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1966. ÁPRILIS 4.
21 éve, hogy a Vörös Hadsereg végleg ki­

ű zte az ország területérő l a fasiszta hadak marad­
ványait és evvel az áhított szabadság és béke végre 
rámosolygott a tépett, annyi sebbő l vérző , elk ín- 
zott, k ifosztott országra és népére. Nehéz vajú­
dás, kem ény erő feszítések, sok-sok munka árán in­
dult meg az ország népe a demokrácia útján, 
hogy a Párt vezetésével megteremtse végre „honját 
a hazában”, felépíthesse az új, a szocialista Ma­
gyarországot.

Felszabadulásunk évfordulója mindannyiszor 
felidézi ennek a napnak sorsdöntő  jelentő ségét, az 
egyre szaporodó évek küzdelmeinek emlékét és ar­
ra késztet, hogy számvetést készítsünk arról, ho­
gyan hasznosítottuk a magunk munkaterületén 
azokat a korábban sohasem volt lehető ségeket, me­
lyek 1945. tavaszával tárultak fel elő ttünk.

A háborús károk restitúcióján messze túlmenő 
gyors fejlő dés és annak jellege teljesen egyértel­
mű en társadalmunk szocialista átalakulásában gyö­
kerezik. A  fejlő dés az ún. egységes szocialista 
egészségügy kialakítása felé irányult, m ely mind 
az állam, mind a társadalom ügyévé vált és követ­
kezetesen érvényesítette a megelő zés elvét, m iköz­
ben a társadalombiztosítás gyógyító szolgáltatásait 
szinte a népesség egészére kiterjesztette.

A népbetegségek elleni küzdelem átütő  sikerei, 
az anya- és csecsemő védelem eredményei, az egész­
ségügyi ellátás különböző  szintjeinek, a körzeti, a 
rendelő intézeti, a kórházi, a gondozói, a közegész­
ségügyi hálózatnak gyors ütemű  fejlesztése jelzik 
a szocialista egészségügyi politika hatalmas telje­
sítm ényeit, m elyek az állam tetemes költségvetési 
hozzájárulásán és az egészségügyben dolgozók oda­
adó erő feszítésén alapulnak.

A most induló III. ötéves terv és a gazdasági 
irányítás rendszerének folyamatban levő  átalakí­
tása, a m inő ség és a gazdaságosság kérdésének elő ­

térbe nyomulása idő szerű vé teszi, hogy a jövő  ter­
veit a jelen fogyatékosságainak ő szinte vizsgálata 
alapján, az újabb elvek figyelem be vételével és a 
fejlő dés várható irányának számbavételével minél 
körültekintő bben formáljuk ki.

Talán nem méltatlan az ünnepi alkalomhoz, ha 
megkíséreljük a hozzájárulást ehhez a fontos fel­
adathoz, bár a kompetencia hiányában, de teljes 
jóhiszemű séggel és jószándékkal.

A teljesség igénye nélkül csupán néhány kér­
désre szorítkoznék:

1. Betegellátás. Kórházaink ágylétszáma a 
rendszeres fejlesztés ellenére sem érte m ég el a 
szükségletet. Ennek okai közé tartozik a biztosítot­
tak számának növekedése, a házi ápolás háttérbe 
szorulása mind a foglalkoztatottakra, mind a már 
m unkaképtelen idő s egyénekre nézve; ez utóbbiak 
felvételét sokszor nem annyira betegségük, m int 
inkább szociális helyzetük indokolja. Az em lítette­
ken kívül nem elhanyagolható oka a kórházi ágy­
hiánynak, hogy felvételre kerülnek beutalás alap­
ján nem csekély számiban olyan betegek is, akik­
nek kivizsgálása, ső t sokszor kezelése is m egvaló­
sulhatna ambuláns körülmények közt, feltéve, hogy 
a rendelő intézetek munkakörülményei erre alkal­
masak volnának.

Ez a kérdés szorosan kapcsolódik ahhoz a ké­
nyes kérdéshez, vajon a betegellátás egyes szintjei 
teljesítik-e azt, am it egészségügyi ellátásunk mai 
szervezete megkíván tő lük. A kérdést úgy is fel le­
het tenni, vajon nem kerül-e több beteg a körzet­
bő l a rendelő intézetbe, illetve a rendelő intézetbő l a 
kórházba, m int am ennyit a körzeti orvos, illető leg 
a rendelő intézet teljesítő képessége objektíve indo­
kolna. Az objektív m egítélést azért kell hangsú­
lyozni, mert az indokolásba subjektiv elemek is ke­
verednek. Ez utóbbiak közé sorolható a rendelő in­
tézeti szakorvosok helyzete, m elyet megnehezít az
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a tény, hogy a kórház-polik lin ikai egység a szó 
eredeti és szoros értelmében nem sok helyütt való­
sult meg, másszóval a rendelő intézet sok helyen 
csak formailag függ össze kórházzal, ténylegesen 
alig. A  rendelő intézeti orvos ezért sokszor nincs ab­
ban a helyzetben, hogy betegei sorsát végig nyo­
mon követhesse; így szakterületének csak egyik — 
és nem is legérdekesebb — szektorát mű veli, és 
nem érzi, hogy képzettségét képességeinek teljes 
kihasználásával gyümölcsöztetheti. Az operatív 
szakokon mű ködő kre nézve ez egyenesen demora­
lizáló hatással van és éppen a legambíciózusabb 
fiatalokat tartja vissza ettő l a fontos munkakör­
tő l. E kontraszelekciónak a hátrányai eléggé nyil­
vánvalóak, amikor m egüresedett állások betöltésé­
re kerül sor. Teljesen, vagy jórészt más a helyzet 
azokban a ritka intézményekben, ahol a kórház és 
a rendelő intézet épületi és szem élyi tekintetben 
szorosan együttmű ködik, illetve m integy azonos.

Ahhoz, hogy hiteles vélem ényt lehessen kiala­
kítani errő l a kulcskérdésrő l, m indenekelő tt két 
dolgot kellene megtenni: 1. Megvizsgálni, hogy szá­
zalékos arányban mekkora az egyes szintek közti 
szükségtelen, vagy éppen káros mozgás, a felada­
tok célszerű tlen áthárítása a költségesebb szintre;
2. Kiszámítani, hogy ez mekkora anyagi kárt okoz, 
hogy eldönthető  legyen, mi a gazdaságosabb: a je­
lenlegi állapot tolerálása, esetleg valam elyes javí­
tása, vagy pedig akkora anyagi és személyi befek­
tetés, m ely a jelen legi nem kedvező  helyzetet biz­
tosan jobbra fordítja.

Ha sikerül ilyen felm érést és számvetést végez­
ni, csak akkor volna helyénvaló a szervezeti vál­
toztatás, mert egyébként a félig átgondolt és kö­
vetkezetesen végig nem v itt reformok többet árta­
nak, m intsem használnának.

Az egészségügyi ellátás egyes szintjeinek ren­
deltetésszerű  mű ködése a körzeti orvostól valam i­
vel nagyobb felelő sségvállalást kívánna és a mai­
nál jobb m unkafeltételeket: a közlekedési eszközök 
és házi ápolónő k biztosítását és a m entesülést az 
adminisztrációtól. Az ebben az irányban már meg­
tett hivatalos erő feszítések további fokozására vol­
na ehhez szükség. A rendelő intézeti munka túlzsú­
foltságát ez bizonyára csökkentené. A rendelések 
feladata viszont elv ileg úgy határozható meg, hogy 
mindazon vizsgáló és gyógyító eljárások birtoká­
ban kell lenniük, melyek egyáltalában járóbetegen 
alkalmazhatók. Ezek szerint bizonyos egészen spe­
ciális berendezést igénylő  ritkább vizsgálatok kivé­
telével a rendelő intézeteknek a legmagasabb m inő ­
ségi szinten kellene mű ködniük. Ehhez nyilván 
m egfelelő  objektív feltételek szükségesek.

Valószínű , hogy a kórház-rendelő intézeti egy­
ség szoros értelemben való megvalósítása döntő  lé­
pés volna, de ez is csak akkor töltheti be hivatását, 
ha a rendelő intézetek személyi és dologi ellátását 
sikerül lényegesen fokozni és ezt a munkakört a 
legjobbak számára is anyagilag és erkölcsileg egy­
aránt vonzóvá tenni.

Fejlő désünk mai szakaszában nem idegen az a 
gondolat, hogy a gazdaságosság szempontjait m in­

den területen figyelem re méltassuk. Tekintve, 
hogy az egészségügyi ellátás minden szintjének 
bő vítése anyagi ráfordítást igényel, de a kiadások 
szintenként jelentő sen különböző ek, csupán átgon­
dolt felmérés és számvetés döntheti el, hogy a k í­
vánt célt m elyik szint em elésével lehet a legcélsze­
rű bb és a leggazdaságosabb módon elérni.

2. Személyi ellátottság. A beható vizsgálatra 
szoruló kérdések közé tartozik orvoslétszámunk is. 
Kétségtelen, hogy 10 m illió lélekre eső  19 ezer or­
vosával Magyarország elő kelő  helyet tölt be a nem­
zetközi ranglistán. Ugyanekkor sokhelyütt m utat­
kozik létszámhiány és túlterhelés az orvosi ellátott­
ságban. Köztudomású, hogy az orvosok számának 
a város és a falu közti megoszlása m indig egészség­
telen volt a falu ellátottságának a rovására, azon­
ban a kormányzat erő feszítései következtében az 
utolsó idő ben a falusi körzetek betöltése nagyot ha­
ladt. Az egyes m unkahelyek vizsgálata azonban az 
intézményekben is orvoshiányra utal. Sok kórházi 
osztályon a létszámhiány egészségtelen túlterhelést 
von maga után és a statisztikából tudjuk, hogy 
rendelő intézeti téren túlontúl nagy a fél-, illetve 
másodállás alakjában foglalkoztatott orvosok szá­
ma. Ez voltaképpen arra utal, hogy a mai 19 ez­
res orvoslétszám sem elégíti ki a szükségletet.

Etekintetben is beható vizsgálatra szorul az a 
kérdés, hogy ténylegesen kevés-e 10 m illió lélekre 
19 ezer orvos, vagy pedig a megoszlás, a foglalkoz­
tatás módja nem m egfelelő . Ez a kérdés többek 
közt azért igen fontos, mert ettő l kell függő vé ten­
ni az orvosképzés ütemét, am ely pedig mai adott­
ságaink közepette tovább nem  növelhető . Csak 
ilyen objektív vizsgálat döntheti el, van-e szükség 
újabb orvosegyetemre. K étségtelen, hogy m egfelelő 
vizsgálattal ezt a kérdést el lehet dönteni és a dön­
tésnek a m egfelelő  intézkedéseket is maga után 
kell vonnia. A vizsgálat nélkül alkotott vélem ények 
szubjektivek és nem szolgálhatnak támpontul olyan 
intézkedéseknek, amelyekre a jövő  orvosellátottsá­
gát alapozni lehet.

Köztudomás szerint egészségügyünk komoly 
gondjainak egyike az ápolónő i, az asszisztensi, va­
lamint az alacsonyabb fokú egészségügyi képzett­
ségű  és a kisegítő  munkaköröket betöltő  személyek 
számának alacsony volta. Az ebbő l eredő  hátrá­
nyok jóval veszélyesebbek, m int azt a normák mu­
tatják. Remélhető  talán, hogy a nemrég végrehaj­
tott bérintézkedések legalább is egyik oldalról e lő­
segítik majd a helyzet javulását.

3. Gyógy szer jelhasználás. Az Országgyű lés 
legutóbbi ülésszakán Babies professzor világosan 
exponálta ezt a kérdést. Talán érdemes volna mér­
legelni, helyes-e az a kettő sség, m ely az egészség- 
ügyi ellátás bizonyos kiadásait az Egészségügyi Mi­
nisztérium, de az evvel kapcsolatos egyéb kiadáso­
kat — így a járóbetegellátás gyógyszerköltségeit — 
a SZOT hatáskörébe utalja. Babies professzor ada­
tai szerint több száz m illió forintot tesz ki évente a 
kellő  indokolás nélkül felírt és fel nem használt 
gyógyszerek értéke. Ez az összeg megközelíti a fek­
vő beteg gyógyintézetek által felhasznált gvógysze-
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rek árát. Nyilvánvaló képtelenség, hogy az ambu­
láns gyógyszerfogyasztásban mértéktelen pazarlás 
mutatkozik, holott a fekvő beteg intézetek gyógy­
szerkeretük túllépésétő l félve létfontosságú gyógy­
szerekkel és ebbe a rovatba tartozó nélkülözhetet­
len anyagokkal kénytelenek takarékoskodni. Való­
színű leg nem lehetetlen ennek az ellentmondásnak 
a feloldása sem.

4. Beruházások. Az elő ző kben javasolt felm é­
rési munka irányt mutathatna a beruházások kon­
centrációja tekintetében is. Kórházfejlesztési politi­
kánk ism ételten hangsúlyozott elve, hogy a megyei 
kórházakat a legmagasabb fokú és majdnem min­
den feladat ellátására alkalmas központosított in­
tézményekké fejlessze. Ennek érdekében sok tör­
tént és fog is történni bizonyára. Annál fájdalma­
sabb, hogy a betegellátás és az orvosképzés bázi­
sainak — az Orvostudományi Egyetemeknek — a 
fejlesztése nem halad kellő  ütemben. Nem volna 
szabad tudomásul venni, hogy ném ely egyetem ün­
kön szigorlati tárgyaknak és jelentő s szakterületek­
nek nincs tanszéki, vagy ennél akár valam ivel ala­
csonyabb fokú, de szervezett reprezentációja. Épp 
így nehéz tudomásul venni, hogy fejlő désünk mai 
szakaszában még m indig van olyan orvostudomá­
nyi egyetemünk, m ely nem rendelkezik fizikai tan­
székkel (Szeged). N em t lehet vitás, hogy az alap- 
tudományok kellő  fundálása nélkül az orvoskép­
zés nem nyugszik szilárd alapokon. Ez idő  szerint 
orvostudományi egyetem eink szű kek és kicsinyek 
mind oktatói létszám, mind ágylétszám, mind fel­
szerelés tekintetében a hallgatók magas számához 
képest. Talán nem az elfogultság, hanem a logika 
sugalmazza azt az igényt, hogy az orvosképzés 
adottságainak a biztosítását sürgő sebbnek tartsuk, 
mint más intézm ényekét. Ezt két okkal lehet indo­
kolni: egyik a tudom ány fejlő dési sebességének 
gyorsulása: aki ma egy kevéssel marad el a nem­
zetközi átlag mögött, az 10 év múlva behozhatat­
lan hátrányba kerül. A másik ok annak az elő re­
látása, hogy a szakorvos-képzés lehető ségeinek szű ­
külése az egyetem eken, tehát az erre legalkalma­
sabb intézményekben, elkerülhetetlenül odavezet, 
hogy bizonyos idő  elteltével a legfrekventáltabb 
szakok k ivételével nem fogjuk tudni betölteni a 
kórházi vezető  állásokat sem és a legsúlyosabb 
hiány fog kialakulni a rendelő intézeti szakellátás 
szektorában. Bizonyos szakok területén ez a ve­
szély egészen fenyegető  és a helyzet súlyosbodását 
matematikai biztonsággal lehet megjósolni. Nem 
volna célszerű  bevárni, amíg a szemészet, a rönt- 
genológia, a fül-orr-gégészet, az orthopaedia, az 
urológia területén ugyancsak súlyos helyzet ala­
kul ki.

A  kórházépítés természetesen az ágyfejlesztés 
legszebb és legfejlettebb formája. Ugyanakkor 
azonban a gondosan tervezett, hosszú idő re szánt 
épületek és az evvel kapcsolatos járulékos beruhá­
zások sokba kerülnek és a beruházási keretek je­
lentő s hányadát kötik le. Gondosan mérlegelendő 
volna, nem jóval gazdaságosabb-e a csupán néhány 
évtizedig használható, de rövid idő  alatt és arány­
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talanul olcsóbban elő állítható, de 90 ágy befogadá­
sára alkalmas típus-pavilonok felépítése már mű ­
ködő  egészségügyi intézm ények területén. Így az 
üzemi ellátás olcsóbban biztosítható és az ágylét­
szám sokszorosan kisebb ráfordítással növelhető . 
E tekintetben m egfontolást érdemel az új kórházak 
telepítésének kérdése, mert úgy tű nik, hogy az or­
szág m éretei és közlekedési hálózata szerint célsze­
rű bb volna teljes spektrummal dolgozó első rendű 
kórházak létesítése a meglevő k k iegészítése útján, 
mint m égoly korszerű en épített, de csak néhány 
osztállyal mű ködő  kórházaké, m elyek végülis m in­
dig rászorulnak a náluk teljesebb intézm ények se­
gítségére. Ügy tű nik, hogy az egészségügyi beruhá­
zások m inden formájában a m inő ségi szempontok­
ra kellene első sorban tek intettel lenni, mert az or­
szág anyagi ereje bajosan elegendő  arra, hogy a 
m ennyiségek növelésére alapítsa az annyira kívá­
natos m inő ségi fejlő dést.

5. Mű szerügy. Bár a hazai gyártás és a külföld­
rő l eredő  behozatal az országos mű szerellátottságot 
tetemesen megjavította az utolsó évek folyamán, 
még m indig nem kielégítő  a hazái gyártm ányfej­
lesztés ütem e és fő leg a gyártm ányok minő ségi 
megbízhatósága. Nem lehet belenyugodni abba, 
hogy nagyszámban szükséges berendezéseket devi­
záért kelljen importálni kielégítő  hazai, vagy ba­
ráti államokból eredő  import hiányában. Teljesen 
megoldatlan a bonyolultabb mű szerek karbantar­
tása, ami súlyos anyagi károkat okoz. A kisebb ja­
vítások elvégzésére az egészségügyi intézmények 
nem rendelkeznek m egfelelő  technikusokkal, ső t 
még a nagy központosított intézm ények — az egye­
temek — sem rendelkeznek m egfelelő  mű szaki ap­
parátussal. A külföld i forrásból eredő  gépekre 
nézve a rendszeres külföldi szerviz is sokkal k ifi- 
zétő bb volna, m int drága mű szereket kisebb hibák­
ból, alkatrészhiányból k ifolyólag hosszú idő n át 
parlagon hevertetni. A mű szaki téren mutatkozó 
hiányok, m elyekre csak röviden utaltam, egészség­
ügyünk egyik legnyomasztóbb fogyatékosságát je­
lentik, melyen az eddigi intézkedések csak keveset 
segítettek.

6. Adminisztráció. Túlméretezett voltára az 
egészségügy területén is sok a panasz. Szinte bizo­
nyos, hogy kevesebb, de megbízhatóbb és h itele­
sebb adatszolgáltatás jobban tájékoztatná a köz­
ponti szerveket, m elyek az adatok értékelésével 
foglalkoznak. Az orvosok adm inisztratív túlterhe­
lésének egyik oka az, hogy nem rendelkezünk a 
szakmában járatos nem-orvosokat foglalkoztató 
adm inisztratív apparátussal. Idő szerű  volna magas 
képzettségű  egészségügyi adminisztrátorok kikép­
zése, akik szükségtelenné tennék a függetlenített 
orvos-adm inisztrátorokat és éppígy szükséges volna 
kellő  anyagi és mű szaki tájékozottsággal, szóval 
szakmai hozzáértéssel rendelkező  középfokú eü. 
adminisztrátorok kiképzése, akik a napi munka 
terhes és bosszantó adminisztratív gondjait leven­
nék az orvosok válláról. M indehhez természetesen 
az ügyvitel egyszerű sítése is hozzátartozik. A költ­
ségvetési rovatok merev kezelése, a beszerzés és

r
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kifizetés túlbonyolított, többszörösen közvetett ad­
minisztrációja sok fölösleges gondot okoz az egész­
ségügyi intézményeknek. Látszólag apróság, de an­
nál zavaróbb anyagnyilvántartási és selejtezési 
rendszerünk nehézkessége, m ely messze jár a gya­
korlati élet valódi szükségleteitő l.

7. Oktatás. Gondjai az egész világon lényegé­
ben azonosak. A  közelmúlt erre vonatkozó nyilvá­
nos vitái szükségtelenné teszik e kérdés taglalását. 
Ezen a téren m inden változtatás nagy óvatosságot 
igényel, különösen, ha a reformok nem alapulnak 
az anyagi lehető ségek növelésén. A technikai adott­
ságokat illető en nem könnyű  tudomásul venni, 
hogy a szem léltető  oktatás szükségességének teljes 
elismerése és hivatalos szorgalmazása ellenére egy- 
egy közönséges és a hazai gyártási profilba tartozó 
vetítő készülék vagy film vetítő  berendezés beszer­
zését a legkülönböző bb nehézségek m iatt évekkel 
kell halogatni.

8. Tudományos munka, öröm m el állapítható 
meg, hogy az önálló tudományos intézmények szá­
ma és fejlettsége gyarapodik és a tudományos am­
bíciók kielégítésére céltámogatás formájában az ál­
lam jelentő s összegeket fordít. Tudományos éle­
tünk fejlő dését mutatják könyvkiadásunk hazai és 
nemzetközi sikerei, a folyóiratok, a tudományos 
közlemények, valam int a kongresszusok számának 
gyors növekedése, a bel- és külföld i tanulmányutak 
szaporodása stb. Vannak kevésbé pozitív jelensé­
gek is. így, bár sokszor m egállapítást nyert, de a 
gyakorlatban nem érvényesül kellő képpen annak a 
belátása, hogy az orvostudomány területén is a fej­
lő dés még hosszú ideig a tanszéki kutatásra van 
utalva. Ebbő l a szempontból az egyetem i intézetek 
ellátása nem megnyugtató, mert egészségügyi vo­
nalon a tudományos beruházások és beszerzések 
ugyanabból az erő forrásból táplálkoznak, m int a 
nem egyetem i gyógyintézetek kurzív szükségletei. 
A természettudományi és a mű szaki vonal e tekin­
tetben jóval kedvező bb helyzetben van.

A tudományos munkát, bár közvetve, komo­
lyan érinti a normarendszer is. Az egészségügyi in­
tézmények, köztük az egyetem ek irányítása szem­
pontjából teljesen érthető  a normák szerinti gaz­
dálkodás. Megfontolandó volna azonban, hogy he- 
lyes-e m inden intézményt kötelezettségeire és tel­
jesítm ényeire való tekintet nélkül az átlagos mé­
rő számok Prokrustes-ágyába szorítani, hiszen nyil­
vánvaló, hogy a nagyobb teljesítm ények, a jobb 
eredmények ném ely tekintetben több ráfordítást 
igényelnek. Ilyen esetekben a norma szerinti szi­
gorú gazdálkodás a közérdek rovására fékezi a fej­
lő dést. K ívánatos volna a beruházási és beszerzési 
keretekbő l olyan tartalékot fenntartani, m ely az 
évközi indokolt igények soronkívüli gyors kielégí­
tését lehető vé teszi. Amiképpen a helyes bérezés a 
tényleges teljesítm ényhez igazodik, az intézmé­
nyeknek ilyen értelmű  dotálása is serkentő je volna 
az eredményesebb munkának, tehát a közérdeket 
szolgálná.

9. Orvosi etika. Am ikor mai és talán holnapi
gondjaink és örömeink közt tallózunk, talán helyes 
néhány szót ejteni az újra meg újra felm erülő  or­
vosetikai kérdésekrő l. A kérdés voltaképpen na­
gyon komplex természetű  és korántsem azonosít­
ható a tolerált, vagy helyenként teljesen illegális 
anyagi ellenszolgáltatás sokat hánytorgatott ügyé­
vel. Nem egyszer megállapították, hogy az utóbbi 
nem utolsósorban a társadalm i nevelés kérdése. 
Nagyon sokszor a beteg felfogása és magatartása 
igyekszik korrumpálni az orvost. Nem fogadhatjuk 
el, hogy az általános tapasztalat indítja a beteget 
arra a meggyő ző désre, hogy gyógyulása vagy meg­
felelő  kezelése közvetlen függvénye az illegitim  fi­
zetségnek. Az egész kérdés mögött meghúzódik egy 
sajátos és nem is meglepő  psychológiai mozzanat. 
A beteg hagyományosan és alighanem a valóság­
nak m egfelelő en az orvos gyógyító munkáját nem 
tekinti olyan szem élytelen objektív szolgáltatás­
nak, m int pl. valam ilyen árucikk megvásárlását, 
vagy kisipari megrendelés teljesítését. Valójában 
az orvosi tevékenység is teljesen szakszerű en és az 
objektív kívánalmaknak m egfelelő en kifejthető  bi­
zonyos normák — idő beli vagy szakmai normák — 
alapján. De az a többlet, m elyet az orvos egyéni­
sége, a beteghez fű ző dő  egyéni, emberi kapcsolata 
jelent, az nem illeszthető  bele semm iféle normá­
ba, még az erkölcsiekbe is alig.

Bizonyára hiba volna az orvosi hivatást feti­
sizálni és élesen különválasztani a társadalmi össz­
munka egészétő l, de talán az is hiba volna, ha 
megfeledkeznénk Hippokratesnek arról a m egál­
lapításáról, m ely szerint „Iétros gar anér pollón 
antaxios állón” . (Az orvos sok mással felérő  em­
ber.) Az orvos által a betegnek nyújtott nehezen 
defin iálható többlet, m ely az objektív ténykedésen 
túlmegy, nem árucikk; még az orvos barátságos, 
kedves magatartása sem az, amiért külön díjazást 
várhatna, hiszen a pincértő l, a borbélytól és a bol­
ti kiszolgálótól is elvárjuk, hogy készséges és ked­
ves legyen. De az odaadás, az önfeláldozás, a hi­
vatalos idő n túl sem szű nő  aggódás a beteg sor­
sáért, a pihenés óráinak és a családnak szánt idő ­
nek a feláldozása, a holtig való tanulás kötelessége 
az mégis több ennél. E teljesítm ény anyagi viszon­
zását nem véletlenül nem nevezték díjazásnak, fi­
zetségnek, hanem honoráriumnak — tiszteletdíj­
nak. Nem fedi, hanem diminuálja ezt a Rendtar­
tásban szereplő  „ajándék” kifejezés is. Többrő l van 
itt szó: egyikérő l a legnagyobb dolgoknak, m elyet 
egyik ember — az orvos — szenvedő  embertársá­
nak nyújt önként és társadalmi kötelezettségén fe­
lül. A  legtöbb emberi foglalkozás m inő sítésének 
felső foka, ha hivatásnak nevezik. Az orvosi „fog­
lalkozás” alacsonyabb fokozatai is a hivatás kate­
góriájába tartoznak, magasabb fokozatai talán a 
m ű vészet körébe. Annak, am it az orvos betegének 
nyújt, nincs pénzben kifejezhető  egyenértéke, leg­
feljebb az a szerény^ m egnyugtató érzés, hogy ele­
get tett annak a kötelességnek, m elyet esküvel fo­
gadott. A beteg oldaláról nézve e személyes több­
let egyenértéke a bizalmon kívül az a hagyomá­
nyosan begyökerezett anyagi juttatás, m ely a leg-
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több igazi orvosban bizonyos szégyenkezést kelt, 
éppen, mert nem tekinti egyenértéknek. A „borra­
való” azonban, m elyet a beteg m integy dugva, az 
illegalitás tudatában juttat orvosának, egyenesen 
megszégyenítő  és lealázó annak a számára, aki or­
vos a szó igazi értelmében. Talán nem helytelen 
annak a megállapítása, hogy ez a nem éppen egy­
szerű  kérdés nem nyert m egnyugtató megoldást és 
kényelmetlen feszengést okoz a betegnek és orvos­
nak egyaránt. Etekintetben a napjainkban fennálló 
helyzet és a szemünk elő tt kibontakozó tendencia 
a hivatalos és az egyéni megnyilatkozások ellenére 
nem m egnyugtató. Aggályos és mind az orvosi eti­
kára, mind az orvos társadalmi helyzetére nézve 
romboló hatású az az esetenként, helyenként és 
szem élyenként különböző  távolság, m ely az orvosi 
rendtartás elveit a tényleges gyakorlattól nem rit­
kán elválasztja. Nem kétséges, hogy társadalmi és 
erkölcsi szempontból egyformán m egengedhetet­
len, hogy a beteg gyógyulása, vagy kezelése bármi 
módon összefüggésben legyen avval, hogy hono­
rálta-e valam i módon orvosát.

Bármennyire nehéz is, meg kell keresni és bi­
zonyára m eg lehet találni azt a megoldást, m ely 
társadalmunk pillanatnyi állapotának, az orvos in­
dokolt anyagi szükségleteinek, a gyakorlati élet va­
lóságának, az általános erkölcsi elveknek és a szo­
cialista társadalom követelm ényeinek összehango­
lásával közmegelégedésre rendezi ezt a kérdést. En­
nek a megoldásnak ki kell küszöbölnie minden két­
értelm ű séget, el kell reteszelnie m inden „kiskaput” 
és meg kell szüntetnie azt a veszélyt és lehető sé­
get, hogy laza lelkiismeretű , fogyatékos erkölcsi ér­
zékű  emberek fölényesen triumfálhassanak olyanok 
fölött, akik a szabályokat betartják mind állampol­
gári, mind erkölcsi magatartásukban egyaránt. A 
reális, méltányos és egyértelm ű  rendezés hiányát 
éppen a legtisztességesebbek sínylik meg — bete­
gek és orvosok egyként.

Talán nem tévedés azt gondolni, hogy az or­
vos teljesítm énye és ennek társadalmi értékelése 
visszahat egymásra, kölcsönösen feltételezi egy­
mást, vagy egyik a másiknak tükörképe. Ahogyan 
a társadalmat, a beteget meg kell védeni az üzle­
ties szellemű , szakismeretének privilégiumával 
visszaélő , vagy sarlatán „orvos”-tól, éppúgy az or­
vost is meg kell védeni az igaztalan vádaskodástól,

a szem élyét illető  sértéstő l, fenyegetéstő l és m eg­
becsülésének aláásásától. Ha az orvosi hivatásról a 
hétköznapok forgataga lesodorja a hímport — a 
beteg bizalmát a választott hivatás önzetlen szol­
gálatában — , akkor nem marad más, m int az or­
vosi gyakorlat durva mechanikája, az ismeretek 
nem ritkán objektív elégtelensége és evvel a beteg 
gyógyulásának talán legfontosabb feltételét veszíti 
el visszavonhatatlanul. M inek tagadjuk, hogy ezért 
a veszteségért az egészségügy legpontosabb, leg­
megbízhatóbb m egszervezése sem kárpótolhatja.

Talán szokatlan, ha ugyan nem bántó, hogy ez 
az ünnepinek szánt megemlékezés javarészt hibá­
kat sorol fel; talán illetéktelen tolakodásnak ve­
hető , hogy az egészségügy nagy és általános érdekű 
kérdéseit hánytorgatja fel valaki, akinek nincs 
igazán betekintése az egészségügyi politika m élysé­
geibe és valódi nehézségeibe. Szolgáljon mentségül 
minderre a jószándék, a javítás ő szinte vágya és 
igyekezete. És talán ez az a pont, ahol végre ün­
nepire fordíthatók a szavak, hogy m éltóvá válhas­
sanak a felszabadulás évfordulójához: mindahhoz, 
amit 1945. április 4. jelentett a magyar nép életé­
ben. Valóban, ünnepeljünk ma avval, hogy emlé­
kezünk rá, honnan indultunk el ezen az emlékeze­
tes napon és mire jutottunk 21 esztendő  alatt. De 
nézzünk magunkba is, nézzünk szét abban a világ­
ban, m elyet sok lelkesedéssel, nagyotakarással, sok 
áldozattal, olykor önfeláldozással és nem kevés té­
vedés árán építettünk magunknak és utódainknak. 
Vessünk számot és készítsünk új tervet: jobbat 
mára, m int tegnapra sikerült és jobbat holnapra, 
m int a mai. Egyre jobbat. Becsüljük meg, amit 
verejtékes munkával elértünk, de tudjuk azt is, 
hogy ennél sokkal jobbat is lehet még. Söpörjünk 
a magunk portáján, de ne legyünk közömbösek, ha 
a szomszéd portája nem tiszta: a szél hozzánk is 
áthordja a szemetet.

Tű zzünk magunk elé magas célokat, ha távoli­
nak tű nnek is. Ne a bolygók, hanem az állócsilla­
gok szerint tájékozódjunk. H iggyünk benne, hogy 
amit bárki elért, az elő lünk sincs elzárva. Higgyünk  
és bízzunk az emberi értelem erejében, az emberi 
szív tisztaságában és törekedjünk rá. Akarjunk 
tökéletesek lenni, hiszen „in magnis et voluisse 
sat” . Petri Gábor dr.

T
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I I .  Belklinika (Igazgató: Gömöri Pál dr.) és 
I I I .  Sebészeti Klinika (Igazgató: Stefanies János dr.)

E g y o ld a l i  m e l l é k r e s e e l t á v o l í l á s  k é s ő i  e r e d m é n y e i
F e h é r  L á s z l ó  d r . ,  M a h l á r y  L a j o s n é  d r .  é s  S t e f a n i e s  J á n o s  d r .

A m ellékvese betegségek sebészi kezelésének 
lehető sége az utolsó 12 év therápiás haladása. Már 
régebben is m egkísérelték ugyan m ellékvese ade- 
nomák, carcinomák m ű téti eltávolítását, de a mű ­
tétek részben a m ellékvesék endokrin functióinak 
tisztázatlan volta, részben a súlyos m ű téti szövő d­
mények, és az ezek kivédéséhez szükséges hormo­
nok, a cortison, ACTH és noradrenalin hiánya 
miatt igen magas mű téti mortalitással jártak. 
Wanke 1950-ben mindössze 95 m ellékvesekéreg da­
ganat m iatt végzett m ű tétet talált az irodalom eset­
közléseiben.

Magyarországon az első  m ellékvese adenoma 
mű tétrő l 1952-ben Szeleczky t számolt be. Az ő  ese­
tében azonban nem okozott a daganat endokrin be­
tegséget, magát a daganatot transperitoneális úton 
sikerült eltávolítani. Góth és munkatársai 1955-ben 
közölték Cushing-kóros betegük esetét, akinél bi­
lateralis subtotalis adrenalektomiát végeztek. Az 
1953. áprilisában végzett m ű tét után a beteg 25 mg 
cortison adagolása m ellett k ielégítő  állapotban 
volt. Vereckei 1958-ban 48 Cushing kóros beteg 
esetét elemzi, közöttük 5 olyan beteg van, kiknél 
egyoldali adrenalektomia is történt. Az utóbbi 
években az endokrinológiai irodalomban m egjelent 
számos közlem ény közül csupán néhány áttekintő 
jellegű  közlem ényt említünk meg. Coone és Hum­
phreys 1956-ban a Cushing-kór esetében végzett 
subtotalis adrenalektomia kérdésével foglalkozva 
azt írják, hogy 1953 és 1955 között az amerikai iro­
dalomban az általuk közölt egy m ellékvese hyper- 
plasiás esettel együtt 100 operált esetet találtak. E 
100 esetre vonatkozóan azonban a m ű tét utáni 
m egfigyelési idő  viszonylag rövid, 34 esetükben 
mindössze 6—8 hónapra terjed. Az általuk áttekin­
tett esetek között 5% relapsust és 11% m ű téti mor­
talitást találtak. Két beteg a mű tét után két hóna­
pon belül m ellékvese elégtelenség tünetei között 
halt meg. 1960-ban a kopenhágai endokrin kong­
resszuson Horwitz és munkatársai 44 operált eset­
rő l számoltak be, közülük 35 esetet tartottak érté­
kelésre alkalmasnak, mert már 1—2 év eltelt a mű ­
tét óta. Ez utóbbiak közül 10 esetben unilaterális, 
23 esetben pedig totalis adrenalektomia történt. Az 
eredmények elgondolkoztatok. A  m ű tét elő tti hy­
pertensio 26 eset közül 20 esetben megszű nt. Két 
hónappal a m ű tét után az obesitás, a hirsutismus, 
a gyengeség, a menses zavarok jelentő sen javultak, 
■ de az abnormális kreatin és szénhydrát anyagcsere 
továbbra is kimutatható volt. Ugyanezen a kong­
resszuson Nikolajev 66 betegrő l számolt be. Az 
1956 után operált 17 beteg közül 1 tumormetasta-

sis, 1 pedig m ellékvese elégtelenség következtében 
meghalt.

Soffer 1961-ben 50 beteg sorsát elemzi, közü­
lük 30 esetben unilaterális adrenalektomiát végez­
tek. Nyolc m ellékvese adenomás esete közül 5 meg­
halt, de az öt halálozás közül 4 még a cortison éra 
elő tti idő szakra esik. A  három életben maradt ade­
nomás beteg már több éve k ielégítő  állapotban 
van. 13 betegének volt mellékvese-rákja, 11 már 
meghalt metastasisok következtében. Hét esetben 
a m ellékvesék hyperplasiásak voltak, ezek közül 4 
beteg 4—9 évvel a mű tét után egészséges. Ha csu­
pán a cortison éra óta operált és nem malignus 
tumorban szenvedő  11 betegét számoljuk, akkor 
hét esetben volt a m ű tét sikeres.

Hartenbach, a müncheni sebészeti klinikáról, 
32 Cushing-kór m iatt végzett mű tétrő l számol be, 
3 beteg röviddel a m ű tét után meghalt, a mű téti 
mortalitás tehát 6%. 9 esetben subtotalis, 20 eset­
ben totalis adrenalektomiát végzett m indkét olda­
lon. Esetei között 1 adenoma és 2 carcinoma szere­
pel. A mű tét utáni m egfigyelési idő  1—4 évre ter­
jed ki. A 29 m ű tétet túlélő  beteg közül 20 jó álla­
potban van, de jó részük állandó su b s t itu tes . the- 
rápiát igényel.

Mi magunk 1952 óta kísérjük figyelem m el mel­
lékvese operáltjaink sorsát. A m ű tétet gondos en­
dokrinológiai vizsgálat és elő készítés után lumbá- 
lis behatolásból végeztük az adenomára gyanús ol­
dalon. A retroperitoneális levegő  feltöltés és pyelo- 
graphiás vizsgálat alapján 14 esetünk közül 11 eset­
ben bal oldalon, 3 esetben jobb oldalon hatoltunk 
be. Nem térünk ki ez utóbbi vizsgálatok értékére, 
illetve értékének bizonytalanságára, csupán azt je­
gyezzük meg, hogy a m ű téti terv m indig az volt, 
hogy ha a m ellékvese adenomát, illetve hyperpla- 
siára utaló leletet találunk in toto eltávolítjuk a 
m ellékvesét, ha azonban a m ellékvese atrophiásnak 
bizonyulna, felkeressük a másik oldalit, de mű téti 
tervünk e módosítása eseteinkben nem mutatkozott 
szükségesnek.

A m ellékvese m ű tétek technikai szempontból 
nem tartoznak a könnyű  sebészeti feladatok közé. 
A nehézségekre jellemző , hogy különösen akkor, 
ha terjedelmesebb adenoma, vagy tumor várható 
mű téti leletként, még a transthoracalis behatolás 
is szóba kerül. Hardy és McPhail mű téti taktikája 
az, hogy bizonyosan localisált adenománál, vagy 
pheochromocytománál thoracoabdominális feltá­
rást, m íg m ű tét elő tt bizonyossággal nem localisál- 
ható esetekben haránt irányú metszésbő l laparoto- 
miát végez. A laparotomiánál tájékozódnak mind-
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két m ellékvese viszonyáról és a m ellékvese eltávo­
lítását is a hasüregi behatolásból végzik el. Miles 
minden esetben az abdominális behatolást ajánlja. 
Nem kétséges, hogy az egyoldali retroperitonealis 
lumbalis behatolással szemben a laparotomia külö­
nösen Cushing-kórban jóval nagyobb mű téti meg­
terhelést jelent, mert a Cushing-kór lényegébő l kö­
vetkezik, hogy a hasüreg fertő ző désének a lehető ­
sége a szokottnál nagyobb, ső t a hasfali seb dis- 
ruptiója, általában a postoperativ sebszétválás is 
gyakoribb Cushing-syndromás betegeknél. Épp így 
fokozott mű téti tehertételt jelent e betegnek a 
Joung által még 1936-ban ajánlott egy m ű téti ülés­
ben végzett, kétoldali, retroperitoneális, lumbalis, 
exploratív jellegű  m ellékvese feltárás is.

A lumbalis behatolásból egy mű téti ülésben 
való kétoldali m ellékvese feltárás szükségessége 
Cushing-kórnál akkor szokott felmerülni, ha az el­
ső ként feltárt oldalon atrophiás jellegű  m ellékve­
sét találtunk. Ebben az esetben ugyanis valószínű 
az, hogy a másik oldalon találjuk majd a tünete­
kért felelő s adenomát. Amennyiben adenomát ta­
láltunk, a m ellékvese mindenképpen egészében el- 
távolítandó. Ha az egyik oldalon feltárt m ellékvese 
hyperplasiásnak mutatkozik, Linder és Wunderlich, 
Hartenbach, de mások is ugyancsak az egész m el­
lékvesét eltávolítják. Ha a tünetek nem javulnak, 
néhány hét múlva az ellenoldali m ellékvesét is sub- 
totalisan resecálják és kicsiny m ellékvese darabot 
hagynak vissza az artéria és véna suprarenalis kör­
nyékén. Még így is elő fordul a visszahagyott mel­
lékvese darabka utólagos elhalása és vele a m ellék­
vese insufficientia lehető sége, igaz ugyan, hogy a 
mellékvese elégtelenség kezelése napjainkban már 
nem jár oly sok nehézséggel, m int régebben. A 
megmaradt m ellékvese subtotalis resectiója külö­
nösen akkor ajánlatos, ha recidiva alakult ki. Em­
lítésre méltó, hogy Hartenbach az egyik oldali hy- 
perplasiás m ellékvese lumbalis behatolásból való 
eltávolítása után 2—4 hét múlva, a másik m ellék­
vesét is in toto eltávolítja. Ezzel az eljárással 20

/
esetben jó tapasztalatokat szerzett, de természete­
sen betegei substitutiós therápiára szorulnak.

Jelen közleményünkben unilateralis adrenalec- 
tom iáink késő i eredményeit foglaljuk össze. Beteg­
anyagunk értékelésébe nem vettük be azokat az 
eseteket, amikor a m ű tét elő tti kórismét a szövet­
tani vizsgálat nem igazolta. Tárgyalandó 14 ese­
tünkben minden alkalommal megtörtént az egyik 
oldali m ellékvese in toto eltávolítása. Ezen betegek  
sebészeti osztályon való átlagos ápolási ideje 26 nap 
volt. Mű téti mortalitásunk nem volt. Mind a 14 be­
teg jelenleg is él, így m indegyikük jelenlegi álla­
potát sikerült ellenő riznünk. A mű tétek közül né­
gyet terhel a m ű tét közben bekövetkezett pneumo­
thorax szövő dménye, de az a szövő dmény a szoká­
sos therápia m ellett betegeink késő bbi sorsát nem 
befolyásolta. Postoperativ sebgennyedés három íz­
ben fordult elő , m ely különösen a Cushing-syndro- 
másoknál közismerten súlyosabb lefolyású a szoká­
sosnál. Három betegünk m ű tétje 1952-ben, öt be­
tegünk m ű tétje 1957-ben volt, további hat betegé 
1958-ban történt, vagyis eseteinknél k ivétel nélkül 
hat évnél hosszabb idő re visszatekintő  mű tét utáni 
állapotról tájékozódhatunk. Mind a 14 betegünk 
nő  volt. A mű tét idejében 18—30 év közötti közü­
lük nyolc, 30—47 év közötti hat beteg. Mind a 14 
esetben a m ű tét Cushing-syndroma m iatt vált 
szükségessé. A 14 eltávolított m ellékvese szövettani  
lelete a következő  volt: 9 esetben kéreghyper plasia, 
4 esetben kéregadenoma, egy esetben carcinoma.

A panaszok 12 esetben a m ű tét elő tti öt éven 
belül, két esetben öt évnél is régebben kezdő dtek. 
Betegeink m ű tét elő tti állapotáról röviden a követ­
kező ket összegezhetjük:

kilenc betegünknek hypertoniája volt, öt beteg 
vérnyomása nem emelkedett 150 Hgmm fölé. Csak 
egy betegnél hiányoztak a jellegzetes striák. Bete­
geink adipositása az ismert sajátos formában je­
lentkezett. A menstruatiós zavarok is k ifejezettek 
voltak. A 14 beteg közül a hypertrichosis csak egy­
nél hiányzott. A  17-ketosteroidok ürülése minden

CUSHING SYNDROMA MIATT VÉGZETT FÉLOLDALI MELLÉKVESE ELTÁVOLÍTÁS KÉSŐ I EREDMÉNYEI
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F ő  tü n e te k  v á l to z á s á n a k  ö ssz e h a so n lí tá sa  m ű té t  e lő tt  és 1964 -ben  e l len ő rzésk o r

O b es ita s
m ű té t  e lő t t  — 1964

H y p e r to n ia  
m ű té t  e l ő t t— 1964

S ző rze t 
m ű t. e. — 1964

S tr iá k
m ű t .  e. — 1964

V  é rcu k o r  
m ű té t  e l ő t t— 1964

1 7 -k e to ste ro id  
m ű té t  e l ő t t— 1964

O steop  
m ű t .  e . —

o r.
1964 O *

1 32 1957 A 45 kg 57 kg 160/60 100/60 J - + + __ 123 m g% 105 20,2 6,1 _ b
2 31 1957 A 119 110 180/80 160,70 + — + — 180 149 23,1 15,8 j
3 39 1958 A 54 54 240,100 190/100 — + — 105 23,2 6,3 — — b
4 24 1957 A R 77,5 80 140/95 137/70 — — — — 95 90 19 19,2 — — b
5 26 1952 H 120/80 130/70 + + + — 139 16,5 i
6 26 1952 H 97 94 145/90 160/80 + + 4- + 92 25,4 12,8 — b
7 20 1958 H op: 84 85 145/90 145/90 +  ( - -)  + +  ( - - )  + 154 98 23,3(10,3)26,9 — + j

1963

8 25 1958 H op: 83 83 170/100 150/90 + + + + 138 91 38 24,9 _ — b
9 44 1958 H 1963 111 114 220/130280/130 + + + — 164 124 28,5 13,2 + — b

10 24 1957 H o p : 64 64,5 150/90 130/90 + + + — 99 78 23,8 13 — — b
1960

11 18 1958 H 85 75 165/80 130/80 + — + — 100 86 17,8 10,5 — — b
12 19 1957 H 95 90 190/100 120/80 + + + — 199 98 37,4 8,9 + — b
13 31 1952 H 46 70 200/120 190/90 + — + — 106 17,5 3,3 — b
14 34 1958 Cc 79 61 170/120 110/70 4" + 133 90 62,7 7,7 b
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esetben emelkedett volt, 4 esetben csupán mérsé­
kelten, viszont 3 ízben igen jelentő s mértékben. 
Hét betegünknek a mű tét elő tt diabetese is volt. 
Két esetben a röntgen vizsgálat osteoporosist mu­
tatott ki.

A kezeletlen Cushing-syndromás betegek élet­
tartama rövid, nem több m int öt év. (Cushing, For- 
sham). A tizennégy beteg m ű tétje k ivétel nélkül 
öt évnél régebben történt. Azóta specificus keze­
lésben nem részesültek. A legutolsó ellenő rzés ered­
m ényét, amit 1963/64 telén végeztünk, tehát már 
érdemes a m ű téti effectus szempontjából áttekin­
teni. A  m ű tét elő tti állapotot és az utolsó ellenő rző 
vizsgálatnak lényegesebb adatait táblázatban kö­
zöljük.

Az ellenő rző  vizsgálaton m indegyik beteg 
megjelent. A szokásos vizsgálaton kívül ellenő riz­
tük (vércukor ellenő rzés nem történt az 5. sz. beteg 
esetében) a reggeli vércukrot, a 17-ketosteroidok 
ürülését és a gerincoszlopról készített röntgen-fel­
vétel segítségével az osteoporosis mértékét. Ve- 
reczkei vizsgálataira alapítva csak akkor tartottuk 
a m ű téti eredményt k ielégítő nek, ha az elhízás jel­
legzetes típusa megszű nt, a striák elhalványodtak, 
a vércukorérték normalizálódott, osteoporosist nem 
észleltünk és a 17-ketosteroidok fokozott ürí­
tése normálisra csökkent. Tekintettel voltunk a 
munkaképesség és a gonádmű ködés javulására is. 
A hypertrichosis fennmaradását, annak ismert sta- 
tionaer hajlama miatt, nem értékeltük. Az esetleg 
fennmaradó hypertoniát csak másodsorban vettük 
figyelem be. Ezen eljárásunkat Sprague és Horwitz 
észlelése alapozza meg, akik remissióban levő , il­
letve sikerrel operált betegeik között számos h ip er­
tóniást találtak.

Ha a táblázat egyes oszlopait szem léljük, ki­
tű nik, hogy betegeink nagy többségének testsúlya 
nem változott jelentő sebben, az elhízás azonban 
nagyrészüknél nem típusos formájú. A kilenc mű ­
tét elő tti hypertoniás beteg közül ötnek vérnyomá­
sa normálisra csökkent. H irsutismusa öt betegnek 
lényegileg megszű nt. Valódi striákat csak a két re- 
cidiváió betegnél (7., 8. beteg) észleltünk és egy 
nem recidi vált betegnél (6. beteg). A többinél a ré­
gi striák teljesen elhalványultak. A vércukrot csak 
egy esetben találtuk m érsékelten magasnak (2. be­
teg). Ez a beteg insulin-érzékeny diabetes m iatt áll  
kezelés alatt. A 17-ketosteroidok ürítése a két re- 
cidiváló esetben volt magasabb. Egy esetben alig 
emelkedett. Osteoporosist a mű tét után csak egy 
esetben (recidiva!) észleltünk.

A m ű tét után három betegünk esett teherbe 
(4., 7., 10.), közülük a táblázatban jelzett 7. számú 
beteg két ízben. Ez a beteg kétszer szült is a mű tét  
után, a gyermekek életképesek voltak, és jelenleg 
is egészségesek. E betegnél a második terhességgel 
kapcsolatba hozhatóan recidiva lépett fel. 10. szá­
mú betegünk is egészséges gyerm eket szült. 4. szá­
mú betegünknél 6 hónapos graviditás idő szakában 
koraszülés következett be, m ely után recidivára 
gyanús jelenségeket észleltünk.

Az ellenő rzési feltételek szem elő tt tartásával 
tehát m egállapítható a táblázatból, hogy a négy 
m ellékvesekéreg adenoma m iatt operált beteg kö­
zül három beteg állapota jó, egyik (4.) recidivára 
gyanús. A m ellékvese carcinoma m iatt operált be­
tegünk egészséges. M ellékvesekéreg hyperplasia 
miatt operált kilenc beteg közül három került újból 
mű tő asztalra: kettő  (7., 8.) típusos recidiva m iatt 
öt évvel az első  m ű tét után, egy pedig (10.) három 
év múlva Stein— Leventhal-syndroma m iatt. A 14 
unilateralis adrenalectomisált Cushing-syndromás 
beteg közül tehát tizenegy az elvégzett vizsgálatok 
bizonysága szerint gyógyultnak tekinthető , egynél 
pedig gyanú van a kiújulásra.

Beteganyagunk késő i eredményeinek értéke­
lése alapján a tárgyalt kórképpel kapcsolatban a 
magunk részérő l a féloldali m ellékvese eltávolítását  
ajánljuk m int járható utat. Javaslatunkat a követ­
kező kkel indokoljuk:

1. A m ű tét egyszerű bb és veszélytelenebb, 
mint az egy ülésben végzett kétoldali mű tét. 
Am ennyiben Cushing-kórnál adenomát találtunk a 
mellékvesében, a másik oldal feltárása felesleges.

2. Recidiva esetén a másik oldali m ellékvese 
m ű tét kedvező bb körülmények között, a betegség 
igénye szerinti idő ben és mértékben végezhető  el.

3. Késő i m ellékvese insufficientia alig fordul 
elő  — eseteink között egy sem volt és így az ál­
landó hormon substitutio összes nehézségeivel 
együtt többnyire elkerülhető .

4. A m ű téti mortalitás lényegesen kisebb, ami 
a m ű téti megterhelés csekélyebb voltával m agya­
rázható.

összefoglalás: Szerző k Cushing-syndroma m iatt 
végzett 14 egyoldali lumbalis behatolásból végzett 
teljes m ellékvese eltávolítás késő i m ű téti eredmé­
nyeit tárgyalják. Mű téti mortalitás nem volt, az 
utóvizsgálatok 6— 12 évvel a m ű tét után történtek. 
A szövettani vizsgálat 4 esetben kéreg adenomát, 1 
esetben m ellékvesekéreg carcinomát, 9 esetben mel­
lékvesekéreg hyperplásiát talált. Valamennyi bete­
günk, közöttük a 6 évvel ezelő tt m ellékvese carci­
noma m iatt operált beteg is, él. 11 beteg állapota 
jó, 2 kéreghyperplásiás esetükben 5 év múlva sor 
került a megmaradt m ellékvese eltávolítására, il­
letve resectiójára is recidiva m iatt. 1 további eset­
ben az utóvizsgálat során recidivára gyanús tüne­
tek mutatkoztak, ez a beteg azonban ezideig még 
nem került újabb mű tétre. Szerző k Cushing-synd- 
románál egy m ű téti ülésben csupán az egyik m el­
lékvese eltávolítását javasolják, mert tapasztala­
taik szerint e mű tét egyszerű bb és veszélytelenebb, 
mint egy-ülésben végzett kétoldali m ellékvese-m ű ­
tét és mert recidiva esetén a megmaradt m ellék­
vese m ű tété kedvező bb körülmények között, a kór­
kép igénye szerinti terjedelemben és idő ben végez­
hető  el.

41
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Kalocsa, Szakorvosi Rendelő intézet, EKG. Szakrendelés

V á n d o r ló  i n g e r k é p z é s  é s  r h e u m á s  c a r d i t i s
K a n y ó  J á n o s  d r .

Keit—Flack felfedezése Után a szív ingerképző 
és ingerületvezető  rendszerének a tanulmányozása 
a tudományos ambíciók elő terébe került.

Már az 1910—20-as években számos dolgozat 
született, m ely a kérdéskomplexussal foglalkozott. 
Ezeknek nem egy megállapítása ma is helytálló; 
viszont több nyitvahagyott kérdésben még most is 
adósok vagyunk a végleges válasszal.

A  P  h u l lá m  fo rm a v á l to z á s a i  ig e n  k o rá n  fe lk e l te t ­
té k  a  k u ta tó k  é rd e k lő d é sé t. Íg y  Einthow en m á r  1908- 
b a n  é sz le lte , h o g y  k u ty á k n á l  a  v a g u s  iz g a tá s á ra  a  P 
h u l lá m o k  k is e b b e k  le t te k  és a  sz ív  f r e q u e n t ia  la s s úb b á  
v á l t .  N e m  s o k k a l k é ső b b  (1910-ben) Hering és Samoj- 
loff, m a jd  Rothberger és W interberg, k ís é r le te ik b e n  
h a s o n ló  e re d m é n y e k e t m u ta t ta k  k i (26). U tó b b i k é t  
sz e rző  jo b b  a c c e le ra n s  iz g a tá s a  u tá n  k u ty á k o n  n ag y ob b  
P - t , k ise b b  R - t ;  b a l  a c c e le ra n s  iz g a tá s a  u tá n  k ü lö nb ö ­
ző  (p o z itív , k ise b b  v a g y  n e g a tív )  P  h u l lá m o t ész le lt. 
Kahn 1915-ben g a la m b o k o n , Nörr 1923-ban  lo v o n  v a g u s  
in g e r lé s e  u tá n  —  m a jd  Doxiades 1926-ban  e m b e r i  ú j ­
sz ü lö ttö n  in d i r e k t  e lv e z e té sse l ta lá l t  k ü lö n ö s  P  h ul lá ­
m o k a t (22). Saitz 1933-ban te n g e r i  m a la c o k  v a g u s  in ­
g e r lé se  u tá n  a la c s o n y a b b  P  és T  h u l lá m o k a t  ész le lt. 
E rő se b b  in g e r re  a  P  és T  h u l lá m  n e g a tív v á  v á l t .  Gold­
berger és  Rothberger k u ty á k o n  v é g z e tt  k ís é r le te k  so­
r á n ,  k isd o s isú  a c e th y lc h o l in  a d á s a  u tá n  k ise b b , m a jd  
d ip h a s iso s  P  h u l lá m o k a t,  v é g ü l A — V  b lo c k o t és v e z e ­
té s i  z a v a ro k a t  é s z le l te k  (26).

Mindezen vizsgálatok és m egfigyelések a va­
gus- és sympathicus EKG fogalmához vezettek, ki­
em elve a vegetatív idegrendszer jelentő s szerepét 
a P hullámok formaváltozásaiban.

A lfred  Zahn 1912-ben és 1913-ban  k u ty a s z ív e k e n  
v é g z e tt  en d o sco p o s k ís é r le te i  u tá n  ( jó l le h e t ez e n  kís é r ­
le te k e t,  a z  a k k o r i  a d o t ts á g o k a t és v é r r e l  t e l t  sz ívb e n  
v é g z e tt  m e g f ig y e lé s  k ö rü lm é n y e i t  f ig y e le m b e  véve , 
Kossmann n e m  t a r t j a  a lk a lm a s n a k  a r r a ,  h o g y  f in o m  
s t r u k tu r á l is  m e g f ig y e lé se k e t le h e sse n  v ég e zn i)  (21) a r ­
r a  a  m e g á l la p í tá s ra  ju to t t ,  h o g y  a  s in u s  csom ó  e lp usz ­
t í tá s a  u tá n  az  A V  cso m ó  m in d e n  ré sz e  rh y th m u s o s  in ­
g e re k e t k é p e z  —  a u to m a t ik á v a l  re n d e lk e z ik .  Lewis k u ­
ty a k ís é r le te i  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  a  s in u s  cso m ó  k ö rül i  
in g e r lé s  p o s i t iv  P  h u l lá m o t,  a  p i tv a r  k ö z é p - tá já n a k in ­
g e r lé se  a l ig  lá th a tó  k i le n g é s t, m íg  a  p i t v a r  a lsó  ré sz é ­
n e k  in g e r lé s e  n e g a tív  P  h u l lá m o t  e re d m é n y e z  (31).

Ganter és  Zahn á l la tk ís é r le te k b e n  m e g á l la p í to t tá k , 
h o g y  k e le tk e z z e n  a z  in g e rü le t  a k á r  a  c o ro n a r -s in u s  
ré sz b e n , a k á r  a z  A sch o f f— T a w a ra -c s o m ó b a n , a  P  h u l ­
lá m  n e g a tív . F o rd í tv a :  a  n e g a tív  P  h u l lá m  a z  A V  r e nd ­
s z e rb e n  k e le tk e z e tt ,  v a g y  a z  A V  cso m ó n  á t  f u to t t  (31). 
E  re t r o g r a d  i r á n y ú  in g e rü le t  k a p c s á n  lé t r e jö t t  f o rdí ­
to t t  e le k tro m o s  m e g n y i lv á n u lá s  (neg. P ) c o n c e p t ió ját  
Jenny, M obitz és  Schellong m e g e rő s í te t té k  (30). E zzel 
sz e m b e n  Edens, m a jd  Scherf és  Schookoff (31) k u ty a ­
k ís é r le te ik  s o rá n  m á s  tü n e te k  a la p já n  b iz to sa n  A V  
rh y th m u s t  is m e r te k  fe l, u g y a n a k k o r  a b n o rm is  d e  p o ­
s i t iv  P  h u l lá m o k a t  ész le lte k . E b b ő l a r r a  a  k ö v e tk e zte ­
té s re  ju to t ta k ,  h o g y  a b n o rm is  P  h u l lá m o k  n e m c s a k  a b­
n o rm is  in g e rk é p z ő  h e ly  k a p c s á n , d e  a b n o rm is  in g e rü ­
le t - p á ly a  le fu tá s a  fo ly tá n  is  k e le tk e z h e tn e k .

1961-ben Hager 2 e s e te t  kö zö lt. M in d k é t e s e tb e n , 
r e n d e s  h e ly z e tű  sz ív n é l, s p o n tá n  n e g a tív  és p o s it iv 
i r á n y ú  fo rm a  v á l to z á s o k a t é s z le l t  a  P  c s ip k é k b e n  a z I. 
e lv e z e té sb e n . A z  e s e te k  é r té k e lé s e k o r  v a g y la g o s  á l lá s -  
fo g la lá s s a l n y i tv a  m a r a d t  a  le h e tő s é g  a  v á n d o r ló  i n­
g e rk é p z é s  (vá .ik .)  és  az  in t r a a u r ic u la r is  v e z e té s i z a v a r  
s z á m á ra  (13). E z t m e g e lő z ő en  E ffert is  h a s o n ló  m ó d o n  
fo g la l ta  össze, Hager e s e te iv e l  so k  te k in te tb e n  egyező , 
2 e s e té n e k  ta n u ls á g a i t  (7).

A z in g e rü le t te r je d é s  k é rd é s é b e n  n o rm á l is  v iszo ­
n y o k  k ö z ö tt  se m  eg y ség e s a  fe lfo g ás . Lewis, Meakins 
és  W hite s z e r in t  a z  in g e rü le t  n e m  b iz o n y o s  p á ly á n , h a ­
n e m  a  s in u s -c so m ó b ó l m in d e n  i r á n y b a n  az o n o s s e b e s ­
sé g g e l te r je d . Eyster és M eck ez ze l sz e m b e n  p ra e fo r -  
m á l t  p á ly á t  m u ta t ta k  k i  (31).

Gonzales Sabathié 1950-ben  7 e s e tb ő l 6 -n á l (g y e r­
m e k e k e n )  k ü lö n b ö z ő  a la k ú  P  h u l lá m o k a t  ta lá l t .  E se ­
te i t  p o s t ta c h y c a rd iá s  s y n d ro m a  n é v e n  í r ta  le  (12).

Az ellentétes vélem ények és a P hullámra ható 
tényező k szövevényébő l gyakorlatias hangon csen­
dült ki 1952-ben Schmidtnek a vélem énye, m isze­
rint a P hullám változása egy betegség lefolyása 
alatt gyakran figyelem re méltó, ső t nyereség a k li- 
nikum számára, ha a pitvari ingerületnek és jelleg­
zetes formaképző déseinek több figyelm et szente­
lünk (33). 1955-ben m egjelent összefoglaló dolgoza­
tának bevezető jében azonban Schmidt megállapít­
ja, hogy uralkodó az a vélem ény, m ely szerint az 
abnormis P  alakok klin ikai jelentő ségérő l biztos ki­
jelentést nem lehet tenni. Ez a „bizalm atlanság” 
szerinte éppen jórészt a vagus és sympathicus ha­
tásának, az elvezetési helyek különböző  vonatkazá-
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sainak és a thorax alaknak m int befolyással bíró 
tényező nek köszönhető  (32).

A vándorló ingerképzés (vá.ik.) problematiká­
ja a felsorolt és utalásszerű én ism ertetett klin ikai  
és kísérletes tények talajában gyökerezik és azok 
egyes kérdő jeles elem ei benne éppúgy meglelhető k.

A vá.ik. a heterotop ingerképzési zavarok 
ritkább alakjai közé tartozik. A kalocsai rendelő - 
in tézet EKG szakrendelésének 1960. január 1-tő l 
1965. március 31-ig terjedő  idő ben észlelt 12 365 
vizsgálatot felölelő  anyagában (fő leg felnő tt anyag) 
8 esetet észleltünk.

Egyes szerző k egyenesen kétségbevonják a je­
lenség önálló létjogosultságát és pararrhythmiának 
tartják (37). Az elváltozás leírása azonban polgár­
jogot nyert a szakkönyvekben és úgyszólván m in­
den kézikönyvben megtalálható.

A vá.ik. állatkísérletekben létrehozható a si­
nus-csomó különböző  helyeinek m elegítése vagy 
hű tése által, amikor is a sinus-csomó egyébként 
kevésbé actív részei, pl. a törzsi és farki régiók is 
vezető k lesznek.

A nomotop, azaz a sinus-csomó feji részében 
történő  ingerképzés kiesése esetén, a pacemaker 
szerepét átvehetik a sinus-csomó test-farok része, 
a coronar-sinus tölcsér és az AV csomó felső , kö­
zépső  vagy alsó régiója. A vándorlás azonban rit­
kán m egy túl az AV csomó felső  részén (17). Az át­
menet a nomotop ingerképzésbő l a heterotopba le­
het fokozatos, úgynevezett közti formájú P hullá­
mokkal vagy hirtelen közti alakok nélkül.

A felsorolt heterotop ingerképzési helyek is­
meretébő l következik, hogy a vá.ik. jelentkezhet a 
sinus-csomón belül vagy a sinus-csomó és az AV 
csomó között.

A vá.ik. EKG-diagnosisa lehetséges, ha a P 
hullám egyes elvezetésekben (rendszerint a végtagi 
II—Ill-ban, esetleg I-ben, AVF és AVL-ben) válto­
zást szenved nagyságban, formában vagy kilengés 
irányában, egyidejű  frequentia lassabbodással és 
P—R intervallum  változással. Azonban, ha a vá.ik. 
sinus-csomón belüli, úgy a frequentia változás nem 
mindig kifejezett. Sinus-csomón belüli vá.ik. esetén 
egyébként a P—R intervallum  nem lesz általában 
0,12"-nél rövidebb. Amennyiben változó ingerkép- 
ző -hely esetén a P—R intervallum  kisebb, mint 
0,12", úgy a sinus-csomó és az AV csomó közötti 
vá.ik.-rő l van szó.

Ami a jelenség aetio-pathológiai vonatkozásait 
illeti, különös tek intettel a rheumás lázzal és car- 
ditissel való kapcsolatra, az irodalmi magyarázatok 
nem egyértelm ű ek. Zuckermann (43) a növekvő 
vagus-tónust helyezi elő térbe, m ely az ingerképzés 
láncát felülrő l lefelé deprimálja. Holzmann, Massie, 
Katz, Carter, Ashman (15, 24, 17, 5, 1) vélem ényei­
ben ugyancsak fő ként a vagus hatás szerepel, m int 
a jelenség létrehozója.

Ezzel szemben Kienle (19) vá.ik. kapcsán csök­
kent testi teljesítő képességet és elöljáró anginát 
észlelt. Effert (8) két közölt esetében pulmonális 
stenosis és veleszületett szívhiba kapcsán észlelt 
vá.ik.-t. Hager (13) három esetébő l az egyiknél pit­
vari septum defectus m iatt m ű tét történt, másik

1. ábra. B. I., 12 éves leány EKG-görbéje. (Szövegben 
részletesen ism ertetett.)

esetben infarctus után észleltek változó P hullámo­
kat. Utóbbi esetekben az organicus eredet kézen­
fekvő nek kínálkozik. Zimmermann (42) állásfogla­
lásában nyíltan kimondja, hogy a vá.ik. m indig 
organicus szívizom-bántalom gyanúját kelti. Véle­
m énye szerint a klin ikailag látszólag egészséges szí- 
•vű eknél friss vagy idő sebb myocarditist kell felté­
telezni a sinus-csomó területén vá.ik. esetén. Utób­
bi ugyanis másodlagosan, vagus hatására felszínre 
kerül.

Tehát az organicus és ún. functionális concep­
tio m ellett bizonyos compromissumos felfogással is 
találkozunk, am ely a két értékelés combinatióját 
jelenti.

Am i a jelenség carditissel való kapcsolatát il­
leti, az elöljáróban már em lített állásfoglaláson kí­
vül, ugyancsak Zimmermannál találunk adatokat, 
amennyiben nevezett szerző  gyakran észlelt vá.ik .-t 
in fectiós betegségekben, ízületi rheumatismusban, 
ahol az acut myocarditis „kétség kívül á llt” (42).

Saját eseteinket az alábbiakban (az 1. esetet 
részletesebben, a többit táblázatban) ismertetjük:

B. I., 12 é v e s  le á n y b e te g . R é g e b b i a n a m n e s is é b e n  
v a r ic e l la ,  p n e u m o n ia , m o rb i l l i  b e te g sé g e k  sz e re p e lte k . 
1958 á p r i l is  és  1959 f e b r u á r  k ö z ö tt  h á ro m íz b e n  f e k üd t  
a  k a lo c sa i k ó rh á z  g y e rm e k o s z tá ly á n  e n u re s is , n e u ro ­
p a th ia ,  c y s t i t is  k ó r ism é v e l. U g y a n o tt  1959. á p r i l is 28- 
tó l jú n iu s  16-ig  g r ip p e , fe b r is  r h e u m a t ic a ,  c a rd i t is ,  
p y u r ia  b e te g sé g e k k e l á p o l tá k  (k ó r la p  sz á m : 2746/59.). 
K ó ra d a ta ib ó l :  S ü lly e d é se : 90 m m / lh . S z ív c sú cs  f e le tt  
h a n g o s  o rg a n ic u s  je l le g ű  sy s to lé s  zö re j h a l lh a tó  ( fe lv é ­
te lk o r ) . E K G - le le te  1959. m á ju s  12 -én : s in u s ta c h y c ar -  
d ia , n o rm á l is  v ez e tés . R  te n g e ly  m é rs é k e l te n  jo b b r a d e -  
v iá l.  S T  1— 2 sü l ly e d t. L á z a  b e h o z a ta lk o r  39— 40 C° 
k ö z ö tt v o lt . P e n ic i l l in ,  a m id a z o p h e n , D iA d re so n , k al-  
c iu m c h lo r id  k e z e lé s  u tá n  „ g y ó g y u l ta n ” tá v o z o tt .  S ü ly -  
ly e d é se  14 m m /U - r a  c sö k k e n t.

T á v o z á sa  u tá n  g y a k ra n  f e lk e re s te  a  sz a k o rv o s i 
re n d e lő in té z e te t .  P a n a s z a ib a n  id e g essé g , é tv á g y ta lan ­
ság , fá ra d é k o n y s á g  sz e re p e lt.  A  tö b b sz ö r i  f iz ik á l is és  
e g y é b  v iz s g á la t i  a d a to k  lé n y e g e s  e l té ré s t  n e m  m u ta t­
ta k . (E zen  a d a ta ib ó l :  co r. p u lm o , a b d o m e n : k ó ro s  e lv á l ­
to z á s  n é lk ü l . S ü l ly e d é s  7 m m / lA  V iz e le t: neg . V v t.: 
4 100 000, h g b .: 88% , fv s .: 6100. M e l lk a s - r tg . : n eg. R r . :  
95/60 H g m m . A S T .: 1961. o k tó b e r  23 -án  m é g  240 E. fe­
le t t  (d r. A n g y a l) .

A vizsgálatok kórisméi összefoglalása „sine 
morbo organico” volt. A beteg roboráló és nyug­
tató kezelésben részesült.

1960. december 30-án elvégzett EKG-vizsgálat

41*
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során a vizsgálati görbén spontán jelentkező  válto­
zásokat észleltünk (1. ábra).

A  je le n tk e z ő  v á l to z á s o k a t m e g e lő z ő en  79-es 
f r e q u e n t iá jú  s in u s rh y th m u s t  á l la p í th a t tu n k  m eg . A z R  
te n g e ly  jo b b r a  d e v iá l t .  R R  tá v o ls á g  76 v o lt. A  P  h ul ­
lá m o k  a z  e lső  és h a r m a d ik  e lv e z e té sb e n  póz. lá p o sa k, 
a  m á so d ik  e lv e z e té sb e n  p o z i t ív a k  v o l ta k . A  P  h u l lá m 
ta r t a m a  a  I I . e lv e z e té sb e n : 0,9— 0,11". (N o rm , é r té k:  
Ashm ann és  Hull  u tá n :  0,06— 0,11". A  P  h u l lá m  m a g a s ­
s á g a  u g y a n o t t  1,6 m m . (N orm , é r té k :  A shm ann és Hull 
u tá n :  1,55 m m .) P Q : 0,20". A z u n ip o lá r is  és  p ra e c o rd iá -  
l is  e lv e z e té se k  n o rm á l is  q u a l i tá s o k a t  m u ta t ta k .  V izs­
g á la t  k ö z b e n  (1. á b r a  2., 3., 4., P  h u l lá m a )  a  P  h ul lá ­
m o k  fo k o z a to sa n  le la p u l ta k ,  ú n . k ö z t i  P  h u l lá m  u tá n 
a z  5. P  h u l lá m  a  I I . és  I I I .  v é g ta g e lv e z e té sb e n  n e ga ­
t ív v á  v á l t .  A z I. e lv e z e té sb e n  a  P  h u l lá m  p o z i t ív  la p o s  
m a ra d t .  A z 5 P  h u l lá m  ta r ta m a  és m a g a s s á g a  a  I I . e l­
v e z e té sb e n  0 ,08 "-ra , i l le tv e  1 m m -re , a  P Q  0,16" - r e v á l ­
to z o tt. A z R R  tá v o ls á g b a n  lé n y e g e s  e l té ré s  n e m  k e let ­
k e z e tt.  A  7. P  h u l lá m  ta r t a m a  0 ,05"-re , a  P Q  0 ,1 2 "-re  
v á l to z o t t .  A  8. P  ta r ta m a :  0 ,06" és u g y a n i t t  a  P Q : 0,14". 
A z E K G -g ö rb é n  te h á t  eg y  á l la n d ó  s p o n tá n  je le n tk e z ő  
m o z g a lm a s  v á l to z á s  ész le lh e tő . A  P  h u l lá m o k  id ő n k é nt 
n e g a t ív a k k á  v á l ta k  a  I I — I I I . e lv e z e té sb e n  és u g y a n ­

a k k o r  a z  R R  tá v o ls á g  lé n y e g e se n  n e m  v á l to z o t t .  A  P Q 
id ő  e k ö z b e n  0 ,12"-ig  c s ö k k e n t. A z e lv á l to z á s t  V a ls alv a -  
p ró b á v a l  k i tu d tu k  v á l ta n i .  O c u lo c a rd iá l is  r e f le x  út já n  
v a g y  a  c a ro t is  s in u s  c o m p re ss ió ja  se g ítsé g é v e l az  el ­
v á l to z á s t  p ro v o k á ln i  n e m  tu d tu k .  A  je le n s é g  s p o n tá n 
tö b b  íz b e n  je le n tk e z e tt .  A  b e te g n e k  n é g y  é v e n  á t  tar tó  
m e g f ig y e lé se  s o rá n  a z  a n o m á l ia  k im a ra d o z o t t ,  m in d  
n e h e z e b b e n  le h e te t t  p ro v o k á ln i  és  —  ez ze l p á rh u z a m o­
s a n  —  s a já ts á g o s á n  a  b e te g  p a n a s z a i  is  m e g sz ű n te k  
o ly a n n y ira , h o g y  te l je s e n  e l tű n t  a  r e n d e lő b ő l . . .  1962- 
b e n  az  O rszág o s K a rd io ló g ia i  I n té z e tb e n  a  b e te g  E K G- 
g ö rb é jé n  b ip h a s iso s  P2- t  és  n e g a tív  P 3- t  é s z le lte k . O r ­

g a n ik u s  s z ív e lv á l to z á s t és  rh e u m á s  a c t iv i tá s t  k iz á rta k .
A z  u n ip o lá r is  és  p ra e c o rd iá 'l is  e lv e z e té se k e n  (m i­

a l a t t  a  I I . és  I I I .  e lv e z e té sb e n  a  P  h u l lá m o k  n e g a tív a k  
le t te k )  a  P  h u l lá m o k  a z  a lá b b ia k  s z e r in t  v is e lk e d tek :  
A V R -b e n  pos. la p o s , A V L -b e n : pos. ig e n  la p o s , A V F - 
b e n  k i fe je z e t te n  n e g a tív ,V j -2-b e n : n eg .— pos., V 3- -6 -ban  
negatív.

Az elemzések alapján állíthatjuk, hogy ese­
tünkben a P hullámok változása elő tt az ingerkép­
zés helye a sinus-csomóba tehető .

Táblázat

B e te g n a p ló  szám A n am n é z is  P a n asz L e le te ib ő l
E K G -je l lem z ő k  
„ v á l to z á s  e lő t t ”

E K G -je l lem z ő k  
„ v á l to z á s  u tá n ” M egjegyzés

B. A.
29 éves nő
1634(1963)
feb ru ár

1963 feb ruárban  
rheum ás card itis. 
S zív tá ji szúrás

.

Szívhelyzet.: 
norm . f iz . : 0. 
A ST : 480 E  
fe le tt (240 E )

F req u en tia  (fr.) 
94. P Q : 0,16" 
L apos T -k . P .I . 
I I . ,  I I I . :  pos.

F r .:  81 
P Q : 0 ,1 4 " -  
- 0 ,1 6 " .  Pos. 
P .: I ., AYR, 
AVL. Neg. P .: 
I I . ,  I I I . ,  A VF.

K ife jeze tt „ á tm e n e ti”  
P .-k . „ v á lto zás”  
V alsa lvával p rovokálha tó , 
(c. s. r .-b a  és fo rd ítv a  
s. r .  c. s. r .-ba

B. G.
23 éves fé r f i 
970 (1964) 
ja n u á r

7 éve ízü le ti gyu lladás, 
gyakori m andu lagyu ll., 
szívszúrások

Szívhelyzet, a la k : 
norm , csúcs fe le tt 
fúvó sy s t zörej

F r . :  88—91 
P Q : 0,16"

F r . :  7 5 - 7 9 .  
P Q : I I .  0 ,14"
P. I . : isoel.
P . I I . ,  I I I . :  neg.

„Á tm en e ti”  P . hu llám ok. 
E lső  észle léskor c. s. r ., 
m a jd  vá ltakozás

V .J .
20 éves fé rf i 
8690(1960) 
j an u á r

„Szívgyengeség”  m ia tt  
m in t v á já r ta n u ló t 
e lbocsáto tták .

S zívalak , h e ly z e t: 
norm . f iz . : 0

F r .:  64—77, 
86—91. PQ : 
0,14"—0,16"— 
0,17"

F r . :  91. PQ :
0,12"—0,14"

„P os.-neg. és neg.-pos.”  
á tm en e ti p-k .
E lső  észleléskor c. s. r., 
m a jd  váltakozó

F .J .
40 éves férfi 
8357 (1963) 
decem ber

S zív tá ji szorongás 
B etegséget negál. 
Szű rő v izsgála tkor 
észleijük. P anaszm en tes

S zívhe lyze t: 
norm . b . p i tv a r  
íve erő sebben 
bedom borod ik  
a  re trocard ium ba

F r .:  77 
P Q : 0,16”

F r . : 68. pos. 
P . I ., neg.
P : I I . ,  I I I .  
P Q : 0,10"— 
0,12"

V alsalvával p rovokálha tó  
„ á tm e n e ti”  pos. és neg. 
P .-k . V a lsa lvára c. s. r.-bó l 
s. r . és fo rd ítv a

L . L.
20 éves férfi 
6202 (963) 
szep tem ber

F é l éve lázas m an d u la ­
gyu lladás, szű rő v izsgá­
la tk o r  észle ltük. 
P anaszm en tes

Szív m inden  
irán y b a n  nagyobb. 
H elyze t norm . 
AST 100 egység

F r . : 64—86 
P Q : 0,14"— 
0,16"

F r . :  7 2 - 7 3  
P Q : 0 ,1 8 " -  
0,10"

Á tm eneti P . a lakok  és 
változó P . alakok

Sz. L.
20 éves nő  
6331 (964) 
au g usz tus

M andulagyu lladás, 
szű rő v izsgálaton észlel­
tü k . Panaszm entes

S zívalak , helyze t 
norm ális

F r . :  100 
P Q : 0,16"

F r . : 94 
P Q : 0,14"

V alsa lvára c. s. r .-bó l s. r . 
Á tm eneti és változó P .-k .

B . G.
33 éves nő  
573 (964) 
ja n u á r

3 —4 éve ízü letei 
„é rzékenyek ” . Ideges, 
sz ív tá ji szúrások

Szívalak, nagyság, 
he lyze t: norm ális. 
AST. 280 egység

F r .:  65 
P Q : 0,16"

F r . :  64. P . I . : 
pos. lapos,
P . I I . ,  I I I . :  neg. 
P Q : 0,12"

Á tm eneti P .-k . E lső  ész­
le léskor c. s. r.

V áltozó nagyságú P .-k .
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Többi eseteink adatait az alábbi táblázat sze­
rint foglaljuk össze:

Megbeszélés
Az ism ertetett esetek m indegyikében spontán 

jelentkező  ingerképzési anomáliát észleltünk. Egyes 
esetekben az elváltozást Valsalva-próbával sikerült 
provokálni. Az anomáliák esetében váltakozó P 
hullámokat észleltünk. E P hullám változások vo­
natkoznak a P hullám  nagyságára, tartamára és 
irányára. Eközben leginkább a frequentia és a pit­
var-kamrai átvezetési idő  is többé-kevésbé válto­
zott. A PQ idő  2 esetben (5, 6) 0,12" alá esett, 2 
esetben (1, 8) 0,12"-ig csökkent. Az elváltozás ter­
m észetét illető en a vá.ik. és az intraauricularis ve­
zetési zavar jöhetnek számításba. A kettő  elkülö­
nítése gyakran igen nehéz, ső t majdnem lehetet­
len. Errő l tanúskodnak többek között Scherf és 
Shookoff (31), Effert (7) és újabban Hager (13) köz­
lem ényei is. Ismeretes, hogy a sinuscraniális veze­
tési zavar AV rhythmushoz (c.s.r.-hoz) hasonló ké­
pet tud produkálni. Kaszás (16) a c.s.r.-ról szóló 
közleményében ugyancsak megjegyzi, hogy a c.s.r. 
és az intraauricularis vezetési zavar elkülönítése 
szinte lehetetlen. Holzmann (15) javaslata szerint, 
ha a kórisme egyértelm ű en nem állapítható meg, 
akkor a valószínű bb lehető séget kell venni az 
egyéb eventualitások m egem lítésével. Eseteink­
ben a valószínű ség a vá.ik. m ellett szól. Ezt a véle­
m ényt a felvételek analisisekor nyert következő 
görbe-sajátosságokra alapozhatjuk. Az ingerképzési 
anomáliák kapcsán többszörösen észlelt, idő ben 
gyakran vissza-visszatérő  változó alakú és kilengé­
si irányú P hullámokat figyelhettünk meg. A gör­
bék analízisekor szerzett adatok m egfelelnek az iro­
dalomban a sinus-csomó és AV csomó között ván­
dorló ingerület-impulsusok kapcsán leírtaknak. Az 
átmenetek alatt a combinátiós pitvarkomplexusok 
jól demonstrálhatók. Az intraauricularis vezetési 
zavarokban legtöbbször észlelt biphasiSos P hul­
lámokat kevésbé észleltük. A  Valsalva-próbák ha­
tására provokálható elváltozások, úgy gondoljuk, 
jobban beilleszthető k a vá.ik.-rő l tudott ism ere­
teinkbe. Ugyanis a Valsalva-próba vége felé jelent­
kező  vagus hatás szerephez juthat — és ezen ha­
tásnak a szerző k többsége nagy jelentő séget tulaj­
donít.

A  felvételek  részletes elemzése után feltételez­
hetjük a nem nomotop ingerületeknek a sinus co­
ronarius tájékáról való kiindulását. (P hullám  ne­
gatív, a II., III. és VF elvezetésben lapos, az I., VL  
zetésben; a PQ idő  0,10—0,16" között ingadozik, a 
elvezetésben, negatív vagy biphasisos a V 3_6 elve- 
frequentia leginkább csekély mértékben változik, a 
P vektor iránya megfelel.)

Az eseteket viszonylagos ritkaságuk m iatt kö­
zöltük. Elöljáróban em lített számadataink alapján 
észlelt eseteink kb. 0,65%0 elő fordulási gyakoriság­
nak felelnek meg. Emellett az irodalomban legin­
kább csak utalást találtunk az elváltozással kap­
csolatosan.

A 8 eset közül 4 nő beteg. 4 esetben az anomá­
liát Valsalvá-kí sér lettel provokálni tudtuk. 2 eset­

ben az elváltozás kapcsán alig észleltünk frequen­
tia eltérést. 3 betegünkön kifejezetten positiv 
rheumás anamnesis szerepelt. 2 másik esetben a po­
zitív rheumás anamnesis nagy valószínű séggel gya­
nítható. A  fennmaradó 3 esetben pozitív rheumás 
anamnesis irányában határozott támponttal nem 
rendelkezünk. Meg kell jegyeznünk, hogy utóbbi 
3 beteg panaszmentesen szű rő vizsgálaton jelentke­
zett. A  nagyon is impresszionáló carditis után fel­
lépő  esetek és k ifejezetten pozitív rheumás anam- 
nesisű ek kapcsán felvető dik a rendellenesség rheu­
más carditissel való szoros kapcsolatának jogos 
gyanúja. Eseteink több szempontból is adatokat 
szolgáltatnak ebben a tekintetben anélkül — úgy 
gondoljuk —, hogy a post hoc ergo propter hoc 
helytelen következtetés hibájába esnénk. Egyes 
(különösen az 1. és 2.) eseteink hosszú, több éves 
m egfigyelése alapján nemcsak valószínű sí thető -

2. ábra. (táblázat 4. eset). A z ábrán jó l látható, hogy a 
coronar sinus rhythm us VaIsalvára sinus rhythm usba, 
m ajd újabb Valsálvára ism ét coronar sinus rhythm us­

ba m egy át.

nek, de sok tekintetben igazolhatónak vélhetjük a 
rheumás carditissel való szoros kapcsolatot. Első 
esetünkben az elváltozás fokozatos szű nése saját­
ságosán egybeesett a klin ikai panaszok elmaradá­
sával. Emellett figyelem re méltó az idő  folyamán 
kialakult P II hullám  változás. Utalunk itt a Kar­
diológiai Intézetben észlelt biphasisos P Il-re, 
am ely az elő ző  felvételeinken látható symmetricus 
negatív P hullámokkal szemben registrálható vál­
tozást jelent, ami adott körülmények között pit­
varra localisálódó rheumás activitás m ellett érté­
kelhető . Em lékeztetünk ezzel kapcsolatosan újból 
Schmidtnek (32, 33) az elöljáróban idézett meg­
állapítására a P hullám változásokkal kapcsola­
tosan.

Nem elhanyagolható körülménynek tartjuk 
azt a tényt, hogy eseteinket, 1 k ivételével (de ott 
vitán felü l áll a rheumás carditis feltételezhető 
szerepe) a téli idő szakban, tehát a rheumás acti­
vitás idejében észleltük. Ezzel szemben a nyári 
idő szakban (fenti 1 esettő l eltekintve) az elválto­
zásokat nem észleltük.

1
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Ugyancsak idekívánkozik az az észrevétel is, 
hogy eseteink halmozottabb elő fordulásának idő ­
szakában viszonylag több volt a rheumás lázas és 
carditises esetek száma.

A vá.ik.-re úgy látszik érdemes nagyobb 
gonddal figyelnünk a carditis utáni idő szakban. 
Talán túl merész kombinációnak tű nhet, de a vá. 
ik. egyes eseteiben (pl. 1. esetünk) a rendellenes­
ség — ha bizonyos fenntartással is — de indiká­
tora lehet a rheumás activitás idő beli k iterjedé­
sének. Ez esetünkben kb. 4 évre tehető .

A carditissel való kapcsolat elfogadása elle­
nére sem tudjuk kisebbíteni az érintett esetekben 
a vegetatív idegrendszer szerepét. Eseteink tanú­
sága szerint azonban úgy gondoljuk, hogy a vege­
tatív hatás az esetek jó részében rheumás m egbe­
tegedés által sérült ingervezető  rendszerű  szíven, 
mint locus minoris resistentiae talaján, jön létre. 
A vagotonia nemcsak deprimálja az ingerképző 
helyet az AV csomó felé, m int ahogy ezt több 
szerző  állítja (1, 17, 24, 44) — de fordítva pl. c.s.r. 
esetén vagotonia hatására s.r. jöhet létre. Tehát 
a vagotonia m integy „ lelöki” az ingerképzést az 
aktuális helyérő l, amennyiben a szív ingerképző 
rendszere valam ely laesio folytán erre disponált.

Tisztában vagyunk, hogy az érintett sok kér­
dés szövevényesen összefügg. Nehéz egyértelm ű 
következtetésekre szert tenni a szívmű ködés bo­
nyolultságában, ahol a functionális, reflex idegi és 
organikus tényező k elválaszthatatlanul együtthat­
nak. Eseteink vizsgálata és m egfigyelése, úgy érez­
zük, mégis — ha szerény formában is — , de ada­
tokat, esetleg gondolatokat szolgáltatott e viszony­
lag ritka ingerképzési anomália területén.

Összefoglalás: Szerző  az irodalm i adatok is­
m ertetése után 8 esetet közöl. 1960 január és 1965 
márciusa közötti 12 365 észleléshez viszonyítva ez 
kb. 0,65%o. A 8 eset közül 4 nő . Az esetek analisise 
nagy valószínű séggel a vándorló ingerképzés mel­
lett szól. Esetei egy részében az elváltozás és rheu­
más carditis között szoros kapcsolat áll fenn (3-nál 
carditis, 2-nél pozitív rheumás anamnesis). Az ese­
tek halmozottabb elő fordulása és a rheumás car- 
ditisek kiugrása egybeestek. Egy esetben évekig 
történt m egfigyelés tanúsága szerint a carditis 
utáni klin ikai panaszok m egszű nése és az anomá­
lia kimaradása egyidő ben történt. Ugyanezen eset­
ben a tartós jellegű  P hullám  változás pitvari 
rheumás activitás jelének fogható fel, Szerző 
hangsúlyozza a vegetatív idegrendszer szerepét, 
azonban a rheumás károsodás kapcsán elő állott 
„locus minoris resistentiae”-t m int disponáló té­
nyező t döntő nek tartja.

Ezúton is hálás köszönetét mondok dr. Pólya Im- 
réné és dr. Pólya Imre gyermekgyógyász fő orvosoknak 
a kórtörténeti adatok szíves rendelkezésre bocsátá­
sáért.
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J i3 i  o la j s a v - t e r h e lé s  d ia b e t e s e s  é r b e t e g s é g e k b e n
S z i i c s  Z s u z s a n n a  d r . ,  C s o r t u t y  L á s z l ó  d r .  é s  C s a p ó  G á b o r  d r .

A diabeteses angiopathia és a cukorbetegek ar- 
teriosclerosisának a serum lipoidok éhgyomri érté­
keivel való összefüggését vizsgálva (9). megállapí­
tottuk, hogy az összlipoid-szint függetlennek lát­
szik az érrendszer állapotától, de a lipoprotein- 
frakciók egymáshoz való aránya arteriosclerotiku- 
sokban megváltozott, az «-frakció csökkent. Arte­
riosclerosis nélkül diabeteses angiopathia esetén — 
jó  diabetesbeállítás m ellett — a lipoprotein-frak- 
ciók nem tértek el az „ép érrendszerű ” cukorbete­
gekétő l.

Az éhgyomri serum lipoid értékek fontos tá­
jékoztató jellege a cukorbetegek zsíranyagcseréjé­
nek m egítélésében elvitathatatlan, felm erült azon­
ban annak a lehető sége, hogy arteriosclerosisban a 
zsírok felszívódása vagy utilizációja változhat meg, 
amire az éhgyomri értékek nem adnak felvilágosí­
tást. Sokan folyamodtak a  zsíranyagcsere dinami­
kájának tisztázása érdekében zsírterhelési próbák­
hoz, azonban ezek nagy hátránya, amint azt elő ző 
munkánkban (10) már vázoltuk, hogy értékelhető 
és összehasonlításra alkalmas alimentáris lipaemia 
görbék eléréséhez olyan nagy m ennyiségű  zsiradék 
egyszeri elfogyasztása szükséges, am it m ég egészsé­
ges fiatalok is nehezen tolerálnak. Nagy elő rehala­
dást jelentett a J131 jelzett olajjal végezhető  próbák 
kidolgozása; e próbák könnyű  kivitelezhető sége 
miatt. A rendelkezésünkre álló irodalmi adatok 
J131 trioleinnel végzett vizsgálatokról számolnak be. 
Seller és munkatársai (6) megállapították, hogy 
myocardialis infarctuson átesett betegekben kóro­
san magas aktivitási görbék észlelhető k. Hazánkban 
Erdélyi, Keller és Balázsi (1) arteriosclerotikus be­
tegek véraktivitási görbéit magasabbnak és elhúzó- 
dóbbnak találták, m int a normál kontrollokét. Cu­

korbetegekre vonatkozólag érdekesek Sandberg (5) 
megállapításai: 60 év feletti arteriosclerotikus cu­
korbetegek aktiv itási görbéi alacsonyabban futot­
tak, m int a 60 alattiaké. Jung és munkatársai (3) 
diabeteses érbetegségek jelenléte esetén nagyobb 
eltérést találtak, m in t normális szénhidrátanyagcse- 
réjű  arteriosclerotikusokban, hangsúlyozzák azon­
ban, hogy significantiát csak erő sen „tisztított” be­
teganyagukban tudtak kimutatni, enélkül a szórá­
sok igen nagyok voltak.

Mi J 13i olajsav terheléses vizsgálatok alapján 
próbáltunk következtetn i cukorbetegek zsíranyag- 
cseréjének oly fontos első  fázisára: a zsírfelszívódás 
és elim ináció egymáshoz való viszonyára, m elyet a 
jelzett olajsav elfogyasztása után a vér aktivitási 
görbéje a két folyam at eredő jeként jelez.

61 cukorbeteg J131 olajsav-terhelési próbájának 
eredményeit az alkalmazott diabetes-therápia sze­
rint csoportosítva úgy látszott, hogy a fiatal és la­
bilis, insulinnal kezelt cukorbetegekben a leggyor­
sabb az elimináció, még a normál kontrollokénál is 
alacsonyabb az aktivitási görbéjük. Jelen közlemé­
nyünkben a diabeteses érbetegségek és a J131 olaj­
sav véraktivitási görbéje közötti összefüggést tanul­
mányozzuk. Megvzisgáljuk továbbá a véraktivitási 
görbéket a diabetes diagnosisától eltelt idő  szerint  
csoportosítva, m ivel ismeretes, hogy a diabeteses 
érbetegségek pathogenesisében a cukorbaj tartama 
jelentő s szerepet játszik.

Módszerek

B e te g e in k e t  ré sz b e n  a  d ia b e te s ü k  d ia g n o s isá tó l  e l­
te l t  id ő  sz e r in t , r é s z in t  é r re n d s z e rü k  á l la p o ta  sz er in t  
c s o p o r to s íto t tu k . A z é r re n d s z e r  á l la p o tá n a k  m e g íté lé s é ­
b e n  u g y a n a z o k  a  s z e m p o n to k  és a d a to k  v o l ta k  i r á n y ­
ad ó k , m in t  e g y ik  e lő ző  m u n k á n k b a n  (9). A  b e te g e k  k i-

1. táblázat
Véraktivitás %

D ia b . 
t a r t a m  i 

(év ) n

Á t la g
é le tk o r

(é v )
1^ á t la g 4 - S E 3^ átlag-} - S E 4 Ä átlag-} - S E 6Ä á t la g - f  S E 8Ä á t lag -} -  S E 24Ä átlag-} - S E

1. 0 - 5 21 51,4 5 ,2 3 ± 0 ,5 7 9,70 ± 0 ,8 0 10 ,80±0 ,78 10 .19±0 ,68 8 ,58±0 ,41 3 ,5 0 ± 0 ,4 0
2. 6 - 1 0 18 50,1 3 ,4 2 ± 0 ,6 1 8 ,1 2 ± 0 .9 0 8 ,7 1 ± 0 ,6 4 8 ,9 9 ± 0 ,5 4 7 ,5 4 ± 0 ,5 6 3 ,75±0 ,71
3. 1 1 - 1 5 12 45,4 3 ,6 5 ± 0 ,5 7 7 ,3 6 ± 1 ,0 0 8 ,6 7 ± 0 ,9 9 9 ,2 0 ± 1 ,0 1 8,41 ± 0 ,8 4 4 ,1 7 ± 0 ,7 4
4. > 1 6 10 44,1 4 ,7 0 ± 0 ,9 9 7 ,6 5 ± 1 ,0 8 8 ,4 8 ± 1 ,2 0 8 ,2 3 ± 0 ,8 9 6 ,7 8 ± 0 ,9 3 4,30 J  0,90

„csúcs”  24 óra
V alószínű ség:*  1/2 —

1/3
1/4
2/3 -
2/4 — —
3/4

— : n incs sign ifikáns eltérés.
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2. táblázat 
Véraktivitás %

E re k n .
Á t la g

é le tk o r
(év)

1A á t la g -)- S E 3 * á t l a g + Ű E 4Ä á t l a g +  SE 6^ á t la g - j-  S E 8 á t la g - f -S E

1
24 á tlag -} -S E

1 .  j „ é p ” 15 31 3 ,36±0 ,53 6 ,6 7 ± 0 ,8 6 7 ,5 1 ± 0 ,8 4 8 ,50±0 ,62 6 ,1 8 ± 0 ,5 6 2 ,1 8 ± 0 ,2 0
2. R . D. 6 30 2 ,1 5 ± 0 ,7 2 6 ,1 7 ± 1 ,2 0 6 ,6 4 ± 1 ,0 6 7,21 ± 0 ,7 4 6 ,7 7 ± 0 ,4 3 3 ,4 4 ± 0 ,4 4
3. j A. scl. 20 59,9 4 ,5 5 ± 0 ,6 6 9,64 d i  0,84 10 ,58±0 ,60 10,11 ± 0 ,5 8 8 ,5 7 ± 0 ,5 5 4 ,1 2 ± 0 ,6 7
4, R . D. + 20 56,4 5 ,40±0 ,55 9 ,2 3 ± 0 ,6 9 10 ,54±0 ,68 10,61 ± 0 ,6 5 9 ,0 6 ± 0 ,6 0 5 ,1 1 ± 0 ,5 7

A. scl. „csúcs”  24 ó ra
V alószínű ség: 1/3 p  <  0,05 p <  0,05

1/4 p  <  0,05 p  <  0,001
3/4 -  -

választásában alkalmazott szempontokat és a J131 olaj- 
sav-terhelés módszerét illető en utalunk elő ző  közlemé­
nyünkre (10).

Eredmények

Az 1. táblázaton mutatjuk be a diabetes tar­
tama szerint csoportosított adatokat. Legmagasabb 
a friss — 5 év betegségtartamú csoport véraktivi­
tási görbéje, azonban nincs significans különbség a 
többi csoporttal szemben.

A 2. táblázaton látható a  görbéknek az érrend­
szer állapota szerinti alakulása. Az arterioscleroti-  
kus, valam int az angiopathiában plusz arterioscle- 
rosisban szenvedő  betegek görbéje végig magasabb, 
mint az „ép érrendszerű ” cukorbetegeké. A kétfajta 
érbántalomban szenvedő  betegek J 131 olajsav elim i­
nációja a leglassübb, m ég 24 óra múlva is magas 
véraktivitás mutatható ki. A  csak retinopathiában 
szenvedő  betegek véraktivitási görbéje a legalacso­
nyabb (e csoport valamennyi tagja insulinkezelés- 
ben részesült!), de significantiát it t  nem számol­
tunk a kis esetszám miatt.

A továbbiakban két idő s, arteriosclerotikus, la­
bilis diabetesű  betegünk véraktivitási görbéit rész­
letezzük, m elyek azért tarthatnak érdeklő désre szá­
mot, mert az eredmények értékelésében még fon­
tos szerepet kapnak.

A 3. táblázat m utatja be e két beteg adatait. 
Jól látható, hogy a görbék „csúcsa” magasabb 
ugyan a labilis típusúak átlagánál, de a görbék kez­
dő pontjai, az 1 órás értékek (dominál a felszívódás), 
és ami m ég fontosabb, a görbék két utolsó pontja, 
a 8 órás és 24 órás értékek az „ép érrendszerű ” cu­
korbetegekénél is alacsonyabbak, tehát úgy visel­
kednek, mint a fiataloké (10).

Megbeszélés. A vizsgálati eredmények értéke­
lésekor szem elő tt kell tartanunk, hogy az arterio­

sclerosis — akárcsak a cukorbaj — nem egységes, 
pontosan körülhatárolható kórkép, a tünetek és a 
prognosis is változik aszerint, hogy az öregek gene­
ralizált, „fiziológiás” arteriosclerosisáról van-e szó, 
vagy súlyos, progressiv „arteriosclerosis-betegség”- 
rő l, m ely elő szeretettel jelentkezik középkorúakon, 
rendszerint valamelyik szerv domináló lokalizáció­
jával. A cukorbetegek arteriosclerosisa ugyancsak 
különbözhet a nem cukorbetegekétő l; a diabetes be­
folyásolhatja az arteriosclerosis lefolyását (7), az 
érfal histochemiája sem teljesen azonos (2). Lehet­
ségesnek, ső t valószínű nek tartjuk, hogy Sandberg
(5) eredményeinek magyarázatát is az arterioscle- 
rosis-betegség sokféleségében, változatos arculatá­
ban, nem egységes mivoltában lehet keresni. Sand­
berg szerint ugyanis a 60 évnél fiatalabb arterio­
sclerotikus cukorbetegek J 131 triolein véraktivitási  
és lipoprotein-aktivitási görbéje sokkal magasabb, 
mint a 60 évnél idő sebbeké.

Diabetes esetében a probléma még bonyolul­
tabb, m ivel úgy látszik, hogy a diabetes-therápia is 
befolyásolja az éhgyomri serum lipoid értékeket (8), 
valam int a lipoid-elim inációs viszonyokat (10). 
Mindezen szempontokon túlm enő en a J131 jelzett 
olajok elfogyasztása utáni aktivitási görbék analí­
zisekor m ég az éhgyomri összlipoid-konoentrációt is 
figyelem be kell venni, m ivel Jung és munkatársai 
(3, 4) felhívták a figyelm et arra, hogy hyperlipae- 
mia jelenléte erő sen torzítja a görbéket. Próbakép­
pen mi is elvégeztük a J 131 olaj sav-terhelést egy 
fiatal, nem cukorbeteg hyperlipaemiás és egy idő s, 
hyperlipaemiás betegen, és kórosan magas értéke­
ket kaptunk (ezeket az eseteket a feldolgozásból ki­
hagytuk).

Az 1. táblázaton látható eredmények szerint a 
diabetes-tartam önmagában nem befolyásolja a J 131 
olajsav véraktivitási görbéjét.

3. táblázat

N é v
É le tk o r D ia b .

ta r ta m
(év)

I n s u l i  n a d a g
JI31  V é r a k t i v i t á s  ^

év
l h 3^ 4h 6h 81 241»

B .D . r f 65 9 32 E  norm ál 
± 2 8  E  z in p k ro t.— 

insulin  
28 E  norm ál

2,40 7,29 9 ,9 3 9,38 6,39 1,67

S .J .  0 * 60 9 ± 1 6  E  z in k p ro t.— 
insu lin

3,34 9,34 10,19 8,43 7,39 1,93
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Az arteriosclerotikus ak véraktivitási görbéje 

significansan magasabb az „ép érrendszerű ” cukor­

betegeknél, és a csak retinopathiában szenvedő knél 

is (bár itt significantiát nem számoltunk). A retino- 
pathiás cukorbetegek alacsony és az arteriosclero- 

tikusakétól jelentő sen eltérő  véraktivitási görbéje, 

úgy véljük, újabb bizonyíték a kétfajta diabeteses 

érbántalom eltérő  volta mellett. A különbség szá­

mos klin ikai megnyilvánulásán kívül (7) eltérés 
mutatkozik a serum-lipoprotein értékekben (9) is.

Arteriosclerotikus betegeink eredményeit ana­
lizálva, érdekesnek találjuk, hogy az arteriosclero­

tikus cukorbetegek között volt két labilis típusú, 

akiknek görbéi a fiatal labilisokéra jellemző  ala­

csony kezdő  és befejező  (eliminációs) értékeket mu­
tattak (1. 3. táblázat). Valószínű nek tartjuk, hogy 
ez nem véletlen jelenség; az insulin az olajsav eli­

minációját fokozó hatását arteriosclerosis jelenlété­
ben is k ifejti.

Az irodalmi adatokat saját zsíranyagcsere­

vizsgálat sorozatunkkal egybevetve megállapítható, 

hogy súlyos érrendszeri m egbetegedés esetén elhú­
zódó a J 131 jelzett olajok elfogyasztása után a vér­
aktiv itási görbe. Ügy látszik továbbá, hogy az insu­

lin  labilis típusú cukorbetegekben javítani képes az 

elim inációt még arteriosclerosis jelenlétében is.

A diabetes, a diabeteses érbetegségek és a li- 

poid-anyagcsere kapcsolatának feltárása m ég sok­
rétű  további vizsgálatot kíván. Eddigi vizsgála­

tainkból azonban leszű rhető , hogy a diabeteses an- 

giopathiában nem észlelhető k azok a lipoid-anyag- 

csere- eltérések, m int arteriosclerotikus cukorbete­
gekben, jó diabetes-beállítás esetén a legdiszkrétebb 

zsíranyagcsere-zavart sem  tudtuk ezideig kimu­
tatni. N incs bizonyíték arra nézve, hogy a zsírok

a cukorbetegek arteriosclerosisának pathomechaniz- 

musában döntő  szerepet játszanak, de nem kétsé­

ges, hogy sok szempontból igen fontos, hogy a cu­

korbeteg szervezet zsíranyagcseréje fiziológiás le­
gyen, vagy ehhez közel álljon.

összefoglalás: Szerző k 61 cukorbetegen és 17 

kontroll egyénen vizsgálták a  J 131 olaj sav-terhelés 

után a vér aktivitási görbéjét. A diabetes-tartam 

önmagában nem látszik befolyásolni az aktivitási 

görbék alakulását. Az arteriosclerotikus és angio­
pathia plusz arteriosclerosisban szenvedő  csoportok 

vér aktivitási görbéje jelentő sen magasabb, m int az 

ép érrendszerű  és csak retinopathiás cukorbetegeké. 

A labilis típusú diabetesben szenvedő  arteriosclero­

tikus betegek véraktivitási görbéje viszont a fiatal  
betegekéhez hasonló, ami az insulinkezelés elő nyös 

hatása m ellett szól.

A z o la js a v  e lk é s z í té s é é r t  Jaki M iklós d r -n a k , a 
N ö v é n y o la j-  és H á z ta r tá s i  V e g y ip a r i  K u ta tó  In té z e t  

ig a z g a tó já n a k  e z ú to n  is  k ö s z ö n e tü n k e t fe je z z ü k  k i.

A  m é ré s e k  és s z á m ítá s o k  e lv é g z é sé b e n  n y ú j to t t  se ­

g í ts é g é r t  k ö sz ö n e tü n k e t fe je z z ü k  k i  László Ivánná és 
Félegyházi Erzsébet a s sz isz te n sn ő k n e k ..

IR O D A L O M : 1. Erdélyi, G., Keller, L., Balázsi, I.: 

O rv . H e ti l . 1963, 104, 732. — 2. Goldenberg, S., A lex, M., 

Joski, R. A., B lum enthal, H. T.: D ia b e te s . 1959, 8, 261. 

—  3. Jung, G. F., Jahnke, K., Burg, H.: Z . ges. ex p . 

M ed. 1963, 136, 351. —  4. Jung, G. F., Jahnke, K., Breit- 

bach, A.: Z. ges. ex p . M ed. 1963, 137, 554. —  5. Sand­
berg, H., Sok-M in, B., Feinberg, L., Bellett, S.: A rc h , 

in t .  M ed . 1960, 105, 866. —  6. Seller, R. H., Brachfeld,
J., Sandberg, H., Bellett, S.: A m e r. J .  M ed . 1959, 27, 
231. —  7. Szű cs, Z  s.: K a n d id á tu s i  é r te k e z é s . 1963. —  8. 

Szű cs, Zs.:, Csapó, G.: O rv . H e ti l .  1963, 104, 2170. —  9. 

Szű cs, Zs., Csapó, G.: O rv . H e ti l .  1964, 105, 1213. —

10. Szű cs, Zs., Csernay, L., Csapó, G.: O rv . H e ti l . 1965, 

106. 2026.

M e g r e n d e l h e t i  a z

ORVOS ÉS TECHNIKA
c í m ű  f o l y ó i r a t o t  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 s e f  n á d o r  t é r  1 .  • T e l e f o n :  1 8 0 - 8 50

42



O R V O S I  H E T I L A P642

Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Belgyógyászati Klinika (Igazgató: Julesz Miklós dr.)

„ P o t e n l iá l t  p o s t g a s i r e k ío m iá s  s t e a t o r r h o e a ”

V a r r ó  V i n c e  d r .  é s  C s e r n a y  L á s z l ó  d r .

Subtotalis Billroth II. típusú gastrektom ia után  
gyakran mutatható ki a betegekben kisebb-na- 
gyobb mérvű  steatorrhoea. A postgastrektom iás 
steatorrhoea m inden valószínű ség szerint polyaetio- 
lógiás tünetcsoport. Keletkezésének egyik ténye­
ző je lehet a vékonybél m egváltozott baktériumfló­
rája. Stasis folytán az afferens kacsban faecalis 
típusú mikrobák szaporodnak el, s így a bélrend­
szer egyéb területein észlelhető  „vak tasak-synd- 
roma” analógiájára felszívódási zavar jön létre. 
Kimutatták, hogy a steatorrhoeás gastrektomizál- 
tak odavezető  bélkacsában értékelhető en magasabb 
titerű  baktérium-kolonizáció található, m int a stea­
torrhoea nélküli operáltakban (1). Antibiotikum ­
kezelés ezekben a betegekben súlygyarapodást és a 
zsírürítés csökkenését eredményezte (2, 3).

Korábbi közleményünkben kimutattuk, hogy a 
Billroth II. szerint operáltak egy részében észlel­
hető  felszívódási zavar idején a vékpnybél felszívó­
képessége változatlan maradt; vélem ényünk szerint 
a steatorrhoea ezekben az esetekben digestiv ere­
detű  volt, vagyis a m ű tét által az egymásba fonódó 
emésztési folyam atok Összerendezettsége szenve­
dett kárt (4).

Felszívódási zavarban szenvedő  betegeink k li­
nikai észlelése során figyeltünk fel arra a jelen­
ségre, hogy a betegek némelyikében a steatorrhoea 
röviddel a gyomorresectio elvégzése után jelent 
meg. A gyomormű tét idejéig felszívódási zavaruk, 
hasmenésük nem volt, mű tét után nem sokkal 
azonban néha súlyos steatorrhoea m anifestálódott. 
A jelenséget „potentiált postgastrektomiás steatorr- 
hoeának” neveztük el; jellegzetességeit néhány tí­
pusos esettel kapcsolatban mutatjuk be.

Eseteink:
U . M ., 36 é v e s  fé r f i .  6 év ig  ta r tó  u lc u so s  p a n a s z o k 

u tá n ,  1962 ja n u á r b a n  re s e c t ió t  v é g e z te k . A n a m n e s isé-  
b e n  id ü l t  a lk o h o l iz m u s  ( fo g la lk o z á sa : k o csm áro s)  sze ­
re p e l. M ű té t  e lő t t  i s m e r té k  fe l e n y h e  d ia b e te s é t ,  me ly  
c u k o rm e n te s  d ié tá v a l  e g y e n sú ly b a n  ta r th a tó .  M ű té t 
u tá n  k é t -h á ro m  h ó n a p p a l  k e z d ő d ö tt  h a s m e n é se , m e ly  
kb . 8 h ó n a p ja  ta r t .

V iz sg á la ti  a d a ta i  k ö z ü l c s a k  a  d ia g n o s is  sz e m p o n t­
já b ó l  lé n y e g e se k e t e m e l jü k  k i. E n y h e  d ia b e te s ;  sz a ba d  
c u k o rm e n te s  s z é n h y d rá t -d ié tá n  n a p i  c u k o rü r í té s e  4— 
10 g. É h g y o m r i v é rc u k o r :  93— 108 m g % . d -X y lo s e - te r -  
h e lé s : 3,08 g/5  h , 25 g -m a l tö r té n ő  te rh e lé s  u tá n .  Z s ír ­
ü r í té s :  50 g  z s í r ta r ta lm ú  d ié tá n  a  b e v i t t  z s ír  1 7 % -á t 
ü r í te t te .  P ró b a re g g e l i :  su b a c id . M y e lo p a th ia , n e u rop a ­
th ia :  n e g a tív . W e b e r: n e g a tív . J ' 3l-e l  je lz e t t  t r iole in :  
74 ,9% -át, o la js a v : 1 0 % -á t ü r í te t te  a  s z é k le tb e n ; igen  
la p o s  tr io le in - ,  k ö ze l n o rm á l is  o la js a v -v é rg ö rb e . Rö n t­
g e n v iz sg á la t :  d i f fú z  m é s z le ra k ó d á s  a  p a n k re a s  tá jo n.

1963 jú l iu s — sz e p te m b e r :  lé n y e g é b e n  v á l to z a t la n
lelet.

1964 ja n u á r — m á rc iu s :  ú ja b b  p a n a s z  a  gyen g eség , 
sz éd ü lé s , ik ra g ö rc s , m é rs é k e l t  a n a s a rc a .

50 g z s í r ta r ta lm ú  d ié tá n  a z  ü r í té s  10% . S e ru m -c a l -  
c iu m : 8,7 m g % . L a te n s  te ta n ia  (E rb ), a n a e m ia  (v v t: 
2,6 M , h a e m a  to  k n t :  32% ; h a e m o p o e s is  k i tű n ő e n  re a gá l 
B )2- v i ta m in  és fo ls a v  a d á s á ra ;  k ib o c s á tá s k o r  v v t :  4,4 
M. S e r u m -a lb u m in : 2,7 g % ; t r a n s fu s ió k  a d á s a  u tá n

3,6 g % , a n a s a rc a  e l tű n ik .  Z s í r to le ra n c iá já n a k  m e g á lla ­
p í tá s a  v é g e tt  a  n a p i  z s írb e v i te l t  100 g - ra  e m e l jü k ; e k ­
k o r  a  b e v i t t  z s írn a k  kb . 5 0 % -á t ü r í t i  (5 n a p o s  á t lag ) . 
V o lt o ly a n  n a p , a m ik o r  83 g z s ír t  ü r í te t t  a  sz é k le tb e n .

V é le m é n y : v. s. alkoholos, idült pankreatitis tala­
ján  kifejlő dött di f fúz fibrosis, elmeszesedéssel. A  pan- 
kreatogen steatorrhoea manifesztálódását a gastrekto­
mia segítette elő .

K . J ., 50 é v e s  fé r f ib e te g e n  p a n k re a s b a  p e n e trá ló  
d u o d e n á l is  u lc u s  m ia t t  1956-ban eg y  v id é k i k ö z k ó rh áz ­
b a n  s u b to tá l is  re s e c t ió t  h a j to t ta k  v é g re . M ű té t  u tán  
röviddel h a s m e n é s  k e z d ő d ö tt, m e ly  kb . m á s fé l  é v e  ta r ­
to t t  m á r , a m ik o r  o s z tá ly u n k ra  K erü lt. N a p o n ta  5— 6- 
sz o r  ü r í t  v i lá g o s  sz ín ű , n a g y o b b  m e n n y isé g ű  sz é k le te t , 

* m e ly b e n  —  k ü lö n ö se n  h a  z s íro s  é te l t  fo g y a sz t —  a  z s ír t  
sz a b a d  sz e m m e l is  fe l is m e rn i  vé li.

V iz s g á la ta in k  s o rá n  n a g y m é rv ű  s te a to r r h o e á t  (a 
b e te g  a  tá p lá lé k k a l  b e v i t t  z s ír  65— 7 5 % -á t [!] ü r í tet te  
k i), e n y h e  m a k ro c y tá s  a n a e m iá t ,  h y p o p ro te in a e m iá t ,  
h y p o s id e ra e m iá t  és k e z d ő d ő  fu n ic u la r is  m y e lo s is ra  
u ta ló  tü n e te k e t  é s z le l tü n k . A  b e te g  v iz sg á la t i  a d a ta i t  és 
k ó r le fo ly á s á t k o rá 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  
(5). E ze k  a la p já n  m e g á l la p í to t tu k , ho g y  az alapbánta- 
lom a mesenteriális nyirokcsom ók tbc-je volt, m elynek 
fe lszívódást károsító hatását a gastrektomia „ p o fé n - 
tiá lta”.

2 s . J ., 54 év es. I960— 1962-ig  k l in ik á n k o n  k e z e l té k  
id ü l t  h e p a t i t is ,  o b s tru c t ió s  ic te ru s  d ia g n o s issa l. A  m á j 
f o ly a m a ta  la s s a n  p ro g re d iá l t ,  s 1962-ben c i r rh o s is  in c i ­
p ie n s  d ia g n o s is t  á l l í to t tu n k  fe l a  m á jp u n c t io  s z ö v etta n i 
le le te  a la p já n .  E z id e ig  h a s m e n é s e  n e m  v o lt. 1962-ben 
g y o m o rp o ly p o s is  m ia t t  k i te r je d t  g a s t re k to m ia  t ö r t é nt

K é t h ó n a p  m ú lv a  sz é k le te  v o lu m in o su sa b b , a  b e ­
v i t t  z s írm e n n y is é g  10— 1 3 % -á t ü r í t i  k i, a  J ,3l-e l jelz e t t  
t r io le in  39— 4 4 % -a , az  o la js a v n a k  11% -a ü rü l t .  A  v é r 
t r io le in -g ö rb e  la p o s , a z  o la js a v é  n o rm á l is .

A b e te g  1964 f e b r u á r já b a n  m á jc o m á b a n  m e g h a lt .
V é le m é n y ü n k  s z e r in t  a felszívódási zavar hepato- 

biliáris eredetű  volt, m elyet i t t  is a gastrektom ia „po­
tentiált".

Megbeszélés

A  három eset közös jellemző je, hogy a gyo­
morresectio elvégzéséig a betegnek semmi felszívó­
dási zavarra utaló panasza vagy tünete nem volt. 
A m ű tét után rövid idő vel m egjelent a steatorr­
hoea, m ely azonban súlyosabb volt, m int az egy­
szerű  postgastrektomiás felszívódási zavarban ész­
lelt.

A klin ikai vizsgálatok az első  esetben pan- 
kreas-elégtelenséget, a másodikban mesenteriális 
nyirokcsomó-tbc-t, a harmadikban hepatobiliaris 
eredetű  felszívódási zavart derítettek fel. Lényeges 
azonban, hogy mindhárom folyam at a reséctio el­
végzéséig felszívódási zavar szempontjából teljesen 
tünetm entes, latens maradt. A gastrektomiás álla­
pot hozta felszínre — meglepő en rövid idő  alatt — 
az alapbetegség felszívódást gátló természetét.

Nézetünk szerint arról van szó, hogy az em­
lített állapotok latens felszívódási zavart hoznak 
létre, a gastrektomia után az emésztési folyamatok 
koordinációjának megbomlása potenciálja az alap­
folyamatot, és m anifestálódik a felszívódási zavar.

Önmagában a pankreas-elégtelenség csak na­
gyon k ifejezett hasnyálm irigypusztulás esetében
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hozza létre a jellegzetes klin ikai képet. M ű téttel 
a pankreas 80—90%-ának eltávolítása után még 
normális zsíremésztés lehetséges (6). Ezt az egyen­
súlyi állapotot a gastrektomia teljesen felborítja, és 
súlyos, nehezen befolyásolható felszívódási zavar 
jön létre.

Hasonló a helyzet latens, absorptiv zavar ese­
tében. Második betegünknek szintén lehetett már 
a gyomormű tét elő tt is mesenteriális nyirokcsomó- 
obstructión alapuló felszívódás-zavara. Ez az ab- 
sorptiós elégtelenség azonban csak akkor manifes- 
tálódott, amikor a gastrektomia révén emésztési 
zavar társult a zsírfelszívódás zavarához.

Lényegében hasonló volt a helyzet abban a kö­
zölt esetben is, ahol a gastrektomia után súlyos, 
halálhoz vezető  steatorrhoea lépett fel. A sectio 
során kiterjedt nyálkahártya-atrophiát találtak.  
Az anamnesis gondos revíziója kiderítette, hogy a 
m ű tét elő tt is voltak a betegnek idő nként puha, 
gyakori székürítései; ennek azonban sem ő , sem or­
vosai nem tulajdonítanak jelentő séget (7).

Az általunk ism ertetett „potentiált postgast- 
rektomiás steatorrhoea” jelentő ségét abban látjuk, 
hogy felhívja az orvosok — a m ű tétet indikáló bel­
gyógyász és a m ű tétet végző  sebész — figyelm ét 
arra, hogy felszívódási zavarra utaló enyhe tüne­

tek vagy nagyfokú soványság, hiányállapot eseté­
ben m egfelelő  laboratóriumi vizsgálatokkal tisz­
tázzák: nincs-e a betegnek latens felszívódási 
(emésztési) zavara. Ebbő l a szempontból első sorban 
a pankreas-funkció vizsgálata döntő , de hangsú­
lyozni szeretnénk, hogy bármely más eredetű  la­
tens felszívódási zavar is hasonló eredményhez ve­
zethet. Positiv esetben a lehető ség szerint tartóz­
kodjunk a m ű tét elvégzésétő l, nagyon nyomós in­
dikáció esetében pedig a legkonzervatívabb cson­
kolási eljárást végezzük.

Összefoglalás. A szerző k „potentiált postgast- 
rektom iás steatorrhoea” elnevezéssel tünetcsoportot 
ism ertetnek, m ely azáltal jön létre, hogy a beteg 
latens, subklinikus felszívódási zavarát a gyomor- 
resectio súlyosbítja.

IR O D A L O M : 1. W irts, C. W., Goldstein, F., Wise-,. 
R. I.: A m e r . J .  G a s tro e n t.  1959, 31, 250. —  2. Kinsella, 
V. J., Hennessy, W . B., George, E. P.: M ed . J .  A u s tr .  
1961, 1, 257. —  3. W irts, C. W ., Goldstein, P.: A n n . in ­
te rn .  M ed . 1963, 58, 25. —  4. Varró, V., Csernay, L .i 
M agy . B e lo rv . A rc h . 1959, 12, 175. —  5. Varró, V., C se r-  
nay, L.: O rv . H e ti l .  1961, 102, 1302. —  6. Spiro, H. M„ 
Friedman, E.: A m e r. J .  d ig . D is. 1957, 2, 680. —  7. 
Paulley, J. W., Fairweather, F. A ., Leem ing, A.: L a n ­
c e t. 1957, 1, 406.

Chronicus tüdő , hörgő , m ellhártya megbetegedésekben, bronchiectasiában, asthm a bronchialéban 
a gennyes nyákot, váladékot oldja a

T R Y P S I M U S C  in je k c ió !
Dystorsiók, posttraum ás haematomák. haem arthros, scleroderm a, ulcus cruris, diabeteses gangrenák, 
decubitusok, to rp id  fekélyek, throm bophlebitis, phlebothrom bosis esetén

T R Y P S I M U S C  in je k c ió !
Nő gyógyászati gyulladások (param etritis, adnexitis, szemészeti gyulladások), ir itis, iridocyclitis, 
choriorentin itis, arth ritis, periarth ritis, synovitis, bursitis kezelésére

T R Y P S I M U S C  in je k c ió !
A pancreasból nyerhető  proteolytikus hatású trypsin antiphlogistikus hatását valószínű leg annak 
köszönheti, hogy a ferm ent a gyulladásos szövetek fibrinbarrierjének oldásával elő segíti a gyulladásos 
oedem ák elfolyását, továbbá megkönnyíti a phagocyták útját a gyulladásos góchoz. A trypsin külö­
nösen meggyorsítja a posttraum ás oedemák és vérömlenyek felszívódását. Az oldószerben levő  
prom ethasin  antiallergiás és érzéste lenítő  hatásánál fogva különösen alkalmassá teszi a készítm ényt 
a széles körű  alkalmazásra.

Ellenjavallatok: A máj és vese súlyos megbetegedései. Vérzékenység esetén csak nagy óvatossággal 
adható!

Forgalomba kerül:

50 üveg +  50 oldószerampulla dobozban 439.40 Ft, 5 üveg +  5 oldószerampulla dobozban v4.50 Ft 

Megjegyzés: SZTK te rh é re  szabadon rendelhető !

Szobahő m érsékleten o ldo tt állapotban fokozatosan veszít az aktivitásából. H ű tő szekrényben 2_3
Forgalomba hozza: napig értékcsökkenés veszélye nélkül táro lható .

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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PREDNISOLON
k e n ő c s

ÖSSZETÉTELE:

1 tubus (5 g) / 2% Prednisolon-t tartalm az.

JAVALLATOK:

Eccéma különféle formái, akut és krónikus derm atitisek, ery- 

thoderm ia, exsudativ diathesis bő rtünetei, pruritus ani e t 
vulvare.

ALK ALM AZÁ SA:

Naponta 1—3-szor vékony rétegben a bő rre kenni.

MEGJEGYZÉS:

SZTK terhére  szakrendelések rendelhetik, egyéb esetben csak 

szakrendelés (fekvő beteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhető , 

a javaslatban m eghatározott idő tartam ú gyógykezelésre. A vé­

nyen fel kell tün tetn i a javaslatadó szakrendelést és a javaslat 

keltét. — Közgyógyellátás te rh é re  nem rendelhető .

CSOM AGOLÁS:

1 tubus 5 (g) 48,40 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft

Forgalomba hozza:

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X ,
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Szegedi Orvostudományi Egyetem, Igazságügyi Orvostani Intézete (Igazgató: Fazekas I. Gyula dr.)

K ü lö n b ö z ő  g y á r tm á n y ú  a lk o h o ls z o n d á k  é r z é k e n y s é g é n e k ö s s z e h a s o n l í t ó 
v iz s g á la t a  a  W id n ia r k  f é l e  v é r a lk o h o lm e g h a t á r o z á s i  m ó d s z e r r e l

F a z e k a s  I .  G y u l a  d r .  é s  R e n g e i  l i é l a

A m egnövekedett gépjármű forgalomból eredő 
nagyszámú baleset arra késztette az illetékeseket, 
hogy m egfelelő  rendszabályokkal (sebességkorláto­
zás, gépjármű igazolvány megszerzésének vizsgához 
való kötése stb.), megpróbálják csökkenteni a bal­
eset létrehozását elő idéző  tényező ket. Ezen ténye­
ző k között számottevő  szerepe van az alkoholos be­
folyásoltságnak. Alkoholos ital fogyasztása után 
történő  vezetésnél leginkább két ok együttes hatása 
lehet a baleset elő idézésének forrása: egyrészt a 
gátlástalanság — ami m iatt a vezető  nagyobb se­
bességgel, bátrabban, a körülmények és következ­
ményekkel nem számoló módon vesz részt a forga­
lomban, másrészt a reflexidő  meghosszabbodása —, 
mikoris az észlelés és cselekvés ideje nagymérték­
ben meghosszabbodik. Éppen ezért alkoholos ital 
fogyasztását, illetve ilyen ita lféleség hatása alatti  
vezetést legtöbb állam közlekedésrendje tiltja, il­
letve csak bizonyos feltételek m ellett engedi meg. 
Magyarországon gépjármű vet vezetni alkoholos ital 
fogyasztása után egyáltalában nem szabad, míg 
Európa más államaiban, m int pl. Ausztria 0,80, 
Belgium 1,50, Finnország 1, Németország 1,50, Hol­
landia 1,50, Svédország 1,50, Svájc 1 ezrelék vér- 
alkoholértéknél magasabb concentráció esetén ve­
szik befolyásoltalak, illetve az em lített érték fölött  
már nem lehet részt venni a közúti közlekedésben. 
Ezzel szemben Angliában, Franciaországban és 
Olaszországban egyáltalán nincs elő írva az a vér­
alkoholszint érték, m ely fölött már nem lehet gép­
járm ű vet vezetni (2).

Az alkoholos befolyásoltság mértékének m eg­
határozásához igen eltérő  módszereket alkalmaz­
nak, mert m íg az Egyesült Államokban (1) a k ilég- 
zett levegő t analysálják Breathalyzer (7), Drunko- 
meter (6), illetve Photoelectric Intoxim eter (3) se­
gítségével, m elyeknek elve leginkább a savanyú 
közegben levő  KMnCL vagy K2Cr2C>7 színének alko­
hol hatására bekövetkező  színváltozásának photo- 
elektromos kolorimeterrel történő  mérése, addig 
Európában leginkább a vér alkoholtartalmát vizs­
gálják. Itt talán k ivételt képez Anglia, ahol a vize­
letvizsgálatot alkalmazzák alkoholos befolyásoltság 
megállapítására. A vér alkoholmeghatározására 
legjobban elterjedt a Widmark módszer, illetve en­
nek módosított módszerei, azonban egyes orszá­
gokban, m int pl. Svédországban is, az alkohol ki­
mutatásának specifikus enzymatikus módszerét fo­
gadják csak el, míg más államokban egyes kritikus 
esetekben mind a két eljárásmódot párhuzamosan 
alkalmazzák.

Számtalan esetben szükség van arra, hogy gép­
kocsivezető ket ellenő rizzenek alkoholos ital fo­
gyasztására vonatkozólag m ielő tt gépjármű vükkel 
részt vennének a forgalomban, vagy ha már részt

vesznek, menetközben vagy közvetlen baleset után. 
Ennek keresztülvitelére olyan vizsgálómódszerre 
volt szükség, m elynek eredménye azonnal megál­
lapítható, másrészt a meghatározást laikusok is 
végre tudják hajtani. Ezen feltételeknek m egfele­
lő en állították elő  az ún. alkoholszondákat, m elyek 
alkalmazása azon alapszik, hogy alkohol hatására 
az alkoholszonda reagense elszínező dik és ezen szí­
nező dés m ilyensége, illetve intenzitása bizonyos te­
kintetben tájékoztatást nyújt a vizsgált személy al­
koholos állapotának mértékére. Nyugat-Európában 
(2) a Dräger—Werk (4, 5, 10) „A lcotest” néven hoz 
alkoholszondát forgalomba, m íg nálunk Magyar- 
országon a SZOT M unkavédelm i Kutató Intézet, 
legújabban pedig a Nagy—Zsigmond-féle alkohol- 
szonda kerül forgalomba (8, 9).

V izsgálatainkat a fent em lített három alkohol- 
szonda használhatóságára vonatkozólag végeztük 
és a nyert értékeket összehasonlítottuk a Widmark- 
fé le véralkohol meghatározási módszerrel kapott 
értékekkel. A vizsgálatok kivitelérő l és eredmé­
nyeirő l az alábbiakban számolunk be.

A z  „ A lc o te s t” n e v ű  sz o n d a  re a g e n s e  k é n s a v a s  k á -  
l iu m b ic h ro m á t,  m e ly e t  sz i l ic a g é le s  k ö z e g b e n  a lk a lm az ­
n a k , m íg  a  S Z O T  s z o n d á k n á l az o n o s re a g e n s t  m e g fe le lő  
sz e m c sé z e ttsé g ű  ü v e g p o ro n  a lk a lm a z z á k . A  sz o n d a  
re a g e n s é n e k  e re d e t i  sz ín e  sá rg a , a m i a lk o h o l h a tá s ár a  
re d u k á ló d ik ,  és sá rg á sz ö ld  sz ín ű  lesz. A z  „ A lc o te s t” 
e s e té b e n  a z  a lk o h o l q u a n t i ta t iv  m é ré s e  o ly  m ó d o n  tör ­
té n ik ,  h o g y  a  sz o n d á n  le v ő  s á rg a  k ö r je lz é s e k e t k e l l f i ­
g y e le m b e  v e n n i a z  e lsz ín ező d é s m é r té k é re  v o n a tk o z ó ­
la g  és e b b ő l le h e t  k ö v e tk e z te tn i  a z u tá n  a  v é r  e z re lé k e s  
a lk o h o l ta r ta lm á ra .  P o n to s a b b a n  s z á m sz e rű le g  k i fe je z­
ve  a z  é r té k e k e t  —  „ A lc o te s t 07” h a s z n á la tá n á l ,  m e lye t  
m i is  a lk a lm a z tu n k ,  a  h a s z n á la t i  u ta s í tá s  s z e r in t ,  h a  a  
v é r  a lk o h o ls z in t je  k b . 0,30%0 fö lö tt i ,  a k k o r  r e a g á l c s a k  
és h a  a  k ö r ig  te r je d ,  a k k o r  0,70%0 a la t t i ,  h a  tú l  te r je d ,  
a k k o r  e fö lö t t i  é r té k . M iv e l a  S Z O T  sz o n d a  is  h a s o n ló  
re a g e n sse l m ű k ö d ik , e z é r t  e n n é l  az o n o s a  sz ín v á l to zá s , 
a z o n b a n  a  k é t  sz o n d a  k ö z ö tt i  k ü lö n b sé g  az , h o g y  a z  
u tó b b in á l  q u a n t i ta t i v  é r té k e lé s  n e m  le h e tsé g e s . E zzel 
sz e m b e n  a  N ag y — Z s ig m o n d - fé le  sz o n d a  —  m e ly e t  az  
1. r a jz  á b rá z o l  —  re a g e n s ü l  a m m o n iu m  b ic h ro m á t  k é n ­
s a v a s  o ld a tá t  a lk a lm a z z a , m e ly n é l  a  re a g e n s  k ü lö n b öz ő  
s z ín ű v é  v a ló  v á l to z á s á v a l  le h e t  m é rn i ,  v a g y is  a z  o xy -  
d á c ió  fo k á n a k  m e g fe le lő e n  a z  a lk o h o lo s  i ta l  fo g y asz­
tá s á n a k  m é r té k é t ,  v é ra lk o h o lé r té k b e n  k ife je z v e . A  ké ­
sz ü lé k  eg y  ü v e g h e n g e r , m e ly n e k  b e ls e jé b e  e g y  k e s k e ­
n y e b b  b e v e z e tő c ső  v a n  b e fo r ra s z tv a , o ly  m ó d o n , h o g y 
a  b e fú v á s ra  k e rü lő  le v e g ő t le v e z e t i  a  sz o n d a  a l já r a,  
a h o v a  ü v e g d a ra b o k ra  f e lv i t t  re a g e n s  v a n , m a jd  a  r e a­
g e n se n  k e re s z tü l  fe l fe lé  á r a m l ik  és v é g ü l a  k ü lső  old a ­
lá n  le v ő  n y í lá so n  á t  tá v o z ik  a  b e fú v o t t  lev eg ő . A  szo n ­
d a  h a s z n á la ta  a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  tö r té n ik :  a  k a p i l lár is  
c ső b en  le v ő  re a g e n s t  —  m e ly e t  a z o n  m e g fo n to lá sb ó l 
tá ro ln a k  i ly  m ó d o n , h o g y  a  le v eg ő  o x y d a t iv  tu la jd o n­
s á g á v a l  sz e m b e n  m e g v é d jé k  —  a  s z o n d á b a  b e v issz ü k , 
o ly k é p p e n , h o g y  a  k a p i l lá r is  cső  m in d k é t  o ld a lá t  letö r ­
j ü k  és e k k o r  a  re a g e n s  k i fo ly ik  a  sz o n d a  a l já n  le v ő 
ü v e g c se ré p p e l k i tö l tö t t  re a c t ió  té rb e , m a jd  e z t k ö ve tő le g  
a  k a p i l lá r is  c sö v e t e l tá v o l í t ju k .  A  s z o n d á t fü g g ő leg e sen  
ta r t ju k ,  a  v iz sg á la n d ó  sz e m é ly  f e jé t  k iss é  e lő re  h aj t ­
v a  a  sz o n d a  fe lső  ré sz é n  k e re s z tü l  a  k e z d e t i  sz a k a sz t
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1. táblázat.

Hazai és külföldi alkoholszondák összehasonlító vizsgálata a Widmark-féle véralkohol meghatározási módszerrel

A  v iz sg á la t id ő p o n t ja  a lk o h o lfo g y asz tá s  u tá n

1
N év

F o g y a s z to t t
a lk o h o l

A z a lko h o l 
fo g y asz tás 1 ó ra 2 ó ra 3 ó ra 4  ó ra

N

£
0 W id -

N a g y SZ O T
A lc o - W id -

N a g y S Z O T
A lco- W id -

N a g y
W id - IS

g / t s k g d l W id m a rk N a g y
m a rk te s t * m a rk te s t * m a rk m a rk OS

2

1 p . j .  

6 5  k g 0 ,5 2 ,5 0 ,0 8 0 0 ,6 1 B — — 0 ,2 9 B — 0 ,1 8 0 0 ,1 3 0

2 K .B .
5 8  k g 0 ,5 2 ,2 0 ,1 0 0 0 ,5 8 B — — 0 ,2 2 0 — — 0 ,1 3 0 0 ,1 4 0

3 T . Z .  
7 0  k g 0 ,5 2 ,6 0 ,0 8 0 0 ,7 1 B s z 1 0 ,2 7 B s z y4 0 ,1 5 0 0 ,1 6 0

4 P .M . 
6 6  k g 0 ,5 2 ,5 0 ,0 5 0 0 ,5 9 B s z y2 0 ,2 3 B s z y4 0 ,1 1 0 0 ,1 0 0

5 O .J .  
7 0  k g 1 5 ,3 0 ,0 7 0 0 ,6 1 B — — 1 ,1 3 K Z —

___
0 ,8 9 s z 0 ,4 3 s z

6 A . J .
8 2  k g 1 6 ,3 0 ,1 2 0 0 ,5 5 B — — 1 ,1 5 K Z — — 0 ,9 4 s z 0 ,4 7 s z

7 P . J . 
8 0  k g 1 6 ,2 0 ,1 1 0 0 ,6 4 S Z s z y2 1 ,0 8 K Z s z 1 0 ,8 7 s z 0 ,4 7 s z

8 B . J .
7 6  k g 1 5 ,8 0 ,1 3 0 0 ,6 1 S Z s z y2 1 ,11 K Z s z 1 0 ,9 0 s z 0 ,4 0 s z

9 B . J .
8 3  k g 1 ,5 9 ,5 0 ,0 8 0 0 ,9 6 — — — 1 ,5 6 K Z — — 2 ,0 1 K Z 1 ,6 7 K Z

10 P . J . 
6 7  k g 1 ,5 7 ,6 0 ,0 6 0 0 ,8 1 - - 1 ,6 7 K Z — . — • 1 ,9 6 K Z 1 ,5 0 K Z

B =  barna 
SZ =  sárgás zöld 

K Z  =  kékes zöld 
0  — negatív
'  =  y4, y2, 1 ä szonda elszínező désének mértéke

a  s z á jb a  v é v e  le v e g ő t fú  a  k é sz ü lé k b e . A  b e fú v á s t  2 
p e rc e n  á t , le h e tő le g  T assan  k e l l  v ég ezn i. A  b e fú v á s a l ­
k a lm á v a l  ü g y e ln ü n k  k e l l  a r r a ,  h o g y  a  le v e g ő v e l e g y üt t  
n y á l  n e  k e rü l jö n  a  sz o n d á b a . A  b e fú v á s  e lő t t  a  v iz s­
g á l t  sz e m é ly  n e m  e h e t,  n e m  d o h á n y o z h a t és a z  a lk o ­
h o l fo g y a s z tá s n a k  is  le g a lá b b  25— 30 p e rc c e l a  v iz sg á­
la t  e lő t t  k e l l  tö r té n n ie ,  m e r t  k ü lö n b e n  m e g h a m is í t ja  
a z  e re d m é n y e k e t.  E zen  h ib á k  k ik ü s z ö b ö lé s é n e k  e g y ik  
m ó d ja  az , h o g y  tö b b  a lk a lo m m a l s z á ja t  ö b l í t te tü n k ,  
m a jd  c s a k  e z u tá n  v é g e z z ü k  a  v iz sg á la to t, i l le tv e  a  b e ­
fú v á s t .  F ig y e le m m e l k e l l  le n n ü n k  a  h i r te le n  h ő m é rs ék ­
le tv á l to z á s ra  is, m e r t  ez  e s e tb e n  c s a k  a k k o r  h a s z n ál ­
h a t ju k  a  p ró b á t,  h a  a  sz o n d a  fe lv e t te  m á r  a  k ü lső  hő ­
m é rs é k le te t .  A  W id m a rk - fé le  a lk o h o lm e g h a tá ro z á s  
ré s z le te s  is m e r te té s é tő l  e l te k in tü n k .

ö s s z e h a s o n l í tó  v iz s g á la ta in k a t  15 sz e m é ly e n  v é ­
g e z tü k . E zek  k ö z ü l n é g y n e k  0,5 g / te s ts ú ly  k g  (2,2— 2,5 
d l  bo r)  n é g y n e k  1 g / te s ts ú ly  k g  (5,3— 6,3 d l  b o r), ke t ­
tő n e k  p e d ig  1,5 g / te s ts ú ly  k g  (7,6— 9,5 d l  b o r)  a lk oh o l t  
a d tu n k  13%  a lk o h o l ta r ta lm ú  „ C sem eg e  f e h é r ” m in ő s é ­
g ű  b o rb ó l és  4 ó rá n  k e re s z tü l  p á rh u z a m o s a n  v iz sg á l­
tu k  a  k i lé g z e tt  le v eg ő , v a la m in t  a  v é r  a lk o h o l ta r tal ­
m á t.  A  m á s ik  5 sz e m é ly n é l k ü lö n b ö z ő  g y ü m ö lc s le v e k  
(m eggy , a lm u sk a )  —  n e m  a lk o h o l ta r ta lm ú  i ta lo k  — , v a­
la m in t  i l la to t  a d ó  é le lm isz e re k , i l le tv e  é lv e z e t i  cik k e k  
(sa j t ,  fo k h a g y m a , rá g ó g u m i)  fo g y a sz tá s a  u tá n  v iz sg ál­
tu k  h a tá s u k a t  az  a lk o h o lsz o n d á ra .

Eredmények és megbeszélés

Alkoholos ital fogyasztása után vizsgálati ered­
m ényeinket az I. sz. táblázatban foglaltuk össze.

Az „A lcotest” értékelési utasítása szerint 0,3%o-

nél m utat positiv eredményt, 0,7%0 alatt az elszíne­
ző dés a sárga körjelzésig, m íg 0,7%o fölötti véralko- 
holérték pedig a szonda teljes hosszára terjed ki. 
Ezzel szemben Orth és Tauber vizsgálatai szerint 
0,5—2,3%o értéknél jelzi csak az alkoholfogyasztást, 
mikoris kisebb az elszínező dés, m int a reagens osz­
lop fele. Általában 1—3,5%0 között éri el a színező­
dés a fél szondahosszt, de többnyire 1,2%0 fölött 
már ráterjed a színező dés a reagens teljes hosszá­
ra. Leithoff és Weyrich vizsgálatai szerint viszont 
0,11—2,5%o-nél kevesebb, 0,15—2,26%0 között fele, 
0,51—2,68%o-nél pedig teljesen sárgászöld színű vé 
válik a szonda reagense. Sachs szerint az „A lco- 
test”-te l végzett vizsgálatok 0,5— 1,2%0 véralkohol­
szintnél +  15%, magasabb véralkoholconcentráció- 
nál +  20%-os eltérést eredményezhetnek. Bord- 
mann szerint 0,7%0 véralkoholérték felett az „Alco­
test” nem használható kielégítő en, ellenben alko­
holfogyasztás detectálására m egfelelő . Az általunk 
végzett vizsgálatokból (melyeket sajnos csak kor­
látolt számban tudtunk elvégezni, m ivel nem állt 

rendelkezésünkre m egfelelő  számú „A lcotest”) 

megállapítottuk, hogy 0,23—0,27%o véralkoholérté- 
kig az elszínező dés kevesebb, m int a reagensoszlop 

fele, vagyis a sárga körjelzést nem éri el, 0,61—
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0,64%o értéknél kb. eléri a sárga körjelzést, míg 
1,08— l,ll% o-nél tú lhalad az elszínező dés a sárga 
körön és néhány esetben kiterjed a szonda teljes 
hosszára. A SZOT Munkavédelmi Intézete által ké­
szített és forgalomba kerülő  szondával, konstruk­
ciójánál fogva csak az alkoholos ital fogyasztása 
vagy nem fogyasztása állapítható meg. V izsgála­
taink folyam án 0,23%0-nél már positivan reagált a 
szonda, m ely reactio a magasabb véralkoholszint 
értéknél is m inden esetben létrejött. M int ahogy 
már em lítettük a Nagy—Zsigmond-féle alkohol- 
szonda reagense eltérő en a másik kettő tő l, nem ká- 
liumbichromát, hanem ammóniumbichromát. Ez a 
reagens azon jellemző  tulajdonsággal rendelkezik, 
hogy az oxydáció mértékétő l függő en eltérő  színe-

íe fú v á s  iránya

— • -  Légelvezető  nyilas

02
Am m onium  

b ich rom a t reagens

ző dés jön létre. Így pl. abban az esetben, ha alko­
holos ital fogyasztása nem történt, így változatla­
nul az eredeti szín marad meg, kevés alkoholos ital 
fogyasztása esetén kb. 0,2—0,7%o-ig barna szí­
nező dés, 0,7— l%o-ig sárgászöld, efölött pedig 
kékesszöld elszínező dés keletkezik. M egjegyez­
ni kívánjuk, hogy az elő bb megadott ezrelé­
kes véralkoholértéknél történő  színváltozás való­
ban csak kb. érték, m elynek szórása kb. ±  15—20% 
között ingadozhat. F igyelem bevéve eredményeinket 
a Nagy—Zsigmond-f éle szondával aránylag igen jó 
megközelítő  véralkoholértéknek m egfelelő  színező ­
déseket kaptunk. K iemeljük, hogy ezen eljárásmód 
sem küszöböli ki akár a Widmark, akár az alkohol- 
dehydrogenase módszert, mert csupán semiquanti- 
tatív gyors tájékozódási módszerként alkalmazható. 
Hangsúlyozzuk azonban, hogy a Nagy—Zsigmond- 
fé le alkoholszonda lényegesen jobb megközelítő

eredményeket szolgáltatott, m int vizsgálatainknál 
összehasonlításként alkalmazott „A lcotest” vagy 
„SZOT” szonda. A kilégzett levegő  alkoholtartal­
mát meghatározó bármely módszernek azon elen­
gedhetetlen tulajdonsággal kell rendelkeznie, a re­
latív  pontosságon kívül, hogy alkalmazása egyszerű 
legyen, márcsak azért is, mert legtöbb esetben a 
vizsgálatot nem szakemberek végzik. Ezen feltétel­
nek a Nagy—Zsigmond-féle alkoholszonda teljes 
mértékben m egfelel, m ivel kezelése rendkívül egy­
szerű  és ugyanakkor a kiértékelésnél is csak szín­
beli különbségeket kell észlelni. A szonda nagyobb 
pontosságán és érzékenységén kívül még meg kell 
említenünk azt a rendkívül jó tulajdonságát, hogy 
több alkalommal — természetesen újratöltés után 
— felhasználható és ezáltal önköltsége nagymér­
tékben csökkenthető .

A különböző , nem alkoholos eredetű  italokkal 
végzett illatos ételekkel, valam int élvezeti cikkek­
kel végzett vizsgálataink alapján megállapítható, 
hogy ezen anyagok nem redukálják, illetve nem 
színezik el a Nagy—Zsigmond-féle alkoholszondát. 
Ily módon tehát a fent em lített ételek, illetve ita­
lok és élvezeti cikkek fogyasztása esetén is teljes 
bizonyossággal használható alkoholkimutatás cél­
jából.

V izsgálataink alapján megállapítható, hogy a 
Nagy— Zsigmond-féle alkoholszonda összehasonlít­
va az A lcotest és a SZOT-féle szondákkal, érzéke­
nyeb és pontosabb, azonban meg kell jegyezni, 
hogy ez a módszer is csak sem iquantitativ eljárás­
ként alkalmazható, gyors tájékozódás végett, azon­
ban a fogyasztott alkoholos ital pontos kimutatá­
sára továbbra is a Widmark, illetve az alkoholde- 
hydrogenase módszer a legmegfelelő bb.

összefoglalás. Különböző  gyártm ányú („Alco­
test, SZOT, Nagy—Zsigmond) alkoholszondák ér­
zékenységének összehasonlító vizsgálatát végeztük 
W idmark-féle véralkoholmeghatározási módszerrel. 
Kísérleteinkhez 15 szem élyt alkalmaztunk, akik 
közül 4-nek 0,5 g/testsúly kg, 4-nek 1 g/testsú ly kg,
2-nek 1,5 g/testsú ly kg alkoholt adtunk 13%-os 
„Csemege fehér” m inő ségű  borból és 4 órán ke­
resztül párhuzamosan vizsgáltuk a kilégzett levegő , 
valam int a vér alkoholtartalmát, 5 szem élynél kü­
lönböző  gyüm ölcslevek (meggy, almuska) — nem 
alkoholtartalmú italok —, valam int illatot adó élel ­
miszerek, illetve élvezeti cikkek (sajt, fokhagyma, 
rágógumi) fogyasztása után vizsgáltuk hatásukat 
az alkoholszondára.

K ísérleteinkben megállapítottuk, hogy a 
Nagy—Zsigmond-féle alkoholszonda — m ivel az 
alkohol fogyasztás méréséhez nem az elszínező dés 
mértékét használja, hanem különböző  szín kelet­
kezése ad tájékoztatást — pontosabb és érzéke-
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nyebb az „A lcotest” és SZOT szondáknál, és 
ugyanakkor újratöltés után számtalanszor felhasz­
nálható. Az em lített jótulajdonságai m ellett is 
azonban csak sem iquantitativ módszerként alkal­
mazható.

A lkoholmentes gyümölcslevek, valam int illa­
tot adó élelm iszerek és élvezeti cikkek fogyasztása 
után minden esetben negatív eredményt kaptunk, 
ami azt jelenti, hogy ezen anyagok nem zavarják 
az alkohol kimutatását.
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H Y D
Infekció 100 gamma

H A E M O P O E T I C U M

. .  r

Összetétel: 1 ampulla (1 ml) 100 gamma hydroxocobalamint tartalmaz.

A hydroxocobalamin a B12 vitaminhoz hasonló kémiai szerkezetű  és hatású 

vegyület, hatáserő ssége azonban háromszor akkora mint az elő bbié. A vér­

fehérjékhez erő sebben kötő dik, a szervezetbő l lassabban ürül ki.

Javallatok: Anaemia perniciosa, egyéb macrocytaer anaemiák, továbbá minden olyan 

kórkép, melyben a B12 vitamin felszívódási zavara kimutatható, vagy feltéte­

lezhető . Neuralgiák, neurotrop vírusbetegségek egyéb gyógyszeres kezelé­

sének adjuválása, tüneti kezelése.

Megjegyzés: A társadalombiztosítás terhére  csak a kórisme vényen való fe ltün te tésé­

vel rendelhető .

Forgalomba kerül:

1 ampulla dobozban 4.70 Ft 

25 ampulla dobozban 100,— Ft

K Ő BÁ N YA I G Y Ó G Y SZE R Á R U G Y Á R , B U D A P E S T  X .
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C y to m e g a l iá §  z á r v á n y t e s f - b e t e g s é g g e l  ö s s z e f ü g g ő  f e jl ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g e k r ő l
M i k l ó s  G y ö r g y  d r .

Az utóbbi években a fejlő dési rendellenességek 
kór oktanában egyre nagyobb jelentő séget tulajdo­
nítanak a különféle vírus-fertő zéseknek. A fejlő ­
dési rendellenességekkel foglalkozó, 1961-ben, Phi­
ladelphiában megrendezett nemzetközi konferencia 
megállapítása szerint a vírus-fertő zések m integy 
10%-ban szerepelnek a fejlő dési rendellenességek 
okaként. Eddig a rubeola, influenza, parotitis epi­
demica, hepatitis, poliomyelitis, variola, varicella, 
morbilli, herpes sim plex, encephalomyelitis, rabies, 
psittaccosis, ectromelia és new-castle vírusok által  
elő idézett fejlő dési rendellenességekrő l szerezhet­
tünk tudomást (10, 24), de feltehető , hogy egyéb 
— a placentán áthaladni képes — vírusok is okoz­
hatnak hasonló magzati károsodásokat. Ezek közé 
sorolható a nyálm irigyvírus-fertő zés által k iváltott  
cytomegáliás zárványtest-betegség (cytomegalia = 
cy.) is. Mégis, szemben egyes vírus-fertő zések fej­
lő dési rendellenességeket (embryo-, ill. foetopathia) 
kiváltó tulajdonságával, a nyálm irigy vírus- hason­
ló hatásáról — az eddigi irodalmi adatok szerint — 
alig van tudomásunk. Pedig a vírus-okozta magzati 
károsodások nem jelentéktelen hányada éppen a 
cy. kapcsán fordul elő .

A  cy. Töndurynak (23) a z  e m b ry o p a th iá k k a l  fo g ­
la lk o z ó  m o n o g rá f iá já b a n  m in t  k ó ro k i  té n y e z ő  n e m  sz e­
re p e l, Horváth (10) h a z a i te ra to ló g ia i  ö s s z e á l l í tá s á b a n  
sem  e m lít i .  Flamm (6) u g y a n  e l ism e r i ,  h o g y  cy .-so k b a n  
e lő fo rd u lh a tn a k  k ü lö n fé le  fe j lő d é s i re n d e l le n e ssé g ek , 
d e  a  s y n tro p ia  re g is z t rá lá s á n  tú l  n e m  e le m z i a z  e s et­
leg es sz o ro sa b b  a e t io p a th o g e n e t ik u s  ö ssz e fü g g ése k e t. 
Seifert és  Oehme (20) a  c y .t tá rg y a ló  k ö n y v b e n  s a já t  
83 cy .-s  e s e tü k b ő l 1 4 -ben  (16,8% ) f o rd u l t  e lő  fe j lőd é s i 
re n d e l le n e ssé g , m íg  m á so k  —  u g y a n c s a k  á l ta lu k  id é ­
z e tt  —  178 g e n e ra l iz á l t  cy .-s  e s e té b ő l 2 9 -ben  (16,4% ) 
v o lt  fe j lő d é s i re n d e l le n e ssé g . Kő szegi és Piukovich (11) 
é s z le l te k  e lő szö r  h a z a i  b o n c a n y a g b a n  cy .-s  ú js z ü lö tt ­
b e n  sz ív - fe j lő d é s i re n d e l le n e s s é g e t.  S a já t  a n y a g u n k 
k o rá b b i  fe ld o lg o z á sa  s o rá n  (13— 17) a  c y .-v a l ö ssz e fü g ­
g ésb en  k ü lö n fé le  sz e rv e k  fe j lő d é s i re n d e l le n e s s é g e it  
m á r  i s m e r te t tü k  (16, 17).

Az újszülött- és csecsemő kori cy.-ás esetek ál­
talában m aterno-foetalis nyálm irigyvírus-fertő zés- 
re vezethető k vissza. Az anyai „megbetegedés” (in- 
apparens fertő zöttség, gazda-állapot) csaknem min­
dig tünetm entes. így  nem szerezhetünk tudomást 
arról, hogy a kórokozó mikor terjed rá a magzatra. 
Erre csak a magzati károsodások feltételezett kelet­
kezési idő pontja alapján következtethetünk. Mivel 
az anya nyálm irigyvírus általi fertő zöttsége a ha­
zai körülmények között serológiai vagy más mó­
don ma még nem vizsgálható, a cy.-s magzati ká­
rosodások megelő zése érdekében sem tehetünk ez

idő  szerint még semmit.* Pedig a probléma meg­
oldása annál is égető bb, m ivel a cy.-s esetek száma 
elég nagy. Smith (21), valam int Rowe és mtsai (19) 
serológiai vizsgálatai szerint az emberi nyálm irigy­
vírus világszerte igen elterjedt. A  cy. a csecsemő k 
boncanyagában 10—32%-os gyakoriságú és a bon­
colt esetek '/3 -ában a cy.-hoz súlyos intrauterin ká­
rosodások is csatlakoznak.

Feltehető , hogy a cy.-s esetekben szereplő  fej­
lő dési rendellenességek egyrésze nem magára a 
nyálm irigyvírus-fertő zésre vezethető  vissza, szere­
pelhetnek közöttük egyéb okok is. (Pl. a genetikus 
károsodás által k iváltott Down-kórban gyakori a 
cy. egyidejű  fennforgása is.) Azonban többségük­
ben mégis a nyálm irigyvírus kóroki szerepe a való­
színű , ha közvetlen bizonyíték nem is áll m indig 
rendelkezésre az egyes intrauterin károsodások 
cy.-s eredetének igazolására.

A magzat intrauterin (materno-foetalis) dia- 
placentaris haematogen nyálmirigyvírus-fertő zése- 
létrehozhatja:

1. az embryo teljes intrauterin elpusztulását 
(spontán abortus),

2. az 1—3. terhességi hónapokban: cy.-s em b- 
ryopathiát,

3. a 3. terhességi hónap után: cy.-s foetopa— 
thiát,

4. klin ikai elváltozásokhoz nem vezető  és csak 
serológiai, m ikrobiológiai, ill. morphológiai vizsgá­
lattal igazolható cy.-t.

Elő fordulhat, hogy a nyálm irigyvírus-fertő zés 
ellenére a magzatban a cy. nem következik be.

Tekintettel arra a feltételezésünkre, hogy a 
nyálm irigyvírus-fertő zés az elő bbiekben em lített 
különféle intrauterin károsodásokat hozhatja létre, 
szükségesnek tartjuk, hogy saját anyagunkat ez- 
irányban elemezzük. V izsgálatainknak, valam int a 
rendelkezésre álló irodalm i adatoknak alapján, 
igyekszünk a továbbiakban a cy. és a fejlő dési 
rendellenességek kapcsolatának kérdésében elfo­
gadható álláspontot kialakítani.

Saját vizsgálataink

A z 1. sz. e s e tb e n  g e n e ra l iz á l t  c y .- t  ta lá l tu n k ,,  
m e ly b e n  a  n e k ro t iz á ló  és c a lc i f ik á ló  e n c e p h a l i t is  gy r i-  
f ik á c ió s  re n d e l le n e s s é g h e z  és h y d ro c e p h a lu s h o z  v e z e­
te t t .  A z  a g y i e lv á l to z á s o k  k ís é re té b e n  a  cy .-s  z á rvá n y -

* Id ő k ö z b e n  é r te s ü l tü n k  a r ró l ,  h o g y  a  D e b re c e n i 
O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  G y e rm e k k l in ik á já n  és M ik ­
ro b io ló g ia i In té z e té b e n  m á r  m e g in d u l ta k  i ly e n  v iz sgá ­
la to k .
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Fejlő dési rendellenességeket tartalmazd 8 cytomegaliás esetünk fontosabb adatai

Sors zá m B jk v sz . K o r N em S ú ly  g C y. sze rv i lók .
F e j i .  re n d e l i ,  

sze rv i lók F e j i .  re n d e l i ,  le írá s a E g y é b  e lv á lto z á so k

1 . 79/63 6 nap ? 1470 nyálm ir igy

agy
szem
máj
vese
tüdő
pankreas

agy
szem

mikro -u legy ri a ,
hydrocephalus
nekrotizáló
gyu lladássa l
pseudocolobom a
retinae

haem orrh. d iath . 
icterus
bronchopneum .

2 . 640/59 2 hó cT 3150 nyálm ir igy
vese

szív ductus B ota lli pers. — 
For. ov . ap.

in terst. p l. pneum . 
bronchopneum .

3. 331/60 2 hó cT 2700 nyálm ir igy
vese

agy m ikro-u legyria
nekrotizáló
gyu lladássa l

in terst. p l. pneum . 
bronchopneum .

X 4 . 639/59 3 hó $ 4600 nyálm ir igy szív ductus B ota lli pers. — 
For. o v . ap.

in terst. p l. pneum .

5. 352/61 3 hé cT 3200 nyálm ir igy m ongolism .
szív

m ongol vonások 
defectus septi ven tr .

pank reatitis in terst.  
bronchopneum .

6 . 712/64 3 hó r ? 3000 nválm ir igv szív defectu s sep ti ven tr . in terst. p l. pneum .
•7. 16/60 6 hó 9 7370 nyálm ir igy m ongolism . m ongol vonások en teroco lit is o t it is 

m ed. u lcus pep t. duód.

316/62 9 hó 9 5420 nyálm ir igy SZÍV

m esent.
truncus art. com m . e t 
d efect, sep ti ven tr . 
m esen t. com m .

u lcus pep t. duód.

•testek is nagy számmal jelen voltak. Ugyanebben az 
•esetben a cy.-s chorioretinitis mellett defekt-gyógyulás 
gyanánt a retina többhelyű  pusztulásának nyomán 
pseudocolobomákat észleltünk. 3. sz. esetünkben az 
elő bbi esetben már leírtakhoz hasonló súlyos leépülést 
mutató agyi elváltozások között a késő bbi stádiumnak  
megfelelő en a cy.s zárványtesteket már nem lehetett 
kimutatni.

A cy. és a fejlő dési rendellenességek összefüg­
géseinek felderítésére 250 válogatás nélkül, vegyes 
diagnózisú méhenbelül elhalt magzat, újszülött és 
'Csecsemő  boncanyagának a legtöbb szervre kiter­
jedő  kórszövettani vizsgálatát végeztük el és ennek 
alapján megállapíthattuk, hogy eseteinkben 26 al­
kalommal (10,4%) fordult elő  cy. Ugyanebben a 
250 esetet felölelő  anyagunkban a fejlő dési rendel­
lenességek 33 esetben (13,2%) voltak k im utathatók.' 
Cy.-s eseteink közül 8-ban (30,8%) találtunk fejlő ­
dési rendellenességeket, tehát a cy.-sok aránya az 
összes fejlő dési rendellenességhez viszonyítva közel  
2 V2-szeres volt. A fejlő dési rendellenességeket tar­
talmazó 8 cy-s esetünk fontosabb adatait táblázat­
ban foglaltuk össze.

Anyagunkban leggyakrabban a szív fejlő dési 
rendellenességei fordultak elő , 5 esetben, 2 további  
-esetben a központi idegrendszer, 1 esetben a szem 
•és 1 esetben a mesenterium rendellenességeit is 
észleltük. 2 esetünkben két szerv együttes fejlő ­
dési rendellenessége is elő fordult. 2 esetben pedig 
a cy. m ellett mongolismus is fennállott.

Az 1. sz. eset k ivételével — m elynek különféle 
-.sajátosságairól már több helyen is beszámoltam

(15— 17) — a többi esetben a fejlő dési rendellenes­
ségeket tartalmazó szervekben cy.-s zárványtest- 
képző dést nem találtunk, csak a nyálm irigyekben, 
ill. alkalm anként a vesében.

A többi 1—3. hónapos korban exitált esetben 
a nyálm irigy cy.-n kívül tüdő , vese és pankreas 
cy.-t, az idő sebb csecsemő kben pedig már csak lo­
kalizált nyálm irigy cy.-t találtunk. így  a fejlő dési  
rendellenességeket tartalmazó szervekben a cy.-s 
zárványtestek már nem voltak kimutathatók.

Megbeszélés:

Saját boncanyagunkban tehát a fejlő dési rend­
ellenességek közel 2 72-szer olyan gyakran (30,8%) 
fordultak elő , m int a cy.-t nem tartalmazó ese­
teinkben (13,2%). Ezek a számadatok indokolják 
annak a feltételezését, hogy a cy. és a fejlő dési 
rendellenességek között'— ha nem is m inden eset­
ben — szorosabb oki összefüggés is fennállhat.

Az anya latens vagy inapparens nyálm irigy- 
vírus fertő zöttsége nyomán a terhesség korai idő ­
szakában — m int legsúlyosabb ártalom — a mag­
zat teljes pusztulása (spontán abortus) következ­
het be. Az abortusok cy.-s eredetét bizonyítják 
Goranov és Gancev (8) észlelései, akik 2 spontán 
abortus esetében a méhkaparék kórszövettani vizs­
gálata során a deciduában és a chorionepithelben 
specifikus cy.-s zárványtesteket mutattak ki.

A nyálm irigyvírussal fertő zött magzatok a ter­
hesség késő bbi idő szakában is elpusztulhatnak (18). 
Más cy.-s esetekben koraszülés következhet be. Sa­
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já t cy.-s eseteink többsége is koraszülött volt. A 
m agzati szövetek nagy fogékonysága a nyálm irigy- 
vírussal szemben azonban nem vezet szükségsze­
rű en súlyos elváltozásokhoz, ső t az intrauterin 
nyálm irigy vírus fertő zésen átesett magzatok egy- 
része egészségesen születik meg. A fertő zöttséget 
az ilyen esetekben Rowe és mtsai (20) a köldök­
vérbő l nyert pozitív komplementkötési reakcióval 
igazolták.

A cy.-s boncesetek egyrészében az embryonalis 
fejlő dés 1—3. hónapjaira jellemző  fejlő dési rendel­
lenességek (embryopathiák) mutathatók ki, leg­
gyakrabban a szív- és érrendszerben. Ezt tanúsítja 
4 saját esetünk is. (Az 5. cy.-val összefüggő  szívfej­
lő dési rendellenességet, m int genetikus károsodást 
külön tárgyaljuk.) A nyálm irigyvírus kóroki sze­
repe azonban ezekben az esetekben nem bizonyít­
ható, m ivel ilyenkor a cy.-t csak utólag diagnosz­
tizálják és éppen a rendellenes szervekbő l hiányza­
nak a specifikus sejtek. Mégis, ha a fejlő dési rend­
ellenességek keletkezésének egyéb oka (pl. geneti­
kus károsodás, gyógyszerártalom, hypoxia, az anya 
igazolható m ásfajta vírus-betegsége stb.) nem mu­
tatható ki, a többi szerv cy.-s elváltozásaira való 
tek intettel a nyálm irigyvírus kóroki szerepe való­
színű síthető .

Az embryopathiák közé sorolt elő bbi 4 szívfej­
lő dési rendellenesség közül 2-ben csak ductus Bo- 
talli persistenst és foramen ovale apertumot talál­
tunk, egyéb fejlő dési rendellenességek nélkül. Ha 
a foetalis életben fiziológiásán nyitott ductus Bo- 
ta lli és foram en ovale postnatalis záródása elma­
rad, az elváltozást fejlő dési rendellenességnek kell  
tekinteni, még az esetek egyrészében — bár eddig 
m ég kellő képpen nem bizonyítottan — intrauterin 
károsodásra is vezethető  vissza. Egyes irodalmi 
adatok alapján (1, 7, 22) pl» a rubeolás magzati 
in fekció hatására sokszor egymagukban is jelen 
lehetnek egyéb szívfejlő dési rendellenességek nél­
kü l és a szerző k többsége a congenitális vitiumok 
közé sorolja ezeket is, külön magyarázatot nem 
fű zve tisztázatlan pathomechanizmusukra vonat­
kozóan. Ha ez a felfogás elfogadható a rubeolát il­
lető en, érvényes lehet a cy. esetében is.

A cy.-s foetopathia bizonyítása már könnyebb, 
m ert eseteinkben az intrauterin cy.-s sepsis rész­
jelenségeként többnyire olyan szervkárosodások 
alakulnak ki, am elyekben a specifikus zárványtes­
tek is jelen vannak. Ide sorolható az újszülöttkori 
generalizált cy.-k többsége, m elyekben az agyi el­
változások a legsúlyosabbak.

E z e k b e n  p e r iv e n t r ic u la r is  v a g y  d i f fu s  e n c e p h a l i t is , 
k i te r je d t  n e k ro s is o k , m e sz e se d é se k  és a  fe j lő d é s i re n d ­
e l le n e s s é g e k  k é p é b e n  m u ta tk o z ó  g y r i f ik á c ió s  z a v a ro k 
(m ik ro - , ill. u le g y r ia ) , m ik ro c e p h a l ia ,  p o re n c e p h a liá s  
d e fe k tu s o k , h y d ro c e p h a lu s , s tb . a la k u lh a tn a k  k i (2—5, 
12, 16, 20). A  sz em  cy .-s  f o e to p a th iá já r a  a  c h o r io re t in i ­
t i s  m e l le t t  r e t in a l is  k á ro so d á so k  (p seu d o c o lo b o m á k ) le ­
h e tn e k  je l le m z ő e k  (17).

Kérdéses, hogy a foetopathiák m inden esete a 
valódi fejlő dési rendellenességek közé sorolható-e.

Itt inkább a foetalis gyulladás destruktív jellege 
áll az elő térben és ennek eredménye az a morpho- 
lógiai defektus, amelybő l túlélés esetén a szerv to­
vábbfejlő dése valóban zavarttá válik. Hasonló az 
embryopathiák pathogenesise is, csakhogy ez ese­
tekben a vírusfertő zés hatására még nem egy töb- 
bé-kevésbé fejlett szerv, hanem csak a szervtelep 
károsodása következik be.

Saját 1. sz. esetünkben az agy és a szem a ko­
rábbiakban jellem zett foetopathiás károsodását ész­
leltük. A túlélő  esetekben defektgyógyulás (szelle­
mi és neurológiai zavarral) maradhat vissza. Ez 
utóbbiakban a közvetlen nyálm irigy-vírus aetiolo­
gia ism ét nehezebben bizonyítható, mert a késő bb 
boncolt esetekben épp a legsúlyosabb agyi károso­
dás helyén a specifikus zárványtestek már nincse­
nek jelen, csupán más szervekben maradnak visz- 
sza. Ezt példázza 3. sz. esetünk. A  túlélő  esetekben 
a defektgyógyulást követő en a cy. fokozatosan el­
tű nik. A specifikus sejtek néhány hét, ill. hónap 
múltával elpusztulhatnak és többnyire eltű nnek a 
károsodott szervekbő l. Az esetek egyrészében azon­
ban a nyálm irigyekben visszamaradhatnak a teljes 
csecsemő koron át. Ez a fokozatosan eltű nő  folya­
mat adja a magyarázatát a generalizált és lokali­
zált (nyálmirigy) cy. kétarcú megnyilvánulásának.

A zo n  to v á b b i  2 e s e tü n k b e n , a m e ly e k b e n  a  cy. m e l­
l e t t  m o n g o l ism u s t is  é s z le l tü n k , a z  e g y ik b e n  eg y é b  fe j ­
lő d é s i re n d e l le n e s s é g  n e m  m u ta tk o z o tt ,  a  m á s ik b a n  vi­
sz o n t a  sz ív  fe j lő d é s i z a v a r á t  is  ta lá l tu k .  E z e k e t te h á t  
k i  k e l l  z á r n u n k  a  fe l te h e tő e n  n y á lm ir ig y v í ru s  e re d etű  
m a g z a t i  k á ro so d á so k  k ö ré b ő l, m in t  g e n e t ik u s  d e fe k tu­
s o k a t és  i t t  a  cy. c s a k  s y n tro p ia  le h e t. Haraszti (9) is  
é s z le l t  cy .- t  m o n g o lo id  id ió tá k b a n .

8 esetünk elemzése alapján megállapíthatjuk, 
hogy a nyálm irigyvírus-fertő zés szerepe a fejlő dési 
rendellenességek kiváltásában 1 esetben (foetopa­
thia) a zárvány testek közvetlen jelenléte alapján 
bizonyítható, további 5 esetben (1 foetopathia, 4 
embryopathia) valószínű síthető , noha a zárvány­
testek a rendellenes szervekbő l hiányoztak, de 
ugyanakkor a szervezetben egyebütt jelen voltak, 2 
esetben pedig a mongolismussal összefüggő  való­
színű bb genetikus károsodás m iatt pedig a fejlő ­
dési rendellenességek cy.-s eredete elvethető  s ez 
utóbbiakban csak syntropiáról lehet szó.

26 cy.-s esetünkben észlelt 8 fejlő dési rendel­
lenesség bemutatásával csupán fel kívántuk hívni 
a figyelm et arra, hogy a nyálm irigyvírus-fertő zés 
is szerepet játszhat — más diaplacentarisan átha­
ladni képes vírusokhoz hasonlóan — fejlő dési rend­
ellenességek (embryo-, ill. foetopathiák) kialakítá­
sában. A probléma eldöntését nehezíti még, hogy 
a cy. és fejlő dési rendellenességek együttes elő for­
dulására vonatkozóan csak emberpathológiai ada­
tokról van tudomásunk. Noha a cy. az állatvilág­
ban is szélesen elterjedt, a különféle állatokban ki­
m utatott cy.-val összefüggésben fejlő dési rendelle­
nességeket nem észleltek. K ísérleti állatok mester­
séges nyálm irigyvírus-fertő zése kapcsán sem írtak 
le fejlő dési rendellenességeket.

Eseteink száma kevés, a cy. és fejlő dési rend­
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ellenességek között csak ritkán bizonyítható m in­
den kétséget kizáróan az ok-okozati összefüggés, de 
a probléma vizsgálata elő bbi érveink alapján indo­
kolt. Épp ezért szükséges a cy. és a fejlő dési rend­
ellenességek viszonyának széleskörű  tanulmányo­
zása, m elyben a morphológiai vizsgálatok serológiai 
módszerekkel történő  kiegészítése elengedhetetlen. 
E kom plex vizsgálatok segítségével a kérdés töm eg­
méretekben történő  tanulmányozása is lehető vé vá­
lik és támpontot nyújthat a fejlő dési rendellenessé­
gek egy újabb — s talán nem is jelentéktelen — 
csoportjának felism eréséhez és ezen át a késő b­
biekben majd a m egelő zéséhez is.

Összefoglalás. Szerző  26 cytomegáliás boncese­
tébő l 8-ban (30,8%) észlelte különféle szervek fej­
lő dési rendellenességeit. E cytomegáliával össze­
függő  fejlő dési rendellenességek 2 7 2 -szer gyako­
ribbak voltak, m int a 250 esetet magábanfoglaló 
válogatás nélküli vegyes diagnózisú anyagában. A 
cytomegáliás anyagból 5 esetben szív és a nagy­
erek, 2 esetben az agy, ili. 1— 1 esetben a szem, 
ill. a mesenterium fejlő dési rendellenessége m utat­
kozott, valam int 2 esetben mongolismust észlelt. 
Csupán egyetlen alkalommal tudott az agyi káro­
sodás kíséretében specifikus zárványtesteket kimu­
tatni, a többi esetben csak egyéb szervekben észlelt  
cytomegáliát. A  fejlő dési rendellenességek 2 eset­
ben foetopathiás, 4 esetben embryopathiás typu- 
súak voltak. Egy esetben biztosan igazolható, 5 
esetben csak valószínű síthető  volt cytomegáliás ere­
detük. A 2 mongoloid idiota esetében azonban a 
fejlő dési rendellenesség oka genetikus károsodás

lehetett s a cytomegáliával csak syntropiát alko­
tott. Saját anyagának elemzése alapján szerző  azt 
a nézetet vallja, hogy a nyálm irigyvírus-fertő zés is 
szerepet játszhat — egyéb, a placentán áthaladni 
képes vírusokhoz hasonlóan — egyes fejlő dési rend­
ellenességek létrejöttében.
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BUPATOL
IN JE K C IÓ  É S TABLETTA
Új p e r ip h e r iá s  é r tá g ító !

összetétel: 1 tab letta 25 mg 1-(4’-hydroxyphenyl) -1-hydroxy-2-n-butylam inoaethah. sulfuric.-ot,

1 ampulla (1 ml) 50 mg 1-(4'-hydroxvphenyl)-1-hydroxy-2-n-butylaminoaethan. sulfuric.-ot tartalm az.

Hatásai: A Bupatol kifejezett peripheriás értág ító  hatással rendelkező  gyógyszer és ezért néha kisebb vérnyom áscsökkenést 

is lé trehozhat.

Javallatok: 1. O bliterativ  verő érbetegségek: arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabetica, throm boangiitis ob iiterans 

(Buerger-kór).

2. Raynaud-kór, seleroderm ia diffusa.

3. Érbeidegzési zavaron alapuló kórképek: akrocyanosis, akroparaesthesia. digitus m ortuus, dysbasia angio­

neurotica in term ittens.

4. Postthrom boticus vénás és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, decubitus.

5. Hypertoniával, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfájás, szédülés.

Ellenjavallatok: Cardialis decom pensatio, coronariasclerosis, stenocardias panaszok, szivinfarctus utáni állapot, hypotonia. 

Adagolás: Orálisán és intram useularisan alkalmazható.

Megjegyzés: SZTK te rh é re  szabadon rendelhető .

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R .  B U D A P E S T  X .
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Szegedi Orvostudományi Egyetem, Szülészeti és Nő gyógyászati Klinika (Igazgató: Szontágh Ferenc dr.)

A z a l l y l o e s t r e n o l  h a t á s o s s á g á n a k  v iz s g á la ta  i s m é t e lt  v e t é l é s e k  k e z e lé s é b e n

S a s  M i h á l y  d r . ,  R a p c s á k  V i l m o s  d r .  é s  O r o j á n  I v á n  dr .

Az allyloestrenol klin ikai pharmakológiai ha­
tásait 1960-ban közölte Borglin (1). Késő bbi mun­
káiban is (2, 3) igen hatásosnak találta a készít­
m ényt fenyegető  és szokványos vetélések kezelé­
sére, mert 25 asszony közül 19 a terhességet k iv i­
selte.

1963-ban számoltunk be vizsgálataink alapján 
az ally loestrenol hatásosságáról, s azt nagyon ked­
vező nek találtuk, mert 25 imminens vetélés diag­
nózisával kezelt betegünk közül 24 a terhességét 
tovább viselte. A  25 eset közül 7 habituális vetélés 
volt (Sas, Traub és Szereday 9).

A  kedvező  klin ikai eredmények alapján vizs­
gáltuk e norsteroid endokrinológiai hatásait. V izs­
gálatainkat II—III hónapos, interruptiora jelent­
kezett gravidákkal végeztük. Miután két egymás 
utáni napon ürített vizeletükbő l sexualhormon-ki- 
választásukat meghatároztuk, naponként 15 mg 
ally loestrenollal kezeltük ő ket s m egfigyeltük a 
sexualhorm on-ürítés változásait. Ezután a terhes­
séget megszakítottuk és a lepényt histochemiai 
módszerekkel vizsgáltuk (Szontágh és mtsai 12). 
A következő ket figyeltük meg: A HCG-kiválasz- 
tást az ally loestrenol-on kívül más 19-norsteroid is 
fokozza. Az oestrogen- (első sorban oestriol) és 
pregnandiol-k iválasztást azonban az allyloestrenol 
fokozza legjobban. A  histochemiai vizsgálatok 
eredm énye a következő kben foglalható össze: ally l- 
oestrenol-kezelésre a Langhans-sejtek nem, de a 
syncytium -sejtek megszaporodnak, e réteg magdú- 
sabbá válik. A Langhans-sejtek feltű nő en nagyok, 
plasmájuk kiszélesedett, s a magot halo veszi kö­
rül. A stroma sejtdús. A  PAS-pozitiv itás a stroma 
fe lé eső  rétegekben csökken, finom elrendező dést 
mutat; általában a syncytium rétegre lokalizálódik.

Mindezek a m egfigyelések a syncytiális réteg 
fokozott mű ködésére utalnak, egyben alátámaszt­
ják a kedvező  klin ikai eredményeket, ezért néhány 
éve klinikánkon a fenyegető  és szokványos vetélé­
seket ally loestrenollal kezeljük. Miután nagyobb 
anyagunk gyű lt össze, vizsgálat tárgyává kívánjuk 
tenni a vetélések kezelésében elért eredményein­
ket.

A különböző  készítmények hatásosságát több­
nyire a fenyegető  vetélések sikeres kimenetele 
alapján szokták m egítélni. Véleményünk szerint 
ilyen esetek elbírálásakor azonban a véletlen sze­
repét nem tudjuk kizárni. A panaszok (pl. m éh- 
contractiók) erő sségét nem tudjuk objektiválni, 
mert azt az asszonyok különböző  erő sségű nek íté­
lik  meg, ezenkívül számos más körülmény is zava­
rólag hat az egyes esetek elbírálásakor.

Megbízhatóbb értékelési lehető ség adódik 
olyan asszonyok graviditásának vizsgálatával, akik 
még nem szültek, de már egy vagy több terhessé­
gük vetéléssel végző dött. Malpas (7), majd East­
man (4) statisztikai számításokkal próbálta meg­
határozni, hogy m ilyen a prognózisa az olyan asz- 
szonyok újabb terhességének, akik megelő ző  ter­
hessége spontán vetéléssel fejező dött be. Mindkét 
szerző  m eglehető sen közeli gyakoriságot állapított 
meg. Meg kell azonban jegyeznünk, hogy e való­
színű ségi számítást az utóbbi idő ben többen nem 
tartják helytállónak; az értékeket magasnak talál­
ják (14, 15).

Az elm életi számításokon kívül klin ikai anya­
gon is történtek vizsgálatok a gyakoriság megálla­
pítására. Néhány adatot táblázatban foglaltunk 
össze, hogy ezek ism eretében saját eredményein­
ket értékelhessük. A táblázatból azonnal szembe­
tű nik, hogy tekintélyes eltérések észlelhető k az is­
m ételt vetélések gyakorisága tekintetében. Többen 
összevontan, csak elő zetes vetélés(ek) után bekö­
vetkezett újabb terhességek sorsát vizsgálták. így 
Tietze és mtsai (13) 23%-os, Rucker (8) 17%-os, 
Shoeneck (10) 18,1%-os vetélési frequentiát észlelt 
megelő ző  vetélések után bekövetkezett újabb ter­
hességek között, Speert (11) pedig 18,9%-ot.

K linikánkon az allyloestrenol-kezelést az 1962. 
évben vezettük be; 1964. december végéig 91 olyan 
asszony állott kezelésünk alatt ismétlő dő  vetélés 
kórismével, akit allyloestrenollal kezeltünk. Ellen­
ő rző  vizsgálatra 81 asszony jelentkezett, így azok 
terhességének lefolyását tudjuk értékelni. Anya­
gunk megoszlását az elő zetes vetélések alapján az
1. sz. tábláztban csoportosítottuk. A táblázatból le­
olvasható a kezelés eredményessége is. Egy elő zetes 
vetélés után az újabb terhességet a gravidák 
79,3%-a viselte tovább, 20,7% a kezelés ellenére el­
vetélt. Ez az érték az irodalmi adatokkal nagyjából 
megegyezik. Meg kell azonban jegyezni, hogy a 
csoportban 1 üszögterhesség fordult elő , egy gra­
vida pedig a kezelést akaratán kívüli okból kény­
telen volt abbahagyni.

A két elő zetes vetélés utáni csoportból 8,8% 
vetélt el; ebben a csoportban is elő fordult egy 
m ola-terhesség. Ez a csoport is, de az utána követ­
kező  csoportok eredménye is rendkívül kedvező , a 
kezelés hatásosságát bizonyítja, összehasonlítási 
adatokkal a 2. sz. táblázat értékei szolgálnak.

A véletlen lehető ségét Koller (6) statisztikai 
táblázatai alapján állapítottuk meg. Az egész 
anyag (81 eset) terhessége eredménytelenül végző ­
dött 12,4%-ban. A  valószínű ségi határok 14,6% és 
8,4% értéken állanak. A valószínű ségi határ felső
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értékét figyelem be véve, therápiás eredményünk 
még mindig jelentő sen jobb, m int a korábbi keze­
lési eljárásoké.

A kezelési séma attól függött, hogy a gravidát 
vérzéssel vettük-e kezelésbe vagy a vetélés tünetei 
nélkül profilaktikus céllal kezdtük azt el.

A profilaktikus kezelést m indig naponként 5— 
10 mg-os adaggal végeztük. A kezelést legalább

1. táblázat
Az ismételt vetélések miatt kezelt terhesek száma és megoszlása

E lő ze tes
a b o r tu so k

szám a

E s e te in k
szám a

T e rh esség é t
k iv ise lte

T e rh esség
m e g sz a k a d t M eg jegyzés

1 29 23
(79,3% )

6
(20,7% )

1 ü szögter­
hesség

2 34 31
(91,2% )

3

(8,8% )
1 üszögter­
hesség

3 6 6
a o o ,o % ) (0,0% )

4 4 4
(100,0% ) (0,0% )

5 v . több 8 7
(87,5% )

1
(12,5% )

összesen 81 71
(87,5% )

10
(12,4% )

addig az idő pontig folytattuk, amelyben az elő ző 
vetélés bekövetkezett, ső t néhány héttel tovább is.

Ha a gravidát fenyegető  vetéléssel (vérzés, 
méh-contractiók) vettük fel, akkor az ally loestre- 
nolt 15 mg-os naponkénti adagban alkalmaztuk s 
fo lytattuk a kezelést a panaszok megszű nése után 
5— 6 napig. Ha a panaszok nem jelentkeztek, az

2. táblázat
Az ismételt vetélések után bekövetkezett újabb vetélések gyakori­
sága irodalmi adatok alapján, valamint allyloestrenollal kezelt 

saját anyagunkban

A  v á rh a tó , i l l . b e k ö v e tk e z e tt  v e té lések  f re q u e n t iá ja

a b o r tu so k
szám a

M alpas

%
E a s tm a n

%
S p eert

%
H o rn

%

W a rb u r to n
és F ra se r  

%

S a já t
a n v a g

%

1 22 13 20 20 20,7
2 38 37 28 23 8,8
3 73 84 17 35 26 0,0
4 30 59 0,0

5 v . több 22 12,5

adagot 5—7 napig 10 mg-ra, majd 5 mg-ra csök­
kentettük. Ha a csökkentett adagok m ellett a vér­
zés, vagy contractiók újra felléptek, az adagot is­
mét 15 mg-ra emeltük fel.

A kezelés tartamát, ill. a befejezés idő pontját 
nem lehet pontosan megszabni; ez az orvosi ,,meg­
érzéshez” igazodott. Lehető leg igyekeztünk az V. 
hónapot meghaladni a kezeléssel. Ha a korábbi ve­
télések IV—V. hónapos korban következtek be, ak­

kor az allyloestrenol-kezelést a VI—VII. terhességi 
hónapig folytattuk. A therápiát legkéső bb 3 héttel 
a szülés várható idő pontja elő tt fejeztük be.

A kezeléssel kapcsolatban egy szempontot kell 
kiemelnünk. Néhány esetben tapasztalhattuk, hogy 
a steroid-adag csökkentésére a panaszok m egjelen­
tek; ilyenkor az adagot emelnünk kellett. Ezután a 
dosist rendkívül lassan és fokozatosan csökkentet­
tük, s csak 2—3 heti teljes panaszmentesség után 
hagytuk abba.

A felhasznált steroid-m ennyiséget a 3. sz. táb­
lázaton állítottuk össze. Amint az adatokból láthat­
juk, jó néhány terhesünk tekintélyes m ennyiséget 
fogyasztott. Üszögterhességet két esetben észlel­
tünk; m indkettő  inkább kisebb adagok m ellett for­
dult elő , így nem valószínű , hogy kialakulásukban 
a készítménynek valam ilyen szerepe lett volna.

A 81 asszony közül jelenleg 7 a terhesség VIII 
—IX. hónapjában van, így azok magzatait a-táblá­
zatban nem tüntettük fel. A magzatokon fejlő dési 
rendellenességet, somatosexuális aberratiót (pl. c li-

3. táblázat
A  terhességben alkalmazott allyloestrenol mennyisége, a magzatok 

neme és az észlelt pathologia

A lk a lm a z o t t
a l ly lo e stren o l E se te in k

F iú L e á n y P a th o lo g ia

<200 16 9 6 1 üszögterh.
2 0 0 -3 0 0 8 4 4
3 0 0 - 4 0 0 7 4 3
4 0 0 - 5 0 0 5 2 3
5 0 0 - 6 0 0 11 4 6 1 üszögterh .
6 0 0 -8 0 0 7 4 3
8 0 0 -1 0 0 0 6 3 3

1 0 0 0 -1 5 0 0 5 3 2
1 5 0 0 < 9 5 4
Még terhes 7

toris-hyperplasia) egy esetben sem észleltünk. A z 
újszülöttkor zavartalanul fo lyt le.

A tartós kezelés sem okozott a gravidáknak 
szubjektív panaszt (pl. nausea), objektív eltérést 
sem észleltünk, így azt mondhatjuk, hogy a készít­
ménynek megállapítható mellékhatása nincsen.

Elő ző  beszámolónkban m egem lítettük, hogy 
m egfigyeléseink szerint az allyloestrenollal kezelt 
gravidák nagyobb magzatokat szülnek. E m egfi­
gyelésünket jelen anyagunk is megerő síti, mert a 
74 magzatból 18 volt 3500 g-nál nehezebb, ami azt 
jelenti, hogy minden negyedik magzat 3500 g-nál 
nagyobb súllyal született. A nagyobb magzatok 
megoszlása a következő :

3500—4000 g-os 13 magzat
4000—4500 g-os 5 magzat

összesen: 18 magzat
Anyagunkból az ismétlő dő  vetélések kezelésé­

vel kapcsolatban a következő  megállapításokat 
vonhatjuk le: Az allyloestrenol-kezelés az eddigi 
módszereket eredményesség szempontjából jelen­
tő sen túlszárnyalja. A készítmény a gravidáknak 
szubjektív panaszt nem okoz. A magzatokon fejlő ­
dési rendellenességet nem észleltünk, az újszülött­
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kor zavartalanul fo lyt le. A született magzatok kö­
zül m inden negyedik 3500 g-nál nehezebb volt. A 
készítmény feltétlen elő nyét jelenti m ég a könnyű 
alkalmazási mód.

összefoglalás. Az ismétlő dő  vetélések allyloest- 

renol-kezelésének eredményességét vizsgáltuk 81 

esetben. A kezelés m ellett újabb vetélés 12,4%-ban 

következett be, tehát az eredmények az eddiginél 

lényegesen jobbak. A készítmény mellékpanaszo­

kat nem okozott. A magzatokon fejlő dési rendelle­

nességet nem észleltünk, az újszülöttkor zavartala­

nul folyt le. Az allyloestrenollal kezelt asszonyok 
magzatai közül m inden negyedik 3500 g-nál na­
gyobb súllyal született.
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W arburton, D. a. Fraser, C.: J .  O b s te t. G y n a e c . B r i t .  
C o m m o n w . 1961, 68, 784.

C Á 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

Ö S S ZE TÉ TE L:

1 ampulla (2 ml) 0,2 mg acetyld igitoxint, 1 tab le tta  0,2 mg acetyld ig itoxint tartalm az. 

Első sorban a tachycardiával |á ró  keringési elégtelenség ta rtó s  kezelésére alkalmas, 

tek in te tte l arra, hogy az ingerképzést és ingervezetést kifejezetten csökkenti.

M E LLÉ K H A TÁ S O K :

Az Acedoxin mellékhatásai megegyeznek más digitalis készítmények mellékhatásaival. 

M E G JE G Y ZÉ S :

Társadalombiztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .

FO RG ALO M BA K E R Ü L:

5 x 2  m l ampulla 8,50 Ft 40 tab le tta  11,—  Ft

1 00x2  ml ampulla 128,—  Ft 250 tab le tta  49,60 Ft

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r  B u d a p e s t ,  X

I
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Miskolc, Szentpéteri Kapu, II. Kórház-Rendelő intézet

L é le g e z t e t ő  t o ld a lé k  L e m o in e —S im á i r e n d s z e r ű  b r o n c ho s c o p l io z
l i a r  z ó  P á l  d r .  é s  T e l s z  N á n d c r

A helyi érzéstelenítésben végzett bronchoscopos 
és bronchographiás eljárások m ellett egyre gyak­
rabban merül fel altatásban történő  vizsgálat szük­
ségessége. A Barth és mtsai által 1952-ben elő ször 
•közölt „apnoe-bronchoscopia” lényeges haladást je­
len tett ezen a téren, azonban biztonságosabb, ha a 
relaxatio idő szakában aktíve lélegeztetjük a bete­
get. A lélegeztető  bronchoscopok többnyire nehezen 
beszerezhető k, drágák. Legtöbbjük csak narcosis- 
.bronchoscopia céljaira alkalmas, ezért tökéletesen 
nem  használhatók iki.

Az általunk szerkesztett toldalék és néhány 
könnyen elő állítható tartozéka lehető vé teszi, hogy 
a leginkább forgalomban levő , de egyébként csak 
helyi érzéstelenítéses vizsgálatra készült Lemoine— 
Simal-típusú mű szerrel, relaxatiós narcosisban 
bronchoscopiát végezhessenek.

proximális végébe csúsztatható be. Hasonló zárósapká­
kat szerkesztettünk az optikák bevezetéséhez is.

Az alkalmazásra kerülő  bronchoscopcső  diastális 
végére, a gyárilag készített két légnyüástól proximáli-  
san, újabb két légnyílást vágtunk, a nem vizsgált ol­
dal ventillációjának biztosítására. Megjegyezzük, hogy 
az altatásban végzett vizsgálathoz ajánlatos a szokásos­
nál vastagabb csövet használni a jobb tömítés érdeké­
ben. Amennyiben a tömítés mégsem lenne kielégítő , 
úgy azt nedves gaze-tamponnal biztosíthatjuk.

A  bronchoscop-toldalék hüvely segítségével 
Carlens-tubushoz is csatlakoztatható, és vele a tu­
buson keresztül lélegeztethetünk (pl. altatásos bron- 
chognaphiánál). Ilyenkor a toldalék proximális vé­
gét tömör zárósapkával látjuk el, m ely vizsgálat 
közben könnyen eltávolítható. Elő nye, hogy szükség 
esetén, a lélegeztetett oldalon felszaporodó váladé­
kot gyorsan leszívhatjuk.

1. ábra. 1. a bronchoscop-toldalék,
2. szelephüvely, 3. szeleptest, 4. 
csatlakozóhüvely a Carlens-tubus­
hoz, 5. zárósapka üvegablakkal, 6. 
zárósapka az optika bevezetésé­

hez.

A toldalék anyaga bronz, kívülrő l krómozva van. 
Egyik vége becsúsztatható a bronchoscop fejébe, így 
azzal egységet alkot. Ezt a megoldást Horlay elő ttünk 
már alkalmazta azon az általa készített toldalékon, 
melynek segítségével a Lemome-Simal bronchoscop 
apnoeban való vizsgálatra is átalakíthatóvá vált. A be­
csúsztatható végen kis vájulat van az égő szár számára. 
Az égő szár ezen darabjára vékony gumit húztunk, 
hogy a tömítést biztosítsuk.

A bronchoscop-toldalékhoz csavarmenettel kap­
csolódik a szelepház, benne a szeleptesttel. A szelep­
ház vége és az Oyt szállító gumicső , csatlakozó segít­
ségével, elfordítható bajonett-zárral rögzül. A szelep 
jnű ködése a Friedel-bronchoscopon alkalmazott szele­
pével egyezik.

Az intubáció és optika nélküli vizsgálathoz üveg­
ablakkal ellátott zárósapka szolgál, amely a toldalék

Ű jításunk haszna:

1. a Lemoine—Simal-rendszerű  bronchoscopok 
átalakításához szükséges toldalék és tartozékok ol­
csón elő állíthatok,

2. a  toldalék és alkatrészeinek a bronchoscop- 
pal történő  összeszerelése egyszerű  és gyorsan ki­
vitelezhető ,

3. az átalakítás a mű szerrel való vizsgálat tech­
nikáját alapvető en nem változtatja meg, a narco- 
sisbronchoscopia szabályai szerint használata biz­
tonságos,

5. a  narcosisbronchoscopia olyan intézeteknél 
is elvégezhető , ahol eddig lélegeztető  bronchoscopok  
beszerzésére nem volt lehető ség.
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A Z V I S Z T I K A

Budapesti Orvostovábbképző  Intézet, Szemészeti Tanszék (Tanszékvezető : Weinstein Pál dr.) és 
Kórbonctani Tanszék (Tanszékvezető : Lapis Károly dr.)

A r te r i i t i§  t e m p o r a l is  s z e m é s z e t i  s z ö v ő d m é n y e s  e s e t én e k  i s m e r t e t é s e
A l i i  O l g a  d r .  é s  F i iU le s  G y u l a  d r .

Az „arteriitis temporalis” — más néven óriás­
sejtes arteriitis — nemcsak az arteria temporalison 
és az agyi artériákon, hanem bármely artérián je­
lentkezhet (2, 4, 5). E betegség lefolyásában és 
aetiológiájában még sok tisztázatlan kérdés van.

1932-ben Horton, Magath és Brown (6) foglal­
ták egységbe az arteriitis temporalis tünettanát. 
Szövettani kidolgozása Kreíbig és Seitz (7, 11) ér­
deme. E kórkép legjellemző bb tünetei: fejfájás, ét­
vágytalanság, elesettség, súlycsökkenés, subfebrili- 
tás, valam int a laboratóriumi leletek közül a foko­
zott vérsejtsüllyedés és vashiányos anaemia.

Ha az óriássejtes gyulladás az arteria ophthal- 
micat vagy m ellékágait eléri, akkor a nervus 
opticus és a retina keringésének gátlásával — az 
esetek 50—60%-ában — acut vaksághoz vezethet, 
mindenekelő tt az egyik ■— és az esetek többségé­
ben — néhány nap múlva a másik szemen is. Ilyen 
esetben a szemfenéken a következő  elváltozásokat 
látjuk: elmosódott határú, halvány, promineáló pa­
pillák. A  prom inentia 2,0 D-nyi is lehet. A papil­
lán és környékén lángnyelv alakú vérzések, a pe- 
ripherián különböző  nagyságú degeneratiós gócok. 
Az ereken legtöbb esetben csak lényegtelen elvál­
tozásokat találunk. Ezen kép idő vel descendáló 
atrophiához — majd excavatio papillae-hez vezet.

A gyulladásos folyam at localisatiójától füg­
gő en a szem tünetek enyhébb formában is jelent­
kezhetnek, úgy m int diplopia, ptosis, photophobia 
és bizonytalan szemfájások (9).

Az arteriitis temporalis histológiai szempont­
ból óriássejtes arteriitis képét mutatja (7, 8, 11), 
vagyis az arteriafal összességének gyulladása, inti­
ma megvastagodás — fiatal granulatiós szövet ál­
tal — és subtotalis vagy totalis lumenelzáródás. A 
tunica elastica állományában számos sokmagvú 
óriássejt található (ez mutatja az elasticus rostok 
phagocitáló képességét). A media megvékonyodik 
és az izomrostgyulladás által fellazul.

Aetiológiai szempontból korábban az arteriitis 
temporalist infectiós-gyulladásos folyam atnak te­
kintették. Utóbbi idő ben inkább allergiás-hyperer- 
giás okot tételeznek fel (13).

Az arteriitis temporalis korai diagnostisálása 
döntő  jelentő ségű . D ifferentiáld iagnostikai szem­
pontból meg kell különböztetni a centrális arteria 
elzáródástól és az apoplexia papillaető l. A megkü­
lönböztetés csak histológiai kép alapján lehetséges.

A therápiában első sorban a corticosteroidok 
, nagy adagja jöhet szóba. A therápiának olyan 

gyorsnak kell lenni, amint csak lehet, ha lehetsé­

ges még m ielő tt a látásromlás jelentkezik. A cél­
szerű  és gyors therápia hatására — ha a szem fené­
ken még nincs komoly elváltozás — a látásromlást 
befolyásolni lehet (8). Am ennyiben a funduskép 
súlyos elváltozásokat mutat, úgy a corticosteroidok 
hatására csak az általános állapoton tudunk segí­
teni, a szem állapotán nem. A corticosteroid therá- 
piát nagy adagban 10—12 hónapig kell folytatn i.

l!i  é v v e l e z e lő tt,  79 é v e s  f é r f i  b e te g  k e r ü l t  ta n s z é ­
k ü n k re  e m b o l ia  a r te r ia e  c e n tra l is  r e t in a e  o.u. b e u ta ló  
d ia g n o s issa l. A z e le s e tt ,  a p a th ia s  b e te g  e lm o n d ja , h o g y  
6 h ó n a p p a l  e z e lő tt  e rő s  f á jd a lo m  je le n tk e z e t t  a  j o bó  
h a lá n té k tá jo n ,  a m e ly e t  fá jd a lo m c s i l la p í tó k k a l  is  c sa k  
n e h e z e n  tu d ta k  b e fo ly á so ln i.  3— 4 h e te  h a s o n ló  f á jd a­
lom  je le n tk e z e tt*  a  b a l  h a lá n té k tá jo n ,  és  b e jö v e te le  
e lő t t  3 n a p p a l  h i r te le n  e lv e s z te t te  a  tá rg y -  és f é ny lá tá s t  
m in d k é t szem én .

T
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S ze m é sz e ti v iz s g á la t k a p c s á n  k ö v e tk e z ő  e lv á l to z á ­
s o k a t  é s z le l tü k : m in d k é t  o ld a lo n  k ö z e p e s n é l tá g a b b , 
í 'é n y m e re v  p u p i l lá k , tö rő k ö z e g e k  t is z tá k , sz e m fe n é k: 
m in d k é t  o ld a lo n  e lm o só d o tt  h a tá r ú ,  h a lv á n y , p ro m i-  
n e á ló  p a p i l lá k . A  p ro m in e n t ia  1,0 D -á n  b e lü l i .  A  p a­
p i l l á k  te m p o ra l is  ré s z é n  n é h á n y  c s ík o l t  h a e m o r rh a g ia . 
J o b b  o ld a lo n  a  p a p i l la  és a  m a c u la  te rü le te  k ö z ö tt n é ­
h á n y  s á rg a  —  cs illo g ó  d e g e n e ra t ió s  góc. E re k  ré sz é rő l 
lé n y e g e s  o rg a n ic u s  e lv á l to z á s  n in c s .

A z  a c u t  le fo ly á s  és a  sz e m fe n é k i le le t  a la p já n  a r ­
te r i i t i s  te m p o ra l is  le h e tő s é g e  m e rü l t  fe l. M e g f ig y elv e  az 
a r t e r i a  te m p o ra l is  le fu tá s á t  (1. á b ra )  sz e m b e tű n ik , hogy  
m in d k é t  h a lá n té k tá jo n  e lő d o m b o ro d ik , k e m é n y  ta p in ­
ta tó ,  k a n y a rg ó s  le fu tá s ú . P u ls a t io  n in c s .

A z e lv é g z e tt  la b o ra tó r iu m i  v iz s g á la to k  k ö z ü l e m ­
l í té s re  m é ltó  a  v ö rö s v é rs e j ts ü l ly e d é s  fo k o z o tt  v o l ta  — 
8 0 /ó ra  — , v a la m in t  a  m é rs é k e l t  a n a e m ia  —  3 500 000.

E zen  le le te k  b i r to k á b a n  e x c is ió t  v é g z ü n k  (2. á b ra ) . 
V iz s g á la t i  e re d m é n y : 6 cm  h o ssz ú sá g ú , n o te s z c e ru z á ná l  
v é k o n y a b b  é r ré s z le t .  A z  é r f a l  v a s ta g , a  lu m e n  e rő sen  
b e s z ű k ü lt ,  sz a b a d  sz e m m e l a l ig  is m e rh e tő  fe l.

A  v iz s g á la tra  k a p o t t  a n y a g b ó l k é s z í te t t  m e ts z e te k ­
b e n  z s íro s  k ö tő sz ö v e ttő l k ö rü lv e t t ,  k ö z e p e s n a g y sá gú , 
m u s c u la r is  ty p u s ú  a r té r i á k  á tm e ts z e te i  tű n n e k  fe l. F e l­
tű n ő , h o g y  lu m e n ü k e t  az  in t im a  p r o l i f e r a t ió ja  k ö v e t­
k e z té b e n  la z a , ro s to s , h e ly e n k é n t  s e j td ú s a b b , m á sh ol 
ro s to sa b b , f ia ta l  k ö tő sz ö v e t tö l t i  k i és  e rő se n  b e sz ű k ít i ,  
h e ly e n k é n t  te l je s e n  o b l i te rá l ja  a z t. A  m é d iá b a n  fo l­
to s  n e c ro s is t  f ig y e lh e tü n k  m e g  e ls ő s o rb a n  sp e c iá l is fe s ­
té s e k k e l  (V an — G ie s o n -e la s t ic a , P Á S ). A  m e m b ra n a  e las ­

t ic a  i n te r n a  f r a g m e n ta t ió já t ,  fe l tö re d e z é s é t f ig y e lh e t­
jü k  m eg. A  P Á S  s z e r in t  f e s te t t  k é s z í tm é n y e k b e n  e m e l­
le t t  m u c o p o ly s a c c h a r id a  te rm é s z e tű  P A S  p o s i t iv  a n y ag ­
fe lh a lm o z ó d á s  tű n ik  sz em b e , iz o m ro s tk ö te g e k  és k ö tő­
sz ö v e ti ro s to k  k ö z ö tt. H e ly e n k é n t a z  in t im a -m e d ia  ha ­
tá ro n  fo lto s  je l le g g e l m é s z le ra k ó d á s  is  k im u ta th a tó.  
E m e l le t t  a  m é d iá b a n  a  fe l tö re d e z e t t  e la s t ic u s  ro s to k  
sz o m sz é d sá g á b a n , d e  in k á b b  a  m e d ia — a d v e n t i t ia  h a ­
tá rá n ,  s z ó rv á n y o sa n  eg y -e g y  tö b b  m a g v ú , id e g e n te s t- 
je l le g ű  ó r iá s s e j te t  is  m e g f ig y e ltü n k . A  m e d ia  k ü lső 
h a rm a d á b a n  és a z  a d v e n t i t iá b a n  f ő k é n t  ly m p h o c y tá k -  
b ó l és  m a c ro p h a g o k b ó l á l ló , d e  e lv é tv e  eg y -e g y  le u co -  
c y tá t  is  ta r ta lm a z ó  lo b o s  in f i l t r a tu m  é sz le lh e tő .

A  le í r ta k  a la p já n  e lső so rb a n  a r te r i i t i s  te m p o rá l is  
(ó r iá sse jte s  a r te r i i t i s ) - r e  k e l l  g o n d o ln u n k , a n n a k  is  a  
sz e rv ü lő , k ö tő sz ö v e te se d é sse l já ró  sz a k a sz á ra .

A  f e n t  v á z o lta k b ó l k i tű n ik ,  h o g y  v é g e re d m é n y b e n  
sz em é sze ti, la b o ra tó r iu m i ,  v a la m in t  h is to ló g ia i  le le t  
a la p já n  b iz o n y í to t t  a r te r i i t i s  te m p o ra l is  e s e té v e l á l lu n k  
sz e m b e n , a m ih e z  a  sz em  ré s z é rő l  sú ly o s  k o m p lik á c ió
—  k é to ld a l i  v a k s á g  —  c s a t la k o z o tt .  A  c c r t ic o s te ro ido k , 
é r tá g í tó k  és v i ta m in o k  h a tá s á r a  a z o n b a n  m á r  c s a k  a z 
á l ta lá n o s  á l la p o to n  tu d tu n k  se g íte n i, a  sz em  á l la p otá n  
n em . É p p e n  e z é r t ,  id ő s  e g y é n e k e n  f e j f á já s  u tá n  m u tat ­
kozó  lá tá s ro m lá s  e s e té n  g o n d o ln u n k  k e l l  ó r iá s s e j te s 
a r te r i i t i s r e ,  m e r t  b iz ta tó  e re d m é n y t  c s a k  id ő b e n  és 
m e g fe le lő  m e n n y isé g b e n  a lk a lm a z o t t  c o r t ic o s te ro id  
th e rá p iá v a l  é r h e tü n k  el.

összefoglalás. Laboratóriumi és histológiai le­
letek alapján bizonyított arteriitis temporalis ese­
tét ism ertetik, súlyos szemszövő dménnyel. Bejöve­
telkor már kialakult az amaurosis. Corticosteroidok 
hatására az általános állapot javulását észlelték.
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Szegedi Orvostudományi Egyetem, Kórbonctani és Kórszövettani Intézet és Szeged Városi Tanács Kórháza, I. Sebészeti osztály

V é g ta g g a n g r a e n á t  o k o z ó  ó r iá s s e j t e s  a r t e r i i t i s
(u. ii. arter iitis tem poralis)

T ó s z e g i  A n n a  d r .  é s  R á c s  L á s z l ó  d r .

Az arteriitis temporalis kórképe 1932 óta Hor­
ton és mtsai közleménye alapján vált ismertté, bár 
Hutchinson már 1890-ben leírta. Sokáig csak a ha­
lántéktáj artériáira lokalizálódó betegségnek tekin­
tették. Leggyakrabban valóban a cranialis artériá­
kat támadja meg (1, 4, 18), de számos esetben is­
m ertették egyéb lokalizációját is, így az aortában 
(14, 16, 21, 32), carotisokban (9, 21), agyi erekben 
(3, 5, 6, 21, 29), a szem artériáiban (2, 9, 12, 17), 
a koszorúserekben (5, 14, 32), a végtag artériákban 
(3, 9, 13, 14, 16, 21, 32) stb. Harrison generalizált 
betegségnek tartja.

Az általában ritkának tartott kórkép nem is  
olyan kivételes, am int ezt Heptinstall és m tsai ösz- 
szefoglaló közlem énye is bizonyítja, akik szerint 
1953-ig 127 boncolással vagy biopsiával igazolt eset  
került közlésre. Rendszerint öregkori betegség (át­
lagos életkor 65 év), igen ritkán azonban fiata l kor­
ban is elő fordul (24, 27). Egyes tankönyvek szerint 
nő kön gyakoribb (4, 18), mások szerint nemek 
közti különbség nincs (1).

Aetiológiája ismeretlen. Mivel gyulladásos, 
granulomatosus jellegű  az elváltozás, többen fer- 
tő zéses eredetű nek tartják, kórokozót azonban nem 
sikerült kimutatni (1, 8, 11, 16, 33). Barnard tuber-  
culotikus eredetét vetette fel, de kórokozót ő  sem 
tudott kimutatni. A polyarterlitis nodosához való 
hasonlósága m iatt felvethető  a betegség allergiás 
természete. Erre utalhat Cardeli és Hanley esete, 
akik a beteg vérében eosinophiliát találtak, továb­
bá Whitfield és m tsai m egfigyelése, akik arteriitis 
temporalis kapcsán a keringő  vérben anticoagu- 
lánst mutattak ki, m ely prednison-therápiára el­
tű nt, s végül az a tény, hogy mellékvesekéreghor- 
mon-kezelésre remissiót, ill. teljes gyógyulást ész­
leltek (7, 20, 30). Feltű nő  hasonlóság észlelhető 
mind szövettanilag, mind pedig a lehetséges aller­
giás pathom echanismust illető en a Jelű nek és 
mtsai által közölt Takayashu-kóros esettel is (25).

A kórképpel járó leggyakoribb panaszok a 
fájdalom az érintett testrészben, étvágytalanság, 
súly vesztés. Vezető  tünetek: láz, anaemia, magas 
vörösvérsejtsüllyedés, a serum album in-globulin- 
arány eltolódása a globulin javára (26, 31). Craniá- 
lis lokalizáció esetén fejfájás, mentalis zavartság, 
a szem erein való manifestatiókor pedig látási za­
varok, súlyos esetben vakság jön létre.

A beteg ér, m int vaskos, köteges, kanyargós 
lefutású képlet — fő ként temporalis elhelyezkedés 
esetén — jól tapintható. Thrombosis elő fordulhat, 
de gyakrabban nincs. Mikroszkóposán a legsúlyo­
sabb elváltozás a médiában található: intenzív — 
granulomatosus jelleget adó — lobsejtes beszű rő - 
dés, m ely fő ként lymphocytákból, többmagvú óriás­
sejtekbő l és plasmasejtekbő l áll. Elő fordulhatnak 
makrophagok, eosinophil és neutrophil leukoeyták,

s a  g y ó g y u lá s i  s z a k b a n  f i b r o b l a s t o k .  A  f e n t i  s e j te s 

r e a k c ió  m e l l e t t  a z  e l a s t i c u s  r o s to k  k á r o s o d á s a ,  n é ­

h a  k is  n e c r o s is o k  is  m e g f i g y e lh e tő k .  A z  i n t i m a  r é ­

s z é r ő l  d i f f u s ,  k ö tő s z ö v e te s  m e g v a s ta g o d á s ,  m íg  a z  

a d v e n t i t i á b a n  r e n d s z e r i n t  e n y h e  k e r e k s e j t e s  i n f i l t - 

r a t i o  l á t h a t ó .

Esetünk ismertetése:
K . B ., 73 é v e s  f é r f ib e te g  e lő sz ö r  1962 d e c e m b e ré ­

b e n  k e r ü l t  é s z le lé s re  o sz tá ly u n k o n , íz ü le t i  f á jd a lma k ,  
sz é d ü lé se s  ro s s z u l lé te k  m ia t t .  5 é v e  tu d  m a g a s  v é r ­
n y o m á sá ró l. A  la b o ra tó r iu m i  v iz s g á la to k  e re d m é n y e : 
v v t.:  3 600 000, fv s .: 8400, R R : 210/100 H g m m , sü l ly e d é s : 
99 m m /ó ra ,- v é rc u k o r :  108 m g % ; E K G : b a l  tú ls ú ly ,  P  
h u l lá m o k  la p o sa k , T j neg . T 2 3 póz.

1963. I I I .  11— 29. k ö z ö tt a  sz eg e d i I. B e lg y ó g y á sz a ti  
K l in ik á n *  á l l t  m e g f ig y e lé s  a la t t ,  a h o v á  e g y  é v  a l a tt i  8 
k g -o s  fo g y ása , k is fo k ú  lá tá s ro m lá s a  és rö v id d e l  a z elő tt  
d ia g n o s z t iz á l t  d ia b e te s  m e l lh ú s a  m ia t t  k é r te  fe lv é te lé t. 
L a b o ra tó r iu m i  é r té k e i :  v v t :  4 m il l ió , f v s : 5600, R R: 
170/100 H g m m , v é rc u k o r :  132 m g % , sü l ly e d é s  130— 140 
m m /ó ra , ö ssz fe h é r je :  7,2 g %  (a lb u m in : 2,22, a l fa -g lo b u -  
l in :  1,72, b é ta -g lo b u l in :  0,8, g a m m a -g lo b u l in :  2,45 g% ). 
S z e m é sz e ti le le t :  f u n d u s  h y p e r to n ic u s  e t  sc le ro tic us . 
K a ta r a k ta  in c ip ie n s . M a g as v ö rö s v é r te s ts ü l ly e d é s é n ek  
és h y p e rg a m m a g lo b u l in a e m iá já n a k  o k á t n e m  s ik e rü l t  
t is z tá z n i. N e o p la sm a  i r á n y á b a n  tö r té n t  k iv iz sg á lá s  n e ­
g a t ív  e re d m é n n y e l  já r t .

M á so d ik  a lk a lo m m a l 1963. V I. 22 -én  k e r ü l t  o sz tá ­
ly u n k o n  f e lv é te l re  v é g ta g g a n g ra e n a  m ia t t .  P a n a s z a i : 
h ó n a p o k  ó ta  ta r tó  ég ő  je l le g ű  f á jd a lm a k  a  b a l  lá b á ­
b a n , a  n e g y e d ik  u j jo n  ö t  h e te  k e z d ő d ő  g a n g ra e n a . L a­
b o ra tó r iu m i e re d m é n y e k : v v t :  3 760 000, fv s : 5800, sü ly -  
ly e d é s : 90 m m /ó ra , v é rc u k o r :  159, 174 m g % , r tg :  sz ív  
b a l r a  eg y  h a r á n tu j j a l  n ag y o b b . E K G : a r r h y th m ia  a b ­
so lu ta , g y a k o r i  ES, b a l  tú ls ú ly .  V I I . 4 -én  a  g a n g rae n á s  
u j j  a b la t ió ja ,  m a jd ,  m iv e l se b e  n e m  g y ó g y u l, s a  foly a ­
m a t  p ro g re d iá l ,  V I I . 7 -én  a  fe m u r  k ö zé p ső  h a r m a d á ­
b a n  v é g ta g a m p u tá c ió  tö r té n t .  A  b e te g  se m  a  m ű té t  
e lő tt,  se m  a z u tá n  h o rm o n á l is  k e z e lé sb e n  n e m  ré sz e sül t .  
Z a v a r ta la n  g y ó g y u lá s  u tá n  tá v o z o tt .

A  b a l  lá b  m o rp h o ló g ia i  le le te  (3382/63. K sz .): a 
co m b  k ö zép ső  h a r m a d á b a n  a m p u tá l t  b a l  a lsó  v é g ta g o n  
a  n e g y e d ik  u j j  h iá n y z ik ,  s u g y a n i t t  s z ü rk é s fe k e te  elsz í­
n e z ő d é s t m u ta tó  v iz e n y ő se n  f e l la z u l t  te r ü le t  lá th a tó ,  
m e ly  é le s  h a tá r  n é lk ü l  a  lá b  k ö zép ső  h a rm a d á ig  te r ­
je d . E ze n  a  te rü le te n  a  b ő rö n  la p o s , m o g y o ró n y i, b e-  
v é rz e t t  b u l lá k  is  m e g f ig y e lh e tő k  (1. á b ra ) . A z a r ter ia  
fe m o ra l is  f a lá b a n  sz ám o s v á lto z ó  n a g y sá g ú , v a js á rg a 
in t im a p la q u e  lá th a tó ,  a  lu m e n  sz ab a d . A z  a r te r i a  p op ­
l i te a  é s  t ib ia l is  p o s te r io r  lu m e n é t  a  fa lh o z  ta p a d ó to - ' 
m ö tt ,  sz ü rk é s ró z sa sz ín  v é r rö g  tö l t i  k i. A z a r te r i a  t ib ia ­
l is  a n te r io r t  s c le ro t ic u s  p la q u e -o k  b e s z ű k ít ik , c s ak n e m  
te l je s e n  e lz á ró d o tt .

A  sz ö v e tta n i la g  m e g v iz s g á lt  a r te r i a  fe m o ra l is , p o p ­
l i te a ,  v a la m in t  t ib ia l is  p o s te r io r  és  a n te r io r  n a g yjá b ó l  
az o n o s e lv á l to z á s o k a t m u ta to t t ,  m e ly e k  ré s z b e n  a r te-  
r io s c le ro t ic u s  je l le g ű e k  (2. á b ra ) . E m e l le t t  le g je lle g z e ­
te s e b b  a  m e d ia  e lv á l to z á s a  v o lt, m e ly  lo b se jte s , rész ­
b e n  g ra n u lo m a to s u s  je l le g ű  b e s z ű rő d é sb ő l á l l  (2. á bra ). 
E z t jó ré s z t  ly m p h o c y tá k  és p la s m a s e j te k  a lk o t tá k . 
E g y es h e ly e k e n  v ilá g o s , n a g y  m o n o n u c le a r is  s e j te k  mu -

* A  k l in ik a i  a d a to k  re n d e lk e z é s re  b o c s á tá s á é r t  k ö -  
s z ö n e tü n k e t fe je z z ü k  k i J u le s z  M ik ló s  d r . eg y e t, tan á r  
ú rn a k .

I
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ta tk o z ta k , k ö z e lü k b e n  tö b b m a g v ú  ó r iá s s e j te k k e l .  U tób ­
b ia k  tö b b n y ire  L a n g h a n s - ty p u s ú a k  v o l ta k  (3. á b ra ) . 
N ém i f ib ro b la s tb u r já n z á s  és k e v é s  e o s in o p h i l  s e j t  is 
m e g f ig y e lh e tő  v o lt. A  f e n t i  se j te s  re a k c ió  fo k o z o tt v a s -  
c u la r iz á c ió v a l és n é h o l v é rz é s e k k e l tá rs u l t .  H e ly e nk é n t 
h a e m o s id e r in  is  m u ta tk o z o tt .  A  la m in a  e la s t ic a  in ter n a  
m e g k e ttő z ő d ö tt ,  h e ly e n k é n t  s z é ttö re d e z e tt .  E gyes h e­
ly e k e n  ú g y  tű n t ,  m in th a  a  g ra n u la t ió s s z ö v e t e lp u s z tí -

1. ábra. A m putá lt gangraenás láb. A  lábszárról a bőrt  
utólag távolíto tták el.

2. ábra. Atherosclerosios és granulomatosus jellegű el­
változás az arteria femoralisban. Resorcin-fuchsin és 

van Gieson. 45 X

ta n á  a z  é r f a la t ,  sz é tta g o lv a  a  ru g a lm a s  ro s to k a t ,  me ­
ly e k  e l tö re d e z te k . E z u tó b b ia k  n é h o l az  ó r iá s s e j te k k ö ­
z e lé b e n  v o l ta k  ta lá lh a tó k .  A z in t im a  f ib ro s u s a n  n a gy ­
m é r té k b e n  m e g v a s ta g o d o tt ,  ez  k ü lö n ö se n  k i f e je z e t t  
v o l t  a z  a r te r ia  fe m o ra l is b a n , a h o l  in t im a p la q u e -o k  m u ­
ta tk o z ta k , C h o le s te r in -  és  m é sz le ra k ó d á ssa l . A z e rek  
lu m e n é t  tö b b  h e ly ü t t  k ü lö n b ö z ő  k o rú  th ro m b u s o k  tö l ­
tö t té k  k i. A z a d v e n t i t iá b a n T t is  g ó co k b a n  v a g y  e lsz ór ­
ta n  ly m p h o c y tá s  b e s z ű rő d é s t ta lá l tu n k .  A z a d v e n t i t ia  
k is  e re i  in t im a m e g v a s ta g o d á s t m u ta t ta k ,  tö b b n y i re  va s ­
c u l i t is  je le i  n é lk ü l .

1964. I I . 4 -é n  a  b e te g  k o n tro l l  v iz sg á la to n  je le n t  
m eg , a m ik o r  lé n y e g é b e n  p a n a s z m e n te s  v o lt. E k k o r  la ­
b o ra tó r iu m i e re d m é n y e i a  k ö v e tk e z ő k  v o l ta k :  v v t :  
4 770 000, fv s : 6600, sü l ly e d é s : 11 m m /ó , v é rc u k o r : 97 
m g % , ö ssz fe h é r je :  7 ,8g%  (a lb u m in : 4,65, g lo b u l in :  al fa :  
1,11, b é ta :  0,63, g a m m a : 1,41 g% ). S ze m é sz e ti le le t:  a z  
a r té r i á k  és v é n á k  sc le ro t ic u sa k .

A klin ikai vizsgálatok szerint esetünkben az 
óriássejtes arteriitis, úgy látszik, csak egyetlen vég­
tag ereire lokalizálódott. Erre utal, hogy a kór­
képre jellemző  laboratóriumi eltérések (anaemia, 
gyorsult vvt-süllyedés, az albumin-globulin arány 
megváltozása) a végtag .amputálása után normali­
zálódtak, továbbá, hogy a betegségre gyanús pana-

3. ábra. A  2. ábrán látható granulomatosus, óriássejtes 
elváltozás nagyobb nagyítással. Resorcin-fuchsin és 

van Gieson. 113 X

szók, a látásromláson kívül, megszű ntek, utóbbi 
pedig arterioscleroticus eredetű nek bizonyult. Ese­
tünk érdekességét abban is látjuk, hogy egy syste- 
más betegség feltehető en izolált, viszonylag ritka 
lokalizációjáról van szó, s m int ilyen a diagnoszti­
kus nehézségekre hívja fel a figyelm et. M inthogy 
a betegség corticosteroidokkal jól befolyásolható 
(7, 20, 30), a korai diagnosis lehető vé teszi a gyógy­
szeres kezelést, m ely idő ben alkalmazva a további 
progressiót meggátolja, generalizált elváltozás ese­
tén pedig az egyetlen therápiás lehető ség. A korai 
diagnosis — mint esetünk is bizonyítja — m ind­
am ellett igen nehéz, azonban egyéb, gyakoribb be­
tegségekkel nem magyarázható gyorsult vvt-sü llye­
dés, anaemia, hyperglobulinaemia és egyéb jelleg­
zetes panaszok esetén felvethető  az óriássejtes ar­
teriitis gyanúja.

A betegség természetére vonatkozóan — a leg­
több szerző höz hasonlóan — nem tudunk határo­
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zottan állást foglalni. Kimmelstiel és mtsai egy 
sajátos lamina elastica betegségnek vélik, m ivel 
ő k és más szerző k (16) a töredezett elasticus rostok  
és az óriássejtek között kapcsolatot tudtak kimu­
tatni, helyenként a destruálódott elasticus rostok 
az óriássejtekben voltak kimutathatók „phagocyto­
sis eredményeképpen” . Az általunk vizsgált m et­
szetekben helyenként az óriássejtek a széttörede­
zett rugalmas rostok közelében helyezkedtek el, 
azonban ,,phagocytosis”-t  nem észleltünk. Fritsch 
legújabban m egjelent munkájában szintén elveti az 
elastica degeneratio oki szerepét. Cooke és mtsai 
szerint a betegség a vas vasorumokon kezdő dik, s 
az ischaemia vezet a jellegzetes szöveti elváltozá­
sokhoz. Lehetséges, hogy az utóbbinak is szerepe 
van a betegség kialakításában, azonban saját ese­
tünk ezt nem bizonyítja, ui. a vas vásorumok el­
változása nem olyan súlyos, másrészt ebben az eset­
ben a media megbetegedése nem diffus jellegű 
lenne, hanem a vas vásorumok ellátási területének 
m egfelelő en segmentalis. Összefoglalva azt mond­
hatjuk, hogy mai tudásunk szerint a szövettani kép 
alapján a gyulladásos természet, s a fertő zéses 
vagy allergiás eredet valószínű ségét kell elfogad­
nunk.

Összefoglalás: A szerző k egyetlen végtagra lo­
kalizálódó, lábujjgangraenát okozó óriássejtes arte- 
riitis esetét ism ertették irodalm i adatokkal össze­
függésben. A vizsgált arteria femoralis, poplitea, 
tibialis posterior és anterior arteriosclerosis m ellett  
egyaránt az óriássejtes arteriitisre jellemző  szövet­
tani elváltozásokat mutatta. A végtag eltávolítása 
után a beteg panaszai megszű ntek, a jellegzetes la­
boratóriumi eltérések normalizálódtak. A betegsé­
get — valószínű séggel •— fertő zéses vagy allergiás 
eredetű nek tartják.
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I d e g -  é s  e lm e g y ó g y á s z a t

A  neu rosis foga lm a, élm én ym ód ­
ja  és  gen ez ise . B rä u t ig a m , W . 
(U n iv . N a rv e n k l . H e id e lb e rg )  N e r ­
v e n a r z t  1965. 36.:2.

A  sz e rz ő  v á z o l ja  a  n e u ro s is  fo ­
g a lm á n a k  tö r té n e t i  a la k u lá s á t .  
M e g á l la p í t ja ,  h o g y  a  n e u ro s is  le g ­
g y a k o r ib b  je g y e i a  m in d e n n a p i  
e m b e r i  é le tn e k  is  v e le já ró i .  H á ro m  
k r i té r iu m a  v a n  a  sz e rz ő  n e u ro s is -  
fo g a lm á n a k , m e ly  a z  é lm é n y fe ld o l­
go zás z a v a r a in a k  e g y  t íp u s a  c su ­
p án .

1. A  ( fa k u l ta t ív )  n e u ro t ik u s  tü ­
n e te g y ü tte s .

2. A  k o n f l ik tu s s a l  k a p c so la to s  
ta r tá s - re n d e l le n e s s é g .

3. A z é le t tö r té n e t i le g  v iss z a v e z e t­
h e tő  é ré s i  z a v a ro k .

A  m é ly p sy c h o ló g ia i ta n o k  s z e r in t  
e l le n té te s  fe sz ü ltsé g -p ó lu so k  k ö z ö tt 
á l l  a  n e u ro t ik u s , m e ly e k  a  k ü lö n ­
böző  is k o lá k  s z e r in t  k ü lö n b ö z ő e k . 
E x t r e m  fo k ú  ig é n y b e v é te le k  e s e té n  
a  n e u ro t ik u s  tü n e te k  a lá b b h a g y ­
n a k . N ag y  je le n tő s é g e t tu la jd o n í t  
a  c s a lá d i k a p c s o la to k n a k , ö sz tö n té -  
n y e z ő k n e k .

A  le g tö b b  sz e rz ő  s o k fé le  ok  e r e ­
d ő jé n e k  te k in t i  a  n e u ro s is t .

F e ls o ro l ja  a  n e u ra s is o k  g e n e s isé -  
r e  v o n a tk o z ó  k ü lö n b ö z ő  fe lfo g á so ­
k a t ,  c so p o r to s ítv a . 1. O rg a n ik u s ;  2. 
sz o c iá l is ; . 3. a l k a t i ;  4. já ru lé k o s -  
t r a u m á s  e re d e tű .

A  k ü lső  o k o k  te k in te té b e n  je le n ­
tő s é g e t tu la jd o n í t  a  k o r a i  g y e rm e k ­
k o rb a n  e ls z e n v e d e t t  t r a u m á k n a k ,  
a z  e m b e rk ö z i k a p c s o la to k  z a v a rá ­
n ak , a  n e v e lé sse l k a p c so la to s  t é ­
n y ez ő k n ek .

A  k ís é r le t i  á l la tn e u ro s is o k a t,  k is ­
g y e rm e k e k n é l k ia la k í to t t  féJe lm i 
r e a c t ió k a t  n e m  t a r t j a  v a ló d i n e u ró -  
s is n a k . N ag y o b b  je le n tő s é g e  v a n  a 
h o ssz a n  ta r tó  b e n y o m á so k n a k . B e ­
fe je z e t le n  é ré s , s z ü lő k tő l  v a ló  e l-  
s z a k í to t ts á g  n e u ro t ik u s  d isp o s it ió t  
te re m th e t.

A z  ö rö k ö lh e tő sé g  k é rd é s é b e n  n e ­
h é z  á l lá s t  fo g la ln i ,  m e r t  a  c sa ­
lá d o k  v iz s g á la ta  n e m  v e z e t e re d ­
m é n y re . F e ls o ro l ja  a z  e d d ig  v é g ­
z e t t  i k e r k u ta tá s o k  e re d m é n y e i t  
(n e u ro s iso k  s z e m p o n t já b ó l k ev é s  
ik e rv iz s g á la to t  v ég e z tek .)  E g y p e té ­
jű  ik re k , h a  n e u ro t ik u s o k  v o lta k , 
m in d ig  a z o n o s : k é n y s z e re s , p h o b iá s  
v o n á s o k a t m u ta t ta k .  K é tp e té jű  ik ­
re k n é l  r i t k á n  ta lá l ta k  az o n o s v o n á ­
so k a t. (S la te r)  L e g in k á b b  a  k é n y -  
sz e re s -p h o b iá s  h a j la m  lá ts z ik  ö rö ­
kö l h e tő n e k .

A  b e lső  h a j la m o s í to t ts á g  és k ö r ­
n y e z e t i  h a tá s o k  a  psych o sd so k b an  
is  s z e re p e t  já ts z a n a k ,  d e  eg észen  
m á s  s ú l ly a l .  A  n e u ro s is  m é g sem  
a b o r t iv  p sy c h o s is : E rn s t  v iz sg á la ta i  
s z e r in t  a  n e u ro s is , h a  n e m  g y ó ­
gy u l, d e fe c t -á l la p o tb a  m e g y  á t , d e  
so h a se m  p sy c h o s isb a .

A  sz o c io ló g ia i s z e m p o n to k  n e h e ­
zen  e le m e z h e tő e k . K é rd é se s , ho g y  
a  n e u ro s is  a  m o d e rn  c iv i l iz ác ió  
te rm é k e . P r im i t ív  n é p e k n é l ,  e g é ­
sz en  z á r t  k ö z ö ssé g e k b e n  n e m  ész ­
le l té k , la z á b b  c s o p o r to k n á l v isz o n t 
e lő fo rd u l. S o k  szó e s ik  a  k im e rü lé s  
je le n tő sé g é rő l . I t t  le g tö b b s z ö r  n e m  
a  p u s z ta  tú l te rh e lé s ,  h a n e m  h iv a ­
tá s b e l i  és fa m i l iá r is  k o n f l ik tu s  á l ­
ta l  lé t r e h o z o t t  e rő m e g fe sz í té s  j á t ­
s z ik  sz e re p e t.

C s o p o r to s ít ja  a  n e u ro s is o k a t, 
h a n g s ú ly o z v a , h o g y  n e m  u n ic a u s a -  
l i tá s ró l  v a n  szó, h a n e m  c s a k  a  fő  
h a n g s ú l ly a l  s z e re p lő  té n y e z ő k e t 
e m e li k i ;

N e u ro s iso k :

K é n y sz e rn e u ro s is  
sz o ro n g á so s  n e u ro s is  p h o b ia , 
c h a ra k te rn e u ro s is  
r e a c t iv  d e p re ss io  
a b n o rm is  k o n f l ic tu s - re a c t io

T ra u m a to s is o k :

b a le s e t-p h o b iá k ,
ü ld ö z ö tte k  r e a k t ív  s y n d ro m á ja

S o c io s iso k :

k im e rü lé s e s  s y n d ro m á k  
k o n f l ik tu s -a lk o h o l is tá k , 
se x u a l is  d e l iq u e n s e k , 
j á ra d é k -n e u ro s is

O rg a n o s iso k :

sz e rv -n e u ro s is o k  
p sy c h o so m a t ic u s  z a v a ro k  
h y s te r iá s  k i fe je z é sm ó d o k

V ég ü l jó l  á t te k in th e tő  k ö ra la k ú  
á b r á n  c s o p o r to s í t ja  a z  e g y e s  sy n d -  
ro m á k a t,  s íg y  a z  á tm e n e te k  fo ly a ­
m a to s s á g a  v i lá g o sa n  k i fe je z é s re

Tringer László dr.

G yógyszerszen ved é ly  m in t p sy - 
ch iá tr ia i p rob lém a. B a tte g a y , R.: 
S ch w e iz . M ed . W sch r . 1965, 95,
1247— 1250.

A m ik o r  m o d e rn  g y ó g y szerek , 
ú ja b b  és ú ja b b  k é s z ítm é n y e k  g y o rs  
ü te m b e n  lá tn a k  n a p v i lá g o t ,  é rd e ­
m e s  fo g la lk o z n u n k  a  g y ó g y sz e r­
sz e n v e d é ly  ( „ M e d ic a m e n te n su c h t”) 
k é rd é sé v e l. E lső so rb a n  f á jd a lo m -  
c s i l la p ító k , a l ta tó k  és t r a n q u i l lá n -  
so k  k ó ro s  m é re tű  sz e d é sé v e l ta lá l ­
k o z h a tu n k . A  sz e rző  M atussek n y o ­
m á n  f ig y e le m b e  v esz i a  k á ro s  sz e n ­
v e d é ly e k  ( „ S u c h to k ”) m á s  h á ro m  
i r á n y á t  is : a z  a lk o h o l iz m u s , k ó ro s  
m é re tű  d o h á n y z á s , v é g ü l eg y e s  sp e ­
c iá l is  ö sz tö n a n o m á liá k , já té k s z e n ­
v ed é ly , p y ro m á n ia , sz e n v e d é ly sz e ­
r ű  se x u a l is  p e rv e rs ió k  s tb . 58 b e te ­
g é n e k  a n y a g á t  fe ld o lg o z v a  a  szerző  
a z  ö rö k lé se s  té n y e z ő k e t e m e li k i 
e lő szö r, m iv e l fő leg  p sy c h o p a th á k . 
a lk o h o l is tá k , s u ic id e k  és sch izo -

p h re n iá s o k  c s a lá d já b ó l  k e rü ln e k  k i 
a  g y ó g y sz e rsze d és r a b ja i .  E  fe ld o l­
go zás s z e r in t  7 4 % -b a n  n ő k k e l  ta lá l ­
k o z u n k  k ö z ö ttü k . S ze rz ő  sz e r in t  
e n n e k  o k a , h o g y  S v á jc b a n  a  f é r f ia k  
n y í l ta b b a n  ih a tn a k  és h ó d o lh a tn a k  
a lk o h o l is ta  s z e n v e d é ly ü k n e k , m íg . 
a  n ő k  m e g te rh e lé s e k  o k o z ta  f e ­
s z ü ltsé g e ik e t g y ó g y sz e res  ú to n  p ró ­
b á l já k  le v e z e tn i .  A  b e te g e k  43 ,1% -a 
a s th e n iá s - le p to s o m  k o n s t i tu c ió jú ,  
m e ly  a lá tá m a s z t ja  a z  a lk a lm a z k o ­
d á s i n e h é z sé g e k e t. 3 4 ,5% -uk  v a la ­
m ifé le  k a r a k te r a b n o r m i tá s b a n  
sz en v e d , sc h izo id , in fa n t i l is ,  h y s te ­
r iá s  v a g y  ö s z tö n a b n o rm is  sz e m é ­
ly isé g e k . A  b e te g e k  fe le  ö n g y ilk o s . 
E lső so rb a n  i ly e n  k ís é r le te k k e l  t a ­
lá lk o z u n k  s a  sz e rző  s z e r in t  ez  eg y ­
b e n  a  b e te g  e m b e r tá r s a i  i r á n t i  se ­
g é ly k é rő  g e s z tu s a k é n t fo g h a tó  fe l. 
C sa lá d i k ö rü lm é n y e ik  á l ta lá b a n  
k e d v e z ő t le n e k , o t th o n u k  d y s h a rm o -  
n ik u s , sz ü lő i e g y ü t té lé s  z a v a r t ,  a p á ­
v a l v a g y  a n y á v a l  v a ló  k a p c s o la tu k  
rossz . C sa k  4 o ly a n  b e te g  a k a d t ,  
a k ik n é l  tú lz o t t  e lk é n y e z te té s  sze­
re p e lt .

A  k ó ro s  m é r té k ű  g y ó g y sz e rsz e d é s  
m o tiv á c ió i  k ö z ö tt  e lső so rb a n  a  f á j ­
d a lo m  m e g s z ü n te té s é n e k  k ív á n s á ­
ga, k á b u l ts á g , n y u g a lo m , e l la z u lá s  
v ág y a , e s e t le g  v a la m i ly e n  n a g y o b b  
te l je s í tm é n y  v a g y  k á b u l ts á g b a n  je ­
le n tk e z ő  e u p h o r ia  u tá n i  ig é n y  sz e ­
re p e l. K iv á l tó  té n y e z ő  le h e t  h á z a s ­
ság i, sz e re lm i k o n f l ik tu s , m a g á n y , 
v a g y  k ü lv i lá g g a l  v a ló  v a la m i fé le  
sú r ló d á s .

A  f é r f ia k  20 ,7% -a, a  n ő k  12 % -a  
szed  k iz á ró la g o s a n  g y ó g y sz e r t. K ü ­
lö n ö se n  n ő k n é l  sz ö v ő d ik  m é r té k te ­
le n  d o h á n y z á s s a l v a g y  a lk o h o l iz ­
m u ssa l. A z  eg y e s  s z e re k e t is  r e n d ­
s z e r in t  k o m b in á l tá k ,  r i tk á b b a n  
sz e d te k  c s a k  fá jd a lo m c s i l la p í tó t ,  
v a g y  a l ta tó t  ö n m a g á b a n .

A  sz e rző  5 év e s  k a ta m n e s z t ik u s  
a d a ta i t  f ig y e le m b e  v év e , b e te g e i­
n e k  24 ,1% -a m o n d o tt  le  k á ro s  sz e n ­
v e d é ly é rő l  a  k l in ik á ró l  v a ló  e lb o ­
c s á tá s  u tá n .  A  tö b b ie k  k ü lö n fé le  
m é r té k b e n  és f o rm á b a n  v issz a e s­
te k . M ás s ta t is z t ik á k  h a s o n ló  e re d ­
m é n y e i is  a r r a  u ta ln a k ,  h o g y  a  
p ro b lé m a  tá v o lró l  se m  m e g o ld o tt .  
E re d m é n y e s  k e z e lé sh e z  e g y é n i fo g ­
la lk o z á s , e s e t le g  c s o p o r tp s y c h o th e -  
r á p ia ,  e lm é ly ü l t  r e n d s z e re s  g o n d o ­
z á s  s a  b e te g  s a já t  k ö rn y e z e té b e n  
v a ló  e l le n ő rz é se  sz ü k ség es, h o g y  a z  
e s e tle g e s  ú ja b b  m e g te rh e lé s e k , k ö r ­
n y e z e t i  h a tá s o k  n y o m á n  v isszae sé s  
e lh á r í th a tó  le g y en .

Hárdi István dr.

A  d elir iu m  trem en s b ázisth erá - 
p iá ja  ch lo rd iazcp oxydd a l. H ü r l i -
m a n n , F ., P u lv e r ,  V/. S ch w e iz . M ed. 
W sch r. 1965, 95, 1591— 1596.

A  sz e rz ő k  a  d e l i r iu m  t re m e n s  
a la p já n a k  a  su b c o r t ic a l is  gócok , a z  
a g y tö rz s i  és  k ö z t ia g y i  f o rm a t io  r e ­
t ic u la r is ,  i l l . a  th a la m u s  c h ro n ic u s  
a lk o h o lk á ro s o d á s á t t a r t j á k  s e z é r t  
k e z e lé sé b e n  e lső so rb a n  o ly a n  s z e r t  
a lk a lm a z ta k , m e ly  e  te rü le te k re
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h a tv a  g y o rsa n  n y u g ta t ,  le h e tő le g  
c s e k é ly  m e l lé k h a tá s s a l .  E r re  a  
c h lo rd ia z e p o x y d o t (L ib r iu m )  ta lá l ­
tá k  a  le g a lk a lm a s a b b n a k , m e lly e l 
s ik e rü l t  a  k ó rk é p  n y o m á n  je le n t ­
k ező  h y p e r th e rm ia ,  h y p o to n ia , t a ­
c h y c a rd ia  és iz g a lo m , sz o ro n g á s, 
h a l lu c in á c ió , d e s o r ie n tá l ts á g  c i rc u ­
lu s  v i t io s u s á t m e g sz ü n te tn i .

110 b e te g  k e z e lé sé rő l  sz á m o ln a k  
b e. E lső  17 b e te g ü k n é l  m é g  m á s  
s z e re k k e l ( p h e n o th ia z in n a l  és  R e - 
s e rp in n e l)  v a ló  k o m b in á c ió ra  v o l­
ta k  u ta lv a .  A  to v á b b i  ú ja b b  93 e s e ­
tü k b ő l  k id e rü l t ,  h o g y  a  k e z d e t i  
k o m b in á c ió ra  a z  a k k o r  a lk a lm a z o tt  
a la c s o n y  L ib r iu m  a d a g o lá s  m ia t t  
v o l t  sz ü k ség . Ű ja b b  k e z e lé s ü k  e re d ­
m é n y e i t  —  a  b e te g  é le tk o rá t ,  á l ta ­
lá n o s  á l la p o tá t ,  iz g a lm i f o k á t  s tb . 
f ig y e le m b e  v é v e  —  m a g a s a b b  a d a ­
g o lá s n a k  k ö sz ö n h e t ik . íg y  a z  e lső  
24 ó rá b a n  1000— 1200 m g -o t, ső t 
eg y es e s e te k b e n  1600— 1800 m g -o t 
is  a d ta k  i.v ., i l le tv e  i.m . A z a d a ­
g o lá s  s z e m p o n t já b ó l  k ü lö n b sé g e t 
te t te k  60 é v e n  a lu l i ,  60 é v e n  fe lü l i ,  
k ó rk é p e k  k ö zö tt. M á r  a z  e lső  30 
p e rc b e n  é s z le l té k  a  k e d v e z ő  h a tá s t ,  
b e te g e ik  a z  i.v . v a g y  i.m . L ib r iu m  
u tá n  g y o rs a n  m e g n y u g o d ta k , szo­
r o n g á s u k  m e g sz ű n t.

Éppen e veszedelmes kórképnél 
jelentő s, hogy a keringésre, vagy 
szívre megterhelő  eltérést, vagy 
más mellékhatást gyakorlatilag 
nem észleltek. 110 esetükbő l 22%-os 
a mortalitás, melybő l 7% a deli­
rium alatt, 15% az izgalom lezaj­
lása után halt meg. Ugyancsak je­
lentő s munkájukban, hogy az ilyen­
kor jelentkező  folyadék-, ásvány-, 
vitamin-, szénhydrát- és fehérje­
anyagcserezavarokat a betegek 
könnyű  felébreszthető sége folytán 
parenteralisan megoldották. (Szon­
da alkalmazására is csak nyelési 
zavaroknál került sor.) Megfelelő 
prophylaxissal a komplikációk re­
dukálhatok s a pneumonia, throm­
bophlebitis is elkerülhető .

(Ref.: Hasznosnak ta rto ttuk a 
közlem ény ismertetését, m iután de­
lir ium  tremenssel a legkülönfélébb 
osztályokon találkozhatunk, például 
belgyógyászaton pneum oniával 
kapcsolatban, vagy sebészeti be­
avatkozások nyomán. Ugyancsak 
érdemes fe leleveníten i a súlyos és 
gyakran veszedelmes kórképet, 
hogy a szakosztályi psychiátriai ke­
zelés fontosságának hangoztatása 
m ellett a modern neuroleptikum ok 
hatékonyságát is bemutassuk. Ma 
sem ritka, hogy az ilyenfa jta  nyug­
talanságot szájon át adott borral 
próbálják „megoldani”. Egyébként 
praedelirosus képekben m agunk­
nak is kedvező  tapasztalatai van­
nak a modern neuroleptikum ok-

Hárdi István dr.

S exu a l-h o rm on ok  á lta l e lő idézett 
pseudotum or cerebri. A rb e n z , J. P. 
és W o rm se r , P. S c h w e iz , m ed . 
W sch r. 1965, 95:1654— 1656.

Is m e re te s , h o g y  e lh ú z ó d ó  c o r t i -  
c o s te ro id -k e z e lé s  p s e u d o tu m o r  ce - 
r e b r i t  tu d  lé tre h o z n i . K ü lö n ö se n  
g y e rm e k e k n é l lé p h e t  fe l  fe j f á já s , 
h á n y á s , e m e l le t t  p a p i l la -o e d e m a . 
E lm é le t i  m e g fo n to lá so k  a la p já n  e l­
k é p z e lh e tő n e k  k e l l  ta r ta n i ,  ho g y  
h a s o n ló  k ó rk é p e t se x u a l-h o rm o n o k  
is o k o z h a tn a k  a  h y p o p h y s is  m ű k ö ­
d é s re  g y a k o ro l t  h a tá s u k k a l .  H o r ­
m o n a l is  d y s fu n c t io b a n  sz en v e d ő  
n ő k n é l lé p h e tn e k  fe l i ly e n  tü n e te k . 
E g y e se k  a  p r a e m e n ts ru a l is  p a n a ­
s z o k a t és  tü n e te k e t  is e r r e  v e z e t ik  
v issza . A  fo k o z o tt  a g y d u z z a d á s  m a ­
g y a rá z n á  a  p ra e m e n ts ru u m b a n  
g y a k ra b b a n  je le n tk e z ő  e p i le p s iá s  
ro h a m o k a t.  A z  u tó b b i  é v e k b e n  k i ­
te r je d te n  a lk a lm a z o t t  h o rm o n a l is  
a n t ic o n c e p t iv u m o k  a d n a k  a  k é rd é s ­
n e k  je le n tő sé g e t. A z  e s e te k  
2 0 % -á b a n  p a n a s z o k a t o k o z  a  sz e r  
a lk a lm a z á s a . S z e rz ő k  k é t  e s e tü k  
is m e r te té s é v e l  h ív já k  fe l a  f ig y e l­
m e t  e r r e  a  sz ö v ő d m é n y re . E lső  b e ­
te g  2 h ó n a p ig  A n o v la r t ,  m a jd  az  
á l ta la  o k o z o tt h á n y in g e r  m ia t t  E ta -  
lo n t in t  sz e d e tt.  E z t k ö v e tő e n  1 h ó ­
n a p  m ú lv a  fe j f á já s ,  m a jd  h o m á ly o s  
lá tá s  lé p e t t  fe l. S ze m é sz e ti v iz sg á ­
la t  3 D  p r o m in e n t iá t  m u ta to t t  a  
p a p i l la  ré sz é rő l, v a la m in t  re t in a l is  
v é rz é se k e t, re t in a -o e d e m á t.  T e l je s  
v isu s , v a la m in t  te l je s  lá tó té r .  N e u ­
ro ló g ia i  le le te  n e g a tív  v o lt. A  
g y ó g y sz e r  e lh a g y á s a  u tá n  8 h é t te l  a  
sz e m é sz e ti le le t  ja v u l t ,  p a n g á s  
m e g sz ű n t, v é rz é se k  fe lsz ív ó d ta k , 
v a k fo l t  n ag y o b b . F é l é v  m ú lv a  n ő - 
g y ó g y á sz a ti  in d ic a t io  a la p já n  P h y -  
to .estro l-k eze lés, a m ik o r  is  ré g e b b i 
p a n a s z a i  k iú ju l ta k ,  ú jb ó l  sz e m fe -  
n é k i  p a n g á s  je le n tk e z e t t ,  a m i a  
h o rm o n -k e z e lé s  a b b a h a g y á s a  u tá n  
m e g sz ű n t. M á so d ik  b e te g  k é t  h ó ­
n a p ig  s z e d e tt  A n o v la r t ,  e k k o r  je ­
le n tk e z e t t  s z ik ra lá tá s , m a jd  fe k e te  
f o l t  a  sz e m  e lő tt. K é ső b b  b iz o n y ta ­
la n  sz éd ü lé s , fe le d é k e n y sé g . S zem é­
sz e ti  v iz s g á la t  sz e m fe n é k i p a n g á s t  
n e m  ta lá l t ,  c s u p á n  n a g y  k i te r je d é ­
sű  p e r ip a p i l la r is  sc o to m á t. N e u ro ­
ló g ia i le le te  n e g a tív  v o lt,  a  l iq u o r t  
is  b e le é r tv e . A  g y ó g y sz e r  a b b a h a ­
g y á sa  u tá n  la ssú  o b je c t iv  és sub- 
je c t iv  ja v u lá s  m u ta tk o z ik .  É rd e k e s ­
sé g e  m in d k é t  e s e tn e k , ho g y  a l le r ­
g iá s  h a j la m ú  b e te g e k rő l  v a n  szó. 
S ze rz ő k  s z e r in t  ez e n  e s e te k b e n  v íz -  
és s ó - re te n t io  o k o z ta  tü n e te k rő l  v a n  
szó, a m i t  az  o v u la t io -g á t ló  sz e re k  
h o z ta k  lé tre . Ü g y  g o n d o l já k , hogy  
a g y d u z z a d á s  k ö v e tk e z té b e n  - lé t r e ­
jö t t  p a n g á so s  p a p i l la  ész le lh e tő , 
n e m  p e d ig  a  lá tó id e g  iz o lá l t  e lv á l ­
to z á s a iró l  v a n  szó. F e lh ív já k  a  f i ­
g y e lm e t, e lső so rb a n  a  n e u ro ló g u so k  
és sz em é sze k é t, h o g y  h a s o n ló  k ó r ­
k é p e k  je le n tk e z é s é n e k  h a lm o z ó d á ­
sá v a l  az  o v u la t io g á t ló  sz e re k  e l te r ­

je d é s é v e l sz á m o ln i k e l l . F o n to s  a  
d i f fe re n t ia l -d ia g n o s is  f e lá l l í tá s a  a 
v a ló d i tu m o ro k  i r á n y á b a n .

M óritz Pál d r-

K ö r h o n c t a n

S ym posium  az au topsiáró l. H a ­
z a rd , J . B ., A  A n g r is t ,  J . F . A. M c 
M a n u s , M . G . B o h ro d , S. C. M a d ­
d en , C. S. D a v id so n  JA M A . 1965, 
193, Na 10. 805— 814.

A  sy m p o s iu m  6 c ik k b ő l á l l , m e ­
ly e k  k ö z ü l ö tö t p a th o ló g u s , eg y e t 
k l in ik u s  í r t .  A  sy m p o s iu m  c é l ja  az  
v o lt,  h o g y  r á m u ta s s o n  a z  a u to p s ia  
je le n tő s é g é re  és k e re sse  a n n a k  le ­
h e tő sé g e it,  h o g y  a  b o n c o lá s  az  o r ­
v o s tu d o m á n y o n  b e lü l  is m é t e l fo g ­
la l ja  a z t  a  h e ly e t, m e ly  m e g il le t i .

A  sz e rz ő k  e g y ö n te tű e n  a r r a  a 
m e g á l la p í tá s ra  ju to t ta k ,  h o g y  a  
b o n c o lá s  je le n tő s é g e  a z  u tó b b i  id ő ­
b e n  je le n tő s e n  c sö k k e n t. E n n e k  
o k a i k ö z ö tt  s z e re p e l a z  é rd e k lő d é s ­
n e k  a* m o rp h o ló g iá ró l  a  f u n c t ió ra  
v a ló  te re lő d é s e . N a g y o n  lén y eg es, 
e b b ő l a  sz e m p o n tb ó l a  k l in ik a i  
v izsg á ló  m ó d sz e re k  tö k é le te se d é se , 
m e ly e k  e g y re  p o n to sa b b  in  v iv o  
d ia g n o s is t  te s z n e k  le h e tő v é , m iá l ta l  
a  k ó rb o n c n o k  e g y re  k e v e se b b  ú ja t  
tu d  m o n d a n i  a  se c tio  a la p já n .  A z 
a u to p s ia  e g y é b k é n t is  n a g y o n  e l­
m a ra d t  a z  u tó b b i  50 é v b e n  a z  o r ­
v o s tu d o m á n y  tö b b i á g á n a k  fe j lő d é ­
sé tő l. E lv b e n  a z  a u to p s ia  sz o ro sa n  
h o z z á ta r to z ik  a z  in té z e t i  b e te g e l lá ­
tá sh o z , a n n a k  u to lsó  s tá d iu m á t  je ­
le n t i .  U g y a n a k k o r  a  b e te g g e l s z á ­
m o s o rv o s  fo g la lk o z ik  a  le g m o d e r ­
n e b b  és le g k ö ltsé g e se b b  d ia g n o s z t i­
k u s  és th e rá p iá s  e l já r á s o k  ig é n y -  
b e v é te lé v e l, a z  a u to p s ia  p e d ig  g y a k ­
r a n  m o s to h a  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt, 
o ly a n  m ó d sz e re k k e l tö r té n ik ,  m e ­
ly e k  a z  u tó b b i  50 é v b e n  n e m  v á l ­
to z ta k  m e g  lé n y e g e se n . E m e l le t t  a  
p a th o ló g ia  fe j lő d é se  k ö v e tk e z té b e n  
a n n a k  ú j  i r á n y z a ta i  a la k u l ta k  k i 
(h is to c h e m ia , e le k tro m ik ro s k o p ia , 
c e l lu la rp a th o ló g ia  stb .) . É p p e n  a 
s z a k m a ila g  le g jo b b  p a th o ló g u so k  
e n n e k  k ö v e tk e z té b e n  a  k ü lö n b ö z ő  
ú j  e l já r á s o k ra  s p e c ia l iz á l tá k  m a ­
g u k a t és a z  a u to p s iá t  m á s o d re n d ű  
te e n d ő n e k  ta r t j á k ,  m e ly  e l ra b o l ja  
id e jü k e t  a  tu d o m á n y o s  m u n k á tó l .  
A z a u to p s ia  s z ín v o n a lá t  k á ro s a n  
b e fo ly á so lja , h o g y  h e ly e n k é n t  a z  
e lv é g z e n d ő  b o n c o lá so k  s z á m a  n in c s  
a r á n y b a n  a z  in té z e tb e n  do lgozó  p a ­
th o ló g u s o k  lé ts z á m á v a l .  T o v á b b  
r o n t ja  a  h e ly z e te t , h o g y .s o k  h e ly e n  
a  p a th o ló g u so k  v é g z ik  a z  ig a z sá g ­
ü g y i b o n c o lá so k a t is , a m i e g y ré sz t 
e lv o n ja  ő k e t  v o l ta k é p p e n i  f e la d a ­
tu k tó l ,  m á s ré s z t  a z  ig a z sá g ü g y i o r ­
v o s i m u n k á t  se m  tu d já k  m e g fe le ­
lő e n  e l lá tn i ,  k e l lő  g y a k o r la t  h iá ­
n y á b a n . N a g y  n e h é z s é g e t je le n t ,  
h o g y  a z  a u to p s iá t  a  te rv e z ő k  és 
sz e rv e z ő k  is  n a g y o n  le b e c sü l ik . E z 
m e g m u ta tk o z ik  a  k ó rb o n c ta n i  osz­
tá ly o k  m o s to h a  e lh e ly e z é sé b e n , 
n e m  k ie lé g í tő  a n y a g i és  sz em é ly i 
e l lá to t ts á g á b a n  is. M in d e z e n  k ö rü l ­
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m é n y e k  k ö z re já ts z a n a k  a b b a n , 
h o g y  a z  a u to p s ia  e lv e s z te t te  a z t  a 
fo n to s  és te k in té ly e s  sz e re p é t, m e ­
ly e t  a  k la s s z ik u s  o rv o s tu d o m á n y ­
b a n  b e tö l tö t t .

A z e m l í te t t  k ö rü lm é n y e k  e l le n é ­
r e  sú ly o s  h ib a  le n n e  az  a u to p s iá ró l  
le m o n d a n i . A  b o n c o lá s  to v á b b ra  is 
o ly a n  le h e tő s é g e k e t b iz to s í t  a  k l i ­
n ik u s , a  k u ta tó  o rv o s  és a z  o rv o s-  
ta n h a l lg a tó  s z á m á ra , m e ly e k e t m á s  
e l já r á s o k  n e m  k é p e se k  p ó to ln i . A  
k l in ik u s  s z á m á ra  to v á b b ra  is  a  
b o n c o lá s  je le n t i  d ia g n o sz t ik u s  és 
th e rá p iá s  m u n k á já n a k  vég ső  e l le n ­
ő rz é sé t. A  b e te g  h a lá la  m in d e n  
e s e tb e n  a z  o rv o s i te v é k e n y sé g  
cső d je , m e ly n e k  o k a  r i tk á b b a n  a 
k e z e lő  o rv o s  te v é k e n y sé g é b e n , á l ­
ta lá b a n  p e d ig  az  o rv o s tu d o m á n y  
m a i  á l lá s á n a k  h iá n y o s s á g a ib a n  
r e j l i k .  E z e k  a z  o k o k  c s a k  az  a u to ­
p s ia  se g ítsé g é v e l t is z tá z h a tó k . A z 
o rv o s i k u ta tá s  s z á m á ra  is a  b o n c ­
a s z ta lo n  m e rü l  fe l a  le g tö b b  k é r ­
d é s  és a  k é rd é s e k re  a d o t t  v á la sz o k  
h e ly e ssé g é n e k  e l le n ő rz é se  le g in ­
k á b b  a  b o n c o lá sk o r  tö r té n ik .  V ég ­
e re d m é n y b e n  a  b o n c o lá s  e g y e d ü l­
á l ló  k ís é r le t i  e l já r á s n a k  te k in th e tő , 
a h o l  a  k ís é r le t  tá rg y a  n e m  k ís é r le ­
t i  á l la t ,  h a n e m  m a g a  az  e m b e r i  
te s t. A z a u to p s iá n a k  a z  o k ta tá s b a n  
v a ló  k ie m e lk e d ő  sz e re p e  k ü lö n ö ­
s e b b  in d o k o lá s ra  n e m  sz o ru l. A k i 
a  sz e rv e z e tb e n  b e k ö v e tk e z ő  m o r-  
p h o ló g ia i  e lv á l to z á s o k a t n e m  ism e ­
r i ,  so h a se m  é r th e t i  m e g  a  b e te g s é ­
g e k  lé n y eg é t.

A z a u to p s ia  te k in té ly é n e k  h e ly ­
re á l l í tá s á h o z  s o k irá n y ú  te v é k e n y ­
s é g re  v a n  sz ü k ség . M eg  k e l l  v á l ­
to z ta tn i  e lső so rb a n  a z t  a  k ia la k u ló ­
b a n  le v ő  sz e m lé le te t , m e ly  a  m o r-  
p h o ló g iá t  f ig y e lm e n  k ív ü l  h a g y v a , 
ú g y sz ó lv á n  k iz á ró la g  a  fu n c t ió z a -  
v a r o k a t  t a r t j a  sz em  e lő tt .  E b b e n  a 
k é rd é s b e n  k i k e l l  a la k í ta n i  az  
eg é sz ség e s e g y e n sú ly t . A z  a u to p -  
s iá v a l  k a p c s o la to s a n  fo k o z o tta n  
k e l l  a lk a lm a z n i  a  le g m o d e rn e b b  
la b o ra tó r iu m i  e l já rá s o k a t ,  h isz e n  
a z o k  k ö z ö tt  a l ig  v a n  o ly a n , m e ly  
a z  a u to p s iá v a l  k a p c s o la to s a n  n e  
le n n e  f e lh a s z n á lh a tó . E z te rm é s z e ­
te s e n  a z t  je le n t i ,  h o g y  a  p a th o ló -  
g u s s a l  e g y ü t t  k e l l  m ű k ö d n ie  a  
m ik ro b io ló g u sn a k , a  m ik ro f iz ik u s -  
n a k , k l in ik a i  la b o ra tó r iu m n a k ,  s tb . 
I ly e n fo rm á n  a z  a u to p s iá n a k  co m ­
p le x  te v é k e n y sé g g é  k e l l  v á ln ia . 
E m e ln i  k e l l  a  p a th o ló g ia i  m u n k a  
s z ín v o n a lá t  és  n ö v e ln i  k e l l  a  p a -  
th o ló g u s o k  lá tó k ö ré t ,  h o g y  az 
a u to p s iá s  le le te t  n e  c s a k  s ta t ik u ­
s a n , h a n e m  d in a m ik u s a n  is k é p e ­
s e k  le g y e n e k  é r té k e ln i  és  k é p e se k  
le g y e n e k  a z  a la p k u ta tá s o k  s y n th e -  
s isé re . A  b o n c o lá so k  s z á m á t a la p ­
v e tő e n  a  re n d e lk e z é s re  á l ló  p a th o -  
ló g u so k  s z á m a  h a tá ro z z a  m eg . A  
k l in ik a i  és  ig a z sá g ü g y i sz e m p o n t­
b ó l p ro b lé m á t  n e m  okozó  e s e te k ­
b e n  a  p a th o ló g u s n a k  k e l l  a  k l in i ­
k u s o k k a l  e g y e té r té s b e n  e lh a tá ­
ro z n ia  az t, h o g y  tö r té n je n - e  b o n co ­
lá s  és h a  ig en , ez m i ly e n  m é r té k re

te r je d je n  k i. M e g jeg y z en d ő , hogy  
a  n e m  te l je s  b o n c o lá s , m e ly e n  szö ­
v e t ta n i  v iz s g á la t  n é lk ü l i  b o n c o lá s t 
é r te n e k , m é g  m in d ig  tö b b e t é r  a  
se m m in é l. A  sz ö v e tta n i  v iz s g á la t 
sz ü k sé g e ssé g e  is  le g tö b b sz ö r  a  b o n ­
co lás  k ö z b e n  d ő l e l. S zü k sé g  ese­
té n  v isz o n t a  b o n c o lá so k  s z á m á n a k  
c sö k k e n té sé v e l, a  fö lö s le g e sn e k  
lá tsz ó  b o n c o lá so k  m e llő z é sé v e l is 
b iz to s í ta n i  k e l l  a z t, h o g y  a z  e lv é g ­
z é s re  k e rü lő  a u to p s iá s  v iz sg á la to k  
a  le h e tő  le g a la p o s a b b a k , m in d e n  
r é s z le t re  k i te r je d ő e k  le g y e n e k .

A z a la p e lv  v á l to z a t la n u l  az , hogy  
le h e tő le g  m in d e n  h a lo t ta t  f e l  k e l l  
b o n c o ln i, h a  a  re n d e lk e z é s re  á lló  
m u n k a e rő k  sz á m a  ezt. le h e tő v é  te ­
szi. E n n e k  é rd e k é b e n  fe l té t le n ü l  
sz ü k ség e s a  p a th o ló g ia i  o sz tá ly o k  
fo k o z o tt a n y a g i tá m o g a tá s a , e lső ­
s o rb a n  k o rs z e rű  te c h n ik a i  b e re n d e ­
zés, v a la m in t  m e g fe le lő  k é p z e t ts é ­
g ű  és sz á m ú  se g é d sz e m é ly z e t b iz ­
to s í tá s a  ré v é n .

A z e lm o n d o tta k b ó l  k i tű n ik ,  hogy  
a z  a u to p s ia  to v á b b ra  is  fo n to s  ré sz e  
a z  o rv o s tu d o m á n y n a k , m e ly n e k  to ­
v á b b i  fe j le s z té s é h e z  a  p a th o ló g u -  
so k o n  k ív ü l  v a la m e n n y i  o rv o s i 
s z a k te rü le t  k é p v is e lő in e k  a k t ív  
h o z z á já ru lá s a  sz ü k ség es.

Dallos György dr.

A z aor tab illen tyű  nyákos po ly - 
pusából szárm azó végzetes koszo­
rúsér em bólia . H a r r is ,  L . S. és 
A d e lso n , L . (W e s te rn  R e s e rv e  U n iv . 
S ch o o l o f M ed., C le v e la n d , O h io) 
A m . J. C lin . P a th .  1965. 43. 61.

A  s z ív b i l le n ty ű k rő l  e re d ő  m y x o -  
m a to su s  d a g a n a to k n a k  e d d ig  n e m  
tu la jd o n í to t tá k  k l in ik a i  je le n tő s é ­
g e t. E g y e d ü l C a m p b e l l  é s  C a r l in g  
s z á m o l t  b e  az  a o r ta b i l le n ty ű  o ly a n  
k o c sá n y o s  » f ib r in e s  p o ly p u sá ró l« , 
a m e ly  a  b a l  k o sz o rú sé r  sz á ja d é k o t 
e lz á rv a , h a lá lh o z  v e z e te tt .

A  m o s t k ö z ö l t  e s e t  eg y  62 év es 
f é r f i rő l  szó l, a k i t  a  h iv a ta lá b a n  
h a lv a  ta lá l ta k .  A z  é v e k  ó ta  o rv o s i 
e l le n ő rz é s  a l a t t  á l ló  e g y é n n e k  k o ­
s z o rú s é r  e lé g te le n sé g re  u ta ló  p a n a ­
sz a  n e m  v o lt. C s u p á n  a  tü n e tm e n ­
te s  »essen tia lis-«  m a g a s  v é rn y o m á s a  
m é ltó  e m lí té s re .

A  b o n c o lá s k o r  k ü ls é re lm i n y o ­
m o t n e m  lá t ta k .  A  sz e rv e k  k ö z ü l a  
sz ív b e n  é s z le l te k  k ó ro s  e lv á l to z á s t. 
A  jo b b  a o r ta -b i l le n ty ű n ,  a z  A ra n -  
t iu s  c so m ó tó l 0,6 c m -n y i re  eg y  0,4- 
sz e r  0,4 c m -e s  lá g y , á t te ts z ő  p o ly p o ­
su s  s z ö v e ts z a p o ru la to t le l te k . A  b a l 
a r te r i a  c o ro n a r ia  e lü lső , le sz á l ló  
á g á t  1 c m -e s  sz a k a sz o n  a  f e n t i  po - 
ly p u sh o z  h a s o n ló  s z ö v e td a ra b  tö -  
m e s z e lte  el. F r is s  th ro m b u s t ,  h e ­
v e n y  sz ív iz o m  in f a r c tu s t  n e m  ta lá l ­
ta k .

A  s z ö v e tta n i  v iz s g á la t  s o rá n  a  
b i l le n ty ű  le m e z é h e z  ta p a d ó , f ib ro ­
su s  n y e lű  p o ly p u s t  is m e r te k  fe l, 
a m e ly  a  n y é lb ő l e lá g a z ó  f in o m  
b o ly h o k b ó l á l l t .  A  b o ly h o k  k ö z é p ­
ső , ro s to s  és e k ö rü l  le v ő  s e j tm e n ­
te s , m y x o id  sz ö v e tb ő l te v ő d te k

össze. F ib r in t ,  le u k o c y tá k a t és  h a e -  
m o s id e r in t  a  p o ly p u s  n e m  t a r t a l ­
m a z o tt .  A  k ö z p o n t i  f ib ro s u s  ré s z ­
b e n  e la s t ic u s  ro s to k a t ,  a  n y á k o s  r é ­
te g b e n  m u c ic a rm in n a l  e n y h é n  fe s ­
tő d é  a n y a g o t m u ta t ta k  k i.

A z i r o d a lo m b a n  a  sz e rz ő k  le í r ta  
p o ly p u sh o z  h a s o n ló  k é p le te k e t  k ü ­
lö n fé le k é p p e n , m y x o m á n a k , h y a l in  
p a p i l lo m á n a k , p a p i l la r is  f ib ro m á -  
n a k , v a g y  g y u l la d á s o s  fo ly a m a t 
sz e rv ü lé s i  te rm é k é n e k  (p l. th r o m ­
b o tic u s  v e g a ta t ió k )  í té l ik  m eg. 
S z e rz ő k  e s e te  s z ö v e tta n i la g  m e g fe ­
le l a  m y x o m á n a k : m íg  a  m u c in  és 
az  e la s t in  k im u ta th a tó  b e n n e , a 
h a e m o s id e r in  és a  sz e rv ü lé s  m á s 
je le  h iá n y z ik .

A  k o sz o rú sé r  e m b o l ia  le g g y a k ­
r a b b a n  az  a o r ta -b i l le n ty ű  su b a c u t 
b a c te r ia l is  e n d o c a rd i t is é n e k  a  szö ­
v ő d m é n y e . A  b i l le n ty ű  n y á k o s  p o - 
ly p u sá b ó l a  f e n t i  m ó d o n  k e le tk e z ő  
c o ro n a r ia  e m b ó l iá t  e lő sz ö r  a  s z e r ­
ző k  í r tá k  le. Lő rincz Gábor dr_

S z e m b e te g s é g e k

S zem tü n etek  e ln yú jto tt  ch lorpro- 
m azin  k eze lésse l kapcso la tban .
D eL o n g  S. L . P o le y  B. Y. é s  M c F a r-  
la n e  J. R. (D e p a r tm e n t o f O p h th a l ­
m o logy , H o s p i ta l  o f  th e  U n iv e rs i ty  
o f  P e n n s y lv a n ia , P h i la d e lp h ia ) : 
A rc h , o f O p h th a lm . 1965. 73:611— 
617.

A z  e g y ik  e lm e o s z tá ly  131 b e te g e  
e rő s  n y u g ta la n s á g  m ia t t  n a p i  tö b b , 
m in t  300 m g  c h lo rp ro m a z in t  k a ­
p o t t  le g a lá b b  1 e s z te n d e ig . A  b e te ­
g e k  tö b b s é g e  3— 9 é v e n  á t  m é g  je ­
le n té k e n y e b b  g y ó g y sz e ra d a g o lá sb a n  
ré sz e sü l t.  A  131 p a c ie n s  k ö z ö t t  59 
f é r f i  és 72 n ő  v o lt ,  m in d n y á ja n  65 
é v e n  a lu l ia k  v o l ta k .

A  e h lo rp ro m a z in n a l  k e z e l t  131 
b e te g  a  k ö v e tk e z ő  sz e m é sz e ti v iz s ­
g á la tb a n  ré s z e s ü l t :  1. A  lá tó é le ssé g ­
n e k  é s  2. az  a lk a lm a z k o d á s  k ö ze l-  
p o n t já n a k  m e g h a tá ro z á s a ; 3. a  k ö ­
tő h á r t y a  és p u p i l la re a k c ió k  m e g f i ­
g y e lése ; 4. tá g í to t t  p u p i l lá n  á t  
o p h th a lm o sc o p iá s , 5. (szü k sé g  e se ­
té n )  íre t in o sco p iás  és 6. r é s lá m p a ­
v iz sg á la t.

E g y e d ü l a  r é s lá m p a -v iz s g á la t ta l  
v o l ta k  ré s z le te z h e te k  a  c h lo rp ro -  
m a z in  o k o z ta  k ó ro s  je le n s é g e k  és­
p e d ig  49 (37% ) e s e tb e n  a  le n c s é b e n  
é s  24 (18% ) b e te g n é l  a  s z a r u h á r ty a  
h á ts ó  ré s z é b e n . A  le n c s é b e n  sz e m ­
csé k  v o l ta k  é s z le lh e tő k , m é g p e d ig  
k é to ld a l ia n , a x iá l is a n  és az  e lü lső  
s u b c a p s u la r is  ré te g b e n  k o n c e n t r á l ­
ta n . A lu l m in im á l is a k  v o l ta k  az 
e lv á lto z á so k , k o r o n g a la k ú a k n a k  és 
g y e n g é n  sz e m c sé s e k n e k  lá ts z o tta k . 
A m id ő n  jo b b a n  k i fe j lő d te k , a  sz e m ­
c s é k  jo b b a n  k ö v e th e tő k , n a g y o b b a k  
v o l ta k  és n é m ile g  c s i l la g a la k o t  ö l­
tö t te k . A z e g é sz e n  k o m o ly  e lv á l to ­
z á so k  e s e té b e n  p e d ig  a  sz e m c sé k  
k ö n n y e d é n  b e n y o m u lta k  a z  e lü lső  
le n c s e k é re g b e  é s  k ü lö n ö s e n  je l le g ­
z e te se k  v o l ta k  a  v a r r a tv o n a la k  
m e n té n . A  sz e m c sé k  a  le g tö b b



1 X

O R V O S I  H E T I L A P 6 6 5

e s e tb e n  fe h é re k , n é h a  s á rg a  v ag y  
k issé  b a r n a  s z ín ű e k  v o lta k .

S z a ru h á r ty a i  e lv á l to z á s o k a t csak  
o ly a n  b e te g e k n é l le h e te t t  lá tn i ,  
a k ik n e k  a  le n c s é jé b e n  a  je lz e t t  
sz e m c sé k  m u ta tk o z ta k  és a rá n y o ­
s a k  v o l ta k  ez e n  le n c s e fo ly a m a t s ú ­
ly o ssá g á v a l. M in d  a  le n c sé b e n , 
m in d  p e d ig  a  s z a r u h á r ty á b a n  ész­
le lh e tő  s z e m c sé k  m e n n y isé g e  szo­
ro s a n  ö ssz e fü g g ö tt a  c h lo rp ro m a z in  
a d a g já v a l .  E g y e t le n  o ly a n  b e te g n é l 
se m  v o l t  le n c s e fo ly a m a t,  a k i  500 
m g -n á l k e v e se b b  g y ó g y sz e r t  k a ­
p o tt.  A zo n  b e te g e k n é l v isz o n t, a k ik  
2500 gm -m ál tö b b  c h lo rp ro m a z in t  
k a p ta k , 9 0 % -b a n  m u ta tk o z o t t  le n ­
c se fo ly a m a t. S z a ru h á r ty a i  sz em c sé ­
k e t  c s a k  a z o k b a n  az  e s e te k b e n  le ­
h e te t t  ész le ln i, a m e ly e k b e n  tö b b  
m in t  1000 g m  v o l t  az  e l fo g y a sz to tt  
g y ó g y sz e r  m e n n y is é g e ; 2500 g m  fö ­
lö t t  m á r  a 'b e te g e k  8 1 % -á b a n  v o lt  
sz a ru fo ly a m a t.  A  b e te g e k  sz e re n ­
c s é jé re  se m  a  s z a ru h á r ty a i ,  se m  a 
le n c s e fo ly a m a t n e m  r o n t ja  é r d e m ­
le g e se n  a  lá tá s é le ssé g e t.

Lugossy Gyula dr.

További k ísér le tek  su b con jun cti­
v a lis  sa já tvér  th cráp iáva l f r iss és 
rég i m aródásokban. B a c sk u l in  J .  és 
B acs 'k u lin  E . (U n iv e rs i ty  E y e  C li­
n ic . M a in z . W e s t G e rm a n y .) :  A m .
J . O p h th a im . 1965. 4:674— 680.

1947-ben  í r tá k  le  e lő sz ö r  a  ja p á ­
n o k  az  e l já r á s t .  A z ó ta  tö b b  szerző  
k ö z ö l t  v e le  jó  e re d m é n y é k e t.  E lő ­
n y e  az  e d d ig  a lk a lm a z o t t  e l já r á ­
s o k k a l sz e m b e n , h o g y  eg y sze rű , 
b á rh o l  k iv ih e tő , az  e lső  e l lá tá s n á l  
a lk a lm a z h a tó . H a tá ro z o t t  h y p e r -  
a e m is a ló  h a tá s a  v a n . A  'b e fe c sk e n ­
d ezés u tá n  a  m a ró  a n y a g  k o n c e n t-  
r a t i ó ja  csö k k en . B a c te r ic id  és an iti- 
to x ic u s  h a tá s s a l  b ír . A  v é r p á rn a  
v é d e le m  m é ly e b b  s z ö v e tk á ro s o d á s ­
sa l sz e m b e n . J a v í t j a  a  c ö m e a  és 
c o n ju n c t iv a  tá p lá lk o z á s á t.  F ib r in o -  
ly t ic u s  h a tá s á v a l  g á to l ja  S ym b le­
p h a ro n  lé t r e jö t té t .  J ó  g y ó g y u lá s i 
te n d e n c ia  v a n  és v é g ü l n e m  sp e c i­
f ic u s  i r r i t a t i v  th e ra p ia .

A n t ic o a g u lá n s  h a s z n á la ta  n é lk ü l  
h e ly i  é r z é s te le n í té s b e n  fe c s k e n d e ­
z ik  a  v é r t  (1,5— 2 ccm ) a  c o n ju n c ­
t iv a  a lá  p e r i l im b a l is a n  é s  a z  á th a j ­
tá s b a  úgy , h o g y  k ö rk ö rö se n  fe l ­
e m e l je  a  c o n ju n c t iv á t .  B e fe c s k e n ­
d e z é se  u tá n  g y o rsa n  m e g s z ű n ik  a  
b le p h a ro s p a s m u s  és a  fá jd a lo m . Á l­
la tk ís é r le tb e n  p r ó b á l ta k  c i t rá to s  
v é r t  b e fe c sk e n d e z n i a  c o n ju n c t iv a  
a lá , i ly e n  m ó d o n  a lk a lm a z v a  a z o n ­
b a n  a  c o m e a  m in d e n  e s e tb e n  s ú ­
lyos e re z ő d é s t m u ta to t t .  A  su b c o n -  
ju n c t iv á l is  sa já tv -é r th e ra p iá v a l  e l­
é r t  jó  e re d m é n y e ik  m ia t t  sz ü k sé g ­
te le n n e k  ta r t j á k  a  k o ra i  D e n ig — 
T ie s  p la s t ik á t .

R ég i S y m b le p h a ro n  e s e te k  is 
m e g o ld h a tó k  s a já tv é r  th e ra p iá v a l .

A  sz e rző k  id é z ik  K e t te s y t  és  A l-  
b e r th e t ,  a k ik n e k  v é le m é n y e  s z e r in t  
s a já tv é r  th e ra p iá v a l  r e m é n y te le n ­
n e k  lá tsz ó  e s e t is  e lő k é s z íth e tő  k e -  
ra to p 'Ia s t ik á ra . K is  k ö tő h á r ty a m a ­
ra d é k o k , sz ig e te k  e p is c le ra l is  s a já t ­
v é r  'h a tá s á ra  n ö v e k e d é s t,  jó  re g e -  
n e r a t io t  m u ta tn a k .

13 év e s  k is lá n y  e s e té b e n , a k in é l 
m á r  3 íz b e n  ü l te t te k  á t  sz á j n y á lk a ­
h á r ty á t ,  a k in é l  ez e n  m ű té te k  n e m  
h o z ta k  k ie lé g í tő  e re d m é n y t,  A r i t— 
T e a l  p la s t i 'k á v a l k o m b in á l t  s a já t ­
v é r  th e r a p iá t  a lk a lm a z ta k  jó  e re d -  
m é n n y e l. B ajfca Agnes d r

A  m yelom a m u lt ip lex  szem tü n e­
tei. A sh to n  N . ( I n s t i tu te  o f O p h ­
th a lm o lo g y , U n iv e rs i ty  o f L o n d o n ): 
A rc h , o f O p h th a im . 1965. 73:487— 
494.

A  m y e lo m a  m u l t ip le x  le fo ly á s a  
s o rá n  a  s z e m -  é s  v é d ő s z e rv e in e k  
m e g b e te g e d é se  2 c s o p o r tb a  o s z th a ­
tó : 1. K ö z v e t le n ü l m a g á tó l  a  n e o -  
p la s m á tó l  sz á rm a z ó  k á ro so d á so k , 
m in t  p l. a  s z e m ü re g n e k  és cso n to s 
f a lá n a k  b e sz ű rő d é se , az  ag y id e g e k  
k o m p re s s z ió ja  a  lá tá s  e lv e s z té s é ­
v e l  és  o c u lo m o to r iu s  b é n u lá s s a l ,  a  
fo k o z o tt  a g y n y o m á s  o k o z ta  o e d e m a  
p a p i l la e , in t r a o c u la r i s  b e s z ű rő d é -  
s e k  s tb . 2. A z e g y id e jű é n  m e g le v ő  
v é re lv á l to z á s o k k a l  k a p c s o la tb a n  
lé tre jö v ő  sz e m tü n e te k . K ö z tu d o m á ­
sú , h o g y  a  m y e lo m a  m u lt ip le x re  
je l le m z ő  a  f e h é r jé k  m e g v á lto z á sa , 
m in e k  f o ly tá n  h y p e rp ro te in a e m ia  
é s z le lh e tő  fo k o z o tt  v is c o s itá ssa l és 
v é r rö g ö sö d é sse l, B e n ce— Jo n e s  fe ­
h é r je ü r í té s s e l  és  p á ra m y lo id o s issa l . 
A  s z e m b e n  f e h é r je le ra k ó d á s t  ta lá l ­
ta k  a  s z a r u h á r ty á b a n  é s  je l le g z e te s  
sz e m fe n é k i k é p  f e j lő d h e t  k i a z  e re k  
k a n y a rg ó ssá g á v a l, e x s u d a tu m o k -  
k a l  é s  v é rz é s e k k e l ;  v e n a  th ro m b o ­
s is !  és  k ö v e tk e z m é n y e s  g la u k o m á t 
is  le ír ta k .

A z i r o d a lo m b a n  e d d ig  ig e n  k ev é s  
k ó rs z ö v e tta n i  v iz s g á la t  ism e re te s , 
e z é r t  is  n a g y o n  é rd e k e s e k  a  s z e r ­
z ő n e k  m o s t is m e r te té s r e  k e rü lő  
a d a ta i .  M y e lo m a  m u l t ip le x b e n  
m e g h a l t  40 és 49 év e s  n ő  sz e m é n e k  
g o n d o s pa itho lóg ia i v iz s g á la ta  sz e ­
r i n t  a  s u g á r te s t  h á ts ó  fe lsz ín e  k ü ­
lö n b ö z ő  n a g y s á g ú  f e h é r  cso m ó k k a l 
v o l t  te le s z ó rv a  és szé les fe h é r  
m a ssz a  ö v e z te  a  sz e m g o ly ó t h á t ­
r á b b  is : a  p a rs  p la n a  tá já n ,  é le se n  
e lh a tá ro lv a  a z  o ra  s e r r a ta  fe lé . E z 
a  f e h é r  a n y a g  v o l t  lá th a tó  a  r e t i n a  
és c h o r io id e a  k ö z ö t t  is k ö r ü l í r t  h e ­
ly e n , a h o l  a  lá tó h á r ty a  fe lsz ín e se n  
le v á lt .  M a k ro sz k o p o sa n  m y e lo m a -  
to su s  le ra k ó d á s o k n a k  le h e te t t  v o ln a  
g o n d o ln i  ő k e t. A  s z ö v e tta n i m e t ­
s z e te k  a z o n b a n  a z t  m u ta t tá k ,  hogy  
a  f e h é r  le ra k ó d á s o k  tö b b sz ö rö s  
c y s tá k , a m e ly e k  a  v i lá g o s  és 
fe s te n y z e t t  h á m ré te g n e k  P A S -p o -  
z i t iv  a n y a g g a l tö r té n ő  sz é tv á la s z tó -  
d á s a  ú t j á n  a la k u l ta k  k i. E z  a  P A S - 
p o z i t ív  a n y a g  n é m e ly ik  c y s tá b a n

h o m o g é n , m á s o k b a n  d u r v á n  s z e m -  
c s é z e tt  v o lt. A z i r is  m a g a  te l je s e n  
é r in te t le n n e k  b iz o n y u lt.  F e h é r je  
v o l t  lá th a tó  a  r e t i n a  a l a t t  is , eg y e s  
h e ly e k e n  k ö r ü l í r t  le v á lá s t  k é p e z v e  
és a  s á rg a fo l t  t á j á n  h a s o n ló  e x s u ­
d a tu m  v á la s z ta t ta  e l a  f e s té k h á ­
m o t a  B ru c h -h á r ty á tó l .  F la s m a s e j -  
t e t  n e m  le h e te t t  lá tn i  a  c y s tá k b a n  
v a g y  a  s u b re t in a l is  fo ly a d é k b a n , 
a z o n b a n  n é m e ly  c y s ta  k e v é s  n a g y  
m o n o n u k le á r is  s e j te t  ta r ta lm a z o t t ,  
a m e ly e k  P A S -p o z itív  d u rv a  g ra n u -  
lá k k a l  v o l ta k  tö l tv e , m in t  h o g y h a  a 
fe h é r je a n y a g  p h a g o c y to s is á t k ís é ­
re ln é k  m eg . A  lá tó h á r ty a  m a g a  
c s u p á n  v iz e n y ő t és  e ls z ó r ta n  v é rz é ­
se k e t m u ta to t t .  A z é r h á r ty a  s tro -  
m á já b a n  sz á m o s  p la s m a s e j t  v o l t  
lá th a tó ,  m ia la t t  e lö l  ré sz le g e se n  le ­
v á l t  a  c h o r io id e a  sz ö v e ti  e x s u d a t ió- 
ré v é n . A  lá tó id e g fő b e n  e n y h e  ly m -  
p h o c y tá s  b e s z ű rő d é s  tá m a d t ,  a z o n ­
b a n  a z  id e g  m a g a  n o rm á l is  v o lt.

Lugossy Gyula dr_

P h osph o lin e Jod ide h a tása  egész­
séges és g lau kom ás egyén ek  vér - 
ch o lin esterase sz in tjére. A n d re w  d e  
R o e tth  és m ti .  (D e p a r tm e n t o f 
O p h th a lm o lo g y  a n d  N e u ro lo g y , 
C o l le g e  o f P h y s ic ia n s  a n d  S u r ­
g eons, C o lu m b ia  U n iv e rs i ty  a n d  th e  
I n s t i tu te  o f  O p h th a lm o lo g y  P re s b y ­
te r ia n  H o sp ita l,  N ew  Y o rk ) : A m . J .  
O p h th a im . 1965. 4:586— 591.

A  P h o s p h o l in e  J o d id e  d iv a to s  
an it ig la u k o m á s sz e r  az  u tó b b i  id ő ­
b en , lé v é n  h a th a tó s  c h o l in e s te ra s e  
b é n ító . A  s z e r  fe lsz ív ó d á sá ró l , to x i ­
cu s h a tá s a i ró l  v é rc h o l in e s te ra s e  
c s ö k k e n tő  h a tá s á ró l  tö b b  k ö z le ­
m é n y  je le n t  m á r  m eg. A  sz e rző k  
0,25%  és 0,125%  o ld a t  n a p i  1-, i l l . 
2 -sze ri b e c s e p p e n té s e  u tá n  v iz sg á l­
tá k  a  v é rc h o l in e s te ra s e  (p la sm a  és 
w s .)  v á l to z á s á t  g la u k o m á s  és eg ész­
ség es e g y é n e k e n . A  n o rm á l is  v é r ­
c h o l in e s te ra s e  s z in t  e lég  szé les h a ­
tá ro k  k ö z ö t t  m o zo g  és n in c s  lé n y e ­
ges e l té ré s  az eg észség es és g la u ­
k o m á s  e g y é n e k b e n . P h o s p h o l in e  
J o d id e  a d á s a  u tá n  k b . 1 h é t te l  a  
v é rc h o l in e s te ra s e  s z in t le e s ik  a 
n o rm á l is  3 0 % -á ra . H o sszas h a s z n á ­
l a t  u tá n  a  n o rm á l is  é r té k  5 % -á ra  is  
c s ö k k e n h e t. A  sz e r  h a tá s a  c u m u lá -  
ló d ik , e lh a g y á s a  u tá n  c s a k  h e te k  
m ú lv a  k e z d  e m e lk e d n i a  v é rc h o ­
l in e s te ra s e  s z in t  és  c s a k  2 h ó n a p  
m ú lv a  té r  v iss z a  a  n o rm á l is ra .  
M e l lé k h a tá s á t  c s u p á n  n é h á n y  e s e t­
b e n  ész le lté k . E lő fo rd u l t ,  h o g y  ig en  
a la c so n y  v é rc h o l in e s te ra s e  s z in tn é l 
s e m  lé p e t t  f e l  se m m ifé le  rn é l lé k -  
h a tá s .

P ro to p a m  a d á s a , a m e ly  a  c h o -  
l in e s te ra s e g á t ló k  h a tá s o s  r e a k t iv á -  
to ra ,  n e m  s z ü n te t te  m e g  a  P h o s ­
p h o l in e  J o d id e  m e l lé k h a tá s á t ,  n e m  
v á l to z ta t ta  m e g  a  v é rc h o l in e s te ra s e  
s z in te t  é s  e m e l te  a  g la u k o m á s o k  
sz e m n y o m á sá t.

Bajka Ágnes d r„

1
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B e l g y ó g y á s z a t

M ethaem alb um in  a  h even y  pan- 
crea tit isb en . W in s to n e  N . E . (S u rg . 
R e g is ta r ,  U n it.  B i rm in g h a m  H o sp i­
ta ls )  B r i t .  J .  S u rg . 1965, 52, 804— 
808. 1

A z a k u t  h a s n y á lm ir ig y lo b  k é t  
k ö z is m e r t  f o rm á já n a k ,  a z  o e d é m á s  
( in te rs t i t iá l is )  é s  h a e m o r rh a g iá s  
(n e c ro tic u s )  g y u l la d á s n a k  k o ra i  
d i f fe re n c iá ld ia g n ó z is a  m in d  ez 
id e ig  n e m  v o l t  k iv ih e tő . F o n to s s á ­
g a  e ls ő s o rb a n  p ro g n o sz t ik a i .  A  
sz e rz ő  e  k é t  t íp u s  k o ra i  e lk ü lö n í­
té s é r e  a  v é rs e ru m  m e th a e m a lb u ­
m in  (M H A ) m e g h a tá ro z á s á t  ta lá l ta  
m e g b íz h a tó n a k . 1960-ban  é sz le lt  
e lő sz ö r  e g y  b io k é m ik u s , N o r th a m , 
a k u t  h a e m o r rh a g iá s  p a n c re a -  
t i t is b e n  m e g h a l t  b e te g  s e ru m á b a n  
b a r n a  p ig m e n te t,  a m e ly  M H A -n a k  
b iz o n y u lt .  A  v e g y ü le t  k é p z ő d é se  a 
h b  e x t ra v a s a l is  le b o m lá s a  k a p c sá n  
jö n  lé t r e ,  a m ik o r is  a  h a e m a t in  
(m e th a e m ) fe lsz ív ó d v a  s e ru m a lb u -  
m in n a l  k a p c so ló d ik . M a g a  a  M H A  
m e g ta lá lh a tó  a  s e ru m b a n  k ü lö n b ö ­
ző  o k ú  h a e m o ly s ise k  k a p c sá n  is, 
a m ik o r  a  k e r in g ő  e x t ra c e l lu la r is  
h b  m e n n y isé g e  m e g h a la d ja  a  se - 
r u m h a p to g lo b in  a b s o rb e á ló  k é p e s ­
sé g é t. I ly e n k o r  p e rs z e  m á r  a  h a p to ­
g lo b in  ö n m a g á b a n  n e m  ta lá lh a tó  
m e g  a  se ru m b a n . M iu tá n  h a e m ­
o r rh a g iá s  p a n c re a t i t is b e n  a  h a p to ­
g lo b in  k im u ta th a tó ,  ez  a r r a  u ta l ,  
h o g y  a  M H A  eg y é b  m e c h a n iz m u s  
ré v é n  is  lé t r e jö h e t ,  íg y  a z  e lő ző ek ­
b e n  le í r t  m ó d o n .

A M H A  a  s e ru m b a n  se m iq u a n t i -  
ta t ív  m ó d sz e re k k e l (sp e k tro sz k ó p ia , 
S c h u m m -re a k c ió , e lfő ), i l le tv e  
ú ja b b a n  m e n n y isé g i m e g h a tá ro z á s ­
sa l (1963, S h iz o w a ra  és W a lte rs )  
m u ta th a tó  k i. A  p á r  p e rc e s  e l já r á ­
s o k  m e to d ik á já t  a  sz e rző  ré s z le te ­
se n  le ír ja .

T ö b b  m in t  80 h a s n y á lm ir ig y lo b  
e se té b ő l 2 1 -ben  s ik e rü l t  k im u ta tn i  
a  M H A -t. E ze k  m in d  h a e m o r rh a ­
g iá s  g y u l la d á s o k  v o l ta k ;  c s u p á n  k é t  
i ly e n  b e te g n é l v o l t  e re d m é n y te le n  
a  v iz sg á la t. E s e te i t  tö b b  sz e m p o n t­
bó l ré sz le te se n  e lem z i. B e fe je z é sü l 
a  M H A  te s z t  é r té k é t  fo g la l ja  ö ssze: 
1. se g ítsé g é v e l a  b e te g e k  a  k é t  lé ­
n y e g e s  t íp u s ra  e lk ü lö n í th e tő k ;  2. 
v e z é r fo n a l  a  p ro g n o s is t  i l le tő e n  (a 
M H A  á l la n d ó  h iá n y a  b iz ta tó  s a já ­
to ssá g !) ; 3. a z  ú ja b b  k ez e lé s i m ó ­
d o k  (s te ro id o k , t ra s y lo l)  e lő írá s á t  
m e g k ö n n y ít i  (a M H A  n e g a tív  cso ­
p o r t  h a lá lo z á s a  sp e c if ik u s  k e z e lé s  
n é lk ü l  is  c s u p á n  5— 7% ); 4. M H A  
je le n lé te  m ű té t i  in d ik á c ió ;  5. a p r ó ­
b a  k ö n n y e n  és g y o rsa n  e lv é g e z h e ­
tő .

(R e /.:  a közlem ény több megálla­
pítása —  így pl. a hasnyálm irigy­
lob különböző  kórbonctani form ái­
nak m erev különválasztása, vagy a 
m ű téti indikáció kérdése —  a ná­
lunk uralkodó szakfelfogás szerint 
vitatható. E betegséget azonban a 
nyugati fo lyóiratok enzym -inhib i- 
to r t propagáló gyógyszerajánlatai

valóban joggal nevezhetik  még ma 
is „masked disease”-nek, a szöve­
get afrika i totem-álarc képével i l­
lusztrálva; így m inden diagnoszti­
kus törekvést csak örömmel üdvö­
zölhet a gyakorló klin ikus, belgyó­
gyász és sebész egyaránt.)

Gergely M ihály dr.

LEVELEK  

4 SZERKESZTŐ HÖZ.

Elektromos szivingerlés 
az újszülöttek a»phyxiájának 

kezelésére?

T. Szerkesztő ség! É rd e k lő d é sse l 
o lv a s ta m  Naszlady A ttila  dr. és 
Bocskai László k ö z le m é n y é t az  
e lső  h a z a i e lő á l l í tá s ú  sz ív in g e r lő rő l  
és b ip o la r is  e le k tró d á ró l .  (O. H . 
1965, 106, 2312). I ly e n  eszk ö z t a  d o l­
g o z a tb a n  e m l í te t t  ja v a l la to k o n  k í ­
v ü l  ig e n  jó l le h e tn e  h a s z n á ln i  ú j ­
s z ü lö t te k  és k o ra s z ü lö t te k  a s p h y -  
x iá já n á l ,  m e ly  szo k áso s  k e z e lé s re  
— k ü lső  sz ív m a sszá zs , a k t ív  lé le ­
g e z te té s  —  n e m  o ld ó d ik  m eg.

K é rd é s e m  a z  le n n e , h o g y  le h e ts é ­
g e s -e  a z  e szk ö z t ú js z ü lö tte k , e se tle g  
k o ra s z ü lö t te k  v e n a  ju g u la r is á b a  
b e v e z e tn i ,  to v á b b á  a  p a c e m a k e r t  
120/130 m in  f r e k v e n c iá ra  b e á l l í ta ­
n i. H a  ez le h e tsé g e s , k é re m  k ö zö l­
jé k , h o g y  h o l és m i ly e n  á ro n  sze­
re z h e tő  b e  a  k észü lé k .

Korányi György dr.
O rv o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t

T. Szerkesztő ség! K o rá n y i  
G y ö rg y  d r . le v e lé b e n  fe lv e t i  az  
e le k tro m o s  sz ív in g e r lé s  ja v a l l a ta i ­
n a k  k i te r je s z té s é t  az  ú js z ü lö t te k  és 
k o ra s z ü lö t te k  a s p h y x iá já n a k  k e z e ­
lé sé re , h a  m á s  m ó d o n  n e m  s ik e rü l  
a z t  m e g o ld a n i.

A  k ö z le m é n y ü n k b e n  is m e r te te t t  
e le k tro m o s  s z ív in g e r lé s n e k  csak a 
kamrasystole hiánya k é p e z i ja v a l ­
la tá t .  A  sz ü le té s  u tá n i  a s p h y x iá b a n  
e le in te  z a v a r ta la n  sz ív m ű k ö d é s  a  
ta r tó s  h y p o x ia  fo ly tá n  a n n y i ra  r o ­
m o lh a t,  h o g y  v é g ü l m á r  n in c se n  
k a m ra i  sy sto le . I ly e n k o r  a z o n b a n  
tö b b n y i re  k a m ra f ib r i l lá c ió  lé p  fe l, 
m e ly e t  e g y e n á ra m ú  e le k t.-o s  ü té s ­
se l ( d e f ib r i l lá to r ra l )  e lő b b  m e g  k e l l  
sz ü n te tn i ,  s c s a k  a z u tá n  le h e t  m e g ­
k ís é re ln i  a  p a c e m a k e r  a lk a lm a z á ­
sá t. S zám o s re s u s c i tá c ió b a n  s z e r ­
z e t t  ta p a s z ta la tu n k  s z e r in t  a z o n b a n  
a  sz ív m ű k ö d é s  c s a k  a k k o r  á l l í th a tó  
h e ly re , h a  a  sz ív iz o m  h y p o x iá ja  
n e m  n a g y o n  sú ly o s (p l. rö v id  id e je  
á l l  fe n n )  v a g y  a  h y p o x iá t  lé le g e z te ­
té sse l és  k ü lső  sz ív m a ssz á z s  a lk a l ­
m a z á s á v a l e lő ző leg  c s ö k k e n te n i le ­
h e te t t .

Ü g y  tű n ik  te h á t ,  h o g y  a z  ú js z ü ­
lö t tk o r i  a s p h y x ia  k e z e lé sé b e n  e lső ­
so rb a n  a  lég zés h e ly re á l l í tá s a  le n n e  
a  fe la d a t.  H ó n a p o k k a l e z e lő tt  L o - 
z sá d y  d r . ja v a s la tá r a  k ís é r le te k e t  
k e z d tü n k  a  re k e sz iz o m  in g e r lé s é re  
a lk a lm a s  k é s z ü lé k  e lő á l l í tá s á ra  r e ­
k e s z b é n u lá s  k e z e lé sé re . S a jn o s  a  
m u n k a  m in d e n  tá m o g a tá s  n é lk ü l  fo ­
ly ik  e z é r t  la s s a n  h a la d , d e  az  e d d ig i 
e re d m é n y e k  b iz ta tó a k . A z t g o n d o l­
j u k  i ly e n  k é s z ü lé k  a lk a lm a z á s a  n a ­
g y o b b  se g ítsé g e t n y ú j ta n a  a  fe lv e ­
t e t t  p ro b lé m a  m e g o ld á sá h o z . 
E g y é b k é n t —  h o g y  a  tö b b i  k é rd é s re  
v á la s z o l ju n k  —  a  p a c e m a k e rü n k  
f re k v e n c iá ja  eg y  sz ab á ly o zó g o m b  
e l fo rg a tá s á v a l  m in d e n  sz ó b a  jö h e tő  
f re k v e n c iá r a  b e á l l í th a tó . M e g íté lé ­
s ü n k  s z e r in t  a z  in g e r lő  e le k tró d a  
cse c se m ő b e  is  b e v e z e th e tő  a  v . ju -  
g u lá r is o n  á t , b á r  i ly e n  k o n k r é t  k í ­
s é r le te t  n e m  v é g e z tü n k . A  b e s z e r­
zés le h e tő s é g é t i l le tő e n  a n n y i t  
m o n d h a tu n k , h o g y  tu d o m á s u n k  
s z e r in t  g y á r tá s k i je lö lé s  m é g  n e m  
tö r té n t ;  kb . e g y  é v e  b e a d tu k  a z  E ü. 
M in .-b a  ú j í tá s k é n t.

K ö sz ö n jü k  K o rá n y i d r . é rd e k lő ­
d é sé t, m e ly  ú j  sz e m p o n to k a t n y ú j ­
to t t  m u n k á n k h o z .

Naszlady A ttila  dr. 
és Bocskay László

X ayom or bélrendszer 
perforációjának felism erésérő l

T. Szerkesztő ség! L a p ju k  m ú l t  é v i 
47. s z á m á b a n  k ö z ö l té k  S zéc h y  M ik ­
lós d r .:  » F u n c t io n á l is  m e th o d ik a  
e m é sz tő sz e rv i  p e r f o ra t io k  fe l ism e ­
ré s é re «  c. k ö z le m é n y é t, m e ly n e k  e l­
o lv a s á s a  m á r  a k k o r  í r á s r a  s e rk e n ­
te t t .  H a  e lk é sv e  is, le g y e n  sz a b a d  
h o z z á sz ó ln o m  a z  é rd e k e s  té m á h o z .

B izo n y o s v a g y o k  b e n n e , h o g y  az  
a k u t  h a s i  d ia g n o sz t ik a , a m e ly  n a ­
g y o n  s z e re n c sé se n  és h e ly e se n  is ­
m é t  e ls ő s o rb a n  a  k la s s z ik u s  f iz ik á ­
l is  é sz le lés  fo n to s s á g á ra  tá m a s z k o ­
d ik  ( lá sd  p é ld á u l  i f j .  K e le m e n  
E n d re  n a g y s z e rű  k ö n y v é t) , m in d e n ­
k in e k , a k i t  é r in t  —  k ö r -  és  b e lo r -  
v o sn a k , s e b é sz n e k  e g y a rá n t  — , 
sz ív ü g y e . A  b o n y o lu l t  v iz sg á la to k  
és m e to d ik á k  k o rá b a n  k ü lö n ö s  
ö rö m m e l ü d v ö z ö l a z  e m b e r  egy  
i ly e n  e g y s z e rű  és fo n to s  e l já rá s t .  
V é g re  eg y  te sz t, a m ih e z  n e m  k e l l  
f e h é r je m e n te s  p a p í r  és p u f fe r  o l­
d a t , iz o to p  és G e ig e r -sz á m lá ló  v a g y  
c s u p á n  n é h á n y  p la t in a  e le k tró d a . 
P e rs z e  a  g y o m o r-  és  n y o m b é l-á t fú -  
ró d á s o k  fe l is m e ré s é h e z  a z  e s e te k  
tú ln y o m ó  tö b b sé g é b e n  n e m  sz ü k sé ­
ges m é g  ín d ig o c a rm in  i ta tá s a  se m ; 
d e  c s a k  a z  m o n d h a t ja  k a te g o r ik u ­
sa n , h o g y  ez te l je s e n  fe le s le g es , 
a k i t  m é g  so h a  n e m  t r é f á l t  m e g  a  
g y o m o r-  v a g y  in k á b b  d u o d e n u m -  
v á la d é k  le c so rg á s a  a  co lo n  a s c e n ­
d e n s  m e n té n  (az i ly e n  n é v e n  m á r  
e l f e le j te t t  » M o y n ih a n ’s g u t te r« ;  t a ­
lá n  c s a to rn á n a k  fo rd íth a tó ) .  M a ­
g a m  is  k e z d te m  m á r  rá c s m e ts z é s ­
se l a  m ű té te t  és c s a k  a  k é n y s z e r-
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a p p e n d e k to m ia  u tá n  té r te m  á t  fe l ­
ső  k ö zé p ső  la p a ro to m iá ra .

A  p ró b a  h a s z n o s s á g á n a k  f e l té t ­
le n ü l  le g fo n to sa b b  te rü le te  v é le m é ­
n y e m  s z e r in t  az  e s e tle g e s  v a r r a t ­
e lé g te le n sé g  k ó r ism é z é se , a m i t  l i ­
m i tá l  te rm é s z e te s e n  a  v a r r a t ,  a n a s -  
to m o z is  e lh e ly e z k e d é se . E r re  is  tu d ­
n é k  p é ld á t  e m lí te n i ,  a z o n b a n  n e m  
é rz e m  m a g a m  e lég g é  jo g o s u l tn a k  
rá . I t t  v e tn é m  fe l, h o g y  p é ld á u l  
v a s ta g b é l v a r r a t  e lé g te le n sé g é n e k  
g y a n ú já n á l  —  m in d e n k i  ism e r i  az  
a n t ib io t ik u m m a l  » e lk e n t« , jó fo r ­
m á n  p e r i to n e á l is  r e a k c ió  n é lk ü l i  
k e l le m e t le n  és re n d s z e r in t  sz o m o rú  
e s e te k e t —  ó v a to s  b e ö n té sse l n a ­
g y o b b  m e n n y isé g b e n  b e v ív e  n e m  
le h e tn e -e  e re d m é n y e s e n  fe lh a s z ­
n á ln i?

G y a k o r ló o rv o s i je le n tő s é g é t t á ­
m a s z ta n á  a lá  a z  id e v o n a tk o z ó  á l ta ­
la m  is m e r t  e g y e t le n  k ö z le m é n y  c í­
m e  is. A m e r ik a i  sz e rz ő k  M c C ra w  
é s  m ts a i, »A  ra p id  b e d s id e  te s t  fo r  
in te s t in a l  p e r fo ra t io n «  c ím m e l d ia -  
t r iz o a te -o t  a já n la n a k  g y o m o r-  és 
b é lá t fú ró d á s o k  k im u ta tá s á r a .  A z 
u g y a n c s a k  p e r  os b e a d o t t  a n y a g  
a  v iz e le tb e n  s a v a s  p re c ip i tá c ió -  
v a l  é sz le lh e tő . S a jn o s , a  JA M A - 
b a n  m e g je le n t  (1965, 191/11, 939—  
941) e re d e t i  k ö z le m é n y t n e m  ism e ­
re m , c s u p á n  a n n a k  r e f e r á tu m á t  
(E x c e rp ta  M ed. IX . S u rg . 1965. 19. 
1494..; a z  o k tó b e r i  szám ), m iu tá n  a  
m e g k é r t  k ü lö n le n y o m a t m é g  n e m  
é r k e z e t t  m eg . V a ló s z ín ű n e k  ta r to m , 
h o g y  S zéch y  d r . is m e r i  ez t az  
a d a to t ;  az  in d ig o c a rm in ra  v o n a t­
k o zó a n  a  p r io r i tá s  ő t i l le t i .  E 
fe s té k n e k  a  k im u ta tá s á h o z  rá a d á s u l  
n e m  k e l l  se m m i, e z é r t  k ü lö n ö se n  
a lk a lm a s n a k  lá ts z ik  k ö rz e t i  o rv o ­
s a in k  s z á m á ra , a d o t t  e s e tb e n  d ia g ­
n o sz t ik u s  n e h é z sé g e ik  se g ítsé g e ­
k é n t. A  m e n tő  m e g é rk e z é sé ig  az  id ő  
e lég sé g es a  p ró b a  e lv é g z é sé h e z  és 
b á r  a z  » a k u t h a s«  (n y e lv i sz e m ­
p o n tb ó l k ifo g á so lh a tó )  k ó r  je lz é sé t 
a z  o sz tá ly  m in d ig  e l fo g a d ja , egy  
d e f in i t iv  d ia g n ó z is  m e g e lé g e d é sse l 
tö l t  e l b e k ü ld ő t  és  fe lv e v ő t eg y ­
a rá n t .

T is z tá b a n  v a g y o k  az za l, h o g y  a  
k ö z le m é n y  é p p e n  e lő z e te s  je l le g e  
m ia t t  n e m  tö r e k e d e t t  te l je s s é g re ;  
n e m  ó h a j to m  a z t a  lá ts z a to t  k e l te ­
n i, h o g y  e so ro k k a l a z t  k ie g é sz íte n i 
a k a r ta m . É rd e k lő d é sse l v á r ju k  az  
ö ssze fo g la ló , v ég leg e s  c ik k  m e g je ­
le n é sé t, e re d m é n y e it .  A  p r ó b á t  osz­
tá ly u n k o n  is  h a s z n á ln i  fo g ju k , és 
—  h a  e n n e k  ig é n y e  f e lm e rü ln e  —  
e s e te in k e t  sz ív ese n  b o c s á t ju k  S zé­
c h y  d r . re n d e lk e z é s é re .

Gergely M ihály dr.

T. Szerkesztő ség! K ö szö n ö m  G e r ­
g e ly  M ih á ly  d r . h o z z á sz ó lá sá t és  se ­
g ítő  a já n la tá t .  E gy  e lő ze tes  kö z lés 
la k o n iz m u s a  te rm é s z e te s e n  n e m  a d ­
h a t  k é p e t se m  m e th o d ik á ró l ,  se m  
v á rh a tó  e re d m é n y e k rő l .  A  v é g le ­
ges b e sz á m o ló  m é g  s o k a t v á r a t  m a ­

g á ra , m e r t  s z e re n c s é re  se m  a  gyo - 
m o rp e r fo ra t io ,  se m  a z  a n a s to m o -  
s is e lé g te le n sé g  n e m  g y a k o r i  szö­
v ő d m é n y  m a n a p sá g . A z ed d ig i p e r -  
fo ra t ió s  a n y a g o t te k in tv e  a z o n b a n  
m á r is  v a ló sz ín ű , h o g y  a  d ia g n o s t i-  
k u s  b iz to n sá g  és g y o rsa sá g  n a ­
g y o b b  in d ig ó m e n n y is é g e t ig é n y e l a  
k ö z le m é n y b e n  íro t tn á l .  A  v ég leg es 
é r té k e lé s h e z  m é g  so k  a d a t,  k ö z tü k  
tö b b  G e rg e ly  d r. m e g a já n lo t ta  k r i ­
t ik u s  k o n tro l l  szü k ség es.

E g y sz e rű  d ia g n o s t ik u s  és th e rá -  
p iá s  m e th o d ik á k n a k  e g y a rá n t  é p p ­
ú g y  sz ű k é b e n  v a g y u n k , m in t  o b i i ­
g á t  m ó d o n  é r té k e lh e tő  f iz ik á l is  tü ­
n e te k n e k . N em  fö lö s le g es te h á t  k e ­
re s n i  és a lk a lm a z n i  ú ja b b , eszköz­
ig é n y te le n  m ó d sz e re k e t. A  h a s ü re g i  
d ia g n o s t ik a  e g y é b k é n t is  e lm a ra d t  
a  ro h a m o s  fe j lő d é sb e n . M íg  a  sz ív -, 
m e l lk a s - ,  a g y se b é sz e t, u ro ló g ia  
s z a k te rü le te in  m á r  e g y re  tö b b  a l ­
k a lo m m a l a  „ s z a k e m b e r ” d ia g n o s-  
t iz á l  és  g y ógy ít, a d d ig  a  h a s ü re g i  
b e te g sé g e k  d ia g n o s t ik á ja  és m ű té ­
te s  k e z e lé se  m é g  so k á ig  n e m  n é l ­
k ü lö z h e t i  a z  e g y é n i a d o t ts á g o k a t,  a  
„ s e b é sz m ű v é sz t” . B á rm e n n y ire  fe l ­
e m e lő  é rz és, h o g y  se b ész i m u n k á n ­
k a t  m ű v é s z e tn e k  te k in t ik ,  és tö b -  
b é -k e v é sb é  a n n a k  é r té k e l ik  is, r e á ­
l is  ig é n y ü n k  m é g is  e g y re  in k á b b  
az , h o g y  a  sz ü k sé g  te re m te t te  (b o t­
c s in á l ta ? )  m ű v é sz b ő l o b je c t iv  té ­
n y e k k e l b iz to sa n  sz ám o ló  sz a k e m ­
b e re k k é  v á l ju n k .  E h h e z  a z o n b a n  
e g y re  tö b b  és jo b b  b iz to n sá g o s  
m e th o d ik á ra  v a n  sz ü k sé g ü n k  a 
d ia g n o s isb a n , th e rá p iá b a n  eg y ­
a r á n t .

M c C ra w  és m ts a i  c ik k é t  ism e ­
re m , a d ia t r iz o a te  a z ó ta  m á r  r e n ­
d e lk e z é se m re  is á l l , v á ro m  a  p ró b a  
a lk a lm á t.  S a jn o s  a z  ő  k ö z lé sü k  is 
k e z d e t i  p ró b á lk o z á s  m ég , a la p ja  
k é t  é sz le le t. Ö rü ln é k , h a  a  m ó d sz e r  
a z  in d ig o c a rm in n á l  is  jo b b , b iz to ­
sa b b  e re d m é n y t n y ú j ta n a .  N em  t a r ­
to k  ig é n y t p r io r i tá s ra ,  a n n á l  in k á b b '' 
a lk a lm a z h a tó  m ó d sz e re k re . G y ó ­
g y ító  m u n k á n k  b iz to n s á g á t ez ek  
a la p o z z á k  m eg.

K ö szö n ö m  G e rg e ly  d r .-n a k , h o g y  
h o z z á s z ó lá sá v a l m ó d o t a d o t t  m in d ­
ez e k  e lm o n d á s á ra , m e r t  e z e k  a g o n ­
d o la to k  a l ig  i l le s z th e tő k  eg y  sz a k ­
m a i sz ig o r ra l  f o g a lm a z o tt  k ö z le ­
m é n y  k e re te ib e .

Széchy M iklós dr.

*

A z e g é s z s é g ü g y i  s e g é d s z e m é ly z e t  

s z a k m a i  f e le lő s s é g é r ő l

T. Szerkesztő ség! N ag y  é rd e k lő ­
d é sse l o lv a s ta m  a z  O rv . H e ti l .  51. 
s z á m á b a n  H a rs á n y i  L á sz ló  d r . és 
S zu ch o v szk y  G y u la  d r . c ik k é t. »A z 
e g é sz ség ü g y i k ö z é p k á d e re k  s z a k ­
m a i fe le lő ssé g é rő l« . M iu tá n  a  k ö ­
z e lm ú l tb a n  h a s o n ló  té m a k ö r t  is 
tá rg y a l ta m  a  jo g i e g y e te m i ta n u l ­
m á n y a im a t b e fe je z ő  d is s z e r tá c ió ­
b a n , sz e re tn é m  a  c ik k e t  e g y -k é t 
é s z re v é te l le l  k ie g é sz íte n i.

A z  1961. é v i  V . tö r v é n y  s z e r in t  
v a ló b a n  k u ru z s lá s t  k ö v e t e l  az , a k i  
o rv o s i o k le v é l n é lk ü l  o rv o s i te v é ­
k e n y s é g e t f e j t  k i. E z t e g é sz ít i  k i az  
1959. év i 8. sz. tö r v é n y e re jű  re n d e ­
le t  19. §. a k k o r ,  a m ik o r  k im o n d ja , 
h o g y  eg y e s  o rv o s i té n y k e d é s e k e t 
o rv o s i o k le v é l le l  n e m  re n d e lk e z ő  
sz e m é ly e k  is v é g e z h e tn e k . E ze k n e k  
k ö ré t,  v a la m in t  a z  á l ta lu k  v ég e z ­
h e tő  té n y k e d é s e k  k ö ré t  a z  eg ész­
sé g ü g y i m in is z te r  á l la p í t ja  m eg.

M iu tá n  a  je le n  e s e tb e n  g y a k o r la ­
t i la g  az o n o s sz in tű  jo g sz a b á ly o k ró l  
v a n  szó, a  k é s ő b b i jo g s z a b á ly  a  
k o r á b b i t  ez  e s e tb e n  k ie g é sz ít i , i l ­
le tv e  m ó d o s ít ja ,  te h á t  a z  a  k ö zé p ­
k á d e r ,  a k i a  je le n le g i jo g sz a b á ly o k  
k e re té b e n  v ég z i té n y k e d é s é t,  s e m ­
m i e s e tre  se m  k ö v e t e l k u ru z s lá s t.

E z e n k ív ü l is  a z o n b a n  to v á b b i 
t i s z tá z á s ra  s z o ru ln a k  a  k ö v e tk e ­
ző k :

1. A z  O rv o s i R e n d ta r tá s  k ie g é ­
sz ítő  re n d e lk e z é se i k ü lö n  k ie m e l ik  
a  » v iz sg á z o tt fo g ász « -t, a k i  k ü lö n  
m e g b íz á s  n é lk ü l  is  b iz o n y o s  k ö r ­
b e n  ö n á l ló  te v é k e n y s é g re  jo g o su lt, 
v a la m in t  e m lí té s  tö r té n ik  a  k ö rz e ti  
sz ü lész n ő rő l, a k i a z  o k le v e le s  sz ü ­
lé sz n ő k  m ű k ö d é s i s z a b á ly z a ta  sz e ­
r in t  k ö te le s  e l já rn i ,  k ü lö n  o rv o s i 
m e g b íz á s  n é lk ü l  is.

E k é t  m u n k a k ö r t  te h á t  ú g y  k e l l  
é r te lm e z n i ,  m in t  a z  o rv o s i té n y k e ­
d és b iz o n y o s  ré sz jo g o s ítv á n y á t, 
m elyen belül a z  é r in te t t  eg észség - 
ü g y i d o lg o z ó k a t sz a b a d  e lh a tá ro z á s  
és b iz o n y o s  g y ó g y ítá s i sz a b a d sá g  is 
m e g il le t i .

A  tö b b i e m l í te t t  k ö z é p k á d e r t  a  
sz a b a d  e lh a tá ro z á s  és a  g y ó g y ítá s i 
sz a b a d sá g  se m m ily e n  fo rm á b a n  
n e m  i l le t i  m e g  és k iz á ró la g  az  o r ­
v o s k o n k r é t  —  sz o ro sa n  e g y e d i — 
u ta s í tá s á t  h a j t j a  v é g re , h a b á r  fe l ­
ü g y e le t n é lk ü l .

E g ész en  sp e c iá l is  a  h e ly z e t  a 
m e n tő s z o lg á la t k ö ré b e n , a m ire  a  
re n d e le te k  s a jn á la to s  m ó d o n  n e m  
té rn e k  k i. I t t  u g y a n is  n e m  le h e t 
sz o ro s  a z o n o s ítá s t te n n i  a  tö b b i 
eg é sz ség ü g y i k ö z é p k á d e rre l ,  m iu tá n  
a  m e n tő s z o lg á la t k ö ré b e n  do lgozó  
o rv o s fe lc se r  és á p o ló  n e m  d o lgoz­
h a t  k o n k ré t  u ta s í tá s o k  a la p já n ,  h a ­
n e m  te l je s e n  ö n á l ló a n  k e l l  d isz p o ­
n á ln ia  e s e te n k é n t,  s a já t  e lh a tá ro z á s  
a la p já n .  I ly  m ó d o n  te h á t  té n y k e ­
d é s ü k e t b iz o n y o s é r te le m b e n  k ü lö n  
k e l le n e  v á la s z ta n i  és  a  v iz sg á z o tt 
fo g ász o k h o z  h a s o n ló a n  fe l k e l le n e  
ő k e t jo g o s í ta n i a r r a ,  h o g y  az 
1/1960. E ü . M . sz. u ta s í tá s  3. sz. 
m e l lé k le t  7. p o n t já b a n  fo g la l t  té n y ­
k e d é se k  k ö ré n  b e lü l  sz a b a d  e lh a tá ­
ro z á s s a l d ö n ts e n e k  a  te e n d ő k rő l . 
E z t a n n á l  is  in k á b b  re n d e z n i  k e l ­
le n e , m iu tá n  a  g y a k o r la tb a n  ez 
m á r  é v e k  ó ta  m e g  is  v a ló su lt.

2. F e l té t le n ü l  t is z tá z á s ra  sz o ru l az  
a  k é rd é s  is, h o g y  a  V h r. 47. § -b a n  
fo g la l t  m e g b íz á s t k in e k  k e l l  m e g ­
a d n ia . N e m  p ro b lé m a  ez  o tt, a h o l 
eg y  v a g y  tö b b  k ö z é p k á d e r  do lgo ­
z ik , v isz o n t v i tá r a  a d h a t  o k o t o ly a n

Ft
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m u n k a te rü le te k e n ,  a h o l tö b b  o rvos 
és tö b b  k ö z é p k á d e r  e g y ü t t  d o lg o ­
z ik , p l. k ó rh á z a k b a n , r e n d e lő in té ­
z e te k b e n .

L e h e ts é g e s n e k  ta r ta n é k  o ly a n  
m e g o ld á s t is, h o g y  p l. k ó r h á z a k b a n  
k ö z p o n t i la g  re n d e z z é k  a  m e g o ld á s t 
és  ez e s e tb e n  a  k ó rh á z b a n  do lgozó  
k ö z é p k á d e re k  az  egész  k ó rh á z ra  
é rv é n y e s  m e g b íz á ssa l re n d e lk e z z e ­
n ek . E z s z á m ta la n  p ro b lé m a  és a d ­
m in is z t rá c ió  e g y s z e rű s í té s é t is  j e ­

le n te n é . Koppányi Gyula dr.

Z ű i J L k A  ö  N Y  V I S  M  E R T E T É  S

C ard iom yopath ies. C ib a  F o u n ­
d a t io n  S y m p o s iu m . E d ite d  b y  G. 
E. W . W o ls te n h o lm e  a n d  M . O ’C o n ­
n o r . C h u rc h i l l ,  L o n d o n . 1964.

A  C ib a -a la p í tv á n y  1964. é v i sy m - 
p o s io n já t a  kardiom yopathiák g y ű j­
tő fo g a lm a  a la t t  L o n d o n b a n  ta r t o t ­
tá k  m eg . A  c o n fe re n t ia  fő té m á já t  
a  sz ív  h y p e r t r o p h iá s  és o b s tru c t iv  
á l la p o ta in a k  m e g v i ta tá s a  k ép e z te , 
d e  k ise b b  m é r té k b e n  fo g la lk o z ta k  
m é g  eg y e s  e  c s o p o r tb a  so ro z h a tó  és 
tö b b é -k e v é s b é  d e f in iá l t  m á s  k ó rk é ­
p e k k e l is.

A  h y p e r t r o p h iá s  o b s tru c t iv  k a r ­
d io m y o p a th iá k  a e t io ló g iá ja  n e m  
eg y séges. E gyes v á l to z a ta i  s z á rm a z ­
h a tn a k  e x c e s s iv  a lk o h o l fo g y asz ­
tá sb ó l, m á s  fo n to s  fo rm á i t  p e d ig  
s p e c iá l is a n  A f r ik á b a n  és N y u g a t-  
In d iá b a n  é s z le lté k . D e a  le g n a ­
g y o b b  é rd e k lő d é s t  az , a z  e lő szö r  R. 
Brock á l ta l  f e l is m e r t  k é p  k e l te t te ,  
a m e ly e t  a  b a l  k a m ra i  k i fo ly á s  o b s- 
t r u c t ió ja  je l le m e z . M in d e n e s e tre  
fe l tű n ő , m i ly e n  k e v e s e t tu d tu n k  
e d d ig  a  b a l  k a m ra  e je c t ió s  p h a s is á -  
ró l  és  a m a  c o m p le x  ( ideg i és  v a s ­
c u la r is )  m e c h a n is m u s ró l ,  a m i a  
k a m ra k id o b á s  te m p ó já t  és  h a té ­
k o n y s á g á t m e g h a tá ro z z a , n o h a  a 
b a l  k a m ra  m ű k ö d é se  f u n d a m e n tá ­
l is  a z  é le t  f e n n ta r tá s á b a n .

V a ló já b a n  a  sz ív se b é sz e t f e j ­
lő d é se  in d í to t ta  e l a  s z ív k a m rá k  
m ű k ö d é s é n e k  p o n to sa b b  ta n u lm á ­
n y o z á s á t é sp e d ig  e lő sz ö r  a  jo b b  
k a m ra  e s e té b e n , m e r t  ez v o l t  a  
sz ív se b é sz e t e lső  c é l tá b lá ja .  Brock 
1955-ben í r t  e lő szö r  a  jo b b  k a m ra  
k ifo ly á s i  t r a c tu s á t  b e fo ly á so ló  t é ­
n y e z ő k rő l a  p u lm o n a l is  b i l le n ty ű  
o b s tru c t ió já n a k  f e ls z a b a d ítá s a  u tá n  
is  m e g m a ra d ó  h y p e r te n s io  k a p c sá n . 
E z t a  jo b b  k a m ra  k ifo ly á s i  sz a k a ­
sz a  v a g y  a z  in fu n d ib u lu m  h y p e r ­
t r o p h iá s  e lv á l to z á s á n a k  k e l le t t  t u ­
la jd o n í ta n i ,  a m i a  sy s to lé s  ö ssze­
h ú z ó d á s  ré v é n  a  k iü rü lé s  o b s tru c -  
t ió já t  h o zz a  lé t r e  é p p  a b b a n  a  p h a -  
s is b a n , a m ik o r  a z  e je c t ió n a k  a  le g ­
h a tá s o s a b b n a k  k e l le n e  le n n ie .

E le v e  v a ló s z ín ű n e k  lá ts z o t t ,  hogy  
h a s o n ló  m e c h a n is m u s n a k  k e l l  lé ­

te z n ie  a  b a l  k a m ra  k i fo ly á so n  is. 
K é t v a lv u lo to m iá ra  k ü ld ö t t  a o r ta -  
s te n o s is  e s e t  v e z e te t t  a z u tá n  n y o m ­
ra . A z  e lső  e s e tb e n  b i l le n ty ű  e lv á l­
to z á s  h e ly e t t  c s u p á n  d u r v a  m u sc u -  
c u la r is  h y p e r t r o p h iá t  é s z le lte k . A  
m á s ik  e s e tb e n  a  m ű té t  e lő t t  e lv é g ­
z e t t  s z ív k a th é te re z é s k o r  a  b a l  k a m ­
r a i  n y o m á s t 270/20, az  a r t .  b r a ­
c h ia l is  n y o m á s á t e l le n b e n  c sa k  
110/70 H g m m -n e k  ta lá l tá k ,  a m i 
160 m m  n y o m á s g ra d ie n s n e k  fe le l 
m eg , e z é r t  a  jo b b  k a m ra  a n a ló g iá ­
já r a  a  s te n o s is t  s u b v a lv u lá r is n a k  
és m u s c u la r is n a k  (n e m  f ib ro s u s -  
n a k )  p o s tu lá l tá k  és a u to p s iá n á l  v a ­
ló b a n  a  b a l  k a m ra  d u r v a  c o n c e n t-  
r ik u s  h y p e r t r o p h iá já t  ta lá l tá k .  
Brock a z  o b s tru c t ió t  a  h y p e r t r o -  
p h iá b ó l  sz á rm a z ó n a k  és a  m á r  e lő ­
ző leg  fe n n á l ló  s y s té m á s  h y p e r te n -  
s ió h o z  c s a t la k o z ó  e lv á l to z á s n a k  
g o n d o lta .

R. D. Teare í r t a  le  a z u tá n  e lső ­
k é n t  a  sz ív e lv á l to z á s o k  m o rp h o ló -  
g iá já t .  R e n d s z e r in t  f ia ta l  f e ln ő t te k ­
rő l  v a n  szó, a k ik n e k  eg y  ré sz é b e n  
fa m i l iá r is  e lő fo rd u lá s  v á l t  is m e re ­
te s s é  és n e m  is  o ly a n  n a g y o n  r i t ­
k á n  h i r te le n  h a lá le s e te k e t  é sz le l­
te k . A  fa m i l iá r is  e s e te k b e n  a  la e -  
s ió  r e n d s z e r in t  sú ly o s a b b  v o l t  és 
k o rá b b a n  je le n tk e z e tt .  A  p a th o ló -  
g iá s  e lv á l to z á s  a  b a l  k a m ra ü re g  
ré s s z e rű  o b s tru c t ió já b a n  á l l ,  a m e ­
ly e t  a z  in te r v e n t r ic u la r is  s e p tu m  és 
a  szo m szé d o s m e llső  k a m ra fa l  
a s y m m e tr iá s  m u s c u la r is  h y p e r tro -  
p h iá ja  okoz. E m ia t t  a  s e p tu m  b e ­
n y o m u lh a t a  jo b b  k a m ra  ü re g é b e  
is. M ik ro sk ó p o sa n  a z  iz o m ro s to k  
b iz a r r ,  s z a b á ly ta la n  e lre n d e z é sű e k  
és v á l to z ó  m e n n y isé g ű  k ö tő sz ö v e t 
v á la s z t ja  e l ő k e t, m e ly  a  n y a lá b o ­
k a t  m e g s z a k í ta n i  tö re k sz ik . J e le n ­
tő s  tö m e g ű  in te r s t i t i á l i s  f ib ro s is  lá t ­
h a tó , a m i fe l te h e tő le g  a z é r t  jö n  
lé tre , m e r t  az  iz o m n y a lá b o k  k ö z ­
p o n t já b a n  n in c s  a d a e q u a t  v é re l lá ­
tá s , v a g y is  m á s  sz ó v a l a  c o ro n a r ia ­
k e r in g é s  n e m  n ő t t  a rá n y o s a n  a 
m u s c u la r is  m e g n a g y o b b o d á ssa l. 
M in d e n , a  m y o k a rd iu m o t k á ro s ító  
f o ly a m a t a z  iz o m ro s to k  h y p e r tro -  
p h iá já h o z  v e z e t és v a ló sz ín ű le g  
e z é r t  lá t j u k  g y a k ra b b a n  e k é p e t a 
c o n g e n itá l is  k a rd io m y o p a th iá k b a n .

A z elektronm ikroszkópos és a 
histochemiai v iz sg á la to k  a  d u rv á n  
h y p e r t r o p h iá s  iz o m ro s to k  d y s tro -  
p h iá já t ,  a z  eg y e s m y o f ib r i l lu m o k  
a b n o rm is  rö v id sé g é t, a  k ö tő sz ö v e t 
m e g s z a p o ro d á s á t ( f ib ro s is  és e la s to ­
sis), to v á b b á  a  S y m p a th ik u s  id e g ­
ro s to k  p ro l i f e r a t ió já t  (sy m p a th o -  
sis) m u ta t tá k  k i k ö v e tk e z m é n y e s  
n o r -a d re n a lo s is s a l ,  a m ik h e z  a z  a r -  
te r io lá k  és a  e a p i l lá r is o k  fu n c tio -  
n á l is  h y p e rp la s iá ja  c s a tla k o z ik . 
M eg lep ő  a  h a s o n ló sá g  a  k a rd io -  
m y o p a th iá s  ro s to k  és a  p i tv a r i  
iz o m ro s to k  k ö zö tt, a m i a z t  su g a l l ­
ja ,  h o g y  a  s y n d ro m a  h á t te r é b e n  á l ­
ló  fe j lő d é s i re n d e l le n e s s é g  (k ih e ­
ly e z e tt  p i tv a r i  izom ) le h e t  a  p r i-  
m a e r  d e fe c tu s . A  k a rd io m y o p a th iá s  
ro s to k  g ly k o g e n - ta r ta lm a  e m e lk e ­

d e t t ,  a m ié r t  a z  a -p h o s p h o ry la s e  é s  
a  m a g a s  m o n o a m in o o x y d a se  s z in t 
fe le lő s.

A  klin ika i syndroma e lő te ré b e n  
e f fo r t -g y e n g e sé g  és - fá ra d ts á g ,  e f ­
f o r t -a n g in a , e f fo r t -sy n k o p e , te h á t  
fő leg  m e g e rő lte té s h e z  tá rs u ló  tü n e ­
te k , to v á b b á  é j je l i  d y sp n o e  és e p i -  
so d ik u s  p i tv a r i  f ib r i l la t io  á l la n a k . 
E g y ese k  s z e r in t  a  m e g b e te g e d é s t 
n e m  r i tk á n  m i t ra l is  in s u f f ic ie n t ia  
k ísé r i .  (E z  a  sz ö v ő d m é n y  á l l í tó la g  
n e m  a k a d á ly a  a z  o p e ra t ió n a k ,  
m e r t  a k i fo ly á s i  o b s tru c t io  fe lsz a ­
b a d í tá s a  u tá n i  k a m ra n y o m á s  esés 
v á rh a tó la g  a  m i t ra l is  e lé g te le n sé ­
g e t is  c sö k k e n ti .)

P h y s ik a l is a n  k i f e je z e t t  3. és  4. 
h a n g o t é s z le lü n k , a m i a  b a l  k a m ra  
c s ö k k e n t d is te n s ib i l i tá s á n a k  je le  és 
k éső i sy s to lé s  z ö re j t  h a l lu n k , 
a m e ly n e k  m a x im u m a  a  b a l  szeg y ­
sz é le n  v a n . A  p u lsu s  g y o rsa n  e m e l­
k e d ik  és a  ju g u la r is  v e n a g ö rb é n  
p ro m in e n s  „ a ” h u l lá m  je le n tk e z ik .

A z E K G -e l té ré s e k  a  k ö v e tk e z ő k : 
a z  e s e te k  tö b b sé g é b e n  S T -sz a k a sz  
s ü l ly e d é s t ta lá l ta k ,  n o rm a l is  r h y th -  
m u ssa l. M e g lep ő e n  r i t k a  a  p i tv a r i  
f ib r i l la t io  és r e n d s z e r in t  c s a k  p ra e -  
te rm in a l is a n  je le n tk e z ik .  I t t  a z  a c -  

—t iv  p i tv a r i  ö ssz e h ú z ó d á s  v a ló b a n  
ig e n  fo n to s, m e r t  a  f a lv a s ta g o d á s  
e g y é b k é n t is  n e h e z í t i  a  b a l  k a m ra  
d ia s to lé s  te lő d é s é t. D e m e g ta lá l ju k  
a  b a l  p i tv a r i  és k a m ra i  h y p e r t r o ­
p h ia  je le i t  is, Q S - v a g y  m é ly  Q - 
h u l lá m o k a t  a z  I. és  a z  a V  -, v a g y  
a  I I I .  és a z  a V  -e lv e z e té s e k b e n . 
Á l ta lá b a n  e l fo g a d já k , h o g y  a  k a m ­
r á k  a c t iv a t ió ja  a  se p tu m  b a l  fe lsz í­
n é n e k  k ö z e p é n  k e z d ő d ik  és e  se p ­
ta l is  v e k to r  k is  Q -h u l lá m o k a t h o z  
lé t r e  v a la m e n n y i  v é g ta g e lv e z e té s ­
b e n  (aV  - e t  k iv é v e ), v a la m in t  a  
b a l  p ra e c o rd ia l is  e lv e z e té se k b e n , és 
k is  R -h u l lá m o k a t  a  jo b b  p ra e c o r ­
d ia l is  e lv e z e té se k b e n . H a  a  se p tu m  
e le k t iv e  h y p e r t r o p h is á l t ,  e  k i le n g é ­
se k  é r th e tő le g  m e g n a g y o b b o d n a k .

A  R ö n tg e n -v iz s g á la t a  b a l  k a m ­
r a  m e g n a g y o b b o d á sá t m u ta t ja .  A z 
e s e te k  % - á b a n  a z o n b a n  a  s z ív á r ­
n y é k  b iv e n tr ic u la r is a n  k isz é le se ­
d e t t  és g lo b a l is  k o n tú r t  képez.

A m i p e d ig  a  b á n ta lo m  haemody- 
nam ikáját i l le t i ,  fe l tű n ő , h o g y  m íg  
a  le g tö b b  s z ív b a jb a n  a  h a e m o d y -  
n a m ik a i  z a v a r  á l la n d ó  v a g y  csa k  
la s s ú  p ro g re ss ió t m u ta t ,  a  „ m u sc u ­
la r i s  s u b a o r tá s  s te n o s is ” a z  e g y e t­
le n  b e teg sé g , a m e ly n e k  fo k a  n e m ­
c s a k  n a p r ó l - n a p ra ,  h a n e m  a  szó 
sz o ro s  é r te lm é b e n  lö k é s rő l  lö k é s re  
v á l to z ik . M in th o g y  a  m e c h a n ik a i  
b lo c k  a  sy s to le  alatt a la k u l  k i, jo ­
g o sa n  b e s z é lh e tü n k  „ sy s to lé s  s te -  
n o s is ” -ró l. A  k a m ra c o n tra c t io  r e n d ­
k ív ü l  h a tá so s , h a ta lm a s  k a m ra n y o ­
m á s  fe j lő d ik  k i  és  íg y  a z  o b s tru c ­
t io  e l le n é re  m a g a s  a  sz ív k id o b á s. 
C sa k h o g y  a z  e je c t io  77— 8 5 % -a  a  
sy s to le  e lső  fe lé b e n  m e g y  v ég b e , 
m e r t  az  o b s tru c t io  a  sy s to le  fo ly a ­
m á n  p ro g re s s iv a b b á  v á l ik . A  sé p -  
tu m  m e g n a g y o b b o d á sa  m in d k é t 
k a m ra i  k i f o ly á s t  o b s t ru á lh a t ja .
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E  m e g b e te g e d é sb e n  te h á t  a  sz ív ­
k id o b á s  z a v a r a  á l l  f e n n  a z  izo m - 
c o n t ra c t io  d e fe c tu s a  k ö v e tk e z té b e n . 
A  sz ív iz o m  c o n tra c t ió s  e r e jé t  fő leg  
k é t  m e c h a n is m u s  k o rm á n y o z z a : 
Starling-törvénye és  a  sz ív  S ym pa­
th ik u s  id e g e in e k  in g e r lé se . Bezold 
á l la p í to t ta  m e g  e lő sz ö r  (1863), ho g y  
a  S y m p a th ik u s  a c t iv i tá s  fo k o zó d á ­
sa  a  sz ív  f r e q u e n t iá já n a k  és c o n t­
ra c t ió s  e re jé n e k  n ö v e k e d é s é h e z  
v e z e t. R. E. Ship ley és  D. E. Gregg 
(1945) to v á b b á  k im u ta t ta ,  h o g y  a 
S y m p a th ik u s  in g e r lé s e  a  p i tv a r i  
c o n tra c t io  e re jé t ,  a  s z ív k id o b á s t és 
a  v é rn y o m á s t em e li.

D e  a b a l  k a m ra i  k i fo ly á s  o b s t-  
r u c t ió ja  m é g  eg y é b  té n y e z ő k tő l  is  
függ . íg y  a  d ig i ta l is -g ly k o s id á k  a  
sz ív iz o m  c o n tra c t ió s  e r e jé t  és v e le  
a z  o b s tru c t ió t  n ö v e l ik . A  le g e rő ­
se b b  in o t ro p  h a tá s  m é g is  a  /? -ad re - 
n e rg iá s  re c e p to ro k  in g e r lé sé b ő l 
s z á rm a z ik . íg y  a z  is o p ro te re n o l 
h y d ro c h lo r id  ( Isu p re l , Iso p re n a l in )  
a d a g o lá s a , m e ly  t is z ta  /? -a d re n e r-  
g iá s  s t im u lá to r ,  e rő se n  fo k o zz a  a 
n y o m á s  g ra d ie n s t  a  k ifo ly á s i sz a ­
k a s z  lu m e n é n e k  s z ű k íté s é v e l és  ez t 
e g y  /S -a d re n e rg iá s  b lo c k iro z ó sz e r , a 
p ro n e th a lo l  (N e th a lid )  a d á s á v a l  
m e g  le h e te t t  g á to ln i.  (E gy  ú ja b b  ß- 
a d re n e rg iá s  b lo c k iro z ó sz e r , az  In -  
d e r a l  h a tá s a  10 -szer e rő seb b .) . É r ­
d e k e s , h o g y  b á r  a  n i t ro g ly c e r in  
(a m y ln i t r i t )  és  a z  is o p ro te re n o l  h a -  

. tá s m e c h a n is m u s a  a la p v e tő e n  k ü ­
lö n b ö z ik , m é g is  m in d k e t tő  a  k is  a r -  
te r io lá k  d i la ta t ió já t  o k o zz a  és ezze l 
c s ö k k e n t i  a  b a l  k a m ra  sy s to lé s  té r ­
fo g a tá t ,  te h á t  n ö v e l i  a z  o b s tru c t ió  
sú ly o s sá g á t. F e lv e tő d ik  a  k é rd é s , 
v a jo n  a  h y p e r  k in e t ik u s  sy n d ro m a  
(b a l k a m ra h y p e r t r o p h ia ,  m a g a s  
sz ív k id o b á s , fo k o z o tt k a te c h o la m in -  
é rz é k e n y sé g )  n e m  e lő fu tá ra -e  a  h y -  
p e r t r o p h iá s  k a rd io m y o p a th iá n a k ?

A  s y n d ro m a  d ia g n o s is á n a k  a la p -  
fe l té te le  te h á t  a  b a l  k a m ra  k ifo ­
ly á s i  t r a c tu s a  d y n a m ik u s  o b s tru c -  
t ió já n a k  k im u ta tá s a .  A  k ó rk é p  
n e m  g y a k o r i,  d e  n e m  is  r i t k a  és 
m i t ra l is  in s u f f ic ie n t iá t ,  c o ro n a r iá s  
b e te g s é g e t a n g in a  p e c to r issz a l, 
s z ív tu m o r t  s z in le lh e t. E s z e r in t  n e m  
ig a z o ló d o tt  b e  Brock e lső  fe l te v é ­
se , h o g y  a  m e g b e te g e d é s  e lő fu tá ra  
h y p e r te n s iv  b e te g sé g , v a g y  h o g y  a  
m u s c u la r is  o b s tru c t io  v a lv u la r is  
a o r ta -s te n o s is h o z  s e c u n d a e re n  
c s a tla k o z ik . V a n n a k , a k ik  a  k ö r fo ­
ly a m a to t  h a e m o d y n a m ik a i  és  n em  
p r im a e r  m y o k a rd iá l is  h ib á n a k  t a r t ­
já k .  J. F. Goodwin a z t  h isz i, ho g y  
s p e c if ik u s  e n t i tá s ró l  v a n  szó, a m e ­
ly e t  v e le s z ü le te t t  te n d e n t ia  je l le ­
m e z  a  sz ív izo m , ta lá n  a z  iz o m n ö ­
v e k e d é s  z a v a r á r a  és e m e l le t t  m é g  
a  k a te c h o la m in - fu n c t io  z a v a ra  is 
fe n n á l l .  A  b e te g s é g re  a  „ h y p e r tro -  
p h iá s  o b s tru c t iv  k a rd io m y o p a th ia ” 
e ln e v e z é s t ja v a s o l ja  és e lé  le h e tn e  
te n n i  a  „ fa m i l ia r is ” szó t. A. G. E. 
Pearse s z e r in t  a z  iz o m n a g y o b b o d á s  
o ly a n  m o n s tru o s u s , h o g y  k é tsé g e s ­
n e k  tű n ik ,  h e ly e s -e  a  h y p e r t r o p h ia  
m e g je lö lé s . I t t  jó v a l  tö b b rő l  v an

szó, ta lá n  v a la m i n ö v e k e d é s i a b -  
n o rm itá s ró l ,  h a m a r to s is ró l .

A  sebészi kezelésre b iz o n y o s  k r i ­
té r iu m o k  a la p já n  v á lo g a t já k  k i a  
b e te g e k e t, m in t  s te n o k a rd ia ,  Syn­
k o p e , d y sp n o e  je le n lé te  és a  b a l  
sz ív  k a th e te re z é s é v e l  m e g á l la p í to t t  
le g a lá b b  50 H g m m  k a m ra -a o r ta  
n y o m á s  g ra d ie n s . K é tfé le  m ű té t i  
e l já r á s t  is m e r te t te k . A z  e g y ik  v e n t -  
r ic u lo to m ia  m y o k a rd iu m  re se c tio  
n é lk ü l  (v e r t ic a l is  in c is io  a  k ib o l to -  
su ló  iz o m tö m e g en ), a  m á s ik  a  se p ­
tu m  és a  b a l  k a m ra  sz a b a d  fa la  
h y p e r t r o p h iá s  iz o m z a tú n a k  p a r t i a ­
l is  re s e c t ió ja .  J ó  h a e m o d y n a m ik a i 
ja v u lá s t  é sz le lte k .

*

A  S ym posion  m á so d ik  fe le  a  k a r -  
d io m y o p a th iá k  n é h á n y  tö b b é -k e -  
v é s b é  jó l  d e f in iá l t  eg y é b  fo rm á ­
já v a l  fo g la lk o z o tt.

A z endomyokardiális fibrosist 
e lő sz ö r  J. N. P. Davies (1948) í r ta  
le  U g a n d á b a n . A  k ö r fo ly a m a t e g y ik  
v a g y  m in d k é t  k a m ra  e n d o k a rd iu -  
m á n a k  e rő s  m e g v a s ta g o d á s á t o k o z ­
za , m e ly  s z ű k ít i  a  k a m ra ü re g e t ,  k i ­
p á n y v á z z a  a  p a p i l lá r is  iz m o k a t és 
a z  a - v -b i l le n ty ű k e t  is  e lé g te le n n é  
te h e t i .  H a  a z  e lő re h a la d ó  f ib ro s is  
a  jo b b  k a m r á t  o b l i te r á l ja  és z su ­
g o r í t ja ,  a  jo b b  p i t v a r  a n e u ry s m a -  
s z e rű e n  k i tá g u l .  A  b a l  k a m ra  ü re g e  
a  m a g a s a b b  in t r a v e n t r ic u la r is  n y o ­
m á s  m ia t t  n e m  o b l i te rá l ,  d e  m i t r a ­
l is  in s u f f ic ie n t ia  lé tre jö h e t.

A  m i t r a l is  é s /v a g y  t r ic u s p id a l is  
b i l le n ty ű k  e lé g te le n sé g e  m ia t t  ún . 
f o rw a rd  f a i lu re  fe j lő d ik  k i, v a g y is  
a  v é rk id o b á s  csö k k en .

A  le g tö b b  m e g b e te g e d é s  f ia ta l  
f e ln ő t te k e t  é r in t .  H a  a  jo b b  k a m ra  
m e g b e te g e d é se  á l l  e lő té rb e n , n a g y  
m á j,  a s c i te s  (p e r ip h e r iá s  o e d e m a  
n é lk ü l) ,  a n e u ry s m á s  jo b b  p i tv a r  
k e le tk e z ik  a  s y s te m á s  v é n á s  n y o ­
m á s  e m e lk e d é sé v e l és  m a g a s  sy s- 
to lá s  h u l lá m m a l  a  ju g u la r is  p u ls u -  
son . A z e s e te k  tö b b  m in t  fe lé b e n  
p i tv a r i  f ib r i l la t io  fe j lő d ik  k i la ssú  
k a m ra f re q u e n t iá v a l .  A  b a l  k a m ra  
m e g b e te g e d é sé t n e h é z  lég zés, f á ­
ra d ts á g  k ísé r i .  A  m i t r a l is  b i l le n ty ű  
e lé g te le n sé g e  k ö v e tk e z té b e n  k ia la ­
k u ló  b a l  p i tv a r i  n y o m á s fo k o z ó d á s  
tü d ő o e d e m á h o z  v e z e th e t.

D é l-A f r ik á b a n  a  b e te g sé g  k é t  ty -  
p u s á t  f ig y e l té k  m eg . A z e g y ik b e n  
a  s z ív h y p e r tro p h ia  á l l  e lő té rb e n , 
f a l i  th ro m b u s o k k a l ;  á l l í tó la g  ja v u l  
a  jo b b  tá p lá lk o z á s s a l .  A  m á s ik  fo r ­
m a  ( le író ja  u tá n  Becker-iéle b e te g ­
ség) lá z a k  k ís é re té b e n  z a j l i k  le , 
le u k o c y to s issa l és  p a n g á so s  sz ív -  
e lé g te le n sé g i sz a k o k k a l.

A  fibroelastosis jó l  is m e r t  m e g ­
b e te g e d é s  és le g tö b b sz ö r  a  n e k -  
r o p s iá n á l  d e r ü l  k i a  h e ly e s  d ia g ­
n osis . H a  6 h ó n a p o s n á l  f ia ta la b b  
c sec sem ő k ö n  p a n g á so s  sz ív e lé g te ­
le n sé g  fe j lő d ik  k i k a rd io m e g a l iá v a l  
és  a  b a l  k a m ra h y p e r t r o p ia  E K G - 
je le iv e l ,  z ö re j v a g y  c y a n o s is  n é l ­
k ü l, a  b e te g sé g  g y a n ú ja  fe n n á l l .  Ez 
r e n d s z e r in t  tá p lá lk o z á s i  n e h é z s é g ­
g e l és a  fe j lő d é s  v is s z a m a rá s á v a l

j á r  e g y ü tt ,  a m i a  n e h é z lé g z é s  és a  
ta c h y k a rd ia  k ö v e tk e z m é n y e . A z 
e lé g te le n sé g i tü n e te k e t ,  a m e ly e k  a  
c o n s tr ic t iv  p e r ik a rd i t i s r e  e m lé k e z ­
te tn e k , a  k a m ra fa ln a k  a z  a b n o r -  
m is a n  m e g v a s ta g o d o tt  e n d o k a r -  
d iu m  m ia t t i  c s ö k k e n t a lk a lm a z k o ­
d á s a  okozza. R e n d s z e r in t  jó  d ig i ta ­
l is  r e a c t iv i tá s t  é sz le lü n k .

A  k b . sz áz  é v v e l e z e lő tt  le í r t  
Friedreich-féle betegségrő l („a  h á t ­
só  s p in a l is  t r a c tu s  d e g e n e ra t ív  a t -  
r o p h iá ja ” ) 1929 ó ta  ism e re te ssé  
v á l t ,  h o g y  sz ív e lv á l to z á s o k k a l szö ­
v ő d ö tt,  a m ik  a b n o rm is a n  m a g a s  
s z ív te m p ó b a n  és a la c s o n y  sz ív k i­
d o b á s b a n  á l la n a k . A  m e g n a g y o b b o ­
d o tt  sz ív e n  f ib ro s is t ,  a  k is  c o ro n a ­
r ia -á g a k  in t im á já n a k  h y p e rp la s iá -  
j á t  és  a  tu n ic a  m e d ia  d e g e n e rá t ió -  
j á t  ta lá l tá k .  A z id e g re n d s z e r  és a  
sz ív  e lv á l to z á s a i közös m e ta b o l i -  
k u s , e s e tle g  g e n e t ik a i la g  d e te rm i­
n á l t  z a v a r t  s e j te tn e k .

A  vírus-m yokarditis d ia g n o s isa  
b iz o n y o s v iz sg á ló  e l já r á s o k n a k  b e ­
v e z e té se  ó ta  e l fo g a d o ttá  v á l t .  F ő leg  
h á ro m  v í r u s - f a j ta  o k o z h a t m y o k a r-  
d i t i s t :  1. a  C o x sa c k ie  B -c so p o rt, 2. 
a z  E M C  (e n c e p h a lo m y o k a rd i t is )  v í ­
ru s  és 3. a z  ú n  v íru s  iHI.

K im u ta t tá k ,  h o g y  a  C o x sa c k ie  B - 
c s o p o r t  1— 5 ty p u s ú  v íru s a i  e p id e -  
m iá s  v a g y  sp o ra d ik u s  m y o k a rd i t is t  
o k o z h a tn a k  m in d e n  k o rú  b e te g e n . 
A  C o x sa c k ie  B -c s o p o r t  v í ru s a iv a l  
tö r té n ő  fe r tő z é s  a s e p t ik u s  m e n in -  
g it is t,  e n c e p h a lo m y e l i t is t ,  p le u ro -  
d y n iá t,  p e r ik a rd i t i s t  v a g y  m y o k a r ­
d i t i s t  okoz. F e ln ő t te k e n , a k ik e n  a 
le fo ly á s  so k k a l e n y h é b b , m y a lg ia , 
g y en g e sé g  és k a rd iá l is  d e c o m p e n -  
sa t io  a  fő tü n e te k . P le u ro d y n ia  és 
a c u t  m y o k a rd i t is  c o m b in a t ió ja  a c u t  
s z ív iz o m in fa rc tu s s a l té v e s z th e tő  
össze.

A z e n c e p h a lo m y o k a rd i t is t  e lő ­
sz ö r  m a jm o k o n  é s z le lté k . A  f e r tő ­
zés e n c e p h a l i t is s z e l  és  m y o k a rd i -  
t is sz e l já ró  m e g b e te g e d é s t okoz 
e g é re n , d e  e m b e r re  is p a th o g é n . A  
v í r u s t  p a tk á n y o k b ó l,  h ö rcsö g b ő l, 
m o sz k itó k b ó l és  rh e s u s  m a jm o k b ó l 
iso lá l tá k .

N in c s  b iz o n y íté k , h o g y  a  v íru s
I I I .  n y ú lo n  k ív ü l  m á s  á l la to t  is 
v a g y  e m b e r t  fe r tő z . E rő s e n  k a r -  

d io t io p . Dobozy Elemér dr.

H uszár G yörgy: A  m agyar fogá­
szat tö r ténete. A z O rszág o s O rv o s -  
tö r té n e t i  K ö n y v tá r  k ia d v á n y a , B u ­
d a p e s t, 1965. 266, 1., 183 á b ra .

A  sz e rző  k é t  é v t iz e d e s  tu d o m á ­
n y o s k u ta tó m u n k a  a la p já n  í r ta  
m e g  s z a k m á já n a k  tö r té n e té t .  P a -  
le o s to m a to ló g ia i  v iz sg á la to k  a la p ­
já n  fo g la lk o z ik  a  fo g b e te g sé g e k  k i ­
a la k u lá s á v a l  és  e n n e k  h a z á n k  te r ü ­
le té n  f e l le lh e tő  e m lé k e iv e l. A z o r ­
v o s tu d o m á n y u n k , k ö zeg észség ü g y i 
h e ly z e tü n k , tá rs a d a lm i,  g a z d a sá g i 
és p o l i t ik a i  v isz o n y a in k  m in d e n k o r
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szo ro s k a p c s o la tb a n  á l l ta k  a  fo g á ­
s z a tu n k  fe j lő d é sé v e l. A  sz e rző  ezen  
té n y e z ő k  h a tá s á t  tá rg y a lá s a  fo ly a ­

m á n  sz e m  e lő t t  t a r t j a  és így  a  tö r ­

té n é s e k n e k  m in d ig  m a g y a rá z a tá t  is 

tu d ja  a d n i . A  s z a k m a tö r té n e lm e n  

tú lm e n ő  je le n tő s é g ű e k  a  m a g y a r  

se b é sz c é h e k  ta g ja in a k  te v é k e n y s é ­

g é re  v o n a tk o z ó  a d a ta i  és a  ré g i o r ­

vosi i ro d a lm u n k  fo g á sz a ti  v o n a tk o ­

zása i. A  X V I I I .  sz á z a d  v ég é n  te le ­

p e d n e k  le  a z  e lső  fo g o rv o so k  h a ­

z á n k b a n  és Plenk, a  b u d a i  e g y e te m  

ta n á ra ,  h á ro m  n y e lv e n  is  k ia d o tt  

fo g á sz a to t ír . A  X IX . sz á z a d  k ö z e ­

p é n  h a rc  in d u l  m e g  a  fe lá l l í ta n d ó  

e g y e te m i fo g á sz a t i  rk . ta n s z é k  b e ­

tö l té s é é r t ,  a m e ly e t  v é g ü l is  Ne- 
delko n y e r  el. A  m ú l t  sz á z a d  70-es 

é v e ib e n  k e z d i m e g  m ű k ö d é sé t k é t  

k iv á ló  fo g o rv o su n k , Iszlai és A rkö- 
vy. A k é t  tu d ó s  la s s a n k é n t  e l le n ­

sé g e sk e d é ssé  fa ju ló  v e té lk e d é sé t, 

a n n a k  tá rs a d a lm i  h á t te r é t  so k  

a d a t ta l  a lá tá m a s z tv a  k i tű n ő e n  r a j ­

z o l ja  m e g  a  szerző . N e m c sa k  Iszlai 
és Á rkövy, h a n e m  is k o lá ju k  ta g ja i ­

n a k  m u n k á s s á g á t  is  e le m z i, és  k r i ­

t ik a i la g  é r té k e l i .  R é sz le te se n  fo g la l­

k o z ik  a z  e l f e le j te t t  Abonyi, to v á b ­

b á  Rothman, H attyasy L., Antal, 
Szabó, Salamon, Madzsar és 

Major sz em é ly év e l. Huszár sz ak -  

m a tö r té n e te  o k ta tá s  és a tu d o m á ­

nyos é le t m e l le t t  ré sz le te se n  fo g la l­

k o z ik  a  fo g b e te g e l lá tá s  m ó d sz e re i­

n e k  a la k u lá s á v a l ,  a  fo g o rv o so k  e l ­

o sz lá sá v a l és te l je s í tm é n y e ik k e l .  Ü j 

a d a to k  a la p já n  is m e r te t i  a  sz o c iá lis  

fo g b e te g k e z e lé s  m e g in d u lá s á t  és az  

ú t tö rő k  m u n k á s s á g á t.  A  m a g y a r  

fo g te c h n ik a  tö r té n e te  is  te r je d e l ­

m es f e je z e te t  k a p o t t  e  m ű b e n . S a ­

já tsá g o s  fe je z e t  fo g la lk o z ik  a  k ü l ­

fö ld re  s z a k a d t  m a g y a r  fo g o rv o so k ­

k a l, a k ik n e k  s o rá t  Carabelli, a  b é ­

csi fo g á sz a ti  isk o la  a la p í tó ja  n y i t ja  

m eg. R ö v id  —  tú ls á g o s a n  is tö ­

m ö r —  fe je z e t  fo g la l ja  ö ssze  fo g á ­

s z a tu n k  fe j lő d é s é t a  fe ls z a b a d u lá s  

u tá n . T a lá n  h e ly e s  le t t  v o ln a , h a  e 

fe je z e tb e n  eg y e s  m a  é lő  sz e m é ly e k  

im m á r  tö r té n e lm i  é r té k e lé s re  m e g ­

é r e t t  m u n k á s s á g á v a l  is  é rd e m b e n  

fo g la lk o z o tt  v o ln a .

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 ű n y o m ó  p a p í ro n  m e g je ­

le n t  k ö n y v  k iá l l í tá s a  te tsz e tő s , á b ­

ra a n y a g a  g az d ag . 500 f o r rá s m u n k á t  

fe lso ro ló  i ro d a lm a  le h e tő s é g e t

n y ú j t  e tá rg y k ö r  u tá n  é rd e k lő d ő k ­

n e k  a  ré s z le te k  to v á b b i  m e g ism e ré ­

sé re .
K em ény Im re dr.

/•

O R V O S K É P Z É S  

1966. 1. szám

R u s s e k  H . I . :  A  c o r o n a r ia b e te g s é g  a lv a -  
d á s g á t ló  k e z e lé s é n e k  m a i  á l lá s a .

K e n e d i  I s t v á n  d r . : A  s z ív - in f a r c tu s  a l -  
v a d á s g á t ló  k e z e lé s e .

G ö m ö r i  P á l  d r . :  S z e r k e s z tő s é g i  é s z re v é ­
te le k .

Á r v a y  A t t i l a  d r . : V á l to z á s o k  a  b i l le n -  
t y ű - s te n o s is o k  s e b é s z i  k e z e lé s é n e k  
s z e m lé le té b e n .

W e in s te in  P á l  d r . : A  s z e m  a n e u r y s m á i -  
n a k  k l i n i k a i  je le n tő s é g e .

K u r im a y  P á l  d r . :  A  te ta n u s  m e g e lő z é s e , 
g y ó g y í tá s a  é s  a z o k  k a to n a o r v o s i  v o ­
n a tk o z á s a i .

B a c h  I v á n  d r . :  I d e g r e n d s z e r i  e r e d e tű  
h a s i  s y n d r o m á k .

K á d a s  L á s z ló  d r . : A  z s í r - e m b o l iá ró l .
K á ld o r  A n ta l  d r . : A  k l i n i k a i  p h a r m a k o -  

lo g iá ró l .
B e re g i  E d i t  d r .—S im o n  J á n o s  d r . : I m ­

m u n f lu o r e s z c e n s  v iz s g á la to k  j e le n tő ­
s é g e  a  d ia g n o s z t ik á b a n .

P iu k o v ic h  I s t v á n - B u d a y  M a rg i t :  A  n e ­
m is z e rv i  g ü m ő k ó r  s z o c iá lh y g ié n é s  
p r o b lé m á i .

S á r k á n y  J e n ő  d r . :  A z  ú j s z ü lö t t k o r  
e g y e s  s a já to s s á g a i r ó l .

ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I  S Z E M L E  

1966. 3. szám
N y í ró  G y u la  d r . ,  I r á n y i  J e n ő n é  d r . :  

G y ó g y í tó  k í s é r l e te k  d e p r e s s ió s  b e te g e ­
k e n  E ly s io n n a l .

H a s z n o s  T iv a d a r  d r .  é s  F e n y ő  E g o n  d r . :  
A z  iz o m  a c t ió s  p o te n t iá l  t e r j e d é s i  s e ­
b e s s é g é n e k  m é r é s e  k l i n i k a i  b e te g ­
a n y a g o n .

B a r a d n a y  G y u la  d r . ,  S z a n d tn e r  G y ö rg y  
d r .  é s  H o f fm a n n  J á n o s  d r . : E p id e r ­
m o id  t u m o r o k  ( c h o le s te a to m á k )  a  
k ö z p o n t i  id e g r e n d s z e r b e n .

S z i lá g y i  Á ., K a ta l in  d r . ,  P a t a k y  I s tv á n  
d r . : A  s e r u m - a r g in in - s z in t  v á l to z á s a i  
e p i le p s z iá s  b e te g e k n é l .

K is z e ly  K a ta l in  d r . : A z  O s p o lo t  s z e re p e  
a  g y e r m e k k o r i  e p i le p s ia  k e z e lé s é b e n .

S z i lá g y i  A . K a ta l in  d r . ,  P a t a k y  I s tv á n  
d r . : A  s e r u m - a r g in in - s z in t  v á l to z á s a i  
e p i le p s z iá s  b e te g e k n é l .

K is z e ly  K a ta l in  d r . : A z  O s p o lo t  s z e re p e  
a  g y e r m e k k o r i  e p i le p s ia  k e z e lé s é b e n .

B e s z á m o ló  n é g y h ó n a p o s  h o l la n d ia i  
(w a s s e n a a r i )  t a n u lm á n y ú i r ó l .

E G É S Z S É G Ü G Y I  G A Z D A S Á G I 
S Z E M L E  

1965. 4. szám
E lő sz ó .
I  A  t a n u lm á n y  á l t a l á n o s  é s  m e to d ik a i  

k é r d é s e i .
A  s z e g e d i  s ta t i s z t i k a i  m e g f ig y e lé s  
p r o g r a m ja .
A  te l j e s  s z ü k s é g le t  b e c s lé s é n e k  m ó d ­
s z e re i.
A  t á v l a t i  á g y e l l á tá s i  n o r m a t l v a ja v a s -  
la t .

I I . B e lg y ó g y ó s z a t .
I I I .  S e b é s z e t i  j e l l e g ű  o s z tá ly o k .  

Á l ta lá n o s  é s  b a le s e t i  s e b é s z e t.  
O r to p é d ia .
U ro ló g ia .
F o g -  é s  s z á js e b é s z e t .
O n k o ló g ia .

IV . S z ü lé s z e t -n ő g y ó g y á s z a t .
S z ü lé s z e t .
N ő g y ó g y á s z a t .

V . C s e c s e m ő - , g y e r m e k -  é s  k o r a s z ü lö t t  
o s z tá ly .
C s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k o s z tá ly .  
K o r a s z ü lö t to s z tá ly .

V I . F e r tő z ő  o s z tá ly .
V I I . F ü l - o r r - g é g e o s z tá ly .
V I I I .  S z e m é s z e t .
IX . B ő r g y ó g y á s z a t .
X . I d e g g y ó g y á s z a t .
X I . B e te g o t th o n .
X I I . ö s s z e f o g la lá s .
I ro d a lo m .
ö s s z e f o g la ló  o ro s z , a n g o l  é s  n é m e t  

n y e lv e n .

A  M ED IC IN A  K IA D Ó
ú j k iad ván ya i

V itéz István dr.: S te r i le z é s  hő v e l.
1966. 69. o ld a l, 9,60 F t. 

Egészségügyi Dolgozók Évkönyve,.
1966. 380. o ld a l, 23,—  F t.

Orvosi Zsebkönyv 1966. 344. o ld a l ,  
36,—  F t.

Gottsegen György: A lé g zé s  b e te g ­
sége i. 1966. 541. o ld a l, 96,—  F t.

A  V ise 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  (X I I I . ,  
V ise g rá d i u.47 c.) f. é v i m á rc iu s  hó  
30 -án , d é lb e n  13.30 ó ra k o r  p ro f . d r . 
G-erő  S á n d o r  e lő a d á s t ta r t .

A z e lő a d á s  c ím e : »A z a r te r io ­
sc le ro s is  k e le tk e z é s é n e k  és g y ó g y í­
tá s á n a k  m a i sz e m lé le te .«

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 iz o ttsá g a .

*

M EGHÍVÓ

A  T iszán tú li N ő gyógyász Szakcso­
port tu d o m á n y o s  ü lé s é n e k  k e re té ­
b e n  1966. b e n  1966. á p r i l is  2 -án , 
sz o m b a to n  de. 9 ó ra i  k e z d e t te l  a 

D e b re c e n i N ő i K l in ik a  

k erek aszta l-k on feren c iá t 
re n d e z  »A  m agzat és az ú jszü lö tt 
p er in a ta lis  veszé lyez te ttségén ek 
m ai kérdései«  (e tio lo g ia , p a th o g e -  
nez is, d ia g n o sz t ik a , th e ra p ia )  

tá rg y k ö rb e n .

A  kerekaszta l-értekezlet részt­
vevő i: B azsó  J á n o s  d r., C so rn a  B é la  
d r ., D z v o n y á r  J á n o s  d r ., F e k e te  Im ­
r e  d r ., G a á l I m re  d r ., G u ly á s  P é te r  
d r .,H e rp a y  G á b o r  d r .,  J a k u b e c z  
S á n d ro  d r ., K o m á ro m y  B é la  d r ., 
L a m p é  L á sz ló  d r., L á n y i  I s tv á n  
d r., M ih á ly  G y ö rg y  d r ., M o c sá ry  
P é te r  d r ., M o ln á r  E le k  d r., O ro sz  
T ó th  M ik ló s  d r., P o h á n k a  Ö d ö n  d r., 
R a ic s  J e n ő  d r., R u z ic sk a  G y u la  d r ., 
T a k á c s  I s tv á n  d r . ,  T u s  L á sz ló  d r . 
és  V a c h te r  J á n o s  d r.

Vitavezető : Surányi Sándor dr. 
a d ju n k tu s ,  k a n d id á tu s .

H o z z á s z ó l á s o k —  V i t a  

E B É D S Z Ü N E T
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15.00: Elő adások:
1. Szom bathy Zsigmond dr. és 

Argay István dr. (M isko lc ): A  p e ­
r in a ta l is  m o r ta l i tá s  a d a ta in a k  a la ­
k u lá s a  B o rso d  m e g y é b e n  a z  u tó b b i 
h á ro m  é v b e n .

2. Pócsi György dr. és Keresztúri 
Sándor dr. (M isko lc ): P e r in a ta l is  
m o r ta l i tá s  k ó rb o n c ta n i  o k o k  sze­
r in t .

3. Stangl József dr. (K isv á rd a ) :  
A  m a g a s s z in tű  te rh e sg o n d o z á s  sz e ­
re p e  a  p e r in a ta l is  m o r ta l i tá s  a la k u ­
lá sá b a n .

4. Kovács László dr. (F e h é rg y a r ­
m a t) :  K p rh á z i  sz ü lé sz e t i  e l lá tá s  je ­
le n tő sé g e  a z  ú js z ü lö t te k  p e r in a ta l is  
h a lá lo z á s á b a n .

5. Pócsi György dr. és Nemecs- 
kay Tivadar dr. (M isko lc ): M e d e n ­
ce v ég ű  fe k v é se s  sz ü lé se k  v e z e té sé ­
v e l sz e rz e t t  ta p a s z ta la ta in k .

6. Pócsi György dr. és Ebergényi 
Sándor dr. (M isko lc ): I k e rs z ü lé ­
s e in k  p e r in a ta l is  h a lá lo z á sa .

7. Demeter György dr. és Eber­
gényi Sándor dr. (M isko lc ): Ü jsz ü -  
lö t te in k  a s p h y x iá já n a k  g é p i k e z e ­
lése.

E lő a d á so k  ta r ta m a  10 p e rc .
V eze tő ség

A z
Építő ipari T u dom ányos E gyesü let 
A z E gészségügy i M in isztér ium  és a 
M agyar É p ítő m ű vészek  S zövetsége

k ö z re m ű k ö d é sé v e l
1966. szeptem ber 13— 15 között 

P É C S E T T  re n d e z i 

a  K ó rh á z é p íté s  m ű sz a k i-g a z d a sá g i 

p ro b lé m á i (K M G P ) 

k o n fe re n c ia  so ro z a t

I. K o n f e r e n c i á j á t 
a Kórháztervezés mechanizmusa 

tá rg y á b a n .

A  k o n fe re n c ia  c é l ja  a  k ó rh á z ­
te rv e z é s  k é rd é s e in e k  k o m p le x  v iz s ­
g á la ta , a  p ro b lé m á k  és e re d m é n y e k  
is m e r te té s e , ja v a s la to k  ö ssz e g y ű j­
té se , a  c s a lá d te rv e z é s  n é h á n y  k ü l ­
fö ld i  re n d s z e ré n e k  m e g ism e ré se  
s tb .

A  k o n fe re n c ia  e lő a d á s a in a k  té ­
m á i:

—  A  tá v la t i  te rv e z é s  k é rd é s e i és 
e re d m é n y e i.

—  A  tá v la t i  ig é n y e k  m ű sz a k i 
v e tü le te .

— T e c h n o ló g ia i te rv e z é s .

— K ó rh á z a k  m ű sz a k i te rv e z é se .

—  A  te rv e z ő i te v é k e n y sé g  h a tá ­
r a i  és h a tá s a .

A  k o n fe re n c iá n  h a z a i  és k ü l fö ld i  
e lő a d ó k  e g y a rá n t  fo g n a k  sz e re p e l­
n i  a  fe ls o ro l t  té m á k b a  v á g ó  sz e rv e ­
zési, te c h n o ló g ia i,  é p í té s z e t i  és  é p ü ­
le tg é p é sz e t i  e lő a d á so k k a l.

A  k o n fe re n c ia  e lő a d á s a in a k  
a n y a g á t  n y o m ta tá s b a n  é lő re  k ia d ­
ju k .

A  k o n fe re n c iá n  v a ló  ré s z v é te l  je ­
le n tk e z é s i h a tá r id e je  1966. jú n iu s  
15. J e le n tk e z é s i  la p  a z  E g y e sü le t 
T i tk á rs á g á n  (Bp. V., S z a b a d sá g  té r  
17. T e le fo n : 125— 247) ig é n y e lh e tő .

K M G P  I. K o n fe re n c ia  
E lő k é sz ítő  B iz o ttsá g a

*

M EGHÍVÓ

A  F ő v á ro s i  L á sz ló  K ó rh á z , m in t  a 
fe r tő z ő b e te g e l lá tá s  o rsz á g o s  v e z e tő  

k ó rh á z a
1966. április 15— 16-án 

A z O rv o s -E g észsé g ü g y i D o lgozók  
S z a k s z e rv e z e te  

S e m m e lw e is - te rm é b e n  
(Bp. V I I I .,  S z e n tk i rá ly i  u tc a  21.)

T U D O M Á N Y O S
Ü L É S S O H O Z A Í O T

re n d e z ,
m e ly re  a  T. c ím e t és m u n k a tá r s a i t  

t is z te le t te l  m e g h ív ja  
a  L á sz ló  K ó rh á z  ig a z g a tó sá g a

F e lk é r t  ü lé se ln ö k ö k : p ro f . Ba­
kács Tibor dr., Bartha Ferenc dr., 
p ro f . Boda Domokos dr., p ro f . Gö- 
m öri Pál dr., p ro f . Kalocsay K ál­
m án dr., Kátay A ladár dr.

T á r g y s o r o z a t :

1966. április 15., péntek délelő tt
M e g n y itó : Aczél György dr. Eü. 

M in  fő o sz tá ly v e ze tő .

8 óra 30 perckor:

A  fe r tő z ő b e te g e l lá tá s  fe j le s z té ­
s é n e k  i rá n y a . Román József dr. 
ig a z g a tó -fő o rv o s . —  A n t ib io t ik u ­
m o k  és ia tro g e n  in fe k c ió k . Loson- 
czy György dr. —  L iq u o rv é te l  szö­
v ő d m é n y e i és  ia tro g e n  m e n in g i t i -  
sek . Kovács Ferenc dr. —  F ü l -o r r -  
g é g e sz ö v ő d m é n y e k  az  a n t ib io t ik u ­
m o k  k o rá b a n . Tamási Pál dr., Ma­
jor Vencel dr., Szánthó M iklós dr. 
—  O ti t is  m in t  sz ö v ő d m én y . Voltay 
Béla dr., Vásárhelyi Kata lin  dr., 
Barna Mária dr., Major Vencel dr.

V i t a
S z ü n e t

S a lm o n e l la  b a k te r ia e m iá k  a  h e ­
v e n y  lá z a s  á l la p o to k  a e t io ló g iá já -  
b a n . Binder László dr., Bognár Szi­
lárd dr., Ecsi Edit dr., Lénárt Júlia 
dr. —  A n t ib io t ik u m m a l k e z e l t  b e ­
te g e k  s z é k le té n e k  b a k te r io s ta t ik u s  
h a tá s a . Bognár Szilárd dr., B inder 
László dr. —  A z e n ta m o e b a  h is to -  
ly t ik a  sz e re p é n e k  k é rd é s e  a  f e ln ő t t ­
k o r i  a c u t  e n te ro c o l i t is e k b e n . Bán 
Éva dr., B inder László dr., Bodor 
György dr., Bognár Szilárd dr. —  
D y s e n te r iá t  u tá n z ó  h a s i k a ta s z t ró ­
fá k . K o cs is  G éz a  d r., Kollár László 
dr.

V i t a

d é lu tá n  15 ó ra  30 p e rc k o r :
A  fe lv é te le s  o rv o s i sz o lg á la t d if ­

fe re n c iá ld ia g n o s z t ik a i  p ro b lé m á i.

Pánczél Dezső  dr. Kovács Mária 
dr. —  P n e u m o n iá s  c sec sem ő k  p ra e -  
c o rd ia l is  E K G  g ö rb é in e k  é r té k e ­
lése . Farkas Éva dr. —  E K G ., m in t  
k ise g ítő  a d a t  a  re s p i ra t io s  k e z e lé s  
in d ic a t io já b a n . Bodor György dr., 
Káli Gábor dr. —  A z e lső  t r im e n o n  
in fe c t io n a k  k l in ik a i  sa já to ssá g a i. 
Mlinarics Edit dr., Hajdi György 
dr. —  M e g f ig y e lé se k  fe r tő z ő b e te ­
g e k  ú js z ü lö t te in .  Dudás Pál dr., 
Zakariás Jud it dr., Kovács Kata­
lin  d r.

V i t a
S z ü n e t

T r ic h in e l lo s is b a n  sz e n v e d ő  b e te ­
g e k  fe h é r je fo rg a lo m  z a v a ra . Fe- 
rencz Adrienne dr., W achtl István 
dr. —  T e ta n u s o s  b e te g e k  s e ru m -  
f e h é r je  v iz s g á la ta . Sólyom  János 
dr., Tóth László dr., Kiss Sándor. — 
Im m u n b io ló g ia i  v á l to z á s o k  re s p i ­
ra t io s  k e z e lé s re  sz o ru ló  b e te g e k ­
ben . Petrás Győ ző  dr., Tóth László 
dr., Backhausz Richárd dr., Meré- 
te i Katalin dr.

Vi t a

1966. április 16., szom bat délelő tt 
8 óra 30 perckor:

V é rk é m ia i v iz sg á la to k  m á je lé g te ­
le n sé g b e n . p ro f . Csapó József dr., 
Budai József dr., Nyerges Gábor 
dr. —  G y e n g íte t t  h e p a t i t is  v íru s s a l 
tö r té n t  v iz s g á la to k  ú ja b b  e re d m é ­
n y e i. Budai József dr., Nyerges Gá­
bor dr., p ro f . Csapó József dr., 
Richter Péter dr., Tóth István dr. 
—  D ia g n o s z t ik a i  p ro b lé m á k  ch o - 
lo s ta t is b a n . László Barnabás dr. — 
C h o le c y s to g ra p h iá s  v iz s g á la to k  
m á jb e te g e k e n . Zétény Győ ző  dr., 
László Barnabás dr. —  G y o m o r­
b é l r tg -e lv á l to z á s o k  h e p a t i t is b e n . 
Schlaffer Erzsébet dr.

Vi t a
S z ü n e t

H eD atit ises  b e te g e k  p u lm o n a l is  
sz ö v ő d m é n y e i és  r tg -v iz s g á la ta . 
Fekete Ferenc dr., Vaudra Károly 
dr., Sim onyi István dr. —  P a n k r e a s  
e lv á l to z á so k  h e p a t i t is b e n . Rácz Pál 
dr., László Barnabás dr. —  V é r ­
k é p v iz s g á la to k  d ia g n o s z t ik a i  é r té ­
k e  h e p a t i t is b e n . Steinert Gyula 
dr. —  D ia g n o s z t ik a i  és th e rá p iá s  
p ro b lé m á k  m a la r ia  t r o p ic a  ese ­
te in k b e n . Szanyi Ernő  dr., Nyerges 
Gábor dr.

Vi t a

H o zz ász ó láso k  és v i ta  a z  eg y e s 
ü lé ssz a k o k  v ég én . H o zz ász ó lás  id ő ­
ta r ta m a  3 p e rc . K é r jü k  a  h o zzászó ­
lá s r a  je le n tk e z ő k e t,  h o g y  n e v ü k e t 
és m u n k a h e ly ü k e t  a  h o zz ászó lá s  
m e g k e z d é se  e lő t t  a z  ü lé se ln ö k k e l 
í r á s b a n  k ö zö l jék .

R e n d ez ő ség : L ász ló  k ó rh á z  ig a z ­
g a tó - fő o rv o s i h iv a ta la ,  B u d a p est,. 
IX ., G y á li  ú t  5— 6. T e le fo n  338—  
515. -6.30 u tá n :  143— 080.

F e le lő s  k ia d ó : P á n c z é l D ezső  d r .

I
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Szeged Városi Tanács Kórháza 
Tudományos Bizottsága 1966. á p r i ­
l is  h ó  14 -én  (c sü tö r tö k )  d u . 6 ó ra ­
jkor tu d o m á n y o s  ü lé s t  ta r t .

Tárgy:
1. Veszelovszky István dr.: S ú ­

ly o s h a s i k a ta s z t ró fa  e s e te  f a r ta r -  
tá so s  sz ü lés  v e z e té s  k a p c sá n . (B e­
m u ta tá s ,  6 perc ).

2. Hetyei Pál dr. és Bódis Lajos 
dr.: A  fa r fe k v é s e s  sz ü lés  v e z e té s  
a n y a i  és m a g z a t i  k o c k á z a ta i .  (E lő ­
a d á s , 10 perc ).

3. Juhász Imre dr., Bódis Lajos 
dr.: Id ő s  n ő b e te g e k  m ű té té iv e l  
s z e rz e t t  ta p a s z ta la ta in k  o sz tá ly u n k  
12 é v e s  a n y a g á n a k  tü k ré b e n . (E lő ­
a d á s , 15 perc ).

4. Zentai Edit dr., Bódis Lajos 
dr., M arofka Ferenc dr. és  Vesze­
lovszky Iván dr.: A z id ő e lő tt i  b u ­
ro k re p e d é s  la b o ra tó r iu m i  k ó r ism é -  
zése . (E lő ad á s, 10 p erc ).

P Á L Y Á Z A T I
'Jvu'deünérufetz

F IG Y E L E M !

É r t e s í t j ü k  a  K ó r h á z a k a t  é s  E g é s z s é g ­
ü g y i  I n té z e te k e t ,  h o g y  1966. j a n u á r  1 - tő l 
a z  O R V O S I H E T IL A P  a z  I f j ú s á g i  L a p ­
k ia d ó  V á l la la tn á l  j e l e n i k  m e g . A  p á l y á ­
z a t i  k é r e l m e k e t  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 t c a  16. 
T e le f o n :  116—660) c ím é r e  k é r j ü k  b e k ü l ­
d e n i .

(177)
A  X IV . k é r .  T a n á c s  V B . A p á th y  I s t ­

v á n  k ó r h á z á n a k  ig a z g a tó - f ő o r v o s a  
(X IV ., B e th e s d a  u . 3 -5 .)  p á ly á z a to t  h i r ­

d e t  a  k ó r h á z b a n  s z e rv e z e n d ő  E. 109. 
k u lc a s z á m ú  r ö n tg e n fö o r v o s i  á l l á s ra .  
G y e r m e k r ö n tg e n o ló g ia i  j á r t a s s á g g a l  b í r ó  
p á ly á z ó k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .

B a l ló  T ib o r  d r .  
i g a z g a tó - f ő o r v o s

(176)
A  V á s á r o s n a m é n y l  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 já n a k  v e z e tő je  p á ­
ly á z a to t  h i r d e t  a z  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  
S Z T K  R e n d e lő in té z e t i  b e lg y ó g y á s z ,  s e ­
b é s z  é s  g y e r m e k g y ó g y á s z  fő o rv o s i  á l l á ­
s o k r a .

J a v a d a lm a z á s  k u lc s s z á m  s z e r in t .
A  p á l y á z a t r a  k i n e v e z e t te k  r é s z é r e  a z  

ú j o n n a n  é p ü lő  o r v o s la k á s b a n  k ö z p o n t i  
f ű té s e s  l a k á s t  b i z to s í tu n k .

V e re s s  E n d re  d r .  
j á r á s i  f ő o rv o s

(175)
S á to r a l ja ú jh 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  v e z e tő je  p á ly á z a ­
to t  h i r d e t  a  f e j l e s z té s k é n t  s z e rv e z e t t  
» ü z e m e g é s z s é g v é d e le m  c ím «  E . 136. 
k u l c s s z á m ú  ü z e m o r v o s i  á l lá s  b e tö l té ­
s é re .

I l le 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  
e ln y e r é s é h e z  ü z e m o r v o s i  t a n f o ly a m  e l­
v é g z é s e  s z ü k s é g e s .

A m e n n y ib e n  a  p á ly á z ó  h á z a s tá r s a  is  
o r v o s ,  ú g y  r é s z é r e  is  t u d n a k  k ö r z e t i  
o r v o s i  á l l á s t  b z i to s í ta n i .  H á z a s p á r  p á ­
l y á z a ta  e s e té n  r é s z ü k r e  3 s z o b á s  la k á s  
b iz to s í t v a  v a n .

I d r á n y i  L á sz ló  d r .
v á r o s i  f ő o rv o s

(174)
A  L e n t i  j á r á s i  T a n á c s  R e n d e lő in té ­

z e te  p á l y á z a to t  h i r d e t  a  j á r á s i  r e n d e lő -  
i n té z e tb e n

1. E . 126. k u l c s s z á m ú  s e b é s z  s z a k o r ­
v o s i  á l l á s r a .  M e l lé k á l lá s k é n t  s p o r to r ­
v o s i  r e n d e lé s  b iz to s í tv a .  O rv o s fe le s é g  
e s e té n  s z á m á r a  a  J á r á s i  T a n á c s  V B . 
E g é s z s é g ü g y i  c s o p o r t j á n á l  A K T . I I .  á l ­
l á s t  t u d u n k  b iz to s í ta n i .  K é ts z o b á s  ö s s z ­
k o m f o r to s  l a k á s  a z o n n a l i  b e k ö l tö z k ö -  
d é s s e l  r e n d e lk e z é s r e  á l l .  P á ly á z a to k a t  
j á r á s i  r e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - f ő o r v o s á ­
n a k  k é r e m  m e g k ü ld e n i .

L u k á c s y  G y u la  d r .  
r e n d e lő in té z e t  i g a z g a tó ja

(173)
P á l y á z a to t  h i r d e te k  a  V a s  m e g y e i  T a ­

n á c s  M a rk u s o v s z k y  K ó r h á z a  R e n d e lő in ­
t é z e té b e n  S z o m b a th e ly e n  ü r e s e n  le v ő  e g y  
E . 126-os k u l c s s z á m ú  s z a k o rv o s i  á l l á s ­
r a  a l a b o r a tó r i u m b a n .  L a k á s t  1966. IV . 
n . é v b e n  tu d u n k  b iz to s í ta n i .

E g y  E . 231. k u le s s z á m ú  r ö n tg e n  a sz -  
s z is z te n s i  á l l á s r a .  I l le tm é n y  k u lc s s z á m  
s z e r in t ,  a la p b é r ,  4- 30% -os v e s z é ly e s ­
s é g i  p ó t lé k .  A z  á l lá s h o z  l a k á s t  b iz to s í ­
t a n i  n e m  t u d u n k .

A  p á ly á z a to k a t  k e l lő e n  f e ls z e r e lv e  a 
k ó r h á z ig a z g a tó s á g h o z  k e l l  b e n y ú j t a n i  
( S z o m b a th e ly ,  H á m á n  K a tó  a . 30. sz .) 
je le n  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 .

C s e lk ó  L á s z ló  d r .
i g a z g a tó - f ő o r v o s

(170)
S z e g e d  I I I .  k é r .  T a n á c s  V B . E g é sz s é g -  

ü g y i  v e z e tő je  p á l y á z a to t  h i r d e t  a  S z e ­
g e d i  K o n z e r v g y á r n á l  á th e ly e z é s  f o ly tá n  
m e g ü r e s e d e t t  ü z e m o r v o s i  á l l á s ra .  
Ü z e m o rv o s i  k é p e s í té s s e l ,  v a g y  ^ s z a k o r ­
v o s i  k é p e s í té s s e l  r e n d e lk e z ő  e lő n y b e n  
ré s z e s ü l .  L a k á s t  b i z to s í ta n i  tu d u n k .

A  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k é r e lm e k e t  a 
h i r d e tm 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 o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j t a n i .

V i to s  G y ö rg y  d r .  
k é r .  f ő o rv o s

(169)
M o h á c s  V á r o s 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  p á l y á z a to t  h i r d e t  E . 
109. k u l c s s z á m ú  k ó r h á z i  l a b o r a tó r i u m i  
f ő o rv o s i  á l l á s r a ,  m e ly  á th e ly e z é s  f o ly ­
t á n  1966. m á r c iu s  h ó  1 -én  ü r e s e d e t t  
m e g , t o v á b b á  — E . 126. k u lc s s z á m ú  
r e n d e lő in té z e t i  f o g s z a k o r v o s i  á l l á s r a  
M o h á c s  s z é k h e l l y e l .  A z  á l lá s  a z o n n a l  
e l fo g la lh a tó .

C s e te  B é la  d r .
i g a z g a tó  f ő o rv o s

(187)
G y ő r -S o p ro in  m e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z á ­

n a k  (G y ő r)  i g a z g a tó - f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  1 fő  E . 109. k sz . 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 f e r tő z ő  o s z tá ly o 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 rv o s

E L Ő A D Á S O K - Ü L É S E K

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

1966. 
á p r i l is  5. 
ked d

O rsz . K özeg észség ü g y i 
In té z e t ,  n a g y  ta n te re m . 
IX .  G y á li  ú t  2 /6 . A -ép .

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  In tézet tudom ányos 
dolgozói

G e n e t ik a i ta n fo ly a m  I . K erta i P á l d r .: A  k la ssz ik u s  g e n e t ik a  a lap fo g a lm a i.

1 9 6 6 . 
á p r i l is  7.
csü törtök

O rv o s to v á b b k é p z ö
In té z e t .
X I I I .  S zabo lcs u . 33.

d é lu tá n  
Vs2 ó ra

A z  In tézet Tudom ányos 
E gyesü le te

1. B alázs M á r ta  d r. és H aas P éter d r ., H erczeg T ibor dr .:  Z o l l in g e r— E llison  
sy n d ro m a . (B e m u ta tá s .)  2 . Szép lak i F erenc d r .: B eszá m o ló  a  p á r iz s i  ta n u lm á n y  
ú tró l .

1966 . 
á p r i l is  8 . 
p én tek

H e im  P á l  G y e rm ek - 
k ó rh á z , o rv o s i k ö n y v tá r .
V I I I .  Ü llő i ú t  86.

d é lu tá n  
*/23 ó ra

A z  In tézet orvosi kara 1. J .  Szabados T eréz d r .: H ib a le h e tő sé g e k  az  ú js z ü lö tte k  v é rc s o p o r t-m e g h a tá ro ­
z á sá n á l. 2. Z im o n y i I lona d r .:  A  sp len e c to m ia  in d ik á c ió i és e re d m é n y e i h ae m a- 
to ló g ia i  m e g b e teg e d ések n é l. 3 . W arta  Sarolta  d r . és J .  Szabados Teréz d r.: A z 
iz o im in u n izác ió  v eszé ly e  so ro za to s  tra n sz fu z ió  k a p csá n . 4 . K ö rm en d y  Is tván  d r.: 
A z ú n . V ascu laris p u rp u rá k ró l .  5 , F ilonyenko Á lla  d r . és Z im o n y i Ilona d r.: F e h é r ­
v é rs e j te k  a lk a l ik u s  p h o s p a ta se  a k t iv i tá s á n a k  m e g h a tá ro z á s a  l iaem a to ló g ia i b e te g ­
an y a g o n .

1966. 
á p r i l is  9 . 
szom bat
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A d a to k  a  W e r lh o f - k ó r  p a th o g e n  e s is é h e z  é s  th e r á p lá já h o z *
B a r t a  I m r e  d r .

A Werlhof-kór immunogenetikus conceptiója 
Evans és Duane-tól származik, akiknek a betegek 
vérében thrombocytaagglutináló faktort sikerült 
kimutatni. Késő bb Aas, Stefanini és Chatterjea, 
majd Hirsch és Gardner a transfundált normális 
vérlemezkék élettartamának megrövidülését írták 
le, amely humoralis hatás következménye és a 
thrombocytopeniáért felelő s. További bizonyítéko­
kat Harrington és mtsai szolgáltattak, akik a beteg 
serumának egészséges egyénbe történt infundálása 
után a thrombocyták extrém  mértékű  m egfogyását 
észlelték. Á llatkísérletben ezt más szerző k is, első ­
sorban Miescher és mtsai igazolták, nyúlban a be­
teg serumának hatására thrombopenia keletkezik. 
A meggyő ző  bizonyítékok után még ma is neves 
haematológusok a W erlhof-kórt és az autoimmun- 
thrombocytopeniát elkülönítik egymástól, holott 
nemcsak a klin ikai tünetek és a lefolyás hasonló, 
hanem az autoantitestek direkt és indirekt kimuta­
tásával igazolható, hogy a pathogenesis azonos.

A vérlemezkék fokozott pusztulásának m egál­
lapítására többféle út áll rendelkezésünkre: m in­
denekelő tt a thrombocytaautcantitestek direkt ki­
mutatása: ma már az immunserológiai módszerek­
nek egész sora ismeretes. Ezek közül legelterjedtebb  
az agglutinatio: a beteg inaktivált serumát throm- 
bocytasuspensióhoz adjuk és az agglutinatiót m ik­
roszkóp alatt vizsgáljuk. Ezzel az eljárással azon­
ban csak a komplett antitestek mutathatók ki, hol­
ott a m egbetegedést gyakran inkomplet autoanti­
testek okozzák. Ezért megbízhatóbb eljárás a

Á n g y á n  J á n o s  d r . eg y e t, ta n á r n a k  80. sz ü le té s n a p ­
j á r a  a  ta n í tv á n y  sz e re te té v e l  és t is z te le té v e l  a j á nl j a  a  
szerző .

thrombocyta Coombs-teszt, az antiglobulin-con- 
sumptió és a komplement fixáló eljárás, a passzív 
haemagglutinatiós módszer kevésbé terjedt el. Vé­
gül fluorescens technikával nemcsak az autoanti­
testek, hanem azok kötő dése a megakaryocytákhoz 
is kimutatható.

Az állat-teszt korszerű  haematológiai felszere­
lést nem igényel. Mischer írta le, egyszerű  eljárás, 
minden intézetben elvégezhető . Miután nem eléggé 
ismeretes, helyesnek tartom ismertetni.

A  v iz sg á la th o z  2 n y u la t  h a s z n á lu n k . V é r le m e z k e -  
sz á m o lá s  u tá n  A  á l la tn a k  a  b e te g  s e ru m á b ó l  1,5 m l/kg / 
te s ts ú ly  m e n n y isé g e t i.v . in j ic iá lu n k . B  á l la t  eg é sz sé ­
ges eg y é n  s e ru m á b ó l  u g y a n a n n y i t  k a p , m a jd  2, 5, 24 
és 48 ó ra  m ú lv a  is m é t m e g sz á m o lju k  a  th ro m b o c y tá -  
k a t. 48 ó ra  u tá n  a  k ís é r le te t  az o n o s m ó d o n  m e g ism é ­
te l jü k ,  a z o n b a n  a z  A  á l la tn a k  n o rm á l is , a  B  á l la tn ak  
b e te g  s e ru m o t  a d u n k . A  k ís é r le t  a k k o r  p o z itív , h o g yh a  
a  b e te g  s e ru m  h a tá s á r a  m in d k é t  á l la tb a n  m é g  24 ó ra  
m ú lv a  is  a  th ro m b o c y ta s z á m  a  k i in d u lá s i  é r té k  40 % -a 
a la t t  m a ra d . A  n o rm á l is  sav ó  h a s o n ló  e f fe k tu s t  n e m  
v á l t  k i. A  th ro m b o c y ta s z á m  c sö k k e n é se  tö b b n y i re  5 
ó ra  m ú lv a  é r i  e l a  m a x im u m o t 70— 85% .

Végül indirekt, de megbízható eljárásnak bi­
zonyult a vérlemezkék élettartamának meghatáro­
zása radioaktív izotóppal.

Immunserológiai módszerekkel csak az esetek­
nek 50—60 százalékában sikerül thrombocytaanti- 
testeket kimutatni, amelynek egyik oka, hogy az 
inkomplet antianyagok megállapítása technikailag 
nehéz. Ezért van nagy jelentő sége a thrombocyta 
élettartam meghatározásának. K linikánkon Burger 
egyike volt az első  kutatóknak, akik emberen a 
vérlemezkék élettartamának meghatározásával fog­
lalkozott. A különböző  izotóp eljárások közül kli­
nikai célra legjobban Aas és Gardner módszere
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vált be, am elyet m ódosított és tökéletesített. Az 
eljárás lényege, hogy EDTA oldatba levett vérbő l 
a centrifugálással izolált thrombocytákhoz Cr51-et 
adunk, majd a vérlemezke koncentráció beállítása 
után a suspensiót reinjiciáljuk. 12 és 24 óra múlva, 
majd másodnaponként meghatározzuk a levett vér 
aktivitását. Nemcsak a saját, hanem a jelzett trans- 
fundált idegen thrombocyták élettartamát is meg­
határoztuk egészséges egyénben és Werlhof-kórban 
szenvedő  betegekben. A vérlemezkék normális 
élettartama 9—11 nap között ingadozik. Ezekrő l a 
vizsgálatainkról 3 év elő tt a pécsi Haematológiai 
Napokon számoltunk be. Azóta 20 Werlhof-kóros 
betegnél végeztünk thrombocyta élettartam m eg­
határozást, amelynek adatait az 1. sz. ábra szem­
lélteti.

A vérlemezkék életideje minden esetben 
megrövidült, néhány esetben 3 napra csökkent, 
am elyet befolyásol az a körülmény is, hogy a vizs­
gálat m anifest szakban, vagy remissio alatt törté­
nik. Lefolyás közben is többször végeztünk élet­
tartam meghatározást. Remissióban a vérlemezkék 
életideje fokozatosan nő , egyes esetben megközelí­
tő leg a normális értéket éri el. A thrombocyták 
szaporodása és az élettartam növekedése között 
azonban lineáris correlatio csak m integy 100 000-es 
vérlemezkeszámig állapítható meg, ettő l kezdve az 
összhang bizonytalan, amelynek okát egyelő re nem 
ismerjük. További bizonyítékot, hogy a betegség 
pathogenesisében a thrombocyták fokozott pusztu­
lásának m ilyen nagy jelentő sége van, azok az ese­
teink szolgáltattak, amelyekben izotóp technikával 
kimutattuk, hogy az egészséges egyén thrombocy- 
táinak élettartama is megrövidül a Werlhof-kóros 
szervezetében. Ezen m egfigyeléseink megegyeznek 
a francia kutatóknak, Bemard és m ísoinak, to­
vábbá Leekoma és Cohennek, valam int más szer­
ző knek az adataival, amelyekbő l egyértelm ű en az 
a határozott konklúzió vonható le, hogy Werlhof- 
kórban ugyanúgy, m int autoimmunthrombopeniá- 
ban a thrombocytaszám csökkenése, a vérlemezkék 
és a megakaryocyták szerkezeti elváltozása, vala­
m int a thrombocyták élettartam megrövidülése kö­
zött szoros összefüggés áll fenn.

A thrombocytaszám meghatározásával paralel 
alvadás analitikai vizsgálatokat is eszközöltünk, és 
mint várható volt, a véralvadás dinamikájában vi­
szonylagos egyensúlyzavar mutatható ki. A vérle­
mezkék mennyiségi vesztesége következtében a 
prothrombin felhasználás csökken, m inél nagyobb 
fokú a thrombopenia, annál kisebb a prothrombin 
consumptio. A  thrombocyta antiheparin és anti- 
fibrinolysin faktor fogyása m iatt a heparin és a 
fibrinolysin aktivitás is fokozódik. Az alvadási idő 
Werlhof-kórban, m int ismeretes, normális, ez azon­
ban nem jelenti, hogy a thrombocytáknak nincs, 
vagy csak másodlagos jelentő sége van a véralva­
dásban, hanem azt, hogy a vérlemezke thrombo- 
plastinnak egész csekély m ennyisége elég ahhoz, 
hogy a plasmafaktorokkal együtt aktív thrombo­
plastin keletkezzék. Az antiheparin és antifibrino- 
lysin tényező  csökkenését más faktorok kompen­
zálhatják. Nem zárható ki azonban, hogy latens

fibrinolysis közben keletkező  fibrinogen hasadási 
termékek gátolják a thrombocyták funkcióját, 
mint ez kóros fibrinolysis folyamán m egfigyelhető .

A vérlemezkék m ennyiségi eltérésén kívül 
nagy jelentő séget tulajdonítottunk a m inő ségi el­
változás vizsgálatának thrombopathiás értelemben. 
Ismeretes, hogy a thrombocytaszám csökkenése és 
a vérzékenység intenzitása között szoros párhuzam 
nem mutatható ki. Gyakran kiterjedtebb vérzések 
észlelhető k, pl. 50 000 thrombocytaszám m ellett, 
mint olyankor, amikor a vérlemezkék csaknem 
teljesen eltű nnek a keringésbő l. Nem kétséges te­
hát, hogy egyedül a vérlemezkék számának a fo­
gyása nem lehet felelő s a vérzések, fellépéséért, de 
az is igaz, hogy a thrombocyták fokozatos eltű né­
sénél a vérzési hajlam többnyire növekszik. Á lta­
lában a dyscrepantia okát a hajszálerek fokozott 
permeabilitásának tulajdonítják. A capillárisfak-  
tor jelentő ségét senki sem vonja kétségbe, de a 
capillaris-tesztek és a vérzékenység foka között 
sem találtunk m indig összefüggést. Munkatársam 
Nagy Ibolya ezért az egyes thrombocyták funkció­
ját tette közelebbi elemzés tárgyává, részben a 
mechanikus mű ködést, az adhaesiót, részben az 
enzymatikus tevékenységet a retractiót, a fibrino- 
lytikus aktiv itást euglobulin-teszttel és az alvadás 
lefolyását thrombelastograph-fal vizsgálta, amely 
thrombopathiában különösen jellemző  elváltozást 
mutat. A m axim ális amplitúdó annyira elkeske­
nyedik, hogy a k idő  nem mérhető , az r érték vi­
szont normális marad. A vizsgálatok eredményét 
a 2. sz. ábra demonstrálja, amelybő l látható, hogy 
W erlhof-kórban az egyes thrombocyták funkció- 
zavara igen jelentő s, hol a kinetikai, hol az enzy­
matikus elváltozás a kifejezettebb, izoláltan és 
egymással kombinálva fordulhatnak elő .

A vérlemezkék adhaesi ójának vizsgálatára k li­
nikánkon Szalontai adhaesiómetert szerkesztett. In 
vivo vizsgálatra viszont legjobban Bachgrevink 
módszere vált be. Az alkaron sebet ejtünk, az eb­
bő l származó vérben meghatározzuk a thrombo- 
cytaszámot és egyidejű leg a vénás vérbő l nyert 
thrombocyta értékbő l ezt levonva, megkapjuk a 
seb felszínén visszamaradt adhaesiós vérlemezkék 
számát.

A retractio elmaradása egyik legállandóbb 
jelenség, amelynek oka lehet, hogy a retractozym 
aktivitása hiányzik, vagy a glycolysis csökkenése 
miatt nem képző dik elegendő  energiát szolgáltató 
ATP ahhoz, hogy a vérlepény összehúzódjék.

A vérlemezkék m inő ségi elváltozása és a 
thrombocytaszám csökkenése tehát eltérő  viselke­
dést mutat és nem egy esetben magasabb értéknél 
kifejezettebb mechanikus, illetve enzimatikus za­
vart találtunk, m int alacsonyabb szám mellett. 
Ügy látszik, a m ennyiségi elváltozáson kívül na­
gyon fontos a vérlemezkék alteratiója is, részben 
ez a magyarázata, hogy a thrombocytaszám csök­
kenése és a vérzékenység között szoros összefüggés 
nem észlelhető . A vérlemezkék egyes funkciójának 
a zavara gyakran a latens szakban is kimutatható. 
Ha a thrombopenia nem jelentő s és a thrombocyta 
funkciót nem vizsgálják, a W erlhof-kórt többnyire
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fel sem ismerik, a betegek panaszának oka kiderí­
tetlen marad. Ez különösen akkor tapasztalható, 
ha a haemorrhagiás diathesis nem volt purpurás 
jellegű , a vérzés a tüdő bő l, a gyomor és bélrend­
szerbő l, a vesébő l származott, vagy elhúzódó és 
gyakran ismétlő dő  menstruatióban nyilvánul.

A thrombocyták egész fermentrendszert tar­
talmaznak, amelyek mű ködése bizonyos szerkezeti 
elemekhez van kötve. Fénymikroszkópon granulo- 
mer és hyalomer zóna különböztethető  meg, viszont 
elektronoptikával 4 organellum mutatható ki: spe­
cifikus granulák, endoplasmatikus reticulum, m ito- 
chondriumok és Golgi-apparatus. Az utóbbit Sza- 
lontai írta le, tubulusokból és mikrohólyagocskák- 
ból áll, sajátos elrendező déssel. A granulomer zóna 
tartalmazza a szemcséket és a mitochondriumok 
nagyobb részét. A részstruktúra és az alvadási 
faktorok lokalizációját is igyekeztek tisztázni, de 
eddig csak annyit sikerült megállapítani, hogy az

rescens technikával a thrombocytaellenes antites­
teket a megakaryocytákon is kimutatták. Súlyos 
megbetegedésben magas antitesttiter esetén az 
óriássejtek száma csökken, amelynek nemcsak 
prognosztikai, hanem therápiai szempontból is je­
lentő séget kell tulajdonítani. A megakaryocyták 
mennyiségi és m inő ségi elváltozása két mechaniz­
musra vezethető  vissza: fokozott thrombocytakép- 
zés után bekövetkező  kimerülés és közvetlen anti­
test ártalom.

Az immunmechanismus m ellett indirekt bizo­
nyítékok is felsorakoztathatok. A betegség lefolyá­
sa, a remissió és a relapsus váltakozása egymással, 
az antitest termelő  rendszer fokozott aktivitása, 
am ely egyes esetben a csontvelő  reticulum- és plas- 
masejtjeinek a megszaporodásában nyilvánul, a 
gammaglobulin szint emelkedése, de különösen az 
immunphagocytosis, a thrombocyták bekebelezése 
a phagocytákba, egyaránt immungenesisre utal. A

sorszáma

1 . ábra

ún. alfa granula az 1. és a 3. thrombocytafaktor 
hordozója. W erlhof-kórban a vérlemezkék sub- 
mikroszkópos elváltozását ugyancsak Szalontai 
figyelte meg, hol a granulák, hol a mitochondriu­
mok, illetve a Golgi-készülék elváltozása a k ifeje­
zettebb, am ely újabb jele annak, hogy a betegség 
pathogenesisében a thrombocyták dysfunkciójával 
is számolni kell.

Nem tisztázott, hogy a thrombocyták élettarta­
mának megrövidülése és a thrombopathiás zavar 
között m ilyen vonatkozás áll fenn, ezért érdeklő ­
désre tarthatnak számot a folyamatban levő  ilyen 
irányú vizsgálataink.

Tankönyvi adat, hogy a csontvelő ben a m ega­
karyocyták megszaporodnak, fő leg az éretlen baso­
phil megakaryoblastok burjánoznak, amelyet kom- 
pensatiós jelenségnek fognak fel, a fokozott pusztu­
lást a vérképző szerv többtermeléssel igyekszik ki­
egyenlíteni. Számos esetben azonban az óriássejtek 
számát normálisnak találtuk, bár a vérlemezketer- 
melés jelei ilyenkor is hiányoztak. A  protoplasma 
diffus vagy rögös basophiliája, hyalinszerű  átala­
kulása, a zóna granuláris hiánya, egy vagy több 
vakuola megjelenése, egyaránt am ellett szól, hogy 
az antitestek a csontvelő sejtekkel is reakcióba lép­
nek. Vasquez és Lewis, majd Hefel és Müller fluo-  

43*

vérkép a vérzés intenzitása szerint változik, amely 
a vörös- és a fehérvérképre egyaránt vonatkozik, 
súlyos vérzékenység esetén anaemia, leukocytosis 
balratolódással lép fel.

A  betegség pathogenesisében a lépnek is fon­
tos szerepe van, bár az általános vélem énnyel szem­
ben a splenomegalia nem obligat tünet, csak az 
eseteknek m integy 20%-ában található, jelentő s 
lépmegnagyobbodás inkább Werlhof-kór ellen, 
mint m ellett szól. A lép jelentő ségére utal azon­
ban, hogy a splenectomiát gyakran drámai javulás 
követi. Ennek a magyarázatát keresték az antitest­
termelés csökkenésében, a sensibilizált thrombo­
cyták csökkent pusztulásában és a lép gátló hatá­
sának megszű nésében a megakaryocytarendszerre. 
Ezt a kérdést is úgy látszik izotóp vizsgálattal si­
került tisztázni. Burger már 3 év elő tt kimutatta, 
hogy a thrombocyták sequestratiójának helye fő ­
leg a lép és csak másodsorban jön tekintetbe a 
máj. A lép az agglutinált és sensibilizált vérlemez- 
kéket visszatartja és roncsolja. Shulmann és mtsai 
lienalis, hepatikus és kevert sequestratiós típusokat 
különítenek el.

A W erlhof-kór kezdő dhet hirtelen haemorrha­
giás tünetekkel, azonban a gondos anamnézisbő l 
többnyire kiderül, hogy régebben is nyomásra,

I
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ütésre a bő rön kék foltok jelentek meg, amelynek 
a beteg nem tulajdonított jelentő séget. Máskor a 
testszerte fellépő  purpurák az első  jelei a megbe­
tegedésnek, rendszerint azonban annak lezajlása 
után rövidebb-hosszabb idő  múlva újabb vérzések 
jelentkeznek. Eddig m inden ún. heveny esetünk 
idültnek bizonyult, ezért az acut és chronikus 
W erlhof-kór megkülönböztetését indokolatlannak 
tartjuk. M egfigyelésünk szerint az acut m egbetege­
dést többnyire gyógyszerallergia okozza, amely va­
lóban egy roham után gyógyulhat. A W erlhof-kór- 
ra viszont a szakaszos lefolyás jellemző , remissió­
ban a vérzékenység teljesen megszű nhet, a vérle- 
mezkék száma is normális vagy alig csökkent lehet. 
A relapsus, ha m inden elő zmény nélkül, hirtelen 
kezdő dik, acut megbetegedés benyomását kelti.

Hogy mi váltja ki az autoantitestek termelését 
Werlhof-kórban, az éppoly kevéssé ismeretes, m int 
más autoimmun megbetegedésben. Több elm életet 
állítottak fel, azonban gyakorlatilag csak két lehe­
tő ség jön tekintetbe: az autoantitestek vagy azál­
tal keletkeznek, hogy a szervezetben autoantigén 
képző dik, vagy első dlegesen az immunoblastrend- 
szer funkciója változik meg. Mindkét lehető ség 
m ellett és ellen számos érv sorakoztatható fel. Az 
első  esetben fertő zés, anyagcseretermékek, helyi 
táplálkozási zavar stb. hatására a sejtek szerkezete 
úgy alakul át, hogy testidegenné válnak és mint 
autoantigének antitestterm elést indukálnak. A k li­
nikai tapasztalat ezzel az elm élettel nem mindig 
egyeztethető  össze, számos esetben fertő zés, gyul­
ladás nem mutatható ki, a kórelő zményben sem 
szerepel, az autoimmunisatio m inden elő zmény 
nélkül lép fel.

Másik lehető ség, hogy a plasmasejt-lympho- 
reticularisrendszer genetikus vagy szerzett ártalma 
folytán autoantigén keletkezése nélkül a szervezet 
saját sejtjei vagy organellumai ellen antitesteket 
termel. Emellett szól a többek között, hogy erythe­
matodes disseminatusban az LE faktoron kívül 
még m integy 20 féle antitest természetű  anyag mu­
tatható ki, továbbá, hogy a plasmasejt-lymphore- 
ticularisrendszer generalizált megbetegedéseiben 
autoimmun jelenségek gyakran fordulnak elő . 
Harms és Sachs csak nemrégen adott hírt arról, 
hogy egy Werlhof-kóros beteg családjában 3 gene­
ration keresztül thrombocytaantitesteket tudtak 
kimutatni, am ely bizonyítja, hogy antitestek ter­
melése antigen inductio nélkül is létrejöhet. Ha 
igaz az, hogy a thymus az immunológiai folyam a­
tokat a felnő tt korban is befolyásolja, akkor felte­
hető , hogy az autoimmunisatio is a thymussal áll 
összefüggésben. Az állatkísérleteken kívül az em­
beri megbetegedésekben végzett immunológiai 
vizsgálatok em ellett számos bizonyítékot szolgál­
tattak. Myasthenia gravisban a harántcsíkolt izom- 
zat ellen képző dő  antitestek és a thymus elválto­
zása között határozott összefüggés állapítható meg. 
A  thymus hyperplasiája és neoplasmája esetén 
olyan kórképeket írtak le, amelyekben az autoim­
munisatio szerepét senki nem vonhatja kétségbe, 
így  erythematodes disseminatus haemolytikus 
anaem iával és thrombopeniával szövő dött. Viszont

az sem tagadható, hogy autoimmun reakciók thy- 
mectomia után is felléphetnek. A kérdés tisztázása 
a jövő  feladata.

Isoantitestek hatására is keletkezhet thrombo- 
penia, m iután a vérlemezkék ugyanúgy, m int a vö- 
rösvérsejtek, a vércsoport specifitás alapján ABO 
rendszerbe tartoznak. A  sensibilizálás többnyire 
transfusióval vagy graviditás útján történik. Az 
isoimmunisatio elkerülése céljából ideális volna 
azonos csoportba tartozó thrombocyták transfusió- 
ja, ez azonban gyakorlatilag keresztülvihetetlen.

Gyógyszerallergiás thrombopenia esetén telje­
sen váratlanul súlyos haemorrhagiás diathesis lép 
fel. A thrombopenia úgy jön létre, hogy a pharma- 
kon m int hapten gammaglobulinhoz kötő dve válik 
teljes antigénné és indítja meg az antitest terme­
lést. A sensibilizálás után újabb antigen expositió- 
nál a vérlemezkék selektiven károsodnak. Rend­

szerint a beteg anamnézise helyes irányba tereli 
a figyelm et, a diagnosist a kérdéses allergen ellen 
képző dő  antitestek kimutatása biztosítja.

A symptomás autoimmunthrombopenia elkü­
lönítése rendszerint nem nehéz, a thrombopenia az 
alapbetegség súlyosságával halad párhuzamosan. A 
klin ikai kép is az alapbetegség szerint változik, de 
a serológiai lelet azonos.

A W erlhof-kór kezelésében a transfusio ked­
vező  hatása alig vitatható, súlyos vérzések esetén 
életmentő  lehet, tartós javulás azonban ritkán ész­
lelhető . Voltak olyan betegeink, akik napi trans­
fusio m ellett is szünet nélkül véreztek, a thrombo­
cyták száma sem emelkedett. M iután a vérátöm­
lesztés első sorban substitutiós therápia, így inkább 
a vérlemezkéknek, m int a plasmának van jelentő ­
sége, ezért régebben, ha mód volt rá polycythae- 
miás vért magas thrombocytaszámmal öm lesztet­
tünk át. Ma thrombocytasuspensiót használunk, 
bár tisztában kell lenni azzal, hogy a beteg vérében  
a normális vérlemezkék is gyorsabban pusztulnak. 
Egész a legutóbbi ideig az a téves szem lélet ural­
kodott, hogy csak a friss suspensió hatásos, amely 
technikai nehézségek m iatt nem mindig állott ren­
delkezésre. Klinikánkon Burger izotóp vizsgálattal
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igazolta, hogy suspensióban a vérlemezkék túlélési 
ideje 5 napig nem változik, attól kezdve fokozato­
san csökken. A néhány napig állott suspensió al­
kalmazása esetén tehát a thrombocyták ugyanúgy 
el tudják látni a substitutiós feladatot, m int a friss 
készítmény vérlemezkéi. M iután a thrombocyták 
csoportspecifitással rendelkeznek, számolnunk kell 
azzal, hogy a koncentrált suspensió transfusiója 
után könnyebben lépnek fel thrombocytaisoantites- 
tek, ezért a kezelést nem tanácsos gyakran megis­
mételni.

A glycocorticoidok jelentő s szerepet töltenek 
be a Werlhof-kór therápiájában. A sequestratiót 
gátolják, az antitest képzés csökkenését, a vérle­
mezkék élettartamának m egnyúlását és a mega- 
karyocyták fokozott thrombocyta term elését nem 
sikerült igazolni. Evans és Liu, Winirobe és mtsai 
cortison hatására a vérzési idő  normalizálódását, a 
thrombocytaszám em elkedését és a megakaryocy- 
tákon élénk vérlemezke termelést figyeltek meg. 
Heilmeyer és mások az utóbbi effektusokat nem 
észlelték. Saját m egfigyelésünk szerint a haemorr- 
hagiás diathesis javul, a capillaris fragilitás nó 
anélkül, hogy a vérlemezkék megszaporodnának, 
hosszabb adagolás után azonban a thrombocyták 
száma is emelkedik. A  klin ikai és a haematológiai 
remissió nem halad párhuzamosan egymással, ezért 
a helyes kezelés feltétele, hogy nagy adaggal kezd­
jük és hónapokig folytassuk. A klin ikánkon kez­
detben 60 mg Prednisolont rendelünk, súlyos eset­
ben ennél nagyobb adagot is, a vérzékenység m eg­
szű nése után kezdjük csökkenteni, fenntartó adag­
nak 3—6 hónapon keresztül 10—20 m g-ot írunk elő .

Ha a vérzési hajlam elhúzódik, a thrombope- 
nia 6 hónapi kezelés után sem szű nik meg, vagy 
recidivák jelentkeznek és a vérlemezkék fő leg a 
lépben esnek szét, splenektom iát végeztetünk. Ma 
már a lépkiirtásnak tehát megvan a határozott in- 
dicatiója. Elhúzódó, recidiváló eseteket operálta­
tunk, lehető leg az intervallumban. Az acut recidi- 
vát m indig megkíséreljük konzervatívan kezelni, 
ha azonban javulás sem transfusiós, sem Predni­
solon kezeléssel nem érhető  el, vállalni kell a mű ­
tét kockázatát.

Lépkiirtás után a vérlemezkék száma több­
nyire krízisszerű en emelkedik, néhány nap alatt 
éri el a m axim ális értéket. Több m illiós értéket is 
m egfigyeltek, a thrombocytaszám fokozatosan nor­
malizálódik. M egfelelő  változás észlelhető  a mega- 
karyocytákon is, élénk vérlemezke termelés indul 
meg. A vérzési idő  csökken, a capillaris zavar el­
tű nik. A vérzékenységgel együtt a beteg subjektiv 
panaszai megszű nnek. Ismeretesek azonban esetek, 
am elyekben a splenectomia sem a vérzékenységet, 
sem a vérlemezkeszámot nem befolyásolja, ső t mű ­
tét után profus vérzések lépnek fel. Eddig nem 
tudtunk m egfelelő  magyarázatot találni arra, mi az 
oka annak, hogy a splenectomia az egyik esetben 
tartós remissióhoz vezet, a másik betegnél hatásta­
lan. Izotóp vizsgálatok alapján a splenectomiától 
csak akkor várható javulás, ha a thrombocyták 
fő leg a lépben pusztulnak. K linikánkon a lépkiir- 
tást lehető leg akkor indikáljuk, ha a gammasugár­

zás a lép felett a legnagyobb, egyelő re azonban 
még elég ilyen irányú tapasztalattal nem rendel­
kezünk.

Összefoglalás: A  Werlhof-kór autoimmun ge- 
nesise a vérlemezkék fokozott pusztulásának kimu­
tatásával igazolható, amely direkt és indirekt eljá­
rással történhet. Az indirekt eljárások közül leg­
fontosabb a thrombocyták élettartamának vizs­
gálata.

20 W erlhof-kórban szenvedő  beteg vérlemez- 
kéinek élettartamát határozták meg, m inden eset­
ben m egrövidültnek találták.

A thrombocyták m ennyiségi viszonyain kívül, 
a m inő ségi elváltozásnak is nagy jelentő sége van a 
betegség kórszármazásában. Az egyes vérlemezkék 
mechanikai és enzimatikus funkciójának a zavara 
egyik oka annak, hogy a vérzékenység és a throm­
bocytaszám csökkenése között szoros correlatio 
nem mutatható ki.

A  th r o m b o c y tá k  f u n k c ió z a v a r á n a k  m o r p h o ló -  

g ia i  a l a p j á t  s u b m ik r o s z k ó p o s  e l v á l to z á s  k é p e z i .

A lép szerepe a betegség pathogenesisében a 
vérlemezkék fokozott sequestratiója.

A W erlhof-kór acut alakja többnyire a chro-  
nikus megbetegedés első  megnyilvánulása, illetve 
relapsus jele.

A transfusió, a thrombocyta-suspensió és a 
glycocorticoid kezelés hatásmechanismusának elem­
zése után a splenectomia indicatióját határolják 
körül. A lépkiirtástól effektus csak akkor várható, 
ha a vérlemezkék sequestratiója fő leg lienalis ere­
detű .
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E p e v e s z t e s é g  h a tá s a  a  s z e r v e z e t r e

H a n g o s  G y ö r g y  d r .  é s  P á l l á  I l o n f i  d r .

Az epe enyhén lúgos oldat, melynek jelentő s 
elektrolyt- és szervesanyagtartalma van, ezért en­
nek huzamosabb ideig történő  elvesztése a szerve­
zet részére nem közömbös.

Különösen sok epe vész el hosszú ideig fenn­
álló epesipolyon át. Ez az epeveszteség hosszabb- 
rövidebb idő  alatt a beteget súlyos állapotba hoz­
hatja.

V izsgálatainkban meghatároztuk az epével 
vesztett elektrolytek m ennyiségét és fajtáját, vala­
m int azon változásokat is, m elyeket a hosszantartó 
epeveszteség a szervezetben létrehoz.

Jelen munkánkban csupán az epével kiürült 
elektrolytveszteség hatásait elemezzük.

Beteganyag és methodika
K ö v e tk e z te té s e in k  15 m e s te rsé g e s  k ü lső  ep e s ip o -  

ly o s b e te g  a d a ta in a k  e le m z é sé n  a la p u ln a k ,  e z e k  k ö zül 
5 v o l t  sá rg a sá g o s . V a la m e n n y i b e te g e t e p e ú tk ő  m ia t t 
o p e r á l tá k  és a  közö s e p e v e z e té k e t d r a in á l tá k .  A  m ű té t  
u tá n i  k ó r le fo ly á s  b e te g e in k n é l  á l ta lá b a n  sz ö v ő d m é n y­
m e n te s  v o lt. E se te in k  k ö z ö tt d a g a n a to s  b e te g  n e m  sze ­
re p e lt .  A  sá rg a sá g o s  b e te g e k  le le te i  a  tö b b ie k é tő l  a z  e p e  
e le k tro ly tö s s z e té te lé t  i l le tő e n  je le n tő s  e l té ré s t  ne m  m u ­
ta t ta k .  B e te g e in k e t a  m ű té t  u tá n  10 n a p o n  á t  f ig y e ltü k  
m eg. M iv e l az  e s e te k  tö b b sé g é b e n  a  c h o le d o c h u s d ra int  
10 n a p  u tá n  e l tá v o l í to t tá k  v a g y  a n n a k  le s z o r í tá s á t  m e g ­
k e z d té k , to v á b b i  re n d s z e re s  m e g f ig y e lé s re  n e m  le t t  
v o ln a  m ód.

A  m e g f ig y e lé s  a l a t t  a  b e te g e k  azo n o s d ié tá t  k a p ­
ta k . A  m ű té t  n a p já n  és a  k ö v e tk e z ő  n a p o n  tá p lá lé k o t 
n e m  v e t te k  m a g u k h o z .

A  m ű té t  n a p já n  500, a  k ö v e tk e z ő  n a p o n  1500 m l 
5% -os d e x tro s e  in fu s ió t  k a p ta k . E z u tá n  is m é t a  m ű tét  
e lő t t i  d ié tá r a  té r t ü n k  á t. Ez n a p i  3000 k a ló r iá t  t ar t a l ­
m a z o tt ,  ez e n  b e lü l  80 g  fe h é r jé t ,  4,5 g N aC l-o t, 4,0 g 
K C l- t, 0,5 g  C a -o t és  0,2 g  M g-o t. A  d ié tá t  k é ré s ü nk re  
az  O É T I te rv e z te  m e g ; e z ú to n  is  k ö sz ö n e té t m o n d u n k  
é r te .

N a p o n ta  v iz s g á l tu k  a  v iz e le te t, m e g h a tá ro z v a  a n ­
n a k  fa js ú ly á t ,  v a la m in t  N a, K , C l, C a és M g ta r ta lmá t .  
V é rv iz s g á la t a  m ű té t  n a p já n ,  v a la m in t  a  m ű té t  u tá n i
5. és  10. n a p o n  tö r té n t .  A  s e ru m b ó l a  R N  é r té k  m e l le t t  
a  N a, K . C l, C a és M g  ta r ta lm a t  h a tá r o z tu k  m eg . A z 
e p é n e k  n a p o n ta  m é r tü k  a  m e n n y isé g é t, v a la m in t  a  N a, 
K , C l, C a  és M g k o n c e n trá c ió já t .

A  N a, K  és C a  m e g h a tá ro z á s a  lá n g fo to m e tr iá v a l ,  
a  C l-é  Rusznyák s z e r in t  tö r té n t  (2). A  s e ru m  és v iz e ­
le t  M g m e g h a tá ro z á s t  Kovács és  Tárnoky s z e r in t  v é ­
g e z tü k  (28, 29) k o m p le x o m e tr iá v a l .  A z e p e  C a  és M g 
ta r ta lm á n a k  m e g h a tá ro z á s á ra  ú j  m ó d s z e r t  d o lg o z tu n k  
k i  (Kremmer, Hangos 20). B e te g e in k n é l e z e n k ív ü l f e l­
je g y e z tü k  a  fo n to s  k l in ik a i  és eg y éb  la b o ra tó r iu m i  a d a ­
to k a t  is.

Eredmények:
1. Az epe elektrolyt-tartalma
A term elt epe m ennyisége átlagosan felnő tt 

embernél napi 10 ml/kg, azaz kb. 500—700 ml (6). 
Az epe elektrolytokat tartalmaz; átlagos elektrolyt-

tartalmát az irodalmi adatok alapján az 1. táblá­
zat mutatja.

Egyes szerző k csak átlagértéket adnak meg (6, 
8), mások viszont az ingadozás mértékét is közlik 
Ód, 14).

A 2. táblázatból látható, hogy a Na, K és Cl 
koncentrációjának középértékei az epében és a vér­
savóban közel azonosak, értékeik az epében némi­
leg tágabb határok között ingadoznak. Különösen 
áll ez a Cl-re, m elynek ürítése Köves és mtsai sze­
rint (19) m áj- és epebetegségekben fokozódik. A 
Ca-t illető en a vélem ények megoszlóak. Egyesek 
szerint az epe Ca-koncentráció azonos a serum 
szinttel (6, 8, 14), mások viszont az epe Ca-szintet  
jóval alacsonyabbnak találták a seruménál (24). 
Saját vizsgálataink szerint az epe Ca-szintje a se­
ruménál az esetek többségében alacsonyabb. Az 
epe Mg tartalma Straub (8) szerint 0,4 mEq/1, 
Storry (23) szerint 1,76 mEq/1.

A  m e g h a tá ro z á s o k  k is  sz á m a  b iz o n y o s  fo k ig  a  m e -  
th o d ik a i  n e h é z s é g e k k e l m a g y a rá z h a tó . A z e p e  M g t a r ­
ta lm a  u g y a n is  e g y sz e rű  lá n g fo to m e tr iá s  e l já r á s s a l  ne m  
h a tá ro z h a tó  m e g  (22) a  z a v a ró  C a - io n o k  m ia t t ,  a  k o m- 
p le x o m e tr ia  v á l to z ta tá s  n é lk ü l i  a lk a lm a z á s á t  v isz o nt az 
e p e  zö ld  sz ín e  te sz i le h e te t le n n é . V iz s g á la ta in k  sze r in t  
a  M g - ta r ta lo m  az  e p é b e n  sz é le s  h a tá r o k  k ö z ö tt  v á l toz ­
h a t ,  á l ta lá b a n  a z o n b a n  jó v a l  m a g a sa b b , m in t  a  s e ru m-  
b an .

A Ca és Mg koncentrációja az epében eltér a 
plasmaszinttő l (1., 2. táblázat). Ezen ionok tehát 
feltehető en reabsorptio (fő leg a Ca, m elynek epe­
koncentrációja a seruménál alacsonyabb), illetve 
secretio (Mg) útján jutnak az epébe.

Magyar (6) szerint az epébe került anyagok 
vagy ultrafiltratio, vagy aktív májsejtm ű ködés kö­
vetkeztében választódnak ki. Szerinte a máj azo­
kat az anyagokat választja ki az epén át, melyek 
fehérjéhez vannak kötve, fő leg ha a fehérjekötés 
erő s, mert ezt a vese nem szabadítja fel. Wheeler 
(26, 27) szerint hasonlóság valószínű  a renalis és

1. táblázat
Az epe elektrolyttartalma

Szerző

m E q /1

N a - f K + C l - C a +  + M g +  +

M agyar (6) 158 3,8 100 5,0
Straub (8) 145 5,0 100 5,0 0,4
K elem en (18) 148 5,0 100 — —

Vancini (24) 145 7,0 110 3,5 —

Cass (11) 1 2 3 -1 5 8 4 ,5 - 6 ,5 9 3 - 1 4 4 — —

Földvár i (14) 1 2 1 -1 6 2 4 ,5 - 6 ,7 9 2 - 1 4 2 4 ,2 - 5 ,6 —

Saját adatok: 1 3 4 -1 7 3 3 ,2 - 7 ,9 7 0 - 1 4 0 0 ,4 —4,4 0 ,8 - 6 ,8
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biliaris tubuláris funkciók között. Cook (12) ku­
tyakísérletei szerint az epeelválasztás filtráció és 
aktív májsejt excretio következm énye. Van m ini­
mális selektiv reabsorptio is. V izsgálatai szerint a 
víz, Na, K és Cl filtratio útján, a bromsulfalein, 
PAH, bilirubin, antibiotikumok excretio útján ke­
rülnek az epébe. Az a tény, hogy a serumban a Ca 
és Mg egy része fehérjéhez kötött, valam int az 
elő bb em lített tény, hogy a Ca és Mg serum és epe­
koncentrációi között különbség van, valószínű síti, 
hogy ezek az elektrolytek aktív májsejtmű ködés 
útján jutnak az epébe. Ennek alapján fennáll az a 
lehető ség is, hogy utóbbi két ion forgalmát az epe 
fe lé a szervezet szabályozni képes (30).

2. Folyadék- és elektrolytveszteség az epesipo­
lyon át.

Sokáig azt hitték, hogy a szervezet az epevesz­
teséget jól tű ri, különösebb pótlásra nincs szükség.

Wangensteen (25) volt az első , aki a figyelm et 
felh ivta arra, hogy a hosszantartó epeveszteség ön­
magában is halálhoz vezethet, ha a folyadék- és só­
veszteséget nem pótolják. K ísérleteiben epefistulás 
kutyák egy évig is életben voltak tarthatók meg­
felelő  diétával, enélkül azonban rövidesen elpusz­
tultak. M egfigyelését klin ikailag elő ször Griffin  
(16) igazolta. Bland (3) szerint 1 liter epe elveszté-

2. táblázat
Epe és serum elektrolyltartalmának összehasonlítása 

vizsgálataink alapján

m E q / l

N a + K + C l - C a +  + M g +  +

<u
a<v in g a ­

dozás
á t la g

1 3 5 -1 4 5
1 4 5 ± 3 ,1

3 ,5 - 5 ,0 
4 ,3 ± 0 ,7

9 5 - 1 0 5
9 9 ± 3 ,7

4 ,5 - 5 ,5 
5,1 ± 0 ,4

1 ,4 - 2 ,6 
1 ,8 ± 0 ,3

I 
se

ru
m in ga­

dozás 
át lag

1 3 4 -1 7 3
1 4 8 ± 8 ,6

3 ,2 - 7 ,9 
4 ,5 ± 0 ,9

7 0 - 1 4 0
1 0 6 ± 1 6 ,9

0 ,4 —4,4 
2 ,4 9 ± 0 ,9

0 ,8 - 6 ,8 
3 ,1 ± 1 ,1 7

sekor a NaCl veszteség 8 g, m íg 1 liter bélnedv- 
veszteség 7 g, és 1 liter gyom ornedvveszteség 6 g 
konyhasó elvesztésével jár. A kérdés részletes 
elem zésével azonban eddig kevés klin ikai közle­
m ény (11, 14, 16) foglalkozott.

Az epével vesztett átlagos folyadék- és elektro- 
ly t  m ennyiséget betegeinknél (átlagérték) a 3. táb­
lázat mutatja.

Az ürített epe mennyisége általában napi 200— 
400 ml között volt (határai: 50—830 ml). Mások 
m egfigyeléseivel egybehangzóan (11, 14) többnyire 
az első  48 órában az epeürítés valam ivel alacso­
nyabb volt, m int késő bb. Ezt egyesek (11, 14) a 
máj depressiós hatásának tulajdonítják. Az első 
napokban ürülő  epe sötétebb, sű rű bb és koncent­
ráltabb volt, több pigmentet tartalmazott. Ezt már 
Me. Master és mtsai is leírták (21) és a máj árta­
lomnak és az epeutak bántalmazottságának tulaj­
donították. Azt, a mások által leírt jelenséget, m i­
szerint kezdeti alacsony ürülés után az epeterme-

3. táblázat
Folyadék- és elektrolytveszteség az epesipolyon át 

( átlagértékek)

N a p o k
E p e v e sz te ­

ség  m

E p é b e n  e lv e s z te t t  e le k tro ly t  m e n n y isé g  (m E q )

N a +  1 '  K +  I C l - C a + +  1 Mg +  +

1 - 5 1570 224 6,8 1 172 4,5 5,7
nap a la tt

5 - 1 0 1530 223 i 6,4 154 3,3 4,3
nap a la tt
Összesen 3100 447 13,2 1 n326 7,8 10,0

lés fokozódik egész napi 1 literig és csak a 3. héten 
csökken ismét, mi nem tapasztaltuk.

A Na ürítés m egfigyeléseink szerint első sorban 
az ürített epe m ennyiségétő l függ. Nem találtunk 
lényeges eltérést másokkal ellentétben az első  és 
második 5 napi ürítés között. Az epén át történő 
Na veszteség a vizeletben ürülő  m ennyiséget meg­
közelíti.

Ugyanez vonatkozik a Cl ürítésre is azzal a 
különbséggel, hogy az széles határok között változ­
hat. Ebben szerepet játszhat m egfigyeléseink sze­
rint is — mint már em lítettük — a májkárosodás, 
vagy cholangitis, esetleg elzáródás. Á tlagosan a 
második 5 napban a Cl ürítés eseteinkben alacso­
nyabb volt, m int m ű tét után.

A K ürítés m eglehető sen állandó, az elveszett 
K m ennyisége a v izelet K ürítéséhez képest cse­
kély. így  a K veszteségnek kevés szerepe lehet.

A Ca és Mg vesztés széles határok között inga­
dozik. M egítélésünk szerint a kettő  közül utóbbi a 
jelentő sebb, mert a Mg az epében a serumnál ma­
gasabb koncentrációban fordul elő . Eseteinkben az 
első  5 nap alatti átlagos Ca és Mg ürítés nagyobb 
volt, m int a m ű tét utáni 5— 10 nap között.

Epesipoly következtében tehát a 10 nap alatti 
átlagos veszteség több m int 3 liter folyadék, tete­
mes NaCl (ebbő l jóval több Na) viszonylag kevés 
K és Ca de relatíve több Mg ion lehet. M int lá t­
ható, a döntő  a folyadékveszteségen kívül a NaCl 
elvesztése.

Petri és Kovács (7) szerint epesipoly esetén — 
m ivel a folyadékürítés többnyire nem tetem es —, 
gyors dehydráció nem alakul ki. Néhány hét alatt 
epevesztés következtében azonban hypotoniás de­
hydráció alakulhat ki. A vizeletm ennyiség normá­
lis lehet (4), így a dehydrációt nem mindig veszik 
észre. Kelemen (18) szerint a vizelet Na és Cl tar­
talma csökken, a serum elektrolyt értékek rend­
szerint alig változnak. A bázikus elektrolytveszte­
ség azonban nemcsak hypotoniás dehydrációt, ha­
nem metabolicus acidosist is okozhat (11, 14). A 
metabolicus acidosisban a kompenzáció m iatt a v i­
zeletben a Na ürítés csökkenhet, a Cl ürítés foko­
zódik (18). A fellépő  hányás következtében ugyan­
csak Cl veszteség jön létre. Cass (11) és mtsai sze­
rint gyom ornedvveszteség alkalosist, epeveszteség 
viszont acidosist okoz. Ök nevezték el elő ször az 
epevesztés m iatt kialakuló kórállapotot postchole- 
dochotomiás acidoticus syndromának. A kórkép  
hosszantartó epeveszteség következtében alakul ki.

T
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fő leg ha a beteg tápláléka sószegény (11). K linikai- 
lag gyengeség, adynamia, zavart psyche jellemző , 
m elyet rövidesen a keringés teljes összeomlása kö­
vet (14). Az állapot folyadék adására romlik, de só­
bevitelre javul (18).

3. Kompenzáló mechanizmusok az epesipoly 
következtében létrejövő  veszteségek csökkentésére.

Hosszabb ideig fennálló epesipoly m ellett kü­
lönböző  kompenzáló mechanizmusok lépnek fel, 
högy á kórállápot k ifejlő dését megakadályozzák. 
Eseteink részletes elemzésekor a következő ket ál­
lapítottuk meg: olyan betegeknél, ahol a napi epe­
ürítés viszonylag magas volt (500 ml felett napon­
ta), a vizeletkiválasztás csökkent. Némelykor a na­
pi vizeletm ennyiség az ürített epe m ennyiségét sem 
haladta meg. Ezt a jelenséget észleltük csaknem 
valamennyi betegünkben. A napi vizeletm ennyiség 
általában a napi 1000 ml alatt maradt m ég akkor 
is, ha a beteg orálisan bő ven vett magához fo lya­
dékot. Ravdin (6) is m egfigyelte már, hogy néha 
az epével történő  folyadék- és sóveszteség kompen­
zálására a vesén át a folyadék- és sóürítés csökken.

Ha a sok epével sok NaCl vész el, a v izelet Na 
és Cl ürítése erő sen csökken. Késő bb fokozódó Cl 
ürítés a vizeletben a kezdő dő  acidosis kompenzálá­
sának jele. M ivel a K veszteség csekély, ennek ha­
tása a vizeletürítésre alig észlelhető . A  Ca és Mg 
koncentráció a vizeletben az epesipoly fennállása 
alatt általában csökken (30).

Az elektrolytek serumszintje általában lénye­
gesen nem változik. Ez arra utal, hogy a szervezet 
a vizeletürítés szabályozásával a kation veszteséget  
hosszú ideig kompenzálni képes, fő ként, ha az orá­
lis bevitel biztosított. így  a klin ikai tünetek csak  
hosszú idő  múlva alakulnak ki.

összefoglalás. 15 külső  mesterséges epesipolyos 
betegnél a m ű tét után 10 napon keresztül részlete­
sen vizsgálták az epével és vizelettel át ürített fo­

lyadék- és elektrolytek mennyiségét, m inő ségét. 
Megállapították, hogy az epeveszteség a folyadék­
veszteségen kívül elektrolytveszteséget is okoz. Fő­
leg a NaCl veszteség a jelentő s, ezek közül is in­
kább a Na, m int a Cl (kb. napi 5 g NaCl).

Hosszan tartó, jelentő s Na veszteség dehydrá- 
ciót okozhat, m elynek metabolicus acidosis lehet a 
következm énye. Az elveszett elektrolytek gyors 
pótlására Na-tartalmú infusio szükséges. Legfonto­
sabb a kórállapot kialakulásának megelő zése és az 
elveszett elektrolytek orális pótlása.
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M e g j e l e n i
A Z  O R V O S  E S  T E C H N IK A  K IS K Ö N Y V T Á R -S O R O Z A T  I. K Ö T E T E  

D R . C S E R N O H O R S Z K Y —D R . G IA C IN T O —D R . N A G Y

AMIKOR A BETEGET ÁPOLNI KELL CÍMMEL

A  s z e rz ő k  h a z á n k b a n  e l s ő k é n t  a d n a k  i l y e n  o r v o s i - m ű sz a k i  v o n a tk o z á s ú  k ö n y v e t  a z  o lv a s ó k  

k e z é b e ,  a z  ú j  o r v o s s z a k m a i  á g , a z  a n a e s th e s io ló g ia  te r ü le té r ő l .

A  k ö n y v  á t t e k i n t é s t  n y ú j t  a  m ű té t i  a l t a t á s  f e j lő d é sé r ő l ,  a  k ü lö n b ö z ő  a l t a tá s i  m ó d o k  te c h ­
n i k a i ,  g é p i  f e l té te le i r ő l ,  a z  ú j  g é p t íp u s o k r ó l .  F e lh í v j á k  a  f i g y e lm e t  a z  a l t a tó g é p e k  h a s z ­

n á la tá v a l  k a p c s o la to s  v e s z é ly e k r e ,  e z e k  e lk e r ü lé s é ne k  le h e tő s é g e i re .  E le m z ik  a z  a l t a tá s  

a l a t t i  lé le g e z te té s  f o l y a m a tá t ,  e l le n ő r z é s é t ,  e s z k öz e i t ,  m ó d s z e re i t .

A z  e g é s z s é g ü g y i  d o lg o z ó k  m in d e n n a p o s  m u n k á já h o z  n é lk ü lö z h e te t le n  a  k o r s z e r ű ,  f e j l e t t  
m ű s z a k i  b e r e n d e z é s e k r e  é s  g y a k o r l a t i  h a s z n á l a t á r a  vo n a tk o z ó ,  n é p s z e r ű  n y e lv e n  í r ó d o t t  é s  

s z e m lé l te tő  á b r á k k a l  i l l u s z t r á l t  k i s  k ö n y v .

A  könyv bolti árusításban kapható 13,50 Ft-os áron.



±

O R V O S I  H E T I L A P  6 8 1

Budapesti Orvostudományi Egyetem, I I . Belgyógyászati Klinika (Igazgató: Gömöri Pál dr.)

A z e n d o g e n  k r e a t in in  c le a r a n c e  n é h á n y  k é r d é s é r ő l

F i s c h e r  A n t a l  d r .  é s  V a r g a  I s t v á n  d r .

Általánosan elfogadott nézet, hogy a glomeru- 
láris filtratió m érésének legbiztosabb módszere az 
inulinclearance. Ennek gyakorlati alkalmazása be­
tegeken kom oly nehézségbe ütközik. Egyrészt az 
állandó infusio adagolása a beteget megterheli, 
másrészt — és ez különösen súlyosan esik latba — 
a hosszantartó kathéterezés jelent a beteg számára 
fertő zési veszélyt. Ismeretes, hogy a chronicus ve­
seelégtelenséget az esetek nagy részében pyelo­
nephritis okozza és ez utóbbinak oka igen gyakran 
a kathéterezés által k iváltott iatrogén fertő zés le­
het. Ebbő l következik, hogy a rutinszerű en végzett 
diagnosztikai eljárások közül az olyanokat, amelyek 
gyakori kathéterezést igényelnek, csak különösen 
indokolt esetben szabad elvégezni és olyan módsze­
reket kell a lehető ség szerint alkalmazni, amelyek 
kathéterezést nem igényelnek.

Az exogén anyagokkal végzett clearance vizs­
gálatok csak abban az esetben értékelhető k, ha a 
szérumszint a clearance periódusban konstans; 
ezért rövid (átlag 20 perces) kísérleti periódusokat  
kell alkalmazni, ami a kathéterezést és lehető ség 
szerint a hólyagöblítést nélkülözhetetlenné teszi. 
Más a helyzet az endogén kreatinin clearance ese­
tében. A szérumkreatinin értéke gyakorlatilag a 
vizsgálati periódus alatt nem változik, elég egy­
szer meghatározni. Ez a körülmény lehető vé teszi 
hosszabb vizsgálati periódus elvégzését is. Egyes 
helyeken 12, vagy 24 órás clearance periódusokat 
vizsgálnak, ami azonban az exact vizeletgyű jtés 
szempontjából már csak azért is aggályos, m ivel 
székelés alkalmával a vizeletvesztés csak nehezen 
kerülhető  el. Helyes tehát a 4, vagy 2 X 2  órás pe­
riódusban történő  clearance vizsgálat a betegnek 
m egfelelő  hydrálása után; ilyen körülmények kö­
zött a vizeletgyű jtés kathéterezés nélkül is eléggé 
pontos lehet.

A filtratió m érésének ismert elő feltételei, hogy 
a clearance-anyagot a tubulusok ne reabsorbálják 
és ne secernálják. A  kreatinin tubuláris reabsorp- 
tiójára vonatkozólag nem rendelkezünk m egfigye­
lésekkel, a secretio kérdésére még késő bb kitérünk. 
Régóta felm erült viszont az ellenvetés, hogy a se- 
rumban végzett kreatinin meghatározás alkalmával 
nemcsak a kreatinin, hanem más „chromogének” 
is adják a Jaffé-féle színreakciót és ennek folytán 
az érték hamisan magas lesz. Tény, hogy az angol­
szász nyelvterületen még ma is alkalmazott Folin 
és Wu által leírt eljárás szerint a szérumkreatinin 
normális átlagértéke 1,5 mg%. Tekintettel arra, 
hogy az „igazi” kreatinin érték normális körülmé­
nyek között 1 mg% alatt van, érthető , hogy a clea­
rance képlete alapján kiszámított szű rletmennyi- 
ségnek a ténylegesnél alacsonyabbnak kell lenni. 
Komoly haladást jelentett tehát azon eljárások be­
vezetése, am elyeknél a fehérjétlenítés nem sava- 
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nyű  wolframát által történik, vagy amelyek más 
úton elim inálják az aspecifikus chromogéneket. 
Hazánkban gyorsan és általánosan terjedt el Pop­
per, Mandel és Mayer 1937-ben leírt módszere (1), 
am ely egészségeseknél az inulinclearance-el azonos 
értékeket ad (Doering és mű nk. 1953, Schirmeister 
és mű nk. 1963, 1964) (2—4). Hasonló eredmények­
rő l számolnak be azok a szerző k, akik fehérjétlení­
tés után a kreatinint Lloi/d-reagenssel absorbálták. 
Ha egészséges embereken el is fogadjuk a Popper 
és mű nk. eljárásával végzett endogen kreatinin 
clearance-t a filtratió mértékének, chronicus vese­
elégtelenségben a C. inul./C. kreat. hányados rend­
szerint alacsonyabb, m int 1 (5— 10), vagyis fel kell 
tételeznünk, hogy csökkent filtratió esetében aktív 
tubuláris kreatinin secretio következik be. Saját 
vizsgálataink szerint ilyen körülmények között C. 
kreat. 25—30%-kal magasabb, m int C. inul., ami a 
módszer használhatóságát gyakorlati szempontból 
lényegesen nem korlátozza, hiszen a beteg m egíté­
lése szempontjából nem döntő , hogy a tényleges 
filtratió pl. 9, vagy 12 m l/m in., természetesen csak  
akkor, ha a meghatározást m indig azonos módszer­
rel végezzük, és így az esetleges változások prog- 
nosztikailag is értékelhető k.

Gyakorlati szempontból az eddig felm erült ki­
fogásokon kívül két kérdéssel kell foglalkoznunk:

1. Egyes vizsgálatok szerint (11— 13) a kreati­
nin clearance magas percdiuresis eseteiben valószí- 
nű tlenül magas értékeket ad és egyesek szerint a 
kapott értékek függvényei a diuresis nagyságának. 
Világos, hogy ebben az esetben az endogén kreati­
nin clearance teljesen alkalmatlan volna a glome- 
rulus-szű rlet meghatározására és a leghelyesebb 
volna, diagnosztikai eljárásaink sorából elim inálni.

2. Nem ritkán végzünk clearance vizsgálatot 
ambuláns betegeken is, kórházi betegeknél sem 
mindig fektetnek súlyt arra, hogy a vizsgálat alatt 
a betegek betartsák a teljes ágynyugalmat. Kérdés, 
vajon van-e különbség a fekve, és ambulánsán vég­
zett vizsgálatok között.

1. Kreatinin clearance és diuresis

Annak az eldöntésére, hogy a percdiuresis 
nagysága befolyásolja-e az endogen kreatinin clea­
rance értékét, 8 betegen végeztünk vizsgálatot. 6 
betegnél a filtratum m ennyisége normális, 2 beteg­
nél mérsékelten csökkent volt. 3 órás elő periódust 
szomjazó állapotban végeztünk, ezután m ásfél liter 
folyadékkal végzett vízlökés után egy, vagy több 
két órás periódusokban határoztuk meg a kreatinin 
clearance-t. Az eredmények a következő k voltak:

Mint az 1. sz. táblázatból láthatjuk, vízlökés 
után mind a normális, m ind a mérsékelten csök­
kent filtratum ot mutató betegek percdiuresise (V) 
jelentékenyen emelkedett, C k rea t ezzel szemben

T
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1. táblázat

E lő p e r ió d u s V íz lökés u tá n

0)
'4 )N 4->

03

U 
- rX > V

H i« > Ü >
A

H
M

«3
Cfi ° (f) o U O

P. 0 ,87 0 ,78 102 0,81 7 ,0 128 3,35 115 0 ,64 118

Sch. 1,6 1,7 81 1,5 2,5 70 9,8 76 1,4 90

M . 1,55 0,41 52 1,36 2,25 55 2,25 53 1,25 59

B . 0 ,77 0,52 104 0,81 4,30 100
K . 0,67 1,44 114 0,71 6,2 96
B . 0,67 0,72 110 0 ,67 4,55 96
M. 0,71 0,23 93 0,56 5 ,8 100
K . 0,56 0,73 120 0 ,67 2,4 100 2,2 130

lényeges változást nem mutatott. Ebbő l következik, 
hogy az endogen kreatinin clearance független a 
diuresis nagyságától. Ez természetesen csak a meg­
növekedett diuresisre vonatkozik, m ivel általános 
szabály, hogy oliguriában végezett clearance vizs­
gálatok nem adnak értékelhető  eredményt.

2. Ambulánsán végzett kreatinin clearance

Annak a kérdésnek az eldöntésére, hogy van-e 
különbség a fekve, vagy ambulánsán végzett krea­
tinin clearance-k eredménye között, egyrészt vese 
szempontjából egészséges, másrészt csökkent fiit— 
ratiót mutató betegeken végeztünk vizsgálatokat. 
Az első  3 órás periódust szigorú fektetés állapotá­
ban végeztük, majd a következő  3 órás periódus­
ban a betegek felkeltek és az idő  egy részében a 
folyosón járkáltak. Mindkét periódus elő tt hydrá- 
lás céljából a betegek kb. 300 ml folyadékot kap­
tak.

Normális szű rletű  betegeinken végzett vizsgá­
latainkat a 2. sz. táblázat tartalmazza.

2. táblázat

J e lz é s

F e k v ő  p e r io d u s J á r ó  p e r ió d u s

V . Se k re a t . C k re a t . V . C k re a t .

B. 2,15 0,87 114 0,77 104
Sz. 0,85 0,81 134 1,4 123
D r. M . 2,1 0,77 n o 2,75 134
T . 0,63 0,77 140 0,31 136
Cz. 0,34 0,87 92 0,34 123
C. 1,06 0,77 103 0,49 114

Mint a táblázatból kitű nik, normális m ennyi­
ségű  szű rlet esetében nem volt lényeges különbség 
a fekvő , vagy járó állapotban történő  vizsgálat 
eredményei között.

Csökkent filtratumú betegeknél végzett vizsgá­
lataink eredményeit a 3. sz. táblázatban foglaljuk  
össze.

Mint a 3. sz. táblázatból láthatjuk, valam eny- 
nyi csökkent filtratiót mutató beteg clearance-érté- 
kei a járó periódusban kivétel nélkül alacsonyab­
bak voltak, m int ágynyugalomban. Feltű nő , hogy 
a percdiuresis 1 eset k ivételével ugyancsak alacso­
nyabb volt, ami azonban egymagában nem magya­
rázza a clearance-értékek csökkenését, m ely utóbbi 
azokban az esetekben is kimutatható volt, ahol a

Megbeszélés.

Közölt vizsgálatainkban két kérdésre kíván­
tunk választ kapni. Egyes, tankönyvekben is [Sarre 
(16), Reubi (17)] idézett irodalm i adatok szerint az 
endogen kreatinin clearance függ a diuresis nagy­
ságától. Nem kétséges, hogy ennek a megállapí­
tásnak helyessége esetében a vizsgálat teljesen al­
kalmatlan volna a glomeruláris filtratio meghatá­
rozására. Saját vizsgálatainkban vízlökés elő tt és 
után határoztuk meg az endogén kreatinin clea- 
rance-t és megállapíthattuk, hogy a percdiuresis 
több m int tízszeres emelkedése dacára a kreatinin 
clearance jelentő s eltéréseket nem mutatott. Ezen 
vizsgálatok alapján azt a következtetést lehet le­
vonni, hogy a Popper, Mayer, Mandel módszerrel 
meghatározott endogen kreatinin clearance a di­
uresis nagyságától független.

3. táblázat

J  elzés

F e k v ő  p e r ió d u s J á r ó  p e r ió d u s

V . S e k re a t . C k re a t . V . C k re a t .

B . A . 1,6 1,08 81 0 ,92 64
H . L. 0,75 1,96 43 0 ,47 36
N . L . 0,22 1,78 46 0,27 37
V . K . 0,73 2,2 22 0 ,33 10
M. 0,87 3 ,64 42 0 ,35 17
V . K . 0,59 2,96 15 0,28 9
K . M . 1,16 1,36 51 0 ,4 33
V . J . 2,4 7,3 13 0 ,53 6
Sz. P. 0,62 1,43 64 0 ,34 41
B . E . 2,8 1,14 42 0 ,83 38
P . G. 0,82 3,12 30 0,2 12
Sz. M . 0,8 3,8 16 0,7 13

A másik kérdés az ambulánsán végzett kreati­
nin clearance értékelésének a problémája volt. 
Fekvő  és járóhelyzetben végzett vizsgálatok alap­
ján lényeges eltérést találtunk egészséges, normális 
filtratumú személyek és olyan betegek között, akik­
nek Se.-kreatinin ja fokozott, filtratuma csökkent 
volt. Míg az első  csoportban a kreatinin clearance 
értéke fekvő  és járó állapotban azonos volt, addig 
a második csoportban az ambulánsán meghatáro­
zott kreatinin clearance az esetek túlnyomó több­
ségében lényegesen alacsonyabb volt az ágynyuga­
lomban talált clearance-értéknél.

A különbséget a két csoport között a követke­
ző vel magyarázhatjuk. Ismeretes [White és Rolf 
(14), Bull (15)], hogy álló helyzetben a vese vér­
áramlása a fekvő  állapothoz képest lényegesen 
csökken. Feltehető , hogy normális vesemű ködés 
esetében a véráramlás csökkenését a vese a filtra- 
tiós fractio növelésével kompenzálni tudja, ilyen 
állapotban tehát a filtratio járás közben nem csök­
ken. Más a helyzet olyan betegeknél, akiknél már 
fekve is alacsonyabb a filtratio. Ismeretes, hogy 
chronicus veseelégtelenségben a vese véráramlása 
nagyobb mértékben csökken a filtratiónál, a filt- 
ratiós fractio tehát az ilyen betegeknél már fekvő 
helyzetben is emelkedett. Tekintettel arra, hogy a 
filtratiós fractio emelkedésének fiziológiásán is 0,4 
a felső  határa, érthető , hogy a felálláskor és járás 
közben bekövetkező  további véráramlás-csökkenést

percdiuresis abszolút mértékben elég jelentő snek az ilyen betegek már nem képesek a filtratiós frac- 
volt mondható. tio további növelésével kompenzálni.
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Gyakorlati szempontból az következik ezen 
vizsgálatokból, hogy ambuláns körülmények között 
végzett endogen kreatinin clearance csak abban az 
esetben értékelhető , ha az eredmény megközelí­
tő en normális. Abban az esetben, ha csökkent érté­
ket kapunk, azzal kell számolni, hogy ágynyugalom 
esetében végzett vizsgálat feltehető en magasabb 
clearance értéket adna. Mindazon esetekben tehát, 
amikor a beteg állapotát folyamatosan kívánjuk 
figyelem m el kísérni, csak a teljes ágynyugalom 
m ellett meghatározott clearance értékekre támasz­
kodhatunk.

Befejezésül ugyancsak a gyakorlat szempont­
jából hangsúlyozzuk, hogy az endogén kreatinin 
clearance segítségével az esetek túlnyomó többsé­
gében elkerülhető  a kathéterezés, de ennek elő fel­
tételei a következő k: a) K ielégítő  diuresis, helyte­
len a vizsgálatot éhgyomorra, szomjazó betegen vé­
gezni, a vizsgálat elő tt igyon a beteg 3—4 dl folya­
dékot. b) Húgyúti akadályok (strictura, prostata) 
esetében a kathéterezés nem nélkülözhető , c) Akut  
veseelégtelenség, súlyos oliguria esetében az ered­
mények nem értékelhető ek, d) Katheterezés nél­
küli clearance vizsgálat csak gondosan kioktatott, 
kooperáló beteg esetében, orvosi ellenő rzés m ellett 
végezhető  el. Igen jónak látszik a pontos vizelet­
gyű jtés kontrolljának szempontjából Schirmeister 
(3) eljárása, aki 2 X 2  órás periódust vizsgál, és az 
eredményt csak abban az esetben fogadja el, ha a 
két periódus közti különbség nem több, m int 15%.

összefoglalás. Az endogen kreatinin clearance 
értékelésével kapcsolatban végzett vizsgálatok a 
következő  eredménnyel jártak:

1

1. Vízlökés elő tt és után végzett meghatározá­
soknál nem volt eltérés a clearance értékekben: az 
endogén kreatinin clearance értéke tehát független 
a diuresistő l.

2. Egészségeseken végzett vizsgálatok alapján 
nem volt különbség az ágynyugalomban és ambu­
lánsán végzett vizsgálatok között.

3. Csökkent filtratio esetében az ambulánsán 
végzett kreatinin clearance meghatározásai jelen­
tő sen alacsonyabb értékeket adtak, m int ágynyu­
galom esetében. Ambulánsán végzett vizsgálatok 
tehát csak normális clearance értékek esetében te­
kinthető k a filtratio megbízható mértékének.
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Országos Kardiológiai Intézet ( Igazgató: f Gottsegen György dr.), Röntgen osztály ( Vezető : Csákány György dr.)

A  k ö r ü l í r t á l !  v i l á g o s  tü d ő
C s á k á n y  G y ö r g y  d r .

A tüdő  transparentiája a röntgenfelvételen a 
mellkast alkotó lágyrész elem ek és az alveolusok- 
ban, légutakban levő  levegő  mennyiségi viszonyá­
tól függ. Normális körülmények között a mellkas­
kosár csontos elemei, m int állandó tényező k, nem 
játszanak jelentő sebb szerepet a tüdő  transparen- 
tiájának alakulásában, de mellkas deform itások és 
borda anomáliák esetében zavarhatják a m egíté­
lést. A scapula mű téti eltávolítása például befolyá­
solhatja a tüdő  röntgenképét. A mellkasi röntgen­
kép kialakításában a következő  lágyrész elemek 
játszanak szerepet: bő r, zsír, izomzat, bordaporcok, 
kötő szöveti elemek; pleura lemezek a köztük levő 
folyadékkal; a tüdő  kötő szöveti váza, a bronchu- 
sok, a bronchiolusok fali elemei; s nem utolsósor­
ban a tüdő erek és nyirok utak, valam int a bennük 
keringő  vér, illető leg nyirok, am ely utóbbi az inter­
stitia lis térben is jelen van. Mindezen elemek su­
gárelnyelő  képessége a vízével lényegében azonos 
(kivétel a zsír, am ely a levegő  sugárelnyelő  képessé­
géhez áll közel.) A mellkasfal lágyrész elemei tehát 
vastagságuktól függő en nagyjából homogén, egyen­
letes röntgensugár-absorbtiót okozva, kontraszt- 
különbséget egymás között alig mutatnak. K ivétel 
az erő teljesebb musculus pectoralis major alsó szé­
le, a mamma, esetleg a mamilla (keménysugár- 
technikával készült felvételeken ezek sem feltű ­
nő ek). Jól differentiálhatók azonban a tüdő  lágy­

rész elemei, amelyek a sokkal kisebb sugárelnyelő 
képességű , légtartalmú tüdő elemek között jó kont­
rasztot képeznek. Ezt nevezzük tüdő  rajzolatnak, 
amit normálisan közel 100%-ban a tüdő erek és 
bennük levő  vér ad. Kóros esetben a felszaporodott 
kötő szövet (fibrosis), gyulladásos, vagy tumoros in- 
filtrátumok, folyadék gyülemek, nyirokcsomó duz­
zanatok, stb. járulhatnak hozzá a tüdő rajzolat, ille­
tő leg a hilus structura kialakításához.

A tüdő  transparentiája tehát, ha a mellkasfali 
elemeket állandónak tekintjük, az intrapulmonális 
levegő /szövet -j- vér arányától függ, vagyis a trans- 
parentia egyenesen arányos a tüdő  légtartalmával 
és fordítottan a szövet- és vértartalmával. M int­
hogy a tüdő  szöveti elem ei m ennyiségileg aláren­
delt szerepet játszanak, tulajdonképpen a tüdő  vér­
es levegő  tartalma szabja meg végső  fokon a tüdő 
transparentiáját.

A tüdő  transparentiájának m egítélése a tüdő 
röntgendiagnosztikájának fontos része és egyéb 
röntgen tünetek m gllett nem ritkán döntő  jelentő ­
ségű  egy-egy kórkép tisztázásában. (Emphysema, 
Fallot-tetralógia, essentialis pulmonalis hypertonia, 
tüdő -oedema, stb.) A tüdő  transparentia diffus, az 
egész mellkasképre kiterjedő  változásain kívül a 
figyelem  egyre jobban ráirányult utóbbi években 
a tüdő  körülírt területein látható transparentia nö­
vekedésekre. Ezek a jelenségek egy fél tüdő re,

1. ábra. A  jobb arteria pulmonalis rendszer hypoplasiája. 40 éves férfi. Jobb tüdő fél világos, hypovascularisált, 
középárnyék kissé jobbra helyezett. A  szelektív jobb és bal oldali pneumoangiogrammon jól látható, hogy a 
jobb arteria pulmonalis gracilisabb, oszlásai finomabbak, perifériás elágazásai szegényesek. A  bal oldalon kom-

penzatorikus hypervascülarisatio.
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2. ábra. A z  arteria pulmonalis bal felső  lebeny ágának 
szű külete. 23 éves nő . A  bal felső  tüdő mező  feltű nően 
világos, csaknem avascularisált. A z  angiokardiogram- 
mon látható a bal felső  arteria pulmonalis ág szű kü­
lete és a poststenoticusan eredő  segm entum  ágak vé­

kony, csenevész hálózata.

vagy legalább is egy-egy lebeny területére lokali­
zálódnak és számos okból felléphetnek. Tulajdon­
képpen egy röntgen syndromáról van szó, amely 
számos kazuisztikus közlés általánosításából állt 
össze. Ennek következm énye az a term inológiai 
zű rzavar is, amely az irodalomban a kérdést jel­
lemzi. „Vanishing lung” (1); „abnormal trans­
radiancy of one lung” (13); „Unilateralis emphy­
sem a” (7); „Einseitige helle Lunge” (12); „degenera- 
tiv lung disease” (2); „Atrofia polmonare idiopa- 
tica” (16); „progressive Lungendistrophie” stb. A 
hazai irodalomban elő ször Gottsegen, Csákány és 
Romoda (1959), Kibédi (1959), majd Miskovits 
(1960) és Csákány (1963) foglalkoztak a kérdéssel. 
Ma a röntgen syndroma legpontosabb m egjelölésé­
nek a „körülírtan világos tüdő ” elnevezést tartjuk.

A kórkép mögött rejlő  kórokokat is sikerült nagy­
jából feltárni és rendezni.

Az elváltozás lényege, am ely minden elő for­
duló esetet összekapcsol, a levegő /lágyrész relatio 
növekedése, s ezen belül a vérmennyiség, az érin­
tett tüdő terület érellátásának absolut (oligaemiás), 
vagy relativ (emphysemás) csökkenése.

Az idetartozó betegségek és anomáliák tehát 
két fő csoportra oszlanak:

1. Oligaemiás csoport:
Az arteria pulmonalis egyik fő - vagy lebeny 

ágának veleszületett, vagy szerzett elváltozásai, 
amelyeknek következtében a hozzátartozó tüdő te­
rület vértartalma csökken.

2. „Emphysemás” csoport:
A tüdő  parenchyma veleszületett, vagy szerzett 

elváltozásai, amelyek következtében egy jelentő ­
sebb tüdő terület (fél tüdő , lebeny) légtartalma, el­
ső sorban az erek és tüdő  parenchyma egyéb ele­
meinek rovására megnő .

'1. Oligaemiás csoport:
a) Az arteria pulmonalis fő - vagy lebeny ágá­

nak hypoplasiája (8) (1. ábra).
b) Az arteria pulmonalis egyik fő - vagy le­

beny ágának stenosisa (4, 9) (2. ábra).
c) Az arteria pulmonalis egyik fő ágának hiá­

nya (5) (3. ábra).
d) Az arteria pulmonalis egyik nagyágának 

embóliája (7).
e) Egyik centrális arteria pulmonalis-ág com- 

pressiója vagy strangulatiója. Elő fordul térszű kítő 
mediastinalis és zsugorodó tüdő folyamatok eseté­
ben (4. ábra).

f) Kamrai septum defectusban és ductus Bo- 
talli persistensben a bal felső  lebeny oligaemiája 
(oka ismeretlen) (5. ábra).

2. „Emphysemás” csoport:
a) Bullosus emphysema (vanishing lung, prog­

ressiv tüdő dystrophia), amelynek lényege, hogy az 
alveolusok atrophizálnak a retractiv erő k csöken- 
nek, a tüdő  tágul. Ilyenkor az erek absolut m ennyi­
sége, összkeresztmetszete a parenchyma pusztulás 
mértéke szerint csökken, s m inthogy egyidejű leg az 
illető  tüdő rész volumene és légtartalma nő , az erek 
m ennyisége relative is kisebb lesz (6. ábra). Jel­
lemző  a kóros és ép tüdő terület éles határa (határ­
tünet) (16).

b) Bleb. Pleuralis, vagy subpleuralis hólyag 
(14, 15), amely szintén az alatta levő  tüdő rész pa- 
renchymájának pusztulása, distrophiája következ­
tében keletkezik (7. ábra).

c) Vikáriáló emphysema (8. ábra).
d) Óriási monocysta (9. ábra).

3. Egyéb okból körülírtan világos tüdő :
Itt azokat a gyakorlatban elő forduló arteficiá- 

lis okból vagy technikai hibából eredő  lehető sége­
ket említjük, amelyek a körülírtan világos tüdő 
képéhez hasonló, de attól elv ileg eltérő  mellkas
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1. táblázat
A  körülírtan világos tüdő  differenciáldiagnosztikai sémája

B eteg ség ek P u lm o n a lis -
tö rz s

H ilu se re k V aséu l a r isa tio S zív -
co n f ig u ra tio

M eg jegyzések

I . Oligaemiás 
csoport

1. Congenatalis 
a) H ypop lasia 

art. pu lm onalis

enyhén  tág 
lehet

h ilus asym m etr ia ; 
vask os ép o ldal, 
gracilis a kóros 
oldalon

a kóros oldalon m egtar­
to t t , de gracilis érháló­
za t; az ép oldalon vaskos 
erek "a peripherián is

norm ális
sokat m ond a réteg fe lvé­
te l; a kóros o ldalon gya ­
kori a bronchiektasia

b) Pu lm onalis ág 
stenosis

enyhén
tágu lt

ha p oststen o ticu s 
tá g u la t van , n incs 
asym m etr ia

a steno tizá lt ág ellá tási 
terü letén gracilis há lózat

jobb kamra
tágu la t
lehet

b iztos d iagnózis csak 
angiopneum ographiával 
állítható  fel

c) A genesia
art. pulm onalis

norm ális
(enyhén
tágu lt)

a v ilágos oldalon 
h ián yz ik  a típusos 
h ilusárnyék

a kóros oldalon csenevész 
atipusos bronchialis arté­
riák, az ellenoldal hyper- 
vascu lar izált, típusos pu l­
m onalis há lóza to t m u ta t

ha az e lvá l­
tozás izo ­
lá lt, nom a- 
lis

leggyakrabban F allo t- 
te tra lóg iáva l együ tt 
fordul elő

d) B a l felső  lebeny 
oligaem ia 
kam rai septum 
defectus és 
ductus B ota lli 
persistens

tágu lt

I
1

vaskos h ilusarte- 
r iák , sa já t pu lsa­
tio

,

a ba l felső  lebeny k iv é ­
te lével m indenü tt hyper- 
vascu larisatio

m indkét
kamra
tágu lt

a ba l felső  lebeny vascu- 
lar isátió ja rendszerint  
csak v iszony lag  csökkent, 
s e terü let csak v iszon y ­
lag „v ilágosabb”

2. Szerzett 
a) Pulm onalis 

em bólia és 
throm bosis

tágabb

a kóros oldalon 
bunkószerű en és 
csupaszon nyú lik 
be az avascu lari- 
zá lt tüdő be az art. 
pú im . fő ága

a kóros oldal strukturát-  
lan , avascu la r izá lt; az 
ellenoldalon kom penzato- 
rikus hypervascu larisatio

jobb kam ra  
tágu la t

viharos k lin ika i tü n e tek ; 
anam nesis!

b) V ongált
art. pulm onalis

tágu lt

a kóros o ldalon 
d islocá lt (rend­
szer in t fe lh ú zo tt) 
m egcsavart

szegényes, m egn yú jto tt 
elágazások

jobb kam ra  
tágu la t

rendszerin t zsugorodó 
specifikus fo lyam at, 
m ediastinalis tum or vagy 
lobek tom ia elő zi m eg

I I .  Emphysemas 
csoport j 

a) Em physem a 
bullosum

tágabb vaskosabbak

a kóros terü let struk tú ­
rában , esetleg v ék on y ­
fa lú  bu llákból áll; az ép 
fe lé élesen határolt 
(határ tünet!)

'

jobb  kam ra
tágabb
lehet

az ér in tett tüdő rész tá ­
gu lt ;  az azonos o ldali 
rekesz m élyebben áll, 
renyhébb; a középárnyék 
respiratiós ingam ozgást 
végez; b ronchograph ia!

b) B leb normális norm álisak

az ér in tett csúcsi terü let 
avascu larizált, az ép felé 
convex  ívű  hajszálvonal 
határolja

norm ális
elkü lön ítendő  a partia lis 
p tx -tő l;  ennek határa á lta ­
lában concav

c) V icariáló  
em physem a

tágu lt vaskosak
a v ilágos terü leten  is m eg­
ta r to tt ;  i t t  csak a lég ­
tarta lom  n ő tt

jobb kamra  
tágu la t

m ind ig k iter jed t tü d ő ­
fo lyam at n yom a it is lá t ­
juk , am ely  a  légző felü ­
le te t  je len tő sen  csökken­
te t te  (pu lm onektom ia, 
f ib ro thorax stb .)

d) Óriási 
m onocysta norm ális norm ális

m inden irányban vékony 
fa lla l határo lt avascu la­
r izá lt terü let

norm ális
esetleg n ív ó t adó fo ly a ­
dékot tarta lm az
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1

3. ábra. A  bal arteria pulmonalis fő ág hiánya. Agenesia. 8 éves leány. Fállott-tetralógia. A  bal tüdő fél 
lényegesen világosabb. A  dús, vaskos jobb oldali hilus erekkel ellentétben a bal hilusban típusos arteria  
pulmonalis fő - és lebeny ágakat nem  is lehet differenciálni. A z  angiokardiogrammon jó l látni, hogy az 
arteria pulmonalis bal fő ága hiányzik. A  vaskos jobb arteria pulmonalis egyidejű leg telő dik a tág aortával 
(Fallot-tetralógia). A  bal tüdő félben látható, szabálytalan elhelyezkedésű  vékony érárnyékot az aortából

telő dő  finom  arteria bronchialis ágak.

röntgen képeket produkálnak. Ezekre a diagnosz­
tikai hibaforrásokra is gondolni kell.

a) Pneumothorax.
b) Mamma amputatio, vagy a musculus pec­

toralis major, esetleg egyik scapula hiánya.
c) Felvételi technikai hiba (10. ábra).

4. ábra. 52 éves férfi. M indkét csúcsban specificus fo ­
lyamat zajlott, amely adaequat kezelésre 10 éve tünet­
mentes. A  csúcsi zsugorodó fo lyam at a jobb arteria 
pulmonalist fe lhúzta és megcsavarta. A  jobb alsó tü­
dő félen m egnyúlt, vékony arborisátiójától m egfosztott 
pulmonalis érhálózat, avascularisált terü letek és bul­
lák láthatók. A  jobb rekesz lapos, m élyen áll s reny­
hén tér ki. Hasonló fo lyam at koraibb stádium át m u­

tatja a bal alsó mező  is.

A körülírtan világos tüdő  röntgen syndromá- 
ján belül, m int láttuk, ma már számos kórképet 
különíthetünk el. A differenciáldiagnosztikai sémát 
táblázatba foglaltuk össze (1. táblázat).

Összefoglalás. A körülírtan világos tüdő  rönt­
gen syndromája mögött egész sor különböző  pa- 
thophysiológiai és morphológiai folyam at húzód-

5. ábra. Kamrai septum  defectus, világosabb bal felső 
lebennyel. 12 éves fiú. A  bal felső  lebeny vascularisá- 

tiója ritkább, gracilisabb, m in t a többi tüdő területé.
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hat meg. Mindezek közös jegye, hogy a tüdő  ab­
solut, vagy viszonylagos röntgensugáráteresztő  ké­
pessége egy fél tüdő , vagy egy tüdő lebeny terüle­
tén fokozódik. A pontos röntgenvizsgálat leletének 
a lényeges klin ikai tünetekkel való egybevetésével 
ma már elkülöníthetjük a körülírtan világos tüdő  
röntgenképét produkáló különböző  kórképeket.

6. ábra. Bullosus em physem a (progrediáló tüdő  dystro­
phia). 64 éves férfi. A  jobb felső  lebeny világos, raj-  
zolattalan, avascularisált. Csak a hilus közelében, me- 
dialisan lá tunk csenevész érelágazásokat. A  világos te­
rület lefelé élesen határolt. A  jobb alsó tüdő mező  fo ­
kozottabb vascularisátiót m utat, m ert a kitágult bullo­
sus emphysemás lebeny összenyomja a szomszédos 

tüdő területeket. (Határ-tünet).

7. ábra. Bleb. 57 éves férfi. A jobb felső  lebenyben az 
egész csúcsot és kulcs alatti tájat lefelé éles hajszál­
vonallal határolt strukturálatlan, egynem ű en világos 
subpleuralis levegő  hólyag képezi. A  partiális pneumo- 
thoraxtól első sorban az különbözteti meg, hogy határa 
az ép felé convex ívű  hajszálvonal, míg a p tx  esetében 
általában concáv a levegő  határa a collabált tüdő  felé.

8. ábra. Vicariáló emphysema. Status post lobectomiam. 
lat. sin. 47 éves nő . A  jobb felső  lebeny körülírtan vilá­
gosabb, de érrajzolata megtartott. I tt a levegő  tarta­
lom relatív növekedése —  vicariáló em physem a — 

okozza a körülírtan világos tüdő  képét.

9. ábra. Óriási monocysta. 62 éves férfi. A  bal felső 
lebeny teljesen structurátlan, avascularisált. A zt, hogy 
itt egyetlen cysta üregrő l van szó, bizonyítja az ujjny i  

fo lyadék tartalom okozta nívó árnyék.
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1 0 .  á b r a .  F e l v é t e l i  t e c h n i k a i  h i b a  ( ? )  4 2  é v e s  n ő b et e g . 
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R á d . 1966, 18 , 3.
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R ad . 1959, 1 1 , 34. —  12. L au r ,  A . ,  W e d l e r ,  H . IV.: D ie 

e in se i t ig e  h e l le  L u n g e  im  R ö n tg e n b i ld . F o r ts c h r .  R ön t-  
g e n s tr .  1955, 8 2 , 305. —  13. M a c l e a d ,  W .  M . : A b n o rm a l 

t r a n s r a d ia n c y  o f o n e  lu n g . T h o ra x . 1954, 9, 147. —  14. 
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a t r o g e n  Ár t a l m a k

Fő városi Tanács László Kórháza

A z a n t ib io t i k u m o k  é s  a z  i a t r o g e n  i n f e c t i ó k
L o s o n c & y  G y ör g y  d r .

Iatrogén infekciók természetesen az antib ioti- 
kus aera bevezetése elő tt is voltak. A  Sem melweis 
korabeli gyermekágyi láz, a Lister korabeli töme­
ges postoperativ sepsis, a XX. század első  évtize­
deiben a gyermekosztályokon dúló morbilli, diph­
theria, pertussis és ezek egymásra rétegező dése 
(döbbenetesen magas letalitással) nagy többségük­
ben kórházakban szerzett fertő zések, illető leg be­
tegségek voltak. Ma már azonban nyilvánvaló, 
hogy az antibiotikus aera elő tti és utáni iatrogen 
fertő zések, illető leg betegségek jellege nagymérték­
ben különbözik egymástól.

Különösen a staphylococcosisok változatos 
m egjelenési formáin, illető leg azok számának óriási 
megnövekedésén szem lélhető  jól ez a folyam at (1). 
30 évvel ezelő tt a szülészeti osztályokon még a 
Streptococcus dominált, m int aetiológiai tényező  és 
sebészet iosztályokon is ez szedte áldozatait.

A penicillin terápia 1940-ben kezdő dött, és 
egy évvel késő bben már Fleming is rámutatott pe­
nicillin resistens Staphylococcus törzsek létezésére. 
Az érzékeny törzseket a penicillin kiölte, és a re­
sistens törzsek egyedül maradtak a kórházi poron­
don. Ennek m egfelelő en elő re is törtek a különböző 
iatrogén staphylococcosisok, és évrő l évre intenzí­
vebben kerültek az érdeklő dés homlokterébe. Howe 
(2) bostoni sebészeti osztályán azt találta, hogy az 
ún. steril operációk utáni Staphylococcus fertő zé­
sek jelentkezési aránya a praepenicillines években 
1,99% volt, a penicillin bevezetése után pedig 
7,22%-ra nő tt.

1948 és 1953 között jelentek meg a tetracycli- 
nek, s ekkor kezdték a kórházakban észrevenni az 
iatrogen staphylococcosisok m ég nagyobb elsza­
porodását. Egy ideig biztatónak mutatkozott az a 
tapasztalat, hogy ezekre a Staphylococcus aur. in 
vitro nem könnyen vált rezisztenssé. Am int a tet- 
racyclineket széles körben kezdték alkalmazni a 
kórházakban, nemsokára váratlanul m egjelentek 
a tetracyclin álló törzsek. Ebben az idő szakban a 
legtöbb kórházi Staphylococcus törzs már elvesz­
tette penicillin iránti érzékenységét és sok rezisz­
tenssé vált Streptomycinre is. Ezek a jó alkalmaz­
kodó képességű  törzsek azután a tetracyclinekkel 
szemben is ellenállókká váltak. Így történt, hogy 
az 1950-es évek közepe felé a kórházi Staphylo­
coccus aur. törzsek nagy többsége már m ultip lex 
rezisztenciát mutatott.

M integy 10 évvel ezelő tt ismerték fel tehát, 
hogy a kórházak a polyrezisztens Staphylococcus 
törzsek tenyészhelyévé váltak. Az új antib iotiku­
mokat, a Neom ycint, Erythromycint stb. éppen 
ezért_sokkal nagyobb óvatossággal kezdték hasz­

nálni. Ugyanakkor kísérleteket indítottak az anti­
biotikum-adagolás olyan módszerének kidolgozá­
sára, amely alkalmas lehetett volna a rezisztens 
Staphylococcusok számának csökkentésére.

A penicillinázra rezisztens penicillin-készítm é­
nyek (pl. Methicillin) m egérkezésével egyideig úgy 
látszott, hogy ez az óvatosság nem sokáig szüksé­
ges, hiszen jól ismert tény, hogy a patogenitás 
szempontjából csak a bioszintetikus penicillin 
(Benzyl-penicillin, stb.) (3) rezisztens Staphylococ­
cus törzsek jelentő sek. Bár a félszintetikus peni­
cillin készítményekkel sok kitű nő  eredményrő l szá­
moltak be (4, 5), kiderült, hogy ma már az ezen a 
területen legtöbbet kísérletező k a legtartózkodób­
bak annak a tételnek az elfogadásában, hogy a 
M ethicillinnel a Staphylococcus probléma nyugvó­
pontra jut.

Ha az antibiotikumoknak a Staphylococcus 
tenyészésére és megtelepedési készségére gyako­
rolt befolyását tanulmányozzuk, úgy tű nik, hogy 
azok intenzív adagolása határozottan serkenti a 
rezisztens Staphylococcusok megtelepedését. Ez a 
kórházi betegek számára azt jelenti, hogy az anti­
biotikum rezisztens Staphylococcusok disseminá- 
tióját az antibiotikum adagolás nagy mértékben 
támogatja. Ezt mutatják Knight és Holser (6) vizs­
gálatai, amelyek szerint azok közt a betegek közt, 
akiknek penicillint adagoltak, az antibiotikumra  
rezisztens III phag-típusú, Staphylococcusok orr- 
hordozási aránya már a kórházban tartózkodás
8—9. napján 60% fölé emelkedett; azok között pe­
dig, akiknek tetracyclineket adtak, ez az arány a 
4—5. napra csaknem 90%-ra nő tt. Az antib iotiku­
mokkal nem kezelt betegek orrhordozása viszont 
alacsony szinten maradt.

Ezt a jelenséget többféleképpen megmagyaráz­
hatjuk. Az első  magyarázat nyilvánvalóan az, hogy 
az antibiotikumok a szervezetbő l eliminálják a rá­
juk érzékeny mikrobákat, és olyan ű rt hoznak 
létre, am elyet bármely rezisztens kórokozó kitölt— 
hét. Vannak azonban olyan tapasztalatok is, hogy 
(7) az antibiotikumok határozottan stimulálják a 
rezisztens mikrobák szervezetbeli növekedését.

Egy másik magyarázat az antibiotikumok ex- 
cessiv használatában találja a rezisztencia kifejlő­
désének okát. Sok részletes vizsgálat mutatott rá 
— pl. Shooter (8) meggyő ző  adatai — , hogy a bak­
tériumok rezisztenciájának gyakorisága egy bizo­
nyos antibiotikumra szorosan követi annak nö­
vekvő  alkalmazását. Ezenfelül a polyrezisztens 
Staphylococcusok úgy látszik virulensebbek vagy 
legalább is nagyobb disseminatiós képességgel ren­
delkeznek (9).
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1. táblázat
Baktériumok a sebekben

(A szám ok a poz itív  m in ták  százalékát je lzik)

Baktériumok
Aseptikus mű tétek a prae- 

antibiotikus aeróban.
1948'

A penicillin profilaxis után

sebfertő zés sebfertő zés

enyhe súlyos mély felületes

S tr. pyog. 9 2 4,3 0,6
S taph , aur. 45 30 14,9 44,8
E scherich ia csop. 7 6 35,4 11,5
B. p ro teus 3 2 36,1 17,2
Ps. pyocyanea 4 0 39,2 17,2

Vannak ugyan olyan tapasztalatok is, ame­
lyek szerint az antibiotikumok rezisztenciája és 
virulenciája nem jár szükségképpen együtt. Mind­
em ellett le kell szögezni, hogy az a folyamat, amely 
a kórházakban az antibiotikum rezisztens törzsek 
szelektálódására vezetett, egyben elkerülhetetlenül 
az erő sen virulens m ikrobák kiválasztódását is 
magával hozta. Ezek ugyanis azok a törzsek, ame­
lyek a fertő zött, beteg szövetekben túlélő k marad­
tak és am elyeket betegrő l betegre továbbadtak. Ez 
aztán érthető en mindinkább növelte a mikrobák 
virulenciáját. A  virulenciának két aspektusát ta­
nulmányozták intenzívebben, nevezetesen a fertő ­
ző képességet és a fertő zés súlyosságát.

Williams (9) fordította a figyelm et arra a je­
lenségre, hogy a Staphylococcus minden törzse, 
am ely a "kórházakban epidémiát okoz, antib ioti­
kumálló, holott sok más törzs is jelen van a bete­
gekben és a m iliő ben. Erre két példát érdemes 
megemlíteni.

Shooter (8) n y o lc  h ó n a p o n  k e re s z tü l  ta n u lm á n y o ­
z o t t  eg y  se b é sz e t i  o sz tá ly t ,  és  186 k ü lö n b ö z ő  t íp u sú  
S ta p h y lo c o c c u s  tö rz s e t  iz o lá l t . M in d e z e k  k ö z ü l a z o n­
b a n  c s a k  13 o k o zo tt b e te g sé g e t, és  c s a k  3 —  v a la m e ny -  
n y i p o ly re z isz te n s  —  h o z o tt  lé t r e  tö b b  b e te g sé g e t. Bar­
ber és m tsai (10) 2,5 év ig  ta n u lm á n y o z ta k  e g y  m á s ik  
se b é sz e ti  o sz tá ly t,  és a z t  ta lá l tá k ,  h o g y  a  b e u ta l t 5239 
b e te g  k ö z ü l 450 sz e rz e t t  o t t  fe r tő z é s t. A n t ib io t ik um  
i r á n t  é rz é k e n y  85 S ta p h y lo c o c c u s  tö rz s  v o l t  fe le lő s 116 
b e te g s é g é r t :  c s a k  p e n ic i l l in -á l ló  52 tö rz s  8 2 -é r t; p e n i­
c i l l in -  és  te tra c y c l in -á l ló  52 tö rz s  1 1 9 -é rt; és  p en ic i l l in , 
te t r a c y c l in  és E ry th ro m y c in  re z is z te n s  12 tö rz s  52 b e ­
te g sé g é rt . A za z  eg y  a n t ib io t ik u m  i r á n t  é rz é k e n y  S ta­
p h y lo c o cc u s  tö rz s  1,4, e g y  p e n ic i l l in -á l ló  tö rz s  1,4, egy  
p e n ic i l l in  és  te t r a c y c l in  re z is z te n s  2 és e g y  p e n ici l l in , 
te t r a c y c l in  és E ry th ro m y c in  re z isz te n s  tö rz s  h á ro m  
b e te g sé g e t o k ozo tt.

Barber és mtsai (11) u g y a n e b b e n  a  ta n u lm á n y b a n  
é r té k e l té k  a  m e g b e te g e d é se k  sú ly o ssá g i v isz o n y a i t  is, 
ö s sz e h a so n lí tv a  a  g e n e ra l iz á l t  se p s ise k  és a  h a lá loz á ­
so k  e lő fo rd u lá s á t  a  fe r tő z ő  tö rz s e k  a n t ib io t ik u m  i rá n t  
é rz é k e n y s é g é n e k  v isz o n y a iv a l. A z t ta lá l tá k ,  h o g y  a nt i ­
b io t ik u m  i r á n t  é rz é k e n y  132 tö rz s  o k o z ta  b e te g sé g  kö ­
z ü l  c s a k  h á ro m  (2,3% ) és 96 o ly a n  b e te g sé g  k ö zü l, am e ­
ly e t  p e n ic i l l in -á l ló  S ta p h y lo c o c c u s  o k o zo tt, csa k  
2 (2,08% ) v o l t  g e n e ra l iz á l t  sepsis. M in d e z e k  k ö z ü l a 
b e te g e k  k ö z ü l 'c sa k  e g y  h a l t  m eg , a z  is  85 év e s v o lt.

E zzel sz e m b e n  158 o ly a n  b e teg sé g b ő l, a m e ly e t p e ­
n ic i l l in  és te t r a c y c l in  re z is z te n s  tö rz s  o k o zo tt 28 
(17,4% ) és 66 e z e k re  és E ry th ro m y c in re  re z is z te n s  tö rz s  
o k o z ta  b e te g sé g  k ö z ü l 16 (24,2% ) v o l t  a  g e n e ra l iz á lt  
sep s is . E ze k  k ö z ü l a  b e te g e k  k ö z ü l 23 h a l t  m eg.

45*

Helyesnek látszik tehát az a következtetés, 
hogy a polyrezisztens Staphylococcusok egy része 
mindenesetre erő sen virulens és hogy éppen ezért 
nagyon kívánatos lenne az antibiotikum adagolá­
sának olyan rendszere, am ely ezeket visszaszorí­
tani segítene.

Mindeddig legfő képpen a Staphylococcus aur. 
és az antibiotikumok viszonyáról volt szó, mert ezt 
vizsgálták a legtüzetesebben. Azonban korántsem 
csak a Staphylococcus törzsek reagáltak ilyen élén­
ken az antibiotikumokra. Ismeretes, hogy a pato- 
gén E. coli törzsek okozta coli dyspepsia esetek, il­
letve epidémiák nagymérvű  megszaporodása 
ugyanúgy egybeesik az antibiotikumok elterjedé­
sével, m int a staphylococcosisoké.

Az aseptikus sebek szennyező dése Escheri- 
chiákkal, K lebsiellákkal, Proteusokkal, Pyocya- 
neussal elő fordult az antibiotikus aera elő tt is, 
azonban ma sokkal gyakoribb. Meleney (12) az an­
tibiotikus aera elő tti 8 évre visszam enő leg felje­
gyezte az aseptikus sebeket fertő ző  mikrobák ará­
nyát. Az 1. sz. táblázat összehasonlítja az ő  ada­
tait Florey és mtsai (13) adataival, am elyek olyan 
betegek sebeire vonatkoznak, akik valamennyien 
kaptak prophylactikusan penicillint a m intavétel 
elő tt (1. sz. táblázat).

Florey és mtsai szerint e iatrogen fertő zések 
okai az E. coli, a Proteus, a Pyocyaneus és a K leb­
siella voltak. A Streptomycin és a széles spektrumú 
antibiotikumok bevezetésével sok E. coli fertő zést 
kézben lehetett tartani, azonban a Proteus és a 
Ps. pyocyanea infekciók száma tovább emelkedett. 
Jow (14) összehasonlította egy nagy amerikai kór­
ház laboratóriumában 1948 júniusában, illetve 
1951 júliusában izolált Gram-negatív baktériumok 
okozta esetek arányait. Az aetiológiai szerep meg­
oszlása a következő  volt (2. sz. táblázat).

V ilágosan látható a táblázatból az E. coli 
aetiológiai szerepének csökkenése, szemben a Pro­
teus és a Ps. pyocyanea szerepének növekedésével.

Jow ugyanezekben a vizsgálataiban kimutat­
ta, hogy 28 megbetegedés — beleértve 4 Pyocya­
neus és 19 Proteus okozta bakteriaemiát — for­
dult elő  olyan betegek között, akiket erélyes anti­
biotikumos kezelés alatt tartottak.

Finland és mtsai (15) tanulmányozva azokat a 
betegeket, akiket 1935 és 1957 között septicae- 
miával utaltak kórházba, ugyancsak azt találták, 
hogy az utóbbi években igen erő s növekedés mu­
tatkozott a Ps. pyocyanea és a Proteus okozta ese­
tek arányában.

2. táblázat

Mű téti sebekbő l izolált Gram-negatív mikrobák arányai

K órokozó 1948 jú n iu s 1951 jú l iu s

E. coli ......................................... 50% 2 0%
B. p ro teus ................................... 8 % 32%
Ps. pyocyanea .......................... 15% 30%
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Az antibiotikum adagolás indítékai
Elő fordulhatnak olyan helyzetek, amelyekben 

tanácsos lehet egy-egy antibioticum prophylacti- 
kus adagolása nagyobb tömegeknek. így  pl. az 
USA hadseregében nem egyszer penicillint adagol­
tak epidemiás idő szakban a Streptococcus haemo­
lyticus és a Meningococcus fertő zések m egelő zése 
végett. A penicillin egy-egy ilyen cél elérésére tel­
jes mértékben hatásos lehet. Fordulhatnak elő 
olyan körülmények is, amelyekben kórházi kere­
tek között kell prophylactikusan antibiotikumot  
adagolni, pl. amikor epidemiásan terjed valamely 
egyelő re ismeretlen aetiológiájú betegség. Ugyan­
csak szükség lehet penicillines prophylaxisra rheu- 
más lázban szenvedő  gyermekek között a Strepto­
coccus autoinfekció veszélyének megelő zésére.

Égési osztályok betegeinek megvédése szintén 
indokolttá teheti az antib iotikus prophylaxist. ír ­
tak le olyan Staphylococcus epidémiát is, amelyet 
szülészeti osztályon az újszülöttek között Erythro­
m ycin adagolással fel lehetett tartóztatni (16). Ta­
lán a legindokoltabbnak látszik az antibiotikumok 
preventív alkalmazása az autoinfekció megelő zése 
céljából rheumás lázban, vagy congenitális vitium - 
ban szenvedő k foghúzása, esetleg tonsillectom iája 
alkalm ával. Egy másik mű téti beavatkozás, amely 
bacteriaem iát szokott létrehozni, és ezért endocar­
ditis veszélyét rejti magában, az urethra strictu- 
rájának tágítása.

Az antib iotikus árnyék eredményessége álta­
lában sebészeti m ű tétek esetén régen megdő lt, k i­
vá lt ami a kívülrő l behatoló fertő zéseket illeti. Ma 
is tartja viszont magát sok helyen az a felfogás, 
hogy hasi m ű tétek esetén az autogén fertő zés fo ly­
tán jelentkező  peritonitist vagy a szomszédos szer­
vek gyulladását megelő zendő , helyes preventive 
antib iotikumot adni. Hasslinger (17) és Mc. Kitt­
nek, Wheelock (18) azonban egyaránt azt talál­
ták, hogy gastrectomizált betegek közül azok, akik 
nem kaptak prophylactikusan antibiotikumot, ke­
vesebben szenvedtek el fertő zést, m int akik kap­
tak.

A kívülrő l jövő  fertő zések meggátlására 
ugyancsak szóba kerülhet esetenként a prophy- 
lactikus antibiotikum adagolás. Különösen kiter­
jedt szövetroncsolással járó mű tétek, m int pl. tho- 
racoplastica esetén, vagy olyankor, amikor egy a 
fertő zésre kiváltképpen fogékony m ű téti területet 
prolongáltan kell feltárni, m int pl. az agyi m ű té­
tek közben. További kutatásra érdemes az anti­
biotikum prophylactikus adagolásának kérdése az 
urethralis traktus m ű tétéi esetében is.

' Feltű nő , hogy nincs semmiféle általánosan el­
fogadott elv a vírusbetegségek, köztük a morbilli 
másodlagos bakteriális fertő zéseinek antibiotikus 
meggátolása tekintetében.

A szerző k álláspontja szerint tehát nem lehet 
ugyan egyértelmű en kizárni az antibiotikus pro­
phylaxist, alkalmazására azonban nagyon körül­
tekintő en, óvatosan és csak ritkán kerülhet sor.

A m indeddig elmondottak világossá teszik, 
hogy nagyon sok a kérdő jel, a kutatásra, m egol­

dásra váró kérdés az antibiotikumok és az iatro- 
gén infekciók viszonylatában. Mégis az elm últ két 
évtized tapasztalatai k ialakítottak néhány olyan 
elvet, am elyet helyes alkalmazni, ha az orvos nem 
akar e kitű nő  gyógyszerekkel ártani.

Az első  ilyen elv, am it már érintettünk is, az 
antibiotikumok prophylactikus alkalmazásának 
nagyon körültekintő  és semmiképpen nem rutin­
szerű  alkalmazása.

A másik elv az, hogy antib iotikumot csak 
olyan betegnek szabad adni, akiknek arra valóban 
szüksége van.

Az antib iotikus therápiát továbbá, ha csak 
egy mód van rá, m indig célzottan, a m egfelelő  an­
tibiotikummal kell végezni, vagyis a rezisztencia 
vizsgálat eredményének m egfelelő en. Ső t, m int­
hogy a rezisztencia gyakran változik, annak folya­
matos laboratóriumi ellenő rzésére is szükség van.

Nem elhanyagolható elv i szempont az sem, 
hogy az antibiotikum  dózis m indig adaequat le­
gyen a szükséglettel, mert ismeretes, hogy a sub- 
effectiv  koncentráció elő segíti a baktériumok re­
zisztenciájának kifejlő dését. r

Ugyanilyen irányban hat az antibiotikumok 
mértéktelen és meggondolatlan adagolása is. Tehát 
ugyancsak az antibiotikumok rezisztenciájának 
növekedését elkerülendő , tartózkodni kell bármi­
lyen területen való excessiv alkalmazásuktól.

Antibiotikum adagolási kísérletek

Ezeknek az elveknek és annak a tapasztalat­
nak az alapján, hogy bizonyos antibiotikum hasz­
nálatának megszorítása nyomán enyhül a mikro­
bák rezisztenciája vele szemben, különféle anti­
biotikum adagolási rendszereket próbáltak kidol­
gozni (19).

Négy ilyen szisztémát lehet ma megkülönböz­
tetni.

Az első  a korlátozás rendszere. Ebbe tartozik 
pl. az a próbálkozás, hogy az Erythromycint és né­
ha a Neomycint tartalékolták és kizárólag olyan 
esetekben engedték alkalmazni, amikor a kórokozó 
minden másra rezisztens volt. Ez annak a remé­
nyében történt, hogy így a korlátozás alá eső  anti­
biotikumok hatásosságukat sokkal hosszabb ideig 
megő rzik (20).

A másik próbálkozás a változatosság, a válto­
zatossá tevés rendszere volt. Ebben a rendszerben 
az antib iotikumokat állandóan olyan széles variá- 
bilitással használták, am ilyennel csak lehetséges 
volt. E meggondolás nyilvánvaló célja az, hogy 
egyik antibiotikumnak sem legyen módja, illető ­
leg ideje a mikrobákban magasfokú rezisztenciát 
kifejleszteni (20).

A harmadik a rotáció rendszere volt.

Eszerint azt az antibiotikumot, amely iránt 
intenzív rezisztencia jelentkezett, egy idő re elhagy­
ták és másikkal helyettesítették. M egfigyelték, 
hogy ilyen esetben az elő bbi antibiotikummal 
szemben a rezisztencia csökkent (21, 22).

Végül a negyedik antibiotikum adagolási rend­
szerként azok kombinált adagolásával kísérletez­
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tek. Az eredmények néha jók voltak, sok esetben 
viszont ez a módszer sem bizonyult eléggé hatá­
sosnak (23, 24).
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Phlogosam  kenő cs

ö s s z e té te l :  3% natr. disulfosalicylato samar.-anhydr.-t tartalmaz, lemosható 
alapanyagban.

Javallatok: Fő leg acut dermatitis: acut ekzema, dermatitis solaris, dermatitis 

arteficalis (vegyszerektő l, benzintő l stb.).

A dagolás: Külső leg. Ha az orvos másként nem rendeli, a kérdéses bő rfelü­

letet a kenő ccsel naponta 2—3-szor vékonyan bekenjük.

M egjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető .

Forgalom ba kerül: 20 g kenő cs, tubusban 16,70 Ft.

Forgalomba hozza:

K Ő BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X .
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M e g f ig y e lé s e k  t r a c h e o t o m ia  h a lá lo s  s z ö v ő d m é n y e ib e n

P o t o n d i  A n dr á s  d r .

A tracheotomia (tr.) indikációja az utóbbi idő ­
ben jelentő sen kibő vült. Sikerrel alkalmazzák ko­
ponyasérülteken, tartós eszm életlenséggel járó meg­
betegedésekben, resuscitatio során, ső t belgyógyá­
szati jellegű  betegségekben is. Ezért találkozunk 
a tr. kérdésével oly gyakran az irodalomban (1, 8— 
14, 20). A mű tét technikája alig változott. Egyrészt  
gyakrabban kerül sor ún. sürgő s tr. végzésére, más­
részt a légcső  egyszerű  bemetszése helyett rajta 
inkább stomát képeznek, a hosszabb ideig tartó 
kanülálás m egkönnyítésére (tracheostomia).

Bár a tr. egyszerű  beavatkozás, szövő dményei 
jelentő sek.

B i g l e r  é s  m t s a i (2) 27,4% , D a v i s  é s  m t s a i (4) 29,2% , 
G l a s  é s  m t s a i (7) 28% , M e a d e (12) 33%  és a z  á l ta la  id é ­
z e t t  sz e rz ő k  13— 18— 28%  sz ö v ő d m é n y t é sz le lte k . E z a  
m a g a s  é r té k  e lé r i ,  ső t tú lh a la d ja  a  szo k áso s  seb észi 
n ag y , r u t in m ű té te k  sz ö v ő d m é n y e it. K im u ta th a tó  az  is, 
h o g y  a  sü rg ő s  t r .  k é ts z e r  g y a k o r ib b  sz ö v ő d m é n n y e l já r ,  
m in t  a  n y u g o d t v isz o n y o k  k ö z ö tt v é g z e tt  m ű té t.

Az esetek egy részében a halál az alapbetegség 
m iatt következik be (koponyatörés, mérgezés, stb.). 
Viszonylag magas azoknak az eseteknek a száma, 
am elyekben a tr. a halál okával összefüggésbe hoz­
ható, illető leg a halál a tr. szövő dménye m iatt kö­
vetkezik be.

M e a d e (12) 2 ,8 % -b an  é sz le lte , h o g y  a  h a lá l  o k a  tr .  
v o l t .  D a v i s  é s  m t s a i (4) 155 t ra c h e o to m is á l t  e s e tb ő l 6 
h a lá lo s  sz ö v ő d m é n y t ta lá l t .  T e p l i t z  é s  m t s a i (21) 36 
e s e té b ő l 5 -b en  a  h a lá l  és a  t r .  k ö z ö tt  ö ssz e fü g g é s t le h e ­
te t t  m e g á l la p í ta n i .  E g y -k é t h a lá lo s  sz ö v ő d m é n y rő l E l t z e
(6), P r e m i er  (15), R e a d i n g (16), R o e (17) és S c h l ü p f er  

s z á m o l t  be.

Az alábbiakban négy tanulságos tr. esetünket 
mutatjuk be.

Esetismertetés.
1. K . A ., 23 h ó n a p o s  fe j lő d é s i re n d e l le n e ssé g g e l 

s z ü le te t t ,  jo b b  k e z é n  6, b a l  k e z é n  7 u j ja  v o lt. Á l la n d ó  
lé g c s ő h u ru t  m ia t t  o rv o s i k e z e lé sb e n  ré sz e sü l t .  B ro n­
c h i t is  s p a s t ic a  m ia t t  v e t té k  fe l  k ó rh á z b a , e lő z e te s e lő ­
k é s z íté s  u tá n  b ro n c h o s c o p iá t v é g e z te k  r a j ta .  A  b e teg  
a  b e a v a tk o z á s  u tá n  e lk é k ü lt ,  lé g zé se  k im a ra d t ,  m a jd 
a z  o rv o s i b e a v a tk o z á s ra  ism é t m e g in d u lt .  K ö z b e n  fe lső  
lé g ú t i  s z ű k ü le t  tü n e te i  je le n tk e z te k . A  lé g c ső m e tszé s  
u tá n ,  m e ly e t  a  g é g é sz e te n  v é g e z te k  e l —  a  g y e rm e k  
is m é t c y a n o t ic u s  le t t ,  g ö rcsö se n  rá n g a tó d z n i  k e z d e tt. 
K a n ü lc s e re , m a jd  a  k a n ü lö n  k e re s z tü l  tú ln y o m á s s a l  
o x y g é n b e lé le g e z te té s t a lk a lm a z ta k . E n n e k  e l le n é re  a k is ­
lá n y  m e g h a lt .  B jz k v .: 2415/1963. A z e p ig lo tt is  k ö zép en  
n e m  n ő t t  össze, k ö z te  h a s a d é k  v a n . A  n y e lv c so n t k is 
c s o n td u d o ra  a  n y á lk a h á r ty á t  fe le m e l i  és  b e b o l to s ít ja ,  a  
g ég e  ű r te r e  fe lé . A  n y á lk a h á r ty a  d u z z a d t, a  g é g e b e me - 
n e te t  a z o n b a n  n e m  z á r ja  el. A  lé g c ső m e tsz é s  a  IV —  
V II . lé g c ső p o rc  m a g a s s á g á b a n  v a n . A  b ő r  és légcső  
k ö z ö tt  1,5 cm  h o ssz ú  v a k já r a t  ész le lh e tő . M in d k é t tü d ő  
ö ssz e lo h a d t. A  n y a k  e lü lső  ré s z é n e k  és a  m e d ia s t in um  
k ö tő sz ö v e té b e n  sz á m o s a p ró  lé g b u b o ré k k a l  t e l t  ü re g  
lá ts z ik .  A  h a lá l  o k a  te h á t  k é to ld a l i  p n e u m o th o ra x .

A tr. során a kanülcserénél a kanült nem a 
légcső be, hanem a légcső  elő tti áljáratba vezették. 
A túlnyomással bejuttatott oxygén elő ször a nyaki 
szervek közé, majd a gátorba és innét azután a 
mellüregbe került.

2. S. I .-n é , 45 éves. K o n y h á já b a n  e s z m é le t le n ü l ta ­
lá l tá k .  A  m e n tő k  C O -m érg e zésse l v i t t é k  k ó rh á z b a . 
M á sn a p  t r . - á t  v é g e z te k  r a j ta .  M ű té t  k ö z b e n  e rő s  v é r­
zé st k a p ta k , k ö z b e n  a  b e te g  m e g h a lt .  B jz k v .: 2247/1963. 
A  b a l  o ld a l i  a. c e re b r i  m é d iá b a n  sz á raz , ré te g e s  e mb o ­
lu s  h e ly e z k e d ik  e l. A z a g y b a n  a z  é re l lá tá s i  te rü le tn e k  
m e g fe le lő e n  a lm á n y i  lá g y u lá s . A z  a g y i e m b ó lu s  az  
a o r ta - ív  fe k é ly e s , v é r rö g ö s  f e l ra k o d á s á b ó l  s z a k a d t le . 
A  lé g c ső b e n  ré s z b e n  fo ly é k o n y , ré sz b e n  a lv a d t  v é r  va n . 
A  t r .  n y í lá s a  a  g y ű rű p o rc  a l a t t  3 c m -re  k ez d ő d ik , 18 
m m  h o sszú . A  jo b b  o ld a l i  a . c a ro t is  c o m m u n is  k e z d e ti  
sz a k a sz á n  a z  é r n e k  a  t r . - á s  n y í lá s s a l  sz o m széd o s o ld a ­
lá n  tö b b , ré sz b e n  é les, ré s z b e n  e g y e n e t le n  sz é lű , 3— 4 
m m  h o sszú , f r is s  fo ly to n o ssá g m e g sz a k ítá s  lá ts z ik  (első  
kép ). A  b e lső  sz e rv e k e n  h e v e n y  v é rsz e g é n y sé g . A  h a lá l  
o k á t  a g y e m b ó l iá b a n  á l la p í to t tu k  m eg.

A tr. során a carotist többször m egsértették, 
az emiatt k ialakult vérvesztés a halál beálltát siet­
tethette.

3. Sz. J .,  7 év es. G é g e o sz tá ly o n  o t i t is  m e d ia  m ia t t 
in tu b a t ió s  n a rc o s is b a n  a n t ro to m iz á l tá k .  A  m ű té t  u tán  
a  lég zés s tr id o ro z u s s á  v á l t ,  s u b g lo t t ik u s  o e d e m a  lép e t t  
fe l, t r . - t  v é g e z tek . A  tr .  u tá n  7 n a p r a  a  b e te g  o r rá n , 
s z á já n  és a k a n ü lö n  k e re s z tü l  e rő s  v é rz é s  in d u l t  m eg , 
m a jd  a  g y e rm e k  n é h á n y  p e rc  m ú lv a  m e g h a lt .  B jz k v .: 
194/1964. A z a n t ro to m ia  p .p . gyó g y u ló . A  n y a k o n  a  lé g ­
c ső m etszé s  h e ly e . A  légcső  e lü lső  f a lá n  a  p a jz sp o rc 
a lsó  sz é lé tő l 44 m m -re  k e z d ő d ik  a  19 m m  h o ssz ú  tr .  
n y í lá s , m e ly n e k  a lsó  v é g e  a  lég cső  b i f u rc a t ió ja  fö lö t t  
6— 8 m m -re  é r  v é g e t (m á so d ik  k ép ). A z  a. a n o n y m á n  
a z  é r  e re d é se  fe le t t  f é l  c m -re  a z  é r  h á ts ó  f a lá n  4 X  3 
m m  n a g y sá g ú , o v á l is , á ts z a k a d t  k ib o l to s u lá s  v a n , m e­
ly e n  k e re s z tü l  a  sz o n d a  a k a d á ly ta la n u l  á th a la d  és a 
t r .  te rü le té n  b u k k a n  e lő  (h a rm a d ik  k ép ). M e g á l la p ít­
ju k , h o g y  a  t r .  s o rá n  a  k a n ü l  s z á m á ra  k é s z í te t t  c s a­
to r n a  fe lü l rő l  le fe lé , m e re d e k e n  a  m e l lü re g b e  h a la d, 
h á ts ó  f a lá t  a  légcső , e lü lső  f a lá t  a z  a. a n o n y m a  kép ez i. 
A  k a n ü l  az é r r e l  k ö z v e t le n  é r in tk e z é s b e n  v a n , m in teg y  
l o v a g o l  r a j t a . A  sz e rv e k e n  h e v e n y  v é rsz e g é n y sé g .

A halál oka: az a. anonyma usuratiója követ­
keztében beállott elvérzés.

4. Sz. L ., 22 h ó n a p o s . A  g y e rm e k e t a  k ö rz e t i  o r ­
v o sh o z  v i t té k . A  sz ü lő k  e lm o n d tá k , h o g y  n a p o k  ó ta  
k ö h ö g ö tt, n y u g ta la n , lá z a s  v o lt. N é h á n y  p e rc c e l e lőb b  
A s p ir in  ta b le t ta  b e a d á s a  u tá n  a  g y e rm e k  f u l la d t ,  esz ­
m é le té t  v e s z te tte . A  k ö rz e t i  o rv o s  a s p i ra t ió r a  g o n do lt, 
t r . - á t  k e z d e tt.  A  k ö z b e n  m e g é rk e z e tt  m e n tő o rv o ssa l 
e g y ü t t  a  m ű té te t  e lv é g e z té k . A  lé g cső b e  N e la to n  k a té ­
te r t  v e z e tte k . A  b e te g  m e g h a lt .  B jz k v .:  585/1963. Meg ­
á l la p í t ju k ,  h o g y  a  lé g cső b e  v e z e te t t  k a té te r  a  légcső  
ű r te r é t  m a jd n e m  te l je s e n  e lz á r ja .  A  lé g cső b ő l a  b a l fő ­
h ö rg ő b e  kb . 6 cm  m é ly e n  b e n y ú l ik .  A  k a té te r  v ég e  
to m p á n  e lz á r t ,  n y í lá s a  a  g u m ic ső  o ld a lá n  a  v é g e  e lőt t  
4 c m -re  v a n , 6 X  2 m m  n a g y s á g ú , o v á l is  a b la k  fo rm á ­
já b a n . A  k a té te r  a  lé g cső b e n  és a  h ö rg ő b e n  sz o ro sa n 
á l l, n e h e z e n  le h e t  k im o z d íta n i  (n e g y e d ik  k ép ). A  lég ­
cső  és h ö rg ő  n y á lk a h á r ty á ja  d u z z a d t, v ö rö s . A  b a l  tü d ő  
p u f fa d t ,  az  a lv e o lu s o k  tá g u l ta k .  A  m e l lh á r ty a  a la t ti
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k ö tő sz ö v e tb e n  le v e g ő b u b o ré k o k . A  lé g cső b e n  ta b le t ta­
m a ra d v á n y  n in c s . A  h o m lo k c so n t k o ra i  ö ssz ec so n to so - 
d á s a  m e l le t t  a g y n y o m á s  je le i t ,  a  b e lső  sz e rv e k e n  v iz e ­
n y ő s d u z z a n a to t  és  h e v e n y  b ő v é rű s é g e t ta lá l tu n k .

A halál okát felső  légúti fertő zés következté­
ben kialakult toxicus agyoedemában, agynyomás­
ban jelöltük meg. A kétségen kívül hibás tr.-ára 
már csak az agóniában került sor.

Megbeszélés:

A tr. súlyos szövő dményei közé a mediastina­
lis emphysema, pneumothorax és a súlyos vérzés 
tartozik. A vérzés felléphet m ű tét közben, vagy 
közvetlen utána, m elynek rendszerint tökéletlen 
vérzéscsillapítás az oka. A  néhány nap múlva fel­
lépő  vérzést kanül decubitus okozza. A hetek vagy 
hónapok múlva fellépő  vérzés a nagyerek falának 
gyulladása, necrosisa, illetve aneurysma repedése 
miatt következik be [Schlüpfer (18)]. Első  esetünk­
ben a túlnyomással alkalmazott oxygént a trachea 
m elletti kötő szövetbe juttatták. A  mediastinalis 
emphysemához kétoldali pneumothorax társult. 

“M indkét elvérzéses halálesetünkben a tr. nyílása 
m élyen helyezkedett el. A tr. több szövő dményé­
nek ism ertetése során beszámoltunk néhány elvér­
zéses szövő dményrő l is, m elyek m indig alsó tr.-hoz 
csatlakoztak. [Potondi és mtsai* (13, 14, 25—27)]. A 
negyedik esetben a katéter légutakba való leveze­
tése már az agóniában történt, m ely egyben a halál 
bekövetkeztét is elő segíthette.

A bronchitis spasticában szenvedő  gyermekben 
és az antrotomizált gyermekben a halálos* szövő d­
mény bekövetkezése a tr.-ával összefüggésben van. 
A másik két esetben legfeljebb szerepet játszhatott.

A katéteres eset k ivételével az elő bb említett 
szövő dményeket m int a mű téti kockázat egyik fa­
ját bíráltuk el. A negyedik esetben nem kellő en 
szakképzett és a tr. végzésében járatlan egyének 
kétségkívül hibát követtek el, nem gondoltak arra, 
hogy a katétert nem szabad olyan^ m élyre bevezet­
ni, nem vágták le annak végét sem, hogy ezáltal 
rajta keresztül, levegő  juthasson a légutakba. Mi­
vel azonban a beavatkozás már csak a halál elő tt 
közvetlenül történt és a hibás beavatkozás a halál­
lal határozottan összefüggésbe hozható nem volt, 
ezeket az orvosokat sem marasztaltuk el szakmai 
vétség miatt.

Ezen dolgozatban ism ertetett és a régebben 
közölt tanulságos eseteink alapján a gyakorlat szá­
mára hasznosítható néhány következtetést teszünk:

1. A tracheotomiát idő ben kell elvégezni.
2. A  felső  tracheotomiát tartjuk kevésbé ve­

szélyesnek.

3. Lehető leg el kell kerülni, hogy a tr. nyílá­
sának alsó végén a bő r és a trachea között tasak 
képző djön, a gennyes váladék ebben megreked,

* A z O rv . H e ti l . 1963, 1 0 4 , 1217. a l a t t  m e g je le n t  
k ö z le m é n y ü n k  2. sz. e s e té t, m e ly  h o z z á n k  fe lü lv é le mé ­
n y ez és  k a p c s á n  k e rü l t ,  k é ső b b  V e r e s s és R o m h á n y i (24), 
v a la m in t  M e z e i  é s  m t s a i (23) k ü lö n -k ü lö n  k a z u is z t ik a -  
k é n t  le k ö zö lték .

1. á br a .  F r i s s  a .  c a r o t i s  sé r ü l é s  a  m á s o d i k  e s e t b ő l .

2 .  á br a .  A  n y í l á s  k ö z v e t l e n ü l  a  b i f ur c a t i o  f ö l ö t t .

gyulladást indít el, mely az érfalra terjed és érrup- 
turához vezet.

4. K iemeljük, hogy az eddig észlelt elvérzéses 
eseteinkben — az általános hiedelemmel ellentét­
ben — az ér-usuratiót nem a kanül elő emelkedő 
alsó vége okozta. Túl mélyen végzett tracheotomia 
során a kanül a carotis-villában magához az érfal-

!
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hoz közvetlenül hozzáfekszik — tehát még a tra­
chea elő tt — és az usuratiót ilyen módon okozza. 
Az anatómiai viszonyok tisztázására bizonytalan 
esetben ajánlatos az ujjal való betapintás. A nagy­
erek közelségét, a pulsatióról felism erjük. Davis 
és Southwick (5) két elvérzéses esetében a kanül 
maga is pulsált, a veszélyre ez is figyelm eztethet.

5. A gyermeken végzett tr. bizonyos fokig ve­
szélyesebb, az a. anonyma magasan ered (Martina), 
m integy 25%-ban a pajzsm irigyig felérhet (Stich—  
Bauer, 19). Gyermekeken is jobbnak látjuk a felső 
tracheotomiát, bár az terjedt el általánosságban, 
hogy gyermeken alsó tracheotomiát kell végezni. 
(Nelson, 22).

6. Sürgő s kanülcserénél ügyeljünk arra, ne­
hogy a kanült a bő r és a trachea közé erő szakoljuk 
be, a nagyerek sérülhetnek vagy m int első  ese­
tünkben, a kanülön keresztül befújt oxygént a m e- 
diastinumba juttatták.

7. Szükség-kanül átjárhatóságáról győ ző djünk 
meg. A negyedik esetben a katéter végét nem vág­
ták le, m élyen a légutakba vezették, rajta keresz­
tül levegő  a tüdő be nem juthatott. Szentkereszty 
és mtsai (20) leszívásra (!!) Nelaton-katétert java­
solnak. M indenesetre a fentiekre ügyeljünk.

Egyre gyakrabban kerül sor új gyógyszerek, 
diagnosztikus beavatkozások, új vagy felú jított 
mű téti megoldások bevezetésére. Ezeknek az orvos- 
tudomány számára való jelentő sége nem vitatható. 
Sajnos a beavatkozásokhoz halálos szövő dmény is 
társulhat, sokszor a nem kellő  indikáció, elégtelen 
kipróbálás, stb. miatt. (L. contergan ügy, kellő  ok 
nélkül adott Penicillin stb.). Kongresszusokon és 
szaklapokban gyakran emlegetjük a ,,nil nocere” 
elvét. Vajon nem szerepel-e ebben részünkrő l — 
csak úgy a tudat alatt — egy kis lelk iism eretfur- 
dalás?

Összefoglalás. A szerző  négy tanulságos, tra- 
cheotomiás esetét ismerteti. Kettő ben a halál a tra- 
cheotomia szövő dménye m iatt következett be, a 
másik kettő ben legfeljebb szerepet játszott. Esetei 
és régebben észlelt tracheotomiás szövő dmények­
bő l a gyakorlat számára néhány tanulságos követ­
keztetést von le. Röviden áttekinti a tr. szövő dmé­
nyével kapcsolatos újabb irodalmat.
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H Y D R O X O C O B A L A M I N
i n j e k c i ó  1 0 0  g a m m a

H A E M O P O E T I C U M

Összetétel: 1 ampulla (1 ml) 100 gamma hydroxocobalamint tartalmaz.

A hydroxocobalamin a B12 vitaminhoz hasonló kémiai szerkezetű  és hatású 

vegyület, hatáserő ssége azonban háromszor akkora mint az elő bbié.' A vér­

fehérjékhez erő sebben kötő dik, a szervezetbő l lassabban ürül ki.

Javallatok: Anaemia perniciosa, egyéb macrocytaer anaemiák, továbbá minden olyan 

kórkép, melyben a B12 vitamin felszívódási zavara kimutatható, vagy feltéte­

lezhető . Neuralgiák, neurotrop vírusbetegségek egyéb gyógyszeres kezelé­

sének adjuválása, tüneti kezelése.

Megjegyzés: A társadalombiztosítás te rhére  csak a kórisme vényen való fe ltüntetésé­

vel rendelhető .

Forgalomba kerül:

1 ampulla dobozban 4,70 Ft 

25 ampulla dobozban 100,— Ft

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

T



PREDNISOLON
k e n ő c s

ÖSSZETÉTELE:

1 tubus (5 g) / 2% Prednisolon-t tartalmaz.

JAVALLATOK:

Eccéma különféle formái, akut és krónikus derm atitisek, ery- 

thoderm ia, exsudativ diathesis bő rtünetei, pruritus ani et 

vulvare.

ALK ALM AZÁSA:

Naponta 1 -3 -sz o r  vékony rétegben a bő rre kenni.

MEGJEGYZÉS:

SZTK terhére  szakrendelések rendelhetik, egyéb esetben csak 

szakrendelés (fekvő beteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhető , 

a javaslatban m eghatározott idő tartam ú gyógykezelésre. A vé­

nyen fel kell tün tetn i a javaslatadó szakrendelést és a javaslat 

keltét. — Közgyógyellátás te rh é re  nem rendelhető .

CSOM AG O LÁS:

1 tubus 5 (g) 48,40 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft

Forgalomba hozza:

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X .



NA ES T HE S I OL OGI A

Fő városi Tétényi úti Kórház, I. Sebészeti Osztály (Fő orvos: Vas György dr.)

K ik ü s z ö b ö lh e tő k - e  a z  E ly s io n  m e l lé k h a tá s a i?
1 O s z v a l d  P é t er  d r .

1962-ben jelent meg az első  közlemény a ma­
gyar irodalomban cyclohexylam in anaesthesiáról 
(1). A gyógyszer nagy érdeklő dést váltott ki az 
anaesthesiológusok körében, hiszen egyszeri 20 
mg-os intravénás adagja 30—45 perces m ű tét el­
végzését teszi lehető vé a légzési vagy keringési 
percvolumen csökkenése nélkül. Sorra jelentek 
meg a beszámolók és az Elysion egyszeriben betör­
ni látszott a különféle manuális szakmák mű tő ibe 
(2, 3, 6, 7, 10, 12— 15, 19, 21, 22, 24, 26, 30, 32, 33).

Ez azonban mégsem történt meg, mert a 
gyógyszernek egy kellem etlen, különösen fiatalo­
kon és középkorúakon jelentkező  mellékhatása 
szinte kérdésessé teszi az elő nyök ellenére az alkal­
mazás létjogosultságát. A legtöbb szerző  beszámol 

az analgetikus hatás csökkenése idején az „ébre- 
dési szakban” fellépő  psychomotoros izgalm i jelen­
ségekrő l, m elyek esetenként deliriumig is fokozód­
hatnak (2, 9—11, 19, 20). A kép hasonlít a hallu­
cinogén anyagokkal (meszkalin, lizergsavamid stb.) 
létrehozható psychés élm ényekhez (6, 11, 34), má­
sok szerint az észlelt jelenségek a schizophreniás 
tünetcsoportba is beilleszthető k (5, 18, 25). Ezek a 
mellékhatások általában néhány óra alatt nyomta­
lanul megszű nnek (7, 9, 14, 15, 24, 30), mégis oly 
mértékben zavarhatják a postoperativ szak lefo lyá­
sát, hogy a beteg testi épségének veszélyeztetését, 
az ápolás m egnehezítését és a többi betegre gyako­
rolt káros benyomásokat tek intve óvást emelhe­
tünk a gyógyszer használata ellen (6).

A zavaró jelenségek kiküszöbölésére a phar- 
makológusok a szerkezeti képlet m egváltoztatásá­
val (17, 22), a klin ikusok pedig különböző  prae- és 
intraoperativ gyógyszerkom binációk alkalmazásá­
val próbálkoztak (3, 7, 11, 14, 15, 19, 28, 30), a kér­
dést azonban eddig sem az amerikai Sernyl, sem a 
magyar Elysion esetében nem sikerült teljesen 
megoldani. Ezért egyik gyógyszer sem kerülhetett 
nálunk forgalomba.

A nemkívánatos mellékhatások elő terében a 
hallucinogen élm ények és a psychomotoros izgalm i 

tünetek állnak, ezért olyan gyógyszert kerestünk, 
am ellyel ezek a jelenségek csökkenthető k. Így ju­
tottunk különféle próbálkozások után a levomepro- 
mazin — promethazin praemedicatio alkalmazásá­
hoz. A  francia Nozinan és a magyar Pipolphen 
nevű  készítményt adtuk intramusculárisan kb. 1 
órával a m ű tét elő tt m inden betegnek. (Utolsó 30

esetünkben Nozinan helyett az Egyesült Gyógyszer- 
és Tápszergyár „T isercin”* nevű , azonos alapanya­
gú készítm ényét alkalmaztuk. Errő l késő bbi köz­
lem ényben számolunk be.)

A  le v o m é p ro m a z in  n e u ro le p t ik u m ; sz e rk e z e t i  k é p ­
le te  és h a tá s a  a  c h lo rp ro m a z in h o z  h a so n ló , d e  a  n a r­
k ó z is t p o te n c iá ló  h a tá s a  e rő se b b , v a la m e ly e s  s im a izo m ­
g ö rcs o ldó , tó n u s c s ö k k e n tő  h a tá s a  is v a n , k e v é sb é  okoz 
ta c h y c a rd iá t ,  m in t  a  c h lo rp ro m a z in  és k i f e je z e t t  v ér ­
n y o m á sc sö k k e n tő  h a tá s t  m u ta t  (8, 16). A  p s y c h ia t r iá-  
b a n  c i rc u la r is  k ó rk é p e k  és a  sc h iz o p h re n ia  d e p re s s iv  
fá z is á b a n , p sy c h o tic u s  h a l lu c in a t ió k , p sy c h o m o to ro s iz ­
g a lm i á l la p o to k , n e u ro s is o k  e s e té n  a lk a lm a z z á k  ig e n jó  
e re d m é n n y e l  (23, 31). A z  a n a e s th e s io ló g u s o k  p ra e m e di-  
c a t ió b a n  n e u ro le p t ik u m k é n t,  n a rk ó z is  p o te n c iá lá s ra  és 
a  p o s to p e ra t iv  iz g a lm i je le n s é g e k  c s ö k k e n té s é re  h a sz ­
n á l já k  (4, 27).

450 betegen végeztünk Elysion anaesthesiában 
mű tétet. A mű téti elő készítés és a postoperativ iz­
galmi jelenségek közt a következő  összefüggést ta­
láltuk:

1. táblázat

Elő készítés Eset-
Mű tét után 

psycho­
motoros 
izgalom

o//0

Utó­
alvás
ideje

Vérnyomás változás 
%-ban

módja szám
- \

D olargan
Pipo lphen 163 18 2 óra 70 25 5

N ozinan
P ipo lphen

239 6
.

6 óra 30 40 30

D olargan
Pipo lphen
N ozinan

48 3 12 óra 50 30 20

Megállapíthatjuk, hogy a Nozinan a Dolar- 
ganos elő készítéssel szemben a postoperativ psy­
chomotoros zavarokat 18%-ról 6%-ra csökkentette. 
Az utóalvás idejét viszont megháromszorozta. Ha 
az elő készítésben Nozinan—Pipolphen—Dolargan 
keveréket alkalmaztunk, az utóalvás hatszorosan 
megnyúlt. A Nozinan vérnyomáscsökkentő  hatása 
jól kompenzálta az Elysion által k iváltott vérnyo­
másemelkedést. Mű tét alatt beavatkozást igénylő 
vérnyomásesést a Nozinan egy esetben sem okozott. 
Mű tét után a praemedicatio ellenére néha fellépő

* F o rg a lo m b a h o z a ta la  ez é v  f o ly a m á n  v á rh a tó . 
(Szerk.)

T
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2. táblázat

K o r 1 0 - 2 0 2 0 - 3 0 3 0 - 4 0  4 0 - 5 0 5 0 - 6 0 6 0 - 7 0 7 0 - 8 0 8 0 - 9 0

E setszám 100 108 78 j 44 56 41 18 3
0 //0 10 1 2 7 5 4 2 0 0

P ostoperativ  psychom otoros izgalm i je lenségek elő fordu­
lása a különböző  korcsoportokban % -os m egoszlás szerint.

izgatottságot egy ampulla (25 mg) intravénásán be­
adott Nozinan m inden esetben szüntette.

Eseteinkben a psychomotoros izgalmi jelensé­
gek elő fordulása a különböző  korcsoportokban kö­
vetkező képpen alakult:
Ez az eloszlás m egegyezik más szerző k tapasztala­
taival.

Elysion anaesthesiában végzett m ű téteink a 
következő  fő  csoportokra oszthatók:

3. táblázat

A ppendektom ia .................................. 285
E pem fítét ............................................. 41
S érvm ű té t.................................................. 30
G y o m o r m ű té t......................................... 11
V astag- és vékonybél m ű t é t............. 7
M itralis com m issu ro tom ia ................. 4
A m p u ta t io ....................................  29
V issz é r m ű té t........................................... 11
E x c is io ......................................................  20
E gyéb  ......................................................  12

Összesen: . . .  450

Annak ellenére, hogy m ű téti anyagunkban je­
lentő s számmal fordulnak elő  nagy hasi mű tétek 
is, a gyógyszer alkalmazásának fő  indicatiós terü­
letét vélem ényünk szerint a 30—40 percen belül 
elvégezhető  beavatkozások képezik.

Tapasztalatainkat összefoglalva m egállapíthat­
juk, hogy a levomepromazin — promethazin elő ­
készítés k ifejezetten csökkenti az Elysion széles­
körű  alkalmazását eddig gátló postoperativ izgalm i 
jelenségeket; em ellett a gyógyszer fájdalomcsilla­
pító hatásának erő sségét és idejét, valam int a lég­
zésre és keringésre való hatását is elő nyösen befo­
lyásolja. Ü gy véljük, hogy ilyen elő készítés m ellett  
egy lépéssel közelebb jutottunk az Elysion bizton­
ságos alkalmazásához. Nem tarthatjuk azonban a 
kérdést teljesen megoldottnak addig, amíg a nem- 
kívánatos mellékhatásokat csak tompítani tudjuk 
és nem találtuk meg azt a gyógyszert, am ellyel az 
Elysion hatását tetszés szerinti idő ben felfüggeszt­
hetjük.

összefoglalás. Szerző  450 sebészeti mű tétnél 
végzett Elysion anaesthesiát. A  postoperativ psy­
chomotoros izgalm i jelenségek kiküszöbölésére a le­
vomepromazin — promethazip elő készítést találta 
legmegfelelő bbnek. Ilyen elő készítés m ellett az éb- 
redési szakban kifejezett izgatottságot nem észlelt. 
Ha mégis nyugtalanság lépne fel, az intravénásán 
adott levomepromazinnal azonnal megszüntethető .

(A  k é s z ítm é n y  h a tá s a i r a  és m e l lé k h a tá s a i ra  v o n a t­

kozó  v iz s g á la t i  je le n s é g e k  é r té k e lé s é v e l  a z  E T T  b izo t t ­

s á g a  fo g la lk o z ik . A  K ő b á n y a i  G y ó g y s z e rá ru g y á rn a k  

e z ú to n  m o n d u n k  k ö sz ö n e té t a  re n d e lk e z é s ü n k re  b o c s á ­

to t t  k ís é r le t i  a n y a g é r t .)

(A  k ö z le m é n y  b e k ü ld é s e  ó ta  e s e te in k  sz á m a  1100- 

r a  e m e lk e d e t t .  M in d e n  a lk a lo m m a l a  ja v a s o l t  e lő k észí­

té s t  v é g e z tü k . T a p a s z ta la ta in k  e g y e z n e k  a  k ö z le m é n y­

b e n  le ír ta k k a l .)  •
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Ifi o s i o n  t e s

Á N G Y Á N  J Á N O S

Dr. Ángyán János, a magyar belgyógyász professzorok nesztora 80 éves. 1886. április 9-én Budapesten született s i t t 
avatták doktorrá 1908-ban. Tanulmányai utolsó éveiben Tértik Ottó kórbonctani intézetében dolgozott, s a diploma megszerzése 

után Jendrassik Ernő  professzor mellett lett tanársegéd a II. sz• belklinikán. Tértik a kóroktani szemlélet, a bakteriológia, az 
epidemiológia, Jendrassik a fiziológiás gondolkodás, a fiz iká l is  diagnosztika sokrétű  alkalmazása fe lé irányította érdeklő dését. 

Pályája kezdetén végigjárta Nyugat-Európa legkitű nő bb intézeteit; Münchenben Fr. Müllernél, Strassburgban Wenkebachnál, 
Párizsban Babinskinél s Londonban Th. Lewtsnél szélesítette ismereteit. 1919-ben magántanárrá habilitálták. Jendrassik halálát 
követő en átmenetileg mestere utóda, majd 1923-ban a pécsi egyetem belgyógyászati klinikájának professzora lett.

Ángyán János Jendrassik Ernő  nyomán s gazdag külföldi tapasztalatai birtokában arra törekedett, hogy a belgyógyászatot 
a z akkor már leszakadó és önállósuló szakágakkal együtt teljes egyetemességében mű velje. Klinikáján a fiatal orvos mindent 
megtanulhatott szakmája elsajátításához /  megismerkedhetett a fertő ző betegségek tanával, a gümő kór problematikájával, a neu­
rológiával, haematolögiával és a klinikai experimentálás metodikájával. Különösen nagy gonddal foglalkozott a gümő kór elleni 

küzdelem szervezésével s érdeme, hogy a felszabadulást követő en tanítványaival széles körű en kiterjesztette a szilikózis-vizsgála­
tokat a pécsvidéki bányamunkások körében. Munkássága elismeréseként 1952-ben a „Kiváló Orvos” címével, majd 1955-ben a 

„Munka Érdemrend ’-jével tüntették ki.
Ángyán János professzor 80. évében is szellemi frisseségben fo lytatja  orvosi munkáját, fáradhatatlanul dolgozik a szak­

orvosi bizottság élén, és ellátja államvasúti szaktanácsadói teendő it. H ét esztendeje van nyugdíjban; több mint három és fé l  évti­
zedet töltött el oktatással és neveléssel, orvosnemzedékek egész sorába oltotta be a hivatás és a tudomány szeretetét.

Mélyen tisztelt Professzor ú r !

A  tanítványok megbízásából nekem ju to tt osztályrészül az a megtisztelő  feladat, hogy Önt 80. születésnapján az Orvosi 
Hetilapban, a magyar orvosok e legnagyobb múltú lapjában köszöntsem.

Á  fentiekben ismertettem élete útjának jelentő sebb állomásait, élete munkájának eredményeit. É s most engedje meg, hogy 

azoknak az esztendő knek a tükrében méltathassam és köszönthessem Önt, amelyeket a klinikáján el töltenem mód adódott. Á klinika 

annalesei szerint nem tartoztam azok közé, akik annak napos oldalán álltak és én éppen a z t szeretném megmutatni, hogy miért 

tartoznak ezek az esztendő k az én életem napos szakaszához-
Á  pedagógia, a psychiatria köztudott ismereteihez tartozik a gyermekkori behatásoknak, élményeknek meghatározó jellege 

a z  egyén életében. Orvosi hivatásunk kialakulásában ebben az értelemben nyernek eldöntő  szerepet azok a benyomások, azok az 

élmények, amelyeket pályafutásunk első  esztendeiben, orvosi gyermekkorunkban kaptunk, ill. szereztünk, akár a magyar egész- 

ségügy szervezési arcvonalán —  akár a betegágynál, avagy a kutató laboratóriumban is torkollott életpályánk.
M it kaptunk mi, a tanítványoknak közel kétszáz fő t  elérő  tábora az Ön klinikáján első  meghatározó benyomásként, első 

eldöntő  élményként orvosi pályafutásunk útravalójául? Olyan orvosi szemlélet légkörét, gyakorlatát, amelyben továbbplántálva 

a Jendrassik-iskola legjobb hagyományait, ideális szintézisben kaptuk a klasszikus és modern orvosi metodika együttesét, amelynek 
megvalósulása s széles körben való elismertetése korunk orvostanának sorskérdése. Ennek az orvosi szemléletnek tartozékaként 

kaptuk az orvosi gondolkodásnak azt a férfias józanságát, amely minden látványosságtól mentesen, az egyszerű , szilárd tényekre 

építi diagnosztikai meggondolásait. A  terápiában nem a nihilizmus, de gyógyító eszközeink és lehető ségeink józan mérlegelésébő l 

és kritikáiából fakad t az a szemlélet, amelyet ma —  amikor mértéktelen, nem egészen húsz ™ ahatt 30-szorosára emelkedett 
gyógyszerfogyasztásunk országgyű lési interpelláció tárgyát képezte —  idő szerű nek, példamutatónak és követésre méltónak tekint­
hetünk. Énnek a szemléletnek konzekvenciáját mint szervező  vonta le akkor, amikor annak idején a sok kétes értékű  gyári 

készítményt olcsóbb és hatékonyabb magisztrális gyógyszerrel pótolva, a megtakarított anyagi eszközökkel mostoha körülmé­
nyek között az egyik legkorszerű bb belgyógyászati klin ikát teremtette meg.

Á  legkiválóbb szakemberek és legjobb technikai felszerelés hatékonyságát az orvosi gyógyító munkában csak annak szerve­
zettsége biztosíthatja. Ebben is példát mutatott nekünk. Nem  véletlenül sorolhatja tanítványai közé a magyar polgári egészség­
ügy és a néphadsereg egészségügyi szolgálatának vezető jét, alma materünk rektorát, tanszéki utódját és másokat.

Köszöntésem csonka maradna, ha nem emlékeznék meg mély emberiességérő l. Bár személyi, mégis az Ön humánumát 

je lképezi és ezért hadd szóljak én arról a demokratizmusról, amellyel e sorok írójának lázongásait tolerálta, s a z t az emberies­
séget, amellyel a professzor és tanítvány között óhatatlanul felmerülő  súrlódások ellenére is további sorsát egyengette.

Nem  ismert, csupán emlékezetem ő rizte meg mély humanizmusának a zt a valóban szép megnyilatkozását, amellyel a klinika 

ambulanciájára küldött letartóztatott kommunista orvosban meglátva a bajbajutott embert, utasított bennünket: minden lehető t 

meg kell tenni sorsának enyhítése érdekében. É s mindezt egy olyan korban, amikor a kommunisták elleni gyű lölet az egekig 

lobogott.
Köszöntésemben nem feledkezhetem meg azokról —  R utich Jenő vel az élen —  akik ezt az ünnepet már nem érték meg, 

de akikre szeretettel és kegyelettel emlékezünk.
A d  multos annos. M i tanítványai kívánjuk Önnek, hogy a magyar egészségügy további eredményeiben, tanítványainak 

sikereiben, erő ben és egészségben minél tovább élvezhesse munkásságának gyümölcsét.
T rencsén i  T ib o r  dr.

i T
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Palaeographiai és palaeopathologiai adatok
az óegyip tom i és a k ína i h im lő  kérdéséhez

1. A ragályos betegségek történeti kutatása sok 
nehézségbe ütközik. Az orvostan korai szakaszában 
a tünet és a betegség azonos fogalom, s Korányi 
Sándor („A tudományos orvostan fejlő désének út­
jai”,  Gyógyászat. 1935, 75, 1) m éltán hangsúlyozza, 
hogy még Hippokratés is voltaképpen diagnózis­
nélküli gyógyászatot írt. Voltak azonban olyan ész­
lelések is, amelyek a kórlényeg és prognózis szem­
pontjából igen jó megfigyelő képességrő l tettek bi­
zonyságot. K itű nő  leírás pl. az exanthema 
(„Aphor”. IV. 9.), az exanthésies helkódés
(„Aphor” . III. 20.), a phlyktainai hólyagcsái 
(„Epid”. IV. c. 23.), a herpetés („Epid”. III. c. 7.),  
a furunculust jelentő  dothién („Peri patkon”, c. 
35.), a nomai („Progg”. II. c. 13.), vagy a phago- 
daina („Epid”. VI. 3. c. 23.).

A tisztánlátást azonban az is megzavarja, hogy 
az ókori orvosi mű vekben, az azonos tünet m iatt, 
különböző  betegségek m int egységes kórkép kerül­
nek összevonásra, ső t az sem ritkaság, hogy a le­
folyás egyes szakaszai önálló megbetegedésként 
szerepelnek. A középkorban sem volt más a hely­
zet. Am ikor i. sz. 900 táján Rhazes a him lő tő l (bo­
tkor) elkülönítette a kanyarót (könyvének latin for­
dítása: „Liber de pestilentiae”), még arra a felfo­
gásra hajlott, hogy a kanyaró a him lő nek enyhébb 
m egjelenési formája (blacciae). A him lő  eredetét a 
következő képpen gondolta el: „A him lő t minden 
gyermek megkapja, mert ez a terhesség folyamán 
az anyai testben visszatartott menstruációs vér er­
jedésébő l származik, amely átterjed a gyermekre.”

A betegségek egykori elnevezése sem azonos 
mindig a mai nomenclaturával. Scabies nemcsak 
rühöt, hanem syphilist is jelentett. A himlő  angol 
és francia elnevezése (smallpox, petit vér öle) ism ét 
a syphilisszel van kapcsolatban (pox, vérole, német: 
böse Blattern).

Az ókori orvosi könyvek általában nem külö­
nítik el egymástól a különböző  ragályos betegsége­
ket, hanem a dögvész, járvány elnevezést használ­
ják. Ezt jelenti a görög ho loimos, vagy a latin pes­
tilentia (pestilens: vészes; contagio: ragály). A ba- 
bylóniai liptu, sennu, sélu hasonló értelmű ek, bár

Bezold nyelvtani analysis alapján a lepra lehető ­
ségét is felveti („Babylonisch-assyrisches Glossar”, 
Heidelberg, 1926). A  mütänu (nyugatszemita dibu- 
ru) és a namtarru szavak értelm e ugyancsak ra­
gály, de a pestisdaemonnak tek intett Namtarru 
miatt többen ezeknek a pestis fogalm át tulajdonít­
juk. A  babylóniai orvosi osztrakon-szövegek azon­
ban em lítenek biziqtu és halü elnevezésű  elváltozá­
sokat. Az elő bbi fekélyes pustulával azonos, az 
utóbbi pedig megfeketedett fekélyt és pustulát je­
lent, s így nem kizárt, hogy variolával is kapcso­
latban lehet. Biztos adataink természetesen nem 
lehetnek, hiszen a Western Asia Inscription — 
Rawlinson-féle —  IX. táblájának 2. sorában az 
asszír szöveg is csak a végbélnél és a testen levő 
gennyhólyagokról ír, a 3. sor asszír szövegében 
gennyes kiütésrő l, az akkád változatban pedig 
gyulladásos kiütésrő l olvashatunk. A „gennyes hó­
lyagok” kétségtelenül felkeltik  a variola gyanúját, 
de ennél messzemenő bb megállapításra a szű kszavú 
osztrákon nem ad lehető séget.

2. Az óegyiptom i orvosi papyrusok közül — 
témánk szempontjából — az Ebers és a Smith-féle 
könyvek bírnak fontossággal. Elő bbi a gyakorló 
orvos kézikönyve, utóbbi sebészi jellegű . Csakhogy 
a papyrusok igen szű kszavúak, ritkán írják le a 
tüneteket, hanem megadják a betegség (sokszor 
mai értelemben vett tünet) nevét, a prognózist és 
a therápiát. Az értékelés ezúttal is súlyos nehéz­
ségbe ütközik, mert a legtöbb óegyiptom i betegség­
elnevezés értelmét ma már nem tudjuk, s sokszor 
sajnálatos találgatásra vagyunk utalva. Ebbéli 
(„Altägyptische Bezeichnungen für Krankheiten 
und Symptomen”, 1938) m egkísérelte a magyará­
zatot, azonban az egyiptológusok többsége túlzott­
nak találta felfogását. Valójában, aligha fogadhat­
nék el, hogy az egyiptom iak ismerték a haem atu- 
riát, a Bilharziosist, a herpes tonsuranst stb. Ab­
ban azonban — Grapow szerint is — igaza lehet 
Ebbellnek, hogy a kokS.w.t betegség (Ebers 
72, 3— 11) bullát jelent. A bő rbajok között szerepel 
még az srf.t (amit Ebbéli lázzal fordít, viszont 
Grapow kiemeli, hogy a szöveg szerint a testfel­
színen levő  jelenség), továbbá az smmt- (felszínes 
gyulladás?) és az kw.t-betegség. A kórlényeg le­
írását ezúttal sem tartalmazza a szöveg.
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A Smith-papyrus hátoldalán (18, 1—20, 12) — 
idegen kéztő l származó — késő bbi betoldást talá­
lunk, am ely az „év pestisével” (helyesebben: „az 
év járványával”) foglalkozik. Az egyiptom i elneve­
zés: i3d.t, s voltaképpen gyű jtő fogalom, értelme: 
dögvész, ragály. Varázsmondásokról van szó, több 
esetben am ulettet is használnak. A Smith 19, 14— 18 
varázsmondás a legyek által történő  átvitel 
megakadályozására szolgál. A  legyek járványt ter­
jesztő  tulajdonságáról — évezredek múltán — 
Mercurialis (1577), valam int Kircher (1659) m ű vei­
ben történik majd említés. A  Smit/i-papyrus 19, 
18—20, 8 részében hű j.tjm-daemonról is olvasha­
tunk, m int a dögvész okozójáról.

Mind az Skw.t-, mind a k3k3.w.t-betegség 
determ inativ-jele azonos, s gennyes, bű zös dolgot 
jelöl. Az Ebers-papyrus 72, 3—6 része azonban ar­
ról ír, hogy kJ/cS.m.f-hólyagok a test különböző 
helyein jelentkezhetnek. L. Buchheim feltű nő nek 
tartja, hogy a londoni papyrusban (6, 6) ezek gyó­
gyításánál a wbd.t (elégetett) kifejezés szerepel, s 
nem tartja kizártnak, hogy m egfeketedett him lő ­
hólyagról van szó, m íg Grapow a mbd-növény hi­
bás orthographiájára gondol.

Mint ahogyan arra már rámutattunk, az  
óegyiptom i papyrusok ezúttal sem ism ertetnek tü­
neteket és következm ényeket (amelyekkel egyéb­
ként nem is lehettek tisztában), s ezért a himlő 
okozta bő rhegekre és vakságra vonatkozó adatok 
kutatása már eleve is reménytelen.

Az óegyiptom i orvosi papyrusok tanulmányo­
zásakor tehát annyi megállapítható, hogy egymás­
tól még nem különítették el a különböző  fertő ző 
betegségeket, hanem azok „ragály” vagy „dög­
vész” (i3d.t) néven szerepeltek. 1958. évi berlini 
tanulmányutam során ezt az egyiptológus Grapow 
is megerő sítette. Nem elképzelhetetlen azonban, 
ső t ez az egész testfelületre kiterjedő  gennyes hó­
lyagok leírása (Ebers, 72, 3—6),1 s a determinativ 
jel alapján feltételezhető , hogy k3k3.wt-hólyagok 
csoportjába a variola is tartozott.

A kérdés eldöntésében a múmiák palaeopatho- 
lógiai vizsgálata is jelentő séggel bírhat. M. A. Ruf- 
fer és A. R. Ferguson a XX. dynastia korából szár­
mazó múmia bő rén talált elváltozásokat a követ­
kező képpen írják le: „The body was of a peculiar

1 Ebers-papyrus 72, 3— 6 columna (546. re c e p t) : 
E gy  m á s ik  (gyógyszer) a  f é r f i  ( v o l ta k é p p e n : e m b e r)  v a ­
la m e ly  te s tré s z é n  le v ő  k.3k3.w.t-h ó ly a g o k  e lk e rü lé s é re . 
E rd e i fe n y ő  g y a n tá ja  1, e rd e i  fe n y ő  o la ja  1, hs3j.t-b a l ­
zsa m  1, ns-s 1, o k k e r  (stj) 1, w bd 1, v íz . F in o m a n  ösz- 
sz e d ö rz sö ln i, m a s s z á v á  k e v e rn i , ezze l b e k e n n i.

A  sz á m o k  a  sú ly e g y sé g e k e t je le n t ik .  A  hs3j.t-b a l ­
z s a m  és a z  ns-s lé n y e g e  e lő t tü n k  n e m  is m e r t ;  a wbd 
é r te lm e z é s é rő l  (w bd-t te h á t  „ e lé g e te t t ” , v a g y  p e d ig  a 
in b d -n ö v é n y ) , m á r  m e g e m lé k e z tü n k . Grapow a z o n b a n  
a z t is  h a n g sú ly o z z a , h o g y  a  w bd-szó (E b e rs  72, 3— 6- 
b a n )  lá n g n a k  m e g fe le lő  d e te rm in a t iv  je l le l  e l lá to t t,  s 
m in t  ige, e lé g e té s t je le n t ,  v isz o n t a  lo n d o n i o rv o si p a ­
p y ru s  6, 6 -b a n  ta lá lh a tó  wbd.t k i fe je z é s  tá rg y a lá s a k o r  
a z  e l í rá s  (wbd) g o n d o la tá t  is  fe lv e ti .  („Grundriss der 
M edizin der alten Ä g y p te f ’, B d . IV /2 ; H . Deines, H. 
Grapow, W. W estendorf: „Übersetzung der m edizin i­
schen Texte. Erläuterungen”. B e r l in , 1958.)

vesicular or bullous erruption which in form and 
general distribution bore a striking resamblance to 
that of small-pox. The portion of skin which w e 
ware permitted to remove, and which forms the 
subjects of the present note, was taken from the 
adductor surface of the right thight. The erruption 
on the inner surface of the thight was, as the con­
toured drawing shous (see Plate I. fig. 1), a closely  
set vesicular one, and it was in th is situation that  
the general resamblance to sm all-pox was most 
noticeable” („Note on an erruption resembling 
that of Variola in the Skin of a Mummy of the 
twentieth Dynasty [1250—1000 B. C.]. J. Path, and 
Bacter. 1911, 15, 1.).

V. Ramses (Weserma’at-re-sechepernema-at) 
múmiáját elő bb Ruf fer vizsgálta, s az arcon és tör­
zsön található hólyagos bő relváltozást him lő nek 
tartotta („Remarks on the Histology and Pathology 
of Egyptian Mummies”, Cairo Sc. J. 1910, 4, 1.). 
Unna ellenérveit Ruffer megcáfolta, de a datálást 
illető en annyit változtatott, hogy az 1911-ben leírt  
múmia esetleg a XIX. dinasztia korából való („Pa­
thological Notes on the Royal Mummies”, M itt.  
Gesch. Med. und Naturwiss., 1914, vol. 13.).

E. G. Smith — a Medical Egyptology m egte­
remtő je — és W. R. Dawson ism ét m egvizsgálták 
V. Ramses múmiáját és valódi him lő nek értékelték 
a bő rön található pustulákat („Egyptian Mum­
mies”, London, 1924.).

Ruffer és Ferguson szövettani vizsgálatot is 
végeztek (lásd: J. Pathol, and Bacter. 1911, 15, 1.); 
az epidermis felduzzadt és a „ballooning degenera­
tion”-nak (Moore) m egfelelő en elváltozott, a hólya­
gokban üregek láthatók, egyes helyeken — ugyan 
megszakadt —, de jól kivehető  hám köteg maradvá­
nyok is vannak. Ezek a jelenségek m egfelelhetnek 
himlő nek. A hólyagok tartalmában baktériumokat 
is kimutattak, azonban ezek — m int azt Wells is 
hangsúlyozza — postmortalisan, vagy az élet végén 
másodlagosan megtelepedettek.

H. U. Williams vélem énye a következő : „Their 
(ti. Ruffer és Ferguson) modest assertation that the 
eruption resembles smallpox is justified by the il­
lustrations of the gross appearance and of the sec­
tions as seen under the microscope”. Majd késő bb: 
„Ruffers statements are not clear to me, but I 
should conclude that two such cases have been 
found in Egyptian m ummies” („Human Paleopa­
thology”, Arch. Pathol. 1929, 7, 839.).

Üjabban C. Wells is foglalkozott a kérdéssel: 
„Despite much that has been written to the cont­
rary, no scintilla of doubt could be left about of 
the status of these diagnoses: in both exemples it 
is a tentative suggestion, nothing more. They both 
looke like smallpox and possible are, but in mum­
m ified tissue the subtleties of diagnosis, not least  
of which is the clinical history of the case, elude 
the investigator and there is a bevy of other di­
seases w ith  rashes like these contest the f ie ld ” 
(„Bones, Bodies and Disease”, London, 1964.)

Williams tehát általában elfogadja a kórismét; 
Wells pedig kétkedő , de nem teljesen tagadó állás­
pontot képvisel.

i
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Kutatási eredmények felett m indig voltak és 
remélhető leg lesznek is viták, amelyek nem a sze­
m élyekkel, hanem a felm erült kérdéssel kapcsola­
tosak, mert ezek katalizálóan hatnak a tudomány 
fejlő désére. A  Ruffer által közölt esetnek és V. 
Ramses múmiájának vizsgálatát képzett palaeopa- 
thológusok, kórboncnokok és bakteriológusok vé­
gezték (Ruffer, Ferguson, Williams, Wells), a va- 
riolát közülük egyesek bizonyítottnak tekintették, 
de annak lehető ségét egyikük sem utasította el. 
Benedek István kételye (Horus, 1965, 1617 skv. 
old.), hogy V. Ramses esetében nem történt volna 
szakszerű  pathológiai vizsgálat, tehát nem erő sít­
hető  meg, éppen úgy, m int az az általában tagadó 
álláspontja sem, am it az Óegyiptomban elő fordult 
him lő vel szemben elfoglal. Bármennyire is helyes­
nek tartjuk a tudományos aggályok felvetését, 
mégis szükségesnek látszik a kérdés palaeopatholó- 
giai tisztázása; nem a vitatkozás, hanem a bizo­
nyító érvek felsorolása képezi célomat.

Wellsnek abban teljesen igaza van, hogy V. 
Ramses múmiáján (s ugyanez vonatkozik Ruffer 
és Ferguson esetére is) hólyagos elváltozás látható, 
ami ugyan lehet himlő , de jelezhet számos másfajta 
m egbetegedést is, m int am ilyen pl. a pemphigus, a 
herpes-csoport, a dermatitis herpetiform is, a tehén­
himlő , a varicella stb.

Ruffer makroszkópos ábráját m egtekintve (1. 
ábra) azon különböző  nagyságú, egymás m ellett sű ­
rű n elhelyezkedő , részben beszáradt hólyagokat 
láthatunk. Egyeseken ráncosodás, s „köldökkép­
zés” található. A bő r jelenségek a végtagokra is rá­
terjedtek, a szövettani vizsgálat is a combokról vett  
bő rbő l történt. Mind a makroszkópos megjelenési 
forma, mind a lokalizáció első sorban him lő re em­
lékeztet, ső t talán nem tévedünk, ha a „jellegzetes”  
k ifejezést használjuk. A histológiai leírás is him­
lő re hívja fel a figyelmet.

Nem kétséges, hogy a múmiák palaeopathoLó- 
giai és -histológiai vizsgálata sok körültekintést 
igényel. Azok a tapasztalataim, am elyeket 25 
óegyiptom i múmia palaeopathológiai vizsgálata so­
rán szereztem (,,Paläopathologische Untersuchun­
gen an ägyptischen Mumien aus der Römerzeit”, 
Virchows Arch. 1958, 331, 569; Nemeskéri J. társ­
szerző vel), teljes mértékben m egegyeznek Smith, 
Wells, valam int Born („Über natürliche Mumifi­
zierungen”, Zbl. allgem. Pathol. 1959, 99, 490.) ál­
tal m egem lített nehézségekkel; a kiszáradt, pácolt 
és dehydratálódott, m egkem ényedett szövetek el­
változásai sokszor veszítenek jellegzetességükbő l. 
A szövettani képet illető en pedig természetesen 
nem remélhetjük azt, hogy az érkörüli plasmasej- 
tes és mononucleáris beszű rő dés még látható le­
gyen, fő ként pedig a pathognom Paschen-, illető ­
leg G uern ien-testek kimutatása járjon sikerrel. Ez 
a kívánalom éppen úgy a lehetetlenség körébe tar­
tozna, m int több évezredes elfekvési idő  után a 
kórokozó vírus elektronm ikroszkópos vizsgálata. 
Egyszerű bb módszerekkel kell megelégednünk, de 
olyanokkal, amelyek nem csökkentik a diagnózis 
megbízhatóságát. A  mikroszkópos kép kétségtele­
nül pustulát bizonyít. A makroszkópos jelenségek 
m egfelelnek (ha nagyon óvatosak vagyunk: meg­
felelhetnek) him lő nek. A pemphigus- és a herpes- 
csoport jelenségei elhelyezkedés, nagyság stb. v i­
szonylatban általában másfélék. A múlt század vé­
géig a himlő  járvány okát a bő rjelenségek alapján 
kórismézték. N incsen tehát okunk arra, hogy a 
tárgyalt két esetben elvessük a variola vera kór­
isméjét. 1962-ben a következő ket írtam: „Smith és 
Dawson a múmia bő rén található beszáradt pustu- 
lákból megállapították, hogy V. Ramses fáraó (XX. 
dinasztia) variola verában szenvedett. Említettük 
már, hogy Ruffer és Ferguson ugyancsak a XX. 
dinasztia korából származó múmián találtak fekete 
him lő t („Palaeopathológia”, II. köt. Medicina,  
1962). Fenti érvek alapján ezt a felfogást ma is tel­
jesen bizonyítottnak látom.

Sigerist — elő bb Leipzigben, majd az Egye­
sült Államokban az orvostörténelem tanára (akire 
idézett közleményében Benedek is hivatkozik) — 
azon a vélem ényen van, hogy egy-két m egbetege­
dés még nem jelent járványt („A History of Medi­
cine”, Vol. I. „Primitiv and Archaic Medicine”, 
New York, 1951). Ez a felfogás kétségtelenül helyt­
álló lehet, azonban arra is gondolnunk kell, hogy 
a 3—4 ezer év folyamán bebalzsamozott múmiák­
nak mindössze elenyésző  töredéke került feltárásra, 
fő ként pedig palaeopathológiai vizsgálatra. A bal­
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zsamozáshoz használt kenő csök következtében a 
múmiák nagyrészének bő re feketére oxidálódott.2 
A relatív kisszámú vizsgálat, s az arteficiális bő r- 
elváltozás m iatt betegség-statisztikai értékelés 
aligha lenne lehetséges.3

A már em lített arteficiális, valam int a kései 
postmortális (így pl. talaj okozta) elváltozások miatt  
gyakran rossz megtartású leletanyag kerül palaeo- 
pathológiai vizsgálatra. Egy-két esetben sikerül 
csak kimutatnunk valamely betegséget. Ez azonban 
nem jelentheti a megbetegedés tényének tagadását. 
Vizsgáljunk meg néhány példát. Pales („Palaeopa- 
thologie et pathologie comperative”, Paris, 1930.) 
a praehistorikus korból, Fürst („Närde döda vitt- 
na”, Stockholm, 1920) a dán neolithikumból, Leh- 
mann-Nitsche (Rev. del Musée de la Plata, 1902, 
10, 1.), valam int McCurdy („Human skeletal re­
mains from the Highland of Peru”, Amer. J. Phy­
sic. Anthrop. 1923, 6, 217.) az amerikai praecolum- 
bián idő kbő l, Gáspárdy a polgárbasatanyai aneo- 
lithikumból ( „Paläopathologische Untersuchungen 
an äneolitischen Skelettfunden in Ungarn”, EAZ, 
1961, 2, 1.), Nemeskéri és Harsányi a (kérpusztai) 
XI. századból („Die Bedeutung paläopathologischer 
Untersuchungen für die historische Anthropologie”, 
Homo, 1959, 10, 203.) Entz Béla az avarkorból (Pé­
csi Múzeum kiállítási anyaga), magam pedig a ma­
gyarországi római korból („Palaeopathologia”, II.  
köt, 1962.) származó rachitikus eseteket mutattunk 
ki. Igen tág földrajzi és idő rendi viszonylatban 
(Magyarországtól Peruig; a történelem elő tti idő k­
tő l a kései középkor kezdetéig) jelentkezett tehát a 
rachitis, azonban a vizsgálattal megállapítható ra­
chitikus megbetegedések száma igen csekélynek 
mutatkozott; egy-egy populatió esetén kéttagú szá­
mot sem ért el, számos esetben — ső t döntő  több­
ségben — a korabeli sírmező kben pedig egyáltalá­
ban nem volt található. Ez azonban nem azt je­
lenti, hogy rachitis nem létezett, ső t még az elter­
jedésre sem következtethetünk. Sajátos és általunk 
nem ismert életkörülmények, továbbá a megtartási 
állapot befolyásolták a frekvenciát.

Erre kell gondolnunk az óegyiptom i him lő ese­
tek elbírálásakor is. A palaeopathológiai vizsgála­
tok alapján legalább igen valószínű nek, de talán 
bizonyosnak is tekinthetjük, hogy Cegyiptomban a

2 A  k e n ő c sö k  és b a lz s a m o k  n e m  m u m if ik á lá s  cé l­
já b ó l  k e r ü l te k  h a s z n á la t ra ,  a z  o k  r i tu á l is  v o lt. A  h a ­
lo tt ,  a k in e k  K a - le lk e  —  a z  Ü j-b i ro d a lo m tó l  d iv o t t  fe l ­
fo g ás  s z e r in t  —  O s ir issz e l e g y e sü lt ,  u g y a n is  íg y  v ál t  a  
f e ld a ra b o l t  és k en ő c sö z ö tt, m a jd  Is is  á l ta l  is m é t éle tre  
k e l te t t  O s ir ish e z  h a s o n ló v á . A  ré g i  f á ra ó i  k iv á l ts ág g a l  
sz e m b e n , e k k o r  a  b e b a lz sa m o z á s  m á r  b á r k i  jo g á v á  
v á l t ,  a z  O s ir is -v a l lá s  te h á t  b iz o n y o s  d e m o k ra t iz á lód á s i 
f o ly a m a to t  je le n t  (Sethe, M orém).

3 A  n é p e ssé g , a  m e g b e te g e d e tt  és  a  m e g h a l t  e se ­
te k  s z á m á n a k  is m e re te  n é lk ü l  se m  m o rb id i tá s i ,  sem  
m o r ta l i tá s i  s ta t is z t ik a  n e m  k é sz íth e tő . P o p u la t ió k  s ír -  
m e z ő - le le te in e k  v iz s g á la ta k o r ,  s így  á l ta lá b a n  a  p ala e o -  
p a th o ló g iá b a n , e z é r t  a z  i ly e n  s ta t is z t ik a i  k ö v e tk e zte té ­
s e k e t m e llő z z ü k , s le g fe l je b b  —  a  jo b b  á t te k in té s  ke d ­
v é é r t  —  a rá n y p á r o k a t  e m lí tü n k :  h o g y  a d o t t  le lő h e ly en  
f e l t á r t  e s e te k  k ö z ü l m e n n y i v o l t  e lv á l to z á s  n é lk ü l , i l ­
le tő le g  h á n y  e s e tb e n  m u ta tk o z ta k  a  sz ó b a n fo rg ó  b e teg ­
ség  tü n e te i .

variola létezett, mégpedig a XX. dinasztia korában. 
Ennek datálása Scharff-Moortgat szerint: az i. e. 
1195—1085. évek.

3. Az orvostörténelm i kézi és szakkönyvek 
többsége foglalkozik a kínai him lő  járvány ok és a 
variolisatió kérdésével. Sudhoff így ír: „Sicher ist  
es ferner, dass die Chinesen lange vor uns die Pock­
enschutzimpfung (Einführen eines m it den Pock­
enschorf eines Kranken berührten Baumwollen­
bausches in die Nase des Impflings) . . . stb .” 
(„Kurzes Handbuch der Geschichte der Medizin”, 
Berlin, 1922). Meyer-Steineg szerint: „Die Chinesen 
bewirkten die ’Impfung’ schon lange vor Christi 
Geburt, indem sie den Kindern mit Pockeneiter 
getränkte Wattebausche in die Nase steckten” (Th. 
Meyer-Steineg und K. Sudhoff: „Geschichte der 
Medizin im Überblick mit Abbildungen”, Jena. 
1921.). Georg Sticker — az orvostörténészek 100 
éves kort megért doyenje —, egykor bakterioló­
gus és Robert Koch munkatársa, az alábbi véle­
m ényt adja Sigerist könyvében („Essays on the 
History of Medicine”, London, 1924.): „Die Pocken­
impfung haben sie (ti. a kínaiak) m indestens ein 
Jahrtausend vor den Europäern gehabt, sie impfen 
nicht allein Pocken, sondern auch die anderen 
Ausschlagfieber, Masern, Scharlach; sie impfen in 
einer natürlichen Ansteckweise entsprechenden 
Form durch einsetzen von Pockenschorfspuren auf 
die Nasenschleim haut” („Vorgeschichtliche Ver­
suche der Seuchenabwehr und Seuchenausrot­
tung”). A bakteriológus Reiner Müller is nyilat­
kozott: „In China soll eine Pk-Epidemie4 * 1122 v. 
Chr. geherrscht haben . . .” majd: „In China, wo 
die Krankheit im  + 350  beschrieben wurde, ist 
künstliche Pockenansteckung 1012 in Büchern er­
wähnt, als eine seit alten Zeiten bekanntes Ver­
fahren. Man bläst Borkenpu lver.............in die
Nase, oder schiebt einen Baumwollenbausch mit 
frischen Pusteleiter hinein; den Mädchen ins 
rechte, den Knaben ins linke Nasenloch (links gilt 
als Ehrenplatz) . . .” („Medizinische Mikrobiologie”,
IV. Aufl., Berlin—München, 1950.).

Az ókorban, ső t messze az idő számításunk 
elő tt Kínában végzett variolisatio és az akkor már 
ott létezett him lő járvány gondolata tehát koránt­
sem mű kedvelő  szerző k népszerű  orvostörténelm i 
m ű veibő l került az irodalomba (ezt a lehető séget 
ugyanis újabban egy-két közlem ény felveti), ha­
nem hivatásos és elismert orvostörténészektő l (Sud­
hoff, Meyer-Steineg, Sticker), valam int bakterioló­
gusoktól (Sticker, Müller) származik.

Ezzel szemben Haeser — a ma már alapvető 
mű nek tekinthető  —• orvostörténelmében az aláb­
biak olvashatók: „Die Blattern scheinen in China 
nicht früher als in Europa (in 6. Jahrh. n. Chr.) 
auf getreten zu sein; demnoch rühmen sich die Chi­
nesen einer uralten Bekanntschaft m it Inoculation, 
indem sie m it Pockeneiter getränkte Baumwolle in 
die Nasenlöcher bringen” („Lehrbuch der Ge­
schichte der Medizin”, Bd. I., Jena, 1875).

4 P k  =  P o c k e n  (h im lő )

r
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Az ellentmondó adatok m iatt a datálást ille­
tő en nem foglaltam  részemrő l állást, hanem a kö­
vetkező ket írtam: „A fekete himlő t a parthus-há- 
borúból hazatérő  hadsereg i. sz. 164-ben terjesz­
tette el Rómában. A Földközi-tenger partjain már 
a VII. században tömeges m egbetegedések léptek 
fel, a XVI. században pedig egész Európában vol­
tak járványok” . Továbbá: ,,A kínaiak voltak az el­
ső k, akik ezt a m egfigyelést5 a gyakorlatban hasz­
nosították. H im lő hólyagok pörkét megszárították, 
porrá törték, majd a levegő n állni hagyták. Ezzel 
elérték azt, hogy a him lő  ’m egszelídült’ és az orr 
nyálkahártyájára befújt him lő anyag csupán enyhe 
lefolyású, de késő bbi teljes védettséggel járó m eg­
betegedést okozott” („Akik legyő zték a betegsége­
ket”, Medicina, 1963.). Az évszámot tehát — a kí­
nai variolisatiót illető en — mellő ztem.

Galenus eredeti szövege („Opera omnia”, Me­
dicorum Graecorum, ed. Kühn, I—XX, Leipzig, 
1821—1833) alapján feltétlenü l jogosultnak látszik 
a variola feltételezése. A pestis — járványszerű  di­
menzióban — csak Justinianus idején került Egyip­
tomból kelet-róm ai területre, s hamarosan az egész 
Római Birodalomban elterjedt. A római impérium  
keleti részein azonban már korábban is felléphetett 
pestis, mert az i. sz. II. század elején Ruphus kór­
jelző  tünetként értékelte a bubót (lásd: Oribasius: 
„Collectorum medicinalium libri XVII.”, Parisiis, 
1555).

Benedek István — idézett közleményében — 
tehát jogosan veti fel a variolisatió idő pontjára vo­
natkozó kétkedését. Egyúttal azonban azt is állítja, 
hogy az idő számításunk elő tt Kínában, Öegyiptom- 
ban, Görögországban és Rómában himlő  nem léte­
zett. A  továbbiakban (Horus, 1965, 1619. old.) így 
ír: „Honnan eredt az ókori him lő oltások közkeletű 
hite? Nem tudom. Mert ha him lő  nem volt, oltás 
sem lehetett, ez nyilvánvaló.”

A him lő  óegyiptom i vonatkozását az orvosi pa- 
pyrusok és a palaeopathológiai leletek alapján 
részletesen tárgyaltuk, a görög és római egykorú 
orvosi könyveket pedig érintettük.

Igen jelentő s azonban annak tisztázása, hogy 
az ókorban, fő ként pedig az európai idő számítás 
elő tt, létezett-e Kínában himlő  és variolisatió. Az 
európai és az amerikai szerző k vélem énye alapján 
a kérdés nem dönthető  el, ezek nem tekinthető k 
kútfő nek, s ezért meggyő ző  erő vel sem rendelkez­
nek. Legfeljebb további kompilációra adnak lehe­
tő séget. Értékük nem több és nem kevesebb, m int 
amit bármely tudományos kérdés felvetésekor az 
irodalmi adatoknak tulajdonítunk. Az orvostör­
ténelem  éppen úgy kutatómódszerekkel dolgozik, 
mint a tudom ány többi ága. Ezek közé tartozik az 
egykorú orvosi és nem-orvosi feljegyzések, az írott 
és egyéb emlékek, palaeopathológiai leletek, vala­
m int az ex voto tárgyakon és képző mű vészeti alko-

5 A  m e g f ig y e lé s  a  k iá l l lo t t  b e te g sé g  u tá n  v iss z a ­
m a ra d ó  v é d e tts é g re  v o n a tk o z ik .

A  k ín a i  a d a to k  s z e r in t  n á d c ső b e n  tá r o l t  p ö rk ö k e t 
f ú j ta k  a z  o r rb a , v a g y  a z  o d a  h e ly e z e tt  g y a p o tg o m o - 
ly a g ra .

tásokon ábrázolt betegségek tanulmányozása. Adott 
esetben sem dönthető  el a kérdés a szerző k rang­
sorolásával, hanem az ókínai orvosi mű vek átolva­
sása elengedhetetlen követelmény. Amíg azonban 
vannak olyan orvostörténészek, akik számára az 
ógörög, a latin, a középkori latin, ső t az óegyiptom i  
szövegek olvasása is elérhető  feladat, addig az 
európai és az amerikai kontinens orvostörténészei 
általában nem foglalkoztak az ókínai eredetű  or­
vosi mű vekkel. Ennek oka többrétű . Nemcsak 
nyelvi nehézségek vonnak gátat; ebben az esetben 
a hivatásos sinológusok nyújthatnának bizonyos 
fokú segítséget. Nem állnak rendelkezésünkre az 
ókínai orvosi könyvek. A lig egy-két ilyen munka 
került fordításra, ilyen pl. a párizsi régi kiadás. 
Minden fordítás azonban egyúttal hibaforrást is 
jelenthet, mert a különleges, ódon, már régen 
nem használatos szakkifejezések megértése sokszor 
alig jár sikerrel, s ezért szövegtorzulásra, illetőleg 
téves magyarázatra kerülhet sor. Példaként vegyük 
Susruta könyvét („Samhita”, ed. Kavary Kunja —  
Bishagratna, I—III., 1907— 1916). Ezt indiai szak­
ember dolgozta fel, mégis olyan kifejezések marad­
tak magyarázat nélkül, m int kunakha (amit köröm­
betegségnek tartanak, mert nakha: köröm), továb­
bá yauvana-pidaká (amit acne-nak gondolnak, 
ugyanis a szöveg szerint fiatalok bő rén lép fel). A 
régi kézírások rajzolt betű inek olvasása sem m in­
dig egységes; gondoljunk a bagonyai ráolvasás 
(1488) kezdő  és befejező  szavának kétféle olvasá­
sára: Ipolyi Arnold szerint: semdege — szemdöge 
és Jakubovich Emil olvasásában: szemeltsö — sze- 
melcsö, vagyis szemölcs. Hasonló nehézségek vezet­
ték Wreszenski-1, valam int Grapow-1, s másokat 
arra, hogy hieroglyphákba írják át az óegyiptom i 
orvosi papyrusok hieratikus írásmódját.

Ökínai szövegeknél, fő ként betegség- és gyógy­
szerelnevezések esetén még jelentő sebb akadályok­
kal számolhatunk, s ezért kívánatosnak látszott, 
hogy az ahhoz legjobban értő  szakembereket, kínai 
kutatókat kérjünk fel a szövegek elolvasására és 
egyúttal a himlő járványokra, valam int variolisa- 
tióra vonatkozó véleményadásra. Éppen ezért a 
Pekingi Egyetem rektorához fordultunk, akinek 
közbenjárására a Kínai Orvostudományi Akadémia 
(Tung Tan San T ’ao, Peking) vállalta el az ókínai 
orvosi m ű vek és feljegyzések átnézését, s az ered­
ményrő l (Pekingben, 1965. október 29-én kelt né­
m etnyelvű  levélben) Tung-Schu-min, a Kínai Or­
vostudományi Egyetem külügyi osztályának veze­
tő je, volt szíves értesíteni bennünket, s ugyancsak 
elküldötte az idézett szövegek fotókópiáit is.6

6 E zen  a  h e ly e n  is  h á lá s  k ö sz ö n e te m e t fe je z e m  k i 
a  Pekingi Orvostudományi Egyetem Rektorának, a  K í­
nai O rvostudományi Akadém ia m unkatársainak, v a la ­
m in t  Tung-Schu-m in o sz tá ly v e z e tő n e k  a z  ó k ín a i  szö ­
v e g e k  f e lk u ta tá s á é r t ,  a  fo rd í tá s é r t ,  a  v é le m é n y a d á sé r t  
és  a  k ü ld ö t t  fé n y k é p e k é r t .

U g y a n c sa k  k ö sz ö n e tte l  ta r to z o m  Dr. med. habil. 
Liselotte Buchheim d o c e n sn e k , eg y ip to ló g u s  o rv o s tö r ­
té n é sz n e k , a k i  a z  3kw. t- és  k3k3.w.t-h ó ly a g o k  d e te r ­
m in a t iv  je lé n e k  é r té k e lé s é re  h ív ta  fe l  f ig y e lm e m e t.
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A kínai válasz szerint a himlő  és variolisatió 
datálási kérdésében a legkülönböző bb szakembere­
ket kérték fel véleményadásra. Ezek szerint: Gö 
Hung — a keleti Djin-idő ben élt orvos — „Recep­
tek kézikönyve” („Tschou-Hou-Bej-Dji-Fang”) cí­
mű  munkájában található a kínai him lő járvány ok­
ra vonatkozó legrégebbi adat.7 Gö Hung az i. sz. 
283—363 közötti években élt, így tehát biztos, hogy 
a III., illető leg IV. században Kínában már ismer­
ték a variolát.

Tau Hung-tjing mű vében („Huang-ri-N ej- 
Tjing”),  valam int Sehen Nung gyógyszertanában 
himlő  nem kerül említésre.

A variolisatió idő pontjáról Kínában kétféle ál­
láspont alakult ki. Az egyik vélem ény szerint már 
a Sung-idő ben, tehát az európai X . században vé­
gezték. Mások viszont azon a nézeten vannak, hogy 
az oltás csak a M ing-periódusban (1567— 1572) ter­
jedt el. A többség az utóbbi datálást tartja bizto­
sabbnak.

A human-nyirokkal történt oltásról a Tjing-  
idő kbő l származó „Az orvoslás aranytű kre” tartal­
maz adatokat.

A  „Receptek kézikönyve” és „Az orvoslás 
aranytű kre” iratoknak him lő vel, illető leg oltással 
foglalkozó szövegrészét a 2. és 3. ábrán mutat­
juk be.8

Az ókínai orvosi feljegyzések szerint tehát a
III. század végén, vagy a IV. század elején már fel­
tétlenül észleltek him lő járványt (Gö Hung). Ré­
gebbi adat nem áll jelenleg rendelkezésünkre; a 
variola régebbi m egjelenésének lehető sége termé­
szetesen nem zárható ki, de nem is erő síthető  meg. 
Gö Hung feljegyzése ezek szerint m egegyezik R. 
Müller állításával, viszont ellentmond Benedek 
István datálásának (,,a legvalószínű bb idő pontnak

7 A  k ín a i  n e v e k e t és s z a v a k a t a  p e k in g i le v é ln e k  
m e g fe le lő e n  í r tu k .

8 H e ly h iá n y  m ia t t  c s a k  2 fa c s im i lé t  k ö z ö lh e tü n k ; 
a  n e k ü n k  b e k ü ld ö t t  tö b b i  k ín a i  f o tó k ó p iá t  a z  é rd e k lő ­
d ő k  a  sz e rz ő n é l m e g te k in th e t ik .

látszik a X—XI. század”). Abban azonban Benedek 
Istvánnak igaza van, hogy olyan korabeli kínai le­
írásról ez idő  szerint nincsen tudomásunk, amely 
idő számításunk elő tt Kínában kibontakozott him­
lő járványról szólna.

A kínai forrásmű vek szerint a variolisatió a 
XVI. században már biztosan elterjedt Kínában, de 
olyan kínai nézet is létezik, hogy az már a X. szá­
zadban is szokásban volt. Ennek teljesen m egfelel 
a Sudhoff által közölt adat (1922. évi könyve); úgy­
szintén Benedek István (aki Li Tao vélem ényére 
hivatkozva a XVI. századot írja); másrészrő l R. 
Müller (1012) datálása, az utóbbi néhány évtizedes 
eltérése történelm i perspektívában elhanyagolható.

4. Kétségtelen, hogy a variolisatió tekinteté­
ben Kína m essze megelő zte Európát, m ég akkor is, 
ha nem évezredekrő l van szó, m int ahogyan azt

Meyer-Steineg, továbbá Sticker állította, bár olyan 
gondolat is felmerülhet, hogy az általános elterje­
dést megelő ző en már valamely populatió területén, 
hosszabb-rövidebb idő  óta végezhették az eljárást. 
Ez ugyanis a népi gyógyászat történetében általá­
ban megszokott jelenség.

Fogadjuk el bár a X. századra, avagy a Ming- 
periódusra (XVI. század) vonatkozó kínai adatot, 
Európában valójában csak a XVII. század végén, 
illető leg a XVIII. század elején kezdő dött meg — a 
Keleten megismert — variolisatió. A XVIII. század 
elején jelentek meg E. Timoni („Historia variola- 
rum que per institionem excitantur”, 1713), vala­
m int E. Pylarino („Nova tuta variolas excitandi per 
transplantationem methodus”, 1715), továbbá a ma­
gyar Raymann Ádám („Hist, medica variolarum 
Eperjensini in superiore Hungária epidemice anno 
1717 grassantium-, eorumque origo, per emetica et 
inoculationem curatio”, Ann. physico-medico. Vra- 
tislav. 1717, Tent. I. 31.) mű vei; ezekben már ked­
vező  eredményeket ismertettek.

Regöly-Mérei Gyula dr.

'
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A Szovjetunió orvosi könyvtárai

Az orvostudomány fejlő désében és az egész­
ségügy gyakorlati feladatainak megoldásában óriási 
jelentő sége van a szakirodalomnak. A Szovjetunió­
ban évente körülbelül 3 500 orvosi könyvet adnak 
ki (40 m illiós összpéldányszámban) és több mint 
300 folyóirat, évkönyv és bulletin jelenik meg. A 
szovjet szakorvosok figyelem m el kísérik a külföldi 
irodalmat is. Az egész irodalom lényegileg az orvosi  
könyvtárakban található meg.

A szovjet orvosi könyvtárak munkája nem kor­
látozódik csupán a könyvek és folyóiratok gyű jté­
sére és ő rzésére, hanem feladatuk a szakorvosok 
tájékoztatása, az összes egészségügyi dolgozó meg­
nyerése olvasónak, aktív segítség nyújtása az egész­
ségügyi szerveknek és intézeteknek és káderkép­
zésben, ia szakismereteknek fejlesztésében.

Az orvosi könyvtárak felosztása:

1. A gyógyító-megelő ző  intézm ények könyv­
tárai a városokban és falvakban. Anyaguk, folyó­
iratgyű jteményük viszonylag csekély és nagymér­
tékben igénybeveszik a könyvtárközi kölcsönzést. 
Számuk jelenleg meghaladja a háromezret.

2. Az orvostudományi oktató intézetek könyv­
tárai. Az egész országban 80 könyvtár van az orvos- 
egyetemeken, 11 könyvtár az orvostovábbképző  in­
tézetekben, 524 könyvtár a középfokú oktatási in­
tézményekben.

3. A  tudományos kutató intézetek könyvtárai. 
Ellátják a munkatársakat, segítenek alapvető  témák 
kidolgozásában, egyéni és kollektív információt ad­
nak a tudom ányos kutatókat érdeklő  kérdésekben. 
Ilyen könyvtár 254 van, közülük 31 a Szovjet Or­
vostudományi Akadémia intézeteiben.

4. A köztársasági orvosi könyvtárak a szövet­
séges és autonom köztársaságokban. A  m egyei és 
járási könyvtárak megszervezik területi körzetük 
szakorvosainak könyvtári-bibliográfiai ellátását és 
ezzel elő segítik szakképzettségük továbbfejleszté­
sét, egyidejű leg módszertani és koordináló köz­
pontjai az orvosi könyvtáraknak (14 köztársasági 
tudományos orvosi könyvtár, 87 m egyei orvosi 
könyvtár.)

5. Az Állam i Központi Orvostudományi 
Könyvtár, amely 43 éves fennállása alatt a világ 
legnagyobb orvosi könyvtárává vált egymillió kö­
tettel. O lvasótermeiben évente 14 ezer olvasó for­
dul meg. Egyénileg több m int 6 ezer egészségügyi 
dolgozó kölcsönöz, a könyvtárközi és kollektív köl­
csönzést 600 könyvtár és szervezet veszi igénybe. 
Évente több mint 800 ezer könyvet, illetve folyó­
iratot ad ki használatra. A könyvtár anyaga a XVI. 
századig nyúlik vissza. Á llományát számos kataló­
gus regisztrálja. A nemzetközi könyvcsere révén 
számos külföld i ország orvostudományi intézetével 
tart fenn kapcsolatot. Jelenleg 72 ország 1013 or­
vostudományi szervezetével cserél könyveket.

A forradalom elő tti Oroszországban kevés or­
vostudományi könyvtár volt. Csaknem valamennyi 
zártkörű  volt, vagy pedig orvostársaságokhoz tar­
tozott. Az Orosz Sebésztársaság könyvtári bizottsá­
gának jelentése nem véletlenül kezdő dött úgy,

hogy „az orosz orvos számára az orvosi szakiroda- 
lom használata a nagy városokban komoly nehéz­
ségekbe ütközik és sok idő be kerül, vidéken pedig 
éppen lehetetlen”.

Az orvostudományi könyvtári hálózatnak 
a Szovjetunióban az a sajátossága, hogy nemcsak 
a legnagyobb városokra összpontosított, hanem ki­
terjed az összes szövetséges köztársaságra, egészen 
a falvakban elhelyezett gyógyító-megelő ző  intéz­
ményekig. Így például a közép-ázsiai szövetséges 
köztársaságok területén 1917-ig nem voltak orvos- 
tudományi könyvtárak. Jelenleg az Üzbég Szocia­
lista Szovjet Köztársaságban 40, a Kirgiz Szocia­
lista Szovjet Köztársaságban 53, a Turkmén Szo­
cialista Szovjet Köztársaságban 14, a Tadzsik Szo­
cialista Szovjet Köztársaságban pedig 54 orvostu­
dományi könyvtár mű ködik.

A szövetségi köztársaságokban levő  könyvtá­
rak mű ködésére vonatkozó statisztikai adatok azt 
mutatják, hogy a könyvtárak, olvasók, a könyvek 
és folyóiratok, az évente kiadott irodalom m ennyi­
ség egyre nő . Az orvostudományi könyvtárak há­
lózata a továbbiakban is növekedni fog. Egyidejű ­
leg tökéletesítenünk kell a meglevő  könyvtárak — 
s ezek közül is első sorban a szervezési-módszertani 
központokat jelentő  köztársasági könyvtárak — 
munkájának form áit és módszereit.

A szovjet orvosi bibliográfia a forradalom elő tti 
idő szak orosz bibliográfiájának legjobb tradícióit 
követi. A szovjet uralom éveiben az orvosi bibliog­
ráfia a legszebben fejlő dött, az orvostudományi 
könyvtárak pedig olyan központokká váltak, ame­
lyek sajtó alá rendezik az orvostudomány és a gya­
korlati egészségügy legfontosabb kérdéseivel kap­
csolatos tematikai és tájékoztató útmutatókat. A 
könyvtárakban bibliográfiai katalógus van, s az 
egészségügyi dolgozók felvilágosítást kaphatnak az 
irodalomra vonatkozóan. A könyvtárak munkatár­
sai felvilágosítást adnak bibliográfiai kérdésekben, 
áttekintést nyújtanak az orvosi irodalomról és az 
olvasóknak m indennemű  bibliográfiai segítséget 
megadnak.

A bibliográfusok különböző  munkamódszere­
ket választanak. Ezek szorosan kapcsolatosak az 
egészségügyi dolgozók könyvtári ellátásának egész 
komplexumához és egységes célok szolgálatában 
állnak. Az utóbbi idő ben az orvosi könyvtárak meg­
kezdték az orvostudomány területén a tájékoztató­
bibliográfiai munka koordinálását az egész ország­
ban. Ez lehető vé teszi, hogy az egyik könyvtár bib­
liográfiai adatait a másik is felhasználja. A tervezés 
a Szovjetunió orvostudományi könyvtárainak bib­
liográfiai munkáját lényegesen megkülönbözteti 
számos egyéb ország orvosi könyvtárainak hasonló 
tevékenységétő l. A szervezési módszertani központ 
funkcióit az orvostudományi bibliográfiák terve­
zése és koordinálása terén az Á llami Központi Or­
vostudományi Könyvtár tölti be, a szövetségi köz­
társaságokban pedig a köztársasági orvostudomá­
nyi könyvtárak. Az orvostudományi könyvtárak  
bibliográfiai munkájának alapjául az állami re­
gisztráló bibliográfiák szolgálnak („Könyvek évi 
jegyzéke”, „Folyóiratok évkönyve” stb.).
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Nagy jelentő ségű  a hazai és a külföld i iroda­
lommal foglalkozó referatív tájékoztatás. Az orvosi 
irodalommal kapcsolatos bibliográfiai indexek sajtó 
alá rendezése céljából átfogó terv van az ország­
ban. Ennek a tervnek a megvalósításában részt vesz 
az összes köztársasági orvostudományi könyvtár, az 
orvosi fő iskolák és tudományos kutató intézetek 
többségének a könyvtárai, számos m egyei orvosi 
könyvtár. Az Állam i Központi Orvostudományi  
Könyvtár rendezi sajtó alá „Az Orvostudományi 
Irodalom a Szovjetunióban” című  összefoglaló bib­
liográfiai indexet, amely évente 2 kötetben körül­
belül 70 ezer közlem ényt foglal magában.

A köztársasági orvostudományi könyvtárak az 
egyes köztársaságokban megjelenő  bibliográfiai út­
mutatókat rendezik sajtó alá. Ilyen útmutatókat 
adnak ki a grúz, tadzsik, üzbég, kazah és fehér­
orosz köztársaságban.

A köztársasági orvostudományi könyvtárak, az 
orvosi fő iskolák és tudományos kutató intézetek 
könyvtárainak mű ködésében jelentékeny helyet 
foglal el a  témabibliográfiai útmutatók összeállí­
tása a legfontosabb problémákról. Ezek az útmuta­
tók igen elterjedtek. Használatuk kényelmesebb, 
mint az általános indexek áttekintése évtizedekre 
visszamenő en. Az utóbbi években kiadott ilyen 
témabíbliográfiai útmutató: az urológia irodalma 
100 évre visszamenő en, a tüdő gümő kór sebészi ke­
zelése, a szív-érrendszer megbetegedései, a fertő ző 
hepatitis, az asthma bronchiale, az elektronika a l­
kalmazása az orvostudományban stb.

Az orvostudományi könyvtárak elő tt álló ösz- 
szes feladatot, munkamódszereik és formáik állandó 
tökéletesítését vélem ényünk szerint csak a módszer­
tani és szervezési egységek elvének az alapján lehet  
megvalósítani. A sokéves tapasztalat azt mutatja, 
hogy a könyvtárak tevékenységét szervezési-m ód­
szertani szempontból csak egy nagy könyvtár irá­
nyíthatja, am elynek jelentékeny anyaga, tájékoz­
tató-bibliográfiai apparátusa, módszertani segítség- 
adásra képes szakemberei vannak. Az Állami Köz­
ponti Orvostudományi Könyvtár egyik legfonto­
sabb feladata, hogy az ország orvosi könyvtárainak 
állandó és mindenre kiterjedő  módszertani segítsé­
get nyújtson. Az orvosi könyvtárhálózat módszer­
tani és szervezési irányításában megnyilvánuló 
rendszer lehető vé teszi, hogy azok legfontosabb fel­
adataikat a különböző  típusú könyvtárak specifi­
kus jellegzetességeinek figyelem bevételével oldhas­
sák meg.

A munka állandó fejlő dése elválaszthatatlan a 
káderképzés fokozásától, képesítésük emelésétő l. A 
kádereket könyvtáros fő iskolákon és technikumok­
ban képezik ki, de szakosításuk az orvosi könyv­
tárakban történik. A továbbképzés legfő bb formái 
pedig azok a tanfolyamok és szemináriumok, ame­
lyeket a megyei, fő iskolai és tudományos kutató in­
tézeti könyvtárak munkatársai számára az Állami 
Központi Orvostudományi Könyvtár és a köztársa­
sági tudományos könyvtárak szerveznek. Ezeken a 
tanfolyamokon részletesen elemzik a bibliográfiai

munkának, az olvasók könyvtári ellátásának, az or­
vostudományi terminológiának, a katalógusok szer­
kesztésének, az irodalmi tárgymutatók és osztályo­
zások készítésének a kérdéseit stb.

A szövetséges és autonom köztársaságokban, a 
járásokban és m egyékben könyvtári tanácsokat lé­
tesítettek, egyes városokban pedig (például Lenin- 
grádban) ezek m ellett még olyan szekciókat is szer­
veztek, amelyek elő segítik a tapasztalatcserét, a 
módszertani és szervezési problémák tanulmányo­
zását.

A. N. Morozov cikke nyomán;
Szov. Zdrav.

A V I L Á G M í l H D E N  T Á J Á R Ó L

G yógyszer rez iszten s m a lá r ia  V ietnam ban. A  N ew
Y o rk  T im e s tu d ó s í tá s a  s z e r in t  a  V ie tn a m b a n  „ m ű k ö ­
d ő ” a m e r ik a i  k a to n á k  s o rá b a n  n a g y  p u s z t í tá s t  okoz  a 
g y ó g y sz e r  re z is z te n s  m a lá r ia .  A  la p  s z e r in t  a  b e te gsé g  
tö b b  á ld o z a to t  szed , m in t  a  h a d m ű v e le te k . A z U SA  
h a d s e re g é n e k  v e z e tő  o rv o sa  c á fo l ja  a  je le n té s t ,  a z on ­
b a n  e l ism e r i ,  h o g y  v a ló b a n  so k  m e g b e te g e d é s t okoz­
n a k  a  re z is z te n s  tö rz se k . A  b e te g sé g  le k ü z d é s é re  k om ­
b in á l t  k e z e lé s t v e z e t te k  b e  D a ra p r im m a l  és F a n a s i l la l .

* * * *

Szom orú  em lék b ő l —  tu r isztik a i lá tványosság .
A  L a  M a n c h e -c s a to rn á b a n  fe k v ő  és A n g liá h o z  ta r to z ó  
G u e rn s e y -s z ig e te t a  n é m e te k  a  I I . v i lá g h á b o rú b a n  
m e g s z á l l tá k  és d e p o r tá l ta k  tö b b  m in t  3 é v ig  ta r tó  ra b ­
s z o lg a m u n k á já v a l  fö ld  a la t t i  k ó rh á z a t  lé te s í te t te k  i t t ,  
a m e ly  1944-ben k é s z ü l t  e l. A  k ó rh á z  500 b e te g  s z á m á­
r a  k é sz ü lt ,  sz ü k sé g  e s e té n  a z o n b a n  2000 b e te g e t is  b e  
tu d o t t  fo g a d n i. M in d ö ssze  h a t  h é t ig  m ű k ö d ö tt ,  m e r t  
a z u tá n  b e k ö v e tk e z e tt  a  f ra n c ia o rs z á g i  p a r t r a s z á l lá s.  A  
k ó rh á z  m e g n y i tá s a  e lő t t  m á r  n a g y  te m e tő  á r u l ta  e l az  
é p í tk e z é s t :  a  r a b s z o lg a m u n k á t vég ző  d e p o r tá l ta k  h o lt ­
te s te in e k  e z re i t  te m e t té k  e l a z  é p í tk e z é s  k ö z e lé b en. A z 
a n g o lo k  n e m ré g ib e n  k i ta k a r í to t tá k  a z  e lh a g y o tt  k ó r ­
h á z a t  és  a  tu r i s tá k n a k  b e m u ta t já k  a  20— 30 m é te r  
m é ly sé g b e n  b e re n d e z e tt  k ó r te rm e k e t,  m ű tő t  és  eg yéb  
b e re n d e z é se k e t.

* * *

H atásos szer a b ilh a rz iasis lekü zd ésére. A  b i lh a r -
z ias is , ez  a z  ő s ré g i b e te g sé g  —  3000 é v e s  eg y ip to m i 
m ú m iá k b a n  is  m e g ta lá l tá k  —  m a  is  m é g  az  e m b e r isé g  
e g y ik  le g sú ly o sa b b  c sa p á sa , m in te g y  200 m il l ió  e m b er t  
s ú j t .  A  b a se li  C ib a  g y á r  k u ta tó i  n e m ré g ib e n  „ A m b il- 
h a r ” n é v e n  eg y  n i t ro th ia z o l  sz á rm a z é k o t á l l í to t ta k  elő , 
a m e ly  az  e d d ig i k ís é r le te k  s z e r in t  ig e n  h a tá s o s  a  sc h is -  
to s o m á k  és a  d y s e n te r iá t  okozó  a m o e b á k  e l le n . A 
g y ó g y sz e r t tö b b  m in t  2000 b e te g e n  p r ó b á l tá k  k i  k i tűn ő  
e re d m é n n y e l. N a p o n ta  20— 25 m g /k g  a d a g b a n  4— 7, d e  
le g fe l je b b  10 n a p ig  a d v a  m e g s z a b a d ít ja  a  b e te g e t ezen  
é lő sk ö d ő k tő l. R e m é lik , h o g y  e  sz e r  se g ítsé g é v e l az  e m ­
b e r isé g  m e g sz a b a d u l e  tö m e g e k e t p u s z tí tó  b e te g sé g től.

* * *

S á r g a lá z já r v á n y  A f r ik á b a n . A z E V S Z  g e n f i je ­
le n té s e  s z e r in t  S z e n e g á lb a n  já rv á n y o s  m é r té k ű  s á rg a­
lá z  tö r t  k i d e c e m b e rb e n , D a k a r  k ö rn y é k é n  55 v o l t  a  
h a lá lo s  á ld o z a to k  sz ám a . A  já r v á n y  m e g fé k e z é sé re  tö­
m e g es v é d ő o l tá s o k k a l k ü z d e n e k .
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Orvosi pszichológia

A z in te ll ig en c ia  p rob lém ája  a 
pszichoteráp iában . A. D ü h rsse n . 

( Z e n tra l in s t i tu t  f ü r  p sy c h o g e n e  E r ­

k ra n k u n g e n  d e r  A O K  B e r l in .)  D e r 

N e rv e n a rz t .  1964, 35, 1.

A  sz e rző  a z  in te l l ig e n c ia , a  n e u ­
ró z is  és a  p s z ic h o te rá p ia  k ö lc sö n ­
k a p c s o la tá n a k  n é h á n y  k é rd é s é t v e ­
t i  fe l. A z  in te l l ig e n c iá t  m in t  te l je ­
s í tm é n y fo g a lm a t h a s z n á l ja ,  p é ld á u l  
M e il i  m e g h a tá ro z á s a  é r te lm é b e n : 
„ in te l l ig e n c ia  a z  a  k é p e ssé g , hogy  
ú j  p ro b lé m á k a t  tu d u n k  m e g o ld a ­
n i .” A r r a  a  k é rd é s re , h o g y  p sz ich o ­
te rá p iá b a n  sz ü k sé g e s-e  a  b e te g  b i ­
zo n y o s fo k ú  in te l l ig e n c iá ja , a  M e n - 
n in g e r  k l in ik a  á l lá s p o n t já t  idéz i, 
a k ik  le g a lá b b  110-es in te l l ig e n c ia  
h á n y a d o s t t a r t a n a k  sz ü k sé g e sn e k  
f e l tá ró  p sz ic h o te rá p iá h o z . A  sz e r ­
ző  s ik e re s  fe l tá ró  je l le g ű  p sz ic h o ­
te rá p iá s  k e z e lé se k e t v é g z e t t  o ly a n  
b e te g e k n é l, a k ik n é l  a z  in te l l ig e n ­
c ia  h á n y a d o s  100 a l a t t  v o lt.

P s z ic h o te rá p iá b a n  lé n y e g e s  sz e ­
re p e t já ts z a n a k  ta n u lá s i  fo ly a m a ­
to k  is. M e g k ü lö n b ö z te tn e k  é rz e l­
m ile g  e rő se n  m e g h a tá ro z o tt  u tá n z ó  
v a g y  a z o n o su ló  ta n u lá s t  és  ú g y n e ­
v e z e t t  k r i t ik u s  ta n u lá s t ,  a m e ly  tú l ­
n y o m ó a n  a  c se le k v é s  e re d m é n y e  és 
h e ly e ssé g e  s z e r in t  tá jé k o z ó d ik . 
G y o rs  ta n u lá s i  k é p e ssé g  c s a k  a k ­
k o r  se g ít i  e lő  a z  in te l l ig e n c ia  te l ­
je s í tm é n y e k e t,  h a  az  eg y é n  eg y ­
id e jű le g  g y o rs  „ ú j r a ta n u lá s i ” k é ­
p esség g e l re n d e lk e z ik ,  a z a z  k ép e s 
eg y  a s sz o c iá c ió t g y o rsa n  k io l ta n i , 
eg y  í té le te t  m e g v á l to z ta tn i ,  eg y  té ­
v e d é s t k o r r ig á ln i .  M a tte e r  v iz sg á ­
la ta i  g y e rm e k e k e n  a z t  m u ta t tá k ,  
h o g y  f e l té te le s  re f le x e k  k ia la k u lá ­
sa  és k ia lv á s a  in te l l ig e n s  g y e rm e k ­
n é l  h a m a ra b b  tö r té n ik  m eg , m in t  
n e m  in te l l ig e n s e k n é l.  A  p sz ich o -  
te ra p e u ta  b e te g e in é l tö b b e k  k ö zö tt 
rö g z ő d ö tt ta r tá s o k k a l  és b e á l l í tó ­
d á s o k k a l  d o lg o z ik  és a  te rá p ia  
e re d m é n y e ssé g e  sz e m p o n t já b ó l 
m in d e n  az o n  m ú l ik , h o g y  a  b e te g  
m ily e n  m é r té k b e n  és m i ly e n  g y o r ­
sa n  tu d  „ ú j r a ta n u ln i ” , és  tu d ja  „ ú j ­
r a ta n u lá s s a l ” k o r r ig á ln i  a  k e d v e ­
z ő t le n  re a k c ió fo rm á k a t.

V a n n a k  b e te g e k , a k ik n é l  a  g o n d o l­
k o d á s i fo ly a m a to k  m a g a s  sz in te n  
tö r té n n e k ,  a k ik  a z o n b a n  c s a k  n e ­
h e z e n  tu d já k  m a g u k a t  fe l tű n ő  é r ­
ze lm i b e á l l í to t ts á g a ik tó l  b e lső le g  
e l tá v o l í ta n i  és  a z o k a t fe l ism e rn i. 
M ás b e te g e k n é l, a k ik n é l  a  g o n d o l­
k o d á s i fo ly a m a to k  s z in t je  a k á r  a la ­
c so n y a b b  is, e b e lső  d is ta n c iro z á s  
k ö n n y e b b e n  tö r té n ik .  E z a  n e h é z ­
ség  p s z ic h o te rá p iá b a n , m in t  „ e l le n ­
á l lá s ” m u ta tk o z ik  és a k a d á ly o z z a  a 
k ív á n a to s  „ ú j r a ta n u lá s t ” . A z „e l­
le n á l lá s ” m ö g ö tt  i ly e n  té n y e z ő k  le ­
h e tn e k :  a  m e g sz o k o tt, a z  is m e r t  is ­
m é tlé se  k ie lé g ü lé s t  okoz. M e g h a tá ­

ro z o tt  g o n d o la t i -  és re a k c ió m in tá k  
ism é tlé se  sz o ro n g á s t h á r í t  e l. A l­
k a t i  té n y e z ő k  is  s z e re p e t já ts z h a t ­
n a k  a z  „ ú j r a ta n u lá s i ” n e h é z sé g b e n . 
S zerző  a r r a  g o n d o l, h o g y  K . L o re n z  
b e v é sé s  (P rä g u n g )  fo g a lm a  is h a s z ­
n o s le h e t  a  ro ssz  „ ú j r a ta n u ló k ” 
m e g é r té s e  s z e m p o n t já b ó l. A  b e v é ­
sé s : n a g y o n  rö v id  e g y sz e r i in g e r ­
b e h a tá s ra  ta r tó s  e re d m é n y . (P é l­
d á u l  a  to já s b ó l  k ib ú j t  k a c s a  a z t  
k ö v e t i  v é g é rv é n y e s e n  m in t  szü lő t, 
a k i t  e lő sz ö r  p i l l a n t  m eg , le g y e n  az  
k a c sa , v a g y  em b er). A  p sz ic h o te rá ­
p ia  e re d m é n y e s s é g é n e k  e lő re je lz é ­
sé h e z  se g ítsé g e t n y ú j ta n a  o ly a n  in ­
te l l ig e n c ia  v iz sg á ló  e l já rá s ,  a m e ly  
az  e m b e r  „ ú j r a ta n u lá s i ” k é p e ssé ­

g é t m é i i .  Hidas György dr.

A z ér te lem  kérd ése a psycho- 
theráp iában . A d le r  G . (C. G . J u n g  
I n s t i tu t ,  Z ü r ic h ) . P sy c h e  1963/1964, 
17. 379— 400.

A  sz e rző  s z e r in t  k o rs z a k u n k b a n , 
— m e ly b e n  a  k o l le k t ív  szo k áso k , 
r i tu á lé k  e lv e sz té s e  d ö n tő  sz e re p e t 
já ts z ik  — , a z  e m b e re k  é n - tu d a ta ,  
ra c io n a l i tá s a  je le n tő s e n  m e g n ő tt  és 
ú g y  ta p a s z ta l ta ,  h o g y  ez  a  v a ló d i 
in d iv id u a l i tá s  c sö k k e n é sé v e l já r .  
Ü gy  lá ts z ik ,  a z  e m b e r isé g  tö r té n e ­
té b e n  e lő sz ö r  k e r ü l t  a z  e m b e r  k e ­
zé b e  a  s a já t  f e n n m a ra d á s á ró l  v ag y  
p u s z tu lá s á ró l  v a ló  d ö n té s  le h e tő s é ­
ge. T a n u lsá g o s  k o in c id e n c iá n a k  
t a r t j a  F re u d  m e g je le n é s é t és  a  sz á ­
z a d fo rd u ló  id e jé n  je le n tk e z ő  ú j  m ű ­
v észe ti  i r á n y o k  fe l lé p é s é t. U ta l 
J u n g r a ,  a k i  s z e r in t  a  v a ló d i m ű v é sz  
in tu i t iv e  e lő t te  j á r  id e jé n e k  és e lő b b  
é rz i  m e g  k o r á n a k  p ro b le m a t ik á já t .  
A  m ű v é sz e t, m in t  a  sz e l le m i ö n - 
sz a b á ly o z á s  e g y ik  fo ly a m a ta , k é ­
p e s  a r r a ,  h o g y  a  k o r  sz e l le m é n e k  
h iá n y o s s á g a i t  é s  e g y o ld a l isá g a it  
k o m p e n z á l ja .  R á m u ta t  a r r a ,  ho g y  
az  a b s z tra k c ió s  tö re k v é s b e n  ö sz tö ­
n ö s  v á g y  n y i lv á n u l  m e g  a  tö rv é n y -  
sz e rű  f o rm á k  i r á n t ,  m e ly b e n  az 
e m b e r  v i lá g k é p é n e k  ö ssz e z a v a ro -  
d o t ts á g a  u tá n  n y u g a lm a t ,  b iz to n s á ­
g o t ta lá lh a t .  A  sz á z a d fo rd u ló  tá já n  
in d u ló  sz e l le m i fo r ro n g á s  eg y ik  
a la p p ro b lé m á ja  a z  e m b e r i  é le t  é r ­
te lm é n e k  k é rd é se .

A  b iz o n y ta la n s á g  és k é tsé g b e e sé s  
m é ly p sy c h o lo g ia i sz e m p o n tb ó l é le t-  
te l je s e b b  re a k c ió , m in t  a  b la z ir t ,  
ö n h i t t  és  m e d d ő  h a la d á s h i t .  A z  é r ­
te le m  k e re sé se , c s a k  a z  ö sz tö n ö k tő l 
v a ló  e l tá v o lo d á s  u tá n  m e rü l  f e l  a 
tu d a tb a n .  A  p s y c h o th e rá p ia  k o ­
r u n k b a n  m á r  tö b b  m in t  eg y  b e te g -  
sé g -sz im p to m a  g y ó g y ítá sa . A  p sy - 
c h o th e ra p e u tá tó l  e g y re  in k á b b  o ly  
k é rd é s e k b e n  is e l ig a z í tá s t  v á rn a k , 
a m e ly e k re  a z  e lő ző  k o ro k b a n  a  f i ­
lo z ó f ia  és a  v a l lá s  a d o t t  v á la sz t. A  
ju n g i  sz e m lé le t a la p já n  á l ló  s z e r ­

ző  ú g y  lá t ja ,  h o g y  a  k o m p le x  p sy -  
c h o lo g ia  i t t  tu d  sp e c iá l is  se g ítsé g e t 
n y ú j ta n i  a z  e m b e r isé g n e k .

L e g tö b b  b e te g  s z á m á ra  a  n e u rc -  
s isa  e g y e n lő  je le n tő s é g ű  b e te g sé g  
eg y  k a n y a ró v a l ,  v a g y  o b s tip á c ió v a l. 
B e lső  é ré s i  f o ly a m a tn a k  k e l l  l e já t ­
sz ó d n ia  a h h o z , h o g y  a  sz im p tó m á k -  
n a k  az  ö ssz e fü g g é sé t a z  i l le tő  e m ­
b e rsé g é v e l és  s a já to s  eg y e d isé g é v e l 
m e g lássa . A  n e u ro t ik u s  sz im p to m a  
a  tu d a t ta la n  p sy c h é  m é ly sé g é b ő l 
fe l tö rő  f ig y e lm e z te té s t és  seg é ly -  
n y ú j tá s t  jé le n t  a z  eg y é n  sz á m á ra , 
a m e n n y ib e n  az  e m b e r  e z t ö n m a g á ­
r a  v issz a  tu d ja  v e z e tn i  és  e z á l ta l  
sz e m é ly isé g é n e k  e d d ig  tu d a t ta la n  
tö re k v é s e i t ,  m e g n y i lv á n u lá s a i t  is 
m e g ism e rh e t i ,  m iá l ta l  a  sz e m é ly i­
ség  te l je s  k ib o n ta k o z á s a  e lő re h a la d . 
E gy  i ly e n  lé p é s  m e g té te le  a z o n b a n  
az  i l le tő  s z á m á ra  v e sz é ly e sn e k  és 
fé le lm e te s n e k  tű n ik ,  h isz e n  is m e re t­
le n , so k sz o r  e d d ig i fe l fo g á s á t cá fo ló  
tö re k v é s e i v á ln a k  n y i lv á n v a ló v á . A  
b iz o n y ta la n sá g , i r á n y v e s z te t ts é g  
h o z z á ta r to z ik  m in d e n  lé n y e g e s  sz e ­
m é ly isé g fe j lő d é s i fáz ish o z , d e  m e g ­
f o rd í tv a  is  ig a z : a  sz e n v e d é s  és a  
b iz to n sá g v e sz te t tsé g  k é n y s z e r í t i  és 
te sz i le h e tő v é  a z  in d iv id u á c ió s  fo ­
ly a m a to t.

A z  é r te le m  k é rd é s é n e k  fe lv e tő d é ­
se  a  p s y c h o th e rá p ia i  ta p a s z ta la t  
s z e r in t  a  sz e m é ly isé g fe j lő d é sb e n  
eg y  h o s s z a n ta r tó  f o ly a m a t m e g in ­
d u lá s á t  je lz i . I ly e n k o r  e lm o n d o tt  á l ­
m o k  á l ta lá b a n  h o sszú , sú ly o s  u ta ­
z á so k  m e g k e z d é sé rő l  sz ó ln ak . A z 
é r te le m  k e re s é s e  az  é r te le m v e s z te t t -  
ség, é r te lm e t le n s é g  b e lső  é lm é n y é ­
bő l n ő  k i. E l le n té tb e n  a  k ü lső  p l. 
v a l lá s  á l ta l  m e g a d o tt  a  p r io r i  é le t ­
é r te le m m e l a  p s y c h o th e rá p iá s  sz i­
tu á c ió b a n  eg y  b e lső  k r íz is -h e ly z e t­
te l ta lá lk o z u n k . E z  a  k r íz is -h e ly z e t 
é lm é n y s z e rű e n  a k k o r  o ld ó d ik  m eg , 
h a  az  i l le tő  b e lső , le g m é ly e b b , 
n a g y ré s z b e n  tu d a t ta la n  tö re k v é s e i t  
m e g se j t i ,  m e g é r t i  és  é le té b e n  e n n e k  
re a l iz á lá s á r a  tö re k sz ik . T o v á b b á  is  
a  ju n g i  te rm in o ló g iá t  h a s z n á lv a  ez 
a z t  je le n t i ,  h o g y  az  é n  a  m é ly sz e ­
m é ly isé g g e l, m é ly e b b  ö n m a g á v a l 
az o n o su l, e n n e k  tö re k v é s e i t  fe l fo g ja  
és r e a l iz á lá s u k a t  m e g k ísé r l i .

M in d e z  a  f o ly a m a t ú g y  te k in th e ­
tő , m in t  a z  e m b e r  k i te r je d ő  ö n tu ­
d a to s o d á s a  és ö n m e g v a ló s u lá sa . A  
p s y c h o th e rá p iá s  k a p c s o la tb a n  e z t a 
fo ly a m a to t  k e l l  e lő se g íte n i, és  e z t 
c s a k  o ly a n  v e z e tő  tu d ja  m e g te n n i , 
a k i  m á r  e z t az  u ta t  m e g já r ta ,  és 
b e lső  sz ü k sé g é t é rz i  a n n a k , hogy  
e z t m á s o k b a n  is  e lő seg ítse .

Sülé Ferenc dr.

A  logotheráp ia  a lapconcepció i.
F ra n k l  V. E. (N e u ro lo g ic a l D e p a r t ­
m e n t  P o ly c l in ic  o f V ien n a .)  J . 
E x is te n t. P sy c h ia t. 1962, VIII.,  1—
11.

A  sz e rző  az  á l ta la  lo g o th e rá p iá -  
n a k  e ln e v e z e tt  p s y c h o th e rá p ia  lé ­
n y e g é t f o g la l ja  össze e c ik k é b e n .
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A z e m b e r  e lső d le g es  b e ls ő - tö re k v é ­
s é t  a  F re u d i  » é lv e z e t«  a k a rá s o n  és 
az  A d le r i  » h a ta lo m «  a k a rá s o n  fe ­
lü l  az  » é r te le m «  a k a r á s á b a n  lá t ja .  
A z  e m b e r  é le te  é r te lm é t  k e re s i  és 
h a  ez az  a la p v e tő  sz ü k sé g le te  m e g ­
h iú su l , a k k o r  e x is te n c iá l is  f r u s t r á -  
t ió  jö n  lé tre . A z e x is te n c iá l is  
f r u s t rá c ió  m e g je le n h e t ik  n e u ró z i­
so k b a n  is  és e k k o r  b eszé l a  sz e rző  
n o o g én  n e u ró z is ró l .  A  n o o g én  n e u ­
ró z is  n e m  a z  ö s z tö n tö re k v é s e k  k ö z ti 
k o n f l ik tu s o k b a n  á l l , h a n e m  a z  é r ­
té k re n d s z e re k b e n  lé tre jö v ő  e l le n t ­
m o n d á so k , a  » sz e llem i«  p ro b lé m á k  
m e g o ld a t la n s á g a  a d ja  lé n y e g é t. A  
lo g o th e rá p ia  e l té r  te h á t  a  p sy c h o -  
a n a líz is tő l ,  m e r t  n e m  a z t  te k in t i  az  
e m b e r  fő  tö re k v é s é n e k , h o g y  ö sz tö ­
n e i t  k ie lé g í th e ss e , h a n e m  a z t, hogy  
é r te lm e s  é le te t  é l je n . Ü g y  lá t ja ,  
h o g y  n in c s  se m m i a m i n a g y o b b  é r ­
z e lm i se g ítsé g e t tu d n a  a d n i  az  e m ­
b e rn e k  m é g  a  le g ro ss z a b b  k ö rü l ­
m é n y e k  k ö z ö t t  is, m in t  az  a  tu d a t,  
h o g y  é le té n e k  é r te lm e , c é l ja  v an . 
A z é le t  é r te lm é n e k  és é r té k e in e k  
k e re s é s e  te rm é s z e te s e n  e g y  b e lső  
fe s z ü lts é g e t e re d m é n y e z , d e  v é le ­
m é n y e  s z e r in t  e lm e h ig ié n é s  sz e m ­
p o n tb ó l az  e m b e rn e k  n e m  fe s z ü lt­
ség  m e n te s  e g y e n sú ly i  á l la p o t  a  
le g m e g fe le lő b b , h a n e m  a  f e s z ü l t ­
ség, a m e ly  a  h o zz á  m é ltó  c é lo k é r t  
v a ló  k ü z d e le m b e n  jö n  lé tre . E z t a 
fe s z ü lts é g e t n e v e z i n o o d in a m ik á -  
n a k  és e n n e k  h iá n y a  a z  e x is te n t iá -  
l is  v a c u u m . A z  e x is te n t iá l is  v a ­
c u u m  m a  a z é r t  g y a k o r i,  m e r t  eg y ­
ré s z t  a z  e m b e r i  s u b je k tu m  n e m  
re n d e lk e z ik  a z z a l az  ö sz tö n b iz to n ­
sá g g a l, a m e l ly e l  az  á l la t ,  m á s ré s z t  
az  u tó b b i  id ő k b e n  az  e m b e r  e g y re  
in k á b b  e lv e sz t i  a  h a g y o m á n y o k  
irá n y í tó ,  ú tm u ta tó  h a tá s á t  és  így 
e g y re  k e v é s b é  tu d ja ,  m i t  is  a k a r  
tu la jd o n k é p p e n  te n n i.

A  sz e rző  á l l í t j a ,  h o g y  m in d e n  
k o rn a k  m e g v a n  a  m a g a  n e u ró z is  
f o rm á ja  és a  n y u g a t i  é le t  ta n u lm á ­
n y o z á sa  a la p já n  je le n le g  e z t a  n i ­
h i l iz m u s b a n  lá t ja ,  m e ly e t  íg y  d e f i ­
n iá l :  » á l l í tá s , h o g y  a  lé tn e k  n in c s  
é r te lm e « . I ly e n  s z e m lé le t a la p já n  
e lm a r a s z ta l ja  a  p á n d e te rm in iz m u s  
a la p já n  á l ló  p s y c h o th e rá p iá t  is, 
m e ly  az  e m b e r  s z u b je k t ív  s z a b a d ­
s á g á t  és e g y e d ü lv a ló sá g i é rz é sé t 
ro m b o l ja .

A  sz e rz ő  k ie m e l i  v é g ü l, h o g y  
n e m  az  o rv o s tu d o m á n y  p sy c h o ló - 
g iz á lá s á é r t ,  h a n e m  a  p s y c h iá t r ia  
r e h u m a n iz á lá s á é r t  k ü zd .

Sülé Ferenc dr.

A  c so p o r tp sy c h o th e r á p ia  n éh á n y 
a la p fo g a lm a . F o u lk e s  S. H . Z tsch . 
P sy c h o te r . M ed. P sy ch o l. 1965;.?; 
125— 130.

A z  e m b e re k  m in d ig  c s o p o r to k b a n  
é l te k , e  c so p o r to k  sz e rv e z ő d é se  
a z o n b a n  a  g a z d a sá g i, f ö ld ra jz i ,  t ö r ­
té n e lm i h e ly z e ttő l  fü g g ő e n  k ü lö n ­
fé le  m ó d o n  tö r té n t .  A  sz e rz ő  k i ­
em e li , h o g y  a  r e n a is s a n c e  ó ta  a  
sz em é ly i tu la jd o n r a  tö re k v é s  és az

e z é r t  v a ló  v e rse n g é s  a z  e g y é n t a  
k ö zö sség tő l tú lz o t ta n  iz o lá l ta . P sy -  
c h o ló g ia i k u ta tá s o k  e re d m é n y e k é n t 
m a  m á r  n e m  v i tá s , h o g y  a z  eg yén  
fe j lő d é se  é le te  k e z d e té tő l  fo g v a  a 
közö sség g e l v a ló  sz o ro s  k ö lc sö n h a ­
tá s  s o r á n  a la k u l  k i. A  je le n  tö r té ­
n e lm i k o rb a n  a  n a g y o b b  k ö zö ssé ­
g e k  a z  e g y é n t  e g y re  k e v e s e b b  f i ­
g y e le m b e n  ré sz e s í t ik . P l . :  A z  á l la ­
m i in té z k e d é s e k  tö m e g e k k é n t k ez e­
l ik  a z  e g y e d e k e t és n é h a  m il l ió s  té ­
te le k b e n  e g y s z e rű e n  fe le s le g e sn e k  
ta r t j á k ,  v a g y  e l tö r l i k  ő k e t  g o n d o l 
i t t  a  sz e rző  p l. a  I I . v i lá g h á b o rú ra . 
E z e k  a la p já n  a z  e g y é n  sz o ro n g  a  
k ö zö sség b e n  v a ló  ré sz v é te l tő l .  
M in d e z  v isz o n t a z  e lm a g á n y o so d á s  
é rz é s é t k e l t i  m e ly  é le té rz é s  a  p sy - 
c h o p a th o ló g iá b a n  b í r  n a g y  je le n tő ­
ségge l.

A  p s y c h o th e rá p iá s  c s o p o r to k b a n  
az  e g y m á s tó l  e ls z ig e te l t  e g y é n e k  
s a já to s  ö ssz e fo g á sa  tö r té n ik  m e g  a  
k e z e lé s  c é l já b ó l. A  c s o p o r t  e g y ü t te ­
se  m in d e n  e s e tb e n  tö b b  m in t  a  t a ­
g o k  e g y s z e rű  összege. E z t a z  eg y ­
sé g e t a  sz e rző  sz e m lé le te s e n  egy  
z e n e k a rh o z  h a s o n l í t ja .  E gy  e lő a d o tt  
z e n e m ű  a  h a l lg a tó s á g b a n  eg y séges 
e g é sz k é n t je le n ik  m eg . A  h a n g o k a t 
n e m  k ü lö n  k ü lö n  h a l l ju k ,  h a n e m  
e g y m á ssa l in te r f e rá lv a  eg y séges 
h a tá s t  k e l te n e k . E n n e k  m e g fe le lő e n  
a  c s o p o r t th e rá p iá s  m u n k a  s o rá n  a  
f o ly a m a to k a t n e m  sz e m lé lh e t jü k  
c s a k  ú gy , m in t  e g y e d i tö r té n é s e k ­
b ő l á l ló  fo ly a m a to t,  se m  n e m  e lég ­
séges, h a  a  k é tsz e m é ly e s  k a p c so ló ­
d á s i f o ly a m a to k a t t a r t j u k  szem  
e lő tt,  h a n e m  sz ü k ség e s, h o g y  e g y ­
séges c s o p o r t tö r té n é s e k rő l  tu d jo n  
a  v e z e tő  m e g f ig y e lé se k e t te n n i. 
E z e k e t a  f o ly a m a to k a t a  szerző  
n e m  in te rp e rs o n á l is a k n a k ,  h a n e m  
tra n s z p e rs o n á l is a k n a k  n ev ez i.

M iv e l a  n e u ró z iso k  k o n f l ik tu s o ­
k o n  n y u g s z a n a k  és a  k o n f l ik tu s o k  
lé n y e g e  a  sz e rző  s z e r in t  az  eg y én  
ö sz tö n im p u lz u s a in a k  és a z  ő t k ö ­
rü lv e v ő  tá rs a d a lm i  c s o p o r t  n o r ­
m á in a k  ö ssz eü tk ö z ése , a  c s o p o r t­
te rá p ia  a  k o n f l ik tu s t  e re d e té n e k  
m e g fe le lő  kö zö sség i h e ly z e tb e n  k e ­
ze li.

A  k a p c so ló d á so k , é rz e lm i á té lé ­
se k  a  c s o p o r tü lé s e k e n  k e z d e tb e n  
sp o n tá n , n a g y o n  k e v é s  tu d a to s  
m e g é r te t tsé g g e l, g y a k ra n  sz im b o l i­
k u s  k i f e je z é s fo rm á k b a n  tö r té n n e k . 
A  th e r á p ia  s o rá n  a  k o m m u n ik á c ió  
e g y re  jo b b a n  tu d a to s u l  e lső so rb a n  
a  v e z e tő  é r te lm e z ő  és é r te lm e z é s t 
e lő seg ítő  m a g a ta r tá s  k ö v e tk e z té ­
b en . A z ü lé s e k  e lő re h a la d á s a  so rá n  
a  ta g o k  k ö lc sö n ö s é r te lm e z é s i m e g ­
n y i lv á n u lá s a i  fo k o zó d n a k .

A  sz e rz ő  te k in te t te l  a r ra ,  h o g y  a  
p á rh e ly z e tb e n  a tu d a t ta la n  p sy c h é s 
ta r ta lm a k h o z  v a ló  e l ju tá s  a  sza- 
b a d a sso c iá t ió  m ó d sz e ré v e l tö r té n ik  
e z é r t  c s o p o r tb a n  fő leg  ez az  á l ta la  
» c so p o rta ssz o c iá c ió n a k «  e ln e v e z e tt  
je le n s é g  á l ta l  é rh e tő  el. A  c so p o r­
to n  b e lü l i  sz a b a d  m e g n y i lv á n u lá ­
so k  a  ta g o k  —  n a g y o b b ré s z t  tu d a t ­
ta la n  —  k ö lc s ö n h a tá s á n a k  m e z ő jé ­

b e n  jö n n e k  lé t r e  és a z  ezze l v a ló  
k a p c s o la t  a  ta g o k  á l ta l  n e m  ism e r t. 
A  th e r a p a u ta  a k i  a  k a p c so la to k  
h á ló z tá ra , » m á tr ix á ra «  i r á n y í t ja  
f ig y e lm é t e z t ig y e k sz ik  tu d a to s í ta n i  
a  c so p o r t  e lő tt.

A  sz e rző  ú g y  ta p a s z ta l ta ,  hogy  
h a  a  c so p o r t  e g é sz é n e k  v á l to z á s a i t  
é r te lm e z i, a k k o r  e g y é n i c s o p o r t ta g  
s z á m á ra  n a g y o b b  s z a b a d sá g o t és 
k ise b b  s z o ro n g á s t b iz to s ít ,  m iá l ta la  
sz e m é ly e s  k ib o n ta k o z á s n a k  n a ­
g y o b b  le h e tő s é g e  k e le tk e z ik .

Sülé Ferenc dr.

B ip o lá r is  c so p o r tp sy ch o th e rá p ia . 
m in t  a  p sy c h o a n a l i t ik u s  m u n k a  le ­
h e tő s é g e  a  k ó rh á z i p sy c h o th e r á p iá - 
b an . E n k e  H . [A b te i lu n g  im  L a n d ­
h a u s  (7801) U m k irc h  b e i F re ib u rg ]  
B r. J .  Z sch . P s y c h o te r .  M ed . P sy ­
ch o l, 1965, 3, 116— 122.

A  szerző  eg y  k is  24 á g y a s  p sy c h o -  
s o m a tik u s  k ó rh á z b a n  t e t t  ta p a s z ta ­
la ta i ró l  sz á m o l be. A  b e te g  g yó ­
g y u lá sá h o z  e g y a rá n t  lé n y e g e s  té ­
n y ező  az  e le m z ő  m e g k ö z e líté s  a  
p s y c h o th e rá p iá b a n  és a  k ö rn y e z e t 
r e a l i tá s á n a k  a lk a lm a z k o d á s t k ö v e ­
te lő  m iv o l ta . A  sp e c i f ik u s a n  p sy ­
c h o a n a l i t ik u s  b e á l l í to t ts á g ú  k ez e lés  
és a z  é le tk ö z ö ssé g  á l la n d ó  n o rm a ­
t iv  sz o c ia l iz á ló  im p u lz u s o k k a l h a tó  
v o l ta  e g y m á ssa l szöges e l le n té tb e n  
á l la n a k .

E k é t  e g y m á ssa l d ia le k t ik u s  e l­
le n té te t  a lk o tó  sz e m p o n t közös é r ­
v é n y e sü lé sé t , s z in té z isé t k ís é re l te  
m e g a lk o tn i  a  sz e rző  a  » b ip o lá r is  
k l in ik a i  c s o p o r t-p s y c h o th e rá p iá -  
ban« . A  k ó rh á z  ö sszesség e  th e rá -  
p iá s  sz e m p o n to k  a la p já n  m e g a lk o ­
to t t  k ö zö sség e t je le n te t t .  A  b e te g e k  
ö n ig a z g a tá s i  re n d s z e r t  k é p e z te k . 
M a g u k  v á la s z to t ta k  » h á z a ty á t« , 
» h á z a n y á t«  és k ü lö n fé le  b iz o ttsá g o ­
k a t ,  p l. a z  » ú j b e te g e k e t b e v e z e tő  
b iz o ttsá g « -o t, » sz ó ra k o z ta tó  b iz o t t ­
ságo t« . A  b e te g e k  m a g u k  a la k í t já k  
a  h á z i re n d e t  és íg y  e h á z i cso p o rt, 
ú g y  g o n d o l já k , b iz o n y o s  f a j tá jú  
» é le t isk o lá t«  k é p e z  a  sz o c iá l is  m a ­
g a ta r tá s  k ü lö n fé le  m ó d o z a ta in a k  
ta n u lá s á b a n , g y a k o r lá s á b a n .

A  m á s ik  p ó lu s  é rv é n y e s ü lé s e  az 
» o rv o s i c so p o rto k «  á l ta l  v a ló su l 
m eg . A z  o rv o so k  r e n d s z e r in t  h a t ­
ta g ú  c s o p o r to k a t  v e z e tn e k , m e ly ­
b e n  a n a l i t ik u s  b e á l l í to t ts á g i  p sy ­
c h o th e rá p iá s  m u n k a  fo ly ik . A z o r ­
vos m e g le h e tő se n  p assz ív , m e g n y i l ­
v á n u lá s a i  fő leg  a  p sy c h o d in a m ik a  
é r te lm e z é s é b e n  és a  c so p o r t  é r te l ­
m e zé s i m e g n y i lv á n u lá s á n a k  s e g íté ­
sé b e n  á l la n a k . A  k é t  fe n t i  p ó lu s  
d ia le k t ik u s  k ö lc s ö n h a tá s b a n  á l la n ­
d ó a n  h a t  a  b e te g e k re  és így  m in d ­
k e t tő  é rv é n y e s ü lé s é t  le h e tő v é  tesz i.

A  f e n t i  e lv e k e t e g y  e s e t b e m u ta ­
tá s á v a l  d e m o n s trá l ja :  eg y  43 év es 
r ig o ró z u s  k é n y s z e re s  b e te g  m a g a ta r ­
tá s á t  az  o rv o s c s o p o r tb a n  ú g y  é r te l ­
m e z té k , m in t  a z  i l le tő  tú lsz ig o rú , 
k e g y e sk e d ő  a n y já n a k  h a tá s á t.  
U g y a n is  az  a n y a  a z t  k ív á n ta  a

T r
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f iá tó l,  h o g y  k a to l ik u s  p a p  leg y en , 
de  ő  e z t n e m  te l je s í te t te ,  és  a  jó v á ­
té te l  tu d a t ta la n  k é n y s z e ré b e n  é lv e  
a la k u l t  k i  k a r a k te r e .  A  c so p o r t-  
m e g b e sz é lé s  u tá n  e b e te g  az  in té ­
z e t r e n d jé t  á th á g v a  tö b b  tá r s á t  b e ­
fo ly á so lv a  k im a r a d t  é js z a k á ra  m u ­
la tn i  és  te le fo n o n  a z  ü g y e le te s  
á p o ló n ő n e k  v ic ce s, u g ra tó  h í re k e t  
a d o t t  m a g á ró l  és  tá rs a i ró l .  M iu tá n  
b e fe je z té k  eg y  v id é k i  k o c s m á b a n  
s z ó ra k o z á s u k a t,  e  b e te g  v e z e té sé v e l 
m in d a n n y ia n  r e n d b e n  h a z a é rk e z ­
te k  a z  in té z e tb e . A  h á z i  c so p o r t 
m e g tá rg y a l ta  a z  e s e te t  és b á r  e l ­
í té l té k  ő k e t  a  sz a b á ly o k  á th á g á s a  
m ia t t ,  d e  m iv e l e lő sz ö r  tö r té n t  
m e g b o c s á to t ta k  n e k ik . A z  o rv o s ­
c so p o r t  a z  e s e te t  é r te lm e z te . E z az 
e s e t  m u ta t ja  a  b ip o lá r is  c so p o r t-  
th e rá p ia  d ia le k t ik u s  e lv é n e k  g y a ­
k o r la t i  é rv é n y e sü lé sé t .

Sülé Ferenc dr.

A  »csoport-sors« és az egyén i 
p rognózis a csoportpsychotheráp iá- 
nál. L in d in g e r  H. (M a u e r  b e i A m - 
s te t te n , Ö s te rre ic h )  Z sch r . P sy c h o -  
th e r .  M ed . P sy c h o l. 1965, 3, 195— 
202.

A  p s y c h o th e rá p ia  és e z e n  b e lü l  a  
c s o p o r tp s y c h o th e rá p ia  h a tá s á n a k  
fe lm é ré s e  ig e n  n e h é z  fe la d a t.  A  
sz e rző  H o f f  és S o lm s-h o z  c s a t la ­
k o z v a  a  sz o c iá l is  re m is s z ió t te k in t i  
m é r té k n e k . R á m u ta t  a r r a ,  h o g y  a z  
in d u la tá tv i te l  és a  p a to g é n  k o n f l ik ­
tu so k  tu d a to s í tá s a ,  a m i á l ta l  az  
e g y é n i p s y c h o th e rá p ia  h a t ,  a z  a  
c s o p o r t  h e ly z e tb e n  ig e n  s o k o ld a lú ­
vá , k o m p l ik á l t tá  v á l ik  és íg y  m e g ­
le h e tő s e n  n e h é z  a  v iz sg á la ta . D o l­
g o z a tá b a n  v iz s g á la t  tá rg y á v á  te sz i 
e z é r t  a  c s o p o r t ta g o k  e g y e d i v á l to ­
z á s á n a k  és a z  eg é sz  c s o p o r tn a k , 
m in t  e g y s é g n e k  a z  a la k u lá s á t .

24, ö ssz e se n  265 ta g b ó l  á l ló  cso ­
p o r to t  v iz s g á l t  m e g . D ia g n o s z t ik a i-  
la g  n a g y o b b ré s z t  sc h iz o p h re n , k i ­
s e b b ré s z t  a lk o h o l is ta  p s y c h o p a ta  és 
n e u ro t ik u s  b e te g e k b ő l á l ló  v o l t  a  
ta g sá g . A  24 c s o p o r t  k ö z ü l 6 rö v i-  
d e b b -h o ssz a b b  id ő  a la t t ,  cso p o rto n  
b e lü l i  o k o k  k ö v e tk e z té b e n  sz é t-  
b o m lo tt, 18 f u n k c io n á l t  ta r tó s a n  és 
jó l. A  b e te g e k  m u n k a -  és g y ó g y ­
sz e re s  th e rá p iá b a n  is  ré sz e sü l te k . 
A  sz e rz ő  az  e g y e d i e re d m é n y te le n  
e s e te k  e le m z é sé b ő l in d u l  k i f e j te ­
g e té sé b e n . Ö ssz e h a s o n lí tv a  a  jó l  és 
ro ssz u l fu n k c io n á ló  c so p o r to k a t, a z t  
ta lá l ta ,  h o g y  a z  e g y e d e n k é n t s z á ­
m íto t t  n e m  ja v u l t  e s e te k  sz á m a  lé ­
n y eg e s e l té r é s t  n e m  m u ta to t t  a  » jó«  
és » ro ssz«  c s o p o r to k  k ö z ö tt. A  ro sz -  
sz u l f u n k c io n á ló  c s o p o r t  a l a t t  B a t-  
te g a y  s z e r in t  az  in íc ia t ív a h iá n y o s , 

v a g y  e g y  tö m e g g é  d e s tru á ló d o tt  
c so p o r to t é r t i .  E b b ő l a z t  a  k ö v e t­
k e z te té s t  v o n ja  le , h o g y  e g y  cso­
p o r t  » jó «  v a g y  » ro ssz«  je l le g é t 
c sa k  ig e n  m e g g o n d o lta n , ó v a to sa n  
sz a b a d  k i je le n te n i .  M iv e l a z  e g y é n i 
v á l to z á s  a  c s o p o r t  e g é sz é n e k  a  v á l ­

to z á sá tó l  s o k b a n  e l té rő n e k  tű n t ,  e 
k é rd é s t  k ü lö n  is v iz sg á ltá k .

S c h in d le r  s z e r in t  a  c s o p o r td in a -  
m ik á b a n  v a ló  ré s z v é te l  a  k ö v e tk e ­
ző  le h e tő s é g e k b ő l á l l :  a l f a  poz íc ió : 
ö n á l ló  a z o n o su lá s  a  c s o p o r t  c é l já ­
v a l, lé n y e g e s  a  ta g o k k a l  v a ló  jó  
k a p c s o la t;  b é ta  po z íc ió : tá rg y i la g o s  
ta n á c s a d ó  s z e re p b e n  b iz o n y o s fo k ig  
a  lá te n s  e l le n c s o p o r t  e x p o n e n s é n e k  
s z e re p e ; g a m m a  po z íc ió : a n o n im  
ta g sá g  m e ly b e n  a  ta g  a z t  a  h e ly e t 
fo g la l ja  e l, m e ly e t a z  a l f a  tu d a t ta ­
la n u l  k ö v e te l, a z  a l fá v a l  v a ló  az o n o ­
s í tá s  ego  k ím é le te t  je le n t  s z á m á ra ;  
o m e g a  po z íc ió : a z  e l le n s é g  c s o p o r t­
b e l i  k é p v ise lő je , in d u la t i l a g  a z  a l fa  
fe lé  fo rd u l, e z á l ta l  k iv á l t ja  a  cso­
p o r t  a g re s s z ió já t ,  a n é lk ü l  a z o n b a n , 
h o g y  a  v a ló d i e l le n fé l  h a ta lm i  e sz ­
k ö z e iv e l re n d e lk e z n e , e z é r t  e lb u ­
k ik ;  a  c s o p o r t  e r r e  v e t í t i  k i  összes 
n e g a tív n a k  é r z e t t  s a já ts á g á t  és cse ­
le k v é sé t.

A  th e rá p iá s  tö re k v é s  az, v o lt, 
h o g y  le h e tő le g  so k  b e te g e t h o z z a ­
n a k  a l f a  h e ly z e tb e , e z  a z o n b a n  
so k k a l n e h e z e b b n e k  tű n t ,  m in t  az , 
h o g y  e z  o m e g a  h e ly z e tb ő l v a la k i t  
k im o z d íts a n a k . A z e re d m é n y te le n  
e s e te k  m e g o sz lá sa  a z t  m u ta t ta ,  
h o g y  a  le g k e v e se b b  a z  a l f a  (3,8% ), 
u tá n a  a  g a m m a  (10,7% ), m a jd  b é ta  
(16,6% ) és v é g ü l a z  o m e g a  (6,9% ) 
v o lt. E b b ő l a z t  a  k ö v e tk e z te té s t  
v o n ja  le, h o g y h a  a z  a l f a  p o z íc ió b a  
h o z a ta l  n e m  s ik e rü l ,  a k k o r  in k á b b  
a r r a  tö re k e d jü n k ,  h o g y  a  g a m m a  
h e ly z e tb e , m in ts e m  a  b é tá b a  v i ­
g y ü k  a  c s o p o r t ta g o t. Ü g y  v é l i, a  
f e n t i  s ta t is z t ik á b ó l ,  h o g y  a  b e te g  
á l ta l  e l fo g la l t  p o z íc ió b ó l p ro g n o sz ­
t ik u s  k ö v e tk e z te té s e k e t is  le  le h e t 
v o n n i. A z  o m e g a  p o z íc ió b a n  le v ő  
ta g  se g ít  a  tö b b ie k n e k  a  m e g fe le ­
lő  c s o p o r t  d in a m ik a  k ia la k í tá s á b a n  
a  s a já t  k á r á ra .  M iv e l az  i ly e n  ta g  
a  k ó rh á z i  é le tb e n  e g y é b k é n t is 
o m e g a  p o z íc ió t tö l t  b e , e z é r t  a  cso- 
p o r t th e rá p ia  n e m  je le n t  s z á m á ra  
tö b b le t  m e g te rh e lé s t ,  ső t e z  m ég  
e s e t le g  tö b b  le h e tő s é g e t a d  á l la p o ­
tá n a k  tu d a to s o d á s á ra .

Sülé Ferenc dr.

Tüdő gyógyászat

A  tub erku lóz is e l len i n em zetközi 
k üzdelem . K u p k a  E . fN a p a  S ta te  
H osp . Im o la . C a l i fo rn ia )  P ra x . 
P n e u m o l. 1964. 18. 453— 458.

A  szerző , a k i  ré g e b b e n  a z  E g ész­
sé g ü g y i V i lá g sz e rv e z e t tu b e rk u ló z is  
s z a k o s z tá ly á n  d o lg o zo tt, a  b e v e z e ­
tő b e n  v á z la to s a n  is m e r te t i  a  je -  
le n tő sé b b  n e m z e ti, i l l . n e m z e tk ö z i 
tb c -e l le n i  e g y e sü lé se k  tö r té n e lm i  
k ia la k u lá s á t ,  fe j lő d é sé t. A  W H O  
k e re té n  b e lü l  az  e lső  n e m z e tk ö z i 
h iv a ta l  1948-ban  jö t t  lé t r e  és fe l ­
a d a tá n a k  o ro s z lá n ré s z é t a  h á b o rú  
a la t t  s ú ly o s a n  s é rü l t  E u ró p á b a n  a 
B C G  k a m p á n y  a lk o tta .  M á s ik  fo n ­
to s  f e la d a ta  a  n e m z e tk ö z i s ta t is z t i ­
k a i  b iz o n y la to k  re n d s z e ré n e k  re á l is

és a la p o s  k id o lg o z á sa . M ég m a 
s in c se n  o ly a n  o rszág , a h o l a  m o rb i ­
d i tá s  és m o r ta l i tá s  b iz o n y la t i  r e n d ­
sz e re  k i fo g á s ta la n  le n n e . A  sz e rv e ­
z e t to v á b b k é p z ő  c e n tru m o k a t  is 
ig y e k e z e tt  lé tre h o z n i .

A  W H O  g e n f i  c e n tr u m á n a k  k é t 
m u n k á ja  é rd e m e l e m lí té s t. A z 
e g y ik  a  » d á n  tu b e rk u ló z is  in d e x «  
n é v e n  is m e r t.  E zzel a  n é v v e l a z t  a 
v iz s g á la to t i l le t ik , a m e ly b e n  h o ssz ú  
id ő n  á t  ö s s z e h a s o n lí to t tá k , h o g y  m i 
le sz  a  tu b e rk u l in -n e g a t ív ,  i l l . a  tu -  
b e rk u l in -p o z i t ív  e g y é n e k  so rsa . A  
v iz sg á la t ig  a z  v o l t  a z  e l fo g a d o tt  n é ­
ze t, h o g y  a z o k  az  e g y é n e k  b e te g sz e ­
n e k  m e g  g y a k ra b b a n  g ü m ő k ó rb a n , 
a k ik  tu b e rk u l in -n e g a t ív o k .  A  » d á n  
tu b e rk u ló z is  in d e x «  m e g m u ta t ta ,  
h o g y  e g y ré sz t a  tu b e rk u l in -p o z i t í -  
v o k  m e g b e te g e d é se  g y a k o r ib b , 
m á s ré s z t  m in é l  e rő s e b b  a  tu b e rk u -  
l in  re a k c ió , a n n á l  in k á b b  k e l l  t a r ­
ta n i  eg y  k é s ő b b i m e g b e te g e d é s tő l.  
A  m á s ik  fo n to s  v iz s g á la t  a  » m a d - 
r a s i  k ís é r le t«  n é v e n  is m e r t.  E sz e r in t  
a  m a d ra s i  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  az  
a n t i tu b e rk u lo t ik u s  k e z e lé s  h a tá s o s ­
sá g a  c s a k  a  g y ó g y sz e re k tő l függ , az  
in té z e tb e n  k e z e l te k  e re d m é n y e i 
n e m  jo b b a k  a z  o tth o n  m a r a d o t ta ­
k én á l.

E m lí t i  a  k ö z le m é n y  a  W H O  p r á ­
g a i is k o lá já t ,  m e ly  é v e n te  n o v e m ­
b e rb e n  k e z d ő d ik  és m á rc iu s ig  ta r t ,  
az  e lő a d á so k  n y e lv e  an g o l. R ó m á ­
b a n  e g y  f r a n c ia  n y e lv ű , A rg e n t í ­
n á b a n  eg y  sp a n y o l n y e lv ű  isk o la  
m ű k ö d ik .

A  tb c  e l le n i  k ü z d e le m  le g jo b b a n  
Iz la n d b a n  á l l. A  170 000 la k o sú  
sz ig e te n  a  tu b e rk u l in -n e g a t ív o k a t  
é v e n te  ú j r a  tu b e rk u l in o z z á k , a  tu -  
b e rk u l in -p o z i t ív o k a t é v e n te  ú j r a  
rö n tg e n e z ik . R e n d k ív ü l  a la c so n y  a 
b e te g lé ts z á m  és h a  e z e k e t s ik e rü l  
m e g g y ó g y íta n i, fe l te h e tő , h o g y  Iz -  
la n d  le sz  a z  e lső  o rszá g , m e ly n e k  
la k ó i k ö z t a k t ív  tb c -s  n e m  lesz.

A  le g ro ss z a b b  a  h e ly z e t P e r u ­
b a n  és B o l ív iá b a n . A  T i t ic a c a  tó  
v id é k é n , a z  A n d o k  m a g a s la ta in  kb . 
1 m il l ió  in d iá n  é l. C s a k n e m  v a la ­
m e n n y ie n  tu b e rk u l in -p o z i t ív o k . A  
f e ln ő t te k  és g y e rm e k e k  5 % -a  a k t ív  
tb c -b e n  sz en v e d .

Jakab Zoltán dr.

A szanató r iu m i kúra jobb k i­
haszná lásán ak  m ódszerei. S c h e r -  
d in g  P . J . (P la te a u  d ’A ssy). R év . 
T u b e rc . 1964. 28. 941— 944.

A  s z a n a tó r iu m i k e z e lé s  je le n tő ­
ség e n e m  c s ö k k e n t a  h a tá so s  
g y ó g y sz e res  k e z e lé s  a lk a lm a z á s a  
ó ta , ső t e l le n k e z ő le g , és  m é g is  sok  
b e te g  id e g e n k e d ik  a z  in té z e t i  k e ­
z e lé s tő l. E n n e k  fo ly tá n  v á l to z ta tn i  
k e l l  a  s z a n a tó r iu m i k e z e lé s  m ó d ­
sz e re in : sz á m o ln i  k e l l  a  re á l is  
h e ly z e tte l,  te k in te t te l  k e l l  le n n i  a  
b e te g  p s y c h é jé re  és a  k e z e lé s  k ö ­
rü lm é n y e ire .

A  b e te g n e k  t is z tá b a n  k e l l  le n n ie
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b e te g sé g e  lé n y e g é v e l és  tu d n ia  
k e l l , m i t  n y ú j t  g y ó g y u lá sa  é rd e k é ­
b e n  a  s z a n a tó r iu m .

A z o rv o s n a k  k o n ta k tu s t  k e l l  t a ­
lá ln ia ,  b iz a lm a t k e l l  k e l te n ie  a  p a ­
c ie n sb e n  a  k e z e lé s  h e ly e ssé g e  és 
fo n to ssá g a  i r á n t ,  d e  e g y é n i fo g la l­
k o zá s m e l le t t  c so p o rto s  fe lv i lá g o ­
s ító  m u n k a  is  sz ü k ség es, h o g y  a 
b e te g  s a já t  fe le lő ssé g é t is  é re z z e  a 
tö b b ie k  e lő t t  g y ó g y u lá sa  le h e tő s é ­
g e ib en .

A  p ih e n ő k ú ra  k a s z á rn y a s z e rű  
sz ig o rú s á g a  m e g sz ű n t, a  b e te g  m a  
m á r  n e m  te k in th e tő  fe le lő ssé g  n é l ­
k ü l i  k is k o rú  eg y é n n e k . E gész  in té ­
z e t i  k e z e lé se  a l a t t  l á tn ia  k e l l  a  
g y ó g y u lá s  p e r s p e k t ív á já t  és é re z ­
ze k ú r á já t  e lő k é sz íté sn e k  a  n o rm á ­
l is  m u n k á s  é le tre . E z é r t  a  p ih e n é s  
és fo g la lk o z ta tá s  lo g ik u s  ö ssz e h a n ­
g o lá sa  le g y e n  az  a la p ja  a z  in té z e t i  
k e z e lé sn e k . N e  te k in ts e  a  b e te g  e l­
v e s z e tt  id ő n e k  a  s z a n a tó r iu m b a n  
e l tö l tö t t  h ó n a p o k a t,  h a s z n á l ja  fe l 
to v á b b k é p z é s re , p sy c h ik u s  m e g ­
n y u g v á s ra ;  e h h e z  a  sz o c iá l is  s z e r ­
v ek , a  p sy c h o lo g u s  és a z  o rv o s  szo ­
ro s  k o o rd in á c ió s  m u n k á já r a  v a n  
szü k ség .

E ze k  s z e r in t  a  s z a n a tó r iu m  tö l t ­
se  b e  a z  e g é sz ség ü g y i k ö z p o n t sze­
re p é t,  a h o l  a  b e te g  m in d e n  sz e m ­
p o n tb ó l se g ítsé g e t k a p , h o g y  gy ó ­
g y u lá s a  u tá n  ú j r a  e l fo g la lh a s s a  h e ­
ly é t  a  tá rs a d a lo m b a n . E z a  sz e m lé ­
le t  a  r e c id iv a -p ro p h y la x is t  is  e lő ­
seg íti.

A m ily e n  m é r té k b e n  fog  m e g fe ­
le ln i  a  s z a n a tó r iu m i k e z e lé s  e z e k ­
n e k  a z  ig é n y e k n e k , o ly a n  m é r té k ­
b e n  fo g  h o z z á já ru ln i  a  tu b e rk u ló ­
z is e l le n i  k ü z d e le m  s ik e ré h e z .

Barát Irén dr.

A  tüdő güm ő kór k iegészítő  corti- 
costero id -k eze lésén ek  cé lja , leh e tő ­
ségei és határa i. F e r l in z  R. { K ra n ­
k e n h a u s  T ö n sc h e id e  L V A . S c h le s ­
w ig - H o ls te in ) .  B e itr .  K l in . T u -  
b e rk . 1965. 130. 227— 244.

356 b e te g  a  szo k áso s  g y ó g y in té ­
z e ti  g á t ló sz e re s  k e z e lé sb e n  ré sz e ­
sü lt ,  693 h a s o n ló  b e te g  e m e llé  
m é g  k é re g h o rm o n t is  k a p o t t .  A  
k a v e rn a z á ró d á s i  e re d m é n y e k e t s ta ­
t is z t ik a i -m a te m a t ik a i  m ó d sz e re k k e l 
é r té k e l té k  (a b a k te r io ló g ia i  e re d ­
m é n y e k e t k ü lö n  c ik k b e n  d o lg o z zá k  
fe l). F ő b b  m e g á l la p í tá s a ik  a  k ö ­
v e tk ez ő k .

1. A  k ie g é sz ítő  k é re g h o rm o n -k e -  
ze lé s  e f f e k tu s á n a k  lé n y e g e  a  gy ó ­
g y u lá s i  f o ly a m a t k e z d e t i  id ő sz a k á ­
n a k  m e g rö v id íté s e .

2. E z a  m e g rö v id ü lé s  fő leg  az  e l ­
ső k e z e lt f r is s  e s e te k b e n  je le n tő s , az  
id ü l t  f o rm á k b a n  h iá n y z ik  és fo rd í ­
to t ta n  a rá n y o s  a z  e s e tle g e s  e lő ző  
IN H  a d a g o lá s  id ő ta r ta m á v a l .

3. A  k ie g é sz ítő  k é re g h o rm o n -k e -  
ze lé s  e re d m é n y e  a n n á l  n ag y o b b , 
m in é l h a tá s o s a b b  az  a lk a lm a z o tt  
gy ó g y szer. V ag y is  a  h a tá s  az

u tó b b i tó l  függ , a  k é re g h o rm o n  
sz e re p e  c s a k  az , h o g y  m e g k ö n n y ít i  
a  h a tá s o s  g á t ló sz e r  b e h a to lá s á t  a  
g ü m ő s g ó cokba .

4. A  s ta t is z t ik a i  é r té k e lé s  a z t 
m u ta t ja ,  h o g y  az o n o s g y ó g y e re d -  
m é n y  h o ssz ú  g á t ló sz e re s  k e z e lé s ­
se l is  e lé rh e tő , k e z d e t i  h o rm o n ­
a d a g o lá s  n é lk ü l  is, d e  a  g y ó g y u lá s  
id ő ta r ta m a  lé n y e g e se n  m e g n y ú l ik  
és n a g y o b b  re s id iu u m o k k a l  já r .

5. S z ig n i f ik á n s a n  k is e b b  a rá n y ú  
v o lt  a  k e z e lé s  a la t t i  k o ra i  re c id iv a  
a  k e z d e tb e n  h o rm o n n a l  is  k e z e l te k  
közt.

6. V ég le g es v é le m é n y  k im o n d á ­
sá h o z  m é g  n a g y s z á m ú  e s e t h o sszú  
m e g f ig y e lé se  sz ü k ség es, h o g y  t is z ­
tá z h a tó  le g y e n  a  k éső i r e c id iv á k  

a r á n y a  is. F a u s z t  Im re dr.

A  tüdő tb c-s b etegek  b első  szerv i 
am ylo id ózisán ak  korszerű  k eze lési 
m ódszereirő l. K o sz ty in a  Z. I.  
(E gyet. T bc . K i in . (L e n in g ra d ) . 
P ro b i.  T u b e rk . 1964. 8. 35.

A  b e lső  s z e rv e k  a m y lo id ó z is á n a k  
k o rs z e rű  p a th o g e n e t ik u s  th e rá -  
p iá ja  a  k é re g h o rm o n -k e z e lé s . A l­
k a lm a z á s a  in d o k o l t  a z  a m y lo id ó z is  
k o ra i ,  o e d é m á s-h y p o to n iá s , fe ­
h é r  je v íz e lé se s  sz a k á b a n , a m ik o r  a  
v e se  és a  m á j  m ű k ö d ő k é p e ssé g e  
m é g  m e g fe le lő  m é r té k b e n  m e g ő r­
zö tt. A z  a z o ta e m iá s  fá z is b a n  a  
h o rm o n k e z e lé s  m á r  n e m  in d o k o lt ,  
m e r t  a  b e te g  ro h a m o s  ro m lá s á h o z  
v e z e th e t. N a p i 15 m g  P re d n is o -  
lo n t  a d ta k  g á t ló s z e re s  v é d e le m ­
b en , m a x . 60 n a p ig , a  k e z e lé s t  n é ­
h á n y  n a p o n  á t  a d o t t  A C T H -v a l 
fe je z té k  be.

V é le m é n y ü k  s z e r in t  a  h y p o x a e -  
m ia  is e g y ik  a la p v e tő  o k a  a z  a m y ­
lo id ó z is  k ia la k u lá s á n a k ,  te h á t  az  
o x y g e n -k e z e lé s  is  a z  e t io lo g ia i  k e ­
ze lé s  e g y ik  f o rm á ja k é n t  te k in ­
te n d ő . A lk a lm a z á s a  a  h y p o x a e -  
m iá s  tb c -s  b e te g e k e n  in d o k o l t  
u g y a n c s a k  a z  a m y lo id ó z is  k e z d e t i  
sz a k á b a n . A z  a lk a lm a z á s  m ó d ja : 
o x y g e n  b e v i te le  b ő r  a lá ,  v a g y  0>- 
p n e u m o p e r i to n e u m  fo rm á já b a n .

A  se b é sz i k e z e lé s t  is  ig é n y b e  
k e l l  v e n n i  a  tü d ő ib e  o ly o n  o p e rá l ­
h a tó  f o rm á ib a n  —  a z  a m y lo id ó z is  
k o ra i  e s e te ib e n  —  a m ik o r  a  p a -  
re n c h y m á s  sz e rv e k  ré s z é rő l  k o ­
m o ly a b b  f u n k c io n á l is  k á ro so d á s  
m é g  n e m  é s z le lh e tő : a  to x ik u s  
tb c - s  góc e l tá v o l í tá s á v a l  m e g sz ű ­
n ik  a z  a m y lo id ó z is t  f e n n ta r tó  le g ­
fő b b  té n y ez ő .

T e h á t  a  k o m p le x  k e z e lé s  —  a  
fe h é r je p ó t lá s , v i ta m in o k  (fő leg  C - 
v i ta m in ) , k é re g h o rm o n o k , o x y g e n -  
k eze lés, d e s e n s ib i l iz á ló  gyóg y sze­
r e k  s z é le sk ö rű  a lk a lm a z á s a , a  
to x ik u s  tb c -s  g ó cok  e l tá v o l í tá s a  
a z  a m y lo id ó z is  m e g je le n é s é n e k  
k e z d e t i  s tá d iu m á b a n  —  a z , a m i 
e re d m é n n y e l  k e c se g te t.

Körösi Andor dr.

T üdő prote inosis. R. K . L a rs e n  
és R. G o rd in ie r .  A n n . in te m . 
M ed . 1965. 62. 292

R o sen , C a s t le m a n  és L ie b o w  

e lső  k ö z lé se  ó ta  (1958) a  je le n  
m u n k á v a l  e g y ü t t  e d d ig  85 e s e te t  
k ö z ö l te k  a z  i ro d a lo m b a n . E gy  e s e t 
k iv é te lé v e l  v a la m e n n y i t  h is to ló -  
g ia i la g  ig a z o ltá k .

A  tü d ő p ro te in o s is t  a z  te sz i je l ­
le g z e te ssé , h o g y  a z  a lv e o la r is  té r  

n a g y  ré s z é t p e ly h e s , i l le tv e  f in o m  
sz em c sés a n y a g  tö l t i  k i, a m e ly  
h a e m a to x y l in -e o s in n a l  ró z sa sz í­
n ű r e  fe s tő d ik . E z  a z  a n y a g  l ipo - 
p ro te in n e k  fe le l  m eg , m e ly e k  
tú ln y o m ó a n  p h o s p h o l ip id e k b ő l á l ­

la n a k .

R ö n tg e n o lo g ia i la g  tö b b n y i re  f i ­
n o m  p e ly h e s , lá g y  á rn y é k o k  ta lá l ­
h a tó k , m e ly e k  a  h i lu s  k ö rü l  p il-  
la n g ó s z e rű e n  h e ly e z k e d n e k  e l. A  
h i lu s o k  s z a b á ly s z e rű e n  n e m  n a ­
g y o b b a k . G y a k ra n  e lő fo rd u l co n - 
f lu á ló  á rn y é k o lts á g , m e ly  e x s u d a ­
t iv  tu b e rc u lo s is ra  e m lé k e z te t.

A  k l in ik a i  te rü le te k  g y a k o r is á ­
g u k  s z e r in t  a  k ö v e tk e z ő k : d y sp n o e  
(89% ), k ö h ö g és és (79% ) sú ly c sö k ­
k en é s, fá ra d é k o n y s á g , m e l lk a s i  f á j ­
d a lo m , v é rk ö p é s . A z e s e te k  */5 r é ­
sz é b e n  m é rs é k e l t  p o ly c y th a e m ia  
v a n  je le n . A  s e ru m fe h é r je k é p b e n  
k b . 6 0 % -b a n  a z  a lb u m in  c sö k k e n é s  
és az  a l fa j ,  a l f a 2 g lo b u l in  e n y h e  
s z a p o ru la ta  f ig y e lh e tő  m eg . A  lég - 
z é s fu n c t ió s  v iz s g á la to k  d i f fu s  k á r o ­

s o d á s ra  u ta ln a k .

A  b e te g sé g  a e t io ió g iá ja  t is z tá z a t­
la n . F e lté te le z h e tő , h o g y  az  a lv e o ­
la r i s  s e j te k  m i to c h o n d r iu m a i á l ta l  
te rm e lt ,  n o rm á l is  k ö rü lm é n y e k  k ö ­
z ö t t  is  e lő fo rd u ló  fe lü le t i  a k t ív  l i -  
p o p ro te in e k  m e g sz a p o ro d á sa  v e z e t 
tü d ő p ro te in o s ish o z . F lu o re sc e n s  e l­
já rá s s a l  k im u ta t tá k ,  h o g y  a z  áz s ia i 
g r ip p e  v í ru s a  az  a lv e o la r is  e p i th e l -  
b e  b e h a to l .  E z  l ip o p ro te in  tú lp ro -  
d u c t ió h o z  v e z e th e t. F e l tű n ő  h a s o n ­
ló sá g o t á l la p í to t ta k  m e g  a  tü d ő p ro ­
te in o s is  és a  p n e u m o c y s t is  e a r in i  
á l ta l  o k o z o tt p n e u m o n ia  k ö zö tt. A  
fo g la lk o z á s i á r ta lo m k é n t  lé t r e jö t t  
tü d ő p ro te in o s is t  ta g a d já k ,  a  d o ­
h á n y z á s  s z e re p e  m é g  t is z tá z a t la n .

F e l tű n ő  g y a k ra n  lé p n e k  fe l a  tü -  
d ő p ro te in o s iso k  k ís é re té b e n  in ­
fe c t io su s  m e g b e te g e d é se k . E z é r t  az  
a n t ib io t ik u m o k n a k  th e rá p iá s a n  jó  
h a tá s u k  v a n . J ó  ta p a s z ta la to k  v a n ­
n a k  jo d id o k  a lk a lm a z á s á v a l .  A  p ro -  
te o ly t ic u s  e n z y m e k  h a tá s á t  m é g  
v iz sg á ln i  k e l l . A  c o r t io c o s te ro id o k -  
k a l  k e z e l t  e s e te k  s ig n i f ic a n s a n  
ro ssz a b b  le fo ly á s t  m u ta tn a k .

Patakfa lvi A lbert dr.
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A SZERKESZTŐ HÖZ'

A tartós anticoagulans therapia 
kérdéséhez

T. Szerkesztő ség! L e g y e n  sz a b a d  
a  »Tartós anticoagulans therapia 5 
éves tapasztalatai« c. k ö z le m é ­
n y ü n k  sz e rk e sz tő sé g i k o m m e n tá r ­
j á r a  a z  a lá b b ia k b a n  re f le k tá ln u n k .

A  » S a lu s  aegroti suprema lex 
esto« e lv e  v e z e te t t  b e n n ü n k e t 
a k k o r ,  m id ő n  a  tú ln y o m ó a n  k e d v e ­
ző  i ro d a lm i a d a to k  f ig y e le m b e v é ­
te lé v e l  n e m  a k a r tu n k  a  n a g y o n  e lő ­
n y ö s n e k  m e g is m e r t  ta r tó s  a n t ic o a ­
g u la n s  k e z e lé sb ő l m in d e n  m á so d ik  
b e te g e t k iz á rn i  s e z á l ta l  tú lé lé s i  k i ­
l á tá s a i t  c sö k k e n te n i, c s u p á n  a z é r t,  
h o g y  te l je s e n  a d a e q u a t  k o n tro l l ­
c s o p o r t  á l l jo n  re n d e lk e z é s ü n k re . 
U g y a n is  n e m  k ís é r le t i  c é lo k a t szo l­
g á ló  á l la to k , h a n e m  e m b e re k  é le té ­
rő l  v o l t  szó. B e te g  e m b e re k b ő l tö ­
k é le te s e n  a d a e q u a t  k o n tro l i - c s o p o r ­
to t  tu la jd o n k é p p e n  n e m  is  le h e t 
ö s s z e á l l í ta n i ,  h isz e n  m in d e n  t a ­
p a s z ta l t  o rv o s  jó l  tu d ja ,  h o g y  n in ­
c s e n  k é t  o ly a n  e m b e r , a k ik n e k  
u g y a n a z o n  b e te g sé g  m e l le t t  te l je ­
s e n  az o n o s v o ln a  a z  á l la p o ta , a lk a ­
ta ,  p sy c h e s  b e á l l í to t ts á g a , k ö rn y e ­
z e té h e z  v a ló  v isz o n y a  s tb . E z é r t  
te rm é sz e te s , h o g y  a  S z e rk e sz tő sé g  
á l ta l  fe ls o ro l t  k ü l fö ld i  k ö z le m é ­
n y e k b e n  is  ta lá lh a tó  k ifo g á so ln i 
v a ló  a  k o n tro l lc s o p o r to k  m in ő sé g é t 
i l le tő e n . M in d a z o n á l ta l  te k in te t te l  
a r r a ,  h o g y  a  k ö z le m é n y e k n e k  n a g y  
ré sz e  e th e r a p ia  h a tá s o s  és é r té k e s  
v o l ta  m e l le t t  s z o lg á l ta t  a d a to k a t  és 
fo g la l  á l lá s t ,  s h o g y  a  n e g a tív  i r á ­
n y ú  i ro d a lm i a d a to k  sz á m a  a r á n y ­
la g  c sek é ly , a  k é rd é s t,  h a  n e m  is 
e ld ö n tö t tn e k , d e  le g a lá b b is  p o z itív  
i r á n y b a n  fe j lő d ő n e k  k e l l  te k in te n i.

A  s z ív in fa rc tu s  ta r tó s  a.c. k e z e ­
lé s é t  i l le tő e n  m i a  m a g u n k  ré sz é rő l 
je le n le g  m á r  n e m c sa k  a z  i ro d a lm i 
a d a to k  a la p já n  k ia la k u l t  és a  S z e r­
k e sz tő sé g  á l ta l  s u b je k t ív n e k  m in ő ­
s í te t t  » b iz a lo m «  fo ly tá n  v a g y u n k  
h ív e  a  ta r tó s  a n t ic o a g u la n s  th e ra -  
p iá n a k , h a n e m , s a já t  k e d v e z ő  t a ­
p a s z ta la ta in k  a la p já n  is, a m e ly e k  
ob jektív té n y sz á m o k o n , n e v e z e te ­
s e n  e ls ő s o rb a n  a z  e lh a lá lo z á so k  
té n y s z á m a in  a la p u ln a k .  E g y  b e te g ­
ség, ill. á l la p o t  ja v u lá s i  fo k á n a k  
m e g íté lé se  le h e t  n a g y o n  is  s u b je k ­
t iv ,  d e  az  e lh a lá lo z á s , ill. a z  é le t-  
b e n m a ra d á s  té n y e  m in d e n k é p p e n  
o b je k t ív  a d a tn a k  te k in te n d ő . B á r  a  
s z ív in fa rc tu s  c s o p o r t já b a  ta r to z ó  
b e te g e in k  sz á m a  csek é ly , n e m  g o n ­
d o l ju k , h o g y  a  S z e rk e sz tő sé g  á l ta l  
lá tv á n y o s n a k  m in ő s í te t t  jó  e re d m é ­
n y e in k  a  p u s z ta  v é le t le n n e k  a v a g y  
a z  a. c. th e ra p ia  a lk a lm a z á s á tó l  
v a g y  m e llő z é sé tő l te l je s e n  fü g g e t­
le n  k ö rü lm é n y e k n e k  v o ln á n a k  t u ­
la jd o n íth a tó k .

A  h e v e n y  s z a k b a n  u g y a n is  80 
o ly a n  b e te g ü n k  k a p ta  a z  a. c. th e -  
r a p iá t ,  a k ik n e k  s o rs á t  ta r tó s a n  f i ­
g y e le m m e l tu d tu k  k ís é rn i .  E ze k  k ö ­
zü l 53 r é s z e s ü l t  ta r tó s  a. c. k e z e ­
lé sb e n , 27 n em . E ze n  27 ta g ú  cso ­
p o r t  ta g ja in a k  á l la p o ta  n e m  k ü lö n ­
b ö z ö tt lé n y e g e se n  a z  53 ta g ú  ta r tó s  
a. c. c s o p o r t  ta g ja i tó l ,  ő k e t  c s u p á n  
a z é r t  n e m  tu d tu k  b e v e n n i a  ta r tó s  
a. c. c so p o r tb a , m iv e l n e m  v o lt  
m e g v a ló s íth a tó  az  a  k ö v e te lm é n y , 
ho g y  le g y en , a k i  h e te n k é n t,  ill. 
k é th e te n k é n t  p é n te k e n  re g g e l v é r t  
v esz  a  b e te g tő l  s le g y e n , a k i  a z t  b e ­
h o zz a  9 ó rá ig  a  k ó rh á z b a , m in d a d ­
d ig , a m íg  a  b e teg , h a z a té ré s é t  k ö v e ­
tő e n  m é g  n e m  je le n h e t  m e g  sz e m é ­
ly e se n  a  k ó rh á z b a n  v é r v é te l r e  és 
e l le n ő rz é s re . N ag y o n  s a jn á l ju k ,  
h o g y  a  k ö rz e t i  o rv o so k , a  k ö rz e t i  
á p o ló n ő k , ill. a  c s a lá d ta g o k  a k t ív  
k ö z re m ű k ö d é se  e z e k b e n  az  e s e te k ­
b e n  n e m  v o l t  b iz to s íth a tó , m e r t  
e ls ő s o rb a n  a n n a k  tu la jd o n í t ju k  
a z t  a  s a jn á la to s  té n y t,  h o g y  e b b ő l a  
27 ta g ú  c so p o r tb ó l 2 é v e n  b e lü l  6 
b e te g  h a l t  m eg , m íg  az  53 ta g ú  t a r ­
tó s  a. c. c s o p o r tb ó l c s u p á n  egy . E z t 
a  kb . 12 -szeres h a lá lo z á s i a r á n y t  a 
m a g u n k  ré sz é rő l  n e m  tu d ju k  m a ­
g y a rá z n i  se m  a  2 c s o p o r t  k ö z ö tt i  3 
é v n y i k o rk ü lö n b sé g g e l, se m  a  n e ­
m e k  a r á n y á n a k  n é m ile g  k ü lö n b ö z ő  
v o l tá v a l  v a g y  v a la m e ly  m e l lé k k ö ­
rü lm é n n y e l .  A z o k k a l v é le m é n y ü n k  
s z e r in t  a  h a lá lo z á s i  a r á n y n a k  le g ­
f e l je b b  k ise b b  fo k ú  e l to ló d á s a  v o ln a  
m a g y a rá z h a tó .

A  m á s ik  27 ta g ú  c so p o rt, a m e ly ­
n e k  ta g ja i  a  h e v e n y  sz a k b a n  se m  
ré s z e s ü l te k  a. c. k e z e lé sb e n , k e v é s ­
b é  a lk a lm a s  u g y a n  a  ta r tó s  a. c. 
c s o p o r t ta l  v a ló  ö s sz e h a so n lí tá s ra , 
é p p e n  c o n t ra in d ic a t ió t  je le n tő  
eg y é b  b e te g sé g ü k  m ia t t ,  m é g is  ú g y  
v é l jü k , h o g y  n e m  le t t  v o ln a  h e ly e s  
a z o k  to v á b b i  s o rs á t  n e m  k ís é rn i  f i ­
g y e le m m e l, s i ly  i r á n y ú  ta p a s z ta ­
la ta in k a t  e  k ö z le m é n y  k e re té b e n  
n e m  is m e r te tn i .

M a g u k  a  b e te g e k  is  t is z tá b a n  
v a n n a k  a  ta r tó s  a . c. th e ra p ia  e lő ­
n y e iv e l. íg y  p l. F . G y. 68 év e s  f é r f i ­
b e te g , a k i t  sú ly o s  m á s o d ik  sz ív in -  
fa c tu s a  u tá n  4 é v v e l e z e lő tt  ta r tó s  
a. c. t h e r a p iá r a  v a ló  b e á l l í tá s ra  
v e t tü n k  á t  eg y  m á s ik  eg é sz ség ü g y i 
in té z m é n y b ő l, a r r ó l  sz á m o lt  be, 
ho g y  a z o n  4 s z ív in fa rc tu s o s  b e te g  
közü l, a k ik k e l  o t t  e g y ü t t  á p o l tá k , s 
a k ik  e lb o c s á tá s u k  u tá n  n e m  k a p ta k  
ta r tó s  a. c. k e z e lé s t, m á r  e g y  s in c s  
é le tb e n . 71 é v e s  b á ty já t  6 é v e  t a r t ­
ju k  a. c. th e rá p iá n  m á s o d ik  sz ív -  
in f a r c tu s a  u tá n .

A  sz e rk e sz tő sé g i k r i t i k a  k i té r  
a r r a  is  —  a m i tu la jd o n k é p p e n  n e m  
a  ta r tó s , h a n e m  a  h e v e n y  sz a k  a. c. 
k e z e lé sn e k  té m a k ö ré b e  ta r to z ik ,  —  
h o g y  a  h e v e n y  m y o c a rd ia l is  in fa rc -  
tu s n a k  n e m  m in d ig  k o s z o rú é re lz á ­
ró d á s  a z  ok a . T é n y  az , h o g y  a z  e se ­
te k  eg y  ré s z é b e n  n e m  le h e t  se c tio -  
n á l k o s z o rú é r th ro m b o s is t  k im u ta t ­
n i. E z t a z o n b a n  ú ja b b a n  az z a l m a ­

g y a rá z z á k , h o g y  a  sh o ck , i l l . a g o n ia  
o k o z ta  f ib r in o ly s is  fo ly tá n  a  th ro m ­
b u s  fe lo ld ó d ik  (C liffton: A n g io lo g y  
1963. 14. 533.) H a  p e d ig  a z o k  v é le ­
m é n y é t f o g a d ju k  e l, h o g y  az  i ly e n  
e s e te k b e n  k o s z o rú s é rs p a m u s  o k o z­
z a  az  in fa r tc u s t ,  a k k o r  is  r a t io n a -  
l is n a k  k e l l  m in ő s í te n ü n k  a z  a n t i -  
c o a g u la n so k  a d á s á t,  is m e rv e  e g y ­
ré s z t  é r tá g í tó  h a tá s u k a t ,  m á s ré s z t 
a z t, h o g y  a  ta r tu s  sp a sm u s  th ro m -  
b o s ish o z  v e z e th e t. A  s u b in t im a l is  
v é rz é s  o k o z ta  s z ív in fa rc tu s  r e n d k í ­
v ü l  r i tk a ,  ú g y  ho g y  a n n a k  le h e tő s é ­
g e  m ia t t  n e m  in d o k o l t  a  sz ív in ­
fa rc tu s o s  b e te g e k  tú ln y o m ó  tö b b s é ­
g é t az a. c. th e ra p ia  e lő n y e itő l  m e g ­
fo sz ta n i. M a g u n k  e g y e t le n e g y  i ly e n  
e s e te t  se m  lá t tu n k  a  b o n c a sz ta lo n , 
ső t m é g  az  I s tv á n  K ó rh á z n a k  30 
é v e s  g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z ő  k ó r ­
b o n c n o k  fő o rv o sa  sem .

Ig a z a t k e l l  a d n u n k  a  S z e rk e sz tő ­
sé g n e k  a b b a n  a  te k in te tb e n ,  h o g y  a  
ta r tó s  a n t ic o a g u la n s  k e z e lé s  h a tá ­
so ssá g á t i l le tő e n  a  s z ív in fa r c tu s ra  
v o n a tk o z ó la g  a b s o lu t  b iz o n y íté k  
c s a k  n a g y  b e te g a n y a g n a k  » k e ttő s  
v a k «  k ís é r le te z é s  se g ítsé g é v e l b io -  
m e tr ia i  a n a l íz is  a la p já n  v o ln a  
n y e rh e tő , h o z z á te ssz ü k  a z o n b a n , 
ho g y  a z  a  g y a k o r la tb a n  m é g  a  le ­
v e lü n k  m á s o d ik  b e k e z d é sé b e n  je l ­
z e t t  m e g s z o r í tá s o k k a l se m  v a ló s í t ­
h a tó  m eg . I t t  f e lm e rü l  e lő sz ö r  is a  
k é rd é s , h o g y  e rk ö lc s i  és jo g i sz e m ­
p o n tb ó l m e g e n g e d h e tő -e , h o g y  a 
s z ív in fa rc tu s  j ie v e n y  sz a k á n  t ú l j u ­
to t t  b e te g e k n e k  a  fe le  é v e k  h o ssz ú  
so rá n  á t ,  t u d ta  n é lk ü l  h a tá s ta la n  
(p lacebo ) ta b le t tá k  b e v é te lé re  és 
h e te n k in t  v a g y  k é th e te n k in t  fe le s ­
le g es  v é rv é te le k re  le g y e n  sz o r í tk o z ­
v a  a  k e t tő s  v a k  k ís é r le t  sz a b á ly a i­
n a k  m e g fe le lő e n  —  ú g y , h o g y  a  b e ­
te g e k  k ö z v e t le n  fe lü le g y e le té t  e l lá ­
tó  o rv o s  se  tu d h a s s a  m eg , h o g y  m e ­
ly ik  b e te g  k a p  v é ra lv a d á s g á t ló t ,  
m e ly ik  n e m , s íg y  m é g  az z a l se le ­
h e s se n  t is z tá b a n , h o g y  az  e se tle g  
fe l lé p ő  h a e m a tu r ia  v a g y  m á s  v é r ­
zés a n t ic o a g u la n s  k e z e lé s  m e l le t t  
v a g y  a n é lk ü l  k ö v e tk e z e tt -e  be. A  
fe lü g y e lő  o rv o s n a k  a  k io s z to t t  ta b ­
le t tá k  m in e m ű s é g é rő l v a ló  tá jé k o ­
z a t la n s á g a  e g y é b k é n t a  g y a k o r la t ­
b a n  ta r tó s a n  n e m  is  v a ló s í th a tó  m eg , 
m iv e l a  v á l to z a t la n u l  m a ra d ó  p ro -  
th ro m b in s z in t  a la p já n  h a m a ro s a n  
m e g  fo g ja  tu d n i  á l la p í ta n i ,  h o g y  m e ­
ly ik  b e te g e  sz ed  a n t ic o a g u la n s  ta b ­
le t tá t  s m e ly ik  p la c e b o t. Íg y  te h á t  a  
k e t tő s  v a k  k ís é r le t  n e m  is  v é g e z h e tő  
el. V é le m é n y ü n k  s z e r in t  p la c e b o  
szed é se  is c s a k  h e te k ig  v a g y  le g fe l­
je b b  n é h á n y  h ó n a p ig  e n g e d h e tő  
m e g  s c s u p á n  o ly a n  e s e te k b e n , h a  
e g y  g y ó g y sz e rn e k  h a tá s o s s á g á t,  p l. 
é r tá g í tó  v a g y  l ip o t ro p  h a tá s á t  k í ­
v á n ju k  v iz s g á la t  tá rg y á v á  te n n i ,  d e  
n e m  e n g e d h e tő  m e g  a k k o r , h a  a  
b e te g n e k  é v e k e n  á t  k e l le n e  a z t 
sz e d n ie  s h a  a  b e te g  é le tb e n  m a r a ­
d á s á n a k  k é rd é s e  k é p e z i a  té te t . 
G o n d o l ju n k  a r r a  is, h o g y  a já n la ­
n á n k -e  v a la m e ly ik  k ö z e li  h o z z á ta r -



to z ó n k n a k , h o g y  sz e d je n  é v e k ig  h a ­
tá s ta la n  ta b le t tá k a t  o ly a n  ta b le t tá k  
h e ly e t t ,  a m e ly e k tő l  a d o t t  e s e tb e n  
a z  é le t ta r ta m  m e g h o ssz a b b ítá sa  
v á rh a tó . L e lk i is m e re tü n k k e l  se m ­
m ik é p p e n  se m  e g y e z te th e tő  össze 
b e te g e k n e k  2— 5— 10 é v ig  h a tá s ta ­
la n  ta b le t tá k k a l  és fe le s le g e s  v é r ­
v é te le k k e l  v a ló  z a k la tá s a  és a  h a ­
tá s o s n a k  m e g is m e r t  th e ra p iá b ó l ,  
i l l . p ro p h y la x is b ó l  v a ló  k iz á rá sa .

V égü l e z ú to n  is  s z e re tn é n k  fe l ­
h ív n i  k o l lé g á in k  f ig y e lm é t a  ta r tó s  
a . c. th e ra p ia  fo n to s s á g á ra , n e m ­
c s a k  s z ív in fa rc tu s  e s e te ib e n , h a n e m  
a  k ö z le m é n y ü n k b e n  tá rg y a l t  eg y éb  
k ó rk é p e k  te rü le té n  is, k é rv e , hogy  
ig y e k e z z é k  a z t  k i -k i  a  m a g a  m u n ­
k a te r ü le té n  jó  sz e rv e z é s  k e re té b e n  
b e te g e i é rd e k é b e n  a lk a lm a z n i.

Bugár-Mészáros Károly dr. 
és Fonó József dr.

A  sz e r k e sz tő sé g  v á la s z a

A  sz e rk e sz tő sé g  ö rö m m e l v e t te  
tu d o m á s u l ,  h o g y  B u g á r-M é sz á ro s  
K á ro ly  d r . és  F o n ó  J ó z s e f  d r . a  
sz e rk e sz tő sé g i k o m m e n tá r  n y o m á n  
a  ta r tó s  a n t ic o a g u la n s  k e z e lé sse l 
k a p c so la to s  á l lá s t fo g la lá s t  n é m ile g  
m e g v á l to z ta t ta ,  és a  k é rd é s t  b á r  
p o z i tív  i r á n y b a  fe j lő d ő n e k , d e  n e m  
e ld ö n tö t tn e k  te k in t ik .

A  sz e rk e sz tő sé g  ú ja b b  a la p o s  
m é r le g e lé s  u tá n  s z in té n  v á l to z ta t  
á l lá s p o n t já n ,  és  e l is m e r i ,  ho g y  a  
» k e t tő s  v a k «  m ó d sz e r  a lk a lm a z á s a  
a  ta r tó s  a n t ic o a g u la n s  k ez e lés  so ­
r á n  n a g y  n e h é z s é g e k k e l já r h a t ,  és 
m e g fe le lő e n  k iv á la s z to t t  k o n tro l l ­
c s o p o r t  e se té n  n é lk ü lö z h e tő . 
A m e n n y ib e n  u g y a n is  a  ta r tó s  a n t i ­
c o a g u la n s  k e z e lé s  h a tá s á t  a  m o r ­
ta l i tá s  fe lm é ré s é v e l í té l ik  m eg , a  
th e r á p ia  p sy c h é s  h a tá s a  az  e re d ­
m é n y e k e t g y a k o r la t i la g  n e m  b e fo ­
ly á so l ja .

A  ta r tó s  a n t ic o a g u lá n s  k ez e lés  
h a tá s á n a k  m e g íté lé sé h e z  a  k e z e i­
te k k e l  az o n o s ö ssz e té te lű  k o n tro l l ­
c s o p o r t  a z o n b a n  a  sz e rk e sz tő sé g  v é ­
le m é n y e  s z e r in t  e le n g e d h e te t le n . 
N e m  le h e t  e g y e té r te n i  a  k é rd é s  
o ly a n  k ié le z é sé v e l, h o g y  » n e m  k ís é r ­
le t i  c é lo k a t szo lg á ló  á l la to k , h a n e m  
e m b e re k  é le té rő l  v a n  szó«. T e r ­
m é sze tes , ho g y  a  b e te g  ja v a  a  le g ­
fő b b  tö rv é n y ;  éppen ezért k e l l  b i ­
z o n y o ssá g o t s z e re z n ü n k  a r ró l ,  ho g y  
m e ly e k  a  h a tá s o s  gyógy  e l já rá s o k  és 
m e ly e k  h a tá s ta la n o k .  K ü lö n ö sk é p ­
p e n  v o n a tk o z ik  e z t a  k o n k ré t  th e -  
r a p iá s  e l já r á s ra ,  m e ly  n e m  m o n d h a ­
tó  a  le g in d i f fe re n s e b b n e k . M iv e l 
a z  á l la tk ís é r le te k  e re d m é n y e i á l ta ­
lá b a n  c s a k  k o r lá to z á s o k k a l  v ih e tő k  
á t  e m b e r re , az  a lk a lm a z á s ra  k e rü lő  
g y ó g y sz e re k  h a tá s o s s á g á ró l  b e te g  
e m b e re k e n  is  b iz to n sá g g a l m eg  k e l l  
g y ő ző d n i. E b b ő l a  sz ü k sé g sz e rű sé g ­
b ő l f e j lő d ö tt  tu d o m á n y á g g á  a  k l i ­
n ik a i  fa rm a k o ló g ia . M á sré sz t, a m íg  
e g y  th e rá p iá s  m ó d sz e r  h a tá so ss á g a  
n e m  n y e r t  te l je s  b iz o n y ítá s t,  ső t h a  
a v v a l  k a p c s o la tb a n  e l le n té te s  v é le ­
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m é n y e k  is  e lh a n g z a n a k , a  sz ó b a n  
fo rg ó  k e z e lé s  m e llő z ése  n e m  te k in t ­
h e tő  » e rk ö lc s i és  jo g i sz e m p o n tb ó l«  
k i fo g á s o lh a tó n a k . N em  le h e t te l je ­
se n  e g y e té r te n i  a v v a l  sem , hogy  
» b e teg  e m b e rb ő l tö k é le te s e n  a d a e ­
q u a t  k o n tro l i - c s o p o r to t  tu la jd o n ­
k é p p e n  n e m  is  le h e t  ö s s z e á l l í ta ­
n i . . .« s tb . B á r  v a ló b a n  m in d e n  b e ­
te g  e g y é n i je l le g z e te ss é g e k e t is  m u ­
ta t ,  ez  n e m  je le n th e t i  az t, hogy  
n e m  k e l l  adaequat kontroli-cso­
portra törekedni! A k l in ik a i  f a r m a ­
k o ló g ia  e h h e z  m o d e rn  m ó d sz e re k e t 
k ín á l  (pl. h a s o n ló  e s e te k b ő l » b e te g ­
p á ro k «  k ia la k í tá s a  stb .) . E g y é b k é n t 
n a g y o b b  b e te g a n y a g b a n  jó  k o n t ­
ro l i - c s o p o r t  e s e té n  a  s ta t is z t ik a i  
e re d m é n y e k b e n  e lv é sz  a z  in d iv i ­
d u á l is  k ü lö n b sé g .

A r r a  a  m e g je g y z é s re  v o n a tk o ­
zó an , h o g y  m e g e n g e d h e tő -e , h o g y  a  
s z ív in fa rc tu s  h e v e n y  s z a k á n  t ú l j u ­
to t t  b e te g e k n e k  a  fe le  é v e k e n  á t  
p la c e b o  k e z e lé s t k a p jo n , v é le m é ­
n y ü n k  s z e r in t  m in d a d d ig  ig e n n e l 
k e l l  v á la sz o ln i ,  a m íg  a  tartós a n t i ­
c o a g u lá n s  k e z e lé s  h a tá s o s s á g a  v ég ­
le g es és a b s z o lú t b iz o n y í tá s t  n y e r . 
E g y é b k é n t a  p la c e b o v a l k e z e l t  b e ­
te g e k  is  k o m o ly  e lő n y t  é lv e z n e k , 
m iv e l g o n d o zá s  a l a t t  á l ln a k :  a  v iz s ­
g á la to t  v égző  o rv o s  re n d s z e re s e n  
e l le n ő rz i  á l la p o tu k a t ,  ta n á c c s a l  lá t ­
j a  e l ő k e t, k o rá n  d ia g n o s z t iz á l ja  az  
e se tle g e s  k e r in g é s i  e lé g te le n sé g e t és 
k é s e d e le m  n é lk ü l  in d í t ja  b e  a  g ly -  
c o s id a  k e z e lé s t, h a sz n o s  ta n á c s o ­
k a t  a d  az  e s e tle g e s  te s ts ú ly - re d u k ­
c ió ra  v o n a tk o z ó a n , h y p e r to n ia  
fe n n á l lá s a  e s e té n  g o n d o sk o d ik  a  
m a g a sv é rn y o m á s-b e te g sé g  h a tá so s  
g y ó g y sz e res  k e z e lé sé rő l , le b e sz é li  a  
b e te g e t a z  a b b a h a g y o t t  d o h á n y z á s  
ú jra k e z d é s é rő l  s tb . E z  a  g ondozó  
te v é k e n y sé g  d ö n tő e n  és ig e n  k e d ­
v ez ő en  d e te r m in á lh a t ja  a  p la c e b o  
ta b le t tá k k a l  k e z e l t  b e te g  s o rs á t  is, 
s h a  ez a  g o n d o zá s  a z  a n t ic o a g u -  
lá n s s a l  k e z e l t  b e te g c s o p o r tb a n  a d ­
v a  v a n , a  k o n tro l i - c s o p o r tb a n  v i ­
sz o n t h iá n y z ik , a  k l in ik o p h a rm a -  
k o lo g ia i k ís é r le t  m á r  n e m  le h e t 
te l je s e n  m eg g y ő ző  é r té k ű .

A  S ze rz ő k  m u n k á já n a k  g o n d o la t-  
m e n e té b e n  to v á b b ra  is  k ifo g á so l­
h a tó , h o g y  a z t  h a s z n á l já k  fe l é r v ­
n e k , a m i t  b iz o n y í ta n i  a k a r n a k :  a  
ta r tó s  a n t ic o a g u la n s  k e z e lé s  h a tá ­
s o ssá g á t h a s z n á l já k  fe l  é r v  g y a ­
n á n t  a r ra ,  ho g y  n e m  a la k í to t ta k  k i 
b e te g e ik  eg y  ré sz é b ő l p la c e b o v a l 
k e z e l t  te l je s e n  a d a e q u a t  k o n tro l l ­
cso p o rto t.

A z e lm o n d o tta k tó l  fü g g e t le n ü l  is 
e l is m e ré s re  m é ltó  B u g á r-M é sz á ro s  
K á ro ly  d r . és F o n ó  J ó z s e f  d r. 
m u n k á ja :  b e te g e ik e t  é v e k  s o rá n  á t  
e l le n ő r iz té k , g o n d o z tá k , s o rs u k a t 
n y o m o n  k ö v e tté k , a m i n e h é z  és 
ig e n  f ig y e le m re  m é ltó  o rv o s i te v é ­
k en y ség .

M in d e z e k  u tá n  a  S ze rz ő k  és a 
sz e rk e sz tő sé g  k ö z ö tt i  p o lé m iá ra  
v o n a tk o z ó  e g y é n i í té le t  k ia la k í tá ­

sá t, a z  O rv . H e ti l .  sz e rk e sz tő sé g e  
o lv a s ó ira  b ízza . E g y b e n  re m é l i ,  
h o g y  a  jö v ő b e n  ú ja b b  s z ig o rú a n  
k o n t r o l lá l t  b e te g a n y a g ró l  szó ló  
k ö z le m é n y e k n e k  a d h a t  m a jd  h e ­
ly e t, h o g y  a  k é rd é s b e n  o lv a s ó in k ­
n a k  to v á b b i  a d a to k a t  n y ú j th a s ­
su n k .

Z L l Z á L k A Ö N Y V l S M E R T E T É S

C s il l ik  B .— F ö ld i M .: A  n y ir o k ­
p a n g á s h is z to k é m iá ja  és h is z to f iz i-  
k á ja . A k a d . K ia d ó , B p. 1965. 81 o ld , 
97 jó ré s z t  sz ín e s  á b ra . Á ra  25 F t.

H a z á n k b a n  a  n y iro k k e r in g é s  k u ­
ta tá s á n a k  k iv á ló  m o rp h o lo g u s  és 
k l in ik u s  k é p v ise lő i  v a n n a k . A  m e g ­
je le n t  k ö z le m é n y e k  és m o n o g rá f iá k  
e g y ik e  se m  té r  k i a r r a  a  lé n y eg e s 
k é rd é s re , h o g y  a  n y iro k k e r in g é s  
b lo k á d ja  m ik é p p e n  h a t  v issz a  az  
é r in te t t  s z e rv  p a re n c h y m a -s e j t je i r e .  
E  k é rd é s  p e d ig  a  sz e rv e k  sp e c if ik u s  
fu n k c ió in  k e re s z tü l  a  n y iro k p a n g á s  
v ég ső  k ö v e tk e z m é n y e in e k  k u lc sa . 
S z e rz ő k  a  s e j t -  és sz e rv fu n k c ió k  
n y i ro k p a n g á s -o k o z ta  v á l to z á s a i t  
a  h isz to k é m ia  —  és h isz to f iz ik a  
m ó d s z e re in e k  f e lh a s z n á lá s á v a l  v i lá ­
g í t já k  m eg . A  h isz to k é m ia i v o n a t­
k o z á sú  v iz s g á la to k  a  s e j t f u n k c ió k  4 
je l le m z ő  e n z im jé re , to v á b b á  a  l i-  
p id e k re  és n a g y m o le k u lá jú  sz é n ­
h id rá to k ra ,  a  p o la r iz á c ió s -m ik ro sz -  
k ó p ia i  v iz s g á la to k  a  sz u b m ik ro sz -  
k ó p o s s t r u k tú r á k  ta n u lm á n y o z á ­
s á r a  i r á n y u l ta k .

A  k ö n y v b e n  a  sz e rz ő k  a  v ese, a  
m á j,  a  b é l, a  sz ív iz o m  és a  k ö z p o n ­
t i  id e g re n d s z e r  p a re n c h y m a s e j t je in  
v é g z e tt  m e g f ig y e lé se k e t kö z l ik .

A z  e lső  fe je z e t  a  s t r u k tú r a  és 
fu n k c ió  k a p c s o la tá v a l  fo g la lk o z ik  s 
r á m u ta t ,  h o g y  a  m o d e rn  h isz to k é ­
m ia i  és  h is z to f iz ik a i  m ó d sz e re k  
a z o k ra  a  m o le k u lá r is  sz in tű , sz u b -  
m ik ro sz k ó p o s  s t r u k tú r á k r a  v e tn e k  
fé n y t, a m e ly e k  v á l to z á s a i  a  f u n k ­
c ió k b a n  n y i lv á n u ln a k  m eg , te h á t  
a h o l  a  s t r u k tú r á k  és f u n k c ió k  eg y ­
b e  e sn ek . R á m u ta tn a k  a  s e j t f u n k ­
c ió k b a n  o ly a n  fo n to s  o x id a t iv ,  és 
h id ro l i t ik u s  fo ly a m a to k  e n z im je ire , 
a m e ly e k  v á l to z á s a i  a  s e j ta n y a g c s e ­
r é t  tü k rö z ik , v a la m in t  a z  id e g re n d ­
s z e r i  s z in a p t ik u s  fo ly a m a to k b a n  
fu n k c io n á ló  a c e t i lk o l in e s z te rá z  sz e ­
re p é re , h o g y  ez e k  v iz s g á la tá n  k e ­
re s z tü l  k ö z e lí tsé k  m e g  a  n y iro k ­
b lo k á d d a l  k a p c so la to s  sz e rv i  f u n k ­
c ió v á lto z á so k a t. E  fe je z e t  k i tű n ő  és 
v i lá g o s  ö ssz e fo g la ló  k é p e t a d  a  
sz u b m ik ro sz k ó p o s  h isz to f iz ik a i  v á l ­
to z á so k  k ö v e té s é re  a lk a lm a s  p o la r i ­
z á c ió s -m ik ro s z k ó p ia  a la p e lv e i rő l  és 
a la p fo g a lm a iró l .  A  b e v e z e tő  fe je z e t 
e le v e  je lz i  és k ö n n y e d  e le g a n c iá v a l 
e lő re  v e t í t i  a  sz e rv e k  k o n k r é t  v iz s ­

I
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g á la tá v a l  k a p c s o la to s a n  v á rh a tó  
s t r u k tu r á l is  és f u n k c io n á l is  v á l to ­
zá so k  k é p é t.

A  k ö v e tk e z ő  5 fe je z e t  a  v ese, a  
m á j,  a  v é k o n y b é l, a  sz ív  és az  ag y  
p a r e n c h y m á já n a k  ré s z le te s  v iz sg á ­
la t i  e re d m é n y e i t  köz li. M in d e n  
s z e rv re  v o n a tk o z ó a n  m e g je le n n e k  
a  n y iro k p a n g á s  k ö v e tk e z té b e n  az  
i l le tő  p a re n c h y m a s e j te k re  je l le m z ő  
és sp e c if ik u s  e lv á lto z á so k . P é ld á u l  
m íg  a  v e se  p a re n c h y m á b a n  a  n y i­
ro k p a n g á s  o k o z ta  k á ro s o d á s  a  b a -  
zá l is  m e m b rá n o k o n  m e g je le n ő  l i -  
p o id k ic sa p ó d á ssa l, a z  o x id a t iv  e n e r ­
g ia s z o lg á lta tó  re n d s z e r ,  m a jd  a  
t r a n s c e l lu lá r is  a n y a g v á n d o r lá s t  
b iz to s ító  k e fe sz e g é ly  k á ro s o d á s á v a l 
je l le m e z h e tő , a d d ig  a  b é lh á m  s e j t ­
je ib e n  e ls ő s o rb a n  a z  a n y a g tra n s z ­
p o r to t  sz o lg á ló  c u t ic u la  és a  G o lg i 
a p p a r á tu s  k á ro s o d á s a  á l l  e lő té rb e n  
a n é lk ü l ,  h o g y  a z  o x id a t iv  a n y a g ­
c s e re  o rg a n e l lu m a i,  a  m ito c h o n d r i-  
u m o k  é r in tv e  le n n é n e k .

A z u tó sz ó b a n  f e lv á z o l já k  a  sz e r ­
ző k  e lg o n d o lá s u k a t a  n y iro k p a n g á s  
á l ta l  o k o z o tt k á ro s o d á s  m e c h a n iz ­
m u s á ra  v o n a tk o z ó a n . E  m e c h a n iz ­
m u s b a n  a z  o ed e m a , a  h a tá r h á r ty á k  
l ip o p ro te id je in e k  m e g v á lto z á sa  és 
a  se j t lé g z é s  je le n t ik  a  fő b b  á l lo ­
m á so k a t.

F ü g g e lé k k é n t a  sz e rz ő k  m e g a d ­
já k  az  á l ta lu k  h a s z n á l t  h isz to k é ­
m ia i  e l já rá s o k  p o n to s  és ré sz le te s  
m e n e té t.  E  fe je z e t  k ü lö n ö se n  h a s z ­
n o s m in d a z o k n a k , a k ik  h a so n ló  
te rü le te n  d o lg o z n a k  v a g y  k ív á n n a k  
d o lg o zn i, m iv e l a  sz e rz ő k  e g y ik e  
e g y ik  le g k iv á ló b b  és le g ta p a s z ta l ­
ta b b  h is z to k é m ik u s u n k , a k i  ta p a s z ­
ta la ta i  g a z d a g  tá rh á z á b ó l  k észe n  
n y ú j t j a  a  le g k iv á ló b b  és le g e re d ­
m é n y e se b b  m ó d sz e re k e t.

A  k ö n y v  k e v é s  sz ö v eg e  n a g y  
p o n to ssá g g a l, c s a k  a  lé n y e g re  szo ­
r í tk o z v a  fo g la l ja  ö ssze  a z  eg y -eg y  
sz e rv v e l k a p c so la to s  m e g f ig y e lé se ­
k e t. A n n á l  tö b b e t b e s z é ln e k  a  
n a g y s z á m b a n  k ö z ö lt á b rá k , a m e ­
ly e k  n e m c s a k  a  h isz to k é m ia , h a ­
n e m  a  m ik ro te c h n ik a  és a  m ik ro -  
fo to g rá f ia  s z e m p o n t já b ó l  is  k i f o ­
g á s ta la n o k . K ü lö n  k i k e l l  e m e ln i 
a  sz ín es  m ik ro fo to g ra m m o k  k iv á ló  
m in ő s é g é t a  re p ro d u k c ió t  te k in t ­
v e  is. A  f e k e te - fe h é r  m ik ro fo tó k  
n y o m á s a  n é h o l eg y  k iss é  sz ü rk e , 
n e m  e lég  k o n tra s z to s .

A  k ö n y v  k iá l l í tá s a ,  a  p a p í r  m i­
n ő sége, a  n y o m á s  te c h n ik á ja  
e g y é b k é n t a  le g k é n y e se b b  ig é n y e ­
k e t  is  k ie lé g í th e t i .

A  sz e rz ő k  e  k is  k ö n y v b e n  n a g y o n  
s o k a t és ú ja t  n y ú j ta n a k  m in d ­
a z o k n a k , a k ik  a  n y iro k p a n g á s  k é r ­
d é sé v e l fo g la lk o z n a k  és m in d a z o k ­
n a k , a k ik  e  k é rd é s  je le n tő s é g é re  
e d d ig  n e m  f ig y e l te k  fe l  e léggé. 
L e g n a g y o b b  je le n tő s é g e  a b b a n  a 
s z e m lé le tb e n  v a n , a m e ly  a  p a th o lo -  
g iá s  tö r té n é s e k  és k ó r fo rm á k  h á t ­
te ré b e n  is  a  m o le k u lá r is  s z in tű  
s t r u k tú r a -  és  fu n k c ió v á l to z á s o k a t 
l á t ja  és l á ta t j a  m eg. M a  m á r  e le n ­

g e d h e te t le n  k ö v e te lm é n y , h o g y  a  
k l in ik a i-o rv o s i  sz e m lé le tn e k  ez a  
m o d e rn  i r á n y z a t  n e  c s a k  a  k u ta tó ­
m u n k á b a n , h a n e m  a  m in d e n n a p o s  
g y a k o r la tb a n  is  sz e rv e s  ré sz é v é  

v á l jé k . K iszely György dr.

F O G O R V O S I S Z E M L E  
S to m a to lo g ia  H u n g a r i c a  

1966. 2. s z á m

L e lk e s  K o r n é l  d r . - S i m o n  G á b o r  d r . : 
N e m i  h o r m o n o k  h a t á s a  a  v é r z é s  c s i l ­
l a p í t á s á r a .

S z i r m á k  F e r e n c  d r . :  D ia s te m á s  e s z té t i ­
k u s  f r o n th id a k .

K o v á c s  D . G é z a  d r —K a á n  M ik ló s  d r . : 
ö s s z e h a s o n l í tó  f e l ü le tm é r é s e k  t e r m é ­

s z e te s  f o g a k o n  é s  le m e z e s  f o g p ó t lá s o ­
k o n .

M é s z á ro s  B é la  d r .—K o v a lk o v i ts  I s tv á n  
d r . : F e ls ő  é s  a ls ó  á l l c s o n t tö r é s  l i q u o r -  
c s o r g á s s a l  t á r s u l t  e s e te .

B a lá z s  B é la  é s  S p ic z h e r  N ic o la  d r . : F o g -  
b é lg y u l la d á s o k  k e z e lé s e  e g y  ü lé s b e n .

G y ö r g y  I z a b e l la  d r . : P r ä v e n t i v  é s  th e -  
r a p iá s  j e l l e g ű  f o g e x t r a c t i ó k  a  f o g s z a ­
b á ly o z á s b a n .

C s ö g ö r  A n d r á s  d r . : Ú j s z e m p o n to k  a 
sz ív ó  h a t á s ú  te l j e s  a ls ó  p r o té z is  e lh o r -  
g a n y z á s á b a n .

T u d o m á n y o s  ü lé s e k .
K ö n y v is m e r te té s .
H íre k .

N É P E G É S Z S É G Ü G Y  

1966. 2. s z á m

F ü lö p  T a m á s  d r . : A  m e g e lő z é s  e lv é n e k  
é r v é n y e s í té s é r ő l  a  n ő g y ó g y á s z a t i  r e n ­
d e lé s  k e r e te ib e n .

S im o n  J ó z s e f  d r . ,  M e lc h e r  A n ta l  d r .  és 
T ó th  B é la  d r . : A  v e s z é ly e z te te t t  t e r h e ­
s e k  s o r s á n a k  k ié r t é k e lé s e  a z  I s tv á n  
K ó r h á z  b e te g e l lá tó  t e r ü le té n  1963—1964. 
é v b e n .

T h a n  N á n d o r  d r . : T a p a s z ta la to k  a z  ú j ­
s z e r ű  t e r h e s v é d e le m  k í s é r l e t i  b e v e z e ­
té s é v e l .

S ta n g l  J ó z s e f  d r . ,  V e re s  I s t v á n  d r . : A  
t e r h e s e k  h a e m a to ló g ia i  e l le n ő r z é s é n e k  
je le n tő s é g e  a  k o r a s z ü lé s - k o r a s z ü lö t t  
k é r d é s  a la k u lá s á b a n .

A r g a y  I s t v á n  d r . ,  N e m e c s k a y  T iv a d a r  
d r . :  A  s z ü lé s z e t i  e r e d m é n y e k  to v á b b i  
j a v u l á s á t  a k a d á ly o z ó  té n y e z ő k .

B o r s á n y i  G á b o r  d r . : G o n d o la to k  a  g o n ­
d o z á s , m in t  m ó d s z e r  s z é le s  k ö r ű  a l k a l ­
m a z á s á r ó l .

L o s o n c z y  G y ö r g y  d r . :  A  k ó r h á z i  e p id e -  
m io ló g u s  f e l a d a ta i  é s  m u n k a m ó d s z e re .

H o z z á s z ó lá s  K e r e s z te s  L á s z ló  é s  C s e rb a  
L á s z ló  » A z  e g é s z s é g ü g y  i r á n y í tá s á n a k  
ú j  fo rm á i-«  c ím ű  c ik k é h e z .

F o ly ó i r a ts z e m le .  M e g je le n t  a  D e m o g r á ­
f ia  1965 .é v i  1. s z á m a .

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 jé k o z ta tó ja  a z  o r s z á g  
1965. d e c e m b e r  h a v i  j á r v á n y ü g y i  h e ly ­
z e té r ő l .

O ro sz  é s  n é m e t  n y e lv ű  ö s s z e fo g la lá s .

N É M E T O R S Z Á G I M O Z A IK K É P E K  

1966. 7. s z á m

K ö z é le lm e z é s ta n :  N in c s  tö b b é  é h e z é s i  
k ú r a .

A z  e m b e r  j ó l l a k h a t :  é s  m é g is  k a r c s ú  
m a r a d .

A  tú l s ú l y  o k a  g y a k r a n  le l k i  z a v a r o k ­
b a n  k e r e s e n d ő .

O r v o s tu d o m á n y :  H a d já r a t  a z  iz m o k k a l  
k a p c s o la to s  m e g b e te g e d é s e k  e l le n .

O r v o s tu d o m á n y :  A  » m o d e r n  g y e r m e k -  
b e te g sé g e k -«  s p e c iá l i s  k l i n i k á ja .
K é t  m i l l ió  le lk i le g  é s  s z e l le m i le g  b e ­
te g  g y e r e k .
E g y  k o r tü n e t ,  a m in e k  tú l  k e v é s  f i ­
g y e lm e t  s z e n te ln e k .

N ő k  o ld a la :  K e d v e n c  n ő i  f o g la lk o z á s :  
e la d ó k is a s s z o n y .

K é p z ő m ű v é s z e t :  S z á j ja l  é s  l á b b a l  a l k o ­
t o t t  m ű é r té k e k  ( k é p m e l lé k le t ) .

S p o r t :  M ű k o r c s o ly á z ó b a jn o k o k  le m o n d ­
t a k  e z ü s té r m ü k r ő l .

M EGHÍVÓ

a B e lgyógyász Szakcsoport G astro- 
en tero lóg ia i S zek ció ja  és a P arád - 
fü rdő i Á llam i G yógyfürdő kórház 
1966. év i m á ju s 4-tő l 8-ig  tartandó

G A STR O EN TER O LÓ G IA I  
O RV OS G Y Ü LÉSÉRE

A  Belgyógyász Szakcsoport 
Gastroenterológiai Szekciója 1966. 
évi Gastroenterológiai Gyű lését 
1966. m ájus 4-tő l 7-ig rendezi az 
Á llam i Gyógyfürdő kórházban, Pa- 
rádfürdő n.

R é s z l e t e s  m ű s o r :

M á ju s  4: É rk e z é s  P a r á d f ü rd ő r e  
9.40 ó ra k o r  a u tó b u sz o n . A  m e n e t-  
re n d s z e rű  j á r a t  B u d a p e s t, E n g e ls  
té r rő l  6.30 ó ra k o r  in d u l.

E b éd : 14— 15 ó rá ig , v a c s o ra : 20—  
21 ó rá ig , m a jd  is m e rk e d é s i est.

M á ju s  5: 9— 9.30 ó rá ig  reg g e li, 
9.30— 13.30 ó rá ig : Tudományos elő ­
adások.

F ő té m a : »Korszerű  módszerek az 
em észtő szervi betegségek diag­
nosztikájában.

Referálok: Z se b ő k  Z o ltá n : R a ­
d io ló g ia , G y ő r f fy  Á rp á d : G y o m o r­
sz ek réc ió , C s a la y  L ász ló : F e lsz ív ó ­
d ás , K is fa lu d y  S á n d o r : M á j fu n k ­
c iós p ró b á k , C s e rn a y  L á sz ló : Izo ­
tó p -m ó d sz e re k .

S z ü n e t

S á f rá n y  L á sz ló : E n d o sz k ó p ia , 
L ász ló  B a rn a b á s :  B io p sz ia .

S z a b a d o n  v á la s z to t t  té m á k : 
T a e s c h n e r  H . (B ad  B e rk a ) :  B e u r ­
te i lu n g  d e r  D ia g n o s t ik  c h ro n is c h e r  
L e b e rk ra n k h e i te n .  M ü tin g , D. 
(H o m b u rg ) : Z u r  P a th o g e n e s e  u n d  
K l in ik  d es C o m a h e p a t ic u m . S tu ­
d ie  ü b e r  120 P a t ie n te n .  S c h n a c k , 
H . (W ien ): E ise n  in  d e r  g a s tro e n te -  
ro lo g isc h e n  D ia g n o s tik .

14— 15 ó rá ig  e b é d , 16— 19.30 
ó rá ig : A  referátum ok vitája.

Radiológia:
V ita in d í tó  h o zz ászó ló : S zécsén y  

A. (I. S e b é s z e ti  K l in ik a , B u d a p e st) .
F e lk é r t  h o zz ászó lá so k : F ó t i  M. 

(G y á li ú t i  K ó rh á z , B u d a p e s t) :  A 
c a r d ia rá k o k  rö n tg e n d ia g n o s z t ik á ja  
s p ra y  m ó d sz e r re l .  G a z d a g  I., K o -
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c s ó r  Zs. ( J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z a , 
F e h é rg y a rm a t) :  A  c a rd ia  és p y lo -  
r u s tá j  p a r ie to to m o g ra p h iá s  v iz sg á ­
la tá n a k  je le n tő sé g e . S z é k e ly  Á . ( J á ­
n o s K ó rh á z  IV . B e lo sz tá ly a , B u d a ­
p e s t) : A  g y o m o r  rö n tg e n - fa rm a k o -  
k y m o g rá í iá ja .  M o h a y  S. (B a la ssa  
J á n o s  K ó rh á z , R ö n tg e o sz tá ly , B u ­
d a p e s t) :  A  v a s ta g b é l  k e t tő s  k o n t-  
ra sz to s  rö n tg e n v iz s g á la ta . F e sz le r  
G y. és  F o r r a i  J . (O rszág o s H a e m a -  
to ló g ia i és  T ra n s fu s ió s  K u ta tó  I n ­
té z e t  S e b é sz e ti  és R ö n tg e n  O sz tá ­
ly a , B u d a p e s t) :  C h o le d o c h u s-c y s ta . 
D e im e r, H . (W ien ): E r fa h ru n g e n  
m i t  d e r  S p le n o -P o r to g ra p h ie .

V i t a
Gyomorszekréció:
V ita in d í tó  h o zzászó ló : G á t i  T. 

(K ó ré le t ta n i  In té z e t,  B u d a p e s t) :
F e lk é r t  h o zz ászó lá s : F e h é r  M. 

(J á n o s  K ó rh á z , V I. B e lg y ó g y á sz a ti  
O sz tá ly , B u d a p e s t ) : E g y sz e rű  és 
ta lá la tb iz to s  g y o m o rsó sa v  m e g h a ­
tá ro z ó  m ó d sz e r .

Vi t a
Felszívódás:
V ita in d í tó  h o zzászó ló : V a r ró  V. 

(I. B e lk l in ik a , S zeged ):
F e lk é r t  h o z z á sz ó lá s : T a r já n  J . 

( I I . B e lk l in ik a , P écs ): M ik ro m ó d -  
s z e r  s z é k le tv é r  g y o rs  k im u ta tá s á r a  
H e m o te s t -p a p ír ra l .  »

Vi t a
M ájfunkciós próbák:
V ita in d í tó  h o zzászó ló : D ás S. (I. 

B e lk l in ik a , D eb rec en ) .
F e lk é r t  h o z z á sz ó lá so k : F e n y v e s i 

É . (T a n á c s k ó rh á z  I. B e lo sz tá ly , 
E g e r) : A  le u c in a m in o p e p t id á z
(L A P ) k l in ik a i  é r té k e lé se . J u h á s z  
J .  és  P ró n a y  G . (II . sz. K ó rh á z , I I . 
sz. B e lo sz tá ly , M isk o lc ) : S e ru m  
C h o l in e s te ra se  v iz s g á la to k  te s t -p a ­
p í r  m ó d s z e r re l  v eg y e s  b e lg y ó g y á ­
s z a t i  b e te g a n y a g o n .

V i t a
S z ü n e t

Izotóp módszerek:
V ita in d í tó  h o zzászó ló : F ö ld e s  J. 

(I. B e lk l in ik a , B u d a p e s t) .
F e lk é r t  h o zz ászó lá s : N a g y  É., 

E le k e s  I. és  H o rv á th  N. (R ö n tg e n ­
k l in ik a ,  B u d a p e s t) :  A  g a s tro in te s ­
t in a l is  r e s o rp t io  v iz s g á la ta  je lz e tt  
t r io le in n e l .

Endoszkópia:
V ita in d í tó  ho zzászó ló : W i t tm a n  

I. (B a la ssa  J á n o s  K ó rh á z , B u d a ­
pest).

F e lk é r t  h o zz ászó lá s : D o b i S. és 
J á v o r  T. (II . B e lk l in ik a , D e b re c e n ) : 
F ib e rs c o p p a l  s z e rz e tt  ta p a s z ta la ­
ta in k .  V á rk o n y i S. és  Z r ín y i  T. 
(M Á V  K ó rh á z  I I I .  B e lo sz tá ly , B u ­
d a p e s t)  : F ib e ro g a s tro s c o p iá s  t a ­
p a s z ta la ta in k .  J á r f á s  L . és  N agy  
A . (T a n á c sk ó rh á z , T a ta b á n y a ) :  
A d a t a  p ro c to sc o p ia  és p ro c to c y to -  
lo g ia  je le n tő sé g é h e z .

V i t a
Biopszia:
V ita in d í tó  ho zzászó ló : L a p is  K. 

(O T K I, K ó rb o n c ta n i  és K ó rs z ö v e t­

ta n i  T a n sz é k , B u d a p e s t) .
F e lk é r t  h o z z á sz ó lá s : R a u th  J .  (I. 

B e lk l in ik a , P é c s ): A  g y o m o r  c é l­
z o t t  b io p sz iá ja .

V i t a
20— 21 ó rá ig  v a c so ra .
M á ju s  6: 8.30— 9.00 ó rá ig  reg g e li,

9— 13 ó rá ig : Tudományos elő adá­
sok.

H etényi Géza emlékelő adás:
Hámori A rtúr: A  feké ly  beteg ség 

keletkezése.
S z ü n e t

S z a b a d o n  v á la s z to t t  té m á k :  L ess 
E., L e h o c z k i Z ., T ö rö k  I., W e n g e r  
T . (K o rv in  O ttó  K ó rh á z , B u d a p e s t i  
Á l la tk ó rh á z , S z ö v e t-  és  F e j lő d é s ­
ta n i  I n té z e t,  B u d a p e s t) :  V iz sg á la ­
to k  P a v lo v -g y o m ro s  k u ty á k b a n  az  
a to p h á n  és p a ra th o rm o n  h a tá s á ró l .  
L u z sa  G y. (T a n á c sk ó rh á z  R ö n tg e n -  
o sz tá ly , M o so n m a g y a ró v á r ) : G a s t­
r i t is e s  b e te g e in k  g y o m o rb io p s iá s  
v iz sg á la ta . C sá k y  T . Z , és K e le n -  
te y  B. (K e n tu c k y  O rv o s i E g y e te m  
G y ó g y sz e r ta n i In t .  U SA . és G y ó g y ­
s z e r ta n i  I n té z e t ,  D e b re c e n ) : P a t ­
k á n y b é l  e n d o g e n  S e ro to n in  (5-H T) 
sz e re p e  a  c u k o r - fe lsz ív ó d á s ra . 
V a r ró  V ., B i l ic z k i F . és P a c h  É. 
(I. B e lk l in ik a , S zeg ed ): A  re c to s ig ­
m o id e u m  p o ly p u s a in a k  k l in ik a i  je ­
le n tő sé g e . K a sz a  G y ., K . G ró h  V. és 
F ó g li L . (T a n á c sk ó rh á z , K ó rb o n c ­
ta n i,  B e lg y ó g y á sz a ti  és S eb észe ti 
O sz tá ly a , Ó zd ): A d a to k  a z  » a n g in a  
a b d o m in a l is «  k l in ik o p a th o lo g iá já -  
hoz. P a p p  M ., M a k a ra  G ., P á l  I., 
C sá k i L . (K O K I, K ó ré le t ta n i  O sz­
tá ly  és O A B  Iz o tó p  In té z e t ,  B u d a ­
p e s t) : A  p a n c re a s  Z n 65 h a lm o z á sa  
k o n tro l l  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  és  
a c u t  p a n c re a t i t is b e n .  J á v o r  T ., 
G y ő r f fy  A. és D o b i S. (II . B e lk l in i ­
k a , D e b re c e n ) : S p a s m o ly t ik u m o k  
g a s tro e n te ro ló g ia i  h a tá s a i .  F ö ld e s
J ., S zű cs J ., G y e r ty á n f f y  G ., M a ­
g y a r  I. (I. B e lk l in ik a , B u d a p e s t) :  
J i31- t r io le in n e l  v é g z e t t  v iz s g á la t  
c i r rh o s iso s  b e te g e k e n . K ö v es  P . 
(O T K I, I. B e lg y ó g y á sz a ti  T a n sz é k , 
B u d a p e s t) :  P o r ta -c a v a  a n a s to m o s i-  
so k  v iz s g á la ta  k é m ia i  ú to n . B a lá z s  
M ., L a p is  K ., B e n e d e c z k y  I . (O T K I, 
K ó rb o n c ta n i  és K ó rs z ö v e t ta n i  T a n ­
szék , B u d a p e s t) :  M á jb io p s ia  e le k t ­
ro n -m ik ro sz k ó p o s  v iz s g á la ta  se c u n -  
d a e r  a m y lo id o s isb a n . A szó d i Z ., 
P a p p  L ., W i t tm a n  I. (B a la ssa  J á n o s  
K ó rh á z , I. B e lo sz tá ly , B u d a p e s t) :  
P a r e n te rá l is a n  b e v i t t  f e s té k e k  és 
g y ó g y sz e re k  fe ls z ív ó d á s á n a k  és k i ­
ü rü lé s é n e k  v iz s g á la ta  la p a ro s k o p  
se g ítsé g év e l.

14— 15 ó rá ig  ebéd .
D é lu tá n  n in c s  tu d o m á n y o s  ü lés.
20— 21 ó rá ig  v a c so ra .
Május 7. 9— 9.30 ó rá ig  reg g e li, 

9.30— 14.00 ó rá ig  sz a b a d o n  v á la s z ­
to t t  té m á k :  S e lm e c i L ., H a rm o s  
G y ., G á t i  T ., F a rk a s  Á . (K ó ré le t ta ­
n i  I n té z e t,  B u d a p e s t) :  A  s e ro to n in  
u lc e ro g é n  h a tá s á n a k  k é m ia i  a n ta -  
g o n iz á lá sa  d ia z o tá l t  U ltra s e p ty l le l .  
F re n k l  R., C sa la y  L ., J á k ó  P ., J u ­

h á s z  J .  (K ó ré le t ta n i  I n té z e t  és 
S p o rte g é sz sé g ü g y i I n té z e t  B e lo sz ­
tá ly , B u d a p e s t) :  A  re z is z t in -h a tá s  
v iz s g á la ta  k ís é r le te s  u lc u so k b a n . 
L i t tm a n n  I., B ra n d s te in  L ., H e r -  
czeg  T., M á ty u s  L. (O T K I S e b észe ti 
T a n sz é k , B u d a p e s t) :  A z a b d o m in o -  
p e r in e a l is  v é g b é lk i i r tá s  u tá n i  t a r ­
tó s  sz ív ó k ez e lé s  és a  v ég leg e s  a n u s  
p ra e , k é sz íté s  m ó d o s íto tt  te c h n i ­
k á ja . G öő z K . és D án  S. (I. B e lk l i ­
n ik a , D e b re c e n ) : C h o le c y s to p a th iá s  
tü n e te k  m ö g ö tt  la te n s e n  k ia la k u ló  
c i r rh o s iso k . J á n o s s y  G y . és P e t r á ­
n y i  G y. (M T A  O rv o s ra d io ló g ia i  
K u ta tó  C so p o rt, B u d a p e s t) :  A  v é ­
k o n y b é l fe lsz ív ó d á s  in  v i t r o  v iz sg á ­
la ta  s u p ra le th a l is  r ö n tg e n b e s u g á r ­
zá s  u tá n  , G e le n c s é r  F ., G á t i  T ., H i­
d eg  J . (M N H  E g ész sé g ü g y i S zo lg á ­
la ta  és K ó ré le t ta n i  I n té z e t,  B u d a ­
p e s t) : A  v é k o n y b é lb e n  tö r té n ő  
a e q u i l ib ra t io  m e c h a n iz m u s á n a k  
v iz s g á la ta  k u ty á b a n . R o m ics  L . és 
S tü tz e l  M. ( I I I . sz. B e lk l in ik a , B u ­
d a p e s t) :  V é k o n y b é l sz e re p e  p a t ­
k á n y b a n  a z  i. v . a d o t t  C or>8B r r v i ta -  
m in  k iv á la s z tá s á b a n . A n ta l  L ., D o­
b i S., J á v o r  T. (II . B e lk l in ik a , D e b ­
re c e n ) : O sm o tik u s  té n y e z ő k  h a tá s a  
a  v é k o n y b é lfe ls z ív ó d á s ra .

S z ü n e t

P in té r  Z ., K e le t i  B ., F á b e r  V. 
(M N H  E g észség ü g y i S z o lg á la ta , B u ­
d a p e s t) :  A  h e p a t i t is  e p id e m ic a  k é ­
ső i p ro g n o s isá ró l .  S z a rv a s  F., T ó th  
I., H ó d i M ., F a r e d in  I. (I. B e lk l in i ­
k a , S zeg ed ): A n d ro g e n  és o e s tro ­
g en  s te ro id o k  ü r í té s e  m á j c i r r h o s i ­
sos f é r f ia k  v iz e le té b e n . K u lc s á r  A ., 
F ö ld e s  I., G e rg e ly  J . (I. B e lk l in ik a , 
A n a tó m ia i  és S z ö v e tta n i In té z e t, 
G y ó g y sz e r ta n i I n té z e t,  D e b re c e n ) : 
M u c o p o ly sa c c h a r id á k  je le n tő s é g e  a 
h y p o th y re o s is  m á jv é d ő  h a tá s á n a k  
k ia la k u lá s á b a n . C s i l la g  E ., F e k e te
L ., H id v é g i K ., S zab ó  I., S z i lá rd  
E. (O R F I B u d a p e s t, Á l la m i G y ó g y ­
fü rd ő k ó rh á z , P a r á d f ü r d ő ) : T h e ra -  
p iá s  ta n u lm á n y o k  a  g y ó g y sz e r  a d a ­
g o lá s  c s ö k k e n té s é re  és a z  a d ju v á -  
lá s  g y ó g y te á k k a l tö r té n ő  e lső se g í­
té s é re  g a s tro e n te ro ló g ia i  b e te g e k ­
né l. S á r i  B., K ir i l in a  Sz., D á n  S. (I. 
B e lk l in ik a , D e b re c e n ) : V ö rö sv é r -  
s e j t  e n z y m v iz s g á la to k  c h ro n ik u s  
h e p a t i t is b e n . V a rg h a  G y. (M egyei 
K ó rh á z  R ö n tg e n o sz tá ly , T a ta b á ­
n y a ) : H a z a i s p a sm o ly t ik u s  és p a ra -  
sy m p a th ic o ly t ik u s  g y ó g y sz e rk o m b i­
n á c ió k  a  fe k é ly b e te g sé g  th e rá p iá -  
já b a n .

14—45 ó rá ig  eb éd .
17 ó ra k o r  in d u lá s  a  m e n e tre n d -  

s z e rű  a u tó b u sz o n .
É rk e z é s  B u d a p e s t E n g e ls  té r r e  

20 ó ra k o r .
A  r e fe rá tu m o k  id ő ta r ta m a  20 

p e rc , a  s z a b a d o n  v á la s z to t t  té m á k é  
10 p e rc , a  v i ta in d í tó  és f e lk é r t  h o z ­
zá sz ó lá so k é  5 p e rc . E g y éb  h o z z á ­
szó lás m a x im á l is  id ő ta r ta m a  3 
p e rc .

R é sz v é te l i  d í j :  360 F t. A z e l lá tá s  
k e z d ő d ik  m á ju s  4 -én  e b é d d e l  és



7 / 5 O R V O S I  H E T I L A P

v é g z ő d ik  m á ju s  7 -én  e b é d d e l. A  
f e n t i  ré s z v é te l i  d í jb a n  n in c s  b e n n e  
az  u ta z á s i  k ö ltség . J e le n tk e z é s  á p ­
r i l is  25-ig.

A  k o r lá to z o t t  e lh e ly e z é s i le h e tő ­
s é g e k re  v a ló  te k in te t te l  k é r jü k  a  
je le n tk e z é s i  h a tá r id ő  p o n to s  b e ta r ­
tá s á t ,  k ü lö n ö s e n  h a  c s a lá d ta g  e lh e ­
ly e z é sé t is ig é n y l ik . G y e rm e k e k  e l­
h e ly e z é sé t n e m  v á l la l ju k .

A  ré s z tv e v ő k  m á ju s  4 -é n  sz e rd á n  
d é le lő t t  é rk e z n e k  P a rá d fü rd ő re .  A  
fo g a d á s  és ré s z le te s  p ro g ra m  á tv é ­
te le  a  G y ó g y in té z e t T á rs a lg ó já b a n  
tö r té n ik .

☆

É rtesítés

A  M a g y a r  H ig ié n ik u s o k  T á r s a ­
sá g a  a z  É s z a k -d u n á n tú l i  S zak c so ­
p o r t  k ö z re m ű k ö d é sé v e l idei ván­
dorgyű lését 1966. augusztus 25— 
26—27-én Győ rött re n d e z i.

A  v á n d o rg y ű lé s  tá rg y a :  A  v íz  
h ig ié n é je .

Föreferatum: A z  iv ó v íz  b e s z e r ­
z é sé n e k  és te rm e lé s é n e k  h ig ié n é s  
k é rd é se i.

Referátum ok: A z  iv ó v íz e l lá tá s  
fe j le s z té s é n e k  m ű s z a k i és g a z d a sá g i 
k é rd é se i.

A  fe lsz ín i  v iz e k  v é d e lm é n e k  k é r ­
dése i.

Kerekasztal-konferencia: A  h i ­
g ié n é s  v íz m in ő s í té s  h a z a i p ro b lé ­
m á i.

A  M a g y a r  H ig ié n ik u s o k  T á r s a ­
sá g a  v e z e tő sé g é n e k  h a tá ro z a ta  é r ­
te lm é b e n  a  v á n d o rg y ű lé s  tá rg y s o ­
ro z a tá b a  a  v íz  h ig ié n é jé v e l  fo g la l­
kozó, a  f e n t i  tá rg y k ö rö k h ö z  c s a t­
la k o zó  e lő a d á so k  v e h e tő k  fe l.

A z elő adások bejelentésének ha­
tárideje: 1966. április 15.

A  b e je le n te t t  e lő a d á so k  id ő ta r ­
ta m a  m a x im á l is a n  15 p e rc , t e r j e ­
d e lm e  le g fe l je b b  6 sz a b v á n y  o ld a l 
a z  ö ssz e fo g la ló v a l e g y ü tt .  A  b e je ­
le n té s s e l e g y id e jű le g  k é r jü k  a  f e n t i  
h a tá r id ő r e  az  e lő a d á s  15— 20 so ro s 
ö ssz e fo g la lá sá n a k  m e g k ü ld é s é t is.

A  T á rs a s á g  v ez e tő ség e  f e n n ta r t ­
ja  a z t  a  jo g á t, h o g y  a  b e je le n te t t  
e lő a d á s o k a t az  ö ssz e fo g la ló  a la p ­
já n  e lb í r á l ja  és e n n e k  e re d m é n y e ­
k é p p e n  v eg y e  fe l a  tá rg y s o ro z a tb a . 
A  tá rg y s o ro z a tb a  f e lv e t t  e lő a d á so k ­
ró l, i l l . a z  e s e t le g  v is s z a u ta s í to t t  
e lő a d á so k ró l  a  b e je le n tő t  1966. m á ­
ju s  10-ig  é r te s í t jü k .

A  T á rs a s á g  v ez e tő ség e , a  té m a  
fo n to s s á g á ra  és n a g y  g y a k o r la t i  j e ­
le n tő s é g é re  te k in te t te l ,  a  v á n d o r -  
g y ű lé se n  e lh a n g z o tt  r e fe rá tu m o k a t  
és e lő a d á s o k a t k ü lö n  k ia d v á n y  fo r ­
m á já b a n  m e g je le n te t i .  K é r jü k , 
h o g y  e  c é lb ó l a z  e lő a d á s  te l je s  szö ­
v e g é t k é t  p é ld á n y b a n  le g k é ső b b  
1966. jún ius 15-ig a  je le n tk e z ő k  
k ü ld jé k  e l.

K é r jü k  a  h a tá r id ő k  p o n to s  b e ­
ta r tá s á t ,  m e r t  a  h a tá r id ő n  tú l  é r ­
k e z e t t  b e je le n té s e k e t a  v ez e tő ség

n e m  v e sz i f ig y e le m b e . A  v á n d o r -  
g y ű lé se n  v a ló  ré sz v é te l  fe l té te le i t ,  
a  ré s z v é te l i  d í j  ö ssz eg é t k é ső b b i 
id ő p o n tb a n  k ö zö l jü k .

A  v á n d o rg y ű lé s s e l  k a p c so la to s  
m in d e n n e m ű  b e je le n té s t  a  T á r s a ­
sá g  f ő t i tk á rá n a k  (H a b á n  G y ö rg y  
d r ., O rszág o s K ö ze g ész ség ü g y i I n ­
té z e t, B u d a p e s t, IX . G y á li  ú t  2— 6.) 
k e l l  e lk ü ld e n i .

A  M a g y a r
H ig ié n ik u so k  T á rs a s á g a  

v ez e tő sé g e

☆

M EGHÍVÓ

T is z te le t te l  m e g h ív ju k  a  S eb ész- 
és T ü d ő g y ó g y á sz  S z a k c so p o r t  M e ll­
k a s se b é sz  S e o t io ja  és a  R a d io ló g u s  
S z a k c so p o r t  közös re n d e z v é n y é re , 
a m e ly e t  1966. április 30-án, szom­
baton délelő tt S zo ln o k o n  a  M egye i 
T B C  G y ó g y in té z e t e lő a d ó te rm é b e n  
ta r tu n k .

N A P IR E N D :

1. 9.30 Ünnepi ülés: S zo ln o k  V á ­
ro s  T a n á c s a  á l ta l .  P ro f . S e b e s ty é n  
G y u la  d r .- ró l  e ln e v e z e tt  u tc a  n é v ­
a d ó  ü n n e p s é g e . U lé s e ln ö k : P ro f . 
R u b á n y i  P á l  d r . Ü n n e p i  b eszé d : 
S ző ts I s tv á n  d r.

2. 10.30: Tudományos ülés: »A z 
o p e r á l t  tü d ő  rö n tg en é rték e lése -« . 
R e fe re n s : M écs J á n o s  d r . K o re fe -  
re n s e k :  E rd é ly i  M ih á ly  d r . és S i­
r á ly  F e re n c  d r.

B e je le n te t t  e lő a d á s : H o rv á th  J . 
d r .— L é d e r  J .  d r .:  »A  m e l lü re g i  v i ­
szo n y o k  v á l to z á s a  p u lm o n e c to m iá k  
u tá n « .

Vi t a

Ü lé s e ln ö k : S c h n i tz le r  Jó z se f  d r .
É tk e z é s i le h e tő sé g  a z  In té z e tb e n  

( je le n tk e z é s e k e t k é r jü k  B ozsó  J á ­
n o s d r., S zo ln o k  M eg y e i T B C  
g y ó g y in té z e t c ím re  k ü ld e n i) .  F o g ­
la l t  a s z ta lo k  a  T isz a  és a  H a lá sz -  
c s á rd a  é t te rm é b e n .

A  V E Z E T Ő S É G

☆

M EGHÍVÓ

A  N y u g a t-d u n á n tú l i  O n k o ló g u so k  
1966. jú n .  3— 4-én  E sz te rg o m b a n  
v á n d o rg y ű lé s t  ta r ta n a k .

A z e lső  n a p  té m a k ö re  sz a b a d o n  
v á la s z to t t  e lő a d á so k  e lső so rb a n  a  
tá p c s a to rn a  ro s s z in d u la tú  d a g a n a ­
ta in a k  p ro b lé m á iró l .

M á so d ik  n a p  té m á ja :  A  g y o m o r­
ró k  k o ra i  d ia g n o s z t ik á ja . B e v e z e tő t 
m o n d : S zab o lcs  Z o ltá n  d r . R tg  
d ia g n o s z t ik a i  r e f e r á tu m o t  t a r t  p ro f . 
Z se b ő k  Z o l tá n  d r . F e lk é r t  h o zz á ­
szó ló k : V a r ró  V in ce  d r ., B e n k ő  
G y ö rg y  d r., M ic z b á n  Iz a b e l la , és 
S zé li K á lm á n .

E lő a d á so k  b e je le n té s é t  á p r .  21-ig  
k é r jü k :

S z o m b a th e ly , M eg y e i K ó rh á z  
S u g á r te rá p iá s  O sz tá ly a

Kocsis Sándor dr.

A  M agyar P ath o logu sok  T ársa­
sága  1966. novem ber 3— 4— 5-én
r e n d e z i  id e i  Nagygyű lését Szege­
den. A N a g y g y ű lé s  fő té m á ja :  »A  
víz- és sóháztartás pathologiája«.

A z Ig a z sá g ü g y i o rv o s i se c tio  fő ­
té m á ja :  »A z igazságügyi orvosi se- 
rologia ú jabb eredményei«.

A  N a g y g y ű lé s re  b e je le n th e tő k  a  
fő té m á h o z  n e m  c s a tla k o z ó  a n a tó ­
m ia i, sz ö v e t- fe j lő d é s ta n i  és  k ó r -  
s z ö v e tta n i e lő a d á so k  is. A z  e lő a d á ­
sok  b e je le n té s é n e k  id ő p o n t ja  1966. 
május 1. A z  e lő a d á s o k a t és a z o k  
le g fe l je b b  eg y  g é p e lt  o ld a la s  ö ssze­
fo g la lá s á t  a z  a lá b b i  c ím re  k é r jü k  
k ü ld e n i :

Juhász Jenő  dr. f ő t i tk á r ,  B u d a ­
p e s t  V I I I .,  Ü llő i ú t  26. I. K ó rb o n c ­
ta n i  és K ís é r le t i  R á k k u ta tó  In té z e t.

A z Ig a z sá g ü g y i o rv o s i se c t io  e lő ­
a d á s a i t ,  u g y a n c s a k  e g y o ld a la s  ösz - 
sz e fo g la lá ssa l a z  a lá b b i  c ím re  k é r ­
jü k  b e je le n te n i :

☆

A z O rvos Eü. D olgozók  S zakszer­
v ezete B ács-K isk un  m e g y e i T udo­
m ányos B izo ttsága  az  V. B á c s -K is ­
k u n  m e g y e i O rv o s n a p o k a t ez é v ­
b en , e lő re lá th a tó la g  n o v e m b e r  h ó  
e lső  f e lé b e n  K a lo c sá n  re n d e z i.

A z O rv o s n a p  té m á ja :  D iag n o sz ­
t ik u s  és th e rá p iá s  té v e d é s e k  az  o r ­
v o s i g y a k o r la tb a n .

K é r jü k  B á c s -K isk u n  m e g y e  o rv o ­
s a i t ,  h o g y  k iz á ró la g  a  té m á h o z  c s a t­
la k o zó  e lő a d á s a ik a t  m á ju s  h ó  31-ig  
a  T u d o m á n y o s  B iz o ttsá g  e ln ö k é n e k  
je le n ts é k  be .«

É r te s í té s :

A  » Korányi Frigyes« T b c -  és 
Tüdő gyógyász Társaság á p r i l is  h ó  
15— 1 6 -á ra  m e g h i r d e te t t  » R ö n tg e n  
e rn y ő k é p  a n k é t« - ja  te c h n ik a i  a k a ­
d á ly o k  m ia t t  április hó 22— 23-a 
k ö z ö tt  le sz  m e g ta r tv a  a  S e m m e l-  
w e is - te re m b e n . A z O rv . H e t i l .  13-as 
s z á m á b a n  k ö z ö lt p ro g ra m  v á l to z a t­
la 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 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 t :  12 100 p ld - 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 fo 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 j e s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  

a  P o s ta  K ö z p o n t i  H i 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 á d o r  t é r  1.) 

é s  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l  

C s e k k s z á m la s z á m , e g y é n i :  61299 

k ö z ü le t i :  61066 v a g y  á t u ta lá s  
a  M N B  8. sz . f o ly ó s z á m lá já r a  

S z e r k e s z tő s é g :  B p e s t ,  V ., N á d o r  u .  32. 

T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 

E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v r e  180,—  F t  

n e g y e d é v r e  45,— , e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t  

66.0801 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  
F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i  B é la  ig a z g a tó

I I n d e x :  25 674 .



D R A Z S É

25 mg Hibernal 4 -0 .5  mg reserpin 4* .5 mg Pipol- 

phen

A Hibernal 4- reserpin együttes használatakor az 

ellentétes mellékhatások kölcsönösen mérséklik 

egymást, a psychés hatás pedig — a köztük fennálló 

synergizmus következtében kifejezettebb lesz. A 

hátrányként jelentkező  parkinson-szerű  tüneteket 

a harmadik componens: a Pipolphen védi ki.

Javallata és adagolása a „Tájékoztató a gyógyszer-
*

készítmények rendelése” c. könyv szerint.

Társadalombiztosítás te rh é re  szakrendelésen sza­

badon, egyébként szakrendelés javaslatára rendel­

hető !

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  ÉS T Á P S Z E R G Y Á R ,  B U D A P E S T
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E L Ő A D Á S O K  -  Ü L É S E K
D á tu m H e ly Id ő p o n t R en d e ző T á r g y

1966.
á pr i l is  12. 
kedd

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

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  In tézet tudom ányos 
dolgozói

K arasszon  Dénes dr. és R ácz P á l dr .:  3 -as típ u s ú  po lio  é lő v a k c in á c ió t k ö v e tő  
h a lá lo s  p o lio m y e lit is  k ó rs z ö v e t ta n a .

1966.
á pr i l is  13. 
szerda

R ó b e r t  K á ro ly  k ö rú t i  
K ó rh á z , k ö n y v tá r te re m . 
X I I I .  R ó b e r t  K . k r t .  84.

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  In tézet tudom ányos 
bizottsága

1. F en yvesi T am ás dr.:  A  l im b ik u s  re n d s z e r  sze rep e  az  in d í té k te rm e lé s b e n
2. Z a ka r iás R ichárd  d r.: P u lm o n a lis  in f i l t r a t iv  fo ly a m a to k  rö n tg e n -d if fe re nt ia l-  
d ia g n o s t ik u s  k érd ése i.

1966. 
á pr i l is  13. 
szerda

M a rg it K ó rh á z  
I I I .  B écsi ú t  132.

d é lu tá n  
2 ó ra

A  K ór h áz tudom ányos 
köre

R éva i Is tván  d r.: V i lu p a l a lk a lm a z á sa k o r  fe l lép ő  m érg ezés. L á n g  E d it d r .: 
L a b o ra tó r iu m i e re d m é n y e k  k l in ik a i  é r ték e lé se .

1966. 
á p r i l is  14. 
csütörtök

F ő v . T é té n y i  ú t i  K ó rh á z , 
k ö n y v tá r te re m .
X I .  T é té n y i  ú t  1 4 - 1 8 .

d é lu tá n  
1 ó ra

A  K órh á z tudom ányos 
köre

B akos G yu la  d r.: A  m á jb e te g sé g e k  e n z y m d ia g n o sz t ik á ja . (E lő a d á s .)  K is s  Is tván 
d r ., G ál Im re dr.: M yelosc lerosis e se te in k . (E lő a d á s .)

1966. 
á p r i l is  14. 
csütörtök

S zak o rv o s i R en d e lő - 
in té z e t ,  e lő ad ó te re m . 
V I I .  M ad ách  té r  2.

d é lu tá n  
i l  2 2 ó ra

A z  V. kér. Szakorvosi 
R endelő in tézet orvosi kara

Józsa  B éla  d r.: D ia g n o s tik u s  és th e rá p iá s  té v e d é se k  a  p ro s ta ta  m e gb eteg ed ése in é l.

1966. 
á p r i l is  14. 
csütörtök

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

d é lu tá n  
2 ó ra

A  M a g ya r  Gyermek- 
orvosok T ársasága

1. K elen  I lona  : N eu ro m u sc u la r is  re la x a t io . (E lő a d á s , 10’.) 2. Schöngut L ászló , 
C serháti E ndre : L ip o d y s tro p h ia . (E lő a d á s , 12’.) 3. K a ssa i P éter : K ry p to rc h ism u s . 
(E lő a d á s , 15’.) 4 . M ilté n y i M ik ló s : Ú ja b b  la b o ra tó r iu m i m ó d sze rek  a g y e rm ek - 
g y ó g y á sz a t i d ia g n o sz tik á b a n . (E lő a d á s , 15’.) 5. A k tu a litá so k  v ita a szta la (30 — 4 0 ’) 
V eze tő : L en a rt G yörgy. R é s z tv e v ő k : D arabos P á l (E ü . S zak sze rv e ze t) , D énes 
M á r ia  ( I I .  k é r .) , D obszay L ászló (H e im  P á l  k h .) , G erlóczy Ferenc ( I .  G y erm ek - 
k l in ik a ) , K em én y  P á l (M ad arász  u tc a i  k ó rh á z ) , L órán t Im re ( I I .  G y e rm e k k l in ik a ) , 
R em sey I ld ikó ( J á n o s  k ó rh á z ) , Som ogyi E n d re ( Ig azság ü g y i O rv o s t. In té z e t) ,  
V éghelyi P éter ( I .  G y e rm ek k lin ik a )

1966. 
á p r i l is  14. 
csütörtök

W e il- te rem .
V . N á d o r  u . 32.

d é lu tá n  
3 ó ra

A  L aborató r iu m i 
Szakcsoport

M ethod ika i megbeszélés. 1. A  fe h é r je - th y m o l-s ta n d a rd  ü g y e . 2. Szabó Zo ltánné dr.: 
A  v é rc u k o rm e g h a tá ro z á s .

1966. 
á p r i l is  14. 
csütörtök

Debrecen 
I .  B e lk lin ik a

d é lu tá n  
1/2 5 ó ra

A  D ebreceni Orvos- 
tudom ányi E gyetem

1. G yöngyössi Gábor, Á d á m  Géza : D iag n o s ticu s  té v e d é s t okozó  h y p e rn e p h ro m a  
ese te . 2 . R ozgonyi Ferenc : A  b a k té r iu m o k  é rzé k en y ség én ek  v á l to z á s a  ú ja b b  
a n t ib io t ic u m o k k a l szem b en . 3 . M á n d i L ászló , K elem en  Ján os : K v e im -p ró b a  
je len tő sé g e  a sarco id o sis  k ó r ism é zéséb en . 4 . K elem en  J á n o s, S za ta i Im re , S im á i 
A tt i la , K e len h egy i M ár ton , D iószeg i G yörgy ; S e le c tiv  re n a l is  a r te r io g ra p h ia .

1966.
á p r i l is  14. 
csütörtök

Szeged
V áro s i T a n á c s  K ó rh á z a

d é lu tá n  
6 ó ra

A  K órh áz tudom ányos 
bizottsága

1. V eszelovszky Ivá n  d r.: S ú ly o s h a s i k a ta s z tró fa  ese te  fa r ta r tá s o s  szü lé sv eze té s  
k a p c sá n . (B e m u ta tá s , 6 p e rc .)  2. H etye i P á l dr. és B ód is L a jos d r.: A  fa rfek v é se s  
szü lé sv e ze té s  a n y a i  és m a g z a t i  k o c k á z a ta i . (E lő a d á s, 10 p e rc .)  3. Ju h ász Im re  d r , 
B ód is L a jo s dr. és A n ta l A lbert d r .: Id ő s  n ő b e te g e k  m ű té té iv e l  sz e rz e tt  ta p a s z ­
ta la ta in k  o s z tá ly u n k  12 éves a n y a g á n a k  tü k ré b e n . (Elő a d á s , 15 p e rc .)
4 . Z en ta i E d it d r ., B ód is L a jo s d r ., M aro fka  Ferenc dr. és V eszelovszky Ivá n  d r .: 
A z id ő  e lő t t i  b u ro k re p e d é s  la b o ra tó r iu m i k ó r ism é zése . (E lő a d á s , 10 p e rc .)

1966. 
á p r i l is  14. 
csütörtök

K o ss u th  K lu b  
V I I I .  M ú zeu m  u . 7.

d é lu tá n  
7 ó ra

A  T I T  B udapesti 
Szervezete

G artner P á l dr.: A z a lk o h o liz m u s e to ló g iá já ró l .

1966. 
á p r i l is  15. 
pén tek

I I I .  sz. B e lk l in ik a , 
ta n te re m .
V I I I .  M ező  Im re  ú t  17.

d é lu tá n  
5 ó ra

A  M T A  B io lóg ia i T ár­
saság G erontológiai 
Szakosztá lya

1. M isk o v its  G usztáv d r.: T ü d ő e lv á l to z á so k  ö re g k o rb a n . (E lő a d á s .)  2. R ózsah egy i 
Is tvá n  d r.: ö re g e k  re h a b i l i tá c ió ja . (E lő a d á s .)  3 . B öszörm ényi M ik ló s d r.: É le tk o r  
és tü d ő - tb c . (E lő ad ás .)

1966. 
á p r i l is  15. 
pén tek

E ü . S zak sze rv e ze t, 
fö ld s z in t i  k lu b h e ly iség . 
V . N á d o r  u . 32.

d é lu tá n  
7 ó ra

A z O A B  O rvosi Izo tóp 
A lka lm azási Szakb izottság

1. Szán tó L ászló  dr.: P a jz sm ir ig y h o rm o n  c h ro m a to g rá d ia . 2 . B alogh  László  d r.: 
H o rm o n fra k c ió k  a u to m a t ik u s  re g isz trá lá sa .

1966. 
á p r i l is  19.
szom bat

S em m elw eis K ó rh á z , 
ta n á c s te re m .
V I I I .  G y u la i P á l  u . 2.

d é le lő t t  
10 ó ra

A  K órh áz tudom ányos 
köre

1. Götze Á rp á d  dr.: A  fü lseb é sze t ú j irá n y e lv e i (S em m elw eis em lék -e lő ad ás).
2. Székely T am ás dr.: A  fu n k c io n á lis  szem lé le t e re d m én y e i az  a rc id eg -sebésze tb en . 
(S em m elw eis  em lék -e lő ad ás .)

1966. 
á p r i l is  18. 
hétfő

Pécs
I .  S eb észe ti K l in ik a , 
ta n te re m .

d é lu tá n  
5 ó ra

A  P écsi O rvostudom ányi 
E gyetem  és az O rvos-E ü. 
Szakszervezet Pécs- 
B a ra n ya i Terü leti 
B izo ttsága  T udom ányos 
S zakosztá lya

P a ta k fa lv i A lbert és Gógl Á rp á d  : A n t i te s th iá n y  sy n d ro m a  h ae m a to ló g ia i k ó r ­
k é p e k b e n . N a g y  Ibo lya : D a g a n a tá t té te l  fe l ism erése  v é ra lv a d á s i v iz sg á la to k 
a la p já n . B u rger T ibor : A  th ro m b o c y ta é le t ta r ta m  v iz sg á la tá n a k  k l in ik a i je le n tő ­
sége. B ohenszky G yörgy és B okor Z su zsa  : Ú ja b b  a d a to k  a  sz ív in fa rc tu s  és szív - 
a n e u ry s m a  d ia g n o sz tik á já h o z .

1966. 
á p r i l is  19. 
kedd

Szeged
S zem észe ti K l in ik a , 
e lő ad ó te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szegedi O rvostudo­
m á n y i E gyetem  és a 
szegedi O rvos-E ü. 
Szakszervezet

B e m u ta tá s . 1. Ökrös J ó z s e f : A  h a ja s  fe jb ő r  b e n ig n u s  tu m o ra  á l ta l  o k o z o t t  n ag y - 
k i te r je d é sű  k o p o n y a c so n td e fe k tu s  (5). E lő a d á s . 1. K ovács J ó zse f G y e rm e k k o r i 
g y o m o r-re ticu lo sa rco m a (12 ’). 2. B aradn ay  G yu la , M ónus Zoltán  : S e x -c h rc m a n tin  
v iz sg á la to k  p ro s ta ta  h y p e r t ro p ia  és p ro s ta ta rá k  esete k b e n  (15’). 3. K u lk a  F r igyes : 
A z em p h y se m a  sebészi keze lésén ek  leh e tő ség e i (20 ’). 4 . P ó n y i Sándor: A  g y a k o r ib b  
fo g ren d e llen e sség e k  és a  fo g szab á ly o zás  e lm é le ti a la p ja i  (2 0 ’).



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 IR A T A

Alapította:
M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

1 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 Ä L  D  R.  * F I S C H E R  A N T AL  D R .  * H I R S C H L E R  I M R E  D  R.  

L E T 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 GY  D R

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  T R E N C S É N I  T I B O R  D R.  * S z e r k e s z t ő :  B R A U N  P Á L  D  R.

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

1 0 7 . É V F O L Y A M  1 6 . S Z Á M ,  1 9 6 6 . Á P R I L I S  1 7 .

Associé National de I' Académie de Chirurgie, Paris

A z  a th e r o m a to s u s  c o r o n a r ia b á n t a lm a k  s e b é s z i  k e z e lé sé n e k  a la p j a i  é s  m ó d s z e r e i

O . A r n u l f  d r .

A coronariák atheromatosus elváltozásainak 
sebészi kezelése napirenden van.

Többféle kezelési módszer létezik, de távolról 
sem mondhatjuk, hogy ezek „kodifikálva” lenné­
nek. A kezelés céljának és lehető ségének megértése 
érdekében lényeges, hogy ugyanabból a szemszög­
bő l nézzük a coronariabántalmakat, m int általában 
az atheromatosus elváltozásokat, különösen pedig 
a végtag-erekéit.

Természetesen megállapítható, hogy a végtag­
erekre érvényes módszerek a koszorúerekre is érvé­
nyesek, figyelem be véve azt, hogy speciális ellátási  
területrő l, a myocardiumról van szó.

Jelenleg a következő  értágító módszerek létez­
nek: értágító hatás elérése a coronariák idegein át, 
revascularisatio létrehozása mechanikus, vagy ve­
gyi úton a pericardium abrasiójával, fő ként azon­
ban direkt értágító módszerek a koszorúér-kerin­
gés helyreállítása útján endarteriektomia vagy ér­
beültetés segítségével.

Ezek közül bármelyik sebészi módszert is al­
kalmazzuk, azok elő feltételként a laesio pontos kór­
bonctani ism eretét és coronarographia útján meg­
állapított klin ikai diagnosztikáját igénylik.  

Sorjában foglalkozom: 

a kórbonctani alapokkal,
a coronarographia segítségével végzett klin ikai 

diagnosztikával,

az értágító módszerekkel, 
a direkt módszerekkel; ezek a desobliteratio, 

valam int az ér tágítása transplantatum vagy lebeny 
segítségével.

N e m  k ív á n o k  fo g la lk o z n i a  m y o c a rd iu m  re v a s c u -  
la r i s a t ió já n a k  n e v e z e tt  m ó d sz e re k k e l, ta lc u m -b e h in té s -  
se l  (Thompson— Beck), a z  a r té r ia  m a m m a r iá k  im p la n -

ta t ió já v a l  (Vineberg), ú g y sz in té n  n e m  az  a r té r ia  m a m -  
m á r ia  le k ö té s é v e l sem . É r té k ü k k e l  a  „ C h iru rg ie  d e s  C o- 
r o n a i r e s ” c ím ű  k ö n y v e m b e n  fo g la lk o z ta m .

Tapasztalataim alapján megkísérlem az indiká­
ciókat meghatározni, amennyire az jelenleg lehet­
séges.

1. Kórbonctani alapok
M indenfajta sebészi beavatkozás esetében lé­

nyeges, hogy ismerjük a megbetegedés jellegét és 
helyét. Az atheroma a koszorúerekben stenosist 
vagy érelzáródást okoz. Ez létrejöhet magától az 
atheromától, vagy pedig a hozzátársuló thrombus- 
tól.

1. Az elváltozások elhelyezkedésének tanulmá­
nyozása abból a szempontból érdekes, hogy azok 
a coronariák ún. sebészi, vagy nem sebészi szaka­
szán helyezkednek-e el. A sebészi zónán azokat a 
segmentumokat értem, m elyeknek nagysága elég­
séges ahhoz, hogy rajta a véráramlás helyreállítá­
sának céljából direkt m ű tétet hajtsunk végre:

— a jobb oldali arteria coronarián, ami alatt 
az eredéstő l a szív jobb széléig terjedő  szakaszt kell 
érteni.

— a bal coronarián, am ely a truncus commu­
nist, az arteria interventricularis első  néhány cm-ét 
és az artéria circum flexának a kezdetétő l a szív 
bal széléig terjedő  szakaszát foglalja magában.

A különféle statisztikák alapján (Lenégre, Fro- 
ment, Plotz) az elváltozások 70%-a a sebészi seg- 
mentumokra lokalizálódik:

— a jobb oldali arteria coronariák sebészi seg- 
mentumára (28,2%-ban),

— a bal oldali truncus communis, arteria in- 
terventriculáris és arteria circumflexára (43,4%- 
ban).
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A fennmaradó százalék a nem sebészi segmen- 
tumokra szorítkozik.

Ez mutatja azt, hogy az elváltozások az esetek 
jelentő s hányadában az arteria coronariák ún. se­
bészi szakaszaira lokalizálódnak.

2. Az elváltozások gyakran többszörösek, több 
segmentumot érintenek egyidejű leg.

3. Az elváltozások kiterjedésének ismerete lé­
nyeges. ha direkt beavatkozást szándékozunk vé­
gezni. Hosszuk az esetek 75%-ában nem több 2 
cm-nél.

1. ábra. A  coronaria-elzáródások elhelyezkedése és 
százalékos eloszlásuk.

II. Az elváltozások topographicus diagnoszti­
kája

Az elektrokardiogramm csak valószínű síteni 
engedi az elzáródás helyét, m ivel a görbe — mint 
az ismeretes — nem több a myocardium elektro­
mos potenciálváltozásainak eredő jénél. A corona­
riák elosztása egyénenként változó, em iatt a se­
bésznek sokkal nagyobb precizitásra van szüksége, 
mint amit az EKG nyújtani tud. Egyedül a coro- 
narographia képes erre.

Coronarographia:

A koszorúerek láthatóvá tételére nem m egfe­
lelő  módszer kontrasztanyag befecskendezése az 
aorta ascendensbe, ugyanis a systolés nyom ás túl 
gyorsan viszi tovább a kontrasztanyagot ahhoz, 
hogy azok láthatóvá váljanak.

Emiatt 1956-ban R. Chancornac-kai együtt azt 
javasoltuk, hogy a coronarographiát acetylcholin- 
nal elő idézett átmeneti szívmegállásban kell végez­
ni. A coronarographiának jelenleg két fő  módszere 
van:

1 . a diastole megnyújtása acetylcholin útján, 
vagy bronchialis túlnyomás mellett;

2 . kontrasztanyag direkt befecskendezése a co­
ronariákba. Ez a selectív coronarographia.

1 . Az acetylcholines módszerek
Acetylcholin intravénás adása tetszésszerinti 

hosszúságú szívmű ködési szünetet tud létrehozni. 
Kutyán 0,2 mg/kg, embernél lényegesen nagyobb 
dózisok szükségesek (gyakorlatban normális súlyú 
felnő ttnél 25 cg), m ellyel 5— 8  mp-es szívmegállást 
lehet létrehozni. Az injectiót gyorsan kell beadni,

m ivel az acetylcholin a vérben igen gyorsan lebom- 
lik. Antidotuma szükség esetén az atropin.

Tapasztalataink szerint az aorta ascendensbe 
fecskendezett kontrasztanyag néhány mp-es szünet 
alatt 1 0 0 9/o-osan kifogástalan coronarogrammo- 
kat ad.

K ísérleti állatok ezt a módszert jól tű rik, még 
akkor is, ha ligaturával ischaemiát hoztak létre a 
szívizomban.

Emberen a helyzet ugyanaz.

A befecskendezés az aorta ascendensbe törté­
nik; 50 ml 65%-os trij ódáit kontrasztanyagot adunk 
be, akár katheter útján, akár 16/10° mm átmérő jű 
tű vel. A coronarographiát altatásban végezzük, 
hogy elkerüljük az acetylcholin okozta hörgő görcs 
kellem etlenségeit. A felvételek gyors egymásután 
készülnek: m p-ként 4—6 felvétel, Schönander-tí- 
pusú selector segítségével.

Gyakorlatban úgy szoktuk végezni, hogy az 
első  befecskendezés szívmegállítás nélkül történik,  
és amennyiben a coronariák láthatók, megelégszünk 
ezen egyetlen sorozattal; abban az esetben azonban, 
ha a felvételek pontatlanok, vagy a koszorúerek 
egyáltalában nem láthatók, végezzük a második so­
rozatot, acetylcholin segítségével létrehozott szív­
megállítással.

A technikai részletekre nem térek ki, ezek megta­
lálhatók a „Chirurgie des Coronaires” című  könyvem­
ben.

2. Egy másik ajánlott módszer a F. Mason So-
nes-féle, amikor a kontrasztanyagot speciális ka­
theter segítségével külön-külön adjuk be mind­
egyik coronariába. Ez a befecskendezési mód nem 
veszélytelen, m ivel fibrillatiót okozhat; ezért csak  
különleges esetekben szabad igénybevenni, defib- 
rillátornak készenlétben kell állni. Magam rutin­
szerű en nem alkalmaztam.

Eredmények:

A coronarographia emberen kimutatja
— a koszorúér bonctani helyzetét,
— a fennálló stenosisokat,
— az elzáródásokat, azok helyét, néha azok­

nak kiterjedését, különösen, ha m egfelelő  a colla­
terális keringés,

— különleges módszerek igénybevételével lát­
hatóvá lehet tenni a myocardiumot és az infarctus 
kiterjedését.

III. Sebészi kezelés

Mint jeleztem, sorra veszem az idegi úton tör­
ténő  vasodilatatió összes módszereit, valam int a 
desobliteráció, lebeny, vagy transplantatum  segít­
ségével végzett direkt eljárásokat.

A) Az értágítás módszerei

A plexus prae- és subaorticus resectiója
Ezt a módszert 1938 óta javaslom, mind kísér­

letesen, mind klin ikailag hosszasan tanulmányoz­
tam.



1

O R V O S I  H E T I L A P  723

1. Anatómiai szempontok

A coronariák idegeiket a két nervus vagusból 
és a két sympathicus határkötegbő l kapják, annak 
cervicodorsalis szakaszából. A  coronariák idegei 
részben az aorta elő tt foglalnak helyet és a plexus 
praeaorticust képezik, részben mögötte helyezked­
nek el, a plexus retroaorticust alkotják és alatta 
helyezkednek el, a plexus subaorticust képezve. A 
plexus retroaorticus rostjai hozzákeverednek a 
plexus praeaorticus rostjaihoz és lemezt képezve az 
aorta alatt helyezkednek el. A coronariák dener- 
válásához elégséges lenne a plexus prae- és sub­
aorticus rostjainak eltávolítása. (Könyvemben meg 
lehet találni az összes idevonatkozó részletet.)

2. Fiziológiai alapok

Miután bizonyos vitás pontok adódnak arra 
vonatkozóan, hogy m ilyen hatása van a sympathi- 
cusnak és a vagusnak a coronariákra, a kérdés tisz­
tázására egész kísérletsorozatot ism ételtünk meg. 
Ezekkel az volt a célunk, hogy összehasonlítsuk a 
coronaria keringés és az arteriális tensio változását 
a különféle idegi struktúrák resectiójának vagy 
izgatásának hatására.

Értékelhető  eredmények elérése érdekében fon­
tos, hogy m egfelelő  módszerek segítségével stabil 
vérnyomást tartsunk fenn. Ezen feltételek telje-

2. ábra. Coronarogramm, m ely acetylcholin által létre- . 
hozott szívmegállás alatt készült. A  kontrasztanyag be­

fecskendezése tű vel történt.

46*

3. ábra. Acethylcholin  hatás alatt végzett coronarogra- 
phia. A  jobb artéria coronaria elzáródása látható köz­
vetlenül az eredésénél. (Syphiliticus egyén angina pec- 

torls-syndromája.)

sítése m ellett meg lehetett állapítani, hogy a sym­
pathicus rostok a vasodilatatorok és hogy a vagus 
rostok a vasoconstrictorok. Az összes idegrostok 
átmetszése vasodilatatióhoz vezet. A p lexus prae- 
és subaorticus resectiója valóban az átáramlás meg­
növekedését és a coronariák átmérő jének megna­
gyobbodását hozza létre, amint ezt thermoáramlás- 
mérő vel, rotaméterrel és coronarographiával ellen­
ő rizni tudtuk.

3. A plexus prae- és subaorticus resectiójának 
technikája.

A m i a  kórbonctani alapokat i l le t i ,  ez en  s t r u k tú r á k  
re s e c t ió já t  h o ssz ú  id e ig  ta r tó  k u ty a -k ís é r le te k  u tán  v é ­
g e z te m  e lő sz ö r  e m b e re n . A  m ű té te k  eg y e s  fá z isa i :

a) a  b ő rm e ts z é s t  a  b a l  I I . b o rd a  fö lö tt  20 cm  h o sz - 
sz ú s á g b a n  e j t jü k .  A  b o r d á t  a  m e d ia l is  v é g é n é l á t ­
m e tssz ü k , ré sz le g e se n  d e s e c a l ju k , e t tő l  20 c m -re l  la te ­
r á l i s á n  é s  k ih a j t ju k ,  m iá l ta l  m ó d  n y í l i k  a  m ű té t  v ég é n  
v a ló  v iss z a h e ly e z é sé re . A z I. és  I I . b o rd a k ö z t  is  sz a ­
b a d d á  te ssz ü k , a  f e l t á r á s t  Tuffie r-íéle  te rp e s z e k k e l  b iz ­
to s í t ju k .

b) L e k ö t jü k  és á tv á g ju k  a z  arteria mammaria in ­
ternét.

c) E z u tá n  d is s e c to r  se g ítsé g é v e l leválasztjuk a  
pleurát és  a  s te rn u m  a lá  j u tu n k  e g é sz en  a  c u p u la  p le u -  
ra e ig , le fe lé  a  tü d ő k a p u ig  k e l l  a  p le u ra  le v á la s z tás á t 
e lv ég e zn i. S e b te rp e s z n e k  fé m la p o c o k a t h a s z n á lu n k , a 
p le u rá t  n e d v e s  g é z k o m p re ss z e k k e l v é d jü k .

I
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d) E z á l ta l  a z  a r c u s  a o r ta e  e lő t t  h e ly e t  fo g la ló  la z a  
k ö tő sz ö v e th e z  ju tu n k ,  k ip r e p a rá l ju k  a z  a rc u s  a o r ta e 
h o r iz o n tá l is  s z a k a sz á t.

e) M e g k e re ssü k  a  bál nervus vagust és a bal ner­
vus recurrenst.

f)  E z u tá n  re s e c á l ju k  a z  összes id e g ro s to t, m e ly  az 
a o r ta  e lő t t  fo g la l  h e ly e t.

g) E z e k  u tá n  a z  aorta alá m együnk, és  re s e c á l ju k  
a  p le x u s  s u b a o r t ic u s t .

A  d e n e rv a t ió t  b e fe je z tü k , a n t ib io t ik u m o t  h e ly e ­
z ü n k  a  se b b e . A  m ű té t  e x t ra p le u r á l is  és  e x t ra p e r ic ar -  
d iá l is . E lv é g e z h e tő  lo c a la n a e s th e s iá b a n  v a g y  k ü lö n öse n  
ó v a to s  n a rk ó z is b a n . A  m ű tétet EKG-kontroll alatt kell 
végezni, m iv e l e z e n  b e te g e k  te h e rb író k é p e s s é g é t f ig y e ­
le m b e  k e l l  v e n n i.

4. ábra. A z  ember p lexus prae- és subaorticusának 
képe. Saját praeparatum alapján készült vázlat.

A  postoperativ szak á l ta lá b a n  s im a , k is  p le u rá l is  
re a c t ió tó l  e l te k in tv e . A  m ű té te t  k ö v e tő  n a p o k b a n  fon ­
to s  a n t ic o a g u lá n s o k  a d á sa .

A  sú ly o s  sz ö v ő d m é n y e k  a z o k , m e ly e k  v e le já ró  v e ­
sz é ly e i m in d e n  c o r o n a r ia b á n ta lo m b a n  sz e n v e d ő n e k : a  
le g k ise b b  te n s ió e sé s  a z o n n a l  t r a n s fu s ió v a l ,  c a rd io to n i-  
c u m o k k a l  k o m p e n z á la n d ó ; a  ta c h y c a rd ia  v a g y  E K G -e l-  
v á l to z á s o k  c o ro n a r ia th ro m b o s is ra  e n g e d n e k  k ö v e tk e z ­
te tn i  és  a  m ű té t  a b b a h a g y á s á t  te sz ik  sz ü k ség e ssé . 
E x tra s y s to le  m e g je le n é s e  P ro c a in -a m id  a lk a lm a z á s á t  
ig é n y li.

4. Eredmények:

Operáltak s z á m a..................................42
Mű téti halálozás (coronariathrombosis

k ö v e tk e z té b e n )...................................2

Az anginás fájdalmak befolyásolása:

— nagymértékben j a v u l t........................35
— részlegesen j a v u l t ...............................6

— ered m én y te len .........................................1
3—14 évig terjedő  késő i eredmények:

Túlélt betegek száma: 28
— nem coronaria bántalom okozta

h a lá lo z á s................................................2

— coronaria bántalom okozta
h a lá lo z á s..................................................4

— életben levő , coronariabántalom­
ban szenvedő k sz á m a....................2 2

A beavatkozás relatív kíméletessége megengedi 
az indikációs kör k iszélesítését, az öregkorban és 
rossz általános állapotban levő  egyéneknél is. Car- 
diális insufficientia esetén azonban csak azon be­
tegeken végezhető  el, akik gyógyszeresen kompen­
zálhatok.

B) Direkt módszerek

E módszerek elm életi szempontból ideálisak. 
Lényegük a koszorúerek felkeresése, hogy azokon 
a laesio jellegétő l függő en endarteriektom iát végez­
zünk, vagy eret transplantáljunk, vagy lebenyt ü l­
tessünk be, vagy by-pass-t készítsünk.

1. Endarteriektomia:

Akár a környéki verő ereken, itt is azon alap­
szik a mű tét, hogy az artériafal és a thrombus kö­
zött metszést ejtünk, utóbbit eltávolítjuk. A mű té­
tet úgy végezzük el, hogy jobb oldali koszorúér fe l­
tárás esetén median sternotomiát, a bal coronaria 
felkeresése szükségessége esetén bal oldali thoraco- 
tomiát végzünk a III. bordaközben. A  m ű tétet nar-

APRES

5. ábra. A  p lexus praeaorticus resectiójának hatása 
kutya coronarogrammján. Látható a coronariák tágu­

lása resectió után.
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kózisban hajtjuk végre. Az extracorporalis kerin­
gés szükségességét az adott eset és a veszélyek ha­
tározzák meg.

A desobliteratio szükségessé teszi a coronaria 
kipreparálását, m ely az egész m ű tét legkényesebb 
része, tek intetbe véve a kísérő  vénákat és a peri- 
coronaritist. Ezek után nagy tömegben alkalmaz­
zuk localisan a haemostaticum okat. Az arteria fa­
lát hosszirányba nyitjuk meg és az endarteriekto- 
miát hasonló módon végezzük el, m int a végtagar­
tériákon. Az arteria összehúzódásának megakadá­
lyozására a varratot beültetett lebennyel tehermen­
tesítjük.

Fokozott kockázatú mű tétrő l van szó ezen ese­
tekben, tek intve a beteg erek törékenységét.

Eredmények: Az általam összegyű jtött statisz­
tika kb. 30%-os m ű téti mortalitásról tanúskodik és 
50%-os jó és kiváló eredményrő l a túlélést ille­
tő en.

2. Ertágítás lebenybeültetés segítségével:

Érszű kületek esetében alkalmazzuk, m elyek 
elég gyakoriak. A mű tét hasonló körülmények kö­
zött történik, a coronaria izolálása után nagytöme­

gű  localis haemostaticum alkalmazása mellett. Az 
artériát lumenéig hosszirányban megnyitjuk. Nem 
végzünk semmiféle endarteriális beavatkozást, ha­
nem megelégszünk egy lebeny felhelyezésével, mely 
kitágítja a lument és helyreállítja a normális vér­
keringést. Ez a m ű tét igen vonzó és a priori ideá­
lisnak látszik egyszerű  szű kületek eseteiben. Né­
hány betegen végzett mű tétrő l beszámoltam, de a 
szám túl kicsi ahhoz, hogy értékelhető  következte­
tés levonását megengedné.

3. Transplantátumok:

Azon esetekben, m elyekben az elzáródás az első 
szakaszokat érinti, úgy gondoljuk, talán elő nyö­
sebb transplantatum vagy by-pass segítségével'b iz­
tosítani új utat a véráramnak. Hosszas kísérletezé­
seink megmutatták, hogy ez értékes módszer, talán 
a jövő  módszere.

Kísérletek:
E módszert jelenleg rutinszerű en az arteria 

mammaria interna alkalmazásával használjuk. Az 
arteria subclaviáról történő  lekötés és átvágás után 
hozzuk azt le  vagy pedig izolált transplantátumot 
ültetünk be az arteria subclavia és coronaria közé. 
Ilyen célra az arteria circumflexa humerit vesszük 
igénybe, m elynek kalibere a m ű tét igényeinek meg­
felel.

A mű tét kényes része a transplantatum  vagy 
az arteria mammaria anastomosisának a készítése 
a coronáriával. A  direkt varratok károsak. Az auto­
mata varrókészülékek alkalmazása igen nehéz. 
Ezért speciális cső  fölött végezzük a varratot.

Anastomosis készítése inox cső  fölött: ez a kis 
inox cső , melynek mérete m egfelel a coronaria 
méretének, az átültetésre kerülő  ér végének tartá­
sára szolgál. Az ér anastomisálandó végét vissza­
hajtjuk rá. A cső  laterális hasadékkal rendelkezik, 
hogy könnyebben lehessen adaptálni a coronaria 
kaliberéhez. Azért rovátkolt, hogy megakadályoz­
za a tartófonalak megcsúszását.

Behelyezése: Az átültetendő  ér egyik végénél 
kifordítva a cső  lumenébe van bujtatva, ugyanak­
kor circularis ligatúra rögzíti.

8. ábra. A z  endarteriektom ia technikája a coronariá­
kon, Davie C. Sabiston jr. után. (Modern Trends in 
Diseases of Coronary Arteries and Ischemic Heart 
Diseases —  1964 —  Grune & Stratton Inc. New York.)

6. á b ra . A  p lexus praeaorticus in filtra tió jának techni­
kája bal oldali supraclavicularis behatolásból.

, 7. ábra. A  plexus prae- és subaorticus resectiójának
5 technikája. A  rostok elhelyezkedése azok kipreparálása 

után. A  bal oldali n. vagustól laterálisán elhelyezkedő 
összes rost átvágandó.
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Az így elő készített transplantálandó ér behe­
lyezése: Harántul és ferdén, kerületének fele hosz- 
szúságában metsszük be a coronariát. A calibert 
O’Shaughnessy-féle csipesszel tágítjuk és három 
fonalat öltünk be egymástól egyenlő  távolságra a 
szájadékba. Ezután a transplantátumot bevezetjük 
az elő készített szájadékba, m elyet circularis liga­
tura tart a helyén. Ezen utóbbi m ű velet néhány 
percet igényel.

Az értransplantátumok értéke: Nagyszámú 
ilyen típusú m ű tétet végeztünk az utóbbi években. 
A keringés helyreállításának jó eredményeit a kö­
vetkező k mutatják:

— az ischaemiás jelek eltű nése, m elyet az idő ­
leges ligatura okozott;

— a defibrillatio könnyű , azon esetekben, me­
lyekben a szív fibrilláln i kezd;

— a késő bbiek folyamán normális EKG meg­
jelenése, és különösen:

— a coronaro graphia, m elyet különféle idő ­
pontokban végeztünk.

A transplantatumokat hosszú ideig figyeltük. 
Jelenleg még a kísérleti stádiumban vagyunk. Ezt 
a módszert Goetz egy esetben sikeresen alkalmaz­
ta emberen és a magam részérő l úgy gondolom, 
hasonló eredményekkel járhat a coronariák terén 
is, akár a végtagerek eseteiben.

IV. Indikációk

1. Mű téti javallatok:

Bármelyik mű téti módszert választjuk is, ké­
nyes kérdés marad a mű téti indikáció, m ivel a co- 
ronariabántalmakban szenvedő  egyéneknél nehéz 
megmondani a prognosist.

Annyi bizonyos, hogy ha coronariabántalom- 
ban szenvedő  egyén pontos jövendő jét tudnánk, 
akkor várható közeli fatális k imenetel esetén java­
so lt lehetne a m ű téti kockázat vállalása.

Meg kell azonban vallani, hogy jelenleg a prog­
nosis megállapítása lehetetlen. A magam részérő l 
úgy gondolom, hogy a jövő ben az EKG-leletet és 
a coronarographia leletét összevetve lehetséges lesz 
bizonyos határok között a prognosis meghatáro­
zása és ennek alapján a mű téti indikáció felállítá­
sának megkönnyítése.

Jelenleg általánosságban a következő  betegek 
számára javasolható a sebészi kezelés:

— azon betegek számára, akik ismételt angi- 
nás kríziseken estek át,

— akik ismételt infarctuson estek át,
— akiken jelentő s vezetési zavarok állnak  

fenn.

Az életkor jelentő s tényező : direkt m ű tét csak 
60 éven aluli beteg számára ajánlható, valamint 
azon betegeknek, akiknél a myocardium kellő  tar- 
talékerövel rendelkezik — m iután a mű téti kocká­
zat jelentő s. Ezzel szemben a plexus prae- és sub- 
aorticuson végzett idegi m ű tétek idő sebb egyének 
számára is ajánlhatók (saját legidő sebb betegünk 
74 éves volt).

2. Mű téti módszer megválasztása:

A direkt mű tétek, így az endarteriektomia, a 
lebeny- vagy értransplantálás csak fiatalabb egyé­
nek számára ajánlható, akik a 60. életév alatt van­
nak, myocardium insufficientiával nem rendelkez­
nek, localisált elváltozásuk van, m ely coronarogra- 
phiával kimutatható.

A plexus prae- és subaorticus resectiójának 
javallata sokkal szélesebb; elv ileg azoknál jön szó­
ba, akiknél az elzáródás perifériásán helyezkedik 
el, idő s egyéneknél, és akiknél szívizom elégtelen­
ség áll fenn. Emiatt szükséges ezek hosszasabb elő ­
készítése. A plexus praeaorticus infiltratiója gyak­
ran javít a helyzetükön, és egyben elő készítés a 
mű tétre.

Szükséges-e idegi mű tétek esetén a pericar­
dium talcumwMl való behintése? — Magam részé­
rő l nem vagyok ellene; számosán szisztematikusan 
végezték eredménnyel.

összefoglalás. M ivel a coronariabántalmakban 

szenvedő k mortalitása jelentő s, szerző  vélem énye 
szerint a sebészi beavatkozások hatásos módszert 
képviselnek a myocardium ischaemiája elleni küz­
delemben. A különféle m ű téti módszerek, m elye­
ket ismertet, a cardiológusok rendelkezésére áll­
nak és meg van győ ző dve arról, hogy ha a corona­
rographia segítségével jobban megismerik élő ben 
az elváltozásokat, hajlamosabbak lesznek betegeik 
számára a sebészet ezen ágának lehető ségeit bizto­
sítani. M indamellett el kell ismerni, hogy jelenleg 
e módszerek még talán kalandosnak látszanak, de 
holnap talán már rutineljárásokká válnak, am int  
ez tapasztalható volt a perifériás artériák és a ca- 
rotisok esetében.
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Debreceni Orvostudományi Egyetem, Bő r- és Nemikórtani Klinika (igazgató; Szodoray Lajos dr.)

A  D e b r e c e n i  B ő r -  é s  N e m ik ó r t a n i  K l in ik a  12 é v e s  p s or ia s is o s 
f e k v ő b e t e g  a n y a g á n a k  k a ta m n e s z t i k u s  v iz s g á la ta

S z a b ó  É v a  d r .

A psoriasist gyakori elő fordulása m iatt a nép­
betegségek közé sorolhatjuk. Egyike azoknak a 
bő rbetegségeknek, am elyet a gyakorló- vagy más 
szakmabeli orvosnak leggyakrabban kell diagnosz­
tizálnia és kezelnie. Tisztázatlan kóroka és keze­
lési kérdései m iatt a  bő rgyógyászok érdeklő désé­
nek középpontjában áll.

A  debreceni Bő r- és Nemikórtani klin ikán az 
1952— 1963-ig terjedő  idő szakban 938 psoriasisos 
beteget kezeltünk fekvő betegként. Beteganyagunk 
adatait számszerű en értékeltük ki, de hangsúlyozni 
szeretnénk, hogy vizsgálatainknak csak tájékoztató 
jellege van. Ahhoz, hogy határozottan állást fog­
laljunk a betegség egyes kérdéseiben, egy nagyobb 
földrajzi terület összlakosságából kellene az összes 
psoriasisos beteg adatait feldolgozni. A  közel 1000 
eset megvizsgálásából azonban már bizonyos mér­
tékű  következtetéseket vonhatunk le  a betegségre 
vonatkozóan.

Felmérést végeztünk, hogy a psoriasisos bete­
gek összbetegforgalmunk hány százalékát alkották 
ezen idő  alatt (1. ábra). A grafikonból kitű nik, 
hogy a 12 év folyamán lassan, de állandóan emel­
kedett klinikánk fekvő betegeinek száma. A grafi­
konon feltüntetett adatokat matematikai statiszti­
kai módszerrel értékelve, az emelkedés szignifi­
kánsnak bizonyult.

A  g ra f ik o n o n  f e l tü n te te t t  a d a to k a t  k o o rd in á ta -  
r e n d s z e rb e n  á b rá z o lh a t ju k .  A  k a p o t t  p o n th o z  e g y e n e st 
i l le s z th e tü n k , e n n e k  a z  e g y e n e s n e k  a  p a r a m é te r e i t  a 
le g k ise b b  n é g y z e te k  m ó d sz e ré v e l h a tá r o z h a t ju k  m eg . A  
p ro b lé m a  m a te m a t ik a i  m e g o ld á sa :

F ( m ib )= 2 T y i —  ( m x ,+ b ) ] 2

k é tv á lto z ó s  fü g g v é n y  m in im u m á n a k  a  k e re sé se . A z 
a lá b b i  k é t  e g y e n le t  m e g o ld á s a  a d ja  a  f e n t  e m l í te t t  
e g y e n e s  p a ra m é te re i t .

12 12

m  27 x , - ( -12b =  27

i = l i = l

12  9 12 12
27 x f f b 2 7  X,-=  2 7 :

i = l i = l i = l

E ze n  eg y e n es Y —m x-|-b= 0 ,424 '} -3 ,86 . A z e g y e n es 
»m « i r á n y  té n y e z ő  je  p o z itív , a m i a z t  je le n t i ,  h o g y a 
m e g b e te g e d é se k  s z á m a  n ö v ek sz ik .

Ha adatunkat összehasonlítjuk a klin ika ko­
rábbi, az 1921— 1946. év közötti idő szakára vonat­
kozó statisztikai adattal (5), amikor 1,5% volt a 
psoriasisos fekvő betegek aránya, a psoriasis miatt 
kezelt betegek számának növekedését jelentő snek 
mondhatjuk. Ez az adatunk nem azt jelenti, hogy 
a psoriasisos megbetegedés fokozódik, de felhívja 
a figyelmet arra, hogy a beteganyag 12 év alatti 
folyamatos, szignifikáns emelkedésében a megbe­
tegedések számának tényleges növekedése is szere­
pet játszhat.

H a so n ló  a d a to k  sz e re p e ln e k  a  k ö z é p -e u ró p a i m o r ­
b id i tá s i  s ta t is z t ik á k b a n . Hering (6) 1927-ben a  b re s la u i 
b ő rk l in ik a  b e te g e in e k  4 ,4 % -án á l, K rusew itz (7) 1925- 
b e n  K ié ib e n  a  b ő rb e te g e k  3 ,7 % -án á l, Tiedem ann (8) 
1911— 1949. k ö z ö tt i  id ő sz a k b a n  a  tü b in g e n i  b ő rk l in ika  
b e te g a n y a g á n a k  6 ,7 % -á n á l ta lá l t  p so r ia s is t .  Stäps (3) 
a d a ta i  s z e r in t  1958-ban  a  C h a r i té  2288 b e te g e  k ö zü l 
9,6%  s z e n v e d e tt  p s o r ia s is b a n . A  sz e rz ő  a z  e m e lk e d é s 
o k á t n e m  az  a b s z o lú t  sz á m  n ö v e k e d é s é b e n , h a n e m  a 
tá rs a d a lo m b iz to s í tá s i  re n d s z e r  k isz é le s íté sé v e l p á rh u z a ­
m o sa n  m e g n ö v e k e d e tt  n a g y o b b  e l lá tá s i  ig é n y b e n  lá t ja.  
N o h a  az  e l lá tá s i  ig é n y  v a ló b a n  v i lá g s z e r te  n ö v e k sz ik , 
e l le n é rv ü l  s z o lg á ln a k  az  a m e r ik a i  sz e rz ő k  a d a ta i  (9, 10), 
a m e ly e k  s z e r in t  a  p so r ia s is  e m e lk e d ik  A m e r ik á b a n  is, 
a h o l p e d ig  a  tá rs a d a lo m b iz to s í tá s  a z  ö ssz la k o s sá g n ak  
c s a k  e g y  k is  h á n y a d á r a  te r je d  k i. Lomholt (11) köz li, 
h o g y  eg y  11 000 la k o sú  s z ig e t ö ssz n é p e ssé g é n e k  
2 ,8 4 % -áb a n  v o l t  k is e b b -n a g y o b b  p so r ia s iso s  la e s io  ész ­
le lh e tő . Ingram (12) a r r ó l  sz á m o l b e , h o g y  A n g l ia  össz ­
la k o s s á g á n a k  1— 2 % -a  sz e n v e d  p s o r ia s is b a n  és ez a 
sz á m  é v rő l  é v re  e m e lk e d ik .

Beteganyagunk alapján grafikusan ábrázoltuk 
a klinikára elő ször felvett és visszatérő  betegek 
arányát (1. ábra). Az oszlopos grafikonból kitű nik, 
nik, hogy amíg az új betegek száma — fő leg 1959. 
óta — nagym értékben növekedett, addig az ism é­
telten felvett betegek száma az évek folyamán kö­
zel állandó maradt.

Ha az új betegek kor szerinti összetételét v izs­
gáljuk (1. táblázat), a megbetegedés életévét vé­
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ve adatul, akkor azt látjuk, hogy bár a betegség a 
betegeknek több, m int felénél a  fiatal életkorban 
kezdő dik, addig az idő seknél már csak ritkán talál­
kozunk új megbetegedéssel. Szükséges m egjegyez­
nünk, hogy a m egbetegedés életkor szerinti ará­
nyának alakulását az elhalálozás befolyásolja. A 
kettő  összefüggésére vonatkozóan számadataink 
nincsenek. Ha az 1952— 1957 közötti idő szak meg­
betegedésének korcsoport szerinti százalékos össze­
tételét összehasonlítjuk az 1958—1963. évek közöt­
ti vei, azt találjuk, hogy az egyes korosztályokban 
közel kétszeresére, de a 15—30 éveseknél 3,6-szoro- 
sára emelkedett a megbetegedés.

1. táblázat

K o ro sz tá ly
1 9 5 2 -1 9 5 7

#/o

1 9 5 8 -1 9 6 3

#/o

Ö sszesen

°/o

0 — 14 éves 7,7 15,0 22,7
15— 30 éves 10,0 36,0 46,0
31 — 50 éves 7,0 17,3 24,3
5 1 —70 éves 1,7 4,3 6,0
70 év  fe le tt 0,5 0,5 1,0

A  m e g b e te g e d é s  fo k o za to s  n ö v e k e d é s é n e k  o k á t  k e ­
re s v e  a z  a e th io p a th o g e n e s is re  k e l le n e  tá m a s z k o d n u n k. 
E z a  k é rd é s  a  b ő rg y ó g y á sz a t e g y ik  le g tö b b e t v i ta to tt  
p ro b lé m á ja . A  b e te g sé g  e lő id é z é sé b e n  s z á m b a  v e s z ik  az  
ö rö k lé k e n y sé g , fe r tő z é s , a n y a g c s e re  m e g b e te g e d é s , be l -  
ső se c re t ió s  z a v a r ,  és  id e g re n d s z e r i  á r ta lo m  sz e re p ét. 
M e g o sz lik  a  v é le m é n y  a  b e te g sé g  e lső d le g es  e lv á l to zá ­
s á r a  v o n a tk o z ó la g  is . V a n n a k , a k ik  c s a k  a  b ő rs z e rv re  
lo k a l iz á l já k  a  b e te g sé g e t, és  k i in d u lá s á t  a  b ő r  v a la ­
m e ly  ré te g é b e n  k e re s ik  {13, 14), tö b b e n  a  b ő r  já ru lé k o s  
k é p le té n e k  k ó ro s  e lv á l to z á s á n a k  t a r t j á k  (1, 15). M áso k  
(4, 16, 17) e g y  v a g y  tö b b  k ó ro k o z ó  té n y e z ő  h a tá s á ra 
lé tre jö v ő , a z  egész  sz e rv e z e te t, v a g y  s z e rv re n d s z e re k e t 
é r in tő , a  b ő rö n  k ia la k u ló  m e g b e te g e d é s rő l  b e sz é ln e k.

Az anamnezist áttekintve (2. ábra) betegeink­
nek csak m integy fele tudta határozottan valamely 
eseményhez kötni betegsége kezdetét. Ezek közül 
legtöbben valam ilyen emotionalis megterhelést 
említettek (háborús megrázkódtatás, túlzott szelle­
mi munka, stb.)

Charpy (19) a  d ie n c e p h a lo n -h y p o p h y s is -m e l lé k v e s e k é -  
re g - re n d s z e re n  k e re s z tü l  h a tó , z a v a ró  in g e re k n e k  tu­
la jd o n í t  n a g y  s z e re p e t a  b e te g sé g  k iv á l tá s á b a n . Fabre 
és m ts . (20) v iz s g á la ta ik b a n  a  p so r ia s iso s  b e te g e k  80% - 
á b a n  m u ta t ta k  k i k ó ro s  E E G -g ö rb é t. Szodoray, Sóvári, 
Tuza (15) n e u ro v a s c u la r is  z a v a ro k ra  u ta ló  h y s to c h e -  
m ia i  e lv á l to z á s o k a t ta lá l ta k  a  p so r ia s iso s  p a p u lá k  t e ­
r ü le té n  (e m e lk e d e tt  c h o l in e s te ra s e  a k t iv i tá s ) .

48 betegünknél neurológiai vizsgálat történt 
az idegrendszeri panaszok miatt. 31 esetben neuro- 
sist állapítottunk meg. Bolgert és m t (21) adatai 
e tekintetben hasonlóak; 33 betegük közül 20 eset­
ben psychoneuroticus károsodást mutattak ki.

A  k u ta tó k  eg y  ré s z é n e k  v é le m é n y e  s z e r in t  k ü lö n ­
böző  a n y a g c s e re -z a v a ro k  —  fe h é r je ,  l ip o id , s z é n h id rá t ,  
k é n , fo sz fo r, o x id á c ió s  z a v a r  —  já ts z a n a k  s z e re p e t a 
b e te g sé g  lé t r e jö t té b e n . M á s k u ta tó k  u tá n v iz s g á la ta ik -  
b a n  n e m  tu d tá k  e z e k e t a z  e l té ré s e k e t  ig a z o ln i (22).

Zierz (23) közölte első ként, hogy psoriasisos be­
tegeknél az ún. májfunctiós próbák az esetek egy 
részében pozitívak voltak, azonban ezeket az ered­
m ényeket a késő bbi vizsgálók nem  tudták igazolni 
(24). Betegeinknél 266 esetben került sor májfunc­
tiós vizsgálatokra (thymol, aranysol, Diazo reakció), 
amelyek közül 53 esetben gyengén pozitív (Thymol 
+ ) ,  12 esetben pozitív, 199 esetben negatív ered­
m ényt láttunk. A  máj mű ködéssel változó egyes se- 
rumenzimek közül a GOT (glutamin oxalecetsav 
transaminase) ill. GPT (glutamin pyrosző lő sav 
transaminase) viselkedését vizsgáltuk. A  meghatá­
rozást Dubach Tényi M. álta l módosított módszeré­
vel végeztük. A GOT-értéket 63 esetbő l 13-nál — 
(40 E.-en felül), ill. a GPT-értéket 45 esetbő l 5-nél 
találtuk fokozottnak (35 E.-en felül). A vizeletben 
az urobilinogen — dithranol kezelés elő tt meghatá­
rozva — a 938 esetbő l csak 22 betegnél volt pozi­
tív, ezek hátterében azonban minden esetben más 
eredetű  máj betegség állott. (A kérdést részleteseb­
ben taglalja Debreceni M., Karácsony J. mun­
kája, 44).

2. táblázat

V izsg á la t
S ú ly o s íz ü le t i  e lv á lto zás  

23 e se tb ő l
E n y h e  íz ü le t i  p a n a szo k  

41  e se tb ő l

Góc v izsgá la t 7 esetben poz itív 15 esetben  p ozitív

L a tex-, ill. Rose 
próba

4 esetben gyen- 
p osit iv  ( + ,  +  + )
1 esetben erő sen 
p osit iv  ( +  +  +  + )

9 esetben +  H----
+  +  +  posit iv itás

W v s .  sü llyedés 11 esetben foko­
zo tt (25 m m  ó 
fe lett)

norm ális

A . S. T. 1 esetben 100 — 
500 E  k özö tt 
1 esetben 500 E 
fe le tt

1 esetben 100 — 
500 E  k özött 
1 esetben  500 E 
fe le tt

K öröm  elváltozás +  5 esetben 7 esetben

a 2 +  y  globu lin  
em elkedés

5 esetben k ife je­
zetten  fokozott
6 esetben  enyhén 
fokozo tt

12 esetben  k ife je­
zetten  fokozott 
18 esetben enyhén 
fokozott
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Ricciard i (25) a serumösszf ehérj ét, ill. a serum- 
fractiók arányát a betegség eruptív, ill. krónikus 
szakában különböző nek találja. 158 vizsgált ese­
tünkbő l a serum-összfehérjét 16 esetben észleltük 
erő sen fokozottnak ( 1 0  g% felett), a  betegek közül 
:2 erythrodermiás, 4 arthropathia psoriaticas volt, 
8  eruptív, 2  pedig krónikus psoriasisban szenvedett. 
Kissé fokozott (8 —10 g% közötti) értéket 55 eset­
ben láttunk, amelyek közül 12 eruptív, 40 krónikus, 
és 3 arthropathiás formát mutatott. A serum frac- 
t iók  közül 2 2  esetben magasabb a-2 - és y-globulin 
értéket találtunk. Ezek a vizsgálati eredmények nem 
támasztják alá a májmű ködés zavarának befolyá­
sát a psoriasis elő idézésében.

Betegeink közül sokan gyomor-bél panaszokat 
em lítettek a betegség elő idéző jeként. Ezektő l a be­
tegektő l (186 esetben) próbareggelit vettünk. 108 
betegnél hyp- vagy anaciditást, 69-nél normacidi- 
tást, és 9 -̂nél hyperaciditást találtunk. Hasonló ada­
tokat közöl Y u . 1. F iszon -R yssz és V. K. K álg in 

(45), akik úgy észlelték, hogy míg egészségeseken 
csak 5%-ban, addig psoriasisosakon 24%-ban volt 
akadályozott a sósav-elválasztás. Lehetséges, hogy 

a  savh iány, va lószínű leg  a rossz em észtés és fe lsz í­
vódási za va r  ú t já n  hozzá já ru l a betegség fe llépésé­
hez, ill. fen n ta r tásához.

F elm erü lt  a fer tő ző  tén yező k  szerep e is a psor ia ­
s is  kórokaként, azonban  igen  sok  v izsg á la t  cá fo lja  ezt 
a  n éze te t is (17, 26). A z u tóbb i id ő b en  hangsú lyozzák  
a fok á lis gócok, és az ezek en  k eresz tü l a szervezetb e 
h a to ló  S trep tococcu s-b eta -h aem o ly t icu s kórokozó sze­
rep ét (27, 28). K o r o s s y és B ö s z ö r m é n y i (29) 104 psor ia - 
sisos esetü k  36,5% -ában ta lá ltak  ton silla r is gócot, 
am elyb ő l 28% -ban S trep tococcu s-b eta -h aem o ly t icu st te ­
n yész te ttek  k i, m égsem  tar t ják  a m ib róbá t k izáró lagos 
kórokozó tén yező nek .

A betegeknél 466 esetben góckutatást végez­
tettünk, gégészeti, fogászati, nő gyógyászati vonat­
kozásban (3. ábra). 163 betegnél Antistreptolysin 
titer (továbbiakban AST) meghatározást végeztünk 
B o zso ky mikromódszere szerint. 6  esetben normá­
lis, vagy csökkent (100 E. alatt), 108 esetben köze­
pesen fokozott (500 E. feletti), értéket kaptunk. A 
normálisnál magasabb AST-értékkel rendelkező  be­
tegek 15%-ában a kivizsgálás során valam ilyen gó­
cot is kimutattunk, és ezeknek a betegeknek egy- 
harmada az anamnesisben a betegség fellépését 
megelő ző  gócfertő zést említett. 17 esetben a gócok 
eltávolítása után az emelkedett AST-érték a nor-

3. táblázat

K ezelés E s e te k
szám a

Á tl. áp o lás i 
n a p

K ülső leg a d o tt  kezelés -j- v itam inok
<B12 +  C) 52 24,2
K ülső leg a. k  +  Chlorprom asinok 103 21,8

S edati vum ok
K ülső leg a. k . -f- N ovocain 32 23,7
K ülső leg a. k . -f- A m inopterin 21 24,1
K ülső leg a. k . +  Q uarz fény 9 20,8
K ülső leg a. k . +  A trop in 31 24,8
C sak kü lső leg a d o tt kezelés 19 20,8

47

málishoz közeledett. A  gócfertő zés és psoriasis ösz- 

sze fü g g ésén ek  m egv ilág ításá ra  a d a ta in ka t n em 

ta r t ju k  b izo n y ító  é r ték ű n ek .

Beteganyagunkban a betegség családi elő for­
dulása az irodalm i adatokhoz viszonyítva (Hoedes 
39%, Touraine 14,44%) kevesebb volt (4,1%).

A psoriasis quo ad vitam  jóindulatú, de a meg­
betegedetteket szinte minden esetben, rövidebb- 
hosszabb ideig tünetm entes szakaszokkal, egész éle­
tükön végigkíséri, és nem egyszer súlyos esztéti­
kai, foglalkozási és társadalmi problémát okoz v ise­
lő jének. Az első  alkalommal felvett betegeinket a 
klin ikai kép szerint két csoportra oszthatjuk. Az 
első  csoportban a hirtelen fellépő , az egész testen 
szóródott, kispapulás, e ru p tív  fo rm á t (anyagunk 
33,5%-a), a másodikba a régóta fennálló, a testet 
pikkelyekkel fedett, nagy papulusos beszű rő déssel 
borító discoid vagy k ró n iku s  fo rm á t (66,5%) sorol­
tuk. A betegek nem szerinti megoszlása közel azo­
nos volt (férfiak 52,8%, nő k 47,2%).

Az esetek egy részében a betegséghez szövő d­
mények társulhatnak. Ezek megoszlása: arthro­
pathia psoriatica 64, erythrodermia 19, psoriasis 
pustulosa 5 esetben társult az alapbetegséghez. 
Más betegséggel (ekzema 7, diabetes 3, Basedow- 
kór 4, vitiligo 2, vírus betegség 3, pityriasis versi­
color 2, naevus flammeus 3 esetben) összesen 24 
esetben fordult elő  együtt psoriasis.

A  psor iasis és ízü le t i m egb eteged és együ ttes fe l­
lép ésérő l m ár a m ú lt  századbó l van n ak  ad a ta in k  (30). 
A r e n d t (31) b etegan yagán ak  30% -ában, G o u g er o t  és 
C o s te  (32) b etege i 0,5% -ában fo rd u lt  e lő  ízü le t i panasz.

Klinikánk beteganyagában a hosszú évek óta 
fennálló, ízületi deform itásokkal járó, súlyos szub­
jek tív panaszokat okozó ízületi elváltozásokat 
4,3%-ban, objektív tünetek nélküli, idő nként fellé­
pő  szubjektív panaszokat betegeink 7,7%-ában ta­
láltunk. Ezeknél a betegeknél a rheumás faktor 
felkutatására vizsgálatokat végeztünk (2. táb lázat). 
A táblázatban közölt vizsgálati adatok áttanulmá­
nyozásakor az tű nik ki, hogy mind a súlyos, mind 
a kisfokú panaszokat okozó ízü le ti b á n ta lm a kn a k 
csak kö rü lb e lü l egyha rm ad  részében  ta lá l tu n k  g yu l-

T
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4 . tá b lá z a t

F o g la lk o zás %

Szellem i dolgozó
Isko la i tanu ló 38,6
E gyéb idegi m egterheléssel já ró  m unka 

(sofő r, pénz táros s tb .)
13,4G yárim unkás

Földm ű ves 6,1
E l ta r to t t ,  h tb . 26,5
Ip a ro s, kereskedő 15,4

ladásos erede tre  u ta ló  ada toka t. Hasonló vélem é­
nyen van K orossy, C sá ká n y i és mts. (43), akik sze­
rint „sok psoriasisos betegnek van ízületi panasza, 
amely azonban nem gyulladásos, hanem degenera- 
t ív  természetű , és nem függ össze a psoriasisos 
alapbetegséggel”. Vizsgálatok (Waler—Rose próba) 
segítségével azonban nagy valószínű séggel elkülö­
níthető  a gyulladásos eredetű  ízületi betegségtő l és 
a psoriasis ízületi m egnyilvánulásának tekinthető .

E gyes esetek b en , n em  ritkán  an tip sor ia ticu m ok 
kü lső  a lk a lm azása  u tán  ery th roderm ia  lép h e t fel. 
O ’L e a r y  (33) a M ayo k lin ik a  22 ery th roderm iás eseté t 
ia trogen  ered etű n ek  tartja .

Klinikánkon 19 erythrodermia psoriaticás be­
teget kezeltünk, akik közül k ilencet már kialakult 
kórképpel vettünk fel, tíznél pedig a klin ikai keze­
lés alatt alakult át a betegség erythrodermia pso- 
riaticává. A 19 betegbő l 11-nél már rövid idő vel a 
psoriasis keletkezése után, látszólag banális kiváltó  
ok (napozás, szappanos fürdés) hatására, 5 betegnél 
pedig több éves inveterált gócokból fellobbanva, 
minden esetben erélyes külső  kezelés alkalmazása­
kor keletkezett az erythrodermia. A klin ikai vizs­
gálatok során 17 betegnél a serum-összfehérje ér­
ték kis mértékben magasabb volt a normálisnál. A 
w s.-sü llyedést m inden esetben gyorsultalak láttuk. 
A kórkép klin ikai lefolyása hosszan tartott, nagy- 
m ennyiségű  steroid-készítm ények adásával is alig 
tudtuk befolyásolni. A kórilefolyás egy betegünk 
esetében halálos kim enetelű  volt.

A  b etegség  k eze léséb en  ed d ig  a lk a lm azo tt gyógy ­
szerek  so k fé leség e és soko lda lú  h a tása  e llen ére , a  m ai 
nap ig  sem  ism erün k  o lyan  szert, am ely  a b etegség  v ég ­
leges gyógyu lásáh oz vezetn e. A  kórok i tén yező k k el kap­

cso la tos szer teágazó e lm é le tek  k övetk ezm én yén ek  te ­
k in th e tjü k  a k eze lés sok o ld a lú vá  vá lásá t. A  k ü lső leg 
a lk a lm azo tt h ám lasztó  és reduká ló  szerek  m e lle t t  v ita ­
m inok  (fő leg C és B12, i ll. fo lsav), d iéta  (fű szer és zsír ­
szegény), ba lneo th eráp ia , neurofarir .akonok  (ch lor- 
p rom azin , novoca in ), horm onok  (T r iam cino lon , D ex a - 
m ethason , S yna la r  stb.) jöh et szám ításb a  a b etegség in ­
téze ti k eze lése  során. Sokan  (4, 36, 37, 38) a kü lön böző 
h atásm echan izm u sú  szerek  k om b in á lt  a lk a lm azásá t 
aján lják . S z o d o r a y (37) hangsú lyozza , h ogy  a k eze lést 
m ind en  esetb en  egyén en k én t, a b eteg  an am n esisét, a 
v izsgá la tok  ered m én yeit f ig ye lem b e v év e  érd em es m eg­
tervezn i, és azt a b etegség  k lin ik a i le fo ly á sa  szerin t a l­
ka lm azn i.

Beteganyagunkban, a szövő dménnyel társult 
eseteket kivéve, helyileg adott antipsoriaticumokat 
kombináltunk célzottan adott belső  gyógyszerekkel. 
Hogy az alkalmazott kezelés hatékonyságát felm ér­
jük, kiválogattuk az azonos kezelésben részesült be­
tegeket, lehető ség szerint a klin ikai kép hasonlósá­
gát is figyelem be véve. (Az értékelésbő l lehagytuk 
a Synalar-„Syntex” gyógyszerrel kezelt betegek 
eredményeit, m ivel errő l más szerző k számolnak 
be [46]). Megvizsgáltuk, hogy mennyi a tünetm ente- 
sedéshez szükséges átlagos idő tartam (3. táb láza t) .  

Az értékelésbő l az tű nik ki, hogy n incs lényeges 
kü lönbség  a sze rek  ha tékonyságában , és a m agában 

a lka lm a zo tt kü lső  keze lés is  tü n e tm e n te s ít i  a b ete­
get. G rüneberg (4) beteganyagának 30—40%-ában 
pusztán placebo-kezeléssel a gyógyszeres kúrához 
hasonló eredményt ért el. Sok esetben az intézeti 
kezelés azzal is hozzájárul a javuláshoz, hogy a be­
teget kivonjuk a megszokott élet-, ill. munkakörül­
ményeibő l származó káros behatások alól. Ha meg­
nézzük a betegek foglalkozás szerinti összetételét 
(4. táb lázat), feltű nő , m ilyen na g y  az id eg m eg te r­
helő  m u n ka k ö rb en  dolgozó be teg ek  szám a.

A betegség legtöbbször veszélytelen kórlefolyá­
sa ellenére, s a fen t tárgyalt szempontokat figye­
lembe véve, helytelen lenne a psoriasisosak intézeti  
kezelése elő l elzárkózni. A  betegségben szenvedő k 
nagy száma viszont azzal jár, hogy a rendelkezésre 
álló kórházi ágyakat nagy mértékben veszik igény­
be. Ennek bemutatására állítottuk össze az 5. táb lá ­
za to t, amelybő l kitű nik, hogy habár a tünetm ente- 
sedéshez szükséges ápolási napok száma csökkent, 
így az összes ápolási n a p o k  eg y tized é t psoriasisos 

b e teg ek  ve sz ik  igénybe.
A feldolgozott adatok a psoriasis kérdés komp­

5. tá b lá z a t

1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963

Psoriasisos betegek  
szám a 79 67 98 124 92 123 n i 155 183 172 141 151

Ö sszbeteg ápolási 
napok  szám a 29 140 32 500 29 513 35 498 25 913 36 009 35 283 37 772 37 050 36 966 35 843 35 140

Psor. beteg  ápolási 
napok  szám a 2 770 2 612 1 962 1 991 2 179 2 670 2 387 3 482 4 618 3 546 3 865 3 550

összes psor. beteg  áp. 
n ap  % -° 9 aránya* 10,4 12,5 15,0 18,7 16,7 13,5 14,7 10,4 8,1 10,4 9,2 9,8

E gy  psor. betegre ju tó  
á tl. ápo lási nap 28,8 28,9 20,0 16,0 23,6 21,7 21,5 22,4 25,2 20,6 27,4 23,5

Összes és psoriasisos betegek  ápolási napjainak %-os aránya.
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lex  voltát hangsúlyozzák, és rávilágítanak arra, 
hogy a betegség feltárásáért fo lytatott széleskörű 
kutatómunka ellenére is m ég sok kérdés vár m eg­
oldásra.

összefoglalás
A szerző  a debreceni Bő r- és Nemikórtani K li­

nika 1952—1963. évek közötti psoriasisos fekvő ­
beteganyagának áttanulmányozása során megálla­
pítja, hogy:

1. A 12 év folyam án szignifikánsan emelkedett 
a psoriasisos fekvő betegek száma. A m egbetegedés 
az utolsó 5 évben megkétszerező dött, a 15—30 éve­
sek között pedig 3,6-szorosra emelkedett.

2. A betegeknek csak m integy fele tételez fel 
kiváltó okot anamnesisében. Legtöbben (19%) ideg- 
rendszeri m egterheléssel kapcsolják össze betegsé­
gük kezdetét.

3. A  laboratóriumi vizsgálatok eredményei 
nem támasztják alá egyértelm ű en a kóroki ténye­
ző kkel kapcsolatos feltételezéseket.

4. A  betegség kezelése tüneti, a különböző 
gyógyszerek hatásosságában nincs lényeges különb­
ség. (A helyileg adott Steroid készítm ényeket nem 
értékeltük.)

5. Az ápolási napok egytizedét psoriasisos be­
tegek veszik igénybe.
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Szegedi Orvostudományi Egyetem, Szülészeti és Nő gyógyászati Klinika (Igazgató: Szontágh Ferenc dr.) 
és Gyermekgyógyászati Klinika (Igazgató: Boda Domokos dr.)

F o e to m a te r n a l is  m ik r o h a e m o t r a n s fu s io 
m ű v i  t e r h e s s é g m e g s z a k í t á s  k ö v e t k e z t é b e n

G e l l é n  J á n o s  dr . ,  K o v á c s  Z o l t á n  dr . ,  S z o n t á gh  F e r e n c  dr .  é s  B o d a  D o m o k o s  dr .

Régi m egfigyelésünk, hogy ha az anya és az 
apa vércsoportja eltér egymástól, akkor a megelő ző 
spontán abortusokat, ill. terhességmegszakításokat 
követő  szülések kapcsán gyakrabban jelentkezik az 
újszülöttek incompatibilitásra visszavezethető  eny­
hébb, vagy súlyosabb károsodása. Feltételezhető , 
hogy az immunisatio a vetélések, vagy interruptiók 
alkalmával jön létre [Levine P. (11), Sauer J. és 
Kulich VI. (14)].

Számos irodalm i adat szól amellett, hogy ki­
hordott terhességet követő , különösen szövő dmé­
nyes, m ű tétes szülések alkalmával tetemes m ennyi­
ségű  magzati vörösvértest kerülhet át az anyai ke­
ringésbe [Goodall H. B. és mtsai (7), Zipursky A. 
és mtsai (18), Kleihauer E. és mtsai (5), Brown E.
S. (2), Freese U. E. és Titel J. H. (6 ), Keenan H. 
és Pearse W. H. (8 )].

Munkánkban vizsgálat tárgyává tettük, hogy 
m ű vi terhességmegszakítások kapcsán kerülnek-e 
magzati eredetű  vvt-ek  a m ű téten átesett nő  vé­
rébe.

Vizsgálati anyag és módszer
Vizsgálatainkat 56 egészséges nő , I—III. hóna­

pos terhességének szociális indikáció alapján tör­
tént megszakítása kapcsán végeztük. Közvetlenül 
az interruptio elő tt és a m ű tét után 4—12 órával 
vett vérmintában a foetalis typusú haem oglobini 
tartalmazó vörösvértestek (továbbiakban FHb-vvt) 
számát vizsgáltuk. Kontrollként curettage-ra ke­
rülő  nő gyógyászati betegek csoportja szolgált.

A  FH b-vvt-ek kimutatására Kleihauer E. és 
mtsai (9), valam int Zipursky A. és mtsai (18) által 
leírt, savi-elu tiós módszert használtuk, csupán a 
puffer-oldat pH-jának beállításánál alkalmaztunk 
kisfokú módosítást, amennyiben 3,6 pH-jú eluáló 
oldattal dolgoztunk.

Vizsgálataink bevezetéseként II—III. hónapos 
embryók w t-e lem e it  önmagukban és azonos vér­
csoportú felnő tt vérrel összekeverve tanulmányoz­
tuk, hogy a methodika használhatóságáról m eg­
győ ző djünk. Azt találtuk, hogy az embryonális 
vvt-ek  tartalmaznak savi elu tióval szemben ellen­
álló haemoglobin-származékot, am ely azonban a 
k ifejlett magzatok FH b-vvt-einél kevésbé intenzí­
ven festő dik, viszont az eluálás után erő sebb festő- 
dést ad, m int a felnő tt typusú haemoglobint tartal­
mazó vörösvértestek. Egyidejű leg, az esetek egy ré­
szében brillant-kresylkék festés után reticulocyta- 
számlálást is végeztünk.

A kenetek értékeléséhez hom ogén immersiót, 
1 0  X 90-es nagyítást használtunk. Az egy-sejtréteg 
vastagságú keneteket 5 percen át vizsgáltuk, és az 
ez idő  alatt megszámlált FH b-vvt-ek számát hason­
lítottuk össze [Zipursky A. (19), Kristoffersen K. 
és mtsai (10)]. A kenetek értékelését vak módszer­
rel végeztük. A leletek egyeztetése elő re rögzített 
kulcs alapján történt.

Eredmények

A terhesség első  3 hónapjában levő  56 nő  FHb- 
vvt-einek számát néztük meg a leírt módszerrel 
mű vi terhességmegszakítás elő tt és után. Anya­
gunkat 2 csoportra osztottuk. Az első  csoportba nő - 
gyógyászati vizsgálat alkalm ával m axim álisan II. 
hónaposnak talált terhesek, a másodikba a III. ter­
hességi hónapban levő  nő k kerültek.

A 36, legfeljebb II. hónapos terhes interruptio 
elő tti átlagos 12,1 FHb-vvt-száma a m ű tét után 4— 
12 órával 24,5-re emelkedett. Hét esetben csökkent 
a FH b-vvt-ek száma az interruptio után, 3 esetben 
nem volt változás, a többi vizsgált egyén FHb-vvt- 
száma emelkedett.

A  II—III. hónapos terhesek csoportjában a mű ­
tét elő tti 10,15-rő l 22,3-ra szaporodott a FHb-vvt-ek 
száma az interruptio után. Három esetben csökke­
nést tapasztaltunk, egy esetben nem volt változás, 
16 beavatkozás után a FH b-vvt-ek száma jelentő s 
emelkedést mutatott.

A  FHb-vvt-ek átlagos emelkedése a Student-f. 
t-test alapján m indkét csoportban szignifikáns.

1. táblázat
A FHb-vvt-e számának emelkedése az anya vérkeringésében 

mű vi terhességmegszakítás után

T erh esség  n a g y sá g a
N e m  te rh e s

I I .  h ó n ap o s I I —I I I .  h ó n ap o s
co n tro l l

V izsgá lt egyé­
nek  szám a 36 20 10

In terrup tio Curettage

A z eluá lt ken et­
ben 5 perc a la tt e lő t t 4 - 1 2 elő tt 4 - 1 2 e lő t t  u tán

m egszám lá lt
F H b -v v t-ek

órával
u tána

órával
u tána

szám ának á tlaga
12,1 24,5 10,15 22,3 13,3 14,0

± 8 ,4 ± 2 1 ,0 ± 9 ,5 ± 1 4 ,9 ± 4 ,0  ± 4 ,1

P < 0 ,0 1 < 0 ,0 5 > 0 ,0 5
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A terhesség nagysága alapján elkülönített két 
csoport értékei között lényeges eltérés nincs.

Hét esetben paralel reticulocyta-számlálást is 
végeztünk, azonban a reticulocyta-szám változása 
nem mutatott összefüggést a FH b-vvt-ek számának 
alakulásával.

Kontroli-csoportunkban nem terhes, nő gyó­
gyászati esetekben nem találtunk lényeges FHb- 
vvt-szám  változást az abrasio után a m ű tét elő tti 
szinthez viszonyítva.

Férfiak vérébő l készített eluált kenetben 5 
perces átvizsgálás alatt 8 — 12 FH b-vvt-t találtunk  
( 1 0  eset).

Eredmények megbeszélése

Számos adat található az irodalomban arra vo­
natkozólag, hogy terhesség alatt, ill. normális, de 
fő ként pathológiás, m ű tétes szülések kapcsán foe- 
talis haemoglobint tartalmazó vörösvértestek je­
lennek m eg az anyai keringésben. [Colebatch J. H. 
és mtsai (3), Wimhöfer H. és mtsai (13), Zilliacus H. 
(17), Queenan J. T. és Nákamoto M. (13)].

// .- / // . hónapos • N em  terhes

II .  hónapos terhesség terhesség co n tro ll

1

1. ábra

Munkánkban vizsgálat tárgyává tettük, hogy 
vajon fiatal terhességek mű vi megszakítása kap­
csán kerülnek-e át embryonális vvt-ek  az anyába. 
Erre vonatkozó közlést a rendelkezésre álló iroda­
lomban eddig nem találtunk.

Eredményeink azt mutatják, hogy 4— 12 órá­
val az interruptio után szignifikánsan magasabb a 
FH b-vvt-ek száma a m ű téten átesett nő k keringé­
sében, m int a beavatkozás elő tt. Érdekes, hogy bi­
zonyos számú F H b -w t nem terhes nő k, ső t férfiak 
vérében is található. Az eredmények értékelésekor 
figyelm et érdemel, hogy az általunk használt puf­
fer pH-ja —pH 3,6— magasabb, m int a szerző k 
eredeti 3,4, késő bb 3,2-es pH-jú puffere. Ez befo­
lyásolhatja az eluálódott sejtek számát.

A terhességmegszakítás elő tt, valam int a fel­
nő tt férfiak vérében talált savrezisztens vörösvér­
testek nagy m ennyiségben felnő tt typusú haem o­
globint is tartalmaztak. Figyelem be kell venni azt 
is, hogy alkáli-denaturálás m ódszerével 1 % alatti  
m ennyiségben a foetalis haemoglobin m inden 
egészséges egyén vérének alkotórésze. Végered-
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ményben az interruptio elő tti és utáni vizsgálatok 
eredményének különbsége a döntő  (1. ábra).

A m ű vi terhességmegszakítás után található 
magasabb FHb-értékek magyarázatára két kézen­
fekvő  lehető ség kínálkozik.

1. A  terhességmegszakítás következtében 
gyorsan aktiválódik valam ely foetalis haemoglobin- 
képző , vagy azt mobilizáló rendszer.

2. Az embryóból a m ű tét kapcsán a sértett 
m éhfali ereken át foetalis vvt-ek  kerülnek be az 
anyai keringésbe.

Irodalmi adatok szólnak amellett, hogy a fel­
nő tt szervezet erythropoetikus apparátusa poten­
ciálisan képes foetalis haemoglobin term elésére 
[Zipursky A. (19)]. Feltételezhető , hogy utóbbi 
rendszer a terhesség alatt érzékenyebb, m int álta­
lában, az aktiválódás körülményei azonban még 
közel sem tisztázódtak. A beavatkozás és a vér­
m inta vétele között eltelt viszonylag rövid idő  m in­
denesetre kevéssé valószínű síti az első  feltétele­
zést, annál inkább támogatni látszik a másodikat.

Szülések kapcsán gyakran találunk hirtelen 
magzati vvt-szin t emelkedést az anya vérében a 
szülés elő tti állapothoz viszonyítva. Ilyen esetek­
ben m inden kétséget kizárólag a magzatból szár­
maznak a vörösvértestek. Hasonló mechanizmus 
m ellett szólna áz a tény, hogy viszonylag gyorsan 
emelkedik az anyai keringésben a FHb-vvt-szám 
az interruptiók után is.

Felmerülhet annak a lehető sége is, hogy maga 
a méhű ri beavatkozás, m int m ű téti ténykedés vált­
ja ki a reactiót. Nem terhes nő kön végzett nő gyó­
gyászati curettage után azonban nem észleltünk 
FHb-vvt-szint emelkedést.

Am ennyiben a második feltevés helytálló, kér­
dés, m ilyen mértékben járul hozzá incompatibilis 
terhességben a terhes sensibilizálódásához az in­
terruptio során bekövetkező  m ikrohaemotransfusio. 
Levine P. (12) és Wiener A. (15) szerint 0,05—0,06 
ml magzati vér is sensibilizálhatja az anyát incom- 
patib ilitás esetén. Adataink alapján ilyen, ső t en­
nél nagyobb m ikrohaemotransfusio is lehetséges, 
ilyenform án incompatibilitás esetén az anyák sen- 
sibilizálódhatnak az interruptio következtében. En­
nek bizonyítása további m egfigyeléseket tesz szük­
ségessé, de a mű vi vetélések szerepének valószínű 
lehető sége máris meggondolásokra kell hogy kész­
tessen, fő ként az első  terhesség megszakítása ese­
tén.

összefoglalás. Szerző k megállapítják, hogy a 
foetalis-typusú haemoglobint tartalmazó vörösvér­
testek száma szignifikánsan emelkedik az anyai 
vérkeringésben mű vi terhességmegszakítás követ­
keztében. Ilyen emelkedés az esetek m integy 
70%-ában figyelhető  meg. Felvetik a sensibilizáló- 
dás lehető ségét incompatibilis terhesség megszakí­
tása kapcsán.

Ezúton mondunk köszönetét Balázs István szi­
gorlóorvosnak segítségéért.
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Központi Állami Kórház, I. Belosztály

P a j z s m i r ig y -m ű k ö d é s  m y o c a r  d ia l i s  in f a r c t u s o s  b e t e ge k n é l
B í r ó  S á n d o r  d r . ,  N a g y  G y u l a  dr .  é s  K á l d i  N á n d or  d r .

A pajzsm irigy-mű ködés és a  szívtevékenység 
között szoros kapcsolat van. A m irigy hyper- vagy 
hypofunctiós állapotát e kórképekre nagym érték­
ben jellemző  szívmű ködési zavarok kísérik. Ha a 
pajzsm irigy-mű ködés szempontjából vizsgáljuk a 
két szerv kapcsolatát, az jórészt ismertnek és tisz­
tázottnak tekinthető  (4, 11, 12). Azonban korántsem 
ilyen egyértelm ű  a helyzet, ha arra a kérdésre aka­
runk válaszolni, hogyan viselkedik a  pajzsmirigy 
beteg szív esetében, pedig ez a kérdés is régóta ér­
dekli a kutatókat, éppen a pajzsmirigy-hormonnak 
a szívmű ködésre k ifejtett igen jelentő s hatása 
miatt. Az utóbbi húsz évben az izotóp methodika 
elterjedése lehető séget nyújtott a szívbetegségek és 
a pajzsm irigy-mű ködés összefüggéseinek behatóbb 
vizsgálatára, de az irodalomban nem alakult ki 
eléggé egységes álláspont m ég olyan, látszólag egy­
szerű nek tű nő  kérdésben sem, m int a pajzsm irigy- 
mű ködés viselkedése keringési elégtelenség esetén. 
A szerző k többsége J131 methodikával a pajzsmi- 
rigy-m ű ködést a cardialis decompensatióban csök­
kentnek találta, mások viszont ennek ellenkező jét 
írják le (2, 5, 14, 17). Az eltérő  eredmények egyik 
oka feltehető en a szerző k által is hangoztatott azon 
körülménybő l adódik, hogy a vizsgálati célból a 
szervezetbe juttatott izotóp az oedema folyadékban 
felhígul, így keringési és eloszlási viszonyai lé­
nyegesen megváltoznak.

Azokból az összefüggésekbő l, am elyek a  pajzs­
m irigy (pm.) hormon és a szívmű ködés között fenn- 
állanak, a szívbetegek gyógykezelésében is haszno­
sítható therápiás következtetéseket igyekeztek le­
vonni. Blumgart és mtsai a pm.-mű ködés csökken­
tését, thyreoidektomiát javasoltak és végeztek a 
szövetek oxigén igényének csökkentésére, a szív 
munkájának könnyítése céljából (3). Barnes viszont 
ischaemiás szívbetegeknél prophylaxisként thyreoi­
dea kezelést javasol (1). Vélem énye szerint a k is 
dózisú thyreoidea therápia súlyos arterioscleroticus 
betegeknél a sclerosis hajlam, a serum Cholesterin 
és lipoid szint csökkentése útján igen jó hatású és 
káros m ellékhatást nem fejt ki.

A pajzsm irigy-mű ködés alakulásának kérdése 
myodardiaiis infarctus esetén érdekes, m ivel ez a 
m egbetegedés amellett, hogy igen gyakran centrá­
lis és periphériás keringési elégtelenséghez vezet, 
súlyos stressnek fogható fel és így többféle irány­
ból is a  pm.-mű ködés változásához vezethet.

15 myocardialis infarctusos betegnél végeztünk 
a betegség lefolyásának első , harmadik és hatodik 
hetében pm.-functiós vizsgálatokat (se. fehérjéhez 
kötött jód, a pm. J131 felvétele és se. cholesterin ). 
Az izotóp vizsgálat az első  és második 'alkalommal 
minden esetben a betegágynál, a harmadik a mobi­
lizáláskor, az esetek egy részénél ugyancsak ágyban 
történt. Ugyanakkor nyomon követtük a betegség 
lefolyására jellemző  egyéb klinikai, laboratóriumi 
és EKG-adatokat is. A  rendelkezésünkre álló és 
betegágynál elvégezhető  vizsgáló módszerekkel 
vizsgáltuk a  m ellékvese m ű ködését is  (se. elektro- 
lyt, 17-ketosteroid, ll-o:?ysteroid, abs. eo-szám).

V izsgált betegeink megoszlása a következő : 15 
beteg közül 11 férfi és 4 nő . A  férfiak 33— 76 év kö­
zött, a nő k 45—58 éves korig. A  vizsgált betegek 
átlag magassága 169 cm, átlag testsúlyuk 71 kg. Sem 
pm. betegségre, sem  m ellékvesekéreg m egbetege­
désre utaló anamnestikus vagy klin ikai adatot a 
beteganyagnál nem  találtunk.

A klin ikai lefolyás és a  vizsgálati leletek a 
diagnosisnak m egfeleltek és pontosan követték a 
betegség alakulását. V izsgálatainkat táblázatban 
foglaljuk össze.

Az EKG-elváltozás m inden alkalommal az első 
héten kialakult. Tensiocsökkenést 12 esetben észlel­
tünk, két betegnél shock állapot fejlő dött ki, mely 
Nor-Adrenalin +  Hydrocortison infusio, alkaloidák  
és peripheriás szerek adása m ellett megszű nt. Leu­
kocytosis 11, süllyedésfokozódás 13, vércukoremel- 
kedés 8  esetben jelentkezett. A se. GOT érték a be­
tegség első  hetében egy k ivételével valamennyi 
esetben átm enetileg magas volt. Betegeink közül
4-nél észleltünk decompensatiós tüneteket. Egy be­
teg az infarctus negyedik hetében súlyos centrális 
keringési elégtelenség tünetei között exitált. A pm.-
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mű ködésre vonatkozó eredm ényeket grafikonon 
mutatjuk be. (1 ., 2 . ábra)

A pm. J 131 felvételi görbéket, valam int a PBJ 
és se. cholesterin értékeket az 1., 3. és 6 . heti vizs­
gálatoknak m egfelelő en átlagban ábrázoltuk. A J131 

fe lvételi görbe a betegség első  hetében kifejezetten  
csökkent, a myxoedemás határt alig meghaladó, a 
normális alsó határán mozgó pm.-mű ködés m ellett 
szól, m ég akkor is, ha figyelem be vesszük Fazakas 
és mtsai vizsgálatait (6 ), m iszerint euthyreoid egyé­
neknél a pm. jódaviditása nagy fokban ingadozik, 
m ivel anyagunkban a betegség 3. és 6 . hetében ész­
le lt J 131 felvételi görbék az első  hetitő l jelentő sen 
eltérve és egymáshoz igen hasonlóan normál hatá­
rok között ingadoznak. A  talált PBJ és se. choles­
terin értékek is csökkent pm.-mű ködésre utalnak, 
bár a  cholesterin vizsgálatok ilyen szempontból 
való értékelése a betegek kora és feltételezhető  ar- 
teriosclerosisa m iatt korlátozott. A  vizsgált csoport  
átlagától eltérő , valam ivel magasabb J131 felvételi 
görbét az első  héten a 15 közül csak három esetben 
találtunk. Megállapítható tehát, hogy a myocardiá- 
l is  infarctus első  hetében az esetek jelentő sen nagy 
részében a pm. jódfelvéteii tevékenysége csökken, 
és a se. fehérjéhez kötött jód értékek is csökkenő 
tendenciát mutatnak.

Az infarctus lezajlásának különböző  idő szaká­
ban végzett elektrolyt és egyéb m ellékvesekéreg- 
functiós vizsgálatok egyértelm ű  jellemző  eltérést 
nem  mutattak, ezért ezek ismertetésére nem térünk 
ki ( 2 0 , 2 1 ).

Megbeszélés
Vizsgálataink eredm ényeit — tek intettel a kér­

dés kom plex voltára — igen nehéz egyértelm ű en 
magyarázni. A stress hatásra jelentkező  alarm reac­
tio, ezen belül a pm.-mű ködés alakulásával kap­
csolatban sok, részben ellentmondó irodalm i adat
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áll rendelkezésre. A  szerző k foglalkoztak a külön­
fé le stress hatásokra és mellékvesehormonok adá­
sára bekövetkező  pm.-mű ködés változások kérdé­
sével. Middlesworth és mtsa m egfigyelése szerint 
állatkísérletben m ű vi úton elő idézett mesenteriális 
thrombosis — ami igen súlyos stressnek tartható — 
a pm.-mű ködés csökkenéséhez vezet (11). Selye 
alarm-reactióban a m ellékvesekéreg hypertrophia

2. ábra

m ellett pm. atrophiát észlelt (19, 22). Paschkiss és 
mtsai patkányokon formalin in jectió okozta alarm 
reactio kapcsán a pm. J131 felvételének csökkenését 
találták. Ezzel párhuzamosan a  pm. súlya is ará­
nyosan csökkent (15, 16). Hill  és mtsai ACTH és 
Cortison adása kapcsán állatkísérletben és egészsé­
ges embereknél a pm.-mű ködés csökkenését ész­
lelték (9). Soffer és mtsai adrenalin injectio után a 
pm. J131 felvételének csökkenésérő l számolnak be. 
Adrenalektomizált patkányoknál azonban a J131 

felvétel adrenalin adása után fokozódott, ezért vé­
lem ényük szerint az adrenalin TSH stim uláló ha­
tását a m ellékvesekóreg gátolja (23). Ezzel kapcso­
latban Ingbar is felveti a kérdést, hogy a különféle 
stress hatásokra jelentkező  alarm reactióban, vagy 
cortison származékok adása után fellépő  pm.-mű ­
ködés csökkenés (J131 methodikával) a hypophysis 
első lebeny útján a TSH term elés csökkenése m iatt 
jön-e létre, vagy extrathyreoid hatás, nevezetesen a 
renalis jód clearance növekedése okozza-e (10). A 
shock alatt feltétlenü l fokozódó capillaris permea- 
bilitásnak (8 ) is szerepe lehet a  J131 felvétel csök­
kenésében. A  felsorolt, alarm reactió részjelensége­
ként a  pm.-mű ködés csökkenésérő l tájékoztató ada­
tok m ellett stress hatásra (hideg) a thyreoidea func­
tio fokozódásáról szóló közlem ények is találhatók 
(18). Ezt a látszólagos ellentmondást a különféle 
stressor hatásokra különböző  irányból és eseten­

ként különböző  mértékben ható tényező k magya­
rázhatják.

A felsorolt adatok és saját klin ikai vizsgála­
taink -alapján feltételezhető , hogy az általunk ész­
lelt pm.-mű ködés csökkenés a coronaria-thrombo- 
sis okozta stress hatáshoz csatlakozó alarm reactio 

részjelensége. Ezt a feltevést támogatja az a tapasz­
talat is, hogy az infarctus első  hetében a  pm. J131 

felvételének és a PBJ értéknek csökkenését m utató 
vizsgálatokkal párhuzamosan k ifejezetten alacso­
nyabb tensiót, ille tve két esetben súlyos shock álla­

potot is  észleltünk.

Adataink értékelésekor figyelem be vettük Fia- 
la és m tsai m egfigyeléseit (7), m iszerint egészséges 
egyének csoportján végzett pm.-funotiós vizsgála­
tok során a  m yxoedem ás határon mozgó alacsony 
J 131 felvételi görbét csak 5,3%-ba.n, alacsony PBJ 
értéket 6,3%-ban találtak. Anyagunkban — bár szá­
zalékszámításhoz viszonylag kevés eset áll rendel­
kezésre ,— az infarctus első  hetében 80%-ban ész­
leltünk igen alacsony J131 felvételi görbét. Hasonló 
a helyzet az általunk talált PBJ értékeket illető en 
is, bár m int már az elő ző kben utaltunk rá, extrém 
alacsony értékeket csak elvétve találtunk, de a 
csökkenő  tendencia az infarctus első  hetében igen 
kifejezett. Feltételezzük, hogy a  myocardiális in- 
farctusos betegeknél a szívizom sérülésének heveny 
idő szakában végzett pm .-functiós vizsgálatainkat 
számos tényező  befolyásolta, első sorban a PBJ érté­
ket és a  J131 görbe alakulását illető en. (A stress ha­
tás, a  shock következtében létrejött fokozott capil­
laris permeabilitás, a decompensatiós jelenségek, a 
csökkent perctérfogat, a lelassult vérkeringés, az 
intra- és extravasalis folyadék eloszlás különböző 
mértéke.)

összefoglalás. Szerző k 15, kórházban kezelt 
myocardialis in f arctusos betegnél végeztek a  beteg­
ség 1., 3., és 6 . hetében pajzsm irigy-functiós vizsgá­
latokat.

A  betegség első  hetében 15 közül 12 betegnél a 
pajzsm irigy-functió jelentékeny csökkenését ész­
lelték. Az infarctus 1. hetében jelentkező  pajzsm i- 
r igy-m ű ködés csökkenéséért első sorban az endogen 
stress hatás tehető  felelő ssé.
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149. —  2. F. R. B irknill, K. E. Corrigan, H. S. Hayden: 
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H e lv . 1952, 19, 363. —  6. Fazekas, S., Kertész, L., Pet­
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l ,6 -d ib r ó m - l ,6 -d id e s o x y -d u lc i t  e g y  ú j  d a g a n a t e l le n es  s z e r
(Elő zetes közlemény)

K e l l n e r  B é l a  d r . ,  N é m e t h  L á s z l ó  dr H o r v á t h  P i r o s b a  é s  I n s t i t or i s  L á s z l ó  dr .

A z a, co s u b s t i tu á l t  c u k o ra lk o h o lo k  c s o p o r t já n  b e ­

lü l  k ü lö n  t íp u s t  k é p v is e ln e k  a  d ib ró m  sz á rm a z é k o k  (1), 

a m e ly e k  k ö z ü l a  d ib ró m -m a n n i t  a  k l in ik u m b a n  is  e le k-  

t ív  m y e lo to x ic u s  h a tá s ú n a k  b iz o n y u l t  (2). E n n e k  d ia-  

s te re o m e r je  a  d ib ró m -d u lc i t  (DBD) p h a rm a c o ló g ia i  és 

tu m o rg á t ló  h a tá s á n a k  ré sz le te se b b  v iz s g á la ta  a lk a lmá ­

v a l  sz ám o s f ig y e le m re m é ltó  tu la jd o n s á g o t m u ta to t t .

CH2Br
I

H O -C H
I

H O — CH
I

H C -O H
I

HC— OH
I

CH2Br

l,6 -d ib ro m -l,6 -d id eso x y -
-D -m ann it

D ib róm -m ann it (D BM )

C H ,Br
I

H C -O H
I

H O -C H
I

H O -C H
I

HC— OH  

1
CH2Br

1.6 .d ib róm -l,6 -d idesoxy-
du lcit-

D ib róm -du lcit (D BM )

D ib ró m -d u lc i t  e lő á l l í tá s a  d u lc i tb ó l  v iz es  b ró m h id -  

ro g é n s a v a s  k e z e lé sse l tö r té n t ,  a m e ly e t  0° a la t t i  h ő­

m é rs é k le te n  b ró m h id ro g é n  g á z z a l te l í te t tü n k .  A  r e a k­

c ió k e v e ré k e t v íz z e l h íg í tv a  k iv á l ik  a  n y e rs  d ib ró m -d u l­

c i t  70%  h o z a m m a l. M e ta n o lb ó l is m é te l te n  á tk r is tá ly o­

s í tv a  s z ín te le n  k r is tá ly la p o c s k á k a t  a lk o t, o. p. 186— 190 

C° (b o m lá s  k ö zb en ) [a] = 0 ° .

E le m z é se : C  23,8; H  4,1; B r  51,85% . C GH 120 4B r2- 

n e k  m e g fe le l :  C  23,4; H  3,9; B r  51,9% .

A kut farmakológiai kísérletben LD 50 egérnél 

i.p.: 1600 mg/kg, patkánynál i.p.: 1400 mg/kg. Pat­
kánynál p. o. 1600 mg, nyúlnál p.o. kb. 400 mg/kg 
a félhalálos dózis.

Érzékeny tumorok (Yoshida, Walker, Shay) 

növekedését 10—30 mg/kg k ifejezetten gátolja. Re- 

sistensebb tumor lényeges növekedés gátlását 6 — 

1 0  X 1 0 0 — 2 0 0  m g/kg-tól láttuk. Orálisan m integy 

48

kétszer nagyobb adag bizonyult ekvivalensnek. Az 

egyes adagokat és az állatnak adott összmennyisé- 

get lényegesen emelhetjük, ha a szert nem naponta, 

hanem másod-, ső t, harmadnaponként adjuk, a 

mellékhatások ilyenkor sokkal enyhébbek.

A perifériás vérben 200 mg DBD egészséges 

patkányon 12h múlva 30%-os leukocyta emelkedés­

hez vezet, néhány éretlenebb alak m egjelenésével. 

24h múlva azonban már k ifejezett leukopenia mu­
tatható ki, m ely m axim umát (50%) 72—96h-kor éri 
el. A fehérvérsejt csökkenés 14 nap múlva szű nik 

meg. A vörösvérsejteken m ég nagyobb adagok ha­

tására sem látunk változást. A thrombocyta-szám 

kisebb csökkenése azonban kimutatható.' Optimá­
lis kezelés m ellett az állatok súlya nem csökken, 

inkább emelkedik. Boncolás alkalmával lép meg- 
kisebbedést nem látunk, a duodenum makroszkó­

pos elváltozást nem mutat, a szervek épeknek tű n­

nek. Nagyobb dózis (400 mg) a m axim ális hatás 

idő pontjában a csontvelő ben igen súlyos károso­
dáshoz vezet, a m yeloid elem ek úgyszólván telje­

sen hiányzanak, a megakaryocytákon enyhe káro­

sodás látható, 120— 144h-kor azonban már megin­

dul a repopulatio. A lépben és a nyirokcsomókban 

3—6 h múlva elég kiterjedt lymphocyta pusztulás 
indul meg. A duodenumban is pyknotikusan széteső 

sejtek vannak nagy számban. Ezek az elváltozások 

48—72h múlva már nem láthatók és további egy­
két napon belül a szöveti szerkezet teljesen válto­
zatlannak tű nik.

Még figyelem re méltóbb a daganatokra kifej­
tett hatás, am elyet az 1 . táblázatban foglaltunk 

össze.

I
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Guérin-tumoron nagy adag (400 mg) már 1—3h 

múlva kifejezett cytológiai elváltozásokhoz vezet. 

Elektronmikroszkópos készítményeken kimutatha­

tó (3), hogy a chromatin l h múlva rögös, köteges 
elrendező dést mutat. Csakhamar pyknotikus szét­

esés indul meg, amely 72—96h-kor a daganat 80—

1. táb lázat

D ib rom -du lc it növekedésgátló h a tása  kü lönböző  tumorokon

T u m o r
D ózis

k eze lés m ó d ja  

m g /k S

M e g f i­
gy e lés

id ő ta r ­
ta m a

Á tla g o s  t u ­
m o rs ú ly  (g) 

k o n tro l l

G á t lá s  %

E lh u l lo t t
k e z e lt* * *

á l la ts z á m

k o n tro l l

E gér

N K /L y  asc. 6 x 1 5 0 /2 4  * 8 4 ,8 56
ly m p h o m a ip . 11,0

E h r l ic h  asc . 6 X 150 /24  * 8 2,2 32
0 /1 0

c a rc in o m a ÍP . 3,2

C rocke r 8 x 2 0 0 /2 4  » 10 0 ,29 55
1/10

s a rco m a ip . 0 ,64

P a tk á n y

W a lk e r 7 x  100 /245** 8 1,19 96 0/11

ca rc in o - ip . 31,25 0 /1 1
s a rco m a

7 x 2 0 0 /2 4 5 * * 8 0 ,99 96 1/11

p e ro ra l is 31,25 0 /11

Y o sh id a 6 x 5 0 /2 4  5 9 1,03 93 0 /6
s a rco m a ip . 15,75

6 x 2 5 /2 4  5 9 0 ,85 94 0 /6
ip . 15,75

6 x 1 2 ,5 /2 4 » 9 1,69 89 0 /6
ip . 15,75

6 x 6 .2 5 /2 4 » 9 11,43 27 0 /6
ip . 15,75

Y o sh id a 7 x 2 0 0 /4 8  5 60 l o o n
a sc i te s ip .
G u er in 7 x 2 0 0 /4 8  5 14 1,54 98
c a rc in o m a ip . 13,47 0 /10

7 x 2 0 0 /4 8  5 21 0,54 98 0 /10

p e ro ra l is 22,8 0 /10

5 x 2 0 0 /7 2  5 16 7,24 67 0 /10

ip . 2 2 /l2 0 /1 0

R h a b d o m y o - 9 x 2 0 0 /2 4  5 12 0 ,9 7 , 93 0 /10

s a rco m a ip . 16,15 0 /10

S h a y  a c u t 5 x 1 5 0 /2 4  5 60 75 [J3
le u k a e m ia ip .

*  k ez e lé s  k e z d e te  24  ó rá v a l az  á to l tá s  u tá n  
** k ez e lés  k e z d e te  72  ó rá v a l az  á to l tá s  u tá n  

* * *  te s ts ú ly  csö k k en és  n e m  h a la d ta  m e g  a  1 0 % -o t 
Q  60  n a p  m ú lv a  tu m o rm e n te s . G y ó g y u lt 10/10
tp 7 5 %  g y ó g y u lt , 2 5 %  á t la g o s  é le t ta r ta m a  28 n a p  (k on tro l l  11 n a p )

90%-ának elhalásához vezet, ilyenkor csak az erek 

mentén, a tumor perifériás részein találunk a fel­

szaporodott kötő szövetben elszórva több magvú 

óriássejteket. Az osztódó sejtek száma m indvégig 

rendkívül alacsony és már igen korán (3—6 h) csak 

elvétve találunk egy-egy torz m itosist. Yoshida-as- 

cites tumorsejtek átmérő je sokszorosára megna­

gyobbodik, NK/Ly ascites sejteken a megnagyobbo­

dás kifejezett, de kisebb fokú (4). — Szövettenyé­
szetben (HeLa) különösen chronicus kezelés m ellett 

ugyancsak nagyon k ifejezettek ezen elváltozások. 

Különösen a mag és a nucleolus megnagyobbodása 

szembetű nő  (5).

A  DBD biológiai és tumorgátló hatása az ál­
talunk eddig vizsgált szerek hatásától sok vonatko­
zásban különbözik és a következő  jellegzetessége­

ket mutatja:

a cytológiai hatás rendkívül gyorsan jelentke­

zik és különösen a tumorban nagyon hosszú ideig 

tart. Emiatt látszik kilátásosnak nagyobb szünetek 
közbeiktatása az egyes adagok között. Feltű nő en 

nagy a therápiás szélessége. A hatás sokkal gyor­

sabban múlik el a lymphoid szerveken és a duo- 

denumon, m int a m yeloid-elem eken és per- 

orálisan nem rosszabb, m int i.p. adagolással, ső t 

valószínű leg jobb. A therápiás adag a leukocyta- 

szám csökkenésén kívül aránylag csekély és rövid 

ideig tartó szervi elváltozást okoz csupán. — A cy­

tológiai elváltozások közül kiemelendő  a sejt, a mag 

és a nucleolus megnagyobbodása, továbbá a m ito- 

sis-szám korai és m indvégig fennálló csökkenése, a 

kevés torz m itosis.

IR O D A L O M : 1. Institoris, L., Horváth, P., Csányi, 

E.: P ro c . 2 nd  I n te rn .  S y m p . C h e m o th e r . 1961. N a p le s ; 

1963, I I I .,  250. E d. K a rg e r ,  B ase l. —  2. Eckhardt, S., 
Seilei, C., Horváth, P., Institoris, L.: C a n c e r . C h e m o ­

th e r .  R ep . 1963, 33, 57. —  3. Sugár, J.: ( sa j tó  a la t t )  —

4. Gáti, É.: (sa jtó  a la t t )  —  5. Pályi, I.: ( sa jtó  a la tt ) .
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H Y D R O X O C O B A L A M I N
i n j e k c i ó  1 0 0  g a m m a

H A E M O P O E T I C U M

.  —

ÖSSZETÉTEL:

1 ampulla (1 ml) 100 gamma h/droxocobalam int tartalm az.

A hydroxocobalamin a B12-vitaminhoz hasonló kémiai szerke­

zetű  és hatású vegyület, hatáserő ssége azonban háromszor ak­

kora, mint az elő bbié. A vérfehérjékhez erő sebben kötő dik, a 

szervezetbő l lassabban ürül ki.

•

JAVALLATOK:

Anaemia perniciosa, egyéb macrocytaer anaemiák, továbbá 

minden olyan kórkép, melyben a B12-vitamin felszívódási za­

vara kim utatható vagy feltételezhető . Neuralgiák, neurotrop 

vírusbetegségek egyéb gyógyszeres kezelésének adjuválása, 

tüneti kezelése.

•

MEGJEGYZÉS:

A társadalom biztosítás te rh é re  csak a kórisme vényen való 

feltüntetésével rendelhető .

•

FORGALOM BA KERÜL:

1 ampulla dobozban 4,70 Ft 

25 ampulla dobozban 100,— Ft

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G YÁ R , B U D A P E S T  X .
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Berettyóújfalui Járási Tanács Kórháza, Sebészeti Osztály (Igazgató fő orvos: -j Makó István dr.)

A z  a n a e s t h e s io lo g ia  f e j l ő d é s e  j á r á s i  k ó r h á z b a n  1 9 5 3- ió l
S ó v á g ó  J á n o s  dr .

A nagyobb m ű tétek végzésének sarkalatos 
pontja a jól vezetett szövő dménymentes érzéstele­
nítés. Az általános érzéstelenítés személyi feltétele 
— különösen járási szintű  kórházakban — nincs 
megoldva. A szű kremért létszám arra kényszeríti a 
mű tő orvosokat, hogy m egfelelő  gyakorlattal bíró 
egészségügyi dolgozókat kellő  elm életi megalapo­
zottság nélkül bízzanak m eg az általános érzéste­
lenítés kivitelezésével. A  nem szakavatott személy 
narcosis vezetése bizonytalanságérzést, ideges lég­
kört alakít ki a mű tő ben. Szövő dmények esetén 
nem küszöbölhető  ki az a gondolat, hogy a szövő d­
m ény elkerülhető  lett volna.

Az új ánaesthesiológiai gyakorlat (1—4, 7) so­
rán több módszert próbáltunk ki attól függő en, 
hogy m ilyen szem élyi és tárgyi feltételek állottak 
rendelkezésünkre, valam int az érzéstelenítő  szerek­
bő l m it tudtunk beszerezni.

F e ls z e re lé s k é n t 1958-ban  Keszler— Katona-féle a l ­
ta tó g é p e t  k a p tu n k ,  m e ly  e lő re lé p é s t  je le n te t t  a z  e dd ig  
in té z e tü n k b e n  a lk a lm a z o t t  n y í l tk o s a ra s  c s e p e g te tő s  
m ó d s z e r re l  sz e m b e n . 1961 ja n u á r ja  ó ta  d o lg o z u n k  
U N A — II. a l ta tó g é p p e l.  Ú j í tá s u n k k a l  (5) a  g é p e t a l k al ­
m a s s á  te t tü k  a z  a l ta tá s  to v á b b i  tö k é le te s í té s é re .

A z  in tu b á lá s  m in d e n  e s e tb e n  h y p e ro x ig e n iz á lá s  
u tá n  a d o t t  in t r a v é n á s  th io b a r b i tu r á t  ( In a c t in  v a g y  N a r -  
co tio n ) és e z t  k ö v e tő  r ö v id h a tá s ú  iz o m re la x a n s ra  (Suc- 
c in y l-A s ta  v a g y  S co lin é ) b e á l ló  a p n o e  a la t t  tö r té n ik .  A  
p r a e m e d ic a t ió t  a  b e te g sé g  te rm é s z e te , a  b e te g  á l ta lá n o s  
á l la p o ta ,  v a la m in t  e g y é n i g y ó g y sz e ré rz é k e n y sé g e  a lap ­
j á n  a lk a lm a z z u k . Á l ta lá b a n  a  m ű té t  e lő t t i  e s te  a  b ete g  
ta b le t tá b a n  n y u g ta tó t  és  a l ta tó t  k a p . M ű té t  e lő t t  1 ó rá ­
v a l  f e ln ő t t  b e te g n é l  á l ta lá b a n  D o la rg a n — P ip o lp h e n — 
A tro p in  in je c tó k b ó l  á l ló  k e v e ré k e t a d u n k , v a g y  s ú ­
ly o s n a k  íg é rk e z ő  m ű té t  e lő t t  2 ó rá v a l  h ib e rn á c ió t  ke z ­
d ü n k  (D o la rg a n — P ip o lp h e n — R e d e rg a n -B ^ v i ta m in o s
c o c k ta i l  Véghelyi s z e r in t) ,  m e ly e t  m ű té t  a l a t t  és  u tá n  
is  f o ly ta tu n k  a  sz ü k sé g e s  id e ig . A  m ű tő a s z ta l r a  h e ly e ­
z e t t  b e te g  k a r v é n á já b a  in fu s ió t  k ö tü n k , m e ly  a  sz ü k­
sé g es g y ó g y sz e re k  és e s e t le g  t r a n s fu s io  b e a d á s á r a  is  
re n d e lk e z é s ü n k re  á l l . A  b e te g n e k  in t r a v é n á s á n  V/.— V2 

m g  A tr o p in t  a d u n k . A z  in tu b a t ió h o z  R ü s c h - tu b u s t  
h a s z n á lu n k . K e z d e tb e n  a  g é g e tu b u s  m a n d z s e t tá já t  m in­
d e n  e s e tb e n  f e l f ú j tu k ,  d e  u tó b b  e z t m e l lő z z ü k  lé g cső ­
iz g a tó  h a tá s a  m ia t t  és  c s a k  sz ü k sé g  e s e té n  a lk a lm a z­
zuk .

K ü lö n b ö z ő  n a rc o s is  k o m b in a t ió t  p ró b á l tu n k  k i :  1. 
a e th e r  +  0 2; 2. a e th e r  +  0 2 + N 20 ;  3. h i b e r n a t i o - f  0 2 
+  N 20 ;  4. h ib e rn a t io  +  a e th e r  +  0 2 +  N 20 ;  5. h ib e rn a ­
t io  -)- a e th e r  +  0 2 +  N 20  +  c u ra r is a t io ;  6. a e th e r  + 0 2 
+  N 20  -(- c u ra r is a t io .

A z  é v e k  s o rá n  n y e r t  ta p a s z ta la ta in k  a la p já n  m a  
á l ta lá b a n  a  n a g y o b b  m ű té te k b e n  g y ó g y sz e res  h ib e r ­
n a t io  m e l le t t  a e th e r  -f- 0 2 +  N 20  k e v e ré k ű  in t r a t r a-  
c h e á l is  n a rc o s is t  v é g e zz ü k , a m ik o r is  a  n a rc o S isv e zeté s  
a  le g k e v e se b b  n a rc o t ic u m o t ig é n y l i , m in im á l is ra  csök ­
k e n  a  m ű té t i  sh o c k  v e s z é ly  és a z  iz o m re la x á c ió  b á r mi ­
k o r  e lv é g e z h e tő . A  m ű té t  a la t t i  c h o la n g io g ra p h iá h o z 
á l ta lá b a n  1 m g /k g  S u c c in y l t  a d u n k , a m i 3— 5 p e rc ig

ta r tó  a p n o e t e re d m é n y e z  és ez m ó d o t n y ú j t  tö b b  r ö n t­
g e n fe lv é te l  n y u g o d t e lk é sz íté sé h e z .

M in d e n  e s e tb e n  p o n to s  n a rc o s is  je g y z ő k ö n y v e t v e ­
z e tü n k  a z  in tu b a t ió s  a l ta tá s a in k ró l ,  v a la m in t  h ib e rn a -  
t ió s  la p o t  n y i tu n k  a z  o sz tá ly o n , m e ly e n  a  p u lsu s , vé r ­
n y o m á s  m e l le t t  p o n to s a n  r e g is t r a l ju k  a  b e a d o t t  g yógy ­
s z e re k e t és  a  b e te g  m in d e n k o r i  á l la p o tv á l to z á s á t.

Anyagunk ismertetése elő tt vizsgáljuk meg 
összehasonlításul S ztru csk o v (4) 1955-ben m egje­
lent közleményét, aki 304 922 m ű tét részletes elem­
zésekor azt találta, hogy a m ű tétek 3/ 4 része helyi 
érzéstelenítésben történt.

Hazai adatok közül az Á d á m  K lin ika 1942-ben 
ism ertetett (3) 15 éves anyagában 32 111 nagymű ­
tétbő l

85,2%-ot helyi érzéstelenítésben
1 2 ,6 %-ot altatásban

2 ,2 %-ot local -f- altatásban végezték
1955-ben a B a jc sy -Z s i l in szk y  K órház 8  éves 

anyagában (3) 13 417 mű tétbő l

88,4%-ot helyi érzéstelenítésben
8 ,1 %-ot , altatásban
3,5%-ot helyi érzést. +  altat, végezték 

A 274 ágyas járási kórházunk 56 ágylétszámú 
sebészetén és 44 létszámú szülészet-nő gyógyásza- 
tán 1953. január 1. és 1963. december 22. között 
11 740 mű tét történt. Az összes m ű tétek 58%-a he­
ly i érzéstelenítésben, 42%-a narcosisban történt. 
1953-ban a m ű tétek 64%-át, 1963-ban pedig a mű ­
tétek 51%-át végeztük localban.

Az össznarcosisok 8 6 %-a nyíltkosaras csepeg­
tető s aethernarcosisban, 1 1 %-a gépimaszkos aether- 
narcosisban, 3%-a intubatiós kombinált narcosis­
ban történt.

Míg 1958-ig az altatásokat nyíltkosaras mód­
szerrel végezzük, addig anyagunkban ez 1963-ra 
47%-ra esett le.

1958-tól 1963-ra a gépimaszkos narcosis 11%- 
ról 34%-ra, az intubatiós narcosis pedig az 1959. 
évi 3%-ról 1963-ban már 16%-ra emelkedik.

Feldolgozott anyagunkban: 
a h e ly i és á lta lános é rzéste len ítés m egoszlása 

k é t je llem ző  p é ldán  b em u ta tva :

Hernia mű tét:
1953-ban 96% localban,
1963-ban 77% localban,

Gyomorresectio:

1953-ban 89% localban, 
1963-ban —% localban,

4% narcosisban 
23% narcosisban

1 1 % narcosisban 
1 0 0 % narcosisban
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Az általános érzéstelenítés formáinak megosz­
lása:

Hernia mű tét:

1958-ig a narcosisok 100%-a nyíltkosaras cse­
pegtető  módszerrel történik, m elynek aránya 
1963-ra 73%-ra csökken;
a gépimaszkos narcosis az 1958. évi 7%-ról 
1963-ban 14%-ra,
az intubatios narcosis pedig 1963-ban az esetek 
13%-ára szaporodik.

Gyomorresectio:

1958-ig a narcosisok 100%-a nyíltkosaras, 
a gépimaszkos narcosis az 1958-as 40%-ról 
1963-ra 58%-ra,

az intubatiós narcosis az 1959-es 12%-ról 1963- 
ra 41%-ra emelkedett.

Megvizsgáltuk, hogy az évek folyam án m ilyen 
arányban végezte a narcosist szakember, illetve 
betanított egészségügyi dolgozó (nem orvos):

Mű téti érzéstelenítés szövő dményei 1953. I. 1 —1963. X I I .  22-ig sebészeten

S or­
szám

É v N é v K o r N em M ű té t n e m e S zö v ő d m é n y M ik o r? M eg j egy  zés

Helyi érzéstelenítés után (6766: 6) 0,08%

1 1954 M. F . 61 f i R esectio  ven tr . (u lcus) Pneum onia 3. nap 10. nap ex itu s
2 1957 T . S. 17 f i H ern iotom ia Bronchopneum on. 3. nap 4. nap ex itu s
3 1959 S. Gy. 47 no Strum a m ű tét A gy i anox iás laes. 1. nap bénu lással gyógy .
4 1961 Zs. S. 60 f i H ern iotom ia Pneum onia 3. nap gyógyu lt
5 1961 S z .J . 42 f i H ern iotom ia Bronch itis 2. nap gyógyu lt
6 1961 M. L. 18 f i H ern iotom ia Pneum onia 3. nap gyógyu lt

Nyíltkosaras narkózis után (4270 : 6) 0,14%

1 1959 P .J . 59 no Laparat. exp l. (cc.) Pneum onia 4. nap gyógyu lt
2 1961 B . M. 18 no A ppendectom ia P leur itis exsud. 4. nap gyógyu lt
3 1961 E . D . 28 no C holecystectom ia Pneum onia 3. nap g y ó g y u lt
4 1962 T . Gy. 34 f i A ppendectom ia Pneum onia 2. nap g yógyu lt
5 1962 P . L. 15 no A ppendectom ia Pneum onia 3. nap gyógyu lt
6 1962 K . M. 34 f i A ppendectom ia Bronch itis 3. nap g yógyu lt

Gépi maszkos aether A 0 2 narkózis után (556: 4) 0,71%

1 1959 D . M. 36 f i Sutura u lc. duód. Pneum onia 10. nap g yógyu lt
2 1962 Sz. D . 66 no C holecystectom ia Pneum onia 6. nap gyógyu lt
3 1962 N .J . 67 f i R esect, ven tr . (cc) Pneum onia 7. nap ex itus
4 1962 P . L . 60 f i R esect, ven tr . (cc) Pneum onia 4. nap ex itus

Intubatiós aether +  0 2 +  N tO narkózis után (137 : 3) 2,18%

1 1960 Sz.G y. 55 f i Laparat. exp l. (cc) B ronch itis 3. nap gyógyu lt
2 1961 T. B. 80 no Com bnyakszegezés Pneum onia 5. nap gyógyu lt
3 1962 N . F . 55 no Ileotransversostom ia (cc) B ronch itis 7. nap gyógyu lt

Mű téti érzéstelenítés szövő dményei 1964. január 1—1964. december 31.

S or­
szám

É v N é v K o r N em M ű té t n em e S zö v ő d m é n y M ikor M eg jegyzés

Helyi érzéstelenítés után:

1. 1964. T . G y. 68 f i H ern iotom ia Pneum onia 3. nap g yógyu lt

Gépimaszkos narcosis után:

1 . 1964. J . Gy. 56 f i R esect, ven tr . Pneum onia 10. nap gyóg y u lt

Intubatiós narcosis után:

1 . 1964. L . I. 55 nő C holecystectom ia P leuropneum onia 9. nap gyóg y u lt
2. 1964. Sz. L. 52 nő R esect, ven tr . (u lcus) Pneum onia 6. nap gyógyu lt
3. 1964. H . I. 37 f i R esect, ven tr . (u lcus) Pneum onia 3. nap gyógyu lt
4. 1964. L .J . 56 nő C holecystectom ia Pneum onia 5. nap gyóg y u lt
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Synkope elő fordulása 1953. I. 1 —1963. X I I .  22-ig

S
o

rs
z

á
m

É v N év K o r N em K ó r ism e M iko r? E lh á r í tá s  m ó d ja U tá n a ? M eg jegyzés

Nyíltkosaras chloraethyl-aethernarcosis mellett:

i 1954 D . L. 36 nő Tu. adnex narc. bevezetés m ű v i lé legeztetés 
kü lső  szívm assage

mors in  tabu la

2 1954 K . H . 12 no O steom yel.
tib iae

m ű té t közepén m ű v i lé legeztetés 
ütő eres transfusio

decerebratiós
állapot

m ásnap ex it

3 1958 Cs. B. 35 f i Icterus
Cholelyth.

narc. bevezet. m ű v i lé legeztetés m ű tét elvégezve gyógyu lt

4 1958 B . F. 49 f i Perf. u lc. 
duód.

narc. bevezet. m ű v i lé legeztetés m ű tét elvégezve gyógyu lt

5 1959 H . S. 50 f i R ecid iv .
hernia

narc. bevezet. m ű v i lé legeztetés m ű tét elvégezve gyógyu lt

6 1960 P . M. 41 nő M yom a u t. m ű tét közepén m ű v i lé legeztetés m ű té t elvégezve gyógyu lt
7 1961 N y. J . 52 nő Tu. adnex m ű tét közepén m ű v i lé legeztetés 

szívm assage
mors in  tabu la

8 1963 D . S. 56 f i O steom yel.
tib iae

m ű tét közepén m ű v i lé legeztetés m ű tét e lvégezve gyógyu lt

9 1963 K . L. 54 nő Tu. adnex m ű té t közepén in tuba las +  0 2 
lé legeztetés

m ű tét e lvégezve m úló ano- 
x iás károso­
dás u tán 
g yógyu lt

1 0 1963 B . L. 49 nő M yom a u t. m ű tét közepén m ű v i lé legeztetés m ű tét elvégezve gyógyu lt

Intubatiós narcosis mellett:

11 1960 H . S. 63 nő Cc. coli in tubatio  u tán con tro llá lt lé legeztetés, m ű tét elvégezve gyógyu lt
k özvetlen kü lső  szívm assage

12 1960 B. B. 71 nő Ce. recti in tuba las u tán con tro llá lt lé legeztetés, m ű tét e lvégezve gyógyu lt
közvetlenü l kü lső  szívm assage

1953-ban 1963-ban
Orvos narkotizált 7%-ban 58%-ban
Nem orvos narcotizált 93%-ban 42%-ban

Gépimaszkos narcosisból
1958-ban 1963-ban

Orvos narcotizált 40%-ban 59%-ban
Nem orvos narcotizált 60%-ban 41%-ban

Táblázatban állítottuk össze 11 év mű téti anya­
gát egyrészt kórisme és alkalmazott anaesthesia, 
másrészt korcsoport és anaesthesia szempontjából. 
32 betegség csoportból gyakoriság szerint hem ioto- 
mia, appendectomia, kismű tét, epemű tét és gyo­
mormű tét a sorrend. A nő gyógyászati m ű tétek kö­
zül az abdominális méh exstirpatio és császármet­
szés után a hüvelyi m éh eltávolítás és plastica sze­
repelnek a gyakoriság sorrendjében. A kor szerinti 
osztályozásból kitű nik, hogy a betegek 65,38%-a 
21—60 éves, 12,94%-a 10—20 év közötti, továbbá 
9,99%-a 61—70 éves. A 0— 1 éves és 81—90 évesek 
mű téti gyakorisága 0,4—0,4%-ban fordult elő .

Feldolgoztuk anyagunkat az anaesthesiával 
kapcsolatba hozható szövő dmények szempontjából 
is. Táblázatban állítottuk össze az évek folyamán 
észlelt synkope eseteket, valam int a mű tét után 
jelentkező  szövő dményeket.

A syncope gyakorisága összmű téti anyagunk­
ban (11 740:12) 0,10%, össznarcosisra vonatkoztatva 
ű ,22%, m elynek 25%-át elvesztettük. Az érzéstele­

nítés rovására írható szövő dményeket anyagunk­
ban 19 esetben találtunk, ami az összmű tétekre vo­
natkoztatva 0,16%-nak felel meg. A szövő dmények 
21%-a halállal végző dött. Ha a synkope és a pul­
monalis szövő dményeket egy csoportba vesszük, 
akkor az anaesthesia szövő dménye az összmű tétek­
re vonatkoztatva 0,26%-nak felel meg, mortalitása 
0,06%.

Az 1964. évben végzett 452 narcosis megosz­
lása:

nyíltkosaras 46,68%
gépimaszkos 27,21%
intravénás 0 ,8 8 %
intubatiós 25,22%*

1964-ben 471 m ű tétet végeztünk helyi érzéstele­
nítésben. A 471 helyi érzéstelenítésbő l 201 volt 
úgynevezett kismű tét (próbakimetszések), m elyeket 
csaknem kivétel nélkül localban végeztünk. A kis- 
mű tétek számát a local esetekbő l k ivonva a local: 
narcosis aránya 37,39% :62,60%-hoz.

1964-ben synkope esetünk nem volt. 1964-ben 
narcosis szövő dményt 6  esetben észleltünk, m elyek 
kivétel nélkül gyógyultak.

1964-ben 963 mű tétre 6  könnyű  pulmonalis 
szövő dmény esik (0,60%), melyek mind gyógyul­
tak. A  szövő dmények közül egy helyi érzéstelení­

* 1965-ben  n a rc o s is a in k n á l  a z  in tu b á lá s  a rá n y a  
29,52% .
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tésre (0 ,2 1 %), egy gépimaszkos narcosisra (0,81%), 
4 pedig intubatiós narcosisra esett (3,50%).

A meglevő  alacsony orvoslétszám nem teszi 
lehető vé, hogy minden egyes narcosist orvos végez­
zen, s így a könnyebbnek ígérkező  m ű tétekben még 
ma is rákényszerülünk a mű tő snő k és mű tő ssegé­
dek altatásvezetésére, ahogy az jelenleg még több 
kórházban is elő fordul. Megoldásként szükségesnek 
tartjuk járási szintű  kórházakban anaesthesiológus 
orvosi, valam int anaesthesiológus asszisztensi állás 
megszervezését.

összefoglalds. Szerző  feldolgozta 274 ágyas já­
rási kórház sebészeti és szülészet-nő gyógyászati 
osztályának 1 1  évi m ű téti anyagát mű téti megosz­

lás és érzéstelenítés, valam int az anaesthesiával 
kapcsolatba hozható szövő dmények szempontjából. 
Anyagában is az arány az általános érzéstelenítés 
irányába tolódott el. Az anaesthesiával kapcsolat­
ba hozható szövő dmények gyakorisága 0,26%, mor­
talitás 0,06%.

IR O D A L O M : 1. Keszler, P.: 1955. S eb ész  N ag y ­
g y ű lé s . Kézirat. 1956. 17. o ld . —  2. Ladányi, J. és mtsai:
1955. S e b ész  N a g y g y ű lé s . Kézirat. 1956. 247. —  3. Mes­
ter, E.— Bruzsa, B.: 1955. S eb ész  N a g y g y ű lé s . Kézirat.
1956. 215. —  4. M incsev, N.: 1955. S eb ész  N ag y g y ű lé s. 
Kézirat. 1956. 189. —  5. Sóvágó, J.: Ü jí tá s . E g ész sé g - 
ü g y i K ö z lö n y . 1964, X IV , 271. —  6. Sztrucskov, V. I.: 
H i ru rg i ja .  1954, 5, 17. c i t .:  S zo v j. O rv o s tu d . R e f. S zem ­
le. 1954, 70. k ia d v á n y  296. —  7. Véghelyi, P.: A  m e s­
te rs é g e s  h ib e rn a t io .  B u d a p e s t. A k a d é m ia i  K ia d ó . 1959.

CHL0 R0 SAIV
K E N Ő C S ,  P A S Z T A

Ö S S Z E T É T E L :  1 tubus (20 g) kenő cs 5%  chlorchinaldolt,
1 tégely (20 g) paszta 5%  chlorchinaldolt és 35% amylum solani-t 
tartalmaz, v íz z e l  l e m o s h a t ó  a l a p a n y a g b a n .

JA V A L L A T O K  : streptococcus, staphylococcus és gombák okozta 
b ő r f e r t ő z é s e k ,  i l l .  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  k e n ő c s  a z  a c u t ,  a  p a s z t a  p e d ig  s u b a c u t  á l l a p o t o k ba n  j a v a l l t

A D A G O L Á S :  A kezelendő  bő rfelületre vékony rétegben kenjük és a gondosan fel­
helyezett kötést 24 óránként cseréljük. Kötés e lő tt a hámfoszlányokat 
és pörköket eltávolítjuk.

M E G JE G Y Z É S :  Társadalombiztosítás te rhé re  szabadon rendelhető .

C S O M A G O L Á S : 1 tubus kenő cs (20 g) 9 ,— Ft
1 tégely paszta (20 g) 10,10 Ft

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  ÉS T Á P S Z E R G Y Á R ,  B U D A P E S T
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Országos Kardiológiai Intézet (Igazgató: f Gottsegen György dr.) Sebészeti Osztály

T a p a s z ta la to k  a  p e c tu s  e x c a v a t u m  s e b é s z i  k e z e lé s é b en
L á n y a i  T i h a m ér  d r .

A pectus excavatum  az élettani functiókat két 
vonatkozásban befolyásolhatja:

1. Pulmonalis elváltozások

A mellkas sagittalis átmérő jének megk,isebbe- 
dése — a szegycsont és a bordaporcok hátrahajlá- 
sának mértékétő l függő en — a mellüreg térfogatá­
nak csökkenését és a légzésmechanizmus m egvál­
tozását vonja maga után: mély belégzéskor a m ell­
kas öldalrészei megemelő dnek és a mellüreg tér­
fogata oldalirányban nő  meg. A hátrahajlott ster­
num ebben a mozgásban nem vesz részt, ső t az 
esetek egy részében még jobban behúzódik. Ilyen 
módon paradox légzésmozgás keletkezik. Paradox 
légzés m ellett a köhögés nem elég erő teljes, a tü­
dő kben állandóan fennálló váladékpangás idült 
hörghurutot, gyakori pneufnoniát és végkifejletben 
tüdő fibrosist okoz.

Betegeink anam nesisében szinte k ivétel nélkül 
szerepel a gyakori hű léses megbetegedés és a pneu­
monia.

2. Cardialis elváltozások:

A sternum hátrahajlása a szivet a bal m ellkas­
félbe dislocálja (ezt 32 operált esetünk közül 28 
esetben észleltük) és a szív az óramutató járásával 
megegyező  irányban rotálódik. E kompenzatorikus 
kitérés ellenére is akadályozott marad azonban a 
szív diastoles telő dése, m ely a jobb szívfél nyomás- 
viszonyainak megváltozásával jár (haemodynami- 
kai elváltozásokkal alább még foglalkozunk).

A keringés és légzésszervi elváltozások okozta 
functiózavarok végső  soron cor pulmonalehoz ve­
zethetnek.

Bär és mtsai (9) ismertetett eseteikben a kialakult 
jobb szívelégtelenség okaként a pectus excavatumot 
jelölik meg.

A kórkép sebészi kezelhető sége az utóbbi év­
tizedben került elő térbe. A kérdéssel foglalkozó 
gyermekgyógyászok és sebészek m egegyeznek ab­
ban, hogy az ún. „k ifejezett” pectus excavatumot 
meg kell operálni. Kevésbé tisztázott azonban, 
hogy m elyek azok az esetek, amelyek ebbe a foga­
lomkörbe tartoznak; vagy m elyik az a m ű téti el­
járás, am elyiktő l a legjobb functionalis és kozme­
tikus eredmény várható.

A három kérdésre szerény — mindössze 32 ope­
rált esetre terjedő  — tapasztalataink alapján a kö­
vetkező kben igyekszünk válaszolni:

1. M elyek azok a „k ifejezett” pectus excava- 
tumok, am elyeket a m ű téttel javítani kell?

A súlyos deform itással, a szegycsont és a bor­
daporcok m ély besüppedésével járó pectus excava- 
tumok esetén a m ű téti indicatió felállítása szokta 
a legkevesebb problémát jelenteni. Egyszerű  oldal­
irányú röntgen-felvétel eldöntheti a kérdést. Á lta­
lánosan elfogadott mű téti javallatot jelent, ha a 
m ellüreg sagittális átmérő je (vagyis a gerincoszlop 
elülső , mellüregi felszíne és a bem élyedt sternum 
belső  felszíne közötti távolság) a normálisnak felé- 
re-egyharmadára csökken. Az ennél enyhébb defor­
m itásoknál azonban más a helyzet. Ezek az ún. 
„határesetek”, m elyeknél nem könnyű  a m ű tét 
m ellett vagy ellen határozni. Ezen esetekben a mű ­
téti javallat felállítását gyakran m egkönnyíti a 
szívkatheteres vizsgálat. Ugyanis a behajló ster­
num nyom ást gyakorol az alatta fekvő  jobb kam­
rára és ez a jobb kamra nyomásfokozódásában 
nyilvánulhat meg.

Osztályunkon pectus excavatum  diagnosissal 
bennfekvő  48 betegünk közül 21 esetben végeztünk 
szívkatheteres vizsgálatot. Ismeretes, hogy a pectus 
excavatumos betegek nagyobb részében hallható 
systolés zörej „ functionális” (25, 79), mégis a hae- 
modynamikai vizsgálat két esetünkben organikus 
szívhibát (duct. Botalli pers., pitvari septum defec­
tus) fedett fel, am elyeket a pectus excavatum  mű ­
téti javításával egyidő ben oldottunk m eg (58).

Szívkatheterezett betegeink nagy része tarto­
zott a „határesetek” közé. M érsékelt jobb kamra 
nyom ásem elkedést 16 esetben tapasztaltunk (30— 
40 Hgmm között — átlagosan 33 Hgmm).

A  n y o m á sg ö rb e  a la k ja  a z  e x t ra c a rd iá l is  c o m p re s -  
s ió n a k  m e g fe le lő e n  a  p e r ic a rd i t i s  c o n s tr ic t iv a  je l le m z ő  
g ö rb é jé re  h a s o n l í to t t ,  v a g y is  a  p ro to d ia s to le s  m e red e k  
n y o m á se sé s -n y o m á s e m e lk e d é s t v é g -d ia s to le s  p la te u  k ö­
v e t te .

A fokozott jobb kamra nyomással járó esetek­
ben m ű tétet végeztünk, a haemodynamikailag el­
változást nem mutató és kozmetikailag sem  jelen­
tő s pectus excavatum okat nem operáltuk meg.

2. A m ű tét elvégzésének optimális idő pontját 
tek intve egységes álláspont nem alakult ki.

Brown (14) a z t  t a r t j a ,  h o g y  a  c s e c se m ő k o rb a n  e l­
v é g z e tt  p ro c e ssu s  x y p o id e u s  re se c t io  m e g e lő z i a  p e ctu s  
e x c a v a tu m  k i fe j lő d é s é t.  Ravitch (62) s z e r in t  a  p ro c . x y -  
p h o id e u s  re s e c t ió t  a  7. b o rd a p o rc  e l tá v o l í tá s á v a l  ke l l  
k ie g é sz íte n i é s  a  m ű té te t  le g jo b b  c s e c se m ő k o rb a n  e lv é ­
g e z n i (64).

Legtöbben a 2—5. életévek között jelölik  meg 
a m ű tét optimális idejét (1, 8 , 10, 21, 31, 34, 44, 
45, 72).
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Hegemann (36) s z e r in t  6— 16. é v  k ö zö tt, Backer 
(6) s z e r in t  a  8. é le té v  a l a t t  a  le g jo b b  o p e rá ln i .  Szám o s 
sz e rző  (3, 11, 12, 15, 19, 38, 45, 48, 50, 60) m e g eg y e z ik  
a b b a n , h o g y  a z  id ő se b b  k o rb a n  v é g z e tt  m ű té te k  e re d ­
m é n y e i ro ssz a b b a k . M á so k  (16, 23, 33, 3fJ, 56) n e m  a 
b e te g e k  é le tk o rá t ,  h a n e m  a  c a rd io re s p ira t 'o r ik u s  tün e ­
te k  m e g je le n é s é n e k  id e jé t  te k in t ik  m é rv a d ó n a k  a  m ű ­
té t i  b e a v a tk o z á s  id ő p o n t já r a  v o n a tk o z ó la g . T ö b b e n

1. ábra. A kiemelt sternum rögzítésének sémás rajza.

(14, 45, 55) a  b e te g e k  é le tk o rá tó l  fü g g e t le n ü l  m in de n  
k i fe je z e t t  p e c tu s  e x c a v a tu m  e s e té b e n  m ű té te t  ja v a s ol ­
n a k . A z  e d d ig  e lm o n d o tta k k a l  e l le n té tb e n  Fink és 
mtsai (26) c a rd io re s p i ra to r ik u s  v iz s g á la ta ik  a la p já n  a z t  
á l l í t j á k ,  h o g y  a  p e c tu s  e x c a v a tu m  m ű té t i  ja v í tá s á n ak  
in d ic a t ió ja  c s a k  k e v é s  e s e tb e n  á l l  fe n n .

A mi vélem ényünk szerint a m ű tétet lehető leg 
korai életkorban, a cardio-pulmonalis maradandó 
elváltozások kifejlő dése és a bordaporcok elcsonto- 
sodása elő tt kell megoperálni. Anyagunkban a leg­
fiatalabb beteg 2 V 2, a legidő sebb 2 2  éves volt.

3. A  pectus excavatumnak számos ismert, de 
most felsorolásra nem kerülő  pathológiai tényező i 
m ellett a sternum és a hozzátartozó bordaporcok 
mély behajlása a domináló factor. Ennek alakja, 
foka és klin ikai megjelenése széles variatiót mutat, 
de ha a sebész mű téti kezelés m ellett foglal állást, 
a mű tét lényegi megoldása a sternum eleválása és 
a behajló bordaporcok resectiója kell legyen.

Meyernek. (53) 1911-ben, a z  e lső  p e c tu s  e x c a v a tu m  
m e g s z ü n te té s é t cé lzó  m ű té té  ó ta  tö b b  m in t  50, e g y m ás ­
tó l n e m  so k b a n  e l té rő  m ű té t i  e l já r á s t  is m e r te t te k .  
M a jd n e m  m in d e g y ik  m ű té t i  m ó d sz e r  m e g e g y e z ik  a b ­
b a n , h o g y  a  s te rn u m  e le v á lá s a  c é l já b ó l  a  b e h a j lá s  szö ­
ge f e le t t  é k  a la k ú  o s te o to m iá t k e l l  v é g e z n i és a  túln ö ­
v e k e d e t t  b o rd a p o rc o k  k ise b b -n a g y o b b  d a r a b ja i t  re se - 
c á ln i  k e l l .

Az egyes eljárások fő leg a kiemelt sternum 
rögzítése terén térnek el egymástól. Ebbő l a szem­
pontból a m ű tétféleségeket 3 csoportba oszthatjuk:

1. m ű té te k , m e ly e k n é l sp e c iá l is  rö g z í té s t  n e m  a l ­
k a lm a z n a k  (7, 8, 14, 16, 17, 18, 28, 32, 37, 40, 43, 44, 
47, 53, 54, 60, 63, 67, 69, 70, 75, 80, 81),

2. m ű té te k , m e ly e k n é l v a la m i ly e n  b e lső  v a g y  k ü l ­
ső  á tm e n e t i  rö g z í té s t  a lk a lm a z n a k  (2, 5, 21, 27, 29, 30, 
38, 39, 4,1, 50, 52, 55, 57, 63, 65, 66, 71, 72, 73, 74, 77, 82),

3. m a ra d a n d ó , b e lső  rö g z íté sse l v é g z e tt  m ű té te k  (1, 
4, 13, 20, 22, 24, 42, 48, 68, 80).

32 operált esetünkbő l a bordaporcok resectiója 
és a sternum osteotomia elvégzése után 15 esetben 
az elevált sternumot az alája bevezetett 1 vagy 2  

Kirschner-dróttal rögzítettük. A drótot, ill. a dró ­
tokat 24—26 nap eltelte után távolítottuk el.

A  k ö z v e t le n  m ű té t  u tá n i  k o z m e tik a i  e re d m é n y e k  
k ie lé g í tő e k  v o l ta k  u g y a n , d e  a  h o ssz ú  á p o lá s i  idő , a  
K i r s c h n e r -d ró to k  fe l fe k v é s é n é l  k e le tk e z e tt  g e n n y e d és , 
b ő rn e c ro s is , i l l . to rz í tó  heg , v a la m in t  az u tá n v iz sg á la -  
to k  sz eg é n y es  e re d m é n y e i ú j  u ta k  k e re s é s é re  s e rk e n ­
te t te k  b e n n ü n k e t.

Másfél—két évvel a m ű tét után 10 beteget volt 
módunkban ellenő rizni. Ezek közül 2 esetben eny­
he pectus carinatum keletkezett, 2  betegünk ster- 
numa kevéssé, és 2  betegünk sternuma teljesen 
visszasüppedt. Csak a fennmaradó 4 betegünk mű ­
téti eredményével voltunk m egelégedve. Ezen ész­
lelések birtokában határoztuk el magunkat a jelen­
leg alkalmazott eljárás bevezetésére. Ű j eljárásunk 
az eredetileg Ravitch (63) által ajánlott módszer 
Sanger és mtsai (6 8 ) által módosított eljárásnak 
változata.

Az eljárás lényege a következő :

B ő rm e tsz é s  a  s te rn u m  k ö z é p v o n a la  f e le t t  a  3. b o r ­
d a p o rc  íz e sü lé sé n e k  m a g a s s á g á tó l  a  p ro c . x y p h o id e u s 
és k ö ld ö k  k ö z ö tt i  tá v o ls á g  k ö z e p é ig  h ú z ó d ik . A  b ő r t,  
b ő r  a la t t i  k ö tő sz ö v e te t és  a  m u sc . p e c to ra l is  m a jo r 
r o s t ja i t  eg y  le b e n y b e n  p r e p a r á l ju k  le  a  s te rn u m ró l  és 
a  b e h a j ló  b o rd a p o rc o k ró l .  A  d e fo rm á l t  b o rd a p o rc o k  
2— 5 c m -e s  d a r a b ja i t  s u b p e r ic h o n d re a l is a n  re s e c á l ju k 
—  ü g y e lv e  a r r a ,  h o g y  a  p le u ra  n e  sé rü l jö n . L e m e tss zü k  
a  s te rn u m  a lsó , 1— IV2 cm -e s  c s ü c sk é t a  p ro c e ssu s  x y -  
p h o id e u s s a l  e g y ü t t  ú gy , h o g y  a n n a k  izm o s ö ssz e k ö tte­
té s e  (v é re l lá tá s a )  m e g m a ra d jo n . H a rá n t ,  é k  a la k ú  s te r -  
n u m -h e m io s te o to m iá t-  v é g z ü n k  a n n a k  h á t r a h a j l á s a  k e z­
d e té n  ( re n d s z e r in t  a  3. b o rd a  m a g a ssá g á b a n ). A  s te rn u ­
m o t e le v á l ju k  és b e lső  fe ls z ín é rő l  to m p á n  le to l ju k  a  
m e d ia s t in á l is  k ö tő sz ö v e te t. A  le m e ts z e t t  s te rn u m  d ar a ­
b o t a  s te rn u m o n  á tv e z e te t t  d r ó t  se g ítsé g é v e l a  s te rn u m  
a lá  h ú z z u k  és o t t  r ö g z í t jü k  (1. sz. á b ra ) . A z íg y  mo b i­
l iz á l t  s te rn u m  IV2— 3 c m -re l  m a g a s a b b ra  k e rü l .  A  b o r ­
d a p o rc o k  p e r ic h o n d r iu m -á g y á t  e lv a r r ju k ,  s u b s te rn a l i-  
s a n  d r a in t  h e ly e z ü n k  e l, a  se b e t r é te g e s e n  z á r ju k .  A  
d r a in t  á l la n d ó , e n y h e  sz ív á s ra  v e s sz ü k  és a  2— 3. p os t-  
o p e ra t ív  n a p o n  tá v o l í t ju k  el.

Ezzel az eljárással 17 beteget operáltunk meg.
Pleurasérülésünk nem volt. 2 esetünkben lé­

pett fel banális fonálgenyedés, de ezek hamar gyó­
gyultak.

E g y ik  b e te g ü n k  rö g z ítő  d ró tö l té s é t  a  m ű té t  u tá n  
1 é v v e l e l k e l le t t  tá v o l i  ta n u n k  f á jd a lo m  és id ő n k én t 
fe l lé p ő  se b v á la d é k o z á s  m ia t t .  T ö b b i b e te g ü n k  k ó r le fo ­
ly á s a  e s e m é n y te le n  v o lt,  10— 18 n a p p a l  a  m ű té t  u tá n  
b o c s á to t tu k  ő k e t h a z a .

Ism ertetett egyszerű  m ű téti eljárásunkkal ta­
pasztalataink igen kedvező ek. Az első  ilyen mű té­
tünk óta (1962 május) sok idő  még nem tellett el,
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azonban megállapíthattuk, hogy ennek az eljárás­
nak physiológiás és kozmetikus eredményei lénye­
gesen jobbak, m int az átmeneti rögzítéssel végzett 
(K irschner-dróttal) mű téteknél. Elő nyének tartjuk 
azt a tényt, hogy a belső  rögzítés élő , vérellátásá­
tól meg nem fosztott anyaggal, magával a ster- 
nummal történik és így nem keletkezik steril nec­
rosis, m elyet a homolog bordaporcimplantatióval 
vagy csontléccel végzett rögzítésekkor írtak le (6 8 ). 
A sternum alá felhúzott csontproc. xyphoideus a 
rajtuk tapadó lágyrészekkel segít kitölteni azt az 
üreget, am ely a sternum felem elésével keletkezett; 
további elő nye, hogy a musc. rectus abd.-sal való 
közvetlen összeköttetés megmarad és megelő zi az 
egyéb módszerekkel végzett mellkasreconstructiók 
után gyakran keletkező  hasfal elő domborodást.

összefoglalás. A szerző  m ű tétet javasol a k ife­
jezett pectus excavatum  eseteiben, valam int az eny­
hébb deform itások közül azon esetekben, amikor a 
szívkatheteres vizsgálat jobb kamra nyomásfoko­
zódást m utat ki. K ívánatosnak tartja, hogy a mű ­
tétet a maradandó cardio-pulmonalis elváltozások 
bekövetkezte, ill. a bordaporcok elcsontosodása 
elő tt végezzék el. Egyszerű , új m ű téti eljárást ír 
le.
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C o n n a ta l is  b ő r f o ly a m a t  m y k o t ic u s  e r e d e t  l e h e t ő s é g é ve l
T o r r i k a  M á r t a  d r .

In utero keletkezett, kiterjedt bő rfolyamatok 
élő  magzaton ritkák és az aetiológiai tényező  a 
pathológia fejlettsége ellenére sem mindig tisztáz­
ható. Ide tartozó esetünk közlését szokatlan volta 
és szakmai határterület jellege m iatt tartjuk indo­
koltnak.

Esetismertetés

V . J ., 2000 g -o s f iú t  1963. V I I . 5 -én , 4 ó rá s  k o rá ­
b a n  a z  e g y ik  b u d a p e s t i  k ó rh á z  sz ü lé sz e te  a d ta  á t  inté ­
z e tü n k n e k  a  k ó r la p m á s o la to n  is  d o k u m e n tá l t ,  v e le sz ü­
le te t t  b ő re lv á l to z á s s a l.  A  k o ra s z ü lö t t  h á tá n ,  s a c ral is  és 
g lu te a l is  tá já n ,  v a la m in t  v é g ta g ja in a k  fe sz ítő  o ld alá n  
h a lv á n y v ö rö s , h á m ló , m a c u lo -p a p u lo s u s  k é p le te k  lá t ­
s z o tta k , h e ly e n k é n t  ö ssz e fo ly v a , d e  az  é p  b ő r  fe lé  é les  
h a tá r ra l .  A  n y á l k a h á r ty á k  s z a b a d o k  v o lta k . A  k o ra ­
s z ü lö t t  á l la p o ta  jó  v o lt, p h y s ic a l is  e l té ré s  n é lk ü l. M e ll­
k a s  á tv i lá g í tá s a  és a z  e lső  n a p i  b a c te r io ló g ia i  v izsg á ­
la t r a  le v e t t  o r r - to ro k v á la d é k a  n e g a tív  e re d m é n y t a do t t .  
V é rk é p é b e n  m é rs é k e l t  le u k o c y to s is t  ta lá l tu n k  ly m p h o-  
p e n iá v a l. —  A n y ja  30 év es, eg é sz ség e s ta k a r í tó n ő ,  egy  
é r e t t  sz ü lé s  és n é g y  a b o r tu s  e lő z m é n y é v e l. T e rh e sség e  
e l le n ő rz ö t t ,  a  V II . g ra v id i tá s i  h ó n a p ig  p a n a s z m e n tes  
v o lt, b á r  id ő n k é n t cs íp ő s  f lu o r t  é rz e tt ,  d e  n e m  v izs g á l­
ta t ta .  A  V II . h ó n a p b a n  id ő  e lő t t i  b u ro k re p e d é s  k ö v et­
k e z e t t  b e , ta r tó s  m a g z a tv íz -sz iv á rg á s sa l, a m e ly  m iat t  
in té z e t i  m e g f ig y e lé s re  k e r ü l t  és a n t ib io t ic u s  v é d e le m ­
b e n  ré s z e s í te t té k  (400 000 E  k r is tá ly o s  P e n ic i l l in  
és V2 g  S tre p to m y c in  n a p o n ta ) . A  k ú r a  b e fe je z é se  u tá n  
2 h é t te l  k o ra s z ü lé s  in d u l t  m e g  és k o p o n y a ta r tá s b ó l  
s im á n  le z a j lo t t .  A  p la c e n ta , a  m a g z a tv íz  és a  b u rk ok  
k ó ro s  e l té r é s t  n e m  m u ta t ta k .

A  v e le s z ü le te t t  b ő r fo ly a m a t in t r a u te r in  e re d e te  
k é ts é g te le n n e k  lá ts z o tt ,  je l le g e  és n a g y  k i te r je d é se  
a la p já n  p e d ig  f e l té te le z h e tő  v o lt, h o g y  h o ssz a b b  idő  
a l a t t  a la k u l t  k i. A  v á l to z a to s  d i f fe re n t iá ld ia g n o s zt ik a i  
le h e tő s é g e k  k ö z ü l a  v e le s z ü le te t t  b ő rm y k o s is  g o n d o la ­
ta  is  fe lm e rü l t ,  a k k o r  m é g  e g y e t le n  is m e r t  k ü l fö ld i 
k ö z le m é n y  a la p já n .  E z t a  le h e tő s é g e t a  b ő rk l in ik á ról  
k ih ív o t t  k o n z i l iá r iu s  se m  v e te t te  el. A z e lső  é le tna p o n  
v e t t  h á m k a p a ré k b a n  g o m b a e le m e k  m u ta tk o z ta k ,  a  le -  
o l tá sb ó l p e d ig  S a b o ra u d  tá p ta la jo n  f e rm e n ta t ió s  és as- 
s im i la t ió s  p ró b á k k a l  ig a z o lt  c a n d id a  a lb ic a n s  ( to v áb ­
b ia k b a n  c.a.) te le p e k  n ő tte k . A  cse c se m ő t M y k o s ta t in  
k ú rá b a n  ré s z e s í te t tü k , 2 h é te n  á t  n a p i  500 000 E -e t a d ­
tu n k  o rá l is á n . H e ly i le g  1% -os b o ra x o s  k e n ő c sö t és 
sz o k v á n y o s  ö ssz e té te lű  s z á r í tó -n y u g ta tó  rá z ó k e v e ré ke t 
a lk a lm a z tu n k  fe lv á l tv a . A  b ő r fo ly a m a t a  h á to n  és g lu ­
te a l is  tá jo n  g y o rsa n  ja v u l t ,  d e  a  v é g ta g o k o n  to v á b b 
te r je d t :  a  4. n a p  tá já n  a  te n y e re k  és ta lp a k o n  t is zta  
b e n n é k ű  v e s ic u lá k  k é p z ő d te k , m a jd  a  k ö rm ö k  is  m e g ­
v a s ta g o d ta k , e lsz ín e z ő d te k . A  m á s o d ik  h é t  k ö z e p é n  a 
m ég  m e g le v ő  e lv á l to z á so k h o z  g e n n y e s  p u s tu lá k  is c s at­
la k o z ta k , a m e ly e k b ő l S ta p h y lo c o c c u s  a u re u s  és K le b ­
s ie l la  b a c té r iu m tö rz s e k  te n y é s z te k  k i. T e t ra x a n  o lda t­
ta l  v a ló  á z ta tá s , S u lfa th ia s o lo s  k e n ő c s  és o ra l is  
E ry th ro m y c in  a d a g o lá s  a  s u p e r in fe c t ió t  k ö rü lb e lü l  2 
h é t  a l a t t  m e g s z ü n te tte .  A  c se c se m ő t 6 h e te s  k o rá b a n 
2700 g  sú l ly a l ,  g y ó g y u lt b ő r re l  a d tu k  h a z a , d e  k ö röm ­
e lv á l to z á s a i c s a k  a  fé l  é v  m ú l tá n  tö r té n t  a m b u la n s  
v iz sg á la t id e jé re  s z ű n te k  m eg.

Megbeszélés

Ezután tekintsük át valamennyi szóbaj övő 
aethológiai tényező t: congeni talis lues, toxicoder- 
ma, erythrodermia congenita ichthyosiform is, v í­
rusok által okozott fertő ző  betegségek, valam int 
bacteriális infectiók in utero keletkezett bő rmani- 
festatiói és a veleszületett bő rgombásodás. Már az 
ókorból ism eretesek feljegyzések variola veraban 
m egbetegedett nő k hólyagos efflorescentiákkal vi- 
lágrajött, súlyosan beteg vagy halott magzatairól. 
Újkori m egfigyelés az, hogy gravidák him lő oltása 
kapcsán magzati vaccinia is keletkezhet (1—3). A 
terhesség végén morbillit acquirált anyák magza­
tain is jelentkezhet florid exanthema (4). Méhen 
belül keletkezett varicellát már 17 esetben írtak le, 
a legutóbbit Neustadt (5) közölte. Ű jszülöttkori 
herpes zosterre Flamm (6 ) hoz példát a prenatális 
infectiókról szóló összefoglalásában. Ű jszülöttkori 
herpes vírus infectiók is elő fordulnak, herpeticus 
affectiókkal a bő r és nyálkahártyákon (7). — A 
bacteriális fertő zések diaplacentáris formái közül 
szóbajöhet a listeriosis, am ely a magzatok köztaka­
róján roseoliform papulákat, haemorrhagiákat 
okozhat. Veleszületett streptococcus infectiók igen 
ritkák, de világrahozott erysipelasról Flamm említ 
adatot. Generalizált staphylococcus infectióról szá­
mol be Koch és Sulanke (8 ), halott koramagzatnál, 
amelynek bő rén és belső  szerveiben számos éles 
határú kékes közepű  vörös csomócska volt m egfi­
gyelhető . — A magzatvíz külső  befertő ző dése is 
létrehozhat a bő rön elszórt vagy csoportos pustu- 
lákat, impetigo szerű  képleteket. — Veleszületett, 
gombás infection alapuló bő rfolyamatokat eddig 
csak 3 esetben írtak le: Sonnenschein és munkatár­
sai az első  kettő t: (9, 10), John és Cherry a harma­
dikat ( 1 1 ).

A z e lső  e s e tn é l e l fo ly t m a g z a tv íz  és a n y a i  a n t ib io ­
t ic u s  p ro p h y la x is  s z e re p e l (P e n ic i l l in  és  T e r ra m y c in ) .
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A  2500 g -o s ú js z ü lö t t  tö rz sé n , v é g ta g ja in  d i f fu s  
v ö rö ses, h e ly e n k é n t  h á m ló  p a p u lo s u s  e x a n th e m a  l á t ­
h a tó , m a jd  n é h á n y  n a p  m ú lv a  v e s ic u lá k  is. P y o d e r -  
m iá ra  g o n d o lv a  B a c i t ra c in n a l  k ez e l ik , d e  e re d m é n y te­
le n ü l. A  b ő r k a p a ré k  és le o l tá s  c .a. in fe c t ió t  b iz o ny ít. 
N y s ta t in  e c se te lé s  és o rá l is  a d a g o lá s  12 n a p  a la t t  
g y ó g y u lá s t hoz . A n y a i  v a g in á l is  v iz s g á la t  a  sz ü lé s  e lő tt  
n e m  tö r té n t ,  u tá n a  p e d ig  n e g a tív  v o lt. —  A  m á so d ik  
e s e t é rd e k e s  m ó d o n  a  tá rg y a l t  ú js z ü lö t t  2 é v v e l f iata ­
la b b  te s tv é re . A  te rh e s s é g  p a n a s z m e n te s , a  v a g in a l is  
m o n i l ia s is  s z im p to m á i h iá n y o z n a k , b á r  a c.a. a  h ü ­
v e ly b ő l a  sz ü lés  e lő t t  k i te n y é s z e tt .  A z 1700 g -os ko ra ­
s z ü lö tt  m ű v i  b u ro k re p e s z té s  ú tá n  jö n  a  v i lá g ra , te st-  
v é ré é h e z  h a s o n ló  b ő r fo ly a m a tta l ,  d e  k é z  és lá b u j ja in  
o n y c h ia  és p a ro n y c h ia  is  je le n  v a n . R i t te r - k ó r  és gyógy ­
sz e rm é rg e z é s  g o n d o la ta  is  fe lm e rü l ,  d e  a  k a p a r é k  és 
te n y é s z té s  i t t  is  a  g o m b a  o k i s z e re p é t b iz o n y í t ja .  N y ­
s ta t in  i t t  is  e re d m é n y e s , d e  a  k ö rö m e lv á lto z á s o k  m ég  
h ó n a p o k ig  f e n n á l ln a k .  —  Jahn és  Cherry (11) m ű v i 
b u ro k re p e s z té s  u tá n  v i lá g ra j  ö t t  é r e t t  m a g z a t b ő r é t t a ­
lá l tá k  v ö rö s  a la p o n  ü lő  s á rg á s  h ó ly a g c s á k k a l te le s zó r ­
va . I t t  is  a  c.a. o k i sz e re p e  d e r ü l t  k i. A  f o ly a m a t N y s ta -  
t i n r a  g y ó g y u lt, d e  6 h e te s  k o rb a n  k ö rö m e lv á lto z á s o k 
je le n tk e z te k , a m e ly e k  tö b b  h ó n a p ig  á l lo t ta k  fe n n . Az 
a n y a i a n a m n e s is b e n  v a g in a l is  i r r i ta t io  s z e re p e lt ,  de  k i ­
v iz sg á lá s  a  sz ü lés  e lő t t  n e m  tö r té n t ,  a z  u tá n a  v e t t le ­
o ltá s  e l le n b e n  p o s i t iv  v o lt.

A differenciáldiagnosis szempontjából a con- 
genitalis luest kizárja az anamnesis és egyéb lueses 
tünetek hiánya, az anya és a gyermek sero-negati- 
vitása, az öröklő dő  rendellenességet a gyors gyó­
gyulás. A  toxicoderma m egjelenési formája és le­
folyása más, az anya a szülést megelő ző  2  hétben 
gyógyszert nem kapott, az újszülött vérében eosi­
nophilia nem volt. A  vírusfertő zések ellen szól az 
anya bárm ilyen fertő ző  betegségtő l való m entes­
sége, a koraszülött jó állapota, a bő relváltozás el­
térő  jellege. A diaplacentáris úton közvetített bac- 
teriális infectiók olyan súlyosak, hogy a magzatok 
többnyire elhalnak. A  magzatvíz külső  befertő ző - 
dését az anya részérő l az esetek többségében am- 
nionitis jelei kísérik (láz, bű zös magzatvíz), az új­
szülöttnél pedig az infectio általános tünetei je­
lentkeznek. Koraszülöttünknél pedig ilyen nagy ki­
terjedésű  staphyloderm iát súlyos sepsisnek kellett 
volna kísérnie, annál is inkább, m ivel élete első  1 0  

napján antibioticus kezelésben nem részesült. — 
Esetünk a c.a. infectiók csoportjához m utat legin­
kább hasonlóságot. Azonos a bő relváltozások mor- 
phológiai jellege, am elyet Sonnenschein maculosus, 
vesicopapuláris exfoltativ  laesióriak nevez, észlel­
hető k körömelváltozások is, azonos a kaparék és te­
nyésztés eredménye, az antim ykoticus therapiára 
történő  javulás, az újszülöttek jó állapota és fej­
lő dése. Az anyai elő zmény az idő  elő tti burokrepe­
dés és antibioticus elő kezelés, illető leg a vaginalis 
irritatio szempontjából tartalmaz hasonló momen­
tumokat. M ivel azonban esetünkben az anyai vizs­
gálatok teljesen hiányoznak, a bő relváltozás m yko- 
ticus eredetét csak valószínű síteni lehet, bizonyí­
tani nem.

Hogyan képzelhető  el egyáltalán intrauterin 
gombás fertő zés létrejötte? A vaginalis m oniliasi- 
sok száma az antibioticumok (különösen a penicil­
lin) kiterjedt használata óta a nő gyógyászatban is 
növekszik (12). A  hüvely candida colonisatiója a

terhesség alatt egyébként is emelkedik, valószínű ­
leg az oestrogen hormontermelés progressiv csök­
kenése miatt. Az anyai vaginalis candida-hordozás, 
amely klin ikai tüneteket nem mindig okoz, az ú j­
szülöttkori infectio leggyakoribb forrása (13). Ese­
tünkben az idő  elő tti burokrepedés és az antibio­
ticus kezelés juttathatta érvényre a feltételezett 
c.a. infectiót, de Sonnenschein szerint chorio-amni- 
tisek, vagy finom  repedések elő segíthetik a gomba 
penetratióját a látszólag ép magzatburkon is, m int 
azt állatkísérletek is alátámasztják.

Igen tanulságosak a veterinarium adatai: e szá­
zad eleje óta ism eretesek igásállatok mykoticus 
eredetű  abortusai, ső t egyes foetusokon bő relválto­
zásokat is m egfigyeltek. Az első  leíró Weidlich (14), 
majd Engel és van der Maas, Heyn, Härter, Áldásy 
és Hajdú (15) gyű jtöttek észleléseket. Hazai szerző k 
érdekes m egfigyelése az, hogy a penészgombák el­
szórt, a sarjadzók pedig inkább diffus laesiókat 
okoznak a íoetusok köztakaróján. Az állatorvosi 
irodalom adatai szerint legvalószínű bb az exogen 
fertő zési út, de transplacentáris haematogen szórás 
is elő fordulhat a tüdő  vagy béltraktusból. Egy 
francia auctor vélem énye szerint az antibioticumok 
korszakában a gombás eredetű  vetélések növeke­
désével számolni lehet. — Természetes, hogy a hu­
man és állati pathológia csak korlátozott mérték­
ben állítható párhuzamba, de felm erül az az új 
szempont, hogy bizonyos körülmények között az 
amnionű r és a magzat gombás inficiálódása ember­
nél is létrejöhet, s erre az antibioticus kezelés fo­
kozott dispositiót teremt.

összefoglalás. Szerző  koraszülött csecsemő 
connatalis bő relváltozását ismerteti, amelynél m y­
koticus eredet lehető sége felmerül. A feltételezést 
a részletes differentiáld iagnosztikai analízis és az 
állatorvosi irodalom adatai is támogatni látszanak.

S zerz ő  k ö sz ö n e té t m o n d  M árton K álm án dr. b ő r ­
k l in ik á i  ta n á rs e g é d n e k  a  g o m b a v iz s g á la t és  te n y é sz té s  
e lv é g z é sé é r t, v a la m in t  so k  é r té k e s  se g ítsé g é r t , ú g ysz in ­
té n  Haraszti János d r .- n a k  az  Á l la to rv o s tu d o m á n y i  
E g y e te m  S z ü lé sz e ti  T a n sz é k e  ta n á rs e g é d é n e k  a  sz ív é ­
ly e s  k o l la b o rá c ió é r t .
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Á tm e n e t i ,  s p o n tá n  s z ű n ő  d ia b e t e s  in s ip id u s  (H a n n  s yn d r o m a )
C s a p ó  G y ör g y  d r . ,  P a l i k  I m r e  d r . ,  I l o n t i  J ó z s e f  dr .  é s  S z á m  I s t v á n  dr .

Diabetes insip idust (d.i.) örökléses tényező kön 
kívül elő idézhetnek koponya-traumák, a hypophy­
sis, a mesencephalon, valam int a III. agykamra tá­
jékának chronicus (tbc. lues) és acut (encephalitis 
epid.) gyulladásai, embóliái, vérzései, primaer és 
metastaticus daganatai, valam int a chiasma opti­
cum gliomái. Polyuria m egjelenése daganatos meg­
betegedésben szenvedő  betegnél a hypophysisben, 
vagy az agyalapon keletkezett metastasisra utal 
leggyakrabban bronchus- és mammacarcinoma, 
ritkábban száj nyálkahártya és gyomor rák, ill. hy­
pernephroma következm ényeként (1, 2, 4, 6 , 8 , 9, 
17, 24). Irodalmi ritkaság az átmeneti jellegű , spon­
tán szű nő  d.i., ezért tartjuk alábbi esetünket köz­
lésre érdemesnek.

T. K ., 65 é v e s  f é r f i t  k l in ik a i  f e lv é te le  e lő t t  2 h ó­
n a p p a l  k é to ld a l i  p n e u m o n ia  m ia t t  k e z e l ik , m a jd  p a ­
n a s z m e n te s e n  m u n k á b a  á l l . 2 h é t  m ú lv a  e g y re  fo k o ­
zódó  sz o m jú sá g é rz é se  k e le tk e z ik , m e ly  o ly  k ín z ó , h og y  
—  e lm o n d á s a  s z e r in t  —  eg y é b  fo ly a d é k  h iá n y á b a n  v i ­
z e le té t is  m e g in n á . N a p o n ta  10— 12 1 fo ly a d é k o t isz ik  
és ü r í t .  D .i. d ia g n o s issa l u ta l já k  k l in ik á n k ra .  I t t rö v id  
lá z a s  p e r ió d u s  u tá n  s z o m jú sá g é rz é se  m e g sz ű n ik , fo lya -

1. ábra. A. p. irányú röntgenfelvétel a mellkasról. A 
jobb hilussal összefüggő  intensiv, tenyérnyi árnyék. A 
szívárnyék bal szélének kp. harmadában intensiv 

kerekárnyék részlete

d é k fo g y a sz tá sa  n a p i  1,5— 2,0 1-re c sö k k e n . H ú s u n d o ra 
k e le tk e z ik , é tv á g y ta la n n á  v á l ik ,  s 4 h é t  a l a t t  5 k g-o t 
fogy . E n y h é n  k ö h ö g , k e v é s  n y á lk á s  k ö p e te t  ü r í t .

A z e le s e t t  á l la p o tb a n  le v ő  b e te g  b ő re  s z ü rk é s  sz í­
n ű , c s ö k k e n t tu rg o ru .  S zem e i m é ly e n  ü ln e k , a r c a  m i­
m ik a sz e g é n y , n y e lv e  b e v o n t, sz á ra z . C y a n o s isa , o ed e- 
m á ja  n in c s . A  jo b b  re k e sz  f e le t t  k is s é ' r ö v id ü l t  k op o g -  
ta tá s i  h a n g , g y e n g ü l t  légzés. A  b a l  s u p r a v e n tr ic u lar is  
á ro k b a n  és m k . h ó n a l jb a n  n é h á n y  le n c s é n y i-b a b n y i  k e­
m é n y , e lm o z g a th a tó  n y iro k c so m ó . S z ív  b a l r a  1 y j  h a - 
r á n tu j j a l  n a g y o b b !  h a lk a b b  sz ív h a n g o k , z ö re j n e m  h al l ­
h a tó . P u ls u s :  30 /m in , rh y th m u s o s . R R : 150/100 H g m m . 
M á j k e m é n y , g ö bös ta p in ta tú ,  a lsó  szé le  2 h a r á n tu j ja l  
h a la d ja  m e g  a  jo b b  b o rd a ív e t .  A z e p ig a s t r iu m b a n  és a
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2. ábra. A  beteg fo lyadékfelvételének, vizeletm ennyisé­
gének, v izelet fa jsú lyának és vérnyomásának alakulása

j. h y p o c h o n d r iu m b a n  iz o m v é d e k e z é sse l k ís é r t  n y o m á s ­
é rz é k e n y sé g .

A  la b o ra tó r iu m i  v iz s g á la to k  k ö z ü l e lső  h e ly e n  
e m l í t jü k  m e g  a  v iz e le t  f a js ú ly á t ,  m e ly  a  b e te g  fe lvé ­
te le k o r  1002 v o l t ;  k é ső b b  1003 és 1010 k ö z ö tt i  é r ték e k e t  
m é r tü n k .  S e m  c o n c e n trá lá s i  p ró b a , se m  A D H  h a tá s á r a  
n e m  e m e lk e d e t t  1010 fö lé . A  v iz e le tv iz s g á la to k  e re d­
m é n y e  e g y é b k é n t n o rm á l is . E n d o g e n  k r e a t in in  c le a ­
ra n c e : 72 m l. M N : 39 m g % . V v s -sü l ly e d é s : 40 m m /ó . 
V é rk é p , m á j f u n c t ió s  p ró b á k , v é rc u k o r ,  sz é k le tv iz sg ála t, 
p ró b a re g g e l i ,  s e ru m fe h é r je ,  d ia s ta s e  é r té k e k  é s  a  ne u ­
ro ló g ia i  s ta tu s  k ó ro s  e l té r é s t  n e m  m u ta t .  S z e m fe n é ke n  
ép  p a p i l lá k ;  te l te b b  v é n á k , k is z é le s e d e tt  re f le x c s ík ú  
a r té r iá k .  A  m e l lk a s  rö n tg e n v iz s g á la ta  e m p h y se m á s  tü­
d ő m e z ő k e t, id ü l t  f ib ro c a v e rn o s u s  tu b e rc u lo s is n a k  m eg ­
fe le lő  e lv á l to z á s t  ta lá l  b ro n c h ie c ta s iá k k a l ,  fő le g  a  fe l­
ső , e n y h é b b  f o k b a n  a z  a lsó  tü d ő m e z ő k b e n . A  j. a lsó  
le b e n y b e n  és a  s z ív á rn y é k  m ö g ö tt  1— 1 k e r e k  á rn y é k  
lá th a tó ,  m e ly  a  j. o ld a lo n  a  h i lu s tó l  n e m  v á la s z th ató  
e l (1. á b ra ) . A  g y o m o r -b é l t r a c tu s  r tg -v iz s g á la ta  (fe lső  
p a s s a g e  és ir r ig o sc o p ia ) , v a la m in t  a  se l la  tu r c ic a ró l  
k é s z í te t t  f e lv é te l  n o rm á l is  v isz o n y o k a t m u ta t .  E K G : 
v é g ta g e lv e z e té se k b e n  la p o s  T  h u l lá m o k .

A  b e te g  sz o m jú sá g é rz é se , a n n a k  e lő z ő e k b e n  e m lí­
te t t  c sö k k e n é se  u tá n  tö b b é  n e m  t é r  v issza , n a p i  fo ly a ­
d é k fe lv é te le  és - ü r í té s e  v á l to z a t la n u l  1,5— 2,0 1 (2. á b ra ).
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G y en g e ség e  e g y re  fo k o zó d ik , g y o rsa n  se n y v e d , s k l ini ­
k a i  k e z e lé sé n e k  5. h e té b e n  b e k ö v e tk e z ik  a  h a lá l .

A gyors progressiójú, kachexiához vezető  fo­
lyamat, a kemény, göbös máj és a tüdő  kerekárnyé­
kai áttételes rosszindulatú daganat fennállására 
utaltak. A betegség első  stádiumában észlelt poly­
uria — miként arra Fink (8 ) is felhívja a figyel­
met — a hypophysis hátsó lebenyének destructió- 
jára mutatott, késő bbi megszű nésébő l a m etastasis- 
nak az első  lebenyre való átterjedése volt felvehe­
tő ; ez magyarázhatta a kachexia szokatlanul hirte­
len kialakulását, a beteg általános állapotának igen 
gyors romlását is. A  primaer daganatot a hasi szer­
vekben vagy a tüdő ben kellett keresnünk, bár 
utóbbinak kerekárnyékai rtg. morfológiailag sok­
kal inkább metastasisoknak feleltek meg.

A z a u to p s iá s  v iz s g á la t  a  tü d ő  a lsó  le b e n y é b e n  zö ld - 
d ió n y i, tö m ö t t  g ö b ö t ta lá l .  E  h e ly e n  e g y ik  h a r m a d ­
r e n d ű  h ö rg ő  f a lá t  s z ü rk é s fe h é r  id e g e n  sz ö v e t i n f i l tr á l ­
ja . A  n y á lk a h á r ty a  e g y e n e t le n . A z in f i l t r a tu m  a  n y i-  
r o k u ta k  m e n té n  s z ü rk é s fe h é r  n y ú lv á n y o k a t  b o c s á t k ö r­
n y ez e téb e . M k . tü d ő  h i lu s á b a n  n é h á n y  b a b n y i-m o g y o -  
ró n y i n y iro k c so m ó ; m e ts z é s la p ju k o n  s z ü rk é s fe k e te  
a la p á l lo m á n y b a n  té rk é p s z e rű  s z ü rk é s fe h é r  te rü le te k  
f ig y e lh e tő k  m eg. A  m á jb a n  so k  d ió b é ln y i-z ö ld d ió n y i 
tö m ö t t  s z ü rk é s fe h é r  göb . A  c h ia s m a  o p t ic u m  a lsó  fe l­
sz ín é n  m o g y o ró b é ln y i  tö m ö tt , sz ü rk é s -v ö rh e n y e s  göb 
lá tsz ik , m e ly  c u k o rs p á rg a  v a s ta g s á g ú  k ö te g g e l a  h y po -  
p h y s is h e z  k a p c so ló d n i (3. á b ra ) . A  h y p o p h y s is  fe lszín é t 
s z ü rk é s -v ö rh e n y e s  id e g e n  sz ö v e t in f i l t r á l ja .  A  m e tsz é s ­
la p o n  a z  a d e n o -  és n e u ro h y p o p h y s is  n e m  k ü lö n í th e tő  
e l e g y m á s tó l.

K ó rb o n c ta n i  d ia g n o s is : Cc. b ro n c h i  I I I .  o rd in is  
lo b i in f e r io r is  p u lm o n is  s in is t r i  c u m  m e ta s ta s ib u s  ly m -  
p h o g la n d u la ru m  m e d ia s t in i  e t  m e ta s ta s ib u s  h e p a t is . 
M e ta s ta s is  b a se o s c e re b r i .  D e g e n e ra t io  a d ip o sa  m y o -

3. ábra. A z  agyalap makroszkópos képe: fe lü l a chias­
ma opticum alsó fe lszínén elhelyezkedő  daganat lát­
ható, m ely cukorspárga vastagságú köteggel összefügg 

az alul látható hypophysissel

c a rd i i .  T u b e rc u lo s is  a p ic o ru m  p u lm o n u m . A r te r io s c le­
ros is .

A  h is to ló g ia i  v iz s g á la t  a  tü d ő b e n  s e j td ú s  d a g a n a t ­
sz ö v e te t m u ta t .  A  d a g a n a ts e j te k  e l re n d e z ő d é se  tö b b ­
n y ire  d if fu s , h e ly e n k é n t  a z o n b a n  c s o p o r to k a t, fé sz ke ­
k e t a lk o tn a k . A  d a g a n a ts e j te k  k ic s in y e k , k e re k , v agy

4. ábra. A  hypophysis hátsó lebenyének szövettani ké­
pe; k iter jed t daganatos infiltratio. Hem.-Eos. X  260

5. ábra. A  hypophysis első  lebenyének szövettani képe: 
a m etszeten a se jtek nagyfokú degeneratiója látható 

jelentő s fibrosissal. Hem.-Eosin. X  380

z a b sz e m  a la k ú a k , p la s m á ju k  k e sk e n y , m a g ju k  d u rv a , 
c h ro m a t in s z e rk e z e tü k  sö té t. A  s e j te k  a ty p u s o s a k , a la k ­
ju k  és n a g y s á g u k  v á l to z a to s , so k  a z  o sz lá s i a la k . A d a ­
g a n a t  a n a p la s t ic u s  z a b sz e m se jte s  b ro n c h u s c a rc in o m á - 
n a k  fe le l  m eg . A  h y p o p h y s is n y é l tá jé k á n  ta lá lh a tó  göb  
k iz á ró la g  d a g a n a ts z ö v e tb ő l á l l. S ú ly o s  d a g a n a to s  b e-  
sz ű rő d é s  lá th a tó  a  h y p o p h y s is  m in d k é t  le b e n y é b e n  (4. 
és 5. áb ra ) .

Megbeszélés:

Esetünkben bronchuscarcinomából származó 
hypophysis metastasis átmeneti jellegű  d.i.-t oko­
zott. A  metastaticus tumor elő bb a hypophysis 
hátsó lebenyét destruálta, am i d.i.-hoz vezetett, 
majd a folyam at elülső  lebenyre történő  átterjedé­
sekor a polyuria és polydipsia megszű nt.

Két hasonló esetet írt le Simmonds (22, 23). 
Mindkét paciensnél mammacarcinomából származó 
hypophysis metastasis okozott d.i.-t. A szerző  meg­
figyelte a betegek életének utolsó napjaiban a po­
lyuria és polydipsia mérséklő dését, de ennek patho- 
mechanismusára vonatkozóan nem vont le követ­
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keztetést. Hann (10) hívta fel első ként a figyelm et 
az adenohypophysis és a d.i. közötti kapcsolatra. 
Esetében hypophysis tuberculoma okozott d.i.-t, 
m ely a beteg halála elő tt néhány héttel — az elő re­
haladott elülső lebeny destructio következtében — 
teljesen megszű nt. Fanconi (7) 12 éves leánybete­
génél glioblastoma multiforme, Rodeck (19, 20, 21) 
14 éves paciensénél kraniopharyngeoma vezetett 
múló d.i.-hoz; a boncolás a sella turcicában daga­
natszövetet talált, hypophysist szövettani vizsgá­
lattal sem lehetett felism erni. Hermann (12) há­
rom — autopsiával nem igazolt — esetrő l számol 
be, m elyekben carcinomás betegek d.i.-a hypophy­
sis elülső  lebeny elégtelenség kialakulásával egy­
idejű leg megszű nt. Maresch (15) mammacarcino- 
mában szenvedő  betegnél a neurohypophysisben 
keletkezett m etastasis következtében fellépett d.i.-t  
figyelt meg, m ely megszű nt, ső t oliguriába ment 
át, midő n az elülső  lebeny mű ködése is károsodott. 
A vízháztartási zavarokat tek intve hasonló kórle­
folyású volt az a három hypophysis pusztulással 
szövő dött eset is, m elyet Mertens (16) mammacc., 
Decker (5) bronchuscc., ill. Bagnall és mtsai (2) dif­
fus meningeomatosis kapcsán írt le. Végül Leaf és 
mtsai (14) is m egem lítenek egy hasonló esetet a 
klin ikai és sectiós adatok részletes ism ertetése nél­
kül. A  sella turcica röntgenvizsgálata sem a saját, 
sem a közölt esetekben nem mutatott lényeges el­
változást, a hypophysis daganatos károsodásának 
diagnosztikája szempontjából nincs tehát jelentő ­
sége.

A  magyar Hann (10) volt az első , aki 1918-ban 
arra a következtetésre jutott, hogy a neurohypo­
physis sérülése esetén csak intakt, vagy functióké- 
pes adenohypophysis jelenlétében jöhet létre d.i. 
A hypophysis két lebenyének hatása a vízháztar­
tásra antagonisticus, de összefüggésük mechanis- 
musa mind ez ideig nem teljesen tisztázott. Az 
ADH secretio k iesése csak ACTH- és TSH-elválasz- 
tás esetén okoz d.i.-t (16).

Á llatkísérletekben hypophysis hátsólebeny ex- 
stirpatióval elő idézett, majd elülső lebeny eltávolí­
tással m egszüntetett d.i. újra kiváltható volt elü l­
ső lebeny kivonatok adagolásával (13). Mertens (16), 
Hermann (12), Bagnall és mtsai (2 ) m egfigyelték 
továbbá azt is, hogy az adenohypophysis pusztulá­
sa után megszű nt polyuria ACTH-val és cortison-

nal ugyancsak újra elő idézhető . Ez a m egfigyelés 
a hypophysis-m ellékvese rendszer mű ködésének 
fontosságára utal az insipidus-syndroma létrejötté­
ben.

Az irodalomban talált — az elő ző kben röviden 
összefoglalt — esetek leírása a múló d.i. syndro- 
mát diabetes insipidus occultus (7), maskierter Dia­
betes insipidus (2 , 1 2 ) disappearing diabetes insipi­
dus (5), stb. kifejezésekkel jelöli. A  kórkép első  le­
írója után a transitoricus d.i.-ra, m elynek megszű ­
nését a hypophysis első  lebenyének pusztulása 
okozza, a Hann-syndroma elnevezést javasoljuk.

Összefoglalás: 65 éves, bronchuscarcinomában 
szenvedő  betegnél diabetes insipidus keletkezett a 
hypophysis hátsó lebenyét destruáló m etastasis kö­
vetkeztében. Késő bb a m etastaticus tumornak az 
adenohypophysisre történő  átterjedésével párhuza­
mosan az insipidus-syndroma tünetei megszű ntek. 
A tünetcsoportot első  leírója után Hann-syndromá- 
nak nevezhetjük.
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T hrom b ocm bo lia -e lő fo rd u lás az 
E nov id -szed ő k  között. W in te r ,  I. C .: 
M e ta b o l ism . 1965, 14, 422— 428.

E g y  b iz o tts á g  (E n o v id  a d  hoc 
C o m m itte e  „ fo r  th e  e v a lu a t io n  o f 
a  p o ss ib le  e t io lo g ie  r e la t io n  w i th  
th ro m b o e m b o l ic  c o n d i t io n s ” o f th e  
F o o d  a n d  D ru g  A d m in is tra t io n )  az  
1962-es é v  a d a ta i  a la p já n  ú g y  n y i­
la tk o z o t t ,  h o g y  a z  E n o v id  h a s z n á ­
la ta  n e m  n ö v e l te  s z ig n i f ik á n s a n  a 
th ro m b o e m b o l iá s  h a lá l  k o c k á z a tá t. 
M o st a z  1961-es é s  a z  1963-as a d a ­
to k a t  d o lg o z tá k  fe l, i l le tv e  v o n n a k  
le  h a s o n ló  k ö v e tk e z te té s e k e t. B á r  
n e h é z  a z  a r á n y la g  ig e n  r i t k a  e lő ­
f o rd u lá s  m ia t t  a  ta lá l t  és  a  v á rh a tó  
m o r ta l i tá s t  ö ssz e h a so n lí ta n i , f e n n ­
ta r th a tó  a z  a  n é z e t, h o g y  n e m  sz a ­
p o r í to t ta  a z  E n o v id -sz e d é s  a  th ro m ­
b o e m b o l iá s  e p izó d o k , i l le tv e  h a lá l ­
e s e te k  sz á m á t.

(Ref.: a Lancet egyik novem beri 
számában olvasható Cahal angliai 
helyzetjelentése. 1965 augusztus vé­
géig 0,4 M nő  szedte a fogamzás- 
gátló gestagenek va lam ely ikét leg­
alább egy éven keresztül. Közöttük 
16 halálos thromboembolia fordult 
elő . Megoszlásuk: agyi 2, coronaria
5. tüdő  8, s egy mesenterialis 
thrombosis. Ugyanennyi idő  alatt a 
15—45 éves nő k között 13 fatalis 
thromboembolia várható a Gene­
ral Register O ffice mortalitási sta­
tisztiká ja  szerint. A  megoszlásban 
várható kisebb eltérés. A  szám ok 
ugyan kicsik, de ezek alapján sem 
indokolt az aversio, m ely egyesek 
részérő l a contraceptiv gestagenek- 
kel szem ben megnyilvánul.)

Rák Kálmán dr.

☆

O ralis con tracep tiv  horm onok  és 
a  véra lvad ás. T h o m so n , J .  M . és 
P o l le r , L . (W ith in g to n  H o sp ita l,  
M a n c h e s te r )  B r i t .  m e d . J .  1965, II,  
270— 273.

A  h a tv a n a s  é v e k  e le jé tő l  tö b b  
th ro m b o e m b o l iá s  e p iz ó d ró l  b e s z á ­
m o lta k , m e ly  o ra l is  c o n tra c e p t iv  
sz e r  sz e d é se  k ö z b e n  lé p e t t  fe l. A z 
ö ssz e fü g g é s t a lá tá m a s z ta n i  lá ts z o t t  
Owren é s  Egeberg k ö z le m é n y e  
(1963), m e ly b e n  a z  E n o v id  (egy  e l­
te r j e d t  fo g a m z á sg á tló )  V I I . és V II I . 
f a k to r t  em e lő , s a  c e p h a l in  id ő t  r ö ­
v id ítő  h a tá s á ró l  s z á m o ln a k  b e .

S z e rz ő k  m e g e rő s í t ik  a  k ü lö n b ö z ő  
c o n t ra c e p t iv  sz e re k  V II . f a k to r  
(p ro c o n v e r t in ) -s z in te t  e m e lő  h a tá ­
sá t ,  m e ly  m á r  e g y  h ó n a p o s  k e z e lé s  
u tá n  je le n tk e z ik ,  s a  h a r m a d ik  h ó ­
n a p  u tá n  je le n tő s . A  c e p h a l in  id ő  
rö v id ü lé s é t  é s  a z  A H G -sz in t e m e l­
k e d é s é t ö n k o n tro l lo s  k ís é r le ts o ro z a ­
tu k b a n  n e m  é s z le lté k . M ó d sz e rü k  
é rz é k e n y n e k  m o n d h a tó , m e r t  je lz i

p é ld á u l  a  f iz ik a i  ig é n y b e v é te l  A H G - 
s z in te t  e m e lő  h a tá s á t  is.

A  p r o c o n v e r t in re  g y a k o ro l t  h a tá s  
o ly a n , m in t  a  te rh e ssé g é , s h a s o n ­
ló  a  m é ly  v é n á s  th ro m b o s is é h o z  is, 
b á r  a z  u tó b b ib a n  le h e t  k ö v e tk e z ­
m é n y  is, a z  in t r a v a s c u la r is  a lv a d á s  
k ö v e tk e z m é n y e . K ü lö n b sé g  v a n  a 
h e p a r in - to le r a n t ia  v is e lk e d é s é b e n  : 
th ro m b o s is b a n  a  V II . f a k to r  s z in t­
jé n e k  e m e lk e d é se  a  h e p a r in - to le ­
r a n t i a  fo k o z ó d á sá v a l ( rö v id ü l t  h e -  
p a r in -a lv a d á s i  idő ) j á r  e g y ü tt ,  m íg  
a z  E n o v id , s a z  eg y é b  c o n tra c e p t iv  
s z e re k  c s a k  a  p ro c o n v e r t in  s z in t jé t  
e m e lik . N e m k ív á n a to s  m e l lé k h a tá ­
sa  ez  a  k e z e lé sn e k , d e  p a th o g e n e t i -  
k a i  sz e re p e  a z  é s z le l t  th ro m b o -  
e m b o l iá k b a n  k o rá n ts e m  b iz o n y í­
to t t .

(Ref.: az utóbbi idő ben több köz­
lem ény foglalkozik hasonló kérdé­
sekkel, keresve az összefüggést a 
k iter jed t contraceptiv kezelés és a 
szaporodó számban közölt throm - 
boembóliák között. Vannak teljesen 
negatív eredm ényű  vizsgálatok, s 
olyanok, m elyek a fen tihez hason­
lóan megállapítanak többé-kevésbé 
k ife jeze tt változásokat az in  vitro 
alvadás-tesztekkel. Ezek oki szere­
pe azonban nem  ítélhető  meg egy­
értelmű en. Fontosabbnak látszik 
az a kérdés, hogy gyakoribb-e 
egyáltalán a thromboembolia a fo­
gamzásgátlót szedő k között? Erre a 
kérdésre általában nem m el vála­
szolnak azok, ak ik  nagy statiszti­
kai anyagot dolgoznak fel.)

Rák Kálmán dr.

☆

A z an ticoagu lan s k eze lés közben 
fe llép ő  vérzések  okairó l. R oos, J . 
és  v a n  J o o s t  (T h e  R e d  C ro ss  H o­
sp ita l ,  T h e  H ag u e , T h e  N e th e r ­
la n d s)  A c ta  m e d . sc a n d . 1965, 178, 
129— 131.

A z  a n t ic o a g u la n s  k e z e lé s  k ö z b e n  
fe l lé p ő  v é rz é s e k e t á l ta lá b a n  o k i 
k a p c s o la tb a  h o z z á k  a z  a lk a lm a ­
z o t t  s z e re k k e l. A  „ k u m a r in o k  okoz­
t a ”  v é rz é s e k  g y a k o r is á g a  a z  i ro ­
d a lo m b a n  2,5— 27%  k ö z ö tt i . A z e lő ­
fo rd u lá s  so k  té n y e z ő  fü g g v é n y e  le ­
h e t :  m i t  n e v e z  a  k é rd é s e s  sz e rző  
h a e m o r rh a g iá n a k ,  m i ly e n  th e ra p iá s  
s z in te t  k ív á n  m eg , m i ly e n  a z  a n y a g  
ö ssz e té te le  k o r , d ia g n o s is , k e z e lé s ­
ta r t a m  s tb . s z e m p o n t já b ó l.

A  sz e rz ő k  a  h á g a i, 1952 ó ta  m ű ­
k ö d ő  th ro m b o s is -s z o lg á la t  a n y a g á t  
d o lg o z tá k  fe l. 1963-ban  8691 b e te ­
g e t  e l le n ő r iz te k  re n d s z e re s e n , a  k e ­
ze lé s i h ó n a p o k  s z á m a  60 002 v o lt. 
V a la m e ly  k u m a r  in -k é s z í tm é n y t 
a d a g o lta k , a z  e l le n ő rz é s  m ó d sz e re  
a z  O w re n - fé le  th ro m b o te s t  v o lt. 
H a e m o r rh a g ia  a l a t t  o rv o s i b e a v a t ­
k o z á s t ig é n y lő  v é rz é se s  ep iz ó d o t 
é r te n e k . I ly e n  310 b e te g n é l  f o rd u l t

e lő , az  összes b e te g  3— 6 % -á b a n . E z 
eg y  v é rz é s t  je le n t  16 k e z e lé s i é v ­
b en . 220 v é rz é s  k ö rü lm é n y e i t  v o l t  
a lk a lm u k  ré s z le te s e n  v iz sg á ln i. 
E ze k  fe le  65 é v  fe le t t ie k n é l  f o rd u l t  
e lő , az  összes 65 é v  f e le t t i  b e te g  
3 ,8 % -áb a n . A  65 é v  a l a t t ia k  k ö z ö tt 
1 ,9% -os v o l t  a z  e lő fo rd u lá s . A  f é r ­
f ia k — n ő k  a r á n y a  2,3:3, t e h á t  a  n ő k
—  k ü lö n ö s e n  a z  id ő se b b e k  —  k e d ­
v e z ő t le n e b b  h e ly z e tb e n  v a n n a k . 
A  v é rz é s e k  n a g y o b b  ré sz e  —  7 0 % -a
—  a  th e rá p iá s  sz in te n  le v ő , i l le tv e  
a  th e rá p iá s  z ó n á n  b e lü l i  th ro m b o -  
te s t - é r té k  m e l le t t  lé p e t t  fe l. A  v é r ­
z é se k  6 4 % -á b a n  lo k á l is  e l té r é s t  le ­
h e te t t  m e g á l la p í ta n i .  F o n to s a b b a k : 
fe k é ly , d a g a n a t ,  h a e m o r rh o id á l is  
n o d u s , g y u l la d á s , k ö v esség . A z 
é r in te t t  s z e rv e k  g y a k o r isá g i s o r ­
re n d je :  v ese, o r r , szem , g y o m o r­
b é l  t r a k tu s ,  a g y  s tb . (K é t fa ta l is  
v é rz é s ü k  c e re b ra l is  v o lt.)  A z  e se ­
te k  3 3 % -á b a n  a  v é rz é s  v a la m e ly  
eg y éb  g y ó g y sz e r  sz e d é se k o r  v a g y  
k e v é sse l a z u tá n  lé p e t t  fe l. A z  ok i 
k a p c s o la t a z  e s e te k  tö b b sé g é b e n  
f e lm e rü lh e t  u g y a n , d e  n e m  b iz o ­
n y í th a tó .

(Ref.: egy nagy thrombosis-szol­
gálat egyéves anyagának statiszti­
kus elem zését nyú jtja  e m unka, 
bizonyítva, hogy a vérzés ritka 
szövő dménye a kum arin-kezelés- 
nek, s létrejöttében a vér alvadé- 
konyságának csökkenésén kívü l az 
esetek többségében helyi ok —  
szervi betegség —  is szerepel. A z 
utóbbira olykor éppen a vérzés 
hívhatja fe l a figyelm et. A  gondo­
san m egválasztott esetekben alkal­
m azott anticoagulans-kezelés ve­
szélyei m inim álisak, s megfelelő  in ­
dicatio esetén —  de csak akkor — 
a kezeléssel szem ben nem ritkán 
m utatkozó idegenkedés indokolat-

Rá.k Kálmán dr.

☆

A z ú gyn evezett spontán  vérzések 
aetio lóg iá jáh oz és p a th ogen esisé- 
hez. E. P e r l ic k .  M ü n c h . M ed . W sch r. 
1965, 28, 1371.

S p o n tá n  v é rz é s  a l a t t  a  le g k ü lö n ­
b ö ző b b  s z e rv e k b e n  lé tre jö v ő  o ly a n  
v é rz é s e k e t é r tü n k ,  a m e ly e t  n e m  
u lc e rá c ió , tu m o r  v a g y  t r a u m a  o k o z­
t a  é r f a l  la e s io  h o z o tt  lé tre .  E lső so r ­
b a n  k ü lö n b ö z ő  lo k a l iz á c ió jú  és k i ­
te r je d é s ű  p a re n c h y m á s  v é rz é se k  
jö n n e k  lé t r e  i ly e n  m ó d o n .

A  n o rm á l is  v é rz é s c s i l la p í tá s  lé t ­
r e jö t té h e z  n o rm á l is  „ in t r in s ic ” és 
„ e x t r in s ic ” - a lv a d á s re n d s z e r  (a f ib -  
r in o ly s is t  is  b e le é r tv e )  és in ta k t  é r ­
m ű k ö d é s  sz ü k ség es.

A z e x o g e n  és e n d o g e n  v é rz é s e k ­
n é l  a  s y m p a t ik o to n ia  h a tá s á r a  
lé t r e jö t t  v a s o k o n s tr ic t io  a  te rm in á ­
l is  é r p á ly á b a n  k é p e s  m e g s z ü n te tn i  
a  v é rz é s t, m ie lő t t  m é g  th ro m b o c y -  
t a  és f ib r in th ro m b u s  k e le tk e z n e . 
P a r a ly t ik u s  k o l la p su s  a l a t t  a  re f le x  
h iá n y á b a n  i r re v e rz ib i l is  h a e m o r r -  
h a g iá s  sh o c k  jö n  lé tre .
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A z é r f a k to ro k  n a g y  b io ló g ia i je ­
le n tő sé g e  m e l le t t  szó l, h o g y  je le n ­
tő s th ro m b o c y ta s z á m  c sö k k e n é sn é l 
v a g y  p la s m a fa k to r  c s ö k k e n é sn é l 
n e m  jö n  lé t r e  v é rz é s , h a  a z  é r f a l  
a n a tó m ia i  és b io k é m ia i tu la jd o n s á ­
g a i n o rm á l is a k . M á s ré s z t  sú ly o s  
h a e m o r rh a g iá k  f ig y e lh e tő k  m eg. 
k is  t r a u m á k  u tá n  is  a  p la s m a  és 
th ro m b o c y ta fa k to ro k  lé n y e g e s  a k ­
t iv i tá s c s ö k k e n é s e  n é lk ü l  is , p l. a  
v a s c u lá r is  p s e u d o -h a e m o f i l iá n á l.

A  v é r -  és  sz ö v e ti  f ib r in o ly s is  k ó ­
ro s a n  fo k o z o tt a k t iv i tá s á n á l  a z  é p ­
p e n  k é p z ő d ö tt  f ib r in  fe lo ld ó d ik  
m ie lő t t  k ie lé g í tő  s e b z á ró d á s  lé t r e ­
jö t t  v o ln a .

A  p la s m in o g é n -a k t iv á to ro k  v ag y  
a  p la sm in o g e n  je le n tő s  m e g sz a p o ­
r o d á s a  lé t r e jö n  a  m á j,  lé p , p a n ­
c re a s , p r o s ta ta ,  tü d ő , v ese , p a jz s ­
m ir ig y , m é h  és a z  eg y e s  é r f a l r é te -  
g e k  g y u l la d á s o s  d e g e n e ra t ív  —  
n e o p la s t ik u s  e lv á l to z á s á n á l .  A  c i r r -  
h o t ik u s  m á jn á l  a  k ö tő sz ö v e tp ro l i -  
fe rá c ió v a l  ö ssz e fü g g é sb e n  a  f ib r in -  
o ly s is a k t iv á ló  sz ö v e ti  a n y a g o k  e x t ­
r e m  n ö v e k e d é s e  jö n  lé tre . E m e l le t t  
a  p la s m in o g e n -a k t iv á to r  c le a ra n c e  
m e g sz ű n ik  a  m á jp a re n c h y m a k á ro -  
so d á s  m ia t t ,  v a la m in t  c sö k k e n  a  
s e ru m -a n t ip la s m in .

A z é r f a l  s c le ro t ik u s  e lv á l to z á s á ­
n á l  is  v é rz é s c s i l la p í tá s i  z a v a ro k  jö ­
h e tn e k  lé tre . E n n e k  o k a  e g y ré sz t 
a z  é r f a l  k o n s tr ik c ió s  és re f ra k c ió s  
k é s z sé g é n e k  a  c sö k k e n é se , m á s ­
ré s z t  az , h o g y  e  sz ö v e te k b e n  n e m  
k é p z ő d ik  e lég  a k t ív  th ro m b o p la s ­
t in . A z  é r f a l  l ip o id  e m e lk e d é sé v e l 
e g y ü t t  a  sz ö v e ti  a n t i th ro m b o p la s -  
t in  is e m e lk e d ik .

Streptococcus és staphylococcus 
f e r tő z é s e k  k a p c s á n  a  p la sm in o g e n -  
p la s m in - re n d s z e r  a k t iv á ló d ik .  L a ­
te n s  s t re p to -  és  s ta p h y lo c o c c u s  in ­
fe k c ió k  á l ta l  o k o z o tt v é r - f ib r in o ly -  
s is - fo k o zó d á s v e le s z ü le te t t  v é rz é ­
k e n y s é g n é l (h a e m o f i l ia , a n g io h a e -  
m o f i l ia , W i l le b ra n d — J ü rg e n s -s y n d -  
ro m a , th ro m b o p a th ia )  ig e n  g y a k ­
r a n  k ö z v e t le n  o k a  a  v é rz é s - re c id i -  
v á n a k .

Antigen-antitest-reakció, súlyos 
keringési elégtelenség i r re v e rz ib i ­
l is  h a e m o r rh a g iá s  sh o c k h o z  v ag y  
k ise b b  v é rz é s h e z  v e z e th e t.

P ro s ta ta  és p a n c re a s c a rc in o m á -  
n á l  a  g e n e ra l iz á l t  v é rz é k e n y s é g  e l­
ső  tü n e t  le h e t.  E z e s e tb e n  a  h y p e r -  
f ib r in o ly s is  se c u n d e r , a  d e f ib r in á -  
c iós s y n d ro m a  k ö v e tk e z m é n y e . H a ­
so n ló  le h e t  a  h e ly z e t  e p e h ó ly a g  és 
gyo m o rcc , t ra n s fu s ió s  sz ö v ő d m én y , 
in t r a u te r in  m a g z a te lh a lá s  e s e té n  
is.

Primer fibrinolysis m u ta th a tó  
k i h y p o x ia , a d re n e rg  re a k c ió , s ta ­
p h y lo  és S tre p to c o c c u s  in fe k c ió , 
fu n k c io n á l is  m e n ő -  és m e t r o r r h a ­
g ia  m e l le t t .

A  haemorrhagiás gastritis p a th o -  
g e n e z ise  n e m  t is z tá z o tt .  A  n y á lk a -  
h á r ty a -a p o p le x ia  o k a  a  v a s o d i la tá -  
c ió , h y p o c irk u lá c ió  és e n n e k  kö z ­
v e t le n  v is s z a h a tá s a  a  v é r  e n z im a -  
t ik u s  a k t iv i tá s á ra .

A  purpura a n g isc le ro t ic a , p . d ia ­

b e t ic a , p . u ra e m ic a , p . h y p e r to n ic a  
o k a  a z  in t r in s ic  és e x t r in s ic  a lv a -  
d á s re n d s z e r  és a  f ib r in o ly s is  z a v a ­
ra . A  p u r p u r a  h y p e rg lo b u l in a e m i-  
ca , p. m a c ro g lo b u l in a e m ic a , p . p a -  
r a p ro te in a e m ic a  e s e té n  a z  é r -  és 
a lv a d á s a k t ív  th ro m b o c y tá k  f u n k ­
c io n á l is  z á v a rá ró l  v a n  szó  (sze r­
z e t t  th ro m b o c y to p a th ia ) .

Nagy Ibolya dr.

☆

A  fibrinolysin és a Profibrino­
lysin activator szerepe haemophi- 
liában. R e id , W . O., H o lb u rn , R .
R ., D eS ip in , M . T . és  T o c a n t in s , L. 
M . (T h e  C a rd e z a  F o u n d a t io n , J e f ­
fe rs o n  M e d ic a l C o llege , P h i la d e l ­
p h ia )  A m e r . J .  m ed . Sei. 1965, 249, 
518— 533.

A  d o lg o z a tb a n  is m e r te te t t  v iz s ­
g á la to k a t  a z  1963-ban  e lh u n y t  To­
cantins k e z d e m é n y e z te . Ö  v o l t  az, 
a k i  m á r  a  n e g y v e n e s  é v e k  e le jé n  
h a n g o z ta t ta  eg y  in h ib i to r  a n y a g  
je le n lé té n e k  sz e re p é t a  h a e m o p h i-  
l iá s  v é rz é k e n y s é g b e n . E zen  a z  á l ­
lá s p o n to n  v o l t  m é g  a k k o r  is, a m i­
k o r  a  sz e rz ő k  n a g y  ré sz e  a  h a e m o -  
p h i l i á t  h iá n y -á l la p o tn a k ,  a z  a n t i -  
h a e m o p h i l iá s  g lo b u l in  h iá n y á n a k  
te k in te t te .  A m ik o r  a  h a tv a n a s  é v e k  
e le jé n  tö b b e n  f e lh ív tá k  a  f ig y e l­
m e t a  f ib r in o ly t ik u s  re n d s z e r  sze­
re p é re  a  h a e m o p h i l iá s  v é rz é se k  
lé t r e jö t té b e n , Tocantins o ly a n  v iz s ­
g á la to k a t  s ü rg e te t t ,  m e ly e k  a  fe l ­
té te le z e t t  a n t i th ro m b o p la s t ik u s  ( in ­
h ib i to r )  a k t iv i tá s t  és  a  f ib r in o ly t i ­
k u s  s y s te m a  v a la m e ly  ta g já t  e s e t­
le g  a z o n o s íth a t já k . M u n k a tá rs a i  
e re d m é n y e s  k ís é r le te k e t  v é g e z tek .

A  h a e m o p h i l iá s  v é r  in h ib i to r a  
a z o n o sn a k  b iz o n y u l t  a  p ro f ib r in -  
o ly s in  (p la sm in o g e n ) a c t iv á to r ra l .  
A z  a c t iv á to r  a  th ro m b o c y tá k b ó l  
s z a b a d u l  fe l  a  v isc o su s  m e ta m o r ­
p h o s is  s o rá n , é le t ta n i  k ö rü lm é n y e k  
k ö z ö tt is. H a  a  th ro m b o c y ta -s z é t-  
e sés  és a  f ib r in k é p z ő d é s  k ö z ö tt  —  
m in t  n o rm á l is a n  —  rö v id  id ő  te l ik  
e l, a z  a c t iv a to r  b e é p ü l  a  f ib r in -a l -  
v a d é k b a , s f ib r in o ly t ik u s  h a tá s t  
f e j t  k i. H a  a z o n b a n  a  v isc o su s  m e - 
ta m o rp h o s is t  n e m  k ö v e t i  b iz o ­
n y o s  id ő n  b e lü l  f ib r in -k é p z ő d é s , 
m in t  h a e m o p h i l iá b a n , a z  a c t iv a to r  
a n t ic o a g u la n s  ( in h ib i to r )  h a tá s t  f e j t  
k i. M in d k é t a k t iv i tá s t  a z  E A C A  
(e p s i lo n a m in o c a p ro n -sa v )  g á to ln i  
k ép e s . E z  u tó b b i  n o rm a l iz á ln i  k ép e s  
a  h a e m o p h i l ia s  v é r , i l le tv e  a  th ro m -  
b o c y tá b a n  g a z d a g  p la s m a  th ro m b e -  
la s to g ra p h iá s  p a r a m é re te i t ,  h a  a  
h a e m o p h i l ia  e n y h e . S ú ly o sa b b  e se ­
te k b e n  rö v id í t i  a z  a lv a d é k -k é p z ő d é s  
id e jé t ,  s k e d v e z ő e n  b e fo ly á s o l ja  az  
e g y é b  e l té ré s e k e t  is, d e  te l je s  c o r ­
re c t io  n e m  é rh e tő  e l. H a tá s ta la n  
m in d e n  e s e tb e n  a z  E A C A  a  th ro m -  
b o c y ta -m e n te s  p la s m a -m in tá k ra .  A  
th ro m b o c y tá k  e g y ik  p h o sp h o l ip o id -  
ja ,  a  P h o s p h a t id y ls e r in  le h e t  fe le lő s  
az  in h ib i to r  h a tá s á é r t .

A  h a e m o p h i l iá s  v é r  a la p v e tő  de* 
f e k tu s a  b iz o n y á ra  a z  A H G -h iá n y . 
E n n e k  a z o n b a n  k é t  k ö v e tk e z m é n y e

v a n : la s s u l  a z  a lv a d á s  ü te m e  é s  
m e g b o m lik  a z  e g y e n sú ly  a  p ro c o a -  
g u la n s  és a z  a n t ic o a g u la n s  ( in h ib i ­
to r) s y s te m a  k ö zö tt. A  v é r z é s e s  
ep iz ó d o k  k ö z v e t le n  o k a  a z  in h ib i ­
to r  re n d s z e r  e x c e s s u s á b a n  k e re s h e ­
tő . A  k ís é r le t i  e re d m é n y e k  k l in i ­
k a i  th e rá p iá s  p ró b á lk o z á s ra  b iz ta t ­
n a k  E A C A -v a l, ső t p ro p h y la k t ik u s  
h a s z n a  is  le h e t  e  sz e rn e k . E lő n y e  
a  h a e m o p h i l iá s  v é rz é s e k  k e z e lé sé ­
b e n  e d d ig  a lk a lm a z o t t  s z e re k k e l 
sz e m b e n  k é z e n fe k v ő  le n n e .

(R e /.:  az irodalom szám ontar- 
totta és tiszteletben tartotta To­
cantins fe ltevését a haem ophiliás 
alvadás-zavart magyarázó inhibitor 
létezését illető en. 1963 márciusában 
bekövetkezett halála elő tt ő  maga 
igyekezett közös nevező t találni a 
fe lté te lezett inh ib itor és az ism ert 
anticoagulans system a között. A 
m unkatársak a kérdést látszólag 
tisztázzák és az eredm ényeket 
plauzibilisen magyarázzák. A  To- 
cantins-féle anticephálin (anti- 
thromboplastin) kérdése ezzel va­
lószínű leg nyugvópontra ju to tt.
Más kérdés az EACA-kezelés hasz­
na és létjogosultsága haemophiliá­
ban! Egyelő re ellentmondó irodal­
m i közlések vannak.)

Rák Kálmán dr..

☆

P rop h y lak tik us ep silo n a m in o - 
cap ron -sav ad ago lás h a tásta lan sá ­
ga  h aem oph iliáb an . S tra u s s , H . S ., 
K ev y , S. V . és  D ia m o n d , L. K . (De­
p a r tm e n t  o f P e d ia tr ic s ,  H a r v a r d  
M e d ic a l S choó l, B o s to n ) N ew  E n g l. 
J .  M ed . 1965, 273, 301— 304.

A  s u b s t i t u t e s  k e z e lé s  n e m  a lk a l ­
m a s  a  v é rz é s e k  m e g e lő z é sé re  h a e ­
m o p h i l iá b a n . A  k o r re k c ió s  h a tá s  
id ő ta r ta m a  rö v id , s g á t ló a n y a g  je ­
le n h e t  m eg . A  n é h á n y  é v e  h a té ­
k o n y n a k  t a lá l t  a m e r ik a i  m o g y o ró ­
ró l  k id e rü l t ,  h o g y  a  f ib r in o ly s is  
g á t lá s á n  k e re s z tü l  f e j t h e t  k i  k e d ­
v ező  h a tá s t .  A  f ib r in o ly s is t  g á t ló  
E A C A -k e z e lé s re  és m e g e lő z é s re  
e g y a rá n t  a lk a lm a s  s z e r  le h e t,  h a  
b e b iz o n y o so d ik  h a e m o p h i l iá b a n  i s  
h a s z n a . M e g fe le lő  k a u té lá k  k ö z ö t t  
m é g  n e m  v é g e z te k  k l in ik a i  v iz sg á ­
la to k a t .  E r r e  v á l la lk o z ta k  sz erző k .

H é t sú ly o s  h a e m o p h i l iá s t  (A H G - 
s z in t  1%  a la t t )  k e z e l te k  E A C A -v a l, 
i l le tv e  p la c e b ó v a l h a v o n k é n t  v á l ­
ta k o z v a  8— 13 h ó n a p o n  k e re s z tü l .  
M in d e n  b e te g  s a já t  k o n t r o l l j a k é n t  
is  szo lg á lt. K e t tő s  v a k  k ís é r le t  v o lt,  
se m  a  b e te g , se m  a  v iz sg á ló  n e m  
tu d ta ,  h o g y  é p p e n  m i t  sz ed  a  h a e ­
m o p h i l iá s . A z E A C A  d ó z isa : 1,0 g  
10 k g  te s ts ú ly ra ,  n a p i  n é g y  a d a g ra  
e lo sz tv a . G o n d o sa n  ta n u lm á n y o z ­
tá k  és je g y e z té k  a  v é rz é se s  e p iz ó ­
d o k a t. E ze k  e l lá tá s a  e g y ség e s és a 
sz o k áso s  v o lt.

N e m  v o l t  k ü lö n b s é g  se m  a  v é r ­
z é se k  g y a k o r is á g á b a n , se m  a  s ú ­
ly o ss á g á b a n . M in d k é t c s o p o r tb a n  
20 v é rz é s  f o rd u l t  e lő , a m e ly  v é r -  
k é s z í tm é n y t ( f r isse n  f a g y a s z to t t
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p la s m á t)  ig é n y e lt .  K ó rh á z i  fe lv é ­
te l r e  13 a lk a lo m m a l k e r ü l t  so r  az  
E A C A -k e z e lte k  c s o p o r t já b a n , s 14- 
s z e r  a  k o n tro l i - c s o p o r tb a n . A  v é r -  
v iz s g á la to k  k ö z ü l m e g n y ú l t  p la s ­
m in o g e n  a c t iv a t ió s  id ő t  é s z le l te k  
a z  E A C A -k e z e lte k n é l, a  p la s m in o -  
g é n -a c t iv á to r  g á t lá s á n a k  je le k é n t,  
e g y é b k é n t  a  k é t  c s o p o r t  k ö z ö tt  la ­
b o ra tó r iu m i  v iz s g á la to k  sz e m p o n t­
já b ó l  s e m  ta lá l ta k  k ü lö n b sé g e t. A  
s z e r  a  p r e v e n t ió ra  n e m  lá ts z ik  a l ­
k a lm a s n a k . N e m  z á rh a tó  k i  az  
E A C A -k e ze lés  k e d v e z ő  h a tá s a  a 
p o s to p e ra t iv  v é rz é s e k  id ő sz a k á b a n , 
a  b e a v a tk o z á s o k a t k ö v e tő  5— 7. n a ­
p o n , a z  a lv a d é k  o ld ó d á s á v a l m a ­
g y a rá z o t t  „ re b le e d in g ” id e jé n . A z 
a lk a lm a z á s á n a k  e z t a  m ó d já t  m o s t 
v iz s g á l já k . Rák K áimán dr

☆

T ap aszta la tok  ep silonam in ocap - 
ron -savva l a  m en orrhag iák  k eze lé­
sé b e n . N ilsso n , I. M , és B jö rk m a n ,
S . E. (A l lm ä n n a  S ju k h u s e t ,  M a lm ö ) 
A c ta  m e d . sc a n d . 1965, 177, 445— 
457.

A  h u m a n  e n d o m e tr iu m  p la s m i­
n o g e n  a c t iv a to r t  ta r ta lm a z ,  a  c ik ­
lu s  eg y e s  f á z is a ib a n  k ü lö n b ö z ő  
m e n n y is é g b e n  (Albrechtsen). E 
sz ö v e ti  a c t iv á to r n a k  sz e re p e  le h e t 
a  m e n s tru a t ió s  v é rz é s  m e g in d í tá ­
s á b a n .

24 n ő b e te g n e k  a d a g o l ta k  E A C A -t, 
k ik n e k  p ro fu z  m e n ts ru a t ió s  v é rz é ­
se  v o l t  k im u ta th a tó  g y n e k o ló g ia i 
e l té r é s  n é lk ü l .  A  v é rv e sz té s  v a s ­
h iá n y o s  a n a e m iá h o z  v e z e te tt .  K ö ­
z ü lü k  18 e g y é b k é n t eg é sz ség e s v o lt, 
h a tn a k  v é rz é k e n y s é g e  v o lt. A z 
e lő b b i c so p o r th o z  ta r to z ó k  m in d ­
e g y ik e  jó l  r e a g á l t  a  k e z e lé s re . (1,0 
g  p ro  10 k g  te s ts ú ly ,  a  v é rz é se s  
id ő sz a k b a n ). A  v é rz é k e n y s é g b e n  
( th ro m b o c y to p e n ia , th r o m b a s th e ­
n ia , W il le b ra n d -b e te g s é g )  sz e n v e ­
d ő k  v é rv e s z té s e  is  je le n tő s e n  csö k ­
k e n t ,  e h h e z  a z o n b a n  jó v a l  n a g y o b b  
m e n n y is é g ű  E A C A  v o l t  sz ü k ség es. 
(E gy  b e te g  19 p e r ió d u s o n  k e re sz ­
tü l  k ö z e l 3000 g  E A C A -t k a p o tt ,  
m e l lé k h a tá s  n é lk ü l.)  V a ló sz ín ű , 
h o g y  a z  u te ru s  f ib r in o ly t ik u s  r e n d ­
s z e re  h o z z á já ru l  v a g y  fo k o zn i is  
k é p e s  a  h a e m o s ta s is  m ű k ö d é s é n e k  
z a v a r á n  a la p u ló  g e n i ta l is  v é rz é s t. 
E z  m a g y a r á z h a t ja  a  f ib r in o ly s is t  
g á t ló  E A C A  k e d v e z ő  th e rá p iá s  h a -

t a s a t - Rák Kálmán dr.

☆

V éra lvad ás: a  p ro th rom b in -ak ti-  
v á lásh oz  vezető  fo lyam atok . K lin e ,
D . L . (D e p a r tm e n t o f  P h y s io lo g y , 
Y a le  U n iv e rs i ty  S ch o o l o f M e d i­
c in e , N e w  H a v e n , C o n n e c t ic u t)  
A n n u . R e v . P h y s io l.  1965, 27, 285—  
306.

ö s s z e fo g la ló  m u n k a  a  v é ra lv a d á s  
te rü le té rő l ;  ig e n  sz e re n c sé s  ö ssze­
f o g la lá s a  a  p ro th ro m b in -a k t iv á lá s -  
h o z  v e z e tő  re a k c ió k n a k . A z i ro d a l­
m a t  .1964 á p r i l is ig  te k in t i  á t .

A  p ro th ro m b in  a k t iv á lá s á n a k ,  
m á s k é n t  a  p r o th ro m b in a s e  k e le t­
k e z é s é n e k  k é t fé le  ú t ja ,  i l le tv e  m ó d ­
j a  k é p z e lh e tő  el, k é t fé le  fe lfo g á s  
u r a lk o d ik  m a  ez e n  a  té re n . E g y ik  
a  jaktor-theória ( fa c to r  se q u e n c e  
th e o ry ) . E z a  k u ta tó k  tö b b sé g é n e k  
n é z e te . F ő  k é p v is e lő je  MacFarlane 
és  Biggs. A z a lv a d á s - fa k to ro k  —  e 
fe l fo g á s  s z e r in t  —  ö n á l ló  fe h é r jé k , 
e g y m á s tó l  fü g g e t le n ü l  sz in te t iz á -  
ló d n a k , s a  p la s m á b a n  in a k t ív  fo r ­
m á b a n  je le n  v a n n a k . R e a k c ió - lá n c  
v e z e t a  p ro th ro m b in  a k t iv á ló d á s á ­
hoz. M in d ig  a  so ro n k ö v e tk e z ő  f a k ­
to r  a k t iv á ló d ik ,  m e ly  e lő sz ö r  m in t  
s u b s t ra tu m , m a jd  m in t  e n z y m  sze­
re p e l. Ig e n  sz e l le m e s a  MacFar- 
lane-féle ú n . c a s c a d e - th e o r ia ,  a  
„ b io ló g ia i a m p l i f ie r ” e lm é le t, d e  
m é g  e g y á l ta lá n  n e m  le z á r t  a  k é r ­
dés, a z  e lm é le t n e m  te k in th e tő  
m in d e n b e n  b iz o n y í to t tn a k . K é rd é ­
se k : a  k o n ta k t - s y s te m a  k e l l -e  a  
p h y s io ló g iá s  h a e m o s ta s is h o z ?  M i 
a k t iv á l ja  a  H a g e m a n - f  a k to r t  in  
v iv o ?  M i a  v ég leg e s  sz e re p e  a  
th ro m b o c y tá k n a k  a z  é le t ta n i  „ t r ig -  
g e r ”- m e c h a n iz m u s b a n ?  K é tsé g e s  az  
is , h o g y  a  so r  v é g é n  s z e re p e l te te t t  
a k t iv á l t  V. té n y e z ő  (ac ce le r in )  
e g y e n lő  a  k o m p le t  p ro th ro m b in -  
a k t iv á ló  e n z y m m e l.

A  fő  sz e m b e n á l ló  th e o r ia  a  See- 
gers és  m u n k a tá r s a i  a d a ta i r a  é p ü lő  
„autocatalytic prothrombin deri­
vative theory”, te h á t  a  p ro th ro m -  
b in -s z á rm a z é k o s  e lm é le t, m e ly e t 
n e m  le h e t  f ig y e lm e n  k ív ü l  h a g y n i, 
a k c e p tá ln i  k e l l , m e r t  „ v o lu m in o ­
su s  és m a g a s  q u a l i tá s ú  m u n k á ra  
é p ü l t ” . E rő s ítő  a d a to k  s z á rm a z n a k  
K ow arzyktó l és  M artin iaktól. A 
p r o th ro m b in  s z e r in tü k  m u lt ip o te n s  
p ro te in , a  r e á h a tó  e n z y m e k tő l  és  a  
k o fa k to ro k tó l  fü g g ő e n  a la k u l  á t  a 
le g k ü lö n b ö z ő b b  d e r iv á tu m o k k á . 
C s a k  a  p ro th ro m b in  v a n  je le n  a  
p la s m á b a n  in a k t ív  p re c u rs o r  f o r ­
m á já b a n . A  V II ., IX . és  X . té n y e z ő  
n e m  ö n á l ló  f e h é r je .  A  p ro th ro m b in  
k é t  p ro d u c tu m a , a  th ro m b in  és a z  
a u to p ro th ro m b in  C k a ta l i z á l ja  a  
p ro th ro m b in  a k t iv á ló d á s á t,  s a z  
összes tö b b i  a k t iv i tá s  e z e k  e g y ik é n  
k e re s z tü l  b e fo ly á s o l ja  (e lő seg íti 
v a g y  g á to l ja )  a z  a lv a d á s t .  1947 ó ta  
d o lg o z n a k  S e e g e rs -é k  e  th e o r ia  k i ­
d o lg o z ásá n , k ö z b e n  m in d e n  fo n to s  
a k t iv i tá s t ,  m e ly  az  a lv a d á s  so rá n  
e lő á l l , k im u ta t ta k  és t is z t í to t ta k .  
(T öbb  m in t  200 k ö z le m é n y b e n  is ­
m e r te t té k  e re d m é n y e ik e t  edd ig .)

A  re fe re n s  s z e r in t  (Kline) m in d ­
k é t  th e o r ia  k é p e s  m a g y a rá z n i  a  le g ­
tö b b  k l in ik a i  és  b io k é m ia i é sz le le ­
te t !  Seegers-ék a d a ta i  n e m  g y ö n g í­
t ik  a  fa k to re lm é le te t .  M e g a la p o z o tt  
k ís é r le t i  a d a to k a t  a z o k n a k  is  e l k e l l  
fo g a d n iu k , a k ik  e lv e t ik  a  d e r iv a -  
t ió s  th e ó r iá t !  E z u tó b b i  le g k é n y e ­
se b b  k é rd é s e  a  c o n ta m in a t io  le h e tő ­
sége. B á rm i ly  t is z ta  is  Seegers 
p r o th ro m b in ja ,  n e m  le h e t  á l l í ta n i ,  
h o g y  se m m i m á s t  n e m  ta r ta lm a z .  
(L o g ik a i la g  a z t  b iz o n y íta n i,  h o g y  
v a la m i  n in c s , n e m  le h e t.)  B iz tos, 
h o g y  a  p ro th ro m b in -m e n te s  re n d ­

s z e rb e n  is  k e le tk e z h e t V II ., IX . és X . 
a k t iv i tá s ,  te h á t  n e m  le h e t  a  k é p z ő ­
d é s  e g y e t le n  ú t j a  a  p ro th ro m b in b ó l  
v a ló  s z á rm a z á s . E z t e g y é b k é n t 
u tó b b  Seegers se m  á l l í t j a .  L e g e rő ­
se b b  e l le n é rv  Streuli-é: h u m a n , 
a n t is e ru m o k k a l  t i s z t í to t t  p r o th ro m ­
b in  n e m  a la k u l  á t  th r o m b in n á  h y -  
p e r to n iá s  c i t r á tb a n !  (Ez v o lt  u g y a n ­
is  Seegers a la p é sz le lé se  k ö ze l 20 
é v v e l ez e lő tt.)  S n e m  h e ly e t te s í t i  a  
s e ru m o t a  T G T -b e n . U g y a n c sa k  n e ­
h é z  é r te lm e z n i  a z  ö rö k lö t t  iz o lá l t  
f a k to r -h iá n y o k a t  —  p é ld á u l  a  h a e -  
m o p h i l iá t  —  a  d e r iv a t ió s  th e ó r iá -  
v a l. T o v á b b á : h y p o p ro th ro m b in a e -  
m iá s  b e te g  p la s m á já b a n  n o rm á l is  
s z in tű  le h e t  a  „ p ro th ro m b in -d e r i -  
v a tu m o k ” v a la m e n n y i je .

J o g ta la n  le n n e  a z t  h in n i  a  fa k -  
to r - th e ó r ia  h iv ő in e k , h o g y  a  n e v ü k ­
b e n  m e g fo g a lm a z o tt  th e ó r ia  v é g le ­
ges, d e  u g y a n ú g y  Seegers tá b o r á ­
n a k  se m  k e l l  a z t  h in n ie , h o g y  a d a ­
ta ik  fe le s le g e se k , m e r t  a  p r o th ro m ­
b in  so rsa  a  v é rb e n  m é g  n e m  t is z ­
tá z o t t  v ég leg e sen . Rák K (U m án  dr

☆

T h yreo id ea-fu nk ció  és f ib r in o ly ­
t ik u s ak tiv itás. H u m e, R . (S o u th e rn  
G e n e ra l  H o sp ita l,  G lasg o w ) B r it .  
m e d . J .  1965, I, 686— 688.

H y p o th y re o s is b a n  g y a k o r ia k  az  
a th e ro s c le ro t ik u s  é re lv á l to z á so k , d e  
f e l tű n ő e n  r i t k a  —  tö b b  n a g y  a n y a g  
ta n ú s á g a  s z e r in t  —  a z  a n g in a  p e c ­
to r is , v a la m in t  a  m y o c a rd ia l is  in ­
fa rc tu s . 1952 és 1962 k ö z ö tt  3026 
in fa rc tu s o s  b e te g e t é s z le l te k  a  
sz e rző  m u n k a h e ly é n , e z e k  k ö z ö tt 
58 k e z e l t  h y p o th y re o s iso s  v o lt, d e  
n e m  f o rd u l t  e lő  e g y e t le n  k e z e le t le n  
sem . (M ásik  n a g y  a n y a g  1938-ból 
Sm yth-é.) A sz e rző  in d o k o l tn a k  
lá t ta  m e g v iz s g á ln i  a  th y re o id e a -  
fu n k c ió  és a  f ib r in o ly t ik u s  a k t iv i ­
tá s  k a p c s o la tá n a k  k é rd é s é t.

H y p o th y re o t ik u s  e g y é n e k  v é ré ­
n e k  f ib r in o ly t ik u s  a k t i v i tá s á t  sz ig ­
n i f ik á n s a n  m a g a s a b b n a k  ta lá l ta ,  
m in t  a z  e u th y re o id  és a  h y p e r th y -  
re o id  e g y é n e k é t. A  th y re o id e a -a d a -  
g o lá s  c s ö k k e n te n i  k é p e s  a  fo k o z o tt 
a k t iv i tá s t .  A z t g o n d o lja , h o g y  ez 
u tó b b i  lé n y e g e s  té n y e z ő  le h e t  o ly a n  
h y p o th y re o t ik u s o k  m y o c a rd iá l is  in -  
f a r c tu s á n a k  k ia la k u lá s á b a n , a k ik  
th y re o id e a -k e z e lé s b e n  ré sz e sü ln e k . 
M e g á l la p í t ja  a z t  is, h o g y  a  f ia ta l  
th y re o to x ic o s iso s  b e te g e k  p la s m a -  
f ib r in o g é n je  e m e lk e d e t t .

(Ref.: A  szerző  észlelése, s az ál­
tala idézett irodalm i adatok ellen­
tétben vannak mások klin ika i ész­
lelésével: hyperthyreosisban ritka, 
hypothyreosisban viszonylag gya­
kori a vénás thrombosis, s a throm - 
bosis-készség éppen thyreoidea-ke- 
zelésre szű nhet. A z ellentét lehet 
csak látszólagos, hiszen más té­
nyező k játszanak közre az artériás 
és a vénás thrombus-képző désben.)

Rák K álm án dr.



O R V O S I  H E T I L A P 755

A  f ib r in o ly s is  p a th ogen esise a 
d e fib r in a tiós syndrom ában  a he- 
p ar in -ad ago lás hatása. M e rsk e y , C., 
Jo h n s o n , A . J ., P e r t ,  J .  H . és  W oh l,
H . (D e p a r tm e n t o f  M e d ic in e , A l­
b e r t  E in s te in  C o lleg e  o f M e d ic in e  
o f  Y e sh iv a  U n iv e rs i ty , N e w  Y ork ) 
B lood . 1964, 24, 701— 715.

A  s y s te m á s  in t r a v a s c u la r is  co a­
g u la t io  (d e f ib r in a t io )  és  a  s p o n tá n  
p a th o ló g iá s  f ib r in o ly s is  e g y a rá n t  
acut h y p o f ib r in o g e n a e m iá t  e re d ­
m é n y e z h e t. L é t re jö t tü k b e n  th ro m -  
b o p la s t ik u s , f ib r in o ly t ik u s , i l le tv e  
m in d k é t  a n y a g  á ra m lá s b a  ju tá s a  
sz e re p e l. M iv e l az  e re d m é n y  m in d ­
k é t  á l la p o tb a n  az o n o s p la s m a -k o m -  
p o n e n s e k  s z in t jé n e k  c s ö k k e n é se  le ­
h e t ,  a  p r im e r  p a th o g e n e t ik a i  m e ­
c h a n is m u s  m e g á l la p í tá s a  n e h é z ­
sé g b e  ü tk ö z h e t.

E gy  e s e te t  is m e r te tn e k , m e ly b e n  
m e ta s ta t i k u s  c o lo n -c a rc in o m á h o z  
tá r s u l t  s y s te m á s  d e f ib r in a t io n  k e ­
re s z tü l  m á so d la g o s  f ib r in o ly s is  ú t ­
j á n  h y p o f ib r in o g e n a e m iá s  v é rz é ­
k en y ség . H e p a r in  m e g s z ü n te t te  a  
d e f ib r in a t ió t  és  a  f ib r in o ly s is t ,  i l ­
le tv e  k l in ik a i la g  a  v é rz é k e n y s é g e t. 
E lh a g y á s a  u tá n  a z  e l té ré s e k  v isz - 
sz a  té r te k .

A z  a la c so n y  f ib r in o g e n -s z in t ,  a  
m e g n y ú l t  p ro th ro m b in  és th ro m -  
b in - id ő  v o l t  a  le g á l la n d ó b b  la b o ra ­
tó r iu m i  e l té ré s . A  p ro a c c e le r in  és 
a z  A H G -sz in t c sö k k e n é se  m e l le t t  a 
p ro th ro m b in -s z in t  és  a  k e r in g ő  
th ro m b o c y tá k  s z á m á n a k  a la c so n y  
v o l ta  in t r a v a s c u la r is  c o a g u la t io  
m e l le t t  szó lt. E z t ig a z o lta  a  h e p a -  
r in n a k  a  fe n t i  e l té ré s e k e t  e l im in á ló  
h a tá s a  is. K ó ro s a n  fo k o z o tt  f ib r in -  
o ly s is re  u ta l t  a z  a la c s o n y  p la s m i-  
n o g e n -sz in t, v a la m in t  f ib r in o g e n -  
b o n tá s te rm é k e k  im m u n e le k tro fo -  
r e t i k u s  k im u ta th a tó s á g a  a  b e te g  
se ru m á b ó l .  (A  f ib r in - le m e z e s  m ó d ­
sz e r , v a la m in t  a  te l je s  v é r  és az  
e u g lo b u l in  ly s is  id ő  v iz s g á la t  —  a  
f ib r in o ly s is  h a tá ro z o t t  in d i r e k t  j e ­
le i e l le n é re  —  c s a k  m in im á l is  a k ­
t iv i tá s ra  u ta l ta k .)

A  h e p a r in -k e z e lé s t  d e f ib r in a t ió s  
s y n d ro m á b a n  m á r  é v e k  ó ta  tö b b e n  
s ik e r r e l  a lk a lm a z tá k .  F e lm e rü lh e t  
a z  a  le h e tő sé g , h o g y  a  h e p a r in  a  
p r im é r  f ib r in o ly t ik u s  fo ly a m a to t  is  
k e d v e z ő e n  b e fo ly á so lja . F e lte h e tő , 
h o g y  b iz o n y o s  d ó z isb a n  a  h e p a r in -  
n a k  v a n  f ib r in o ly s is t  g á t ló  h a tá s a , 
d e  tö b b  a d a t  szó l a m e l le t t ,  h o g y  az  
in d u k á l t  f ib r in o ly s is t  a  h e p a r in  fo ­
ko zza , s a  v é rz é k e n y s é g e t sú ly o s ­
b í t ja .  S z e rz ő k  b e te g e  e s e té b e n  a  
h e p a r in  c s ö k k e n te t te  -a  m e g n y ú lt  
th ro m b in - id ő t ,  m e ly  ö n m a g á b a n  is 
a z t  je le n th e t i ,  h o g y  g á to l ta  a  to ­
v á b b i  in t r a v a s c u la r is  c o a g u la t ió t ,  
s ez e n  k e re s z tü l  a  f ib r in o ly s is t  és 
a z  a lv a d á s g á t ló k é n t  sz e re p lő  d e - 
g ra d a t ió s  te rm é k  (a n t i th ro m b in  V I) 
k é p z ő d é sé t.

A  k é t  á l la p o t  —  d e f ib r in a t io  és 
p r im é r  f ib r in o ly s is  —  e lk ü lö n í té s é ­
n e k  n a g y  g y a k o r la t i  je le n tő sé g e  
v a n . A  p r im e r  f ib r in o ly s is  la b o ra ­
tó r iu m i  je l le m z ő i m á so k  a z  a k t i -

v a to r -e x c e s s u s  és a  p la s m in -e x c e s -  
su s  e se te ib e n . A z u tó b b ia k  á l ln a k  
k ö z e le b b  a  d e f ib r in a t io  k é p é h e z , s 
a z  e lk ü lö n í té s t  a  p ro th ro m b in ,  v a ­
la m in t  a  k e r in g ő  th ro m b o c y tá k  
v iz s g á la ta  te h e t i  le h e tő v é : a la ­
cso n y  p ro th ro m b in -s z in t ,  s je le n ­
tő se n  c s ö k k e n t th ro m b o c y ta -s z á m  
d e f ib r in a t io  m e l le t t  szó l! A z  e lk ü ­
lö n í té s n e k  a  k e z e lé s  sz e m p o n t já b ó l 
d ö n tő  je le n tő sé g e  v a n . D e f ib r in a -  
t ió b a n  a  f ib r in o g e n -s u b s t i tu t ió n a k , 
p r im é r  f ib r in o ly s is b e n  a z  a k t iv á -  
to r -g á t ló  E A C A  (e p s i lo n a m in o k a p -  
ro n -s a v ) -k e z e lé s n e k  v a n  e lső so rb a n  
h e ly e . E z u tó b b i  m á so d la g o s  f ib r i n ­
o ly s isb e n  —  a z  in t r a v a s c u la r is  
th ro m b u s o k  o ld ó d á s á n a k  g á t lá s á ­
v a l  —  ig e n  h á t rá n y o s  h e ly z e te t  te ­
r e m th e t .  H a  a  d e f ib r in a t io  b iz o n y í­
to t t n a k  te k in th e tő ,  a  h e p a r in -k e z e -  
lé s  h e ly é n v a ló . (E s e tü k b e n  egy  
a rá n y la g  rö v id  k u m a r in - th e rá p ia  
e re d m é n y te le n n e k  b iz o n y u lt.)

(Ref.: a közlem ény fontos elm éle­
ti és gyakorlati kérdéseket érint. 
Egyre ismertebb, hogy daganatos 
és gyulladásos betegségek szövő d­
m ényeként, szülészeti történések és 
sebészeti beavatkozások kísérő ié­
kén t egyáltalán nem  ritka a hypo­
fibrinogenaemiás vérzés, m ely fen ­
tiek szerint két típusú lehet. Felis- 

'm erésükre, laboratóriumi elkülöní­
tésükre, megfelelő  kezelésükre ko­
rántsem  vagyunk még kellő en fe l­
készülve!) Rák K á im án dr

☆

A  f ib r in -stab ilizá ló  fak to r  (X III .  
fak tor) v e leszü le te t t  h iánya , L o-
so w sk y , M . S., H a ll , R . és  G o ld ie , 
W . (T h e  G e n e ra l  I n f i rm a ry ,  L eeds) 
L a n c e t.  1965, II,  156— 158.

Robbins (1944), m a jd  Laki és  Lo- 
rand (1948) is m e r té k  fe l, h o g y  a 
th ro m b in  h a tá s á r a  f ib r in o g e n b ő l 
k e le tk e z ő  f ib r in -a lv a d é k  u re á b a n  
o ld ó d ik , a  p la s m a  re c a lc in á lá s á v a l  
n y e r t  a lv a d ó k  v isz o n t n e m  o ld ó d ik . 
A  C a  m e l le t t  eg y  p la sm a -té n y e z ő , 
a z  ú n . f ib r in -s ta b i l iz á ló  f a k to r  v ag y  
X I I I .  té n y e z ő  sz ü k ség e s a  p h y s io ló -  
g iá s  h a e m o s ta s is t  b iz to s ító  (u re á ­
b a n  o ld h a ta t la n )  f ib r in  k e le tk e z é s é ­
hez .

A z  e lső  le írá s , m e ly  e  té n y e z ő  
h iá n y á n  a la p u ló , c s a lá d i e lő fo rd u ­
lá s ú  v é rz é k e n y s é g g e l fo g la lk o z ik , 
Shm erlingtő l v a ló  S v á jc b ó l (1960). 
K é ső b b  tö b b e n  m e g f ig y e lte k  és le ­
í r ta k  h a s o n ló  a n o m á l iá t .  E  k ö z le ­
m é n y  a z  e lső  a n g l ia i  é s z le lé s e k rő l 
sz á m o l be.

E g y  fe ln ő t t  (1938-as sz ü le té sű )  és 
k é t  csecsem ő , i l l . g y e rm e k  e s e té t  
is m e r te t ik .  A  sz ü le té s  u tá n  n é h á n y  
n a p p a l  k ö ld ö k z s in ó r -c so n k b ó l, k é ­
ső b b  k is  t r a u m á k b ó l  sz á rm a z ó  v é r ­
zés, i l le tv e  h a e m a to m a -k é p z ő d é s  
v o l t  je l le m z ő  k l in ik a i la g . P u r p u r é t  
n e m  é s z le lte k . A z  a lv a d á s - te s z te k  
e re d m é n y e  m in d  n o rm á l is  v o l t ,  k i­
v é v e  a  re c a lc in á l t  p la s m a -a lv a d é k  
u re a -o ld é k o n y s á g á t.  A  z a v a r t  a  b e ­
te g e k  p la s m á ja  c s e re k ís é r le te k b e n

n e m  n o rm a l iz á l ta .  T iz e d m e n n y isé -  
g ű  n o rm á l  p la s m a  k o r r ig á l ta  m in d ­
h á ro m  b e te g  a lv a d á s -a n o m á l iá já t ,  
a m i  h iá n y á l la p o t  m e l le t t ,  s in h ib i ­
to r -a n y a g  je le n lé te  e l le n  szó l. 
T ra n s fu s ió s  k ís é r le te k b e n  a z t  t a lá l ­
tá k , h o g y  a  té n y e z ő  f é lé le t ta r ta m a  
7 n a p  k ö rü l  v a n . C s a lá d i e lő fo rd u ­
lá s t  e s e te ik b e n  n e m  é s z le lte k . F e l­
té te le z ik , h o g y  v e le s z ü le te t t  á l la ­
p o tró l  v a n  szó, m e r t  a  v é rz é s e k  a z  
e lső  n a p o k b a n  m á r  je le n tk e z te k . 
K é t b e te g  a p já n á l  a  té n y e z ő  s z in t­
c s ö k k e n é sé t m u ta t tá k  k i, k l in ik a i  
tü n e t  n á lu k  n e m  v o lt.

M in d e n  o ly a n  t is z tá z a t la n  v é rz é ­
k e n y s é g b e n , a h o l  a  r u t in  a lv a d á s -  
te s z te k  e re d m é n y e  n o rm á l is ,  é r d e ­
m e s  a  f ib r in -o ld é k o n y s á g o t is  m e g ­
v iz sg á ln i,  ez  a z  e g y s z e rű  p ró b a  r i t ­
k á n  b á r ,  d e  n a g y o n  in fo rm a t ív  le ­
h e t

Rák K álm án dr.

☆

A  vég tagok  h ev en y  vén ás th rom - 
bosisán ak  k eze lésérő l. M o rr is , L. E. 
és  B a lk , P . (P e r ip h e ra l  v a s c u la r  d i ­
se a se  se rv ic e , P i t ts b u rg h ,  M o n te -  
f io re  H o sp ita l)  A n g io lo g y . 1965, 16, 
339— 345.

A  sz e rz ő k  m e g á l la p í t já k ,  h o g y  a z  
a c u t  v é n á s  th ro m b o s is t  m a  is  ig e n  
k ü lö n b ö z ő  m ó d o n  k e z e l ik . (A  le g ­
u to ls ó  h a t  é v  v i lá g iro d a lm á b ó l  25 
fé le  k e z e lé s i m ó d o t, i l le tv e  a j á n la ­
to t  g y ű j tö t te k  össze.) E z a z t  is  je ­
le n t i ,  h o g y  n in c s  á l ta lá n o s a n  e l fo ­
g a d o t t  m ó d sz e r .

K r i t i k a  tá rg y á v á  te sz ik  a z  a n t i -  
b io t ik u s  k e z e lé s t, m e ly n e k  h a lá lo s  
sz ö v ő d m é n y e  is  le h e t,  s h a n g o z ta t ­
já k , h o g y  a  s e p t ik u s  th ro m b o p h le ­
b i t is  n a g y  r i tk a s á g .  A  g y a k ra n  
a já n lo t t  á g y n y u g a lo m  e l le n  é r v k é n t  
a n n a k  s ta s is t  és  a  th ro m b o s is -p ro -  
p a g a t ió t  e lő se g ítő  h a tá s á t  h o z z á k  
fe l. A  f ib r in o ly t ik u s  k e z e lé s  a  le g ­
u tó b b i  é v e k b e n  te r je d t  e l, d e  a  b e ­
sz á m o ló k  a n n a k  e re d m é n y é rő l  n e m  
k e d v e z ő e k  v a g y  le g a lá b b is  n a g y o n  
e l té rő e k . H iv a tk o z n a k  Saw yer et al. 
(1964) m u n k á já r a .  Ö k  ö ssz e h a so n ­
l í to t tá k  a  k ö v e tk e z ő  h á ro m  m ó d o n  
k e z e i te k e t  a  g y ó g y e re d m é n y  sz e m ­
p o n t já b ó l :  á g y n y u g a lo m  és a n t ib io ­
t ik u m , in te r m i t tá ló  v é n á s  h e p a r in ,  
i l le tv e  in te r m i t tá ló  f ib r in o ly t ik u s  
s z e r re l  k e z e i te k e t. M o r ta l i tá s  a z  e l ­
ső  és a  h a r m a d ik  c s o p o r tb a n  17, 
i l le tv e  18% , a  m á s o d ik b a n  0%- V é ­
g ü l é r in t ik  a  se b é sz i k e z e lé s  (v e n a  
c a v a  in f .- le k ö té s )  ja v a l l a ta i t  és  h e ­
ly é t  a  th ro m b o s is o k  e l lá tá s á b a n .

A m i a  s a já t ,  a já n lo t t  m ó d s z e rü ­
k e t  i l le t i :  a z  in te rm i t tá ló ,  in t r a v é ­
n á s  h e p a r in -k e z e lé s  fe l té t le n  h ív e i!  
A z a d a g o lá s  e g y é n i k e l l  le g y e n , cé l 
a z  a lv a d á s i  id ő  k é t  és fé l - h á ro m ­
s z o ro s á ra  v a ló  m e g n y ú j tá s a , h a r ­
m in c  p e rc c e l a  k ö v e tk e z ő  h e p a r in -  
in je c t io  e lő t t  v iz sg á lv a !  E h h e z  ig e n  
k ü lö n b ö z ő  m e n n y isé g ű  h e p a r in ra  
v a n  sz ü k ség . É p  é r re n d s z e r  e s e té n  
a  h e p a r in  v e s z é ly te le n  s z e rn e k  te ­
k in th e tő . A  h e p a r in t  eg y  p o ly -  
e th y lé n  k a té te re n  k e re s z tü l  a d a ­
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g o ljá k . A  m o b i l is a t ió t  a  m á s o d ik  
n a p o n  le h e tő le g  m e g k e z d ik , m in ­
d ig  h e p a r in - in je c t ió  u tá n  k ö z v e t le ­
n ü l.  R u g a lm a s  p ó ly á t  v a g y  h a r is ­
n y á t  a já n la n a k .  (N égy  é v  a l a t t  eg y  
— n e m  f a ta l is  —  tü d ő -e m b ó l iá t  
lá t ta k  c s a k  a z  íg y  k e z e l t  b e te g ­
a n y a g b a n .)  T a p a s z ta la ta ik  s z e r in t  
a z  in t r a v é n á s  h e p a r in -b e v i te l  in -  
te rm i t tá ló  m ó d ja  e lő n y ö se b b  a  t a r ­
tó s  in fu s ió s  k e z e lé sn é l, s lé n y e g e ­
se n  h a té k o n y a b b  a  s u b c u ta n  a d a ­
g o lá sn á l. A  m e g fe le lő  h e p a r in -k e -  
z e lé s re  n e m  re a g á ló  m e d e n c e i v ag y  
a lsó  v é g ta g  v é n á s  th ro m b o s is  e se ­
te i r e  v é l ik  f e n n ta r th a tó n a k  a  v e n a  
c a v a  in f e r io r  le k ö té s é t. U g y a n c sa k  
ez  jö n  sz ó b a  a k k o r ,  h a  a z  a n t ic o a ­
g u la n s  k e z e lé sn e k  e l le n ja v a l la ta  
v a n . E g y é b k é n t a z  a c u t  th ro m b o -  
p h le b i t is e k  és a  p u lm o n a l is  e m b ó ­
l ia  k e z e lé sé b e n  a z  in te r m i t tá ló  i.v . 
h e p a r in ,  a  k o ra i  m o z g a tá s  és az  
e la s t ik u s  p ó ly a  a  „ M e th o d e  d e r

' Rák K álm án dr.

Fog- és szájbetegségek

A  fogpu lpa  seb ész i m egn y itás- 
sának  ered m én yei csíram en tes és 
k on ven c ion á lis labora tór ium i pat­
kányon . K a k e h a s h i  S., H . R . S ta n ­
le y  és m ts a i. (N a t io n a l I n s t i tu te  o f  
D e n ta l  R e se a rc h , N a t io n a l  I n s t i tu ­
te s  o f  H e a l th ,  U n i te d  S ta te s  P u b l ic  
H e a l th  S erv ice .)  O ra l  S u rg ., O ra l  M . 
O ra l  P a th . ,  1965, 20:340— 349.

A  k l in ik a i la g  e x p o n á l t  e m b e r i  
p u lp á t  m e g fe le lő  k o n z e rv a t ív  e l já ­

r á s s a l  (p u lp a sa p k á z á s ) , d e  k ü lö n fé ­
le  g y ó g y u lá s i e re d m é n n y e l  s ik e rü l  
é le tb e n  ta r ta n i .  A  m ik ro o rg a n iz m u ­
so k  a  m e g n y í l t  p u lp á n  a k u t  és 
c h ro n ik u s  g y u l la d á s t  o k o zn a k , a  
p u lp a re g e n e rá c ió  le g fo n to sa b b  b i­
z o n y í té k a  a z  ú j  d e n t in b o r í té k  k é p ­
zése. A  m á r  e x p o n á l t  p u lp a  v i tá l i -  
tá s á n a k  m e g ta r tá s a  a  fe r tő z é s tő l  
függ . 36 p a tk á n y o n  (21 c s íra m e n te s  
és 15 k o n v e n c io n á l is )  k ís é r le te k e t  
v é g e z tek . A  jo b b  fe lső  e lső  m o lá r is  
p u lp á já t  m e g n y i to t tá k  és a  p u lp a -  
se b e t sz a b a d o n  h a g y tá k . 1— 42 n a p  
u tá n  m e g ö lté k  a z  á l la to k a t .  A  
k o n tro l lo k o n  8. n a p  u tá n  k o m p le t t  
p u lp a -n e c ro s is t ,  c h ro n ik u s a n  g y u l­
la d t  sz ö v e te k e t és  a  g y ö k é rc sú c s  
tá já n  a b s c e ssu s -k é p z ő d é s t ta lá l ta k .  
E g y e t le n  e s e tb e n  se m  g y ó g y u lt a  
p u lp a .

A  c s íra m e n te s  á l la to k o n  te l je s e n  

e lh a l t  p u lp a  n e m  v o l t  m e g f ig y e l­
h e tő , a z  e s e t le g e s  g y u l la d á s  k is  fo ­
k ú  m a ra d t .  A p ic a l is  a b s c e ssu s t c sa k  
eg y  e s e tb e n  ta lá l ta k .  14 n a p  u tá n  
d e n t in k é p z ő d é s t le h e te t t  m e g f ig y e l­
n i  és 21— 28. n a p r a  l e t t  te l je s  a  
d e n t in b o r í té k  a z  á l la to k  tö b b sé g é n  
a  k ü lv i lá g  fe lé  le z á ra t la n  és m e g ­
n y i to t t  p u lp á n . Szabó Csaba d r_

G lossodyn ia . Q u in n , J .  H . (N ew  
O r le a n s)  J . A m . D e n t. A ssoc ., 1965, 
70: 1418— 1420.

A  sz e rző  54 b e te g e n  v é g z e tt  m e g ­
f ig y e lé s  a la p já n  ú g y  ta lá l ta ,  h o g y  a  
g lo sso d y n ia  —  h a  á l ta lá n o s  b e te g ­
ség  n é n i  á l l  a  h á t té r b e n  —  p sy c h é s  
és h e ly i  i r r i t a t í v  té n y e z ő k  e g y ü tte s  
je le n lé té n e k  tu la jd o n í th a tó ,  so k sz o r  
e m o c io n á lis  m e g rá z k ó d ta tá s  e lő z i 
m eg.

E lő fo rd u l , h o g y  m á s  o k b ó l f e n n ­
á l ló  le lk i  fe sz ü ltsé g  v e z e t o ly a n  
ro ssz  sz o k áso k h o z , m in t  a  n y e lv ­
n e k  ta r tó s a n  fo g a k h o z  v a ló  fe s z íté ­
se és a  fo g so r  ö ssz e sz o rí tá sa . E ze k  
k á ro s  h a tá s á t  f o k o z h a t ja  a z  é les  
fogszé l, p ro té z is -k a p o c s , r e n d e l le ­
n es h e ly z e tű  fog  és a  fogkő . M ás 
e s e te k b e n  a  p a p i l la e  f o l ia ta e  b a k ­
te r iá l is  g y u l la d á s a  o k o zz a  a  p a n a ­
sz o k a t. A  b e te g e k  n a g y  ré sz e  c a r -  
c in o p h o b iá s , e z é r t  fe l k e l l  ő k e t  v i ­
lá g o s í ta n u n k  a  g lo ss o d y n ia  p a th o -  
m e c h a n iz m u sá ró l. A  b e te g  g y ó g y ­
sz e re se n  iz o m re la x á n s t  és n y u g ta ­
tó t  k a p h a t.  A  h e ly i  i r r i t a t í v  té n y e ­
ző k  m e g sz ü n te té se , a z  e se tle g e s  
o c c lu sa l is  d y s h a rm o n ia  k o r r ig á lá s a  
lé n y eg es.

A  b e te g e k e n  g y a k ra n  a  s z á jz á ró ­
iz m o k  tú ls ú ly a  a la k u l  k i, ez  a z  a n -  
ta g o n is ta  iz m o k  re n d s z e re s  a k t ív ' ' 
to r n á z ta tá s á v a l  ja v í th a tó .  A  p a p i l ­
la e  fo l ia ta e  g y u l la d á s a  e s e té n  b a c -  
te r ic id  és a n a e s th e t ic u s  sz á jö b lö g e ­
té s  ja v a l l t .  A  d o h á n y z á s t  m e g  k e l l  
t i l ta n i .

G o n d o ln u n k  k e l l  a  r i t k á b b  a ja k ­
rú z s  —  ill . fo g á p o ló sz e r  e l le n i  a l ­

le rg iá r a  is. G yulavári O livér dr.
Szabó Csaba dr.

☆

A z á llcson ttö rö ttek  táp lá lása. J.
F. S m ith , M e m p h is  (U n iv e rs i ty  o f 
T e n n e sse e )  O ra l  S u rg ., O ra l  M ed., 
O ra l  P a th . ,  1965, 19: 705— 710.

A  m a x i l la -  és  m a n d ib u la tö rö t te k  
tá p lá lá s a  —  a  k é t  fo g so r  k ö z ö tt  a l ­
k a lm a z o tt  l ig a tu r a  m ia t t  —  m é g  
m a  se m  m e g o ld o tt .  A  sz e rz ő  m e g ­
h a tá ro z o t t  ö ssz e té te lű  fo ly é k o n y  
d ié tá t  a já n l ,  a m e ly  a z  összes s z ü k ­
séges tá p a n y a g o k a t,  v i ta m in o k a t  és 
a n o rg a n ik u s  s ó k a t ta r ta lm a z z a . 
M in d e n k i á l ta l  jó l to le rá lh a tó ;  a l ­
k a lm a z á s a k o r  a  m a x i l la -  és m a n -  
d ib u la tö rö t te k e n  se m  te s ts ú ly c s ö k ­
k e n é s , se m  h iá n y b e te g s é g  n e m  tá ­
m a d  és a  se b  is  k i tű n ő e n  gyógyu l. 
M e l lé k h a tá s a  n é h á n y  n a p o s  e n y h e  
h a s m e n é s .

M ó d sz e ré t e lő sz ö r  m a jm o k o n  p r ó ­
b á l ta  k i. A d a ta i  s z e r in t  a  n o rm á l is  
» m a jo m -e le d e le n «  és a  p ró b a -é t ­
r e n d e n  t a r t o t t  m a jm o k  te s ts ú ly a  
k ö z ö tt  h a t  h é t  u tá n  se m  v o l t  k ü ­
lö n b ség . E z t b e te g e k e n  is  ig a zo lta . 
A  sz e rző  é t re n d jé b e n  m in d e n  900 
k a ló r iá v a l  a e q u iv a le n s  tá p a n y a g  77 
g p ro te in t ,  103 g  s z é n h id rá to t  és  20 
g  z s ír t  ta r ta lm a z ,  é s  e z t m e g fe le lő  
v i ta m in o k k a l  és só k k a l is  k ie g é sz í­

te t te . A  tá p a n y a g o k a t  le fö lö z ö tt  
te jb e n , te js z ín b e n , s z ó ja l isz tb e n , 
s z i ru p b a n , k ó k u sz -  és g a b o n a o la j ­
b a n  a d já k  be.

(Ref.: A  sínezett fogsorú betegek 
4— 6 hétig tartó táplálásának leg­
fő bb problémája a kalória-bevite­
len k ívü l a változatosság biztosítá­
sa. Ez az étrend az első  kérdést 
megoldja, az utóbbi problémán 
azonban lényegesen nem  változtat.)

Terner Kornélia dr.
Szabó Csaba dr.

☆

É lettan i m érések  fogásza ti lá t­
sza tk eze lés k ö rü lm ényei között.
S tic k e r  G ., J .  W . H o v i t t  (A d e lp h i 
U n iv e rs i t is ,  G a rd e n  C ity . N ew  
Y o rk ., E a s tm a n  D e n ta l  D is p e n s a ry , 
R o c h e s te r . N e w  Y o rk .)  T h e  N e w  
Y o rk  S ta te  D e n ta l  J o u rn a l . ,  1965, 5: 
204— 206.

A  p a c ie n s  é rz é k e n y s é g é n e k  e lb í ­
r á lá s a k o r  a  s u b je k t iv  m e g íté lé s  h i ­
b á in a k  k ik ü s z ö b ö lé s é re  ú j  e l já r á s t  
p r ó b á l ta k  k i. É le t ta n i  m ű k ö d é s e k  
o b je k t iv e n  m é rh e tő  a d a ta i t  h a s o n ­
l í to t tá k  ö ssze a  s u b je k t iv  m e g íté lé s  
e re d m é n y é v e l. A  g a lv a n ik u s  b ő r é r ­
zé k e n y sé g e t, a  p u lz u s  sz á m o t és a  
p e r i f é r iá s  v é rk e r in g é s t  m é r té k .

88, á t la g b a n  6 é v e s  g y e rm e k e t 
v iz sg á l ta k . E lső  v iz i t  a lk a lm á v a l  
a d m in is z t ra t ív  m ó d o n  e lv é g e z té k  
az  in te l l ig e n c ia  és fé lé n k sé g i v iz s ­
g á la to k a t .  A  m á s o d ik  v iz i tk o r  b e ­
v e z e t té k  a  g y e rm e k e k e t a  fo g o rv o s i 
re n d e lő b e , a h o l  b e m u ta t tá k  n e k ik  
a  m ű s z e re k e t,  m a jd  k é t  c s o p o r tra  
v á la s z tv a  ő k e t, a z  e g y ik  c so p o r t  
ta g ja in  lá ts z a tk e z e lé s t  v é g e z te k , 
m íg  a  m á s ik  c s o p o r t  e z t c s u p á n  
m e g f ig y e lte . A  lá ts z a tk e z e lé s  az  
ín y p a p i l la  k é ts z e r i  in te n z ív  m e g ­
sz ű ré sé b ő l á l l t .  E ze n  v iz s g á la to k a t  
k e t te n  v é g e z té k  e g y m á s tó l  fü g g e t­
le n ü l. A  g y e rm e k e k e t határozottan 
félő s, közepesen félő s és  nem félő s 
c s o p o r to k b a  o sz to ttá k . A  k é t  v iz s ­
g á ló  ez e n  o sz tá ly o z á s a  1 0 0 % -b a n  
m e g eg y e ze tt.

A  g y e rm e k e k n e k  c s a k  14— 1 6 % -a  
v o lt  k l in ik a i la g  fé lő s. 12 fé lő s  g y e r ­
m e k  a d a ta i t  12 n e m  fé lő s  a d a ta iv a l  
h a s o n l í to t tá k  össze. A  fé lő sö k n é l a  
p u lz u s  á t la g o s a n  107 ,4 /m in , a  n e m  
fé lő sö k n é l v isz o n t c s a k  90 ,3 /m in . A  
k ü lö n b sé g  sz ig n if ik á n s .

Tóth Á rpád dr.
Szabó Csaba dr.

☆

M unkaegészségügy

T ejju tta tás ó lom m al do lgozók 
részére. T h . S a n d . Z b l. f ü r  A rb e i ts ­
m e d iz in  u n d  A rb e i ts s c h u tz . 1965. 
15. 190— 193.

A  sz e rző  a  te jn e k , m in t  az  
ó lo m m é rg e z é s t m e g e lő z ő  v é d ő i ta l ­
n a k  a  lé t jo g o s u l ts á g á ra  v o n a tk o z ó  
i r o d a im a t  te k in t i  á t.

L e n d le  é s  S e y f fa r th  m e g á l la p í t ­
já k , h o g y  a  te j  a d á s a  a  m é rg e z ő -
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s e k n é l  n a g y ré s z t  m e g a la p o z a t la n  
h ie d e lm e k  a la p já n  tö r té n ik .  N é m e t­
o rs z á g b a n  a z  ó lo m m a l és m á s  v e ­
sz é ly e s  a n y a g o k k a l  d o lg o zó k  sz á ­
m á r a  eg y  1939-ben  k ia d o t t  tö rv é n y  
í r t a  é lő  a  te j  ju t ta tá s á t ,  a  m u n k a ­
eg é sz sé g ü g y i s z a k é r tő k  v é le m é n y é ­
n e k  e lő z e te s  k ik é ré s e  n é lk ü l . A  II. 
V i lá g h á b o rú  u tá n  e g y re  tö b b  k u ­
ta tó  v i ta t ta  a  te j  ó lo m m é rg e z é s t 
m e g e lő z ő  sz e re p é t. T ö b b e n  k i fe je ­
z e t te n  k á ro s n a k  m in ő s í te t té k , m i­
v e l a  te j  z s í r ta r ta lm a  e lő se g ít i  az  
ó lo m  o ld ó d á s á t és fe lsz ív ó d á sá t.

1953-ban  W ittg e n s  és N ie d e rs ta d t  
á l la tk ís é r le te k e t  v é g e z te k  a  g ö t t in -  
g e n i  e g y e te m e n  a  k é rd é s  t is z tá z á ­
s á ra .  P a tk á n y o k a t  te t te k  k i o rá l is  
é s  in h a lá c ió s  ó lo m e x p o z íc ió n a k . 
E g y fo rm a  tá p lá lé k ö s s z e té te l  m e l­
l e t t  az  á l la to k  e g y ik  c s o p o r t já t  t e j ­
je l ,  a  k o n tro l l  c s o p o r to t v íz ze l i ta t ­
tá k .  A  k ís é r le te k  a la p já n  k iz á r tá k  
a  te j  ó lo m m é rg e z é s t m eg e lő z ő  h a ­
tá s á t .  M e g f ig y e lé se ik  és e re d m é ­
n y e ik  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  a  te j. e lő ­
s e g ít i  a z  ó lo m m é rg e z é s  k i fe j lő d é ­
sé t. M iv e l a  p a tk á n y n á l  é s z le l t  
ó lo m m é rg e z é s  lé n y e g é b e n  azo n o s 
v o l t  az  e m b e r i  m e g b e te g e d é sse l, j a ­
v a s o l tá k  a z  ó lo m v e sz é ly e s  m u n k a ­
k ö rö k b e n  a  t e j j u t t a tá s  b e s z ü n te té ­
s é t

A  sz e rző  W ittg e n s  és N ie d e rs ta d t  
k ís é r le te i  m e l le t t  h iv a tk o z ik  s ta t is z ­
t ik a i  m e g f ig y e lé se k re , a m e ly e k  sze­
r i n t  1940 és 1950 k ö z ö tt ,  a  ro ssz  
é le lm e z é s i v isz o n y o k  id e jé n , az 
ó lo m m é rg e z é s e k  s z á m a  n a g y m é r ­
té k b e n  c s ö k k e n t. J a v a s o l ja ,  h o g y  az  
ü z e m e k  a  te j j u t t a tá s r a  s z á n t  ö ssze­
g e t  fo rd í ts á k  a z  ó lo m m a l do lg o zó k  
id ő sz a k o s , so ro n k ív ü l i  ü d ü l te té s é ­
re ,  i l le tv e  re n d s z e re s  fo g á sz a t i  e l lá ­
tá s á r a  és k e z e lé sé re .

Jancsó Pál dr.

LEVELEK - = i f  
A SZERKESZTŐ HÖZ

A gyors-módszerű 
rec tose» piáról

T. Szerkesztő ség! A z  O. H . 1966.
3. 126. m e g je le n t  L ib o r  J á n o s  d r. 
é s  Iv á n y i  J á n o s  d r . k ö z le m é n y e  
» G y o rs  m ó d s z e r re l  e lő k é s z í te t t  re c -  
to sc o p ia «  c ím m e l. J ó le ső  é rz é sse l 
tö l t ö t t  e l b e n n ü n k e t  a z  a  tu d a t ,  
h o g y  m á s u t t  is  jó  e re d m é n n y e l  a l ­
k a lm a z z á k  e z t a  p ra k t i k u s  e lő k é ­
s z í té s t ,  m e ly e t f re ib u rg i  k l in ik a  H.
E. K ö h n le in  is m e r te te t t  D e u ts c h e  
M ed . W sch r. 1961, 31, 1461. s z á m á ­
b a n , és a m e ly e t  h a z á n k b a n  C so n k a  
d r .  p ro p a g á l t .  (O. H . 1962, 103, 
1245.)

N é h á n y  m e g je g y z é sse l s z e re tn é n k  
m i  is  k ie g é sz íte n i a  k ö z le m é n y t.

1962. jú l iu s  ó ta  a lk a lm a z z u k  a  
g y o rs b e ö n té s t  o sz tá ly u n k o n  a z  e r e ­
d e t i  le í r á s  a la p já n .  N a p o n ta  5— 6

re c to sc o p o s v iz s g á la to t v é g z ü n k , 
1962. ó ta  le g a lá b b  4600 v iz s g á la to t 
v é g e z tü n k  ed d ig , a  le g r i tk á b b  e s e t­
b e n  k e l le t t  eg y  m á s o d ik  b e ö n té s t  
a d n u n k .  N a g y  e lő n y e  a z  e lő k ész í­
té sn e k , h o g y  a z  a m b u la n s  b e te g , h a  
sü rg ő s  a  v iz sg á la t, je le n tk e z é s e  n a p ­
já n  m e g v iz s g á lh a tó . A z  e lő k ész íté s , 
v iz s g á la t  40— 50 p e rc  a l a t t  e lv é g e z ­
h e tő , u g y a n a k k o r ,  h a  d a g a n a to t  t a ­
lá l tu n k ,  h is to lo g ia i  és  o n k o c y to lo -  
g ia i v iz s g á la th o z  is  rö g tö n  a n y a g o t 
v e sz ü n k .

B e te g e in k  egész  N a g y b u d a p e s trő l ,  
k ö rn y é k é rő l , ső t b á r h o n n a n  a z  o r ­
sz ág b ó l jö h e tn e k  h o zz án k .

E z t a  m e th o d u s t a já n lá s u n k r a  b e ­
v e z e t té k  a  B u d a p e s t i  O rv o s tu d o m á ­
n y i  E gyet. I I I .  B e lk l in ., O rszág o s 
T ra u m a to ló g ia i  I n té z e t  Á l ta lá n o s  
S e b é sz e ti  O sz tá ly á n , a z  U zso k i u t ­
c a i k ó rh á z  O n k o ra d io lo g ia i  o sz tá ­
ly á n  K á r p á t i  d r . t a n á r  ú r  I n té z e ­
té b e n .

1965-ben  a  S zab o lcs  u tc a i  O rv o s ­
to v á b b k é p z ő  I n té z e t  o s z tá ly u n k ra  
26 o rv o s t o s z to tt  b e  2 h é t re ,  a z  e n -  
d o sc o p ia i v iz s g á la to k  e ls a já t í tá s á ra .  
A  to v á b b k é p z é s  id e je  a l a t t  o sz tá ­
ly u n k o n  m in d e n  o rv o s  m e g ta n u l ta  
e z t a z  e lő k é sz íté s t és s a já t  sz e m ü k ­
k e l e l le n ő r iz h e t té k  az  e lő k é sz íté s  h e ­
ly ü k re  v is s z a té rv e  ő k  is  b e v e z e tté k .

H á z i g y ó g y s z e r tá ru n k  k é ré s ü n k re  
e lő re  e lk é sz ítv e  t a r t j a  a  b e ö n tő fo -  
ly a d é k o t és re c e p tre  a z o n n a l  k ia d ja  
b e te g e in k n e k . A  v á ra k o z á s i  id ő t 
ig y e k s z ü n k  e z á l ta l  is  m e g rö v id í te ­
n i.

G y e rm e k e k n é l is  a lk a lm a z z u k  r e ­
d u k á l t  m e n n y isé g b e n .

A m b u la n s  re c to sc o p o s  v iz s g á la t 
i ly  m ó d o n  e g y s z e rű e n  e lv ég e zh e tő .

A  g y o rs  b é l t is z t í tá s i  m ó d  e lő n y ö s 
v o l tá t  ig y e k e z te m  a z  e m l í te t t  sz á m ­
a d a to k k a l  a lá tá m a s z ta n i .

W olf Rózsi dr.
König Márta dr.

T. Szerkesztő ség! Ö rö m m e l o l­
v a s ta m  L ib o r  J á n o s  d r . és  Iv á n y i  
J á n o s  d r .:  » G y o rs  m ó d s z e r re l  e lő ­
k é s z í te t t  re c to sc o p ia «  c ik k é t.

K o h lé in  1961-ben m e g je le n t  c ik ­
k e  u tá n  rö v id  id ő n  b e lü l ,  id ő n k é n t 
m i is  v é g e z tü n k  o s z tá ly u n k o n  g y o rs  
e lő k é sz íté s t a  re c to sc o p iá s  v iz sg á ­
la to k h o z , a z o n b a n  le g n a g y o b b ré sz t 
a  ré g i  h a s h a j tá s o s , b e ö n té se s  e lő k é ­
s z íté s t a lk a lm a z tu k . E z a z  e lő k é sz í­
té s i  m ó d  v a ló b a n  m e g v ise l te  a z  id ő ­
se b b e k e t, h isz e n  a  c é lz o tt v iz sg á la ­
to k n á l  a  b e te g a n y a g  tú ln y o m ó  r é ­
sze az  id ő se b b  k o ro sz tá ly b ó l a d ó ­
d ik , d e  a  f ia ta la b b  k o ro s z tá ly  se m  
m u ta to t t  k ü lö n ö se b b  ro k o n s z e n v e t 
a z  a m ú g y is  k e l le m e t le n  re c to sc o -  
p iá t  m e g e lő z ő  » p ro c e d ú rá h o z « . 
N e m  h a g y h a tó  f ig y e lm e n  k ív ü l  a  
fe k v ő  o sz tá ly o n  le v ő  b e te g e k  e lő k é ­
sz íté sé v e l já r ó  tö b b le t  m u n k a  sem , 
a m e ly  a z  a m ú g y is  tú l t e r h e l t  n ő v é ­
r e k r e  h á ru l .  A z  a m b u la n s  b e te g e k  
p e d ig  ö n m a g u k a t tö k é le te s e n  c s a k

a  le g r i tk á b b  e s e tb e n  tu d tá k  a  v iz s ­
g á la th o z  e lő k é sz íte n i.

A z 1965-ben m e g in d u l t  e n d o sc o -  
p o s la b o ra tó r iu m u n k b a n  e d d ig  n é ­
h á n y  e s e t h í já n  300 re c to s c o p iá t  
v é g e z tü n k . E n n e k  k b . a  fe le  a m b u ­
la n s  v iz s g á la t  v o lt.

A  t is z t í tó  b e ö n té sh e z  h a s z n á l t  
a n y a g , a  b e ö n té s  m e th o d ik á ja , az  
id é z e tt  c ik k  a n y a g á v a l  és  m e th o d i-  
k á já v a l  eg y ez ik . A  t is z t í tó  b e ö n té s t 
k ö v e tő  v iz s g á la t  id ő p o n t ja  a z o n b a n  
n em . A  v iz s g á la t  id ő p o n t já n a k  
m e g v á la s z tá s á v a l  k a p c s o la tb a n , v a ­
la m in t  a  b e ö n té s n é l  h a s z n á l t  sz e r  
á l ta l  k iv á l to t t  r e a c t io n a k  é r té k e lé ­
sé b e n  s z e rz e t t  ta p a s z ta la tu n k k a l  
s z e re tn é n k  a  g y a k o r la to t  szo lg á ló  
c ik k e t  k ie g é sz íte n i.

1. A  b e ö n té s  u tá n  30 p e rc c e l 
r e n d s z e r in t  m é g  n e m  ü r ü l t  k i  te l ­
je s e n  a  b é l, és  ig e n  g y a k o r i  az  
i ly e n k o r  m é g  je le n tk e z ő  sz ék e lés i 
in g e r . A  tö k é le t le n  t is z t í tá s  p e d ig  
m e g a k a d á ly o z z a  a  v iz sg á ló t a b b a n , 
h o g y  a  b é l tö r lé s e  e l le n é re  a  
b é l n y á l k a h á r ty á já n a k  á l la p o tá ró l  
e l fo g a d h a tó  v é le m é n y t a d jo n . T a ­
p a s z ta la tu n k  s z e r in t  a  60 és 90 p e rc  
k ö z ö tt i  id ő sz a k  o p t im á l is  a  v iz sg á ­
la t r a .

2. A  v iz s g á la t ra  íg y  e lő k é s z í te t t  
b é le n  a z o n b a n  b iz o n y o s  re a c t io t  
é s z le l tü n k , a m e ly e k  n e m  k e l lő  é r ­
té k e lé se , fő le g  g y a k o r la t la n  v iz sg á ­
ló n á l  té v e d é s re  a d h a t  a lk a lm a t.

T e k in te t te l  a r ra ,  h o g y  m i n e m ­
c s a k  c é lz o tt, h a n e m  s z ű rő v iz s g á la ­
to k a t  is  v é g z ü n k , b ő v e n  v o l t  a lk a l ­
m u n k  a  k ó ro s  és eg észség es n y á l­
k a h á r ty á k  ö ssz e h a s o n l í tá s á ra . A  
re c to sc o p o s  v iz s g á la to t  g y a n ú s  e s e t­
b e n  k e n e t  v iz s g á la tá v a l  és e x c is io -  
v a l  e g é s z í te t tü k  k i, íg y  m ó d u n k  
v o l t  a  lá to t t  k é p e t  c y to ló g ia i la g  és 
h is to lo g ia i la g  is  e l le n ő r iz n i .  K e z ­
d e tb e n  a  k e n e t v iz s g á la to t m in d e n  
e s e tb e n  e lv é g e z tü k , m e r t  a  n y á lk a ­
h á r ty á t  a  g y o rs  e lő k é sz íté s  u tá n  a  
n o r m á l is n á l  h y p e ra e m iá s a b b n a k  
ta lá l tu k ,  id ő n k é n t b ő ség es ü v e g s z e ­
r ű  n y á k k a l  fe d v e . A  sz ö v e tta n i  le ­
le te k  b i r to k á b a n  m e g á l la p í th a tó :  a) 
A  te l je s e n  é p  n y á lk a h á r ty a  is  a  
g y o rs  e lő k é sz íté s  u tá n  a  n e m  ta ­
p a s z ta l t  v iz sg á ló  sz e m é b e n  g y u l la ­
d á s o s n a k  tű n h e t,  b) A bő ség es 
n y á k k é p z ő d é s  v isz o n t a z  e s e te k  
m in te g y  9 0 % -á b a n  a  p ro c t i t is  és 
s ig m o id i t is  tü n e te . A  m ik ro k ly s m a  
u tá n  120 p e rc c e l m á r  m in d e n  n y á l ­
k a h á r ty á n  a  v iz s g á la to t  z a v a ró  
ü v e g s z e rű  n y á lk a  k ép z ő d ik .

3. J a v a s o l ju k  a  re c to sc o p iá s  v iz s ­
g á la t  k ie g é sz íté sé t k e n e tv iz s g á la t­
ta l ,  m e r t  ig e n  g y a k ra n  a  lá tsz ó la g  
te l je s e n  é p  n y á lk a h á r ty a  k e n e te  
a ty p iá t  m u ta t .  I ly e n  e s e tb e n  az 
e x c is io  f e l té t le n ü l  e lv ég z en d ő . A  
b e te g  e l le n ő rz é se  és a  c o n tro l l  v iz s ­
g á la t  p e d ig  in d o k o lt .

4. A  k ö ze l 300 g y o rs  e lő k é sz íté s ­
b ő l c s a k  4 e s e tb e n  k e l le t t  a z  e lő ­
k é s z í té s t  m e g ism é te ln i ,  d e  e z e k  a  
b e te g e k  a  b e ö n tő  fo ly a d é k o t n em  
tu d tá k  k e l lő  id e ig  v is s z a ta r ta n i .
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É rz é s e m  s z e r in t  ta p a s z ta la ta in k  
e m e l ik  a  g y o rs  e lő k é sz íté s  é r té k é t ,  
m e r t  n e m  v e s z ik  ig é n y b e  a  b e ­
te g  to le r a n t iá já t  és  tü re lm é t ,  a z  o r ­
v o s n a k  p e d ig  jó l  v iz sg á lh a tó  te r ü ­
le te t  és  jó l  é rz é k e lh e tő  tü n e te t  p ro ­
d u k á l . E z é r t  c s a k  e l is m e ré s  i l le t i  
L ib o r  J á n o s  d r .- t  és  I v á n y i  J á n o s  
d r .- t ,  h o g y  a  m e g b íz h a tó s á g a  e l le ­
n é re  o ly  k ev é s  h e ly e n  a lk a lm a z o t t  
m e th o d ik á ra  is m é te l te n  és h a n g s ú ­
ly o z o tta n  f e lh ív tá k  a  f ig y e lm e t.

Járfás Lajos dr.

T. Szerkesztő ség! —  W o lf  R ó zs i 
d r . és  K ö n ig  M á r ta  d r ., v a la m in t  
J á r f á s  L a jo s  d r . h o z z á s z ó lá sá t re c -  
to sc o p iá s  d o lg o z a tu n k  é r té k e lé s é ­
h e z  k ö sz ö n jü k . Ö rö m ü n k re  sz o lg á lt, 
h o g y  a  g y o rs  m ó d sz e rű  re c to sc o p ia  
m á r  m á s u t t  is  p o lg á r jo g o t n y e r t .  
T u d tu k  a z t  is , h isz e n  h iv a tk o z tu n k  
C so n k a  d r . le v e lé re , h o g y  M a g y a r -  
o rsz á g o n  n e m  m i v a g y u n k  a z  e lső  

p ro p a g á ló i  e n n e k  a z  e l já rá s n a k ,  
h o g y  e s e t le g  m á s o k  is  a lk a lm a z z á k  
m á r  a z  E u ró p á b a n  K ö h n le in  á l ta l  
e lső n e k  a já n lo t t  e lő k é sz íté s t. A  k é t  
h o z z á sz ó lá s  a  m ie n k n é l  jó v a l n a ­
g y o b b  a n y a g o n  ta n ú s í t j a  a  m ó d sz e r  
lé t jo g o s u l ts á g á t,  s sz ó b e li tu d o m á ­
s u n k  is  v a n  a r ró l ,  h o g y  m á s  in té ­
z e te k b e n  is  a lk a lm a z z á k  m á r  a z  
e lő k é s z íté s n e k  e z t  a  f o rm á já t .

W o lf  R ó zs i d r . és  K ö n ig  M á r ta  
d r . h o z z á s z ó lá sá v a l te l je s  e g é sz é ­
b e n  e g y e té r tü n k , m e r t  s a já t  ta p a s z ­
ta la ta in k  u g y a n e z e k . J á r f á s  d r . 
a d a ta ih o z  v isz o n t v a n  h o z z á fű z n i 
v a ló n k . M i s a já t  a n y a g u n k b a n  
c s a k n e m  k iv é te l  n é lk ü l  m e g fe le lő ­
n e k  ta lá l tu k  a z  e lő k é sz íté sn e k  
K ö h n le in  á l ta l  l e í r t  f o rm á já t ,  m e g ­
is m é t lé s re  ig e n  r i t k á n  k e r ü l t  so r. 
H a n g sú ly o z tu k , h o g y  a  m ó d sz e r  v e ­
sz é ly te le n , k á ro s  m e l lé k h a tá s t  n e m  
é s z le l tü n k . A  v iz s g á la t  o p t im á l is  
id e je  e s e te in k b e n  á l ta lá b a n  1 ó rá n  
b e lü l  v o lt , íg y  a  n y á lk a h á r ty a  p o n ­
to s  m e g íté lé s é t  z a v a ró  n y á k k é p z ő ­
d é s tő l  n e m  k e l le t t  ta r ta n u n k .  S a ­
j á t  e s e te in k b e n  a  m ik ro k ly s m a  
n y á lk a h á r ty á t  iz g a tó  h a tá s a  n e m  
v o l t  m e g f ig y e lh e tő .

E g y -eg y  ú j  m ó d sz e r  e l te r je d é s e  
so k sz o r  h o ssz a b b  id ő t  v esz  ig é n y ­
be, m in t  a já n ló i  v á rn á k .  A  M ü n c h , 
m e d  W o s c h e n s c h r i f t  ez  é v i 9. sz á ­
m á b a n  H o rs t  V o lk s tä d t  N é m e to r ­
s z á g b a n  is  „ ú j r a  f e l fe d e z te ” a  m ik -  
ro k ly s m á s  m ó d sz e r t , a z  ő  e re d m é ­
n y e i is  n a g y o n  b iz ta tó a k .

ö r ü l tü n k ,  h o g y  k is  k ö z le m é n y ü n k  
m á s o k b a n  is g o n d o la to k a t  é b re sz ­
te t t ,  ső t a  g y a k o r la t  is  ig a z o l ja  a  
le í r t  m ó d sz e r  lé t jo g o s u l ts á g á t.

Libor János dr.
Iványi János dr.

Az idő sebb korosztályok
vérnyomásának norm ájáról

T. Szerkesztő ség! A z  O rv o s i H e ­
t i la p  1965. 50. s z á m á b a n  m e g je le n t, 
K o p a sz  E rn ő  d r ., A k ó csy  K a ta l in  
d r . és  H e lic s  M a rg i t  d r .:  »A  la k o s ­
ság  v é rn y o m á s é r té k e  V e sz p ré m b e n  
és k ö rn y é k é n «  c. k ö z le m é n y é h e z  a z  
a lá b b i  m e g je g y z é se k e t fű zö m :

S z e rz ő k  ig e n  á ld o z a tk é s z  és h a s z ­
n o s m u n k á t  v é g e z te k  az za l, h o g y  
15 000 k ü lö n b ö z ő  k o rú  eg y é n  v é r ­
n y o m á s á t a n a l iz á l tá k .  A  d e k á d o k -  
r a  o s z to tt  g ö rb é k  re n d k ív ü l  ta n u l ­
sá g o sak , a d a ta ik  m e g  is  f e le ln e k  a  
ré g e b b i  g y ű j tő s ta t is z t ik á k  a d a ta i ­
n a k . A  le v o n t k ö v e tk e z te té s e k  k ö ­
z ü l a z o n b a n  azok , a m e ly e k  a z  ö re ­
g e k  te n s io já ra  v o n a tk o z n a k , r e v í ­
z ió ra  sz o ru ln a k .

A z  ö re g e k  b io ló g ia i a d a ta i t  f e l­
do lg o zó  s ta t is z t ik a i  m u n k á k  m e g ­
e g y e z n e k  a b b a n , h o g y  id ő se k b e n  a  
n o rm á l is  h a tá r o k  m in d  b a l ra ,  m in d  
jo b b r a  e rő s e n  k i to ló d n a k , a  b io ló ­
g ia i g ö rb e  szo k áso s  h a r a n g -a la k ja  
szé les és s z a b á ly ta la n  lesz . M in d ­
ez e k  m ia t t  id ő s e g y é n e k  e s e té b e n  a  
k ö z é p é r té k  n e m  le h e t  a z  ö ssz e h a ­
so n l í tá s  a la p ja .

S z e rz ő k  Master és m unkatársai­
nak a d a ta i r a  h iv a tk o z n a k , d e  a z o k a t 
ő k  is  —  m in t  so k a n  m á s o k  —  h e ly ­
te le n ü l  é r te lm e z ik .  M a s te r  és m u n ­
k a tá r s a i  65 é v e n  fe lü l ie k  v é rn y o ­
m á s á n a k  k ö z é p é r té k é t  v a ló b a n  
140/80 H g m m -b e n  a d tá k  m eg , d e  
ez t a  k ö z é p é r té k e t  n e m  s z á n tá k  
ö ssz e h a so n lí tá s i  a la p u l  és  m u n k á ­
ju k b a n  é p p e n  a z  az  é r té k e s , h o g y  
a z  á l ta lu k  e g é sz sé g e sn e k  t a r t o t t  
e g y é n e k  v é rn y o m á s á n a k  a d a ta i t  
ú g y  c s o p o r to s íto t tá k , h o g y  a  n y e r t  
e re d m é n y e k  szé lső  é r té k e in e k  10—  
1 0 % -á t e lh a g y tá k  és a  m e g m a ra d t 
80%  é r té k e i t  v e t té k  n o rm á l is n a k . 
E ze k  a z  é r té k e k  f é r f ia k b a n  115—  
175 sy s to lé s  és 70— 95 H g m m  
d ia s to lé s , n ő k b e n  120— 192 sy s to lé s  
és 60— 102 H g m m  d ia s to lé s  h a tá r o k  
k ö z ö tt  m o z o g tak .. E b b ő l a z t  k ö v e t­
k e z te t té k , h o g y  » á l ta lá b a n  h a  a  
v é rn y o m á s  ez e n  h a tá r o k  k ö z ö tt  
m ozog  és h y p e r te n s iv  m e g b e te g e ­
d é s  m a n i fe s z t  tü n e te i  n e m  á l ln a k  
fe n n , a n t ih y p e r te n s iv  th e r á p ia  n e m  
in d o k o lt .«

P ic k e r in g , v a la m in t  A n d e rs o n  
és C o v a n  é r té k e i  e n n é l  v a la m iv e l  
m a g a s a b b a k . M a s te ré k  60 é v e n  tú l  
n e m  ta p a s z ta l tá k  a  v é rn y o m á s  to ­
v á b b i  e m e lk e d é sé t. A z  e lő b b  e m lí­
t e t t  sz e rz ő k  a z o n b a n  a z  é le tk o r ra l  
p á rh u z a m o s a n  a  v é rn y o m á s  to v á b ­
b i  e m e lk e d é s é t é s z le lté k . H a  e z e k  
e lő re b o c s á tá s a  u tá n  a  sz e rz ő k  tá b ­
lá z a tá t  sz e m ü g y re  v e ssz ü k , ú g y  k i ­
d e rü l ,  h o g y  e g y ré sz t a z  ő  ö ssz e á ll í­
tá s u k b a n  is  sz e m m e l lá th a tó a n  to r ­
zu l a  b io ló g ia i  g ö rb e  és k i is  szé­
le s e d ik  a z  é le tk o r  e lő re h a la d á s á v a l ,  
u g y a n a k k o r  az  á l ta lu k  ta lá l t  é r té ­
k e k  m e g k ö z e lí tő e n  e g y e z n e k  P ic k e ­
r in g , A n d e rs o n  és C o v a n  a d a ta iv a l .

K é rd é s  ez e k  u tá n ,  h o g y  m ily e n

a la p o n  le h e t  a  70 é v e n  fe lü l i  b e te ­
g e k  7 0 % -á t h y p e r to n iá s n a k  m in ő ­
s í te n i?  A h o g y  a z t  sz e rz ő k  te s z ik .  
V é le m é n y e m  s z e r in t  a  n y e r t  a d a ­
to k  a la p já n  e h h e z  n in c s  jo g u n k . A  
c ik k  az o n  m e g jeg y z ése , h o g y  »az. 
u tó b b i  é v t iz e d e k b e n  a z  é l e t ta r ta m  
m e g h o ssz a b b o d á s a  k ö v e tk e z té b e n  
tö b b  az  id ő s  e m b e r , íg y  a z t  v á r h a t ­
n é k , h o g y  a  m a g a s a b b  é le tk o r ú  
c s o p o r tb a n  tö b b  le sz  a  h y p e r to -  
n iá s«  —  a z é r t  h e ly te le n , m e r t  sz á ­
za lé k o s  m e g á l la p í tá s ró l  v a n  szó  és- 
n e m  ö ssz e g sz e rű rő l, t e h á t  n ö v e k e ­
d és n e m  v á rh a tó .

A z  e lm o n d o t ta k  a la p já n  ú g y  v é ­
le m , h o g y  a z  id ő se k  v é rn y o m á s t 
a d a ta in a k  m e g fe le lő  é r té k e lé s e  u tá n  
n e m  le n n e  h e ly e s  » a  la k o s s á g  
4 0 % á t a  sy s to lés , 2 5 % -á t a  d ia s to ­
lé s  v é rn y o m á s t  v é v e  a la p u l ,  h y p e r ­
to n iá s n a k  m in ő s íte n i.«

Schw arczm ann Pál dr.

T. Szerkesztő ség! K ö sz ö n jü k  
S c h w a rc z m a n n  p ro fe ssz o r  ú r  h o z ­
z á sz ó lá sá t. A  n o rm á l is  v é rn y o m á s  
k é rd é s e  a  k ü lö n b ö z ő  é le tk o ro k b a n  
a z ó ta  i r o d a lm i v i ta  tá rg y a ,  a m ió ta  
v é rn y o m á s t m é rn e k . E z t ig y e k ez ­
tü n k  é rz é k e l te tn i  k ö z le m é n y ü n k ­
b e n  is, a m ik o r  r á m u ta t tu n k  e té ­
r e n  n é h á n y  á l lá s fo g la lá s ra . E  v i tá t  
tá g í t ja  a  p ro fe ssz o r  ú r  h o z z á sz ó lá ­
sa  is . M i a z o n b a n  n e m  e v i tá t  k í ­
v á n tu k  to v á b b  f o ly ta tn i ,  h a n e m  
h a tá r o z o t t  g y a k o r la t i  c é lb ó l í r tu k :  
„ M u n k á n k k a l  a  h y p e r to n ia  b e te g ­
ség  és sz ö v ő d m é n y e in e k  m e g e lő z é ­
s é t  cé lzó  g o n d o zó  m u n k á n a k  a k a r ­
tu n k  tá m p o n to t  a d n i ” . M iu tá n  
„ se m m i b iz to s a n  e l fo g a d h a tó  b io -  
c h e m ia i  v a g y  e g y é b  p ró b a  n in c s  
k e z ü n k b e n , a m iv e l  b e  tu d n ó k  b iz o ­
n y í ta n i ,  h o g y  a  v é rn y o m á s t  140 
H g m m -e s  é r té k ig  n o rm á l is n a k ,  e fe ­

le t t  p e d ig  k ó ro s n a k  k e l l  t a r t a n i ” , 
á l lá s p o n tu n k  a  m e g a d o tt  cé l é rd e ­
k é b e n  c s a k  „ ö n k é n y e s ” le h e te t t ,  
a h o g y a n  e z t m e g ír tu k . D e u g y a n íg y  
ö n k é n y e s  a z  id é z e tt  M a s te r  fe l fo ­
g á s a  is. M i n e m  ta r t j u k  e z t a  fe l fo ­
g á s t o ly a n  „ é r té k e s n e k ” , m e r t  k e ­
re sz te z i  a  m e g e lő z és  sz ü k sé g e ssé g é ­
n e k  sz e m lé le té t , ö n k é n y e s  M a s te r  
a z o n  á l lá s p o n t ja  is, h o g y  a  f e n t  id é ­
z e t t  h a tá r o k  k ö z ö tt  a z  a n t ih y p e r ­
te n s iv  th e r á p ia  n e m  in d o k o lt .  V é­
le m é n y ü n k  to v á b b ra  is  az , h o g y  a  
f e n t i  cé l é rd e k é b e n  a  140/90 H g m m  
fe le t t i  v é rn y o m á s t m inden kórban 
k ó ro s n a k  k e l l  te k in te n ü n k .  M á s  
k é rd é s  az , h o g y  e z t h y p e r to n ia  b e ­
te g sé g  id é z te -e  e lő , v a g y  m á s  fo ­
ly a m a t .  M in d e n e s e tre  —  h a  a z  
a e t io lo g ia  k id e r í th e tő  —  e n n e k  
m e g fe le lő e n  k e l l  g y ó g y k ez e ln i. H o ­
g y a n ?  E z so k sz o r  m a  m é g  o rv o s i 
in tu i t io  k é rd é se .

Kopasz Ernő  dr.
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Az „ iatrogen árfalom ”  
fogalm áról

T. Szerkesztő ség! A z  E g észség - 
ü g y i D o lgozó  1965. é v i e g y ik  sz á ­
m á b a n  á l lá s t  fo g la l ta m  a z  „ ia tro -  
g en  á r ta lo m ” szó  h a s z n á la tá n a k  
k é rd é sé b e n . N em  d ic s e k e d h e te m  a z ­
za l, h o g y  e re d m é n y t é r te m  e l ve le . 
A k k o r i  fe lsz ó la lá so m  b e fe je z ő  r é ­
sze a  k ö v e tk e z ő  v o lt:

. .  h í r ü n k  a  m a g y a r  v i lá g b a n  
a m ú g y se m  a  le g jo b b , so k  m in d e ­
n é r t  sz id n a k  b e n n ü n k e t,  o ly a n é r t ,  
a m irő l  te h e tü n k  és o ly a n é r t  is, 
a m irő l  ta lá n  n e m  is  te h e tü n k .  Eze­
ken ig y e k e z z ü n k  ja v í ta n i ,  d e  n e  a d ­
ju n k  lo v a t  r o s s z a k a ró in k  a lá , ne 
vegyünk tú lontú l igénybevett vál- 
lainkra még olyan terheket, olyan 
hibákat is, am elyekrő l v itán felü l 
nem  tehetünk, a m e ly e k  lé t r e jö t té ­
b e n  se m m i, d e  se m m i sz e re p ü n k  
n in c s . T a r ts u k  m a g u n k a t  sz ig o rú a n  
a z  ia tro g e n  szó e re d e t i ,  ig a z i é r te l ­
m é h ez , m e r t  h a  n e m , a k k o r  m e g ­
é r jü k  m ég , h o g y  ia tro g e n  le sz  az  
in f lu e n z a - já rv á n y ,  a  k ó rh á z b a n  le ­
á l ló i t  fe lv o n ó , a  re n d e lő in té z e t  e lő t­
t i  csú szó s ú t te s t ,  v a g y  a  b e te g e k  
z s izs ik es  le n c se fő z e lé k e .”

A z t h isz e m , h o g y  a z  o r v o s tá r s a ­
d a lo m  ja v a  ré sz e  e g y e té r t  v e lem . 
H isz en  n e m  k é tsé g e s , h o g y  tua rés 
agitur. I n k á b b  a r r ó l  v a n  szó, hogy  
a z  o rv o so k , g y a k ra b b a n  d ic sé re te s  
és r i tk á b b a n  s a jn á la to s  o k o k b ó l, 
n e m  sz ív e se n  h o z a k o d n a k  e lő  s a já t  
g o n d ja ik k a l ,  b a ja ik k a l .  E b b e n  a z  
e s e tb e n  r á a d á s u l  a z  ia tro g e n  á r ta ­
lo m  e ln e v e z é sb ő l a z  o rv o s ra  h á ­
ra m ló  h á t r á n y  n e m  sz em b eszö k ő . 
„ V a n n a k  e n n é l  n a g y o b b  b a ja in k  
is ” , g o n d o l já k  a z  o rv o so k .

A z a  v é le m é n y e m , h o g y  h a  az 
e lő b b  e m l í te t t  ö ssz e fü g g és n e m  is 
sz em b eszö k ő , n e m  is  k ö z v e tle n , 
m é g is  a gutta cavat lapidem, non 
v i sed saepe cadendo m in tá já r a  la s ­
sa n , d e  b iz to s a n  ő r l i  a m ú g y  is  m e g ­
té p á z o tt  te k in té ly ü n k  a la p ja i t ;  te ­
k in té ly ü n k é t,  a m e ly re  k e v é s b é  n e ­
k ü n k , és  s o k k a l in k á b b  b e te g e in k ­
n e k  v a n  szü k ség e .

N e m c sa k  a z  o rv o so k , h a n e m  a  
b e te g e k  é rd e k é b e n  se m  k ö zö m b ö s 
te h á t ,  h a  to v á b b ra  is ia tro g e n  á r t a ­
lo m ró l b e s z é lü n k . —  A  k i fe je z é s  
m ö g ö tt i  fo g a lo m  é lő , r ó la  b e sz é ln i, 
e l le n e  te n n i  n y i lv á n v a ló a n  k e l l!  
C sa k  é p p e n  n e m  ezze l a  n é v v e l 
k e l l  i l le tn i .  T a lá n  a z  O rv o s i H e t i ­
la p  n a g y  p u b l ic i tá s a  és a  fe n te b b  
k ö rv o n a la z o t t  in d o k o k  s e g íte n e k  
m a jd  a h h o z , h o g y  a  je le n le g i, a z  
o rv o s o k a t in d o k o la t la n u l  és ig a z ­
s á g ta la n u l  m e g h u rc o ló  k ife je z é s  
h e ly e t t  a  fo g a lo m  jo b b , ta lá ló b b  —  
és á tfo g ó b b  —  m e g je lö lé sh e z  ju s ­
son . E h h e z  k é re m  a z  O rv o s i H e t i ­
la p o n  k e re s z tü l  o rv o s a in k  se g ítsé ­
g é t, a k ik  a  H e t i la p  h a s á b ja in  e d ­
d ig  is  o ly a n  g y a k ra n  ta n ú je lé t  a d ­
t á k  n y e lv m ű v e lő  k é s z s é g ü k n e k  és 
te h e ts é g ü k n e k .

A  v a ló b a n  ta lá ló ,  a  fo g a lo m  lé ­
n y e g é t k e l lő e n  v iss z a a d ó  k i fe je z é s

k e re s é s é n e k  s e rk e n té s é re  in d í tó ­
k é n t  a já n lo m  a  medicinális árta­
lom, gyógyászati ártalom k i fe je z é ­
se k e t. (A  „ m e d ic in á l is ” -b a n  a  m e ­
d ic in a  te rm é s z e te s e n  n e m  a  szó 
n é p s z e rű  é r te lm é b e n  o rv o ssá g o t je ­
le n t ,  ez  a  m e d ic a m e n tu m , h a n e m  
a z  eg észség es és b e te g  e m b e r re l  
fo g la lk o z ó  tu d o m á n y t,  a n n a k  á l ta ­
lá n o ssá g á b a n .)  R e m é lh e tő le g  s ik e ­
r ü l  m a jd  o ly a n  ú j k i f e je z é s t  ta lá l ­
n i, m e ly  p o lg á r jo g o t n y e r  és á t ­
m e g y  a  k ö z h a s z n á la tb a . T e rm é sz e ­
te s e n  to v á b b ra  is  ia tro g e n  á r ta lo m ­
n a k  le h e t  n e v e z n i a z t  a  k á ro s í tá s t ,  
m e ly e t  p l. a z  o rv o s  k is z a b ta  g yógy ­
sz e r  v a g y  R ö n tg e n s u g á r  o k o zo tt, 
m é g  a k k o r  is, h a  a z  o rv o s  a  d ó z is t 
n e m  tu d a t la n s á g b ó l ,  m é g  c s a k  n e m  
is  té v e d é sb ő l, h a n e m  a  b e te g  é rd e ­
k é b e n  in d o k o l t  k o c k á z a to t v á l la lv a  
s z o lg á l ta t ta  k i. D e m á r  h a  p l. a  tú l  
n a g y  a d a g  b e a d á s á b a n  v a g y  a  
g y ó g y sz e rc se ré b e n  c s a k  a  n ő v é r  a  
h ib á s , a z  m á r  n e m  ia tro g e n  á r ta ­
lom !

C sa k  a m irő l  a z  o rv o s  te h e t,  c sa k  
a z t  n e v e z z ü k  m i, és  n e v e z z é k  m á ­
so k  o rv o se re d e tű , ia tro g e n  á r ta lo m -

n a ^ '  Lenart György dr.

☆

Aphta gyógyítása,
ille tve m egelő zése a szájfireg 

pll-jának szabályozásával

T. Szerkesztő ség! G y e rm e k k o ­
ro m tó l k e z d v e  s o k a t sz e n v e d te m  
a p h tá tó l ,  a m i a  le g k ise b b  n y á lk a ­
h á r ty a -s é r ü lé s n é l  je le n tk e z e t t .  K b . 
15 é v v e l e z e lő t t  f u n g ic id e k  ta n u l ­
m á n y o z á s a  so rá n , a m ik o r  a  te s z te ­
lé sh e z  h a s z n á l t  g o m b a fa jo k  n a g y  
p H -é rz é k e n y s é g é t ta p a s z ta l ta m , tá ­
m a d t  a z  e lg o n d o lá so m , v a jo n  n e m  
le h e tn e -e  a z  a p h tá t  a  s z á jü re g  p H -  
j á n a k  e n y h e  b e fo ly á s o lá s á v a l  gyó ­
g y íta n i, i l l . m e g e lő z n i?

K is  k é s h e g y n y i n a t r i u m  c a rb o n i-  
c u m  s ic c u m -o t o ld o t ta m  k b . fé l  d e ­
c i la n g y o s  v íz b e n  (m e g fe le l k b . 
0 ,1% -os o ld a tn a k , k b . p H  9 -n ek )  és 
ez ze l ö b lö g e tte m  a z  eg ész  s z á jü re ­
g e t n a p o n ta  n é h á n y s z o r ,  fő le g  é t ­
k e z é s e k  u tá n ;  a z  o ld a to t  10— 20 
m á s o d p e rc ig  a  s é rü l t  v a g y  a p h tá s  
ré sz e n  ta r tv a .  A z  e re d m é n y  te l je s , 
g y a k ra n  f ra p p á n s .  A  k e z e lé s  h a tá ­
s á ra  (a m it  tö b b  a p h tá r a  h a j la m o s  
ism e rő sö m n é l is  k ip ró b á l ta m )  c sú ­
n y á n  g y u l la d á s o s  a p h tá k  is  n é h á n y  
n a p o n  b e lü l  te l je s e n  e l tű n n e k .  A  
fá jd a lo m , a  r e n d k ív ü l  f á jd a lm a s  és 
la s s a n  g y ó g y u ló  sz o k v á n y o s  ( la p is  
s tb .) ro n c so ló  e c se te lé sse l sz e m b e n  
m á r  n é h á n y  ö b lí té s  u tá n  sz ű n ik . A  
sz á j n y á lk a h á r ty á já n a k  s é rü lé s e  
e s e té n  e lk e z d e tt  ö b l í té s - k ú ra  m e g ­
a k a d á ly o z z a  a z  a p h ta  k ia la k u lá s á t .  
A p h tá r a  h a j la m o s  e g y é n e k n é l c é l­
s z e rű  a z  ö b lí té s  re n d s z e re s  h a s z n á ­
la ta  a  s a v a s -é rd e s  g y ü m ö lc sö k  il l . 
c u k o rk á k  (e p e r, m eggy , c i t ro m , s a ­
v a n y ú c u k o r  s tb .)  fo g y a sz tá s a  u tá n ,  
a m e ly e k  a z  a p h ta k é p z ő d é s n e k  —  
é v t iz e d e s  ta p a s z ta la to m  a la p já n  —

a  k a rc o lá s  és s a v a ssá g  e g y ü t te s  h a ­
tá s a  ré v é n  r e n d k ív ü l  k e d v e z n e k .

C é lsz e rű  v o ln a , h a  ta p a s z ta la to m  
a la p já n  a r r a  i l le té k e s  k l in ik a i  v a g y  
S Z T K - in té z m é n y  sz é le se b b  kö rű . 
k ís é r le te t  f o ly ta tn a ,  v a jo n  m e g f i­
g y e lé se m  s ta t is z t ik u s a n  ig a z o lh a ­
tó -e ?  T a lá n  s ik e rü ln e  ez ú to n  e  v e ­
sz é ly te le n , d e  n a g y o n  k e l le m e tle n , 
b e te g sé g  e g y s z e rű  g y ó g y ítá sa .

Bánki László d r ,

I l l l A  b \ f t n y v i s m e r t e t é s

W alter, A . M. és H eilm eyer, L . 
A n tib io t ik a -F ib e l. 897 +  X X X I I . 
o ld a l, 16 k é p , 172 tá b la ,  S tu t tg a r t , .  
1965. G . T h ie m e . Á ra  88 D M .

1954-ben  je le n t  m e g  a  sz e rz ő k  
m u n k á já n a k  e lső  n é m e t k ia d á sa ,, 
a m i t  1955-ben  o lasz , 1958 -ban  s p a ­
n y o l k ia d á s  k ö v e te tt .

A z  ú j  n é m e t  n y e lv ű , m á s o d ik  k i ­
a d á s  a  k é m o th e ra p ia  13 é v e s , 
n a g y m é rv ű  fe j lő d é s é t tü k rö z ő  é s  
e n n e k  m e g fe le lő e n  te l je s e n  á td o l ­
g o z o tt m ű . K o m o ly  te l je s ítm é n y ,,  
h o g y  a z  1954-ben  813 o ld a l t e r j e ­
d e lm ű  m u n k a  c s a k  897 o ld a l t e r ­
je d e le m re  b ő v ü lt .  M á r  a  k ö n y v  
e lső  k ia d á s á b a n  is  m e g té v e sz tő , 
v o l t  a  » F ib e l«  c ím , m íg  a  k ö n y v  
m á s o d ik  k ia d á s a  in k á b b  a  m o d e rn , 
k é m o th e ra p ia  e n c y k lo p e d iá ja  c í­
m e t  v is e lh e tn é . A  sz e rz ő k  a z  e lő ­
sz ó b a n  sz e l le m e se n  u ta ln a k  a r r a ,  
h o g y  a z  e g y k o r i  » F ib e l«  te r je d e le m  
és ta r ta lo m  te k in te té b e n  m a  » B i-  
b e l« -re  v á l to z o t t .

A  k ö n y v  tá v i r a t i  s t í lu s b a n , az- 
a d o t t  k é rd é s  m e g é r té s é h e z  sz ü k sé ­
g es in fo rm á c ió k a t  k ö n n y e n  é r t ­
h e tő  fo rm á b a n  é s  á t te k in th e tő e n  
a d ja  m eg . A  k ö n y v  h a s z n á lh a tó s á ­
g á t  n a g y m é r té k b e n  fo k o z z a  a  tá b ­
lá z a to k  (172), a  d ia g ra m m o k  é s  k é ­
p e k  (16), v a la m in t  a  szö v eg  m e l lé ­
n y o m ta to t t  sz é l je g y z e te k .

A  k ö n y v  b e v e z e tő  fe je z e te i  
e x a k ta n  és k r i t i k u s a n  is m e r te t ik  a- 
m o d e rn  k é m o th e ra p ia  a la p ja i t .  Íg y  
tá rg y a lá s ra  k e rü ln e k :  a z  eg y e s  fe l­
fe d e z é s e k  id ő re n d i  tá b lá z a ta ,  a  k é ­
m o th e ra p ia  h a tá r a i ,  k r i t i k á ja ,  a  
g y a k o r la t i  k é m o th e ra p ia ,  a  k r i t i -  
k á t la n  k é m o th e ra p ia ,  a  k o m b in á ­
c ió k , a  k é m o p ro f i la x is ,  a  k é m o th e ­
r a p ia  p ro b lé m á i és m e l lé k h a tá s a i ,  
a z  a n t ib io g ra m m  és k é rd é s e i.

E z t k ö v e tő e n  a  sz e rz ő k  az  összes- 
tö b b é -k e v é s b é  h a s z n á la to s  k é m o -  
th e ra p ia s  s z e re k e t tá rg y a l já k ,  az. 
a n t ib io t ik u m o k a t  és a  sz in te t ik u s , 
ú to n  k é s z í te t t  a n t im ik ro b iá l is  sze­
r e k e t  e g y a rá n t,  a  c h lo ra m p h e n ic o l-  
n á l  —  a  v é rk é p z ő re n d s z e r i  szö v ő d ­
m é n y e k  tú lé r té k e lé s e  e l le n  lé p n e k  
fe l  — , is m e r te t ik  az  ú n . m ak ro lo id *  
a n t ib io t ik u m o k a t  (e r y th ro m y c in ,  
o le a n d o m y c in , sp iro m y c in  és n o v o -
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b io c in ) . A  ré g e b b e n  is m e r t  és  á l ­
ta lá n o s a b b a n  h a s z n á l t  a n t ib io t ik u ­
m o k  le í r á s á n a k  s o r á t  a  v a n c o m y ­
c in , r is to c e t in  é s  fu c id in  le í r á s a  
z á r j a  le .

A  k ö v e tk e z ő k b e n  a  fő k é n t h e ly i ­
le g  h a s z n á l t  a n t ib io t ik u m o k  le í r á ­
s á ró l  e s ik  szó. E ze k  a  b a c i t ra c in , 
p e p to l id  c s o p o r t  (s ta p h y lo m y c in , 
p r is t in a m y c in ,  m ik a m y c in ) , th y ro -  
th r i c in  és a m p h o m y c in .

A  k o r lá to z o t t  h a s z n á la tú  és fő ­
k é n t  G ra m -n e g a t ív  k ó ro k o z ó k  e l­
l e n  h a s z n á l t  c s o p o r tb a n  tá rg y a l já k  
a  k a n a m y c in t ,  n e o m y c in t , f ra m y c e -  
t in t ,  p a ro m o m y c in t.  A  p o ly m y x in  
c s o p o r tb a n  tá rg y a l já k  m e g  a  p o ly ­
m y x in  B - t  és  a  p o ly m y x in  E - t (C o- 
l is t in - t ) .

Ig e n  fo n to s  és e g y re  je le n té ­
k e n y e b b é  .való  a n t ib io t ik u m o k k a l  
fo g la lk o z ik  a  fu n g is ta t ik u s  a n t ib io ­
t ik u m o k a t  le író  fe je z e t. A z  á l ta l á ­
n o s h a s z n á la t r a  k e rü lő  f u n g is ta t i ­
k u s  a n t ib io t ik u m o k  k ö z ü l az  a m ­
p h o te r ic in  B , a  n y s ta t in ,  a  g r ise o -  
fu lv in ,  t r ic h o m y c in , a  h e ly i h a s z -  
n á la tú a k  k ö z ü l a  v a r io t in ,  p im a r i -  
•cin (N a ta m y c in )  k e r ü l  is m e r te té s ­
re .

K ü lö n  f e je z e tb e n  fo g la lk o z n a k  a 
le g ú ja b b  á l ta lá n o s  h a s z n á la tú  a n -  
t ib a k te r iá l i s  a n t ib io t ik u m o k k a l ,  
íg y  a  c e p h a lo s p o r in  c s o p o r t  ta g ja i ­
v a l ,  a  g e n ta m y c in n e l ,  l in c o m y c in -  
n e l ,  r i fa m y c in n e l ,  sp e c t in o m y c in -  
n e l  —  to v á b b á  a z  á l ta lá n o s  h a s z ­
n á la tú  s z in te t ik u s  a n t im ic ro b iá l is  
a n y a g o k k a l :  a  n i t r o f u r a n  d e r iv a tu -  
m o k k a l,  n a l id ix in s a v v a l .

A  g ü m ő k ó r  k la s s z ik u s  g y ó g y sze­
r e i  m e l le t t  a  cy c lo se r in , a  v io m y - 
c in ,  a  le g ú ja b b a k  k ö z ü l a  c a p re o -  
m y c in , a  r i fa m y c in , a  sz in te t ik u s  
sz e re k  k ö z ö tt  a z  IN H , P Á S  m e l le t t  
a  th io c a rb a n i l id e k  ( th io c a r l id  és 
th io c a rb a n id in ) ,  to v á b b á  az  e th a m -  
b u to l  is m e r te té s é t  o lv a s th a t ju k  
n a g y  é rd e k lő d é ss e l.

E  le író  fe je z e te k  c s o p o r t já t  15 o l­
d a la s  á t te k in th e tő  tá b lá z a t  z á r ja  
le , a m e ly  a  le g fő b b  a d a to k a t  t a r ­
ta lm a z z a . T á rg y u k :  fa rm a k o k in te -  
k a ,  m e l lé k h a tá s o k , k é m ia i - f iz ik a i  
tu la jd o n s á g o k ,  h a tá s m ó d , h a tá s m e ­
c h a n iz m u s , re z isz te n c ia .

A  to v á b b ia k b a n  a  m u n k a  k l in i ­
k a i  m e g b e te g e d é se k  s z e r in t  t á r ­
g y a l ja  a z  a já n lo t t  k é m o th e ra p iá t ,  
e lő s z ö r  a  fe r tő z ő  m e g b e te g e d é se k  
—  b e le é r tv e  a  t r ó p u s i  m e g b e te g e ­
d é s e  k é m o th e r a p iá já t  is. I t t  k a p  
h e ly e t  eg y  ig e n  é r té k e s  5 o ld a la s  
tá b lá z a t ,  m e ly  a  v í r u s  b e te g sé g e k  
k e z e lé s é t,  k ö z te  a  le g ú ja b b  v iro c id  
é s  v i r o s ta t ik u s  g y ó g y sz e re k  egyes, 
m á r  é r té k e lh e tő , e re d m é n y e i t  is  
te k in te tb e  vesz i.

E z t k ö v e t i  a  lé g z ő sz e rv e k , a  tb c . 
k é m o th e r a p iá ja ,  a  h ú g y s z e rv i  f e r ­
tő z é s e k  k é m o th e ra p iá ja ,  a  b a k te ­
r iá l is  m e n in g i t is e k  k ez e lése , a  s e p ­
s is , a z  e n d o c a rd i t is e k  és p e r ic a r -

d i t is e k  a n t im ic ro b ia l is  k e z e lé se  és 
a  r h e u m a  a n t ib io t ik u s  p ro f i la x is a .

K ü lö n  fe je z e tb e n  a  se b é sz e ti , a  
sz ü lé sz e t-n ő g y ó g y á sz a ti ,  a z  o r r - fü l -  
g ég é sz e ti, sz em é sze ti, b ő rg y ó g y á ­
s z a t i  fe r tő z é s e k  k e z e lé sé t fo g la l­
já k  össze, v a la m in t  a z  u tó b b i  id ő ­
b e n  v i lá g s z e r te  sz a p o ro d ó  és így  
ú ja b b  p ro b lé m á t  je le n tő  n e m i b e ­
te g sé g e k  k é m o th e ra p iá já t .

A  k ö n y v  le g fő b b  e ré n y e , h o g y  e l ­
m é le t i le g  fo n to s  té te le k , r i t k á n  e lő ­
fo rd u ló  b e te g sé g e k , k e v é ssé  h a s z ­
n á l t  v a g y  c s a k  a z  u tó b b i  é v e k b e n  
b e v e z e te t t  a n t im ic ro b ia l is  sz e re k  
m e l le t t ,  ré s z le te s e n  és s z e m lé lte ­
tő e n  fo g la lk o z ik  a  g y a k o r la t i ,  m in ­
d e n n a p o s  k é rd é s e k k e l  is . A  fe l ­
m e rü lő  k é rd é s e k e t  n e m  e g y o ld a ­
lú a n  a  th e ra p ia  o ld a lá ró l  k ö z e lít i  
m eg , h a n e m  m in d e n k o r  ö ssz e fü g ­
g é s é b e n  —  m e g a d v a  a z  a d o t t  m e g ­
b e te g e d é s  k ó ro k o z ó já t, e lő fo rd u lá ­
sa , e s e t le g  s p o n tá n  g y ó g y u lá sa  
s z á m s z e rű  a r á n y á t  és ez ze l a  th e -  
r a p iá s  m e g g o n d o lá s a it  a z  o lv asó  
s z á m á ra  e l le n ő r iz h e tő v é , e lg o n d o l-  
k o z ta tó v á  tesz i.

A  f e lh a s z n á l t  i r o d a lo m  —  e z t  a  
k ö n y v  m in d e n  s o rá n  le m é rh e t jü k  
—  ó r iá s i ,  m íg  az  id é z e tt  iro d a lo m  
sz ű k ö se b b . D e  az  id é z e tt  i ro d a lo m  
k ö z ö tt  a  le g ú ja b b  1963— 1964. é v i 
le g fo n to s a b b  a d a to k , m in t  h iv a tk o ­
zá s i h e ly e k  m e g ta lá lh a tó k .

A  k ö n y v  e g y a rá n t  szó l a  k é m o -  
th e ra p iá s  te rü le t  k u ta tó ih o z  és a  
g y a k o r ló  o rv o so k h o z , a k ik  so k  
m u n k á ju k  m e l le t t  k é m o th e ra p iá t  
is a lk a lm a z n a k  és s z e re tn é k  e z t 
tu d o m á n y o s  sz in te n  te n n i.  E z t a  
n e m  k ö n n y ű  f e la d a to t  a  sz e rz ő k  k i ­
tű n ő e n  o ld o t tá k  m eg .

A  k ö n y v  H eilmeyer f re ib u rg i  
b e lg y ó g y ász  p ro fe ssz o r  és ta n í tv á ­
n y a  W alter p ro fe ssz o r  m ű v e , d e  a 
tö b b i k l in ik a i  s z a k m á k b a n  ö ssze­
fo g la l ta k  te k in te té b e n , az  a d o t t  
s z a k m á b a n  do lgozó  k o l lé g á k k a l 
k o n z u l tá l ta k . N e v e ik e t a  b e v e z e tő  
s o ro l ja  fe l és  n e v ü k  b iz to s íté k  
a r r a ,  h o g y  e z e n  f e je z e te k  m é ltá n  i l ­
le s z k e d n e k  a  m ű  eg észéb e.

A  k é m o th e ra p ia  k é z ik ö n y v é t —  
m e r t  e r rő l  v a n  szó  —  m in te g y  900 
o ld a l te r je d e le m b e n  m e g írn i ,  ú gy , 
h o g y  a z  m in d e n  s z a k m á t és fe s z ü lt-  
ség i s z in te t  k ie lé g í ts e n  és h o m á ­
lyos, b iz o n y ta la n  a d a to t  té n y ü l  e l ­
fo g a d v a  n e  ta r ta lm a z z o n , e g y b e n  
p e d ig  fe lö le l je  m a i  tu d á s u n k a t  
ez e n  a  g y o rsa n  fe j lő d ő  te rü le te n  —  
n e m  k ö n n y ű  fe la d a t.  N eh é zz é  te ­
sz i e z t a z  is, h o g y  so k  o rszá g  
g y ó g y sz e r ip a ra  re k lá m m a l  és r e k ­
lá m c ik k e k k e l  k ö d ö s ít i  a z  eg y es a n -  
t im ik ro b ia l is  sz e re k  v a ló d i  é r té ­
k é t.

A  sz e rz ő k n e k  ez  a  v á l la lk o z á s a  
k i tű n ő e n  s ik e rü l t .

A  k ö n y v  n a g y o n  sz ép  k iá l l í tá s á t  
a  T h ie m e  k ia d ó n a k  k ö sz ö n h e t jü k .

B író  László dr.

R cissig l, H. D ie  B lu ttransfu sion .
W . M a u d r ic h  V e r la g . W ien .

A z in n s b ru c k i  e g y e te m i v é re l lá tó  
in té z e t  v e z e tő je  a  v é rá tö m le s z té s ­
rő l  í r o t t  k ö n y v e  a lc ím é b e n  egész  
rö v id  ta r ta lo m je g y z é k e t  is  a d :  A  
v é r e l lá tá s  s z e rv e z e t i  k é rd é s e i  — 
v é r a d á s -v é rk o n z e rv á lá s  és v é r -  
f ra c t io k  k é s z íté s e  —  v é rc s o p o r ts e -  
ro lo g ia i  v iz s g á la to k  é s  b iz to n sá g i 
p ró b á k  —  a  re c ip ie n s s e l  k a p c s o la ­
to s  k é rd é s e k , a  t r a n s fu s io  te c h ­
n ik á ja ,  v e szé ly e i, a z o k  m eg e lő zése . 
E r rő l  szó l és íg y  ta g o z ó d ik  a  230 o l­
d a la s  m o n o g rá f ia . S z á m u n k ra  k ü ­
lö n  é r té k e , h o g y  a  sz o m széd o s o sz t­
r á k  v é r e l lá tá s  s z e rv e z e t i  k é rd é s e it ,  
m ó d s z e re i t  ré s z le te s e n  is m e r te t i .  A  
b e v e z e tő b e n  és az  e lő sz ó b a n  g y a ­
k o r i  h iv a tk o z á s  tö r té n ik  o s z trá k  o r ­
v o s o k n a k  a  v é rá tö m le s z té s s e l,  k a p ­
cso la to s  m u n k á s s á g á ra  (L a n d s te i-  
n e r ,  D e C a ste l lo , S tu r l i ,  D om an ig .). 
M á r  a  k ö n y v n e k  a z  o s z t rá k  v ö rö s ­
k e re s z te s  v é ra d ó je lv é n n y e l  d ís z í te t t  
c ím la p ja  is  e lá r u l ja  fe l fo g á s u k a t;  
(a m it  a  k é s ő b b i f e je z e te k b e n  so k ­
o ld a lú a n  le  is  í r ) :  a  v é ra d ó s z o lg á la t 
c sa k  a  V ö rö s k e re s z tte l  sz o ro s  
e g y ü t tm ű k ö d é s b e n  m ű k ö d h e t e re d ­
m é n y e se n . R e iss ig l s z e rv e z te  m e g  
a z  o s z trá k  v é r e l lá tá s  k ö z p o n t já n a k  
já n a k  v é ra d ó o s z tá ly á t ,  a m e ly e t  m a  
a z  o s z t rá k  v é re l lá tó  k ö z p o n t já n a k  
te k in th e tü n k .  íg y  a z u tá n  k ö n y v e  
n e m c s a k  h a s z n o s  i ro d a lm i á t te k in ­
té s t  a d  a  v é r e l lá tá s  eg y e s k é rd é ­
se irő l  —  h a n e m  ez e n  tú lm e n ő e n  
a z  o s z trá k  in té z e te k  m u n k á já n a k  
m ó d sz e re ib e  a d  b e te k in té s t .  A z  i r o ­
d a lo m  é r té k e lé s é b e n  és fe lh a s z n á ­
lá s á b a n  a  le g tö b b  n y u g a t-e u ró p a i  
sz e rző h ö z  h a s o n ló a n  e lő té rb e  h e ­
ly ez i a  n é m e t-n y e lv te rü le t  sz e rző it, 
a z  a n g o lsz á sz o k a t és  a  f ra n c iá k a t .  
C sa k  e lv é tv e  u ta l  1— 1 sz o v je t és 
cse h  sz e rz ő re , m a g y a r  s z e rz ő t p e ­
d ig  e g y á l ta lá n  n e m  e m lít .  A  s z e r ­
v e z e t i  k é rd é s e k n é l  p l. n e m  u ta l  a z  
o s z trá k  és a  n y u g a tn é m e t v é r e l lá ­
tá s á n á l  s z e rv e z e t i le g  és in té z m é n y e ­
se n  is  s o k k a l f e j le t te b b  m a g y a r  
v é re l lá tá s ra .

A  k ö n y v  n é h á n y  f e je z e te  e g y á l­
ta lá n  n e m  sz o k v á n y o s , é rd e k e s  és 
e re d e t i  f e l fo g á s b a n  m e g ír t ,  íg y  p l. 
k i tű n ő  á t te k in té s t  a d  a  v é ra d ó sz o l­
g á la to k  fe j lő d é s é rő l  (sok  ú j  a d a t ­
ta l) . S a jn á la to s , h o g y  a z  eg y e s  o r ­
sz ág o k  v é ra d ó s z o lg á la tá n a k  is m e r ­
te té s é n é l  b ő v e n  í r  I n d ia ,  E g y ip to m , 
P o r tu g á l ia ,  A u s z t rá l ia  sz e rv e z e ti  
fo rm á iró l ,  d e  e g y e t le n  s o rb a n  se m  
u ta l  a  sz o v je t , a  le n g y e l, a  cse h ­
sz lo v ák , a  r o m á n  v a g y  a  m a g y a r  
v é re l lá tó  s z o lg á la tra .

A  v é ra d á s  é le t ta n á ró l  í r t  ré sz b e n  
b e h a tó a n  fo g la lk o z ik  a  v é r a d á s r a  
v a ló  a lk a lm a s s á g  fe l té te le iv e l ,  a  
v é r a d á s t  k iz á ró  o k o k k a l és a  v é r ­
a d ó k  g o n d o z á sá v a l is. S z á m u n k ra  
k ü lö n  é rd e k e s s é g e  v a n  a  v é ra d ó k  
n y i lv á n ta r tá s á ró l ,  a  h a s z n á l t  n y o m ­
ta tv á n y o k ró l ,  a  h e ly sz ín i  v é rv é te ­
le k rő l  í r t  ig e n  ré s z le te s  fe je z e tn e k . 
E n n e k  k e re té b e n  a d ja  m e g  a z
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o s z trá k  V ö rö s k e re sz t v é ra d ó o s z tá ­
ly á n a k  le í r á s á t  és a la p r a jz a i t  is. A  
v é rk o n z e rv á lá s ró l  szó ló  ré sz b e n  
e ls ő s o rb a n  a  m ű a n y a g  sz e re lé k e k  
és v é rk o n z e rv á ló  ta s a k o k  h a s z n á la ­
tá ró l  í r  és  a z  e  té re n  s z e rz e t t  o sz t­
r á k  ta p a s z ta la to k  és e l já rá s o k  is ­
m e r te té s é re  sz o rítk o z ik . A  v é rk o n -  
z e rv b e n  v é g b e m e n ő  b io k é m ia i v á l ­
to z á so k  tá rg y a lá s a  c sa k ú g y , m in t  a 
p la sm o g e n , a  th ro m b o c y to g e n  fa c -  
to ro k  és f ib r in o ly t ic u s  re n d s z e r  
a la k u lá s á n a k  le í r á s a  eg é sz en  k o r ­
s z e rű  fe l fo g á s t  tü k rö z . A  m i g y a ­
k o r la tu n k h o z  k é p e s t n a g y o b b  je ­
le n tő s é g e t és te r e t  sz e n te l  a  v é r -  
k o n z e rv  b a c te r ia l is  b e fe r tő z ő d é sé -  
n ek . A  v é r  és p la s m a f ra c t io n á lá s  c. 
f e je z e tb e n  k i tű n ő  i ro d a lm i á t te k in ­
té s t  ad , k o rs z e rű  m ű s z e re k re  és f i -  
z ik o k é m ia i e l já r á s o k ra  é p ü l t  m ó d ­
sz e re k e t is m e r te t .  A z  eg y e s  p la s -  
m a f ra c t io k  tá rg y a lá s á n á l  k ó r é le t ta ­
n i  és k l in ik a i  v o n a tk o z á s o k  is m e r ­
te té s é r e  is  k i té r .  A  p la s m a -p ó ts z e -  
r e k rő l  í r t  f e je z e t  okoz  ta lá n  
e g y e d ü l c sa ló d á s t. M e g á l la p í tá s a i  
tö b b  h e ly e n  id e jé t  m ú l ta k  —  a 
60-as é v e k  e re d m é n y e i t  n e m  
v esz i f ig y e le m b e  (p é ld á u l a  H a e - 
m a c e l l rő l  n e m  ír). A  v é rc so -  
p o r ts e ro lo g ia i  ré s z t  jó  d id a k t ik a i  
k é szsé g g e l s z e rk e s z te t t  sz ín e s  á b ­
r á k  te sz ik  é r th e tő b b é  és á t te k in t ­
h e tő b b é . S z á m u n k ra  é rd e k e s , ho g y  
a  p a p í r la p o n  v é g z e tt  és m e g b íz h a tó  
v é rc s o p o r t  és R h  (D) m e g h a tá ro z á s  
m e l le t t  fo g la l  á l lá s t .  N a g y o n  ré s z ­
le te s e n  tá r g y a l ja  a  k e re s z tp ró b a  
je le n tő s é g é t, m ó d sz e re i t ,  h ib a fo r r á ­
sa it.  H a sz n o s  a  » r i tk a  v é rc s o p o r t­
re n d s z e re k «  t ra n s fu s io s  v o n a tk o z á ­
s a iró l  í r t  ré sz  is . Ú js z e rű  a 
v é rk o n z e rv e k h e z  h o z z á k e v e rh e tő  
g y ó g y sz e re k rő l í r t  fe je z e t.

T ra n s fu s io v a l  és  h a e m a to lo g iá v a l  
fo g la lk o z ó k  s z á m á ra  k ü lö n ö se n  é r ­
d e k e s  » a  v é rá tö m le s z té s  g y a k o r la t i  
és  tu d o m á n y o s  k é rd é s e irő l«  í r t  f e ­
je z e t. T e c h n ik a i  k é rd é s e k  m é r té k ­
ta r tó  és k r i t i k u s  tá rg y a lá s a  m e l le t t  
b e h a tó a n  fo g la lk o z ik  a  t r a n s fu s io  
h a tá s m e c h n iz m u s á v a l .  U tó b b i ré sz  
tá rg y a lá s á n á l  s o k b a n  e l té r  a  h a z a i 
á l lá s p o n to k tó l  és g y a k o r la t tó l ,  d e  
é rd e k e s  és h a sz n o s  a  v é rk e r in g é s ­
r e  és a  f e h é r jé k re  g y a k o ro l t  h a tá s  
le írá sa .

E z t k ö v e t i  a  t r a n s fu s io  ja v a l l a ­
tá n a k  tá b lá z a to s  ö sz e fo g la lása , 
a m e ly  re n d s z e re z e tte b b n e k  és á t te ­
k in th e tő b b n e k  tű n ik  h a s o n ló  'm o ­
n o g rá f iá k n á l ,  d e  a la p já b a n  ú ja t  
n e m  ta r ta lm a z .  A  c s e re tra n s fu s io  
k o rs z e rű  le í r á s á n a k  v isz o n t 7 o l­
d a l t  sz en te l.

A  t ra n s fu s io s  re a c t io k  és sz ö v ő d ­
m é n y e k  tá rg y a lá s a  so k  h a sz n o s 
a d a to t  és ta p a s z ta la to t  s ű r í t ,  de  
n e m  e lég g é  re n d s z e re z e tt .  N em  t á r ­
g y a l ja  p l. a  k á l iu m - á r ta lm a t ,  a  
t r a n s fu s io  és a  z s íre m b o l ia  ö ssze­
fü g g é se it  s tb .

A  le g e re d e t ib b  a  v é re l lá tó  in té ­
z e te k  tu d o m á n y o s  k u ta tó  m u n k á já ­
r ó l  í r t  fe je z e t. K i té r  e b b e n  az  o r ­

v o so k  to v á b b k é p z é sé re , a  k o n z u l­
tá n s  sz o lg á la t, i l l . a  ta n á c s a d á s  je ­
le n tő sé g é re , a  k l in ik a i  o sz tá ly o k k a l 
v a ló  g y a k o r la t i  és  tu d o m á n y o s  
e g y ü t tm ű k ö d é s  fo n to s s á g á ra . A  
k ö n y v e t n a g y  g y a k o r la t i  és  d id a k -  
t i  h a s z o n n a l  já ró  tá b lá z a to k  eg é sz í­
t i k  k i  —  a z  in fu s io  és a  t r a n s fu s io  
tö r té n e té rő l .

—  a z  e m b e r i  v é rc s o p o r t re n d s z e ­
re k rő l ,

—  a  t ra n s fu s io s  sz ö v ő d m é n y e k ­
rő l,

—  a  k e re s z ta g g lu t in a t io s  p ró ­
b á n á l  s z e re p e t já tsz ó  a n t i te s te k rő l .

F e je z e te n k é n t i  i r o d a lo m  és ré s z ­
le te s  tá rg y m u ta tó  k ö n n y ít i  m e g  a  
k ö n y v b e n  v a ló  tá jé k o z ó d á s t és  az 
i ro d a lm i h iv a tk o z á s o k  e l le n ő rz é sé t.

R e iss ig l k ö n y v e  é rd e k e s , h aszn o s, 
e re d e t i  fe l fo g á s b a n  m e g ír t  t r a n s f u ­
s ios m o n o g rá f ia , a m e ly b ő l a z  o sz t­
r á k  v é r e l lá tá s t  is  jó l m e g is m e rh e t­
jü k . A  v é re l lá tá s s a l ,  v é ra d ó m o z g a ­
lo m m a l, v é rk o n z e rv á lá s s a l ,  v é rc so -  
p o r ts e ro lo g iá v a l  és  a  t r a n s fu s io  k l i ­
n ik a i  a lk a lm a z á s á v a l  fo g la lk o z ó k  
k ö n y v tá rá n a k  e g y ik  le g g y a k a r-  
la t ib b  é r té k ű  k ö te té t  je le n t i .

István Lajos dr.

☆

K lin ik a i és gyak or la ti e lek tro -  
m yograph ia. (E le k tro m y o g ra p h ia  
in  K l in ik  u n d  P ra x is ) .  S te in b re ­
c h e r  W . G . T h ie m e  V e r la g , S tu t t ­
g a r t ,  1965. 112 o ld a l. 86 á b ra . D M  
29,70.

Steinbrecher a  Laubenthal p ro ­
fe ssz o r  á l ta l  v e z e te t t  m ü n s te r i  
id e g k l in ik a  E M G - la b o ra tó r iu m á -  
b a n  v é g z e t t  8000 v iz s g á la t  a la p já n  
te k in t i  á t  a  n e u ro ló g ia i  k ó rk é p e k  
e le k tro m y o g ra p h iá já t .  E g y é n i t a ­
p a s z ta la ta i t  tü k rö z ő  k ö n y v e  jó l 
re n d s z e re z e tt ,  v i lá g o s  á t te k in té s t  
a d  a z  e le k ro m y o g ra p h ia  in d ik á c ió s  
te rü le té rő l  és  d ia g n o s z t ik a i  te l je s í ­
tő k é p e ssé g é rő l.

A z  a n a tó m ia i  és e le k tro p h y s io -  
lo g ia i b e v e z e té s  az  E M G  k é s z ü lé k  
és a  v iz s g á la t i  m ó d sz e r  le í r á s a  k i ­
tű n ő  tá jé k o z ta tá s t  a d  a z  E M G  m e -  
th o d ik á ró l .  A  p o te n c iá l fo rm á k  
ré s z le te s  is m e r te té s e  a z  e le k tro -  
m y o g ra m m  n o rm á l is  és k ó ro s  e le ­
m e in e k  p la s z t ik u s  le í r á s á t  n y ú j t ja .  
F o g la lk o z ik  a z  id e g in g e r lé s  és a  
re f le x p o te n c iá lo k  (a  T  és H  r e f ­
le x e k )  v iz s g á la tá n a k  m ó d s z e r ta n á ­
v a l.

A  k ö n y v  le g e re d e t ib b  ré sz e  a 
központi motoneuron megbetege­
déseivel fo g la lk o zó  fe je z e t. Stein­
brecher s a já t  v iz s g á la ta i  a la p já n  
h a n g sú ly o z z a , h o g y  a  k o rá b b i  n é ­
z e te k k e l e l le n té tb e n  m e g fe le lő  m e -  
th o d ik á v a l  p y ra m is la e s ió b a n  is 
fo n to s  E M G  e l té ré s e k  ta lá lh a tó k .  
Íg y  p l. e n y h é b b  sp a s z t ic i tá s  k im u ­
ta tá s á t  te sz i  le h e tő v é : 1. P se u d o -  
s p o n tá n  p o te n c iá lo k  je le n tk e z é se . 
2. A k a r a t la n  k o n t r a la te rá l is  
e g y ü ttm o z g á s t k ís é rő  p o te n c iá lo k

re g is z trá lá s a . 3. A  r e c ip ro k  in n e r -  
v a t io  z a v a r á n a k  e le k tro m y o g ra -  
p h ia i  k im u ta tá s a .  4. » Ü b e rd a u e -  
ru n g s e f fe k t«  je le n lé te . 5. A  T  
( te n d o n ) r e f le x  v iz s g á la ta k o r  
s p a s z t ic i tá s b a n  u tó p o te n c iá lo k  je ­
le n tk e z n e k  6. A  T  re f le x  és a  H  
(H o f fm a n n ) r e f le x  k iv á l tá s a  u tá n i  
» s i le n t p e r io d «  s p a s z t ic i tá s b a n  
m e g rö v id ü l. 7. E gészség es eg y én  
ta lp re f le x é n e k  k iv á l tá s a k o r  a  m u sc . 
g a s tro c n e m iu s  és t ib ia l is  a n t .-b ó l 
p o te n c iá lo k  v e z e th e tő k  el. P y ra -  
m is la e s io b a n  ez  e l tű n h e t .  8. A  p y -  
ra m is la e s io n  a la p u ló  k ó ro s  re f ­
le x e k  és a u to m a t iz m u s o k  is  k im u ­
ta th a tó k  E M G -v e l. M in d e z e k  a  
m ó d sz e re k  a lk a lm a s a k  la te n s  
sp a s z t ic i tá s  k im u ta tá s á r a  és m y o - 
to n o ly t ik u s  g y ó g y sz e re k  h a tá s á n a k  
o b je k t ív  r e g is z t rá lá s á ra .

A z extrapyram idalis rendszer 
megbetegedéseiben a  r ig o r  és a  
t r e m o r  v iz s g á la ta  a d h a t  d ia g n o sz ­
t ik u s  é r té k ű  E M G  je le k e t .  E z a  
g y ó g y sz e re k  h a té k o n y s á g á n a k  a  
m e g íté lé s é re  is  fe lh a s z n á lh a tó .

A  p y ra m is re n d s z e r  és a z  e x t ra -  
p y ra m id á l is  r e n d s z e r  tü n e te i t  s z e r ­
ző  a  k o rs z e rű  id e g é le t ta n i  k u ta tá ­
so k  a la p já n  e lem z i, k ü lö n ö se n  f i ­
g y e le m b e  v é v e  a  g a m m a  re n d s z e r  
sz e re p é t.

A  perifériás motoneuron beteg­
ségeinek E M G  je le i t  a z  á l ta lá n o ­
s a n  e l fo g a d o tt  a d a to k k a l  m e g ­
eg y e ző e n  v á z o l ja . S a já t  m é ré se i 
a la p já n  tá b lá z a to t  k ö zö l a  k ü lö n ­
böző  iz m o k  a k c ió s p o te n t iá l ja in a k  
á t la g o s  id ő ta r ta m á ró l .  E z e k  a 
Buchtal á l ta l  m e g a d o tt  é r té k e k n é l
10— 1 5 % -k a l rö v id e b b e k .

Ú js z e rű  tá b lá z a to k b a n  fo g la l ja  
ö ssz e  a  m e l lső sz e rv i  és  a  p e r i f é r iá s  
id e g  la e s ió já n a k  e lk ü lö n íté s é t ,  to ­
v á b b á  a  p o ly n e u ro p a th iá k  d if fe -  
r e n c iá ld ia g n o s is á t  sz o lg á ló  E M G  
e lv á l to z á so k a t. A  fo n to s a b b  p e r i ­
f é r iá s  n e u ro ló g ia i  k ó rk é p e k  E M G  
tü n e t ta n á t  a  g a z d a g  c a s u is t ic a  k i ­
tű n ő e n  sz e m lé lte t i .

A  m yopathiákra v o n a tk o z ó  a d a ­
to k a t  e ls ő s o rb a n  a z  iro d a lo m b ó l 
m e r í t i  a  szerző . S a já t  v iz s g á la ta i  
ö ssz ese n  41 sz ö v e tta n i la g  ig a z o lt  k ü ­
lö n fé le  m y o p a th iá ra  v o n a tk o z n a k . 
A  k ö n y v  e g y e t le n  je le n tő s  tá rg y i  
té v e d é s e k é n t a  p ro g re ssz ív  izo m - 
d y s tro p h iá k  e g y ik  c s o p o r t já t  V u l-  
p iu s — B e rn h a r d  n e v é v e l k a p c s o l ja  
eg ybe . V a ló já b a n  V u lp iu s  és B e rn ­
h a r d t  a  spinalis izomatrophia 
s c a p u lo h u m e ra l is  f o r m á já t  í r tá k  le.

Steinbrecher rö v id  k ö n y v e  re n d ­
k ív ü l  a lk a lm a s  a r r a ,  h o g y  a  n e u ­
ro ló g u s t és  m in d e n  n e u ro ló g ia i  
k ó rk é p e k k e l  fo g la lk o z ó  o rv o s t t á ­
jé k o z ta sso n  a z  e le k tro m y o g ra p h ia  
d ia g n o s z t ik a i  le h e tő s é g e irő l .  K ü lö ­
nös é r té k e  a  m ű n e k  a  n a g y s z á m ú  
te c h n ik a i la g  tö k é le te s e n  r e p ro d u ­
k á l t  á b ra .  A  jó l  ö ssz e fo g la lt  e se t-  
is m e r te té s e k e t,  a  h o z z á ta r to z ó  á b ­
rá v a l  és  á b ra sz ö v e g g e l e g y ü t t  m in ­
d e n  je l le g z e te s  E M G  e lv á l to z á s t  k i ­
tű n ő e n  sz e m lé lte tn e k . A  m e th o d i-
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k a i  le írá so k , a  k o rs z e rű  sz e m lé le t 
és  a  k ö n y v  a t la s z - je l le g e  a z  e le k t-  
ro m y o g ra p h iá v a l  k ö z v e t le n ü l fo g ­
la lk o z ó  s z a k e m b e r  s z á m á ra  is  k o ­
m o ly  é r té k e t  je le n te n e k .

B ekény György dr.

☆

L ab ich , T., D i Pao lo , E. M anzin i,  
E.: D iagn ostica  fu n z ion a le  em od i- 
nam ika. (H a e m o d y n a m ik a i f u n k ­
c io n á l is  d ia g n o sz t ik a ) . P a d u a , L i­
v ia n a  ED. 1961, 576 o ld a l, 82 á b r a  
é s  k ép , 28 tá b lá z a t .

A  sz e rz ő k  ig e n  sz ép  k iá l l í tá s ú  
k ö n y v ü k b e n , a m e ly h e z  S o tg iu  G. 
p ro fe ssz o r , a  b o lo g n a i e g y e te m  b e l ­
k l in ik á já n a k  ig a z g a tó ja  í r t  e lő szó t, 
ig e n  a k tu á l is  té m á t  d o lg o z n a k  fe l. 
A  fu n k c io n á l is  g o n d o la t, a m e ly  
m a  m á r  a z  o rv o s tu d o m á n y  egész  
te rü le té n  k e z d i f e lv á l ta n i  a  s ta t i ­
k u s  sz e m lé le te t , ta lá n  a  h a e m o d y -  
n a m ik a  te rü le té n  je le n tk e z e t t  a 
le g k o rá b b a n , s f e j lő d é s é t n a g y s z á ­
m ú  k u ta tó  m u n k á ja  b iz to s íto t ta .

A  sz e rz ő k  kö zü l, a k ik  m a g u k  is 
e  te r ü le t  ta p a s z ta l t  k u ta tó i  és g y a ­
k o r ló i,  Lubich j á r t  m á r  M a g y a ro r -  
sz á g o n %  sp o r to rv o s , s a  b o lo g n a i 
b e lk l in ik á n  fo n to s  b e o s z tá s b a n  d o l­
goz ik , e g y ú t ta l  a  B o lo g n a i S p o r t­
o rv o s i I n té z e t  ig a z g a tó ja .

A z 576 o ld a l te r je d e lm ű  k ö n y v  a  
k e r in g é s  fu n k c io n á l is  v iz sg á la t i  
m ó d s z e re i t  f o g la l ja  egy ség b e . H á ­
ro m  ré s z re  ta g o zó d ik . A z e lső  ré sz  
a z  é le t ta n i  a la p o k k a l  fo g la lk o z ik , a 
m á s o d ik  a  k e r in g é s  k ü lö n b ö z ő  k l i ­
n ik a i  v iz s g á la tá v a l ,  m íg  a  h a r m a ­
d ik  a  sz ív  p e rc té r fo g a t-m e g h a tá ro -  
z á s a iv a l  k a p c so la to s  k é rd é se k k e l, 
ré s z le te s  e lm é le t i  és  g y a k o r la t i  
e le m z é se k  f o rm á já b a n .

A z é le t ta n i  ré sz b e n  a  h a e m o d y -  
n a m ik a  é le t ta n i  a la p ja i t  f e j t i k  k i.

A  m á s o d ik  ré sz  a  h a e m o d y n a -  
m ik a  v iz s g á la tá v a l  fo g la lk o z ik , és 
a  k l in ik a i ,  k l in ik a i-p h a rm a k o ló g ia i  
é s  a  k l in ik a i  eszk ö zö s fu n k c io n á l is  
p ró b á k  lé n y e g é t, m ó d sz e ré t , é r té k e ­
lé s é t  ta g la l ja .  E ze k  a  fu n k c io n á l is  
p ró b á k  a  s p o r to rv o s i v iz sg á la to k  
s o rá n  is  a lk a lm a z á s t  n y e rn e k , s az  
e rő n lé t ,  te l je s ítő k é p e s s é g  b e c s lé sé ­
b e n  fo n to s  m ó d sz e re i a  sp o r to rv o s i, 
m u n k a é le t ta n i ,  k a to n a i  v iz sg á la ­
to k n a k  is  a  k l in ik a i  g y a k o r la to n  
fe lü l .

A  h a r m a d ik  ré sz  a  s z ív -p e rc té r -  
fo g a t fo g a lm á t, é le t ta n i  je le n s é g e i t ,  
m e g h a tá ro z á s i m ó d ja i t ,  é r té k e lé s i  
m ó d sz e re i t  és d ia g n o s z t ik a i  fe l-  
h a s z n á lá s á t  ta r ta lm a z z a .  A  tö r té ­
n e lm i á t te k in té s  u tá n  a  sz e rz ő k  a 
k ü lö n b ö z ő  m e g h a tá ro z á s i  m ó d o k ­
k a l, az  e lm é le t i  h á t té r r e l  és  a  v iz s ­
g á la to k  g y a k o r la t i  é r té k é v e l  fo g ­
la lk o z n a k . A  f iz ik a i  ú to n  tö r té n ő  
m é ré s e k  k ö z ü l fo g la lk o z n a k  a 
s p h y g m o g ra p h iá s  m ó d s z e r re l  (W ez- 
le r  és  B öger), n y o lc  sp h y g m o m a n o -  
m é te re s  m ó d s z e r re l  (k ö z tü k  a  
B ro e m s e r  és R a n k e -m ó d sz e rre l) ,  a

B K G -s, rh e o k a rd io g ra p h iá s , k a r -  
d io p le th y s m o g ra p h iá s  és rö n tg e n -  
k y m o g ra p h iá s  m ó d sz e rre l.  A  f iz i -  
k o k é m ia i m e g h a tá ro z á s o k n á l  is ­
m e r te t ik  a  d i lu c ió s  m ó d sz e r  ré s z ­
le te s  a la p ja i t  a  F ic k -e lv  és az  e l­
m é le t i  k é rd é s e k  fe lv á z o lá sá v a l.

A  p e rc té r fo g a t  d i r e k t  m e g h a tá ro ­
z á sa  (k a té te re z é s )  s o rá n  tá rg y a l já k  
a z  id ő e g y ség  a la t t  f e lv e t t  o x y g én  
és le a d o t t  sz é n d io x y d  m e n n y isé g , 
a z  a r té r iá s  és v é n á s  v é r  o x y g é n  és 
sz é n d io x y d  ta r ta lo m  m e g h a tá ro z á ­
sá t. A z o x y g é n  fe lv é te l  m e g h a tá ­
ro z á s á n á l  is m e r te t ik  a  n y í l t  és z á r t  
s p iro m e tr iá t .

A  le v eg ő  g á z a n a líz ise  s o rá n  fo g ­
la lk o z n a k  a  k é m ia i és  f iz ik a i  g á z ­
a n a líz isse l.

A z a r té r iá s  és v é n á s  v é r  g á z a n a ­
líz isé b e n  fo g la lk o z n a k  a  k é m ia i 
(o x y m e tr iá s )  és  f iz ik a i  (v o lu m e t-  
r iá s  és m a n o m e tr iá s )  m ó d sz e re k ­
k e l. (A  d i r e k t  és  a  v is s z a v e r t  f é n y t  
fe lh a s z n á ló  o x y m e tr iá s  m ó d sz e rek .)

A  d i r e k t  p e rc té r fo g a t  m e g h a tá ­
ro z á so k  s o rá n  ré s z le te s e n  is m e r te ­
t ik  a  G ro s sm a n -m ó d sz e r t , a m e ly  a  
F ic k -e lv e n  a la p sz ik , d e  g á z a n a líz is  
n é lk ü l .

A z in d i r e k t  sz ív p e rc té r fo g a t a n a ­
l íz is é n e k  tá rg y a lá s a k o r  m ó d sz e re ­
k e t  is m e r te tn e k  a  lé g zé s i g á z a n a l í ­
z is re  és a z  id e g e n  gázos g á z a n a l í ­
z isre .

Ig e n  b e h a tó a n  fo g la lk o z n a k  a 
S te w a r t— H a m i l to n -e lv v e l, s az  e r r e  
a la p o z o tt  g y o rs  in je k c ió s  és ta r tó s  
in fú z ió s  m ó d sz e re k  ré v é n  n y e r t  d i-  
lú c ió s  g ö rb é k k e l. A  k o n c e n trá c ió s  
id ő g ö rb é k  (h a e m o d ro m o c h ro m o -  
g ra m m o k )  m e g h a tá ro z á s á ra  c o lo r i-  
m e tr iá s , r á d ió a k t iv i tá s o s  és e le k t ­
ro m o s v e z e tő k é p e ssé g  m é ré se n  a la ­
p u ló  m ó d s z e re k e t í r n a k  le , m a jd  
a z  e d d ig ie k h e z  h a s o n ló a n  b e s z é l­
n e k  a  m ó d sz e re k  é r té k e lé s é rő l  és 
m e g b íz h a tó sá g á ró l .

E z u tá n  is m e r te t ik  a  n o rm á l is  és 
és k ó ro s  d i lu c ió s  g ö rb é k e t. E z u tó b ­
b ia k  k ö z ü l a z  e g y sz e rű  v i t iu m o k  
fe l is m e ré s é re  h a t  m ó d sz e r t , a  b i ­
z o n y ta la n  és k o m b in á l t  v i t iu m o k ra  
to v á b b i  n é g y  m ó d sz e r t  í r n a k  le. K i­
té rn e k  a  k o n g e n i tá l is  v i t iu m o k  
d ia g n o s z t iz á lá s á ra  és a  s h u n tö k  
fe l ism e ré s é re .

A  to v á b b ia k b a n  is m e r te t ik  a  k ü ­
lö n b ö z ő  m ó d sz e re k k e l n y e r t  sz ív ­
p e rc té r fo g a t é r té k e k e t  eg észség e­
se k n é l, p h y s io ló g iá s  és p a ra p h y s io -  
ló g iá s  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt, v a la ­
m in t  az  iz o m m u n k a  h a tá s á t .  F o g ­
la lk o z n a k  a  k ü lö n b ö z ő  k a rd io p a -  
th iá k n á l  t a lá l t  é r té k e k k e l .

A  sz e rz ő k  a  m ó d sz e re k  eg y sé g b e ­
fo g la lá s á v a l  és  g y a k o r la t i  é r té k e lé ­
sé v e l ig e n  k o m o ly  m u n k á t  v ég e z ­
te k , a m i a  k ü lö n b ö z ő  te rü le te n  d o l­
gozó o rv o so k  s z á m á ra  é r té k e s  a d a ­
to k a t  s z o lg á l ta th a t. .  M e g k ö n n y ít i  
e z t a  tá jé k o z ta tá s t  a  h á ro m  ré sz  
u tá n  n y ú j to t t  b ib l io g ra p h ia  (I. ré sz  
208; I I . ré s z  105; I I I .  ré sz  851 i r o ­
d a lm i a d a t) , a m e ly  a z  o la sz  i r o d a ­
lo m  m e l le t t  b ő v e n  id é z i a z  an g o l, 
n é m e t és h e ly e n k é n t a  f ra n c ia

n y e lv ű  i ro d a lm a t.  A  k ö n y v  m o n ­
d a n iv a ló i t  g o n d o sa n  sz e rk e s z te t t  
á b rá k , fé n y k é p e k , tá b lá z a to k  te ­

sz ik  te l je sse . Grubich V ilmos dr.

A  Som ogy m egyei T an ács V égre­
hajtó  B izo ttsága , E gészségügy i O sz­
tá lya , az O rvos-E gészségügy i Szak - 
szervezet és a k aposvár i M egyei 
K órház 1966. m á ju s hó 6-án  és 7-én 

rendezi m eg S ió fok on  a

IX . SO M O G YI O R V O SN A PO K -at.

Program:
Május 6, délelő tt 9 órakor:

M e g n y itó :

T a r t ja :  Kocsis László, a  S om ogy  
m e g y e i P á r tb iz o t ts á g  o sz tá ly v e z e ­
tő je .

E lő a d á so k :
Prof. Kariinger Gy. T iham ér dr., 

az orvostudom ányok kandidátusa: 
A z e m lő rá k  k o ra i  d ia g n o sz t ik á ja .

Franki József dr. az orvostudo­
m ányok kandidátusa,— Vázsonyi
Zsuzsanna dr.—Zachariás István 
dr.: A  P a g e t-k ó r .

Vetter Am brus dr.: A z e m lő rá k ­
ró l, k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  g o n d o ­
z á s ra .

Kerek Sándor dr.: A  sz e m h é j m a ­
l ig n u s  tu m o r a in a k  se b é sz i e l lá tá sa .

Nemes T iham ér dr.— Vass László 
dr.: A  g y o m o rn e d v  t r a n s a m in a s e  és 
a ld o se  a k t iv i tá s a  c a rc in o m á b a n .

Csorba Lajosdr.—Kiss Tamás dr.— 
Pataki Géza dr.—Svastits Egon dr.: 
A  tü d ő r á k  se b é sz i keze lése .

Lakatos János dr.—Schm idt Ede 
dr.—Gyánó Béla dr.: A sz ü lé s  u tá n i  
m é h s z á jre v íz ió k  je le n tő s é g e  a  co l­
lu m  c a rc in o m á k  m eg e lő z ésé b en .

Május 6, délután 15.30 órakor:
Prof. Donhoffer Szilárd dr. aka­

dém ikus: A m o le k u lá r is  g e n e t ik a  
n é h á n y  k é rd é se .

Csorba Lajos dr.—Szundy Aladár 
dr.: A  s z ű rő v iz s g á la t je le n tő s é g e  a 
tü d ő r á k  fe lk u ta tá s á b a n .

Kluge Endre dr.: O sz tá ly u n k  6 
év e s a g y d a g a n a to s  b e te g a n y a g á n a k  
e lem zése .

Faragó László dr.: A z o n k o -g y n e -  
co ló g ia i k u ta tá s  e re d m é n y e in e k  
g y a k o r la t i  f e lh a s z n á lá s a  a  co l lu m , 
v u lv a  és v a g in a  c a rc in o m á k  m e g ­
e lő zé séb e n .

Május 7, délelő tt 9 órakor:
E lő a d á so k :

Hollán Zsuzsa dr., az orvostudo­
m ányok kandidátusa, ÓVSZ Közp. 
Kutató In tézetének igazgató-fő or­
vosa: A n o rm á l is  és k ó ro s  h a e m o -  
g lo b in o k .
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Pál f fy György dr.: K iv á l tó  té n y e ­
ző k  a  sc le ro s is  m u l t ip le x  k e le tk e z é ­
sé b e n  és sú ly o sb o d á sá b a n .

V é li György dr.: A c c e le ra t io  a  fe l-  
s z a b a d u lá s  e lő t t  és u tá n .

Angeli István dr.: E lh íz á s -d ia b e -  
te s -h y p e r to n ia .

Fekecs Béla dr.: G y a k o r ib b  té v e ­
d é s e k  a z  in t r a c a r d ia l is  z ö re je k  m e g ­
íté lé sé b e n .

A lbert Á ron dr.: B ro n c h o g ra p h ia  
és m ű té t i  in d ic a t ió k .

Rozsos István dr.: A v isc e ro -v is -  
c e ra l is  r e f le x e k  je le n tő sé g e  a  g y a ­
k o r la tb a n .

Kereszti Gedeon dr.—Szeberényi 
György dr.: Ü ja b b  a d a to k  a  s ü k e t­
ség  a e th io ló g ia i  m e g o sz lásá h o z .

Kosik Gyula dr.—M ecseki László 
dr.: A l le rg iá s  je le n s é g e k  a  t r a u m a ­
to ló g ia i b e te g e l lá tá s b a n .

☆

M EGHÍVÓ

A z O rszág o s R h e u m a  és F ü rd ő ü g y i 
In té z e t  A l le rg o lo g ia i O sz tá ly a , v a la ­
m in t  a  S z a b a d sá g h e g y i Á l la m i 
G y e rm e k s z a n a tó r iu m  o rv o s i k a ra

1966. évi április hó 20-án (szerdán) 
de. 10 órakor

a  S z a b a d sá g h e g y i Á l la m i G y e rm e k ­
s z a n a tó r iu m  o rv o s i k ö n y v tá r te r m é ­
b e n  (B u d a p e st, X I I .,  E ö tv ö s u tc a  2) 

k erek aszta l-ér tek ez le te t tart 
a gyerm ekkori asthma kérdésérő l, 
különös tekin tette l annak therapiás 

vonatkozásaira.
A z é r te k e z le te t  Görgényi Oszkár 

p ro fe ssz o r  v e z e t i , ta g ja i :  Hajós Ká­
roly p ro f., Hajós Mária d r ., Petrá­
nyi Győ ző d r ., Raf fay Irén d r ., Sim - 
kó István dr.

☆

M EGHÍVÓ

a  M a g y a r  D e rm a to lo g ia i  T á rs u la t  
1966. á p r i l is  23 -án  sz o m b a to n  d é l­
e lő t t  11 (tizen eg y ) ó ra k o r  a  B ő rk l i ­
n ik a  ta n te rm é b e n  (Bp. V I I I ., M á r ia  

u . 41.) ta r ta n d ó  
t u d o m á n y o s  ü l é s é r e .

A  D e b re c e n i B ő rk l in ik a  e lő a d á ­
sa i.

1. Nagy E., Debreczeny M.: P la s -  
m a c o r t ic o s te ro n -s z in t a la k u lá s a  
C h lo rq u in  h a tá s á ra .

2. Debreczeny M., Vadász E.: 
A d a to k  a  n ő i d i f fu s  h a jh u l lá s  
k ó ro k ta n á h o z .

3. Vadász E., Debreczeny M.: 
A k n e  v u lg a r is  th e rá p iá já v a l  k a p ­
cso la to s  ta p a s z ta la ta in k .

4. Daróczy P.: M ik ro c irk u la t io s  
v iz sg á la to k  p so r ia s iso s  b ő rb e n .

5. V ezekényi K.: S u lp h a ta s e  a k ­
t iv i tá s  v iz s g á la ta  h is to c h e m ia i  m ó d ­
sz e re k k e l k ü lö n b ö z ő  b ő re lv á l to z á ­
so k b a n .

6. Szabó E., Mészáros Cs.: P sy -  
c h ro m e tr iá s  v iz s g á la to k  eg y es d e r -  
m a to s iso k b a n .

A  V ezető ség .

A  szeg ed i B ő rk l in ik a  re n d e z é s é ­
b e n  a  T á r s u la t  V á n d o rg y ű lé s t t a r t  
1966. jú n iu s  25-én  és 26 -án  S zeg e ­
d en . A  je le n tk e z é s  m ó d já ró l  k ü lö n  
é r te s í té s t  k ü ld ü n k .

☆

A  TM B O rvosi K lin ik a i S zak b i­
zottsága 1966. á p r i l is  25 -én  du . 3 
ó r á r a  tű z te  k i  P a jo r  R ezső  d r . ö n ­
á l ló  a s p i rá n s  »-A s tra b is m u s  c o n v e r ­
g e n s  (n em  p a ra ly t ic u s )  m e g e lő z ése  
és k e z e lé se ’ 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  M a g y a r  
T u d o m á n y o s  A k a d é m ia  k is te rm é ­
b e n  (Bp. V., R o o se v e lt t é r  9. I I . 
em .)

A z é r te k e z é s  o p p o n e n s e i: B o ro s 
B é la  d r., az  o rv o s tu d . k a n d id á tu s a , 
K o v ác s  A r is z t id  d r ., a z  o rv o s tu d . 
k a n d id á tu s a .

☆

M EGHÍVÓ
A  M agyar Szem orvostá rsaság  T i­
szán tú li Szakcsoportjának  1966. év i 
m ájus hó 20-án  és 21-én tartandó 

t u d o m á n y o s  ü l é s é r e

A z ü lé s  h e ly e : 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  Szem klin i­
kájának ta n te rm e .

I. R E F E R Á T U M :
1966. május 20-án reggel 8 órakor:

Györf f y I. (B u d a p e s t) : A  g é p k o ­
cs iv ez e tő i a lk a lm a s s á g  f e l té te le i  a  
sz e m  ré sz é rő l.

I I .  E L Ő A D Á S O K :
Gyáli úti Kórház Szemosztályá­

nak M unkaközössége (B u d a p e s t) : A  
sz ín v iz sg á la to k  m á so d fo k ú  és sz a k ­
é r tő i  b iz o tts á g i m u n k á já v a l  k a p c so ­
la to s  ta p a s z ta la to k ró l .

Hajda M. (B u d a p e st) : A  k é tsz e -  
m e s m e th o d ik a  je le n tő sé g e  a  
n y k to m e tr iá s  v iz sg á la tn á l.

Nentw ig, U. (D resd en ): Ü b e r  d ie  
n e u n e n  T a u g l ic h k e i ts v o rs c h r i f te n  
f ü r  K r a f t f a h r e r  in  d e r  D D R .

P . Szántó O. (B u d a p e s t) :  A z  o r ­
v o sn ő k  a  sz o v je t sz e m é sz e tb e n .

K ettesy A.: (D e b re ce n ): P sy c h ik a i  
té n y e z ő  a  k a n c s a ls á g  m á so d la g o s  
o k a i k ö zö tt.

Molnár L. (D e b re ce n ): A  k a n c s a l­
sá g  a e t io lo g iá já h o z .

Koleszár Gy. (D e b re ce n ): A  s t r a -  
b isb ism u s  c o n v e rg e n s  a l te rn a n s ró l .

Darabos Gy. (D e b re ce n ): A  r e la ­
t ív  a lk a lm a z k o d á s i és ö ssz e té r í té s i  
szé le ssé g  v isz o n y a .

Sebestyén J. (P écs): A d a to k  a 
k a n c sa lsá g  ö rö k lé s ta n i  v o n a tk o z á ­
sa ih o z .

- Túri K. (B u d a p e st) : A  f a s c ia  ta r -  
s o o rb i ta l is  sz e re p e  az  e n tro p iu m  se ­
n i le  m ű té t i  m e g o ld á s á b a n .

Lugossy Gy. (B u d a p e s t) : A  Q u i-  
m o tra s e  sz ö v e ti h a tá s a  a  szem en .

Ágoston I. (P écs): M io s is  co n g e ­
n i ta  f e j lő d é s ta n i  és ö rö k lé s ta n i  v o ­
n a tk o z á sa i.

Vörösmarthy D. (D resd en ): A z 
e p ik a n th u s  ú j  m ű té t i  m ó d ja .

Gáli J. (B u d a p e st) : C a n a l ic u lo -  
d a k ry o c y s to m ia  (film ).

K upfer I. (D resd en ): N a rk o se  in  
d e r  A u g e n h e i lk u n d e .

Csapody I. ifj.  (B u d a p e s t) : A  m o ­
d e rn  a n a e s th e s io lo g ia  h e ly e  a  sz e ­
m é sz e tb e n .

Vass Z. és Tapasztó I. (S zeged— 
K e c sk e m é t) : A  sz e m le n c se  l ip o id ja i .

M ailáth L. (D e b re ce n ): Im m u n -  
s u p p re ss io s  v iz s g á la to k  6 -m e rk a p to -  
p u r in n a l  h á z in y ú lo n .

M ájus 20-án délután 3 órakor:
Felden É. és Halmay O. (S zom ­

b a th e ly ) :  F é lo ld a l i  g la u k o m a  s im ­
p le x  tá r s u lá s a  az o n o s o ld a l i  sk le ro -  
d e rm iá v a l .

Pacurariu I. és Oancea I. (C lu j) : 
A  p r im ä r  és s e c u n d ä r  g la u k o m a  k ö ­
z ö t t i  ö ssz e fü g g és le h e tő sé g é rő l.

Szripnyicsenko Z. M . (O d e ssa ) : 
T o x ik u s  g la u k o m a  k ia la k u lá s á n a k  
le h e tő s é g é rő l  a e th y lb e n z in  é s  te t r a -  
e th y ló lo m  h a tá s á ra .

Gát Gy., Kelentei B. és P intér L. 
(D e b re ce n ): S e ro to n in  és D ese ry l 
h a tá s a  n y u la k  sz e m n y o m á sá ra .

Gorgiladze, T. ü .  (O d e ssa ): A  
g la u k o m a  p ro b lé m á ja  k o m p lik á l t  
k e ra to p la s t ic á k  e se té b e n .

Korecz K., M ajláth G. és Szirm ák 
É. (B u d a p e st) : T a p a s z ta la ta in k  a c u t 
g la u k o m á s  r o h a m  160 e s e te  k a p ­
csán .

Orbán T., Hanisch J. és Vereb K. 
(B u d a p e s t) : A tro m id  h a tá s a ,  h e ­
v e n y  g la u k o m á b a n .

Pintér L. (D e b re c e n ) : A  p a lp a -  
t io s  sz e m n y o m á sm é ré s rő l.

Korchmáros I. (B u d a p e st) : A 
g o m b á s  c a n a l ic u l i t is e k  keze lése .

Takáts I. (P écs): A z u v e a  v é rk e ­
r in g é s é n e k  v iz s g á la ta  c a lo r im e tr iá -  
va l.

Bertényi A. és ifj.  Greguss P. 
(B u d a p e s t) : C s ö k k e n th e tő -e  a  m y o ­
p ia  u l t r a h a n g g a l?

Kenyeres B. és Szeghy G. (Szo l­
n o k ) : A  k e r a t i t i s  h e rp e t ic a  T ry p ­
s in -H e p a r in  keze lése .

Tapasztó I. és Vass Z. (K ecs­
k e m é t— S zeg ed ): H e p a r in  sz e re p e  a 
m a c u la d e g e n e ra t io k  k ez e lésé b en .

Pék L. és Takó K. (B u d ap e st) : 
M e g f ig y e lé se k  ö re g k o r i  m a c u la  d e ­
g e n e rá c ió k  e se té b e n .

M ájus 21-én reggel 8 órakor:
Fehér J. (M isk o lc ): A z  é r h á r ty a  

k ö tő sz ö v e t i  ro s tre n d s z e ré rő l .
Podhorányi Gy. (M isko lc ): A  k ö ­

tő h á r ty a  rá c s ro s t re n d s z e ré rő l .

N ém eth B. (B u d a p e s t) : R e t in a le -  
v á lá s  m ű té té in e k  k o rh a tá ra .

Galli L. (M isko lc ): Ü j m ó d sz e r  a 
s c le ra  s a g i t ta l is  b e d o m b o r í tá s á ra  
a z  a e q u a to r  m ö g ö tt.

Grósz I. ( B u d a p e s t) : D o h á n y -  
a lk o h o l-a m b ly o p ia  k ó r -  és  gyógy ­
ta n á r ó l  ( ú ja b b  a d a to k ) .

Golacka, J. Sz. (O dessa): T o r fo t 
a lk a lm a z á s a  c o m a e h o m á ly o k  e s e té ­
b en .

Im re Gy. (B u d a p e st) : A  cy s te in  
k l in ik a i  a lk a lm a z á s á ró l .
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Sallai S. (M isk o lc ) : T a p a s z ta la ­
ta in k  a  m a ró s é rü lé s e k  s a já tv é r -k e -  
ze lé sév e l.

Gáli J. (B u d a p e st) : A  s a já tv é rs a -  
vó  a lk a lm a z á s a  a  c o n ju n c t iv a  és 
c o rn e a  m e g b e te g e d é s e in e k  g y ó g y í­
tá s á b a n .

Csillag F. (H ó d m e z ő v á sá rh e ly ) : 
N é h á n y  szó  a  te rh e s s é g i  to x ic o s issa l 
k a p c so la to s  sz e m fe n é k i e lv á lto z á so k  
é r té k e lé s é rő l .

Brooser G. (B u d a p e s t) : A  sz e m ­
o rv o s  s z e re p e  a  re t in o p a th ia  d ia b e ­
t ic a  k e z e lé sé b e n .

Halmay O. és Baján M. (Szom ­
b a th e ly ) :  A z  1965. é v i V as  m e g y e i 
tu la r a e m ia  já r v á n y  sz e m é sz e ti vo ­
n a tk o z á sa i.

M ájus 21-én délután 3 órakor:
Bölcs S. (B u d a p e st) : A  t r ig e m in u s  

n a e v u s ró l .
Medgyaszay A. (B u d a p e s t) : A  

s z ín k e v e ré s lá tó té r  d ia g n o s z t ik a i  je ­
le n tő sé g e  m o c u la fo ly a m a to k n á l.

Szabó Gy. (B u d a p e s t) : L á tá s é le s ­
s é g m e g h a tá ro z á s  k is g y e rm e k k o rb a n  
d in a m ik u s  v iz sg á ló m ó d sz e rre l.

V zonyi Gy. (B u d a p e s t) : A r té r ia  
h y a lo id e a  p e rs is te n s  a ty p ik u s  ese te .

Vereb K. (B u d a p e s t) : P h e n o th ia -  
z in  o k o z ta  le n c s e á r ta lo m .

Födő  V. (B u d a p e s t) :  V e le sz ü le te tt  
to x o p la sm o s is  v e r i f ic á l t  ese te .

Gát L. és Csüllög F. (D eb recen ): 
A  T b c -K l in ik a  sz e m o sz tá ly a  10 
év e s  m ű k ö d é s é n e k  n é h á n y  ta n ü l -  
ság a.

Juhász L. és Török I. (D e b re c e n ): 
D e g e n e ra t io  c o rn e a e  m a rg in a l is  
c u m  e c ta s ia .

Tátrai K. (D e b re ce n ): H y p o p h y ­
sis  tu m o r  o k o z ta  g la u k o m a .

Koleszó.r Gy. (D e b re ce n ): A z a n i ­
r id ia  c o n g e n ita  fa m i l ia r is  h a lm o ­
zó d á sa .

Zajácz M. (D e b re ce n ): R é z id e -  
g e n te s t  e l tá v o l í tá s a  a z  ü v e g te s tb ő l.

Bauer N. (D e b re ce n ): P sy c h o th e -  
ra p iá s  e re d m é n y e k  b le p h a ro s p a s -  
m u sn á l.

Kincses É. és Balázs Gy. (D e b re ­
cen ): N a g y d ó z isú  in t r a jó d  a d á s a  
u tá n  é s z le l t  sz e m é sz e ti szö v ő d ­
m é n y .

Csüllög F. (D e b re ce n ): S z e m fe n é ­
k i a n e u ry s m a  é rd e k e s  ese te .

A lberth  B. (D e b re c e n ): K e ra t i t is  
l ig n o sa ?

Rácz J. (D eb recen ): A c u t to n s i l ­
l i t is  u tá n  fe l lé p ő  H o rn e r -s y n d ro m a .

E lő a d á so k  id e je  10 p e rc , b e m u ta ­
tá so k é  5 p e rc .

K ettesy A ladár dr.
A lberth  Béla dr.

K l in ik a i  é tk e z é s t  p é n te k e n  és 
sz o m b a to n  d é lb e n  tu d u n k  b iz to s í­
ta n i .  E b é d  á r a :  12,50 E t n a p o n ta .

S zo m b a to n , 21-én  e s te  v a c so rá t 
re n d e z ü n k , ré s z v é te l i  d í j  szem é­
ly e n k é n t 60,—  F t. K é r jü k  a  je le n t ­
k ez ő k e t, h o g y  je le n tk e z é s i  la p ja ik a t  
a  k l in ik a i  e b é d  és közös v a c so ra  
á r á v a l  e g y ü t t  le g k é ső b b  m á ju s  1-ig  
k ü ld jé k  e l a  d e b re c e n i S z e m k lin ik a  
c ím ére .

K é r jü k  a z  ü lé se n  ré s z t  v e n n i 
sz á n d é k o z ó k a t, h o g y  sz ó b a fo g la lá s i 
ig é n y ü k e t k iz á ró la g o s a n  az 
»A R A N Y B IK A -S Z Á L L Ó «  c ím é re , 
le g k é ső b b  m á ju s  1 -ig  k ü ld jé k  e l.

☆

M EGHÍVÓ

A z O rvos-E gészségügy i D olgozók 
S zak szervezete É szakkelet-M agyar­
országi G yerm ekgyógyász Szakcso­
portja  1966. jú n iu s  2— 3—4-én 
t a r t j a  é v i tu d o m á n y o s  ü lé s é t  S a l­
g ó ta r j á n b a n .  A  ré sz le te s  p ro g ra m  
is m e r te té s é re  e g y  k é ső b b i sz á m b a n  
k e rü l  so r.

☆

A  M agyar É le ttan i Társaság
1966. é v i v á n d o rg y ű lé s é t  É le t ta n i  
N a p o k  f o rm á já b a n  jú n .  30 -án , jú l.  
1 -én  és 2 -á n  t a r t j a  P é c s e tt .  R e n d ez i 
a  P é c s i O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem  
A n a tó m ia i  In té z e te .

C Á C E D O X I N  i n jn j e k e i ó  é s  t a b l e t t a

ÖSSZETÉTEL:

1 ampulla (2 ml) 0,2 mg acetyldíg itoxint, 1 tab le tta 0,2 mg acetyld íg itoxint tartalm az. 

Első sorban a tachycardiával járó keringési elégtelenség ta rtó s  kezelésére alkalmas, 

tek in te tte l arra, hogy az ingerképzést és ingervezetést k ifejezetten csökkenti.

MELLÉKHATÁSOK:

Az Acedoxin mellékhatásai megegyeznek más digitalis készítm ények mellékhatásaival. 

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .

FORGALOMRA KERÜL:

5 x 2  ml ampulla 8,50 Ft 40 tab le tta  11,—. Ft

1 0 0 x 2  ml ampulla 128,— Ft 250 tab le tta  49,60 Ft

FORGALOMBA H O Z Z A :

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r  B u d a p e s t ,  X



BUPATOL
I N J E K C I Ó  ÉS T A B L E T T A  

Új p e r i p h e r i á s  é r t á g í t ó !

ÖSSZETÉTEL:

1 tabletta 25 mg 1-(4'-hydroxyphenyl)-1-hydroxy-2-n-butylaminoaet- 

han. sulfuric.-ot, 1 ampulla (1 ml) 50 mg 1-(4'-hydroxyphenyl)-1-hyd- 

roxy-2-n-butylaminoaethan. sulfuric.-ot tartalmaz.

• HATÁSAI: ~ |

A Bupatol kifejezett peripheriás értágító hatással rendelkező  gyógy­
szer és ezér t néha kisebb vérnyomáscsökkenést is létrehozhat.

JAVALLATOK :

1. Obliterativ verő érbetegségek: arteriosclerosis obliterans, angiopat­

hia diabetica, thromboangiitis obliterans (Buerger-kór).

2. Raynaud-kór, sclerodermia diffusa.
3. Érbeidegzési zavaron alapuló kórképek: akrocyanosis, akroparaest- 

hesia, digitus mortuus, dysbasia angioneurotica intermittens.

4. Postthromboticus vénás és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, decu­

bitus.

5. Hypertoriiával, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfájás, szédülés.

ELLENJAVALLATOK:

Cardiali-s decom pensatio, coronariasclerosis, stenocardiás panaszok, 

szívinfarctus utáni állapot, hypotonia

ADAGOLÁS :

Orálisán és intramuscularisan alkalmazható.

MEGJEGYZÉS:

SZTK terhére szabadon rendelhető .

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R , B U D A P E S T  X.
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PÁLY Á ZATI
1hirdétm m yek

F IG Y E L E M !

É r t e s í t j ü k  a  K ó r h á z a k a t  é s  E g é sz s é g -  
ü g y i  I n té z e te k e t ,  h o g y  1966. j a n u á r  1 -tő l 
a z  O R V O S I H E T IL A P  a z  I f j ú s á g i  L a p ­
k ia d ó  V á l la la tn á l  j e l e n i k  m e g . A  p á l y á ­
z a t i  k é r e lm e k e t  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 t c a  16. 
T e le fo n :  116-660) c ím é r e  k é r j ü k  b e k ü l ­
d e n i .

(188)
V á r p a lo ta  V á r o s 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  p á l y á z a to t  h i r d e t  a  
V á r p a lo ta  I .  k e r ü le tb e n  á th e ly e z é s  
f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  E . 180. 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 l á s r a .  I l le tm é n y e  k u lc s ­
s z á m  s z e r in t ,  v a la m in t  800 F t  ü g y e le t i  
d í j ,  300 F t  b á n y a v id é k i  p ó td í j .  K é ts z o ­
b á s  ö s s z k o m f o r to s  l a k á s  b iz to s í tv a .  O r ­
v o s h á z a s p á r t  e lő n y b e n  r é s z e s í te n e k .

(186)
A  B p . F ő v . X I 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 ly  v e z e tő je  p á ly á ­
z a to t  h i r d e t  a z  o s z tá ly o n  le v ő  ü r e s  
h ig ié n ik u s  o r v o s i  á l l á s r a  E . 149. k u lc s ­
s z á m o n .

1 á l la m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  e l l e n ő r  I I .
á l l á s r a  a z  E . 206. k u lc s s z á m o n .

2 n y u g d í j a z á s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d ő  
v é d ő n ő i  á l l á s r a  E . 252. k u lc s s z á m o n .

A  m e g h i r d e te t t  á l l á s o k r a  a  135/1955. 
E ü . M . sz . u ta s í t á s b a n  m e g h a tá r o z o t t  
o k m á n y o k k a l  f e l s z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e l ­
m e k e t  h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  s z á m í­
t o t t  15 n a p  a l a t t  — m u n k a v is z o n y b a n  
á l l ó k n a k  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  -  
a  p á ly á z a to t  m e g h i r d e tő  s z e rv h e z  k e l l  
b e n y ú j t a n i .

K r is z t ic z  I v á n  d r .  s. k .
o s z tá ly v e z e tő  fő o .

(182)
B e r e t t y ó ú j f a l u i  j á r á s 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  p á ly á z a to t  h i r ­
d e t  a  k r ó h á z b a n  ú j o n n a n  s z e rv e z e t t  v é r ­
a d ó  (a lk ö z p o n t )  á l lo m á s  o s z tá ly v e z e tő  
fő o rv o s i  á l l á s r a .  J a v a d a lm a z á s  a z  E . 
109. o s z tá ly v e z e tő  f ő o rv o s  H . s z e r in t  
t ö r té n ik .  M e g fe le lő  k é t  s z o b a  ö s s z k o m ­
f o r to s  l a k á s t  a  k ó r h á z  b iz to s í t .

m b . k ó r h á z ig a z g a tó  
S z é k e ly  I s t v á n  d r .

(171)
A  S z o ln o k i  j á r á s i  T a n á c s  V B . E g é sz ­

s é g ü g y i  C s o p o r t ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  
B e s e n y s z ö g  k ö z s é g b e n  á th e ly e z é s  f o l y ­
t á n  ü r e s e d é s b e n  le v ő  k ö r z e t i  o r v o s i  I . 
á l l á s r a .  A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  E . 180. 
k u lc s s z á m  s z e r in t  p lu s z  k o r p ó t lé k ,  p lu s z  
k ö r z e t i  o r v o s i  p ó td í j  300 F t ,  p lu s z  ü g y e ­
le t i  d í j  400 F t ,  p lu s z  f u v a r á ta lá n y .  K é t 
s z o b a  ö s s z k o m f o r to s  la k á s  b iz to s í tv a  
v a n .

P á l y á z a t i  k é r v é n y e k e t  S z o ln o k i  j á r á s i  
T a n á c s  V B . E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t ja  c í ­
m é re ,  j e l e n  h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  
s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  m e g k ü l ­
d e n i .

K is z e ly  J á n o s  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s

(195)
S z o ln o k i  j á r á s i  T a n á c s  V B . E g é s z s é g -  

ü g y i  C s o p o r t ja  p á l y á z a to t  h i r d e t  a z  á t ­
h e ly e z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  T ó s z e g  
I . k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .

A z  á l lá s  j a v a d a lm a :  E . 181. k u lc s s z á m  
s z e r i n t i  +  k o r p ó t lé k  +  300 F t  k ö r z e t i  
o r v o s i  p ó td i j ,  +  400 F t  ü g y e le t i  d í j .

K ö z p o n t i  o r v o s i  r e n d e lő ,  2 s z o b a  ö ss z ­
k o m f o r to s  ú j  l a k á s  a z  é v  k ö z e p é n  b iz ­
to s í to t t .  P á l y á z a t i  k é r e lm e k e t  a  S z o ln o ­
k i  j á r á s i  T a n á c s  V B . E ü . C s o p o r t já h o z  
— S z o ln o k  K o s s u th  L a jo s  u . 11. sz . — 
k e l l  b e k ü ld e n i  a  h i r d e tm é n y  m e g je le ­
n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l .

K is z e ly  J á n o s  d r .  
j á r á s i  f ő o rv o s

(194/a)
P á l y á z a to t  h i r d e te k  a z  O rs z á g o s  M e n ­

tő s z o lg á la t  s á t o r a l j a ú j h e l y i  v á r o s i  m e n ­
tő á l lo m á s v e z e tő  f ő o rv o s i  ( k u lc s s z á m :  
E . 164.), v a la m in t  a  m is k o lc i  m e n tő á l lo ­
m á s o n  m e n tő o r v o s i  ( k u lc s s z á m :  E . 166., 
E . 167.) á l l á s r a .

J a v a d a lm a z á s  a  f e n t i  k u lc s s z á m  sz 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 ­
sé 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  t e l j e s í t ő  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 sz , v a g y  
s z e rv 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 ­
re 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 ly á z a t  b e n y ú j t á s á n a k  h a tá r i d e je :  

a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m 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  135/1955. E ü . 
M . k u l c s s z á m ú  u ta s í t á s  3. §. (1) b e k e z d é s e  
é r te lm é b e n  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  
a  je le n le g i  m u n k a a d ó n á l  k e l l  b e n y ú j ­
ta n i ,  a h o n n a n  a  p á l y á z a t i  k é r v é n y t  a z  
O rs z á g o s  M e n tő s z o lg 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 ü l ­
d i k  m e g .

(194)
M is k o lc  I I .  k é r .  T a n á c s  V B . E g é sz s é g -  

ü g y i  C s o p o r t já n a k  v e z e tő je  (M isk o lc , I I .  
C s a b a v e z é r  u . 69.) p á l y á z a to t  h i r d e t  E . 
147. k u l c s s z á m ú  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 .  á l lá s r a .

E lő n y b e n  r é s z e s ü l  a z  a  p á ly á z ó ,  a k i  
h i g ié n ik u s  t a n f o l y a m o t  v é g z e t t .  K é ts z o ­
b á s  ö s s z k o m f o r to s  l a k á s  b iz to s í t v a  v a n .

A z  e lő í r t  m e l lé k le te k k e l  a  p á ly á z a t i  
k é r e lm e t  a  h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  
s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e te r j e s z ­
t e n i  a  f e n t  m e g je lö l t  c ím re .

(192)
A  P ü s p ö k la d á n y i  j á r á s i  T a n á c s  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 e n d e lő in té z e tn é l  á th e ­
ly 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 sz . 
s e b é s z - s z a k fő o r v o s i  é s  e g y  E . 126. k sz . 
s z e m é s z - s z a k fő o r v o s i  á l l á s r a .

I l le tm é n y  k u l c s s z á m n a k  m e g fe le lő e n . 
N a p i  2—2 ó r á s  m e l lé k f o g la lk o z á s  l e h e t ­
s é g e s .

A  p á ly á z ó  r é s z é r e  2 s z o b a  ö s s z k o m ­
f o r to s  m o d e m  s z o lg á la t i  l a k á s t  b iz to s í ­
t u n k .  O r v o s h á z a s p á r o k  e lő n y b e n .

K e c s k e m é t i  J ó z s e f  d r . 
i g a z g a tó - f ő o r v o s

(191)
P á l y á z a to t  h i r d e t e k  a  d o m o s z ló i  k ö r ­

z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .  A z  á l lá s  ja v a d a lm a ­
z á s a :  E . 181. k u lc s s z á m  s z e r in t i  a la p b é r ,  
480 F t ,  ü g y e le t i  d í j .  K ö z m ű v e s í te t t  3 
s z o b á s  o r v o s i  l a k á s  b iz to s í tv a ,  u g y a n o t t  
v á r ó  é s  r e n d e lő .  P á l y á z a t i  k é r e lm e t  a  
J á r á s i  T a n á c s  V B . E g é s z s é g ü g y i  C so ­
p o r th o z  G y ö n g y ö s , F ő  t é r  13. k e l l  m e g ­
k ü ld e n i .

C z á k a  A n d o r  d r .  s .  k .
j á r á s i  f ő o rv o s

(193)
A  K . P .  M . 1/3. C. V a s ú te g é s z s é g ü g y i  

é s  M u n k a v é d e lm i  O s z tá ly a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  Z á h o n y  s z é k h e l ly e l ,  T u z s é r  é s  
k ö r z e té h e z  ta r to z ó  ú j  ü z e m o r v o s i  m u n ­
k a k ö r  b e tö l té s é r e .

A la p b é r  a z  E . 136. k u lc s s z á m n a k  m e g ­
fe le lő  b e s o ro lá s .

1967-ben T u z s é r  k ö z s é g b e n  — a z  ü z e m ­
o r v o s i  r e n d e lő v e l  e g y ü t t  — s z o lg á la t i  la ­
k á s  é p ü l .

S a j á t  é s  c s a lá d ta g ja i  r é s z é r e  M Á V  u t a ­
z á s i  k e d v e z m é n y  b iz to s í tv a .

A  s z a b á ly s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  a  h i r d e tm é n y  k ö z lé s é tő l  
s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j t a n i  
a  d e b r e c e n i  V a s ú t ig a z g a tó s á g  I . O sz ­
t á l y  E g é s z s é g ü g y i  F ő c s o p o r t  V e z e tő jé ­
h e z .

(190)
H e v e s  m e g y e i  T a n á c s  V B  E g é sz s é g -  

ü g y i  o s z tá ly  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  
m e g y e i  o r v o s i  á l l á s r a  . I l le tm é n y  a  
116/1960. M ü . M . r e n d e le t  s z e r in t .  L a k á s t  
b i z to s í ta n i  n e m  tu d u n k .

A  s z a b á ly s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  s z o lg á la t i  ú to n  a  h i r d e t ­
m é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  
b e lü l  k e l l  a  H e v e s  m e g y e i  T a n á c s  V B . 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly á r a  (E g e r , K o s s u th  
L . u . 9—11.) m e g k ü ld e n i .

S z a b ó  F e r e n c  d r .  
m e g y e i  f ő o rv o s

(189)
A  K i s v á r d a i  J á r á s i  T a n á c s  V B . e ln ö k e  

p á ly á z a to t  h i r d e t  a  m e g ü r e s e d e t t  K is ­
v á r d a i  j á r á s i  f ő o rv o s i  á l l á s r a .  A z  á l lá s  
ja v a d a lm a z á s a  a  116/1960. M ü . M . s z á ­
m ú  u t a s í t á s b a n  m e g je le n t  1306/a k u lc s ­
s z á m  m e g fe le lő  f o k o z a ta .  A z  á l lá s  a  k i ­
n e v e z é s  u tá n  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .  A  k i ­
n e v e z e n d ő  j á r á s i  f ő o r v o s n a k  m e g fe le lő  
l a k á s  b e k ö l tö z h e tő e n  r e n d e lk e z é s é r e  á l l .

(199)
P á l y á z a to t  h i r d e t e k  a z  á th e ly e z é s  fo ly ­

t á n  m e g ü r e s e d e t t  m e z ő s z i la s i  k ö r z e t i  
o r v o s i  á l l á s r a .  J a v a d a lm a  a z  E . 181. 
k u lc s s z á m  s z e r in t ,  400,— F t  ü g y e le t i  d í j  
é s  300,— F t  k ö r z e t i  o r v o s i  p ó t lé k .  M e l-  
l é g f o g la lk o z á s  a  s z o c iá l is  o t th o n  o r v o s i  
e l l á tá s a ,  s z e rz ő d é s  s z e r in t .  3 s z o b á s  
k o m f o r to s  l a k á s  b iz to s í tv a ,  k o c s is z ín n e l ,  
v á r ó  é s  r e n d e lő  a  ta n á c s h á z á n .  A  p á ­
l y á z a t i  k é r e lm e t  a  s á r b o g á r 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 já h o z  
c ím e z v e  k e l l  b e n y ú j t a n i ,  a  m e g je le n é s ­
tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l ,  a  k ö z s z o l­
g á la tb a n  le v ő k  a  h iv a ta lo s  ú t  b e ta r tá s á ­
v a l .

K o r m o s  Á r p á d  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s

( 201)

B e r e t t y ó ú j f a l u i  J á r á s i  T a n á c s  K ó r h á ­
za  I g a z g a tó  F ő o rv o s a  p á l y á z a to t  h i r d e t  
a  k ó r h á z  H e n c id a i  R e h a b i l i t á c ió s  o s z tá ­
ly á n  ú j o n n a n  s z e rv e z e t t  g y ó g y p e d a g ó ­
g u s i  á l l á s r a .  J a v a d a lm a z á s  a z  E . 502. 
k s z - n a k  m e g fe le lő e n ,  to v á b b á  30 sz á z a ­
l é k  v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k .  A z  a la p b é r n e k  
a  b é r té te l  h a t á r a i  k ö z ö t t i  m e g á l la p í tá ­
s á n á l  f i g y e le m b e  v e s s z ü k  a  k é D e s í té s e n  
k ív ü l  a  s z a k m a i ,  g y a k o r l a t  i d ő ta r ta m á t  
is .  M e g fe le lő  2 s z o b a  ö s s z k o m f o r to s  la ­
k á s t  a  k ó r h á z  b iz to s í t .

S z é k e ly  I s t v á n  d r .  
m b . k ó r h á z ig a z g a tó

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 t :  12 100 p ld - 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 fo 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 iz e th e tő  

a  P o s ta  K ö z p o 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 á d o r  t é r  1.) 

é s  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l  

C s e k k s z á m la s z á m , e g y é n i :  61299 

k ö z ü le t i :  6 1 0 6 6 v a g y  á t u ta lá s  
a  M N B  8. sz . f o l y ó s z á m lá já r a  

S z e r k e s z tő s é g :  B p e s t ,  V ., N á d o r  u . 32. 

T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 

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

66.0801 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  

F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i  B é la  ig a z g a tó

I n d e x :  25 674



MYDETON
I N J E K C I Ó

Új  izom relaxans és peripheriás ér tág ító  !

össze té te l: 1 ampulla (1 ml) 100 mg 1-piperidino-2-methyl-3/4’toly l/-propanon-3 

hydrochlor.-ot, 2,5 mg diaethylaminoaceto-2,6-xylidid. hydrochlor-ot 

tartalm az.

Javallatok: A harántcsíkolt izomzat bármilyen organikus neurológiai m egbetege­

dés következtében (pyramispályák sérülései, sclerosis multiplex, myelo- 

pathiák, encephalomyelitis stb.) lé tre jö tt tónusfokozódással járó állapo­

tai: izom hypertonia, izomspasmus, izomcontractura, rigiditás, spinális 
automatizmus.

Postencephalitises és arterioscleroticus parkinzonizmus.

O bliterativ  érbetegségek (arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabe­

tica, throm boangiitis obliterans, Raynaud-kór, scleroderm ia diffusa) 

továbbá érbeidegzési zavaron alapuló kórképek (acrocyanosis, dysbasia 

angioneurotica in term ittens.

Egyéni megítélés alapján postthrom boticus vénás- és nyirokkeringési 

zavarok, ulcus cruris.

Adagolás: Az injekció intramuscularisan, intravénásán lassan és intraarteriásan 

alkalmazható.

Megjegyzés: SZTK te rh é re  szabadon rendelhető .

K Ő B Á N Y A I  GYÓGYSZERÁRUGYÁR,  BUDAPEST X.
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E L Ő A D Á S O K — Ü L É S E K

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

1966.
ápr. 18. 
hétfő

U ro ló g ia i K l in ik a , 
ta n te re m .
V I I I .  Ü llő i ú t  7 8 /b .

d u . 3 ó ra A  M a g y ar  U rológusok 
Társasága .

Á go ta  F erenc d r.: A g á to n  e lő fo rd u ló  n e u ro g e n  k ó r fo rm á k  k eze lése . B re ie r M ár ton 
d r .:  D iag n o sz t ik a i és th e ra p iá s  ta p a s z ta la ta in k  u ro g e n ita l is  t r ic h o m o n ia s isb a n . 
Laczkó  íjá sz ló  dr.y B á lin t J ó zs e f  d r .: G ü m ő k ó r  m ia t t  v é g z e tt  n e p h re k to m iá k  u tá n i  
s ip o ly k é p ző d ésrő l. K elem en  Z so lt d r ., V á ry  L ászló  d r.: T o ta l is  r e te n t ió t  okozó  h á tsó  
h ú g y c s ő tu m o r  ese te . E ső  E rn ő  dr.: L y m p h a n g io g ra p h iá h o z  k o n s tru á l t  m e c h a n ik u s  
k o n tra sz ta d a g o ló  k é szü lék .

1966. 
áp r. 19. 
kedd

I s tv á n  K ó rh á z .
IX .  N a g y v á ra d  té r  1.

d u . 1 ó ra A z  Orvosok T udom ányos 
K öre .

K rá n i lz  Géza dr. és K ó m á r  J ó zse f d r .: D e rm a to n e u ro m y o s it is . Szen drén y i J ó zse f dr.: 
P c r ia p p e n d ic u la r is  tá ly o g  k é p é b e n  je le n tk e z ő  co e cu m ca rc in ó m á k .

1966. 
áp r. 19. 
kedd

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

d u . 2 ó ra A z  In tézet tudom ányos 
dolgozói

G enetika i tan fo lyam  I I .  K e r ta i P á l dr.: A k la ssz ik u s  g e n e t ik a  a lap fo g a lm a i.

1966.
áp r. 21. 
csütörtök

J á n o s  K ó rh á z , ta n á c s ­
te re m .
X I I .  D ió sá ro k  1.

de . 11 ó ra A K órh áz Tudom ányos 
K öre.

1. W abrosch Géza d r ., S zü le E ndre d r., V an ik  M ik lós d r., Szabó J ó zse f d r ., A  M a n n it 
g y a k o r la t i  é r té k e  (30 ’ v e t í té s ) . 2 . H alm os T am ás d r ., Loczka B éla  d r., Salam on 
Ferenc dr. és M a jo r  E leonóra d r.: O ra lis  a n t id ia b e t ik u m o k  h a tá s a  a se ru m  l ip o id  
sz in t re  — a  d ia b e te s  m e ll i tu s  m in t  k o m p le x  a n y a g csereb e teg ség  (15).

1966. 
á rp . 21. 
csü tö rt. k

U z so k i-u tc a i K ó rh á z , 
k u l tú r te re m .
IX V . U zso k i u . 29.

d u . 1 ó ra A  K órh áz Tudom ányos 
K öre.

Sza lon tay K á ro ly  d r .: T á m p o n to m  és k ie g é sz ítő  e l já rá s o k  a f iz ik á l is  v iz sg á la th o z . 
H orváth Is tvá n  dr.: A  f ib r in o ly s is rő l. H orváth  Ferenc d r.: A  sz ív in fa rc tu so s  b e te g e k  
s z á m á n a k  n ö v ek e d ése  az  o s z tá ly  10 éves b e te g a n y a g á na k  tü k ré b e n .

1966.
ápr. 21. 
csütörtök

G y á li ú t i  K ó rh á z , 
k lu b h e ly iség .
IX .  G y á li ú t  17.

d u . 1/ 22 ó ra A  K órh áz T udom ányos 
K öre

R adó E rn ő  dr:. K o rsz e rű  ú jra é le sz té s i m ó d sze rek .

1966. 
áp r. 21. 
csütörtök

P é te r f y  S á n d o r  u tc a i  
K ó rh á z , ta n á c s te re m . 
V I I .  P é te r f y  S. u .1 4 . 
IV . em .

d u . 2 ó ra A  K órház-R endelő in tézet 
T u dom án yos E gyesü lete.

1. K o rá n y i G yörgy d r.: R u b e o la  — rég i b e teg ség  ú j  m e g v ilá g ítá s b a n  és az  „ú js z ü lö t t ­
k o r i  ru b e o la  sy n d ro m a ”  (12 ’). 2. N em es Csaba d r.: T é v ed ések  a p o s to p e ra t iv  fo ly a d é k  
és e le k tro ly tz a v a ro k  k eze léséb e n  (30 ’).

1966.
áp r. 21. 
csütörtök

Debrecen.
I .  B e lk lin ik a .

d u . ' / 25 ó ra A  D ebreceni Orvos- 
tu dom án yi E gyetem .

A  G y ó g y sz e r tan i I n té z e t  tu d o m á n y o s  b eszám o ló ja . 1. V á ly i-N a g y  T ibor: B ev e ze tő . 
2 . S z i lá g y i Im re: A n t ib io t ic u m o k  k é m ia i jeP em zése. 3. i f j .  J e n e y  A n d rá s: C y to s ta t i -  
c u m o k  h a tá s m e c h a n iz m u sá n a k  v iz sg á la ta . 4 . N a g y  Z so lt: A d a to k  a  c y s te in  s u g á r-  
v é d ő  h a tá s m e c h a n iz m u sá h o z . 5 . G ergely J u d it : E n d o c r in  h o m e o stas is  szerep e  a 
g y ó g y sz e rh a tá sb a n . 6. K elen tey  B arn a : V é r-a g y  b a r r ie re  p e rm e a b i l i tá sá n a k  v iz sg á ­
la ta .

1966. g

áp r. 22. 
pén tek ?’

_  r * r

MÁV  K ó rh á z  és K ö z p o n t i  
R en d e lő  I n té z e t ,  k ö n y v ­
tá r te re m .
V I .  R u d a s  L . u . 111.

d u . ó ra A z  In tézet orvosi kara.
1. V árkony i Sándor: H y p e r l ip a e m iá s  x a n th o m a to z is . 2. H opóczky Ferenc: K ó rh á z i  
u tó k e z e lé se k  cso n k o lt b e te g e k n é l.

1966. 
áp r. 22. 
pén tek

H e im  P á l  G y e rm e k k ó rh á z  
o rv o s i k ö n y v tá ra .
V I I I .  Ü llő i ú t  86.

d u . */>3 ó ra A z  In tézet orvosi kara. 1. K a m a rá s  Ján os: 1966. I .  e l.- i „ D ia g n o s t ic u s  p ro b lé m á k  a  c a rd i t is  a c u tá b a n ”  c. 
e lő a d á s á n a k  v i tá ja .  F e lk é r t  h o zzászó ló : K a p u s  G yu la  d r. 2. L a p re fe rá tu m .

1966.
áp r. 22. 
pén tek

I I .  B e lg y ó g y ásza ti 
K l in ik a , ta n te re m .
V I I I .  S z e n tk irá ly i  u .  46.

d u . 5 ó ra A  B u dapesti Orvos- 
tu dom án yi E gyetem .

„ A z  ember és a g ép”  — elő adások: 1. Sós J ó zse f d r .: B e v e ze tő . (5 ’) 2. P in té r  Is tvá n  dr.: 
A  za j h a tá s a  az  an y a g c se ré re . (20 ’) 3. S u r já n  László  dr.: A  za j o k o z ta  b e lső fü l k á ro so ­
d á s  és p re v e n c ió já n a k  n é h á n y  k é rd é se  (20 ’). 4 . G áti T ibor d r .: A  rezg é s  h a tá s a  a  v é r ­
n y o m á sra . (2 0 ’) 5. V ita.

1966. 
áp r. 23. 
szom bat

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

d e . 8 ó ra A  K órh á z orvosi kara.
1. G örgényi F r igyes, K a to n a  M á r ia  d r.: G y u lla d á s  és a  v é ra lv a d á s  fo ly a m a tá n a k  
é r in tk e z ő  p o n t ja i  és ez ek  k l in ik a i  v o n a tk o z á s a . 2 . H a jós M á r ia  d r ., K o ó  É va  d r.: 
E g észség ü g y i d o g o z ó k  g y ó g y sze ra l le rg iá ja . 3. R u szin kó  B arnabás d r.: A  n ő i  n e m i­
s z e rv e k  jó in d u la tú  d a g a n a to s  és g y u llad áso s  e lv á l toz á s á n a k  k o rs z e rű  m ű té t i  m e g ­
o ld á sa .

1966. 
á p r . 23 . 
szom bat

F ü l-  O rr-  G ég ek lin ik a , 
ta n te re m .
V I I I .  S z ig o n y  u . 36.

d e . 9 ó ra A  Fül-Orr-G égeorvosok 
E gyesü le te.

Ü lése ln ö k : R éth i A u ré l dr.
N a p ire n d : 1. F aragó L ászló  d r.: A  rá k s z ű rő  v iz sg á la to k  je len tő sé g e  a fe lső lég ú ti 
rá k o k  d ia g n ó z isá b a n . 2 . A lfö ldy  J en ő  dr. és C zigner J en ő  dr.: M u lasz táso k  és té v e d é ­
se k  a  g é g e rá k  k ó r ism é zéséb en . 3. P o lyá n szk y  T ibor dr .: G é g erák n á l v é g z e tt  m ű té te k  
g y ó g y e red m én y e i. 4 . V athy Is tvá n  dr. és N a g y  L ászló  d r.: M eg f ig y e 'ések  a  g ég e tü k r i 
k é p  é s  a  m ű té t i  p re p a rá tu m o k  k ö z ö t t .  5. V ita .

1966. 
á p r . 25. 
hétfő

Pécs.
I .  S eb észe ti K l in ik a , 
ta n te re m .

d u . 5 ó ra
P écsi O rvostudom ányi 

E gyetem  és a z O rvos-E ü. 
Szakszervezet P écs — 
B aran ya i T .B . T udo­
m án yos S zakosztá lya.

C zigner Jenő : A z  o eso p h ag u s  ch e m ia i sé rü lé sén e k  k é t  sú ly o s ese te. (B e m u ta tá s )  
M ére i F . T ibor: A d a to k  a  k ö z p o n t i  id e g re n d sz e r  c a p il la r is a in a k  m o rp h o ló g iá já h o z . 
H a lász B éla : A z ad e n o h y p o p h y s is  h y p o th a la m ik u s  s z a b á ly o z á sá ra  vo n a tk o z ó  ú ja b b  
k ísé r le te s  a d a to k .

1966. 
áp r. 25. 
hétfő

O rsz. T e stn ev e lé s- és 
S p o rteg é sz ség ü g y i In té z e t ,  
k u l tú r te re m .
X I I .  A lk o tá s  u . 48 .

d u . 7 ó ra A  Sportorvos Szak ­
csoport.

Focher L ászló  d r.: A  m ozgássebesség  fe j lő d ése .



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 U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó IR 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 N T AL  D R .  • H I R S C H L E R  I M R E  D R .  

L E N A R T  G Y Ö R G Y  D R  * S Ó S  J Ó Z S E F  D  R.  • S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D  R.

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  T R E N C S É N I  T I B O R  D R .  * S z e r k e s z tő :  B R A U N  P Á L  D R .

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

1 0 7 .  É V F O L Y A M  1 7 .  S Z Á M ,  1 9 6 6 .  Á P R I L I S  2 4 .

Fő városi V. kér. Szakorvosi Rendelő , EKG Osztály

A  f ia t a l - f e ln ő t t  k o r ú a k  m y o c a r d iá l i s  in f a r c tu s a
S zé p l a k i  S á n d or  d r .

Az irodalomban általában a 40 éves kor alatti 
eseteket tárgyalják e kategóriában. Az angolszász 
és szovjet közleményekbő l nagy statisztikák isme­
retesek.

Yater és m tsai (34) 866 f ia ta l - fe ln ő t t  k o rú  c o ro n a ­
r i a  b e te g  e s e té t  e le m z ik ; k ö z ü lü k  203 f ia ta la b b  v o lt  30 
é v e sn é l és 450 k e r ü l t  se c tió ra . Gertler és W ithe (7) 100 
f ia ta l - f e ln ő t t  k o rú  m . in fa rc tu s o s  b e te g  e s e té t  d o lg o z ta  
fe l, a k ik n e k  é le tk o ra  21— 35 év  k ö z ö tt  v o lt. Berinsz- 
kaja és m tsai (3) 9003 m . in fa rc tu s b ó l  404 (4,5% ) f ia ta l ­
fe ln ő t t  k o rú t  g y ű j tö t te k  össze. Gurevics (9) 46 b e te g rő l  
s z á m o l t  be.

A  n é m e t i ro d a lo m b a n  tö b b e n  k ö z ö l te k  30— 60 e se ­
te t  e lem z ő  k l in ik a i  ta n u lm á n y o k a t  (2, 4, 21, 29).

L uki és  W einberg (19) a  I I . M a g y a r  B e lg y ó g y ász  
K o n g re ssz u so n  s z á m o l ta k  b e  31 b e te g ü k rő l .

A  m a g y a r  i ro d a lo m b a n  e d d ig  c s a k  eg y es e s e te k rő l  
je le n te k  m e g  k l in ik a i  ta n u lm á n y o k  (6, 16, 30, 31). A 
f ia ta lk o r i  k o sz o rú é r th ro m b o s is ró l  n a g y o b b  b o n c o lá s i 
a n y a g  a la p já n  n á lu n k  Somogyi és m tsai (27), v a la m in t  
Takácsy (33) s z á m o l ta k  b e .

12 év alatt a 882 m. infarctusos betegünk kö­
zött 30 (3,3%) fiata l-felnő tt korú esetet diagnoszti­
záltunk és gyógykezeltünk jelenlegi, ill. elő ző  mun­
kahelyünkön. Az összes élő  fiatal betegünket 1964 
márciusa és augusztusa között ism ét ellenő riztük. 
A diagnózist az 1. táblán feltüntetett kórházak ada­
taival és vélem ényével egyeztettük.

Ma már közismert az, hogy nagymértékben 
növekszik a fiatalkorú m. infarctusok szarna első ­
sorban az arteriosclerosis fiatalkori szaporodásával  
és kifejlő désének meggyorsulásával párhuzamosan. 
Az idő factor egyre intensivebben elmosódik (19). 
Ezért tartottuk idő szerű nek, hogy e problémával 
úgy foglalkozzunk, ahogyan az a mindennapi gya­
korlatban jelentkezik. . _
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A fiatalkori myocardialis infarctus klinikai 
diagnózisának problémái

A diagnosztikai szempontból fontosabb adato­
kat táblákban foglaltuk össze. Az 1. táblán sorszám 
szerinti (sorsz . . .) eseteinket a m. infarctus kelet­
kezésének idő rendje alapján tüntettük fel.

Az anamnesztikus adatok értékelése nagymér­
tékben függ a klin ikus tapasztalatától, attól, hogy 
közvetlenül a beteg vizsgálatakor vette fel az ada­
tokat, más vizsgálata után kórlapból vette át, vagy 
családtagoktól származnak a katamnesztikus ada­
tok. Ezzel magyarázható, hogy az irodalomban 
nagy különbségek mutatkoznak a fiatalkorúak m. 
infarctus elő tti szívpanaszainak megítélésében.

A klin ikai diagnózis a fiatalkori m. infarctus  
esetek felében nehézségbe ütközik. Ennek oka fő ­
leg az, hogy egy betegen fellépő  különböző  tünetek 
gyakran még a typusos roham esetén is megzavar­
ják a vizsgáló orvost. Összeállítottuk a prodromá- 
lis szakban és infarctus-roham alatt észlelt külön­
böző  tünetek gyakoriságát és a következő ket talál­
tuk:

1. Bizonytalan szívpanasz (szívnyugtalanság, 
szívnyom ásérzés, nehézlégzés és egyéb általános 
tünetek): 11 beteg.

2. A typusos fájdalom localisatiók: gyomor 9, 
epe: 1, hát: 2.

3. Többé-kevésbé kifejezett angina pectoris: 
22 eset.

4. Fájdalom kisugárzások: balkar-ujjak: 7, bal 
váll: 2, hát: 2.

5. M. infarctus prodromális szak nélkül: 7.
6. A m. infarctus elő tt hónapokkal-évekkel
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elő bb jelentkező  bizonytalan szívpanasz, vagy töb- 
bé-kevésbé jellegzetes angina (a coronariasclerosis 
klin ikai gyanújelei): 14 eset.

7. M. infarctus elő tt közvetlenül vagy egy hó­
napon belül ac. infectiós betegség: 4 eset.

A vezető  tünetek alapján a 2. táblán mutatjuk 
be a prodromális szakra, ill. az infarctus rohamra 
vonatkozó észleléseinket.

a) Typusos infarctus-roham

A fiatalkori m. infarctus egyik jellegzetessége 
az infarctus-rohamra vonatkozólag az, hogy a 
„masszívabb jelenségek” gyakoribbak, m int idő ­
sebbeken (19, 29). Az irodalomban nagy infarctus- 
rohamot 40—80°/o-ban észleltek (7, 10, 24); bete­
geink 55%-ában fordult elő . E betegek jelentő s ré­
sze néhány perc vagy óra alatt ex itá l és nem is ke­
rül klin ikai észlelésre. Ha igen, akkor typusos an- 
ginás rohamot látunk intensiv vegetatív- és shock 
jelenségekkel, m egsemmisülés érzéssel, intravertált 
psych és magatartással.

A heveny m ellkasi fájdalom fiatalokon és „fő ­
leg fiatalokon utal m. infarctusra” (Straube 29). A 
téves diagnózis oka leggyakrabban egyetlen ténye­
ző : az orvos azon beállítottsága, hogy — a beteg 
fiatal kora m iatt — egyéb hasonló tünetekkel járó

betegségekre koncentrál (gyomor perforatio, cho­
lelithiasis, toxicus pneumonia stb.). Heveny epi- 
gastrialis fájdalmak mutatkoztak 3 betegünkön a 
typusos infarctus-roham alatt (sorsz. 10, 17, 25).

Typusos infarctus-rohama volt 16 betegünk­
nek (2. tábla), ezek közül a klinikai tünetek alap­
ján mégis csak 5 esetben ismerték fel a m. infarc­
tust.

b) Enyhe anginás panaszok, atypusos tünetek
A klin ikai diagnosztikai bizonytalanság fiatal­

felnő tt korban is legtöbbször abból adódik, hogy 
gyakran az infarctus kialakulásakor sincsenek jel­
legzetes rohamok, hanem csak az elő ző  bizonyta­
lan anginás panaszok változnak többé-kevésbé ki­
fejezett intensitással. Anyagunkban ez 7 esetben 
fordult elő  (2. tábla).

Az atypusos panaszok szintén gyakoriak fiatal 
korban a m. infarctus prodromális stádiumában (4 
eset). Ezek fő leg gastrointestinalis és cholecysta tü­
netekkel jelentkeznek, de legtöbbször szívnyomás 
érzéssel is járnak. A  diagnosztikában a zavart fő ­
leg az okozza, hogy a fájdalomérzés maxim um a az 
epigastriumra localisalódik és a retrosternalis nyo­
másérzésnél intensivebb. A  nem karakterisztikus 
mellkasi fájdalmak m ögött néha fiataloknál is m. 
infarctus rejtő zik. Elő fordul, hogy a beteg követ-

1. táblázat

S o rszám N é v É le tk o r F o g la lk o zás E lső  o rv o s i d ia g n ó z is
In fa rc tu s  ro h a m j I s m é t

E g y é b
id e je 1. k ó rh á z

k ó rh á z

1. B . Z . 38 fő k ö n y v e lő m . in fa rc tu s 1951 V á ro sm a jo r 10 X
2. M . E . 36 re n d ő r fő h a d n a g y j  P o s to p . te ta n ia  s te n o c a rd ia 1952. V . D eb rece n i H . K . X

b ű n . o . v . 1962. X I . I .  B el. K l in ik a 1
3. B . F .-n é 39 g é p m u n k á s P sy c h o n eu ro s is 1953 S zabo lcs u tc a

I I .  B el. 3
4. V . I . 34 szabó N e u ra lg , p e c t.?  s te n o c a rd ia 1955. X . J á n o s  I I I .  am b .

1956. V I I .  25. S zab o lcs I I I .  b . 1 X
5. H . K .-n é 36 h á z ta r tá s b e l i V eg . n eu ro s is 1956. IV . C sepeli _

1957. I I I .
6. D r . S. G y . 31 m in . fő e lő ad ó V eg. n eu ro s is 1957. V . 17. Ú jp e s t

K á ro ly i —

7. O . I . 37 m in . tő e lő ad ó m . in fa rc tu s 1959. X I .  3. J á n o s X
I . B el. 5

8. G .S . 34 k ö n y v e lő A n g in a  p e c t. 1959. X I I . G y á li ú t +
1960. I I I .  5. C sepel 2

9. K . L .-n é 39 t isz tv ise lő A n g in a  p e c t . ,  m . in fa rc tu s ? 1960. I .  20. C sepel 1 X
10 D r. P .  M . 26 üg y ész P e r f . v e n t r .? 1960. IV . B p . I I I .  B e l. K i in . _

11. S . M . 36 v eg y ész , in t .  e lő ad ó m . in fa rc tu s ? 1960. IV . 27. K o rá n y i , I I I .  B el. X
O T K I , I I .  B el. 2

12. F . J . 38 gépész V eg. n eu ro s is  s te n o c a rd ia 1960. X I .  20. O T K I , I I I .  B el. _ X
13. T . I .-n é 39 h á z ta r tá s b e l i M itra l  s te n . op ressio 1960. X I .  27. C sepeli 2 X
14. L . K . 33 o s z tá ly v e z e tő G a s tr i t is  ac . 1961. I I I .  29. T ö rv é n y sz é k i I n té z e t — - f
15. E . I . 34 h o n v éd száz ad o s 1961. X I .  5. K ö z p . H o n v é d  K ó rh á z _ +
16. K . G y . 18 gépkeze lő T o n s . ac . p h a r in g it is 1961. IX .  16. O T K I , IV . B el. 1 X
17. B . G y . 39 g ép é szm érn ö k C h o le lith .?  co ro n . s y n d r .? 1961. X I I .  9. O T K I , I .  B el. _

18. H . L . 34 m in . e lő ad ó m . in fa rc tu s 1962. I .  3. B p . IV . sz. B e l. K i in . 1 X
19. F . F . 37 h eg e d ű m ű v ész In te rc o s t .  n e u ra lg ia 1962. IV . 19. O T K I , IV . B e l. 1 X
20. H . I . 39 g é p m u n k á s V eg. n e u ro s is  m y a lg ia 1962. V . 9. O T K I , IV . Bel. 1 X
21. D r. B . I .-n é 39 t isz tv ise lő H y p e r th y re o s is  s p o n d y la r th r . 1962. X I I . O T K I , I I .  B el. 2

1963. IX .  18.
22. L . I . 32 ta n á r In f lu e n z a  b ro n c h o p n e u m . 1963. I .  9. O T K I , IV . Bel. _

23. K . I . 38 k ő fa ra g ó m . in fa rc tu s 1963. I I I .  17. V eszp rém i K ó rh á z 2
24. L . J .- n é 36 t isz tv ise lő S te n o c a rd ia  h y p e r to n ia 1963. V . 7. K o rá n y i ,  I I I .  B el. _ +
25. T . K . 34 a u tó b u sz -v e z e tő U lcu s  d u o d . 1963. IX .  10. O T K I , IV . B el. _

26. I .  K . 32 ü ze m v e z e tő M ya lg ia  s te n o c a rd ia 1963. X I I . B a lass i K .,  I I .  B el. _

1964. I I .  4.
27. L . J . 39 ta x is o fő r P le u ro p n e u m 1964. I I .  29 . O T K I , I I .  B e l. - X

28. T . J . 36 la k a to s B ro n c h o p n e u m . 1964. I .  15. C sepel _ X
29. Z s. I . 39 szab ó G a s tr i t is  ac . a n g in a  p e c t.? 1964. ja n . 29. O T K I , I .  B el. 1 X
30 P . B . 36 g ép k o c s iv eze tő m . in fa rc tu s 1964. V I I I .  3. S zé k e s fe h é rv á r i k ó rh á z —

A z infarctus-roham ideje alatti rovatokban he- 
lyenk in t 2 évszám  szerepel. A m ikor a beteg nem  tudja 
pontosan megjelölni az in farctus idejét, akkor az angi­
nás panaszok kezdetének hónapját tün te ttük  fel. A 
kórházba utalás napját je lzi a második dátum.

Ism ét kórház: a beteg első  kórházi kezelése utáni 
további kórházi kezelések számát jelzi.

X -szel je lze tt esetekben az in farctust m agunk 
diagnosztizáltuk és u ta ltuk a fe ltün te te tt kórházba.

-j- je l az exitusokat jelzi.
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kezetesen m indig az epigastriumra localisálja pa­
naszait. Coronáriás eredetre utalhatnak e panaszok 
zömök-muscularis, vagy piknikus alkatúnkon, aki­
ken ulcus-betegség csak ritkán fordul elő .

3 betegünknek a m. infarctus elő tt csak bi­
zonytalan szívpanaszai voltak vagy általános tüne­
teket észleltünk. E panaszok a következő k: szív­
nyomás, enyhe nehézlégzés, szívnyugtalanság, zsib­
badások a bal karban, ill. gyengeség, izzadékony- 
ság, sápadtság, álmatlanság, különös nyugtalanság. 
Emiatt a betegek jelentő s részét rheumával, ideg­
betegségekkel vagy vegetatív neurosissal kezelték 
(1. tábla).

Somogyi és mtsai (27) sectiós anyagában 18 
esetbő l 8-ban nem volt em lítésre m éltó panasz m. 
infarctus elő tt, Straube (29) klin ikai anyagában 33 
betege közül 12-ben hiányoztak a prodromális sza­
kaszban vagy azt megelő ző en a panaszok. Bete­
geink között 7 esetben nem voltak olyan anamnesz- 
tikus adatok a m. infarctus elő tt, m elyek elő ző  co­
ronaria-betegségre utaltak volna (2. tábla).

2. tábla.
Myocardialis infarctus klinikai diagnózisa

K lin ik a i
tü n e t Ö ssz.

S o rsz á m  az  1. 
tá b lá n D ia g n . id e je ö s sz .

S o rsz ám  az  1. 
tá b lá n

T ypusos
roham

16 1, 6 , 7, 8, 
1 0 ,1 1 , 14, 15, 
16, 18, 23, 24, 
26, 28, 29, 30,

R oham
ala tt

3 7, 18, 30

Anginás
panasz

7 2, 3, 4, 9, 
13, 19, 21,

12 órán 
b e lü l

7 1, 6, 11, 12, 
14, 15, 23

A typusos
tünetek

4 17, 22, 25, 
27,

48 órán 
belü l

10 2 ,3 ,4 ,8 ,9 ,1 3 , 
19, 20, 24, 28,

E n y h e
ált.

panasz

3

5, 12, 20

A m b. ac. 
stad .
1 h é t
2 h é t 
1 hó

> 1  hó

2
4
2
2

10, 17. 
1 6 ,2 1 .2 5 ,  29. 

22, 27.
5, 26.

V ezető tünet kifejezés alatt azt értjük, am ikor a 
betegnek több panasza van egyidő ben, de valam elyik 
közülük dominál. Pl. A typusos tünet: epigastrialis fá j­
dalom, görcs, nyomás m ellett bal kar zsibbadás, gyen­
geség és izzadékonyság is m uta tkozik stb.

Különösen fontosnak tartjuk a diagnosztikában 
annak mérlegelését, hogy az atypusos és általános 
panaszok m ilyen alkatú és vegetatív idegrendszerű 
adottságú, valam int m ilyen psychés magatartású 
egyéntő l származnak. Amíg typusos infarctus ro­
ham alatti shockban a betegek viszonylag csende­
sen szenvednek a fájdalomtól, révülten figyelve 
sorsukat, addig ez utóbbi betegeken különös nyug­
talanság figyelhető  meg. Addig nem észlelt ijedt­
séggel, döbbenten érzik betegségüket, am ely arra 
késztet erő teljes, elő ző én nem panaszkodó férfia­
kat, hogy gyakran rövid idő n belül újabb és újabb 
orvoshoz forduljanak. Gyakran több orvost keres­
nek fel, amíg betegségüket megállapítják (anya­
gunkban 12 eset).

A  19. so rsz . b e te g  p l. f o g o rv o sn á l l e t t  ro ssz u l :  szív ­
g ö rc sö t é rz e t t ,  c o l la b á lt .  E s te  z e n e k a rb a n  gy en g eség , 
b a l  k éz  z s ib b a d á s  m ia t t  a b b a h a g y ta  a  já té k o t .  E k k o r 
ü z e m o rv o sa  n i t r o m in te t  a d o t t ,  g y a lo g  e n g e d te  h a z a . 
M á sn a p  b e lg y ó g y á sz t h ív o tt ,  a k i  m e g n y u g ta t ta ,  ho g y  
in te rc o s ta l is  n e u r a lg iá ja  v a n , b á r  a  b e te g  10— 20 p er ­
ces a n g in á i  m ia t t  f e lh ív ta  a  f ig y e lm é t m . in fa r c tu s le ­
h e tő sé g é re . E lső  p a n a s z a i  u tá n  24 ó rá v a l  g y a lo g  jö tt  
in té z e tü n k b e  b e u ta lá s  n é lk ü l i  v iz s g á la tra , a m ik o r  fr is s  
h á ts ó fa l i  in f a r c tu s t  ta lá l tu n k .

A  26. so rsz . b e te g  k é t  h é t  a l a t t  e n y h e  a n g in á s  p a ­
n a s z a iv a l  h á ro m  o rv o s t k e re s e t t  fe l. M a jd  ty p u s o s  in ­
f a r c tu s  ro h a m o n  e s e tt  á t  m u n k a h e ly é n , kb . 1 ó rá s  a n­
g in á s  f á jd a lo m m a l,  v e re j té k e z é s s e l,  á ju lá s s a l .  Ü zemi 
s z a k re n d e lő b e n  eg y  h é t re  b e te g á l lo m á n y b a  v e t té k , 
E K G -v iz s g á la tra  n e m  k ü ld té k  el. M iv e l á l la p o ta  to v áb b  
ro m lo tt ,  a  b e te g  m a g a  in té z te  e l te rü le te n k ív ü l i  k ór ­
h á z b a  v a ló  fe lv é te lé t,  a h o l  le z a j ló b a n  le v ő  m . in f ar c ­
tu s t  m u ta t ta k  k i.

A 14 anginás, atypusos vagy általános tünete­
ket mutató esetbő l háromban merült fel m. infarc­
tus gyanúja az első  orvosi vizsgálatok alkalmával. 
Ez utóbbi betegeket is gyalog küldték el kü lönféle 
orvosi vizsgálatokra (1. tábla 9, 11, 17 sorsz.).

c) Ambuláns acut stadium
A fia ta l-felnő tt korúak m. infarctusának acut 

stádiuma gyakran ambulanter zajlik le, m ég m i­
elő tt EKG-vizsgálat történne. Sok beteg bizonyta­
lan, atypusos panaszaival heteken át dolgozik.

A  27. so rsz . ta x is o fő r  a n a m n é z is é b e n  a z  in fa r c tu s  
d ia g n ó z is  e lő t t  4 h é t te l  r e t r o s te rn a l is  f á jd a lm a k  sz e re ­
p e ln e k , v e re j té k e z é s s e l,  g y en g e sé g g e l, fő leg  já rá s ko r .  
G é p k o c s ib a  ü lv e  n e m  v o l t  p a n a sz a . 2 h é t te l  e z u tá n  38° 
lá z , h á tb a  su g á rz ó  fá jd a lo m , á l la n d ó  v e re j té k e z é s  és 
g y en g e sé g  m ia t t  le fe k ü d t.  O rv o sa  p le u ro p n e u m o n iá t  
d ia g n o sz t iz á l t .  Ü ja b b  2 h é t  u tá n  á l ta lá n o s  k iv iz s g álá s ra  
k ü ld te , a m ik o r  le z a j ló b a n  le v ő  m . in f a r c tu s t  ta lá l tu n k .

Ambulanter hordott m. infarctusban az a ve­
szély, hogy a betegség hirtelen halállal végző dik, 
pedig fektetésre és m egfelelő  gyógykezelésre az 
exitus elkerülhető  lenne. Erre a veszélyre a beve­
zetésben em lített irodalomban más szerző k is utal­
nak (13, 22, 24, 29). Ambulanter zajlott le a m. in­
farctus acut stádiuma betegeink között 10 (34%) 
esetben. Kettő  az utcán meghalt (14., 24. sorsz.).

Közöttük csak egy nő beteg volt annyira tünet­
szegény, hogy 7 hónapig nem fordult orvoshoz 
(sorsz. 5). A késő n diagnosztizált esetek közül 4-ben 
atypusos tünetekkel jelentkezett a m. infarctus. 
Egy régi ulcusos beteg heveny epigasztriális pana­
szait friss infarctus váltotta ki (sorsz. 25.), egyik  
26 éves férfibeteg gyomor perforatióra em lékeztető 
tünetekkel került kórházba (sorsz. 10). Egy esetben 
cholecystitis (sorsz. 17), egy másikban pedig bron- 
chopneumoniára (sorsz. 22) em lékeztető  tünetek 
m iatt nem gondoltak m. infarctusra.

5 esetben typusos anamnesis és klin ikai tüne­
tek ellenére sem gondoltak m. infarctusra és az 
hosszabb ideig nem derült ki. Különösen nehéz a 
betegség felism erése akkor, ha egyidő ben egyéb 
acut betegségek is vannak.

A  22. so rsz . b e te g  a n a m n e s is é b e n  é v e k  ó ta  te r h e ­
lé s re , iz g a lm a k ra  je le n tk e z ő  sz o rító  m e l lk a s i  f á jd alo m . 
H á ro m  é v v e l e z e lő tt  p n e u m o n iá n  e s e t t  á t ,  a z ó ta  télen

49*
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3 . táblázat 
K iv á ltó  tényező k

ig e n  so k  k ö p e te  v a n . 1962 dec . 10 -én  in f lu e n z a  m ia tt  
k é t  n a p ig  39— 40 C° lá z a  v o lt, t o r k a  fá j t .  D ec. 13-án  
e s te  k b . 30 p e rc ig  ta r tó  in te n s iv  s te n o c a rd iá ja  tá ma d t  
v e re j té k e z é s s e l,  g y en g e sé g g e l. M á s n a p  a  r o h a m  m e g is­
m é tlő d ö tt .  A m ik o r  o rv o s a  lá t ta ,  n e m  v o l t  a n g in á s  ro­
h a m a , in f lu e n z á s  p n e u m o n iá t  d ia g n o sz t iz á l t .  T o v á b b ra  
e n y h ü lő  n y o m á s t, s z o r í tá s t  é rz e tt .  M á r  a l ig  v o l t  c ar ­
d ia l is  p a n a sz a , a m ik o r  b ő ség es k ö p e te  m ia t t  k ó rh á z ba  
k ü ld té k . I t t  a  r u t i n  E K G  a  r o h a m  u tá n i  2 7 - ik  n a p o n  
k i te r je d t  e lü lső  f a l i  in f a r c tu s t  m u ta to t t .

A betegek % -át (18 eset) küldték két napon 
belül EKG-vizsgálatra, amikor a m. infarctust ki­
m utatták. Ez legtöbbször „általános kivizsgálás” 
keretén belül végzett rutin vizsgálat volt. A végle­
ges diagnózist 28 esetben az EKG vizsgálat, két 
esetben a boncolás eredményezte. 5 esetben csak 
ism ételt EKG-vizsgálattal volt igazolható a m. in­
farctus.

Feltétlenül hangsúlyoznunk kell, hogy m ivel a 
klinikai diagnózis a leggondosabb anamnesztikus 
és fizikális vizsgálattal sem mindig lehetséges: bi­
zonytalan vagy atypusos panaszok esetén az orvos 
többször is végeztessen EKG-vizsgálatot. Egyetlen 
vizsgálattal coronaria-betegséget kizárni fia ta l-fel­
nő tt korban is helytelen.

Hajlamosító és kiváltó tényező k

A coronariasclerosisra vonatkozóan hajlamo­
sító tényező knek a hypercholesterinaenemiát, a vér- 
lipoidok összetételének m egváltozását (/(-lipopro­
tein, triglycerid), a hormon zavarokat, a diabetest 
tartják. Schettler és mtsai (26), valam int Kramer 
(15) szerint fiatalok m. infarctusában feltétlenü l 
kell a zsíranyagcsere zavarára, m indenekelő tt „ fa­
m iliaris hypereholesterinaenemiára és essentialis 
hyperlipaem iára” gondolni. Fiatal férfi betegeink 
között egy 36 éves férfit k lin ikai vizsgálatok után 
ez utóbbi csoportba sorolhatunk, kinek fenti endo­
gen zavaraihoz: m ég diabetes és köszvény is tár­
su lt (sorsz. 11). 18 esetben történt serum-choleste- 
rin vizsgálat és 11 esetben emelkedett értékeket ta­
láltunk. Yater és mtsai (34) katonákon nagyfokú 
szorongás után észleltek coronaria attackokat. 
Straube (29) betegeinek az 50%-ában a m. infarctus 
elő tt szellem i, hivatali feszültség, hosszabb túl­
munka, alváshiány, szokatlan igénybevétel, heveny 
psychés izgalom szerepel kiváltó okként. Az ameri­
kai irodalomban kiem elik  a stress jelentő ségét és a 
„szem élyiség” problémáit a coronaria betegségek 
keletkezésében (25).

A fiatalkori m. infarctus eseteink felében köz­
vetlen k iváltó okként a 3. táblán feltüntetett exces- 
susok szerepelhetnek. Gyakori a kiváltó tényező k 
summatiója, olykor három-négy különféle excessus 
szerepel az anamnesisben. Anyagunk alapján ki­
emeljük a fiata l-felnő tt korú m. infarctus esetek­
ben az alkoholos mulatozás jelentő ségét.Ezekben az 
esetekben kiváltó tényező ként rendszerint egyszer­
re szerepelnek a sok alkohol és kávé, a bő séges ét­
kezés, az ilyen állapotban végzett közösülés és ni- 
cotin ártalom is (sorsz. 1, 16, 18, 23).

A tartós noxák közül a nicotin abusus az álta­
lunk feldolgozott közleményekben 80—90%-ban 
szerepel fiatal korban, szemben az idő sebb korú 
infarctus anyagok 50—60%-ával (10, 19, 29). Egyéb 
tartós noxákat fiatal m. infarctusos betegeink felé­
ben találtunk az anamnesisben (3. tábla). 6 eset­
ben nem fordult elő  kiváltó tényező  sem közvetlen 
az infarctus elő tt, sem az anamnesisben (20%).

Fogla lkozás

Fiatal korban gyakori a m. infarctus szellemi 
foglalkozásúak között (13, 14, 23, 24, 29). Az álta­
lunk feldolgozott irodalomban egyedül Luki és 
Weinberg (19) anyagában volt 65% a fizikai mun­
kás. Mivel ma már a nehéz munka gépesítésével 
legtöbb helyen a fizikai munka jellege is m egvál­
tozott, sokkal helyesebb ülő foglalkozás megjelölése. 
Ide tartoznak általában a szellem i foglalkozásúak, 
de pl. anyagunkban a szabók, gépkocsivezető k, 
akik gyakran idegi megterhelésnek is ki vannak 
téve (1. tábla). Az ülő foglalkozással járó testi in­
acti vitás Morris és mtsai (22) nagy statisztikája 
(31 000 londoni lakos) szerint kimutathatóan szere­
pet játszik a m. infarctus keletkezésében.

Betegeink között ülő foglalkozású a 30 esetbő l 
19 (60%). Könnyű  fizikai munkás volt 9 (háztartás 
+  könnyű  ipari munkás). Nehéz fizikai munkát 
végzett 2 beteg.

Férfi-nő  arány

A nő k késő bb betegszenek meg coronariascle- 
rosisban, m int a férfiak. A menopausa elő tt m. in­
farctus ritkán fordul elő . Barr (1) szerint a nő i 
Sexualhormon relatív védettséget ad a coronaria- 
sclerosis ellen. Ma már azonban úgy tű nik, hogy a 
külső  kedvező tlen factor ok nő kre is kiterjedő  ká­
ros hatása következtében 35—40 éves kor között 
szaporodnak a coronaria megbetegedések. Gertler
(7) száz fiata l-felnő tt korú m. infarctus-betege kö­
zül 3 volt nő , valamennyi 35 évesnél idő sebb. A 
legtöbb szerző  a férfi:nő  arányt 10— 15:1-hez ta­
lálta (7, 10, 19, 21, 29). Az irodalm i adatokhoz v i­
szonyítva anyagunkban magas számmal szerepel­
nek nő k, arányuk 5:1. Nő betegeink közül 35 évnél 
fiatalabb nem volt. Hasonlóan sok a nő beteg Gure- 
vics (9) anyagában: 46 betege között 9 nő .

Fiatalkorú myocardialis infarctusos betegek 
mortalitása

Az irodalomban a mortalitást illető en eltérő ek 
a vélem ények. A  szerző k többsége kedvező nek
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tartja a prognózist (15, 19, 26, 29). Ezzel szemben 
Yater és mtsai (34) magas mortalitásról számolnak 
be (40—55%). Newman (24) betegeinek 80%-a halt 
meg!

A mortalitás m egítélésében mutatkozó különb­
ség oka az lehet, hogy a szerző k nem teljesen azo­
nos szempontok alapján dolgozzák fel anyagukat. 
Nagy mortalitásról azok számolnak be, akiknek 
betegei 35 évnél fiatalabbak és anyaguk a hirtelen 
m eghaltakat is magukban foglalja. A  kedvező 
prognózis első sorban a klin ikai-kórházi kezelésben 
részesült első  rohamokat túlélő  betegekre vonat­
koznak. Ez utóbbi betegek többségében a korhatár 
is a 40-ik év volt. Azok közül a betegek közül, 
akik az első  nagy infarctus-rohamot kibírták, már 
viszonylag kevesen halnak meg. 27 ilyen betegünk 
közül kettő  halt meg egy éven belül (7,3%). A 35 
évnél fiatalabb 11 betegünk közül viszont 3 exitált.

Somogyi és m tsai (29) B u d a p e s te n  a  20— 35 é v e s  
k o rc s o p o r to k b a n  1952— 1962 k ö z ö tt i  10 é v b e n  29 m . in-  
f a r c tu s b a n  h i r te le n  m e g h a l t  e g y é n t b o n c o l ta k . U g y a n­
e b b e n  a  10 é v b e n  a z  V . k e r ü le t i  50 000 la k o s  k ö z ö tt 8 
f ia ta l  20— 35 é v e s  m . in fa r c tu s  f o rd u l t  e lő . C sep e len  
65 000 la k o sb ó l e g y e t ta r t u n k  n y i lv á n . E b e te g e k  v ala ­
m e n n y ie n  f é r f ia k  v o l ta k . A z  e lső  m . in fa rc tu s - ro h a mo -  
k a t  tú lé lő  b e te g e k  a  h o ssz ú  b e te g á l lo m á n y  és g y ó g y ke ­
ze lé s  m ia t t  sz a k o rv o s i n y i lv á n ta r tá s b a  k e rü ln e k .

F e n t i  a d a to k , v a la m in t  a z  1962-es n é p s z á m lá lá s  
p a r a m é te r e i  a la p já n  B u d a p e s t re  v o n a tk o z ta tv a  10 év  
a l a t t  100— 150 ú j  m . in fa rc tu s o s  m e g b e te g e d é sse l sz á­
m o lh a t tu n k  a  20— 35 é v e s  k o rc so p o r to k b a n . A m e n n y i­
b e n  e becslés a  m e g b e te g e d é s  g y a k o r is á g á ró l  e l fo g a d ­
h a tó  a d a to k a t  a d , a k k o r  a z  összes b e te g e k n e k  k b . V4-e  
b o n c o lá s ra  k e r ü l t  a z  Ig a z sá g ü g y i O rv o s ta n i In té z e tbe n .

A  k e z e lé s re  k e rü lő  e s e te k  m o r ta l i tá s á t  i ro d a lm i 
a d a to k  és s a já t  a d a ta in k  a la p já n  á t la g b a n  1 5 % -n a k  
v esszü k . K b . 5 % -ra  b e c s ü l jü k  a  h i r te le n  m e g h a lt ,  b on -  
-co lásra  m á s u t t ,  v a g y  n e m  k e rü lő  e s e te k e t  ( a n y a g u n k­
b a n  i ly e n  v o l t  a  24. so rsz á m ú  be teg ).

A fiatalkorú m. infarctusos betegek halandó­
sága adataink szerint kb. 45%-nak vehető . Russek 
(25) vélem énye szerint a betegek 50%-a hal meg az 
első  2 órán belül. Amikor a fiatalkori m. infarctus- 
ról m int betegség-egységrő l van szó, nem ítélhető 
meg a mortalitás csupán a kórházi-klinikai keze­
lésben részesültek adatai alapján.

Prognózis

Klinikai anyagunkban 9 (33%) esetben fordult 
elő  shock. Többségben az első  napon volt súlyos, 
de 3 esetben az első  héten többször igen kritikus 
állapot alakult ki (sorsz. 11, 18, 24). Akik az első 
órákat túlélték, már viszonylag jobban bírják a 
shockot és mortalitásuk sem túlnagy. Nyilvánva­
lóan itt volna jelentő sége a mortalitás csökkentése 
szempontjából a korai klin ikai diagnózisnak, a fek­
tetésnek és az ambulanter hordott acut stadium 
kiküszöbölésének. Egységes a szerző k vélem énye 
abban, hogy a súlyos esetekben a hirtelen halál és 
gyakori shock oka fiatal korban a gyengén fejlett 
collateralis hálózat és az idegrendszer alkalmazko­
dásának hiánya a váratlan stressel szemben.

L . J .-n é , 36 év e s  n ő  (so rsz. 24) sú ly o s  s h o c k k a l k e­
r ü l t  1963. V. 7 -én  k ó rh á z b a . H a th e t i  k e z e lé s  u tá n  ja ­
v u l t ,  s ú ja b b  1 h ó n a p  m ú lv a  c s a k n e m  p a n a sz m e n te s .

1963. o k tó b e r  15-én  is m é t sú ly o s  a n g in á s  r o h a m a  a l at t  
s á p a d t  s z ü rk e  le t t ,  e rő s e n  v e re j té k e z e tt .  E z a  ro s sz u l lé t  
kb . 8— 10 ó rá ig  ta r to t t .  M á sn a p  k ö z é rz e te  ja v u l t ,  d e 
m é g  m in d ig  n y irk o s  v o l t  a  b ő re  és fe l tű n ő e n  s á p a d t. 
A z t g o n d o lta , h o g y h a  le v e g ő re  m eg y , a k k o r  ro ssz u l-  
lé te  e lm ú l ik . F é r jé v e l  k im e n t  a z  u tc á r a  s é tá ln i ,  n éh á n y  
p e rc  m ú lv a  ö ssz e e se tt és  m e g h a lt .  E b b e n  a z  e s e tb e n  
ú ja b b  in fa r c tu s  k e le tk e z e t t  sú ly o s  s h c c k k a l. A z  e lső  
n a g y  in fa r c tu s - ro h a m o t fe k v e  k ib í r ta .  H a lá lá t  a  já rk á -  
lá s s a l  k a p c so la to s  tú l te r h e lé s  o k o z h a tta .

A fiatalkori m. infarctus regressiója folyamán 
recidivák és szövő dmények leggyakrabban az első 
éven belül támadnak. 26 élő  esetünkbő l hárman 
egy éven belül kaptak újabb infarctust. 2 esetben a 
harmadik évben ism étlő dött. Betegeinken ez újabb 
infarctus után is viszonylag gyors regressio követ­
kezett be. Közülük három munkaképes. Egy beteg­
nek 8 évvel ezelő tt volt a második infarctusa, nem 
súlyos chron. anginás panaszokkal dolgozik. A má­
sik beteg 4 éve, a harmadik 2 éve egész enyhe pa­
naszokkal teljesen munkaképes. A negyedik beteg­
nek fél évvel ezelő tt volt a második infarctusa, 
csaknem panaszmentes. Az ötödik beteg második 
infarctusa alatt exitált.

3 betegünk kapott a m. infarctussal kapcso­
latban embóliát, a 8. sorsz. beteg em iatt exitált. 1 
esetben commissurotomián átesett betegen lépett 
fel hirtelen infarctus.

Klinikai regressio

A  k lin ikai regressio és túlélés tárgyalásakor 
anyagunkból 26 esetre hivatkozhatunk (4 exitus).

1. Teljes panaszmentesség: egyetlen esetben 
sem fordult elő .

2. Enyhe általános tünetek és stenocardiák: 13
(Havonta néhány nitromint)

3. Kifejezett stenocardiák: 9.
(Hetente 5— 10 nitromint)

4. Súlyos angina pectoris: 4.
(Állandó értágítók, naponta nitromint).

25 betegünk közül, akik infarctusukat 1 évvel 
tú lé lték :
régi munkáját végzi: 16 
munkaképes: 22 
könnyebb munkát végez: 6 
munkaképtelen: 3
(1 beteg jelenleg még betegállományban van). 

A szellem i foglalkozásúak munkájukat általá­
ban továbbra is ellátják, a fizikai munkások nehéz 
testi munka végzésére továbbiakban képtelenek 
voltak. Természetesen valam ennyi fiatal m. infarc­
tusos betegünk orvosi kezelésre szorul. A  munka­
képes idő szakokat hosszabb-rövidebb betegállo­
mány, kórházi, ill. szanatóriumi kezelés szakítja 
meg (1. tábl.). F igyelemre méltó, hogy az enyhébb- 
kifejezettebb coronaria panaszokkal járó esetek 
évrő l évre ritkábban jönnek el spontán ellenő rzés­
re, amennyiben súlyosabb roham vagy egyéb be­
tegség nem jelentkezik. Ennek oka valószínű leg az, 
hogy egyrészt a collaterálisok fiata l-felnő tt korban 
még kedvező en kialakulnak és az ischaemiás pana­
szok javulhatnak. Másrészt az első  évek súlyos 
neurosisa az esetek egy részében feloldódik, a be­
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tegség megszokottsága m iatt már csak újabb, ad­
dig ism eretlen érzések váltanak ki újabb izgalma­
kat. Ezek alakítják ki a fiatalkori m. infarctusról  
az irodalomban hangsúlyozott kedvező  prognózist.

Az egy évet túlélő  25 betegünk közül eddig egy 
sem halt meg.

A túlélési idő k a következő k: az infarctus után 
1 éve él: 7, 2 éve: 4, 3—5 éve: 8, 6— 10 éve: 3, 11— 
13 éve: 3 beteg.

Összefoglalás. 30 fiatal-felnő tt korú (18—39 
év) myocardiális infarctus eset alapján foglalkozik 
a klinikai diagnózis nehézségeivel. 16 esetben typu- 
sos infarctus roham mutatkozott, mégis csak 5 eset­
ben diagnosztizálták a betegséget. A többiekben 
enyhe stenocardiák, atypusos és általános tünetek 
jelentkeztek, ezek közül 3 esetben gondoltak myo­
cardiális in f arctusra.

10 betegen (33%) a myocardiális infarctus acut 
stádiuma ambulanter zajlott le. Ide azokat sorolta, 
akiken a diagnózist a klin ikai tüneteket követő  48 
órán túl állították fel (1—2 hét: 6, 1—2 hónap: 3, 
7 hónap: 1 eset).

A betegek közül 15 piknikus, ill. zömök mus­
cularis alkatú.

Az anam nesisben 50%-ban volt közvetlen az 
infarctus roham elő tt k iváltó tényező . Gyakori a 
kiváltó tényező k summatiója. Betegei közül 19 ülő ­
foglalkozású. Anyagában a férfi-nő  arány 5:1, a 
nyugati irodalomban általában 10— 15:1.

A mortalitás az első  roham alatt hirtelen meg- 
haltakat is beszámítva kb. 30—40%. 5 beteg az első 
években újabb infarctust kapott, 3 esetben embó- 
liás szövő dmény lépett fel. Fiatal betegeken a 
shock gyakoribb (30%), m int idő sebb korban. Az

egy év e t tú lé lő  b e teg ek p r o g n ó z is a  a  tú lé lé s ,  a  

m u n k a k é p e s s é g  é s  k l i n i k a i  j a v u l á s  s z e m p o n t já b ó l  

k e d v e z ő b b ,  m i n t  i d ő s e b b  k o r b a n .
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A  b ő r h ő m é r s é k le t  j e l e n t ő s é g e  h y p o th e r m iá s  k o r a s z ü löt t  c s e c s e m ő k
k é m ia i  h ő s z a b á ly o z á s á b a n *

M e s t y á n  G y u l a  dr . ,  J á r a i  I s t v á n  d r . ,  B a t a  G é z a  dr . ,  F e k e t e  M i k l ó s  dr .

Koraszülött csecsemő k az érett újszülöttekhez 
hasonlóan sem legesnél hű vösebb környezetben je­
lentő s mértékben fokozzák a hő termelést és a bő r­
erek szű kítésével csökkentik a bő r vérátáramlását 
(1, 2). Ennek ellenére a testhő mérsékletszabályo­
zás tökéletlen: a környezeti hő mérséklettő l és az 
éretlenség fokától függő en kisebb-nagyobb mér­
tékben csökken a testhő mérséklet. Amennyire jól 
ismerjük azonban a koraszülött csecsemő  hideg 
környezetben bekövetkező  reakcióit, annyira keve­
set tudunk e reakciók kiváltásában szereplő  ther- 
moreceptiós mechanizmusokról.

Érett újszülött csecsemő ben aránylag egysze­
rű nek tű nik az afferens mechanizmusok szerepe a 
hő szabályozásban. így pl. a néhány napos érett új­
szülött hő term elése sem legesnél hű vösebb környe­
zetben fokozódik anélkül, hogy a colon-hő mérsék- 
letben csökkenésre kerülne sor. Brück e m egfigye­
lésbő l arra következtet, hogy a k ifejlett újszülött 
hő term elését kizárólag a bő rhő mérséklet, más szó­
val a testfelü let thermoreceptorai szabályozzák (1).

A koraszülött csecsemő k túlnyomó többségé­
ben észlelhető  hypothermia azonban sokkal bonyo­
lultabb helyzetet teremt a bő r-thermoreceptorok 
szerepének megítélésében. M egfigyeléseink szerint 
elégtelen testhő mérsékletszabályozással rendelke­
ző  koraszülött csecsemő kben a postnatalis fejlő dés 
során a testhő m érséklettő l függetlenül változik az 
02-fogyasztás (3). Figyelem re méltó azonban, hogy 
néhány hypothermiás koraszülött csecsemő ben a 
sem leges környezetben történt felm elegítés során 
kifejezett csökkenést észleltünk az Cb-fogyasztás- 
ban. Feltételezzük ezért, hogy a hypothermiás cse­
csemő k egy részében az alacsony testhő m érséklet a 
sem leges környezet ellenére a kémiai hő szabályo­
zás kiváltásával tartotta a m inimálisnál magasabb 
szinten a hő termelést. E m egfigyelés volt a k iin­
dulópontja az alábbiakban ism ertetendő  vizsgála­
tainknak, m elyekkel tisztázni igyekeztünk a bő r és 
a maghő mérséklet relatív jelentő ségét a neonatalis 
kém iai hő szabályozásban.

Módszer

Összesen 15, 1—4 napos, 1200— 1700 g szüle­
tési súlyú koraszülött csecsemő ben vizsgáltuk az 
0 2 -fogyasztás, a colon-, hasbő r- és homlok-hő m ér­
séklet változását és viszonyát különböző  környe­
zeti feltételek m ellett.

* E d o lg o z a to t K e rp e l -F ro n iu s  p ro fe s s z o rn a k  ta n á r i  
m ű k ö d é s é n e k  20 év e s  é v fo rd u ló ja  a lk a lm á b ó l  a j á n l j á k 
a  szerző k .

A  k é rd é s fe l te v é s  s z e m p o n t já b ó l lé n y e g e s n e k  t a r ­
to t tu k  e  v iz s g á la to k a t  o ly a n  h y p o th e rm iá s  k o ra s z ü löt­
te k e n  e lv é g e z n i, a k ik n é l  a  k á ro s í tá s  v a g y  b e te g sé g  
s z e m b e tű n ő  je le i t  se m  a  v iz s g á la t  id ő p o n t já b a n , se m a 
k l in ik a i  á p o lá s  k é s ő b b i s z a k a s z á b a n  n e m  é sz le ltü k .

A  b ő r -  és  c o lo n -h ő m é rs é k le te t  ré z -c o n s ta n tá n  
th e rm o e le m m e l r e g is z t rá l tu k .  A  h a s  b ő r -h ő m é rs é k le tét  
m é rő  é rz é k e lő t a  k ö ld ö k  ré g ió b a n , az  a r c é t  p e d ig  a  
h o m lo k o n  rö g z í te t tü k  le u k o p la s t  se g ítsé g év e l. A z Ön­
fo g y a s z tá s t a  K ip p — N oyon  d ia fe ro m e te r re l  a  te s th ő ­
m é rs é k le t  m e g h a tá ro z á s o k k a l  e g y id ő b e n  és fo ly a m a to ­
s a n  h a tá r o z tu k  m eg.

V iz s g á la ta in k  a z  a lá b b i  k ís é r le t i  és k ö rn y e z e t i  f e l­
té te le k  s z e r in t  c s o p o r to s íth a tó k :

1. k i le n c  e s e tb e n  a  k o ra s z ü lö t t  cse c se m ő t k e t tő s ­
f a lú  k a m rá b a  h e ly e z tü k , m e ly b e n  a  lé g té r  h ő m é rs é k le­
té t  u l t r a th e r m o s ta tb ó l  tá p lá l t  k ü lö n b ö z ő  h ő m é rs é k letű  
v íz k ö p e n n y e l v á l to z ta t tu k .  A  k a m ra  lé g c s e ré jé t  4,3 
1 /m in  le v eg ő  á ra m lá s s a l  b iz to s í to t tu k . A  csec sem ő  ma ­
g a ta r tá s á t  a  k a m ra  p le x i  te te jé n  k e re s z tü l  f ig y e le mm e l 
k ís é rh e t tü k  a  k ís é r le t  fo ly a m á n . E z e k e n  a  c sec sem ő kö n  
k é t  t íp u s ú  k ís é r le te t  v é g e z tü n k : a. n é g y  e s e tb e n  a  k ö r ­
n y e z e t i  h ő m é rs é k le te t  28 C °-tó l k ez d ő d ő e n  fo k o z a to sa n  
e m e ltü k  36 C °-ig , m ik ö z b e n  fo ly a m a to s a n  m é r tü k  a z  
0 2- fo g y a sz tá s t, a  co lo n -, h a s -  és a  h o m lo k  b ő ré n e k  h ő ­
m é rs é k le té t .  A  n e u t ra l is  h ő m é rs é k le t  e lé ré s e k o r  k ívü l ­
rő l  a  k a m ra  p le x i  te te jé n  k e re s z tü l  in f ra v ö rö s  s u g ár ­
z á ssa l m e le g í te t tü k  a  c se c se m ő t a n n a k  m e g á l la p í tá s á­
ra ,  h o g y  a  h y p o th e rm ia  m e g sz ü n te té sé v e l to v á b b  csö k­
k e n  th e tő -e  a z  0 2- fo g y a s z tá s ;

b) ö t h y p o th e rm iá s  c se c se m ő b e n  p e d ig  a  se m le g es 
k ö rn y e z e t i  h ő m é rs é k le te n  v é g b e m e n ő  la ssú , fo k o z a to s 
fe lm e le g íté s  so rá n  v iz s g á l tu k  a z  0 2- fo g y a sz tá sb a n , a  
co lo n -  és b ő rh ő m é rs é k le tb e n  b e k ö v e tk e z ő  v á l to z á so k  
v isz o n y á t.

2. h a t  h y p o th e rm iá s  m e z te le n  cse c se m ő b e n  22— 24 
C°-os sz o b a h ő m é rs é k le te n  v iz s g á l tu k  a  k é m ia i h ő sz a ­
b á ly o z á s t. E ze n  v iz sg á la to k h o z  a  csec sem ő  f e jé t  a  Kip p  
— N oyon  d ia fe ro m e te rh e z  ta r to z ó  f e jb ú r a  a lá  h e ly e z tük , 
e z e n  k e re s z tü l  a z  a r c  f e le t t  1,7— 4,3 1 /m in  á r a m lá s t 
b iz to s í to t tu n k . R ö v id e b b -h o ssz a b b  k o n tro l l  p e r ió d u s 
u tá n  a  v e n t ra l is  te s t f e ls z ín t  ( fő leg  a  h a s  és a  m e llk a s  
e lü lső  fe ls z ín é n e k  b ő ré t)  k ü lö n b ö z ő  in te n s i tá s ú  in fr a ­
v ö rö s  su g á rz á s s a l  m e le g í te t tü k , m ik ö z b e n  a z  0 2- fo -  
g y a s z tá s t, a  co lo n -, a  h a s b ő r -  és a  h o m lo k  h ő m é rs é k­
le té t  f o ly a m a to s a n  re g is z trá l tu k .

Kísérleti eredmények

A bő r- és colon-hő mérséklet, valamint az 0 2- 
fogyasztás változása a környezeti hő mérséklettel

Az 1. ábra négy hypothermiás m eztelen kora­
szülött C>2-fogyasztását, a colon- és az abdominális 
bő r-hő mérsékletet tünteti fel a környezeti hő mér­
séklet funkciójában. Annak ellenére, hogy e vizs­
gálatainkban az átlagos bő rhő mérséklet helyett 
csak a has bő rhő mérsékletét regisztráltuk, nem két­
séges, hogy az 0 2-fogyasztás szorosabb korrelatió- 
ban változott a bő rhő mérséklettel, m int a colon- 
hő mérséklettel. Három csecsemő ben 33 C°-os kör­
nyezetben a has bő rhő mérsékletének emelkedése 
jelentő s C>2-fogyasztáscsökkenéssel párosult; ugyan­
akkor a colon-hő mérséklet gyakorlatilag nem vál­
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tozott. A negyedik csecsemő ben ugyanazon a kör­
nyezeti temperatúrán mind az 0 2 -fogyasztás, mind 
az abdominális bő rhő mérséklet a kezdeti szinten 
maradt. A  sem leges zónában (35—36 C°) a testfelü­
let hő mérsékletének további em elkedésével tovább 
csökkent az Cb-fogyasztás. Ezután a kamra plexi 
tetején keresztül infravörös sugárzással m elegítet­
tük a ventrális testfelszínt, annak megállapítására, 
hogy a testhő m érséklet normalizálásával tovább 
csökkenthető -e az energiaforgalom. Látható, hogy 
két csecsemő ben (1. és 4. sz.), m elyekben mind a 
colon-, mind a hasbő rhő mérsékletet a legalacso­
nyabbnak észleltük, a felm elegítés tovább csökken­
tette a hő termelést.

A hypothermiás koraszülöttek túlnyomó több­
ségében azonban, am int már hangsúlyoztuk, a hy­
pothermia m egszüntetésére nem változik a neut­
rális környezetben észlelt energiaforgalom. E meg­
figyelés, m egítélésünk szerint, már önmagában is 
nagy mértékben valószínű síti, hogy a subnormális 
maghő mérséklet semleges környezetben nem vált 
ki hő termelés-fokozódást. A hő termelés szabályo­
zásában fontos szerepet játszó bő rhő mérséklet v i­
szont a csecsemő k 35—36 C°-os környezetbe való 
helyezése után csakhamar, még a mérések m egkez­
dése elő tt eléri, illetve meghaladja azt a kritikus 
szintet, am ely alatt a hő termelés fokozódik. E fel­
tevést támogatja a 2. ábrában bemutatott kísérlet,

1. ábra. Négy (1— 7 napos és 1400—1700 g születési sú­
lyú) hypotherm iás csecsemő  colon-, abdominális bő r­
hő mérséklete és 0 2-fogyasztása a környezeti hő m érsék­
let függvényében, 35— 36 C°-os környezetben a ventra­
lis testfelszínre irányíto tt infravörös lámpával m elegí­

te ttük  a csecsemő ket.

m i n .

2. ábra. 1330 g születési súlyú hypotherm iás csecsemő 
0 2-fogyasztása, colon, hasbő r- és hom lok-hő m érséklete 
35 C°-os környezetben.

.........colon-hömérséklet
--------- 1 abdominális bő rhő mérséklet
--------- 2 hom lok-hő m érséklet

mely demonstrálja a hypothermiás koraszülöttek 
többségének magatartását. Az C>2-fogyasztás, a co­
lon-, a hasbő r- és a homlokhő mérséklet regisztrá­
lását a csecsemő  kamrába helyezése után 25 perc 
múlva kezdtük el. Látható, hogy 35 C°-os környe­
zetben a testfelszín hő mérsékletének lassú ütem ­
ben történő  em elkedése nem befolyásolta az C>2-fo- 
gyasztást, annak ellenére, hogy a hasbő r- és a hom­
lok-hő mérséklet 35 C°-nál alacsonyabb volt. N yil­
vánvaló, hogy a hő termelés a testfelszín felm ele­
gedésének hatására már a mérések megkezdése 
elő tt az alapenergiaforgalom szintjére csökkent. A 
kísérlet második felében, amikor infravörös sugár­
zás segítségével növeltük a felm elegedés ütemét, 
sem észleltünk változást az C>2-fogyasztásban.

A testfelszín infravörös sugárzással végzett 
melegítésének hatása a kémiai hő szabályozásra

A bő r-thermoreceptorok jelentő ségét a hő ter­
melés szabályozásában sugárzó hő vel végzett vizs­
gálataink is bizonyítják. A 25 C°-os környezeti hő ­
m érsékletnek kitett meztelen csecsemő  ventrális 
testfelszínét változó intenzitású infravörös sugár­
zással m elegítettük, m iközben folyam atosan mér­
tük a bő r- és colon-hő mérsékletet, valam int az e l ­
fogyasztást. Az infravörös lámpa centrális sugár­
kévéjét 40—60 cm-es távolságból a hasra és a 
mellső  mellkasfalra irányítottuk. Így a végtagokat 
és a búra alatt elhelyezkedő  fejet, illetve arcot érő  
hő inger kisebb intenzitású volt a has és a mellkas 
bő rét érő  hő ingernél.

A 3. ábrán 3 napos, 1480 g születési súlyú hy-
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pothermiás koraszülött hő termelésének változása 
látható a ventralis testfelü letre alkalmazott m eleg­
inger hatására. Az C>2-fogyasztás, m ely 25 C°-os 
szobahő m érsékleten jelentő sen meghaladta az alap­
anyagcserét, gyors ütemben csökkent. A sugárzó 
hő  alkalmazásakor kezdetben még kis mértékben 
csökkent a maghő mérséklet, majd lassan emel­
kedett, de a m elegítés alatt nem haladta meg a 
kezdeti értéket. Az infravörös lámpa kikapcsolása 
után a bő rhő mérséklet fokozatosan esett, m iköz­
ben keresztezte az emelkedő  colon-hő mérsékletet; 
ugyanakkor az Oo-fogyasztás fokozódott és megkö­
zelítette a kontroll periódusban mért értéket. E kí­
sérletbő l kétségkívül következik, hogy a bő r ther- 
moreceptoroknak relatíve enyhe meleg-ingerrel 
történt stimulálása lényegesen befolyásolhatja a 
kémiai hő szabályozást, annak ellenére, hogy a 
magtemperatúra több C°-kal alacsonyabb a normá­
lisnál.

A. 4. ábrán bemutatott csecsemő  esetében az 
abdominális hő m érséklettel együtt a homlok hő ­
m érsékletét is regisztráltuk. Kezdetben alacsony in­
tenzitású sugárzó hő vel m elegítettük a ventrális 
testfelszínt, mire a has bő rhő mérséklete a colon 
temperatúra szintjére emelkedett, az C>2-fogyasztás 
pedig gyors ütemben csökkent. Intenzívebb m ele­
gítés hatására már a colon-hő mérséklet is emelke­
dett, a hő termelésben azonban további változást 
nem észleltünk. Nyilvánvaló, hogy a kisebb inten­
zitású melegítés, a hypothermiás magtemperatúra 
ellenére, már teljesen kikapcsolta a kém iai hő sza­

bályozást. Az infravörös sugárzás megszüntetése 
után 1,5 C°-kal magasabb colon-hő mérséklet m el­
lett a bő rhő mérséklet csökkenésével párhuzamo­
san az 0 2 -fogyasztás gyors ütemben fokozódott.

A  3. és 4. ábrában demonstrált m egfigyelé­
seink alapján megállapítható, hogy kísérleti felté­
teleink m ellett az alacsony maghő mérséklet önma­
gában nem játszik lényeges szerepet a kém iai hő - 
szabályozás kiváltásában, illetve fenntartásában. 
A hypothermiás koraszülöttek többségében a mag 
és a köpeny hő gradiensének megszüntetésére az 
alacsony testhő mérséklet ellenére már úgyszólván 
az alapanyagcsere szintjére csökkent a hő terme­
lés. Néhány esetben azonban csak a hő gradienst 
megfordító erő sebb intenzitású m elegítésre sike­
rült teljes mértékben kikapcsolni a kém iai hő sza­
bályozást. E magatartást illusztrálja az 5. ábra. 
Látható, hogy az enyhébb intenzitású melegítésre 
már jelentő s mértékben csökkentette a hő terme­
lést, a m inimális értéket azonban csak a bő rhő ­
mérséklet további emelésével tudtuk elérni.

A bő rhő mérséklet és az 02-fogyasztás szoros 
kapcsolata a 6. ábrán is m egfigyelhető . A  ventralis 
testfelszín lépcső zetes m elegítésére lépcső zetes 
reakcióval válaszol a 9 napos, 1460 g születési sú­
lyú hypothermiás koraszülött csecsemő  kémiai hő - 
szabályozása.

4. ábra. 2 napos, 1700 g születési súlyú hypotherm iás 
koraszülött csecsemő  ventralis testfelszínére a lkalm a­
zott sugárzó hő  hatása az 0 2-fogyasztásra. A  vízszintes 

vonal a melegítést jelzi. Szobahő m érséklet 24 C°.
......... colon-hő mérséklet

--------- 1 hom lok-hő m érséklet
---------  2 abdominális bő rhő mérséklet
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3. ábra. 3 napos, 1480 g születési súlyú koraszülött cse­
csemő n végzett kísérlet. Szobahő m érséklet 25 C °. A  víz­
szintes vonal a ventrális testfelszín infravörös lámpávái 

történt melegítését jelzi. A  nyilak a mozgást jelzik.
......... colon-hő mérséklet

---------  abdominalis bő rhő mérséklet
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Megbeszélés:

Brück (1) m egfigyelése szerint érett újszülött 
csecsemő ben konstans colon-hő mérséklet m ellett az 
átlagos bő rhő mérsékletnek 36,5—37 C°-ról 35 C°-ra 
való csökkenése már csökkenti a bő r vérátáramlá- 
sát és növeli az 0 2 -fogyasztást. Hangsúlyozza, hogy 
felnő tt emberben hasonló intenzitású hő szabályo­
zási reakciók csak 30 C°-nál alacsonyabb átlagos 
bő rhő mérséklet m ellett észlelhető k. Brück ebbő l 
arra következtet, hogy érett újszülöttben a felnő tt­
nél érzékenyebb perifériás thermoreceptio váltja 
ki és tartja fenn a hideg környezetben bekövet­
kező  hő termelésfokozódást.

A hypothermiás koraszülött csecsemő  hő ter­
melés-szabályozásában is a bő rhő mérséklet látszik 
a legfontosabb tényező nek. K ísérleti feltételeink 
m ellett a maghő mérséklet, illetve a vérhő mérsék­
let nem játszott lényeges szerepet a kémiai hő sza­
bályozás kiváltásában. Ezzel magyarázható, hogy a 
koraszülött csecsemő k többségében semleges kör­
nyezetben hypothermiás maghő mérséklet m ellett 
nem észleltünk a m inimálisnál magasabb 0 2 -fo­
gyasztást. A bő rhő mérséklet viszont, néhány eset 
kivételével, neutrális környezeti feltételek között 
csakhamar eléri vagy meghaladja azt a küszöbér­
téket, am ely alatt hő termelés-fokozódással kell szá­
molni. M egfigyeléseink arra utalnak, hogy a neut­
rális bő rhő mérséklet, mely a komfort zóna, illetve 
a kom fort állapot m egítélésében a környezeti hő ­
mérsékletnél megbízhatóbbnak látszik, a normális 
testhő mérsékletű  koraszülöttekhez képest jóval 
alacsonyabb szint felé tolódott el. A bő r thermo- 
receptiós mechanizmusa és a kémiai hő szabályozás 
közötti kapcsolat megváltozásának pontos felm éré­
séhez azonban az integrált bő rhő mérséklet vagy

5. ábra. 2 napos, 1500 g születési súlyú hypotherm iás 
csecsemő n végzett kísérlet. Szobahő mérséklet 25,5 C°. 
A  vízszintes vonal a sugárzó hő vel melegítést, a nyilak 
pedig az aktiv itást jelzik.

---------  1 abdominális bő rhő mérséklet
---------  2 colon-hő mérséklet

6. ábra. 9 napos, 1460 g születési súlyú, hypotherm iás 
csecsemő n végzett kísérlet. Szobahő mérséklet: 25 C°. A 
vízszintes vonal a m elegítést jelzi.

.........colon-hő mérséklet
--------- 1 abdominális bő rhő mérséklet
---------2 hom lok-hő m érséklet

legalább is az átlagos bő rhő mérséklet ismeretére 
lenne szükség. Vizsgálatainkban viszont, technikai 
okok folytán, egy vagy két régióban mértük a bő r­
hő mérsékletet. M egfigyeléseink és következteté­
seink szempontjából figyelem be veendő  azonban, 
hogy a has és a  homlok a testfelü let legm agasabb 
hő mérsékletű  régiói közé tartozik. Fontos körül­
mény továbbá, hogy a has és a mellkas elülső  fel­
színére irányított infravörös sugárzással végzett 
vizsgálatainkban is kétségtelenül a legm elegebb 
area hő mérsékletét viszonyítottuk az (^ -fogyasz­
tásban bekövetkezett változásokhoz. Ezek alapján 
úgy véljük, hogy az átlagos bő rhő mérséklet meg­
határozásával a kémiai hő szabályozás szempontjá­
ból kritikus hő mérséklet eltolódása még kifejezet­
tebbnek mutatkozna. Jogosnak tartjuk azon követ­
keztetésünket, hogy a hypothermiás koraszülött 
csecsemő kben a kémiai hő szabályozás alacsonyabb 
bő rhő mérséklet szinten m egy végbe. V izsgálataink 
során gyakran m egfigyeltük, hogy a 35 C°-nál ala­
csonyabb bő rhő mérséklet kisfokú emelkedése már 
jelentő s mértékben csökkentette a hő termelést.

Brück (4) koraszülött csecsemő k semleges kör­
nyezeti hő mérsékletére vonatkozó vizsgálatai során 
ugyancsak felfigyelt arra, hogy 36,5 C°-nál alacso­
nyabb testhő mérsékletű  csecsemő k kom fort zónája 
nem különbözött a normothermiás koraszülötteké­
tő l. E jelenséget azzal magyarázza, hogy koraszü­
lött csecsemő k hő szabályozása az érett újszülöttek­
hez képest alacsonyabb szinten regulái ja a testhő ­
mérsékletet. E feltételezést azonban teljesen való­
színű tlenné teszi az a tény, hogy az alacsony test­
hő mérsékletű  koraszülöttek hypothermiája sem le­
gesnél hű vösebb környezetben tovább fokozódik. 
Megítélésünk szerint sokkal inkább a tökéletlen 
hő szabályozás, illetve a hő leadás szempontjából 
igen kedvező tlen testfelü leti viszonyok okozta hy­
pothermia tehető  felelő ssé az alacsonyabb bő rhő ­
m érséklet m ellett történő  hő termelésszabályozá­
sért. Bár vizsgálati eredményeink közvetlen bizo­
nyítékot nem szolgáltatnak, logikusnak látszik fel­
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tételezni, hogy a subnormális testhő mérsékletű  ko­
raszülöttekben észlelhető  regulatiós változás oka a 
peripheriás thermoreceptiós mechanizmus vagy a 
centrális hypothalam ikus hő szabályozási mecha­
nizmusok hypothermia okozta mű ködésváltozásá­
ban keresendő .

összefoglalás. A  szerző k 15, 1— 14 napos,
1200— 1700 g születési súlyú hypothermiás kora­
szülött csecsemő ben az 0 2 -fogyasztás, a colon-, has- 
bő r- és hom lok-hő m érséklet változását és viszonyát 
vizsgálták különböző  környezeti hő mérsékleten. 
M egfigyeléseik alapján megállapítható:

1. az alkalmazott kísérleti feltételek m ellett a 
hypotherm iás maghő mérséklet nem döntő  tényező

a kém iai hő szabályozás kiváltásában és fenntartá­
sában,

2. hypothermiás koraszülöttben a kém iai hő - 
szabályozás a normothermiás újszülötthöz képest 
jóval alacsonyabb bő rhő mérséklet-szinten m egy 
végbe. Feltételezhető , hogy e regulatiós változást 
maga a hypothermia akár a periphériás vagy akár 
a centrális thermoreceptiós mechanizmus mű kö­
désváltozásával hozza létre.

IR O D A L O M : 1. Brück, K.: B io i. N e o n a t. 1961, 3, 
65. —  2. Mestyán, Gy. és  Varga, F.: T h e  J o u rn .  o f P e -  
d ia t.  1960, 56, 623. — "3. Mestyán, Gy., Fekete, M., Bata,
G. és Járat, 1.: G y e rm e k g y ó g y á sz a t. 1964, X V , 328. —
4. Brück, K., Parmelee, A . H. és Brück, M.: B io i. N eo ­
n a t .  1962, 4, 32.

Szegedi Orvostudományi Egyetem, Nő i Klinika (Igazgató: Szonlágh Ferenc dr.)

G e s t a g e n -k e z e lé s  ( l y n e s l r e n o l )  h a tá s a  a  h e r é k r e

S a s  M i h á l y  dr . ,  R a p c s áh  V i l m o s  dr .  é s  O r o j á n  I v á n  d r .

A  progestatív hatású norsteroidok szaporodás­
gátlásra történő  alkalmazásával kapcsolatban fel­
merült az a javaslat, hogy a készítményt a férj és 
feleség felváltva, szakaszosan szedje. A javaslat 
indítóoka abban keresendő , hogy az alternatív al­
kalmazással a nemkívánatos mellékhatások (eset­
leges károsodások) csökkenthető k legyenek. A  ges­
tagen-kezelés hatására csökken a libido (a Leydig- 
sejtek mű ködésének csökkenése folytán) és a sper­
m iogenesis (FSH-gátlás), ami azonban a készítmény 
elhagyása után állítólag 8— 10 héttel regeneráló­
dik (8).

A  nő k gonadotropin-elválasztásának befolyá­
solása tekintetében nem egységes az irodalom ál­
lásfoglalása. Erre vonatkozó vizsgálataink eredmé­
nyét 1964-ben közöltük (9).

Férfiak hypophysis-mű ködésének befolyásolá­
sával kapcsolatban nem sok adat áll rendelkezé­
sünkre. Epstein és m tsai (2) hypergonadotropos hy- 
pogonadismusban szenvedő  férfiak gonadotropin- 
kiválasztását m ethyl- és ethyl-19-nortestosteronnal 
csökkenteni tudta. Louwerens és mtsai (6) szerint 
e hatás már naponkénti 5 mg-os adaggal is k ivált­
ható. Heller és mtsai (3) a progesteron, 17-a-ethi- 
nyl-19-nortestosteron (Norlutin), a 17-a-ethyl-19- 
nortestosteron (Nilevar) és az Enovid hatását vizs­
gálta férfiak gonadotropin-kiválasztására. Azt fi­
gyelte meg, hogy m íg az Enovid és Norlutin a go- 
nadotropin-kiválasztást nem befolyásolta, addig a 
Nilevar kellő  alkalmazási idő  után azt teljesen 
visszaszorította. Nelson és Patanelli (7) hím patká­
nyok gestagen-kezelése alatt a gonadotropin-kivá- 
lasztás csökkenését észlelte. Azt is közölte, hogy a 
Leydig-sejtek secretiós tevékenysége fele akkora 
gestagen adaggal blockolható, m int az FSH-irányí- 
tás alatt álló spermiogenesis.

M ivel a gestagen vegyületeknek a hím állatok 
szaporodási folyam ataira gyakorolt hatása kevésbé 
tisztázott, közlem ényünkben patkányon szerzett 
tapasztalatainkat kívánjuk ismertetni.

Vizsgálati módszer

K ís é r le te in k e t  50 db . 230— 280 g -os h ím  a lb in o -  
p a tk á n n y a l  v é g e z tü k , a k ik n e k  g y o m o rsz o n d á n  k e re s z tül  
n a p o n k é n t  5 m g  ly n e s tre n o l t  (O rg a m e tr i l ,  O rg a n o n ) ad ­
tu n k . F ig y e l tü k  a z  á l la to k  p á rz á s i  k e d v é t és  h e te n ké n t  
3— 3 á l la t  h e r é i t  k ip r e p a rá lv a  m e g m é r tü k , m a jd  szö­
v e t ta n i la g  v iz s g á l tu k  a  sp e rm io g e n e s is t . A  L e y d ig -se j-  
te k e t  f a g y a s z to t t  és  O i l-R e d -O -v a l f e s te t t  k é s z ítm én y ­
b e n  v iz sg á l tu k . A  k e z e lé s  4 h é t ig  ta r t o t t ;  u tá n a  töb b  
h é te n  k e re s z tü l  e l le n ő r iz tü k  a  h e r é k  re g e n e ra t ió já t.

Eredmények

1. Párosodási kedv. Az állatok üzekedési kedve 
az kezelés első  hetében megszű nt és csak a kezelés 
befejezését követő  4. hét végén kezdett visszatérni;  
az 5—6. héttő l kezdő dő en jelentkezik m inden álla­
ton.

2. A herék súlya. A nagyságbeli viszonyok 
pontosabb meghatározására a 100 g testsúlyra eső 
here-súlyt vizsgáltuk. Am int az 1. ábrából megál­
lapítható, a herék nagysága a kezelés 2. hetében 
csökkenni kezd. A  zsugorodás a kezelés befejezése 
után tovább folytatódik, s m élypontját a kezelés 
utáni 3. héten éri el: ekkor a herék tömege a test­
súlyhoz viszonyítva fele a kezelés elő ttinek, ill. a  

kezeletlen állatokénak. A kezelés befejezése utáni
4. héten emelkedni kezd a herék súlya, am ivel egy- 
idő ben a párosodási kedv is visszatér. A regenera­
tio m axim um át a kezelés végét követő  6. héten éri 
el. Hangsúlyozni szeretnénk, azonban, hogy a re­
generatio nem tökéletes, mert nem éri el a keze­
lés elő tti értéket. Az alacsonyabb szervsúly még a

50*
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10. héten is megállapítható. Ügy látszik, hogy a 
herék restitutiója rendkívül elhúzódó. 16 héttel a 
kezelés befejezése után a megmaradó hímekhez tett 
nő stények közül mindössze egy vált terhessé!

3. A herék szövettana
a) Spermiogenesis, ill. tubularis rendszer. A  

spermiumok már az 1. kezelési hét végétő l kezde­
nek eltű nni a tubulusokból. A folyam at egyre fo­
kozódik, ső t maxim umát a kezelés utáni 3—4. hé­
ten éri el, amikor a szöveti kép a tubuláris atro- 
phiának m egfelelő .

A spermiumok a kezelés befejezése utáni 5. hé­
ten kezdenek megjelenni, de még a 10. héten sem 
érik el a normális mértéket. A spermiogenesis sza­
kaszai közül a spermiogoniumok, I. és II. rendű 
spermiocyták rétege gyakorlatilag változatlan ma­
rad. A sejtek magjai basophil festő désű ek marad­
nak, a mag-chromatin nem csökken. A gátlás a 
praespermatida rétegtő l veszi kezdetét s a készít­
ménybő l ezek, valam int a spermatidák és spermiu­
mok tű nnek el; helyüket eosinophil detritus foglal­
ja el.

5  m g  lynes t reno l  

í  p r o  d ie  1

l i b i d o :0 ;  p ó r z á s :0  l i b id o :  4 -  p á r z á s : +■

S here  k o n t r o l l  l  \ l

A tubulusok membrana basalisa lényeges elté­
rést nem m utat, A  kezelés alatti első  két hétben 
egyes m etszetekben hyperaemia látszik. Ugyancsak 
a kezelés első  hetében oedema fejlő dik ki a memb­
rana basalis és spermiogoniumok rétege között, 
ami a kezelés ideje alatt megmarad, s csak ennek 
befejezése után tű nik el fokozatosan.

Zsírfestéssel a 2. héttő l kezdve egyre szaporo­
dik a sperm iogenesis rétegeiben megjelenő  degene- 
ratiós alakok száma. A lumenben helyenként a 
spermiumok is  felveszik a zsírfestést. A tubulus 
degeneratiója m axim um át a kezelés utáni 3—4. 
héten éri el, majd fokozatos regeneratio indul meg, 
ami azonban m ég a 12. hét végén sem teljes.

b) Leydig-sejtek. A haem atoxylin-eosinnal fes­
tett metszetekben a Leydig-sejtek számbeli eltérése 
nem következik be, histomorphológiai eltérés sem 
a kezelés ideje alatt, sem ezt követő en nem észlel­
hető .

Az 1. hét végén a Leydig-sejtek zsírfestése fo­
kozatosan eltű nik, ill. nem festő dnek a sejtek. A 
sejtek festő désének hiánya a kezelés utáni 2. héten 
éri el maxim umát. 12 héttel késő bb sem tér vissza

a sejtek zsírfestő dése teljesen és csak elvétve lát­
ható localisatiója alapján festéket felvevő  Leydig- 
sejt.

Megbeszélés

Vizsgálataink szerint a gestagen hatású lynest­
renol a hím patkányok szaporodási ösztönét már 
egyhetes kezelés után leállítja, s ez csak a kezelést 
követő  5. héten kezd fokozatosan visszatérni. A 
párosodási készség elmaradásának alapját a herék 
jelentő s súlycsökkenése képezi, amennyiben a he­
rék a testsúlyhoz viszonyítva felényire zsugorod­
nak. A sorvadás a kezelés befejezése után tovább 
folytatódik; a regeneratio csak nagyon lassan kö­
vetkezik be. A kezelés után 12 héttel még mindig 
nem teljes a restitutio. A  spermiogenesis a prae­
spermatida stádiumban megáll. Rendkívül szembe­
tű nő  a gestagen-kezelés reversibilitásában észlel­
hető  különbség a két nem között. Am íg nő i nem 
esetében a kezelés befejezése után néhány héten 
belül nemcsak teljes restitutio következik be, ha­
nem rebound-effectus is észlelhető , addig a hím 
állatokban még a regeneratio is alig következik be.

Irodalmi adatok szerint (7) a Leydig-sejtek a 
kezeléssel szemben érzékenyebbek a sperm iogene- 
sisnél. V izsgálataink szerint — legalábbis az álta­
lunk használt adag m ellett — a spermiogenesis 
gátlása a kezelés hatására nagyon hamar bekövet­
kezik. Az ivarzási készség viszont hamarabb tér 
vissza, m int a Leydig-sejtek és a spermiogenesis 
regeneratiója.

Ovulatio-gátlásra a gestagen anyagokat oestro- 
genekkel kombináljuk, hogy a mellékpanaszokat a 
minimumra csökkentsük. Az ilyen kombinált ké­
szítmények alkalmazása férfiakon még komolyab­
ban ítélendő  meg, mint a tiszta gestagen készítmé­
nyeké. Á llatkísérletben a spermiogenesis oestro- 
genekkel redukálható (4), ső t emberen is. A  mag- 
talanság okainak tanulmányozása közben azonban 
kiderült, hogy a spermiogenesis oestrogenekkel tör­
ténő  leállítása könnyen irreversibilissé válhat (5). 
Ezen túlm enő en m int mellékhatással, gynekom as- 
tia k ifejlő désével is kell számolnunk (1).

Tudjuk, hogy az állatkísérletes eredmények 
minden további nélkül nem vonatkoztathatók az 
emberre, mégis a gestageneket eredményeink alap­
ján alkalmatlannak tartjuk férfiak idő leges med­
dő ségének létrehozására. K ísérleti eredményeink 
szerint a kezelés a herékben súlyos változásokat 
idéz elő , s azok rendkívül lassan regenerálódnak. 
Az anatómiai változásokon túlmenő en a libido 
csökkenése (bár ez állatkísérletben reversibilisnek 
látszik), psychés konfliktushoz vezethet.

Összefoglalás. Ivar érett hím patkányokon na­
ponkénti 5 mg lynestrenol a párosodási ösztönt 
hosszabb idő re kioltja, a herék a kezelés hatására 
jelentő sen megkisebbednek, bennük a spermioge­
nesis leáll. A regeneratio a kezelés befejezése után
5—6 héttel kezdő dik, de m ég 12 hét m úlva sem éri 
el a kezelés elő tti állapotot: a regeneratio rendkí­
vül elhúzódó.
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Ö S S Z E T É T E L :  1 ampulla (1 ml) 100 mg 1-piperidino-2-methyl-3/4’to ly l/-propanon-3-hydrochlor.-ot 
2,5 mg diaethylam inoaceto-2,6-xylidid. hydrochlor.-o t tartalm az.

J A V A L L A T O K :  A harántcsíkolt izomzat bármilyen organikus neurológiai m egbetegedés következ­

tében  (pyramispályák sérü lései, sclerosis multiplex, myelopathiák, encephalomyelitis stb.) lé tre jö tt 

tónusfokozódással járó állapotai: izom hypertonia, izomspasmus, izom contractura, rigiditás, spinális 

automatizm us.

Postencephalitises és arterioscleroticus parkinzonizmus.

O bliterativ  érbetegségek (arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabetica, throm boangiitis ob lite­

rans, Raynaud-kór, scleroderm ia diffusa), továbbá érbeidegzési zavaron alapuló kórképek (acro­

cyanosis, dysbasia angioneurotica in term ittens. Egyéni megítélés alapján postthrom boticus vénás- és 

nyirokkeringési zavarok, ulcus cruris.

A D A G O L Á S :  Az injekció intramuscularisan, intravénásán lassan és in traarteriásan alkalmazható.

M E G JE G Y Z É S :  Társadalom biztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .
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Országos Traumatológiai Intézet (Igazgató: Szántó György dr.)

A  h a s i  t r a u m á k a t  k ö v e t ő  r e la p a r o t o m iá k  n é h á n y  k é r d és é r ő l*
K u n  M ik ló s  d r ., R i t te r  L ászló  d r . és L á n y i F erenc d r .**

A hasi sebészet egyik legbonyolultabb problé­
m ája a hasi traumákat követő  relaparotomia. Ezen 
belül pedig a relaparotomia javallatának felállí­
tása.

Az utóbbi kérdés első sorban azért bonyolult, 
mert azoknak a szövő dményeknek klin ikai képe, 
amelyek a relaparotomia indikációit képezik, na­
gyon sok esetben nehezen értékelhető k. Nem m in­
dig egyszerű  például eldönteni, hogy a beavatko­
zást követő  bélparesis, vagy a m ű téttel, illetve sé­
rüléssel kapcsolatos peritonitis okozza-e a mű tét 
utáni meteorismust.

Az újabb beavatkozás elhatározását nehezebbé 
teszi az a tudat, hogy az első  m ű téthez képest a 
második kockázata hatványozott és az a pszicho­
lógiai tényező  is, hogy a relaparotomia okát nem 
is olyan ritkán az elő ző én végzett mű tétünk hiá­
nyosságában kereshetjük. Ezen objektív és szub­
jek tív  tényező k arra késztetnek bennünket, hogy 
a relaparotomia elő tt gondosan mérlegeljük a mű ­
téti, illetve a konzervatív kezelés kockázatait. Eh­
hez pedig a klin ikai gondolkodás, tapasztalat, a jó­
zan m egfontolás nyújtja a legnagyobb segítséget. 
Nagyon célszerű nek látszik — félretéve minden 
hiúságot — a relaparotomiát megelő ző  konzílium­
ba olyan kollégát is bevonni, aki nem vett részt az 
elő ző  mű tétben és ezért higgadtabban tudja ele­
mezni az esetleg elkövetett hibákat, valam int a be­
teg állapotát.

Mesterkéltnek: látszik a relaparotomiák felosz­
tása a hasi mű tét, illetve a hasi traumák utáni re- 
laparotomiára. Ez a felosztás azonban csak felü le­
tes m egítélés szerint mesterkélt, m ivel a tapaszta­
la t azt mutatja, hogy mind a diagnosztikában, mind 
a gyógyító eljárásokban m indkét csoportnak meg­
vannak a lényeges-sajátosságai.

A hasi sérülések utáni reoperációk két nagy 
csoportra oszthatók:

1. Korai reoperációk.
2. Késő i reoperációk.
1. A  korai reoperációk általános közös sajátos­

sága az, hogy olyan betegeken kell elvégezni, akik 
nemrégen esetleg kétszer is súlyos fizikai és pszi­
chés traumát szenvedtek baleset és az azt követő 
m ű tét kapcsán. Ez azt jelentheti, hogy a beteg szer­
vezetének tartalékereje a kimerülés határán van, 
shock, vagy shock-készség áll fenn. Mindezek m iatt 
különösen nagy gondot kell fordítani a shock, a 
collapsus, az anaemia megelő zésére, illetve leküz­
désére, valam int a mellékvesemű ködés egyensúlyá­
nak fenntartására.

* A z  O rv o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  S e b é sz e ti  T a n sz é ­
k é n  1964. X I .  4 -é n  ta r t o t t  e lő a d á s  n y o m á n .

Azt azonban mégis m eg kell jegyezni, hogy 
bárm ilyen gondosan alkalmazzuk a shocktalanítás 
szabályait és megteszünk m indent a keringés, víz- 
háztartás, mellékvesemű ködés egyensúlyának fenn­
tartására, a traumák utáni reoperációk prognózisa 
lényegesen rosszabb, m int a trauma m iatt végzett 
első  mű tété. Ezért helyes az, ha a reoperációk meg­
elő zését hangsúlyozzuk, és ha mégis sor kerül az 
újabb mű tétre, akkor elégedjünk meg a m inimális 
beavatkozással.

A korai reoperációt legtöbbször a következő k 
teszik szükségessé:

a) Mű tét utáni vérzés;
b) A z üreges szervek elnézett sérülése;
c) Varratelégtelenség;
d) Epe- pancreasnedv szivárgás;
e) Hasű ri tályog;
f )  Korai ileus;
g) Eventeratio.
a) Mű tét utáni vérzés. Hasi sérülést szenvedett 

betegek gyakran alacsony tensióval kerülnek mű ­
tétre. Ekkor a mesenterium ereinek egy része már 
thrombotizálódott és a mű tétkor nem vérzik. így 
a mesenterium kis sérülései, m ivel a vérzés meg­
állt, észrevétlen maradhatnak. A  m ű tét után a 
vérnyomás emelkedik, a thrombusok leválhatnak 
és így másodlagos vérzés keletkezhet. Ezért külö­
nösen a hasüreg lő tt sérülésekor — a revízió során
— gondosan át kell vizsgálni a mesenteriumot és 
még a legkisebb sérülést is el kell látói.

A másodlagos vérzés egyik leggyakoribb oka 
még a lépsérülés helytelen ellátása. Ha a mű tét 
közben a lépen intracapsularis haematomát észle­
lünk, a másodlagos vérzés elkerülése m iatt indikált 
a splenectomia.

Ugyancsak radikális eljárást lehet javasolni a 
lép kisebb sérülései esetén is. Ezt azért kell hang­
súlyozni, mert m ég egyes tábori sebészeti tanköny­
vekben is a kis sérülések elvarrását javasolják. A 
tapasztalat azt mutatja, hogy nemcsak az elvarrás, 
hanem még a cseplesszel, rekeszlebennyel, vagy 
mű anyaggal megerő sített varratsor sem elő zi meg 
biztonságosan a másodlagos vérzést.

Ha a hasüreg m egnyitásakor a látszólag sér­
tetlen léptájon vérgyülem et látunk, ajánlatos a lép 
óvatos kibuktatása a szerv hátsó falának és erei­
nek m egtekintése céljából.

Lépsérülés ellátásakor — az erő s vérzés m iatt
— észrevétlen maradhat a pancreas farok, vala­
m int a venae gastricae breves sérülése. Ezért a mű ­
tét befejezése elő tt ezt a területet át kell vizsgálni.

** (S z e rz ő k  je le n le g i  m u n k a h e ly e :  O rv o s to v á b b ­
k é p z ő  In té z e t,  I I .  sz. S eb észe t.)
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b) Az üreges sze rve k  e ln éze tt sérü lései. Ezek 
legtöbbször lő tt sérülések kapcsán fordulnak elő . 
Ezen sérüléskor szabály, hogy m in d en  esetben el 
kell végezni az egész hasüreg gondos átvizsgálását, 
m ivel a golyó útját nem lehet kiszámítani. Még 
kevésbé lehet kiszámítani az akna, illetve a gránát­
szilánk útját.

Az üreges szervek áttekintésekor nemcsak a 
tátongó sérülésekre kell figyelm et fordítani, hanem 
a szerv falának esetleges zúzódására is. Mű tét után 
ezek a területek nekrotizálódhatnak és peritonitis- 
hez vezethetnek. Arra is kell gondolni, hogy a sub­
serosus haematoma elfedhet kisebb-nagyobb sérü­
léseket és helyén is kialakulhat nekrózis. Revízió­
kor különösen gondosan nézzük meg a bél mesen- 
teriális oldalát, mert itt könnyen észrevétlen ma­
radhat egy-egy kisebb sérülés.

A colon ascendens, illetve descendens mentén 
— a peritoneum alatt — elhelyezkedett haemato- 
mák a bél hátsó falának sérülésére utalhatnak. A 
haematomákat helyes m egnyitni és áttekinteni a 
bél hátsó falát, hogy megelő zzük a faeculens peri- 
tonitist és a reoperációt.

A  kismedencében elhelyezkedő  haematomák a 
végbél extraperitoneális szakaszának sérülésérő l 
tanúskodhatnak.

A nyombél retroperitoneális szakaszának elné­
zett sérülése m iatt is szükségessé válhat a reope- 
ráció. Ennek elkerülése érdekében nem szabad szem 
elő l téveszteni e sérülések jellemző  tüneteit: a ret­
roperitoneális haematomát, emphysemát, vala­
m int a hashártyán található sárgás-zöldes foltokat.

Sajnos az üreges szervek elnézett sérülése 
miatt végzett reoperációk prognózisa rossz. Ha 
nem alakul ki körülírt tályog, akkor az újabb mű ­
tétet súlyos peritonitisben szenvedő  betegen kell 
elvégezni. Ilyen esetben nem  is a relaparotomia a 
döntő , hanem a bélparesis és az infectio kezelése, 
a vízháztartás és a cardio-vascularis rendszer 
egyensúlyban tartása. Ugyanezt állapítják meg 
W elch és B u rk e (1) beteganyaguk elemzése során.

Ezen betegcsoport ellátásával kapcsolatban 
még a következő  szempontokra hívjuk fel a figyel­
met, m elyek tapasztalataink szerint igen fonto­
sak:

—  E lő fo rd u l , h o g y  to m p a  s é rü lé s  k ö v e tk e z té b e n  a 
g y o m o r fa l  je le n tő s  ré sz e  n e k ro t iz á ló d ik .  I ly e n k o r  a re -  
o p e rá c ió n á l n e  k ís é r le te z z ü n k  a  g y o m o r fa l  e lv a r rá s á-  
v a l . C é lsz e rű b b  g a s tro s to m iá t  v é g e z n i o ly  m ó d o n , hogy  
a  d ra in c s ő  v é g e  m é ly e n  a  d u o d e n u m b a  k e rü l jö n .

—  E ln é z e t t  b é ls é rü lé s  m ia t t  sz ü k ség e s re o p e rá c ió -  
k o r  a  le g e g y sz e rű b b  m e g o ld á s t k e l l  v á la s z ta n i :  a  s érü l t  
b é lsz a k a sz  e lő h e ly e z é sé t. E z fő leg  a  v a s ta g b é l  s é rülé ­
s e k re  v o n a tk o z ik .

—  A  je ju n u m  e ln é z e tt  s é rü lé s e i e s e té n  a z o n b a n  a 
b é lk a c s  e lő h e ly e z é se  n a g y o n  sú ly o s  k ö v e tk e z m é n y e k ­
k e l  já r .  A  b e te g  te l je s e n  e x s ic c á ló d ik  és le g tö b b szö r  
se m  t ra n s fu s ió k k a l ,  se m  in fu s ió k k a l  a  v íz -  és  e le k tro -  
ly t  h á z ta r tá s  e g y e n s ú ly á t  n e m  le h e t  f e n n ta r ta n i .  E zé rt , 
h a  a  b e te g  á l la p o ta  m e g e n g e d i a  s é rü lé s  e lv a r rá s á t  k e l l  
v á la s z ta n i .

—  S o r k e r ü lh e t  r e o p e rá c ió ra  a z o k b a n  a  s z in te  r e ­
m é n y te le n  e s e te k b e n , a m ik o r  a  co lo n  a s c e n d e n s , i l letv e  
d e s c e n d e n s  re t ro p e r i to n e á l is  f a lá n a k  s é rü lé s e  u tá n  
p h le g m o n e  a la k u l  k i, á t tö r  a  h a s ü re g b e  és p e r i to n i tis t  
v á l t  k i. I ly e n k o r  n e m  c é lsz e rű  a  b é ls é rü lé s  k u ta tá sa  a

h a s ü re g  fe lő l. H e ly e se b b  a  h a s ü re g  k i ta k a r í tá s a  u tán  
a  r e t r o p e r i to n e u m b a  v e z e tő  já r a to t  a  h á ts ó  p e r i to -  
n e u m m a l fe d n i ú g y , h o g y  a z t  a  ta e n iá h o z  rö g z ít jü k . 
E ze k  u tá n  d r a in á l ju k  a  h a s ü re g e t  és a  lu m b á l is  tá jon  
e j te t t  e l le n n y í lá s o n  k e re s z tü l  g é z c s ík o t v e z e tü n k  be.

—  A  d u o d e n u m  r e t ro p e r i to n e á l is  s z a k a s z á n a k  e l­
n é z e t t  s é rü lé s e  m ia t t  v é g z e t t  re o p e rá c ió k o r  k é t  p rob ­
lé m á v a l  á l lu n k  sz em b e n . A  b e te g  ig e n  sú ly o s  á l la p o tá ­
v a l, v a la m in t  a  d u o d e n u m  fa l  ré sz le g e s  e lh a lá s á v a l . 
E z é r t  i ly e n k o r  m e g  k e l l  e lé g e d n i a  le g m in im á l is a b b  
b e a v a tk o z á s s a l :  a  h a s ü re g  k i ta k a r í tá s á v a l ,  d r a in á lás á -  
v a l  és  a  lu m b á l is  tá jo n  e j te t t  e l le n n y í lá s o n  k e re s ztü l  
g éz cs ík  b e v e z e té sé v e l, v a la m in t  e g y  sz o n d a  le v e z e tésé ­
v e l o ly  m ó d o n , h o g y  a n n a k  v é g e  a  s é rü lé s tő l  d is tá l is a n  
h e ly e z k e d je n  el.

c) A  varra te lég te lenség . Üreges szervsérülések 
ellátása után a varratelégtelenség oka legtöbbször 
azzal magyarázható, hogy a lő tt, illetve a szilánk 
sérüléseknél a szövetek károsodása mikroszkópo­
sán sokkal nagyobb kiterjedésű , m int maga a nyí­
lás. Ezért az ellátáskor figyelem be kell venni a szö­
vetek károsodását és ha nagyon roncsoltak, célsze­
rű  sebkimetszést végezni és a serosát szélesebb te­
rületen, m int általában el varrni.

A  varratelégtelenség szempontjából külön 
problémát jelent a vastagbél sérülésének ellátása 
mind a fokozottabb fertő ző dés veszélye, mind a 
varratelégtelenség gyakorisága, m ind pedig az el­
látás bonyolultsága miatt. A II. világháború tapasz­
talatai arra hívják fel figyelm ünket, hogy a colon 
sérülésekor nem a ragyogóan elvégzett bélresectio, 
hanem az elő helyezés biztonságosabb. Így a var­
ratelégtelenség is elkerülhető . A colon mobilis sza­
kaszainak elő helyezése nem jelent különösebb ne­
hézséget.

Ha azonban a vastagbél fixá lt szakasza sérült, 
akkor elő bb a sérült rész mobilizációja szükséges. 
A hasfal-phlegmone keletkezésének elkerülése cél­
jából a fa li hashártyát ajánlatos kiöltem  a bő rhöz, 
majd az elő helyezett bélszakaszt rögzíteni a peri- 
toneumhoz.

Azokban a ritka esetekben, amikor a vastag­
bélsérülés után a beteg olyan jó állapotban van, 
hogy bélresectiót, vagy bélfal elvarrást végezhe­
tünk, ajánlatos a varratelégtelenség megelő zése 
céljából proximálisan stom iával befejezni a mű té­
tet. A stom iával megelő zhetjük a meteorismust és 
az ezzel járó cardio-vascularis elégtelenséget.

E szövő dmények kiküszöbölése érdekében osz­
tályunkon bevezettük az általunk javasolt trans- 
coecalis ileostomiát. Az eljárás elő nyeihez még az 
is tartozik, hogy kizárja a Bauhin spasmust, a sto­
ma körül a bő r nem károsodik és a draincső  eltá­
volítása után a seb spontán záródik (ábra).

A végbélsérülés ellátása utáni varratelégtelen­
ség különösen súlyos peritonitissel jár. A  varrat­
elégtelenség elkerülése érdekében két igen fontos 
szabályra hívjuk fel a figyelm et:

— a kismedence drainálása és a
— sigmán anus praeternaturalis készítése.
Ha a végbélseb szélei zúzottak és a mélyben 

történő  el varrás nehézségekbe ütközik, nem aján­
latos azt erő ltetni. Ilyenkor elegendő  a Douglas 
peritoneum át felhasználva extraperitonizálni a sé­
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rülést, majd a paraectális üreget a gát felő l drai- 
nálni. Tapasztalatunk szerint az ilyenkor kialakult 
gáttájéki sipoly spontán záródik.

Bármennyire is megtartjuk a felsorolt szabá­
lyokat, mégis elő fordulhat varratelégtelenség. 
Ilyenkor azonban körülírt tályog gyakrabban ala­
kul ki, m int az elnézett sérülések után és emiatt a 
prognózis valam ivel jobb.

A körülírt folyam at keletkezésének lehető ségét 
a varratelégtelenség m iatt végzett relaparotomiá- 
nál figyelem be kell venni. A  m ű tétet olyan óvato­
san kell végezni, hogy elkerüljük a szabad hasüreg 
inficiálását, azaz a diffúz peritonitist.

d) Az epe-pancreasnedv szivárgás okozta peri­
tonitis. E szövő dmény m iatt szükséges reoperációk

okát gyakorlatilag az első  mű tétkor elvégzett pri- 
maer hasfalzárásban kell keresni. Ha megtartjuk 
azt a gyakorlatunkban bevált aranyszabályt, hogy 
máj, epeút, valam int pancreas sérülésekor a has­
üreget kielégítő en draináljuk, akkor soha sem ke­
rül sor reoperációra. A k ielégítő  drainálás alatt azt 
értjük, hogy nagyobb zúzódás esetén necsak drain- 
csövet, hanem gézcsíkokat is vezessünk be a has­
üregbe. A  draincsövet m indig rögzíteni kell a hát­
só peritoneumhoz, nehogy elcsússzon a helyérő l. A 
drainálást az epeutak sérülésekor ajánlatos külön 
nyíláson keresztül végezni.

A  hasnyálm irigy drainálása — vélem ényünk 
szerint a kiscsepleszen keresztül a leghelyesebb,

mert így kerülhető  el a legjobban a pancreasnedv 
szivárgása a hasüregbe.

Ha a már em lített primaer hasfalzárás m iatt 
sor kerül reoperációra, akkor a m ű tétet ne halaszt- 
gassuk, elégedjünk meg a m inimális beavatkozás­
sal, azaz a hasüreg drainálásával. A m ű tét utáni 
idő szakban számoljunk a pancreas-oedema kiala­
kulásának lehető ségével és idő ben kezdjük el a 
Trasylol kezelést.

e) Hasű ri tályog. Hasi traumával kapcsolatos 
mű tétek után gyakoribb a tályog képző dés, m int 
egyéb laparotomiát követő en. E szövő dmény külö­
nösen jellemző  a lövés okozta sérülések utáni mű ­
tétekre. A hasű ri tályogok helyének megállapítása 
nehéz diagnosztikai feladat. Nem kevésbé nehéz 
feladat a feltárás idő pontjának helyes m egítélése. 
Nem ésszerű  a reoperáció elvégzése, amikor a fo­
lyamat nem határolódott e l teljesen, azonban a 
feltárás halogatása is súlyos szövő dményekhez ve­
zethet.

Nem lehet egyetérteni a hasüregi tályogok 
konzervatív kezelésével (antibioticumok stb.), ez 
nehezen kezelhető  chronikus tályogok kialakulásá­
hoz vezethet. Ez különösen hasi traumák után for­
dulhat elő , amikor a tályogot a hasüregbe került 
idegentest is fenntarthatja.

f) Korai ileus. E szövő dményrő l csak annyit, 
hogy elő fordulása hasi traumák után sokkal gya­
koribb, m int bárm ilyen más hasi m ű tétet követő en. 
Ezt azzal lehet magyarázni, hogy a hasi traumával 
sok esetben nagy méretű  serosa sérülés, vérzés és 
fertő zés társul. Reoperációkor számolni kell azzal, 
hogy körülírt tályoggal, vagy vérgyülem mel talál­
kozunk.

g) Eventeratio. Nagy statisztikák szerint a has 
szétválása legtöbbször hasi traumák után fordul 
elő . Mint ismeretes, a hasi m ű tétek után bekövet­
kező  eventeratiók száma átlagban 0,16—0,3% kö­
zött ingadozik (2, 3). Ugyanakkor a hasi sérüléssel 
kapcsolatos m ű tétek után, a II. világháború idején, 
a szovjet sebészek adatai szerint, ez az arány 3,9%- 
ra emelkedett. M int azt már egy korábbi közlemé­
nyünkben megállapítottuk, az eventeratiót okozó 
tényező k két nagy csoportra oszthatók (3):

I. A heget, illetve a varratvonalat gyengítő  és
II. hasű ri nyomást fokozó tényező kre.
A hasi traumák után bekövetkező  eventeratió- 

kat m indkét tényező  okozhatja és ezt figyelem be 
kell venni az eventeratio megelő zését szolgáló terá­
piában.

2. Késő i reoperációra kerülő  betegek általános 
közös sajátossága az, hogy nagyon sokszor olyanok 
kerülnek mű tétre, akiket már többször operáltak, 
akik már nem hisznek a medicinában, az orvosok­
ban, már a mű tét gondolatától is irtóznak, egyré- 
szük morphinista. E betegcsoportban sok esetben 
cachexiát, fehérje-hiány okozta oedemát, am iloido- 
sist lehet észlelni. Azt lehet mondani, hogy az 
egész hasi sebészetben ilyen sokrétű  problémával 
nem is találkozunk. Ezért a m ű tétet — m egítélé­
sünk szerint — általában csak tapasztalt, idő s se­
bészre lehet bízni, függetlenül attól, hogy ki vé-

Tehermentesítő  trans-coecalis ileostomia. A  kb. u jjny i 
gumicsövet W itzel szerint bukta tjuk  és a cső  végét a 

Bauhin-b illentyű n keresztül az ileum ba vezetjük.
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gezte az első  beavatkozást. Az is nagyon fontos, 
hogy ezeknek a betegeknek a mű téti elő készítését 
tapasztalt belgyógyásszal együltm ű ködve irányít­
suk.

A késő i reoperáció legtöbbször a következő k 
m iatt válhat szükségessé:

a) Ileus;
b) Bélsipoly;
c) Chronikus hasű ri tályog;
d) Idegentest.

a) Ileus. Leggyakrabban elő forduló, ismétlő dő 
késő i szövő dmény. A betegek felett Damoklész 
kardjaként lebeg, hogy lesz, vagy nem lesz székle­
tük és ettő l függő en nem kötnek-e ki ism ét a kór­
házi ágyon. Az ismétlő dő  összenövések okozta ileust 
hol sikerül, hol nem konzervatív módszerekkel 
megoldani. Az összenövések mű téti oldása rend­
szerint újabb összenövésekhez vezet és minden 
esetben ileus recidivával számolhatunk.

E probléma megoldására dolgozta ki eljárását 
Noble (4—6), m elyet 1937-ben közölt első ízben. Ez 
a mű tét, ha nem is oldja meg teljesen az összenö- 
véses ileus nehéz problémáját, de m ivel jelenleg 
nem ismerünk olyan módszert, am ely hatékonyan 
megelő zi, vagy megszünteti az összenövéseket, 
kénytelenek vagyunk ezt a nagy beavatkozást al­
kalmazni.

A z e re d e t i  Noble m ű té t  és sz ám o s m ó d o s ítá s a  a z t  
cé lo z za , ho g y  r e n d s z e r te le n  ö ssz e n ö v é se k  h e ly e t t  „ irá ­
n y í to t t  ö ssz e n ö v é se k e t” h o z z u n k  lé tre . A  m ó d sz e r  k öz ­
lé se  u tá n  Noble 1000 m ű té t rő l  sz á m o lt  b e  és e re d m é ­
n y e i 9 6 % -b a n  jók .

Nguyen Trinh (7) és m u n k a tá r s a i  11 e s e te t  k ö zö l­
te k . M ű té t  u tá n i  m o r ta l i tá s t ,  b é ls ip o ly  k é p z ő d é s t ne m  
é s z le l te k  és 4— 5 é v e s  m e g f ig y e lé s  a l a t t  eg y  e s e tb e n 
se m  l á t ta k  re c id iv á t .  Szim onjan (8) 21 Noble m ű té trő l  
sz á m o l be , k ö z ö tte  1 h a lá le s e t te l .  A  s e c t ió n á l m u l tip le x  
h a s ű r i  tá ly o g o t ta lá l ta k .  Szim onjan a n y a g á b a n  17 b e te ­
g e t c h ro n ic u s  i le u s , n é g y e t p e d ig  a c u t  i le u s  m ia t t  o p e ­
r á l ta k .  1 e s e tb e n  a  Noble m ű té te t  m e g e lő z ő en  a  b e te g e t 
13 íz b e n  o p e rá l tá k . A z  1— 3 év ig  te r je d ő  m e g f ig y e lé s 
a l a t t  e g y e t le n  e s e tb e n  se m  k e r ü l t  so r  re o p e rá c ió ra . 
Lord (9) 11 b e te g e t 2— 4 é v ig  f ig y e l t  m eg . 1 e s e tb e n  
4 h ó n a p p a l  a  Noble m ű té t  u tá n  ú ja b b  i le u s  k e le tk e ­
z e tt. A  b e te g  m e g h a lt .  K id e rü l t ,  h o g y  az  ú ja b b  i le us  
o k a  a  Noble m ű té t  k ö z b e n  e lk ö v e te t t  te c h n ik a i  h ib a  
v o lt. N guyen Trinh. és  Schmauss (10), a k ik  a z e lő t t  
Noble m ű té te t  v é g e z te k , 15 Child-íéle m ű té t rő l  sz á m o l­
n a k  be. IChild (11) m ű té t  lé n y e g e  az , h o g y  n e m  a  b é l­
k a c so k a t, h a n e m  a  b é l fo d ro t  v a r r j á k  össze.] 14 b e teg ­
n é l a  2— 3. n a p o n  m e g in d u l ta k  a  sz e le k , a  3— 5. n a p o n 
s z é k le te t  ü r í te t te k .  1 b e te g ü k e t h a e m o r rh a g iá s  je jun i -  
t is  m ia t t ,  a m ih e z  g lo m e ru lo -n e p h r i t is  c s a t la k o z o tt , v e ­
s z í te t te k  e l. 1— 2 é v e s  e l le n ő rz ő  v iz s g á la t  e re d m é n ye : 
te l je s  p a n a sz m e n te ssé g , rö n tg e n s to p p o t,  v a g y  tá g u l t b e ­
le k e t  eg y  e s e tb e n  se m  ész le lte k .

1953 ó ta  7 b e te g n é l  v é g e z tü n k  Noble m ű té te t .  6 
b e te g e t 3 év ig , 1 b e te g e t  2 é v ig  f ig y e l tü n k . M in d  a 7 
b e te g  p a n a s z m e n te s  v o lt. C sa k  a z  u to lsó  b e te g n é l, ak i t  
e lő ző én  4 íz b e n  o p e rá l ta k , é s z le l tü n k  a  m ű té t  u tá n  szö ­
v ő d m é n y t, E lő sz ö r D o u g la s -tá ly o g , m a jd  tü d ő - in fa r c tu s  
és v é g ü l i le u m -s ip o ly  k e le tk e z e tt .  A  b e te g  m e g g y ó g yu lt 
és a  Noble m ű té t  u tá n  7 h ó n a p p a l  a  g o m b o s tű fe jn y i  
s ip o ly t  e x t ra p e r i to n e á l is a n  z á r tu k . A z ó ta  a  b e te g  te l je ­
se n  p a n a s z m e n te s . M eg  k e l l  e m lí te n i , h o g y  m é g  e b b e n 
a  s z e re n c s é t le n  e s e tb e n  se m  v o l t  a  m ű té t  u tá n i  le fo­
ly á s  a l a t t  p a s s a g e -z a v a r  és u g y a n ú g y , m in t  a  tö b b i 
e s e tb e n , a  3. n a p o n  m e g in d u l t  a  p e r is ta l t ic a ,  a  sz ele k  
és a  sz é k le t.
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A Noble mű tétre azért tértünk ki k issé részle­
tesebben, mert tudomásunk szerint hazánkban csak 
egy szerző  közölt ilyen eseteket, valam int azért, 
mert vélem ényünk szerint jelenleg ez az egyetlen 
járható út a trauma utáni összenövések okozta 
chronicus ileus megoldására.

b) Bélsipoly. A hasban elhelyezkedő  üreges 
szervek sérülése folytán aránylag gyakori a sipoly­
képző dés. Ez különösen sokszor fordul elő  lő tt sé­
rülések után. Ezért nem véletlen, hogy a bélsipo­
lyokkal foglalkozó irodalom minden háború után 
megsokszorozódott.

A sipolyok nagy többsége a vastagbélen, fő leg 
a retroperitoneális szakaszon keletkezik. A vékony­
bélsipolyok között szerencsére az ileum-sipolyok 
dominálnak. A jejunális sipolyok aránylag ritkák.

Nem áll módunkban e közleményben részlete­
sen kitérni a sipolyok m inden sajátosságára és ke­
letkezési módjára, ezért csak néhány kiragadott 
problémával foglalkozunk.

A jejunális sipolyok sürgő s megszüntetése fel­
tétlenül szükséges, szinte vitális indikáció alapján. 
Ezen sipolyok extraperitoneális zárása legtöbb eset­
ben reménytelen. Ezért m indenféle próbálkozás 
nélkül ésszerű  a laparotomia.

Gyakorlatunkban több esetben felm erült a je- 
junum -sipoly zárásakor az a nehézség, hogy a je- 
junum fal nagym értékű  károsodása m iatt nem sike­
rült haránt irányú varratokkal zárni a defektust.  
Ilyenkor a bél lumen szű kület elkerülése céljából 
minden esetben Finney m ű téthez hasonló eljárást 
végzünk, am ely különösebb nehézség nélkül keresz­
tülvihető . E beavatkozáskor még az is elegendő , 
ha a heges szövetek kimetszése után a mesenterium 
mentén 2—2 cm bélfal marad. Ezt a módszert több 
ízben alkalmazta eredményesen Melnyikov (12) és 
sok más sebész a II. világháború alatt és után. Az 
eljárás segítségével bélresectio nélkül megoldható 
a vékonybél bármely szakaszán levő  sipoly zárása.

Az ileum -sipolyok zárásának technikája azo­
nos a jejunális sipolyokéval. Ezekben az esetekben 
azonban több idő  áll rendelkezésünkre a mű téti 
elő készítésre, mert a betegek nem exsiccálódnak 
olyan rohamosan, m int a jejunális sipolyok követ­
keztében.

A chronikus vékonybélsipolyok egy aránylag 
kevéssé ismert sajátos kórképhez vezethetnek. Itt a 
regionális enteritisre gondolunk. A betegség leg­
jellemző bb tünete az, hogy idő nként a sipolyon 
keresztül hasmenés, a végbélen keresztül pedig 
normális konzisztenciájú széklet ürül. A  hosszan 
tartó regionális enteritis folytán a bélfal annyira 
károsodik, hogy a sipoly extraperitoneális zárása 
után a jó eredményre nincs sok remény. Ez még 
egy érv az intraperitoneális módszer alkalmazása 
m ellett e szövő dmény esetén.

A vastagbélsipolyok zárásával nem célszerű 
sietni és csak akkor végezzük el, amikor már kiala­
kult egy heges járat, vagy gyű rű  és a hasfalban 
levő  gyulladásos folyam at csökkent. Az elsietett 
extraperitoneális zárás recidivához, az intraperito­
neális zárás pedig a peritonitis hatványozott veszé­
lyéhez vezet.

T
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Figyelemre méltó a vastagbél retroperitoneális 
szakaszának tompa sérülését követő  inkom plett si­
polyok kérdése. A tompa trauma után a colon as­
cendens, illetve descendens falán nekrózis alakul­
hat ki és a béltartalom a retroperitoneális szövet­
be szivárog. Ilyenkor phlegmone keletkezik. A 
phlegmone m egnyitása után kialakul a komplett 
sipoly. Ha azonban a phlegmone korai tüneteinek 
jelentkezésekor masszív széles spektrumú antibio­
ticus kezelést kezdünk, a sipoly inkomplett marad­
hat, tartalma a bél lumenébe ürül, majd spontán 
záródik. Ezt a folyam atot más szerző k is észlelték 
és gyakorlatukban egy esetben sikerült ezt rönt­
genfelvételen bizonyítani. így  tehát a korán alkal­
mazott konzervatív kezeléssel m egóvhatjuk a be­
teget egy nagy beavatkozástól.

A vastagbélsipolyok m ű téti kezelésérő l még 
csak annyit, hogy legtöbb esetben célszerű  vagy 
elő zetesen, vagy a sipoly zárásakor egy tehermen­
tesítő  stomia, illetve anuspraeter'naturalis készí­
tése.

Eddig csak a sipolyok mű téti kezelésérő l volt 
szó, azonban a gyakorlat azt mutatja, hogy a sipo­
lyoknak több m int a fele már konzervatív kezelésre 
is spontán záródik. Ez természetesen nagymérték­
ben a sipoly jellegétő l függ. Csak az ajakos sipo­
lyok spontán záródása reménytelen és ezek kon­
zervatív kezelésére kár idő t veszíteni.

c) Chronicus hasű ri tályog. Rendszerint a le­
zajlott peritonitis záró akkordja, vagy idegentest 
körüli reactio. Legtöbb esetben a chronicus absces- 
susokban bacteriumok is találhatók, m elyeknek vi- 
rulenciája csökkent. Ha a betegnél trauma, vagy 
valam ilyen acut m egbetegedés következik be, ak­
kor a hasüregben addig lappangó folyam at he­
vennyé válhat. Az acut folyam at legtöbbször újból 
megnyugszik. Ez azzal magyarázható, hogy a tályog 
tokja általában vaskos és ritkán perforál.

A chronicus tályogok leggyakrabban a sub- 
diaphragmális tájon fordulnak elő , különösen jobb 
oldalt a máj és a rekesz között. A jobb oldali sub- 
diaphragmális tályogok keletkezési mechanizmusá­
ban leginkább az játszik szerepet, hogy a máj sé­
rülésekor törvényszerű en nagy rekesz alatti vér- 
gyülem keletkezik, am ely könnyen inficiálódik a 
sérült epeutak felő l. A  chronicus folyam atot elő se­
gíti az is, hogy a máj, m int nagykiterjedésű  szerv, 
kitű nő en elhatárolja a rekesz alatti tért a has­
üregtő l.

Ezenkívül a hasüreg bármely részében kelet­
kezhet chronicus tályog, de fő leg az alhasban.

Chronicus m ultip lex tályog ritkán fordul elő . 
A prognózis ilyenkor rossz és bármilyen beavat­
kozás szinte reménytelen. Ezek a betegek rendsze­
rint cachexiában és amiloidosisban halnak meg.

A subdiaphragmálisan elhelyezkedő  tályogok 
diagnosztikája aránylag könnyű . Nem okoz na­
gyobb nehézséget a Douglas-tályog felfedezése sem. 
A vékonybélkacsok között elhelyezkedő  tályogok 
lokális diagnózisa és kezelése azonban rendszerint 
igen komoly problémát okoz. Ezért legtöbb eset­

ben radikális beavatkozást csak akkor végezhe­
tünk, ha a tályog a hasfalon keresztül tapinthatóvá 
válik.

A chronikus tályog mielő bbi radikális felszá­
molása szükséges még akkor is, ha nem okoz ko­
m oly panaszokat, m ivel jelen léte károsíthatja a 
parenchymás szerveket, am iloidosishoz és chroni­
cus sepsishez vezethet.

A chronicus abscessusok egyszerű  m egnyitása
— nem is beszélve a punkciós kezelésrő l — nem 
mindig eredményes, mert a seb gyógyulása után a 
tályog recidiválhat. Csak a radikális kiirtás a pyo­
gen tokkal együtt oldja m eg teljes biztonsággal a 
kérdést. Azokban az esetekben, amikor a pyogen 
hártya éles kipraeparálása a fontos szervek, illet­
ve nagyerek szomszédsága m iatt veszélyes, a prae- 
parálást elektro-coagulatióval lehet kiegészíteni. A  
coagulatio segítségével m egnyitjuk azokat az apró 
abscessusokat, amelyek a tályog tokjában helyez­
kednek el és ezzel megelő zzük a recidivát. Ezen kis 
tályogok jelentő ségére Melnyikov (12) hívta fel a 
figyelm et.

A véletlenül, valam ilyen acut m ű tét kapcsán
— legtöbbször ileuskor — felfedezett chronicus 
hasű ri tályog megnyitása után nem célszerű  a has­
fal primaer zárása, hanem bármennyire hátrányos 
is a m ű tét utáni lefolyás szempontjából, draináljuk 
a gennygyülem  helyét. Ellenkező  esetben az infec­
tio aktiválódására, diffus peritonitisre lehet szá­
mítani.

d) Idegentest. Lő tt sérülések ellátása után go­
lyó, szilánk, vagy ruhadarabkák maradhatnak a 
hasüregben. A  bentmaradt ruhadarabkák csak ak­
kor okoznak panaszt, ha körülöttük infectio alakul 
ki. Ilyenkor rendszerint tályog keletkezik.

A bentmaradt lövedék viszont még akkor is 
panaszt okozhat, ha környezete teljesen steril. A 
beteget még akkor is veszélyeztetheti, ha panaszt 
nem okoz, de a nagyerek, illetve az üreges szervek 
m ellett helyezkedik el. Ezért a lövedékek eltávolí­
tásának indikációját nagyon egyszerű  meghatá­
rozni: indokolt, ha panaszt okoz, vagy ha az üre­
ges szervek, illetve nagyerek szomszédságában he­
lyezkedik el. Más esetben eltávolításuk teljesen fe­
lesleges.

Az idegentesttel együtt helyes eltávolítani a 
körülötte képző dött kötő szöveted tokot és feltétle­
nül szükséges a tetanus, illetve anaerob infectio 
profilaxisa rendszabályainak betartása.

összefoglalás. A szerző k a hasi sérülést követő 
reoperációk kérdéseivel foglalkoznak. Ezeket a mű ­
téteket két csoportra osztják: korai és késő i reope- 
rációkra. Korai reoperációkra m ű tét utáni vérzés, 
az üreges szervek elnézett sérülése, varratelégte­
lenség, epe- pancreasnedv szivárgás, hasű ri tá lyog, 
korai ileus, eventeratio m iatt kerülhet sor. A késői  
reoperációk okai között ileus, bélsipoly, chronicus 
hasű ri tályog, idegentest szerepelhet. Ismertetik a 
fenti szövő dményekkel kapcsolatos tapasztalataikat 
és foglalkoznak m ű téti megoldásukkal.
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F I G Y E L E M !

É rtesít jük  T. O lvasó inkat, h ogy az egészségü gy i lapok  1966. január 1-tő l az 

I f jú ság i Lapk iadó V á lla la t  gondozásában  je len n ek  m eg.

A  lapok  e lő fizeth ető k  tovább ra  is  a  Posta  K özpon ti H ír lap  Irodánál Budapest,

V., József nádor té r  1—3. T ele fon : 180— 850.

K érjük , hogy m ind en  egyéb  ü ggyel kapcso la tban  sz ívesk ed jen ek  az I f jú ság i Lapk iadó 

V á lla la th oz fordu ln i.

C ím ünk: I f jú ság i L apk iadó V á lla la t B udapest, V I., R évay  u. 16. T e le fon : 116— 660.

c J 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

Ö S S ZE TÉ TE L:

1 ampulla (2 ml) 0,2 mg acetyld ig itoxint, 1 tab le tta  0,2 mg acetyld ig itoxint tartalm az. 

Első sorban a tachycardiával járó keringési elégtelenség ta rtó s  kezelésére alkalmas, 

tek in te tte l arra, hogy az ingerképzést és ingervezetést kifejezetten csökkenti.

M E LLÉ K H A T Á S O K :

Az Acedoxin mellékhatásai megegyeznek más digitalis készítm ények mellékhatásaival. 

M E G JE G Y Z É S :

Társadalombiztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .

FO RG ALO M BA K E R Ü L:

5 x 2  ml ampulla 8,50 Ft 40 tab le tta  11,—  Ft

1 0 0 x 2  ml ampulla 128,—  Ft 250 tab le tta  49,60 Ft

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r  B u d a p e s t ,  X.
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A L A P T U D O M A N Y I  K u T A T A S

Szegedi Orvostudományi Egyetem, Mikrobiológiai Intézet (Igazgató: Ivanovics György dr.)

A  s t r e p to m y c in  h a tá s m e c h a n iz m u s a
A lfö ld i L a jo s  d r .

A Streptomycin (S) a gyakorlóorvos számára 
első sorban therápiás szempontból bír jelentő séggel. 
A S volt az első  igazán hatásos tuberculosis elleni 
gyógyszer s számos más bakteriális eredetű  beteg­
ség gyógyításában is hasznosnak bizonyult. Az or­
vosi tevékenység szinte nélkülözhetetlen kelléke 
lett ma már ez az antibiotikum.

A S hatásmechanizmusáról egészen a közel­
múltig még igen keveset tudtunk (1). Pedig a S fel­
fedezése után hamarosan ism eretessé vált, hogy az 
m egfelelő  koncentrációban az érzékeny baktériu­
mokat megöli, tehát baktericid hatású. Nem sike­
rült azonban megnyugtató magyarázatot adni ar­
ra a kérdésre, hogy a S az érzékeny baktérium 
életfolyam atainak m elyik lépésénél és m iként fejti 
ki baktericid hatását.

A S adása után érzékeny baktériumokban a 
legkülönböző bb elváltozások jönnek létre. Ezek kö­
zül az anyagcsereváltozások, a sejtfa l permeábili- 
tásának a növekedése, a fehérjeszintézis megszű ­
nése a legjellegzetesebbek. Annak eldöntése azon­
ban, hogy m elyek az első dleges és a másodlagos 
hatások, igen nehéz.

A probléma megoldását nagymértékben meg­
nehezítette az a tény is, hogy S-érzékeny baktériu­
mok a szerrel szemben rezisztenssé és dependenssé 
válhatnak. (Rezisztencián azt értjük, hogy az elő ­
ző leg érzékeny mikroorganizmus az antibiotikum 
adott koncentrációjával szemben közömbössé válik, 
a dependencia esetében pedig az elő ző leg érzékeny 
vagy rezisztens baktérium a továbbiakban csak S 
jelenlétében képes szaporodni.) Ezért a S hatásme­
chanizmusára vonatkozó bármely magyarázatnak 
szükségszerű en a rezisztencia és dependencia je­
lenségét is értelmeznie kell. Ezt a magyarázatot 
azonban egyetlen elm élet sem tudta a múltban 
megadni.

Érthető  tehát, hogy igen nagy feltű nést keltett 
Spotts és Stanier 1961-ben közölt hipotézise (2), 
am ely a S hatás m inden vonatkozásában k ielégítő 
magyarázatot látszott adni.

Spotts és Stanier elm életük kidolgozásánál ab­
ból az ism ert ténybő l indultak ki, hogy a S-érzé- 
kenység, -dependencia-, -rezisztencia a baktériu­
mok örökletes tulajdonságaként is felfoghatók, s 
baktériumgenetikai kísérletekben e három tulaj­
donság a baktérium genetikai állományát szem lél­
tető  vonalon („chromosoma térképén”) azonos he­
lyen lokalizálható (1. ábra). Az azonos lokalizáció 
pedig a genetikában azt jelenti, hogy a három tu­
lajdonság egyetlen gén három különböző  változatát 
(alléljét) reprezentálja. A  S-érzékenység, -depen­

dencia-, -rezisztencia tehát egy gén által meghatá­
rozott egyetlen sejt komponens változásainak az 
eredményeként kell, hogy létrejöjjön. Miután pedig 
Spotts kísérleteiben a S-dependens baktériumok S 
hiányában igen jellegzetes fehérje szintézis zavaro­
kat mutattak (3), s a fehérje szintézis a baktériu­
mokban a riboszómák felszínén történik, arra kö­
vetkeztettek, hogy a S első dleges hatását a ribo- 
szomákon fejti ki. (A riboszomák minden élő  sejt­
ben jelenlevő , fehérje és ribonukleinsavból felépülő 
mikrostruktúrák, amelyek felszínén m egy végbe a 
f eh ér j eszintézis.)

Spotts és Stanier elképzelése szerint a S-érzé­
kenység egy olyan állapot, amikor a riboszomák 
funkciója S-nel gátolható. Rezisztencia esetén a ri- 
boszoma szerkezete úgy változott volna meg, hogy 
azok mű ködésére a S jelenléte teljesen közömbös, 
a dependens baktériumban pedig az elképzelésük 
szerint csak akkor lennének mű ködő képesek, ha 
azokhoz S kötő dött. A  hipotézis, m int elő bb láttuk, 
fő leg indirekt evidenciákon nyugodott, azonban 
Erdő s és Ullmann már korábban közölt kísérletei 
(4, 5) a hipotézist alátámasztani látszottak, ö k 
ugyanis arról számoltak be, hogy S-érzékeny bak­
tériumból származó kivonatukban, amelyben izo­
tóppal jelzett aminosavak fehérjévé szintetizálód- 
tak, a S megakadályozta a jelzett aminosavak be­
épülését, m íg S-rezisztens baktérium kivonatára a 
S teljesen hatástalan volt s az aminosav felhaszná­
lás az antibiotikum jelenlétében is végbement (4).

Spotts és Stanier közleményének m egjelenését 
követő en világszerte számos kísérletet végeztek az 
új elm élet szempontjainak figyelem bevételével s 
számos olyan biokémiai munka vált ismeretessé, 
amelyek a fenti elm élet helytálló voltát igazolni 
látszottak, s am ely vizsgálatok egynéhány részle­
tével érdemes megismerkednünk.

A bemutatandó kísérletek könnyebb érthető ­
sége érdekében azonban elő bb hasznosnak látszik 
a fehérjeszintézis menetérő l alkotott jelenlegi fel­
fogást ismertetni (6), amelyet sematikusan a 2. áb­
ra m utat be.

A  s e j t  á l ta l  s z in te t iz á lh a tó  f e h é r jé k  s t r u k tú r á j á r a 
v o n a tk o z ó  in fo rm á c ió k a t  a  d e z o x ir ib o n u k le in s a v  (DNS) 
m o le k u lá k  tá ro l já k .  A  D N S  m o le k u la  fe lé p íté s é b e n  
ré s z t v ev ő  p u r in  (a d e n in  =  A , g u a n in  =  G) és p ir im i-  
d in  (c ito z in  =  C, t im in  =  T) b á z iso k  l in e á r is a n  s o rb a n  
h e ly e z k e d n e k  e l, m in t  a  f e h é r jé b e n  a z  a m in o s a v a k . A 
n é g y  b á z is  o ly  m ó d o n  s p e c i f ik á l ja  a  f e h é r jé t  f e lé p ítő  
a m in o s a v a k  s o r re n d jé t ,  h o g y  h á r m a s  k o m b in á c ió k b a n  
(p l. A G C , A T G , G A C  stb .)  je le n t  eg y -e g y  a m in o s a v a t. 
A  h á r m a s  k o m b in á c ió k a t  ( tr ip le t -e k e t)  ú ja b b a n  „co- 
d o n ”-o k n a k  (e re d e te  a  „ c o d e ” =  r e j t je l  szó) is  n ev ez ik . 
E gy  fu n k c io n á l is  f e h é r je m o le k u la  sz e rk e z e té t  m é g h a -
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tá ro z ó  D N S  sz e g m e n tu m o t p ed ig , a m e ly  te h á t  a n n y i  
c o d o n t ta r ta lm a z ,  a h á n y  a m in o s a v a t  a  fe h é r je ,  „ c is t-  
r o n ”- n a k  n ev e z ik .

A  fe h é r je s z in té z is ,  m in t  m á r  e lő b b  is  e m lí te t tü k , 
a  r ib o sz o m á k  fe lsz ín é n  m e g y  vég b e . A  c is tro n b ó l az  in ­
fo rm á c ió  a  r ib o sz o m a  fe lsz ín é h e z  eg y  r ib o n u k le in s a v 
fé le ség , a z  ú g y n e v e z e tt  m e sse n g e r-R N S  (h írv iv ő -R N S ) 
k ö z v e tí té sé v e l j u t  e l o ly  m ó d o n , h o g y  a  co d o n o k - ró l 
eg y  e n z im  R N S  m á s o la to t  k é sz ít , a m e ly  p o n to s  tü k ö r ­
k é p e  a  D N S  m o le k u la  a d o t t  sz e g m e n tjé n e k . (A z R N S - 
b e n  a  D N S  a d e n in jé t  u ra c i l ,  g u a n in já t  c i to z in , t im in -  
jé t  a d e n in , c i to z in já t  p e d ig  g u a n in  fo g ja  k é p v ise lni.  
L á s d  2. á b ra .)

A m ik o r  a  m e sse n g e r-R N S  a  r ib o sz o m á h o z  k a p c so ­
ló d ik , k é sz e n  á l l  a z  a d o t t  p ro te in  m o le k u lá t  s z in tet i ­
z á ló  re n d s z e r ,  a m e ly  a  n u k le in s a v -n y e lv e t  f e h é r je ­
n y e lv re  k é p e s  le fo rd í ta n i .  A  fo rd í tá s h o z  a z o n b a n  egy  
„ to lm á c s ”- r a  v a n  sz ü k sé g  és e z t a  s z e re p e t a z  ú g y n e­
v e z e t t  t ra n s fe r -R N S  (szo lu b i l is -R N S ) l á t j a  el.

A  b a k té r iu m  s e j tb e n  a  20 a m in o s a v n a k  m e g fe le ­
lő e n  20 s p e c if ik u s  t r a n s fe r -R N S  ta lá lh a tó ,  a m e ly n e k 
m in d e g y ik e  c s a k  a  n e k i  m e g fe le lő  a m in o s a v  m e g k ö ­
té s é re  k ép e s. A z a m in o s a v a k  c s a k  ú n . a k t i v á l t  á l la po t­
b a n  k ö tő d h e tn e k  a  t r a n s fe r -R N S -ü k re .  E z t a z  a k t iv á ­
lá s t  is m é t m in d e n  a m in o s a v ra  e g y e n k é n t sp e c if ik u s  ak ­
t iv á ló  e n z im e k  v é g z ik  el.

A z eg y e s  t r a n s fe r -R N S -e k  sp e c if ik u s  a d a p to r  cso ­
p o r to k k a l  is  re n d e lk e z n e k , a m e ly e k  a  m e sse n g e r-R N S - 
c o d o n ja in a k  a  tü k ö r k é p é t  je le n t ik .

A  „ to lm á c so lá s ” és a  f e h é r je  sz in té z is  a  k ö v e tk e z ő ­
k é p p e n  m e g y  v é g b e :

A  m e sse n g e r-R N S  e lső  c o d o n já ra  sp e c if ik u s  a m i-  
n o sa v h o rd o z ó  t r a n s fe r -R N S  a  r ib o sz o m a  fe lsz ín é n  m e g­
k ö tő d ik . A  r ib o sz o m a  e k k o r  a  m á s o d ik  c o d o n h o z  „ g ö r­
d ü l ” és  a z  e r r e  sp e c if ik u s  t ra n s fe r -R N S - t  o d a k a p c s ol ja , 
s ez a  m ű v e le t  a d d ig  fo ly ta tó d ik , a m íg  a  r ib o sz o m a  v é ­
g ig  n e m  h a la d  a z  eg ész  m e sse n g e r  m o le k u la  m e n té n  
(2. á b ra ) .  A  f e h é r je  a m in o s a v  s z e k v e n c iá ja  te h á t  p on ­
to s a n  a  D N S -b e n  e re d e t i le g  m e g h a tá ro z o t t  s o r re n d e t 
fo g ja  fe lv e n n i.  (E g y e tle n  m e s s e n g e r  m o le k u lá n  e g y idő -  
b e n  tö b b  r ib o sz o m a  k ö v e th e t i  e g y m á s t, s a z  i ly e n  
a g g re g á tu m o t p o l i - r ib o s z o m á n a k  v a g y  p o l is z ó m á n a k  
n ev e z ik .)

A z  i s m e r te te t t  k o m p l ik á l t  f e h é r je s z in te t iz á ló  r e n d ­
sz e r  in  v i t r o  is  ö s s z e á l l í th a tó  (7). E z a z  ú n . s e j tm e n te s  
re n d s z e r  r ib o sz o m á k a t, t ra n s fe r -R N S - t ,  a k t iv á ló  e n zi­
m e k e t,  e n e rg ia s z o lg á l ta tó  v e g y ü le te k e t  és  m e g fe le lő 
io n  m i l iő t  ta r ta lm a z .  M e sse n g e r-R N S  és a m in o s a v a k  
a d á s á ra  a  re n d s z e rb e n  fe h é r je s z in té z is  m u ta th a tó  k i.

A  le g e g y sz e rű b b  h í rv iv ő  R N S -k é n t eg y  m e s te rs é ­
g e se n  e lő á l l í th a tó  p o l in u k le o t id á t  a  p o l i - u ra c i l t  (po li-  
U ) h a s z n á l já k  fe l. A  p o l i-U  h a tá s á r a  eg y  a m in o s a v k e-  
v e ré k b ő l  k iz á ró la g  fe n i la la n in  h a s z n á ló d ik  fe l, s. eg y  a 
te rm é s z e tb e n  e lő  n e m  fo rd u ló  p o l ip e p t id , a  p o l i - fe ni l -  
a la n in  k ép z ő d ik . E z  e g y b e n  a z t  is  je le n t i ,  h o g y  a  po l i-  
U -b a n  e lh e ly e z k e d ő  U U U  c o d o n o k  f e n i la la n in t  je le n ­
je n e k  (7).

Visszatérve tehát a S hatásmechanizmusának 
problémájához, ha a S valóban a riboszomák akti­
vitását szünteti meg, akkor az in vitro fehérjeszin­
tetizáló rendszerben is, érzékeny baktériumból 
származó riboszomák jelenlétében, gátolnia kell a 
poli-U irányította fenilalanin felhasználást, és nem  
szabad befolyásolnia a folyam atot rezisztens bakté­
riumokból származó riboszomák alkalmazása ese­
tén. Pontosan a várakozásnak m egfelelő  eredmény­
rő l számoltak be 1962-ben Flaks és munkatársai (8, 
9), valam int Speyer és munkatársai (10). Ugyan­
csak a riboszomák szerepére utalnak Tomcsányi 
kísérletei (11).

A riboszomák azonban maguk is komplex 
struktúrák. A funkcióképes riboszomát ülepítési 
állandója segítségével szokták jellem ezni, am ely 70

Svedberg egységnek felel meg (70 S riboszoma). Az 
optimális Mg++ ion koncentráció csökkentésével a 
70 S riboszoma két részre, egy 30 S és egy 50 S 
frakcióra bontható. A Mg++ koncentráció emelésé­
vel pedig az eredeti állapot újra visszaállítható 
( 12) .

A sejtmentes fehérjeszintetizáló rendszer alkal­
mazása a továbbiakban lehető vé tette annak a 
kérdésnek a tisztázását is, hogy a S m elyik ribo­
szoma frakcióra hatásos.

Davies (13), valam int Cox és munkatársai (14) 
igen szellemes kísérletekkel igazolták, hogy a S 
hatás szempontjából kizárólag csak a 30 S ribo­
szoma frakció funkciója a fontos. K ísérleteikben 
ugyanis S-érzékeny és S-rezisztens baktériumok­
ból származó 70 S riboszomákat disszociáltak 30 S 
és 50 S frakciókra, majd az érzékeny baktériumból 
származó 30 S riboszomát a rezisztens baktérium 
50 S frakciójával keverték össze, ily  módon hibrid 
70 S riboszomákat állítottak elő , s ezek viselkedé­
sét vizsgálták a már elő bb em lített poli-U irányí­
totta poli-fenilalanin szintézise révén. A  hibrid ri­
boszomákat aztán a legkülönböző bb kombinációk­
ban elkészítették és tanulmányozták. Az 1. táblázat 
adataiból világosan megállapítható, hogy m inden 
olyan esetben normális a szintézis m enete (tehát a

1. ábra

■ j S e r / G l y M a i s é X y l
__________ L____________

A r g

2  S e r / G l y

1

M a i s r X y l A r g

3  S e r / G l y  '  

___ 1__________
M a i s d

_1______
X y l A r g

S-érzékeny (1), S-rezisztens (2), S-dependens (3) 
E. coli »chromosoma térkép«-ének egy szegmentuma.

Ser/G ly, Arg: Szerin-glycin, ill. arginin szintetizáló 
képesség.

Mai, X yl: M altóz és X ylóz fermentáció.
Sé: streptom ycin érzékenység, SD  streptom ycin re­

zisztencia, S'd : streptom ycin dependenda.

S hatástalan), ha a 30 S frakció a rezisztens bak­
tériumból származik, s a szintézis m enetét nem 
befolyásolja az sem, ha az 50 S frakció érzékeny 
baktérium eredetű . Viszont ha a 30 S frakció szár­
mazik az érzékeny baktériumból, a hibrid ribo­
szoma érzékenynek mutatkozik a S-nel szemben 
(a fehérjeszintézis gátolt), még akkor is, ha az 50 S 
frakció rezisztens baktériumból ered (13, 14).

A S támadáspontja tehát a komplett riboszo­
ma 30 S jelzésű  frakcióján van, s a fehérjeszintézis 
zavarát okozza. További problémát jelent azonban, 
hogy a fehérjeszintézis m elyik lépésénél fejti ki a 
S hatását (lehető ségek: a hírvivő -RNS kötő dése, a 
transfer-RNS kötő dése, a fehérjelánc kiképző dése) 
és m ilyen mechanizmus révén.

Davies, valam int Cox és munkatársai em lített 
munkájukban (13, 14) k imutatták azt is, hogy a S

I



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

a komplett riboszomán a fehérjelánc kialakulását 
akadályozza meg és nem befolyásolja a hírvivő- 
RNS, transfer-RNS és a riboszoma egymáshoz való 
kötő dését. A hatásmechanizmust illető en pedig azt 
a vélem ényüket fejezték ki, hogy a S m int kation 
jellegű  vegyület a M g++ ionokkal interferál, s ily 
módon gátolja meg a riboszomák normális mű kö­
dését.

A késő bbiek során azonban kiderült, hogy a 
hatásmechanizmus kérdése koránt sem ilyen egy­
szerű .

Gorini és Kataja 1964-ben a S-dependens mu­
tánsoknak egy igen érdekes csoportját fedezték fel 
(151, am elyeket CSD (Conditional Streptomycin De­
pendent) törzseknek neveztek el. A legjellegzete-

1. táblázat

R ib o szo m a f ra k c ió  e re d e te  

50 S 30 S

é rz é k e n y
é rz é k e n y
re z isz te n s
re z is z te n s

é rz é k e n y
re z isz te n s
re z isz te n s
é rz é k e n y

F e h é r je  sz in té z is
s tre p to m y c in
je le n lé té b e n

g á to l t
n o rm á l is
n o rm á l is
g á to l t

Érzékeny és rezisztens baktérium eredetű  ribo- 
szomafrakciók egyesítése után keletkező  hibrid- 
riboszómák fehérjeszintetizáló képessége strepto­
mycin jelenlétében. (13, 14)

sebb egyik ilyen baktériumuk az E. coli, arginin 
bioszintézisében defectiv törzse volt. A törzs mutá­
ció eredményeként az ornitintranszkarbamilaze en­
zim termelő  képességét veszítette el (ezért geneti­
kai jelöléssel OTC- -nak mondjuk), m inek követ­
keztében az arginin bioszintézis egyik lépésének, 
az ornitinnek citrullinná való átalakítására képte­
len. Növekedése ezért csak citrullin vagy arginin 
jelenlétében lehetséges (nevezhetjük a törzset cit­
rullin vagy arginin auxotrófnak is).

Ha ebbő l az OTC-  arginin igényes törzsbő l S- 
rezisztens mutánsokat izoláltak, azok közül egy-egy 
igen különös növekedési sajátságot mutatott: S je­
lenlétében arginin nélkül is szaporodott, bár argi­
nin igénye változatlanul fennállott akkor, ha S 
nem volt a táptalajban. Látszólag tehát a S az ar- 
gin in t pótolni tudta. Másképpen megfogalmazva: 
Ezek a mutánsok a) m inimál táptalajban nem sza­
porodnak, b) m inimál táptalajban arginin jelenlé­
tében jól nő nek, c) m inimál táptalajban S adására 
szaporodnak, d) m inimál táptalajban arginin és S 
egyidejű  jelenlétében szintén jól nő nek.

Az a) és b) pont alapján ezen mutánsokat ar­
gin in auxotrófoknak mondanánk. Ha csak az a) és 
c) pont szerinti viselkedést vennénk figyelem be, a 
törzs S-dependens lenne (S nélkül nem nő , S jelen­
létében nő ). Az a), b), d) pontok ism eretében a 
baktériumot S-rezisztens arginin auxotrófnak tar­
tanánk.

A legmeglepő bb tulajdonsága tehát ezeknek a 
mutánsoknak abban a tényben nyilvánult meg, 
hogy bizonyos körülmények között (ha pl. elő zete­

sen az arginin igényük nem lett volna ismeretes) 
S-dependenseknek lehet ő ket tekinteni. Ezért ne­
vezték el az ilyen típusú mutánsokat CSD (Condi­
tional Streptomycin Dependent) törzseknek.

Gorini és Kataja kimutatta azt is, hogy a leg­
különböző bb aminosav igényes (auxotróf) törzsek­
bő l izolálhatok CSD mutánsok. A S tehát nemcsak 
az arginint, hanem bármely más aminosavat is lát­
szólag helyettesíteni tudott. Ez a tény egészen va­
lószínű tlenné teszi azt az első  pillanatra természe­
tesnek látszó lehető séget, hogy a S az arginint he­
lyettesíti a baktérium metabolizmusában. Lehetet­
lenség ugyanis az, hogy a S a legkülönböző bb ami- 
nosavak közvetlen pótlója legyen. Más magyará­
zatot kellett tehát találni e baktériumok különös 
viselkedésének az értelmezésére.

Az egyik OTC- , CSD mutáns enzimológiai 
vizsgálata valóban igazolta is, hogy a S nem köz­
vetlenül az arginint helyettesíti, hanem más me­
chanizmus révén hat (15). Kiderült, hogy S jelen­
létében az OTC-  baktériumban ornitintranscarba- 
miláze enzim képző dik. A S jelenléte tehát a bak­
térium hiányzó enzimszintetizáló képességének a 
visszatérését eredményezi. Ezért helyesebb a bak­
tériumot az OTC-  helyett OTCsd -nek megjelölni 
(OTCsd =  Ornitin-Trans-Carbamilase enzim  szin­
tézise S-dependens).

A CSD mutánsok problémája ezzel a m egfi­
gyeléssel sem lett azonban egyszerű bb. (Milyen 
mechanizmus révén teszi a S képessé a baktériu­
mot egy hiányzó bioszintetikus enzim termelésére?)

2. ábra

T A G A G C T C A C  A G T C G 

A U C U C G A G (Tg U C A G C

DNS code 

m-RNS

Aminosav + ATP 
aktiváló enzim + transfer-RNS

A U C U C G A G U G U C A G C
m-RNS

2. ábra. A  fehérjeszintézis m enetének sémája.
DNS — dezoxiribonukleinsav, m -R N S =  hírvivő  (mes­

senger) ribonukleinsav.
A  =  adenin, C — citozin, G =  guanin, T =  tim in,

U =  uracil

A genetikai gondolkodásmód azonban ism ét se­
gített a probléma megoldásában. Kövessük most 
mi is az OTCsd törzs létrejöttének lépéseit végig 
genetikai analízissel.

1. Mint em lítettük arginin igényes törzsbő l in­
dult ki Gorini és Kataja (15). Az E. coli normál 
törzsei azonban arginint maguk is szintetizálni 
tudnak. A törzs argin in igénye úgy jött létre, hogy 
a törzs ornitin-transcarbamilaze enzim struktúrá-
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já t  specifikáló génben (OTC gén) mutáció követke­
zett be, mondjuk egy codon értelm e megváltozott, 
ezért a funkcióképes enzim  szintézise megszű nt, a 
törzs OTC-  lett.

2. Az OTC-  törzsbő l S-rezisztens mutánsokat 
izoláltak. A S érzékenységéért felelő s struktúra 
(riboszoma) szerkezetét specifikáló génben tehát 
egy változás következett be, am elynek eredménye­
ként a riboszoma elvesztette S érzékenységét.

Miután az OTC gén és a S-gén-nek egymáshoz 
semm i köze nincs első  pillanatra érthetetlennek 
látszik, hogy a 2. lépés m iként hozhat létre egyes 
mutánsokban kondicionálisan S-dependens állapo­
tot.

A genetikában azonban már régóta ismeretes 
egy jelenség, am elynek mechanizmusáról igen ke­
veset tudnak, s am elyet suppressor mutáció-nak  
neveznek. A  suppressor mutáció abban nyilvánul 
meg, hogy egy adott génmutáció hatását egy má­
sik génben bekövetkező  mutáció megszünteti. Az 
OTC-  törzs S-rezisztenciájának létrejöttét tehát 
(amikor az a baktériumot OTCSd -vé változtatja) 
egy suppressor mutációként is felfoghatjuk.

M ilyen mechanizmus magyarázhatja meg az 
adott esetben a suppressio létrejöttét? Elképzelhető 
például, hogy a S-gén riboszoma struktúra válto­
zást eredményező  mutációja (S-rezisztenssé válás) 
a 30 S frakció szerkezetét úgy változtatta meg, 
hogy az S jelenlétében, az OTC-  génrő l érkező 
hibás információ módosítására képes legyen, s ez 
a módosulás normális funkciójú enzim fehérje szin­
tézisében nyilvánuljon meg (15).

Ha ez valóban így lenne, akkor logikusan kö­
vetkeztetve arra a konklúzióra kell jutni, hogy a 
S hatásmechanizmusában nem arról lehet szó, hogy 
az a Mg++ ionnal interferál, hanem fel kell téte­
lezni, hogy a S aktívan m egváltoztathatja a ribo­
szoma felszínén a hírvivő -RNS által hozott szöveg 
értelmét.

A CSD mutánsok tanulmányozása tehát az S 
hatásmechanizmus értelmezésének új hipotéziséhez 
vezetett. Ezt a hipotézist a továbbiakban igazolni 
is sikerült. Davis, Gilbert és Gorini (16) ugyanis 
kimutatták, hogy a S a sejtmentes fehérjeszinteti­
záló rendszerben bár gátolja a poli-U irányította 
polifenilalanin szintézist (érzékeny baktériumból 
származó 30 S frakció jelenlétében), azonban az 
aminosav keverékbő l isoleucin, szerin, és leucin 
beépülést hoz létre. Ez pedig azt jelenti, hogy a 
poli-U -ban jelenlevő  UUU codonoknak S jelenlé­
tében megváltozik az értelmük is, a fenilalanin 
helyett izoleucin, szerin, leucin jelentést nyerhet­
nek. A S hatásmechanizmusa ezek szerint az lenne, 
hogy a m essenger-RNS által hozott információk 
leolvasását gátolja, illetve az információk hibás le­
olvasására kényszeríti a 30 S riboszoma frakciót 
< 16) .

Davies, Gilbert és Gorini k ísérletei tehát a S 
hatásmechanizmus finom abb részleteire vonatko­
zóan is felvilágosítást adtak. Eredményeik azonban 
más vonatkozásban is jelentő séget nyertek. N eve­
zetesen a fehérjeszintézis regulációjának a terüle­
tén. Eddig ugyanis az volt az általános vélem ény, 
hogy a riboszomák a hírvivő -RNS információinak 
az értelm ét nem módosíthatják. Ha azonban S je­
lenlétében félreolvasások jöhetnek létre ez azt iga­
zolja, hogy a 30 S riboszoma frakciónak az infor­
máció értelmezésében is szerepe lehet s ilyenfor­
mán a riboszoma a fehérjeszintézis folyam atában 
aktív regulációs feladatot is láthat el. Ez a lehető ­
ség különösen a fehérjeszintézis zavarainak a ta­
nulmányozásában új perspektívákat nyitott meg.

összefoglalás: A S első dleges hatását a 30 S ri- 
boszoma-frakción fejti ki, ami részben fehérjeszin­
tézis gátlásban, részben a hírvivő -RNS informá­
cióinak hibás olvasásában nyilvánul meg.

A S baktericid hatása tehát valószínű leg úgy 
jön létre, hogy az a legkülönböző bb enzim fehérjék 
szintézisénél a hírvivő -RNS információinak téves 
olvasását okozza, am inek következtében a bakté­
rium hibás enzim ekkel telítő dik s ez a sejt pusztu­
lását eredményezi.

A S rezisztencia a riboszoma struktúráját be­
folyásoló gén mutációjának következm ényeként 
alakul ki. A  mutáció azt eredményezi, hogy a ri­
boszoma mű ködése teljesen közömbössé válik a S 
jelenlétével szemben.

A dependens baktérium riboszomája csak ak­
kor mű ködő képes, ha ahhoz S kötő dött.
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(C H L O R O Q U IN )

I N J E K C I Ó ,  T A B L E T T A

Ampullánként, ill. tab lettánkén t 250 mg 7-chlor-4/4’-d iaethyI- 

amino-l’-methyl butylam ino/-chinolin. diphosph. (chloroquin) 

hatóanyagot tartalm az

Prim aer chronicus polyarthritis és Bechterew-kór középsúlyos

és enyhe, nem inveterált eseteiben,

malária,

amoebiasis, ,
discoid lupus erythem atodes, 

fotoderm atozisoknál

Nem amoebás eredetű  májártalom, vérképző szervi elváltozások 

és a központi idegrendszer egyes megbetegedései esetén Delagil 

adása nem kívánatos

DELAGIL

Delagil kúra alatt rendszeres szemészeti és vérképellenő rzés 
szükséges

Adagolása a javallatok szerint változik. Részletes leírása a hasz­

nálati utasításban található

30 tab letta  29,10 Ft 5 ampulla (5 ml) 19,80 Ft

300 tab letta  272,40 Ft 50 ampulla (5 ml) 173,30 Ft

SZTK te rh é re  szabadon rendelhető

E g y e sü lt  G y ó g y sze r - é s  T á p sz e rg y á r , B u d a p e s t
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A súlyos idegrendszeri károsodás veszélyével 
járó újszülöttkori kóros sárgaság korszerű  therá- 
piája a vércsere. Ennek elvégzésére számos eljárást 
dolgoztak ki (20, 26).

A  vér lebocsátása és beadása történhet egyet­
len éren át, vagy két különböző  éren keresztül.

A csak egy eret felhasználó eljárások közül 
legelterjedtebb Diamond immár klasszikussá vált 
köldök-vena módszere (3, 6, 8, 12, 13, 15, 16, 18, 
21, 25). Többen a vena saphenan (1, 8, 11) keresz­
tül végzik a vércserét, ismeretes a vena jugularis 
módszer is (9). M indezen eljárások közös vonásai:

1. K isebb-nagyobb holttérrel kell számolni.
2. A vér beadása, ill. visszaszívása m iatt a ke­

ringő  vérmennyiség ingadozik.

3. M ivel a visszaszívás ugyanazon katheteren 
keresztül történik, bealvadás veszélye fenyeget.

Az eljárások másik csoportja két különböző  ér 
felhasználásán alapul. A vena saphenaba való be­
adás — a sinus longitudinálisból való vérlebocsá- 
tással (5, 22) — á maga korában úttörő  jelentő ségű 
volt, ma már nem használatos. Ugyancsak inkább 
történelm i érdekességű  az egy vénát két irányban 
felhasználó módszer (proximális irányba beadás, 
distális végbő l lebocsátás [2]).

A vércsere módszerek ezen másik csoportjában 
leginkább használatosak a venás-arteriás eljárások 
különböző  változatai. A beadás történhet a vena 
saphenaba (24), a fejvénába (23), valam int a vena 
umbilicalisba — art. umbilicalisból, ill. art. radi á­
lisból való lebocsátással (7, 17).

Nemcsak technikai szempontból kívánatos, 
hogy a vércsere zártrendszerben történjék. Ennek 
a követelm énynek a megvalósítása érdekében Jop- 
pich (7) a vért szokásos szereléken keresztül csepp- 
ben adja a venaba, közben artérián keresztül el­
lenő rzött m ennyiségű  vért bocsát le (7). Saling (17) 
egyik eljárásában a vért „hasonló módon” adja be, 
az egyik köldökartérián át, az egyidejű  vérlebocsá- 
tás a másik köldökarteriából történik. A többi el­
járás a zártrendszerű  vércsere megoldására váltó­
csapokat (szelepeket) alkalmaz. A  legtöbb szerző 
Diamond eredeti eljárásából kiindulva a köldök­
vénát veszi igénybe, a vér beadását és leszívását 
két csappal irányítja különböző  módon (2, 4, 6, 8, 
10, 14, 18, 19, 25). Jól használható technikai meg­
oldást dolgoztak ki a véráramlás irányítására La- 
marens és Rotschild (12, 16), ő k a két váltócsap 
helyett a zártrendszerbe egy ötfuratú váltócsapot 
iktattak be, különböző  megoldással. Ilyen módon a 
beavatkozás technikáját könnyítették és egyszerű ­
sítették.

Saját erre a célra ajánlott készülékünket és- 
alkalmazásának módját az alábbiakban ism ertet­
jük.

A készülék ismertetése

A  készülék egy hatfuratú precíziós váltócsapból,, 
két szinkron mozgó fecskendő bő l, heparin adagoló be­
rendezésbő l és kiegészítő  tartozékokból áll.

Z á r t r e n d s z er ű  vé r c s e r e k é s z ü l é k  v á z l a t a .  ( M a g y ar á z a t  a 

s z ö ve g b e n . )

A  v á l tó c s a p  eg y  (1. á b ra )  c s a p á g y b a  (8) k ó n ik u s a n  
sz o ro sa n  i l le sz k e d ő  fé m h e n g e r . A  h e n g e r  f a lá b a n  a z  
á b r a  s z e r in t i  e lo s z tá s b a n  h a t  v íz sz in te s  f u r a t  h e lye z ­
k e d ik  e l, k i fe lé  re k o rd  k ó n u sz  m é re tű  m e g h o ssz a b b í­
tá ssa l . A  d u g a t ty ú b a n  a  h e n g e r  f u ra ta ih o z  k é t  rö v i- 
d e b b , ív e l t  (9, 10) és eg y  d ia m e tr ik u s  f u r a t  (11) ta lá l ­
h a tó .

A  sz in k ro n  m o z g a th a tó  fe c sk e n d ő k  (16,17) e g y  c sa ­
v a ro s  ta r tó  k e re tb e n  (18) v a n n a k  e lh e ly e z v e . A  p re cí­
z iós és p a ra le l  b e á l l í tá s t  a  rö g z ítő , b e á l l í tó  c s a va r  (23) 
b iz to s í t ja .  A  fe c sk e n d ő k  eg y  c s e ré lh e tő , m e g h o ssz a bb í­
to t t  d u g a t ty ú s z á r ra l  v a n n a k  e l lá tv a  (21), e z e k  ö sszek ö ­
té s é re  és a  s z in k ro n  m o zg ás b iz to s í tá s á ra  sz o lg á l a d u ­
g a t ty ú s z á r  rö g z ítő  (22).
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A heparin-oldat adagolása a (14) cseppinfúziós pa­
lackból cseppszámláló gömbön és változtatható leszo- 
rítóval ellátott csövön keresztül történik.

A  készülék m ű ködésének ismertetése

A  f e c sk e n d ő  m e g sz ív á sa k o r  ( lá sd  1. á b r a  „ A ”) a 
12 p a la c k b ó l  1— 9— 2 ú to n  te l í tő d ik  a  16 fe c sk en d ő . 
E zz e l eg y id ő b en  a  csec sem ő  v é r é t  a  13 k ö ld ö k k a th e te-  
ren á t  3— 10— 4 ú to n , a  15 e lá g a z á so n  h e p a r in -o ld a t ta l  
k e v e re d v e  a  17 fe c sk e n d ő b e  sz ív ju k . A  m á so d ik  ü te m ­
b e n  ( lásd  1. á b r a  „C ”), a  8 d u g a t ty ú  e l f  o rd í tá s a  utá n , 
a  fe c s k e n d ő k  k iü r í té s e k o r ,  a  16 fe c sk e n d ő b e n  le v ő  ko n -  
z e r v v é r  2— 9— 3— 1.3 ú to n  a  cse c se m ő b e  ju t ,  ez ze l eg y ­
id ő b e n  a  17 fe c sk e n d ő b e n  lev ő , m á r  a lv a d á s b a n  g á to lt  
v é r  15—4—10— 5 ú to n  a  20 r e s e rv o i rb a  tá v o z ik .

A  v é rc s e re  s o rá n  e se d é k e s  c a lc iu m  g lu  c o n ic u m  b e ­
v i te le  é rd e k é b e n , 50 m l v é r  k ic se ré lé se  u tá n  a  8 d u­
g a t ty ú t  k ö z é p á l lá s b a  h o z z u k  (1. á b r a  „ B ”) és  a  19 fec s­
k e n d ő b ő l 6— 11— 3— 13 ú to n  a z  o ld a to t  k ö z v e t le n ü l a  
k ö ld ö k v e n á b a  v ih e t jü k .  E zen  a z  ú to n  m á s  é le tm e n tő  
g y ó g y sz e r t is  b e a d h a tu n k .

Készülékünkkel szerzett eddigi tapasztalataink

Ism ertetett készülékünkkel az utóbbi idő ben 12 
esetben végeztünk vércserét. A berendezés a ter­
vezett módon a célnak m egfelelt. Készülékünk sa­
játosságai:

1. A vércsere zártrendszerben történik.
2. A készülék felépítése egyszerű , a csap fém ­

bő l készül, tehát a szokásos eljárásokkal könnyen 
sterilezhető , és így gyakorlatilag korlátlan számú 
beavatkozásra felhasználható.

A készülék a holtteret gyakorlatilag nem nö­
veli meg. (Holtteret csak a köldökkatheter képez.)

4. Kellő  technikával és begyakorlással a rend­
szer légtelenítése egyszerű  és gyors.

5. M ivel a fecskendő tartó könnyű szerrel kéz­
ben tartható, a páros fecskendő  függő leges állása 
révén az esetleges légbuborék a lecskendő  dugaty- 
tyúja alatt könnyen észrevehető  és eltávolítható, a 
légembólia lehető sége kizárt.

6. M indkét fecskendő ben, ill. gyakorlatilag az 
egész rendszerben alvadásban gátolt vér van.

7. Kellő  elő készítés esetén a vércserét egy sze­
m ély is el tudja végezni.

8. A vércsere a legáltalánosabb módon a köl­
dökvéna katheterezése útján történik, tehát bonyo­
lultabb érpreparálásokra, kanülözésekre nincsen 
szükség.

Megbeszélés

A vér csere gyakori therápiás eljárás. Érthető 
tehát, hogy idő k folyam án a módszer technikájára 
számos változatot dolgoztak ki. Az alkalmazott el­

járások sokfélesége részben azt is jelenti, hogy 
egyik sem tekinthető  véglegesen bevált módszer­
nek.

Saling (17) pl. teljesen kiküszöböli a holtteret, 
a vérm ennyiség ingadozást, a kisvérköri túlterhe­
lést, viszont a köldökartériák katheterezése komoly 
technikai jártasságot igényel és csak közvetlenül 
születés után végezhető . A teljesen automatizált 
eljárás a berendezés bonyolultsága és költsége 
miatt széles körben nem tudott elterjedni. További 
példaként a „Pharmaseal” készüléket említjük, 
amely rendkívül praktikus, egyszeri használatra 
szolgáló mű anyag felszerelés, viszont hátránya, 
hogy nagy a holttere és egy fecskendő nyi vércseré­
jéhez a készülék két csapján öt mozdulatot kell 
végezni, a kezdeti beállítás nehézségeit nem is em­
lítve.

Összefoglalás. A szerző k a kicseréléses trans­
fusio különböző  módszereinek áttekintése után sa­
ját készüléküket ism ertetik. Az eszköz, a különle­
ges váltócsap, valam int a páros fecskendő  alkal­
mazása és a heparinozás megoldása tekintetében 
újszerű , a vércsere zártrendszerben való egyszerű 
és biztonságos elvégzésére alkalmas.
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A Z U I S Z T I K A

Hódmező vásárhelyi Városi Tanács Kórháza, Prosectura és Belosztály

A  b é l t r a c tu s  m u l t i p l e x  l y m p h o id  p o ly p o s is a
l i e n k ó  G á b or  d r .  é s  W i n t er  M i k l ó s  d r .

A gyom or-béltractus m ultip lex lymphoid poly- 
posisának első  esetét Briquet 1838-ban írta le 
{idézve 3), a közelmúltban Thompson 31 esetet 
gyű jtött össze az irodalomból (1). Hazai folyóira­
tainkban a kórkép ism ertetésével nem találkoz­
tunk, ezért indokoltnak tartjuk részletesen tanul­
mányozott betegünk kórlefolyásának ismertetését.

P . J ., 57 év e s  n ő b e te g  1961 o k tó b e rb e n  k e r ü l t  e lő ­
sz ö r  a  b e lg y ó g y á sz a t i  o s z tá ly ra  h e v e n y  lá z a s  b e te g sé g  
m ia t t .  L á z a  eg y  n a p  a la t t  m e g sz ű n t, a z o n b a n  k i f e je ­
z e t t  h e p a to -s p le n o m e g a l ia  m ia t t  a la p o s  v iz s g á la ta  vá l t  
sz ü k sé g e ssé . A  n o rm á l is  B S P - re te n t io  és a  m á jb io p s ia  
e re d m é n y e  a la p já n  c i r rh o s is  k iz á rh a tó  v o lt, a  v é rk ép  
é s  a  c so n tv e lő  v iz s g á la ta  n e m  s z o lg á l ta to t t  d ia g n o sz ­
t ik u s  é r té k ű  a d a to t .  5 h ó n a p p a l  k é ső b b  a  b e te g  ú jb ól  
o s z tá ly u n k ra  k e rü l t ,  e k k o r  a  h e p a to -s p le n o m e g á l iá n  
k ív ü l  az  a x i l lá r is ,  in g u in a l is  és fe m o ra l is  n y iro k cso ­
m ó k  m e g n a g y o b b o d á sá t, a s c i te s t  és a lsó  v é g ta g -o e d e - 
m á t  ta lá l tu n k .  A  v é rk é p b e n  50— 70%  v o lt  a  ly m p h o -  
c y ta , a  c s o n tv e lő b e n  p e d ig  sz é ts z ó r ta n  és c so p o r to sa n  
k is  és n a g y  ly m p h o c y tá k , i l le tv e  ly m p h o c y ta -s z e rű  se j­
te k  lá th a tó k .  A  f e l té te le z e t t  d ia g n ó z is : ly m p h o id  le u ­
k a e m ia ?  ly m p h o s a rk o m a ?  A  b e te g  i r ra d iá c ió s  k e z e lé s ­
b e n  ré sz e sü l t ,  t r a n s z fu z ió k a t ,  v iz e le th a j tó k a t  k a p ot t  és 
ja v u l t  á l la p o tb a n  tá v o z o tt .  1962 jú l iu s b a n  a  n y iro kc so ­
m ó k  a  h a s b a n  ta p in th a tó  p a k e t t  f o rm á já b a n  m u ta t ­
k o z ta k  e lső so rb a n . D e g ra n o l-k e z e lé s re  á l la p o ta  ism ét 
ja v u l t .  S z e p te m b e rb e n  n a g y k i te r je d é s ű  p n e u m o n ia  
m ia t t  sz o ru l t  k e z e lé s re ; P e n ic i l l in  a d á s á ra  rö v id  idő  
a l a t t  m e g g y ó g y u lt, a z  a la p b e te g s é g e t i l le tő e n  n e m  mu ­
ta tk o z o t t  ro ssz a b b o d á s . 1963 á p r i l is ig  n e m  v o l t  s z ük ­
ség  ú ja b b  k ó rh á z i  á p o lá s ra . E k k o r  a  h a s  jo b b  fe lé b en  
c se c se m ő fe jn y i r e s is te n t ia  v o l t  ta p in th a tó ,  m e ly e t n y i ­
ro k c s o m ó -p a k e ttn a k  ta r to t tu n k .  A lsó  v é g ta g ja i  ism é t 
ig e n  o e d e m á sa k . D e g ra n o l-k e z e lé s  ez a lk a lo m m a l is  je ­
le n tő s  ja v u lá s t  e re d m é n y e z e tt ,  és  a  b e te g  4 h ó n a p ig jó  
á l la p o tb a n  é l t  o t th o n á b a n . 1963. sz e p te m b e r  1 -én  egy  
n a p  ó ta  ta r tó  ig e n  sú ly o s  h a s m e n é s  m ia t t  s z á l l í t já k be. 
A z e x s ic c o s is  o k o z ta  p e r i f é r iá s  k e r in g é s i  e lé g te le nsé g e t 
n e m  s ik e rü l t  le k ü z d e n i  és a  b e te g  n é h á n y  ó rá v a l  fe l­
v é te le  u tá n  m e g h a lt .

A  h e m a to ló g ia i  a d a to k a t,  v a la m in t  a  f e h é r je f r a k ­
c ió k  e re d m é n y e i t  tá b lá z a t  m u ta t ja .

S ec tió s  le le t  (csa k  a  k ó ro s  e l té ré s e k e t is m e r te t jü k) :  
a  b ő r  h a lv á n y ,  a  h a s  e lő d o m b o ro d ó . A  lé p  s ú ly a  550 g, 
m e ts z la p ja  sö té tv ö rö s , tö m ö t t  á l lo m á n y á b a n  k ö le sn y i 
s z ü rk é s  te rü le te k .  A  m á j s ú ly a  1900 g, s z in té n  tö m öt t  
á l lo m á n y ú , m e ts z la p já n  e ls z ó r ta n  s z ü rk é s  gócok . A  
v é k o n y b e le k  n y á lk a h á r ty á já n  e g y m á s  m e l le t t  b a b n y i -  
m o g y o ró n y i p o ly p o k  lá th a tó k ,  m e ly e k  eg y  ré sz e  k o c s á­
n y o s  (1. és  2. á b ra ) . A  P e y e r -p la q u e -o k  k i fe je z e t tek , a  
m e s e n te r ia l is  és  p a ra a o r t ic u s  n y iro k c so m ó k  b a b n y i -mo -  
g y o ró n y i n a g y s á g ú a k . S z ö v e t ta n i v iz s g á la t:  a  n y iro k­
c so m ó k  és a  lé p  s z e rk e z e te  m e g v á lto z o tt ,  á l lo m á n y u ka t  
c s a k n e m  k iz á ró la g  ly m p h o c y tá k  a lk o t já k .  L y m p h o c y -  
tá s  g ó co k  v a n n a k  a  m á jb a n ,  p a n c re a s b a n  és tü d ő b e n  is. 
A  le g sú ly o sa b b  in f i l t r a t io  a  b é lb e n  lá th a tó ,  i t t  a  m u c o -  
s á b a n  és a  s u b m u c o s á b a n  tö m e g e s e n  ta lá lh a tó k  ly m ­
p h o id  e le m e k . A z á l ta lá b a n  gócos je l le g ű  b e s z ű rő d é s a 
m u s c u la r is  r é te g e t  é r in te t le n ü l  h a g y ja . A  sú ly o s  lym -  
h o id  in f i l t r a t io  k ö v e tk e z té b e n  a  b é ln y á lk a h á r ty a  n ag y  
ré sz e  e lh a lt .  G ö m ö r i- fé le  ez ü s tö z é sse l h e ly e n k é n t  rá c s ­

ro s to k a t  le h e t  á  ly m p h o c y tá s  h a lm a z o k b a n  k im u ta tn i . 
A  n y i r o k s e j te k  k ö z t lé n y e g e se b b  m o r fo ló g ia i k ü lö n b ­
sé g e t n e m  é s z le l tü n k , osz ló  a la k o k  n in c se n e k , a  szö­
v e t i  k é p e t e g y h a n g ú sá g  je l le m z i.

K ó rb o n c ta n i  d ia g n ó z is : P o ly p o s is  m u l t ip le x  lv m -  
p h o m a to sa  in te s t in a l is .  L y m p h a d e n o s is  c h ro n ic a .

1. ábra. A vékonybél ileális szakasza.

2. ábra. A polyposisos bélszakasz keresztmetszete.

Megbeszélés

Az ism ertetett eset klin ikailag malignus lym- 
phomának tartható; a perifériás vérképben észlelt, 
idő nként jelentő s fokú lymphocytosis figyelem be­
vételével talán lymphoid leukaemiának. A term i­
nálisán fellépett súlyos hasm enést — a boncolási 
lelet ismerete elő tt — leukaemiás bélinfiltrációval 
véltük magyarázni. A szokatlanul korán jelentkező 
és igen nagyfokú alsó végtag-oedemát mechanikus 
tényező kön kívül a k ifejezett hypalbum inaemia 
idézhette elő . Figyelemre méltó az ism ételten igen 
alacsonynak talált gammaglobulin-szint, ami lym ­
phoid leukaemiában gyakori lelet.

r
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A boncolás alkalmával talált sajátságos vé- 
konybél-polyposis m egfelel a Cornes (2) által „Mul­
tiple lymphomatosus polyposus of the gastro in tes­
tinal tract” elnevezéssel leírt kórképek. További, az 
irodalomban fellelhető  elnevezések: pseudoleukae- 
mia gastrointestinalis, pseudopolyposis lympha­
tica, lymphomatosis gastrointestinalis, lymphadeno- 
ma intestinale stb. Az ism ertetett esetekben klin i- 
kailag különböző  hasi panaszok voltak elő térben: 
puffadás, kólikák, visszatérő  hasmenések, melaena. 
Élő ben a diagnózis aligha állítható fel mű téti be­
avatkozás nélkül.

A polypok a gyomor-béltractus bármely ré­
szén elhelyezkedhetnek. Kocsánnyal, vagy anélkül 
függhetnek össze a bélnyálkahártyával. Néha pig- 
mentáltak, vagy szürkés-fekete színű ek. K ifekélye- 
sedhetnek és ilyenkor jelentkezik a melaena, vagy 
súlyos esetekben masszív vérzés. Cosens (3) véle­
m énye szerint a bélelváltozás — egyéb polypokhoz 
hasonlóan — a carcinoma kifejlő désének veszélyét 
is magában rejti, egyízben bélrákkal együtt ész­
lelte.

A nyirokszövetes beszű rő dés, am ely a polyp 
centrális részében helyezkedik el, a muscularis ré­
teget legtöbbször érintetlenül hagyja, m int a mi 
esetünkben is. Szövettanilag Harrison (4) nyomán 
az esetek 4 formára oszthatók: óriás follicularis
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lymphoma, lymphosarkoma, Hodgkin-kór és reti- 
culumsejtes sarkoma. Cornes (2) bizonytalan szö­
vettani lelet esetén megelégszik a malignus lym ­
phoma elnevezéssel; esetünk ilyennek fogható fel.

Az irodalomban található esetekben a kórké­
pet klin ikailag a bélpolyposis tünetei uralták és

generalizálódás vagy egyáltalán nem jött létre, 
vagy csak term inálisán észlelték. Ilyenkor részt 
vesz a folyamatban a máj, lép, távoli nyirokcso­
mók, valam int a csontvelő  is. Cornes (2) saját 
anyagában (5 eset) és irodalm i áttekintésében (22 
eset) leukaemia társulása nem fordul elő .

Ismertetett esetünkben a betegség generalizált 
formában kezdő dött és bélpolyposisra utaló tüne­
teket nem észleltünk. Bár lehetséges, hogy a bon­
colásnál talált nagy ki terjedésű  vékonybél-polyposis 
már hosszabb ideje fennállt, klin ikai tünetek csak 
a közel 2 évig tartó betegség utolsó napjaiban je­
lentkeztek. Ennek ellenére úgy gondoljuk, hogy az 
eset morfológiailag nem választható el az idézett 
angol és amerikai szerző k (1—3) által leírt kór­
képtő l.

Jóllehet egyetlen m egfigyelés nem jogosít fel 
bennünket messzemenő  következtetésekre, úgy vél­
jük, hogy a gyomor-béltractus m ultip lex lympho­
matosus polyposisa nem tekinthető  önálló kórkép­
nek. Sajátságos histológiai képe nincs, és általában 
kórszövettanilag jól meghatározható betegség 
gastro-intestinalis megjelenésérő l van szó. Ez k i­
alakulhat a kórfolyamat késő i szakában, de lehet 
a betegség első  m egnyilvánulása is. A generalizá­
lódás elmaradása azzal magyarázható, hogy a be­
teg a súlyos bélelváltozások következtében rövid 
idő  alatt meghal.

A therápia megbeszélése csak kevés helyet 
igényel, palliativ mű tét obstructio vagy masszív 
vérzés m iatt szükségessé válhat. Mély röntgenbesu­
gárzással átmeneti javulás érhető  el, a prognózis 
egyébként igen rossz.

összefoglalás. Két éven át malignus lym pho- 
mában szenvedő  nő beteg kórrajzát ismertetik, aki­
nek boncolásakor a vékonybél m ultip lex lymphoid 
polyposisát találták. Az elváltozást szerző k a lym ­
phoma ritka lokalizációjú rész jelenségének tartják. 
Állást foglalnak az irodalomban található hasonló 
esetek önálló betegség-jellegével szemben.

IR O D A L O M : 1. Thompson, D. H.: Brit. J. Surg. 
1963, 50, 813. —  2. Cornes, J. S.: C a n c e r . 1961, 14, 249. 
—  3. Cosens, C. G.: A n n . S u rg . 1958, 148, 129. —  4. 
Harrison, C. V.: c it. C o rn e s  (2).
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A, l á z e lm é le t  f e j l ő d é s e

M egértésre és magyarázatra törekedve, az 
ember többek között a láz jelenségét is m egkísé­
relte elm életbe foglalni. E vállalkozás feltételei, le­
hető sége koronként változtak. Eleinte fő leg speku­
lative lehetett m egközelíteni a témát. A múlt szá­
zadban m ár állatkísérletek és pontos anyagcsere­
vizsgálatok segítettek eligazodni ebben a kérdés­
ben. A hosszú és még befejezetlen megismerési fo­
lyam at mögöttünk levő  szakasza egységben szem­
lélhető . Észrevehető , am int sorra m egjelennek a 
jelen legi tudásanyag elem ei és kialakul az a dina­
m ikus séma, am ely a szervezetben lezajló történé­
seket visszatükrözve, szintetizálhatja ismeretein­
ket.

Jelentkeznek idő nként egymást kizárni vagy 
korlátozni látszó adatok is, amelyekrő l késő bb ki­
derül, hogy egy érettebb, átfogóbb néző pontból 
egym ás kiegészítő i a tudás megszerzésének dia­
lektikája szerint.

A tudománytörténet gazdag múltjából termé­
szetesen azokat az elm életeket érdemes kiragadni, 
am elyek valam i módon jelen eredményeinkhez 
vezettek. Ezekre nemcsak a logikus felépítés, ha­
nem a természet anyagi törvényszerű ségének fi­
gyelem bevétele is jellemző .

Mint a legtöbb orvostörténeti kérdésben, k iin­
dulópontunk m ost is Hippokratész lehet. Az ő  ne­
vével jelzett orvosi elm élet és gyakorlat a korabeli  
term észetfilozófiai törekvéseknek m egfelelő en, kö­
vetkezetesen anyagi-természeti alapokra próbál 
építeni.

Ismeretes, hogy az ógörögök a betegség álta­
lános sémáját az alapnedvek valam elyikének m eg­
romlásában, illetve azok egymásközti arányának, 
elhelyezkedésének megváltozásában látták. A kó­
ros viszonyok e felfogás szerint egyben a nedvek 
fokozott mozgását és ütközését eredményezik. Az 
anyagok e harca magasabb hő fokon zajlik, így a 
fájdalmak és egyéb kellem etlen élm ények m ellett 
a láz tünetcsoportja is m egjelenik. Ám ez a harc 
egyúttal az újra megszerzendő  harmóniáért is fo­
lyik. A  láz tető fokán, jó esetben, bekövetkezik a 
krízis, a felesleges ártó nedvek távozása, a kóros 
helyzetnek vége, helyreáll az új egyensúly, az

egészség. A krízis fogalmát, értékelését a hippok- 
ratészi medicinából örököltük, valam int azt a né­
zetet, hogy a láz önmagában nem betegség, hanem 
olyan folyam at, am ely bizonyos határokon belül a 
szervezet védelm ét erő síti.

A  hellenisztikus kultúra orvostudománya leg­
magasabb szinten Galenosz összefoglalásában ma­
radt ránk. Az idő számítást megelő ző  és követő  két 
évszázad haladása fő ként az alexandriai iskolák 
anatómiai kutatásainak köszönhető . Ezen a bázi­
son alakította ki a két nagy orvosegyéniség, Hero- 
jilosz és Erazisztratosz élet és kórtani rendszerét, 
am elyet a császári Róma medicinája inkább át­
vett, m int módosított. A Galenosznál olvasható 
lázelmélet is Erazisztratosz hipotézisét fogadja el. 
Eszerint a láz forrása a szívben termelő dött több­
letm eleg (,,calor praeter naturam”). A korabeli fel­
fogás úgy tartotta, hogy a szív a beléáramló leve­
gő vel és vérrel elegyíti a benne keletkező  és rege­
nerálódó életszellem eket (posztulált energiahordo­
zó tényező k), amelyek a szív két kamrájából in­
dulva a vérpályán hol kiáramlanak, hol visszahú­
zódnak a tenger ár-apály mozgásához hasonlóan. 
Ha ebben a mozgásban valam iféle akadály támad 
(mechanikus vagy esetleges hely i gyulladás), úgy 
a szív „természetes m elege” felhalmozódik és szét­
árad a szervezetben: ,,a corde abortus ac per arte­
rias in omne corpus effusus’’.

A kórosan termelő dött hő többlet gondolata 
maradandónak bizonyult a galenoszi lázelm élet­
bő l.

Az antik medicina zárt rendszerét csak rész­
ben bontották meg az itáliai m ű vészetek szellemé­
bő l is újraéledt anatómiai stúdiumok eredményei, 
illetve az emberi tetem  eddiginél pontosabb fel­
tárása. E mozgalom szilárd alapot adott a vérke­
ringés kérdésének megoldásához, felbecsülhetetlen 
segítséget a régi elleni harchoz. Am az élet- és 
kórfolyamatok m egértéséhez másféle, bonyolultabb 
kölcsönhatások felism erése, elemzése volt nélkü­
lözhetetlen, a vegytan tudománya várt kimunká­
lásra. A tizenhatodik század elején a kém iai tudás 
még inkább csak durva m inő ségi elemzésekre tett 
képessé, igen m essze még a szerves folyamatok 
megértésétő l. De a galenoszi medicina együtt de-
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valválódott sok más középkori gondolattal. A tá­
madás idő szerű sége és jogosultsága elég köztudott 
volt ahhoz, hogy m inden újszerű én felvető dő  kon­
cepció kimű velhető  és népszerű síthető  lehessen.

Eljött az ötletek költő i m erészségével vihart 
támasztó Paracelsus ideje, ő  az embert „kémiai 
anatóm iájáig” csupaszítja, felfogása szerint ugyan­
is elégéskor a szervezet alapelemeire: sóra, kénre 
és higanyra bomlik, am elyeknek szerepe a testi 
betegségekben alapvető .

A 17. század iatrokémiai iskoláinak nagyjai 
sokkal mértéktartóbban próbáltak kémiai szem lé­
letüknek m egfelelő en vizsgálódni. Van Helmont 
és Sylvius le Boe első sorban az emésztés kémiai 
folyamatának megismerésén fáradozott. M indket­
ten elemezték a különböző  emésztő nedvek vegy- 
hatását és úgy vélték, hogy a szervezet mű ködési 
egyensúlya fő leg a nedvek „megrom lásával” borul 
fel. Sylvius e kém iai változás közvetlen hatásai 
között hangsúlyozza a szívvér szokatlan felm ele­
gedését, vagyis a lázat, amelynek vélem énye sze­
rint a pulzusszaporulat jellegzetes kísérő je. A  kó­
rossá vált emésztő nedvtő l függő en ismer epe, 
pankreas, salivális lázakat.

E nedvek vegyhatása általában savanyú irány­
ba tolódik el, de elő fordulnak lúgos típusú lázak 
is — különösen rossz prognózissal. E koncepcióból 
megmaradt a kémiai anyagcsere jelentő ségének 
hangsúlyozása a hő gazdálkodásban. M egtaláljuk to­
vábbá a szervi lokalizáció fontosságának gondola­
tát is, am ely a francia iskolában szívósan tovább 
élt.

A 17. századbeli fizika és csillagászat matema­
tikai szilárdságú tételei az orvoskutatókat is után­
zásra csábították. Valóban sikerült néhány olyan 
élettani változást vizsgálni (izomdinamika, a test 
folyadékvesztése), am ely m egfelelő képpen mér­
hető  és számszerű en kifejezhető . Az élet és kórtani 
kérdések zöme — és ezek közé tartoztak a leglé­
nyegesebbek — a mechanikai fizika szem léletével 
azonban nem volt megközelíthető .

Mégis léteztek az úgynevezett iatrofizikának 
olyan elem ei, am elyek ha nagyon nyersen is, de 
többek között a fejlő dő  lázelm élet sémáját is épít­
hették.

Az egyik ilyen elem a fizikai rugalmasság je­
lenségébő l levezetett szöveti kontraktilitás és ex- 
panzivitás fogalma volt. Szorosan kapcsolódik eh­
hez az inger, ingerelhető ség, a szükséges vezető ­
rendszer (idegpálya) problematikája. Ez utóbbi 
mű ködési mechanizmust kezdetben a vékony ideg­
csövekben haladó és szükség szerint izom összehú­
zódásra serkentő  valam iféle fluidum  segítségével 
képzelték el. Az állati elektromosság jelenségének 
felfedezésével azután ez a kérdés a fizikusok tárgy­
körébe torkollott.

Témánkhoz visszatérve ezek után felvázolhat­
juk a neuropatológusnak nevezett iskola tanítását.

Az alapséma Willis alkotása. A  központi ideg- 
rendszerbő l az idegpályákon át életszellem ek (Ga- 
lenosz) haladnak az izmokhoz. Eredmény: izom ösz- 
szehúzódás. Willis nem foglalt állást, vajon ez csu­

pán a spírituson, vagy az izom felépítésén is mú­
lik. Glisson egészíti ki a kérdést. A szervek egy 
része (izom, ín, ideg, bél, bő r, vese) rostokból ösz- 
szetett. Ezekre kontraktilitás és expanzivitás jel­
lemző , továbbá ingerelhető k, percepció sensitivára 
képesek. A  nem rostokból összetett szervekre 
(csont, vér, zsír) is jellemző  némi percepció, de csak 
vegetatív (naturalis) fokon. A  magyarázatrendszer 
két eleme: az energiaforrás és közvetítő pálya (agy­
idegrendszer), valam int a perifériás szövet „tónu­
sa” tehát megfogalmazást nyert.

Azok, akik idegenkedtek a galenoszi spiritu­
szoktól, m int pl. Boerhave, feltételezték, hogy az 
idegcsövecskékben úgynevezett idegnedv kering. 
Láz esetén ez besű rű södik, a szívizommű ködés le­
lassul, vérpangás keletkezik. Hidegrázás, tachycar­
dia következik. Erre reakció: a vérmozgás gyorsul. 
A vérerek falához hevesen súrlódó vér hő t és izza- 
dást idéz elő . Másoknál nagy súlyt kapott a perifé­
riás tónus, konkréten az érgörcs szerepe.

Így épült fel fokozatosan a mechanikai fizika 
jelenségeivel kombinálva a kiérlelt neuropatológiai 
elm élet, am ely Cullen 18. századvégi m egfogalma­
zásában a következő képpen ábrázolja a láz fo lya­
matát: Valam ely külső  okból elő idézett agy- és 
ideggyengeség (jele borzongás) az első  fázis. A 
gyengeség a perifériás erek görcsét váltja ki, a vér  
a belső  szervekbe kerül. Ez szívreakciót eredmé­
nyez (tachycardia), m ely utóbbi erő ssége a lázbe­
osztás alapja: heves láz (synocha), gyenge válasz 
(typhus), gyulladásos, typhosus (synochus).

Ez a vázlat nyersen és pontatlanul ugyan, de 
átfogó dinamikai egységben kísérli meg a lázfolya­
mat tükrözését. A  retrográd elem ek (idegaether, 
spiritus) elhagyása és kellő  korrekciók után most 
már a modern séma felépítésére kerülhetett sor. 
De ezt megelő ző en még egy fontos kiegészítő  irány­
zatot szükséges áttekintenünk.

A mostanáig ism ertetett lázteóriák lényegében 
mind feltételezték a lázfolyamat valam iféle önálló, 
következetesen megvalósuló „eszm ényi” formáját; 
am ely m egfelelő  hatóokokra szükségszerű en reali­
zálódik. Feltételezték az „esszenciális” lázfolyama­
tot. Manapság is önálló patológiai egységnek fog­
juk fel a lázat. M integy dialektikus ellensúlyként 
azonban az esszenciális lázat gyakran tagadták, ki­
hangsúlyozva a lokális m egbetegedés primer m eg­
határozó szerepét a különböző  lázformák létrejöt­
tében. E nézet képviselő i túlnyomórészt franciák 
voltak.

Jean Férnél a 16. században úgy vélekedik, 
hogy a láz székhelye szerint osztályozható. Eredete 
alapján beszél szív, gyomor, rekesz, lép, hasnyál­
m irigy stb. lázakról. E felfogás erő södik a 19. szá­
zad első  évtizedeiben Bichat nagyszerű  kórszövet­
tani munkálkodása nyomán. Ezen az úton járva 
Pinel felism erte a szervrendszerek élet- és kórtani 
egységét (azonos struktúrának azonos m egbetege­
dés felel meg). Megtanulták aprólékosan elemezni 
az önálló szervmű ködéseket. Ü gy tartották többek 
között, hogy az egyes lázformák különbsége az 
egyes szervek jellegzetes szenzibilitási és irritabili-
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tási fokával magyarázható (gyulladásos, epés, nyál­
kahártya, rothadásos stb. lázak). D ifferenciáló 
munkájukban odáig mentek, hogy az egyes szervek 
m egbetegedésére jellemző  pulzuskvalitásokat is le­
írtak. (Pulsus nasalis, pectoralis, renalis, stb.).

A kórbonctani alapok tisztázása természetesen 
mindig első rendű en támogatta a betegség esem é­
nyeinek m egértését és ennek az iskolának a klin i- 
kum igen sokat köszönhetett. Ugyanakkor ebbő l a 
stúdiumból bontakozott ki Broussais elm élete és 
gyakorlata is, amely már nem mondható áldásos­
nak. Kórboncnoki tapasztalataiból arra következ­
tetett, hogy m inden láz kiindulópontja a béltraktus 
gyulladása. Az itt k ialakult vérbő ség leküzdésére 
radikális vérvételt ajánlott és végeztetett híresen 
magas mortalitással.

Miután a patológusok korántsem minden lázas 
esetben találták meg a Broussais által leírt enteri-  
tist, egyik tanítványa, Bouillaud úgy módosította 
az elm életet, hogy a láz a szívbelhártya és az erek 
gyulladásával következik be. Ugyancsak a francia 
iskola tanulmányozta a lázzal járó vér el változáso­
kat is, és ő k már mérték a lázat. Ebbő l kiviláglik, 
hogy elm életük egyoldalúsága ellenére, korrekt pa­
tológiai szem léletükkel dialektikusán egészítették 
ki az általában domináló esszenciális lázfelfogást.

A múlt század második harmadában már egy­
re következetesebben állatkísérletekkel vizsgálják 
a szervezet funkcióit. A  tárgy egyik speciális vizs­
gáló módszere kialakult, megközelítő leg exakttá 
válik a biológiai kutatás. Johannes Müller élettani 
iskolájának roppant érdemei vannak ezen a téren. 
Többek között módszeresen vizsgálták a reflexfo­
lyamatokat. Ez a mechanizmus vált azután a láz­
reakció m odelljévé is. Henle meghatározása így 
hangzott: „A láz a gerincvelő  és az agy affectiója, 
amely a véráram vagy a centripetális idegek által 
közvetített ingerekre létesül.”

Az egyik kérdés, ami ezzel kapcsolatban fel­
merült az volt, vajon az agyvelő  valamely körül­
írt területe reprezentálná a hő szabályozás akcióit, 
illetve egyáltalán az agyvelő höz kötött-e ez a te­
vékenység? Wunderlich vélem énye pl. az volt, 
hogy akár vérpályán, akár idegi úton érkező  inger 
bénítja a gerincvelő t, a rákövetkező  hő reakció az 
érző  idegeké, külön hő központ feltételezése felesle­
ges. Amikor a nyúltvelő ben sikerült lokalizálni a 
vaguscentrumot, Wéber úgy próbálta magyarázni 
a lázfolyamatot, hogy ez a központ bénul a perifé­
riás idegek, vagy a véráram által közvetített noxa 
révén és a szimpatikus tónus dominanciája okozná 
a hő többletet. Claude Bemard is úgy találta, hogy 
a szimpatikus idegekre gyakorolt nyomás eredmé­
nyeként hő mérsékletemelkedés következik be. A 
szenzibilis, valam int mozgató idegek m ellett ,,nerfs 
moteurs vasculaires et calorifiques”-et, tehát külön 
melegtermelő  idegeket is megkülönböztet.

De éppen ő  szolgáltatja a további elő relépés­
hez szükséges döntő  bizonyítékot is. Nevét többek 
között az úgynevezett hő szúrás tette halhatatlanná 
(a chiasma opticum mögé történt szúrás nyomán 
egy-két napon át tartó hő emelkedés jelentkezik).

Késő bb Pflüger vizsgálatai lehető vé tették a 
hő központ további differenciálását. Meg lehetett 
különböztetni egy hidegcentrumnak nevezhető  te­
rületet a chiasma opticum környékén, am ely para- 
sympatikus jellegű  reakciókkal a túlm eleghez 
adaptál és egy ezzel ellenkező  folyam atot vezérlő 
területet a massa lateralis környékén. K iderült, 
hogy e területek kóros mű ködése nemcsak mecha­
nikus, de vegyi, hő  vagy elektromos ingerekkel is 
provokálható. Ma úgy tartjuk, hogy a hő központ 
a lázfolyamat kialakulásában uralkodó jelentő ségű . 
Nem m inden hő többlet láz. A láz kritériuma a hő ­
központ mű ködésének valam ilyen okból történt ki­
siklása. V itatták, vajon ez a köztiagy izgalma, vagy  
inkább gyengesége? Valójában m indkét állapot 
egyidejű leg. Ismeretes, hogy a lázasok hypother- 
miája is elhúzódik a rekonvalescentiában. Lénye­
gében csökkentértékű  mű ködésrő l van szó. Ne fe­
lejtsük el, hogy a lázcsillapítók egyszersmind cent­
rális izgatok is.

A  következő  felvető dő  kérdés az volt, m ilyen 
eszközökkel érvényesíti a szervezet a hő központból 
kiinduló serkentő  impulzusokat. A hő termelés ké­
miai mechanizmusát kellett megismerni. Az ehhez 
szükséges alaphipotézis Lavoisierig vezet vissza, aki 
szerint az állati gépezetet három regulátor irányít­
ja: 1. respiratio, am ely oxigént és szenet használ el 
és m eleget termel; 2. transpiratio, amely által a 
szükséglet szerint több-kevesebb meleg távozik; 3. 
digestatio, am ely a vérbe juttatja, am it az 1. és 2. 
elveszít.

Liebig képviselte első ként azt a nézetet, hogy 
a láz lényege az egyes szervek felfokozott anyag­
cseréje. Azt is hozzátette, hogy amennyiben ezt a 
felszaporodott hő m ennyiséget a szív és izommű kö­
dés nem használja el, görcsök jelentkeznek.

Az anyagcsere változásait a fokozott oxigénfo­
gyasztás, CO2 leadás, a fehérjék, a vércukor és más 
anyagok forgalmának regisztrálásával mérni tud­
ták. Fokozatosan tisztázódtak a hő termelés kém iai 
tényező i, am elyek a központi irányításra aktivá­
lódnak. (A „hő szúrás” egyben em elkedett gáz­
anyagcserét, N-kiválasztást, vércukorszint-emelke- 
dést stb. eredményez.) Megállapították m int alakul­
nak a kiválasztási viszonyok a lázfolyamat külön­
böző  fázisaiban. Megtudták, hogy a hő termelés leg­
fő bb forrása az izomrendszer (az izomremegés által 
a hő term elés 200%-os fokozódása lehetséges). El­
lenvetésként jelentkezett, de csak k iegészítette az 
elő ző ket az értónus szerepének hangsúlyozása* 
Traube feltette, hogy az értónus viselkedésének 
döntő  jelentő sége van a hő leadás szabályozásában. 
Szerinte a hő pangás nem is a hő termelés fokozó­
dásán, hanem a hő leadás gátoltságán múlik azáltal, 
hogy az erek görcse csekélyebb sugárzást és veze- 
téses hő vesztést enged meg, csökkent verejtékezést 
idéz elő . A  krízist az érgörcs oldódásakor észlel­
jük.

Cáfolatok következtek. Méréssel igazolták, 
hogy az ér összehúzódás csak jelentéktelen hő fel­
halmozódást eredményez. A láz tető fokán nincs is. 
Mások szerint a bő rhő mérséklet rövid érgörcsös



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

idő szak után fokozódik. A  láz néha olyankor is 
»emelkedik, amikor a perspiráció erő s. Bebizonyo­
sodott azonban, hogy az értónus változásait be kell 
építeni a teóriába. E viták kb. 100 évvel ezelő tt 
zajlódtak. Ilyenformán tájékozódtunk az úgyneve­
zett fizikai hő szabályozás körülményeirő l is.

Ma már jól tudjuk, hogy a lázkeltő  ingerek 
nemcsak a cerebrális központot izgatják, hanem az 
alacsonyabb vegetatív központokat is, amelyek a 
vazomotoros beidegző désre és izzadtságkiválasztás­
ra is hatnak. A csökkent hő leadás jelentő sége fő leg 

; a lázfolyam at kezdetén számottevő .

Már a mi évszázadunkban vizsgálták a belső ­
szekréciós m irigyek (mellékvese, pajzsmirigy) sze­
repét a láz kialakulásában. A  láz okának fontos 
kérdésére is sok kísérlettel próbáltak fényt derí- 

; teni.

Billroth  állati és növényi kivonatok injekciójá­
val idézett elő  lázat. Mások a gennyes góc jelentő ­
ségére jöttek rá. Feltételezték, hogy ezek az anya­
gok közvetlenül fokozzák az anyagcserét. Más fel­
fogás szerint az idegpályákon hatnak.

Miután sokat vizsgálták a láznál felszaporodott 
anyagcsere termékeket, felm erült az a gondolat is, 
hogy ezek nem annyira a lázas folyam at következ­
ményei, m int inkább okai. Így felelő ssé tették a 
tejsavat, a foszfort, a káliumot, de magát a fehér­
jeszétesés tényét sem volt egyszerű  értelmezni. An­
nál is kevésbé, mert észrevették, hogy a hő szúrás 
egyidejű leg fokozott nitrogén ürítést is eredmé­
nyez.

Amikor a baktériumok lázkeltő  szerepe is bi­
zonyítottá vált, vizsgálták azt a kérdést, vajon nem  
a szű rlet tartalmazza-e a pirogén anyagot? Más­
részt reakciómentes sebgyógyulásnál is észleltek 
lázat (aseptikus láz). És észleltek alimentáris, szom­
júság, éhség, daganat, gyógyszer, fertő zés, izgalom 
okozta centrális, és menses lázakat. Az egységes 
materia peccans nem volt fellelhető . De bármilyen 
hatásról legyen is szó, m indegyik a hő központ mű ­
ködési egyensúlyát zavarja meg. Bekövetkezik a 
hő termelő  rendszer túlmű ködése, a hő leadás pedig 
csökken. Tartós láznál ez a kóros egyensúly stabi­
lizálódik. A kiváltó ok m egszű ntével ellentétes ten­
denciák következnek.

A hippokratészi tétel szerint a láz hasznos, se­
gíti a krízis k ifejlő dését, illetve annak a folyam at­
nak része. Nagyon kevés k ivételtő l eltekintve az el­
múlt két és félezer esztendő ben ez volt az orvosi 
álláspont. így  tartották a nagy ösztönös orvosok; 
Sydenham, Boerhave is, bár különböző  indokolás­
sal. Végeredményben azoknak a vélem énye ez, akik 
az egészség és a betegség ellentétét dinamikus fo­
lyamatnak látják, amelyben a szervezet önmaga 
fenntartására és regenerálására „életfenntartó” 
reakciókat mozgósít. A lázfolyamatot is védekező 
mechanizmusnak tartjuk. Selye modern m egfogal­
mazásában a láz kontrashock jelenség. Az állat­
orvosok jól tudják, hogy az immunsavók képző dé­
sét az állatok láza fokozza. M egfigyelhető , m int fo- 

: kozódik a leukociták fagocitózisa láz esetén. A láz­

terápiás eljárások számos betegség gyógyításában 
beváltak.

így  jutottunk el a különböző  kutatási irányok 
eredményeinek összegezésével a ma koncepciójá­
hoz, amelyet a tankönyveink tartalmaznak és ezért 
annak további ism ertetése felesleges lenne. A láz­
ról alkotott felfogásunk jelenleg logikusan felépí­
tett, „lezártnak érezhető ” magyarázatsornak impo­
nál. A megoldott és az irodalomban háttérbe került 
kérdések közé tartozik. Ez a helyzet feltehető en 
akkor fog megváltozni, amikor a modern genetiká­
hoz hasonlóan a patológiában is új, az eddiginél 
finomabb dimenziókban sikerül majd tanulmá­
nyozni a szervezet bonyolult tevékenységét.

Birtálan Győ ző  dr.

A d ia b e te s  k e z e lé s  t ö r t é n e té b ő l  
— F. B a n t i n g  h a lá l á n a k  é v f o r d u ló j a  —

Az emberiség kultúrtörténete szorosan össze­
fonódik a betegség történetével, hiszen a betegsé­
gek az ember sorsszerű  kísérő i. Számos ókori be­
tegségrő l az ásatások, a feltárt sírok beszélnek, 
másokról mű vészi ábrázolások maradtak fenn. Van­
nak azonban olyan betegségek, amelyeknek egy­
kori létezésérő l írásos feljegyzések, illetve e fel­
jegyzések értelmezése adhat csak bizonyos tájékoz­
tatást, mert nem okoznak maradandó vagy ábrá­
zolható szervi elváltozást.

Utóbbiak iskolapéldája: a diabetes mellitus.
Sok adatot szolgáltatnak a papyrusok, illetve 

jelenlegi értelmezésük. Az épségben maradt papy­
rusok közül az I. Amenhotep fáraó uralkodása ide­
jén keletkezett Ebers, a Hearst és a berlini Brugsch 
papyrus több olyan receptet tartalmaz, amelyekrő l 
a jelenlegi orvostörténeti kutatás feltételezi, hogy 
a cukorbetegség kezelését célozták velük, illetve 
Allen értelm ezése szerint szó esik egy olyan beteg­
ségrő l, amelyre bő  vizelés a jellemző . Wolf kitű nő 
könyve ism ertet néhány ilyen receptet. Az elő írá­
sok között szerepel a lisztpép, a csíráztatott búza, 
a sző lő  és általában szénhidrát-dús diéta, valamint 
ólom vegyületek adása.

A diabetes — a szó jelentése: kiáramlás, át- 
áramlás — elnevezés valószínű leg a Rómában élő 
és mű ködő  görög orvosoktól ered. Kappadokiai 
Aretaeus a betegség tüneteit valóban az ókori orvo­
sokat jellemző  kitű nő  m egfigyelő képességgel írta 
le. Az etiológiát illető en a diabetest gyomor eredetű  
betegségnek hitte. A gyógyításban nem lehettek 
különösebb eredményei, mert purgálást, illetve a 
hasra alkalmazható aromatikus borogatásokat ja­
vasolt. A betegség rossz prognózisát is megállapí­
totta. Galenus szintén foglalkozott munkáiban a 
diabetes kórképével. Elvitathatatlan érdeme: a 
diabetesesek éjszakai vizelését elkülönítette a car­
dialis eredetű  nykturiától. Egyes munkáiban a kó­
ros szomjúság kifejezést is használta, amibő l jogo­
san következtethetünk arra, hogy a betegség egyik 
domináns tünetét ismerte. A kórszármazás: Gale-
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nus vesebetegségként fogta fel és az volt az elkép­
zelése, hogy valam ilyen közelebbrő l nem defin iált 
veseatonia következményeképpen a v izelet válto­
zatlanul ürül ki. Galenus jól ism erhette Aretaeus 
munkáit. Erre utal, hogy bizonyos fokig elismerte 
elő bbi nézeteit; a szomjúságot a gyomorbetegek 
bulaemiájával hasonlította össze. Celsus, orvosi is­
mereteink nagy komplikátora a fürdő kezelést aján­
lotta.

S most nézzük meg, hogy egy másik nagy 
ókori kultúrnép m it tudott a cukorbetegségrő l. 
Általában tényként elfogadják, hogy az idő számí­
tásunk utáni 5. században az indiaiak a betegség 
tüneteit elég pontosan leírták és azt is m egfigyel­
ték, hogy a diabeteses vizeletre összegyű lnek a han­
gyák és a rovarok. Buday szerint a régi hindu or­
vosok azt is felism erték, hogy van pirospozsgás 
idő sebb cukorbeteg, de számontartottak egy so­
vány, fiatal, súlyos beteg-típust is, amikor a sok 
vizelettel járó betegség gyakrabban halálos kime­
netelű . Nem szabad azonban elhallgatni, hogy a né­
met orvostörténészek egyrésze nagyon szkeptikus 
az indiaiak ezirányú ism ereteit illető en. Steudel 
bonni orvostörténész szerint viszont az indiaiak a 
cukorbetegség kb. 20 fajtáját ismerték és a poly- 
uriát elefántvizelésnek, a glykosuriát pedig mézvi- 
zelésnek nevezték. Abban egyetértenek az orvos­
történészek, hogy az indiai orvosok a cukorbeteg­
séget átörökölhető nek tartották.

A kínai és a japán orvosok is észlelték az ókor­
ban ezt a betegséget. Itt is első sorban a vizelet édes

Frederick Banting mellszobra

voltát ismerték fel, mert leírták, hogy a cukorbe­
tegek vizeletét a kutyák felnyaldossák. Magyar 
Imre idézi egy cikkében Csang Csang-kinget, aki  
egy sokat ivó és vizelő  beteget említ. A betegség 
tüneteként a nagy étvágyat is leírták. A kezelésre

a kínaiak kiterjedten alkalmaztak és valószínű leg 
a jelenkorban is a régi és új gyógymódok szinté­
zise során alkalmaznak különböző  növény kivona­
tokat. Ezek egyébként az insulin érában Európá­
ban is állandóan felbukkantak. Különböző  vércu­
kor csökkentő  növényi teák — pl. a babhéj tea — 
hatását hazánkban is vizsgálták.

Az arab medicina nem mond sem többet sem 
újabbat annál, am it a diabetesrő l már Galenus írt.

Galenus egyeduralm át Paracelsus törte meg. 
Ö fel mert lázadni a galenusi tanítás ellen és han­
goztatta, hogy nem egy lokalizálható szervmegbe­
tegedésrő l, hanem a szervezet általános m egbetege­
désérő l van szó. Első sorban a testnedvek és az ás­
ványok zavarában kereste a k iváltó okot és vissza­
utasította Galenus nézeteit a vese szerepérő l. A 
gyógykezelésben a koplaltatásnak volt fanatikus 
híve. M indenesetre úttörő nek tekinthető  abból a 
szempontból, hogy a betegség keletkezését kémiai 
úton igyekezett megmagyarázni. Az iatrokémiának 
nevezett irány fő képviselő i is Paracelsus tanításait 
vették át, és a diabetes keletkezésében vegyileg 
kimutatható okokat kerestek.

A diabetes történetének újkori adatai a Horus 
hasábjain Bantingról írott cikkben vázlatos emlí­
tést nyertek, ehelyütt inkább azokról az újabb mo­
mentumokról emlékezünk meg, am elyek az insulin 
felfedezése óta a cukorbetegség gyógyításában je­
lentkeztek. Magyar Imre prof. az „Orvosképzés” 
diabetes számának (1965. 3. sz.) bevezető jében 
így ír:

„Kétszer alakult ki olyan nézet, hogy a cukor­
baj megoldottnak látszott, a pankreasdiabetes fel­
fedezésekor és az insulin felfedezésekor, és a tisz­
tázatlan kérdések száma semmivel sem kisebb ma, 
mint e felfedezések elő tt, noha gyakorlatilag a cu­
korbeteg gyógyítása már régen megoldottnak lát­
szik.”

Ügy hisszük, tartozunk Bantingnek és team já- 
nak azzal a megállapítással, hogy a cukorbetegség 
döntő  problémáját ő k megoldották, hiszen a diabe­
teses várható élettartama, munkaképessége, élet­
öröme és last but not least a bő séges táplálkozás 
lehető sége az insulin éra 5-ik évtizedében megkö­
zelíti az egészségesekét.

Ugyanebbő l a számból ismét idézzük Magyar 
Imrét.

„A Nemzetközi Diabetes Egyesület ötödik vi­
lágkongresszusán Torontóban, 1964 júliusában, a 
kongresszus eseményei folyamán a torontói egye­
tem díszdoktorává avattak három ismert diabeto- 
lógust. Kettejük azok közé a cukorbetegek közé 
tartozik, akiknek gyermekkori diabetesben történő 
korai halálát az 1921-ben felfedezett insulin aka­
dályozta meg. Randall G. Sprague a három dísz­
doktor (rajta kívül Lawrance és Hoet) nevében kö­
szönte meg a megtiszteltetést és beszédében, mely 
a diabetes múltjával, jelenével és jövő jével foglal­
kozott, szubjektív módon írta le azokat a szenvedé­
seket, melyeken 15 éves korában diabetese miatt 
átment, az Allen-féle éhezéses kezelés és egyéb 
kétségbeesett próbálkozások folyamán, csont-bő rre
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lefogyva, állandó acidosisban élve, amikor 1922 jú­
niusában megkapta az első  életmentő  insulin-injek- 
ciót.

42 év után, testi és szellemi erejének teljében 
számolt be arról, ami a diabeteskutatás elmúlt idő ­
szakában történt és félig tréfásan jelentette ki, 
hogy az insulin elő állításának fontos melléktermé­
kei azok a kutatók, akik maguk is diabetesesek lé­
vén, különös lelkesedéssel vetették magukat a dia­
betes kutatásra, miután ennek a kutatásnak életü­
ket köszönhették.”

A diabetes problematikájának elm élyülése a 
modern természettudomány fejlő désének is függ­
vénye. A gyógyszeres kezelés — legyen az chemo- 
antib iotherápia vagy hormonsubstitutio — minden 
áldásos és prompt effektusa ellenére a terápiás és 
biológiai problémák tömegét vetik fel. Gondoljunk 
csak a baktériumok rezisztenciájára, az allergiás 
ártalmakra, a különböző  gyógyszerinkompatibili­
tásokra és akkor látjuk csak, hogy az insulinnal 
kapcsolatban újabb és újabb problémák természe­
tes velejárói egy elterjedt kezelésnek.

A diabeteses betegek száma világszerte növek­
szik és ennek fényében kell megítélnünk, hogy 
ugyanakkor a diabetes nem okoz olyan problémát, 
m int az insulin elő tti idő ben. Bach idézi egyik cik­
kében Hetényi statisztikáját, m ely szerint 1919— 
1925 között a cukorbetegek halálának oka 47,4%- 
ban kóma és 13,2%-ban arteriosclerosis, ugyanak­
kor már az 1937-—1947 közötti idő ben kómában el­
halt 5,6%, arteriosclerosisban pedig 68,2%. Az a 
megállapítás pedig, hogy az insulin felfedezése óta 
a diabeteses beteg életkora m egközelíti a normáli­
san várható életkort arra mutat, hogy az esetek 
többségében, ha mutatkoznak is kisebb nagyobb 
problémák a betegek kezelésében, ezek semmiesetre 
sem jelentik  azt, hogy az insulin jelentő sége az el­
m ú lt évtizedben csökkent volna.

Külön szólni kell a perorális antid iabetiku- 
mokról. Biztos, hogy haladást jelentenek, azonban 
súlyos esetben ma sem lehetséges velük az insulint 
pótoln i, és talán Levine-nek van igaza, amikor a 
perorális készítmények fő  jelentő ségét abban látja, 
hogy nemcsak az insularis apparatus ß sejtjeinek 
a stimulátorai, hanem a diabetes kutatásnak is. V i­
szont hazai diabetológus, Bikich vélem énye szerint 
a sulfonylureák néhány év alatt a diabetes elleni 
klasszikus fegyverek: a diéta és az insulin m ellé lép­
tek. Cikkének más helyén azonban ő  is megemlíti, 
hogy az esetek egyrészében a tabletták a placebo 
vagy félplacebo szerepét játsszák.

Talán nem érdektelen annak megemlítése, 
hogy a jelenlegi diabetes kezelés egyik crux-a, a 
lab ilis diabeteses beteg problémája több amerikai 
és német szerző  vélem énye szerint az insulintúl- 
adagolással hozható összefüggésbe.

Ha végigtekintünk Banting halálának 25. év­
fordulója alkalmából az insulin felfedezése óta el­
telt évtizedeken, megállapíthatjuk, hogy a célk itű ­
zés, am elyet Banting kísérletei kezdetekor maga 
e lé  tű zött, megvalósult. Ha mutatkozik is — első ­

sorban Houssay kutatásai révén — haladás a dia­
betes patogenezisének megismerésében a pankreas 
kizárólagosságának rovására, ha elő  is állítottak 
újabb és újabb, különböző  mértékben protrahált 
hatású insulinféleségeket, ha bonyolódott is a dia­
betes kezelés, ha m eg is ism ertük az elm últ évtize­
dekben az insulin resistencia fogalmát, nem vitás 
egy percig sem, hogy a gyógyítás történetének 
egyik legtündöklő bb napja az a pokolian fülledt 
jú liusi délelő tt, amirő l számos regényes életleírás 
is megemlékezik. A két lelkes kutató, Banting és 
a ma is jó egészségnek örvendő  Best a hasnyál­
m irigyétő l 9 nappal elő bb megfosztott, üveges­
szemű , már a végét járó kutyának beadott egy má­
sik kutyából nyert pankreas kivonatot. Ezután 
szinte percek m úlva beállt a hatás, s az állat, m ely  
fejét sem tudta már mozdítani, hogy kiszáradt szá­
ját megnedvesítse, felem elte fejét, felült. Életben 
maradt.

Az Ű jfundland felett 1941 februárjában lezu­
hanó repülő gép egyik utasában, a kanadai hadse­
regben századosként szolgáló Bantingben a jelen­
kori emberiség egyik legnagyobb jótevő jét vesz­

tette el. Kenéz János dr.

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

A Nemzetközi Orvostudományi Szervezetek 
Tanácsa (Council for International Organizations  
of Medical Sciences — C.I.O.M.S.) kongresszusnap­
tára alapján az alábbiakban közöljük az idén meg­
rendezendő  nemzetközi orvostudományi kongresz- 
szusokat. Az adatok sorrendje: a kongresszus idő ­
pontja; helye; elnevezése; végül a cím, ahová rész­
letes információiért lehet fordulni.

Apr. 14— 16; Salso Maggiore, Olaszország; a 
Nemzetközi Belgyógyász Szövetség 9. kongresszu­
sa; prof. Campanacci, Policlinico de S. Orsala, Bo­
logna.

Apr. 25—30; München; 4. nemzetközi kongresz- 
szus a fertő zések patológiájáról; prof. G. Hoff­
mann, Medizinische Universitätsklinik , Hugstetter 
Strasse 55, 78. Freiburg, NSZK.

Máj. 3-tól; Genf; a WHO 19. közgyű lése.

Máj. 9—11; Athén; a Nemzetközi Broncholó- 
gus Társaság 16. kongresszusa; dr. J. Lemoine, 198. 
Bid. St. Germain, Paris 7e.

Máj. 19—22; Utrecht; INTER ASM A kongresz- 
szus; dr. W. J. Quarles van Ufford, Centraal M ili- 
tair Hospitaal, Utrecht, The Netherlands.

Máj. 22—26; Berlin; az ARPA 18. kongresszu­
sa; prof. A. J. Held, Institut Univ. de Médecine 
dentaire, 30. rue Lombard, Geneva, Svájc.

Máj. 23—28; Milano; 2. nemzetközi kongresz- 
szus a steroid hormonokról; dr. Martini, Dept, of 
Pharmacology, 21. via A. del Sarto, Milano.
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Máj. 23—28; Párizs; 2. nemzetközi kongresz- 
szus a deontológiáról; dr. J. R. Brocart, 60. bvd. de 
Latour—Maubourg, Paris.

Jún. 1—5; Evian; 3. nemzetközi kongresszus az 
ifjúságvédelemrő l; UMOSEA, 28. place St. Georges, 
Paris 9e.

Jún. 5—8; N ew York; 1. nemzetközi kongresz- 
szus a dohányzás egészségügyi ártalmairól; Press 
Club, 54. West 40th Street, New York, N. Y. 10018.

Jún. 12—16; Hannover; 16. sportorvosi világ- 
kongresszus; dr. G. Hanenkopf, Rathenaustr. 3., 
3000 Hannover M., NSZK.

Jún. 16—22; Stockholm; 5. világkongresszus a 
fertilitásról és sterilitásról; prof. Bjorn—Westin,  
Sabbatsbergs Kvinnoklinikn, Stockholm.

Jún. 26—júl. 2; Wien; 7. nemzetközi geronto­
lógiai kongresszus; dr. J. Glaninger, Wiener Me­
dizinische Akademie, Alserstr. 4., Wien.

Júl. 9—15; Rochester; az Orvosnő k Nem zet­
közi Szövetségének 10. kongresszusa; dr. C. Ryder, 
American Medical Women’s Ass., 1790 Broadway, 
N ew York 19.

Júl. 15— 19; Bern; nemzetközi konferencia a 
tetanusról; dr. L. Eckmann, Tiefenauspital, 3004 
Bern, Svájc.

Júl. 18—22; Prága; az Elm eegészségügyi Világ- 
szervezet évi közgyű lése; W.F.M.H., 1 rue Gevray, 
Geneve, Svájc.

Júl. 18—23; London; 4, nemzetközi kongresz- 
szus a foglalkozási betegségekrő l; Miss B. M. Stow, 
251 .Brompton Rd., London S. W. 3.

Júl. 24—29; Edinburgh; 6. nemzetközi kong­
resszus a gyermekpszichiátriáról; Mrs. P. Longley, 
156. Lambeth Rd., London S. E. 1.

Júl. 24—30; Moszkva; 9. nemzetközi mikrobio­
lógiai kongresszus; prof. V. M. Zsdanov, Virolog. 
Insztit., Scsukinszkij projezd 24, Moszkva D—98.

Júl. 24— 30; Moszkva; nemzetközi kongresszus 
a m ikrobiológiai standardizálásról; Permanent Sec­
tion of M icrobiological Standardization, Institut  
d ’Hygiene, Geneve, Svájc.

Júl. 24—30; Sao Paulo; 3. nemzetközi farma­
kológiái kongresszus; prof. Lauro Soll ero, Dept, of  
Pharmacology, Faculdade Nációnál de Medicina, 
Ave. Pasteur, Rio de Janeiro.

Júl. 26—30; München; 6. nemzetközi kongresz- 
szus a klin ikai kémiáról; dr. Oberdörfer, Kranken­
haus r.d. Isar, München.

Aug. 1—7; Moszkva; 18. nemzetközi pszicho­
lógiai kongresszus; dr. O. K. Tihomirov, Mosz- 
kovszk. Univerz. Pszichol. Otdel, Bulv. Marx 18, 
Moszkva.

Aug. 3— 10; Hamburg; 7. nemzetközi élelm e­
zéstudományi kongresszus; prof. U. Ritter, 1. Med. 
Klinik, Martinistr. 52, Hamburg 20.

Aug. 14— 19; München; 20. nemzetközi oftal- 
mológiai kongresszus; prof. E. Weigelin, Kongress­
büro, Beethovenstrasse 8, München.

Aug. 16; München; a „Nemzetközi Szövetség 
a Vakság M egelő zésére” közgyű lése; dr. J. P. Bail- 
liart, 47 rue de Bellechasse, Paris 7e.

Aug. ; München; a Nemzetközi Trachoma­
védelm i Szervezet közgyű lése; dr. J. Sedan, 94 rue 
Sylvabelle, Marseille.

Aug. 20—25; Koppenhága; 9. nemzetközi kong­
resszus a mellkasi betegségekrő l; Mr. M. Kornfeld, 
112 East Chestnut Street, Chicago 111

Aug. 21—26; Sydney; 11. nemzetközi hemato­
lógiai kongresszus; drs. Walsh & W. R. P itney, 1. 
York Street, Sydney, N. S. W.

Aug. 25—31; Sydney; 11. nemzetközi vér­
transzfúziós kongresszus; dr. E. Thomson, 1. York 
Street, Sydney.

Aug. 22—27; Berlin; 20. nemzetközi orvostör­
téneti kongresszus; dr. H. Müller-Dietz, Augusta- 
strasse 37, Berlin 45, NSZK.

Aug. 27—31; W esterland-Sylt; 13. nemzetközi 
thalassotherápiai kongresszus; prof. Jessel. Insti­
tut für Bioklim atologie, 2280 W esterland-Sylt, 
NSZK.

Aug. 28—szept. 4; Kyoto; 6. nemzetközi elekt­
ronmikroszkópiái kongresszus; prof. Eizi Suito, 
Institute for Virus Research, Kyoto.

Szept. 3—6; Salzburg; nemzetközi individuál- 
pszichológiai kongresszus; dr. Baumgartel, Tuch- 
lauben 7, Wien. x

Szept. 4—9; Párizs; az Ortopédsebészek és 
Traumatológusok Nemzetközi Társaságának 10. 
kongresszusa; Pavilion Ollier, Hopital Cochin, 27. 
rue de Fbg. St. Jacques, Paris 14 e.

Szept. 4— 10; Washington; 13. nemzetközi kon­
ferencia a szociális gondozásról; Joe R. Hoffer, 345 
E. 46th Street, New York 17.

Szept. 5—9; Wien; 2. nemzetközi biofizikai 
kongresszus; dr. A. Locker, A lserstrasse 4, Wien 9.

Szept. 5— 10; Chicago; 3. nemzetközi humán- 
genetikai kongresszus; dr. B. S. Strauss, Univer­
sity of Chicago, Dept, of M icrobiology, 5724 Ellis 
Ave., Chicago, 111. 60637.

Szept. 5— 11; Madrid; 4. pszichiátriai világ- 
kongresszus; prof. Vallejo Naguera, Faculdad Me- 
decina San Carlos, C/Atocha 106, Madrid.

Szept. 7— 10; Amsterdam; 9. nemzetközi bel­
gyógyászati kongresszus; dr. A. H. Wiebenga, 16. 
Lange Voorhout, The Hague.

Szept. 8—10; Leiden; a Nemzetközi Földrajzi 
Patológiai Társaság 9. konferenciája; prof. J. R. 
Ruttner, Dept, of Patholog, Wassenaarsweg, Lei­
den, The Netherlands.

Szept. 11— 17; Wiesbaden; a testi fogyatékosok 
rehabilitációjával foglalkozó nemzetközi társaság
10. világkongresszusa; Frau dr. M. Mueller, Zech- 
nerweg 1/a, 69. Heidelberg-Schlierbach, NSZK.

Szept. 11— 18; Beirut; 8. nemzetközi összeha­
sonlító kórtani kongresszus; dr. Louis Grollet, 4. 
rue Theodule Ribot, Paris 17e.
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Szept. 15— 17; Tokyo; 1. nemzetközi kongresz- 
szus az emésztő tractus endoszkópiájáról; dr. S. 
Stoichita, 8. Strada Progresului, Bucuresti.

Szept. 15— 18; Párizs; 3. nemzetközi kongresz- 
szus a pszichoszomatikus gyógyításról; prof. Aboul- 
ker, Hopital Cochin, 27. Fbg. St. Jacques, Paris.

Szept. 17—24; Madrid; a Nemzetközi Gyógy­
szerész Szövetség 21. közgyű lése és a 26. nemzet­
közi gyógyszerészeti kongresszus; Federation Inter­
nationale Pharmaceutique, 11. A lexanderstr., The 
Hague.

Szept. 18—24; Tokyo; 3. gastroenterológiai v i­
lágkongresszus; dr. Tadao Takahashi, Jikei Univ., 
School of Medicine, Atago-cho, Minatoku, Tokyo.

Szept. 19—22; Nice; a kibernetikai orvostudo­
mány 4. nemzetközi kongresszusa; dr. Cossa, 29. 
Bvd. Victor Hugo, Nice, Franciaország.

Szept. 19—22; Stockholm; neurobiológusok 4. 
nemzetközi találkozója; prof. U. Soderberg, Karo- 
linska Institutet, Stockholm 60.

Szept. 19—24; Wien; 15. nemzetközi kongresz- 
szus a foglalkozási egészségügyrő l; dr. E. Tuch- 
mann, A lserstrasse 4., Wien 9.

Szept. 25—30; Washington; 3. nemzetközi nef- 
rológiai kongresszus; dr. G. E. Schreiner, 9650 Wis­
consin Ave., Washington D. C.

Szept. 26—30; Bratislava; a mező gazdasági 
egészségügy 3. nemzetközi kongresszusa; dr. D. 
Rolny, ul. Csl. Armády 40., Bratislava.

Szept. 30—okt. 4; Cannes; orvosi hidrológiai 
és klim atológiai nemzetközi kongresszus; Melle 
Aubin, Fed. Thermale et d in ., 128 rue du Fbg. St. 
Honoré, Paris 8e.

Okt. 1—4; Mexico City; a Nemzetközi Sebész 
Egyesület 15. biennális nemzetközi kongresszusa; 
dr. G. de Velasco Polo, Zacatecas 117, Mexico 7, 
D.F.

Okt. 3—8; Róma; 6. nemzetközi k lin ikai pato­
lógiai kongresszus; prof. B. Levi Della Vida, Via 
dei Penitenzieri 18, Róma.

Okt. 11— 15; Mexico City; 8. nemzetközi audio- 
lógiai kongresszus; dr. P. Berruecos, Avenida Prog­
reso 141/A, Mexico 18, D.F.

Okt. 13— 19; Kyoto; a Nemzetközi Patológiai 
Akadémia 6. nemzetközi kongresszusa; prof. Osa- 
mu Midorikawa, Kyoto Univ., Dept, of Pathology, 
Sakyo-ku, Kyoto.

Okt. 23—29; Tokyo; 9. nemzetközi rák kong­
resszus; prof. K. Oota, Cancer Institute, N ishisu- 
gamo 2-Chome, Toshima-ku, Tokyo.

Okt. 30—nov. 5; Ü j-Delhi; 5. kardiológiai v i­
lágkongresszus; dr. S. Padmavati, 118. Bangla Sa­
hib Marg., New Delhi.

Nov. 6— 12; Manila; az orvosok 20. világköz­
gyű lése; The World Medical Association, 10. Co­
lumbus Circle, New York, N. Y. 10019.

Nov. 20—25; Uj-Delhi; 3. világkonferencia az 
orvosképzésrő l; dr. H. S. Gear, World Med. Ass., 
10. Columbus Circle, New York.

A Nemzetközi Orvostudományi Szervezetek 
Tanácsa (C.I.O.M.S.) regionális kongresszusnaptára 
alapján alább közöljük azokat az európai kongresz- 
szusokat, amelyek szélesebb-körű  érdeklő désre 
tarthatnak számot. Az adatok sorrendje: a kong­
resszus idő pontja; helye; elnevezése; végül a cím, 
ahová részletes információért lehet fordulni.

Apr. 10— 14; Kanári-szigetek; az Európai Fizi­
koterápiái és Rehabilitációs Szövetség 2. kongresz- 
szusa; dr. F. Barnosell, Tusét 13, Barcelona 6.

Máj. 19—21; London; a Gyermek-radiológusok 
Európai Társaságának évi közgyű lése; dr. J. Sut­
cliffe, The Hospital for Sick Children, Great Or­
mond St., London W. C. 1.

Jún. 6—9; Perugia; a Fluorkutatás és Caries- 
megelő zés Európai Szervezetének (ORCA) kong­
resszusa; dr. H. L. Held, 18 passage du Terraillet, 
1204 Geneva, Svájc.

Jún. 25—júl. 2; Cambridge; 4. európai konfe­
rencia a m ikrocirkulációról; dr. P. A. G. Monro,  
Anatomy School, Univ. of Cambridge, Anglia.

Jún. 27—29; Amsterdam; az Európai Cardio­
vascularis Társaság 15. nemzetközi kongresszusa; 
Holland Organizing Centre, 16 Lange Voorhut, The 
Hague.

Júl. 16—17; Prága; az Európai E lmeegészség­
ügyi Liga évi közgyű lése; Ligue francaise d’Hy- 
giene Mentale, 11 rue Tronchet, Paris 8e.

Aug. 8— 13; Koppenhága; 2. európai aneszte- 
ziológiai kongresszus; dr. H. Poulsen, Univ. Hospi­
tal, Aarhus C.

Szept. 5— 11; Prága és Bayreuth; 12. nemzet­
közi konvenció az életfontosságú anyagokról, az 
élelmezésrő l és a civilizációs betegségekrő l; Beme- 
roder Str. 61, 3 Hannover-Kirchrode, NSZK.

f
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Radiológia

A  sz e rv e s  jó d ta r ta lm ú  k o n tra s z t-  
a n y a g o k k a l  v é g z e tt  a l le rg iá s  p ró b á k  

k é rd é s é rő l

A  »-Der R a d io lo g ie «  c ím ű  fo ly ó ­
i r a t  ez  é v i á p r i l is i ,  m á ju s i  és jú n iu ­
s i sz á m a  ig e n  k im e r í tő e n  tá rg y a l ja  
e  fo n to s  p ro b lé m á t,  é s  m e r t  n e m ­
c s a k  a  ra d io ló g u s o k a t,  h a n e m  a  
g y a k o r ló  o rv o s tu d o m á n y  m in d e n  
m ű v e lő jé t  e g y a r á n t  é rd e k l i ,  cé lsze­
r ű n e k  lá ts z ik  a  te l je s  a n y a g  össze­
fo g la ló  is m e r te té s e .

A n n a k  e l le n é re , h o g y  a  jó d ta r ta l ­
m ú  a n y a g o k  in tr ia v a sa lis  a lk a lm a ­
z á s á n a k  p ro b lé m á i a  rö n tg e n d ia g ­
n o s z t ik á b a n  so h a se m  v e s z te t té k  el 
a c tu a l i tá su k a i t ,  m e g v i ta tá s u k  id ő ­
s z e rű s é g é t n e m  a  b a le s e te k  fe ls z a ­
p o ro d á s a  v e te t te  fe l, h a n e m  a z  a 
b iz o n y ta la n  im m u n o ló g ia i  in te r p r e ­
ta t io ,  m e ly  a z  in je c t io v a l  k a p c s o la ­
to s  a l le rg iá s  re a c t ió  k r im in o ló g ia i  
h á t te r é t  s z o lg á lh a t ja .  S o k a n  eg y e ­
n e s e n  k é ts é g b e  v o n já k  a  k o n tra s z t -  
a n y a g o k  á l ta l  k iv á l to t t  r e a k c ió k  a l ­
le rg iá s  je l le g é t.  Íg y  le í r ta k  h a lá lo s  
b a le s e te t  a n é lk ü l ,  h o g y  a  b e te g  e lő ­
z ő leg  jó d o t k a p o t t  v o ln a , v isz o n t 
sz á m o s b e te g  jó d o s  m e l lé k je le n sé g  
u tá n ,  a z  ism é tlő d ő  k o n tra s z to s  v iz s ­
g á la to t  r e a c t io  n é lk ü l  v is e l te  el.

A z  a u to p s ia  e g y e se k n é l p u lm o n á -  
i is  o e d é m á t, sa v ó s  fo ly a d é k g y ü le -  
m e k e t m u ta t  k i  és s u b e n d o th e l ia l is  
v é rz é s e k e t a  v é re d é n y e k e n , a  p le u -  
r á n  és a z  a g y h á r ty á n .  M á s e s e te k ­
b e n  m o rp h o lo g ia i  e lv á l to z á s  n e m  
lá th a tó . E g y  k ö rk é rd é s  e re d m é n y e i 
a l a p já n  W ie n e rs  s z e r in t  a  sú ly o s és 
h a lá lo s  b a le s e te k  e lő fo rd u lá s a  a z  
id ő se b b  e g y é n e k n é l v a la m in t  c o ro ­
n a r ia  és á l ta lá n o s  sc le ro s isb a n  
sz e n v e d ő k n é l p ra e v a le á l .  S z e r in te  a  
c a rd io v a s c u la r is  r e n d s z e r  c e n trá l is  
je le n tő s é g e  a  k o n tra s z ta n y a g o k  
o k o z ta  re a c t ió k b a n  n y i lv á n v a ló . A z 
a n t ig e n - a n t i te s t r e a c t ió t  b iz o n y ító  
c o m p le m e n tk ö té s i  v iz s g á la to k  e d -  
d ig e lé  n e m  j á r t a k  e re d m é n n y e l .  
F e lte h e tő , h o g y  f e ls z a b a d u ló  to x i ­
k u s  k é m ia i  a n y a g o k  o k o zz ák  a 
re a c t io k a t ,  d e  e  to x ik u s  a n y a g o k  
n e m  a l le rg iá s  ú to n  k e le tk e z n e k .

I ly e n  b iz o n y ta la n  p a th o ló g ia i  
h á t té r  m e l le t t  n e m  m e g le p ő , h o g y  
H e id e lb e rg b e n  a  » -k o n tra sz tan y a g o k  
a lk a lm a z á s á n a k  fo re n z ik u s  sz e m ­
lé le te «  c ím ű  s y m p o s iu m  se m  fo g ­
l a l t  e l eg y ség es á l lá s p o n to t .  A z a n ­
k é ted  p ro m in e n s  o rv o so k  és jo g á ­
sz o k  b e v o n á s á v a l  a  B y k — G u ld e n -  
cé g  re n d e z te , 1964 n o v e m b e ré b e n . 
K le in e w e fe rs  r e f e r á tu m á b a n  h a n g ­
sú ly o z ta , h o g y  a  le g á r ta lm a t la n a b b  
in je c t io  is  b e a v a tk o z á s  a  b e te g  jo g -  
é s  é rd e k k ö ré b e , b á rm i ly  k ez e lés  
v a g y  v iz s g á la t  te h á t  c s a k  a  b e te g  
h o z z á já ru lá s á v a l  v é g e z h e tő  e l. 
S p a n n  p ro fe s s o rn a k  m in t  tö r v é n y ­

sz ék i o r v o s n a k  15 é v  a l a t t  m in d ö sz -  
sze e g y  i ly e n  je l le g ű  e s e te t  k e l le t t  
v é le m é n y e z n ie . A  b e te g  i. v . ch o le -  
c y s to g ra p h ia  k ö v e tk e z té b e n  h a l t  
m e g  é s  a z t k e l le t t  e ld ö n te n i ,  h o g y  
a z  in je c t io  » jo g o s«  v o lt-e  v a g y  sem . 
H iv a tk o z o tt  a z  ú n . ty p ik u s  v e sz é ­
ly e k  fo g a lm á ra , m e ly  a z  i ro d a lo m  
s z e r in t  3— 10%  k ö z ö t t  in g a d o z ik . 
K ie n h o lz  s z e r in t  a  h i r te le n  h a lá l  
m a jd n e m  m in d ig  a l le rg iá s  sh o c k  
k ö v e tk e z m é n y e . A l le rg iá s  b e te g sé g ­
b e n  sz e n v e d ő k  á l ta lá b a n  m á s fé lsz e ­
re s e n  r e a g á ln a k  e rő s e b b e n  a  jó d o s 
k o n ra s z ta n y a g o k ra , m in t  a k i k  i ly e n  
je l le g ű  b á n i ta lm a k b a n  n e m  szen ­
v e d n e k . P ro f . S c h a e d e  s z e r in t  a 
sz ív  re f le k to r ik u s  m e g á l lá s a  m in ­
d e n  s tre s s  h a tá s  -a la tt b e k ö v e tk e z ­
h e t. A z o k b a n  a z  e s e te k b e n  t a r t j a  
in d o k o l tn a k  a z  in t r a c u ta n  v a g y  i. v . 
p ró b á t,  a m ik o r  m a g a s  k o n c e n trá ­
c ió jú  k o n tra s z ta n y a g o t  g y o rs a n  k e l l  
in j i c iá ln u n k .  V ie te n  p ro f . n in c s  
m e g g y ő ző d v e  a  p ró b á k  h a s z n o ssá ­
g á ró l  és e d d ig e lé  is  c s a k  fo re n z ik u s  
o k o k  m ia t t  v é g e z te . T a lá n  c s a k  
a k k o r  jogos, h a  egy  h é t  u tá n  p l. a z  
a n g io c a rd io g ra p h iá t  m e g  k e l l  ism é ­
te ln i .  A  k é rd é s b e n  e l fo g la l t  á l lá s ­
p o n t já t  a z  a n k é t  u tá n  a  k ö v e tk e ­
z ő k b e n  is m e r te t i :  m in th o g y  se m  az  
a n k é t  ré sz tv e v ő i , se m  a  k ö rk é rd é s  
v á la sz a i n e m  fo g la l ta k  e l eg ységes 
á l lá s p o n to t  a  p r ó b á t  i l le tő e n , az 
elő zetes test-nek forenzikus jelen­
tő sége nem lehet.

H a  a  k o n tra s z ta n y a g  in je c t io k b ó l 
k ifo ly ó la g  fo re n z ik u s  je le n tő s é g  
m e rü l  fe l, a z  n e m  a z  e s e t le g  e lm a ­
r a d t  p ró b a  k ö v e tk e z té b e n  tö r té n ik ,  
h a n e m  a  b a le s e t  k a p c s á n  fe lm e rü lő  
g o n d a t la n s á g  m ia t t .  M e g jeg y z i, 
h o g y  a z  a n k é t  ó ta  is  több a .próba 
következtében beállott haláleset­
rő l szerzett tudomást.

B á r  a  p ró b a  u tá n i  b a le s e te k  sz á ­
m a  te rm é s z e te s e n  k is e b b , m in t  a  
te l je s  in je c t io  k ö v e tk e z té b e n , e z  
a r r a  k ö te le z , h o g y  a  p ró b a  b e a d á s á ­
n á l  is  h a s o n ló  g o n d o ssá g g a l j á r j a ­
n a k  e l, m in t  a  te l je s  a d a g é n á l .  Ö  
m a g a  a  jö v ő b e n  te l je s e n  fe lh a g y  a 
p ró b á v a l  és  c s u p á n  a r r a  sz o r í tk o ­
z ik , h o g y  a z  in je c t io k  a lk a lm á v a l  
0,5— 1 m l  u tá n  1 p e rc e s  s z ü n e te t  
ta r t .  S o k k a l f o n to s a b b n a k  t a r t j a  a z  
a s sz is z te n se k  k ik é p z é s é t a  sc h o c k  
e l le n i  v é d e le m b e n . A  v iz s g á la t  
m e g ism é tlé se  e s e té n  e d d ig  se m  v é ­
g e z te k  p ró b á t.  S o se m  ta p a s z ta l ta ,  
h o g y  a  k o n tra s z ta n y a g  a l le rg iz á lá s  
v e sz é ly é v e l já r .  M á s ré s z t ism e re te s , 
h o g y  p o z i t ív  p ró b a  e s e té n  is  a  te l ­
je s  in je c t io  m in d e n  to v á b b i  z a v a r  
n é lk ü l  e lv é g e z h e tő  le h e t.  Á l lá s p o n t­
j a  te rm é s z e te s e n  c s u p á n  sz em é ly es  
v é le m é n y , é s  s e n k i t  s e m  k ív á n  v isz - 
s z a ta r ta n i  a  p ró b a  e lv ég z ésé tő l. 
L e g fo n to sa b b  k ö v e te lm é n y n e k  a 
g o n d o ssá g o t t a r t j a ,  ez  a z  e g y e t le n

b iz to s í té k  a  fo re n z ik u s  k ö v e tk e z ­
m é n y e k k e l sz e m b e n .

A  h o zz ászó ló k  tö b b sé g e  a  p ró b a  
e lv é g z é se  e l le n  fo g la l t  á l lá s t .  E z t a z  
á l lá s p o n to t  tü k rö z i  a z  a  té n y  is, 
h o g y  eg y es g y á ra k  k é s z í tm é n y e ik ­
h e z  m á r  n e m  m e l lé k e ln e k  p ró b a a m ­
p u l lá t .  A  p ró b a -e l le n z ő k  e g y ik  le g ­
h a tá ro z o t ta b b  k é p v ise lő je  S v o b o d a  
p ro f . —  a k i  m a g a  is s o k a t  fo g la lk o ­
z o t t  a  p ró b a  h a e m a to ló g ia i  v o n a t­
k o z á sa iv a l  —  8 p o n tb a n  fo g la l ta  
össze a  k é rd é s  a n a líz is é t,  d e  a z  is ­
m é t lé s e k  e lk e rü lé s e  c é l já b ó l csak  
a z  u to ls ó t  e m lí te m  m eg . E s z e r in t  a 
p ró b á k  n e g a t ív  je le n tő s é g é n e k  azo k  
m e g b íz h a ta t la n s á g a  a z  ok a . E gy  
m e g b íz h a tó  te s t -n e k  a z o n b a n  n a g y  
je le n tő s é g e  le n n e  a  k o n t r a s z ta n y a ­
g ok  fe j lő d é sé b e n .

A zo n  a  v é le m é n y e n  v a n , h o g y  
m in d e n  k o m o ly a b b  b a le s e te t  a  le g ­
p o n to s a b b a n  k e l l  k iv iz sg á ln i  és 
p u b l ik á ln i .  E z  is  s o k b a n  já r u l  m a jd  
h o zz á  e g y  m e g b íz h a tó  p ró b a  k id o l­
g o zásáh o z .

M in th o g y  a  k o n tra s z ta n y a g  p ró ­
b á k  k ö z p o n t i  k é rd é s e  a  p ro p h y -  
la x is ra  és a  th e r á p iá r a  k o r lá to z ó ­
d o tt ,  e z e k rő l  je le n tő s é g ü k n e k  m e g ­
fe le lő e n  k e l l  b e s z á m o ln u n k . A  p ro -  
p h y la x is t  i l le tő e n  a c é lz o tt  a l le rg iá s  
an a m n ia es is  je le n tő s é g e  á l l  a z  e lső  
h e ly e n . A l le rg iá s o k n á l  v a g y  n e m  
y é g z ü n k  k o n tra s z to s  v iz sg á la to t, 

v a g y  h a  a  k o n tra s z -v iz s g á la t  e le n ­
g e d h e te t le n , a z t  fo k o z o tt  ó v in té z k e ­
d é se k  m e l le t t  v ég ezzü k . A z  in je c t io  
b e a d á s a  e lő t t  m in d e n  e s e tb e n  m é r ­
jü k  a  v é rn y o m á s t  é s  re g is z t rá l ju k .  
A  s z ív b e te g e k e t k é s z í ts ü k  e lő  és 
ja v í ts u k  fe l  a  v iz sg á la th o z .

T a n á c so s  in je c t io  u tá n  a  t ű t  a  v é ­
n á b a n  h a g y n i  é s  ra g ta p a s s z a l  le ­
f ix á ln i ,  h o g y  sz ü k sé g  e s e té n  k é sz e n  
á l l jo n  a  g y ó g y sz e re lé sh ez . K ív á n a ­
tos, h o g y  m in d e n  rö n tg e n - la b o ra tó ­
r iu m b a n  le g y e n  eg y  m e n tő lá d a  a 
sz ü k sé g e s  fe lsz e re lé sse l é s  gyógy ­
sz e re k k e l. K o rs z e rű  fe lsz e re lé sh e z  
ta r to z ik  a z  o x ig e n b o m b a  ro ta m e te r -  
re l ,  a  d e f ib r i l la to r  é s  k a rd io sc o p . 
F o n to s , h o g y  m in d e n  a s sz is z te n s  
t is z tá b a n  le g y e n  a  s e g é ly n y ú j tá s  
k ö v e te lm é n y e iv e l .

A  b a le s e te k  th e r a p iá j á t  i l le tő e n  
az o k  f e lü lv iz s g á la tá n á l  k id e rü l t ,  
h o g y  a  h a lá lo s  b a le s e te k  m e n té s e  
tö b b sz ö r  n e m  v o l t  k ie lé g í tő . A  k i ­
s e b b  re a c t ió k  n e m  o k o z n a k  th e r á -  
p iá s  p ro b lé m á t,  d e  a  b e te g e t to -  
v á b r a  is  sz o ro s  fe lü g y e le t a l a t t  k e l l  
ta r ta n i ,  m e r t  a  k e z d e t i  k is e b b  t ü ­
n e te k  á l ta lá n o s  sú ly o s  re a c t ió k h o z  
is  v e z e th e tn e k . D y sp n o e , a s th m á s  
k ilé g zé s, cy a n o z is  és c o l la p s u s  a la r -  
m iro z ó  tü n e te k  és a z o n n a l i  g yógy ­
sz e re s  b e a v a tk o z á s t  I g é n y e ln e k .  
B ro n c h u s sp a sm u s , g ég e o ed e m a , a l ­
le rg iá s  re a c t ió k  e s e té n  1 g. i. v . c a l-  
c iu m g lu c o n a t, sú ly o s  e s e tb e n  0,1 
m g . S u p ra re n in  ja v a s o l t .  C o l ia p su s -  
n á l  a r r a  tö re k e d jü n k ,  h o g y  a  sy s to ­
le s  n y o m á s  n o rm o to n iá s ó k n á l  a  80, 
h y p e r to n iá s o k n á l  a  120— 150 H g - 
m m - t é r je  e l. N e  fe le d k e z z ü n k  e l a  
v e n t i l la t io ró l  és  sz ü k sé g  e s e té n  az
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o x ig e n b o m b a  ig é n y b e v é te lé rő l .  A  
sz ív  m e g á l lá s a  e s e té n  (h ián y z ó  r a ­
d iá l is  és  c a ro t is p u ls u s , ö n tu d a t la n -  
ság , tá g  p u p i l lá k , a p n o e , a la b á s t-  
ro m s z ín ű  b ő r)  a z  ú j r a é le s z té s t  
a z o n n a l m e g  k e l l  k e z d e n i . A  s z e r ­
v e z e t ú j r a é le d é s i  id e je  k b . 3 p e rc . 
L e g ú ja b b  v iz sg á la to k  s z e r in t  k ie lé ­
g ítő  k e r in g é s  é rh e tő  e l  a  th r o ra x -  

. co m p re ss io v a l. T e c h n ik á ja  a  k ö v e t­
k ező : e g y m á s ra  h e ly e z e tt  te n y é r re l  
p e rc e n k é n t  60-as f re q u e n t iá v a l  r i t ­
m ik u s a n  n y o m ju k  a  m a n u b ­
r iu m  s te r n i t  a  g e r in c o sz lo p  i r á n y á ­
b a. A  n y o m á s  n e  le g y e n  d u rv a , k ü ­
lö n b e n  b o rd a tö ré s t ,  p n e u m o -  v a g y  
h a e m a th o ra x o t,  m á j  és  lé p r u p tu r á t  
o k o z h a tu n k . E g y id e jű le g  m e s te rs é ­
ges lé g z é s t v é g z ü n k  v a g y  o x ig e n es 
m a sz k -k a i , v a g y  s z á j tó l  sz á j ig  v a ló  
b e fú v á ssa l . H a  5 p e rc  m ú lv a  a  sz ív  
s p o n tá n  a c t io i  n e m  in d u ln a k  m eg , 
0,2 m g  S u p ra re n in t  in j ic iá lu n k  in t -  
r a c a r d iá l is a n  az  5 b o rd a k ö z b e n , b a l  
o ld a l t  p a ra s te rn a l is a n .  H a  2 p e rc  
m ú lv a  n e m  le n n e  e re d m é n y e s , 0,5 
g  c a lc iu m g lu c a n a to t  a d u n k  u g y a n ­
c s a k  in t r a c a rd iá l is a n .  M in d k é t in ­
je c t io  m e g ism é te lh e tő . A  k ü lső  
s z ív m a ssz á s t a z  in t r a c a r d iá l is  in ­
je c t io  n é h á n y  m á s o d p e rc é re  s z ü n ­
te t j ü k  c s a k  m eg . H a  e z e k  a  b e a v a t­
k o z á so k  se m  já r n a k  e re d m é n n y e l, 
e le k tro m o s  d e f ib r i l la t io  k ís é re lh e tő  
m eg . K a rd io sc o p  h iá n y a  e s e té n  u l ­
t im a  r a t ió k é n t  a z  e le k tro so k k o -  
lá s  jö n  te k in te tb e .

E lk é -n e k  a  b a s e l i  B ü rg e rs p i ta l -  
b ó l 5 e s e t  k ö z ü l 3 -b a n  s ik e rü l t  
m a ssz á z s a i és m e s te rsé g e s  lé le g e z ­
te té s s e l  a  sz ív e t m ű k ö d é s b e  ho zn i. 
K ü lső  d e f ib r i l la t io  e g y  10 év es f iú n  
v o l t  e re d m é n y e s . E gy  t iz e n h é t  év es 
lá n y o n  a  th o ra c o to m ia , sz ív m a sz -  
százs és d e f ib r i l la t io  e g y ü tte s  a l ­
k a lm a z á s a , eg y  m á s ik  e s e tb e n  p e ­
d ig  a  s z a b a d d á  te t t  sz ív  in t r a p e r i -  
c a rd iá l is  m a ssz á z s a  v o l t  s ik e re s , ö t  
b e te g ü k  m e g h a lt .  E ze k  k o ra  61 és 
76 év  k ö z ö tt  m o z g o tt. M in d  az  ö t ­
n e k  sú ly o s  c o ro n a r ia -s c le ro s is a  
v o lt. E lk e  a d a ta i  48 000 k o n tra s z t-  
a n y a g  in je c t io ra , e b b ő l 6300 an g io -  
g r a p h iá r a  v o n a tk o z n a k .

(Ref.: Nyilvánvaló, hogy hazai v i­
szonylatban is célszerű  volna meg­
kísérelni az állásfoglalást ebben a 
nagy gyakorlati fontosságú kérdés-

ben-) F óti M ihály dr.

☆

S zok atlan  b en ignu s és m a lign us 
k övetkezm én yek  gyerm ekkor i su- 
gárth eráp ia  u tán . B e rd o n  W . E. és 
m tsa i. A m . J .  R o e n t. 1965, 93, 545.

G y e rm e k e k e n  e lv é g z e tt  ra d io -  
th e rá p ia  u tá n  k ü lö n b ö z ő  b e n ig n u s  
é s  m a l ig n u s  e lv á l to z á s o k  jö h e tn e k  
lé t r e  a  c s o n to k o n , m e ly e k  b iz o n y o s  
id ő  e l te l te  u tá n  je le n tk e z n e k  és 
fü g g n e k  a z  a lk a lm a z o t t  su g á rd o s is -  
tó l. A  c s o n te lv á l to z á s o k  n ö v e k e d é ­
si z a v a ro k b a n , d e fo rm itá s o k b a n , 
e x o s to s iso k b a n  és ro s s z in d u la tú  
e l fa ju lá s b a n  m a n i fe s z tá ló d h a tn a k .

E zen  k l in ik a i  é s z le lé s e k e t tö b b  
sz e rző  k ís é r le te s e n  is  ig a zo lta . 
W i lm s - tu m o ro k  e s e té b e n  sz e rz ő k  42 
k e z e l t  b e te g  k ö z ü l 1 0 -ben  ta lá l ta k  
n ö v e k e d é s i z a v a r t  a  c s ig o ly á k o n  és 
m e d e n c e c so n to k o n . 84 n e u ro b la s ­
to m a  k e z e lé se  k a p c s á n  m é g  k i fe je ­
z e t te b b  e lv á l to z á s o k a t ta lá l ta k ,  m i­
v e l i t t  az  e s e te k  n a g y  ré s z é b e n  m a ­
g a  a  b e te g sé g  is  k á r o s í t ja  a  c so n to ­
k a t  g y a k o r i  á t té tk é p z ő d é s  ú t já n  és 
ez m é g  k o m b in á ló d ik  a  s u g á rh a tá s ­
sa l. R e t in o b la s to m a  b e s u g á rz á so s  
k e z e lé sé v e l k a p c s o la tb a n  a z  i ro d a ­
lo m b a n  sz á m o s e s e tb e n  c s o n tsa rc o -  
m a  k i fe j lő d é s é rő l  s z á m o ln a k  be, 
sz e rz ő k  is  é s z le l te k  h a s o n ló  ese te t. 
H a e m a n g io m á n á l  m a  m á r  r i tk á n  
a lk a lm a z n a k  s u g á r th e r á p iá t ,  a  r é ­
g e b b i e s e te k b e n  a z o n b a n  g y a k o r i  a  
n ö v e k e d é s i z a v a r  és ex o s to s iso k  
k ép z ő d ése . S ze rz ő k  e g y  e s e tb e n  
m u lt ip le x  e x o s to s iso k  k i fe j lő d é s é t 

f ig y e l té k  m eg. Dénes János dr.

☆

Anaesthesiolő gia

A  tú ln yom ásos kam ra. A  hyper- 
baricus oxygen -th eráp ia  in d ica tió i 
és veszé lye i. R ic h te r  G. A n a e s th e -  
s is t. 1965, 14, 97— 99.

A  tú ln y o m á s o s  k a m rá b a n  v é g ­
z e t t  k e z e lé s  in d ic a t ió i  a z  u tó b b i 
é v e k b e n  ism é t a k tu á l is s á  v á l ta k .  A  
tú ln y o m á s  p ro b lé m á já v a l  m á r  az  
ó k o rb a n  is  fo g la lk o z ta k . I. e. 350 
k ö rü l  Aristoteles és  N a g y  S á n d o r  
h a d já r a ta ib ó l  Arianos i s m e r te te t t  
ü s t  a la k ú  ta r tá ly o k k a l  v é g z e t t  b ú ­
v á rk ís é r le te k e t .  A  k ö v e tk e z ő  sz á z a ­
d o k b a n  is  f ő k é n t  h a s o n ló  k ís é r le ­
te k k e l  n y e r t  e re d m é n y e k e t je g y e z ­
te k  fe l. A  te c h n ik a  k é ső b b  a  b á ­
n y á s z a t,  a z  a la g ú t-  és h íd é p íté s  te ­
r ü le té n  a lk a lm a z ta  a z  e l já r á s t .  A z 
o rv o s tu d o m á n y b a n  a  tú ln y o m á so s  
k a m r á t  1662-ben Henshaw a lk a l ­
m a z ta  e lő szö r. F ő k é n t c h ro n ic u s  
tü d ő b e te g s é g e k e t a k a r t  íg y  k ez e ln i. 
A z é rd e k lő d é s  e z u tá n  v á l to z ó  v o lt  
a z  e l já r á s  i r á n t ,  1830 u tá n  jö t t  c s a k  
d iv a tb a , m in d e n e k e lő t t  F ra n c ia o r ­
sz á g b a n . A z  in d ic a t ió k  v á l to z ó a k  
v o lta k , sz á m o s s ik e r te le n s é g  f o rd u l t  
e lő , íg y  a  m ó d sz e r  n e m  tu d o t t  e l­
te r je d n i .  K é ső b b  tö b b  e u ró p a i  v á ­
ro s b a n  és ü d ü lő h e ly e n  lé te s í te t te k  
tú ln y o m á so s  k a m rá t .  A z  e lső  m ű ­
té te t  e g y  m o z g a th a tó  k a m rá b a n  a 
m ú l t  sz á z a d  m á s o d ik  fe lé b e n  v é ­
g e z té k  F rá n c ia o rs z á g b a n . K éső b b  
e g y re  n a g y o b b  k a m rá k a t  é p í te t te k . 
A  le g n a g y o b b a t 1928-ban  Cunnin­
gham k é s z í t te t te  K a n sa s  C ity b en . 
E z eg y  15 m  á tm é rő jű  5 e m e le te s  
a c é lg o ly ó  v o lt. E re d e t i  c é l já ra  n e m  
so k á ig  h a s z n á l tá k ,  n é h á n y  é v  m ú l­
v a  te m p lo m m á  a la k í to t tá k  á t . K ez ­
d e tb e n  fő le g  c h ro n ik u s  tü d ő b e te g e ­
k e t  k e z e l te k  a  k a m rá k b a n . A  sz e r ­
z ő k  á tm e n e t i  ja v u lá s ró l  sz á m o lta k  
b e . K é ső b b  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  k ó r ­
k é p e k , íg y  p l. d ia b e te s  m e l l i tu s  k e ­
z e lé sé t is  m e g k ís é re l té k . V ég ü l 
s z in te  ü z le t i  v á l la lk o z á s s á  f a ju l t  az

e l já rá s .  K é ső b b  h a s o n ló  m ó d o n  v á l t  
a k tu á l is s á  a z  o rv o s tu d o m á n y b a n  a z  
a la c so n y  n y o m á sú  k a m ra ,  Sauer- 
bruch „ D ru c k d i f fe re n z ” e l já r á s a ,  
v a la m in t  Brauer—Sauerbruch t ú l ­
n y o m á so s  n a rk ó z is  m ó d sz e re .

A z u tó b b i  id ő b e n  E u ró p á b a n  k ü ­
lö n ö se n  k é t  k ö z p o n t v á l t  i r á n y m u ­
ta tó v á  m in d  a  k u ta tó  m u n k á b a n , 
m in d  p e d ig  a  k l in ik a i  a lk a lm a z á s ­
te rü le té n :  a z  e g y ik  a z  a m s te rd a m i 
se b é sz e ti  k l in ik á n  (Boerema és  
m u n k a c s o p o r t ja ) ,  a  m á s ik  p e d ig  a  
g la sg o w i » W e s te rn  I n f i rm a ry « -b e n  
(Illingworth  és  m tsa i) .

A z  o x y g e n  fo k o z o tt  n y o m á s o n  
. tö r té n ő  a lk a lm a z á s a  (n e m z e tk ö z i 
m e g eg y e zé s  s z e r in t :  O H P : O x y g en  
u n d e r  H ig h  P re s s u re )  e g y s z e rű  é le t­
ta n i  és  f iz ik a i  m e g fo n to lá so k o n  
a la p sz ik . A z  o x y g e n  p a r t ia l is  n y o ­
m á s a  a z  a lv e o lu s o k b a n  n o rm á l is a n  
100 H g m m . H a  a  b e lé g z é s  3 a tm . 
n y o m á so n  tö r té n ik ,  a z  o x y g e n  p a r -  
t iá l is  n y o m á s a  2000 H g m m -re  e m e l­
k e d ik . E n n e k  k ö v e tk e z té b e n  a  
p la s m á b a n  o ld o t t  o x y g e n  m e n n y i­
ség e o ly  m é r té k b e n  m e g n ő , ho g y  
k é p e s  fe d e z n i a  s e j te k  o x y g e n  sz ü k ­
sé g le té t, p l. a  H b -n a k  C O  o k o z ta  
b é n í tá s a k o r  (Haldane, 1895). L é g ­
k ö r i  n y o m á so n  a  p la s m á b a n  f iz i­
k á l is á n  o ld o tt  o x y g en  m e n n y is é g e  
2,0 v o l% , 2 a tm  e s e té n  4,3 v o l% , 3 
a tm  m e l le t t  p e d ig  6,6 vo l% -

A  h y p e rb a r ic u s  o x y g e n  k e z e lé s ­
se l a  k ö v e tk e z ő  f o ly a m a to k  v á l th a ­
tó k  k i a  sz e rv e z e tb e n : 1. a z  o x y g e n -  
ta r ta lo m  e m e lk e d é se  a  sz ö v e te k ­
b e n , p l. m ű té t  e lő t t  o x y g e n -d e p o  
c é l já ra ,  2. a z  o x y g e n  d i f f u s ió já n a k  
fo k o z ó d á sa  a  v é rb ő l  a  sz ö v e te k b e ,
3. a  c o l la te ra l is  k e r in g é s  ja v u lá s a ,
4. s p e c if ik u s  th e rá p iá s  h a tá s ,  p l. 
a n a e ro b  fe r tő z é se k b e n .

A  h y p e rb a r ic u s  o x y g e n  th e rá p ia  
in d ic a t ió i  a z  a lá b b ia k b a n  k ö rv o n a ­
la z h a tó k :

1. A z e d d ig i ta p a s z ta la to k  s z e r in t  
a z  e l já r á s  le g fo n to sa b b  ja v a l l a tá t  
a  g á z g a n g ra e n a  k ép e z i. Boerema 
1963 v é g é ig  37 e s e te t  k e z e l t  így . 29 
m e g g y ó g y u lt. 3 X  2> m a jd  2 X 2  
ó rá s  k e z e lé se k e t v é g z e tt  3 a tm  m e l­
le t t .  A  tü n e te k  m á r  a z  e lső  n a p  
u tá n  n a g y m é r té k b e n  ja v u l ta k .  
C so n k ító  a m p u ta t ió k  s z ü k s é g te le n ­
n é  v á l ta k .

2. T e ta n u s  e s e té n  a z  e d d ig i  t a ­
p a s z ta la to k  n e m  i ly e n  k e d v e z ő e k , 
b á r  a  k e z e lé s  h a tá s á r a  a  g ö rc sö k  
c s ö k k e n é sé t f ig y e l té k  m eg . Ü g y  
lá tsz ik , h o g y  a z  a lp h a - to x in t  a  k e ­
ze lé s  b lo k k iro z z a , a  th e ta - to x in r a  
v isz o n t h a tá s ta la n .

3. S z é n m o n o x y d m é rg e z é s  k e z e lé ­
sé v e l fő leg  G la s g o w -b a n  é r te k  e l jó  
e re d m é n y e k e t.  A  th e r a p ia  h a tá s a  
k é t i r á n y ú :  1. a  CO  g y o rs a b b a n  e l­
im in á ló d ik ,  2. a  sz ö v e ti h y p o x ia  h a ­
m a r  m e g sz ű n ik .

4. A  sz ív -  és é rs e b é s z e tb e n  a  tú l ­
n y o m á so s  k a m rá b a n  v é g z e tt  m ű té t  
k e d v e z ő b b  h e ly z e te t  te re m t,  fő le g  
c y a n o t ik u s  b e te g e k e n , d e  —  a z  e d ­
d ig i v é le m é n y e k  s z e r in t  —  n e m  pó ­
to l j a  se m  a z  e x t ra c o rp o ra l is  k e r in ­
g és t, se m  p e d ig  a  h y p o th e rm iá t .
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5. B á r  a  s z ív in fa rc tu s  k e z e lé se  
á l la tk ís é r le te k  s z e r in t  s ik e r t  íg é rő ­
n e k  lá ts z ik ,  a z  e d d ig i k l in ik a i  t a ­
p a s z ta la to k  —  m e ly e k  a z  á l la tk ís é r ­
le te k k e l  e g y ü t t  2 a tm  n y o m á s ra  v o ­
n a tk o z n a k  —  k e d v e z ő t le n e k . T a lá n  
a  n y o m á s  fo k o z á s á v a l a z  e re d m é ­
n y e k  a  k l in ik u m b a n  is  ja v í th a tó k .

6. A s p h y x ia  n e o n a to ru m  k e z e lé ­
sé b e n  —  a z  e d d ig i  ta p a s z ta la to k  
s z e r in t  —  a z  e l já r á s  ig e n  é r té k e s .

7. K e d v e z ő e k  a  ta p a s z ta la to k  
ro s s z in d u la tú  d a g a n a to k  rö n tg e n ­
b e s u g á rz á s á v a l  v é g z e tt  k o m b in á c ió  
e s e té n , k ü lö n ö se n  a  n y e lv , a  n y a k  
és a z  a r c  fe lü le te s  tu m o ra i  ese té n .

8. S o k a t íg é rő n e k  lá ts z ik  a z  e l­
já r á s  a lk a lm a z á s a  a z  id e g g y ó g y á ­
s z a tb a n  és a z  id e g se b é sz e tb e n , b á r  
a z  O H P  m e l le t t  v é g z e tt  h y p e rv e n ­
t i la t io  c e re b ra l is  v a s o c o n s tr ic t io  
e lő id é z é sé v e l r o n th a t ja  a z  e re d m é ­
n y e k e t.

A  tú ln y o m á s o s  k a m ra  a lk a lm a ­
z á s a k o r  sz á m o ln i  k e l l  a z  o x y g é n  
to x ic u s  h a tá s á v a l ,  m é g p e d ig  az  ú n . 
a c u t  o x y g e n -m é rg e z é sse l (o x y g en - 
g ö rcsö k , P a u l  B e r t -e f fe k tu s ) :  iz o m ­
r á n g á s o k  a  n y a k  és a z  a r c  iz o m ­
z a tú b a n , e p i le p t i fo rm is  g ö rcsö k  
m e g fe le lő  E E G  e lv á l to z á so k k a l. A z 
e lv á l to z á s é r t  a  tú l  h o ssz ú  id e ig  
v a g y  tú l  m a g a s  n y o m á so n  v é g z e tt  
k e z e lé s  te h e tő  fe le lő ssé . E z é r t  a  2 
ó ra  id ő ta r ta m o t  és a  3 a tm  n y o ­
m á s t  n e m  a já n la to s  tú l lé p n i .

A  h y p e rb a r ic u s  k a m r a  a lk a lm a ­
z á s a k o r  3 fá z is t  k ü lö n b ö z te tn e k  
m eg :

1. Kompressziós fázis. A z  e m b e ­
r i  s z e rv e z e t a k á r  18 a tm  n y o m á s t 
is  e l tu d  v ise ln i.  A  n y o m á s  fo k o z á ­
sa k o r  a  k o m p re s s z ib i l is  lé g ta r ta lm ú  
ü re g e k b e n  ( tü d ő , e m é sz tő c s a to rn a , 
k ö zé p fü l, o r rm e l lé k ü re g e k , fo g ü re ­
gek ) lé p h e t  fe l szú ró , n y i la ló  f á jd a ­
lom . T ö b b e n  ja v a s o l já k  a  k ez e lés  
e lő t t  ty m p a n o to m ia  e lv é g z é sé t m in d  
a  b e te g e k e n , m in d  a  k e z e lő  sze­
m é ly z e te n . H a  u i. n y o m á sk ü lö n b sé g  
jö n  lé tre , a e ro t i t is  m e d ia  v a g y  s in u ­
s i t is  lé p h e t  fe l.

2. A z isokompressziós fázis k ü lö ­
n ö se b b  p ro b lé m á t  n e m  okoz: A z 
a r t ic u la t io  e s e tle g  n e h e z í te t t  le h e t, 
a z o n b a n  f iz ik a i  m u n k a  is  m in d e n  
k ü lö n ö se b b  e rő fe sz íté s  n é lk ü l  v é ­
g e z h e tő  a  k a m rá b a n .

3. A  dekompressziós fázis p ro b ­
lé m á i b í r n a k  a  le g n a g y o b b  je le n ­
tő sé g g e l. G y o rs  d e k o m p re ssz ió  g á z ­
h ó ly a g o k  k é p z ő d é s é t e re d m é n y e z i 
a  v é rb e n . A z  ú n . d e k o m p re ssz ió s  
b e te g sé g n e k  lo k a l iz á c ió  s z e r in t  4 
f o r m á já t  k ü lö n b ö z te t ik  m e g : 1. Pe­
rifériás lokalizáció: h e v e s  v é g ta g ­
fá jd a lm a k k a l .  2. Pulmonalis locali- 
satio: m é ly  b e lé g z é sk o r  e rő sö d ő  égő  
r e t r o s te rn a l is  f á jd a lo m m a l,  k ö h ö ­
g ésse l, c y a n o s issa l. 3. Gerincvelő i 
lokalizáció: k ü lö n b ö z ő  id e g re n d sz e ­
r i  tü n e te k k e l .  4. Lokalizáció a bel­
ső  fü lben: h á n y á s s a l,  sz éd ü lé sse l, 
n a g y o th a l lá s s a l.  A  c a is s o n -m u n k á -  
so k o n  m e g f ig y e lt  a s e p t ic u s  o s te o - 
n e c ro s iso k  az  o rv o s i a lk a lm a z á s  so ­
r á n  e d d ig  n e m  f o rd u l ta k  elő .

A  tú ln y o m á s o s  k a m rá k n a k  tö b b  
v á l to z a tu k  ism e re te s . V a n n a k  k is  
k a m rá k  á l la tk ís é r le te k  sz á m á ra , 
p o r ta b i l is a k  g y e rm e k e k  és fe ln ő t te k  
ré s z é re  c s a k  a  b e teg , i l l . a  b e te g  és 
a  k e z e lő sz e m é ly  b e fo g a d á s á ra . I s ­
m e re te s e k  v é g ü l n a g y m é re tű  k a m ­
rá k ,  m e ly e k b e n  m ű té te k  v é g e z h e ­
tő k . A z a m s te rd a m i se b é sz e t i  k l in i ­
k a  k a m r á já t  1959-ben é p í te t té k  
10— 12 m m  v a s ta g  ac é l le m e z b ő l, 
e le k tro m o s  h eg e sz tésse l. S ú ly a  30,2 
to n n a . A  m ű tő  m é re te  4 X  6 m é te r . 
A  k a m ra  é p í té s e  m in te g y  100 000 
d o l lá rb a  k e rü l t ,  ü z e m e lte té sé h e z  6 
te c h n ik u s  sz ü k ség e s v á l to t t  m ű ­
sz a k b a n .

(Ref.: Végleges vé lem ény a hy­
perbaricus oxygen-therápia jövő jé­
rő l még nem  mondható. További 
tapasztalatok szükségesek, hogy 
kritikailag is állást lehessen fog­
lalni. A  szerző  is ezzel zárja köz­
leményét. A nny i azonban m ár az 
eddigi adatokból is kivehető , hogy 
az egyedi kamra alkalmazása a 
therápia bizonyos terü letein siker­
rel terjeszti k i az in tenzív-kezelés 
határait. K ívánatos volna ezért az 
eljárás alkalmazása terén a kezdő 
lépések megtétele hazánkban is, 
m int ahogy ez pl. már Szófiában is 
megtörtént.)

Csernohorszky V ilm os dr.

☆

Igazságügyi Orvostan

A m ed en cecson tok  és m ed en cei 
szervek  je llem ző  sé rü lése i gép k o­
csigázo lás és e lü tés esete ib en . J u r a -  
szov , G . I. (K u jb isev .)  S z u g y e b n o - 
M e d ic in s z k a ja  E k sz p e r t iz a . 1965. 8, 
23.

A  b a le s e t i  m e c h a n iz m u s  re k o n s t­
ru k c ió ja  sz e m p o n t já b ó l  a  sz e rző  
169 h a lá lo s  k ö z le k e d é s i b a le s e t  k ü ­
lö n b ö z ő  n e m ű  és k o rú  á ld o z a tá n a k  
b o n c o lá s i a n y a g á t  a n a l iz á l ta ,  k o n t­
r o l lá lv a  a  b a le s e tre  v o n a tk o z ó  n y o ­
m o z a t i  a d a to k k a l .  V iz s g á la ta i  a  
m e d e n c e ö v  tö ré s e i re  és a  k ism e -  
d e n c e  s z e rv e in e k  s é rü lé s e i re  te r ­
je d te k  k i.

G á z o lá so k  (k e ré k á th a la d á s )  ese ­
té n  k iv é te l  n é lk ü l  a  m e d e n c e c so n ­
to k  fo ly to n o s s á g á t m e g sz a k ító  tö ­
r é s e k  k e le tk e z te k , tú ln y o m ó ré s z t  a  
m e d e n c e ö v  e lü lső  fe lé n . E  tö ré se k  
a z  e s e te k  7 7 ,7 % -áb a n  kétoldaliak 
v o lta k , k é to ld a l i  m e d e n c e íz ü le t i  sé ­
rü lé s e k k e l  k o m b in á lv a . A  m e d e n ­
ce i s z e rv e k  a z  e s e te k  6 0 % -á b a n  s é ­
rü l te k ,  le g in k á b b  a k k o r ,  h a  a  g á ­
zo lás h á to n fe k v ő  á ld o z a to n  tö r té n t .

A  g á z o lá s i m e c h a n iz m u s s a l sz e m ­
b e n  a z  elütéskor k e le tk e z e t t  m e ­
d e n c e s é rü lé s e k  8 0 % -a  egyoldali 
c s o n tre p e d é s  v o lt,  ez e k  a  m e d e n c e ­
ö v  e lü lső  és h á tu ls ó  fe lé n  e g y fo rm a  
a r á n y b a n  h e ly e z k e d te k  el. E lü té s ­
k o r  á l ta lá b a n  k e v e s e b b  és fő leg  
e g y o ld a l i  íz ü le t i  s é rü lé s t  ész le lte k , 
a  m e d e n c e i s z e rv e k  c s a k  a z  e s e te k  
4 0 % -á b a n  s é rü l te k .

A  m e d e n c e ö v  s é rü lé s e in e k  je l le g ­
z e te ssé g e ib ő l te h á t  á l ta lá b a n  h e ly e s  
k ö v e tk e z te té s t  le h e t  v o n n i  a r r a ,  
h o g y  a  b a le s e t  m i ly e n  m e c h a n iz ­
mus —  g á z o lá s  v a g y  e lü té s  —  sze­
rint z a j lo t t  le . Budvári Róbert dr.

☆

A  gép k ocsik özlek ed és „hum án" 
tén yező i. N o rm a n , L . G . (L o n d o n  
T ra n s p o r t  B o a rd .)  T h e  M e d ic o -L e ­
g a l J o u rn a l .  1965. 33, 162.

A  c ik k b e n  a  lo n d o n i K ö z le k e d é s i 
H iv a ta l  fő o rv o sa  a d ja  k ö z re  so k ­
é v e s  ta p a s z ta la ta i t .  J ó l le h e t  a  k ö z ­
le k e d é s i b a le s e te k e t e lő id é z ő  o k o k  
k ö z ö tt  tö b b  té n y e z ő  —  a z  ú t,  j á r ­
m ű , s tb . —  sz e re p e l, a  b a le s e t i  p r e ­
v e n c ió  s z e m p o n t já b ó l a  k ö z le k e d é s ­
b e n  ré s z t  v e v ő  e m b e r  te s t i - le lk i  té ­
n y ező i, v a g y is  a  » h u m a n  fa k to ro k «  
a  le g fo n to sa b b a k . • M in d e n e k e lő t t  
a z  életkor. M eg lep ő , h o g y  p l. a  lo n ­
d o n i a u tó b u s z -v e z e tő k  k ö z ü l a  30 
é v  a l a t t ia k  k é t -h á ro m s z o r  a n n y i  
b a le s e t  okozó i, m in t  a z  50— 60 é v e ­
sek . E z  a m e l le t t  szó l, h o g y  a  v e z e ­
té s i  b iz to n s á g  n e m  a n n y i ra  a  k o r ,  
m in t  a  n a g y  g y a k o r la t  fü g g v é n y e . 
N ö v e k v ő  b iz o n y í té k a i  v a n n a k  a n ­
n a k  is, h o g y  a  k ö z le k e d é s i b a le s e ­
te k  k b . 1 % -á n a k  o k a  v a la m i ly e n  
a k t ív  b e teg sé g , g y ó g y sz e re lé s , o r ­
v o s i b e a v a tk o z á s  u tá n i  á l la p o t .  
M ég is  a la p o s a n  m e g  k e l l  fo n to ln i ,  
h o g y  p l. a  k o ro n á r iá s o k a t  m e g fo sz -  
s z u k -e  jo g o s í tv á n y u k tó l ,  m e r t  a  
ta p a s z ta la t  a z t  m u ta t ja ,  h o g y  a z  
i ly e n  b e te g n e k  r e n d s z e r in t  m é g  
v a n  id e je  a  k o c s i t  m e g á l l í ta n i  a  te l ­
je s  c s e le k v ő k é p te le n sé g  b e á l l ta  
e lő tt.  Inzulinkezelés a l a t t  á l ló  d ia -  
b e te s e s e k  h y p o g ly k a e m iá s  ro h a m a  
k o m o ly  v e s z é ly t  je le n t ,  d e  a z  i ly e n  
e s e te k  sz á m a  e le n y é sz ő e n  k ev é s . 
A z  a n g o l L e g fe lső  B író sá g  e lv i  d ö n ­
té se  s z e r in t  a z  in z u l in  h a tá s a  a l a t t  
v e z e tő  sz e m é ly t o ly a n n a k  k e l l  te ­
k in te n i ,  m in t  a  k á b í tó s z e r  h a tá s a  
a l a t t  á l ló t.

A  halláscsökkenésnek m a  m á r  
k ise b b  je le n tő s é g e t tu la jd o n í ta n a k  
a  v e z e té s i  k é p e ssé g  s z e m p o n t já b ó l,  
m é g  a  b iz to s ító  tá rs a s á g o k  is. A  íá -  
táscsökkenés e lb í r á lá s a  a z é r t  n e ­
héz , m e r t  ta p a s z ta lá s  s z e r in t  a 
c s ö k k e n t lá tá s ú a k  s o k k a l ó v a to s a b ­
b a n  h a j ta n a k ,  e z é r t  k is e b b  n á lu k  a 
b a le s e t i  v eszé ly . K ü lö n b e n  is k ö z ­
is m e r t ,  h o g y  a  g é p k o c s iv e z e tő t 
m in d e n  is m e r t  d e fe k tu s a  n a g y o b b  
ó v a to s s á g ra  k é s z te t i .  A  színtévesz­
tésnek v isz o n t n in c s  b e fo ly á sa  a 
k ö z ú t i  b iz to n sá g ra . A  lo n d o n i r e p ü ­
lő té r re  k ö z le k e d ő  a u tó b u sz o k  v e z e ­
tő i  k ö z ö tt  p l. 149 sz ín té v e sz tő  ré g i 
s o fő r t  ta lá l ta k ,  a k ik  se m m iv e l sem  
o k o z ta k  tö b b  b a le s e te t ,  m in t  k o n t­
r o l lk é n t  m e g v iz s g á lt  149 é p  lá tá s ú  
tá rs u k .

A  p sy c h é s  fa k to ro k  h a tá s a  m a  
m é g  n e m  e g é sz e n  f e ld e r í te t t .  M in ­
d e n e s e tre  v e sz é ly e se k  a  k ö z le k e d é s ­
re  a z  » a g re ssz ív «  t íp u so k . A  fáradt­
ságnál n e m  a n n y i ra  a  f iz ik a i,  m in t
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a  n e m  » m é rh e tő «  sz e l le m i k i f á r a ­
d á s  já ts z ik  sz e re p e t. E n n e k  e g y ik  
k ü lö n ö s  f a j t á ja  az  ú n . » re f le x - f á ­
ra d tsá g « , m e ly  é p p e n  a  v e z e té s  e l ­
ső  ó rá ib a n  lé p  fe l. A  rá d ió z á s  in --  
k á b b  jó té k o n y a n  h a t , se g ít  é b re n  
t a r t a n i  a  f á r a d t  v e z e tő t.

V ég ü l a  gyógyszerek (p l. t r a n q u i l -  
lá n so k , b a r b i tü rá to k )  v e z e té s i b iz ­
to n s á g ra  g y a k o ro l t  b e fo ly á sa , m e ­
c h a n iz m u s á b a n  m é g  n e m  e lég g é  is ­
m e r t .  A z 'i ly e n  g y ó g y sz e r t re n d e lő  
o rv o s t  m in d e n e s e tre  n a g y  m o rá l is  
{ n e m  b ű n v á d i )  fe le lő ssé g  te rh e l i ,  
e z é r t  e  sz e re k  f e l í rá s á n á l  az  o rv o s ­
n a k  m in d ig  m e g  k e l l  k é rd e z n ie  b e ­
te g é tő l :  v e z e t-e  g é p k o c s it , és  h a  
ig e n , a  g y ó g y sz e r  h a tá s á b a n  re j lő  
le h e ts é g e s  v e s z é ly e k re  a  b e te g e t k i 

k e l l  o k ta tn i .  Budvári Róbert dr.

☆

E lek tron ikus adatfe ld o lgozás 
m in t a h a lá los k öz lek ed ési b a lese­
tek  rekon stru kc ió jának  a lap ja.
H e ife r , U ., Z e n t ra lb la t t  f ü r  V e r ­
k e h rs -M e d iz in , V  e rk e h rs -P s y c h o lo ,-  
•gie, L u f t -  u n d  R a u m fa h r t -M e d i­
z in . 1965. 11. 136.

A  sz e rző  500, h a lá l la l  v égző dő  
k ö z le k e d é s i b a le s e t  le g k ü lö n b ö z ő b b  
a d a ta i t  (p l. a  b a le s e t  k ö rü lm é n y e i, 
b a le s e t i  sé rü lé se k , a  b a le s e te t  o k o ­
zó já r m ű  a d a ta i  s tb .)  k ó d o lv a  és 
p ro g ra m o z v a  ly u k k á r ty a r e n d s z e r ­
b e n , e le k tro n ik u s  sz á m o ló g é p p e l 
( IB M  7090) d o lg o z ta  fe l. E n n e k  só ­
j á n  a z  a d a to k a t  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  
k o r re lá c ió k b a  h o z v a  é r té k e l té k .

A z  e re d m é n y e k  e g y ik  le g fo n to ­
s a b b ik a  a z  elütött gyalogjárók láb­
szársérüléseinek é r té k e lé se . I s m e ­
re te s , h o g y  a z  e lső d le g e s  ö ssz e ü tk ö ­
z é s  n y o m a  sz e m é ly g é p k o c s i á l ta l i  
.e lü té sk o r  le g tö b b sz ö r  a  g y a logos 
lá b s z á rá n  ta lá lh a tó  és e z t tö b b n y i ­
r e  a  sz e m é ly g é p k o c s i lö k h á r í tó ja  
-okozza. A z  e le k tro n ik u s  a d a t f e ld o l ­
go zás s z e r in t  179 e lü tö t t  já ró k e lő  
k ö z ü l a z  e lső d le g e s  ö ssz e ü tk ö z é s i 
n y o m  7 3 ,1 % -b an  a  lá b s z á ra k o n  h e ­
ly e z k e d e t t  e l, 5 7 % -b a n  a  lá b s z á r -  
,c so n to k  tö ré s é v e l  tá rs u lv a .  E lfo g a ­
d o tt  m e g á l la p ítá s , h o g y  a  t ib ia  ún . 
» h á ro m s z ö g tö ré s e i«  v a g y  » é k tö ré ­
se i«  a z  e rő b e h a tá s  i r á n y á n a k  m e g ­
á l l a p í tá s á r a  f e lv i lá g o s í tá s t  a d n a k , 
a m e n n y ib e n  a  h á ro m sz ö g  b á z is a  az  
e rő b e h a tá s  i rá n y á b a , c sú c sa  ezze l 
e l le n k e z ő  i r á n y b a  m u ta t .  A  g ép i 
fe ld o lg o z á s  a d a ta i  s z e r in t  a  k i tö r t  
c s o n th á ro m s z ö g e k  b á z is a  a  lá b s z á r ­
c s o n ttö ré s e k  8 6 % -b a n  a z  e rő b e h a tá s  
{ lö k h á r ító ü tk ö z é s )  o ld a lá n  v o lt. 
E t tő l  a  sz a b á ly tó l  1 4 % -b a n  m u ta t ­
k o z o tt  e l té ré s , a m e ly e k e t a z o n b a n  
a  b a le s e t  k ü lö n le g e s  k ö rü lm é n y e i 
m a g y a rá z ta k .  A  p ro b lé m á n a k  k ü ­
lö n  je le n tő s é g e t ad , h o g y  a  k ö z le ­
k e d é s i b a le s e t i  b o n c o l t  h u l la a n y a g  
á t la g  k é th a r m a d a  e lü tö t t ,  e lg á z o lt 
já ró k e lő k b ő l  á l l.

A z  a d a to k  e le k tro n ik u s  fe ld o lg o ­
z á s a  te rm é s z e te s e n  m á s  k ö v e tk e z te ­
té s e k  le v o n á s á ra  is  a lk a lm a t  a d o tt .

íg y  p l. t is z tá b b  m e g v i lá g í tá s b a  h e ­
ly e z te  a  h a lá lo s  b a le s e te k  és az  a l ­
k o h o lfo g y a sz tá s  k ö z t i  ö ssz e fü g g é se ­
k e t, k im u ta tv a  a z t  a  h iá n y o ssá g o t, 
ho g y  a  s ta t is z t ik a i  a d a to k a t  m e g h a ­
m is í t ja  a z  a  té n y , m is z e r in t  a  b a l ­
e s e te t  o k o zó k tó l ( le g a lá b b is  az 
N S Z K -b a n ) r i tk á b b a n  v e s z n e k  a lk o ­
h o lv iz s g á la tra  v é r t ,  m in t  a  b a le s e ­
te k  á ld o z a ta i tó l .

Budvári Róbert dr.

☆

I d e g s e b é s z e t

H yperton iás o ldatok  és a »re- 
bound«-je lenség . J a v id ,  M ., e tc . J . 
N e u ro su rg . 1964, 21.: 1059— 1066.

S zerző , a k i  a  h y p e r to n iá s  u r e á t  a 
m in d e n n a p o s  g y a k o r la tb a , m in t  
d e h y d rá ló  s z e r t  b e v e z e tte , a z z a l a  
s o k a t v i ta to t t  k é rd é s s e l  fo g la lk o ­
z ik , lé te z ik -e  h y p e r to n iá s  o ld a to k  
a lk a lm a z á s a  u tá n  k ö v e tk e z m é n y e s  
k éső i ag y n y o m á s fo k o z ó d á s , v ag y  
n em . M e g á l la p í tá s a i t  1500 b e te g e n  
v é g z e tt  m e g f ig y e lé s re , v a la m in t  
tö b b  sz áz  k u ty á n  és m a jm o n  v é g ­
z e t t  k ís é r le t r e  a la p í t ja .  E le n g e d h e ­
te t le n n e k  ta r t j a ,  h o g y  f o ly a m a to ­
sa n , ó rá k  h o ssz ú  s o rá n  á t  tö r té n jé k  
a  l iq u o r -n y o m á s  re g is z trá lá s a . K u ­
ty á k o n  p e to b a rb i ta l - n a rc o s is  u tá n  5 
ó rá v a l  a  l iq u o rn y o m á s  k b . 4 0 % -k a l 
e m e lk e d ik  sp o n tá n . A  n y o m á s­
e m e lk e d é s  m e g m a ra d  15 ó rá n  á t. 
K é ső b b  k e z d  c sa k  csö k k e n n i. 24 
ó rá n  á t  ta r tó  l iq u o rn y o m á s  re g is z t­
r á lá s  m u ta t ta ,  h o g y  se m  u re a , se m  
m a n n i to l ,  se m  g ly c e r in  v a g y  h y ­
p e r to n iá s  k o n y h a s ó  o ld a t  b e a d á s á t 
n e m  k ö v e t i  a  l iq u o rn y o m á s  fe l-  
e m e lk e d é se  a z  in i t ia l is  n y o m á s 
fö lé . Ü g y  v é l i  szerző , h o g y  a  k ö v e t­
kező  té n y e z ő k  o k o z h a ttá k  a  » re ­
b o u n d « - je le n s é g  é s z le lé s é t:  n e m  
m e g fe le lő  id e ig  ta r tó  c o n tro l l , 
e x t re m  n a g y  a d a g o k  a lk a lm a z á s a , 
m e ly e k  a  k l in ik a i  g y a k o r la tb a n  
n e m  k e rü ln e k  a lk a lm a z á s ra ,  c o n t-  
ro l l - k ís é r le te k  h iá n y a , a z  ész le lé se k  
h e ly te le n  in te r p re ta t io  ja , légzési 
n e h é z s é g e k  f ig y e lm e n  k ív ü l  h a g y á ­
sa , a  b a rb i tu ra t -n a r c o s is  h a tá s á n a k  
f ig y e lm e n  k ív ü l  h a g y á sa . A  k l in i -  
k u m b a n  e s e t le g  é s z le lh e tő  á tm e n e t i  
l iq u o rn y o m á s  e m e lk e d é se  o k a  s z e r ­
ző  s z e r in t  a  p o s to p e ra t iv  o e d e m a  

fe l lé p te . M óritz Pál dr.

☆

A gyoed em a k eze lése g lycer inn el.
L. C a m p a n , e tc . ( Id e g se b é sz e ti  K l i ­
n ik a , T o u lo u se .)  N e u ro -C h ir . 1965. 
11, 348— 352.

1961 ó ta  a lk a lm a z z á k  a  g ly c e r in t , 
m in t  d e h y d rá ló  s z e r t  az  id e g se b é ­
sz e tb e n . E d d ig  m á r  tö b b e n  sz á m o l­
ta k  b e  jó  h a tá s á ró l ,  sz e rz ő k  n a ­
g y o b b  a n y a g o n  s z e rz e t t  ta p a s z ta la ­
ta ik ró l  s z á m o ln a k  b e  d o lg o z a tu k ­
b a n . P e r  os k e r ü l  a lk a lm a z á s ra , 
1 g / te s ts ú ly  k g -o s a d a g o lá s b a n . C o- 
m á s  b e te g e k n é l sz o n d á n  á t  j u t t a t ­

já k  a  g y o m o rb a . M e g á l la p í to t tá k , 
h o g y  30— 60% -os l iq u o rn y o m á s -  
c s ö k k e n é s t le h e t  e lé rn i  a lk a lm a z á ­
sá v a l. E z t a  c is te rn a l is  l iq u o rn y o ­
m á s  fo ly a m a to s  m é ré s é v e l  á l la p í ­
to t tá k  m eg . O sm o tic u s  n y o m á sa  
k é ts z e re s  a  m a n n i to lé n a k . A  b e lső  
m i l ie u  v iz s g á la ta  az  io n o g ra m m  e l­
to ló d á s á t n e m  m u ta t ta ,  c s u p á n  a  
N a -ü rü lé s  k is m é rv ű  fo k o z ó d á sá t, a  
K -ü rü lé s  v á l to z a t la n  m a ra d t .  A  v i ­
z e le t m e n n y isé g e  a z o n n a l  n e m  s z a ­
p o ro d ik  m eg , c s u p á n  e lh ú z ó d ó a n  
n ö v e k sz ik  a  d iu re s is . M e l lé k h a tá s ­
k é n t  n e m  je le n tő s  h a s m e n é s  m u ta t ­
k o z h a t. T a p a s z ta la ta ik a t  a b b a n  
f o g la l já k  össze, h o g y  a  g ly c e r in  
a g y n y o m á sc sö k k e n tő  h a tá s a  n e m  
k ise b b , m in t  a z  u re á é , v a g y  a  m a n -

M óritz Pál dr.

☆

A rter ia  caro tis és ver teb ra lis 
szű kü let, vagy  elzáródás m ia tt se­
b ész i b eava tkozáson  á tese tt b ete­
gek  k éső i sorsa. G u rd j ia n ,  E . S., 
e tc . S u rg . G y n . O b st., 1965, 121. 
326— 333.

A z e x t ra c r a n ia l is  e re k  b e te g sé g é ­
re  az  u tó b b i  t íz  é v b e n  f o rd u l t  a  f i ­
f ig y e lem . A  sz e rz ő k n e k  8 év  a la t t  
118 i ly e n  b e te g e t v o l t  a lk a lm u k  k e ­
ze ln i. D o lg o z a tu k b a n  k ia la k u l t  k e ­
ze lé s i e lv e ik e t  is m e r te t ik .  70 b e te ­
g en  v é g e z té k  e l  m in d  a  n é g y  é r  
a n g io g ra p h iá s  v iz s g á la tá t ,  40 e s e t­
b e n  k é to ld a l i  c a ro t is -a n g io g ra p h iá t ,  
3 -b a n  tö r té n t  3 é r  a n g io g ra p h iá ja , 
m íg  fé lo ld a l i  c a ro t is -a n g io g ra p h ia  
5 e s e tb e n . 60 b e te g n é l v o l t  f é lo ld a l i  
c a ro t is -s te n o s is , 2 8 -n á l k é to ld a l i  
c a ro t is -s te n o s is , 7 -n é l fé lo ld a l i  e lz á ­
ró d á s  és e l le n o ld a l i  s te n o s is , m íg  
23 -n á l fé lo ld a l i  c a ro t is -e lz á ró d á s . A  
b e te g e k  V4-é n e k  a  m ű té t  id e jé n  
n e u ro ló g ia i  tü n e te  n e m  v o lt, c su p á n  
az  a n a m n e s is  a d a ta i  u ta l ta k  fo ca lis  
tü n e te k re .  T ö b b  m in t  a  b e te g e k  fe ­
lé n e k  v o l t  n e u ro ló g ia i  g ó c tü n e te  
t is z ta  tu d a t  m e l le t t ,  a  tö b b i  b e te g ­
n e k  g ó c tü n e te i  m e l le t t  tu d a tz a v a r a  
is  v o lt. M e g á l la p í t já k , h o g y  ez en  
o sz tá ly o z á sa  a  b e te g e k n e k  h a sz n o s 
a  p ro g n o s is t  i l le tő e n , a m i  a  m ű té t ­
tő l (e n d a r te r ie k to m ia )  v á rh a tó . A  
b e te g e k  a z o n  c s o p o r t já b a n , a k ik n é l  
n e g a tív  v o l t  a  n e u ro ló g ia i  le le t , 
c s a k  a z  e lő z m é n y i a d a to k b a n  sze­
re p e l t ,  a k á r  is m é te l te n  is, a g y i k e ­
r in g é s i  e lé g te le n sé g , a z  e s e te k  
/‘/ 5-é b e n  a z  is c h a e m iá s  a t ta k o k  g y a ­
k o r is á g á b a n  r i tk u lá s  k ö v e tk e z e tt  
be, e g y  e s e tb e n  m ű té t  u tá n  á l la p o t­
ro ssz a b b o d á s  lé p e t t  fe l, m íg  a  tö b ­
b in é l a  r o h a m o k  g y a k o r is á g a  v á l to ­
z a t la n  m a ra d t.  A zon  b e te g e k n é l, 
a k ik n é l  a  g ó c tü n e t m e l le t t  a  tu ­
d a t  sem  v o l t  t is z ta , c s u p á n  Y s-ében  
az  e s e te k n e k  le h e te t t  ja v u lá s t  e lé r ­
n i, a  b e te g e k  fe lé n e k  á l la p o ta  v á l ­
to z a t la n  m a ra d t ,  m íg  3 0 % -a  m e g ­
h a l t .  A  t is z ta  tu d a tú ,  g ó c tü n e te k k e l 
re n d e lk e z ő  b e te g e k  k ö z ü l az  e s e te k  
fe lé b e n  le h e te t t  ja v u lá s t  e lé rn i ,  
e g y h a rm a d á b a n  a z  e s e te k n e k  v á l -
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to z á s  n e m  k ö v e tk e z e tt  be, a  tö b b in  
ro ssz a b b o d á s  k ö v e tk e z e tt  be, ill. 
m e g h a l ta k . E zen  sz á m a d a to k  a z t 
ig a z o ljá k , h o g y  az  id e g re n d s z e r i  
g ó c tü n e te k  ja v u lá s á t  i l le tő e n  n em  
é rh e tő  e l jo b b  e re d m é n y  a  seb ész i 
b e a v a tk o z á ssa l , m in t  a  k o n z e rv a ­
t ív  k ez e lésse l. E n d a r te r ie k to m iá ra  
a lk a lm a s s á g  k r i té r iu m a i t  a  k ö v e t­
k e z ő k b e n  h a tá ro z z á k  m e g : e lő z ­
m é n y b e n  á tm e n e t i  n e u ro ló g ia i  d e ­
f ic i t - tü n e te k , n e g a tív  n e u ro ló g ia i  
le le t  a  v iz s g á la t  a lk a lm á v a l ,  n o r ­
m a l is  E E G -le le t, n e g a tív  M a ta s - te s t  
a  te rv e z e t t  m ű té t i  o ld a lo n , p o s it iv  
M a ta s - te s t  a z  ép  o ld a lo n , a n g io g ra -  
p h ia  ú t já n  k im u ta th a tó  lo k a l iz á l t  
s te n o s is , m e l le t te  a  h á ro m  m á s ik  
e x t ra c r a n ia l is  a r te r ia  á t já r h a tó s á ­
ga. A  m ű té t  u tá n i  á l la p o tro s s z a b ­
b o d á s  o k a  le h e t  a  d is ta l is  é rsz a k a sz  
e m b o l is a t io ja ,  a z  é r le s z o r í tá s  k ö v e t­
k e z té b e n  lé t r e jö t t  in fa rc tu s , v a g y  az 
a r t .  c e re b r i  m e d ia  th ro m b o s is a .

M óri tz Pál dr.

Ism er jü k  m eg a haza i iroda lm at

T. Szerkesztő ség! B á n h e g y i J . d r. 

é rd e k e s  k ö z le m é n y é b e n  (S itu s  in ­

v e rs u s  to ta l is  e s e té b e n  v é g z e tt  gyo - 

m o r re s e c t io ;  O .H . 1965, 106, 2485.) 

í r j a  a  k ö v e tk e z ő k e t:  »A  h a z a i i ro ­

d a lo m b a n  R ozsos s. i. t . -b a n  v ég ­

z e t t  c h o le c y s te c to m ia  e s e te  is m e re ­

tes.-«

A z  id e v á g ó  h a z a i i ro d a lo m  k a p ­

c s á n  ta lá n  m e g  le h e te t t  v o ln a  e m ­

l í te n i  m é g  eg y  n e v e t, P e tz  A la d á r t .  

Ő  u g y a n is  »A  h a s i k a ta s z tró fá k «  c. 

k ö n y v é b e n  [A  h e v e n y  h a s ű r i  b e te g ­

sé g e k  (h as i k a ta s z ró fá k )  és az o k  

k ó rh a tá ro z á s a ;  B u d a p e s t 1955, M ű ­

v e l t  N ép , G Y Ö K  so ro za t]  a  25. o l­

d a lo n  —  b á r  n e m  te l je s  ré s z le te s s é ­

g ű  k a z u is z t ik a i  is m e r te té s  f o rm á ­

já b a n , d e  a  lé n y e g e t d ió h é jb a n  ösz- 

sz e fo g la lv a  —  le ír ja ,  h o g y  e g y  íz ­

b e n  h e v e n y  f é re g n y ú lv á n y - lo b b a n  

sz e n v e d ő  b e te g e n  é s z le l t  s i tu s  in -  

v e rsu s t . A  b e te g  k o rá b b i  r tg -v iz s -  

g á la la tb ó l  tu d o t t  a  r e n d e l le n e s s é g ­

rő l  íg y  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  e n n e k  

m e g fe le lő e n  a  b a l  o ld a lo n  tö r té n t .

E n n e k  a z  a d a tn a k  a  m e g e m líté se , 

ú g y  g o n d o lo m , a  m a g y a r  o rv o s i i ro ­

d a lo m  m e g b e c sü lé s é t sz o lg á lta

v o ln a . M e g jeg y z ése m  m e g té te lé v e l 

is  e z t a z  ü g y e t k ív á n o m  sz o lg á ln i, 

a  le g k e v é sb é  se m  a k a ro m  az  e se t 

é rd e k e s s é g é t v a g y  a  sz e rző  m u n k á ­

já n a k  é r té k é t  k é tsé g b e v o n n i v ag y  

k ise b b íte n i.
Leszkovszky György dr.

T. Szerkesztő ség! L esz k o v sz k y  

d r . h o z z á s z ó lá sá t » S itu s  in v e rs u s  

to ta l is  e s e té b e n  v é g z e tt  g y o m o rre -  

sec tio «  c. k ö z le m é n y e m h e z  h á lá s a n  

k ö szö n ö m . M e g jeg y z ésé v e l és  v é le ­

m é n y é v e l a  le g te l je s e b b  m é r té k b e n  

e g y e té r te k . P e tz  A la d á r  e m l í te t t  

e s e te  v a ló b a n  e lk e rü l te  f ig y e lm e -

m e '" Bánhegyi József dr.

☆

Wenkebach professzorról

T. Szerkesztő ség! A z O rv o s i H e ­

t i la p  f. é v i 3. s z á m á b a n  W e n c k e ­

b a c h  p ro fe s s z o r ró l  szó ló  m e g e m lé ­

k e z é s t é lé n k  é rd e k lő d é s s e l o lv a s ­

ta m , a n n á l  is  in k á b b , m e r t  sz e m é ­

ly e se n  ism e r te m . G o n d o lo m , m a  

m á r  k e v e se n  a k a d n a k  i ly e n e k .

H a tv a n a d ik  s z ü le té s n a p ja  a lk a l ­

m á b ó l a  k l in ik á já n  re n d e z e t t  in t im  

ü n n e p s é g e n  tö r té n e te s e n  é n  is  je le n  

v o lta m . M iu tá n  ta n á rs e g é d e i  n e v é ­

b e n  fe lk ö sz ö n tö tté k , v á la sz o lt .  T ö b ­

b e k  k ö z ö tt  a z t  m o n d ta , b ü sz k e  a r r a ,

☆

A  trópusi betegségek

T. Szerkesztő ség! A z O rv o s i H e ­

t i l a p  m ú l t  é v i 51. s z á m á b a n  (1965, 
106, 2405) N y e rg e s  G á b o r  d r .- n a k  

„A  b e h u rc o lh a tó  t r ó p u s i  b e te g sé g e k  

k l in ik a i  p ro b lé m á i eg y  ta n u lm á n y ­

ú t  ta p a s z ta la ta i  a la p já n ” c. d o lg o ­

z a tá n a k  th e rá p iá s  v o n a tk o z á sa ih o z  

az  a lá b b i  k ie g é sz íté s t k ív á n ju k  

fű zn i.

h o g y  ta n á rs e g é d e i  k ö z ö tt  v a n n a k - 

o ly a n o k , a k ik  a  s a já t  kü lön leges*  

m u n k a te rü le tü k ö n  tö b b e t  tu d n a k ,  

m in t  ő . A  sz e ré n y sé g n e k , e g y b e n  

a  m u n k a tá r s a k  m e g b e c sü lé sé n e k -  

i ly e n  m e g n y i la k o z á s á v a l se m  é lő t-  

te , se m  ez u tá n  n e m  ta lá lk o z ta m .. 

Ig az , a s s is te n s e i k ö z t tö b b e n  c ím z e ­

te s  re n d k ív ü l i  ta n á r o k  v o lta k . í g y  

p l. S a x l, a k i  e lő sz ö r  a lk a lm a z ta  in ­

je k c ió b a n  a  h ig a n y t  a  N o v a su ro l  

f o rm á já b a n  m in t  d iu r e t ic u m o t ;  

v a g y  H i tz e n b e rg e r ,  a k i  k ü lö n ö se n  

a  re k e sz iz o m  é le t -  és  k o r ta n á v a l  

fo g la lk o z o tt.
M á s a lk a lo m m a l a  h a rm in c a s  

é v e k  d e re k á n , m ik o r  m á r  n y u g a ­

lo m b a  v o n u lt ,  k e re s te m  fe l  h ie t -  

z in g i v i l l á já b a n  e g y  s z ív b a jo s  b e ­

te g e m  ü g y é b e n . H a m a ro s a n  á l ta ­

lá n o s  c a rd io lo g ia i  k é rd é s e k re  t é r t  

á t .  V a ló ság o s k l in ik a i  e lő a d á s t rö g ­

tö n z ö tt ,  a m e ly  eg y  ó rá ig  is  e l ta r ­

to tt .  T ö b b e k  k ö z t a z t  e m e lte  k i, 

h o g y  a  h y p e r t r o p h iá s  sz ív iz o m  te l ­

je s í tő  k é p e ssé g e  sz ü k sé g k é p p e n  

n e m  c sö k k e n t. O ly a n  sz u g g e sz tív  

m ó d o n  a d ta  ez t e lő , h o g y  ö n k é n y te ­

le n ü l  m e g fe s z í te t te m  b ic e p s e m e t és 

rá ta p in to t ta m . M ire  a z t  m o n d ta , 

e sz e r \n t  h á t  m e g é r te t t .  F e lá l l t  és 

k e z e t n y ú j to t t .
H eum ann László dr.

S z o m b a th e ly

haza i gyógyszerei

n y a  m ia t t ,  b e l fö ld ö n  n e m  k e r ü l  
fo rg a lo m b a . É p p e n  e z é r t  a  c ik k b e n  
sz e re p lő  g y ó g y sz e re k  k ö z ü l k ie m e l­
jü k  —  a  k ö n n y e b b  á t te k in té s  m ia t t  
tá b lá z a tb a n  —  a z o k a t, a m e ly e k n e k  
v a n  h a z a i  m e g fe le lő je .

A  c s u p á n  e x p o r t  c é l r a  tö rz s k ö n y ­
v e z e t t  k é s z ítm é n y e in k b ő l, m in t  a  
m ú l tb a n  is  n é h á n y  a lk a lo m m a l — 
tö b b n y ire  a z  E ü . M . k ö z v e títé sé v e l.

H a z a i N e m z e tk ö z i S y n o n im
v é d je g y z e tt  n é v  s z a b a d  n é v  k ü l fö ld i  k é s z ítm é n y

Delagil

T indurin

Enteroseptol

Loxuran

c h lo ro q u in

p y r im e th a m in

jó d c h lo ro x y c h in o in

d ia e th y lc a rb a m a z in

R e so c h in  s tb . 
N iv a q u in  

D a ra p r im  
P a lu d r in  s tb . 

E n te ro v io fo rm  
V io fo rm  s tb . 

B a n o c id  
H e tra z á n  
N o th e z id  stb .

A  ta n u lm á n y b a n  e m l í te t t  gyógy­
sz e re k  e g y n é h á n y a  i t th o n  is  k észü l, 

a z o n b a n  —  a  Delagil és  a z  Entero­
septol k iv é te lé v e l  (u tó b b it  a  szerző  

is  m e g e m lít i)  —  a  h a z a i ig é n y  h iá -

—  a  jö v ő b e n  is a  le g n a g y o b b  k é s z ­

sé g g e l b iz to s í t ju k  a  m e g fe le lő  

m e n n y isé g e t.

E g y e sü l t  G y ó g y sze r  és T á p sz e rg y á r . 
G y ó g y sz e r ism e rte tő  O sz tá ly
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L. P aun z: E xp er im en ta l h is to ­
to x ic  nep h r itis. A k a d . k ia d ó , B u d a ­
p e s t, 1965.

P a u n z  L a jo s  k ö n y v e  n e g y v e n  
e s z te n d ő  k u ta tó  m u n k á já r ó l  sz ám o l 
b e , m e ly n e k  k i in d u lá s a  a  v e s e k e ­
r in g é s  » in v e rs ió ja «  v o lt. (C h a p te r  
V II ., 1928). E k ís é r le te k  m á r  m e s te ­
ré n e k , K o rá n y i  S á n d o rn a k  a n n y i ra  
te ts z e t te k , h o g y  1928-ban  m e g je le n t  
k ö n y v e  e lő s z a v á b a n  P a u n z  d r .- t  is  
m e g e m l í t i  a z o k  k ö z ö tt, a k ik  n e p h -  
ro lo g ia i  tu d á s u n k a t  lé n y e g e se n  
e lő b b re  v i t té k .

N a g y  é lv e z e t P a u n z  d r . k ö n y v é t 
o lv a sn i, k ü lö n ö s e n  n e k ü n k  ö re g e k ­
n e k , n e m c s a k  a z é r t ,  m e r t  la p ja in  
m e g e le v e n e d ik  e m lé k e z e tü n k b e n  a  
K o rá n y i  k l in ik a  k ü lö n ö s  lé g k ö re  és 
ez ze l e g y ü t t  sz á m o s i f jú k o r i  e m lé k  
—  a m i m in d  a  n a g y  ta n í tó t  id é z i; 
d e  é lv e z e te s  a z é r t  is, m e r t  a  szerző  
k i ta r tá s á t ,  k r i t i k a i  sz e l le m é t, ö n z e t­
le n  s z o rg a lm á t,  tu d o m á n y o s  o p t i ­
m iz m u s á t o d a  k e l l  á l l í ta n u n k  a  f ia ­
ta lo k  e lé , m in t  a  F le m in g  á l ta l  
m e g k ö v e te l t  » tu d o m á n y o s  k ív á n c s i­
sá g «  p é ld a k é p é t,  m e ly  n é lk ü l  n in c s  
tu d o m á n y o s  s ik e r . A  k ö n y v e t a  
sz e rz ő re  je l le m z ő  sz ig o rú  és jó z a n  
k r i t i k á v a l  k e z e l t  v i r á g i ro d a lm i  á t ­
te k in té s  v e z e t i  be.

A  m á s o d ik  fe je z e t  a  te c h n ik a i  le ­
í r á s t  és  ta p a s z ta la to k a t  ta r ta lm a z ­
za , ré s z le te k b e  m e n ő  p re c iz i tá ssa l, 
b e le é r tv e  a z  á l la to k o n  v é g z e tt  
f u n c t ió s  v e s e v iz s g á la to k a t  is.

A  h a r m a d ik  fe je z e t  k ie m e l i,  ho g y  
h a s o n ló  s t r u k tú r á j ú  n e p h ro to x ic u s  
s a v ó ra  a  n y u la k  g y a k ra b b a n  v a ló d i 
g lo m e ru lo n e p h r i t is s e l ,  a  p a tk á n y o k  
in k á b b  n e p h ro s is s a l  r e a g á ln a k , így  
ig a z o lv a  a  k é t  k ó rk é p  az o n o s e re d e ­
té t. A  m o n o -  és b ip h a s iso s  p a th o -  
m e c h a n is m u s  e lm é le té t  ta g la l ja  ez ­
u tá n .  —  B e szé l a  sa v ó k  e n d o th e l io -  
to x ic u s , e p i th e l io to x ic u s  és f ib ro to -  
x ic u s  c o m p o n e n sé rő l , m e ly e k  h is to -  
lo g ia i h a tá s a  ig e n  k ü lö n b ö ző .

H e ly e se n  k é rd e z i  P a u n z  d r ., v a ­
jo n  a  F re u n d -a d ju v a n s s a l  k e z e l t  
á l la to k  n e p h r i t is e  le g a lá b b  ré sz b e n  
n e m  a z  a d ju v á n s  h a tá s á r a  k e le tk e ­
z ik -e . U g y a n e g y  sa v ó  o k o z h a t gócos 
é s  d i f fu s  n e p h r i t is t ,  e  k é t  b e te g sé g  
te h á t  azo n o s. —  A  c h ro n ik u s  n e p h ­
r i t i s  p r o g re s s ió já n a k  h u m o rá l is  
e re d e te  k ö rü l  az  i r o d a lo m b a n  m u -  
ta tk a z ó  e l le n tm o n d á s o k ra  r á m u ta t .

S zám o s k ís é r le t i  je g y z ő k ö n y v v e l 
m ik ro fo to g ra m m a l m u ta t ja  b e  a  k í ­
s é r le te s  n e p h r i t is -n e p h ro s is t ;  az  
e g y ik  v e s e h i lu s  le s z o r í tá s á v a l  »egy­
oldali nephrosist« k a p o t t ,  d e  o e d e ­
m a  és s ó re te n t io  c s a k  a z  ép  v ese  
e l tá v o l í tá s a  u tá n  m u ta tk o z o tt ,  ez ek  
v a ló d i n e p h ro g é n  (n em  e x t ra re n á -  
lis !)  e r e d e té t  b iz o n y ítv a . —  R á m u ­
t a t  a z  e b b e n  r e j tő  e l le n tm o n d á s ra :

a  s ú ly o s a n  b e te g  tu b u lu s h á m  több 
(!) v iz e t  és  só t re s o rb e á l ,  m in t  az 
eg észség es! (Ez az  e l le n tm o n d á s  e l-  
o sz l ik  a  W ir tz - f .  h a j tű - e l le n á r a m -  
lá s i  te ó r ia  m e g v i lá g ítá s á b a n .)  T e r -  
b rü g g e n  ó ta  a  n e p h ro s is t  n e m  t u ­
b u lu s - , h a n e m  p r im a e r  g lo m e ru lu s -  
b e te g s é g n e k  ta r t ju k !

A  k ís é r le t i  n e p h r i t is  u tá n o z h a t ja  
az  e m b e r i  n e p h r i t is  összes a la k ja i t ;  
m in d e z e k  és a z  íg y  k e le tk e z e t t  z s u ­
g o rv e sé k  p o n to s  le í r á s á t  és  szép  
m ik ro fo to g ra m m já t  a d ja . M e g le ­
p ő ek , b á r  a z  e m b e r i  th e rá p iá b a  
a l ig h a  á tv ih e tő k  a  sz e rző  p ro c a in -  
k ís é r le te i .

V é g ü l b e s z á m o l a z  e x p e r im e n tá ­
l is  g lo m e ru lo n e p h r i t is e s  á l la to k o n  
v é g z e tt  o m e n to p e x ia  e re d m é n y e i­
rő l, m e ly e k  a z  o p e rá l t  o ld a lo n  e n y ­
h é b b  e lv á l to z á s o k h o z  v e z e tte k . D e 
a  m ű té t  —  s a jn o s  —  je le n té k e n y  
p a re n c h y m a -v e s z te s é g g e l já r .  A  k é ­
re g b e n  a  k e le tk e z e t t  m ű té t i  h e g e k  
z s u g o ro d á s a  a z  e m b e r i  c h ro n . n e p h ­
r i t i s  la s s ú  p ro g re ss io  ja  fo ly a m á n  
v a ló sz ín ű le g  s z in té n  k á ro s  le n n e . 
P fe i f f e r  és  m ts a i. 70 n a p p a l  a  n e p h -  
r i to g e n  in fe c t io  u tá n  p a ra b io s is  ú t ­
já n  á t  tu d tá k  v in n i  a  n e p h r i t is t ,  
a m i a  p ro g re s s io  h u m o rá l is  m e c h a -  
n is m u s á t  tá m o g a t ja .  V isz o n t R o th e r  
és S á r re  (k i in , W o sch r ., 40, 429, 
1962) egyoldali n e p h r i t is e s , P a u n z  
e g y o ld a l i  n e p h ro s is o s  z su g o rv e sé t 
tu d o t t  e lő id é z n i, a m i a  h u m o rá l is  
p ro g re ss io  ellen szó l.

A  k ö n y v  á l la tk ís é r le te k rő l  sz á ­
m o l b e , k l in ik a i  a d a to t  a l ig  t a r t a l ­
m az. M ég is  sz á m o s ö sz tö n z é s t a d  a  
k l in ik u s o k n a k , a  h a s o n ló  k ís é r le ­
te k k e l fo g la lk o z ó k  s z á m á ra  p e d ig  
n é lk ü lö z h e te t le n .

A  k iá l l í tá s  k i fo g á s ta la n , a z  á b r á k  
sz é p e k  és ta n u ls á g o s a k . H a ta lm a s  
i r o d a lm i je g y z é k  z á r ja  le  a  k ö n y ­
v e t. A z  a z  é rz é sü n k , h o g y  P a u n z  
d r . m ű v e  lé n y e g e se n  g a z d a g í t ja  a  
m a g y a r  o rv o s i i r o d a lm a t  és a n n a k  
k ü l fö ld i  te k in té ly é t  ö re g b íte n i  fog -

■ )a ' Farkas György dr.

☆

C sillik , B.: F un ction a l S tructu re  
of th e  P ost-S yn ap tic  M em brane in 
the M yoneu ra l Junction . A k a d é ­
m ia i  K ia d ó , B u d a p e s t 1965. 154 o l­
d a l, 65 á b ra .

A  m y o n e u ra l is  ju n c t io  s ez en  
b e lü l  a  p o s t-s y n a p t ic u s  m e m b ra n a  
a z  id e g - iz o m  in g e r t ra n s m is s io  m e -  
c h a n is m u s á n a k  m e g é r té s é h e z  e lső ­
r e n d ű  fo n to ssá g ú . E  s t r u c tu ra  
g y o rs  és in te n s iv  io n -m il ie u  v á l to ­
z á so k n a k  a lá v e te t t  te rü le t .  E  te r ü ­
le t  a c t io s  p o te n t iá l ja  m in d  az  ideg , 
m in d  a z  iz o m  a c t io s  p o te n t iá l já tó l  
k ü lö n b ö z ik . A  m y o n e u ra l is  ju n c t io  
é le se n  c h a r a c te r is á l t  f u n c t io ja  s a ­
já to s  a n a tó m ia i  s t r u c tu r á t  té te le z  
fe l. S z e rz ő  m u n k á já b a n  a  k o rs z e rű  
fu n c t io n a l is  a n a tó m ia  sz em sz ö g é­
b ő l v iz s g á l ja  e  s z e rk e z e t m ű k ö d é ­
sé t. A  p o s t-s y n a p t ic u s  m e m b ra n a

a c e ty lc h o l in e s te ra s e  a c t iv i tá s á n a k ,  
a  v é g le m e z  m o le k u lá r is  o rg a n is a -  
t io já n a k  v iz sg á la ta , v a la m in t  a z  
io n -m il ie u  h is to c h e m ia i  e le m z é se  
a la p já n  a  m u n k a  n é h á n y  a la p v e tő  
k é rd é s t  tá rg y a l :  A  g y o rs  és la s s ú  
iz o m te v é k e n y sé g  r e la t io j á t  a  p o s t­
sy n a p t ic u s  m e m b ra n a  s t r u c tu ra l is  
és e n z y m -a c t iv i tá s b e l i  s a já to s s á g a i  
tü k ré b e n ;  a  m y o n e u ra l is  ju n c t io  
a c e ty lc h o l in e s te ra s e  e n z y m é n e k  
e re d e té t ;  a  m o to n e u ro n  te rm in a l i s  
a r b o r is a t ió já n a k  d e g e n e ra t io ja  h a ­
tá s á t  a  m e m b r a n a r a ;  a z  a c e ty lc h o -  
l in - re c e p to r  s t r u c tu ra l is  a la p já t .

A z I. fe je z e tb e n  a  m o to ro s  v é g ­
le m ez  m ú l t  sz á z a d  d e re k á n  tö r té n t  
k la ssz ik u s  v iz s g á la ta i  ó ta  a  té m á ­
v a l  fo g la lk o z ó  e x p e r im e n tu m o k  á t ­
te k in té s é t  n y e r jü k .

A  II. fe je z e tb e n  a  s u b n e u ra l is  
a p p a r a tu s  tö b b  (p h y lo g e n e t ik a i la g  
h e te ro g e n  sz in tű )  ty p u s á ró l  o lv a ­
su n k , to v á b b á  a  » s m a l l  m o to n e u -  
ro n e  sy s te m «  (g a m m a -re n d sz e r)  
s u b n e u ra l is  a p p a r á tu s á n a k  s z e rk e ­
z e té rő l  és fu n c t io  já ró i .  A z  a lp h a -  
és g a m m a - ty p u s ú  s u b n e u ra l is  
a p p a r a tu s  k ö z ö tt i  s t r u c tu ra l is  és  
c y to c h e m ia i k ü lö n b sé g g e l a  m y o ­
n e u ra l is  ju n c t io  k é t  ty p u s a  k ö z ö tt i  
fu n c t io k ü lö n b s é g  ö ssz e fü g g é sb e  
h o z h a tó . A z  a lp h a  és g a m m a  s u b ­

n e u ra l is  a p p a r a tu s  e lő fo rd u lá s á t ,  

iz o m sz e r in t i  m e g o sz lá sá t ( te ta n u s o s  
és tó n u so s  iz o m ty p u sb a n ), m o rp h o -  
lo g iá já t, a  k a p c so la to s  c h o l in e s te ­
ra s e  a c t iv i tá s t  és  a  n e u ro p h y s io lo -  
g ia i s a já to s s á g o t (p o te n t ia l t) tá b lá ­

z a t  f o g la l ja  egybe.

A  I I I .  fe je z e tb e n  a  s u b n e u ra l is  
a p p a r a tu s  fe j lő d é s é t tá r g y a l ja  a  
szerző . E lő sz ö r  á t te k in té s t  a d  — 
m á r  is m e r t  m o rp h o lo g ia i  m u n k á k ­
r a  tá m a s z k o d v a  —  a  m o to n e u ro n  
v é g z ő d é sé rő l és  a  te rm in á l t  k ö rü l ­
v ev ő  se jt ty p u s o k ró l .  E  te r ü le t  f u n c ­

t io ja  —  a  m y o n e u ra l is  ju n c t io  c h o ­
l in e s te ra s e  a c t iv i tá s a  —  e lő b b  v iz s ­
g á la t r a  k e rü l t ,  m in t  a  s u b n e u ra l is  
a p p a r a tu s  le í r á s t  n y e r t .  A  k é rd é s  
v iz s g á la tá b a n  to v á b b i  im p u ls u s t  je ­
le n te t t  K o e l le  h is to c h e m ia i  fe s té s i  
e l já rá s a . A  th io c h o l in - fe s té s s e l 
C o e rs  d e m o n s trá l ta  a  n e m -se g m e n -  
ta l t ,  e m b e r i  s u b n e u ra l is  a p p a r á ­
tu s t .  E  sz e rk e z e t a c e ty lc h o l in - te v é -  
k e n y sé g e  fo k o z a to sa n  n y e r t  m e g is ­
m e ré s t  —  k ü lö n b ö z ő  á l la to k  fo e ta -  
l is  fe j lő d é sé b e n . A  c h o l in e s te ra s e  

a c t iv i ta s  m a g a s  in te n s i tá s ú  p e r ió ­
d u s á b a n  a  p ra e -s y n a p t ic u s  ( id eg ­
ro s t)  lo c a l isa t io b ó l a  p o s t- s y n a p t i ­
cu s ( iz o m -m e m b ra n a )  lo c a l is a t io b a  
m e g y  á t . A  s u b n e u ra l is  a p p a r a tu s  
fe j lő d é s é n e k  v iz s g á la tá b a n  a  s z e r ­
ző  a  c e l lu la r is  e le m e k  sz e re p é n e k  

f e ld e r í té s é t ,  a  s e j te le m e k  f e j lő d é ­
sé n e k  m e n e té t  és a  te l je s e n  k i f e j lő ­
d ö t t  m o to ro s  v é g le m e z  s t r u c tu r á já -
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b a n  b e tö l tö t t  sz e re p é t v iz s g á l ta  k ü ­
lö n b ö z ő  k o rú  p a tk á n y  e m b ry o k o n . 
A z  a c e ty lc h o l in e s te ra s e  a  s u b n e u -  
r a l i s  a p p a r á tu s b a n , a  sp e c iá l isa n  
fe j lő d ö t t  S c h w a n n -s e j te k b ő l ,  a  
te lo b la s to k b ó l  sz á rm a z ik . E s e j te k  
a z  en z y  m a c t i  v i tá s  s z e m p o n t já b ó l 

n é g y  fe j lő d é s i  p h a z iso n  m e n n e k  át. 
S z e rz ő  v iz s g á la ta i  m e g e rő s ít ik  
E ic h le r  1938-ból sz á rm a z ó  f e l té te ­
le z é sé t, m is z e r in t  a  m y o n e u ra l is  
ju n c t io  n e m c s a k  fu n c t io n a l is ,  h a ­
n e m  g e n e t ic u s  v o n a tk o z á s b a n  is 

k ö ze l á l l  a  v a ló d i sy n a p s ish o z : a  
c h o l in e s te ra s e -a c t iv  s e j te k b ő l  v a ló  
az o n o s s z á rm a z á s  a  g a n g l io n o k  és 
m y o n e u ra l is  ju n c t io  sz o ro s g e n e t i-  
ca i c o r r e la t io ja  m e l le t t  szó l. T á r ­
g y a lá s ra  k e r ü l  a  s y n a p to le m m a  
(a x o le m m a  +  c h o l in e s te ra s e -a c t iv  

r é te g  -|-  sa rc o le m m a ) s z e rk e z e té ­
b e n  és f u n c t io já b a n  (a  c h o l in e s te ­
ra s e  te rm e lé s i  h e ly é b e n )  fe lm e rü lő  
e l le n té te s  n é z e t a z  e le k t ro n m ik ­
ro sz k o p iá i  m o rp h o lo g ia  és a  f e j ­
lő d é s i h is to c h e m ia  a la p já n .

A  IV . fe je z e tb e n  a  s u b n e u ra l is  

a p p a r a tu s  d e g e n e ra t io já v a l  és r e ­
g e n e ra t io  já v a l  fo g la lk o z ik  a  m u n ­
ka. B e v e z e tő b e n  á t te k in t i  a z  id e g ­
á tm e ts z é s t  k ö v e tő  c h o l in e s te ra s e -  
a c t iv i tá s  v á l to z á s o k a t ;  a  d e n e r v a t io  
n e m  v e z e t a  c h o l in e s te ra s e -a c t iv i -  
ta s  te l je s  m e g sz ű n té h e z , te h á t  az  
e n z y m  ( le g a lá b b is  ré sz b e n !)  n e m  a  
n e u ra l is  v ég z ő d é sb e n  lo c a l isa l t ,  h a ­
n e m  o ly a n  s t r u c tu rá b a n ,  a m i tö b -  
b é -k e v é s b é  é p  m a ra d  a  d e n e rv a t io  
u tá n  is. A  d e g e n e ra t io v a l  sz e m b e n  
je le n tő s  re s is te n t iá t  m u ta tó  s u b ­
n e u r a l is  a p p a r a tu s  a z  a  h e ly , a h o l a  
d e n e rv a t io t  k ö v e tő  ré sz le g e s  ch o - 
l in e s te ra s e -a c t iv i ta s  v á l to z á s  lé t r e ­
jö h e t.  —  S z e rz ő  á t te k in t i  k ís é r le ­
te i t ,  a m i t  a lb in o  p a tk á n y o k o n  v é g ­
z e t t  a z  isc h ia d ic u s  id e g  á tv á g á s á ­
v a l. A z  e n z y m a c t iv i ta s  fo k o z a to s  
c s ö k k e n é se  a  s u b n e u ra l is  a p p a r a ­
tu s  su c c e ss iv  d e g e n e ra t io já v a l  fü g g  
össze. A  s u b n e u ra l is  a p p a r a tu s  
d e s tru c t io ja  s o k k a l la s s ú b b , m in t  a  
m o to ro s  id e g  te r m in á l j á n a k  d eg e - 
n e ra t io ja .

A  re g e n e ra t io s  k ís é r le te k  k ö zü l 
a  k o ra i ,  30 n a p o n  b e lü l i  r e g e n e ra ­
t io  a  s u b n e u ra l is  a p p a r a tu s  v o n a t­
k o z á s á b a n  —  a n n a k  la s s ú  d e g e n e -  
r a t i o ja  m ia t t  —  a  h y p e rs e g m e n -  
ta t io  k o rá b a n  b e k ö v e tk e z ő  re - in -  
n e rv a t io  c s u p á n . A  k o ra i  r e g e n e ra ­
t io  az  id e g ro s to k  e g y s z e rű  k in ö v é s i 
r e g e n e r a t ió já n  a la p u lh a t .  E z t e lk e ­
rü le n d ő  és a  s u b n e u ra l is  a p p a r a tu s  
v a ló d i r e £ e n e r a t ió já t  ta n u lm á n y o ­
z a n d ó  m e g is m é te l t  á tv á g á s t  és  az  
id e g v é g z ő d é se k  e l tá v o l í tá s á t  a lk a l ­
m a z ta  a  szerző . A  k éső i r e g e n e ra ­
t io  s e j te le m e it  is  á b r á z o l ja  a  sz e r ­

ző : az  en z y m - 'a c t iv  p r im a e r  g y ű ­

rű k é p le t tő l  a  co m p le t, re g e n e rá l t  
s u b n e u ra l is  a p p a rá tu s ig ;  u tó b b i  a  
210. n a p o n  (az á tv á g á s  u tá n )  v o l t  
m e g f ig y e lh e tő . A  s u b n e u ra l is  a p p a ­
r a tu s  r e g e n e ra t io ja  u tá n  m é g  j e ­
le n tő s  id ő t  v e sz  ig é n y b e  a z  id e g ­

iz o m  s y n a p t ic u s  c o n ta c tu s á n a k  
h e ly re á l l í tá s a .

A z  V. fe je z e t  a  p o s t-s y n a p t ic u s  
m e m b ra n a  su b m ik ro sz k ó p o s  és 
m o le k u lá r is  sz e rk e z e té t  tá rg y a l ja .  
A z  ó lo m só k h o z  k ö tő  a f f in i ta s  —  
a m in e k  je le n tő s  v iz s g á la t i  e l já r á ­
so k  k ö sz ö n h e tő k  —  n e m c s a k  a 
m y o n e u ra l is  ju n c t io  s a já to ssá g a , 
h a n e m  a  k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r  sy - 
n a p s is a i t  is  je l le m z ő  tu la jd o n s á g . 
—  P o la r is a t io s  m ik ro sz k ó p  v iz sg á ­
la ta i  a la p já n  tá rg y a l ja  a  b é k a  p o s t­
sy n a p t ic u s  m e m b rá n é j  á t , m e g á l la ­
p í t j a  d im e n s io n a l is  s z e rk e z e té t,  a  
sy n a p t ic u s  c s a to r n á t  a lk o tó  se m i­
c i rc u la r is  la m e l lá k n a k  a z  id e g te r ­
m in á l r a  m e rő le g e s  e lh e ly e z k e d é sé t. 
A  k e t tő s fé n y tö ré s ű  v iz sg á la to k  
e re d m é n y e i t  ö ssz e v e ti  a z  i ro d a lo m  
fé n y m ik ro sz k ó p o s  és e le k t ro n -m ik ­
ro sz k ó p o s a n a ly s is e in e k  e re d m é ­
n y év e l.

A  s u p ra m a x im a l is  s t im u la t io  
p o s t-s y n a p t ic u s  m e m b r á n á r a  g y a ­
k o ro l t  h a tá s a  lo g ik u s a n  v á r h a tó  az 
id e g ro s t  k ö rn y e z e té re  g y a k a ro l t  
h a tá s á b ó l .  A  p o s t-s y n a p t ic u s  
m e m b ra n a  g e o m e tr ia i la g  m e g le h e ­
tő se n  r e g u la r is  o rg a n is a t io ja  p o la r i ­
sa tio s  (k e ttő s fé n y tö ré sű )  v iz s g á la ­
to k  le h e tő s é g é t k ín á l ja .  S u p ra ­
m a x im a l is  in g e r re l  f á r a s z to t t  b é ­
k a - , i l l . p a tk á n y iz o m  p o la r is a t io s  
v iz s g á la ta i t  is m e r te t i .  A r r a  a  k ö ­
v e tk e z te té s re  ju t ,  h o g y  a  n e m - l i -  
p o id  p a r t ie b e n  je le n tő s  d e s in te g ra -  

t io  jö n  lé t r e  a z  in g e r  n y o m á n . 

S zerző  e re d m é n y e i  ré s z b e n  e l le n ­
m o n d a n a k  az  e le k tro n m ik ro s z k ó ­
p o s v iz sg á la to k n a k , a z o n b a n  a  
sz e rz ő  á l ta l  v é g z e tt  m o le k u lá r is  
n a g y s á g re n d ű  v iz s g á la to k  a z  e le k t ­
ro n m ik ro s z k ó p  h a tó k ö ré n  k ív ü l  e s ­
n ek . K e ttő s  fé n y tö ré s ű  v iz s g á la ta i  
a la p já n  a  s u p ra m a x im a l is  in g e re k  
n y o m á n  d is to rs io t  sz e n v e d ő  p o s t-  
sy n a p t ic u s  m e m b ra n a  f u n c t io n a l is  
m o d e l l jé t  is m e r te t i ,  a m i a  p e rm e -  
a b i l i ta s  v á l to z á s , n ö v e k e d é s  a la p ja  
le h e t.

A  m o le k u lá r is  v á l to z á s o k  a c e ty l-  
c h o l in  á l ta l  p ro v o k á lt ,  v a g y  c sa k  
a s p e c if ik u s  m o le k u la -e lre n d e z ő d é s ­
b ő l sz á rm a z ó  je l le g é n e k  e ld ö n té s e  
c é l já b ó l f r is s  iz m o t g y ó g y sz e ro ld a ­
to k b a n  v iz sg á l t,  i l l . e  g y ó g y sz e re ­
k e t  é lő  á l la tb a  a d v a  f o ly ta t ta  a  
v iz sg á la to t. A  d ro g o k : a c e ty lc h o l in , 
e s e r in , p ro s t ig m in  és d - tu b o c u ra -  
r in  —  n a g y  h íg í tá s b a n . A z  e re d ­

m é n y  a  s u p ra m a x im a l is  in g e r lé s  
k iv á l to t ta  h a tá s t  p ro d u k á l ta ,  h a  az  
a c e ty lc h o l in t  e s e r in n e l  v é d te  a  ch o ­
l in e s te ra s e  h y d ro ly s á ló  h a tá s a  e l ­
le n . A  m e m b ra n a  te h á t  a c e ty lc h o -  
l in - re c e p to r ,  a h o g y a n  L a n g le y  
1907-ben fe l té te le z te . D - tu b o c u ra -  

r i n  e lő z e te s  a d á s á v a l  a  s u p r a m a x i ­
m a l is  in g e r lé s  k iv á l to t ta  m e m b ra -  
n a -v á l to z á s  k iv é d h e tő  v o l t ;  a  cu - 
r a r in  k ö tő d é se  az  a q e ty lc h o l in -  
re c e p to rh o z  n e m  a  m e m b ra n a  
s t ru c tu ra v á l to z á s á n  a la p u l ,  h a n e m  

a  re s t- c o n d i t io  s ta b i l is a t io já n .

A  v é g le m e z b e n  d e p o la r is a t io t  b i ­
zo n y ító  sz a b a d  C a - io n ra  v o n a tk o z ó  
v iz s g á la to k  is m e r te té s e  je le n tő s  
té n y t  ig a z o l: a z  a c e ty lc h o l in  a  
m e m b ra n a - re c e p to r ra l  lé p  k a p c so ­
la tb a ;  e z t a  fo ly a m a to t  a k a d á ly o z ­
za  m e g  a  d - tu b o c u r a r in  és g á to l ja  
m e g  a  s z a b a d  C a - io n o k  k é p z ő d é ­
sé t.

A  m o to ro s  id e g  á tv á g á s á t  a  p o s t-  
ju n c t io n a l is  m e m b ra n a  és a  c y to ­
p la s m a  m o le k u lá r is  a l te r a t io ja  k ö ­
v e t i , fe l te h e tő e n  ez  a z  o k a  a  ré g ­

ó ta  is m e r t  és  n e h e z e n  in te r p r e tá l ­
h a tó  a c e ty lc h o l in -h y p e rs e n s ib i l i -  
ta s n a k .

A z  á l ta lá n o s  d isc u ss io b a n  a  s z e r ­
ző  á t te k in t i  a z  i s m e r te te t t  k ís é r le ­
te k e t  és  e re d m é n y e k e t és a z  e n -  
z y m -re c e p to r  r e la t io t  tá rg y a l ja .  R á ­
m u ta t  a  v i tá s  p o n to k ra , e re d m é ­
n y e i t  a  v á z o lt  m u n k a te r ü le te n  fo ­
lyó  ig e n  in te n s iv  és h e te ro g e n  k u ­
ta tá s  eg é sz éb e  i l le sz ti . V é g e z e tü l  a  
m y o n e u ra l is  ju n c t io b a n  le z a j ló  
e le k tro m o s  és io n v á lto z á s  m o d e l l­
jé t ,  e re d e t i  h y p o th e z is é t  is m e r te t i .

A  tá rg y a lá s t  a  h a s z n á l t  m e th o d i-  
k á k  ism e r te té s e , ré sz le te s , ig e n  
g o n d o sa n  ö ss z e á l l í to t t  b ib l io g ra -  
p h ia , sz e rz ő - in d e x  és tá rg y - in d e x  

e g é sz ít i  k i.

K ü lö n  k e l l  s z ó ln u n k  a  m o n o g ra -  
p h iá t  i l lu s z t rá ló  m ik ro fo tó k , e le k t ­
ro n m ik ro sz k ó p o s  k é p e k  és p o la r i ­
sa t io s  m ik ro sz k ó p o s  k é p e k  ö k o n o ­
m ik u s , m in d ig  c é lsz e rű  k ö z lésé rő l , 
v a ló b a n  i l l u s z t ra t ív  sz é p sé g ü k rő l , a  
fo tó k  és ra jz o s  á b r á k  á t te k in th e tő ­
sé g é rő l, je lz é s e in e k  és m a g y a rá z ó  
sz ö v e g e in e k  é r th e tő sé g é rő l . R e n d ­
k ív ü l  n e h é z  te m a t ik á ja  e l le n é re  a 
sz e rz ő  s t í lu s a  o lv a sm á n y o s , n e m e ­

se n  v e re te s .

A  k ö n y v  k iá l l í tá s á n a k  szép ség e, 
p r o p o r t io n a l t  je l le g e , a  h ó fe h é r  
fé n y e s , r e p ro d u k c ió ra  k iv á ló a n  
a lk a lm a s  p a p í r ja ,  az  á b r á k  és k é ­
p e k  e lh e ly e z é sé n e k  m in d ig  a d ­

a e q u a t  h e ly e n  m e g ta lá lh a tó  v o l ta  
a z  A k a d é m ia i  K ia d ó  r o u t in e - já t ,  íz ­
lé s é t  és á ld o z a tk é sz sé g é t d ic sé r i.

Szobor Albert dr.



BUPATOL
I N J E K C I Ó  ÉS T A B L E T T A

Új p e r i p h e r i á s  é r t á g í t ó !

ÖSSZETÉTEL: ~ |

1 tab letta  25 mg 1-(4'-hydroxyphenyl)-1-hydroxy-2-n-butylam inoaet- 

han. sulfuric.-o t, 1 ampulla (1 ml) 50 mg 1-(4'-hydroxyphenyl)-1-hyd- 

roxy-2-n-butylam inoaethan. sulfuric.-ot tartalmaz.

_______HATÁSAI:_______

A Bupatol k ifejezett peripheriás értágító hatással rendelkező  gyógy­

szer és ezért néha kisebb vérnyom áscsökkenést is létrehozhat.

JAVALLATOK:

1. O bliterativ verő érbetegségek : arteriosclerosis obliterans, angiopat­
hia diabetica, throm boangiitis obliterans (Buerger-kór).

2. Raynaud-kór, scleroderm ia diffusa.

3. Érbeidegzési zavaron alapuló kórképek: akrocyanosis, akroparaest- 

hesia, digitus m ortuus, dysbasia angioneurotica in term ittens.

4. Postthrom boticus vénás és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, decu­
bitus.

5. Hypertoniával, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfájás, szédülés.

ELLENJAVALLATOK:

Cardialis decom pensatio, coronariasclerosis, stenocardiás panaszok, 
szívinfarctus utáni állapot, hypotonia

ADAGOLÁS:

Orálisán és intramuscularisan alkalmazható.

MEGJEGYZÉS :

SZTK terhére szabadon rendelhető .

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

a  K orány i K órházban  1966. á p r i l is  
2 9 -én  —  p é n te k e n  —  d é lb e n  12 ó ra ­

k o r  ta r ta n d ó  tu d o m á n y o s  ü lé s re .

Tárgysorozat:

I . I d ü l t  v e rő é rs z ű k ü le t i  b e te g sé ­
g e k k e l  k a p c so la to s  d ia g n o s z t ik a i  és 
I h e rá p iá s  k é rd é se k .

E lő a d ja  a  S zö v e tség  u tc a i  K ó rh á z
I I .  sz. b e lo s z tá ly á n a k  m u n k a k ö z ö s ­
sége.

E n d o a n g i t is  o b l i te ra n s :  Okolicsá- 
nyi K u thy Ilona dr.

A rte r io s c le ro s is  o b l i te ra n s :  Gál 
Mária dr.— Czeglédy Ágnes.

A n g io p a th ia  d ia b e t ic a :  Bojszkó 
Im re dr.—Kormos Zsuzsa dr.

G a n g ra e n á s  v é g ta g o k  k o n z e rv a ­
t í v  k e z e lé sé v e l k a p c so la to s  ta p a s z ­
ta la ta in k :  Fejes Mária dr.

☆

M EGHÍVÓ

A  M agyar E ndok r ino lóg ia i Tár­
sa sá g  1966. á p r i l is  28 -án , c s ü tö r tö ­
k ö n  19 ó ra k o r  a  S e m m e lw e is - te -  
re m b e n  (V II I ., S z e n tk i rá ly i  u . 21.) 
tu d o m á n y o s  ü lé s t  ta r t .

A z ü lé s  p r o g ra m ja :  1. Halmy 
László és Fehér Tibor (O T K I, B u ­
d a p e s t) :  S te ro id  láz . 2. Radó János 
( J á n o s  K ó rh á z , B u d a p e s t) :  M ag as 
v é rn y o m á s , h y p o k a la e m ia  és a lk a ­
lo s is ; d ia g n o s z t ik u s  le h e tő s é g e k . 3. 
Hermán Erzsébet, Szondi Mária és 
Radó János ( Já n o s  k ó rh á z , B u d a ­
p es t)  : C o n n -s y n d ro m á h o z  tá rs u ló  
íu lm in á n s  v e se m e g b e te g e d é s . 4. 
Szabó Tünde, Radó János, Takó Jó­
zsef, Wabrosch Géza, Szántó Ervin­
né és Endes Endes Pongrác (Já n o s  
n é  és Endes Pongrác ( Já n o s  k ó r ­
h á z , B u d a p e s t) :  V e se b a jh o z  tá rs u ló  
a ld o s te ro n is m u s . 5. Radó János, 
Takó József és  Szabó Tünde ( J á ­
n o s  k ó rh á z , B u d a p e s t) :  A  v íz -  és 
n á t r i u m  a n y a g c s e re  a ld o s te ro n is -  
m u s b a n .

☆

A  TM B O rvosi E lm é le t i S zak b i­
zo ttsága  1966. m á ju s  3 -á n  (k ed d e n ) 
d é lu tá n  3 ó r á r a  tű z te  k i  B a r tó k  I s t ­
v á n  d r . »A  c i r r h o t ic u s  m á j re g e n e -  
r a t io ja ;  h is to lo g ia i,  h is to c h e m ia i  és 
e le k tro n m ik ro s z k ó p o s  v iz sg á la to k «  
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 so  v i tá já t  a  B O T E  I I . B e lk l in i ­
k á já n a k  ta n te r m é b e n  (B p. V II I ., 
S z e n tk i r á ly i  u . 46.).

A z é r te k e z é s  o p p o n e n s e i:  J e lű n e k  
H a r r y  d r ., az  o rv o s tu d . d o k to ra , 
L u sz t ig  G á b o r  d r., a z  o rv o s tu d . 
.k a n d id á tu sa .

M EGHÍVÓ

A  M agyar Seb észtá rsaság  á l ta l  1966. 
é v i m á ju s  h ó  5 -én , c s ü tö r tö k ö n  d é l­

u tá n  6 ó ra k o r  re n d e z e n d ő  

B a lassa  Ján os em léke lő ad ásra

F e lk é r t  e lő a d ó : Szabolcs Zoltán 
dr. se b ész fő o rv o s.

A z e lő a d á s  c ím e : Elvi kérdések a 
gyomorrák gyógyításában.

A z e lő a d á s  h e ly e : B u d a p e s t V II I ., 
S z e n tk i rá ly i  u tc a  21. (S e m m e l w e is -  
te re m ).

A  T Á R S A S Á G  V E Z E T Ő S É G E

☆

M EGHÍVÓ

az O rv o s -E g észsé g ü g y i D o lgozók  
S z a k s z e rv e z e te  L aboratór ium i Or­
vosok  Szakcsoportjának  f. év i m á­
ju s  hó 7-én, H év izén  re n d e z e n d ő  
tu d o m á n y o s  g y ű lé sé re , a m e ly n e k  

tá rg y a :

»A laboratóriumi vizsgálatok sze­
repe a mozgásszervi betegségek 

diagnosztikájában«.

T á r g y s o r o z a t :
Ü lé s e ln ö k : Sziráki István.

T i tk á r :  Korompai Tibor.
A  tu d . g y ű lé s  ré s z tv e v ő i t  ü d v ö z l i: 

Mészáros József a le z re d e s , az 
M S Z M P — P B . c s ú c s t i tk á ra .

A  tu d . g y ű lé s t m e g n y i t ja :  Strec­
ker Ottó ig a z g a tó -fő o rv o s .

1. Prof. Farkas Károly (O R F I, 
B u d a p e s t) :  A  la b o ra tó r iu m i  v iz sg á ­
la to k  a  k l in ik o -p a th o lo g ia i  ta p a s z ­
ta la to k  tü k ré b e n  (35 perc ).

2. Strecker Ottó (Á ll. G y ó g y fü r ­
d ő k ó rh á z , H év íz ) : A  la b o ra tó r iu m i  
e re d m é n y e k  a  rh e u m a to lo g u s  k e z é ­
b e n  (15 perc ).

3. Balogh István (Á ll. G y ó g y fü r ­
d ő k ó rh á z , H év íz ) : A  la b o ra tó r iu m i  
le le te k  ú tm u ta tá s a  a  r h e u m á s  b e te ­
g e k  k e z e lé sé b e n  (10 perc ).

H o z z á s z ó l á s o k —  S z ü n e t

Ü lé s e ln ö k : Strecker Ottó.
T i tk á r :  Kiss Mihály.
4. Richter András (O R F I, B u d a ­

pes t)  : Á l ta lá n o s  k l in ik o - la b o ra tó -  
r iu m i  s z e m p o n to k  a  d ia g n o s z t ik á ­
b a n  (25 perc ).

5. Bozsóky Sándor (O R F I, B u d a ­
p e s t) : A  sz e ro lo g ia i v iz s g á la to k  in ­
d ik á c ió i és  k r i t i k á ja  (15 perc ).

6. Fenyő házi László és Kovács 
Sándor (M egye i K ó rh á z , S zek ­
s z á r d i  A d a to k  a  rh e u m a to id -  
a r th r i t i s  la b o ra tó r iu m i  d ia g n o sz t i­
k á já h o z  (10 perc ).

7. Zsirai K álm án— Kiss M ihály—  
Szű cs András (Á ll. G y ó g y fü rd ő k ó r ­
h áz , H é v íz ) : R h e u m a - fa k to r  k im u ­
ta tá s a  s te rn u m -p u n k ta tu m b a n  (10 
perc ).

8. G yim óthy Dénes (Á ll. G yógy ­
fü rd ő k ó rh á z , H év íz ): 5 é v e s  ta p a s z ­
ta la to k  a  rh e u m a - f a k to r  k im u ta tá ­
s á t  cé lzó  f i lm - te s z t te l  (10 perc ).

S z ü n e t

Ü lé se ln ö k : Moll Károly.
T i tk á r :  Szű cs András.
9. Zih Sándor ( I f j. S z ív b e te g g o n ­

dozó  In t.,  B u d a p e s t) :  A  c u ta n -p ró -  
b a  a  rh e u m á s  lá z  d ia g n ó z is á b a n  
(10 p erc ).

10. Kovács Edit ( I f j. S z ív b e te g ­
go n d o zó  In t.,  B u d a p e s t) :  T a p a s z ta ­
la ta in k  a z  A S T -O - t i te r  v iz sg á la ­
to k k a l  k a p c s o la tb a n  (10 perc ).

11. Bányay Barna (O R F I, B u d a ­
p es t)  : A z o ro so m u c o id  sz e re p e  a  
c in k p o la ro g rá f iá s  g ö rb é k  k e le k e z é -  
sé b e n  és e n n e k  je le n tő s é g e  a  m o z ­
g á s sz e rv i  b e te g sé g e k  d ia g n o s z t ik á ­
já b a n  (10 perc ).

12. Bányay Barna (O R F I, B u d a ­
p e s t) : A  v é rs a v ó  te l je s  és s z ű r le t i  
s ia ls a v - ta r ta lm á n a k  d i f fe re n c iá l ­
d ia g n o s z t ik a i  je le n tő sé g e  (10 p erc ).

13. H . Sárf f y Erzsébet (O T SI, 
B u d a p e s t)  és  Backhausz Richárd 
(H u m a n  O ltó a n y a g te rm e lő  és K u ­
ta tó  In té z e t ,  B u d a p e s t) :  A  z in k -  
s u l f a t  z a v a ro ssá g i f e h é r je p ró b a  je ­
le n tő sé g e  a z  im m u n p a th iá k  fe l is ­
m e ré s é b e n  (10 perc ).

14. Hevér Ödön— Kovács László— 
Riskó Tibor (Á ll. F o d o r  Jó z se f  T ü ­
d ő g y ó g y in té z e t, B u d a p e s t) :  C ry o g lo - 
b u l in -v iz s g á la to k  é r té k e  k ró n ik u s  
g y u l la d á s o s  c s o n tíz ü le t i  m e g b e te ­
g e d é se k b e n  (10 perc ).

15. Scholz Magda—A var Mária—  
Kárpáti György (U zsok i u tc a i  K ó r ­
h áz , B u d a p e s t) :  A  sz ö v e tta n i  és  h is -  
to k é m ia i  v iz s g á la to k  je le n tő s é g é ­
rő l  (10 perc ).

Z á rsz ó : Prof. Fischer Antal.

T u d n i v a l ó k :
A  tu d . g y ű lé s  színhelye a z  Á ll. 

G y ó g y fü rd ő k ó rh á z  k u l tú r te rm e  (D. 
é p ü le t) , kezdete reggel 1/29 ó ra .

Vetítési lehető ség: 5 X 5  c m  ep i-  
szkóp .

Társadalm i program: K e l lő  sz á ­
m ú  je le n tk e z ő  ( le g a lá b b  30 szem é ly ) 
e s e té n  v a s á r n a p  re g g e l 8 ó ra k o r  
a u tó b u s z -k i r á n d u lá s  K e sz th e ly re , 
K e sz th e ly  és a  C s i l la g v á r  m e g te k in ­
té se . (A  H e l ik o n -k ö n y v tá rb a n  ré g i 
o rv o s i k ö n y v e k b ő l, a  M ú z e u m b a n  
p e d ig  H é v íz rő l  re n d e z e t t  k iá l l í tá s  
m e g te k in té se ) . R é sz v é te l i  d í j  sze­
m é ly e n k é n t  40,—  F t, a m e ly b e n  a  
b e lé p ő d í ja k  is  b e n n e  fo g la l ta tn a k . 
E b é d  kb . 14 ó ra k o r  K e sz th e ly e n , a  
H a lá s z c s á rd á b a n , é t la p  s z e r in t i  fo ­
g y a sz tá ssa l.

Elszállásolás, étkezés: a  re n d e z ő ­
ség  b iz to s í t ja  az  e lsz á l lá s o lá s t  a  h é ­
v íz i ü d ü lő k b e n  m á ju s  6., 7. és 8 -án  
é js z a k á ra , a z  eg y es ü d ü lő k b e n  é r ­
v é n y e s  d í ja k  m e g té r í té s e  e l le n é b e n . 
É tk e z é s  b iz to s í tv a  sz e m é ly e n k é n t 
25,—  F t  té r í té s  e l le n é b e n  a  G yógy ­
f ü rd ő k ó rh á z b a n :  m á ju s  7 -én  e b é d  
és v a c so ra , 8 -á n  reg g e li.

Jelentkezés: k é r jü k  a  tu d . g y ű lé ­
se n  ré s z t  v e n n i  sz á n d é k o z ó k a t, 
h o g y  ré s z v é te lü k e t  április 28-ig le ­
v é lb e n  je le n ts é k  b e  a  k öv . c ím re :

T
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Zsirai Kálmán dr. H év íz , Á ll. 
G y ó g y fü rd ő k ó rh á z . K é r jü k  k ö zö ln i: 
1. a z  e lsz á l lá so lá s i  ig é n y t (h á n y  
sz e m é ly re , h á n y  é js z a k á ra ) ,  2. a z  é t ­
k e z é s re  v o n a tk o z ó  ig é n y t (h á n y  sz e ­
m é ly re ) , 3. a  k e s z th e ly i  k i r á n d u lá ­
so n  v a ló  ré s z v é te l i  sz á n d é k o t, 4. az  
é rk e z é s  id ő p o n t já t  és m ó d já t  (au tó , 
v o n a t) .

Egyéb tudnivalók: a  sz e m é ly g é p ­
k o c s iv a l és  n a p p a l  é rk e z ő k  sz á l lá s  
és é tk e z é s i je g y ü k e t a  tu d . g y ű lé s  
s z ín h e ly é n  v e h e t ik  á t . —  K ö z le k e ­
d é s : B u d a p e s t D é l i -p u .- ró l  g y o rsv o ­
n a to k  in d u ln a k :  13 ó ra  40 p e rc k o r , 
B a la to n sz e n tg y ö rg y ö n  á ts z á l lá s s a l  
és  19 ó ra  18 p e rc k o r  k ö z v e t le n  
K e sz th e ly ig . A  k e s z th e ly i  v a s ú tá l lo ­
m á s tó l  a u tó b u s z  k ö z le k e d ik  H é v í­
z ig . A  m á ju s  6 -án  f e n t i  k é t  v o n a t ta l  
é rk e z ő k e t a  a  h é v íz i  a u tó b u s z  m e g ­
á l ló n á l  a  re n d e z ő sé g  v á r ja  és az  e l­
sz á l lá so lá s  h e ly é re  i r á n y í t ja .

☆

A  P a v lo v  Id e g -E lm e  S z a k c so p o r t 

é s  a  M a g y a r  E E G  T á rs a s á g  közös 

re n d e z é s é b e n

1966. április 30-án; szombaton 

délelő tt 9 órai kezdettel k e rü l  so r  

a z  O rv o s -E g é sz sé g ü g y i S z a k s z e rv e ­

z e t  s z é k h á z á n a k  W e il- te rm é b e n  

(V., N á d o r  u. 32)

Az EEG jelentő sége és szerepe 
a klinikai diagnosztikában 

c ím ű  k e re k a s z ta l -é r te k e z le t  b e fe je ­

ző  ré sz é re .

A z é r te k e z le t  v e z e tő je  Juhász Pál 
dr. egye t, ta n á r .

A z é r te k e z le t  ré sz tv e v ő i :  Obál 
Ferenc dr. eg y e t, ta n á r ,  Kajtor Fe­
renc d r . k a n d id á tu s ,  M o u sso n g -K o - 

v á c s  E rz sé b e t d r . k a n d id á tu s ,  N ag y  

T ib o r  d r . k a n d id á tu s ,  F r á te r  R ózsa 

eg y e t, ta n á rs e g é d , W a lsa  R ó b e r t 

d r . a d ju n k tu s .

A  k e re k a s z ta l -é r te k e z le t  je le n , 

b e fe je z ő  ré sz é b e n  a z  a lá b b i  k é rd é ­

s e k  k e rü ln e k  tá rg y a lá s ra :

E E G  és n e u ro -e n d o k r in  k ó rk é p e k . 

V i ta in d í tó :  M o u sso n g -K o v ác s  E r ­

z s é b e t d r . k a n d id á tu s .

F e lk é r t  h o zzászó ló : B e k é n y

G y ö rg y  d r . k a n d id á tu s .

E E G  é s  a z  ú n . »endogen-« p sy c h o -  

s isok .

V i ta in d í tó :  F r á te r  R ó zsa  d r. 

eg y e t, ta n á rs e g é d .

F e lk é r t  h o zzászó ló : M a g y a r  I s t ­

v á n  d r . a d ju n k tu s .

A z  E E G  a  g y e rm e k k o rb a n . 

V i ta in d í tó :  W a lsa  R ó b e r t  d r . 

a d ju n k tu s .

F e lk é r t  h o z z á s z ó ló : M á tty u s  

A d o r já n  d r . fő o rv o s.

I*A M  A Z  A T I

4LÍr<Mtn&nyeh

F IG Y E L E M !

É r t e s í t j ü k  a  K ó r h á z a k a t  é s  E g é sz s é g -  
ü g y i  I n té z e te k e t ,  h o g y  1966. j a n u á r  1 -tő l 
az  O R V O S I H E T IL A P  a z  I f j ú s á g i  L a p ­
k ia d ó  V á l la la tn á l  j e l e n i k  m e g . A  p á l y á ­
z a t i  k é r e lm e k e t  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 t c a  16. 
T e le fo n :  116—660) e lm é r e  k é r j ü k  b e k ü l ­
d e n i .

( 202)

A  300 á g y a s  E d e lé n y i  J á r á s i  T B C  K ó r ­
h á z  i g a z g a tó ja  p á l y á z a to t  h i r d e t  2 f ő  E . 
217. k s z . d ié tá s n ő v é r i  é s  1 fő  E . 232. k sz . 
l a b o r a tó r i u m i  a s s z is z te n s n ő i  á l l á s r a .  A  
k in e v e z e t te k  r é s z é r e  a z  i n té z e tb e n  f é r ő ­
h e l y  b iz to s í tv a .  P á l y á z a to k a t  a  t b c  k ó r ­
h á z  ig a z g a tó já n a k  c ím e z v e  á p r i l i s  15-ig  
l e h e t  m e g k ü ld e n i .

A b o s s y  I s t v á n  d r .
i g a z g a tó - f ő o r v o s

A  H e v e s  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 tz á ly á n a k  v e z e tő je  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  H e v e s  m e g y e i  K O J Á L -n á l  
n y u g d í j a z á s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  E . 
142. k s z . K Ö J Á L  ig a z g a tó  I I .  á l l á s ra .

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 ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  
s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  a  H e v e s  
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 sz ­
tá l y h o z  (E g e r , K o s s u th  L . u . 9 -11) b e ­
k ü ld e n i .

S z a b ó  F e r e n c  d r .
m e g y e i  fő o rv o s

M e z ő k o v á o 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 ­
l y á z a to t  h i r d e t  a  M a g y a r b á n h e g y e s  k ö z ­
s é g b e n  1966. m á r c iu s  31 -év e l 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 u l c s s z á m ú  
k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .  I l le tm é n y :  k u lc s ­
s z á m  s z e r i n t i  a la p b é r ,  v a la m in t  400 F t  
ü g y e le t i  d í j  é s  300 F t  k ö r z e t i  p ó td i j .  
H á r o m s z o b á s  ö s s z k o m f o r to s  o r v o s i  l a ­
k á s ,  g a r á z z s a l ,  k e r t t e l ,  a z o n n a l  b e k ö l ­
tö z h e tő .

V ö rö s  Á r o n  d r .  s . k .
j á r á s i  f ő o rv o s

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  ig a z ­
g a tó - f ő o r v o s a  (M e z ő h e g y e s )  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  M e z ő k o v á c s h á z a i  j á r á s i  F o g á ­
s z a t i  R e n d e lő  (M e z ő k o v á c s h á z a i  á th e l y e ­
z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  E . 126. k u lc s ­
s z á m ú  r e n d e lő in té z e t i  s z a k o rv o s  e ln e v e ­
z é s ű  á l l á s r a .  A  t ö b b  s z o b á s  o r v o s i  l a k á s  
m e l le t t  m a g á n  r e n d e lő - v á r ó  h e ly s é g  v a ­
l a m in t  id e ig le n e s  g a r á z s  is  v a n .  A z  á l­
l á s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .

B á n k i  M ih á ly  d r .  
k ó r h á z ig a z g a tó

( 200)

B e r e t t y ó ú j f a l u i  J á r á s i  T a n á c s  R e n d e ­
lő in té z e te  p á l y á z a to t  h i r d e t  a z  á th e l y e ­
z é s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  E . 126. k sz . f ő ­
f o g la lk o z á s ú  r e n d e lő in té z e t i  f o g á s z a t i  
s z a k fő o r v o s i  á l l á s r a .  J a v a d a lm a z á s  a  
k u lc s s z á m  s z e r in t .

D e b r e c z e n i  P á l  d r .
k ó r h .  ig . f ő o r v o s  h.

(203)
P á l y á z a to t  h i r d e t e k  a  n y í r e g y h á z i  m e ­

g y e i  r e n d e lő in té z e tn é l  n y u g d í j a z á s  k ö ­
v e tk e z té b e n  m e g ü r e s e d ő  ig a z g a tó - f ő o r ­
v o s i  á l l á s r a .  A z  á l lá s  j a v a d a lm a z á s a  a z  
E . 105. k s z . i n té z e t i  ig a z g a tó - f ő o r v o s  I . 
e ln e v e z é s ű  m u n k a k ö r i  b e s o r o lá s  s z e r in t i  
a la p b é r ,  a m e ly h e z  a  s z o lg 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  é s  h a v i  150 F t  v e ­
z e tő i  p ó t lé k  j á r u l .  M e l lé k fo g la k o z á s  a 
M U C S Ö -b e n  v a ló  e ln ö k i  r é s z v é te l .  L a k á s  
b iz to s í th a tó .

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

M o s k o v i ts  K á r o ly  d r .
m e g y e i  f ő o rv o s

(204)
A  Z a la e g e r s z e g i  m e g y e i  R e n d e lő in té z e t  

ig a z g a tó ja  p á l y á z a to t  h i r d e t  e g y  fő  E . 
129. k u lc s s z á m ú  f e lü lv iz s g á ló  f ő o rv o s i  
á l l á s r a ,  é s  e g y  f ő  E . 126. k u lc s s z á m ú  6 
ó r á s  f ő fo g la lk o z á s ú  s z e m é s z - s z a k o rv o s i  
á l l á s r a .  A  f e lü lv iz s g á ló  f ő o rv o s i  á l l á s r a  
b e lg y ó g y á s z -s z a k k é p e s í té s s e l ,  v a g y  h o s z -  
s z ú  k ö r z e t i  o r v o s i  g y a k o r l a t t a l  r e n d e l ­
k e z ő  o r v o s o k  je le n tk e z z e n e k .

G u ly á s  L ív ia  d r .  
r e n d e lő in t .  i g a z g .- f ő o r v o s

(205)
A  F e h é r g y a r m a t i  j á r á s i  T a n á c s  V B . 

E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t  v e z e tő je  p á ly á z a ­
t o t  h i r d e t  a z  á th e ly e z é s  f o l y tá n  m á ju s  
h ó  1 -én  m e g ü r e s e d ő  f e h é r g y a r m a t i  
k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .

O r v o s h á z a s p á r o k a t  e lő n y b e n  r é s z e s í ­
t ü n k .  A  h á z a s tá r s  r é s z é r e  b iz to s í t a n i  t u ­
d u n k  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s t ,  k ö r z .  g y e r ­
m e k o r v o s i  á l l á s t ,  v a g y  j á r á s i  g y e r m e k -  
o r v o s i  á l l á s t ,  á l l .  k ö z e g , f e lü g y e lő i  á l ­
l á s t ,  r e n d e lő in té z e t i  s z a k o r v o s i  á l l á s t  
s tb .

I l le tm é n y  E . 181. k u lc s s z á m  s z e r in t  
2300 F t  a la p f i z e té s  é s  k ö r z .  o r v o s i  p ó t lé ­
k o k .  3 s z o b a  ö s s z k o m f o r to s  l a k á s ,  g a ­
rá z z s a l ,  n a g y  k e r t t e l  b e k ö l tö z h e tő e n  
r e n d e lk e z é s r e  á l l .

U n o k a  J ó z s e f  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s

(206)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  Z a la  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 ­
n á l  ü r e s e n  á l ló ,  E . 146. k u lc s s z á m ú ,  
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  
á l l á s r a .  A  p á ly á z ó k  k ö z ü l  e lő n y b e n  r é ­
s z e s ü l ,  a k i  h y g ié n i k u s i  t a n f o l y a m o t  v é g ­
z e t t ,  v a g y  i l y e n  s z a k k é p e s í té s e  v a n ,  
v a g y  i l y e n  m u n k a k ö r b e n  h o s s z a b b  g y a ­
k o r l a t ta l  r e n d e lk e z ik .

L a k á s  b iz to s í tá s a  a  k ö z e l jö v ő b e n  v á r ­
h a tó .

A  p á l y á z a t i  k é r e lm e k e t  a  Z a la  m e g y e i  
K Ö JÁ L , ig a z g a tó já h o z ,  -  Z a la e g e rs z e g ,  
S é n ig  F e r e n c  u t c a  2. sz . c ím r e  — k e l l  
b e n y ú j t a n i .

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 N B  e g y s z á m la s z á m :  01.915.005-K95

M e g je le n t :  12 100 p ld - 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

56.0803 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  

F e le lő s  v e z e tő :  S o p r o n i  B é la  ig a z g a tó

T e r j e s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  

a  P o s ta  K ö z p o 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 á d o r  t é r  1.) 

é s  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l

C s e k k s z á m la s z á m , e g y é n i :  61299 

k ö z ü le t i :  6 1 0 6 6 v a g y  á t u t a l á s  
a  M N B  8. sz . f o l y ó s z á m lá já r a  

S z e r k e s z tő s é g :  B p e s t ,  V ., N á d o r  u .  32. 

T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765

E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v r e  180,—  F t  

n e g y e d é v r e  45,—, e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t
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A z E gészségügy i M in isztér ium  tá jékozta tó ja  az ország 
feb ruár h av i já rván yü gy i h elyzetérő l

A  h ó n a p  fo ly a m á n  a  le g tö b b  fe r tő z ő  b e te g sé g  a  k o ­
rá b b i  é v e k  f e b r u á r  h a v i  á t la g á n a k  m e g fe le lő  sz in te n 
f o rd u l t  e lő  és a z  e lő ző  h ó n a p o k h o z  k é p e s t s e m  m u ta to t t  
lé n y e g e s  v á l to z á s t. E m lí té s re  m é ltó  e m e lk e d é s  a  ty ph u s  
a b d o m in a l is  és  a  m o rb i l l i  te k in te té b e n  v o lt, m íg  a  
h e p a t i t is  e p id e m ic a  b e je le n té s e k  s z á m a  lé n y eg e sen  
csö k k e n t.

T y p h u s  a b d o m in a l is  h á z i já r v á n y  z a j lo t t  le  a  m o ­
h á c s i sz o c iá l is  o t th o n  id ő s  á p o l t ja i  k ö z ö tt 7 m e g b ete g e ­
d ésse l. A z  e lső  b e te g  eg y  ú jo n n a n  f e lv e t t  —  a  je le k sz e ­
r in t  m é g  a z  e lő ző  ta r tó z k o d á s i  h e ly é n  fe r tő z ő d ö tt  — 
idő s á p o l t  v o l t ;  tő le  f e r tő z ő d te k  k o n ta k t  ú to n  s z o ba tá r ­
sa i. A  b e te g e k  k ó rh á z i e lk ü lö n í té s e  és a z  eg y éb  s z ük ­
séges já rv á n y ü g y i  in té z k e d é s e k  m e g té te le  u tá n  a  j á r­
v á n y  m e g szű n t.

F e b r u á r r a  is  á th ú z ó d o tt  és  to v á b b i 63 m e g b e te g e ­

Bejelentett heveny fertő ző  megbetegedések Magyarországon 
' 1961-1966 február hó

B ete g sé g 1961 1962 1963 1964 1965* 1966*

T yphus abdom i­
nalis 31 9 13 4 32 33

P aratyphus 5 5 4 1 8 9

Salm onellosis
gastroenteri-
tica 11 48 55 72 53 90

D ysenter ia 743 777 827 881 869 817
H epatitis

epidem ica 1409 1246 1169 1352 1239 921
P oliom yelitis 

an t. ac. 3 2 1
D iph theria 17 7 2 7 11 5
Scarlatina 1454 1963 1520 864 900 1158
Morbilli 2293 2982 3603 2970 3490 5047
Pertussis 125 411 96 28 17 74
In fluenza

com plicata 298 2531 72 60 535 41
M eningitis cer. 

epid. 17 10 8 11 17 7
M eningitis

serosa 33 34 30 64 60 47
Leptospirosis 2 — — 1 2 3
E ncephalitis

epid. 2 8 8 12 12 4
Malaria — — — — — 1
T yphus exan ­

them aticus 2
M. Brill 1 — — — — —

A nthrax — — — — 1 —

Brucellosis 2 — 2 2 4 5
T etanus 5 3 5 3 9 5
D yspepsia  coli 244 189 249 196

* E lő zetes, részben t isz t í to t t  adatok.

d é s t o k o z o tt H a jd ú n á n á s o n  a z  a  k o n ta k t  ú to n  te r je d ő 
d y s e n te r ia  já rv á n y ,  a m e ly  m é g  a  m ú l t  é v  v é g é n  k e z ­
d ő d ö tt.

I n té z e te n  b e lü l i  d y sp e p s ia  co li já r v á n y  z a j lo t t  l e  
eg y  p é c s i, eg y  g y ő r i és k é t  b u d a p e s t i  c sec sem ő ­
in té z m é n y b e n , ö ssz ese n  52 m e g b e te g e d é sse l.

S a lg ó ta r já n b a n  sz e re lé s  k ö z b e n  sz e n n y v íz z e l f e r tő ­
z ő d ö tt a  v íz v e z e té k h á ló z a t v ize . E n n e k  k ö v e tk e z té b en  
n ag y o b b  m é re tű  e n te r i t is  já r v á n y  z a j lo t t  le  a  v á ro s­
la k o sa i k ö ré b e n . O rv o s n á l —  tö b b n y i re  e n y h e  tü n e te k­
k e l —  340 b e te g  je le n tk e z e t t ;  sz é k le tü k b ő l, 20 sz á za lé k ­
b a n  C o li O  124 v o l t  k i  te n y é sz th e tő . K is e b b  m é re tű , v íz ­
e re d e tű  e n te r i t is  já r v á n y  v o l t  M á tra n o v á k o n  és T u r - 
k e v é n  is.

H áz i s e r té s v á g á s b ó l  sz á rm a z ó  k o lb á sz  fo g y a sz tá s a  
u tá n  6 sz em é ly  b e te g e d e tt  m e g  tr ic h in e l lo s is b a n  L ő rin c i  
k ö zség b e n  (H eves m egye) és 3 sz e m é ly  a  k ö ze li C sécse 
k ö zség b e n  (N ó g rád  m egye).

Bejelentett heveny fertő ző  megbetegedések Magyarországon 
1965. december—1966. február hó

B e te g s é g
1 9 6 5 .
d e c .

I 9 6 0 .
ja n . fe b r .

T y p h u s  a b d o m i ­

n a l i s 2 6 1 7 3 3
P a r a t y p h u s 3 7 9
S a l m o n e l l o s i s

g a s t r o e n t e r i -

t i c a 9 1 7 4 9 0
D y s e n t e r i a 7 8 7 7 4 0 8 1 7
H e p a t i t i s  e p i d e ­

m i c a 1 2 0 1 1 1 0 7 9 2 1

P o l i o m y e l i t i s  

a n t .  a c .

D i p h t h e r i a 3 7 5
S c a r l a t i n a 1 1 8 8 8 8 4 1 1 5 8

M o r b i l l i 3 0 3 9 4 0 6 1 5 0 4 7

P e r t u s s i s 5 2 8 2 7 4

I n f l u e n z a  c o m p ­

l i c a t a 2 3 9 8 0 4 1

M e n i n g i t i s  c e r .  

e p i d . 4 1 1 7

M e n i n g i t i s

s e r o s a 2 4 3 8 4 7

L e p t o s p i r o s i s 1 2 3

E n c e p h a l i t i s

e p i d . 8 1 0 4

M a l a r i a .  — — 1
T y p h u s  e x a n ­

t h e m a t i c u s _ _ '

M .  B r i l l — — —

A n t h r a x — 1 —

B r u c e l l o s i s 3 4 5

T e t a n u s 8 4 5

D y s p e p s i a  c o l i 1 7 2 2 2 4 1 9 6

(E lő zetes, részben t isz t í to t t  adatok)
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E L Ő  A D  Á S O K - E  L É S E K

D á tu m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á rg y

1966. 
á pr i l is  25. 

: hétfő

B u d a p e s t ,  V I .  
N é p k ö z tá rsa sá g  ú t j a  82.

d é le lő t t  
9 ó ra

A z  E ü . M in . E gészségügy i 
F elv ilágosítás i K ö zp o n tja

1. Székely  L a jos dr.:  A d a to k  a  sze x u á l is  n ev e lésh ez . 2 . Veres P á l d r .: E g y  o rszág o s  
ak c ió  e red m én y e i. (F o g á s z a t i  H é t)

1966. 
á p r i l is  26. 
kedd

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

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  In tézet tudom ányos 
dolgozó i

T o v á b b k é p z ő  e lő a d á s . L u gosi L ászló  d r.: A  B C G  v é d ő o l tá s  e lm é le ti  m ik ro b io ló g ia i 
v o n a tk o z á s a i és g y a k o r la t i  e re d m é n y e i.

1966.
.á p r i l is  26. 
■ kedd

Szeged.
S zem észe ti K l in ik a , 
e lő a d ó te re m .

d é lu tá n  
5 ó ra

A  S zeged i O rvostudom ányi 
E gyetem  és a Szegedi 
O rvos-E ü . D olgozók Szak- 
szervezete.

B e m u ta tá s . 1. C sepreg i E rzsébet: T ü d ő -a sp e rg i l lo s is  ese te  (5 ’). 2 . Fekete E te lka , 
Sebő k Z su zsa , T é n y i M á r ia : A c u t in te rm i t tá ló  p o rp h y r ia  k é t  ese te  (1 0 ’). E lő a dá s : 
1. V ölgyesi Ján os: A z ép  és k ó ro s  d o b h á r ty a  (1 0 ’). 2 . Lélek Im re , A lto r ja y  Is tván : 
A  c s o n t su g á rk á ro s o d á s á ró l (15 ’). 3 . A lbert Sándor: A z O p aco ro n  300 és 350 
p ró b a k o n t ra s z ta n y a g g a l s z e rz e tt  ta p a s z ta la to k  (1 0 ’) 4 . D óczy L ászló : A z á l ta ­
lá n o s  is k o lá k  e lső  o sz tá ly o s  ta n u ló in á l  sco p o la m in  c y k lo p le g iá b a n  tö r té n ő  sz ű ­
rő v iz s g á la t ta l  n y e r t  ta p a s z ta la to k  (3 0 ’).

1966 . 
á p r i l is  26 . 
kedd

H e im  P á l  G y e rm e k k ó r ­
h á z , k u l tú r te re m .
V I I I .  Ü llő i ú t  86. Á -ép . 
I .  em .

d é lu tá n  
7 ó ra

A  F ő v. T anács V B . E ü . 
O sztá lya  és a z Orvosto­
vábbképző  In tézet.

B a ra n y a i E lza  d r .: F e r tő z ő  b e te g e k  k ó rh á z o n  k ív ü l i  e l lá tá s a  a  fő v á ro sb a n .

'

1966.
á p r i l is  28 . 

c csütörtök

S zak o rv o s i R e n d e lő in té z e t 
G az d a sá g i H iv a ta la .
V I I I .  S z á n tó  K o v á c s  
J á n o s  u . 4 .

d é lu tá n  
1 ó ra

A  R endelő in tézet 
T udom ányos K öre.

M e g y  esi Z o ltán  d r .: A  R u m a lo n n a l sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta in k  az  a r th ro s iso k  g y ó ­
g y ítá s á b a n .

1966.
á p r i l is  28 . 
csütörtök

B a jcsy -Z s il in sz k y  K ó rh á z  
ta n á c s te re m .
X . M ag lód i ú t  8 9 - 9 1 .

d é lu tá n  
2 ó ra

A  K órh á z Tudom ányos 
B izo ttsága .

I .  B etegbem uta tás. V a jd a  M á r ia  d r.: M au r ia c  s y n d ro m a . I I .  E lő adások: 1. U skerth 
Im re  d r.: S z o k a t la n  a e tio ló g iá jú  e sz m é le tv esz té s  te rh esség  so rá n . 2. N em es Ján os 
dr.:  A  m é h n y a k rá k o k  k o ra i  d ia g n o s isá n a k  k o rs z e rű  szem léle te .

1966.
á p r i l is  28. 
csü törtök

M isko lc.
S z e n tp é te r i -k a p u i 
K ó rh á z , k u l tú r te re m .

d é lu tá n  
1/a3 ó ra

M isko lc  E gyesíte tt 
K ó rh á za i T udom ányos 
B izo ttsága .

1. L u kács S zilveszter d r ., T á las T am ás d r .. K o cs is  Z solt  d r . ;  K l in ik a i  és k ísé r le te s  
ta p a s z ta la to k  i r h a tr a n s p la n ta tu m m a l (2 0 ’ v e títé sse l) . 2 . D itró i Sándor d r . 
A z orr sé rü lé sén e k  re c o n s t ru k t ió ja  (2 0 ’ sz ín es D IA -v c títé sse l) . 3. R u zicska  G yu la 
dr.:  A z a n t ib io t ik u m o k  és c h e m o th e ra p iá s  g y ó g y sze rek  jele n tő sé g e , a lk a lm a z á s a  
a  sz ü lé sz e t-n ő g y ó g y á sz a tb a n . (4 0 ’).

1966.
á p r i l is  28 . 
csütörtök

D ebrecen.
I .  B e lk l in ik a

d é lu tá n  
1/a5 ó ra

A  D ebrecen i Orvostudo­
m á n y i E gyetem .

B e m u ta tá s o k : 1. K á l la y  Izabella és  H a n k iss Ján os: D ress ie r  sy n d ro m a . 2 . T asn á d y 
L ászló és V árhely i Im re: A  fe lső  v é g ta g  fe lfü g g esz tése  la p o c k a e l tá v o l í tá s  utá n . 
3 . T orday Z sigm on d , B okor L ászló  és N a g y  T ibor: E g y  c h o le li th ias is  e s e t ta n u l ­
sá g a i. E lő a d á s o k : 1 . M a ilá th  László : H o m o tra n sp la n tá c ió v a l k a p c so la to s  im m u ­
n o ló g ia i v iz sg á la to k . 2. Géhl Á d á m , F öldes Is tvá n , T a sn á d y  L ászló , M ó d is  L ászló , 
C sedreki L ászló : A d a to k  a  n y o m ó e rő  c a l lu sk ép ző d é sre  k i f e j te t t  h a tá sá h o z .

1966.
á p r i l is  28 . 
csütörtök

I d e g k ó r ta n i  K l in ik a  és 
P s y c h iá t r ia i  K l in ik a , 
e lő a d ó te re m .
V I I I .  B a la ssa  u . 6.

d é lu tá n  
6 ó ra

A  P av lov  Ideg-E lm e 
Szakcsoport.

1. C serm ely  H ubert d r ., T a r isk a  Is tvá n  d r ., H a raszti An ta l d r .rN e k ro t iz á ló  (h erp es 
v iru s ? )  e n c e p h a li t is  g y e rm e k k o rb a n . 2 . T ar isk a  " István d r .: N e k ro tiz á ló  h e v e n y  
ag y v e lö g y u lla d á s  fe ln ő t t  k o rb a n . 3. C serm ely H ubert d r .: A t ip u so s  m y e li t is . 4 . 
D erzs i Saro lta  d r ., H erm an  Gábor d r.: A d a to k  az in f lu e n z á h o z  csa t la k o z ó  p a ra in -  
fec t io su s  e n c e p h a lo m y e li t ise k  k l in ik u m á h o z  és p a th om ech a n ism u sáh o z '.

1966. 
á p r i l is  29 . 
pén tek

B u d a i T e rü le t i  G y e rm ek - 
k ó rh á z . I I .  B o ly a i u .  9 .

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  In tézet o rvosi kara. 1. H arm ath  Á g n es d r ., F rey  J u d it  d r .: H a e m a tu r ia  a  g y e rm e k k o rb a n . 2 .F áb ián 
M á r ia  d r.:  G y e rm e k k o r i r e a c t iv  re t ic u lo s is  ese te . 3. K a rdosn é G eiger Á g n es dr.: 
A  g y e rm e k k o r i  n e u ro s iso k ró l.

1966. 
á p r i l is  29 . 
pén tek

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

d é lu tá n  
1l 23 ó ra

A z  In tézet Tudom ányos 
B izo ttsága .

V a jda  L a jo s d r.: A g y i s in u s - th ro m b o s iso k .

1 966 . 
á p r i l is  29. 
pén tek

I I .  B e lg y ó g y á sz a ti 
K l in ik a , ta n te re m .
V I I I .  S z e n tk irá ly i  u . 46.

d é lu tá n  
5 ó m

A  B u d a p esti Orvos- 
tu dom án yi E gyetem

A  th a lam us és corpora gen icu la ta  fu n k c ió s syn ap to log iá ja . E lő a d á s o k : 1. Tömböl 
Teréz d r .: A  th a lm u s  és c o rp o ra  g e n ic u la ta  s e j t t íp u s a i ,  k ü lö nö s  te k in te t te l  a  
rö v id  k ap c so ló  n e u ro n o k ra  és ezek  v a ló sz ín ű  fu n k c iós  je le n tő sé g é re  (15 ’). 2. 
M ajo rossy  K á lm á n  d r.: A  co rp u s  g e n ic u la tu m  m e d ia le  s y n a p t ik u s  a r c h i te k túrá ja  
(1 0 ’). 3 . H ám ori J ó zs e f  d r .: A  co rp u s  g e n ic u la tu m  la te ra le  s y n a p s ia s in a k  e le k tro n ­
m ik ro sz k ó p o s  d eg e n erác ió s  e lem zése (1 0 ’). 4 . R éthely i M ik ló s  d r.: A  th a la m u s  
sy n ap s is fé le ség e in ek  u l t r a s t r u k tú r á ja ,  k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  s y n a p t ik u s  g lo m eru - 
lu s o k ra  (1 0 ’). 5 . Szen tágoth a i Ján os d r.: A  th a la m u s  és m e te th a la m u s  s y n a p t ik u s  
s ze rk ez e te ib ő l az  in fo rm ác ió  to v á b b í tá s a  s o rá n  le zajló  tra n sz fo rm á c ió k ra  v o n h a tó  
n é h á n y  k ö v e tk e z te té s  (25 ’) . V ita .
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