  az  
in d ic a t ió k k a l  é s  c o n t ra in d ic a t ió k -  
ka l. A b s o lu t  c o n t r a in d ic a t i ó t  n e m  
ism e rn e k . J ó d é rz é k e n y s é g  e s e té n  a 
v iz sg á la to t n e m  jó d ta r ta lm ú  k o n t ­
r a s z ta n y a g g a l  e l  l e h e t  v ég e zn i. L e ­
szögez ik  a z o n b a n ,  h o g y  id ő s, a r te -  
r io sc le ro t ic u s , c o m á s , s u b a ra c h n o -  
id e a l is  v é r z é s e s  b e te g e k n é l  a  v iz s ­
g á la t  a z  á l l a p o t o t  s ú ly o s b í th a t ja .  
U g y a n c sa k  le s z ö g e z ik ,  h o g y  a  v e r ­
te b ra l is  a n g io g r a p h ia  in d ic a t ió j  á t  
igen  k ö r ü l te k in tő e n  k e l l  f e lá l l í ta n i .  
Ig en  n a g y  ré s z le te s s é g g e l  fo g la l­
k o z n a k  a z  a g y i  e r e k  n o rm á l is  
r ö n g te n a n a tó m iá já v a l .  V á z la to s  
á b rá k o n , t á b lá z a to s á n ,  is m e r te t ik  
az  eg y e s  e r e k  le f u tá s á n a k  v a r ia -  
tió i t, e z e k  g y a k o r is á g á t  sz á z a lé k o ­
san  k ö z ö lv e . V o n a tk o z ik  ez  a z  a r ­
té r iá k r a  é s  a  v é n á k r a  e g y a rá n t .  
E z u tá n  i s m e r te t i k  a z  a g y i v é r á r a m ­
lá s t, n o r m á l is  é s  p a th o ló g iá s  k ö rü l ­
m é n y e k  k ö z ö t t .  N a g y  ré sz le te ssé g ­
ge l t á r g y a l j á k  a z  a g y i  c o l la te ra l is  
k e r in g é s t, m e ly  tá r g y k ö r r e l  sz e rz ő k  
ré s z le te s e n  f o g la lk o z ta k  ré g e b b i 
idő  ó ta . K ü lö n  fe je z e tb e n  fo g la l ­
k o z n a k  a z  e g y e s  h e r n ia t ió k  a n g io ­
g ra p h iá s  k é p é v e l  ( fa lx - ,  te n to r ia -  
l is—, s u b o c c ip i ta l i s  h e rn ia t io ) .  E z e n  
á l ta lá n o s  f e je z e te k  u tá n ,  m e ly  a  
k ö n y v n e k  m a jd n e m  fe lé t  k ép e z i, 
tá rg y a l já k  r e n d s z e r e s e n  a  v a s c u la ­
r is , g y u l la d á s o s ,  tu m o ro s , t r a u m á s  
k ó rk é p e k e t ,  v a l a m i n t  a  fe j lő d é s i  
r e n d e l le n e s s é g e k e t .  A z  in t r a c r a n iá -  
l is  té r s z ű k í tő  f o ly a m a to k a t  k é t  f e ­
je z e tre  b o n tv a  tá r g y a l já k ,  to p o g ra -  
p h ia i  é s  f a j l a g o s s á g i  sz e m p o n tb ó l.  
A  k ö te t  v é g é n  k b . 1600 i ro d a lm i 
a d a t  ta lá l h a tó ,  e z e k  k ö z ö t t  n e m c s a k  
az ú ja b b  d o lg o z a to k  v a n n a k , h a ­
n em  a  le g f o n to s a b b  ré g e b b i d o k u -  
m e n ta t ió t  is  f e l le lh e t jü k .  Jó le s ő e n  
v o l t  m e g á l l a p í th a tó ,  h o g y  sz á m o s  
m a g y a r  s z e rz ő  is  s z e re p e l  a  fe lso ­
ro lá sb a n .

A mű  j e le n le g i  i s m e re te in k  s z in ­
te  te l je s s é g é t  ta r ta lm a z z a  az  a g y i 
a n g io g ra p h iá r ó l .  K ü lö n ö s e n  é r té ­
k e s n e k  l á t s z i k  a z  ig e n  ré sz le te s  l e ­
í r á s a  a z  a g y i  e r e k  n o rm á l  a n a tó ­
m iá já n a k .  Ü j ,  e r e d e t i  m e g á l la p í tá s t  
n e m ig e n  t a l á l u n k  a  k ö n y v b e n , h a ­
n e m  a z  e d d ig  s z e r z e t t  is m e re te in k  
p é ld a s z e rű  re n d s z e re z e t ts é g é t .  A 
m ű  k iá l l í t á s a  a  T h ie m e  c é g tő l m e g ­
sz o k o tt k i v i t e lb e n  tö r té n t .  T a n u l ­
m á n y o z á s a  ú g y  a z  id e g se b é sz e k n e k , 
m in t  id e g g y ó g y á s z o k n a k  a já n lh a tó ,  
m iv e l ú g y  v é l jü k ,  h o g y  s ta n d a r d ­
m ű rő l  v a n  szó . M óritz Pál dr.

☆

Köblét, H.: Physikalische Be­
griffe i n der klin ischen Biochemie.
G eo rg  T h ie m e  V e r la g , S tu t tg a r t ,  
1964, 274 o ld a l ,  9 á b r á v a l .

A  k ö n y v  o rv o s s z e rz ő je ,  a m in t  
a r ró l  G . R i v a  p ro fe s s z o r  e lő s z a v á ­
b ó l é r te s ü lü n k ,  a  m u n k á t  a z z a l a  
c é lz a t ta l  í r t a ,  h o g y  s a já t  n e h é z s é ­

g e in  o k u lv a  m e g k ö n n y í ts e  a z o k n a k  
a  f ia ta l  k o l lé g á k n a k  a  tö re k v é se i t ,  
a k i k  a  g y ó g y ító  m u n k á t  k l in ik a i  
b io k é m ia i k u ta tá s o k k a l  a k a r já k  te l ­
je s s é  te n n i. M a g a  a  sz e rző  is  b e v e ­
z e tő jé b e n  az  o rv o sk é p z é s , a  m a g a s  
s z in tű  g y ó g y ító  te v é k e n y s é g  és a  k u ­
ta tó m u n k a  m e g s z e rv e z é s é n e k  s z á ­
m o s p r o b lé m á já t  v e t i  fe l, m in te g y  
in d o k lá s k é p p e n , h o g y  m ié r t  is  é r ­
d e m e s  egy  i ly e n  tá rg y ú  k ö n y v e t a  
f ia ta l  o rv o s k e z é b e  a d n i . M in th o g y  
m in d e z e k  a  p r o b lé m á k  n á lu n k  is  
so k  v i tá r a  a d n a k  a lk a lm a t ,  n e m  é r ­
d e k te le n  k ö z ü lü k  n é h á n y a t  k ö z e ­
le b b rő l  s z e m ü g y re  v e n n ü n k .

A  m o d e rn  o rv o s tu d o m á n y , k ü lö ­
n ö se n  a  k l in i k a i  k u ta tá s o k  p r im e r  
a la p tu d o m á n y a  a  f iz ik a  és a  k é m ia , 
s z e k u n d e r  a la p tu d o m á n y a i  a  b io ­
k é m ia , a  f iz io ló g ia , a z  a n a tó m ia  és  
a  p a to ló g ia . A z  u tó b b i  é v e k b e n  
e z e k n e k  az  a la p tu d o m á n y o k n a k  v i ­
sz o n y lag o s  je le n tő s é g e  az  o rv o s i 
k u ta tá s o k b a n  lé n y e g e s e n  e l to ló d o tt .  
M e g e rő sö d ö tt v a la m e n n y in e k  a  
sz e rep e , és íg y  e g y r e  te l je s e b b é  v á l ­
h a t  a z  e t io ló g ia  é s  a  p a to g e n e z is  
fe l tá rá s a . K ü lö n ö s e n  a  b io k é m ia i  
m ó d sz e re k  v o n u l ta k  b e  » g y ő ze d e l­
m e sen «  a  k l in i k a i  k u ta tá s o k b a . A  
se g ítsé g ü k k e l e l é r t  e re d m é n y e k  k ö ­
v e tk e z té b e n  v á l t  u ra lk o d ó v á  a z  a  
n éz e t, h o g y  n in c s e n  o ly a n  m e g b e ­
te g ed é s, a m e ly  n e m  v o ln a  v is s z a ­
v e z e th e tő  v a la m e ly  b io k é m ia i  r e a k ­
c ió lá n c  m ű k ö d é s é n e k  z a v a rá ra . E z 
a  h a la d á s  t e t t e  le h e tő v é , h o g y  a  
d ia g n ó z is  (a  » m i« )  m e l le t t  e g y re  
in k á b b  e lő té rb e  lé p h e t  a  m eg e lő zés 
a la p ja  (a » m ié r t« )  és b á r  a  p r o f i ­
la x is  n e m  k ö z v e t le n ü l  a  g y ó g y íta n ­
d ó  b e te g  ig é n y e , a z  o rv o sn a k  m in ­
d e n  e re jé v e l  a r r a  k e l l  tö re k e d n ie , 
h a  a  jö v ő  n e m z e d é k e t  is  sz o lg á ln i 
k ív á n ja .

A z  o r v o s tu d o m á n y o k  g y o rs e lő re ­
h a la d á s a  a z  u tó b b i  é v e k b e n  te h á t  
n e m  e ls z ig e te l t  je le n s é g k é n t  k ö v e t­
k e z e t t  be, h a n e m  a z  a la p tu d o m á ­
n y o k  n a g y m é rv ű  k ib o n ta k o z á s á v a l  
k a p c so la to s . A z  o rv o s tu d o m á n y o k  
b á rm e ly  te r ü l e té n  d o lg o zzék  is  v a ­
la k i,  a  h a tá r tu d o m á n y o k  a l a p ja i ­
n a k  o ly a n  s z é le s  s k á lá jú  is m e re t -  
a n y a g á ra  v a n  sz ü k ség e , a m e ly n e k  
te r je d e lm e s  s z a k k ö n y v e k b ő l  t ö r té ­
nő  e l s a já t í t á s á r a  —  a  g y ó g y ítás  m ű ­
v é sz e té n e k  e l s a j á t í t á s a  m e l le t t  —  
1 e m b e ré le t  is  a l ig  b iz o n y u ln a  e lé g ­
ség esn ek . V i lá g s z e r te  fe lv e tő d ik  a  
k é rd é s , m ik é p p e n  le h e tn e  az  a l a p ­
tá rg y a k a t  a  s z a k m a i  te m a t ik á b a  
b e ik ta tn i  a n é lk ü l ,  h o g y  a  c é l t  v e ­
sz é ly e z te tő  m e g te r h e lé s t  je le n ts e ­
n e k . T e rm é s z e te s e n  ez  a  je le n s é g  
m a g á v a l v o n ja  a z  o rv o s i k u ta tá s o k  
sz e rv e z é sé n e k  p r o b lé m á i t  is. V a jo n  
n e m  v o ln a -e  h e ly e s e b b  az  i ly e n  
tá rg y ú  k u ta tá s o k a t  te l je s  e g é sz é ­
b e n  a  f i z i k u s o k ra  é s  a  k é m ik u s o k ­
r a  b íz n i?  A  ta p a s z ta la t  a z o n b a n  
m in d  ez id e ig  a z t  m u ta t ja ,  h o g y  a  
p ro b lé m á k  h e ly e s  m e g lá tá sa , a  k u ­
ta tá s o k  i r á n y v o n a lá n a k  v e z e té se  é r ­
d e k é b e n  m é g is c s a k  a  le g c é lra v e z e ­
tő b b , h a  o rv o s o k  é s  m á s  s z a k e m b e ­
r e k  k o l le k t ív  m u n k á v a l  te s z n e k
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m e g  m in d e n  e rő fe s z í té s t  a z  e re d ­
m é n y e s  e lő re h a la d á s  é rd e k é b e n . 
M á rp e d ig  a  f o rm u lá k  é s  a  k é p le te k  
e g y s z e rű  b e ta n u lá s a  a z  o rv o s  ré sz é ­
rő i a l ig h a  v e z e th e t  v a ló d i  a lk o tó ­
m u n k á ra ,  le g fe l je b b  a z o k  m e c h a n i ­
k u s, r e p r o d u k t ív  a lk a lm a z á s á ra .  
P e d ig  a la p o s a b b a n  s z e m ü g y re  v é v e  
m in d e z  m é g  c s a k  a  p ro b lé m á k  
e g y ik  o ld a lá t  m u ta t ja .  A  ro h a m o s  
fe j lő d é s  a z t  is  m a g á b a n  fo g la l ja , 
h o g y  a  m u n k a b í r á s a  te tő p o n t já n  
le v ő  s z a k e m b e rn e k  is  m e g fe sz í­
t e t t  e rő v e l  k e l l  k ö v e tn ie  a  s z a k te ­
r ü le té v e l  ö ssze fü g g ő  ú ja b b  és ú ja b b  
e re d m é n y e k e t ,  h o lo t t  e z e k n e k  a 
m e g é r té s e  és k i f o g á s ta la n  a l k a lm a ­
z á sa  is  c s a k  a  h a tá r te r ü le te k  k o r ­
s z e rű  is m e re té b e n  le h e ts é g e s .

R ö v id e n  ö ssz e fo g la lv a , e z e k e n  a 
n e h é z s é g e k e n  k ív á n  e n y h í te n i  a  
k ö n y v  sz e rz ő je , a k i  s a já t  ta p a s z ta ­
la ta i  a l a p já n  g y ű j tö t te  ö ssz e  a z o k a t 
a  f iz ik a i  a la p fo g a lm a k a t  és  tö r ­
v é n y s z e rű s é g e ik  m a te m a t ik a i  m e g ­
fo g a lm a z á s á t ,  a m e ly e k  k l in i k a i  b io ­
k é m ia i  m u n k á s s á g a  s o rá n  n é lk ü ­
lö z h e te t le n e k n e k  b iz o n y u l ta k . H ogy  
a  sz e rz ő  v a ló b a n  e z t a z  u t a t  já r ta ,  
le g jo b b a n  a b b ó l  t ű n ik  k i ,  hogy  
k ö n y v é b e n  eg y m á s  m e l le t t  ta lá lu n k  
o ly a n  fe je z e te k e t ,  a m e ly e k e t  a z  e d ­
d ig i s z o k á s  s z e r in t  r é s z b e n  a  f iz i­
k a i é s  k é m ia i ,  i l le tv e  f iz ik a i - k é m ia i  
s z a k k ö n y v e k , ré s z b e n  a  f iz io ló g ia i 
és b io k é m ia i  s z a k k ö n y v e k  t a r t a l ­
m a z n a k . A  k ö n y v  fő  fe je z e te i :  N é­
h á n y  a la p fo g a lo m  —  S a v a k  és b á z i­
so k  —  E n e rg e t ik a  —  E n z im k in e t ik a  
— M e g o sz lá s i té r , k o m p a r t im e n t ,  
c le a ra n c e  és v é r tü k ö r - g ö rb é k  — 
I z o tó p k in e t ik a ,  p o o l é s  tu r n o v e r  — 
D if fú z ió , D o n n a n -e g y e n s ú ly ,  L a m ­
b e r t— B e e r  tö r v é n y  —  M a te m a t ik a i  
fü g g e lé k . A  fe jeze te ik  e g y s z e rű  fe l ­
s o ro lá s a  m á r  a r r a  u ta l ,  h o g y  a 
k ö n y v  a r á n y la g  k is  te r je d e lm e  e l­
le n é re  ig e n  sz é le s  te r ü le te t  ö le l  fe l. 
A  sz e rz ő  n e m  v a la m e ly  s z ig o rú a n  
lo g ik u s , te l je s s é g e t ig é n y lő  fe lé p í ­
té s re  tö re k s z ik ,  h a n e m  a  tö b b é -k e -  
v é s b é  f iz ik a i  a la p fo g a lm a k n a k  
o ly a n  ö s s z e á l l í tá s á ra , a m e ly  m e n te ­
s í t i  a z  o rv o s t  a t tó l ,  h o g y  te r j e d e l ­
m es s z a k k ö n y v e k b ő l  n a g y  f á r a d ­
sá g g a l é s  so k sz o r  r e m é n y te le n  b e ­
f e k te té s n e k  tű n ő  e n e rg iá v a l  e lé g í t ­
se  k i a z o k  m e g é r té s é re  i r á n y u ló  ig é ­
n y é t. A  k ö n y v  te h á t  n e m  a  sz o k á ­
so s r é s z le te s  m e to d ik a i  le í r á s o k a t  
a d ja ,  h a n e m  az  a la p tö r v é n y s z e rű ­
ségeikke l k a p c s o la to s  foga lm a ik  v i lá ­
gos m e g h a tá ro z á s á t  és  a  k é p le te k ­
n e k  s z a v a k b a n  is  k i f e je z e t t  é r te l ­
m e z é sé t. M in d e m e l le t t  s z in te  fe l ­
m é rh e te t le n  é r té k ű e k  a  k o n k ré t ,  
r é s z le te s e n  k i f e j te t t  p é ld á k , a m e ­
ly e k  r é v é n  a  tö rv é n y  n e m c s a k  k é p ­
le te k b e n  é s  s z a v a k b a n  k i f e je z e t t  le ­
í rá s  m a ra d ,  h a n e m  m e g fo g h a tó , 
m in d e n k in e k  a  s a já t  p r o b lé m á já ra  
a lk a lm a z h a tó  v a ló ság . N e m  é r d e k ­
te le n  te h á t ,  n a g y  v o n á s o k b a n  á t te ­
k in te n i ,  h o g y  m i t  t a r ta lm a z n a k  az  
eg y es f e je z e te k .

A  » N é h á n y  a la p fo g a lo m «  c ím ű  
fe je z e t  a  m o le k u la s ú ly  é s  a z  a to m ­
s ú ly  d e f in ícd ó já in ak , s a já ts á g a in a k

is m e r te té s e  u tá n  a  k o n c e n trá c ió  
k ü lö n b ö z ő  k i f e je z é s m ó d ja i t ,  to v á b ­
b á  a z o k  á ts z á m ítá s i  s z a b á ly a i t  fo g ­
l a l j a  ö ssze  k o n k ré t  p é ld á k o n  b e ­
m u ta tv a .  E z t k ö v e t ik  a  h íg í tá s i  és a  
k e v e ré s i  sz á m ítá so k , m a jd  a  m é rő ­
o ld a to k  k ész íté se  é s  a  t i t r im e t r ia .  
U g y a n e b b e  a  fe je z e tb e  ta r to z ik  a  
tö m e g h a tá s  tö rv é n y é n e k , a  k é m ia i  
e g y e n s ú ly n a k , a  r e a k c ió t íp u s o k n a k  
( re n d ű s é g n e k )  és  a z  io n e rő ss é g n e k  
a z  é r te lm e z é se .

A  m á s o d ik  f e je z e t  —  S a v a k  és 
b á z is o k  —  a  d e f in íc ió  u tá n  a  p H  
f o g a lm á t  v i lá g í t ja  m e g  tö b b  o ld a l­
ró l. F ig y e le m re  m é ltó , h o g y  a  p H  
fo g a lm a , b á r  a z  o rv o s k é p z é s  a la p ­
tá r g y a ib a n  is m é te l te n  m e g b e sz é lé s ­
r e  k e rü l ,  m ég is  a  ta p a s z ta la t  s z e r in t  
a  n e m  e lég g é  k o n k re t iz á l t ,  h o m á ­
ly o s  fo g a lm a k  k ö zé  ta r to z ik .  E z  a  
f e je z e t  k ü lö n ö s k é p p e n  tü k rö z i  a  
sz e rz ő  k iv á ló  p e d a g ó g ia i  é r z é k é t ;  a z  
á t te k in th e tő ,  v i lá g o s  tá b lá z a to k ,  a  
s z á m a d a to k k a l  k id o lg o z o t t  p é ld á k , 
m in t  p l. eg y  o ly a n  s z á m í tá s ,  hog y  
a  v é r  p H - já n a k  e l to ló d á s a  7,4 - rő l
7 ,3 - ra , v a g y is  c s u p á n  0,1 p H -v a l ,  a z  
a k tu á l i s a n  je le n le v ő  H - io n o k  m e n y -  
n y is é g é b e n  25% -os e m e lk e d é s t  e re d ­
m é n y e z , k é ts é g e k e t k iz á r ó  m a ra ­
d a n d ó  b e n y o m á s t je le n te n e k .  H a ­
s o n ló k é p p e n  re n d k ív ü l  sz e m lé le te s  
a  p u f fe re k ,  a  p u f f e r k a p a c i tá s  k i f e j ­
té se , n e m k ü lö n b e n  a  t i t r á lá s i  g ö r­
b é k e t  b e m u ta tó  á b r á k .  A  fe je z e t 
e z e n k ív ü l  m ég  az  a m fo l i t  é s  a z  izo - 
e le k t r o m o s  p o n t  fo g a lm á t,  to v á b b á  
a z  in d ik á to ro k  e lm é le té t  é s  a lk a lm a ­
z á s i  m ó d já t  ta r ta lm a z z a ,  a m e ly e k ­
h e z  p o n to k b a  ö s s z e á l l í tv a  a  h ib a le ­
h e tő s é g e k  fe lso ro lá sa  c s a t la k o z ik .

A z  » E n e rg e t ik a «  c ím ű  fe je z e t 
a z é r t  f ig y e le m re  m é ltó , m e r t  a  b io ­
ló g ia i  s z e m lé le t k ia la k í tá s á b a n  
m in d  a z  o rv o so k  ré s z é rő l ,  m in d  a z  
é lő v e l  fo g la lk o zó  n e m  b io ló g u so k  
r é s z é rő l  a  s z e rv e z e tb e n  le já ts z ó d ó  
f o ly a m a to k  e n e rg e t ik a i  v o n a tk o z á ­
s a in a k  m e g é r té s e  je le n t i  a  le g n a ­
g y o b b  n e h é z sé g e t. A  fo ly a m a to k  
ré s z le te in e k  a la p o s  is m e r e te  n é lk ü l  
u g y a n is  n e m  k ö n n y ű  m e g é r te n i ,  
m ik é p p e n  le h e tsé g e s , h o g y  b á r  a z  
é lő b e n  le já tsz ó d ó  e g y e s  k é m ia i  
r e a k c ió k r a  a  te rm o d in a m ik a  v a la ­
m e n n y i  tö rv é n y e  é r v é n y e s , a  sz e r ­
v e z e tb e n  m é g se m  a z o k  a z  e g y e n sú ­
ly o k  a la k u ln a k  k i, a m e ly e k e t  a z  in  
v i t r o  k ís é r le te k  a l a p já n  v á r h a t ­
n á n k .  S z e rz ő  i t t  is  a  tö r v é n y s z e rű ­
s é g e k  k ö v e tk e z m é n y e i t  a z o n n a l 
p o n to k b a  fo g la l ja , é s  k o n k r é t  p é l­
d á k k a l  i l lu s z t rá lv a  a z  é lő  sz e rv e z e t­
r e  a lk a lm a z z a ;  íg y  a z  o ly a n  e lv o n t-  
n a k  tű n ő  fo g a lm a k a t, m in t  e n t ró ­
p ia ,  s z a b a d e n e rg ia ,  é s  sz a b a d e n -  
ta lp ia  s tb . is  k e l lő  k ö z e ls é g b e  tu d ja  
h o z n i .  A  r e d o x - fo ly a m a to k  e lm é le ­
té n e k  és a  s z e rv e z e t o x id á c ió s  fo ­
ly a m a ta in a k  is m e r te té s e  sz in té n  
k ö n n y e n  k ö v e th e tő  ö s s z h a n g b a n  
tö r té n ik .  E b b e n  a  f e je z e tb e n  k e r ü l ­
n e k  m é g  m e g b e sz é lé s re  a z  o zm ó z is 
é s  a z  o zm ó z iso s m u n k a  tö rv é n y s z e ­
rű s é g e i .

A z  » E n z im k in e t ik a «  c ím ű  fe je z e t 
je le n tő s é g é t  az  a d ja  m e g , h o g y  a

d ia g n o s z t ik á b a n  e g y re  j o b b a n  t é r t  
h ó d í t  a z  e n z im e k  a k t i v i t á s á n a k  
m e g h a tá ro z á s a . A z  e n z im o ló g ia  i r o ­
d a lm a  ó r iás i, é s  a  m in d in k á b b  s z a ­
p o ro d ó  e n z im o ló g ia i  m e to d ik a i  
sz a k k ö n y v e k  tö b b  k ö te te s  te r j e d e l ­
m ű e k . A n n á l n a g y o b b  a  s z e rz ő  é r ­
d e m e , h o g y  a z  á l ta lá n o s  e n z im o ló g ia  
ú tv e s z tő jé b ő l  k ie m e l  é s  r ö v id e n ,  
é r th e tő e n  ö ssz e fo g la l  tö b b  o ly a n  á l ­
ta lá n o s  é rv é n y ű  s z a b á ly t  é s  h ib a ­
f o r r á s t ,  a m e ly e t  a  r é s z le te s  m e to d i ­
k a i  le í rá s o k  i s m e r tn e k  té te le z n e k  
fe l ,  h o lo t t  b e  n e m  ta r t á s u k ,  v a g y  
n e m  ism e ré s ü k  a z  e r e d m é n y e k  é r -  
té k e lh e te t le r .s é g é re  v e z e t .  A  f e je z e t  
k ie m e lk e d ő  ré s z e i  a z  e n z im a k t i v i ­
tá s  m e g h a tá ro z á s á ra  v o n a tk o z ó  n u ­
m e r ik u s  p é ld á k , to v á b b á  a  M ic h a e ­
l i s — M e n te n  k o n s ta n s  e lm é le té n e k  
é s  m e g h a tá ro z á s á n a k  r e n d k ív ü l  v i ­
lá g o s  k i fe j té se . U tó b b i  a z é r t  j e le n ­
tő s , m e r t  k id e rü l t ,  h o g y  s z á m o s  
e n z im  a n y a g c s e r e - re g u lá ló  h a tá s a  
M ic h a e l is — M e n te n  k o n s ta n s a  a l a p ­
j á n  m a g y a rá z h a tó , t e h á t  n e m  m i ­
n ő s í th e tő  tö b b é  c s u p á n  e lm é le t i  v o ­
n a tk o z á s ú n a k .

A  » M e g o sz lá s i té r«  c ím ű  f e je z e t  
o rv o s k é p z é s ü n k  s o r á n  e l s ő s o r b a n  a z  
é l e t t a n  k e re té b e  ta r to z ik .  K i f e j t é s e  
a  k ö n y v b e n  a  k o r á b b i  i s m e r e t -  
a n y a g r a  a la p o z v a  m a g a s a b b  s z in tű  
é s  n e m  m o n d h a tó  fe le s le g e s n e k .  
E z z e l sz e m b e n  a z  » I z o tó p k in e t ik a ,  
p o o l és  tu r n o v e r «  f e je z e t  a n y a g a  
f o n to s s á g a  e l le n é re  a z  o r v o s i  a la p -  
k ik é p z é s b e n  m o s to h á b b  e lb á n á s b a n  
ré s z e s ü l .  A z iz o tó p o k  a l k a lm a z á s á ­
v a l  n y e r t  b io k é m ia i  e r e d m é n y e k ,  
m in t  a  sz e rv e z e t a n y a g a in a k  m e g ­
ú ju lá s a ,  v a la m in t  a z  i n t e r m e d ie r  
a n y a g c s e re  sz ö v e v é n y e s  ú t j a i n a k  
is m e r te té s e  a  b io k é m ia  a n y a g á t  k é ­
p e z ik . A  b io k é m ia  a z o n b a n  e g y re  
b ő v ü lő  k o n k ré t  i s m e r e ta n y a g a  m e l ­
l e t t  a z  iz o tó p o k  a l k a lm a z á s á v a l  
k a p c s o la to s  f o g a lm a k a t  é s  m ó d s z e ­
r e k e t  n e m  ig e n  t á r g y a l j a  é s  c s u p á n  
a z o k  v é g e re d m é n y e ire  h iv a tk o z ik .  
Í g y  k ö n n y e n  e ls ik k a d  é p p e n  e g y  
o ly a n  m ó d sz e r  f i z i k a i  és  m a te m a t i ­
k a i  a la p ja in a k  e l s a j á t í t á s a ,  a m e ly  
ig e n  szé les  k ö r b e n  a l k a lm a z o t t ,  
n a g y  p e r s p e k t ív á t  n y ú j t ,  d e  u g y a n ­
a k k o r  n e m c sa k  a  k í s é r l e te k  k i v i t e ­
le z é se , h a n e m  é r té k e lé s e  is  ig e n  so k  
h ib a f o r r á s t  r e j t  m a g á b a n .  S z e rz ő  
e b b e n  a  f e je z e tb e n  a  h a s z n á la to s  
s z a k k i fe je z é s e k  p o n to s  f o g a lm a z á ­
s á t  a d ja ,  a  g r a f ik o n o k  m e g s z e r ­
k e s z té s é re  n u m e r ik u s  p é l d á k a t  m u ­
t a t  be, a  f e lh a s z n á lá s i  t e r ü l e te k e t  
k o n k r é t  p é ld á k k a l  s z e m lé l te t i .  V é ­
g ü l  a z  u to lsó  f e je z e t  n e m  ö s s z e fü g ­
gő , d e  a  b io k é m ia i  k u ta tó m u n k á b a n  
ig e n  g y a k ra n  é s z le l t  é s  f e lh a s z n á l t  
je le n s é g e k e t  tá rg y a l ,  m in t  a  d i f f ú ­
z ió  és  a  D o n n a n -e g y e n s ú ly  tö r v é ­
n y e i t ,  v a la m in t  a  L a m b e r t— B e e r  
tö r v é n y t  és a l k a lm a z á s á t  a  f o to ­
m e t r iá b a n  és a  k o lo r im e t r iá b a n .

A  k ö n y v  az  o lv a s ó b a n  a z t  a  v é ­
le m é n y t  v á l t ja  k i, h o g y  a  s z e rz ő  e l ­
é r t e  c é l já t .  A  m u n k a  a la p f o g a lm a ­
k a t  és  szé les t e r ü l e te t  ö le l  f e l  a n é l ­
k ü l ,  h o g y  a  r ö v id s é g  a z  é r th e tő s é g  
r o v á s á r a  m e n t v o ln a . A  k ö n y v  m e g -
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í r á s á n a k  é p p e n  p ed ag ó g ia i m e g a la ­
p o z o t tsá g a  k iv á ló  és v a ló b a n  a l k a l ­
m a s a r r a ,  h o g y  a  b en n e  le f e k te t e t -  
te k e t  k i - k i  k ü ls ő  seg ítség  n é l k ü l  n e  
csak  m e g é r ts e ,  h a n e m  a lk a lm a z n i  is  
k é p e s  le g y e n . E gy  ily en  t a r t a l m ú  
k ö n y v , s z e m b e n  a  b io k é m ia i m u n ­
k á k k a l, n in c s  a r r a  íté lv e , h o g y  r ö ­
v id d e l m e g je le n é s e  u tá n  m á r  tö b -  
b é -k e v é s b é  e la v u l tn a k  m in ő s ü l jö n  
és  m in d e n  b iz o n n y a l m ég  tö b b  k i ­
a d á s t  fo g  m e g é rn i .  N em  v é le t l e n  t e ­
h á t , h o g y  é p p e n  b io k ém ia i v o n a t ­
k o z á sb a n  s z o ru ln a k  egyes m e g á l l a ­
p í tá s a i  k o r re k c ió ra .  Így  p l. a z  A T P  
te rm in á l is  fo s z fá t já n a k  le h a s a d á s á -  
v a l k a p c s o la to s  s z a b a d e n e rg ia  v á l ­
to z á s t a  m a i  b io k é m ia i k ö n y v e k  á l ­
ta lá b a n  m o le k u lá n k é n t n e m  12 
k c a l-n a k , h a n e m  7—8 k c a l - n a k  s z á ­
m í t já k  (m eg jeg y ze n d ő , s z o lg á l ta th a t  
az  A T P  a n n y i  en e rg iá t, h a  a  s z ö v e ­
te k  A T P /A D P  ta r ta lm á ra  v o n a t k o z ­
ta t ju k )  ; n e m  fe le l  m eg a  r e d u k á l t  
N A D  k é p le te  a z  ú ja b b  s z e r k e z e tk u ­
ta tá s o k n a k ;  a  te rm in á l is  o x id á c ió s  
lá n c b a n  i n k á b b  az  u b iq u in o n t  m in t  
a z  E - v i ta m in t  le n n e  h e ly e s  á l t a l á ­
n o s í ta n i ;  n e m  szeren csés a z  a e r o b  
e n e rg ia fe ls z a b a d ítá s n a k  ú g y s z ó lv á n  
te l je s e n  a  c i t r á t - c i k lu s r a  v a ló  l o k a ­
l iz á lá sa , m e r t  e z á l ta l n e m  j u t n a k  
k e l lő  m ó d o n  k ife je z é s re  a z  é lő v i lá g  
a e ro b  é s  a n a e r o b  e n e rg ia fe ls z a b a d í­
tá s á b a n  m u ta tk o z ó  a la p e lv e k , i l l e t ­
v e  e l té r é s e k ;  a z  en z im e k k e l k a p c s o ­
la to s  n o m e n k la tú rá b a n ,  p l. e n z im ­
eg y ség e k , M ich ae lis— M e n te n
e g y e n le t  s e b e s s é g i k o n s ta n s a i  s tb . ,  
e g y re  n a g y o b b  té r t  h ó d í ta n a k  a  
N e m z e tk ö z i  E n z im  B iz o tts á g  á l t a l  
a j á n lo t t  je lö lé s e k  és e ln e v e z é s e k .

A  m u n k a  é r té k é t  a z o n b a n  k o r á n t ­
se m  e z e k  a  b io k é m ia i s z e m p o n tb ó l  
f e lv e te t t  m e g jeg y z ése k  s z a b já k  
m eg. M in d e z e k  m essze e l t ö r p ü ln e k  
a  k ö n y v  v a ló d i  é r té k e  és j e l e n t ő s é ­
g e  m e l le t t  a  k ísé r le te s  o r v o s tu d o ­
m á n y  s z ín v o n a lá n a k  e m e lé s é b e n . A  
k ö n y v  k is  te r je d e lm e  a  b e n n e  ö sz -  
s z e fo g la l t  n a g y  an y a g h o z  k é p e s t  
m e g k ö n n y í t i  a n n a k  is m é te l t  á t t a ­
n u lm á n y o z á s á t  és a  tá r g y a l t  f o g a l ­
m a k  a la p o s  m eg é rtésé t. A  l e g n a ­
g y o b b  m é r té k b e n  a já n lh a tó  m in d ­
a z o k n a k  a z  o rv o so k n a k , a k i k  e g y e t ­
é r te n e k  a  s z e rz ő  v é le m é n y é v e l, m i ­
s z e r in t  » n e m  v o ln a  b ö lc s  d o lo g  
b ü s z k é lk e d n i  a z  o rv o s tu d o m á n y o k  
n a g y  e lő re h a la d á s á v a l ,  é s  u g y a n ­
a k k o r  r e z ig n á l ta n  tu d o m á s u l  v e n n i  
a  n a g y  s z a k a d é k o t  a  tu d o m á n y  és 
a  p r a x is  k ö z ö t t« .

Székessy-H erm ann  V i lm a  dr.

V

W. Graumann: „Enzymhistoche- 
mie des Kohlenhydratstoffwech-
se ls ” A c ta  H is to c h em ica  1964. 
S u p p i. IV . 226 o lda l. D M  52,40. G u s ­
ta v  F is c h e r ,  Je n a .

A  k ö n y v  a  H is to c h em ia i T á r s a s á g  
V II I . S y m p o s iu m á n a k  a n y a g á t  t a r ­
ta lm a z z a  é s  é r té k es  h o z z á já r u lá s t  
s z o lg á l ta t  a  sz é n h y d rá t a n y a g c s e r e  
e n z y m h is to c h e m iá já ra  v o n a tk o z ó

th e o re t ik u s  é s  g y a k o r la t i  is m e re ­
te k h ez .

11 e lő a d á s  f o g la lk o z ik  a  sz o ro ­
s a b b a n  v e t t  t é m á v a l  a  s z é n h y d rá t  
a n y a g c s e re  h is to c h e m iá já v a l .  A  
k é rd é s h e z  b io c h e m ik u s o k  á l ta l  t a r ­
to t t  k é t  e lő a d á s  a n y a g a  sz o lg á l b e ­
v e z e tő k é n t. H o f f m a n n — O ste n h o f  
(Bécs) v i lá g o s  ö s s z e fo g la lá s t  a d  a  
s e j t f e r m e n tu m o k  ty p u s a i r ó l ,  k é p ­
z ő d é sü k  c y to ló g ia i  re g u lá c ió já ró l  
v a ló  i s m e r e te in k r ő l .

H o l lm a n n  (G ö t t in g e n )  a  sz é n h y d ­
r á t  a n y a g c s e r e  h á r o m  le b o m lá s i  ú t ­
já t  és  e z e k n e k  p h y s io ló g iá s  sz e re ­
p é t  i s m e r te t i  (g ly k o ly s is , a  p e n to -  
s e - p h o s p h a t  c y k lu s , é s  a  g lu k u ro n -  
s a v -x y lo z e  ú t ) .

G o d le w s k i  (V a rsó )  a  g ly k o g en  
s y n th e ta s e  é s  p h o s p h o r y la s e  k im u ­
ta tá s á n a k  e l v e i t  és  g y a k o r la t i  m ó d ­
s z e r ta n a i t  é s  e g y e s  f o n to s a b b  e re d ­
m é n y e i t  i s m e r te t i .  E z e k  a  fe je z e te k  
a z é r t  is  f ig y e le m r e  m é l tó a k , m e r t  
a  h is to c h e m ia  e z e k k e l  a  m ó d sz e ­
re k k e l  l é p e t t  á t  o ly a n  ú j  te rü le te k ­
re , a m e ly  le h e tő v é  te s z i  m a k ro m o -  
le k u la r is  k o m p o n e n s e k  sy n th e s is é t  
in  s i tu  k a ta l y s a ló  e n z y m e k  k im u ta ­
tá sá t . L e h e ts é g e s ,  h o g y  e z  a z  i r á n y ­
z a t  a  h is to c h e m ia  to v á b b i  fe j lő d é ­
sé b en  m in t a k é n t  s z o lg á lh a t  m a jd  
eg y éb  m a k r o m o le k u la r i s  e le m e k  
s y n th e s is é t  k a ta ly s a ló  c e l lu la r is  e n ­
z y m e k  k im u t a tá s i  m ó d ja in a k  k i f e j ­
le sz té sé re . E z  a z  i r á n y z a t  ú jn a k  t e ­
k in th e tő , m e r t  e d d ig  a  h is to c h e m ia i  
r e a c t ió k b a n  k im u t a to t t  e n z y m e k  
(p h o s p h a ta s e , l ip a s e ,  e s te ra s e )  in  
v iv o  h y d r o ly t i k u s  é s  le b o n tá s i  fo ­
l y a m a to k a t  k a ta l y s á ln a k  és n e m  
s y n th e t ik u s  je l le g ű  fo ly a m a to k a t.

G o s s la r  (B o n n )  a  h e x o s e k  in  s i tu  
k im u ta tá s á v a l  é s  a z  in te r m e d ia e r  
h e x o s e  le é p ü lé s  o x y d a t i v  és a n o x y -  
d a t ív  le b o m lá s i  f o ly a m a tá n a k  h is ­
to c h e m iá já v a l  fo g la lk o z ik .  E z a  te ­
r ü le t  i s  s o k  ú j  is m e re ta n y a g g a l  
r e n d e lk e z ik .

K é t  to v á b b i  m u n k a ,  a  g lu k o s-6 -  
p h o s p h a t -d e h y d r o g e n a s e  h is to c h e -  
m iá já t  t á r g y a l j a  a  p e n to s e  p h o s -  
p h a tc y k lu s b a n ,  a m e ly  i r á n t  ú ja b ­
b a n  b io c h e m ia i l a g  is  m in d  fo k o ­
z o t ta b b  é r d e k lő d é s  n y i lv á n u l  m eg . 
A  s z o ro s a n  v e t t  s z é n h y d r á t  a n y a g ­
cse re  h i s t o c h e m iá já n  k ív ü l  m á s  
te r ü le te k r e  v o n a tk o z ó  h is to ló g ia i 
e lő a d á s o k  is  t a lá l h a tó k  a  k ö n y v b e n , 
íg y  a  s e b g y ó g y u lá s  h is to c h e m iá já ­
ró i, v a l a m i n t  a  k ö tő s z ö v e t i  s e j te k  
e n z y m a k t i v i t á s á n a k  je l le g z é sé rő l.

L in d n e r  (H a m b u rg )  ig e n  a la p v e ­
tő e n  i s m e r te t i  a  k ü lö n b ö z ő  k ö tő sz ö ­
v e t i  s e j t e k n e k  e n z y m a k t iv i tá s i  s a ­
já ts á g a i t .

T a lá lh a tó  e g y e b e k  k ö z ö t t  a  k ö ­
te tb e n  m é g  n é h á n y  in te r fe re n c ia  
m ik ro s z k ó p o s  a n a ly s is s e l  fo g la lk o ­
zó  m u n k a  a  s e j tm a g o k  sz á ra z a n y a g  
v á l to z á s á r ó l  k ís é r le t i  k ö rü lm é n y e k  
k ö zö tt, v a l a m i n t  m ik ro s p e k t ro p h o -  
to m e t r iá s  a n a ly t i k a i  m u n k a  a  s e j t ­
m a g o k  D N S - ta r ta lm á n a k  v á l to z á ­
s á ró l  k í s é r l e t i  k ö r ü lm é n y e k  k ö zö tt.

A  k ö n y v  é r té k e s  é s  h a s z n o s  b e te ­
k in té s t  n y ú j t  a  h is to c h e m ia  ez en

ú ja b b  te r ü le te in e k  e lm é le t i  a la p ­
j a i r ó l  é s  e d d ig i  e re d m é n y e irő l ,  
e z é r t  h a s z n o s n a k  b iz o n y u l h is to ­
c h e m ia i  é rd e k lő d é s ű  k u ta tó k  s z á ­
m á r a  és s z ü k s é g e s n e k  m o rp h o ló -  
g ia i  k u ta tó  la b o ra tó r iu m o k  s z á m á -

r a ‘ R o m h á n y i G yörgy dr.

☆

Prof. dr. A lexander Bienengrä­
ber: Pathohistologie nach den Pri n­
zipien der Pathologie. (2., á td o lg o ­
z o t t  k ia d á s , 211 o ld a l ,  172, ré s z b e n  
s z ín e s  sz ö v e g k ö z ti  á b rá v a l .  V E B  
G u s ta v  F is c h e r  V e r la g  J e n a . 1965. 
K ö tv e :  19,80 D M ).

A  k ö n y v  e lső  k ia d á s a  1 9 6 2 -b en  
j e l e n t  m eg . A  m á s o d ik  k ia d á s h o z  
a z  e lő sz ó t a  sz e rz ő  k é t  év  m ú lv a  
(1964-ben) í r ta .  N y i lv á n v a ló , h o g y  
a  k ö n y v  k e d v e z ő  f o g a d ta tá s b a n  r é ­
s z e s ü lt ,  m e r t  a z  e lső  k ia d á s  u tá n  
rö v id  id ő  m ú lv a  ú j  k ia d á s b a n  k e l ­
l e t t  m e g je le n te tn i .  A  k ö n y v  c ím e  
i s  s e j te t i ,  h o g y  a  sz e rz ő  a  k ó rs z ö ­
v e t ta n i  a n y a g o t  ta p a s z ta la ta i  a la p ­
j á n  k ia la k í to t t  ú j  sz e m p o n to k  sz e ­
r i n t  tá r g y a l ja  é s  e n n e k  m e g fe le lő e n  
c s o p o r to s í t ja .  A  sze rző  fe l f o g á s a  
s z e r in t  a z  e d d ig ie k n é l  o k o sa b b  é s  
jo b b  do log , h a  a  f ia ta l  o rv o s n ö ­
v e n d é k e k e t  a z o k k a l  a  tö rv é n y s z e ­
rű s é g e k k e l  i s m e r te t jü k  m eg, a m e ­
ly e k  a z  e g y e s  k ö r fo ly a m a to k  tö m ­
k e le g é b ő l a  p a th o ló g ia  a la p v e tő e n  
é rv é n y e s  je le n s é g e i  g y a n á n t é r te l ­
m e z h e tő k  és  e le m e z h e tő k . K ö n y v é t  
a  k ó rs z ö v e t ta n i  o k ta tá s b a n  a n n a k  
a z  e lg o n d o lá s n a k  a  s z o lg á la tá b a  á l ­
l í t j a ,  h o g y  a  p a th o ló g ia  e lv e i t  a  
s z e rv e z e tb e n  le já ts z ó d ó  k ó ro s  f o ­
ly a m a to k  s o k fé le sé g é b ő l v ez esse  le , 
sz e m lé l te s s e  é s  fo g a lm i la g  d e f in iá l ­
ja .

C é l já n a k  m e g fe le lő e n  a  k ö n y v  
h a t  f e je z e tre  o sz l ik . A z I. f e je z e t  a z  
e le m i s t r u k tú r á k  és  e le m i f u n k c ió k  
p r in c ip ia l i s  z a v a r a i t  tá rg y a l ja ,  e g y  
á b r á n  a  s e j t  u l t r a s t r u k tú r á j á t  is  b e ­
m u ta t ja .  A  I I .  f e je z e t  a  k ó ro s  r e ­
g u lá c ió k k a l  é s  e z e k n e k  a z  a e t io ló -  
g iá h o z , v a la m in t  a  p a th o g e n e s is h e z  
v a ló  v o n a tk o z á s a iv a l  fo g la lk o z ik . 
É rz é s e m  s z e r in t  e  k é t  f e je z e t  n a ­
g y o n  rö v id re  fo g o tt,  tú l  tö m ö r ;  
tá rg y u k  m e g é rd e m e ln e  v a la m iv e l  
r é s z le te s e b b  tá r g y a lá s t  is.

A  I I I .  f e je z e t  a z  a n y a g c s e re z a v a ­
r o k a t  ö le l i  fe l .  I t t  k e r ü l  so r  a z  a t -  
r o p h iá k  k ü lö n b ö z ő  f a j tá in a k ,  a  d y s -  
t r o p h iá k n a k ,  a  p ig m e n te s  és  a  f e ­
h é r je -a n y a g c s e re z a v a ro k n a k ,  s tb . a 
m e g b e s z é lé s é re . E z  a  fe je z e t  58 o l ­
d a l  te r je d e lm ű ,  e lé g  b ő v e n  i l l u s z t ­
r á l t .

A  IV . f e je z e t  tá rg y a l ja  a  lé g z é s i  
é s  k e r in g é s i  z a v a ro k a t .  A z  V. f e j e ­
z e tb e n  a  g y u l la d á s o s  sz ö v e ti r e a k ­
c ió k a t  (g y u l la d á s , fe r tő zé s) f o g la l ja  
össze, id e é r tv e  a  fa j la g o s  g y u l la d á ­
so k a t, a  v í r u s b e te g s é g e k e t  és  a  m y -  
k o s is o k a t  is . E g y es  i l lu s z t rá c ió k  
n e m  k i fo g á s ta la n o k , tú ls á g o s a n  
id e a l iz á l ta k ,  p l. a  100. és a  101. á b ­
r á t  h e ly é n  v a ló  le n n e  k ic s e ré ln i  e g y
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újabb kia dásban a valóságnak job­
ban megfelelő  ábrákkal.

Az utolsó, VI. fejezet a legterje­
delmesebb, nagy anyagot ölel fel: 
a reaktí v, dysplasiás és neoplasiás 
növekedés pri ncipiumait tárgyalja. 
A leírások igen rövidek, tömörek, 
egyes ábrák pedig túlságosan szke- 
matik usak.

A könyv használhatóságát és 
a gyors tájékozódást a jó tartalom-  
jegyzék és egy „systematikus átte­
k intés” segíti.

Bár a könyv új elvek szeri nt ké­
szült, s ennek megfelelő en új uta­
kon jár, igen tömör, egyik-másik  
kór kép, illetve kórfol yamat tárgya­
lása kelleténél rövidebbre szabott, 
mégis nagyon hasznos lehet a taní­
tásban, feltéve, hogy a hallgatóság 
rendszeresen látogatja és hallgatja 
az elő adásokat, amelyeknek ez a 
könyv csak rövid összefoglalása, 
kompendiuma lehet. Az első  kiadást 
elég rövid idő  múlva követő  máso­
dik kia dás azt mutatja, hogy a 
könyv ezt a célt elérte.

Gerlei Ferenc dr.

☆

Prof. Theodor Nasemann: Die In­
fektionen durch das Herpes sim- 
plex-Virus. VEB Gustav Fischer  
Verlag. Jena. 222 oldal, 110 ábra és 
17 tábla. 1965.

Ez a monographia tulajdonkép­
pen a régi Kolle és Wassermann 
által kia dott mik robiológiai kézi­
könyv folytatásának egyik fejeze­
tét képezné. A virológia területén 
az utóbbi évt izedekben a teljesen 
új methodikai eljá rások révén any- 
nyi új ismeretanyag gyű lt össze, 
hogy ennek közzététele legcélsze­
rű bben csak a jelen mű höz hason­
ló monographiák formájában vihe­
tő  keresztül. A müncheni bőr klini­
kának elismert virológusa Nasé- 
m ann professzor avatott tollal fo­
gott hozzá e nagy kérdéskomple­
xum ismertetéséhez. Közismert,  
hogy a herpes vírus és csoportjá­
nak tagjai milyen változatos kór­
formákat hoznak létre embereken 
és állatokon is, amelyek egyes rész­
leteit szemészek, gyermekgyógyá­
szok, stomatológusok és gynekoló- 
gusok m ellett első sorban dermato-  
lógusok tudják áttek inteni, hiszen 
a herpes vírus első sorban dermato-  
trop tulajdo nságú, amely mellett a 
neurotropia is esetenként megmu­
tatkozik. A  könyv tíz fejezetre osz­
li k, melyek közül a harmadi k feje­
zet tárgyalja részletesen a herpes 
csoport által létrehozott klinikai  
kór képeket, amely fejezetben kü­
lönösen szép, színes klinikai fény­
képek segítik elő  a kérdésben ke­
véssé tájékozottak részére e szeszé­
lyes kór képek megismerését. Külö­
nösen érdekesek a herpeshez tár­
suló erythema exsudativum mult i­
forme esetek és a különböző  herpe-

tidek bemutatása, ill. tárgyalása. 
Annál is inkább kelthet érdeklő ­
dést ez a fejezet, mert ezek a kór­
képek az utóbbi években megsza­
porodni látszanak. Részletesen 
megírt fejezetekben került tárg ya­
lásra a keratoconj unctivitis herpe­
tica és a meningoencephalitis her­
petica. Nagyon tanulságosak az 
ekzema herpeticum esetek (Kaposi- 
fé le pustulosis vacciniformis acuta) 
fényképei is. A negyedik fejezet a 
kór kép epidemiológiájával, az ötö­
dik fejezet pedig a herpes vírus 
morphológiájával foglalkozik. A  
következő  fejezetekben az immuni­
tás, a vírusfejlő dés kérdése és a 
histopathológia kerülte k megtár­
gyalásra. Itt különösen az elektron­
mik roszkópos felvételek igen ta­
nulságosak. A laboratóriumi dia­
gnosztika során fő képpen a tojás- 
allantois-membránán készült tenyé­
szetek színes fényképei nyer hetik  
el az olvasó tetszését. A  serológia 
fejezetében a vírus antigenstructú-  
ráját ismerteti a szerző . Végül fog­
lalkozik a  vaccinatiós therápia kér­
déseivel is. Az utolsó fejezetben a 
herpes vírussal rokon vírusbetegsé­
geket ismerteti. A kötet végén egy 
részletes irodalomjegyzéket tartal­
maz, mely elő segíti az érdekeltek 
számára a  részletesebb tájékozó­
dást.

A  kötet kétségtelenül aktuális 
kérdéseket tárgyal és a klinikusok 
és laboratóriumo k számára egy­
aránt hasznosnak mondható. A jé­
nai Gustav Fischer kiadócég na­
gyon szép kiállításban adta ki ezt 
az aktuális kötetet.

Szodoray La jos dr.

☆

Pszichológiai Tanulmányok. IX. 
kötet. Fő szer kesztő : dr. Gegesi Kiss 
Pál. 1966. Akadémiai Kia dó Buda­
pest, 751 oldal, ára: 95,— Ft.

A  Pszichológiai Tanulmányok új, 
kilencedik kötete terjedelmében és 
színvonalában is k issé meghaladj a 
az elő ző  köteteket. Bár nagyjából 
kialak ult az a szerző gárda, amely­
nek munkáiból az egyes tanul­
mánykötetek összetevő dnek, és a 
vizsgált témák is csaknem azono­
sak, ebben a kötetben több a ki­
emelkedő  írás. A figyelemre mél­
tó dolgozatokat két fő  csoportra le­
het osztani, az egyik csoport i nkább 
orvosi szempontból, orvos olvasó­
nak érdekes; a másik általános 
pszichológiai szempontból tű nik je­
lentő snek. Orvosi szempontból em­
lítést érdemel Pertorini dr. és Szíj 
Béla tanulmánya Nemes Lampért h 
József festő művész pathográfiájá-  
ról, Nemes Livia és Levendel dr.  
tbc-s alkoholista betegek Ror-  
schachjáról írott beszámolója, és 
Mezei Árpád, Erdély Éva ugyan­
csak Rorschach-próbával és az al­
koholista személyiségszer kezettel 
foglalkozó írása. Még orvosi szem­

pontból külön ki kell em eln i Polcz 
Alaine dr. kitű nő  munkáját, amely­
ben a bábjáték felhasználhatóságát 
mutatja be gyermekek pszicho- 
diagnosztikájában és pszichotherá-  
piájában. Esetei, elm életi koncep­
ciói rendkívül t anulságosak. Spe­
ciális jellegű  Hermann Im re dr. 
pszichológiatörténeti fejezete,
amelyben a moder n d inam ik us lé­
lektan alapfogalmainak történeti 
fejlődését követi egészen az ókor­
tól, a görög filozófiától kezdve. Á l­
talános lélektani szem pontból Kar­
dos Lajos egy kongresszuson el­
hangzott, itt új ra közölt elő adása 
említendő , amely a perceptiós szer­
vező dés kiber netikai szem léletű  ér­
telmezését adja. Csépányi Loránd 
dr. a televízió ifjúságra gyakorolt  
hatásának irodalmi adatait dolgoz­
ta fel és értékelte. Gádor né dr. Do- 
náth Blanka a tanár és tanítvá­
nyok interperszonális kapcsolatá­
nak befolyását vizsgálta a  tantárgy 
i ránti érdeklődésre. H arsányi Ist­
ván dr. tanulmánya pedagógiai cé­
lok ra kialakított gyako rlati szemé­
lyiségelméletet közöl és ennek 
alapján egyszerű  m ódszert ír le, 
amellyel a tanulók szem élyisége 
sajátos írásbeli dolgozatokból meg­
ismer hető . Egyszerű sége mellett 
személyiségmodellje dinam ik us és 
hierarc hik usan rendezett. Végül 
Rusznyák Péter, Cseres Judit és 
Lénárd Ferenc dr. cikkérő l kell  
szólni, amelyben bő  illusztráló  
anyaggal egy új, nagy pedagógiai 
jelentő ségű  metódus kerül bem uta­
tásra, melynek segítségével a prob­
lémafelvető  gondolkodás fejleszt­
hető  és az oktatás effek tusa növel-

B u d a  B é la  dr.

A  TMB O rvosi Elméleti Szakbi­
zottsága 1966. december 27-én du. 
3 órára tű zte ki Rigó Já n o s dr. asp. 
kív. benyújtott »M agnézium gazdag 
diéta  je len tő sége az ex p e r im en tá l is 
hyperton iákban  és sz ív izo m káro­
sodásokban « c. kandidátusi érteke­
zésének nyilvános vitáját.

A  vita helye: BOTE II. B elk lin i­
ka tanterme, Bp. VIII., Szentk i rá­
lyi u. 46. A. ép.

A z értekezés opponensei: H ár-  
sing László dr., az orvostud. kandi­
dátusa, K erta i Pál dr., az orvostud. 
kandidátusa.

☆

A Magyar Gastroenterologiai  
Társaság 1967. évi kongresszusát 
Parádfürdőn tartja május 4—7-ig. 
A kongresszus fő témája: az idült 
hepatitisek.
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K é r jü k  m in d a z o k a t ,  a k ik  a  k o n g ­
ressz u so n  sz e re p e ln i  ó h a j ta n a k ,  
hog y  e lő a d á s u k  e lb írá lá s ra  a l k a l ­
m as k iv o n a tá t  le g k éső b b  1967. f e b ­
r u á r  15-ig  k ü ld jé k  e l V a r ró  V in c é ­
n e k  (S zeged , I . B e lk l in ik a ) . A z  e lő ­
ad á so k  id ő ta r ta m a :  10 p e rc .

☆

A Magyar Kardiológusok Társa­
sága h a g y o m á n y o s  év i tu d o m á n y o s  
ü lé sé t 1967. m á ju s 12— 14-én ( p é n ­
te k -v a s á rn a p )  ta r t ja  B a la to n fü re- 
den. A  tu d o m á n y o s  ü lé s re  b e k ü l d ­
h e tő  m in d e n  e re d e ti , m á s h o l  m é g  
n e m  k ö zö lt, a  k a rd io ló g ia  b á r m e ly  
te rü le té re  v o n a tk o z ó  tu d o m á n y o s  
m u n k a . A z e lő a d á so k  id ő ta r ta m a  10 
p e rc  ( ta p a s z ta la t  sz e r in t  m a x .  4 
g ép e lt o ld a l ) ;  ep i- , d ia -, v a l a m i n t  
f i lm v e t í té s re  le sz  m ód. A z  e l ő a d á ­
so k  egy  g é p e l t  o ld a ln y i (30 s o r  á  60 
leü tés) k i v o n a tá t  k é r jü k  k é t  p é l ­
d á n y b a n  1967. m á rc iu s  18 -ig  t i t k á r ­
sá g u n k  c ím é r e  (Bp. IX . N a g y v á r a d  
té r  1.) b e k ü ld e n i .

☆

A III. Nemzetközi Endokri noló­
giai Kongresszus 1968. jú n iu s  30 és  
jú l iu s  5 -e  k ö z ö t t  lesz M e x ic o  C i ty ­
ben . A  h e ly i  szerv ező  b iz o t ts á g  e l ­
n ö k e  d r. S a lv a d o r  Z u b ira n , t i t k á r a  
C a rlo s  G u a l .  A  k o n g re ssz u s i i r o d a  
c ím e: I n s t i t u t o  N ác ió n á l d e  l a  N u t -  
r ic io n , C a l le  d e l D r. J im e n e z  261, 
M ex ico  7, D . F .

A  k o n g re s s z u s  p r o g ra m já t  a  k ö ­
v e tk ező  f é lé v b e n  te sz ik  k ö zz é .

egjelent
O R V O S  É S  T E C H N IK A  

1966. 6. s z á m

N a g y  É v a :  K ö z g a z d a s á g i  m u n k a  a z  
e g é s z s é g ü g y  te r ü le té n .

K a to n a  Z o l t á n : A z  o rv o s i  e l e k t r o n i k a  
m a g y a r o r s z á g i  f e j le s z té s é r ő l .

H a y  G y ö r g y ,  S u s á n s z k y  M ik ló s :  K o r r e ­
l á c i ó - a n a l í z i s  é s  b io ló g ia i  a l k a l m a ­
z á s a .

C z e ize l T a m á s ,  C z e ize l E n d r e  d r . : » D o ­
h á n y z ó k é s z ü lé k «  k ís é r le t i  á l l a t o k  s z á ­
m á r a .

F a r k a s  I l d i k ó  d r . ,  D és i I l lé s  d r . ,  G a r a m -  
sz e g i  L á s z l ó : R i tm u s o s  f é n y i n g e r l ő  
k é s z ü lé k  ( s t r o b o s k o p )  k í s é r l e t i  á l l a t o k  
a g y i  e l e k t r o m o s  t e v é k e n y s é g é n e k  
v i z s g á la tá r a .

K ó rh á z i  b e r e n d e z é s e k  b é r l e t r e n d s z e r e  
— L e a s in g  S y s te m .

B u d a p e s t i  N e m z e tk ö z i  V á s á r  —  1966 I I .
L a p s z e m le .
M a g y a r  O r v o s te c h n ik a i  K o n f e r e n c ia .
O rv o s i  m ű s z e r  v o n a tk o z á s ú  i r o d a l m i  

t á j é k o z t a t ó .

O R V O S I S Z E M L E  

1966. 3. s z á m

P u s k á s  G y . ,  I n d ig  B ia n k a ,  B . M e tz  O l­
g a , B a lá z s  G iz e l la , F a r k a s  J .  I . :  G y e r ­
m e k k o r i  d ia b e te s  m e l l i tu s  » s z e r te l e n «  
la b i l i s  e s e te i .

K ó ta y  P . ,  G y e r g y a y  F ., B á l i n t  J . ,  B a k o s  
J . : A d a t o k  a  c y s to id  v e s e d y s p l a s i á k

( m e s o - m e ta - n e f r o b la s to m á k )  k é r d é s é ­
h ez .

R á d u le s c u  C ., P e ^ e a n u  V I., N a n d r i?  V .:  
A d a to k  a z  e n d o k r i n  e r e d e tű  n ő i  m e d ­
d ő sé g  e g y e s  a l a k j a i n a k  k e z e lé s é h e z .  

G á s p á r  I . ,  A n d r á s o f s z k y  T ., S z a b ó  L . : 
N é h á n y  ö s s z e h a s o n l í t ó  a d a t  a  g a m -  
m a e n c e f a l o g r á f i a  é s  e l e k t r o e n c e f a lo -  
g r á f ia  d i a g n o s z t i k a i  é r t é k é r ő l .  (E lő z e ­
te s  k ö z l e m é n y ) .

M o n o k i I . ,  S z ő c s  G ., L u k á c s y  J . ,  U r s a c e  
L y g ia , O lo s z  E . ,  H o r v á th  E . : A  jo b b  
sz ív fé l  k a t é t e r e z é s e  s o r á n  s z e r z e t t  t a ­
p a s z t a l a t a i n k .

F r id m a n n  L .,  P o p  D . P o p a  D o in a :  A d a ­
lé k o k  a  c a t a r a c t a - m ű t é t e k  u t á n i  b e ­
v é r z é s e k  m e g e lő z é s é h e z .

A n ta l f f y  Z s u z s a ,  Z a k a r i á s  Z . : A z  a l p h a -  
c h y m o t r y p s i n  h a s z n á l a t a  a  f ü l - o r r -  
g é g e g y ó g y á s z a tb a n .

I z s á k  V ., B l é n y e s i  S ., F á b iá n  F . : A d a ­
to k  a  s z ü l é s i  á r t a l o m  s z e r e p é n e k  t i s z ­
t á z á s á h o z  e g y e s  i d e g - e lm e  b e te g s é g e k  
k o r t a n á b a n .

P á p a i  Z . : A  r e a n i m á l á s  s z e r e p e  a  s e ­
b é s z i  h e v e n y  h a s i  m e g b e te g e d é s e k  
g y ó g y k e z e lé s é b e n .

P o p  D . P o p a  I . ,  B a n c u  E . : H a s i  k a ­
t a s z t r ó f á k  k a p c s á n  f e l lé p ő  h e v e n y  k e ­
r in g é s i  e l é g te l e n s é g .

C s íz é r  Z . : H e v e n y  h a s i  m e g b e te g e d é s  
m ia t t  o p e r á l t  c u k o r b e te g e k  r e a n i m á ­
c ió s  p r o b l é m á i .

K e s z te n b a u m  E . : M á j e lé g te le n s é g b e n  
s z e n v e d ő  b e t e g e k  k e z e lé s e  h e v e n y  s e ­
b é s z i  h a s  e s e t é b e n .

P é te r f f y  P . ,  G y e r g y a y  F .,  P é t e r f f y  A ., 
P é te r f f y  E r z s é b e t ,  i f j .  P é t e r f f y  P . : 
D a g a n a tk e le t k e z é s  z a v a r t  g o n á d m ű -  
k ö d é s ű  t y ú k o k n á l .

C o jo c a ru  A . ,  O l t e a n u  A ., $ o v r e a  I.» 
M ä r g in e a n u  C . : A z  a g g lu t i n i n e k  e l ­
o s z lá s a  a z  i m m u n g l o b u l i n o k  k r o m a t o ­
g r á f iá s  f r a k c i ó i b a n .

T ru ja  E .,  I o n e s c u  M ., T r u t a  F e l i c ia :  
M é h s z a r v  a u t o t r a n s p l a n t a t i o  k u t y á ­
b a n .

U ra y  Z ., H o l á n  T . : A d a to k  a z  I m ip r a ­
m in  ( a n t i d e p r i n )  s u g á r v é d ő  h a t á s á ­
h o z .

A b r a h á m  S .,  F i l e p  G y . :  A  h e v e n y  r e u ­
m á s  l á z  v í r u s e r e d e t é r ő l  V I . A z  R3i 
v í r u s s a l  f e r t ő z ö t t  s e j t t e n y é s z e te k  
e l e k t r o n m ik r o s z k ó p o s  v i z s g á la ta .  

P a le n c s á r  A . ,  S z é k e ly  P . ,  M a k a i  M a rg i t ,  
S z i lá g y i  D . ,  N y i s z to r  M ., C z é d u la  R . : 
A z  é t e r p r ó b a  b io k é m ia i  a l a p j a  é s  k l i ­
n i k a i  é r t é k e  s á r g a s á g g a l  j á r ó  m e g b e ­
te g e d é s e k  k ó r i s m é j é b e n  é s  e lk ü lö n í tő  
k ó r i s m é j é b e n .

L á sz ló  J . ,  L á s z l ó  A l la  G . : K ís é r le te s  
a d a to k  a  v í z d i u r é z i s  é s  a  s ó k iv á la s z ­
tá s  e g y e s  k é r d é s e ih e z .

M o ln á r  V ., B a lo g h  É v a , S z ő c s  J o z e fa ,  
P é t e r  É v a : A  r e a k c ió id ő  v á l to z á s a  
a l k o h o l  h a t á s á r a  é s  a n n a k  b e f o l y á s o ­
lá s a  e g y e s  é le lm is z e r e k k e l .

F e s z t  G y . ,  R á c z - K o t i l l a  E r z s é b e t ,  F ó r i -  
k a  M a r g i t ,  P á l f f y  B . : A  n y í r f a  ta v a s z i  
n e d v é n e k  h a t á s a  v e s e k ö v e k r e  » in  v i t ­
ro «  é s  k í s é r l e t e s  n e p h r o l i t h i a s i s b a n .  

F o r m a n e k  G y . ,  F ü lö p  L ., V e r é p h  J . : 
F á j d a l o m c s i l l a p í t ó  g y ó g y s z e r e k  e lv á -  
v á la s z tá s a  é s  a z o n o s í tá s a  v é k o n y r é t e ­
g ű  k r o m a t o g r á f i á s  m ó d s z e r r e l .

F ü lö p  L .,  F o r m a n e k  G y ., V e r é p h  J . : 
A d a to k  a z  i z o p i r a z o lo n - s z á r m a z é k o k  
v é k o n y  r é t e g ű  k r o m a t o g r a m m j a i n a k  
e l ő h í v á s á r a  ( E lő z e te s  k ö z le m é n y ) . 

S u c ia  A d e l a ,  C s a th - S t ín c e l  Z a m f i r a :  
S z é l e s s p e k t r u m ú  a n t i b i o t i k u m o k  a  r e -  
c e p t ú r á b a n .

A k s z e n y u k  M á r i a ,  K is s  E . : R e z is z te n s  
f a k t o r  (R  f a k t o r ) .

P o p  D . P o p a  I . : A  s z ív  h e te r o tó p iá s  á t ­
ü l t e t é s é n e k  ú j  e l j á r á s a .

A n c u ? a  M .,  C e a u ? e s c u  D ., P i r v u  F ., 
R o ? c o v a n  A . ,  T e le g u t  M ., C u ju i  M ., 
I o n e s c u  E . ,  B u t i u  I . :  B á n á t  é s  H u n y a d  
t a r t o m á n y  v í z f o r r á s a i n a k  f l u o r t a r t a l ­
m á v a l  k a p c s o l a t o s  v iz s g á la to k .

G r é p á ly  A . ,  B a r b u  Z ., K u r o n  A ., A le x a  
M á r ia ,  D o m o k o s  K l á r a :  A  g ü m ő b a c i -  
lu s  k e m o r e z i s z t e n c i á j a  g y a k o r i s á g á ­
n a k  a l a k u l á s a .

M ilo j-sescu P . ,  M u n te a n u  C ., P a n a io t  
G h ., C o j o c a r u  N . : T r a c h e o - b r o n c h ia -  
l is  i d e g e n t e s t  á l t a l  o k o z o t t  t ü d ő a te le k -  
tá z i a  k é t  e s e t e .

K e le m e n  A . ,  K e r e k e s  S ., M a k s a y  I . : 
V e l e s z ü l e t e t t  c h o le d o c h u s - c y s ta  e s e te .

C h a r a p  G y ., B o rs  M á r ta ,  B o th  S . : E l­
s ő d le g e s  o b s t r u á ló  t r a c h e o b r o n c h ia l i s  
d y s k y n e s i s  2 e s e te .

A  h a z a i  o r v o s tu d o m á n y  ú t t ö r ő j e :  C o s -  
t a c h e  V i r n a v .

S p ie lm a n n  J . : V ic to r  B a b e ?  é s  a  n é m e t  
t u d o m á n y .

I z s á k  S . : A  R o m á n ia i  b e te g s e g é ly z ő  
g y ó g y s z e r tá r a k  m ú l t j á b ó l .

A  m á s o d ik  n e m z e tk ö z i  o r v o s - e t i k a i  
k o n g r e s s z u s  ( A n d e r  Z .)

N . S im io n e s c u :  A  p a j z s m i r i g y  h y s to g e -  
n e s i s e  (V a s i le s c u  G h . ) .

B a lo g h —L e l k e s : A  n y e l v  (G u z n e r  M .) .

K ó s  R u d o l f :  A  k é z  s e b é s z e te  (K e le m e n  
A .) .

A z  O r v o s tu d o m á n y i  T á r s a s á g o k  S z ö v e t ­
s é g e  m a r o s v á s á r h e l y i  F i ó k já n a k  g y ű ­
lé s e i .

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

é s  h e l y r e á l l í t ó  s e b é s z e t

1966. 4. s z á m

B a r a n y a i  E le m é r  d r . ,  C s o n ta i  Á g o s to n  
d r . : A  v e n a  c a v a  s é r ü lé s e k  u r o ló g ia i  
v o n a tk o z á s a i .

E g y e d  B é la  d r . ,  B . H u n f a lv y  K a ta l i n  
d r . : A  f a n to m k e z e lé s  e lm é le te  é s  g y a ­
k o r l a t a  v é g ta g c s o n k o l t a k  r e h a b i l i t á ­
c i ó j á b a n .

H o n ig  V i lm o s  d r . ,  F e k e t e  G y ö rg y  d r . :  A  
f e d e t t ,  f r i s s  a l k a r - d i a p h y s i s  t ö r é s e k  
k e z e lé s e .

K a z á r  G y ö r g y  d r . ,  S z . R e lo v s z k y  E rz s é ­
b e t  d r . : 1044 v á l l f i c a m  ta p a s z ta la ta i .

H e r c z e g  T ib o r  d r . ,  B r a n d s te in  L á s z ló  
d r . ,  M á ty u s  L a jo s  d r . : 252 h a s i  s é r ü lé s  
é s z le lé s é n e k  t a p a s z ta la ta i .

K ó s ik  G y u la  d r . :  A z  a l l e r g ia  j e l e n tő s é ­
g e  a  b a le s e t i  s e b é s z e tb e n .

P r o f .  T . A . R e v e n k o :  Ó r iá s s e j te s  d a g a ­
n a t  r a d i k á l i s  s e b é s z i  k e z e lé s e  a  f e ­
m u r  p r o x im a l i s  h a r m a d á b a n .

P e e r  G y u la  d r . ,  G o n d a  A n d r á s  d r . : 
G o s s e t - m ű té t  a l k a lm a z á s a  s p a s t i c u s  
k é z e n .

D ó r a  F e r e n c  d r . ,  K a z á r  G y ö rg y  d r . ,  
K h o ó r  Ö d ö n  d r . : A  k é z  f i a ta l k o r i  n a -  
v l c u l a r e - m a l a c i á j á n a k  e g y  e s e te .

P e r j é s  K o r n é l  d r . ,  F a r k a s  T a m á s  d r . : 
C h o n d r o s a r c o m a  m i a t t  v é g z e t t  s u b to -  
t a l i s  s c a p u la r e s e c t i o  k é t  e s e te .

K ő ta i  E n d r e  d r . ,  C s á n y i  É v a  d r . ,  S z e p e s -  
h e l y i  I s t v á n  d r . : E rő s z a k o s  c s e le k m é ­
n y e k  k ö v e t k e z té b e n  l é t r e j ö t t  s é r ü lé s e k  
e le m z é s e  b e t e g a n y a g u n k  a la p já n .

H . N . d r . : H ib á k  a  s ú ly o s  k é z s é r ü lé s  e l ­
s ő d le g e s  e l l á tá s á n á l .

S o m o g y i  S z i l v e s z te r  d r . : D r . V ité z  I s t ­
v á n :  S te r i l e z é s  h ő v e l .

M A G Y A R  N Ö O R V O S O K  L A P J A  

1966. 6. s z á m

V á r d i  P á l ,  Z o l tá n  I m r e :  A  p la c e n tá r i s  
t r a n s f u s i o  é s  a  s z ü lé s i  t r a u m a  j e l e n t ő ­
s é g e  a z  ú j s z ü lö t t k o r i  s á rg a s á g  é s  h y -  
p e r b i l i r u b i n a e m i a  lé t r e jö t té b e n .

K o v á c s  A n d r á s :  F u n c t io n a l i s  d ia g n o s z ­
t i k u s  e l j á r á s o k  a l k a lm a z á s a  a  t e r h e s ­
s é g  a la t t .

S z e m e s i  I m r e :  E re d m é n y te le n ü l  o p e r á l t  
h ó l y a g - h ü v e l y  s ip o ly o k .

V a r g a  K á lm á n ,  L e n g y e l  S á n d o r ,  T ú r ó c z i  
F e r e n c :  A  p o t e n t i á l t  h e ly i  é r z é s te le n í ­
t é s  é r t é k e lé s e  c s á s z á rm e ts z é s n é l .

N ik i  I s t v á n :  A  m a g z a t  d ó z is a i  t e r h e s ­
s é g i  r ö n tg e n f e l v é te l k o r  a  s u g á r q u a l i -  
t á s  é s  s u g á r i r á n y  f ü g g v é n y é b e n .

K a p u  L á s z ló ,  G ö r g e y  M ik ló s :  C e rc la g e  
m ű té te k  h a t á s a  a  m é h n y a k  m ű k ö d é s i  
e lé g te le n s é g é r e .

C s á k i  G á b o r ,  P r é m  G é z a : V a c u u m -  
e x t r a c t i ó v a l  s z ü l e t e t t  g y e r m e k e k  k é ­
s ő i  v i z s g á la ta .

P h i l i p p  G y ö r g y ,  C z e iz e l  E n d re :  A  t e r ­
h e s s é g  a l a t t i  d o h á n y z á s  v e s z é ly e i .

Z i l a h i  Z o l tá n ,  A lp á r  G y ö r g y :  C e rv ic a l i s  
g r a v id i ta s  e s e te  m é h m e g ta r tá s s a l .

M ik ló s  F e r e n c :  U n i la te r a l i s  t u b a r i s  
i k e r t e r h e s s é g .
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F ö ld e s  G y u la ,  O r io v ic s  J ó z s e f :  A  v u lv a  
f i b r o a d e n o m á ja .

N a g y  T a m á s ,  M o ln á r  E le k :  M a g z a t i  é s  
a n y a i  e r e d m é n y e in k  id ő  e lő t t i  b u r o k ­
r e p e d é s s e l  s z ö v ő d ö t t  k o r a s z ü lé s e k n é l .

K ö n y v i s m e r te tő .

T U B E R K U L Ó Z IS  

É S  T Ü D Ő B E T E G S É G E K  

1966. 11. s z á m

M o s o ly g ó  D é n e s : A  g ü m ő k ó r  e l le n i  
k ü z d e le m  ú j  s z a k a s z a .

H u tá s  I m r e ,  R a já g h  L á s z ló :  A  lé g z é s -  
f u n c t i ó  v á l to z á s a  k é t o l d a l i  k é r e g i r t á s  
u tá n .

K ó n y a  L á s z ló ,  S z ű k  B é la ,  K a s z a  L a jo s , 
J u h á s z  I s t v á n :  T r a n s t h o r a c a l i s  k a v e r -  
n a f e l t ö l té s s e l  k e z e l t  b e te g e in k  k o n t -  
r o l l v i z s g á la tá n a k  e r e d m é n y e i .

S o m i -K o v á c s  T ib o r ,  L á s z ló  P á l ,  S ta r k  
J a n k a :  A z  E F  f i lm é r t é k e l é s  é s  u tá n -  
v i z s g á la t  r e la t í v  f i lm te s z tb e n .

S o m o g y i  L á s z ló , D a l lo s  G y ö rg y , B e llo -  
v i t s  G y u lá n é :  P r im o v a c c in á c ió s  a d a ­
t a i n k  e le m z é s e  a z  1960—64. é v e k rő l .

S á g o d i  R ó b e r t ,  M a r ó t i  A n ta l ,  V á ly i  L a ­
j o s ,  M ih á ly  G é z a , B a lo g h  Z o l tá n , B o d ­
r o g i  M á r ia :  A z  i n té z e tb ő l  ü r e g g e l  ( k a -  
v e r n á v a l )  e l b o c s á to t t  b e te g e k  k é s ő i  
g y ó g y  e r e d m é n y e i .

B á l i n t  J ó z s e f ,  L a c z k ó  L á s z ló :  A  g ü m ő s  
n e p h r e c to m iá k  u t á n  k i a l a k u l t  p o s t -  
o p e r a t í v  s ip o ly o k r ó l .

T ö r ö k  J ó z s e f :  N ő i n e m is z e r v i  g ü m ő k ó r -  
h o z  t á r s u l t  e ls ő d le g e s  v é r z é s h iá n y  e s e ­
te i .

R á k ó  (R o s e n th a l )  S á n d o r : A d a to k  a  
t h e r á p i á s  te s z t  é r t é k é h e z  a  g ü m ő s  t ü ­
d ő f o l y a m a to k  a k t i v i t á s á n a k  e lb í r á lá ­
s á b a n ,  j á r ó b e te g e k e n .

H . K á ln a i  E te lk a ,  H e v é r  Ö d ö n , B é rd y  
J á n o s :  A d a to k  a  t ü d ő  t b c - s  b e te g e k  
m á j  k á r o s o d á s á n a k  k é r d é s é h e z .

S c h e b e k  O s z k á r ,  T o r k o s  E le k :  M o s o n ­
m a g y a r ó v á r  l a k o s s á g á n a k  tb c - s  t ü d ő ­
k á r o s o d á s a  a z  1965. é v i  M E F -s z ű ré s  
a l a p j á n .

H í r e k .

E G É S Z S É G Ü G Y I  F E L V IL Á G O S ÍT Á S

1966. 6. s z á m

F e n y v e s i  J ó z s e f  d r . : A  k o s z o r ú é r b e te ­
g e k  g o n d o z á s á r ó l .

M á r ia  B é la  d r . : A z  e g é s z s é g ü g y i  f e lv i lá ­
g o s í t á s  f e l a d a ta i  a  p s y c h iá t r i á b a n .

G y a k o r l a t i  k é r d é s e k .
G á l  I m r e  d r . : A  v íz h ig ié n é r ő l .

S z é k e ly  L a jo s  d r . : A z  i f j ú s á g i  v ö r ö s k e ­
r e s z te s  ta n f o l y a m o k .

T ö r ö k  Á r p á d n é :  I f j ú s á g i  v ö r ö s k e r e s z te s  
te v é k e n y s é g  a  K I S Z - s z e r v e z e te k b e n .

T á jé k o z ta tó  a  k ö z é p -  é s  s z a k m u n k á s -  
k é p z ő - i s k o la i  K I S Z - s z e r v e z e te k  v ö r ö s ­
k e r e s z t - c s o p o r t  j a i n a k  t e v é k e n y s é g é r ő l .

B á n f i  Z o l t á n :  F ő v á r o s i  t a p a s z ta la to k  a  
n y á r i  i f j ú s á g i  n e v e lő m u n k á r ó l .

R a d ic h  G é z a :  M ié r t  n ő n e k  a  h á z ta r t á s i  
b a le s e te k ?

K ó b o r  d r .—T h á n  d r .—T ó th  d r .—1T e m e s  
d r . : A z  A n y á k  I s k o l á j a  a  k o r s z e r ű  
te r h e s v é d e le m b e n .

M é c s  d r .—K o v á c s  d r . : E g é s z s é g ü g y i  f e l ­
v i l á g o s í t á s  a  s z i g e t v á r i  j á r á s b a n .

T o v á b b k é p z é s .

M é tn e k i  J á n o s  d r . : A z  e g é s z s é g ü g y i  n e ­
v e lé s  s z e re p e  a z  e n t e r á l i s  f e r tő z é s e k  
e l l e n i  k ü z d e le m b e n .

K e r té s z  M á r ia :  G o n d o la to k  a z  e ü . fe lv . 
f e le lő s ö k  m ó d s z e r ta n i  to v á b b k é p z é s é ­
rő l .

T a p a s z ta la t c s e r e .
F ü s t i  M o ln á r  S á n d o r  d r . : A z  o lv a s á s  a  

g y ó g y í t á s  s z o lg á la tá b a n .

K e r é n y i  L á s z ló n é :  E g é s z s é g ü g y i  f e lv i lá ­
g o s í tá s  a  k ö n y v tá r b a n .

L a p s z e m le .
H í r e k .

PÁLYÁZATI
'J z i r ( M m m y e k

(406)

A  b a l a s s a g y a r m a t i  V á ro s i  T a n á c s  
K ó r h á z  i g a z g a tó - f ő o r v o s a  p á l y á z a to t  
h i r d e t  a  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z  V é r a d ó ­
á l l o m á s á n á l  1 fő  — f ő o r v o s i  á l l á s r a ,  i l ­
l e tm é n y  a z  E . 109-es k u l c s s z á m n a k  
m e g fe le lő e n .

L a k á s t  b i z to s í t a n i  n e m  tu d u n k .
A z  á l l á s  1967. j a n u á r  h ó  1 -é v e l b e ­

tö l th e tő .
O p p e  E m i l  d r .

k ó r h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s

(407)
A  f ő v á ro s i  v e z e tő  f ő o r v o s  p á l y á z a to t  

h i r d e t  a  H e im  P á l  G y e r m e k k ó r h á z b a n  
ú jo n n a n  s z e r v e z e t t  E . 105. k u lc s s z á m ú  
i g a z g a tó h e ly e t te s i  á l l á s r a .  A  k i n e v e z e n ­
d ő  f ő o rv o s  m in t  a z  i g a z g a tó  t e r ü l e t i  h e ­
l y e t t e s e  a  K ó r h á z  S z e rv e z é s i  O s z tá l y á t  
f o g ja  v e z e tn i .  A  p á l y á z a t  e l n y e r é s é h e z  
g y e r m e k s z a k o r v o s i  k é p e s í té s e n  k í v ü l  
h o s s z a b b  s z e r v e z é s i  g y a k o r l a to t  i s  i g a ­
z o ln i  k e l l .  A  p á l y á z a t i  k é r e lm e k e t  a  
F ő v á r o s i  T a n á c s  V . B . E g é s z s é g ü g y i  
O s z tá l y á n a k  ( B u d a p e s t  V ., V á r o s h á z  u . 
9—11. I I .  p a v i l o n  I . e m e le t  622) k e l l  b e ­
a d n i  a z  E g é s z s é g ü g y i  K ö z lö n y b e n  t ö r ­
t é n t  k ö z z é té te l tő l  s z á m í to t t  k é t  h é te n  
b e lü l .

B a r t h a  F e r e n c  d r .
f ő v á r o s i  v e z e tő  f ő o r v o s

(408)
A z  Ó z d i J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g é s z ­

s é g ü g y i  C s o p o r t j a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  
ü r e s e d é s b e n  le v ő  s á ta i  k ö r z e t i  o r v o s i  
á l l á s r a .

A  k ö r z e th e z  t a r t o z i k  S á ta  k ö z s é g  
m i n t  s z é k h e ly ,  t o v á b b á  C s o k v a o m á n y  
k ö z s é g  T ó lá p a  b á n y a te le p p e l .

I l l e tm é n y e k :  a z  E . 180. k sz . s z e r i n t  
2450 F t  a l a p b é r ,  h a v i  300 F t  k ö r z e t i  o r ­
v o s i  p ó t lé k ,  450 F t  ü g y e le t i  d íj  é s  s z o l ­
g á la t i  i d ő n e k  m e g f e le lő  k o r p ó t lé k .

A  k ö r z e t i  o r v o s t  h a v i  1224 F t  f u v a r ­
á t a l á n y  i l le t i  m e g .

A z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő  o r v o s i  l a k á s  é s  
f e l s z e r e l t  r e n d e lő  é s  v á r ó  v a n .

S a n d  H e n r i k  d r .
j á r á s i  f ő o r v o s  h .

(409)

A  G y ő r - S o p r o n  M e g y e i  T a n á c s  K ó r ­

h á z á n a k  i g a z g a tó - f ő o r v o s a  p á l y á z a to t  
h i r d e t  a  m á r  k o r á b b a n  m e g h i r d e te t t ,  d e  
b e tö l t é s r e  n e m  k e r ü l t  1 fő  E . 109. k s z . 
o s z tá ly v e z e tő  f ő o r v o s i  á l l á s r a  a  k ö z ­
p o n t i  l a b o r a tó r i u m b a n .

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

(410)
A  D e b r e c e n i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e ­

te m  r e k t o r a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a  B ő r ­
k l i n i k á n  m e g ü r e s e d e t t  5004. k u lc s s z á m ú  
ta n á r s e g é d i  á l l á s r a .  A  p á l y á z a to t  a  
s z ü k s é g e s  m e l l é k l e te k k e l  e g y ü t t  j e l e n  
h i r d e t é s  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  k é t  
h é t e n  b e lü l  k e l l  a  R e k to r i  H iv a ta lh o z  
b e k ü ld e n i .

J u h á s z  P á l  d r .
e g y e te m i  t a n á r  e . i .  r e k t o r h .

(411)
A  H a j d ú - B i h a r  M e g y e i  K ö z e g é s z s é g ­

ü g y i - J á r v á n y ü g y i  Á l lo m á s  ig a z g a tó ja  
(D e b re c e n ,  T ó th f a l u s s y  t é r  5—6) p á l y á ­
z a to t  h i r d e t  a z  Á l lo m á s n á l  m e g ü r e s e ­
d e t t  h y g ié n ik u s  o r v o s i  á l l á s r a .  A z  á l l á s  
j a v a d a lm a z á s a  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  s z a k k é p z e t t s é g g e l  r e n d e lk e z ő  
p á ly á z ó  e s e té b e n  a z  E . 148. k s z .,  s z a k ­
k é p z e t le n s é g  e s e té b e n  a z  E . 150. k s z . -  
n a k  m e g fe le lő  i l l e tm é n y .

(412)

A  C e l ld ö m ö lk i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t j á n a k  v e z e tő je  p á ­
l y á z a to t  h i r d e t  a  m e g ü r e s e d e t t  v ö n ö c k i  
E . 181. k u l c s s z á m ú  k ö r z e t i  o r v o s i  á l ­
lá s r a .

A z  á l l á s  i l l e t m é n y e :  h a v i  2300 F t ,  +  
k o r p ó t lé k  - f  300 F t  k ö r z e t i  o r v o s i  p ó t ­
l é k  -f- 550 F t  ü g y e le t i  p ó t l é k ,  500 F t  f u ­
v a r á t a l á n y  é s  450 F t  r e n d e l ő f e n n ta r t á s .  
A  k ö r z e th e z  h á r o m  k ö z s é g  t a r t o z i k ;  
K e m e n e s s z e n tm á r to n  é s  M e r s e v á t ,  a m e ­
l y e k  a  v ö n ö c k i  t a n á c s h o z  t a r t o z n a k  é s  
K e m e n e s s ö m jé n .  S z é p  k é t s z o b á s  ö s s z ­
k o m f o r to s  l a k á s  r e n d e l k e z é s r e  á l l .

A r a tó  G é z a  d r .  s . k .
j á r á s i  f ő o r v o s

(413)
H a tv a n  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  

i g a z g a tó - f ő o r v o s a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a  
K ó r h á z - R e n d e lő in té z e tn é l  1967. j a n u á r  
1 -é n , á th e l y e z é s  k ö v e t k e z té b e n  m e g ü r e ­
s e d ő  r ö n tg e n  s z a k f ő o r v o s i  á l l á s r a .  A z  
á l l á s  j a v a d a lm a z á s a  a z  E . 126. k u lc s ­
s z á m  s z e r i n t ,  h a v i  2600 F t  a la p f i z e té s ,  
m e ly h e z  30%  v e s z é ly e s s é g i  p ó t l é k  is  j á r .  
A  n a p i  6 ó r á n  k í v ü l  e l k e l l  l á t n i  m e l ­
l é k á l l á s b a n  a  k ó r h á z i  b e t e g e k  r ö n tg e n  
v i z s g á la tá t  is .

A  k in e v e z e n d ő  f ő o r v o s  r é s z é r e  2 s z o ­
b á s  k o r s z e r ű  l a k á s  b e k ö l t ö z h e tő e n  r e n ­
d e lk e z é s r e  á l l .

A  s z a b á l y s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  k é r e lm e t ,  
a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á s a  m e l l e t t  — a  
h i r d e té s tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  —, 
a  k ó r h á z  i g a z g a t ó j á n a k  k e l l  m e g k ü l ­
d e n i .

D o b o s  I m r e  d r .
i g a z g a tó - f ő o r v o s

(414)

M is k o lc  m j .  v á r o s i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá l y á n a k  v e z e tő je  
(M isk o lc , I . ,  T a n á c s h á z  t é r  8.) p á l y á z a ­
to t  h i r d e t  a  I I I .  sz . M is k o lc i  V á ro s i  
K ó r h á z  ( D ió s g y ő r v a s g y á r )  b e lg y ó g y á ­
s z a t i  o s z tá l y á n  n y u g d í j a z á s  f o l y tá n  
m e g ü r e s e d e t t  E . 109. k u l c s s z á m ú  o s z ­
tá ly v e z e tő  f ő o r v o s i  á l l á s r a .

(415)

A  T o ln a  m e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  
ig a z g a tó - f ő o r v o s a  a  k ó r h á z n á l  m e g ü r e ­
s e d e t t  E . 110. k s z . ö n á l ló  a n a e s th e s io l ó -  
g ia i  a d j u n k t u s i  á l l á s r a  p á l y á z a t o t  h i r ­
d e t .  P á l y á z h a t n a k  a z o k  a  tö r v é n y e s  
g y a k o r l a t t a l  r e n d e lk e z ő  o r v o s o k ,  a k i k  
a n a e s th e s io l ó g ia i  s z a k o r v o s i  k é p e s í t é s ­
s e l  r e n d e l k e z n e k .  A  p á l y á z a t i  k é r e lm e t ,  
a  h i r d e t m é n y  m e g je le n é s é t  k ö v e tő  15 
n a p  a la t t ,  s z o lg á la t i  ú to n  a  k ó r h á z  
i g a z g a tó - f ő o r v o s á h o z  ( S z e k s z á rd )  c í ­
m e z v e  k e l l  b e n y ú j t a n i .

2 s z o b a - k o n y h á s  l a k á s  r e n d e l k e z é s r e  
á l l .

(416)

A  C s o n g r á d  V á r o s i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t j a ,  C s o n g rá d ,  
K o s s u th  t é r  7 s z ., p á l y á z a t o t  h i r d e t  a z  
1967. j a n u á r  1 -é v e l  m e g ü r e s e d ő  k ö r z e t i  
g y e r m e k o r v o s i  I I .  á l l á s r a .  A z  á l l á s  j a ­
v a d a lm a z á s a  2700 F t ,  m e l l é k á l l á s o k  b i z ­
to s í t v a  v a n n a k .  A  k in e v e z e n d ő  o r v o s  
r é s z é r e  3 s z o b á s  ö s s z k o m f o r to s  l a k á s  á l l  
r e n d e l k e z é s r e .

S á n d o r  A n ta l  d r .
á l l .  k ö z e ü .  f e lü g y e lő

(417)

A  X IV . k é r .  T a n á c s  V . B . S z a k o r v o s i  
R e n d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó - f ő o r v o s a  
p á l y á z a to t  h i r d e t  a  r h e u m a  s z a k r e n d e ­
lé s e n  m e g ü r e s e d e t t  E . 126. k u l c s s z á m ú  
s z a k o r v o s i  á l l á s r a .  A z  á l l á s  e l n y e r é s é ­
h e z  r h e u m a  s z a k k é p e s í t é s ,  v a g y  k e l lő  
r h e u m a  g y a k o r l a t t a l  b e lg y ó g y á s z a t i  
s z a k k é p e s í t é s  s z ü k s é g e s .  A  p á l y á z a t i  k é ­
r e lm e k e t  a  X IV . k é r .  T a n á c s  S z a k o r v o s i  
R e n d e lő in té z e té n e k  (X IV ., M á ju s  1 ú t  7.) 
ig a z g a tó - f ő o r v o s á h o z  k e l l  b e n y ú j t a n i .



Pls Bogosam kenő cs

ö s s z e t é t e l :  3% natr. disulfosalicylato samar.-anhydr.-t tartalmaz, lemosható 
alapanyagban.

J a v a l l a t o k :  Fő leg acut dermatitis: acut ekzema, dermatitis solaris, dermatitis 

arteficalis (vegyszerektő l, benzintő l stb.).

A d a g o lá s :  Külső leg. Ha az orvos másként nem rendeli, a kérdéses bő rfelü­
letet a kenő ccsel naponta 2—3-szor vékonyan bekenjük.

M e g je g y z é s :  SZTK terhére szabadon rendelhető .

F o r g a l o m b a  k e r ü l :  20 g kenő cs, tubusban 16,70 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 .

Intravénásán alkalmazható glucocorticoid készítmény a

Pepersolon
Ö s s z e t é t e l :  1 ampulla (1 ml) 30 mg 21-Desoxy-21-N-(N’methylpiperazinyl) 

prednisolon. hydrochlor.-ot tartalmaz

Forgalom ba hozza:
KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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Ö s s z e t é t e l :  1 amp. (1 ml) 25 mg noradrostenolon. phenylprop.-ot 
tartalmaz.

J a v a l la to k :  Mindkét nemű  felnő ttnek adható fehér jeveszteség' 
kor, pl. súlyos traumák után, mű téti elő - és utókezelésre, korti-  
koszteroid kezelés alatt a negatív nitrogénegyensúly helyreállí­
tására, geriátriában, osteoporosisban, lassan gyógyuló törésekben, 
decubitusban, kimerültségben, reconvalescentiában és hizlalás cél­
jára.
Nő knek: inoperábilis mamma tumor kezelésére, fő leg csontátté­
tellel szövő dött esetekben, sebészi és röntgenkezelés adjuválására, 
valamint hyperemesis gravidarumban elő forduló nagy súlycsökke­
néskor. — Gyermekeknek: rosszul táplált, rossz étvágyú, lerom­
lott, fejlődésben visszamaradt esetek, sebészi beavatkozások elő tt 
és után, traumák után, krónikus betegségekben adjuválásra, 
osteogenesis imperfectában.
Rendelése elő tt mérlegelni kell a nemkívánatos következmények 
lehető ségét (pl. el lenjavai It prostata cc és férfi emlő  cc esetében)!

E l le n ja v a l la t :  Prostata és férfi emlő  carcinoma.

A d a g o lá s :  Felnő tteknek általában heti 25—50 mg (1—2 amp.) 
i. musc., gyermekeknek heti 12,5—25 mg i 1^ —  1 amp.) i. musc.

M e g je g y z é s e k :  SZTK terhére csak osteoporosis esetében, hóna­
pokon át tartó mellékvesekéreg-hormon kezelés esetén idő nként 
az osteoporosis elkerülésére; degeneratív természetű  szervi ideg­
betegségek (lateralsclerosis amyotrophica, atrophia musculorum 
spinalis, dystrophia musculorum progressiva); fejlődésükben el­
maradt csontozató és növekedésű  gyermekeknek (pl. Scheuer- 
mann-betegségben); nem tumoros eredetű  súlyos cachexia; masto­
pathia cystica esetén, ha az androgénekkel kezelés nemkívánatos; 
emlőrák csontáttételes esetében, androgén kezelés kiegészítésére 
vagy folytatására; petefészekrák hasi áttételekkel járó eseteiben 
szakrendelések rendelhetik. — Egyéb esetben csak szakrendelés 
(fekvő beteg-gyógyintézet) két hónapnál nem régibb keletű  javas­
lata alapján rendelhető . Ilyen esetben a vényen a javaslatot adó 
intézményt, szakrendelést és a javaslat keltét fel kell tüntetni. 
Közgyógyellátás terhére nem rendelhető .

Csomagolás: 3x1 ml 54,— Ft, 50x1 ml 877,— Ft

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



K-Strop ha ntosi d
I N J E K C I Ó

ÖSSZETÉTEL: 1 a m p u l la  (1 m l) 0 ,25  m g K -S tro p h a n to s id o t ta r ta lm a z .

JAVALLATOK: C a rd ia l is  d e c o m p e n s a t io .  C o ro n a r ia  sc lero s is . A s th m a  c a rd ia le .

T ü d ő o ed em a. P aro x y sm a lis  ta c h y c a rd ia .  S ú lyos fe r tő ző  b e te g s é g e k . Sú lyos m ű ­

té tek  e lő tt. Á l ta lá b a n  m in d en  e s e tb e n ,  am ik o r a  k e rin g é s  g y o rs  ja v í tá s a  szük ­

séges.

C SO M A G O L Á S: 5 X  1 ml 9 ,20 Ft 5 0 X 1  m l 66 ,70  Ft

M EG JEGYZÉS: T á rsa d a lo m b iz to s í tó  te rh é re  s z a b a d o n  ren d e lh e tő .

KÖBANYAI GYÓ GY SZERÁRU GY ÁR, BUDAPEST, X.

R E T U B O L IL
O L A J O S  I N J E K C I Ó

Ö s s z e t é te l :  1 a m p u l la  (1 m l )  50  m g  

n o r a n d r o s te n o lo n .  d e k a n o ic  

( n a n d r o lo n - d e k a n o a t ) - o t  t a r t a l m a z  

o la jo s  o ld a tb a n .

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X .

E r é ly e s  é s  t a r t ó s  h a t á s ú  a n a b o l i k u s  

h o r m o n k é s z í t m é n y ,  m e l y n e k  a l k a l m a z á s a  

m i n d e n  o l y a n  e s e t b e n  i n d o k o l t ,  a h o l  a z  

e d d ig  i s m e r t  a n a b o l i k u s  h o r m o n -  

k é s z í t m é n y e k  h a t á s t a l a n n a k  b i z o n y u l t a k :  

p r o g r e s s i v  i z o m d y s t r o p h i a ,  i n f a n t i l i s  

p r o g r e s s i v  s p in a l i s  a t r o p h i a  ( W e r d n i g  —  

H o f f m a n n - s y n d r o m a ) ,  v a l a m i n t  m i n d e n  

o l y a n  e s e t b e n  k e d v e z ő  h a t á s ú ,  a h o l  t a r t ó s  

a n a b o l i k u s  h a t á s  s z ü k s é g e s

K i a d j a  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t .  B u d a p e s t ,  V I .,  R é v a y  u .  16. M e g je le n ik  12 000 p é ld á n y b a n  
A  k i a d á s é r t  f e le l  T ó th  L á s z ló  ig a z g a tó .  T e le f o n :  116— 660 

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

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

a z  M N B  8 f o l y ó s z á m lá já r a )

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

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

66.3811 A t h e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t .  F e le lő s  v e z e tő : S o p ro n i  B é la  ig a z g a tó
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