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A transplantatiós (trpls.) immunmechanizmus 
megismerése után az a cél lebegett a kutatók elő tt, 
hogy az immunreakció kifejlő dését késleltessék 
vagy gátolják és teljes vagy részleges im m unto le- 
rantiát hozzanak létre, hogy a klinikai gyakorlat
ban szükségessé váló szövet- és szervtransplan tatu - 
m ok (trplm.) megmaradását a beteg szervezetben 
biztosítsák. A problémának tehát igen nagy gyakor
lati jelentő sége van.

A kidolgozott módszerek mind a donor-, mind 
a recipiens szervezetet érintik. Ami a donort, illeti,  
a fő  kérdés a donor helyes m egválasztása különféle 
típusmeghatározó eljárásokkal (1. I. rész). A másik 
kérdés a trp ls. im m unitás suppressiója. A megfelelő 
donor felhasználása lényegesen csökkentheti ugyan 
a donor és recipiens közti immunológiai szakadé
kot, de bizonyos fokú antigenkülönbség, kevés kivé
tellel, így is fennmarad és ezt hidalhatják át az im- 
munosuppressiós eljárások, melyek lehetnek 1. im 
m unbiológiaiak és 2. vegyi-f iz ika iak : gyógyszerek 
és besugárzások. A trplm. kilökésének vagy meg
maradásának kérdése természetesen nemcsak az 
immunreakciótól, hanem bizonyos fokig a helyi 
anatómiai-fiziológiai viszonyoktól is függ, neveze
tesen, hogy a trplm. kap-e az első  napokban kellő 
oxygent, tápanyagokat stb.

1. Az im m unbiológiai módszerek közül első sor
ban a) az antilym phatikus serum (ALS) alkalmazá
sát és b) a fa jlagos desensib ilizá lást említem meg.

a) Az immunsuppressiv (imsp.) gyógyszerektő l 
kedvező  eredmény várható ugyan a htrpls. reakció 
gyengítésében, de a legerő sebb imsp. hatást újabban 
az ALS-mal érik el (38b). A heterolog ALS-ot kü

* A  d o lg o z a th o z  csa tlak o zó  re fe rá tu m o k  a  „ F o ly ó -  
i r a t re fe rá tu m o k ” ro v a tb a n  „ T ra n s p la n ta t io ” c ím m e l ta 
lá lh a tó k .

lönféle állatokon próbálták ki és bizonyító teszt
ként bő rtransplantatio (trpl.) szolgált. Az immunel- 
nyomási aktivitás nagyobb része az IgG frakciótól 
függ, az antitest-fragmentumok nem bizonyultak 
hatásosnak. Az ALS állatkísérletben a primaer hu
moralis választ gátolja, de a sekundaer válaszra 
nincs kifejezett befolyása. Az ALS meghosszabbítja 
a bő rhtrplm. életét egérben, a vesehtrplm.-ét kutyá
ban és, ügy látszik, a hum an ALS-nek is van terá
piás hatása az emberi szervek trpl.-jában. Hosszabb 
immunizálással emberi lymphocytákkal magas ti- 
terű  serumok állíthatók elő , melyek agglutináló, 
praecipitáló és cytotoxikus antitesteket tartalmaz
nak. Ezek a serumok leukopen iá t idéznek elő , amit 
az is bizonyít, hogy magasabb titerrel a hatás is fo
kozódik. ALS hatására első sorban az immunaktív 
kis lymphocyták pusztulnak, de az ALS imsp. ak
cióját nem mindig követi lymphopenia.

M ilgrom  szerint (26) nincs bizonyíték arra, hogy 
az ALS szigorúan lymphocyta-fajlagos. Valószínű , 
hogy a képző dő  antitestek valamilyen species-fajla
gos antigen ellen irányulnak, mely nemcsak a lym- 
phocytákban, hanem más sejtekben is jelen van, 
mert kutyamáj és vese által lóban képzett immun- 
serumnak éppen olyan hatása van kutyában a ve- 
setrplm.-ra, mint az ALS-nek. A lymphocyta deple
tio vagy inaktiválás jelentő ségét nem csökkenti, 
hogy az ALS akció első dleges helye magában a 
trplm.-ban van, de a trplm. által lekötött antitestek 
hatásmechanizmusa nem világos. Lehet, hogy masz
kírozzák a trpls. antigenhelyeket és ezzel gátolják a 
lymphocyták sensibilisatióját vagy megkötik a 
trplm.-ból, pl. vesébő l felszabaduló antigéneket (9).

b) M e g k ísé re lté k  a  re c ip ie n s  á l la t  fa j la g o s  desen- 
sibilisatió ját o ly  m ó d o n , h o g y  a  d o n o r t h o s s z a b b  id e ig
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k e z e l té k  a  rec ip iens s z e rv k iv o n a ta iv a l  (15). A z  e r ed 
m é n y  k é te s  é r té k ű  v o lt ,  a k á r c s a k  az is m é te l t  b ő r t r pl .  
a lk a lm a z á sá n a k , b á r  e s e te n k é n t  e re d m é n y rő l is  b e s z á
m o ln a k . M ég k érd éses, h o g y  ezek b en  a z  e s e te k b e n  d e - 
se n s ib i l isa t ió ró l ,  im m u n p a ra ly s is rő l  v ag y  v a la m i ly en  
n e m  fa j la g o s  m e c h a n iz m u s ró l v a n -e  szó.

A biológiai módszerek közé sorolható m ég a 
thym ektom ia , egyedül vagy egésztest-besugárzással 
kombinálva, továbbá a krónikus ductus thoracicus 
drainage, melyek lymphopenia elő idézésével hat
nak. Elő ször kutyákon alkalmazták a külső  d. tho- 
racicus-sipolyt a vezeték kivarrásával a bő rre, ami 
a lymphocytaszám 4—5%-os csökkenésével járt. 
M urray  (28) 20 vesebetegen alkalmazta a d. thora
cicus drainage-t, többnyire a vesetrpl. elő tt, néhány  
esetben utána; Imurannal kombinálva jó eredmé
nyeket ért el.

2. Besugárzások és gyógyszerek im m unosup- 
pressiv  hatása.

a) A  röntgenbesugárzás, éspedig az e g ész test
besugárzás emberen kb. 400—450 r-nel kifejezetten 
növeli a bő rtrplm. élettartamát, de a trpls. sensibi-  
lisatió fellépését nem gátolja (41). A besugárzás 
ugyanis olyan feltételeket teremt a recipiensben, 
ami nem kedvez a primaer válasznak, de nem aka
dályozza a sekundaer választ. Halálos besugárzás 
esetén a recipiens állatnak, csontvelő mű ködése 
fenntartására, egyúttal allogen csontvelő sejt in jek
ciót kell kapnia, amikor is ún. röntgen -ch im aeris- 
m us fejlő dhetik ki, azaz a gazdaszervezet megtű ri a 
donor csontvelő sejteket is. Súlyos, halálos besugár
zások esetén embernél is célravezethet a csontvelő - 
trpl., amint az a jugoszláv atomfizikusok ismert 
esetében történt.

Szóba kerülhet a fo k á lis besugárzás is a nyirok
szervek: lép és környéki nyirokcsomók, továbbá 
magának a trp lm .-nak besugárzása is, bár utóbbi az 
immunreakció kifejlő dését alig gyengíti, de elim i- 
nálhatja a trplm.-ból az immunaktív sejteket és ez
által a pusztulásával járó trplm. versus gazda-reak
ciót (5). A röntgen- és ionizáló sugárzások imsp. sze
rekkel együtt alkalmazva tartósabb eredményekhez 
vezetnek, mint a besugárzás egyedül, fő leg gyenge 
histocompatibilitási antigének esetén.

b) A corticosteroid kezelés meghosszabbítja a 
bő rhtrplm élettartamát, de egy második trplm. tú l
élését nem befolyásolja (19). Masszívabb cortison 
adagokkal sikerült lymphopenia kiváltása útján az 
esetek 80%-ában mind az embryonalis, mind a fel
nő tt állatból származó szervek htrpl.-jának túlélését 
biztosítani. A szerző k általános véleménye az, hogy 
gyógyszeres kezelés m ellett a trplm. élettartamának 
meghosszabbításában a prednison-prednisolonnak a 
szervátültetéséknél k ifejezett adjuvans szerepe van. 
Az ACTH hatása nem azonos a cortisonéval. Nyíl
takban pl. a bő rtrplm. élettartama cortison készít
ményekkel erő sen növelhető , míg ACTH-nak nincs 
ilyen hatása, hacsak nem  adagolták már jóval az 
átültetés elő tt (43a).

c) G yógyszerek im m unsuppressiv hatása. Már  
régebben megállapították, hogy azok a szerek, m e
lyek a sejtnövekedést gátolják, az antitestképzési

is elnyomják. Az idetartozó szerek száma 100-on 
felül van, itt csak a legfontosabbakat soroljuk fel, 
melyeket 6 fő  csoportba szoktak osztani (38a, 25).

1. A lky lá ló  ágensek mint cyto tox ikus vegyüle- 
tek: mustárnitrogén, Mustin (HN2) és származékai; 
a cyclophosphamidok (CY) (Endoxan, Cytoxan); a 
busulphan (Myleran); chlorambucil (Leukeran) és 
triaethylenmelanin (TEM).

2. A n tipu r in ok  mint an tim etabo litok : 6-mer- 
captopurin (6-MP) (Purinethol); azathioprin (Imu
ran); azaserin; 6-thioguanin.

3. A n tipyrim id in ek , melyek közül csak a halo
gen származékok használatosak: 5-fluoro-uracil- 
desoxyribosid és 5-bromo-uracil-desoxyribosid.

4. Folsav-antagonisták: amethopterin (Metho
trexat, MTX) és aminopterin.

5. A n tim ito tiku s antib ioticum ok, fő leg az acti- 
nomycin D, m ely egyik isomerje az actinomycin C 
(Sanamycin) komplexeknek.

6. Egyes növényi a lka lo idák származékai (Vin- 
caleukoblastin, Vinblastin, Vincristin).

A hazai cytostaticumok közül, melyek első sor
ban tumorok (leukaemiák) kezelésére szolgálnak, 
szóba kerülhetnek mint mustár N származékok: 
Degranol (Mannomustin), Dibromodulcitol, Mezil- 
degranol, Dibromomannitol (Myelobromol), Mannit-  
Myleran és mint mercaptopurin származék a Leu- 
purin, továbbá a Vinca készítmények.

Ezek a szerek az immunreakció különböző  fá
zisait befolyásolják, kezdve az induk itív  szaktól, az
az a primaer választól, az antitestképzés megindí
tásától, ide értve az antigen phagocytosisát makro- 
phagok által és a lymphocyták stimulálását, a kis 
lvmphocyták antitestképző  sejtekké való differen
ciálásán át a produ k tív fázisig, a sekundaer vála
szig és az immunreakció klinikai megnyilvánulá
sáig, azaz a trplm. rejectiójáig. Valószínű , hogy a 
különböző  immunfázisok különböző  érzékenységet 
mutatnak a különféle szerekkel szemben (35). A 
szerek természetesen nemcsak a trpls., hanem az 
egyéb immunreactiókat is befolyásolják, így a késő i 
típusú sensibilisatiót, a tumorok keltette immun
reakciókat, az autoallergiás betegségeket st'o.

E szerek hatásmechanismusát és befolyását a 
szervtrpl.-ra óriási irodalom ismerteti és a szerzők  
eredményei gyakran ellentmondanak egymásnak. 
Abban azonban megegyeznek, hogy az eredmények 
megítélése függ a szereknek a trpl.-hoz viszonyított  
alkalmazási idejétő l, az adagok nagyságától, az ada
golás tartamától, a szerek esetleges kombinációjától  
és nem utolsósorban az állatfajtától. A szer, ame
lyik az egyik állaton hatásos, nem befolyásolja a 
trpl.-t okvetlenül ugyanúgy egy másik állaton és ez 
vonatkozik az emberre is, azaz az állatkísérletek 
nem érvényesek mindig szükségképpen az emberre 
is. Lehet viszont egy szer állatkísérletben inaktív és 
emberben aktív, ilyen pl. a thioguanin (14). A sze
rek hatásossága függhet azonkívül a recipiens fogé
konyságától a szerrel szemben, esetleges gyógyszer- 
resistentia kifejlő désétő l, a szerek felszívódásától és 
kiválasztásától is. Célszerű  a szereket folytatólago
san alkalmazni, esetleg elő bb kisebb adagokkal in
dulni és azután emelkedni (mások szerint a fordí
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tott adagolás a helyesebb (2), alkalmazkodva a fehér
vérsejtek és vérlemezkék számához, a szervtrplm. 
mű ködéséhez és a beteg klinikai állapotához.

A m i e  sze rek  h a tá s m e c h a n iz m u s á t i l le t i ,  a z  a lk y -  
lá ló  sz e re k rő l  fe l té te le z ik , h o g y  az  im m u n a k t ív  se jte k  
k é p z ő d é s é t b e fo ly á so ljá k , e z é r t  á l ta lá b a n  a z  a  v é le
m é n y , h o g y  a  sz e rek  le g h a tá so sa b b a k , h a  a z  im m u n v á 
lasz  in d u c t ió ja  fo ly a m á n , te h á t  a  t r p l .  u tá n  k e rü lne k  
h a s z n á la t ra .  Ső t, c é lsz e rű b b n e k  ta r t já k ,  h a  a  trp l . u tá n  
v á r n a k  1— 3 n a p ig  a  s z e re k  a d á sá v a l, m in th a  rö g tö n , a 
m ű té t te l  eg y id ő b en  in d u l  m eg  a k e z e lé s  (46). A  trp l.  
e lő t t  a d o t t  sz e rek rő l e l té rő e k  a  v é le m é n y e k , b á r  Santos 
(35) s z e r in t  CY  k eze lés m e l le t t  m in d e g y , h o g y  a trpl .  
m ik o r  tö r té n ik .

A z  a n t ip u r in o k , k ü lö n ö se n  a  n u k le in s a v , azaz a 
D N S— R N S  sy n th e s isb e n  o k o zn ak  z a v a r t ,  b é n í t já k  a 
s e j to s z lá s t  és g á to l já k  a  n y iro k sz ö v e t se le c t iv  p u sz tu 
lá sa  r é v é n  a  ly m p h o c y tá k  d i f fe re n c iá ló d á s á t b la s t-se j-  
te k k é  (14). A z a z a th io p r in  ( Im u ran )  im s p . h a tá s b a n  fe 
lü lm ú l ja  a  6 -M P -t.

A  fo ls a v -a n ta g o n is tá k  a  n u k le in s a v a k  és p ro te in e k  
s y n th e s is é t  a k a d á ly o z z á k  (38a). A z id e  ta r to z ó  sze rek  
k ö z ü l a z  M T X -n ek  jo b b  a  te rá p iá s  in d e x e , m in t az  
a m in o p te r in n e k . A z M T X  h a tá s a  is  k ed v e ző b b , h a  a 
t r p l .  u tá n  5— 7 n a p p a l  k e z d ik  a lk a lm a z n i.  A z a c tin o - 
m y c in  D  fa j la g o sa n  g á to l ja  a  m -R N S -a t és ezze l a p ro -  
te in -sy n th e s is t .

A  D eg ran o l k é s z ítm é n y e k  k ö zü l a  M e z ild eg ran o l 
t rp ls .  im m u n itá s t  b é n í tó  h a tá s a  v a ló sz ín ű le g  a  k is ly m - 
p h o c y tá k a t  p u sz tító  ly m p h o to x ik u s  h a tá s á v a l  függ  ösz- 
sze  (31).

Végeredményben a szerző k túlnyomó része úgy 
véli, hogy mind a biológiai, mind a vegyi-fizikai 
imsp. eljárások lym phopen ia útján, azaz a sejt köz
vetítette trpls. immunitásban fő  szerepet játszó im
munaktív sejtek csökkenése által érik el a trplm. 
élettartamát meghosszabbító hatásukat, bár egyesek 
szerint (14) a lymphopenia nem okvetlenül szüksé
ges feltétele a sikeres immunosuppressiónak. De 
ilyenkor feltételezik, hogy a fehérvérsejtek össz- 
számának csökkenése nélkül az im m unak tív  sejtek 
redukció járó l van szó. Viszont az is elő fordul, hogy 
erő sebb nyirokcsomó-hypoplasia esetén sincs meg
hosszabbodva a túlélési idő  (2).

Az imsp. szerek és hatásmechanizmusuk e rö
vid ismertetése után áttérhetünk az alkalm azásuk 
álta l e lé r t eredm ényekre a szerv- és szövettrplk.- 
ban.*

Minthogy a szöveti incompatibilitás nemcsak a 
bő rre, hanem úgyszólván az összes szövetekre, szer
vekre is kiterjed, normális állatra vagy emberre át
ültetve épp oly rövid idő  alatt degenerálódnak és 
elhalnak, mint a bő r. Ezeknél a szervtrplk.-nál a 
parabiosishoz hasonló állapot fejlő dhetik ki a szer
vezetben, mert mindegyik hat a másikra és szimul
tán játszhat ja az antigen és antitest képző  szerv sze
repét,

V esetransplan tatio

A szervátültetések közt első  helyen áll klinikai 
gyakorlati jelentő ségénél fogva a vesetrpl. Elő ször 
is megállapították, hogy egypeté jű  ik rekn él az egyik 
vesét stabilan át lehet ültetni. Annak bizonyítására.

* E  c ik k b e n  c s u p á n  n o rm á l is  s z e rv e k  á tü l te té sé v e l 
fo g la lk o zo m . A  d a g a n a t t rp lk .- ra  v o n a tk o z ó la g , m e ly ek 
re  a z  á l ta lá n o s  trp l .  s z a b á ly a i ép p  ú g y  é rv é n y ese k , 1. 
tu m o r im m u n o ló g iá ró l  szó ló  c ik k e m e t (33a).

hogy tényleges monozygota ikrekrő l van szó, az ik
rek közti sikeres bő rtrpl.-ot használták fe l (44a). 
B eltenyésztésű egereknél, patkányoknál az isolog 
(syngen) vesetrpl. is eredményes, de htrpl.-ók esetén 
az első  probléma a m egfelelő  donor k ivá lasztása, 
másodszor pedig különféle im sp. eljá rásokra van 
szükség a recipiens szervezet immunképességének 
csökkentésére.

1. Az alkalmas donor kiválasztására S ta rz l és 
m tsai (37a) az utóbbi években a serologiai histo- 
compatibilitási tesztet részesítették elő nyben, éspe
dig a Terasaki által módosított technika formájá
ban (40). A teszt a human lymphocytákban levő  an
tigéneket méri. Minthogy a fehérvérsejtek antigén
jeinek legnagyobb része más szervekben, így  a ve
sében is elő fordul, a donor-recipiens pár leukocytái-  
nak serologiai reakciója alapján elő re meg lehet jó
solni a köztük levő  szorosabb compatibilitást és ez
zel a kedvező  prognózist. Noha a típusmeghatározás 
lehető vé teszi az alkalmasabb donor selectióját, fő
leg a találomra választott, nem rokon esetekben, 
nem valószínű , hogy ez a módszer egymagában ele
gendő  az elég magas halálozási arány megszünte
tésére (37a).

Mások (17) vesetrpl. esetén a megfelelő  donor 
kiválasztására a normális lymphocytaátviteli és a 
kevert lymphocytastimulatiós tesztet is alkalmas
nak tartják (1. I. rész). Az NLT jól helyettesíthető 
az in vitro lymphocytatransformatiós teszttel, mely
nek elő nye, hogy nem érinti a donort és akárhány
szor megismételhető . A két módszer közt összefüg
gés van, bár az eredmények nem mennek mindig 
teljesen párhuzamosan. Az NLT reakció akkor ked
vező , ha a beteg lymphocytái a donor bő rében nem 
váltanak ki késő i típusú reakciót, a kevert lympho- 
cytatenyészet eredményei pedig akkor megfelelő ek, 
ha a donor-recipiens lymphocytáinak tenyészetében 
nincs kifejezett stimulatio. A klinikai eredmények 
ezzel kongruálnak.

Immunsuppressióra egyrészt besugárzásokat, 
másrészt különféle gyógyszereket alkalmaznak. 
Egésztest-röntgenbesugárzással az átültetett vese 
élete meghosszabbítható, megfelelő  sugáradag mel
lett esetleg csontvelő infusiók nélkül is (24). Kobalt
ágyú szintén felhasználható erre a célra. W oodru ff 
(44b) kombinált praeoperatív helyi besugárzást és 
mű tét után antimetabolikus szerek alkalmazását 
tartja célszerű nek.

Figyelembe veendő , hogy vesetrpl. szükséges
sége esetén többnyire uraem iás betegekrő l van szó, 
akiknél a trpls. immunreakció (bár nem mindig) 
gyengült, azaz mind az átültetett bő r, mind a vese 
tovább maradhat életben (45). Starzl klinikáján  
1962 november—1964 március közt 64 uraemiás be
tegen végeztek vesetrpl.-ót, önként jelentkező  do
norok élő  veséjével (37a). E betegeket 1966 októbe
rében utánvizsgálva, a betegeknek több m int fele 
(58%) életben volt. A korai meredek mortalitás 
után a túlélési görbe viszonylag stabil maradt. Leg
fontosabb tényező  az átültetett vese származása: 29 
beteg közül, kik a vesét vérrokonoktól, fő leg szü
lő ktő l (nem ikrektő l) kapták, még élt 63%, míg 18 
nem rokon veseátültetett közül csak 3 maradt a



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

fenti hosszú idő n át életben. Egypetéjű  ikreken kí
vül az anya-gyermek kombináció nyújtja a legjobb 
kilátásokat, valószínű leg, mert a gyermek a terhes
ség alatt részleges tolerantiát szerezhetett az anyai 
antigénekkel szemben.

Hasonló hosszú tartamú eredményekrő l szá
molnak be mások is (11, 16). Egy konferencián 244 
human vesetrpl.-ról számoltak be (32). Ezek közül 
28 azonos ikertő l, 96 közeli rokontól (beleértve 5 di-  
zygota ikret) és 120 nem rokon donortól, többnyire 
hullából származott. A 28 monozygota iker közül 
7 recipiens 2 éven belül meghalt, a rokonvesék 
48%-a nem élt tovább egy évnél és a nem rokon ve
sék 80%-a pusztult el a mű tét utáni egy éven belül. 
A kezelés egésztest és helyi besugárzásból, ill. imsp. 
szerek adásából, vagy a kettő  kombinációjából ál
lott. M urray  összeállításában (28a) 719 vesetrpl. sze
repelt 672 betegnél (egyeseknél 2—3-szori trpl. is 
volt): 1 éven túli mű ködés testvérek közt 51%-ban, 
szülő k-gyermekek, különösen anya-apa-fiú közt 
38%-ban fordult elő , de csak 10%-ban nem roko
nok közt.

Első sorban élő vesérő l van szó, de cadaver-vese 
átültetése esetén is rövidebb-hosszabb ideig bizto
sítható a mű ködő  szerv életben tartása. Az első  hul
la vesetrpl .-ót talán M errill  (24) végezte krónikus 
uraemiás betegen, eltávolítva mindkét rossz vesét; 
a transzplantált vese még 15 hónap után is mű kö
dött. Az átültetett hullavesék általában hirtelen, pl. 
szívrohamban elhalt betegektő l származnak. 21 hul- 
lavese-trpls. esetben a túlélés, imsp. kezelés mellett, 
hattól 20 hónapig terjedt (5/1). Kincaid—S m ith (18) 
krónikus vesebetegségekben gyakorlati szempont
ból a hullavese-átültetést tartja a jobb megoldás
nak: 20 betegnél, kiknél hullavese-trpl. történt, fél 
—egyévi megfigyelés folyamán kielégítő  vesem ű 
ködés állott fenn. A hullavesékkel kapcsolatban a 
szerző k általában szükségesnek tartják a hu llaszer- 
oek raktározási, ill. konzerválási technikájának ja
vítását, ill. megoldását.

Mindezekben az esetekben szükség szerint imsp. 
szereket is alkalmaztak. S ta rz l (37a) az Imurant 
tartja a leghatásosabbnak, bár egymagában nem 
elegendő , kisegítő  kezelésre, legfő képpen predniso- 
lonra is szükség van. Ha Imuran kezelés ellenére 
megindul a kilökő dési folyamat (a vizelet csökke
nése, N-retentio, csökkent kreatinin clearance vagy 
fokozott íehérj evizelés), akkor napi 200 m g p red n i- 
son beállításával a folyamat megfordítható, vagyis 
a rejectio reversibilis lehet. De a nagy cortison ada
goknak megvan a hátránya, mert csontvelő depres- 
sióhoz és sepsishez vezethet. Amellett a nagy adagú 
imsp. szerek az állat halálát is okozhatják.

A legtöbb vesetrpl.-s kísérlet kutyákon történt  
és ezek eredményei alkalmazhatók legjobban az em
berre. Nálunk N ém eth és m tsa i végeztek kutyákon 
extrarenalis elhelyezésben vesetrpl.-t; imsp. kezelés 
nélkül a vese 20—22 napon belül kilökő dött (30a). 
Mások kísérleteiben azonban a htrpl.-t vese 18 hó
napon át mű ködött, ha a kutyát ez idő  alatt 6-MP- 
nal kezelték. Kutyakísérletben az átültetett vese 
esetenként akkor is mű ködő képes maradhat, ha az 
imsp. kezelést abbahagyják. Kutyavesehtrplm. hó

napokon át azathioprinnal kezelve normálisan mű 
ködött akkor, is, ha az eredeti donorba ültették 
vissza (1). N ém eth és m tsa i (30b) különböző  cyto- 
statikus szereket vizsgáltak át imsp. tulajdonsá
gaikra vonatkozólag és kutyavesetrpls. kísérleteik
ben csak a Mannit-Mylerantól észleltek némi im
munelnyomó hatást, de a túlélési idő  nem hosszab
bodott meg számottevő en.

A vesetrplm. élettartamának fokozására Starzl 
(36a) fontosnak tartja a thym ek tom iá t is. Állatkí
sérletekben heterotrpl. esetén (disznó és kutya közt) 
ajánlják a kom plem ent komponenseinek kiiktatá
sát, kutya-kutya közti htrpl.-nál pedig a túlélés e- 
aminocapronsavval és prednisolonnal is növelhető 
volt. Az immunválasz gátlásának koncepciója a se- 
rum kom plem ent fa jlagos blokkja útján Nelsontól 
ered (29) és azon alapszik, hogy a rejectiót okozó 
cytotoxikus reakcióhoz a komplementnek mind a 9 
komponense szükséges és ennek megfelelő en a cy
totoxikus hatás megakadályozható a komplement
komponensek kiiktatásával, melyek közül már 
egyiknek inaktiválása is (kobraméreg útján) ele
gendő  a hatás eléréséhez.

Vesetrpl.-knál az imsp. gyógyszerek mellett 
újabban kiterjedten alkalmazzák az antilym phocy- 
ta serum ot is. Starzl és m tsa i (37a) olyan serumké- 
szítmény elő állítására törekedtek, mely embernek 
nyugodtan adható. A serumot lovakban készítették, 
se. oltva kutyák nagy mennyiségű  nyirokcsomó-, ill. 
lépsejtjeivel vagy alternatívan emberi cadaver nyi
rokcsomó-, lép- és thymusszöveteivel. Mind a ma
gas leukoagglutinin titerű  serum, melyet sejtes ab
sorptio útján tisztítottak, és a serum globulin, mind 
a plasma lymphopeniát idézhet elő  és késlelteti ku
tyában a vesetrplm. kilökő dését, feltéve, hogy a 
trpl. elő tt és után is alkalmazták. Magas titerű  hete- 
rológ ALS-t injiciálva kutyákba vesetrpls. mű tét 
elő tt és után, esetenként 350 napig is alkalmazták 
az antiserumot mellékhatás nélkül. Már a legelső 
injekciók után kifejezett lymphopenia állt be (27).

Ezek a kísérletek útmutatóul szolgáltak a klini
kai gyakorlat számára. A tisztított ALS-nek klini
kai esetekben is megvolt az imsp. hatása, de egy
magában nem tartják elegendő nek. Az ALS bizo
nyos fokú toxieitása miatt adjuvansként egyrészt 
antilymphocytaglobulint is adtak im. a mű tét elő tt
5—35 napon át és utána is folytatták, másrészt Imu
rant és a mű tét utáni első  hónapban prednisont ka
pott a beteg szükség szerint. Elő ször 8, rokondonor 
veséjével transzplantált vesebeteget, kik már több
szörös krízisen estek át, kezeltek ilyen módon hó
napokon át jó eredménnyel, késő bb 20 betegbő l 19- 
nél hasonló eredményt értek el (37b). A legfonto
sabb változás a régi kezeléssel szemben az volt, 
hogy az ALS alkalmazása mellett mind az Imuran, 
mind a prednison adagját csökken ten i lehetett és 
úgy látszik, kedvező  hatása volt a kritikus korai 
postoperativ periódusra. Azonban még további meg
figyelésekre van szükség a serumbetegség veszé
lye és a serum nephrotoxikus hatása miatt.

H am burger (10a) összefoglaló véleményt ad a 
vesetrpl.-okról és állást foglal a túlzott optimizmus
sal szemben, mert 1, az eredeti krónikus betegség
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á tter jedh et az átültetett vesére is (43b), aminek el
kerülésére, a fertő zésekkel szembeni védekezésen 
kívül, Denis (7) kétoldali nephrektomiát ajánl a trpl. 
elő tt; 2. az imsp. kezelésnek megvannak a veszé
lyei; 3. kétli a donorselectiós eljárások, különösen 
a serológiai módszerek teljes megbízhatóságát, mert 
a vesében sokféle antigentulajdonságú anyag van 
és a vesetrpl. nem értékelhető  ki egyszerű en leuko- 
agglutinatiós teszt útján. 61 vesetransplantált bete
ge közül, kik 12 kivételével mind közeli rokontól 
kapta a vesét, 39 élt 6 hónapig, vagy tovább; 2 éven 
túli vesemű ködés volt 13 esetben, 4 éven túli 4 eset
ben, 1 beteg pedig 7 év óta él (az 1959-ben azonos 
ikerrő l átültetett vesével élő  beteg jelenleg orvos
tanár). Üjabb beszámolója szerint 77 eset közül 43- 
ban a vese jól mű ködik (10b).

A trpls. krízisek, azaz a többnyire az első  héten 
kezdő dő  kilökő dési folyamat megindulásának le
küzdése besugárzás és kemoterápia útján 42 közül 
csak 6 esetben sikerült. Ugyanazon a személyen 
több krízis is elő fordult. A  jelen imsp. módszerek 
közül egyik sem kielégítő . Még 2 év után is lehet
séges rejectió a gyógyszer elhagyására. Ha sikerül is 
meggátolni a kilökést, egyéb elváltozások (intersti- 
tiális ödéma, glomerularis laesiók stb.) állhatnak be 
a vesében, tehát a kilökés megakadályozása még 
nem jelent feltétlen eredményt. De természetesen 
vannak egyre javuló, kedvező  eredmények is és a 
kísérleteket folytatni kell.

Ezekhez a kritikai megjegyzésekhez még hozzá
fű zhetjük, hogy az immunválasz elnyomásának 
egyik nagy hátránya a fer tő zés veszélye. Nem any- 
nyira a súlyos, esetleg halálos pyogen fertő zések, 
mint inkább Pseudomonas aeruginosa, továbbá E. 
coli, proteus, Klebsiella és enterococcus okozta bél
fertő zések állnak elő térben. Disseminált gombafer
tő zés (candidiasis) és esetenként súlyos vírus- és 
tbc fertő zés is elő fordul.

E ze k  a  fe r tő z é se k  r e n d s z e r in t  a t íp u so s  le fo ly á sú a k . 
H o ssz ab b an  fe n n á l ló  v e s e trp lm . ese té n  e x t ra re n a l is  szö
v ő d m é n y e k  is je le n tk e z h e tn e k  (sp len o m eg a lia , m á jz a 
v a ro k , s tb .) , a m in e k  m a g y a rá z a ta  le h e t a z  á tü l te te tt  
v eséb en  je le n le v ő  szám o s a n t ig é n . A zo n k ív ü l m u sc u lo-  
sk e le ta l is  z a v a ro k  (izo m g y en g eség , o s te o p o ro s is , h yp e r 
c a lc a e m ia  é s  h y p e rc a lc u r ia  s tb .)  is k e le tk e z h e tn e k  rész 
b en  a  m a g a s  p re d n iso lo n  a d a g o k , rész b en  p a ra th y re o - 
id e a -h y p e rp la s ia  m ia tt ,  a m i  a  h o sszan  ta r tó  v e s e b e te g 
sé g e k e t k ís é rh e t i  (3).

A vesetrplm.-ban a fő  antigenhatás valószínű 
leg az interstitiumra van lokalizálva. A recipiens- 
ben tulajdonképpen késő i típusú system ás sensibi- 
lisatio is beáll, amit igazol, hogy különböző  mikro
ba- és gorobatermékekre típusos késő i bő rreakció 
jelentkezhet (34). De a humoralis faktoroknak is 
van bizonyos jelentő sége. Antiglobulin-consumptiós 
teszttel vizsgálva, vesetrpl. után mindig találtak ke
ringő  antitesteket, melyek gyakran éppen a rejee- 
tiós krízis idején jelennek meg és még évek után 
élő  betegeknél is kimutathatók voltak. Embernél 
vesetrpl. után egyes esetekben nem találtak keringő 
antitesteket, de nem valószínű , hogy nem képző d
tek, hanem inkább az tételezhető  fel, hogy intakt 
keringés mellett a vese távolítja el absorptio útján 
az antitesteket. Logikusnak tartják antiglobulin-

antitest, azaz rheum ás fak tor után is kutatni, mert 
ennek képző dését az in vivo antigen-antitestreak- 
ció stimulálhatja. A rheumás faktor képző dése ve- 
setrpls. betegeknél indirekt bizonyítéka lehet a le
játszódó antigen-ancitestreakciónak. Bravo (3) anya
gában az antigamma-globulin aktivitás human glo- 
bulinnal szemben a vesetrpl. utáni 2—28. hét közt 
93%-os volt, függetlenül esetleges rheumás zava
roktól.

Meg kell említeni, hogy egészséges egyének ve
séjének felhasználásánál felmerül az etik a i problé
ma is, különösen, ha fiatal egyének veséjérő l van 
szó. Az etikai kérdés legmegfelelő bb megoldásának 
a hullaszervtrpl.-t tartják.

Egyéb szerv- és szövetá tü ltetések közül megem
líthető  :

A m ájtrp l.-t kutyákon próbálták ki, bár a disz
nót alkalmasabb modellnek tartják, mert jobban 
bírja a mű tétet (4). Imuran kezeléssel sikerült több 
hónapos túlélést elérni, de ALS alkalmazásával az 
eredmények még tovább voltak javíthatók. Starzl 
(36b) embernél is végzett májtrpl.-t, maximálisan 
23 napos túléléssel, újabban pedig gyermekeknél 
történtek sikeres májtrpl.-k.

Tüdő trpl. A modellkísérleteket itt is kutyákon 
végezték. Embernél kevés átültetés történt, az is 
csak hirtelen elhalt egyének tüdő lebenyeivel tüdő - 
carcinomás vagy súlyos silicosis esetekben (8).

Szívtrp l. Megelő ző  kutyakísérletek után, me
lyekben a szívátültetést mesterséges, ill. donor és 
recipiens közti keresztezett keringéssel fenntartott  
oxygenisatio mellett végezték, súlyos coronariascle- 
rosisban szenvedő  embernél is megkísérelték csim
pánzszív átültetését, de a kisebb csimpánzszív nem 
bírta ki a nagy vénás keringési megterhelést, és rö
viddel a mű tét után a beteg meghalt (12). Szívátül
tetési kísérletekkel kutyákon, részletes m ű téti tech
nika megadásával, egyébként igen kiterjedt mérték
ben Dem ichow (6) foglalkozott.

Corneatrpl. akkor eredményes, ha a központi 
avascularis (5—8 mm-es) részt ültetik át és a reci
piens cornea is, pl. keratoconusban, teljesen érmen
tes. Totális (10—12 mm-es) penetráló htrpl. esetén 
azonban, fő leg ha valamilyen fertő ző  betegség foly
tán vascularizálódott corneáról van szó, htrpls. re
akció fejlő dik ki és a cornea elhomályosodik. Ennek 
meggátlására részben besugárzásokat alkalmaznak, 
részben corticosteroid kezelést indítanak m eg a mű 
tét után. Vannas (42) 30 betegnél széles, ill. teljes 
penetráló keratoplastikát végzett, elhaltak szaru
hártyáját ültetve át 36 órán belül, systemás és he
lyi prednison kezelés mellett. 15 esetben nem je
lentkezett htrpls. reakció. Üjabban sikerült a fenti  
kezelésekkel dacoló cornea-elhomályosodást imsp. 
azathioprin kezeléssel meggátolni (22), m élyfagyasz
tott tárolt cornea átültetésével pedig 68%-ban tiszta 
maradt a szaruhártya.

Endokrin szervek (here, ovarium, pajzsmirigy 
stb.) kisebb laborállatokba átültetve nem lökő d- 
nek ki oly gyorsan, mint a bő r, ső t, hosszabb 
ideig is megmaradhatnak, valószínű leg gyenge histo- 
compatibilitási antigénjeik következtében, különö
sen, ha a recipiensben a korrespondáló szervek el
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lettek távolitva (19b). H ere trp l.-k emberen-állaton 
már évtizedek óta történnek átmeneti eredménnyel, 
mert érvarrat nélkül átü ltetve a szerv gyorsan fel
szívódik. Ezzel szemben a petefészek tartósabban 
ültethető  át. ami annak tulajdonítható, hogy itt a 
germinális réteg a szerv felü letén van elhelyezve és 
így a tápanyagok diffusiója számára hozzáférhető 
(6). Esetenként humoralis antitestek is keletkeznek 
a petefészekdonorral szemben és a donor bő rtplm.-a 
is hosszú ideig életben marad. Linder (21) egereken 
mutatta ki. hogy egy megmaradó ovariumtrplm. 
ugyanolyan genotípusú bő rtplm.-mal szemben is 
védelmet nyújthat. Magasabbrendű  állatoknál az ál
landó trpl. nem sikerült.

A n em i m irigyek h iánya emlő söknél elő segíti a 
trplm. megtapadását, különösen, ha a castratio 
mindjárt a születés után történik (castratiós e f fec 
tus, 39). A gonadszövetek a pubertásig valószínű leg 
hasonló állapotban vannak, mint a foetalis perió
dusban. Ez lehet az oka, hogy az infantilis nemi m i
rigyeket (here, petefészek) ilyenkor át lehet ültetni  
anélkül, hogy a gazdaszervezetben reakciót válta
nának ki (23). Mások szerint az embryonalis szövet 
ugyanúgy viselkedik, mint a felnő tté.

Minthogy a foetus az apai Y chromosomák kö
vetkeztében genetikai tekintetben különbözik az 
anyától, htrplm.-ra emlékeztet, de ennek ellenére 
nem pusztul el. A nő stények Y chromosoma-anti- 
genhiánya miatt lökő dik ki hím állatról nő stényre 
való átültetésnél a bő rtrplm. beltenyésztésű  törzsek
nél is (E ichwald—Silm ser-jelenség). A foetus m eg
maradását egyes szerző k a fiziológiás placenta- 
barriernek, ill. a trophoblastnak tulajdonítják, m e ly  
védelmet nyújt az anyai mononuclearis sejtekkel 
szemben.

E m b e r i  trophoblastot á t ü l t e t v e  idő sebb in c u ra b i l is ,  
o e s tro g e n  h a tá s  a la tt  n e m  á l ló  b etegekbe, a  t r p lm .  5 
h é te n  b e lü l  e lpusztu l, d e  e x o -  v a g y  endogen h y p e r o es t -  
r in is m u s  e s e té n  az á tü l te te t t  t r o p h o b la s t  m e g m a ra d , ső t, 
p ro l i f e rá l .  O estrogen , h a tá s r a  t e h á t  a  rec ip ien s  s ze r v e 
z e tb e n  o ly a n  speciá lis im m u n to le ra t ia  a la k u lh a t  k i, 
m in t  a  te rh e s s é g  a la tt  ( te rh e s s é g b e n  a  trp ls . im m u nv á 
lasz  á l ta l á b a n  gyengü lt (20a). P ia c é n to tro p in  a l k a lm a 
zása is  b iz to s í t ja  az á tü l te te t t  t ro p h o b la s t  tú lé lés é t  (20b).

A placenta is bizonyos tekintetben htrplm.-nak 
tekinthető . Ha beltenyésztésű  egértörzsek párosí
tása után az Fi-hybrid tisztított placentáját m indkét 
felnő tt szülő be oltják, majd a hybridrő l m indkét 
szülő re bő rt ültetnek át, akkor a nő stényállaton a 
placenta nem vált ki immunreakciót, azaz a bő r
trplm. életben marad, míg a hím állaton k ifejezett 
immunreakció jön létre (13).

Végül megemlítem, hogy a moszkvai „ S ze rv - 
transp lan ta iiós laboratórium ban” kiterjedt kísérle
tek folytak és folynak állatokon, fő leg kutyákon, 
melyekben különösen szív- és tüdő átültetéseket, 
ső t, egész fej- és testrész-trpl.-kat is végeznek. D e- 
m ichow , bár elismeri az immunológiai történéseket, 
leglényegesebbnek az é re llá tá st, tehát a vérkeringés, 
anyagcsere és ezzel a fiziológiás viszonyok helyre- 
állítását tartja, melyek egymagukban, a fennálló 
immunbarrier mellett is, elegendő k az állati szerv- 
trplm.-ok élettartamának meghosszabbítására (6, 
ugyanitt részletes orosz irodalom).

A z  im m u n o ló g ia i - a l le r g o ló g ia i  k u t a tá s o k b a n ,  

k ü lö n ö s e n  a  t r p l s .  im m u n i tá s ,  v e l e  k a p c s o la tb a n  p e 

d ig  a  s z e r v  ( v e s e ) - á tü l te té s e k  t e r é n  m e g le h e tő s e n  el  

v a g y u n k  m a r a d v a .  E  h iá n y o s s á g o k  le k ü z d é s é r e  k ü 

lö n f é le  e s z k ö z ö k  á l l n a k  r e n d e lk e z é s r e  (33b). E z e k  

k ö z é  ta r t o z i k  a  t r p l s .  im m u n i tá s  a la p e lv e in e k ,  k u t a

tá s i  é s  g y a k o r l a t i  e r e d m é n y e in e k  s z é le s e b b  k ö r ű  i s 

m e r te té s e ,  m e l y e k n e k  rö v id  ö s s z e f o g la lá s á t  e  c i k k 
b e n  ó h a j t o t t a m  a z  o lv a s ó k  e lé  t á r n i .

M egjegyzés a korrektúránál: e  c ik k  m e g írá sa  ó ta  
tö b b  h o m o ló g  s z ív á tü l te té s  tö r té n t  em b eren . A  jó  m ű
té t i  te c h n ik a  m e l le t t  ezek b en  is a  k e l lő  im sp r. k e ze lé s  
a lk a lm a z á sa , i l l .  t ú l  e rő s im sp r. m e l le t t  a  fe r tő zés v e 
sz é ly e  o k o z ta  a  le g fő b b  n eh ézség et.

IR O D A L O M : 1. Alexandre, G. P. J. et ah: T r a n s 
p la n ta t io n . 1963, 1, 432. — 2. A m iéi, J.-L.: P re sse  m é d . 
1967, 75, 1801. —  3. Bravo, J. F. et ál.: A n n . in te rn . M e d . 
1967, 92, 549. —  4. Caine, R. Y. et ál.: B r i t .  m ed. J . 1967,
I, 478. —  5. Csaba Gy.: O rv o sk ép zés. 1963, 38, 241. —  5/1. 
Couch, N. et al.: S u rg e ry . 1966, 59, 183. — 6. D em ichow, 
W . P .: D ie e x p e r im e n te l le  T ra n s p la n ta t io n  le b e n sw ich 
t ig e r  O rg an e . V eb  V e r la g  B e rl in . 1963. — 7. Denis, L. J.: 
A c ta  U ro l. B e lg . 1966, 34, 101. re f .  P re sse  m éd . 1967, 
75, 999. — 8. E d i to r ia l :  P re sse  m é d . 1967, 75, 339. —  9. 
Guttm ann, R. D. et al.: L ancet. 1967, 1, 248. — 10. H am 
burger, J.: a) JA M A . 1966, 198, N o . 4. M ed. N ew s 4 0 ; 
b) 1967, 201, N o. 5. M ed. N ew s 30. —  11. Hamburger,
J. et co li: P re s s e  m é d . 1965, 73, 2793, 2873, 2911; L a n 
ce t. 1965, 1, 985. —  12. Hardy, J. D. e t a l: JA M A . 1964, 
188, 1132. —  13. Hasková, V.: N a tu re .  1962, 193, 278. —  
14. Hitchings, G. H.: F ed . P roc . 1967, 26, 958. — 15. H ui-  
gnard, G.: P re s s e  m éd . 1958, 66, 726. —  16. Hume, D.
M. et a l: A n n . S u rg . 1966, 164, 352. —  17. Johnson, G.
J., Russel, P. S.: B r i t .  m ed . J . 1967, 1, 202, — 18. K in 
caid—Sm ith, P. e t al.: L an ce t. 1967, 2, 59. — 19. K rohn, 
P. L.: a) B r i t . J .  e x p . P a th . 1954, 35, 539.; b) in  A lb e r t—  
Medawar: B io lo g ic a l p ro b lem s o f  G ra f t in g . B la c k w e l l ,  
O x fo rd . 1959, 146. —  20. Lajos L. és m tsai: a) O rv . H e t ik
1964, 105, 1398.; b) A c ta  M o rp h o l. A cad . Sei. H u n g . 
1967, 15, 185. —  21. Linder, O.: Im m u n o lo g y . 1962, 5, 
195. —  22. M ackay, L R.: L a n c e t. 1967, 2, 479. —  23. 
May, R. M.: IV . T issu e  H o m o trp l. C on f. A nn . N . Y . 
A cad . Sei. 1960, 87, 501. — 24. M errill, J. P. et a l : 
JA M A . 1963, 185, 347. —  25. M eshaka, G. et coll.: P r e s s e  
m éd . 1967, 75, 1653. —  26. M ilgrom, F.: F ed. P ro c . 1967, 
26, 917. 958. —  27. Monaco, A. P. e t al.: S cience. 1966, 
153, 1264. —  28. Murray, J. E.: a) T ra n s p la n ta t io n .
1965, 3, 684; b) F e d . P roc . 1967, 26, 953. — 29. Nelson. 
R. A.: in  O c c u p a t io n a l  d e rm a to se s  d u e  to  c h e m ic a l s e n 
s it iz a tio n . C o n g r . H u n g . D e rm a t. Soc. A kad . K ia d ó . 
B p est. 1967, 645. —  30. N ém eth A . és mtsai: a) O rv . 
H e tik  1963, 104, 1602.; b) id e m  1967, 108, 1257. —  31. 
Petrányi Gy. jr. és mtsai: O rv . H e t ik  1967, 108, 1449. —  
32. P ro c . C on f. o n  H u m a n  k id n e y  t ra n s p la n ts .  T r a n s 
p la n ta t io n . 1964, 2, 147.; re f .: Schw artz 38a. — 33. R a j
ka Ö.: a) O rv o sk é p z é s . 1967, 42, 1 .; b) M a g y ar T u d o 
m á n y . 1967, 7— 8. sz. 512. — 34. Rowlands, D. T. e t al.:
J . A lle rg y . 1964, 35, 242. — 35. Santos, G. W.: F ed . P ro c . 
1967, 26, 907, 918. —  36. Starzl, Th. E : a). L an ce t. 1965, 
1, 1376.; b) R e v . I n t .  H op. 1965, 15, 1447. — 37. Starzl, 
Th. E. et al.: a) F e d . P roc. 1967, 26, 944.; b) A n t i ly m -  
p h o cy t ic  se ru m . C ib a  F o u n d . C h u rc h i l l .  L ond, 1967. —  
38. Schwartz, R. S.: a) Im m u n o p re ss iv e  d ru g s, in  P ro g r .  
A lle rg y . K a rg e r ,  B ase l/N . Y. 1965, 9, 246— 303.; b) S y m p . 
o n  Im m u n o s u p p re s s iv e  d ru g s. 1966. ju n ., F ed . P ro c . 
1967, 26, 879, 914. —  39. Schafer, P.: A rch . k l in . e x p . 
D erm . 1956, 202, 590. — 40. Terasaki, P. I. et al.: A n n .
N . Y. A cad . S e i. 1966, 129, 500. —  41. Toolan, H. W .: 
P ro c . Soc. e x p . B io l. M ed. 1950, 77, 527.; 1951, 78, 541. 
—  42. Vannas, S.: K o rá n y i S á n d o r  T á rs . N agygyű l. 1963. 
A k ad . K iad ó . B p . 1965. 297. —  43. W oodruff, M. F. A.: 
a) in  G e ll— C o o m b s: C lin ica l a s p e c ts  o f im m u n o lo g y . 
B la c k w e ll , O x fo rd . 1963.; b) I n t .  S y m p . on  Im m u n to le -  
ra n c e . L o ca rn o . 1965. re f .: In t.  A rc h . A lle rg y . 1965, 27, 
377.



O V Á B B K E P Z E S

<r
Szegedi Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika (igazgató: Boda Domokos dr. )

Im niunosuppi'cssio

K o l t a y  M ik ló s  d r .  é s  V i r á g  I s t v á n  d r .

Az immunosuppressiv kezelés új terápiás elven 
alapuló eljárás, amelynek célja a szervezet normá
lis vagy pathológiás immunreakcióinak csökkenté
se, ill. kikapcsolása. Az ilyen jellegű  terápia igényét 
első sorban a szervátültetéssel kapcsolatos immuno
lógiai problémák és az autoimmun kórállapotok kö
zelebbi megismerése, lehető ségét pedig az immuno
lógiai ismeretek gyors bő vülése mellett az újabb 
hatásos cytostaticumok teremtették meg.

A szervezet immunreakcióinak csökkentése 
több úton érhető  el (1. táblázat). Bár emberen az ál
latkísérletek alapján hatásosnak látszó eljárások 
csaknem mindegyikét alkalmazták már, klinikai 
szempontból első sorban a g yógyszeres im m u n o su p v - 

ressio bír jelentő séggel. Az ilyen célra használható 
szerek zömét eredetileg kizárólag cytostaticumként, 
malignus tumorok és leukémiák kezelésére alkal
mazták. Immunosuppressiv tulajdonságukat kezdet
ben káros mellékhatásnak tekintették és csak az 
utóbbi években vált ismeretessé, hogy ez a sajá
tosság terápiásán is felhasználható (1, 22, 24. 29, 
36, 53).

Az im m u n o su p p ress iv  sze rek fő  csoportjait és 
immunosuppressiónál szokásos adagjukat a 2. táb
lázat mutatja (J6, 29, 37); klinikailag közülük leg
kiterjedtebben az azathioprin, a 6-mercaptopurin, a 
cyclophosphamid és chlorambucil használatos. Ál
latkísérletekben jó immunosuppressiv hatást láttak 
hazai degranolszármazékoktól is (44). Általában hu
zamos, heteken, hónapokon át történő  adásuk szük
séges. A hatás gyakran csak hosszabb kezelés után 
jelentkezik, ezért az első  hetek alapján a szer hatása 
nem ítélhető  meg biztonsággal. Ha azonban az al
kalmazott immunosuppressiv szer 4—6 hónapon át 
adva hatástalannak mutatkozik, további alkalma
zásától sem várható eredmény (25). Egyik immu
nosuppressiv szer hatástalansága nem zárja ki, 
hogy ugyanannál a betegnél egy másik hasonló 
szer eredményes legyen. Speciális helyet foglalnak 
el a mellékvesekéreg-steroidok, amelyek — bár két
ségtelenül csökkentik az immunreakciókat — nem 
tekinthető k szoros értelemben véve immunosupp
ressiv szereknek. Ügy látszik azonban, hogy a va
lódi immunosuppressiv szerek hatását már kis adag
ban is potenciálni, toxicitásukat pedig csökkenteni 
képesek, ami gyakran indokolttá teszi együttes al
kalmazásukat (8, 37, 58, 60).

Az immunosuppressiv szerek ha tásm echan is- 
m usa részleteiben még kevéssé tisztázott, úgy lát
szik azonban, hogy általában vagy a sejtoszlás gát
lása, vagy a sejtek nucleinsav anyagcseréjének be
folyásolása révén fejtik ki hatásukat (1, 7, 15, 10, 
22, 29, 36, 51, 53). Ez a hatás nem selectiv és így a 
szervezet valamennyi sejtjét érinti. Mivel azonban

a z  im m u n r e a k c ió k b a n  r é s z tv e v ő  ú n .  im m u n o ló g ia i -  

l a g  k o m p e te n s  s e j t e k  o s z lá s i  a k t i v i t á s a  é s  n u c l e i n 

s a v  a n y a g c s e r é je  i g e n  in te n z í v ,  a  g á t l á s  i t t  f o k o z ot 

t a n  é s  a z  a d a g  m e g f e le lő  m e g v á la s z t á s a  e s e té n  

c s a k n e m  s e le c t iv e n  é r v é n y e s ü l .  V a ló s z ín ű  to v á b b á ,  

h o g y  a  k l i n i k a i  t e r á p i á s  e f f e k tu s  l é t r e j ö t t é b e n  a  sz e 
r e k  g y u l la d á s c s ö k k e n tő  h a t á s a  is  k ö z r e j á t s z i k  (22 . 
57).

Állatkísérletek s z e r in t  a z  im m u n o s u p p re s s iv  sze
r e k  fő le g  a z  a n t ig é n s t im u lu s s a l  e g y id ő b e n  v a g y  k ö z 
v e t le n ü l  u tá n a  a d v a  g á to l já k  a  p r im e r  e l le n a n y a g te r
m e lő d é s t, az  a n a f i la x iá s  se n s ib i l isa t ió t ,  a  k é s le l te te t t ,  
tu b e rc u l in  t íp u s ú  im m u n re a k c íó k a t  és  a  t r a n s p la n tá - 
c iós im m u n itá s t  (6, 22, 35, 36). A z i ly e n  á l la to k o n r e n d 
s z e r in t  u g y an a zo n  a n t ig é n  k éső b b i id ő p o n tb a n  tö r té nő  
ú ja b b  b e v ite le  se m  e re d m é n y e z  im m u n v á la s z t ,  v a g y is  
a  b o o s te r -e f fe k tu s  e lm a ra d á s á n  k ív ü l  a z  á l la to k o n  a 
m e g fe le lő  a n t ig é n n e l sz e m b e n  im m u n o ló g ia i  to le r a n c ia  
a la k u l  k i (2, 27, 53). A  m á r  fe n n á l ló  im m u n i tá s t  és a 
m e g le v ő  e l le n a n y a g k é sz le te t v isz o n t a z  im m u n o s u p p res 
s iv  s z e re k  á l la tk ís é r le tb e n  a l ig  b e fo ly á s o l já k  (22, 36). 
Ú g y  lá tsz ik , h o g y  a z  Ig G  (7 S) t íp u s ú  e l le n a n y a g o k  a  
le g tö b b  á l la t f a j tá n á l  és e m b e rb e n  is é rz é k e n y e b b e k  a 
g y ó g y sz e res  im m u n o su p p re ss ió  i r á n t ,  m in t  a z  Ig M  (19 
S) t íp u s ú  e l le n a n y a g o k  (49, 50, 52). A  h a tá s  je l le ge  és 
in te n z i tá s a  e g y é b k é n t a z  egyes á l la t f a j tá k n á l  és  e mb e r -

1. táblázat. Eljárások a szervezet immunreakciójának 
csökkentésére.

1. Im m u n o su p p re ss iv  g y ó g y szerek .
2. Io n izá ló  su g á rz á s .
3. T h y m e k to m ia .
4. S p le n e k to m ia .
5. D u c tu s  th o ra c ic u s  d ra in a g e .
6. H e te ro ló g  a n t i ly m p h o c y ta  im m u n sa v ó , i l l .  g a m 

m a -g lo b u l in .

2. táblázat. Gyakrabban használt immunosuppressiv 
gyógyszerek és adagolásuk.

A) Alkyláló ágensek
C h lo ra m b u c i l  (L e u k e ra n )  0,1— 0,3 m g /k g  p . d ie  

p. os
C y c lo p h o sp h a m id  (E n d o x a n , C y to x a n )  2,5— 5,0 

m g /k g  p. d ie  p . os, iv .
T r ia e th y le n m e la m in  (TEM ) 0,5 m g /k g  p. d ie  p . os 

( fe ln ő tt ad a g )
B) Antimetabolitok

A m e th o p te r in  (M e th o tre x a te )  0,15 m g /k g  p . d ie  
p . os

6 -m e rc a p to p u r in  (P u r in e th o l, L e u p u r in )  1,0— 2,5 
m g /k g  p . d ie  p . os

A z a th io p r in  ( Im u ra n )  1,5— 3,0 m g /k g  p. d ie  p . os 
6 - th io g u a n in  2,5 m g /k g  p . d ie  p . os

C) Növényi alkaloidák
V in b la s t in s u l fa t  (V in b la s t in , V e ib e )  0,10— 0,15 

m g /k g  iv . h e te n te
V in c r is t in e  (O n co v in ) 0,03—0,10 m g /k g  iv . h e te n te  

eg y szer
D) Antibioticum

A c tin o m y c in  (S a n am y c in )  .5—4 5  y /k g  ív" p . d ie  
v ag y  50 y /k g  iv . h e te n te  e g y sz e r

E) Kéreghormon
Prednisolon 1—3 mg/kg p. die p. os

2*
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n é l e l té r ő  le h e t;  a c y to s ta t ic u s  é s  im m u n o su p p re ss iv  
h a tá s  n e m  o k v e tlen ü l a rá n y o s  e g y m á ssa l (1, 22, 23, 42, 
49, 53).

Az immunosuppressiv szerek ilyen jellegű  k li
nikai indikációs terü lete m ég most van kialakuló
ban és közel se tekinthető  lezártnak. Belgyógyásza
ti indikáció alapján alkalmazásuk általában azok
ban a kórállapotokban kísérelhető  meg, amelyek 
létrejöttében vagy progressziójában autoim m un fo
lyam atok szerepe bizonyított, ill. valószínű síthető . 
Az indikációs terület tehát nagyrészt megegyezik a 
kéregsteroidókéval. A lapvető  szempont azonban, 
hogy a jelenlegi felfogás szerint a szű kebb értelem
ben vett immunosuppressiv szerek alkalmazása ak
kor indokolt, ha a steroidkezelés nem volt eredmé
nyes, vagy ha mellékhatások miatt további alkal-

3. táblázat
Kórállapotok, melyekben imm unosuppressiv szereket alkalmaztak

H a tá s I ro d a lo m

chro n . h e p a t i t i s  ............................................... + 19, 34, 45 , 58
m áj c i r rh o s is  ..................................................... + 14, 45, 61

sub ac . és c h ro n . g lom eru lonephritis  ........... + 10, 22, 29 , 3 0 , 6 2 , 65
G o o d p astu re  s y.................................................. ? 12, 62
id io p a th iá s  th ro m b o cy to p e n iás  p u rp u ra  . . + 8, 12, 22, 29 , 38 , 60
p u rp u ra  r h e u m a t i c a........................................ + 48
h y p e rg lo b u l in a e m iá s  p u rp u ra  ...................... + 12
a u to im m u n  h a e m o ly t ic u s  a n a e m ia.............. + 12, 22, 29, 32, 38 , 4 8 . 60
id io p a th iá s  p u lm o n a lis  haem osiderosis . . . . -f 55
subsepsis  a l le rg ic a  .......................................... + 4
ch ron . p o ly a r th r i t i s .......................................... + 22, 27, 39, 45
F e lty  sy ................................................................. 0 12
sy stem á s lu p u s  ery th em ato d es .................. + 12, 22 , 28 , 29 , 32 , 48
p e r ia r te r i t is  n o d o s a  ........................................ ? 2 2 ,4 8
d e r m a to m y o s i t i s.............................................. + 12

-f 12
p so rias is  .............................................................. + 12, 27
a to p iás  d e r m a t i t i s  .......................................... 0 12
a s th m a  b ro n c h ia le  .......................................... 0 5
co lit is  u lc e ro s a  ................................................. + 33
G u illa in  — B a r r é  s y............................................ ? 18, 43
sclerosis m u l t ip le x  .......................................... 0 12

-f- =  j ó  h a tá s  
? =  k é rd é s e s  h a tá s  

0  =  h a tá s ta l a n

mazása kockázatosnak látszik (12, 13, 22, 24, 29, 
45, 59).

A 3. táblázaton feltüntettük azokat a megbete
gedéseket, amelyeknél az immunosuppressiv terá
piát már megkísérelték (12, 22, 24, 29, 45, 48). Kli
nikánkon két év óta alkalmazzuk a szorosabb érte
lemben vett immunosuppressiv szereket; a kezelt 
eseteket és az eredményt a 4. táblázat mutatja.

Az egyes kórállapotokra vonatkozó megfigye
lések száma még világviszonylatban is kevés, az 
eredmények megítéléséhez használt kritériumok pe
dig túlságosan eltérő ek ahhoz, hogy e terápia hatá
sosságát illető en általános érvényű  következtetése
ket lehessen levonni. Mégis úgy látszik, hogy az 
autoimmun kórképeket globálisán tekintve, a jelen
leg rendelkezésre álló immunosuppressiv szerektő l 
kb. az esetek felében várható kedvező  terápiás ef
fektus, teljes és tartós remisszióra pedig a kezelésre 
reagáló eseteknek is csupán kis százalékában lehet 
számítani. Legkedvező bbnek látszanak az eredmé
nyek az idült hepatitisek bizonyos formáinál, idio- 
pathiás thrombocytopeniás purpuréban és autoim
mun haemolyticus anaemiáknál, a psoriasisnál, to
vábbá a gyermekkori lipoidnephrosis egyéb terá
piával dacoló eseteiben (12, 19, 22, 24, 25, 29, 34, 37, 
64). A már említett additiv hatás miatt gyakran 
hasznos a szű kebb értelemben vett immunosuppres
siv szerek kombinációja kéregsteroidokkal, legcél
szerű bben kis adag prednisonnal.

A terápiás hatás leginkább a klinikai kép alap
ján ítélhető  meg. A laboratóriumi leletek sokszor 
csak vontatottan jelzik a javulást, pl. haemolyticus 
anaemiákban a Coombs-test a haemolysis csökke
nése ellenére hetekig, hónapokig pozitív maradhat 
(38), idült polyarthritisben, ill. lupus erythematosus- 
ban pedig a javulást nem okvetlenül követi a rheu
matoid faktor csökkenése (39, 48), ső t leírnak olyan
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eseteket is, amikor antinuclearis faktor megjelené
sét éppen a kezelés alatt észlelték (27). Idült máj- 
bántalmak esetében a férméntvizsgála tok többnyire 
jól mutatják a folyamat javulását, ugyanakkor a 
szérum bilirubin értéke átmenetileg emelkedhet 
(19, 34).

A belgyógyászati indikációk mellett az immun- 
suppressiv szerek egy másik igen fontos alkalma
zási területe a szerv-hom otransplan táció, humán vo
natkozásban első sorban a veseátültetés. Itt az im- 
munosuppressió azért döntő  fontosságú, mert a re
cipiens szervezet a beültetett szerv genetikai szem
pontból idegen voltát felismerve, vele szemben 
komplex immunreakciót indít meg, amely a trans- 
plantátum mű ködési zavarához, majd néhány héten 
belül kilökő déséhez vezet (9, 20, 40). Az ilyen reak
ció meggátlására az immunosuppressiv szerek rend
szerint prednisonnal és egyéb eljárásokkal, pl. 
splenektomiával vagy rtg-besugárzással, ső t, leg
újabban anti-lymphocyta gamma-globulinnal (54) 
kombinálva, sokszor a táblázaton feltüntetettnél 
magasabb dózisban kerülnek alkalmazásra (29, 40). 
Valószínű  azonban, hogy a genetikai szempontból 
megfelelő , legjobb histokompatibilitást mutató do
nor kiválasztására alkalmas módszerek fejlő dése ré
vén (56) az immunosuppressio jelentő sége a szerv- 
transplantációknál csökkenni fog.

Az immunosuppressiv kezelés mellékhatásai és 
potenciális veszélyei jelentő sek, ezért ilyen terápiát 
csak ezek alapos mérlegelése után szabad megkez
deni. Legismertebb m ellékhatás a csontvelő depresz- 
szió, ami rendszeres vérkép- és thrombocytaszám 
ellenő rzéssel ismerhető  fel. Fellépése az illető  szer 
azonnali elhagyását vagy csökkentését teszi szüksé
gessé; ezután a csontvelő kép rendszerint gyorsan 
rendező dik (15, 32, 62). Súlyos és nem kivételes szö
vő dmény a bélnyálkahártya kifekélyesedésével járó 
enteritis, ami klinikailag véres-nyálkás hasmenés
ben nyilvánul meg, továbbá az infekciók iránti vé
dekező képesség csökkenése következtében kialakuló 
sepsis (28, 32). Az ubiquiter bakteriális fertő zéseken 
kívül az immunosuppressiv kezelésben részesülő  be
tegek különös fogékonyságot mutatnak gombás 
megbetegedések, Pneumocystis carinii-pneumonia, 
cytomegalovirus fertő zés, herpes vírus fertő zés és 
talán egyéb vírusfertő zések iránt is (21, 27, 41. 54). 
A fertő zések iránti hajlam fő leg azoknál a betegek
nél fokozott, akik vesetransplantatio m iatt intenzív, 
gyakran kombinált immunosuppressiv kezelésben 
részesülnek (41). Az autoimmun betegségekben al
kalmazott dózisok mellett ilyen veszély kevésbé áll 
fenn, bár csecsemő - és kisgyermekkorra vonatko
zóan alig van tapasztalat. Rutinszerű  antibiotikus 
profilaxis beállítása immunosuppressiv kezelésben 
részesülő  betegeknél nem vált általános szokássá. 
Vesebetegség miatt mercaptopurinnal kezelt felnő tt 
betegeknél mellékhatásként leírtak renalis tubularis 
acidosist (10). Enyhébb mellékhatások, köztük máj
károsodás, gyomor-bélpanaszok, hányás, szédülés, 
valamennyi immunosuppressiv szernél elő fordul
hatnak, és néha a szer elhagyását teszik szükségessé.

A közvetlen mellékhatásokon kívül az immuno
suppressiv kezelésnek bizonyos potenciá lis veszé

lye i is vannak. Egyes immunosuppressiv szerek ál
latkísérletben carcinogén, ill. tumornövekedést elő
segítő  hatást mutatnak; lehetséges, hogy ez a hatás 
éppen az immunosuppressio következménye (3). Mi
vel e szerek nem malignomák miatti terápiás alkal
mazása emberen csupán néhány évre tekint vissza, 
e késő i esetleges veszéllyel számolni kell, annál is 
inkább, mert immunosuppressiv szerek adása után 
emberen is megfigyelték kromoszóma-rendellenes
ségek fellépését (26). Ismeretes az is, hogy a szerek 
az ivarsejteket, ill. a foetust károsíthatják (47), ezért 
nemző képes korban levő  betegeken alkalmazásuk 
különös óvatosságot igényel (29). Itt szükséges meg
említeni, hogy bizonyos speciális kísérleti körülmé
nyek között az immunosuppressiv szerek paradox 
hatást mutatva fokozhatják az ellenanyagképzést 
(11, 52), egyes statisztikák szerint pedig malignus 
proliferativ folyamatok miatt cytostati cumokkal ke 
zelt betegeken nagyobb gyakorisággal jelentkeznek 
autoimmun betegségek, mint az ilyen kezelésben 
nem részesülő knél (31).

Végül gyakorlati szempontból jelentő s az im
munosuppressio és az aktív, ill. passzív im m un izá lás 
kapcsolatának kérdése. Aktív immunizálást kezdeni 
immunosuppressiv kezelés alatt álló betegen nem 
célszerű , egyrészt, m ivel kielégítő  válaszra nem le
het számítani, másrészt mivel az élő  kórokozóval 
történő  oltás, legalábbis himlő vaccináció esetén, ge- 
neralizációs szövő dményhez vezethet (46). Igen kér
déses immunosuppressio folyamán a már régebben 
megszerzett alapimmunitás felfrissítése céljából 
adott emlékeztető  oltások hatása is. Ha viszont 
olyan csecsemő n vagy kisgyermeken látszik szüksé
gesnek huzamosabb immunosuppressiv kezelés be
vezetése, aki még nem esett át a szokásos alap
immunizáláson, célszerű  lehet az immunosuppressiv 
terápia megkezdése elő tt a legfontosabb aktív im
munizálások elvégzése, mert a már kialakult ellen- 
anyagtitert a kezelés nem befolyásolja számotte
vő en (25). Tekintve, hogy nem malignus alapbeteg
ségben szenvedő kön az immunosuppressiv szerek az 
immunglobulinok szintjét se csökkentik (32, 63), 
rendszeres gamma-globulin adás passzív immunizá
lás céljából általában felesleges és legfeljebb fiatal  
csecsemő kön vagy kifejezett hypogammaglobulin
aemia esetében indokolt.

Az elmondottakat összegezve megállapítható, 
hogy az immunosuppressiv kezelés a szervátülteté
sek területén kívül első sorban az autoimmun kór
állapotokban hasznosítható. Ez az új terápiás eljá
rás gyakorlati szempontból annyiban jelent hala
dást, hogy sokszor olyan esetekben is képes remisz- 
sziót létrehozni, amikor az egyéb terápia, köztük a 
kéregsteroidok, hatástalanok vagy mellékhatás 
miatt nem alkalmazhatók. Esetleges toxikus hatá
sai és teljesen még fel nem mérhető  potenciális ve
szélyei miatt azonban az immunosuppressiv szerek
kel történő  kezelés csak pontos indikáció és az ösz- 
szes körülmények gondos mérlegelése alapján, a be
teg folyamatos és szoros ellenő rzése mellett alkal
mazható.

összefoglalás. Az. immunosuppressiv kezelés 
célja a szervezet immunreakcióinak csökkentése. Fő
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indikációs területeit az autoimmun betegségeknek 
a szokásos terápiával nem befolyásolható esetei, to
vábbá a szervtransplantáció képezik. Legelterjed
tebb a gyógyszeres immunosuppressió, amely kü
lönböző , a malignus tumorok terápiájában már ki
terjedten használt cytostaticumokat alkalmaz; ettő l 
az autoimmun kórképekben kb. 50%-os gyakoriság
gal várható kedvező  eredmény. Esetleges mellékha
tásai és potenciális veszélyei m iatt azonban az ilyen 
terápia indikációjának felállításánál nagyfokú kö
rültekintés, alkalmazásakor pedig a beteg folyama
tos ellenő rzése szükséges.
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G astrocytológiai vizsgálatok je len tő sége a gyom orrák fe lism erésében

M ic z b á n  I z a b e l l a  d r . ,  T r e b i t s c h  M a g d o ln a  d r .  é s  W i tt m a n  I s t v á n  d r .

Több szerző  kedvező  tapasztalata alapján ala
kult ki a vélemény, hogy a gyomorrák diagnoszti
kájában hasznos kiegészítő  vizsgálati eljárás a gast-  
rocytológia (4, 14, 20, 21, 32, 33, 38, 39, 40, 41, 43, 
44). Ez a módszer újabb oldalról világítja meg a 
problémát, szélesebb alapokra helyezi, jobban do- 
kumentálttá teszi a diagnosist.

A gastrocytologia egyre határozottabban jelent
kező  térhódítása a gyomorrák diagnosztikájában 
találkozik avval a korszerű  törekvéssel, mely a gyo
morrák felismerését minél korábbi, lehető leg a 
praeklinikus állapotban igyekszik megvalósítani.

Ismeretes, hogy a gyomorrák gyakorisága az 
egész világon igen jelentő s és hogy az 5 éves túl
élés arányszáma általában igen rossz. Magyarorszá
gon évente átlag 5000 személy betegszik meg gyo- 
morcarcinomában és ezek 5 éves túlélése mindössze 
5% körül mozog (42). A gyomorrák halálozási sta
tisztikájában világviszonylatban Japán jár az élen. 
A sorrendben Chile és Izland után Magyarország a 
negyedik helyet foglalja el. Ennek tulajdonítható, 
hogy a legcéltudatosabb gyomorrák ellenes küzde
lem éppen Japánban folyik a három alapvető  vizs
gálati módszer, a röntgen, az endoskopia és a gast
rocytologia kombinálása útján.

Sikerült is elérniük, hogy míg a hagyományos 
módszerekkel felismert gyomorrák esetek 5 éves 
túlélése Japánban is minimális, addig a korai gyo
morrák felismerése nyomán operált betegek 5 éves 
túlélése 90% körül mozog (25). A japán terminoló
gia korai gyomorráknak tekinti azt a malignomát, 
mely csak a mucosára vagy submucosára terjed, de 
a muscularis mucosae-t még nem éri el.

A  g y o m o r á tö b lí té sé v e l n y e r t ,  ú g y n e v e z e tt  g y o m o r
m o só  fo ly a d é k  m a k ro sz k ó p o s  és m ik ro sz k ó p o s  v iz sg á 
la tá n a k  g o n d o la tá t a  tu m o rd ia g n o s z t ik á b a n  m á r  a  m ú lt  
sz á z a d  v égén , 1882-ben, Boas (5) v e te t te  fe l. H aso n ló  
sz ó rv á n y o s  v iz sg á la to k  tö r té n te k  1895 -ben  Cohnheim 
(32) és 1899-ben H em m eter (10) ré sz é rő l,  m íg  a  sz áz ad  
e le jé n  1903-ban Sahli és  1908-ban Elsner rész é rő l m u 
ta tk o z ta k  h a so n ló  tö re k v é se k  (38). A  g a s tro c y to lo g ia  
m e g a la p í tó já n a k  m in d a m e l le t t  M arin it  (24) k e l l  te k in 
te n ü n k ,  a k i  1909-ben a  g y o m o rm o só  fo ly a d é k b a n  ta l á lt  
le v á l t  se j te k  a la p já n  á l l í to t t  fe l  g y o m o r rá k  d iag n os is t. 
E ze k  a  v iz sg á la to k  a z o n b a n  fe le d é sb e  m e rü l te k  és c sa k  
Papanicolaou (34) m ű k ö d é se  h o z ta  m e g  a  n eg y v en es 
é v e k b e n  a k á r  a  k l in ik a i  c y to d ia g n o s z t ik a  eg yéb  á g a i
b a n , a  g as tro c y to lo g ia  re n a is s a n c e -á t  (34).

A gastrocytodiagnosztika terén a legjelentő sebb 
eredményekrő l Schade számol be. 282 gyomorcarci- 
noma eset közül histologiailag és mű tétileg igazolt 
252 positiv cytológiai lelete volt. 24 esetben a meg 
nem felelő  vizsgálati anyag miatt nem tudott véle
ményt mondani és csak 6 esetben volt téves nega

tív eredménye. Ugyanezen 4 éves periódus alatt 276 
jóindulatú esetben 251 negatív cytológiai eredmé
nye volt. Ebben a csoportban az anyag 12 esetben 
nem volt értékelhető  és csak 13 tévesen positiv ese
te volt. A cytológiai diagnosis helyessége tehát az 
első  csoportban 97,6%, az utóbbiban 94,8% volt. Nö
veli vizsgálatainak és eredményeinek értékét, hogy 
az említett 282 gyomorrák esetbő l 16 felületes car
cinoma volt, amely kizárólag csak positiv cytoló
giai eredmény alapján került mű tétre (39).

Mikromorphológiai vizsgálati anyagot három
féleképpen nyerhetünk a gyomorból.

A z e lső  c so p o rtb a  ta r to z n a k  a  k ü lö n b ö z ő  b io p s iás 
e l já rá so k , m e ly e k e t v ak o n , v a g y  en d o sco p , i l l e tv e  rö n t
gen  k o n tro l l ja  m e l le t t  le h e t  n y e rn i.  E ze n  e l já rá s o kn á l  
a  kó ros a n y a g  n y e ré sé t so k  b iz o n y ta la n sá g i té n y e z ő  b e 
fo ly áso lja , s m iv e l i t t  ö ssze fü g g ő  h is to ló g ia i  s z ö ve t n y e 
ré sé rő l v a n  szó, tá rg y a lá s u k  n e m  e s ik  sz o ro s a n  a  k itű 
zö tt d ia g n o sz t ik a i  p ro b lé m a  tá rg y k ö ré b e . E z é r t  ré szle 
tes is m e r te té s ü k re  n e m  té r ü n k  k i.

A  v iz s g á la t i  a n y a g n y e ré s  m ó d sz e ré n e k  m á so d ik  
c s o p o r t já t  k é p e z ik  a  k ü lö n b ö z ő  a b ra s ió s  e l já r á s o k  és a  
H e n n in g - fé le  „ Z e l l -T u p fso n d e ” m ó d sz e r, m e ly e k  ré sz le 
te ire  k ö rü lm é n y e ssé g ü k  m ia t t  u g y a n c sa k  n e m  k ív á n u n k 
k ité rn i.

A  h a r m a d ik  c s o p o rtb a  ta r to z n a k  a z o k  a  m ó d sz e rek , 
m e ly ek n é l a  v iz sg á la t i  a n y a g  n y e ré se  a  g y o m o r fa l  ö b
lí té se  és a z  ö b lí tő  fo ly a d é k n a k  v issz a sz ív á sa  ú t já n tö r 
tén ik .

T ö r té n h e t a  g y o m o r fa l ö b l í té s e  f iz io ló g iá s  k o n y h a 
só o ld a tta l, m e g fe le lő  ö b lítő  sz o n d a , p é ld á u l  a  P le xi t ro n  
szo n d a se g ítsé g év e l. M iv e l a  g y o m o r  f a lá t  b e v o n ó  n yá k  
egyes e s e te k b e n  a k a d á ly o z h a tn á  a  s e j te k  le v á lá s á t  és 
iz o lá lá sá t és ez ze l a z  e x fo l ia t iv  c y to d ia g n o s z t ik a  le h e 
tő sé g e it c sö k k e n te n é , egyes sz e rz ő k  a  m o só fo ly a d é k ho z  
p ro te o ly t ic u s  a n y a g o k a t k e v e rn e k . Rosenthal és  Traut 
(12) p a p a in t ,  Brandborg (6), Rubin (36), Y am ada és 
mtsai (54, 55) c h y m o tr ip s in t  a d n a k  a  m o só fo ly a d é k h o z . 
E  m ó d sz e rn e k  k é tsé g e n  k ív ü l  v a n n a k  e lő n y e i, m iv e l a 
p ro te o ly t ik u s  a n y a g  fe lo ld ja  a  g a s tra l is  és e x t r a g as t r a -  
l is  n y ák o t, v is z o n t h á t rá n y a ,  h o g y  n a g y  m e n n y isé g b en  
m á s e re d e tű  s e j te k  is fe ls z a b a d u ln a k  és a  g y o m o rm o só 
fo ly a d é k b a  k e r ü ln e k  ( légú ti, o e so p h a g u s  e r e d e tű  se jte k  
és  v á lto z a to s  m o rp h o ló g iá jú  h is t io c y tá k ) , s e z á l ta l a  k é 
sz ítm é n y  é r té k e lh e tő sé g e  ig e n  b o n y o lu l t tá  v á l ik ,  s a 
d iag n o sis  f e lá l l í tá s á t  m e g n e h e z ít ik  (17).

A  g a s tro c y to lo g ia  h a s z n á la to s  m e to d ik a i  v á l to z a ta  
a  f lu o re sc e n s  m ik ro sz k ó p ia . E n n e k  e g y ik  m ó d ja  a  n a tiv  
v iz sg á la ti  e l já r á s ,  m e ly n e k  lé n y e g e  a  s e j te k  in t r a vi tá -  
l is  f lu o ro c h ro m iz á lá sa . E  c é lb ó l a  v iz s g á la t  e lő t t i k é t 
n a p o n  p e r  os A te b r in t  a d n a k  a  b e te g n e k . A  v iz sg á la ti  
a n y a g  b e v ite le  u tá n  a  p r a e p a r á tu m b a n  a  tu m o r s e j te k  
c y to p la sm á ja  a ra n y s á rg a  g r a n u la t ió t  m u ta t  (13).

H aso n ló  je l le g ű  v iz sg á la to t v é g z e tt  te t r a c y k l in n e l  
Kiáss (22), v a la m in t  Herrera-M andelli és m tsa i (15). A  
te tra c y k l in  m e g k ö tő d ik  a  n o rm á l is  s z ö v e te k b e n  is, de 
m íg  ezek  24 ó ra  m ú lv a  e lv e s z t ik  f lu o re s c e n c iá ju k a t  — 
a  cso n to k  k iv é te lé v e l, a h o l a  te t r a c y k l in  a  C a  io n na l 
k o m p le x  m a k ro m o le k u lá t  a lk o t  —  a d d ig  a  tu m o ro s  
szö v e tek  h o ssz a b b  id e ig  k ö t ik  m e g  a  te t r a c y k l in t .
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K id e rü l t  a z o n b a n , hogy  n a g y  sz ö v e tsz é te sé sse l já r ó  
fe k é ly e k b e n , g a s tr i t is e k b e n  a  f lu o re s c e n c ia  30—48— 72 
ó r a  m ú lv a  is  m e g m a ra d h a t,  s  íg y  e z  a  m e to d ik a  m é g  
ja v í tá s ra ,  k ie g é sz íté s re  szo ru l. K inoshita  és m tsai (20) 
m e rc u ro c h ro m e  f lu o re sc e n tiá t v iz s g á l ta k  b e te g a n y a g u
k o n ,  v a la m in t  á l la tk ísé r le te k b e n .

1. ábra. Intraepitheliálisan elhelyezkedő  leukocyták. 
40 X  apochromal ocular 6,3:1 projectio. Végső  nagyítás: 

kb. 900:1. Festés: Papanicolaou.

2. ábra. Tum orsejtek. 40 X  apochromat ocular 6,3:1 p ro 
jectio . Végső  nagyítás kb. 900:1. Festés: Papanicolaou.

3. ábra. Tumorsejtcsoport (nagy nagyítás) 40 X  apochro
m a t ocular 6,3:1 projectio. Végső  nagyítás kb. 900:1. 

Festés: Papanicolaou.

A  f lu o re sc e n s  te c h n ik a  m á s ik  m ó d o z a ta  a  f ix á l t  
k é s z ítm é n y e k  f lu o re sc á ló  f e s té k k e l  tö r té n ő  fe s té se . Ez a  
fe s té s i  e l já r á s  k ü lö n ö se n  B erta lan ffy (2, 3) ú tm u ta tá s a i  
a la p já n  te r j e d t  e l. L e g g y a k ra b b a n  az a k r id in o ra n g e  fes 
té s t  h a s z n á l já k ;  ez az  o n k o cy to ló g iá b a n  n u k le in s a v  a f 
f in i tá s a  m ia t t  ig e n  b e v á lt .  A  fe s té k  d e s o x y r ib o n u c le in -  
sa v v a l  la z á b b  k ö té sb e  lé p  és sá rg á szö ld  f lu o re s c e n tiá t  
m u ta t ,  m íg  a  r ib o n u c le in sa v b a n  gazd ag  tu m o rs e j te k  
v ö rö s  s z ín b e n  tű n n e k  fe l. E z  a  m ó d szer fő le g  e lő ze tes 
tá jé k o z ta tó  v iz s g á la tra  a lk a lm a s .

E kedvező  irodalmi adatok alapján fogtunk 
hozzá gastrocytológiai vizsgálatok végzéséhez.

Miután kezdeti tapasztalatainkról számos he
lyen beszámoltunk (26, 27, 28, 29, 30, 31, 46, 47, 
48, 49), azt a célt tű ztük magunk elé, hogy meggyő 
ző djünk a gastrocytológia létjogosultságáról a gyo
mor tumordiagnosztikájában.

208 betegen 224 gyomoröblítéses gastrocytolc- 
giai vizsgálatot végeztünk. Ezek közül a mű tétileg 
és szövettanilag igazolt esetekben a cytológiai dia
gnosis eredményét egybevetettük az egyidejű leg 
végzett röntgen- és gastroskópiai vizsgálat eredmé
nyével. Nem szelektált, vagyis nemcsak kifejezetten 
tumorgyanús, de minden esetben határozott gyo
morpanaszokkal rendelkező  eseteket dolgoztunk fel.

M ódszertan

A  g y o m o rö b lítése s  e l j á r á s t  a lk a lm a z tu k , m e r t  a  b e 
te g  s z á m á ra  a rá n y la g  a  le g k e v é sb é  k é n y e lm e t le n  és te l 
je se n  v e s z é ly te le n  m ó d szer. A m b u la n s  b e te g e n  is m in
d e n  v eszé ly  n é lk ü l  a lk a lm a z h a tó . K ö n n y en  m e g ism é te l
h e tő . H e ly e se n  a lk a lm a z o tt  te c h n ik a  e s e té n  b izonyos, 
h o g y  a  g y o m o r fa l  n ag y o b b  te rü le té rő l  n y e r ü n k  v izsg á
la t i  a n y a g o t, m in t  a k á r  a z  a b ra s ió s , a k á r  a  p ró b a e xc i-  
s ió s  e l já r á s s a l  (13, 18).

A  v izsgá la ti anyag nyerése

1. A  b e te g  a  v iz sg á la t e lő t t  le g a lá b b  8— 10 ó rá n  á t 
éh ez ik .

2. A z éh o m i g y o m o r ta r ta lm a t k is z ív ju k  és e l
ö n t jü k .

3. A  b e te g n e k  a  s z á já n  k e re sz tü l  le b o c s á to t t  szo n 
d á n  k ö rü lb e lü l  250 m l R in g e r -  v ag y  m ás f iz io ló g iás  ö l
tö t  j u t t a tu n k  a  g y o m ráb a . A z  o ld a to t 50 m l-e s  fe c ske n 
d ő v e l a d ju k ,  tö b b sz ö r  v is s z a s z ív ju k  és ú j r a  b e fe cske n 
d ezzü k . A  b e te g  k ö zb en  fe lsz ó l í tá su n k ra  tö b b s z ö r  v ál
to z ta t  te s th e ly z e té n :  le ü l,  le fek sz ik , h a n y a t t  fek sz ik , 
jo b b ra , b a l r a  fo rd u l, h a s r a  fek sz ik . A  fe c sk e n d e z é st és 
h e ly z e tv á l to z ta tá s t  10— 15 p e rc e n  k e re sz tü l  v ég ezzü k.

4. A  b e fe c sk e n d e z e tt  o ld a tb ó l  100— 150 m l - t  v isz - 
sz a sz ív u n k .

5. A z  a n y a g o t le h e tő s é g  s z e r in t a z o n n a l  c e n tr i f u 
g á l ju k . A  c e n tr i f u g á lá s  2500-as f o rd u la ts z á m m a l 10— 
15 p e rc ig  ta r t .  A z ü le d é k e t k é tsz e re s  té r f o g a tú  95%-os 
a e th y l -  v a g y  m e th y la lk o h o l la l  f ix á l ju k . C e n tr i f u g á lá s  
e lő t t  az  a n y a g o t h ű tö t t  h e ly e n  ta r t ju k .  I d e á l is  a  hű tö t t  
c e n tr i f u g a  h a s z n á la ta . A m e n n y ib e n  a z o n n a l i  c e n tr i f u-  
g á lá s ra  n in c se n  m ód, a  g y o m o rb ó l k is z ív o t t  v iz sg á lati 
a n y a g o t k é tsz e re s  té r f o g a tú  95% -os a e th y l -  v a g y  m e 
th y la lk o h o l la l  f ix á l ju k . C é lsz e rű  a  f ix á l t  a n y a g n a k m i
e lő b b  a  la b o ra tó r iu m b a  v a ló  ju t ta tá s a  és c e n tr i f u g álá s a .

A  g y o m o rö b lítése s  v iz sg á la ta in k  z ö m é t g as tro sk ó -  
pos v iz s g á la t ta l  e g y ü tt, a z a z  k ö z v e tle n ü l a  g a s tro sk ó p ia  
u tá n  h a j to t tu k  vég re . T a p a sz ta la tu n k , az  e s e te k  je le n té 
k e n y  c s o p o r t já b a n , h o g y  a  g as tro sk ó p ia  u tá n  a lk a lm a
z o t t  g y o m o rö b líté s  ú t já n  n y e r t  m o só fo ly a d é k  se jtd ű - 
sa b b  és íg y  é r té k e lh e tő b b  k é sz ítm é n y t n y ú j t ,  m in th a a 
g y o m o rö b lí té s t g a s tro s k ó p ia  n e m  elő z te  m eg . E lk é p zel
h e tő , h o g y  a  g a s tro s k ó p iá v a l k ap c so la to s  m a n ip u la t io  a 
g y o m o r fa l s e j te x fo l ia t ió já t  ked v ező en  b e fo ly á so lja .
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A n a ló g  m e g f ig y e lé se k e t te t te k  a  p u lm o n a rc y to ló g ia  te 
rü le té n ,  a m e n n y ib e n  b ro n ch o sc o p o s  v iz sg á la t u tá n  
■ eredm ényesebb v o l t  a  k ö p e te k  cy to ló g ia i v iz sg á la ta (37).

A  m ikroszkópos v izsgála t

A  centrifugatumból készült kenetek festésére 
általában a Papanicolaou-féle festési módszert hasz
náltuk (35). Nyákszegény szivadékoknál az esetek 
egy részében a Pappenheim-féle festést is használ
tuk. A kenetek egy részét pedig nativan, fáziskont
raszt eljárással vizsgáltuk.

A kenetek vizsgálatával kapcsolatosan a követ
kező  tapasztalatokat szereztük.

A teljesen negatív esetekben a készítmény igen 
kevés sejtes elemet tartalmazott, elvétve láttunk 
benne néhány laphámsejtet, leukocytát, esetleg ke
vés hengerhámsejtet. Az utóbbiakat inkább izolál
tan, vagy kisebb csoportokban gyakran felülnézet- 
ben, az ismert „lépesméz” (Bienenwabeförmig) raj
zolatot adva (12).

Már egyszerű  gastritisnél is mennyiségi, minő 
ségi változások jelentkeznek a gastrocytogrammban. 
Találhatunk sejtszegény készítményt feltű nő en gaz
dag bacteriumflórával és retentióra utaló emésztet
len izomrostokkal. Kevés leukocytát és sejtdegene- 
ratiós elváltozásokat mutató laphámsejteket is lát
hatunk. Nem ritkák az ilyen preparátumokban a 
metaplasiás sejtek sem. Atrophiás gastritisekben 
láttunk ilyen jellegű  képet. Hypertrophiás gastri
tisekben kifejezett sejtdús készítményeket észlel
tünk. Nagy tömegben találhatók ilyenkor a gyomor
nyálkahártya levált hengerhámsejtjei. Gyakran ész
leltünk ilyenkor izoláltan és halmazokban csupasz 
sejtmagokat. A magok javarészt hólyagosak voltak, 
fellazult, de szabályos elrendező désű  kromatinnal. 
A plasma nélküli sejtek megjelenése tulajdonítható 
némileg a gyomorsósav plasmolytikus hatásának, 
meg kell azonban jegyezni, hogy a gyomornedv pH- 
jától függetlenül a túlságos nagy sebességű  centri- 
fugálás is eredményezheti a csupasz sejtmagok 
megjelenését (38). Leukocytaaggregatumok is talál
hatók.

Nem ritka az ilyen esetekben a kannibalizmus 
jelensége. Intraepitheliális leukocytákat is találha
tunk (1. ábra). Gyakran észleltünk megnagyobbo
dott, vakuolizált plasmájú sejteket megnövekedett 
magkromatinállománnyal, mikor azonban a mag- 
kromatin megő rizte szimmetrikus és szabályos el
rendező dését. Ezek a sejtek megfeleltek az iroda
lomban „aktív” sejteknek leírt alakoknak. (Taebel 
és K irsner) (44).

Láthatók voltak a nyálkahártya felszínes réte
geinek nagy kiterjedésű , összefüggő , levált sejtkö
telékei, valamint mirigyes sejthalmazok is. Ilyen
kor is találhatunk kehelysejtes metaplasiát.

Az atypusos sejtek közül krónikus gastritisek
ben, különösen ha azok ulcusszal társultak, észlel
tünk megnyúlt, nem éles plasmaszéllel rendelkező 
sejteket, vastag maghártyával, megnagyobbodott 
centrális nukleolusszal. Ezeket a sejteket hasonló
nak találtuk a W itte és Bressel által leírt „Ulcus-  
sejtekhez”. Ugyanis a szerző k jóindulatú ulcusos el-
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változásoknál találták ezeket a sejtalakokat és a 
gyógyulás után ezek el is tű ntek (Henning) (11).

Ilyen sejtalakokat írtak le BL2-vitamin hiányá
nál, valamint atrophiás gastritisnél is (12).

A malignitás cytodiagnosztikája a szokásos 
morfológiai kritériumok alapján történt: méret- és  
minő ségbeli rendellenességekben megnyilvánuló 
atypia, megváltozott mag-plasma relatio, a plasma 
strukturális és festő dési elváltozásait kísérő  mag
szerkezeti anomáliák (2., 3., 4., 5. ábra).

Jóllehet a gastrocytodiagnosztika lényege, mint 
általában a klinikai cytológiában mindenütt, a ma
lignitás felismerése, mégis a leírt nem malignus el
változások értékelése is hasznos, mert irányvonalat 
adhat a klinikussal való megbeszéléshez: ez pedig 
a gastrocytológiában igen fontos.

E redm ények

A cytológiai eredmények osztályozásában a 
Henning-iskola szerint jártunk el (14). Ennek értel
mében készítményeinket a tumor diagnosis szem
pontjából egyrészt bizonyos, illető leg valószínű , 
másrészt kétes és végül negatív csoportba osztottuk. 
A Papanicolaou értékelés szerinti I. és II. fokozat 
került a negatív csoportba (Papanicolaou I. fokozat 
jelenti a malignitás szempontjából teljesen negatív 
cytogrammot, a II. fokozatnál atypusos, de bizto
san nem malignus sejteket észlelünk). A Papanico
laou IV. (malignitas kifejezett gyanúja) és V. foko-

4. ábra. Tumorsejtcsoport (nagy nagyítás). 40 X  apo- 
chromat ocular 6,3:1 projectio. Végső  nagyítás: kb.. 400:1. 

Festés: Papanicolaou.

5. ábra. Célzott gyomormosást biztosító száloptikás, ja 
pán gyártm ányú Gastro Fiberscope (O lym pus-Tokyo).
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zat (határozottan malignus sejtek) került a positiv 
csoportba. A Papanicolaou III. fokozat esetében 
(malignitas gyanúja) a következő képpen jártunk e l : 
ha elvétve találtunk tumorgyanús sejteket a készít
ményben, akkor a valószínű  csoportba osztottuk az 
esetet, ha pedig a sejtekrő l nem tudtuk biztosan 
eldönteni benignus vagy malignus jellegüket, akkor 
a kétes csoporcba kerültek.

Az 1. táblázat 208 betegen végzett 224 gyomor- 
öblítéses vizsgálat alapján talált gastro-onkocytoló- 
giai eredményeket mutatja a klinikai diagnosissal 
egybevetve.

1. táblázat

208 betegen végzett 224 gyomoröblítéses vizsgálat a lapján talált gastroonkocytologiai 
eredmények a klin ikai diagnosissal egybevetve

K l in ik a i  d ia g n o sis

C y to log ia i d iag n o sis
t u  p o z i t ív  
ossz .: 35

tu  n e
o ssz .:

g atív
124

e ld ö n 
te t le n
o ssz .:

ese t
szám %

e s e t
sz á m %

49

T u .  b izo n y o s v . v a ló sz ín ű  
ö ssz e se n : 41 25 71,4 8 6,5 8

T u .  k é te s
Ö sszesen : 50 3 8,6 12 9,7 35

T u .  n e g a tív
ö ssz e se n : 113 6 17,1 103 83,0 4

N e m  é rté k e lh e tő  
ö ssz e se n : 4 1 2,9 1 0,8 2

összesen: 208 3 5 124 49

A 208 egyén cytológiai vizsgálata közül 41 volt 
positiv, illetve valószínű , 50 volt kétes, 113 volt ne
gatív. 4 esetben a készítmény nem volt értékelhető .

Ugyanezen 208 személy klinikai diagnosis sze
rinti megoszlása a következő : 35 személy tumoros, 
124 tumor negatív, míg 49 esetben a diagnosis bi
zonytalan volt.

Nem szerepel a táblázatban két beteg adata. 
Mindkettő nél a kísérő  sejtflóra alapján tüdő tumor

2. táblázat
24  mütétileg n e m  gyomorcarcinomának bizonyult eset röntgen, gastroskopiai és 

cytologiai diagnosisa

S zám R ö n tg e n G a s tro s k o p ia C y to lo g ia
M ű té t i

d ia g n o sis

1 _
+ + u lcu s

2 + + + u lcu s
3 + — ± g a s tr i t is
4 — + ± u lcu s
5 — — u lcu s
6 + — ulcus
7 ± ± ± g a s tr i t is
8 ± ± — g a s tr i t is
9 — — — g a s tr i t is

10 ± + — u lcu s
11 — + ± u lcus
12 - + g a s tr i t is
13 ± u lcu s
14 — ± + u lcus
15 ± ± + u lcus
16 — p o ly p u s
17 ± — + u lcu s
18 ± n e m  tö r t . + u lcu s
19 ± ± — u lcu s
20 — — u lcu s
21 — — u lcu s
22 ± — u lcu s
23 ± — — g a s tr i t is
24 ± ± + g a s tr i t is

10 11 12

± 11 6 4

+ 3 6 8
n e m  tö r t é n t 1

+  =  cc . p o z i t ív  — =  cc . n e g a tív  ±  =  cc . k é te s
(A  m ű té t i  in d ic a t io  u lc u s ra  v a g y  p o ly p u s ra  u ta ló  rön tg e n , i l le tv e  g a s tro s k o p iá s  

v iz s g á la t ,  v ag y  k l in ik a i la g  m a lig n i ta s  g y a n ú ja  m i a tt  t ö r té n t . )

gyanúját, illetve diagnosisát állapítottuk meg, amit  
a további klinikai vizsgálatok teljes mértékben iga
zoltak. Hasonló esetet Papanicolaou is közöl (35).

35 tumoros beteg közül 25 esetben, azaz 71,4%- 
ban kaptunk positiv, illető leg erő sen valószínű  ered
ményt, 3 ízben (8,6%) volt kétes az eredményünk, 
míg 6 alkalommal, azaz 17,1%-ban téves negatív le
letet állapítottunk meg.

124 nem tumoros beteg közül 8 esetben, vagyis 
6,5%-ban mondtuk ki a téves positiv, illető leg va
lószínű  tumordiagnosist. 12 alkalommal, vagyis 9.7 
százalékban volt kétes az eredményünk és 103 be
teg esetében, azaz 83,0%-ban kaptunk negatív ered
ményt. Egy esetben nem volt értékelhető  a készít
mény.

A 2. táblázat 24 mütétileg és szövettanilag nem 
gyomorcarcinomának bizonyult eset röntgen-, gast
roskopiai és cytologiai diagnosisát szemlélteti.

A helyes negatív eredményt 10 esetben kaptuk 
meg a röntgen, 11 esetben a gastroskopiai és 12 al
kalommal a cytológiai vizsgálatnál. Kétes ered
ményt mutatott a röntgenvizsgálat 11, a gastrosko- 
pia 6, a cytologia 4 ízben, téves positivitás volt a 
röntgenmetodikánál 3, a gastroskopiánál 6, a cyto- 
logiánál 8 esetben.

A 3. táblázatban 33 mütétileg és szövettanilag 
igazolt gyomorcarcinoma röntgenvizsgálati, gastro
skopiás és cytologiai diagnosisát vetettük egybe.

A helyes positiv eredményt kaptuk a röntgen- 
metodikánál 20, a gastroskopiánál 21, a cytologiá- 
nál 25 esetben. Kétes eredményt szolgáltatott a 
röntgenvizsgálat 4, a gastroskopia 3, a cytologia 1

3. táblázat
33 mütétileg igazolt gyomorcarcinoma röntgen, gastroskopiai és cytologiai diagnosisa

S zám R ö n tg e n G astro sk o p ia C y to lo g ia

1 + n e m  tö r té n t +
2 + + + ■
3 + n e m  é r t .
4 + + +
5 + — +
6 — + +
7 + —

8 + n e m  tö r té n t — re te n t io

9 — ± +
10 — + +
11 ± + +
12 . + — — re te n t io
13 + —

14 — _ _ r e te n t io  cc . in  s i tu
15 — — + !
16 + + +
17 + n em  tö r té n t +
18 + + —
19 + + +
20 — + +
21 — — . +
22 — + +
23 + + +
24 + + +
25 + +
26 ± ± +
27 + + +
28 ± + +
29 + n e m  tö r té n t +
30 + + +
31 + + +
32 ± + +
33 + + ±

+ 20 21 25

± 4 3 1
— 9 5 6

n e m  tö r t .  4 n e m  é r t .  1

+  =  cc. p o z i t ív  — =  cc. n e g a t ív  ±  =  cc . k é te s
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ízben. Téves negatív eredmény volt a röntgenvizs
gálatnál 9, a gastroskopiánál 5, a cytologiánál 6 al
kalommal.

M egbeszélés

A téves positiv eredmények oka az esetek túl
nyomó részében a cytologus helytelen magyarázatá
ban rejlik. M oritznak 1965-ben közölt összeállítása 
szerint (32) az utolsó évtized gastrocytológiai vizs
gálataiban a téves positiv eredmények százalékos 
megoszlása 0,3—7% között ingadozik. Ügy látszik, 
hogy e nagy szóródás oka az esetek célzott szelek
tálása. Jóval kisebb ugyanis a téves positiv cytolo- 
giai leletek száma, ha a tumor negatív kontroll cso
portban nem szerepelnek ulcusos esetek, illetve nem 
kivétel nélkül az ulcusos esetek. A gyomor ulcusai 
adják ugyanis a gastrocytológiai differenciáldiagno- 
sis számára az egyik jelentő s problémát. A 2. táb
lázatból látható, hogy a 8 tévesen positiv cytologiai 
diagnosis közül 7 mű tét alkalmával ulcus callosum- 
nak bizonyult. Megjegyzendő , hogy sorozatmetszés 
csupán egy ízben történt (2. táblázat 11. sz. eset), 
amikor röntgen negativitás és gastroskopiai posi- 
tivitás mellett a cytologia kétes eredményt szolgál
tatott.

A téves negatív eredmények oka első sorban az 
elő készületek technikai tökéletlenségében rejlik. 
Ezt tapasztaltuk saját vizsgálatainkban is. Erre utal, 
hogy az első  100 vizsgálatnál a kezdeti szervezési 
nehézségek miatt nem állott módunkban még bi
zonytalan diagnosis esetén sem a cytologiai vizsgá
lat megismétlése. Az irodalomban számos helyen 
szerepel utalás arra, hogy különösen negatív ered
mény mellett csak három alkalommal végzett gyo- 
rnoröblítéses vizsgálat egyöntetű  cytologiai képe 
alapján lehet véleményt mondani a gyomornyálka
hártya sejtviszonyairól. Magunk is menetközben 
vettük észre, hogy amikor lehető ségünk nyílott az 
ismételt vizsgálatok elvégzésére, javult a találati 
százalékunk és csökkent a téves negatív esetek 
száma.

A 3. táblázatból kitű nik, hogy három esetünk
ben (3. táblázat, 8., 12., 14. sz. eset), amikor reten- 
tióra utaló, azaz emésztetlen izomrostokat, keményi- 
tő szemcséket, dús baktériumflórát tartalmazó ké
szítmény miatt ismétlést akartunk kérni, de ez a 
kezdeti szervezési nehézségek miatt nem volt meg
valósítható, az egyik mű tétre került esetben (3. táb
lázat, 14. sz. eset) az elvégzett sorozatmetszés car
cinoma in situ diagncsist állapított meg.

Másik, késő bbi három esetben viszont (3. táb
lázat, 21., 25., 29. sz. eset) az elvégzett megismételt  
cytologiai vizsgálat hozta meg a positiv eredményt.

Két esetünk volt, amikor a röntgenvizsgálat és 
a gastroskopia negativitása mellett a cytologia tu
mor positivitást mutatott (3. táblázat, 15. és 21. sz. 
eset !-lel jelölve). A neoplasma súlyosabb stádiumá
ban kifekélyesedés, nekrotisáló sejtszétesés miatt a 
tumorsejtek elsikkadhatnak.

A 15. sz. eset az irodalmi adatokkal egybevá
góan meggyő ző en mutatja, hogy a neoplasma nem 
minden stádiumban adja ugyanazt a sejtexfoliatiót.

3*

Ebben az esetben a cytologia a másik két metódus 
negativitása mellett positiv eredményt adott. Az ob
servatio utáni kontroll vizsgálatkor a két másik 
metódussal is felmerült a tumorgyanú. A  megismé
telt exfoliativ cytodiagnostikai vizsgálat alkalmával 
azonban nem tudtunk malignus sejteket találni, 
csak bizonytalan, kétes sejtformatiókat. A mű tét 
inoperabilis carcinomát mutatott.

A 3. táblázat 21. sz. esetében a positiv cytologia, 
negatív röntgen- és gastroskopos vizsgálat mellett 
operabilis gyomortumort talált a sebész.

Az irodalmi adatok és saját tapasztalatunk 
alapján a következő  helyzetekben tartjuk feltétle
nül indokoltnak a gastrocytológiai vizsgálat ismét
lését : '

1. Ha a készítményben olyan sejtelemeket talá
lunk, amelyeknek benignus, vagy malignus karak
terét nem tudjuk eldönteni.

2. Ha kifejezett malignitást, vagy annak gya
núját ugyan nem látjuk, de nagyfokú és változatos 
atypiát észlelünk.

3. Retentióra utaló készítmény esetén.
4. Malignitás gyanúját keltő  klinikai panaszok, 

bizonytalan röntgen és gastroskopiás lelet mellett 
észlelt negatív cytologiai eredmény esetében.

5. Ha malignitásra positiv cytologiai leletet 
nyerünk olyan esetben, melynél a klinikum, a rönt
gen- és a gastroskopia malignitas ellen szól.

A gastrocytológiai lelet értékelésekor — eltérő - 
leg a klinikai cytodiagnosztika más ágazataitól — 
néhány sajátos körülmény figyelembe vétele feltét
lenül szükséges.

Mivel a gyomor olyan sejtrezervoár, melyben 
a gyomoreredetű  sejteken kívül extragastralis sej
tek is találhatók, a készítmény értékelésekor erre a 
tényre is figyelmet kell fordítani. A gyomorba egy
részt az emésztő tractus felső bb szakaszából, más
részt regurgitatio útján a duódénumból és végül a 
légutakból is kerülhetnek sejtek (51). Az anyagvé
telnél kellő  gondossággal kell eljárnunk, hogy el
kerüljük más szervbő l származó sejtes elemeknek a 
gyomorba való jutását, a cytologiai vizsgálat érté
kelésénél pedig feltétlenül figyelembe kell venni a 
kísérő  sejtflórát. A vizsgálat eredményessége szem
pontjából elő nyös, ha a vizsgálatot végző  a pulmo- 
narcytologiában is tájékozott.

A gastrocytogramm igen érzékeny indikátora a 
gyomornyálkahártya elváltozásainak, s nemcsak a 
fennálló malignitás megállapítását teszi lehető vé, 
hanem olyan elváltozásokra is felhívja a figyelmet, 
amelyek magukban véve még nem malignusak, de 
rosszindulatú folyamatok elő futárai lehetnek. Ép
pen ezért a cytologusnak a gyomorvizsgálati anyag 
értékelésénél a klinikussal szoros kapcsolatot kell 
tartania.

A gyomornyálkahártya intestinalis metapla- 
siájának kérdése külön figyelmet igényel. A gastri
tises nyálkahártya intestinalis metaplasiával igen 
hajlamos ulceratióra. A gyomorcarcinoma és az in
testinalis metaplasia összefüggése nincsen teljesen 
tisztázva, jóllehet sok esetben nincs kétség a két fo
lyamat kapcsolata felő l, mint erre G raham  és Scha
de a figyelmet felhívta (7). Jelenleg ugyan a cy-
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tologia nem tudja eldönteni, hogy mikor van szó 
benignus és mikor praecancerosus metaplasiáról, 
mégis a metaplasia m inden esetben arra mutat, 
hogy az esetet observálni kell.

Vizsgálati anyagunk értékelése és a megbeszé
lés számos és szerteágazó problémát vet fel. Ez 
egyébként a megvizsgált beteganyag még mindig 
kicsiny számának, másrészt annak a következménye, 
hogy a gastrocytologiai vizsgálatok első  hazai pró
bálkozásáról van szó, m ely nem támaszkodik még 
kellő  tapasztalatra. Bízunk benne, hogy a kérdés 
fontosságára való tekintettel a már megindult ha
sonló törekvések, mint a B a jta i—Figus (1) és a Hol
länder—Balázs—Börzsönyi (16) féle munkaközösség 
tevékenysége is szélesebb alapokra kerül és szerve
zetten is újabb gastrocytologiai állomások létesíté
sére fog sor kerülni. Lényegesnek tartj uk, hogy 
vizsgálatainkat nem szelektált, tehát nemcsak tu
morgyanús egyéneken végeztük el, hanem válogatás 
nélküli, de feltétlenül gyomorpanaszokkal rendel
kező  betegek csoportján, akiknek a vizsgálatok el
végzése után a velünk konzultáló kollegák segítsége 
útján további sorsát is módunkban állott követni.

A módszer további tökéletesítése nemcsak a 
szervezés megjavításán fog múlni, hanem a techni
kai feltételek további fejlesztésén is. Kedvező  kilá
tásokat ígér a száloptikás gastroskopok segítségével  
optikai kontroll mellett elvégezhető  célzott gyomor
öblítés, amint azt a japán Kasugai (19) és Tsuneoka 
(50) az erre a célra konstruált eszközökkel végezték  
(5. ábra) (52, 53). A cytoanalyzerek alkalmazása és 
a sejtelektroforezis felhasználása a cytodiagnosti- 
kában (8, 9, 45) értékes lehető ségeket ígérnek.

A felsorakoztatott tények, adatok és eredmé
nyekbő l következik, hogy a korai gyomorrák fel
ismerése jelenleg egyik legfontosabb diagnosztikai 
problémánk. Az idézett irodalom és saját eredmé
nyeink szerint a gastrocytologia módszere a rönt
gen- és gastroskopia m ellett új kiegészítő  vizsgálati  
eljárásként használható e probléma megoldásának 
megvalósításában. Ügy gondoljuk, hogy e vizsgá
lati eljárás alkalmazása m ég akkor is indokolt, ha 
egyelő re a röntgennel és gastroskopiával való 
egyenértékű ségét bizonyítottuk, de a gyomorban 
carcinoma in situ állapotának felismerése még nem 
sikerült.

Összefoglalás. Szerző k 208 betegen végzett 224 
gyomoröblítéses gastrocytologiai vizsgálatról szá
molnak be. A gastrocytologiai vizsgálatokkal egy- 
idő ben röntgen és gastroskopiai vizsgálatokat is vé
geztek. Ismertetik az anyagvétel technikáját, to
vábbá a mikroszkópos vizsgálat terén szerzett ta
pasztalatokat. Eredményeik százalékos értékelése 
után 33 mű tétileg igazolt gyomorcarcinoma, vala
mint 24 mű tétileg nem gyomorcarcinomának bizo
nyult eset kapcsán a cytologiai diagnosist egybe
vetik a röntgen- és gastroskopiai vizsgálat eredmé
nyeivel. Utalnak azokra a távlati lehető ségekre, 
amelyeket a szervezés megjavítása, a technikai fe l
tételek fejlesztése, továbbá a mű szeres cytoanalysis 
alkalmazása jelent majd. Megállapítják, hogy a 
gastrocytodiagnosztika, a röntgen- és a gastroscopiai

metodika mellett mint új, harmadik, kiegészítő  vizs
gálati eljárás használható, ső t, szükségessége egyre 
inkább elő térbe nyomul.
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T. és mtsai: T h e  3 rd  W o r ld  C o n g , o f G a s tro e n te ro lo g y
1966. T okyo  A b s tra c ts .  186. —  21. Kirsner, J. B.: T h e  
3 rd  W o rld  C ong , o f G a s tro e n te ro lo g y  1966. T o k y o  
A b s tra c ts  I I . —  22. Kiáss, A.: A m e r . Jo u rn . o f G a s t ro 
en te ro lo g y . 1966, 45, 189. — 23. Kuru, M.: M ü n c h e n . 
M ed. W sch r. 1966, 108, 737. —  24. Marini, G.: A rc h . f. 
V e rd a u u n g s k ra n k h . 1909, 15, 251. —  25. Masuda: T h e  
3 rd  W o rld  C ong , o f  G a s tro e n te ro lo g y . 1966. T o kyo . 
A b s tra c ts . 182. —  26. Miczbán I.: E lő ad ás L a b o r . S z a k 
c so p o rt g y ű lé sé n . G y ő r. 1965 m á rc iu s . — 27. M iczbán
I.:  E lő a d ás V II . M agy . Ó nk . K o n g r . B u d ap est. 1965 o k 
tó b e r . — 28. M iczbán I.: O rv . H e t i l .  1966, 107, 837. — 
29. Miczbán 1.: E lő a d á s  N y .-D u n á n tú l i  Ó nk. V á n d o r -  
g y ű lésen . E sz te rg o m , 1966. jú n iu s .  — 30. M iczbán I., 
W ittm an I., Trebitsch M.: E lő a d á s  M agy. K l in . L áb . 
D iag n . T á rs . I I .  N a g y g y ű lé sé n . B u d a p es t. 1966 sz e p 
te m b e r . — 31. M iczbán I., W ittm a n  1., Trebitsch M.: 
E lő a d á s  M ag y . K l in .  L áb . D iag n . T á rs . g y ű lésén . S zom 
b a th e ly . 1967 á p r i l is .  32. M oritz, J.: M ü n c h n . M ed . 
W sch r. 1965, 107, 942. — 33. N itzsche, L., Zschache, H.- 
M ed . K iin . 1967, 62, 10. —  34. Papanicolaou, G. N„ 
Cooper, W. A .: J .  N a t. C a n c e r  In s t .  1947, 7, 357. —  35. 
Papanicolaou, G. N.: A tl. o f E x f .  C y to logy . C a m b r id g e  
I la r w a r d  U n iv e rs i ty  P re ss . 1954. 2Ö. — 36. Rubin, C.
E., K layman, N. I., K irsner, J. B.: N. C lin . N o rth . 
A m er ic a . 1955, 39, 261. —  37. Sassy-Dobray G.: K a n 
d id á tu s i é r te k e z é s . B u d a p es t. 1967. — 38. Schade, R.
O. K.: G a s tr ic  C y to logy . L o n d o n . E d w a rd  A rn o ld . L td . 
1960. — 39. Schade, R. O. K.: D e r  C h iru rg . 1962, . iS , 
193. — 40. Schade, R. O. K.: D eu tsch . M ed . W sch r. 
1966, 91, 1651. —  41. Schade, R. O. K.: P ro c e e d  o f  th e  
R o y a l Soc. o f  M ed . 1967, 60, 109. —  42. Szabolcs Z.: A  
g y o m o rrá k . B u d a p e s t .  A k a d é m ia i  K iadó . 1986, 34— 35,
—  43 Taebel, D. W., K irsner, J. B.: T h e  3 rd  W o r ld  
C o n g r. o f G a s tro e n te ro lo g y . 1966. T okyo  A b s tra c ts .  202.
—  44. Taebel, D. W., K irsner, J. B.: JA M A . 1967, 199, 
570. — 45. Tolles, W. E.: T ra n s . N ew  Y o rk  A c a d . Sei. 
1955, 17, 250. —  46. Trebitsch M., M iczbán I., W ittm an
I.:  B a la ssa  J . K ó rh . O rv . K ö z i. 1966, 9, 28. — 47. Tre-
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bitsch M., M iczbán I., W ittm an  I.: E lő a d á s  B a la ssa  J. 
K ó rh . J u b .  G yű lésén . 1966 o k tó b e r  —  48. Trebitsch 
M., M iczbán I., W ittm an I.: E lő ad ás M ag y . G as tro e n t. 
T á rs . N ag y g y ű lésén . P á r á d .  1967 á p r i l is . —  49. Tre
bitsch M., Miczbán I.: B a la s s a  J . K ó rh . J u b .  K iad v á n y . 
S a jtó  a la t t .  — 50. Tsumeoka, K.: T h e  3 rd  W o r ld  C ongr. 
o f G a s tro e n te ro lo g y . 1966. T ok y o  A b s tra c ts . I I I . — 51. 
W itte, S.: D tsch . M ed. W s c h r . 1966, 91, 548. —  52. W itt

m an I.: B a la ssa  J .  K ó rh . O rv . K özi. 1967, 10, 7. —  53. 
W ittm an 1.: O rv . és  te c h n . 1967, 6, 167. — 54. Yamada, 
T.: A c ta  C yto l. 1964, 8, 19. — 55. Yamada, T. és mtsai: 
A c ta  C y to í  1964, 8, 27.

F e lh ív ju k  a  f ig y e lm e t Barta Im re: K l in ik a i  cy 
to lo g ia  (M ed ic ina , 1967. B u d a p est)  k ö z b e n  m e g je le n t 
m o n o g rá f iá já ra .

F o rg a lo m b a  k e rü l t  a m agas v é rn y o m ásb an  és é re lm esz ese d ésb e n  szenvedő  
c u k o rb e teg e k  g y ó g y é le lm ezéséh ez  a m agas m a g n é z iu m - ta r ta lm ú

„DM ROM A ” szörp
Á ru s ít já k :  g y ó g y n ö v én y szak ü z le tek , é le lm isz e rü z le tek

Az Orvosi Hetilap e lő fizetése 1968-ra

A  p a p í r  és a  n y o m d a i k ö ltsé g e k  1968-ban v á l to z n a k , m e ly n ek  m e g fe le lő e n  a  n a p i la p o k  é s  fo ly ó 
i r a to k  e lő f ize tés i d í ja i  is  m ó d o su ln ak . E n n e k  e l le né re  a  H e t i la p  e lő f ize tés i d í j té te le i  c s u p á n  o ly  f o kb a n  
e m e lk e d n e k , am i a  la p  b ő v ü lé sé n e k  is  m eg fe le l. E  szá m  e lő sza v áb a n  a  sz e rk esz tő sé g  a  t. O lv a só k  tu d o 
m á s á r a  h ozta , hogy  1968. ja n u á r  1 -tő l k e z d v e  a  H e tila p  te r je d e lm e  16 h a s á b b a l  m e g n ö v ek sz ik , a m i  a  la p  
é rd e m i rész én e k  je le n tő s  bő vü lése. A  te r je d e le m  m e gn ö v e lé sé n e k  tö b b le tk ö l ts é g é t a z o n b a n  c s a k  r é s z 
b e n  h á r í t ju k  á t  a z  e lő f ize tő k re , m e r t  az  e lő f ize tési d í j  év e n te  m in d ö ssz e  36,— F t - ta l  e m e lk e d ik .

A lá b b  a d u n k  h e ly e t  a  K ia d ó h iv a ta l  e r r e  v o n a tk o zó  k öz lé sé n e k :

» T e r je sz t i  a  M a g y a r  P o sta . E lő f iz e th e tő  b á rm e ly  p o sta h iv a ta ln á l,  a  p o s ta  h í r la p ü z le te ib e n  és  a 
P o s ta  K ö zp o n ti H ír la p  I ro d á n á l  (K H I. B u d a p e s t V., Jó z s e f  N ád o r té r  1 sz.) k ö z v e tle n ü l, v a g y  c s e k k b e 
f iz e té s i  lap o n  (cse k k sz á m la sz á m : e g y é n i 61.273 k ö z üle t i  61.066), v a la m in t  á tu ta lá s s a l  a  K H I. M N B . 8. 
sz. e g y sz á m lá já ra . E lő f iz e té s i  d í j :  h a v i  18,—  F t. Pé ld á n y o n k é n t i  e la d á s i á r  4,50 F t.

E g y es p é ld á n y o k  b e sz e re z h e tő k  a  B u d a p e s t V., B a jc sy-Z s . ú t  76. sz. a l a t t i  h ír la p b o l tb a n .

Az orvosképzés több  m int kilenc évtizedes m últra visszatekintő , kéthavonként megjelenő  folyóirata az

ORVOSKÉPZÉS
Elő fizethető  a Posta Központi H irlapirodájában (Budapest, V., József nádor té r  1.) és bármely 
postahivatalban. Elő fizetési díj fél év re  32,— Ft

Csekkszámlaszám: egyéni 61.299, közületi 61.066 vagy átutalás az MNB 8. sz. folyószámlára

F p I H Í V á c I  E g észség ü g y i D o lgozó , az  O rv o s-E g észség ü g y i D o lg o zó k  S z a k s z e rv e z e té n e k  k ö z p o n t i  
I G M I I v i I O a  l a p ja  1968. január 1-tő l to v á b b ra  is  h a v o n ta  je le n ik  m e g , d e  az  ed d ig i á l la nd ó  n y o lc  o l 
d a l  h e ly e t t  m á s o d h a v o n ta  12 o ld a lo n .

E zze l m ód  n y í l i k  rá ,  hogy  m é g  g a z d a g a b b a n  tá jé k o z tath a s s o n , ta r t a lm a  v á l to z a to sa b b , s z ín e s e b b  
le g y en .

E lő f ize tn i, i l le tv e  a  rég i e lő f iz e té se k e t m e g ú j í ta ni  —  le h e tő leg  n o v e m b e r , d e c e m b e r  h ó n a p b a n  —  a  
sz a k sz e rv e z e ti  b iz o ttsá g o k n á l, b iz a lm ia k n á l  leh e t, v a g y  eg y én ileg  a  N épszava Lapkiadó (B u d a p e s t, V I I .,  
R á k ó c z i ú t 54.) 75.915.001 szám ú  c s e k k la p já n .

Egy lapszám ára 1 for in t, vagyis egyév i elő fizetési d íj 12 forint.
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Cluj—Kolozsvári Orvostudományi Egyetem., I I .  Belklinika (igazgató: Viorel Gligore dr.)

A BSP-teszt és a b iligrafin -k i választás összefüggésének vizsgálata
krónikus m áj betegségekben

F e k e te  T i b o r  d r . ,  D i m i t r e s c u  I o n  d r . ,  S o p o n  E u g é n ia é s  G iu r g iu  A r ia d n e

Igen sok májbetegség aetiopathogenesisében 
több ismert és még ismeretlen tényező  mellett az 
epeutak megbetegedései fontos szerepet játszanak; 
egyrészt súlyosbítják a máj laesióját, másrészt pe
dig kedvező tlenül hatnak annak lefolyására (3, 10, 
18). Ennek a ténynek az ismeretében igen fontos
nak látszik egyes krónikus máj betegségekben az 
epefaktor természetének pontos meghatározása. Ez 
legkönnyebben természetesen az epehólyag, vala
mint az epeutak röntgenkontraszt vizsgálatának se
gítségével történik (1, 13, 15).

Elő ző  dolgozatainkban (3, 4) hangsúlyoztuk, 
hogy intravénás cholecystographia közben a vizelet 
quantitativ Biligrafin meghatározásának nagy je
lentő sége van a máj excretorikus mű ködésének k i
értékelésében. Egyik dolgozatunkban pedig (3) rá
mutattunk arra, hogy ez a módszer bizonyos patho- 
genetikai következtetéseket is lehető vé tesz a máj 
állapotát illető en különböző  epemegbetegedésekben, 
különösen epekő  betegségben.

Ezért érdemesnek látszott megvizsgálni a B .-k i
választást különböző  krónikus máj betegségekben 
(5). Dolgozatunk közvetlen célkitű zése a B.-kivá
lasztás és a 45 perces brómsulfonftalein (BSP)-re- 
tentio (17), valamint ezek és más kliniko-biológiai 
paraméterek közötti összefüggések tanulmányozá
sa (7, 16) különböző  krónikus májbetegségekben.

B eteganyag és m ódszerek

Tekintettel arra, hogy számos irodalmi adat (6, 
12, 19), valamint klinikai tapasztalat hangsúlyozza 
a B. és a bilirubin májbeli kiválasztása közötti com- 
petitiót, vizsgálatainkat kizárólag sárgaság nélküli  
betegeken végeztük. Megvizsgáltunk 20 különböző 
anikterikus máj betegségben szenvedő  beteget, va
lamint 3 neurosisban szenvedő  kontrollt is. Alapos 
klinikai kivizsgálás után a következő  laboratóriumi 
vizsgálatokat végeztük el: Takata-Ara, Thymol, 
Mailén (lugol),reactiókat, papírelektrophoresist, 
transaminase aktivitást (Wroblewsky) (SGPT, 
SGOT), direct és indirect bilirubint, BSP-retentiót, 
valamennyit a szokásos laboratóriumi módszerek 
szerint. Néhány betegen májpunctiót is végeztünk. 
Mind a 23 betegnél elvégeztük az intravénás chole- 
cystographiát Biligrafin fortéval (50%), és meghatá
roztuk ennek a vizeletben kiválasztott mennyiségét. 
Röviden vázoljuk módszerünket (4): a beteg vizele
tét 1,3, valamint 5 órára a kontrasztanyag beadása 
után, külön edényben gyű jti. Mindegyikhez 5 ml 
20%-os sulfosalicylsavat adunk. A sű rű  csapadé
kot szű rő papíron leszű rjük, majd száradás után le
mérjük. Az 5 órás összmennyiség 978 és 3263 mg

között váltakozott. (Jelen munkánkban csak az 5 
órás összmennyiséggel foglalkozunk, az 1,3 és 5 órai 
ürítés kiértékelésérő l más helyen szándékozunk be
számolni.) Elő ző  dolgozatainkban (3, 4) már megál
lapítottuk, hogy 1500 mg alatti B.-ürítés rendszerint  
pozitív cholecystographiával jár, és jó májmű ködést 
jelent; 1500—2000 mg közötti értékek kétesek; 2000 
mg felett pedig a májfunctió rossz, a cholecystogra
phia negatív mindennemű  mechanikus akadály 
hiányában. Nem láttunk lineáris párhuzamot a cho
lecystographia pozitivitása, illetve negativitása és a
B. 1500 mg alatti, illetve 2000 mg feletti értékei kö
zött. A BSP retentio és B.-ürítés vizsgálata termé
szetesen más-más napon történt, hogy kizárjuk az 
esetleges kompetitiót (6), amely megzavarhatná az 
eredményeket. Az albuminuriás eseteket kizártuk 
betegeink közül, ugyanis a fehérje sulfosalicylsavas 
csapadéka összetéveszthető  a B. praecipitatumá- 
val (11).

E redm ények és azok m egbeszélése

A  három nem májbeteg kontrolinál ismét meg
bizonyosodtunk arról, hogy eddigi eredményeink 
helyesek voltak. Ezeknek a B. 5 órás összmennyi- 
sége 1051. 1340, illetve 1190 mg volt, a BSP 45' re- 
tenció 3,2, illetve 4%. Valamennyi májpróba ered
ménye negatív volt.

A vizsgált 20 májbeteg közül néhány jellegze
tesebb példát szeretnénk röviden kiragadni:

1. H . A ., 43 é v e s  fé r f i ,  h e p a t i t is  e p id e m ic á v a l a  kó r 
e lő zm é n y b en , je le n le g  h e p a to -sp le n o m e g a l ia . L a b o ra tó 
r iu m i  e re d m é n y e k : T a k a ta :  + ,  T h v m o l:  8 E  ( tu rb .) . 
M a i lé n : + + ,  S G O T : 230 E, S G P T : Í20  E , y -g lo b u lin o k : 
26,8% . M á jb io p s ia : k ró n ik u s  h e p a ti t is ,  c i r rh o s isb a  v a ló  
á tm e n e tte l .  B S P : 20% , B .-v ize le tb en : 2359 m g. A  p á rh u 
z a m  n y i lv á n v a ló , a  k é t  u tó b b i p r ó b a  é rz é k e n y e b b e n  
m u ta t ja  k i a  m á je lv á l to z á s t ,  m in t  a  d y sp ro te in a e m iás  
p ró b á k  (7). A  m a g a s  t ra n s a m in a s e  é r té k e k  je lz ik  a  má j 
s e j te k  sú ly o s la e s ió já t ,  a m e ly e t fu n c t io n á l is  v o n a lo n  a  
B S P  és a  B .-ü r í té s  m u ta t  k i. A  c h o le c y s to g ra m m  te rmé 
sz e te se n  n e g a tív  v o lt .

2. A . S., 60 é v e s  fé r f i ,  e p e k ő b e te g sé g  és k ró n ik u s  
h e p a t i t is ,  n ag y  és k e m é n y  m á j. T a k a ta :  + ,  T h y m o l: 10 
E. M a ilé n : — , S G O T : 50 E, S G P T : 45 E, y -g lo b u lin : 
24,7% . B S P : 7% , B. a  v iz e le tb e n : 3263 m g /5  h. A  c h ole 
c y s to g ra m m  a  v á ra k o z á s n a k  m e g fe le lő e n  n e g a tív  v o lt .

3. I n t ra h e p a t ik u s  a k a d á ly o k  e s e té b e n , p é ld á u l m e -  
ta s ta t ik u s  rá k b a n , s á rg a s á g  n é lk ü l is  m in d k é t p ró b a 
e rő se n  p o z itív , a m in t  a z t  T. R., 42 é v e s  m e ta s ta t iku s  
m á jc a rc in o m á s  n ő b e te g ü n k n é l  lá th a t tu k .  A  tö b b i m á j 
p r ó b a  en y h e  p o z i t iv i tá s a  m e l le tt  (sa jn o s  az  a lk a l iku s  
p h o s p h a ta s e t n e m  v o l t  a lk a lm u n k  m e g h a tá ro z n i)  e rő sen  
p o z i t ív  a  B S P  re te n t io  (46%) és a  B .-ü r í té s  is m a g as  
(3179 m g). U g y a n a z t lá th a t tu k  p a n g á so s  m á j ese té b en, 
to v á b b á  d e c o m p e n sá lt  s ten o s is  m i t ra l is b a n  szen v ed ő  b e 
te g ü n k ö n  is.
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15 esetünkben a 20 közül szoros párhuzam mu
tatkozott a két próba (BSP és B.) között (17) anél
kül azonban, hogy ez a párhuzam lineáris lenne, 
azaz a két próba vagy pozitív (BSP >  5%, B. >  2000 
mg), vagy negatív (BSP <  5%, B. <  1500 mg), de a 
határértékeken leiül, illetve alul különböző  menv- 
nyiségeket találhatunk. A fennmaradó 5 esetbő l 
kettő ben a BSP, háromban pedig a B.-ürítés nem 
egyezett a klinikai státusszal. Egyik ilyen ellent
mondó esetben kiderült, hogy a BSP injekciót vég
ző  személy nem adagolta helyesen az anyagot. Is
métléskor az eredmények párhuzamosak voltak. 
Ezeket az ellentmondásokat azzal is magyarázhat
juk, hogy a máj a két anyagot (BSP és B.) nem 
egyforma mechanizmus alapján választja ki (2, 20), 
a BSP glutathionnal (és más SH vegyülettel) való 
konjugatióját nem mutatták ki a B.-re nézve is. 
Ugyanakkor ismeretes, hogy a BSP 45'-es retentio 
korántsem olyan érzékeny próba, mint ennek clea
rances; hangsúlyozzuk ezen kívül, hogy a BSP-t 
t.estsúlykg-onként adagoltuk, a B.-t pedig ettő l füg
getlenül.

Beteganyagunk aránylag kicsi, ezért a belő le 
levonható következtetések csak óvatosan értékelhe
tő k, és ez a tény munkánknak — bizonyos mérté
k ig — elő zetes közlemény jelleget ad.

Általában azt tapasztaltuk, hogy: 1. A B. vize
letbeli kiválasztásának mértéke és a BSP 45'-es re
tentio ja között az esetek 3/4-ében teljes párhuzam 
van, anélkül azonban, hogy az eredmények között 
lineáris matematikai összefüggés volna látható. 2. 
Az esetleges eltéréseket valószínű leg a két anyag 
különböző  máj kiválasztási mechanizmusa magya
rázza, valamint az, hogy a BSP-t testsúlykg-onként, 
a B.-t ettő l függetlenül adagoltuk. 3. Tekintettel 
arra, hogy a dysproteinaemiás és a kiválasztásos 
próbák különböző  májfunctiókat vizsgálnak, nem is 
várható szoros párhuzam közöttük (7, 8, 12); ez a 
tény megmagyarázza, hogy miért pozitívak az utób
biak, az elő bbiek enyhe pozitivitása mellett, és 
miért pozitívak az utóbbiak minden olyan esetben, 
amelyben valamilyen epe-, illetve vérpangás van a 
májban. 4. Valamennyi esetben, amelyben a trans
aminase aktivitás magas volt, mindkét próba (BSP,
B.) pozitív eredményt adott, functionális szinten 
mutatván ki a májsejtek súlyos elváltozását.

Mindezeket figyelembe véve, úgy látszik, hogy 
a két vizsgálat párhuzamos eredményeket ad a kü

lönböző  krónikus májbetegségekben, így a B. vize
letbeli meghatározása, más próbákkal együtt, érté
kes felvilágosítást ad a máj kiválasztási képességé
rő l, ső t helyettesítheti is a BSP-t.

Természetesen nem ajánljuk ezt a módszert ru
tin májfunctiós próba gyanánt, de elvégzését igen 
hasznosnak tartjuk minden cholecystographia (int
ravénás Biligrafin forte) alkalmával, mert a rönt
gen eredményt értékes felvilágosításokkal egészíti 
ki a májfunctiókat illető en, és ezzel karöltve objek
tív magyarázatát adja a negatív, cholecystogram- 
moknak.

összefog la lás. Szerző k 20 anikterikus májbete
gen meghatározták a vizeletben ürülő  Biligrafin 
mennyiségét az intravénás cholecystographia köz
ben. Párhuzamot vonnak e között és a többi máj- 
próba, első sorban a BSP retentio között. Az esetek 
% részében a párhuzam tökéletes a BSP retentio és 
a Biligrafin vizeletbeli mennyisége között. Hasznos
nak tartják ennek a vizsgálatnak az elvégzését min
den intravénás cholecystographia alkalmával, 
ugyanis következtetéseket lehet levonni belő le a 
máj functionalis állapotára, ami igen sokszor ob
jektív magyarázatát adja a negatív cholecysto-chol- 
angiogrammoknak.
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Országos Kardiológiai Intézet, Budapest (igazgató: Gábor György dr.) és Országos Élelmezéstudományi Intézet, Budapest
(igazgató: Tarján Róbert dr.)

Szénliidrátszegény étrend hatása adiposus egyének és kard ialisan
decom pensaltak d iuresisére

S im o n y i J á n o s  d r . ,  E n g lä n d e r  Z s u z s a  d r . ,  P o r u b s z h y  I v á n  d r . ,  P á l l á  I lo n a  d r .  é s  T ö m ö r k é n y  E n d r é n é

A táplálék szénhidrát tartalma és a diuresis 
nagysága közötti összefüggés csak rövid ideje is
meretes. Bloom és M itchel (1) figyeltek fel arra, 
hogy éhező  betegek natriuresise lényegesen na
gyobb, mint a sószegény étrenden tartottaké. Ebbő l 
kiindulva Bloom (2) 20 elhízotton megvizsgálta, 
hogy a táplálék mely tényező je gátolja a nátrium
ürítést. Ezek a betegek fogyókúra címén különböző 
ideig koplaltak, majd különböző  összetételű  étren
det kaptak. Már kis mennyiségű  szénhidrát is je
lentő sen csökkentette a natriuresist. A nátrium-, 
zsír-, fehérjebevitel fokozásának ilyen hatása nem 
volt. Hasonló megfigyelésekrő l számolt be G am ble
(3), valamint Hervey és M cCance (4) is.

F ineberg (5) szerint a szénhidrátbevitel nát- 
riumretentióhoz vezet; konyhasó, ill. fehérjébő l és 
zsírból álló étrend hatására ez nem következik be. 
Saját vizsgálataink első  részében adiposus betege
ken vizsgáltuk a különböző  szénhidrát tartalmú 
diéták hatását. Vizsgálataink második részében 
chron. cardialis decompensatioban szenvedő  bete
gekben vizsgáltuk ugyanezeket az összefüggéseket. 
Különösen figyeltünk arra, hogy a különböző  szén
hidrát tartalmú diétás periódusokban milyen hatása 
volt az alkalmazott diureticumnak.

M ódszerek

A diétás periódusokat úgy állítottuk össze, hogy 
legalább egy hétig a betegek azonos típusú étrendet 
kapjanak. Táblázatainkban feltüntettük az egyes perió
dusok alatt átlagban fogyasztott napi kalória, nátrium 
és szénhidrát mennyiséget. Az étrend kalória és nát

r iu m  ta r ta lm a  k ö ze l azonos v o l t  az  egész m e g f ig y e lés  
a la t t .  A z  e lső  h é te n  a  b e teg  á l ta lá b a n  ú n . „ n o rm á l is ” 
d ié tá t  k a p o t t ,  m a jd  a  k ö v e tk e z ő  h é te n  a  n a p i s z é n h id 
rá tb e v i te l  n e m  h a la d ta  m eg  a  25 g -o t, m a jd  eg y es e se 
te k b e n  ú j r a  „ n o rm á l” d ié tá t , m á s  ese te k b e n  60— 80 g 
n a p i  s z é n h id r á t  ta r ta lm ú  d ié tá s  p e r ió d u so k a t á l l í tot 
tu n k  be. K ü lö n ö s  g o n d d a l ü g y e l tü n k  a r ra ,  h o g y  a  sp e
c iá l is  é t re n d  a z  eg y én i íz lé s h e z  is a lk a lm a z k o d jé k . 
R e n d sz e re se n  k ö v e t tü k  a  b e te g e k  te s tsú ly á t, a  v iz e le t  
m e n n y isé g é t, a  N a  és K  ü r í té s é t .  P e r ió d u so n k é n t m e g
h a tá ro z tu k  a  v é rc u k ro t, a  k e to s te ro id  ü r í té s t, a  v ér f e 
h é r je  sz in te t.

A z e s e t le g  a lk a lm a z o tt  sz ív g ly k o s id á k  a d a g já t  n e m  
v á l to z ta t tu k . D ec o m p en sa lt b e te g e in k n é l a  d iu r e t ic u-  
m o k  a d a g já t  és  rh y th m u s á t s ta n d a r d iz á l tu k  a  k ö n n y e bb  
ö ssz e h a so n lí th a tó sá g  k e d v é é r t.

E redm ények

1. 5 adiposus beteg adatait tartalmazza a mel
lékelt 1. számú táblázat, melyben az egyes diétás 
periódusok alatt ürített vizelet és elektrolit napi 
mennyiségének átlagát tüntettük fel.

Valamennyi betegnél a szénhidrátszegény pe
riódusokban fokozottabb diuresis és ezzel párhuza
mos natriuresis volt kimutatható. Általában jelen
tő sen csökkent a testsúly is. Idő nként volt változás 
a K ürítésben. Nem változott a Se. natrium, Se. K, 
vérfehérje szint, sem a 17-ketosteroid ürítés. Egyes 
esetekben a vércukor kisfokban csökkent, de a nor
mál határon belül. „

Különösen jelentő s volt a hatás azon periódu
sokban, ahol az étrend szénhidrát tartalma nem ha
ladta meg a 25 g-ot.

1. táblázat
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K  N a

™ g%

T e s t
sú ly  v á l

to z ás

kgk a i . szh . g N a g K  g N a  g

1658 173,5 2,109 6 0 ,7 6 5 ± 0 ,2 3 2 1,469 ± 0 ,0 ,5 5 6 546,4 ± 1 8 5 ,5 20,0 322 — 1,5
G . S .-n é 40 obesitas 1546 14,8 1,460 10 1 ,388  ± 0 ,5 0 0 * * 2 ,0 3 0 ± 1 ,0 1 0 9 9 1 ,8 ± 1 5 7 ,0 * * * 20,0 322 - 2 , 0

1448 79,5 1,789 ■ > 1,491 ± 0 ,6 4 5 3 ,4 2 9 ± 2 ,4 1 0 7 7 1 ,4 ± 2 4 2 ,0 * 29,2 327 ± 0

2300 281,3 1,902 7 1 ,331  ± 0 ,9 8 0 1»627±  1 ,030 620,0 ± 2 9 7 ,0 18,0 329 ± 0 ,9
M . l . -n é 44 obesitas 1932 17,8 2,649 6 1,457 ± 0 ,2 4 5 3 ,6 7 3 ± 0 ,5 8 6 * * * 1045,0 ±  12 0 ,5 * * * 18,0 330 — 1,S

1821 85,3 2,263 6 1 ,3 9 4 ± 0 ,7 2 0 2 ,5 1 4 ± 1 ,1 4 0 7 1 8 ,3 ± 2 9 1 ,0 17,5 318 ±o,s

2 258 225,1 2,000 6 1 ,3 0 5 ± 1 ,3 4 0 1 ,1 6 0 ± 0 ,4 4 9 3 8 9 ,7 ± 1 1 2 ,0 * 20,5 329 - 0 , 9
B . J .-n é 28 obesitas 1537 15,6 1,332 7 1,032 ± 0 ,5 6 5 1 ,8 4 8 ± 0 ,7 1 0 * 5 0 1 ,6 ± 1 6 8 ,0 19,0 336 - 2 , 2

1727 58,7 2,132 4 0 ,5 2 2 ± 0 ,1 3 0 0 ,3 4 4 ± 0 ,3 1 7 2 7 7 ,5 ± 9 0 ,8 20,5 343 - 0 , 8

1870 218 1,930 11 0 ,9 7 6 ± 0 ,3 4 9 1 ,1 5 0 ± 0 ,3 7 8 5 2 0 ,9 ± 7 2 ,8 19,0 322 ±o,s
G . J . 47 obesitas 1970 20,0 2,000 8 1,101 ± 0 ,2 7 5 2,654 ± 0 ,2 3 9 756,2 ±  11 9 ,5 * * * 18,5 331 - 2 , 7

1950 1,950 8 1,232 ± 0 ,4 5 2 1 ,3 7 5 ± 0 ,5 7 0 575,2 ± 1 9 7 ,0 18,5 327 - 0 , 2

1975 215,3 1,970 5 1 ,0 4 5 ± 0 ,3 9 5 0,880 ± 0 ,0 8 6 656,0 ± 1 2 4 ,5 17,5 322 - 1 , 0
T . J . 40 obesitas 2010 19,7 2,210 6 1,336  ± 0 ,1 9 6 1,902 ± 0 ,9 5 0 * 9 8 5 ,7 ± 1 6 7 ,0 * * * 17,0 318 - 2 , 2

1950 2,180 6 1 ,2 2 5 ± 0 ,2 3 8 1 ,0 3 8 ± 0 ,2 7 1 713 ,3 ±  169,0 18,0 329 ± 0

G. J .  b e te g  a  h a rm a d ik  p erió d u sb a n  á t la g  n a p i  19,5  g s z é n h id rá t m e l le t t  n a p i  12 g  d e x t ro z é t k a p o t t  i .  v . 
T . J .  b e te g  a  h a rm a d ik  p eriódusban  á t la g  n a p i  19,5 g  s z é n h id rá t m e lle tt  n a p i  8 g  d e x t r o z é t  k a p o t t  i. v. 
E l té ré s  a  , ,n o rm á l”  periódushoz v is z o n y í tv a :

* =  P  <  0,05 
**  =  P  <  0,02 

* * •  =  P  <  0,01



G . S. n ő b e teg n é l a z  e lő p e r io d u sb a n  a  n a p i  le g n a 
g y o b b  v iz e le tü r í té s  600 m l  a la t t  v o lt, a  d ié tá s  időszak  
a l a t t  2000 m l-es d iu re s is t  is ész le ltü n k . M . I. n ő be teg n é l 
a  le g n a g y o b b  850 m l d iu re s isse l sz em b e n  1000— 1160 ml 
v iz e le tü r í té s t  ta lá l tu n k .

B . J . -n e k  v isz o n y la g  k is fo k b a n  n ő t t  a  d iu res ise .
G . J .  b e teg b en  a  s z é n h id rá t  m e g v o n á s á ra  az  elő ző 

le g  le g n a g y o b b  700 m l - r e l  szem b en  800— 900 m l v o lt a 
d iu re s is ,  m a jd  azo n o s é t re n d  m e l le tt  iv . 12 g  d ex tro se  
a d á s r a  ú j r a  csö k k en t. A z  é tre n d  to v á b b i  s z é n h id rá t ta l  
v a ló  b ő v íté se  u tá n  to v á b b  csö k k en t. I s m é te l t  sz én h id 
rá tm e g v o n á s  ú j ra  jó  d iu r e s is t  e re d m é n y e z e tt .

T . J .  b e te g ü n k b e n  a  m a x im á lis  800 m l  d iu res isse l 
sz e m b e n  1200 m l- re  e m e lk e d e t t  a  v iz e le tü r í té s  szén hid 
rá tm e g v o n á s  a la tt ,  iv . a d o t t  n a p i 8 g D e x tro s e  i t t  is je 
le n tő s  d iu re s isc sö k k e n é s t okozo tt.

2. Két súlyos, krónikusan dekompensált beteg 
(Gy. Gy., D. F.-né) adatait mutatja a 2. táblázat.

G y. G y., 38 év es b e te g  k o m b in á lt  a o r ta  és m itrá l is  
s te n o s is  és b i l le n ty ű in s u í f ic ie n t ia  ta la já n  k ia la k ul t  sú 
ly o s  k e r in g é s i e lé g te le n sé g b e n  sz e n v e d e tt .  É v ek  ó ta 
re n d s z e re s e n  d ig ita l is  és  d iu re t ik u s  k e z e lé sb e n  részesü lt. 
O e d e m á ja , asc itese  e n n e k  e l le n é re  se m  ü r ü l t  k i te l je 
se n . J ó l  lá th a tó , h o g y  a  sz é n h id rá tsz e g é n y  p e r ió d u so k 
b a n  a  2 tb l .  L as ix  d iu re t ik u s  h a tá sa  lé n y e g e se n  k ife je 
z e t te b b  v o lt, m in t a z  e lő p e r io d u sb a n  (a 800— 1400 m l-es 
d iu re s is s e l  szem b en  2350— 2100 és 1970 m l) . A  h a tá s  a  
25 g s z é n h id rá to s  p e r ió d u s b a n  n ag y o b b  v o lt ,  e b b e n  a p e
r ió d u s b a n  2 m l N o v u r i t  is je le n tő se b b  d iu re s is t  hozo tt 
lé t r e  (3020 m l), am íg  a  80 g  s z é n h id rá to s  p e r ió d u sba n  
c sa k  2300 m l ü r ü l t  a n n a k  e l len é re , h o g y  a  N o v u r i to t 
D e c h o l in n a l k o m b in á lv a  a lk a lm a z tu k .

D. F .-n é , 36 év es, k o m b in á l t  m i t rá l is  és a o r ta  v i
t iu m , k a rd iá l is  c i r rh o s is  d g .-sa l sz in té n  é v e k  ó ta  re n d 
sz e re s  d ig ita l is  és d iu r e t ik u s  k ez e lésb e n  rész esü lt, de 
o e d e m á ja  és a sc ite se  á l la n d ó a n  ú j r a  je le n tk e z te k . A 
m e l lé k e l t  a d a to k  k é t  g y ó g y k eze lés i id ő sz a k o t tü n te tn e k  
fe l. E lső  a lk a lo m m a l 2 tb l .  E d e k r in  v o l t  a z  a lk a lm az o tt  
d iu re t ic u m . A  20 g  s z é n h id rá to t  ta r ta lm a z ó  é tre n d  je 
le n tő s e n  n ö v e lte  e n n e k  h a tá s á t  (az e lő p e r io d u sb a n  1020 
— 1560— 1800 m l- t, a  20 g  sz é n h id rá to s  p e r ió d u sb a n  
2320— 3240— 2380 m l - t  e re d m é n y e z e tt) ,  a  60 g  sz é n h id rá t 
ta r t a lm ú  é t re n d  p o te n c iá ló  h a tá sa  m á r  n e m  v o lt  ilyen  
k i fe je z e t t .  A z ez t k ö v e tő  200 g sz é n h id rá t  fe le t t i  p e r ió 
d u s, m a jd  az  ú ja b b  20 g  sz é n h id rá to s  p e r ió d u s  h aso nló  
tö rv é n y sz e rű sé g e k e t m u ta to t t .  A  k é s ő b b ie k b e n  2 tb l. 
L a s ix  a lk a lm a z á sá v a l  ö t  k o n tro l l  p e r io d u s  k ö zé  ik tato t t  
n ég y  25 g s z é n h id rá to s  p e r ió d u s t k ö v e t tü n k  nyom on 
M in d e n  a lk a lo m m a l sz a b á ly o sa n  m e g ism é tlő d ő e n  je le n 
tő s  p o te n c iá ló  h a tá s t  é s z le l tü n k , 3000— 4500 m l d iu res is t, 
s z e m b e n  a  k o n tro l l  p e r ió d u s o k  1000— 1300 m l-e s  d iu re-  
s ise iv e l.  M e g em lít jü k , h o g y  azo k o n  a  n a p o k o n  is, ami
k o r  a  b e te g  d iu re t ic u m o t n e m  k a p o tt,  a  s z é n h id rá tsze 
g é n y  id ő sz a k b a n  tö b b  v iz e le t  ü rü l t ,  m in t  a  „ n o rm á lis ” 
d ié tá s  id ő szak o k b an .

M egbeszélés

A z elhízottak diétás kezelésének általánosan el
fogadott alapelve a kalóriamegszorítás. A szénhid
rátok megvonása is csupán ennek nagy kalóriatar
talma miatt történik (6, 7, 8, 9, 10, 11). Y udk in (12) 
csak a szénhidrátok megvonását javasolja ugyan, de 
azért, mert így zsírt is keveset fogyaszt a beteg. 
Vizsgálataink azt bizonyítják, hogy a szénhidrátok 
megvonásának más szerepe is van. B loom adataival 
egybevágóan azt tapasztaltuk, hogy a nátrium- és 
vizeletürítés fokozása révén a testsúly csökken ak
kor is, ha a betegek kalóriafelvételét nem, csupán 
a szénhidrátbevitelt korlátozzuk. A kardiális de- 
compensatio diétás kezelésében az irodalom csupán 
a nátrium és a víz megszorítását tartja szükséges-
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lásán ak  tu la jd o n ít já k  a d iu resis fokozódásá t. F e l
m erü l az a n y a g cse re fo ly a m a to k  k e to g en  irán yb a 
va ló  e lto ló d á sá n a k  leh e tő ség e  is (23). Je len  m u n 
k án k b an  a h a tásm ech an izm u s fe ld e r íté sé t  nem  tű z 
tü k  k i cé lu n k u l, d e en n ek  ism ere te  n é lk ü l is, ered 
m én y e in k  a lap ján  a szén h id rá tm eg v o n á st jó  h a 
tású n ak  és  a já n la to sn a k  ta r t ju k  m in d  a sz ív b e teg ek , 

m ind  az e lh ízo t ta k  k eze léséb en .

Összefoglalás. S zén h id rá tszeg én y  d iétán  fo k o 
zód o tt az ad ip osu s b e teg ek  d iu res ise , n a tru resise és 

tes tsú ly g ö rb é je  csök k en t. K a rd ia l isan  d ecom p en sa lt 

eg y é n e k n é l is  h a so n ló  h a tás m u ta tk o zo tt . A  szén 
h id rá tszeg én y  d ié tá n  a d iu re t icu m ok  fokozo tt h a 
tása  is  m e g f ig y e lh e tő  vo lt.

Függelék

R é sz le te s  tá p lá lk o z á s i  a n a m n e s is  a la p já n , n a p ró l 
n a p r a  á l l í to t tu k  ö ssze  a  k ísé r le tb e n  ré sz tv e v ő  b e teg e k  
eg y én i é t re n d jé t .  A  n a p i  25 g-os s z é n h id r á t  p e r ió d uso k 
b an  b e te g e in k  d ié tá ja  fő leg  h ú sé te le k b ő l, l isz t n é lk ü l i  
sű r íté sse l , i l le tv e  a n g o lo sa n  k é s z í te t t  zö ld fő z e lé kek b ő l, 
fő z e lé k -sa lá tá k b ó l —  és a m ik o r  a  b e te g  íz lése le h e tő v é  
te t te  —  te jsz ín e s , m a jo n é z e s  é te le k b ő l  á l l t .  A z é t re n d  
szü k ség es k a ló r ia é r té k é n e k  b iz to s ítá sa  é rd e k é b e n  a  z s ír 
b e v i te l  g y a k ra n  a  n a p i  130— 160 g -o t  is  e lé r te .

A  60— 80 g -o s s z é n h id rá tp e r io d u s o k  tö b b  fő ze lék , 
g y ü m ö lcs, k ev é s  te j ,  b u rg o n y a  v ag y  l is z t,  to v á b b á  25 g  
zsem le  fe lh a s z n á lá s á t  is  le h e tő v é  te t te .  A  fe h é r jé bő l, 
z s ira d é k o k b ó l sz á rm a z ó  k a ló r ia  a  sz é n h id rá tm e n n y is ég  
e m e lé sé n e k  m e g fe le lő e n  a  fe n t i  p e r ió d u s b a n  a rá n y o san  
csö k k en t.

IR O D A L O M : 1. Bloom., W. L., M itchel, W .: A rc h . 
I n te rn . M ed . 1960, 106, 321. — 2. Bloom , W. L.: A rc h . 
I n te rn . M ed . 1962, 109, 26. — 3. G amble, J. L., Ross, G. 
S., Tisdall, F. F.: B io i. C hem . 1923, 57, 633. — 4. Hervey, 
G . R., McCance, R. A .: P ro c . R oy. Soc. (B io i.) 1952, 39, 
527. —  5. Fineberg, S. K.: JA M A . 1962, 181, 862. — 6. 
Roberts, H. J.: A m e r . H e a rt .  J . 1963, 65, 32. — 7. M oso- 
nyi L.: B e lg y ó g y á sz a ti  th e ra p ia . B . M e d ic in a , 1960. —  
8. Goldberger, E.: H e a r t  D isease P h i la d e lp h ia .  L ea, F e -  
b ig e r. 1955. —  9. Wood, P.: D isease  o f  th e  H e a r t  a n d  
C irc u la t io n . L o n d o n . E y re , S p o tt isw o o d e . 1957. — 10. 
Góth E.: A z e n d o k r in o ló g ia  ú ja b b  e re d m é n y e i. M ed i
c in a . 1964., O rv . H e ti l .  1967, 108, 1747. —  11. Fekete L.: A  
d ié tá s  g y ó g y k eze lés  a la p ja i .  Bp. M e d ic in a . 1964. — 12. 
Y udkin, J., Carrey, M.: 1960, 2, 939. —  13. Gorlin, R.r 
JA M A . 1962, 179, 441. —  14. K em pner, W.: A m er. J .  
M ed . 1948, 4, 545. —  15. Levine. S. A .: C l in ica l H e a r t  
D isease . P h i la d e lp h ia  a n d  L o n d o n . S a u n d e rs  1958. —  
16. Büdingen, Th.: E rn ä h ru n g s s tö ru n g e n  d es H e rzm u s
k e ls . L e ip z ig . 1917. —  17. Büdingen, F., Moeller, H. C.: 
T h e ra p ie  d e r  G e g e n w a r t.  1964, 4, 436. —  18. Haynal L: 
A  sz ív  és v é re re k  b e teg ség e i. B u d a p e s t .  E g g en b e rg e r  
1938. — 19. Issekutz B. sen.: G y ó g y sz e r ta n . Bp. M ed ic i
n a . 1959, —  20. Chabbot, J.: A c ta  E n d o c r in . 1960, 35, 
su p p l. 51, 163. —  21. Gordon, E. S., Goldberg, M., Chosy, 
G. J.: JA M A . 1963, 50, 186. —  22, K nick , B.: M ed iz in  u . 
E rn ä h ru n g . 1965, 10, 233. — 23. K ew ick, A., Páván, G. 
L. S.: M e ta b o l ism . 1957, 6, 447.

nek. A szénhidrátok megszorítását nem javasolják, 
általánosan elfogadott, hogy az ételek ízesítésére, 
változatossá tételére különböző  szénhidrátokat hasz
nálnak fel (6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 15), ső t, egyes szer
ző k által javasolt étrendek túlnyomórészt szénhid
rátokat tartalmaznak, így pl. a módosított K a re ll 
kúra (gyümölcslé) (6, 7), vagy a Kem pner (9, 14) ál
tal ajánlott gyümölcs-rizs diéta.

A hosszan tartó vagy túlzott nátriummegvonás 
hátrányos is lehet, a betegek diureticumra refrac- 
taerré válhatnak, secundaer hyperaldosteronismus, 
vagy az ún. „low salt syndrome” alakulhat ki. K í
sérleteinkbő l látható, hogy a szénhidrátbevitel nát
rium- és folyadékretentióval jár, hatására csökken 
a diuresis és testsúlyszaporulat következik be; míg 
a szénhidrát megvonása egymagában is a só- és víz- 
diuresis fokozódását eredményezi és jelentő sen po
tenciálja a diureticumok hatását. Ennek elérésére 
nátrium megvonása nem volt szükséges. Betegeink 
sófogyasztását csupán standardizálni igyekeztünk, 
de nem szorítottuk meg. Az alacsony szénhidrát
tartalmú diéta mellett a betegek testsúlya szignifi
kánsan csökkent, oedemájuk megkevesbedett, ill. 
eltű nt. Értékelhető  párhuzam mutatkozott a szén
hidrátmegvonás mértéke és ezen eredményeink kö
zött: 25 g szénhidrát adása m ellett jelentő s diuresis 
és testsúlycsökkenés mutatkozott, 60—80 g szénhid
rát adása m ellett a diuresis megnövekedése m érsé
keltebb volt, bár általában így is meghaladta a 
„normál” diuresis értékét.

A betegek testsúlya általában azonos irányban 
változott, m int a diuresis. Teljes párhuzamosság 
azonban nem  volt megfigyelhető , hiszen a testsú ly
változás nemcsak a vizeletürítés nagyságától függ.

A  s c le ro t ik u s  sz ív b e teg ek  k e z e lé s é re  ö tv e n  é v e  j a 
v a so lta  B üdingen (16) az  i n t r a v é n á s  d ex tro se  a d á s á t ,  
fe lté te lez v e  e n n e k  jó  h a tá s á t a  k o sz o rú se re k  tá g í tás a ,  i l 
le tv e  a  sz ív  a n y a g c se ré jé n e k  ja v í t á s a  á l ta l . B á r  e ze k  a z  
e lk ép z e lé sek  n e m  ig azo ló d tak  b e , m é g  m a  is e lég  e l te r 
je d t  a sz ív g ly k o s id á k  a d ju v á lá s á r a  d e x tro se  a d á s a  (17. 
18, 19). E re d m é n y e in k b ő l k i tű n ik ,  h o g y  e k eze lés i mó d 
szer, m e ly n e k  e lő n y e i igen b iz o n y ta la n o k , a  n a t r i u m-  és 
v íz re t in e á ló  h a tá s á v a l  in k á b b  k á r á r a  le h e t a  b e te g ne k . 
B izo n y ít ja  e z t  kü lö n ö sen  k é t  e s e tü n k ,  ah o l s z é n h id rá t 
szegény  p e r io d u s  u tá n  iv. a d o t t  8, i l le tv e  12 g d e xt r o s e  
a  v íz - és só d iu re s is  je len tő s c s ö k k e n é sé v e l já r t .  A s z é n 
h id rá tm e g v o n á s  v iszon t ö n m a g á b a n  is d iu re s is fo k o z ó - 
d á ssa l já r ,  a  d iu re t ic u m o k  h a t á s á t  m eg  je le n tő s e n  fo 
kozza.

A szénhidrátok adásának, illetve megvonásá
nak és a só- és vízháztartásnak egymással való ösz- 
szefüggése eddig még nem ismeretes. Bloom (1) 
szénhidrát hatására fokozódó aldosteron kiválasz
tást tart lehetségesnek (20, 21), mások — m int 
Knick  (22) —  az insulin okozta nátriumretentio gát
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Adatok a késő -§ystolés zörejek  k lin ika i ér tékeléséhez

S z é p l a k i  S á n d o r  d r . ,  J u h á s z  I s tv á n  d r .  é s  N á d o r - N i ki t i t s  I s t v á n  d r .

Késő -systolés zörejeken a systole első  harmada 
után kezdő dő  meso-, ill. telesystoles zörejeket ért
jük. E zörejek hangtani sajátosságait nálunk az 
utóbbi években Kálmán (4), majd Kamarás (3) is
mertették.

A  g y a k o r la t  s z á m á ra  m e g fe le lő  az  a  cso p o rto s ítá s , 
a m e ly  e z ö re j t  a la k ja , a  sy s to le b a n  e l fo g la l t  h e ly e 
(m eso-, te lesy s to le s ), v a la m in t  a  I I . h an g  a o r ta  com - 
p o n en séh e z  v a ló  v iszo n y a  a la p já n  ártatlannak (m a m 
m a r ia  zö re j, p le u ro p e r ic a rd ia l is ,  m e llk a s  d e fo rm itás  
stb .) v ag y  organikusnak m in ő s í t i  (m itra l is  in s u f f ic ie n 
t ia , ca rd io sc le ro s is , m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s , b a l  Ta w a ra  
szá rb lo ck , s u b v a lv u la r is  a o r ta  s ten o sis) . F e l lé p h e t o r 
g an ik u s  zö re j e x t ra c a rd ia l is  e lv á lto z á s  k ö v e tk e z té be n  
is (c o a rc ta t io  a o r ta e ) . A z á r ta t l a n  zö re j o rsó  a la kú ,  a
I I . h a n g  a o r ta  co m p o n en se  e lő t t  v é g e t ér, g y a k ra n  me - 
sosy sto les c l ic k k e l in d u l. A z  o rg a n ik u s  zö re j c re sce n d o  
v a g y  k á ró  a la k ú , e lé r i  a  I I .  h a n g  a o r ta  c o m p o n e n sé t. 
A  m a m m a r ia  és c o a rc ta t io  a o r ta e  zö re j o r s ó -k á ró  a la
k ú , le h e t m eso sy  sto les, d e  g y a k r a n  rá h ú z ó d ik  a  II. 
h a n g ra  is.

1959 ó ta  31 ese tb e n  é s z le l tü n k  k éső  sy s to le s  zö 
re j t .  20 b e te g  é le tk o ra  8— 25 é v  k ö z ö tt v o lt  (c o a rc ta t io  
a o r ta e :  9, rh e u m á s  e n d o c a rd i t is  m a ra d v á n y : 8 és  p leu -  
ro p e r ic a rd i t is  u tá n :  3). A z u tó b b i  k é t  é v b e n  a z  idős 
c o ro n a r ia -c a rd io sc le ro s is o s  b e te g e k  v iz s g á la ta k o r  ta 
p a s z ta l tu k , h o g y  v isz o n y la g  g y a k ra n  fo rd u l e lő  a  r tg  
sz e r in t  m y o p a th iá s , h y p e r tro p h iá s , i ll. m i t r a l is a l t ty -  
p u sú  c a rd io sc le ro s isb a n . K ö z ü lü k  az o k a t a  b e te g e k e t 
v á lo g a ttu k  k i, a k ik e n  sy s to le s  z ö re j t  is é s z le l tü n k. 11 
b e teg e n  fo rd u l t  e lő  k éső  sy s to le s  zö re j a  s ú ly o s n a k 
m in ő s í te t t  65 ese tb ő l.

A  szo k áso s és te rh e lé s e s  P K G , E K G  és r tg - e l té r é -  
se k e t e g y e z te ttü k  a  k l in ik a i  tü n e te k k e l  és a n a m n e s z-  
t ik u s  a d a to k k a l.  A  te rh e lé s e s  P K G  fe lv é te l k ö z v e t len ü l  
8— 10 fe lü lés  u tá n i  k i lé g z é sb e n  tö r té n ik  (9). A  r tg -v iz s -  
g á la t  k i te r je d t  a  sz ív ré sz ek  a la k já n a k ,  n a g y s á g á n a k és 
p u ls a t ió já n a k  (5) e lem zésé re .

Vizsgálatainkban az organikus zörejekkel kap
csolatban a következő kre kerestünk választ-

1. Mikor jelez a késő -systoles zörej regurgita-
tiót?

2. Milyen klinikai adatok utalnak a zörej ke
letkezési helyére?

3. Mit jelez a késő -systoles zörej a klinikus szá
mára?

ad 1. Mitralis regurgitatióra utal a telesystol.es 
crescendo zörej, amikor protosystoles vibráció is 
van; e zörej tulajdonképpen holosystoles. Terhelés 
után a vibrációk helyén I. hangból kiinduló szalag
zörej keletkezik. Ugyancsak regurgitatiót jelez a 
systole közepén kezdő dő  — protosystoles vibráció 
nélküli — crescendo zörej. Segal és mtsai (7), vala
mint Humphries és Kusick (2) angiographiával 
ilyen esetben kisfokú mitralis regurgitatóit mutat
tak ki. Terheléses PKG-on a zörej amplitúdója nö
vekszik, minden actióban kifejezett crescendo, rá
húzódik a II. hang aorta componensére és közvet
lenül terhelés után rövid protosystoles decrescendo

zörej is megjelenik (1. A ábra). Rontoda és mtsai 
(6) cineangiographiával igazolták, hogy az egész rö
vid I. hangból kiinduló decrescendo zörej egymagá
ban is mérsékelt regurgitatiót jelez. A crescendo zö
rej keletkezését a telesystoles kamrai nyomásemel
kedéssel hozzák összefüggésbe. Feltehető en a billen
tyű kön is van kisfokú rheumás elváltozás, amely 
nyugalmi állapotban csak olyan minimális regurgi
tatiót okoz, hogy keringési zavar nem keletkezik. E 
csoportban a crescendo és decrescendo zörej punc
tum maximuma a csúcson van.

Kliníkailag e betegek egész mérsékelt tüneteket 
mutatnak a rheumás láz után még 10— 15 év múlva 
is. Csak terheléskor keletkezik kisfokú nehézlégzes 
és szívdobogás. Többségüket vegetatív dystonia 
miatt kezelik. Rtg-en néha a szív balra kissé na
gyobb, configuratio eltérés nincs, bal pitvartágulat  
nem mutatható ki. Az EKG szabályos vagy a rheu
más láz maradványaként a normálistól eltérhet (PQ 
megnyúlás, ST—T eltérés), de bal kamra vagy pit
var nagyobbodást még nem jelez.

ad 2. A telesystoles orsó alakú zörej feltehe
tő en a bal kamra bázisában keletkező  örvénylés 
miatt lép fel. Ez első sorban febris rheumatica, myo
cardialis infarctus, cardiosclerosis okozta elváltozás 
következménye. Humphries és Kusick (2) bal Ta
wara szárblockos betegen észleltek telesystoles zö
rejt, amelyet bal kamrai eredetű nek tartanak. 
Gottsegen (1) szerint infarctus után a papillaris iz-

1. ábra. A . N. R., 20 éves férfi. Lépcső n járáskor fu llad, 
szívdobogása van, 3 évvel elő bb po lyarth r itis ac. EKG, 
rtg-eltérés nincs. PKG: a telesystoles crescendo zörej 
terhelés u tán nagyobb am plitúdó jú  lesz és protosysto
les decrescendo zörej is ke le tkezik  (nyíl), ezáltal holo

systoles.
B. K. J., 12 éves fiú . Enyhe coarctatio aortae. A  szív 
fe le tt kilégzésben nincs systoles zörej. Terhelés után 
visszatarto tt belégzésben m esosytoles orsózörej látható.

4*
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II,

Terhelés után.

2. ábra. L. M., 17 éves nő . 9 éves korában carditis m iatt 
kórházi kezelés. Csökkent m unkabírás, nehézlégzés, 
szívdobogás. Rtg-, EKG eltérés nincs. Csúcson és bázi
son telesystoles orsózörej. Terhelés után regurgitatióra  
uta ló  I. hangból kiinduló decrescendo zörej (nyíl) és 

telesystolés kárózörej (ke ttő s systoles zörej).

3. ábra. Sz. Á.-né, 65 éves. 17 éve polyarthritis ac., 8 
évve l elő bb mitralis stenosis, myocardialis infarctus, 
m ajd  apoplexia cerebri m ia tt k lin ikán  kezelték. Rtg:  
szív  balra 2 ujjal, jobbra kissé nagyobb, álló, három 
szög alakú. Kontúrok laposabbak. Bal kam ra pulsálása 
alacsony. Szabad retrocardium . M yopathiás typusú 
cardiosclerosis. PKG: nagy am plitúdó jú  I. hang, rövid  
pro to- és telesystoles zörej. Terhelés u tán holosystoles 
szalagzörej. Régi enyhe m itra lis insuffic ientia  (nincs 
stenosis jel). A  cardialis á llapotot súlyossá a hozzászö
vő d ö tt coronaria-cardiosclerosis okozta functionalis 

elégtelenég tette.

mok sérülése esetén az ínhúrok ellazulnak és a bil
lentyű k a bal pitvarba boltosulhatnak. Bal kamrai 
telesytoles örvénylésre utal a zörej alakja és helye. 
Az orsó alakú zörej terhelés után káró alakú lesz 
(2. ábra) éppen úgy, mint pl. aortasclerosisban, ami
kor az egyenetlen aortafalon keletkezik örvénylés. 
A  zö re j p u n c tu m  m a x im u m a  a ba l IV . bo rdaközben , 

a kamrabázison van, éppen úgy, mint kis kam
rai septum defectusban. A telesystoles orsó-zörej 
nem bizonyít feltétlenül regurgitatiót. Véleményünk 
szerint csak a mitralis insufficientia keletkezésének 
lehető ségére utal, amely az esetek egy részében csak  
egyéb betegségek társulása alkalmával vagy terhe
lés után alakul ki. Ilyenkor regurgitatiós jelként 
egy új rövid protosystoles szalag-zörej is megjele
nik: k e ttő s  systo les zö re j a la k u l k i (2. és 5. ábra — 
nyilak). A terheléses PKG-mal néha olyan esetek
ben is kimutatható a regurgitatio, amikor egyéb 
klinikai és rtg-tünetek még nem utalnak rá.

A bal kamra nagyfokú tágulása, ha az atrio
ventricularis ostium tágulásával is jár: holosystoles 
szalagzörejt hoz létre, amelynek punctum maximu
ma a csúcson van. Súlyos myogen dilatatióban a 
zörej elhalkul, rövidebb lesz, ső t, el is tű nhet (myo
pathiás és mitralizált typusú cardiosclerosis, de-

4. ábra. P. I., 67 éves férfi. Sú lyos cardiosclerosis, 5 év
vel elő bb myocardialis infarctus. R tg egyező  a 3. ábrán 
leírtakka l. Rheum ás anamnesis nincs. A  PKG -on lá t
ható orsó alakú telesystoles zörej az infarctus u tán  ke
le tkezett. A  terheléses PKG-on a holosystoles szalag
zöre j fe ltehető en functionalis elégtelenség m ia tti re

gurgitatiót je lez.

compensatio). Ilyenkor a zörej proto-mesosystoles 
orsó alakú vagy bizonytalan decrescendo. Ritkán 
emellett telesystoles zörejt is látunk. Terhelés után 
vagy holosystoles szalag- (3. ábra), ill. decrescendo 
zörej keletkezik (regurgitatiós). Észleltünk súlyos 
cardiosclerosisban egyedül telesystoles zörejt is, 
amikor a mitralis billentyű k functionalis elégtelen
ségét a terheléses PKG mutatta (4. ábra).

Coarctatio aortáéban meso-telesystoles zörejt 
regisztrálunk. Enyhe esetekben elő fordul, hogy a 
szív felett nincs systoles zörej. Ilyenkor terhelés 
után visszatartott belégzésben a késő  systoles zörej  
a szív felett is hallhatóvá válik (8). (1. B. ábra). Az 
organikus telesystoles zörejek ilyen csoportosítása 
teljesen összhangban van a klinikummal, ha a be-
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tegségek lefolyását hosszú ideig figyeljük és az an- 
amnesist gondosan vesszük fel.

ad 3. Fiatalkorban a cardialis telesystoles zöre
jek felismerésének klinikai jelentő sége abban mu
tatkozik, hogy az kisfokú rheumás endo-myocardia- 
lis károsodást jelez. A panaszok nem csupán vege
tatív eredetű ek. Lázas infectiók alkalmával a rheu
más profilaxis és nagyobb cardiális megterhelés ke
rülése indokolt (nehéz munka, sport).

Idő skorban súlyos hypertoniás coronaria-car- 
diosclerosisban találtunk mesosystoles zörejt, amely 
a sub valvularis aorta stenosis zörejére emlékeztet 
(5. ábra). Cardiosclerosisban a bal kamra hypertro- 
phiája és tágulása, myocardiális infarctusban a mm. 
papillares sérülése, bal Tawara szárblockban a kam
ra vontatott egyenlő tlen contractio ja miatt, kelet
kezhet telesystoles zörej. A fiatalkorral szemben e

5. ábra. B. Gy.-né, 65 éves. 10 éve hypertoniás (220/130 
H gm m  körül). Hepar kissé nagyobb, idő nként boka- 
oedema. Rtg: szív balra 2 u jja l nagyobb, fekvő  typus. 
Bal kam ra lekerekíte tt, pulsálása alacsonyabb. P itvar- 
tágulat nincs. Bal kam rai hypertrophiás typusú car
diosclerosis. PKG: mesosystoles orsózörej. Terhelés 
után  az I. hangból kiinduló röv id  szalagzörej elő zi 
m eg a mesosystoles kárózörejt. K ettő s systoles zörej:  

regurgitatiós és ejectiós.

korban a betegségek súlyosbodásának jele a telesys
toles zörej. Ugyancsak súlyos betegek voltak azok, 
akiknek anamnesisébő l kiderült, hogy régi enyhe 
rheumás cardialis eltérésük szövő dött cardiosclero- 
sissal. 11 idő s esetünkbő l 5 beteg anamnesisében 
szerepelt évtizedekkel elő bb lezajlott heveny rheu
más megbetegedés, de szívbetegségrő l az utóbbi 
évekig nem tudtak. Sokszor csak rákérdezés után 
emlékeztek vissza a 40—50 évvel elő bb lezajlott po
lyarthritis acutára. A szívizomgyulladás diagnózist 
abban az idő ben még sokkal ritkábban állították fel, 
mint manapság.

A betegség e szakaszában már a cardiosclerosis 
klinikai, rtg- és EKG tünetei dominálnak és cardio
sclerosis sub-, decompensata, mitralisalt cardioscle
rosis a diagnosis. A rtg a szív balra jelentő s meg
nagyobbodását, a bal kamra laposabb kontúrját, 
alacsony vagy szabálytalan pulsálást mutat. Bal 
pitvartágulat nincs minden esetben. Ilyenkor a 
cardiosclerosist a klinikai adatok mellett a rtg és

6. ábra. D. S.-né, 47 éves. Anam nesisében scarlat utáni 
endocarditis, ízületi fá jda lm ak és tonsillektom ia, b. o. 
pleuritis szerepel. 15 éve hypertoniás, idő nkén t 260/150 
Hgmm. 1965-ben az art. renalis szű kü lete m ia tt b. o. 
nephrektom ia. PKG: régi m itra lis v itium á t je lz i a rö
vid protosystoles decrescendo, a telesystoles crescendo 
és protodiastoles orsózörej. Terhelés u tán  az első  ac- 
tiókban a mesosystoles, m a jd  diastoles c lick u ta l a pe- 

ricardialis adhaesiókra.

EKG, a mitralisatiót a szokásos vagy terheléses 
PKG jelzi (regurgitatiós jelek). A betegség további 
progressiója folyamán azután a rtg is kisebb bal 
pitvartágulatot mutat, ha a beteg megéli ezt a stá
diumot.

Felhívjuk a figyelmet arra, hogy a rtg és PKG 
együttes értékelése nagy segítséget jelent az idő s 
betegek cardialis diagnosztikájában; annak prog
nosztikai és therapiás kihatásai is vannak. A sec- 
tióra kerülő  cardiosclerosisos esetekben pedig csök
kenthető  az organikus és functionalis vitiumok te
kintetében a klinikai és kórbonctani diagnózisok 
közötti gyakori discrepantia.

Összefoglalás. A z organikus késő  systolés zöre
jek klinikai értékelésével foglalkoznak. 31 esetük
bő l 20 fiatal betegen fordult elő  enyhe rheumás en
docarditis után, coarctatio aortáéban. 11 esetben 
idő s súlyos coronaria-cardiosclerosisban észlelték. A 
rtg utóbbiakon myopathiás, hypertrophiás, ill. mit- 
ralisált typusú cardiosclerosis jeleit mutatta. A ter
heléses PKG-on a telesystoles zörej mellett, regur
gitatiós jelként, protosystoles decrescendo vagy ho- 
losystoles szalagzörej is látható (kettő s systoles zö
rej). Az utóbbi esetek felében régi rheumás endo
carditis zajlott le évtizedekkel elő bb és az szövő dött  
cardiosclerosissal.

K ö sz ö n e té t m o n d u n k  L é v a i S á n d o m é  assz isz te n s-  
n ő n e k  a  te rh e lé s e s  P K G  v iz sg á la to k  g o n d o s  e lv ég zé
séért.
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2 $ 0 O R V O S I  H E T I L A P

d io sc le ro s isb a n . E lő ad ás. B .- fü re d . 1967. V . 13. —  6. R o- 
m oda T., K á lm án P., Varga L.: O rv . H e ti l .  1967, 108, 
630. — 7. Segal, B. L., Masin, D., Kasparian, H., Lokoff,

W.: C i rc u la t io n . 1961, 24, 1126. —  8. Széplaki S.: O rv . 
H e ti l .  1959, 100, 1193. — 9. Szép laki S., Böszörm ényi E.: 
O rv . H e ti l .  1967, 108, 1062.
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Pyocyanens-sepsis ú jszü löttekben

K i r á l y  L á s z ló  d r .  é s  S t u b e r  A d r i e n n e  d r .

Az utóbbi években a sectiók alkalmával rend
szeresen végzett bakteriológiai vizsgálatok eredmé
nyei egyre inkább felhívták a figyelmet arra, hogy 
változóban van az érett újszülöttek fertő zéseit lét
rehozó kórokozók összetétele. Míg koraszülöttekben 
közismerten a Klebsiella, Proteus, Coli és Pyocya- 
neus baktériumok a leggyakoribb kórokozók, érett 
új szülötteknél a Staphylococcus fertő zés első dleges 
veszélyét tartották szem elő tt, bár egyes közlemé
nyek már régebben leszögezték, hogy Gram nega
tív  baktériumok okozta sepsis érett újszülöttekben 
is létrejöhet. így  H unter és Esign 1947-ben számol
nak be egy újszülöttek között lezajlott hasmenéses 
járványról, amelyben 24 beteg csecsemő bő l 9 exi- 
tált, a kórokozó Ps. pyocyanea volt (4). 1956-ban 
G yengési és m tsa i az Orvosi Hetilapban ismertet
nek egy újszülöttkori pyocyaneus-enteritis járványt, 
amelynek során 18 betegbő l 2 exitált (2). Igen érde
kes Hoffman  közleménye, amely 5 napos ikerpár 
egyik tagjának intrauterin fertő zés kapcsán létre
jött pyocyaneus sepsisét írja le (3).

Saját pathognomikus sectiós és histológiai lele
teink, továbbá a velük párhuzamba állított pozitív 
bakteriológiai eredmények is azt mutatják, hogy 
ma az érett újszülött-populációban az első  21 élet
napban a Staphylococcus mellett legalábbis aequi- 
valens helyet foglal el a Ps. pyocyanea a fertő zések  
létrehozásában.

A környezetbakteriológiai vizsgálatok arra mu
tatnak, hogy az újszülöttek környezetében valószí
nű leg találhatók Gram negatív fakultatív pathogen

1. ábra. Pneumonia necrotisans pyocyanea 
(S. M. 6 napos)

baktériumok, így Ps. pyocyanea is, amely komoly 
fertő zési veszély. A sepsis kialakulása a fertő zésbő l 
különösen gyors, ha az újszülött egyéb okból ká
rosított.

A környezeti és egyéb prediszpozíciós tényező 
ket itt nincs módunkban elemezni, csupán 3 újszü
lött esetét ismertetjük, amelyek a Ps. pyocyanea 
okozta iatrogen fertő zések és az ezekbő l esetleg ki
alakuló sepsis veszélyét bizonyítják.

Esetek ism ertetése

1. S. M ., sz ü l.: 1966. X I. 2 6 -án , eg y ik  fő v á ro s i szü 
lő o tth o n b a n . S zü l. sú ly : 3150 g. K é tn a p o s  k o r á b a n  be- 
lá za so d ik , p e m p h ig o id h o z  h a s o n ló  h ó ly a g o k  je le n n e k  
m eg  te s ts z e r te ,  e k k o r  c sec sem ő o sz tá ly ra  k e rü l .  S ep sis -  
n e k  ta r t já k ,  I lo t ic in , M e th ic i l l in , g a m m a -g lo b u l in  th e -  
ra p iá b a n  ré sz e sü l . Á l la p o ta  a z o n b a n  sú ly o sb o d ik , s 4 
n a p i  k e z e lé s  u tá n ,  6 n ap o s  k o rá b a n  ex itá l .

A  k ó rb o n c ta n i  le le tb ő l (110/966. b jk v . sz .): a  k ö z
ta k a ró n  a  k l in ik a i la g  is r e g is z t r á l t  je le n sé g e k  m e lle t t  
en y h e  ic te ru s . A  v é rb ő  lá g y a g y h á r ty á k o n  p a ra v a s c u la-  
r is  b e v é rz é se k , a z  e re k  m e n té n  n y ák o s  iz z a d m á n v k é p - 
ző dés. A  m e l lh á r ty á k o n  k ö n n y e n  le e m e lh e tő  p ó k h á ló -  
h á r ty a s z e rű  f ib r in e s  iz za d m án y . A  lég szeg én y eb b  tü dő k 
b e n  tö b b n y ire  sz é tsz ó r ta n , a  fe lsz ín e n  és m é ly e b b e n is, 
v é rzéses u d v a r r a l  k ö rü lv e t t ,  a c é lg o m b o s tű íe jn y i  s z ür 
k é s  e lh a lá so s  p o n to k . A  tü d ő  sz ö v e tta n i k é s z ítm é n y ei
b en  p e r ib ro n c h ia l is a n  v é rz é se s  u d v a r ra l  ö v e z e tt  sz ét
sz ó r t s z ö v e te lh a lá so k , a  n e c ro s iso k b a n  b a k té r iu m fe lh ő k  
lá ts z a n a k  (1. 1. á b ra ) . C e l lu la r is  re a k c ió  ú g y sz ó lván  
n in cs . S u b p le u ra l is a n  h a e m a to g é n  szó ró d ás is m u ta tko 
z ik . A  v é r  b ő  h a s h á r ty á n  f ib r in e s , k ö n n y en  le tö rö lhe tő  
v ék o n y  r é te g ű  iz z a d m á n y t é sz le lü n k . A  g y o m o r  p a rs  
p y lo r ic á já n a k  c se c se m ő te n y é rn y i te rü le té n , sz é tsz ó rta n  
a  v é k o n y b é lb e n  r iz ssz e m n y itő l sz i lv a m a g n y iig  m e n ő  te 
rü le te n , a  c o e c u m b a n  ö ssz e fo ly v a  a  n y á lk a h á r ty a  v i rá g -  
ág y sz e rű e n  fe lv a s ta g o d o tt ,  k ö z e p é b e n  tö rm e lék e s , egy e 
n e t le n , o k k e r s á rg a  sz ín ű ; e  te rü le te k  a la p ja  a  se rosá ig

2. ábra. Necrobiosisok a tüdő ben pyocyaneus sepsisben 
(Sz. A., 9 napos).
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b e v é rz e t t .  A  b é l ta r ta lo m  v é re s , tö rm e lé k e s  b ű zö s (en te 
ro c o l i t is  n e c ro tisa n s) .

A  b o n c o lá sk o r  m á r  a  m a k ro sz k ó p o s k é p  —  a  n ee- 
ro t iz á ló  v é rz ése s p n e u m o n ia  és a  típ u so s  en te ro c o lit is  
n e c ro t isa n s  a la p já n  f e lá l l í to t tu k  a  p y o c y a n e u s  sep 
s is  d ia g n o s isá t. A  h u l la i  sz e rv e k b ő l f o r ró  s p a tu lá va l 
le é g e te t t  s z e rv te rü le te n  á t  v e t t ,  p la t in a  k a c c s a l  tá p ta 
la j r a  v i t t  a n y a g  b a k te r io ló g ia i  v iz sg á la ta  d ia g n ó z isu n 
k a t  ig a z o lta : a  sz ív v é r , sz ív b u ro k , h a s h á r ty a ,  lép , l i 
q u o r , tü d ő k , bé l, g y o m o r ta r ta lo m  sz ín te n y é sz e tb e n  Ps. 
p y o c y a n e a  p o s it iv .

2. Sz. A ., szü l.: 1967. I. 17 -én  egy  fő v á ro s i  k ó rh áz  
sz ü lé sz e té n . S zü l. sú ly : 3000 g. K é tn a p o s k o r b a n  kezd  
g y a k ra n  h á n y n i. I le u s  g y a n ú ja  m ia t t  g y e rm e k seb é sze ti  
o s z tá ly ra  h e ly e z ik  á t . A  m ű té t  so rá n  az  i le u m  a lsó  sz a 
k a sz á n  v o lv u lu s t  ta lá ln a k ,  a m e ly  m ia t t  k i te r je d t  b élre -  
se c tió t v ég ezn ek . A  m ű té t  u tá n i  5. n a p ig  á l la p o ta  kie lé 
gítő , e k k o r  ú j r a  i le u s  lé p  fe l. R e o p e rá c ió v a l coecosto - 
m iá t k é sz íte n e k , á l la p o ta  a z o n b a n  ro m lik , se p s is  tün e 
te i a la k u ln a k  k i  és 9 n a p o s  k o rb a n  e x i tá l .  2 n a p o s  k o r 
tó l  M e th ic i l l in , S tre p to m y c in , g a m m a -g lo b u l in  th e ra-  
p iá t  k ap .

A  b o n c le le tb ő l (16/967 b jk v . sz.): a  h a s h á r ty a  le 
m eze i, e lső so rb a n  a  z s ig e r i lem ez  ig en  v é rb ő , f inom, 
sz ü rk é s fe h é r , le d ö rz sö lh e tő  h á r ty á v a l  f e d e tt .  A  vérbő  
m e l lh á r ty á k a t  h aso n ló  iz z a d m á n y  b o r í t ja . A  tü d ő k  fel
sz ín én  és á l lo m á n y á b a n  tű sz ú rá sn y i, g o m b o s tű fe jn v i 
v é rz ése s u d v a r r a l  k ö rü lv e t t ,  á l ta lá b a n  b e s ü p p e d t,  sá r 
g á ssz ü rk e  gócok  lá ts z a n a k  (1. 2. áb ra ). A  v e s é k  fe lsz í
n é n  és m e ts z la p já n  tű sz ú rá sn y i ,  g o m b o s tű íe jn y i ,  h a 
so n ló  g ó co k  ta lá lh a tó k . A z o ld a l o ld a lh o z  k é s z í te t t b é l-  
a n a s to m o s is  a n a tó m ia i la g  jó l  ta r tó ,  á t já r h a tó .  A  370 g- 
n y i v iz en y ő s ag y  m e ts z la p já n  a  b a l o ld a l i  f a l i  le b en y 
b en  eg y  k ö ze l m o g y o ró n y i és eg y  a n n á l k is e b b  sz ü rk és 
v ö rö s, lá g y u l t  te rü le t  lá th a tó  k ise b b  v é rz és  k ísé reté b e n .

S z ö v e tta n i la g  sz ám o s sz e rv b en , e lső so rb a n  a  t ü 
d ő k b e n  le h e te t t  h a e m a to g e n  sz ó ró d á s t é sz le ln i. A  nec- 
ro s iso k a t m in d e n ü tt  v é rz é se s  u d v a r  övezi, a  v e sé b e n és 
a  m á jb a n  is.

A  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la t  a  tü d ő k b ő l s z ín te n y é 
sz e tb e n  P s. p y g c y a n e á t m u ta to t t  k i.

3. N y. P ., szü l.: 1967. I I . 6 -án  egy  fő v á ro s i  k ó rh áz  
szü lésze tén . S zü l. sú ly : 2550 g. E rő s ic te ru s , se . b i.: 23 
m g % . E g y n ap o s  k o rb a n  csec sem ő o sz tá ly ra  k e r ü l  ic te - 
r u s a  m ia t t ,  a h o l c s e re tra n s fu s ió t  v ég ezn ek . T ra n s fus io  
u tá n i  n a p o n  ész le l ik  a z  e lső so rb a n  to x ic o d e rm á h o z  ha 
so n ló  b ő re lv á lto z á so k a t, a m e ly e k  te s tsz e r te  te r je d ne k . 
A  b e v e z e te t t  E ry th ro m y c in , C ep o rin , g a m m a -g lo b u l in  
th e ra p ia  e l le n é re  3 n a p o s  b e te g sé g  u tá n  az  5. é le tna p o n  
e x i tá l .

A  se c tió s  le le tb ő l (27/967. b jk v . sz .) : a z  e n y h é n  sá r 
g ás k ö z ta k a ró n  u j ib e g y n y i, e lh a lv á n y u l t  v ö rö se s  fo ltok  
lá th a tó k , a m e ly e k  b e m e ts z v e  fe lsz ín e sn e k  b iz o n y u ln ak . 
A  lá g y a g y h á r ty á k o n  p e r iv a s c u la r is  v é rk i lé p é s  m e lle tt 
k ez d ő d ő  iz z a d m á n y k é p z ő d é s  le g in k á b b  a  d i f fu s e  io te ru -  
so s ag y  h a s isá n . M a g ic te ru s  n in cs . A z o ld a lk a m rá k b an  
sá rg á s  sa n g u in o le n s  l iq u o r .  A  g e r in c c sa to rn á b a n , a  h á t i  
fe lső  k é th a rm a d b a n  e p id u rá l is  v é rö m len y . A  n ag y fo k 
b a n  v é rb ő  m e l lh á r ty á k  fé n y e v e sz te t te k , m in d k é t  o ld a
lo n  10— 10 m l-n y i, f e l tű n ő e n  z a v a ro s  fo ly a d é k  v a n . Ezen  
f ib r in fo sz lá n y o s  fo ly a d é k b ó l v e t t  k e n e tb e n  b a k té r ium  
n e m  lá th a tó . A z e g y e n le te se n  lég szeg én y  tü d ő k  fe lszí
n é n  v é k o n y  ré te g ű , k ö n n y e n  le tö rö lh e tő , p ó k h á ló sz e rű , 
ro s to n y á s  iz za d m án y . A  k ö ld ö k  k ö rn y é k é n  e n y h e  lobos 
v izen y ő , s u p p u ra t io  n e m  lá tsz ik . K ö ld ö k e re k b e n  lazán  
a lv a d t  v é r , b e lh á r ty á ju k  s im a . A  h a s h á r ty á k o n  n ag y fo k ú  
v é rb ő sé g , fo l to k b a n  b e v é rz e t t .  A  b e lek  k ö z ö t t  f inom, 
szá lag o s, ro s to n y á s , k ö n n y e n  le tö rö lh e tő  iz za d m án y , 
m e ly e k  k ö z ö tt  v isco su s, sy n o v ia sz e rű  fo ly a d é k  is h ely e t 
fog la l. N ag y o b b  tö m e g ű  iz z a d m á n y  a  k ic s in y  lé p  és na 
gyobb  m á j fe lsz ín é n  lá th a tó .  E  sz e rv ek  m e ts z la p já n  8— 
10 p o n to n  is a c é lg o m b o s tű fe jn y i  sz ü rk é ssá rg a , é les  szé
lű , n e m  k ie m e lk e d ő  te rü le te k  lá tsz a n a k .

S z ö v e t ta n i la g  a  sz e rv e k b e n , a  le í r t  p o n ts z e rű  te rü 
le te k n e k  m e g fe le lő en  a  m a g fe s té s  v ag y  te l je s e n  e l tűn t, 
v ag y  n a g v m é r té k b e n  c s ö k k e n t, u g y a n o tt b a k té r iu m f e l 
h ő k  lá th a tó k .  A z a g y fe lsz ín , k isa g y fe lsz ín  m e tsz e teib e n  
v é rz ése s  je l le g ű  le p to m e n in g it is  k ez d e ti s z a k a sz a  is
m e rh e tő  fe l.

A  sepsis m a k ro sz k ó p o s  d ia g n o s isá t a  s z ö v e t ta n i  l e 
le t  m e l le t t  a  se c tio  k a p c sá n  e lv é g z e tt  b a k te r io ló g ia i  
v iz s g á la t  is ig a z o lta : l iq u o r , h a s ü re g , m e l lü re g , sz ív b u 
ro k , m á j, lé p  sz ín te n y é sz e tb e n  P s. p y o c y a n e á t m u ta t.

M egbeszélés

E három eset lefolyásának elemzése erő sen va
lószínű síti, hogy az újszülöttek cadaverének több 
helyérő l ki tenyésztett Ps. pyocyaneát az újszülöttek, 
születésük után néhány napon belül, a környezetük
bő l vették fel és ez a fakultatív kórokozó volt sep- 
sisük okozója.

Mindhárom érett újszülött volt, azonban kettő 
nél a sepsist megelő ző en súlyos, nem bakteriális ká
rosodás (ileus, illetve icterus) alakult ki, ami min
den bizonnyal könnyítette a kórokozó elszaporo
dását.

Az ismertetett három eset jól diagnosztizálható, 
anergiás jellegű  pyocyaneus sepsis. Kórbonctanilag 
a differenciálás könnyen lehetséges más szövetnec- 
rosist okozó kórképektő l (herpes simplex generali
sata, listeriosis, cytomegalia, ischaemiás szervnec- 
rosis, icterus gravis okozta necrosisok, stb.). A szö
vettani metszetekben talált típusos elváltozások 
egyben igazolják, hogy a bakteriológiai tenyésztés 
során nyert pyocyaneus törzs valóban felelő s a sep
ticus folyamatért és nem kontamináció. Ezt az is 
alátámasztja, hogy a necrosisok közepén pyocya
neus bakteriumfelhő ket lehet látni.

Megjegyezzük, hogy a cadavérekbő l több éven 
át sorozatosan végzett bakteriológiai vizsgálat során 
igen kis százalékban találunk kontaminációból szár
mazó pyocyaneus törzset. A pyocyaneus sepsis dia- 
gnosist csak akkor állítjuk fel, ha a kórbonctani
kórszövettani lelet jellemző  és a bakteriológiai te
nyésztés is masszív pyocyaneus fertő zést mutat.

Annak ellenére, hogy a betegség újszülöttekben 
— mint eseteink is bizonyítják — igen gyors lefo
lyású és a klinikai tünetek szegényesek, esetleg 
bakteriológiai módszerekkel a diagnosis idejében 
felállítható, illetve a staphylococcus sepsistő l elkü
löníthető  (bő rpustula, hányadék, széklet bakt. te
nyésztés). Ez annál is fontosabb lenne, mert a the
rapia esetleg kedvező tlenül befolyásolja a további 
kórlefolyást. A rm strong véleménye szerint ugyanis 
a rosszul megválasztott antibiotikum, m int pl. a 
Streptomycin, a Ps. pyocyanea szaporodását egye
nesen elő segíti (1). Hasonló megfigyeléseink vannak 
Penicillin alkalmazása esetén is.

Véleményünk szerint a pyocyaneus sepsis első 
sorban anergiás állapotban levő , többnyire más ká
rosodás által prediszponált újszülöttekben fejlő dhet  
ki, akik a kórokozót környezetükbő l veszik fel. A 
betegség lefolyása olyan gyors, hogy a gyógyszer
hatás úgyszólván alig érvényesülhet, illetve csak 
nagyon korán bevezetett adaequát therapia lehet 
eredményes (pl. Kanamycin, Polymixin). Ha figye
lembe vesszük még azt is, hogy a Ps. pyocyanea az 
antibiotikumok többségével szemben resistens — 
mint azt legutóbb R ozgonyi és m tsa i is bizonyítot
ták (5) — nyilvánvaló, hogy a legbiztosabb út a sep
sis kialakulásának megelő zése, tehát az érett újszü
löttek részére is, a koraszülöttekhez hasonlóan, a
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környezet elérhető  legnagyobb asepsisének bizto
sítása. Ez egyben a staphylococcus fertő zés elkerü
lését is jelentené, amelynek veszélye ma is fennáll.

Ügy gondoljuk, eseteinknek különös jelentő sé
get ad az, hogy a három újszülött három különböző 
intézményben született és különböző , egymástól 
távoleső  kerületekben állt gyógykezelés alatt. Vitán 
felül áll tehát az esetek sporadikus jellege. A pyo- 
cyaneus sepsisek irodalmában általában endemiákat 
ismertetnek: valószínű  azonban, hogy sporadikus 
esetek is gyakran elő fordulnak, de eddig talán nem 
ügyeltünk eléggé a környezeti fakultatív pathogen 
baktériumokra. Közleményünkkel hangsúlyozni kí
vánjuk, hogy a staphylococcus sepsis veszélye m el
lett fokozott figyelmet kell fordítani a Gram nega

tív fakultatív pathogen baktériumok, különösen a 
Ps. pyocyanea okozta sepsis lehető ségére.

Összefoglalás. Szerző k három különböző  helyen 
született, majd három különböző  betegosztályon ke
zelt újszülöttkori pyocyaneus sepsis esetét ismerte
tik, melyeket szövettanilag és bakteriológiailag egy
aránt verifikálni lehetett. Rámutatnak a sporadiku
san jelentkező , érett újszülöttek között fellépő  pyo
cyaneus infekciók gyakoribbá válására és jelentő 
ségére.

IR O D A L O M : 1. Armstrong, C. W. J.— Larner, A .
E.: J . L ab . C lin . M ed . 1951, 37, 584. —  2. Gyengési Gy. 
és m tsai: O rv . H e ti l .  1956, 97, 10. —  3. Hoffman, 11. V .: 
K in d e rä r tz l .  P ra x is .  1954, 22, 453. —  4. Hunter, C. A.—  
Esign, P. R .: A m . J .  P u b i. H. 1947, 37, 1166. — 5. R oz- 
gonyi F. és mtsai: O rv . H eti l. 1967, 108, 337.

CAPSODERMA kenő cs

ÖSSZETÉTEL:
1 tu b u s  (20 g) 0,02 g  c a p sa ic in , 0,5 g c a m p h o r ,
0,5 g ol. t e r e b . - t  ta r ta lm a z  v a z e l in  t íp u s ú  ken ő csben .

JAVALLATOK:
A rth ro s is  (o s te o a r th ro s is ) ,  m y a lg ia , 
sp o n d y la r th ro s is h o z  c sa t la k o z ó  n e u ra lg iá k , 
k ró n ik u s  p o ly a r th r i t i s  ( rh e u m a to id  a r th r i t i s ) ,  
egyéb a r t h r i t i s e k  és te n d o v a g in i t is e k  
m e g n y u g o d o tt  sz a k a sz á b a n .

ELLEN JA  V A L L A T :
M in d en  g y u l la d á s  a k t ív  szak asza .
C a p so d e rm a  k e n ő c s  á l ta l  o k o zo tt íz ü le t i  fo ly a m a t a kt iv á ló d á s a .
A b ő r  tú lé r z é k e n y s é g i  re a k c ió ja .

MEGJEGYZÉS:
SZ T K  te r h é r e  s z a b a d o n  re n d e lh e tő .
K ö z g y ó g y e llá tá s  te r h é r e  n e m  re n d e lh e tő .

CSOMAGOLÁS:
1 tu b u s  (20 g) 16,60 F t

BIOGAL GYÓGYSZERGYÁR, DEBRECEN
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, IV . Belgyógyászati Klinika (igazgató: Gábor György dr.)

Klinikai tapasztalatok a Brinaldix salureticum m al1

S z á m  I s t v á n  d r .  é s  C s a p ó  G y ö r g y  d r .

Az utóbbi évek során számos kitű nő  salure- 
ticus hatású szer került a klinikusok kezébe; 
mellékhatásaik is ismertté váltak : első sorban a 
kálium veszteség és a diabetogen effectus. Súlyos 
vízretentióban szenvedő  betegek között refracter 
esetek is elő fordulnak. Mindez indokolta az újabb, 
lehető leg mellékhatás mentes, nagy hatású salure- 
ticum elő állítására irányuló törekvéseket. Jucker és 
m tsa i (12, 13) sulfamyl-chlorral substituált benzoe- 
sav származékot állítottak elő , amelynek fő  ha
tása a nátrium és a víz resorptiójának gátlása a ve- 
setubulusokban. Még nincs teljes biztonsággal el
döntve, hogy a szer emberben a proximalis, vagy a 
distalis tubulusnak, vagy esetleg mindkettő nek mű 
ködését befolyásolja-e (7, 22). A carboanhydrase en
zimet nem gátolja. A vegyület N-[cis-2 ;-6’-dimethyl-  
piperidyl-(l’)]-3-sulphamylchlor-benzoesavamid ( = 
Clopamid, ill. Brinaldix2) kísérletben nemcsak 
egészséges, de kóros víz- és elektrolytháztartású ál
latokon is kiváló saluretieumnak bizonyult (6, 7). 
Jelentő s diureticus és natriureticus hatása mellett 
kíméli a szervezet káliumtartalékát: a káliumürí
tés ötször kisebb a nátriumürítésnél. Az első  klini- 
kopharmakológiai vizsgálatok eredményei is igen 
biztatóak voltak (1, 2, 5, 8, 9, 11, 15, 20, 21, 25, 26, 
29). A kedvező  irodalmi adatok alapján az új diure- 
ticumot hazai klinikai vizsgálatra érdemesnek tar
tottuk.

Beteganyag és m ódszer

121 b e teg e t k e z e l tü n k  p e r  os B r in a ld ix s z a l : a  k ó r is
m e  s z e r in t i  m e g o sz lá s t és a  th e ra p iá s  e re d m é n y t tá blá 
z a tb a n  fo g la l tu k  össze. A  gy ó g y szer a d á s á n a k  in d ic a t ió -  
j á t  a z  e se te k  tö b b sé g é b e n  v íz re te n t ió v a l  já ró  sz ív elé g te 
le n sé g  k ép ezte . K e r in g é s i  e lé g te le n sé g b e n  a k k o r  f o ly a 
m o d tu n k  B r in a ld ix  th e ra p iá h o z , h a  a  sz ív g ly co s id a  ke z e 
lé s  e l le n é re  n e m  in d u l t  m eg  k e l lő  d iu re s is ,  a  p a n g áso s  
je le n s é g e k  n em  m u ta t ta k  ja v u lá s t. B r in a ld ix  th e r a p iá t  
a lk a lm a z tu n k  e x t ra k a r d iá l is  e re d e tű  ö d é m á b a n  és c o r
t ic o s te ro id  k ez e lés  o k o z ta  v íz re te n t ió b a n  is. A  n a pi d o -  
s is  a  k eze lés m e g in d í tá s a k o r  p e r  os 40 m g  ( 2 X 1  tb l .)  
v o lt. A z  ö d ém a k iü r ü lé s e  u tá n  k is e b b  fe n n ta r tó  a d a g 
(n a p o n ta , m á s n a p o n ta  a  10—20 m g  p e r  os) is e lé g n e k  
b iz o n y u lt.  A  f e lv e t t  fo ly a d é k  és az  ü r í t e t t  v iz e le tm e n y -  
n y isé g  p o n to s m é ré s é n  k ív ü l n a p o n ta  e l le n ő r iz tü k  a  
te s ts ú ly t ,  a  l ta rd iá l is  á l la p o to t, r e n d s z e re s e n  k o ntro l lá l 
tu k  az  E K G -t és a  s e ru m  e le k tro ly t  s z in te t.

Eredm ények

B illen tyű h iba: billentyű hiba és keringési elég
telenség miatt kezelt 12 férfi- és 30 nő betegünk kö

1 A  N em z e tk ö z i K a rd io ló g u s  K o n g re ssz u so n , P o 
z so n y b a n  1967. jú n iu s  14-én  ta r to t t  e lő a d á s  a la p já n.

2 A  sz e r  im p o r t l i s tá n  v an  (Szerk.)

zül 32-nek mitralis vitiuma, nyolcnak aorta vitiumar 
kettő nek combinait mitralis-aortavitiuma volt. Élet
kor: 17—68 év. 1—35 napig tartó Brinaldix kezelés 
hatására átlagosan 2,8 (a refracter eseteket elhagy
va 3,5) kg-os testsúlycsökkenés következett be; az 
átlagos napi testsúlycsökkenés 0,4 kg volt. Egy aor- 
tainsufficientiában szenvedő  beteg 20 napos ke
zelés alatt 14 kg ödémafolyadékot hajtottunk el. A 
májpangás 32 esetben jelentő sen csökkent, 19 eset
ben a keringési elégtelenség teljesen megszű nt. 16- 
nál jelentő sen javult, 7 betegnél nem láttunk javu
lást; közülük 3 minden más diureticumra (acetazol- 
amid, novurit, dihydrochlorothiazid, furosemid) is 
refracter volt. A kezelés alatt a betegek vérnyomása 
átlag 140/83-ról átlag 134/78 Hgmm-re csökkent.

Coronariasclerosis: coronariasclerosis és kerin
gési elégtelenség miatt kezelt 13 férfi- és 12 nő bete
günk közül a legfiatalabb 50, a legidő sebb 82 éves 
volt. 2—32 napon át végzett Brinaldix therapia 4 
esetben maradt hatástalan, a többi betegnél jó di- 
uresist eredményezett. Egy 58 éves nő beteg test
súlya 16 nap alatt 19 kg-ot csökkent. Az eredmé
nyesen kezelt esetek átlagos napi testsúlycsökkené
se 0,6 kg volt. 16 esetben észleltünk májpangást, ez 
a therapia alatt 13 esetben jelentő sen javult. A Bri
naldix kezelés abbahagyása után a diuresis a kiin
dulási értékhez viszonyítva nem csökkent. A szer 
kitű nő  diureticas hatását néhány kazuisztikus adat
tal is megvilágítjuk:

1. V. I., 62 év es fé r f ib e te g e t c o ro n a r ia s c le ro s is  és 
m in d k é t k a m ra  e lég te le n ség e  m ia t t  k e z e l jü k . É v e k  ó ta 
fokozódó  n eh é z lég z és, p a ro x y s t ic u s  é jsz a k a i d y sp n o ek , 
2 éve b o k av ize n y ő , m á j tá j i  fe sz ü ié sé rz é s . F e lv é te le e lő tt 
p n eu m o n ia  z a j lo t t  le , és a  k e r in g é s i  e lé g te le n s é g  tü n e 
te i  fo k o zó d ta k . F e lv é te lk o r  a  jo b b  re k e sz  f e le t t  2 u j j 
n y i t r a n s s u d a tu m . P an g áso s  z ö re je k  a  s c a p u lá k  csú 
csáig . S z ív  b a l r a  2 u j ja l  n a g y o b b , to m p a  sz iv h a n g o k. 
R R : 170/90 H g m m . B o k av izen y ő , sa c ra l is  ö d é m a , 4 u j j
n y i m á j. E K G : s in u s  rh y th m u s , b a l  d e v ia t io , sü l ly e dt 
STi-a , la p o s  T t , isoe l. T 2. M e l lk a s  r tg :  b a l  k a m r a-  és 
a o r ta tá g u la t ,  p a n g á so s  tü d ő é r ra jz o la t ,  a  jo b b  o ld a lo n  2 
u j jn y i  p le u ra l is  á rn y é k .

S tro p h a n th in  k eze lés h a tá s á r a  a  n e h é z lé g z é s  m é r 
sék lő d ik , d e  a  d iu re s is  H y p o th ia z id , N o v u r i t ,  L a s ix a d á 
sá n a k  e l le n é re  a l ig  fo k o zó d ik . A  k eze lés  e ls ő  10 n ap ja  
a la t t  m ég  a z  e m l í te t t  sz e re k  k o m b in á lá s á v a l  is  csu pán  
2,5 kg  te s tsú ly c sö k k e n é s t tu d u n k  e lé rn i ;  a  m á jd u z z a
n a t  a l ig  v á l to z ik . N ap i 40 m g  B r in a ld ix  h a t á s á r a  m ár  a 
k ezelés e lső  n a p já n  a  d iu re s is  2800 m l- r e  e m e lk e d ik,  1 
h é t  a la t t  ö d é m á i k iü rü ln e k , te s ts ú ly a  to v á b b i  4,8 kg -o t 
csökken , a  m á j  2 u j jn y i ra  k ise b b e d ik , a  tü d ő p a n g á s  és 
a  k e r in g é s i e lé g te le n sé g  je le i  v is s z a fe j lő d n e k .

2. Sz. J .,  47 év es fé r f ib e te g . R h e u m á s  e r e d e tű  com - 
b in á lt  m i t r a l is  v i t iu m , f u n c t io n a l is  t r ic u s p id a l is  in su f 
f ic ien tia , p i t v a r i  f ib r i l la t io , ig e n  k i f e je z e t t  k e rin g é s i 
e lég te len ség  m ia t t  k e z e l jü k . E lő ze tes  k l in i k a i  á p o lá sa  
so rán  h a so n ló  f o k ú  d e c o m p e n sa t ió já t  S t ro p h a n th in ,  La s ix
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Táblázat
A  Brinaldix-kezelés hatása

A  kezelt esetek száma : 121*
T h e rá p iá s  e re d m é n y : ig e n  jó  65 (5 4 % )

k ie lé g í tő  41 (3 4 % )
n e m  r e a g á l t  15 (1 2 % )
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. ,  I 1 n em  
ig e n  jó  k ie lég ítő  j  r e a g á l t á t l a g

V it iu m  co rd is  ................................................ 42 19 16 7 44 7 2,8 6/5
S c le r. a r t .  co ro n ............................................... 25 13 8 4 63 6 2,3 11/7
H y p e r to n ia  ..................................................... 15 7 7 1 61 12 3,2 43/27
C or p u lm o n a le * *  .......................................... 10 6 3 1 58 16 3,1 6/2
O b e s ita s ***  ................................................... 11 4 7 _ 53 11 3,8 11/2
L ocalis a lsó  v é g ta g  v iz e n y ő  ...................... 12 7 3 2 58 7 1,7 8/6
T a r tó s  co rtico s te ro id  o k o z ta  v íz re te n t io 10 8 2 _ 46 3 1,5 9/10
F ib ro s is  m y o c a r d i i ........................................ 2 1 1 _ 40 4 2,5 5/0
C a rd io p a th ia  sc le ro d e rm ic a  .................... 1 1 — _ 60 2 2,5 0/0
D ia b e te s  in s ip id u s  ........................................ 2 2 - — 45 25 0,2 10/0

* A z egész b e te g a n y a g b a n  22 d ia b e te s  m e ll i tu s  ese t.
**  3 h y p e r to n ia  és 2 o b e s i ta s  e s e t eb b en  a r o v a tb a n is  sz e rep e l. 

* * *  4  h y p e r to n ia  e s e t e b b e n  a  r o v a tb a n  is  szerepel.

th e ra p iá v a l  s ik e rü l t  m e g s z ü n te tn ü n k . E gyéb d iu r e t i - 
e u m ra  (F o n u r it ,  H y p o th ia z id , N o v u r i t )  n e m  re a g á l t .  
S tro p h a n th in -B r in a ld ix  k e z e lé s t k e z d tü n k :  n e h é z lé g zé se  
fo k o z a to sa n  csö k k en , ö d é m á it k iü r í t i ,  a  fu n c tio n a lis  t r i 
c u s p id a l is  in s u f f ic ie n t ia  tü n e te i  v issz a fe j lő d n e k , te s ts ú 
ly a  8 k g -o t csö k k en , v i ta l is  k a p a c i tá s a  1200 m l- rő l 2600 
m l - r e  e m e lk e d ik , a r rh y th m iá s  sz ív m ű k ö d é sé n e k  f r e -  
q u e n t iá ja  n o rm á l is sá  v á l ik .

3. S. F., 61 év es n ő b e teg  12 é v  e lő t t  a n te ro s e p ta l is  
s z ív in fa rc tu s  m ia t t  k e r ü l t  in té z e tü n k b e . B e te g sé g é ne k  
h a to d ik  n a p já n  a  k a m ra i  sö v é n y  p e r fo rá l t .  A  k e le tk e
z e t t  sö v é n y d e fec tu s  és b a l - jo b b  s h u n t  d iag n o s isá t 8 h ó 
n a p  m ú lv a  s z ív k a th e te re s  v iz s g á la t  is m e g e rő s íte tte. A  
s ú ly o s  k e r in g é s i e lég te le n ség  sz ív g ly c o s id ák , h ig a ny o s  
d iu re t ic u m o k  és  c o r t ic o s te ro id o k  e g y ü tte s  a d á s á ra  át 
m e n e ti le g  ja v u l t :  23 l i te r  ö d é m a fo ly a d é k o t s ik e rü l t e l 
h a j ta n i .  A z e z t  k ö v e tő  9 év  s o rá n  a  k e r in g é s i e lé g te le n 
s é g  sű rű n  v iss z a té r t .  B e te g sé g é n e k  h a rm a d ik  é v é b e n  k e 
r ü l t  a  h y d ro c h lo ro th ia z id  k l in ik a i  k ip ró b á lá s ra :  a  k la s z -  
sz ik u s  d iu re t ic u m o k ra  r e f r a k te r r é  v á l t  b e teg  ezen  sa l -  
u re t ic u m  és m in d e n  é v b e n  tö b b  h ó n a p o s  k ó rh á z i k e z e 
lé s  seg ítség év e l ism é t 6 év e n  á t  a  c a rd ia l is  c o m p e nsa 
t io  h a tá r á n  v o l t  ta r th a tó .  K é ső b b  a  ked v ező  h y d r o 
c h lo ro th ia z id  e f fe c tu s  is e lm a ra d t .  E k k o r  k e z d tü n k  n a p i  
2 X  20 m g  B r in a ld ix -o t  a d n i :  a  b e te g  k i tű n ő  d iu re s iss e l  
v á la sz o lt  és te l je s e n  v iz e n y ő m e n te ssé  v á lt. K é ső b b  a  
B r in a ld ix  ta r tó s  k e z e lé sk é n t is  jó l b e v á l t :  h e t i  k ét - h á -  
ro m sz o r  20 m g  B r in a ld ix sz a l és ta r tó s  sz ív g ly co s id a k e 
ze lé sse l ö d é m a m e n te se n  ta r th a tó ,  ső t, am íg  a  k o r á b 
b ia k b a n  é v e n te  á t la g  3 h ó n a p o t tö l tö t t  in té z e tb e n , a z  
u tó b b i  k é t é v b e n  é v e n te  c s a k  2— 2 h e te s  k l in ik a i  á p o
l á s r a  szo ru lt.

H yperton ia: ismerve egyes salureticus hatású 
szerek antihypertensiv hatását, érdemesnek tartot
tuk a Brinaldix hatását magas vérnyomású bete
geken is tanulmányozni. 14 essentiális hypertoniá- 
ban és egy periarteriitis nodosában szenvedő  beteg
nek 5—32 napon át adtunk Brinaldixot. A betegek 
életkora 48—67 év, vérnyomásuk a kezelés elő tt 
190/110—270/150 (átlag 208/120) Hgmm volt. Brinal
dix kezelés után tensiójuk 135/90—220/100 (átlag 
165/93) Hgmm-re csökkent: az átlagos vérnyomás
csökkenés tehát 43/27 Hgmm-nek bizonyult. Nem 
hypertoniás, Brinaldix kezelésben részesült bete
geink átlagos tensiocsökkenése mindössze 9/6 
Hgmm-t tett ki. A kezelés hatására 15 betegünk 
közül hétnek a vérnyomása teljesen normálissá vált, 
hét esetben jelentő sen csökkent, egy beteg tensiója

változatlan maradt. A kezelés ideje alatt a testsúly
1—12 kg-mal csökkent; 10 esetben társult a hyper- 
toniához keringési elégtelenség, a betegek a mani
fest és latens ödémát kiürítették.

Cor pulm onale: a szert 10 cor pulmonale chro
nicum okozta jobb szívfélelégtelenségben is alkal
maztuk, ahol szívglycosidák adása nem volt elég
séges az ödémák elhajlására. Életkor 44—78 év volt. 
A Brinaldix kezelés 4—50 napig tartott. Hypoxiás 
vese salureticumokra nem, vagy csak kevéssé rea
gál, ezért egyidejű leg nasaiis katheteren át oxigén- 
belégzést is alkalmaztunk. Hat beteg a Brinaldixra 
igen jól reagált: a vizenyő  teljesen kiürült, a mái- 
pangás megszű nt; 3 esetben az ödéma és májpangás 
jelentő sen csökkent. A betegek testsúlya 1,5—6 kg- 
mal csökkent; a májpangás 5 esetben megszű nt, 4 
esetben csökkent, egyben nem változott. Egy beteg 
csak átmeneti és mérsékelt diuresisfokozódással 
reagált, késő bb a szerrel szemben refracterré vált, 
Novurit, Dihydrochlorothiazid, Lasix, illetve ezek
nek és Brinaldixnak Aldacton A-val való kombiná
lása is hatástalanak bizonyult; ezt a beteget elvesz
tettük.

A normotoniások vérnyomása gyakorlatilag 
nem változott, három betegnek hypertoniája volt, 
tensiójuk a Brinaldix kezelés alatt jelentő sen csök
kent: az első é 210/120-ról 130/90. a másodiké 190/ 
130-ról 140/90, a harmadiké 220/120-ról 180/100 
Hgmm-re.

O besitas: 11 elhízott beteget is kezeltünk (7 fér
fi és 4 nő ), testsúlyuk 83— 114 kg között változott 
(átlagos testsúly 96 kg). Négynek az obesitáson kí
vül magas vérnyomása, kettő nek cor pulmonaleja is 
volt. Valamennyit a kalóriabevitel szigorú reductió- 
jával fogyasztottuk. A Brinaldix kezelést akkor 
kezdtük meg, amikor a testsúlycsökkenés megállt. 
A szert 4—24 napon át adtuk, s ezen idő  alatt 2—6 
kg-os testsúlycsökkenést értünk el. A kedvező  ered
ményt fő leg a latens ödémák lecsapolódásával ma
gyaráztuk. A normotoniás kövérek vérnyomása a 
kezelés alatt alig (átlag 11/2 Hgmm-t), a hyperto- 
niásoké kifejezetten (átlag 30/13 Hgmm-t) csökkent. 
Átmeneti Brinaldix kezelés a fogyókúrák hasznos
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kiegészítő je lehet, ha a kalóriabevitel csökkentése 
ellenére a fogyás idő legesen megáll.

Nem  cardialis eredetű , localis végtagödem a. A 
szer hatását 7 férfi- és 5 nő betegen localis eredetű 
alsóvégtag-vizenyő ben is tanulmányoztuk. Az asym- 
metriás féloldali vizenvő  oka felületes vagy mély
vénás thrombosis utáni állapot, nyirokkeringési za
var, illetve kiterjedt varicositás volt. A Brinaldi xot
5—15 napon át adagoltuk. A javulást a végtagok 
körfogatának mérésével ellenő riztük. A hatás 7 
esetben kitű nő  volt: a vizenyő  teljesen kiürült, 3 
esetben kielégítő nek bizonyult: az ödéma jelentő 
sen csökkent. A megbetegedett alszár körfogata 1— 
4 (átlag 2,2) cm-rel, a boka körfogata 1,5—4 (átlag 
2,8) cm-rel, a vizenyő  kiürülése után a testsúly 1— 
2,8 (átlag 1,7) kg-mal csökkent. Két beteg nem rea
gált a kezelésre.

Tartós corticostero id kezelés okozta v ízreten tio . 
3 betegünk asthma bronchiale, 2 elhúzódó rheumás 
láz, 2 idült polyarthritis, 2 collagenosis, és 1 kösz- 
vény miatt szedett 1—36 (átlag 6,5) hónapon át na
pi 10—30 (átlag 17,5) mg Prednisolont, miközben 
testsúlyuk 1—10 (átlag 4) kg-mal gyarapodott. A 
Brinaldixot három napon át adtuk a Prednisolon 
kezelés változatlan folytatása mellett. A testsúlyt, a 
felvett és leadott folyadék mennyiségét a vízhajtást  
megelő ző  három napon, a diureticum adása alatt, 
valamint az ezt követő  három napon pontosan mér
tük. A diuresis mind a 10 esetben fokozódott: a ke
zelés elő tti átlagos napi 802 ml-es vizeletürítés a 
kezelés alatt átlag 1380 ml-re nő tt. A 3 napos di
ureticus kezelés 0,5—3 kg-os testsúlycsökkenést 
eredményezett, az ödémák minden betegnél eltű n
tek. A diureticum adását követő  háromnapos pe
riódusban a vizeletürítés (átlag napi 900 ml) átme
netileg sem csökkent a kezelés elő tti szint alá. Ter
mészetes, hogy a tartós corticosteroid kezelés alatt  
bekövetkezett súlygyarapodás meghaladta a három
napos Brinaldix kezeléssel elért súlycsökkenés mér
tékét: a corticosteroidok vízretentión kívül az ét
vágy javítása révén a zsírdepók gyarapodását is 
serkentik.

Brinaldix hatása a szénhydrátanyagcserére. 
Egyes salureticumok, különösen a thiazidok diabe- 
togen hatása jól ismert (17, 18, 27). Ilyen eredetű 
diabeteses coma eseteket is közöltek (27). A diabe- 
togen hatás többnyire már a kezelés elején jelent
kezik. Chiortalidon, chlorothiazid, hydrochloro-  
thiazid, dihydroflumethiazid, benzthiazid therapia 
során már 5—7 napos therapiás periódus után ész
lelték jól beállított cukorbetegség „decomopensatió- 
ját” (10, 23, 24). A hatásmechanismus nem tisztá
zott: talán az insulinhatás gátlásáról van szó, vagy  
éppen a fokozott insulinkiáramlás vezet az insula
ris apparátus kimerüléséhez; toxicus pancreaskáro- 
sodás (3), a glukoséból történő  glykogenképzésnek 
intracellularis kaliumdeficit okozta zavara (23), és 
az insulin incretio gátlása (30) is szóbajött.

22 betegünknek volt az alapbetegségén kívül 
cukorbaja is; 13 esetben keringési elégtelenség, 9 
esetben hypertonia miatt került sor Brinaldix adá
sára. 9 beteg insulint, 10 oralis antidiabeticumot 
<Bucarbant, ill. Oradiant) kapott, 3 diétás rendsza

bályokkal is beállítható volt. A Brinaldix kezelés 
megkezdésekor mind a 22 beteg diabetese egyen
súlyban volt. Az esetleges diabetogén hatást na- 
ponta-másnaponta történő  reggeli-éhgyomri vércu- 
korvizsgálattal, a napi cukorürítés rendszeres meg
határozásával ellenő riztük. A Brinaldix kezelés 
megkezdése elő tt és annak befejezésekor terheléses 
vércukorvizsgálatot végeztünk. Az éhgyomri vér
cukor értékek átlaga a kezelés elő tt 142 mg°/o, an
nak befejezésekor 144 mg°/o volt, a terheléses gör
bék összevetése sem utalt a diabetes rosszabbodásá
ra. Bár eseteink száma nem nagy és a megfigyelési 
idő  sem hosszú, úgy látszik, hogy a Brinaldix nem 
befolyásolja kedvező tlenül a diabeteses anyagcsere- 
zavart. Latens, vagy manifest diabetes felléptét 
Brinaldix kezelés alatt, korábban nem cukorbeteg 
egyénen egyetlen esetben sem észleltük.

H aso n ló  m e g á l la p í tá s t  te t te k  Hohnloser (11), Dunér 
és Sundberg (4) is. Schm utziger (25) 50 n e m  d ia b e te se s  
egyén  v é r c u k rá t  e l le n ő r iz te  B r in a ld ix  k e z e lé s  a l a t t és 
n em  é s z le l t  v á l to z á s t. E g y e d ü l Dürr  és K aufm ann (5) 
ész le lték  tö b b  h ó n ap o s  n a g y  dó z isú  B r in a ld ix  k eze lés 
so rán  e g y e t le n  b e te g n é l a z  a n y a g c s e re z a v a r  e n y h e  rom 
lá sá t ; e s e tü k b e n  a  d ia b e te s  sp o n tá n  ro s sz a b b o d á sa  sem  
zá rh a tó  k i. K ed v e ző  e re d m é n y e in k  e l le n é re  a  sz e r  h a
tá sá n a k  to v á b b i  v iz s g á la tá t  d ia b e te se s  b e te g e k e n  szü k sé 
gesnek  t a r t j u k  és ó v a to ssá g b ó l a  B r in a ld ix s z a l  ta r tó 
sa n  k e z e l t  c u k o rb e te g e k  c u k o rü r í té s é n e k  és  v é rc u k o r 
é r té k e in e k  re n d sz e re s  e l le n ő rz é s é t ja v a s o l ju k .

D iabetes insipidus. A thiazid származékok pa
radox hatását diabetes insipidusban ismételten leír
ták. Érdemesnek tartottuk megvizsgálni, hogy a 
Brinaldixnak is van-e diabetes insipidus esetén an
tidiureticus hatása.

1. S. J ., 45 év es t is z tv is e lő n ő ; 20 é v e  sz e n v e d  d ia
be tes in s ip id u sb a n . A g y rá z k ó d á s a  u tá n  2 é v v e l  n ag y  
szo m jú ság  lé p e t t  fe l, v iz e le tü r í té s e  n a p i 15 l i t e r re  n ö v e 
k ed e tt. H y p o p h y s is  h á ts ó le b e n y  s z ip p a n tó p o r  h a s z n á la 
ta  m e l le t t  á t la g o s  n a p i  d iu re s is e  7,5 l i t e r  v o l t ,  4 év i 
sz ip p a n tó p o r  k ez e lés  u tá n  e z e n  g y ó g y sz e rre l sz e m b e n 
a l le rg iá s  tú lé rz é k e n y sé g  f e j lő d ö t t  k i, a  s z e r t  e lh ag y ta , 
m ire  a  d iu re s is  ism é t 15 l i t e r r e  e m e lk e d e tt. H y d ro ch lo -  
ro th ia z id  n a g y fo k ú  g y e n g e sé g e t okozo tt, és  a d á s á t  ab b a  
k e l le t t  h a g y n i . N ap i 15 l i t e r e s  p o ly u r ia  m e l le t t  k ez d tü k  
e l a  p e r  os B r in a ld ix  k e z e lé s t  (n ap i 2 X  20 m g ) . A  d i
u res is  m á r  a  k eze lés e lső  n a p já n  5 l i te r re ,  a  h a to dik  
n a p ra  3 l i t e r r e  c sö k k en t. A  m á so d ik  h é te n  a  s z e r  a da g 
já t  n a p i 10, k éső b b  n a p i  5 m g - ra  re d u k á l tu k .  15 n a pi 
keze lés u tá n  e n y h e  h y p o k a la e m ia  k e le tk e z e t t  (Se. K : 
15 m g% ), a m i  n a p i 3 g  k a l iu m  e i tr ic u m  a d á s á v a l  a  k é
ső b b ie k b en  k iv é d h e tő  v o lt.

2. B. L ., 46 éves fé r f i ,  6 év e  a g y rá z k ó d á s t sz e n v e 
d e tt, k é ső b b  e p i le p s ia  és  a lu sz é k o n y sá g  l é p e t t  fe l. A z 
ag y rá z k ó d á s  u tá n  6 h ó n a p p a l  v iz e le tü r í té se  n a p i  12 l i 
te r re  n ő tt. A  p o ly u r ia  h y p o p h y s is  h á tsó le b e n y  s z ip pa n 
tó p o r  h a tá s á r a  n a p i 5— 7 l i t e r r e  csö k k en t, d e  m e l lé k
h a tá sk é n t h a sm e n é s  je le n tk e z e t t ,  e z é r t a  k e z e lé s t  ne m  
le h e te tt  fo ly ta tn i .  A z E K G  és a z  EEG  e l té r é s t  n e m  mu 
ta t. N ap i 12 l i te re s  p o ly u r ia  m e l le t t  k e z d jü k  e l a  B r in 
a ld ix  k e z e lé s t (n ap i 40 m g ). M á r  az  e lső  n a p o n  a  v iz e 
le t  m e n n y isé g e  4,3 l i t e r r e  csö k k en . 3 h é t ig  f ig y e l jü k , 
fo ly a d é k fo g y a sz tá sa  és v iz e le tü r í té s e  n a p i  3,5— 4,5 l i te r  
k ö zö tt v á l ta k o z ik .  M e l lé k h a tá s , h y p o k a la e m ia  n e m  v olt  
k im u ta th a tó .

M egbeszélés

121 beteg kezelése során szerzett tapasztala
tunk alapján a Brinaldixot értékes, per os adagol
ható diureticumnak tartjuk. Elő nye, hogy kíméli a
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szervezet káliumtartalékát. A nátriumürítést nagy
mértékben fokozza és ezáltal a keringési elégtelen
ségben szenvedő  betegek nagy részénél feleslegessé 
teszi a terhes sómentes diéta alkalmazását. A nor
mális vérnyomást nem befolyásolja számottevő en. 
A másik, közelmúltban bevezetett új diureticum- 
mal, az etacrynsavval szemben elő nye, hogy a hy- 
pertoniás betegek vérnyomását jelentő sen csökken
ti; az etacrynsavnak nincs hypotensiv hatása (K opp 
16; K ayser 14), A diabeteses anyagcserezavart ál
talában nem rontja; decompensalt, illetve hyperto- 
niás cukorbetegek kezelésére is alkalmasnak lát
szik, természetesen a glycosuria és vércukor szint 
rendszeres ellenő rzése mellett. Hatásos vízhajtó a 
corticosteroidok okozta vízretentióban: tartós cor
ticosteroid kezelés alatt nem ritkán manifestálódik 
latens diabetes, vagy fejlő dik ki hyperglycaemiával, 
glycosuriával járó Cushing-syndroma; ilyenkor 
elő nyben részesítendő  az olyan diureticum, m ely 
nem diabetogen hatású. Az alsó végtag localis ere
detű , postthromboticus állapotra, nyirokkeringési 
zavarra, vagy kiterjedt varicositásra visszavezethető 
ödémáiban is jól beválik. A vizenyő  elhajtása után 
csökken a vér- és nyirokerek ödéma okozta com- 
pressiója, ami a folyamat további javulását ered
ményezheti. Elő segíti a fogyókúrák sikerét.

Négy betegünk Brinaldix—Aldacton A kombi
nált kezelésben részesült, valamennyinél a két ké
szítmény synergeticus hatásfokozódását figyeltük 
meg. A Brinaldix akkor is hatásos lehet, amikor 
más diureticum cső döt mond: 9 esetben a Brinaldix 
jó diuresist eredményezett, amikor a furosemid (na
pi 80 mg per os), thiazid készítmények, az acetazol- 
amid és a higanyos diureticumok a szokásos dózis
ban hatástalanok voltak. 15 betegnél a Brinaldix 
volt hatástalan: közülük 5 az összes többi vízhaj- 
tóra is refracternek bizonyult, 10-nél furosemiddel 
(napi 80 mg per os) még serkenteni lehetett az ödé
mák kiürülését. Négy esetben viszont a furosemid 
volt hatástalan, de a Brinaldix jó diuresist ered
ményezett. Jó Brinaldix reactiót észleltünk 8 novu- 
ritra, 18 chlorothiazidra, ill. hydrochlorothiazidr a és 
7 acetazolamidra resistens betegnél.

A Brinaldix kezelés elő nye, hogy nem okoz 
drasztikus diuresis fokozódást, nem meríti ki a be
teget. A vizeletürítés jelentő s csökkenésével a szer  
kihagyása után nem kell számolnunk. Általában 
azonban jó  eredm ény eléréséhez a szer több napon 
á t történő  fo lyam atos adagolása szükséges. Kelle
metlen mellékhatása, ritka, enyhe fáradtságérzéstő l 
eltekintve nincs. Hypokalaemiát csak egy esetben 
észleltünk, és substitutiós kezeléssel gyorsan ren
dezhető  volt.

Diabetes insipidusban jó antidiureticum. Ese
teinkben különösen azért volt értékes, mert bete
geink más szerrel nem voltak kezelhető k: az első 
nél a szippantópor allergiás tüneteket okozott, a 
hydrochlorothiazid adynamiát; a másodiknál a szip
pantópor okozta diarrhoea tette szükségessé új the- 
rapiás út keresését.

Ű jabb hatásos vízhajtóknak a klinikai gyakor
latba való bevezetése therapiás lehető ségeink kiszé
lesedését, gyógyeredményeink javulását eredmé

nyezi; a Clopamid (Brinaldix) kedvező en egészíti ki 
az eddig használatos diureticumok sorát.

Összefoglalás. A Brinaldix (=Clopamid) N-[cis-  
2;-6’-dimethyl-piperidyl-(l)]-3-sulphamil-chlor-  

benzoesavamid, salureticum; gátolja a nátrium és a 
víz visszaszívódását a vesetubulusban, kíméli a szer
vezet káliumtartalékát. 121 belgyógyászati beteg 
közül 54% kitű nő en, 34% jól reagált a készítmény
re, amely hatásos vízhajtónak bizonyult decom- 
pensált vitium, coronariasclerosis és cor pulmonale 
esetén. Elhízott betegeken, tartós corticosteroid ke
zelés okozta vízretentióban és localis, nem cardialis 
eredetű  vizenyő ben is eredménnyel alkalmazható. 
9 minden egyéb diureticumra refracter betegen is 
bevált. A normális vérnyomást alig, a hypertoniáso- 
két jelentő sen csökkenti. Diabetogén hatás, „re
bound effectus” a vizsgált beteganyagban nem volt 
kimutatható. Diabetes insipidus két esetében kife
jezetten antidiureticus hatásúnak bizonyult.

A  k ís é r le t i  a n y a g o t a  S a n d o z  A. G . B a s e l  b o csá 
to t ta  re n d e lk e z é sü n k re .

M egjegyzés a korrektúránál: a  d o lg o z a t m e g írá s a  
ó ta  to v á b b i 53 b e te g e t k e z e l tü n k  B r in a ld ix  ta b le t táv a l ,  
az  e re d m é n y e k  m in d e n b e n  eg y e z tek  a  k o rá b b i  m e g f i
g y e lések k e l. A  k ö z lem é n y  le z á rá s a  u tá n  k e r ü l t  a  B r in 
a ld ix  in j. (D T  327), e g y e lő re  m in t  k ísé r le t i  a n y a g  (2 m l 
=  20 m g) fo rg a lo m b a . 29 sú ly o s  öd ém ás s z ív b e te g e t 
( rh e u m ás e r e d e tű  sz ív h ib á k , co ro n a r ia sc le ro s is , c o r p u l 
m o n a le , tü d ő v iz e n y ő )  ö sszesen  59 a lk a lo m m a l k e z e l tün k  
iv . B r in a ld ix s z a l .  A z e lé r t  á t la g o s  d iu res is  e g y e t le n  in j .  
u tá n  1700 m l, a  m a x im á l is  d iu re s is  4400 m l v o lt .  A z iv  
b e fe csk e n d ezé s u tá n  a  d iu re s is  15—20 p e rc  m ú lv a  in 
d u l t  m eg  és  10— 15 ó rá n  á t  ta r to t t .  A z iv . a lk a lm a z ás  
sü rgő sség , fe lsz ív ó d á s i z a v a r  e se té n  jö n  szó b a.

A  fu ro s e m id  (B asix) h a tá s a  e g y id e jű le g  a lk a lm a 
z o tt B r in a ld ix  se g ítsé g é v e l fo k o zh a tó . A  k é t  s z e r  sy n e r -  
g ism u sá t 17 sz ív b e te g e n  v iz sg á l tu k : 80 m g  p . os L a six  
h a tá s á ra  a z  á t la g o s  d iu re s is  2500 m l v o lt; 2— 3 n a p  m ú l
v a  80 m g  L a s ix  a d á s á v a l  e g y id e jű le g  u g y a n a z o n  b e te 
g ek n e k  40 m g  B r in a ld ix o t  is  a d tu n k , az  á t la g o s  d iu re s is  
e r r e  3470 m l - r e  e m e lk e d e tt .  A  17 v izsg á lt e s e t  k ö z ül 16- 
b a n  v o lt  a  k é t  sa lu re t ic u s  s z e r  h a tá s á n a k  p o te n t iá ló d á s a  
k im u ta th a tó . Radó, Takó és m t. h aso n ló  m e g f ig y e lé se k 
rő l  te t te k  e m l í té s t  (e lő ad ás a  Já n o s  K ó rh á z  1967. nov . 
16-i tu d o m á n y o s  ü lé sé n ; M ag y . B e lo rv . A rc h . 1967, 20, 
25.).
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PREDNISOLOK k en ő cs

ÖSSZETÉTELE: 1 tubiis (S g) 14% Prednisolon-t tartalmaz.

JAVALLATOK:

ALKALMAZÁSA:

MEGJEGYZÉS:

CSOMAGOLÁS:

Eccéma különféle formái, aku t és krónikus derm atitisek, ery thoderm ia, exsu
dativ  diathesis bő rtünetei, p ru ritus ani e t vulvare.

-  ----  r  **■ -----'S r  ■ ' r  .

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

SZTK te rh é re  szakrendelések rendelhetik, egyéb esetben csak szakrendelés 
(fekvő beteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhető , a javaslatban m eghatározott 
idő tartam ú gyógykezelésre. A vényen fel kell tü n te tn i a javaslatadó szakrende
lést és a javaslat keltét. — Közgyógyellátás te rh é re  nem rendelhető . . u ü i

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

Forgalomba hozza:

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.

r

M E G R E N D E L H E T I

k ü l fö ld re  bárhová, fo r in tbef izetés m e l le t t

az ORVOSI HETILAP-ot
P o s t a  K ö z p o n t i  H í r la p  I r o d a  B u d a p e s t ,  V., J ó z s e f  n ád o r  t é r i .  T e l e f o n i  1 8 0 - 8  5 0
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M agzatvízembólia, m in t váratlan szülési halá l oka

B o b e s t  M á t y á s  d r .  é s  B u d v á r i  R ó b e r t  d r .

Az ún. „szülési shock” m indig rettegett szövő d
mény a szülészetben és egyik  nem ritka oka az 
anyai halálozásnak (22). A „szülési shock” elneve
zés alatt összefoglalt kórkép aetiologiája egyáltalán 
nem egységes, és mivel tünettanilag sem felel meg 
„shocknak”, helyesebb a „váratlan szülési halál” 
elnevezést használni (2). Váratlan szülési halál 
egyik oka a m agzatvízem bólia . E kórkép első  leírói
nak S te in ert és Lushbaugh-ot (25, 18) tartják, akik 
1941-ben 8 esetet közöltek.

A magzatvízembólián a tüdő k verő ereinek mag- 
zatvíz-elemekkel való eltömeszelő dését értjük. 
Többnyire a szülés kitolási szakában, fokozott m éh
ű ri nyomás mellett a magzatburkok, ill. a méhfal 
megrepedhetnek és az így m egnyílt uterinális erek
be magzatvízelemek, magzatmáz, meconiumszem- 
csék, lanugószálcsák, magzati nyák, magzati és am- 
nionhámsejtek jutnak be, am elyek a jobb szívfélbe, 
majd onnan az arteria pulmonalis ágaiba sodródva 
a zsír, ill. a légemboliához hasonlóan a tüdő erek 
sokszoros embolizációját hozzák létre. Ugyanakkor 
a keringésbe jutott m a g za tv íz  magas th rom boplas
tin tarta lm ánál fogva a f ib r in ogen  szin t csökkené
séhez, afibrinogenaem iához és következményes 
haemorrhagiás diathesishez vezethet (6, 21, 29).

H unt  (13) szerint a magzatvízembólia (m. e.) 
okozta váratlan halál háromféle módon jöhet létre:

1. a tüdő erek kiterjedt mechanikus elzáródása 
útján,

2. a részleges pulmonalis embólia, a tüdő erek 
generalizált spasmusával,

3. anaphylaxiás shock révén (3, 20, 26).
A m. e. klinikai képét akut jobb szívfél elégte

lenség, cyanotikus rohamok, tüdő vizenyő  jellemzi és 
ezekhez gyakran társul súlyos, sokszor befolyásol
hatatlan általános vérzékenység. A kórkép gyakori 
szövő dménye, különösen tú lélő  esetekben a shockos 
állapot, ill. a vese embolizáció talaján kifejlő dő  ve
seelégtelenség (10, 12, 16, 27). Kórbonctanilag a 
m akroszkópos kép nem. je l leg ze tes , többnyire súlyos 
tüdő ödémát, tágult jobb kamrát, testszerte fo lyé
kony vért találunk. A magzatburok általában m eg
repedt, a méhen kevés k ivétellel megtalálható a 
magzatvíz behatolási kapuja, méhfali repedés képé
ben. Az irodalomban közölt esetek szövettan i le le 
teiben a tüdő  kisebb artériáiban változó arányban 
találtak amorph magzati hámelemeket, zsírnemű , 
magzatmáztól származó anyagot, nyákot, lanugót, 
valamint meconiumszemcséket tartalmazó embolu- 
sokat. Afibrinogenaemia esetében számosán írtak le 
többnyire az érfalhoz csapódott, alakos elemeket 
nem tartalmazó fibrinthrombusokat. Nem ritka a 
paradox embolizáció sem (22).

A m. e. gyakoriságának megítélése nem egy
öntetű . Shotton és Taylor (22) szerint 8000 szülésbő l 
egy m. e.-val szövő dik. Gross és Benz (9) 13 000 szü
lésbő l 3 esetet észlelt. M üller  (19, 1964) 3500 anyai 
halálozásból 9 biztosan diagnosztizált m. e.-t talált.  
Hazánkban az elmúlt 10 évben csupán egy eset ke
rült közlésre Szinnyai és Csömör (27) által 1963- 
ban. Figyelembe véve, hogy hazánkban, pl. 1965- 
ben az élveszületések száma 133 009 volt, ez a szám 
az irodalmi átlag alatt van. A pécsi Szülészeti Kli
nikán 1949—1964-es években történt 34 406 szülés
bő l 26 volt az anyai halálozás (8), amelyek között 
kórismézett m. e.-t nem találunk.

E setism ertetés

K . F .-n é , 37 év es, tra k to ro s , h a to d s z o r  szü lő  n
( te rh e ssé g é n e k  V II I . h ó n a p já ig  d o lg o z o tt  t ra k to ro n ).  
G ra v id i tá s a  z a v a r ta la n  le fo ly á sú  v o lt. 1966 f e b r u á rjá 
b a n  k e r ü l t  f e lv é te l re  a  P O T E  N ő i K l in ik á já ra ,  te rh es 
sé g é n e k  IX . h ó n a p já b a n , jó s ló  f á já s o k k a l .  A  fá já so k 
re n d sz e re z ő d é se  u tá n  k é tu j jn y i  m é h s z á jn á l  m e g re p e d t 
a  b u ro k , ez t k ö v e tő e n  15— 16 p e rc c e l m e l lk a s i f á jd a l
m a k , fu l la d á s , n eh éz lég zés, tu d a tz a v a r ,  m a jd  shockos- 
á l la p o t  lé p e t t  fe l, m e ly b ő l a  b e te g e t á tm e n e t i le g  sik e 
r ü l t  k ih o z n i. N é h á n y  p e rc  m ú lv a  s p o n tá n , élő , é re t t,  
3000 g sú ly ú  le á n y m a g z a to t szü lt. A  le p é n y t  kézze l v á 
la s z to t tá k  le. A  sz ü lé s  u tá n  a f ib r in o g e n a e m iá s  a lapo n  
(a P é c s i V é re l lá tó  A lk ö z p o n t v iz s g á la ta  a la p já n  a  be 
k ü ld ö t t  v é rb e n  f ib r in o g e n t k im u ta tn i  n e m  le h e te tt)  v é r 
zés lé p e t t  fe l, a m e ly e t  f ib r in o g e n  a d á s á v a l  s ik e rü lt  m eg 
sz ü n te tn i .  E n n e k  e l le n é re  ism é te lte n  cy an ó z is , n e h éz 
lég zés lé p e t t  fe l, ro h a m s z e rű e n  és a  sz ü lé s  u tá n  2 ó rá 
v a l  b e á l l t  a  h a lá l .  K l in ik a i  d iag n ó z is : m a g z a tv íz e mb ó 
l ia . A f ib r in o g e n a e m ia .

A  b o n c o lá sk o r  a  k ism e d e n c é b e n  g y e rm e k fe jn y i  m é -  
h e t , tá g u l t  jo b b  k a m rá t ,  a  b a l  k a m ra  b e lh á r ty á ja  a la t t  
sz ám o s c s ík sz e rű  v é rz é s t, p u f fa d t, m é rs é k e l te n  v izen y ő s 
tü d ő k e t, n ag y o b b , h a lv á n y  m á ja t ,  p a n g á so s  vesék e t, a z  
e re k b e n  fo ly é k o n y  v é r t  ta lá l tu n k .  L é g e m b o l iá t n em  tu d -

1. ábra. lzom zatba terjedő  repedés a m éh  hátsó fa lán 
(nyílla l je lö lt helyen).
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tu n k  k im u ta tn i .  A  te l je s e n  k iü r í te t t  m é h  h á tsó  fa lá n , a  
c e r v ix re  is rá te r je d ő e n , 3 cm  h o sszú , 1 cm  m é ly , a z 
iz o m z a tb a  b e te r je d ő  repedés húzódott (1. á b ra ).

A  sz ö v e tta n i v iz s g á la t  so rán  a  tü d ő a rte r io L á k b a n  és 
p ra e k a p i l lá r is o k b a n  S c h a r la c h  R  és S u d a n  B lack  B .-ve l 
fe s tő d ő  (2. áb ra )  a m o rp h , z s írn e m ű  a n y a g o t ta lá l tu nk , 
m e ly  a  m a g z a tv íz -e le m e k k e l k e v e r t  v e r n ix  ca se o sán a k 
fe le l t  m eg . A  p a ra f f in b e á g y a z á s  k ö v e tk e z té b e n  k io ldó 
d o t t  z s íre m b o lu so k  h e ly é n  a m o rp h  e le m e k  v á l ta k  l á t 
h a tó v á  (3. á b ra ). (Ez a  je len ség  e g y b e n  a lk a lm a s  a  szö 
v e t i  z s íre m b ó l iá tó l  v a ló  e lk ü lö n íté s re  is.) W e ig e rt- fé le  
f ib r in fe s té s s e l  a  k is e re k  fa lá h o z  ta p a d ó a n  se jte s  elem e k  
n é lk ü l i  fib r in throm busok m u ta tk o z ta k  (4. á b ra ) . M u c i- 
c a rm in , PÁ S , B is m a rc k -b a rn a  és a lc iá n k é k  fe s té se k k el 
a  m a g z a tv íz  n y ák o s e le m e it  m u ta t tu k  k i  (5. á b ra ). Szá
m o s tü d ő a r te r io iá b a n  lanugosző röket is  lá t tu n k .  E lsz ó r
ta n  eg y e s  m é h s in u so k b a n  a lc iá n k é k  p o z i t ív  n y á k o t (6. 
á b ra ) ,  v a la m in t  m e co n iu m sz e m c sé k e t és  a m o rp h  h á m 
e le m e k e t  ta lá l tu n k . A  halál okát a  je l le g z e te s  k l in ik a i  
tü n e te k ,  a  k ó rsz ö v e tta n i le le t  a la p já n  afibrinogenaemiá- 
val szövő dött magzatvízem bóliának v é le m é n y e z tü k .

M egbeszélés

A m. e. legtöbbször valamilyen szempontból 
komplikált szüléssel kapcsolatban lép lel. A szövő d
mények kapcsolatban lehetnek az orvosi tevékeny
séggel is, de attól függetlenül is bekövetkezhetnek. 
Az esetek jelentő s százalékában a m. e. kialakulását

2. ábra. Meconium szem csékkel, am orph elem ekkel ke
vert ve rn ix  embolus tüdő arterioiában, középen egy la- 

nugoszálcsa. Scharlach R, 20 X -

3. ábra. A  zsírnem ű  anyagok kioldódása után vissza
m aradt amorph elem ek egy tüdő arterioiában. M allory- 

festés, 52 X .

4. ábra. A lakos elem ek nélkü li fib r in throm bus 
tüdő arterioiában. W eigert-féle fib r in festés 52 X -

5. ábra. Hálózatos szerkezetű  nyák, am orph magzati 
hám sejtek tüdöpraecapillarisban. A lc iánkék festés Í 3 0 X

6. ábra. Hálózatos szerkezetű  nyák, am orph magzati 
hám elem ekkel méhsinusban. A lc iánkék festés 130 X -

mű vi beavatkozás — császármetszés, manuális méh
ű ri beavatkozás, fogómű tét, stb. — elő zi meg.

A klinikus a m. e. kórképét gyakran tévesen 
kórismézi. A gyakori téves diagnózis onnan ered, 
hogy a klinikai tünetek nem tekinthető k egyedül 
a m. e.-ra jellegzetesnek, de közre játszik ebben az 
is, hogy a kórkép nem eléggé ismert, és nem gon
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dóinak a lehető ségére. Gyakoribb téves kórjelzés: 
eklampsia, toxaemia, atonia, vérzéses anaemia, ke
ringési elégtelenség, toxicosis szokott lenni (4, 19). 
A boncolásnál ez esetben is külön figyelem fordí
tandó a méhű r és a burkok gondos vizsgálatára, 
ugyanis egyetlen kisebb véna (15) és a magzatbu
rok apró repedése elégséges egy ún. „vasculo-am- 
niális fistula” (28) létrejöttéhez. Nincs kizárva azon
ban, hogy a leggondosabb vizsgálattal sem találunk 
szembetű nő  elváltozást, bár pl. esetünkben a beha
tolási kaput kétségkívül a méhfali repedés képezte. 
A  hangsúly ezért első sorban a tüdő k  szövettan i 
vizsgálatán van. Célszerű  a tüdő k több helyérő l 
venni a vizsgálati anyagot, mert az embolizáció el
oszlása nem egyenletes. Rutinszerű  feldolgozásban, 
különösen ha zsírfestést nem végzünk, a m. e. kór
jelzése esetleg nem állítható fel, hiszen az embolu- 
sokban a beágyazáskor kioldódó zsírnemű  anyagré
szek dominálnak. H unt  (13) közöl egy esetet, amely
ben a m. e. diagnózisát egyedül a Sudanophil szem
csék tüdő beli jelenléte igazolta. A lanugosző röket 
legkönnyebben polarizációs optikai vizsgálattal 
identifikálhatjuk. Felállítható esetleg a diagnózis a 
jobb szívfél vérének centrifugátuma (7, 9), ill. a tü-  
dő présnedv vizsgálata alapján is (17). A tüdő kön 
kívül számos más parenchymás szervben is találha
tunk magzatvíz-elemeket, hiszen nagyvérköri em
bolizáció zárt foramen ovale mellett is létrejöhet, a 
tüdő  arterio-venosus shuntjein keresztül (1, 7, 17, 23, 
24). Ezért a szövettani vizsgálatnak csaknem az ösz- 
szes szervre ki kell terjednie.

Ismételten hangsúlyoznunk kell, hogy helyes 
kórjelzést csak akkor kapunk, ha célzottan végez
zük a szövettani vizsgálatot.

Mióta a m. e. kórképe és szövő dményei széle
sebb körben kezdenek ismertté válni, helyes kóris- 
mézése is gyakoribb. Szakszerű  kezeléssel, jelenleg 
ugyan az eseteknek még csak kis hányadában, a ha
lálos kimenetel elkerülhető .

Orvosszakértő i szempontból a magzatvízembó-

lia biztos diagnózisa a váratlan szülési halál eseté
ben eloszlatja az orvosi mulasztás gyanúját.

ö ssze fo g la lá s. Szerző k halálos kimenetelű  mag- 
zatvízembólia esete kapcsán elemzik a magzatvíz- 
embólia kórbonctani diagnosztikai lehető ségeit, 
hangsúlyozzák a tüdő k gondos szövettani vizsgála
tának jelentő ségét. Orvosszakértő i szempontból ér
tékelik a magzatvízembólia kórképét mint a várat
lan szülési halál egyik okát, melynek felismerése az 
orvosi felelő sség tisztázásában is fontossággal bír.

E z ú to n  m o n d u n k  k ö sz ö n e té t a  P . O. T. E. S zü lésze ti 
és N ő g y ó g y ásza ti K l in ik á já n a k  ( ig azg ató : L a jo s  L ászló  
d r.)  a  k ó r ra jz i  a d a to k  re n d e lk e z é s re  b o c sá tá sá é rt .
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M Á V  Kórház, Hypertonia Osztály (fő orvos: Köröskényi Kálmán dr.)

Nem operált gyom rú beteg dumping syndrom ája

S & e n tk lá r a y  J á n o s  d r .

Korai dumping syndroma (d. s.) alatt étkezés 
után rövid idő vel fellépő  tünetcsoportot értünk, ami 
általában gyomorresectión átesett, ill. gastroentero- 
anastomosisos betegeknél fordul elő . Fő  jellemző i: 
izzadás, gyengeség, hányinger, émelygés, hasi gör
csök, szívdobogás, ájulás stb.

Ismeretes, hogy d. s.-t olyanoknál is észleltek, 
akik nem estek át gyomormű téten. Kevés közle
mény foglalkozik a nem operált gyomrúak d. s.-já- 
val. Levin (1) 4 esetet ír le, ahol duodenalis ulcus- 
hoz csatlakozóan a gyomor gyorsult ürülése és en
nek következtében typusos d. s. alakult ki. Lélek, 
H éger és T rem m er (2) 68 d. s.-s betege közül 3 volt 
nem resecált gyomrú. Fiatal neurotikus nő beteg
ben d. s. tünetei léptek fel hideg ital gyors elfo
gyasztása után (3). A táplálék a nyitott pyloruson át 
igen gyorsan távozott, s mihelyt a bélbe ért, a beteg 
elájult. Ha lassan ivott, vagy elő ző leg szilárd ételt  
evett s így a pylorus zárult, a d. s. nem alakult ki. 
A lvarez (3) kiemeli a hypersensitiv, túlzottan re- 
activ, psychoneurotikus személyiség jelentő ségét 
a kórkép aetiologiájában.

Az alábbiakban nem operált gyomrú betegünk
nél megfigyelt d. s. esetét szeretnénk ismertetni.

N. J .-n é , 53 év es n ő b e te g  é tk e z é s  u tá n  k ö z v e t le n ü l 
fe l lé p ő  sz ív d o b o g ás, e lg y en g ü lé s , rem eg és, ém e ly g és, 
e p ig a s tr ia l is  fá jd a lo m  p a n a s z á v a l  k e r ü l t  fe lv é te l re.  H asi 
m e g b e te g e d é se k  m ia t t  az  e lm ú l t  10 é v b e n  tö b b sz ö r  f e
k ü d t  k ó rn á z b a n . A z á tv iz s g á lá so k  so rá n  c o l i t is t ,  sub -  
a c id  g a s tr i t is t ,  n e u ra s th e n iá t  ta lá l ta k .  T h e ra p iá ra p a n a 
sz a i a l ig  ja v u l ta k .  J e le n  p a n a s z a i  4 h e te  á l l ta k  fen n , s 
á l l í tá s a  s z e r in t  m in d e n  é tk e z é s  u tá n  „ sz a b á ly sz e rű en ” 
fe l lé p te k . M e g k ísé re ltü k  e v é sse l p ro v o k á ln i  és v a lób a n , 
a  rem eg ésse l, ta c h y c a rd iá v a l ,  iz za d ássa l, h á n y in g e rre l  
já r ó  ro ssz u l lé te k  o b je c t iv á lh a tó k  v o lta k . A  b e te g  no r 
m á l is  v é rn y o m á sa  nem , v a g y  c s a k  je le n té k te le n  m é r 
té k b e n  v á l to z o t t.  A z  e l fo g y a sz to tt  é te le k  m in ő ség e  n e m  
b e fo ly á so lta  a  ro ssz u l lé te k  k ia la k u lá s á t .  L e fe k v é s re  a 
p a n a sz o k  rö v id e s e n  m e g szű n tek .

A  k ö z e p e se n  tá p lá l t ,  k i f e je z e t te n  n e u ro t ik u s  n ő b e 
te g  f iz ik á l is  v iz s g á la ta k o r  e n y h e  e p ig a s tr ia l is  n y om á s 
é rz ék en y ség , to m p á b b  sz ív h a n g o k , k i fe je z e tt  d e rm o g ra -  
p h iz m u s  m e l le t t  eg yéb  k ó ro s  e l té ré s  n em  v o l t  é s z le l
h e tő . A  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  (v érk ép , se. e le ctro -  
ly to k , m á j fu n c t ió s  p ró b á k , W a., v iz e le t, v e se fu n c t ió s  
p ró b á k  s tb .), E K G , m e l lk a s - r tg  n o rm á l is  e re d m é n y t  ad 
ta k . A  tü n e te g y ü t te s  k ép e , a z  é tk ez ésse l v a ló  szo ros 
ö ssze fü g g ése és a  v íz sz in tes  te s th e ly z e t  jó  „ th e r a piá s ” 
h a tá s a  d. s. f e n n á l lá s á t  v a ló sz ín ű s íte tte .  A  g y o m o r r tg -  
v iz sg á la t e z t a  fe l te v é s t  m e g e rő s íte m  lá tsz o tt :  a  ny e lé s  
sz ab a d . A  g y o m o r  h o ro g  a la k ú ,  te n y é r re l  a  c r is ta  a lá  é r. 
S im a  c o n tu ro k . A  re d ő z e t e ls im u l t .  P e r is ta l t ic a  v é gig 
h a la d . A  pylorus nyitott. A  b u lb u s  tá g a n , s im a  sz é l le l 
te lő d ik . 1 h p c .: A  gyomor üres. Telt alsó vékonybelek, 
kezdő dő  coecum telő dés. (K u d á sz  d r.) . A z e m é sz tő tra c -  
tu s  á l la p o tá ra  irá n y u ló  eg y é b  v iz sg á la tu n k  (C epa, ir r i -  
g oscop ia , c h o la n g io g ra p h ia , f ra c t io r iá l t  p ró b a re g g eli)  
m é rsé k e l t  h y p a c id i tá s tó l  e l te k in tv e  n o rm á l is  e re d m én y 
n y e l  z á ru l t .

A z e lk ü lö n í tő  k ó r ism é b e n  fe lm e rü l t  a  s z é n h y d ra t-  
b á z ta r tá s  z a v a r á n a k  le h e tő sé g e  is. H y p o g ly c a e m iá t, in -

s u l in o m á t  a z  é tk ezés u tá n  v e t t  v é rc u k o rv iz s g á la t  seg ít 
sé g é v e l k iz á rh a t tu n k . A  h y p e r in s u l in is m u s  o k o z ta  tü
n e te k  e g y é b k é n t is a z  é tk e z é s  u tá n  k é t  ó r á v a l  és s po n 
tá n , in k á b b  a  re g g e li  ó rá k b a n  s z o k ta k  fe l lé p n i .  A  te r 
h e lé se s  v é rc u k o rv iz s g á la t  (90, 197, 243, 180, 84, 67 m g % ) 
g y o rs u l t  fe lsz ív ó d á s ra  m u ta to t t .  A  v é rc u k o rg ö rb e  h y-  
p e r th y re o s is ra  is je l le g z e te s  le h e te t t  v o ln a , d e  a zt  a  k l i 
n ik a i k é p , K ro g h  és se. C h o leste r in  k iz á r ta .

D . s. d ia g n o s is u n k a t m e g e rő s íte tte  az  a  jó  th e r a p iás  
e re d m é n y , a m i t  s e d a t iv u m o k  re n d sz e re s  a lk a lm a z á s á 
v a l, n a p i  tö b b szö ri, k is  m e n n y isé g ű , fé l - fe k v ő  h e lyz e t
b en  tö r té n t  é tk ez ésse l é r tü n k  el. A z eg y  é v  m ú lv a  el
le n ő rz ő  v iz sg á la to k o n  m e g je le n t  b e te g  8 k g -o t  h íz o tt ,  a  
g y ó g y sz e res  és é t re n d i  u ta s í tá s o k  b e ta r tá s a  m e l le t t p a 
n a s z m e n te s sé  v á lt.  J a v u lá s á t  az  ú jb ó l e lv é g z e tt  g y om o r
r ig  is m a g y a rá z z a : a z  e lő ző h ö z  v is z o n y íto t t  v á l to z ás :  a  
g y o m o r p ó lu sá v a l 1 h u . a  c r is ta  a la t t .  S p o n tá n  n y íló , 
c e n tra l is  p y lo ru s . 2 h p c .:  a  g y o m o r ü re s , p é p  e le je az  
i le u m b a n  (Sző ny i d r.) .

A  p y lo ru s  n y i to t ts á g á b a n , a  g y o m o r  g y o rs u l t  ü r ü -  
lé sé b e n  m e g n y i lv á n u ló  fu n c t ió z a v a r  re n d e z ő d é s é v e l  a 
b e te g  p a n a sz a i m e g sz ű n te k . M in d ez  ig a z o ln i  lá tsz ik , 
h o g y  b e te g ü n k n é l  é p  g y o m o r  m e l le t t  k ia la k u l t  d . s. á l l t  
fe n n , a m in e k  o k a  a  g y o m o r  g y o rsu lt  ü r ü lé s e  é s  a  n e u
ro t ik u s  szem é ly iség  v o lt .

A d. s. kialakulásának nem feltétele a gyomor
csonkolás utáni állapot, ill. a gastroenteroanasto
mosis, bár az orvosi köztudatban a kettő t gyakran 
összekapcsolják. Az ép gyomrúak d. s.-ja tüneteiben 
semmiben sem különbözik a „valódi” d. s.-tól. A 
különbség az, hogy míg ez utóbbinál meghatározott 
morphológiai elváltozás és ennek következtében ki
alakult functionalis zavar áll fenn, addig a nem 
operált gyomrúaknál csak a functionális eltérést 
észleljük. Az ép gyomrúaknál a tünetcsoport ki
alakulásának lényeges összetevő je a gyomor gyor
sult ürülése és a beteg személyisége. Egészséges 
embereken végzett vizsgálatok szerint (4) a d. s. 
specifikus dispositio következményeként fogható 
fel, melyen belül az individuális variatio igen kü
lönböző . Som ogyi és K u kor  (5) a d. s.-t a vegetatív 
labilitás sajátos formájának tartja, amikor különbö 
ző  okok folytán a subcorticalis központoknak a cor
ticalis kontroll alóli felszabadulása következik be. 
Esetünkben — L evin (1) és A lva rez (3) betegeihez 
hasonlóan — a gyomor rohamos ürülése állt fenn. 
A b b o tt és m tsai (6) a gyomor gyorsult ürülését a d. 
s. sine qua nonjának tartják és vizsgálataikkal ki
mutatták, hogy az gyomorresectio hiánya esetén is 
d. s. okozója lehet. Valóban a d. s.-sok többségénél  
rohamos ürülést találtunk (7), bár ez egymagában 
még nem eredményez feltétlenül d. s.-t (8, 9). A 
gyomor reservoir szerepe a gyorsult ürülés követ
keztében csökken, a vékonybélbe hígítatlan táplálék 
kerül, ami a bélfal neuroreceptorain keresztül kóros 
ingerek kiváltását eredményezi (10, 11). Az emésztő- 
tractus és a keringés közötti összefüggések ismertek  
és az étkezés utáni vasomotoros zavarok nem sorol
hatók egyszerű en a d. s. körébe. Az ép gyomrúak
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d. s.-ja ennél több; kialakulásának feltétele a spe
cifikus dispositio és a gyomor functiozavarának 
együttes fennállása.

H eger és Lélek (7) a ,,pseudo dumping syndro
ma” elnevezést használja az olyan d. s.-t utánzó 
esetek jelölésére, ahol a vasomotoros tünetek nem 
a lezajlott mű tét, hanem egyéb ok (pl. tabes dor
salis) következtében alakultak ki. Felvető dik a kér
dés, nem lenne-e helyes a nem operált gyomrúak 
d. s.-ját is így nevezni? Ha a kóroki tényező ket te
kintjük, nem látszik lényegi különbség az operált 
és, nem operált gyomrúak d. s.-ja között, s így meg
különböztetésül helyesebbnek látszik az „atypusos 
dumping syndroma” elnevezés.

Összefoglalás. Szerző  ismerteti nem operált 
gyomrú betegénél észlelt dumping syndroma kórké
pét. A dumping syndromát a gyorsult gyomorürü- 
lés és neurotikus személyiség együttese okozta.
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1957, 98, 35. — 9. Machella, T. E.: R ad io logy . 1959, 73, 
379. —  10. Borgström, S. G .; A c ta  C h ir . S can d . 1964, 128, 
303. — 11. Stuh lfau th , K.: Z. k l in .  M ed. 1954, 152, 346

Szobi Járási Tanács V. B. Szülő otthona, Zebegény

Episiotom iás heg endom etriosisa
T o r n a i  I s t v á n  d r .

Az uterus üregét kibélelő  nyálkahártya idegen 
helyen való megjelenése és burjánzása alkotja az 
endometriosis tünetcsoportját. Az uterus izomzatú
ban megjelenő  endometriosison (adenomyosis) kí
vül ismeretes az endometrium megjelenése a test 
egyéb tájain is: endometriosis externa.

Az elméletek között felvető dött a folyamat im- 
plantatiós eredetének lehető sége (1, 2). Sikert értek 
el az endometrium implantatiojával (3). H alban 
(cit. 3) feltételezte a lymphogen és haematogen úton 
való szóródás lehető ségét is. Legújabban hormoná
lis tényező k által befolyásolt coelomahám eredetű 
szövetburjánzásnak tulajdonítják a kórkép kelet
kezését (8).

Az uterust és tubát érintő  hasmű tétek után fel
lépő  ,.heg-endometriosis” lehető ségét esetekkel bi
zonyították (7), amikor is a folyamatot az endomet- 
riumnak a hegbe való beburjánzása idézte elő .

Ritka az endometriosis externa fellépése az 
episiotomia, vagy más, szülés alatt elszenvedett gát
sérülés hegében. Mach (5) az elmúlt negyven év

alatt csak 27 perineális endometriosist talált az iro
dalomban és ezt két saját esetével egészítette ki. 
Scholz és M artényi (8), valamint Zeffer (9) egy-egy 
esetrő l számol be.

Betegünk

K . L., 26 é v e s  b e te g  (k. sz .: 176/1966), 1966. m á rciu s
2 -á n  k e r ü l t  f e lv é te l re .  E lső  m e n s t r u a t ió ja  14 év e s  k o r á 
b a n  je le n tk e z e tt ,  a z ó ta  is 28 n a p o n k é n t,  4—5 n a p o s  v é r 
zése i v a n n a k . 1961 -ben  s im a  sz ü lé se n  e s e tt  á t, m e lyb ő l 
eg y  é lő  g y e rm e k e  sz á rm a z ik . V e té lé se  n e m  v o lt. K o ráb 
b a n  a p p e n d e c to m ia  tö r té n t  n á la , eg y éb  b e te g sé g re  n em  
em lék sz ik . P a n a s z a i :  10 h ó n a p p a l  szü lése  u tá n  é s z re
v e t te ,  h o g y  h a v i  v é rz é se  e lő t t  n é h á n y  n a p p a l fá jd a lo m  
k e z d ő d ik  az o n  a  h e ly e n , a h o l g á tm e tsz é se  v o lt, és ez  a  
f á jd a lo m  a  v é rz é s  a la t t  eg y re  fo k o zó d ik . U g y a n a k k o r 
ez en  a  te rü le te n  fá jd a lm a s  d u z z a n a t  k e le tk e z ik , m e ly e t  
ő  „ k e lé sn e k ” g o n d o l. Ez a  d u z z a n a t  a  v é rzés  u tá n  las 
s a n  f á jd a lm a t la n n á  v á l ik  és m e g k ise b b ed ik .

F e lv é te l i  le le t :  n o rm á l is  v u lv a . P e r  p r im a m  g y ó 
g y u l t  jo b b  o ld a l i  e p is io to m ia  h eg e . A  h eg v o n a l a la tt  
h ü v e ly k u j jp e rc n y i ,  k ő k e m é n y  h eg tö m eg  ta p in th a tó ,  
m e ly  a  b ő r re l  n in c s  ö ssze fü g g ésb en , az  fe le tte  e lm oz d í t
h a tó . A  h e g k ö te g  m e d ia l  fe lé  c s a k n e m  az a n u s ig  te r je d .  
A  b ő rö n  n e m  lá th a tó  e lv á lto z á s . B e lső  v iz sg á la t: k öz e 
p e s e n  tá g  h ü v e ly , re n d e s  p o r t io  k ö zép en . R e n d es n a gy 
ság ú , tö m ö t t u te ru s  a n te v e rs io - f le x ió b a n , sz a b a d o n  
m o z g a th a tó , m in d k é to ld a l i  a d n e x u m  szab ad . T ü k ö rk é p : 
E p  p o r tio . R e c ta l is a n  v iz sg á lv a : a  m u sc u lu s  s p h in c ta e r  
a n i  e x te rn u s  10— 12 ó ra  i r á n y á b a n  m e re v eb b , m ö g ö tte  
k e m é n y  h e g k ö te g  ta p in th a tó , f e le t te  a  v ég b é l n y á lk a
h á r ty á ja  e lm o z d íth a tó .

A  le le t a la p já n  h eg szö v e t je le n lé té re  g y a n a k sz u n k  
és a n n a k  e l tá v o l í tá s á t  h a tá ro z z u k  el. M ű té t k ö zb e n  
(1966. m á rc iu s  2.) a z  é p b e n  p ra e p a rá lu n k ,  s ik e rü l  a 
k é p le te t  e g é sz é b e n  k i f e j te n ü n k  a  v ég b é l iz o m z a tá n a k 
s é rü lé se  n é lk ü l.  R é te g e s  se b z á rá s .

A z e l tá v o l í to t t  sz ö v e tb e n  s ö té t  sz ínű , v é r r e l  te l t  
ü re g e k  je le n lé té t  á l la p í t ju k  m eg .

K ó rs z ö v e t ta n i  le le t  (B ra sc h  Z o ltá n  d r., P e s t  m e 
g y e i T a n á c s  S e m m e lw e is  K ó rh á z , K ó rb o n c ta n i:  „A  b e 
k ü ld ö t t  s z ö v e td a ra b o t sz ab á ly o s  b ő r  fed i. A la t ta  a  j á r u 
lé k o s  k é p le te k  is  jó l lá tsz a n a k . A  m é ly b en  — eg észen  
a zs írszö v e tig  —  szám os, s z a b á ly o s  e n d o m e tr ia l is  m i
r ig y  á tm e tsz e te  lá th a tó .  L u m e n ü k b e n  v é ra lv a d é k , i l le t 
v e  eg y n e m ű e n  fe s tő d ő  a n y a g  lá th a tó .  T ág u lt, v é r r e l  te l t  
v é n á k  is k im u ta th a tó k .  D g.: e n d o m e tr io s is  e x te r n a  (1. 
á b ra ) .
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M egbeszélés

Feltételezhető , hogy a „heg-endometriosis'’ tí
pusú perinealis endometriosis implantatiós mecha
nizmus alapján jött létre. A lymphogen szóródás le
hető sége ellen egyebek mellett az is szólhat, hogy a 
gát nyirokerei a vulva, a perineum felő l a lágyék, 
illetve a kismedencei nyirokcsomók felé tartanak 
(úgyszintén a vénás hálózatok is).

Az endometriosis megjelenése általában az ivar
érett korra esik, átlagosan a 30—50. év közé (1). A 
heg-endometriosisok a mű tét után i —4 éven belül 
jelentkeznek. A gáton elhelyezkedő  endometriosis 
externa korán okoz tüneteket, emiatt a leírt ese
tek egyike sem haladta meg a diónyi nagyságot. Az 
endometriosis sajátos természete alapján azonban 
változatos nagyságot érhet el.

A tünetek rendszerint a gátseb késő i fájdal
massá válásával kezdő dnek. Nem mindig mutatható 
ki — különösen az első  idő szakban — a cyklussal 
való összefüggés, bár késő bb ez a körülmény szem
betű nő vé válik. Ránézéssel ugyancsak ritkán állít
ható fel a diagnózis, de egyes esetekben a bő rön ké
kes göbök csoportja jelentkezik. Minden leírt eset

ben kimutatható azonban az, hogy az endometriosis 
infiltrativ jelleggel növekszik.

Az endometriosis externa kezelése sebészi. A 
közölt perinealis endometriosisok, éppen azáltal, 
hogy korán okoznak tüneteket, valamennyi esetben 
sikerrel voltak operálhatóak. Betegünkben is, egy 
évvel a mű tét után elvégzett vizsgálat alkalmával 
a seb sima gyógyulásáról győ ző dhettünk meg. A 
beteg panaszmentes.

Az utóbbi idő ben közölt eseteket szem elő tt 
tartva, figyelmet érdemelhet a gátmetszések, gátsé
rülések után jelentkező  „késő i” tüneteknek ilyen 
szempontból való mérlegelése, még akkor is, ha a 
jellegzetes tünetek hiányoznak.

Összefoglalás. Szerző  episiotomia hegében ke
letkezett endometriosis externa esetét ismerteti.

IR O D A L O M : 1. Sampson, J. A.: A m . J .  O b s t. G y n . 
1921, 3, 245. — 2. Sampson, J. A.: A m . J .  O b s t. G y n . 
1927, 14, 422. — 3. Pallos K.: O rv o sk ép zé s. 1939, 29, 241. 
(K ülönfüzet). — 4. Adler, L.: Z b l. f ü r .  G v n ä k . 1925, 47, 
658. —  5. Mach, S.: Z b l. fü r . G y n äk . 1965, 87, 346. —  6. 
R ichter, K.: Z b l. f ü r .  G y n ä k . 1965, 87, 1750. —  7. Hasel
horst, G., Otto, K.: Z b l. G e b u r tsh . 1930, 98, 193. —  8. 
Scholcz M., M artényi T.: M agy. N ő o rv . L . 1963, 26, 47. 
— 9. Zeffer, J.: O rv . H e t i l .  1966, 107, 2098.

A m odern te rá p ia  mellett, m int gyógytényező  nem  h any ag o lh a tó  el a

„H évízi rád iu m o s is z a p k o m p re ssz ”
alka lm azása

A kompressz eredeti hévízi iszapot tarta lm az szárított á llapo tban . Az Országos Közegészségügyi Intézet 
és a M. Állami Földtani Intézet vizsgálatai szerint szerves, szervetlen és rádióaktiv anyagokat ta r ta l
maz,
A szervetlen anyagok (Na, Fe, K. Mg, S, Cl, J stb.) fokozzák a  bő r duzzadó képességét és így loká
lisan hyperaem iát és hyperlymphát idéznek elő . Ennek tu lajdonítható fájdalom csillapító és gyulladás- 
csökkentő  hatása.
A szerves anyagok (fehérje, cellulózé származékok, hum insav, bitumen) bő rizgatók, s részben oestrogen 
hatásúak, melyek mint biológiai stimulátorok hatnak.

INDIKÁCIÓI: arthritisek, arthrosisok, spondylosis, neuralg iák, myalgiák, bursitis, tendovaginitis stb. Post 
traum ás maradványok kezelése.
Nem gyulladásos m egbetegedéseknél a  heveny szakban a  gyulladásosoknál a  subacut, de m ég inkább 
az idült á llapo tban  lehet sikeresen használni.

SZTK terhére a szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.

A kompressz alkalm azásának elő nye, hogy a betegnek nem kell a Hévízi Gyógyfürdő t felkeresni, hanem  
o tthonában minden fárad tság  nélkül haszná lhatja  és hogy egy kúrához, amely á lta lában  25 pakolásból 
áll, egy kompressz elegendő .
A kompressz ötféle a lakban  van forgalom ban, így szám ozás szerint az a lább i testrészekre app liká lható :

1. sz. Hát, -  váll, -  felkar, -  mell. 4. sz. Kézfej, -  csukló.
2. sz. Derék, -  végtag. 5. sz. Has (fő leg gynekológiai terü leten).
3. sz. Lábfej, -  boka (csizma).



Seduxen
T A B L E T T A

ÖSSZETÉTEL:
1 tabletta 5 mg diazepam-ot tartalm az.

HATÁS:
Tranquillosedatívum, izomrelaxans és anticonvulsiv hatást fejt ki. 

JAVALLAT:
Fokozott psychés feszültséggel járó kórképek, ingerlékenység, 
félelemérzés, szorongás, neurasthenia, vegetativ neurosis, alvás
zavarok, kényszerneurosisok.

ADAGOLÁS:
Általános adagja gyerm ekeknek és legyengült idő s egyéneknek 
ambulans kúrában naponta 2—3-szor 1/ 4— % tab letta. 
Felnő tteknek naponta 3-szor —1 tab le tta  a kezdő  adag, melyet 
az egyéni érzékenység és szükséglet figyelembevételével fokoza
tosan emelni vagy csökkenteni lehet.

ELLENJAVALLAT:
Myasthenia gravis.

FIGYELMEZTETÉS:
A Seduxen — hasonlóan egyéb psychotrop gyógyszerekhez — 
alkoholfogyasztás esetén, gépjármű vezető knél, magasban dolgo
zóknál individuális, elő re nem látható reakciókhoz vezethet.

MEGJEGYZÉS:
Társadalombiztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .

CSOMAGOLÁS:
20 tab letta 11,70 Ft 

200 tab letta 102,60 Ft

FORGALOMBA H O ZZA:

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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t o z ü t
JE G Y Z Ő K Ö N Y V E K

IV. Jugoszláv O rthopaed és T raum ato lógus K ongresszus

(L ju b l ja n a  1967. szep t. 13— 17)

Ü n n e p é ly e s  k ü lső s é g e k  közö tt, 
s z á m o s  k ü lfö ld i ré s z tv e v ő v e l n y i
t o t t a  m e g  Brecélj p ro fe ssz o r  a 
k o n g re ssz u s t.

A z  e lh a n g z o tt 172 e lő a d á s  2 fő  
té m a  k ö r ü l  c so p o rto su lt :

1. C o x a rth ro s is .

2. T ö ré s  o s te o sy n te s ise .

A d . 1. A  ju g o sz lá v o k  á l ta lá b a n  
m ű té t  k ed v e lő ek , és  fő le g  az  A u s 
t i n  M o o re-, C h a rn le y - ,  M ilch -, 
P a u w e ls -  s tb . m ű té te t  v égz ik . A z 
e re d m é n y  sz e r in tü k  5— 6 é v  m ú lv a  
m é rh e tő  le. A  cs íp ő  ( ju g o sz láv u l: 
k u k a )  a r th ro s is á b a n  m é g is  Vitaus 
a  ta r tó z k o d ó  k e z e lé sse l 80% -os 
e re d m é n y rő l  sz á m o lt be. K é to ld a l i  
sú ly o s  a r th ro s is  e s e té n  A lv ik 
(N o rv ég ia )  a r th r o d e s is i  végez, a  
m á s ik  o ld a lo n  t i t a n u m  p ro th e s is t 
h e ly e z  be. Metz k e re s z tb e  fú rv a  és 
e x o c h le a lv a  a  c o m b n y a k a t, m á r  
b io ló g ia i la g  seg íti a  cs íp ő  re ju v e -  
n á lá s á t .

A d . 2. A  tö ré se k  o s te o sy n th e s i-  
s é b e n  sw eiz i m ó d s z e r  követő i, 
m é g is  Djoric  a  k a r tö r é s b e n  csak  
U -s ín t  h e ly ez  fe l  és a  te n g e ly á l lá s t 
j a v í t v a  a c t iv e  m o z g a t ta t ja  a  k a r t .  
Á l íz ü le te t  n em  é s z le l t ;  — n y í l t  
m ű té t te l  12% -b an  ta lá l ta k  á l íz ü le 

te t .  A  d e b re c e n ie k  a  b io ló g ia i la g  
m e g a la p o z o tt « -aktív  m o zg ató «  k e 
ze lé s t a d tá k  e lő , (Pap, Berényi, 
Rigó). A z e lő a d á s  u tá n  a  m ó d sz e r  
ré sz le te i fe lő l tö b b e n  é rd e k lő d te k .

A  sz a b a d o n  v á la s z to t t  e lő a d á so k  
k ö z ü l Volkov p ro fe ssz o r  a  té rd -  
fé l íz ü le t á tü l te té s  ú ja b b  e re d m é 
n y e irő l s z á m o lt  be, o sz ta t la n  é r 
d ek lő d és m e l le t t .  Derganc a  c so n t-  
m o d e l lá lá s t n e m  véső ve l, h a n e m  
ro b b a n tá s s a l  v é g z i (eg y e lő re  k ís é r 
le tesen ). A z e n y h e  ro b b a n tá s  a 
cso n to t n e m  v isz i szét, c sa k  f e lp u 
h í t ja ,  m e ly  u tá n  a z  a la k í tá s  te tsz é s  
sz e r in t  tö r té n h e t .

A z u to lsó  n a p o n  a  R e h a b i l i tá c ió s  
I n té z e te t  n é z tü k  m eg, a h o l  a z  
»•elektrom os m a n k ó t«  m u ta t tá k  be. 
E g y e lő re  p e ro n e u s  b é n u lá s b a n  
h a s z n á l já k . A  f ib u la fe j  t á j á r a  
e le k t ró d á t  h e ly e z n e k , m e ly n e k  
á ra m fo r rá s a , 30— 70 v o ltra  f e l t r a n s -  
f o rm á l t  z s e b lá m p a  e lem . A  z á r á s t  
a  lá b  f e le m e lé se k o r  a  sa ro k  a lá  h e 
ly e z e tt  rú g ó s  k a p c so ló  végz i és a z  
á r a m  a  le n g ő lá b s z a k  a la t t  ta r t .  A  
b e m u ta to t t  b e te g e n  k itű n ő e n  m ű 
k ö d ö tt. A  R e h a b i l i tá c ió s  In té z e t  
e g y é b k é n t ö n e l lá tó  és ed d ig i e re d 
m é n y e i p é ld a m u ta tó a k  v o l ta k  sz á 
m u n k ra  is. pap Károly dr

B eszám oló a N em zetközi Sebésztársaság és a N em zetközi 

C ard iovascu lar is Társaság 1967 . év i bécsi k ou g resszu sá ró l

A  S o c ié té  I n te r n a t io n a le  d e  C h i
r u r g ie  22. N em ze tk ö z i K o n g re ssz u 
s á t  a z  In te rn a t io n a l  C a rd io v a sc u la r  
S o c ie ty  8. N em z e tk ö z i K o n g resz - 
s z u s á v a l  eg y ü tt t a r t o t ta  1967. sz ep 
te m b e r  3—9. k ö z ö tt  B écsben , a  
H o fb u rg b a n . A  k o n g re ssz u so k  v é d 
n ö k e  a z  O sz trá k  K ö z tá rsa sá g  e ln ö 
k e  F r a n z  Jo n a s  v o lt.

A  S o c ié té  I n te r n a t io n a le  d e  C h i
r u r g ie  k o n g re ssz u sá n  377 e lő ad ás 
és  42 tu d o m á n y o s  f i lm  sze rep e lt. 
A z e lő a d á so k  6 p á rh u z a m o s  ü lé sen  
h a n g z o t ta k  el. A z  a  té n y , h o g y  
g y a k r a n  p a ra l le l  ü lé s e k  p ro g ra m 
já n  eg y id ő b en  h a n g z o t ta k  e l h a 
s o n ló  té m ák , ism é t r á m u ta to t t  a  
n e m z e tk ö z i k o n g re ssz u so k n a k  az  
u tó b b i  id ő b en  m in d in k á b b  je le n t
k e z ő  h ib á já ra , t. i., h o g y  n eh e ze n  
á t te k in th e tő k ,  o ly k o r  sz in te  á t te 
k in th e te t le n e k .  N em  r i t k á n  fo rd u l t  
e lő  o ly a n  h e ly ze t, h o g y  k é t-h á ro m  
h a s o n ló  té m á jú , é rd e k lő d é s re  sz á -  
m o t ta r tó  p ro b lé m a  e g y id ő b e n  k e 
r ü l t  e lő a d á s ra . E m ia t t  n eh é zség e t 
o k o z o t t  a n n a k  k iv á la s z tá s a , h o g y  a  
h a l lg a tó  m e ly ik b ő l p r o f i tá lh a t  le g 
tö b b e t.

A  k o n g ressz u s  fő b b  té m á i:  a  
g y o m o r -  és n y o m b é lfe k é ly  m o d e rn

seb ész i k ez e lése , a  p e r fo rá l t ,  r e c í-  
d iv  és v é rz ő  u lc u s  m ű té t i  k e z e lé 
se i, e x p e r im e n tá l is  v iz sg á la to k  a  
fe k é ly b e te g sé g g e l k a p c so la tb a n , 
tá p lá lk o z á s i n e h é z sé g e k  g y o m o r
m ű té te k  u tá n , a  m á j -  és e p e u ta k - ,  
a  v ék o n y -  és v a s ta g b é l  se b é sz e té 
n e k  egyes p ro b lé m á i,  a  n y e lő cső  
fe j lő d é s i re n d e l le n e ssé g e i, u ro ló 
g ia i fe j lő d é s i re n d e l le n e ssé g e k , 
sz e rv á tü l te té s , sh o ck , se b g y ó g y u lás . 
M in t a  fe n t ie k b ő l  is lá th a tó , a  v á l 
to za to s  és sz e r te á g a z ó  té m á jú  e lő 
a d á so k  te k in té ly e s  c s o p o r t já t  a  
g a s tro d u o d e n a l is  u lc u ssa l k a p c so 
la to s  seb ész i k é rd é s e k  te t té k  k i. 
E zek  ré sz le te z é se  tú lm e n n e  a  k o n g 
ressz u s i b e sz á m o ló  k e re te in . L e g 
sz e m b e tű n ő b b n e k  ta lá n  a z t  t a r t 
ju k , h o g y  a  v a g o to m iá t m in te g y  
ú j r a  fe l fe d e z té k . T e rm é sz e te se n  
n e m  a  rég i, te l je s  v ag o to m ia , h a 
n e m  a  se le c t iv  v ag o to m ia  és p y lo -  
r u s -p la s z t ik a  az , a m e ly e t a  s z e r 
ző k  le g tö b b je  a já n lo t t  a z  u lc u s -b e -  
teg ség  k e z e lé sé b e n . F e n t i  b e a v a t 
k o zás e lő n y e k é n t e m lít ik  a  lé n y e 
g esen  k ise b b s z á m ú  re c id iv á t ,  a  
sz ö v ő d m én y e k  csö k k en é sé t, és a  
m ű té t i  m e g te rh e lé s  lé n y e g e se n  k i 
se b b  v o l tá t  sz e m b e n  a  re se c t ió s

m ű té te k k e l .  E z a  s z e m lé le t  ism é t 
a z  a n g o lsz á sz  h a tá s  e rő s ö d é s é t m u 
ta t j a  a  n é m e t isk o la  B i l l r o th  á l ta l  
in a u g u rá l t ,  a  re s e c t ió t  e lő n y b e n  r é 
szesítő  fe l fo g á s á v a l sz e m b e n . A z 
e lh a n g z o tt  e lő a d á so k  k e d v e z ő  a d a 
ta in a k  a la p já n  i ly e n  i r á n y ú  h a z a i 
a d a to k  g y ű j té se  és k ö z lé se  ta lá n  
n e m  le n n e  é rd e k te le n .

E zen  a  k o n g re ssz u so n  h a z á n k b ó l  
tö b b e n  s z e re p e l te k  e lő a d á so k k a l. 
Drobni 36 b e te g é rő l s z á m o l t  be, 
k ik n é l  c o l i t is  u lc e ro sa , i l l e tv e  v a s 
ta g b é l p o ly p o s is  m ia t t  e g y ü lé sb e n  
v é g z e tt p ro c to c o le c to m iá t és  a n a l is  
i le o s to m iá t. A n y a g a  a  v i lá g i ro d a l 
m i s ta t is z t ik á k  tü k r é b e n  is  je le n tő s . 
Páka a  v é k o n y b é l n y á lk a h á r ty a  
e n z y m a k t iv i tá s á n a k  és m ik ro c ir -  
c u la t ió já n a k  v á l to z á s a i t  v iz sg á l ta  
g y o m o rm ű té te k  u tá n .  E lő a d á s á b a n  
a  ta lá l t  e lv á l to z á so k  lé t r e jö t té b e n  
a  b é ln y á lk a h á r ty a  h y p o x iá s  á l la 
p o tá n a k  tu la jd o n í to t t  je le n tő sé g e t. 
M ester és m tsai (Ludány, Szende) 
a la s e r - s u g á r n a k  a  b a k té r iu m -  
p h a g o c y to s is ra  és E h r l ic h -a s c i te s  
tu m o r  s e j t je i r e  g y a k o ro l t  s t im u 
lá ló , i l le tv e  g á t ló  h a tá s á t  tá r g y a l 
tá k  e lő a d á s u k b a n . R ubányi 171 s ú 
lyos g a s tro d u o d e n a l is  v é rz é s  ész le 
lése  és k e z e lé se  k a p c s á n  sz ám o lt 
b e  a  d ia g n o sz t ik u s  és  th e ra p ia s  
te n n iv a ló k ró l .  T e k in té ly e s  b e te g 
a n y a g á b a n  ig e n  f ig y e le m re m é ltó  
az  a la c so n y  (9% !) m o r ta l i tá s .

A z I n te r n a t io n a l  C a rd io v a s c u la r  
S o c ie ty -n e k  a z  e lő b b ie k h e z  c s a t la 
kozó  8. k o n g re ssz u sa  m é te re te ib e n  
k ise b b , d e  té m á ib a n , e lő a d á sa ib a n  
é lé n k e b b , ú js z e rű b b  v o lt .  M eg  k e l l  
a z o n b a n  je g y ez n i, h o g y  a la p v e tő e n  
ú ja t ,  r e n d k ív ü l i  é rd e k e s s é g ű t  ez  a  
k o n g re ssz u s  se m  n y ú j to t t .  A  sz e rv -  
t r a n s p la n ta t io  m in d in k á b b  e lő té r 
b e  k e rü lő  p r o b le m a t ik á ja ,  a  v ese -  
és a g y i e re k  m e g b e te g e d é sé n e k  
seb ész i k ez e lése , a z  a r t é r i á k  t r a n s -  
p la n ta t ió ja  és k o n tra s z ta n y a g o s  á b 
rá z o lá sa , k o n g e n i ta l is  v i t iu m o k , a 
s z ív b i l le n ty ű k  se b é sz e te , e x t ra c o r -  
p o ra l is  és a s s z is z tá l t  k e r in g é s , a  
k is a r te r iá k - ,  a  v é n á k  és n y iro k 
e re k  se b é sz e té n e k  eg y e s  k é rd é se i 
je le n te t té k  a z o k a t a  té m á k a t ,  m e 
ly e k rő l 183 e lő a d á s t h a l lo t tu n k  és 
23 f i lm b e m u ta tá s t  lá th a t tu n k .  A z 
id e v á g ó  iro d a lm i a d a to k  is m e re té 
b e n  is  m e g le p ő  v o l t  a z  a z  a k t iv i tá s , 
m e ly e t a  s z e r v á tü l te té s s e l  —  k ü lö 
n ö sen  a  v e s e tr a n s p la n ta t ió v a l  k a p 
c s o la tb a n  —  ta p a s z ta lh a t tu n k .  T a 
lá n  eg y  té m a k ö r t  i l l e tő e n  se m  f i 
g y e lh e t tü k  m e g  o ly a n  fo k ú  le m e ra -  
d á s u n k a t  k ís é r le te s  és  k l in ik a i  s í
k o n  e g y a rá n t,  m in t  é p p e n  e  té re n . 
Ez a  té n y  f e l té t le n ü l  e lg o n d o lk o z 
ta tó . A z é v e k k e l  e z e lő t t  t a lá n  m ég  
h e ly e sn e k  ta r th a tó ,  m a  m á r  f e l té t 
le n ü l  tú lh a la d o t t  k o n z e r v a t ív  á l 
lá s p o n tu n k  ú g y  v é l jü k  re v íz ió ra  
sz o ru l, h a  n e m  a k a r ju k ,  h o g y  ez  a 
«■ m egfonto ltság« id e  j é t -m ú l ts á g g á
v á lto zz ék . E ze n  a  k o n g re ssz u so n  
B esznyák és m tsai (Somogyi, N e
mes, Sebestény, Sótonyi) s z á m o lta k  
b e  k ís é r le te s  v é g ta g -g a n g ra e n a  h y -  
p e rb a r ic u s  o x y g e n n e l tö r té n ő  k e -
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z e lé se  k a p c sá n  n y e r t  e re d m é n y e ik 
rő l .

A  h a n g u la to s  B é csb e n  e l tö l tö t t  
k o ra ő sz i n a p o k  é lm é n y e i t  a  S z e r 
v e z ő  B izo ttság  á l ta l  g o n d o sa n  ö sze - 
á l l í to t t  tá rs a d a lm i  p ro g ra m o k  (fo 
g a d á s  a  R a th a u s -b a n , b a le t t -e lő 
a d á s  az  O p e rá b a n , » H e u r ig e n a 
b e n d «  G r in z in g - i  k isk o c sm á k b a n ,

T ransp lan ta tiók

Az antilym phocytaer serum. Ere
d eti közlemény. L a n c e t. 1967. 7517, 
661— 662.

V é r-  th y m u s -  és lé p ly m p h o c y -  
tá k k a l  v é g z e tt  im m u n iz á lá ssa l 
o ly a n  a n t i ly m p h o c y ta e r  s e ru m o t 
s ik e rü l t  e lő á l l í ta n i,  m e ly n e k  e g y ik  
le g fo n to sa b b  h a tá s a  az , h o g y  az  
e d d ig  le g h a tá so sa b b n a k , a m e l le t t  
le g k e v é sb é  to x ik u s n a k  ism e r t  » im - 
m u n sz u p re ssz ív «  a n y a g n a k  b iz o 
n y u l t .

A z  a n t is e ru m  a  sz e rv e z e t ly m -  
p h o c y tá ih o z  k a p c so ló d v a  a z  » im -  
m u n p a ra ly s is « -h e z  h aso n ló  á l l a 
p o to t  hoz lé tre , a m i a n n y i t  je le n t , 
h o g y  a  s e j te k  n e m  k é p e se k  tö b b é  
m á s  a n t ig e n s t im u lu s o k ra  re a g á ln i .  
E lm a ra d  a  » h o s t v e rsu s  g ra f t«  
r e a k t ió  és é p p e n  e z é r t  le h e te t t  
s z e rv t ra n s p la n ta t io n á l  k ed v e ző  h a 
t á s t  m eg fig y e ln i. G uttm an és m tsai 
s z e r in t  az  is  e lk é p z e lh e tő , h o g y  a z  
a n t i ly m p h o c y ta e r  s e ru m  a  t r a n s 
p la n ta tu m  s e j t je ih e z  k ö tő d v e  a k a 
d á ly o z z a  m eg  a n n a k  p u sz tu lá sá t. 
M e g lep ő  v o l t  v is z o n t az  a  m e g f i
g y e lés , h o g y  a  t r a n s p la n ta tu m  
k ö r ü l  k ép ző d ő  ly m p h o c y tá s  g y ű rű  
k ia la k u lá s á ra  se m m ily e n  h a tá s a  
n e m  vo lt. H a so n ló  ez a  m eg fig y e lés 
a h h o z , m ik o r  a z  e g é r  ly m p h o c y tá s  
c h o r io m e n in g i t isé n e k  sú ly o s  tü n e 
t e i t  s ik e rü l t  th y m e k to m iá v a l  m e g 
a k a d á ly o z n i  a n n a k  e l le n é re , h o g y  
a  ly m p h o c y tá s  s e j t re a k c ió  i t t  is l é t 
r e jö t t .

E z  a n n y i t  je le n t ,  h o g y  az  a n t i 
ly m p h o c y ta e r  s e ru m m a l  a  ly m p h o -  
c y tá k  a n t i te s tk é p z ő  fu n k c ió já t  le 
h e t  m e g a k a d á ly o z n i. A z a n t is e -  
ru m b ó l iz o lá l t  y G -g lo b u l in  n e m 
c s a k  a  ly m p h o id  h a n e m  a  m á j-  és 
v e se sz ö v e t s e j t je ib ő l  is re a g á l. 
Sta rz l 20 e se tb e n  v é g z e tt  v ese -  
t r a n s p la n ta t io  k ö z ü l 19 e se tb e n  
n e m c s a k  a  t r a n s p la n ta tu m  m e g ta -  
p a d á s á t,  h a n e m  9 h ó n a p o t m e g h a 
la d ó  tú lé lé s é t  f ig y e l te  m eg. A  s e 
r u m  a d á s á t p á r  n a p p a l  a  m ű té t  
e lő t t  k ez d te , m a jd  u tá n a  m ég  4 h ó 
n a p ig  f o ly ta t ta  P re d n is o lo n n a l  és 
A z a th io p r in n a l  k o m b in á lv a .

A  ly m p h o c y tá k b ó l e d d ig  m ég  
n e m  s ik e rü l t  o ly a n  a n y a g o t e lő á l
l í ta n i ,  m e ly  a z  a n t is e ru m  h a tá so s  
k o m p o n e n sé t ta r ta lm a z n á . A  s e j t 
m a g , p la sm a  és m ito c h o n d r iu m o k

m ú z e u m o k  lá to g a tá s a , v á ro sn é z ő  
k ö ru ta z á so k )  te t té k  te l je ssé . E z e k  jó  
a lk a lm a t  s z o lg á l ta t ta k  ré g i ism e 
re tsé g e k  fe le le v e n íté s é re , ú ja b b a k  
k ö té sé re  és  te t té k  a  ré sz tv e v ő k  sz á 
m á ra  a  k o n g re ssz u s  sz a k m a i é r té 
k ü k ö n  k ív ü l  is  e m lé k e z e te ssé .

B esznyák István dr.

f ra k c ió iv a l  v é g z e t t  im m u n iz á lá s  
e g y a rá n t h a tá s o s  a n t is e ru m o t  e r e d 
m é n y ez e tt .

A  s z e rv á tü l te té s e s  m ű té te k e n  k í 
v ü l jó  h a tá s ú  a l le rg iá s  e n c e p h a lo -  
m y e l i t isb e n  és  a l le rg iá s  a r th r i t i s 
ben .

A  M e d ica l R e s e a rc h  C o u n c il  m ég  
1966-ban k u ta tó c s o p o r to t  sz e rv e z e tt  
az z a l a  f e la d a t ta l ,  h o g y  e n n e k  a  
re n d k ív ü l  h a tá s o s  b io ló g ia i á g e n s 
n e k  to v á b b i  tu la jd o n s á g a i t  t a n u l 
m á n y o zz a  és a z  e m b e r i  p a th o lo g iá -  
b a n  m ie lő b b  g y ü m ö lc sö z tesse .

Bán András dr.

☆

A T ransplan tatiós Társaság I. 
nem zetközi kongresszusa. P a r is ,
1967, jú n . 26— 30. P re s s e  m é d . 1967, 
75, 2125— 2126.

F o n to sa b b  m e g á l la p í tá s o k :  M u r 
r a y  1200 v e s e tr a n s p la n  tá t i  ó ró l 
( trp l.)  s z á m o l t  b e , m e ly e k e t sz e r te  
a  v i lá g o n  k b . 50 h e ly e n  v ég e z tek . 
E g y  é v e n  tú l i  v e se m ű k ö d é s  ro k o 
n o k  k ö z ti á tü l te té s n é l  7 5 % -b a n  és 
c a d a v e r - v e s é k n é l  6 0 % -b a n  v o lt. A  
k ró n ik u s a n  le fo ly ó  v e se k i lö k ő d é s  
k ise b b -n a g y o b b  g lo m e ru la r is  a l te -  
ra t ió b a n  n y i lv á n u lh a t ,  m e ly e t  n e m  
m in d ig  k ö n n y ű  m e g k ü lö n b ö z te tn i  a  
s a já t  g lo m e ru lo n e p h r i t i s  r e c id iv á -  
já tó l .

M á j t r p l . - v a l  e m b e re n  fő leg  
S ta rz l  p ró b á lk o z o tt ,  d e  a k á r  o r th o - , 
a k á r  h e te ro to p iá s  t r p l .  tö r té n t ,  a 
tú lé lé s  n e m  h a la d ta  m e g  a  21 n a 
p o t. A  s ik e r te le n s é g  fő  o k a  a  p o s t 
m o r te m - is c h a e m ia , m e ly n e k  p ro b 
lé m á ja  se m  h e ly i  fa g y a sz tá ssa l, 
se m  az  e x t ra c o r p o rá l is  k e r in g é s  
h e ly re á l l í tá s á v a l  m é g  n in c s  k e l lő e n  
m e g o ld v a . A  k u ty a -  és d is z n ó k ísé r 
le te k  b iz ta tó b b a k , im m u n s u p p re s z -  
sz ív  (im sp .) s z e re k  a lk a lm a z á s a  
m e l le t t  á l ta l á b a n  2— 3 h ó n a p  a 
tú lé lé s , d e  3 7 2 év e s é le t ta r ta m o t  is 
ész le lte k . Im m u n ly m p h o c y ta s e ru m  
(A LS) e g y m a g á b a n  is m e g h o ssz a b 
b í t ja  a  t r a n s p la n ta tu m  ( trp l.)  é le t 
ta r ta m á t .

A  s z ív trp l .  te c h n ik a i  ré sz e  e x t r a 
c o rp o rá l is  k e r in g é s  v a g y  m é ly h ű 
té s  m e l le t t  m e g o ld o t tn a k  te k in th e 
tő . A z im sp . g y ó g y sz e re k  n é h á n y  
h ó n a p i tú lé lé s t  te s z n e k  le h e tő v é . A  
d o n o r  k e l lő  m e g v á la s z tá s a  h is to -  
c o m p a t ib i l i tá s i  te s z te k  ú t já n  ja v í t 

ja  a z  e re d m é n y e k e t. E K G  i r á n y í t 
h a t ja  a  p ro g n o sis t.

E m b e rn é l  k é t  h e te ro to p iá s  
p a n k re a s  +  v e se trp l. tö r té n t  k é to l
d a l i  sú ly o s  d ia b e te se s  n e p h ro s k le -  
ro s is  g y ó g y ítá sá ra . A z  e g y ik  ese t
b en  a  p a n k re a s n e d v  fe l fo g á s á ra  
d u o d e n u m trp l .  is tö r té n t ,  k ü lső  
n y í lá ssa l  i le o s to m ia  ú t j á n  és n o r 
m á lis  g ly k a e m ia  á l l t  b e . A  re je c t ió s  
tü n e te k e t  im sp . s z e re k k e l  és k o 
b a l tb e s u g á rz á ssa l  n y o m tá k  el. 3 h ó  
u tá n  a  s z e rv e k  m ég  m ű k ö d te k .

B á rm i ly e n  s z e rv t rp l .- ró l  v a n  szó, 
e lő té rb e n  á l l  a  sz e rv k o n z e rv á lá s  
m ó d ja  és a z  im m u n o ló g ia i e l já r á 
so k  a lk a lm a z á sa . A  s z e rv e k  é rz é 
k e n y sé g e  a z  is c h a e m iá s  a n o x iá v a l 
sz e m b e n  v á ltozó . A  k o n z e rv á lá s  
m ó d ja  k ü lö n ö se n  fo n to s , h a  csak  
e g y e t le n  sz e rv rő l  v a n  szó  és csak  
h u l la  á l l  re n d e lk e z é s re . M é ly  h y 
p o th e rm ia  és h y p e rb a r ik u s  O« p e r 
fu s io  m e l le t t  a  v ese  és tü d ő  m ég  
24— 48 ó ra  u tá n  is m ű k ö d ő k é p e s  
á l la p o tb a n  v o lta k . A  sz ív  é rz é k e 
n y eb b , a  ra k tá ro z á s  m a x im á l is a n  a
6— 8 ó rá t ,  a  m á jn á l  10— 15 ó rá t  n e  
h a la d ja  m eg .

A z  im m u n o ló g ia i e l já r á s o k  k é t  
i r á n y b a n  h a la d n a k : e lső  a  d o n o r  
k iv á la s z tá s a , m á so d ik  a z  im sp r. 
m ó d sz e rek . B iz tos m ó d sz e r  a z  id e á 
l is  d o n o r  k iv á la s z tá s á ra  n in c s , d e  
v a n  eg y  cso m ó  te s z t  a  k ev ésb é  
ro ssz  d o n o r  se le c t ió já ra . L eg in 
k á b b  h a s z n á la to s  m o s t a  le u k o c y ta -  
t íp u s  m e g h a tá ro z á s a  D a u ss e t sze
r in t ,  m e r t  in  v i tro  k ö n n y e n  r e p ro 
d u k á lh a tó . I t t  a  fő  p ro b lé m a  a  m o 
n o sp e c if ik u s  se ru m  e lő á l l í tá sa , 
m e ly  a  v é rc s o p o r ta n t ig e n e k  m ó d 
já r a  v á la s z ta n á  k i a  m e g fe le lő  t í 
p u s t. A  k ez e lés  fő  c é l tá b lá ja  a  ly m -  
p h o c y tá k . M e d a w a r  s z e r in t  le g h a 
té k o n y a b b  e l já rá s  a z  A L S  a lk a l 
m a zá sa , fő le g  t is z t í to t t  g a m m a g lo 
b u l in  f o rm á já b a n , a k k o r  is, h a  a 
k e r in g ő  ly m p h o c y tá k a t a l ig  b e fo 
ly á s o l ja  és p o n to sa b b  h a tá s m ó d ja  
m ég  n e m  ism e r t. A z o n b a n  ü g y e l
n i k e l l  a  fe r tő zé ses sz ö v ő d m é n y e k 
re . H u m a n  e re d e tű  A L S  is  v an .

A  r ib o n u c le a s e -e n z im e t is  h a tá 
sos s z e rn e k  ta r t já k ,  d e  n e h e z e n  b e 
sz e re z h e tő . E gyes sz e rz ő k  a  d o n o r-  
a n t ig é n  g y en g e  a d a g ja in a k  e lő ze
te s  in je k c ió ja  ú t já n  a  re c ip ie n s n é l 
a  t r p l .  tú lé lé s é t  é r té k  e l, ső t a  trp l .  
u tá n i  k e z e lé s  is h a tá so s  le h e t  (hy- 
p o se n s ib i l isa t io  ? im m u n p a ra ly s is  ?).

R ajka  Ödön dr.

☆

Az antigen-összehasonlítási mód
szer nem  biztosítja a homo- 
transplantatio sikerét. H a m b u rg e r.
J . :  JA M A . 1967, 201, 30.

A  sz e rz ő  tú le g y s z e rű s í te t t  és té 
v es  k o n c e p c ió n a k  ta r t ja ,  h o g y  n é 
h á n y  e rő s  sz ö v e ta n tig e n  te k in te té 
b e n  fe n n á l ló  m eg eg y ezés a  d o n o r-  
re c ip ie n s  p á ro k  k ö z t b iz to s í t ja  a  
s ik e re s  v e s e tra n s p la n ta t ió t .  Ez a  
v é le m é n y e  77 e m b e rn é l  tö r té n t  
t r a n s p la n ta t io  és 300 k u ty a k ís é r le t
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a la p já n  a  le u k o-  és t ro m b o c y ta -  
a g g lu t in á c ió s  m ó d sz e re k rő l is. A z 
im m u n re a k c ió  u g y a n is  n e m c sa k  
e g y é n rő l e g y é n re , h a n e m  sz ö v e t
rő l  sz ö v e tre  is v á l to z h a t ik , te h á t  a  
v e s e tra n s p la n t io  n e m  é r té k e lh e tő  
k i  c su p á n  le u k o -  v a g y  th ro m b o c y -  
ta - te s t  a l p j á n .  A  re je c t ió n a k  n e m  
egy , h a n e m  tö b b  fo rm á ja  v an , k ü 
lö n b ö z ő  a n a tó m ia i  és k l in ik a i  j e l 
leg g e l. A  fe l té te le z é s , hogy  eg y  
t r a n s p la n ta tu m  s ik e re  v ag y  e r e d 
m é n y te le n sé g e  c s u p á n  a  d o n o r és 
re c ip ie n s  a n t ig é n -c s o p o r t ja i t  j e l 
le m ző  e rő s  a n t ig e n  k o r lá to z o tt  sz á 
m á tó l  függ, in c o m p a t ib i l is  az  é sz 
le l t  té n y ek k e l, m e r t  a  m e g f ig y e lé 
se k  a z  in v o lá l t  sz ö v e te k  k ü lö n b ö 
ző  a n t ig é n - tu la jd o n s á g a i t  tü k rö z ik . 
A z  id e n t ik u s  i k r e k  k iv é te lé v e l b ő 
ség es k l in ik a i  b iz o n y íté k  v a n  a r r a ,  
h o g y  egy  h o m o tra n s p la n ta tu m  im -  
m u n to le r a n t iá ja  m a jd n e m  so h a sem  
te l je s , m ég  jó  v e se m ű k ö d é s  m e l le t t  
sem . A zo n k ív ü l a  re je c t ió v a l  ösz- 
sze fü g g ő  e lv á lto z á so k  is v á lto z ó k : 
e g y ik n é l p ro g re s s iv  in te rs t i t ia l is  
f ib ro s is , m á s ik n á l  a r te r io p a th ia ,  
h a rm a d ik n á l  g lo m e ru lo n e p h r i t is  
d o m in á l. L e h e tsé g e s , h o g y  ez ek  a  
k ü lö n fé le  h e ly e k e n  lo k a l iz á ló d ó  
p r im a e r  la e s ió k  a  d o n o r  és r e c i 
p ie n s  k ö z ti in c o m p a t ib i l i tá s  k ü lö n 
böző  t íp u s a i t  k é p v ise l ik ,  azaz  a  v e 
sé t k ép ző  k ü lö n fé le  sz ö v e te k  k ü 
lö n b ö z ő  a n t ig e n s z e rk e z e t te l  v a n 
n a k  fe l ru h á z v a  és  e n n e k  m e g fe le 
lő e n  k ü lö n b ö z ő  im m u n v á la s z t  i n 
d u k á ln a k .

E lism er i, h o g y  h a ta lm a s  h a la d á s  
tö r té n t  a  v e s e tra n s p la n ta t io  te ré n  
a z  u tó b b i é v e k b e n , e lső so rb an  a  
re c ip ie n s  k e z e lé s é n e k  tö k é le te se 
d é se  te k in te té b e n , d e  ez  n e m  h o - 
m á ly o s í th a t ja  e l a z t  a  té n y t, h o g y  
a  tu d o m á n y  m é g  n e m  ta lá l t  v é g le 
g es m e g o ld á s t a  t r a n s p la n ta tu m -  
k i lö k ő d é s  p ro b lé m á já ra .

(Ref.: Ez a k r itika  a Transplan- 
tatiós Im m unitás c. cikkben fog 
ú i t  H am burger-féle kr itika  fo ly ta -

í ° Sa'^ Rajka Ödön dr.

☆

Sikeres gyerm ekszü lés vese-ho- 
m otransplantatio után. K a u fm a n n ,
J . J .  e t  al. (D e p a r tm e n t o f S u rg e ry / 
(U ro logy . U n iv e rs . o f C a li fo rn ia , 
S ch o o l o f M e d ic in e , L os A n g eles). 
JA M A  1967, 200, 338— 341.

36 éves n ő b e te g n é l  á tü l te té s t  v é 
g ez te k  f iv é re  v e sé jé v e l. 5 h ó n a p p a l 
k é ső b b  te h e rb e  e s e t t  és re n d e s  v a -  
g in á l is  ú to n , 14 h ó n a p p a l  a  v e s e 
t ra n s p la n ta t io  u tá n ,  egészséges 
g y e rm e k e t sz ü lt .  Im u ra n n a l  és 
p re d n is o n n a l  k e z e l té k , e le in te  n ag y  
a d a g o k b a n , m íg  a  f e n n ta r tó  a d a g  
100 m g  Im u ra n  és  30 m g  p re d n iso n  
v o lt. A  k e z e lé sn e k  n e m  v o lt  t e r a 

to g e n  h a tá sa . T e rh e ssé g  a la t t  
e g y é b k é n t is fo k o z o tt  a  t r a n s p la n -  
ta tu m o k  to le r a n t iá ja .

Rajka Ödön dr.

Id egseb észet

Hypophysis-adenom a: 260 kom bi
nált sebészi és sugaras kezelésben 
részesült beteg  gyógyeredm énye.
E lk ingtom , S . G . a n d  W. M cK isso ck . 
(St. T h o m a s ’s H o sp ita l, L o n d o n  S.
E. 1.) B r i t i s h  M e d ica l J o u r n a l  1967, 
Vol. 1, 263-266.

A  h y p o p h y s is - tu m o ro k  in t r a c r a 
n ia l is  m ű té t jé t  H o rs ley  v e z e t te  b e  
1906-ban. C u s h in g  do lgoz ta  k i  az  
e n d o n a sa lis  m ű té t i  b e h a to lá s  te c h 
n ik á já t  1912 -ben . A zó ta  m in d k é t  
ú to n  v é g z ik  a  h y p o p h y se k to m iá t. 
1926-ban k ö z ö l té k  az  első  n a g y o b b  
so ro za to t, a m e ly ik b e n  csak  s u g a ra s  
k eze lés tö r té n t .  K éső b b  in k á b b  az  
h o n o su lt m e g , h o g y  a  su g a ra s  k e 
ze lést p o s to p e ra t iv e  a lk a lm a z tá k , 
eg y ed ü l s u g a ra s  k ez e lésb e n  c sa k  
azon  b e te g e k e t  ré sz e s íte tté k , a k ik 
n é l sz e m é sz e ti tü n e t  n em  v o l t  ész 
le lh e tő .

A z u tó b b i  é v t iz e d e k b e n  2— 300- 
as so ro z a to k ró l  tö r té n t  b eszá m o lás , 
d e  a  b e te g e k e t  n e m  egységes m ű té 
t i  e lv ek  s z e r in t  o p e rá ltá k  ill. s u g á 
ro z tá k  be. A  sze rző k  24 é v  a la t t  
o p e rá lt  260 b e te g ü k rő l s z á m o ln a k  
be, a k ik e n  eg y a z o n  m ű té t i  te c h n i 
k á t  a lk a lm a z tá k  ( in tra c ra n ia l is  h y -  
p o p h y se k to m ia )  és  n é h á n y  e s e ttő l  
e l te k in tv e  s u g á r-k e z e lé sb e n  ré s z e 
s íte tte k .

A  tu m o ro k  fa j la g o s  m e g o sz lása  
a  k ö v e tk ez ő  v o l t :  76%  ch ro m o p h o b  
ad en o m a , 7 %  eo s in o p h il a d e n o m a , 
1 1 % -b an  c h ro m o p h o b  és e o s in o 
p h i l  s e j te k e t  e g y a rá n t ta r ta lm a z o t t  
a  tu m o r. 6 % -b a n  a  sz ö v e tta n i v iz s 
g á la t b iz o n y ta la n  e re d m é n y ű  v o lt. 
A  b e te g e k k e l  re n d sz e re s  k a p c s o la 
to t  t a r t o t ta k  m ű té t  u tá n . 88 b e te g  
h a l t  m eg  m ű té t  ó ta . R ész le tes e l le n 
ő rző  v iz s g á la to n  152 b e teg  je le n t  
m eg. — N e m  o p e rá l tá k  azo n  b e t e 
g eke t, a k ik n é l  c sa k  e n d o k r in  d y s -  
fu n c t ió t o k o zó  h y p o p h y s is -a d e n o 
m a  vo lt.

M ű té ti  in d ic a t ió t  k ép e ze tt a  l á tá s 
ro m lás, ag y n y o m ásfo k o zó d á s  t ü n e 
te i, v a la m in t  tu m o rb a  tö r té n ő  b e 
vérzés. A  n e u ro lo g ia i la g  tü n e tm e n 
tes b e te g e k n é l  s u g á r-k e z e lé s t a l k a l 
m a z ta k . P o s to p e ra t iv  su g á r-k e z e lé s
3— 4000 r  tu m o rd o s is b ó l á l l t ,  e z t  28 
n ap  a la t t  k a p ta  a  beteg . A  m ű té t i  
m o r ta l is  10%  v o lt. A  n a g y  k i te r 
je d ésű  tu m o r o k  v e sz é ly e z te te ttsé g e  
je le n tő se n  n a g y o b b , m in t a  k is  k i 
te r je d é s ű  tu m o ro k é  (33, i ll. 5 % -o s 
h a lá lo z ás) . A  le g n ag y o b b  k o c k á z a 
to t  a  tu m o r r a l  szom szédos n e u ra l is  
s t ru c tu rá k  e r e in e k  sé rü lé se  je le n t i .  
H a t h é t te l  a  m ű té t  id ő p o n t já tó l  
sz á m ítv a  63 to v á b b i b e te g  h a l t  
m eg. A  h a lá lo k  20 ese tb en  a g y i a t 
ro p h ia , a g y i v a s c u la r is  k ö r fo ly a m a t 
vo lt, 6 ag y i su g á rsé rü lé s  k ö v e tk e z 
té b e n  h a l t  m e g , m íg  a  tö b b i e s e t
ben  v á l to z ó  v o l t  a  h a lá lo k  (p l. c a r 
c inom a, h y p o p h y s is - in s u f f ic ie n t ia , 
stb .). 7 ,5 % -b a n  k ö v e tk e z e tt  b e  tu -  
m o r - re c id iv a , le g g y a k ra b b a n  a  m ű 
té t  u tá n i  5 é v e n  b e lü l. A  r e o p e ra -  
t io  e re d m é n y e i  n e m  jó k . A  lá tá s

5 5 % -b a n  ja v u l t  m ű té t  u tá n ,  2 6 % - 
b a n  v á l to z a t la n  m a ra d t ,  1 7 % -b a n  
ro m lo tt .  A z t  ta p a s z ta l tá k  a  sz e rző k , 
m in é l  g y o rsa b b a n  k ö v e tk e z e t t  b e  
m ű té t  e lő t t  a  lá tá s ro m lá s  é s  m in é l  
k ise b b  v o l t  az, a n n á l  e r e d m é n y e 
se b b  v o l t  a  m ű té t  u tá n i  ja v u lá s .  A  
b i te m p o ra l is  k iesés jo b b a n  re a g á l t  
a  m ű té t r e ,  m in t  a  s z a b á ly ta la n  l á 
tó té r -k ie s é s , m iv e l u tó b b i  a  tu m o r  
la te r a l is  k i te r je d é s e  m e l le t t  szó lt. 
F e j f á já s a  k b . % -á n a k  v o l t  m ű té t  
e lő tt ,  ez  r e n d s z e r in t  m e g sz ű n t. N é 
h á n y  b e te g  m ű té té t  e p i le p s ia  k ö 
v e t te . A g y id e g - tü n e te k  m ű té t  u tá n  
m e g sz ű n te k , k iv é v e  a  h a l lá s  é s  
s z a g lá s - ro m lá s t,  a m i m e g m a ra d t ,  
v a g y  ro m lo t t .  E b b en  s z e re p e  v o l t  a  
su g á r -k e z e lé s n e k  is. 10 b e te g  m ű 
té té  u tá n  d ia b e te s  in s ip id u s  lé p e t t  
fe l, m e ly  id ő leg es sz ö v ő d m é n y  v o l t ,  
kb . V2 é v  a l a t t  m eg szű n t.

M óritz Pál dr.
☆

Az akut koponyatraum a néhány 
d iagnostikai és terápiás prob lém á
ja. A . E. A d am s (P s y c h ia t r is c h e  
u n d  N e rv e n -K l in ik  d e r  U n iv e r s i tä t  
F re ib u rg ) :  D . M ed. W sch r. 1967, 92, 
1173— 1179.

A  sz e rz ő  cé lk itű zése , h o g y  a  „ se 
b é s z e k e t és id e g g y ó g y á sz o k a t e g y 
a r á n t  é r in tő  f e d e tt  k o p o n y a s é rü lé 
se k  n é h á n y  fo n to s  és  g y a k o r la t i  
k é r d é s é t ” v iz sg á l ja . K ö z li 100 v á 
lo g a tá s  n é lk ü l i ,  z á r t  k o p o n y a s é r ü l t 
je  m e g o sz lá sá t ö ssz ev e tv e  R . H o u d -  
a r t  1963-as a d a ta iv a l .  M in d k e t tő 
jü k  a n y a g á b a n  az  e s e te k  n e g y e d e  
b iz o n y u l t  c o n tu s ió n a k  és  6— 9 % - 
b a n  t a lá l ta k  ep i-  v a g y  s u b d u r á l i s  
h e m a to m á t.  E lté ré s  v a n  a  c o m m o - 
t ió n a k  t a r t o t t  és az  „ a g y i, o rg a n i 
k u s a n  n e m  m e g a la p o z o t t ” , rö v id  
tu d a tz a v a r r a l  já ró  „ K o p fp re l lu n g ”-  
n a k  m in ő s í te t t  e s e te k  s z á m á b a n . 
E n n e k  o k á t  a  tu d a tz a v a r  n e m  eg y 
séges m e g íté lé sé b e n  lá t ja .  K ie m e 
l i  a  b a le s e t  o k o z ta  i je d ts é g  tu d a t 
b e s z ű k ítő  h a tá s á t.  A  „ S c h re c k s e -  
c u n d e ” id ő sz a k á t h ib a  v o ln a  c o m 
m o tio  m e l le t t  é rv é n y e s íte n i.  L esz ö 
gez i, h o g y  a  k ez d e ti k l in i k a i  k é p 
b ő l a  p ro g n o s is , k ü lö n ö se n  a  k éső i 
p a n a s z o k  le h e tő ség e  n e m  lá th a tó  
e lő re . M iv e l a  c o m m o tio  c e re b r i  
n e m  e g y é r te lm ű  k l in ik a i  k é p , h e 
ly e t te  a  c o m m o tio -sy n d ro m a  h a s z 
n á la tá t  a já n l ja .  F e lh ív ja  a  f ig y e l
m e t, h o g y  a  b á z is tö ré se k  3 0 % -a  m u 
ta th a tó  c s a k  k i r tg -n e l .  A  f r o n to 
b a s a l is  sé rü lé s e k k e l  k a p c s o la to s a n  
e m lí t i  a  k ö v e tk e z m é n y e s  m e n in g i t i -  
se k  k é rd é s é t,  d e  n e m  fo g la l  á l lá s t  
a  l iq u o r r h o e a  n a s a l issz a l k a p c s o la 
to s  m ű té t i  in d ic a t io  k é rd é s é b e n , b á r  
ez e  s é rü lé s t íp u s  „ fo n to s  és  g y a k o r 
l a t i ” k é rd é se . A  c o m m o tio  k e z e lé 
sé b e n  2— 3 n a p i  f e k te té s t  t a r t  k ö te 
le ző n e k , a  to v á b b ia k b a n  a  p a n a 
sz o k  s z e r in t  in d iv id u a l iz á l .

C o n tu s io  c e re b r i e lő fo r d u lh a t  a  
k la s s z ik u s  tü n e te k  (n e u ro ló g ia i  é s  
E E G  góc je le k , v é re s  l iq u o r )  ré s z le 
ges v a g y  te l je s  h iá n y a  m e l le t t  is .
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Ó v  a t tó l ,  hogy  eg y  n é h á n y  n ap o s 
e n y h é b b  z a v a r tsá g o t c o n tu s io  b iz 
to s  je le k é n t é r té k e l jü n k ,  m e r t  oka 
á tm e n e t i ,  t ra u m á s  a g y d u z z a d á s  is 
le h e t.  A  tra u m á s  d e c e re b ra t ió n á l  
m e g jeg y z i, hogy  tö rv é n y s z e rű e n  
p ro g re ss io  m u ta tk o z ik  a  3— 5. n a 
p ig , e n n e k  e l le n é re  a  k e z e lé s t  n em  
s z a b a d  e lev e  k i lá tá s ta la n n a k  te 
k in te n i .  A té rsz ű k ítő  v é rz é s e k  le - 
th a l i tá s á t  m a g a sn a k  t a r t j a .  O k á t a  
s z o k a t la n  lo c a l isa t ió b a n  (az össz
e s e te k . 10% -a), az  a ty p u s o s  sy m p to -  
m a t ic á b a n  és le fo ly á sb a n  (4 0 % -b an  
n in c s  lu c id u m  in te r v a l lu m ) ,  és a 
la s s a n  n ö v ek v ő  h e m a to m á k  ese tén  
a  t ú l  k o ra i  a n g io g rá f iá b a n  lá t ja .  
F e lv e t i ,  hogy  a  „ b e te g á g y h o z  h ív o tt  
n e u ro ló g u sn a k  g y a k r a b b a n  k én e  
p r ó b a f ú rá s t  a já n la n ia ” .

(Ref.: A  cikk értéke, hogy a bal
eseti osztályok konziliá riusaként 
m ű ködő  neurológusok szám ára jól 
összefoglalja a gyakorlati tudn iva
lókat.) D ibó T eofü d r .

☆

H átsó koponyagödri aku t extra
dura lis haematoma. K o s a ry ,  I. Z. 
e tc . (D e p a r tm e n t o f N e u ro su rg e ry , 
T e l-H a s h o m e r  H o s p i ta l ,  Israe l.)  
J o u r n a l  o f N e u ro s u rg e ry  1966. 24, 
1007— 1012.

A  h á ts ó  k o p o n y a g ö d r i e x t r a d u r a 
l is  h a e m a to m á t e lső  íz b e n  1938- 
b a n  lá t tá k  sectio  a l k a lm á v a l .  É lő 
b e n  e lső  ízben  1 9 4 1 -b en  d ia g n o sz -  
t i z á l tá k  és o p e rá ltá k  m e g  s ik e rre l. 
E d d ig  összesen  k b . 80 e s e trő l  tu d  
a z  iro d a lo m . L e g tö b b je  s u b a c u t  le 
fo ly á s ú  vo lt. R i tk á n  é s z le l te k  a c u t 
le fo ly á sú t,  a  le g tö b b  k ö z ö l t  ese t 
h a lá lo s  k im e n e te lű  v o l t .  A  szerző k  
e s e té n e k  rö v id  is m e r te té s e :  17 éves 
f iú  h a n y a tte sé s  k ö v e tk e z té b e n  sé 
r ü l t .  F e lv é te lk o r, s é r ü lé s e  u tá n  2 
é s  Vs ó rá v a l com a, d e c e re b ra t io s  
r ig id i ta s  m in d  a  n é g y  v é g ta g b a n , 
ta rk ó k ö tö ttsé g . K o p o n y a  rö n tg e n -  
fe lv é te le n  az  os o c c ip i ta le n  lá tsz o tt  
fü g g ő leg e s  irá n y ú  tö ré s v o n a l ,  m e ly  
a  s in u s  t ra n sv e rsu s  f e l e t t  h a la d t. 
C a ro t is -a r te r io g ra p h ia  m e g la s sú b -  
b o d o t t  ag y i k e r in g é s t é s  m é rsé k e l t  
h y d ro c e p h a lu s t  m u ta to t t .  S u b o cc i
p i ta l is  f u r t ly u k a k  e x t r a d u r a l i s  h a e 
m a to m á t m u ta tta k , a  h a e m a to m á t 
c ra n ie k to m iá b ó l  tá v o l í t o t tá k  el, 
v a s ta g s á g a  3 cm  v o l t .  E re d e te  a  
to r c u la r  H e ro p h il i  s é rü lé s e  vo lt. 
C o m a  k é t  h é t a la t t  s z ű n t  m eg . Á l
la p o ta  to v á b b i fo ly a m a to s  ja v u lá s t  
m u ta to t t ,  ta n u lm á n y a i t  fo ly ta tn i  
tu d ta ,  d e  n eu ro ló g ia i k ó r je le k  m a 
r a d ta k  m in d a m e l le t t  v issza. 
E d d ig  12 h aso n ló  e s e te t  is m e r te t 
te k . 3 e se t k iv é te lé v e l s z a b a d  in 
te r v a l lu m  n em  v o lt. N e m  r i t k á n  a  
c o m a  fe l lé p te k o r  lé g z é s b é n u lá s  is 
b e k ö v e tk e z ik . N e u ro ló g ia i  tü n e te k  
a  k ö v e tk e z ő k  le h e tn e k :  d e c e re b ra 
t io s  r ig id ita s , h e m ip a re s is ,  m e ly  
so k s z o r  fé lrev eze tő . M a jd  m in d 
e g y ik  e se tb e n  tö rés  v o l t  k im u ta t 
h a tó  a z  os o c c ip ita le n . 6 ese tb e n  
t ö r té n t  m ű té t, 4 b e te g  g y ó g y u lt. A

k ó rk é p  g y a k o r is á g á ró l  n e h é z  n y i 
la tk o z n i , v a n n a k  o ly a n  c ra n io c e -  
r e b r a l i s  s é rü l t -a n y a g ró l  b e s z á m o 
ló k , a h o l e g y e t le n  h aso n ló  e s e t  se m  
k e r ü l t  é s z le lé s re , m á so k  0,1— 
0 ,3% -os g y a k o r is á g o t té te le z n e k  fe l, 
v á lo g a tá s  n é lk ü l i  c ra n io c e re b ra l is  
s é rü l t - a n y a g b a n .

(Ref.: A  kazuisztika ism ertetése a 
kórkép fe le ttéb b  ritka volta m ia tt 
lá tszott érdem esnek.)

M óritz Pál dr.

☆

K lin ika i és anatóm iai m egfigye
lések  fá jdalom csillapító stereotac- 
t icus m ű tétekkel. O rth n e r , H . és  F . 
R o e d e r  ( Id e g g y ó g y ász a ti  o sz tá ly , 
N e u  M a r ia  H i l f  K ra n k e n h a u s , G ö t
t in g e n ) : C o n f in ia  n e u ro lo g ica . 1966, 
27, 418— 430.

K é t  té n y e z ő  te sz i n eh é zz é  a  f á j 
d a lo m c s i l la p í tó  s te re o ta c t ic u s  m ű 
té te k e t .  A z  e g y ik  az , h o g y  a  f á j d a 
lo m in g e re k  v e z e té se  és ag y i r e p r e -  
s e n ta t ió ja  s o k k a l  d if fu sa b b , m in t  
a h o g y  a z t  a  k la ssz ik u s  k o n c e p c ió  
g o n d o lta , n e v e z e te se n , h o g y  a  f á j 
d a lo m in g e re k  iz o lá l ta n  a  t r a c tu s  
s p in o th a la m ic u s o n  á t  v e z e tő d n e k . 
A  f á jd a lo m in g e r e k  v e z e tő d ése  j e 
le n tő s  ré s z b e n  b i la te ra l is .  E z t  az  
u tó b b i  é v e k  k l in ik a i ,  f iz io ló g ia i és 
r o s ta n a tó m ia i ,  to v á b b á  a  s te re o ta c 
t ic u s  m ű té te n  á te s e t te k  k l in ik o -p a -  
th o lo g ia i  v iz s g á la ta  is b iz o n y íto tta . 
A  m á s ik  té n y e z ő  a  fá jd a lo m -b e te g 
sé g b e n  sz e n v e d ő  eg y én  sz e m é ly isé g 
sz e rk e z e te . I sm e re te s , h o g y  s ik e re s  
f á jd a lo m c s i l la p í tó  m ű té te n  á te s e t t  
b e te g e k  e g y  ré sz é n é l f á jd a lm a s  
a n a e s th e s ia  m a r a d  v issza, se n so ro s  
in g e re k re  k ó ro s a n  re a g á ln a k . E ze n  
té n y e z ő k e t f ig y e le m b e  k e l l  v e n n i , 
m ie lő t t  i ly e n  je l le g ű  m ű té t r e  h a t á 
ro z n á n k  m a g u n k a t .  Íg y  a  f á jd a lo m -  
c s i l la p í tá s  se b é sz i le h e tő ség e i k o r 
lá to z o t ta k , k ie g é sz ítő  p s y c h o th e ra -  
p ia , v a la m in t  p s y c h o p h a rm a c o n o k  
a lk a lm a z á s a  szü k ség es. A  f á j d a 
lo m v e z e té s  d i f fu s  v o lta  és a  p e r i -  
p h e r iá s  fá jd a lo m c s i l la p í tó  m ű té te k  
s ik e r te le n s é g e  k é s z te te t t  sz á m o s 
id e g se b é sz t a r r a ,  h o g y  n a g y k i te r je 
d é sű  la e s ió k a t  h o zzo n  lé t r e  s te re o 
ta c t ic u s  ú to n , b iz to s ítv a  e z á l ta l  a  
b e a v a tk o z á s  h a tá so ss á g á t. C a rc in o -  
m á s  b e te g e k e n  ez  ta lá n  sz ó b a jö h e t. 
A  s z e rz ő k  in k á b b  a z t  az  á l lá s p o n 
to t  k é p v is e l ik ,  h o g y  h e ly e se b b  k i 
se b b , jó l  c é lz o tt ,  sz ü k ség  e s e té n  is 
m é te l t  b e a v a tk o z á s t  v ég ezn i, e z á l 
ta l  a  n e m k ív á n a to s  sz ö v ő d m é n y e k  
s z á m a  c s ö k k e n th e tő . E m e l le t t  az  
i ly e n  b e a v a tk o z á s o k  e lm é le t i  m e g 
fo n to lá s o k ra  is  a lk a lm a s a b b a k . A  
sz e rz ő k  16 b e te g e n  v é g z e tt 31 b e 
a v a tk o z á s u k r ó l  sz á m o ln a k  b e . 11 
b e te g e n  k ü lö n fé le  k ó ro k ú  a r c f á jd a 
lo m  ( t r ig e m in u s -n e u ra lg ia ,  p o s th e r -  
p e t ic u s  f á jd a lo m , c a rc in o m a  o k o z ta  
f á jd a lo m , s tb .) ,  1 b e teg e n  c a u s a l 
g ia , 1 b e te g e n  p h a n to m  fá jd a lo m ,
1 b e te g e n  v a s c u la r is  e re d e tű  t h a la 
m u s  s y n d r o m a  és 2 b e te g e n  e o c cy -  
g o d y n ia  m ia t t  tö r té n t  a  b e a v a tk o 

zás. N ég y  a lk a lo m m a l tö r té n t  a  b e 
a v a tk o z á s  a  c a u d a l is - v e n tra l is  th a -  
la m u s-m a g o n , k i le n c  a lk a lo m m a l  a 
th a la m u s  d o rso m ed ia l is  m a g v á n , 
k é t e s e tb e n  a  h o m lo k le b e n y e k  fe 
h é rá l lo m á n y á n , 15 e s e tb e n  m e se n -  
c e p h a lo to m ia  tö r té n t  és e g y  e se tb e n  
h y p o p h y se k to m ia . A z e lé r t  e re d m é 
n y e k  v á l to z ó k  v o lta k . L e g sz e ré 
n y e b b  v o l t  a z  e re d m é n y  co ccy g o d y - 
n ia  e se té b e n , leg jo b b  p h a n to m  f á j 
d a lo m n á l. A  tö b b i k ó rk é p  b e fo ly á 
so lh a tó sá g a  e  k é t v é g le t k ö z é  ese tt. 
A  le g jo b b  m ű té t i  e re d m é n y t  a  th a 
la m u s  d o rso m e d ia l is  m a g v á n a k  k is 
k ö r ü l í r t  sé r té se  a d ta . Íg y  e l le h e te t t  
k e rü ln i  a  m ű té t i  sz ö v ő d m én y e k e t, 
p l. a  lá tó , v ag y  a  h a l ló p á ly a  s é rü 
lése, s tb . V ég eze tü l leszö g ez ik , hogy  
e m ű té te k  se m  o ld o ttá k  m e g  a  se 
bész i fá jd a lo m c s i l la p í tá s t ,  m in t  az t 
az  e re d m é n y e ik  is b iz o n y ít já k .

M óritz Pál dr.
☆

Hátsó koponyagöű ri traumás 
eredetű  vérzések. W rig h t ,  R . L. 
(N e u ro su rg . S érv . M a ssa c h u se tts  
G en . H o sp ., B oston.) J o u r n a l  of 
N e u ro s u rg e ry  1966, 25, 402— 409.

A  s u p ra te n to r ia l is  v é rz é s e k  d ia 
g n o s z t ik á já t  n a g y m é r té k b e n  m e g 
k ö n n y í te t te  az  a r te r io g ra p h ia  és 
e c h o e n c e p h a lo g ra p h ia  b ev e ze té se . 
E zzel sz e m b e n  az  in f ra te n to r ia l i s  
v é rz é se k  d ia g n o sz t ik á ja  j e ’e n tő se n  
n eh e ze b b , m iv e l az  e m l í te t t  v iz s 
g á ló  e l já r á s o k  sz á m á ra  n e m  h o zz á 
fé rh e tő . L e g tö b b szö r a  p a th o lo g ia i  
v iz sg á la t m u ta t ja  k i je le n lé tü k e t .  A  
sz e rző k  12 é v  fo ly a m á n  é s z le l t  17 
i ly e n  e s e tü k e t  fo g la l tá k  ö ssz e  d o l
g o z a tu k b a n . U g y an ezen  id ő  a la t t  
344 s u p r a  te n to ra l is  lo c a l is a t io jú  
t r a u m á s  v é rz é s t ész1e l te k . E z  a  k é t 
sz ám  m u ta t ja  az  e lő b b i k ö r fo ly a 
m a t  r i tk a s á g á t .  H a t b e te g e n  vo lt 
e x t ra d u ra l is  h ae m a to m a . M a jd n e m  
m in d e g y ik  ese tb en  tö ré s v o n a l  h a 
la d t  á t  h o ssz irá n y b a n  a  s in u s  t r a n s 
v e rsu s  fe le t t .  A  tü n e te k  a la p já n  4 
e se tb e n  g o n d o lta k  h á tsó  k o p o n y a 
g ö d r i v é rz é s re  és v é g e z te k  m ű té te t, 
m in d e g y ik  gyógyu lt. N é g y  b e te g 
n e k  v o l t  a c u t, — e g y n e k  s u b a c u t 
s u b d u ra l is  h a e m a to m á ja . V a la 
m e n n y in é l  m ű té t  tö r té n t ,  k é t  b e teg  
h a l t  m e g  m ű té t  u tá n . H a t  b e te g n e k  
v o lt ^ in tra c e re b e lla r is  h a e m a to m á ja , 
k e t tő n e k  á l l í to t tá k  fe l a  d ia g n o s isá t 
és o p e r á l tá k  m eg, m in d k e t tő  g y ó 
g y u lt. A z  a lá b b ia k  a l a p já n  k e l l  
g o n d o ln i h á tsó  k o p o n y a g ö d r i  v é r 
z é s re : a z  a n a m n e s isb e n  s z in te  k i 
v é te l n é lk ü l  h a n y a tte sé s  sz e rep e l, 
m a jd n e m  m in d e n  e x t r a d u r a l i s  és 
s u b d u ra l is  h a e m a to m a  e s e té b e n  tö 
ré s  ta lá lh a tó  a  sq u a m a  o c c ip i ta l i -  
son. Ig e n  e rő s  fe j f á já s ró l  p a n a s z 
k o d n a k  a  b eteg ek . A m e n n y ib e n  a 
k ia la k u lá s  n e m  gyors, ú g y  p a n g á so s  
p a p i l la  és n . a b d u c e n s -b é n u lá s  je 
le n tk e z ik , ese tleg  c e re b e l la r is  
a ta x ia .  S o k  ese tb e n  a z o n b a n  a  tü 
n e te k  ig e n  g y o rsan  a la k u ln a k  k i, 
ó rá k  a l a t t  n y ú lta g y i b e é k e lő d é s  tü 
n e te i je le n tk e z h e tn e k . A  sz e rző k
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úgy  v é l ik , hogy  a z  e lő b b i tü n e te k  
m e l le tt ,  h a  a  s u p ra te n to r ia l is  v é r 
zés le h e tő s é g é t k iz á r tu k ,  a  h á tsó  
k o p o n y a g ö d r i p r ó b a f ú rá s t  e l k e l l  
v ég ezn i. U g y an is  a z  a c u t  s u b d u ra 
lis , v a la m in t  az  e x t ra d u ra l is  h a e 
m a to m a  re n d k ív ü l  g y o rs  p ro g re s-  
s ió jú  k ö r fo ly a m a t, m e ly  m ű té t  n é l 
k ü l  a  b e te g  h a lá lá h o z  v eze t.

M óritz Pál dr.
☆

Az echo-encephalographia. D ia
gnosztikus értéke és eredmények.
F isch e r, G . etc. (H ő p i ta l  N eu ro lo -  
g iq u e , L y o n ): N e u ro c h i ru rg ia .  1967. 
10, 45— 58.

A  sz e rz ő k  k é t  é v  a l a t t  sz e rze tt 
ta p a s z ta la ta ik ró l  s z á m o ln a k  b e  d o l
g o z a tu k b a n , a m i t  ez en  v izsg á ló  e l 
já rá s s a l  sz e rez tek . A  v iz sg á ló  e l já 
rá s  lé n y e g e  az, h o g y  u l t ra h a n g o t 
b o c s á ta n a k  á t  a  f e je n  b i te m p o ra l i  - 
san . A  k ö z é p v o n a l i  s t r u c tu rá k o n  ez 
rész b en  v issz a v e rő d ik . E zen  ú n . m e - 
d ia n -e c h ó n a k  a  h e ly z e tv á l to z á sá b ó l 
le h e t k ö v e tk e z te tn i  a r r a ,  h o g y  a
I I I . a g y k a m ra  a  k ö z é p v o n a lb a n  
v an -e , v a g y  d is lo c á ló d o tt. E zen  k í 
v ü l k e le tk e z h e tn e k  ju x ta -o sse a l is  
ech ó k , m e ly e k n e k  sz in té n  v a n  d ia 
g n o sz tik u s  je le n tő sé g ü k . 1000 v iz s
g á la t  k a p c sá 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  be. A  beteganyag ; 
m e g o sz lása  a  k ö v e tk e z ő  v o lt:  217 
tu m o r , 215 f r is s  c ra n io c e re b ra l is  
t ra u m a , 87 p o s t t ra u m á s  in t r a c r a 
n ia l is  h a e m a to m a , 186 v a sc u la r is  
k ó rk é p , 6 tá ly o g , 289 k ü lö n fé le  id eg - 
re n d sz e r i  k ó rk ép . L eg fo n to sa b b  
m e g á l la p í tá s a ik a t  a  k ö v e tk ez ő k b en  
le h e t ö ssze fo g la ln i:  6 ,4 % -b an  nemi 
te c h n ik a i  h ib a  k ö v e tk e z té b e n  a 
v iz sg á ló  e l já r á s  n e m  tu d o t t  h em i-  
s p h a e ra l is  té rs z ű k í tő  fo ly a m a to t 
fe ld e r í te n i .  E n n e k  o k á t  a b b a n  lá t 
já k , h o g y  ezen  té rs z ű k í tő  fo ly a m a 
to k  v a g y  f ro n ta l is a k  v o lta k , vagy  
e lü lső  te m p o ra l is a k , e se tle g  k é to l
d a l i  s u b d u ra l is  h a e m a to m á k , Az 
e c h o e n c e p h a lo g ra m m o t összev e tv e  
az  a r te r io g ra m m o k k a l ,  a r r a  a  k ö 
v e tk e z te té s re  ju to t ta k ,  h o g y  a  m e 
d ia n -e c h o  d is lo c a t ió ja  a rá n y o s  a  v e 
n a  m a g n a  G a le n i d is lo c a t ió já v a l  az  
a -p  fe lv é te le k e n . Ju x ta -o s s e a l is  
ech o  m e g je le n é se  fé lo ld a lo n  m e g 
fe le lő  i r á n y ú  d is lo c a t ió já v a l  a  m e- 
d ia n -e c h ó n a k  c h ro n ic u s  su b d u ra l is  
h a e m a to m á ra  u ta l .  A  v iz sg á ló  e l já 
rá s  le g fo n to sa b b  e lő n y e  az, hogy  
m e g m u ta t ja  az  a n g io g ra p h iz á la n d ó  
o ld a lt .  K ü lö n ö se n  k o rá n  je lz i a 
m é ly  te m p o ra l is  k ö r fo ly a m a to k a t. 
A  m e d ia n -e c h o  g y o rs  h e ly v á lto z á 
sa  is m é te l t  v iz sg á la t e s e té n  v é rz é 
ses sz ö v ő d m é n y re  u ta l .  A  m e d ia n -  
echo  d is lo c a t ió já n a k  h iá n y a  t r a u 
m á k  e s e té n  v a ló sz ín ű t le n n é  teszi 
té rs z ű k í tő  v é rz és  je le n lé té t .  A  
v iz sg á la t in d ic a t ió s  k ö r é t  a  k ö v e t
k ez ő k b e n  h a tá ro z z á k  m e g : f r iss  
c ra n io c e re b ra l is  t r a u m á k , agy i 
v a s c u la r is  k a ta s z t ró fá k  és  k ö ze le b b 
rő l m e g  n e m  h a tá r o z o t t  n eu ro ló g ia i 
k ó rk é p e k  e se té b e n  g y o rs  tá jé k o z ó 

d á s t  b iz to sít. T á jé k o z ta tá s t  n y ú j t  a  
p o s to p e ra t iv  h a e m a to m á k  és o e d e 
m a  k im u ta tá s á b a n . Móritz p&l (jr

☆

A ttéti agytályogok. G reg o ry , D.
H .— M essn er, R .— Z in n e m a n , H . H. 
A rc h . In t. M e d ic in e , 1967. 119, 25— 
31.

A  sze rző k  a  M in n e ap o l is !  V e te 
r a n s  H o sp ita l és  a  M in n e so ta i 
E g y e te m  b e lg y ó g y á sz a ti  o sz tá ly a in  
10 é v  a la t t  é s z le l t  29 ag y tá ly o g o s 
b e te g  k o r tö r té n e té t  te t té k  v iz sg á la t 
tá rg y á v á . 22 e s e tb e n  m ak ro szk ó p o s,
7 -b en  m ik ro sz k ó p o s  ab sce ssu s t t a 
lá l ta k ;  a  tá ly o g  5 b e teg e n  v o lt 
tö b b szö rö s . A  m a k ro sz k ó p o s  tá ly o 
g o k  n a g y ré sz e  a  f ro n ta l is  és p a r ie 
ta l is  le b e n y e k , a  m ik ro sz k ó p o s 
g y u lla d á so s  fo ly a m a to k  zöm e p e d ig  
a  k ö z t iag y  te r ü le té n  h e ly e z k e d e tt 
e l. A z  ag y  m e g b e te g e d é sé n e k  le g 
je l le m z ő b b  tü n e te i  1. fő fá jás , 2. 
n e u ro ló g ia i  g ó c tü n e te k  (k ö z tü k  fo 
c a l is  ro h am o k ), 3. a  tu d a tá l la p o t  
m e g v á lto z á sa  v o l ta k . E zen  b e lü l  a  
m ik ro sz k ó p o s fo ly a m a to k b a n  i n 
k á b b  a  z a v a r tsá g , a  to x ik u s  á l la p o t, 
a  b e o lv a d t tá ly o g o k  ese té n  v isz o n t 
a  fő fá já s  á l lo t t  —- s ta t is z t ik a i la g  — 
e lő té rb e n . A  lu m b a l is  l iq u o r  v iz s 
g á la ta  so rá n  a z  e s e te k  tö b b sé g éb e n  
f e h é r je s z a p o ru la to t  ( leg m ag asab b  
é r té k  244 m g % ) és se jtsz á m e m e l-  
k e d é s t  (m a x im á l isa n  2700) é sz le l
te k . A  p r im é r  g y u l la d á so s  fo ly a 
m a to t  20 e s e tb e n  ta lá l tá k  m e g ; 
e z e k  h e ly e : k o p o n y a ű r i  s in u so k , t ü 
dő , sz ív b i l le n ty ű k , m e llü reg , s tb . A z 
e lső d le g es g y u l la d á s  és az  ag y i á t 
té t  b a k te r io ló g ia i  le le te  k ö zö tt c sa k  
k é t  ese tb e n  le h e te t t  c o r re la t ió t  t a 
lá ln i .  A  l iq u o rb ó l  15 b e teg e n  k ísé 
r e l té k  m eg  a  k ó ro k o z ó  b a k té r iu m o t 
k i te n y é sz te n i, ez  a z o n b a n  csak  k é t  
e s e tb e n  s ik e rü l t .  A  l iq u o r le b o c sá -  
tá s  egy  b e te g  b e é k e lő d é se s  h a lá lá t  
o k o z ta . E zze l k a p c s o la tb a n  k ie m e 
l ik  a  lu m b a lp u n c t io  v eszé ly esség é t 
és  csek é ly  d ia g n o sz t ik u s  je le n tő sé 
g é t, v isz o n t h an g sú ly o z z á k , az  E E G  
és a z  ag y i » sc a n n in g «  h aszn o ssá g á t. 
A  29 b e teg  k ö z ü l 19 m e g h a lt , 9 n e u 
ro ló g ia i d e fe k tu s s a l  m a ra d t é le t 
b en , c su p á n  eg y  g y ó g y u lt r e s id u a 
l is  tü n e te k  n é lk ü l.

(Ref.: A  közlem ényben szereplő 
rendkívü l rossz és az idegsebészeti 
tapaszta latokkal m eg nem  egyező 
gyógyulási arányszám  az olvasóban 
helyte len képet ke lthe t az agytá
lyogok prognosisáról általános
ságban. A  rossz gyógyeredmény 
oka: 1. szerző k m ikroszkópos ab- 

cessusként szerepeltetett 7 esete, 
m elyek m indegyike meghalt — 
legalábbis sebészi szempontból — , 
nem  tekin thető  valódi tályognak. 2. 
az anyagban csupán belgyógyá
szati eredetű  agyi gyulladásos á t
té te lek szerepelnek, holott a neuro- 
chirurgiai tapaszta lat szerint jóval 
gyakoribbak az otogen abcessusok. 
E zek rendszerint solitaerek, tem pó

ralis vagy cerebellaris localisatió- 
júak és jó  eredm énnyel operálha
tok. ■

M indenesetre a közlem ény a lka l
mas arra, hogy fe lh ív ja  a figye l
met, a belgyógyászati, vagy álta lá
nosságban, nem  fü lészeti k i indu ló 
pontú agytályogok elő fordu lásának 
lehető ségére.) Zappe Lajos ^

☆

A m ásodlagos agytörzsi vérzések 
pathogenesise. F r ie d e , R . L . a n d  
R o e ssm a n n , U . N e u ro lo g y  (M inn .) 
1966, 16, 1210— 1216.

A  k o p o n y a ű r i  té r s z ű k í tő  fo ly a 
m a to k  is m e r t  sz ö v ő d m é n y e  a  m á 
so d lag o s a g y  tö rz s i v é rz é s . E r e d e té t  
i l le tő e n  a  v é le m é n y e k  m e g o sz ló a k . 
A  sz e rző k  e  v i ta to t t  k é r d é s b e n  k í 
v á n ta k  v iz s g á la ta ik  a l a p já n  á l lá s t  
fo g la ln i. H a t  e se tb e n  d o lg o z tá k  fe l 
az  a g y tö rz s e t  so ro z a tm e tsz e te k e n , 
a h o l a  h a lá l  a  m á so d la g o s  a g y tö r 
zsi v é rz és  k ö v e tk e z té b e n  á l l o t t  be. 
M e g á l la p íto t tá k , h o g y  s z a b a d s z e m 
m e l p e te c h iá k n a k  lá tsz ó  e lv á l to z á 
sok  p e r ia r te r ia l is  v é rz é s e k  v o lta k . 
A  v é rz é se k  o rs ó -a la k ú a k , a  V ir 
ch o w — R o b in - fé le  ű r ö k b e n  fo g la l 
n a k  h e ly e t. A z a r te r ia  f a la  e g y  h e 
ly en , a  v é rz é s  k ö z e p é n e k  m e g fe le 
lő en  n e c ro t iz á l t .  A  n e c ro s is  r e n d 
sz e r in t  a  f a l  m in d e g y ik  r é te g é r e  k i 
te r je d t .  E lő fo rd u l t ,  h o g y  a z  a r te r ia  
a  n e c ro s isn a k  m e g fe le lő e n  e lsz a 
k a d t  és v issz a h ú z ó d o tt.  L á t ta k  
o ly an  k é p e t  is, hogy  c s a k  a z  a d v e n 
t i t ia  m a r a d t  ép en , m íg  a  tö b b i  r é 
te g e  a z  a r té r iá n a k  e l h a l t  és  v is s z a 
h ú zó d o tt. I ly e n k o r  a z  a  b e n y o m á s  
k e le tk e z h e te t t ,  h o g y  a  v é rz é s  v é n á s  
e re d e tű  le n n e . R i tk á n  é s z le l té k  az t, 
h o g y  e lő ző le g  b e teg  (a r te r io s c le ro -  
ticus) a r te r i a  e lh a lá sa  k ö v e tk e z e t t  
v o ln a  b e . É p  a r té r iá k b a n  ta lá l ta k  
in t im a -e m b o lu so k a t, a m i  in t im a -  
r u p tu r á r a  u ta l .  A  sz e rz ő k  v iz s g á la 
ta ik k a l  a z t  b iz o n y í to t tá k  b e , h o g y  a 
m á so d la g o s  a g y tö rz s i v é rz é s e k  a  
k ö zep es és  k is  a r té r iá k  f o c a l is  n ec - 
ro s isa  k ö v e tk e z té b e n  jö n n e k  lé tre . 
A  n e c ro s is  o k á ra  v o n a tk o z ó a n  á l 
lá s t  n e m  fo g la ln a k . E lk é p z e lh e tő  
m e c h a n ik u s  ok , a z  a g y tö rz s  a n te 
r io r -p o s te r io r  i r á n y ú  v o n g á ló d á s a  
fo ly tá n . E z t t a r t j á k  a  le g v a ló s z í
n ű b b n e k .

☆
M óritz Pál dr.

Syringom yelia  sebészi kezelése.
L ove, J .  G . és  R . A. O la fs o n  (MayO' 
K l in ik a , id e g se b é sz e ti  o sz tá ly ,  R o 
c h e s te r, M in n . U S A ): J o u r n a l  of 
N e u ro su rg e ry . 1966, 24, 714— 718.

A  sz e rz ő k  s y r in g o m y e l ia  m ia t t  
végzett- 44 m ű té tü k rő l  s z á m o ln a k  
be. A  jó l  i s m e r t  k l in ik a i  tü n e te k  
fe lso ro lá sa  m e l le t t  b e s z á m o ln a k  a r 
ró l, h o g y  27 b e te g n é l lu m b a l is  l i-  
q u o rv iz s g á la t  tö r té n t .  K ö z ü lü k  19 
b e teg  l iq u o r a  sp in a l is  b lo k á d r a  u ta 
ló  je le t  n e m  m u ta to t t ,  m íg  5 e s e t
b e n  ré sz le g e s  és 3 b e te g  l iq u o rv iz s -  
g á la t i  le le te  te l je s  b lo k á d r a  u ta ló



2 7 0 O R V O S I  H E T I L A P

v o lt. 17 b e te g  e s e té b e n  tö r té n t  P a n -  
to p a q u e -m y e lo g ra p h ia , 12 e s e tb e n  
k im u ta th a tó  v o l t  a  g e r in c v e lő  m e g -  
v as tag o d á sa  a z  ü re g  m a g a ssá g á b a n . 
3 ese tb en  a  p o s i t iv  k o n tra s z tv iz s g á 
la t, egy e se tb e n  a  le v e g ő -m y e lo g ra -  
p h ia  te l je s  s to p o t m u ta to t t  k i. A  
lu m b a lis  l iq u o r fe h é r je  m e n n y isé g e  
a  v izsg á lt e s e te k  % - á b a n  e m e lk e 
d e t t  vo lt, sz ám o s e se tb e n  ig e n  j e 
le n tő s  m é r té k b e n . A  m ű té te k  k ü 
lö n fé le  ty p u s ú a k  v o lta k , e g y s z e rű  
la m in e k to m iá tó l  k e z d v e  a  c a v i ta s  
k iü r í té sé n  á t  a  ta r tó s  d ra in a g e  b iz 
to sításá ig . M ű té t te l  10 b e te g  á l la p o 
tá n  le h e te tt  ja v í ta n i ,  12 b e te g  á l l a 
p o ta  v á l to z a t la n  m a ra d t,  a  tö b b i  
ro m lo tt , i ll. s o rs u k  n e m  v o lt  k ö v e t 
he tő . A  m ű té t  a z o n  b e te g e k n é l v o l t  
a  leg h a tá so sa b b , a k ik n é l  r ö v id  a n 
am n esis  és v isz o n y la g  k e v e se b b  t ü 
n e t  v o lt é sz le lh e tő . A  sy r in g o m y e -  
l iá s  ü reg  d r a in á lá s a  a k k o r  h o z  Ja 
v u lá s t, h a  b e n n e  je le n tő s  v o l t  a  
n y o m ásfo k o zó d ás , m iv e l i ly e n k o r  a  
d eco m p ress io  h a tá s á r a  a  ré s z le g e 
se n  k á ro so d o tt n e u ro n a l is  e le m n e k  
fu n c t ió ja  v is s z a té rh e t .  E re d m é n y e ik  
a la p já n  ja v a s o l já k  sy r in g o m y e l ia  
ese tén  m ű té t  v ég zésé t, m iv e l a  b e 
te g e t m a g á ra h a g y v a  á l la p o ta  f e l t a r 
tó z ta th a ta t la n u l  ro ssz a b b o d ik .

M óritz Pál dr.
☆

E n d ok r in o lóg ia

lienalis ká lium vesztés hypercal- 
caem iás állapotban. S a n d e rso n , P .
H . (St. M a ry ’s  H o sp ita l. L o n d o n , 
A n g lia ): B r i t .  m e d . J .  1967, 1, 679.

A  h y p e rc a lc a e m iá s  á l la p o t  k e d 
v ező tlen  b e fo ly á sa  a  v e s e fu n c t ió ra  
k ö z ism e rt: k ü lö n b ö z ő  a e t io lo g iá jú  
h y p e rc a lc a e m iá k  k a p c s á n  í r tá k  m á r  
le  a  c o n c e n tra t ió ra  n e m  k é p e s  v e s e  
m ia t t  k ia la k u ló  u r a e m iá t  (h v p o p a -  
ra th y re o s is , D -v i ta m in  in to x ic a t io ,  
sa rco id o s is , o s te o ly t ic u s  c s o n tm e ta -  
s ta s iso k  és t e j -a lk a l i  s y n d ro m a  
ese tén ). A  h e ly z e te t  m ég  a z  is  s ú 
ly o sb ítja , h o g y  h y p e rc a lc a e m iá b a n  
csö k k en  a  v e s é n  k e re s z tü l i  s a v -  és 
am m ó n iá é i tá v o l í tá s . V ég ü l —  b á r  
r i tk á n  — i ly e n  e s e te k b e n  r e n a l is  
k á l iu m v e sz té s  is  e lő fo rd u lh a t.

A  szerző  á l ta l  é s z le l t  e s e tb e n  h y -  
p e rp a ra th y re o s ish o z  n a g y m é r té k ű  
re n a l is  k á l iu m v e sz té s  és sú ly o s  h y -  
p o k a lae m iá s  á l la p o t  tá r s u l t .  B e te 
g e  28 év es fé r f i ,  a k i  c o m b c so n ttö 
ré sse l k e r ü l t  fe lv é te l re .  K e z e lé se  
v e lő ű rsz eg e zé sb en  á l lo t t .  A  m ű té t  
u tá n  á l la n d ó  je l le g ű  h á n y á so s  á l l a 
p o t  a la k u l t  k i, m a jd  9 n a p  m ú lv a  
a  tö rés  h e ly é n  e rő s  fá jd a lo m , a  v é g 
ta g  m e g rö v id ü lé sé v e l és k i fe lé  v a 
ló  ro ta t ió já v a l.  A  rö n tg e n v iz s g á la t  
a  cso n t d e s in te g ra t ió já t  m u ta t ta .  
M e tab o l ik u s  c so n tb e te g sé g  i r á n y á 
b a  te re lő d ö tt  a  g y a n ú , s az  e k k o r  
14,9 m g % -n a k  ta l á l t  v é rc a lc iu m  é r 
t é k  is a lá tá m a s z to t ta  ez t. A  tö b b i  
tü n e t  is e m e l le t t  szó lt:  9 k g  t e s t 
sú ly v esz tés  (?U é v  a la t t ) ,  g y en g eség , 
szo m jazás, p o ly u r ia  (fé l év e ), é t 
v á g y ta la n sá g  és id ő n k é n t i  h á n y á s ,

v a la m in t b iz o n y ta la n  v é g ta g fá jd a l 
m ak . A  tö b b i  c so n tfe lv é te l  is  ig a 
zo lta  a  h y p e r p a ra th y re o s is  k ó r is 
m é jé t s a  n y a k  f e l tá r á s á v a l  m eg  
is ta lá l tá k  a  k ö z e l 2 c m -n y i á tm é 
rő jű  s o l i ta e r  m e l lé k p a jz sm ir ig y -  
ad e n o m á t, m e ly n e k  e l tá v o l í tá s a  
u tá n  a  b e te g  k l in k a i la g  és la b o ra 
tó r iu m i s z e m p o n tb ó l  r e n d b e jö t t .  A  
m ű té t  t á j á n  a  p la s m a  N a +  127, a  
K +  1,6 m a e q /1  v o lt, az  u r e a  sz in t 
77 m g% . 2 n a p  m ú lv a , b á r  a  b e teg  
240 m a eq  K + - t  k a p o tt ,  a  K +  sz in t 
m égis c s a k  1,8 m aeq /1  v o lt, s  csak  
a  k ö v e tk ez ő  n a p o n  e m e lk e d e t t  2,5 
m a eq /l- re . E z e n  é r té k e k  m u ta t já k  
a  vese k á l iu m s z a b á ly o z ó  re n d s z e r é 
n ek  je le n tő sé g é t.

A  sz e rző  a  m ű té t  e lő tt i  é tv á g y ta 
lan ság  és h á n y á s  k ia la k u lá s á é r t  az  
a lacso n y  p la s m a  k á l iu m  s z in te t  is 
fe le lő ssé te sz i .  A  b e te g é n é l é sz le l t  
k l in ik a i k é p  n a g y o n  h a s o n lí t  a  F e r 
r is  és m ts a i  á l t a l  (1961) le í r t  D -v i-  
ta m in in to x ic a t ió b a n  sz en v e d ő  g y e r  
m ek  e se té h e z . U g y a n c sa k  e z e n  s z e r 
ző k  m u ta t tá k  k i  p a tk á n y k ís é r le 
tek b en , h o g y  a z  a la c so n y  k á l iu m 
ta r ta lm ú  d ia e tá n  ta r to t t  á l la to k n á l  
a  k á l iu m  n o r m a l is  re n a l is  m e g ő r 
zése c ső d ö t m o n d , h a  D -v i ta m in -  
in je c t ió k k a l h y p e rc a lc a e m iá t  id é z 
te k  elő .

A  sz e rző  á l t a l  is m e r te te t t  b e te g 
n é l e r rő l  a  m e c h a n is m u s ró l  v o l t  
szó, a  v e s e tu b u lu s -m ű k ö d é s  f a j l a 
gos, h y p e rc a lc a e m ia  á l ta l  o k o z o tt 
in te r fe re n c iá já r ó l ,  s v a ló sz ín ű t le n , 
hogy  m á s  o k , p l .  e x c ess iv  a ld o s te -  
ro n  se c re t io  e re d m é n y e z te  v o ln a  
a  k á l iu m v e sz té s t .

Major László dr.

☆

Gyors dexam ethason-suppressiós 
test C ushing-syndrom a felism erésé
re. T u cc i, J .  R ., Ja g g e r , P . 1.: 
JA M A . 1967. 199, 397.

M e l lé k v e s e k é re g -h y p e rp la s ia  á l 
ta l  o k o zo tt C u s h in g -s y n d ro m a  e s e 
té n  a  d e x a m e th a s o n  c s ö k k e n ti i  a 
c o r t ic o s te ro id  ü r í té s t .  E z  a  p ró b a  
tö b b  n a p o n  á t  t a r t ó  v iz e le tg y ű j té s t  
és tö b b  c o r t ic o s te ro id  m e g h a tá ro 
zás t tesz  sz ü k sé g e ssé . S z e rz ő k  e l j á 
rá sa : é j je l  11 ó r a k o r  1 m g  d e x a m e -  
th a so n t a d n a k  b e  sz á jo n  á t , k ö 
v e tk ező  r e g g e l  7 - tő l  12-ig  g y ű j tö t t  
v iz e le tb e n  m e g h a tá ro z z á k  a  P o r 
te r —S i lb e r  c h ro m o g e n e k  és a  k r e a -  
t in in  m e n n y is é g é t.  E z u tó b b i p ó to l 
ja  a  v iz e le t  p o n to s  g y ű jté sé t, m e r t  
a  k re a t in in  ü r í t é s  u g y a n a z o n  sz e 
m é ly en  á l la n d ó
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k r e a t in in  1000 a ra n y  C u sh in g  
sy n d ro m á b a n  4,0 fe le tt i .  4,0 a la t t i  
é r té k  c s a k n e m  b iz to sa n  k iz á r ja  
C u sh in g  s y n d r o m a  le h e tő sé g é t, 4,0 
fe le tt i  é r té k  v a ló sz ín ű s í t i .

Góth Endre dr.

Súlynövekedéssel járó hyperthy
reosis. B ric a ire , H ., J .  L e p rá t  
P re s s e  m éd . 1967, 75, 1159.

A  b e te g sé g  k e z d e té n  és a  k ez e lés t 
m e g e lő z ő en  m u ta tk o z ó  g y o rs  sú ly -  
n ö v e k e d é s  m a jd n e m  k iz á ró la g  f ia 
ta l  n ő k  h y p e r th y re o s isa , i l l . B ase
d o w  k ó r ja  e se té b en  f o rd u l  e lő . A  
sz e rz ő k  á l ta l  i s m e r te te t t  16 b e teg  is 
k iv é te l  n é lk ü l  n ő  v o lt. A  sú ly n ö v e 
k e d é s  9 e se tb e n  h a la d ta  m eg  az  5 
k g -o t, e g y ik  b e te g ü k  5 h é t  a l a t t  10 
k g -o t, eg y  m á s ik  2 h ó n a p  a la t t  13 
k g -o t  h íz o tt  a  k e z e lé s  b ev e ze té se  
e lő tt .  A  b e teg e k  jó  é tv á g y ú n k , de 
p o ly p h a g iá ju k  n em  é r  e l o ly a n  fo 
k o t, h o g y  sú ly g y a ra p o d á s u k a t fo k o 
z o t t  a n y a g c s e ré jü k  e l le n é re  eg y sze
r ű  k a lo r ik u s  h íz á ssa l le h e sse n  m a 
g y a rá z n i.

A z  e lh íz á s  » g y n o id «  t íp u sú , a 
c s íp ő k e t és a  c o m b o k a t é r in t i .  N em  
k é tsé g e s , hogy  tu la jd o n k é p p e n i  
o k a  v íz re te n t io , a m i é r th e tő v é  teszi 
a  g y o rs  sú ly v á lto z á s t. A  fo ly a d é k -  
re te n t io  n e m  é r  e l  o ly a n  foko t, 
h o g y  m a n ife sz t o e d e m á t is  k i le 
h e s se n  m u ta tn i .  F e l tű n ő  a  m e n s t-  
r u a t ió s  z a v a ro k  g y a k o r i  e lő fo rd u lá 
sa. A  p a jz sm ir ig y tú lm ű k ö d é s , a 
sú ly g y a ra p o d á s  és a m e n o r rh o e a  
sz e rz ő k  sz e r in t je l le g z e te s  tü n e t i  

t r iá s z t  k ép ez. R é n y i K ázm ér dr.

lLUA  l N ö n y v i s m e r t e t Cs

Jeney Endre—V áczi Lajos: A lkal
m azott bakteriológia és elm életi 
alap jai. M ed ic in a , B u d a p e s t, 1966. 
371. o ld . 69,—  F t.

A  m ik ro b io ló g ia  sz é le s  te rü le te  
n e m  b ő v e lk e d ik  m a g y a r  n y e lv ű  
sz a k k ö n y v e k b e n . N é h á n y  ta n k ö n y v  
és la b o ra tó r iu m i m ó d sz e r ta n i 
k ö n y v  m e l le t t  sz ü k sé g  v o l t  o ly an  
k ö n y v re , am e ly  a  m ik ro b io ló g iá 
n a k  a  sz o ro sa n  v e t t  o rv o s i b a k te 
r io ló g ia  sp e c iá lis  te r ü le té n  k ív ü l 
á l ló  ré s z é t  is m a g á b a n  fo g la l ja . E r 
r e  v á l la lk o z o tt  a  k é t  k iv á ló  sz e r
ző  » A lk a lm a z o tt  b a k te r io ló g ia  és 
e lm é le t i  a la p ja i«  c ím ű  k ö n y v ü k  
m e g írá sá v a l.

A  k ö n y v  k é t  ré sz b ő l és ezek en  
b e lü l  sz ám o s fe je z e tb ő l á l l .  A z e l
ső  r é s z  a z o k a t a z  e lm é le t i  a la p o 
k a t  tá rg y a l ja ,  a m e ly e k  a  b a k té r iu 
m o k  te v é k e n y sé g é n e k  m e g é r té s é 
h ez , a  b a k te r io ló g ia i  m ó d sz e rek  
h e ly e s  a lk a lm a z á sá h o z  sz ü k ség e 
sek . A  m á so d ik  ré sz  a z o k k a l  a z  e l
já rá s o k k a l  és m ó d sz e re k k e l fo g la l
k o z ik , a m e ly e k  a  b a k té r iu m o k  k i 
m u ta tá s á r a ,  k ü lö n b ö z ő  te v é k e n y sé 
g ü k  m e g ism e ré sé re  é s  h a s z n o s ítá 
s á r a  sz o lg á ln ak .

A z  e lső  rész  15 f e je z e t r e  ta g o zó 
d ik , m e ly e k  m in d e g y ik e  sz in te  k e 
r e k  e g é sz e t k ép e z  és m é g is  szo ro 
s a n  ö ssz e ta r to z ik  e g y m á ssa l. E zek 
b e n  a  fe je z e te k b e n  a  sz e rző  (Je -
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n e y  p ro fe sszo r)  b e h a tó a n  fo g la lk o 
z ik  a  b a k té r iu m o k  m in d e n  fo n to s  
é le tm e g n y i lv á n u lá sá v a l,  tu la jd o n 
sá g á v a l, so k o ld a lú  te v é k e n y sé g é 
v e l, a m e ly e k  m e g ism e ré se  és m e g 
é r té s e  n é lk ü lö z h e te t le n  a  b a k te r io 
ló g iá v a l fo g la lk o zó  sz a k e m b e r  sz á 
m á ra . T ö b b  fe je z e te t  sz e n te l a  
b a k té r iu m o k b a n  le já ts z ó d ó  a n y a g 
c se re fo ly a m a to k , íg y  a  b io ló g ia i 
o x id á c ió , a  fe rm e n tá c ió , a  n i t r o 
g é n a n y a g c se re  b o n y o lu l t  fo ly a m a 
ta i ,  a  n u k le o p ro te id e k  sz in té z ise , a  
s z é n h id rá t -a n y a g c s e re  és ezen  b e 
lü l  a z  e r je d é s , a  z s í r -  és l ip o id -  
a n y a g c s e re  tá rg y a lá s á ra ,  a z  a n y a g 
c s e re fo ly a m a to k  ö ssz e fü g g ése in e k  
is m e r te té s é re . E z e k b e n  a  fe je z e 
te k b e n  sz e m lé lte tő e n  m u ta t ja  b e  
a z o k a t  a  so k szo r b o n y o lu l t  b io k é 
m ia i fo ly a m a to k a t, a m e ly e k  a  b a k 
té r iu m o k b a n  és k ö rn y e z e tü k b e n  le 
já tsz ó d n a k . E gy rö v id  ism e r te té s  
k e re té b e n  sz in te  le h e te t le n  k i té rn i  
a  f e je z e te k  b e h a tó b b  m é lta tá s á ra ,  
s ta lá n  e leg en d ő  a n n y i t  m e g jeg y e z 
n i, h o g y  a  b a k te r io ló g ia  e lm é le ti  
a la p ja i t  a l ig h a  le h e tn e  tö m ö re b 
b e n , u g y a n a k k o r  a z o n b a n  é r th e 
tő e n  és  v i lá g o sa n  ö ssze fo g la ln i, 
m in t  a h o g y a n  a z t  a  sz e rz ő  p re z e n 
tá l ja .

A  to v á b b i  fe je z e te k b e n  a  k ö n y v  
a z  e m b e r i  k ö rn y ez e t, ú g y m in t  a  t a 
la j ,  a  v izek , a  le v eg ő  m ik ro b io ló 
g iá já v a l ,  i l le tv e  b a k te r io ló g iá já v a l  
fo g la lk o z ik .

A  ta la j  m ik ro b io ló g iá já t  tá rg y a 
ló  f e je z e t  m e g ism e r te t i  a z  o lv a só t 
a z o k k a l  a  fon tos, a z  é le t  s z á m á ra  
n é lk ü lö z h e te t le n  k é m ia i  fo ly a m a 
to k k a l, a m e ly e k  a  b a k té r iu m o k  te 
v é k e n y sé g é n e k  e re d m é n y e k é p p e n  
m e n n e k  végbe. S zám o s p é ld a  fe l 
s o ra k o z ta tá s á v a l  tá r g y a l ja  a  szén , 
a  n i t r o g é n  k ö r fo rg á sá t, a  m ik ro o r 
g a n iz m u so k  k én , v a s  és fo sz fo r 
a n y a g fo rg a lm á t.

A  v iz e k  m ik ro b io ló g iá ja  c ím ű  
fe je z e t  n e m c sa k  a  k ü lö n b ö z ő  v íz 
fé le sé g e k  b a k té r iu m f ló rá já v a l  is 
m e r te t i  m e g  az  o lv a só t, h a n e m  fo g 
la lk o z ik  a  b a k té r iu m o k  sz e rep é v e l 
a  v iz e k  ö n t is z tu lá sá b a n , azo k  g eo 
ló g ia i te v é k e n y sé g é v e l, sz e re n c sé 
se n  k ie g é sz ítv e  m in d e z t  a  v iz ek  
b io ló g iá já v a l  és a  b io ló g ia i  fo ly a 
m a to k  je len tő ség é v e l.

A  le v eg ő  m ik ro b io ló g iá ja  c ím ű  
fe je z e tb e n  a  sz a b a d  lé g k ö r i  le v e 
g ő n ek , a  z á r t  h e ly isé g e k  le v e g ő jé 
n e k  m ik ro f ló rá já t  és  e n n e k  je le n 
tő sé g é t tá rg y a l ja , d e  h e ly e t  k a p  
o ly a n  fo n to s  k é rd é s  is, m in t  a  le 
v eg ő  d e z in f ic iá lá s á n a k  p ro b lé m á ja .

K ü lö n  fe je z e tb e n  fo g la lk o z ik  a  
sz e rző  a z  é le lm isz e re k  b a k te r io ló 
g iá já v a l ,  ezen  b e lü l  a  h ú s fé le sé 
gek , a  te j  és te j te rm é k e k ,  a  g y ü 
m ö lcs, a  g a b o n a n e m ű e k  b a k té r iu m -  
f ló rá já v a l ,  a  b a k té r iu m o k  h aszn o s, 
i l le tv e  k á ro s  te v é k e n y sé g é v e l.

A z  e lső  rész  u to lsó  fe je z e té b e n  a  
te s t fe ls z ín  és k ü lv i lá g g a l  k ö z le k e 
d ő  te s tü re g e k  m ik r o f ló r á ja  k e rü l  
is m e r te té s re , ré sz le te se b b e n  fo g 
la lk o z v a  a  b é lb a k té r iu m o k k a l  és 
a z o k  sz e rep é v e l. E b b e n  a  fe je z e t
b e n  tö b b e k  k ö zö tt o ly a n  fo n to s és

s o k a t v i ta to t t  k é r d é s t  fe j te g e t a  
szerző , m in t  a z  a n t ib io t ik u m o k  h a 
tá s a  a  b é lb a k té r iu m o k ra ,  i l le tv e  a  
n o rm á l is  b é l f ló rá ra ,  a n n a k  m e g v á l
to z á sa  és a  v á l to z á s  je len tő ség e .

A  m á so d ik  r é s z  ö t fe je z e tre  és 
ez en  b e lü l  sz á m o s a l fe je z e tre  t a 
gozód ik . A  sz e rz ő  (V áczi p ro fe sz -  
szo r) o lyan , a  g y a k o r la t  sz e m p o n t
já b ó l  fo n to s k é rd é s e k k e l  fo g la lk o 
z ik , m in t  a  m ik ro b io ló g ia i  la b o ra 
tó r iu m i te c h n ik a , a z  o ltó a n y ag o k  
te rm e lé se , e l le n ő rz é s e  és f e lh a s z 
n á lá sa , a  s te r i le z é s , a  d ez in f ic iá lá s , 
v é g ü l a  b a k té r iu m o k n a k  az  ip a r i  
te rm e lé sb e n  já ts z o t t  sz e re p e  és j e 
len tő ség e.

A  m ik ro b io ló g ia i  la b o ra tó r iu m i 
te c h n ik á t  tá rg y a ló  fe je z e t e lső  r é 
széb en  a  b a k té r iu m o k  te n y é sz té 
sén ek , a  tö rz se k  f e n n ta r tá s á n a k  e l 
v i  és g y a k o r la t i  k é rd é se iv e l fo g 
la lk o z ik  a  sze rző , s tö m ö re n  is m e r 
te t i  az o k a t a  le g fo n to sa b b  e l j á r á 
so k a t, a m e ly e k  a  b a k te r io ló g ia i  l a 
b o ra tó r iu m i m u n k a  a la p já t  k é p e 
z ik . R öv id  fe je z e tré s z b e n  az  a n t i 
b io t ik u m o k , v i ta m in o k , a m in o sa -  
v a k  é r té k m é ré s é re , i l le tv e  m e n n y i
sé g ü k  m e g h a tá ro z á s á ra  szo lg á ló  
b io ló g ia i m ó d s z e re k e t tá rg y a l ja ,  e l 
ső so rb a n  a  g y a k o r la t  s z e m p o n t já 
b ó l, d e  az  e lv i tu d o m á n y o s  m e g á l
la p ítá so k  k ih a n g sú ly o z á sá v a l. K ü 
lö n  a l fe je z e te t s z e n te l  a  b a k te r io ló 
g ia i d ia g n o sz t ik á b a n  n á lu n k  m ég  
k ev é ssé  e l te r je d t  f lu o re sc e n s  e l 
le n a n y a g -m ó d s z e r  a lk a lm a z á sá n a k , 
k r i t ik a i la g  k ie m e lv e  a  m ó d sz e r  
e lő n y e it  és h á t r á n y a i t  is.

A  to v á b b ia k b a n  a  fá g t ip iz á lá s  
je len tő ség é v e l, le g fo n to sa b b  g y a 
k o r la t i  a lk a lm a z á s á n a k  k é rd é se iv e l 
fo g la lk o z ik . I s m e r te t i  a z o k a t a  jó l  
b e v á l t  m ó d sz e re k e t, a m e ly e k  a  j á r -  
v á n y ta n i la g  le g fo n to sa b b  e n te rá l is  
k ó ro k o zó k  és a  S tap h y lo c o cc u s  
a u re u s  tö rz se k  fá g t íp u s a in a k  m e g 
h a tá ro z á s á ra  v i lá g s z e r te  e l te r je d 
tek .

A  fe je z e tn e k  a  g y a k o r la t s z e m 
p o n tjá b ó l is  le g é r té k e se b b  ré sz e i 
azok , a m e ly e k  a  le v e g ő b a k te r io ló 
g ia i, ta la jb a k te r io ló g ia i  és v íz b a k 
te r io ló g ia i v iz sg á ló  e l já rá s o k a t  fo g 
la l já k  m a g u k b a n . A  sze rző  e z e k 
b e n  n e m c sa k  a  le g g y a k ra b b a n  
h a sz n á lt,  jó l  b e v á l t  m ó d sz e re k  is 
m e r te té s é re  sz o r í tk o z ik , h a n e m  a  
v iz sg á la ti  e re d m é n y e k  k r i t ik a i  é r 
té k e lé sé re  is k e l lő  f ig y e lm e t fo rd ít .

A  fe je z e t u to ls ó  ré sz é b e n  a z  é le l 
m is z e rb a k te r io ló g ia i  v izsg á ló  e l j á 
rá s o k a t tá r g y a l ja  a  m in ta v é te l tő l  
a z  e re d m é n y e k  é r té k e lé sé ig , a z  
é le lm isz e re k  m ik ro b io ló g ia i  m in ő 
sítésé ig .

A  k ö v e tk ez ő  f e je z e t  a  b a k te r iá 
l is  o ltó a n y a g o k  te rm e lé sé v e l, e l le n 
ő rzésév e l, a z o k  a lk a lm a z á s á v a l  
fo g la lk o z ik . M e g ism e r te t i  a z  o lv a 
só t az  o l tó a n y a g o k  e lő á l l i tá s á n a k  
és e l le n ő rz é sé n e k  b o n y o lu l t  m ó d 
sze re iv e l, e lv i és  g y a k o r la t i  k é r d é 
se iv e l. K ü lö n  f ig y e lm e t sz e n te l  a  
h a z a i o l tó a n y a g o k  és im m u n s z é ru 
m o k  e lő á l l í tá sa , a lk a lm a z á sa , h a té 
k o n y sá g a  k é rd é s e in e k , m a jd  i s 
m e r te t i  a  v é d ő o l tá s o k  é r té k é t  és

re n d s z e ré t .  A  jó l  ta g o l t ,  a  le g lé 
n y eg e se b b  tu d n iv a ló k a t  fe lö le lő  f e 
je z e t v i lá g o s  k é p e t a d  a z  a l k a lm a 
z o tt b a k te r io ló g ia  e g y ik  —  a  f e r 
tő ző  b e te g sé g e k  e l le n i k ü z d e le m  
s z e m p o n t já b ó l —  le g é r té k e s e b b  és 
le g é rd e k e se b b  te rü le té rő l .

A  k ö v e tk e z ő  k é t  f e je z e t  a  s te r i 
lezés és d e z in f ic iá lá s  —  n a p ja in k 
b a n  k ü lö n ö se n  n a g y  s z e r e p e t  j á t 
szó —  k é rd é s e iv e l  fo g la lk o z ik . 
S ze rző  lé n y e g é b e n  is m e r te t i  a  s te 
r i l iz á lá s  és d e z in f ic iá lá s  s z in te  ösz- 
szes lé te z ő  fo rm á it ,  a lk a lm a z á s u k  
te rü le té t ,  f o g la lk o z ik  a z  e g y e s  s te 
r i l iz á ló  és d e z in f ic iá ló  e l já r á s o k  h a 
tá s m e c h a n iz m u s á v a l ,  á l ta l á b a n  a 
s te r i l iz á lá s  és  d e z in f ic iá lá s  le g lé 
n y e g e se b b  e lm é le t i  és g y a k o r la t i  
p ro b lé m á iv a l .  K ü lö n  fe je z e tb e n  
m e g fe le lő  te r e t  s z e n te l  a  f e r tő t le 
n ítő  s z e re k  la b o ra tó r iu m i  e l le n ő r 
zése k é rd é se in e k , v a la m in t  a  d e - 
z in f ic ie n se k  g y a k o r la t i  f e r tő t le n í tő  
é r té k e  m e g h a tá ro z á s á n a k  is .

A  k ö n y v  u to lsó  f e je z e te  a z  a l 
k a lm a z o tt  b a k te r io ló g ia  g a z d a s á 
g ila g  ta lá n  le g fo n to sa b b  te r ü le té 
re , a z  ip a r i  b a k te r io ló g ia  te r ü l e té 
r e  v e z e t i  a z  o lv a só t. E b b e n  a  f e je 
z e tb e n  a  f e rm e n tá c ió  fo n to s  k é r 
d ése iv e l, a  b a k té r iu m a n y a g c s e re  
fo ly a m á n  k e le tk e z ő , i p a r i la g  h a s z 
n o s í th a tó  a n y a g o k k a l  f o g la lk o z ik  a 
szerző . M e g ism e rk e d ü n k  a z  ip a r i  
m é re tű  a n t ib io t ik u m te rm e lé s ,  a m i-  
n o sa v e lő á l l í tá s , v i ta m in te r m e lé s  és 
e n z im te rm e lé s  le g fo n to sa b b  k é r d é 
se iv e l és b e p i l la n tá s t  k a p u n k  az 
eg y es b a k té r iu m f a jo k n a k  a  g y ó g y 
s z e r ip a rb a n , é le lm is z e r ip a r b a n  és 
a z  á l la to k  ta k a rm á n y o z á s á b a n  
e g y re  n a g y o b b  je le n tő s é g ű  sz e re 
p éb e .

E g y  k ö n y v  rö v id  is m e r te té s e  
a l ig h a  le h e t  a lk a lm a s  a r r a ,  hogy  
a n n a k  m in d e n  é r té k é t  k ie m e l je .  A 
k é t  i l lu s z t r is  sze rző  h é z a g p ó t ló  
m u n k á ju k k a l  a  m a g y a r  o rv o s i 
s z a k i ro d a lm a t  o ly a n  k ö n y v v e l  g az 
d a g í to t ta ,  a m e ly  a  b a k te r io ló g u s  
sz a k e m b e r  s z á m á ra  n é lk ü lö z h e te t 
len , d e  u g y a n a k k o r  a z t  a z  e lm é le t i  
és g y a k o r la t i  b a k te r io ló g ia  i r á n t  
é rd e k lő d ő  is  h a s z o n n a l f o r g a th a t ja .

A  k ö n y v  jó l  á t te k in th e tő  ta g o l t 
sá g á v a l, g ö rd ü lé k e n y , v i lá g o s  s t í 
lu sá v a l , tá b lá z a ta iv a l ,  á b r á i v a l  k i 
v á ló a n  m e g fe le l  a n n a k  a  cé ln a k , 
a m i t  a  sz e rz ő k  is h a n g s ú ly o z n a k  a 
m ű  e lő sz a v á b a n . V a ló b a n  o ly a n  
k ö n y v rő l  v a n  szó, a m e ly  h o z z á s e 
g ít i  a z  o lv a só t a  b a k té r iu m o k  
a n y a g c s e ré jé n e k  p o n to s a b b  m e g 
ism e ré sé h e z , a z  á l ta lu k  e lő id é z e t t  
ig en  v á l to z a to s  k é m ia i é s  b io k é 
m ia i f o ly a m a to k  jo b b  m e g é r té s é 
hez . A  ré sz le te s  m ó d s z e r ta n i  is 
m e r te té s s e l ,  v a la m in t  a  b a k té r iu 
m o k  f e lh a s z n á lh a tó s á g á n a k  ö ssze 
fo g la lá s á v a l  k ö z v e t le n  se g ítsé g e t 
a d  e lső so rb a n  a  k ö z e g é sz sé g ü g y i
já r v á n y ü g y i  m u n k a  te r ü le té n  d o l
gozó  b a k te r io ló g u s  s z a k e m b e r e k 
n e k , d e  m in d e n k in e k , a k i  a  m ik 
ro b io ló g ia  és  ez en  b e lü l  a  b a k te 
r io ló g ia  te r ü le té n  is m e r e te i t  b ő v í
te n i,  e lm é ly í te n i  a k a r ja .
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A z egyes f e je z e te k  v ég én  jó  i r o 
d a lm i  jeg y zék  ta lá lh a tó ,  a m e ly b ő l 
a z  é rd e k lő d ő  a z  eg y es k é rd é s e k 
r e  rész le te se b b  fe lv i lá g o s í tá so k a t 
is  k a p h a t. A  k ö n y v  k ü lső  m e g je 
le n te té se , k iá l l í tá s a  a  M e d ic in a  
K ö n y v k ia d ó  g o n d o s  m u n k á já t  d i -

Habán György dr.

☆

László János és Gaál Magdolna: 
»Nő gyógyászati Pathológia«. M e d i
c in a  K ö n y v k iad ó . 1967. A.ra 137,—  
F t.

Z o ltá n  Im re  p ro fe ssz o r  e lő sz a 
v á b a n  m e g á l la p íto tta ,  h o g y  a  k ö n y v  
sz e rző i n ag y  f á b a  v á g tá k  f e js z é jü 
k e t  ak k o r , m ik o r  az  e lső  m a g y a r  
n y e lv ű  i ly e n  tá rg y ú  k ö n y v  m e g 
í r á s á r a  v á l la lk o z ta k . M ag am  c s a t
la k o z h a to m  Z o l tá n  Im re  p ro fe ssz o r
n a k  az  e lő szó b an  n y i lv á n í to t t t  v é le 
m é n y éh e z , d e  a b b a n  is, hogy  a  sz e r 
z ő k  n eh éz fe la d a tu k a t  k i fo g á s ta la 
n u l  o ld o ttá k  m eg . A  szerző i b e v e z e 
té s b e n  o lv a s h a t ju k , h o g y  a  n ő g y ó 
g y ász o k n a k  és v e lü k  k o l la b o rá ló  p a -  
th o h is to ló g u so k n a k  t is z tá b a n  k e l l  
le n n iü k  a z o k k a l a z  o n k o ló g ia i, cy - 
to ló g ia i  p ro b lé m á k k a l  is, a m e ly e k  
a  g y a k o r la t k ö z b e n  fe lm e rü ln e k . 
E z e n k ív ü l m ég  a z  e n d o k r in o ló g ia  
é s  g e n e tik a  ú ja b b  e re d m é n y e i is 
i r á n y í t já k  m u n k á ju k a t .  Robert 
M eyer, Oskar F ranki és k ö v e tő ik  
fe j le s z te t té k  k i  a  n ő g y ó g y ásza ti 
p a th o ló g iá t,  a z t  a  sz a k m á t, a m e ly  
a  n ő g y ó g y ásza t és  p a th o ló g ia  is m e 
re ta n y a g á t  fo g la l ja  m a g á b a . L á sz ló  
J á n o s  hosszú , e re d m é n y e s  p a th o -  
ló g u s i , m a jd  n ő g y ó g y ász i m ű k ö d é se  
a la p já n  és  G a á l  M ag d a  a la p o s  
p a th o ló g u s i k é p z e ttsé g e  a la p já n  
h iv a to t ta k  v o lta k , h o g y  a  n ő g y ó 
g y á s z a t i  p a th o ló g ia  m o d e rn  k ö n y 
v é t  m e g ír já k .

László és Gaál m ű v e  644 o ld a l  
te r je d e lm ű , 24 f e je z e tre  ta g o ló d ik , 
523 fe k e te - fe h é r  á b rá v a l ,  9 sz ö 
v e g k ö z t i  sz ín es  á b r á v a l  és a  k ö n y v  
v é g é n  m ég  12 sz ín e s  á b rá v a l  v a n  
i l lu s z t rá lv a .  A  k ö n y v  e le jé n  f e l  
v a n n a k  so ro lv a  a  f e lh a s z n á l t  le g 
fo n to s a b b  k é z ik ö n y v e k  és a z  eg y es 
f e je z e te k  u tá n  is  szám o s i r o d a lm i 
a d a to t  ta lá lu n k . P o n to s  n é v -  és 
tá rg y m u ta tó  te sz i a  k ö n y v e t jó l  
h a s z n á lh a tó v á .

A  v u lv a , h ü v e ly  és m é h  k ó ro s  
á l la p o tá r ó l  szó ló  fe je z e te k  u tá n  
ig e n  e re d e t i  a  p a r a m e tr iu m  b e te g 
s é g e in e k  tá rg y a lá s a . A z id e ta r to z ó  
k ó r fo rm á k  eg y  ré s z e  g y u lla d áso s  
e r e d e tű ,  m á s  ré sz e  a z o n b a n  a  p a 
r a m e tr iu m  e r e in e k  m e g b e te g e d é 
s é r e  v ez e th e tő  v issza , v ag y  lo c a l i -  
z á l t  co l lag en  b e te g sé g n e k  fe le l  
m e g , a m in e k  e lő id éz ésé b en  r h e u -  
m á s  té n y ez ő k  is  k ö z re já ts z a n a k . 
I g e n  ta n u lsá g o s  a  c e rv ix  u te r i  jó 
in d u la tú  b e te g sé g e in e k , a  p o r t io  és 
c e r v ix  u te r i  p ra e b la s to m a to s is a i-  
n a k  és a  m é h  d a g a n a ta in a k  is m e r 
te té s e .  N e m k ü lö n b e n  k itű n ő e n  v a n  
fe ld o lg o z v a  a  p e te fé sz e k rő l szó ló  
f e je z e t .  A  te rh e ssé g g e l k a p c so la to s

e lv á lto z á so k  is m e r te té s e  u tá n  ig en  
s ik e rü l t  f e je z e t  a  n ő g y ó g y á sz a ti  ey -  
to d ia g n o s z t ik á ró l  szó l. E z  a  f e je 
ze t m a g á b a n  fo g la l ja  a  h ü v e ly v á 
la d é k  v iz s g á la tá ra  v o n a tk o z ó  te c h 
n ik a i e lő írá s o k a t,  a  h o rm o n á l is  cy -  
to d ia g n o s z t ik á t ,  a  te rh e ssé g re , 
m e n o p a u s á ra  je l le m z ő  s e j tk é p e t,  
h y p o fo l l ic u l in a e m iá s  és h y p e r fo l l i -  
c u l in a e m iá s  cy to ló g ia i je le n s é g e 
k e t. I t t  k ö v e tk e z ik  a  c a rc in o m a  
m e g á l la p í tá s a  a  h ü v e ly k e n e tb ő l, 
to v á b b á  a  d a g a n a ts e j te k  k im u ta tá 
sa  a  v é rk e r in g é s b e n . Ig e n  é r té k e s  
ré sz e  a  k ö n y v n e k  a  n e m i c h ro m a -  
t in ró l ,  v a la m in t  a z  e m b e r i  c h ro m o -  
só m á k  re n d e l le n s s é g e i rő l  szó ló  f e 
jeze t. V ég ső  f e je z e t  a z  in te r s e x u a -  
l i tá s  je le n s é g e i t  és o k a i t  tá rg y a l ja .  
A z t m o n d h a t ju k ,  h o g y  a  sz e rz ő k  
so k  sz e m é ly e s  ta p a s z ta la t  a la p já n  
k iv á ló  s z a k é r te le m m e l  d o lg o z tá k  
k i e z t a  f e je z e te t  is.

M in d e n t ö ssz e v e tv e , László és 
GaáZ k ö n y v e  ig e n  a la p o s , h o sszú  
é v e k  ta p a s z ta la ta in  n y u g v ó , tö k é 
le te s  tu d o m á n y o s  tá jé k o z o tts á g o t 
e lá ru ló  m u n k a ,  a m e ly  n ő g y ó g y á 
sz o k n ak , sz ü lé sz e k n e k , d e  p a th o ló -  
g u so k n a k  is  e le n g e d h e te t le n  in fo r 
m á c ió k a t s z o lg á l ta t .  A  sz ö v eg e n  
k ív ü l  ig e n  h a s z n o s  a  k é p a n y a g  t a 
n u lm á n y o z á s a  is, m e r t  a  sz e rz ő k  
s a já t  a n y a g u k  a la p já n  á b r á z o l já k  a 
le í rá s b a n  i s m e r te te t t  je le n s é g e k e t. 
A  m u n k á b a n  ig e n  é r té k e s e k  a  th e -  
r a p iá ra  v o n a tk o z ó  ré sz le te k . M in d 
azo k  a z  a d a to k ,  a m e ly e k  e b b e n  a 
k ö n y v b e n  ta lá lh a tó k ,  n ő g y ó g y ászo k  
és h is z to p a th o ló g u so k  m in d e n n a p i  
d ia g n o sz t ik a i  é s  th e rá p ia i  m u n k á 
já b a n  is  ú tm u ta tá s u l  sz o lg á ln a k . 
Íg y  ez  a  k ö n y v  h iv a tv a  v a n  h a 
z á n k  o rv o s a in a k  to v á b b k é p z é s é t is 
n a g y b a n  e lő se g íte n i,  te h á t  s ta n d a r d  
m u n k á n a k  te k in th e tő .  É p p e n  e z é r t  
k ív á n a to s , h o g y  L ász ló  és  G a á l 
k ö n y v e  id e g e n  n y e lv e n  is  m e g je 
le n je n , m e r t  íg y  k ü lfö ld i  s z a k e m 
b e re k  is  h a s z n o t  h ú z h a tn a k  e b b ő l 
a  k iv á ló  m u n k á b ó l .  A  m ű  k iá l l í t á 
sa  a  M e d ic in a  K ö n y v k ia d ó  g o n d o s 
m u n k á já t  d ic s é r i .  ^  Józgef rfr
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A  n a g y  h í r ű  E rg e b n isse  d e r  g e 
sa m te n  L u n g e n -  u n d  T u b e rk u lo s e 
fo rsc h u n g  ré g e b b i  k ö te te i  a  tü d ő -  
g y ó g y ásza t n e m  egy, m a  m á r  k la sz -  
sz ik u sn a k  s z á m í tó  m u n k á já t  fo g 
la l tá k  m a g u k b a . A  so ro z a t m in d e n  
ta g ja  a  p h t is io lo g ia  e g y -e g y  sz ő 
k é b b  r é s z p ro b lé m á já t  d o lg o z ta  fe l, 
n a g y  i r o d a lm i  á t te k in té s s e l ,  m in 
d ig  a  s z a k te r ü le t  k iv á ló  r e p r e s e n -  
tá n s a in a k  to l lá b ó l .  A  16. k ö te t  t a r 
ta lm a  m e g fe le l  a  c ím b e n  fo g la l 
ta k n a k , v a ló b a n  a  tü d ő g y ó g y á sz a ti  
és p h t is io ló g ia i  a la p k u ta tá s  n é g y

le g iz g a lm a sa b b  és le g fo r ro n g ó b b  
k é rd é s é n e k  a d ja  k e re sz tm e tsz e té t.

A z e lső  fe je z e te t St. Engel í r ta , 
a k i  n e v é t a  tü d ő  s t r u c tu r á já v a l  
fo g la lk o zó  v iz sg á la to k k a l te t te  is 
m e r t té .  M u n k á já b a n  a  lég ző fe lsz ín  
n a g y s á g á ra  v o n a tk o z ó  sz á m ítá sa it  
kö z li. M e g á l la p ít ja , h o g y  ú jsz ü lö t t 
k o rb a n  a  n e m  d i f fe re n c iá l t  és rö 
v id  sa c c u lu so k  k ö v e tk e z té b e n  a  
re s p irá c ió s  fe lsz ín  k ic s i,  a n n a k  e l
le n é re , h o g y  a z  1 m l - r e  eső  a c in u -  
so k  sz á m a  m ag as. H a  e h h e z  h o z
z á s z á m ít ju k  az  ú js z ü lö t te k  v iszo n y 
la g  m a g a s  o x ig é n ig é n y é t, és szű k  
m e l lk a sá t, é r th e tő v é  v á l ik ,  hogy  a z  
ú js z ü lö t t  g y o rs és fe lü le te s  lég zés
se l b iz to s í t ja  a  sz ü k sé g e s  o x ig én t, 
és a  lég zés i ta r ta lé k a  o ly a n  re n d 
k ív ü l  csek é ly , h o g y  lé g ző fe lsz ín  k i 
esés é le tv e szé ly e s  á l la p o to t  te re m t. 
A  h e ly z e t a z  első  é v  m á s o d ik  fe lé 
tő l ja v u l .  A  n ö v e k e d é s  so rá n  a z  
a c in u so k  m in d  n a g y o b b a k  lesznek , 
a  h a r m a d ik  é v tő l m á r  ú j  ac in u s  
n e m  fe j lő d ik .

Kluge a  fe lü le t i  fe sz ü ltsé g  je 
le n tő sé g é t ta n u lm á n y o z z a  a  tü d ő  
c o n tra c t ió já b a n . E n n e k  a  k é rd é s 
n e k  a  t is z tá z á sa  n e m c s a k  e lv o n t, 
e lm é le t i  je le n tő sé g ű , h a n e m  az 
e m p h y se m a  k u ta tá s  e g y ik  d ö n tő  
a la p fe l té te le .  R é sz le te s  iro d a lm i á t 
te k in té s  u tá n  is m e r te t i  m ó d sz e re i t  
és m é ré s i e re d m é n y e it ,  m e g á lla 
p í t ja ,  h o g y  b e lég zés a lk a lm á v a l  a  
tü d ő  ö sszeh ú zó  e r e jé n e k  2/3 rész é t 
le h e t a  fe lü le t i  f e s z ü ltsé g re  v issza 
v e z e tn i,  és lé n y e g é b e n  ez fe le lő s 
a z  in t r a p le u r a l is  n e g a t ív  n y o m á
s é r t .  E zze l sz em b e n  k ilé g zé sb en  
eg y  ú n . a n t ia te le c ta s ia s  fa c to r  
c s ö k k e n ti  a  fe lü le t i  fesz ü ltsé g e t. 
E n n e k  a  fa c to rn a k  h iá n y a  e lő seg íti 
lé g te le n  te rü le te k  k ia la k u lá s á t .  C á
fo l ja  b á rm i ly e n  m e b ra n  lé tezésé t 
a z  ú n . „ h y a l in  m e b ra n ” m e g b e te 
g ed é sb e n , i t t  is  a z  a n t ia e le c ta s ia s  
f a c to r  h iá n y a , g á t lá s a  okozza a 
lé g te le n sé g e t és a  lé g z é s i z a v a r t.  
É rd e k e s  és te tsz e tő s  a z  a  fe l té te 
le zé se  is, h o g y  e n n e k  a  fa c to rn a k  
le h e t  k ö szö n n i, h o g y  a  k ü lö n b ö ző  
n a g y s á g ú  a lv eo lu so k  e g y e n le tese n  
sz e llő ző d n ek , h o lo tt  a  k ü lö n b ö z ő  
a lv e o lu s  á tm é rő , k ü lö n b ö z ő  fe lü 
le t i  fe sz ü ltsé g e t, te h á t  k ü lö n b ö z ő  
ru g a lm a s  e l le n á l lá s t  je le n t .

Pagel a  b a c i l la r is  és a l le rg iá s  té 
n y e z ő k e t v iz sg á l ja  a  g ü m ő s szö
v e t i  re a k c ió  és a  fe r tő z é s  le fo ly á 
sá b a n . A  g ü m ő s a l le rg ia  és im m u 
n i tá s a  k é rd é s e  a  tü d ő g y ó g y á sza ti  
k é z ik ö n y v e k  le g b o n y o lu l ta b b  és 
g y a k ra n  k ev é ssé  v i lá g o s  fe jeze te i 
k ö zé  ta r to z n a k . Pagel in k á b b  té 
n y e k e t és m e g f ig y e lé se k e t ism e r
te t  a n é lk ü l ,  hogy  m in d e n r e  b o n y o 
lu l t  és  g y a k ra n  k e v é ssé  b iz o n y ít
h a tó  im m u n o ló g ia i m a g y a rá z a to t  
k e re sn e . E n n e k  le h e t  k ö szö n n i, 
h o g y  a  fe je z e t v i lá g o s , k ö n n y en  
é r th e tő . A  m e g f ig y e lé se k e t k i tű n ő  
k ó rb o n c ta n i  k é s z ítm é n y e k k e l d o 
k u m e n tá l ja .  K i té r  b e n n e  a  k l in i -  
k u m  o ly a n  ig en  je le n tő s  k é rd é se ire  
is, m in t  a  gü m ő s c o r t is o n h a tá s , a 
g y ó g y sz e res  c a v e rn a g y ó g y u lá s  stb .
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B á r  a z  iro d a lo m b a n  fő k é n t s a já t  
m u n k á i t  id éz i (kb . fe le  az  i r o d a 
lo m jeg y z ék n e k )  ö rv e n d e te s , h o g y  
n é h á n y  m a g y a r  sz e rző  is h e ly e t  
k a p  b e n n e  (B a lo g h-G u b a , W e iss-  
fe i le r ) .

A  n eg y e d ik  f e je z e t  c ím e (sz e r 
z ő je  Am gwerd) so k a k  ré sz é re  t a 
lá n  e lső  p i l l a n a t r a  m eg lep ő ; — 
m e l l é k t ü d ő (N eb en lu n g e) — . 
A  sz o k a t la n  c ím  a z o n b a n  is m e r t  
k ó rk é p e t, a  P ry c e  á l ta l  b ro n c h o 
p u lm o n a l is  tü d ő s e q u e s trá c ió n a k  n e 
v e z e t t  fe j lő d és i re n d e l le n e ssé g e t ta 
k a r .  A  szerző  e z t  a z  e ln e v e z é s t sz e 
r e n c s é t le n n e k  t a r t j a ,  m e r t  n in c s  
sz ó  b io ló g ia i é r te le m b e n  v e t t  szö 
v e tp u sz tu lá s ró l .  F o g la lk o z ik  a  p a -  
th o g e n e s isse l k a p c so la to s  te ó r iá k 
k a l ,  és a  k ó rk é p  k l in ik u m á v a l,  
d ia g n ó z isá v a l , th e rá p iá já v a l .

Ö ssze fo g la ló an  m e g á l la p íth a tó , 
h o g y  a  k ö te t k e v é s  ú j v ag y  e d d ig  
is m e re t le n  té n y t  ta r ta lm a z , a z o n 
b a n  a z t  a  tö re k v é s t ,  h o g y  eg y  k é r 
d é s k o m p le x u s n a k  ö sszefog la ló , 
s z in te  m in d e n  ú ja b b  a d a to t  m a g á -  
b a fo g la ló  te l je s  k é p é t  a d ja , b e tö l t i ,  
h á l a  a  k i tű n ő  sz e rz ő k n e k  —  k i tű 
n ő en . K ü lö n  k i  k e l l  em e ln i a  te c h 
n ik a i la g  tö k é le te s  k é p a n y a g o t, a  
ra g y o g ó  á b rá k a t.  K á r  v iszo n t, h o g y  
a  k ö té se  n e m  a  ré g i  ta r tó s  v á s z o n 
b u rk o la t ,  h a n e m  k a r to n á l t ,  a  t a r 
ta lo m  m e g é rd e m e lt  v o ln a  ig é n y e 
s e b b  k ö n tö s t is. Hutás Im re dr
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1967. 220. o ld a l. DtM 9,—

S c h e re r  k ö n y v é n e k  b e v e z e tő jé 

b e n  rá m u ta t  a z o k ra  a  n eh é zség ek 

re ,  m e ly e k  a  k l in ik a i  ra d io ló g ia  

e g y e te m i o k ta tá s á b a n  és az  o rv o s 

to v á b b k é p z é sb e n  e g y a rá n t m in d  

fo k o z o tta b b  m é r té k b e n  je le n tk e z 

n e k .
A  su g á rb io ló g ia i ism e re te k  b ő v ü 

lé s é v e l  a  te c h n ik a i  és m e th o d ik a i 

le h e tő sé g e k  g y o rs  ü te m ű  fe j lő d é sé 

v e l  egy  id ő b e n  k é tsé g te le n n é  v á l t ,  

h o g y  a  s u g á r th e r á p iá t  csak  a  le g 

k ü lö n b ö z ő b b  o rv o s i b e a v a tk o z á so k 

k a l ,  te l je s  ö ssz h a n g b a n  le h e t és 

k e l l  a lk a lm a z n i. A z  e g y ü ttm ű k ö d é s  

sz ü k ség e sség e  m e g k ö v e te l i , h o g y  a 

s u g á r th e r á p ia  á l ta l  e lé rh e tő  le h e 

tő sé g e k e t és m ó d sz e re i t  a  n e m  r a 

d io ló g u s s z a k o rv o so k n a k  is  le g 

a lá b b  n ag y  v o n á s o k b a n  is m e rn i  

k e l l .

A  k ö n y v  c é l ja  e lső so rb a n  a  n e m  

ra d io ló g u s  sz a k o rv o so k n a k  á t te k in 

té s t  n y ú j ta n i  e z e k rő l  a  p ro b lé m á k 

ró l. E zen  tú lm e n ő le g  a  s u g á r th e r á 
p ia  h e ly é t a  d a g a n a to s  m e g b e te g e 
dések  e l lá tá s á b a n  o ly a n  sz em sz ö g 
b ő l v i lá g í t ja  m eg , m e ly  a  k o m p le x  
k eze lés h e ly e s  in d ik á lá s á b a n  és a 
k ü lö n b ö ző  sz a k o k  á l lá s p o n t ja in a k  
e g y e z te té sé b e n  seg ítsé g e t a d .

S c h e re r  k ö n y v e  n e m c s a k  s a já t  
év tized es ra d io ló g ia i  ta p a s z ta la ta i 
n a k  ö sszegezése. A  le g ú ja b b  i r o d a 
lo m  a d a ta i t  m in d e n ü tt  m e g ta lá l ju k  
b enne.

A  s u g á r th e r á p ia  te c h n ik a i  és 
m e th o d ik a i a la p ja i  c. f e je z e tb e n  
k ép ek , r a jz o k  és tá b lá z a to k  tö m e 
gével, d e  ré sz le te k b e  n e m  b o c s á t
k o zv a  is m e r te t i  a  je le n le g  h a s z n á 
la to s  s u g á r fo r rá s o k a t,  é s  a z  ezek 
k e l k a p c so la to s  m é ré s i m ó d s z e re 
k e t. E b b e n  a  fe je z e tb e n  a z  a d a to k  
so k a ság a  m e g a k a d á ly o z ta  a  sz e r
ző t eg y es m e th o d ik á k  k ie m e l te b b  
tá rg y a lá s á b a n .

A  su g á rb io ló g ia  fe je z e té t  a  h e ly i, 
szerv i és á l ta lá n o s  s u g á rh a tá s  is 
m e r te té se  u tá n  lo g ik u s m ó d o n  „ a l
k a lm a z o tt  su g á rb io ló g ia ” , a  tu m o 
ro k  s u g á r th e r á p iá já n a k  b io ló g ia i 
v o n a tk o z á sa iv a l fe je z i b e . E b b e n  a  
rö v id e n  r e n d k ív ü l  n e h e z e n  t á r 
g y a lh a tó  p ro b lé m a k ö rb e n  a  g y a 
k o r la t  s z á m á ra  jó l fe lh a s z n á lh a tó  
a d a to k a t sz o lg á lta t.

A  s u g á r th e r á p ia  és k ö z e le b b rő l  a 
rad io ló g u s  h e ly é t  a  d a g a n a to k  e l
lá tá s á b a n  —  e g y é r te lm ű le g  g y ó 
gy ító  és n e m  k ise g ítő  je l le g g e l  h a 
tá ro z za  m eg . A  m ű té t, b e s u g á rz á s  
és c h e m o th e rá p ia  in d ik á c ió já t  az  
egész sz e rv e z e t s z e m p o n t já b ó l t á r 
g y a lja .

A  s u g á r th e r á p ia  in d ik á c ió s  te r ü 
le tév e l és e re d m é n y e iv e l fo g la lk o zó  
fe je z e t a  k ö n y v  te r je d e lm é n e k  fe 
lé t  fo g la l ja  el.

A  g y u lla d á so s , jó in d u la tú  és 
ro ssz in d u la tú  m e g b e te g e d é se k  v a 
la m e n n y i v á l to z a tá n a k  e l lá tá s i  le 
h e tő sé g e irő l a  sz a k o rv o so k  é s  á l ta 
lán o s o rv o so k  rö v id en , d e  k o rsz e 
rű e n  tá jé k o z ta tá s t  k a p n a k .

A  k ö n y v  c ím e  s z e r in t s u g á r te r á 
p ia . A  te r á p iá s  ré sz b e n  a z o n b a n  
n e m c sa k  a  m o d e rn  s u g á r te rá p iá s  
e l já rá s o k  ( s u p e rv o l t te rá p ia  —  n y í l t  
izo tóp  te rá p ia )  is m e r te té s é t  ta lá l 
ju k , h a n e m  a  m e g b e te g e d é se k  se
bészi v a g y  su g a ra s  k e z e lé s i  m ó d ja  
m e g v á la sz tá sá n a k  k r i t i k a i  sz e m lé 
le té t is.

S c h e re r  k ö n y v é t e lső so rb a n  n em  

rad io ló g u s  s z a k o rv o so k n a k  í r ta .  A z 

á t te k in tő  je l le g ű  és m o d e rn  m u n k a  

ezen  c é l já t  e lé r te , d e  e z e n  tú lm e 

n ő leg  a  ra d io ló g u so k  s z á m á ra  is 

sok, jó l  f e lh a s z n á lh a tó  ré s z le te t  

ta r ta lm a z . Vándor Ferenc dr.

O R V O S K É P Z É S  

1967. 6. s z á m

P e t r o v s z k i j ,  B . V ., V e n e d ik to v ,  D . D .: 
A z  a l l o p la s t i c a  j e le n le g i  p r o b lé m á i  a 
s e b é s z e tb e n .

A l f ö ld y  Z o l tá n :  A n th r o p o z o o n o s is o k  H ő 
g y e s tő l  n a p ja in k ig .

M e s te r  E n d r e :  Ü ja b b  tö r e k v é s e k  az  
e p e u t a k  s e b é s z e té b e n .

K á d á r  T ib o r :  A z e g é s z s é g ü g y i  s z e rv e 
z é s tu d o m á n y  és a  k l i n i k a i  tu d o m á 
n y o k  k a p c s o la tá ró l .

E g e d y  S á n d o r :  A z  e lh íz á s ró l .

M á r to n  D e z ső  és  K o r o m p a y  E d i t :  A  
s z e m g o ly ó n  á th a to ló  s é r ü lé s e k  é s  k ö 
v e tk e z m é n y e ik .

V é g h  P á l  és  P r o s s in g e r  E r z s é b e t :  É re l 
m e s z e s e d é s  és r á k g y a n ú .

B i ró  I m r e :  O r v o s tö r té n e t i  v o n a tk o z á s o k  
G r ó s z  E m ü  m u n k á ib a n .

V á n d o r  F e r e n c  é s  N é m e th  G y ö rg y :  
R a d io g e n  h y p o p h y s e c to m ia  m a m m a -  
t u m o r o k  c s o n t - m e ta s ta s is a in á l .

i d e g g y ó g y á s z a t i s z e m l e

1967. 12. s z á m

P . P a s s o u a n t :  D o n n é e s  n e u r o p h y s io lo -  
g iq u e s  c o n c e r n a n t  l a  m a t u r a t io n  d e  
l ’h ip p o c a m p e .

S z i lá r d  J á n o s  d r . ,  B o g d á n  E rn ő  d r . :  
D y s t r o p h ia  m u s c u lo r u m  p r o g r e s s iv a  
te s tv é r e k b e n .

H e in e r  L a jo s  d r . : A  m y o p a th iá k r ó l .

H ó d i  M ik ló s  d r .,  H e in e r  L a jo s  d r . : 
C h r o n ik u s  t h y r e o to x ik u s  m y o p a th ia  
e s e te .

C s a p ó  G á b o r  d r ., H e r p a y  S á n d o r  d r . : 
N e u r o m y o p a th ia  d ia b e te s  m e l l i tu s -  
b a n .

S o m ló  Z o l tá n  d r . .  K a to n a  J ó z s e f  d r .,  
H e in e r  L a jo s  d r . : I d ő s k o r i  m y a s th e 
n ia  g r a v is  e s e te in k .

H a s z n o s  T iv a d a r  d r . ,  V i r á g h  A n d r á s  
d r . : A m p l i tu d o  i n t e g r á t o r o k  k l i n i k a i  
a l k a lm a z á s a  a la p já n  s z e r z e t t  ta p a s z 
t a l a t a i n k .

A  M a g y a r  E E G - T á r s a s á g  1967. é v i  X I . 
T u d o m á n y o s  V á n d o r g y ű lé s é n  e lh a n g 
z o t t  e lő a d á s o k  k iv o n a ta .

F O G O R V O SI S Z E M L E  

S to m a to lo g ia  H u n g a r ic a

1967. 12. s z á m

G e r g e ly  É v a  d r .—K a á n  M ik ló s  d r . : H a 
r a p á s e m e lé s  és  p r o t h e t i c a i  r e c o n s t r u c 
t s  o s z to t t  p r o th e s is s e l .

P ó n y i  S á n d o r  d r .—C z a p f f  E r z s é b e t  d r . : 
S e c u n d a e r  m ic r o s to m ia  m ű t é t i  m e g 
o ld á s a .

W a l te r  J á n o s  d r .—K ő v á g ó  A n ik ó  d r . : 
A  b e m é r ő - tű  a l k a lm a z á s á v a l  k é s z í te t t  
g y ö k é r tö m é s e k  s t a t i s z t i k a i  é r té k e lé s e .

T ó th  K . d r .—S z a b ó  G y . d r .—S z a b ó  I. 
d r . : A z  iv ó v íz  f l u ó r -  é s  j ó d  ta r ta lm a ,  
v a l a m i n t  a  f o g s z u v a s o d á s  ö s s z e fü g 
g é s e .

S z a b ó  C s a b a  d r .—S z a b ó  M ik ló s  d r . : H a -  
r a p á s o s  n y e lv s é rü lé s .

K ö n y v is m e r te té s .

T u d o m á n y o s  ü lé s e k .

H í r e k .
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A  BOTE Kísérleti K u tató Labo
ratór ium a 1968. feb r . 3-á n  (szo m 
b a t)  de. 9 ó rak o r az  I. sz. S eb é sz e ti  
K l in ik a  ta n te rm é b e n  (B p. V I I I .  Ü l
lő i ú t  78) tu d o m án y o s ü lé s t  ta r t .

T á rg y :  1. Magyar Im re dr.: A  
n e u ro e n d o k r in  k u ta tá s o k  fe j lő d é se . 
A  d ia b e te s . 2. Fonyó A tti la  dr.: A 
p a n c r e a s  an y a g cse ré t s z a b á ly o z ó  
m ű k ö d é se .

☆

A  Magyar Rehabilitációs Társa
ság Psychiatriai Szekció ja  1968. 
f e b r .  3 -á n  (szom bat) d e . 11 ó ra k o r  
a z  O rv o s-E ü . Dóig. S z a k s z e rv e z e te  
K lu b h e ly isé g é b e n  (Bp. V ., N á d o r  u. 
32) kerekaszta l-konferenciát r e n 
dez .

T á rg y :  A z ideggondozók szerepe 
a psychiatria i rehabilitációban.

R é sz tv e v ő k : Hárdi Is tván  dr. (v i
ta v e z e tő ) , Goldschmid Dénes, Kar
dos György dr., Paneth Gábor dr. 
( re fe re n s ) ,  Szabó Pál dr. és  Szirtes 
G yula dr.

☆

A  TMB Klinikai O rvosi Szakbi
zottsága 1968. f e b r u á r  6 -á n  (k ed 
d e n )  d u . 3 ó rá ra  tű z te  k i  Egyed 
Béla dr. ö n á lló  a s p irá n s  »Mozgás- 
szerv i sérültek rehabilitációja-» 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 ,  az  M TA  k é p e s  te rm é 
b e n  (V., R oosevelt té r  9. I . e .).

A z  é r te k ez és  o p p o n e n se i: Beren- 
tey  György dr., az o rv o s tu d . k a n d i 
d á tu s a ,  Forgon M ihály dr., a z  o r 
v o s tu d . k an d id á tu sa .

☆

A  TMB Klinikai O rvosi Szakbi
zo ttsága 1968. fe b ru á r  6 -á n  (k e d 
d e n )  d u . 3 ó rá ra  tű z te  k i  Solti Fe
renc dr., az  o rvostud . k a n d id á tu s a  
»A z agyi és a végtagi keringés re- 
gulátió jának kísérletes vizsgálata« 
c. d o k to r i  é r te k e z é sé n e k  n y i lv á n o s  
v i t á j á t  a  B O TE II. B e lk l in ik a  ta n 
te r m é b e n  (V III., S z e n tk i rá ly i  u . 46. 
A . ép .)

A z  é r te k ez és  o p p o n e n s e i:  Don- 
ho ffe r  Szilárd dr., a z  M T A  lev . 
ta g ja ,  Szekeres László dr., a z  o r 
v o s tu d . d o k to ra , Takács La jos dr., 
a z  o rv o s tu d . do k to ra .

☆

A  M agyar Klinikai Laboratóriu
m i D iagnosztikai T ársaság 1968. 
febr. 10-én 10 ó ra i k e z d e t te l  t a r t j a

rendes évi közgyű lését

a  B O T E  I I . sz. G y e rm e k k l in ik a  
ta n te r m é b e n  (B u d ap est IX ., T ű z o l
tó  u . 7— 9).

A  k ö zg y ű lés  u tá n  a n k é to t  r e n d e 
z ü n k  »A  laboratórium ok fe jleszté 
sének problém ái és irányelvei« —  
c ím m e l.

A z a n k é t  e ln ö k e :  Putnoky G yula 
dr.

F e lk é r t  ré s z v e v ő k :  Bakos G yula 
dr., Kovács Sándor dr., Langfelder 
Mária dr., Láng E dit dr., Pálóczy 
József dr., Skarup inszky Nándor 
dr., Solymoss Béla dr. és Szilágyi 
László dr.

☆

MEGHÍVÓ

a  M agyar Endokrinológiai és 
A nyagcsere Társaság 

D iabetes Szekciója

1968. február 15-én 18 órai k e z d e t 
te l  tu d o m á n y o s  ü lé s t  re n d e z  az
I. sz. B elk lin ika (V III., K o rá n y i  

S á n d o r  u . 2 /a) ta n te rm é b e n .
B e je le n te t t  e lő a d á so k :
M árton István, Vértes K atalin: 

»A  s e ru m  s z a b a d  z s í r s a v ta r ta lm á 
n a k  v á l to z á s a  c u k o r te rh e lé s re  d ia -  
b e tesb e n .«

Tamás Gyula, Földes János: 
» Im m u n o ló g ia i  in s u l in m e g h a tá ro -  
zás U5I -d a l  je lö l t  in su l in  se g ítsé g é 
ve l.«

Tamási Gyula, Borsy József, Pa- 
thy  András: » S z é ru m  sz a b a d z s ir -  
s a v -c sö k k e n tő  v e g y ü le te k  h a tá s a  a  
v é rc u k o r ra  és a  s z é ru m  l ip o id o k ra  
a l lo x á n -d ia b e te s e s  p a tk á n y o k o n .«

Halmos Tamás, Salamon Ferenc, 
Roger Mario, Feszler György, Bos- 
s&nyi Ada: » S p le n e e to m ia  h a tá s a  a  
s z é n h y d rá ta n y a g c se ré re .«

Angeli István : » C u k o rb e te g e in k  
k éső i s u lf o n y lu re a  re s is te n t iá já ró l .«

B e te g b e m u ta tá s . Halmos Tamás, 
Korányi László: » C a rb u ta m id  h y -  
p o g ly c a e m ia  id ő s  sc le ro tic u s  d ia b e -
te se k e n .«  ,

☆

Felhívás az orvos kartársakhoz.

A  »Szabványos vénym inták« V. 
k iadása (Form ulae Normales) csak 
1968. év közepén  vá lik  h ivata lossá 
a VI. M agyar G yógyszerkönyv 
életbe lép tetésével egyidejű leg.

Felh ív juk  a figyelm et, hogy a 
FoNo új, vagy  m egváltozott össze
tételű  elő irata inak  idő elő tti rende
lése fe lesleges betegküldözgetést 
okozhat, m iu tán  a gyógyszertárak 
m a m ég nem  rendelkeznek v a la 
m ennyi ú j ható- és segédanyaggal.

K özlem ény

Értesítjük O lvasóinkat, hogy 
novem ber 20-tól kezdő dő en 
az Ifjúsági Lapkiadó V álla lat  
kiadásában m egjelenő  orvosi 
lapok régi példányainak áru
sítását az Ezerm ester és Ú t
törő  B olt V á lla la t 16. sz. (Bp. 
VIII., József krt. 32) a latti  

bo ltja  végzi.
V idéki o lvasó ink  részére 
kért példányokat u tánvéttel 

kü ld ik  meg.

P Á L Y Á Z A T I

'4ilrd£tirw iiyek,

(690 >

A  s o p r o n i  A l ia m i  S z a n a tó r iu m  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 z  in 
té z e t  k ö z p o n t i  o r v o s i  l a b o r a tó r i u m á b a n  
m e g ü r ü l t  E . 502. k sz . v e g y é s z  I I .  á l l á s 
ra .  A z á l l á s  e ln y e r é s é h e z  v e g y é s z i ,  v e 
g y é s z m é rn ö k i  v a g y  g y ó g y s z e ré s z i  o k le 
v é l s z ü k s é g e s .  K u ta tó  m u n k á b a n  v a ló  
já r ta s s á g ,  i d e g e n  n y e lv is m e r e t  k in e v e 
z é s n é l  e l ő n y t  b iz to s í t .

I l le tm é n y  a  f e n t i  k u l c s s z á m n a k  m e g 
fe le lő  - f  3 0 %  v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k .  A  
k e l lő 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 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  a z  in té z e t  ig a z g a tó - f ő o r v o 
sá h o z  k e l l  b e n y ú j t a n i .

(691}

A  b a la s s a g y a r m a t i  V á ro s i  T a n á c s  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  b a la s s a g y a r m a t i  E . 174. 
k u lc s s z á m ú  i s k o la o r v o s i  á l l á s r a .  I l le t 
m é n y  a  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n .

A  p á l y á z a t i  k é r e lm e k e t  a z  e lő í r t  m ó 
d o n  a  h i r d e t é s  m e g je le n é s é tő l  s z á m í
to t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  a  b a la s s a g g y a r -  
m a t i  V á r o s i  T a n á c s  V. B . E g é s z s é g ü g y i  
C s o p o r th o z  b e n y ú j t a n i .

A z á l l á s  1968. j a n u á r  1 -v e l e l f o g la l 
h a tó .

A b a y  N e m e s  G y u la  d r .
v á r o s i  f ő o rv o s

(692)

B u d a p e s t  F ő v . IV . k é r .  T a n á c s  » Ú j
p e s t i  K ó r h á z a «  (B p . IV . N y á r  u .  99.) 
ig a z g a tó ja  p á l y á z a to t  h i r d e t  I I I .  b e lg y ó 
g y á s z a t i  o s z tá ly o n  (IV . Á r p á d  u . 126) 
m e g ü r e s e d e t t  E . 110. k sz . a d j u n k t u s i  á l 
lá s  b e tö l t é s é r e .  M e g h i rd e te t t  á l l á s r a  
B u d a p e s te n  f ő fo g la lk o z á s ú  á l lá s b a n  
le v ő  s z a k o r v o s o k  p á l y á z h a tn a k .  P á l y 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  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 . 
I l le tm é n y  a  m u n k a k ö r r e  m e g á l la p í to t t  
b é r té te le k  s z e r i n t  k e r ü l  m e g á l la p í tá s r a .

L a z a r i ts  J e n ő  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó

o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a

('693>

N a g y k a n iz s a i  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á 
z á n a k  i g a z g a tó  f ő o 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 b a n  (K o ss u th  t é r  18) n y u g 
d í ja z á s  f o l y tá n  m e g ü re s e d ő  E . 194. k sz . 
in té z e t i  g y ó g y s z e r tá r v e z e tő  I I .  á l l á s r a .

F iz e té s  a  k u lc s s z á m n a k  m e g f e le lő e n . 
A z  á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .

T im a f f y  M ik ló s  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó  f ő o rv o s

(694)

A z O r v o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  5004. k sz . e g y e te m i  (b e lg y ó 
g y ász ) t a n á r s e g é d i  á l lá s ra .

P á l y á z h a t n a k  o ly a n  b e lg y ó g y á s z  s z a k 
o rv o so k , a k i k  a  c a r d io r e s p i r a to r i k u s  
b e te g e k  e l l á tá s á b a n  m e g fe le lő  e lm é le t i  
és g y a k o r l a t i  k é p z e t ts é g g e l  r e n d e lk e z 
n e k . I l l e tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .

A  p á l y á z a t i  k é r e lm e k e t  a z  O rv o s to 
v á b b k é p z ő  I n t é z e t  ig a z g a tó já h o z  c ím e z 
v e  (B p . X I I I . ,  S z a b o lc s  u . 35.) 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  b e n y ú j ta n i .

G ö n c z i  T ib o r  d r .
in t .  ig a z g a tó -h .

(695)

A z O r v o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  1 5003 e g y e te m i  ( a n a e s th e s io -  
lo g ia i)  a d j u n k t u s ,  1 5004 e g y e te m i
( a n a e s th e s io lo g ia i )  t a n á r s e g é d  k u lc s s z á 
m ú  á l lá s r a .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .
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A  p á l y á z a t i  k é r e lm e k e t  a z  O rv o s to 
v á b b k é p z ő  I n té z e t  ig a z g a tó já h o z  c ím e z 
v e  (B p . X I I I . ,  S z a b o lc s  u . 35) 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  b e n y ú j ta n i .

G ö n c z i  T ib o r  d r .
i n t .  ig a z g a tó -h .

(696)

A z  O rv o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  p á ly á 
z a to t  h i r d e t  a  K ó r b o n c ta n i  K ó r s z ö v e t 
t a n i  T a n s z é k e n  m e g ü r e s e d e t t  5004. e g y e 
te m i  ta n á r s e g é d i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .
A  p á l y á z a t i  k é r e lm e k e t  a z  O rv o s to 

v á b b k é p z ő  I n té z e t  ig a z g a tó já h o z  c ím e z 
v e  (B p . X I I I . ,  S z a b o lc s  u . 35) 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  b e n y ú j t a n i .

K á d á r  T ib o r  d r .
e g y e te m i  t a n á r  

i n té z e t i  ig a z g a tó

(697)

H a tv a n  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z  ig a z 
g a tó  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  — e lh a 
lá lo z á s  ú t j á n  m e g ü r e s e d e t t  — la b o r  
s z a k fő o r v o s i  á l l á s r a ,  n a p i  7 ó r á b a n ,  az  
E . 126. k u lc s s z á m  ja v a d a lm a z á s a  m e l
le t t .

A  k e l lő e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a to k a t  — 
a  s z a lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  — a  m e g je 
le n é s t  k ö v e tő  k é t  h é te n  b e lü l  a  k ó r h á z  
ig a z g a tó  f ő o r v o s á n a k  c ím e z v e  k e l l  m e g 
k ü ld e n i .

D o b o s  I m r e  d r .
ig a z g a tó  f ő o rv o s

(698)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  P é t e r f y  S. u . 
K ó rh á z  g y ó g y s z e r tá r á b a n  m e g ü r e s e d e t t  
E. 196. k u lc s s z á m ú  b e o s z to t t  g y ó g y s z e 
ré sz  I . á l l á s r a .  J a v a d a lm a z á s  a  k u lc s 
sz á m  s z e r i n t i  i l le tm é n y .

F o rg á c s  J ó z s e f  d r . 
i g a z g a tó  fő o rv o s

(699)

A  B u d a p e s t i  F ő v á ro s i  K ö z e g é s z s é g 
ü g y i - J á r v á n y ü g y i  Á l lo m á s  ig a z g a tó ja  
(B p . X IH ., V á c i  ú t  174) p á l y á z a to t  h i r 
d e t  a  p a r a z i to ló g ia i  l a b o r a tó r iu m b a n  
m e g ü r e s e d e t t  E . 145. k u lc s s z á m ú  la b o 
r a tó r iu m i  o r v o s  I . á l lá s ra .

A z á l lá s  b e tö l té s é h e z  la b o r a tó r i u m i  
o rv o s i  s z a k k é p e s í té s  s z ü k s é g e s , f iz e té s  
k u lc s s z á m  é s  sz o lg á la t i  id ő  s z e r i n t  +  
30% v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k  j á r .  E lő n y b e n  
r é s z e s ü ln e k  a  k ö z e g é s z s é g ü g y i - já r v á n y 
ü g y i  s z a k k é p e s í té s s e l  r e n d e lk e z ő k .  F e l
k é re m  a  p á ly á z ó k a t ,  h o g y  a  1351955. 
(E ü . K . 10.) E ü . M. s z á m ú  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 lm e t ,  a  h i r d e tm é n y  k ö z 
z é té te l tő l  s z á m í to t t  15 n a p  a l a t t  — a  
m u n k a v is z o n y b a n  á l ló k  a  s z o lg á la t i  ú t  
m e g ta r tá s á v a l  — h o z z á m  n y ú j t s á k  b e .

G á c s  F e r e n c  d r .
i g a z g a tó

(700)

A  K a r c a g  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z  ig a z 
g a tó ja  p á l y á z a to t  h i r d e t  a  T a n á c s  K ó r 
h á z á b a n  1968. m á r c iu s  1 -ve l b e tö l té s r e  
k e r ü lő  E . HO. k sz . g y e r m e k g y ó g y á s z  
a d ju n k tu s i .  E . 194. k sz . g y ó g y s z e ré s z i  és 
E . 237. k sz . g y ó g y to r n á s z  á l l á s a i r a .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .  V a la 
m e n n y i  á l l á s h o z  1968 I I I . n e g y e d é v b e n  
2 sz 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  
le sz . A d d ig  a  V T V B  id e ig le n e s  l a k á s r ó l  
g o n d o s k o d n i  fo g .

V o lo so n  A n ta l  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó  f ő o rv o s

(701)

S z a b o lc s -S z a tm á r  m e g y e 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 ja  p á l y á z a to t  
h i r d e t  a  N y í r e g y h á z i  R e n d e lő in té z e tb e n ,  
á th e ly e z é s  k ö v e tk e z té b e n  m e g ü r e s e d e t t  
6 ó rá s  f ő fo g la lk o z á s ú  b a le s e t i  s e b é s z e t i  
s z a k o rv o s i  á l l á s r a .  M e l lé k á l lá s  b iz to s í t 

v a , i l l e tm é n y  a  126 k u lc s s z á m  s z e r in t ,  
2 s z o b a , e s e t le g  2V2 s z o b á s  la k á s  r e n d e l 
k e z é s r e  á l l .

A  K ó r h á z  B a le s e t i  S e b é s z e t i  O s z tá ly á n  
m ű tő i  te v é k e n y s é g r e  é s  é j j e l i  i n s p e k 
c ió z á s r a  v a n  le h e tő s é g .  F e ls z e re l t  p á 
l y á z a to k a t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  a  
R e n d e lő in té z e t  I g a z g a tó já h o z  (N y íre g y 
h á z a  B o c s k a i  u . 73) k e l l  b e k ü ld e n i .

V á r a d y  J e n ő  d r .
i g a z g a tó  f ő o rv o s

(702)

A  k e s z th e ly i  V á ro s i  K ó r h á z  ig a z g a tó ja  
p á l y á z a to t  h i r d e t  1 f ő  s e b é s z  s e g é d 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  sz e 
r i n t .  K ó r h á z i  f é r ő h e ly  r e n d e lk e z é s re  
á l l .

S z u t r é l y  A n ta l  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó  f ő o rv o s

(703)

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  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  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 . sz e 
m é s z  s z a k fő o rv 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 n a k  m e g fe le lő e n . 
O r v o s h á z a s p á r  e lő n y b e n ,  f é r j  v a g y  f e le 
s é g  r é s z é r e  k é p e s í té s n e k  m e g fe le lő  á l 
l á s t  b i z to s í tu n k .

A z  in té z e t  2 s z o b a  ö s s z k o m f o r to s  la 
k á s t  b iz to s í t .

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e l s z e r e l t  p á ly á z a to 
k a t  — a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  — a 
k ó r h á z  ig a z g a tó  f ő o r v o s á n a k  k e l l  m e g 
k ü ld e n i .

R o m h á n y i  T ib o r  d r .
k ó r h .  ig . f ő o rv o s

(704)

N a g y k a n iz s a  V á ro s i  T a n á c s  R e n d e lő -  
i n té z e té n e k  ig a z g a tó ja  (N a g y k a n iz s a , 
A d y  E . u . 31) p á l y á z a to t  h i r d e t  a  m e g 
ü r e s e d e t t  se b é sz  s z a k f ő o r v o s i  á l lá s ra .

F iz e té s e  E . 126. k u l c s s z á m n a k  m e g 
fe le lő e n .

O r th o p ä d ia i  j á r t a s s á g g a l  re n d e lk e z ő  
p á ly á z ó  e lő n y b e n  r é s z e s ü l .  A z  á l lá s  
a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .

B a r t a  S á n d o r  d r .
i g a z g a tó  f ő o rv o s

(705)

A  V a s  m e g y e i  M a r k u s o v s z k y  K ó rh á z  
ig a z g a tó s á g a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  M e
g y e i  V é re l lá tó  A lk ö z p o n tn á 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 . 196. k u lc s s z á m ú  
in té z e t i  g y ó g y s z e ré s z  á l l á s  b e tö l té s é re . 
A  k in e v e z e n d ő  g y ó g y s z e ré s z  f e la d a ta :  
r é s z v é te l  a  V é re l lá tó  A lk ö z p o n t  v é rv é 
te l i ,  v é r k o n z e r v á ló  é s  v é r fe ld o lg o z ó  o sz 
t á l y á n a k ,  i l le tv e  a z  e z e k k e l  ö ssz e fü g g ő  
la b o r a tó r i u m o k  m u n k á j á b a n .

A  s z a b á ly o s a n  f e l s z e r e l t  p á ly á z a to k a t  
1968. f e b r u á r  14-ig k e l l  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  ig a z g a tó  
f ő o r v o s á n a k ,  S z o m b a th e ly ,  H á m á n  K a tó

Felhív juk  szíves figyelm ü
ket, hogy a pályázati hirdet
m ények díjazása

n y o m o tt s o ro n k é n t  
24,— F t, 

k iem elt sor
(v astag o n  s z e d e tt)
48 — F t.

A  pályázati h irdetm ényeket 
kérjük két m ásolatta l  
az Ifjúsági Lapkiadó Vállalat  
Bp. VI., Révai u. 16.
(Tel.: 116—660.) cím ére ' 
küldeni.
A z összeg befizetését szám
lánk  benyújtása után az 
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u . 30 m e g k ü ld e n i .  L a k á s t  b i z to s í t a n i  
n e m  tu d u n k .  A  k i n e v e z e n d ő  g y ó g y s z e 
r é s z n e k  S z o m b a th e ly e n  k e l l  l a k n i a  és  3 
é v e s  s z e rz ő d é s t  k e l l  a l á í r n i a .

G e le n c s é r  J ó z s e f  d r .
m b .  ig a z g a tó  f ő o rv o s

(706)

A  V IH . k é r .  T a n á c s  V . B . G a n z -  
M Á V A G  Ü z e m i R e n d e lő  ig .  f ő o r v o s a  
p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  1968. I I .  l - é n  m e g 
ü r e s e d ő  3 ó r á s  E K G  s z a k o r v o s i  r é s z 
á l l á s  b e tö l té s é re .  J a v a d a l m a z á s  s z a k k é 
p e s í té s  sz e r in t .

(707)

A z  o ro s h á z i  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z  
ig a z g a tó  f ő o rv o s a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  
P u s z ta f ö ld v á r o n  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 l c s s z á m ú  fo g 
s z a k o rv o s i  á l l á s r a .  J a v a d a l m a z á s  k u lc s 
s z á m  s z e r in t .  H á r o m s z o b á s  ö s s z k o m 
f o r to s  la k á s  b iz to s í tv a .

Z é k á n y  G y u la  d r .
i g a z g a tó  f ő o rv o s

(708)

A z  o ro s h á z i  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  
O ro s h á z á 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 . 181. k u lc 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 .

J a v a d a lm a z á s  k u lc s s z á m  s z e r i n t .  K é t 
s z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  l a k á s  b iz to s í t v a

Z é k á n y  G y u la  d r
ig a z g a tó - f ő o r v o s

(709)

M is k o lc  m j .  V á r o s i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  
(M isk o lc , T a n á c s h á z  t é r  8) p á l y á z a to t  
h i r d e t  a  V á ro s i  K Ö J Á L - n á 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 . 146. k u l c s s z á m ú  
á l l a m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  f e l ü g y e lő  I .  á l 
l á s r a .  A z á l lá s  e ln y e r é s é h e z  k ö z e g é s z -  
s é g ta n - j á r v á n y ta n i  s z a k k é p e s í t é s  s z ü k 
s é g e s .  K in e v e z é s  e s e té n  l a k á s  b iz to s í 
t á s a  le h e ts é g e s .

R a k a c z k i  L á s z ló  d r .
v á r o s i  f ő o r v o s

M is k o lc  m j. V á r o s i  K ö z e g é s z s é g ü g y i -  
J á r v á n y ü g y i  Á l lo m á s  i g a z g a tó ja  (M is
k o lc ,  B a jc s y -Z s . u .  13) p á l y á z a t o t  h i r 
d e t  a  M isk o lc  m j .  V á r o s i  K Ö J Á L - n á 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 . 148. 
k u lc s s z á m ú  h ig ié n ik u s  o r v o s  I .  á l l á s r a .  
K ö z e g é s z s é g ta n i ,  j á r v á n y t a n !  s z a k k é p e 
s í té s s e l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e s ü l 
n e k .

M á r to n  G y ö r g y  d r .
i g a z g a tó

(710)

A  b é k é s c s a b a i  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z  
ig a z g a tó - fő o r v o s a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  az  
ü r e s e n  á l ló  E . 112/113. k s z .  r ö n tg e n  
s e g é d o rv o s i ,  i l l e tő le g  s z a k k é p e s í té s s e l  
r e n d e lk e z ő  e s e té n  s z a k s e g é d o r v o s i  á l 
l á s  b e tö l té s é re .  N ő i  p á ly á z ó  e s e té n  f é 
r ő h e l y e t  b i z to s í tu n k .  I l l e tm é n y  k u l c s 
s z á m n a k  m e g fe le lő e n .

T o v á b b á  a  K ó r h á z  k e r e t é b e n  m ű k ö d ő  
M e g y e i  V é rk o n z e r v á ló  Á l lo m á s  l a b o r a 
t ó r iu m á b a n  m e g ü r e s e d e t t  E . 112. k sz . 
s e g é d o rv o s i  á l l á s r a ,  m e l y h e z  30%  v e 
s z é ly e s s é g i  p ó t lé k  j á r u l  a  k u l c s s z á m 
n a k  m e g fe le lő  i l l e tm é n y  m e l l e t t .

T o v á b b á  a  K ó r h á z - R e n d e lő in té z e té b 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 . 126. 
k s z . sz e m é sz  s z a k o r v o s i  á l l á s r a ,  m e ly 
h e z  m o d e rn , ö s s z k o m f o r to s  l a k á s  b iz 
to s í t o t t .  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 .

P i r i t y i  K á r o l y  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó



MYDETON
I z o m re la x a n s  é s  p e r i p h e r i á s  é r tá g í tó !

Ö s s z e té te l :  1 ampulla (1 ml) 100 mg 1-piperidino-2-methyl- 

3/4’tolyl/-propanon-3-hydrochlor.-ot, 2,5 mg' diaethylamino- 

aceto-2,6-xylidid. hydrochlor.-ot tartalm az.

Javallatok: A harántcsíkolt izomzat bármilyen organikus neu

rológiai m egbetegedés következtében (pyramispályák sérü

lései, sclerosis multiplex, myelopathiák, encephalomyelitis 

stb.) létre jö tt tónusfokozódással járó állapotai: izomhyper- 

tonia, izomspasmus, izom contractura, rigiditás, spinális auto

matizmus.

Postencephalitises és arterioscleroticus parkinzonizmus. 

Obliterativ érbetegségek (arteriosclerosis obliterans, angio

pathia d iabetica, throm boangiitis obliterans, Raynaud-kór, 

sclerodermia diffusa), továbbá érbeidegzési zavaron alapuló 

kórképek (acrocyanosis, dysbasia angioneurotica interm ittens). 

Egyéni meg íté lés alapján postthrom boticus vénás- és nyirok

keringési zavarok, ulcus cruris.

Adagolás: A z injekció intramuscularisan, intravénásán lassan 

és intraarteriásan alkalmazható.

Megjegyzés: Társadalombiztosítás te rh é re  szabadon rendel

hető .

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X,



Acigoxin injekció és tab letta

•  ÖS S Z E T É T E L :

1 ampulla (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint,
1 tabletta 0,2 mg acety ldigitoxint tartalm az.

•  JA V A L L A T :

Első sorban a tachycardiával járó keringési 
elégtelenség ta rtó s  kezelésére alkalmas, 
tek in tette l arra, hogy az ingerképzést 
és ingervezetést kifejezetten csökkenti.

•  M E L L É K H A T Á SO K :

Az Acigoxin mellékhatásai megegyeznek 
más digitalis készítmények mellékhatásaival

•  M EGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás 

te rhé re  szabadon rendelhető .

•  FO R G A LO M B A  KERÜL:

5x 2  ml ampulla 8,50 Ft 
100x2 ml ampulla 128,— Ft 

40 tab letta 11, — Ft 
250 tab letta 49,60 Ft

F o rg a lo m b a h o zza :

Kő bányai Gyógyszerárugyár, 

Budapest X.



INFECUNDIN
TA B L ET TA

Ö S S Z E T É T E  L :

1 tab le tta  2,5 mg norethynodrelt és 0,10 mg (100-gamma) m estranolt 

(m ethoxy-aethyniloestradiol) tartalmaz. Az Infecundin ovulatiót gátló 

hormoncombinatio. Hatására a petefészekben a tüsző érés és a tüsző 

repedés szünetel, az é lettan i cyclus helyébe mesterséges cyclus lép, 

amelynek végén — a tab le tták  szedésének abbahagyása után megvoná

sos vérzés jelentkezik. Fogamzásgátlás céljára és a hypophysis-ovarium 

rendszer mű ködés zavarán alapuló functionalis sterilitás, functionalis 

m éhvérzések, endom etriosis kezelésére alkalmazható. Az Infecundin 

szedése a késő bbi, kívánt terhességek lé tre jö tté t nem gátolja, kivise

lését károsan nem befolyásolja.

A D A G O L Á S :

A tab le tták  szedését első  ízben a havivérzés ötöd ik napján kell elkez

deni, függetlenül attól, hogy a vérzés tart-e  még, vagy sem. A továbbiak

ban is mindennap egy tab le ttá t kell bevenni, a még hátralévő  20 na

pon keresztü l, tehát amíg a csomag ta r t. Ezt követően 7 nap (1 hét) 

szünetet kell tartani, ami után az újabb kúra elkezdhető . Az egyes 

kúrák kezdete tehát mindig a hét azonos napjára esik. így a következő  

rhytmus alakul ki:

3 hét tablettaszedés, 1 hét szünet, 3 hét tablettaszedés, 1 hét szünet 

stb.

M E G J E G Y Z É S :

Rendelésének módját egészségügyi miniszteri rendelet szabályozza.

C S O M A G O L Á S :

21 tab le tta

Forgalomba hozza:

KŐ BÁNYAI G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R , 
B U D A P E S T , X .
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E L Ő A D Á S O K — Ü L É S E K

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

1968. 
február 5. 
hétfő

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

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Pécsi Orvostudományi 
Egyetem

1. Benkő  György dr.: Zsigeri a n g io g ra p h iá k  (30 ’). 2. Karátson András dr. és 
Gő sfay Sándor dr.: A  vese p a ra p e lv ic u s  c y s tá ja  (20 ’).

1968.
február 6. 
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 é l i ú t 2 - 6 .  Á -ép .

d é lu tá n  
2 ó ra

A z Orsz. Közegészségügyi 
Intézet

Dr. Kertész Györgyné: B eszám o ló  k é th ó n a p o s  levegő egészségügy i ta n u lm á n y úi r ó l  
(A u sz tr ia , S v á jc )

1968.
február 6. 
kedd

Szeged
S zem észeti K lin ik a , 
e lő a d ó te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szegedi Orvostudo
mányi Egyetem

H a e m a to lo g ia i té m a k ö r . B e m u ta tá s o k :  1. Durszt Ferenc: C h ro n ik u s  g ran u lo - 
c y tá s  le u k a e m ia  szo k a tlan  ese te  (6 ’). 2. Nemessányi Zoltán, Széchenyi Ferenc : 
T h ro m b o t ik u s  th ro m b o c y to p e n iá s  p u r p u r a  M o sch cw itz -sy n d ro m a „ g y ó g y u l t ”  
esete  (6 ’). 3 . Simon László : S p le n e k to m iá t k ö v e tő  rem issio  a p la s t ik u s  a n a e m iá b an  
(6 ’). É lő a d á s o k : 1. Fleischmann Tamás : C h ro m o so m a -an o m á liák  h a e m a to ló g ia i  
b e teg sé g e k b e n  (20 ’). 2. Krizsa Ferenc, Gergely Győ ző , R ák Kálm án : A  th ro m b y -  
cy ta -k é p z é s  h u m o ra lis  re g u la t ió já ra  v o n a tk o z ó  ú ja b b k ísé r le te s  a d a to k  (20 ’). 
3. Rák Kálm án : H a la d ás  a h a e m o b la s to s iso k  th e rá p iá já b a n  (30 ’).

1968.
február 8. 
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 6 .

d é lu tá n  
1 ó ra

A  Kórház Tudományos 
Köre

1. Koltai Pál dr., Gábor Éva dr.: M ű té t  a  h a l ló k észü lék  e l re jté sé re  ( B e m u ta tá s ) .
2. Oszwald Péter dr., Nemes Ilona dr.. Bodnár Jenő  dr. és Sátori Ödön dr.: 
A  m y o c a rd ia l is  sh o ck  keze lésén ek  ú ja b b  m ó d sze re  (E lő ad ás).

1968. 
február 8. 
csütörtök

B a jcsy -Z s ilin szk 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  Kórház Tudományos 
Bizottsága

B e m u ta tá s o k : 1. Kós Rudolf dr., Ság i Tamás dr. és Tagányi Károly dr.: K é t  
éve tú lé lő  v ék o n y b é l ly m p h o sa rc o m a  ese te  (8 ’). 2. Hangos György dr., Kós 
Rudolf dr. és Vajda Mária dr.: G y o m o r ly m p h o g ra n u lo m a to s is  o p e r á l t  ese te  
(10 ’). 3. Szigeti István dr., Kós R udo lf dr. és Prekop László dr.: P n e u m o n iá h o z  
tá r s u l t  a o r t i t i s  és fem ora lis  e m b o lia . S ik e re s  em b olek to m ia  (10 ’). 4 . Kós Rudolf 
dr. és Rósa Gábor dr.: A n u s p r a e te r n a tu r a l i s  k észítése b io ló g ia i ra g a s z tás s a l  (5 ’). 
5. Kós R udo lf dr., Pentelényi Tamás dr. és Béleczky Erzsébet dr.: D u c tu s  
c y s ticu s  s z o k a t la n  n ag y ság ú  n e u ro m á ja  (5 ’). 6. Hangos György dr. és Rosa Gábor 
dr.: B é le lz á ró d á s t okozó M e c k e l-d iv e rt ic u lu m b ó l k iin d u ló  jó in d u la tú  d a g a n a t  
o p e rá l t  e s e te  (5 ’). 7. Szigeti István dr. és Szirtes Mária dr.: E x t ra m e d u l la r is  
W a ld e n s trö m -b e te g sé g  (15’).

1968.
február 8. 
csütörtök

I I I .  B e lk lin 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 z M T A  Biológiai 
Társaság Gerontológiai 
Szakosztálya

1. H un Nándor dr., Villányi Piroska dr.: A  szociá lis és p s y c h o s o m a tic u s  s ta tu s  
je len tő sé g e  a z  ö regek  in té z e t i  g o n d o z á sá b a n  (e lő adás). 2. Holländer Erzsébet dr.: 
G a s tro in s te s t in a l is  vérzések  az  ö re g k o rb a n  (e lő adás).

1968. 
február 9. 
péntek

S z á jse b észe ti és F ogá
sz a t i  K l in ik a , ta n te re m  
V I I I .  M ár ia  u . 52.

d é le lő t t  
8 ó ra

A  Budapesti Orvostudo
mányi Egyetem

Á rk ö v y  J ó z s e f  E m lék e lő ad ás. 1. E ln ö k i  m e g n y itó  : Varga István dr. 2. , ,A rk ö v y  
Jó z s e f  em lé k e lő a d á s ” . Ferenczy Káro ly dr.: E x tra d e n ta l is  c y s tá k .

1968. 
február 9. 
péntek

M Á V  K ó rh á z , k ö n y v tá r 
te re m
V I . R u d a s  L ász ló  u . 111.

d é lu tá n  
y2l  ó ra

A Kórház orvosi kara Müller József dr.: O ralis g esta g en -k eze lésse l e lé r t g y ó g y e re d m é n y e in k n ő g y ó g y á 
sza ti b e te g e in k n é l és azok  v a sú te g é sz sé g ü g y i v o n a tko z á sa i. Lévay István dr.: 
Ö sszeh aso n lító  v iz sg á la to k  a  v a s u ta s  g y e rm ek ek  te s ti  és sze l lem i fe j lő d é sé v e l 
k a p c so la tb a n . Szilágyi Erzsébet dr.: E p id em io ló g ia i és m ű té t i  ta p a s z ta la to k  
a  M ÁV  K ó rh á z  g y erm ek seb észe ti o s z tá ly a  ap p en d ic it ises  a n y a g á b a n .

1968. 
február 9. 
péntek

B a k á ts  té r  10. 
K u l tú r te re m

d é lu tá n  
2 ó ra

A  Kórház Tudományos 
Bizottsága

1. Illés Tibor dr.: T ra u m ás c h y lo th o ra x . 2. Silhay Tibor dr.: D ia b e te s  in s ip id u s  
és g ra v id i ta s . 3 . Takács Gábor dr. és Farkas Vera dr.: R u p tu r a  h e p a t is  sz ü le té s  
k özben .

1968. 
február 9. 
péntek

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

d é lu tá n
y2 3 ó ra

A z Intézet Tudományos 
Bizottsága

K iss Gábor dr.: Izo tó p o k  a lk a lm a z á s a  a  n eu ro rad io lo g ia i d ia g n o s z t ik á b a n . Kóla 
Ildikó dr.: L ev eg ő -m y lo g ra p h ia .

1968. 
február 9. 
péntek

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

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

A  Kórház orvosi kara 1. Kurcz M ih  i ly  dr., Baranyai Pál dr. ,  N agy Iván dr.: A n d ro g c n is a t io s  s y n d 
ro m a : a  h y p o th a la m u s  iv a r i d im o rp h is m u s a . 2. Balogh László dr.: A d ro g e n ita l is  
sy n d ro m a.

1968. 
február 9. 
péntek

Debrecen 
É le t ta n i  In té z e t 
k ö n y v tá r

d é lu tá n  
l/ 2 5 ó ra

A  Debreceni Orvostudo
mányi Egyetem

Iz o m  S ym posion . A  m egbeszélést v e z e t i :  Varga Emil.

1968.
február 10. 
szombat

O rsz . Id eg seb észe ti 
T u d o m á n y o s  In té z e t 
X IV . A m e r ik a i ú t  57.

d é le lő t t  
y210 ó ra

A  Magyar Idegsebészeti 
Társaság

1. M ayerszky dr.—Geréby dr.: A  t r ig e m in u s  n eu ra lg ia  k o n z e rv a tív  és  seb ész i 
kezelése (11 é v  a n y a g á n a k  á t te k in té s e )  (20 ’). 2. Zappe dr. — Deák dr. — Greiner 
dr.: U l t ra - rö v id  n a rco s isb an , t v  k o n tro l l  m e lle tt  v é g z ett G a sse r-d ú c  keze lés 
a tr ig e m in u s  n e u ra lg ia  g y ó g y ítá s á b a n  (20 ’). 3. Tomka dr.—Zappe dr.: A  t r ig e 
m in u s  n e u ro ló g ia  E E G  v o n a tk o z á s a i (15 ’). 4 . Komáromy dr. — W ulfer dr.: F á jd a 
lo m cs il lap ító  ch o rd o to m ia  a lk a lm a z á s a  co x a rth ro s isba n  (15*). 5. Viszt dr. — 
Soós dr. —H offm ann dr.: G ang lion  s te l la tu m  b lo k á d  a  c e rv ic o b ra c h ia l is  fá jda lo m - 
sy n d ro m a  g y ó g y ítá s á b a n  (15 ’). 6. M ajor dr. —Kovács dr.: M ű té t te l  g y ó g y í to t t  
p u d e n d u s  n e u ra lg ia  (10’). 7. Henye dr.: H o m lo k ra  lo c a lisa lt p o s th e rp e t ic u s  f á j 
d a lo m  10 ’).

1968.
február 10. 
szombat

B  ő rg y ó g y ásza ti 
K l in ik a
V I I I .  M á r ia  u tc a  41.

d é le lő t t  
10 ó ra

A , ,Korányi Frigyes”  
Tbc. és Tüdő gyógyász 
Társaság

Yargha G.: L égzésfunkciós e re d m é n y e k  köz lésén ek  egy szerű , ú jab b  sze m lé l te tő  
m ó d ja . Székely E ., Farkas E.: A  h ö rg ő v á la d é k  b a k té r iu m  f ló r á ja .  K erényi A ., 
Brenner F ., Herz É.: A  ly m p h o id  le u k a e m ia  d if fe re n c iá l-d ia g n o sz t ik a i jele n tő s é 
ge a  p n eu m o n o lo g ia i g y a k o r la tb a n .
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Az Egészségügyi M inisztérium  járványügyi tá jékoztató ja  
1967 novem ber  hóról

A  h ó n a p  fo lyam án  e m e lk e d e t t  a  sa lm o n e llo s is  és  a 
s c a r la t in a  m eg b e teg ed ések  sz á m a , v iszo n t c s ö k k e n é s  
m u ta tk o z o t t  a  k o ráb b i é v e k  a z o n o s  h ó n a p já v a l  sz e m b en  
tö b b  fe r tő z ő  betegség —  d y s p e p s ia  coli, m o rb i l l i ,  pe r 
tu ss is , te ta n u s  — e lő fo rd u lá s a  te k in te té b e n . O rsz á go s  
je le n tő s é g ű  já rv á n y  n e m  v o l t .

A z  e lő ző  h ó n ap o k k a l s z e m b e n  o rszág o san  c s ö k k e n t 
a  d y s e n te r ia  esetek  s z á m a  is ,  d e  S zo lnok  és C s o n g rád  
m e g y e  n é h á n y  v á ro sá b a n , i l l e tv e  k özségében  a  d y s e n 

te r ia  to v á b b ra  is  m a g a sa b b  s z á m b a n  fo rd u l t  e lő  a  szo 
k o ttn á l.

A  sa lm o n e l lo s is  b e je le n té se k n e k  csak n e m  fe le  B u 
d a p e s trő l  é r k e z e t t .

V íz e r e d e tű  e n te r i t is  já r v á n y  z a j lo t t  le  a  S zo ln o k  
m eg y e i k ó rh á z b a n , a m e ly  az  á p o l ta k  és a  k ó rh á z i d o l
gozók  k ö z ö tt n a g y sz á m ú , á l ta lá b a n  en y h e  le fo ly á sú  
m e g b e te g e d é s t o k o zo tt.

In té z e t i  d ip h th e r ia  já rv á n y  v o l t  egy  f iú o t th o n b a n  a 
B ék és m eg y e i B a tto n y á n  8 m eg b e te g ed é sse l. A z  e s e te k 
—  k e t tő  k iv é te lé v e l  — en y h én , a t ip u so s  fo rm á b a n  z a j
lo t ta k  le.

Bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedések Magyarországon Bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedések Magyarországon
1962— 1967. novem ber hó 1967 szeptem ber— novem ber hó

B e te g sé g 1962. 1 9 6 3 . 1964. 1965. 1966. 1 9 6 7 .* B etegség S zep t. O k t. N o v .

T yphus abdom i- 51 27 35 25 15 20 T yphus abdom i-
nalis nalis 61 36 20

P a ra ty p h u s 4 6 6 2 7 9 P ara ty p h u s 5 7 9

Salm onellosis 90 231 111 70 149 227 Salm onellosis 207 189 227
D ysen teria 1191 1027 707 850 903 915 D ysenteria 1696 1271 915
D yspepsia coli 171 171 179 130 95 D yspepsia coli 183 129 95
H ep a tit is  in f. 1802 2168 1584 1349 1444 1485 H ep a titis  inf. 1266 1359 1485
P o liom yelitis — 1 — — 2 — Poliom yelitis — — —
D iph theria 29 15 7 — 4 11 D iph theria 7 6 11
S carla tina 2842 1080 925 1082 2302 2851 Scarla tina 1054 2234 2851
M orbilli 6470 2851 1924 3083 2806 1625 M orbilli 719 1224 1625
P ertu ssis 187 45 13 42 49 12 P ertussis 11 6 12
M ening itis epid. 12 12 11 1 5 8 M eningitis epid. 5 4 8
M ening itis serosa 42 92 48 26 26 64 M eningitis serosa 87 51 64
E n cep h alitis  in f.» 6 4 8 4 6 11 E ncephalitis in f. 7 10 11
K erato co n j. ep. 40 K eratocon j. ep. 80 17 40
Staphylococcosis 130 Staphylococcosis 215 188 130
T etan u s 4 8 6 6 7 1 T etanus 14 16 1
M alaria — --- ' — — — — M alaria — — —

T yphus exan- T yphus exan-
th em aticu s — — — — — — them aticus — — —

A n th rax 5 3 1 1 — 1 A nth rax — 1 1
B rucellosis 1 — 1 6 4 Brucellosis 6 2 4
L eptosp irosis 1 1 4 5 10 12 L eptospirosis 32 22 12
T u larem ia

“

2 89 1 12 6 T ularem ia 3 8 6

* E lő zetes, részben t is z t í to t t  ad a to k . (E lő zetes, részben t is z t í to t t  adatok)

K iad ja  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á lla la t , B u d a p e s t ,  V I ., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n 
A  k ia d á sér t f e le l  T ó th  L á sz ló  ig a z g a tó . T e le f o n :  116—660 

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915.272— 46
T e r je s z t i  a M agyar P o s t a .  E lő f iz e th e tő  a P o s ta  K ö z po n t i  H ír la p ir o d á já n á l (B u d a p e s t ,  V . k é r ., J ó z s e f  n ád o r  té r  1.) 

és b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lá s
a z  M N B  8 fo ly ó s z á m lá já r a )

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p est, V ., N á d o r  u . 32. I. T e le fen :  121—804, h a  n em  fe le l :  122—765
E lő f i z e té s i  d í j  e g y  é v re  216,— F t ,  n e g y e d é v r e  54,— F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t  

68.0256 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

IN D EX : 25 674



ORVOSI HETILAP
AZ O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  D O L G O Z Ó K  S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A

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 A L  D R .  •  H I R S C H L E R  I M R E  D R .  

L E N A R T  G Y Ö R G Y  D  R.  * S Ó S  J Ó Z S E F  D  R.  * S Z Á N T Ó  G Y Ö R 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 tő :  B R A U N  P Á L  D R .

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

1 0 9 .  É V F O L Y A M  6.  S Z Á M ,  1 9 6 8 .  F E B R U Á R  11.

BOTE Urológiai Klinika (igazgató: Babies Antal dr.)

A v izelete i vezető  rendszer mű ködése és ennek ér tékelése a gyakorlatban

B a b ie s  A n t a l  d r .

Az Orvosi Hetilap újraindulásának 20. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

Amikor valamiféle mű ködésrő l beszélünk, ak
kor általában mozgásra, helyzetváltozásra gondo
lunk. Valóban errő l van szó a vizeletelvezető  rend
szer (vesekelyhek, medence, ureter) mű ködésekor 
is: mozgásról és helyzetváltozásról.

A biológiai mozgás azonban nagyon komplikált 
tevékenység és ha ezt legalább nagy vonalakban 
akarjuk megvilágítani, a következő kre kell általá
nosságban gondolnunk. A mozgást végző  simaizom 
— jelen esetben pl. az ureter is — submikroszkopos 
struktúrájában egymás mellé simuló fibrillumokból 
áll, amelyeket alaphártyák határolnak el egymástól. 
Az izomelemeket alkotó fehérjekomplexumok már a 
biokémia által ismeretesek. Az aktomiozinban en
zimaktivitásra keletkező  és anorganikus ionok je
lenlétében végbemenő  kémiai változások és az ezek
bő l származó sejtenergia, amely a mozgás alapját 
jelenti, jelenleg is nagyon kiterjedt biokémiai és 
biológiai kutatások tárgyát képezi. E kutatások — 
úgy vélem — majd a simaizmok tónusos tevékeny
ségének a mibenlétére is feleletet kívánnak adni.

A fehérjemolekula komplexumokból felépült 
simaizomelemekbő l álló struktúrában foglalnak 
helyet a — helyenként csoportosan, másutt szórvá
nyosan elhelyezkedő  — ganglionsejtek, a belő lük 
kiinduló és a simaizomelemekhez haladó, valamint 
az egyes ganglionok között is reflexkapcsolatot te
remtő  idegrostok, amelyek a vegetatív idegrendszer 
közvetítésével az agyi központokkal is összekötte
tésben vannak.

E néhány mondatban említett és fontosabb 
alapstruktúrák biokémiai összefüggéseire és válto
zásaira épül az a bonyolult mű ködés, amit mi pl. 
a gyakorlatban a körkörös és hosszanti izomzattal 
rendelkező  és váltakozva összehúzódó ureterizmok- 
ban mint gyű rű zve tovahaladó, illetve lefolyásában 
mint az ureter perisztaltikus mozgását figyelhet
jük meg.

Ha e gondolatmenetben vázoltakat a vizeletto

vábbító rendszer klinikai megfigyeléseire vonatkoz
tatjuk, leghelyesebb, ha valamit az életbő l próbá
lunk ellesni és megállapításainkból következtetése
ket levonni.

Ha a hólyagba élesen világító hidegfénnyel be
lenézünk és 8—10 percig a két ureternyílás mű kö
dését stopperórával a kezünkben megfigyeljük, ak
kor a következő ket állapíthatjuk meg:

1. A vizelet az uréterekbő l szakaszosan ürül és 
az egyes actiókban az ureterszájadékokból kiáramló 
vizeletmennyiségek a jobb és bal oldalon nem 
egyenlő k.

2. Az ureteractiók ismétlő dése a jobb és bal 
oldalon egy-egy meghatározott idő  alatt még ak
tuális nyugalmi helyzetben sem egyenlő .

3. Nem egyenlő  az egymást követő  actiókban 
kiáramló vizelet mennyisége még ugyanazon olda
lon sem.

A felsoroltakból is már világos, hogy az uréte
rek mű ködésében a legnagyobb fokú szabálytalan
ság és változatosság észlelhető , ami ellentétben lát
szik állani az alapstruktúrának az állandóságával. 
Az eltérések azonban még változatosabbakká lesz
nek akkor, ha a beteg külső  körülményeiben is va
lami változás történik, pl. az egyén a megfigyelés 
alatt folyadékot iszik, vagy ő t valamilyen nagyobb 
és tartós inger éri.

Ha azt a fontos alapelvet figyelembe vesszük, 
hogy a szervezet egységes képző dmény és benne 
anatómiai és fiziológiai értelemben tükröző dik a 
külső  környezettel alkotott egység és a környezet
hez való alkalmazkodásnak az evolúciós elve, akkor 
azonnal megértjük, hogy az emberre ható és foly
ton változó környezet hatására a vegetatív szer
vekben is igen változó skálájú alkalmazkodási je
lenségek alakulnak ki. Ez tehát azt jelenti, hogy a 
folytonosan változó környezet megteremti ép viszo
nyok között is a szervezet fiziológiai rendszerei 
functionalis változékonyságának az alapjait.

1



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

Ezek után azt már leszögezhetjük, hogy az 
ureteractiókban észlelhető  változatosság a vese- 
kelyhek, a vesemedence, az ureterek egymástól e l
térő  fiziológiai kapacitásának, a jobb és bal vese 
nem teljesen azonos structurális felépítésének, to
vábbá a páros szervek endogen és exogen eredetű

1. ábra. A z ureterizom  és idegelem einek vázlatos képe.

2. ábra. Különböző  a lakú  és nagyságú 
veseüregrendszerek.

és több irányból befolyásolható mű ködésének a lát
ható jelei.

A könnyebb megértés kedvéért analizáljuk 
elő bb a vizelettovábbító rendszer anatómiáját. Is
meretes, hogy a vesekelyhek, a medence és az uré
ter anatómiailag összefüggő  egységes simaizomból 
álló szerv. Hozzáteszem egyúttal azt is, hogy mű kö
désében elválaszthatatlan a veseállomány befolyá
sától.

Mielő tt a vizelettovábbító rendszer sajátos mű 
ködését részletezném, néhány mondatban megemlé
kezni kívánok a simaizmok mű ködésérő l nagy álta
lánosságban.

Ismeretes az, hogy a simaizmok megfelelő  in
gerre — ellentétben a harántcsíkolt izmokkal — 
csak hosszabb lappangási idő  után és lassan rövi
dülnek meg és még nem nagy terhelés, tehát kisebb 
inger után is csak lassú mozgással kerülnek vissza 
a kiindulási nyugalmi állapotba. Ugyanekkor a ha
rántcsíkolt izmokban egy-egy ingerre bekövetkező 
mozgások gyorsan, szinte villámszerű én zajlanak le.

A simaizomnak nincsen meghatározott nyugal
mi hosszúsága és ezen az alapon az minden hosszú
ságban nyugalomban, ső t, munkában is lehet. Mint 
minden izomnak, úgy a simaizomnak is a functi ó- 
ját a contractio jelenti, amely lényegében rövidülést 
hoz létre az izomban. Miután azonban az elernyedés 
lassan zajlik le, e tulajdonság, valamint az izomzat 
körkörös és hosszanti structurális elrendező dése a 
simaizmokból álló szerveknek féregszerű  mozgást 
kölcsönöz, ami annyit jelent, hogy egyes részei egy 
adott pillanatban összehúzódott, más részei eler- 
nyedt állapotban vannak.

Rendkívül érdekes jelensége a simaizmoknak a 
spasmusra való készség, ami azt jelenti, hogy a si
maizom megfelelő  körülmények között képes tartó
san összehúzott állapotban maradni. Már régebben 
is feltételezték, hogy a simaizmoknak a spasmusra 
hajló tulajdonságát, illetve az elernyedésbe való 
visszatérését külön idegi centrum szabályozza. Az 
elernyedésnek az elő bb említett lassan induló folya
mata vezetett ahhoz a magyarázathoz is, hogy izga
lom után keletkezett contractio mindaddig fennáll, 
amíg az elernyedést elindító idegi centrum hatása 
érvényre nem jut. És hogy az elernyedést létrehozó 
idegi impulsusok hatására az elernyedés valóban be 
is következzék, tehát az ezt szabályozó idegi cent
rum hatása érvényesülhessen, az függ a simaizmot 
ért terhelés, illetve inger nagyságától, tehát az in
gerlés intenzitásától, a simaizomnak az állapotától, 
de nem kismértékben függ az illető  egyén recepto
rainak egyéni érzékenységétő l és idegrendszerének 
sajátos reagálási módjától.

A simaizmoknak a fiziológiája még kevésbé 
tisztázott, biokémiája pedig megközelítő leg sem 
annyira ismert, mint a harántcsíkolt izmoké, mégis 
két megfigyelés már általánosan ismert. Az első  az, 
hogy a simaizom képes spontán, ritmikus kontrac- 
tiókra, tehát akkor is képes összehúzódni, ha a köz
ponti idegrendszertő l teljesen izoláljuk. Ma már úgy 
tudjuk, hogy ézt a jelenséget a simaizmokból fel
épült szervek submucosájában levő  receptorok és 
azon ganglionok között levő  rövid reflexpályák hoz-
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zák létre, amely ganglionok az izomrostok között 
helyenként nagyobb csoportokban foglalnak helyet. 
A másik érdekes jelenség a simaizmokból álló szer
veknek a vegetatív idegrendszer által való befolyá
soltsága és mű ködésének a szabályozása, ami azt 
jelenti, hogy ezen kapcsolaton keresztül közvetett 
összeköttetésben van a központi idegrendszerrel és 
alá van rendelve az agykéreg harmonizáló mű kö
désének is.

Az elő bbiekben már említettem, hogy az izom
rostok között a veseüreg'-rendszerben helyenként 
csoportosan, másutt szétszórtan ganglionsejtek és 
hozzájuk csatlakozó idegfonalak találkoznak. E kér
désre azért kívánok újból kitérni, mert a simaiz
mok struktúrájában e fontos ganglionsejtek meg
ismerését első sorban magyar szerző nek, Ábrahám 
Am brusnak köszönhetjük. Ma már tudjuk azt is, 
hogy nagyobb csoportokban ganglionsejtek két ex
ponált helyen foglalnak helyet a vizelettovábbító 
rendszerben. Ezeknek egyike a pyeloureteralis ha
tár körüli terület, a másik a iuxtavesicalis szakasza 
az uréternek. Tudjuk azonkívül első sorban szovjet 
szerző knek, többek között Pytelnek, munkáiból, 
hogy a vesemedencében és az ureter alsó harmadá
ban bő ségesen találhatók a nyálkahártya alatt re
ceptorok is, amelyeknek épp úgy mint a ganglion- 
sejteknek, jelentő s szerep jut egy-egy megismétlő dő 
peristaltikus mozgáshullám elindításában, lefolyá
sában és megszű nésében (1. ábra).

Az anatómiai kép és fiziológiai jellemző k vázo
lása után nézzük meg, hogy lényegében hogyan tör
ténik egy, a kelyhekbő l kiinduló mozgás lefolyása 
és normális körülmények között ezt a perisztaltikus 
mozgást mi indítja el. E rendszer mű ködésére vo
natkozó pontosabb ismeretek Narath-nak és Fuchs- 
nak a nevéhez fű ző dnek. N arath inkább a vese- 
kelyhek mű ködésére helyezte vizsgálódásainak na
gyobb súlyát. Fuchs pedig az ureterek mű ködésének 
a megfigyelésébő l vont le különböző  következteté
seket és megalkotta az ún. cystoid elméletet. Na- 
rath-nak az volt a megállapítása, hogy a papillákból 
kicseppenő  vizeletnek a továbbítása a simaizmok
nak elő bb vázolt sajátos mű ködésével megmagya
rázható. Eszerint elő ször a kelyhek telő dnek meg 
és azokban kezdő dik a gyű jtő  fázis, majd a kelyhek 
bizonyosfokú telő dés után összehúzódnak és meg
indul az ürítő  fázis, amely a kelyhekbő l a vizeletet  
a vesemedencébe préseli. Megállapította még azt is, 
hogy a kelyhek nem egyidő ben húzódnak össze, és 
nem azonos a kapacitásuk még ugyanazon vesében 
sem.

E kérdéssel kapcsolatban én úgy vélem, hogy a 
kelyhek — miután nem egyforma nagyságúak es 
egy-egy kehelyhez néha nem egy, hanem két vágy- 
három papilla is tartozik — következésképpen nem 
egyidő ben telnek meg, tehát az egyes kelyhek akkor 
kezdenek üríteni, amikor az üregükben felgyülem
lett vizelet a tónusosán táguló kehelyizomzatot, 
amelynek nyálkahártyájában receptorkészülékek is 
vannak, öss'zehúzódásra serkenti. Hogy mennyi idő 
alatt gyű lik össze egy-egy kehelyben az összehúzó
dást kiváltó vizeletmennyiség, az függ a vese vér
keringésétő l, a már említett papillák, illetve a hoz

zájuk tartozó nephronok számától, azok mű ködési 
intenzitásától és adott helyzetben az anyagcserétő l. 
De függ a központi idegrendszertő l is. Ezek a ténye
ző k már logikusan igazolják, hogy a kelyhek nem 
egyszerre húzódnak össze, nem egyidő ben vannak 
gyű jtő  és ürítő  fázisban. Az egyik részük gyű jt, a 
másik részük ürít, amit az iv. urogrammok és vese- 
kinematogrammok is alátámasztanak.

3. ábra. ív. pyelogramm vesékrő l, amelyek nagyon 
hasonlók, de mégsem azonosak.

A  vesemedencében ugyanezek a változó felté
telek vannak jelen. Ismeretes, hogy az ampullaris 
vagy cső  alakú (dentrit) vesemedencék nagysága 
egyénenként változik. Változik aszerint is, hogy a 
medence a vese sinusában vagy azon kívül helyez
kedik el. Nyilvánvaló ebbő l, hogy vannak vesem e
dencék, amelyeknek functionalis kapacitása 1 ml, 
míg másoké 3—4 ml, vagy még ennél is több. A 
peristaltikus hullámoknak az elindulása akkor kez
dő dik, amikor a telő dés a functionalis kapacitást el
érte; vagy külső  körülmények az idegrendszeren 
keresztül hoznak létre olyan ingert, amely még a 
telő dés befejezése elő tt peristalticus hullámot vált  
ki. Ebbő l tehát világosan látszik, hogy a jobb és a 
bal oldali vesemedencéknek egymástól eltérő  alak-

4, ábra, A vese vegetatív idegrendszere.
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5. ábra. Vretermozgás-görbék embernél. I. nyuga lm i á l
lapotban felvéve; II. em otioná lis inger hatása; III.  m e

chanikus inger hatása.

6. ábra. Pyelotomia után 7. ábra. U reterotom ia
lá tható  periureteritis után ke letkezett per iu re

teritis.

ja, nagysága és kapacitása már megindokolja azt, 
hogy az uretervégen a hólyagba ürülő  vizeletpor
ciók nem egyformák sem mennyiségben, sem idő 
egység alatti ismétlő désükben (2., 3. ábra).

De befolyásolja az uretervégen megfigyelhető 
actiók lefolyását még magának az uréternek a sa
játos mű ködése és e mű ködésre a hólyag telt vagy 
üres állapotának a hatása is. Ha kísérleti állatokon 
figyeljük az ureter mű ködését, akkor azt tapasztal
juk, hogy bizonyos idő közökben a vesemedencében 
felgyű lt vizelet 1—1,5 cm hosszú vizeletoszlopokat 
képezve halad végig az ureteren. Általában azonban 
egyetlen vizeletoszlopocska — ha a hólyag még 
üres — nem kerül bele a hólyagba, hanem az ureter 
legalsó szakaszán megreked. A néhány másodperc 
múlva következő  vizeletoszlop azután az elő bbivel 
egyesülve egyszerre kerül be a hólyagba. Ez a tör
ténés sem folytatódik azonban ilyen szabályos rit
musban. Ha a hólyag ugyanis telt, akkor nem két 
vizeletoszlop, hanem 3—4 vagy 5 vizeletoszlop is 
meggyű lik az ureter alsó szakaszán és a felgyű lt 
hosszú vizeletoszlop azután egyszerre ömlik be a 
hólyagba. Ebbő l is látszik, hogy magában az uré
terben is — a hólyag teltségi állapotától függő en — 
nagyobb nyomás lesz szükséges a vizelet továbbítá
sához, amit csak több vizelet fokozott feszítő  hatása 
képes létrehozni.

A vázolt vizelettovábbító mű ködés egyébként is 
érdekes sajátosság és a cső  alakú zsigeri szervekre 
általában jellemző . Érdekes az a megfigyelés, hogy 
tágabb szakaszt alakban is eltérő  szű kebb rész kö
vet vagy megfordítva és ezeken a határokon rend
szerint sphyncterszerű  mű ködéssel is találkozunk 
(belek, epehólyag és epevezeték). Ez adja meg a 
cső  alakú szerveknek szakaszos és szakaszonként 
változó mű ködési jellegét. *

Az elmondottakat összegezve tehát azt látjuk, 
hogy az egész rendszer a telő déstő l függő en perisz
taltikus mozgásokat végez, és e mozgások alapját a 
veseüregrendszert alkotó simaizomzatnak az ^auto
nom” mű ködése képezi, amely mű ködésre azonban 
— mint látni fogjuk — lényeges befolyást gyako
rol a központi idegrendszer is.

Nézzük meg azonban elő ször, hogy mit jelent 
itt az autonom mű ködés és mi annak az elindítója? 
Ismeretes az, hogy a központi idegrendszertő l elvá
lasztott vesemedence falában mechanikus ingerlésre 
szabad szemmel is jól látható mozgáshullámok ke
letkeznek és megfigyelhető  e perisztaltikus moz
gásnak bizonyos irányba való tovahaladása. Ezek a 
mozgások kivett szerveken is észlelhető k, ha a si- 
maizomzat ép és azok mechanikus ingerrel mindad
dig kiválthatók maradnak, amíg a szerv ki nem hű l, 
tehát a sejtek irreversibilisen meg nem változnak. 
Ennek a mozgásnak a magyarázatában két véle
mény áll szemben egymással: az egyik vélemény 
szerint arról van szó, hogy a simaizmoknak sajátos 
tulajdonságai azok, amelyek a bennük felgyülemlett 
vizelet megnyúlást és egyúttal feszítést elő idéző  tö
megére reagálva a mozgást elindítják és azután az 
izomrostok az összehúzódást automatikusan végre
hajtják. Ez volna a myogen elmélet, amely tehát a 
simaizmok sajátos ingerlékenységére és összehúzó- 
dási készségére, valamint az általuk alkotott s z e r -



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

vek különleges tónusos tulajdonságaira helyezi a 
fő  súlyt.

A már említett és helyenként nagyobb csopor
tokban elő forduló ganglionsejtek, valamint a sub
epithelialis kötő szövetben elhelyezkedő  receptorké
szülékek azt bizonyítják, hogy — eltekintve a köz
ponti idegrendszerrel összeköttetésben levő  vegeta
tív idegrendszertő l — magában a vesemedencének 
a falában is szoros kapcsolat van a simaizomrostok 
és a közöttük elhelyezkedő  idegelemek között, ami 
ellene szól a tisztán myogen elméletnek. Ellene szól 
annál is inkább, mert ma már azt is tudjuk, hogy a 
pyeloureteralis határon az adventiciában, muscula
ris rétegben velő hüvelymentes idegrostok is van
nak. Ugyanilyen rostokat sikerült kimutatni az 
uréter felső  és alsó határán is.

A tisztán myogen elmélet ellen szól az is, hogy 
a mechanikus ingerlésre bekövetkező  mozgások 
mindig határozott irányban haladnak és a már em
lített ganglionsejtekkel teletű zdelt exponált helyek
rő l válthatók ki. Igaz, hogy az ureter középső  részé
rő l is kiválthatók mechanikus ingerlésre mozgások, 
ezek azonban igen rövid kitérj edésű ek és minden 
irányban haladnak. Nem kétséges tehát, hogy az 
összefüggő , de a központi idegrendszertő l izolált ve
semű ködés mozgásának megindításában is idegi ele
mek vesznek részt, mégpedig minden valószínű ség 
szerint azok az elemi kis reflexívek, amiket a sub- 
mucosában levő  receptorok és az uréter izomrostjai 
között elhelyezkedő  unipolaris ganglionok alkotnak. 
Ez tehát lényegében a vizelettovábbító rendszer 
autonom mű ködése és e mű ködésnek alapját a si
maizmokban elhelyezkedő  idegelemek képezik, 
amelyek ebben a rendszerben mindenütt, de az 
egyes szakaszoknak a határainál nagyobb tömegben 
találhatók.

A vizelettovábbító rendszer szakaszos és lefo
lyásában perisztaltikus mozgása tehát már a vese- 
kelyhekben kezdő dik. Az eddig ismeretes megfigye
lések szerint azonban a vesemedence a rendszer
nek az a legfontosabb szakasza, amelyben nagyobb 
tömegben sikerült ganglionsejteket és idegrostokat 
kimutatni.

Mivel a medence szakaszos mű ködése denervált 
vesén is észlelhető , bizonyítottnak kell vennünk, 
hogy a vizelet transzportálásának az elindítása el
ső sorban a vesemedence simaizomzatának sajátos 
tónusához, illetve a tónusos állapot fenntartásában 
fontos szerepet betöltő  receptorok ingerlékenységé
hez van kötve. Ha pl. e receptorok ingerlékenysége 
mindig azonos lenne és a vese keringésében, tehát 
a kiválasztott vizelet mennyiségében és minő ségé
ben sem történne egy bizonyos idő n belül változás, 
akkor ilyen határozottan megszabott idő szakokban 
a vesemedencébő l, de mindig ugyanazon medencé
bő l, szabályos idő közökben indulnának ki perisztal
tikus mozgások éspedig abban a pillanatban, ami
kor a vizelettel való telő dés a vesemedence functio
nalis capacitását eléri. A vesemedencének az idő 
szakos összehúzódása azonban nem lehet szabályos 
azért, mert a mozgást elindító vizeletportiók meny- 
nyisége mindig függvénye a vese aktuális mű ködé
sének, ső t, függvénye a vizelet fiziko-kémiai hatá

sának is. És m ivel a pyelumfalban levő  idegsejtek 
és idegrostok a központi idegrendszerrel is összeköt
tetésben vannak, nyilvánvaló, hogy mű ködésére be
folyással lesznek az illető  egyén külső  körülményei
ben lejátszódó változások is. (4. ábra).

Természetesen ebben a szemléletben nem kap
hatunk helyes képet akkor, ha egy simaizomból álló 
szervet izoláltan vizsgálunk. A különböző  metodi
kai nehézségek miatt általában mégis a vizsgálatok 
izolált ureteren történtek és így az eredmények szá
mos tévedésre adhattak alkalmat.

Ha mégis közelebbrő l akarjuk megközelíteni a 
központi idegrendszernek a vizelettovábbító rend
szerre való hatását, akkor más utakat kell keres
nünk. Sokan vannak a kutatók között, akiknek az 
a véleménye, hogy a vegetatív idegrendszer a vize
letet továbbító rendszer mű ködésére alig van befo
lyással. Annál több oldalról vizsgálják az idegrend
szer befolyását a veseállományra, illetve annak 
mű ködésére vonatkozólag. Ma azonban már vitat
hatatlan bizonyítékaink vannak arra, hogy a köz
ponti idegrendszernek befolyásoló és szabályozó 
szerepe van a vizelettovábbító rendszer mű ködésé
re is.

Néhány évvel ezelő tt klinikai munkatársaim 
(Kovácsi—M erényi) methodust dolgoztak ki, amely
nek segítségével vizsgálni lehet élő  emberen az 
ureterperistaltika szaporaságát, illetve a peristalti-  
kus hullámok amplitúdóját. Normális ureterperis- 
taltikát fenntartó izommozgások hatására ugyanis 
az intraureteralis nyomás szabályszerű en változik 
és a változások megfelelő  készülékkel photoelektro- 
mos úton, grafikusan ábrázolhatok (5. ábra).

A centrális befolyás igazolására emocionális in
gert alkalmaztunk, amely ingert erélyesebb hang
gal vagy kellemetlen hír közlésével váltottunk ki. 
Az emocionális ingerek hatására az uretermozgás 
úgy viselkedett, mintha az urétert mechanikus in
gerek érték volna. Ilyen módon sikerült összehason
lítást tenni a normális nyugalmi állapot idő szaká
ban regisztrált és az emotionális inger hatására ke
letkező  fotoelektromos görbék között, amelyek igen 
lényeges eltérést mutattak.

Természetesen, ha meggondoljuk azt, hogy a 
belekkel kapcsolatban ilyen centrális hatások már 
ismeretesek, akkor plauzibilisnak tű nik, hogy ezen 
általános hatás alól egy másik simaizom, pl. az ure
ter sem lehet kivétel.

E fontos vizsgálatokkal kapcsolatban tehát az 
emocionális ingerre bekövetkező  változást kell ér
tékelni, amelyet nem lehet kapcsolatba hozni a cse
kély izgalommal esetleg együtt járó észrevétlen hasi 
mozgással. A kísérletek alatt ilyen nem fordult elő. 
De tudjuk azt is, hogy a normális tónusú ureterek 
mozgására csak a hasprés extrem fokozódása van 
hatással, de az is csak addig, ameddig a hasprés 
tart. Az emocionális ingerre bekövetkező  mozgás
változás viszont hosszú ideig, 2—4 percig észlelhető . 
Fel lehetne tételezni azt is, hogy a diurézisváltozás 
váltaná ki a fokozottabb mozgást. Ilyen esetben 
azonban 50—60 másodperc lenne szükséges a vese
állománytól az uréter végéig eljutó effektus észle
léséhez. A vizsgálatok alkalmával pedig a változá
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sok az inger hatására azonnal bekövetkeznek. Bi
zonyíték az is, hogy emocionális ingerre vízitatás 
után is csökken az állatkísérletekben a diurézis. Vé
gül bizonyíték az is, hogy a vizsgálati módszerrel a 
cseppek számának szaporodása nem volt észlelhető . 
Ezen kísérletek alapján tehát eldöntöttnek kell ven
nünk azt a fontos tényt, hogy a felső bb idegcent
rumok jelentő s befolyással vannak az ureterek mű 
ködésére. E befolyás fontos megismerése lehető sé
get teremt a vizeletet továbbító rendszer mű ködésé
nek megváltoztatására, ami különféle lehető ségek
ben hasznos lehet.

Az elmondottakat összegezve azt lehet mon
dani, hogy egyenlő  mennyiségű  vizeletet továbbító 
ureteractiókat csak tökéletes vesedenervatio mellett  
és a külső  körülmények tartós stabilitása esetén 
várhatnánk. Ugyancsak ilyenkor kapnánk egyenle
tes képet a kiválasztásos urographiákon is. A kísér
let és a meggondolások azonban azt mutatják, hogy 
ez nem fordul elő , mert a magasabbrendű  szervezet 
reactiói és folytonos alkalmazkodása ezt nem teszik 
lehető vé.

összefoglalva tehát az a véleményem, hogy a 
vesemedencébő l kiinduló perisztaltikus mozgás és 
vele együtt a vizelet továbbításának elindításában 
a vesemedence receptor- és ganglionsejtjeihez kö
tött autonom mű ködésnek van elő bbrevaló szerepe 
és ez a mű ködés automatikus lefolyásában elvá
laszthatatlan az idegelemektő l függő  simaizmok tó
nusos mű ködésétő l. Ezzel megmagyarázható a vize- 
lettransport elindulásának szakaszos volta és pe
risztaltikus jellege. A szakaszos vizeletelvezetés 
idő beli és az egyes vizeletporciók nagyságbeli vagy 
mennyiségbeli szabálytalansága pedig függ a maga
sabb idegcentrumoknak az anyagcsereforgalomra, a 
vesemű ködésre, a vese vérkeringésre és a vegeta
tív idegeknek a vesemedence izomzatára gyakorolt 
hatásától.

Az elmondottak után nem kell különösebb kép
zelő erő  ahhoz, hogy megértsük, miszerint ebben a 
nagyon sok oldalról befolyásolt, érzékeny rendszer - 
ben minden strukturális változás igen lényeges a 
mű ködés szempontjából. Ez alatt a változás alatt 
érthetünk felületes gyulladást is vagy durvább for
mában a rendszer belvilágának részleges elzáródá
sát. Gondolhatunk uretermegtöretésre, húgykövekre 
bekövetkező  reactiókra vagy vizelettovábbító rend
szer környezetében lezajló olyan gyulladásos folya
matokra, amelyek a simaizmok strukturális és idegi 
elemeiben okoznak mű ködészavarokat.

Ha pl. csak a veseüregrendszerben uralkodó 
nyomásviszonyokat vesszük figyelembe, akkor 
egyetlen, sokszor jelentéktelennek látszó kis válto
zás ezen rendszerben vagy környezetében már m eg
változtatja a nyomásviszonyokat. Tudvalevő  ugyan
is, hogy ha az egyébként rendkívül alacsony élet
tani veseüregrendszeri nyomás mellett normális 
marad a vesevérkeringés, akkor nem alakulnak ki 
shuntök a vesében, és a vesén az idő egység alatt 
átáramló vérmennyiség is állandó. Amint azonban 
a nyomásviszonyok az üregrendszerben megváltoz
nak, megváltozik a vesevérkeringés, megváltozhat 
a vese interstitiumának a nedvkeringése, tehát a

vizelettovábbító rendszer dynamicus zavarainak 
igen messze kiható következményei lehetnek.

Mit jelent ez a gyógyító orvos számára? Első 
sorban azt, hogy a vizelettovábbító rendszerben 
még a csekélynek látszó pathologiás elváltozások is 
dysfunctiót okozhatnak. Tehát olyan jelenségekre 
is ráirányítják a figyelmet, amelyekkel általában 
nem szoktunk sokat törő dni.

Vegyünk egy gyakorlati példát. Egy veseme
dencében hosszan tartó, súlyos hurut zajlott le, 
amely mélységben elérte a muscularis réteget és ott 
gyógyulása után bizonyos fokú sclerosist és ezzel 
merevséget hagyott hátra. Nyilvánvaló, hogy ez a 
jelenség lényegében változtatja meg az egész rend
szernek a mű ködését. Ha most feltételezzük azt, 
hogy az élet folyamán mikroszkopikus vagy sub- 
mikroszkopikus kő magok a vesemedence vizeleté
ben gyakran keletkeznek és ezek normális körül
mények között észrevétlenül kisodródnak a viszony
lag tág uréteren, akkor dysfunctiók alkalmával meg 
van a lehető ség arra, hogy ezek a kő magok valame
lyik kehelyben növekedésnek induljanak. A vize
letben, mint kolloidalis oldatban ugyanis a mikrosz
kopikus vagy különösen porszemnyi nagyság már 
igen nagy felületnek számít és azonnal megvan a 
kő képző dés lehető ségének az alapja.

Egy másik kérdés, amire ezen elméleti fejtege
tések után a figyelmet rá kell irányítani, az a mű 
téteknek a végrehajtása ezen a rendkívül érzékenv 
területen. Utalhatok itt első sorban azokra a rtg-fel-  
vételekre, amelyek az üregrendszeren végzett mű 
tétek után készülnek és amelyeken a mű tét helyé
nek megfelelő en az uréter hosszabb vagy rövidebb 
szakaszon elvékonyodottnak látszik. Ezt szokták a 
röntgenszakorvosok szű kületnek leírni. A legtöbb 
esetben nem szű kületrő l van itt szó, hanem az uré
ter izomzatúnak lezajlott sérülésérő l és heggel való 
gyógyulásáról vagy a környéki szövetek hegesedé- 
sérő l. Lényegében az történik, hogy a perisztaltikus 
mozgás által továbbított kontrasztanyag elvéko
nyodva csurog át a mű téttel sértett területen és 
természetesen felette a veseüregrendszerben a nor
málisan különben alacsony nyomás felemelkedik. 
Már most mi következik ebbő l? Nem több és nem 
kevesebb, mint az, hogy mű téteknél, amelyeket a 
vizelettovábbító rendszeren végzünk, mindig figye
lembe kell venni ezen rendszernek a struktúráját, 
vonatkozzék az szövetekre vagy idegelemekre. El
ső sorban a mű tét számára tehát az optimális he
lyeket kell megkeresni. Természetesen a beavatko
zás helyét és mikéntjét csak részben szabjuk mi 
meg, miután adott körülmények között az nem min
dig lehetséges. De mindenképpen arra kell töreked
ni, hogy a ganglioncsoportoktól dús területeket le
hető leg elkerüljük, mert ennek megvannak a lehe
tő ségei (6., 7. ábra).

Vesét operálni sok esetben szükséges. Éppen 
ezért gondolni kell a mű tétek utáni regeneratióra, 
ill. a mű tét módszerének helyes irányba való tere
lésére. Ennek érdekében a biológiailag és fizioló
giailag is jól felkészült sebész tehet a legtöbbet. Ha 
egy mű tétnél a következményes mű ködészavarokra
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is gondolunk, akkor nem kell sokat hangsúlyozni, 
vajon helyes-e nagyobb területet szabaddá tenni 
ebbő l a gracilis rendszerbő l, mint amennyi éppen 
szükséges. Hasonló meggondolások vonatkoznak a 
rekonstructióra is. Még ma is gyakran elő fordul, 
hogy a megnyitott üregrendszert, amelybő l egy kö
vet kivettek, nem zárják be, arra számítva, hogy az 
magától begyógyul. Valóban be is gyógyul. Ha vi
szont meggondoljuk, hogy az uréter vagy veseme- 
dence-sebzésen kiszivárgó vizelet nem izotoniás, 
ső t, még szövetidegen anyagokat is tartalmaz, ak
kor biztosak lehetünk abban, hogy a sebzés körül 
vagy nekrózis, vagy szerencsés esetben kisebb hege- 
sedés alakul ki. És ahol mű ködő  szervben vagy kö
rülötte, akár körülírtan is hegesedés van, ott már

megjelenik a dysfunctio is, majd ennek következ
ményeképpen a szerv belsejében a nyomásfokozó
dás és a vesemű ködésnek a megváltozása. Nyilván
való tehát, hogy a sokféle, de majdnem egyformán 
nagy jelentő ségű  követelmény igen nagy körülte
kintést igényel mindazoktól, akik a veséket gyó
gyítják és különösen a veseüreg-rendszeren mű té
teket hajtanak végre.

IR O D A L O M : 1. Babies A., R ényi-V ám os F.: D as 
L y m p h g e fä ss -sy s te m  d e r  N ie re  u n d  s e in e  B e d e u tu n g  
in  d e r  N ie re n p a th o lo g ie  u n d  C h iru rg ie . A k a d é m ia i  K i
adó . B p . 1957. — 2. Fuchs, F.: Z. U ro l. C h ir . 1931, 33, 1. 
— 3. Fuchs, F.: Z. U ro l. C h ir . 1933, 37, 154. —  4. M eré
nyi I., Kovácsi: A c ta  m e d . H ung . 1952, 3, 233. —  5. Na- 
rath, P.: J . U ro l. 1940, 43, 145. — 6. Pytel, I. A .: U ro lo -  
g ija . 1955, 20, 3, 50.

CAPSODERMA kenő cs

ÖSSZETÉTEL:
1 tu b u s  (20 g) 0,02 g c a p sa ic in , 0,5 g  c a m p h o r ,
0,5 g o l. te re b .- t  ta r ta lm a z  v a z e l in  t íp u s ú  k en ő c sbe n .

JAVALLATOK:
A r th ro s is  (o s teo a rth ro s is ) , m y a lg ia , 
sp o n d y la r th ro s ish o z  c s a t la k o z ó  n e u ra lg iá k , 
k ró n ik u s  p o ly a r th r i t is  ( rh e u m a to id  a r th r i t i s ) ,  
eg y éb  a r th r i t i s e k  és te n d o v a g in i t is e k  
m e g n y u g o d o tt  sz a k a sz á b a n .

ELLEN JAVALLAT:
M in d e n  g y u l la d á s  a k t ív  sz a k a sz a .
C a p so d e rm a  kenő cs á l ta l  o k o z o tt  íz ü le t i  f o ly a m a t  a kt iv á ló d á sa .
A  b ő r  tú lé rz é k e n y sé g i re a k c ió ja .

MEGJEGYZÉS:
S Z T K  te r h é r e  sz ab a d o n  re n d e lh e tő .
K ö zg y ó g y e llá tás  te rh é re  n e m  re n d e lh e tő .

CSOMAGOLÁS:
1 tu b u s  (20 g) 16,60 F t

BIOGAL GYÓGYSZERGYÁR, DEBRECEN
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Országos Korányi Tbc Intézet (igazgató : Böszörményi Miklós dr., tudományos igazgató : Földes István dr.) 
és Országos Kardiológiai Intézet ( igazgató : Gábor György dr.)

K rón ikus légzészavarokb an  sz en v ed ő  tüd ő güm ok óros b eteg ek en  végzett 
sz ívk a th eteres v izsg á la to k  ered m én ye

L e  r e n d e l  L á sz ló  t l r . ,  R o t n o d a  T ib o r  d r . .  I s t v á n f f y M á r i a  d r . ,  L i t t a u e r  A n d r á s  d r .  é s  X a s z l a d y  A t t i l a  d r .

A kardiológusok és pulmonológusok közt elfo
gadott, hogy a pulmonalis hypertensio korai kóris- 
mézése viszonylag legmegbízhatóbb módon szívka
theteres vizsgálattal biztosítható. Mióta C ournand 
és Ranges (4) a szívkatheterezés módszerét kidol
gozta, szinte áttekinthetetlen irodalom bizonyítja a 
módszer elterjedését (2, 3, 8, 13, 14, 17, 13, 21, 35, 
36). Kisebb irodalma van a szívkatheteres vizsgála
toknak a tbc klinikumában, különösen hazai vonat
kozásban (6, 9, 10, 11, 16, 24, 30, 33, 34, 35, 39, 42, 
45, 46). A gümő kór okozta funkcionális károsodások 
megítélése mindennapi gyakorlatunkban egyre in
kább jelentkező  igény. Ezért célszerű nek láttuk e 
módszer gyakorlati jelentő ségének vizsgálatát tbc-s 
betegeken. Első sorban a krónikus légzészavarokban 
szenvedő  tuberculotikus és posttuberculotikus bete
geken a pulmonalis hypertensio (cor pulmonale 
chron.) gyanúját kívántuk szívkatheteres vizsgála
tokkal tisztázni. A beteganyag egyben jó alkalmat 
nyújtott a legkülönböző bb vizsgálati eljárások (rtg, 
légzésfunkció, EKG mechanogrammok, stb.) értéké
nek összehasonlítására.

Beteganyag és m ód szer

60 b e te g e n  (26 fé rf i , 34 n ő )  v ég ez tü n k  s z ív k a th e te 
res v iz s g á la to t .  B e teg e in k  k r ó n ik u s  re s tr ic t ív , i l l.  o b 
s tru c t iv  v e n t i la t ió s  z a v a r b a n  szen v ed tek , m e ly  34 be t e 
gen je le n tő s ,  26 betegen  s ú ly o s  fo k ú  vo lt. 36 b e te gü n k  
p u lm o n a l is  e lv á lto zása i n a k t í v ,  p o s ttu b e rc u lo t ik u s  j e l 
legű  k á ro s o d á s  volt, 24 b e te g ü n k  k ró n ik u s  tü d ő g i im ő-  
k ó rb a n  sz en v e d e tt. B e te g e in k  3/<-e 40 é v n é l id ő s e b b 
Volt. B e te g e in k  i/5-e 10 é v n é l  rég eb b i tb c -s  b e te g s é g 
k e z d e tre  te k in t  v issza. A n a m n é z isü k b ő l k ie m e le n d ő , 
hogy  45 b e teg e n  v a la m i ly e n  a k t ív  b e a v a tk o z á s  (p tx ., 
m ű té t)  tö r té n t ,  g y ak ran  e g y  b e te g e n  tö b b fé le , i l l .  k é t 
o ld a li b e a v a tk o z á s . A  c o r  p u lm o n a le  g y a n ú já t a  lé g zé s -  
fu n k c ió s  v izsg á la to k  e r e d m é n y e  m e lle tt az  i s m e r t  k li 
n ik a i t ü n e te k  (12, 19, 20, 22, 23, 40) is fe lk e l te t té k . E z e k  
10 e s e tb e n  k ife jeze ttek , 29 e s e tb e n  közepesek , 21 es e t 
b en  k is f o k ú a k  vo ltak . U g y a n i l y e n  a rá n y b a n  o s z lo t ta k 
m eg  a z  is m e r t  EKG je le k , n o h a  ezek  nem  f e d té k  m in 
d en  e s e tb e n  a  k lin ik a i tü n e te k e t .

A  sz ív k a th e te re s  v iz s g á la to k  ja v a l la tá t  tö b b n y i r e  
a  te rh e lh e tő s é g , a m u n k a k é p e s s é g , vagy  o p e ra b i l i tá s e l 
b í rá lá s a  k ép ez te .

E g y ik  k a ro n  k ip r e p a rá l t ,  v . bas ilicán  C o u r n a n d - t i -  
p u sú  s z ív k a th e te r t  v e z e t tü n k  f e l  r tg -k o n tro l l  m e l let t  a  
jo b b  p i tv a r b a ,  jobb k a m r á b a ,  a z  a r t  pú im . á g a k b a . A 
k is v é rk ö r i  systo les és d ia s to le s  n y o m áso k a t e le k t r om a -  
n o m e te r re l  m é rtü k  és E le m a — S c h ö n a n d e r - t íp u sú  d i -  
i;ek tíró , 4 csa to rn ás g é p p e l  re g is z trá l tu k  s te a d y  sta te -  
ben , m a jd  3 p e rc  te rh e lé s  u t á n  m eg ism éte lv e . T e r h e lé s 
k é n t h a n y a tt fe k v ő  h e ly z e tb e n  b ic ik liző  lá b m o z g a tá s t 
v é g e z te t tü n k  a  beteggel. A z  a r t .  pú im . és c a p i l l a r is  
n y o m á so k  k ö zép érték é t is  k is z á m o ltu k , és a  k ö z tü k  le v ő  
k ü lö n b sé g  a la p já n  a n y o m á s le j tő t  m e g h a tá ro z tu k .

Eredm ények

A normálisnak elfogadott és az általunk mért 
nyomások átlagértékét mutatja az 1. táblázat.

I .  táblázat

H g m m N orm , é r té k e k

S a já t  anya  

á t la g é r té k  (X )

p ú n k b an  m é r t  

szó rás (s)

J .  p i t v a r  sy st.................................. 5 7,20 4 ,51
J .  k a m ra  sy st..................................Z 25 38,00 12,75
J .  k a m ra  d ia s t................................ 0 2,28 3 ,06
A r t .  p ú im . sy st............................... 3 25 34,77 11,38
A r t . p ú im . k p................................. 15 24,60 9 ,0 3
C ap illa r is  (n y o m á s-m ax im u m ) j j

9 18,48 12,71
C ap illá r is  k p .................................... 7 — 12 14,14 11,15

A rt. p u lm .-cap i ll. (n y o m á s 
le jtő )  ......................................... 6 11,51 12,50

Az art. pulmonalis középnyomás, jobb kamra 
diastoles nyomás, jobb pitvar systoles nyomás érté
keit az 1. ábrán mutatjuk be..
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Az 54 esetben végzett terheléses vizsgálat csak 
10 esetben eredményezett 5 Hgmm-nél nagyobb 
nyomásemelkedést.

M e g v iz sg á ltu k  a z  a r te r ia  p u lm o n a l is b a n  m é r t  n y o 
m á so k  k ö z é p é r té k é n e k  ö ssz e fü g g ésé t a  b e teg ek  é le t 
k o rá v a l ,  tb c-s  a n a m n é z isü k  id ő ta r ta m á v a l ,  v a la m in t  
a s z e r in t ,  hogy  tö r té n t - e  sebész i b e a v a tk o z á s  v ag y  sem . 
A z id e v o n a tk o z ó  a d a to k a t  ré sz le te se n  n em  k ö zö l jü k , 
m e r t  s ta t is z t ik a i la g  é r té k e lh e tő  ö ssze fü g g és n em  m uta t 
h a tó  k i.

A fiatalabb korosztályú, vagy a 10 évnél rövi- 
debb anamnézisű  betegek art. púim. nyomásának 
átlagértéke, várakozásunk ellenére, nem kisebb az 
idő sebb, vagy hosszabb anamnézisű  betegekénél. Ez 
megegyezik W id im sky és m tsai (46), Di Maria és 
m tsa i (9) tapasztalatával. Nem láttuk — e szerző k
höz hasonlóan — azt sem, hogy a pulmonalis nyo
más átlagértéke az aktív beavatkozáson átesett be
tegekben magasabb lenne, mint az aktívan nem ke
zek csoportban.

A sebészi beavatkozások neme és az art. púim. 
középnyomás viszonya látható a 2. táblázatban.

2. táblázat

B e a v a tk o z á s  n em e, 
szám a 30 P T X 10 E x t ra p l . 21 T P H L .

18 resec tio -  
p u lm o n e c t.

Á t la g é r té k  (X )
A  p ú im . H g m m .

27 ,3 20 ,4 26 ,5 25 ,0

S zó rás 9 ,01 8,06 10,34 11,23

Ami a beavatkozások nemét illeti (34, 46), vizs
gálataink szerint is, az elő rement egy-, ill. kétoldali  
légmellkezelés, a mellkasi mű tétek közt leginkább 
a thoracoplastica, legkevésbé az extrapleuralis ptx. 
hajlamosít pulmonalis hypertensio kialakulására.

Az 1. táblázatból láthatjuk, hogy betegeinkben 
mért nyomásértékek — a normális értékekhez vi
szonyítva — kórosak. A vizsgált tbc-s beteganyag 
azonban távolról sem mutatja a pulmonalis hyper- 
tensiónak. olyan fokát, mint amilyen essentialis 
pulmonalis hypertensióban, Eisenmenger-syndro- 
mában, súlyos emphysemás, tüdő fibrosisos betege
ken, balról jobbra shunttel járó képekben, ső t, mit
ralis vitiumok esetén is elő fordulhatnak.

3. táblázat

S zerző k É v

K a th e te re z e tt
tb c -s

b e teg ek
szám a

P ú im . 
h y p e r te n s io  
>  20 k p . v . 
> 3 0  sy st.

A z összes 
ese tek  

szám áh o z  
v isz . 96

P a p a e m a n u e l és m tsa i . . . 1952 10 8 80
D iv ry  és m ts a i  ................. 1953 15 6 40
S em b és m t s a i............. 1955 45 8 18
V u y ls te e k  és m t s a i............. 1956 23 8 — 9 k p . ny . 0
S ő d e r h o lm........... 1957 65 7 11
D i M aria  és m tsa i  ............. 1959 250 22 8,8
W id im sk y  és m tsa i  ........... 1963 87 27 31
U gg la ..................................... 1957

1965
108 32 29

G o ro k en k o  és m tsa i . . 1965 44 11 25
S a já t  v iz sg................. 1967 60 42 70

A 3. táblázaton összehasonlítjuk saját beteg
anyagunk vizsgálati eredményét azoknak a szerző k
nek megfelelő  adataival, akik a tbc klinikumában 
alkalmazták a szívkatheteres vizsgálatot. Más szer

ző k adataihoz viszonyítva gyakrabban (betegeink 
közel 3/4-ében) nyugalomban is emelkedett art. 
púim. középnyomást találtunk. Említésre méltó, 
hogy 18 esetünkbő l, ahol az art. púim. középnyomás 
20 Hgmm alatt volt, 5 esetben terhelésre már kóros 
értéket kaptunk, vagyis a betegeknek latens (terhe
lésre jelentkező ) pulmonalis hypertensiója volt. Ösz- 
szesen tehát csak 13 negatív vizsgálati eredményt 
mutató esetünk volt. Nem végeztünk katheteres 
vizsgálatot nyilvánvalóan decompensált esetekben, 
és csak kivételesen ott, ahol a klinikai kép, vagy 
röntgenvizsgálatok alapján a cor pulmonale diagno- 
sisa biztos volt. Összesen csak 9 esetünk volt, ahol 
az arteria pulmonalisban mért középnyomás a 35 
Hgmm-t meghaladta.

E  k é t  té n y  a  b e teg e k  k iv á la s z tá s á v a l  f ü g g  össze. A  
k a th e te re s  v iz s g á la t  tö b b n y ire  v a la m i ly e n  g y a k o r la ti 
lag  fo n to s  k é rd é s  ( te rh e lh e tő sé g , m u n k a k é p e s s é g  e lbí
rá lá sa , p re o p e ra t ív  fu n k c io n á l is  k iv iz sg á lá s )  e ld ö nté s é t 
cé loz ta. R i tk á b b a n  a k k o r  a lk a lm a z tu k , h a  a  k l in ik a i 
k ép  és a z  eg y es v iz sg á la ti  a d a to k  k ö z t e l le n tm o n d á s 
vo lt, i l l . a  n a t i v  r tg -v iz s g á la t  le le té t  k ív á n tu k  el le n 
ő rizn i.

Katheteres vizsgálataink lehető séget nyújtot
tak a rejtett decompensatio felismerésére. A kamrai 
diastoles nyomás normálisan 0, vagy 3 Hgmm-nél 
kisebb. A 14 esetben talált 3—5 Hgmm közötti ér
ték suspect, a 8 esetben észlelt 5 Hgmm feletti ér
ték pedig a distensibilitás csökkenésére, kezdő dő 
keringési elégtelenségre utal (15, 45). A jobb pitvari  
hypersystole, a capillaris nyomás emelkedése ilyen 
esetekben csak megerő síti a decompensatio tényét, 
figyelembe véve természetesen a bal szívfél elégte
lenségére utaló jeleket is.

A z E K G  je le k  és a  p u lm o n a l is  h y p e r to n ia  össze
fü g g ése it ré s z le te s e n  b e te g e in k e n  v é g z e tt  k o m p le x  EK G , 
V K G , P K G , a p ic o -  és p h le b o g ra m m o s  v iz s g á la to k  (Fi
scher— Levendel) k e re té b e n  m á s u t t  tá rg y a l ju k .

M egbeszélés

A tbc gyógyszeres és mű téti kezelésében be
következett fejlő dés, a tbc-s beteganyag fokozatos 
„elöregedése” következtében mind több a cor pul
monale chronicumban szenvedő  beteg. M arcatili és 
m tsai (26) a nápolyi tbc intézet boncolt anyagában 
1940—1946 közt 8,3%-ban, 1958—1961 közt 34,3%- 
ban találtak cor pulmonalet. W id im sky és m tsai 
(46) szerint a tbc-s betegek 28—30%-ában a halál 
oka cor pulmonale. Hasonló mortalitási statisztikai 
adatokról számol be N yárády (32) hazai tbc-s beteg
anyagon. D elius (7) szerint a cor pulmonales bete
gek magas halálozási számáért az elkésett diagnózis 
a felelő s. Gyakorlatilag a legkezdetibb, többnyire 
csak terhelésre jelentkező , ún. latens pulmonalis 
hypertensio kimutatása volna fontos. A cor pulmo
nale korai diagnosztikájában nálunk is szokásos 
módszerek nem elégségesek. Ezért próbálkoztak a 
cor pulmonale kórismézésével szívkatheteres vizs
gálat nélkül (5, 27, 28, 29, 30, 31).

Ennek nehézségeire éppen azok a szerző k mu
tatnak rá, akik párhuzamosan katheterezést is vé
geztek. R ossier (36) hangoztatja, hogy a cor pulmo
nale első  fázisában a klinikai szimptomatológiában
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a pulmonalis betegség alaptünetei állnak elő térben. 
Ilyenkor az EKG is gyakran teljesen normális. Ső t, 
mikor már a cor pulmonale anatómiai elváltozása, 
a jobb szívfél hypertrophiája kialakul, EKG-val, il l. 
vektorkardiographiával Rossier szerint még mindig 
csak az esetek 55%-ában találunk figyelmeztető  je
leket. W idim sky és m tsai beteganyaguk 44%-ában 
találtak klinikai jeleket, ami terhelésre további 
18%-kal bő vült. Szerintük a gondos EKG vizsgálat 
és analízis az esetek 69%-ában tárja fel a betegsé
get. Uggla (42) azonban azt tartja, hogy többnyire 
csak a kialakult cor pulmonalet lehet EKG-val dia
gnosztizálni, éppen a korai és kétes esetekben nem 
megbízható. Denolin is rámutat, hogy lassú kifej
lő dése miatt a cor pulmonale nehezen ismerhető  fel, 
ezért van annyi inapercept eset. Georges és m tsa i 
(15) szerint „sem a klinikai, sem a rtg, sem az EKG 
vagy légzésfunkciós vizsgálattal nem lehet a cor 
pulmonale korai stádiumát diagnosztizálni”. Az em
lített szerző k a korai diagnózisban az egyedüli mód
szernek a szívkatheteres vizsgálatot tartják.

A katheteres vizsgálatok helyét a hazai tüdő - 
gyógyászati gyakorlatban a következő kben látjuk:

1. A cor pulmonale korai diagnózisa, ill. a la
tens decompensatiós tünetek felismerése.

2. Preoperatív funkcionális kivizsgálás.
3. A terhelhető ség és munkaképesség elbírá

lása egyes vitás esetekben.
Ad. 1. Jelentő s, vagy súlyos krónikus ventila- 

tiós zavarok esetén, különösen, ha a restrictiv té
nyező khöz obstructiv syndroma is társul, gondol
nunk kell a pulmonalis hypertensióra és vizsgál
nunk kell annak klinikai, röntgen-, EKG tüneteit.  
Ha gyanúnkat sem elvetni, sem megerő síteni nem 
tudjuk — és ez a gyakori a pulmonalis hypertensio 
korai stádiumában — indokolt a katheteres vizsgá
lat elvégzése, különösen, ha a beteg otthonában, 
vagy munkahelyén fizikai megterhelésnek van ki
téve. Külön ki kell emelnünk az elő zetes vizsgála
tok közül a kisvárkor és a szív nativ röntgenvizsgá
latát (5).

A m en n y ib en  ez a  p u lm o n a l is  h y p e r te n s io  r tg - je le i t  
m u ta t ja  — k ü lö n ö se n  a  c e n tro p e r i f e r iá s  d is c re p a n t ia és  
a  jo b b  k a m ra  tá g u la tá n a k  e g y ü tte s  je le n lé te  e s e té n  — 
a  sz ív k a th e te re s  v iz sg á la t e lv ég z ése  tö b b n y ire  f e les le 
ges. T a p a s z ta la tu n k  sz e r in t  u g y a n is  i ly e n k o r  az  a r t.  p u l 
m o n a lis  n y o m ás m in d ig  e m e lk e d e tt .  A  n y o m á se m e lk e 
d é s  m é r té k é t a z o n b a n  a  r tg - je le k  k e v é sb é  m e g b íz h a 
tó a n  m u ta t já k . U g y a n c sa k  z a v a r h a t já k  a  r tg - je le k  é rt é 
k e lh e tő sé g é t a  th o r a x  d e fo rm itá so k  (thp l., sc o l io s is  
s tb .) .

Rászorulhatunk a katheteres vizsgálatra akkor 
is, ha pl. a cor pulmonale chronicum rtg, EKG stb. 
vizsgálat alapján megállapítható, de bizonytalanok 
vagyunk abban, hogy compensalt, vagy már rejtet
ten decompensalt formájával állunk-e szemben. 
Ilyenkor egyes haemodynamikai adatok (jobb kam
rai diastoles nyomás nagyobb-e 5 Hgmm-nél, a jobb 
pitvari systoles nyomás nagyobb-e 10 Hgmm-nél?) 
segítségünkre lehetnek a kérdés eldöntésében.

Ad. 2. A preoperatív funkcionális vizsgálatok 
során, ha a spirometriás vizsgálatok jelentő s funk
cionális károsodást mutatnak, tehát az ún. határin
dikációs esetekben, nagyobb sebészeti beavatkozá

sok (lobectomia, bilobectomia, pulmonectomia) elő tt 
indokolt lehet a katheteres vizsgálat elvégzése. E 
tekintetben a szerző k véleménye megoszlik. Uggla 
14 mű téti halálesetébő l 12-nél emelkedett volt a 
pulmonalis nyomás. W id im sky és m tsai 25 béteget 
kathetereztek mű tét elő tt és kontroliképpen egy év
vel a mű tét után megismételték a vizsgálatot. Ta
pasztalataik szerint azok nem bírták a mű tétet, 
akiknél preoperative legrosszabb haemodynamikai 
értékeket találtak.

Bolt és m tsai (1) csak 45 Hgmm-nél magasabb 
pulmonalis nyomás esetén tartják ellenjavalltnak a 
nagyobb mellkasi mű tétet. Linder (25) szerint 40 
Hgmm-es pulmonalis nyomás mellett is kontrain
dikált a mű tét. Sem isch (38) 35 Hgmm-nél maga
sabb nyomásnál a pulmonectomiát, 45 Hgmm-nél 
magasabb nyomás esetén minden részresectiót kont
raindikál. W idim sky és m tsai szerint 21—22 
Hgmm-es középnyomás, ill. 40—45 Hgmm-es systo
les nyomás esetén már rossz a mű téti prognózis, 
ezért 30 Hgmm-es középnyomásnál már kontrain
dikálják a mű tétet, kivéve, ha funkcionális, vagy 
anatómiai shunt tételezhető  fel a resecálandó tüdő 
ben. Szerintük preoperatív katheteres vizsgálat 
négy esetben indokolt: a) ha a klinikai vizsgálat 
alapján felmerül a pulmonalis hypertensio gyanúja, 
b) pulmonectomia elő tt, ha az ellenoldal nem ép. c) 
kiterjedt tbc-s folyamatokban, d) ha a spirometriás 
értékek alacsonyak.

M a g u n k  rész é rő l a  p u lm o n a l is  h y p e r te n s ió t,  m ég  a 
la te n s , c sa k  te rh e lé s re  je le n tk e z ő t is, je le n tő s  k on tra 
in d ik á c ió s  té n y e z ő n e k  ta r t j u k ,  n em csa k  a  k ö z v e t le n  m ű 
té t i  k o c k á z a t, h a n e m  a  k é s ő b b i p ro g n ó z is  s z e m p o n t já
bó l is. G y a k o r la tu n k b a n  p u lm o n a l is  h y p e r te n s io  ese 
té n  c sa k  v i tá l is  in d ik á c ió  a la p já n , ill. s h u n t  k e r in g és 
ese té n  v é g e z tü n k  p u lm o n e c to m iá t, 5 ese tb e n . K ü lö n b en  
e lá l l tu n k  a  m ű té ttő l ,  v a g y  — 4 ese tb e n  —  a  ca v e rn o - 
s to m iá s  m e g o ld á s t v á la s z to t tu k .  L e th a l is  k im e n e te lű 
m ű té tü n k  e  9 ese tb e n  se m  vo lt. E zért, v é le m é n y ü n k  
sz e r in t, m in d e n  h a tá r in d ik á c ió s  ese tb en , h a  a  sp irom e t
r iá s , o x y e rg o m e tr iá s  v iz sg á la to k , a  s e p a r á l t  C 0 2 v isz - 
sz a lé le g e z te té se s  b ro n c h o sp iro m e tr ia ,  a  p o s to p e ra t iv  á l 
la p o to t  i l le tő e n  k é tsé g e t h a g y n a k , ja v a so l t  a  k a th éte re s  
v iz sg á la t e lvégzése .

Ad. 3. A terhelhető ség elbírálása nemcsak a 
mű téti indikáció szempontjából jelentő s, hanem 
sokszor postoperativ, vagy éppen posttuberculotikus 
esetekben is, amikor a pulmonalis hypertensio gya
núja felmerül és a beteg életmódjára — otthoni 
vagy munkahelyi — fizikai terhelhető ségére kell 
felvilágosítást adnunk. Magyarországon több mint 
10 000 tbc-s rokkant járadékos van. Ezeknek jelen
tő s része cardiorespiratoricus okokból került rok
kant állományba, esetleg éppen cor pulmonale chro
nicum diagnózissal. Az ismertetett diagnosztikai ne
hézségek miatt a cor pulmonale diagnózisa sokszor 
nem helytálló, mert korszerű  vizsgálatok alapján 
kizárható, máskor csak a gyanú áll fenn, és a diag
nózis kétes. Ugyanakkor vannak — ha kisebb szám
ban is — olyanok, akik latens, vagy manifest pul
monalis hypertensio mellett könnyebb-nehezebb fi
zikai munkát végeznek. Ezért a tüdő -szívbetegek 
teljesítő képességének elbírálásában, a már inactiv 
esetekben, midő n a rehabilitációjukról kell dönte
nünk, a beteg panaszaiból, tüneteibő l, EKG és spi-
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rometriás (esetleg oxyergometriás) leleteibő l indu
lunk ki. Ha ezek alapján felmerül a púim. hyper
tensio gyanúja, nativ röntgenvizsgálatokkal próbál
juk tisztázni annak fennállását. Ha a röntgenvizsgá
latok a pulmonalis hypertensio jeleit már mutatják, 
az idült cor pulmonale diagnosisa kimondható és a 
katheteres vizsgálat végzése — hacsak más problé
mánk nincs — felesleges. Ha azonban a szakszerű 
röntgenvizsgálatok után is bizonytalanok vagyunk 
a diagnózisban, ha a beteg panaszai, tünetei ter
helésre fokozódnak, fel kell tételeznünk a latens 
pulmonalis hypertensiót és a katheteres vizsgálatot 
indokolt elvégeznünk. E szempontok figyelembe vé
telével lényegesen csökkenne a felesleges leszázalé- 
kolások száma, s ezzel a beteg egyén és a társada
lom érdekét egyaránt szolgálnánk.

összefoglalás. Tüdő gümő kór következtében ki
alakult krónikus légzészavarokban szenvedő  60 be
tegen szívkatheteres vizsgálatot végeztek. Az álta
luk mért nyomásemelkedések általában mérsékelt 
fokúak, de kórosak. Szívkatheterezéssel a kifejlett 
cor pulmonale chronicumot, annak csak terhelésre 
jelentkező  kezdeti fázisát, valamint a rejtett decom- 
pensatiót is kórismézték.

E z ú to n  m o n d u n k  k ö sz ö n e té t V e k e rd i L ász ló  d r .-  
n a k  és d r . M a rk o s G y ö rg y n é  d r .-n a k , a k ik  a  s ta t isz tik a i 
s z á m ítá so k  e lv ég zésév e l se g íte tté k  m u n k á n k a t.
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Zsír- és szénhidrátanyagcsere v izsgálatok  coronariasclerosisban.
I. 131J  triolein terhelési görbén észlelhető  változások glucose adása után egészséges és coronariascleroticus egyének vérében 

E r d é l y i  G á b o r  d r . ,  S tü t z e l  M á r ia  d r . ,  N e m e s á n s z k y  L á s z ló  d r .  é s  V é g h  M á r ta

Ismeretes, hogy diabetes mellhúsban athero
sclerosis gyakrabban fordul elő , mint az általános 
populatióban. Ez a felismerés hívta fel a figyelmet 
a r r a ,  hogy atherosclerosisban szenvedő k esetében a 
zsíranyagcsere-zavar mellett 'esetleg szénhidrát- 
anyagcsere-zavar is fennáll. Az utóbbi években a 
közlemények egész sora foglalkozott ezzel a kérdés
sel; cukorterhelési próbák (1—3), valamint nagy 
emberanyagon végzett statisztikai-epidemiológiai 
vizsgálatok (4—8) ezt a feltevést igazolták.

Kimutatták továbbá, hogy egyszerű  szénhidrá
tok (glucose, fructose és Sacharose) huzamosabb 
adagolása a vérlipoidok, fő leg a serum triglycerida 
emelkedéséhez vezet, valószínű leg a lipogenesis fo
kozása által (9—12), megvonásuk viszont annak 
csökkenését eredményezi (13). Ezzel szemben a cu
kor egyszeri adása éppen ellenkező  hatást vált ki: 
a vérlipoidokat (14) és az alimentáris lipaemiát (15,
16) csökkenti. B erkow itz (17) egészséges egyéneken, 
Turner (18) normál kutyákon per os adott 131J tri
olein vérben észlelt aktivitási értékeinek csökkené
sét találta az együtt adott glucose hatására.

Ezen adatok birtokában érdemesnek látszott 
megfigyelni, milyen hatással van az egyszer adott 
glucose coronariasclerosisban szenvedő  betegek — 
a normálistól egyébként is eltérő  — 131J triolein 
véraktivitási értékeire.

Beteganyag és m ódszerek

V iz s g á la ta in k a t 14 n o r m á l  e g y é n e n  (5 fé r f i ,  9 n ő , 
é le tk o ru k : 17— 57 év), 15 in f a r c tu s  m y o c a rd i in  á te s et t  
(12 fé rf i , 3 n ő , é le tk o ru k : 37— 67 év ) és 11 in fa rc tu s o n  
á t  n em  e s e tt  c o ro n a r ia s c le ro s is b a n  szen v ed ő  b e te g e n (6 
fé r f i , 5 nő , é le tk o ru k : 39— 75 év ) v ég e z tü k . A  c o r o na r ia -  
sc lerosis és ez en  b e lü l az  in f a r c tu s  k r i té r iu m á t  a z a n -  
am nez is, f iz ik á l is  v iz sg á la t, E K G  és la b o ra tó r iu m i  
v izsg á la to k  k ép e z ték . V iz s g á la ta in k  és az  in fa rc tu s k ö 
zö tt le g a lá b b  1 é v  te l t  el.

A  b e te g e k  v iz sg á la tra  v a ló  e lő k é sz íté sé t és  a  13 lJ  
tr io le in  te l je s  v é rb e n  (vér) és  t r ic h lo re c e tsa v a s  (tce) 
c s a p a d é k b a n  tö r té n ő  m é ré s é t  a  m á r  elő ző  k ö z le m é 
n y ü n k b e n  is m e r te te t t  m ó d o n  v é g e z tü k  (19).

M in d en  eg y én en  k é t  v iz s g á la t  tö r té n t :  e g y ik  a l k a 
lo m m al a  131J  tr io le in  e l fo g y a s z tá s a  u tá n  5, 6 és 8 ó r á 

v a l  v e t t  v é rb ő l m e g h a tá ro z tu k  a  te l je s  v é r té r fo g a tba n , 
v a la m in t  az  eb b ő l tc e - v a l  k ic sap h a tó , l ip o p ro te in e kb e n  
je le n le v ő  a k t iv i tá s t, a  b e a d o t t  a k t iv i tá s  h á n y a d á b an  k i
fe je zv e . M ásik  a lk a lo m m a l a z  5 ó rás  v é r v é te l  u tá n  100 g 
g lu c o sé t is a d tu n k  p e r  os. A  k é t v iz s g á la t  k ö zö tt le g 
a lá b b  3 n a p  te l t  e l. A z  5 ó rá s  é r té k e k e t 1 0 0 % -n ak  ve t 
tü k , és a  6 és 8 ó rá s  é r té k e k e t  eh h ez  v isz o n y íto t t  száza
lé k b a n  fe je z tü k  k i.

M in d e n  ese tb e n  é h g y o m r i se ru m  tr ig ly c e r id a  m eg 
h a tá ro z á s  is tö r té n t  van  Handel és Z ilversm it (20) á l 
ta lu n k  m ó d o s íto tt m ó d sz e re  (21) sz e r in t.

Eredm ények

Normál egyének 6 órás aktivitási értékeinek 
átlaga glucose hatására mind a vérben, mind a tce 
csapadékban csökkent. Ez a csökkenés az utóbbi
ban significans. Ezzel szemben a coronariascleroti
cus, de fő leg az infarctuson átesett betegek eseté
ben kifejezett emelkedés következett be. Ez az 
emelkedés mind a vér-, mind a tce csapadékban 
mért aktivitásra vonatkozóan a coronariascleroticus 
csoportban erő sen, az infarctusos csoportban igen 
erő sen significansnak bizonyult. A 8 órás aktivitási  
értékek átlagában a fentebb említett eltérések igen 
kismértékű ek és statisztikailag nem significansak 
(1. táblázat).

A glucose hatására a normál, ill. betegcsopor
tok véraktivitási értékeiben bekövetkező  változások 
ellentétes irányúak. Ezt teszi szemléletessé az 1. áb
ra, amelynek oszlopai tüntetik fel azt a különbsé
get, ami fennáll a glucose nélküli (alapvonal) és a 
glucose adása utáni értékek átlaga között az egyes 
csoportokban. Az alapvonaltól felfelé irányuló osz
lopok a glucose hatására bekövetkező  emelkedést, 
a lefelé irányulóak pedig a csökkenést jelentik. Az 
emelkedés, ill. csökkenés mértékét az oszlopokon 
feltüntetett számok jelzik.

Megvizsgáltuk továbbá, hogy van-e összefüggés 
a glucose okozta változás és az egyén éhgyomri se
rum lipoid szintje között. A 2. ábrán a glucose hatá
sára bekövetkező  vér, ill. tce csapadék aktivitás egyé
ni értékváltozását tüntettük fel, az átlagértékeket je
lentő  oszlopok egyidejű  ábrázolásával, az egyes eso-

1. táblázat. A 131J  triolein beadása u tán i 5. órában fogyasztott glucose hatása a 
6. és 8. órában m ért ÍSlJ vér és tce csapadék aktiv itási értékek átlagára. A  fe ltü n 

te te tt é r tékeket az 5. órában m ér t aktiv itás százalékában fe jez tü k  ki.

6h 8h

181J  tr io le in
181J  tr io le in

+
g lucose

sig n . 131J  tr io le in
I31J  tr io le in

+
g lu co se

sign.

g
v é r 111 ,5  +  35,7 9 5 ,2 ± 2 2 ,1 p %  > 5 8 5 ,9 ± 2 2 ,7 7 3 ,4 ± 3 3 ,5 P %  <  5

o
£ tc e 1 3 1 ,1 + 6 9 ,7 8 8 ,6 ± 2 0 ,0 P %  <  5 5 5 ,8 ± 3 6 ,6 4 1 ,0 ± 2 5 ,1 P % < 5

o v é r 9 8 ,0  +  11,3 H 7 ,7 ± 1 7 ,6 P %  <  0,1 85,9 +  13,9 88 ,1  ± 9 ,9 P %  >  5
cS
a

tc e 9 3 ,3  ± 3 7 ,0 1 5 2 ,7 ± 5 2 ,7 P %  <  0,1 67,4 ±  17,9 6 3 ,7 ± 2 7 ,6 P %  >  5

v é r 95 ,2  ± 2 0 ,1 107,7 ±  18,5 P %  <  1 83,7  ± 2 7 ,4 79 ,2  ± 1 9 ,7 P %  >  *
o "3 tc e 9 0 ,6 ± 4 3 ,2 1 3 4 ,6 ± 4 1 ,0 P %  <  1 6 5 ,9 ± 4 8 ,5 55,1  ± 2 6 ,8 P %  >  1
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portokon belül 6 órával a 131J triolein beadása után. 
A változás mértéke az ábra közepén húzódó egyenes 
mentén olvasható le. Külön jellel ábrázoltuk a nor
mo-, ill. hyperlipaemiás egyéneket. A hyperlipaemia 
kritériumaként a serum triglycerida szintet válasz-

61’ 8h
vér tce I vér tce

1 1 Normál

V/////A Infarctus

Coronariasclerosis

1. ábra. Vér és tce csapadék aktiv itásának változása g lu 
cose hatására. A z  oszlopokon látható számok az 1. tá b 
lázatban fe ltü n te te tt értékek közötti különbséget je 

lentik.

éh

vér tce

2. ábra. Glucose hatására bekövetkező  vér, ill. tce csa
padék aktiv itásváltozás egyéni értékei az á tlagértékeket 

je lentő  oszlopok ábrázolásával együtt.

tottuk: 220 mg% feletti értékeket tekintettük hy-  
perlipaemiának (100 egészséges egyén éhgyomri tri
glycerida értékét vettük alapul). Mint az ábrából 
látható, a glucoséra bekövetkező  változás iránya és 
nagysága — a mi kísérleti körülményeink között — 
nincs összefüggésben az egyén serum triglycerida 
szintjével. Ugyanis a normái csoportban, ahol a 
glucose hatása részint csökkenésben, részint egész 
kisméretű  növekedésben nyilvánul meg, a normo- 
és hyperlipaemiás egyének értékei közel egyforma 
arányban esnek a csökkenést, ill. növekedést jelen
tő  területekre, az alapvonal alá, ill. fölé. Infarctus 
esetén azon egyéneknél is emelkedés látható glucose 
hatására, ahol a serum triglycerida érték normális. 
Még demonstratívabb ez a coronariascleroticus cso
portban, ahol közel egyenlő  számmal szerepelnek 
normo-, ill. hyperlipaemiások. A hatás mégis (két 
esetet kivéve) ugyanolyan irányú: emelkedő .

M egbeszélés'

A vizsgálatainkban észlelt — glucose okozta — 
vérlipoidokhoz kötött aktivitásváltozásokat a követ
kező képpen magyarázhatjuk.

Normál egyének esetében a tizenkét órás éhe
zés következtében a szövetek energiaforrását na- 
gyobbára a zsírsavak képezik (22—24), amelyek a 
mi kísérleti körülményeink között nemcsak a zsír
szövetbő l, de a beadott olajból is származnak. A 
glucose jobb energiaforrás a szövetek számára, mint 
a zsírsavak (24). Ezért elképzelhető , hogy a glucose 
elfogyasztása után a zsírok a keringésbő l gyorsab
ban eliminálódnak és a zsírraktárakban tárolódnak. 
Utóbbi folyamatot azzal is elő segítheti a glucose, 
hogy rendelkezésre bocsátja az a-glycerophosphatot 
(25), mely a zsírsavaknak a zsírszövetben bekövet
kező  triglyceridává történő  esterificatiójához feltét
lenül szükséges componens. Az a-glycerophosphat 
ugyanis a glycolysis egyik intermedier termékének, 
a dihydroxiacetonphosphatnak reductiója útján ke
letkezik. A lb r in k  (15, 16) is hasonlóan magyarázza 
fent említett kísérleti eredményeit, amikor azokért 
a „glucose metabolikus activitását” teszi felelő ssé.

Elképzelhető , hogy mindezen folyamatokban a 
glucose hatására elválasztott insulin is szerepet 
játszik, részben úgy, hogy fokozza a glycolysist, és 
ezzel a glycerophosphat keletkezését is, részben pe
dig úgy, hogy közvetlenül hat a vérlipoidoknak a 
keringésbő l történő  elim inatiojára (26—29), továb
bá gátolja a zsírsavaknak a zsírszövetbő l történő 
visszaáramlását a vérbe (30). Az insulin közvetve, a 
lipoprotein lipase aktiválásán át is hathat a vérből  
történő  zsír-eliminatióra (31, 32).

A coronariascleroticus betegekben — mint az 
az elhúzódó vércukorterhelési görbékbő l ismeretes 
— rossz a glucose utilisatio. Továbbá ezen egyének
ben létrehozott alimentáris hyperglycaemia egy jó
val nagyobb fokú alimentaris lipaemiával társul, 
mint a normál esetekben, A  scleroticus betegek ali
mentaris vérlipoid görbéje ugyanis a normálokénál 
magasabb értékeket mutat. A két görbe — normál 
és scleroticus — közötti eltérés az olaj fogyasztása 
utáni 6. órában a legkifejezettebb (19). Ilyen félté

o
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telek mellett nem is várható, hogy a két betegcso
port egyedeiben a glucose a normálokéhoz hason
lóan csökkentse a vérlipoidokhoz kötött aktivitást. 
Azt a tényt, hogy az alimentaris hyperglycaemia 
nemcsak hogy nem csökkenti, de az általunk vizs
gált idő pontban meg is növeli a vérlipoidokhoz kö
tött aktivitási értékeket, azzal magyarázhatjuk, 
hogy a vérben létrehozott magasabb glucose con
centratio esetleg gátolja a sclerosisban szenvedő k 
esetében amúgy is nehezen eliminálódó lipoidok k i
áramlását a keringésbő l a szövetekbe, vagy azzal, 
hogy fokozza a már a szövetekbe jutott lipoidok 
visszaáramlását a vérbe.

összefoglalás. Per os adott glucose a 131J tri
olein adása utáni véraktivitási értékeket normál 
egyéneken csökkenti, coronariasclerosisban szenve
dő  betegeken emeli.

Szerző k úgy találták, hogy ezen hatás a vizs
gált egyének éhgyomri sérum triglycerida szintjétő l 
független.

A  tr io le in  e lk é s z í té s é é r t  a  N ö v én 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  I n té z e t  o sz tá ly v eze tő  v e g y é sz-  
m é rn ö k é n e k , B eréd i J ó z s e fn e k ,  a  se ru m  t r ig ly c e r id a  
m e g h a tá ro z á s o k é r t V a rs á n y i  N a g y  M á ria  a ssz is z te n sn ő
n e k , a  s ta t isz t ik a i  s z á m í tá s o k é r t  a z  M T A  M a te m a t ik ai  
K u ta tó  In té z e té n e k  e z ú to n  is  k ö sz ö n e tü n k e t fe je z z ü k k i.
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ítélin íarctus ter jed elm ének  kim utatása festékkel
B o r n e m i s z a  G y ö r g y  d r .

A mesenteriális érelzáródás okozta bélinfarc- 
tus többféle módon jelentkezhet. Néha acut formá
ban, hirtelen hasi katasztrófa képében jelentkezik. 
A szerző k többsége szerint ilyenkor a mortalitás el
éri az 50%-ot. Máskor lassan bontakozik ki a kór
kép, ismétlő dő  abdominalis angina, vagy malab- 
sorptiós tünetek mellett (5). Az artériás és vénás 
occlusio aránya 8:1 (5). A  betegség gyakori férfiak
ban. Az artériás elzáródások kétharmada thrombus- 
képző dés eredménye; egyharmada emboliás ere
detű .

A  leg tö b b  e lv á lto z á s  sz ív b e teg sé g ek re , b i l l e n ty ű -  
b á n ta lm a k r a ,  e n d o c a rd it is re , c o r o n a r ia b á n ta lm a k ra  ve 
z e th e tő  v issza , de k e le tk e z é s é b e n  az a th e ro sc le ro s is , a r -  
te r i t is e k ,  h a s i m ű té te k  v a g y  fe r tő z é se k  is s z e re p e t j á t 
s z a n a k . A z ac u t fo rm a , m in t  ism ere te s , p e r i to n e á l is iz 
g a lm i je len ség ek , i le u so s  tü n e te k ,  exs iccosis, h a e mo -  
c o n c e n tra t io ,  o ligu ria , h y p o v o le m ic u s  sh o ck , h y p o n at -  
r a e m ia ,  leukocy toz is k ís é r e té b e n  je le n tk e z ik . V a n n ak  
o ly a n  e s e te k  is (4), a m ik o r  m ű té t te l  is c sa k  n e h e z en  
d ia g n o s t iz á lh a tó  az é r e lz á ró d á s .  A  k é rd é sse l k o r á b bi  
m u n k á n k b a n  m ag u n k  is  f o g la lk o z tu n k  (2).

A thrombectomia, ill. embolectomia, anticoagu
lans szerek, stb. alkalmazása mellett a sebészi the
rapia kétségkívül a bélresectio, a már nem életké
pes bélszakasz eltávolítása s a bélpassage helyreál

lítása. Számos esetben nehézséget jelent annak meg
ítélése, hogy milyen terjedelmű  az életképtelen bél
szakasz. D ineen  és m tsai (3) felvetik a festékanyag 
alkalmazását, ajánlják az elhalt bélszakasz határai
nak megítélésére. Ez valóban kézenfekvő  eljárás 
volna, ugyanúgy, mint az esetleges angiographia; de 
a megfelelő  festékanyagot nem könnyű  megtalálni. 
Szívinfarctusok esetében megkísérelték a methylen- 
kék alkalmazását, de mint ismeretes, ez az anyag a 
keringésbe juttatva nem teljesen ártalmatlan s kü
lönösen nem az amúgy is súlyos shockban levő  szer
vezetre.

A  D is u lp h in e  B lu est, a z  a n h y d ro -4 :4 ’- b is d ie th y l -  
a m in o tr ip h e n y lm e th a n o l-2 ” :4” -d isu lp h o n  s a v n a k  n á t 
r iu m s ó já t  ( Im p e r ia l  C h e m ic a l I n d u s tr ie s  L im ite d , E ng 
lan d ) az z a l a  c é l la l  h o z tá k  fo rg a lo m b a , h o g y  é g é se kn é l 
az  e lh a l t  és  é p  b ő r  h a tá ra , r o n c s o l t  lá g y ré sze k  k ö rv o 
n a la i  p o n to sa n  m e g á l la p í th a tó k  leg y en ek . Tem pest (6) 
és m á so k  k ö z le m é n y e i s z e r in t  e r r e  igen a lk a lm a s .  A  
fe s té k  6 ,2 % -o s v izes o ld a tb a n , 10 m l-es a m p u l lá k b a n 
k e rü l  iv . a lk a lm a z á s ra . H a z á n k b a n  n in cs g y ó g y sz e r tár i  
fo rg a lo m b a n  s o ly a n  m á s h a z a i  fe s té k a n y a g ró l s in c s  
tu d o m á so m , m e ly  en n e k  h a tá s f o k á t  m in d en  s z e m p o n t
b ó l e lé rn é . A  d e b re c e n i O r th o p a e d  K lin ik a  b e te g b e m u
ta tá s a  s o rá n  a lk a lm a m  v o l t  m eg g y ő ző d n i f e n t i  v o n a t 
k o zá sb a n  a  s z e r  k l in ik a i  h a s z n á lh a tó s á g á ró l.  Böhler és 
Streli (1) b ő r t ra n s p la n ta tu m o k  é le tk é p e ssé g é n e k  m e g 
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h a tá ro z á s á ra  is s ik e r r e l  a lk a lm a z tá k . A d a g o lá sa  te s t
sú ly k i lo g ra m m o n k é n t 0,25— 0,50 m l iv . b e fecsk en d ezv e, 
d e  e n n e k  k é tsz e re se  se m  to x ic u s . A  b e a d á s k o r  cé lszerű  
g u m ik e sz ty ű t h a s z n á ln i ,  m e r t  az  a n y a g  e rő se n  színez. 
A  sz e r  se m  a z  e re k b e n , se m  k ö rn y e z e tü k b e n  k ó ro s e l
v á l to z á s t n e m  okoz. A  sz ín ező  h a tá s  60— 90 m áso d p erc 
a la t t  je le n tk e z ik , m a x im u m á t 3— 5 p e rc  a l a t t  é r i el. A  
sz ínező dés fe ln ő t te k n é l  k b . 48 ó rá ig  ta r t ,  e r r e  a  be teg e t 
te h á t  f ig y e lm e z te tn i  k e l l ,  d e  k e l le m e tle n sé g e t n e m  okoz. 
A  b e a d á s n á l se m  ta p a s z ta lh a tó k  szö v ő d m én y e k , le g fe l
je b b  e n y h e  ém e ly g és. A lk a lm a z á sá n a k  lé n y e g e  az, hogy  
a h o l a  k e r in g é s  jó l m e g ta r to t t ,  a  sz ö v e te k  k é k re  színe- 
ző dnek , a z  e lh a lt ,  k e r in g é sb e n  k á ro s o d o tt  te rü le te ke n  
i ly e n  e lsz ín ező d é s n e m  m u ta tk o z ik .

K ísérle ti anyag

Folyamatban levő  kísérleteinkben az anyagot 
szívinfarctus kiterjedésének meghatározására kí
vántam felhasználni. Erre a célra azonban nem mu
tatkozott alkalmasnak: a kapott kontraszt itt nem 
volt eléggé szembetű nő . Áttekintve az injiciált ku
tya különböző  szerveit, legjobban a vese színező dött 
el. Igen jól színező dött el a bél is, itt a serosa alatt 
az aránylag kis átmérő jű  erek is igen jól kivehető k 
voltak. A májon rátekintésre alig látszott kékes el
színező dés, a tüdő n valamivel inkább. A nyálkahár
tyák, az inak, ső t, a porcok is mérsékelten elszíne- 
ző atek.

A  k ü lö n b ö z ő  sz e rv e k b e n  levő  fe s té k  m e n n y isé g é rő l 
tá jé k o z a n d ó  ú g y  j á r t u n k  e l, h o g y  e  sz ö v e te k b ő l egy  g 
m e n n y isé g e t le m é rv e , a z t  8 m l 96°-os a lk o h o lb a n  p o tte -  
rez tü k , c e n tr i f u g á l tu k , m a jd  a  sz ö v e ttö rm e lé k b ő l lesz í
v o t t  a n y a g o t 10 m l- r e  e g é sz íte t tü k  k i  u g y a n c sa k  a lko 
h o l la l és B e c k m a n n - fé le  sp e k tro fo to m é te r re l  v izsg á l
tu k . A  fe s té k a n y a g  a  630 m u h u l lá m h o ssz o n  m u ta t ta  a 
leg n ag y o b b  a b s o rb t ió t.  E  v iz sg á la to k  s o r á n  a z t  ta p asz 
ta l tu k , h o g y  a  v é k o n y b é lb e n  k é tsz e r  a n n y i  fes té k an ya g  
v an , m in t  a  sz ív iz o m b a n  és a  v eséb en  n é g y s z e r  an n y i. 
T ek in tv e , h o g y  g y a k o r la t i  seb észe ti sz e m p o n tb ó l a  vég 
ta g o k  k e r in g é s i v is z o n y a in a k  m e g v á lto z á sa  m e l le tt  a 
m e se n te r ia l is  é re lz á ró d á s n a k  v a n  a  le g n a g y o b b  je le n
tő sége, a  to v á b b ia k b a n  v iz s g á la ta in k a t  e b b e n  az  i r án y 
b a n  fo ly ta t tu k , b á r  k é tsé g te le n , hogy  a z  a n y a g  fe lha sz 
n á lá s á ra  m é g  szám o s le h e tő sé g  k ín á lk o z ik .

Állatkísérletekben 5 kutyán hoztunk létre vé
konybél infarctust.

A z in t r a p e r i to n e á l is a n  a d o t t  E v ip a n n a l  e la l ta to t t  
á l la to k  h a s ü re g é t f e ln y i to t tu k  s a  v é k o n y b é l k ez d e ti 15 
cm -es sz a k a sz á n  m e g fe le lő e n  le k ö tö ttü k  a z  a r té r iá k at .  
A  b é l d is ta l is  v é g é n e k  k ö ze léb en  u g y a n íg y  já r tu n k  el 
v é n á s  le k ö té s e k e t a lk a lm a z v a . E gy k u ty á n  te h á t  m in d 
a z  a r té r iá s , m in d  a  v é n á s  e lzá ró d á s h a tá s á t  a lk a lm un k  
v o lt  ta n u lm á n y o z n i.

A vena femoralisba fecskendeztük a festék
anyagot, 0,25 ml-t testsúlykilogrammonként. 2—3

perc alatt igen szépen rajzolódott ki, különösen a 
mesenteriummal szemben levő  oldalon az ischaemia 
határa mind az artériás, mind a vénás lekötés ese
tében. E módszerrel tehát e kétféle érelzáródás kö
zött különbséget tenni nem lehet. Lényegében a 
vérkeringésében károsodott bélszakasz terjedelme 
igen pontosan kimutatható volt.

M egbeszélés

Megállapítható volt, hogy a Disulphin Blue a 
szervezetre nem ártalmas s a korábbi klinikai ered
mények alapján, alkalmazásának kiterjesztése in
dokolt. A kísérletesen létrehozott mesenterialis ér
elzáródások esetében az ischaemia határa mindig 
igen jól kivehető  volt, mert ennek a területnek* lilás 
színe feltű nő en különbözik az ép keringési bélsza
kaszok élénk, kék színétő l. Természetesen az eset
leges bélelhalás határait illető en egyéb körülménye
ket is figyelembe kell venni, mert az elváltozások 
elő ször a nyálkahártyán jelennek meg és csak a fo
lyamat progressziójakor látható a serosán is. Éppen 
ezért a kezdeti stádiumban az ép és kóros határá
nak megítélése néha nehéz. A festékanyag azonban 
itt is segít. Mint számos más esetben azonban, itt 
sem célszerű  egyedül erre a diagnosztikus eljárásra 
támaszkodni, a sebész össze kell vesse a látottakat 
egyéb tapasztalataival. A resectiós vonal nem az el
színező dés határain, hanem az épben, a jól színe
zett területen kell hogy áthaladjon. Ezek figyelem
be vételével az eljárás a gyakorlat számára is hasz
nosnak mutatkozik. Végső  értékelés természetesen 
csak a klinikai kipróbálás után végezhető  el.

összefoglalás. Intravénásán adott Disulphin 
Blue-val lehetséges volt kísérletes bélinfarctusok- 
ban az elhalt bélszakasz terjedelmének meghatáro
zása. A festék az ép vérkeringéssel bíró bélszaka
szokat átmenetileg élénk kék színű re festi meg, míg 
a keringési zavarban szenvedő  szakaszokon a kék 
elszínező dés nem látható. így jól kivehető  a határ 
az ép és kóros szakasz között.

V égü l k ö sz ö n e té t m o n d o k  a  m u n k á b a n  se g ítsé g e t 
n y ú j tó  G y u rk ó  G y ö rg y  d r. (M ű té t ta n i I n té z e t ,  D e b re 
cen ) és K ovács P é te r  d r . (G y ó g y sze r ta n i I n té z e t ,  D eb 
re c e n )  k a r tá rs a k n a k .
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Astlimás g y e rm ek ek  v izsgá la ta  a lle rg en  k ivon a to t tarta lm azó
bő rp róba so roza tok k a l

O s v á th  P á l  d r . ,  M á r k u s  V e r a  d r .  é s  S o l t y s i a k  J a n in a  d r .

Az asthma bronchialeban szenvedő  betegek szá
mának emelkedése és a kórkép súlyos, chronikus 
formájának gyakori jelentkezése indokolttá tette, 
hogy vizsgálatokat végezzünk abból a célból, me
lyek ma nálunk a leggyakoribb exogen tényező k 
ezen betegség létrehozásában gyermekek között. 
Mai tudásunk szerint ugyanis az asthma bronchiale, 
bár örökletes hajlam alapján jön létre, de a kórkép 
manifesztációjában és súlyosságában az exogen té
nyező k, allergének igen jelentő s szerepet játszanak. 
Mivel utóbbi faktorok nagymértékben függenek az 
egyes területek lakásviszonyaitól, a meteorológiai 
adottságoktól, növényflórától, az emberek táplálko
zásától, foglalkozásoktól (27), ezért országonként el
térő  arányban szerepelnek a kiváltó faktorok. Szá
mos adat ismeretes fő ként az európai és amerikai 
szakirodalomban, amely a különböző  allergének ál
tal létrehozott szenzibilizálódás gyakoriságát ismer
teti (1, 6, 7, 8, 9, 16, 17, 25); m ivel egységes arányok 
nem is lehetnek, ezért a tankönyvi nézetek is elté
rő ek a különböző  faktorok jelentő ségét illető en f i2, 
30, 31).

M ódszerek
A  v iz sg á la to k a t 101, 1— 14 é v e s  k o rú  g y e rm e k e n  

v é g e z tü k  a z  a s th m a  tü n e tm e n te s  sz a k á b a n . A  d ia g n ó z is  
k r i té r iu m a  a z  an am n éz is : lá z  n é l k ü l  rec id iv á ló  e x s pi ra  - 
to r ic u s  d y sp n o e , v á lad ék  és v é r  e o s in o p h i l ia  és n a gy o b b  
g y e rm e k e k n é l  poz itív  a c e ty lc h o l in  p ro v o k ác ió s te s z t 
v o lta k . A  b ő rp ró b á k a t az  a l k a r  h a j l í tó  o ld a lán  v é g ez 
tü k , tú ln y o m ó a n  in tra c u ta n  m ó d s z e r re l ,  ö tév es k o ro n 
a lu l  a z o n b a n  g y ak ra n  c sa k  s c a r i f i k á l tu k  a  b ő r t. M ini
m á l is a n  ö t, m a x im á lisa n  40 f é le  a l le rg é n n e l  v é g e z tük  a  
p r ó b á t ;  a  b e te g e k  tö b b ség ét 24— 28 fé le  a n t ig é n n e l viz s 
g á l tu k . E z e k  k ö zü l 12 „ a e ro g é n  g o m b a ” vo lt, t e h á t  oly a n  
s a p ro p h i ta  g o m b á k  k iv o n a ta , a m e ly e k n e k  sp ó rá ja  g y a k
r a n  é r  e l  a  lev eg ő b en  m a g a s  k o n c e n trá c ió t .  E zen  g o m
b á k  a  k im u ta tá s a in k b a n  e g y ü t t  sz e re p e ln e k . A  h a s z n ál t  
a l le rg é n e k  tú ln y o m ó ré sz t P a s te u r  in té z e t i  k é s z ítm é ny e k  
v o lta k , e m e l le t t  egyes b e te g e k n é l  B e n ca rd , E n d o  és S e -  
v a c  k iv o n a to k k a l  is v é g e z tü n k  b ő r p ró b á t .  A  k ié r té k elé s 
n é l a  b ő r re a k c ió t  a szokásos s ta n d a r d o k  sz e r in t é r té k e l 
tü k : in t r a c u tá n  ad ás u tá n  20 p e r c c e l  5—8 m m  p a p u la : 
+ ,  8— 12 m m : + + ,  12 m m : -j—b + ;  a z  e ry th e m ás u d v a r  
eg g y e l n ö v e l i  a  p o z itiv itást. A  k a p o t t  é r té k e k e t 1/10 000 
a l le rg é n  h íg í tá s ra , vagy is 100 N o o n  E /m l-re  v o n a tk oz 
ta t tu k .  A z a e ro g é n  g o m b ák  és  a  sc a r i f ik á c ió v a l v é g ze t t  
te sz te k  e s e té b e n  azonban  1000 E /m l - n e k  m eg fe le lő  é rt é 
k e k e t tü n te t tü n k  fel.

E redm ények
A legtöbb ország irodalmi adatával egyező en az 

inhalativ faktorok közül a házi por allergia volt a

Az állati sző r allergiákat egyenként nézve (2. 
ábra) azt látjuk, hogy szemben a régebbi irodalmi 
adatokkal, amelyek a lósző r jelentő ségét hangsú
lyozták, ma nálunk a marhasző r allergia a leggya
koribb. Kutya- és macskasző r allergiára vonatkozó 
vizsgálatokat nem minden esetben végeztünk, ha
nem csak azon gyermekeknél, akiknek volt ilyen 
háziállata; az érzékenység így sem 100%-os, de 
azért nem elhanyagolható arányú.

M iv e l v iz s g á la ta in k a t  k ü lfö ld i k é s z ítm é n y e k k e l v é 
g ez tü k , fe lm e rü lh e t  a  k é rd é s , h o g y  a  g y á r tá s ,  i l le tv e  az  
o t ta n i  ese tleg  e l té rő  m in ő ség ű  a n t ig é n e k  h a s z n á la ta 
m e n n y ib e n  b e fo ly á so lta  a  k a p o tt  é r té k e k e t .  E zé rt az

A l /» «  uöräk
gombák

Fű  pollen A fr ik

□  Negatív reakció (.100 E/ml)

1 +  reakció (100 E/ml) 2 .  á b r a .

2 +  reakció (loo E/mi) Inhalativ allergia.
2—5 +  reakció (100 Elml)

leggyakoribb: 80% arányú a kifejezett pozitivitás 
és 50%-ban van nagyfokú hyperergia (1. ábra). Az 
esetek fele tolira és valamilyen állati sző rre is ér
zékeny volt. Az aerogén gomba, fű  pollen és afrik 
allergia elő fordulási aránya már az elő bbieknél jó
val alacsonyabb.

e s e te k  fe lé b en  a  P a s te u r ,  i l le tv e  B e n c a rd  h á z i p o r  m e l
l e t t  a z  a m e r ik a i  E n d o  t is z t í to t t  k é s z ítm é n n y e l is vég ez
tü n k  p a ra le l  b ő rp ró b á t.  A  k é t e re d m é n y  8 2 % -b an  eg y e
z e tt ,  1 8 % -b an  v is z o n t a  t is z t í to t t  k é s z í tm é n n y e l  n em , 
i l le tv e  csek é ly  v o l t  a  re a k c ió .

A  fű  p o l le n  k iv o n a to k  k e v e r t  k é sz ítm é n y e k , a z  
eg y e s o rszág o k  je l le m z ő  fű fa j tá ib ó l  k é s z ü ln e k . M i há 
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ro m fé le  k e v e ré k k e l v é g e z tü n k  p a ra le l  v iz sg á la to t és 
ez ek k e l n a g y já b ó l e g y fo rm a  a rá n y ú  p o z i t iv i tá s t k a p 
tu n k . K é t e se tb e n  f o rd u l t  e lő , h o g y  c s a k  a  S evac , m á 
s ik  k e t tő b e n  p ed ig  c s a k  a  B e n c a rd  a l le rg é n  a d o t t  p oz i
t ív  re a k c ió t.

Az infektív jellegű  allergénekkel is számos bő r
próbát végeztünk; erre a célra a Pasteur Intézet 
Candidine nevű  gomba kivonatát, valamint a Ben
card cég bakteriális allergén sorozatát használtuk. 
Utóbbiak esetében az F 1 vegyes Streptococcus tör
zseket, az F 2 Neisseria catarrhalis, Haemophilus 
influenzae, Klebsiella pneumoniae, az F 3 Brucella, 
az F 4 Streptococcus viridans, az F 5 Corynebacte- 
rium, E. coli, Pseudomonas törzsek kivonatát tartal
mazza. Ezeket intracutan, 500 000 baktérium/ml tö
ménységben alkalmaztuk. Meglepő  volt a Candida 
allergia gyakorisága (30%), amely több mint ameny- 
nyi az irodalmi adatokban szerepel. Hasonló ará
nyúnak találtuk a bakteriális allergiát is; a kettőt  
összesítve az asthmások 55%-ában mutatható ki in
fektív jellegű  allergizáltság (1. táblázat).

1. táblázat

Infektiv allergiák elő fordulása

B a k te r iá l is  k iv o n a t

K eak c ió
fo k a F I F2 F3 F4 F5

Is
ta

p
h

y
-

lo
c

o
c

c
.

ossz. b a k t .
C an d id in e

B a k te r .
C an d id a
e g y ü tt

3 - 4 + 1 1 3 0 1 2 6 (15% ) 14 (1 6 % ) 12 (30% )
2 - f 2 5 3 0 1 4 2 8 (H»%> 15 (1 7 % ) 10 (25% )
1 + 5 3 3 4 2 2 6 115% ) 9 (1 0 % ) 6 (15% )
N eg a tív 32 31 31 36 1 33 29 20 (50% ) 50 (5 7 % ) 12 (30% )

Összes 40 40 40 40 j 40 35 40 88 40

Megjegyzés : A  B a k te r . - f  C an d id a  r o v a t  csak  azon  e se te k e t ta r ta lm a z z a , am elyek  
v a la m e n n y i in fe k t iv  a l le rg én n e l te sz te lv e  v o lta k .

Az adatokból kitű nik, hogy a betegek 80%-ánál 
többszörös, polyvalens allergizáltság áll fenn. A mo- 
novalens allergiák közül a házi por érzékenység a 
leggyakoribb: 10%, ezen kívül 3%-nál csak infektív 
allergiát tudtunk kimutatni. Mindössze három olyan 
gyermek volt, akinél a bő rpróba sorozatainak segít
ségével semmilyen allergiás reakciót nem tudtunk 
találni.

A z a l le rg é n e k  b e a d á s a  u tá n  e lv é g z e tt  k b . 3000 b ő r 
p ró b a  k a p c sá n  3 e se tb e n  lé p e t t  fe l  e n y h e , to n o g én  és 
s u p ra s t in  a d á s á ra  g y o rsa n  m eg szű n ő  c o l la p su s  az  esz
m é le t m e g ta r to t ts á g a  m e l le t t .  E g y  e se tb e n  sú ly o sab b 
a n a p h y la x iá s  sh o ck  a la k u l t  k i  e szm é le tv esz tésse l, 15 
p e rc  a l a t t  az  u tó b b i is le k ü z d h e tő  v o lt  m eg fe le lő  keze 
léssel.

Irodalm i áttekintés

A z a s th m á s  g y e rm e k e k  k ö z ö tt b ő rp ró b á k  a la p já n  
v é g z e tt  h a so n ló  fe lm é ré s e k  k ö z ü l n é m e ly e k  c sa k  a z  ese
te k  2/3- á b a n  tu d ta k  p o z i t ív  b ő r re a k c ió t  k im u ta tn i  (16, 
25, 28). A z ú ja b b  iro d a lm i a d a to k  tö b b sé g e  s z e r in t v i 
szo n t a  m ie n k h e z  h a s o n ló a n  90%  f e le t t i  a  d e f in iá lh ató  
a l le rg iz á l tsá g  a rá n y a  (1, 6, 7, 9, 34). B e te g a n y a g un k b a n  
ig en  g y a k ra n , az  e se te k  tú ln y o m ó  tö b b sé g é b e n  m eg v o lt 
a  h á z i p o r  a l le rg ia , d e  h a s o n ló  a r á n y t  m á r  m á so k  is le 
í r ta k :  A kunc (1) a  S z o v je tu n ió b a n , H odek (15) C seh 
sz lo v á k iá b a n , Vialatte és m t. (34) F ra n c ia o rsz á g b a n . 
Davis (7) a z  U S A -b an . E z  f ig y e lm e z te t a r r a ,  h o g y  m i
ly e n  fo n to s  n á lu n k  is  a z  eg észség ü g y i fe lv i lág o s ító 
m u n k á b a n  a  re n d sz e re s  és a la p o s  ta k a r í tá s  fo n to ssá gá 
n a k  h a n g sú ly o z á sa  (24). A  h á z i p o r  a s th m á t  e lő idéző 
je le n tő sé g é t szám os sze rző  b iz o n y íto tta  in h a la t iv  pro 
v o k ác ió  se g ítsé g év e l; h a z á n k b a n  ez t Hajós M. (14/a) 
d e m o n s trá l ta  ig en  n a g y  fe ln ő t t  b e te g a n y a g o n . Rajka

(26) r á m u ta to t t ,  h o g y  eg y éb  a l le rg iá s  b e te g s é g e k  e tio ló -  
g iá já b a n  is já ts z h a t  sz e re p e t ez  a  fa k to r .  A  t i s z t ít o t t  h á 
z i p o r  k é s z ítm é n n y e l Vannier és Cam pbellhez (32) h a 
so n ló a n  és M onardd a l  (23) e l le n té tb e n  k e v e s e b b  p o z i tív  
re a k c ió t  k a p tu n k , d e  m ég is  a  re a k c ió k  e g y e z é se  a z  es e 
te k  tú ln y o m ó  ré s z é b e n  a  k ü lö n b ö z ő  o rsz á g o k b ó l  s z á r 
m a zó  a n t ig é n e k k e l  a z t  d e m o n s trá l ja ,  h o g y  a z  e m b e r i  
h á z ta r tá s o k  sz e m e té n e k  fő  a n t ig é n  k o m p o n e n s e  v i lá g 
s z e r te  azonos.

Ig en  m a g a s  a z  á l la t i  sz ő rö k re  v a ló  a l le r g iz á l ts á g  
a r á n y a  n á lu n k . Christiaens (5) n a g y  f r a n c ia  s ta t is z t i 
k á ja  csak  eg y  h a r m a d  i ly e n  g y a k o r isá g g a l (16% ) ta lál t  
g y e rm e k e k  k ö z ö t t  s z e n z ib i l iz á l tsá g o t s z ő rö k re , 5 0%  fe 
le t t i  a rá n y t  c sa k  k é t  1925-beli s ta t is z t ik a  í r t  le . A  m a r 
h a s z ő r  a l le rg ia  a r á n y a  — a  m á r  id é z e tt  f r a n c ia  a d a t 
s z e r in t  —  m á s o rsz á g o k b a n  m a x im á l is a n  4 ,3% , m íg  n á 
lu n k  u g y a n a z z a l a  P a s te u r - te s z t  a n t ig é n n e l  5 8 % , te há t  
14 -sze r o ly a n  g y a k o r i .  I t t  fe lm e rü l  a z o n b a n  a z  eg y éb  
m a rh a fe h é r jé v e l  ( te j )  v a ló  n e m  in h a la t iv  e r e d e tű  a ll e r 
g iz á ltsá g  le h e tő sé g e  is.

F ű  p o l le n  a l le r g ia  a  ta n k ö n y v e k  s z e r in t  f e ln ő t t 
k o r i  be teg ség , d e  V ialatte és m t. (33) a z  a s th m á s  g y e r 
m e k e k  1 0 % -á n á l is  k i  tu d tá k  m u ta tn i  F ra n c ia o rs z á g 
b an . N á lu n k  16%  v o l t  a z  a rá n y , m in d e n  e s e tb e n  m á s 
a l le rg iá v a l  k o m b in á lv a , am i a  s z e z o n a l i tá s t e l fe d te. A 
le g f ia ta la b b  fű  p o l le n  a l le rg iá s  g y e rm e k  4 é v e s  v o lt .  A 
S ev ac  cseh sz lo v ák  k é s z ítm é n y t e g y e n é r té k ű n e k  ta lá l tu k  
d ia g n o sz t ik u s  s z e m p o n tb ó l a  n y u g a t i  g y á r tm á n y o k k a l . 
M iv e l a  k ü lö n b ö z ő  k é sz ítm é n y e k  b izo n y o s fo k ig  e l té rő  
f ű f a j tá k a t  ta r ta lm a z n a k  és m ég is  azo n o s e s e te k b e n  ad 
ta k  le g tö b b sz ö r p o z i t ív  re a k c ió t, v a ló sz ín ű , h o g y  az  
eg y es fű fé le sé g e k  ro k o n  a n t ig é n  k o n f ig u rá c ió t  t a r t al 
m a z n a k  (21).

A z a e ro g e n  g o m b á k k a l sz em b e n  v a ló  s z e n z ib i l iz á l t -  
sá g  a rá n y a  Hajós ré g e b b i a d a ta  s z e r in t  6%  v o l t  (12), 
e h h e z  k é p e s t t e h á t  je le n tő se n  n ő t t  e z e k n e k  a  sz e re pe , 
m iv e l a  m i g y e rm e k e in k  2 8 % -á n á l m á r  p o z i t ív  v o l t  a 
b ő r re a k c ió . A z a e ro g é n  g o m b á k  je le n tő s  a l le r g é n  f o r
r á s t  je le n te n e k , fő le g  n ed v e s la k á so k o n  b e lü l ,  d e  an t i -  
g e n i tá s u k  e l té r  a  h á z i  p o ré tó l  (18).

A z in fe k t ív  je l le g ű  a l le rg iá k  k ü lö n v á la s z tá s á t  
a z é r t  is lá t tu k  sz ü k sé g e sn e k , m e r t  e z e k n é l a  th e r a piá -  
b a n  a z  ese tleg es d e sz e n z ib i l iz á lá s  m e l le t t  n e m  a  k ör 
n y e z e t i  e l im in á c ió ra , h a n e m  a z  a n t ib io t ik u s , i l l e t ve  a n -  
t im y k o t ik u s  k e z e lé s re  k e l l  a  fő  s ú ly t  f e k te tn i .  A  gy ó g y 
sz e r  a d á sa  e lő t t  a z o n b a n  szü k ség es a  b ő r p r ó b a  e lv é g
zése, m e r t  Hajós (14) a d a ta i  s z e r in t  ig e n  g y a k r a n  f o r 
d u l  e lő  a n t ib io t ik u m  a l le rg ia  is a z  a s th m á s o k  k ö z ö tt .  A z 
ö ssz esítés  s z e r in t  a z  in fe k t ív  je l le g ű  s z e n z ib i l iz ál ts á g  
55% -os, te h á t h a s o n ló  az  a rá n y , m in t  a m i ly e t  H ajós (11) 
f e ln ő t te k  k ö z ö tt  ta lá l t .  I ly e n  a rá n y ú  in f e k t ív  sz e nz ib i 
l iz á l tsá g o t í r t  le  Svejcar és m t. (29) C s e h s z lo v á k iá b a n , 
Vialatte és m t. (34) F ra n c ia o rs z á g b a n  is. F e l tű n ő e n  m a 
g as a  C a n d id a  a l le r g ia  g y a k o r isá g a : B lam outier (2) ú j 
k e le tű , 2000 b e te g r e  v o n a tk o z ó  fe ld o lg o z á s á b a n  c s a k 6%  
a rá n y b a n  ta lá l t ,  m i  e n n é l jó v a l g y a k ra b b a n  (33% ) ész 
le l tü n k  p o z i t iv i tá s t. L eh e tsé g es, h o g y  a z  a s th m á s  gy e r 
m e k e k n e k  ig en  g y a k ra n  a d o t t  a n t ib io t ik u m o k  se g ít ik  
e lő  a  C a n d id a  e ls z a p o ro d á s á t és a z  a l le r g ia  k ia la k u
lá sá t .

M egbeszélés

Az allergiás kórképeket kiváltó tényező knek a 
kimutatása bő rpróbák segítségével igen régóta is
mert methodika: száz évvel ezelő tt B lackley alkal
mazta elő ször és így fedezte fel a szénaláz pollen 
etiológiáját. Ma már vannak modernebb eljárások, 
bár az in vitro szerológiai diagnózisra m ég mindig 
csak kevés és a rutin számára egyelő re nem  hasz
nálható, bonyolult módszer ismeretes.

A bő rreakció pozitivitása önmagában nem bi
zonyítja az asthmát még inhalativ allergének ese
tében sem: az irodalmi adatok szerint (6, 9, 31) elő 
fordul nem asthmás gyermekek között is, de jóval 
kisebb arányban. Mi 12 ilyen egyéb betegségben
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szenvedő  és egészséges gyermeknél végeztük el a 
bő rpróbákat a teljes inhalativ sorozattal; 10 esetben 
minden reakció negatív volt, egyszer kaptunk házi 
porral, egyszer pedig marhasző rrel pozitivitást. 
Ugyanakkor az asthmás csoportban — mint em lí
tettük — a teljes negatív reakció elő fordulási ará
nya 33% volt, és egy gyermek átlagban 3 antigénre 
adott pozitív bő rreakciót.

Minden bő rpróba vizsgálat sorozat értékelésé
nél felmerül a kérdés, hogy a tesztelés milyen jelen
tő ségű  a klinikumban. Különösen az esetek többsé
gében kimutatható polysensibilizáltság kelti azt a 
gyanút, hogy nem valamennyi allergén felelő s az 
asthmás roham kiváltásáért. A bő rreakció ugyanis 
pozitív lehet akkor is, ha

1. A szervezet régebben allergizálódott, de most 
már rezisztens.

2. Allergiás most is, de a shock szerv nem a 
tüdő , hanem pl. urticariát kap az illető  anyagtól.

3. Parallergia: egy hasonló antigén konfigurá
ciót tartalmazó más anyagra érzékeny.

E lehető ségek kizárása csak az inhalativ provo
kációs teszt segítségével lehetséges, az anamneszti- 
kus adatok csak durva tájékozódásra adnak lehető 
séget. Azonban számos szerző  ilyen irányú vizsgá
lata szerint a pozitív bő rreakciót adó inhalativ al- 
lergénekkel az esetek 60—90%-ában sikerül bron- 
chospazmust is provokálni (Chaptal és m t. 4, M ó
lon és m t. 22, Akunc 1, K im  19, Gautier 10), bár a 
quantitativ viszonyok korrelációja nem mindig van 
meg (22, 3). Negatív bő rreakció mellett csak k ivéte
lesen pozitív a provokációs teszt. Ugyanakkor v i
szont az infektív anyagok bő rreakciója és inhalativ 
provokációs tesztje között H ajós (13) nem talált ösz- 
szefüggést.

Végeredményben a bő rpróbák megközelítő  tá
jékozódást adnak a kérdéses beteg allergizáltságára 
nézve. Ezt hasznosnak kell tartanunk, mert fel tud
juk hívni a figyelmét, hogy milyen anyagok elke
rülésére helyezze a fő  súlyt. Ha nem végzünk ilyen 
jellegű  vizsgálatot, úgy minden poros anyagtól, 
aerosoltól el kell tiltanunk, ami gyakorlatilag leg
feljebb szanatóriumi körülmények között lehetsé
ges. Az allergén eliminációnak nemcsak a tisztán a l
lergiás kórképek, hanem az infekciók leküzdésében 
is szerepe lehet: K irá ly  (20) kísérletei szerint a sta
phylococcus infekció lefolyása szenzitizált patká
nyokban sokkal súlyosabb, mint elő kezelés nélkü
liekben.

Magyarországon az utolsó évtizedekben alap
vető en megváltoztak az emberek élet- és lakáskö
rülményei. Ennek kapcsán természetesen igen nagy
mértékben módosultak az allergizáló tényező k és 
mint adatainkból kitű nik, több tekintetben rosszabb 
ma a helyzet nálunk, mint más országokban. Ism e
retes, hogy az allergia bizonyos mértékig civilizá
ciós ártalom, ezért érthető , hogy az életkörülmé
nyek javulása ellenére nálunk is e téren romlás van 
a múlthoz képest. Azonban ahogyan le tudtunk küz
deni számos más gyermekkori betegséget, úgy m eg
van a remény arra is, hogy a jövő ben vissza tudjuk 
majd szorítani az allergiás betegségek súlyosabb 
formában manifesztálódó alakjait is. Erre ma két

féle lehető ség van, az egyik a károsító allergén eli
minációja, a másik pedig a specifikus deszenzitizá- 
lás. Mindkét lehető ség felé vezető  úton az első  meg
közelítő  diagnosztikus lépést a bő rpróbák elvégzése 
jelenti.

Összefoglalás. A szerző k 101 asthma bronehia- 
léban szenvedő  gyermeken végeztek 5—30-féle al
lergén kivonattal bő rpróbákat. A felmérés eredmé
nyeként 97%-ban tudtak beteganyagukban valami
lyen szenzibilizáltságot kimutatni. Az inhalativ fak
torok közül legjelentő sebbnek a házi por bizonyult: 
a betegek 80%-a adott határozottan pozitív bő r
reakciót 1/10 000 hígítású oldatból intracutan adott
O, 02 ml mennyiségre. Az állati sző rök közül a mar
hasző r iránti allergia a leggyakoribb: közel 50%-os. 
Szerző k összehasonlították a különböző  cégek házi 
por, valamint fű  pollen allergén készítményeinek 
hatékonyságát. Az infektív allergének közül a bak
tériumokkal és candida gombákkal szemben egy
aránt 30%-os arányú volt a szenzitizáltság. A bő r
próbák elvégzése asthmás gyermekeknél abból a 
szempontból jelentő s, hogy ennek alapján lehet fel
hívni a figyelmet, hogy milyen anyagok kiküszöbö
lésére ügyeljen a szülő  első sorban. Ezen adat alap
ján van lehető ség a specifikus deszenzitizáló thera
pia elvégzésére is.
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Sportkórház, Röntgenosztály (fő orvos : f  Lajkó Pál dr.)

Sport és ar th rosis

f  L a jk ó  P á l  d r .  é s  D ó k a  J ó z s e f  d r .

A testi és szellemi igénybevétel harmóniája kü
lönös jelentő séget nyer a modem ember életében. A 
gépesítés a munkát fizikailag könnyebbé, a munka
idő t rövidebbé teszi. A fokozott szellemi igénybevé
tel, a civilizáció rohamos fejlő dése szükségszerű en 
kelti fel a kikapcsolódás, a mozgás és sportok irán
ti igényt, mely az egészség fenntartására mással 
nem pótolható. Ezzel összhangban áll az olimpiai 
gondolat, a népek békés versengése a sportpályá
kon, mely modern korunk egyik jellemző jévé vált. 
A sporttevékenység azonban célkitű zésével ellen
tétben veszélyeket is rejt magában. Az életkornak, 
•alkatnak, képességnek és a fizikai felkészültségnek  
meg nem felelő  sportmunka a szervezet túlterhe
lésére, károsodására vezethet.

A sporttevékenységgel kapcsolatos mozgásszer
vi elváltozások cardinális kérdése az ízületek káro
sodása, mely kihatásaiban az arthrosis probléma
körébe tartozik. Az elváltozások a mechanikai be
hatások és az élő  szövetek reakciójának eredő i. 
Roux alapvető  megállapítása szerint az ép ízületben 
normális functíóval járó nyomóerő k az ízületi porc
csont specificus formáló, életbentartó ingerét jelen
tik (10). A mechanikai behatások fokozódása bizo
nyos idő  után a csontszövet átépülését, megerő södé
sét, míg az inactivitás atrophiát hoz létre (1). A me
chanikai behatások és az ízületek teherbíró képessé
gének egyensúlya döntő  jelentő ségű . Az egyensúly 
nemcsak a terhelés nagyságától, hanem az ízületek
nek, mint élő  szöveteknek teherbíró képességétő l is 
függ. Ez utóbbi nemcsak egyénileg különböző , ha
nem az élet folyamán is változásnak van kitéve. Az 
izületi porc rugalmassága „életgörbe”. Mint brady- 
troph szövet, rugalmasságát a növekedés lezáródása 
után fokozatosan elveszti. A rugalmasságát vesztett 
porc a mechanikus terheléseket felfogni, elosztani 
már nem tudja. A subchondriumban reactiv új- 
csontképző dés indul, mely azonban csökkent teher
bírású. Az arthrosis lefolyása a mechanikus igény- 
bevétel és a subchondralis új csontszövet teherbírása 
közti fokozódó aránytalanság következménye lesz 
(7, 12). A mindennapi életben általában ez a folya
mat 20—30 éves latentia idő  után okoz tüneteket, 
azért az arthrosisok az 50—60 éves korban halmo
zódnak. Felmerül a kérdés, hogy sportolókon fiatal
korban elő forduló ízületi elváltozások, melyek sú
lyosságukban gyakran csak a legidő sebb kor arthro- 
sisaival mérhető k össze, visszavezethető k-e a sport- 
tevékenységgel járó mechanikus túlterhelésre. Az 
ízületi porcra ható mechanikus terhelések pontos 
mérésével több szerző  foglalkozott (2, 4, 8, 9). Ezek 
szerint pl. a lumbosacralis átmenetben álló hely
zetben 61 kg a terhelés, mely 90 fokos elő rehajlás
nál 422 kg, de 10 kg súly emelése mellett álló hely

zetben már 206 kg-ra, ill. a 90 fokos elő rehajlásnál  
727,7 kg-ra emelkedik (M atthiash). A csípő ízület
ben 350 kg-ot mértek álló helyzetben, m ely 20 cm2 
ízfelszínt számítva 15—20 kg/cm2 terhelést jelent 
(Pauwéls). A bányász térdízületében maximális haj
ításnál Groh 1500 kg-ot mért, ami több, mint pl. 
kerékpárosnál 6 napos versenyen mért összterhe- 
lés. Groh mérései alapján összehasonlítja a minden
napos élet, a 10 000 méteres hosszútávfutó és a bá
nyamunkás terhelését a bokaízületben, m elyek ará
nya 1:1:7. Megállapítja, hogy a normális ízületben 
a versenycsoport terhelésének nagysága nem  éri el 
a nehéz fizikai munka terhelését, mely 20—30 év 
latentia idő  után okoz arthrosist. Annál inkább sem, 
mivel a versenysport idő tartama években is sző 
kébbre szabott. Végeredményben leszögezhető , hogy 
a sportolók arthrosisa nem egyszerű  mechanikus 
túlterheléses probléma. Intézetünk nagy anyagában 
gyakorlatilag is igazolható, hogy a sportnak még a 
legmagasabb színvonalon sem törvényszerű  vele
járója az arthrosis. Évtizedeken át kimagasló ered
ményeket elért sportolóknál igen gyakran találha
tunk teljesen normális ízületi viszonyokat, vagy a 
nem sportolók átlagával összehasonlítva kisebb
mértékű  elváltozásokat. A fiatalokon sporttevé
kenységgel kapcsolatos arthrosisokat két csoportra 
oszthatjuk: az első  csoportba a mikrotraumás ere
detű , a másodikba az acut traumák következtében 
keletkező  arthrosisok tartoznak.

M ikrotraum ás eredetű  arth rosisok sporto lókon

A sportoló megelő ző  traumákra nem emlékszik. 
Panaszai minimálisak, vagy nincsenek. A morpho- 
lógiai elváltozások a sport mechanikájának megfe
lelő en típusosak. A kiváltó mechanikus behatások 
csak állandó ismétlő désük révén chronicusan ma
nifesztálódva, hoznak létre elváltozást. Gyakran 
olyan mozgástípusokhoz kötöttek, melyek az ízü
let filogenetikai rendeltetésétő l bizonyos értelemben 
eltérnek. A labda elrúgása, elfej elése, a teniszező 
fonákütése, a vízilabdázó svédcsavara, stb. a min
dennapi életben nem fordulnak elő  és a speciális 
szakmunkához hasonlóan kivitelezésüket tanulni, 
gyakorolni kell. A mozgások rendesen az ízületek 
forgási tengelye mentén történnek, melyek geomet
riai centrumon haladnak át (10). Vannak mono- 
axiális ízületek (térd, könyök, boka) — biaxiális 
(csukló) és pluriaxiális (váll, csípő ) ízületek. Ha a 
mozgás nem a tengely mentén játszódik le, extra
fiziológiás mozgás jön létre (5). Ez első sorban az 
egytengelyű  ízületeknél fordul elő . Hyperfiziológiás 
mozgásról akkor beszélhetünk, ha a mechanikus 
behatás ereje acut sérülést még nem okoz, de a nor
mális functióval járó terhelés mértékét túllépi.
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A mikrotraumák károsító hatását jelentő sen 
befolyásolják különböző  praedisponáló tén yező k .

a) A lkati tényező k: a csontrendszer statical el
térései (scoliosis, varus, vagy valgus állású ízületek, 
pes planus). Fejlő dési rendellenességek a csontrend
szer staticai dinamikai egységében locus minoris re- 
sistentiae-t alkotnak. Az izom, szalagrendszer fej
letlenségét kísérő  laza, lötyögő  ízületek a sportter
heléssel szemben nem kellő en védettek (Dóka, 3).

b) Az ízületek kiegyensúlyozott mozgásait fle- 
xorok és extensorok reciprok beidegzése vezérli, 
mely feltételezi az afferens és efferes idegpályák 
harmonikus kapcsolatát.

c) A fáradtság, a fokozott izomanyagcsere ter
mékei, localis acidosis a szövetek histochemiai mó
dosulását hozzák létre, mely a mikrotraumákkal 
szembeni érzékenységet fokozza. A vegetatív ideg- 
rendszer állapota és a meteorológiai viszonyok is 
befolyásolják a szövetek reakcióját, a mechanikus 
hatásokkal szemben (5).

A mikrotraumás ízületi elváltozások a sport 
mechanikájával szoros összefüggést mutatnak, m eg
jelenésükben a sportágra jellemző ek lesznek. Fon
tosabb localisátiók:

1. N yakcsigo lyák : birkózókon korábban jelenik  
meg az intervertebralis porckorongok lelapulása, az 
inkoordinált intensiv mozgások és fő leg a hadállá
sok miatt, melynél a hyperextensióban rögzített 
nyaki gerincre nehezedik az ellenfél súlya is. Széli  
peremképző dések, processus spinosus megnyúltság 
is kimutathatók. Spondylosisos elváltozásokat leír
tak labdarúgókon fejeléssel, úszókon, mű ugrókon 
vízbeugrással, kerékpározókon és motorosokon nya
ki hyperextensióval kapcsolatban.

2. Lum balis csigolyák: spondylosisa evező sö
kön, tornászokon és fiatalkorú súlyemelő kön lép fel 
gyakrabban.

3. V állízü let: a dobóatléták (gerely, súly, disz
kosz) mikrotraumás károsodása első sorban íntapa
dásokra localisálódik. ízületi károsodás jelei inkább 
az acromio-clavicularis ízületben mutathatók ki.

4. A könyökízü leti elváltozások boxolóknál, 
birkózóknál és dobóatlétáknál gyakoriak, enyhébb 
elváltozások kézilabdásokon, vízipólózókon, v ívó
kon, teniszező kön fordulnak elő .

5. Csuklóízü leti arthrosis tornászokon, kapu
védő kön, kézi- és kosárlabdázókon fordul elő  gyak
rabban.

Röplabdásokon arthrosis fő leg az interphalan
gealis ízületekben jön létre.

6. Csípöízüíet arthrosisa sporttevékenység miatt 
a sportorvosi irodalomban nem szerepel. A humero- 
scapularis ízülethez hasonlóan még idő s atlétákon 
is ritkán látható arthrosisos elváltozás. Az iroda
lomban szereplő  arthrosisok acut traumák, fő leg lu
xatio után jöttek létre.

7. Térdízü let mikrotraumás elváltozásai igen 
gyakoriak, fő leg labdarúgók, síző k, ugrók és kézi- 
labdásoknál. A meniscus rupturáit sok szerző  sze
rint gyakran mikrotraumák okozta degeneratio elő 
zi meg (Baetzner, 1).

8. B okaízü let mikrotraumás elváltozásai spor
tolóknál igen gyakoriak és az ún. „labdarúgóláb” 
jellegzetes képéhez vezetnek (M urray, 11).

M ikrotraum ás ízü leti elvá ltozások röntgentü
netei

Az osteophyták keletkezése arthrosisban az en- 
chondralis új csontképző dés eredménye, célja a te
herviselő  felszín növelése. A mikrotraumás elvál
tozásoknál látható széli csontosodások szintén az 
ízületek peremein keletkeznek, de a szalagtapadá
soknak megfelelő en, az ízületen belüli vagy az ízü
leten kívüli localisátióban. A „labdarúgóláb” rönt
genképén és a tibia elülső  ízperemein a csontfelra- 
kódás olyan mértékű  lehet, hogy az ízület mozgását 
akadályozza. Mű téti eltávolításuk után nem rom
lik, hanem helyreáll az ízület functiója, hasonló el
változás birkózók, boxolók könyökízületében az ul
na ízperemein látható. Ezek az ízületi peremképző 
dések nem az arthrosis lefutott reakciójának kife
jező i, létrejöttükben az ismételt húzás-nyomás mik- 
rotraumái szerepelnek kiváltó tényező ként és az 
ízület pathológiás állapotától függetlenül is létre
jönnek. A széli csontfelrakódások szerkezete meg
egyezik a hasonló ok miatt keletkezett spina cal
canei, vagy spina olecrani szerkezetével. A széli pe
remek a sportmunkától függő en már fiatalon, 16— 
20 éves korban létrejöhetnek. Az ízületi rés normá
lis szélességű  marad, panaszt vagy functióváltozást 
hosszú ideig nem okoz. Ezért több szerző  fiatal spor
tolók mikrotraumás ízületi elváltozásait atypusos 
arthrosisnak nevezi.

II. A cu t traum ák után k ia laku lt arthrosisok 
f ia ta l sporto lókon

A fiatalkori arthrosisok másik csoportja acut 
traumák után alakul ki. Az anamnesisben szereplő 
traumák banálisak. Distorsio-contusio, a szalag
rendszer részleges szakadása szerepel leggyakrab
ban. A sérülések localisátiója független a sportág
tól, leggyakoribb a térd-, boka- és könyökízületben. 
Jellemzi még a sérülések többszöri ismétlő dése, 
mely az arthrosis alarmirozó jele. Az arthrosis ki
fejlő dése igen gyors, már néhány év alatt is bekö
vetkezhet. Súlyossága a legidő sebb korúak arthrosi- 
sát is felülmúlhatja. A legsúlyosabb arthrosisok pa- 
thológiai háttere a synovia viselkedésében keresen
dő . Enyhe, banális traumákat is a synovia reactiv 
gyulladása, vérbő sége kíséri. Megfelelő  therapia, pi
henés mellett a synovia exsudativ reactiója károso
dás nélkül visszafejlő dik. Korai mozgatás, de a túl 
hosszú rögzítés is a synovitis fennmaradását, chro- 
nicussá válását hozza létre, mely destructiv prolife
rativ formájában fibroplasticus traumás arthrosis
ban végző dhet (Sim on, 12). Ezen elváltozások az 
ízületekkel közlekedő  bursákra is ráterjedhetnek, 
mint az arthrographiás vizsgálatokkal kimutatható 
(Lajkó, 6). A traumás arthrosisok nem a sportmoz
gás biomechanikájával és nem az ízület terhelésé
vel, hanem banális traumákkal mutathatnak össze
függést úgy a localisátiót, mint az elváltozás súlyos
ságát illető en. Röntgenképen az arthrosis típusos
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jelei láthatók, melyekhez paraarticularis meszese- 
dések változatos képe csatlakozhat, mint a sporto
lók posttraumás metaplasiás hajlamának kifejező je.

A térdízületben meniscus mű tét után kifejlő dő 
arthrosisok súlyossága nagyrészt azon múlik, hogy 
a meniscus sérülését követő en mikor történt a mű 
tét. Az arthrosis ezekben az esetekben chronicus 
synovitis következtében alakul ki (12). Másrészt 
azonban a meniscus mű tét után az ízület mű ködé
sében olyan módosulás következik be, hogy a már 
említett extraphysiológiás mozgások lehető sége na
gyobb lesz, s így ez a körülmény is figyelembe 
veendő  az elváltozások keletkezésének okaként.

III. Sporto lók arth rosisának profilaxisa

Az arthrosis progressiv irreversibilis folyamat, 
s ezért nagy jelentő ségű  a preventió. A nagy terhe
lést jelentő  sportágaknál tehát igen fontos az elő 
zetes alkalmassági vizsgálatok elvégzése, mint ahogy 
■ ez nehéz testi munkások alkalmazása elő tt sok or
szágban már szokásos. Különösen fontos a kezdő k 
vizsgálata, akiknél a csontrendszer fejlő dése még 
nem záródott le. Itt nemcsak a késő bbi kimagasló 
eredmények elérésérő l, vagy el nem érésérő l van 
szó, hanem sokszor arról is, hogy a fiatalok egész 
életre szóló munkaképességének biztosítása, s így 
egyéni jóléte is kockán forog. Ezen a téren a sport
vezető k feladata, hogy a sportmunkát a sportegész
ségügyi szabályok betartásával szervezzék és vezes
sék. Ennek lényege a képesség fejlesztése és a ter
helés egyensúlya kell hogy legyen, mely a károso
dások elkerülését és a sérülések lehető ségének csök
kenését is magával hozza. A sportolókkal foglalkozó 
orvos feladata pedig, hogy a kis sérüléseket se be

csülje le, a szakszerű  kezelés mellett a rehabilitátió  
fokozatosságára is súlyt helyezzen. Különösen a tö
megsportok területén jelentő s a fokozatosság elve 
nemcsak sérülések kezelése utáni terhelésnél, ha
nem a felkészültségnek megfelelő  intensitású spor
tolás engedélyezésénél is, mivel a mozgásszervek 
károsodása, sérülése a kezdő kön sokkal gyakoribb.

Az arthrosisok elkerülésére tehát a sportoló, 
edző  és orvos jobb együttmű ködése útján új, eddig 
még kellő en ki nem használt lehető ségek nyílnak 
meg.

Ö sszefog la lás. Szerző k felhívják a figyelmet az 
acut ízületi sérülések után létrejövő  arthrosisok és 
a sportágra jellegzetes mikrotraumás eredetű , ún. 
atypusos arthrosisok közti megkülönböztetés szük
ségességére. Ismertetik a sporttevékenység közben 
leginkább terhelt ízületek arthrosisával kapcsolat
ban végzett vizsgálataikat és észleléseiket. Fontos
nak tartják a sportolni szándékozó fiataloknál al
kalmassági vizsgálatok végzését, a sportsérülések 
megfelelő  rehabilitátióját s ennek alapján a spor
tolók arthrosisának megelő zését.
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Csongrádi Kiemelt Szülő otthon (vezető  fő orvos : Aranyi Sándor dr.)

Az ú jszü löttek  szem ellátásáról

A r a n y i  S á n d o r  d r . ,  M i l o t a y  L á s z ló  d r . * * é s  M a r á z  A l be r t  d r .* *

Saját tapasztalatunk és az irodalmi adatok sze
rint az újszülötteknél alkalmazott Credé-féle „szem- 
prophylaxis”, abortiv therapia (23), más szerint 
preventio (7), következtében 25—30%-ban, (7, 16, 
19), más szerző  (11) szerint pedig 30—40%-ban for
dul elő  kötő hártya-gyulladás (továbbiakban kgy.). 
Ez a reaktív kgy. megfelelő  kezelésre általában né
hány nap alatt megszű nik.

A  h e ly z e t  m e g v á lto z o tt a z á l ta l ,  hogy  a  sz e m p ro -  
p h y la x is  o k á t  képező  s z e m k a n k ó  igen  r i t k á v á  v á l t ,  és  
v e s z é ly e ssé g e  is m in im u m ra  csö k k e n t, m á s ré s z t  a z  o ph 
th a lm ia  n e o n a to ru m  k ó ro k o z ó i k ö z ö tt e lső  h e ly re  a  sta 
p h y lo c o c c u s  ( to v áb b iak b an  s ta .)  k e rü l t .  S ő t, a  s ta . j e 
le n tő sé g e  a z  évek  fo ly a m á n  to v á b b  n ö v e k e d e tt  a  p o ly-  
re s is te n s  tö rzse k  k ia la k u lá s a  k ö v e tk e z té b e n . E ze n  kó r 
o k ozó  fe l lé p té v e l  a C re d é - fé le  b ec sö p p e n tés  á l ta l  lé t r e 
h o z o tt  r e a k t ív  kgy. sz e re p e  is  je le n tő sé g e t n y e r t ,  u g y a n 
is a z  a r g .  acet, sz ö v e tizg a tó  h a tá s á r a  fe l la z u l t  n yá lk a 
h á r ty a  lo c u s  m inoris r e s is te n t ia e t  te re m t a  s ta .- k  s z á 
m á ra .

M iv e l  in té ze tü n k b e n  is  g o n d o t o k o zo tt az  ú js z ü lö t 
te k  sz a p o ro d ó  és e lh ú zó d ó  k g y .-a , és a  sz e m é ly z e t kö 
z ö t t  s ta .-h o rd o z ó k  is e lő fo r d u l ta k ,  ig y e k e z tü n k  m ó dsz e r t  
k e re s n i  a  m egelő zésre (7, 16, 19, 22).

Az Eü. Minisztérium IV. fő osztály hozzájárulá
sával kétfelő l igyekeztünk megoldást találni, egy
részt valami hatásosabb gyógyszer alkalmazásával, 
amely nem okoz reaktív kgy.-t, másrészt sta. elleni 
aktív immunizálással.

A z  e d d ig  k ip ró b á lt e l j á r á s o k  n em  v á l ta k  b e  (2, 5, 
7, 8, 15, 16, 17, 18, 19, 22). A z  e z ü s t gyenge a n t ib a k te -  
r iá l is  h a tá s ú ,  és 25—4 0 % -b a n  r e a k t ív  k g y .- t  okoz. Az  
a n t ib io t ik u m o k  sz e n z ib i l iz á lh a tn a k , r o m la n d ó k  és a  
b a k té r iu m o k  növekvő  re z is z te n c iá ja  m ia t t  n e m  o ld já k 
m eg  a  k é rd é s t .  A  s u l f o n a m id o k  a d á sa  e s e té n  v is z o n t 
g y a k o r i  a  rez isz tenc ia , m á s r é s z t  fe n n á l l  az  a l le rg ia  v e 
sz é ly e  (7). A  k ém ia i sz e re k  k ö z ü l  a  Grósz (7) á l ta l  a j á n 
lo t t  p h e n o m e rb o ru m  k ip r ó b á lá s á r a  h a tá ro z tu k  m a g u n 
k a t .  E lő sz ö r  a  S o lu tio  o p h th a lm ic a  iso to n ic a t (1,156 g 
a c id u m  b o r icu m , 0,114 g n a t r i u m  b o r icu m , 0,220 g n at 
r iu m  c h lo ra tu m , 2,00 g  p h e n o m e rb o ru m  s o lu tu m  —  
1 % -o s o ld a tb ó l  — ad  100 g  a q u a  dest.) h a s z n á l tu k . Ké 
ső b b  p e d ig  a  G ró sz-fé le  sz e m c s e p p e t (1:5000 h íg í tá sú  
M e r fe n  1 /2% -os m e th y lc e l lu lo z é s  k özegben  —  to v á b 
b ia k b a n  M erfen -d ep ó ) p r ó b á l t u k  k i. E n n e k  e lő n y e , h og y  
jó l e l ta r th a tó ,  nem  h ő é rz é k e n y , gazd aság o s, re z is z te n 
c ia  v a g y  szen z ib ilizá lás n e m  jö n  lé tre , h e ly i le g  n em  iz 
g a t, m é rg e z é s t  nem  okoz és n a g y  h íg ítá sb a n  is  b a k ter io -  
s ta t ik u s .  A  szem rés h e ly e s  f e l tá r á s á n a k  n e h é z  f e la da tá t  
p ó to l ja  a  m e th y lc e llu lo zé s f i lm , h ib á ja , h o g y  a  v í ru 
so k ra  n e m  h a t  (7).

M ódszer

1 9 6 1 -b en  Sol. o p h th .- t  h a s z n á l tu n k  v á lo g a tá s  n é lk ü l 
m in d e n  ú jsz ü lö ttn é l. 1 9 6 2 /6 3 -b an  fe lv á ltv a  C re d é t, S o l.

J e le n le g i  m u n k a h e ly :
* D é lp e s t i  Isk o lao rv o s i R e n d e lő in té z e t .

** S zeg e d i Nő i K l in ik a .

o p h th . - t  és M e r fe n -d e p ó t a lk a lm a z tu n k  eg y m ás u tá n ,  
ú g y h o g y  az  e lső  ú jsz ü lö tt  C re d é t,  a  m á so d ik  S o l. 
o p h th .- t ,  a  h a r m a d ik  M e rfe n -d e p ó t, a  n eg y e d ik  is m é t 
C re d é t,  s tb . sz ü le té s i  so r re n d b e n . 1963/64-ben u g y an e z t 
a z  e l já r á s t  f o ly ta t tu k  a z  a n y á k  e g y ré sz é n e k  s ta .- a na to -  
x in n a l  v a ló  im m u n iz á lá sá v a l e g y ü t t .  íg y  ö ssz e h a so n lí
tá s r a  n y í l t  le h e tő sé g  u g y an o ly an  sz e m e llá tá s  m e l le tt  a z  
im m u n iz á lá s  h a tá s o s s á g á ra  v o n a tk o z ó a n . 1965-ben r e nd -  
s z e r te le n ü l  h a s z n á l tu k  a  h á ro m fé le  szem csep p e t.

A  s z e m e llá tá s k o r  e lv i leg  a z  Oláh (16) á l ta l  ja v a 
s o l t  s z e m h é jfe l tá rá s i  m ó d sz e r t a lk a lm a z tu k . A  b e c sep -  
p e n té s t  e lő szö r a  m a g z a te l lá tá s  a lk a lm á v a l  v é g e z tü k, 
m á so d sz o r  p ed ig  a z  ö ltö z te tés  b e fe je z é se  u tá n . K id er ü l t ,  
h o g y  a z  O lá h - fé le  f e l tá rá s  a  csecsem ő g o n d o zó n ő k  s z á
m á r a  n eh é z  fe la d a t.  E z é r t a z  e l já r á s  a  b e ta n í to t t  sz e 
m é ly z e t  v á l to z á sa  m ia t t  n em  is v a ló s u l t  m eg  m a ra d é k
ta la n u l .

A m e n n y ib e n  g en n y e s k g y .- t  é sz le l tü n k , la b o ra tó 
r iu m i  v iz sg á la to t és n é h á n y  e s e tb e n  b a k te r io ló g ia i t e 
n y é s z té s t  v é g e z tü n k . A  k ó ro k o zó t n e k ü n k  sem  s ik e r ü lt  
m in d ig  k im u ta tn i  (19). A  la b o ra tó r iu m i  v iz s g á la to k at  
r é s z in t  a  h e ly i re n d e lő in té z e t, r é s z in t  a  m egye i K ÖJ Á L  
v ég e z te .

E redm ények

1956—1960-ig Credé-eljárás mellett az újszülöt
tek 25%-ában észleltünk reaktív kgy.-t (1. táblázat). 
Az 1961. évben 380 újszülöttnél Sol. ophth.-t alkal
maztunk, és 24 esetben (6,3%) észleltünk kgy.-t sta. 
hordozó személyzet jelenlétében. 1962—1963-ban 
párhuzamosan 115—115 esetben vagy Credé-t, vagy 
Sol. ophth.-t vagy Merfen-depót alkalmaztunk. 
Credé alkalmazása után 6 esetben (5,1%), Sol. 
ophth. alkalmazása után 7-szer (6%), Merfen-depó 
alkalmazása után pedig 5 esetben (4,3%), lépett fe l 
kgy. 1963—1964-ben a polyresistens sta.-k elleni vé
dekezésként aktív immunizálást is végeztünk (18)

A  k ís é r le t i  e re d m é n y e k  ö ssz es íté se

É v P re v e n t io
E s e te k
sz á m a

K ö tő h á r ty a 
g y u llad ás

szám a
%

1 9 5 6 - 1 9 6 0 C redé ................................. 2534 633 25

1961 Sol. o p h th ........................... 380 24 6,3

1 9 6 2 - 1 9 6 3 C redé ................................. 115 6 5 ,1
S o l. o p h th .  ..................... 115 7 6,0
M erfen -d ep o  .................... 115 5 4 ,3
ö ssz e se n  .......................... 345 18 5 ,2

1 9 6 3 - 1 9 6 4 I m m u n iz á lá s...................
C red é ................................. 52 1 1 ,*
S o l. o p h th........................... 52 1 1 ,9
M erfen -d ep o  ................... 52 0 —

ö ssz e se n  .......................... 156 2 1 ,2

1 9 6 3 - 1 9 6 4 K o n tro l l
C redé ................................. 76 13 17,1
Sol. o p h th........................... 76 3 3 ,9
M erfen -d ep o  .................... 76 4 5 ,2
ö ssz e se n  .......................... 228 20 8 ,7

1 9 6 1 - 1 9 6 5 Sol. o p h th........................... 1211 88 7 ,9

1 9 6 1 - 1 9 6 5 M erfen -d ep o  .................... 295 21 7 ,0
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egy sorozatban oly módon, hogy a terheseket a szü
lés elő tti utolsó hónapban sta. anatoxin oltásban ré
szesítettük. A 156 immunizált anya újszülöttei közül  
2-ben, míg az egyidejű leg ápolt 228 nem oltott kö
zül 20-ban (8,7%) fordult elő  kgy. 1961—1965-ig 
összesen 1211 esetben alkalmaztunk Sol. ophth.-t. 
Ezek között 88 esetben (7%) lépett fel kgy. A 295 
esetben alkalmazott Merfen-depó mellett 21 eset
ben (7%) figyeltünk meg kgy.-t.

Kísérleteinkbő l megállapítottuk, hogy a Credé- 
el jár ásnál észlelt, és az irodalmi adatokkal egyező 
25% körüli ophthalmia neonatorum száma higanyos 
oldat alkalmazása után 7%-ra csökkent, az immu
nizált esetekben pedig 1,2%-ra.

M egbeszélés

Az újszülött kötő hártyája fertő ző dhet a mag
zatvízzel, a hüvelyflórával (22, 14). Üjszülöttek 
szemváladékában 20%-ban tudtak kimutatni sta.-t, 
go.-t pedig egyszer sem (20).

Az élet első  napjaiban a megváltozott immun- 
biológiai állapotban csökken az ellenállás, és ez ked
vez a pathogén mikrobáknak (12). így nagy jelentő 
séget nyer a sta.-hordozó személyzet a fertő zés lét
rehozásában, amint arról magunk is meggyő ző d
tünk. Egyes közlemények (21) rámutatnak a pseu
domonas csoport veszélyére, mások pedig a szem- 
cseppek fertő zöttségének lehető ségére.

K aivonen (9) ezüst használata után észlelt leg
gyakrabban kgy.-t. Ő  a gennyedésnek azonban vé
dő hatást tulajdonít, ez ellentétes az irodalmi ada
tokkal és saját megfigyelésünkkel is. A trichomo- 
násszal infestalt szülő  nő k újszülötteiben is szapo
rodott a kgy.-k száma. Trussel (23) 4,8%-ban, Coro
nei és Lillo  (3) pedig 6,6%-ban talált trichomonas 
vaginalist fertő zött anyák leányúj szülötteinek a hü
velyében. Felmerül annak a valószínű sége is, hogy 
a szemcsepp minő ségétő l függetlenül 7%-ban jelent
kező  kgy. oka vírus, gomba, stb. K aivonen (9) is kb. 
7%-ban talált a preventio minemű ségétő l független 
kgy.-t. Egyező  tapasztalataink szerint az újszülöttek 
kgy.-ainak leggyakoribb oka a sta. Ennek elhárítá
sára minden olyan beavatkozás, tehát az eredeti 
Credé is mellő zendő , amely reaktív kgy.-t okoz, és 
így kedvező  miliő t teremt a sta.-k számára. Megál
lapítottuk, hogy a sta. fertő zés megelő zésének szem
pontjából azok a szemcseppek, amelyeknek nincs 
szövetizgató hatásuk, közel azonos eredménnyel al
kalmazhatók. Fontos azonban a szülő csatorna és a 
környezet kórokozóinak leküzdése. Ezt a célt a ter
hesek sta. anatoxin immunizálásával tudtuk elérni. 
A megfelelő  és jól idő zített immunizálás azonban 
nehezen valósítható meg, mert az asszonyok ide
genkednek a sorozatos oltásoktól.

A szigorú aszepszis mellett talán a nem régen 
bevezetett gamma-globulin adagolás kiterjesztése 
visz majd közelebb a sta. kérdés megoldásához az

újszülöttek kgy.-a szempontjából. M athesius és 
M ály  (12) vizsgálataikban kimutatták, hogy az új
szülött sta. elleni egyébként is gyenge immunitása 
a születés után néhány nap alatt nullára esik, és 
csak egy-két hónap múlva kezd emelkedni. A sta. 
fertő zés viszont már az első  napon bekövetkezik. A 
beadott gamma-globulin felezési ideje a vizsgálók 
(1, 4, 6, 10) szerint 15—30 nap. G itlin  (6) megállapí
totta, hogy a gamma-globulin a bő r és nyálkahártya 
alatti kötő szövetben akkumulálódik. így  érthető , 
hogy M athesius és M aly (12) 0,3 ml/kg gamma-glo
bulin közvetlen szülés utáni adagolása következmé
nyeképpen koraszülöttekben a sta. kgy.-ok számá
nak V4-ére való csökkenését észlelték. T ó th a gam
ma-globulin szemcsepp kipróbálását ajánlja.

Tapasztalataink közlésével az elő írt ezüst pre
ventio hiányosságaira kívántunk rámutatni. Egy
ben szeretnénk felhívni a figyelmet, hogy kívánatos 
volna a trichomonas, vírusok és gombák kórokozó 
szerepének tisztázásán kívül, új, korszerű  eljárás 
bevezetése az újszülöttek szemellátásában. Már 
1939-ben hatásosabb megelő ző  eljárás kidolgozását 
javasolta a Nemzetközi Vakságügyi Bizottság. Amíg 
pedig ilyen módszerrel nem rendelkezünk, reaktív 
kgy.-t okozó szert ne alkalmazzunk.

összefog la lás. Az újszülöttek szaporodó kötő 
hártya-gyulladásának megelő zésére a phenomerbo- 
rumot próbálták ki, továbbá staphylococcus ana
toxin immunizálást végeztek utolsó hónapos terhe
seken. Az alkalmazott preventio után 7%-ban ész
leltek kötő hártya-gyulladást az elő irt Credé-féle 
ezüst prophylaxis mellett elő forduló kb. 25%-kal 
szemben. A staphylococcus anatoxinnal immunizált 
anyák újszülöttein 1,2%-ra csökkent a kötő hártya
gyulladások elő fordulása.
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Debreceni Orvostudományi Egyetem, I I .  Sebészeti Klinika (igazgató: Ladányi Józsa dr.) 
és Mikrobiológiai Intézet (igazgató: Váczi Lajos dr.)

M ethicillin az osteom yelit is kezelésében

K i s s  l i é la  d r . ,  R o z g o n y i  F e r e n c  d r .  é s  T a s n á d y  L á s z ló  d r .

A kórokozók antibiotikum resistentiájának k i
alakulása állandóan újabb, nagyobb hatású szerek 
„bevetésére” kényszerít. Ismeretes, hogy a csont
velő gyulladások 70—80%-ában staphylococcus 
aureus tenyészik ki. Ezen törzsek resistentiája az 
utóbbi években nagymértékben megnövekedett.

Váczi és  Fodor (30) v iz s g á la ta i  s z e r in t a  k i  t e 
n y é sz te tt  tö r z s e k  p e n ic i l l in re s is te n t iá ja  2 1 %-ró l 8 6 % - 
ra , s tre p to m y c in - , i l le tv e  c h lo ro m y c e t in - re s is te n t iá ja  
2 0 % -ró l 4 6 % -ra , i l le tv e  1 5 % -ró l 4 4 % -ra  e m e lk e d e t t .  
1962-ben a  tö rz se k  5 0 % -a te r r a m y c in  és a u re o m y c in n el  
szem b en  is re s is te n s  v o lt. A  I I . S eb észe ti K l in ik á n 1957 
— 1961. év e k  k ö z ö tt  c s o n tg y u l la d á s  fo ly am án  k i te n y é sz 
te t t  összes k ó ro k o z ó k  (ebbő l 71%  s ta p h y lo c o ccu s a u re u s )  
p e n ic i l l in n e l sz e m b e n i r e s is te n t iá ja  70% , p o ly m ix inn e l  
szem b en  85% , a u re o m y c in n e l sz e m b e n  40% , e r i t h r o -  
m y c in n e l sz e m b e n  25%  v o lt  (15).

A fenti, csaknem azonos idő szakban végzett re- 
sistentiavizsgálatok azt mutatják, hogy a csupán 
osteomyelitísbő l ki tenyészett törzsek resistentiája 
kisebb mértékben növekedett (16%-kal).

A z u tó b b i  20 é v b e n  sz ám o s sze rző  fo g la lk o z o tt  a z  
o s te o m y e lit is  a n t ib io t ic u s  k e z e lé sé n e k  k é rd é se iv e l és 
e re d m é n y e iv e l. H a z á n k b a n  e ls ő k é n t (1948) Ladányi és 
Szű cs (28) s z á m o l ta k  b e  a  k ó rk é p  p e n ic i l l in  th e r a p iá -  
já n a k  h a tá s á ró l .  A  k é ső b b ie k b e n  a  m a g y a r  i r o d a lo m b an  
W inter és m tsa i (32) Pilaszanovich (23), v a la m in t  B a- 
kacsy és m tsai (4) e m líth e tő k . K ü lfö ld i  szerző k  to l l á b ó l  
is  tö b b  k ö z le m é n y  je le n t  m e g  (6, 10, 11, 16, 17, 20, 21, 
25, 26).

L eg u tó b b  Bíró (5), Kaszás és m tsai (14) a  s ta p h y 
lococcus o k o z ta  fe r tő z é se k  m e th ic i l l in  th e r a p iá já n ak  jó  
h a tá s á ró l  s z á m o ln a k  be.

A  c s o n tv e lő g y u lla d á s  k e z e lé sé b e n  a  m e th ic i l l in  és 
eg y éb  a n t ib io t ic u m o k  h a tá s á t  i l le tő e n  ö ssz e h a so n lí tó  
v iz sg á la to k a t v ég e z tü n k . V iz sg á ltu k , hogy  akut_ e s etb e n  
m e th ic i l l in  a d á s a k o r  h o g y an  v á l to z ik  a  k ó r le fo ly á s , 
m e g a k a d á ly o z h a tó -e  a  k ró n ik u s  s tá d iu m  k ia la k u lá s a .  
I d ü l t  e se tb e n  a  k l in ik a i  tü n e tm e n te s s é g  e lé ré sé n e k  i d e 
jé t  k ís é r tü k  f ig y e lem m e l, m é g p e d ig  a  g y u lla d áso s  t ün e 
te k  és a  v á la d é k o z á s  m e g szű n é sé t. K ív á n c s ia k  v o l tu nk ,  
h o g y  a  m e th ic i l l in  v é d e lm é b e n  v é g z e t t  m ű té te k  (s p o n
g io sa  p la sz t ik a , se q u e s te re c to m ia )  a  p o s to p e ra t iv  kó r l e 
fo ly á s t m i ly e n  m é r té k b e n  b e fo ly á so ltá k . 1965. j a n u ár  
1 - tő l 1967. jú n iu s  1 -ig  44 o s te o m y e li t ise s  b e te g e t k e z e l 
tü n k .  A  fo ly a m a t  9 a lk a lo m m a l a k u t ,  35 e se tb e n  k r ó ni 
k u s  vo lt.

1. táblázat

Csontok és a gyulladás stádiuma szerinti megoszlás

E lv á lto zás  h e ly e A k u t K ró n ik u s ö s s z e s e n

F e m u r  ......................................... 4 12 16
T ib ia  ........................................... 4 10 14
H u m e ru s....................................... 2 2
M e ta ta rsu s  ................................. 1 5 6
O s ile i ......................................... — 3 3
C alcan eu s ................................... — 2 2
K é z  u j jp e rc -cso n t .................... — 1 1
ö s sz e s e n  ..................................... 9 35 44

E redm ények

A  betegség stádiuma és a csontok szerinti meg
oszlás az 1. táblázatban látható.

Heveny gyulladás esetén 4 ízben kezdtük a ke
zelést methicillinnel (4 X  1 g/nap, összesen 6 napig), 
azonban subperiostalis tályog minden esetben ki
alakult. Ebbő l 3 beteg csontgyulladása idültté vált. 
Egyéb antibiotikumot (streptomycin, tetran) 5 be
tegnek adtunk, a tályog ezekben az esetekben is 
létrejött, 2 alkalommal vált a folyamat idültté. A 
methicillinnel kezelt betegeken a klinikailag tünet
mentes állapot elérése hosszabb idő t igényelt.

A 35 idült csontgyulladásból parenteralisan be
vitt methicillinnel 16 beteget kezeltünk, 19 esetben 
egyéb antibiotikumot használtunk (penicillin 5 mil
lió E/nap, tetran, chlorocid, erithromycin, strepto
mycin, részben parenteralisan, részben lokálisán). 
A táblázatban látható, hogy a kezelés kezdetétő l 
számított váladékozás átlagos ideje megközelítő leg 
azonos.

Fent megjelölt idő szakban homoioplasztikus 
csontkonzerv felhasználásával 5 spongiosa plaszti
kát végeztünk. A mű tét más-más antibiotikum vé
delmében történt. Ezen beavatkozásokat követő en 
(egy eset kivételével) váladékozást nem észleltünk. 
A 8 esetben történt sequesterectomia és methicillin 
vagy egyéb antibiotikum egyidejű  adása után 5 be
tegen a váladékozás mű tét után közvetlenül meg
szű nt, 3 alkalommal pedig 8—29 napig tartott. Az 
idült folyamat fellobbanásának tünetei (duzzanat, 
bő rpír, fájdalom, váladékozás) 22 betegen konzer
vatív kezelésre (gipsz, borogatás, antibiotikum) 
megszű ntek.

I t t  e m l í t jü k  m eg , h o g y  m e th ic i l l in  a d á s a  so rá n  a l-  
le rg iz á ló d á s t n e m  é s z le l tü n k . A  q u a l i ta t iv  v é rk é p  vá l 
to z á sa it  a  g y u l la d á s  o k o z ta  e l to ló d á so k  z a v a ró  h a tása  
m ia t t  m e g íté ln i  n e m  tu d tu k .  L ew itt és m tsainak (19) 
v é le m é n y é t —  m e ly  s z e r in t  a  m e th ic i l l in  le u k o p e n iá t 
okoz —  n e m  tu d ju k  m e g e rő s íte n i.

2. táblázat

A  váladékozás átlagos idejének összehasonlítása methicillin (M ) , ill. egyéb (E ) 
antibiotikum adásakor

E s e te k  sz á m a

A k u t K ró n ik u s

4 5 16 19

A d o tt a n t ib io t ik u m M E M E
V ála d ék o zás  á t lag o s
id e je  (n ap ) 14 9 6 7
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3. táblázat

Különböző  therápiás eljárások hatása a klinikai tünetmentesség elérése szempontjából 
methicillin (M ) ,  ill. egyéb (E ) antibiotikum adásakor

T h e rá p ia E se tsz ám
K lin ik a i  tü n e tm e n te ssé g  

e lé ré sé n e k  id ő ta r ta m a

S p o n g io sa  p la sz tik a M 3 1 e s e tb e n  20 n ap o n  tú l
E 2 —

S e q u e s te re c to m ia M 4 1 e s e tb e n  13 n a p
E 4 2 e s e tb e n  29, il l. 8 n a p

E g y é b  th e rá p ia M 9 7 — 20  n a p  k ö z ö t t
( k o n z e rv a tív ) E 13 6 — 21 n a p  k ö z ö t t

M egbeszélés

Az akut osteomyelitis antibiotikummal történő 
kezelése csupán a gyulladás korai szakaszában lehet 
eredményes (klinikai tünetmentesség, a rtg-felvéte- 
len csontelváltozás nem marad vissza), amikor még 
a velő ű rgennyedés, ill. a csonthártya alatti tályog 
révén a csont vérellátása nem károsodott. A rtg- 
íelvételen látható jellegzetes elváltozások esetén a 
folyamat idültté válását sokszor nem sikerül meg
akadályoznunk. Viszont a korai szakban a tenyész
tés és resistentiavizsgálat hiányában kell antibioti
kumot adnunk. A staphylococcus törzsek resisten- 
tiájának állandó fokozódása ezért az eredményt bi
zonytalanná teheti.

Ügy tű nt, hogy a félszintetikus készítmények 
felhasználása az eredményt javítja majd. A heveny 
csontvelő gyulladásos eseteinkben folytatott methi
cillin therapia a kontroll csoportokhoz viszonyítva 
lényegében nem volt hatásosabb. A 2. táblázatban 
látható, methicillin adásakor mutatkozó kedvező t
lenebb kórlefolyás oka az, hogy a fenti gyógyszert 
a súlyosabb esetekben alkalmaztuk.

A csontvelő  antibiotikum koncentrációja élet
tani feltételek között is csak töredéke az egyéb 
szervekben levő  koncentrációnak, és ez kóros kö
rülmények között még inkább érvényes (13).

A  v é re l lá tá s  z a v a r a  m ia t t  lé t r e jö t t  a la c so n y a b b  a n 
t ib io t ik u m  sz in t fe l té te le z é se  a la p já n  k ü lö n b ö ző  m ód o 
k o n  ig y e k ez n ek  a  d i f fe re n c iá t  k ik ü sz ö b ö ln i. I n t ra m us -  
c u la r is a n  b e v i t t  p e n ic i l l in  és s tre p to m y c in  m e l le tt i n t r a - 
a r te r iá l i s a n  is a d n a k  p e n ic i l l in t  és in f i l t r á l já k  a g y u l
la d á so s  góc k ö rü l i  lá g y ré sz e k e t is (20), a  c so n tü reg  a n t i -  
b io t ik u s  p lo m b a g e -á t  és W il le n eg g e r sz e r in t i  ö b lítő 
d r a in a g e - t  a lk a lm a z n a k  (2). A z a n t ib io t ik u m m a l  tö r té 
n ő  re g io n a l is  p e r fu s ió n a k  (12), és a  h e ly i le g  b e v i tt  a n t i 
b io t ik u m n a k  is n a g y  sz e rep e t tu la jd o n í ta n a k  (7, 21). 
M á s ré s z t  a  sz e rző k  tö b b sé g e  (1, 2, 3, 7, 8, 9, 18, 25, 29) 
a  lo k á l is a n  v ag y  p a re n te ra l is a n  a d o t t  a n t ib io t ik u m ot a 
m ű té t  k ie g é sz íté se k é n t a lk a lm az za .

Tapasztalatunk szerint az antibiotikum bármi
lyen módon történő  bevitele csak akkor volt sike
res, ha megfelelő  mű téti megoldással párosult.

A  k o n z e rv  sp o n g io sa  b e ü l te té s é t  z a v a r ta la n  g y ó 
g y u lás  k ö v e tte . S e q u e s te re c to m ia  és az  ü re g  a la p o s  k i 
ta k a r í tá s a  is g y o rs  g y ó g y u lá s t h o zo tt. (C sak  p a r e n te r a 
l isa n  b e v i t t  a n t ib io t ik u m  e s e té b e n  is.) N em  lá ts z ik v a ló 
sz ín ű n e k  az , h o g y  az  id ü l t  o s te o m y e li t is  f o ly a m á n  ki 
a la k u l t  c so n tü re g b e , il l . s ip o ly já ra tb a  a  v é r e l lá tás  z a 
v a ra  m ia t t  a  p a r e n te r a l is a n  a d o t t  a n t ib io t ik u m  n e m  
ju t  e l. A  c s o n tü re g  m ű té t i  k i ta k a r í tá s a  s o r á n  v ag y  a 
s ip o ly  V o lk m a n n -k a n á l la l  v a ló  m e g k a p a rá s á t  k ö v e tő  bő  
v é rzés  e z t a  fe l té te le z é s t  n e m  tá m a s z t ja  a lá .

Csekély számú beteganyagunk alapján is meg
állapíthatjuk, hogy a methicillinnel kezelt betege
ken sem sikerült jobb eredményt elérni, mint az 
egyéb antibiotikummal kezelt kontroll csoportban.

Összefoglalás. Szerző k 9 akut és 35 krónikus 
csontvelő gyulladás kezelésében a methicillin, illet
ve egyéb antibiotikumok hatását hasonlították ösz- 
sze. A methicillin alkalmazása nem javította meg az 
egyéb antibiotikumokkal is elérhető  eredményeket.
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Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Sebészeti Klinika, ( igazgató: Petri Gábor dr.)

M edencei so litaer vese

M e n t u s  M ik ló s  d r .

Irodalmi adatok szerint a húgy-ivarszervek vi- 
lágrahozott fejlő dési rendellenességéi 10%-ban for
dulnak elő  (11, 12). Féloldali vesehiány 519—1200 
boncolásra esik (4, 11, 15, 21, 22, 28) és hozzá 33— 
70%-ban a nemi szervek fejlő dési rendellenessége 
társul (20, 31). A klinikumban 1500 betegbő l 1 eset
ben szerepel veleszületett solitaer vese (25). A fél
oldali vesehiányos állapothoz hasonló gyakorisági! 
a helyzeti rendellenességek elő fordulása (11). A so
litaer vese ektopiája, vagy forgási rendellenessége 
5— 10%-ban észlelhető  (25). S teven s (32) szerint 
22 000 sectióra esik 1 solitaer medencei vese. Lini  
és Baranyai (24) 38 934 urológiai beteg között 3 so
litaer dystopiás vesét talált. A medencei solitaer 
vese (továbbiakban M S V) eseteit több ízben ösz- 
szegyű jtötték (8, 19, 27, 32), utoljára Borell és Fern- 
etröm (9) 66-ról számolt be. Esetünkhöz hasonlót év
tizedekkel ezelő tt Dózsa (13), majd Radó (29) kö
zölt hazánkban.

Esetism ertetés

F. J . fé r f ib e te g  e lső  ízb en  1951-ben  —  20 év es k o 
r á b a n  — á l l t  in té z e t i  k iv iz sg á lá s  és  k e z e lé s  a la t t  „ N e p h 
r i t i s  eh r.; F e b r is  r h e u m a t ic a ” d ia g n ó z issa l. E k k o r i l e 
le te i :  v iz e le tfe h é r je : o p a le sc e n t ia  — E sb a c h : 1%0 — M N : 
74 m g% . E gy h ó n a p p a l  k éső b b i e l le n ő rz é se k o r  a  z á ró - 
je le n té s e  sz e r in t:  „ v e se m ű k ö d ése  a  c o m p e n sa tio  h a t á
r á n ” á l lt, d e  „ p ro g n ó z isa  q u o a d  v i ta m  e t  s a n a t io n e m 
in f a u s t ” . E zt k ö v e tő e n  14 év e n  á t  p a n a sz m e n te se n  é lt .  
1965 o k tó b e ré b en  k e r ü l t  ism é t „ N e p h r i t is  eh r., a z o ta e -  
m ia ” k ó r ism é v e l in té z e tb e . I s o s th e n u r iá s  v o lt, v iz ele té 
b e n  fe h é r je : te js z e rű  csap a d ék , M N : 111 m g% . A z iso-  
to p  n e p h ro g ra m m  n e m  m u ta to t t  v e s e m ű k ö d é s t a  v e s e -  
re g ió k b a n . E n d o g en  k r e a t in in  c le a ra n c e : 9— 14 m l/p e rc .

K l in ik á n k ra  1965. d e c e m b e r  6 -á n  v e t tü k  fe l. A n -  
a m n e s isé b e n  é tv á g y ta la n sá g , h á n y in g e r ,  s z o m jú s á g é r 
zés , szédü lés, re m e g é s , g y en g eség  sz e re p e l. L e le te ib ő l  
k ie m e lh e tő  f iz ik á l is á n  a  sz em e k  k ö r ü l i  o ed em a , v e s éi 
n e m  ta p in th a tó k , lu m b á l is  é rz é k e n y sé g  n in cs , a  h a s  n e 
g a t ív ,  p ro s ta ta  n o rm á l is .  V é rn y o m á s : 180/110 H g m m , 
p u lz u s :  80/perc. L a b o ra tó r iu m i le le té b e n  a n a e m ia  
le u k o cy to s is  n é lk ü l,  h tk r t . :  29% ; iso s th e n u r iá s , v i
z e le té b e n  fe h é r je :  te js z e rű  — E sb a c h : O,5%0 — , D o n né : 
p o z itív , ü le d é k b e n : le u k o e y tá k  és  b a c te r iu m o k . S ü l ly .:  
45 m m /ó . V iz e le téb ő l s ta p h y lo c o c c u s  a u re u s  te n y é s z ett  
k i .  M N : 172 m g % , e n d o g e n  k re a t in in  c le a ra n c e : 6,6 ml /  
p e rc . S e ru m á b a n  a z  e le k  tro ly to k  n o rm á l isa k . I s m é tel t  
á tn é z e t i  ü res  v ese  fe lv é te le n  n in c s  v e se á rn y é k . C y sto -  
sc o p ia : v ize lés u tá n  400 m l re s id u u m o t b o c s á tu n k  le. A  
h ó ly a g n y á lk a h á r ty a  fé n y te le n  és ra jz o la tsz e g é n y . A  
jo b b  u re te rs z á ja d é k , u re te r re d ő  és tr ig o n u m fé l  h iá ny 
z ik . A  b a l u re te rs z á ja d é k  se m  lá th a tó ,  d e  k ö z é p e n  a 
h á ts ó fa l i  á th a j lá s n á l  b e d o m b o ro d ik  a  h ó ly a g fa l, e z en  
k is s é  b a l ra  5— 7 m m  á tm é rő jű  d iv e r t ic u lu m s z á ja d é k  
v a n ,  b e lő le  v iz e le t á ra m l ik .  E  n y í lá s o n  a z  u r e te r k até -  
t e r t  30 cm -ig  k ö n n y e n  fe l le h e t v e z e tn i .  K o n tra s z t tö l té s  
u tá n  r tg - fe lv é te l t  k é s z ítü n k , s ez  m u ta t ja ,  m in t  az 1. és  
2. á b rá n  lá th a tó , h o g y  b iz a r r  a la k ú ,  tá g u l t  v e s e ü reg -  
r e n d s z e r  v e tü l  a  s a c ru m  b a l o ld a lá ra ,  m e ly e t  a  h ú g y
h ó ly a g g a l k a n y a rg ó s  le fu tá s ú  h y d r o u re te r  k ö t össze, ez

p ed ig  in k á b b  re s e rv o i r ja  m in t  to v á b b ító ja  a  v iz e le tn e k . 
M ag a  a  h ó ly a g  p e ty h ü d te n  te r ü l  szét. K ó r ism é n k : id ült , 
re c id iv á ló  n e p h r i t is  ta la j á n  p y e lo n e p h r i t is b e n  m e g be 
te g e d e tt  s o l i ta e r  m e d en c e i vese , h y d ro u re te r ,  v es ico - 
u re te ra l is  re f lu x , s p h in c te r  d y s fu n c tio  k ö v e tk e z m é -

2. ábra
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n y e s  h ó ly a g tá g u la t ta l  é s  rész leg es v iz e le tre te n t ió va l. 
U ra e m ia  eh r.

K o n z e rv a tív  a n t iu ra e m iá s  k ez e lés  m e l le t t  a  b e te 
g e t  id ő n k é n t  m ű v e se  k ez e lésb e n  is ré s z e s í te t tü k . K ór le 
f o ly á s á t  a  3. á b ra  m u ta t ja .  M N  g ö rb é jé n  lá th a tó , h og y  
u r a e m iá ja  e le in te  la s s a n  p ro g re d iá l t ,  sú ly o sb o d á sá ba n  
a z  u ro ló g ia i  v iz s g á la tn a k  is  le h e te t t  sz e re p e . L eg m ag a
s a b b  M N  é r té k e k  350— 400 m g%  k ö z ö tt v o l ta k , a  se ru m  
k á l iu m  c s a k  a  h a lá l  e lő t t  e m e lk e d e tt  6,6 m a e q /l - re . V i
z e le tm e n n y isé g e  a  b e v i t t  fo ly a d é k n a k  m e g fe le l t . S u b- 
je c t i v  á l la p o ta  M N  é r té k é v e l  p á rh u z a m o s a n  v á lto zo tt, 
200 m g % -n á l  f e n t  já r t ,  és a  h a e m o d ia ly s ise k  k ö zö tt c sa 
lá d já h o z  h a z a e n g e d tü k . 132 n ap o s á p o lá s  so rá n  a lk a l-

D. D. D. D. D. D. D.
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3. ábra

m ű n k  v o l t  a z  iro d a lo m b ó l ism e r t te s t i  és p sy ch és le
r o m lá s á t  m e g f ig y e ln i (30). A z u to lsó  h ó n a p b a n  s ta p hy 
lo co ccu s sep s is  k e le tk e z e tt ,  m e ly  M e th ic i l l in n e l is d a 
co lt, és  v é g ü l u ra e m iá b a n , d e  a  sep s is  m ia t t  h a l t  meg. 
K l in ik a i  d ia g n ó z is u n k a t a  k ó rb o n co lá s  m e g e rő s íte tte.

M egbeszélés

A vese hiányáért részint a különböző  vesetele
pek, részint a Wolff-féle cső  hibás fejlő dése felelő s. 
A Wolff-féle cső bő l fejlő dő  képletek azonos oldali 
fejlő dési rendellenessége gyakran társult. A vele
született dystopiás vesék uretere általában rövid és 
ez segíthet a ptoticus veséktő l való elkülönítésben 
(5, 11). Esetünk egyik érdekessége, hogy uretere 
hosszú, kanyargós volt, a vese felszállását aberrans, 
rövid erei gátolták meg (11, 14). A vesico-ureteralis 
reflux congenitális eredete valószínű , de nem bi
zonyítható; lehet, hogy akárcsak a hólyag dilata- 
tiója, a sphincter mű ködési zavarára vezethető 
vissza. A trigonum és az ureter azonos oldali hiá
nya veseagenesiák velejárója szokott lenni.

14 éven át fel nem ismert ritka esetünk alkal
mat nyújt arra, hogy e klinikailag Jelentő s fejlő dési 
rendellenesség diagnosztikáját röviden áttekintsük. 
Tünetei gyakran nem hívják fel az urogenitális ap
parátusra a figyelmet. A nemi szervek anomáliái a 
rejtett, felső  húgyúti fejlő dési rendellenesség gya
núját felkeltik. A vese hiánya esetén a tapintási le
let nem mérvadó. A kismedencei vesék a has felő l 
csak ritkán tapinthatók; ha mély helyzetű ek, esetleg 
alapos rectalis, vagy vaginálís vizsgálatnál érezhe
tő k. Közelebb vihet felismeréséhez az átnézeti üres 
vese felvétel, melyen a meglevő  vese árnyéka na
gyobb, ellenoldalon a psoas árnyék szélesebb, nincs 
veseárnyék (21, 25). A kismedencei vesék alakja 
változatos és mivel csontárnyékba vetülnek, az üres 
felvételen nem ítélhető k meg. A M S  V kórismé-

zésében az urographia talán a leglényegesebb, me
lyen a dystopiás vese üregrendszere többnyire bi
zarr alakú és tágult (5). A röntgenlelettel együtt bi
zonyítja a féloldali vesehiányt a hólyagtükri kép, mi
dő n a trigonum fele, az ureterszájadék és az ureter- 
redő  is hiányzik, viszont az ektopiás ureterszájadék  
lehető ségét ki kell zárnunk (25). Kétes esetben 
pneumoretroperitoneum, üreterkatéterezés, vala
mint retrograd pyelographia végezhető  (23), de ez 
utóbbit M S V gyanúja esetén veszélyei m iatt lehe
tő leg mellő zzük és helyette megfelelő  javallat ese
tén készítsünk inkább infusiós urographiát. Pontos 
kórisméhez a M  S V mű tété elő tt esetleg a vese- 
angiographia is szükséges lehet.

Amennyiben normális a solitaer vese, ellátja a 
páros szervnek megfelelő  élettani functiókat (6, 26), 
azonban a rendellenesen fejlő dött uropoeticus szer
vek többnyire szövettanilag is tökéletlenek és igen 
hajlamosak a megbetegedésre (3). Régebbi adatok 
szerint a vesemegbetegedések 40%-áért a fejlő dési 
rendellenességek felelő sek (18). A kismedencei vese 
szülészeti jelentő sége is nagy, mert zavarhatja a 
terhességet, majd a szülő tevékenységet és szerepel
het mint a szülés abszolút akadálya. A n derson  és 
m tsai (2) anyagában 10,2%-os anyai mortalitáshoz 
vezetett. A solitaer vesével gyakran társuló nemi
szervi anomáliák a meddő ség okai lehetnek. Fel- 
ding (15) veleszületett egy vésés szülő  nő kön 56%-os 
foetusveszteséget talált. A nő gyógyászatban ovariá- 
lis cysta és daganat, a sebészetben appendicitis és 
intestinális tumor gyanúja miatt exploráltak kisme
dencei veséket (7, 16, 33). E mű tétek során a rend
ellenes erekbő l származó súlyos vérzések miatt is 
végeztek már nephrektomiát, mely M S V esetén 
végzetes volt (1, 8, 10). A M S V  kezelése megbe
tegedése esetén messzemenő  konzervativizmust igé
nyel, de korai kórismézése szükségességét betegünk 
esete is bizonyítja, hiszen a hozzá társult hólyag
nyak mű ködési zavar, a vesico-ureterális reflux idő
beni mű téti megoldásával az uraemia kifejlő dése 
talán megelő zhető  lett volna.

összefogla lás. A szerző  ismerteti a medencei 
solitaer vese gyakoriságát és saját esetüket. Meg
beszéli a medencei solitaer vese néhány lényege
sebb klinikai vonatkozását.
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A m odern  te ráp ia  m elle tt, m int gyógytényező  nem  h anyago lha tó  el a

„H év íz i rá d iu m o s isz a p k o m p re ssz ”
a lk a lm azása

A kompressz eredeti hévízi iszapot tartalm az száríto tt á llapotban. Az Országos Közegészségügyi Intézet 
és a M. Állami Földtani Intézet vizsgálatai szerint szerves, szervetlen és rádióaktiv anyagokat ta rta l
maz,
A szervetlen anyagok (N a, Fe, K. Mg, S, Cl, J stb.) fokozzák a  bő r duzzadó képességét és így loká
lisan hyperaem iát és hyperlymphát idéznek elő . Ennek tu lajdonítható fájdalom csillapító és gyulladás- 
csökkentő  hatása.
A szerves anyagok (fehérje, cellulózé szárm azékok, huminsav, bitumen) bő rizgatók, s részben oestrogen 
hatásúak, melyek mint b io lógiai stimulátorok hatnak.

INDIKÁCIÓI: arthritisek, arthrosisok, spondylosis, neuralg iák, myalgiák, bursitis, tendovaginitis stb. Post 
traum ás maradványok kezelése.
Nem gyulladásos m egbetegedéseknél a heveny szakban a gyulladásosoknál a  subacut, de még inkább 
az idült á llapo tban  lehet sikeresen használni.

SZTK terhére a szakrendelések minden m egkötöttség nélkül rendelhetik.

A kompressz a lkalm azásának elő nye, hogy a  betegnek  nem kell a  Hévízi Gyógyfürdő t felkeresni, hanem  
o tthonában minden fá rad tság  nélkül használ h a tja  és hogy egy kúrához, amely á lta lában  25 pakolásból 
áll, egy kompressz elegendő .
A kompressz ötféle a lak b an  van forgalom ban, így számozás szerint az a lább i testrészekre app likálható :

1. sz. Hát, -  váll, — felkar, — mell. 4. sz. Kézfej, -  csukló.
2. sz. Derék, -  végtag. 5. sz. Has (fő leg gynekológiai terü leten).
3. sz. Lábfej, -  boka (csizma).

Az O p t o s í H etilap  e lő fizetése 1968-ra

A  p a p í r  és a  n y o m d a i k ö ltsé g e k  1 9 6 8 -b an  v á l to z n a k , m e ly n e k  m e g fe le lő e n  a  n a p i la p o k  és fo lyó 
ira to k  e lő f iz e té s i  d í ja i  is m ó d o su ln a k . E n n e k  e l le né r e  a  H e ti la p  e lő f ize tés i d í j té te le i  c su p á n  o ly  fo kb an  
em e lk e d n e k , am i a  la p  b ő v ü lé s é n e k  is m e g fe le l . E  szám  e lő sz a v á b a n  a  sz e rk e sz tő sé g  a  t. O lv a só k  tu d o 
m á sá ra  h o z ta , hogy  1968. j a n u á r  1 -tő l k ez d v e  a  H e t ila p  te r je d e lm e  16 h a s á b b a l  m eg n ö v ek sz ik , a m i a  lap  
é rd em i ré s z é n e k  je le n tő s  b ő v ü lé se . A  te r je d e le m  m e gn ö v e lé sé n e k  tö b b le tk ö l ts é g é t a z o n b a n  csak  rész 
b en  h á r í t j u k  á t  az  e lő f iz e tő k re , m e rt az  e lő f iz e té si  d í j  é v e n te  m in d ö ssz e  36,—  F t - ta l  e m e lk e d ik .

A lá b b  a d u n k  h e ly e t a  K ia d ó h iv a ta l  e r r e  v o n a tk o z ó  k öz lé sé n e k :

» T e r je sz t i  a  M a g y a r  P o s ta , E lő f ize th e tő  b á r m e ly  p o sta h iv a ta ln á l ,  a  p o s ta  h í r la p ü z le te ib e n  és a 
P o sta  K ö z p o n ti  H ír la p  I r o d á n á l  (K H I. B u d a p e s t V ., Jó z se f  N á d o r  té r  1 sz.) k ö zv e tle n ü l, v a g y  c se k k b e 
f ize tés i la p o n  (c se k k sz á m la sz á m : egyén i 61.273 k ö z üle ti  61.066), v a la m in t  á tu ta lá s s a l  a  K H I. M N B. 8. 
sz. e g y s z á m lá já ra . E lő f iz e té s i d í j :  h a v i 18,—  F t.  Pé ld á n y o n k é n t i  e la d á s i á r  4,50 F t.

E gyes p é ld á n y o k  b e s z e re z h e tő k  a  B u d a p e s t V ., B a jc sy-Z s. ú t  76. sz. a l a t t i  h ír la p b o ltb a n .
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Pécsi Orvostudományi Egyelem, Fül-Orr-Gége Klinika (igazgató : Alföldy Jenő  dr.)

Belső fü l m ű ködésének k iesése mumps fertő zés kapcsán

V a r g h a  E le o n ó r a  d r .

Ismeretes, hogy a mumps a myxovírus paroti
tidis által okozott, viraemiával járó, általában köny- 
nyű  lefolyású fertő ző  betegség, mely leggyakrabban 
a parotis nem gennyes gyulladását okozza. A gyul
ladásos folyamatban a következő  szervek is részt 
vehetnek: egyéb nyálmirigyek, idegrendszer, here, 
mellékhere, prostata, ovarium, emlő , pancreas, thy
reoidea, thymus, könnymirigy, lép, labyrinth. Ezek 
a szervek a parotis duzzanata nélkül is megbete
gedhetnek. ami a diagnosis felállítását megnehezíti. 
Az ilyen körképre Gradenigo (13) a „parotitis sine 
parotitide” elnevezést alkalmazta.

A mumps vírus belső fül károsító hatását 1860- 
bán Toynbee (14) írta le elő ször, azóta számos köz
lemény foglalkozik vele. A belső fül károsodás gya
koriságának megállapítását nehezítik a „parotitis 
sine parotitide” esetei, másrészt az a tény, hogy 
gyermekeknél, de néha felnő ttkorban sem figyelnek 
fel minden esetben rá, ha az csak egyoldali hallás- 
károsodást okoz (3). A belső fül laesio minden kor
ban és mindkét nemnél elő fordulhat és nincs kap
csolatban a fertő zés súlyosságával (4). Gundersen 
(15) szerint 0,02, Everberg (5) vizsgálatai szerint pe
dig 0,05 ezrelékben csatlakozik mumps fertő zéshez. 
A mumps vírus általában egyoldali labyrinth káro
sítást okoz, az eseteknek csupán Vs-ében kétoldalit. 
Kb. 50%-ban a cochlearis és vestibularis apparatus 
együttesen károsodik, de mindkét rész külön-külön 
is sérülhet, rendszerint teljesen és maradandóan 
(2, 4, 5, 6). Linck  (9) megfigyelése szerint a laesio 
felléphet a parotis megduzzadása után 3—15 nap
pal; a parotis duzzanata nélkül egyéb szövő dmé
nyekkel; megelő zheti a parotis duzzanatát, vagy 
csak mint egyetlen klinikai tünet jelentkezhet.

L indsay (3, 7) véleménye szerint a fertő zés a 
véráram, vagy liquor útján éri el a belső fület, ahol  
endolymphaticus labyrinthitist okoz. Ezzel szemben 
több más szerző  véleménye, hogy a mumps fertő zés 
kapcsán nagy százalékban elő forduló, néha csak az 
emelkedett liquor sejtszám alapján diagnostizálható 
meningitis okoz nervus stato-acusticus károsodást 
(5).

Szövettanilag a legkifejezettebb elváltozás a 
Corti-szervben található az apextő l a basis felé fo
kozódó súlyossággal (2, 7). Schucknecht (2) szerint 
a laesio fokozatai:

1. A sző rsejtek számának csökkenése a támasz- 
tósejtek ép structúrája mellett.

2. A sző rsejtek hiánya és a támasztósejtek at- 
rophiája.

3. Diffus atrophia a Corti-szervben.
4. A Corti-szerv teljes hiánya.
A ganglion spiráléban levő  idegsejtek degene- 

ratióját másodlagosnak tartják. Az esetek egy ré

szében a stria vascularis is atrophizál, a membrana 
tectoria hiányozhat, vagy zsugorodott. A vírus okoz
ta károsodás selective az afferens rostok laesióját 
vonja maga után. Ezt használta fel G acek (8), aki 
vírusfertő zés következtében megsüketült embernél 
ki tudta mutatni a Corti-szerv efferens rostjait. A 
vestibularis receptorokban is a sző rsejtek károsodá
sát figyelték meg.

A mumps víruson kívül hirtelen labyrinth ká
rosítást több tényező  is elő idézhet, így pl. purulens 
labyrinthitis, trauma, tumor, bizonyos gyógyszerek 
és vegyi anyagok, Méniére-betegség, vascularis lae
sio és egyéb vírusok (morbilli, rubeola). Ezeknek a 
klinikai képe azonos.

A cochlearis ág sérülésekor a beteg fülzúgásról, 
halláscsökkenésrő l, ill. kiesésrő l panaszkodik. A ves
tibularis ág hirtelen bekövetkezett laesióját heves 
subjectiv panaszok és objectiv tünetek kísérik. Kez
detben a megtámadott labyrinth vestibularis részé
nek fokozott (izgalmi) mű ködése bontja meg a két 
labyrinth által fenntartott normális egyensúlyi  
helyzetet. A hamarosan bekövetkező  kiesésnél az 
ép labyrinth túlsúlya miatt keletkezett tünetek do
minálják a képet. A vizsgáló rendszerint már csak 
ez utóbbiakat észleli. Ezeknek a panaszoknak, ill. 
tüneteknek az összessége az endolabyrinth laesióra 
jellemző , úgynevezett harmonicus tünetegyüttest 
adja. (Syndrome endo-labyrinthique, A u bry ) (1). Az 
endolabyrinth harmonicus tünetegyüttes létezése 
nem terjedt még el általánosan, ezért úgy gondol
juk érdemes ismertetni. Az endolabyrinth laesio na
gyon fontos csoportját képezi az általában nehéz 
diagnosticai problémát jelentő  szédüléssel járó meg
betegedéseknek, de ha észleljük a rá jellemző  tünet
együttest, az teljes bizonyossággal topicai diagnosist 
tesz lehető vé. Ennek differentialdiagnosticai jelen
tő ségét nem is szükséges hangsúlyoznunk.

Endolabyrin th  (harmonicus) tü n etegyü ttes

Cochlearis részrő l:

1. Fülzúgás.

2. Halláscsökkenés, mely kisfokútól a teljes 
halláskiesésig fokozódhat. Érintheti az egész halló- 
spectrumot, de egyes frequentiákon kifejezettebb 
lehet.

3. Diplacusis.
4. Fájdalomküszöb csökkenése.

5. Kóros hangerő kiegyenlítő dés (Recruitment). 
Az utóbbi kettő  igen értékes vizsgálat endolaby
rinth laesio diagnostizálásához, de csak megfelelő 
hallásmaradvánnyal végezhető  el.
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Vestibularis részrő l:

1. Szédülés.
2. Spontán nystagmus.
3. Dő lés.
4. Félremutatás.
5. Félrejárás.
Vegetatív részrő l:
1. Hányinger.
2. Hányás.
3. Émelygés.
4. Hasmenés.
5. Izzadás.
Ez a tünetcsoport harmonicus azért, mert endo- 

labyrinth iaesiónál minden tünet jelen van, más
részt az egyes jelek között határozott, jellemző  ösz- 
szefüggés van.

A spontán nystagmus gyors komponensének 
iránya a túlsúlyban levő  labyrinth felé mutat, lassú 
komponense ellenkező  irányú. (Az egyik labyrinth 
túlsúlyba kerülhet saját izgalmi állapota miatt, vagy 
a másik labyrinth kiesése folytán.) A ' Romberg- 
helyzetben észlelhető  dő lés, a félrejárás és félremu
tatás a lassú komponens irányába, azaz a nystag- 
mussal ellentétes irányba történik.

1. ábra. A  spontán nystagm us gyors componensének 
iránya a túlsúlyban levő  labyrin th  fe lé m utat. A. félre 
m utatás, a Rom berg-helyzetben észlelhető  dő lés és fél
rejárás a lassú com ponens felé, azaz a nystagm ussal 

ellentétes irányba történik.

A  dő lés és a nystagmus iránya között olyan szo
ros az összefüggés, hogy a fejhelyzet változtatása 
szabályszerű en megváltoztatja a dő lés irányát is 
Romberg-helyzetben.

2. ábra. A  Rom berg-helyzetben észlelt dő lés és a nys
tagm us iránya közötti összefüggés endolabyrinth laesió- 
nál: ha a beteg elő re néz és spontán nystagm usa balra 
irányu l, akkor jobbra dő l, ha a fe jé t a törzshöz viszo
n y ítva  jobbra fordítja, a spontán nystagm us elő re irá 
nyu l, a beteg hátra dő l; ha a fe jé t balra fordítja, a 

spontán nystagmus hátra irányul, a beteg elő re dő l.

Esetünk ism ertetése

N. J., 30 év es fé r f ib e te g  1965. n o v e m b e r  20-án  a 
k ö v e tk e z ő  p a n a sz o k k a l je le n tk e z e t t  k l in ik á n k o n : 3 na p  
ó ta  h i r te le n  k e z d e t te l  ig e n  e rő se n  széd ü l, h á n y in g ere  
v a n , tö b b sz ö r  h á n y t , ro ssz u l é rz i  m a g á t. J o b b  fü le  zúg, 
ezen  az  o ld a lo n  a  h a l lá s a  is g y en g éb b .

A  b e te g  fe l tű n ő e n  s á p a d t  v o lt, v e r í té k e z e tt ,  tá m o 
g a tá s  n é lk ü l  n e m  tu d o tt  já rn i .  V iz sg á la tk o r  a  d o b h ár 
ty á k , o r rm e l lé k ü re g e k , g a ra t ,  gége é p e k  v o lta k . Szív, 
tü d ő , h a s i s z e rv e k  ré sz é rő l f iz ik á l is  v iz s g á la t ta l  kó ros 
e l té ré s t  n e m  ta lá l tu n k .  M e n in g e á lis  izg a lm i je le k  nem  
v o lta k . R o u t in e  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  e n y h é n  fo
k o z o tt sü l ly e d é s  k iv é te lé v e l n o rm á l is  é r té k e k e t  m u ta t 
ta k . A  h a l lá s v iz s g á la tn á l  k id e rü l t ,  hogy  b á r  a  b eteg  
jo b b  o ld a lo n  c su p á n  h a l lá s c sö k k e n é s t é rez , i t t  h a l lás  
e g y á l ta lá n  n in c s , a d  c o n c h a m  k iá l tá s t  se m  h a l l ja .  Ba l 
o ld a lo n  a  h a l lá s  ép.

A  v e s t ib u la r is  s p o n tá n  iz g a lm i je le k  k ö z ü l b a l ra  
i rá n y u ló  I., I I ., I I I . fo k ú  h o r iz o n to - ro ta to r ic u s  sp o n tá n  
n y s ta g m u s t,  f e jh e ly z e t-v á l to z ta tá s s a l  b e fo ly á so lh a tó  
jo b b ra  d ő lé s t, jo b b ra  f é l r e m u ta tá s t  és f é l r e já r á s t  ta lá l 
tu n k . A z é s z le l t  tü n e te g y ü t te s  a  b a l la b y r in th  tú lsú ly á 
r a  u ta l t .  T e k in tv e , h o g y  a  jo b b  la b y r in th  c a lo r ic u sa n  
n e m  v o l t  in g e re lh e tő  és jo b b  o ld a lo n  h a l lá s  se m  vo lt, 
n y i lv á n v a ló , h o g y  a  jo b b  la b y r in th  m ű k ö d é se  te l je sen  
k ie se t t .

B e te g ü n k  a z  a n a m n e s isé b e n  rá k é rd e z é s re  e lm o n d 
ja ,  h o g y  10 n a p p a l  a  sz é d ü lé s  k e z d e te  e lő tt  m in d k é t p a 
ro t is  tá ja  m e g d u z z a d t, lá z a s  v o lt. K ö rz e t i  o rv o sa  ezt 
m u m p s n a k  ta r to t ta .  P a n a s z a  n é h á n y  n a p  m ú lv a  m eg 
sz ű n t. K é z e n fe k v ő  v o lt  te h á t ,  hogy  az  e n d o la b y r in th 
la e s io  a e t io ló g ia i  té n y e z ő je k é n t a  p a ro t i t is  e p id e mic á t 
je lö l jü k  m eg . E z t a  f e l te v é s ü n k e t a  m u m p s v í r u s r a  po 
s i t iv  c o m p le m e n tk ö té s i r e a c t io  m eg  is e rő s í te t te ,  am it  a 
P écs i O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  M ic ro b io ló g ia i In té z e té 
b e n  v é g e z te k  e l (1:32).

A  h e v e s  v e s t ib u la r is  iz g a lm i tü n e te k  n é h á n y  n a p  
m ú lv a  m e g sz ű n te k . A  b e te g  a z  ism é te lte n  v é g z e t t  k o nt-  
ro l lv iz sg á la to k o n  jó  k ö z é rz e trő l  szám o lt be. E g y e tlen  
p a n a sz a  a  b iz o n y ta la n sá g  é rz é se  v o lt, m e ly  fő leg  söté t
b e n  já rá s k o r  je le n tk e z ik . A  jo b b  la b y r in th  m ű k ö d é se 
n e m  té r t  v issza .

A vírus okozta labyrinth károsításnak még oki 
therapiája nincs. Antibioticumok, így első sorban 
Aureomycin adása Bablik  (10), Langley és Bryfogle 
(11) szerint kedvező en befolyásolják a mumps fer
tő zés klasszikus formáját. Bonandoni (16) vélemé
nye, hogy az Aureomycin a belső fül complicatiónál 
is eredményesen alkalmazható, Michlin  (12) megfi
gyelése, hogy az antibioticumok adásával nem min
den esetben sikerül az endolabyrinth laesiót meg
elő zni. Megkísérelhető  cortison származékok adá
sa is.

Bármilyen eredetű  belső fül kiesés áll fenn, a 
heves vestibularis izgalmi tünetek néhány napon 
belül megszű nnek, ez azonban nem minden eset
ben a gyógyulás jele, hanem a centrális compensa- 
lo mechanismusok mű ködésének következménye. 
Ilyenkor hosszabb ideig, néha évekig kisebb fokú 
bizonytalanságérzés fennmarad. Az elért javulás 
tehát nem mindig írható a therapia javára.

Összefoglalás. A szerző  mumps fertő zés követ
keztében létrejött maradandó, egyoldali, teljes la
byrinth károsodás esetét közli, és ismerteti az endo
labyrinth laesióra jellemző , úgynevezett harmonicus 
tünetegyüttest.

IR O D A L O M : 1. A ubry, M.: M a lad ies  d e  l ’o re il le  
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PREDNISOLON k en ő cs

ÖSSZETÉTELE:

JAVALLATOK:

ALKALMAZÁSA:

MEGJEGYZÉS:

CSOMAGOLÁS:

1 tubus (5 g) yz% Prednisolon-t tartalmaz.

Eccéma különféle form ái, akut és krónikus derm atitisek, ery thoderm ia, exsu* 
dativ  diathesis bő rtünete i, pruritus ani e t  vulvare.

N aponta 1 —3-szor vékony rétegben a b ő rre  kenni.

SZTK te rh é re  szakrendelések rendelhetik , egyéb esetben csak szakrendelés 
(fekvő beteg-gyógyintézet) javaslatára rende lhető , a javaslatban m eghatározott 
idő tartam ú gyógykezelésre. A vényen fel kell tün te tn i a javaslatadó szakrende
lést és a javaslat keltét. — Közgyógyellátás te rh é re  nem rendelhető .

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

Forgalomba hozza:

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.

F p I H Í v á c I  A z E g észség ü g y i D olgozó, az  O rv o s-E g észség ü g y i D o lg o zó k  S z a k s z e rv e z e té n e k  k ö z p o n t i  
r C l I I I V d O i  la p ja  1968. január 1-tő l to v á b b ra  is  h a v o n ta  je le n ik  m eg , d e  az  e d d ig i  á l la nd ó  n y o lc  o l 
d a l  h e ly e t t  m á so d h a v o n ta  12 o ld a lo n .

E zzel m ó d  n y í l i k  rá , h o g y  m é g  g a z d a g a b b a n  tá jé k o z tath a ss o n , ta r ta lm a  v á l to z a to sa b b , sz ín e se b b  
leg y en .

E lő f ize tn i, i l le tv e  a  ré g i e lő f iz e té se k e t m e g ú j í ta ni  —  le h e tő le g  n o v e m b e r , d e c e m b e r  h ó n a p b a n  —  a 
sz a k sz e rv e z e ti  b iz o ttsá g o k n á l, b iz a lm ia k n á l  le h e t, v a g y  eg y é n ile g  a  N épszava Lapkiadó (B u d a p e s t, V I I .,  
R ák ó cz i ú t 54.) 75.915.001 sz á m ú  c s e k k la p já n . .<•

Egy lapszám ára 1 forint, vagy is egyév i elő fizetési d íj 12 forint.
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Magyar Tudományos Akadémia, Kísérleti Orvostudományi Kutató Intézet, Kórélettani Osztály (igazgató: Rusznyák István dr.)

A nyirok-és vérker ingés je len tő sége a pancreasból történő  fehérjeelszállításban*

P a p p  M ik ló s  d r . ,  O r m a i  S á n d o r  d r .  é s  C s á k i  L á s z ló

A  p a n c re a s  k iv e z e tő c sö v e in e k  e lz á ró d á s a k o r  a  h a s -  
n y á lm ir ig y  n y iro k k e r in g é se  is  e ls z á l l í t ja  az  i n te r st i -  
t iu m b a  k i ju to t t  em ész tő  e n z y m e k e t (1, 2, 3, 4, 7, 8, 10, 
13); m eg n ő  te h á t  a  n y iro k b a n  a z  a m y la s e  és a  l ip a s e 
k o n c e n trá c ió ja  (2, 7, 10, 13). K u ty á b a n  a  p a n c re a s  k i 
v eze tő csö v ek  és  a  n y iro k k e r in g é s  e g y id e jű  e lz á rá s a  s ú 
ly o sb í t ja  a  m ir ig y  ö n e m é sz tő d é sé t és e lő seg íti a  z sí r -  
n e k ró z is  k i té r je d e t ts é g é t  (9). H e v e n y  h a s n y á lm ir ig y-  
g y u l la d á s b a n  n e m c sa k  fe h é r je te rm é s z e tű  en z y m e k , h a 
n e m  fe h é r je  és v ö rö s v é rs e j te k  is  k i ju tn a k  a  p a n c re as  in -  
te rs t i t iu m á b a . E ls z á l l í tá s u k  ú t j á n a k  és n a g y s á g á n a k 
m e g ism e ré séb ő l k ö v e tk e z te th e tü n k  m in d  az  ö n e m é sz tő - 
d é sh e z  vezető , m in d  p ed ig  a  g y ó g y u lá sh o z  v eze tő  f o ly a 
m a to k ra . E lő ző  v iz sg á la to k b a n  k im u ta t tu k ,  hogy  h e v en y  
p a n c re a t i t is b e n  a  sz e rv e n  á t fo ly ó  v é rm e n n y isé g  c s ö k
k e n t  (11). M e g v iz sg á ltu k  te h á t  a  n y i r o k -  és v é rk e r in g é s  
je le n tő sé g é t a z  ép  és a  g y u l la d t  p a n c re a s b ó l tö r té nő  
fe h é r je -  és v ö rö s v é rs e j t -e ls z á l l í tá s b a n .

Vizsgálati anyag és módszer

M in d k é tn e m b e li , 10— 32 k g -o s , 16 ó rá ja  k o p la ló  
k u ty á k a t  a  k ö v e tk e z ő  k ís é r le t i  e l re n d e z é sb e n  h a s z n ál 
tu n k  fe l:

1. csoport: c h lo ra lo se v a l a l t a t o t t  k u ty á k  lá p é t  e l tá -  
v o l í to t tu k  és m in d já r t  e z u tá n  51C r - m a l  je lz e t t  (6) 10 m l  
a u to lo g  v ö rö s v é rs e j té t  in f u n d á l tu n k  az  ép  p a n c re a s ba .

2. csoport: sz á jo n  á t  K J  o ld a t ta l  e lő k ez e lt és c h lo 
ra lo se v a l a l ta to t t  k u ty á k n a k  a z  é p  p a n c re a s á b a  10 ml, 
k u ty a p la s m á v a l  1:20 a rá n y b a n  h íg í to t t ,  e m b e r i 131J -a l -  
b u m in t  in fu n d á l tu n k .

3. csoport: p e r  os K J  o ld a t ta l  e lő k ez e lt k u ty á k  
p a n c re a s á b a , a e th e r  +  N 20  n a rc o s is b a n , a  d u c tu s  S a n-  
to r in in  k e re sz tü l  10 m l —  a  s a já t  e p e h ó ly a g b ó l le s zív o t t  
—  e p é t f e c sk e n d e z tü n k  b e ; m a jd  16 ó rá v a l  e z u tá n  a  
m á r  g y u l la d t és o ed e m á s p a n c r e a s b a  10 m l je lz e t t  a l
b u m in t  in fu n d á l tu n k ,  m in t  a  2. c s o p o r tb a n .

A  je lz e t t  a n y a g o k a t 30— 50 v íz c m -e s  n y o m á ssa l in -  
f u n d á l tu k  a  p a n c re a s b a  a  d u c tu s  S a n to r in ib e  k ö tö t t  p o -  
ly a e th y le n  k a n ü lö n  á t . A z  in fú z ió  k b . 1 ó ra  a l a t t  fo ly t  
b e . A  p la z m a v o lu m e n  m e g h a tá ro z á s t  E v an s  k é k k e l  v é 
g e z tü k  és a  h a e m a to k r i to t  a z  a . fe m o ra l is b ó l  le v e t t v é r 
b ő l h a tá ro z tu k  m eg . A  d u c tu s  th o ra c ic u s b ó l k i fo ly ó  
n y i r k o t  e g y e n k é n t 30 p e rc e s  p e r ió d u so k b a n , 3 ó r á n  át  
g y ű j tö t tü k . M in d e n  n y iro k g y ű j té s i  p e r ió d u s  v é g é n  v ér t  
v e t tü n k , h e p a r in o z o tt  csö v ek b e , a z  e re k b e  k ö tö t t  p oly -  
a e th y le n  k a n ü lö k ö n  k e re s z tü l  a z  a . fe m o ra l isb ó l, a  v . 
p o r ta e -b ó l  és a  v . p a n c re a t ic o d u o d e n a l isb ó l. A  v é r - és 
n y iro k m in tá k b a n  a  v ö rö s v é rs e j te k  sp e c if ik u s  a k t i v i tá 
sá t,  i l le tv e  a  n y iro k -  és v é r p la z m á b a n  az  a lb u m in  ra 
d io k é m iá i k o n c e n trá c ió já t  (sp e c if ik u s  a k t iv i tá s )  S ie 
m e n s  ü reg e s k r is tá ly b a n  h a tá r o z tu k  m eg  és b e ü té s 
sz á m  m l-b e n  (cp m /m l) a d ju k  m e g . A  n y i ro k m in tá k b a n  
és  a  p la sm á b a n  ta lá lh a tó  r a d io a k t iv i t á s t  (cpm ) a  b ev i t t  
izo tó p m e n n y iség  s z á z a lé k á b a n  f e je z tü k  k i. V a la m e n n yi  
á l la tb a n  az  a. fe m o ra l is b a n  a  v é rn y o m á s t v é re s  ú to n 
m é r tü k . C sak  a z o k a t a  k ís é r le te k e t  é r té k e l tü k  és  t ün 
te t tü k  fe l a  k ö z lem é n y b en , a m e ly e k b e n  a  f e h é r jé h e z  
k ö tö t t  a k t iv i tá s  a  te l je s  a k t iv i tá s  le g a lá b b  9 0 % -á t e lé r te  
a  n y iro k b a n . A  fe h é r jé h e z  k ö tö t t  a k t iv i tá s t  t r i c h lor -  
e c e tsa v a s  k ic sa p á s  u tá n  h a tá r o z tu k  m eg . A  s ta t is z t ik a i

* A z E u ró p a i P a n c re a s  C lu b  tu d o m á n y o s  ü lé s é n  
e lh a n g z o tt  e lő a d á s  a la p já n  (M a rse i l le , 1967).

a n a l íz is t  a  M a n n —W h itn e y - , v a la m in t a  S tu d e n t- fé le  
t  te s z t te l  v ég ez tü k .

Eredm ények és m egbeszélés

J e lz e t t  v ö rö sv é rse j te k  p a n c re a s b a  tö r té n ő  in fú z ió 
ja  u tá n  se m  a  n y iro k b a n , se m  a  v é rb e n  n e m  tu d tu n k  
é r té k e lh e tő  a k t iv i tá s t  k im u ta tn i  i ro d a lm i a d a t ta l  (14) 
e l le n té tb e n .

A z é p  p a n c re a s b a  in f u n d á l t  je lz e tt  a lb u m in  sz ig n i
f ik á n s a n  m a g a sa b b  k o n c e n trá c ió b a n  je le n t  m e g  a  n y i
ro k b a n , m in t  a  p a n c re a s  v e n a  v é rp la z m á b a n . A z 1. á b-

1. ábra. A 131J  album in koncentrációjának változásai a 
d. thoracicus nyirokban, a pancreas vena-, és az a. fe 
moralis vérplazm ában az izotóp pancreasba történő  in 

fúzió ja  után.

d. thoracicus nyirok _ , ,
-------------------------- , Cmp ml.
v. pancreatica vérplazma

perc az infúzió után

l31l.-Alb. infúzió

2. ábra. A  d. thoracicus nyirok/pancreasvena-plasma 
131J  album in  átlagos koncentrációjának hányadosai.
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r á n  típ u so s  k ís é r le te t  m u ta tu n k  be. A  d .- th o ra c . n y iro k /  
p a n c re a s v é r  p la s m a  ra d io k é m iá i á t la g o s  k o n c e n trá c iók  
h á n y a d o sa  je le n tő s e n  n ag y o b b  v o l t  m in t  1 (2. á b ra ) . 
A m e n n y ib e n  a z o n b a n  a  131J  le v á lt  a  h o rd o z ó  fe h é r jé rő l ,  
a k k o r  a  sz ab a d  131J  k o n c e n trá c ió ja  m a g a sa b b  v o l t  a 
p a n c re a s  v é n a  v é rp la z m á b a n , m in t  a  n y iro k b a n . E lő 
ző ek  a la p já n  a  p a n c re a s b ó l  a  je lz e t t  f e h é r je  a  n y i ro k 
b a n  m a g a sa b b  k o n c e n trá c ió b a n  k e rü l  e ls z á l l í tá s ra , min t  
a  p a n c re a s  v é n a  v é rp la z m á b a n .

Beadott %

nyirokban

3. ábra. A  pancreasból óránként elszá llíto tt m J album in 
aktivitása a bev itt aktiv itás százalékában kifejezve.

A z in ta k t  p a n c re a s b ó l  a  v é rp la z m á b a n  e lsz á l l í to t t  
á t la g o s  ra d io a k t iv i tá s  (cpm ) az  első  k é t  ó rá b a n  n agy o b b  
v o lt, m in t  a  n y iro k b a n , d e  a  3. ó rá b a n  e g y m ássa l m ár  
k ö z e l m e g e g y e z e tt (3. á b ra ) . A  3 ó ra  a l a t t  e ls z á l l íto t t  
ö sszes ra d io a k t iv i tá s  a  b e a d o tt  kb . 1 5 % -á t te tte  k i.

H é t p a n c re a t i t is e s  á l la tb ó l  c s u p á n  3 -b a n  é r te  e l a  
n y i ro k b a n  a  f e h é r jé h e z  k ö tö tt  a k t iv i tá s  a  te l je s  a kt iv i 
tá s  90 % -á t. E z e k b e n  is a  n y iro k /p a n c re a s  v é rp la z m a  
s p e c if ik u s  a k t iv i tá s o k  h á n y a d o sa  n a g y o b b  v o lt, m in t 1. 
A  4. á b rá n  eg y  k ís é r le te t  d e m o n s trá lu n k . M eg jeg y ez 
z ü k , h o g y  eb b e n  a  k ís é r le t i  c s o p o r tb a n  a  m ir ig y b ő l a 
n y iro k  ú t já n  e ls z á l l í to t t  je lz e t t  a lb u m in  m e n n y isé ge  k i 
se b b  v o lt, m in t  a  v é r  ú t já n  t r a n s z p o r tá l té .  M a te m a tik a i 
m ó d s z e r re l  v iz sg á lv a  k é tsé g e sn e k  lá tsz ik , h o g y  a k á r n a -  
g y o b b sz á m ú  á l la t  é r té k e lé s e  ese té n  is, s z ig n if ik á n s k ü 
lö n b sé g e t tu d ju n k  k im u ta tn i  a  p a n c ra s b ó l  tö r té n ő  fe
h é r je t r a n s z p o r tb a n  a  n o rm á l is  és p a n c re a t i t is e s  k u ty á k  
k ö zö tt.

E re d m é n y e in k  a m e l le t t  szó ln ak , h o g y  a  n y iro k k e 
r in g é s  a  p a n c re a s b ó l tö r té n ő  en zy m -, f e h é r je - ,  v a lam in t  
f e h é r je  b o m lá s te rm é k e k  e lsz á l l í tá sa  ré v é n  c s ö k k e n the ti  
a  p a n c re a s  ö n e m é sz tő d é sé t; i ly en  h a tá s ú  a  v é rk e r in gé s  
is. M íg  az o n b a n  a  v é rk e r in g é s  ú t já n  e ls z á l l í to t t  a ny a 
g o k  a  m á jb a n  k e r ü ln e k  in a k t iv á lá s ra , a  n y iro k b a n  e l
s z á l l í to t ta k  a  m á j m e g k e rü lé sé v e l k e r ü ln e k  a  v é r k e rin 
g ésb e. L eh e tség es, h o g y  m íg  a  v. p a n c re a t ic a  ú t já n  s z á l

l í to t t  em ész tő  en z y m e k  a  m á jb a n  h o zn a k  lé t r e  n e k ró zi-  
so k a t (6/a, 12), a  n y iro k  ú t j á n  sz á l l í to t ta k  v a la m en n y i  
szerv b en .

Cpm/ml.

4. ábra. A  m J album in koncentrációja a d. thoraci
cus (—) ______nyirokban, a pancreas v e n a_______ vér
plazmában pancreatitisben, az izotóp in fúzió ja  után.

A  h e v e n y  p a n c re a t i t is  le z a j lá s a  u tá n  a  m ir ig y  jó l 
m ű k ö d ő  n y iro k k e r in g é s é  a  g y u l la d á s  a la t t  f e ls z a p o ro
d o tt  szö v e tk ö z i f e h é r je  e ls z á l l í tá s a  ré v é n  m e g a k a d á
ly o z h a tja  a  p a n c re a s  f ib ro s is  k ife j lő d é sé t.

Összefoglalás. A  d. S a n to r in in  á t  30—50 v íz cm -es  
n y o m á ssa l a  p a n c re a s b a  in f u n d á l t  10 m l 131J  a lb u m in 
m a g asa b b  k o n c e n trá c ió b a n  je le n t  m eg  a  d. th o ra c ic u s 
n y irk á b a n , m in t  a  v. p a n c r e a t ic a  v é rp la z m á b a n  m in d  
n o rm á l is , m in d  p e d ig  p a n c re a t i t is e s  k u ty á k b a n . A z in 
fú z ió  u tá n i e lső  íré t ó rá b a n  m in d k é t  t íp u s ú  k ís é r letb e n  
tö b b  je lz e t t  a lb u m in  s z á l l í tó d o tt  e l a  v é r  ú t já n ,  min t  a  
n y iro k b a n ; a  h a rm a d ik  ó rá b a n  a  v é rb e n  és a  n y iro k b an  
e lsz á l l í to t t  m e n n y isé g e k  e g y m á ssa l m e g eg y e z te k . F o n
to sn a k  ta r t j u k  k ie m e ln i, h o g y  a  n y iro k k e r in g é s  a  m áj 
m e g k e rü lé sé v e l j u t t a t j a  b e  a z  e n z y m e k e t és  a  fe h é r je  
b o m lá s te rm é k e k e t a  v é rp á ly á b a .  H aso n ló  k ís é r le t i  e l
re n d e zésb en  a  p a n c re a s b a  in f u n d á l t  51C r-m a l je lz e t t v ö - 
rö sv é rse j te k  n e m  je le n te k  m e g  é r té k e lh e tő  m e n n y is é g
b e n  sem  a  v é rb e n , sem  a  n y iro k b a n .
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Új antihypertensivum

D opegyt
K ö z é p s ú l y o s  é s  s ú l y o s  h y p e r t o n i a- b e t e g s é g n é l ,  a k i k n é l  a  h y p e r t e n s i o  m á r  h o s s z a b b  i de j e  

f e n n á l l ,  v a g y  a k i k n e k  l a b i l i s  h y p e r t e n s i ó j a  s e d a t i v t h e r á p i á r a  n e m  r e a g á l

tablettánként 250 mg methyldopa

ADAGOLÁSA EGYÉNI

K e z d ő a d a g esténként egy-egy tabletta, ez kétnaponként egy- 
egy tablettával emelhető , a vérnyomás kellő  csökkenéséig.

A  m a x im a l is  n a p i  a d a g 8 tabletta.

F e n n ta r tó a d a g általában napi 2—3 tabletta.

Additiv hatás egyéb antihypertensivumokkal és salureticumokkal együtt adva ér
hető  el.

Átmenetileg sedativ hatás, néha szédülés, fejfájás, gyomor-béltünetek, enyhe száj- 
szárazság, ritkán nausea mutatkozhat. A fehérvérsejtszám csökkenése reversibilis. 
A szer alkalmazásának első  hetében depressio, hallucinatio, szórványosan láz jelent
kezhet, egyes esetekben a máj-functiós próbák eltérésével együtt (májkárosodásra 
utaló klinikai jelenséget azonban nem találtak). A gyógyszer megvonása után ezek 
a tünetek rendszerint — rövid idő n belül — megszű nnek.

Ne adjuk phaeochromocytomában szenvedő  betegeknek, terheseknek, activ hepatitis, 
veseelégtelenség esetén.

Társadalombiztosítás te rh é re  csak fekvő beteg-gyógyintézet vagy belgyó
gyászati szakrendelés javaslata alapján rendelhető , a hypertonia olyan 
eseteiben, ahol Rausedyl vagy Rausedyl-combinatiók nem vezettek meg
felelő  eredm ényre, illető leg a beteg ezeket nem jól tű r i. A vényen a javas
la to t adó gyógyintézetet, illető leg szakrendelést és a javaslat keltét fel 
kell tü n te tn i.

Tartós Dopegyt-kúra során célszerű  a direct Coombs-test (DCT) vizsgálattal y2- i  
évenként az esetleges autoimmun haemolyticus anaemia lehető ségét kizárni.

50 db 97,40 Ft 250 db 386,— Ft

Elő állítja:

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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1967. november 10-én három olyan kutató vette 
át a Nobel-díjat, akiknek a munkássága addig nem 
keltett nagy feltű nést, és viszonylag kevesek elő tt 
volt ismert. Ez a három tudós: Ragnar G ran it pro
fesszor, aki már hosszú ideje vezeti a stockholmi 
Nobel Intézetet; Haldan K . Hartline, a New York-i 
Rockefeller Egyetem professzora és George W ald, a 
Harvard Egyetem (Cambridge, USA) biológia pro
fesszora. Mindhárman a látás élettani folyamatának 
tisztázásán dolgoznak.

A látás élettani mechanizmusára vonatkozó is
mereteink az utolsó évtizedekben lényegesen kibő 
vültek és ebben nagy szerepe van azoknak az elekt- 
rofiziológiai vizsgálatoknak, amelyek G ran it és 
Hartline  nevével fű ző dnek össze.

Az állatok és az ember szemébő l is folyamatos 
bioáram, elektromos potenciál vezethető  el, ha az 
egyik elektródát a szaruhártyára, a másikat a szem
golyó hátulsó pólusára helyezik. (Az emberen tör
ténő  vizsgálatok során a második elektródát ter
mészetesen nem a szemgolyó hátsó pólusára, hanem 
a halántékra, a homlokra, vagy a fülhöz rögzítik.) 
Ez a folyamatos, állandó jellegű  potenciál mindig, 
tehát sötétben is észlelhető . Világosban azonban el
fedi az akciós áram, amelyet ugyanúgy lehet re
gisztrálni, akár a szív vagy az agykéreg akciós ára
mát. Az így regisztrált áramgörbe az elektroretino- 
gramm (ERG).

Az ERG bonyolult görbe, különféle alapelemek
bő l tevő dik össze. Granit vizsgálatai nyomán, a kí
sérletes adatok eredményeképpen három összetevő 
tényező t állapítottak meg. A szem megvilágítása 
után rövid lappangás következik, majd az ERG gör
béje negatív irányba tér ki, ezt pedig pozitív kilen
gés követi. Állandó megvilágítás esetén újabb po
tenciálnövekedés következik — ez a szekunder ki
lengés. Ha a fényt kikapcsolják, újabb pozitív ki
lengés, a kioltási hatás mutatkozik az ERG görbé
jén. A megvilágítás kezdetekor mutatkozó negatív 
hullámot G ran it úgy értelmezi, hogy az egy gátló 
hatás következménye. A szem látóhártyáján, a re
tinán ott van az elő ző leg látott kép nyoma. A ne
gatív potenciál tulajdonképpen ,.letörli” ezt a nyo
mot a retináról és így képessé teszi a látóhártya 
idegelemeit új inger feldolgozására, befogadására. 
Hasonlatképpen jegyezzük meg: a magnetofon sza

lagon is az új felvétel elő tt negatív hatással töröl
jük a régi felvétel nyomait.

Nem csodálkozhatunk azon, hogy az emlő sök és 
az ember ERG-je oly bonyolult, hiszen magának a 
retinának a szerkezete is igen bonyolult. H artlin e  
ennél sokkal egyszerű bb viszonyokat észlelt egy 
rákfajta, a Limulus szemén. Ennek az állatnak ösz- 
szetett szeme van: a retina egy-egy idegeleme köz
vetlenül kapcsolódik a látóideg egy-egy neuronjá- 
hoz, idegrostjához. H artline és m unkatársa i h ihetet
lenül finom kísérleti módszerekkel elvezették kü- 
lön-külön egy-egy látóideg elem akciós áramát és 
összehasonlították azt az egy-egy, a retinában levő 
idegvégkészülék (receptor) mű ködési áramával. Na
gyon rövid ideig tartó fényingerrel vizsgálva az ak
ciós áramokat, kimutatta, hogy a látóidegben mért

Ragnar Granit.
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Haldan K . Hartline.

áram frekvenciája a megvilágítás idő tartamától és 
erő sségétő l függ.

H artline békán is végzett kísérleteket, de a 
békaszem más eredményekre vezetett. A béka sze
mében rendszerint több idegvégkészülék (csapok és 
pálcikák) kapcsolódik a retina egy-egy idegdúcá
hoz, ganglionjához. Az ilyen ideg elem nagyon is 
különböző  módon reagál a megvilágításra. A követ
kező ket tapasztalta. Vannak olyan ideg elemek, 
amelyek a megvilágítás hatására rövid nyugalmi 
állapot után állandó jellegű , alacsony frekvenciájú 
rezgéssorozattal válaszolnak. Más ideg elemekben 
csak a megvilágítás után jelentkezik az elektromos 
impulzusgörbe. Az elő bbit „bekapcsolási hatásnak”, 
az utóbbit „kikapcsolási hatásnak” nevezték el. Az
után olyan ideg elemeket is felfedeztek, amelyeknek 
az akciós árama a megvilágítás hatására „kisül”, 
majd a fény kikapcsolása után jelentkezik újra. A 
béka szemében a retina központi látómezejének 
ideg elemei világosban úgy mű ködnek, mint a „be
kapcsolási” elemek, a távolabbi részek ideg elemei 
pedig mint „kikapcsolási” elemek. A két terület 
átmeneti részein az ideg elemek így is, úgy is visel
kedhetnek.

Granit kimutatta, hogy az emlő sállatok retiná
jában levő  idegelemek hasonló módon mű ködnek, 
ugyancsak háromféleképpen reagálhatnak. Az em
lő sök szemében azonban sokkal több a kettő s mű 
ködésű  elem, mint a béka szemében. A macska sze
mének retinájában például a „ki- és be” elemek 
arányszáma több mint 80%. G ran it szerint ennek 
köszönhető  a megkülönböztető képesség érzékeny
sége, valamint az, hogy az állat felismeri a retinára  
vetülő  kép elmozdulását. Ha egy kikapcsolási ele
met mű ködése közben fény ér, az azonnal „leáll”, 
a mű ködési árama megszű nik. Ez azt jelenti, hogy 
a hozzá tartozó idegdúc sejtet a fény aktív módon 
gátolja. Ezen alapul Hartline  szerint a kontrasztos 
látás, amelynek az állatvilágban is nagy a jelen
tő sége. A kontrasztos látás lényege az, hogy a 
szem „retusálja” a képet azáltal, hogy az életlen 
részleteket „törli”.

Granit megvizsgálta a színérzékenység és az 
akciós áramok összefüggését. Azt találta, hogy a 
bekapcsolási elemek görbéje egybevág vagy nagyon 
hasonló a látóbíbornak, a rhodopsinnak az elnyelési 
görbéjével. Ilyen görbét a retinában levő  egyik 
idegvégkészülékféleségekbő l, a pálcikákból lehet 
elvezetni, a pálcikák rendszerének pedig az a fel
adata, hogy alkonyaikor, gyenge megvilágítás ese
tén fokozza a fényérzékelést. G ran it részletesen 
vizsgálta, hogyan viselkednek különböző  színű  meg
világítás esetében ezek a bekapcsolási elemek, mi
lyen ERG görbéket adnak? Kiderült, hogy a külön
féle színeknek különféle görbék felelnek meg. Ezek 
a kísérletek a színlátás Young—Helmholtz-féle el
méletét támasztják alá, amely szerint a színlátás a 
három alapszínnek megfelelő  háromféle ideg elem 
mű ködésével kapcsolatos.

A látáspigmentre vonatkozó vizsgálatok — eze
ket a kutatásokat W ald és m unkatársai végezték — 
ugyancsak a fent mondottakat erő sítik meg.George Wald.
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Wald a sötétpiros színe miatt már régebben lá 
tóbíbornak nevezett látáspigment, az ún. rhodopsin 
biokémiai szerkezetét és biokémiai átalakulásait 
vizsgálta. Ez a látóbíbor összetett fehérjeszerű 
anyag, proteid, amelynek fehérje molekuláját Wald 
Opsinnak nevezte el. E molekula színezék része egy 
módosult A-vitamin-aldehyd, ezt régebben Retinin- 
nek nevezték, ma — W ald után — Retinainak hív
ják. Wald szerint a fény hatására ez a színezék izo- 
merizálódik, az izomert Wald trans-Retinalnak ne
vezte el.

A kérdést bonyolítja az, hogy a látóbíborban 
levő  Retinal bizonyos enzimek hatására redukáló
dik és Retinol lesz belő le. A Retinol nem más, mint 
A-vitamin, amelyrő l már régóta tudják, hogy a lá
tás élettani folyamataiban nagy szerepe van. A lá
tóbíbor azáltal regenerálódik, hogy a Retinol (A- 
vitamin) visszaoxidálódik Retinallá. Ennek a reduk
ciós-oxidációs folyamatnak azonban (amelynek so
rán Retináiból Retinol lesz és viszont) a színlátás 
szempontjából nincs jelentő sége, mert az a Retinal- 
trans-Retinal biokémiai reakciósorozattal függ ösz- 
sze.

Mikrospektrofotometria segítségével sikerült az 
emberi szem retinájának a három alapszínre vonat
koztatott elnyelési görbéit megállapítani éspedig 
mikroszkopikus nagyságú területeken. így George 
W ald kimutatta, hogy a retinában valóban három
féle csapocska, háromféle színérző  idegvégkészülék 
van: az egyik a pirosra, a másik a zöldre, a harma
dik a kékre érzékeny. W ald a vizsgálatainak ered
ményeképpen megállapította: „Ez az első  bizonyí
ték  olyan csapcsoportok létezésére, am elyeknek a 
viselkedése, a tu la jdonságai egybevágnak a Young 
—H elm holtz-féle trik rom atikus lá táse lm élette l”.

Másodízben jutalmaztak Nobel-díjjal szemészeti 
vonatkozású kutatást. Az első  esetben A llva r Gull-  
strand svéd szemész kapott 1911-ben Nobel-díjat a 
szem és a látás fizikai vonatkozásainak tisztázá
sáért; ezek a kutatások a szemlencse fénytörő ké- 
pesség'ére, a látás optikai szabályaira, vagyis a szem 
dioptrikájára vonatkoztak. Ezúttal három olyan ku
tató kapta a nagy elismerést, akik munkájukkal az 
érzékelés élettanának behatóbb megismerését segí

tették elő . QeU(sc^e M edizinische

W ochenschriftben m egjelen t 
közlem ény nyom án

R ichard  Kraff t-Ebing

N yíró professzor 1959-ben lezárt és 1962-ben 
megjelent psychiatriai tankönyvében rövid áttekin
tést ad a psychiatria történetérő l, amelyet két rész
re oszt: a tudományos psychiatria elő tti és a tudo
mányos psychiatria korszakára. Ez utóbbit Pinel, 
Esquirol és G riesinger tevékenységétő l számítja. 
Hangsúlyozza, hogy az említett elmegyógyászok 
mű veiben kezdi felváltani a romantikus, metafizi
kus elképzeléseket a természettudományos szemlé
let, amely már bizonyos neuropathologiai kutatá
sokra is támaszkodik.

Griesinger és Esquirol hívták fel a figyelmet 
az empíria fontosságára, követelték a betegágy mel
letti észlelést és az elmebetegségek mibenlétének 
megállapítása céljából szükségesnek tartották az or
vostudomány eredményeinek felhasználását. Ezeket 
az elveket német nyelvterületeken leginkább 
Krafft-Ebing  valósította meg.

Érdekes, hogy N yíró a könyvében nem említi 
Krafft-Ebing  nevét, holott a bécsi és a német psy
chiatria fejlő désében még 60 év távlatából is ko
moly szerepe van. K ra fft-E b ing  mű ködése a pavlovi 
tanítások tükrében persze külön probléma, azonban 
ennek megbeszélése meghaladná egy megemlékezés 
kereteit.

A múlt század közepéig az elmebetegek gyógy
kezelésében, az elmebajok rendszerezésében és okai
nak kutatásában a nihilizmus uralkodott. Ekkor lé
pett elő térbe az agyanatómiai kutatás, amelynek 
bécsi képviselő je a nálunk — Sem m elw eis agyának 
boncolójaként is — ismert M eyn ert volt. Ez az ana
tómiai irányzat M orgagni elvei alapján igyekezett 
az elmebaj morfológiai jellemző it az agyban meg
találni. Volt egy másik irányzat is, amely humani
tástól vezérelt patriarchális szellemben igyekezett 
az elmebajosok életét elviselhető vé tenni anélkül, 
hogy jobban elmélyedt volna az egyes betegségek 
elkülönítésében.

Krafft-Ebing  kiképzése során mindkét irány
zattal úgyszólván a forrásnál ismerkedett meg.

Egy elő kelő  tisztviselő  család gyermekeként a 
német kultúra egyik nagy hagyományokkal rendel
kező  városában, Mannheimben látta meg a napvilá
got 1840. augusztus 14-én. Anyai ágon jogtudósok 
szerepeltek az elő dei között és anyai nagyapja a 
börtönügy reformátoraként vált ismertté a német 
jogszolgáltatásban. Középiskoláit szülő városában, 
egyetemi tanulmányait Heidelbergben, Zürichben. 
Bécsben és Prágában végezte el. Kezdő  medikus 
éveit anyai nagyapja házában töltötte, és abban, 
hogy a törvényszéki psychiatriában úttörő  szerepet 
vállalt, bizonyára van része ezeknek az éveknek is.
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A német intézeti psychiatria patriarclialis szellemét 
viszont egy német vidéki elmegyógyintézetben is
merte meg. 1863-ban promovált Heidelbergben, 
1864-ig mű ködött a régi hagyományokat követő  il- 
menaui intézetben. 1868-ban magánrendelő t nyitott 
Baden-Badenben. Az 1870-es években kezdtek a né
met egyetemeken psychiatriai tanszékeket szervez
ni, káderhiány volt. így érthető , hogy a nagyobb tu
dományos és klinikai múlt nélküli K r afft-E b inget, 
aki szerényen egy venia legendit pályázott meg 
Leipzigben, felhívatták Berlinbe és kinevezték az 
akkor német uralom alá került Strassburgba pro
fesszornak. Ez az egyetem bő velkedett nagy nevek
ben. A kinevezés oka az lehetett, hogy K ra fft-E b ing  
1870—1871-ben részt vett a háborúban mint csa
patorvos.

Ismeretes, hogy Boerhaave is néhány ágyon ta
nította meg Európa klinikusait klinikai gondolko
dásra. A Korányi-klinika sem dicsekedett annakide
jén az ágyak százaival, és így nem meglepő , hogy 
Krafft-Ebing  úgynevezett klinikája Strassbourgban 
egy kétágyas férfiszobából s egy ugyanakkora nő i- 
szobából — összesen tehát 4 ágyból —, valamint egy 
cellából állott a dühöngő  betegek részére.

1873-ban Grazba került. Ez egyben azt is jelen
tette, hogy a professzorsággal egyidejű leg a járó
órányira fekvő  feldhofi elmegyógyintézet igazgatói 
állását is betöltötte. Itt az a veszély állott fenn, 
hogy az intézet és orvosai a távolság miatt nem ve
hettek részt az egyetem vérkeringésében. A beteg
anyag is olyan volt, amely nemigen nyújtott alkal
mat a hallgatók képzésére. Első sorban krónikus ese
tek: paralysis, paranoia, debilitas és alkoholos de- 
mentiák képezték a betegek zömét. Pedig K ra f f t-  
Ebing egész életében lelkes és lelkesítő  elő adó volt. 
Több cikkben mutatott rá az egyetemi képzésnek 
abból adódó fogyatékosságára, hogy a hallgatók 
nem látják azokat az eseteket, amelyekkel általános 
gyakorlatuk során találkoznak: átmeneti elmezava
rok, lázdelíriumok, akut fertő ző  psychosisok.

Emellett már akkor arra törekedett, hogy a 
neurológiai eseteket — amelyek akkoriban még a 
belklinikákat népesítették be — a saját klinikájára 
hozza át. Ez azonban csak úgy volt lehetséges, ha 
egy olyan neurológiai és psychiatriai klinika léte
sül, amely szoros kapcsolatban áll a többi egyetemi 
klinikával. Ezt M eynertnek Bécsben és K ra f f t-  
Ebingnek Grazban a 80-as években sikerült is meg
valósítania. 1889-ben L eidersdorf halála után Bécs- 
ba kerül annak helyére, majd M eyn ert halála után 
ezt a klinikát veszi át. Ugyanezt az utat járta meg 
W agner-Jauregg is, aki elő ször K rafft-E b ing  után 
a volt Leider.s'dorj-klinikára, majd K ra fft-E b ing  
nyugalomba vonulásakor az I. sz. Elmeklinikára ke
rült. Akármilyen fontos munkák folytak is ezeken 
a klinikákon, Krafft-Ebing  nem érte meg, hogy 
szakmája vizsgatárgy legyen. Bécsben és Ausztriá
ban csak 1903-ban vált az kötelező vé.

M eynert útjai a psychiatria kifejlesztésében 
K rafft-E b inggel sokáig közösen haladtak, azonban 
— amint azt Jaspers, a nagy német orvos-filozófus 
kifejtette — mégis sokban különböztek egymástól. 
K rafft-E b ing  az akkori psychiatereket két csoportba

Sorolta: analytikusoknak tekintette azokat, akik a 
psychiatriát magyarázó, felvilágosító tudományként 
fogták fel; leíróknak pedig azokat tekintette, akik 
úgy látták, hogy a psychiatria még nem igényelheti, 
hogy tudománynak tartsák és csupán az esetek le
írására szorítkoztak. Ezeket a nézeteit egyébként 
1889-ben egy csillogó elő adásban a klinika átvétele
kor ismertette Bécsben „Die Entw icklung und Be
deutung der Psych ia tr ie als klinische W issenschaft” 
címen, amely az akkor induló Wiener Klinische Wo- 
chenschriftben jelent meg két folytatásban. M ey
nertnek volt olyan elképzelése, hogy M orgagni kór
bonctani könyvének szellemében pontosan lokali
zálhatok az agyban is a megfelelő  elváltozások. 
K rafft-E bing  történeti érdeme, hogy a psychiatriá- 
ban az anatómiát, a kísérletes élettant és kórélet
tant csak kisegítő  tudományokként ismerte el és a 
psychiatria alapjának a betegágyon tett szorgalmas 
megfigyelést tekintette. Vagyis, a saját korában 
még a leírást tekintette fontosnak. Krafft-Ebing, 
valamint az iskolájához tartozó ábrázoló psychiate- 
rek történelmi érdemét Jaspers ebben a munkában 
és felfogásban látja. Teljesen távol állott Kraf f t -  
Ebingtő i a dús fantáziájú ideggyógyász típusa, 
amely típus első sorban Freud munkássága révén 
vált világhírű vé.

Egy közbevetett szó Freud és Krafft-Ebing  
kapcsolatáról.

Freud 1896 májusában egy elő adást tartott a bé
csi Elme- és Idegorvosok Egyesületében „A hiszté
ria etio lóg iá járö l”. F reud úgy emlékezett meg errő l, 
hogy az elő adást fagyos csend fogadta. Krafft-Ebing  
zárószavai: „Tudom ányos tündérm esékhez hasonló 
vo lt, am it ha llo ttunk.” Viszont M eynertnél docen- 
túrát szerzett Freud számára és több ízben javasol
ta, hogy nevezzék ki rendkívüli tanárnak. De ez 
csak K ra fft-E b ing  halála után történt meg.

K ra fft-E b ing  és M eynert álláspontja között mu
tatkozó különbséget találóan jellemezte a nagy 
utód: W agner-Jauregg.

M eyn erte t a jelenség magában véve alig érde
kelte; a jelenség magyarázata állott érdeklő désének 
homlokterében, illetve az ebbő l felállítható hipoté
zisek foglalkoztatták. És aligha vitás, hogy ezek a 
hipotézisek gyakran nagyon ingatag alapon állot
tak. K ra fft-E b ing  elő tt viszont világos volt, hogy az 
igazi klinikusnak pontosan kell regisztrálnia a szá
mára megmagyarázhatatlan jelenségeket, tényeket 
is. A döntő : hogy a tények valóban tények legye
nek és még hozzáfű zte, hogy a megmagyarázhatat
lan tények sokkal nagyobb értéket jelentenek a kli
nikus számára, mint a tények hibás, helytelen ma
gyarázata. A tények helyes megfigyelésén alapult, 
hogy már 1870-ben bizonyos kóros állapotokat 
kényszerképzetként írt le. Ezenfelül a „ködös álla
pot” terminológia is az ő  leírásában született meg. 
Leírt neurastheniás alapon fellépő  átmeneti elme
zavarokat is.

Mit mond pl. a hallucinatióról? „Ezek számos 
elm ebetegségben észlelhető k és prognosztika i szem 
pontból je len tő sek , azonban az egészséges egyének 
életében  sem  o lyan r itkák , m in t az álta lában fe lté 
telezik . A  hallucinatio története egyben  valam-ennyi
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n ép életében  a ku lturális é le t egy része és ugyan
akkor m inden idő ben a vallásos nézetek v issza tü k 
röző dése is.

H allucinatiók közrejá tszo ttak  tö rténelm i dön té
sek hozatalában is. Így ism ert pl. nagy K onstan tin 
kereszt látom ása; vallások, pl. a m oham edánizm us 
alapításában is közrejá tszott. A  legszánalm asabb 
hallucinatiós e ltéve lyedéseket a boszorkányperek
ben, a babonákban és a k ísértő  szellem ek leírásá
ban ta lá ljuk. A  m ondák és m esék keletkezésében  is 
fon tos szerepet já tszik . Szerephez ju to tt a kolosto
rok  tö rténetében  is, ahol a sok önsanyargatás, a 
nyugta lan álm ok is hozzájáru lnak a hallucinatiók 
kele tkezéséhez”.

Mesterien írja le a moral insanity típusát, fő leg 
azt emeli ki, hogy hiányzik belő le az együttérzés a 
családdal, a környezettel és érdektelen minden kö
zösségi problémával kapcsolatban. Az epilepsiás 
jellem leírása mintaszerű , és ma is elfogadható.

Klinikai megfigyelésein alapultak óriási nép
szerű ségre szert tett tankönyvei is. 1875-ben — te
hát alig néhány éves grazi mű ködés után született 
meg a „Lehrbuch der G erichtlichen Psychopatholo
gie m it Berücksichtigungen der G esetzgebungen von 
Österreich, Deutschland und Frankreich” (A tör
vényszéki psychopathologia tankönyve különös te
kintettel az osztrák, német és francia törvényho
zásra). Ezzel indult el tulajdonképpen a törvény- 
széki elmeorvostan azóta egyre terebélyesedő  tudo
mánya. Évtizedekig minden ezirányú mű  kiindulási 
alapul K rafft-E b ing  mű vét vette. Magyarra Schw ar- 
tze r  O ttó fordította.

Második nagy mű ve az 1879-ben megjelent há
romkötetes elmegyógyászati tankönyve, amelyet 
számos nyelvre lefordítottak (magyarra M oravcsik 
ültette át), és szerző je halála évében a 6. kiadást 
érte meg. Ebben a mű vében hangsúlyozta, hogy az 
elmebajt az agy megbetegedésének tartja annak el
lenére, hogy az elmebetegek százainak sektiójakor 
sem sikerült semmi konkrét elváltozást az agyban 
találni. Ezért helytelennek tartja az elmebajok kór
bonctani csoportosítását. Többet remél az etiológiai  
beosztástól, amit klinikai funkcionális szempontok
kal egészít ki.

Közben a psychiaterek leírtak számos degene- 
ratív típusú elmekórképet, amelyek öröklő désen 
alapulnak. A degeneratív alapon keletkező  psychés 
zavarokra K rafft-E b ing  a neuropathikus konstitutio 
fogalmát vezette az elmekórtanba.

1886-ban jelent meg a „Psychopath ia sexualis 
m it besonderer Berücksichtigung der conträren Se
xualem pfindungen”. Orvos- és kultúrtörténészek 
szerint ez a munka indítja el a modern sexualpatho- 
lógiát. Több elnevezés, mint pl. a masochismus, sa- 
d izmus és fetismus, valamint a megfelelő  leírások 
is tő le származnak. Ezeket a kórképeket Kraf f t -  
Ebing degeneratív elváltozásoknak tartja ellentét
ben Lombrosóval, aki atavisztikus ösztönök feléle
désének tekintette. A belső  secretio akkor Bécsben 
is nekilendülő  tanait K rafft-E b ing  nem vette már 
figyelembe, bár egyik utolsó mű vében éppen a psy
chopathia menstrualissal foglalkozik.

K rafft-E b ing ig  a sexualisan aberráltak vagy

mint érdekes kuriozitások vagy mint a társadalom
ból kiközösítendő , büntetendő  egyének szerepeltek 
a köztudatban — még az orvosi köztudatban is. O 
szállt síkra azért, hogy ezek betegeknek tekinten
dő k és első sorban a német büntető törvénykönyvnek
S. homosexualitást sújtó paragrafusát kívánta meg
változtatni.

Élete utolsó éveit trigeminus neuralgiája tette 
elviselhetetlenné, a pyelonephritis és arteriosclero
sis okozta tünetek mellett. Arteriosclerosisának fő 
tünete a gyakori orrvérzés volt. 1901-ben vált meg 
a tanszéktő l és a nyugdíjasok kedvenc városába, a 
szélcsendes Grazba húzódott vissza. De nem akart 
tétlenkedni; feldolgozás céljából 20 000 kórlapot 
vitt magával. Kisebb ataxiák mutatkoztak már ko
rábban is; halála elő tt nyolc nappal bulbaris tünet
együttes lépett fel, amely 1902. december 22-én vég
zett is vele. Életében utolsó munkája a morphinodip- 
siáról szólott, több munkája posthumus jelent meg. 
összesen 400 munkája látott nyomdafestéket.

Életének a kötelességtudás volt egyik jellem 
ző je. Egyetemi elő adást sohasem mondott le. A fő 
nöki vizitet sohasem engedte át másnak. Magán
életét, zeneimádatát, amely B illro th -éboz volt ha
sonló, mindinkább korlátozta a munka javára. 
Munkatársai részérő l hajlandó volt sok lazaságot el
nézni. Egyben azonban kérlelhetetlen volt: nem 
tű rte a betegekkel való gorombáskodást.

1908-ban a bécsi ideg- és elmegyógyász egyesü
let az egyetem árkádjai alatt szobrot emelt neki. Az 
ünnepi beszédet utóda, W agner-Jauregg mondotta.

A múlt század psychiaterei egy kissé úttörő  fel
adatot vállaltak. Igyekeztek áttörni az elfogultság 
és a türelmetlenség korlátáit. Krafft-Ebingnek. el
évülhetetlen érdemei vannak abban, hogy ez sike-

1 K en éz János dr.

Em lékezés J. B. Caventoura

Joseph Bienaimé Caventou, a hírneves gyógy
szerész-kémikus 1795. június 30-án született Saint- 
Omer-ben (Pas-de-Calais). Apja gyógyszerész volt 
és 1797-ig katonagyógyszerészként mű ködött. Utána 
kórházban vállalt gyógyszerészi állást, közben tu
dományos kutatásokat is végzett. Értékes munkás
ságának elismeréseként a Párizsi Orvosi Akadémia 
levelező  tagjává választotta. Ez a kedvező  családi 
körülmény alkalmas volt arra, hogy az ifjú C aven 
tou, aki egyébként is kiváló képességgel rendelke
zett, a természettudományi ismereteket elsajátít
hassa és ezirányban fejleszthesse tovább képessé
geit. Az alsófokú iskoláit szülő helyén végezte el, de 
közben atyja már foglalkoztatta gyógyszertári teen
dő kkel. Még egészen ifjú volt, midő n apja a gyógy
szerészgyakornoki tudnivalók elsajátítása céljából 
egyik jó barátjához Párizsba küldte. Annak jellem 
zésére, hogy a család m ilyen csekély jövedelemmel 
rendelkezett, egy helyen olvasható, hogy a szép r e 
ményekre jogosító ifjú gyalog tette meg az utat 
Saint-Omer-tő l Párizsig (Studény-Vondra).

Már gyakornok korában szorgalmasan hallgat
ta Thénard kémiai elő adásait. Gyakornoki ideje le-
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telte után pedig beiratkozott a gyógyszerész fő isko
lára, amelyet ismét szorgalmasan látogatott, ső t, a 
bölcsészeti fakultáson is hallgatott elő adásokat. 
Közben gyógyszertárban is dolgozott, hogy a meg
élhetését biztosítsa. Oklevele megszerzése után, te
hát már 20 éves korában (1815) kórházi gyógysze
részi állásra nyújtotta be pályázatát; az állást meg 
is kapta. Itt csak rövid ideig dolgozott, mert akkor  
tért haza Elba szigetérő l Napóleon. A hazafiságtól 
és nagy dicső ségtő l áthatott Cavenlou (mint akkor  
sokan) sietett a császár zászlója alá. Katonai gyógy
szerészként teljesített szolgálatot.

A kis hollandiai Vaarden városkában teljesített 
szolgálatot, amikor az ellenség azt körülzárta és 
ostrom alá fogta. A városka lakóinak jóformán 
annyi idejük sem volt, hogy a legszükségesebb köz
szükségleti cikkeket, m egfelelő  élelmiszert stb. be
szerezzenek. így nem volt elég ivóvizük sem, ső t, 
például a szappan is teljesen elfogyott a városká
ban. Az ostrom néhány hónapig tartott. Ez idő  alatt 
derült ki Caventou zsenialitása, amellyel igen nagy 
szolgálatokat tett az ostromlott város lakosságának. 
Elő ször is a ciszternák romlott vizét tisztította meg, 
ső t, ihatóvá tette. A szappanhiány megoldására

minden romlott zsiradékot összegyű jtött, hamuból 
kálilúgot készített és ezzel fő zött szappant. így tette 
elviselhető vé az ostrom nehéz napjait.

Vaarden kapitulációja után Caventou leszerelt, 
visszatért Párizsba és a Saint-Antoine Kórházban 
kapott gyógyszerészi állást, ahol a jól felszerelt la
boratórium rendelkezésére volt és lehető vé tette tu
dományos kutatásának megkezdését.. Ez idő ben ta
lálkozott P elle tier-ve l, akinek már akkor laborató
riummal kombinált gyógyszertára volt. E két nagy 
kutató és rokonlélek között rövidesen ő szinte és 
mély barátság fejlő dött, és ezután kutatásaik túl
nyomó részét együtt végezték. A barátság ideális 
volt és szorosan összefű zte ő ket. Érthető , hiszen kö
zös volt a hivatásuk, szinte közös múltú, ső t, még 
szű kebb körű  mű ködésük is, mert késő bb mindket
ten a Párizsi Gyógyszerész Fő iskolának voltak hosz- 
szabb idő n át tanárai. Nevük az irodalomban szin
te elválaszthatatlan lett egymástól, fő ként, ha az al
kaloidák felfedezésére gondolunk. Ezt jelképezte 
közös, impozáns bronz szobruk is Párizsban, a 
Boulevard Saint-Michelen, amely a második világ
háború kegyetlen áldozata lett.

Caventou 1821-ben nyitotta meg gyógyszertárát 
Párizsban, és csakhamar jólmenő , neves gyógyszer- 
tárrá fejlesztette. Gyógyszertári mű ködése mellett 
nem hanyagolta a tudományos kutatást sem. Gyógy
szertára még az első  világháború után is fennállott 
és a „Caventou” nevet viselte.

1831-ig a szerves kémiának nem volt tanszéke 
a párizsi fő iskolán. Bussy, a vegytan akkori pro
fesszora, 1831-ben bemutatott tantervét azzal fe
jezte be, hogy a szerves kémia oktatását jó lenne el
választani az általános vegytanétól és a diszciplína 
elő adására C aventou t ajánlotta. Ennek alapján bíz
ták meg C aven tou t a szerves vegytani tanterv ki
dolgozásával, amelyet rövidesen be is nyújtott. A 
tantervet elfogadták és ő  hamarosan meg is kezdte 
szerves kémiai elő adásait a Gyógyszerész Fő iskolán. 
Néhány év múlva a toxikológiai tanszék vezetését 
kapta meg és ezt több mint 30 éven keresztül be
csülettel és nagyrabecsüléssel el is látta.

Csaknem 25 évre tehető  az az idő , amely alatt 
Caventou és Pelletier együttmű ködött a gyógysze
részi vegytankutatásban. Ez alatt számos fontos 
eredménnyel gazdagították nemcsak a tudományos 
világot, hanem az általános gyógyszerkincset is. El
ső  közös tanulmányukat — amely a koleszterinnel 
foglalkozott — 1817-ben adták közre; tanulmányoz
ták a Coccionella festő anyagát (1818) és felfedezték  
a karmint, késő bb a krotonsavat. A klorofill elő ál
lítása és elnevezése szintén nevükhöz fű ző dik. Ő k 
fedezték fel a kinint, az emetint, majd a sztrichnint, 
nemsokára ezután a brucint (1819), a narkotint, te- 
baint, pseudomorfint, kolchicint (veratrin), M eiss- 
nerrel egyidő ben a kininbázisokat és 1820-ban a 
cinchonint, a gentiansavat.

Említésre méltó, hogy abban az idő ben láz el
len fő ként a kínakéreg fő zetét, vagy a belő le ké
szült elektuáriumot használták. E gyógyszerek kel
lemetlen ízű ek voltak, az idegen anyagok pedig
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gyakran kedvező tlen mellékhatásokat (fő leg há
nyást) váltottak ki. Ezekhez járult az is, hogy a kü
lönböző  származású kérgek változó mennyiségű  ha
tóanyagokat tartalmaztak, így szinte keresztülvihe- 
tetlen volt egységes adagolásuk is. E hátrányok 
megszű ntek akkor, midő n a két neves francia 
gyógyszerész professzor elő állította a tiszta kinint, 
illető leg annak sóit. Közismert, hogy a malária spe
cifikus gyógyszereként és a szülészetben is csaknem 
egy évszázadon át igen becses gyógyszerként alkal
mazták ezeket. 1820. szeptember 11-én mutatták be 
a Francia Tudományos Akadémián kininre vonat
kozó kutatásaik eredményét és ekkor hozták nyil
vánosságra az elő állításra vonatkozó eljárásukat is. 
A „Sur la fabrication de sulfate de quinine” 1827- 
ben is megjelent. A szerző k ezzel jelentő s anyagi 
haszonról mondtak le és önzetlen nagylelkű séggel 
szolgálták az egész szenvedő  emberiség érdekeit. 
Felfedezéseik például szolgáltak a kutatók egész 
generációjának, mert megmutatták az utat a növé
nyi hatóanyagok izolálására. Megtanulták, hogy szá
mos esetben a gyógynövény hatása egy vagy több 
vegyileg megfogható, ső t, pontosan definiálható 
anyagra vezethető  vissza. De azt is megtanulták, 
hogy a drog hatásának erő ssége ezeknek az anya
goknak a mennyiségétő l függő en emelkedik vagy 
csökken. Ezek a felismerések abban az idő ben 
iránymutatók voltak.

PeZíefier-nek 1842. július 19-én bekövetkezett 
halála után Cnventou ernyedetlen szorgalommal 
folytatta tovább a megkezdett kutatásokat. Vizs
gálta a Gentiana gyökerét, a Salix és Aesculus kér
gét, a Colchicum gumóját, a Helleborus gyökérze
tét, a Croton magvait és csaknem mindegyikben ta
lált valami új hatóanyagot. Caventou nevéhez fű ző 
dik annak a felismerése is, hogy a zsírok kénsavval 
elszappanosíthatók, ezt a felfedezését azután az ipar 
kiterjedten fel is használta. Korábbi értékes kuta
tásainak eredményeit összegyű jtve könyvben is ki
adta: „Traité élémentaire de pharmazie theorique” 
(1819). Késő bb „Manual des pharmazines et des 
droguistes” címen értékes gyakorlati könyvet írt, 
amely német nyelven is megjelent. „Recherches 
chimiques sur quelques matiéres animales saines et 
morbides” (1843), című  munkája szintén kiváló mű . 
Az akadémia tagjául választotta és az Orvosi Aka
démiának sokáig elnöke is volt. Méltónak ítélték a 
Becsületrend tagságára is. A „Société de Pharma
zie” Caventou és utódai vezetésével szép eredmény
nyel mű velte fő ként a gyógyszerészi tudományokat 
és egy ideig a technológiát is. A szövetség egyike 
volt az egész világon a gyógyszerészet legkiválóbb 
reprezentánsainak.

Caventou szép életkort ért meg: 83 éves korá
ban, 1877. május 5-én halt meg Párizsban. Emlékét, 
ő rzi mellképe és mellszobra a párizsi Gyógyszerész
Fő iskolán. Halmai János dr.

E lha lá lozások

Berkessy László dr. (szü l. 1897) n y u g d í ja s  e g y e te m i 
d o ce n s S zeg ed en  a u g u s z tu s  25 -én ;

Dóczy Lajos dr. (szü l. 1900) az  O rszág o s V é r t r a n s z 
fú z ió s  S z o lg á la t rö n tg e n  sz a k o rv o sa  sz e p te m b e r  3 0 -án ;

G ellért A lbert dr. (szü l. 1894) a  S zeg ed i O r v o s tu 
d o m á n y i E g y e tem  ta n á r a ,  a z  A n a tó m ia i I n té z e t  ig a z g a
tó ja  o k tó b e r  6 -án ;

Gergely Imre dr. (szü l. 1892) isk o la o rv o s  N y íre g y 
h á z á n  jú n iu s  12-én;

Járai József dr. (szü l. 1892) n y u g d íja s  o rv o s  L ö v ő n  
n o v e m b e r  12-én;

K arafiáth Imre dr. (szü l. 1896) az  O rszág o s K o rá n y i  
T B C  G y ó g y in té ze t fő o rv o sa  o k tó b e r  1 8 -án ;

K olb Endre dr. (szü l. 1901) a  szeg ed i N e m ib e te g -  
g o n d o zó  In té z e t  sz a k fő o rv o sa  a u g u sz tu s  2 9 -én ;

Laczkó Péter dr. (szü l. 1899) n y u g d íja s  o rv o s  G a -  
r á n  s z e p te m b e r  7 -én ;

Lázár Im re dr. (szü l. 1889) n y u g d íja s  o rv o s  B u d a 
p e s te n  o k tó b e r  31 -én ;

Pelle László dr. (szü l. 1902) a  B u d a p e s t i  T e s tn e v e 
lé s -  és S p o rteg észség ü g y i In té z e t  sz a k fő o rv o sa  o k tób e r  
2 3 -án ;

Reök Iván dr. (szü l. 1894) a  b u d a p e s t i  X I I I .  k é r . 
V ise g rá d i u tc a i R e n d e lő in té z e t seb ész s z a k fő o rv o s a  n o 
v e m b e r  1 -én ;

R utka i Pál dr. (szü l. 1925) az  O rv o s to v á b b k é p z ő  I n 
té z e t k ó rb o n c n o k  a d ju n k tu s a  n o v e m b e r  9 -én ;

Tóth László dr. (szü l. 1906) a  k a p o s v á r i  R e n d e lő in 
té z e t se b ész  sz ak fő o rv o sa  o k tó b e r  6 -á n ;

V értessy György dr. (szü l. 1903) k ö rz e t i  o rv o s  B u 
d a p e s te n  o k tó b e r  25 -én  és

V idákovits Kamilló dr. (szü l. 1878) n y u g d í ja s  e g y e 
te m i ta n á r  S zegeden  a u g u s z tu s  6 -án  e lh u n y t.

A  V I L Á G M , X D E X  T Á J Á R Ó L

Hű re a m e l l r á k  e l len

A z E V SZ  g en fi k ö z p o n t ja  a  k ö v e tk ez ő  é v e k b e n  n a g y  
f ig y e lm e t sz en te l a  m e l l r á k  e l le n i k ü z d e le m n e k . K é t 
k u ta tó  c so p o rto t s z e rv e z te k  a  p ro b lé m a  b e h a tó  t a n u l
m á n y o z á sá ra , az  eg y ik  c s o p o r t  v e z e tő je  V ik o l J á n o s , az  
O rszág o s  O n k o ló g ia i I n té z e t  ig a zg a tó ja , a k i  n é h á n y  é v ig  
a z  E V S Z  k e re té b e n  m ű k ö d ik .

A  k u ta tó  cso p o rt —  m o n d o tta  n y i la tk o z a tá b a n  V i
k o l d r . —  s ta t is z t ik a i  m ó d sz e re k k e l a  tú lé lé s re  v o na t 
k ozó  a d a to k a t  d o lgozza fe l. A  m e l l r á k  a  n ő k  r á k h a l á
lo z á s á n a k  1 4 % -á t o k o zza  je le n le g  (az a d a to k  33 o rszá g  
e p id e m io ló g ia i a d a ta in a k  fe ld o lg o z á sá b ó l s z á rm a z n a k) .  
A  le g in k á b b  é r in te t t  k o rc s o p o r t  a  35—55 é v  k ö z ö t t i , v i 
s z o n y la g  e  k o rc so p o r to t s ú j t j a  le g in k á b b  a  r á k ,  á m bá r  
az  a b s z o lú t  m o r ta l i tá s  a z  é le tk o r  n ö v e k e d é s é v e l e m el 
k ed ik . A  m e l l r á k  a r á n y a  o rszá g o k  s z e r in t  a  le g m a g a 
sa b b  A n g l iá b a n  (20,4% ), u tá n a  K a n a d a  és H o l la n d ia  
k ö v e tk e z ik  (20 ,2% -kal), v a la m in t  Ű j-Z é la n d  (2 0 ,1 % -ka l) . 
A z U S A -b a n  az  a rá n y  19,6% . A  le g k e d v e z ő b b  a  m e l l r á k 
a r á n y a  J a p á n b a n :  4% . A  100 000 n ő re  s z á m íto t t  m e l l rá k  
m o r ta l i tá s  a  le g n ag y o b b  N y u g a t-B e r l in b e n  (44,1) és 
A n g l iá b a n  (40,5).

A  m á s ik  k u ta tó  c s o p o r t  B r ia n  M a c M a h o n  p r o fe s z -  
sz o r  (H a rv a rd , K ö z e g é sz sé g ta n i T an szék )  v e z e té s é v e l e l 
s ő so rb a n  a  sz o p ta tá s i s z o k á s o k a t fo g ja  ta n u lm á n y o z ni  
a  sz o p ta tá s  és a  m e l l r á k -g y a k o r is á g  k ö z ö tt i  ö s sz e füg g é 
se k  f e ld e r í té s e  cé ljáb ó l.
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A z akceleráció oka a fokozott cukorfogyasztás? E.
Z ie g le r  s v á jc i  k u ta tó  s z e r in t  a  bő séges c u k o r fo g y a sz tá s  
fo k o zz a  a z  in z u l in te rm e lé s t, a m i  v iszo n t a  v é r c u k o rs z in t  
g y o rs csö k k en é sé t e re d m é n y e z i .  A  v é rc u k o rs z in t  c s ö k
k e n é se  se rk e n tő e n  h a t  a  n ö v e k e d é s i h o rm o n  te r m e lé s 
re . Íg y  v ég ső  so ron  a  n a g y f o k ú  g lukose fe ls z ív ó d á s , a  
v é rc u k o r  sz in t gyors és  je le n tő s  in g ad o zása  o k o z z a  a z t  
a  h o rm o n sza b á ly o zá s i z a v a r t ,  a m e ly n e k  a z  a k c e le rá c ió  
je le n s é g e  v o ln a  a  k ö v e tk e z m é n y e .

A z alkoholizmus pusztítása  F ranciaországban.
S z in te  i je sz tő  m é rté k b e n  e m e lk e d e t t  a  k ró n ik u s  a l k o
h o l iz m u s b a n  e lh a lta k  s z á m a  F ra n c ia o rs z á g b a n . 1946- 
b a n  2763 h a lá le se t k ö v e tk e z e t t  b e  m á jc i r rh ó z is  m i a tt  és 
ez en  k ív ü l  481 em b er h a l t  m e g  a lk o h o liz m u s k ö v e tk e z
té b e n . 1965-ben m á jc i r r h ó z is b a n  16 749, a lk o h o l iz m us 
b a n  5816 e m b e r  h a l t  m eg . E g y , a z  O rv o s tu d o m á n y i A k a
d é m iá n  e lh an g z o tt e lő a d á s  s z e r in t  53 000 e m b e r e n  (az 
é le tk o r u k  25—55 év k ö z ö t t  v o l t)  v ég ze tt s z ű rő v iz s g ála t  
1 3 % -b a n  á l la p í to tt  m eg  k r ó n ik u s  a lk o h o liz m u sb ó l s z ár 
m a zó  k ü lö n fé le  b e teg sé g e t. A z  e lő adó  s z e r in t  a z  ö ssz -  
h a lá lo z á s  36% -a ö ssz e fü g g é sb e n  v an  az  a lk o h o l iz m u s 
s a l  és  a z  id ő  e lő tti n y u g d í ja z á s o k  38 % -á t a lk o h o l izm u s  
m ia t t  k e l l  fo g an a to s ítan i.

Ű j elmebeteg tö rvény Olaszországban. 1 9 6 8 -b an  
é le t  b e lé p  az  ú j e lm e b e te g  tö rv é n y , a m e ly  a z  1904 óta  
é rv é n y b e n  levő t v á l t ja  f e l .  A  ré g i  tö rv é n y  a z  e lm e be te 
g ek  ü g y é t  lényegében  r e n d é s z e t i  p ro b lé m á n a k  te k in 
te t te ,  a z  ú j tö rv én y  a z  e lm e b e te g e k n e k  m in d a z o k a t  a 
jo g o k a t b iz to s ít ja , a m e ly e k  á l ta lá b a n  a  b e te g e k e t me g 
i l le t ik ,  p é ld á u l  az t is, h o g y  in té z e tb e  s z á l l í tá s u k jo g o s 
s á g á n a k  fe lü lv iz sg á la tá t k é r h e t i k .  A z ú j tö r v é n y  töb 
b e k  k ö z ö t t  e lő ír ja , h o g y  e g y  e lm eo sz tá ly o n  n e m  le h et  
125 á g y n á l  több  és h o g y  a  c a r i ta t iv  sz e rv ek  á l t a l  fe n n 
ta r t o t t  in té zm én y e k e t á t  k e l l  a d n i  község i k e z e lé sbe .

Parkolás és orvosi e l lá tá s. L o n d o n b an  h o ssz ú  id e je  
fo ly ik  a  v i ta  az o rv o so k  é rd e k k é p v ise le t i  s z e rv e i  és  a  
k ö z le k e d é s i h atóságok  k ö z ö t t  a r ró l ,  hogy  e n g e d jé k  me g  
az  o rv o so k  g é p k o c s i ja in a k  p a rk o lá s á t ,  v á r a k o z á s á t  a t i 
los te rü le te k e n  is. L o n d o n  b e lv á ro sá b a n  e g y re  tö b b  
o ly a n  u tc a  van , a m e ly e k e n  „ V á ra k o z n i t i lo s ” , s ő t  „ Me g 
á l ln i  t i l o s ” je lzés lá th a tó . A z  o rv o s o ly k o r c s a k  me g le 
h e tő se n  m essze  tu d ja  a  k o c s i j á t  e lh e ly ezn i, h a  a z  ily e n  
u tc á k b a n  la k ó  b e teg é t k e r e s i  f e l  A  k é se d e le m  —  a z  or 
v o so k  é rv e lé se  sze r in t —  h a lá le s e te t  is o k o z o tt m á r.  A z 
o rv o so k  a z t  k érik : te g y e n e k  v e lü k  k iv é te l t . A  h a tó sá 
g o k  e g y e lő re  a r ra  az á l l á s p o n t r a  h e ly ez k ed n e k , h o g y az  
o rv o s o k a t  csak  a b b a n  a z  e s e tb e n  b írsá g o l já k , h a  in do 
k o la t la n u l  v á ra k o zn ak  a  t i l o s b a n .

Törhetetlen drót a pacem akerhez. A p a c e m a k e r  o ly 
k o r  a z é r t  m o n d ja  fe l a  s z o lg á la to t ,  m e rt a z  e le k t rom o s

v e z e té k  e l tö r ik .  H iszen  a  sz ív  n a p o n ta  tö b b  m in t  
100 000-szer, é v e n te  40 m il l ió sz o r  h ú z ó d ik  össze, mo z 
g á s a  n a g y  ig é n y b e v é te l t  je le n t  a  v e z e té k  sz á m á ra . A 
G e n e ra l E le c tr ic  s z a b a d a lm a t je le n te t t  b e  ú j,  g y a k or 
la t i la g  tö r h e te t le n  v ez e ték re . A  sz i l ik o n g u m ib a  á g ya z o t t  
v e z e té k  tu la jd o n k é p p e n  k áb e l, a m e ly  294 ro z sd a m e n tes  
a c é lsz á lb ó l és 49 e z ü stsz á lb ó l á l l . A  sz á la k  s p i rá lis a n  
c s a v a ro d n a k  és  fo ly ék o n y  sz i l ik o n  v a n  a  k áb e l h ü v e ly 
b en , eb b e n  „ ú s z n a k ” a  f in o m  sz á la k .

V alószínű leg egyedülálló eset. P o t te r  d r., a  p r o v i -  
d en c e - i k ó rh á z  (U SA ) k öz lése s z e r in t  egy  áp o ló n ő  18 é v  
a la t t  13 é re t t ,  eg észség es g y e rm e k e t h o z o tt a  v i lá gra  —  
v a la m e n n y i t  se c t io  ca e sa re a  ú t já n .

Dohányzó terhesek . B u t le r  é s  F e ld s te in , az  O x fo rd i  
E g y e tem  k u ta tó i  17 000 szü lés a d a ta in a k  fe ld o lg o z á sa  
k a p c sá n  m e g á l la p í to t tá k , h o g y  sz ig n if ik á n s  k ü lö n b s ég  
v a n  a  d o h á n y z ó  és  a  n em  d o h á n y z ó  a n y á k  ú js z ü lö t te i 
n e k  p e r in a ta l is  és  n e o n a ta l is  (az e lső  h ó n a p  v ég é ig b e 
k ö v e tk e z e tt  h a lá lo z á s t  v e t té k  te k in te tb e )  m o r ta l i tás a  
k ö zö tt. A  m o r ta l i tá s  n ö v ek ed ése  a  m é rsé k e l te n  d o h á ny 
zó a n y á k  (1— 9 c ig a re t ta  n a p o n ta )  m a g z a ta in a k  e s e té 
b en  20,8% , a z  e rő se n  d o h án y z ó  a n y á k  (több m in t  10 
c ig a re t ta  n a p o n ta )  m a g z a ta in a k  e s e té b e n  p ed ig  25,9%.

Myopia m ű tét. B a rra q u e r  d r . B o g o táb a n  (K o lu m 
b ia ) m ű té te t  d o lg o z o tt  k i a  m y o p ia  g y ó g y ítá sá ra . K i
m e tsz i a  c o rn e a  eg y  részé t, k o r r ig á l ja  a  co rn e a  g ö rb ü 
le té t , m a jd  r e im p la n  tá l  ja . B a r r a q u e r  a  m ű té té t  f ilm e n  
m u ta t ta  b e  L o n d o n b a n . A z a n g o l szem észek  s z e r in t  
m ég  tö b b  é v ig  ta r t ó  k ísé r le te k  és  m e g fe le lő  e l le n ő rz é s  
szü k ség es a h h o z , h o g y  a  m ű té t  r u t in  e l já rá s s á  v á lh as 
son.

Cseh sebész bécsi katedrán. A  b éc s i eg y e tem  II. sz. 
seb ész e ti  k l in i k á já r a  J a n  N a v r a t i l  p ro fe ssz o r t h ív tá k  
m eg . N a v ra t i l  a  b rn o i o rv o s i e g y e te m  sebész p ro fe s z-  
sz o ra  v o lt. M e g h ív á sá v a l — és m iu tá n  e l fo g a d ta  a  m eg 
h ív á s t,  k in e v e z é sé v e l — rég i h a g y o m á n y t e le v e n í te t te k  
fe l, h iszen  C se h o rsz á g  m in d ig  is  a d o t t  p ro fe ssz o ro ka t a  
b éc s i e g y e te m n e k .

É r te s í t jü k  i. t. O lv asó in k a t, h o g y  k ö n y v tá ru n k b a n  
—  é p ítk e z é s  m ia t t  — a  k ö n y v -  és fo ly ó ira t k ö l 
csönzés, a  h e ly b e n  o lvasás, a  fo to  szo lg á la t, v a la 
m in t  a  sz ó b e li  tá jé k o z ta tó  sz o lg á la t  (e lő re lá th a tó 
la g  á p r i l is  e le jé ig )  szü n ete l. S z é k e ly  s á n d o r  d r

ig azg a tó
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A n y a g c s e r e b e t e g s é g e k

Szű rő vizsgálat, addig ism eretlen 
d iabetes m ellitus esetek  felderíté
sére. Värm land (Svéd m egye) egész
ségügyi szű rő vizsgálatának ered
m ényei. B en g tsso n , C . (D e p a r tm e n t 
o f  M e d ic in e , L ä n s la s a re t te t ,  A rv i-  
k a , S w e d en ). A c ta  m e d . scan d . 
1967, 181, 129.

A  sz e rz ő  V ä rm la n d  (S v éd  m e 
gye) d ia b e te s  sz ű rő v iz sg á la tá ró l  
sz á m o l b e , m e ly e t 1962— 64 k ö zö tt 
v é g e z te k  r tg . s z ű rő v iz sg á la to k k a l 
e g y b e k ö tv e . A  k é rd é s e s  m egye 
63 778 la k o sá b ó l 15 875 A rv ik a  v á 
ro sá b a n , m íg  a  tö b b i fa lu n ,  m ező - 
g a z d a sá g i te le p ü lé se k b e n  la k o tt. A 
sz ű rő v iz sg á la to t a  10 é v e n  fe lü l i 
55 618 la k o sb ó l 43 353 eg y é n n é l 
(7 8 % -b an ) tu d tá k  v é g re h a j ta n i .

A  v iz sg á l ta k n á l  a  re g g e l i  e lső  v i 
z e le te t  v iz sg á ltá k , m e ly b ő l az  é r 
d e k e l te k  50— 100 m l - t  h o z ta k  m a 
g u k k a l  z á r t  ü v eg b en , b e n y ú j tv a  egy 
c u k o r b a j ra  v o n a tk o zó , k i tö l tö t t  k é r 
d ő ív e t is. A  v iz e le te t C l in is t ix  m e - 
th o d u s s a l  n éz ték . A  p o z i t ív  e s e te 
k e t  b e re n d e lté k , a m ik o r is  24 ó rás  
g y ű j tö t t  v iz e le te t v iz s g á l ta k  p o la 
r im é te r re l ,  v a la m in t  éh g y o m o ri 
v é rc u k ro t  k a p i l lá r is  v é rb ő l, m ó d o 
s í to t t  F o l in -W u  m e th ó d u ssa l. 
U g y a n a k k o r  az  a n a m n é z is  fe lv é te 
le  és  f iz ik á l is  v iz sg á la t m e l le tt ,  a 
v é rn y o m á s t, a  sz e m fe n é k e t, a  re f 
le x e k e t és v ib ra t io s  é rz é k e n y sé g e t 
v iz sg á l tá k . A m e n n y ib e n  e v iz sg á 
la to k  n e g a tív  e re d m é n y t a d ta k , c u 
k o r te r h e lé s t  v ég e z tek  1 g /k g  g lu -  
co se -v a l, k a p i l lá r is  v é r t  v iz sg á lv a  
f é ló r á n k é n t  h á ro m  ó ra  hosszá ig . 
M eg e lő ző  d ié tá s  e lő í r á s t  n e m  a d 
tak .

395 eg y é n  (295 f f i, 100 nő ) v iz e le 
té b e n  ta lá l ta k  p o z i t ív  C l in is t ix  
re a k c ió t. C u k o r te rh e lé s t  299 e s e t
b en  v ég e z tek , m íg  80 e se tb e n  a  
d ia b e te s  m e l l i tu s  k ó r is m é jé t  en é l-  
k ü l  is  fe l  tu d tá k  á l l í ta n i .

Diabetes m ellitust diagnosztizál
tak 64 f f i  és 51 nő  esetében. L a b o 
r a tó r iu m i  k r i té r iu m n a k  v e t té k  c u 
k o r te rh e lé s  n é lk ü l, a  160 m g % -o s, 
v a g y  e n n é l  n ag y o b b  é h g y o m ri v é r 
c u k ro t, és  a  0 ,5% -os, v a g y  e n n é l 
n a g y o b b  v iz e le tc u k o r -ü r í té s t .  C u 
k o r te rh e lé s s e l  a  200 m g % -o s , v ag y  
e n n é l n a g y o b b  2 ó rá s  v é rc u k o ré r -  
té k e k e t.

Diabetest va lószínű sítettek 27 
fé r f in á l ,  7 nő n é l, 160 m g % -n á l  a la 
c s o n y a b b  éh g y o m ri, d e  200 m g %  
f e le t t i  1 ó rá s  és 120— 200 m g %  k ö 
z ö tt i  2 ó rá s  te rh e lé s e s  v é rc u k o r  
ese té n .

Dubiózus esetnek v e t te k  35 fé r f i t  
és 3 n ő t, 140 mg°/o a la t t i  éh g y o m ri, 
150— 250 m g %  k ö z ö tt i  1 ó rá s  és 
75— 170 mg°/o k ö z ö tt i  2 ó rá s  v é r -  
c u k o ré r té k e k  ese té b en .

A z e lő b b i k r i té r iu m o k n a k  n em  
m e g fe le lő  » n em  diabeteses glyco

suria« c so p o rtb a  s o ro lta k  131 f é r f i t  
és 28 n ő t.

Renalis glycosuriát d ia g n o sz t i
z á l ta k  7 f é r f in é l  és  2 nő n é l, n o rm á l 
110 m g %  és ez  a la t t i  é h g y o m ri 
v é rc u k o rra l ,  166 m g %  a la t t i  30 p e r 
ces, 152 m g %  a la t t i  1 ó rás, 108 
m g %  a la t t i  2 ó rá s  te rh e lé se s  v é r -  
c u k o ré r té k e k k e l.

11 f é r f i t  és 2 n ő t  s o ro l ta k  a  »fe l 
tehető leg renális glycosuria« cso 
p o r tb a . E ze k b en  a z  e se te k b en , v ag y  
je le n té k e n y  m e n n y isé g ű  v iz e le t
c u k o r  m e l le t t  a  c u k o r te rh e lé s  c sú c s
é r té k e  200 m g %  a la t t  vo lt, v ag y  
k ise b b  k o n c e n trá c ió jú  v iz e le tc u k o r  
m e l le t t  a  te rh e lé s e s  v é rc u k o ré r té k  
c sú c sa  n e m  lé p te  tú l  a  140 m g % -o t.

G yom orm ű tét u tán (resec tio ) 20 
f é r f in é l  ta lá l ta k  g ly c o su r iá t, te r
hességnél v is z o n t 7 n ő n ek  v o lt  g ly -  
c o s u r iá ja  a n é lk ü l ,  h o g y  a  c u k o r 
te rh e lé s  v iz s g á la ta  d ia b e te se s  k a 
r a k te r t  m u ta to t t  v o ln a .

G y e rm e k e k n é l n e m  ta lá l ta k  g ly 
c o su r iá t,  és a  le g f ia ta la b b  d ia b e te 
ses fe l fe d e z e tt  eg y  17 év es n ő  v o lt.

E gy  e se tb e n  s e m  lá t ta k  a c id o s is t, 
és n e m  ta lá l ta k  re t in o p a th ia  v ag y  
n e u ro p a th ia  d ia b e t ic á t  sem .

A  talált 115 fr iss diabeteses eset 
a te ljes népesség 0 ,18% -áí, a v izs
gálatra berendeltek 0,21°/0-át és a 
vizsgáltak 0 ,2 7 % -á t tette ki. A 
valószínű sített diabeteses eseteket 
is beszámítva a százalékos elő for
dulás 0,23, 0,27, ille tve 0,34%  volt.

A  d ia b e te se s  e s e te k  70% -a egy
magában diétára, 30°/o-uk orális 
antid iabetikum okra v o l t  b e á l l í th a 
tó . Hereditas a  f é r f i  d ia b e te se se k  
3 1 % -á b an , a  n ő k  3 3 % -á b an  v o lt  
k im u ta th a tó . M ég  e n n é l is  m a g a 
sa b b  v o lt  a  » v a ló sz ín ű s íte tt  d ia b e 
te s«  c so p o rtb a n , s ő t  a  » n em  d ia b e 
te se s  g ly c o su r iá t«  m u ta tó k  c s a lá d 
já b a n  is g y a k o r ib b  v o lt  a  c u k o rb a j 
e lő fo rd u lá sa , m in t  a  k o n tro l l  n é 
p esség b en .

A z átlagos testsú ly úgy  f é r f i a k 
n á l, m iint n ő k n é l  m a g a sa b b  v o lt a  
d ia b e te sn e k  d ia g n o sz t iz á l ta k b a n , 
m in t  a  » n em  d ia b e te se s  g ly c o su r ia«  
c so p o rtb a n .

A  két nem et összehasonlítva, m íg  
a  p o z i tív  v iz e le tg lu c o se  re a k c ió t  
a d ó k n a k  7 5 % -a  v o l t  f é r f i  és 2 5 % -a  
nő , a d d ig  a  d ia b e te s  m e l lh ú s n a k  
d ia g n o sz t iz á l t  e s e te k b e n  a  f é r f ia k  
a r á n y a  m á r  c s a k  56% , a  n ő k é  p e 
d ig  m á r  44%  v o l t .  A  fé r f i  g ly co s- 
u r iá k  22% -a, a  n ő i g ly c o su r iá k  
5 1 % -a  b iz o n y u lt  d ia b e te sn e k . S z e r 
ző  sz e r in t te h á t  a  n ő k  g ly c o su r iá -  
já n á l  v a ló sz ín ű b b  a  c u k o rb a j f e n n 
á l lá s a .

A  s z ű rő v iz sg á la to k  c é l ja  a  d ia 
b e te se s  a n y a g c s e re z a v a r  m in é l k o 
r á b b i  fe ld e r í té se . Ig e n  n eh é z  a z o n 
b a n  a  h a tá r e s e te k  e ld ö n tése . S zerző  
s z e r in t  e h h e z  n a g y  ó v a to sság  sz ü k 
séges, m iu tá n  a  d ia b e te s  d ia g n ó z i
s á n a k  h ib á s  k im o n d á s a  e se tle g

n ag y o b b  k á r r a l  já r h a t ,  m in t  eg y  
tü n e tsz e g é n y  c u k o rb a j e ln é z é se . A  
sz á n d é k  tu la jd o n k é p p e n  a  k é m ia i  
d ia b e te s  fe l ism e ré s e  le n n e , a z o n 
b a n  so k  e s e tb e n  m á r  a  m a n i fe s z t  
d ia b e te s t is m e r ik  fe l s z ű rő v iz s g á la t  
a lk a lm á v a l  is. íg y  sz e rző  115 fe l 
ism e r t  d ia b e te sé b e n  is  80 e s e te t  
eg y sze rű  é h g y o m ri v é rc u k o rv iz s g á -  
la t ta l  és  v iz e le tp o lá ro z á s s a l  is m e r 
te k  fe l, és  c s a k  35 e s e tb e n  a d o t t  
fe lv i lá g o s í tá s t  a  c u k o r te rh e lé s  v iz s 
g á la ta . A  d o lg o z a tb a n  k ö z ö l t  sz ű rő -  
v iz sg á la t k e v e se b b  a d d ig  is m e re t le n  
d ia b e te se s  e s e te t  d e r í te t t  fe l ,  m in t  
a  k o rá b b i  sz ű rő v iz sg á la to k . E z t 
szerző  ré s z b e n  az  a lk a lm a z o t t  sz i
g o rú b b  k r i té r iu m o k k a l  m a g y a rá z z a .

(R e /.: A z igen részletes és ta rta l
mas dolgozathoz ké t m eg jegyzés:
1. Már a szerző  is rám uta t a határ
esetek eldöntésének nehézségeire. 
A  cukorterheléses vizsgá la tok k i
értékelését illető en n incs m ég m a 
sem egységes állásfoglalás. A  k iér
tékeléseknél, a használt vércukor- 
meghatározó m ethodus m ellett 
m indenképpen szám ításba veendő 
—  és erre m ár a szerző  is u ta l —  
a terhelésként adott g lucose-m eny- 
nyiség és a vizsgált szem ély  é let
kora. M indenesetre a szerző  szigorú 
kritérium aira m uta t rá a »nem 
diabeteses glycosuriák« elég tek in 
télyes száma. És hogy ezekn ek  egy 
része nem csak árta lm atlan cukor- 
vizelés lehetett, arra kö zö ttü k  a 
kontroll népességnél magasabb dia
beteses családi elő fordulás m uta t 
rá. Ezeket —  úgy vé ljü k —  további 
m egfigyelésnek és ism éte lt cukor
vizsgálatnak kellene alávetni.
2. Míg Európában áltálában a n y i l
vántarto tt cukorbetegek között 
több a nő , addig a szű rő vizsgálatok 
adatai szerin t a fe l n em  ism ert 
cukorbetegek száma nagyobb a fé r
fia k  között, vagy legalábbis azonos. 
Ezt m u ta tják  a referá lt dolgozat 
adatai is, de ugyanakkor kiderül, 
hogy fé r fia k  között sokka l több a 
renális, a nem  diabetes glycosuria, 
valam int a dubiózus határeset. V é
lem ényünk szerin t a ny ilván ta r to tt 
(többnyire m anifeszt) cukorbetegek 
közötti nagyobb nő i elő fordu lást a 
nő knél gyakrabban és fokozo ttab 
ban je len tkező  m anifesztációs fa k 
torok (elhízás, mozgásszegénység, 
k lim aktér ium ) okozzák.)

Angeli Is tvá n  dr.

(Szerkesztő ségi megjegyzés: A  szo
kásosnál hosszabb re ferá tum nak és 
referensi m egjegyzésnek a tárgyalt 
kérdés gyakorlati fontossága m ia tt 
adtunk helyet.)

☆

Beszám oló Biophan G papír
csíkkal végrehajtott d iabetes szű 
rő vizsgálatról fa lvakban. M ü lle r .
U . (L a n d a m b u la to r iu m , Z a b e l t i tz ,  
N D K ) D tsc h . G e s u n d h e i ts w e s e n , 
1967, 12, 76.

A  r tg -s z ű ré s e k k e l  e g y ü t t  v é g re 
h a j to t t  d ia b e te s  sz ű rő v iz s g á la to k 
n á l  á l ta lá b a n  k é t  p ro b lé m a  s z o k o tt
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fe lm e rü ln i .  E g y ré sz t a  p a p írc s ík o k  
k ié r té k e lé se  g y a k ra n  k éső n , n a p o k  
m ú ltá n  tö r té n ik ,  m á s ré sz t k im a r a d  
a  10 év e n  a lu l i  k o ro sz tá ly . A  s z e r 
ző  e z é r t sz ű rő v iz sg á la tá h o z  ú ja b b  
m ó d szert k e re s e t t  és a  10 é v e n  a l u 
l ia k  á tsz ú rá s é t is  te rv b e  v e t te .

13 község b ő l á l ló  g o n d o zás i t e r ü 
le té n  3 o ly a n  k ö rz e ti  á p o ló n ő  s e 
g ítség é t v e t te  ig én y b e , a k ik  m á r  
tö b b  éves m u n k á ju k  ré v é n , szo ro s 
és jó  k a p c so la tb a n  á l lo t ta k  a  la k o s 
sággal. A  sz ű ré se k  id ő p o n t já u l  
1964/65 te lé t  v á la sz to ttá k . A  v iz s 
g á la t  e lő t t  e g y -k é t n a p p a l  m in d e n  
c sa lá d n a k  egy  ú tb a ig a z í tá s t  k ü ld 
te k  k i, m a jd  a  sz ű rő v iz sg á la to t a 
k ö rze ti  á p o ló n ő k  h á z ró l h á z r a  j á r 
v a  a  re g g e li  v iz e le tb ő l e j te t té k  
m eg, a  2. év e s é le tk o r tó l .  A  tá v o l 
b a n  fo g la lk o z ta to t ta k  v iz e le tü k e t  
la k ó tá rsu k n a k , i l le tv e  sz o m sz é d 
ju k n a k  a d tá k  á t.

A  szű rő vizsgálat eredm énye:
A sz ű rő v iz sg á la th o z  n y i l v á n ta r 

tá s b a  v e t te k  4619 la k o s t.
V iz sg á la tra  k e r ü l t  4485 97% .
C s ík p o z it iv itá s  250 5,57% .
E bbő l ig a z o lt c u k o rb e te g  16 

'0,36%.
M egelő ző en  is m e r t  c u k o rb e te g  23 

'0,49%.
ö ssz e se n  c u k o rb e te g  39 0,84% .
A  v é rc u k o rm e g h a tá ro z á s h o z  C re -  

•celius—S e ife r t  m e th o d u s t h a s z 
n á l ta k . A  n e m e k  k ö z ö tt  k ü lö n b s é 
g e t n em  lá t ta k , a m e n n y ib e n  a  16 
fe l ism e r t c u k o rb e te g  k ö zü l 8 fé r f i ,  8 
n ő  vo lt. 12 k ö z ü lü k  50 é v e n  fe lü l i .  
A  le g f ia ta la b b  egy  26 év es n ő  és 
eg y  38 év es f é r f i  v o lt. A z ú jo n n a n  
fe l fe d e z e tt  c u k o rb e te g e k n e k  tö b b  
m in t  a  feTe v o lt  e lh ízo tt.

A  sz ű rő v iz sg á la t n ag y o b b  a n y a 
g i b e fe k te té s t  n e m  ig é n y e lt ,  
a m e n n y ib e n  a z  eg ész  a k c ió  262,97, 
e g y  d ia b e te se s  b e te g  fe l ism e ré s e  
p e d ig  16,56 N D K  m á rk á b a  k e rü l t .

(Ref.: A  szerző ék példája is b izo
nyítja, hogy a diabetes szű rő v izs
gálatok lebonyolítására több lehe
tő ség van és nem  kívánnak na
gyobb anyagi befektetést sem. A 
szerző  dolgozatában nem  közli, 
hogy a ta lá lt cukorbetegek között 
m ennyi vo lt a m anifeszt és m enny i 
a kémiai diabetes. Ugyancsak nem 
közli a cukorbaj kimondásához 
alkalm azott kritérium okat sem. 
Bár a Crecelius—Seifert vércukor- 
meghatározás a diabetes gondozás
hoz és a m anifeszt diabetes k i 
mondásához még használható e ljá 
rás, a cukorterhelések ér tékelésé
hez azonban pontatlansága m ia tt 
már nem  alkalmas. Ehhez célszerű 
a valódi vércukrot mérő  oxydase, 
vagy orthotoluidin m ethodus igény
be vétele.) . r , .

A ngeh István  dr.

☆

Diabetes m ellitus és verseny-
sport. W . K le in  és K . M a id o rn  
(S ta d t. K ra n k e n h a u s  B e r l in -H o 
h e n g a to w  u. I n s t i tu t  f ü r  L e is tu n g s 
m e d iz in .)  D tsch . m ed . J . 1966, 17, 
671.

A  régebbi orvosi felfogás sz e r in t,  
a m e n n y ire  h a sz n o s  a  jó l  a d a g o l t  
re n d sz e re s  iz o m m u n k a  a  d ia b e te s  
e g y e n sú ly b a n  ta r tá sá h o z , a n n y i ra  
k á ro s  a  s z o k a t la n , e rő s  m e g te rh e 
lés. E z u g y a n is  h y p o g ly k a e m iá s  
re a k c ió k a t  é s  az  a n y a g c s e re  d e -  
k o m p e n z á c ió já t  v á l th a t ja  k i, és 
e z é r t a  c u k o rb e te g e k e t a  v e rs e n y -  
sp o r t tó l  e l t i l to t tá k .

A z újabb vé lem ények s z e r in t  v i
szo n t a  s p o r t  a  c u k o r b a j ja l  n e m  
ö ssz e e g y e z te th e te t le n  és k ed v e ző  
b e fo ly á s t g y a k o ro l  e m e g b e te g e d é s 
re . A z é ls p o r to ló k  a k k o r  is  v e rs e 
n y e z h e tn e k , h a  c u k o rb e te g e k . A  
lényeg , a  n a p i  eg y e n le te s  t r é n in g  
m e g ta r tá s a  és  a  sp o r tb e l i  te v é 
k en y ség  s z á m í tá s b a  v é te le  a  b e á l l í 
tá sn á l , a k á r  a  m e g á l la p í to t t  in s u -  
l in m e n n y is é g  csö k k en té se , a k á r  az 
a d o t t  s z é n h y d rá tm e n n y is é g  e m e lé 
se rév é n .

A  sz e rz ő k  e g y  re p re z e n ta t ív ,  k v a 
l i f ik á l t ,  h o k iz ó  é lsp o r to ló t í r n a k  le, 
a k in é l 21 é v e s  k o rá b a n  c u k o r b a j t  
fe d e z te k  fe l. A  b e te g e t d ié ta  m e l
le t t  n a p i 48/28 E  k o m b in á l t  in su -  
l in n a l  s i k e r ü l t  b e á l l í ta n i .  M iu tá n  a 
h o k i-sp o r t  70 p e rc e s  ig en  k o m o ly  
te s t i  m e g e rő l te té s t  ig én y e l, a  to v á b 
b i v e rs e n y z é s tő l  e l t i l to t tá k .  A  j á 
ték o s a z o n b a n  a z  o rv o s i t i la lo m  e l
le n é re  is  f o ly ta t ta  s p o r t já t  és a  
re n d sz e re s  e d z ések , v a la m in t  a  j á 
té k  a la t t i  sz ő lő c u k o r fo g y a sz tá s  r é 
v én  a  k e z d e tb e n  m e g f ig y e lt h y p o 
g ly k a e m iá s  m e g n y i lv á n u lá s o k a t 
(k o n d íc ió g y en g eség  és lá tá s z a v a 
ro k ), tö k é le te s e n  k ik ü sz ö b ö ln i  
tu d ta .

A  b e te g n é l  egy  te l je s  j á té k t r é 
n in g  a l a t t  10 p e rc e n k é n t  v é rc u k o r -  
m e g h a tá ro z á s t ,  p u lz u ssz á m o lá s t és 
v é rn y o m á s m é ré s t  v ég e z tek . Id ő 
kö zb en  a  m á r  e m p ir ik u s a n  k i ta 
p a s z ta l t  sz o k á so s  s z é n h y d rá tm e n y -  
n y isé g e t v e t te  m ag áh o z , ö sszesen  
48 g sz ő lő c u k ro t. A  já té k  a l a t t  a 
v é rc u k o r  a  n o rm á ié r té k e k ,  70— 
80 m g %  k ö z ö t t  m o z g o tt m in d e n fé 
le s z u b je k t ív  h y p o g ly k a e m iá s  ie l  
n é lk ü l.

E gy  m á s ik  já té k t ré n in g  a l k a lm á 
v a l, t r é n in g  k ö z b e n , s z é n h y d r á t f e l - 
v é te l n é lk ü l  v é g e z té k  a  v iz s g á la to 
k a t. íg y  m á r  rö g tö n  a  j á té k  k e z d e 
té n  h y p o g ly k a e m ia  fe j lő d ö t t  k i, a 
m á so d ik  f é l id ő b e n  k i f e je z e t t  
a d y n a m iá v a l  és  lá tá s z a v a ro k k a l ,  
ú g y h o g y  v é g ü l  is  sz ő lő c u k o r  a d á 
s á ra  k é n y s z e rü l te k .

M ég k é t  a lk a lo m m a l  t r é n in g  k ö z 
b en  a  v iz e le te t  a c e to n ra  is  v iz sg á l
tá k , a z o n b a n  k e to a c id o s is t egy  
e se tb e n  s e m  ta lá l ta k .

M e g f ig y e lé sü k  a la p já n  a  sz e rző k  
is o sz t já k  a z t  a z  ú ja b b  fe lfo g á s t, 
hogy  o cukorbetegek általános e l 
tiltása a versenysportoktó l, m a már 

idejét m últa. A n ffeíi István  dr

Sport és diabetes m ellitus. S ch lü s
sel, H . (M ed. U n iv .-K l in . K ö ln 
l in d e n th a l ,  N SZ K ): L a n d a rz t .  1967, 
43, 645— 49.

A  d ia b e te s  m e l l i tu s  e s e te k  sz á m 
b e l i  n ö v ek e d ése  sz ám o s p ro b lé m á t 
v e t  fe l, íg y  tö b b e k  k ö z ö t t  a  sp o r t  
és d ia b e te s  k a p c s o la tá t  is. 3 a k tu á 
l is  k é rd é s  v e tő d h e t fe l  e  te k in te t 
b e n : m ilyen befolyása van a sport- 
tevékenységnek a diabetes aktuális 
anyagcseréjére? M ilyen befolyása 
van a sportnak a késő i szövő dm é
nyek kialakulására? M ilyen spor
tok ajánlhatók diabeteseseknek?

I s m e r t  tén y , h o g y  a  te s tm o z g ás  a  
d ia b e te se s  a n y a g c se re  ja v u lá s á h o z  
v ez e t, u g y an e z  á l l  t e h á t  a  s p o r t
sz e rű  te s tm o z g á so k ra  is  d ia b e te s -  
b en , a k á r  a  s z é n h y d rá t- ,  a k á r  a 
z s íra n y a g c se ré re  k i f e j te t t  h a tá s á t  
te k in t jü k  is. A  t r é n in g n e k  d ia b e -  
te sb e n  is sze rep e  v a n , k é p e s  a  v é r 
á ra m lá s  eg y e n le te ssé g é n e k  b iz to s í
tá s á v a l  é re lm esze sed é s  e lo d á z á sá ra  
is, íg y  p ro p h y la c t ic u sa n  is  je le n tő 
ség e  v a n  p l. s t re s s -s i tu a t ió k  és á l 
ta lu k  az  a n y a g cse re  fe lb o ru lá s á n a k  
k iv é d é sé re . M á sré sz rő l a  d ia b e te -  
se sb en  a  testm o zg ás, a  n o rm á l is  
a n y a g c s e ré jű  eg y én h ez  h a s o n ló  é le t
m ó d  n ag y o b b  é le tö rö m e t is je len t, 
s m a n a p s á g  m ég  az  in su l in o z o t t  és 
jó l b e á l l í to t t  c u k o rb e te g e k  ré sz é re  
sem  til to tt a turisztika, a futás, 
síelés, úszás.

T e rm é sz e te se n  a  s p o r t te v é k e n y 
sé g n e k  m e ssze m e n ő en  a lk a lm a z 
k o d n i k e l l  az  eg yén  b e á l l í to t ts á g á 
hoz, c u k o ra n y a g c s e ré jé h e z , a  tá p 
lá lé k fe lv é te lh e z , az  in s u l in  a d á s á 
n a k  id ő p o n tjáh o z . N a g y o n  fo n to s 
te h á t  p l., hogy  a  sp o r tte v é k e n y sé g  
n e  é tk e z é se k  e lő tt i  id ő p o n tra  e s 
sék , h a n e m  tá p lá lé k fe lv é te l  u tá n , 
a m ik o r  h y p o g ly c a e m ia  v eszé ly e  
n e m  fen y e g e t. S zerző  a  versenysze
rű  sportolást cukorbetegeknek nem 
ajánlja, rész b en  a  v e rs e n y e k  le b o 
n y o l í tá s á n a k  k ü lö n b ö z ő  id ő p o n tja , 
ré sz b e n  a  v e rse n y e k k e l já ró  fo k o 
z o t t  e m o tio n á lis  ig é n y b e v é te l  m ia tt.

[Ref.: A  szerző  állásfoglalását a 
versenyszerű  sportolással kapcso
latban nem  lehet m indenben fenn
tartás nélkü l elfogadni. K lein és 
M aidorn (D tsch. M ed . J .  1966, 17, 
671.) saját 24 éves, insu linra  beál
líto tt jégkorongozó diabeteses já té
kosuk adatait verseny, ill. m érkő 
zés során m ért ér téke ik  és a m ér
kő zéshez való anyagcsere-corrigá- 
lást részletesen közlik , s arra a 
megállapításra ju tnak, egyéni elbí
rálás alapján m egengedett diabe- 
tesben a versenyszerű  sportolás is. 
Lásd az elő ző  referátumot!)

Ivány i János dr.

☆

Cukorfogyasztás és diabetes-m or- 
ta litás. E. Z ie g le r  (W in te r th u r , 
S ch w e iz ). H elv . p a e d ia t .  A cta . 
1967, 22, 360.

M á r  az  u tó b b i id ő b e n  h a s z n á la 
to ssá  v á l t  » jó lé t-d ia b e te s«  k ife jezé s 
is r á m u ta t  az  eg y re  e m e lk e d ő  d ia -
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b e te s-g y a k o r isá g  o k á ra . A  szerző  
eb b e n  a z  ö ssze fü g g ésb en  v iz sg á l ja  
d o lg o z a tá b a n  a  sv á jc i  d ia b e te s -  
m o r ta l i tá s  és c u k o r fo g y a sz tá s  s ta 
t is z t ik a i  ö sszefü g g ése it.

Ö ssz e h a s o n lí t ja  a  sv á jc i ,  a  h o l
la n d , a z  an g o l, a  w a le s i, v a la m in t  
a  W H O  a d a to k a t.  H a  a z  id ő re n d i 
k ia la k u lá s t  i l le tő e n  v a n n a k  is  k ü 
lö n b sé g ek , a z  a d a to k  m é g is  e g y é r
te lm ű e n  a  c u k o r fo g y a sz tá s  és a  d ia -  
b e te s -m o r ta l i tá s  k ö zö tti ö ssze fü g 
gés m e l le t t  szó ln ak . A  h á b o r ú s  évek , 
és íg y  e lső so rb a n  a  I I . v i lá g h á b o rú ' 
a la t t  a  n y u g a t i  á l la m o k b a n  csö k 
k e n t a  d ia b e te se s  m o r ta l i tá s , a m i t  a 
h á b o rú  u tá n  ism é t e m e lk e d é s  k ö 
v e te tt .  A z  é r té k e lé s t n e h e z í t i ,  hogy  
az  eg y es á l la m o k b a n  n e m  egységes 
sz e m p o n to k  a la p já n  é r te lm e z té k  a 
h a lá lo k o k a t.  A  sv á jc i b e o sz tá s  v i
szo n t m á r  a  század  e le jé tő l  k ezd v e  
a  k é ső b b i n em ze tk ö z i b e o s z tá s  sze
r in t  tö r té n t  és ezé rt k ü lö n ö sk é p p e n  
a lk a lm a s  e  s ta t isz t ik a i  é r té k e lé s re .

A  v i lá g h á b o rú s  d ia b e te s -m o r ta l i -  
tá s  c s ö k k e n é sé t tö b b  sz e rz ő  a  k a ló -  
r ia sz e g é n y e b b  és z s írsze g én y eb b  é t 
k ez és re  v e z e t i  v issza, k ih a n g sú ly o z 
va, h o g y  a  sz é n h y d rá tfo g y a sz tá s  
u g y a n a k k o r  m e n n y isé g ileg  e g y á l ta 
lá n  n e m  c sö k k en t. A  h á b o rú s  év ek  
a la t t  S v á jc b a n  is k o r lá to z ó d o tt  a  
n a p i k a ló r ia m e n n y isé g , k ü lö n ö se n  
az  á l la t i  f e h é r jé k  és z s ira d é k o k  r é 
szérő l. A z  ö ssze te tt s z é n h y d rá to k  
k ö zü l a z o n b a n  a  b a rn a  k e n y é r , a 
b u rg o n y a , a  sz á raz  h ü v e ly e s e k  fo 
g y a sz tá sa  n em h o g y  c s ö k k e n t, h a 
n em  m é g  e m e lk e d e tt  is. Ig e n  n a g y 
m é r té k b e n  c sö k k e n t v is z o n t a  c u 
k o r-, a  té sz ta fé lé k  és a  r iz s  fo 
g y asz tá sa .

A  sz e rz ő  —  a  h á b o rú  e lő t t i ,  a l a t 
t i  és u tá n i  sv á jc i a d a to k  a la p já n  
— k i f e je z e t t  és erő sen szignifikáns 
összefüggést tudott k im u ta tn i a cu
korfogyasztás és a d iabetes-m orta- 
litás között, ú g y  a  fé r f i , m in t  a  nő i 
n em en .

A  b ő v e b b  á l la t i  f e h é r je  és  z s í r 
fo g y a sz tá s  d ia b e to g é n  h a tá s á n a k  
e l le n tm o n d a n a k  az  e s z k im ó k o n  és 
iz la n d ia k o n  t e t t  m eg f ig y e lé sek . Iz -  
la n d b a n  p é ld á u l  a le g u tó b b i  id ő 
k ig  is ig e n  a lac so n y  v o l t  a  d ia b e -  
te s -g y a k o r isá g  és d ia b e te s -m o r ta l i -  
tás, a n n a k  e l len é re , h o g y  a z  i t te n i 
la k o ssá g  é tk e z é se  ig en  k a ló r ia d ú s , 
g az d ag  á l la t i  fe h é r jé k b e n  és  z s ira 
d é k b a n .

E zen  is m e re te k  b i r to k á b a n  a  sz e r
ző  r á m u ta t  a  d ia b e te s  és a z  ú n . c i
v i l izá c ió s  m e g b e te g ed é sek  m e g e lő 
zésén ek  le h e tő ség é re . E n n e k  é rd e 
k éb e n  a cukorfogyasztás korlátozá
sát javasolja már a korai gyerm ek
korban. . T . , ,

Angeli István  dr.

☆

összefüggés az inzu lin felszívódás 
gyorsasága és a d iabeteses állapot 
között. N ie lse n , A. V. és B in d e r  C. 
(N O V O  R es. In st., C o p e n h ag e n , 
D e n m a rk ) :  A c ta  M ed. S c a n d . 1967, 
181, 521— 527.

A  sz e rző k  73 d ia b e te s  m e ll i tu so s  
b e te g n é l  (á tlag o s é le tk o r  30,2 é v  
v o lt)  v iz sg á l tá k  a  s u b c u ta n  a d o t t  
in z u l in  fe lsz ív ó d á sá n a k  g y o rsa sá 
g a  és a  k ö v e tk ező  p a ra m é te re k  k ö 
z ö t t i  ö ssze fü g g ések e t: é le tk o r , nem , 
n a p i  k a ló r ia b e v i te l ,  a  d ia b e te s  
f e n n á l lá s á n a k  id ő ta r ta m a , ö rök lés, 
r e t in o p a th ia ,  n e p h ro p a th ia ,  v ib ra -  
t io s  é rz és , é h g y o m ri v é rc u k o rsz in t, 
b ő rv a s ta g sá g . (A v iz sg á la to k n á l I n 
z u l in  N O V O  és In z u l in  N ovo A c t-  
r a p id  k é sz ítm é n y e k e t h a s z n á l tá k ; 
a z  in je c t io  h e ly é ü l a  sc a p u la r is  és 
fe m o ra l is  ré g ió k a t v á la sz to ttá k .)

A z  e lv é g z e tt s ta t is z t ik a i  sz á m ítá 
so k  sz e r in t  az  in z u l in fe lsz ív ó d á s  
g y o rsa sá g a  és a  v ib ra t ió s  é rz é sk ü 
szö b  k ö z ö tt s ig n if ic a n s  összefüggés 
m u ta th a tó  k i: c s ö k k e n t v ib ra t ió s  
é rz é s  g y o rsu lt  fe lsz ív ó d á ssa l já r t  
e g y ü t t .  E z az  ö ssze fü g g és fő leg  a  
f ia ta la b b  b e te g e k n é l v o lt  k i fe je z e tt  
és fo k o z a to sa n  c s ö k k e n t a z  é le tk o r  
n ö v e k e d é sé v e l. A  tö b b i  p a ra m é te r  
és a  fe lsz ív ó d á s g y a rsa sá g a  k ö zö tt 
n e m  ta lá l ta k  s ig n i f ic a n s  ö sszefü g -

^est' Madácsy László dr

☆

D iabetes m ellitus és rosszindu
latú  daganatok. K le in e r t  H . (U n i
v e r s i tä ts -S tr a h le n k l in ik .  H e id e l
b e rg .)  M ed . K lin . 1967, 62, 713.

A  k o rá b b i  é v e k  v iz sg á la ta i  sze 
r i n t  —  m e ly ek  e lső so rb a n  a  k ó r 
b o n c ta n i  in té z e te k  a n y a g á b ó l s z á r 
m a z ta k  —  d ia b e te sb e n  k ise b b  a  
c a rc in o m a  g y ak o r isá g . E n n e k  ig a 
z o lá s á ra  a z t a  v é le m é n y t is fe lh o z 
tá k , h o g y  a  k é t  b e te g sé g n é l az  
a n y a g c s e re  e l le n té te s , a m e n n y ib e n  
d ia b e te s b e n  sav i, c a rc in o m á b a n  a l -  
k a l ik u s  irá n y b a n  to ló d ik  el.

A  k é ső b b i v is g á la to k  a z o n b a n  a z t 
b iz o n y íto ttá k , h o g y  d ia b e te sb e n  a  
c a rc in o m á s  m e g b e te g e d é se k  eg y á l
ta lá n  n e m  r i tk á b b a k .

A  sz e rző  1960— 1966 k ö z ö tt  k l in i 
k á já n  5331 malignus tumorban 
szenvedő  beteget vizsgált. Közöt
tü k 2 ,3%  diabetes-gyakoriságot lá
tott, és  2,1%  v o lt  a z o n  c u k o rb e te 
g e k  sz á m a , a k ik n é l  a  d ia b e te ses  
a n y a g c s e re z a v a r  m á r  a  d a g a n a t 
f e l is m e ré s e  e lő tt, v a g y  a la t t  fe n n 
á l lo t t .

A  n e m e k  sz e r in t i  m eg o sz lás  48%  
fé r f i ,  52%  nő  vo lt, m íg  a  d ia b e te se s  
s ta t is z t ik á k  e n n é l n a g y o b b  n ő i g y a 
k o r is á g o t  m u ta tn a k .

A  le g tö b b  d ia b e te s e s t  a  b ro n -  
c u s c a rc in o m á b a n  s z e n v e d ő k  k ö zö tt 
ta lá l ta ,  a m it  a  m a m m a -, h ó ly ag -, 
és n ő g y ó g y ásza ti c a rc in o m á k  k ö 
v e t te k .  É rd ek es , h o g y  p a n c re a s c a r -  
c in o m á t d ia b e te sse l c s a k  e g y e tle n  
e g y e t lá to t t .  E zzel k a p c s o la tb a n  a 
sz e rz ő  r á m u ta t  Pygott és Osborn 
v é le m é n y é re , a k ik  s z e r in t  a  p a n c -  
re a s c a rc in o m a  e lső so rb a n  a  h a s 
n y á lm ir ig y  fe jé b e n  és  te s té b e n  lo - 
k a l iz á ló d ik ,  m íg  a z  in s u lá k a t  n ag y 
ré s z t  ta r ta lm a z ó  f a r k i  ré sz  g y a k ra n  
sz a b a d  m a ra d .

A  sze rző  s z e r in t  a  d ia b e te s ,  a  
ro ssz id u la tú  d a g a n a to k  k e le tk e z é 
s é b e n  n e m  f e j t  k i  k e d v e z ő t le n  h a 
tá s t .

(Ref.: A  szerző  dolgozatában a 
tum orok szénhidrátanyagcserére 
gyakorolt hatásával nem  fog la lko 
zik , bár m ind inkább ism eretes 
egyes rosszindulatú daganatok hy- 
poglykaemizáló hatása. M inden 
esetre fontos szabály, hogy am eny- 
nyiben idő sebb cukorbetegeknél a 
testsú ly csökkenése m e lle tt fe l tű 
nő en javul a szénhydrátanyagcsere, 
malignus tum or je len lété re m in 
dig gondolni kell.)

A ngeli Is tvá n  dr.

☆

A cukortolerancia napszak i inga
dozása. R o w en , A . J ., R e e v e s , R . L . 
A rc h . In t.  M ed. 1967, 119, 261.

B á r  a  te rh e lé s e s  v é r c u k o r  v iz s 
g á la to k a t  — a  sz e rz ő k  s z e r in t  is  — 
le g tö b b sz ö r  te l je s  é js z a k a i  é h e z é s  
u tá n ,  reg g e l v ég z ik , é tk e z é s  u tá n i  
v é rc u k o r  v iz sg á la to k  h e ly e s  é r t é 
k e lé se  sz e m p o n t já b ó l g y a k o r la t i  
h a s z n a  v a n  az  i s m e r te te t t  e r e d m é 
n y e k n e k .

H úsz, a n y a g c s e re  b e te g s é g b e n  
n e m  szen v ed ő  k ó rh á z i  d o lg o z ó  3— 7 
n a p i  id ő k ö z b en  e lő b b  re g g e l i ,  m a jd  
12 ó ra i  id ő p o n tb a n  k e r ü l t  o r á l i s  c u 
k o r te rh e lé s e s  v iz s g á la t  a lá ,  a z  u tó b 
b i, d é l i  te rh e lé s t  5 ó ra i  é h e z é s  e lő z 
te  m eg . 75 g r  g lu k ó z t f o g y a s z to t ta k  
és a z  é h g y o m ri v é r c u k ro n  k ív ü l  1, 
2 és 3 ó ra  m ú lv a  tö r té n t  m e g h a tá -  
tá ro z á s . A  v iz sg á l t  e g y é n e k  a  d é l i  
te rh e lé s  e lő t t  m e g sz o k o tt  n a p i  t e 
v é k e n y sé g ü k e t v ég e z ték .

A  d é l i  v iz sg á la t e r e d m é n y e i  k ü 
lö n b ö z te k  a  szo k áso s  id ő p o n tb a n  
v é g z e tt  te rh e lé s t  k ö v e tő  v é r c u k o r  
é r té k e k tő l .  A z  e l té ré s  i r á n y a  a  
c u k o r tű rő  k é p e ssé g  c s ö k k e n é s é t  
je le z te . A  le g fe l tű n ő b b  e l té r é s  — 
k ö z é p é r té k b e n  76,7 m g/100  m l  —  a z  1 
ó rá s  é r té k b e n  je le n tk e z e t t .  M é g  lé 
n y e g e se b b n e k  tű n ik ,  h o g y  u g y a n 
e b b e n  az  1 ó rá s  é r té k b e n  a  d é l i  
te rh e lé s  a  20 v iz s g á l t  e g y é n  k ö z ü l 
1 4 -b en  m e g h a la d ta  a z  á l ta lá n o s a n  
m é g  n o rm á l is n a k  e l f o g a d o t t  160 
m g r/1 0 0  m l é r té k e t .

M in d  az  é h g y o m ri, m in d  a  c u 
k o r fo g y a sz tá s  u tá n i  é r té k e k b e n  
m u ta tk o z o tt  szó rás , ső t n é h o l  e l le n 
i r á n y ú  ( to le ra n c ia  ja v u lá s t  m u ta tó )  
v á l to z á s  is. M e g e m lít ik , h o g y  m é g  
fo ly a m a tb a n  le v ő  k i te r je d te b b  
v iz s g á la ta ik  s z e r in t  a  r e l a t í v  d é l 
u tá n i  c u k o r in to le ra n c ia  m é g is  e lő 
je le  le h e t a  k é s ő b b  k ia la k u ló  d ia 
b e te s  m e l lh ú sn a k .

B ik ich  G yörgy dr.

☆

Tartós éhezés, m in t az e lh ízás 
egyik  kezelési form ája. H a r tm a n n
G . és R. S ch m id  (M ed. U n iv .-K l in . ,  
B a se l, S c h w e iz ) : D tsc h . m e d . W s c h r . 
1967, 92, 1663— 68.

A z  e lh ízás  k e z e lé sé b e n  a z  e lm ú l t
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é v e k b e n  e lső so rb a n  a n g o lsz á sz  s z e r 
ző k is m é t  a  teljes kopla lta tást h e 
lyez ik  e lő té rb e . A ta p a s z ta la to k  á l 
ta lá b a n  jó k , a  közölt a d a to k  s z e r in t  
a  b e te g e k  ho sszab b  éh e zé s i p e r ió 
d u so k a t is  jó l  tű rn ek .

A  b a s e l i  szerző k  60 o ly a n  b e te g  
ún. „0 kalória diaeta” k e z e lé s é rő l  
s z á m o ln a k  be, ak ik n é l e g y é b  b e te g 
ség f e n n á l lá s a  fe lté t le n ü l s z ü k s é 
gessé te t te  a  testsú ly  r e d u k á lá s á t .  
A  b e te g e k  k ö zö tt d ia b e te se s  v o lt  
24, h y p e r to n iá s  12, v a r ic o s i ta s o s  10, 
k o sz o rú sé r  b án ta lo m b an  sz e n v e d ő  
10, k ü lö n b ö z ő  ízü leti b á n ta lo m b a n  
sz en v e d ő  9, a  több i b e teg  m e g o sz 
lo tt a  le g k ü lö n b ö ző b b  o ly a n  b e te g 
ség re p re z e n tá n s a i  közö tt, a k i k  te s t 
sú ly c sö k k e n té se  u g y an csak  k ív á n a 
tos v o lt.

A  sz o k á so s  e llenő rző  v iz s g á la to k  
(n a p o n ta  te s tsú ly -  és v é rn y o m á s -  
m érés, v é rc u k o r  e l le n ő rz é se k , ac e -  
ton  m e g h a tá ro z á s , e le k t r o ly t -  és 
sa v -b á z is  h á z ta r tá s  e g y e n s ú ly a , 
a la p a n y a g c se re -v iz sg á la t, c u k o r te r 
h e lések , z s írs a v a k  v iz sg á la ta , h ú g y -  
s a v  s z in t  s tb .)  u tán  k e z d ő d ö t t  ai 
k o p la lá so s  p eriódus, a m e ly  a l a t t  a 
b e teg e k  a d  l ib i tu m  k a p ta k  f o ly a d é 
ko t, v i ta m in o k a t.  A  k e z e lé s  e l le n 
ja v a l l a tá t  k ép e z te  a  f r is s  in f a r c tu s ,  
c e re b ro v a s c u la r is  k á ro so d á so k , k e - 
to s issa l j á r ó  d iabetes, g y u l la d á s o s  
m á j m e g b e te g ed é sek , h e v e n y  f e r tő 
zések, g ra v id i tá s . 44 n ő b ő l é s  16 f é r 
f ib ő l á l lo t t  a  v izsgá lt c s o p o r t ,  á t l a 
gos é le tk o r u k  53,5 év  v o lt ,  t e s ts ú 
ly u k  67— 140,6 kg k ö zö tt v á l to z o t t ,  
a  te s ts ú ly tö b b le t  á t la g b a n  86% -os 
v o lt. A  k o p la lá s  id ő ta r ta m a  3— 73 
n ap  k ö z ö t t  v á ltak o zo tt, á t la g b a n  
16,5 n a p . A  n a p i sú ly v e sz tés  á t la g a  
580 g v o lt .

A  b e te g e k  az  éhezést ig e n  jó l  t ű r 
ték , e n y h é b b  fá ra d tsá g  és  g y e n g e 
sé g é rzé sen , szédü lésen , h á n y in g e 
re n  és g y o m o rég ésen  k ív ü l  m á s ró l 
n em  p a n a sz k o d ta k , a  d ia b e te s e s e k  
to le r a n t iá ja  gyorsan  ja v u l t ,  jó l  t ű r 
té k  a  k a ló r ia sz e g é n y  é t r e n d e t  a  k é 
ső b b ie k  s o rá n  is. L e g k o m o ly a b b  
m ellékhatás v o lt az a c id o s is , a  se. 
h ú g y sa v  sz in t jé n e k  e m e lk e d é s e , s 
egyes e s e te k b e n  B SP r e te n t io .

22 b e te g  so rsá t a  k é s ő b b ie k  so rá n  
e l le n ő r iz n i  tu d tá k , á t la g b a n  13 h ó 
n a p p a l  a  k ú r a  b e fe jez te  u tá n .  11 
ezek  k ö z ü l  a  k i in d u lá s i sú ly á h o z  
v is z o n y í tv a  ta r ta n i  tu d ta  r e d u k á l t  
te s ts ú ly á t ,  s en n ek  f ig y e le m b e  v é te 
lé v e l s z e rz ő k  a  m á r e m l í te t t  e l le n 
ő rző  v iz sg á la to k  e lv é g z é sé v e l az 
é h e z é s t ( ta r tó sa b b a n  is) a l k a l 
m a s n a k  ta r t j á k  Olyan e lh íz o t t  b e 

te g e k  k ez e lésé re , a k ik n é l  eg y éb  
fe n n á l ló  b e teg ség  m ia t t  e r r e  f e l té t 
le n  s z ü k s é g  van. Iványi JánQs dr

Ideg- é s  e lm egyógyásza t

T ársadalm i tényező k  szerepe az 
öngyilkosságban. G e o rg e  E. M u r
p h y  a n d  E l i  R o b in s . JA M A , 1967. 
199, 303.

A z ö n g y i lk o s s á g  psy ch o lo g ia i, 
s ta t is z t ik a i  k é r d é s é t  m á r  tö b b e n  és 
a la p o sa n  m e g v iz s g á l tá k , d e  m in d -  
ez id e ig  a  sz o c iá l is  té n y e z ő k n e k  v i 
sz o n y lag  k is  f ig y e lm e t sz en te lte k . 
S zo c io ló g iá i m ó d s z e re k k e l  ré g e b 
b en  D ü r k h e im  é r té k e l te  az  edd ig  
fe lh a lm o z ó d ó  s ta t is z t ik a i  a d a to k a t, 
am i a z o n b a n  m a k ro s tu d iu m  vo lt, 
sz em é ly es  v iz s g á la to k  n é lk ü l.

A  s z e rz ő k  ö n g y i lk o s o k  c s a lá d ta g 
ja iv a l, b a r á ta iv a l ,  m u n k a tá rs a iv a l  
f o ly ta t ta k  e g y - k é t  ó rá s  b eszé lg e 
tést. F e l t á r t á k  a z  ö n g y i lk o so k  k ó r 
e lő z m é n y é t, sz e m é ly e s  és szoc iá lis  
é le t tö r té n e té t ,  a  su ic id -k ís é r le te t  
m eg e lő ző  e s e m é n y e k e t,  tö r té n é s e 
k e t, b e s z é lg e té s e k e t.  —  E z t a m ó d 
sz e r t m á r  1 9 2 6 -b an  h a s z n á l ta  S er in , 
ak i P a r is b a n  v iz s g á l ta  m eg  a  s ik e 
res és s ik e r t e le n  s u ic id iu m o k  p ro b 
lé m a k ö ré t ,  d e  az  ő  e re d m é n y e it  a 
sz e rző k  n e m  fo g a d já k  el, m e r t  a 
v iz sg á la t a  te n ta m e n e k r e  is k i te r 
je d t, s n e m  v a ló sz ín ű , hogy  e lég  
k ö v e tk e z e te s  és  re n d s z e re s  le t t  v o l
na. — E z  t e t t e  szü k ség essé , h o g y  
a lap o s, e g y é n i  v iz sg á la to k k a l  e le 
m ezzék  a z  ö n g y i lk o s sá g  m ik ro so -  
c io lo g ia i v is z o n y a i t .A z  in te r jú k a t  a 
sz e rző k  1 9 5 6 -tó l 134 sz em é ly en  v é 
g e z té k  e l, S t. L o u is  v á ro sá b a n . E l
ső  ta n u lm á n y u k b a n  (A m . J . P sy -  
c h ia tr .  115, 724— 733. 1959.) a r r a  a  
k ö v e tk e z te té s r e  ju to t ta k ,  hogy  az  
ö n g y i lk o so k  k é th a r m a d a  te t té n e k  
e lk ö v e té se  e lő t t  su ic id  g o n d o la to k 
k a l fo g la lk o z o tt ,  i l le tv e  ez t h a n g o z 
ta t ta ,  v a la m in t ,  h o g y  a  szem é ly ek  
9 8 % -á t a  t e t t  e lk ö v e té s e  e lő t t  k l in i -  
k a i la g  b e te g n e k ,  e b b ő l is 95% -o t 
p s y c h ia t r ia i la g  b e te g n e k  le h e te t t  
m in ő s í te n i : 60 e s e tü k  d ep ress io s , 31 
b e te g ü k  a lk o h o l is ta  v o lt. E k é t cso 
p o r t  a z  ö ssz e s  e s e te k  k é th a rm a d á t  
k é p v ise l i .  D e p re s s io s o k  k ö zé  sz á m í
to t tá k  a  s z e rz ő k  a z o k a t, a k ik n e k  
e lő ző leg  m a n ia s -d e p re s s io s  c ik lu s 
s z e re p e l t  a z  a n a m n e z is ü k b e n , e z e n 
k ív ü l a  d e p r e s s io  f iz ik á l is  tü n e te i  is 
f e l f e d e z h e tő k  v o l ta k  (m in t p l. in 
so m n ia , a n o r e x ia ,  fá ra d é k o n y sá g , 
stb .), a  p s y c h o p a th o lo g ia i  tü n e te k  
ú g y sz in té n . N e m  te t te k  k ü lö n b sé g e t 
az  e n d o g e n , a z  in v o lu t io  és az  ún . 
n e u ro t ic u s  d e p re s s iv  re a c t io  k ö zö tt, 
m e r t  e z e k  a z  a f f e c t iv  sy n d ro m á k  
n e m  k ü lö n í th e tő k  e l é lesen .

A z ö n g y i lk o s s á g  szo c io ló g ia i j e l 
lem ző i k ö z ü l  e  c ik k ü k b e n  m in d e 
n e k  e lő t t  a z  é le tk o r i  a d a to k a t  v iz s
g á l tá k , d e  e z  n e m  m u ta to t t  é r té k e l 
h e tő  e l té r é s t  a z  á t la g -p o p u la t io h o z  
k é p e s t, c s u p á n  a z t  e m e li  k i, hogy  
az  a lk o h o l is tá k  k ö z ö t t  n em  v o lt 
65 é v n é l  id ő s e b b  szem é ly . E zzel 
s z e m b e n  a  c s a lá d i  á l1 a p ó t m á r  f i 
g y e le m re  m é l tó  a d a to k a t  ta r ta lm a 
zo tt. A  d e p re s s io s o k  i t t  se m  m u ta t 
ta k  s ig n i f ic a n s  k ü lö n b sé g e t, az  ő  
a d a ta ik  m e g e g y e z te k  a z  á t la g  p o 
p u la t io  a d a ta iv a l ,  a z  a lk o h o lis ta

ö n g y ilk o so k n a k  v isz o n t c s a k  
5 6 % -a  v o lt nő s. (A z U SA  á t la g a  
78% )- A z e l té ré s  n e m  az ö zv eg y ek  
és n ő t le n e k  sz á m á b ó l a d ó d o tt;  j e 
le n tő s  v o lt a  k ü lö n v á l ta k  m a g a s  
a rá n y s z á m a : 16%  a z  á tlag o s 2 % - 
k a l  szem b en . A  sz e rző k  a  k ü lö n 
é lé s t  a la p v e tő e n  fo n to s  és je l le m ző  
e l té ré s n e k  v é l ik , a m i n em  csak  a z  
a lk o h o l is tá k n á l  s ig n if ic an s , (P  <  
0,001), d e  m ég  a  d e p re ss io so k  is 
(P  <  0,05) is e l té r n e k  az  á t la g  p o -  
p u la t io tó l .

A m i a  s u ic id iu m o k  e lő z m é n y e it 
i l le t i ,  ig en  je le n tő s  a z  a f fe c tiv  k a p 
cso la tv esz tés . R é g ó ta  k ö z ism e rt 
té n y , hogy az  ö n g y ilk o sság o t m e g 
k ísé r lő  a lk o h o l is tá k  a  te t tü k e t  so 
c ia l is  o k o k k a l, m íg  a  d ep ress io s  b e 
te g e k  in k á b b  sz em é ly es  o k o k k a l ( re 
m é n y te len sé g , b ő n ö ssé g  érzése  s tb .)  
m o tiv á l já k . A  sz e rz ő k  m e g v iz sg á l
tá k  az  egy év e n  b e lü l i ,  ill. h a t  h é 
te n  b e lü l i  a f fe c t iv  k a p c so la tv e sz té s  
a r á n y á t  is, s a z t  ta lá l tá k ,  hogy  a z  
e lő b b i az  a lk o h o l is tá k n á l ,  az  e s e te k  
4 5 % -á b an , a  d e p re ss io  ö n g y i lk o 
s o k n á l az  e se te k  1 5 % -áb an , m íg  az  
u tó b b i  32, il l . 3 % -b a n  f ig y e lh e tő  
m eg . E zé rt v é l ik , h o g y  az  a lk o h o 
l is tá k n á l  d ö n tő  je le n tő sé g ű e k  a z  
ö n g y i lk o sság o t m eg e lő ző  h a t  h é te n  
b e lü l i  e m o tio n a lis  k a p c so la ttö ré se k .

V itá b a  sz á l ln a k  D o rp o t és R ip le y  
c ik k é v e l (C om pr. P sy c h ia tr .  1, 349. 
I960.), a k ik  a  su ic id iu m  m o tiv á c ió 
já b a n  d ö n tő  je le n tő sé g e t tu la jd o n í 
to t ta k  a  so m a tic u s  m e g b e te g e d é 
se k n e k  (70% ), a m i t  a  szerző k  c sa k  
a z  e se te k  fe lé b e n  ész le ltek . A z é r t 
se m  ta r t já k  e z t  a  sz ám o t je le n tő s 
n e k , m e r t  ez ek  a  sz em é ly ek  tö b b 
sé g ü k b e n  60 é v e n  fe lü l ie k  v o lta k , 
m á rp e d ig  (B u rn ig h t  v iz sg á la ta i  
s z e r in t)  la 60 é v e n  fe lü l i  e m b e re k  
tö b b sé g ü k b e n  v a la m i ly e n  s o m a t i 
c u s  b e teg sé g b en  szen v e d n ek . E zze l 
sz e m b e n  ő k  is fo n to s  té n y e z ő n e k  
t a r t j á k  a  s z e r e te t t  tá rg y  e lv e sz té 
sé t. A  m eg e lő zés sz e m p o n t já b ó l is 
a z  a f fe c t iv  v e s z te sé g re  h ív já k  fe l a  
f ig y e lm e t és a  d e p r im á ló  k o n f l ik 
tu s  sz itu á c ió b a n  fő le g  az  a lk o h o l is 
tá k n á l  p s y c h ia t r ia i  e l len ő rzé st, g o n 
d o z á s t és p s y c h o th e ra p iá s  v e z e té s t 

ja v a so ln a k . Füredi János dr.

☆

»Psychogen m anifesztációk« és 
organikus fo lyam atok  a neurológus 
szem szögébő l. R. J a n z e n  u n d  M  
B ry d e  D eu tsch e  M ed. W o ch sch r. 
1967, 92, 638.

A z id e g re n d sz e r i  tü n e te k  — v a g y  
m é g  á l ta lá n o sa b b a n , a  » .sem atikus«  
p a n a sz o k  — » o rg a n ik u s«  v ag y  » p sy 
ch o g en «  e re d e té n e k  m e g k ü lö n b ö z 
te té s e  tö b b  o rv o sg e n e rá c ió ra  v is z -  
sz a n y ú ló  p ro b lé m a , a m e ly  je le n le g  
se m  v e s z te tte  e l a k tu a l i tá s á t .  A  
sz e rző k  e s e te ik  1 0 % -á b an  ta lá lk o z 
ta k  ezze l a  d i f fe re n c iá ld ia g n o s z t i 
k a i  n eh ézség g e l, de e m lí te n e k  
o ly a n  a m e r ik a i  s ta t is z t ik á k a t ,  m e 
ly e k  sz e r in t a  p á c ie n se k  30— 8 0 % -a  
p sy ch o g en  p a n a s z o k k a l  f o rd u l  o r 
voshoz.
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H e ly te le n  le n n e  a  k é t  f a j ta  a e t io 
lo g ia  ö ssze fü g g ésé t eg y m ás k iz á r á 
s á ra ,  a  » v ag y -v a g y «  fo rm á ra  le s z ű 
k íte n i .  Ism e re te s  a z  a  ta p a s z ta la t ,  
h o g y  te s t i  tü n e te k  p sy c h és ú to n  tö r 
té n ő  k iv á l tá s a  és p sy c h o th e rá p iá s  
b e fo ly á so lh a tó sá g u k  n e m  z á r ja  k i 
o rg a n ik u s  e re d e tü k e t.  P sy ch o g e n  
té n y e z ő k  é p p e n  ú g y  d ec o m p e n z á l-  
h a tn a k ,  k ü sz ö b  fö lé  e m e lh e tn e k  
d isz k ré t  sz e rv i fo ly a m a to k a t, m in t  
a h o g y a n  m á s  je l le g ű  fu n k c io n á l is  
z a v a r , p é ld á u l a  co m m o tio  c e re b r i  
á tm e n e t i le g  m a n i fe s z t  k e t tő s lá tá s t  
o k o z h a t egy  ré g e b b e n  fe n n á l ló  h e 
te ro p h o r ia  a la p já n .

A  k ö z lem é n y  sz e rző i a  d ia g n o sz 
t ik a i  té v e d é se k  k ö v e tk ez ő  le h e tő 
sé g e it  e m e l ik  k i :  1. az organikus 
aetiologia marad rejtve, m e r t  t ú lé r 
té k e l i k  a  je le n le v ő  é lm é n y re a k c ió t, 
a z  é le tv e z e té s i k r íz is t ,  i l le tv e  az  
e lső  — k é ső b b ie k b e n  n em  e l le n 
ő rz ö t t  — so m a tic u s  v iz sg á la t n e m  
m u ta t  k i e l té r é s t ;  2. az alapvető , 
kórnem ző  psychikus zavart e lfe
d ik i r re v e lá n s  o rg a n ik u s  m a r a d 
v á n y tü n e te k , tú lé r té k e l t  f iz ik á l is -  
eszk ö zö s le le te k .

1. O rg a n ik u s  fo ly a m a to k  k o ra i 
sz a k á b a n , a m e n n y ib e n  ö rö k le te s  
te rh e l ts é g  v ag y  a lk a t i  d iszpozíc ió  
a la p já n  a d v a  v a n  a  p a th o ló g iá s  — 
d ep re ssz ív , p a ra n o id  v ag y  h y s te -  
r iá s  — rea k c ió k é szsé g , az  ex o g en  
té n y e z ő  d e c o m p e n z á ló  h a tá s á ra  
m a n ife sz tté  v á lh a t  egy  p sy c h o tik u s  
k ép . I ly en  m e g á l la p ítá sh o z  ju t  
W a lth e r -B u e l  600 ag y tu m o ro s  b e 
te g  p sy c h o sy n d ro m á já n a k  e lem z ése  
u tá n , s így  é r te lm e z te  F o e rs te r  az  
a g y d a g a n a tb a n  sz en v e d ő k  » p se u - 
d o n e u ra s th e n iá s «  e lő s tá d iu m á t.

M in d e n  e p iz o d ik u s  v ag y  la p 
p a n g v a  fe j lő d ő  á l ta lá n o s  b e te g sé g 
n é l, m e ly  n e u ro ló g ia i  és p sy ch és 
tü n e te k e t  okoz, p é ld á u l  p o rp h y r ia ,

e n c e p h a lo -m y e lo -p o ly n e u ro p a -  
th iá k , lues, m y o p a th iá k , v a la m in t  
o ly a n  re a k c ió típ u so k n á l , m in t  p é l 
d á u l  a  f e j f á já s  v a g y  az  ep i lep sz iá s  
ro h a m o k , fe n n á l l  a  b io g rá f ia i  a d a 
to k  tú lé r té k e lé s é n e k  v eszé ly e  a  p a -  
th o g e n es isb en .

A  sze rző k  is m e r te t ik  o ly a n  m y o - 
p a th iá s  n ő b e te g e k  ese te it, a k ik e t  
é v e k ig  k e z e l te k  » p sy ch o g en  já rá s -  
z a v a r a k é n t ,  m e r t  iz o m g y en g e ség ü k  
fa m i l iá r is  ö ssz ec sap á so k  u tá n  fo k o 
z ó d o tt, v ag y  m e r t  n e h e z e n  b e i l le sz 
k e d ő  sz e m é ly isé g sz e rk e z e tte l r e n 
d e lk e z te k .

B e sz á m o ln a k  k é t  fé r f i  b e te g ü k 
rő l, a k in é l  a z  ú j fe le lő ssé g te l je se b b  
b e o sz tá sb a  h e ly e z é s  u tá n  te l je s í t 
m é n y h a n y a tlá s t,  e lé g te le n sé g i é r 
z e lm e k e t, a d a p tá c ió s  k u d a rc o t, sz e 
m é ly isé g v á lto z á s t ész le lte k . A  f e l 
té te le z e t t  n e u ro t ik u s  re a k c ió  h e 
ly e tt ,  az  e g y ik n é l p a ra ly s is  p ro g -  
re ss iv a t, a  m á s ik n á l  f ro n tá l is  a g y 
d a g a n a to t  ta lá l ta k  a  k éső b b iek b e n .

2. A  té v e d é se k  m á s ik  g y a k o r i 
fo rm á ja , h o g y  je le n té k te le n  n e u ro 
ló g ia i m ik ro tü n e te k k e l ,  te l je s e n  in 
a k t ív  re z id u á l is  e l té ré s e k k e l lá ts z ó 
la g  m e g m a g y a rá z n a k  m a k a c s  v e 
g e ta t ív  p a n a sz o k a t, k ö zé rze t i  z a v a 

ro k a t, m e ly e k  tu la jd o n k é p p e n  egy 
fe l n e m  is m e r t  d e p re ssz ív  fáz is 
m e g n y i lv á n u lá sa i.

K ir ív ó  p é ld a k é n t e m lí t ik  szerző k  
az  a g y o n  á th a la d ó  lövési s é rü lé se k  
n ém e ly  e s e té t. A  c e re b ru m  te l je s í 
tő k é p essé g e  sz e m p o n t já b ó l a  lövési 
c s a to rn a  sz ö v e tk iesé se  je le n té k te 
len  le h e t, d e  a  p ra e m o rb id e  a b n o r 
m is le lk i  a l k a tú  eg y é n n é l a  tr a u m a  
k ü lö n fé le  k ó ro s  re a k c ió k a t  m o b i l i 
zá lh a t. K ö n n y e n  é r te lm e z ik  i ly e n 
k o r  e p i le p s z iá s  p a ro x y s m u s k é n t a 
h y s te r iá s  ro h am o t, k ü lö n ö sk é p p e n  
h a  — fe l te h e tő e n  a  t r a u m á t  m e g 
e lő ző en  is  fe n n á l ló  — c se k é ly  EEG  
v ag y  P E G  a n o m á liá k  is k im u ta t 
h a tó k .

A  sz e rz ő k  k ie m e l ik  J o r e s  p sy - 
c h o g é n iá ra  u ta ló  k r i té r iu m a i t :  a 
tü n e te k  e p iz o d ik u s  je l le g e , b e s o ro 
lá su k  n eh é zség e  ism e r t s z im p tó -  
m á k  és s y n d ró m á k  k özé , fe lfü g -  
g e sz th e tő sé g ü k  a lv á s  a la t t ,  v a la 
m in t a  b e te g  b e lá tá s á n a k  h iá n y a  a 
p sy c h o g e n iá ra  nézve. K ü lö n -k ü lö n  
ezek  a  je le k  n em  é r té k e lh e tő k , i l 
le tv e  tö b b fé le  je le n té sse l r e n d e l 
k e z n e k  —  c sa k  e g y ü tte s  je le n lé 
tü k n e k  v a n  d if fe re n c iá ló  h a té 
k o n y ság a , ez  az  ún . k o n v e rg e n c ia 
k r i té r iu m  B a v in k  sz e r in t.

A  k ö rv o n a la z o tt ,  k e t tő s  a s p e k tu 
sé  d ia g n o sz t ik a i  té v e d é se k  e lk e r ü 
lé sé re  sz e rző k  a  k ö v e tk e z ő k e t 
a já n l já k :  a  te lje s , is m é te l t  r á k é r 
d ez ések k e l p re c iz íro z o tt a n a m n e -  
z is fe lv é te l , a  k r i t ik u s  ré s z le t  k i 
em elése , s a  k l in ik a i  tü n e te k n e k  a 
k o n v e rg e n c ia e lv  a la p já n  tö r té n ő  
e lem zése . N ag y  fo n to ssá g o t t u la j 
d o n íta n a k  a  g o n d o lk o d á s i sa b lo n o k  
k ik ü sz ö b ö lé sé n e k  s ez t a  fe j f á já s  
p é ld á já n  d e m o n s trá l já k . A  f á jd a l 
m as k é p le te k  és típ u so s m a n ife sz -  
tá c ió s  h e ly e k  ism e re té n  k ív ü l ,  az 
o rv o sn a k  t is z tá b a n  k e l l  le n n ie  a 
k ü lö n b ö z ő  p a th o m e c h a n iz m u so k k a l 
és in d u la tá tv i te l i  le h e tő s é g e k k e l is, 
p sy c h o lo g ia i isk o lá z o ttsá g g a l k e l l 
re n d e lk e z n ie .

Moussong-Kovács E rzsébet dr.

☆

M cArdle-syndroma (Izom foszfo- 
riláz h iány okozta m yopathia). K.
S c h im r ig k  és m tsa i. K l in is c h e  W o
c h e n sc h r i f t .  1967, 45, 1, 1— 17.

A  sz e rz ő k  M cA rd le  á l ta l  1951-ben 
le í r t  k ó rk é p e t  ész le ltek . N e g y v e n 
h a t  év es n ő , a k i  g y e rm e k k o ra  ó ta  
o b s tip á l, lé p cső n  v ag y  le j tő n  fe l fe 
lé  h a la d v a  fá jd a lm a s  iz o m g ö rcso -  
k e t  ész le l. A z  é r in te t t  iz m o k  i ly e n 
k o r  m e g d u z z a d n a k . E gy  íz b e n  v o lt 
te rh e s , a  sz ü lés t fá já sg y e n g e sé g  
m ia t t  c sá sz á rm e tsz é sse l k e l l e t t  b e 
fe jezn i.

A n y já n a k  h aso n ló  p a n a s z a i  v o l
tak . A n y ja  sz in té n  e g y sz e r  szü lt, 
a m ik o r  fá já sg y e n g e sé g  m ia t t  fogó
m ű té te t  v ég ez tek .

A  b e te g  v iz sg á la ta k o r  f iz ik á l is á n  
k ó ro s  n e m  ész le lh e tő . A  k a r  leszo 
r í tá s a k o r ,  m á s fé l  p e rc  u tá n  f á jd a l 
m as c o n t ra c tu r a  és d u z z a n a t a la k u l

k i. A z  isc h é m ia  a la t t  a z  iz o m  e le k t 
ro m o s  te v é k e n y sé g é n e k  fo k o z a to s  
csö k k e n é se , m a jd  te l je s  m e g s z ű n é s e  
lá th a tó  az  e le c tro m y o g ra m m o n .

A z  E K G  v iz sg á la t s o r á n  e n y h é n  
s ü l l y e d t  S — T sz a k a sz t, e n y h é n  z a 
v a r t  re p o la r is a t ió s  s tá d iu m o t  ta l á l 
ta k . M e g te rh e lé s re  s in u s  a r r h y t h 
m ia  és  a  re p o la r isa t ió s  z a v a r  fo k o 
z ó d á sa  je le n tk e z e tt.

A z  iz o m z a tb a n  fé n y m ik ro s z k ó p o -  
sa n  és  e le k tro n m ik ro s z k ó p o s á n  g íl-  
k o g é n fe lsz a p o ro d á s t l e h e te t t  k im u 
ta tn i .

A  b io k é m ia i v iz sg á la to k  s o r á n  e l 
té r é s t  c sa k  a  fo sz fo r i lá z  a k t i v i tá s  
c sö k k e n é sé b e n  ta lá l ta k .  A  fo sz fo -  
g lu k o m u tá z  és a  g lu k ó z - l - f o s z f á t -  
k in á z  a k t iv i tá s  sz a b á ly o s  v o l t .

A z  e s e t é rd ek esség e , h o g y  a n y á 
n á l  é s  lá n y á n á l  a z o n o s  t ü n e te k  je 
le n tk e z te k ,  am i a  k ó rk é p  e d d ig  m é g  
n e m  is m e r t  d o m in á n s  ö rö k lő d é s e  
m e l le t t  szól. F e l tű n ő  a  s im a iz o m -  
z a t  n a g y fo k ú  é r in te t ts é g e .

Csanaky A r tú r  dr.

☆

A z LiSD és a rokon h a llu c in ogé
nek. H o le , G. M ü n ch . M e d . W sch r. 
1967, 109, 1389.

A  h a l lu c in o g é n  a n y a g o k a t  — 
tö b b  a m e r ik a i  á l la m  u tá n  —  1967- 
b e n  a z  N S Z K -b an  is  a  k á b í tó s z e r e k  
k ö z é  so ro ltá k . A  sz e rző  e b b ő l  a z  a l 
k a lo m b ó l á t te k in t i  a z  L S D  és  a  r o 
k o n  h a l lu c in o g é n e k  tö r té n e té t ,  h a 
tá s á t ,  h a s z n á la tá t  és v e s z é ly e i t .  A  
k la s s z ik u s  v a l lá s i v a g y  p r o f á n  k á 
b í tó s z e re k  közü l le g is m e r te b b  a  k e 
le t i  h a s is , a  m e x icó i m e s k a l in  és 
p s i lo c y b in . A  v e lü k  k i v á l to t t  v íz ió 
k a t  is te n i  e re d e tű n e k , a z  is te n e k 
k e l  f e lv e t t  k o n ta k tu s n a k  ta r t o t tá k .  
E u ró p á b a n  a  k e n y é rg a b o n á b a n  le 
v ő  a n y a ro z s a lk a lo id á k  e r g o t iz m u s t  
k iv á l tó  h a tá s á t f ig y e l té k  m e g . 1943- 
b a n  a  S an d o z  la b o r a tó r iu m á b a n  
H o f fm a n n  v é le t le n ü l fe d e z te  fe l  a  
f é ls z in te t ik u s a n  e lő á l l í to t t  L S D -25  
( ly se rg sa v -d ia e th y la m id  t a r t a r á t )  
p s y c h o tro p  tu la jd o n s á g a i t ,  je l le g z e 
te s  lá tá s i ,  ész rev e v és i z a v a r o k  és 
te s t i  v á l to z á so k  f o rm á já b a n .

A  p sy c h o tro p  s z e re k  h a t á s á r a  r ö 
v id  id ő  a la t t  leza jló , r e p r o d u k á lh a 
tó  p sy c h é s  v á l to z á s o k a t „ m o d e l l  
p sy c h o s is n a k ” te k in te t té k .  A  k ís é r 
le te s e n  k iv á l to t t  e lm e k ó ro s  tü n e te k  
ta n u lm á n y o z á s a  a la p já n  re m é l té k ,  
h o g y  a  h a l lu c in o g é n  a n y a g o k  f e l 
h a s z n á lh a to k  s c h iz o p h re n  b e te g e k  
k e z e lé sé re . F e l té te le z té k , h o g y  a  
p s y c h o th e ra p iá b a n  m in t  a d ju v á n -  
so k  a lk a lm a z h a tó k . S a jn o s  a z o n 
b a n  a  m o d e ll p s y c h o s is o k a t c sa k  
k e z d e tb e n  h o z ták  lé t r e  s z ig o rú  k l i 
n ik a i  fe l té te le k  m e l le t t .  A m e r ik á 
b a n  L e a ry  és A lp e r t ,  a  H o w a rd  
E g y e te m  k é t p sy c h o lo g u sa , fő leg  
p sy lo c y b in n e l k r i t i k á t l a n  és  n e m  
k e l lő e n  e l le n ő rz ö t t  v iz s g á la to k a t  
v é g z e tt ,  H u x ley  p e d ig  a z t  m in t  a  
tu d a to t  k ib ő v ítő  ( „ c o n sc io u sn e ss  
e x p a n d in g ” ) h a tá s ú  a n y a g o t  p r o p a 
g á l ta .  N y íl t  k o n f l i k tu s r a  k e r ü l t
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so r , L e a ry n a k  és A lp e r tn e k  a z  eg y e
te m r ő l  táv o zn ia  k e l le t t .  E z u tá n  te l
je s e n  „szab ad o n ” f o ly ta t tá k  a  „ tu 
d a t  k ib ő v íté sé t” cé lzó  m o z g a lm a t;  
v é g ü l  a z  e lm ú lt év b e n  L e a r y  e llen  
b ű n v á d i  e l já rá s t in d í to t ta k .

K é m ia i la g  rokon  és  a z o n o s  h a 
tá s ú  sz e re k rő l v an  szó, a m e ly e k n e k  
tá m a d á s p o n t ja  és b io k é m ia i  h a tá s 
m ó d ja  n em  te l je se n  t is z tá z o tt .  
T ö b b fé le k é p p e n  n e v e z ik  e z e k e t az 
a n y a g o k a t ,  így h a l lu c in o g é n e k , psy - 
c h o t ic u m o k , p sy c h o ly t ic u m o k , psy- 
c h o d y s lep t icu m o k , e id e t ic u m o k , 
p h a n ta s t ic u m o k  stb . A  p s y c h é s  h a 
tá s a i k a t  veg e ta tív  je le n s é g e k  k ísé 
r ik .  M é ly  b enyom ást k e l t  a  k iv á l
to t t  o p t ik a i  je lenség , m e ly  le h e t 
e g y s z e rű  sz ik ra  lá tás , d e  a k á r  sz ín 
p o m p á s , k a le id o szk o p ik u s  k o m p o s i-  
t io  is . Je le n tk e z h e tn e k  m u la t ta tó ,  
e s e t le g  szo rongást k iv á l tó  te s tse n -  
sa t ió k .

E lő fo rd u l  á ram érzés, p a r a e s th e 
s ia . S a já tsá g o s  tü n e t a  k é n y s z e rn e 
v e té s . G y ak o r i a  k ü lö n f é le  te s tsé 
m a  z a v a r ,  az egyes te s t r é s z e k  m ik 
r o -  és  m a k ro se n sa tió ja , d e p e rs o n a 
l is a t io ,  a z  egyes te s t ré s z e k  e l id e g e 
n e d é se . S ex u a lis  se n s a t io  é s  a  l ib i
d o  fo k o z á sa  r itk a ság . A  t é r  tév es 
m e g íté lé s e  a  té rb e l i  o r ie n ta t i o  e l
v e s z té sé ig  fokozódhat. A z  id ő  hosz- 
s z ú n a k ,  esetleg  v é g te le n n e k , ö rö k 
k é v a ló n a k  tű n ik . A  g o n d o lk o d á s  
z a v a r a i  a  szem ély iség ö ssz e te v ő k tő l  
fü g g ő e n  vá ltoznak . H a n g u la t i  és é r 
z e lm i ingadozások  f e j l ő d n e k  ki, 
p o z i t ív  irán y b a n  az  e u p h o r iá tó l  az 
e x ta t i c u s  érzelm ek ig , n e g a t í v  i r á n y 
b a n  e n y h e  d y s th y m iá tó l s u ic id  te n -  
d e n t iá ig .  Az é lm én y ek  á lo m ta r ta l 
m a k h o z  h ason lóan  fe l la z u ln a k . 
N a g y  dó z iso k  h a tá s á ra  a  tü n e te k  
in te n z i tá s a  n ö v e k e d h e tik  é s  fe l fü g 
g e s z tő d ik  az  ö n k o n tro ll.

K l in ik a i  k ísé r le te k b e n  v iz sg á l
tá k ,  h o g y  lé tre h o z h a tó -e  h a l lu c in o 
g é n e k k e l  „ m o d e llp sy ch o s is ” , i l le t 
v e  a  sc h izo p h ren ia  m o d e l lk é p e .  A 
tu d a ta l a t t i  ta r ta lm a k  a k t iv iz á lá s a  
se g ít i  a  p sy c h o th e ra p iá b a n  a  be lső  
ö ssz e fü g g é se k  e lem z ésé t. A z o k  a 
f ia ta lo k ,  a k ik  k á b í tó s z e r k é n t  h a sz 
n á l j á k ,  a  belső  és k ü ls ő  v i lá g  ú j 
s z e r ű  é s  kü lönös v á l to z á s á t ,  m in t 
eg y  sz ín d a ra b o t s z e m lé l ik . E u p h o -  
r iá s  á l la p o tb a n  sz ínek , f o r m á k  sa 
já ts á g o s  fe lb o m lása  je le n tk e z ik ,  
f a n ta s z t ik u s  é lm én y ek  v á l to g a t já k  
e g y m á s t.

N a rc o m a n ia  ezek k e l a  sz e re k k e l 
n e m  fe j lő d ik  ki. H a a z o n b a n  a  szer 
h a t á s á r a  m egszű n ik  a z  ö n k o n tro l l ,  
a  h e ly z e t  fé lre ism e ré sé n e k , a  k r i t i 
k a i  k é sz sé g  c sö k k en é sén e k  v eszé ly e  
k ö v e tk e z ik  be. F e n n á l l  a  d e p re ss io  
k i fe j lő d é s é n e k  v eszé ly e  é s  b e sz á 
m o l ta k  su ic id  c s e le k m é n y e k rő l  is. 
E l le n ő rz é s  n é lk ü li h a s z n á la tu k  k ö 
v e tk e z té b e n  e lm ek ó ro s je le n s é g e k  
a la k u l t a k  k i. H a llu c in a t ió k , d y s th y 
m ia , szo ro n g ás, p a ra n o id  ep izó d o k , 
z a v a r ts á g  és su ic id  te n d e n t i a  á l lo t
ta k  e lő té rb e n , s a b e te g  e lm e o s z tá 
ly o n  tö r té n ő  e lh e ly ezése  v á l t  sz ü k 
sé g essé . . . . T „ , .

Irányi Jenone a r

A  zsen i p rob lém ája. A m erig o  N u -  
g e l. R a s s e g n a  d i S tu d i  P s ic h ia tr ic i .  
1967, 56, 286— 305.

M á r  a z  ó k o r tó l  k e z d v e  fo g la lk o z 
n a k  a  z s e n i p ro b lé m á já v a l .  A r is to 
te le s  m e g je g y e z te , h o g y  k iv á ló  e m 
b e re k n é l  g y a k r a n  fe l le lh e tő k  k ó ro s  
p sy c h é s  tü n e te k .  P la to n  u g y a n c sa k  
m e g f ig y e l te  k ö ltő k n é l,  f e l ta lá ló k 
n á l ,  p r ó f é tá k n á l ,  h o g y  a  p sy c h o s is  
je g y e i m u ta th a tó k  k i.

A  X IX . s z á z a d  m á so d ik  fe lé b e n  
a  p o z i t iv is ta  i rá n y z a to t  k ö v e tő  
L o m b ro so  „ L ’u o m o  d i g en io ” („Z se 
n iá l is  e m b e r ” ) c. k ö n y v éb e n  le í r ta  
a  z se n i a n t ro p o ló g ia i  is m e r te tő je 
le i t :  a la c s o n y  te rm e t ,  an g o lk ó r, k i 
f e je z e t t  s á p a d ts á g ,  dad o g ás, b a lk e 
zesség , r e t a r d á l t  sz o m a tik u s  f e j lő 
d és. M á r  1 8 6 1 -b en  k ife je z é s t a d o t t  
a n n a k  a  v é le m é n y é n e k , hogy  b iz o 
n y o s  h a s o n ló s á g  v a n  a  zsen i és  a z  
e lm e b e te g  k ö z ö t t .  K éső b b i m ű v e : 
„ G e n io  e  f o l l i a ” (Z sen i és e lm e b e 
te g sé g ” ) i s m e r t té  l e t t  az  egész v i 
lá g o n , tö b b  k ia d á s t  é r t  m eg és so k  
n y e lv re  f o r d í t o t tá k  le. E b b en  a  
k ö n y v é b e n  s o k  e lm e b e te g  z s e n irő l  
e m lé k e z ik  m e g , v a g y  o ly a n o k ró l, 
a k ik n é l  é l e tü k  s o r á n  h o ssz a b b - rö -  
v id e b b  id e ig  p sy c h é s  z a v a ro k a t  
ész le lte k .

L o m b ro so  k ö n y v e  a n n a k  id e jé n  
n a g y  p o r t  v e r t  fe l, a z  egész v i lá g o n  
tá r g y a l tá k  é s  k o m m e n tá ltá k . M a  
m á r  m ű v e  é s  a z  a b b a n  k ö zö lt e l 
g o n d o lá so k  tú lh a la d o t ta k  és m é g  
a z o k  se m  o s z t já k  n éz e te it , a k ik  a  
z s e n i t  p s y c h iá t r ia i  sz em p o n tb ó l m é g  
m a  is  k ó ro s  je le n s é g n e k  ta r t j á k ,  
m in t  L a n g e — E ic h b a u m  és K re ts c h 
m e r .

A  m o d e rn  n é m e t  szerző k  és e z e k  
k ö z ö t t  e ls ő s o r b a n  L an g e— E ic h 
b a u m , a k i  s o k a t  fo g la lk o z o tt a  z s e 
n i k é rd é s é v e l ,  m in d e n e k e lő t t  le s z ű 
k í t i k  a  z s e n i f o g a lm á t  és azo k  k ö z é  
c s a k  a  g o n d o lk o d ó k a t,  kö1 tő k e t í r ó 
k a t ,  z e n e s z e rz ő k e t,  sz o b rá sz o k a t és  
fe s tő k e t  s o r o l já k ,  m íg  k iz á r já k  k ö 
z ü lü k  a  f e l ta lá ló k a t ,  az  á l la m fé r 
f ia k a t ,  é p í té s z e k e t ,  a k ik  csak  k iv é 
te le s e n  e m e lk e d n e k  a  zsen i r a n g 
já ra ,  d e  le g g y a k r a b b a n  csak  a z  a l 
k a lo m  s z o lg á l ta t j a  sz á m u k ra  a  f e l 
fe d e z é s e k e t é s  k ü lö n le g e s  h e ly z e 
tü k e t .

S o k a k  á l t a l  e l fo g a d o tt  K re ts c h 
m e r  v é le m é n y e , a k i  s z e r in t: z se n i 
az, a k in e k  a l k o tó  te v é k e n y sé g e  so k  
m a g a s  s z e l le m i  sz ín v o n a lo n  á l ló  
e m b e r  h u z a m o s a b b  id e ig  ta r tó  e l is 
m e ré s é t  n y e r i  m e g . B le u le r  a  z se n i 
a l k a tá r a  v o n a tk o z ó la g  azon  a  v é le 
m é n y e n  v a n ,  h o g y  k ö z ö ttü k  r i t k á n  
ta lá lh a tó  a z  a t le t i k u s  a lk a t, a  p ik -  
n ik u s  és le p to s o m  p e d ig  kb . e g y e n 
lő  m é r té k b e n  le lh e tő  fe l a  z s e n ik  
k ö z ö t t ;  a m i  p e d ig  a  te m p e ra m e n tu 
m o t i l le t i ,  a  k ö z ö l t  s ta t is z t ik á k  sz e 
r in t :  a  p ik n ik u s  zse n ik  OS^/n-a a  
c v k lo t im  é s  a  le p to so m o k  7 0 % -a  
sc h iz o t im  te m p e ra m e n tu m ú .
U g y a n e z e n  s ta t is z t ik á k  s z e r in t:  a 
le o to s o m -s c h iz o t im  zsen ik  k ö z ö tt  
tö b b  f i lo z ó fu s t  és ro m a n t ic iz m u s ra  
h a j ló  m ű v é s z t  ta lá lu n k ,  m íg  a  p ik -

n ik u s -c y k lo t im o k  k ö zö tt o ly a n  f i lo 
zó fusok  és  m ű v é sz e k  v a n n a k  tö b b 
ségben, a k i k  a  rea l iz m u sh o z  és  h u 
m o rh o z  á l la n a k  közel.

Egy m á s ik  k é rd é s : a  z s e n ik  n e 
m e. T én y , h o g y  a  n ő k  k ö z ö tt  k ev é s  
n ag y  ze n e sz e rz ő t, k ö ltő t, f i lo z ó fu s t, 
festő t, f e l t a lá ló t  és tu d ó s t  ta lá lu n k .  
K re ts c h m e r  sz e r in t  n ő i z se n ik  e g y 
á l ta lá b a n  n e m  lé te z n e k  és a z o k  a 
nő k , a k ik  v a la m i  e re d e t i t  a lk o t ta k  
és köze l á l la n a k  a  zsen i n a g y s á g á 
hoz fé r f ia s  v o n á so k a t m u ta tn a k ,  
p l.: G eo rg e  S a n d  író . E zen  sz e rző  
sz e r in t a  f é r f i  h o rm o n o k n a k  m e g 
v o ln a  a  k é p e ssé g ü k , h o g y  a  k ö z 
pon ti id e g re n d sz e re n  k e re s z tü l  s t i 
m u lá l já k  a z  a lk o tó k ép e ssé g e t.

A  szerző  a  zsen irő l a  k ö v e tk e z ő  
d e f in íc ió t a d ja :  A  zsen i e g y  k ü lö n 
leges lén y , a k i  s a já t  te rü le té n  k ü 
lön leges a d o t ts á g o k k a l  re n d e lk e z ik . 
In te l l ig e n c ia  te k in te té b e n  n o rm á l is  
leh e t, v a g y  a z t  fe lü lm ú l ja . K ü lö n ö 
sen  k i tű n ik  e re d e tisé g é v e l és  m a 
g asz in tű  a lk o tó  k ép esség év e l, m e 
ly ek  k ö v e tk e z té b e n  a lk o tá s a i  e g y e 
tem es és ö rö k é le tű  ta n u lsá g o t n y ú j 
ta n a k  és e ln y e r ik  a  n é p e k  c s o d á la 
tá t  és e g y b e h a n g z ó  ta r tó s  e l is m e 
résé t.

A m i a  z s e n i k ó ro s v o n a tk o z á s a i t  
i l le ti , K re ts c h m e r  n e m  o sz t ja  L o m b 
roso n é z e té t, d e  azon  a  v é le m é n y e n  
van, h o g y  k ó ro s  p sy ch és je le n s é g e k  
g y a k ra b b a n  f ig y e lh e tő k  m e g  a  zse 
n in é l, m in t  m á so k n á l. B le u le r  sz e 
r in t  a  k ö l tő k  és zen eszerző k  f in o 
m ab b  s e n s ib i l i tá s s a l  re n d e lk e z n e k , 
m e ly  a - m in d e n n a p i  é le tb e n  g y a k 
ra n  m in t  k ó ro s  je le n sé g e k  je le n t 
keznek . K iz á r ja  azo n b an , h o g y  z se 
n ik n é l k i f e je z e t t  p sy ch o s iso k  le g y e 
nek.

L ange— E ic h b a u m  —  ak i 800 zse 
n iá lis  e m b e r  é le tra jz i  a d a ta i t  g y ű j
tö tte  eg y b e  — , a n n a k  a  v é le m é n y é 
n ek  a d o t t  k i fe je z é s t, h o g y  c s a k  k is  
részü k  v o l t  te l je s e n  m e n te s  a  p sy -  
ch o tik u s, v a g y  p sy c h o p a th iá s  e lv á l 
to záso k tó l. A  szerző  sz e r in t  is  g y a 
ko ri z s e n ik n é l  a  c h a ra k te ro p a th ia ,  
p sy c h o p a th ia , ső t, egyes e s e te k b e n  
k ife je z e tt  p sy c h o s is , d e  —  v é le m é 
n y e  sz e r in t  —  ez ek  n e m  k o m p o n e n 
sei, h a n e m  k ö v e tk e z m é n y e i a  z se 
n ia l i tá sn a k , m á s  szóval, n e m  a  z se 
n ia l i tá s  o k o zz a  a  p sy ch és e lv á l to 
zást, h a n e m  a  z s e n ia l i tá s  k ö v e tk e z 
té b en  a b n o rm is  p sy ch és je le n s é g e k  
je le n tk e z n e k .

A  sz e rző  is m e r te t i  a  k ü lö n b ö z ő  
p sy c h o a n a ly t ik u s  és p sy ch o ló g ia i 
e lm é le te k e t és  v ég ü l m e g á l la p í t ja ,  
hogy  a  le g in k á b b  e l fo g a d h a tó  te ó 
r ia  o rg a n ik u s  a lap o k o n  á l l . V é le 
m én y e s z e r in t  a  zsen ik n é l a  p r a e 
f ro n ta l is  le b e n y e k  fo k o zo tt f e j l e t t 
sége te sz i le h e tő v é  a  g o n d o lk o d á s , 
a  k ép z e le t, a  k ez d em én y e zés és az  
a lk o tó  te v é k e n y sé g  m a g a s fo k ú  m e g 
n y i la tk o z á sá t. m r ia  Béla dr-
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E x t r a p u l m o n a l i s  tb c .

A  » ca n a lis  c a rp i  sy n d ro m a «  a  
te n d o v a g in i t is  tb c . le fo ly á sá b a n .
Z á h o rsk á  T. (L iec eb n y  U s ta v  T u -  
b e rk u ló z y  V y sn é  H ágy. C SSR ) 
R o zh l. T u b e rk . 1966. 26, 678—682.

A  sy n d ro m a  (k e z d e tb e n  h y p -  és 
p a ra e s th e s ia , m a jd  f á jd a lm a k  a  
th e n a r  tá jé k o n , m e ly e k  k isu g á ro z 
h a tn a k  a  k ö n y ö k b e , k a rb a , v é g ü l a  
n e r v u s  m e d ia n u s  iz m o k  tro f ik u s  és 
m o to r ik u s  z a v a ra )  a z  á l ta lá n o s  s e 
b é s z e tb e n  és a z  o r th o p a e d iá b a n  jó l 
is m e r t ,  d e  k e v é sb é  is m e r t  a z  a  
té n y , hogy  e lő id é z ő je  g ü m ő k ó ro s  
ín h ü v e ly g y u l la d á s  is  le h e t. I ly e n 
k o r  a  m á r  a  k e z d e t i  h y p a e s th e s ia  
s z a k á b a n  e lv é g z e tt  a la p o s  m ű té t i  
k i ta k a r í tá s  és e ré ly e s  g á t ló sz e re s  
k e z e lé s  g y o rs g y ó g y u lá s t e re d m é 
n y ez , de a  g ü m ő s e re d e t  fe l  n e m  
ism erése , az  ín a d a e q u a t  k ez e lés  
h e ly re h o z h a ta t la n  k á r o k a t  o k o zh a t. 
M in d e z t 4 e s e te t te l  i l l u s z t rá l ja  a  

szerző . Fauszt Im re dr.

Z u J L k A Ö N Y V I S M E R T E T É S
L e h rb u c h  d e r  O rth o p ä d ie -  h e 

ra u sg e g e b e n  v o n  P . F . M a tze n .
V E B  V er lag  V o lk  u n d  G e su n d h e it ,  
B e r l in ,  1967.

A  k ö n y v  e lső  k ia d á s a  1959-ben 
je le n t  m eg. A  m á so d ik  k ia d á s  tü k 
rö z i a z t  a  h a la d á s t ,  a m i t  a z  o r th o -  
p a e d ia  az  e lső  k ia d á s  ó ta  e l te l t  
id ő sz a k b a n  e lé r t  ú g y  a  d ia g n o sz t i
k á b a n , m in t  a  th e rá p iá b a n .  A  k é t 
k ö te te s , k b . 1700 o ld a la s  k ö n y v b e n  
a  d e c im á lis  r e n d s z e r  a lk a lm a z á s a  
k ö n n y ít i  m eg  a  tá jé k o z ó d á s t. K ü 
lö n  m e g  k e l l  e m lí te n i  a  k i tű n ő  á b 
rá k a t ,  re p ro d u k c ió k a t.  A  ta r tó  és 
m o z g a tó s z e rv re n d sz e r  eg y ség es és 
fu n c t io n á l is  sz e m lé le té n e k  é r te lm é 
b e n  a  ta n k ö n y v  ta r ta lm a z z a  a  ta r tó -  
és  m o z g a tó re n d sz e r  t r a u m a to ló g iá 
j á t  is. A  m ű  m e g írá s á b a n  M a tz e n  
m e l le t t  9 szerző  v e t t  rész t.

E lső  k ö te t, a z  á l ta lá n o s  rész , 
a m e ly  m in d e n re  k i te r je d ő  ré s z le 
te ssé g g e l fo g la lk o z ik  jó fo rm á n  tö r 
té n e t i  á t te k in té s b e n  az  o r th o p a e -  
d ia i  v izsg á ló  m ó d sz e re k k e l, v é r te -  
le n  o r th o p a e d ia i  e l já rá s o k k a l .  A  
v é re s  m ű té t i  e l já rá s o k  fe je z e te  i n 
k á b b  a  m ű té te k  á l ta lá n o s  e lv e i t  és 
n e m  a  ré sz le te s  le írá s o k a t t a r t a l 
m a zz a . H e ly e t k a p  a z  á l ta lá n o s  
ré sz b e n  az  o r th o p a e d ia i  a p p a r á tu s 
te c h n ik a , a  p ro t h e t ik a  az  o r th o p a e d  
c ip ő  sz e rk e sz té se  és  a lk a lm a z á sa , 
o r th o p e a d ia i  g im n a sz t ik a . A z e lső  
k ö te t  ta r ta lm a z z a  m é g  tö b b e k  k ö 
z ö t t  a  cso n t-  és íz ü le t i  re n d sz e r  a k u t  
és k ró n ik u s  g y u l la d á s a in a k  ré sz le te s  
tá rg y a lá s á t .  J ó l  á t te k in th e tő  f e je 
ze t ta lá lh a tó  a  v á z  és iz o m re n d sz e r  
m e g b e te g e d é se k  sy s te m á s m e g b e 
te g e d é se irő l, a z  id e g re n d sz e r i  m e g 
b e te g e d é se k  o r th o p a e d ia i  k ö v e tk e z 
m é n y e irő l  és a  h o rm o n z a v a ro k

c s o n tre n d s z e r re  v o n a tk o zó  e lv á l to 
zá sa iró l. U g y a n c sa k  te r je d e lm e s  fe 
je z e t v o n a tk o z ik  a  p e r i fé r iá s  k e r in 
gés m e g b e te g e d é se ire .

M á so d ik  k ö te t  az  o r th o p a e d ia i  
b e te g sé g e k  ré sz le te s  tá rg y a lá s á t  
ta r ta lm a z z a , te s t tá ja n k é n t i  b eo sz 
tá sb a n . T ö b b  sze rző  á l ta l  s z e rk e sz 
te t t  k ö n y v b e n  jó fo rm á n  e lk e r ü lh e 
te t le n e k  a  fed é sek , m e ly e k  a la p 
já b a n  v é v e  n e m  je le n te n e k  h ib á t, 
csak  a  k ö n y v  te r je d e lm é t n ö v e l ik . 
A  fe d é se k  a k k o r  o k o z n a k  z a v a r t,  
h a  e l le n tm o n d á s t  ta r ta lm a z n a k  és 
e r re  is le h e t  p é ld á t  ta lá ln i .  K é r d é 
ses, h o g y  eg y e te m i i f jú sá g  s z á m á ra  
k é sz ü lt ta n k ö n y v b e n  h e ly e s -e  n e m  
k i f o r ro t t  és  vég leg es e re d m é n y e k , 
v agy  n e m  te l je s e n  ig a zo lt te ó r iá k  
köz lése. M in d e n e se tre  a  ta n k ö n y v  
ta r ta lm a z z a  m in d a z t, a m ir e  s z ü k 
sé g ü k  v a n  a z  eg y e tem i h a l lg a tó k 
n a k  a z  o r th o p a e d ia  e ls a já t í tá s á ra .  
E zen  k é tk ö te te s  m u n k a  fő le g  a  
s z a k o rv o s - je lö l te k n e k  je le n t  n a g y  
se g ítsé g e t a  k o rsz e rű  o r th o p a e d ia  
m e g ism e ré sé re  és a  sz é le sk ö rű  i ro 
d a lo m  k ö z lé se  k a la u z u l s z o lg á l is 
m e re te k  e lm é ly íté sé re  is. J ó  sz o l
g á la to t te sz  m in d a z o k  sz á m á ra , 
a k ik  o r th o p a e d ia i  k é rd é s e k b e n  tá 
jék o zó d n i k ív á n n a k .

Glauber A ndor dr.

☆
W ilh e lm  G re u e r :  A n t ib a k te r ie l le  

T h e ra p ie  f ü r  d ie  P ra x is .  U rb a n  u n d  
S c h w a rz e n b e rg . M ü n c h e n — B e r l in  
— W ien . 1967. 176. o ld.

A  sz e rző  —  a  g ö tt in g e n i eg y e 
te m  m a g á n ta n á r a  — a z t  a  fo n to s  
cé t tű z te  m a g a  elé, h o g y  rö v id e n , 
á t te k in tn e tő e n ,  tá b lá z a to s  f o rm á 
b a n  a d ja  m eg  a  g y ak o r ló  o rv o sn a k  
a  v e z é r fo n a la t, m e ly n e k  se g ítsé g é 
v e l a z o n n a l és a  le h e tő sé g  s z e r in t  
h ib á t la n u l  c se le k e d h e sse n  a  b a c te -  
r iu m o k  o k o z ta  m e g b e te g e d é se k  
ese tén .

A  m u n k a  13 o ld a lb a n  fo g la l ja  
össze a  fe r tő z é s , a  sz e rv e z e t v é d e 
kezése, az  im m u n a n y a g k é p z é s , a 
k eze lés szü k ség esség e , az  a n t im ic -  
ro b iá l is  s z e r  h a tá s a  a  s z e rv e z e t
re  és a  k ó ro k o zó k ra , to v á b b á  a 
p h a rm a c o k in e t ic a  k é rd é se it .  (I. f e 
jezet)

T o v á b b i 10 o ld a la s  b e v e z e tő  a  
b a c te r io lo g ia i  k ó r ism é v e l fo g la lk o 
z ik  — te rm é sz e te se n  —  a  g y a 
k o r ló  o rv o s  ig é n y e i sz e r in t.  14 o l
d a l a  le g e le m ib b  b a c te r io lo g ia i  
m ó d sz e re k e t tá rg y a l ja  és a  b e tű 
re n d b e n  sz e d e tt  k ó rk é p e k n é l tá b 
lá z a to sá n  fe lso ro l ja  a  v ég z en d ő  
v iz sg á la to k a t. A  v iz sg á la to k o n  k í 
v ü l, az  a n y a g  le v é te lé n e k  le g m e g 
fe le lő b b  id ő p o n tjá t,  sz ü k sé g e s  
m e n n y isé g é t is  m e g a d ja . U g y a n i t t  
es ik  szó  a z  a n t ib io g ra m ró l  és  a  
le g fo n to sa b b  se ro lo g ia i v iz s g á la 
to k ró l.

5 o ld a lb a n  a  c h e m o th e ra p ia  a l 
k a lm a z á sa  á l ta lá n o s  k é rd é se iv e l 
fo g la lk o z ik . (II . fe jeze t.)

E gy o ld a lb a n  v á z o l ja  a  s p e c iá l i 
sán  g y e rm e k o rv o s i c h e m o th e ra p ia  
k é rd é se it ,  m íg  8 o ld a lb a n  fo g la l ja  
össze a  c h e m o th e ra p ia  n e m  k ív á 

n a to s  (m e llék ) h a tá s a i t  és e z e k  e l 
k e r ü lé s é r e  a lk a lm a z h a tó  m ó d sz e 
re k e t.  E  f e je z e te t  eg y  ü g y e s e n  
s z e rk e s z te t t  c h e m o th e rá p iá s  k e r e 
ső  je g y z é k  eg ész íti k i. E b b e n  a  
c h e m o th e rá p iá s  sz e r  h a s z n á la to s  
n e v e  (p l. a m p ie i l l in ) , g y á r i  n e v e i, 
az  o ld a lsz á m , a h o l a  k ö n y v b e n  
ré sz le te se b b e n  szó  v a n  e r r ő l  a  
sz e r rő l ,  a  le g je l le m z ő b b  tu la jd o n 
sá g a  (pl. szé les s p e c tru m ú )  és  a  
g y á ra k  n e v e i —  tú ln y o m ó a n  a 
N é m e t S zö v e tség i K ö z tá rs a s á g  
g y á ra i  —  sz e re p e ln e k . (12 o ld a l)

E z u tá n  a  g y ó g y sz e rek  b e tű r e n d 
b e n  tö r té n ő  tá b lá z a to s  fe ls o ro lá s a  
k ö v e tk e z ik , úgy , h o g y  m in d e n  
g y ó g y sz e r re  egy  o ld a l  es ik . E z a  
k ö v e tk e z ő  a d a to k a t  ta r ta lm a z z a ,  
m e g fe le lő  n y o m d a i te c h n ik á v a l ,  
ig e n  á t te k in th e tő e n :  H a s z n á la to s  
és g y á r i  g y ó g y sz ern év , h a tá s s p e c t -  
ru m , cso m ag o lás , á l ta lá n o s  a d a 
to k , fő in d ic a t io k , e l le n ja v a l la to k .  
F o n to s  u ta lá s o k  (p l. v e s e to x ic u s  
s tb .). A d a g o lá s i sc h e m a  f e ln ő t t  és 
g y e rm e k n e k  n a p i a d a g  és á t la g  k e 
ze lé s i id ő ta r ta m . M e l lé k h a tá so k . 
E lk e rü lé s ü k re  te e n d ő  in té z k e d é 
sek . A  g y ó g y szer fe l fe d e z ő je  és 
e re d e te  és  D L 50. E zen  fe lso ro lá s  —  
m e ly  a  m a  h a s z n á la to s  v íru s e l le n e s  
k é s z ítm é n y e k k e l is fo g la lk o z ik  — 
43 o ld a l te r je d e lm ű  és ig e n  h a s z 
n á lh a tó n a k  tű n ik .

3V9 o ld a lo n  a  sz e rző  a  c h e m o th e 
r a p ia  k ie g é sz íté sé t k ís é r l i  m e g  ö sz - 
sz e fo g la ln i  (a lv ás, lá z c s i l la p í tá s , 
fo ly a d é k -s ó  h á z ta r tá s ,  C -v i ta m in , 
c o r t ic o s te ro id  k ez e lés , sz ív  és  k e 
r in g é s , g y u l la d á s  e l le n e s  k e z e ’és, 
n e m fa j la g o s  in g e r  k e z e lé s ) . V i lá 
gos, h o g y  ez  a  k ie g é sz ítő  r é s z  z sú 
fo l t  és a l ig  m o n d h a t v a la m i t  is. 
(IV . fe je z e t.)

A  k ö v e tk e z ő  8 o ld a lb a n , a  V I. fe - 
m a z z a  a  szerző  th e ra p iá s  ja v a s la 
ta i t .  H á ro m  ré sz re  ta g o z ó d ik :  a 
fe je z e t  rö v id , n é h á n y  so ro s  h a s z 
n á la t i  ú tm u ta tá s a ,  a  m e g b e te g e d é 
sek  3 o ld a lo n  v a ló  fe ls o ro lá s a  és 
az  eg y e s  b e te g sé g e k  tá b lá z a to s ,  á t 
te k in th e tő  b e m u ta tá s a .

A  tá b lá z a t  k ö z l i a  m e g b e te g e d é s  
n e v é t, # - v a l  je lz i  az  a z o n n a l i  
te e n d ő t  (pl. k ó rh á z b a  s z á l l í tá s  
sz ü k ség e sség é t) , m a jd  a  s z ó b a jö h e -  
tő  k ó ro k o z ó k a t. E z t k ö v e t ik  a  tá b 
lá z a tb a n  a já n lo t t  a n t im ic ro b iá l is  
sz e re k  ( re n d e se n  k e ttő )  a lk a lm a z á 
si m ó d ja , n a p i a d a g  fe ln ő t te k n e k ,  
á t la g o s  a lk a lm a z á s i  id ő , a  k ie g é sz í
tő  h e ly i  k eze lés , az  e s e t le g  sz ü k s é 
ges e g y é b  (pl. seb ész i) k e z e lé s , a  
re c id iv a  v a ló sz ín ű sé g e , a  sz ö v ő d 
m é n y e k , a  b e je le n té s i  k ö te le z e t t 
ség  és  n é h á n y  i r o d a lm i u ta lá s .  (43 
o ld a l.)

A  k ö v e tk e z ő  8 o ld a lb a n , a  V I. f e 
je z e tb e n , a  szerző  a  f e r tő z ő  m e g b e 
te g e d é se k  m e g e lő z é sé n e k  k é r d é s é 
v e l fo g la lk o z ik . I t t  ré s z b e n  a z  o l
tá so k  m ó d já ró l  és h a tá s o s s á g á ró l ,  
r é sz b e n  a  c h e m o p h y la x is ró l ,  k ö z te  
v íru s  e l le n i  c h e m o p re v e n t io ró l  is 
szó  v a n .

A  k ö n y v  u to lsó , V II . f e je z e te ,  5 
o ld a lb a n , n ég y  k é r d é s t  é r i n t  r ö v i-
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d e n :  a  nem zetközi u ta z á s o k  k a p 
c s á n  szü k ség es o ltás i te e n d ő k  ( i t t  a 
N é m e t Szövetségi K ö z tá rs a s á g ,  a 
N é m e t D em o k ra tik u s K ö z tá rs a s á g  
és S c h w e iz  v iszo n y a ira  v a n  te k in 
te t te l )  a  b ac te riu m  ü r í tő k  k é rd é s e i t ,  
a  f e r tő z ő  m e g b e teg ed ések  b e je le n 
té s i  k ö te lez e ttség é t (e k é t  k é rd é s 
b e n  a z  N SZK  v is z o n y a i ra  u ta l) , 
to v á b b á  a  fertő ző  m e g b e te g e d é se k , 
m in t  fog la lkozás i b e te g s é g e k  k é r 
d é sé t.

A  m u n k á t  bő  — 6 o ld a l t  k i te 
v ő  —  tá rg y m u ta tó  z á r ja  le .

A  k ö n y v  igen rö v id e n  t á r g y a l  egy 
s o r  fo n to s , közte ú j és v i tá s  k é rd é s t  
is. V ilág o s, hogy ez i ly e n  te r je d e 
le m b e n  csak  s e m a t ik u s a n  tö r té n 
h e t  m e g  — de a sz e rz ő  c é l ja  é p 
p e n  az , hogy sé m ák a t, b e v á l t  sé 
m á k a t  a d jo n  a tú l te r h e l t  g y a k o r ló  
o rv o s n a k  — de e g y b e n  u ta lv a  
o ly a n  —  k ö zk e le tű  m u n k á k ra  
is —  a h o l a ré sz le te k rő l  jo b b a n  
tá jé k o z ó d h a t .  így  a k ö n y v  k is  te r 
je d e le m b e n  igen sok  i s m e r e ta n y a 
g o t, a h o g y  m a n e v e z z ü k  in fo rm á -  
t ió t  k ö zö i á t te k in th e tő  fo rm á b a n . 
V a la m e ly  k érdésben  v a ló  o r ie n 
tá ló d á s  így  gyors, k e v é s  f á r a d ts á g 
g a l  e lé rh e tő .

E z e k  nagyon  n agy  e lő n y ö k , m ég  
a k k o r  is, h a  a tu d o m á n y , e z  e se t
b e n  a  ch em o th e rap ia , ig a z i  m e g is 
m e ré s é n e k  fá ra d tsá g á h o z , és  ö rö 
m é h e z  n e m  vezet e l a  m ó d sz e r .

A  le eg y sz e rű s íte tt t á r g y a lá s i  m ód 
m a g á v a l  hozza, hogy  a  c h e m o th e -  
r á p iá v a l  foglalkozó n e m  é r th e t  
e g y e t mindenben a  s z e rz ő v e l  és 
e n n e k  e l len é re  az e l té r ő  n é z e te k  
fe lv e té s e  nem  v o ln a  h e ly e s ,  m e r t 
e z e k  ré sz b e n  a le e g y s z e rű s í te t t  t á r 
g y a lá s i  m ódbó l fa k a d n a k .

E z e k  m e lle tt v an  n é h á n y  o ly an  
m e g á l la p í tá s , am it h ib á s n a k  ta r to k  
és e z e k  közü l e g y n é h á n y ra  f e l  k e l l 
h ív n i  a  f igyelm et: L á z a s  a b o r tu s -  
b a n , h a  stap h y lo co ccu s h o z z a  lé t 
r e  (a m e ly  je len leg , g y a k o r la t i la g  
d ö n tő  szám b an  b e n z y l -p e n ic i l l in -  
r e  re s is te n s )  a szerző  8— 16 m il l ió  
E /n a p  p en ic i l l l in t a já n l ,  m íg  a  fé l-  
s y n th e t ic u s  p e n ic i l l in a se  s ta b i l  
M e th ic i l l in t ,  O x a c i l l in t i t t  (103. 
o ld .) m e g  sem  em líti.

U g y a n e z  ism étlő d ik  m e g  a  s ta 
p h y lo c o c c u s  okozta o s te o m y e l i t is  
tá rg y a lá s a k o r  is (133. o ld .) ,  ah o l 
e m e l le t t  m ég az is h iá n y o lh a tó , 
h o g y  a z  — úgy lá tsz ik  —  a  c s o n to k 
b a n  e rő se b b e n  fe lh a lm o z ó d ó  l in co - 
m ic in t  m eg  sem  e m lí t i .  U g y a n 
c s a k  h iá n y z ik  a f é ls y n th e t i c u s  p e 
n ic i l l i n a s e  s tab il p e n ic i l l in e k  m eg 
e m l í té s e  a  s ta p h y lo c o ccu s  o k o z ta  
sz á j p h le g m o n ek b a n  (132. o ld .), az 
i ly e n  ae tio ló g iá jú  o t i t i s  m e d ia  
e s e té n  (134. old.), a  p a n a r i t iu m ,  
p h le g m o n e b a n  (134. o ld .) ,  a  p le u -  
ra e m p y e m á b a n  (137. o ld .) ,  a  se p t i
c u s  th ro m b o p h le b it is b e n  (148. o ld.), 
ső t a  stap h y lo cco ccu s o k o z ta  sepsis 
e s e té n  (146. old.) is. A  szerző  
k ü lö n  szen te l n éh á n y  o ld a l t  a  fé l
s y n th e t ic u s ,  p e n ic i l l in a se  s ta b i l  
p e n ic i l l in  k érdésnek , a  n a g y  a d a - 
g ú  b en z y l-p e n ic i l l in  ú n . s p e c tru m  
á t tö r é s e  k é rd ésén ek  — ú g y h o g y , ak i

az  eg ész  k ö n y v e t  o lv assa , az  a  h i 
v a tk o z o tt  s ta p h y lo c o c c u s  m e g b e te 
g e d é se k b e n  v i lá g o s  ú tm u ta tá s t  k a p . 
M ég is  a m ik o r  a  m e g b e te g e d é se k  
k e z e lé sé re  a  tá b lá z a to k b a n  k e re s  
v á la sz t, h ib á s  k é p e t  k a p h a t.

H ib á s n a k  ta r to m , h o g y  a  sz e rző  
az  a n g in a  P la u t-V in c e n t ib e n  a  h e 
ly i p e n ic i l l in  k e z e lé s t a já n l j a  (108. 
o ld .), a m i k ö z is m e r te n  a  p e n ic i l l in  
i r á n t i  s e n s ib i l is a lá s  eg y ik  fő  m ó d 
ja  és » v i lá g sz e r te «  e lh a g y tá k .

A  c h o le c y s t i t is n é l  (112. o ld.) n e m  
e m lí t i  az o n  a n t im ic ro b iá l is  s z e re 
k e t , m e ly e k  n e m  a z  e p e u ta k  fe lé  
e l im in á ló d n a k  és e z é r t  i t t  n e m  h a t 
n a k .

A  g lo m e ru lo n e p h r i t is b e n  (118. 
o ld .) c s a k  a  p e n ic i l l in t  a já n l ja .  E z 
té n y le g  a  le g k iv á ló b b , d e  n e m e g y 
sz e r  e lő fo rd u l ,  h o g y  a  b e te g  ez  
i r á n t  tú lé r z é k e n y  és e r r e  az  e s e tre  
h e ly e s  v o ln a  a  g y a k o r ló  o rv o sn a k  
egy  m á s ik  v á la s z tá s i  le h e tő sé g e t 
is  a já n la n i .

A  m u m p s n á l ,  v a r ic lá n á l ,  in f lu e n -  
s á n á l,  p o l io m y e l i t is n é l  h ib a  b a c te -  
r io lo g ia i  d ia g n o s is ró l  b eszé ln i, e n c e 
p h a l i t is  k e z e lé s é re  c h lo ra m p h e n i-  
c o l t  v a g y  te t r a c y c l in t  a já n la n i .

A  m o n o n u c le o s is  in fe c t io sá b a n  
(131. o.) a  P a u l— B ű n n e l  és a  D e ik -  
k e r t  r e a c t io k  n e m  a  b a k te r io ló g ia i  
k ó r ism é h e z  ta r to z n a k .

A  fe ls o ro l t  h ib á k  k ö zü l a  p e n i 
c i l l in a s e  s ta b i l  p e n ic i l l in e k  e l h a 
g y á sa  a  lé n y e g e s . A  h ib a  k e le tk e 
z é sé t o t t  lá to m , h o g y  az  e g y é b k é n t 
i ly e  m u n k á b a n  h e ly e s  tá b lá z a to k  
és s é m á k  a lk a lm a z á s á t  a  sz e rző  
eg y es e s e te k b e n  tú lh a j t j a .  íg y  p l. 
a  lá z a s  a b o r tu s t  a  s ta p h y lo c o c c u so n  
k ív ü l,  a  sz e rz ő  fe lso ro lá sa  s z e r in t,  
s tre p to c o c c u s , E. co li, c o ry n e b a c te -  
r iu m , p ro te u s , a n a e ro b o k  (a v a ló 
s á g b a n  m é g  eg y  so r  m á s  k ó ro k o z ó  
is) o k o z h a t ja .  A  tá b lá z a tb a n  ez ek  
fe ls o ro lá s t  is k a p n a k . E z u tá n  a  k é t  
a já n lo t t  a n t ib io t i c u m  a  b e n z y l -p e 
n ic i l l in  és a  c h lo ra m p h e n ic o l.  
M in th o g y  a  sz e rz ő  sé m á ja  az, h o g y  
k é t  a n t ib io t ic u m o t  a já n l ,  k im a ra d  a  
s ta p h y lo c o c c u s  fe r tő z é se k b e n  s o k 
k a l  h a tá s o s a b b  p e n ic i l l in a se  s ta b i l  
p e n ic i l l in ,  a h e ly e t t ,  hogy  a  sé m a  
v á l to z n a , k ie g é sz ü ln e .

ö s s z e fo g la lv a  a z o n b a n , a  k ö n y v 
re  n e m  e z e k  a  k is  h ib á k , m e ly e k  a 
k ö n y v  e g é sz é n e k  e lo lv a s á sa k o r  a  
g y a k o r ló o rv o s n a k  a m ú g y  is sz e m 
b e  tű n n e k ,  h a n e m  e ré n y e i je l le m 
ző ek . A  k ö n y v  az  a n t ib a c te r iá l is  k e 
ze lés  g y a k o r la tá b a n  g y o rs és k ö n y -  
n y e n  á t te k in th e tő ,  n a g y ré sz t h e ly e s  
o r ie n ta t io t  ad . S ő t e n n é l jó v a l tö b 
b e t, m e r t  a z  o ltá so k , az  u ta z á s o k  
e lő t t  sz ü k sé g e s  o ltá so k , a  v í ru s  
m e g b e te g e d é se k  e l le n i sz e re k  és 
m é g  so k  a p ró ,  k ö z te  az  N D K  v i 
s z o n y a ira  is  te k in te t te l  levő , u ta lá s  
is tö b b e t  a d , m in t  a m i t  a  c ím  íg é r.

A  k ö n y v  e r é n y e i  je l le m z ő e k , a  
r é s z le te z e t t  h ib á k  p e d ig  a  k ö n y v  
ú j  k ia d á s á b a n  k i ja v í th a to k  le szn e k . 
M e r t  ú ja b b  k ia d á s o k ra  s z á m í th a t 
n a k  e z e n  k is  k ö n y v  o lv asó i, h isz  a  
g y a k o r ló  o rv o so k  m u n k á ja  n e m  
lesz  k e v e s e b b  a  k ö v e tk e z ő  é v e k b e n  
és g y o rs  o r ie n tá c ió ra ,  eg y  o ly a n

fo n to s te rü le te n ,  m in t  a  c h e m o th e 
ra p ia  m in d e n k o r  sz ü k ség ü k  lesz.

Biró László dr.
☆

Heinz D avid : E lektronenm ikros
kopische Organpathologie. V E B
V erlag , V o lk  u n d  G e su n d h e it,  B e r 
l in  1967. 710 o ld ., 200 á b ra .

A  k ö n y v  sz e rz ő je  a  b e r l in i  H u m 
b o ld t E g y e te m  K ó rb o n c ta n i In té z e t 
e le k tro n m ik ro sz k ó p o s  la b o ra tó r iu 
m á n a k  v e z e tő je , a k i  szé les k ö rű  
e le k tro n m ik ro sz k ó p o s  ■  p a th o ló g ia i 
je l le g ű  k u ta tá s o k k a l  te t te  m á r  is 
m e r t té  n e v é t.  íg y  a  sze rző  —  e g y 
b en  m in t  p a th o ló g u s  — v á l la lk o z 
h a to t t  a r r a  a  n ag y  fe la d a tra ,  h o g y  
ö ssz e fo g la lja  az  e le k tro m ik ro sz k ó -  
p ia  e lső  é v t iz e d e  a la t t  f e l t á r t  p a 
th o ló g ia i v o n a tk o z á sú  is m e r e t -  
an y ag o t. E z a z  a n y a g  n e m c sa k  
m in d e n  v o n a tk o z á sá b a n  ú j, h a n e m  
á l la n d ó a n  fo k o zó d ó  és a l ig  k ö v e t
h e tő  á r a d a tb a n  je le n tk e z ik  a  sz a k -  
i ro d a lo m b a n , m in th o g y  a z  e le k t 
ro n m ik ro sz k ó p iá i  k u ta tá s o k  m in d  
szé leseb b  k ö rb e n  te r je d n e k  e l, és 
h á t té rb e  s z o r í t já k  a  k la ssz ik u s  
m ik ro sz k ó p o s  m o rp h o ló g ia i k u ta 
tá s i  i rá n y z a to t .  A  sze rző  v á l la lk o 
z á sá t m in d e n k é p p e n  e l is m e ré s re  
m é ltó  e re d m é n n y e l  v a ló s í to t ta  
m eg. O ly a n  m ű v e t a lk o to tt ,  a m e ly  
n e m c sa k  id ő re n d b e n  e lső  a  m a g a  
n em éb e n , h a n e m  a  p re z e n tá l t  
a n y a g  n a g y s á g á t és a  fe ld o lg o z o tt 
iro d a lm i h á t té r  te l je ssé g é t te k in t 
v e  is eg y e d ü lá l ló .

A z a n y a g  tá rg y a lá s a  te rm é s z e te 
sen  n e m  k ö v e th e t te  a  p a th o ló g ia i  
k ö n y v e k  v a la m e ly  s y s té m á já t  az  
a n y a g  re n d e z é sé b e n . A z is m e re t-  
a n y a g  m é g  tú l  f r iss , m á s ré s z t  az  
e le k tro n m ik ro sz k ó p o s  c y to m o rp h o -  
lo g ia i le le te k  n em  is i l le sz th e tő k  
b e  a  m ik ro sz k ó p o s  m o rp h o ló g ia  á l 
ta l  k ö rv o n a la z o tt  s e j tk ó r ta n i  fo g a l
m a k  k e re té b e . A  cy to ló g ia i u l t r a - 
s t r u k tu r á l is  je le n sé g e k  so k k a l 
tö b b  o ld a lú a k . A  p a th o m o rp h o ló -  
g ia i f o ly a m a to k a t n é h a  eg y es s e j t -  
o rg a n e l lu m o k  se le k t iv  la e s ió ja  d o 
m in á l ja , m á s k o r  a  laes io  h e te r o 
g én eb b  je l le g ű  és k ü lö n b ö z ő  m é r 
té k b e n  é r in t i  a  le g tö b b  s e j to rg a -  
n e l lu m o t.

40 o ld a ln y i  á l ta lá n o s  b e v e z e tő  a 
s e jte k  u l t r a s t r u k tu r á l is  o rg a n is a -  
t ió já t  is m e r te t i  a  sz o ro sa n  v e t t  
f u n c t io n á l is  v o n a tk o z á so k k a l. Ez 
jó  a la p u l  sz o lg á l a  k ó ro s  cy to ló g ia i 
je le n sé g e k  m e g fe le lő  é r té k e lé sé h e z .

A  k ö n y v  a  k ö v e tk ez ő  f e je z e te k 
b e n  tá r g y a l ja  a z  a n y a g o t:  M á j és 
e p e u ta k ; p a n c re a s ;  g y o m o r és b é l-  
t r a c tu s ;  v e s e  és h ú g y u ta k ;  tü d ő  és 
lé g u tak , id e g re n d s z e r ;  é rz é k s z e r 
v ek , s p e c ia l is  re c e p to ro k ; b ő r  és 
fü g g e lé k m ir ig y e k ; v é r  és v é rk é p z ő  
sz ö v e te k ; e n d o k r in  sz e rv e k ; nő i 
n em i s z e rv e k ;  fé r f i  n e m i sz e rv e k ; 
h a rá n tc s ík o l t  iz o m za t; sz ív ; s im a -  
iz o m za t; e re k ;  k ö tő szö v e t, cso n t, 
p o rc  és fo g ak .

T e rm é sz e te s e n  n in c s  le h e tő sé g  
a r ra , h o g y  a z  egyes fe je z e te k k e l  
é rd e m ile g  fo g la lk o z h a ssu n k . .M eg 
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v i lá g í tá s u l  szo lg á l jo n  c s a k  az  a d a t :  
a  g lo m e ru lu s  laes io  k ü lö n b ö z ő  f o r 
m á it ,  k ís é r le t i  és e m b e r i  v o n a tk o 
z á sa ib a n , 30 o ld a lo n  tá rg y a l ja  a 
k ö n y v , 10 á b rá v a l  és 3 össze fo g la ló  
v á z la to s  ra jz z a l. H a so n ló  k ie m e lé 
se k  v o ln á n a k  le h e tsé g e se k  a  k ö n y v  
b á rm e ly ik  fe je z e té b ő l is, am e ly e k  
m in d e g y ik e  sok  v o n a tk o z á sb a n  
a la p v e tő e n  ú j u l t r a s t r u k tu rá l is  
a d a to k a t  t á r  fe l p a th o ló g ia i  v o n a t
k o z á so k b a n .

A  k é p a n y a g  gazd ag . L e g n a g y o b b 
ré sz t e re d e t i  v iz sg á la tb ó l sz á rm az ó  
e le k tro n m ik ro sz k ó p o s  k é p e k e t t a r 
ta lm a z  és csak  n é h á n y  — egyes 
k u ta tó k tó l  á te n g e d e tt  — e re d e t i  
e le k tro n m ik ro sz k ó p o s  k é p  sz e re 
pel. A  k é p a n y a g  ta r ta lo m  és m in ő 
ség i re p ro d u k c ió  sz e m p o n t já b ó l is 
k i fo g á s ta la n . A  sz ó b a n le v ő  k ó ro s 
e lv á lto z á so k  le o lv a s á sá t v i lág o s 
sz ö v e g m a g y a rá z a to k  te s z ik  le h e tő 
v é  és k ü lö n ö se n  h a s z n o sa k  az  
eg y es fe je z e te k h e z  c s a to l t  v áz la to s  
ö ssz e fo g la ló  ra jz o k  a  szó b an lev ő  
k ó ro s  e lv á lto z á so k  k ü lö n b ö z ő  s tá 
d iu m a iró l .  U tó b b i k ö rü lm é n y  az 
u l t r a s t r u k tu r á l is  v á l to z á so k  lé n y e 
g é n e k  m e g ism e r te té se  s z e m p o n t já 
b ó l k ü lö n ö se n  h aszn o s.

A  k ö n y v  a d a ta i t  o lv a sv a  lá tn u n k  
k e l l, h o g y  a z  e le k tro n m ik ro sz k ó p ia  
sok  v o n a tk o z á sb a n  a  b e teg ség ek  
m o rp h o ló g ia i  a la p já n a k  eg észen  ú j 
a s p e k tu s a i t  tá r ta  fe l. E zen  ú j u l t 
r a s t r u k tu r á l is  p a th o ló g ia i  e lv á l to 
z á so k n a k  m e g ism e ré se  te rm é sz e te 
sen  k ih a t  m a jd  az  á l ta lá n o s  p a th o 
ló g ia i sz e m lé le tü n k re , a z  e lv á l to 
zá so k  p a th o g e n e s isé rő l és azok  
p ro g re ss ió já ró l ,  v ag y  a n a tó m ia i 
fu n c t io n á l is  g y ó g y u lás i le h e tő sé 
g e irő l v a l lo t t  n é z e te in k re .

A  fe lö le l t  an y a g  ré sz b e n  e x p e r i 
m e n tá l is  je l leg ű , ré sz b e n  em b er i 
p a th o ló g ia i  fo ly a m a to k  e le k tro n 
m ik ro sz k ó p o s  é sz le te in  a lap sz ik . 
K ie m e lh e tő  m ég az, h o g y  m in d e n  
fe je z e t e lő t t  b e v e z e tő k é n t a z  i l le tő  
sz e rv re n d s z e r  n o rm á l is  e le k t ro n 
m ik ro sz k ó p o s  s a já ts á g a i t  is  is m e r 
te t i  a  k ö n y v , ö ssze fo g la ló  v áz la to s  
ra jz o k k a l  k ieg ész ítv e . Íg y  a  k ö n y v  
a n y a g a  eg y b e n  ig en  jó  b ev e ze tő  a  
n o rm á l is  sze rv i fe lé p ü lé s e k  e le k t 
ro n m ik ro sz k ó p iá já h o z . K ie m e lh e tő  
to v á b b á  a  fe ld o lg o zo tt a n y a g  te l je s  
i ro d a lm i h á t te re .

A z e lm o n d o tta k b ó l n y i lv á n v a ló , 
h o g y  a z  » E lek tro n m ik ro szk ó p o s  
sz e rv p a th o ló g ia «  n é lk ü lö z h e te t le n  
lesz  so k  la b o ra tó r iu m , v a la m in t  k u 
ta tó  sz á m á ra , a k ik  k ö z v e tle n ü l 
é rd e k e l te k  u l t r a s t r u k tu rá l is  k u ta 
tá so k b a n , d e  e z e n fe lü l n a g y  é r té 
k ű  le sz  a  k ö n y v  a  b io ló g ia  és o r 
v o s i p a th o ló g ia  és k l in ik u m  te r ü 
le té n  m in d a z o k  sz á m á ra , a k ik  a  j e 
le n tő sé g ü k b e n  m in d jo b b a n  e lő té r 
b e  k e rü lő  u l t r a s t r u k tu rá l is  e lv á l
to z áso k  p a th o ló g ia i v o n a tk o z á sa it  
m eg  a k a r já k  ism e rn i és a  b io ló g ia i 
m o rp h o ló g iá n a k  ezen  ro h a m o sa n  
fe j lő d ő  te rü le té rő l  a  sz ü k ség e s t á 
jé k o z ó d á s t m eg sze rezn i k ív á n já k .

Rom hányi György dr.

+ Olay Andor: Falu-hygiénés 
alapism eretek. (A  G y a k o r ló  O rv o s 
K ö n y v tá ra  1967.)

A b b a n  a  h a z a i  tö re k v é sb e n , h o g y  
az  eg észség ü g y i e l lá tá s  n é p b iz to s í
tá s s á  fe j lő d jé k , e g y ik  n ag y o n  je 
le n tő s  lép és v o l t  a z  S Z T K  sz o lg á l
ta tá s o k  k i te r je s z té s e  fa lu n , a  m e 
ző g azd aság i d o lg o z ó k  k ö réb e n . Ez 
m e g n ö v e lte  v id é k e n  a  k ö rz e ti  o r 
v o so k  m u n k á já t  m en n y iség ileg , 
m á s ré sz t e lő té rb e  h e ly e z te  m u n k á 
ju k b a n  a  p re v e n t ió  g o n d o la tá t és 
szü k ség esség é t. A z  a la p e l lá tá s  so k 
r é tű  fe la d a ta i  k a p c sá n  n a p o n ta  
m e rü lh e t  fe l a  k ö rz e t i  o rv o sb a n  
az  a  m eg fig y e lés, h o g y  a  s a já to s  
fa lu s i , m e ző g a zd a ság i k ö rn y e z e t 
b izo n y o s b e te g sé g e k e t e lő id ézh e t, 
m á so k  k i f e j lő d é s é t e lő seg íth e ti . 
E b b ő l k ö v e tk e z ik , h o g y  ezek  az  á r 
ta lm a k  m e g fe le lő  in té z k e d é se k k e l 
m eg e lő zh ető k . M e ző g a zd aság u n k  és 
v e le  a  fa lu s i é le t  h a ta lm a s  fe j lő d é 
se n  m egy  k e re s z tü l ,  b o n y o lu l ta b b á  
is v á l ik , ip a ro so d ik  és n a p ró l n a p 
ra  ig én y eseb b  is lesz . A  k ö rz e ti  o r 
v o so k  n ag y  ré sz e  e z e k re  a  f e la d a 
to k r a  a l ig  v a n  fe lk é sz ítv e . A  k ö r 
z e ti o rvos az  e g y e te m e n  pl. h y g ie -  
n é s  sz e m lé le te t n e m  k a p o tt,  az  
u ta s ítá s -sz e rű  re n d e le te k  k ö zü l, 
a m e ly e k  h y g ié n é s  f e la d a ta i t  m e g 
sz a b já k , e lső so rb a n  a  já rv á n y ü g y i  
v o n a tk o z á sú a k  é rd e k l ik ,  m e r t  ez ek  
o p e ra t iv  in té z k e d é s e k e t te sz n e k  
szükségessé. A  h a tá s o s  já rv á n y ü g y i  
in té z k e d é se k  m e l le t t ,  so k -so k  te le 
p ü léseg észség ü g y i, m u n k a e g é sz sé g 
ü g y i és é le lm ez ése g ész ség ü g y i te n 
n iv a ló  v á r  a  v id é k i  k ö rze ti o rv o s 
ra , a  fa lu s i la k o ssá g  a la p e l lá tá s á 
n á l.

E z é r t k e l l  n a g y  ö rö m m e l ü d v ö 
zö ln i D r. O la y  A n d o r  k ö n y v é t, 
a m e ly  k ö n n y ed , é lv e z e te s  s tí lu ssa l, 
a  k ö zeg észség ü g y i sz a k a n y a g  is 
m e r te té sé t  m é r té k ta r tá s s a l  k ez e lv e  
tá r j a  a  k ö rz e ti  o rv o s  e lé  m in d a z t  a 
k ö rn y e z e th a tá s t,  a m i fa lu n  b e te g 
sé g e t id é zh e t e lő . E g y e t k e l l  é r te n i  
a  szerző ve l, h o g y  ez t a  sz e m p o n 
to t  f ig y e lem b e  v é v e  m ű v é b e n  fő 
k é n t  3 k é rd é s t e le m e z  ré sz le te se n : 
az  iv ó v íz -sze n n y v íz , a  m e ző g a zd a 
sá g  m u n k a e g é sz sé g ü g y i k é rd é s e i t  
és az  é le lm e z é s - tá p lá lk o z á s  h y g ié -  
n é jé t.

A z a  k ö rz e ti  o rv o s , ak i a  k ö n y v
I I I .  fe je ze téb ő l a  v íz e l lá tá s  k é rd é 
s e it  a la p o sa n  ta n u lm á n y o z z a , b iz o 
n y á r a  e lő h a rc o sa  le sz  a  fa lu  h y g ié 
n é s  fe j lő d é sé n e k  és  az  e n te rá l is  
m e g b e te g ed é sek  e l le n i  k ü z d e le m 
n ek . A IV . és V . fe je ze tb ő l, a m e 
ly e k  a  m e z ő g a z d a sá g  m u n k a e g é sz 
ség ü g y i k é rd é s e iv e l  fo g la lk o zn ak , 
k ie m e lh e tő k  a k tu a l i tá s u k  m ia t t ,  a  
m e ző g azd aság i m u n k a  g é p e s íté se  
so rá n  je le n tk e z ő  á r ta lm a k  és a  n ö 
v én y v é d ő  sz e re k  o k o z ta  á r ta lm a k  
c ím ű  részek . A  V I. fe je z e t fo g la l
k o z ik  az  é le lm e z é s  és tá p lá lk o z á s  
h y g ié n é jé v e l, k ü lö n ö se n  p la s z t ik u 
sa n  tá rg y a lv a  a  te j ,  a  to já s  és az  
é te lm é rg e z é se k  v a ló b a n  n ag y o n  
fo n to s  k é rd é se it .

A  sz e rz ő t a  f e n t i  f e je z e te k  ré sz 
le tes k id o lg o z á s á n á l n y i lv á n  az  a  
fe l ism e ré s  v e z e tte , h o g y  a  k ö rz e ti  
o rv o s s z á m á ra  c sa k  a  k ö ze g észsé g - 
ügy i s z a k a n y a g  k e l lő  m é ly sé g ű  
ism e re te  te sz i le h e tő v é  a  f e l té t le 
n ü l sz ü k ség e s k ö ze g észsé g ü g y i in 
té zk e d ése k , v a g y  m é g in k á b b  a 
k ö zeg észség ü g y i h a tó sá g o k  fe lé  je l 
zések  m e g té te lé t,  i l le tv e  a z  a e t io 
lo g ia  is m e re té b e n  a  h a tá s o s  g y ó g y 
k eze lést. É s m e r jü k  re m é ln i  a  p re -  
v e n t ió t e re d m é n y e s e b b e n  sz o rg a l
m azn i.

B iztos, h o g y  az  O rv o s to v á b b 
k épző  In té z e t  n a g y o n  jó  sz o lg á la 
to t  te t t  a  fa lu s i  eg é sz ség ü g y i e l lá 
tá s  fe j le sz té sé n e k  e m ű  m e g je le n 
te tésév e l és azza l, h o g y  ta lá n  a 
le g h iv a to t ta b b  sz e rz ő t n y e r te  m eg  
a  té m a  k id o lg o z á sá ra . G a z d a g o d o tt  
a  re n d k ív ü l  sz eg é n y es  h a z a i  h y g ié 
n és iro d a lm u n k  e  m ű v e l, a m e ly e t 
b iz o n y á ra  to v á b b ia k  k ö v e tn e k . A 
h y g ién e  te rü le te  o ly  szé les , hogy  
v a la m e n n y i fo n to s  k é rd é se , a m e ly  
a  fa lu s i k ö rz e t i  o rv o s  é rd e k lő d é 
sé re  fe l té t le n ü l  s z á m íth a t ,  eg y  k ö 
te tb e n  n e m  ö le lh e tő  fe l. E z  le h e t  a 
m a g y a rá z a ta  a n n a k  is, h o g y  fo n to s  
k é rd é sek , m in t  p l. eg ész ség ü g y i fe l
v i lá g o sítás , f e r tő t le n í té s , isk o la -  
h y g ién e  m eg  le t te k  u g y a n  e m lítv e , 
d e  sú ly u k n a k  m e g fe le lő  tá rg y a lá s a  
e lm a ra d t. K ap ó s  v ü m o s  dr
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1968. február 15-én és 16-án
A N K É T O T

re n d e z

a  T H E R A P IA  
E G Y E S  K É R D É S E IR Ő L

A z a n k é t  h e ly e :  M agyar Tudo- 
mányis A kadém ia N ag y  (300-as) te 
rem , B u d a p e s t V., R o o s e v e l t  té r .

1968. február 15, de. 9 órakor
E ln ö k i m e g n y itó .

I. K lin ikofarm akológiai kérdések
1. Szórády István (G y e rm e k k h ., 

S zeged ): K l in ik a i  fa rm a k o ló g ia  a 
g y e rm e k g y ó g y á sz a tb a n . R e fe r á tu m  
30 perc .

2. A k lin ika i farm akológia exp e
rim entális kérdései:

a) Fekete G yörgy (K ő b á n y a i 
G y ó g y s z e rá ru g y á r ) : F a rm a k o ló g ia i  
v o n a tk o zá so k . K o re fe r á tu m  15 
perc . b) Forgács L illa (K ő b á n y a i 
G y ó g y s z e rá ru g y á r ) : Ü j g y ó g y sz e re k  
k l in ik a i  é r té k e lé s e . K o re fe rá tu m  
15 perc .
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c) Purman Jenő (G y ó g y sze r ip a r i 
E g y e sü lé s ) : G y ó g y sz e r ip a r i v o n a t 
kozások . K o re fe rá tu m  20 perc .

3. Kemény Pál (M ad a rá sz  u . K h ., 
B u d a p e s t) : E t ik a i  k é rd é se k . E lő 
a d á s  10 perc .

4/a. Madácsy László (G y e rm e k 
k h ., S zeged): A  s z a k sa j tó  sz e rep e . 
E lő ad ás 10 p erc .

4/b. Vörösházy Lajos (E g y esü lt 
G y ó g y sz e rá ru g y á r ) : A  g y ó g y sz er
p ro p a g a n d a  k é rd é se i. E lő a d ás  10 
p e rc .

V i t a
S z ü n e t

1968. februán 15-én, 12 órakor

I I .  Antib iotikum ok veszélyei
1. Gláz Ervin (G y ó g y sze r ta n i 

In t .,  B u d a p e s t) : E lm é le t i  k é rd é se k . 
R e fe rá tu m  20 p e rc .

2. Boda Domokos (G y e rm ek k l., 
S z e g e d ) : K l in ik a i  v o n a tk o z á so k . 
R e fe rá tu m  20 p e rc .

3. Kovács Ferenc (G y e rm ek k h ., 
P e s te rz s é b e t) : A z  a n t ib io t ik u s  k e 
z e lé s  h a tá so ss á g á n a k  g á t ló  té n y e 
ző i. E lő ad ás 10 p e rc .

V i t a
S z ü n e t

1968. február 15-én, 17 órakor

I I I . M érgezések
1. Szamosi József (H e im  P á l  k h ., 

B u d a p e s t) :  G y e rm e k k o r i  m é rg e z é 
s e k  th e ra p iá ja .  R e fe rá tu m  30 p e rc .

2. Kaszás Tibor, Szom bathy G á
bor, Harsányi Magda, Biró Ild ikó 
(G y erm ek k l., D e b re c e n ) : G y e rm e k 
k o r i  m érg ezések  e lem z ése  és k e z e 
lé se . K o re fe rá tu m  15 perc .

3. Kelemen Károly (G y ó g y szer
ta n i  In t., B u d a p e s t ) : V á r a t la n  
to x ik u s  m e l lé k h a tá so k . K o re fe r á 
tu m  15 perc .

4. Sárkány Jenő , Balogh László,
Székessy V ilm a (H e im  P á l  k h ., B u 
d ap e s t)  : M e rc u ro c h ro m -á r ta lo m .
B e m u ta tá s  8 p e rc .

5. Kemény Pál, Nagy László H ó 
d o s t  Júlia (M a d a rá sz  u. k h ., B u 
d a p e s t) :  U ra e m ia  cy to s ta t ik u s  k e 
z e lé s  k ap csán . B e m u ta tá s  8 p e rc .

6. Török János (G y e rm ek k h ., 
V e sz p ré m ) : G y e rm e k k o r i  m é rg e z é 
s e k  m egelő zése. K o re fe rá tu m  15 
p e rc .

V i t a
S z ü n e t

1968. február 15-én, 15 órakor

IV . Szabadi elő adások

1. Sim kó István (S z ab a d ság h e g y i 
S z a n a t., B u d a p e s t) : A s th m a  k o m b i
n á l t  sp a sm o ly t ik u s  k eze lése . E lő 
a d á s  10 perc .

2. Kiss Ákosné, Dobó Magda 
(B u d a i G y e rm e k k h ., B u d a p e s t ) : 
A s th m a  g y ó g y szeres k eze lése . E lő 
a d á s  10 perc .

V i t a

3. Heim Tibor, Hutás Zsuzsanna, 
Karoliny Gizella (G y e rm e k k l. és 
.G y e rm e k k a rd io lo g ia i  R en d ., P é c s ) :

P ro p ra n o lo l  k ís é r le te s  v iz s g á la ta  és 
csec sem ő k o r i a lk a lm a z á s a . E lő a d ás 
10 perc .

4. Péter Ferenc, K irilina S zvet
lána (G y e rm e k k l.,  D e b re c e n ) : 
P a jz sm ir ig y b e te g sé g e k  k o rsz e rű  
k eze lése . E lő a d á s  10 p e rc .

V i t a

1968. február 16-án, 9 órakor

V. Ü js z ü lö t tk o r i  fa rm a k o ló g ia

1. M urányi László (G y e rm ek k l., 
S z e g e d ) : G y ó g y sz e re s  k e z e lé s  ú j 
s z ü lö t tk o rb a n . R e fe r á tu m  20 p e rc .

2. Csaba György (F e j lő d é s ta n i 
In t., B u d a p e s t ) : G y ó g y sz e r- te ra to -  
genesis. K o re fe r á tu m  15 p e rc .

3. Czeizel Endre (O K I, B u d a 
p e s t) : C o f fe in , fe k e te k á v é , a lk o h o l 
h a tá s a  p a tk á n y m a g z a to k  fe j lő d é 
sé re . E lő a d á s  10 p e rc .

V i t a

4. Erdő s Zoltán, Szórády István, 
Nagyenyedi Zsuzsa (I. G y e rm e k k l., 
B u d a p e s t és G y e rm e k k h ., S z e g e d ) : 
P a r e n te ra l is  v a s th e ra p ia .  E lő ad ás 
10 perc .

5. B ened ik t A lice, Czappán Pi
roska, Farkas Vera (S c h ö p f-M ere i
k h . , B u d a p e s t ) : K o ra s z ü lö t te k  a n a e -  
m iá já n a k  in t r a v é n á s  v ask ez e lé se . 
E lő ad ás 10 p e rc .

6. Rosta János, D óm ján Ottilia 
(I. G y e rm e k k l.,  B u d a p e s t ) : B o ra x -  
g ly c e r in  és q u a te r n a e r  a m m o n iu m  
báz is ö ssz e h a so n lí tó  v iz s g á la ta  ú j 
sz ü lö tte k  so o r  fe r tő z é sé re . E lő a d ás  
10 perc .

7. Török Gábor, M agyarlaki 
Anna, D irner Zoltán (S zü lésze ti
k i. és G y ó g y s z e rh a tá s ta n i  In t.,  S ze
ged) : A s c o rb in s a v  h a tá s a  a  v é rk a -  
ta la s e ra  és v ö r ö s v é r s e j te k r e  ú js z ü 
lö t tk o rb a n . E lő a d á s  10 p e rc .

V i t a
S z ü n e t

1968. február 16-án, 11.30 órakor

V I. G y ó g y sz e re s  p re v e n c ió

1. Ivády G yula (H e im  P á l  kh., 
B u d a p e s t ) : V íru sb e te g s é g e k  és d a 
g a n a to k  g y ó g y sz e re s  p re v e n c ió ja . 
R e fe rá tu m  20 p e rc .

2. Széke ly  Á ron (I. G y e rm e k k l.,  
B u d a p e s t) :  A n t ib io t ik u s  p re v e n c ió . 
R e fe rá tu m  20 p e rc .

3 Farkas Éva (L ász ló  k h ., B u 
d a p e s t) :  Im m u n g lo b u l in  p r o p h y la 
x is . K o re fe r á tu m  15 p e rc .

4. Péter Ferenc (G y e rm e k k l., 
D e b re c e n ) : A  g o ly v a  p ro p h y la x isa . 
E lő a d ás  10 p e rc .

5. Kecskés József, Kaszás Tibor, 
Beregszászi G yula (G y e rm ek k l., 
D e b re c e n ) : A  f e b r is  rh e u m a t ic a  
p e ro ra l is  b e n z a th in -p e n ic i l l i n  p ro 
p h y la x isa . E lő a d á s  10 p e rc .

6. Kovács Zoltán (G y e rm e k fo g á 
sz a t i  k p ., B u d a p e s t) : C a r ie s  p re 
v en c ió  f lu o r ra l  és  D -v i ta m in n a l. 
E lő a d á s  10 perc .

V i t a

☆

A  M agyar A naesthesiologiai és 
R eanim atiós Társaság k ö z l i az  é r 
d e k lő d ő k k e l, hogy  a  N é m e t D em o k 
r a t i k u s  K ö z tá rsa sá g  A n a e s th e s io 
lo g ia i T á rsa sá g a  M á so d ik  A n ae s
th e s io lo g ia i  K o n g re ssz u sá t 1968. 
sz e p te m b e r  3 -tó l 5 - ig  re n d e z i B e r 
l in b e n .

T é m á k : A z acut életveszélyes ál
lapot. A z  ú jraélesztés határai. 
Anaesthesia alatti anyagcserevál
tozások. V ita  m in im a . Hypother
m ia. Biztonsági rendszabályok 
anaesthesia során. M ű szerezettség 
az anaesthesiában. S z a b a d  e lő a d á 
sok . —  S zerv ező  B iz o ttsá g  és t i t 
k á rs á g  c ím e : D r. M . S c h ä d l ic h , 104 
B e r l in , S c h u m a n s tra sse  24.

☆

A  M agyar Fonetikai, Foniátriai  
és Logopédiai Társaság a  S em m e l
w e is  Ü n n e p i H é t k e re té b e n  1968. 
n o v  13— 14-én a n k é to t  t a r t  a  k ö 
v e tk e z ő  té m a k ö r re l :  1. D y s lex ia , 2. 
A  fu n k c io n á l is  h a n g k é p z é s i z a v a 
ro k  p a th o m e c h a n iz m u sa , 3. N aza li-  
tá s , o r rh a n g z ó s  b eszé d  (k e re k a sz ta l-  
k o n fe re n c ia ) . A  té m á k k a l  k ap c so la 
to s  e lő a d á so k  b e je le n té s é t  (8— 10 
so ro s  an g o l n y e lv ű  k iv o n a t  m e llé k 
lé sév e l)  m á rc . 31-ig  k ö v e tk e z ő  c ím 
re  k é r jü k :  Hirschberg Jenő  dr. fő 
o rv o s, M a d a rá sz  u tc a i  G y e rm e k -  
k ó rh á z , B u d ap est, X I I I . ,  M a d a rász  
u tc a  22— 24.

☆

FELHÍVÁS

1968. é v b e n  lesz  Fodor József, a  
n a g y n e v ű  m a g y a r  h ig ié n ik u s  szü
letésének 125 éves évfordulója.

A  M agyar H igién ikusok Társasá
ga, m in t  a  M O T E S Z  ta g ja  ez év i 
Vándorgyű lését a  Társaság Dél
dunántú li Tagozatának k ö z re m ű 
k ö d é s é v e l Pécsett re n d e z i  m eg, 
a b b a n  a  v á ro sb a n , a h o l  F o d o r  J ó 
zse f  g im n á z iu m b a  já r t .  A  T á rsa sá g  
az  é v fo rd u ló ra  te k in te t te l  F o d o r 
Jó z se f  e m lé k é re  sz ü lő fa lu já b a n , 
Lakácsa k ö zség b en  (S om ogy  m e
gye) és  Pécsett a  g im n á z iu m  fa lá n  
e m lé k tá b lá t  h e ly ez  e l, am e ly ek  
le le p le z é se  a  V á n d o rg y ű lé s  k e re té 
b e n  fo g  m e g tö r té n n i.

A  Vándorgyű lés idő pontja: 1968. 
jú n iu s  27— 28—29.

A  b e v e z e tő  e lő a d á s t »A  f iz io ló 
g iá s  sz e m lé le t F o d o r  Jó z se f  m u n 
k á s sá g á b a n «  c ím m e l Páter János 
dr. eg y e te m i ta n á r  ta r t j a .

A  Vándorgyű lés referátumai: 

Prof. Bakács Tibor dr.: A v á ro s te r 
v ez és  és  az  u rb a n iz á c ió  h ig ié n é je ; 
Prof. Berencsi G yörgy dr.: A p esz-
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t ie id  k é rd é s  h ig ié n é s  je len tő ség e ; 
Prof. Tarján Róbert dr.: A z u r b a 
n iz ác ió  é le lm ezéseg észség ü g y i p ro b 
lé m á i ;  Prof. T ím ár M iklós dr.: A  
b án y a eg é szség ü g y  n é h á n y  kérd ése .

A  V án d o rg y ű lé s  m á so d ik  n a p 
já n , jú n iu s  2 8 -án  az  e lő ad áso k  
m e g ta r tá s á r a  h á ro m  szek c ió b an  
fog  s o r  k e rü ln i .  A z »A« szekc ióba 
a  ta la jh ig ié n e , le v e g ő h ig ié n e  és 
v íz h ig ié n e  tá rg y k ö rb e  ta r to z ó  e lő 
a d á so k a t, a  »B« sz e k c ió b a  az  e p i
d e m io ló g ia  és im m u n o ló g ia  tá rg y 
k ö ré b e  ta r to z ó  e lő a d á so k a t, a  » O  
sz ek c ió b a  p ed ig  a  g y e rm e k -  és i f jú 
ság eg észség ü g y  k é rd é s e iv e l  fo g la l
kozó  e lő a d á so k a t k ív á n ja  a  T á rsa 
ság  v ez e tő ség e  fe lv e n n i, i l le tv e  b e 
so ro ln i. A  V á n d o rg y ű lé s  h a rm a d ik  
n a p já n , jú n iu s  29-én  d é le lő t t  a  b á 
n y aeg észség ü g y  tá rg y k ö ré b e  ta r to 
zó e lő a d á so k  m e g ta r tá s á r a  fog  so r 
k e rü ln i .

A  f e n t i  tá rg y k ö rö k  v a la m e ly ik é 
b e  ta r to z ó  e lő a d á so k  1968. március 
10-ig je le n th e tő k  b e  a  f ő t i tk á rn á l  
(H a b á n  G y ö rg y  d r., O rszág o s K öz
eg észség ü g y i In té z e t, B u d a p e s t, IX ., 
G y á li ú t  2— 6). A  b e je le n te t t  e lő 
a d á so k  15— 20 so ro s  ö ssze fo g la ló 
já t  a  f e n t i  id ő p o n tig  u g y a n c sa k  a 
f ő t i tk á r  c ím é re  k é r jü k  e lk ü ld en i. 
A  k é ső b b  é rk e ző  b e je le n té s e k e t a 
T á rsa sá g  v eze tő ség e  n e m  vesz i f i 
g y e lem b e . A z elő adások idő tartama 
a vetítéssel együtt 10 perc. A  V á n 
d o rg y ű lé s re  e lő a d á so k a t csak  a 
T á rs a s á g  ta g ja i  je le n th e tn e k  be. A 
T á rs a s á g  v eze tő ség e  f e n n ta r t ja  az 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 ssze fo g la ló k  a la p já n  e l
b 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 so ro z a tb a . C sak  
o ly a n  e lő a d á so k  b e je le n té s é t k é r 
jü k , m e ly e k  m ég  tu d o m á n y o s  ösz- 
sz e jö v e te le n  n e m  h a n g z o tta k  el, 
n y o m ta tá s b a n  nerrv je le n te k  m eg. A 
tá rg y s o ro z a tb a  f e lv e t t  e lő ad áso k  
ö ssz e fo g la ló it  a  V á n d o rg y ű lé s re  je 
le n tk e z e t te k  ré sz é re  e g y -e g y  p é l
d á n y b a n  p o s tá n  fo g ju k  e lk ü ld en i.

A  Vándorgyű lés részvételi díja a 

Társaság tagjai részére 50 Ft, nem 

tagok részére 100 Ft.

P Á L Y Á Z A T I
<4iird£tnvmyefe

(711)
Á l la m i  K ó rh á z  B a la to n f ü r e d .

P á l y á z a to t  h i r d e te k  1968. f e b r u á r  h ó  
1 -é v e l m e g ü re s e d ő  s z a k -s e g é d o rv o s i  á l 
l á s r a .  F iz e té s  E . 112. k sz . s z e r in t .  S z o l
g á la t i  e lh e ly e z é s  b iz to s í t v a  v a n . L a k á s t  
b i z to s í ta n i  n e m  tu d o k .  A z  á l lá s  s z a k k é 
p e s í té s  n é lk ü l  is  e l fo g la lh a tó , e n n e k  
m e g fe le lő  b e s o ro lá s s a l .  K é r v é n y e k e t  
a  m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  lő  n a p o n  b e lü l  
k e l l  h o z z á m  b e n y ú j t a n i .

D e b r ő cz i T ib o r  d r . 
ig a z g a tó  f ő o rv o s

(712)

A z  o ro s h á z i  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z  
ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  R e n d e lő -  
i n té z e 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 . 126. k u lc s s z á m ú  se b é sz  s z a k o r 
v o s i  á l lá s ra .

J a v a d a lm a z á s  k u lc s s z á m  sz e r in t .
L a k á s t  b i z to s í tu n k .

Z é k á n y  G y u la  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s

(713)

N a g y k a n iz s a i  V á r o s i  T a n á c s  R e n d e lő -  
i n té z e té n e k  ig a z g a tó ja  (N a g y k a n iz s a , 
A d y  E . u . 31) p á l y á z a to t  h i r d e t  N a g y k a 
n iz s a  v á r o s  b e l t e r ü le té 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 . 181. k sz . k ö r 
z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .  B e lg y ó g y á s z a t i  s z a k -  
k é p e s í té s s e l  r e n d e lk e z ő  p á ly á z ó  e lő n y 
b e n  ré s z e s ü l .

A z  á l lá s  és  ú j ,  3 s z o b a  ö s s z k o m fo r to s  
l a k á s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .

B a r ta  S á n d o r  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s

(714)

A  K a r c a g  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z  ig 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  T a 
n á c s  K ó r h á z á b a n  b e tö l té s r e  k e r ü lő  
a lá b b i  á l l á s o k r a :

E . 111. k sz . a n a e s th e s io ló g u s  s z a k o r -  
o r v o s i  á l lá s , b e tö l th e tő  s z e p te m b e r  1 -e l, 
a z  á l l á s  e ln y e r é s é h e z  se b é sz  s z a k o rv o s i  
k é p e s í té s  és  a n a e s th e s io ló g u s  t a n f o 
l y a m  e lv é g z é s e  s z ü k s é g e s ,

E . 112. b ő r g y ó g y á s z  s e g é d o rv o s ,
E . 231. k sz . r ö n tg e n  a s s z is z te n s i ,
E . 237. k sz . g y ó g y to r n á s z ,
E . 217. k sz . d i é tá s n ő v é r ,
E . 265. k sz . m ü tő a s s z is z te n s i  á l lá s .
A  g y ó g y to r n á s z  á l l á s  m á ju s  1 -e l, a 

d ié tá s n ő v é r i  s z e p te m b e r  1-el, a  b ő r g y ó 
g y á s z  s e g é d o rv o s i  é s  r ö n tg e n  a s s z is z 
t e n s i  á l lá s o k  m á r c iu s  1 -e l b e tö l th e tő k .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  sz e r in t .  A z  o r v o s i  
á l lá s o k h o z  1968. H L  n e g y e d é v b e n  2 sz o 
b á s  ö s s z k o m fo r to s  l a k á s  b iz to s í tv a  v a n . 
A d d ig  a  V T V B  id e ig le n e s  la k á s ró l  g o n 
d o s k o d n i  fo g . __ _ . _ . . _

V o lo sm  A n ta l  d r .  
k ó r h á z ig a z g a tó  fő o rv o s

T á jé k o z ta tá s  ü l k ö z ö l jü k , hogy  a  2 
és fé ln a p o s  V á n d o rg y ű lé s re  é rk e 
ző k  ré s z é re  té r í té s  e l le n é b e n  sz á l
lá s t  és n a p i  h á ro m sz o r i é tk ezést, a 
L a k ó c sa  k ö zség b e n  e lh e ly e z e tt  e m 
lé k tá b la  le lep lez és i ü n n e p sé g é re  
a u tó b u s z t  b iz to s ítu n k . A  szá llás, é t
k ezés és a u tó b u sz  te r í té s i  d íja it, 
v a la m in t  a  je le n tk e z é sse l ö ssze fü g 
gő  e g y é b  tu d n iv a ló k a t  k éső b b i id ő 
p o n tb a n  fo g ju k  k ö zö ln i.

A  M a g y a r

H ig ié n ik u so k  T á rsa ság a  

v ez e tő ség e

(715)

A  v a s v á r i  J á r á s i  T a n á c s  V é g re h a j tó  
B iz o t ts á g a  p á l y á z a to t  h i r d e t  a z  á th e ly e 
z é s  m ia t t  m e g ü r e s e d e t t  E . 1305. k u l c s 
s z á m ú  v a s v á r i  j á r á s i  fő o rv o s i  á l l á s r a .

2 s z o b á s  ö s s z k o m f o r to s  la k á s  r e n d e l 
k e z é s r e  á l l , a z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő e n .

A  p á ly á z a to k a t  v a s v á r i  J á r á s i  T a n á c s  
V . B ., V a s v á r  c ím r e  k é r e m  k ü ld e n i .

V i tá ly o s  S á n d o r  d r .  
v b -e ln ö k h e ly e t te s

(716)

A  k e s z th e ly i  V á r o s i  K ó rh á z  ig a z g a 
tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  se b é sz  s e g é d 
o r v o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  k u lc s s z á m  
s z e r in t .  K ó rh á z i  f é r ő h e ly  r e n d e lk e z é s re

S ^ u tr é ly  A n ta l  d r .
kórházigazgató fő orvos

(717)

P á l y á z a to t  h i r d e te k  a  B u d a p e s t  F ő v á 
r o s i  T a n á c s  V . B . B u d a i  T e r ü l e t i  G y e r 
m e k k ó r h á z á b a n  ú jo n n a n  s z e r v e z e t t  E . 
109-es k u lc s s z á m ú  o s z tá ly v e z e tő  f ő o r 
v o s i  á l l á s r a .  F e la d a ta  a  g y e r m e k - n e u 
ró z is  o s z tá ly  v e z e té s e . A z  á l l á s  b e tö l t é 
sé h e z  g y e r m e k g y ó g y á s z  s z a k k é p e s í té s r e  
é s  a  g y e r m e k -n e u ró z is  k e z e lé s é b e n  
s z e rz e t t  j á r t a s s á g r a  v a n  s z ü k s é g .

A  135/1955. (E ü . K . 10) E ü . M . sz . u t a 
s í tá s b a n  m e g h a tá r o z o t t  o k m á n y o k k a l  
s z a b á ly s z e r ű e n  f e ls z e re l t  p á l y á z a t i  k é 
r e lm e t  a z  O rv . H e t i l . - b a n  t ö r t é n t  k ö z z é 
té te l tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e l ü l  a  B u 
d a p e s t  F ő v á r o s i  T a n á c s  V . B . E g é s z s é g -  
ü g y i  O s z tá ly á n  (V . k é r .  V á r o s h á z  u . 9— 
11. I I . p a v ü o n  I .  622.) k e l l  b e n y ú j t a n i .

K ö z s z o lg á la tb a n  á l ló  o r v o s o k  p á l y á z a 
tu k a t  a l k a lm a z ó  h a tó s á g u k  ú t j á n  a d já k  
b e .

(718)

A  B u d a p e s t  F ő v á ro s  IV . 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 a  (B p . IV . 
B a jc s y -Z s . u .  14) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  IV . 
k é r .  G y e r m e k s z a k o rv o s i  R e n d e lő in té z e t  
ú j o n n a n  s z e r v e z e t t  E. 126. k u l c s s z á m ú  
n ő g y ó g y á s z  s z a k fő o rv o s i  á l l á s r a .  A 
s z ü k s é g e s  o k m á n y o k k a l  f e l s z e r e l t  p á 
l y á z a t i  k é r e lm e k  k ö z s z o lg á la tb a n  á l 
ló k  á l ta l  a z  a lk a lm a z á s i  h a t ó s á g o k  ú t 
j á n  15 n a p  a l a t t  f e n t i  c ím r e  k ü ld e n -

d ő k  T e k e  I s t v á n  d r .
k é r .  f ő o rv o s  o s z t .  v ez .

(719)

A  B u d a p e s t  F ő v á ro s  IV . k é r .  T a n á c s  
V é g r e h a j tó  B iz o t ts á g a  E g é s z s é g ü g y i  O sz 
tá l y a  (B p . TV., B a jc s y -Z s . ú t  14) p á l y á 
z a to t  h i r d e t  a  IV . k é r .  G y e r m e k s z a k o r 
v o s i  R e n d e lő in té z e t  ú jo n n a n  s z e r v e z e t t  
E . 126. k u lc s s z á m ú  sz e m é sz  s z a k o r v o s i  
á l l á s r a

A  s z ü k s é g e s  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 lm e k ,  k ö z s z o lg á la tb a n  
á l ló k  á l ta l  a z  a lk a lm a z á s i  h a tó s á g o k  ú t 
já n ,  13 n a p  a l a t t  f e n t i  c ím r e  k ü ld e n d ő k .

T e k e  I s t v á n  d r .  
k é r .  f ő o rv o s  o s z t .  v e z .

(720)

B u d a p e s t  F ő v . IV . k é r .  T a n á c s  Ú j 
p e s t i  K ó r h á z a  (IV ., N y á r  u . 99) i g a z g a 
tó ja  p á l y á z a t o t  h i r d e t  I I . r ö n tg e n - o s z 
tá l y o n  (IV . Á r p á d  ú t  126) m e g ü r e s e d e t t  
E . 111. k s z . a lo r v o s i  á l lá s  b e tö l t é s é r e .  
M e g h i r d e te t t  á l l á s r a  B u d a p e s te n  f ő fo g 
la lk o z á s ú  á l l á s b a n  le v ő  s z a k o r v o s o k  
n y ú j t h a t j á k  b e  p á ly á z a tu k a t .

I l le tm é n y  a z  5/1066. E ü . M . s z á m ú  
u ta s í t á s b a n  E . 111. a lo rv o s  m u n k a k ö r  
a l a t t  t a l á l h a t ó  b é r té te le k  s z e r i n t  n y e r  
m e g á l la p í tá s t .

S z a b á ly s z e r ű e n  f e ls z e r e l t  p á l y á z a t i  k é 
r e lm e k e t  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á s á v a l  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 ta n i .

L a z a r i ts  J e n ő  d r .  
k ó rh á z ig a z g a tó

az  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d i d á t u s a

(721)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  n y í r e g y h á z i  m e 
g y e i  k ó r h á z b a n  ú jo n n a n  l é t e s í t e t t  40 
á g y a s  r h e u m a to lo g ia i  o s z tá ly  v e z e tő  f ő 
o r v o s i  á l l á s á r a .  A z á l lá s  j a v a d a lm a z á s a  
a  zE . 108. k s z . m u n k a k ö r n e k  m e g f e le lő  
b e s o ro lá s  s z e r i n t i  a la p b é r ,  a m e ly h e z  á 
s z o lg á la t i  i d ő n e k  m e g fe le lő  k o r p ó t l é k  
j á r u l .  L a k á s  je le n le g  n in c s e n .

A  p á l y á z a t i  k é r e lm e k e t  a  185/1955. (E ü . 
K . 10.) 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 e n  a  
s z o lg á la t i  k ö z z é té te l tő l  s z á m í to t t  15 n a p  
a la t t  — m u n k a v is z o n y b a n  á l 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 - S z a tm á r  m e g y e i  f ő o rv o s i  h i v a t a l 
h o z  k e l l  b e n y ú j t a n i ,

K e m é n y  L a jo s  d r .
m e g y e i  f ő o rv o s



MYDETON
I z o m r e la x a n s  é s  p e r i p h e r i á s  é r tá g í tó !

Ö sszetétel: 1 ampulla (1 ml) 100 mg 1-piperidino-2-methyl- 

3/4’tolyl/-propanon-3-hydrochlor.-ot, 2,5 mg diaethylamino- 

aceto-2,6-xylidid. hydrochlor.-ot tartalmaz.

Javallatok: A harántcsíkolt izomzat bármilyen organikus neu

rológiai megbetegedés következtében (pyramispályák sérü

lései, sclerosis multiplex, myelopathiák, encephalomyelitis 

stb.) létrejö tt tónusfokozódással járó állapotai: izomhyper- 

tonia, izomspasmus, izom contractura, rigiditás, spinális au to 

matizmus.

Postencephalitises és arterioscleroticus parkinzonizmus. 

O bliterativ  érbetegségek (arteriosclerosis obliterans, angio

pathia diabetica, throm boangiitis obliterans, Raynaud-kór, 

scleroderm ia diffusa), továbbá érbeidegzési zavaron alapuló 

kórképek (acrocyanosis, dysbasia angioneurotica interm ittens). 

Egyéni megítélés alapján postthrom boticus vénás- és nyirok

keringési zavarok, ulcus cruris.

Adagolás: Az injekció intramuscularisan, intravénásán lassan 

és intraarteriásan alkalmazható.

M egjegyzés: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendel

hető .

Kő bányai Gyógyszerárugyár, B udapest 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 endező T á r g y

1968.
február 12.
hétfő

U ro lóg ia i K l in ik a , 
ta n te re m
V I I I .  Ü llő i ú t  78 /b

d é lu tá n
3 ó ra

A  Magyar Urológusok 
és Nephrologusok 
Társasága

1. Csellár M.: B eszám o ló  sz o v je tu n ió i ta n u lm á n y ú i ró l  (e lő ad ás , 1 0') . 2. Tóth M ., 
Csata S., Gallyas F.: H e v en y  v esee lég te len ség  ZnC l2-m érgezés k ö v e tk e z té be n  
(e lő ad ás, 10 '). 3. Karátson A ., Balogh F ., Pintér J.: A  m a n n it- th e r a p ia  e re d 
m ényességének  ja v í tá s a  h ib e rn a tió v a l (e lő a d á s , 20 '). 4. Palócz I.: K ism ed e n ce i 
m ű té te k k e l k a p c so la to s  ű ré te rsé rü lé se k  és az o k  m egelő zése (e lő a d á s , 2 0 ') .

1968.
február 12. 
hétfő

Pécs
G y e rm ek k l in ik a , 
ta n te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Pécsi Orvostudományi 
Egyetem

1. Ralovich Béla : A z ú g y n e v e z e tt S a lm o n e lla  é te lm érg ezé se k rő l (2 5 ') . 2. Than 
Zoltán, Molnár Zoltán és Somogyi J e n ő : V e n o g ra p h ia i m ó d sz e re k  h e ly e s  m eg
v á la sz tá sa  (30').

1968.
február 13. 
kedd

Szeged
Szem észeti K l in ik a  
e lő ad ó te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szegedi Orvostudo
mányi Egyetem

B e m u ta tá s . 1. Scultéty Sándor, Takács László : P a leo v en o su s s ip o ly  (3 ') .  E lő a d á 
sok . 1. Varga Béla : A  vese  tra u m á s  e lh a lá s á ró l (20 '). 2. Petri Gábor, Pórszász 
János : A d a to k  a  p a ra ly t ic u s  ileus k ó r ta n á h o z  és keze léséhez (20 '). 3 . Badó Zoltán : 
A  h o m e o sta tis  je len tő sé g e  a  seb észe tb en  (2 0 ') . 4. M ándi Is tvánná : V ib rác iós 
á r ta lm a k  fe lm érése, n a g y  a n y a g o n  v é g z e tt  v iz sg á la tok  a la p já n  (2 0 ') .

1968.
február 13. 
kedd

Orsz. K özeg észség ü g y i 
In té z e t, n a g y  ta n te r e m  
IX . G y á li ú t  2 —6. Á -ép.

d é lu tá n  
2 ó ra

A z Orsz. Közegészség- 
ügyi Intézet

Farkas Elek dr.: B eszám o ló  a  W H O  lé g ú t i  v íru so k k a l fog la lkozó  T u d o má n y o s  
C so p o rtjá n ak  g en fi ü lésé rő l.

1968.
február 13. 
kedd

I s tv á n  K ó rh á z  
IX . N a g y v á ra d  t é r  1.

d é lu tá n  
1 ó ra

A z  Orvosok Tudományos 
Köre

Bugár-Mészáros K . dr. és Bugár-Mészáros 'T. dr.: A sz ív in fa rc tu s  h e v e n y  sz ak á 
n a k  an tico ag u lán s  th e ra p iá já ró l  (ú ja b b  100 ese t) . Pataki Zs. dr. és Szendrény- 
J . dr.: A z a c u t p a n c re a t i t is  és sz ö v ő d m é n y e i.

1968.
február 13. 
kedd

S zakorvosi R e n d e lő - 
in téze t
X I I I .  V ise g rá d i u . 47 /c

d é lu tá n  
y2 2 ó ra

A z Intézet Tudományos 
Bizottsága

Szántó Sándor dr.: A  tü d ő tu m o ro k  d ia g n o s isa  és e l lá tá sa  a já ró b e te g  el lá tá s  szem 
p o n tjá b ó l.

1968.
február 15. 
csütörtök

Já n o s  K ó rh á z ,
ta n te re m
X I I .  D ió sá ro k  1.

d é le lő tt 
11 ó ra

A  Kórház Tudományos 
Bizottsága

Pataky István dr.: A  sed á lás  k é rd ése .

1968.
február 15. 
csütörtök

W eil E m il K ó rh á z ,
k u ltú r te re m
X IV . U zso k i u . 29.

d é lu tá n  
1 ó ra

A  Kórház Tudományos 
Egyesülete

Gyulai Ernő  dr.: M alignus p a jz sm ir ig y  e lv á lto z á s  és th y re o d it is . B alkányi Iván 
dr., Nagy Györgyi dr. és Gyergyó Márta dr.: M á jk á ro so d ás  h y p e r th y re o s is b a n . 
Nagy Sándor dr.: L e g g y ak o r ib b  d ia g n o sz tik u s  té v ed ések  sz ív in fa rc tu sb a n .

1968.
február 15. 
csütörtök

Fő v. T é té n y i ú t i  
K ó rh áz , k ö n y v tá r te re m  
X I . T é té n y i ú t  1 4 - 1 6 .

d é lu tá n  
1 ó ra

A  Kórház Tudományos 
Köre

1. Oszwald Péter dr., Sátori Ödön dr., Bodnár Jenő  dr., Nemes Ilona dr.: A  m yo- 
ca rd ia lis  in fa rc tu s  re s u s c ita t ió s  p ro b lé m á i (e lő ad ás). 2. Csiffáry Dezső  dr.: F ia ta l
k o r i  n y o m b é lfek é ly ek  ism é te l t  p e r fo rá c ió ja  (b em u ta tás).

1968.
február 15. 
csütörtök

S zakorvosi R e n d e lő -  
in té z e t, e lő a d ó te re m  
V I I . M adách  té r  2.

d é lu tá n  
/ 2 2 ó ra

A z Intézet orvosi kara Kerkovits Gyula dr.: P a ro x y sm a l is  ta c h y c a rd iá k  d if fe ren c ia l d ia g n ó z is a .

1968.
február 15. 
csütörtök

F ü l-O rr-G ég ek lin ik a ,
ta n te re m
V I I I .  S z igony  u .  36.

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Magyar Fül-Orr- 
Gégeorvosok Egyesülete

1. Vándor F. dr. és Ravasz L. dr.: A  k ü lső  o r r  d a g a n a ta i .  2. Ribári O. dr., Orawetz 
O. dr. és Szabó I. dr.: S erosus k ö zé p fü lg y u lla d á s  és tu b a  h u r u t  k e z e lé s é b en  sz e rz e tt 
ta p a s z ta la to k . 3. Ladányi József dr.: T o v á b b i e red m én y ek  a  n á t h a  m egelő zése 
és g y ó g y ítása  te rén .

1968.
február 16. 
péntek

Debrecen 
I. B e lk lin ik a

d é lu tá n  
y2 5 ó ra

A  Debreceni Orvostudo
m ányi Egyetem

Kesztyű s Lóránt dr.: B eszám o ló  .a m o n tre á l i  a lle rg ia -k o n g ressz u sró l.

1968.
február 17. 
szombat

Orsz. R e u m a  és F ü rd ő 
üg y i I n té z e t, k u l tú r 
te rem . I I .  F ra n k e l  
Leó u . 1 7 - 1 9 .

d é le lő tt 
8 ó ra

A  Kórház orvosi kara 1. Dombay Margit dr.: A  p e r ip h e r iá s  id e g e k rő l és m e g b e te g e d é se ik rő l . 2. Irányi 
Jenő né dr., Tarnóczy M ária dr.: Id e g g y ö k é r  com pressiós s y n d ro m á k  ese te ib en  
ész le lt e lec tro m y o g rap h iá s  v á l to z á so k  é r ték e lé se . 3. Iloványi M átyás dr. és K iss 
Gabriella dr.: A  sz ív in fa rc tu s  k o rsze rű  th e rá p iá ja .

1968.
február 17. 
szombat

O rsz. S p o rteg észség 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 é le lő t t  
10 ó ra

A z Intézet orvosi kara Bródy György dr.:- A  sex u a lp a th o lo g ia  n é h á n y  k érd ésérő l.

1968.
február 17. 
szombat

W eil- te rem  
V . N á d o r  u . 32.

d é le lő t t  
10 ó ra

A  M agyar Üzemegész- 
ségügyi Tudományos 
Társaság

Schwartzmann Pál dr.: A z ü zem orvos szerep e a sz ív b e teg ek  g o n d o z á sá b a n .

K ia d ja  a z  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  B u d a p e s t ,  V I ., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n  
A  k i a d á s é r t  fe 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 po 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 ád 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 61273, k ö z ü le t i  61066 ( v a g y  á tu ta lá s
az  M N B  8 f o ly ó s z á m lá já r a )

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., N á d o r  u . 32. I . T e le fon :  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  216,— F t ,  n e g y e d é v r e  54,— F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t  
68 .0257 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
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Acigoxin injekció és tab le tta

•  ÖS S Z E T É T E L :

1 ampulla (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint,
1 tab le tta  0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.

JA V A L L A T :

Első sorban a tachycardiával járó keringési 
elégtelenség tartós kezelésére alkalmas, 
tek in te tte l arra, hogy az ingerképzést 
és ingervezetést kifejezetten csökkenti.

•  M E L L É K H A T Á S O K :

Az Acigoxin mellékhatásai megegyeznek 
más digitalis készítmények mellékhatásaival

M EG JEG YZÉS: Társadalombiztosítás 

te rh é re  szabadon rendelhető .
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250 tab le tta  49,60 Ft
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A juxtaglom eru laris apparatus szerkezete és m ű ködése

E n d e s  P o n g r á c  d r .

Az Orvosi Hetilap újraindulásának 20. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

Köztudomású az a fontos szerepe, amit a vesék 
a szervezet só- és vízháztartásának szabályozásában 
betöltenek, de az utóbbi idő kig kevéssé ismertük a 
vesék endocrin mű ködését, ami közvetve ugyanen
nek a feladatnak, pontosabban a volumen- és osmo- 
regulatiónak szolgálatában áll (3, 29a). E mű ködés 
morphológiailag a juxtaglomerularis apparátushoz 
(JGA) kötött, melynek terméke a renin (R), több 
más tényező  kíséretében a vérplasmában levő  in
acti v angiotensinogennek activ angiotensinné (At) 
való átalakulását idézi elő . Az At viszont egyik leg
fontosabb serkentő je a mellékvesekéreg zóna glo- 
merulosájában történő  aldosteron termelésnek és ez, 
mint a legpotensebb Na retineáló hormon, döntő 
szerepet tölt be az elektrolyt- és vízhomeostasis re- 
gulatiójában. E fontos szerepének megfelelő en ma a 
világ sok helyén számos kutatócsoport foglalkozik 
magával a JGA-sal, illetve annak a só- és vízház
tartást szabályozó egyéb tényező kkel való kapcsola
tával (49). A következő kben jelenlegi ismereteinket 
óhajtom az irodalom adatai és intézetünk nyolc éve 
folyó ezirányú munkája alapján felvázolni.

I. A juxtaglomerularis apparatus morpholó- 
giája

JGA-on értjük a glomerulusok vascularis pó
lusában constansan elő forduló szerkezeti elemek 
összességét (1. ábra). Ide soroljuk a prae- és post- 
glomerularis arteriolát, az általuk bezárt térben el
helyezkedő , Goormaghtigh által leírt kis sejtű  
csoportot, amit újabban röviden a francia lacis né
ven foglalnak össze. Ide tartozik a macula densa 
(MD), mely ugyanazon nephron distalis kanyarula- 
tos csatornájának a glomerulus vascularis pólusá
hoz simuló része. Nevét onnan nyerte, hogy e sza-

-^-eJjíÉSZEn Í0 .Z \7>S

kaszon sű rű bben álló, sötéten festő dő  magvú hám
sejtek találhatók, s ezáltal e szakasz élesen elkülö
nül a distalis tubulus többi részének hámbélésétő l. 
A Becher által leírt ún. paraportalis sejtek tulaj
donképpen a tubulushámból lefű ző dött sejtcsopor- 
tok. Az e sejtek speciális mű ködésére vonatkozó 
feltevéseket a késő bbi vizsgálatok nem igazolták.

A juxtaglomerularis granulált sejtek: a JGA- 
nak morphológiailag legjobban demonstrálható és 
legtöbbet vizsgált elemei, a fő ként az afferens ar
teriola falában levő , epitheloid átalakulást mutató 
simaizomsejtek, melyek cytoplasmája több-keve
sebb, bizonyos festésekkel intensive színező dő  gra- 
nulát tartalmaz (2. ábra). E juxtaglomerularis gra
nulált sejteket (JGS) elő ször Ruyter írta le 1925- 
ben, egér veséjében. Azóta az ember és számos ge
rinces állat veséjében kimutatták e sejteket. Elő ször 
Goormaghtigh belga pathológus vetette fel 1939- 
ben, hogy e sejtek tulajdonképpen a vese en
docrin elemének tekinthető k, melyek egy vasoactiv 
anyagot termelnek. E nézetet sokan elfogadták és 
ma a kutatók többsége úgy véli, hogy a leghatáso
sabb vérnyomásemelő  anyag, az At képző dése a 
JGS által termelt R jelenlétéhez kötött és e sejtek 
granulái a R-nek, vagy elő nyagának felelnek meg. 
Magunk a granulák feltüntetésére az általunk ki
dolgozott ún. combinait trichrom festést használjuk, 
ami a Heidenhain-féle azan festés és a Mallory- 
féle phosphorwolframsavas haematoxylin festés 
combinatiója (13). A JGS exactabb, semiquantitativ 
tanulmányozása a Hartroft, W. S. és Hartroft, Ph. 
M. által bevezetett JG index alkalmazásával vált 
lehető vé, ami nemcsak a granulált sejtcsoportok
nak a glomerulusokhoz viszonyított százalékos gya
koriságát, hanem azok granuladússágát is tekintetbe

1
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veszi. A megfelelő en festett vesemetszetek kiszá
molásával nyert index realitása nagymértékben 
függ az átvizsgált glomerulusok számától. Mi kísér
leteinkben patkányonként átlag 900 glomerulust 
vizsgáltunk át,, bár kitű nt, hogy 450 átvizsgálása is 
megbízható értéket ad. Az olyan kísérletek ered-

1. ábra. Vázlatos ra jz a JG A szerkezetérő l. JGS: az a f
ferens arteriola, fa lában granulált se jtekkel. G: Goor- 
m aghtigh-féle kis sejtű  csoport, azaz lacis. M: m acula 

densa. B: Becher-féle sejtcsoport.

2. ábra. Controll albino egér veséje. A  g lonierulum hoz 
vezető , tangentialisan m etszett arteriola falában nagy
számú, és dúsan granulált JG sejt. Endes com binait tr i-  

chrom  festés. 200 X

ményei azonban, aminő kkel pedig az irodalomban 
nem ritkán találkozunk, mikor állatonként csak 
100—200 glomerulusból számítják az indexet, nem 
tekinthető k megbízhatónak.

A JGS simaizom eredetét elektronmikroskópos 
vizsgálatok kétséget kizáróan tisztázták, mivel si
került myofibrillákat és granulákat egyaránt tar
talmazó átmeneti alakokat is kimutatni. A granu- 
lák mátrixának felépítésében az endoplasmaticus 
reticulum veszt részt. A granulák legegyszerű bb, 
kristályos formái a Golgi complex vesiculaiban ke
letkeznek, tovább érnek, nagyobbodnak, homogénné 
válnak és egyszeres membránnál határoltak. Biava 
és W est (4) fény- és elektronmikroskopos vizsgála
taik alapján emberi vesearteriolák simaizom és JG 
sejtjeiben e specificus, R tartalmú granulák mellett  
egy másik, nem specificus, ún. lipofuscinszerű  gra
nula typust is leírtak (3. ábra). Ezek száma az élet
korral fokozódik és fő ként hypertoniások veséiben

3. ábra. A  JG S specificus, secretoros (jobbra) és nem 
specificus lipofuscin-szerű  (balra) granulai képző désé
nek vázlata elektronm ikroskopos képek alapján. N: 
nucleus. ER: ribosomas szemcsézettségű  endoplasm ati
cus reticu lum . G: Golgi-complexus. (Biava és W est ké
pe nyom án csekély változtatással. Circ. Rés. vol. XX I ., 

suppl. No. 2. 1967.)

gyakoriak. A granulák feltüntetésére külföldön 
használt Bowie-festés mindkét typust megfestvén, 
nem nyújt lehető séget a specificus secretoros és az 
inkább degeneratív jellegű , nem specificus granu
lák elkülönítésére. Saját trichrom festésünk azon
ban csak a specificus granulákat tünteti fel, jelleg
zetes sötétibolya színben.

A JG sejtek activitása mérésére általában a sej
tek granulatartalmát tekintik irányadónak. A kö
zelmúltban néhány amerikai kutatócsoport más ér
tékelési methodikákat javasolt. Ezek szerint a gra- 
nulamentes, világos plasmájú sejtek volnának a 
legactivabb elemek. Vizsgálataink szerint azonban.
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ha a vesearteriolák ilyen világos sejtekben gazda
gok, egyidejű leg az izomsejtek változó alakja, nagy
sága, kétmagvú sejtek, sejt közti kollagenrost-sza- 
porulat, ső t az arteriolafal hyalinosisa állt fenn. E 
trichrommal granulamentes sejtekben ezüst-me- 
thenamin festéssel szabálytalan, gyér, rögös granu
latio látszik, úgy hogy ezek nyilván a lipofuscin- 
szerű  granuláknak felelnek meg. Mi tehát e sejtek 
jelenlétét degeneratív elváltozásnak, nem pedig a 
secretiós activitás jelének tartjuk.

A  granulált se jtek  onto- és phylogenesise: 
L jungqu ist és W agerm ark (34) emberi magzatok és 
újszülöttek veséiben is kimutattak granulált sejte
ket. Magunk — elő ző  negatív vizsgálatainkat megis
mételve — újszülött patkány vesékben 5,4%-os gya
korisággal láttunk szemcsés sejteket. Ugyanekkor 
megállapítottuk, hogy ezek megjelenése egybeesik 
a MD sejtekre jellemző  enzymactivitás megjelené
sével (27). A JGA elemeinek e párhuzamos diffe- 
rentiálódása arra utal, hogy a JGS és a MD kö'Tti 
szoros kapcsolat már a magzati korban fennáll.

Soká a JGS R termelése elleni bizonyítéknak 
tekintették, hogy tengeri halak R tartalmú veséi
ben nincsenek szemcsés sejtek. Bohle (6) késő bb 
glomerularis, ső t, aglomerularis tengeri halak veséi
ben kimutatta a szemcsés sejteket. Magunk egy ten
geri hal, ill. az édesvízi ponty veséjében tudtunk 
szemcsés sejteket kimutatni. Tehát halak veséiben 
is a JGS és a R együtt található meg. Szemcsés sej
tek jelenléte aglomerulai’is halvesékben cáfolja azt 
a feltevést, hogy e sejteknek első sorban a glomeru
laris vérkeringés szabályozásában volna szerepe.

A macula densa: Bing és m tsa i (5) szerint e sej
tek termelnék a R-t, amit a JGS csak tárolna. Bár 
ezt késő bb említendő  vizsgálataink is megcáfolják, 
az mégis bizonyos, hogy a JGS és a MD közt szoros 
morphológiai és functionalis kapcsolat van. Egy 
másik, újabban elterjedt nézet szerint a MD osmo
receptor volna, ami érzékeli a tubularis folyadék 
Na tartalmát és erre vonatkozó informatiókat köz
vetít a JGS felé.

A lacis: eredetileg érző  receptornak tartották e 
sejtcsoportot, ez azonban nem igazolódott. A lacis 
sejtjei egyébként hasonlók a mesangialis sejtekhez, 
valószínű  a szemcsés sejtekkel rokon eredetű ek és a 
JGS tartalék elemeit képviselik.

A juxtaglom eru laris apparatus beidegzése: El
ső ként Barajas (2) mutatott ki velő tlen idegrosto
kat a JGA területén. Gomba és m tsa i (28) fluores- 
cens methodikával demonstráltak sympathicus, ad- 
renerg idegrosthálózatot az apparátusban. E fontos 
morphológiai adatok arra utalnak, hogy a JGA 
functióját a tubularis folyadék osmolaritásán kívül 
idegi tényező k is befolyásolják.

A  juxtaglom eru laris apparatus h istochem iá ja : 
munkacsoportunkból Gomba és m tsa i foglalkoztak 
részletesen e kérdéssel. Vizsgálataik szerint a gra- 
nulák fehérjetartalmúak, gazdagok tyrosin, trypto
phan és histidinben. Érdemes megjegyezni, hogy a 
chemiailag még nem ismert szerkezetű  R is gazdag 
tyrosinban. A szemcsék szénhydrat componense 
neutralis glykoproteid, azok PÁS +  reactiót ad
nak, ami egyébként biochemiailag R praeparatu-

mokban is megfigyelhető . Lipoidokat semmilyen 
methodussal sem tudtunk kimutatni a granulákban 
(19, 20, 21, 22). Negatívnak bizonyultak az adrena
lin, noradrenalin és serotonin kimutatási histoche- 
miai eljárások is. Egyes basicus vitalis festékekkel, 
pl. neutralvörös, Níluskék szulfát, a granulák élén
ken színező dnek, ami fizikális kötő désen alapul (42). 
Megfigyeltük, hogy nativ veseszövetet lefagyasztva, 
majd újra felolvasztva, a granulák szétesnek, való
színű  lipoprotein membránjuk destructiója révéri 
(24). Ez az adat nagyfokú óvatosságra int minden 
olyan histochemiai eljárással szemben, amit native 
lefagyasztott, majd felolvasztott vesemetszeteken 
végeznek. Tapasztalati alapon egyébként R nyeré
sére már régóta ajánlották a vesék ismételt lefa- 
gyasztását és felolvasztását.

A granulák savi phosphatase tartalmúak, de 
más érfali sejtektő l eltérő en ATP-ase negatívok 
(18). A MD segment — a distalis tubulus más részei
tő l eltérő en — a pentose phosphat cyclus enzymjei- 
nek fokozott activitását mutatja, míg a distalis tu
bulus más részeiben a Krebs-cyclus enzymjei domi
nálnak. Hess és Pearse (32) szerint a MD gazdag 
G-6-PDH enzymben és ez az activitas vesearteria 
szű kítéses hypertoniában, vagy Na depletióban fo
kozódik, párhuzamosan a JGS granulatiójával, ami 
szintén a két elem functionalis egységét bizonyítja. 
Gomba és m tsa i (25, 26) a MD sejtekben ATP-ase 
activitast észlelt és elektronmikroskoposan ugyanitt  
extracellularis vacuolaTrendszert. E sajátosságok al
kalmassá teszik a MD sejteket informatio továbbí
tására és azok osmoreceptor szerepét bizonyítják.

A  granulák és a ren in  azonossága: Edelm an és 
H artroft  (12) jelzett antirenin savóval a festéknek a 
granulákhoz való specificus kötő dését észlelték. Ma
gunk (16) se. transplantált veseszövetben, hiányzó 
functio mellett, a tubulusok pusztulása, enzymacti- 
vitásuk eltű nése ellenére jelentő s számban talál
tunk arteriolaris szemcsés sejteket. Késő bb Gomba 
(23) megállapította, hogy e transplantatumok a R- 
nel azonos hatású pressor anyagot termelnek. Di
rect bizonyíték a szemcsék és a R azonosságára Ro 
bertson és m tsa i (35), hazánkban S za lay és G évai 
(41) vizsgálatai, midő n vesearteriolákat szövette
nyészetben éltetve, azokban szemcsés sejtek, ill. a 
tápfolyadékban R volt kimutatható.

A z extrarenalis ren in : W erle bizonyos egértör
zsek hímjei nyálmirigy ductusaiban R hatású anya
got, ún. isorenint mutatott ki. A nyálmirigyek ezen 
R termelő  elemei egyszersmind trichrom +  szem- 
csézettségű ek. Gross (30) a házinyúl uterusában és 
piacén tájában, Brown (7) az amnionfolyadékban, 
Gould az aorta és más erek falában tudott R hatású 
anyagot kimutatni. A méh és placenta R tartalma 
magyarázhatja talán a terhességben mutatkozó fo
kozott aldosteron secretiót.

II. A  juxtag lom eru laris apparatus m ű ködése és 
functionalis kapcsolatai

A  ren in  secretio és regulatio ja : a R egyedül is
mert physiologiás hatása az At termelésében nyil
vánul meg, úgy hogy ma általában renin-angioten- 
sin systemáról beszélnek. A JGS a R termelésén kí-
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vül annak tárolását és secretióját is végzi. Az At 
képző dés regulatió jában a R secretiónak van döntő 
jelentő sége. Nincs véglegesen eldöntve az a kérdés, 
hogy a JGS granula tartalma hogy viszonylik a 
vérplasma R szintjéhez, azaz a secretiós activitás- 
hoz. Irodalmi adatok és saját vizsgálataink arra 
utalnak, hogy a JGS hypergranulatiója egyben a 
fokozott secretio kifejező je, míg a hypogranulatio 
hypofunctiós állapotot képvisel. Többek szerint a 
vesék R tartalma és a R secretio párhuzamosan 
haladna.

Dauda és m tsa i (9) újabb kísérletei ellentétes 
eredményekre vezettek. Újszülött patkányok veséi
vel szemben felnő ttekben significansan több JGS 
fordul elő . A kétféle vese R tartalmát vizsgálva di
rect módszerrel, ez újszülöttben 1 g nedves vese
súlyra 80 patkány E, felnő ttben 65 patkány E re- 
nint mutatott. Indirect módszerrel pedig mindkettő 
ben 100—100 ng standard At-nek megfelelő  pressor 
hatást nyertünk. Továbbá felnő tt controll patká
nyokban sem látszott összefüggés a vese és a vese
véna vérének R tartalma, a JG index, valamint a 
vérnyomás értéke között. Tehát kell hogy a vesé
ben R nem granulához kötött, mobilis formában is 
jelen legyen. Kiderült továbbá, hogy a JGS extrem 
degranulatiója mindig a vese és a vérplasma R tar
talmának nagymérvű  csökkenésével járó exhaustiós 
állapotnak felel meg.

A R secretióját befolyásoló tényező k közül a 
secretiós activitas emelkedésével jár a vesén át- 
áramló vér nyomásának csökkenése, acut nagyfokú 
vérvesztés, kétoldali adrenalektomia és a Na deple
tio (14, 15). Csökken a R secretio a perfusiós nyo
más emelkedésekor, pl. hypertoniában (kivéve a 
malignus és a renovascularis formát), túltransfusio 
esetén és fő leg chr. sóterheléses állapotokban, ill. 
mineralocorticoid adására (48).

Ezen adatok ismeretében a secretio szabályozá
sát illető en két feltevés alakult ki. Ezek egyike a 
baroreceptor theoria, melynek fő  képviselő je Tobian 
(44) és saját vizsgálataink is ezzel összhangban áll
nak. Számos adat szerint a renalis arterias nyomás 
reciprok viszonyban áll a plasma R szintjével. To
bian szerint a JGS tulajdonképpen feszülési 
(stretch) receptornak felel meg. A másik nézet az 
osm oreceptor theoria. Eszerint a szervezet Na egyen
súlya, pontosabban a MD segmentben levő  tubula
ris folyadék Na szintje szabályozná a JGS általi R 
secretiót. A pontos mechanismust illető en is több, 
egymással részben ellentétes nézet van. Thurau (43) 
szerint a Na concentratio emelkedését a MD sejtek 
osmoreceptorként érzékelik és az erre vonatkozó in- 
formatiót továbbítják a JGS felé, abban fokozott R 
secretiót idézve elő . A felszabaduló R localisan At-t  
termelve vas afferens constrictiót váltana ki és ez
által csökkenne a GFR és a distalis tubulusba jutó 
Na mennyiség. Tehát a fokozott Na concentratio 
volna a R secretio ingere. Gross és m tsa i (30), vala
m int V ander és m tsa i (46) szerint fordított a hely
zet. A  MD segment csökkent Na tartalma váltana 
ki R secretiót, ami vas efferens constrictióval jár
na. Ezt követné a GFR és a filtrált Na mennyiség 
emelkedése. E nézet tehát fordított viszonyt tételez

fel a distalis tubulus Na tartalma és a R secretio 
mértéke között.

A R secretio említett haemodynamiás és humo
ralis (Na szint) szabályozása mellett nem hanyagol
hatjuk el a neuralis regulatio lehető ségét. Denervált  
vesében a JGS granulatio csökkenését, a veseidegek 
izgatására, vagy egész kis adrenalin és noradrenalin 
adagok infusiójára a R secretio növekedését írták 
le. A JGA gazdag vegetatív beidegzése is plausibi- 
lissé teszi, hogy a R secretio controlljában az ideg
rendszernek is szerepet tulajdonítsunk. Valószínű , 
hogy nem egyetlen baro-, osmoreceptor, vagy neu
ralis hatás érvényesül, hanem egyidejű leg és külön
böző  körülmények közt eltérő  mértékben egy com
plex mechanismus szabályozza a JGS általi R sec
retiót, ill. a vérplasma R szintjét.

A  renin-angiotensin rendszer hatása: kétségte
len, hogy a R lényegében az At termelés révén fejti 
ki hatását a szervezetben. Maga az At is különböző 
módon hat a szervezetben és hatása eltérő  állatfa
jonként is. így  a többi állatfaj relatíve azonos vi
selkedésétő l eltérő en, normális emberben és kutyá
ban az At a tubularis víz- és Na-reabsorptiót fokoz
va antidiureticus és antinatriureticus hatással bír. 
Viszont hypertoniás emberben és a kísérletekben 
leggyakrabban használt patkányban At hatására 
csökken a tubularis víz- és Na-reabsorptio, vagyis 
exogen At bevitelére víz- és Na-diuresis lép fel. Te
hát a hypertoniás beteg exogen At-re patkányszerű 
(rat like) viselkedést mutat.

At hatására 1. a legtöbb kísérleti állatban (a 
patkány e tekintetben eltérő en viselkedik) és nor
mál emberben fokozódik a mellékvesekéreg zóna 
glomerulosája általi aldosteron secretio. 2. Az At az 
ismert leghatékonyabb vasopressor anyag és sokak 
szerint direct hatást fejt ki a vese vérereire, fokozva 
a renalis resistentiát, bár ennek támadási pontja 
még vitatott. 3. Ezenkívül az At-nek direct tubula
ris hatása is van, fokozva a Na reabsorptiót. Vég
eredményben mindhárom effectus a szervezet Na 
tartalmának növekedésével, Na conservatióval jár 
együtt.

A  renin-angiotensin rendszer v iszonya a hyper- 
ton iához: az At pressor hatásának ismeretében so
kan szerepet tulajdonítottak ennek az emberi hy
pertonia betegség keletkezésében. Kiderült azonban, 
hogy az ún. essentialis hypertonia elő idézésében az 
At biztosan nem játszik döntő  szerepet, Nagyobb 
anyagon és ismételten nem sikerült hypertoniások 
vérében emelkedett R—At szintet kimutatni. A kü
lönböző  kísérleti hypertoniák közül az arteria rena
lis szű kítéses formában, a veseischaemia következ
tében mindig megtalálható a JGS hypergranulatio, 
a fokozott vese és vér R szint, tehát kézenfekvő 
volt elő bbiek és a hypertonia közt direct összefüg
gést feltételezni. További kísérletek során kiderült, 
hogy a helyzet sokkal bonyolultabb. Ha patkány 
egyik arteria renalisát megfelelő en beszű kítjük, ak
kor a clippelt arteriájú vesében JGS hypergranu
latio, R szint emelkedés mutatkozik és egyidejű leg 
hypertonia lép fel. Ha azonban az állat ellenoldali 
„ép” veséjét kiirtjuk, úgy a clippelt vesében meg
szű nik a JGS hyperactivitás, az emelkedett R tar-
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talom, a hypertonia azonban továbbra is fennáll. 
Kifejlő dik a hypertonia, ső t, súlyosabb formában 
akkor is, ha a clippelés elő tt végezzük el a másik 
vese eltávolítását, de ilyenkor hiányzik a clippelt 
vesében a JGS hyperactivitása, a R szint emelke
dése. Só- vagy mineralocorticoid terhelést alkal
mazva, a fennálló veseischaemia ellenére, a clippelt 
vesében degranulálódik a JGS, de megmarad a hy
pertonia, ami tehát csakis a só-, ill. hormonterhelés 
következménye lehet. Mindebbő l az következik, 
hogy a hypertonia nem directe a magas R—At szint 
következménye.

Az összefüggések bonyolult voltára mutatnak 
azon saját kísérleteink is, midő n a Page-féle bur- 
kolásos, perinephritises módszert alkalmaztuk. Ki
derült, hogy állataink a kétoldali veseburkolásra 
hypertoniássá váltak, de ugyanakkor veséikben sig- 
nificansan csökkent a JGS activitása (10).

Az emberi hypertonia formák közül az ún. re
novascularis hyperton ia az, melyben a hypertoniá- 
val együtt általában extrem JGS activitás, erő sen 
fokozott R—At szint figyelhető  meg. Boncolási 
anyagban nem oly ritka, hogy az egyik, vesét — az 
arteria renalis szájadékának, törzsének vagy intra
renalis ágainak pathológiás beszű külése folytán — 
kisebbnek találjuk, hypertoniára jellemző  makro- 
és mikroskopos elváltozások mellett. Ű jabb diagnos- 
ticai módszerekkel ilyen esetekben gyakran sikerült 
a veseárteria-szű kületet már élő ben kórismézni, ső t, 
sokszor mű tétileg corrigálni. Errevonatkozóan már 
a hazai irodalomban is több közleménnyel találko
zunk. Magunk néhány ilyen esetben quantitative ta
nulmányoztuk a JGS viselkedését és mindig annak 
extrem hypergranulatióját láttuk. Ilyen esetekben 
egyidejű leg mindig secundaer hyperaldosteronis
mus is van, tehát itt sem tehetünk egyenlő ségi je
let a JGS activitás, a R—At szint emelkedés és a 
hypertonia között. Klinikailag igen fontos a minél 
korábbi diagnosis és mű tét, mert csak ekkor vár
ható a hypertonia gyógyulása. Ilyenkor érvényes az, 
amit W ilson és m tsai — experimentális hypertonia 
kapcsán — már 30 év elő tt leírtak. Féloldali vese- 
arteria-szű kítéses hypertonia korai szakában a clip
pelt vese eltávolítására a hypertonia megszű nik. 
Több hónapi hypertoniás szak után azonban a clip
pelt vese kiirtása ellenére megmarad a hypertonia. 
Ti. ilyenkor a másik vesében lejátszódott érelválto
zások már továbbra is fenntartják, perpetuálják a 
folyamatot.

Tehát a JGS hyper activitás nem közvetlen oka 
a hypertoniának. A R—At—aldosteron activitásnö- 
vekedés valószínű  azáltal hat, hogy fokozza az ér
fali simaizomsejtek Na concentratióját. Ez viszont 
vagy azok tónusát fokozva, vagy a myoneuralis 
junctiót a noradrenalis hatása iránt sensibilisalva, 
esetleg más módon váltja ki a tensio emelkedését.

A  renin-angiotensin rendszer v iszon ya  az aldo
steron secretióhoz: kísérleti és klinikai adatok sze
rint a legtöbb állatfajra érvényes a megállapítás, 
hogy a R secretio fokozódása fokozott aldosteron 
termelést idéz elő , ill. hogy fokozott mineralocorti
coid szint mellett csökkent R secretiót találunk (47).

B row n és m tsai, V ander nagyszámú vizsgálat alap
ján fordított összefüggést találtak a bevitt Na meny- 
nyisége és az aldosteron secretio között és magas 
R—At szint mellett mindig magas volt az aldoste
ron secretio. Az összefüggés azonban nem mindig 
és nem minden állatfajban ilyen egyértelmű . B álin t  
professzor munkatársai: Sólyom, Spät, S tu rcz pat
kányban kétoldali nephrektomiát és az aldosteron 
secretiót fokozó acut véreztetést egyidejű leg végez
ve, megtartott aldosteron secretiót találtak (38, 39). 
In vitro és in vivo sem találtak összefüggést a R— 
At szint és az aldosteron secretio között. S tu rcz  és 
m tsa i pedig K infusióra láttak fokozott aldosteron 
termelést, ami hatástalan volt veseirtott állatokban, 
tehát a glomerulosára kifejtett hatást a vese közve
títi (40). Ezen eltérő  adatok azonban többnyire pat
kánykísérletekbő l származnak, amely viszont eltérő 
viselkedést tanúsít a vesére gyakorolt R—At hatása 
és feltehető en az aldosteron termelés viszonylatá
ban is. Adataik arra utalnak, hogy a kérdés még 
nem tekinthető  lezártnak, és hogy a R—At rend
szer, bár fontos, de csak egyik tényező je az aldoste
ron secretiónak. Gornall (29) azt találta, hogy acut 
vérvesztésben az aldosteron és az ADH secretio 
egyaránt fokozódik és synergeticus hatást fejtenek 
ki, ami végső  fokon a só- és víz conserválását cé
lozza. Általában az a vélemény, hogy a Na terhelés 
a GFR fokozódása, a filtrált Na mennyiségének nö
vekedése által okoz natriuresist. L ev in sk y (33) kí
sérletei szerint viszont a Na terhelés directe, a tu
bularis Na reabsorptio csökkentése révén okoz nat
riuresist, és ez a jelenség független az aldosteron 
vagy az ADH secretiótól. Ugyanez a hatás érvénye
sülne chr. mineralocorticoid adáskor is, és ez ma
gyarázná az ún. escape jelenséget is.

Normal ember vagy kutya nagy dosisú aldoste
ron vagy DCA kezelés Na retinealó hatásától né
hány nap alatt mentesül (escape) és egy új Na 
egyensúlyi állapot alakul ki. E kezelésre a vesében 
R depletio következik be a JGS-beh és megszű nik a 
R secretio. G ross feltételezése szerint az A t-nek per
missiv szerepe van a mineralocorticoidok Na reti
nealó tubularis hatására, mert az escape jelenség 
csakis activ JGS, ill. R—At-t rendszer esetén mu-

4. ábra. A z „escape”, ill. hiányának vázlata. M agyará
za to t lásd a szövegben. (Gross, F., e t al.: Rec. Progr. 

Horm. Res. vol. XXI . 1965. ábrája nyom án.)
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tatkozik. Ezzel szemben ismerünk olyan kóros álla
potokat, midő n eleve oly mértékben fokozott az 
endogen At-activitás, hogy exogen aldosteron sem 
képes azt csökkenteni és annak Na retinealó hatása 
érvényesül a tubulusokban, vagyis elmarad az 
escape jelenség (4. ábra). Ilyen esetekben, secun- 
daer aldosteronismus képében, fokozott a vese és 
vér R—At szintje, fokozott az aldosteron secretio 
ás Na retentio, oedema alakul ki.

A juxtaglomerularis apparatus viselkedése pri- 
maer és secundaer aldosteronismusban: normális 
viszonyok közt a JGS termelte R—At fokozott acti- 
vitása fokozott aldosteron secretiót vált ki. Az ezt  
követő  tubularis Na reabsorptio fokozódás és Na re
tentio viszont feed-back formájában visszahat a 
JGS-re, gátolva annak activitását. Bizonyos kóros 
állapotokban ez az egyensúly megbomlik. Ezek 
egyik formája a primaer aldosteronismus, vagy 
Conn-syndroma, midő n a mellékvesekéreg tumora a 
hormonalis regulatiók adói felszabadulva folyam a
tosan termel aldosteront. Utóbbi hatására alakul ki 
a jellegzetes klinikai és laboratóriumi kép: poly
uria, hypokalaemiás alkalosis és hypertonia, m íg a 
többi jel nem constans. Morphologiailag ilyenkor a 
fokozott aldosteron hatást követő  extrem JGS de- 
granulatiót látunk, extrem fokban csökkent R—At 
szinttel. Szövettanilag jellemző  még a hypokalae
miás vacuolas nephropathia. Érthető , hogy ilyenkor 
a normális feed-back a tumor termelte aldosteron- 
tól megzavartatva a JGA exhaustióját eredményezi. 
Két ilyen esetben volt alkalmunk quantitativ szö
vettani értékelést végezni, mindkettő ben a JG index 
0  volt.

Oly kóros állapotokban, midő n a szövetek közé 
fokozottan transsudalódik oedemafolyadék. a ke
ringő  vér volumencsökkenése fokozza a R—At kép
ző dést és emiatt tartósan és kórosan fokozódik az 
aldosteron secretio is és elő áll a secundaer áldoste- 
ronismus képe. Fő ként három kórformában figyel
hető  meg ez kifejezettebb mértékben és nagyobb 
gyakorisággal (37). Nephrosisban a fokozott kacs- 
membran permeabilitás folytán állandó fehérje
vesztés van, és a plasma onkoticus nyomásának 
csökkenése oedemahoz, a vérvolumen csökkenésé
hez vezet és első sorban ez váltja ki a fokozott R— 
At—aldosteron activitást. Ascitesszel járó májcir- 
rhosisban a fokozott transsudatio miatt csökken a 
vérvolumen, ami fokozott JGS, ill. R acti'vitással 
jár. Ugyanekkor a májparenchyma károsodása m iatt 
csökken az aldosteron lebontása, ami súlyosbítja a 
folyamatot, ső t, normalis aldosteron productio m el
lett is hyperaldosteronismushoz vezet. Chr. cardia
lis pangás esetén a vese vérkeringésének csökkené
se, a fokozott transsudatum képző dés, de a májpa
renchyma károsodása m iatti csökkent aldosteron 
lebontás együttesen szerepelnek, bár ilyenkor rit
kább és enyhébb fokú a secundaer aldosteronismus, 
mint az elő ző  két formában. Morphologiailag m ind
három kórformában -JGS hyperactivitásnak kell 
mutatkoznia. Kísérletes nephrosisban, szénterachlo- 
riddal elő idézett májcirrhosisban ez megfigyelhető 
is volt, utóbbiban az ascites mennyiségével arányo
san. Dévényi klinikopathologiai anyagban, májcir-

rhosis esetén, gyakran extrem magas JG indexet ta
lált a hyperactivitás jeleként.

Az ún. Bartter-syndroma: Bartter és mtsai (2a) 
1962-ben közöltek két esetet, midő n hyperaldoste
ronismus állt fenn normalis vérnyomás mellett, sze
rintük nagyfokú JGS hyperplasiaval együtt. Az el
változás oka az lenne, hogy az emelkedett R—At 
szint ellenére hiányzik az At pressor effectusa. mi
vel a vérerek valamilyen okból resistenssé váltak 
az At-nel szemben. Első  közlésüket, valamint egy 
késő bbi tő lük és egy másoktól származó közle
ményt gondosan áttanulmányozva a közölt képeken 
JGS hypergranulatio, vagy más hyperfunctiós jel 
nem állapítható meg. A morphológus számára kép
anyaguk nem nyújt bizonyítékot a kórkép alapjául 
megjelölt JGA hyperactivitást illető en.

A juxtaglomerularis apparatus és a hízósejtek 
viszonya, a renalis mastocytosis: Vallent és mtsai, 
Conn és mtsai, Abbott és mtsai (45, 8, 1) leírták, 
hogy chr. heparin kezelésre csökken a mellékvese 
aldosteron termelése, emelkedik a JG index. Ezt a 
heparin antialdosteron hatásával magyarázták és az 
emelkedett JG indexet compensatiós jellegű nek 
ítélték. Újabban Dévényi (11) Conn-syndromában 
igen kifejezett hízósejt-szaporulatot észlelt a vese 
kéregállományában, ami normálisán nem tartalmaz 
hízósejteket. Késő bb secundaer aldosteronismussal 
járó cirrhosisokban is, bár kisebb mértékben, szin
tén renalis mastocytosist látott. A heparin antialdo
steron hatásával azonban nem magyarázható meg, 
hogy miért éppen és csak a vesékben alakul ki a hí
zósejtszaporulat. Sealey és mtsai (36) közlése a he
parin antirenin hatására vonatkozóan magyarázatot 
ad a hízósejtek felszaporodására. Conn-syndromá
ban azonban e compensatiós törekvés elégtelen és 
nem állítja meg a tumorszövet általi massiv aldoste
ron secretiót. Cirrhosishoz társuló secundaer aldo
steronismusban e compensaló jellegű nek felfogható 
renalis mastocytosis további vizsgálatot érdemel.

A juxtaglomerularis apparatus és a renalis 
erythropoetin viszonya: ismert, hogy vesekéregki- 
vonatok egy a vörösvértest képzést serkentő  ténye
ző t tartalmaznak. Fő leg japán kutatók kísérletei 
szerint e renalis erythropoetint a JGS termelné. E 
kísérletekben azonban a vérvolumen változása is 
szerepet játszhatott. Tobian és mtsai arra töreked
tek, hogy ezt elkerüljék és különböző  CL tartalmú 
gázkeverékek tartós lélegeztetésének hatását vizs
gálták. Eredményeik nem igazolták kétséget kizá
róan a JG sejtek és a renalis erythropoetin közti 
összefüggést. Más vizsgálatok szerint sem a R, sem 
az At nem mutat erythropoesis stimuláló hatást. A 
halvesékre vonatkozó vizsgálatainkból említést ér
demel, hogy halakban a vese a vörös- és fehérvér
sejtek fő  termelő je. Lehetséges, hogy a fejlő dés ala
csonyabb fokán a haemopoesisben vezető  szerepet 
betöltő  vese magasabb fejlő dési fokon is — bár 
megváltozott formában — megő rzi ezirányú képes
ségét.

Ha az elmondottak alapján röviden összegezni 
akarjuk a JGA mű ködését, elemeinek a szervezet
ben betöltött szerepét, úgy ezt legjobban talán 
Gross sémájával ábrázolhatjuk (5. ábra). A JGS fo-
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5. ábra. JGS, ill. R -A t rendszer hatása és a feedback mechanism us vázlata. V. eff. constr.: V. eff. dilat.: a 
vas efferens constrictiója, ill. dilatatiója. F iltr. press: a glomerularis filtra tiós nyomás. GFR: glom erularis f i l t - 
ratiós rata. EC vol.: az extracellularis tér volumene. A  fe lfe lé  mutató n y ilak  fokozott, a lefelé m uta tók csök

ken t activitást je lképeznek. (Ugyancsak Gross, F. elő ző  m unkája nyom án, kissé módosítva.)

kozott activitása fokozott R—At képző déssel jár. 
Az At egyrészt vas efferens constrictiót idéz elő , 
emeli a GFR-t, a filtrált Na mennyiségét és nő  a 
MD segmentbe jutó Na concentratio. Másrészt az 
At direct tubularis hatással is bír, ami szintén fo
kozott Na reabsorptióval jár. Végül az At, mint az 
aldosteron secretio stimulatora közvetve szintén fo
kozza a Na reabsorptióját. E három effectus okozta 
Na retentiót érzékeli a MD és erre vonatkozó infor- 
matiót ad át a granulált sejteknek. A fokozott Na 
tartalom e sejtekben csökkent R secretiót, ez csök
kent At képző dést eredményez és a folyamat ellen
kező  elő jellel, fordított irányban indul meg és jut 
vissza a kiindulási ponthoz, a JGS-hez. A séma erő 
sen egyszerű sített és nyilván számolni kell más, hu
moralis és neuralis tényező kkel is. E bonyolult és 
sok részletében még tisztázásra váró mechanismus 
azonban jelen ismereteink szerint is fontos szerepet  
tölt be a szervezet só- és vízháztartásának szabályo
zásában.
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A caro tis pu lsus görbe e lső  d er ivá lt ján ak  fe lh asználása  szív izom  con trac t ilitá s
vá ltozásának  m eghatározására

G á b o r  G y ö r g y  t l r . ,  S i n i o n y i  J á n o s  d r . ,  K i s s  É v a  d r .,  B a r th a  J e n ő  d r .  é s  I l á r s i n g  L á s z ló  d r .

A szívizom inotropiájának meghatározása nem
csak élettani és pathophysiológiai szempontból bír 
jelentő séggel, hanem fontos felvilágosítást adhat a 
mindennapi klinikai gyakorlatban is. Egészen az 
utóbbi évekig az volt az általános felfogás, hogy a 
szívizom contractiós ereje azzal a megterheléssel 
vagy munkával párhuzamos, amit a szív végez, il
letve végezni képes. Newton törvényét alkalmazva, 
mely szerint munka =  erő  X  út, a szívizom contrac
tiós erejét is azonosnak vették azzal a munkával, 
amit a bal kamra egy revolutio alatt végez, azaz a 
verő térfogat és a nagyvérköri középnyomás szor
zatával. W oods (1) azonban már 1892-ben utalt ar
ra, hogy a szívizom összehúzódásának erejére a 
szívben keletkezett nyomás nagyságából pontosab
ban lehet következtetni. Sarnoff és m tsai (2), Rod- 
bard és W illiam s (3), Rushmer (4), valamint Glea
son és Braunwald (5) az elmúlt évtizedben végzett 
kísérleteik során igazolták, hogy a szív üregeiben 
keletkező  nyomásemelkedés sebességének mértéke 
tükrözi a legpontosabban a szívizom contractiós 
erejét, illetve annak változását. A bal kamrában ke
letkezett nyomásemelkedés sebessége határozza 
meg a szívbő l kilökött vér áramlásának és a nagy
erekben keletkezett nyomás emelkedésének sebes
ségét is [Fry, Rudew ald, Barnet és m tsai (6, 7, 8)]. 
Az aortanyomás emelkedésének sebességébő l is kö
vetkeztetni lehet tehát a bal kamra izomzatúnak 
contractilis erejére.

A nyomásváltozás sebességét a nyomásgörbe 
idő  szerinti első  deriváltjának (dp/dt) segítségével  
határozhatjuk meg. A derivált csúcsértékeinek ma
gassága arányosan változik a szívizom-contractili- 
tás mértékével. A bal kamrában vagy az aortában 
uralkodó nyomás meghatározása azonban csak vé
res úton lehetséges. A mindennapi gyakorlat cél
jainak jobban megfelel egy olyan módszer, amely 
iehető vé teszi, hogy a nagyerekben létrejövő  nyo
másváltozásokat vértelen úton határozzuk meg.

Állatkísérletekben megfigyelték, hogy a bal 
kamrai nyomásemelkedés maximális foka, azaz a 
contractio maximális ereje és az aortaáramlás se
bessége között lineáris összefüggés található (9). Ez 
az észlelés felvetette annak a lehető ségét, hogy a 
carotis külső  detectálásával nyert görbe első  deri
váltja (dc/dt) nem használható-e fel arra, hogy se
gítségével a szívizom contractilitására, illetve annak 
változására következtethessünk emberen is. Ezen 
meggondolásból kiindulva vizsgálatokat végeztünk 
azon célból, hogy egyértelmű  választ kapjunk arra 
a kérdésre, vajon a külső  detectálással készített ca
rotis pulsus görbe első  deriváltja (dc/dt) különböző

behatásokra ugyanolyan módon változik, mint a 
véres úton felvett carotis görbe deriváltja (dC/dt), 
illetve az aorta kezdeti szakaszában regisztrált nyo
másgörbe deriváltja (dAo/dt).

M ethodika

I.

Á l la tk ís é r le te in k e t  18— 20 kg-os, m in d k é t  n e m b e l i  
k o rcs k u ty á k o n  v ég ez tü k . C h lo ra lo se  u re ta n  n a rc o s isb a n  
k ip r e p a rá l tu k  a z  e g y ik  o ld a l i  c a ro t is t  és p o ly v in y l k a -  
th e te r t  v e z e t tü n k  b e  ú g y , h o g y  a  k a th e te r  v é g e  a z  ao r 
tá b a n  le h e tő le g  k ö z v e t le n ü l a z  a o r ta b i l le n ty ű  e lő t t le 
gyen. A  m á s ik  o ld a l i  c a r o t is r a  G a li leo  k é s z ü lé k  c a ro t is  
d e te c to rá t h e ly e z tü k  v é r te le n  ú to n . A z a r te r i a  c a rot is  
v éres és v é r te le n  ú to n  f e lv e t t  n y o m á sg ö rb é jé t, v a la
m in t az  a o r ta  k e z d e t i  s z a k a s z á n a k  n y o m á s á t s y n c h ro n 
re g is z trá l tu k  S ta th a m  P  25 D  t ra n s d u c e r re l .

A  n y o m á sg ö rb é k e t R — C á ra m k ö r  b e ik ta tá s á v a l  
d i f fe re n c iá l tu k . A  d i f fe re n c iá ló  á ra m k ö r  a d a ta i  a  kö 
v e tk ező k : e l le n á l lá s  50— 70 k g  O hm , k a p a c i tá s a  0,002— 
0,004 F a ra d , a z  id ő á l la n d ó  10— 15 X  10—ia. E z a  b e ren d e 
zés le h e tő v é  te t te  a  l in e á r is ,  a m p l i tú d ó jú  d i f fe re nc iá lá s t  
50 c /sec -ig  fá z isd is to rs io  n é lk ü l .

A  k a th e te r e k  fe lv e z e té s e  u tá n  m in d k é t je lz e t t  h e ly 
rő l  k é s z í te t tü n k  n y o m á sg ö rb é t és ezze l e g y id e jű le g  ezen  
g ö rb ék  e lső  d e r iv á l t já t .  E z u tá n  a  sz ív  c o n t ra c t i l i tá s á n a k  
m e g v á l to z ta tá s á ra  k ü lö n b ö z ő  g y ó g y sz e rek e t a d tu n k  és 
m e g f ig y e ltü k , h o g y  ezen  g y ó g y sz e rek  h a tá s á r a  a z  egyes 
görbék , i l le tv e  ez ek  d e r iv á l t ja i  azonos m ó d o n  v á l toz 
n ak -e . A  k ís é r le te in k b e n  h a s z n á l t  p h a rm a k o n o k  az 
a lá b b ia k  v o l ta k :  N o ra d re n a l in  (10—40 és 100 g a m m a ), 
A d re n a l in  (10— 40 és 200 g a m m a ) . Iso p ro te re n o l  (10— 40 
gam m a) és b é ta re c e p to r  b é n í tó  P ro p ra n o lo l  ( In d e ra l) 
(10—40 g a m m a /ts .k g ) . E ze n  sz e re k e t az  á l la to k  p h y s io -  
log iás k o n y h a s ó b a n  in fu s io  fo rm á já b a n  k a p tá k .

E redm ények

Hat állaton összesen 36 kísérletet végeztünk. 
A nyugalomban, tehát a gyógyszer beadása elő tt 
felvett görbék deriváltjai azonos lefutást mutattak 
(1. ábra). A diastole alatt nyomásváltozás gyakorla
tilag egyik görbén sem volt, illetve oly kicsi volt, 
ami elhanyagolható. Mindhárom görbe deriváltja 
tehát vízszintesen halad. Ezt a vízszintest vettük 
alapvonalnak, az ettő l felfelé történő  kilengést po
zitívnak, a lefelé történő t negatívnak. A systole 
elején készült görbék deriváltján meredeken emel
kedő  és hirtelen felfelé irányuló pozitív görbe lát
ható, amely éles, hegyes csúcsot alkot. E csúcs jelzi 
a nyomásemelkedés sebességének maximumát. Ezen 
kezdeti pozitív hullám után a nyomásgörbe deri
váltja ismét vízszintesen halad az alapvonal nívó
jában. A systole végén egy negatív hullám látható, 
amelynek nagysága azonban lényegesen kisebb, 
mint a systole elején észlelt pozitív hullámé. Ezt a
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negatív hullámot rendszerint, de nem állandóan 
alacsony pozitív hullám követheti.

A nyugalmi görbék felvétele után a kísérleti 
állatoknak az említett pharmakonok egyikét adtuk 
intravénás infusióban. A reactio lezajlása után vár
tunk egy ideig (10— 15'), majd ugyanezen kísérleti 
példányon folytattuk vizsgálatainkat úgy, hogy az 
állat egy másik gyógyszert kapott. A vizsgált gyógy
szerek beadásának sorrendje kísérletrő l kísérletre 
változott, így kívántuk kiküszöbölni annak lehető 
ségét, hogy az egyes gyógyszerek befolyásolják egy
más hatását.

Aorta (Ao)

Adrenalin hatására (10, 50 és 100 gamma/ts.kg) 
az initialis hullám csúcsa mind a két helyrő l fel
vett görbe deriváltján emelkedett. Ez az emelkedés 
a szer adagjának emelésével párhuzamosan nő tt. 
Az egyes görbék csúcsértékének emelkedését össze
hasonlítva kitű nt, ugyanazon állaton különböző 
helyrő l felvett görbék deriváltjainak csúcsértéké
ben azonos jellegű  változás következett be (2. ábra).

Noradrenalin (10, 40 és 100 gamma/ts.kg) az 
Adrenalinhoz hasonlóan a derivált görbe csúcsának 
emelkedését okozza. A nyugalmi értékhez viszonyí
tott emelkedés az esetben is egyezett a különböző 
helyekrő l nyert nyomásgörbék deriváltjain (3. áb
ra). A Noradrenalin a kísérleti állatok többségében 
rhythmuszavart, többnyire kamrai extrasystolét 
okozott. Extrasystole alkalmával a nyomásgörbék 
deriváltjainak csúcsértékei jelentő sen alacsonyab
bak voltak, mint a nomotop helyrő l kiinduló revo-

2. ábra. 200 gamma A drenalin  hatására m egem elked ik a 
nyomás az aortában, je lentő s bradycardia lép fel, az 
aortanyomásgörbe derivá ltja  (dAo/dt) párhuzamosan 
változik a carotis sphygm ogram m  első  derivá ltjával 

(dC/dt). (Kutya, Galileo polygraph, papírsebesség 
2mm/sec.)

1. ábra. A  véres úton fe lve tt aortanyomásgörbe (Ao) és 
a vér télén módszerrel nyert carotis sphygm ogram m  (C) 
első  derivált görbéinek (dAo/dt és dC/dt) összehasonlí

tása. (Kutya, G allileo polygraph, papírsebesség 
50 mm/sec.)

3. ábra. 10 gam m a Noradrenalin hatására az aortanyo
más kissé em elkedik, az aorta és a vérte len carotis 
görbe első  derivá ltja  párhuzam osan nő . A  fe lvé te l má
sodik fe lében  a hatás lezajlása látható. (K utya, Galileo 

polygraph, papírsebesség 2 mm/sec.)
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lutiók esetén. A deriváltakon a csúcsértékek válto
zása azonos irányú és azonos nagyságú volt.

Isoproterenol mint ismeretes, egyike azon sze
reknek, amelyek a leghatásosabban fokozzák a 
szívizom contractiók erejét. 10 és 40 gamma/ts.kg 
hatására a derivált görbék csúcsai jelentő s mérték
ben emelkedtek. Elő ző  kísérleteinkkel összhangban 
az emelkedés nagysága ugyanazon állaton a több 
helyrő l felvett görbe deriváltján azonos volt (4. 
ábra).

Isoproterenol hatását elő zetesen adott propra- 
nolollal (Inderal) blockoltuk, ilyenkor a derivált  
görbék csúcsai nem változtak.

M egbeszélés.

Vizsgálataink célja, mint azt elöljáróban is ki
fejtettük, az volt, hogy állatkísérletek során meg
bizonyosodjunk arról, vajon a külső  detectálással 
vértelen úton felvett carotis nyomásgörbe első  de
riváltja és az aortába vezetett katheteren keresz-

4. ábra. 40 gam m a isoproterenol (isopropyl-noradrena- 
lin) hatására csökken a vérnyom ás az aortában, ugyan
akkor jelentő sen m egem elked ik az aortagörbe első  de
rivá ltja  és ezzel párhuzamosan a carotis sphygmogramm 
első  deriváltja is. 2 perccel a gyógyszer beadása után a 
hatás csaknem teljesen lezajlik. (Kutya, Galileo poly

graph, papírsebesség 2 mm/sec.)

Kísérleteink igazolták azt a feltevést, hogy a 
külső  detectálással készült carotis pulsus görbe első 
deriváltjának csúcsértékei ugyanolyan irányba vál
toznak, mint a közvetlenül véres úton regisztrált 
nyomásgörbék deriváltjainak csúcsértékei, az abso
lut értékekben azonban mégis különbség van a kü
lönböző  helyrő l felvett görbék alapján számított ér
tékek között. Ha azonban nem az absolut értéket

5. ábra. A  vértelen ú ton  fe lve tt carotis sphygm ogram m 
első  derivá ltja  (dC/dt) párhuzam osan vá ltoz ik  az aortán 
belül fe lve tt nyomásgörbe első  der ivá ltjáva l (dAo/dt)  

függő en a beadott gyógyszerek adagjától.

tül regisztrált nyomásgörbe deriváltja különböző 
pharmakológiai hatásokra azonos módon változik-e, 
tehát a két görbe ugyanazt a felvilágosítást adja-e. 
Kísérleteinkben első sorban olyan gyógyszereket 
használtunk, amelyeknek a szívizom contractilitá- 
sára való hatása jól ismert (Adrenalin, Noradrena
lin, Isoproterenol). Ezáltal nemcsak azt tudtuk 
megállapítani, hogy a két helyrő l felvett nyomás
görbe deriváltjai azonosan változnak, hanem bizo
nyos fokig következtetni tudtunk arra is, hogy a 
szívizom-contractilitás változása milyen hatást gya
korol a carotis pulsus görbe deriváltjára.

Hat állaton végzett 36 kísérletben a két külön
böző  helyrő l felvett nyomásgörbe deriváltjai azonos 
módon viselkedtek. Amikor a deriváltak csúcsérté
kei megnő ttek, úgy az mind a két görbén egyaránt 
észlelhető  volt és viszont (5. ábra).

vesszük figyelembe, hanem a változásnak a kiindu
lási értékhez viszonyított növekedését vagy csök
kenését, úgy meglepő en azonos értékeket kapunk. 
Ezen észlelésünk amellett szól, hogy külső  detectá
lással felvett carotis nyomásgörbe első  deriváltja 
ugyanolyan felvilágosítással szolgálhat, m int a köz
vetlen véres úton felvett aortagörbéé.

Ezen vizsgálatok alapján tehát levonhatjuk azt 
a következtetést, hogy a carotis nyomásgörbe első 
deriváltjának csúcsértékeiben bekövetkező  válto
zás ugyanúgy tükrözi a bal kamra contractilitásban 
bekövetkezett változást, mint a közvetlen úton re
gisztrált aortagörbe deriváltja. Kísérleti adatainkat 
alátámasztja még az is, hogy olyan szerek, ame
lyekrő l ismeretes, hogy a szívizom-contractilitásra 
hatnak, megváltoztatják az egyes görbék derivált
jainak csúcsmagasságát éspedig oly módon, hogy a
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szívizom-contractilitást fokozó szerek hatására a 
csúcsok magasabbak lesznek, ezt csökkentő k hatásá
ra pedig a kiindulási értéknél alacsonyabbakká 
válnak.

Állatkísérleteink eredményei alapján arra a kö
vetkeztetésre jutottunk, hogy a carotis pulsus görbe 
első  deriváltja alkalmazható a szívizom-contractili- 
tás változásának meghatározására.
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I I . Neurológiai és Psychiatriai Klinika (mb. intézetvezető : Fornádi Ferenc dr.)

Adatok a cnkor-to leran tia  v izsgálatához involutio* depressióban

I l a i t s  G é z a  d r . ,  L á n y  S á n d o r  d r .  é s  T r i n y e r  L á s z l ó  d r.

Az utóbbi években számos tanulmány foglal
kozott az affektiv psychosisok és a szervezet bioké
miai folyamatainak viszonyával. A vonatkozó gaz
dag irodalom áttekintése meghaladja munkánk ke
reteit, utalunk Lehoczky és Halasy (4) 1966-ban
közölt összefoglaló tanulmányára. Több szerző  fog
lalkozott a mániás—depressiós képek és a hypotha- 
lamus-hypophysaer rendszer mű ködészavarának 
feltételezett összefüggésével is [Tabun (12), B ridges 
és Jones (1), Dóig (2), K ielho lz (3), Rubino ((9), 
Sloane (11), és mások]. Több szerző  beszámolt ar
ról, hogy depressiós állapotokban csökkent a cu- 
kortolerantia. A cukortolerantia csökkenését de
pressióban általában a diencephalis szabályozás za
varával magyarázzák. P ryce (7) 19 depressiós és 9 
kontroll beteg glucose-tolerantiáját hasonlította ösz- 
sze matematikai-statisztikai módszerekkel. A de
pressiós betegek csoportjában a cukortolerantia sig- 
nificarisan csökkent volt, és az involutiós depressiós 
betegek cukortolerantiája még kisebb volt, mint a 
mániás depressiósoké. P ryce (8) egy késő bbi tanul
mányában párhuzamosan vizsgálta a glucose-tole- 
rantiát és a 17-OHCS ürítést depressiós betegeken. 
Ügy találta, hogy depressióban csökkent glucose- 
tolerantia mellett fokozott a 17-OHCS ürítés, keze
lésre az utóbbi significansan csökken, a cukortole
rantia változatlan marad. Shin juku  (10) 1965-ben 
400 hospitalizált depressiós betegen végzett vizsgá
latokat. A betegek %-ánál a terheléses és adrenali- 
nos cukorgörbe kóros volt, a betegek Vs-ánál a glu- 
cose-tolerantia normalizálódott a klinikai kép ja
vulása után.

A  depressiósok cukortolerantiájának értékelé
sekor nem hagyható figyelm en kívül az életkor sem. 
M agyar és Márton (5), valamint Márton (6) vizsgá
latai szerint idő s emberek cukortolerantiája csök
ken, s ennek oka a pankreas béta-sejtjeinek csök
kent inzulintermelése, illetve a béta-sejtek csökkent  
reakciókészsége.

M etod ika

H ú s z  invo lu tió s d e p re s s ió s  b e teg re  v o n a tk o z ó  v iz s 
g á la ta in k a t  20 hason ló  k o r ú ,  v á lo g a tá s  n é lk ü l i ,  n e m 
d e p re s s ió s  betegge l ö s s z e h a s o n l í tv a  v ég e z tü k . K o n tro l l  
b e te g e in k  p aran o id  p s y c h o z isb a n , p s y c h o p a th iá b a n ,

n e u ró z is b a n  sz e n v e d te k . M in d  d ep re ss ió s , m in d  k o n t 
r o l l  b e te g e in k n é l  k izá i-tu k  a z o k a t  a  b e lg y ó g y ász a ti b e 
te g ség e k e t, m e ly e k  a  c u k o rg ö rb é k  b á rm i ly e n  i r á n y ú  el 
té ré s é t  o k o z h a t já k . M in d  a  d e p re ss ió s , m in d  a  k o n tro l l  
c s o p o r tb a n  a  v iz sg á la to k a t a  k l in ik a i  fe lv é te l u tá ni  e lső  
n a p o k b a n , a  th e r a p ia  m eg k ezd ése  e lő t t  v ég ez tü k . A  cu 
k o rg ö rb é k  m e g h a tá ro z á s á t a  szo k áso s  m ó d sz e rre l, p á r
h u z a m o sa n  v é g e z tü k  a  d e p re ss ió s  és k o n tro l l  b e te g e 
k e n , a  v iz s g á la to k a t  m eg elő ző  n a p o k b a n  a  b e te g e k  
azo n o s v eg y es é t re n d e t  k a p ta k . M e g á l la p í to t tu k  a z  éh -  
g y o m r i v é rc u k o r  é r té k e k e t, a  te rh e lé s e s  és a d re n a l in o s  
c u k o rg ö rb é k e t, a  k e z e le tle n  d e p re ss ió s  és a  k o n tro ll  
b e te g e k e n , a  v iz sg á la to k a t m e g e lő ző  n a p o k b a n  a  b e te
g e k  azo n o s v e g y e s  é t re n d e t k a p ta k .  12 d ep re ss ió s  b ete 
g en  a  p sy c h é s  k é p  te l je s  re n d e z ő d é se  u tá n , k ö z v e t len ü l  
e lb o c sá tá s  e lő t t  m e g ism é te l tü k  a  v iz sg á la to k a t. A  12 b e 
te g  k ö z ü l 6 e le k tro sh o c k , 6 im ip ra m in  k ez e lés t k a p ot t .  
A  m e g ism é te l t  v iz sg á la to k a t le g a lá b b  30 n a p p a l  a z  ele k t 
ro sh o ck , és le g a lá b b  10 n a p p a l  a z  im ip ra m in  k e z e lé s b e 
fe je z é se  u tá n  v é g e z tü k . V iz s g á la ta in k  so rá n  te h á t  a p sy 
c h é s  fo ly a m a t k é t  v é g p o n t já n á l, a  k e z e le t le n  sú ly o s d e 
p re ss io  és a  k e z e lé s re  m á r  n e m  szo ru ló , te l je s  p sy ch é s  
re m iss ió t  m u ta tó  á l la p o tb a n  h a tá r o z tu k  m eg  a  v é r c u - 
k o rg ö rb é k e t. N em  v é g e z tü n k  v iz sg á la to k a t  e  k é t  v é g 
p o n t k ö zö tt, a  k ez e lés  k ü lö n b ö z ő  sz a k a sz a ib a n . T e rmé 
sz e tsz e rű e n  n e m  re n d e lk e z ü n k  a d a to k k a l  b e te g e in k  d e
p re ss ió s  sz a k  e lő t t i  c u k o rg ö rb e  é r té k e irő l ,  m e r t  a zo k a t, 
a k ik n é l  az  a n a m n e s isb e n  c u k o r to le ra n t iá t  b e fo ly á so ló  
b e lsz e rv i m e g b e te g e d é s  sz e re p e lt, e le v e  k iz á r tu k  a ny a 
g u n k b ó l. M á s ré sz t je le n le g  m ég  n e m  s z á m o lh a tu n k  b e  
a  v é rc u k o rg ö rb é k re  v o n a tk o zó  k a ta m n e s t ik u s  v iz s g á la
to k ró l  sem , i ly e n  i rá n y ú  v iz s g á la ta in k  f o ly a m a tb a n  
v a n n a k .

E re d m é n y e in k e t m a te m a t ik a i la g  e lem e z tü k . M in d  
a  d e p re ss ió s , m in d  a  k o n tro l l  b e te g e in k  é le tk o ra  55 és 
65 é v  k ö z ö tt  v o l t .  A z  in v o lu t io  d e p re ss ió s  d ia g n ó z is á t a  
k ö v e tk e z ő  k r i té r iu m o k  b iz to s íto ttá k : a  k o rá b b i d e p re s 
s ió s v ag y  m á n iá s  szak aszo k , v a g y  eg y éb  p sy c h és  m e g 
b e te g e d é se k , a  c s a lá d i te rh e l ts é g  h iá n y a , sú ly o s h an g u 
la t i  n y o m o ttsá g  és  szo rongás, és sz ám o s e s e tü n k b e n  a z  
e h h e z  tá rs u ló  ö n v á d lá so k  és ö n k ic s in y íté se s  té v e se sz 
m é k , b ű n ö ssé g  é rz ése , o ly k o r  h y p o c h o n d r iá s  ta r ta lm ak .  
A z a r te r io s c le ro t ik u s  d ep re ss iv  á l la p o to k tó l  e lk ü lön í te t 
te  e s e te in k e t  a z  a r te r io sc le ro s is  k l in ik a i  tü n e te ine k  h iá 
n y a , a  n e g a t ív  sz em fen é k i és E E G  le le t, v a la m in t  a  
m n e s t ic o - in te l le c tu a l is  te s te k  (K le is t- te s t, R a n s c hb u rg — 
Z ie h e n - fé le  sz ó p á rp ró b a )  n e g a t iv i tá s a .

A  vércukor értékek  m atem atika i elem zése

A matematikai elemzés első  lépésében összeha
sonlítottuk a kontroll betegek és a kezeletlen de
pressiós betegek éhgyomri vércukor értékeit. Össze
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hasonlításul az értékeket ún. eloszlásgörbén tüntet
tük fel (1. ábra).

A vízszintes tengelyen az éhgyomri vércukor- 
értékeket tüntetjük fel, a függő leges tengelyen pe
dig az egy-egy osztályba (70—79, 80—89) eső  ada
tok számát. Ilyen módon a matematikai statisztiká
ból ismert normális eloszlásnak megfelelő  görbét 
kapunk, figyelembe véve, hogy adataink száma ke
vés a görbe pontos elő állítására. Az ábrán is fel
tüntetett d-próba segítségével összehasonlítottuk a 
két csoport értékeit. (Ezt a próbát akkor alkalmaz
zuk, amikor az összehasonlítandó csoportok varian- 
tiája, ill. szórása szignifikánsan különbözik.) A szá
mítások szerint a két csoport nem különbözik szig
nifikánsan. Az ábrán is látható, hogy a két elosz
lásgörbe mégsem teljesen azonos, mert a két cso
port variantiája szignifikánsan különbözik. Ez azt 
jelenti, hogy depressiós betegek éhgyomri vércu
kor értékei szignifikánsan nagyobb szórást mutat
nak, mint a kontrollok. Az ábrán feltüntettük a szó
rásértékeket is (sx : 11,35; sy: 18,48).

1. ábra. Kontroll és depressiós betegek, éhgyomri «ér
ettkor értékeinek eloszlásgörbéi és szórásuk (s).

A  terheléses vércukorgörbék összehasonlítása 
céljából egy, az egész görbére jellemző  adatot ke
restünk (2. ábra). Erre a célra az éhgyomri vércu
kor érték vízszintes vonala és a görbe által bezárt 
terület nagysága látszott a legalkalmasabbnak. Az 
ábrán látható, hogy amennyiben a berajzolt tégla
lapok alapját egységnek vesszük, a téglalapok ma
gasságának összege a görbe alatti területet adja 
meg. Ez az érték tehát mindenegyes vércukor- 
görbére jellemző . Összehasonlításul egy normál és 
egy diabetoid jellegű  görbét rajzoltunk be. A post- 
hvperglykaemiás hypoglykaemiának megfelelő  tég
lalap magassága természetesen levonásra kerül.

A 3. ábrán feltüntettük a kontroll, kezeletlen 
depressiós és psychésen rendező dött depressiós be
tegeink terheléses cukorgörbéinek átlagát. A de
pressiós betegek görbéirő l látjuk, hogy magasab
bak, ill. elhúzódó jellegű ek. Statisztikai összehason
lításuk az ábra jobb oldalán látható. Kontroll és ke
zeletlen depressiós betegek összehasonlítása min

i t  ábra. Példa a cukorgörbék összehasonlítására.

3. ábra. Kontroll és depressiós betegek (kezelés e lő tti és 
gyógyult) vércukorgörbéinek átlaga és összehasonlításuk 

a görbék alatti terü let segítségével.

4. ábra. Adrenalinos cukorgörbék átlaga 
és összehasonlítása.

denekelő tt azt mutatja, hogy a depressiós betegek 
görbéinek variantiája szignifikánsan nagyobb. 
(Emiatt az összehasonlítás d-próba segítségével tör
ténik.) A két görbe által jellemzett értékek különb
ségének szignifikanciája nagyfokú (p 0,01 és 0,001 
közé esik). Ilyen szignifikancia mellett a laborató

,1
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rium (egyébként is pos., ill. neg. eltéréseket adó) 
szórása is elhanyagolható.

Kontroll és gyógyult depressiós betegek cukor- 
görbéje ugyanilyen mértékben különbözik egymás
tól. (Variantiájuk azonban már nem, így összeha
sonlításuk az ún. t-próba segítségével történik.) Az 
elő bbiekkel összhangban a kezeletlen és psychésen 
rendező dött depressiós betegek összehasonlítása 
nem mutat szignifikáns eltérést.

Ugyanilyen módszerrel összehasonlítottuk a há
rom csoporban az adrenalinnal kiváltott vércukor- 
emelkedés görbéit (4. ábra). Azt találtuk, hogy de- 
pressiósok kezelés elő tt adrenalinra csak kis fokú 
vércukoremelkedéssel reagáltak. Kontrollokkal ösz- 
szehasonlítva az eltérés igen nagyfokban szignifi
káns (p kisebb mint 0,001). Psychésen rendező dött 
betegek adrenalinos görbéje azonban normalizáló
dik, a kontrolitól nem különbözik szignifikánsan. 
Erre utal az is, hogy a kezelés elő tti és utáni görbék 
különbsége is szignifikáns.

E redm ényeinket összefoglalva m egállapítható:

1. Involutiós depressiós és kontroll betegeink 
éhgyomri vércukorértékei nem különböznek egy
mástól szignifikánsan, de a depressiósok vércukor 
értékeinek szórása szignifikánsan nagyobb.

2. Involutiós depressiós betegek cukortoleran- 
tiája a kontroliokkal összehasonlítva szignifikánsan 
kisebb, s ez a psychés kép teljes remissiója után is 
változatlan marad.

3. Involutiós depressiós betegek adrenalinra — 
kontroliokkal összehasonlítva — szignifikánsan a la
csonyabb vércukoremelkedéssel, és csak hosszabb 
idő  elteltével reagálnak. Ez a különbség a psychés 
kép rendező dése után eltű nik.

Hangsúlyozzuk, hogy adataink csupán a de
pressiós idő szakra, illetve a psychés tünetek rende
ző dése és az elbocsátás közti idő szakra vonatkoz
nak. Nem rendelkezünk adatokkal a cukorértékekei 
illető en a betegséget megelő ző , illetve az elbocsátás 
utáni késő bbi idő szakra vonatkozóan.

Vizsgálataikat adatgyű jtésnek szántuk. Meggyő  
ző désünk, hogy a szervezet biokémiai folyamatai
nak vizsgálata az egyik legreménvteljesebb útja az 
affectiv psychosisok tanulmányozásának, de isme
reteink még nem teszik lehető vé, hogy e betegségek 
pathomechanizmusát, dinamikáját egyértelmű en 
magyarázni tudjuk. Nem tudjuk, hogy a biokémiai 
változások — így a cukortolerantia változása is — 
mennyiben első dlegesek, és mennyiben másodlago
sak, nem tudjuk végleges helyüket kijelölni abban 
a bonyolult folyamatban, mely e betegség alapjai
ban megnyilvánul. Meggyő ző désünk, hogy ez csak 
komplex kutatómunka eredménye lehet, mely egy
aránt figyelembe veszi az endogen, szociális, pszi
chológiai, psychopathológiai, fiziológiai és biokémiai 
vonatkozásokat. Saját vizsgálataink során a meg
felelő  feltételek mellett alkalmazott matematikai 
elemzés fontosságára is felhívjuk a figyelmet.
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Az Orvosi H etilap e lő fizetése 1968-ra

A  p a p í r  és a  n y o m d a i k ö ltsé g e k  1 9 68 -ban  v á l to z n a k , m e ly n e k  m e g fe le lő e n  a  n a p i la p o k  és fo lyó 
ira to k  e lő f iz e té s i  d í ja i  is m ó d o su ln a k . E n n e k  e l le né re  a  H e t i la p  e lő f ize tés i d í j té te le i  c su p á n  o ly  fo kb an  
e m e lk e d n e k , a m i a  la p  b ő v ü lé s é n e k  is m e g fe le l . E  szám  e lő sz a v á b a n  a  sz e rk e sz tő sé g  a  t. O lv a s ó k  tu d o 
m á s á ra  h o z ta , hogy  1968. j a n u á r  1 -tő l k ez d v e  a  H e t ila p  te r je d e lm e  16 h a s á b b a l  m e g n ö v ek sz ik , a m i a  la p  
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f ize tés i la p o n  (cse k k sz á m la sz á m : eg y én i 61.273 k ö z üle t i  61.066), v a la m in t  á tu ta lá s s a l  a K H I. M N B . 8. 
sz. e g y s z á m lá já ra . E lő f ize tés i d í j :  h a v i 18,— F t. Pé ld á n y o n k é n t i  e la d á s i á r  4,50 F t.

E g y es p é ld á n y o k  b e s z e re z h e tő k  a  B u d a p e s t V ., B a jc sy-Z s . ú t  76. sz. a la t t i  h ír la p b o l tb a n .
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A granulocyta-alkalikus-phosphatase aktivitás vizsgálata 

a virushepatitis e lkü lön ítő  kór ism éjében4

F e r d in a n d y  K o n d  d r .

A granulocyták cytokémiai reactióit eddig fő 
leg a haematologiában használták. Újabban ezen 
módszerek alkalmazási területe kibő vült, s külön
böző , nem vérképző szervi betegségek differenciál- 
diagnosisában is szerepet játszhat. Legtöbbször a 
granulocyta alkalikus phosphatase aktivitást (to
vábbiakban GAP A) vizsgálták.

Ismeretes, hogy a sárgasággal járó megbetege
dések differenciáldiagnosisa az egyre sokasodó la
boratóriumi eljárások ellenére is sokszor nehéz. A 
GAPA-ra vonatkozó adatok ezirányban is ellent
mondóak. Rieder és Z aw edzk i (9) vírushepatitisben 
csökkent, elzáródásos sárgaságban és májcirrhosis- 
ban növekedett aktivitást talált. Lumbers szerint 
(5) hepatitisben a GAPA emelkedett és normális is 
lehet. Sigg eseteiben (10) az értékek inkább normá
lisak voltak. Anton io li  (1) általában sárgaságokban 
fokozott aktivitást észlelt. Srám ková és m tsai (11) 
Stroun adataival (13) egybehangzóan úgy találták, 
hogy vírushepatitisben normális vagy alacsony, epe- 
útmegbetegedésekben magasak az értékek. A po- 
kova (2) legmagasabb aktivitást tumoros elzáródá
sos sárgaságokban észlelt, az ún. parenchimás ikte- 
rusokban normális aktivitást mutatott ki.

A következő kben beszámolunk azokról a GAPA 
vizsgálatokról, melyeket különböző  sárgasággal járó 
kórképekben végeztünk el, különös tekintettel a ví
rushepatitisek differenciáldiagnosisára.

M ódszer és beteganyag

B e te g e in k  m e g o sz lása  a  tá b lá z a to n  lá th a tó . V íru s 
h e p a ti t isb e n  a  k ö v e tk ez ő  la b o ra tó r iu m i  v iz sg á la to k at 
végeztük: se ru m  b i l i ru b in , d iazo  re a c t io ,  thym o l, a r a n y -  
so l, M a l le n -p ró b a , se ru m  a lk a l ik u s  p h o sp h a ta se , s e ru m  
Cholesterin, s e ru m  a ld o lase , S G P T , e s e te n k é n t s e ru m  
vas. E p ek ő  okozta sá rg a sá g b a n  a  d ia g n o s is t m in d e n  
e se tb e n  c h o le c y s to g ra p h iá v a l v a g y  m ű té t te l  tá m a s z tot 
tu k  a lá . D a g a n a to s  o b s tru c t ió b a n  és ch o lo stas iso s es e 
te in k b e n  m ű té t  és sz ö v e ttan i v iz sg á la t tö r té n t .  A 
G A P A -t Gömöri m ó d sz e re  s z e r in t  h a tá ro z tu k  m eg  (4) 
v é rk e n e te k b e n , o ly a n  m ó d o s ítássa l, am i sz e rén y  k ö r ül 
m é n y e k  k ö zö tt is e lv ég ezh e tő :

1. 25 p e rc es  f ix á lá s  96% -os e t i la lk o h o l  és n e u t ra l is  
fo rm a l in  3:1 k e v e ré k é b e n .

Eseteink megoszlása diagnosis szerint. A  fő bb csoportok középértékei ( x )

D iagnosis  B e tegek  sz á m a  1 G A PA  in d e x  x

\  i r u s h e p a t i t i s................................... 100 38 +  27.1
P re d n iso lo n  kezelés .................................. 35
E p e k ő  .......................................  31 161 +  76,5
T u m o ro s  e l z á r ó d á s ........................... j  20 81 +  37,4
C ho lostasisos h e p a ti t is  ..................j 4
H aem o ly tik u s  s á r g a s á g .................. | 8
M á jc ir rh o s is  ........................................ I 10 *

* Prágában a Fertő ző betegségek Nem zetközi Sym - 
posionán 1966. sz e p te m b e r  6 —9.) elhangzott elő adás 
alapján.

2. K b . 5 p erces k ú tv iz e s  m osás.
3. S z á n tá s  levegő n .
4. In k u b á lá s  37° C -o n  k é t  és fé l ó rá ig  a  k ö v e tk e z ő  

o ld a tb a n : 50 m l 2% -os v e ro n a ln a tr iu m  +  15 m l 2 % -o s  
N a - /f -g ly c e ro lp h o sp h a t +  14 m l 2% -os m a g n e s iu m c h lo - 
r id . p H  =  9,4. A z o ld a to t m in d ig  f r is se n  k e l l  k é s z íte n i.

5. G o n d o s ö b lítés  p á r  c se p p  c a lc iu m c h lo r id o t t a r 
ta lm a z ó  d es t. v ízzel.

6. 5 p e rc  1% -os c o b a l tn i t r á t  o ld a tb a n .
7. Ö b lí té s  dest. v ízze l.
8. 1— 2 p e rc  g ly c e r in e s  n a t r iu m s u l f id  h á ro m s z o ro s 

ra  h íg í to t t  o ld a tá b a n  (Ph . H g. V. I. 287). A  c o n c e nt ra t io  
n em  k r ifc k u s . (Az e re d e t i le g  e lő ír t  a m m o n iu m s u l f jd  
e lő á l l í tá s a  n a g y  la b o ra tó r iu m o t  ig énye l, n á t r iu m s u lf ld  
k r is tá ly  e lfo iy ó so d ik , n e h e z e n  tá ro lh a tó . A  f e n t i  old a t  
fé l év ig  e l ta r th a tó .)

9. K ú tv iz e s  ö b lítés.
10. E l le n fe s té s  h íg í to t t  G ie m sa  o ld a tta l .

A z a k t iv i tá s t  s e m iq u a n t i ta t iv  „sco o r in g  te c h n iq u e ” 
se g ítsé g év e l ú n . a k t iv i tá s i  in d e x b e n  a d tu k  m eg .

A z a k t iv i tá s i  in d e x  ( „ sc o re ”) tk . egy  o ly a n  s z á m ta ni  
á t lag , m e ly e t  a  p h o sp h a ta se  p o s it iv  g ra n u lu m o k  s ű r ű
sége és n a g y sá g a  a la p já n  ö n k é n y e se n  c s o p o r to k b a  o sz
to t t  g ra n u lo c y tá k  m e g sz á m o lá sa  ú t já n  k a p u n k  m eg . 
T ö b b  a já n lo t t  m ó d szer k ö z ü l m i M erker és H eilm eyer 
e l já r á s t  h a s z n á l tu k  (7): a  s e j te k e t  6 o sz tá ly b a  s o ro l ju k  
(0, 1, 2, 3, 4, 5).

0: se j tp la s m á b a n  n in c s  g ra n u la t io ;
1: s e j tm a g  k ö rü l m in im á l is  rö gösödés, in k á b b  f á 

ty o lo z o ttsá g  ,
2: s e j tm a g  k ö rü l v a la m iv e l  b ő v eb b  g ra n u la t io :
3: a  p la sm a  d if fú z é  sz ü rk é s e n  g r a n u lá l t :
4: z sú fo lt , sű rű  g ra n u la t io ,  de a  m a g  m é g  k iv e h e tő ;
5: g ra n u lu m o k  m á r  a  m a g o t is e l fe d ik .
100 é r e t t  g ra n u lo c y tá t  le szá m o lu n k , il l . a  m e g fe 

le lő  o sz tá ly b a  so ro l ju k . A  0 cso p o rtb a  ta r to z ó  s e j te k e t  
az  é r té k e lé s n é l  k ih a g y ju k . A z egyes o sz tá ly o k b a  ta rto z ó  
se jte k  s z á m á t m e g szo ro zz u k  az  o sz tá ly  s z á m á v a l  (p l. 
3 -as o sz tá ly b a n  15 s e j t  =  3 -szo r  15). A  ré sz e re d m é ny e k e t, 
ö ssz ea d ju k . É r té k e lé s : n o rm , a k t iv i tá s  k b . 50. B iz to sa n  
p o z itív  100 fe le tt.

B e te g e in k  ész le lése  fo ly a m á n  le g k e v e se b b  5 m e g 
h a tá ro z á s t  v ég ez tü n k , P re d n is o lo n n a l  k e z e i te k n é l  m ég  
g y a k ra b b a n .

E redm ények

A kontrollcsoportnál (15 felnő tt és 15 gyermek) 
50,3 ±  7,4 aktivitási idexet kaptunk. Nemek közötti 
eltérés nem volt jelentő s. Vírushepatitises betegeink  
84%-ában csökkent aktivitást találtunk. A sárgaság 
fokától függetlenül a GAPA index az ikterus meg
szű nésével, a gyógyulással egyidejű leg emelkedett. 
Epeköves obstructióban kivétel nélkül fokozott ak
tivitást találtunk, mely a sárgaság elmúlásával pár
huzamosan csökkent (Vírushepatitis elzáródásos 
sárgaság viszonylatában P <  0,001). Ezek az ered
mények mindenben megegyeznek Srám ková észle
letéivel. Tumoros elzáródás következtében fellépő 
sárgaságban (pancreasfej vagy epehólyag rosszindu
latú daganata) eseteink 64%-ában találtunk csak 
mérsékelten emelkedett aktivitást. Metastasis jelen
léte az indexet nem befolyásolta. Bár a tumoros 
csoport GAPA növekedése a kontroll csoporttal 
összehasonlítva statisztikailag még szignifikánsnak

3*



tekinthető  (0,05 >  P >  0,02), a nagy szórás miatt vé
leményünk szerint más észleletekkel ellentétben (2, 
3, 5), az elkülönítő  kórismében nem használható fel.

A GAPA és az általunk vizsgált ún. májfunc- 
tiós próbák, valamint egyéb laboratóriumi vizsgá
latok viselkedése között összefüggést nem találtunk.

M in t ism ere tes, a  G A P A - t  a  s e j t  „ b e lső ” tu la jd o n 
s á g á n a k  tek in tik , m e ly re  n in c se n e k  b e fo ly á ssa l a  k ü
lö n b ö z ő  p la sm a a lk o tó ré sz e k . Lohmann és W eissel (6) 
n o rm á l is  a k t iv i tá sú  g r a n u lo c y tá k a t  in k u b á lv a  m a g a s  
a k t iv i tá s i  in d e x e t m u ta tó  b e te g e k  p la s m á já b a n , a k t iv i 
tá sn ö v e k e d é s t ta lá l ta k . E b b ő l  a r r a  k ö v e tk e z te t te k , h o g y  
a  G A P A -t  a  k ö rn y ező  p la s m a  v a la m i ly e n  ú to n  b e fo 
ly á so l ja .  M i ezek e t a  k ís é r le te k e t  m e g ism é te l tü k , ki t e r 
je s z te t tü k  o lyan  p la s m á k b a n  v a ló  in k u b a t ió v a l  is, me 
ly e k  kü lö n b ö ző  s e ru m  a lk a l i k u s  p h o s p h a ta s e  és C ho
le s te r in  sz in te t m u ta t ta k .  A  k o n tro l lo k h o z  v is z o n y ítv a  
s z ig n if ik á n s  e l té ré s t n e m  ta lá l tu n k ,  v a la m in t  Lohm ann 
é s  W eissel e re d m é n y e it s e m  tu d tu k  re p ro d u k á ln i .

Érdekes eredményeket találtunk Prednisolon ha
tására. Vírushepatitises eseteink 40%-ában napi 40 
mg Prednisolon alkalmazása mellett nem észleltünk 
aktivitás növekedést a 2—3 napon. Elmaradt a várt 
leukocytosis is. Jelen álláspontunk szerint a corti- 
costeroidokra fellépő  reaktív leukocytosis a reserv- 
leukocyták fokozott keringésbe való jutásából adó
dik (8, 12). Eredményeink alapján feltételezhető , 
hogy vírushepatitisben a leukocytakiáramlás a sejt

depókból akadályozott lehet. Tumoros és epeköves 
eseteinkben Prednisolon adása után minden eset
ben leukocytosis és ezzel párhuzamosan GAPA nö
vekedés lépett fel. A még vizsgált kevés számú 
egyéb esetben (cholostasis, májcirrhosis, haemolyti- 
kus ikterus) mindig magas indexet találtunk.

Összefoglalás. 1. A granulocyta alkalikus phos
phatase aktivitási index vírushepatitisben alacsony, 
kő  okozta elzáródásos sárgaságban magas értéket 
mutat. 2. Daganatos elzáródásban nem mutatható ki 
szabályszerű en aktivitásnövekedés. 3. Prednisolon 
hatására vírushepatitisben nem lép fel általánosan 
leukocytosis és granulocyta alkalikus phosphatase 
aktivitásemelkedés.

IR O D A L O M : 1. Antonioli, J. A., Baer, A., Vanotti, 
A.: A c ta  h a e m a t.  1965, 34, 129. —  2. Apokova, V. L.: 
T ér. a rh . 1966, 38, 51. — 3. B irk, W., Peschl, L., Reimer, 
E.: W ien . Z. in n . M ed. 1960, 41, 489. — 4. Gömöri G.: 
P ro c . Soc. e x p . B io l. (N. Y.) 1939, 42, 23. — 5. Lambers,
K.: I n te rn is t .  1960, 1, 269. — 6. Lohmann, D., Weissel, 
M .: K iin . W sc h r . 1964, 42, 245. —  7. M erker, H., Heil- 
meyer, L.: D tsc h . m ed. W sch r. 1960, 85, 253. —  8. Or
mai S.: A c ta  m e d . h u n g . 1964, 20, 357. — 9. Reider, H., 
Zawedzki, Z . A.: W ien. k i in . W sch r. 1961, 73, 476. — 10. 
Sigg, R. H.: S ch w iz . m ed . W sc h r . 1966, 96, 654. —  11. 
Sramková, L., Kocián, J., Vanista, J., Skvor, P.: M ed. 
K iin . 1966, 61, 834. — 12. Strausz I., Kékes E., Szebeni
K.: M a g y a r  B e lő . A rch . 1965, 18, 206. —  13. Stroun, J. 
E., Hausser, E.: G a s tro e n te ro lo g ia . 1964, 102, 283.

PREDNISOLON k en ő cs

ÖSSZETÉTELE: 1 tubus (5 g) y2% Prednisolon-t tartalm az.

JA V A L L A T O K :

A L K A L M A Z Á SA :

MEGJEGYZÉS:

CSOMAGOLÁS:

Eccéma különféle form ái, akut és krónikus derm atitisek, ery thoderm ia, exsu* 
dativ  diathesis bő rtü n e te i, pruritus ani e t  vulvare.

N aponta 1 —3-szor vékony rétegben a b ő rre  kenni.

SZTK te rh é re  szakrendelések rendelhetik , egyéb esetben csak szakrendelő i 
(fekvő beteg-gyógyintézet) javaslatára rende lhető , a javaslatban m eghatározott 
idő tartam ú gyógykezelésre. A vényen fel kell tün te tn i a javaslatadó szakrende
lést és a javaslat ke lté t. — Közgyógyellátás te rh é re  nem rendelhető .

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

Forgalomba h o zza :

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.



K L I N I K A I A N U L M A N Y O K

Fő városi Tanács Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelő intézet, Csecsemő  és Gyermekosztály (fő orvos: Korányi György dr.)
és Központi Laboratorium (fő orvos: Szécsényi Nagy László dr.)

Koraszülöttek és csecsem ő k K lebsiella pneum oniae tüdő gyulladásáról*

K o r á n y i  G y ö r g y  d r . ,  P e s t i  É va  d r .  é s  S o m o g y i  G y ö r g y i  d r .

Csecsemő - és koraszülöttosztályunkon 1966-ban 
alig egy év alatt 7 csecsemő t kezeltünk Klebsiella 
pneumoniae okozta tüdő gyulladás miatt. Ezek kö
zül 5 súlyos, 2 enyhébb volt. Halálozás nem volt.

A z iro d a lo m  á t te k in té s e k o r  m e g le p ő d v e  lá ttu k , 
hogy  h a z a i  és k ü lfö ld i k ö z le m é n y e k b e n  e g y a r á n t  m ilyen  
r i tk á n  f o rd u l  e lő  a  c se c sem ő k o rb an  K le b s ie l la  p n e u 
m o n ia e  ( to v á b b ia k b a n  K . p.) ok o zta  tü d ő g y u l la d á s . Na 
gyon k e v é s  a  ta n k ö n y v i a d a t  is. A z 1966-os k ia d á sú  
Keller— W iskott (11) k ö n y v b e n  e m líté s t se m  ta lá l tu n k
K. p. p n e u m o n iá ró l .  Fanconi (6) és Nelson (15) k ö n y 
v e ib en  is c sa k  n é h á n y  s o r t  ta lá l tu n k . U tó b b i Steiner 
1956-os m e g f ig y e lé se ire  h iv a tk o z ik . Schaffer (23) re n d 
k ív ü l i  r i tk a s á g n a k  t a r t j a  a z  ú jsz ü lö ttk o r i  e lő fo rd ulá s t. 
A  h a z a i iro d a lo m b a n  csec sem ő k o r i K . p. e lő fo rd u lá s ró l  
Steiner és  Putnoki (24, 25) 1956-ban s z á m o l ta k  be. E b 
ben  a  m u n k á b a n  egy  f ia ta l  csecsem ő  sú ly o s  K . p. okozta 
tü d ő g y u l la d á sá t ism e r te t té k . M ásik  k o ra s z ü lö t t  b e teg ü k  
az ú n . „ o l ig o sy m p to m ás” f o rm á b a  ta r to z o t t .  A  K . p. a 
to ro k v á la d é k  vegyes f ló rá já b ó l  n ő t t  k i. T o v á b b i k é t ú j 
s z ü lö tt e s e tü k b e n  a  p n e u m o n ia  e re d e té t b iz o n y ta la n na k  
ta r t já k ,  m e r t  a  K . p. já rv á n y o s  e lő fo rd u lá s  id e jé n  v e 
gyes b a k té r iu m f ló rá b ó l  te n y é sz e tt  k i. Dudás és Augus
tin  (5) k a n y a ró s  tü d ő sz ö v ő d m é n y e k b e n  k ü lö n fé le  k ó r 
okozók  sz e re p é t v iz sg á l tá k . 41 b o n co lt k a n y a ró s  b e teg  
k ö zü l 2 g y e rm e k  tü d e jé b ő l  sz ín te n y é sz e tb e n  n ő t t  k i a
K. p . 1957-ben  30 g y ó g y u lt ese tü k b e n  K . p . se m  vegyes 
f ló rá b a n , se m  sz ín te n y é sz e tb e n  n em  f o rd u l t  e lő . E zzel 
sz em b e n  1960-ban 41 g y ó g y u lt  tü d ő g y u l la d á sb ó l m á r  4 
e se tb e n  sz ín te n y é sz e tb e n , m íg  eg y szer v e g y e s  f ló rá ba n  
n ő tt  k i  K . p . 1950-ben O brinsky (16) s z e r in t  a z  ism e r
te te t t  e s e te k  sz ám a 30 v o lt. 1953-ban Oöko Cetkovic és 
Vesenjak Zm ijanc (17) k o ra sz ü lö tto s z tá ly o n  já rv á n y sz e -  
rű e n  e lő fo rd u ló  n ég y  p n e u m o n iá s  e s e tü k e t ism e r te t ték . 
H á ro m  b e te g  A u re o m y c in  k ez e lésre  g y ó g y u lt, egy  sú 
ly o san  k á ro s í to t t  csecsem ő  m e g h a lt.

A  k ö v e tk e z ő  ré sz le te s  iro d a lm i á t te k in té s  1962-bő l 
va ló . Thaler M. M. (28) is m e r te t te  s a já t  e s e té t ,  a k i  m eg 
h a lt. F e ld o lg o z ta  az  a d d ig i  i ro d a lm a t, h o g y  t isz tá zz a  a 
d ia g n o s is  m ó d sz e re it, és  m e g h a tá ro z z a  a z  a n t ib io t iku 
m o k  h a tá s á t  a  b e teg ség  le fo ly á sá ra . R é sz le te s  tá b láz a to s  
ö ssz e fo g la lá sá b a n  m in d ö ssz e  36 c sec sem ő k o r i K . p. tü 
d ő g y u l la d á s t ism e r te t . E z  k ü lö n ö se n  m e g le p e t t  m in k et, 
h iszen  a  k é t  ö ssze fo g la lás  k ö zö tti 12 é v b e n  v i lá g sze r te  
k i te r je d te n  a lk a lm a z n a k  ú ja b b  és ú ja b b  sz é le s  sp e k tru 
m ú  a n t ib io t ik u m o k a t ,  a m i  ta p a s z ta la t  s z e r in t  k ed v ez a 
r i tk á b b  k ó ro k o zó k  u r a lo m ra  ju tá s á n a k , és  íg y  k o ra szü 
lö t t -  és  c sec sem ő o sz tá ly o k o n  a  K . p. e lő fo rd u lá s á n a k  is. 
U g y a n c sa k  é p p e n  ezen  id ő sz a k b a n  s o k a t ja v u l t  a  d ia 
g n o sz tik a . Ballardini és m tsa i (3) U ru g u a y b ó l 1965-ben 
a r ró l  sz á m o ln a k  be, h o g y  58 lé g ú ti fe r tő z é sb e n  szenvedő  
csecsem ő  h ö rg ő v á la d é k  v iz sg á la tá b ó l 36 e s e tb e n  te n yé 
sz e tt k i K . p . A  v iz sg á l t  csecsem ő k  k ö z ü l 1 6 -n ak  a cu t 
tü d ő g y u l la d á sa  v o lt  és 1 6 -n a k  b ro n c h it is  a s th m a tic as  
tü n e te i .

A  K le b s ie l la  e lő fo rd u lá sá ró l  e lső so rb a n , tö b b n y ire  
sú ly o s já rv á n y o s  v ag y  sp o ra d ik u s a n  e lő fo rd u ló  e n te ri-  
t isek  k a p c s á n  o lv a s h a t tu n k . íg y  M a g y a ro rsz á g o n  Bene
d ik t és m tsai (4), Ű jvári és m tsai (30, 31), Páll, Somogyi 
és Szécsényi Nagy (20) h a z a i  K . e n te r i t is  e s e te k  h a lm o 

* Steiner Béla p ro fe ssz o r  50 év es g y e rm e k o rv o s i 
m ű k ö d é sé n e k  t isz te le té re .

z o t t  e lő fo rd u lá sá ró l s z á m o ln a k  be. Orskov és m tsa i (18, 
19) sv é d o rsz ág i e n te r i t is  e s e te k rő l  í r ta k . 1 9 6 5 -b en H or
vá th  és mtsai (10) 190 fő re  te r je d ő  in té z e t i  é te lm é r g e 
z é s t f ig y e lte k  m eg . Ü g y  lá ts z ik  te h á t,  h o g y  a  K . okozta 
enterális kórképek az utóbbi években lényegesen sza
porodtak. A z ú jabb irodalm i közlések és saját m eg fig ye 
léseink viszont arra utalnak, hogy a K. p. okozta  tüdő - 
gyulladások száma is több. A k ö zö lt e s e te k n é l a z o n b a n  
b iz o n y á ra  lé n y e g e se n  tö b b sz ö r  a  K . p. tü d ő g y u l la d á s 
n e m  k e r ü l t  k ó r ism é z é s re , m e r t  k o ra sz ü lö tte k  és  c s e cs e 
m ő k  p n e u m o n iá ja  e se té n  a  b a c t. v iz sg á la t és d ia g n o sis  
m a  m ég  e g y á lta lá n  n e m  á l ta lá n o s .

Bakteriológiai módszerek és eredmények

A Klebsiella csoport tagjai a bélbaktériumok 
(enterobacteriaceae) nagy családjába tartoznak. A 
törzseket közös csoportba fű zik azonos biokémiai 
tulajdonságaik és antigén szerkezetük (1). K lebsiel
la törzsek aetiológiai szerepének pontosabb tisztá
zása serológiai módszerek kidolgozásával vá lt le
hető vé. Ma már a Klebsiella phag-vizsgálatok dia
gnosztikus jelentő sége is igen nagy. A specifikus 
phag kimutatásának azért van fontos szerepe, mert 
okai vagy következményei lehetnek az adott fakul
tatív baktérium pathogénné válásának (14).

L a b o ra tó r iu m u n k b a n  a  K . p. k im u ta tá s á r a  a  k ö v e t 
k ez ő  v iz sg á la to k a t v é g e z tü k : a  to ro k -  és s u b g lo t t icu s  
v á la d é k o t c s o k o lá d é -  v é r e s -a g a r ra  és E n d o  t á p t a l a j ra  
o l to t tu k . 24 ó rá s  in c u b á lá s  u tá n  a z  izo lá lt, n y á lk ás ,  n y ú 
ló s te le p e k  k ö z ü l e g y e t a  L ányi—S z ita - fé le  f o ly é k o n y  
tá p ta la jb a  o l to t tu n k  á t , m e ly  az  u re u m b o n tá s  é s  in do l -  
te rm e lé s  a la p já n  k ü lö n í t i  e l a  tö rz se k e t. E lv é g e z tük  t o 
v á b b á  a  m e th y lv ö rö s  és V o g es— P r o s k a u e r - r e a c t ió k a t  és  
m e g n é z tü k  a  k é n h y d ro g e n  te rm e lé s t  is. V iz s g á la ta in k 
eg y  rész éb e n  a  k i te n y é s z te t t  b a k té r iu m o k  m o z g á s k é p es 
sé g é t f ig y e l tü k  m e g  és  eg y es e se te k b e n  p h a g t ip iz á lás o -  
k a t  is v é g e z te ttü n k  a z  O K I p h a g  la b o ra tó r iu m á b a n .  Az 
O rszág o s K ö zeg észség ü g y i I n té z e t  k ieg ész ítő  v iz s g á la 
ta i  m in d e n  e se tb e n  m e g e rő s í te t té k  b a c te r io ló g ia i  d ia -  
g n o s isu n k a t. K le b s ie l la  tö rz s n e k  fo g a d tu k  e l a  n y ú ló s , 
n y á k o s  te le p ű  b a k té r iu m o k a t ,  a m e ly e k  u re u m -p o s i t ív ak ,  
m d o l-  és m e th y lv ö rö s -n e g a t ív a k , és V oges— P r o s k a u e r - 
p o s i t ív a k  v o lta k , k é n h y d ro g e n t n e m  te rm e l te k .  V a la 
m e n n y i ese tb e n  m e g h a tá ro z tu k  a  k i te n y é s z te t t  K le b 
s ie l la  tö rzse k  a n t ib io t i k u m  é rz ék en y ség é t.

1966. február 10. és 1966. december 31 közötti 
idő szakban mintegy 670 bakteriológiai vizsgálat tör
tént torok- és subglottikus váladékból. K. p. tenyé
szett 46 betegnél, összesen 67 esetben. A  bete
gek közül 7 pneumoniás volt, 11 bronchitis, illetve 
bronchitis spasticás beteg torokváladékából tenyé
szett színtenyészetben K. p. Ezen kívül 4 pneum o
niás betegnél más baktériummal együtt tenyészett
K. p. és a klinikai kép nem felelt meg a K. p. pneu
monia kritériumainak. Ugyanebben az idő ben 4 oti
tises betegünk vegyes baktériumflórájából nő tt ki
K. p. 28 gyermeknél klinikai megbetegedés nélkül
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találtunk ismételten K. p.-t a torokváladékban. A 
betegek nemcsak saját intézetünkbő l, hanem a fő 
város és vidék különböző  osztályairól kerültek hoz
zánk. Mikor több Klebsiellás beteget találtunk osz
tályunkon, megnéztük a személyzet torokváladékait 
is és két ápolónő n 3 ízben találtunk Klebsiella po- 
sitivitást. Ugyanebben az idő szakban a berendezési 
tárgyakról, ápolási eszközökrő l is történt leoltás, 
minden esetben negatív eredménnyel. 1967. január
1. és május 10. közötti idő szakban 400 vizsgálat so
rán 31 K. p. positiv eredményt kaptunk. Ezek kö
zül csupán egy pneumoniás megbetegedés volt. A 
megfigyelési idő  alatt egyetlen esetben sem tenyé
szett a székletbő l Klebsiella.

Az 1. táblázat mutatja az összes K. p. törzs anti
biotikumérzékenységét. Gyakorlatilag valamennyi 
törzs resistens volt Superseptylre és Tetranra. A 
törzsek kb. háromnegyed része resistens volt strep- 
tomycinre és nagyobbik fele Chlorocidra. A kite
nyésztett K. p. törzsek leginkább Neomycinre és 
Polymyxinre voltak érzékenyek (1. táblázat).

A pneumoniás betegek torokváladékából k ite
nyésztett törzsek antibiotikumérzékenységét m utat
ja a 2. táblázat, mely lényegében csak abban külön
bözik az 1. táblázattól, hogy a Chlorocid resistentia 
lényegesen gyakoribb volt, viszont csaknem minden

1. táblázat

A  k i te u y é s z te tt összes K leb s ie lla  p n e u m o n ia e  tö rz sek  a n t ib io t ik u s  é rz é k e n y s é g e  (67 
v iz sg á la t 46 b e te g n é l)

A n t ib io t ik u m  É rz ék en y  j  R e l. érz. R e s is te n s

O x y te tra c y l in  ..................j 2 ( 3 % )  j — 65  ( 9 7 % )
S tre p to m y c in  ................ 11 (1 6 % ) 4 52 ( 7 8 % )
C h lo ram p h en ico l ........... 30 (4 5 % ) 4 33 (4 9 % )
N e o m y c in.......................... 56 (8 4 % ) 4 7 ( 1 0 % )
P o lym yx in  ...................... 47 (7 0 % ) 4 16 (2 4 % )
S u p e r s e p ty l...................... — Í — 67 (1 0 0 % )

2. t áblázat

A  K lebsie lla  p n e u m o n ia e  tü d ö g y u llad á so s  b e te g e k  to ro k  és b r o n c h u s v á la d é k á b ó l 
k i te n y é s z te t t  tö rz se k  an t ib io t ik u s  é rzé k en y ség e  (7 b e teg n é l 17 v iz s g á la t )

A n t ib io t ik u m  É rz é k e n y  R e l. érz. R e s is te n s

O x y te t r a c y l i n.................... — — 17
S tre p to m y c in  ...................... 3 — 14
C h lo ram p h en ico l ............... 3 1 13
N eom ycin  ........................... 15 — 2
P o lym yx in  ...........................  16 — 1
S u p ersep ty l ......................... — I — 17
C e p h a lo r id in........................ 1 * 1 * —

* összesen 2 v iz s g á la t  tö r té n t

törzs érzékeny volt Neomycinre és Polymyxinre. 
Két betegnél vizsgáltuk a Ceporin érzékenységet is. 
Ezek közül az egyik érzékeny (5 //ml), a másik re
latíve érzékeny (50 y/ml) volt, bár ez utóbbi beteg 
Ceporin kezelésre gyógyult.

Mindenekelő tt azt kell tisztáznunk, mikor tart
juk bizonyítottnak, hogy a szóbanforgó tüdő gyulla
dás K. p. tüdő gyulladásnak tartható-e? Perlman és 
Bullowa (21) kritériumait nem tudtuk elfogadni,  
mert ez meghaladta kórházi laboratóriumunk kapa
citását. Szerintük akkor lehet K. p.-t kórismézni, ha 
a tüdő beszű rő dés klinikailag és röntgenen kimutat
ható, ha a kórokozó többször színtenyészetben te
nyészik, továbbá ha vérbő l és bronchus váladékból 
is kitenyészik a kórokozó és specifikus polysaccha-

ridák, illetve ellenanyagok vannak a vérben. Ob- 
rinsky (16) szempontjai reálisabbak, de ma már ez 
sem fogadható el. Szerinte K. p. diagnosisa akkor 
biztosított, ha a penicillin hatástalan, a streptomy
cin hatásos és a kezelés után a K. p. eltű nik a to
rokváladékból. Anyagunkban azonban az összes 
törzsek 78%-a streptomycin resistens volt. Mi An
derson (2) véleményét fogadtuk el, mely szerint K. 
p. pneumoniáról beszélünk, ha a kórokozó:

1. post mortem a tüdő bő l kitenyészthető , 2. acut
betegségnél kimutatható, de reconvalescentiában 
már nem, 3. acut betegségben kimutatható és a be
teg célzott antibioticus kezelésre gyógyul.

Klebsiellát nem tartjuk felelő snek (2) a beteg
ségért, ha az alábbi kritériumok szerint isolálták:

1. állandóan kimutatható, klinikai gyógyulás
után is, 2. csak átmenetileg mutatható ki valami
lyen egyéb betegségben, de klinikai elváltozások 
nélkül, 3. csak egy köpetbő l vagy torokváladékból 
tenyészett ki és a beteg meggyógyul olyan antibio
tikus kezelésre, amire a Klebsiella eleve resistens 
volt, 4. a beteg nem gyógyul és post mortem más 
kórokozók mutathatók ki, 5. nincs körülírt betegség.

Eseteink ismertetése

Hét eset részletes ismertetésére, bármilyen ta
nulságosak is, hely hiányában nem térhetünk ki. 
Ezért csak egy beteg adatait közöljük részleteseb
ben, a többi esetünk epikrízisét ismertetjük.

1. N. M. Epikrízis: a  n ég y h ó n ap o s csecsem ő t sú ly o s 
á l la p o tb a n , p n e u m o n ia  és  k e r in g é s i e lé g te le n sé g  tü ne 
te iv e l v e t tü k  fe l. T o ro k v á la d é k á b ó l ism é te lte n  sz ínte 
n y é sz e tb e n  K . p. te n y é s z e tt  k i, m e ly  s tre p to m y c in re  és 
C h lo ro c id ra  m u ta to t t  a n t ib io t ik u s  é rz é k e n y sé g e t. A  k l i 
n ik a i á l la p o t  ja v u lá s á v a l  p á rh u z a m o sa n  to ro k v á la d é 
k á b ó l a z  a d a e q u á t  k e z e lé s re  a  K le b s ie l la  e l tű n t ,  a  b e teg  
m eg g y ó g y u lt.

2. M. G. Epikrízis: k o ra sz ü lö tt  csecsem ő , a k in é l h y -  
p e rb i l i ru b in a e m ia  m ia t t  v é rc se re  tö r té n t .  K é t  és fél h ó 
n ap o s k o rb a n  tü d ő g y u l la d á s  tü n e te i  k ö z ö tt  b e te g e d e tt 
m eg. A  to ro k v á la d é k b ó l  a  K le b s ie l la  p n eu m o co c cu ssa l 
e g y ü tt  n ő t t  k i. A z  e s e te t  m ég is K le b s ie l la  p n e u m o n ia e  
o k o z ta  tü d ő g y u l la d á s n a k  ta r to t tu k ,  a  je l le m z ő  k l in ik a i  
kép , ty p u so s  le fo ly á s  és rö n tg e n  a la p já n .

3. V. I. Epikrízis: sú ly o sa n  k á ro s í to t t ,  ag y v é rzésse l 
s z ü le te t t  k o ra s z ü lö t t  csecsem ő , ö th ó n a p o s  k o rb a n  k erü l  
p n e u m o n iá v a l f e lv é te l re .  A  k l in ik a i  le fo ly á s  a ty p u so s  és 
e lh ú zó d ó  v o lt. M á r  az  e lső  to ro k v á la d é k b ó l  s z ín te n yé 
sz e tb e n  n ő t t  k i  K le b s ie l la , m e ly  m ég  a  m á so d ik  h é t v é 
gén  is k i te n y é s z th e tő . A  k l in ik a i  k é p  ja v u lá s á v a l  pá r 
h u z a m o sa n  a  to ro k v á la d é k b ó l  K . p. e l tű n ik ,  de ez t kö 
v e tő  k é t  h é t  m ú lv a  p u ru le n s  o t i t isb e n  b e te g e d e tt  m eg , 
fü lv á la d é k á b a n  eg y  íz b e n  eg yéb  k ó ro k o z ó v a l e g y ü tt 
K le b s ie l la  n ő t t  k i. P n e u m o n iá ja  S y g m a m y c in  k ez e lés re  
n em  ja v u l t ,  a z o n b a n  s te ro id  b e k a p c s o lá sá v a l a  sú ly os 
sh o ck  á l la p o t  és p n e u m o n ia  re n d e z ő d ö tt .  O ti t ise  S y g
m a m y c in  k e z e lé s re  g y ó g y u lt.

4. Á. E. A  k o ra s z ü lö t t  ik e r  (B) csec sem ő t m ás in 
téze tb ő l, 1 n a p o s  k o rb a n  1300 g -m a l v e t tü k  á t. F e lvé te l
k o r  a  b e te g  r e s p i r a to ry  d is tre ss  tü n e te i t  m u ta t ta  és f e l 
tű n t, h o g y  a  jo b b  fü lk a g y ló  csö k ev én y es, a  h a l ló já ra t  
te l je se n  z á r t .  B a l lá b o n  h a e m a n g io m a  ca v e rn o su m . A lsó  
v é g ta g o k  e rő se n  o e d e m á sa k . L . a. a lk a l i -g lu c o se  k eze lés 
u tá n  cy an o s is , ta c h y p n o e  m e g szű n t. H y p o th ia z id  (2 m g/ 
tskg ) a d á s a  m e l le t t  o e d e m á i a  n e g y e d ik  n a p ra  m e g 
sz ű n tek . N ém i s ú ly á l lá s  u tá n  g y a ra p o d á sa  m e g in d u lt, 
jó l e v e tt. K é th ó n a p o s  k o rb a n  2300 g -os, a n a e m iá s  (hgb. 
7 g% ), e z é r t  h á ro m  íz b e n  tra n s fu s ió t  és v ask ez e lé s t k a 
p o tt, m e ly re  a n a e m iá ja  re n d e z ő d ö tt. M e l lre  té v e  jó l 
szopo tt.
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K é t és f é l  h ó n ap o s k o r b a n  38° C-ig  e m e lk e d ő  lázak , 
ta ch y p n o e  k e z d ő d ö tt,  h a l lg a tó z á s i  e ltérés n é lk ü l .  Leg- 
zésszám: 9 0 /m in . K é t n a p  m ú lv a  végzett r ö n tg e n v iz s g á 
la tn á l m in d k é t  tü d ő  a lsó  le b e n y é b e n  apró, f in o m , gócos 
je l le g ű  b e sz ü rő d é s . A  b e te g sé g  ö tö d ik  n a p já n  fo k o zód ó  
tach y p n o e , d y sp n o e  m e l le tt  to ro k v á la d é k b a n  szin tenyé- 
szetben K. p . v o lt. E le in te  T e t r in f a n  k e z e lé s t k a p o tt,  
m a jd  sú ly o s  á l la p o ta  m ia t t  S y g m am y c in t és m iv e l  á l la 
p o ta  ro h a m o s a n  ro ssz a b b o d o tt, C epo rin  k e z e lé s t  is (40 
m g /tskg) k a p c s o l tu n k  az  e d d ig i  gyógyszerek  m e l lé . A 
betegség k i le n c e d ik  n a p já n  to ro k v á la d é k b ó l i s m é t  szín 
te n y ész e tb e n  n ő t t  k i K . p., m e ly  csak  N eo m y c in , P o ly 
m y x in  é rz é k e n y s é g e t m u ta to t t .  A  beteg á l la p o ta  12. n a p 
r a  ro m lik , n a g y o n  n y u g ta la n , izg a to ttan  k ö h ö g , sok  
n y á lk ás  v á la d é k  ü rü l. S ú ly o s  sh o c k  á llapo t, m e ly  m ia t t  
D i-A d reso n  F  a q u o su m o t is  a d tu n k . 14. n a p o n  K . p. 
ismét színtenyészetben n ő t t  k i  subglotticus váladékból. 
K é tn ap i k o m b in á l t  P re d n iso lo n -a n t ib io t ic u s  k eze lés 
u tá n  k e z d e t t  ja v u ln i .  R ö n tg e n v iz sg á la tn á l a z o n b a n  a fo 
ly a m a t k i te r je d é s é t  lá t tu k , a  jo b b  és ba l fe ls ő  és a lsó  
leb en y ek  c o n f lu á ló  je l le g g e l fe d e tte k  v o lta k . A z  a lsó  
le b e n y e k b e n  lá th a tó  sok  g o m b o s tű fe jn y i, le n c s é n y i  ap ró  
gócos in f i l t r a t io  m ia t t  f e lm e r ü l t  a  s tap h y lo c o ccu s  p n e u 
m o n ia  le h e tő s é g e  is, m in th o g y  eb b en  az id ő b e n  o sz tá
ly u n k o n  s ta p h y lo c o c c u s  m e g b e te g ed é sek  is v o l ta k ,  e zé r t 
a  beteg n é l O x a c i l l in  k e z e lé s t k ezd tü n k . A  17. n a p o n 
azo n b an  ú ja b b  subglotticus váladékból ism éte lten  szín
ienyészetben n ő t t  k i a  K . p. E z t  a  tö rzse t az  O K I  b a k 
te r io ló g ia i o s z tá ly á ra  is b e k ü ld tü k .  I d e n t i f ik á lá s án á l  a 
b e k ü ld ö tt tö rz s  K le b s ie l lá n a k  b izo n y u lt. K l in ik a i lag  és 
ra d io ló g ia i la g  ja v u ló  á l la p o t  m e l le tt  to ro k v á la d é k bó l  
m ég  m in d ig  K le b s ie l la  te n y é s z e t t  ki, a z o n b a n  m á r  E. 
co liva l. A  b e te g  s ú ly g y a ra p o d á s a  m eg in d u lt, tü d ő k  fe 
le t t  csak  é rd e s e b b  légzés h a l lh a tó .  A n eg y e d ik  h é t  v é 
g én  ú ja b b  b ro n c h it ise s  tü n e te k  je len tk ez tek  lá z  n é lk ü l. 
A  to ro k v á la d é k  e k k o r  ism é t sz ín te n y é sz e tb e n  K . p. po 
s it iv . E k k o r  a z  ed d ig  a lk a lm a z o t t  a n t ib io t ik u m o k  h e
ly e t t  B y k o m y c in t a d tu n k  (10 m g /tskg ). A  b ro n c h i t is es  
tü n e te k  g y o rs a n  m e g szű n tek  é s  a  to ro k v á la d é k  a  b e teg 
ség  34. n a p já n  le t t  e lő szö r K le b s ie l la  n eg a tív . N é gy  n a p  
m ú lv a  v é g z e t t  co n tro l l to ro k v á la d é k b a n  c s a k  n o rm á l 
to ro k f ló ra  te n y é sz e tt .  S ü l ly e d é s  vég ig  a la c so n y , leu k o 
cy tosis c sa k  a  be teg ség  e lső  id e jé b e n  vo lt, q u a l i tat iv  
v é rk ép  b a l r a  to l t .

Epikrízis: a z  1300 g -m a l sz ü le te t t  ik e r  k o ra s z ü lö t t  
re sp ira to ry  d is t re s s  és sú ly o s  o ed em a m ia t t  k e z d e tbe n  
g y en g éb b en  fe j lő d ö tt ,  m a jd  z a v a r ta la n  g y a ra p o d á s  m el
le t t  é r te  e l a  2700 g-o t. E k k o r  sú lyos tü d ő g y u l la d ás t  
ész le ltü n k . R ö n tg e n v iz s g á la tn á l  m in d k é t o ld a lo n  k i te r 
je d t  e lv á lto z á so k  lá th a tó k . A  szokásos a n t ib io t ik u s k e 
ze lésre  á l la p o ta  sú ly o sb o d ik . C ep o rin  k e z e lé s re  n em 
ja v u l, csak  a m ik o r  a  sú ly o s  sh o c k  á l lap o t m i a t t  P red -  
n iso lo n t is k a p , k ö v e tk ez ik  b e  h ir te le n  ja v u lá s .  T oro k 
v á lad é k b ó l és  su b g lo tt ic u s  v á la d é k b ó l K le b s ie l la  n égy  
h é ten  á t  k i te n y é s z th e tő , m é g  a  k l in ik a i ja v u lá s  u tán  is. 
Ű jab b  e n y h é b b  rec id iv a  B y k o m y c in  k eze lésre  g y ó g y u lt. 
V égül k é t  n e g a t ív  to ro k v á la d é k  le le tte l k l in i k a i l a g és 
ra d io ló g ia i la g  g y ó g y u lta n  tá v o z ik .

5. A. B. Epikrízis: e lő b b i b e te g  ik e r te s tv é re , 1400 g- 
m a l  s z ü le te tt ,  d is tre sse s  o e d e m á s  k o raszü lö tt. R e s pi r a 
to ry  d is tre ss  és  oed em a re n d e z ő d é s e  u tá n  z a v a r ta la n 
fe jlő d ésse l é r te  e l a  2500 g  s ú ly t .  E kkor ik e r te s tvé ré v e l  
eg y id ő b en  e n y h e  b ro n c h o p n e u m o n ia  za j lo t t  le . A  b a k 
te r io ló g ia i v iz s g á la t  torok- és subglotticus vá ladékból 
ism é te lten  é s  színtenyészetben azo n o s a n t ib io t ik u m é rz é -  
k en y sée ű  K . p. ten y észe tt. K ö z b e n  p n e u m o n iá ia  T e t r in 
fa n  és E ry th ro m y c in  a d á s á ra  m eggyógyu lt, d e  to r o k v á
la d é k a  c sa k  N eo m y c in  k e z e lé s  u tá n  le tt n e g a tív .

6. H. M. Epikrízis: az  1200 g  sú lly a l s z ü le te t t  k o r a 
szü lö tt, a k in é l  rec id iv á ló  p r o te u s  p n e u m o n iá t é sz lel
tü n k , z a v a r ta la n u l  fe j lő d ö tt  k é th ó n ap o s  k o rá ig . E gyik  
rec id iv a  a lk a lm á v a l  a  p r o te u s  m e lle tt K. p . is  te n yé 
szett, a  to ro k v á la d é k b ó j , o ly  id ő b en , a m ik o r  a z  o sztá 
ly o n  m á s ik  k é t  K . p. p n e u m o n iá s  is fek ü d t. A  to ro k 
v á lad é k b ó l k i te n y é s z te t t  K le b s ie l la  domináns v o l t .  E z
u tá n  so ro z a to sa n  csak  C a n d id a  a lb ican s te n v “ s z e t t  ki 
to ro k -  és b ro n c h u sv á la d é k b ó l .  azo n b an  a  h a l á l  e lő tti 
k é t  h é tb e n  ú j r a  sz ín te n y é sz e tb e n  proteus te n y é s z e tt .

E se tü n k b e n  te h á t a  K . p . e lő ze tes  p ro te u s  p n e u m o n ia 
u tá n  és azza l e g y ü tt  te n y é sz e tt .  A  K . p., m e ly  ez  es e t 
b e n  c s a k  egyszer te n y é s z e tt  k i  és n e m  sz ín te n y é sz e tb e n , 
in k á b b  csak  az  e p id e m io ló g ia i a d a t  és k l in ik a i  k é p  
a la p já n  ta r th a tó  K le b s ie l la  o k o z ta  p n e u m o n iá n a k .

7. N. É. Epikrízis: k á ro s í to t t ,  d is tre sse s , o e d e m á s , 
k is  s ú ly ú  k o ra sz ü lö tt,  a k i  k é t  és fé l  h ó n a p o s  k o r á ba n  
p n e u m o n iá b a n  b e te g e d e tt  m eg . A  tü d ő g y u l la d á s  a r á n y 
la g  a la c so n y  lá z  m e l le t t  k i f e je z e t t  d y sp n o e v a l, c y an o -  
s issa l, ta c h y c a rd iá v a l  és sp a s t ic u s  b ro n c h it ise s  tün e te k 
k e l já r t .  T o ro k v á la d é k b ó l K . p. te n y é sz e tt .  A n t ib io-  
g ra m m  a la p já n  C e p o rin , N eo m y c in  k e z e lé s re  eg y  h é t  
a l a t t  g y ó g y u lt. K eze lés  u tá n  to ro k v á la d é k b ó l  K . p . n e m  
te n y é sz e tt .

Megbeszélés

Az észlelt esetek alapján vázoljuk az általunk 
megfigyelt K. p. okozta tüdő gyulladás klinikai, bak
teriológiai és laboratóriumi sajátosságait. Az ana.m- 
nesisbő l két érdekes szempontot emelünk ki. Bete
geink között kizárólag koraszülöttek vagy kis súlyú, 
fiatal csecsemő k szerepeltek. Ezek is olyanok, akik 
már elő zetesen valamilyen okból károsított csecse
mő knek tekinthető k. Leginkább elő zetes tüdő gyul
ladás, két esetben morbus haemolyticus neonato
rum és vércsere, egy-egy esetben köldök sepsis, új
szülöttkori agyvérzés volt az anamnesisben. A ká
rosítás minden esetünkben megvolt és predisponáló 
tényező nek látszik. Az elő zetesen károsított csecse
mő k súlyos lefolyású tüdő gyulladására már sok év
vel ezelő tt Steiner és mtsai (27) is utaltak. Ismert, 
hogy K. p. pneumoniák felnő tt korban gyakrabban 
fordulnak elő , mint gyermekkorban, az összes pneu
moniának 0,5—4%-ában. Felnő tteknél is első sorban 
a betegek, öregek és különösen az alkoholisták be
tegednek meg [Lampe (12)].

Eseteink 1966. február és 1967. március közötti 
idő ben fordultak elő . Két beteg csecsemő osztályon, 
öt koraszülöttosztályon feküdt. A betegek környeze
tében kontakt fertő zés csak egy ízben fordult elő 
az ismertetett koraszülött ikerpár esetében, akiket 
végig egy boxban ápoltunk és akik egyidő ben bete
gedtek meg. Feltű nő  módon egyik a legsúlyosabb, 
másik a legenyhébb lefolyású esetünk volt. Érde
kes Ferguson és Tower (7) közlése, akik szintén ik
reknél figyelték meg K. p. pneumonia elő fordulását 
1933-ban.

Valamennyi betegünk, egy kivételével, lázas 
volt. Jellemző  lázmenetet nem tudtunk m egfigyel
ni. Betegeink egyik felénél 39—40° C-ig emelkedő 
lázakat, másrészüknél 38° C-ig terjedő  continua ty- 
pusú lázmenetet, míg a legenyhébb esetben csak 
subfebrilitást láttunk. A láz magassága inkább a fo
lyamat kiterjedésével és a betegség súlyosságával 
mutatott párhuzamot. Nem különbözött a csecsemő 
korban elő forduló tüdő gyulladások lázmenetétő l. 
Átlagosan két hétig tartott.

A megfigyelt köhögés és váladékozás m eglehe
tő sen jellegzetes volt. Az első  napokban apró, izga
tott jellegű  köhögést figyeltünk meg. Az izgatott 
gyakori köhögés csak egy hét után kezdett enyhül
ni. Igen jellemző nek találtuk a habos, szívós, tapa
dás, nyálkás váladékot, ami kibukott a betegek szá
jából. A váladékot gyakran kihányták. Ez a bron- 
chiális váladék még az interstitiális pneumonia gya
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núját is felvetette, de lényegesen több és sű rű bb 
volt, m int ami az interstitiális pneumoniánál meg
szokott. Láz és klinikai tünetek javulásával párhu
zamosan a köhögés és váladékozás is a második hét 
végére szű nt meg. Betegeink az acut szakban vala
mennyien dyspnoesak és az első  nyolc-tíz napban 
cyanolicusak voltak. Cyanosis a pneumoniánál meg
szokott typusú volt. Különösen feltű nő  volt a gyor
san kifejlő dő  és igen nagyfokú dyspnoe, m ely oxy
gen alkalmazására keveset enyhült, és fokozatosan, 
csak a klinikai és radiológiai tünetek javulásával 
csökkent. Igen fontos tünetként értékeltük a lég
zésszám viselkedését. Már a betegség kezdetén a 
nagyfokú dyspnoe elő tt megfigyelhettünk 65—80/ 
min légzésszámot. A légzésszám még ezután egyes 
esetekben 100-ig is em elkedett és a klinikai és ra
diológiai tünetek javulásával párhuzamosan norma
lizálódott. A jellemző  köhögési typus, a korai és 
nagyfokú tachypnoe, m ely  interstitiális pneumoniá- 
ra hasonlított, az utóbbi idő ben már K. p. felé irá
nyította figyelmünket, különösen akkor, ha a hall- 
gatózási és röntgentünetek az állapot súlyosságának 
nem feleltek meg. A hallgatózást lelet nem sokban 
különbözött az egyéb pneumoniáknál ismert tüne
tektő l. Betegeinknél, m ivel kezdettő l osztályunkon 
feküdtek, a korai tüneteket is meg tudtuk figyelni. 
Az első  napokban m indössze hangosabb, érdesebb 
légzést hallottunk, majd három-négy nap múlva 
közép- és apróhólyagú szörtyzörejeket. Crepitatio 
csak a pneumonia negyedik-ötödik napján volt 
hallható.

A pneumoniás folyam at kiterjedése igen külön
böző  volt. Két esetünkben pleuralis szövő dményt 
észleltünk. Ezek közül az egyik kiterjedt pleuritis 
volt, ennek ellenére csak igen kevés pleurális vála
dékot kaptunk. Másik betegünknél csak kevés pleu
rális folyadék volt a sinusban. A folyamat mindig 
több lebenyre terjedt ki, általában két-három le
benyre. A klinikai képet hasznosan egészítették ki 
a radiológiai tünetek. A  k is abscessusok, foltos be-

3 . t á b l á z a t
K le b s ie l la  pneum oniae tü d ő g y u l la d á s o s  b e tegeink  a n tib io t ik u s  k ez e lése

E s e t E lő zetes an tib io ticus 
kezelés

K lin ik a i gyógyu lás
K eze lés
i d ő ta r 
ta m a

1.
N . M.

P e n ic i l l in
S tre p to m y c in
M e th ic il l in

S tre p to m y c in  26 m g / ts k g /d ie  
K a n a c y n  15 m g / ts k g /d ie  
C h lo ro c id  50 m g / ts k g /d ie

5 n a p  
5 n a p  
5 n a p

2.
M . G.

S tre p to m y c in
S ig m a m y c in  20mg /tsk g /d ie

K a n a c y n  20 m g / ts k g /d ie 7 n a p

3.
V. I.

P e n ic i l l in
S tre p to m y c in  25 m g /tsk g /d ie

S ig m a m y c in  25 m g /ts k g /d ie  
D i  A d reso n  F.
A q u o s u m  10 m g /d ie  
P re d n is o lo n  5 m g /d ie

10 n a p

2 n a p  
10 n a p

4.
Á . E .

S ig m a m y c in  20 m g /tsk g /d ie  
O x a c i l l in  100 m g /tsk g /d ie

C e p o r in  50 — 30 m g /tsk g /d ie  
N e o n y c in  10 m g /tsk g /d ie  
D i  A d reso n  F . A quosum  +  

P re d n iso lo n

13 n a p  
5 n a p

9 n a p

5.
Á. B .

T e t r a n  25 m g/tskg/d ie 
E ry th ro m y c in  50 m g /tsk g  

d ie

N e o m y c in  10 m g /tsk g /d ie 5 n a p

6.
H . M .

T e t r a n  40 m g/tskg/d ie 
C e p o r in  30 m g/tskg/d ie 
E ry th ro m y c in  50 m g /tsk g /d i 
N e o m y c in  10 m g /tskg /d ie

C e p o r in  30 /tskg /d ie 
C h o lo c id  50 m g /tsk g /d ie  

e D ie A d reso n  F . 
A q u o s u m  +  P red iso lon

14 n a p  
4  nap.

11 n a p

7.
N . É .

E ry th ro m y c in C e p o r in  25 m g /tsk g /d ie  
N e o m y c in  10 m g /tsk g /d ie  
P re d n is o lo n  kezelés

14 n a p  
7 n a p  

11 n a p

szű rő dések, melyek kisebb-nagyobb mértékben va
lamennyi esetben jól láthatók, radiológiai kép alap
ján derültek ki. A folyamat kiterjedését röntgen
képen is demonstrálhattuk. Tehát K. p. pneumoniás 
csecsemő inket a súlyos klinikai lefolyásnak m egfe
lelő en súlyos morphológiai kép jellemezte. A gya
kori foltos, apró gócos beszű rő dés mellett teljes le
benyre terjedő  pneumoniás beszű rő dést és pleurális 
szövő dményt tudtunk megfigyelni. Megfigyeléseink 
megegyeznek Gefferth (9) és Ritvo (22) gyermekek
nél és felnő tteknél ismertetett röntgen morphológiai  
beosztásával, azzal a különbséggel, hogy anyagunk
ban chronicus formák nem fordultak elő . A k lin i
kai kép javulásával a radiológiai tünetek is javu l
tak, de csak a betegek klinikai gyógyulása után 
10—12 napra normalizálódtak. Rendszeresen követ
tük betegeink vörösvérsejtsüllyedését, fehérvérsejt
számát, ill. qualitativ vérkép alakulását. A vörös- 
vérsejtsüllyedés egy betegünk esetében 115 mm/ó 
volt. Az összes többi esetben normális, vagy 20— 30 
mm/ó közötti értékeket találtunk. A fehérvérsejt
szám az acut szakban általában 16—21 ezer között 
mozgott. Csaknem valamennyi esetünkben balra 
tolt qualitativ vérképet észleltünk.

Kezelés

A betegek a klinikai tünetek első  észlelésekor 
három esetben streptomycint, három esetben Chlo- 
rocidot, öt esetben Tetran kezelést kaptak. A bakte
riológiai vizsgálat és antibiogramm kézhezvétele 
után minden esetünkben igyekeztünk célzott anti
biotikus kezelést alkalmazni. Két betegünk Kana- 
cynre (Continental Pharma ) (15-—20 mg/tskg) gyó
gyult, három betegnél a Neomycin (Bykomycin) 
(Byk-Gulden) (10—15 mg/tskg) és Ceporin (Glaxo) 
(50—30 mg/tskg) kombináció mutatkozott legjobb
nak. A Kanacyn igen hatásosnak látszott, de késő bb 
nem jutottunk hozzá. Továbbiakban ezért leginkább 
Neomycin—Ceporin kombinációt alkalmaztunk.
Egy könnyű  lefolyású megbetegedés Neomycin re 
gyógyult. Négy pneumoniás betegünk igen súlyos 
állapota m iatt steroid kezelést is kapott. E négy be
tegnél a steroidok bekapcsolása döntő  fordulatot je
lentett. Antibiotikus kezelésünk összesítését m u
tatja a 3. táblázat. Kiegészítő  kezelésként valamenv- 
nyi betegünk kapott Strophantint, szükség szerint 
oxigént, gamma-globulint és vitaminokat. A k lin i
kai megbetegedés nélküli eseteknél localisan 0,5— 
1% -os Neomycines oldatos ecsetelést alkalmaztunk 
három-négy napig, mely után ismételt torokváladék 
leoltásokból a K. p. már nem tenyészett.

összefoglalás. Az irodalomban 1962-ig összesen 
36 csecsemő kori Klebsiella pneumoniae okozta tü 
dő gyulladásról számoltak be. A hazai irodalomban 
mindössze két esetrő l találtunk ismertetést. Az 
utóbbi években azonban szaporodtak az irodalmi 
közlések.

1966 február és 1967 márciusa között a Pé- 
terfy Sándor utcai kórház koraszülött- és csecsemő - 
osztályán öt koraszülöttnél és két fiatal csecsemő 
nél figyeltünk meg Klebsiella pneumoniae okozta 
tüdő gyulladást.
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Egy beteg kivételével m inden esetben valami
lyen súlyos betegség elő zte m eg a Klebsiella pneu
monia kifejlő dését. A betegek többségénél súlyos 
pneumoniás tüneteket észleltünk. Valamennyi be
tegünk meggyógyult. Egyik koraszülött azonban 
Klebsiella pneumoniae okozta tüdő gyulladásból 
gyógyult, de késő bb proteus pneumonia m iatt el
vesztettük. Eseteink kapcsán a klinikai tüneteket, a 
radiológiai képet, a lefolyást, a vérkép és süllyedés 
sajátosságait tudtuk megfigyelni.

A Klebsiella pneumoniae okozta tüdő gyulladá
sok az irodalmi adatok szerint igen gyakran halá
los kimenetelű ek, ezért betegeinknél az alkalmazott 
kombinált széles spektrumú antibioticus kezelésnek 
nagy jelentő séget tulajdonítunk. Négy beteg álla
pota olyan súlyos volt, hogy az antibiotikus keze
lés csak steroidok bekapcsolása után volt hatásos.

A Klebsiella pneumoniae tüdő gyulladások rit
kaságán kívül eseteink részletes ismertetését a dia
gnosztikus, bakteriológiai és sikeres kezelés miatt 
idő szerű nek és szükségesnek gondoljuk.

E zú to n  m o n d u n k  k ö sz ö n e té t a z  O .K .I. p h a g  é s  b a k 
te r io ló g ia i  o s z tá ly á n a k , e lső so rb a n  Milch Hedda dr. t u 
d o m á n y o s  o sz tá ly v eze tő n e k , to v á b b á  „A ” b e lg y ó g y á sz a
tu n k  tu d o m á n y o s  la b o ra tó r iu m á n a k  a  q u a n t i ta t iv  a n t i
b io t ik u m  é rz é k e n y s é g i v iz sg á la to k  e lv ég zéséért
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T e x tb o o k  o f P e d ia tr ic s  8 th  E d . S a u n d e rs  W . B . C o. Ph i 
la d e lp h ia . L o n d o n . 1964. 849. —  16. O brinsky, W . K . et 
al.: A m . J . o f D is. o f  c h i ld . 1950, 80, 621. —  17. 06ko- 
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P a th . M ic ro b io l. S can d . 1956, 39, 67. —  20. P áll G., So
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1941, 67, 907. — 22. R itvo, M., Martin, F.: A m . J .  R o e n t. 
1949, 62, 211. —  23. Schaffer, A . J.: D ise a se s  o f  th e  N e w 
b o rn . S eco n d  ed. S a u n d e r s  W . B. Co. P h i la d e lp h ia — 
L o n d o n . 1965. 138. —  24. Steiner B., P u tnoky  Gy.: A rc h . 
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A m odern  te ráp ia  m ellett, m int gyógytényező  nem  h any ag o lh a tó  el a

„H évíz i rád iu m o s is z a p k o m p re ssz ”
a lk a lm azása

A kompressz eredeti hévízi iszapot tartalm az szárított á llapo tban . Az O rszágos Közegészségügyi In tézet 
és a  M. Állami Földtani Intézet vizsgálatai szerint szerves, szervetlen és rádióaktív anyagokat ta r ta l
maz.
A szervetlen anyagok (N a, Fe, K. Mg, S, Cl, J stb.) fokozzák a bő r duzzadó képességét és így loká
lisan hyperaem iát és hyperlymphát idéznek elő . Ennek tu la jdonítható  fájdalom csillapító és g y u lladás
csökkentő  hatása.
A sze rve s anyagok (fehérje, cellulózé szárm azékok, huminsav, bitumen) bő rizgatók, s részben oestrogen 
hatásúak, melyek mint b io lóg ia i stimulátorok hatnak.

INDIKÁCIÓI: arthritisek, arthrosisok, spondylosis, neuralgiák, myalgiák, bursitis, tendovaginitis stb. Post 
traum ás maradványok kezelése.
Nem gyulladásos m egbetegedéseknél a heveny szakban a  gyulladásosoknál a  subacut, de még inkább 
az idült á llapo tban  lehet sikeresen használni.

SZTK terhére  a szakrendelések minden m egkötöttség nélkül rendelhetik.

A kompressz alkalm azásának elő nye, hogy a  betegnek nem kell a  Hévízi Gyógyfürdő t felkeresni, hanem  
o tthonában  minden fá rad tság  nélkül használ hatja  és hogy egy kúrához, amely á lta lában  25 pako lásbó l 
áll, egy kompressz elegendő .
A kompressz ötféle a lakban  van forgalom ban, így számozás szerint az a lább i testrészekre app liká lha tó :

1. sz. Hát, -  váll, — felkar, -  mell. 4. sz. Kézfej, -  csukló.
2. sz. Derék, -  vég tag . 5. sz. Has (fő leg gynekológiai terü le ten).
3. sz. Lábfej, -  boka (csizma).
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Budapesti Orvostovábbképző  Intézet (igazgató: Kádár Tibor dr.), Szemészeti Tanszék (tanszékvezető : Weinstein Pál dr.)

X  thrombosis venae centra lis re t in ae  cardiovascularis je len tő sége

W e i n s t e i n  P á l  d r .

N iederm eier és Sack (2) az irodalomban nem
régiben mutatták ki, hogy összefüggés van a throm
bosis venae centralis retinae partialis (ágthrombo- 
sis) és szívinfarctus között. A totalis thrombosis 
(törzsthrombosis) szerintük nem függ össze a szív 
állapotával. E kérdés nagyon fontos, mind szemé
szeti, m ind belgyógyászati szempontból, különös te
kintettel a szívinfarctus prophylaxisára. Ezért mi is 
vizsgálat tárgyává tettük a problémát.

Az utolsó 10 esztendő  100 thrombosis venae 
centralis retinae anyagát dolgoztuk fel. A 100 beteg 
közül a kontroll vizsgálaton 50 jelent meg (a töb
biek részben meghaltak, részben ismeretlen helyre 
költöztek, részben ismeretlen okból nem jelentek 
meg). A  100 betegbő l 60% nő , 40% férfi volt. A be
tegek első  ízben való jelentkezésekor az EKG  40%- 
ban negatív volt és 60°/o~ban pozitív . Kontrolikép
pen 100 glaukomás egyén adatait dolgoztuk fel, akik 
ugyanolyan életkorúak voltak, mint a thrombosiso- 
sok és akik közül ugyancsak 50 jelent meg az ellen
ő rzéskor. A 100 glaukomás beteg közül az első  fel
vétel alkalmával 70% n e g a tív és 30% p o zitív EKG  
leletet mutatott.

1. és 2. táblázati adataink szerint (a statiszti
kai összeállításban Móri Edit dr. tanársegéd volt 
szíves segédkezni) 50 thrombosis venae centralis 
retinae esetünkbő l 58% nő  és 42% férfi volt. A 
glaukomások között 72% nő  és 28% férfi volt. A kor 
szerinti megoszlás lényegében azonos a két csoport 
között.

Az EKG leletek analysisekor pos. I.-nek vettük 
azokat az eseteket, amelyekben igen mérsékelt volt 
a normálistól való eltérés: 0,5—1,0 mm-es ST de
viatio. A pos. Il.-ben az EKG eltérések kifejezet
tebbek (pl. alacsony vagy diphasisos T hullámok) 
voltak, de lezajlott infarctusra határozottan utaló 
jelek m ég nem mutatkoztak. Pos. III.-ba soroltuk 
azokat az eseteket, am elyekben a normálistól k ife
jezetten eltérő  képet találtunk (pl. sű rű n jelentkező , 
vagy több gócú extrasystolék, pitvari fibrillatio, a 
depolarisatio és repolarisatio olyan zavarai, ame
lyek biztosan infarctus maradványaiként még nem *

* S o m ló  E rnő  d r. e g y e te m i  do cen s, a z  O T K I E K G  
la b o r a tó r iu m a  v ez e tő jén e k  a  v iz s g á la to k  e lv é g z é sé é rt és  
ta n á c s a ié r t  e helyen  is k ö s z ö n e té t  m o n d u n k .

tekinthető k, de gyanúsak). A legsúlyosabb EKG el
változásokat mutató eseteket, amelyekben lezajlott 
vagy recens myokardiális infarctus biztos jeleit ta
láltuk, a pos. IV. csoportba soroltuk.

Az 50 thrombosisos beteg közül az első  felvétel 
alkalmával fele-fele arányban volt pozitív, illetve 
negatív az EKG. Az ellenő rzés idején (1—10 évvel a

2 . tá b lá z a t
50 G lau k o m ás k o n tro l l  e g y é n  a d a ta i

E K G
N em É le tk o r

N ő  F é r f i 5 0 - 5 9 6 0 - 6 9 7 0 - 7 9 8 0  fe le tt

N e g a t ív  =  33 (6 6 % ) 23 (6 3 % ) 10 (71% ) 11 17 5 _
P o s. I .  =  6 (12% ) 
P o s. I I .  =  6 (1 2 % )

6 ( 1 6 % ) -  
4 ( l l % l |4 % ) )  2.(

2 3 1
~

P o s. I I .  =  6 (1 2 % ) 4 (1 1 % ) 2 (14% ) 1 4 1 —
P o s. I I I .  =  3 (6 % ) 1 (2 % ) 2 (14% )— 2 2 —
P o s. IV . =  2 (4 % ) 2 5 % ) - T- 1 1 —
ö s sz e s e n : 50 36 (7 2 % ) 14 (28% ) £ OD vp O

'- 2 6 (5 2 % ) 10 (2 0 % )

thrombosis után) a negatív esetek száma 20%, a po- 
zitívaké 80% lett. Ugyanez a vizsgálat glaukomáso- 
kon azt mutatta, hogy az első  ízben való bentfek- 
véskor 75% volt a negatív lelet és a kontroll idején 
még mindig 66%.

N iederm eier és Sack (2) vizsgálatai szerint — 
mint említettük — a szemfenéki ágthrombosis pre-

1. ábra. A rt. és vena centralis retinae szövettan i képe 
vena centralis retinae thrombosisban.

1. táblázat

50 thrombosis venae centralis retinae adatai

E K G

N e m T h ro m b o sis  f a j tá j a O ldal É le tk o r

N o  - F é r f i T e lje s  — Á g Jo b b -  B a l 5 0 - 5 9 6 0 - 6 9 7 0 - 7 9 80  fe le t t

N e g a t ív  =  10 (20% ) 6 (2 1 % ) 4  (1 8 % ) 7  (2 4 % ) 3 (1 4 % ) 3 ( i- i% ) 7 (2 4 % ) 3 4 2 1
P o z it ív  I .  =  19 38% ) 12 (4 1 % ) 7  (3 3 % ) 11 (3 7 % ) 8 (3 8 % ) 10(4 7 % ) 9 (2 7 % ) 3 11 4 1
P o z i t ív  11. =  9 (18% ) 6 (2 1 % ) 3 (1 4 % ) 6 (2 1 % ) 3  (1 4 % ) 4 (18% ) 5 (1 5 % ) 1 2 6 —

P o z it ív  I I I .  =  6 (12% ) 4 (1 3 % ) 2 (0 % ) 2 (6 % ) 4  (1 8 % ) 1 ó % ) 5 (1 5 % ) 1 3 2 —

P o z it ív  I V .  =  6 (12% ) 1 <3% 5 (2 3 % ) 3 (9 % ) 3 ( l 4 % ) 3 (14% ) 3 (9 % ) 5 — 1 —

ö s s z e s e n : 50 20 5 8 % ) 21 (4 2 % ) 29 (5 8 % ) 21 (4 2 % ) 21 (42% ) 29 (5 8 % ) 13 (26% ) 20 (4 0 % ) 15 (3 0 % ) 2  (4 % )
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2. ábra. A  szív  koszorús ere inek keresztező dési tünetei 
Kádár után.

disponál szívinfarctusra. Adataink szerint az ág- 
thrombosisban szenvedő k 32%-ában volt található 
szívinfarctusra utaló EKG lelet, míg a glaukomás, 
kontroll esetekben csak 10%-ban. Ellentétben az 
említett szerző k adataival, mi azt találtuk, hogy a 
szemfenéki törzsthrombosis is predisponál infarc- 
tusra, amennyiben 15%-ban III—IV. pozitivitásu  
EKG leletet kaptunk. Mindenesetre az biztos, hogy

az ágthrombosisban kétszer annyi volt a súlyos EKG 
leletek száma, mint a törzsthrombosisban.

Felmerül a kérdés, hogy mi az oka ezen oculo- 
cardio-vascularis összefüggésnek. A szemfenéki ág- 
thrombosis (prethrombosis) csaknem mindig az un. 
ártério-venosus keresztezés mellett (Gunn, Salus- 
tünet) történik. Saját vizsgálatainkban ki tudtuk  
mutatni, hogy thrombosis venae centralis retinae 
eseteiben nagyon sokszor kifejezett arterioscleroti- 
kus elváltozások vannak az arteria centralis reti
naeben is (1. ábra). K á d á r vizsgálatai (1) szerint az 
arterio-venosus keresztezési tünet kimutatható a 
szív (és az agy) ereiben is. Corrosiós készítményein 
(2. ábra) jól láthatók a szív erein ezek a kereszte
ző dési helyek. Ilyen körülmények között érthető vé 
válik az összefüggés a retinalis erek és a szív saját 
ereinek functióváltozása között arteriosclerosis kö
vetkeztében.

Mindezek alapján tehát, ha a szemész a belgyó
gyász részére adott leletében prethrombosis, partia
lis thrombosis vagy thrombosis venae centralis re
tinae diagnosisát adja, akkor ez a beteg érdekében 
nagyon komolyan veendő  a fenyegető  szívinfarctus 
szempontjából.

összefog la lás. A thrombosis venae centralis re
tinae (prethrombosis, thrombosis partialis) esetei
ben statisztikailag megállapítható, hogy 32%-ban 
szívinfarctus következik be, míg a hasonló korú 
kontroll betegeken ez csak 10%-ban mutatható ki. 
A retinalis thrombosisos betegek első  ízben való 
befekvésük alkalmával 60%-ban mutattak EKG el
térést a normálistól, míg a hasonló korú kontroll 
glaukomás betegek csak 30%-ban. Az 1— 10 év kö
zötti ellenő rzés ideje alatt a thrombosisosok között  
80%-ban lett pozitív elváltozású EKG, m íg a kont
roll glaukomásokon csak 34%-ban. A  szemfenéki 
thrombosis és szívinfarctus közötti összefüggés pa- 
thomechanismusát illető en jelentő s szerepe lehet a 
mindkét helyen kimutatható arteriovenosus keresz
tező désnek.

IR O D A L O M : 1. Fr. Kádár: A n a t. A n z . 1956, 103, 
112. —  2. S. N iederm eier u n d  H . Sack: K i in .  M o n . A u g . 
1964. 145, 507.

Az orvosképzés több m in t kilenc évtizedes m ú ltra  visszatekintő , kéthavonként m egjelenő  folyóirata az

ORVOSKÉPZÉS
Elő fizethető  a Posta Központi Hírlapirodájában (Budapest, V., József nádor té r i . )  és bárm ely 
postahivatalban. Elő fizetési díj fél év re 32,— Ft

Csekkszámlaszám: egyéni 61.299, közületi 61.066 vagy átutalás az MNB 8. sz. folyószámlára
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Debreceni Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika (igazgató : Kulin László dr.)

A datok a hazai go lyvahelyzet je len leg i állásához

P é t e r  F e r e n c  d r .

A golyvakérdés hazai történetét tanulmányoz
va, az idevonatkozó irodalom nagy részét 1949— 
1956 közötti folyóiratszámokban találhatjuk. Nem 
célja a közleménynek ezek teljességre törekvő  fel
sorolása, de néhány szerző  erre az idő szakra eső 
munkássága (Sós, S traub, Szabó, Fekete, H orváth ) 
feltétlenül kiemelésre m éltó (8a, b, 13a—c, 30—36). 
Dolgozataikban megtalálható számos 1949 elő tti ha
zai, kezdeményező  közlés citálása, s az utóbbiakban 
annak sejttetése, hogy 1956 óta miért apadt el a 
golyvakérdés hazai irodalma. A jódprophylaxis 
eredményességének rövid távon történt felmérése 
ugyanis országos méretekben nagyon jó effektusról 
tanúskodott. A golyvahelyzet alakulásának soron- 
követése, az ötévenkénti eü. minisztériumi rendele
tek értelmében (1954, 1960, 1965) megejtett körzeti 
orvosi szű rő vizsgálatok tapasztalataira támaszko
dik. A befutott jelentések nagyobb idő szakot át
ölelő , összehasonlító elemzése napjainkban történik 
meg (28).

Általánosan elfogadott tétel ma, hogy a golyva
probléma hazánkban megszű nt. Az elmúlt években 
tett — ennek ellentmondó —  megfigyeléseinkrő l 
több elő adásban beszámoltunk, és azok népegész
ségügyi, gyermekgyógyászati, nő gyógyászati szak
lapokban részletesen közlésre kerülnek (1, 22, 24— 
26). Ügy véljük, különböző  módon nyert adataink 
összevetése, és az országos beszámolóval együtt tör
ténő  ismertetése célszerű nek látszik.

100-1

1961 1962 1963 196̂  1965 1966
1. ábra. Spontán je len tkező  strum ás gyerm ekek 

évenkén ti megoszlása 1960— 1966 között 
abszolút szám ban.

A  d e b re c e n i G y e rm e k k l in ik a  v o n z á s i te r ü le te  — 
sp e c iá lis , íg y  e n d o k r in o ló g ia i  b e te g sé g e k  e s e té n  —  
É sz a k k e le t-M a g y a ro rsz á g . H a jd ú -B ih a r  és S z a b o lc s -  
S z a tm á r  m e g y e  eg észéb ő l, B o rso d , H ev e s és S z o ln o k  
m eg y e egyes ré s z e ib ő l  k e re s ik  fe l  g o ly v á s  g y e rm e k e k
k e l  s z a k re n d e lé s ü n k e t.  A  k é rd é sse l v a ló  fo g la lk o z á sra  
e lő szö r  b izo n y o s te rü le te k rő l  é s z le l t  f r e k v e n tá l t  je l e n t 
k ezés h ív ta  f e l  a  f ig y e lm e t. S zab o lcs  és H a jd ú  m e g ye i 
g ó co k ra  k is z á l lv a , to v á b b i, re á l is a b b  és k o n k ré ta b b k é 
p e t  k a p tu n k  a  h e ly z e trő l .  V égü l a  k ó rb o n c c lá s i  a d a to k  
a la p já n  e l in d u lv a , tá jé k o z ó d tu n k  a z  a n y a i, i l l . ú jsz ü -  
lö t t i  g o ly v á so d ás  á l lá s a  fe lő l, a  k ó rb o n c ta n i  a n y a g f e l 
d o lg o zásán  tú l  s z ű rő v iz sg á la to k a t  is  v égezve .

A nyag  és e re d m é n y e k

O sz lo p d ia g ra m m  fo rm á já b a n  m u ta t ju k  b e  a z  1960 
— 1966 k ö zö tt k l in ik á n k o n  je le n tk e z e t t  s t ru m á s  g y e rme 
k e k  é v e n k é n ti m e g o sz lá sá t (1. á b ra ) .  K ie m e ljü k , h o gy  
a z o k ró l a  g y e rm e k e k rő l  v an  szó, a k ik  a  k ö rze ti , i l l.  is 
k o la o rv o s  ta n á c s á r a ,  v ag y  a  sz ü lő k  g o n d o sság a  fo ly tá n

I . tá b lá za t. S p o n tá n  je le n tk e z ő  s t r u m á s  g y e r m e k e k 
i s m é t lő d ő e n  b e m o n d o tt  la k h e ly e i .

Szabolcs-Szatmár megye : H ajdú-Bihar megye t

N y íre g y h á z a  és k ö r n y é k e............ 14 D e b re c e n  és k ö r n y é k e ............ . 61
B a k ta ló rá n th á z i já r á s : D e b rece n i já rá s :

A p ag y  ........................................ 10 H a jd ú h a d h á z  ...................... . 15
L ev e lek  ...................................... 4 H a jd ú s á m so n  ...................... 8
M ag y  .......................................... 4 B a g a m é r ............................. . 10
B e s e n y ő d .................................... 4 N y írm á r to n fa lv a  ................ . 10
T ö b b i nagy o b b  k ö zség  ......... 15 N y í r á b r á n y.......................... . 5

N y írb á to r i  já rá s : N y íra c s á d  ............................ 4
N y írm ih á ly d i ........................... 4 T é g lás  ................................... 5
M áriapócs .................................. 4 T ö b b i n a g y o b b  község  . . . . 12
A p o r l i g e t .................................... 4 B ö szö rm é n y i já r á s :
T ö b b i n ag y o b b  k ö zség  ......... 12 H a jd ú b ö s z ö rm é n y  ............. 4

N ag y k á lló i já rá s : B o d a —J ó z s a........................ 7
N ag y k á lló  .................................. 4
K á lló sem jén  ............................. 7 Szolnok megye :
B ö k ö n y  ...................................... 5 T isz a fü re d i já rá s :
T ö b b i nag y o b b  k ö zség  ......... 5 T i s z a f ü r e d............................... 4

T isz a lö k i já rá s : T ö b b i n a g y o b b  község . . . 5
T iszad o b  .................................... 6
T isz a d a d a  ................................. 4
T ö b b i nag y o b b  k ö zség  ............ 5

k e re s té k  fe l r e n d e lé s ü n k e t.  E z e k b ő l k ö v e tk e z ik , h o gy  
sz ám u k , la k h e ly  s z e r in t i  m e g o sz lásu k , g o ly v á so d á su k 
sú ly o sság a  s z e m p o n t já b ó l  e g y a rá n t c s a k  im p re ssz ió k  
sz e rzé sé re  a lk a lm a s a k ,  o b je k tív , v id é k ü n k e t je l le m ző  
a d a tk é n t  n e m  k e z e lh e tő k . E n n e k  e l le n é re  n é m ile g  t á 
jé k o z ta tó  é r té k ű  a  la k h e ly  sz e r in t i  ö ssz e á ll í tá s , kü lö n ö 
se n , h a  h o z z á te ssz ü k , hogy  az  a n a m n e s is b e n  e h e ly s é
g e k  isk o lás g y e rm e k e in e k  je le n tő s  g o ly v á so d á sá ró l te t 
te k  e m líté s t (1. tá b lá z a t ) .  A z á b r á b ó l  és a  tá b lá z atb ó l  
le o lv ash a tó , h o g y  a  sp o n tá n  je le n tk e z é s  a la p já n  é s zle l t  
g o ly v ás g y e rm e k e k  sz ám a  é v rő l é v re  e m e lk e d ik , és 
eg y e s la k h e ly e k  is m é te l te n  sz e re p e ln e k .

A z á l ta lu n k  v iz s g á l t  ö t te le p ü lé s  k ö z ü l h á ro m  S z a 
b o lcs  m eg y éb e n , a  b a k ta ló rá n th á z a i  já rá s b a n  v a n  
(A pagy , L e v e le k , V a ja ) . E  h á ro m  k ö zség b en  m in te g y  
9000-en la k n a k . A z  a p a g y i és v a ja i  á l ta lá n o s  is k o lák b a , 
v a la m in t  a  le v e le k i  fe lső  ta g o z a tb a , a h o l  a  s z ű ré s ek e t  
v ég e z tü k , 1380 t a n u ló  já r t .  K ö z ü lü k  1234 k e r ü l t  v izs g á 
la tra .  H a jd ú  m e g y é b e n  H a jd ú h a d h á z a t  és B o d a h e g y 
k ö zség e t lá to g a t tu k  m eg . A  k é t  te le p ü lé s e n  m e g v iz s gá l t  
g y e rm e k e k  s z á m a  830. A  b e m u ta to t t  o sz lo p d ia g ra m m
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leg fe lső  fo ly a m a to s  v o n a la i  a  te l je s  lé tsz á m o t, a  kö v e t
k ez ő  sz a g g a to tt  v o n a la k  p e d ig  a  m e g v iz sg á lt g y e rm e 
k e k  sz á m á t je lz ik . A z o sz lo p o k  a l a t t  tü n te t tü k  fe l ,  hogy  
a  g o ly v áso k  a  v iz sg á l t g y e rm e k e k  h á n y  s z á z a lé k á t  tet 
té k  k i. V a já n  és  A p ag y o n  a  g o ly v á so k  tö b b  m in t  Lh -á - 
n a k , L e v e le k e n  p e d ig  a  11— 14 év es s tru m á s o k  4 3 % -á n ak  
a  n y a k  p ro f i l já b ó l  k ie m e lk ed ő , il l . m in d e n  o ld a l ró l jó l 
lá th a tó  m á so d -, i l l . h a rm a d fo k ú  p a jz sm ir ig y d u z z a n a ta  
v a n  (2. á b ra ) .

A  g o ly v a -a d a tg y ű j té s rő l  szó ló  re n d e lk e z é s  X. és  II. 
f o k ú  g o ly v á so k  b e je le n té sé t í r j a  elő . E lő b b i o sz tá ly b a  
so ro l ja  a  „ k ih a j to t t  g a l lé r  m e l le t t  e n y h é n  h á t r a h a jt o t t  
f e j je l  a  p a jz sm ir ig y -m e g n a g y o b b o d á s  lá th a tó ” v o ltá t, 
a m ik o r  „ a  p a jz sm ir ig y  k ö n n y e n  k i ta p in th a tó . . . ”  M á
so d fo k ú  g o ly v ás, a k in e k  a  p a jz sm ir ig y n a g y o b b o d á sa  ki
h a j to t t  g a l lé r  e se té n  eg y en es f e j ta r tá s  m e l le t t  is  lá t 
h a tó  (7c). Ucko b eo sz tása , m e ly e t  a  n e m z e tk ö z i i r o d a 
lo m b a n  in k á b b  m e g ta lá lh a tu n k , a l ig  té r  e l a  g y a k o r la t 
b a n  az  e lő b b itő l  (38). E lső fo k ú  g o ly v á n a k  m in ő s ü l  esze
r i n t  az  o ly a n  p a jz sm ir ig y m e g n a g y o b b o d á s , m e ly  jó l  ta 
p in th a tó , d e  n o rm á l is  fe j ta r tá s n á l  n e m  e m e lk e d ik  ki a 
n y a k k o n tú rb ó l .  A  I I . f o k o z a tn á l  i ly e n  e s e tb e n  is  e lő 
e m e lk e d ik  a  g o ly v a . V ég ü l I I I .  fo k ú , a m ik o r  m in d e n  o l
d a l ró l  jó l  lá th a tó  p a jz sm ir ig y -m e g n a g y o b b o d á s t ész le 
lü n k . M a g u n k  e z t a  b e o s z tá s t a lk a lm a z tu k .

Hajdú had ház
E s t t  s z á m  6 - 1 0  11 -1 M

2. ábra. A  kor és struma foka  te lepülések szerint.

É rd e m e s m e g e m líte n i, h o g y  a  h á ro m  sz a b o lc s i köz
ség  k ö zü l k e t tő b e n  — k ö rz e t i  o rv o s  h iá n y a  m ia t t  — az 
1965-ös k ö te le z ő  g o ly v a szű rés  n e m  tö r té n t  m e g . A  h ar 
m a d ik  h e ly sé g b e n  a  k ö rz e t i  o rv o s  u tá n  eg y  é v e n  b e lül 
v é g e z tü k  v iz sg á la ta in k a t , és  a  k ö v e tk e z ő  sz á m sz e rű  
a d a to k a t  n y e r tü k :  a  k o l lé g a  45 I. fo k ú  g o ly v á s t  je le n 
te t t  a 6— 10 év e s  f iú k  k ö z ü l ;  m i 71 -et ta lá l tu n k .  H u
sz o n n ég y  I I . f o k ú  g o ly v ás sz e re p e l  je le n té sé b e n . M i e b 
b e  a  k a te g ó r iá b a  26 g y e rm e k e t so ro l tu n k  és e g y n é l III . 
fo k ú  g o ly v á s t é sz le ltü n k . A  k i fe je z e t te b b  e s e te k e t i l le 
tő e n  te h á t  n e m  v o lt  lé n y e g e s  e l té ré s , k ü lö n ö se n , h a 
a r r a  g o n d o lu n k , hogy  k ö ze l eg y  é v  e l te l te  a l a t t  sú ly o s
b o d h a to t t  a  h e ly ze t. A  H a jd ú  m e g y e i s z ű rő v iz sg á la tain k  
sem  m u ta tn a k  fe l tű n ő  k ü lö n b sé g e k e t a  k ö rz e t i  o rv o s i 
je le n té se k h e z  k ép e st.

A  h a r m a d ik  a d a tc s o p o r t  b o rso d i v o n a tk o z á sú . 1965. 
ja n u á r  1 -tő l 1966. sz e p te m b e r  1 -ig  az  I. sz. M eg y e i K ó r
h á z  P ro s e c tú rá já n  155 b o n c o l t  k o ra -  és é r e t t  ú jsz ü lö tt , 
v a la m in t  h a lv a s z ü lö t t  k ö z ü l 1 15 -nek  v o l t  n o rm á l is n ak  
ta r th a tó ,  4 g  a la t t i  sú ly ú  p a jz sm ir ig y e . 30 e s e tb e n 4— 8 
g -o s c o n n a ta l is  g o ly v a  v o l t  ész le lh e tő , 10 e s e tb e n  p ed ig  
e n n é l is n a g y o b b . Ez u tó b b i c so p o rtró l n é h á n y  szem 
p o n t f ig y e le m b e  v é te lé v e l tá b lá z a to t  á l l í to t tu n k  össze 
(II . tá b lá z a t) .  A  tra c h e a s z ű k í té s  ö t e se tb e n  v o l t  ki fe je 

z e tt ,  n é g y  ízb en  o ly a n  m é r té k e t  ö ltö tt, h o g y  a  c o n na ta l is  
g o ly v a  a  fu l la d á so s  h a l á l  eg y e tlen  o k a k é n t  j ö t t  szób a. 
E  40 m e g h a lt ,  k i f e je z e t te n  go lyvás ú js z ü lö t t  a n y já t a  
sz ü lé s  u tá n i  egy  é v e n  b e lü l  b e re n d e lv e , k ö z ü lü k  3 3 -a t 
s ik e r ü l t  m eg v izsg á ln i. 2 4 -n e k  m ég  m in d ig  s t r u m á ja  vo l t  
(63,2% ). E zek  u tá n  ú js z ü lö t to s z tá ly  g o ly v a s z ü ré s é t k e z d 
tü k  e l. A  c o n n a ta l is  s t r u m á s  csecsem ő k  a n y já t  is  m eg 
v iz s g á l tu k  a  sz ü lés t k ö v e tő  n ap o k b a n . E re d m é n y e in k et  
a  I I I .  tá b lá z a to n  m u ta t j u k  be. A z a d a to k  é r té k e lé s éh e z  
a  k ö v e tk e z ő k e t je g y e z z ü k  m eg : a z  ú js z ü lö t t  n y a k á t  
v iz sg á lv a  n eh éz  k ü lö n b s é g e t te n n i c s a k  ta p in th a tó ,  i ll. 
l á th a tó  p a jz sm ir ig y -n a g y o b b o d á s  k ö z ö tt ,  m e r t  k ic s iny  
e lv á l to z á s  is rö g tö n  lá th a tó v á  v á l ik . E z é r t  e g y  fo ko z a t
ta l  s z ig o rú b b a k  v o l tu n k  a  m é r le g e lé sn é l, é s  I I I .  f ok ú 
n a k  c s a k  az  eg észen  n a g y  g o ly v á k a t í té l tü k .  A  D O T E  
S z ü lé sz e t i  K l in ik a  ú jsz ü lö t to s z tá ly á n  —  a  m isk o lc i , k e 
r e k e n  10% -os f re k v e n c iá h o z  k é p e s t —  1— 2 % -b a n  é sz 
le l tü n k  co n n a ta l is  s t r u m á t ,  I I I . fo k ú  e s e t  p e d ig  e xt ré m  
r i t k a  v o l t  (17).

2. tá b lá za t. A  s ú ly o s a b b  c o n n a ta lis  s t r u m a  esetek , 
n é h á n y  ada ta .

B jsz . K o r
S ú ly

3a jzsm ir ig y

o k o z tak o m p ressz ió
A n y a  s tru m á ja

107 /65 3 ó ra 10 erő sen  s z ű k ít I I .  fo k ú
252 /6 5 h a lv a s z ü le te tt 10 en y h é n  s z ű k ít I .  fo k ú

343 /6 5 h a lv a sz ü le te tt 11,5 en y h én  s z ű k ít I .  fo k ú
9 0 /66 h a lv a sz ü le te tt 14 en y h én  s z ű k ít I .  fo k ú

111 /64 h a lv a s z ü le te tt 15 en y h én  s z ű k ít I I .  fo k ú
5 5 /64 h a lv a s z ü le te tt 20 k p . s z ű k ít n e m  ta p in th a tó

11 /65 3 n ap 21 erő sen  s z ű k ít I .  fo k ú
16/65 5 perc 22 erő sen  s z ű k ít I .  fo k ú
8 6 /66 h a lv a sz ü le te tt 27 erő sen  s z ű k ít I .  fo k ú

9 7 /6 5 15 p erc 35 erő sen  s z ű k ít I I .  fo k ú

3. tá b lá za t. Ú js z ü lö t te k  g o ly v a s z ű r ő -v iz s g á la ta  so rá n 
n y e r t  e r e d m é n y e k .

V izsg á l
ta k

szám a

G o ly v áso k I I I - f o k ú  g o ly v á so k

V iz s g á l t  a n y a g  m egnevezése
szám a % sz á m a %

Ú j s z ü l ö t t e k ...................................
(sz ű rő v izsg á la t)

720 70 9 ,7 11 1 ,5

G o ly v á s  ú js z ü lö tte k  a n y ja  . .  . 70 67 9 5 ,7 7
10

M egbeszélés

A bemutatott adatokból mindenekelő tt levon
ható az a következtetés, hogy hazánkban ma is van
nak golyvás területek, ahol fel kell vetni a prophy
laxis kérdését. Így  a gyakorlat szem pon tjábó l nem 
ta r th a tó  lezártnak a go lyva-prob lém a.

A  bennünket környező  államokban a szervezett 
és intenzív golyvaprophylaxis ellenére az elmúlt 
évtizedben is számos közlemény jelezte, hogy a kér
dés napirenden van. Példa erre Romániában Miien, 
Negoiescu, Bálán stb. munkássága, vagy Szlovákiá
ban Podoba és m tsa i könyve a természetes golyva
keltő krő l, és elő készületben levő  kötetük az endé
miás golyváról. Ezekbő l kaptunk ízelítő t N ém eth 
szép referátumából Kékestető n és az Orvosi Hetilap 
hasábjain. Az osztrákok és jugoszlávok e témával 
foglalkozó munkái szintén megtalálhatók az iroda
lomban (6, 11, 12, 18—21a, b, 27, 29).

Elő ször azt tettük vizsgálat tárgyává, hogy a 
jódprophylaxis hiánya vagy eredménytelensége 
áll-e a bemutatásra került golyva esetek hátteré
ben. A borsodi helyzet e vonatkozásban világos. Ez 
a terület már G o r tva y 1925-ös térképén endémiás
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területként szerepelt (10), és a prophylaxis beveze
tésekor az arra kijelölt vidékek között volt (7a). A  
jódozott só adása olyan kiváló eredménnyel járt, 
hogy a megelő zésben részesült területek közül a 
legkisebb golyvafrekvenciáról számoltak be a 6—10 
éves fiúk szű rő vizsgálatakor. Miskolcon 1950-ben 
38,6%-os, 1955-ben 12,7%-os, 1960-ban 5,1%-os, a 
miskolci járásban 1950-ben 27,1%-os, 1955 és 1960- 
ban kereken 8%-os értéket küldtek be (15). Amikor 
újabb járások szorultak prophylaxisra (1961. de
cember 1.), a rendelkezésre álló jódozott só korlá
tozott mennyisége miatt Miskolc és vidéke kima
radt a jódozásból (7b).

A szabolcsi golyvásodás körülményeit nehezebb 
tisztázni. Az ötévenként megjelent utasításokban a 
jódos sóval ellátandó területek között a baktaló- 
rántházai járás nem található (7a, b, d). A szű rő - 
vizsgálatok eredményeként viszont a következő ket 
jelentették: 1950-ben 21,7%, 1955-ben 3,1%, 1960- 
ban 5,6% és 1965-ben 21,7%. E számok azzal volná
nak a legkönnyebben magyarázhatók, ha 1950— 
1960 között lett volna itt jódprophylaxis. A szom
szédos vásárosnaményi járás adatai ugyanis a követ
kező k: 1950-ben 21,8%, 1955-ben 6,4%, 1960-ban 
9,4% és 1965-ben 25,7%. A járás 1950—1961 között 
szerepelt a golyvaprevencióra kijelölt területek kö
zött. A legutóbbi, 1966 óta érvényes jódprevenciós 
utasítás a baktalórántházai és városnaményi járás
ra egyaránt vonatkozik.

Hajdú megye helyzete a legnehezebb. Itt kisebb 
gócok vannak, ami többé-kevésbé kiderül az öt
évenkénti körzeti orvosi jelentésekbő l is (14). Je
lenleg azonban a jódozás legkisebb egysége a járás. 
Megyénkben pedig olyan járás nincs, ahol annak 
egészében nagy frekvenciával fordulna elő  a goly
va. Ezért jódos sóval ellátott terület sincs. Végered
ményben tehát mindhárom területen a go lyva  ese
tek  halm ozódása a jódp roph y lax is h iányával hoz
ható összefüggésbe.

S trau b közel négy évtizeddel ezelő tt észlelte 
Bodán —  az egyik Debrecen környéki jódszegény 
golyvás gócban —, hogy a jódozás kiváló eredmé
nyű  volt, de annak hároméves kihagyása után a 
golyvásodás csaknem a prophylaxis elő tti méreteket 
öltötte. A jódos sóval ellátandó járások 1961-ig, az 
után, ill. 1966 óta érvényes jegyzékét összehasonlít
va (7a, b, d) megállapítható, hogy hazánkban négy 
járásban folyamatos, további 54 járásban csupán 
idő szakos a golyvaprophylaxis. A prevencióra kije
lölt járások száma idő közben 27-rő l 32-re emelke
dett. A legutóbbi rendelkezés 9 olyan járásban ál
lítja vissza a jódos só ellátást, ahol az öt évvel elő bb 
megszű nt. A bemutatott adatok arra utalnak, hogy 
a jódozás elmaradása vidékünkön is a golyvásodás 
visszatérését eredményezi. Ezek szerint a jódp ro 
ph y lax is k iterjesztése lá tsz ik  k ívánatosnak az átcso
po rtosítások  helyett. így történt ez a többi ország
ban is (12, 18, 19, 27).

A Hajdúságban észlelt golyvás „szigetekre” 
gondolva, Sós megállapítását idézzük: Az „általá
nos, sablonos, az egységes jódozott konyhasóval” 
történő  prevenció „csak alapeljárás lehet”. Emellett  
a területileg felbontott, adaptált prevenciót kell ki

fejleszteni (30a). Meg kell keresni a módját annak, 
hogy a járásnál k isebb egységekben  is lehessen jó d 
prophylaxis.

További gyakorlati probléma: elegendő -e a 
körzeti orvosok és iskolaorvosok ötévenkénti szű ré
se a golyvahelyzet követésére? Régi technikai kér
dés, hogy mennyire egységesíthető  a számos orvos 
által beküldött adathalmaz, mennyi a gondosság, az 
objektivitás a leletek mögött. Ebben a kérdésben 
nyilván meg kell alkudni. Felvető dik továbbá, hogy 
a szű rések ötévenkénti idő pontja megfelelő -e. A zo
kon a terü leteken , ahol bárm i ok  m ia tt a jódozo tt 
sóellátás szü n ete ltetésére kerü l sor, tanácsosnak lá t
sz ik  a fo lyam atosabb ellenő rzés. Indokolásul elég 
arra hivatkozni, hogy pl. a gyermekkor csaknem 
egésze golyvaképző désre különösen praedisponált 
idő szak, amikor a negatív vagy pozitív strumigének 
(jódhiány, ill. a jód felhasználódását gátló anyagok)  
hatására rövid idő  alatt a pajzsmirigy fokozatosan 
növekvő  méretű  megnagyobbodása jön létre (39). 
A hol a prevenció  elmarad, o tt  következn ie ke ll a 
Lherapiának. A struma belgyógyászati kezelésével 
szerzett tapasztalataink részletezése nélkül megem
lítjük, hogy a II. fokú golyva visszafejlesztése jód
dal csak az esetek kisebb részében érhető  el. Ellen
kező  esetben, ill. a III. fokú golyva kezelésénél a 
thyreoidea hormon adása lehet eredményes és ez a 
korszerű  (5). A  kifejezett golyvaformák gyakoribb 
jelentkezése területünkön nagyobb mennyiségű 
Thyreoidea drazsé igényt vont maga után. A III. fo
kú esetekben a sebészi kezelésre is gyakran sor ke
rül. Nem véletlen, hogy S zeleczky (37), majd inté
zetébő l Bánfi  és Balázs (2) az elmúlt húsz év alatt 
a Tiszántúlon 3428 megoperált strumásról tudtak 
beszámolni. Szigorú mű téti indikációink ellenére az 
utóbbi években növekedett a strumektomizált gyer
mekek száma is (3).

Ugyancsak említésre méltó, hogy Straub meg
figyelése szerint más vidékrő l a jódszegény Bodára 
költözés után egy évvel megjelent a golyva (33b). 
Magunk is azt tapasztaltuk, hogy ilyen vidékre köl
töző  gyermekeknél a második évben már észlelhető 
a pajzsmirigy megnagyobbodása.

Befejezésül az egyik érdekes klinikai megfigye
lésünkre hívjuk fel a figyelmet, megkísérelve annak 
elméleti magyarázatát is megadni. Miskolcon a con
natalis struma egyre nagyobb jelentő séget kap, mi
közben a gyermekorvosok által végzett 1965-ös szű 
rő vizsgálatok szerint a 6—10 éves fiúk között 8,7 
százalékban található csak golyva. A baktalóránt
házai járásból 21,7%-nak jelentették a jelzett korú 
és nemű  gyermekek golyvásodását, s ugyanakkor a 
connatalis struma jelentő sége háttérben maradt 
(9). Miskolcon a Bükk-hegységhez tartozás, a víz 
jódszegénysége mellett annak keménysége, magas 
calciumtartalma jellemzi a körülményeket. Ez utób
bi tényező k fontosságára többen rámutattak, amit 
egyik nemrég megjelent közleményünkben tárgyal
tunk (23). Baktalórántháza környéke hegytő l és fo
lyótól távoleső , homokos vidék, minden valószínű 
ség szerint alacsony vízjód és talajjód értékekkel 
(33b). Értelemszerű nek látszik az a feltevés, hogy 
ahol csak jódh ián y  van, o tt e lő bb a gyerm ekkori
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stru m á t észleljük, ahol pedig p o z itív  golyvakeltö 
hatások is szerepelnek, o tt a connatalis strum a n yer  
e lő bb  jelen tő séget. Ezt az elképzelést élettani ala
pon is magyarázni tudjuk. Saját kísérleteinkben jól 
demonstrálható volt, hogy a pozitív golyvakeltő k 
átjutnak a placentán, s hamar befolyásolják a mag
zati pajzsmirigyet (16). Ugyanakkor a jód bejutása 
az anyából a magzat felé rendkívül intenzív, meg
haladja a diffúzió mértékét; a magzat mintegy ma
gába szippantja a két szervezetben rendelkezésre 
álló jódból a szükségletét (4). Utóbbi gondolatme
nettel ahhoz kívántunk példát szolgáltatni, hogy 
szép és megoldatlan elméleti kérdések ugyancsak 
felmerülnek endémiás vidékeink vizsgálatakor, és 
a hazai go lyvaku ta tást teoretikus szem pontból sem 
ta r th a tju k  lezártnak.

Összefoglalás. Szerző  az északkelet-magyaror
szági golyvahelyzettel kapcsolatos tapasztalatokról 
számol be. Megállapítja, hogy a hazai golyvakérdés 
sem gyakorlati, sem elméleti vonatkozásban nem 
tartható lezártnak. A jódprophylaxis kiterjesztése, 
és abba a járásnál kisebb területegységek bevonása 
kívánatosnak látszik. A golyvapreventio szünetelte
tése esetén célszerű  az ötévenkénti szű réseknél fo
lyamatosabb ellenő rzés.

Feltételezhető  és elméletileg magyarázható, 
hogy ahol csak jódhiány van, ott a gyermekkori 
struma elterjedése idő ben megelő zi a connatalis 
struma jelentkezését, míg pozitív golyvakeltő k ha
tására fordított a sorrend.
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Gyulai megyei Kórház, I. Kelosztály (fő orvos : Iványi János dr.)

468 m érgezése» eset elem zése

T o r n ó c & k y  J á n o s  d r ., I A b o r  J á n o s  d r .  é s  I v á n y i  J á n os  d r .

Egyik korábbi munkánkban (5) feldolgoztuk 3 
és fél éves toxicológiai beteganyagunkat, s arra a 
megállapításra jutottunk, hogy mérgezéses eseteink 
között döntő  többségben öngyilkossági kísérletek 
szerepelnek, s az öngyilkossági kísérletek zöme is 
altatószerekkel (legtöbbször barbiturát) történik.

Tekintettel arra, hogy a Központi Statisztikai 
Hivatal 1958-ban rendszeres adatszolgáltatást szer
vezett az öngyilkosságok és öngyilkossági kísérletek  
bejelentésére, az adatok alapján hű  képet nyerhe
tünk évrő l évre a magyarországi öngyilkossági ese
tek, s ezeken belül a mérgezések alakulásáról is. 
íg y  az 1964—1965. évi tájékoztató (6) szerint az ön- 
gyilkosságok száma 1965-ben elérte a 29,8 százezre
léket, s ezzel a számmal Magyarország az egész vi
lágon az első  helyen áll. Megyei bontásban az évti
zedek során kialakult sorrendben jelentő sebb válto
zások nem történtek. Legmagasabb az elő fordulás 
az Alföld déli és délkeleti részén, legalacsonyabb a 
Dunántúl nyugati részén és az ország északi hegy
vidékén. A megyék közötti sorrendben Békés me
gye a maga 32.2 százezrelékével az ötödik helven 
áll.

E szomorú „elő kelő  hely”, továbbá a mező gaz
daság kemizálása során felhasználásra kerülő  nö
vényvédő - és rovarirtószerek, valamint a mérgezé
sek ellátása során adódó szervezési problémák miatt 
láttuk szükségesnek a kérdésnek ismét napirendre 
tű zését.

H a n e m  is o ly an  n a g y m é r té k b e n , m in t  n á lu n k , d e  az  
e g é sz  v ilág o n  k o m o ly  p r o b lé m á t  je le n te n e k  a  m é rg e 
z é se s  ese tek . Egy n ü r n b e r g i  a d a t  s z e r in t  (9) a  m é rge 
z é s e k  száza lék o s a r á n y a  a z  o t ta n i  k l in ik á n  1947-ben 
1>13% vo lt, ez a  sz á m  1962 -re  h á ro m  és fé ls z e re s é re 
n ö v e k e d e t t  (4,02% ). U g y a n e z e n  k ö z le m é n y  u ta l  a r r a  is, 
h o g y  a  m érg ezések  s z á m á n a k  g y a k o r is á g a  m ia t t  a  k ü 
lö n b ö z ő  o rszá g o k b an  e g y re  tö b b  „ P o iso n  C e n te r ”- t  á l
l í t a n a k  fe l. Ezen to x ic o lo g ia i  á l lo m á so k  k ö z ö tt az  e g y ik  
le g is m e r te b b  a k o p p e n h á g a i  B is p e b je rg  H o sp ita l  to x i
c o lo g ia i  á l lo m ása , m e ly n e k  ta p a s z ta la ta i t  a  to x ic o lo -  
g ia  „ s k a n d in á v  m ó d sz e r ” n é v e n  v e t te  á t . F ra n c ia o r 
s z á g b a n  1959 ó ta  m ű k ö d ik  k ü lö n  to x ic o lo g ia i á l lo m á s 
a  W id a l-k ó rh á z b a n , A n g l iá b a n  k é t  n ag y o b b  „ P o iso n  
C e n te r ” m ű k ö d ik , az  e g y ik  L o n d o n b a n , a  m á s ik  E d in 
b u rg h b a n . A z N S Z K -b an  is u g y a n c s a k  k é t  n ag y o b b  m é 
r e g te le n í tő  k ö zp o n to t lé te s í te t te k ,  a z  e g y ik e t 1955-ben  
M ü n c h e n b e n , a  m á s ik a t  1 9 6 3 -b an  N ü m b e rg b e n . A  v i 
lá g o n  e lső n ek  az  1940-es é v e k  v é g é n  h a z á n k b a n  lé te -

1. táblázat

Kor és nem szerinti megoszlás

K o r

oN1

—

2 1 - 3 0 3 1 - 4 0 4 1 - 5 0

o'O

6 1 - 7 0
70 é v  
f e le t t

& 16 39 27 16 13 10 2
$ 78 118 68 45 21 10 5

ö s s z e s 94 157

mO
' 61 34 20 7

s ü l t  a z  e lső  m é rg e zé ses o sz tá ly  n é h a i  B a lá z s  fő o rv os  
v e z e té sé v e l, a k i  p é ld a m u ta tó  ú t tö rő  m u n k á t  v ég ze tt. 
J e le n le g  is  m ű k ö d ik  B u d a p e s te n  C s ik y  fő o rv o s  i rá n y í
tá s a  a la t t  a z  a lsó e rd ő so r i o sz tá ly o n . V id é k e n  m é g  nin 
cse n e k  eg y ség es i rá n y e lv e k  s z e r in t  m ű k ö d ő  to x ic o lo 
g ia i  o sz tá ly o k , tu d o m á su n k  s z e r in t  M isk o lco n  a z  id eg -  
p s y c h ia t r ia i  o sz tá ly o n  m ű k ö d ik  i ly e n  ré sz le g  (3).

A fentebb említett meggondolások miatt néztük 
át ismét kórházi belosztályaink kibő vített, 7 éves 
beteganyagát a m érgezéses elő fordu lások szem pont
jából. A gyulai Megyei Kórház két belosztályán 
(összesen 100 ágy) 1960. január 1-tő l 1966. decem
ber 31-ig összesen 22 088 beteget ápoltunk, ezekbő l 
m érgezett beteg (szándékos és véletlen ) 468 volt, te
hát az összes beteg 2,1%-a. Ezek a betegek zömmel 
magából Gyula városából és a környező  4 járás la
kosaiból kerültek ki, kiknek száma közel 200 000, 
tehát kb. Békés megye lakosainak fele. A mérge
zetteket e területrő l kivétel nélkül belosztályaink- 
ra szállítják, s tudomásunk szerint a kórházunkhoz 
tartozó terület lakossága részérő l az egyéb módon 
elkövetett öngyilkossági eseteket (önakasztás, vízbe
ugrás, elgázoltatás, stb.) viszik csupán más osztály
ra, a többit osztályainkra szállítják. Természetesen 
osztályainkra hozzák azokat az enyhébb intoxicatiós 
eseteket is (zömmel heveny részegség), akiket am
bulanter látunk el, s állapotuk nem tesz szükségessé 
osztályos megfigyelést.

A 7 év alatt észlelt 468 betegnél döntő  többsé
gében a mérgezés szándékos volt (öngyilkossági kí
sérlet): 417 eset, a fennmaradó 51 véle tlennek  tart
ható m érgezés (növényvédő szerekkel való mérgezc- 
dés többségükben).

Saját eseteink szerint a nő k tú lsú lya dominál 
csaknem minden korcsoport szerinti megoszlásban 
is, míg az országos átlagban évek óta a férfiak van
nak többségben (68—69%). Ez az eltérés azonban 
onnan adódik, hogy a m érgezéses öngyilkossági kí
sér le teket gyakrabban követik el nő k, míg a halálos 
öngyilkosságok (pl. önakasztás) között significansan 
nagyobb számban a férfiak és az idő sebb korcsopor
tok szerepelnek. Schubert és Staudacher (9) már 
említett nürnbergi adatai csaknem hajszálra meg
egyeznek a mi adatainkkal.

Mérgezett eseteink áttekintése során azt lát
tuk, mint korábbi feldolgozásunkban, hogy a gyógy
szerm érgezések csoportjában az alta tószerekkel tör
ténő  mérgezések szerepelnek leggyakrabban, eze
ken belül is a barbiturátok. A már említett nürn
bergi adatok hasonló arányt tüntetnek fel, úgyszin
tén az edinburghi „Poisoning Treatment Centre"' 
két szerző je, M atthew és Law son (7) anyagában is 
leggyakrabban a barbiturát mérgezések fordulnak 
elő  (1524 mérgezettbő l 776).
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2. táblázat

A  leggyakoribb mérgezési form ák

A lta tó sze rek

B a r b i tu r á t  J S a v im id

A tro p in  
és s z á rm a z é k a i

P sy c h o -
p h a rm a k o n o k A lkoho l N  ö v én y v é d ő sze rek E g y é b K o m b in á l t

D o r lo ty n  70 
T a rd y l 43 
S ev en a l 19 
S e v e n a le tta  12 
H y p n o v a l 3 
L e g a tin  3 
E to v a le t ta  1 
S o m b en  1

N o x y ro n  15 B e llo id  43 
A tro p in  4 
M e n o th e o sa n  1

H ib e rn a l 18 
A n d a x in  9 
F ren o lo n  4  
Q u ie t id in  2

35 W o fa to x  5 
M u sto x  2 
N ik o tin  o ld a t 2 
R é z sz u lfá t 1 
C h em o to x  1 
K re z o n it 1 
P h o sd r in  1 
D ik o n ir t  1 
H o lló  „ 1 0 ”
(D D T ) 1 
D in it ro o r th o -  
k rezo l +  2 0 % -o s 
B a r iu m p o ly -  
s u lf id  1

H y p o  17 
D o h á n y fő z e t 6 
Iso n ic id  5 
S zén m o n o x id  5 
A n tic o a g u la n s  4 
S z ív sze rek  3 
S ó sav  3 
S za lm iák szesz  3 
L ú g  1
P o ly ész te r-g ő z  1

84 (m in d e g y ik n é l 
eg y b e n  a l ta tó sz e r  
is)

A hazai barbiturát szerek között egyik legis
mertebb a D orlo tyn  és egy újabb kombinált szer, a 
Tardyl. Ezen két barbituráttal elkövetett öngyilkos
ságok vezetik az altatószer listát. De ugyancsak je
lentő s számban fordulnak elő  a központi idegrend
szerre ható ún. tranquilláns szerekkel történő  ön
gyilkossági kísérletek is, ezek között a Hibernal ve
zet. 84 betegnél több szerrel történt kom binált m ér
gezés, de ezekben a szerekben is csaknem minden 
alkalommal található volt valamilyen altatószer.

Az altatószereken kívül a legváltozatosabb ké
szítményekkel történő  mérgezések is elő fordulnak, 
így pl. a háztartásban használatos szerek közül a 
Hypo, szalmiákszesz, sósav, Trisó, stb.

S a jn á la to s , h o g y  250 b e s z á l l í to t t  h e v e n y  a lk o h o l
m é rg e z e ttb ő l 35 -ö t o s z tá ly ra  is fe l  k e l le t t  v e n n i a k e 
r in g é s  ese tleg es ö sszeo m lása , v a g y  eg y é b  szö v ő d m én y 
v eszé ly e  m ia tt .  M in d e n k é p p e n  k ív á n a to s  le n n e  m ie lő bb  
kijózanító szoba felá llítása és ü z e m e lte té se , m e r t  a  r é 
szeg ek  b e lg y ó g y ász a ti  o sz tá ly o n  v a ló  e lh e ly e zé se  m eg 
rö v id í t i  a  tö b b i, v a ló b a n  b e lo s z tá ly ra  szo ru ló  b e teg e k  
ág y ig én y é t. E m e l le t t  a  rész eg e k  so k sz o r  b o trá n y o s  vi 
se lk e d é se  h á t r á l ta t j a  a z  o sz tá ly  e g y é b  b e te g e in e k  gy ó 
g y u lá sá t .

Békés megye mező gazdasági jellege, s a mező - 
gazdaság kemizálása magyarázza, hogy újabb mér
gező  szerek kerülnek elő térbe: a növényvédő - és 
rovarirtószerek. A z ezekkel történő  véletlen és szán
dékos mérgezések egyaránt elő fordulnak anyagunk
ban. 16 ilyen esetet tudtunk összegyű jteni, ebbő l 2 
végző dött halállal (öngyilkosság).

A  b e te g a n y a g b a n  4 o ly a n  b e te g  is  sze rep e l, k ik n é l  
iatrogen intoxicatio f o rd u l t  elő , u i.  ez en  b e teg e k  an ti
coagulans s z e re k e t sz e d te k  c o n tro l l  n é lk ü l,  s m in d -  
a n n y iu k n á l  sú ly o s  v é rz é se k  lé p te k  f e l  (4).

A bevett gyógyszerek mennyisége igen válto
zatos volt, sokszor pontosan nem is lehetett kiderí
teni. Általában néhány tablettától 1—2 fiola (10— 
20 db.) mennyiségig terjedtek a mérgezések az ese
tek többségében, de olyan beteg is volt, aki tisztá
zatlan okból 400 tbl. Isonicidet vett be.

Mérgezéses eseteink adatainak elemzése során 
igyekeztünk a lehetséges okokat is felderíteni.

Bár a mérgezések okai között 19 esetben sike
rült csak biztosan ideg- és elmebajt találni, feltehe
tő en az esetek többségében is megtalálható a cha- 
racteropath ia. Maga az a tény, hogy az egyén az

életkörülményeit nem képes tolerálni, hogy magát 
a suicidiumot választja, első sorban kóros alapter
mészetének következménye. A biztosan verificait 
ideg- és elmebetegségi esetek a heveny mérgezési 
tünetek lezajlása után psyehiatriai kezelésben ré
szesültek. A viszonylag csekély szám abból adód-

3. táblázat 

A  mérgezések o ka i

C sa lád i v iszá ly  ............................... 215
S zere lm i b á n a t  ............................... 82
V é le t l e n ............................................ 51
Ö regség, e lh a g y a to t ts á g  ............. 22
Id e g - , e lm eb a j ( v e r i f i c a i t )........... 19
E g y é b  b etegség  ............................. 23
S o r s c s a p á s....................................... 15
A lk o h o lizm u s ................................. 5
T a n u lm á n y i, isk o la i p ro b lé m á k  . 5
A n y ag i p r o b lé m á k........................ 4
B ű n cse lek m én y  ............................. 4
T e r h e s s é g .......................................... 4
L a k á s p ro b lé m a............................... 1
N e m  t i s z tá z o t t................................. 18

hat, hogy csak az utóbbi években történik rutin
szerű en a felvett mérgezett betegek részletes elme
orvosi exploratiója is. Nyilván a jövő ben e szám 
jelentő sen szaporodni fog, hiszen a cél nemcsak a 
mérgezettek életének megmentése, hanem az exo
gen tényező k rendezése, psyehiatriai gyógykezelés, 
valamint állapotuk további ellenő rzése az ideggon
dozói hálózaton belül. Nagyon fontos tehát a bel
gyógyász és a psychiater szoros együttmű ködése.

Adataink a már említett nürnbergi adatokkal  
ezekben a vonatkozásokban is messzemenő  hasonló
ságot mutatnak. De még egyéb hasonlóság is fel
fedhető . Ui. az eseteknek igen jelentő s részében a 
dem onstra tív  karakter dominál, az öngyilkos nem 
gondolta komolyan élete kioltását, inkább csak hoz
zátartozójára, környezetére igyekezett hatni. Ezen 
állításunkat bizonyítja az is, hogy a 417 öngyilkos- 
sági esetbő l eszm életlen  á llapotban 116 beteget vet
tünk fel, tehát az összes öngyilkosnak 27%-át. Ter
mészetesen e 116 beteggel lényegesen több tenniva
lónk is volt, mint a többi, enyhébb esettel, s Reed, 
Driggs és Foote (8) 4 kategóriáját véve, eszmélet
len betegeink a következő  csoportba voltak oszt
hatók :

I. I n g e re k re  re a g á l, re f le x e  v a n
II . I n g e re k re  n e m  re a g á l ,  re f le x e  v a n

44
26
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I I I . R e f le x  n in c s , légzés és  k e r in g é s
r e n d b e n  21

IV . M é ly  co m a, légzés és  k e r in g é s
is l a e d á l t  25

Beteganyagunkban 1 m érgeze ttre  átlagosan 2,9 
nap ápolási idő  ju t (1 naptó l 15 napig), s a 468 be
teg összesen 1370 napot (tehát 3,48 évet) tö ltö tt osz
tályunkon.

Az a lka lm azo tt therapia minden esetben, a be
teg általános állapotától függött. Ha a mérgezés 4 
óránál nem régebbi idő ben történt, minden eset
ben törekedtünk a gyomormosás elvégzésére. K iegé
szítő  kezelésként a légutak szabaddá tételére, a ke
ringés állapotától függő en analepticumok adására 
(coffein, tetracor, strychnin, megimid) törekedtünk. 
A diuresis fokozását súlyosabb eseteinkben (első 
sorban a barbiturát mérgezetteknél) erő ltettük le
hető leg infusiós oldatok, Novurit, újabban pedig La
six segítségével. Az analepticumok adását a már 
említett „skandináv módszer”, bevezető itő l (C lem - 
mesen és Nilsson) (1) eltérő en nem hagytuk el, mert 
anyagunkban ezen szerek rovására írható kellemet
len szövő dményeket (arrhythmia, tachycardia, gör
csök, hányás, stb.) nem észleltünk, még akkor sem. 
amikor pl. 1 alkalommal az egyik betegnek egy
szerre 10 mg strychnint adtunk iv.

A már említett „skandináv módszer” fontosabb 
állomásai jól demonstrálják a mérgezéses esetek 
therapiájában bekövetkezett változásokat. Ezen ál
lomások a következő k:

1945 g y o m o rm o sá s , s t im u lá lá s
1946—1947 sh o c k  e l le n e s  k ez e lés  

g y o m o rm o sá s  n é lk ü l  
1948 á l la n d ó  0 2 k eze lés,

a  lé g u ta k  sz a b a d d á  té te le  
1950—1958 a  s t im u lá n s o k  e lh a g y á s a  
1959— 1961 e r ő l t e te t t  d iu res is , 

a lk a l iz á lá s

le ta l i tá s  24,5%

letalitás 16,8%

le ta l i tá s  13,7%  
le ta l i tá s  6 ,3%  
le ta l i tá s  1,8%  
le ta l i tá s  1,1%

Ezek az adatok általában mindenütt érvénye
sek, mert a „skandináv módszert” igen elterjedten 
alkalmazzák, legfeljebb kisebb-nagyobb módosítá
sokkal. Saját anyagunkban mi is ezen irányelveket 
követjük, csak — mint említettük — az analepticu
mok adását nem hagytuk el. Betegeink között ket
tő nél került sor peritonealis d ia lys is kezelésre (Sze
ged, I. sz. Sebészeti Klinika), mindkettő  a IV. stá
diumban levő , legsúlyosabb barbiturát-coma állapo
tában került dialysálásra. Sajnos, csak az egyiket 
sikerült megmenteni, a másiknál a boncolás több 
lebenyre kiterjedő  tüdő gyulladást állapított meg.

Általában minden közlemény, így a mi tapasz
talatainkkal ugyancsak messzemenő  azonosságot 
mutató Ferguson és Grace (2) közleménye is rend
kívüli jelentő séget tulajdonít a már említett thera- 
piás irányelvek mellett a beteg gondos m egfigye lé
sének és fo lyam atos ellenő rzésének. Minden eszmé
letlen betegünk mellett állandóan ott tartózkodik a 
nő vér, aki figyeli az élet jelenségeket, a testhelyzet 
változását, a légzés typusát, a pulzus viselkedését, 
ellenő rzi a szem, a bő r és a száj állapotát, figyeli  
az infusiós oldat beadásának zavartalanságát, re
gisztrálja a bevitt folyadék mennyiségét, ügyel a 
hólyag kiürítésére, incontinentia esetén a beteg tisz

tába tevésére, valamint a beteg melegentartására. 
A legkisebb változást is azonnal jelenti az orvos
nak. Rendkívül munkaigényes tehat egy súlyosabb 
mérgezett ellátása, s igen gyakran külön személy
zetet igényel. Érthető  tehát az a törekvés, melyet 
magunk is képviselünk, hogy ezeket a betegeket ál
talános in tenzív  ápolási osztá ly  keretében  kell ke
zeln i, ahol speciálisan képzett „team work” (orvosi 
és ápoló személyzet) foglalkozna ezekkel az esetek
kel a legkorszerű bben. Munkájukat támogatná erre 
a célra is berendezett laboratórium és a detoxicá- 
láshoz szükséges mű szerek is.

Végezetül még néhány szót azokról az esetek
rő l, akiket a már vázolt therapiás beavatkozások el
lenére elveszítettünk . Ezeknek száma osztályunkon 
8, a klinikára szállítottál együtt összesen 9, ez a 
szám az összes mérgezett 1,9%-a. Valamennyi beteg 
a IV. fokú eszméletlenségi stádiumban került ész
lelésre, 1 beteg beszállítása után azonnal meghalt, 
1 másik 5 órán át állott mindössze ápolásunk alatt. 
Meghalt eseteinket a könnyebb áttekinthető ség ked
véért táblázatban foglaltuk össze.

4. táblázat

Haláleseteink (9) részletezése

N o .

N
e

m o  M érgezés 
'W 1 m ó d ja Je l le m z ő  k l in ik a i k ép A  h a lá l o k a

1. <f 50 N ik o tin 
o ld a t

B e sz á l l í tá s  u tá n  azo n n a l 
m e g h a lt

2. 9 34 D o r lo ty n H ir te le n  fe l lép ő  keringés i 
e lég te len ség

A g y o e d e m a , szív - 
d i la ta t io

3. 9 49 D o r lo ty n M ag as lá z , k erin g és i 
e lég te len ség

O ed em a p ú im ., 
b ro n c h o p n e u m o n ia

4. $ 36 D o r lo ty n K e rin g és i e lég te lenség , 
tü d ő v iz e n y ő

O e d e m a  p ú im ., 
h y p o s ta s is

5. $ 47 S ev en a l,
b ró m

B e szá llí tás  u tá n  24 ó ra 
m ú lv a  lá z , keringés i 
e lég te len ség

A g y o ed em a, 
p n e u m o n ia  1. u .

6. 9 80 N ito n  
(40 ta b l.)

K e r in g és i e lég te lenség , 
tü d ő g y u l la d á s

A g y o e d e m a , 
b ro n c h i t is  ac . dif f.

7. 9 61 CO L égzési és keringés i 
e lég te lenség

C O -m érgezés

8. 9 16 N eo p o l
(n ö v é n y 
v éd ő sz e r)

V ég ta g -g ö rc sö k , láz , 
k e r in g és i e lég te lenség

L é g zésb én u lá s

9. 9 35 D o r lo ty n L á z , tü d ő g y u l la d á s T ö b b le b e n y  es 
p n e u m o n ia

Áttekintve 7 éves anyagunkat, tapasztalatain
kat a következő kben foglalhatjuk össze:

1. A mérgezések, s ezen belül a gyógyszermér
gezések (legtöbbször öngyilkossági célzattal) emel
kedő  tendenciát mutatnak. Békés megye ebben a 
tekintetben az ország különösen veszélyeztetett te
rületéhez tartozik.

2. A mérgezéses esetek zöme a 20—30 évesek 
korcsoportjából kerül ki. A nő k túlsúlya dominál.

3. Szaporodnak az altatószer mérgezések, ezek 
között is vezet a Dorlotyn és a Tardyl.

4. Elő térbe kerültek a növényvédő - és rovar
irtószerekkel történő  szándékos vagy véletlen mér
gezések.

5. Az okok között a rendezetlen családi körül
mények vezetnek (a családtól távoli munkahely, 
életmódváltozások és az ezekbő l adódó családi kon
fliktusok). Az öngyilkossági esetek zöme a hét vé
gére esik.

6. A heveny részegség miatt beszállított esetek 
még mindig igen nagyszámúak, megfigyelésükre és
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kezelésükre kijózanító szoba mű ködtetése volna 
szükséges.

7. 468 mérgezettünk közel 3 és fél évet vett 
igénybe osztályunkon ápolási napjaikat számítva. 
116 beteg eszméletlen állapotban került felvételre, 
ebbő l 25 a legsúlyosabb állapotban. Ellátásuk rend
kívül munkaigényes feladat, igen nagy tehertétel az 
általános belgyógyászati osztályaink számára. Indo
kolt lenne ezen esetek kezelésbe vétele általános in
tenzív ápolási osztályon, melyek megszervezését 
minden megyében indokoltnak látjuk.

Összefoglalás. Szerző k elemzik 468 mérgezéses 
esetüket, melyeket 7 év alatt észleltek két belgyó
gyászati osztályon. A mérgezéses esetek az összes 
kibocsátott beteg 2,1%-át jelentik, közülük 417 
szándékos mérgezés (öngyilkossági kísérlet), 51 vé
letlennek tartható mérgezés volt. Legtöbb az altató
szer mérgezés, melyek között a Dorlotyn és a Tar- 
dyl áll első  helyen, tehát a barbiturátok. A 16 nö
vényvédő - és rovarirtószerrel történt mérgezés a 
megye (Békés) mező gazdasági jellegét tükrözi. 
Hangsúlyozzák a psychiáterrel való szoros együtt

mű ködés fontosságát, mert a jövő  útja nemcsak a 
mérgezettek életének megmentése, hanem a kiváltó 
ok rendezése, mely egyben a preventiót is jelenti. 
A therapiában alkalmazott „skandináv módszer” 
eredményeként a halálozás 1,9% volt, valamennyi 
a legsúlyosabb stádiumból (mély coma, súlyos lég
zési és keringési elégtelenség). Az összes mérgezett  
3 és fél évet töltött ápolási napjaikat tekintve a bel
gyógyászati osztályokon, s ez a tény már magában 
is általános intenzív ápolási osztályon való elhelye
zésüket és kezelésbe vételüket indokolja.

IR O D A L O M : 1. Clemmesen, C. és  E . Nilsson: C lin . 
P h a rm a c o l .  T h e ra p . 1961, 2, 220. —  2. Ferguson, M. J. 
és  W . J .  Grace: A n n . I n te rn . M ed. 1963, 54, 726. —  3. 
Földvári Gy.: S z ó b e l i  köz lés. —  4. Ivá n y i J.: O rv . 
H e t i t .  1962, 103, 845. —  5. Iványi J. és J. L ibor: Z sch r . 
f . T h e r .  1965, 3, 227. —  6. Közp. S ta tisztika i H iva ta l k i 
adványa. B u d a p es t. 1967. (Az ö n g y i lk o ssá g o k  a la k u lá 
sa  M a g y a ro rsz ág o n ) —  7. M atthew, H. és  A . A . H. 
Law son: Q u a rt. J .  M e d . 1966, 35, 539. —  8. Reed, C. E., 
M. F. Driggs és C. C. Foote: A n n . I n te r n .  M e d . 1952, 
37, 290. — 9. Schubert, R. és H. L. Staudacher: D tsc h . 
m e d . W sch r. 1967, 92, 386.

MOST JELENT MEG

SZAL MON ELLA-SPEC I ES
Első  fellépések — neve — elő fordulása 
First Isolations, Names, and Occurence

Dr. med. vet. Eckehart Kelterborn
16 ,7 x 2 4  cm. 53S oldal. 12 ábra. 

Vászonkötés színes borítólappal M67.80

A szalmonellák világszerte való elterjedtségének és az em berre és állatra való je lentő ségének felismerése oda veze
te t t ,  hogy a föld számos országában vezettek  be szalmonella-diagnosztikát és típusdifferenciálást: ezáltal egyre több  
szalmonella fajta vált ism ertté. Elő fordulása élelmiszerekben, takarmányban és a vízben nagy veszélyt je len t mind 
az egészségügy, mind pedig a népgazdaság számára. Ez a mű  első ként összegezi jól á ttek in thető  rendszerben az 
ezernél több eddig ism ert szalmonella-fajtát. Közleményeket tartalm az szalmonella-első fellépésekrő l, melyeknek 
eredeti hírforrásai több  mint 90 nem zetközi szaklapban je len tek  meg. A szerző  különös érdeme, hogy a szalmo
nella-species teljes irodalmát gyű jtö tte össze és adta ki m intaszerű  formában.

S. HIRZEL VERLAG LEIPZIG
NÉ ME T  D E M O K R A T I K U S  K Ö Z T Á R S A S Á G
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Pécsi Orvostudományi Egyetem, I I .  Belklinika (igazgató : Hámori Artúr dr.) és Fül-orr-gégeklinika (igazgató : Alföldy Jenő  dr.)

Endobronchialis tiszta chondrom a

S ü lé  Ta m á s  d r . ,  G o f m a n  L j u b o v  d r .  é s  C z ig n e r  J e n ő  d r .

A tüdő  daganatos megbetegedései között a jó
indulatú daganatok meglehető sen kis százalékban 
szerepelnek. Túlnyomó többségük adenoma. A ha- 
martochondroma, illetve tiszta chondroma ritkán 
fordul elő . Localisatio szerint megkülönböztetnek 
extrabronchialis és endobronchialis chondromát. Az 
endobronchialis elhelyezkedésű  a ritkább. K an iak 
és K ü m m erle (8) anyagában 452 tüdő - és hörgő da
ganat között mindössze 3 extra- és 1 endobronchia
lis hamartochondroma fordult elő . Az angolszász 
irodalomban 1960-ig B ateston és A bbot (1) 226 ext
rabronchialis és csupán 27 endobronchialis hamar- 
tochondromát talált. H orán yi (5, 6) 20 év mű téti 
anyagából 15 extrabronchialis és 5 endobronchialis 
bronchiomát (hamartochondromát) gyű jtött össze. 
Buchet—-Suchaux (3) szerint 1962-ig a világiroda
lomban 70 endobronchialis hamartochondromát ír
tak le. Az általunk észlelt tiszta chondroma (ec- 
chondroma) pedig a legnagyobb irodalmi ritkaság
nak tekinthető . A rendelkezésünkre álló irodalom
ban mindössze 2 esetrő l számoltak be: 1960-ban 
De A ngelis és m tsai (2), 1964-ben R a jkov its és 
Brasch (12).

Esetünk ismertetését ritkaságán kívül a belő le 
levonható diagnosztikus tanulságok és a tumor si
keres bronchoscopos eltávolítása indokolja.

Sz. Gy., 43 éves segédm unkás első  ízben 1963. fe b 
ruár 23-án kerü lt fe lvételre. E g y  h ó n a p p a l f e lv é te le  
e lő tt lá z a s  le t t ,  ism é te lte n  h id e g rá z á s a  vo lt, h á ta s z ú r t ,  
fu l la d t. B ő ség es sá rg á szö ld es , v é r r e l  c s ík o lt k ö p e te t  ü r í 
te tt. A z o t th o n i  keze lés e l le n é r e  á l la p o ta  ro m lo tt , e z é r t  
k l in ik á n k ra  u ta l tá k .

F iz ik á l is  v iz sg á la t: k ö z e p e s e n  fe j le t t  és tá p lá l t ,  l á 
zas fé r f i . K o p o g ta tá sk o r  a  b a l  re k e s z  n em  t é r  k i. Sz ív : 
n e g a tív  le le t .  H as szabad .

1. ábra. A  bal alsó lebeny terü letén k iter jed t 
bronchiectasiára utaló köteges-foltos rajzolat.

L ényeges la b o ra tó r iu m i  le le te k : h ő m é rsé k le t:  39,4“ 
C, R R .: 140/85 H g m m . V v t.-sü l ly ed é s  40 m m /ó ra . V v t .: 
4 400 000, fvs.: 7800. Q u a l i ta t iv  v é rk é p :  f i .: 1% , p á .: 5 % , 
k a .:  72% , eo.: 1% , ly .:  21% . V ize le t: u b g . fo k o zo tt. K ö 
p e t  Z ie h l—N ie lse n : n eg a tív . T e n y é sz té s : n o rm a l is  g ar a t 
f ló ra . M e llk as á tv i lá g í tá s :  m in d k é t a ls ó  le b en y  b a sa l is  
m e d ia l is  s e g m e n t jé re  k i te r je d ő e n  k ö te g e s  sz e rk e z e tű h o 
m á ly  lá th a tó . A  r e k e s z  re n y h é n  m ozog . V é lem én y : se g-  
m e n tp n e u m o n ia .

P e n ic i l l in  és S tre p to m y c in  k e z e lé s re  3 n a p  a la t t  le-  
lá z ta la n o d o tt  és fo k o z a to sa n  p a n a sz m e n te ssé  v á l t .  A 
k e z e lé s  9. n a p já n  k é s z í te t t  m e l lk a s fe lv é te le n  m in d ké t 
a lsó  le b en y  b ro n c h u s  ra jz o la ta  k i fe je z e t te b b  v o lt, a m e ly  
f e lv e te t te  a  b ro n c h ie c ta s ia  le h e tő sé g é t. A  te rv e z e tt  
b ro n c h o g ra p h iá t  n e m  s ik e rü l t  e lv é g e z n i, m e r t  a  b e teg  
a  v iz sg á la t k ö z b e n  c o l la b á lt.  A z ú ja b b  v iz sg á la tb a  n e m  
e g y e z e tt b e le  és h a z a m e n t.

2. ábra. Bronchographia: a bal alsó lebenyhez vezető 
bronchuságban a bifurcatio alatt elhelyezkedő  tumor. 
A la tta  cylindrikus hörgő tágulatok és a kísérő  bronchitis 

okozta deform itások.

Másodízben 10 hónap m úlva (1964. január 28.) ke 
rü lt felvételre 3 h e te  ta r tó  m a g as  lá z , h id e g rá zá s , h á t 
sz ú rá s , köhögés és  g e n n y e s  k ö p e t m ia t t .  O tth o n á b a n  p e 
n ic i l l in  és T e t ra n  B  k ez e lésb e n  ré sz e sü l t .  F e lv é te lk o r  
lá z ta la n .

F iz ik á lis  v iz s g á la t :  a  b a l re k e sz  n e m  m ozog, f e le t 
te  g y e rm e k te n y é rn y i  te rü le te n  to m p u l t  k o p o g ta tá s !  
h a n g  és g y e n g ü lt lég zés. E g y éb k é n t e lő ző h ö z  k é p e s t v á l 
to z a t la n  le le t.

F o n to sab b  la b o ra tó r iu m i  le le te k :  v v t.-sü l ly e d é s : 27 
m m /ó ra . F vs.: 7200. Q u a l i ta t iv  v é rk é p :  p á .: 2% , k a .:  
69% , eo.: 2% , ly .:  27% . K ö p e tte n y é sz té s : n o rm a l g a ra t 
f ló r a  m e l le tt  H a e m o p h i lu s  in f lu e n sa e . M e llk a s fe lv é te l :
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b a l o ld a lo n  a z  a lsó  tü d ő m e z ő b e n  te n y é rn y i  te rü le te n 
b ro n c h ie c ta s iá ra  u ta ló  k ö te g e s- fo lto s  r a jz o la t  (1. á b ra ).

A  n a g y  m e n n y isé g ű  g e n n y e s  k ö p e te t ü r í tő  b e teg en  
n e o m y c in - in h a lá lá s t  a lk a lm a z tu n k .  K ö p e te  fe l t isz tu lt ,  
m e n n y isé g e  csö k k en t. P a n a s z m e n te s e n  tá v o z ik .  R ö n t
g e n le le te  v á l to z a tla n .

Üjabb 10 hónap elte ltével (1964. novem ber 22.) vesz- 
szük fe l harmadszor. E g y  h e te  lázas, eg y  a lk a lo m m a l 
h id e g rá z á s a  v o lt, f u l la d t.

F iz ik á l is  v iz sg á la tta l  a  re n y h é n  k i té r ő  b a l  rek esz  
fe le t t  g y e rm e k te n y é rn y i te rü le te n  to m p u la t  ész le lh ető , 
m e ly  f e le t t  g y en g ü lt lég zés h a l lh a tó . E g y éb  n e g a tív.

L é n y e g e s  la b o ra tó r iu m i le le te k : h ő m é rs é k le t :  39,3°
C. V v t.-sü l ly e d é s : 73 m m /ó ra . F vs.: 10 000. Q u a l i tat iv  
v é rk é p : p á .:  5% , ka.: 60% , ly .: 28%, m o .: 7% . K ö p et: 
k ik e n t  k é sz ítm é n y b e n  s o k  S tre p to c o ccu s  és  G ra m  posi
t iv  d ip lo c o c c u so k  lá th a tó k . M e llk a s  f e lv é te l :  a  b a l a lsó  
le b e n y b e n  te n y é rn y i te rü le te n  szám o s k ise b b -n a g y o b b 
e lm o só d o tt  sz é lű  g ó c á m y é k .

H é t n a p o n  á t  p e n ic i l l in  és s tre p to m y c in  k eze lésb en  
ré s z e s í te t tü k . E n n e k  e l le n é re  a  b e teg  to v á b b ra  is  lázas. 
E z é r t  B y k o m y c in re  té r t ü n k  á t , m e ly e t 10 n a p ig  k ap o tt. 
L á z ta la n  le t t ,  de k ö p e te  v á l to z a t la n u l  s o k  és  gennyes.

Bronchographiát v é g z ü n k , am e ly  a  b a l  a lsó  le 
b e n y h e z  v e z e tő  b ro n c h u s  á g b a n  a  b i f u rc a t io  a la t t  kb. 
2 —3 c m - r e  é les  szélű , 2 c m  ho sszú  te lő d é s i h iá n y t  mu 
ta t, m e ly  a  b ro n c h u s t n e m  z á r ja  e l te l je se n . A la t ta s ú 
lyos d i f fu s  c y l in d r ik u s  b ro n c h ie c ta s ia  és  d e fo rm á ló 
b ro n c h i t is  je le i . V é le m é n y : B ro n c h ie c ta s ia . B ro n c h us -  
a d e n o m a ?  (2. áb ra ).

Bronchoscopia: a  b a l  fő b ro n c h u sb a n  a  b i fu rc a t ió tó l  
k b . 5 c m - r e  fe lü l rő l k i in d u ló  m o g y o ró n y i, d u d o ro s  fe l-  
sz ínű , d e  é p  n y á lk a h á r ty á v a l  fed e tt, e lm o z g a th a tó , a  lu 
m e n t c s a k n e m  te l je se n  k i tö l tő  s z ö v e tsz a p o ru la t lá tha tó .

3. ábra. A z eltávo líto tt tum or macroscopos képe 
(kettévágva).

E  te rü le tb ő l  próbaexcisiót v ég ez tü n k . A  s z ö v e tta n i  v izs
g á la t  a  sz ö v e tré sz e k  fe ls z ín é n  vég ig  k ié r e t t  cs il lósző rö s 
h e n g e rh á m o t,  e z a la tt  k e s z ty ű u j js z e rű e n  e lő em e lk ed ő , 
la za , k a p i l lá r is o k b a n  g a z d a g  s tro m á t m u ta to t t .  A ty pu -  
so s s z ö v e t je le k  n em  v o l ta k .

M iv e l a  m a c ro sc o p o sa n  a d e n o m á n a k  im p o n á ló  t u 
m o rb ó l v e t t  p ró b a k im e tsz é s  sz ö v e tta n i v iz s g á la ta  sem  
m u ta to t t  m a l ig n i tá s ra  u ta ló  je lek e t, e lő té r b e  k e r ü lt  a 
bronchoscopos eltávolítás leh e tő ség e, e z é r t  a  p ró b a k i
m e tsz é s  u tá n  a  3. h é te n  b ro n c h o sc o p iá t v ég ez tü n k , 
m e ly n e k  s o rá n  s ik e rü l t  a  tu m o r t  az  á b r á n  is  jó l  lá th a tó  
k o c s á n y á n á l  fogva B rü n in g s —H a s l in g e r— S c h le m m e r-  
fé le  a b la k o s  fo g ó v a l te l je s  egészéb en  e l tá v o l í ta n i  (3. 
á b ra ) .

Szövettan i vizsgálat (Rom hányi p ro f .) :  D ec a lc in á lt 
m e tsz e te k b e n  a  sz ö v e tré sz  fe lsz ín é n  e n y h é n  p a p i l lá ris , 
k ié r e t t  h e n g e rh á m  b o r í té k  v a n , m e ly  v é g ig  összefüggő

ré te g b e n  b o r í t ja  a  k é p le te t .  K ö z v e t le n ü l a  h á m  a l a tt  a  
s t ro m á b a n , m e ly  la z a  k ö tő sz ö v e tb ő l é p ü l t  fe l, c h r o ni -  
k u s  ly m p h o -p la s m a s e j te s  b eszű rő d és f ig y e lh e tő  m e g . A  
m é ly e b b  ré te g e k n e k  m e g fe le lő en  gócos e l re n d e z ő d é s 
b e n  p o rcsz ö v e tb ő l f e lé p ü lő  sz ig e tek  v a n n a k ,  m e ly e k  te l 
je s e n  d i f fe re n c iá l t  s z e rk e z e te t  m u ta tn a k .  A ty p u so s  sz ö 
v e t je le k  n e m  f ig y e lh e tő k  m eg. Diagnosis: I n t r a b r o n -  
c h ia l is  c h o n d ro m a  (4. á b ra ) .

A  m ű tétet követő en zavartalan gyógyulás. A t . e l 
tá v o l í tá s  u tá n  eg y  h é t  m ú lv a  tö r té n t  m e l lk a s  á tv i lág í 
tá s  s z e r in t  m in d k é t h i lu s  tö m ö t te b b  ra jz o la tú ,  e g y éb 
k é n t  tü d ő le le t  n e g a tív .  A  b e te g e t p a n a s z m e n te s e n  b o
c s á t ju k  h aza .

K ét és fé l év óta a beteg tünet- és panaszm entes.
1967. jú n iu s  2 -á n  b ro n ch o sc o p ia : é p  n y á lk a h á r ty a .  
B ro n c h o g ra p h ia : a  b a l  a lsó  le b en y  h ö rg ő á g a in a k  c y l in d -

4. ábra. A z eltávo líto tt tumor szövettan i képe. Porc
szövetbő l felépülő  te ljesen d ifferenciá lt szerkezetet m u 

tató szigetek.

5. ábra. Kontroll bronchographia a m ű té t u tán  ké t és 
fé l év múlva. A  bronchiectasia nagym értékben csökken t 

és a bronchusdeform itás csaknem  teljesen e ltű n t.
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r ik u s  tá g u la ta  n a g y m é r té k b e n  csö k k en t, és  a  k ís é rő  
b ro n c h it is  á l ta l  o k o zo tt b ro n c h u s d e fo rm itá s  c s a k n e m 
te l je se n  e l tű n t  (5. á b ra ).

M egbeszélés

A sikeresen eltávolított, macroscoposan adeno- 
mának imponáló tumor szövettani vizsgálata kide
rítette, hogy hörgő hámmal fedett, érett porcot tar
talmazó ecchondromáról van szó, szemben a hamar- 
tochondromával, amely éretlen porcot, adenomato
sus elemeket és mirigyj áratokat foglal magában.

A hamartochondromák eredetét tekintve való
színű nek látszik, hogy számfeletti vagy eltévedt 
hörgő csirból keletkeznek oly módon, hogy a hörgő - 
csirból egyrészt normalis bronchus, másrészt jóval 
lassúbb fejlő dés eredményeként chondroma alakul 
ki, amint Jaeger (7) már 1935-ben hangsúlyozta 
(dy sembryoplasia).

A congenitalis hamartochondroma mellett egye
sek szerzett formáját is leírják. Favre (4) teóriája 
szerint ezen esetekben gyulladásos neoproductióról 
van szó. 1952-ben M eyer és Delarue (10), 1953-ban 
Moreau és Pierre-Bourgeois (11) számolt be gyulla
dásos talajon keletkezett bronchiomáról, míg Rou- 
jeau (13) és 1962-ben Laum onier (9) tbc által oko
zott hamartochondromát írtak le.

A bronchusban támadt tiszta porcdaganat ke
letkezésével eddig még nem foglalkoztak. Esetünk
ben feltű nő  helyi irritatiós tényező t nem tudunk 
megjelölni.

Esetünk tanulságát klinikai szempontból abban 
látjuk, hogy gyakran ismétlő dő , azonos localisatió- 
jú pneumonia kapcsán antitesthiány syndroma mel
lett gondolni kell bronchustumor lehető ségére is, és 
minden eszközzel annak bizonyítására, illetve kizá
rására kell törekedni a legrövidebb idő n belül.

A változatos tünetek miatt, mint pl. vérköpés, 
rohamokban jelentkező  fulladás, az endobronchialis 
tumor sokáig rejtve maradhat, és az ilyen esetek
ben gyakran tbc-t, asthma bronchialét vagy egyéb 
betegséget diagnosztizálnak. Ha a daganat malignus, 
a diagnosztikai tévedésbő l származó késedelem vég
zetes lehet. A benignus hörgő tumor korai felism e
rése azért lényeges, mert kedvező  elhelyezkedés 
esetén bronchoscopon át eltávolítható, és ez a vég
leges gyógyulást jelenti. Ezt annál is inkább hang
súlyozni kívánjuk, mert az irodalomban leírt ese
tek túlnyomó többségében lobectomiát vagy bron- 
chotomiát végeztek, és csak szórványosan számol
nak be bronchoscopon át eltávolított endobronchia
lis chondromáról. A  sokáig rejtve maradó elválto
zás súlyos következményekkel járhat. A tüdő ben 
irreversibilis parenchyma pusztuláshoz vezethet,

m e ly  a z  é r i n t e t t  t ü d ő r é s z  e l t á v o l í t á s á t  te s z i  s z ü k sé 

g e s s é .  H a  p e d ig  a z  i n t r a b r o n c h ia l i s  c h o n d r o m á t  n e m  

i s m e r i k  fe l, a k k o r  i d ü l t  t ü d ő g e n n y e d é s  k ö v e tk e z té 

b e n  u r a e m iá h o z  v e z e tő  a m y lo id o s is s a l  is  s z ö v ő d h e t  
(12).

összefog la lás. 43  é v e s  f é r f i b e t e g e t  is m é te l te n .  

b e s z á l l í t o t ta k  k l i n i k á n k r a  m a g a s  lá z ,  h id e g r á z á s  é s 

b ő s é g e s  g e n n y e s  k ö p e t ü r í t é s  m i a t t .  A  r ö n tg e n v iz s 

g á l a t  s z e r in t  a  b a l  a ls ó  le b e n y b e n  k i t e r j e d t  b r o n -  

c h o p n e u m o n iá ja  v o l t .  B r o n c h o g r a p h ia  és  b r o n c h o -  

s c o p ia  e n d o b r o n c h ia l i s  d a g a n a t o t  d e r í t e t t  k i ,  a m e 

l y e t  s i k e r ü l t  b r o n c h o s c o p o n  á t  t e l j e s  e g é s z é b e n  e l 

tá v o l í t a n i .  A  d a g a n a t  a  k ó r s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  s z e
r i n t  t i s z ta  c h o n d r o m á n a k  (e c c h o n d r o m á n a k )  b iz o 

n y u l t .  A  b e te g  k é t  é s  f é l  é v  ó ta  t ü n e t -  és  p a n a s z -  
m e n te s .
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Szerkesztő ségi m egjegyzés

A  k o rsz e rű  b ro n c h o ló g ia  e lő írá s a i  sz e r in t a  b r o n -  
c h o sk o p iá n a k  m in d e n  e se tb e n  m eg  k e l l  e lő zn ie  a  b ro n-  
c h o g ra p h iá t. A  b ro n c h o s k o p iá n a k  e l le n ja v a l la ta  k e v és , 
e lh ú z ó d ó  v ag y  id ü l t  m e l lk a s i  b e te g sé g e k b e n  széles kö rű  
ja v a l l a t  a la p já n  v é g e z h e tő . A  b ro n c h o g ra p h ia  in d ik á
c iós te rü le te  sz ű k e b b , e lső so rb a n  a  to p o g rá f ia i v isz o 
n y o k  t is z tá z á s á ra  sz o lg á l, m e l lk a s i m ű té te k  ja v a l latá t  
cé lzó  k iv iz sg á lás  k e re té b e n .

B ro n c h ia l is  s y n d ro m a  v ag y  k ó ro s  m e llk a s i r t g - á r -  
n y é k  e lh ú zó d ó  v a g y  id ü l t  f o rm á in á l  a  b ro n ch o sk o p ia  
h a la d é k ta la n u l  e lv ég z en d ő . E z a  b e v e z e tő je  a  ro ssz in 
d u la tú  m e llk a s i d a g a n a to k  m e g á l la p í tá s á ra  irá n y u ló  
to v á b b i v iz sg á la to k n a k . A  jó in d u la tú  h ö rg ő d a g a n a to k 
k ó r is m é je  — r i tk a s á g u k n á l  fo g v a  — sz e ren c sés f o r d u 
la ta  a  r á k  k iz á r á s á ra  v a ló  tö re k v é se in k n e k .

H a  a  jó in d u la tú  d a g a n a t  b ro n c h o sk o p ia  kö zb en  e n 
d o b ro n c h ia l is  m ű v e le t te l  e l tá v o l í th a tó , ese tleg es re c i 
d iv a  k o ra i fe l fe d e z é se  c é ljá b ó l, a  b ro n c h o sk o p iá t ri t 
k u ló  id ő k ö zö k b en  is m é te ln i  k e l l. K ö v e tk e zm én y e s  h ö r-  
g ő tá g u la to k  v ag y  tü d ő e lv á l to z á s  g y a n ú ja  ese tén  — h a 
rez e k c ió s  tü d ő m ű té te t  e lev e  k iz á ró  k ö rü lm é n y e k  n in 
c s e n e k  — a  m ű té t i  k iv iz sg á lá s  k e re té b e n  v égzendő  e l a  
b ro n c h o g ra p h ia .
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A here h e ly e ttesítése  m ű anyagga l

M o ln á r  J e n ő  d r .  é s  F u r ka  I s t v á n  d r .

Számos klinikai megfigyelés azt bizonyítja, 
hogy a különösen kétoldalt rejtett heréjű  és az or- 
chidektomián, castration átesett betegek egy részé
nél súlyos psychés trauma jelentkezik, mely kihat 
tevékenységükre, életüket befolyásoló gátlást, ala- 
csonyabbrendű ségi érzést, psych icus impotentiát je
lent.

Ez a súlyos kiesés több esetben megelő zhető , ha 
a normális viszonyok nevezetesen kozmetikus érte
lemben helyreállíthatok. így  került elő térbe a gon
dolat, hogy az üres serotumba hereprothesist kel
lene helyezni, amit Reá (6) és H azzard (4) már fel
vetett. Feltehető , hogy eljárásuk azért nem talált 
nagyobb visszhangra, mert mű anyagaik túl kemé
nyek voltak, nem keltettek physiológiás érzést, eset
leg a szövetek nem tű rték. G irdansky és N ew m an 
(3) egy betegen helyeztek be vitallium prothesist, 
Baum rucker (1) pedig gelfoammal helyettesítette a 
parenchymát orchidectomiák után. Több figyelmet 
érdemel P ren tiss és m tsa i (5), aki 39 betegnél 76 
prothesist ültetett be. Hét különféle anyaga közül 
a silicongumi bizonyult a legjobbnak. 4 esetben a 
prothesist infectio miatt el kellett távolítani. Aller
giát egyszer sem észlelt. Kísérletes elő vizsgálatok 
nem történtek. Mivel a herepótlás igénye idő közön
kén t felmerül, elhatároztuk magunkat újfajta, a cél
nak inkább megfelelő  mű anyag prothesis kikísérle
tezésére.

K ís é r le te in k e t  k u ty á k o n  v é g e z tü k  sú ly ra , k o r r a  v a 
ló  te k in te t  n é lk ü l.  A  k ís é r le t i  á l la to k a t  a  p ro th e s is e k  
sz e m p o n t já b ó l c s o p o r to s íto ttu k . M in d e g y ik  c s o p o r tb a 5

1. ábra. a) Polym ethylm etacryla t henger, b) Polyamid 
hálóban po lym eihy lm elacrylá t forgács, c) Polyurethan 

habszivacs (em beri méret).

k u ty a  ta r to z o t t .  E v ip a n  n a rc o s is b a n  t ö r t é n t  k a s z trác ió  
u tá n  m in d e n  c so p o rtb a n  3 á l la tn a k  a  tu n ic a  a lb u g in ea  
a lá , k e t tő n e k  p ed ig  a  tu n ic a  a lb u g in e á t  is e l tá v o l ítv a  
h e re  a la k ú  p ro th e s ise k e t ü l te t tü n k  b e  m in d k é t o ld a lra .

I. c s o p o r t  p ro th e s is  a n y a g a :
P o ly m e th y lm e ta c ry la t  (1. á b ra , a)

I I .  c s o p o r t  p ro th e s is  a n y a g a :
P o ly a m id  h á ló b a n  p o ly m e th y lm e ta c ry lá t  fo rg á c s  (1. 
á b r a ,  b)

I I I . c s o p o r t  p ro th e s is  a n y a g a :
T e f lo n  é rp ro th e s isb ő l n y e r t  m e g fe le lő  n a g y sá g ú  d a 
r a b  m e g tö ltv e  p o ly m e th y lm e ta c ry la t  fo rg á cc sa l.

IV . c s o p o r t  p ro th e s is  a n y a g a :
P o ly a m id  h á ló b a n  p o ly u r e th a n  h a b sz iv a c s  (1. á b 
r a  c).
M in d  a  n ég y  c s o p o r tb a n  a z  á l la to k  a  beavatkozást 

jó l tű r ték , kilökő dést nem  észleltünk. N é h á n y  n a p o s  
e n y h e  h e re z a c sk ó -d u z z a n a to n  k ív ü l  m á s  sz ö v ő d m é n y t 
n e m  ta lá l tu n k .

A  k ís é r le t  60. n a p já ig  c s a k  a z t  f ig y e l tü k , h o g y  a  
sz e rv e z e t h o g y an  tű r i  a z  a l lo p la s t ic u s  a n y a g  b e h e lye -  
z e t ts é g é t é s  úgy  ta lá l tu k ,  h o g y  az  im p la n ta tu m o k  sem  
a  k o ra i  sz a k b a n , se m  a  fe n te b b  e m l í te t t  id ő b e n  z a v ar t  
n e m  o k o z ta k .

Tapasztalatainkat a következő kben foglaljuk 
össze:

Az I., II., III. csoportban feltüntetett implanta-  
tumokat a késő bbiek folyamán keménység, serce
gés, az érprothesis redő zésének érzése miatt nem 
tartottuk a célnak megfelelő nek. így a továbbiak
ban csak a IV. csoportba tartozó állatokkal foglal
koztunk.

A polyamid hálóval bevont polyurethan habszi
vacs két hónap után a valódi here tapintási leletét 
hű en utánozta, ső t, több alkalommal a háló megcso- 
mózása helyén „mellékherét” is véltünk tapintani. 
Ezt a sorozatot tartottuk a legjobbnak. A poly
urethan habszivacsból elkészíteni a prothesist, rend
kívül egyszerű  feladat. A kívánt nagyságnál vala
mivel nagyobbra szabjuk ki a habszivacsot, majd 
ezt megfelelő  nagyságú polyamid hálóval körül
vesszük és az egyik pólus felé a hálót kissé meg
húzva megcsomózzuk, végül az így „tömörített” szi
vacsot a kívánt helyre implantáljuk.

A  p ro th e s isn e k  a  k ö rn y e z e té re  g y a k o ro lt  c o n ta c t  
p r o l i f e r a t i v  h a tá s a k é n t  k ö tő sz ö v e t i  s e j te k  n é p e s ít ik  b e  
a  h á ló  r é s e i t  és a  sz iv ac s  „ lé g k a m rá ib a ” is  k ö tő sz öv e t 
k ú sz ik  b e . A  2. á b rá n  eg y  60 n a p o s  á l la tb ó l  n y e r t  pr a e -  
p a r á tu m  lá th a tó . A  p o ly u re th a n  h a b sz iv a c s  h e ly e  az  
á b r á n  fe h é r ,  s z a b á ly ta la n  a la k ú  és e lre n d e z ő d é sű  fol 
to k b a n  lá th a tó . A  lé g k a m r á k a t  á t -  m e g  á tszö v i a  k ö tő 
szö v e t. I .á th a tó  to v á b b á  a  p o ly a m id  h á ló  s z á la in a k  
h o ssz -  és  k e re sz tm e tsz e te , a z o n k ív ü l  a  tu n ic a  a lb u gin e a  
(h. eo. 80 X ) . A  sz ö v e ti k é p  a  120, 180 és a  300 n ap o s  
k ís é r le tn é l  is eg y e z e tt a z  e lő z ő e k b e n  is m e r te te t te l.

A prothesisek tapintásra nézve rugalmasak, 
formatartók, nem is nehezek. Végeredményben egy 
auto-alloplasticus képző dmény jön létre, mely a
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tapasztalatunk szerint megközelítő  hű séggel utánoz
za a herét. A környezetében jelentő sebb reactiót 
nem okoz, nem lökő dik ki. Egyszerű en beszerezhető , 
könnyen megmunkálható stb.

2. ábra. 60 napos készítm ény 
(Haematoxylin-eosin festés. Nagyítás: 80 X I -

a  b ő r t  s e ly e m v a r ra to k k a l  e g y e s ít jü k . T -k ö tő t n e m  te
sz ü n k  fe l ;  in k á b b  k ö n n y e b b  h o m o k z sá k k a l s e g í tü n k  a 
fe l to ló d á s  k iv é d ésé b en .

7 betegünk adatait táblázatba állítottuk össze:
A 7 betegen történt 10 beültetés fenti adatait 

elemezve érdekesnek tű nt, hogy 3 beteg a beavatko
zás idő pontjában (évek óta) nő s volt, mivel azon
ban potentiájukban zavarok jelentkeztek, ezeket a 
herehiányosságra vezették v issza; ezért várták a be
ültetéstő l nemi képességük javulását. Két esetben 
erő ltetett orchidopexia utáni teljes hereatrophia 
miatt lépett fel a kétoldali beültetés igénye. A két
oldali herehiánnyal élő  betegeinknek természetesen 
a rendszeres androgen-substitutiót elrendeltük. A 
kozmetikus célt — egy kivételével — minden eset
ben elértük és a betegek gátlásainak feloldásáról 
több esetben értesültünk. Az említett egy betegnél 
elő ször az egyik, majd a másik oldalon suppuratio 
lépett fel, emiatt a prothesiseket végül is el kellett 
távolítanunk.

N r. K or E g y - v ag y  
k é to ld a l i

O k
—

G yóg y u lás M eg jegyzés

1. B . M . 26 n ő s b ila t. 10 é v  e l ő t t  b i la t .  c a str . p o s ttra u m . z a v a r ta la n  
p . op . v iszk e tés

p . im p l. te s to s t .-su b s ti t«

2 . H .  I . 34 n o s 1. s. p . h e rn io to m . 1. s. (5 . év ) h e re a tro p h ia z a v a r ta la n  
p . op . érzékenység

—

3. S z. G y . 42 n ő t le 1. d. jo b b o ld a l i  m a g as h e re re t.,  f ix á lá s  n e m  m e g o ld h a tó , 
e z é r t c a s t ra t io

z a v a r ta la n —

4 . S . J . 61 n ő s 1. 8. o rc h id e c t. 1. u .  p r . tu .  p ro s t. z a v a r ta la n csak  b a lo ld a l i p ro th .

5 . F .  F . 37 e lv á l t 1. d. jo b b o ld a lo n  u j jb e g y n y i h e re , b a lo ld a lo n  n o rm , h e re z a v a r ta la n fél év  u tá n  k is  b ő r-  
le ta p a d á s

-6. V . M . 20 n ő t le n b ila t. f ix a t io  1. u .  (10 é. k .) , k ö v e tk e z m é n y  k é to ld a l i  
h e re a tro p h ia

z a v a r ta la n p o s t, im p la n t, te s to s t . 
s u b s t i t .

7 . F .  G y . 32 n ő s b ila t. k ry p to rc h . 1. u . ,  jo b b o ld a li f ix .-k ísé r le t,  
k ö v e tk e z m é n y  h e re a tro p h ia

su p p . m ia t t  m k o . 
p ro th e s is  e l tá v o l í tá s a

Miután a kísérletek azt mutatták, hogy ezzel 
az anyagkombinációval készült prothesis állaton a 
legjobb eredményeket adta, feljogosítva éreztük 
magunkat arra, hogy kellő  meggondolás után arra 
alkalmas emberi esetekben az implantatiókat meg
kezdjük. Mivel azonban megfelelő  finomságú poly- 
amid hálóhoz nem tudtunk hozzájutni, a Rico-gyár 
sebészeti célra gyártott, szövetbarát polyester háló
jával vontuk be a habszivacsot. Ezideig 7 esetben 
alkalmaztuk a hereprothesist; összesen 10 mű anyag 
herét implantáltunk.

A  h e re b eü lte té s  v a ló b a n  p e rc e k  m ű v e . L o c a lis  é r 
z é s te le n í té s  u tá n  in g u in e o -s c ro ta l is  rö v id  (4— 5 cm -es) 
b ő rm e tsz é sb ő l a bő r a l a t t i  z s í r -  és k ö tő sz ö v e tré te ge n  á t  
k b . a z  e lk é p z e lt fu n ic u lu s ig  h a to l tu n k .  E z u tá n  e le vá to r 
r a l  k ö n n y e n  be leh e t j u tn i  a  s c ro tu m  v i r tu á l is  ü regé b e , 
m a jd  m a k k -  vagy  h ó ly a g k ő fo g ó t v e z e tü n k  b e  és  s z á ra it  
s z é tn y i tv a  könnyen  k ik é p e z z ü k  az  ü reg e t. V é rz é s t  egy 
s z e r  s e m  ész le ltü n k ; h a  é r s é r ü lé s  fe llép n e , te rm é s ze te 
s e n  le k ö té s t  ke ll végezn i.

E z u tá n  az  elő ző leg m o d e l lá l t ,  a u to k lá v b a n  s te r i l i 
z á l t  é s  é le t ta n i  k o n y h a s ó o ld a t ta l  á t i ta to t t  p ro th e sis t  a  
h ó ly a g k ő fo g ó v a l m e g ra g a d ju k  és egy  m o z d u la t ta l  az  
ü r e g b e  v isszü k , ah o l e s e t le g e s  ig a z ítás  u tá n  jó l  e lh e 
ly e z k e d ik .  Felső  p ó lu sa f ö lé  c é ls z e rű  egy  b ő r  a l a t ti  ö l
té s t  t e n n i  —  a  fe ln y o m ó d ás  m e g g á t lá s a  c é l já b ó l. V égü l

A polyurethanból készült hereprothesisek be
ültetése várakozásunknak megfelelni látszott — em
beren is. Ennek ellenére szóbajön, hogy a további 
implantatióknál a polyester burkot elhagyjuk, mert 
az emberen eddig beültetett mű anyag herék mégis 
valamivel keményebb consistentiát hoztak létre, 
mint amennyit az élettani állapot megenged.

összefog la lás. A szerző k a kísérletesen kaszt
rált állatok heréit különféle mű anyag implantatum 
kombinációkkal „helyettesítették” ; a polyurethan 
habszivacs polyamid hálóba burkolva adta a leg
jobb eredményeket.

Hét betegen tíz mű anyag herét ültettek be. 
Mind a p. op. gyógyulás, mind a kozmetikus ered
mény és tű rhető ség általában teljesen kielégítő 
volt.

IR O D A L O M : 1. Baum rucker, G. O.: J . U ro l. 1957, 
77, 756. —  2. Furka I. és  M olnár J.: A c ta  C h ir . A cad . 
Sei. H u n g . 1967, 8, 25. — 3. G irdansky, J. és N ew m an,
H. F.: A m e r . J . S u rg . 1941, 53, 514. —  4. Hazzard, T. Ch.:
J .  U ro l .  1953, 70, 959. —  5. Prentiss és mtsai: J. U ro l. 
1963, 90, 208. — 6. Rea, E. Ch.: J .  U ro l. 1943, 49, 727.
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Fibrinolysis okozta vérzés sublimát m érgezett beteg haem odialysise kapcsán

W ö l f é r  E d i t  d r M i h a l e c z  K á r o l y  d r . ,  C s á s z á r  J ó z s e f  d r .  é s  P i n t é r  J ó zs e f  d r .

Az extracorporalis keringés kapcsán az alva- 
dási rendszer változását sok esetben vizsgálták, leg
nagyobb részt a mellkassebészetben a szív-tüdő  ké
szülék alkalmazásakor.

A haemodialysis mind szélesebb körű  elterje
désével ez a kérdés a nephrológiában is felmerült. 
Ismert, hogy az uraemiás betegek vérzékenyek. A  

vérzékenység oka különböző .
Perlick vizsgálatai szerint fő ként endogén he

parin felszaporodás, thrombocytafunctio-zavar és 
kapillár fragilitás jön szóba (16). V olhardt vizsgálta 
az uraemia toxicus hatását az érfalra és a paren- 
chymás szervekre (18).

O’G rady qualitativ thrombocytakárosodást ész
lelt (7). Orlowa és W alter súlyos vérzés során fo
kozott fibrinolyticus activitást talált a fibrinogé n 
szint csökkenésével (15, 19). G ross és m tsai 1958- 
ban uraemiás betegeken 65%-ban heparin toleran
cia testtel 70%-ban TEG-gel mutattak ki vérzé- 
kenységi hajlamot (6). Az uraemiás betegek '/3-ában 
májkárosodás is kimutatható, mely komplex alva- 
dászavart eredményez. Nem szabad megfeledkezni 
a vizeletben kiválasztódó urokinaseról sem, mely 
szintén szerepet játszik a fibrinolysis aktiválásá
ban (5).

Az extracorporalis keringés befolyásolja az al- 
vadási rendszert.

Az extracorporalis rendszer felületi hatása kö
vetkeztében a vörös- és fehérvérsejtek nagyfokú 
szétesése jön létre, még megfelelő  silikonozás esetén 
is. A sejtszétesés folyamán felszabaduló factorok 
aktiválják a plasminogént, vagyis a fibrinolysis fo
lyamatát (10, 11). Megfigyelték a thrombocyták szá
mának csökkenését és a thrombocyták károsodását. 
A dialysis végén vérzést okozhat a heparin rebound 
jelenség is, melynek oka valószínű leg az, hogy a 
semlegesített heparin egy része ismét felszabadul. 
Ezt a jelenséget fő leg akkor észlelték, ha a heparin 
neutralizálására protaminsulfátot használtak.

A felsorolt tényező k bármelyike külön-külön, 
vagy egymással kapcsolódva szerepet játszhat az 
uraemiás beteg haemodialysise alatt fellépő  vérzé
kenységben. Esetünket röviden ismertetjük.

K . J ., 17 év es. F e lv é te l  n a p ja  1966. jú n iu s  2.

Anam nesis: m á ju s  31-én es te  ö n g y ilk o sság i s z á n 
d é k b ó l 3 tb l. H y d ra rg . O x y c y a n a t tb l . - t  v e t t  be. A zó ta  
h íg , v é re s  sz é k le te  v o lt, so k a t h á n y t .  K ó rh á z b a  s z ál l í 
to t tá k ,  a h o l g y o m o rm o sá s t és b e ö n té s t  v ég ez tek . V ize 
le te  a  g y ó g y szer b e v é te le  n a p ja  ó ta  n e m  v o lt, e z é r t k l i 
n ik á n k ra  u ta l já k .

F iz ik á l is  v iz s g á la t ta l  a  kp . f e j l e t t  és tá p lá l t  f é rf i 
b e te g  m e llk a s i és h a s i  s tá tu s a  n e g a tív . S to m a t i t is e v a n , 
a  fo g ín y b ő l a lu l  és  f e lü l  sz iv á rg ó  v é rz é s . F e lv é te lk o r  a  
h ó ly a g  ü res . P u ls u s :  84 /m in ., R R .: 140/80 H gm m .

Laboratóriumi leletek: v v t . :  4 000 000, fv s .:  19 200, 
h g b .: 14,5 g % , W e.: 15/35 m m , R N .: 109 m g % , Se. N a: 
138 m aeq/1, Se. K .: 5,3 m aeq /1 , Se. C l: 93 m a e q  l, p la sm a  
b ic a rb .: 23 T f.% .

E K G : s in u s  rh y th m u s , k p . te n g e ly á l lá s , S T -sz a k a sz  
d e p r im á lt ,  a z  I— I I , V/,— V-,— V6 e lv ez e té sb en .

J ú n iu s  5 -én  20 c m 3 v iz e le te  vo lt. F a js ú ly :  1006, v h.: 
sav i, f .: op., g.: n y o m . c.: 0 ,  ü l.: l t . - k é n t  4— 5 gs t, 1— 1 
v v t., 2— 3 h s t.

S to m a t i t is é t  t r ip a f la v in n a l  e c se te ltü k , R e ta n d r o l t  és 
D icap to lt , to v á b b á  M a n n i t  és F ru c to se  in f u s ió k a t  a d
tu n k . A  b e te g  to v á b b ra  is a n u r iá s  m a ra d t.  R N - je  e m el
k ed e tt. M iv e l 500 m l M a n n i t  a d á s á ra  sem  in d u l t  m e g  a 
d iu res is , a  M a n n i t  a d á s á t  a b b a h a g y tu k .

B e n tfe k v é se  5. n a p já n  R N : 204 m g % , S e. N a : 135 
m aeq/1, Se. K : 5,2 m aeq/1 , Se. C l: 88 m aeq/1 . E k k o r h ae -  
m o d ia ly s is t k e z d tü n k  e l. A z  e lső  ó ra  v é g é n  n a g y fo k ú 
v érzés in d u l t  m e g  a  b e te g  g in g iv á já b ó l, m e ly  t r a n s fu -  
s ió ra  se m  ja v u l t .  A lv a d á s i id ő  9' 60", e u g lo b u l in  ly s is  
id ő  25', p ro th ro m b in  24% , th ro m b o c y ta  248 000. V é rzé 
k en y ség e  m ia t t  2 am p . (16 g) E A C A -t (E p s i lo n -a m in o - 
c a p ro n sav )  a d tu n k  in fu s ió b a n  és a  d ia ly s is t  f o ly ta ttu k .  
A  v é rzés fo k o z a to sa n  c s ö k k e n t. 4 ó ra  m ú lv a  a z  e u g lo
b u l in  ly s is  id ő  180 p e rc  f e le t t  v a n . 6 ó ra  m ú lv a  a  d ia 
ly s is t b e fe je z tü k . R N .: 93 m g % , Se. N a: 138 m aeq /1 , Se. 
K : 4,4 m aeq /1 , Se. C l: 97 m aeq /1 , p r o th ro m b in  29% . A 
d ia ly s is  a l a t t  ö sszesen  6 m l h e p a r in t  a d tu n k ,  a m ik or  a 
d ia ly s is t b e fe je z tü k , 15 m l  p r o ta m in s u l f á to t  k a p o t t a 
beteg . A  d ia ly s is  u tá n  6 ó rá v a l  ism é t k is fo k ú  v é rz és  in 
d u l t  m eg  a  g in g iv á b ó l, e z é r t  ú j r a  1 am p . (8 g) E A C A-t 
a d tu n k  és  2 a m p . K -v i ta m in t .  E g y  n a p  m ú lv a  a  b e teg  
k ö zé rze te  jó , v é rz é s  n in c s . E u g lo b u l in  ly s is  id ő  205 p e rc , 
p ro th ro m b in  78% , v é rz é s i id ő  1' 45", a lv a d á s i  id ő  4' 10", 
m á jfu n c t io : Se. b i.: 0,43 m g % , T h y .: 1 E, S e. ö ssz feh .: 
5,26 g% . F ib r in o g é n : 170 m g % .

A  d ia ly s is t  k ö v e tő e n  n a p o n ta  M a n n i t  é s  F ru c to s e  
in fu s ió k a t k a p o t t .  V iz e le tm e n n y isé g e  fo k o z a to s a n  n őtt. 
A  d ia ly s is t  k ö v e tő  n a p o n  80 m l, a  3. n a p o n  30S5 m l, a z
5. n a p o n  6440 m l. R N  é r té k e  c sö k k en t, ú ja b b  v é rz é s t 
n e m  é sz le l tü n k . J ú n iu s  1 8 -án  R N .: 28 m g % , S e. N a : 148 
m aeq/1, Se. K : 4,4 m aeq /1 , S e . C l: 107 m aeq /1 , h a e ma to -  
k r i t  38 m g % . V iz e le t fs .: 1010, 1 :  neg, g.: n y o m ., c.: 0 ,  
ü l.: l t . - k é n t  4— 5 g st, 1— 2 h s t. J ú n iu s  2 3 -án  en d o g én  
k re a t in in  c le a ra n c e  145 m l/p , 78 m l/m 2. J ú n iu s  29-én 
g y ó g y u lta n  tá v o z ik  k l in ik á n k ró l .

M egbeszélés

A  fibrinolysis okozta vérzékenységgel az utób
bi idő ben mind több szerző  foglalkozott. Fokozott 
fibrinolysist észleltek különböző  mű tétek után, el
ső sorban a tüdő  és prostata operációi után, de nő - 
gyógyászati beavatkozások során sem ritka. Leír
ták gyomor- és bélmütétek alkalmával, valamint 
agy- és gerincvelő -mű tétek szövő dményeként is (1, 
4, 12). Mindezekben az esetekben a szövetekbő l fel
szabaduló, fibrinolysist aktiváló anyag játszik sze
repet. Több szerző , így Gross, W inkelm ann és 
M arggraf számolt be fokozott fibrinolyticus aktivi
tásról az extracorporális keringés folyamán (6, 8. 
11, 20). Hazánkban Boros és Gál foglalkozott a kér
déssel. 15 esetben vizsgálták a véralvadási ténye
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ző ket haemodialysis során. A legtöbb esetben 
thrombocytopeniát észleltek, két alkalommal pedig 
defibrinatiós syndromát. A 15 esetet áttekintve fo
kozott fibrinolyticus aktivitást nem találtak (3).

Klinikánkon haemodialysis alatt 5 esetben 
vizsgáltuk a véralvadási viszonyokat. 4 esetben fo
kozott fibrinolyticus aktivitás volt, de manifest vér
zést csak egy esetben találtunk. Esetünkben a sub- 
limát mérgezett beteg uraemiás volt. A dialvsist 
megelő ző  napokban a gingiván csak szivárgó vér
zést láttunk. A haemodialysis megkezdése után 1 
órával massiv vérzés indult meg, melyet transfu- 
sióval és egyéb haemostaticummal csillapítani nem 
lehetett. Bár x’észletes haematologiai kivizsgálást vé
gezni nem tudtunk, a megrövidült euglobulin-lysis 
idő , a csökkent prothrombin idő  és az alacsony fib- 
rinogén érték alapján a vérzés okát fibrinolysisnek 
tartjuk. Ezt bizonyítja az is, hogy EACA adására a 
vérzés megszű nt. A fibrinolysist első sorban a beteg 
uraemiás állapota okozta, azonban a sublimát mér
gezés mint predisponáló tényező  sem elhanyagol
ható.

A fibrinolysis okozta vérzés gyógyítása az 
EACA-val történik. Japán szerző k fedezték fel 1948- 
ban (Abe. Nikato). Az EACA 40, ill. 60%-a 12 órán 
belül kiválasztódik a vizelettel. Thom as szerint egy 
része oxydaciós desaminatio után adypinsavvá, má
sik része oxydációval gamma-aminovajsavvá alakul 
át, egy további része glutaminsavhoz vezet carboxi- 
latio útján (17). M arquard 1 mg%-os vérkoncentrá
cióban tartja hatásosnak (13/a). Emberen az eddigi 
közleményekben nem írtak le allergiás reakciót. 
Mellékhatása. nausea, szédülés, hányás, therapiás 
dosisa 14—24 g naponta.

Újabban ferment inactivátor hatása miatt jó 
eredménnyel alkalmazzák a Trasylolt. Más szerző k 
a PAMBA-val (P-amino-methylbensoesav) elért 
eredményekrő l számolnak be.

Klinikánkon az EACA-t alkalmaztuk. Infusió-  
ban 8 g-ot adtunk, majd ezt az adagot szükség ese
tén megismételtük. Napi dosisa 16—24 g volt. Mel
lékhatást nem tapasztaltunk. EACA alkalmazása 
után az euglobulin lysis idő  és a fibrinogén szint 
normalizálódott.

Mint esetünkbő l is kitű nik, a véralvadási rend
szer vizsgálata a haemodialysisre kerülő  uraemiás 
betegeken nagyon fontos. Helyes oki therapiával, 
melyet szükség esetén preventive is alkalmazha
tunk, a fibrinolysis okozta vérzés szövő dménye el
kerülhető .

ö ssze fo g la lá s. A fibrinolysis és az általa oko
zott vérzés vizsgálata csak az utóbbi másfél évti
zedben vált széles körű vé.

Szerző k esetében a fibrinolysis mint a haemo
dialysis szövő dménye jelentkezett. A haemodialy- 
sist sublimát mérgezett betegen végezték. Dialysis 
közben nagyfokú vérzés indult meg a beteg gingi- 
vájából. A laboratóriumi vizsgálatok fokozott fib
rinolyticus aktivitást mutattak. Epszilon-amino-  
capronsav adására a vérzés megszű nt. Hangsúlyoz
zák a véralvadási rendszer vizsgálatának fontossá
gát haemodialysisre kerülő  betegnél.
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Supraum bilicalis hasfali sérv okozta halálos spontán gyom orruptura

B a s c h  A n d r á s  d r .

Az ún. spontán gyomorrupturáról már számos 
szerző  beszámolt mind a külföldi (1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
10), mind a hazai irodalomban (2, 3, 12, 14). A rup 
tura bekövetkezésének okai e közleményekben igen 
eltérő ek, jóllehet bizonyos közös sajátosságok az 
esetek nagyrészében fellelhető k (sorvadt gyomor
nyálkahártya, öklendezés, hányás, stb.). Jelen ese
tünket azért tartjuk közlésre érdemesnek, mivel 
egyrészt az utóbbi 10 év irodalmában nem találtunk 
hasonló aetiológiájú „spontán” gyomorrepedést, 
másrészt a halál sérvkizáródás esetében — az ese
tek túlnyomó részében — ileus miatt következik be.

Esetünk ism ertetése

ö z v . M. J .-n é ,  80 év es a s sz o n y t 1966. sz e p te m b e r  
18 -án  m e n tő k  s z á l l í to t tá k  a  k ó rh á z  se b ész e ti o sz tá ly á ra . 
H e te ro a n a m n e z is  s z e r in t  20 é v e  v a n  h a s i sé rv e , á l t al á 
b an  s é rv k ö tő t h o rd o tt .  S z é k le te  4 n a p  ó ta  n em  v o lt. A  
k ó rh á z b a  sz á l l í tá s a  n a p já n  o t th o n  e rő se n  h á n y t. N a 
g y o b b  fá jd a lo m ró l  n e m  p a n a sz k o d o tt .  A  k l in ik a i  f e l 
v é te lk o r  k ü lv iz s g á la t ta l  a t ro p h iá s  b ő r t ,  k p . v é rb ő  n y á l 
k a h á r ty á k a t,  c s ö k k e n t tu rg o r t ,  s z á ra z  n y e lv e t ta lá lta k .  
A h a s fa l  k ö zep e tá já n  „ f u tb a l l - la b d a ” n ag y ság ú  h e r niá t  
é sz le lte k , a m e ly  ta p in tá s s a l  p u h á n a k  tű n t ,  k a p u ja  tá g 
n a k  im p o n á lt. F iz ik á l is  v iz s g á la t ta l  em p h y sem ás tü dő 
k e t, a l ig  h a l lh a tó  sz iv h a n g o k a t, a b s z o lú t a r r h y th m iá t  
é sz le lte k .

A  b e teg  sú ly o s  c a rd iá l is  á l la p o ta  m ia t t  a  f e lv é te l 
k o r  a z o n n a l in fú z ió t  á l l í to t ta k  be, s tro p h a n t in t ,  sy m p a -  
th o m in t, s te ra lg in  in je c l ió t  a d ta k , v a la m iv e l  k éső bb  p e 
d ig  b e ö n té s t a lk a lm a z ta k . A  f e n t i  g y ó g y k eze lés e l len é 
re  — m ie lő tt  b ő v e b b  a u to a n a m n é z is t  fe l  tu d ta k  v o ln a 
v e n n i — a  b e te g  1966. IX . 19-én, 3 ó ra  20 p e rc k o r  hi r 
te le n  ro sszu l le i t ,  k e r in g é se  fo k o z a to sa n  ro m lo tt  és  10 
p e rc  a la t t  e x i tá l t .

Kórházi diagnózis: I le u s?  O b s t ip a t io . H e rn ia  p a r i 
e t is  a b d . C a rd iá l is  in su f f ic ie n t ia . A  h a lá l  b ek ö v e tk e z é se  
u tá n  5 ó ra  m ú lv a  k e r ü l t  so r  a  se c t ió ra . A  boncolás a l
kalmával (Rb. 217/1966): k ü lv iz s g á la tk o r  a  h as  k ö z é p 
v o n a lá b a n  a  k ö ld ö k  fe le t t  eg y  p u h a  b é l ta p in ta tú , k is 
g y e rm e k fe j n a g y s á g ú  k ie m e lk e d é s t ta lá lu n k . A  h a s a t  
m eg n y itv a , a  k ö ld ö k  fe le t t  a  h a s fa l  ré te g e i 10 cm  ho sz -  
sz ú sá g b a n  k e t té  v o l ta k  v á lv a  és ez en  a  te rü le te n  a  c o 
lo n  t ra n sv e rsu m , i le u m , v a la m in t  a  g y o m o r f u n d u s á -  
n a k  eg y  d a r a b ja  b o lto so d ik  e lő . A  h a s ü re g b e n  500 m l 
sö té t, z ö ld e sb a rn a  fo ly ék o n y  ta r ta lo m  v an . A  f a l i  ha s 
h á r ty a  és a  b e le k  s e ro sá ja  m e g tö r t  fén y ű , k issé  v é rb ő 
v eb b . A  g y o m o r e rő se n  tá g u lt ,  e lü lső  f a lá n  a  c a rd iátó !  
2 c m - re  a  p y lo ru s  i rá n y á b a , a  k is g ö rb ü le t te l  k ö ze l p á r 
h u zam o s, a t tó l  2 és V2 c m -re  le fe lé  eg y  o ly a n  fo ly to n o s 
sá g m e g sz a k í tá s t ta lá lu n k  a  h a s h á r ty á n ,  a m e ly n e k  n a gy 
sá g a  11,5 X  3 cm  és a  gyom or- iz o m ré te g é ig  te r je d .  A 
fe n t i  h a s h á r ty a i  fo ly to n o ssá g m e g sz a k ítá s  k ö ze p én  egy  
15 X  H  m m  n a g y sá g ú , f in o m a n  e g y e n e t le n  szé lű , a  g y o
m o r  összes ré te g é n  á th a to ló  fo ly to n o ssá g m e g sz a k ítá s 
lá th a tó . E zen  fo ly to n o ssá g m e g sz a k ítá s  k ö rü l v é rz é s t t a 
lá lu n k  a  g y o m o r fa l ré te g e i k ö zö tt. A  g y o m o r fe lső  ha r 
m a d á n a k  n y á lk a h á r ty á ja  ig en  v é rb ő , az  egész g y o m o r
fa l  v izen y ő s. A  g y o m o rb a n  p á r  m l-n y i ,  a  h a s ü re g b e n  
m á r  le ír th o z  h a s o n ló  ta r ta lo m  ta lá lh a tó . A  g y o m o r  
n y á lk a h á r ty á já n  a  h a s h á r ty a i  b o r í té k o n  ta lá l t  r e p e dé s 
n e k  m e g fe le lő en  a h h o z  h aso n ló  je l le g ű , o rsó  a la k ú , 9 X  
1,6 cm  n a g y sá g ú  fo ly to n o ssá g m e g sz a k ítá s  ta lá lh a tó ,  
a m e ly  sz in té n  a  m u sc u la r is  ré te g ig  te r je d  (kép). A  g y o 
m o rn y á lk a h á r ty a  e g y é b k é n t ta p a d ó s  n y á k k a l  fe d e tt ,  re -

dő ze te  le la p u l t .  M in d  a  v é k o n y b é lb e n , m in d  a  v a s ta g
b é lb en  k p . m e n n y isé g ű  b é l ta r ta lm a t ,  i l l e tv e  b é ls a rat  
ta lá l tu n k .

A  re p e d é s  szé lébő l k iv á g o tt  g y o m o rd a ra b k a  szö
vettani vizsgálatánál: g y o m o rn y á lk a h á r ty a  c s a k  h e ly e n 
k é n t ta lá lh a tó ,  a  g y o m o r fa l ré te g e i  n a g y fo k b a n  k iszé le 
sed tek , o e d é m á sa k , k ü lö n ö se n  a  tu n ic a  p r o p r ia e  m u cosae  
és a m u s c u la r is  ré teg . A  s im a iz o m  h e ly e n k é n t  fe lro sto -  
zódo tt, s z a k a d o z o tt,  a  v e n u lá k  tá g a k , v v t . - te l  k i töl tö t 
tek , az  a r te r io lá k  in t im á ja  p á rn a s z e rű e n  m e g v a s ta g o
d o tt. A  g y o m o r fa lb a n  n a g y sz á m ú , k ü lö n ö se n  a z  e re k  kö 
rü l  e lh e ly e zk e d ő , p o ly m o rp h  m a g v ú  n e u t ro p h y l  g ra n u - 
lo cy ta  ta lá lh a tó ,  ezek  tö m e g e  a  m u c o sá tó l a  se ro sa  fe lé  
fo k o za to san  nő . A  se ro sá n  e lv é tv e  k ev é s f ib r i n  lá tha tó . 
Szövettani diagnózis: a r te r io sc le ro s is  in c ip ie n s . O ed em a. 
S tas is  g ra v is . R u p tu ra  p a r ie t is  v e n tr ic u l i .  P e r i to ni t is  
a c u ta  p a r t im  f ib r in o sa  m in o r is  g rad u s .

M egbeszélés

ö s s z e v e tv e  az  e lő z m é n y i ,  k ó r h á z i ,  v a l a m i n t  a 

b o n c o lá s  a d a t a i t ,  a  f e n t i  g y o m o r r u p t u r a  m e c h a n iz 

m u s á t  i l l e tő e n  a r r a  a  k ö v e t k e z te t é s r e  j u t h a t u n k ,  

h o g y  M . J . - n é  h o s s z a b b  id e ig  n e m  h o r d o t t  s é r v k ö 

tő t ,  s íg y  t u l a j d o n k é p p e n  n e m  t ú l  s z ű k  (10  cm ) s é r v

k a p u b a  a  g y o m o r f u n d u s ,  a  c o lo n  t r a n s v e r s u m ,  i le u m  

e g y  d a r a b j a  k e r ü l t .  A  f e n t i e k  a  ro s s z  e m é s z té s  k ö 

v e t k e z té b e n  f e lg y ü le m lő  g á z o k tó l  f e l f ú v ó d ta k ,  k i 

z á r ó d ta k .  A  k iz á r ó d á s  k ö v e tk e z té b e n  a  g y o m o r ,  v a 

la m in t  a  m e s e n t e r iu m  v o n g á ló d o t t ,  v é r k e r i n g é s i  z a -
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var, nyirokpangás lépett fel. Az így fixált és oede- 
más gyomorfalon, a fellépő  erő ltetett hányás követ
keztében keletkezett a gyomor kisgörbületével pár
huzamos hosszanti repedés. Bár Fr aenkel (5) véle
ménye az, hogy csak igen erő s megterhelések vezet
hetnek tökéletes gyomorrupturához, esetünkben 
egyrészt a nagyfokú oedema, másrészt az idő skori 
atrophia kellő en megmagyarázza a gyomorruptura 
bekövetkezését. B usch (1) szerint csak akkor be
szélhetünk „spontán” gyomorrupturáról, ha a gyo
mor tágult, valamint a traumát, ulcus perforátiót 
és a gastromalatiát kizártuk. Esetünk ezen kritériu
moknak mindenben megfelel. A gyomor a bonco
láskor nagyfokban tágult volt,' az ulcus fennállását  
sem a makroszkópos, sem a szövettani vizsgálat nem 
igazolta. Tipikus volt a serosa, illetve a peritoneum  
repedése is (lásd kép). A fentiek, ha nem is tudják 
teljes mértékben kizárni az esetleges ulcus vagy 
mikrofekély jelenlétét, de igen valószínű tlenné te
szik. Arra nézve pedig, hogy esetünkben nem egy 
halál után gyorsan kifejlő dő  gastromalatiáról van-e 
szó (a boncolás a halál beállta után 5 órával tör
tént), a kifejlő dő ben levő  peritonitis, valamint a re
pedés körüli szövetek vitális reactiói szolgálnak bi
zonyítékul.

Összefoglalás. A szerző  80 éves nő nél elhanya
golt supraumbilicalis hernia miatt bekövetkezett ún. 
spontán gyomorruptura boncolási esetét ismerteti. 
Az eset érdekességét egyrészt a szokatlan aetioló- 
giában, másrészt abban látja, hogy kizáródott sér
veknél a halál csak kivételesen következik be gyo
morruptura miatt.
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R Ö N T G E N H ÍV Ó  R EG EN E R Á L Ó K
tö m é n y  o ld a to k  és vegyszeregység  csom agok

„REA N AL” F in o m v eg y sze rg y á r K ö zü le ti V eg y szerb o lto k

B u d a p e s t, X IV . T e lep es  u. 53. *  V esz p ré m , S c h ö n h e rz Z o ltán  u. 10.
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k on g resszu si beszám oló

1967. jú l iu s  4, 5, 6-á n  P á r iz s b a n  
re n d e z te  21. k o n g re ssz u sá t a z  A s 
so c ia t io n  d e s  P é d ia tre s  d e  L a n g u e  
F ran g a ise .

A  re fe rá tu m o k  és a  rö v id  » k o m 
m u n ik á c ió k «  3 fő  té m á t ö le l te k  fe l.

1. A  c e re b e l lu m  és IV . a g y k a m ra  
d a g a n a ta i t  csecsem ő - és g y e rm e k 
k o rb an .

2. A  h a e m o s ta s is  a k tu á l is  p ro b lé 
m á it.

3. A z ú jsz ü lö t tk o r i  fe r tő z é se k  
id ő sz e rű  k é rd é se it .

A  k o n g re ssz u s  ta g ja i  L o n g - 
ch a m p sb a n , a  C e n tre  I n te r n a t io n a l  
d e  l ’E n fa n c e  k e r t jé b e n  re n d e z e t t  
b a rá t i  h a n g u la tú  fo g ad á so n  is m e r 
k e d te k  m e g  e g y m ássa l.

A z e lő a d á so k  a  N o u v e lle  F a c u l té  
d e  M é d ec in e  e lő a d ó te rm e ib e n  
h a n g z o tta k  e l —  a  fő  té m á h o z  
csa tlak o zó  k ö z lé se k  ez ek k e l p á r h u 
zam o san  k é t  se c tió b a n . A  n a g y te r 
m e t a  ré sz tv e v ő  47 n e m z e t z á sz la ja  
d ísz íte tte . M . A . P e y re f i t te  m ű v e lő 
d ésü g y i m in is z te r  m e g n y itó b e sz é d e  
u tá n  D e T o n i és L e lo n g  p ro fe ssz o 
ro k  ü d v ö z ö l té k  a  ré sz tv e v ő k e t.

A z e lső  té m a  k l in ik u m a  a  n e u 
ro ló g ia i, c o c h le o -v e s t ib u la r is  és 
o p h th a lm o lo g ia i v iz sg á la to k  ré s z 
le tes  e lv é g z é sé n e k  és é r té k e lé s é n e k  
is m e r te té s é v e l  b o n ta k o z o tt  k i. A  
n e u ro ló g ia i fe je z e t  r e fe re n s e  S. 
Thiefíry és M. A rthu is —  a  n a g y  
f ra n c ia  k l in ik u s  isk o la  h a g y o m á 
n y a in a k  sz e l le m é b e n  sz ám o s p é l 
d á n  k e re s z tü l  g y ő z te  m eg  a  h a l lg a 
tó sá g o t a r ró l ,  h o g y  a z  a n a m n e s is , 
m eg fig y e lés és p o n to s  b e te g v iz sg á 
la t  p i l lé ré n  n y u g sz ik  a  d ia g n o s is . 
K é p e k k e l i l l u s z t rá l tá k  a  f e j ta r tá s ,  
m o ti l i tá s , iz o m tó n u s  re n d e l le n e s s é 
g e in ek  tü n e te i t  is. A  ta n u ls á g o k a t 
így ö ssz eg e z té k : » . . .  é r te n i  a  m ó d já t  
a  m e g h a l lg a tá sn a k , a  m e g te k in té s 
nek , tu d n i ,  h o g y  m ily e n  tü n e te t  
k e l l  k e re s n i  és é r te n i a  m ó d já t  
a n n a k , h o g y  k e l l  a z t  m e g le ln i. 
T u d n i k e l l ,  h o g y  v a n -e  szü k ség  
szem észe ti v iz s g á la tra  — a  tö b b i 
m a g á tó l m eg y .«

A  c o r re fe re n se k , P. P ialoux és 
m tsa i, J. J. Á ron a  c o c h le o -v e s t i
b u la r is  és o p h th a lm o lo g ia i  v iz sg á 
la to k  m ó d s z e r ta n á t ism e r te t té k .

J. L efébvre és Cl. Fauré r e f e r á 
tu m á t sz ám o s k i tű n ő  io d o v e n tr ic u -  
lo g ra p h iá s  és p n e u m o v e n tr ic u lo -  
g ra p h iá s  k é p  k ísé r te .

G . Lyon a  h is to p a th o lo g u s  re fe 
re n s  v o lt, 86 o p e rá l t  e s e t a la p já n  
tá r t a  a  h a l lg a tó sá g  e lé  a  tu m o ro k  
sz ö v e tta n i k é p é t.

J. Rougerie és J. P. H outteville 
n e u ro c h iru rg ia i  r e f e r á tu m á n a k  
a la p ja  86 o p e rá l t  e s e tü k  ta n u ls á g a  
vo lt. E b b ő l 59 csecsem ő  tu m o r a  b e -  
n ig n u sn a k  és  27 m a l ig n u s n a k  b i 
zo n y u lt h is to lo g ia i la g . 20 k isa g y i

és IV . a g y k a m ra i  tu m o r  k ö z ü l 13 
v o lt  a s tro c y to m a , 2 ep e n d y m o m a , 
2 m e d u l lo b la s to m a , 1 sa rc o m a  és 
1 a n g io re t ic u lo m a . A  se b ész i e l já 
rá s  s ik e ré n e k  a la p e lv e i t  a  k ö v e tk e 
ző k b en  szö g ez ték  le : 1. A  te c h n i
k a i la g  te l je s e n  k i i r th a tó ,  s z ö v e tta 
n i la g  b e n ig n u s  tu m o ro k  á l ta lá b a n  
n e m  re c id iv á ln a k . 2. A  te l je s  k i i r 
tá s  és a  fu n c t io  h e ly re á l l í tá s a  a  lo - 
c a l is a t io tó l  függ . 3. A  tu m o r  b e -  
n ig n itá sa , v ag y  m a l ig n i tá s a  nem  
d ö n th e tő  e l a  seb ész i b e a v a tk o z á s  
e lő tt, a  h á tsó  sc a la  té rs z ű k í tő  fo 
ly a m a ta ib a n . E x p lo ra t io ra  szü k ség  
v a n  és 4. a  s u b te n to r ia l is  tu m o ro k  
lo c a l is a t io já t  a  b e a v a tk o z á s  e lő tt 
p o n to sa n  ism e rn i k e l l.

A z  e lh e ly e z k e d é s  s z e r in t  m e g v á 
la s z to t t  m ű té t i  te c h n ik á t  is m e r te t 
ték . A z  a l ta tá s  m ó d ja  e n d o tra c h e a -  
lis, —  a m e ly e t e x tu b a t io  csak  
a k k o r  k ö v e t, h a  a  lég zé s fu n c tio  
h e ly re á l l t .  E llen k ező  e s e tb e n  a  g é
p i lé le g e z te té s  b iz to s í té k a  ez az 
e l já rá s . A  m ű té t  u tá n i  e lső  h ó n a p 
b a n  11,62% -os v o lt  a  h a lá lo z á su k . 
A z o p e r á l t  m a l ig n u s  tu m o ro k é  
26% , a z  a s tro c y to m á k é  2,27% , az  
e p e n d y m o m á k é  18% . A z  e lső  év 
b e n  e lv e s z te t té k  b e te g e ik  59,25% - 
á t. A  h á tsó  sc a la  tu m o r a  m ia tt  
o p e rá l t  b e te g e ik  2 5 % -a  é l  a  m ű té t 
u tá n  5 é v v e l. E z e k n e k  a z  e re d m é 
n y e k n e k  fe l té te le  a  k o r a i  d ia g n o s i- 
so n  a la p u ló  b e a v a tk o z á s  le h e tő 
sége.

A  m á so d ik  n a p  r e f e r á tu m a i  és 
k ö z lése i a  h a e m o s ta s is  c o n s t i tu t io 
n a l is  a n o m á l iá i  k ö ré  c so p o rto su l
tak .

D. Alagille és F. Josso a  p h y s io - 
lo g ia i és p a th o lo g ia i fe lo sz tá s t  p á r 
h u z a m o sa n  tá rg y a l tá k .  A  v a s c u la 
r is  a n o m á l iá k k a l  já ró , n o rm á l is  
v é rz é s i id ő v e l já ró  k ó rk é p e k  so rá 
b ó l a  R e n d u —O sle r  és  a z  E h le r— 
D a n lo s  sy n d ro m á v a l fo g la lk o z ta k . 
A  m e g n y ú lt  v é rz é s i idő ve l, 
th ro m b a s th e n iá v a l  k ís é r t  k ó r fo r 
m á k  k ö z ü l a  G la n z m a n n — N aegeli, 
a  W i l le b ra n d — J ü rg e n s  és  a  B e r 
n a r d — S o u l ie r  k ó rk é p e t  is m e r te t 
ték . A z  a n g io h a e m o p h i l ia  tá rg y a 
lá s á t  a  v é ra lv a d á s b a n  sz e re p lő  fac - 
to ro k  h iá -n y áv a l já ró  k ó ro s  á l la p o 
to k  is m e r te té s e  k ö v e t te  — , a  v iz s
g á la t i  m ó d sz e re k k e l k ie g ész ítv e .

A  g e n e t ik a i  v o n a tk o z á s o k a t M. 
L am y és m tsa i r e f e r á l tá k .  E. Gug- 
ler é s  E. Rossi a  th ro m b o c y to p e -  
n iá k  c s o p o r t já t  f o g la l tá k  össze. 
E z e k n e k  a  so rá b ó l a z  ú jsz ü lö ttk o r i  
th ro m b o p e n iá t  is m e r te te m . 1. M. 
m a c u lo su s  W e r lh o f i -b a n  szen v ed ő  
a n y á k  ú jsz ü lö t t jé b e n  a u to -a n t i te s -  
te k  je le n lé té t  n e h é z  b iz o n y íta n i,  de 
s ik e rü l t  m in d  a n y a i, m in d  m ag za ti 
a g g lu t in in e k e t k im u ta tn i .  K l in ik a i 
tü n e te k :  p u rp u ra , m e la e n a , h a e m a t
u r ia . u m b i l ic a l is  és in t ra c ra n ia l is

v é rz é s . T h e r a p ia : c o r t ic o s te ro id o k  
és e x s a n g u in o - tra n s fu s io . 2. A n y a i 
g y ó g y sz e ra l le rg ia  e s e té b e n  a z  e l 
le n a n y a g o t k im u ta t tá k  a z  ú js z ü lö t t  
v é ré b e n  th ro m b o c y to p e n ia  m e l le t t .  
A  n o x á k  k ö zü l a  c h in in ,  c h lo ro th ia -  
z id  és h y d ro c h lo ro th ia z id  g y a k o 
r ia k . 3. I so im m u n isa t io n  a la p u ló  
ú js z ü lö t tk o r i  th ro m b o p e n ia . T ö b b  
p la k e t ta r is  a n t ig é n t  k im u ta t ta k  a z  
a n y á b a n  és a z  ú js z ü lö t tb e n . A z 
a n y a i  a n t ip la k e t ta r is  a n t i te s te k  a z  
a p a i  és m a g z a ti th ro m b o c y tá k a t  
tá m a d já k .  D ia p la c e n ta r is a n  a  m a g 
z a tb a  á tk e rü lv e  á tm e n e t i  th r o m b o 
p e n iá t  o k o zn ak , a m íg  a z  e l l e n 
a n y a g  k i  n e m  ü r ü l .  A z  ú js z ü lö t t 
k o rú  iso im m u n isa t io n  a la p u ló  
th ro m b o p e n iá b a n  a z  in c o m p le t  a n 
t ig é n e k n e k  tu la jd o n í t já k  a  f o n to 
s a b b  sz e rep e t. S u p ra re n a l is ,  v is c e 
ra l is ,  c e re b ro -m e n in g e a l is  v é rz é s e k  
m e l le t t  m á r  az  e lső  24 ó rá b a n  ic te 
r u s  is  fe llép . A  th e ra p ia  a l a p ja  a 
th ro m b o c y ta  s u s p e n s io v a l  v é g z e t t  
t ra n s fu s io , c o r t ic o s te ro id o k  — , 
e s e t le g  e x s a n g u in o - tra n s fu s io .

J. P. Soulier a  f ib r in  és f ib r i n o 
g e n  a n o m á l iá k a t ,  M. Verstraete a 
p ro th ro m b in  c o m p le x u s  a n o m á l iá i t  
f o g la l ta  össze. A  h a e m o p h i l ia  k l i -  
n ik u m á n a k  és la b o ra tó r iu m i  d ia g 
n o s z t ik á já n a k  r e f e r e n s e  S. van 
C refeld v o lt. A z  o r th o p a e d ia i  v o 
n a tk o z á so k  k e r e té b e n  P. Q ueneav 
és  F. Berthault a z  a r th r o p a th iá k a t .  
n e u ro m u s c u la r is  la e s io k a t, p s e u d o -  
tu m o ro k a t,  f r a c tu r á k a t  is m e r te t te .  
A  m ű té t i  és k o n z e rv a t ív  m e g o ld á 
s o k  m e l le t t  te r e t  k a p o t t  a  p r a e v e n -  
t io  k é rd é se . A  m e d ic o -sz o c iá l is  és 
p sy ch o ló g ia i p r o b lé m á k a t  p á l y a v á 
la s z tá s i  s z e m p o n tb ó l is á t te k i n te t te  
J. Favre—G illy és P. Izarn.

A  h a rm a d ik  té m a  9 r e f e r á tu m á t  
és  c o r r e f e r á tu m á t  72 rö v id  e lő a d á s  
k ö v e t te .  P. Chassagne, J. P. De- 
veaux, Cl. M oine és Cl. R ouquette 
o rsz á g o s  és W H O  s ta t is z t ik á k  a l a p 
já n  v iz sg á l ta  a z  ú js z ü lö t tk o r i  f e r 
tő z é se k  m o rb id i tá s i  és h a lá lo z á s i  
a d a ta i t .  F ra n c ia o rs z á g b a n  a z  ú j 
s z ü lö t tk o r i  h a lá lo z á s  u g y a n  g lo b á 
l is a n  csö k k en , d e  a  fe r tő z é s  o k o z ta  
h a lá lo z á s  e m e lk e d ik .  A z  ú n . 
» k la ssz ik u s«  in fe c t ió k  a  h a lá lo k o k  
k ö z ö tt  n e m  sz e re p e ln e k . A z  a c u t  
lé g ú t i  fe r tő zé sek , a  m e n in g i t is  p u 
r u le n ta  és a  p e r tu s s is  a  h a lá lo z á s t  
k e d v e z ő t le n ü l  b e fo ly á s o l já k . A z  
e n te r a l i s  fe r tő z é s e k  és  a z  o to a n t r i 
t is  c sa k  a  m o r b id i tá s t  n ö v e l ik . A z 
in fe c t io  b e fo ly á sa  a  h a lá lo z á s  a l a 
k u lá s á r a  n ag y o b b , m in t  a  fe j lő d é s i  
re n d e l le n e ssé g e k é , c se k é ly e b b  m in t  
a  k o ra sz ü lö tts é g  b e fo ly á sa . A z  e lső  
é le th ó n a p b a n  a  p u ru le n s  m e n in g i 
t is  és  a  lé g ú ti  in fe c t ió k  o k o z tá k  a  
h a lá lo z á s  7 0 % -á t.

K o ra s z ü lö t te k b e n  a  f o u d ro y a n s  le 
fo ly á sú  fe r tő z é se k  a  je l le g z e te se k .

A  p ra e -  és p e r in a ta l is ,  v a la m in t  
a z  i n t r a  p a r tu m  lé t r e jö t t  f e r tő z é s e k  
(v íru so k , b a c té r iu m o k , p ro to z o á k , 
s p iro c h a e tá k )  le h e tő s é g é t i s m e r te t 
té k . K ie m e lté k  és  ré sz le te s  k l i n i 
k a i ,  la b o ra tó r iu m i  tü n e t ta n á t ,  i ll. 
d ia g n o s z t ik á já t  i s m e r te t té k  a  c y to -
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m e g a l iá n a k , ru b eo la  s y n d ro m á n a k ,  
h e rp e s  s im p lex n ek , v a r ic e l l á n a k  és 
v a r io lám ak .

P ra e n a ta l i s a n  h a e m a to g e n  ú to n  
h a lá lo s  g ran u lo m a to s is  in f a n t i s e p -  
t ic a - r a  v e z e th e t a l is te r ia  m o n o c y 
to g e n es  fe rtő zés.

A  co l id y sp ep sia , a  s a lm o n e l la  
c so p o rt és  a  k leb sie lla  in té z e t i  en - 
d é m iá k  so rá n  v eszé ly ez te t ik  a z  ú j 
sz ü lö tte k e t.

J. Paupe és B. Meyer a z  ú js z ü 
lö ttk o r i  im m u n itá s  k é r d é s é t  r e f e 
rá l tá k .  A z  an y a i IgG  t r a n s p la c e n -  
ta r i s a n  a  m ag za tb a  ju t. A  p la c e n ta  
n e m  k é p e z  Ig -t. A  nő i t e j j e l  n e m  
ju t  je le n tő s  e llen an y ag  m e n n y is é g  
az  ú jsz ü lö ttb e .

A  t ra n s p la c e n ta r is a n  k a p o t t  e l 
le n a n y a g  n éh á n y  h é tre  l á t j a  e l az  
ú js z ü lö t t te t  te tan u s, d ip h th e r ia ,  p o 
l io m y e l i t is  és m orb ill i e l le n i  v é d e 
le m m e l. A l ig  ju t  á t s ta p h y lo - ,  s t r e p 
to co ccu s, lu es, tb c  e llen i a n t i te s t .  A  
G ra m  n eg . en te ro b a c t.-a l s z e m b e n  
se m m i v é d e lm e t nem  k a p  a  m a g 
za t d ia p la c e n ta r isa n . A z é le t  e lső  
h e te ib e n  em elk ed ő  IgM  és  Ig A  
sz in t a  k o ra i  v éd ő o ltáso k  e lv é g z é 
sé t tá m o g a t já k .

F. A lison a  b ac te r ia lis  f e r tő z é s e k  
k l in ik u m á t  fo g la lta  össze. A  v a k t á 
b a n  a lk a lm a z o tt  a n t ib io t ic u s  p r a e -  
v e n t io t e l í té l te . A d ia g n o sz t ik u s  e l 
já rá s o k  k ö z ü l g y o rsaság a  m ia t t  
é r té k e l te  k ed v ező en  az  im m u n f lu o -  
re sc e n s  m ó d sz ert. A. Rossier, R. 
Caldera és C. Chany a  c y to m e g a l ia ,  
h e rp e s  s im p l., rubeo la , p o l io m y e l i 
t is  és a  C o x sack ie  v í ru s fe r tő z é s e k  
k l in ik u m á t ,  p a th o lo g iá já t, v í r u s 
d ia g n o s z t ik á já t  fog la lta  ö ssze.

J. V ia la tte és J. Charlas r e f e r á 
tu m á b ó l k i tű n t ,  hogy a m y k o s is o k  
je le n tő s é g e  és f re q u e n t iá ja  f e lü l 
m ú l ja  a  b a c te r ia l is  fe r tő z é s e k é t.  A  
c a n d id ia s is  (g en era lisa ta , m u c o -c u -  
ta n e a , g a s tr ic a , la ry n g o - tra c h e a l is ,  
m e n in g it is  m ycotica) v i lá g i r o d a l 
m i és s a já t  ese te it  f e ls o ra k o z ta t tá k .

A c r ip to co cco sis , c o c c id io id o m y 
cosis, h is to p lasm o s is  f e r tő z é s e k  is 
te n y é sz té s se l igazo lt e se te k  v o l ta k

A  rö v id  köz lések  n ag y  s o r a  — 
k ö z tü k  a  beszám o ló  s z e r z ő jé n e k  
rö v id  e lő a d á s a  is —, k ö v e t te  M. 
Bethenod és m u n k a tá rs a in a k  az  
ú js z ü lö t tk o r i  fe rtő zések  e l h á r í t á s á 
v a l fo g la lk o zó  ö ssz e fo g la lá sá t. 
(K ó rh áz i á r ta lm a k  le k ü z d é se , o l 
táso k , h y g ié n é s  re n d sz a b á ly o k .)

A z E u ró p á b ó l sz á rm az ó  rö v id  
e lő a d á so k  in k á b b  a  b a c te r ia l is  f e r 
tő z é se k k e l fo g la lk o ztak . (C o li, p y o -  
cy a n eu s , staphy lococcus.)

A  h o sp ita l isa t io , az ú j s z ü lö t t e l lá 
tá s  h y g ié n é s  és szem ély i g o n d ja i  
ism e rő se n  csengő , h aza i h a n g o k a t  
id é z te k  em lék eze tem b e.

P. Satgé és m tsa i a t r ó p u s i  k i í 
rná jú  te r ü le te k  és a f e j lő d é s b e n  
lev ő  o rsz á g o k  ú jsz ü lö ttk o r i  f e r t ő 
z é se in e k  sa já to ssá g a iró l s z á m o l ta k  
be.

A f r ik á b ó l  nehéz a s ta t i s z t i k a i  
a d a to k a t  m eg szerezn i. K iv é te le s  a  
d a k a r i  h e ly z e t, am ely  a  b e s z á m o ló  
b áz isa  v o lt .  A z ú jsz ü lö ttk o r i  h a l á 

lo z ás 33,9 ez re lé k , a  k isg y e rm e k -  
k o r i  h a lá lo z á s  90 e z re lé k  m ég  m a
is.

A z  ú js z ü lö t tk o r i  h a lá lo z á s é r t  a z  
in fe c t io k  2 0 % -b a n  fe le lő se k . E n te -  
rá l is ,  lé g ú t i  f e r tő z é s e k  és a  k ö l-  
d ö k te ta n u s  m a  is sz e d i az  á ld o z a to 
k a t  a n n a k  e l le n é re , h o g y  a  sz ü lé 
se k  9 5 % -a  in té z e t i .  A  k ib o c sá to tt  
ú js z ü lö t te k n e k  k b . 8 % -a  vésze l á t  
az  e lső  é le th ó n a p b a n  fe r tő z é s t, 
a m e ly e k  k ö z ö tt  a  lé g ú t ia k  p ra e v a -  
le á ln a k . K ü lö n ö se n  s ú j t já k  az  in -  
fe c tió k  a  k o ra sz ü lö t te k e t ,  a k ik  
29 ,8% -os in fe c t io s  m o rb id i tá s s a l  és 
10 ,9% -os h a lá lo z á s s a l  e s n e k  á ld o 
z a tu l  m o s to h a  k ó rh á z i  h e ly z e tü k 
n ek .

A  tá v o la b b i  te rü le te k e n  a  k ö l-  
d ö k te ta n u s  m a  is  a z  ú js z ü lö ttk o r i  
f e r tő z é se k  le g sú ly o sa b b  g o n d ja . A  
t r a n s p la c e n ta r is  fe r tő z é s e k  k ö z ö tt 
r i tk a  a  lu e s , a  m a lá r ia  m ég  a k k o r  
is, h a  a  p la c e n ta  fe r tő z ö t tsé g e  b i 
z o n y í to tt .  A  t r y p a n o so m ia s is  t r a n s 
p la c e n ta r is  fe r tő z é s é n e k  b iz o n y ítá 
sá t m e g n e h e z ít i ,  h o g y  a  m e g b e te 
g e d é se k  e n d é m iá s  te rü le te k rő l  v a 
ló k  és  a  p e r in a ta l is  id ő b ő l is e re d 
h e t te k . A  te ta n u s fe r tő z é s e k  p ra e -  
v e n t io já r a  b e v e z e tté k  a  g ra v id á k  
a n a to x in n a l  v a ló  o l tá s á t .

A  k o n g re s s z u s t  k i tű n ő e n  r e n 
d ez té k . A z  e lő a d á so k  a z  id ő ta r ta 
m o t is  b e ta r tv a  m a g a s  ta r ta lm i  
s z ín v o n a lu k  m e l le t t  b iz to s í to t tá k  a  
s ik e r t .  P ro f .  L e lo n g  v o l t  a  f á r a d 
h a ta t l a n  re n d e z ő je  és  le lk e  a  
k o n g re ssz u sn a k . A  p o n to sság h o z  
k ed v e ssé g , f ig y e le m  és v a ló b a n  b a 
r á t i  lé g k ö r  is  ta r to z o t t .  A  L o n g - 
c h a m p sb a n , a  P a la is  C h a i l lo tb a n  és 
a  P a la is  R o y a l k e r t j é b e n  ta r to t t  f o 
g a d á so k  sz ép sé g e  m ű v é sz i íz lésse l 
és b ő k e z ű sé g g e l p á ro s u l t .  D ísze lő 
a d á s  k e r e té b e n  h ó d o l ta k  a  re n d e 
ző k és  ré s z tv e v ő k  M o l ié re  sz e l le 
m é n e k  a  C o m éd ie  F ra n g a ise -b e n , a  
tra d íc ió h o z  és a  h e ly h e z  m é ltó
m ó d o n . Farkas Éva dr.

☆

S y m p o s io n  S ch lo ss  L ieb ig . K o-
b e rn /M o se l. 1967. sz e p t. 15— 19.

A  s z ív iz o m a n y a g c s e re  a la p k u ta tá 
sa iv a l és  a  k l in ik a i  k a rd io ló g iá v a l  
fo g la lk o z ó  k u ta tó k  tö b b , m in t  40 
fő n y i c s o p o r t ja  t a r t o t t a  sy m p o s iu -  
m á t L ie b ig  v á r á b a n . A  ré sz tv e v ő k  
a sz ív iz o m  a n y a g c s e re  p ro b lé m á it  
és a n n a k  s t r u c tu rá l is  m e ta b o l ik u s  
és f u n c t io n a l is  ö ssz e fü g g é se it ta g 
la l tá k . K i f e j te t té k  e z e n  k u ta tá s o k  
je le n le g i á l lá s á t  és r á m u ta t ta k  a  
jö v ő  p e rs p e k t ív á i ra .

Raab n a g y  je le n tő s é g ű  e lő a d á s 
b a n  m u ta to t t  r á  a  sz ív iz o m  a n y a g 
cse re  ta n u lm á n y o z á s á n a k  fo n to s 
sá g á ra , ta n u lm á n y o z v a  a z  in t r a -  
k a rd iá l is  e le k tro ly t-e l to ló d á s o k  e l
m é le t i  és  k l in ik a i  je le n tő sé g é t. 
Greef a  d ig i ta l is  g ly k o s id á k  h a tá s -  
m e c h a n iz m u s á v a l  k a p c so la to s  ú j 
p h a rm a k o lo g ia i  is m e r e te k rő l  b e 
szélt. Bajusz az ö rö k lő d ő  sz ív n ec -  
ro s iso k  és a  c a rd ia l is  d e c o m p e n sa -

t io  k ia la k u lá s á n a k  s tá d iu m a it  e le 
m ezte . E lő a d á s á b a n  k ü lö n  h a n g 
sú ly t  n y e r t  a  fu n c t io n a l is  és a  
m o rp h o lo g ia i v á l to z á so k  p a r a le l l is -  
m u sa . L indner a  sz ív  u l t r a s t r u c tu -  
rá iv a l  k a p c so la to s  k u ta tá s a i ró l  
sz ám o lt be. Korb sz in té n  a  p a th o -  
lo g iás sz ív iz o m se j te k  e le k t r o n 
m ik ro sz k ó p o s k é p e i t  és je l le m z ő i t  
ism e r te t te . V asku a z  I s o p ro te re n o l 
s z ív h a tá sá t te t te  e x p e r im e n tá l is  t a 
n u lm á n y  tá rg y á v á .  Flear az  izo m  
és a  sz ív izo m  e le k tro ly t-ö s s z e té te -  
lé t  is m e r te t te  n o rm á l  és k ó ro s  v i
szonyok  k ö z e p e tte . Hamacher á l la t -  
k ísé r le te s  és k l in ik a i -p h a rm a k o lo -  
g ia i sz ív  és k e r in g é s i  v iz sg á la to k  
ö ssz eh a so n lító  a n a ly s isé v e l fo g la l 
k o zo tt az  in t r a v e n t r ic u la r is  n y o 
m á sv á lto z á so k  k a p c sá n . Rigó a z  
a l im e n ta r is  ú to n  e lő id é z e tt sz ív 
izom  e lv á lto z á so k  e le k tro ly t  v á l to 
zása iró l, i l l . a  M g  v é d ő h a tá sá ró l 
sz ám o lt be. K öhler a  sz ív iz o m 
a n y a g c se re  v á l to z á s a in a k  je le n tő 
sé g é t e m e lte  k i a  sz ív b e te g e k  k e z e 
léséb en . H erm an a  m y o c a rd ia l is  
in fa rc tu so k  k o r a i  E K G  d ia g n o sz t i
k á já v a l  fo g la lk o z o tt.  Krüger az  
e le k t ro ly t - th e ra p ia  k ed v ező  p ro -  
p h y la k t ik u s  h a tá s á t  is m e r te t te  in -  
fa rc tu so s  és  re in fa rc tu s o s  e s e te k  
b en . Antalóczy e lő a d á sá b a n  a  sz ív -  
rh y th m u s z a v a ro k  h a tá so s  e le k t ro -  
ly t - th e rá p iá já n a k  e lm é le t i  és k l i 
n ik a i  v o n a tk o z á s a i t  rész le tez te .

A  sy m p o s io n o n  je le n le v ő  e lm é le t i  
és  g y a k o r la t i  s z a k e m b e re k  ö ssz e 
fo g á sá v a l n e m z e tk ö z i k u ta tó c s o 
p o r t  a la k u l t  » - In te rn a tio n a l S tu d y -  
G ro u p  fo r  R e s e a rc h  in  C a rd ia c  M e 
ta b o lism «  n é v e n . A  k u ta tó c s o p o r t 
t is z tsé g v ise lő it  t i t k o s  sz a v a z á ssa l 2 
év i id ő ta r ta m r a  v á la s z to t tá k  m eg . 
E ln ö k : E. B a ju s z  (C am b rid g e ,
M ass), e lső  h e ly e t te s :  E. L ü th y  
(Z ü r ich ), m á s o d ik  e ln ö k h e ly e tte s : 
J . D u lce (B er lin ).

A  k u ta tó c s o p o r t  ú n . e u ró p a i se c -  
t io ja  (E u ro p e a n  S ec tio n ) m e llé  m ég  
k é t  k ü lö n á lló , d e  a d m in is z tra t iv e  
m é g is  sz o ro sa n  k o l la b o rá ló  » A m e 
r ic a n  S ec tio n «  és  » E a s te rn  S ec tio n «  
lé tre h o z á sá t is  te r v b e  v e t té k . A z 
a m e r ik a i  se c t io t R . J . B in g  (D e t
ro it)  szerv ez i. A z  » E a s te rn  S ec tio n «  
tu d o m á n y o s  k ö z p o n t ja  a  S zo v 
je tu n ió  le n n e . A  k ö z e ljö v ő b e n  
B in g  a  S z o v je tu n ió b a  u ta z ik , h o g y  
szem é ly es  e s z m e c se ré t is  f o ly ta s 
so n  a  sec tio  m e g sz e rv e z é sé re  f e l 
k é r t  sz o v je t k u ta tó k k a l ,  R a y s k in á -  
v a l  és M e e rso n n a l (M oszkva).

A  S tu d y  G ro u p  3 se c t io ja  a  
sz ív iz o m a n y a g c se re  k u ta tá s o k a t  k í 
v á n ja  k o o rd in á ln i .  A  g y ü m ö lcsöző  
k u ta tá s o k  é rd e k é b e n  m eg  k ív á n ja  
te re m te n i  a  b a s is  és a  k l in ik a i  
k u ta tá s o k  ö ssz h a n g já t, to v á b b á  a  
sz ív iz o m -a n y a g c se re  v o n a tk o z á sb a n  
a  g o n d o la to k  és  a z  in fo rm á c ió k  
g y o rs  cse ré jé t.

A nta lóczy Zoltán dr.
Rigó János dr.
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F o g - é s  s z á j b e te g s é g e k

A m esterséges fluorozás hatása 
Európában. J. R. F o r re s t .  B rit. 
D en t J . 1967 123. 269.

A z iv ó v íz  f lu o ro z á s á t m in t  a  fo g 
sz u v aso d á s e g y ik  p r e v e n t ió já t  21 
év v e l e z e lő tt  k e z d té k  m e g  a z  U SA - 
b an  és K a n a d á b a n . M e g á l la p íto t
ták , h o g y  a z o k n a k  a  g y e rm e k e k 
nek , a k ik  sz ü le té sü k tő l  fo g v a  o lyan  
v ize t isz n a k , am e ly b e n  1— 1,5 m g%  
f lu o r id - io n  v an , 6 0 % -k a l k e v e se b b  
szu v as fo g u k  van . m in t  azo k n ak , 
a k ik  az  e m l í te t t  o p t im á l is  f lu o r 
m e n n y isé g  a la t t i  f lu o r ta r ta lm ú  v i 
ze t fo g y a sz to tta k . 1965 ó ta  a z  U SA - 
ban  60 m il l ió , K a n a d á b a n  4 m il l ió  
em b er fo g y asz t m e s te rsé g e se n  
f lu o r ra l  d ú s í to t t  v ize t o ly a n  h e ly e 
ken , a h o l a  v íz v ez e té k i v íz  az  o p t i
m á lis  f lu o rm e n n y is é g n é l k ev e se b b  
f lu o r t  ta r ta lm a z .  A z e u ró p a i  o rsz á 
g o k b an  a z  iv ó v íz f lu o ro z ás  n e m  te 
k in t m ég  i ly e n  hosszú  m ú l t r a  v isz - 
sza.

Az e lső  k ís é r le t  E u ró p á b a n  N o rr -  
k ö p in g b en , D é l-S v é d o rsz á g b a n  tö r 
tén t. A  k ís é r le t  az  o rv o s  h a lá la  
m ia tt  m e g sz a k a d t, f o ly ta t tá k  u gyan , 
de az  in te r v a l lu m  m ia t t  m é g  n em  
le h e t é r té k e ln i  az  e re d m é n y e k e t.

A z N S Z K -b a n  K asse l k ö rz e té b e n  
W a h le rsh a u se n b a n  v e z e t té k  b e  az  
ivóv íz  f lu o ro z á s t. E re d e t i le g  300 
g y e rm e k e t f ig y e lte k  m eg . A z e re d 
m é n y t n a g y o n  b e fo ly á so lta  a  n é 
p esség  f lu c ta t ió ja ,  de íg y  is  50% -os 
re d u c t io t á l la p í to t ta k  m eg .

B e lg iu m b a n  m a g á n k e z d e m é n y e 
zés a la p já n  in d u l t  m eg  a  v íz f lu o - 
rozás. F o g ász a ti  v iz sg á la to k a t, 
rö n tg e n sz ű ré se k e t v é g e z te k  év e n te  
a  f lu o ro z o tt  és egy  k o n tro l l  te rü le 
ten . Ez a  v iz sg á la t m é g  fo ly a m a t
b an  v a n  és m ég  fe j lő d ik .

S v á jc b a n  csak  1960-ban in d u l t  a 
f lu o ro z ás A ig le -b e n  és 1961-ben 
B ase lb en . A z a ig le i v iz sg á la to k a t  és 
a  b a s e l ie k e t is m á r  eg y  é v  m ú lv a  
p o s it iv en  é r té k e ln i  le h e te t t .

A  D D R -b e n  1959-ben K a r l - M a r x - 
s ta d tb a n  a z  egész la k o ssá g  rész é re  
b ev e ze tté k . A z ed d ig i e re d m é n y  
58% -os re d u c t io .

F in n o rs z á g b a n  u g y a n c sa k  1959- 
ben  K u o p io  v á ro sb a n  in d u l t  m eg  a 
f lu o ro zás , a m e ly  50 e z e r  e m b e r t 
é r in t .  M in d e n  é v b e n  v é g ig v iz sg á l
já k  a  7 é v e se k e t, d e  v é g le g e s  e re d 
m é n y t n e m  kö zö ltek .

C se h sz lo v á k iá b a n  1 9 58 -ban  T á 
b o rb a n  és B rn ó b a n  v e z e t té k  b e  az 
ivóv íz  f lu o ro z á s t. A  k o n tr o l l  te r ü 
le t P ise k  v o lt. I t t  az  E ü . M in isz té 
r iu m , tá p lá lk o z á s tu d o m á n y i  sz a k 
értő k , g y e rm e k g y ó g y ász o k  és v íz 
sz a k é r tő k  k o o p e rá lta k . 5 é v  m ú lv a  
74% -os v o l t  a  c a r ie s  red u c tio . 
E h h ez  a  m e g lep ő e n  m a g a s  e re d 

m é n y h e z  az  is h o z z á ta r to z ik , hogy  
ez en  a  te rü le te n  e g y é b k é n t is jo b b  
a  fo g az a t.

H o lla n d iá b a n  1953-ban  gon d o s 
szo c io ló g iá i fe lm é ré s  v e z e tte  be 
T ie l és C u len b o rg  v á ro so k b a n  a 
v íz  f lu o ro z ás t. A  T ie l- i  v iz e t 1,1 
m g % -ra  á l l í to t tá k  be, a  C u le n -  
b o rg - i  m a ra d t 0,1 m g % . A  fo g á sz a 
t i  v iz sg á la to t n e m c sa k  D M F -e l 
m é r té k , h a n e m  k ü lö n  sz á m b a v e t-  
té k  a  fe lü le t i  D M F -é r té k e t  is. 
S z ü k sé g  ese tén  r tg -k o n t ro l l  is tö r 
té n t .  6 év  u tá n  k ö z ö l te k  e lő szö r  
e re d m é n y t s f e l tű n ő  v o lt, h o g y  a  
10 év e se k n é l, a k ik  a  f lu o ro z á s  b e 
v e z e té se k o r  3 és fé lé v e se k  v o lta k , 
6 7 % -o s v o lt a  c a r ie s  re d u c tio . A  
t ie l i  v iz sg á la to k  a z t  is k im u ta t tá k , 
h o g y  a  f lu o r  h a tá s á ra  eg y es fo g 
fe lsz ín e k  e l le n á l ló b a k k á  v á l ta k .

A n g l iá b a n  k é t  é v v e l H o l la n d ia  
u tá n  v e z e tté k  b e  a  v íz f lu o ro z á s t s 
ö ssz eh a so n lító  v iz s g á la to k a t  v ég e z 
te k  A m e r ik á v a l. A  v iz sg á la to k  az  
a n g l ia i  W a ll fo rd b a n , a  sk ó c ia i K i l -  
m a rn o c k b a n  és a z  ész a k  W a les i 
A m g le sey b e n  tö r té n te k .  A  3— 1 
év e se k n é l, a k ik n é l a  f lu o ro z á s  b e 
v e z e té se k o r  m ég  n e m  fe je z ő d ö tt  be 
a  ca lc if ica tio , 54— 64% -os v o lt  a 
c a r ie s  red u c tio .

A  f lu o ro z á s t a  to v á b b ia k  so rá n  
a  D D R -b an  a  te r v e k  s z e r in t  to v á b 
b i 10 h e ly en  v e z e t ik  be, C seh sz lo 
v á k iá b a n  13 v á ro sb a n , íg y  P r á g á 
b a n  is s H o l la n d iá b a n  rö v id e se n  6 
m i l l ió  em b er isz ik  m e s te rsé g e se n  
f lu o ro z o tt  v izet.

M ag y a ro rsz ág o n  1964— 65 te lé n  
k ís é r le te z te k  S zo ln o k o n  a  v íz f lu o -  
ro z á ssa l , d e  te c h n ik a i  a k a d á ly o k  
m ia t t  a  k ís é r le t  m e g sz a k a d t. 
U g y a n e z  á l l  Ju g o s z lá v iá ra  is.

A  szerző  r e fe rá tu m a  v ég én  m e g 
á l la p í t ja ,  hogy  a  fo g a z a t c a r ie s  r e -  
d u c t ió ja  az o k n á l a  g y e rm e k e k n é l a 
le g n ag y o b b , a k ik  s z ü le té sü k tő l  fo g 
v a  is z n a k  o p t im á l is  f lu o r ta r ta lm ú  
v iz e t. E zek n é l h a  k e le tk e z ik  is sz u 
v a so d á s , az  fe lü le te s  m a ra d . S zerző  
a z  iv ó v íz  f lu o ro z á s t t a r t j a  a  le g 
jo b b  c a r ie sp re v e n tió n a k .

Schranz Dénes dr.

☆

A  recidiváló aphthás szá jfeké
lyek  gyógyítása oestrogénekkel. B i-
sh o f f  P . M. F., H a r r is ,  P . W . R. és 
T ra f f o r d  J . A. P . (D ep t. E n d o c r in . 
G u y ’s H o sp ita l, L o n d o n ) : L a n c e t. 
1967, 1, 1345—47.

A  re c id iv á ló  a p h th á s  sz á jfe k é ly  
e lé g  g y ak o r i b e teg ség . S irc u s  a d a 
ta i  s z e r in t  (1957) A n g l iá b a n  m in d e n  
ö tö d ik  e m b e re n  é le te  f o ly a m á n  e lő 

fo rd u l. N ő k ö n  g y a k o r ib b , é s  n e m  
r i t k a  az  ö ssze fü g g és a  m e n s tr u a t ió s  
c ik lu ssa l, a  p ra e m e n s t ru a t ió b a n  
g y a k ra b b a n  je le n ik  m eg.

K ó ro k a  t is z tá z a t la n . V í r u s fe r tő 
zést, a l le rg iá s  p a th o m e c h a n iz m u s t ,  
a u to im m u n  fo ly a m a to t  té te le z n e k  
fe l, d e  a  n y á lk a h á r ty á t  é rő  t r a u 
m á n a k , v eg y i a n y a g o k n a k  is  s z e r e 
p e t  tu la jd o n í ta n a k .  E gyes a d a to k  
sz e r in t  k ia la k u lá s á b a n  e n d o k r in  t é 
n y ező k  is sz e re p e ln e k . M in th o g y  az 
o e s tro g é n e k  a  s z á jn y á lk a h á r ty a -  
h á m  e lsz a ru s o d á sá t és h y p e rp la s iá -  
j á t  id é z ik  e lő , a  sz e rző k  43 r e c id i 
v á ló  a p h th á b a n  szen v e d ő  n ő b e te g 
n e k  a d ta k  k ü lö n b ö z ő  o e s tro g é n e k e t. 
A  g y ó g y u lás e re d m é n y e  s z e m p o n t
já b ó l a  b e te g e k  k é t  c s o p o r tra  o sz t
h a tó k . A zon  n ő k  k ö zü l, a k i k e n  a 
re c id iv á ló  a p h th á s  s z á j f e k é ly e k  k e 
le tk ez ése  ö ssz e fü g g ö tt a  m e n ts r u á -  
ciós c ik lu ssa l, 33 b e te g  k ö z ü l  30- 
n á l  é r te k  e l jó  e re d m é n y t, m íg  a h o l 
ez  az  ö ssze fü g g és n e m  m u ta tk o z o tt .  
10 b e teg  k ö z ü l 5 e se tb e n  é r te k  el 
tü n e tm e n te ssé g e t.

Sugár László dr.

☆

M ik r o b io ló g ia  
é s  F e r tő z ő  b e t e g s é g e k

Epidem iológiai szem pontok  sta- 
phylococcus-hospita lism usnái. K la 
us M a tz  ( I n s t i tu t  f ü r  (Med. M ik ro 
b io lo g ie  u n d  S e ro lo g ie  d e r  U n iv . 
H am b u rg ) : D ie  M e d iz in isc h e  W e lt. 
1967, 18, (N. F.) 353— 356.

H o sp ita l ism u so n  o ly a n  fe r tő z é se s  
b e te g sé g e k e t é r tü n k ,  m e ly e t  a  b e te 
g ek  k l in ik a i  ta r tó z k o d á s u k  a la t t  
sz e rez n ek . A z ed d ig i ta p a s z ta la t  a z t 
m u ta t ta ,  h o g y  a  k ó ro k o z ó k  re s is -  
te n t iá ja  és a z  ú ja b b  a n t ib io t ic u m o k  
fe lfed e zé se  k ö z ti v e r s e n y fu tá s  a 
k ó rh á z i fe r tő z é se k  f e l lé p é s é t  n em  
a k a d á ly o z ta  m eg .

A  k ó rh á z i b a c te r iá l is  in fe c t ió k  
tú ln y o m ó  ré sz é t s ta p h y lo c o c c u s o k  
o kozzák .

A  G ra m -n e g a t iv  b a c te r iu m o k  (E. 
co li, B. p ro te u s , B . p y o c y a n e u s  és 
K le b s ie l lá k )  g y e rm e k -  és u ro ló g ia i  
o sz tá ly o k o n  o k o z n a k  s ú ly o s a b b  se p 
t ic u s  fe r tő z é se k e t. F o r r á s u k  le g 
tö b b sz ö r  a  fa e c a l is  f ló ra . A  s tp h y -  
lo coccus in fe c t ió k  k ü lö n ö s  p r o b lé 
m á ja , h o g y  e g y ré sz t m e ssz e m e n ő e n  
u b iq u i te r  k ó ro k o zó k , m á s ré s z t  1— 1 
tö rzs  v i r u le n t iá ja  b io c h e m ia i re a c -  
t ió k k a l  n e m  h a tá ro z h a tó  m e g  e g y 
é r te lm ű e n . E p id e m io ló g ia i s z e m 
p o n tb ó l az  eg y es s ta p h y lo c o c c u s  t í 
p u so k  m e g k ü lö n b ö z te té sé re  d if fe -  
r e n t iá ló  m e th o d ik á k a t  k e l l  a l k a l 
m a zn i, h o g y  íg y  a  fe r tő z é s  f o r r á s a i  
k id e r í th e tő e k  le g y en e k . E r r e  sz o l
g á ln a k : 1. a z  a n t ib io g ra m m , 2. a 
s ta p h y lo c o c c u so k  a n t ig é n - s t r u c tu -  
r á já n a k  se ro ló g ia i m e g h a tá ro z á s a ,
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3. a  s ta p h y lo c o ccu so k  b a c te r io p h a g  
d i f fe re n t iá lá sa  ly so ty p ia  f o r m á já 
ban.

A n tib io g ra m m a l, se ro lo g ia i m e g 
h a tá ro z á ssa l és ly so ty p iá v a l e g y 
m ástó l fü g g e t le n  ism e r te tő  je le k  r a 
g ad h a to k  m eg , e z é r t  a  s ta p h y lo c o c 
cusok  n ag y o b b  s z á m á n a k  ö ssz e h a 
so n lító  v iz s g á la tá ra  k ü lö n ö se n  é r té 
kesek. A  s ta p h y lo c o c c u so k  s e ro lo 
g ia i v iz s g á la tá ra  15 s e ru m fa k to r  
szo lgál. T a p a s z ta la to k  s z e r in t  a  
v izsg á lt tö rz se k  9 0 % -a a , b, c, a n t i 
g én n e l re n d e lk e z ik , a  d  p o ly sa c c h a -  
r id  an t ig e n  m in d e n  s ta p h y lo c o c c u s -  
b an  azonos. A  le g jo b b  e re d m é n y e 
k e t  ly so ty p iá v a l le h e t e lé rn i .  M in t 
egy 30—40 p h a g g a l a  s ta p h y lo c o c 
cusok  p h a g m in tá ja  m e g á l la p í th a tó , 
így  m ég tö b b  s ta p h y lo c o c c u s  tö rz s  
m e g k ü lö n b ö z te té sé re  v a n  le h e tő 
ség.

A s ta p h y lo c o ccu s  fe r tő z é se k  k i 
in d u ló p o n tja i e g y ré sz t a  s ta p h y lo 
coccus g e n n y e d é se s  b e teg e k , m á s 
rész t a  fe l  n e m  is m e r t  k ó ro k o zó  
h o rd o zó k  a  b e te g  és  a  sz e m é ly z e t 
között. A  „ n a s a l is ” c s ira h o rd o z ó k  
k özü l k ü lö n ö se n  a z  ú n . „ a k t ív  sz ó 
ró k ” v eszé ly ese k  d i r e k t  c o n ta c t f e r 
tő zésü k  m ia t t .  Ism e re te s , h o g y  ez ek  
a rc án , r u h á já n  és k ez én  o ly a n  s t a 
phy lococcus ty p u so k  fo rd u ln a k  elő , 
m in t a m e ly e k  o r r - g a r a t ju k b a n  is 
m e g ta lá lh a tó k .

A  tu la jd o n k é p p e n i  k ó rh á z i f ló ra  
a n t ib io t ic u m o k k a l sz em b e n  tö b b 
szö rösen  re s is te n s , k ö z ü lü k  is k i t ű 
n ik  a P e n ic i l l in -G  re s is te n s  s ta p h y 
lococcus. E  tö rz se k  c sa k n e m  k iz á 
ró lag  a  I I I .  ly so ty p u sh o z  ta r to z n a k . 
A z e ty p u so k  o k o z ta  f e r tő z é se k e t 
c h e m o th e ra p e u t ic u m o k k a l, h a  P e -  
n ic i l l in -G  re s is te n t iá ró l  v a n  szó, 
fé lsy n th e t ik u s  P e n ic i l l in  d e r iv a tu -  
m o k k a l k e l l  k e z e ln i.  A l le rg ia  e s e 
té n  a  C e p h a lo sp o r in  a n t ib io t ic u m o -  
k a t  a lk a lm a z z u k . S zé les s p e c tru m ú  
a n t ib io t ic u m o k , k ü lö n ö se n  a  T e t ra -  
cyc linek , a lk a lm a z á s a k o r  fé lő , h o g y  
tö b b szö rö sen  re s is te n s  s ta p h y lo c o c 
cus tö rzse k  s e le c tá ló d n a k . F e ltű n ő , 
hogy  tö b b n y ire  m e g h a tá ro z o tt  
p h a g m in tá jú  tö rz se k  o k o zz ák  is m é 
te l te n  a  k ó rh á z i  fe r tő z é se k e t, k ü lö 
nösen  az  I. p h a g  c so p o rt 80/81 ly so -  
ty p u sa i és e z e k  c o m b in a t ió i. (O k á t 
k ö ze leb b rő l m é g  n e m  ism e r ik ! )  A  
leg g y ak o r ib b  k l in ik a i  m a n i f e s tá -  
t ió k  a  s ta p h y lo c o c c u s -e n te ro c o l i t is , 
a  s ta p h y lo c o c c u s -e n te r i t is , a  s ta -  
p h y lo c o c c u s-p n e u m o n ia , Im p e t ig o  
n e o n a to ru m . Ü g y  lá tsz ik , h o g y  c sa k  
m e g h a tá ro z o tt  s ta p h y lo c o c c u s  f e r 
tő zések b en  le h e t  szo ro s ö ssz e fü g 
gés a  te r je d é s i  k ép esség , v i r u le n t ia  
és p h a g m in tá k  k ö zö tt. A  sze rző  r á 
m u ta t  a  s ta p h y lo c o c c u s  h o sp i ta l is -  
m u s e l le n i k ü z d e le m  fo n to sa b b  
teen d ő ire , k ü lö n ö se n  a z  e p id e m io 
lóg ia i s z e m p o n tb ó l lé n y eg e s ly so ty -  
p isá ló  c e n tru m o k  m ű k ö d é sé re , m e 
ly e k  A n g liá b a n , A m e r ik á b a n  és k ü 
lö n ö sen  a  S z o v je tu n ió b a n  m ű k ö d 
n e k  e re d m én y e sen .

P éte r  K á r o l y  dr.

A m oebás dysenteria esetek  Bécs- 
ben. B. C a u c ig , M . H o h e n e g g e r  ( In -  
f e c t io n s a b te i lu n g  f ü r  E rw a ch se n e ) 
u n d  A . H ro m a d k a  (P a th o lo g isc h -  
B a c te r io lo g isc h e s  I n s t i tu t  d es  K a i
s e r -F ra n z -J o s e p h -S p i ta ls  d e r  S ta d t 
W ien ): W ie n e r  k l in is c h e  W o c h en 
s c h r i f t .  1967, 5, 89— 91.

A  s z e rz ő k  k o rá b b a n  m á r  fo g la l
k o z ta k  a z  a m o e b á s  d y s e n te r ia  k é r 
d é sé v e l A u s z t r iá b a n .  E z ú t ta l  1965. 
nov. 1 - tő l 1966. o k t. 31 -ig  ész le lt  
e s e te ik rő l  a d n a k  sz ám o t.

A  28 a m o e b a  d y s e n te r iá s  b e teg  
(13 f é r f i  é s  15 nő , 18— 64 é. é le tk o -  
rú a k )  a z  e lő z ő  év i 2 1 -hez k é p e s t n a 
g y o b b  s z a p o ro d á s t  je le n t ,  m in t  az 
1960 ó ta  v á r h a tó  á t la g o s  f re q u e n 
tia .

H é t b e te g  a n a m n e s is é b e n  k ü l fö l 
d i ta r tó z k o d á s  s z e re p e l;  ez ek  egy 
ré sz e  a z  o t t  ta r tó z k o d á s  id e jén , 
v ag y  a n n a k  k ö z v e tle n  b e fe jezése  
u tá n  b e te g e d e t t  m eg , m á s  ré sz ü k  
é v e k k e l k o r á b b a n  é l t  k ü l fö ld ö n , és 
m á r  o t t  e n te r a l i s  p a n a s z a ik  v o lta k .

21 b e te g  n e m  h a g y ta  e l A u sz t
r iá t ,  ső t c s a lá d ta g ja ik  se m  já r ta k  
k ü lfö ld ö n  (a u to c h to n  ese te k ).

A  28 E n ta m o e b a  h is to ly t i t ic a  b e 
te g  k ö z ü l k e t tő  m e g h a lt .

N ég y  e s e tb e n  E n ta m o e b a  h is to ly 
tic a  és S a lm o n e l la  k e v e r t  in fe c tió t 
é s z le l te k  (S. ty p h i,  S. ty p h i  m u 
r iu m , 2 íz b e n  S. e n te r i t id is ) .  ( Ism e
re te s , h o g y  a  S a lm o n e l la - , és S h i-  
g e l la - c s o p o r t  k ó ro k o zó i e lő k é sz ít
h e t ik  a  t a l a j t  az  a m o e b ia s is  s z á m á 
ra.) E gy  e s e tb e n  a  S a lm o n e l la  in 
fec tio  m e g e lő z te  a z  a m o e b ia s is t ,  3- 
b a n  a  c h r .  a m o e b ia s ish o z  c s a t la k o 
z o tt a  tá rs fe r tő z é s .

E g y é b k é n t m e g e m lít ik , h o g y  a 
k o rá b b i  é v e k h e z  k é p e s t sz a p o ro d o tt  
a  S a lm o n e l la  p o s i t iv  s z é k le tv iz sg á 
la to k  s z á m a  (1964-ben 19; 1965-ben 
25; 1 9 6 6 -b an  55). T ú ln y o m ó a n  az 
A u s z t r iá b a n  sz o k áso s S. ty p h i  m u 
r iu m , S. e n te r i t id i s  te n y é s z e tt  k i, d e  
e lő fo rd u l ta k  r i tk a s á g n a k  sz ám ító  
S a lm o n e l la  f a jo k  is.

A  S a lm o n e l la  in fe c t ió k  sz a p o ro 
d á sá t, a z  A u s z t r iá b a n  e d d ig  r i tk a  
S a lm o n e l la  f a j t á k  m e g je le n é sé t és 
az  A m o e b á s  d y s e n te r ia  e s e te k  egy  
ré sz é t a  s z e rz ő k  a z  é lé n k ü lő  u ta z á s 
sa l, k ö z le k e d é s s e l  h o z z á k  k a p c so 
la tb a , a m e ly e t  a  b e te g e k  a n a m n e s i-  
se  a lá tá m a s z to t t .

A z a u to c h to n  e s e te k b e n  fe r tő ző  
f o r r á s k é n t  o ly a n  id e g e n  v e n d é g -  
m u n k á s o k  sz e re p e lh e tn e k , a k ik  az  
a m o e b á s  v é r h a s  e n d e m iá s  v id é k e i
rő l k e r ü l te k  A u sz tr iá b a .

Péter K ároly dr.

☆

Brucella  m clitensis okozta sub- 
acut endokard itis. L in  C h i-c h u n g  
(D is tr ic t H o sp ita l ,  H e ih o , T ib e t ) : 
C h in . M ed . J .  1966, 85, 555.

A  sz e rz ő  a z z a l a  m e g g o n d o lá ssa l 
k ö z li b e te g e  k ó r ra jz á t ,  h o g y  b á r  
m e g le h e tő se n  r i t k a  k ó r fo rm á ró l  
v a n  szó, v é le m é n y e  s z e r in t  a r á n y 
la g  k ö n n y ű  a  k ó r ism e  m e g á l la p í tá 

sa  a  je l le g z e te s  k l in ik a i  m e g je len é s 
a la p já n ,  h a  g o n d o ln a k  rá .

B e te g e  26 év es t ib e t i  p ász to r, a k i t  
1965. dec. 3 -á n  v e sz n e k  fe l in té z e 
tü k b e . K ó re lő z m é n y é b e n  5 év e  
fe n n á l ló  p a lp i ta t io  és 3 h ó n a p p a l 
a z e lő t t  k e z d ő d ő  lá z a s  á l la p o t sz e re 
p e l. E z e n k ív ü l b a lo ld a l i  fe lső h a s i 
f á jd a lm a i  v a n n a k , a m e ly e k  a  v á l lá 
b a  su g á ro z n a k  k i. H á n y in g e rrő l, 
g y a k o r i  h á n y á s ró l  és  o r rv é rz é s rő l is 
p a n a sz k o d ik . É tv á g y ta la n : v iz e le te  
e lég g é  sö té t és k ev e se b b , m in t 500 
m l/d ie . G y en g e , sá p a d t,  m u n k á já t  
n e m  tu d ja  e l lá tn i .  L én y eg eseb b  
v iz sg á la t i  le le te i :  T : 39° C, é rv e -  
ré s :  90 /m in ., lé leg z ésszá m : 28/m in.. 
b ő ré n  p e te c h iá k  v a n n a k . S zíne s á r -  
g á s -c y a n o tic u s . R e tro s te rn a l is  f á j 
d a lm a i v a n n a k ;  á tv i lá g í tá s s a l  m k . 
k a m r á ja  és b a l  p i t v a r a  n ag yobb . A  
sz ív  f e le t t  h a n g o s  sy to lé s  és d ia s to -  
lés zö re j h a l lh a tó , le g k ife je z e tte b -  
b e n  a  csú cso n . A  lé p  n ag y o b b , p u 
h a  ta p in ta tú .  A  sz ív m ű k ö d é s  rh y th -  
m u so s , d e c o m p e n sa tió s  je l  n in cs. 
V v t . : 3,1 m il l ió , fv s .:  7100, m in ő ség i 
v é rk é p  n o rm . W e : 88 m m /h , v iz e 
le t :  a :  -|—|-; m ik ro sc o p o s  h a e m a tu 
r ia .  A  b e te g  s e ru m a : 1:500 h íg í tá s 
b a n  p o s it iv  a g g lu t in á t ió t  m u ta t  
b ru c e l lo s is  i r á n y á b a . H a e m o c u ltu -  
r a : s z ín te n y é sz e tb e n  n ő  k i  a  B. m e -  
l i te n s is . K ez e lé s : n a p i  1 g S tre p to 
m y c in  +  2 g T e r ra m y c in . A  lé p -  
m e g n a g y o b b o d á s  e l tű n ik ,  a  b e teg  
lé p cső z e te se n  le lá z ta la n o d ik ;  en n e k  
e l le n é re  á l ta lá n o s  á l la p o ta  ro m lik , 
a n a e m iá ja , p ro te in -  és  h a e m a tu r iá -  
j a  fo k o zó d ik . íg y  dec . 31-én f e r tő 
ző  k ó rh á z b a  h e ly e z té k  á t, am i a z é r t  
is  k ív á n a to s  v o lt, m e r t  a  b e teg n é l 
e g y re  in k á b b  a  h e p a t i t is  tü n e te i  
k e z d te k  e lő té rb e  n y o m u ln i. A  sz e r 
ző  s z e r in t  b e te g e  B ru c e l la -e n d o -  
k a rd i t is b e n  és u g y a n e z e n  m ik ro b a  
o k o z ta  h e p a t i t is b e n  szen v ed e tt.

M ajor László dr.

☆

A  cholera ter jedése. S ze rk e sz tő 
ség i c ik k . L a n c e t 1967. á p r i l is  15.

A z  u tó b b i  6 é v b e n  a  ch o le ra  C e- 
le b e s rő l  I r a k h a  és Ü zb e g isz tán b a  
te r je d t .  A z e p id é m iá t  a z  E l T o r  v ib 
r io  o k o z ta  és n e m  a  k la ssz ik u s  c h o 
le r a  v ib r io , d e  lé n y e g é t i l le tő e n  a  
k é t  b e te g sé g  azo n o s. (E l T o r  h e ly 
sé g n é v  E g y ip to m b a n ) . L eh e tség es, 
h o g y  s p o ra d ik u s  e s e te k  E u ró p á b a n  
is m e g je le n n e k  és e r r e  a  b a k te r io 
ló g u so k n a k  fe l k e l l  k észü ln iü k . I n 
d iá b a n  a  G a n g e s  és  B ra h m a p u tra  
k ö z t i  re z e rv o á rb ó l  6 ízb en  tö r t  k i 
já r v á n y .  A z e n d e m iá k é r t  ed d ig  a  
s z o k a t la n  id ő já rá s i  v isz o n y o k a t t e t 
té k  fe le lő ssé , d e  ez  a z  é r v  n e m  m in 
d ig  m eggyő ző . A  je le n le g i já rv á n y  
In d o n é z iá b a n  k e z d ő d ö tt  és k i tö ré sé t 
a  s p o ra d ik u s  e se te k  sz á m á n a k  á l 
la n d ó  e m e lk e d é se  e lő z te  m eg. A  
n e m z e tk ö z i ö ssze fo g ás leh e tő v é  te t 
te  a  b e teg sé g  ré sz le te se b b  ta n u lm á 
n y o z á sá t és m e g e rő s í te t té k  a z t a  r é 
g e b b i fe l té te le z é s t , h o g y  a  ch o le ra  
h o rd o z ó ja  az  e m b e r . Ism e re te ssé
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v á l t ,  h o g y  az  E l T o r  v ib r io  á l ta l  
o k o z o tt  fe r tő zé s  le h e t  tü n e tm e n te s , 
to v á b b á , h o g y  a  g y ó g y u lt b e tég  
k ó ro k o z ó t ü r í th e t .  A  v ib r io  m e g 
b ú jh a t  az  e p e h ó ly a g b a n  és az  a n t i 
b io t ik u m o k  n e m  n y ú j ta n a k  v é d e l
m e t  a  k ó ro k o zó  h o rd o z á ssa l sz em 
b en .

A  b e teg sé g  s z ó ró d á s á n a k  v e sz é 
ly é re  u ta l  az  a  té n y , h o g y  a  W H O  
k o n fe re n c iá t  h ív o t t  ö ssze A n k a rá 
b a n  a  te e n d ő k  m e g v ita tá sá ra . A z 
id e jé b e n  a d o t t  fo ly a d é k p ó tlá s  —  a z  
e s e te k  3 % -á t k iv é v e  — é le tm e n tő  
és  ez  a  k ez e lés  é p p o ly  h a tá so s  a  
b a m b u sz k u n y h ó k b a n , m in t  a  k ó r 
h á z i  o sz tá ly o k o n . A z  a n t ib io t ik u 
m o k  m e g rö v id ít ik  a  b e teg ség  t a r t a 
m á t,  d e  é le tm e n té s  sz e m p o n t já b ó l 
k e v é sb é  fo n to sa k  a z  in fú z ió k n á l. A  
k ö zeg észség ü g y i o k ta tá s b a n  a  le g 
d ö n tő b b  az, h o g y  m in d e n  b e te g e t 
id ő b e n  k ez e lésh e z  ju t ta s s a n a k . T o 
v á b b i  f e la d a t  a z  é r in te t t  o rszág o k  
k ö zeg észség ü g y i h e ly z e té n e k  m e g 
ja v í tá s a .  A z e p id é m ia  le g k ü zd é sé re  
je le n le g  a  c h o le ra  e l le n i v a k c in á c ió  
lá ts z ik  a  le g jo b b  m ó d sz e rn ek . A  
h a s z n á la to s  v a k c in a  az o n b an  csak  
30— 50% -os v é d e lm e t n y ú j t  n é h á n y  
h ó n a p ra . N ag y o b b  h a tá s ú  és k e v e 
s e b b  m e l lé k h a tá s s a l  já ró  v a k c in a  
g y á r tá s a  és ta n u lm á n y o z á sa  fo ly a 
m a tb a n  v an . N em z e tk ö z i k o o p e rá 
c ió  —  m in t  e z t a  W H O  b iz o ttsá g  
m eg jeg y z i —  m e g g y o rs í t ja  a  ch o - 
le r a k u ta tá s t  és le h e tő v é  v á lh a t  a 
b e te g sé g  e ra d ik á c ió ja .

Baranyai Elza dr.

☆

Chromosoma eltérések  m ycoplas- 
m ával fertő zött emberi diploid 
sejt-tenyészetben. A . C. A lliso n , G . 
R. P a to n  (N a tio n a l In s t i tu te  fo r  
M e d ic a l R e se a rc h , M il l  H ill, L o n 
d o n ) L a n c e t 1966, 2, 1229— 1230.

Ism e re te s , h o g y  a  D o w n  k ó r  id ő 
se b b  a n y á k  g y e rm e k e i k ö z t g y a k 
r a b b a n  fo rd u l e lő . A  nő i g e n i ta l is  
t r a c tu s b a n  e lő fo rd u ló  m y c o p lasm a  
fe r tő z ö t tsé g  (m y c o p la sm a  h o m in is , 
m y c o p la sm a  fe r m e n ta n s  és a  »T  
tö rzs« ) a  se ro lo g ia i v iz sg á la to k  sz e 
r i n t  40— 49 év e s  k o r  k ö zö tt a  le g 
g y a k o r ib b , c s a k n e m  100% -os. A z 
i r o d a lm i a d a to k  és a  szerző k  v iz s 
g á la ta i  s z e r in t a  m y c o p la sm a  o ra le , 
m y c o p la sm a  fe rm e n ta n s , i ll. a  m y 
c o p la sm a  h o m in is  a z  em b e r i d ip 
lo id  se jte k  sz ö v e tte n y é sz e té b e n  
c h ro m o so m a  tö ré se k e t,  s t ru c tu ra l is  
e lv á lto z á so k a t (d e le tio k , d ic e n tr i 
cu s  c h ro m o so m á k , tra n s lo c a t io k , 
c h ro m o so m a  á tre n d e z ő d é se k )  és az  
e n d o re d u p l ic a t io k  sz á m á n a k  e m e l
k e d é s é t o k o z ta  a n é lk ü l ,  hogy  a  s e j
te k e t  e lp u s z t í to t ta  v o ln a . E ze k n ek  
a  m e g f ig y e lé se k n e k  az  a la p já n  
sz e rző  fe lv e ti  a  k é rd é s t ,  h o g y  v a jo n  
n e m  s z e re p e lh e t-e  a  D ow n  k ó r  
a e t io ló g iá já b a n  m y c o p la sm a  in fe c -

S ch u le r  D ezső  dr.

Seregély-telepü lésrő l származó 
h istoplasm osis járványok. T o sh  F.
E. (S ta te  H e a l th  D e p a rt. D es M o i
nes. Jo w a . U SA .) A m er. R ev . R esp . 
D is. 1966, 94, 406— 413.

K é t h is to p la sm o s is  já r v á n y t  f i 
g y e l te k  m e g  M aso n  C ity b e n  (Jo w a  
á l la m ; U SA ) eg y  se re g é ly - te le p ü 
lés h e ly é n  v é g z e tt  fö ld m u n k á v a l 
k a p c so la tb a n .

A z e lső  já r v á n y  1962-ben lé p e t t  
fe l ;  28 e s e tb e n  b iz o n y íto tt v o l t  a  
h is to p la sm o s is , m e ly  2 e se tb e n  h a 
lá l la l  v é g z ő d ö tt. A  m u n k á t  e z e n  a  
te rü le te n  a b b a h a g y tá k , m iu tá n  a  
ta la jb ó l  a  k ó ro k o z ó t k i le h e te t t  m u 
ta tn i ,  d e  n e m  g o n d o sk o d ta k  a  f a 
tö n k ö k  és rő z se  e lsz á l l í tá sá ró l .  
1964-ben ú j  e s e te k  je le n tk e z te k , a  
fö ld b ő l ism é t k i  le h e te t t  m u ta tn i  a  
k ó ro k o zó t. A  m á so d ik  já r v á n y b a n  
270 e s e te t  ész le lte k , eb b ő l 87-et 
p o n to sa n  k iv iz sg á lta k . A  d ia g n ó 
z is t a  k l in ik a i  kép b ő l, a  p o z i t ív  
co m p le m e n tk ö té sb ő l, a  p o z i tív  b ő r 
re a k c ió b ó l és a  je l le g ze tes  tü d ő - r tg  
k é p b ő l á l la p í to t tá k  m eg. 5 e se tb e n  
k a v e rn á s  fo rm a  a la k u l t  k i, 30 e s e t
b en  e ry th e m a  n o d o su m m a l, v a g y  
e ry th e m a  m u lt i f o rm e -v a l  szö v ő 
d ö tt.

Ez a  k é t  já r v á n y  f ig y e lm e z te t 
a r r a ,  h o g y  a  h is to p la sm a  c a p s u la -  
tu m m a l f e r tő z ö t t  h e ly en  d o lg o zn i 
n em  ta n á c so s , h a c sa k  v a la m i m ó d 
já t  n e m  ta lá l j á k  a  f e r tő t le n í té s 
n ek . (E lő ze tes k ís é r le te k  b iz ta tó a k , 
h o g y  f o r m a l in ^ és k reso l a lk a lm a s  
lesz  e rre .)  I ly e n  te rü le te n  m in d e n  
m u n k á t  té le n  k e l l  e lv ég ezn i, h o g y  
p o r  n e  k e le tk e z z é k ; a  b o zó to t és ro 
zsé t n e m  h e ly e s  fe lg y ú j ta n i,  m e r t  
ez  is p o r t  v e r  fe l, h a n e m  ö n tö z n i 
és o la jo zn i k e l l .  A zo n k ív ü l c s a k  p o 
z i t ív  b ő r re a k c ió s  m u n k á s o k a t sz a 
b a d  fo g la lk o z ta tn i  i ly e n  h e ly e n .

Barát Irén  dr.
☆

K ísérlet öt antibakteriális kcnő cs- 
csel staphylococcus aureus hordo
zók (orrban) kezelésére. W ill ia m s  
J . D. e t  a l . (H o sp ita l In fe c t io n  R e 
se a rc h  L a b o ra to ry . S u m m e r f ie ld  
H o sp ita le ) : T h e  L an c e t. 1967. aug . 
19. 390— 392.

457 n ő v é r  o r rv á la d é k á b a n  111 
(24,3%) e s e tb e n  á l la n d ó a n  k im u ta t 
h a tó  v o l t  s ta p h y lo c o ccu s  a u re u s . 
R e n d sz e re se n  23 á l la n d ó  h o rd o z ó t 
k ez e ltek . A  k e n ő c sö t egy  h é te n  á t  
k e n té k  a z  o r r  n y á lk a h á r ty á já ra .  
K ö v e tk e ző  a n t ib io t ic u m o k a t a l k a l 
m a z tá k :

0,3%  g e n ta m ic in ,
0,5%  n e o m y c in  és 0,1%  C h lo rh e 

x id in ,
0,5%  C h lo rh ex id in ,
0,75%  h a lq u in o l  és
0,1%  v a n c o m y c in  ta r ta lm ú  k r é 

m e k e t.

69 s ta p h y lo c o c c u s  a u r e u s t  h o rd ó  
c o n tro l l  sz e m é ly  k ö zü l 5 l e t t  n e g a 
t ív  in a c t iv  k r é m  h a tá s á ra .  A  le g 
jo b b  e re d m é n y t g e n ta m y c in n e l é r 
té k  e l ;  23 sz e m é ly  k ö zü l 22 n e g a tív

le t t  (v an c o m y c in  12/10, n e o m y c in  -f- 
C h lo rh e x id in  12/9 s tb .) . R e s is te n t ia  
n e m  fe j lő d ö t t  k i, n é h á n y  e s e tb e n  
o r rv is z k e té s  fo rd u l t  e lő  (c p n tro l-  
lo k n á l  is). J a v a s o l já k  a  s ta p h y lo -  
co c c u s t h o rd o zó  k ó rh á z i  s z e m é ly e k  
k e z e lé sé t g e n ta m y c in n e l.

(R e /.:  A  gentamycin belső leg 
m eglehető sen toxicus, így a lka lm a
zása korlátolt. Helyi kezelésre azon
ban a kis számú vizsgálat ellenére 
igen jónak látszik. Célszerű  lenne 
ú j- és koraszülöttosztályon a sta
phylococcus aureus hordozók rend
szeres szű rése és helyi kezelése.)

Korányi G yörgy dr.

☆

V írus antitestek ch ron icus b ron- 
ch itises betegekben. M . A . J .  M o f
fa t,  J .,  A ., W., S u th e r la n d  (W e ll
co m e L a b o ra to ry , C i ty  H o sp ita l ,  
E d in b u rg h ) :  B r it. m e d . J .  1967. 1,
11. M a rc h . 601—603.

A  c h ro n ic u s  b ro n c h i t is  a c u t  e x a -  
c e r b a t ió já t  g y a k ra n  h o z z á k  k ó ro k i  
ö ssz e fü g g ésb e  h ű lé se s  h u r u t t a l  v a g y  
in f lu e n s a s z e rű  b e teg sé g g e l. A z  e l 
m ú l t  10 esz ten d ő  i ly e n  i r á n y ú  v iz s 
g á la ta i  a z o n b a n  m e g le h e tő s e n  e l 
le n tm o n d ó a k  — e z t n é h á n y  i r o d a l 
m i a d a t ta l  i l lu s z t rá l já k . A  sz e rz ő k  
h ú sz  c h r .  b ro n c h it isb e n  sz e n v e d ő  
b e te g  s e ru m á b a n  az  a c u t  e x a c e rb a -  
t ió k  id e jé n , n ég y  é v e n  á t ,  f o ly a m a 
to sa n  e l le n ő r iz té k  a  v í r u s  a n t i te s 
te k e t  C o - f ix a t ió s  p ró b á v a l .  A  v iz s 
g á la t  a  k ö v e tk ez ő  v í r u s o k r a  i r á 
n y u l t :  in f lu e n sa  A , B , C , S e n d a i , 
p a r a in f lu e n s a  1, 2, 3, a d e n o v i ru s ,  
p s it ta c o s is , C o x ie lla  b u r n e t i ,  m u m p s  
S, V , R S  v íru s . A  n é g y  é v  a l a t t  ö sz - 
sz e se n  68 e x a c e rb a t io  a l k a lm á v a l  
g y ű j tö t te k  a d a to k a t. A n y a g u k  k o r 
r e k t  t is z t í tá s a  u tá n  a  68 e x a c e rb a -  
t ió b ó l 3 (4,4%) b iz o n y u l t  v í r u s in -  
fe c t ió n a k  ( in f lu en sa  A , B , C, a d e -  
n o - , R S -v íru s ) . E z e k b e n  a z  a n t i te s t  
t i t e r  em e lk e d é s  a  k i in d u lá s i  é r té k  
n é g y sz e re se  v ag y  m é g  tö b b s z ö rö s e  
v o lt. K o rá b b a n  h a so n ló  v iz s g á la to k  
a lk a lm á v a l  n e m  tu d tá k  ig a z o ln i  a  
v í ru s fe r tő z é s  k ó ro k i s z e re p é t ,  a z  
id ü l t  h ö r g h u ru t  h e v e n y  f e l lo b b a n á -  
s a k o r ,  b á r  fe l té te le z té k  je le n tő s é 
g ü k e t. Ig a z  a  rh in o v íru so lc  is o lá lá -  
s á r a  c s a k  ú ja b b a n  k ín á lk o z ik  le h e 
tő ség . A z ó ta  m á so k  is  r á m u t a t ta k  
e z e k  k ó ro k i  sz e rep é re .

V iz sg á la ta ik b ó l a z t  is  m e g á l la p í 
to t tá k ,  h o g y  m ag as t i t e r ű  C o - f ix á ló  
a n t i te s te k  so k á ig  k im u ta th a tó k  a  
s e ru m b a n  és h o g y  a  m a g a s  a n t i te s t  
t i t e r  n e m  sz ü k sé g k é p p e n  ré g e n  le 
z a j lo t t  fe r tő z é s t je le n t .  (P é ld a k é n t  
k ie m e l ik  az  in f lu e n s a  A :256 , B :64, 
C :128, S e n d a i :64, p a r a in f l u e n s a :  64, 
ad en o v íru s :1 2 8 , R S -v íru s :6 4 -e s  t i t e r  
é r té k é t .)

T u d ju k ,  h o g y  a  h e v e n y  v í r u s in -  
f e c t ió t  a z  a n t i te s t  t i t e r  n é g y -  v a g y  
tö b b sz ö rö s  e m e lk e d é se  je lz i ;  40 év  
f e le t t  (m in t a m ily e n  é le tk o r ú a k  b e 
te g e ik  is  v o lta k )  a z  a n t i t e s t  p e rs is -
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t á lá s  k o rá b b a n  le z a j lo t t  fe r tő z é se k  
je le .  M ég is úgy g o n d o l já k , h o g y  az  
e g y s z e r i  m agas a n t i te s t  t i t e r  d ia 
g n o sz t ik u s  é r té k é t n e m  le h e t  se m 
m i tm o n d ó n a k  te k in te n i  a z  a c u t  lé g 
ú t i  e x a c e rb a tió k  v í ru s a e t io ló g iá já-

Barna K ornél dr.

☆

M elioidosis. E. B. C o o p e r  (O ff ice 
o f  th e  S u rgeon , D e p a r tm e n t  o f th e  
A rm y , W ash in g to n ): JA M A . 1967, 
200, 452— 453.

1967 fe b ru á r já b a n  35 —  n y o lc  h a 
lá lo s  k ó r le fo ly ású  —  m e lio id o s is t 
is m e r te k  fe l A m e r ik á b a n , D é lk e le t-  
Á z s iá b ó l v issza té rő  k a to n á k b a n  és 
p o lg á r i  szem é ly ek b en . F o n to sn a k  
t a r t j a ,  h o g y  a  k ó rk é p rő l  tá jé k o z ta s 
so n . A  m e lio idos is D é lk e le t-Á z s iá -  
b a n  en d e m iá s  e m b e r i és  á l la t i  f e r 
tő z ő  b etegség . K ó ro k o z ó ja  a  P se u 
d o m o n a s  p seu d o m a lle i G r a m  n e g a 
t ív  m o zg ó  bacilus. 1 9 1 1 -b en  is m e r 
té k  f e l  e lő szö r a  b e te g sé g e t, az ó ta  
tö b b  sp o rad ic u s  e s e tr ő l  tu d n a k , 
m e ly  k ü lö n ö sen  a z o k b a n  fo rd u l 
e lő , a k i k  en d em iás k ö rn y e z e tb e n  
é l te k ,  v a g y  o n n é t té r te k  v is s z a  h a 
z á ju k b a .  A  f ra n c ia  i ro d a lo m b ó l  35 
(11 h a lá lo s  végű ) e s e te t  id é z ;  m in 
d e n  b iz o n n y a l en n é l tö b b  a  fe l  n e m  
is m e r t ,  v ag y  n em  k ö z ö l t  m e l io id o 
s is  sz á m a .

A  k ó ro k o zó  a  v íz fe lü le trő l ,  k ü lö 
n ö s e n  T h a ifö ld , M a la y a  é s  V ie tn a m  
r iz s fö ld je i r ő l  iso lá lh a tó  m in t  sa p ro -  
p h y ta .  E n d em iás k ö rn y e z e tb e n  a 
h á z iá l la to k  fe rtő zése  is  e lő fo rd u l. 
A z  e m b e r  in fe c t ió já n a k  ú t j a  n em  
is m e re te s . A  b eh a to lá s  k a p u ja  le h e t 
a  s é r ü l t  bő r, a  lé g u ta k  v a g y  az  
e m é sz tő tra c tu s . M in d e n  é le tk o rb a n  
e lő fo rd u l ,  ta p a sz ta la t s z e r in t  a  d e -  
b i l i tá s  p ra e d isp o s it ió t je le n th e t .  In -  
c u b a t ió s  id ő  n éh á n y  n a p  e s e t le g  n é 
h á n y  h é t . A  b etegség  h o ssz ú  id e ig  
l a p p a n g h a t  és e lő fo rd u l, h o g y  csak  
é v e k  m ú lv a  je le n tk e z ik  a z o k b an , 
a k i k  e n d e m iá s  v id é k rő l té r n e k  v isz - 
sz a  h a z á ju k b a . D é lk e le t-Á z s ia  p o - 
p u la t ió já b a n  se ro ló g ia i v iz sg á la to k  
a l a p já n  a  fe r tő zö ttség  a  1 5 % -o t is 
m e g h a la d ja .

A c u t,  su b a c u t és c h r o n ik u s  b e 
te g s é g  fo rm á já b a n  m a n i fe s tá ló d h a t.  
A  k ö v e tk e z ő  k ó r fo rm á i is m e re te 
se k : la te n s  betegség, lo c a l is  g en n y e s 
fe r tő z é s , a c u t p u lm o n a l is  in fec tio , 
a s s y m e t r iá s  p u lm o n a lis  in f i l t r a tu m , 
s e p t ic a e m ia . A  lo c a l is  fo ly a m a t 
b ő rö n , cso n to k b an , íz ü le te k b e n  
v a g y  m á s  szerv b en  is e lő fo rd u lh a t  
és p y o g e n  a r th r i t is t ,  o s te o m y e l i t is t ,  
c e l lu l i t i s t  vagy  m á jtá ly o g o t okoz. 
A  b e te g sé g  á l ta lá b a n  h e v e n y  p u l 
m o n a l is  in fec tió v a l m a n i fe s tá ló d ik ,  
a z  a s sy rp e tr iá s  tü d ő in f i l t r a tu m  tu -  
b e rc u lo s is s a l  té v e sz th e tő  ö ssze , m e r t  
g y a k r a n  a  jo b b  fe lső  le b e n y b e n  
f o r d u l  e lő  és n em  r i t k á n  c a v e rn a -  
k é p z ő d é s s e l  já r . A  lo c a l is  f o ly a m a t 
s e p t ic a e m iá b a  v ag y  a c u t  se p s isb e  
m e h e t  á t .  A  se p tic a e m ia  je l le m z ő i a  
p n e u m o n iá s  szö v ő d m én y , a  m u l t i 
p le x  b ő rtá ly o g , ly m p h a n g o it is ,

ly m p h a d e n i t is ,  a  n ag y  h a lá lo z á s  és 
az  a n t ib io t i c u s  k eze lésse l d ac o ló  
k ó r le fo ly á s . B o n c o lá sk o r  tö b b  s z e rv 
b e n  tá ly o g k é p z ő d é s  lá th a tó .

A  d ia g n o s is t  a  v á la d é k o k  (g en n y , 
v é r, v iz e le t,  l iq u o r , szék le t, k ö p e t)  
b a c te r io ló g ia i  v iz sg á la ta  b iz o n y ít ja . 
A  k ó ro k o z ó  k ré m e s -s á rg a  te le p e k 
k e l n ö v e k s z ik  a  szokásos tá p ta l a 
jo k o n . P s e u d o m o n a s  a e ru g in o sa tó l  
k e l l  e lk ü lö n í te n i .  A g g lu t in a t ió s  
p ró b a , C o - f ix a t io ,  h a e m a g g lu t in a -  
t ió s  te s z t  e m e lk e d ő  t i te re  is  d ia 
g n o sz t ik u s  é r té k ű .

A  t h e r a p ia  lé n y e g e  az  a n t ib io t i -  
k u s  k e z e lé s  és  a  lo k á lis  g e n n y e se -  
d és  in c is ió ja .  A  k ó ro k o zó  c h lo ra m 
p h e n ic o l,  te t ra c y c l in ,  n o v o b io c in , 
k a n a m y c in , su lfo n a m id  é rz é k e n y ; 
re s is te n s  p e n ic i l l in -G - re , s t r e p to -  
m y c in re , c o l is t in re , c e p h a lo sp o r in -  
r a  és a m p ic i l l in r e .  E n y h éb b  e s e te k  
k e z e lé sé re  e g y  a n t ib io t ik u m  is e le 
g en d ő , s ú ly o s  e se te k b e n  c h lo ra m 
p h e n ic o l (12 g /n a p !)  k a n a m y c in  (4 
g /n a p )  és  n o v o b io c in  (6 g /n a p )  
c o m b in a t io  le h e t  szü kséges. A  t á 
ly o g k é p z ő d é s  v e sz é ly é re  v a ló  te k in 
te t te l  h u z a m o s  —  leg k ev e seb b  n é g y  
h e t i  —  a n t ib io t i k u s  k eze lés sz ü k s é 
ges.

(Ref.: A  szokatlanul nagy adagú 
an tib io tikum  combinatióban irodal
m i adatra h ivatkozik.)

Barna Kornél dr.

☆

A m p ic illin , Sulfadiazin  és P lace
bo keze lés összehasonlító  tanu lm á
nyozása Sh igellosisban . H a lta l in ,  
N e lso n , R in g , S la d o je , H in to n  (D a l
las, T e x a s ) . J .  P e d ia tr ic s  1967, 70, 
970— 981.

A  te x a s i  D a l la s b a n  és k ö r n y é 
k é n  a  S h ig e l lo s is  m a g a s  sz á z a lé k o s  
e lő fo rd u lá s ú  e n d e m iá s  b e teg ség . A  
d a l la s i  P a r k l a n d  M e m o ria l H o sp i
ta lb a n  a  d ia r r h o e á s  b e te g a n y a g  
tö b b , m in t  4 5 % -a  b iz o n y u lt S h ig e l-  
lo s isn a k . U g y a n i t t  a  sze rző k  1964— 
6 5 -b en  k e z e l t  52— 52 S h ig e l lo s is  
e s e te t  v iz s g á l ta k  k l in ik a i  és b a c te 
r io ló g ia i  k r i té r iu m o k  sz e r in t, ö t  n a 
p o n  á t  n a p i  100 m g /k g  A m p ic i l l in , 
— 120 m g /k g  S u lfa d ia z in  — , és 
P la c e b o - th e r a p iá t  a lk a lm a z v a . A n 
n a k  in d o k o lá s á ra ,  h o g y  m ié r t  az  
e m l í te t t  a n t ib io t ic u m o k ra  e s e tt  v á 
la sz tá su k , i r o d a lm i  a d a to k a t e m l í 
te n e k . H a l ta l i n  és N e lso n  3 é v  a l a t t  
is o lá l t  S h ig e l la - tö r z s e k  6 3 % -á b a n  
S u l fa d ia z in  re s is te n c iá t  é sz le lt .  
H o w a rd  és  R i le y  a z  A m p ic i l l in t  
l á t tá k  k l in i k a i l a g  a  le g e f fe c tív e b b , 
o rá l is á n  a b s o rb e á ló d ó  a n t ib io t i -  
c u m n a k . A  d a l la s i  sze rző k  p o ly v a -  
le n s  S h ig e l la  a n t is e ru m o t  h a s z n á l 
v a  s ta n d a r d  a g g lu t in a t ió v a l  v iz s - . 
g á l tá k  a  S h ig e l lá k  se ro ló g ia i c so 
p o r t j a i t  (11 e s e tb e n  Sh. S o n n e i, 1 
S h . d y s e n te r ia e ,  40 Sh. F le x n e r i ) .  
A m p ic i l l in  é s  S u lfa d ia z in  é rz é 
k e n y s é g e t is  n é z te k  in  v i tro  d i lu -  
t io s  m ó d s z e r r e l  v a la m e n n y i S h i 
g e l la  i s o la tu m r a  v o n a tk o z ó a n .

U tó b b i e re d m é n y e i: a  S u lfa d ia z in  
m in im á l is  g á t ló  c o n c e n tra t ió ja  
8 mg°/o, m íg  az  A m p ic i l l in é  1 m g% . 
A  S h ig e l la - tö rz se k  4 8 % -a  é rz é k e n y  
S u l fa d ia z in ra , 90% -a p e d ig  A m p i
c i l l in re . A  S u lfa d ia z in  re s is te n s  
e se te k  8 5 % -a  m a g a sa n  re s is te n s  
(m in . g á t ló  conc. 512 m g ). B a c te 
r io ló g ia i e re d m é n y te le n sé g n e k
n y i lv á n í to t tá k , h a  a  th e r a p ia  e l 
k ezd ése  u tá n  48 ó rá v a l  a  sz é k le t
b en  S h ig e l la  m ég  k im u ta th a tó  vo lt, 
íg y  S u l fa d ia z in  th e ra p ia  m e l le t t  
3 9 % -b a n , A m p ic i l l in  th . e se té n  csu 
p á n  6 %  (p <  0,001), m íg  P la c e b o  
k ez e lés  e s e té n  75% .

K l in ik a i  k u d a rc n a k  v e t té k  a z o k a t 
az  e s e te k e t, a m e ly e k n é l a  d ro g  a d á 
s á n a k  m e g k ez d ése  u tá n  ö t n a p p a l  
m ég  p e rs is tá ló  d ia r r h o e á t  v ag y  
ro ssz a b b o d á s t lá t ta k . K l in ik a i  k u 
d a rc  A m p ic i l l in  th e rá p ia  m e l le t t  
0% , S u l fa d ia z in  a d á sa  m e l le t t  39% , 
P la c e b ó n á l  56%  (p <  0,0005).

A z e m l í te t t  th e ra p iá s  b e a v a tk o 
z á so k k a l eg y id ő b en  v á l to z ó  sz á z a 
lé k b a n  C a n d id a  tö rzs  m e g je le n é sé t 
f ig y e l té k  m e g  a  sz é k le tb e n , a  P la 
ceb o  c s o p o r tb a n  1 9 % -b an , S u lfa 
d ia z in  c s o p o r tb a n  31% , A m p ic i l l in  
th . e s e té n  94%  (p <  0,0005). C o n c
lu s io : je le n le g  az  A m p ic i l l in  a  v á 
la s z to t t  th e ra p iá s  sz e r  S h ig e l lo s is -  
b e n  k l in ik a i  és b a c te r io ló g ia i  h a tá 
so ssá g a  m ia t t .  A  re s is te n s  ese te k  
m a g a s  sz á m a  k iz á r ja  a  S u lfa d ia z in  
h a s z n á la tá t .

(Ref.: A  közlem ény csupán az 
A m picillin  kiváló hatásosságát bi
zonyítja  dysenteriában. A  szerző k 
az összehasonlító vizsgálatokba 
nem  von ták be a ná lunk használa
tos, ugyancsak nagy hatású Chlor
amphenicol és Tetracylin antibio- 
ticum okat.) j . . .  Arnn1f„ dr_

☆

Em berben eddig ism eretlen  ade- 
novírusok többszöri izolálásáról v í
rushepatitisben szenvedő  betegek
bő l, szövettan i eljárások segítségé
vel. H . K ö h le r  és m tsa i. (R o b e rt 
K o ch - I n s t i tu t ,  B e r l in , D B R .) Z e n t
r a lb l a t t  f ü r  B a k te r io lo g ie , P a r a s i 
te n k u n d e , In fe k t io n s k ra n k e n h e i te n  
u n d  H y g ie n e  1967. 200, 11— 26.

M ás v íru sm e g b e te g e d é se k k e l 
sz e m b e n  a  v íru s h e p a t i t is n e k  (vh) 
je l le g z e te s  sa já to ssá g a i v a n n a k , 
ez ek  k ö z ü l k ie m e lk e d ő  a  b e teg sé g  
k iá l lá s a  u tá n  n é h á n y  h ó n a p ig , ső t 
év ig  fe n n á l ló  v ira e m ia . E z  o ly an  
je le n tő s , h o g y  a  v h -e n  á te s e t t  b e 
te g  d o n o r  so h a  tö b b é  n e m  le h e t. A  
v h  m ia t t  n e m  g y ó g y k eze lt d o n o ro k 
tó l sz á rm a z ó  v é r tra n s fú s ió k  u tá n  
fe l lé p ő  v h - e k  n ag y  sz á m a  v isz o n t 
a r r a  e n g e d  k ö v e tk e z te tn i ,  h o g y  a  
k ó ro k o zó  eg észség esek b en  is  ig en  
e l te r je d t  le h e t. A  b e te g sé g  u tá n i  
im m u n ita s  k é rd é se  e g y ö n te tű e n  
m ég  n e m  d ő l t  el, és a z  se m , hogy  
a e t io lo g iá já b a n  egy  k ó ro k o zó ró l 
v ag y  a n n a k  k ü lö n b ö ző  se ro ló g ia i 
t íp u s a i ró l  v a n  e  szó.
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A z i ro d a lo m b a n  e d d ig  k ö z ö l t  v í
r u s iz o lá lá so k  so rá n  ig e n  k ü lö n b ö ző , 
m y x o -, E C H O -, C o x s a c k ie -  és 
e d d ig  p o n to s a n  n em  d e f in iá l t  v í
r u s f a j tá k a t  í r ta k  le, és  n ö v ek v ő  
sz á m b a n  a d e n o v íru so k a t. A  m e g f i
g y e lése k  szó rv á n y o sak , e g y e s  e se 
te k re  v o n a tk o z n a k  és is m é te l t  v iz s
g á la to k  s o rá n  u g y a n a b b ó l a  b e te g 
bő l tö b b  íz b e n  n em  s ik e rü l t  a z  izo 
lá lás , a z o n k ív ü l eg é sz ség e sek b ő l 
sem .

A  s z e rz ő k  v h -b e n  sz e n v e d ő  b e
te g e k  288 se ru m á b ó l ö ssz e se n  152- 
sz e r  iz o lá l ta k  a d e n o v íru s tö rz se t. 
M á jb e te g sé g e k b e n  n e m  szen v e d ő  
103 b e te g  se ru m á b ó l c s a k  10 e se t
b e n  s ik e r ü l t  a d e n o v íru s o k a t k im u 
ta tn i .  M in d k é t cso p o rt s e ru m a i t  
u g y a n a b b a n  az  id ő s z a k b a n  és 
sz ö v e tte n y é sz e te k b e n  v iz sg á l tá k , 
eg észség es se r té se k  v e s é ib ő l  k ész í
te t t  p r im a e r  k u l tú rá k b a n , sz ö v e t
ta n i  e l já r á s o k  fe lh a s z n á lá s á v a l  
(sej tm a g e lv á lto z á s o k  m e g f ig y e lé sé 
vel).

62 v h - b e n  szen v ed ő  b e te g e t  az  
ic te ru s  fe l lé p é sé tő l  k e z d v e  200 n a 
p o n  á t  fo ly a m a to sa n  v iz s g á l ta k . A  
v íru s iz o lá lá s  k é t  b e te g n é l h a tszo r , 
h a tn á l  ö tsz ö r, eg y n é l n é g y sz e r , t i 
z e n e g y n é l h á ro m szo r, t iz e n h é tn é l  
k é tsz e r  és  t iz e n k i le n c n é l eg y sze r 
s ik e rü l t .

A z ic te ru s  k e z d e té tő l sz á m íto t t  
20. n a p o n  b e lü l  a  v í r u s t  6 9 ,5 % -b an , 
a  91— 200. n a p  k ö zö tt c s a k  28,9% - 
b an  m u ta t tá k  k i. 40 fé le  v í r u s tö r 
zse t t a lá l ta k  és eg y ik  s e m  v o l t  ro 
k o n sá g b a n  a  31 is m e r t  e m b e r i  se- 
ro ty p u ssa l .  A  b e teg e k  s e ru m á b a n  
s p e c if ik u s  n e u tra l iz á ló  a n t i te s te k  
n e m  v o l ta k  k im u ta th a tó k . A z izo
lá l t  a d e n o v íru so k  e s e té b e n  le g 
a lá b b  k é t  k ü lö n b ö ző  se ro ty p u s ró l  
v a n  szó  (a v iz sg á la to k  m é g  fo ly 
n ak ) . A z  eg y es b e te g e k b ő l ism é te l
te n  iz o lá l t  tö rzse k  se ro lo g ia i la g  
a z o n o sa k  v o lta k .

Brasch György dr.

☆

Orr-, fü l- , gégeb et eg ség e lt

A  g ég e p a p i l lo m a to s is . J .  S zpu - 
n a r  (K ra k o w i O rv o s i A k a d é m ia  
F ü l-O rr-G é g e o sz tá ly a )  A c ta  O to - 
la ry n g ., 1967, 63, 74—86.

A z  e lm ú l t  17 év  a l a t t  107 g y e r
m e k e t (0— 14 évesek) k e z e l te k  g é
g e p a p i l lo m a to s is  m ia t t .  K ip ró b á l
tá k  a z  összes sz ó b a jö h e tő  k eze lés i 
e l já r á s o k a t  (rtg , e le k t ro k a u te r ,  a n -  
t ib io t ic u m o k , p o d o p h y ll in  ecse te lés  
s tb .) , d e  e re d m é n y e ik  k e d v e z ő t le 
n e k  v o l ta k . A n y a g u k b a n  22 m á 
so k tó l k a p o t t  t ra c h e o to m a t iz á l t  
e s e t f o r d u l t  elő , m a g u k  13 ese tb e n  
v é g e z te k  lé g cső m e tsz ést rész b en  
k e z e lé s  e lő tt ,  rész b en  k e z e lé s  a la tt .  
1958 ó ta  n e m  v é g e z te k  t ra c h e o to -  
m iá t. V é le m é n y ü k  s z e r in t  a  t r a -  
c h e o to m iá t  e l le h e t és  e l  k e l l  k e 
rü ln i ,  m e r t  a  t ra c h e o to m ia  e l le n 
té tb e n  m á s o k  v é le m é n y é v e l, a k ik  a  
»gége n y u g a lo m b a  h e ly e z é se «  m ia tt

a  fo ly a m a t  m e g n y u g v á sá t ta p a sz 
ta l tá k ,  s t im u lá ló la g  h a t  a  p a p i l lo -  
m á k  n ö v e k e d é sé re  és  a z o n k ív ü l a  
p a p i l lo m a to s is  s z ó ró d á s á t okoz
h a t j a  a  tra c h e a  é s  h ö rg ő k  fe lé . A  
sz ó ró d á s  o ly an  d i f fu s  le h e t,  hogy  az  
a  g y e rm e k  h a lá lá t  o k o z h a t ja .  íg y  a  
t r a c h e o to m ia  a  p ro g n ó z is t  je le n tő 
se n  ro n t ja .

A z  endoscopos e l tá v o l í tá s t  m in 
d e n e s e t re  szükség  s z e r in t  e l k e l l  
v ég e zn i, d e  k ím é le te se n , a  k ö rn y e 
ző  n y á lk a h á r ty a  s é rü lé s e  n é lk ü l, 
m e r t  k ü lö n b e n  a  g é g e  h eg es sz ű 
k ü le te  a  k ö v e tk e z m é n y . C sak  a  k o 
c s á n y o s  p a p i l lo m á k a t sz a b a d  e l 
tá v o l í ta n i .  E l tá v o lí tá s  u tá n  a  k ö z 
v e t le n  h a tá s  jó : m e g s z ű n ik  a  lé g 
zé s i n eh ézség , m e g ja v u l  a  h an g , de 
rö v id e b b -h o ssz a b b  id ő  u tá n  le g 
tö b b s z ö r  b e k ö v e tk e z ik  a  rec id iv a . 
C s a k  egészen  k iv é te le s e n  fo rd u l 
e lő , h o g y  a  p a p i l lo m a to s is  eg y -k é t 
e l tá v o l í tá s  u tá n  m eg g y ó g y u l.

A z  á l ta lá n o s  n é z e t s z e r in t  a  p a 
p i l lo m a to s is  a  p u b e r ta s  k o rá b a n  
v issz a fe j lő d ik . A  sz e rz ő  ezze l n em  
é r t  eg y e t. T a p a s z ta la ta  sz e r in t a  
g y ó g y u lá s  m á r  6— 14 év es k o rb a n  
b e k ö v e tk e z ik . A zo n  szó rv án y o s 
m e g f ig y e lé se k  a la p já n ,  h o g y  a  p a 
p i l lo m a to s is  te rh e s s é g  a la t t  so k  
e s e tb e n  v issz a fe j lő d ik , Broyles 
1 9 40 -ben  b e sz á m o lt a z  o estro g én  
h o rm o n o k  h e ly i k e z e lé sé n e k  jó  
e re d m é n y e irő l .  A  sz e rz ő  a  ta r tó -  
s a b b  h a tá s  e lé ré se  é rd e k é b e n  ez t a  
k e z e lé s t  úgy  m ó d o s íto tta , hogy  a z  
o e s tra d io l t  a  p a p i l lo m á k  e l tá v o l í tá 
sa  u tá n  su b m u c o su sa n  in j ic iá l ta  a  
p a p i l lo m á k  a la p ja  a l á  a  gége szö
v e te ib e . E n n ek  te c h n ik á já t  1957- 
b e n  k ö zö lte  (A c ta  O to -L a ry n g . 47, 
369) és ez a  k ö v e tk e z ő : d ire c t la -  
ry n g o sc o p o n  k e re s z tü l  a  p a p i l lo 
m á k  e l tá v o l í tá sa  u tá n  a z  o e s tra d io l 
o la jo s  o ld a táb ó l (50 000 E /m l) 0,1— 
0,5 m l - t  a d  h o sszú  tű v e l  in t r a la -  
ry n g e á l is a n  a  p a p i l lo m a  h e ly é re . 
N é h á n y  ese tb en  a  g é g e  m é rsé k e l t  
b e s z ű k ü lé sé t ta p a s z ta l tá k ,  m e ly  
a z o n b a n  n é h á n y  ó r a  a la t t  m e g 
sz ű n t.  E gy  b e teg  k e z e lé sé h e z  20— 50 
in j .  szükséges. (R e f .: te h á t  év ek ig  
ta r t ) .  A  b e a v a tk o z á s t  n a rk ó z isb a n  
v a g y  h e ly i é rz é s te le n í té s b e n  v é g 
z ik .

E z e n  m ó d sz e rre l jó  e re d m é n y e 
k e t  é r te k  el. 78 b e te g  k ö z ü l 40 3 é v 
n é l  rég e b b en , 14 p e d ig  3 é v n é l k e 
v e s e b b  id e je  tü n e tm e n te s .  11 e se t
b e n  c sa k  k ic s in y  in a k t i v  p a p i l lo 
m á k  m a ra d ta k , 13 m é g  k ez e lés  
a l a t t  á l l. 4 h a lá le s e t  k ö z ü l 2 -b en  
sz ó ró d á s  a  b ro n c h io lu so k b a , 1 -n é l 
t ra c h e o to m iá s  szö v ő d m én y , 1 -n é l 
c c -s  e l fa ju lá s  o k o z ta  a  h a lá l t .  25 
b e te g  so rsá ró l n e m  tu d n a k  (E zek  
ré g e b b i  ese tek ).

C o n c lu s io : az  o e s tra d io l  d e f in i t iv  
h a tá s t  g y ak o ro l a  p a p i l lo m a  n ö v e 
k e d é s  d in a m iz m u sá ra , a m e ly e t 
k ó rsz ö v e tta n i la g  is  ig a z o lta k .

(Ref.: A  gégepapillomatosis a 
fu lladás veszélye és az évekig tar
tó kezelés m iatt a gyerm ekgégészet 
egy ik  legsúlyosabb problém áját je 
lenti. Jelenlegi tudásunk szerint

n em  tudunk egyebet tenn i, m in t
hogy a papillomákat, am in t légzési 
nehézséget okoznak, e ltávo lítjuk . 
A  recidiva elein te 2— 3 hónapon
ként, késő bb egyre r itkábban  je 
lentkezik. Néha azonban 2— 4 he
tenkén t ism étlő d ik a recid iva, a 
gyakori beavatkozás csak fokozza  a 
papillomák növekedési készségét, 
m elyek a gégebem enetben egyre 
diffusabban he lyezkednek el és így 
egyre súlyosabb légzési nehézséget 
okoznak. Végül is legtöbbször el 
ke ll végezni a tracheotom iát, am ely 
azonban nem  teszi fe leslegessé a 
nagyobb tömegű  pap illom ák idő n
kén ti eltávolítását. A  kö z lem én y
ben is em lített szóródás veszélye 
valóban fennáll, am ely további 
problém ákat okoz. A z  irodalom ban 
nem  találunk hatásos kezelésre 
vonatkozó adatokat és ha igen, 
akkor is csak 1— 2 esetre vona tko 
zóan. A  szerző  nagyszám ú esetei 
meggyő ző ek, úgy az ism e r te te tt ke
zelés sok rem ényre n y ú j t  kilátást, 
azért azt m i is be fo g ju k  vezetn i, 
m ert ha nem  is nagy szám ban, de 
évente 1—2 eset ná lunk is  elő for
dul). , ,  „

K allay Ferenc dr. 
%

☆

T y m p a n o p la s t ik a  g y e r m e k k o r 
b a n . H. H o h e n w a ld  és J .  K re ss in . 
(H u m b o ld t E g y e te m  F ü l -o r r -g é g e  
K l in ik á ja  B e r l in )  H N O . 1967. 15, 
137.

A  g y e rm e k k o rb a n  v é g z e t t  ty m -  
p a n o p la s t ik á k  e r e d m é n y é rő l  m e g 
o sz l ik  a  sz e rző k  v é le m é n y e . Z ö l l 
n e r  és m á so k  s z e r in t  is k o lá s  k o r 
b a n  é rh e tő  e l a  le g jo b b  e re d m é n y . 
C h a n d le r  és m á so k  10 é v  a l a t t  n em  
sz ív ese n  v é g e z te k  ty m p a n o p la s t i -  
k á t .  H . G an s le g in k á b b  11— 15 év es 
k o rb a n  o p e rá l ja  b e te g e it ,  d e  a n y a 
g á b a n  7— 10 é v e se k  is  je le n tő s  
sz á m b a n  v a n n a k . S z e r in te  f e l  k e l l  
f ig y e ln i a r ra ,  h o g y  a  c h o le s te a to 
m a  f ia ta lk o rb a n  g y a k o r i .

A  c ik k  sz e rző i s z e r in t  a  c h o le s 
te a to m a  fe l té t le n  m ű té t i  in d ik á c ió t  
je le n t .  P ro g re d iá ló  h a l lá s c s ö k k e n é s  
is  k o rá b b i m ű té t r e  k é n y s z e r í t .  A  
fü lb e a v a tk o z á s o k  sz ü k s é g k é p p e n  az  
o r rg a ra t  ü re g  s a n a la s a v a l  e g y ü tt  
tö r té n n e k . L é n y e g e s  a  f ü l  v á la d é k  
b a k te r io ló g ia i  és  a n t ib io t i c u s  é rz é 
k en y ség i v iz sg á la ta . M ű té te ik e t  in -  
tu b a t io s  n a rc o s is b a n  v é g z ik . H a  
m ű té t  so rá n  k e d v e z ő t le n  a n a to -  
m ia i-p a th o lo g ia i  le le te t  ta lá ln a k ,  
v ag y  a z  a u d io lo g ia i  v iz s g á la t  sz e 
r i n t  (n ag y fo k ú , id e g i e r e d e tű  h a l 
lá scsö k k e n és)  n e m  v á r h a tó  a  m ű 
té t tő l  h a l lá s ja v u lá s ,  n e m  v é g e z n e k  
ty m p a n o p la s t ik á t .  M ű té t  s o r á n  r e t -  
ro a u r ic u la r is  b e h a to lá s b ó l  f ú ró v a l  
ta k a r í t já k  k i a  m a s to id e u m o t.  R é
g e b b e n  r e t r o a u r ic u la r is  b ő r t ,  h a l ló 
já ra tb ő r t ,  l io p h y l is a l t  d u r á t ,  d o b 
h á r ty a m a ra d v á n y t ,  f a s c ia  te m p o 
r a l i s t  h a s z n á l ta k  t r a n s p la n tá tu m -  
k é n t ,  m a  m á r  k iz á r ó la g  fa s c iá t .  3 
év e s  a n y a g u k  e r e d m é n y e i t  tö b b
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tá b lá z a tb a n  m u ta t já k  b e . A n a m -  
n ae s ticu s  v iz sg á la ta ik  s z e r in t  ig en  
sok  g y e rm e k n é l  fo rd u lt  e lő  k a n y a 
ró, e z é r t  p ro f i la c t ic u s  in té z k e d é s e 
k e t (m o rb i l l i  e l le n i  v éd ő o ltás )  j a v a 
so lnak . A n y a g u k b a n  a  h a l ló c s o n t
lá n c o la t c h o le s te a to m a  á l ta l i  d e s t-  
ru c t io ja  58 ,5 % -o t te t t  k i. 204 b e te g 
bő l 4 4 -n ek  (21,6% ) v o lt  p r a e o p e r a -  
t iv e  sz o c iá lis  h a l lá sa . M ű té t  u tá n  ez 
a  204 -rő l 120-ra e m e lk e d e t t .
(58,5%) E re d m é n y  k v ó tá ju k  te h á t

//°' Tolnay Sándor dr.

☆

Üj ism eretek  az acut acusticus 
traumáról az új m érési m ódszer 
alapján. J . IM ayer (B écsi K a to n a -  

kó rház) : M o n a tssc h r. f . O h re n -  
he ilk . 1967, 101, 306.

R ü ed i és F u r r e r  a c u s t ic u s  t r a u 
m áb an . 1. I d ü l t  z a já r ta lm a t ;  2. D ö 
r e já r ta lm a t :  3. R o b b a n ás i t r a u m á t  
k ü lö n b ö z te t m eg . M ás s z e rz ő k  a c u t  
a c u sticu s  t r a u m á r a  és id ü l t  a c u s t i 
cus t r a u m á r a  o sz tjá k  fe l. A z  a c u t  
ac u s ticu s  t r a u m á h o z  a  d ö r e j -  és 
ro b b a n á s i á r ta lo m  m e l le t t  a z  a c u -  
ta n  fe l lé p ő  ip a r i  za j is h o z z á ta r to 
z ik . A  sz e rz ő k  k o n d e n z á to rm ik ro 
fon , o sz c il lo g rá f , m a g n e to fo n  és 
h a n g o sc i l la to rb ó l á lló  m ű s z e re g y ü t
tes se g ítsé g é v e l k is  k a l ib e rű  fe g y 
v e re k  h a n g s p e k tru m á t  v e t té k  fe l. 
A  m ik ro fo n  a  lövész fü lé n é l h e ly e z 
k e d e tt e l. A  m é ré se k e t s z a b a d b a n , 
egyes lö v é se k k e l vég ez ték . A z  é r té 
k ek e t d B -b en  és m ik ro b a rb a n  a d 
tá k  m eg . P isz to ly t, g é p p isz to ly t ,  
g ép feg y v er t, p u sk á t, s ö ré te s  v a 
d ász fe g y v e r t és k a la p á c s  ü té s t  v iz s 
g á ltak . M é ré s i re n d sz e rü k  s e g í ts é 
géve l n e m c sa k  a  h a n g n y o m á s i c s ú 
cso t tu d já k  m é rn i  a  rö v id  id e ig  t a r 
tó  h a n g b e h a tá sn á l,  h a n e m  a  h a n g 
en e rg ia  és a  h a n g s p e k tru m  e lo sz 
lá s á t  is m e g  tu d já k  á l la p í ta n i .  A  
h an g n y o m á s i csú cso k a t a  h a s z n á l t  
fe g y v e re k n e k  m eg fe le lő  f r e k v e n 
c ia te rü le te n  ta lá l tá k .  H a so n ló  k a l i 
b e rn é l és tö l té s n é l  is a  h a n g n y o m á s  
e lo sz lása  k ü lö n b ö z ő  le h e t. N a g y o b b  
k a l ib e rn é l is  a  n y o m ási c sú c so k  a  
m a g asa b b  és  k ö zep es f re k v e n c iá k  
te rü le té n  fek sz en e k . A  k a la p á c s 
ü té s  s p e k tru m a  is h aso n ló  v o lt ,  m in t  
a  dö re jé . A z o szc il lo g rá fo s v iz s g á la t  
leh e tő v é  te t te  az  e rő sen  p a th o lo -  
g iás n y o m á sé r té k e k  fe l is m e ré s é t is. 
V iz s g á la ta ik k a l k im u ta t tá k , h o g y  a  
k ise b b  k a l ib e r ű  fe g y v e re k  á l ta l  
o k o zo tt t r a u m á n a k  n ag y o b b  f ig y e l 
m e t k e l l  a  jö v ő b e n  sz e n te ln i, m e r t  
az  e z á lta l o k o z o tt rö v id  id e jű  h a n g -  
ex p o s it io  g y a k ra n  a u d io m e tr iá s a n  
k im u ta th a tó  i r re v e rs ib i l is  h a l lá s k á 
ro so d ás t e re d m én y e z . B iz o n y o s  
ü zem i z a j im p u lz u so k  is d ö re jh e z  
h aso n ló an  je le n tk e z n e k  m in d  f iz i 
k á l isán , m in d  z a js p e k tru m b a n , 
m in d  a  h a l ló s z e rv re  v a ló  h a tá s b a n .

T o ln ay S á n d o r  dr.

S u g á rb io ló g ia

K ülönböző  em lő s-speciesek  hae
m atológiai sugárreakciójának és 
regenerációjának  összehasonlítása.
A lp en , E . L .:  (U S  N a v a l  R ad io lo g i
ca l D e fe n s e  L a b o ra to ry ,  S an  
F ra n c isc o , C a l i f o rn ia ,  U SA ) »E f
fec ts  o f I o n iz in g  R a d ia t io n s  o n  th e  
H a e m a to p o ie t ic  T issu e« , P a n e l 
P roc . S e r ., IA E A , V ie n n a  — 1967, 
103— 110.

A  m o d e rn  ra d io b io ló g ia i  k u ta tá s o k  
k e z d e té tő l  s z á m í to t t  h ú sz -e g y n é - 
h á n y  'e s z te n d ő  a l a t t  h a ta lm a s  
m e n n y isé g ű  is m e re ta n y a g  h a lm o 
zó d o tt fe l  a  le th a l is  s u g á rh a tá s  p a -  
th o lo g iá já ra  v o n a tk o z ó a n . E g y ér
te lm ű e n  k im u ta t t á k ,  h o g y  a  h a e -  
m a to ló g ia i k á ro s o d á s  ly m p h o p e n iá -  
b a n  és g ra n u lo c y to p e n iá b a n  m a n i-  
fe s tá ló d ik , a m i t  e s e te n k é n t  m ég  
a n a e m ia  is  k ís é rh e t .  A z  e re d m é 
n y ek  tö b b s é g é t  a z o n b a n  k is  á l la to 
k o n  v é g r e h a j to t t  k ís é r le tb e n  á l la 
p í to t tá k  m e g . M á rp e d ig  a  szap o ro 
dó e m b e r i  s u g á rs é rü lé s e k  k l in ik a i  
ész le lése  s o r á n  e g y re  in k á b b  n y i l 
v á n v a ló v á  v á l t ,  h o g y  a  h a e m a to ló -  
g ia i s u g á r r e a k c ió n a k  ez  —  a  rá g 
csá ló k o n  v a g y  le g fe l je b b  k u ty á k o n  
v ég z e tt e x p e r im e n tu m o k r a  a la p í
to t t  —  g e n e r a l iz á l t  m o d e l l je  n em  
h e ly tá l ló . E z é r t  4— 5 é v v e l eze lő tt 
re n d sz e re s  é s  k i te r je d t  v iz sg á la to 
k a t  k e z d te k  k ü lö n b ö z ő  e m lő s-sp e 
c iesek en  a  le th a l is  d ó z isú  su g á rz ás 
h a e m a to ló g ia i  h a tá s á n a k  és a  re g e 
n e rá c ió  k in e t i k á já n a k  ö sszeh aso n 
l í tá sá ra .

A  k ís é r le t i  á l la to k  b e s u g á rz á sá t 
e lő bb  1 M e V -e s  rö n tg e n s u g á r -g e 
n e r á to r r a l ,  k é s ő b b  15 k i lo c u r ie  r,0Co 
izo tó p o t ta r t a lm a z ó  g a m m a -b e s u 
g árzó  b e re n d e z é s s e l  h a j to t tá k  v ég 
re.

M in d e n e k e lő t t  m e g h a tá ro z tá k  
v a la m e n n y i, á l ta l u k  h a s z n á l t  sp e 
cies L D50 é r té k é t .  E re d m é n y e ik  
a la p já n  a z  á l l a to k a t  k é t  n ag y  cso 
p o r tb a  le h e t  s o ro ln i .  E g y ik b e  t a r 
to z n a k  a  s u g á ré rz é k e n y  n ag y  e m 
lő sök : k u ty a ,  k e c sk e , ju h , se r té s  és 
sz am á r, a m e ly e k  LD-,0- je  250— 375 
rá d  k ö zé  e s ik .  M á s ik  cso p o rtb a n  
fo g la ln a k  h e ly e t  a  s u g á rre z isz te n -  
seb b  k is  á l la to k :  e g é r , p a tk á n y , 
h ö rcsö g  és  n y ú l ,  890 és  940 r á d  k ö 
zé eső  L D50 é r té k k e l .  K iv é te l t  k é 
pez a  te n g e r im a la c ,  a m e ly  tu d v a 
lév ő én  ig e n  s u g á ré rz é k e n y  és LD f>0- 
je  255 r á d ,  v a la m in t  a  m a jo m , 
am e ly  625 r a d - o s  L D 50- jé v e l  a  k é t 
cso p o rt k ö z ö t t  á l l .

A  s u g á rz á s  o k o z ta  h a e m a to ló g ia i 
re a k c ió k a t a z  a d o t t ,  sp e c ie s re  je l 
lem ző  f é lh a lá lo s  d ó z is  % -á v a l  v ég 
r e h a j to t t  b e s u g á r z á s  u tá n  v iz sg á l
tá k . M e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  az  egér, 
p a tk á n y , h ö rc s ö g  és n y ú l  h a e m a 
to ló g ia i r e a k c ió já b a n  a z  eg y e tlen  
közös v o n á s , h o g y  fe h é r je sz á m u k  
az e x p o s i t ió t  k ö v e tő  k o ra i  p e r ió 
d u sb a n  n a g y o n  g y o rsa n  csö k k en . A  
g ra n u lo c y ta s z á m  a z  5. és 10. n a p  
k ö zö tt e lé r i  a  m in im á l is  é r té k e t.

T ö b b  v o n a tk o z á s b a n  is  k ü lö n b ö 
z ik  a  n a g y o b b  á l la to k  h a e m a to ló 

g ia i  re a k c ió ja . B á r  a  ly m p h o c y ta -  
sz á m  i t t  is  ig e n  g y o rsa n  csö k k en , 
és  24— 36 ó ra  a la tt-  m in im á l is  s z in 
te t  é r  el, a  g ra n u lo c y ta s z á m  c sö k 
k e n é se  jó v a l la ss ú b b , a  m in im á l is  
é r té k  csak  a  10— 20. n a p  k ö z ö t t  
a la k u l  k i. Á l ta lá b a n  v a la m e n n y i 
n a g y  á l la t  g ra n u lo c y ta s z á m á b a n  
a b o r t iv  e m e lk e d é s  ész le lh e tő  a  s u 
g á rb e h a tá s t  k ö v e tő  első  h e te k b e n . 
V é rk é p ü k  r e g e n e rá c ió ja  u g y a n c sa k  
la ssú b b , m in t  a  rág c sá ló k é .

A z á l ta lá n o s  re g e n e rá c ió  fo ly a 
m a tá n a k  ré s z le te s e b b  e ’em zéséb ő l 
a z  d e rü l t  k i, h o g y  n a g y já b ó l a n n á l  
h o ssz ab b  id e ig  t a r t  a  re g e n e rác ió , 
m e n n é l  su g á ré rz é k e n y e b b n e k  b iz o 
n y u l t  az  i l le tő  á l la t fa j  az  L D50 
m e g h a tá ro z á s  a la p já n .  Ez az  ö ssze 
fü g g és  a z o n b a n  c s a k  n ag y o n  h o zz á 
v e tő leg e s. A  s e r té s  és a  k u ty a  p l. 
u g y a n o ly a n  g y o rs a n  r e g e n e r á ló i k ,  
m in t  a  rá g c sá ló k . S ő t a  se rté s  és a  
ju h  re g e n e rá c ió ja  id e jé n  m ég  fo k o 
z o t t  r e s is te n c iá jú  p e r ió d u s  is é sz 
le lh e tő , a m ik o r  a z  á l la to k  e g y  
ú ja b b  és azo n o s d ó z isú  b e su g á rz á s 
s a l  szem b en  k e v é sb é  é rz ék en y e k , 
m in t  e re d e t i le g  v o lta k .

Sztany ik  László dr.

☆

Emberi egésztest besugárzás 
haem atológiai hatásai. A n d re w s,
G . A . e t  a l . : (O R  In s t :  N ucl. S tu 
d ie s , O ak  R id g e , T en n ., a n d  U n iv . 
M ed . S choo l, C in c in n a t i ,  O h io , 
U SA ) » E ffec ts  o f  Io n iz in g  R a d ia 
t io n s  on  th e  H a e m a to p o ie t ic  T is 
su e« , P a n e l P ro c . Ser., IA E A , 
V ie n n a  — 1967, 75— 83.

R é g ó ta  ism e re te s , h o g y  eg ész tes t 
b e su g á rz á s  k e d v e z ő e n  b e fo ly á so lja  
b izo n y o s h a e m a to ló g ia i  b e teg ség ek , 
e lső so rb a n  ch r. le u k a e m iá k  és p o 
ly c y th a e m ia  v e r a  le fo ly ásá t. Ú ja b 
b a n  n ag y  d ó z isú  e g é sz te s t b e s u g á r 
z á so k a t h a s z n á ln a k  a  szerv eze t im 
m u n o ló g ia i re a k c ió in a k  d e p r im á lá -  
s á ra , s ezze l a  sz ö v e t-  és sz e rv -  
t r a n s p la n tá tu m o k  m e g ta p a d á sá n a k  
e lő seg ítésé re . N ö v e k sz ik  az  eg ész 
te s t  b esu g á rzá s n o r m á l  e m b e re k re  
g y a k o ro lt  h a tá s a  i r á n t i  é rd e k lő d é s  
is, a  b a le se t i  b e su g á rz á so k  v e sz é 
ly e , az  a to m e n e rg ia  k a to n a i a l k a l 
m a z á s á n a k  le h e tő s é g e  és az  ű r u ta 
z á so k k a l k a p c so la to s  su g á rv é d e lm i 
p ro b lé m á k  m ia t t .

A  k ö z lem é n y  sz e rző i eg é sz tes t
b e s u g á rz o tt  b e te g e ik  h a e m a to ló 
g ia i  re a k c ió i t  e le m z ik  az  a la p b e 
te g sé g , a  b e s u g á rz á s i  dózis és a  s u 
g á rb e h a tá s  u tá n  e l te l t  idő  fü g g v é 
n y é b e n . Ö sszesen  tö b b , m in t 50 b e 
te g e t  s u g á ro z ta k  b e :  34-et ch r . 
ly m p h o id  és m y e lo id  le u k ae m ia , 
v a la m in t  p o ly c y ta e m ia  v e ra  m ia t t  
50 és 100 R - re l ,  1 2 -ő t k ü lö n fé le  
ro ssz in d u la tú , d e  n e m  h a e m a to ló 
g ia i  be teg ség , tö b b n y i r e  in c u ra b i l is  
n e o p la sm á k  m ia t t  100—475 R - re l ,  
10- e t  p ed ig  a c u t  le u k a e m ia  m ia t t  
206— 384 R -re l,  A  b e su g á rz á s  á l ta 
lá b a n  egy  ü lé sb e n , tö b b n y ire  C s137 
su g á r fo r rá s b ó l  tö r té n t  0,64— 1,52
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R /m in  d ó z is te l je s ítm é n n y e l, ' k ise b b  
h á n y a d á b a n  Co60 su g á r fo r rá s b ó l  
3—6 R /m in  d ó z is te l je s ítm é n n y e l.

A  tu m o ro s  b e te g e k n é l, a k ik n e k  a  
h a e m a to ló g ia i  s ta tu s a  le g jo b b a n  
m e g k ö z e lí te tte  a  n o rm á l á l la p o to t, 
á l ta lá b a n  a  v á r t  r e a k c ió t  ész le l
té k : a  ly m p h o c y tá k  ^ zá rn á n ak  
a z o n n a l i  c sö k k e n é sé t és a  g ra n u lo -  
c y ta  e le m e k  la ssú b b  d e p re ssz ió já t.  
L én y eg es k ü lö n b sé g  a  re la t iv e  
n ag y  d ó z isú  b e s u g á rz á s t k a p o t t  tu 
m o ro s b e te g e k  és a  h a s o n ló  dó z isú  
b a le se t i  b e s u g á rz á s t sz e n v e d e tt  
eg y é n ek  k ö zö tt, h o g y  e lő b b ie k b e n  
lá th a tó a n  k á ro so d o tt  a  h e ly re á l l í tó  
m e c h a n iz m u s , s e z é r t  a  n o rm a l iz á -  
ció la s s ú b b  és k ev é sb é  te l je s , m in t  
a  b a le se t i  su g á rsé rü l te k e n .

C h r. ly m p h o id  le u k a e m iá b a n  
m á r  50 R  u tá n  is je le n tő s e n  csö k 
k e n t a  lymphocytaszám , jo b b a n , 
m in t  a  M a rsc h a l l-s z ig e te k e n  a  k í 
sé r le t i  a to m ro b b a n tá s  ra d io a k t ív  
te rm é k e i tő l  á t la g o sa n  78 R  dózisú  
b e s u g á rz á s t k a p o t t  szem é ly ek b e n . 
Ü gy lá tsz ik , h o g y  a  le u k a e m iá s  
ly m p h o c y tá k  su g á ré rz é k e n y e b b e k , 
m in t  a  n o r m á l  ly m p h o c y tá k . .

H a so n ló  m e g f ig y e lé s t te t te k  ch r. 
m y e lo id  le u k a e m iá b a n  szen v ed ő  
b e te g e ik e n , a k ik b e n  v isz o n t a  gra- 
nulocytaszám csö k k en é se  v o lt  m e - 
re d e k e b b . E g y é b k é n t a  ly m p h o c y -  
ta -  és le u k o c y ta sz á m  e g y a r á n t  d ó - 
z is fü g g ő en  c sö k k en t. S o h a se m  ész
le l te k  k o r a i  g ra n u lo c y to s is t.

A  throm bocytaszám c sak n e m  
m in d e n  e s e tb e n  a  21— 35. n a p  k ö 
z ö tt é r te  e l  a  m in im u m o t. C hr. 
ly m p h o id  le u k a e m iá b a n  50 R -es 
ex p o s it io  c s a k  k is fo k ú , c h r . m y e 
lo id  le u k a e m iá b a n  v isz o n t sz ig n if i
k á n s  th ro m b o c y to p e n iá t  okozo tt. 
U tó b b in a k  v ag y  a z  e l té rő  e lő k ez e 
lés, v a g y  p e d ig  az  le h e t  a z  oka, 
hogy  m y e lo id  le u k a e m iá b a n  a  b e 
teg ség  ré s z je le n s é g e k é n t fo k o zo tt a  
th ro m b o c y ta te rm e lé s , és ez ek  a  
th ro m b o c y tá k  ta lá n  se n s ib i l iseb b e k . 
A c u t le u k a e m iá b a n  a  re m iss io  fo n 
tos tü n e te  a  th ro m b o c y ta sz á m  
em e lk e d ése , a m e ly  h a m a r a b b  b e 
k ö v e tk e z ik , m in t  n o rm á l  eg y é n ek  
b a le se t i  b e s u g á rz á sa  u tá n  v ag y  
m á s b e te g sé g b e n .

A z e re d m é n y e k  á l ta lá b a n  a z t 
m u ta t já k ,  h o g y  a  h a e m a to ló g ia i  
b e te g sé g b e n  szen v ed ő  b e te g e k  v á 
la sz re a k c ió ib a n  azo n o s d ó z isú  b e 
su g á rz á s  e s e té n  is je le n tő s  m é r té 
k ű  sz ó rá s  v a n  az  a la p b e te g sé g  á l la 
p o tá tó l  fü g g ő en . A z i ly e n  b e te g e 
k en  m e g á l la p í to t t  m in d e n fé le  d ó 
z is -h a tá s  ö ssze fü g g és c s a k  a z  a d o t t  
b e te g sé g re  é rv é n y es, és n e m  e x t ra -  
p o lá lh a tó  n o rm á l e m b e re k re .

A  v é rk é p z ő sz e rv i  b e teg sé g b en  
szen v e d ő  és e g é sz te s tb e su g á rz o tt  
b e te g e k e n  t e t t  m e g f ig y e lé se k  in 
k á b b  a  b e te g sé g  m e g ism e ré séh e z , 
m in t  n o r m á l  eg y é n e k  s u g á r re a k 
c ió ira  v o n a tk o z ó  is m e re te in k  b ő v í
té sé h e z  sz o lg á l ta tn a k  a d a to k a t.

Sztany ik  László dr.

Besugárzás u tán i változások a 
csontvelő ben és a  perifériás vér
ben. D ien s tb ie r, Z ., A r ie n t, M., 
P o sp is i l ,  J . : ( In st. B io p h y s., C h a r 
le s  U n iv ., P ra g u e  (» E ffec ts  o f Io n i
z in g  R a d ia tio n s  o n  th e  H aem o p o ie - 
t ic  T issue«), P a n e l  P . S er., IA EA , 
V ie n n a  — 1967. 60— 68.

A  sze rző k  k ü lö n b ö z ő  k ís é r le t i  á l 
la to k b a n  és e m b e re k b e n  v izsg á l
tá k  a  cso n tv e lő i c e l lu la r i tá s  k v a n 
t i t a t í v  v á l to z á s a in a k  d in a m ik á já t  
25, 100, 600 és 1000 R  d ó z isú  r ö n t 
g e n b e su g á rz á s  u tá n , i l le tv e  ra d io 
a k t ív  N a34, P 32, C r51, Z n 65, J 13i és 
A u 198 k b . m e n n y isé g e in e k  h a tá sá ra .

E re d m é n y e ik  a la p já n  az  a lá b b i 
k ö v e tk e z te té se k re  ju to t ta k :  A  k í 
s é r le t i  á l la to k  c s o n tv e le jé b e n  s u 
g á rz á s  h a tá s á ra  b e k ö v e tk e z ő  v á l 
to z á so k  szokásos v iz sg á la ta , a  m y e - 
lo g ra m m  fe lv é te le  n e m  n y ú j t  e le 
g e n d ő  fe lv i lá g o s í tá s t a  v é rk é p zés  
v a ló sá g o s  á l la p o tá ró l .  S o k k a l k ie lé 
g ítő b b  e re d m é n y e k e t a d  a  c so n tv e 
lő i se j tsz á m  és a z  eg y es s e j t t íp u 
so k  a b sz o lú t s z á m á n a k  m e g h a tá ro 
zása . A  c so n tv e lő i s e j te k  a b sz o lú t 
s z á m á n a k  v á l to z á s a  a z t  m u ta t ja , 
h o g y  az  e ry th ro id  e le m e k  é rz é k e 
n y e b b e k  a  su g á rz á s  i r á n t ,  m in t  a  
m y e lo id  e lem ek , és  a  k o ra i  p e r ió 
d u s b a n  csö k k e n é sü k  a rá n y o s  a  k a 
p o t t  dóz issal. A  k ü ls ő  e g é sz te s tb e 
su g á rz á s  és a  b e lső  ra d io a k t ív  
szen n y ező d és h a tá s a  a  v é rk é p ző  
s z e rv re  azonos su g á rd ó z iso k  ese té n  
lé n y e g é b e n  n e m  k ü lö n b ö z ik  eg y 
m á s tó l,  d e  a  v á l to z á s o k  id ő b e li le 
f u tá s a  e lté rő . K iv é te l  a  re t ic u lo c y -  
ta sz á m , a m e ly  ra d io iz o tó p o k  h a tá 
s á r a  in k á b b  e m e lk e d ik , ex o g én  b e 
su g á rz á s ra  p ed ig  k i f e je z e t te n  csök 
k e n . A  k ü lső  s u g á rb e h a tá s  m a x i
m á l is  e f fe k tu sa  a  k o r a i  p e r ió d u s ra  
es ik , m íg  in c o rp o rá l t  r a d io a k t ív  
izo tó p o k  a  h a e m o p o e s is  p r o t ra h á l t  
k á ro s o d á s á t o k o zzák .

I ly e n  m ó d o n  a  c so n tv e lő i v á l to 
z á so k  k v a n t i ta t ív  e lem z ése  b e s u 
g á rz á s  u tá n  az  e g y é n i s u g á ré rz é 
k e n y sé g  v iz s g á la tá n a k  e g y ik  k r i té 
r iu m a  le h e t.

K ü lö n b ö ző  á l la to k o n  v é g re h a j to t t  
to v á b b i  k ís é r le te ik  a la p já 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  eg y e 
n e s  összefüggés ta lá lh a tó  a  r ö n t 
g e n su g á rz á s  d ó z isa  és a  p e r i fé r iá s  
v é r  a la k o s  e le m e in e k  sz á m á b a n  
é s z le l t  v á l to z á so k  k ö z ö tt  is. I s m é 
te l t  h a e m a to ló g ia i  a n a l íz is  sz ü k sé 
g es, h o g y  e z e k e t a  v á l to z á so k a t és 
a  v á lto z á so k  d in a m ik á já t  a  p e r i f é 
r iá s  v é rb e n  m e g b íz h a tó a n  k im u ta s 
s u k  és az  á r ta lo m  sú ly o sság i fo k á t  
m e g á l la p íth a ssu k . A  h a e m a to ló g ia i 
v á l to z á so k  te h á t  fo n to s  sz e re p e t 
já ts z h a tn a k  a  su g á rb e te g s é g  p a th o -  
p h y s io ló g iá já n a k  ta n u lm á n y o z á s á 
b a n , és k l in ik a i  d ia g n o s z t ik á já b a n  

e g y a rá n t.  Sztanyik László dr.

A z emberi szervezet to tá lis vagy 
partia lis besugárzásának haem ato
lóg ia i hatásai. T u b ia n a , M .: ( In s t i 
t u t  G u s ta v e  R o u ssy , V i l le ju i f ,  S e i
n e , F ra n ce ) » E ffe c ts  o f  Io n iz in g  
R a d ia t io n s  o n  th e  H a e m a to p o e t ic  
T issu e« , P a n e l  P ro c . S e r .,  IA E A , 
V ie n n a  — 1967, 87— 99.

V e s e tra n s p la n ta t ió v a l  k a p c s o la t 
b a n  1959 ó ta  40 b e te g e t s u g a ra z ta k  
b e  te le c o b a l t  b e s u g á rz ó  k é s z ü lé k  
se g ítsé g é v e l 50— 600 r á d  k ö z ö t t i  
d ó z iso k k a l.

A  b e teg e k  tú ln y o m ó  tö b b sé g e  
350— 450 rá d  k ö z ö t t i  d ó z is t  k a p o t t ,  
a m e ly  k b . m e g fe le lh e t  a z  e m b e r i  
fé lh a lá lo s  su g á rd ó z isn a k . A  b e s u 
g á rz á so k  u tá n  v é g r e h a j to t t  h a e m a 
to ló g ia i v iz s g á la ta ik  e r e d m é n y e i t  
e lem z i, ö ssz ev e tv e  a z  i r o d a lm i  a d a 
to k k a l.

A  granulocytaszám a la k u lá s á b a n  
tö b b  fáz is  k ü lö n b ö z te th e tő  m eg . A 
3— 4. n a p ig  a  g r a n u lo c y ta s z á m  v á l 
to z a t la n  v ag y  e m e lk e d ik ,  a  4 .- tő l a 
7— 8. n a p ig  e x p o n e n c iá l is a n  c sö k 
k e n . E z u tá n  a z  e s e te k  tö b b sé g é b e n  
a  se jts z á m  s ta b i l iz á ló d á s a , s ő t  v a 
la m e ly e s  n ö v e k e d é s e  f ig y e lh e tő  
m e g  a  8. és 13— 14. n a p  k ö zö tt, 
a m i t  a b o r t iv  r e g e n e r á c ió n a k  t u l a j 
d o n íta n a k . E b b e n  a  p e r ió d u s b a n  a 
v á l to z á s  e lég g é d ó z is fü g g ő . A  c sö k 
k e n é s  le g g y o rsa b b  a z o k n á l  a  b e te 
g ek n é l, a k ik  600 r a d - o t  k a p ta k .  N á 
lu k  n in cs  se m  s ta b i l iz á c ió ,  sem  
em e lk e d és . E zze l s z e m b e n  a la c s o 
n y a b b  d ó z iso k  u tá n  a  c s ö k k e n é s  
m é rsé k e l te b b  és a  g ra n u lo c y ta s z á m  
h a tá ro z o tta n  m a g a s a b b  é r t é k e t  é r  
e l az  a b o r t iv  re g e n e rá c ió  id e jé n .

A  14— 15. n a p tó l  k e z d v e  a  250 
r a d - n á l  n ag y o b b  d ó z isú  b e s u g á r 
z á sb a n  ré sz e sü l t  b e te g e k  g ra n u lo -  
c y ta sz á m á n a k  c s ö k k e n é se  r e n d k í 
v ü l  gyors, fé l id e je  k b . 15— 20 ó ra . 
A  g ra n u lo p e n ia  m a x im u m a  a  19— 
23. n a p o k  k ö z ö tt  k e z d ő d ik  és  5— 10 
n a p ig  ta r t ,  m e g le h e tő se n  n a g y fo k ú  
eg y é n i e l té ré s e k k e l .  A z o n b a n  
o ly a n  b e te g e k n é l, a k ik  100 r a d - o t  
v a g y  m ég  a la c s o n y a b b  d ó z is t  k a p 
ta k , a  g ra n u lo c y ta s z á m  so h a se m  
csö k k en  1000/cm m  a lá . E z t  k ö v e 
tő e n  g y o rsan  v é g b e m e g y  a  r e g e n e 
rác ió . Á l ta lá b a n  a n n á l  k o r á b b a n , 
m e n n é l n ag y o b b  v o l t  a  k a p o t t  
dóz is.

A  v iz sg á la to k b ó l a r r a  a  k ö v e t
k e z te té s re  ju t ,  h o g y  —  a) a z  a z o 
n o s d ó z iso k  u tá n  fe l lé p ő  in d iv id u á 
l is  e l té ré s e k  tú ls á g o s a n  je le n tő s e k  
ah h o z , h o g y  a  g ra n u lo c y ta s z á m  
a la k u lá s á t  f e lh a s z n á lh a s s u k  a  k a 
p o tt  dóz is m e g h a tá ro z á s á r a ,  te h á t  
b io ló g ia i d o z im é te rk é n t,  —  b) a 
k e z d e t i  v á l to z á so k b ó l c s a k  m e g k ö 
z e lítő  p o n to ssá g g a l le h e t  k ö v e tk e z 
te tn i  a  k é ső b b i v á l to z á s  sú ly o s s á 
g á ra , —  c) a  c s o n tv e lő i  k é p  és a  
m ito s is - in d e x  n e m  a d  p ro g n o s z t i 
k a i  sz e m p o n tb ó l e le g e n d ő  in f o r 
m ác ió t.

A  thrombocytaszám v á l to z á s a  
e lég g é  p á rh u z a m o s  a  g r a n u lo c y ta 
sz á m  v á l to z á sá v a l, d e  a  c s ö k k e n é s  
v a la m iv e l la ssú b b . 250— 350 r á d
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dózisú  b e s u g á rz á s  u tá n  g y a k ra n  
k ezd e ti e m e lk e d é s  v a n , a m i t  8— 15 
n ap o s fé l id e jű , e x p o n e n c iá l is  c sö k 
k en é s kö v e t. I t t  is  é sz le lh e tő  n é h a  
á tm e n e ti  e m e lk e d é s  a  10. n a p  k ö 
rü l .  Az a p la s ia  p e r ió d u s a  és a  r e 
g en e rác ió  á l ta lá b a n  u g y a n a k k o r  
k ö v e tk ez ik  be, m in t  a  g r a n u lo c y tá k  
esetéb en , de a  re g e n e rá c ió  is la s 
sú b b  és fo k o z a to sa b b . A  c sö k k e n é s  
600 rá d  u tá n  b ru tá l is ,  a  m in im u 
m o t m á r  a  15. n a p o n  e lé r i .  E zze l 
szem b en  100 r á d  a la t t i  d ó z iso k  u tá n  
k ev ésb é  k i fe je z e t t ,  k é ső b b  k e z d ő 
d ik , és a  m in im u m o t is  c s a k  a  30. 
n a p  k ö rü l é r i  e l.

A  lym phocyták szám ának c s ö k 
k en é se  az  e lső  n a p o k  fo ly a m á n  n a 
gyon  gyors. Á l ta lá b a n  a z o k n á l  a  
b e teg e k n é l g y o rsa b b , a k ik  n a g y o b b  
d ó z is t k a p ta k . A z  ö ssze fü g g és 
az o n b an  e lég  la za , s íg y  a  ly m p h o -  
cy taszám  se m  sz o lg á lh a t a la p u l  a  
k éső b b i h a e m a to lo g ia i  v á l to z á s  
e lő re je lzéséh ez .

G y o rsan  c sö k k e n  b e s u g á rz á s  u tá n  
a  reticulocytaszám, és  v á l to 
zása  h a so n lít  a  g ra n u lo c y tá k é h o z . 
A  re t ic u lo p e n ia  fá z isa  v a la m iv e l  
h a m a ra b b  b e k ö v e tk e z ik , és a  g r a -  
n u lo c y tá k k a l eg y id ő b e n  v ag y  v a la 
m iv e l k o rá b b a n  k e z d ő d ik  a  r e g e 
n e rá c ió  is. A  k ü lö n b ö z ő  d ó z iso k k a l 
b esu g á rzo tt c s o p o rto k  k ö z ö tt i  k ü 
lö n b ség ek  c sek é ly eb b e k , m in t  a m i t  
a  g ra n u lo c y ta sz á m b a n  é sz le l te k . A  
cso n tv e lő i e r y th ro id  e le m e k  m ito -  
s is - in d e x éb ő l se m  le h e t  k ö v e tk e z 
te tn i  a  v á rh a tó  re g e n e rá c ió ra .

V é g e re d m én y b e n  te h á t  a  g r a n u 
lo cy ták , th ro m b o c y tá k  és re t i c u lo -  
c y tá k  szám a e m b e rn é l  u g y a n o ly a n  
v á lto z á so k a t m u ta t ,  m in t  á l la to k 
b an , de a z  e s e m é n y e k  id ő re n d je  
m ás, le fo ly ása  h o ssz a b b  id ő t  v e sz  
ig én y b e. A z e m b e r i  c so n tv e lő  s u 
g á ré rz é k e n y sé g e  n ag y o b b , m in t  a  
rág csá ló k é , le g k ö z e le b b  á l l  a  k u 
ty áéh o z . A  b a le s e te k  s o rá n  b e s u 
g á rz á s t sz e n v e d e tte k  h a e m a to lo g ia i  
a d a ta iv a l  v é g r e h a j to t t  ö ssz e h a so n 
l í tá s  a r ra  u ta l ,  h o g y  e z e k n é l a  l a e 
s io  k ev ésb é  sú ly o s , a m i a  b a le s e t i  
su g á rb e h a tá s  in h o m o g e n i tá s á n a k  
tu la jd o n íth a tó . Sztany ik  László d r .

L E V E L E K  "pps
A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A n ő v é d e lm i  t a n á c s a d á s r ó l
(Gondolatok egy beszámoló olvasásakor)

T. Szerkesztő ség! H id a s  G y ö rg y  
d r .  az O. H. 1967. év i 46. s z á m á b a n  
b eszám o l a  n é m e t (N D K ) O rv o s i 
P sz ic h o te rá p iá s  T á rs a s á g  jú n . 5—
7 - i ü lésérő l.

A  rész le tes  b e sz á m o ló b a n  so k  e l -  
g o n d o lk o z ta tó t o lv a sh a tu n k . Íg y  
p l.  L . Aresin p ro f . a  h á z a s sá g o k  
ja v í tá s á r a  és a  v á lá so k  c s ö k k e n 
té s é r e  h áz asság i ta n á c s a d ó i  h á ló 

z a t lé te s í té s é t  ja v a s o l ja .  K id e rü l 
ebbő l, h o g y  a  v á lá s o k  n a g y  szám a 
o t t  is g o n d o k a t  okoz. M a g y a r  v i
s z o n y la tb a n  ez  a  k é rd é s  m ég  ég e
tő b b . H isz e n  C siky O. (1) s z e r in t a  
v á lá so k  s z á m a  h a z á n k b a n  1921- 
tő l 1963-ig 6 1 8 8 -ró l 18 364-re em e l
k e d e tt  s e z z e l » s ik e rü l t«  v i lá g v i
sz o n y la tb a n  (az  U SA ) u tá n  a  m á 
so d ik  h e ly re  k e r ü ln ü n k .  S ú ly o sb ít
ja  a  h e ly z e te t ,  h o g y  u g y a n e z e n  idő  
a la t t  a  h á z a s s á g k ö té s e k  szám a 
m in te g y  1 0 % -k a l c s ö k k e n t. V a ló 
sz ín ű , h o g y  ez  n a g y ré sz t  a 
m e g g o n d o la t la n  h á z a ssá g k ö té se k  
k ö v e tk e z m é n y e . E z t b iz o n y ít ja  
Kiinger A . (2) a d a ta ,  m e ly  sz e r in t 
a  h u sz o n ö t é v e n  a lu l ia k  v á lá sá n á l 
az  o k  4 7 ,2 % -b a n  m á r  a  h áz asság - 
k ö té sk o r  is  fe n n á l lo t t .  N y i lv á n 
va ló , h o g y  e z e k e t  a  h áz a ssá g o k a t 
n e m  le t t  v o ln a  s z a b a d  m e g k ö tn i.

A  m a i k o r  a  m eg e lő zés k o ra , 
a m in e k  a z  o rv o s i te v é k e n y sé g b e n  
a  g y ó g y ítá ssa l e g y e n ra n g ú  é r té k e  
v an . E g y e té r tü n k  L . A re s in n a l 
a b b a n , h o g y  a  ro ssz  h áz asság o k  
m eg e lő zése  a z  o rv o s ra  is  ta r to z ik , 
e lső so rb a n  a  m e g fe le lő  h áz asság  
e lő tt i ta n á c s a d á s  ré v é n . S a jn o s 
u g y an is  a  f ia ta lo k  tú ln y o m ó ré sz t 
n e m  tu d já k  (v ag y  n e m  h a j la n d ó k  
tu d o m á su l v e n n i ) ,  h o g y  a  jó  h á 
zasság h o z  n é lk ü lö z h e te t le n  a  te l je s  
é le th a rm ó n ia , e n n e k  p e d ig  e lő fe l
té te le , h o g y  a  k é t  é le t tá r s  n e  csak  
te s t i le g  s z e re s s e  e g y m á s t, h a n e m  
v i lá g sz e m lé le tü k , é rz e le m  és g o n 
d o la tv i lá g u k , g o n d o lk o z ásm ó d ju k , 
v ag y  le g a lá b b is  é rd e k lő d é s i  k ö rü k  
h aso n ló  le g y e n . H a  p e d ig  n e m  h a 
sonló , a z  e l té r é s e k n e k  m á r  a  h á 
zassá g k ö tés  e lő t t  n y i lv á n v a ló k k á  
k e l l  le n n iü k . íg y  m á r  e le v e  k id e 
rü l ,  h o g y  m e ly ik  fé ln e k  m ib e n  
k e l l  e n g e d n ie , m ib e n  k e l l  a lk a l
m a z k o d n ia  a  m á s ik h o z , s e r re  h a j 
la n d ó -e . S a jn o s  a  f ia ta lo k  so k szo r 
m ég  m in th a  ó v a k o d n á n a k  is a ttó l, 
hogy  e z e k e t a  k é rd é s e k e t  a  h á z a s 
ság  e lő t t  f e lv e ssé k , m e r t  az  e s e t
leg es h á z a s s á g o t,  a m e ly e t  té v ese n  
é r te lm e z e tt ,  s e ls ő s o rb a n  (ső t g y ak 
ra n  k iz á ró la g )  a  sz e x u á l is  v ág y  
á l ta l  k i v á l to t t  » sz e re le m «  m ia t t  
a k a rn a k  m e g k ö tn i ,  m e g a k a d á 
lyozná.

M ég eg y  s z e m p o n t ra  k e l l  r á m u 
ta tn u n k . A n n a k  e l le n é re , hogy  a 
n em i é le t  tú ls á g o s a n  szab ad o s, 
m ég is  n a p r ó l  n a p r a  ta p a sz ta l ju k , 
hogy  »a r o s s z u l  v e z e te t t  n á s z é j
szak a«  m e n n y i  b a j t  okoz. C so d á
la to s, h o g y  a  n e m i é le tb e n  a n n y i ra  
g y a k o r lo t t  f é r f i a k  a  h á z a ssá g i n e 
m i é le t t e r é n  so k sz o r  m e n n y ire  
ta p a s z ta la t la n o k .  N e m  v esz ik  tu 
d o m ásu l, h o g y  a z  é r in te t le n  fe le 
ség  fm e r t e l le n k e z ő  v é le m é n y e k 
k e l és a  k ö z tu d a t ta l  szem b en  
tud juk, h o g y  m a  is  e lé g  sok  
le á n y  k e r ü l  ( le g a lá b b is  a n a tó m ia i 
é r te le m b e n )  s z ű z e n  a  n ászág y b a ], 
m á s t v á r  és  m á s t  é rd e m e l,  m in t  az  
a lk a lm i s z e re lm i  p a r tn e r .  É p p en  
ez é r t, m in t  a z t  ta n á c s a d á s o k o n  o ly  
so k szo r le h e t  h a l la n i  a  fe le sé g e t az  
első  c sa ló d á s , a z  e lső  in z u l tu s  m á r

a  n á s z é jsz a k á n  é r i .  E z n é h a  ig e n  
m é ly  n y o m o t h a g y , a m e ly e t ig en  
n e h e z e n  tu d  k ih e v e rn i .  V eg y ü k  f i 
g y e lem b e , h o g y  té v e s  az  a  kö zh it, 
h o g y  a  n ő k  n a g y ré s z e  sz e x u á lisa n  
tú l f ű tö t t .  A  b e sz á m o ló b a n  o lv a s 
h a t ju k  S. Schnabl v é le m é n y é t, hogy  
a  n ő k  4 0 % -a a n o rg a sz t ik u s . E z t a  
sz á m o t e g y á lta lá n  n e m  ta r t ju k  tú l 
z o t tn a k . És a  so k  n e m  te l je se n  
a n o rg a sz t ik u s  n ő  k ö z ö t t  is sok  a  
s z e x u á l isa n  m é rs é k e l t ,  ső t közö 
n y ö s  is. E zek  s z á m á ra  a  » h a rm a d ik  
m ű sz a k «  (fő leg  h a  a  fé r j  a  » m á 
s o d ik  m ű sz a k b a n «  n e m  se g ít a  f e 
le ség é n ek )  k ö n n y e n  te rh e ssé  v á l 
h a t .  E z fo k o z a to sa n  b e lső  fe sz ü lt
sé g e t h o z h a t lé t r e  és  ho sszú  id e ig  
la p p a n g h a t,  d e  a  lé g k ö r  la ssa n k é n t 
m e g v á lto z ik , e l ro m l ik  s v ég ü l 
o ly a n n á  lesz, h o g y  e g y e tle n  sz ik ra  
ro b b a n á s t  o k o zh a t, eg y  eg y é b k én t 
je le n té k te le n  fé lté k e n y sé g i, g a z d a 
sá g i, n ev e lé s i v a g y  e g y é b  összezö r
d ü lé s  sú ly o s k o n f l ik tu s h o z  v ezet, s 
v é g ü l v á lá s t  hoz lé t re .

M in d e ze n  n a g y o n  s o k a t se g íth e t 
a  h á z a ssá g  e lő tt i  ta n á c sa d á s , a m e ly  
m indké t fe le t fe lv i lá g o s í th a t ja  
e z e k rő l a  n em  e lé g g é  k ö z tu d o tt 
d o lg o k ró l. E z a  m a  o ly  so k a t e m le 
g e te t t  c s a lá d te rv e z é s n e k  eg y ik  ig en  
fo n to s  fe la d a ta . D e  m é g  fo n to sab b , 
h o g y  az  isk o la i eg észség ü g y i o k ta 
tá s  és az  á l ta lá n o s  egészségügy i 
fe lv i lá g o s í tó  e lő a d á so k  so rá n  ez ek 
r ő l  a  k é rd é se k rő l k o m o ly  szó essék . 
N e m c sa k  a  fo g a m z á s  és be teg ség  
e l le n i  v éd e k ez és ta r to z ik  oda, h a 
n e m  ez is, é sp ed ig  le g a lá b b  o ly an  
é r té k e lé sse l, m in t  a z  e lő b b i.

E z e k  az  e lg o n d o lá so k  v e z e tté k  a  
M isk o lc i E g y e s í te t t  K ó rh á z a k  I. sz. 
S e m m e lw e is  K ó rh á z  ig a zg a tó ság á t, 
a m ik o r  h á ro m  é v v e l e z e lő tt a  r e n 
d e lő  in té z e tb e n  » N ő v éd e lm i ta 
n á c sa d á s t«  sz e rv e z e tt .  E  ta n á c s a d á 
so n  m in d e n  je le n tk e z ő , te k in te t  
n é lk ü l  te rü le t i  i l le té k e ssé g re , 
ig é n y  jo g o su ltsá g ra , d í jm e n te se n  
k a p o t t  v á lasz t, ta n á c s o t  egészség - 
ü g y i, fő leg  sz e x u á l is  k é rd é se k b e n , 
e z e k  k ö v e tk e z té b e n  lé t r e jö t t  h á z a s 
tá r s i  v é le m é n y k ü lö n b sé g e k , n é z e t-  
e l té ré s e k , k o n f l ik tu s o k  ese té n  
(a m e ly e k  lé tez ése  n e m  eg y sze r te r -  
h e ssé g m e g sz a k ítá s i k é ré s  so rá n  d e 
r ü l t  k i) . A  ta n á c s a d á s  sz e rv ez ésé
rő l,  fe la d a tk ö ré rő l  a  k ó rh á z  k ö r 
le v é lb e n  tá jé k o z ta t ta  a z  i l le té k e se 
k e t ,  a  v á ro s  te rü le té n  m ű k ö d ő  n ő 
o rv o so k a t, az  eg észség ü g y i k é rd é 
s e k k e l  • fo g la lk o zó  tö m e g sz e rv e z e -  
te k e t (  V k, N ő ta n á c s  s tb .) . A z a n y a 
k ö n y v v e z e tő k e t fe lk é r te ,  hogy  a  
h á z a ssá g k ö té s  v é g e t t  je le n tk e z ő k  
f ig y e lm é t h ív já k  f e l  e  ta n á c s a d á s 
ra .  (Ez u tó b b i — s a jn o s  — n e m  já r t  
e re d m é n n y e l) .  A  N ő ta n á c s  szé les
k ö r ű  m eg y e i a n k é te n  is m e r te t te  a 
ta n á c s a d á s t,  a m in e k  m e g  is vo lt a z  
e re d m é n y e . T e rm é sz e te s e n  fo g am 
z á sg á t lá s i  és e g y é b  c s a lá d te rv e z é s i 
k é rd é s e k b e n  is a d o t t  tan ác so t. 
S z á m sz e rű  a d a to k  h e ly e t t  c sak  
a n n y i t  e m lí tü n k , h o g y  n e m  egy  
e s e tb e n  s ik e rü l t  a  h á z a s fe le k  k ö 
z ö t t i  k o n f l ik tu s o k a t m e g o ld an i, a
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c sa lá d i b é k é t  o rv o s i fe lv i lá g o s í tá s 
sa l h e ly re á l l í ta n i .  S ik e rü l t  e lé rn i ,  
hogy  á l l í tó la g  e rő se n  e l tá v o lo d o tt  
f é r je k  is e l jö j je n e k  a  ta n á c s a d á s ra , 
a m i a z u tá n  re n d s z e r in t  e re d m é n y 
h ez  is v e z e te tt .  T a p a s z ta la ta in k  
sz e r in t t e h á t  a  n ő v é d e lm i ta n á c s 
a d á s  ig e n  n a g y  sz o lg á la to t te h e t 
a  v á lá so k  m eg e lő zéséb en , d e  e n y 
h é b b  e s e tb e n  a  c sa lá d i é le t  h a rm ó 
n iá já n a k  a  h e ly re á l l í tá s á b a n  is. 
M eg e rő s ít i  ez t a  ta n á c sa d á so n  m e g 
je le n te k  e g y b e h a n g z ó  v é le m é n y e  
is.

S zü k ség es a z o n b a n , h o g y  legye
nek i ly e n  ta n á c sa d á so k , a z o k n a k  
m eg fe le lő  id ő  is re n d e lk e z é s ü k re  
á l l jo n , s o ly a n  n ő o rv o so k  v ég ezzék , 
a k ik n e k  v a n  k e d v ü k  és id e jü k , s 
m e g fe le lő  ta p a s z ta la tu k  e  m u n k a  
végzéséh ez . A  sz a k iro d a lo m  sz e r in t 
a  c s a lá d te rv e z é s  ig en  so k  o rsz á g 
b a n  re n d s z e re s e n  fo ly ik . J ó  b izo 
n y íté k a  e n n e k  n e m z e tk ö z i sze rv  
( In te rn a t io n a l  P la n n e d  P a re n th o o d  
F e d e ra t io n )  lé tezése . N á lu n k  is 
szü k ség  v a n  e  h á ló z a t k ié p íté sé re , 
d e  v é le m é n y ü n k  sz e r in t  e n n e k  a 
fe n te b b  k i f e je z e t t  s z e m p o n to k a t is 
f ig y e le m b e  k e l l  v e n n ie , t e h á t  n em  
sz ab a d  c s a k  a  sz ü le té ssz a b á ly o z á s 
r a  sz o r ítk o z n ia , a m in t  e z t  m á r  m ás 
a lk a lo m m a l is k i f e j te t tü k  (3).

N ag y o n  é rd e k e s , h o g y  ig e n  sok  
asszo n y tó l h a l lo t tu k  b e sz é lg e té sü n k  
b e fe je z é se  u tá n :  m i ly e n  jó , hogy  
v é g re  e g y sz e r  e lm o n d h a t ta  p a n a 
sza it, m e r t  ez  m á r  m a g á b a n  v é v e  
is m e g k ö n n y e b b ü lé s t je le n t  szá
m á ra . E z t n e m  sz a b a d  je le n té k te 
le n  m o z z a n a tn a k  ta r ta n u n k ,  h iszen  
ez a n n a k  a  b iz o n y íté k a , h o g y  az  
i ly e n  m ó d o n  v é g z e tt  n ő v é d e lm i ta 
n á c sa d á s  u g y a n a z t a  p sz ich o sz o m a
tik u s  sz e m lé le te t  sz o lg á l ja , a m e ly 
n e k  az  O rv . H e ti l .  sz e rk esz tő sé g e
(4) is h a n g o t a d o tt,  s a m e ly n e k  
c é l ja  » az  eg ész  e m b e r  g y ó g y ítása« . 
D e k ö zv e tv e , v ag y  k ö z v e t le n ü l  ez t 
tesz i a z  ü lé s e n  e lh a n g z o tt  e lő a d á 
so k  n a g y  ré sz e  is, é p p e n  e z é r t  ü d 
v ö zö ltü k  ö rö m m e l a  b eszá m o ló t.

IR O D A L O M : 1. C s ik y  O . :  A  m o d e r n  
h á z a s s á g  p r o b lé m á i .  K ö z g . é s  jo g i  k i 
a d ó . 1965. — 2. K i in g e r  A . :  D e m o g rá 
f ia  1965. V I I I .  73. — 3. M é s z á ro s  G .:  O. 
H . 1967. 108, 280. — 4. S z e r k e s z tő s é g i
K ö z i. O . H . 1967. 108. 967.
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H L L k  k A Ö N Y V t S M E R T E T É S

Mertz, D. P. és K luthe, R.: A k
tuelle Problem e der k lin ischen
Nephrologie. G eo rg  T h ie m e  V e r 
lag . S tu t tg a r t .  1967. 186 o ld a l,  88 
á b ra , 38 tá b lá z a t .  D. M . 29.70.

A  F re ib u rg i  S y m p o s io n o n  (1966 
m á rc iu sá b a n )  32 e lő a d á s  h a n g z o tt  
e l a  k l in ik a i  n e p h ro lo g ia  a k tu á l is  
k é rd é se irő l .  50 ré sz tv e v ő  e lő a d á s 
sz ö v e g é n e k  g y ű jte m é n y e  a  k ö te t. 

A z  e lső  e lő a d á so k  a  v e s e é le tta n

id ő s z e rű  k é rd é s e i t  é r in te t té k .  Nagel 
ö ssz e fo g la lta  a  m ü n c h e n i  m u n k a -  
c s o p o r t (Thurau, Schnermann, 
H orster és m tsa ik) v i lá g sz e r te  
n a g y  é rd e k lő d é s t k iv á l tó  és sok  v i
t á t  k a v a r ó  »juxtaglom eruláris con- 
ceptióját-K. E  sz e rz ő k  a  n e p h ro n  
m a c u la  d e n sa  se g m e n tu m á b a  ju tó  
tu b u la r is  fo ly a d é k  ö ssz e té te lé b e n  
lá t j á k  a  ju x ta g lo m e ru lá r is  a p p a ra 
tu s  m ű k ö d é sé t sz ab á ly o zó  tén y ező t. 
A  sz ab á ly o zá s  m e d iá to ra  — sze
r in tü k  —  a  re n in -a n g io te n s in  
re n d s z e r .  A  sz a b á ly o z á s  a z t  cé loz
za, h o g y  a  n e p h ro n  N a C l- t  re a b so r-  
b e á ló  k ép e ssé g éh e z  id o m ítsa  a  
g lo m e ru lu s  f i l t ra t ió t ,  t e h á t  ezze l a  
n e p h ro n b a  ju tó  N aC l m e n n y isé g é t 
r e g u lá l ja .  A  nephron tú lzo tt NaCl 
terhelésének elkerülése a szerveze
te t sóveszteségtő l k ím é li meg, 
vagyis intrarenalis na tr ium  visz- 
szatartó mechanism us ú j concep- 
tió járó l van szó. E  v i ta to t t  h y p o 
th e s is  b r i l l iá n s  k ís é r le te k e n  a lap u l. 
P a tk á n y o n  m ic ro p u n c t ió s  és m ic ro -  
p e r fu s ió s  k ís é r le tb e n  m e g v á lto z 
t a t j á k  a  m a c u la  d e n s a  sz ak a sz  fo 
ly a d é k á n a k  ö ssz e té te lé t és f ig y e 
l ik  e n n e k  h a tá s á t  u g y an e ze n  
egyetlen n e p h ro n  g lo m e ru lu s  f i l t -  
r a t i ó já r a  és a  p ro x im a l is  tu b u lu s  
tá g a s s á g á ra . A  m a c u la r is  fo ly ad é k  
N aC l ta r ta lm á n a k  n ö v e lé se  csök 
k e n t i  a  g lo m e ru lu s  f i l t r a t ió t ,  fe l te 
h e tő le g  a  szo m szédos, g ra n u lá l t ,  
a f f e r e n s  a r te r io la  s e j te k  re n in  a n 
g io te n s in  te rm e lé se  ú t já n .  S z e r in 
tü k  ez  az  angiotensin egyetlen és 
kizárólagos hatása, m iv e l  e h o r 
m o n  a lk a lm a z á s á v a l  v é g z e t t  m ic ro -  
p e r fu s ió s  k ísé r le te k  s o rá n  a z  a n 
g io te n s in  a  p ro x im á l is  tu b u lu s b a n  
és a  H e n le  k a c s b a n  a  n á tr iu m  
re a b s o rp t ió t  n e m  é r in te t te .  E  p o n 
to n  a  m ü n c h e n i m u n k a c so p o r t 
n é z e te  szöges e l le n té tb e n  v a n  az  
a m e r ik a i  (Laragh és m tsai; Van
der és mtsai), ill. a  s k a n d in á v  (Ley- 
sacc és mtsai) m u n k a c so p o r to k  
v é le m é n y é v e l.

A  k ö v e tk ez ő  e lő a d ó  (a k ö te t 
e g y ik  sz e rk esz tő je )  M ertz (F re i
b u rg )  a z  egészséges és  h y p e r to n iá s  
e m b e r  c o n c e n trá ló  m ű k ö d é sé re  vo 
n a tk o z ó  e re d m é n y e i t  ism e r te t te . 
Goldberg és m ts a in a k  e re d m é n y e it  
m e g e rő s í tv e  m e g á l la p í to t ta ,  hogy  
a  m a n n i to l  in fu s ió v a l lé tre h o z o tt  
o sm o t ic u s  d iu re s is  n e m  a lk a lm a s  a 
c o n c e n trá ló  m ű k ö d é s  m a x im u m á 
n a k  m e g h a tá ro z á s á ra . A  k la ssz i
k u s o k  á l ta l  d e k la r á l t  m a x im á lis  
s z a b a d  v íz  re a b s o rp t ió  (T c H 20 )  
tu la jd o n k é p p e n  n e m  lé te z ik , a  h y 
p e r to n iá s  N a C l-a l lé tre h o z o t t  os
m o tic u s  d iu re s is  a l a t t  a  co n c en t
r á ló  m ű k ö d é s —  » p se u d o m a x i-  
m u m «  n é lk ü l —  p ro g re ssz ív e n  
e m e lk e d ik .

Thölen és m tsai (B ase l) az  ún . 
p r im e r  ch ro n ic u s  p y e lo n e p h r i t is  
( in te rs t i t iá l is  b a k te r iá l is  n e p h r it is )  
k ís é r le te s  m o d e l l jé t  á l l í to t tá k  e lő  
és a n a ló g iá t  v o n n a k  a  h u m á n  p a -  
th o lo g iá v a l. Schäfer (W ü rzb u rg ) a  
p y e lo n e p h r i t is  im m u n b io ló g ia i 
p ro b lé m á iv a l  fo g la lk o z o tt .  Krecke

és m tsa i (H e id e lb e rg )  ú j p ro v o c a -  
t ió s  v iz sg á la to t v e z e t te k  be a  p y e 
lo n e p h r i t is  d ia g n o sz t ik á já b a , a m i t  
» d iu re s e  P ro v o k a t io n  te s t« - n e k  
n e v e z n e k . A  p ró b a  e g y s z e rű  é s  
sz e m b e n  a  p y ro g e n  és s te ro id  t e r 
h e lé sse l  —  v e sz é ly te le n . K rü ck 
(H o m b u rg — S a a r)  a  c h ro n ic u s  p y e -  
lo n e p h r i t is s e l  já r ó  a c id o s is  t y p u -  
s a iv a l  és m e c h a n iz m u sá v a l f o g la l 
k o z o tt.  A  v e se b e te g e k  3 f a j t a  a c i -  
d o s is á t  k ü lö n b ö z te t i  m e g : 1. u r a e -  
m iá s  a c id o s is ; 2. r e n a l is  a c id o s is ;  
3. h y p e rc h lo ra e m iá s -h y p e rk a la e -  
m iá s  a c id o s is ; 2. re n a l is  tu b u la r i s  
a c id o s is ; 3. h y p e r c h lo ra e m iá s -h y -  
p e rk a la e m iá s  ac id o s is . P y e lo n e p h r i -  
t is b e n  a z  u tó b b i g y ak o r i. H a n g s ú 
ly o z za , h o g y  p y e lo n e p h r i t is b e n , a c i -  
d o s isb a n  h y p e rk a la e m ia  v a n , m íg  
r e n a l is  tu b u la r is  a c id o s isb a n  h y p o 
k a la e m ia . P y e lo n e p h r i t is b e n  K  t e r 
h e lé s r e  a  s e ru m  K  sz in t m a g a s a b b 
r a  és  ta r tó s a b b a n  e m e lk e d ik , m in t  
eg észség es e m b e re n ; N H 4C1 te r h e 
lé s re  p y e lo n e p h r i t is b e n  a c id o s is ,  
h y p e rc h lo ra e m ia , h y p e rk a la e m ia  é s  
b ic a rb o n a tc sö k k e n é s  lé p  fe l.

Schirm eister (F re ib u rg )  és m tsa i 
100 v e se b e te g e n  ö s s z e h a s o n l í to t tá k  
a z  in u l in ,  k r e a t in in  és u r e a  c le a -  
r a n c e t ;  u tó b b i t  t a r t j á k  le g p o n to 
s a b b n a k  a  g lo m e ru lu s  f i l t r a t ió  b e 
sz ű k ü lé s é n e k  k im u ta tá s á ra .  H eid- 
land (F r a n k f u r t  a m  M ain ) a  f u r o s e -  
m id  (L asix ) á l ta l  o k o zo tt r e n a l i s  
h y p e rc i r c u la t ió b a n  és az  a n g io te n 
s in  á l ta l  o k o zo tt h y p o c i rc u la t ió b a n  
v é g z e t t  k ü lö n b ö z ő  v e s e fu n c t ió m e g -  
h a tá ro z á s o k k a t .

H einze és K lu thke (F re ib u rg )  5 
G o o d p a s tu re -e s e té b e n  a  c o r t is o n  
és a z  Im u ra n  n e m  v o lt  b iz o 
n y í th a tó a n  h a tá so s . 1 b e te g ü k  in -  
te r m i t tá ló  d ia ly s is  s e g ítsé g é v e l 
é le tb e n  v an .

Losse és W esterboer (M ü n s te r )  
s z e r in t  a  p e r i to n e a l is  d ia ly s is  k i t ű 
n ő  k ie g é sz ítő je  a  h a e m o d ia ly s is n e k , 
m iv e l  o ly a n  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  
is  k iv ih e tő , a m ik o r  a z  u tó b b i  c o n t -  
r a in d ic á l t .  A  p e r i to n e a l is  d ia ly s is t  
is  jó l  f e ls z e re l t  » d y a l isá ló  c e n t 
ru m b a n «  k e l l  v ég ezn i, h o g y  s z ü k 
sé g  e s e té n  h a la d é k  n é lk ü l  h a e m o -  
d ia ly s is re  té rh e s s e n e k  á t . S z e r in 
tü k , m iv e l a  p e r i to n e a l is  d ia ly s is  
a z o n n a l i  b e a v a tk o z á s k é n t e lv é g e z 
h e tő , m in d e n  o ly a n  a c u t v e s e e lé g te 
le n s é g  e se té n , a m e ly  k o n z e r v a t ív  
m ó d s z e re k re  n e m  v á lasz o l, ez  a  
k ö v e te n d ő  e l já rá s .  K ü lö n ö se n  f o n 
to s  a  p e r i to n e a l is  d ia ly s is  a m ik o r  
a c u t  v e se e lé g te le n sé g  k a p c s á n  é le t -  
v e sz é ly e s  k o m p lik á c ió  ( h y p e r k a la e 
m ia , ag y - , és tü d ő o e d é m a ) lé p  fe l. 
30 b e te g e n  v é g z e tt  113 p e r i to n e a l is  
d ia ly s is  a lk a lm á v a l  a  sz ö v ő d m é 
n y e k  g y a k o r isá g a  a  k ö v e tk e z ő  v o l t :  
f á jd a lo m  34,2% , p e r i to n i t is  10,8% , 
p o z i t ív  te n y é sz té s i le le t  a  d ia ly s a -  
tu m b a n  26,1% , k a th e te r  e l tö m e s z e -  
lő d é s  9,9% , v é rz é s  9,0% , h y p o v o -  
la e m iá s  sh o c k  1,8% , b é lp e r fo r a t io  
0 ,9% , eg y éb  4,5% .

A  S ym p o sio n  te l je s  a n y a g á t  n e m  
tu d ju k  r e f e r á ln i .  A  k iv á la s z to t t  
r e p r e z e n ta t ív  e lő a d á so k  a n y a g a  a
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n e p h ro lo g ia  e lm é le ti és g y a k o r la t i  
p r o b lé m á in a k  so k ré tű sé g é t sz e m 
lé lte t i . Radó Jáll0S d r .

☆

W a lte r  S c h u lte  d r.: P s y c h o th e ra 
p e u t isc h -p sy c h ia tr isc h e s  S e m in a r .  
1967. G e o rg  T h iem e V e r la g . S tu t t 
g a r t. 80 o ld a l,  á ra : 9,8 D M .

A  k is  k ö te t  a  szerző  to v á b b k é p z ő  
e lő a d á s a in a k  an y a g á t ta r ta lm a z z a ,  
m e ly e k e t a  N SZ K  o rv o s i k a m a r á 
já n a k  14. n em ze tk ö z i to v á b b k é p z ő  
k o n g re ssz u sá n  ta r to tt .  E  k o n g re sz -  
szu so n  a  sze rző  h a t  ó rá b a n  p sz i-  
c h o th e ra p iá s -p s z ic h iá tr ia i  s z e m in á 
r iu m o t v e z e te t t .  A  sz e m in á r iu m  c é l
k i tű z é se  a z  vo lt, hogy  a z  o rv o s i 
g y a k o r la t  m in d e n n a p i p s z ic h iá t r ia i  
és p sz ic h o th e ra p iá s  p ro b lé m á ih o z  
sz a k sz e rű  és k o rsze rű  ú tm u ta tá s o 
k a t  és s z e m p o n to k a t ad jo n .

M a g a  ez  a  cé lk itű zés e le g e n d ő , 
h o g y  a  k ö n y v ecsk e  é rd e k lő d é s t  
v á l tso n  k i ,  h iszen  a  g y a k o r ló  o rv o 
so k  p s z ic h iá t r ia i  és p s z ic h o th e ra 
p iá s  to v á b b k é p z é se  — a z  is m e r e t-  
kö z lés s z in t jé n , ah o g y an  a  tö b b i  o r 
vosi d is z c ip l ín a  to v á b b k é p z é se  is 
fo ly ik , s n e m  az  é lm én y  c s o p o r t  B á 
l in t  M ih á ly  á l ta l  k e z d e m é n y e z e tt  
f o rm á já b a n  — v ilá g sz e r te  m e g o l
d a t la n , k i f o r ra t la n .  A  n a g y  n e h é z 
ség  ré s z b e n  a  m eg fe le lő  d in a m ik u s  
p s z ic h iá t r ia i  e lő ism e re te k  h iá n y a  a 
g y a k o r ló  o rv o so k b an , ré s z b e n  p e 
d ig  a  p sz ic h o th e ra p iá h o z  sz ü k sé g e s  
e m p á th iá s  m e g é rtés  és ü g y e s  k o m 
m u n ik á c ió  k ép esség én ek  h iá n y a .  A  
g y a k o r ló  o rv o so k  m in d e n ü tt  a z t  t a 
n u l já k , h o g y  a  b e teg e t m in t  je le n 
ség et, m in t  tő lü k  fü g g e tle n  b io ló 
g ia i v a ló s á g o t  szem lé ljék , e z é r t  a  
p sz ic h o th e ra p iá s  sz itu á c ió  —  m e ly 
b e  a k a r a t la n u l -  is b e le v o n ó d n a k  
egész sz e m é ly isé g ü k k e l és  a m e ly -  * 
b en  e  b e v o n ó d á s  je le n tő s  té n y ez ő , 
a  th e r a p iá s  h a tá s  h o rd o z ó ja  —  id e 
gen, n e h e z e n  é r th e tő  s z á m u k ra . 
M iv e l n in c s  e lő ism e re t é s  n in c s  
sz e m lé le t i  készség, n a g y o n  n e h é z  
to v á b b k é p e z n i, n ag y o n  n e h é z  o ly a n  
m o n d a n iv a ló t  ta lá ln i,  a m e ly  eg y 
sz e r re  n ö v e l i  az  ism e re te k e t, f e j 
lesz ti a  b e lső  é rze lm i v is z o n y u lá s t  
és k é z z e lfo g h a tó  se g ítsé g e t a d  az  
ö rö k k é  ro h a n ó , m in d ig  id ő h iá n n y a l  
k ü zd ő  m in d e n n a p i  g y a k o r la tn a k . A  
g y a k o r la t  sü rg e tő  ig é n y e i m ia t t  
m ég is v á l la lk o z n i  k e l l az  e lő a d á so s , 
s z e m in á r iu m i  to v á b b k ép z és f e la d a 
tá ra , h is z e n  n ag y o n  k ev é s g y a k o r ló  
o rv o s v e h e t  rész t B á l in t - fé le  s a já t  
é lm é n y c so p o r to k b a n . A z i ly e n  v á l 
la lk o z á s t a z u tá n  sa já to s  m é rc é v e l  
k e l l  m é rn i ,  n em  sz a b a d  m a g a s  
sz a k m a i k ö v e te lm é n y e k e t tá m a s z 
ta n i  v e le  szem b en , az t k e l l  e lső d 
leges é r té k s z e m p o n tn a k  te k in te n i ,  
hogy  m e n n y i r e  tu d ja  b e tö l te n i  a  to 
v á b b k é p z é s i  fe la d a to t.

S c h u l te  sz e m in á r iu m i a n y a g a  é r 
d ek es p ró b á lk o z á s . M in t a z  e lő sz ó 
bó l k id e r ü l t ,  a  szerző  a  s z e m in á 
r iu m i b e sz é lg e té se k  fe lv e tő d ő  p r o b 
lé m á i r a  a d o t t  v á lasz t, tö b b n y i r e

im p ro v iz á l t .  C sak  a r r a  k észü lt , 
h o g y  a  b o n y o lu l ta b b  p sz ic h o d in a -  
m ik a i  ö ssz e fü g g é se k e t a  g y a k o r la t i  
s z ü k s é g le t  s z in t jé re  eg y sze rű s ítse , 
u g y a n a k k o r  le h e tő le g  s z in o p t ik u sá n  
b e m u ta s s a  a  p s z ic h iá tr ia i-p s z ic h o -  
th e r a p iá s  e s e te k b e n  a  já ru lé k o s  té 
n y e z ő k  s z e re p é t is, sz e m lé le te  p e 
d ig  n e  k ó rk é p e k re  irá n y u l jo n , h a 
n e m  sz e m é ly isé g e k re  és é le tk r íz i 
se k re . V e z e tő  e lv é n e k  tű z te  k i  —  és 
e z t id é z e tb e n  m o ttó k é n t is  k im o n d 
ja  —  B e rg m a n n  k la ssz ik u s  v é le m é 
n y é t, a m e ly  sz e r in t  „ a  le g jo b b  k l i 
n ik a i  ta n í tó m e s te rü n k  g y a k ra n  
n e m  a  s o k fé le k é p p e n  é r te lm e z h e tő , 
c é l r a tö r ő  s ta t is z t ik a  . . . ,  h a n e m  az  
eg y es e s e te k  ta n u lsá g o s  a n e k d o tá 
j a ” ; e n n e k  m e g fe le lő e n  e s z m e fu t ta 
tá s a i t  k l in i k a i  e s e te k re  é p í t i  fe l.

A  h a t  s z e m in á r iu m i ó rá n  v á l to 
z a to s  té m á k r ó l  fo ly t a  szó. L eg e lő 
sz ö r  S c h u l te  a  re u m á s  b e te g sé g e k  
p s z ic h o th e ra p iá s  v e tü le te i t  fo g la l ta  
össze, m iv e l  a  to v á b b k é p z ő  k o n g 
re ssz u s  fő  té m á já n a k  c ím e  „D e r 
r h e u m a t is c h e  F o rm e n k re is  a u s  d e r  
S ic h t  d e r  P r a x is ” v o lt. I t t  S c h u lte  
a  r h e u m a to id  a r th r i t i s  és p sz ich és 
m e g b e te g e d é se k  a l te rn á lá s á ró l ,  a  
r h e u m a to id  tü n e te k  m e g je le n é sé t 
m e g e lő z ő  e m o tio n á l isa n  te r h e l t  
é le th e ly z e te k rő l  és a  k e z e lé se k  so 
r á n  m e g je le n ő  k o r t iz o n p sz ic h ó z i-  
so k ró l  m o n d  é rd e k e s  g o n d o la to k a t .

E g y  r ö v id  fe je z e t a  g y a k o r la t i  
p s z ic h o th e ra p iá b a  p ró b á l  b e v e z e t
n i, i t t  a z t  h a n g sú ly o z z a , h o g y  n e m  
é rd e m e s  —  n e m  is le h e t  m in d ig  — 
a  b e te g  v a la m e n n y i  re le v á n s  é l 
m é n y a s p e k tu s á b a  b e le m e n n i, a  f i 
g y e lm e t a  sz em é ly isé g  fő  k r íz is 
m o m e n tu m a ir a  k e l l  i rá n y í ta n i ,  
e z e k e t fe ld o lg o z n i jó  o rv o s -b e te g  
k a p c s o la t  ta la já n ,  „ p e rso n a l  b e to n 
te , k o m m u n ik a t iv e  P s y c h o th e ra p ie ” 
se g ítsé g é v e l, a m e ly e n  S c h u lte  jó  
k o n ta k tu s t ,  a  b e teg  e g z isz te n c iá l is  
p r o b lé m á ib a  v a ló  b á to r  b e h a to lá s t  
és a z  o rv o s  n é z e te in e k  eg y en es, 
ő sz in te  k ö z lé s é t  é r t i .  S z e r in te  a  g y a 
k o r ló  o rv o s n a k  k i  k e l l  v á lo g a tn ia  
a z o k a t  a z  e s e te k e t, a m e ly e k b e n  az  
e m l í te t t  g y a k o r la t i  p s z ic h o th e ra p iá s  
m ó d s z e r re l  e re d m é n y t tu d  e lé rn i ,  
„ k a ta l i z á to r ” tu d  le n n i. S z e r in te  a  
p s z ic h o th e ra p iá s  p ró b á lk o z á so k h o z  
c é ls z e rű  is m e rn i  a z  Ü b e r tra g u n g  
je le n s é g é t ,  jó  h a s z n á ln i  a z  a u to g é n  
t r a in in g  e lső  fo k o z a tá t. R ag y o g ó  
g o n d o la ta , h o g y  a  g y a k o r ló  o rv o s 
n a k  a la p já b a n  v é v e  n a g y o n  m e g é r i 
a  s z e m é ly e s , a k t ív  p sz ic h o th e ra p iá s -  
p s z ic h iá t r ia i  to v á b b k é p z é s , ta n u 
lá s ;  b á r  a  m é ly re h a tó  to v á b b k é p z é s  
h o ssz ú  id ő t  vesz  ig é n y b e , ez  az  id ő  
m ég  m in d ig  a r á n y ta la n u l  k e v e se b b  
a  p s z ic h o th e ra p iá b a n  já r a t la n  o r 
v o s e lv e s z te g e te t t  id e jé n é l,  a m e ly e t  
é le te  s o r á n  p sz ich és p ro b lé m á k k a l ,  
n e u r o t i k u s  b e te g e k k e l v esző d v e  tö l t  
e l e re d m é n y te le n ü l .

É rd e k e s  f e je z e t  tá r g y a l ja  a  k ö n y v 
b e n  a z t  a  k é rd é s t ,  h o g y  m ily e n  le l 
k i m e g te rh e lé s e k  le h e tn e k  p a th o -  
g én e k . S c h u l te  i t t  k i fe j t i ,  h o g y  m a 
ga a  m e g te rh e lő  é lm é n y  sz in te  so 
h a  se m  v á l t  k i  p sz ich é s b e teg sé g e t,

szem é ly iség d iszp o z íc ió  n é lk ü l.  E se 
te k e t  közö l, a m e ly e k b e n  sú ly o s  
p s z ic h o tra u m á k a t n y o m ta la n u l  h e 
v e r te k  k i. E m lí t i  a  len g ed e i b á n y á 
sz o k a t, a k ik  10 n a p ig  a  fö ld  a l a t t  
v o l ta k  é le tv e sz é ly b e n , re m é n y te le 
n ü l,  s_ k ö z tü k  e g y  se m  k á ro so d o tt  
p sz ic h iá tr ia i la g .

E g y ik  le g n a g y o b b  fe je z e t fo g la l
k o z ik  a  „ S u c h t u n d  M is sb ra u c h ” 
th e ra p iá s  k é rd é se iv e l,  tö b b  ré s z le 
te s  ese t k a p c sá n . T e r je d e lm e  e l le 
n é r e  ta lá n  ez  a  k ö te t  le g k e v e se b b e t 
n y ú j tó  része, a  sz e rz ő  rész b en  a z  
i ly e n  b e teg e k  eg z isz ten c iá l is  ü r e s 
sé g é rzé sé re  h ív ta  fe l  a  f ig y e lm e t, 
ré sz b e n  a  th e ra p iá s  m u n k a  n e h é z 
sé g e it  m u ta t ja  be.

Szó es ik  m ég  a  80 o ld a lb a n  a  s e r 
d ü lő k  a n tr ie b z a v a ra i ró l ,  az  a n o re 
x ia  n e rv o sá ró l, a  g y ász  p sz ich o ló 
g iá já ró l ,  a  ta n á c s a d á s  és a  p sz ich o -  
th e ra p ia  v isz o n y á ró l,  az  e n u re s is  
n o c tu rn á ró l ,  s tb . M a g á tó l é r te tő d ik , 
h o g y  n é h á n y  g o n d o la tn á l  tö b b re  
n e m  te l ik  e z e k k e l k a p c so la tb a n  
id ő b ő l, te r je d e le m b ő l.

S c h u lte  m o n d a n iv a ló já n a k  sz a k 
m a i sz ín v o n a la  m a g a s , to v á b b k é p 
zés i é r té k e i t  v is z o n t n e m  k ö n n y ű  
m e g íté ln i. L e g jo b b a n  az „ é rd e k e s ” 
je lz ő  i l l ik  a  k ö n y v e c sk é re , n é h á n y  
sz em p o n tja , g o n d o la ta  b iz o n y á ra  
h aszn o s  le h e t a  g y a k o r ló  o rv o so k 
n a k , a  p re g n á n s  m e g fo g a lm a zá s  a l 
k a lm a s  le h e t a r r a ,  h o g y  a  g y a k o r ló  
o rv o so k  é rd e k lő d é s é t fe lk e ltse  és 
e z á l ta l  to v á b b i ism e re tsz e rz é s  m o 
t iv á c ió já t  te re m ts e  m eg. N ag y  é r 
té k e , hogy  n e m  k a te g o r ik u s , h a n e m  
ó v a to s  h a n g v é te lű , a  le e g y sz e rű s í
té s e k  n e m  d e f in i t ív e k . É rd e m e  a  
g y a k o r ló  o rv o s p sz ic h o th e ra p iá s  te 
v é k e n y sé g é n e k  és  h o z z á é rté sé n e k  
ig én y lése . É p p e n  m a g a s  sz a k m a i 
sz ín v o n a la  m ia t t  az o n b a n  n e h é z  
e lk ép z e ln i , h o g y  a  g y ak o r ló  o rv o 
so k  e lő ism e re te k  n é lk ü l  h a sz n o s í
ta n i  tu d já k  e lk é p z e lé se i t.  M in d e n 
e s e tre  a  k ö n y v e c sk e  a  le g jo b b  k o m 
p ro m issz u m o k  e g y ik é n e k  tű n ik  a  
g y a k o r la t i  ig é n y ek , a  to v á b b k é p z é 
s i n eh é zség ek  és a  rö v id  te r je d e 

le m  kö zö tt. Buda Béla dr.

☆

E rg e b n isse  d e r  g e sa m te n  L u n g e n -  
u n d  T u b e rk u lo se fo rsc h u n g . B d .
X V II . G. T h ie m e . S tu t tg a r t .  1967. 
59,—  DM .

A  k ö te t 3 ta n u lm á n y t  ta r ta lm a z . 
A z e lső : F. Heine (M ü n ste r, W estf .) : 
„A légmell a latti atelektasiák” c í 
m ű  m u n k á ja  (71 o ld a l, 9 tá b lá z a t ,  
15 á b ra , 40 r tg -k é p ) .  A  c ím  u tá n  
í té lv e  n em  lá ts z ik  k ü lö n ö se n  a k tu á 
l is n a k  a  té m a , d e  o lv a sás  k ö zb e n  
k id e rü l ,  h o g y  tu la jd o n k é p p e n  az  
a te le k ta s iá k  m é g  m in d ig  v i ta to t t  
p a th o g e n e s isé n e k  és  p a th o m e c h a -  
n iz m u sá n a k  f ig y e le m re  m é ltó , é r 
d e k e s  k r i t ik a i  e lem z ésé rő l, k ís é r le 
te s  m e g v i lá g ítá sá ró l v a n  szó. A  c ím  
c s a k  a z t je lz i, h o g y  a z  a te le k ta s iá k  
m e g f ig y e lé sé re  le g in k á b b  a  lé g m e l l
k e z e lé s  so rá n  v a n  leh e tő ség .
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A  ta n u lm á n y  a la p g o n d o la ta : h a  a  
m e l lk a s i  v a g y  tü d ő e lv á l to z á so k  
n y o m á n  k ia la k u ló  p assz ív  m e c h a 
n ik u s  m o m e n tu m o k  m a g u k b a n  is  
k ie lé g í tő  m a g y a rá z a to t  a d n a k  a z  
a te le k ta s ia  lé t re jö t té re ,  a k k o r  f e 
le s le g e s  a  tü d ő p a re n c h y m á b a n  
v a g y  a  h ö rg ő k b e n  a k t ív  tö r té n é s t ,  
„ k o n tra k c ió s  a te le k ta s ia ” lé te z é sé t 
fe l té te le z n i.

A  sze rző  e g y e n k é n t s o r ra  v esz i és  
c á fo l ja  a  k o n tra k c ió s  a te le k ta s ia  
b iz o n y í té k a k é n t is m e r t  je le n s é g e 
k e t ,  e  c é lra  k ís é r le te k e t  és f iz ik a i
m a te m a t ik a i  s z á m ítá s o k a t is ig é n y 
b e  vesz. M e g tá rg y a l ja  a  le g k ü lö n 
fé lé b b  a te le k ta s ia  f a j tá k a t  és r á 
m u ta t  m in d e n  e se tb e n  a  m e c h a n i
k u s  p assz ív  té n y e z ő k  e légséges ok i 
s z e re p é re . (E k ö zb en  so r  k e rü l  t e r 
m é sz e te se n  a  k l in ik a i  a te le k ta s ia -  
p ro b lé m á k  ré sz le te s  m e g b esz é lé sé 
r e  is.)

A z  iro d a lo m je g y z é k b e n  id é z e tt  
300-on fe lü l i  sz e rző  k ö z ö tt c s a k  4 
m a g y a r  v a n  (eb b ő l h á ro m  30— 40 
é v  e lő tt i) . A z  iro d a lo m  e g y é b k é n t 
1959-cel v a n  le z á rv a , m e r t  a  ta n u l 
m á n y  a  sze rző  1960 -ban  k é s z ü lt  h a -  
b i l i tá c ió s  m u n k á já n a k  rö v id í te t t  
fo rm á ja .

A  m á so d ik  ta n u lm á n y t  W . Te
schendorf (K ö ln ) í r ta ,  c ím e: „A h i
lus és vizsgálata három síkban ké 
szü lt réteg felvéte lekkel”. (41 o ld a l, 
65 r tg -k é p ) . A z  á tn é z e t i  r tg -k é p e n  
a  h i lu s tá jo n  á b rá z o l t  á rn y é k o k  
ré sz le te s  e le m z é sé re  a  ru t in s z e rű , 
a n te ro -p o s te r io r  su g á r i r á n n y a l  k é 
s z ü l t  ré te g s o ro z a t n e m  e légséges. 
E h h e z  a  sz e rző  a  cé lz o tta n  b e á l l í 
t o t t  és h á ro m  e g y m á s ra  m e rő le g e s  
s ík b a n  k é s z í te t t  ré te g fe lv é te le k e t  
a já n l ja .  V ag y is  e lő szö r  á tv i lá g í tá s 
sa l fe lk e re s i a  k é rd é se s  te rü le te t ,  
e n n e k  v e tü le té t  a  b ő rö n  e lö l és  o l 
d a l t  m e g je lö l i  és a z  íg y  ad ó d ó  f r o n 
ta l is , s a g i t ta l is  és t r a n s v e rs a l is  s ík 
b a n  k é sz ít 1— 1 ré te g fe lv é te l t .

A  le g tö b b  fe lv i lá g o s í tá s t a  m e l l 
k a s  s a g it ta l is  m e tsz e té t  adó , te h á t  
o ld a l i r á n y ú  s u g á r r a l  k é s z ü lt  k é p  
a d ja .  E z é r t jó v a l  fo n to sab b , m in t  a  
m á r  e m lí te t t ,  r u t in s z e rű e n  a n te ro -  
p o s te r io r  s u g á r i r á n n y a l ,  a  m e l lk a s  
f ro n ta l is  s ík já b a n  k é s z íte tt  r é te g 
so ro za t. A  t r a n s v e rs a l is  ré te g k é p , 
m e ly  u g y a n c sa k  a  b ő rö n  lev ő  je le k  
m a g a ssá g á b a n  k észü l, le g tö b b sz ö r  
c s a k  k ie g ész ít i  a  s a g it ta l is  m e tsz e t  
k é p é t, tá jé k o z ta t  a  gócok  v is z o n y á 
ró l  a  m e llk a sh o z , a  sz ívhez , n a g y 
e re k h e z , m e d ia s tin u m h o z .

A  c ik k  a  h a z a i  tü d ő g y ó g y á sza t 
sz á m á ra , m e ly  tö b b  m in t  10 é v e  
re n d sz e re se n  a lk a lm a z z a  az  o ld a l 
i r á n y ú  s u g á r r a l  k é s z ü lt  „ f ro n t” - r é -  
te g e k e t, ú ja t  n e m  m o n d , d e  a  n é 
m e t  n y e lv te rü le te n , ső t, e g y e b ü tt  is 
f e l té t le n ü l  h a sz n o s  a  ja v a s la ta ,  
m e r t  k ü l fö ld ö n  i ly e n  k é p e k  c s a k  
e lv é tv e  k é sz ü ln e k . A z e lő ze tes „ c é l
z á s ” re n d s z e re s  a lk a lm a z á sa  v i 
sz o n t (a le h e tő  le g m in im á l isa b b  s u 
g á r te rh e lé s  m e l le t t )  m ég  n á lu n k  
se m  m in d e n ü t t  ru t in sz e rű , p e d ig  
e lő se g íte n é  a  f i lm ta k a ré k o s s á g o t is. 
A  t r a n s v e rs a l is  s ík ú  ré te g k é p e k  k é 

sz íté sé n e k  fo n to ssá g á ró l, m e l lő z h e -  
te t le n sé g é rő l a  b e m u ta to t t  k é p e k  
nem  g y ő z n e k  m eg, e r re  a  sze rző  
n em  is  tö re k sz ik . (Az iro d a lo m je g y 
zék b en  m a g y a r  szerző , sa jn o s , n e m  
sze rep e l, p e d ig  p l. a  „ f r o n t ” - ré te -  
g ek  je le n tő s é g é t is t isz tá zó  K o v á ts  
—Z seb ő k  a t la s z  m á r  1953 -ban  m e g 
je le n t  — n é m e tü l.)

A  k ö te t  z á ró ta n u lm á n y á n a k  sz e r 
ző je H . Spiess (G ö ttin g en ), c ím e : 
„A corticosteroidok hatásának k í
sérleti a lapjai heveny specifikus 
gyulladásban” (43 o ld a l, 9 tá b lá z a t ,  
51 r tg - fe lv é te l ,  11 k ép ). A  m u n k a  
c é l ja  a z  v o lt ,  hogy  a  c o r t ic o s te ro i
d o k  h a tá sm e c h a n iz m u s á t k ís é r le te 
sen  v iz sg á lv a  seg ítsen  t is z tá z n i  a  
h o rm o n k é sz ítm é n y e k  ja v a l l a ta i t  és 
e l len  ja v a l l a ta i t  h ev e n y  g ü m ő k ó r -  
ban . H e v e n y  k ó r fo rm a k é n t a  te n g e 
r im a la c  és a  n y ú l p r im e r -  és su -  
p e r in fe c t ió s  k ísé r le t i  g ü m ő k ó r já t  
k e z e l té k  IN H -v a l, P re d n iso lo n n a l,  
ill. m in d k e ttő v e l .  A  g y ó g y sz e r t n a g y  
a d a g b a n  (a  g y e rm e k p ra x is n a k  m e g 
fe le lő en  a z  IN H - t  10 m g /k g , a  P re d -  
n iso lo n t 3— 1 m g /k g -o s a d a g b a n )  
a d tá k , a z  á l la to k a t  n e m c sa k  a  te s t 
sú ly v á lto z á s , e lh u l lá s , i ll. a  b o n c le 
le t  se g ítsé g év e l, h a n e m  r e n d s z e r e 
sen  k é s z í te t t  r tg - fe lv é te le k k e l  is e l
le n ő r iz té k . (A  3 m g /k g -o s P r e d n i 
so lon  a d a g  a  h a z a i g y a k o r la t  sz e 
r in t  t ú l  m a g a s n a k  te k in th e tő .)

A  v iz s g á la t i  e re d m é n y e k  a la p já n  
jo g o sn a k  lá ts z ik  n é h á n y  k ö v e tk e z 
te tés . A  p u lm o n a l is  p r im e r  f e r tő 
zés k e z e lé sé b e n  n o rm e rg iá s  á l la 
to n . se m m ily e n  e lő n y  n e m  v á r h a tó  
az  IN H -h o z  tá r s í to t t  h o rm o n  k e z e 
léstő l, IN H  n é lk ü l  k i f e je z e t te n  s ú 
ly o sb í t ja  a  fo ly a m a to t. A  ly m p h o -  
c y to ly t ik u s  h a tá s  k ö v e tk e z té b e n  
n e m  fe j lő d n e k  n ag y  n y iro k c so m ó 
d u z z a n a to k . A  h o rm o n  k e z e lé s  in 
d ik á c ió ja  a  h y p e re rg iá s  re a k c ió v a l  
já ró  g ü m ő k ó ro s  k ó r fo rm á k b a n  á l l  
fen t. A z  e x s u d a t iv  g y u l la d á s o s  je 
le n ség e k  e ln y o m á sá v a l i ly e n  e se 
te k b e n  k l in ik a i la g  is és ra d io lo g ia i -  
la g  is f e l tű n ő  ja v u lá s t  h o z h a t  a  k é 
re g h o rm o n  a d a g o lá sa . D e e z  a  j a 
v u lá s  is  c s a k  h a tá so s  g á t ló s z e re k 
k e l k o m b in á l t  k eze lés e s e té n  és 
e n n e k  ta r t a m a  a la t t  je le n tk e z ik ,  és 
a  g á t ló s z e re k  id ő  e lő tt i  e lh a g y á sa  
a  fo ly a m a t  k iú ju lá sá h o z  v e z e t. E n 
n e k  m a g y a r á z a tá t  az  á l la t i  sz e rv e k  
sz ö v e tta n i v iz sg á la ta  s z o lg á l ta t ta :  
a  k l in ik a i  és  rad io ló g ia i tü n e tm e n 
tesség  id e jé n  k é sz ü lt m e tsz e te k b e n  
a  s p e c if ik u s  e lem e k  m ég  lá th a tó k  
v o lta k , d e  a n n y i ra  m e g k ise b b ed v e , 
hogy  a  rö n tg e n k é p e n  á rn y é k o t  m á r  
n em  a d ta k .  A z e lm o n d o tta k  n e m 
csak  a  g ü m ő k ó r ra , h a n e m  m á s  f e r 
tő z é se k re  is  é rv é n y ese k , t e h á t  a  k é 
re g h o rm o n o k n a k  a  fe r tő z é se k k e l 
szem b en i re z isz te n c iá t c sö k k e n tő  
h a tá s á t  m in d ig  f ig y e le m b e  kell 
v en n i.

A  k ís é r le te k  1959-ben tö r té n te k , 
a n n a k  id e jé n  n ag y o n  a k tu á l i s a k  
v o lta k . A  c ik k h e z  c sa to l t  i ro d a lo m -  
jeg y zék  is  1959-cel zá ru l, íg y  a z  a z 
ó ta  k ö z lé s re  k e r ü l t  so k  v iz s g á la t  és 
k ís é r le t  e re d m é n y e i m e l le t t  a  6— 7

é v  e lő t t i  e re d m é n y e k  e l k é s e t t  k ö z 
lé se  k o rá n ts e m  v á l t  k i  o ly a n  m é ly  
b e n y o m á s t, m in t  te t te  v o ln a  a  m a 
g a  id e jé n .

A  k ö te t  a  n y o m d a i k iá l l í t á s  sz e m 
p o n t já b ó l  k ifo g á s ta la n .

Fauszt Im re  dr.

A  M agyar Sebész Társaság V e
zető sége e lh a tá ro z ta  a  C ardio
vascu lar is Szakosztály m e g a la k u lá 
sá t. T a g ja  le h e t a  M a g y a r  S e b é sz  
T á rs a s á g  m in d e n  ta g ja ,  a k i  a  sz ív 
ás é rse b é sz e t te rü le té n  d o lg o z ik , 
v a g y  e  sz a k m á k  i r á n t  é rd e k lő d ik .  
A  C a rd io v a sc u la r is  S z a k o s z tá ly  
m e g a la k í tá s á v a l  a  M a g y a r  S e b é sz  
T á rs a s á g  v eze tő ség e K u d á s z  Jó z se f  
d r . e g y e te m i ta n á r t  b íz ta  m e g . A  
b e lé p n i  sz án d é k o zó k  b e lé p é s i  n y i 
la tk o z a tu k a t  K u d á sz  p ro fe s s z o r  c í 
m é re  (B O T E  S z ív  és  É rs e b é s z e t i  
K l in ik a ,  X I I . V á ro s m a jo r  u . 68. sz.) 
k ü ld jé k  el.

☆

A  MOTESZ E gészségügyi Szer
vező k  Tudományos E gyesü lete a
S e m m e lw e is  Ü n n e p i H é t  té m á já u l  
a  k ró n ik u s , n e m  fe r tő z ő  b e te g s é g e k  
e p id e m io ló g iá já t  v á la s z to t ta .

A z  eg észség ü g y i sz e k c ió  ü lé s é re
1968. f e b r u á r  29-ig le h e t  e lő a d á s t  
b e je le n te n i  az  a lá b b i  c ím re :

M O T E S Z  T i tk á rs á g , B u d a p e s t  I., 
A p ró d  u . 1— 3. A  b o r í té k o n  k é r jü k  
f e l tü n te tn i ,  h o g y  » E g é sz sé g ü g y i 
S z e rv e z ő k  T u d o m á n y o s  E g y e sü 
le te« .

A z  e lő a d á s  c ím e  m e l le t t  a z  e lő 
a d ó  n e v é n e k  és p o n to s  c ím é n e k  
k ö z lé sé t is k é r jü k . A z  e lő a d ó k  k ö 
z ö t t  sz ív e se n  lá t ju k  a  k l in i k a i  s z a k 
m á k  e  té m a k ö rb e n  d o lg o z ó  m ű v e 
lő i t  is.

E g észség ü g y i S z e rv e z ő k  
T u d o m á n y o s  E g y e s ü le té n e k

V e z e tő sé g e

☆

A  M agyar A ngio log ia i Társaság
1968. fe b r . 21-én (sz e rd a )  d u . 19 
ó r a k o r  az  I. sz. Sebészeti K lin ika 
ta n te r m é b e n  (Bp. V I I I .,  Ü l lő i  ú t  
78/'a.) tu d o m á n y o s  ü lé s t  ta r t .

1. V a s  G y. d r ., S á to r i  ö .  d r ., 
C s i f fá ry  D. d r., L ig e t i  J .  d r . :  A z  
a c u t  th ro m b o p h le b i t is  s e b é sz i k e 
z e lé se  v a r ic o s itá s  e s e té n .

2. K u sz to s  D. d r ., R á n k y  L . d r ., 
C s e rv é n y  M . d r .:  A d a to k  a  » s u b 
c la v ia n  s te a l  s y n d ro m a «  k l in ik u -  
m á h o z  és  m ű té t i  k e z e lé sé h e z .

3. L ö b lo v ics  I, d r .,  B o d n á r  E. 
d r .,  M a rk o s  G y. d r . :  H á r o m  e m b ó 
l iá t  o k o zó  b a l  p i t v a r i  th r o m b u s  s i 
k e r e s  e l tá v o l í tá sa .
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A z  Orsz. Onkológiai In tézet T u 
dom ányos Tanácsa 1968. febr. 22-én 
(c sü tö r tö k )  du. 6 órakor a z  Intézet 
elő adótermében (X II ., R á th  G yörgy  
u . 5.) ü lé s t ta r t. T á r g y :  Nagy A n 
dor dr.: P ro f i lak sz is  é s  p o s z t te rá 
p iá s  gondozás a  r á k e l le n e s  k ü zd e 
le m b e n .

☆

A  Budai Területi G yerm ekkórház
(B p . I I ., B o lyai u. 9.) tu d o m á n y o s  
d o lg o z ó i 1968. febr. 23-án (pén tek ) 
d u . 2 ó ra k o r  tu d o m á n y o s  ü lé s t  t a r 
ta n a k .

Elő adás:
1. Harmath Ágnes dr.: R e a n im a -  

c io , resu sc itac io  a  g y e rm e k k o rb a n .
Esetbemutatások:
1. Takács Mária dr.: T e l je s  a t 

r io v e n t r ic u la r is  b lock .
2. Sepp Csaba dr.:

a) K é t th ro m b o c y to p e n iá s  eset.
y b ) W o lf—P a rk in s o n — W h ite -  

synd rom a.

B»i€ L T íÍ Z A T I
^dirdettrzényefe,

P á l y á z a t o t  h i r d e te k  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 é l  (P ü s 
p ö k la d á n y )  á th e ly e z é s  f o l y tá n  m e g ü re 
s e d e t t  E . 126. k u lc s s z á m ú  id e g g y ó g y á s z  
s z a k f ő o r v o s i  és E. 126. k u l c s s z á m ú  n ő 
g y ó g y á s z  s z a k fő o rv o s i  á l l á s r a .  I l le t 
m é n y  k u lc s sz á m  s z e r in t ,  m e l lé k á l lá s  
b i z to s í t v a .  A z á l lá s o k h o z  2 sz o íb ás sz o l
g á l a t i  l a k á s  já r .  A z á l l á s o k  é s  a  la k á s  
a z o n n a l  e l fo g a th a tó .

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  fő o rv o s

(723)

S á r v á r i  J á rá s i  T a n á c s  V . B . E ü . C so 
p o r t  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  á t 
h e l y e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  s a j to s k á l i  
(V a s  m .)  k ö rz e t i  o r v o s i  á l l á s r a .  A z  á l 
l á s  ja v a d a lm a z á s a  E . 181. k s z .  sz e r in t  
2150 F t ,  v id é k i  p ó td í j  300 F t ,  ü g y e le t i  
d í j  550 F t ,  f u v a r á ta lá n y  g é p k o c s i r a  
85Q F t ,  b é r f u v a r r a  1586 F t .  H á ro m s z o b á s  
ö s s z k o m f o r to s  la k á s  b e k ö l t ö z h e tő .  P á 
l y á z a t i  h a tá r id ő  a  m e g je le n é s tő l  s z á m í
t o t t  15 n a p .

H a r g i t a i  K a ta l i n  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s

(724)
A  P e s t  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 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  P e s t  m e g y e i T a n á c s  S e m m e l
w e is  k ó r h á z á n á l  ( B u d a p e s t  v t t t  G y u l-  
P á l ^ u .  2) n y u g d í ja z á s  f o l y t á n  m e g ü r e 
s e d ő  E . 108._ k u lc s s z á m ú  k ó r h á z i  osz- 
t á l y v e z e tő  fő o rv o s i á l l á s o k r a  a  s z ü lé s z e t-  
n ő g y ó g y á s z a t i  és a s e b é s z e t i ,  v a la m in t  
a  f ü l é s z e t i  o sz tá ly o k o n .

A  k e l l ő e n  fe lsz e re l t  p á l y á z a t i  k é r e l 
m e k  a  k ö z lé s tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  
b e lü l  a  k ó r h á z  ig a z g a tó s á g á n  n y ú j t a n 
d ó k  b e .

B é k é s  Z o l t á n  d r .
m e g y e i  fő o rv o s

(725)
I s m é t e l t e n  p á ly á z a to t  h i r d e t e k  a  B u 

d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s a  V . B . Is tv á n  
v e z e tő  k ó r h á z á b a n  ú j o n n a n  s z e rv e z e t t  
E. 109. k u lc s s z á m ú  a n a e s th e s io lo g u s  fő 
o r v o s i  á l lá s r a .  A z a n a e s th e s io lo g u s  f ő 
o r v o s  f e la d a tk ö r é b e  t a r t o z i k  a  k ó r h á z  
i n t e n z í v  th e r á p iá s  r é s z le g é n e k  v e z e té s e , 
v a l a m i n t  a  k ó rh á z  a n a e s th e s io lo g ia i  
m u n k á j á n a k  sz e rv e zése .

A  135/1955. (Eü. K . 10.) E ü .  M . sz . u ta 
s í t á s b a n  e lő í r t  m e l lé k le te k k e l  s z a b á ly 
s z e r ű e n  f e ls z e re l t  p á l y á z a t i  k é r e l m e t  a z  
E g é s z s é g ü g y i  K ö z lö n y b e n  t ö r t é n t  k ö z z é -

te l t ő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a - B u d a 
p e s t  F ő v á r o s  T a n á c s a  V . B . E g é s z s é g -  
ü g y i  O s z tá l y á n  (V ., V á ro s h á z  u . 9—11. 
I I .  p a v .  I .  e m . 610) k e l l  b e n y ú j ta n i .

K ö z s z o lg á la tb a n  á l ló  o rv o so k  p á l y á z a 
t u k a t  a l k a l m a z ó  h a tó s á g u k  ú t j á n  a d 
j á k  b e .

B a r th a  F e r e n c  d r .
f ő v á r o s i  v e z e tő  f ő o rv o s

(726)

A  c e g lé 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  F ő o rv o s a  p á l y á z a to t  
h i r d e t  N y á r s a p á t  k ö z s é g b e n  h a lá lo z á s  
f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  k ö r z e t i  o r v o s i  
á l l á s r a .  J a v a d a l m a z á s  E . 181. k sz . s z e 
r i n t  +  t a n y a i  p ó td í j ,  ü g y e le t i  d í j ,  f u v a r -  
á ta lá n y .  K é ts z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  l a k á s  
r e n d e l k e z é s r e  á l l .  A z  á l lá s  a z o n n a l  b e 
tö l th e tő .

T is z a v ö lg y i  M ik ló s  d r .
m b . j .  f ő o rv o s

(.727)

A  c s e n g e r i  J á r á s i  T a n á c s  V. B . E g é s z 
s é g ü g y i  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 z  ú j o n n a n  s z e rv e z e t t  ro-< 
z s á ly i  v é d ő n ő i  á l l á s r a .

I l l e tm é n y  a z  E . 251. k sz . s z e r in t  h a v i  
1309 F t  é s  400 F t  f u v a r á ta lá n y .  K a p c s o l t  
k ö z s é g  Z a j t a  é s  T is z a b e r e k .

A z  á l l á s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .
F o rá s i  T ib o r  d r .  

j á r á s i  f ő o rv o s

(728)

A z  ó z d i  V á r o s i  T a n á c s  V . B . E g é s z s é g -  
ü g y i  C s o p o r t j 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 z  ó z d i  V á r o s i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t j á n á l  1968. f e b r u á r  
1 -v e l m e g ü r e s e d ő  E . 147. k u lc s s z á m ú  á l 
l a m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  fe lü g y e lő  I I .  
m u n k a k ö r ű  á l l á s r a .  L a k á s t  az  ó z d i  V á 
r o s i  T a n á c s  b i z to s í t a n i  tu d . P á l y á z a t i  
h a t á r i d ő :  30 n a p i

O n d r e jk ó  I s tv á n  d r .
v á r o s i  fő o rv o s

(729)

A z  ó z d i  V á r o s i  T a n á c s  V . B . E g é s z s é g -  
ü g y i  C s o p o r t j á n a k  v e z e tő je  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  B ő r -  é s  N e m ib e te g g o n d o z ó  I n 
t é z e tn é l  m e g ü r e s e d e t t  E . 124. k sz . g o n 
d o z ó in té z e t i  v e z e tő  f ő o rv o s i  á l l á s r a .  A  
m u n k a k ö r  m e l l e t t  n a p i  3 ó rá s  m e l l é k 
á l l á s  b e t ö l t h e t ő .  L a k á s t  az  ó z d i V á r o s i  
T a n á c s  b i z t o s í t a n i  tu d .  A  p á ly á z a t i  k é 
r e l m e k e t  a  s z ü k s é g e s  o k m á n y o k k a l  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  30 
n a p o n  b e lü l  h o z z á m  k e l l  e l ju t ta tn i .

O n d r e jk ó  I s tv á n  d r .  
v á r o s i  f ő o rv o s

(730)

A  t i s z a lö 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  v e z e tő je  T is z a lö k  p á 
l y 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 e g ü r e s e d e t t  á l l a m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  
f e lü g y e lő  I I .  á l l á s r a .  A z  á l lá s  j a v a d a l 
m a z á s a  a z  E . 147. k u lc s s z á m  s z e r i n t  3100 
F t ,  a l a p b é r ,  m e l y 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  já r u l .  G é p j á r 
m ű  m in ő s é g é tő l  f ü g g ő  f u v a rd í j  á ta l á n y t ,  
v a l a m i n t  550 F t - o s  m e l lé k á l lá s t  b i z to s í 
t a n i  t u d u n k .  H á r o m s z o b á s  ö s s z k o m f o r 
to s  l a k á s  b e k ö l t ö z h e tő .

C s o k o n a y  J ó z s e f  d r .  
j á r á s i  f ő o rv o s

(731)

A z  O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  i n t é z e t  
f ő i g a z g a tó ja  ( B u d a p e s t  IX .. G y á l i  ú t  2— 
6) p á l y á z a t o t  h i r d e t  b a k te r io ló g ia 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  r é s z é re .  A z  
a lk a lm a z á s  a  924-es tu d o m á n y o s  m u n k a 
t á r s i  k u l c s s z á m o n  t ö r té n ik .  J e le n tk e z n i  
í r á s b a n ,  a  p á l y á z a t  k ö z z é té te lé tő l  s z á 
m í t o t t  15 n a p o n  b e lü l  le h e t .

A z  O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n té z e t  
f ő ig a z g a tó ja  ( B u d a p e s t  IX ., G y á l i  ú t  2— 
6) p á l y á z a t o t  h i r d e t  k ö z e g é s z s é g ü g y i  é s  
j á r v á n y ü g y i  s z a k o r v o s o k  v a g y  l a b o r a 
t ó r iu m i  s z a k o r v o s o k  r é s z é re .  A  b e tö l 
te n d ő  á l lá s  m u n k a k ö r i  f e la d a ta  a  le v e -  
g ő h ig ié n e  s z a k t e r ü l e t é n  v é g z e n d ő  g y a 
k o r l a t i  é s  k u t a t ó m u n k a .

A z  a l k a l m a z á s  a  924-es tu d o m á n y o s  
m u n k a t á r s i  k u l c s s z á m o n  tö r té n ik .  J e 
l e n t k e z n i  í r á s b a n ,  a  p á ly á z a t  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  le h e t .

1 (732)

A  B u d a p e s t i  R e n d ő r k a p i tá n y s á g  
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly a  r e n d ő r o r v o s i  á l 
lá s o k a t  h i r d e t  m eg .

K ó r b o n c n o k i ,  ig a z s á g ü g y i -o r v o s i ,  b e l 
g y ó g y á s z , f o g o rv o s  és h y g ié n ik u s  s z a k -  
k é p e s í té s s e l  r e n d e lk e z ő k e t  e lő n y b e n  
r é s z e s í tü n k ,  s z a k k é p e s í té s s e l  n e m  r e n 
d e lk e z ő k k e l  sz e m b e n .

L a k á s t  n e m  tu d u n k  b iz to s í ta n i .
A  m u n k a  és  a n y a g i  k ö r ü lm é n y e k  

m e g b e s z é lh e tő k  az  o sz tá ly  v e z e tő jé v e l .
B u d a p e s t i  R e n d ő rk a p i tá n y s á g  E g é s z 

s é g ü g y i  O s z tá ly a , B u d a p e s t  V ., D e á k  
F e r e n c  u . 16.

G u g y e la  J á n o s  d r .
o s z tá ly v e z e tő

(733)

A  K P M  V a s ú t i  F ő o s z tá ly  3. s z a k o s z tá 
ly a  p á l y á z a to t  h i r d e t  a  K P M  V a s ú t i  és  
K ö z ú t i  A lk a lm a to s s á g v iz s g á ló  I n té z e t 
n é l  k é t  f e lü lv iz s g á ló  f ő o rv o s i  á l l á s r a .

A la p b é r  a z  E . 129. k sz . s z e r i n t i  b e s o 
ro lá s . A z  á l l á s  e ln y e ré s é h e z  a  b e lg y ó 
g y á s z a t i  s z a k k é p e s í té s  k í v á n a to s ,  d e  
m e g fe le lő  g y a k o r l a t i  id ő v e l  r e n d e lk e z ő k  
e s e té b e n  a  s z a k k é p e s í té s tő l  e l t e k in tü n k .  
S a já 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 . S z a b á ly o 
s a 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 l
g á la t i  ú to n  k é r j ü k  a  K P M  V a s ú t i  és  
K ö z ú t i  A lk a lm a to s s á g v iz s g á ló  I n té z e t  
i g a z g a tó já n a k  m e g k ü ld e n i .  ( B u d a p e s t  
V II., B a ro s s  t é r  9.)

(734)

A z i n t a p u s z ta i  (M este r i, V a s  m .)  P s z i 
c h iá t r i a i  R e h a b i l i tá c ió s  I n té z e t  ig a z g a tó  
fő o rv o s a  o r v o s á l lá s r a  p á ly á z a to t  h i r d e t .  
F iz e té s1 E . 112 k s z . s z e r in t  -f- 30% v e s z é 
ly e s s é g i  p ó t lé k ,  m á s n a p o n k é n t  d í ja z o t t  
ü g y e le t .  E lm e - s z a k k é p e s í té s  m e g s z e rz é 
s é re  le h e tő s é g  v a n .

J e le n le g  1 s z o lg á la t i  s z o b a , é v  v é g é r e
2 s z o b a  ö s s z k o m f o r to s  la k á s  le s z  b iz to 
s í tv a . O r v o s h á z a s p á r  e s e té n  k é t  á l l á s r a  
is  v a n  le h e tő s é g .

(735)

V á c  V á r o s i  T a n á c s  K ó rh á z a , k ó r h á z -  
ig a z g a tó  f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  E . 
180. k u lc 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  
D e á k v á ro n .  A  p á ly á z a t  b e n y ú j t á s á n a k  
h e ly e  V á c  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z  ig a z 
g a tó  f ő o r v o s á n a k .

I l le tm é n y e :  a z  5/1906. E ü . M . sz . u ta s í 
tá s  b é r tá b lá z a tá b a n  a z  E . 180. k u lc s 
s z á m n a k  m e g fe le lő e n .

A z á l l á s  a z o n n a l  b e tö l th e tő . B u d a p e s t 
rő l  k i j á r á s s a l  is  e l fo g la lh a tó . P á l y á z a t  
b e n y ú j t á s a  s z o lg á la t i  ú to n .

K o v á c s  T ib o r  d r .  
k ó r h á z ig a z g a tó  f ő o rv o s

(736)

V ác  V á r o s i  T a n á c s  K ó rh á z a , k ó r h á z -  
ig a z g a tó  f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  E . 
180. k u lc 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 .  
A  p á ly á z a t  b e n y ú j t á s á n a k  h e l y e :  V á c  
V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z  ig a z g a tó  f ő o r v o 
s á n a k .

I l le tm é n y :  a z  5/1966. E ü . M . sz . u t a s í 
tá s  b é r tá b lá z a tá b a n  a z  E . 180. k u lc s z á m -  
n a k  m e g fe le lő e n .

A z  á l lá s  a z o n n a l  b e tö l th e tő , B u d a p e s t 
rő l  k i j á r á s s a l  is  e l lá th a tó .  P á l y á z a t  b e 
n y ú j tá s a  s z o lg á la t i  ú to n .

K o v á c s  T ib o r  d r .  
k ó rh á z ig a z g a tó  f ő o rv o s

(737)

V á c  V á r o s i  T a n á c s  K ó rh á z a , k ó r h á z -  
ig a z g a tó  f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  E . 
126. k u lc s s z á m ú  se b é sz  s z a k o rv o s i  á l 
lá s ra ,  V á c  V á r o s i  T a n á c s  R e n d e lő in té 
z e té b e n . A  p á l y á z a t  b e n y ú j t á s á n a k  h e 
ly e :  V á c  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z  ig a z g a 
tó  f ő o r v o s á n a k .

M e l lé k á l lá s t  tu d u n k  b iz to s í ta n i .
I l le tm é n y e :  a z  5/1966. E ü . M . sz . u ta s í 

tá s  b é r tá b lá z a tá b a n  a z  E . 126. k u l c s 
s z á m n a k  m e g fe le lő e n .

A z  á l l á s  B u d a p e s t r ő l  k i j á r á s s a l  is  e l 
lá th a tó  é s  a z o n n a l  b e tö l th e tő . P á l y á z a t  
b e n y ú j t á s a  s z o lg á la t i  ú to n .

K o v á c s  T ib o r  d r .  
k ó rh á z ig a z g a tó  f ő o rv o s
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(738)

A  V e s z p ré m  m e g y e i  T B C  G o n d o z ó  I n 
t é z e t  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  M e g y e i T B C  G o n d o z ó  I n té z e t  
V e s z p ré m b e n  ü r e s e n  le v ő  E . 126. k s z . 
tb c  s z a k o r v o s i  á l lá s r a .

I l le tm é n y  2400 F t  +  30% v e s z é ly e s s é g i  
p ó t lé k .  L a k á s t  b i z to s í ta n i  n e m  tu d u n k .

S ig m o n d  I s tv á n  d r .
ig a z g a tó

(739)

A  X X I I .  k é r .  T a n á c s  V . B . E g é s z s é g -  
ü g y i  O s z tá ly 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 z  E . 180. k sz . 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  k ö r z e t i  o r v o s  á l lá s  b e tö l 
té s é r e .  A la p b é r :  a z  5/1966. E ü . M . s z á m ú  
u ta s í t á s b a n  f o g la l ta k  sz e r in t .  T o v á b b á  a  
X X IL  k é r .  T a n á c s  V . B . 1426/b m e g ü r e 
s e d e t t  k e r ü le t i  o r v o s i  s tá tu s z r a .

(740)

A  d e b r e c e n i  M e g y e i  J o g ú  V á r o s i  T a 
n á c s  V . B . E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly a  p á 
l y á z a to t  h i r d e t  a  V á r o s i  I d e g g o n d o z ó 

b a n  k é t  g o n d o z ó in té z e t i  s z a k o r v o s i  E.
126. k sz . á l l á s r a .  I l le tm é n y  a  k u lc s s z á m 
n a k  m e g fe le lő ,  p lu s z  30% v e s z é ly e s s é g i

pÓ tlék ' S za b ó  P á l  d r .
i n t .  v e z  f ő o rv o s  

id e g -  e lm e s z a k o rv o s

(741)

A  s z e g e d i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  
r e k to r a  p á l y á z a to t  h i r d e t  a  G y e r m e k -  
g y ó g y á s z a t i  k l i n i k á n  m e g ü r e s e d e t t  
5004/3. k u lc s s z á m ú  k l in ik a i  o r v o s i  á l 
lá s ra .  A z  a lk a lm a z á s  e g y e lő r e  e g y é v e s  
h a tá r id ő r e  s z ó l . A z  á l lá s  e ln y e r é s é h e z  
jó  ta n u lm á n y i  e lő m e n e te ld ,  t u d o m á n y o s  
é r d e k lő d é s ű  o r v o s d o k to r o k  r é s z e s ü ln e k  
e lő n y b e n . A  p á ly á z a th o z  m e l lé k e ln i  k e l l  
a z  o r v o s i  o k le v e le t ,  ö n é le t r a j z o t  é s  e r 
k ö lc s i  b i z o n y í t v á n y t .  _ Tr . , _

T ó th  K a r o ly  dr.  
r e k t o r

(742)

A  S z e g e d i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  
r e k to r a  p á l y á z a to t  h i r d e t  a  B ő r -  é s  N e-

m ik ó r t a n i  K l in ik á n  m e g ü r e s e d e t t  E . 501. 
k u lc s s z á m ú  v e g y é s z i  á l lá s r a .  P á l y á z h a t 
n a k  m in d a z o k ,  a k ik  o k le v e le s  v e g y é s z i  
d ip lo m á v a l  r e n d e lk e z n e k  é s  k e d v e t  
é r e z n e k  k l i n i k a i  v e g y é s z i  m u n k a k ö r b e n  
f e lm e r ü lő  r u t in -  és  tu d o m á n y o s  m u n k á k  
v é g z é s é h e z -  A  p á l y á z a t i  k é r e le m h e z  
m e l lé k e ln i  k e l l  a z  o k le v e le t ,  ö n é l e t r a j 
zo t, e r k ö l c s i  b iz o n y í t v á n y t .

T ó th  K á r o ly  d r .
r e k t o r

(743)

A  g ö d ö l lő i  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z a  
p á l y á z a to t  h i r d e t  a  s z ü lé s z e t i  o s z tá ly o n  
ú j o n n a n  s z e rv e z e t t  210,. k s z .  s z ü lé s z n ő i 
á l l á s r a .  A  s z ü k s é g e s  o k m á n y o k k a l  é s  
ö n é le t r a j z z a l  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k é r e l 
m e k e t  a  V á r o s i  K ó r h á z  ig a z g a tó já h o z  
k e l l  b e n y ú j t a n i ,  a  m u n k a v i s z o n y b a n  
á l l ó k n a k  a  s z o lg á la t i  ú t  m e g ta r tá s á v a l .  
L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  t u d u n k ,  d e  
a l b é r l e t  s z e rz é s é h e z  s e g í ts é g e t  n y ú j 
tu n k .  ,

K la c s m a n n  L á sz ló  d r .
i g 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 I d ő p o n t R en d e ző T á r g y

1968.
február 19. 
hétfő

Pécs
G y erm e k k l in ik a ,
ta n te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Pécsi Orvostudományi 
Egyetem

1. Sétáló György és Székely György : S o m a to -d e n d r it ik u s  sz in a p sz iso k  b é k a  
te c tu m  o p t ic u m á b a n  (15 '). 2. Gő sfay Sándor és Balogh Ferenc : N a g y o b b  k o n t 
ra s z ta n y a g  m e n n y iség ek k e l v é g z e tt u r o g ra p h iá k  a lk a lm a z á s i te r ü le te  (2 5 ') . 3 . 
Patakfalvi Albert és Csete Béla : F a m i l ia r is  m y e lo f ib ro s is  (1 5 ') .

1968.
február 20. 
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 . Á -ép.

d é lu tá n  
2 ó ra

A z Orsz. Közegészség- 
ügyi Intézet

Ralovich Béla dr.: A z ú n . S a lm o n e lla -é te lm é rg ezések  p ro b lé m á i.

1968.
február 20. 
kedd

Szeged
S zem észeti K l in ik a , 
e lő a d ó te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szegedi Orvostudo
mányi Egyetem és a 
Szegedi Orvos-Eü. 
Szakszervezet

E lő a d á so k : 1. Balogh István: A  b a ln e o - th e rá p ia  h a tá s a  a  c a rd io v a s c u la r is  r e n d 
sz e rre  (2 0 ') . 2. Debrő czi T ibor: 800  in fa rc tu s o s  b e te g  u tó k e z e lé sé n e k  ta n u ls á g a i  
(3 0 ') . 3. Boda Domokos, Bélay M ária , Eck Erna, Csernay László : S z e rv e k  
v é rá tá ra m lá s a  in t r a u te r in  v isz o n y o k  k ö z ö t t ,  to v á b b á ú js z ü lö t tk o r b a n  é p  és 
h y p o x iá s  á l la p o tb a n  n y u la k b a n  (2 0 ') .

1968.
február 22. 
csütörtök

F ő v . G y á li  ú t i  K ó rh áz d é lu tá n  
y2 2 ó ra

A  Kórház Tudományos 
Köre

Langer Lea dr.: H a l id o r  a lk a lm a z á s a  g a s tro -e n te ro lo g ia i k ó rk é p e k b en .

1968.
február 23. 
péntek

S zak o rv o s i R en d e lő - 
in té z e t
X X . A d y  E n d re  u . 43.

d é lu tá n  
2 ó ra

A  Rendelő  Intézet 
orvosi kara

1. Abafalvi Andrea dr.: P a jz sm ir ig y -b e te g sé g e k  a m b u lá n s  k e z e lése . 2 . Gaizler 
Gyula dr. és Madarász Jud it dr.: A  k y p h o t ic u s  ta r tá s ú  n y a k i  g e r in c s z a k a s z  
d if fe re n c iá ld ia g n o sz tik a i je len tő sé g e . 3 . Incze Ferenc dr.: J á ró b e te g re n d e lé s  sze
re p e  a  v é g b é lp o ly p o k  fe l ism eréséb en  és k o rs z e rű  keze léséb en .

1968.
február 23. 
péntek

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

d é lu tá n
y23 ó ra

A  Kórház orvosi kara 1. László Vera dr. és Ivády Gyula dr.: R u b e o la  s y n d ro m a . 2. Túrna Lenke dr.: 
C o n g en ita lis  á tm e n e t i  m e lié k v esek é reg - in su ff ic ien tia .

1968.
február 23. 
péntek

Debrecen 
1. B e lk l in ik a

d é lu tá n  
y25 ó ra

A  Debreceni Orvos- 
tudományi Egyetem

V ita d é lu tá n  , ,A  se jto sz lá s t b e fo ly áso ló  a n y a g o k  p h arm a c o -b io c h e m ia i v iz sg á la 
tá r ó l ” . A  v i ta in d í tó  e lő a d á s t t a r t j a :  Vályi-Nagy Tibor. K ö z re m ű k ö d n e k : Hernádi 
Ferenc, Jeney András, Nagy Zsolt, Daróczy Attila.

1968.
f  ebruár 24. 
szombat

I d e g k l in ik á k , ta n te re m  
V I I I .  B a la ssa  u . 6.

d é le lő t t  
% 1 0  ó ra

A z Igazságügyi Orvosok 
Társaságának E lme
szakorvosi Sectiója

Magyar István dr. és Lukács-Tibor dr.: A  b esz á m ítá s i k é p e ss é g e t é r in tő  p s y c h o -  
p a th iá s  r e a c t ió k .

968.
február 24. 
szombat

B a la ssa  J á n o s  K ó rh áz ,
k u l tú r te re m
V I I I .  V as  u . 17.

d é le lő t t  
10 ó ra

A  Kórház orvosi kara E lő a d á s : 1. Drexler Miklós dr., Orbán György dr.: A  te rh e s sé g  a l a t t  fe l lé p ő  
ap p e n d ic it is  d ia g n o s t ic a i és m ű té t i  k é rd é s e irő l (20'). 2 . W ittm ann István dr., 
Tóth Éva dr., Trebitsch Magda dr.: Ü j g y ó g y szerek  a  g a s tro s c o p iá s  v iz s g á la t  
e lő k ész ítésé b en  (2 0 ') .

1968.
február 24. 
szombat

I .  S e b é sz e t i k l in ik a ,
ta n te r e m
V I I I .  Ü l lő i ú t  78.

d é le lő t t  
% 1 0  ó ra

A  B O TE  Kísérleti 
Kutató Laboratóriuma

1. Gláz E d it dr.: A  b io ló g ia ilag  a k t ív  a ld o s te ro n  s z in t  k l i n ik a i  v o na tk o z á s a i
2. Zoltán Im re dr.: A  n ő g y ó g y á s z a t i  e n d o k r in  k u ta tá s o k  fe j lő d é se , h e lyz e te  
és c é lk itű zése 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 e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n  

A  k i a d á s é r t  f e le l  T ó th  L á sz ló  ig a z g a tó . T e le f o n : 116—660 
M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915.272—46

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n t i  H í r l a p i r o d á já n á l  (B u d a p e s t , V . k é r . ,  J ó z s e f  n ád o r  t é r  1.) 
és  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  611066 ( v a g y  á tu ta lá s

a z  M N B  8 f o l y ó s z á m lá já r a )

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., N á d o r  u .  32. I . T e le fon :  1 2 1 -8 0 1. h a  n e m  f e l e l :  1:22—765 

E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v r e  216,— F t ,  n e g y e d é v r e  54,—  F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t  

68.0258A  100 é v e s  A th e n a e u m  N y o m d a  ív e s  m a g a s n y o m á sa ,  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

INDEX: 25 674



Seduxen
T A B L E T T A

ÖSSZETÉTEL:
1 tab letta 5 mg dfazepam-ot tartalm az.

HATÁS:
Tranquillosedativum, izomrelaxans és anticonvulsiv hatást fejt ki. 

‘ JAVALLAT:
Fokozott psychés feszültséggel járó kórképek, ingerlékenység, 
félelemérzés, szorongás, neurasthenia, vegetativ neurosis, alvás
zavarok, kényszerneurosisok.

ADAGOLÁS:
Általános adagja gyermekeknek és legyengült idő s egyéneknek 
ambulans kúrában naponta 2—3-szor % — ]/2 tab letta. 
Felnő tteknek naponta 3-szor %—1 tabletta a kezdő  adag, melyet 
az egyéni érzékenység és szükséglet figyelembevételével fokoza
tosan emelni vagy csökkenteni lehet.

ELLENJAVALLAT:
Myasthenia gravis.

FIGYELMEZTETÉS:
A Seduxen — hasonlóan egyéb psychotrop gyógyszerekhez — 
alkoholfogyasztás esetén, gépjármű vezető knél, magasban dolgo
zóknál individuális, elő re nem látható reakciókhoz vezethet.

MEGJEGYZÉS:
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető .

CSOMAGOLÁS:
20 tab le tta  11,70 Ft 

200 tab letta 102,60 Ft

FORGALOMBA HOZZA:

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .



ORVOSI HETILAP
AZ O R V O S -E G É S Z S É G Ü G Y I  D O L G O Z Ó K  S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  T U D O MÁ N Y O S  FO LYÓIRATA

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  

1857-ben

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

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D R  • D A R A B O S  P A L  D  R.  « F I S C H E R  A N T AL  D R .  * H I R S C H L E R  I M R E  D  R.  

L E N A R T  G Y Ö R G Y  D  R.  • S Ó S  J Ó Z 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 zt 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 9 . É V F O L Y A M  8. S Z Á M ,  1 9 6 8 . F E B R U Á R  2 5 .

Országos Korányi Tbc. Intézet

A tbc e llen i küzdelem  eredm ényei, m ódszerei és perspektívája
M agyarországon

B ö s z ö r m é n y i  M ik ló s  d r .

Az Orvosi Hetilap újraindulásának 20. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

Tanulmányomban képet szeretnék adni a tbc 
elleni küzdelemben hazánkban elért eredményekrő l, 
de mai problémáinkról is. Ismertetni fogom, hogy 
milyen eljárásoknak tulajdonítjuk az epidemiológiai 
helyzet javulását. Végül rá szeretnék mutatni arra 
a perspektívára, amit a magyar egészségügy számá
ra a tbc elleni küzdelem fejlő dése jelenthet.

Mi sem bizonyítja jobban a gümő kór társadal
mi történetében bekövetkezett változást, mint az, 
hogy a m ortalitás, mely sok évtizeden át a tbc nép- 
betegségi fokának elterjedtségének legjellemző bb 
mutatószáma volt, jelentő ségét vesztette. A morta
litás trón vesztése azonban érthető : nem lehet jel
lemző  adat a halálozás olyan betegségben, mely leg
feljebb a betegek 2—3%-án okoz halált, és ilyenkor 
is rendszerint több évtizeddel a megbetegedés kez
dete után.

A mortalitási adatok jelentő ségének csökkenése 
azonban megnehezítette az epidemiológiai helyzet 
változásának tárgyilagos értékelését, mert a legtöbb 
országban hosszú idő n át ez az egyetlen megbízható 
adat állott rendelkezésre.

Jelenleg a következő  epidemiológiai mutatószá
mok látszanak a legfontosabbnak:

1. A lakosság átfertő ző désének mértéke.
2. Az évi új megbetegedések száma („inciden

de” vagy „annuális morbiditás”).
3. A betegek gyógyulási aránya.
ad 1. A lakosság átfertő ző désének kérdését a 

magyar sajátosságok miatt csak röviden tárgyalom. 
A Tbc Elleni Nemzetközi Unió e mutatószámot na- 
;gyon értékesnek tartja. Holm  (10) úgy véli, hogy 
olyan országban, amelyben a 14 éves gyermekek 
között a tuberkulin-pozitívak aránya 1%-nál ki
sebb, a tbc-t már nem lehet népbetegségnek tekin
teni. (Egyelő re még egyetlen országban sem sikerült

az átfertő ző dést ilyen mértékben visszaszorítani.) 
Magyarországon azonban az átfertő ző dési index 
nem határozható meg. A lakosság átfertő ző désére 
ugyanis a fiatal korosztályok tuberkulin-pozitivitá
sának arányából szoktak következtetni. Ezek a kor
osztályok azonban Magyarországon BCG-oltáson és 
revakcináción mentek át. Így a tuberkulin-pozití
vak aránya nálunk nem jellemzi az átfertő ző dés 
mértékét.

Az átfertő ző dési index kétségtelenül nagy érté
kű  adat, és részben a gyermekmorbiditás, részben 
a tbc elleni küzdelem késő i perspektívája szempont
jából jellemző nek tekinthető . Jelenleg azonban a 
felnő ttkori megbetegedések túlnyomó többsége azok 
közül az egyének közül kerül ki, akiknek a tüdejé
ben „reziduális”-nak tartott gümő kóros elváltozás 
van (7, 17, 24, 27). Jogosan mutat rá H olm  (10) ar
ra, hogy a tbc még a nagyon alacsony tuberkulin- 
indexet felmutató országokban sem tekinthető  el
intézett kérdésnek, mert a felnő tt lakosság túlnyo
mó többsége tuberkulin-pozitív. Meg kell jegyez
nem, hogy az idő sebb korosztályok „reziduális” el
változásainak gyakoriságát a legtöbb országban 
nem ismerik, mert nem végeznek rendszeres lakos
ságszű réseket. Hazánkban e tekintetben elég pontos 
adatokkal rendelkezünk, melyek azt mutatják, hogy 
a reziduális elváltozások gyakorisága az életkorral 
csaknem egyenlő  arányban növekszik (18, 23, 26).

A lakosság átfertő ző dési veszélyét fejezi ki a 
Koch-pozitív betegek száma is. Ez a szám Magyar- 
országon az utóbbi években jelentő sen csökkent. 
Míg 1962-ben 40—45 000-re becsültük (4), ma pon
tos adatok alapján 16 000-ben adható meg.

A Koch-pozitív betegek fertő ző képességét azon
ban a baktériumürítés mértéke is erő sen befolyásol
ja (4, 9). A lakosságszű résnek ilyen vonatkozásban

1
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is különleges jelentő sége van, mert lehető vé teszi, 
hogy a betegeket igen korai, gyakorlatilag alig fer
tő ző  állapotban kutassuk fel. Ezért a lakosság átfer-  
tő ző désének vizsgálata kapcsán hasznos lesz, ha a 
felkutatás eredményeit is megismerjük.

E tekintetben Magyarországon pontos adatok
kal rendelkezünk, és ezek nagyon biztatóak. Az 1. 
ábrán mutatom be, hogy hogyan változott Magyar- 
országon az új betegek között a szű réssel felkutatot-  
tak aránya. A legutóbbi évek 70%-os arány száma 
már közel áll az optimálishoz.

0//0

1. ábra. 100 ú j tbc-s beteg közül szű réssel fe lku tato tta k 
aránya.

/ 0  OOO

2. ábra. Tbc morbiditás alakulása.

ad 2. A tbc-epidémia vizsgálatánál a legfonto
sabb mutatószámnak talán az évi új megbetegedé
sek száma minő síthető . Érthető , hogy a tbc-s hely
zet dinamikája szempontjából nagyon fontos kér
dés, hogy a betegek és volt betegek tekintélyes szá
mú csoportját hogyan növelik évrő l évre az újonnan 
felfedezett esetek. Magyarországon 1953 óta re
gisztráljuk az annuális morbiditást. Változását az
óta nyomon követjük (2. ábra).

Bár a morbiditás állandóan lefelé haladó gör
béje önmagában véve is a hazai helyzet egyenletes 
javulását jelzi, két kedvező  tény magából a görbé
bő l nem derül ki:

a) A morbiditás természetesen a diagnosztizá lt 
új megbetegedések számát adja meg. Ez azonban 
nem feltétlenül egyezik a betegségek tényleges szá
mával. Ilyen tekintetben Magyarországon 1953 óta 
lényegesen változott a helyzet. Az ismeretlen bete
gek számát még 1960-ban 50—60 000-re becsültük 
(16). A tényleges morbiditás tehát feltehető en jóval  
magasabb volt annál, amit regisztráltunk. Ma — mi
után a lakosságszű rések az egész ország területére 
kiterjedtek — gyakorlatilag nincsenek ismeretlen 
tüdő tbc-s betegek.

Természetesen ma is elő fordul, hogy egyesek a 
szű résrő l elmaradnak és gümő kóros megbetegedé
sük több éven át rejtve marad. Arra is vannak pél
dák, hogy a szű rés segítségével diagnosztizálható 
friss tüdő folyamatot az ernyő kép-leolvasásnál elné
zik, vagy aktivitását nem ismerik fel E csoport lét
száma azonban jelentéktelen. Biztosra vehető , hogy 
jóval nagyobb azoknak a száma, akik — túlzott 
óvatosságból — tévesen, már gyógyult (inaktív) tü
dő folyamattal kerülnek bejelentésre.

A statisztikai adatszolgáltatással jelzett morbi
ditás tehát semmi esetre sem alacsonyabb a tényle
ges morbiditásnál. Ellenkező leg: a szű réssel felfede
zett friss folyamatok többségében már az elő ző  rtg- 
képen is elváltozás látható, a valóságban tehát a 
tényleges morbiditás alacsonyabb a regisztrált meg
betegedési számnál (14, 23, 27).

b) A gümő kóros megbetegedés fogalma 1953 
óta lényegesen változott. Míg az 50-es évek közepén 
a mikroszkópos vizsgálattal Koch-negatív és kaver- 
na nélküli minimális tüdő folyamatokat általában 
inaktívnak tartották, ma morbiditásunk nagyobb  
részét ez a betegtípus teszi ki. Ezt a szemléleti vál
tozást a morbiditási görbe természetesen nem tük
rözi.

Igen érdekes, hogy míg tbc elleni küzdelmünk 
korábbi szakaszában inkább csak a gyermekek és 
fiatal felnő ttek morbiditása csökkent, ma már vala
mennyi évjáratban hasonló ütemű  javulás mutat
ható ki (3. ábra).

Ha a rendelkezésre álló nemzetközi morbiditási 
adatokat tanulmányozzuk, megállapítható, hogy a 
tbc-morbiditás csökkenése Európában általános je
lenség. Következésképpen a különböző  európai or
szágok tbc-helyzetében kimutatható eltérések évrő l 
évre csökkennek.

Ehhez azonban azt is hozzá kell tennünk, hogy 
a nemzetközi morbiditási adatok reális összehason
lítása nem lehetséges. A kimutatott évi morbiditást
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ugyanis nagy mértékben befolyásolja az ismert és 
ismeretlen betegek számaránya, valamint az aktivi
tásra vonatkozó szemlélet. A felfogás és gyakorlat 
azonban e két kérdésben Európában távolról sem 
egységes.

Az európai országok zömében csak elvétve vagy 
csak egyes csoportokon végeznek szű rő vizsgálato
kat. Ennek következményeként az említett orszá
gokban igen nagy az eltérés a tényleges és regiszt
rált morbiditás között. A m y (1) szerint pl. Belgium
ban a katonai szolgálatra behívott és ernyő képen 
szű rt újoncok tbc-morbiditása 5—6-szorosa az egész 
lakosság hivatalos morbiditási arányszámának. 
Steinbrück (25) felhívja a figyelmet az NDK és 
NSZK epidemiológiai helyzete közötti eltérés lát
szólagos ellentmondására. Az NDK-ban a gyermek
morbiditás alacsonyabb, mint az NSZK-ban, a fel
nő tt-morbiditás viszont magasabb.

Magyarázatul az szolgál, hogy tuberkulinszű - 
rést mindkét országban végeznek, lakosságszű rést 
azonban csak az NDK-ban. így a gyermekmorbidi
tási adatok mindkét országban reálisak, a felnő tt
morbiditásé azonban csak az NDK-ban. Hasonló 
jelenség mutatkozik, ha Magyarország és Bulgária 
morbiditási adatait hasonlítjuk össze (13).

A tbc aktivitásával kapcsolatban Magyarorszá
gon igen szigorúak vagyunk: a nagyon intenzív 
bakteriológiai vizsgálatok ellenére Koch-negatív, de 
más vonatkozásban aktívnak látszó folyamatokat 
bejelentjük. Egyes más országokban, pl. Dániában, 
Csehszlovákiában stb. hajlanak arra az álláspontra, 
hogy aktív tbc-nek csak a bakteriológiailag igazolt 
gümő kórt lehet tekinteni.

Az extrapulmonalis tbc-s megbetegedések mor
biditása ugyanolyan arányban csökken, mint az 
összes gümő kóros formáké. Nem vonatkozik ez az 
urogenitalis tbc-re, melynek morbiditása az utóbbi 
évek folyamán alig változott. E tény magyarázatát 
nem ismerjük. Valószínű nek látszik, hogy az uro
genitalis tbc morbiditása is a valóságban csökkent, 
de e kórforma iránt fokozódó érdeklő dés sok isme
retlen beteget hozott felszínre.

ad 3. Az epidemiológiai helyzet, ill. a beteglét
szám másik összetevő je — a morbiditás mellett — 
a betegek szanációja. Nyilvánvaló ugyanis, hogy a 
nyilvántartott betegek számát az annuális morbi
ditás fokozza és a szanáció csökkenti.

Magyarországon az összes fekvő betegeket ápoló 
tüdő gyógyintézetek minden évben egységes szem
pontok szerint feldolgozott szanációs statisztikát ké
szítenek az intézetekbő l elbocsátott betegekrő l. Et
tő l függetlenül a bejelentésre kerülő  új betegek sor
sát a gondozók évenként megvizsgálják és statiszti
kailag összesítik.

Természetesen az említett statisztikáknak szá
mos hibaforrásuk van, hiszen a szanáció megítélése 
nem mindig tárgyilagos. Ennek ellenére elég meg
bízható képet nyújtanak a betegek gyógyulási ará
nyáról.

Az intézeti statisztika szerint az 1965-ben fel
fedezett Koch-pozitív betegek 87%-a lett 1966-ban 
Koch-negatív. A kavernás betegek 75%-a távozott 
záródott kavernával a gyógyintézetbő l. Ez az ered

1*

mény igen szépnek minő síthető , különösen, ha arra 
gondolunk, hogy még 20 évvel ezelő tt a kavernás, 
Koch-pozitív betegeken legfeljebb az esetek 15— 
20%-ában lehetett az említett gyógyeredményt el
éírni. A szanáció azonban a fentiek szerint még a 
friss betegeken sem 100%-os. Még a köpet negati- 
vizálódását sem lehet minden esetben elérni, még 
kevésbé a nehezebben megvalósuló kavernazáró- 
dást.

A gondozói statisztika szerint — a fenti adatok
kal összhangban — évenként 1500—1600 friss beteg 
szanációja nem jár teljes eredménnyel. E betegek 1 
éves kezelés után nem minő síthető k gyógyultnak, 
hanem átmennek a lényegesen nagyobb rizikójú 
„krónikus” csoportba.

o o o o

---- . . . . .  Q-- J4 éves

— -------15— 34 „
- - - - - - - - - - - - - - -  3 5 — 49 „

---------- 50— <  „

3. ábra. Tbc morbiditás korcsoportonként.

A  „krónikus” betegek folyamata komoly egyé
ni és társadalmi veszélyt jelent. E csoportban a be
teg ismét fertő ző képes lesz, meggyógyítása komoly 
nehézségekkel jár.

Az elő ző  évek tbc elleni küzdelmének hibái 
miatt ma Magyarországon az említett „krónikus” 
tbc-s csoport létszáma kb. 15 000 fő t tesz ki. E be
tegek 66%-a 50 éven felüli egyén, 80%-uk állan
dóan Koch-pozitív. 6000 beteg e csoportból több
kevesebb joggal gyógyíthatatlannak tekinthető .

Az utóbbi években a tbc-hálózat különös gond
dal törekedett az említett „krónikus” betegek 
egyenként való követésére, intézetbe utalására,
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gyógyszeres, vagy — ha kell — mű téti kezelésére 
(12, 19, 21). Az elért eredmény mégsem tekinthető 
megnyugtatónak. Az intenzív foglalkozás legfonto
sabb eredménye az volt, hogy sikerült a tévesen 
„krónikus” tbc-nek tartott, valójában gyógyult rtg-  
elváltozásokat ő rző  egyéneket e csoportból kiemelni 
(2, 11). A valódi szanációban sokkal kisebb sikert 
értünk el. 1966-ban pl. mindössze 1800 „krónikus” 
beteget sikerült gyógyszeres kezeléssel és mű téttel 
negatívvá tenni. A gyógyeredmény tartóssága emel
lett ezen a betegcsoporton nem olyan biztos, mint 
a friss betegeken.

1. táblázat

Újszülöttkori BCG-oltások Magyarországon

É v S zám
100 ú js z ü lö ttb ő l 

o l to t t

1960 134 067 91,6
1961 133 575 95,5
1962 125 979 96,8
1963 127 904 96,6
1964 130 549 98,8
1965 132 815 99,8
1966 136 011 98,3

'

A „krónikus” betegek számában gyógykezelés 
segítségével elért csökkenést tehát a friss betegek
bő l elhanyagolttá válók száma kompenzálja. így  a 
betegcsoport száma első sorban az ebbő l a csoport
ból eredő  halálozások következtében fogy, ami ter
mészetesen egyáltalán nem megnyugtató.

SÉF 1 2  2  2  2  2  2  2  2  3  3  3  14 2 4  4 0  51 S 3  5 9  6 3 

M EF 1 2 2  3  3  8  8  8  8  10  12 12 2 3  2 4  3 0  4 5  5 5  6 4  6 7

4, ábra. Rtg-ernyő fénykép szolgálatok számának 
alakulása.

A tbc elleni küzdelemben hazánkban elért ered
mények első sorban különböző  nagy hatású prophy- 
laktikus és therapiás módszerek tömegméretekben 
történt alkalmazásának köszönhető k.

Az említett eljárások a következő k voltak:
1. A gyermeklakosság BCG-vaccinálása és új- 

raoltása.
2. A 10 éven felüliek lakosságszű rése.
3. A szű réssel felfedezett minimális tüdő elvál

tozások aktivitásának pontos kivizsgálása.
4. A betegek gyógyszeres és mű téti kezelése.
A felsorolt eljárásokat Magyarországon nagy 

intenzitással és komplex módon alkalmaztuk. A sú
lyos örökség ellenére elért sikerek nagyrészt azzal 
magyarázhatók, hogy nem válogattunk az említett 
módszerek között, hanem mindegyiket egyidejű leg 
vettük igénybe.

millió

A  tbc elleni küzdelem e komplex keresztülvi
telét nagyon megkönnyítette a centrális irányítás. 
Minden szocialista országban — így hazánkban is — 
a tbc elleni küzdelemért közvetlenül az Egészség- 
ügyi Minisztérium irányításával mű ködő  országos 
intézet a felelő s. Hazánkban az országos intézet a 
megyei tbc-gondozó hálózat segítségével arra töre
kedett, hogy az említett eljárásokat az egész ország 
területén lehető leg egységes szellemben és egységes 
mértékben vigyék keresztül. E törekvést nagy mér
tékben segítette az 1959-ben kiadásra került tör
vényerejű  Tbc-Kormányrendelet.

Az egyes eljárások tömegméreteit néhány ábra 
és táblázat segítségével szemléltetem. Mint az 1.
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táblázaton látható, az újszülöttek 98—99%-a része
sül BCG oltásban. A tuberkulin-negatív 20 éven 
aluli lakosságnak is 99—100%-a kerül revakciná- 
cióra. Más tényező k mellett első sorban a BCG oltás 
és újraoltás tömeges alkalmazásának köszönhetjük, 
hogy a gyermekmorbiditás vonatkozásában már el
értük a tbc elleni küzdelemben vezető  országok 
(Anglia, skandináv államok) nívóját.

A lakosságszű rések jelentő ségérő l már említést 
tettem. Az egész lakosság évenkénti szű rését bizto
sító ernyő szű rő  hálózat megteremtése néhány év 
alatt ment végbe (4. ábra). A szű rések számának 
emelkedését az 5. ábrán mutatom be. Mint az ábrá
ból kitű nik, az elmúlt évben már az 1 év alatt vég
zett szű rések száma megközelítette a 7 milliót. Az 
ernyő szű rő  hálózat Budapesten történő  kiegészítése 
után már az egész országban megvalósul az egy- 
évenkénti lakosságszű rés.

A minimális elváltozások bakteriológiai kivizs
gálása a tenyésztési kapacitás fokozatos nagymér
tékű  emelését tette szükségessé. A 6. ábrán a Ma
gyarországon diagnosztikus célból végzett tuberku
lózis-baktérium tenyésztések számának emelkedését 
mutatom be. A nagyszámú tenyésztés legfő bb biz
tosítéka annak, hogy minimális, de aktív giimő kóros 
folyamatok nem maradnak felfedezetlenül (3, 6, 
20, 22) .

A betegek korszerű  gyógyítása érdekében Ma
gyarországon kitartottunk amellett az elv mellett, 
hogy az újonnan felfedezett betegek gyógyszeres 
kezelését intézetben kell kezdeni. Ezt az elvet ma 
is helyesnek tartjuk, annak ellenére, hogy egyes 
esetekben az ambuláns gyógyszeres kezelés is igen 
eredményes lehet. Az intézeti kezelés azonban job
ban biztosítja a betegek pontos kivizsgálását, na
gyobb biztosítékot nyújt a folyamatos gyógyszer- 
szedésre, és a gyógyszeres kezelés esetleges siker
telensége is biztosabban diagnosztizálható intézet
ben (5). A friss betegek mellett a krónikus betegek 
szanációjára való törekvés is nagyszámú tbc-s be
teg intézeti kezelését tette szükségessé. A tbc-s be
tegek intézeti ápolásának mértékét a 2. táblázaton 
mutatom be.

2. táblázat

A  felnó'tt-tüdó'gyógyintézetek bel- és 
sebészeti osztályairól kiírt betegek 

száma

É v S zám

1960 26 259
1961 27 395
1962 29 089
1963 30 055
1964 29 704
1965 30 882
1966 30 467

Az intézeti kezelés mellett az összes aktív fo- 
lyamatú betegek ambuláns gyógyszeres utókezelését 
is biztosítani kellett. Ez az eljárás is tömegmére
tekben kerül alkalmazásra. 1966-ban a gondozók
ban folyamatosan ambuláns gyógyszeres utókeze
lésben részesülő  betegek száma kb. 30 000 volt.

Külön tanulmányt igényelne a szarvasmarha- 
tbc ellen folytatott küzdelem tárgyalása. Az ezzel 
kapcsolatban elért állategészségügyi sikerek mérsé- 

2

keltek. Ennek ellenére az emberi bovín megbetege
déseknek nemcsak az abszolút, de relativ száma is 
csökken. Ezt a tényt azért emelem ki, mert jól pél
dázza a tbc elleni küzdelemben alkalmazott eljárá
sok összefüggését. Bizonyos ugyanis, hogy az a tény, 
hogy a bovin bacilus által okozott gyermekmorbi
ditás a szarvasmarha-gümő kór viszonylagos elter
jedtsége ellenére is lényegesen csökkent, első sorban 
a BCG oltás tömeges alkalmazásának köszönhető .

Kérdés, hogyan értékeljük a tbc helyzetet ma 
Magyarországon? Elégedettek lehetünk-e az eddig 
elért eredményekkel? Megoldottnak tekinthetjük-e 
a tbc problémáját? Aligha tagadható, hogy a ma
gyar tbc-helyzetben jelentő s változás állott be. Ez 
nemcsak abban mutatkozik, hogy a gyermekek tbc-s 
betegsége gyakorlatilag megszű nt, de egyéb vonat
kozásokban is (fertő ző  betegek számának jelentő s 
csökkenése, szanáció javulása stb.).

6. ábra. Tenyésztéses vizsgálatok szám ának alakulása.

Az elért eredmények ellenére azonban a tbc 
korántsem tekinthető  felszámolt betegségnek. Mor
biditásunk említett csökkenése még mindig annyit 
jelent, hogy évenként 12—13 000 új tbc-s m egbete
gedést regisztrálunk, ez pedig nem elhanyagolható 
betegtömeg. Mint említettem, a friss betegek gyó
gyulási arányszáma legfeljebb 90%-osnak minő sít
hető , „krónikus” betegeink magas száma is még 
legalább 10——15 évi problémát jelent.

A tbc elleni küzdelemben jól bevált módszerek 
felszámolása tehát teljesen indokolatlan lenne. Sem 
a BCG oltás, sem a lakosságszű rés, sem a betegek 
intézeti kezelése nem állítható le. Elképzelhető k a 
következő  években a tbc elleni küzdelem szervezé
sében bizonyos lazítások. Valószínű  pl., hogy az epi
demiológiai helyzet további javulása esetén a BCG
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újraoltások gyakoriságát ritkítani lehet. Szóba jöhet 
bizonyos betegségformák rendszeresebben alkalma
zott ambuláns kezelése, stb. Ezeket a változtatáso
kat azonban nagyon alaposan meg kell gondolni, 
mert a jól kialakult és tömegméretű  szervezeti for
mák átalakítása mindig megrázkódtatással jár. A 
bevált módszerek lazítása tbc-s epidémiák kirobba
násához vezethet, mint azt számos országban ta
pasztalták (8).

A gümő kóros betegségek számának csökkenése 
— a szervezeti keretek szű kebbre vonása helyett — 
első sorban arra nyújt lehető séget, hogy a jól bevált  
módszerek más betegségek elleni küzdelemre is fel- 
használhatók legyenek. Ilyen meggondolások alap
ján kezdő dött meg 2 évvel ezelő tt a tbc elleni küz
delem hálózatának igénybe vétele a tüdő rák prog
nózisának javítása érdekében. Teljesen logikus volt, 
hogy a lakosságszű rés, a m inimális tüdő elváltozások 
gondos kivizsgálása, a tüdő gyógyintézetekben ma
gas fokra fejlesztett bronchoiógiai, légzésfunkciós 
vizsgálatok elsajátítása, de különösen a tüdő sebé
szet együttmű ködése, ebben a nagyon rossz prog- 
nózisú betegségben is bizonyos eredménnyel fog 
járni. Ezek az eredmények már 1966-ban mutatkoz
tak: az operált tüdő rákos betegek száma kétszere
sére nő tt. Hasonló folyamat kezd kibontakozni az 
emphysema, krónikus bronchitis, tüdő sarcoidosis és 
egyéb tüdő betegségek irányában.

Nyilvánvaló, hogy a tbc elleni küzdelem háló
zatának átalakulása tüdő betegségek elleni küzdelem 
szervezetévé, a magyar orvostudomány — és fő leg 
az említett betegségekben szenvedő k — részére 
nagy jelentő ségű  tény. A megelő zés és gyógyítás 
összekapcsolása olyan perspektívát nyit meg a tü
dő betegségek elleni küzdelemben, amely talán 
egyéb szervek megbetegedéseinek vonatkozásában

m é g  tá v o l  á l l  a  m e g v a ló s u lá s tó l .  B iz o n y o s  a z  is ,  

h o g y  je le n  p i l l a n a t b a n  m é g  a  tü d ő b e te g s é g e k  k ö 

z ü l  M a g y a r o r s z á g o n  le g f o n to s a b b  a  tu b e r k u ló z is .  A  
tb c  to v á b b i  c s ö k k e n é s e  és  e g y é b  tü d ő b e te g s é g e k  

s z a p o r o d á s a  m e l l e t t  a z o n b a n  k ö n n y e n  e lk é p z e lh e tő ,  

h o g y  1— 2 é v t i z e d  m ú lv a  a  tü d ő b e te g s é g e k  e l le n i  

k ü z d e le m  p e r s p e k t í v á j á b a n  —  a  t b c  f e ls z á m o lá s á 

b a n  a l k a lm a z o t t  m ó d s z e r e k  m e g t a r t á s a  m e l le t t  —  

m a g a  a  tbc h á t t é r b e  s z o ru l  m á s  t ü d ő b e te g s é g e k k e l  
s z e m b e n .
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15, 225. — 4. Böszörm ényi M.: O rv . H e ti l .  1962, 103,  
1633. — 5. Böszörm ényi M.: O rv . H e t i l .  1965, 106, 193.
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g en  d ie  T u b e rk u lo se . S p r in g e r. B e r l in — H e id e lb e rg —  
N ew  Y o rk . 1966. —  9. Hertzberg: T h e  in fe c tio n sn e ss  o f  
h u m a n  tu b e rc u lo s is .  M u n k sg a a rd . K o p e n h a g a . 1957. —
10. Holm, J.: B e i t r .  K l in . T u b e rk . 1963, 727, 1. —  11. 
Jakab Z.: T u b e rk . 1967. 4. —  12. Levendel L.— Vám os
K.:  T u b e rk . 1967. 200. —  13. Mosolygó D.: T u b e rk . 1965, 
18, 226. —  14. M osolygó D.—Som i-K ovács T.: T u b e rk . 
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—  21. Sárady K .— Levendel L.— M eggyesházi J.—Pávai 
E.— Vámos K.: T u b e rk .  1966, 250. —  22. Som i-Kovács 
T.: T u b e rk . 1963, 16, 304. — 23. Som i-K ovács T.— N yá
rády I.: T u b e rk . 1967, 20, 268. — 24. Steinbrück, P.: Z . 
T u b e rk . 1960, 111, 403. —  25. Steinbrück, P.: B e itr . K l in .  
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C A P S O D E R M A  K E N Ő C S
ÖSSZETÉTEL: 1 tubus (20 g) 0,02 g capsaicin , 0,5 g camphor, 
0,5 g ol. te reb .- t  tarta lm az vazelin  típusú  kenő csben.

JAVALLATOK: A rthrosis (osteoarthrosis), myalgia,  
spondylarthrosishoz csatlakozó neuralg iák , krónikus 
polyarthritis (rheum atoid arthritis), egyéb  arthrit isek 
és tendovag in itisek  m egnyugodott szakaszában.

ELLENJAVALLAT: M inden gyu lladás ak tív  szakasza.  
Capsoderma kenő cs á lta l okozott ízü le ti fo lyam at aktiválódása. 
A bő r tú lérzékenység i reakciója.

MEGJEGYZÉS: SZTK terhére szabadon rendelhető . 
K özgyógyellá tás terhére nem  rendelhető .

CSOMAGOLÁS: 1 tubus (20 g) 16,60 F t

B I O G AL  G Y Ó G Y Z S E R G Y Á R ,  D E B R E C E N
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A plasma és a v izelet erythropoetin  tartalm ának vizsgálata 

Gordon 1I-K m ódszerével polycythaem ia Verában

G r á f  F e r e n c  d r .  é s  T a h á c s i - N a g y  L ó r á n d  d r .

Gordon (2) a tesz t á l la to k  re t icu lo cy ta  és  h ae- 
m atocr it é r ték én ek  v á lto zá sá t  haszn á lta  fe l  az  e r y th 
rop oeticu s a c t iv itá s  m egh a tá rozásá ra  th a la ssa em iá s 

b etegek  v iz e le té b e n . B eb izo n y íto t ta , h o g y  a rec i
p ien s tesz t  á l la t  re t icu lo cy ta  reakc ió ja  és  h aem a to-  

crit é r té k é n e k  vá lto zá sa  eg y a rá n t  fü g g v é n y e  a do
nor h a em o g lo b in  é r ték én ek .

M a te m a t ik a i la g  ig a zo lta , h o g y  e z ek n e k  a  k ü lö n b ö z ő  
ab so lu t n a g y s á g re n d ű  v á l to z á s o k a t re p re s e n tá ló  p a r a
m é te re k n e k  a  sz áz a lé k o s  v á l to z á sa i a e q u iv a le n se k , ösz- 
sz e a d h a tó k , á t la g s z á m ítá s ra  fe lh a sz n á lh a tó k . A z  e r y th 
ro p o e tic u s  a c t iv i tá s  m é r té k é t  a  k é t  é r té k  sz á z a lé k os  v á l 
to z á sá n a k  m a te m a t ik a i  ö sszeg éb en , ú n . H — R  eg y ség b en 
a d ta  m eg . A  m ó d sz e r  e lő n y e , h o g y  eg y esít i a z  e g y  p ar a 
m e te r  e g y s z e rű sé g é t a  k é t  p a ra m e te r  b iz to n sá g á v a l . 
H a s z n á la ta  k ik ü sz ö b ö li  a  v iz sg á la n d ó  a n y a g  ese tleg es 
h a e m o ly t ic u s  h a tá s á ra  fe l lé p ő  re a k t ív  re t ic u lo c y to sis  
v ag y  fo k o z o tt  v as izo tó p  in c o rp o ra t io  o k o z ta  té v e d é st.

Az elmondottak, valamint a módszer egyszerű 
sége alapján indokoltnak láttuk, hogy polycythae- 
miás betegeken végzett erythropoetin meghatározá
sainkat ezzel az eljárással is kiegészítsük. Eddigi 
vizsgálatainkban — melyek egy részérő l már beszá
moltunk (3, 4, 5, 6) — paraméterként chronicus kí
sérletben a teszt állatok vörösvérsejt- és reticulo- 
cytaszámának, valamint csontvelejük erythroblast 
tartalmának változását, acut kísérletben pedig az 
59Fe incorporatio fokozódásának nagyságát hasz
náltuk.

Methodika

A z e re d e t i le g  a  v iz e le t v iz sg á la tá ra  l e í r t  m ó d sz e r t 
k ís é r le te in k b e n  a  p la s m a  e ry th ro p o e t in  ta r ta lm á n a k  
m e g h a tá ro z á s á ra  is a lk a lm a z tu k . N a tiv  p la s m á v a l  sz er 
z e tt k e d v e z ő t le n  k e z d e t i  ta p a s z ta la ta in k  u tá n  Borsook 
(1) e x t ra c t ió s  m ó d sz e ré v e l k é s z í te t t  p la sm a k iv o n a tok a t 
h a s z n á l tu n k . A  v iz e le t e r y th ro p o e t in  m e g h a tá ro z á s a  12 
ó rá n  á t  g y ű j tö t t ,  h ű tő sz e k ré n y b e n  tá ro l t ,  f i l t r á l t  n a t iv  
v iz e le tb ő l tö r té n t .  E g y -eg y  p la sm a , i l le tv e  v iz e le t v iz s
g á la tá ra  3— 5 d b  150 g -o s p a tk á n y t  h a s z n á l tu n k , s az 
egyes á l la to k o n  m é r t  H — R  é r té k e k  á t la g á t  a d tu k  m eg. 
A  k ís é r le t  m e g k e z d é se  e lő t t  h a e m a to c r i t  és  re t ic u loc y ta  
m e g h a tá ro z á s t  v ég e z tü n k , s a z o k a t az  á l la to k a t ,  m e ly e k 
n e k  h a e m a to c r i t  é r té k e  42%  a la t t ,  re t ic u lo c y ta s z á m a p e 
d ig  20%o f e le t t  v o lt, a  k ís é r le tb ő l  k ih a g y tu k . A  h ae m a 
to c r i t  é r té k  m e g h a tá ro z á s a  4 p a ra le l  cső b en , H a w k s le y  
m ik ro h a e m a to c r i t  c e n tr i f u g á v a l  tö r té n t .  A z á l la to k  n a 
p o n ta  3 m l  p la sm a k iv o n a to t ,  i l le tv e  v iz e le te t  k a p tak  se. 
5 n a p o n  k e re s z tü l ,  m a jd  a  6. n a p o n  ú j r a  h a e m a to c r i t és 
re t ic u lo c y ta  m e g h a tá ro z á s t  v ég e z tü n k . S z á z a lé k o s  é rté 
k ü k  v á l to z á s á n a k  m a te m a t ik a i  összege a  v iz s g á l t  p las 
m a, v a g y  v iz e le t  e ry th ro p o e t ic u s  a c t iv i tá s á t  H — R  eg y 
ség b en  a d ja  m eg .

Eredmények

1. 10 egészséges egyén plasmáját, 12-nek pedig 
vizeletét vizsgáltuk meg. Kontrollként physiológiás 
NaCl inj.-t használtunk. Eredményeinket az 1. ábra 
szemlélteti. A három csoport között nincsen signi
ficans különbség; vagyis a normális plasmának és 
vizeletnek nincsen — H—R paraméterrel kimutat
ható — erythropoeticus hatása.

2. 11 p o ly cy th a em ia  V erában szen v ed ő  b e te g 

p la sm á ján ak  és 8 p o ly ey th a em iá s  b e teg  v iz e le té n e k 

ery th ro p o e tin  ta r ta lm á t v iz sg á ltu k  H—R p a r a m e te r  

se g ítség é v e l. C sup án  2 p o ly ey th a em iá s  p la sm a  H—R 
é r ték e  ese t t  a n o rm á lis  p la sm a  szó rási zó n á já b a , a 

tö b b i 9 ese tb en  azon  fe lü l  h e ly e zk ed e t t  el, +  2 ,6  és 

+  7,3 k özö tt v á lta k o z o tt  (2. áb ra). A  11 p o ly e y th a e
m iás p lasm a á t lagos ery th ro p o e ticu s a c t iv i tá sa  + 4 ,7 
H—R eg y ség n ek  fe le l t  m eg , am i a  p o ly c y th a e m ia 
V erában szen v ed ő  b e teg ek  p la sm á ján ak  fo k o z o t t 

ery th ro p o e tin  ta r ta lm á ra  u ta l (P <  0,1% ).

H-R e g y s é g

N o rm á lis  N o rm á l is  P hysio lóg iás
p la sm a  v iz e le t   ̂ q

1. ábra. Erythropoeticus aktiv itásvizsgála tok.

Magasabbnak bizonyult valamennyi poly
eythaemiás vizelet (8 eset) erythropoetin tartalma 
is. Egy esetben különösen nagy ( +  14,4 H—R egy
ség) volt a vizelet erythropoeticus activitása. Ugyan
ennek a betegnek a plasmája — érdekes módon — 
egyike volt a legkisebb erythropoetin tartalmú po
lyeythaemiás plasmáknak (H—R értéke + 2 ,1 ) . A 
polyeythaemiás vizeletek H—R egységben k ifejezett 
átlagos erythropoeticus activitása — a +  14,4-es 
extrém értéket nem számítva — +  5,5 H—R egység 
volt, ami a normális vizelettel szemben (átlagos

2*
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o
H-R egység

2. ábra. Polycythaemia Verában szenvedő  betegek plas- 
m ájának és vizeletének erythropoeticus aktiv itása H— R 

egységben.

H—R érték -j- 0,03) significans emelkedést jelent 
(P <  0,1%).

3. Megvizsgáltuk, hogy 500 ml vér lebocsátása 
után 48 órával ezzel a módszerrel is kimutatható-e 
a plasmában és vizeletben az erythropoetin meny- 
nyiségének emelkedése, m int ahogy azt a régebbi 
vizsgálatainkban használt, fent már említett más 
paraméterekkel ki tudtuk mutatni. A 3. ábra a vér
vételre bekövetkező  változásokat és azok átlagérté
keit tünteti fel. 8 egészséges kontroll egyén plasmá- 
jának erythropoeticus activitása a vérvétel elő tti át
lagos +  0,26 H—R egységrő l -j- 1,9 H—R egységre 
emelkedett. Ezek szerint egészséges egyének plas- 
mája vér lebocsátása után nem egészen fele annyi 
erythropoetint tartalmaz, m int a polycythaemiás 
betegeké elő zetes vérvétel nélkül, ami kb. m egfelel 
a chronicus kísérletben reticulocyta parameter fel- 
használásával tett megállapításainknak.

Polycythaemiás betegek plasmájának erythro
poetin tartalma vérvétel hatására — a vizsgált 9 
esetbő l 8-ban — szintén fokozódott, az átlagos -j- 4,7 
H—R egységrő l -j- 7,0 egységre. Bár vérvétel után 
48 órával a polycythaemiás plasma erythropoetin

tartalma significansan nagyobb, mint a kontroll 
plasmáé (P <  0,1%), a vérvétel okozta emelkedés 
foka nem significans.

F o n to s n a k  t a r t j u k  m e g e m líte n i —  h aso n ló  je le n s é 
g e t e g y é b k é n t m á s  p a ra m é te r re l  v é g z e t t  v iz sg á la ta ink  
s o rá n  is  é s z le l tü n k  —  h o g y  v é r v é te l r e  az o k b a n  a  b e te 
g ek b e n  v o l t  a  le g n a g y o b b  r e a k t ív  e ry th ro p o e t in  s z int  
e m e lk e d é s , a k ik n e k  p la s m á ja  e g y sz e rű  v iz sg á la t ta l  a 
le g k e v e se b b  e ry th ro p o e t in t  ta r ta lm a z ta .  E zek  az  e s e te k  
b iz o n y í t já k  a  v é rv é te l  u tá n i  r e a k t ív  e ry th ro p o e t in  s z in t  
m e g h a tá ro z á s á n a k  fo n to ssá g á t, h a  p o ly c y th a e m iá s  b e 
te g ek  e ry th ro p o e s is é n e k  h u m o ra l is  re g u la t ió já ró l  a ka 
r u n k  k é p e t  k a p n i .

Erythropoetin 

H-R egység
I. vérvétel e lő tt

II. vérvétel után

3. ábra. Erythropoetin szint változások 
vérvéte l után 48h múlva.

Vérvétel hatására polycythaemiás betegek v i
zeletének erythropoetin tartalma — mérsékelten 
bár — szintén emelkedett, az átlagos +  5,5 H—R 
egységrő l +  6,9 H—R egységre.

összefoglalva megállapíthatjuk, hogy a plas
ma erythropoetin tartalmát 11 polycythaemiás be
teg közül 9-ben, a vizeletét pedig mind a 8 vizsgált  
esetben significansan magasabbnak találtuk, mint 
az egészséges kontrollokban Gordon H—R mód
szerét használva. Ezzel a módszerrel is azt találtuk, 
hogy a polycythaemiás betegek fokozott erythro
poetin termelése egyes esetekben csak a vérvétel 
hatására bekövetkező  reaktív erythropoetin emel
kedés vizsgálatával mutatható ki.

Ö sszefog la lás. Szerző k plasmakivonat és vize
let erythropoeticus aktivitásának vizsgálatára pat
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kányok haematocrit értékének és reticulocytaszá- 
mának változását használták. Az aktivitás mértékét 
úgynevezett H—R értékben (Gordon) adták meg. 
Míg normális plasmának nincsen H—R egységben 
kifejezhető  aktivitása (átlagérték +  0,26 H—R egy
ség), addig polycythaemiás betegek plasmájának és 
vizeletének H—R értéke significansan emelkedett 
(átlagérték +  4,7, ill. +  5,5 H—R egység).

Vérvétel hatására mind a normális, mind a po
lycythaemiás plasma erythropoeticus aktivitása fo
kozódott.

IR O D A L O M : 1. Borsook, H., Graybiel, A ., K e ig h 
ley, G., W indsor, E.: B lo o d . 1954, 9, 734. — 2. G ordon, 
A. S.: H u m o ra l  In f lu e n c e s  o n  B lood  C e ll  F o r m a t io n  
a n d  R e le ase . In  C ib a  F o u n d a t io n  S y m p o s iu m  o n  H a e 
m opo iesis. C h u rc h i l l  L td . L o n d o n . 1960. 325. —  3. G ráf 
F., Takácsi-Nagy L.: H a e m a t.  H ung . 1962, 2, 61. —  4. 
Gráf F., Takácsi-Nagy L .; F o l. H aem at. 1963, 80, 129. —
5. Gráf F.: A  v ö rö sv é rse j tk é p z é s  h u m o rá l is  s z a b á ly o z á 
s á n a k  k l in ik a i  és k ís é r le t i  v iz sg á la ta  p o ly c y th a e m ia  V e 

r á b a n  és  sy m p to m á s  p o ly g lo b u l iá b a n . K a n d id á tu s i  É r 

tekezés. 1964: — 6. Gráf F., Takácsi-Nagy L.: O rv .  H e t i l .  

1967, 38, 1783.

Fő városi János Kórház (igazgató-fő orvos: Takó József dr.J, Izotóp Laboratórium és Izotóp (V. Bel) Osztály

Furosemid (Lasix) diuresis alatt végzett rad ioizotóp renograph ia

l l a d ó  J á n o s  d r R é i n o s  C s a b a  d r .  é s  T a k ó  J ó z s e f  d r .

Az izotóp renographia (a továbbiakban i. r.) 
népszerű ségét az alapozta meg, hogy szeparált vese- 
íunctióvizsgálatra alkalmas, aránylag egyszerű  és 
gyors, a beteget nem megterhelő , nem veszélyes és 
nem költséges eljárás (1—5). Alkalmasnak látszott 
a korrigálható hypertoniák közül talán leggyakrab
ban elő forduló renovascularis megbetegedések ki
szű résére is (6—11). A késő bbiekben azonban meg
állapították, hogy az egyoldali vesearteria stenosis 
és a pyelonephritis (6—12), valamint az ureterob- 
structio (13) hasonló configuratiójú renogrammot 
eredményezhet. Ugyanilyen kóros renogrammot 
észleltek — bizonyos körülmények között — egész
ségeseken is (7), viszont az occlusiv vesearteria be
tegek egy részében normális volt a renogramm (1). 
Azt is megállapították, hogy a vizsgálat alatt kép
ző dött vizelet mennyisége a renogramm configura- 
tióját nagymértékben befolyásolja (3, 7, 9, 11, 14), 
ezért számos próbálkozás történt a vizsgálat körül
ményeinek standardizálására (2, 3, 6—10, 13, 15).

Jelen munkánkban a furosemid (Lasix) hatását 
tanulmányoztuk a renogramm configuratiójára. 
Azért választottuk ezt a diureticumot, mivel 1. nem 
toxicus, 2. extrem hatékonysága miatt a vízterhelés
re nem válaszoló vesében is jó diureticus hatás vár
ható. Munkánk célja annak megállapítása volt, hogy 
mennyiben érinti a furosemid diuresis létrehozása
1. a dehydratióban nyert renogramm jellemző it és 
configuratióját; 2. a kóros renogramm eredetének 
felderítését.

B eteganyag  és m ódszer

V iz s g á la ta in k a t  20 v á lo g a to t t  b e teg en  v é g e z tü k . A  
b e te g e k  k iv á lo g a tá sa  azo n  a z  a la p o n  tö r té n t ,  h o g y  a 
r u t in  re n o g ra p h iá s  v iz sg á la tn á l a  k é t  m ű k ö d ő  v e s e  gö r 
b é je  k ö z ö tt s ig n if ic á n s  k ü lö n b sé g  m u ta tk o z o tt .  (Egy 
ese tb e n  a  k ísé r le te s  re n o g ra p h ia  id ő p o n tjá b a n  ez  a  d i f 
f e re n t ia  m á r  n e m  v o lt  k im u ta th a tó ,  a  re n o g ra m m  k ü 
lö n b sé g  n é lk ü l  v o l t  kó ros.) V e se e lé g te le n sé g b e n  sz en 
v ed ő  b e te g e t n e m  v iz sg á l tu n k . M in d e n  e s e tü n k b e n  ún . 
g y o rs m ó d sz e res  in t ra v é n á s  p y e lo g ra p h ia  is tö r té n t  (19). 
40 m l 67% -os k o n tra s z ta n y a g  r a p id  in tra v é n á s  in je c tió -  
ja  u tá n  1, 2, 3, 5, 10, 15, 20 p e rc c e l k é s z í te t tü n k f e lv é 
te le k e t. A  b e te g e k  je le n tő s  ré sz é n é l az  en d o g e n  C rea ti
n in  c le a ra n c e t  és a  se ru m  N a, K , C l, HCO3 c o n c e n tra-

t ió k a t s ta n d a r d  m ó d sz e re k k e l m e g h a tá ro z tu k . A z  e s e 
te k  egy  ré sz é b e n  v iz e le tte n y é sz té s , r e t r o g r a d  u r e t he r -  
k a th e te re z é sse l  s z e p a rá l t  v e s e fu n c t ió  v iz sg á la t,  s ze m fe -  
n é k v iz sg á la t , v iz e le t a ld o s te ro n ü r í té s  m e g h a tá ro z á s t ö r 
té n t. K iv é te le se n , S e ld in g e r  m ó d sz e rre l  a n g io g r a p h ia  is 
tö r té n t .  A  re n a l is  c o n c e n trá ló  m ű k ö d é s t je l le m z ő  s za 
b a d  v íz  re a b s o rp t ió t  (Tcj j2o ) m a x im á l is  a n t id iu r e s i s b e n  
h y p e r to n iá s  só in fu s ió  a l a t t  és u tá n  v iz sg á l tu k . A  kis z á 
m ítá s  a  sz o k áso s fo rm u la  T ch2o =  C esm — V s z e r i n t  t ö r 
té n t, a h o l  C osm  az  o sm o lá r is  c le a ra n c e t, a  V  a  p e r cd i -

U o sm
u re s is t  je le n t i .  A  C o sm  =  p osrtl~ • V  k is z á m ítá s á h oz  a z

o sm o lá r is  c o n c e n tra t ió k a t  fa g y á sp o n tc s ö k k e n é s se l (Ad 
v a n c e d  O sm o m e te r)  á l la p í to t tu k  m eg. A  h y p e r to n iá s  be 
te g e k  eg y  ré sz é b e n  H ocken et al. (20) s z e r in t  a n g io te n 
s in  in fu s ió s  p ró b á t  v é g e z tü n k .

H é t e s e tü n k b e n  e n y h e  p a r t ia l is  u r e te r o b s t r u c t ió  
á l l t  fe n n , a m i t  iv . p y e lo g ra p h iá v a l  á l la p í to t tu n k  me g . 
12 b e te g  k ü lö n b ö z ő  e r e d e tű  h y p e r to n iá b a n  s z e n v e d e t t.  
(4 e se tb e n  a  h y p e r to n iá n  k ív ü l  eg yéb  re n d e l le n e s s é g is 
fe n n á l l t ,  íg y  3 e se tb e n  u re te ro -p e lv ic u s  o b s t r u c t io é s  1 
ese tb e n  p y e lo n e p h r i t is .)

A  h y p e r to n ia  a e t io ló g ia i  o sz tá ly o zása  a z  e l f o g a d o t t 
k r i té r iu m o k  sz e r in t t ö r té n t  (8, 9, 11, 20) . A z o k a t a z  
e s e te k e t, a h o l a  h y p e r to n ia  a e t io ló g iá já n a k  t i s z tá zá s a  
n e m  v o l t  k iv i te le z h e tő , tá b lá z a tu n k b a n  H -v a l  je lö l tü k .  
A z e g y o ld a l i  p y e lo n e p h r i t is  m e g á l la p í tá sá h o z  s z e p a rá l t  
v e s e fu n c t ió v iz sg á la to t is  a lk a lm a z tu n k .

A  d e h y d ra t ió b a n  v é g z e t t  „ c o n tro l i ” i. r . a l k a lm á v a l 
a  b e te g  12— 16 ó rá n  á t  s z o m ja z o tt.  A  „ f u ro s e m id  r e n o
g ra m m o t '’ is m a x im á l is  a n t id iu re s is b e n  v é g e z tü k  a  kö 
v e tk ez ő  m ó d o n . 1 l i t e r  2 ,5% -os N aC l o ld a to t  in f u n d ál -  
tu n k  1 ó ra  a la t t  in t r a v é n á s á n . U tá n a  2 a m p . (40 m g ) 
fu ro s e m id e t (L asix , H o ec h ts )  a d tu n k  g y o rs  i n t r a v é n ás  
in je c t ió b a n . A  c s ú c sh a tá s  k ife j lő d é se k o r  (15— 30 p e rc )  
v é g e z tü k  e l a z  i. r .- t .  E t tő l  e l té rő e n , in fu s io  n é lk ü l  v é 
g ez tü k  a z  i. r . - t  a  6., 9., 10— 12., 20. sz. e s e te k be n . A  10. 
sz. b e te g  100 m g  f u ro s e m id e t k a p o tt.

A  re n o g ra p h iá t  „ R a d io re n o g ra p h ” - f a l  ( O p t ik a i  K u 
ta tó  L a b o ra tó r iu m , B u d a p e s t)  v ég ez tü k . A g ö r b é k  r e 
g is z trá lá s a  ú g y  tö r té n t ,  h o g y  az  író s z e rk e z e t u g y a na r 
ró l az  a la p v o n a lró l  k i in d u lv a  3 se c -o n k é n t f e l v á l t va  r e 
g is z trá l ta  a  k é t  v ese  a k t iv i tá s á n a k  m e g fe le lő  é r té ke k e t ,  
íg y  a  b e m u ta to t t  á b r á k o n  a  sa tí ro z o t t  t e r ü l e t  fe ls ő és 
a lsó  sz é le  m u ta t ja  a  re n o g ra m m  le fu tá s á t .  A z o n  e s e te k 
ben , a m ik o r  a  k é t  v e se  re n o g ra m m ja  k ö z ö tt  k ü lö n b s é g 
n em  v o l t ,  az  iró  egy  g ö rb é t  re g isz trá l t ,  a m i  m e g fe le l t  
m in d k é t g ö rb e  le fu tá s á n a k .  A  v e sé k n e k  m e g fe le lő  m a 
x im á l is  a k t iv i tá s o k  h e ly é t  8 ,mCí 131I— H ip p u r a n  iv . b e 
a d á sa  u tá n  je lö l tü k  m e g . A  v iz sg á la to t a  b e te g  ü lő  h e ly 
z e té b e n  v ég e z tü k , 10— 30 « C i 13II—H ip p u r a n  iv . a l k a l
m a z á sá v a l.
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1. ábra. A  jobb oldali gö rbék dehydratióban, a bal o l
da liak furosemid d iu resisben  készültek. Furosem id  ha
tására a két vese görbéje közötti különbség e ltű n ik. A 
fe lső  görbe az 1. sz. betegrő l (dg.: pe lv ico -u reterá lis 
enyhe obstructio l. d.), a középső  a 4. sz. betegrő l (dg.: 
ua. +  pyelonephritis acu ta  l. s.), az alsó a 16. sz. beteg

rő l (dg.: pyelonephritis ac. I. d.) készü lt.

2. ábra. A  két vese görbéje között dehydratióban ész
le lt különbség (jobb oldalon) furosemid d iuresis a la tt 
n em  tű n ik  el (bal oldalon). A  felső  görbe a 13. sz. beteg 
rő l, az alsó a 14. sz.-ról készü lt. Az iv. pye logram m on a
13. sz. esetben a jobb, a 14. sz. esetben a bal vese volt  

kisebb a másiknál.

Eredm ények

A furosemid i. r.-s hatását 3 kritérium alapján 
ítéltük meg: hogyan változott 1. a maximális akti
vitás (a maximális Hippuran accumulatio) ideje 
(Tmax); 2. a maximális aktivitás felére csökkenésé
nek ideje (Ty2); és 3. a két vese görbéje közötti kü
lönbség.

A Tmax átlagos értéke a dehydratióban végzett 
„controll” renogrammon 6,9 perc (bal vese), ill. 8,2 
perc (jobb vese) volt. Furosemid hatására ezen érté
kek átlagosan kb. egyharmadukra csökkentek (2,7, 
ill. 2,8 perc). A controll i. r. során a 20 betegen 8 
alkalommal (bal vese), illetve 15 alkalommal (jobb 
vese) hosszabb volt a T %mint 17 perc. (A 8, ill. 15 
eset magában foglalja azon egyet, ill. kettő t is, ahol 
„nagyon lapos’" volt a görbe). Ezzel szemben egyet
len esetben sem haladta meg a T y2 a 17 percet jó 
furosemid diuresis alatt. Azon két esetben, ahol a 
görbe nem volt „nagyon lapos”, de a T y2 furosemid 
diuresis alatt is 17 percnél hosszabb volt, ott a di
ureticum hatása a szokásosat nem érte el (12. sz. és

20. sz. eset). A 12. sz. esetben pl. 3,0 ml, a 20. sz. 
esetben 7,0 ml volt a percdiuresis, szemben az ösz- 
szes többi esettel, ahol 15,0 ml és 37,0 ml között 
változott.

A jelen beteganyagból csupán 1 esetben (20. sz.) 
nem volt dehydratióban jelentékeny különbség a 
két vese görbéje között. A többi esetben a különb
ség igen szembetű nő  volt (táblázat, 1—4. ábra). A kü
lönbség qualitative, ső t quantitative is, hasonló volt  
a lényeges veseparenchyma csökkenéssel járó enyhe 
ureteropelvicus obstructio (1—6. sz. beteg), a kü
lönböző  hypertoniaféleségek (5., 6., 8., 10—12. sz. 
beteg), a pyelonephritis (4. sz., 16—19. sz. beteg) és 
a veseállomány kifejezett beszű külésével járó meg
betegedések (7. sz., 9. sz., 13—15. sz. beteg) esetei
ben. Furosemid diuresis alatt valamennyi esetben 
megszű nt a különbség, kivéve a 7. sz., 9. sz., és 13— 
15. sz. betegeket. Az utóbbi 5 esetben az iv. pyelo
grammon a két vese nagysága között a significans- 
nak tartott 1,5 cm-t jóval meghaladó különbség 
volt. A többi esetben a két vese nagysága kb. meg
egyezett. A különbség eltű nése egyaránt kimutat
ható volt a partiális uretero-pelvicus enyhe obstruc
tio 1—6. sz., a különböző  fajta hypertoniák 8. sz., 
10—12. sz. és az acut, valamint chronicus pyelo- 
nephritisek 16—20. sz. eseteiben.

K ülönösen figyelem re m éltó, hogy a kom binált 
kórképekben szenvedő  b izonyos esetekben is, n evezete
sen az iv. pyelogram m  enyhe eltérése alapján „ je lenték 
telen ” u retero-pelv icus obstructio +  essentiá lis hyper
tonia (5. sz. eset), ill. bal o lda li pyelonephritis (4. sz. 
eset) kom binációjában is e ltű n t a különbség. Az 5. sz. 
esetben a rendellenes „controll” renogramm a hyperto
nia renovascularis eredetére is utalhatott volna. A kü
lönbség e ltű nése a furosem id renogrammon hasznos 
volt annak m egerő sítésében, hogy sem  ischaem iás atro- 
phiával járó vesearteria stenosis nem  állhat fenn, m ert  
ekkor a kü lönbség nem  tű nt vo lna el, sem  jelen tékeny  
ureterobstructio nem  állhat fenn, mert ekkor a kü lönb-

3. ábra. A  15. sz. hypertoniás esetben a felső  görbe de
hydratióban, az alsó furosem id diuresisben készült. A z 
iv. pyelogram m on látható atrophiás, de m ű ködő  jobb 
vesének m egfelelő en nem  tű n t el a különbség a „ furo

sem id renogram m on”.
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ség fo k o z ó d o tt v o ln a  (21). A  4. sz. e s e tb e n  a  re n o g ra m m  
c s a k  a z  en y h e  u re te ro p e lv ic u s  o b s tru c t io  o ld a lá n  v ol t  
re n d e l le n e s , m íg  a  m á s ik  o ld a lo n , a h o l  p y e lo n e p h r i tis  
á l l t  fe n n , n o rm á l is  v o lt .  (L eh etség es, h o g y  az  u tó bb ih o z  
tá r s u ló  c o n c e n trá lá s i  z a v a r  m ia t t  fo k o z ó d o tt  d iu resis  e l 
f e d te  a z  ezen  o ld a l i  re n d e l le n e ssé g e t.)  A  fu ro se m id d i 
u re s is  a la t t  a  re n o g ra m m  „ n o rm a l iz á ló d o t t ” . Az i. r.- s  
le le t  és  a  v ese fu n c tió s  p ró b á k  e re d m é n y e i  k ö zö tt szo 
ro s  ö ssze fü g g és v o lt.

A furosemid hatékonyságát és támadáspontjait 
eseteinkben jellemezte: 1. a GFR 5 esetbő l 4-ben 
(1., 5., 13. és 15. sz.) emelkedett, a 14. sz. esetben a 
magas lysin-vasopressin adag miatt csökkent; 2. az 
osmolaris clearance emelkedése olykor a GFR több 
mint 35%-át is elérte; 3. a renális concentráló mű 
ködés (TCH2 0 ) lényegesen csökkent. A jelen adatok 
is megerő sítik a korábbi saját és más adatokat, 
amelyek szerint a furosemid excessiv hatását a pro
ximalis tubuláris, valamint Henle-kacsbeli nátrium- 
reabsorptio gátlásával fejti ki (17, 18).

A z a lá b b ia k b a n  e g y ik  je l le m z ő  e s e tü n k e t is m e r te t 
jü k .  K n . I .-n é , 29 év e s b e teg e t 1967. I I I . 14-én v esszü k  
fe l  o sz tá ly u n k ra . 2 é v  ó ta  a  jo b b  d e ré k tá jo n  f á jd a l
m a k a t  érez , m e ly e k  id ő n k é n t s z e m é re m te s té b e  is k is u
g á ro z n a k . Á lló  h e ly z e tb e n  p a n a sz a i fo k o zó d n ak , fe k ve  
e n y h ü ln e k .  V ize lési p a n a sz a  so h a  n e m  v o lt.

F iz ik á l is  v iz s g á la t ta l  — e n y h e  jo b b  o ld a l i  c o s to lu m- 
b a l is  é rz é k e n y sé g tő l e l te k in tv e  —  re n d e l le n e se t n e m 
é s z le l tü n k . R R : 110/80 H gm m .

L a b o ra tó r iu m i le le te k . A  sü l ly e d é s , v é rk é p , v iz e 
le t,  m e l lk a s - r tg  és E K G  v iz sg á la t k ó r o s a t  n e m  m u ta t.  A  
s e ru m  N a, K  és C l s z in t  n o rm á l is . A z  e n d o g e n  c re a t in in  
c le a ra n c e : 116 m l/m in . A  v e s e á tá ra m lá s  (R B F): 780 ml/  
m in . A  c o n c e n trá ló  k ép e ssé g  (Tch2o /100 m l G F R ): 5,81. 
C h ro m o c y s to sc o p ia : é p  v iszo n y o k . A z  iz o tó p re n o g ra m m 
jo b b  o ld a lo n  m é rs é k e l te n  o b s tru c t ió s  ty p u s ú  g ö rb é t, a

Mm

4. ábra. A  9. sz. beteg dehydratióban készü lt reno
gramm ján  látható különbség (felü l) furosem id hatására 
alig vá ltozo tt (alul). A z iv. pyelogram m on a b. o.-on 

atrophiás, de m ű ködő  vese van.

b a l o ld a lo n  sz ab á ly o s  le fu tá s ú  g ö rb é t m u ta t .  A  b e teg  
fe lá l lá s a  u tá n  a  jo b b  o ld a lo n  a  k iü rü lé s  n e m  fo k o zó
d o tt. F u ro s e m id  d iu res is  a l a t t  a  jo b b  o ld a l i  g ö rb e  o b 
s tru c t ió s  je l le g e  m e g szű n t, a  k é t  v ese  g ö rb é je  k ö zötti 
k ü lö n b sé g  e l tű n t ,  a  re n o g ra m m  te l je s e n  s z a b á ly o s  le
f u tá s ú v á  v á l t .  A z in t ra v é n á s  és  r e t r o g r a d  p y e lo g ra mm  
en y h e  jo b b  o ld a l i  p y e le c ta s iá t  és a  p y e lo -u r e te r a l is  h a 
tá ro n  le fű z ő d é s t m u ta t. A  R a d io ló g ia i K l in ik á n  e lv ég 
z e tt n e p h ro -a r te r io g ra m m  s z e r in t  a  le fű z ő d é s t a b e r ra n s  
é r  o k o z ta  (5. á b ra ) .

S o rsz ám
N é v , ko r, 

n em

C o n t r o l l F u r o s e m i d

G F R
CosmxlOO

G F R

T cH 2O x  100 

G F R
D ia g n o s isT m ax T, /2 T m ax T , „

b a l jo b b b a l jo b b b a l jo b b bal jo b b

X j .  j . 3 ,0 4,5 11,0 > 1 7 ,0 1,5 1,5 5,0 5,0 134 4,00 2,13 U P O  (d )
55 (160) (22 ,03) (2 ,50)

2 P . F . 3 ,5 4,0 7 ,0 9,0 2,0 2,0 4,0 4 ,0 _ _ __ U P O  (d )
36

3
V

K n . I. 4 ,0 6,0 16,0 > 1 7 ,0 2,0 2 ,0 7,0 7 ,0 116 13,58 5,81 U P O  (d )
29 (103) (36 ,40) (0 ,04)

4 Y . Gy. 3 ,5 5,5 8 ,0 14,0 2 ,0 2,0 6,0 6,0 87 _ _ U P O  (d ) +
35 P Y N S  (s)

5 .A . Gy. 5,0 6,0 17,0 > 1 7 ,0 3,5 3,5 10,0 10,0 147 5,39 3,41 U P O  (d )  +
52 (170) (13 ,80) (2 ,04) E S H

« S. I . 10,0 20,0 > 1 7 ,0 > 1 7 ,0 4 ,0 4 ,0 13,0 14,0 61 __ _ U P O  (d ) +  H  +
62 , d e c o m p . co rd is

7 S . L . 8 ,0 13,0 > 1 7 ,0 > 1 7 ,0 2,5 3,5 7,0 8,0 116 _ _ U P O  (d ) +
44 R V H ?

a V
K . P. 4 ,0 11,0 16,0 > 1 7 ,0 2,0 2 ,5 6,0 6 ,0 __ H

17

d*
9 c .  0 . N I 7,0 N I > 1 7 ,0 NI 3 ,0 NI 17,0 88 — R V H  +  D ecom p.

70 c o rd is .
2© K . J . 6 ,0 4,5 17,0 > 1 7 ,0 4,0 5,0 > 1 7 ,0 > 1 7 ,0 110 — P N  S ;P y e lo n  d u p le x

58 H ; d ec o m p . co rd is

Á tla g
9

6’9
8,2 2,7 2,8

Jelmagyarázat. A  zá ró je lb e n  le v ő  szám o k  a  40 m g  fu ro s e m id  (L ax ix ) gyo rs in t ra v é n á s  b ea d ása  u tá n i  1 ó rá b a n  v é g z e tt c le a ran c e  p e r ió d u s  a d a ta i r a  v o n a tk o z n a k . 
U P O  =  eny h e u re te ro -p e lv ic u s  o b s tru c tió  H  =  h y p e r ton ia  
d  =  jo b b o ld a l i  R V H  =  ren o v ascu la ris  h y p e r to n ia
s =  b a lo ld a l i  T m a x  =  a  c sú csak tiv itás  e lé résén ek  id e je
P Y N S  =  p y e lo n ep h r it is  N I =  n a g y o n  lapos
R S H  =  essen tiá lis  h y p e r to n ia  T 1/ 2 =  a  m a x im á lis  a k tiv i tá s  fe lé recsö k k en ésén ek  id e je

M egjegyzés. A  20. sz. b e te g  k iv é te lé v e l valamennyi e s e tb e n  lényeges k ü lö n b ség  v o l t  a  re n o g ram m o n  a  k ét  v ese  g ö rbé je  k ö z ö t t  
A  10 — 19. sz. b e te g e t h e ly h iá n y  m ia t t  a  tá b lá z a tb ól  k ih a g y tu k



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

5. ábra. Nephroangiogramm (3. sz. beteg). Jobb oldali 
aberrans ér a pelvico-ureteralis határon leszorítást okoz.

Megbeszélés

A dehydratióban végzett „controll” renogram-  
mon a két vese görbéje közötti különbség qualita
tive és quantitative is hasonló volt a lényeges vese- 
parenchymacsökkenéssel nem járó enyhe uretero
pelvicus obstructio, különböző  hypertoniaféleségek, 
pyelonephritis és a veseállomány kifejezett beszű 
külésével járó megbetegedések (7. sz., 9. sz., 13— 15. 
sz. beteg) eseteiben (6— 13) (táblázat, 1—4. ábra).

A  jurosemid d iu resis a la tt a renogram m  confi- 
guratió ja a legtöbb esetben  igen je len tő s vá ltozást 
m u ta to tt:  a görbe gyorsabban  em elkedett és m ere
dekebben  csökkent. Az izotóp accumulatio és excre- 
tio meggyorsulását a csúcsaktivitás (Tmax) elérésé
hez, ill. annak felére csökkenéséhez kevesebb idő 
(Ti/2) jelezte (táblázat, 1—4. ábra). A változások 
mértéke néha egészen meglepő  volt, így pl. a 6. sz. 
esetben is, ahol a bal, ill. jobb vese 10, ill. 20 per
ces Tmax értéke furosemid diuresis alatt 4 percre 
csökkent.

A „furosemid renogram m ” sok esetben  va lóban 
„norm ális” configuratió júvá vá lt és a ké t vese gör
bé je  közötti különbség is eltű n t,, noha a contro ll le
le tben  a különbség ex trem  fokú  vo lt (táblázat, 1—6. 
sz., 8., 10—12. sz. és 16—20. sz. eset; 1. ábra). A fu
rosemid diuresis alatt bekövetkező  változások né
m ileg hasonlóak voltak ahhoz, amit a különböző 
szerző k és e közlemény írói a vízdiuresis és osmoti- 
cus diuresis alatt észleltek (2—15). A vízdiuresis 
„elmosó hatását” is kimutatták pyelonephritisben, 
vesearteria stenosisban és partiális ureterobstruc- 
tióban.

Eseteink közül 5-ben, ahol a két vese nagysága 
között significáns különbség volt, a dehydratiós re- 
nogrammon látható különbség furosemid hatásban 
is fennmaradt (2—4. ábra). A fu rosem id d iu resis 
teh á t csak akkor tü n te ti el a két vese görbéje kö
zö tt i  különbséget, ha a k é t vesébő l va g y  vesem eden 
cébő l kiválasztódó v ize le t különböző  m ennyisége 
ta r to tta  azt fenn. Ezzel szem ben nem  érin ti lén ye

gesen  a kü lönbsége t, ha a z t a m ű kö d ő  veseá llo m á m j 

eltérő  m en n y iség e , ill. a tu b u lá r is  H ip p u ra n  transz
p o r t kü lönböző sége okozza . A „furosemid reno
gramm” használatával tehát iv. pyelographiával 
nem vizsgálható betegen is következtetni lehet a 
mű ködő  veseállomány eltérő  megoszlására. Erre a 

célra a fu ro sem id  d iu resis jó  standard izác iós eszköz
n e k  lá tsz ik , a nagy d iu re s is t a lka lm azó  i. r .-s  eljárá
sok  kö zö tt, m iv e l haszná la táva l a v íz te rh e lésre  n em 

vá laszo ló  ese tekb en  is d iu res is  hozható  lé tre . A fu
rosemid ugyanis nagyfokú glomerulus filtratio 
csökkenés és/vagy excessiv proximális tubuláris re- 
absorptio jelenlétében is hatásos, amikor az egyéb 
diureticus eljárások iránt a beteg refractaer (17, 18).

Az i. r. azon alapvető  csapdáját, hogy a dehyd
ratio egészségeseken hamisan positiv renogrammot, 
viszont a diuresis fokozása vesearteria stenosisban. 
pyelonephritisben és partiális ureterobstructióban 
hamis negatívot eredményezhet, a furosemid hasz
nálata természetesen nem oldotta meg, de standard 
lehető séget ígér a kétoldalt különböző  transport- 
functio (mű ködő  veseállomány) kimutatására.

ö ssze fo g la lá s. 20 válogatott betegen megvizs
gálták a dehydratióban felvett „cöntroll” radioizo-  
tóp renogramm változását furosemid (Lasix) alkal
mazásával kiváltott diuresis alatt. A 20 betegbő l 
19-ben lényeges különbség volt a két vese görbéje 
között a controll renogrammon. A különbség eltű nt 
furosemid diuresis alatt azokban az esetekben, ahol 
az enyhe uretero-pelvicus obstructio a hypertonia, 
ill. a pyelonephritis a mű ködő  veseállomány egyol
dali beszű külésével n e m járt. 5 esetben, ahol az 
intravénás pyelogrammon a két mű ködő  vese nagy
sága között lényeges eltérés volt, a controll reno
grammon észlelt különbség nem változott lényege
sen furosemid diuresis alatt. A „furosemid reno
gramm” több szempontból is elő nyt ígér a nagy di
uresist alkalmazó izotóprenographiában, fő ként 
mert elő segíti a vizsgálat standardizálhatóságát.

A z a n g io g ra p h iá s  v iz s g á la to k  sz íves e lv é g z é sé t Z se- 
b ő k  Z o ltá n  d r . p ro f. e g y e te m i ta n á rn a k , S z lá v i L ászló ' 
d r . k l in ik a i  ta n á rs e g é d n e k  e z ú to n  is h á lá s a n  k ö sz ö njü k . 
K a p u s  I s tv á n  és N agy  M á r ia  a s sz is z te n se k n e k  a z  izo tóp  
re n o g rá f iá s  v iz sg á la to k  k iv i te le z é sé é r t ,  M e n y h á r t  Tib o r-  
n é  és V a rg a  I lo n a  a s sz is z te n se k n e k  a  k r e a t in in  és osm o- 
la r i tá s  m e g h a tá ro z á s o k é r t  m o n d u n k  k ö sz ö n e té t.
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Vásárosnaményi Járási Tanács Kórháza, Sebészet (fő orvos : Hartos János dr.)

A bő rátü ltetvény reinnerválódásáról
G e r g e ly  M ih á l y  d r . *

A bő rtransplantatum idegregenerációjának kér
désével alig néhány közlemény foglalkozik (5, 7, 9), 
pedig a transplantatum beidegző désének alapos 
vizsgálata kitű nő  lehető séget biztosít az idegregene
ráció mechanizmusának tanulmányozására. Brown 
monográfiájában (1), francia szerző k tanulmányuk
ban (8) mindössze néhány sort szentelnek e kérdés
nek. K ivétel Zoltán mű ve (11), mely részletesen tár
gyalja az idevonatkozó, sokszor ellentmondónak tű 
nő  ismereteket. Ez nagymértékben hozzásegített 
ahhoz, hogy összefoglalhassuk a lényeget. Míg az 
emberi bő r-autotransplantatum histochemiáját, vas
cular isatiój át, collagen újraképző dését kísérletes 
munkák sora tárgyalja (3, 6, 10), az idegbenövés 
vagy -regeneráció morfológiai bizonyítéka az iro
dalomban nem található meg. Természetesen hely
telen lenne egy átültetvény értékét, beépülését csu
pán a szövettani metszetekben speciális impregná- 
cióval kimutatott idegfonal alapján elbírálni, hiszen 
az anatómiai szubsztratum nem mindig jelent szük
ségképpen funkciót is; de az általánosan használt 
klinikai érzésvizsgálatot és ebbő l eredő en a levont 
következtetéseket is jogos kritika illetheti. A klini
kai érzésvizsgáló eljárást Fechnernek tulajdonítják,  
bár Sherrington írta le 1900-ban (cit. 9). A módszer 
alapvető  hibája a szubjektivitás és a vizsgáló esz
köz fogyatékossága. A klinikum és a kutatás mind 
ez ideig egyaránt nélkülöz olyan funkcionális érzés
vizsgálati metodikát, mely objektív adatokat biz
tosítana.

Tény, hogy az átültetvények bizonyos részének 
beidegző dése rövidebb-hosszabb idő  alatt bekövet- 
kezhetik. Vitathatatlan, hogy ebben — és ennek 
mértékében — szerepet játszik: a transplantatum 
milyensége, a befogadó hely minő sége, a mű téti 
technika, a beteg kora, az egyes érzéskvalitásokat 
illető en a mű tét óta eltelt idő . Régebben úgy vélték, 
hogy az érzés visszatérése egyenes arányban áll a 
használt átültetvény vastagságával. Ezt már 1938- 
ban megcáfolták (7); M cCarroll  szerint az érző ké
pesség helyreállása valamennyi átültetvényben le
hetséges, általánosságban a beidegző dés sokkal 
gyorsabb a félvastag szabad bő rültetvényben (split 
thickness skin graft), lassúbb a szabad teljes vas
tagságú transplantatumban (free full thickness 
graft) és legkétségesebb a reinnerválódás a nyeles 
lebenyben (pedicle flap): az érzésvisszatérés lehe
tő sége fordítva arányos a transplantatum vastagsá

* J e le n le g i  m u n k a h e ly :  S Z O T E , I. S eb é sz e ti  K l i
n ik a .
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gával! Ezenkívül úgy találta, hogy az idő disszociá
ció jelensége még kifejezettebbé vált, amint az át
ültetvény vastagsága megnövekedett. (Idő disszociá
ción azt értjük, hogy az egyes érzéskvalitások visz- 
szatérése idő ben hogy követi egymást a következő 
sorrendben: fájdalom, tapintás, hő érzés, vegetatív 
beidegzés.)

A z é rz é sv is sz a té ré s t e lső k é n t a  b ő r le b e n y  v a s ta g 
s á g a  b e fo ly á so lja . E g y  a x o n  id e g tö rz sö n  b e lü l i  re g en e 
rá c ió  so rá n  n a p i 1 m m - t  h a la d  e lő re . A  le g v a s ta g a b b 
z s í r ré te g e t  a  h a s i b ő r le b e n y  ta r ta lm a z z a ,  h is z e n  v érk e 
r in g é s é n e k  b iz to s í tá s á ra  a  fasc ia  a b d . s u p e r f ic ia l is ,  az  
ú n . C o o p e r- fa sc ia  a l a t t  k e l l  a la p já ró l  le v á la s z ta n i.  M ég 
e k k o r  se m  é r th e tő  a z o n b a n , h o g y  a z  é rz ő k é p e s sé g  v isz - 
sz a té ré s é h e z  h o sszú  h ó n ap o k , v ag y  in k á b b  é v e k  k e l le
n e k  —  h a  az  e g y á l ta lá n  b e k ö v e tk e z ik . M á s k o r  v isz o n t 
a z  i ly e n  le b e n y  m á r  eg y  év v e l a  m ű té t  u tá n  la n u g o -  
é r z é s t  p ro d u k á l  ( s a já t  ese t: sú ly o s  a b r ik te r - r o n c s olá s  
m ia t t  v é g z e tt  h a s i m u f fp la s z t ik a  é s  u j jk é p z é s ,  lá s d 1. 
á b ra ) .

A  b ő v en  v a s c u la r iz á l t  s a r js z ö v e tb e n , a z  ú n . b la s te - 
m á b a n  m á r  a  21. n a p o n  id e g ro s tk ö te g  m u ta th a tó  k i  (Jo
seph és  Dyson n y ú l fü ld e fe k tu s b a n  v iz s g á l tá k  a  sz ö v e t
re g e n e rá c ió t ;  4). Jo g o s  a  k é rd é s  t e h á t :  m ié r t  ro ssz 
m é g is  a  s a r ja d z ó  se b fe ls z ín re  ü l te te t t  f é lv a s ta g  b őr ü l te t 
v é n y  b e id eg z ő d ése ?  (11).

A  t r a n s p la n ta  tű m  tó i m e g k ív á n ju k , h o g y  é rz ő k é 
p e s sé g e  jó  leg y en , h o g y  a  su b d e rm á l is  v a g y  m a rg in á lis  
id e g b e n ö v é s  ez t b iz to s ítsa . K ernw ein (5) e s e té b e n  p l. 
—  a k i  m é ly  s z ö v e th iá n y t  fe d e tt  fe l  a z  A c h i l le s - ín  fe le t t  
f é lv a s ta g  sz ab a d  b ő rü l te tv é n n y e l  —  a z  e g y é b k é n t k i 
tű n ő  k e r in g é sű  és jó l  b e é p ü lt  t r a n s p la n ta tu m  te l je s é r -  
z é s te le n s é g é re  c sa k  a k k o r  d e rü l t  fé n y , a m ik o r  a  b e teg  
c ip ő t  k e z d e t t  h o r d a n i  és az  á tü l te te t t  b ő r  k i fe k é lye s e -  
d e t t  a  m ű té t  u tá n  8 h ó n a p p a l.

A  sz im p a tik u s , h e ly e se b b e n  v e g e ta t ív  b e id eg zés 
v is s z a té ré sé n e k  p r o b lé m á já t  i l le tő e n  a  sz e rz ő k  v é lem é -

1. ábra.



4o 6 O R V O S I  H E T I L A P

n y e n e m  eg y ö n te tű . M íg a  f é lv a s ta g  ü l te tv é n y  a l k a lm a 
z á sa k o r sz ö v e tta n i la g  é r th e tő  a  su d o m o to ro s  a k t iv i tá s  
vég leges m eg szű n ése, az  m ié r t  n e m  té r  v issza  so k  jól  
b e é p ü lt n y e le s  leb en y  e s e té b e n  s e m ?

Mindezen kívül felvethető  a szerepe néhány 
olyan mikrostrukturális szöveti elemnek, mint: az 
átültetvény saját idegrosthálózata, idegvégző dések, 
illetve végszervek, a Schwann-hüvelyek (9). Való
színű , hogy az átültetvény denervált bő rében új 
idegvégző dések fejlő dnek (9).

Félvastag bő r szabad átültetése után 4 hónap
pal abban idegregenerációt mutattak ki (cit. 6). 
Nyeles bő rlebeny reinnerválódására vonatkozó szö
vettani adatot nem találtam a rendelkezésre álló 
szakirodalomban.

Alábbi esetünkben alkalmunk nyílt egy jól be
épült nyeles bő rtransplantatumban végbement re- 
innerválódás histológiai vizsgálatára.

3. á b ra .

Megelő ző  munkahelyemen (Kisvárdai Járási 
Kórház, Sebészet) kombinált plasztikával láttam el 
egy 27 éves tsz ácsot 1962. I. 3-án, aki röviddel je
lentkezése elő tt bal tenyerével forgókéses gyalu
gépre, ún. abrikterre esett.

A  te n y é r i fe ls z ín  lá g y ré sz h iá n y a i k ö zü l a  IV . u j j  
k is e b b  d e fe k tu sá t a z  a lk a r ró l  v e t t  fé lv a s ta g  szab ad ü l 
te tv é n n y e l  fed te m , m íg  a  II. u j j  k i te r je d te b b  h iá n yá t  
M o re s t in  sz e r in t d is ta l is a n  n y e le z e t t  th e n a r le b e n n ye l  
b o r í to t ta m  (2. á b ra ) .  G y a k o r la t i la g  ese m é n y te le n  s eb 
g y ó g y u lá s  u tá n  3 h ó n a p p a l  a  n in h y d r in  p ró b a  m é g  
e g y ik  t r a n s p la n ta tu m  te rü le té n  s e m  m u ta to t t  su d o m o 
to ro s  a k t iv i tá s t .  E  b e te g rő l m á s ta n u lm á n y b a n  m á r  be 
s z á m o l ta m  (2).

Három évvel késő bb volt alkalmam a sérültet 
ismét kezelni: 1965 márciusában a kórházi ambu
lancián a bal kezét fedő  véres rongyokból azon mu
tatóujj véres csonkját hámozta elő , amelyre az 
elő bb leírt lebenyes bő rátültetést végeztük. Elmond
ta, hogy favágás közben baltával csapta le ujját, a 
középső  perc magasságában. Az amputatumot, me
lyen a transplantatum nagyobb darabja is elhelyez
kedett, 1965. III. 16-án küldtem be vizsgálatra a 
Nyíregyházi Megyei Kórház Kórbonctan-Kórszövet- 
tani Osztályára, Gerlei Ferenc dr.-nak, akinek szí
ves fáradozását ezúton is köszönöm. A szövettani 
lelet (1471/1965.) szerint a környezetével és alapjá
val kifogástalanul összeforrott ültetvény területén 
n e m  észle lh e tő ek  a bő r já ru léko s kép le te i. Speciális 
impregnációt a DOTE Bő rgyógyászati Klinikáján 
végeztek (Szodoray Lajos dr. prof. és Vezekényi 
Klára dr. segítségét ezúton is megköszönöm). A Biel- 
schowsky—Gross módszerrel impregnált metszetek
ben a b ő r tra n sp la n ta tu m  te rü le tén  a norm á lis bő r
b en  m eg szo ko ttn á l r i tká b b  e lrendező désű , de jó l kö 
v e th e tő  id eg fo n a la ka t ta lá ltak (3. ábra).

A plasztikai módszereket felhasználó modern 
kézsebészet gyakorlata világosan példázza az el- 
vontnak tű nő  elméleti megfontolások jelentő ségét.

összefog la lás. A szerző  ujjsérülések miatt kom
binált bő rplasztikát végzett. A beteg a mű tét után 
3 évvel baleset kapcsán levágta lebenyes transplan- 
tatumot tartalmazó ujját. Az átültetvény területén 
impregnációval idegrostokat sikerült kimutatni; ez 
a transplantatum reinnerválódását bizonyította. A 
verejtékmirigyek az ültetvény bő rébő l teljesen hiá
nyoztak.
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A  vese velő állom ányának szivacsos elfa ju lásához 

csatlakozó szekunder hyperparathyreosis

F r ie d  L á s z ló  d r M a g y a r s ó k i  F e r e n c  d r .  é s  S z i l á g y i  G é z a  d r .

A kóros morfológiai változások elő bb-utóbb 
funkcionális változásokkal járnak még akkor is, ha 
az első  észlelt betegek vizsgálata alkalmából ez a fo
lyamat még nem is szembetű nő .

A vesepyramis gyű jtő csatornáinak kóros ekta- 
siájával elő ször Lenarduzzi (18) foglalkozott. Az el
változás lényege a vese velő állományában a gyű jtő - 
csatornáknak, de néha a Henle-kacsok le- és fel
szálló ágainak dilatatiója; ehhez társulnak multi
plex kis cysták, illetve ezek összeolvadásából ki
alakuló nagyobb üregek. A gyű jtő csatornák enyhe 
tágulatától nagy cysták kialakulásáig minden for
ma megtalálható. A cysták egymással kommunikál
hatnak és általában a pyelonba nyílnak (24). A cys
ták falát többnyire egyrétegű  köbhám fedi (8). Ben- 
nékük színtelen, szagtalan folyadék. Az esetek 
mintegy felében kő  is van a cystákban, ilyenkor 
hámbélésük hiányzik (17). A cysták között gömb
sejtes beszű rő dés és kötő szövet felszaporodás gya
kori jelenség. Az elváltozás egyetlen papillára is 
szorítkozhat (12), de gyakoribb, hogy az egyik, vagy 
mindkét vese papillái kisebb-nagyobb fokban sé
rültek. A kiterjedés megállapítása terápiás szem
pontból is fontos, mert féloldali lokalizáció esetében 
mű tét jöhet szóba.

Az elváltozást általában fejlő dési rendellenes
ségnek tartják. Valószínű leg úgy jön létre, hogy a 
mesonephronból származó gyű jtő csatornák arbori- 
zálódnak és kitágulnak, mert fúsiójuk a metaneph- 
ronból származó vesekéreggel, illetve kanyarulatos 
csatornákkal tökéletlen (21, 29).

A betegség kétszer olyan gyakori férfiakon 
mint nő kön. Leggyakrabban 40 és 60 év között dia
gnosztizálják: valószínű leg ekkor jelentkeznek a 
szövő dmények, amelyek közül leggyakoribb a fer
tő ző dés, a kő képző dés és a kő ürítés. A kövek több
sége Ca-phosphat és trippel-phosphat. Klinikai tü
netek csak szövő dmények esetében jelentkeznek. A 
komplikációk létrejöttéért azonban a morfológiai 
változásokhoz csatlakozó funkcionális változások a 
felelő sek. Ezekre az elváltozásokra csak az utóbbi 
5—6 évben kezdenek felfigyelni és ez lehet az oka 
annak is, hogy

1. a betegséghez csatlakozó szekunder hyper- 
parathyreosist a rendelkezésünkre álló irodalomban 
nem találtunk,

2. a betegség prognózisát néhány kivételtő l (15, 
21, 27) eltekintve mindenki jónak találja.

E se te in k  ism er te tése

1. Cs. G y., 48 év es fé r f ib e te g  e lső  íz b e n  1966 j ú 
n iu s á b a n  fe k ü d t u ro ló g ia i  o sz tá ly u n k o n . A n a m n e s isé b e n  
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h e p a ti t is  e p id e m ic a , p le u ro -p n e u m o n ia , t r a u m á s  e p idi-  
d im y t is  sz e re p e l. K é t é v  ó ta  v á l to z ó a n  jo b b , i l le tőle g  
b a l  o ld a l i  v e s e tá jé k ró l  a z  a lh a s b a  su g á rz ó  fá jd a lm ai  
v a n n a k , n é h a  g y a k o r i v iz e lé s i  in g e re k  k ís é re té b e n , 
a m e ly e k  g y ó g y sz er  b e v é te le  n é lk ü l  m e g sz ű n n e k . Id ő 
szak o s h ő e m e lk e d é se k e t (37,5° C) ész le lt. F e lv é te le e lő t t  
n é h á n y  ó rá v a l  h ev es, a  jo b b  v e s e tá jé k ró l  a z  a lh a s  jo b b  
o ld a lá ra  su g á rz ó , p u f fa d á ssa l, h á n y á ssa l, m a jd  g y a ko r i  
v ize lés i in g e r r e l  k ís é r t  g ö rcsö s fá jd a lm a i  v o l ta k ,  a m e 
ly e k  g ö rc so ld ó k ra  m e g sz ű n te k . H a e m a tu r iá t ,  k ő tá v o z ás t  
n e m  ész le lte k . V iz sg á la ta  s o rá n  rö n tg e n fe lv é te le n  min d 
k é t  vese  p a p i l lá in a k  m e g fe le lő e n , tö b b  b o rs ó n y i- le n-  
csén y i c a lc i f ic a t ió t  lá t tu n k .  E m ia t t  n e p h ro c a lc in o sis  
v ag y  c a lc i f ic á ló d o tt  sp e c if ik u s  e lv á lto z á s  le h e tő s ég e  m e 
r ü l t  fe l, b á r  eg y é b  v iz sg á la to k  f e l te v é s ü n k e t n e m  tá 
m a s z to t tá k  a lá .

E k k o r  k é s z ü l t  le le te i :  v iz e le t:  fs .: 1022, ü l . :  1— 2 
fvs., 6— 8 v v s . V ize le t Z ie h l— N e e lse n : is m é te l te n  n eg a 
tív . V é rk é p : v v s .: 3,3 M, h g b .:  10,5 g% . fv s .: 4200. st.: 
6, se.: 62, m o .: 2, ly .: 30% . N o rm á lis  m á j fu n k c ió , s e ru m  
h ú g y sa v : 4,1 m g % , R N : 30 m g % . C a : 10.2 m g % , P : 3,5 
m g% . G y o m o r- r tg : a n t ru m  g a s tr i t is ,  d u o d e n i t is .

B e n tfe k v é se  a la t t  te l je s e n  p a n a sz m e n te ssé  v á lt,  
e z é r t  a  v iz e le t-á l la to l tá s  e re d m é n y é ig  h a z a b o c s á t juk . 
O tth o n á b a n  is  p a n a sz m e n te s , m a jd  a  n e g a tív  á l la to l tá s i  
e re d m é n y  u tá n  ism é t fe lv e ssz ü k  o sz tá ly u n k ra . A z  e l le n 
ő rző  v iz sg á la to k  a lk a lm á v a l  m e g ism é te l t  iv . u ro g ra fiá s  
k é p  d ia g n ó z is u n k a t m o s t m á r  h e ly e s  i r á n y b a  te re l i .  A z 
a lac so n y  tu b u la r is  p h o sp h o r  re s o rp t io  (T R P ) a la p já n 
h y p e rp a ra th y re o s is  v a ló sz ín ű s íth e tő , e z é r t  e b b e n  az 
irá n y b a n  is á tv iz s g á l ju k .

B e te g ség é v e l ö sszefüggő  la b o ra tó r iu m i  e re d m é n y e i :  
n a p i  v iz e le tü r í té s  1500— 2500 m l  k ö zö tt. V iz e le t v h .:  is 
m é te l te n  sa v i,  a : i. h . n y o m ., p :  n e g a tív , s : n e g a tív ,  
u b g .: n o rm ., ü l.:  1— 1 fvs., 6— 8 é p  és 1— 1 k i lú g . vvs., 
k éső b b  1— 1 v v s . és fvs. A d d is -sz á m : v v s.: 8 000 000/24 ó. 
F v s .: 3 412 000/24 ó. Z ie h l— N e e lse n : is m é te lte n  n e ga tív . 
Á l la to l tá s : n e g a tív . C o n c e n tra t io -h íg ítá s : 1026— 1006, E n 
d o gen  k r e a t in in  c le a ra n c e : 108— 98 m l. Se. k r e a t in in:  0,6 
— 0,9 m g % . R N : 33— 30 m g % . R e s e rv  a lk a l i :  28 m a e q u , vi 
z e le t k r e a t in :  291 m g/24 ó, se. k r e a t in :  0,3 m g % . Se. C l: 98 
m a eq u . Se. C a : 7,6— 9,7 m g %  k ö zö tt. Se. P : 2,9— 5,9 mg %  
k ö zö tt, Se. c i t r a t :  2,0 m g % . Se. K : 4,6 m a e q u . Se. N a : 140 
m a e q u . V iz e le t C a: 286— 486 m g /24  ó. k ö zö tt. C a -m e n te s  
d ia e ta  u tá n  390 m g/24 ó. V iz e le t P : 1120— 1220 m g /2 4 ó. 
P h o s p h o rm e n te s  d ia e ta  u tá n :  780 m g/24 ó. V iz e le t  K : 
897 m g/24 ó. V iz e le t N a: 4151 m g /24  ó. 0,1 g /k g  a m mo -  
n iu m c h lo r id  te rh e lé s  u tá n :  v iz e le t  p H  ó r á n k é n t :  7,2; 
6,6, 6,9; 6,9; a m m ó n iu m ü r í té s  ó rá n k é n t :  1,5 m a e q u /ó.;  
2,04 m a e q u /ó .;  1,7 m a e q u /ó .; 1,4 m a eq u /ó . (N o rm á l isa n  
a  p H  5,4 a lá , a z  a m m ó n ia ü r í té s  6 m a e q u /ó  fö lé  k e l l  hogy  
e m e lk e d jé k .)  P a r a th y r e o id e á k ra  v o n a tk o z ó  fu n k c io n á lis  
v iz sg á la to k : T R P : 67— 79%  k ö zö tt. P a r a th o r m o n  te r h e 
lé s : p h o s p h o rü r í té s :  7,9 m g /ó .; 200 E  p a r a th o rm o n  in -  
je c t ió ja  u tá n  ó rá n k é n t  27,3 m g , 22,3 m g, i l le tő le g  28,6 
m g -o t ü r í te t t  a  b e teg . C a lc iu m  to le r a n t ia  te s t :  se ru m  
C a : 8,2— 8,9— 8,3— 8,3— 8,4 m g % ; s e ru m  P : 5,2— 1,4— 5,4 
— 5,3— 5,2 m g % . A z a d a to k  a  p a ra th y re o id e a  tú lm ű k ö 
d é sé t je lz ik , b á r  a  tú lm ű k ö d é s  e f fe k tu s a  n e m  k ie lé gítő . 
M in d e n  e g y é b  la b o ra tó r iu m i  v iz s g á la t  — b e le é r tv e  az 
ism é te l t  c le a ra n c e  v iz sg á la to t, B S P - t  és s e ru m  e le kt ro -  
ly te k e t  —  n o rm á l is  e re d m é n y t a d o tt .

V esefe lvétel és kiválasztásos urografia: a  v e sé k  
re n d e s  h e ly z e tű e k , n a g y s á g ú a k  és  a la k ú a k . J o b b  o ld a-
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1. ábra.

Ion  a  v ese  v e tü le té b e n , a  k e h e ly v o n a ln a k  m e g fe le lő en , 
cso p o rto s e lh e ly e z k e d é sb e n  sz ám o s k ö le sn y i-b o rsó n y i, 
s im a sz é lű  m é sz in te n z itá sú  á r n y é k ; a  v e s e á rn y é k  k ö z e
p e tá já n  egy  k isb a b n y i, h a r á n tu l  o v á l is  m é s z á rn y é k  is 
lá th a tó . B a l o ld a lo n  a  v e s e á rn y é k  k ö zép ső  és fe lső  r é 
sz én e k  v e tü le té b e n  —  k e v é sb é  je l le g z e te s  e lre n d e z ő dé s 
b e n  —  az  e l le n o ld a l ih o z  h a s o n ló  a la k ú  és n a g y s á g ú  
m eszesed ések  m u ta th a tó k  k i  (1. á b ra ) .

A  30 m l R o n p a c o n  350 (C ilag ) b e a d á s a  u tá n  5, 10 
és 25 p e rc ce l k é s z ü l t  f e lv é te le k e n : a  v e se ü re g e k  telő -  
d ése  m in d k é t o ld a lo n  eg y e n lő  id ő b e n  és in te n z i tá s s al  
je le n tk e z ik . Jo b b  o ld a lo n  a  le g fe lső  k eh e ly  p a p i l lar is  
k o n tú r ja  k im é ly ü lt ,  c s a k n e m  h eg y esszö g ű . E g y é b k é n t a  
tö b b i k e ly h e k e n  re n d e l le n e ssé g  n e m  ész le lh e tő  és  a  k e -  
h e ly sz á ra k  és a  v e s e m e d e n c é k  is szab á ly o sak . A  le g 
fe lső  k e h e ly  fe le tt,  a  p y ra m is n a k  m e g fe le lő en , 1 c m á t 
m é rő jű  te rü le te n  sz ám o s g o m b o s tű fe jn y i-k ö le s n y i, 
ré sz b e n  eg y m á sra  v e tü lő  k o n tra s z ta n y a g fo l t  lá th a tó , 
a m e ly e k  az  a p ró  k ö v e k  m e l le t t ,  i l le tő le g  a z o k a t k ö rü l 
v év e  h e ly e z k e d n e k  el. A  k e h e ly v é g  to já s ta r tó s z e rű e n 
vesz i k ö rü l  ez t a  te rü le te t .  H a so n ló  je l leg ű , d e  s ok k a l  
k e v é sb é  k i fe je z e tt  e lv á l to z á s o k  é s z le lh e tő k  a  tö b b i k e 
h e ly  p a p i l lá r is  ré g ió ib a n  is, m in d e g y ik  k e h e ly c so p or t 
eg y -eg y  k e ly h é n e k  k iv é te lé v e l.  A z  a p ró  k ö v e c sk é k  
m in d e n ü tt  a  p a p i l lá k b a n  h e ly e z k e d n e k  e l és a  k is b a b
n y i k ö v e t is a  k ö zép ső  k e h e ly  p a p i l lá já b a n  le v ő  k e s
k en y  k o n tra sz ta n y a g sz e g é ly  v esz i k ö rü l .  B a l o ld a lo n

2. ábra.

h aso n ló  je l le g ű  p a p i l lá r is  k o n tra sz ta n y a g -g y ü le m e k  
lá th a tó k , a  fe lső  és k ö zé p ső  k e ly h e k  m e l le tt ,  k ö rü lv é v e  
az  o t t  e lh e ly e z k e d ő  a p ró  k ö v e k e t. E g y é b k é n t m a g u k  a 
k e ly h e k , v a la m in t  a  k e h e ly s z á ra k  és a  v esem e d en c e  
sz a b á ly o sa k  (2. á b ra ) .

A  je l le g z e te s  p a p i l la r is  k o n tra sz ta n y a g -g y ü le m e k  - 
b ő l a  p y ra m id a l is  tu b u lu s o k  c y s ta sz e rű  tá g u la tá r a  le 
h e t  k ö v e tk e z te tn i  és a z  a p r ó  k ö v ek  e tá g u la to k b a  lok a 
l iz á lh a to k . A  k o n tra s z ta n y a g  k iv á la s z tá sa  m in d k é t ol
d a lo n  z a v a r ta la n  és a  v e s e ü re g e k  m a g u k  a la k i la g  épek . 
Íg y  a  rö n tg e n v iz sg á la t a la p já n  a  kétoldali medullaris 
szivacsvese d ia g n ó z isa  e g y é r te lm ű e n  fe lá l l í th a tó .

A  b e te g  k o p o n y á já ró l ,  g e r in c é rő l, k ez é rő l, hosszú  
c sö v e sc so n tja iró l  és m a n d ib u lá já ró l  k é s z ü lt  rö n tg e nfe l
v é te le k e n  h y p e rp a ra th y re o s is ra  u ta ló  v ag y  eg y é b  e lvá l
to zás n e m  v o lt. T e k in te t te l  a  sz iv acsv ese  fa m i l iá r is  e lő 
fo rd u lá s á ra , a  b e teg  m in d k é t  g y e rm e k é n  e lv é g e z tü k  az  
u ro g ra f iá s  v iz sg á la to t, d e  re n d e l le n e ssé g e t n e m  észle l
tü n k . U g y a n c sa k  h iá n y z o tt  a  h y p e rc a lc iu r ia  is.

2. A . F .-n é , 33 év es n ő b e te g , a n a m n e s isé b e n  12 év
és 29 év e s k o rá b a n  v e s e k ő k ó l ik a  sze rep e l, a m e ly e k  utá n  
v e se m e d e n c e -g y u l la d á s  m ia t t  k eze lték . 1966 -ban  v e se
k ö v es g ö rc sö k  u tá n  k ö v e t ü r í te t t ;  az  e k k o r  v é g z e tt  r ö n t 
g e n v iz sg á la t k a p c sá n  d e r ü l t  fé n y  a la p b e te g sé g é re . St. 
p r . n e g a tív .  N a p i v iz e le tü r í té s :  700— 1200 m l k ö zö tt. V i
z e le t ü le d é k b e n  á l la n d ó a n  4— 5 fvs. C o n c e n tra t io -h ígí-  
tá s :  1026— 1004. V ize le t C a  ü r í té s :  135— 198 m g/24  ó ra  
k ö zö tt. C a -m e n te s  d ia e ta  u tá n  165 m g/24 ó. L a b o ra tó
r iu m i a d a ta i ,  a  p a ra th y re o id e a  és a  v ese  fu n k c ió ja  
s z e m p o n t já b ó l n o rm á l isa k . (C lea ran ce , R N , T R P , P a r at -  
h o rm o n  te rh e lé s , C a to le r a n t ia  tes t, s tb .) . A m m ó n ia t e r 
h e lé s re  m e g k ö ze lítő leg  n o rm á l is a n  sa v a n y ít .  V ize le t pH  
ó rá n k é n t :  7 ; 6,1; 6,1; 5,8. Se. k re a t in :  0,4 m g % . Vi
z e le t k r e a t in :  134 m g/24  ó (en y h é n  e m e lk e d e tt) .  S e 
ru m  és v iz e le tb e n  ü r í te t t  e g y é b  e le k tro ly te k  e l té rés t 
n e m  m u ta t ta k .

V esefe lvétel és kiválasztásos urográfia: a  v e sé k  r e n 
d es h e ly z e tű e k , n a g y s á g ú a k  és a la k ú a k . M in d k é t o ld a
lo n  a  k e ly h e k n e k  m e g fe le lő  v e tü le tb e n , cso p o rto s  e l
h e ly e z k e d é sb e n  szám o s k ö le sn y i-b ú z a sz e m n y i m é sz á r
n y é k  (3. á b ra ) .  20 m l U ro g ra f in  (S ch er in g ) b e a d á sa  
u tá n  8 és  16 p e rc re  k é s z ü l t  fe lv é te le k e n : m in d k é t old a 
lo n  a  v e s e ü re g e k  e g y fo rm a  in te n z i tá sú  k o n tra sz ta n y ag -  
te lő d é se  ész le lh e tő . J o b b  o ld a lo n  a  fe lső  és középső  
k e ly h e k  k ö rü l ,  b a l o ld a lo n  a  fe lső  és a lsó  k e ly h e k  k ö 
r ü l  —  ré sz b e n  a z o k ra  rá v e tü lv e  — e g y -k é t  c e n t im é te r 
á tm é rő jű , s z a b á ly ta la n  a la k ú  te rü le te k e n  szám o s k ö - 
le sn y i-b o rsó n y i-b ú z a sz e m n y i k o n tra sz ta n y a g -g y ü le m  
lá th a tó , a m e ly e k  az  a p r ó  k ö v e c sk é k e t k ö rü lv e sz ik . A 
k o n tra s z ta n y a g -g y ü le m e k  eg é sz ü k b en  sz e d e rsz e rű  k é 
p e t a d n a k . A  tö b b i k e ly h e k  m e l le t t  is  — p y ra m id á l is 
lo k a l iz á c ió b a n  —  eg y -eg y  k ö le sn y i- le n c sé n y i k o n tra sz t 
a n y a g fo l t  ész le lh e tő . E g y é b k é n t a  k e ly h e k  m a g u k  — 
n é h á n y  k e h e ly k o n tú r  k is fo k ú  e l la p u lá s á n  k ív ü l  — k ó 
ro s a t  n e m  m u ta tn a k  és a  k e h e ly sz á ra k , v e sem e d en c ék  
és u r e te re k  te lő d ése  is re n d e s  (4. á b ra ) .

A  rö n tg e n o ló g ia i la g  é s z le l t  e lv á l to z á so k  k i fe je z e t
te b b e k  és k i te r je d te b b e k , m in t  e lő ző  e s e tü n k b e n : a  je l 
le g ze tes  k é p  a la p já n  a  kéto ldali medulláris szivacsvese 
d ia g n ó z isa  k é tség te le n .

M egbeszélés

A vese velő állományának szivacsos elfajulásá
val hazánkban kevesen foglalkoztak. M árkus (20) 4 
eset kórbonctanát közli, amelyek retrospektive egy
aránt lehettek kongenitális vagy pyelonephritises 
eredetű ek. Szellő és Szentk lára i (32) esetük kap
csán a typusos röntgenmanifestatiót tárgyalják.

Abeshouse (1) 1960-ig 131 esetet gyű jtött össze 
a világirodalomból, azóta, az esetek száma megsok
szorozódott. A legkülönböző bb funkcionális betegsé
gekhez történő  társulását is leírták, így pl. a diabe
tes insipidushoz és „renalis rachitis”-hez (1). A lé-
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nyeg azonban mindig a vese gyű jtő csatornáinak 
anatómiai és mű ködésváltozása.

A szivacsvesében létrejövő  pathológiás elválto
zások olyan mű ködésváltozásokat eredményezhet
nek, amelyek jól magyarázhatók a nephron egyes 
részfunkcióinak ismeretében.

1. Koncentrálás-hígítás. Az alapelváltozás, va
lamint a szövő dmények (calcificatio, az interstitium  
kötő szövetes elváltozása) első sorban a gyű jtő csator
nák funkcióit érintik, ezért a koncentrálási képes
ség rendszerint csökken. A csak velő állományra lo
kalizált folyamatok nem változtatják lényegesen a 
vese hígítási funkcióit.

2. A clearance funkciók normálisak. A glome
rulus mű ködése tökéletes, ezen okból hiányzik a 
proteinuria is. Csak B a ttke (3) közöl klinikai és 
Hogness (15) szövettani vizsgálattal atrophiás glo- 
merulusokat. Utóbbi feltételezi, hogy a cysták — 
amelyek szerinte a kéregben is többé vagy kevésbé 
mindig megtalálhatók — nyomják össze a glomeru- 
lusokat. A szerző  ezért ezen veseelváltozást a poly- 
cystás vese egyik alfajának tartja. Ebben megegye
zik Osathanondln (22) és P otter (24) véleményével. 
Mint a késő bbiekben látni fogjuk, a vese medulláris 
cystikus elváltozásának röntgen- és kórbonctani ké
pe egyaránt több ok következménye lehet, követ
keztetéseink csak a kongenitális benignus medullá
ris „szivacsvesére” („medullary sponge kidney”) 
vonatkozhatnak. Fairley (9) családi halmozódású 
eseteiben polycystás vese, meduliaris szivacsvese és 
vakság szövő dött. R eilly (27) esetei viszont májcys- 
tákkal szövő dtek és pozitív máj funkciós próbákkal, 
jártak. Talán éppen a proteinuria lehet az egyik 
megkülönböztető  jel: ha jelen van, úgy a kéregben 
is található több-kevesebb cysta magyarázza az al- 
buminuriát, és a polycystás vese medullaris lokali
zációjával van dolgunk. Ide kell sorolnunk az úgy
nevezett „uraemiás medullaris szivacsvesét”, amely
ben az újszülött- vagy csecsemő korban jelentkező 
cysták uraemiához és halálhoz vezetnek (10, 15, 29, 
31). A proteinuria nélküli esetekben csak a gyű jtő - 
csatornák betegek.

3. A vizeletüledékben gyakran találhatók vö- 
rösvérsejtek, amelyek a calcifikálódás első  jelei le
hetnek. Fehérvérsejtürítés már pyelonephritises 
szövő dményt jelent.

4. Polyuria a betegek majd mindegyikében 
megtalálható: ez az egyik legfontosabb jel. Oka 
többféle: a) a vese vérellátása intakt, a glomerulus 
filtratio változatlan, a teljes mennyiségű  Na filtrá- 
lódik. A tubulus és gyű jtő csatornák sejtjeinek lae- 
siója miatt a Na-reabsorptio aktív transport folya
mata csökkent mértékű . Az ürített Na mennyiségé
nek nagynak kell lennie, mint esetünkben is. h) A  
distális tubulus és gyű jtő csatornák hámja „szabad” 
vízzel szemben csökkent permeabilitású a hámsej
tek sérülése miatt és a vasopressin hyaluronidase 
aktivitást fokozó hatása sem érvényesül. A víz 
visszaszívást tehát vasopressin sem képes fokozni. 
A késő bbiekben esetleg kifejlő dő  hyperparathyreo
sis ezt a folyamatot még tovább rontja.

5. Az ammónia kiválasztása a gyű jtő csatornák 
feladata. Ammónia terhelés után a vese nem tudja

a bevitt ammóniát kiválasztani (25). Ennek ellené
re S teyn (30) eseteiben az ammóniakiválasztás nor
mális volt.

6. Kreatin ürítés. Mivel a kreatint a .dista
lis tubulusok reabsorbeálják, sérülésük esetén a 
visszaszívódás elmarad. Normálisan nő k vizeleté
ben csak kis mennyiségben, férfiakéban nyomok
ban található. Pajzsmirigy-, máj- és izombetegség 
stb. kizárása esetén a kreatin ürítést felhasznál
hatjuk a proximális és distális tubulus kóros funk
ciójának elkülönítésére. Eseteinkben a kreatin 
ürítés magas. Hasonló vizsgálati adatot az iroda
lomban nem találtunk.

7. Renalis tubularis acidosis. A vizelet „sava
nyítása”, a Na- —H+ csere a gyű jtő csövecskékben 
következik be; szivacsvesében a vese többnyire nem 
tud savanyítani. A vizelet ammóniumchloriddal sem 
savanyítható, a vér pH kompenzáltan vagy dekom- 
penzáltan acidosis irányába tolódik el. A se. Cl szint  
magas, a reserv alkali csökken (25). Persistens aci
dosis hypercalcuriát hoz létre.
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8. Hypercalcuria. A  legfontosabb és a medullá- 
ris szivacsvesék, majd mindegyikében megtalálható 
jel. A distalis tubulus sejtek nem tudják a calciu- 
mot visszaszívni, s bár P y r a h (25) úgy véli, hogy a 
perszisztens acidosis hozza létre, ez csak egyes ese
tekben lehet így, mert másokban acidosis nélkül is 
megfigyelhető . Ha csökken a H ion secretio, a bi- 
carbonat ürítés Na és K veszteség mellett Ca vesz
teséget is maga után von. Az állandó hypercalciuria 
vízdiuresist okoz és így oka lehet a polyuriának és 
a koncentrálási képesség csökkentésének. így vál
toztathatja egyik funkciókárosodás a másikat. Az 
állandó hypercalciuriát a tubulus sejtek csökkent 
parathormon érzékenysége is okozhatja (10). Bármi 
is az ok, a calcium veszteséget és átmeneti hypocal- 
caemiát (30, 31) saját esetünkben a parathyreoidea 
fokozott mű ködéssel igyekszik kompenzálni. Az ál
landó inger a parathyreoidea hyperplasiáját, ső t, 
késő bb adenomáját is létrehozhatja (33). Ilyen meg
világításban érdekesek azok a közlemények, ame
lyekben a „medullaris szivacsvese” mellett a para
thyreoidea hyperplasia vagy adenoma a sectio al
kalmából észlelhető  volt (15, 29), vagy a thyreoideá- 
ban bizonytalan csomót észleltek (10), vagy renalis 
rachitis, illető leg osteitis fibrosa cystica generalisata 
Recklinghausen (15), vagy csak nagyfokú osteopo
rosis képe alakult ki. K linikai funkciós próbákkal  
igazolt szekunder hyperparathyreosist az irodalom
ban nem  találtunk.

D ifferentia ld iagnosis

A szivacsvese felism erése élő ben kizárólag a 
röntgenvizsgálat alapján lehetséges és a röntgen
kép az esetek túlnyomó részében pathognostikus (6, 
19). Az egyszerű  vesefelvételen az esetek legna
gyobb részében a papilláknak megfelelő  vetület- 
ben, kis csoportokban elhelyezkedő  kölesnyi-kisbab- 
nyi kövek jól felismerhető k. A veseárnyékok sok
szor mérsékelten megnagyobbodottak. Typusos eset
ben a kiválasztásos urográfiás felvételeken a cysta- 
szerű en vagy cylindrikusan tágult pyramidális tu- 
bulusokban stagnáló kontrasztanyag a kelyhek köz
vetlen szomszédságában, vagy azokra részben rá
vetülve, szederszerű , sző lő fürtszerű  vagy virágcso
korhoz hasonló képet ad. A  tágulatokban levő  apró 
kövek —  a kontrasztanyagtól részben fedve — a 
kiválasztásos képeken is sokszor felismerhető k. A 
kelyhek rendszerint — m int eseteinkben is — csak
nem teljesen szabályos képet adnak, esetleg a pa
pillák duzzanata miatt k issé lelapultak. Máskor a 
kehelykontúrok egyenetlenek, erodáltnak tű nnek a 
tágult tubulusbeszájadzások miatt (14).

Elő fordul, hogy a papillában csak egyetlen, na
gyobb üreg ül, ilyenkor keh e lycystá tó l kell elkülö
nítenünk. A kehelycysták általában nagyobbak, ext- 
rapyramidálisak, szoliterek és összekötő  csatorná
juk a kehellyel gyakran kimutatható. Kő képző dés a 
kehelycystában is elő fordul.

Máskor a pyramidális tubulusok tágulata csak 
kisfokú és ez az urográfiás felvételen a kelyhekhez 
csatlakozó „kefeszerű ” képet ad. Az ún. tubu laris 
stasis vagy pyelo-tubu laris re flu x jelensége az uro

gráfiás felvételen hasonló elváltozásként jelentke
zik, azonban az árnyékcsíkok sokkal finomabb, dif
fus képet adnak és a jelenség átmeneti. A vizsgálat 
megismétlésekor nem mutatható ki, esetleg más 
kehely körül jelentkezik. A szivacsvesében a kefe
szerű  extracalyceális telő dés rendszerint már a ke- 
helytelő dés elő tt kimutatható és a kelyhek kiürü
lése után is megmarad. Mindkettő re jellemző  azon
ban, hogy typusos formában csak a kiválasztásos 
vizsgálat alkalmával jelentkezik és retrograd kont
rasztanyagtöltéssel nem reprodukálható. Egyes 
szerző k az utóbbi megfigyelés alapján a két jelen
ség között összefüggést keresnek és felvetik, hogy a 
„tubularis stasis” a szivacsvese minimális formájá
nak tekinthető  (7). F le ischner (11) nyúlkísérleteiben 
igazolta, hogy a papillákban található nagymennyi
ségű  fehérje olyan mértékben szívja vissza a vizet 
és koncentrálja be a kontrasztanyagot, hogy vékony 
metszetek röntgenfelvételén a papilla mindig kont- 
rasztdúsabb, mint a tubulus többi része, a glome- 
rulusban pedig kontrasztgyülem nem észlelhető . 
Szerinte a kontrasztanyag kefeszerű  megjelenését 
ezért nem lehet kórosnak minő síteni és belő le szi
vacsvesét diagnosztizálni.

A nephroca lc inosis nem okoz differenciáldia
gnosztikai nehézséget, mert a jellegzetes tubularis 
ektasiák hányoznak és a vese gyakran megkisebbe
dett. Tekintve azonban, hogy a nephrocalcinosis 
sokszor hyperparathyreosishoz társul és hyperpara
thyreosis — mint esetünkben is — szivacsvesénél is 
elő fordulhat, a laboratóriumi vizsgálatok eredmé
nyei hasonlóak lehetnek.

Annak ellenére, hogy a ve se tu b e rk u ló z is elkü
lönítése sem röntgenológiailag, sem klinikailag nem 
látszik problematikusnak, A n to n (2) szerint a kö
zölt szivacsvese esetek viszonylag kis száma azzal 
magyarázható, hogy egy részüket tévesen vesetu
berkulózisnak diagnosztizálták. A tuberkulózisban 
észlelhető  meszesedések és üregek — a korai esete
ket kivéve — túlterjednek a pyramisokon és jelleg
zetes elváltozások mutatkoznak a kelyheken, ke- 
helyszárakon, ureteren és hólyagon. Ellentétben a 
szivacsvesével, a deformitások és üregek retrograd 
töltéssel jobban ábrázolódnak. Leírták azonban a 
két betegség együttes elő fordulását is (6).

P apilla  n ec rosisban a sequestrált papillarész- 
ben és az akörül lerakodott mész és a hozzátartozó 
üreg utánozhatja a szivacsvesén elő forduló nagyobb 
szoliter tubulustágulatot a benne elhelyezkedő  kő 
vel. Papillanecrosisban azonban a meszesedés kö
zepe gyakran áttű nő  és a kehely rendszerint defor
mált, roncsolt. Az anamnesis (diabetes, phenacetin 
abusus, urinális obstructio), valamint az egyéb uro
lógiai tünetek alapján a kórkép elkülönítése nem 
szokott nehézséget okozni.

Ugyanez vonatkozik a p o lycys tá s  vese m ik ro - 

cystá s fo rm á já ra , az a k u t és k r ó n ik u s  p ye lo n ep h r i- 
tishez, valamint a n ep h ro lith ia s ish o z csatlakozó cys- 
tás üregekre.

Eseteinkkel szeretnénk bizonyítani, hogy a rit
kán közlésre kerülő  kórkép hazánkban sem tartozik 
a ritkaságok közé, és hogy a morphológiai és rönt
genidentifikálás nehézsége esetén a funkcionális
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vizsgálatokat eredménnyel alkalmazhatjuk az elkü
lönítő  diagnózis sikere érdekében.

ö ssze fo g la lá s. Medulláris benignus szivacsvese 
két esetét közlik, amelyek közül egyik szekunder 
hyperparathyreosissal szövő dött. Tárgyalják a be
tegségben végezhető  funkcionális vizsgálatok érté
két és használhatóságát.
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„H évízi rád iu m o s isz a p k o m p re ssz ”
alka lm azása
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traum ás maradványok kezelése.
Nem gyulladásos m egbetegedéseknél a  heveny szakban a  gyulladásosoknál a  subacut, de még inkább 
az idült á llapotban lehet sikeresen használni.

SZTK terhére a szakrendelések minden m egkötöttség nélkül rendelhetik.

A kompressz alkalm azásának elő nye, hogy a  betegnek nem kell a Hévízi Gyógyfürdő t felkeresni, hanem  
o tthonában minden fáradság  nélkül használhatja és hogy egy kúrához, am ely á lta lában  25 pakolásból 
áll, egy kompressz elegendő .
A kompressz ötféle a lakban van forgalom ban, igy számozás szerint az a láb b i testrészekre app liká lható :

1. sz. Hát, -  váll, — felkar, -  mell. 4. sz. Kézfej, — csukló.
2. sz. Derék, -  végtag. 5. sz. Has (fő leg gynekológiai terü leten).
3. sz. Lábfej, -  boka (csizma).
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A carcinoid ’’flush” eredetérő l

B ö s z ö r m é n y i  E r n ő  d r .

Hosszú idő n keresztül a különböző  tankönyvek 
és kézikönyvek a carcinoid syndromában észlelhető 
jellegzetes bő rpírt (flush) a fokozott serotonin elvá
lasztásra vezették vissza. Magyar és Petrányi: 
..A belgyógyászat alapvonalai” c. könyvük 1964-es 
kiadásának 473. oldalán így írnak: „Carcinoid synd
romában a carcinoid daganat sejtjei nagy mennyi
ségben választják el (a serotonint) és hatására az 
arc rohamszerű  kipirulása (flush), a bélmotilitás fo
kozódása miatt hasmenés, asthmaszerű  nehézlégzés 
és a jobb szív endocardiumának bántalma jön 
létre”.

1962 óta azonban ez az unitárius hypothesis fo
kozatosan összeomlott. Robertson és m tsai (1) 13 
carcinoid syndromás betegen végeztek igen gondos, 
részletes vizsgálatokat, thermistorral mérték az arc
pír hő mérsékletét, vizsgálták a flush provokálható- 
ságát adrenalinnal és noradrenalinnál. Kísérleteik
bő l arra következtettek, hogy az adrenalin és a nor- 
adrenalin a carcinoid syndromában úgy hat, hogy 
valószínű leg a tumorszövetbő l olyan anyagot szaba
dít fel, amely közvetve, vagy közvetlenül okozza a 
kipirulást. Késő bb próbálták meghatározni, mi le
het ez az anyag. Mivel évekig az volt a felfogás, 
hogy a serotonin, első sorban ezt a lehető séget vizs
gálták. Egyszeri injekciókat adtak — 1,5 mg-ig ter
jedő  adagban — serotonin-kreatinin-szulfátból, s 
figyelték a vérnyomásra kifejtett hatást. Mindhá
rom vizsgált betegen rövid, de kifejezett pressor ef
fectus észleltek. A betegek hangsúlyozták, hogy a 
keletkező  nehézlégzés, orrszámyremegés, átmeneti 
fejfájás másképpen jelentkezik a spontán flush ide
jén s az is elő fordult, hogy még ezen nagy seroto
nin adagokra sem keletkezett flush. Érdekes még, 
hogy ezeknek az egyéneknek a serotonint olyan 
mennyiségben lehetett adni, amely — bár kifejezet
ten pressor hatású volt — mégsem okozott kipiru
lást. A hyperpnoe és a spontán flush nem függtek 
össze. Vizsgálataik alapján valószínű tlennek lát
szott, hogy az adrenalin és noradrenalin injekciója 
serotonint szabadítana fel. Sorba véve az 5-'nydro- 
xytryptophan, nicotinsav, histamin, ATP és brady- 
k in in  lehető ségét, szerző k ez utóbbira irányítják a 
figyelmet.

Levine és m tsai (2) 1963-ban a J. Amer. Med. 
Áss. hasábjain leszögezték, hogy a flush reakció je
lenléte vagy hiánya nincs kapcsolatban a vér sero
tonin szintjével, vagy a vizelet 5-hydroxyindolecet- 
sav mennyiségével, mű ködő  carcinoid tumorok ese
tében (3 betegen tett megfigyelés). Levine és Sjo- 
erdsm a (3) 13 carcinoid tumoros betegüket vetették 
részletes vizsgálat alá, mindegyiknek spontán arc- 
kipirulása és diarrhoeája volt, 7 betegen cardialis 
elváltozást is észleltek, viszont egyik sem panasz

kodott asthmáról. Intravénásán különféle sympathi- 
comimeticus amint alkalmaztak, s a leghatásosabb 
flush provokáló szernek az epinephrint, norepineph- 
rint és az isoproterenolt találták. Regitin és diben- 
zylin némely esetben csökkentette a kipirulási ro
hamokat.

Oates és m tsa i (4) Bethesdában kimutatták, 
hogy a syntheticus bradykinin intravénás infusiója 
típusos flush-t okoz egészséges egyéneken is. E szer
ző k a kininformáló enzymek egy reprezentatív cso
portját, a kallikreineket, magas koncentrációban 
mutatták ki a carcinoid tumorban (4). Ezek az en
zymek a plasma ö2-globulinra (kallidinogen) hatnak  
úgy, hogy a decapeptid felépítésű  lysyl-bradykinint 
(kallidin) hozzák létre.

1964—1965 óta a kininek szerepe egyre inkább 
elő térbe került (5, 6). M elm onék (6) kimutatták,  
hogy a carcinoid tumorból származó kallikrein in  
v itro  lysyl-bradykinint szabadít fel a plasma subst- 
ratumából. A lysyl-bradykinin maga szintén hozzá
járulhat a flush-hoz. W ebster és Pierce (8) ugyanis 
kétszer olyan hatásosnak találták kutyán ezt a szert 
a vasodilatatio elő idézésében, mint a bradykinint. 
A keringő  kinin, amely a betegekben fellelhető , 
nonapeptidnek, bradykininnek bizonyult (7). Vi
szont tudjuk, hogy a plasmában aminopeptidase 
van (8, 9), amely rögtön átváltoztatja a lysyl-bra
dykinint bradykininné. Ezt a pepiidet a kininase 
enzymek inaktiválják. Az egész folyamat feltehető 
leg a következő képpen zajlik le: a kipirulást pro
vokáló ingerek, mint pl. az epinephrin, hatnak a 
carcinoid tumorra és kallikrein enzymet szabadíta
nak onnan ki a plasmába, ahol ez a kininogenre 
(egy globulinra) hat és lysyl-bradykinint tesz sza
baddá. Ezt a decapeptidet egy, a plasmában levő 
aminopeptidase gyorsan átalakítja bradykininné 
(7).

További adatokra volt szükség, hogy a flush 
alatti emelkedett kallikrein szintet bizonyítsák. 
Üjabban W erte és m tsai (10) azonosítani tudták a 
kallikreint tumorszövetben. 56 éves nő betegükben 
ileocoecalis carcinoidot találtak, a kis- és nagycsep- 
leszben kiterjedt metastasisok voltak és a kallikrein  
az omentumban levő  metastasisokból is demonst
rálható volt. Zeitlin  és m tsa i (11, 12, 13) jelentő s 
mennyiségű  bradykininszerű  aktivitást észleltek 
carcinoid syndromás betegeik keringésében. Persze 
mindezek mellett az is lehetséges, hogy a kinin mel
lett más vegyületek is szóbajöhetnek. (O ates és 
m tsainák volt két betegük, ahol nem találtak több 
bradykinint, viszont rohamszerű  arckipirulás je
lentkezett.)

K in loch és m tsa i (12) 43 éves betegén a bron
chus orsósejtes carcinomája társult az arc kifeje-
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zett pírjával és puffadtságával. Ebben az esetben 
próbáltak adni methysergidet (Deseril), amely az 5- 
hydroxytryptamin hathatós inhibitora, de ez nem 
hatott. Warner és m tsa i (18) már 1961-ben észlel
ték, hogy primer bronchialis carcinoid tumorok 
esetében nagy mennyiségű  serotonin termelő dik 
anélkül, hogy flush syndroma fellépne. Kinloch és 
m tsai által észlelt esetben valószínű leg nem seroto
nin volt a felelő s, a tünetek kiváltásáért. Ok egyéb
ként próbálkoztak a Frey által felfedezett Trasylol- 
lal (kallikrein inhibitor) azonban klinikai javulás  
erre sem állt be.

Elvileg feltételezhető ; hogy egyéb betegségek 
is vannak, ahol arckipirulás esetleg rohamszerű en 
jelentkezik és a kininek szerepet játszhatnak a ke
letkezés mechanizmusában. Az egyik ilyen jól is
mert csoport a dum ping syndrom a. Mint ismeretes, 
a dumping syndroma tünetei változatosak, de rend
szerint nauseával, hányással és diarrhoeával jár 
(intestinalis tünetek), majd szédülés és sápadtság 
jelentkezik, amelyet kipirulás, tachycardia, izzadás 
és gyengeségérzés követ. Zeitlin  és Sm ith (13) 4 
dumpinges betegen 250 ml meleg vízben oldott 50 g 
glukózzal rohamot provokáltak s megállapították, 
hogy a keringő  5-hydroxytryptaminban nem volt 
jelentő s növekedés a vasomotor tünetek jelentkezé
se idején, de a bradykininszerű  polypeptid nagy 
mennyiségben került a keringésbe. Ezen megfigye
lés újabb gondolatokra ösztönöz az arckipirulás kü
lönböző  megjelenési formáiban.

A „flush” jelenleg aktuális kérdései az iroda
lomban: az alkohol bő rpírt okozó hatása visszave
zethető -e a megnövekedett kinin szintre a keringő 
vérben? Mi a menopausában jelentkező  flush ere
dete? Miért pirulnak el a pirulásra hajlamos egyé
nek? Várható, hogy a közeljövő ben ilyen kérdések 
vizsgálata is érdekes új eredményekre vezet.

Melmon, S joerdsm a és Mason (15) három bron
chialis carcinoid syndromás betegükön végeztek 
serotonin és kallikrein meghatározást. Az egyik be
tegüknél érdekes módon a bronchialis carcinoid 
okozta a mitralis szájadék szű kületét és emellett sú
lyos arcpirulási rohamok fordultak elő , amelyeket 
steroid therapiával ki lehetett védeni.

Harmadik betegükön a syntheticus bradykinin 
injekciója (0,4 microgramm per kg) bő rkipirulást 
okozott, miközben fokozott izzadás, nyálelválasztás 
és könnyezés jelentkezett. Steroid kezelés a fentie
ket nem befolyásolta. Epinephrinnel (3 microgramm) 
provokált flush roham közben a kallikrein artériás 
plasma szintje 0,03 Frey egységrő l per ml, egészen 
0,2 Frey egység per ml-re emelkedett (normál szint 
0,003—0,04).

Szerző k az irodalomból 19 esetet gyű jtöttek 
össze, ahol a bronchialis carcinoid syndromával 
flush rohamok fordultak elő . Megállapítják, hogy a

bronchialis carcinoid esetében a kipirulási rohamok 
különböznek a típusos bélcarcinoidétól. Míg a sero
tonin szerepe a carcinoid syndroma típusos roha
maiban teljesen háttérbe szorult, addig a bronchia
lis carcinoidban, legalábbis részben felelő ssé tehető . 
A bronchialis carcinoidban a serotonin kizárólagos 
szerepe ellen szól W arner és m tsai (18) az elő ző k
ben említett észlelése is. Ä kinin peptideknek a 
bronchialis carcinoid esetében is nagyon határozott 
szerepük van. Az irodalomban többen felhívják a 
figyelmet arra, hogy a carcinoidok a legváltozato
sabb endocrin tüneteket hozhatják létre, pl. Cu- 
shing-syndroma társul bronchialis carcinoiddal (16,
17).

A carcinoiddal kapcsolatos kérdések másik ér
dekes része az, hogy úgy látszik, nemcsak a „flush” 
eredetérő l alkotott nézetünket kell megváltoztatni, 
hanem a carcinoid syndromában észlelt szívtünetek 
eredetét illető en is. R oberts és Sjoerdsm a (14) ki
lenc „carcinoid heart disease”-ben szenvedő  bete
gük elemzése kapcsán megemlítik, hogy nem volt 
különbség az 5-hydroxyindolecetsav ürítésben a 
carcinoid szívbetegségben szenvedő k és a másik 
csoportba tartozó nyolc malignus carcinoid tumoros, 
de nem „carcinoid heart disease”-ben szenvedő  be
teg között. A carcinoid fibrosus plaque eredete így 
homályos marad.

összefogla lás. Megállapítható, hogy bár a car
cinoid flush syndroma eredete még nincs teljes 
mértékben tisztázva, annyi bizonyosnak látszik, 
hogy a tankönyvekben és kézikönyvekben a leg
utóbbi idő kig is szereplő  magyarázat elavult, s a 
probléma megoldását első sorban a kininszerű  ve- 
gyületek felszabadulásában kell keresnünk.
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Orvöstovábbképző  Intézet, I. Nő gyógyászati-Szülészeti Tanszék (tanszékvezető : Györy György dr.)

A tejelvála§zlá§ befolyásolása gestagenekkel

G y ő r i /  G y ö r g y  d r .  é s  K i s s  C sa b a  d r .

Szülés vagy idő sebb vetélés után gyakran vá
lik szükségessé a tejelválasztás megelő zése vagy 
megszüntetése akár az anya megbetegedése, az em
lő k fejlő dési rendellenessége következtében, akár a 
megszületett magzat károsodása, szopásképtelensé
ge vagy elpusztulása miatt. A tejelválasztás meg
szüntetésére sokféle eljárással próbálkoznak s az e 
kérdéssel foglalkozó szerző k legtöbbször saját eljá
rásukat igyekeznek népszerű síteni (1, 2). A külön
böző  eljárások gyakran nem is ártalmatlanok vagy 
alkalmazásuk sok kényelmetlenséget és panaszt 
okoz, eredményük sokszor kétséges, nem kielégítő 
(1). A fő leg tapasztalatokon alapuló eljárások elmé
leti indokolása gyakran kétséges, olykor-olykor ká
ros mellékhatások (pl. mastitis, rtg-ártalom, méh- 
vérzés) is mutatkoznak (3).

A tejelválasztás megelő zésére vagy megszünte
tésére alkalmazott eljárások három csoportba sorol
hatók :

1 mechanikus eljárások (az emlő k lekötése, bo
rogatása, jegelése);

2. fizikai eljárások (rövidhullám, rtg-besugár- 
zás);

3. gyógyszeres eljárások (oestrogen, androgen, 
dehidrálás stb.). A különböző  eljárásokat gyakran 
kombinálják.

Az Orvostovábbképző  Intézet I. Szülészet-Nő 
gyógyászati Tanszékén a fenti eljárásokat külön- 
külön, vagy változatosan kombinálva alkalmaztuk, 
de a tejbelövellést, az emlő feszülést nem tudtuk 
megakadályozni. A kezelés ellenére is kisebb-na- 
gyobb mértékben bekövetkező  tejcsorgás s fő leg a 
már megindult tejelválasztás megszüntetésére meg
bízható — teljes eredményt biztosító, gyors, egy
szerű  — kezelési eljárás nem állt rendelkezésünkre. 
Az említett okok késztettek arra, hogy egyre széle
sedő  gyógyító lehető ségeink birtokában olyan eljá
rást keressünk, mellyel az említett szövő dmények és 
mellékhatások kiküszöbölhető k s mely gyors és 
eredményes therapiás lehető ségeket biztosít. Ezek
nek a kívánalmaknak minden vonatkozásban meg
felelt az Organon Gyógyszergyár készítménye, az 
Orgametril tabl. (5 mg Lynestrenol).

Chiari—Frommel-syndromások extrapuerpera- 
lis tejelválasztását — az esetek túlnyomó többségé
ben — hosszabb idő n át adott Orgametrillel sike
rült megszüntetnünk (4). Ez a megfigyelés több ér
dekes problémát vethet fel.

Közismert, hogy az anticoncipiens célból vagy 
más, pl. vérzéses rendellenesség gyógyítására adott 
Lyndiol hosszabb szedése után bekövetkezett ter
hességet követő en a puerperiumban a tejelválasz
tásnak semmi zavarát sem lehetett felfedezni (5).

Még érdekesebb megfigyelés az, hogy — mint 
saját magunk is több esetben tapasztaltuk — a 
szoptatás alatt, ugyancsak anticoncipiensként cyclu- 
sosan (vagy sequential formában) szedett Lyndiol a 
szoptatást, a tejelválasztás mennyiségét semmit sem 
zavarta.

A kis adagban adott Lyndiol, illetve a sokkal 
nagyobb dosisban nyújtott Orgametril hatásmecha- 
nismusára vonatkozó laboratóriumi vizsgálataink
ról más közleményben számolunk be.

K ezelési m ó d sze r  és e r e d m é n y e k

Orgametrilt ablactálás céljából 91 esetben al
kalmaztuk. A beteganyag megoszlása a következő 
volt:

1. Elő rehaladott, V—VII. hónapos terhességek 
megszakadása után 52 esetben 5 napon át 3 X 1 tabl. 
(á 5 mg) Orgametrilt adtunk, majd újabb 5 napon 
át 2 X  1 tabl.-t. Első  eseteinkben a kezelést tovább 
folytattuk a 15. napig, de — késő bbi tapasztalataink  
szerint — a 10 napi adagolás elegendő . A kezelés 
hatására az emlő k nem váltak feszessé, teljesen la
zák maradtak, tej nem képző dött. A kezelést az 
abortus lezajlása után 1—2 órával kezdtük meg.

2. Kihordott terhesség vagy koraszülés után 23 
esetben (fejlő dési rendellenességek, a magzat káro
sodása, szoptatási képtelenség, anyai megbetegedés) 
eljárásunk az elő bbivel azonos volt, csupán a gyógy
szer adagját emeltük: 5 napon át 3 X 2 , majd is
mét 5 napig 3 X 1 tabl.-t adtunk. Az eredmény az 
elő bbi csoportéval azonos volt, az emlő k feszülését 
és a tejbelövellést illető en is.

3. 7 ízben alkalmaztunk Orgametril kezelést 
ablactálási szándékkal olyan kihordott terhesség, ill.  
szülés után, ahol a lactatio már megindult, s vala
milyen közbejött ok (szoptatási képtelenség, a mag
zat elhalása, anyai betegség) tette szükségessé a tej- 
elválasztás megszüntetését. Ezekben az esetekben is 
legjobbnak bizonyult az a kezelési séma, amit a szü
lés utáni tejelválasztás megelő zésére alkalmaztunk, 
azaz 3 X 2  tabl. Orgametril 5 napig, majd 3 X 1 
tabl. a következő  5 napon át. A tejelő  emlő t az első 
2—3 napon egy-egy alkalommal géppel leszivattuk. 
Az Orgametril hatására már 48 órán belül jelentő 
sen csökkent a tejelválasztás s rendszerint a 4—5. 
napon teljesen meg is szű nt.

4. A lactatio megszüntetésére a csecsemő  elvá
lasztásakor (eseteinkben 3—5 hónappal a szülés 
után) 9 esetben alkalmaztuk az eljárást. Ebben aiz 
esetben napi 2 X 1 tabl.-t adtunk, de a szoptatást az 
addig megszokott idő közökben tovább engedélyez
tük. Ebben a csoportban a tejelválasztás nem szű n-t 
meg azonnal: átlag 4—7 napot vett igénybe. A  2X 1
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tabl. szedését a tej elapadása után még 4 napon át 
folytattuk.

Lactatio idején 10 asszony szedett újabb terhes
ség megelő zése céljából 2,5 mg-os Lyndiolt, s ez — 
mint már említettük —, a tejelválasztást nem be
folyásolta.

Az eredményeket az alábbi táblázat összesíti:

Ablactálás Orgametrillel

E se tsz á m

•
K eze lés id e je  

és a d a g ja
ö ssz esen

ing
E r e d 
m é n y

A b o r tu s  u tá n 52 3 x 1  5 n a p ig  
2 x 1  5 n a p ig

125 ig e n  jó

Szülés u tá n 23 3 x 2  5 n a p ig  
3 x 1  5 n a p ig

225 ig e n  jó

T e je lvá lasztás 
m eg indu lása u tá n

7 3 x 2  5 n a p ig  
3 x 1  5 n a p ig  
2x 1  8 — 12 n a p ig

225 í ó

S zo p ta tás  befejezése 9 co 0 1 t<9 o Jó

Orgametril szedésén kívül más kezelés felesle
ges volt. Az emlő ket nem kellett lekötni, jegelni, 
borogatni, folyadék megszorításra vagy gyógyszeres 
dehidrálásra nem volt szükség. Az emlő k feszülése 
elmaradt — belő lük tejet kipréselni sem lehetett, 8 
eset kivételével: ezeknél egy csekélyebb mennyi
ségű  elő tej már a terhességben is mutatkozott. Az 
Orgametril az uterus involutióját nem befolyásolta: 
subinvolutio, ill. lochia pangás nem fordult elő . 
Más káros mellékhatást sem észleltünk s az ablac- 
tált asszonyok első  menstruatiója az abortus vagy 
szülés után 4—7 hét múlva jelentkezett.

M egbeszélés

A tejelválasztás mechanismusa, élettana és kor
tana még ma sem teljesen tisztázott (6). A terhes
ség alatt hormonhatásra az emlő k felkészülnek a 
szoptatásra. Eddigi ismereteink szerint ebben az 
oestrogenek, a progesteron, a mellékvesekéreg-hor- 
monok, a prolactin és a somatotrop hormon játsza
nak szerepet. A tejelválasztás megindulását és fenn
tartását táplálkozási (11), idegrendszeri és psychés

tényező kön kívül (10), első sorban a prolactin és 
mellékvese steroidok, valamint az oxytocin irányít
ják (7, 12). Közülük a prolactin látszik a legfonto
sabbnak. A prolactin fokozott termelése már 6 órá
val a szülés után megindul a hypophysis eosinofil 
sejtjeiben s a vérbe kerülő  kellő  mennyisége elen
gedhetetlen a lactatio kiváltásához és fenntartásá
hoz. A prolactin termelő dése a hypothalamus ellen
ő rzése és irányítása alatt áll; a hypothalamus gátló 
hatást fejt ki a prolactin termelő désre (8, 9). A gát
lás felfüggesztése teszi lehető vé a prolactin terme
lő dését és kiválasztását. Elméletileg valószínű , hogy 
a hypothalamus közbeiktatása révén — a prolactin 
termelés „feed-back” mechanismusa alapján — pro- 
gesteronnal vagy progestatív anyagokkal felfüg
geszthető  (hasonlóan az FSH-nak oestrogenekkel 
történő  gátlásához). Feltételezhető  tehát, hogy az 
Orgametril ily módon a progesteronhoz hasonlóan 
tehát specifikusan szorítja vissza a prolactin terme
lő dését és akadályozza meg a lactatio kialakulását, 
ill. fenntartását. Fentebbi elméleti meggondolásain
kat látszanak igazolni egyértelmű  klinikai eredmé
nyeink.

összefoglalás. Szerző k a puerperalis ablactatio 
egyszerű  és eredményes módszerét ismertetik, mely 
a beteg számára minden egyéb kényelmetlenséggel 
járó eljárást feleslegessé tesz, s melynek káros mel
lék- vagy utóhatását nem tapasztalták. Az Orga
metrillel való ablactálás elméleti vonatkozásaira is 
kitérnek.

IR O D A L O M : 1. W inter, R. W., Robinson, S. C.: 
O b s te t, a n d  G y nec . 1964, 23, 906. — 2. Schneider, J. és 
mtsai: O b s te t a n d  G y n ec . 1964, 24, 294. —  3. Lauritzen, 
Ch.: I n te r n a t io n a le r  K o n g re ss  f ü r  G e b u r ts h . u. G y näk . 
B e r l in . 1965. A k a d e m ie  V e r la g  B e r l in . 1966. 800. o ld. —
4. Kiss Cs. és mtsa: O rv . H e ti l .  1967, 108, 1651. — 5. A dv i
sory Com m ittee on O b s te tr ic s  a n d  G y n eco lo g ie : Food 
a n d  D ru g  A d m in is tra t io n  (FD A ) 1967. A u g . 1. — 6. W il
liams, R. H.: T e x tb o o k  o f  e n d o c r in o lo g y . W . B. S a u n 
d e rs  C o m p an y . P h i la d e lp h ia —L o n d o n . 1962, 463, 474— 
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c u k o rb e teg e k  gy ó g y é le lm ezéséh ez  a  m ag as m a g n é z iu m - ta r ta lm ú

„Dl VIROMA” szörp
Á ru s ít já k : g y ó g y n ö v én y szak ü z le tek , é le lm isz e rü z le tek



E R  O N T O L Ó G I A

Fő városi Tétényi úti Kórház, II. Sebészeti osztály (fő orvos : Ránky László dr.), Fő városi Bajcsy-Zsilinszky Kórház, 
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Gyomor- és nyom bélfekély átfúródásaz öregkorban

T h u r x ó  R e z s ő  d e . ,  R ó s a  G á b o r  d r . ,  C s i f f á r i  D e z s ő  d r . é s  H a n e /o s  G y ö r g y  d r .

A gyomor- és nyombélfekély átfúródását fel
ismerni különösen az öregkorban nehéz és még a 
korán elvégzett mű téttel sem menthető  meg min
dig a beteg. Az általános életkor emelkedésével vi
szont gyakrabban kell számolnunk az öregkori fe- 
kélyátfúródással is. Mivel az ilyen betegek sorsa 
döntő  módon a mielő bbi kórismétő l és a minél ko
rábban végzett mű téttő l függ, a kérdés tanuur.i- 
nyozása nagy fontosságú.

Alábbiakban klinikai anyag összehasonlítása 
alapján megkíséreljük vázolni az öregkori gyom . 
és nyombélfekély-átfúródás azon jellemző it, ame
lyek azt a fiatalkori hasonló megbetegedéstő l elkü
lönítik. A gyomor- és nyombélfekély-átfúródás 60 
év alatti elő fordulásának gyakorisága anyagunkban 
az utóbbi években csökkent, viszont az öregeké 
emelkedett. M acKay (12), aki a Nyugat-Skóciában 
elő forduló fekélyátfúródások számát az 1924—1963. 
évek között feldolgozta, azt találta, hogy a százezer 
lakosra jutó fekélyátfúródások száma a 60. életév 
alatt 1950-ben 32, míg 1960-ban 23 volt. Egyben 
megállapítja azt is, hogy 60 év felett a fekélyátfú
ródások száma az ugyanolyan életkorú százezer la
kosra vonatkoztatva az utóbbi években emelkedett, 
így egyre fokozódó mértékben számíthatunk öreg
korban is a gyomor- vagy nyombélfekély átfúródá- 
sára.

V izsgála ti anyag

K ö v e tk e z te té se in k e t a  F ő v á ro s i T é té n y i  ú t i  és a 
B a jc sy -Z s i l in sz k y  K ó rh á z b a n  1951. ja n u á r  1— 1965. d e 
c e m b e r  31. k ö z ö tt  g y o m o r-  és  n y o m b é lfe k é ly  á t fú ró d á s a  
m ia t t  g y ó g y k ez e lt 123 ö re g k o r i  (60 év fe le tt i )  és 198 60 
év  a la t t i  b e te g  k ó r le fo ly á sá n a k  e lem zéséb ő l v o n tu k  le. 
N em csak  a  seb észe ti o sz tá ly o k o n  á p o lt i ly e n  b e teg ek 
a d a ta i t  d o lg o z tu k  fe l, h a n e m  a z o k é t is, a k i k e t  a  k órh áz  
eg yéb  o s z tá ly a in  k ez e ltek , íg y  a  b e teg e k  m ű té t r e  n em  
k e rü lte k , d e  a z  e lv á lto z á s t a  b o n co lás d e r í te t te  k i. 60 év  
a la t t  n e m  ta lá l tu n k  b e te g e t fe l  n e m  is m e r t  fe k é ly á tfú -  
ró d á ssa l, v isz o n t a  60 é v  f e le t t i  b e teg ek  c s a k n e m  egy
n eg y ed e e b b e  a  cso p o rtb a  k e r ü l t  (1. tá b la ) .

Eredm ények

összehasonlításaink eredményeit táblázatokba 
foglaltuk.

Az 1. táblázat adatai azt szemléltetik, hogy a 
diagnosztikus és therapiás lehető ségek fokozódásá
val az utóbbi években a fel nem ismert öregkori 
átfúródások száma csökkent és a mű téttel kezelt 
esetek halálozása mérséklő dött.

Ha eseteink nem és kor szerinti elosztását 
vizsgáljuk (2. táblázat), megállapíthatjuk, hogy 
öregkorban a fekélyátfúródással kezelt nő betegek 
száma emelkedik. Ebben szerepe lehet annak a

ténynek, hogy az öregkori fekélybetegek között a 
nő k száma a férfiakét megközelíti (7).

Az esetek évszakonkénti eloszlását értékelve 
kitű nik, hogy fiataloknál az elő fordulás az évszak 
szerinti ingadozásokat követi, öregeken viszont 
ugyanezt anyagunkban nem észleltük. Ez felveti 
annak a lehető ségét, hogy az öregkori fekélyek ke
letkezésében, illetve perforátiójában más tényező k 
is szerepelnek, mint a fiatalkori fekélyekben.

1. táblázat

Id ő s z a k

F e lis 
m e r t ese-

Meg-
h a l ta k
szám a

F e l n e m  
is m e r t

Ö sszes 
60 év  
fe le tt i  
ese tek  
szám a

E b b ő l
m e g h a lt

K o n tro l l  
60 év  
a l a t t i  
ese te k  
szám a

E b b ő l m e g 
h a l ta k

te k
szám a

ese te k
szám a szám % s z á m %

1 9 5 1 -
1955

15 8 12 27 20 74 95 3 3,2

1 9 5 6 -
1960

20 7 9 29 16 55 56 2 '

1 9 6 1 -
1965

56 10 11 67 21 31 47 1

ö s s z e s e n 91 25 32 123 57 47 198 6 3,1

2. táblázat

Perforatiós eseteink megoszlása nem és életkor szerint

N em
6 0 - 6 9

évig 7 0 —79 év ig 80 év  fe le t t

Ö sszes 60 év  
fe le tt ie k  
sz á m a

60  é v  a la t t ia k  
sz á m a

F é r f i 63 28 7 98 182

N ő 14 8 3 25 16

E g y ü t t 77 36 10 123 198

E x i tu s 29 (3 7 % ) 22 (6 1 % ) 6 (6 0 % ) 57 (4 7 % ) 6 ( 3 .1 % )

Ha az átfúródott fekélyek helyét vizsgáljuk, 
megállapítható, hogy öregkorban a gyomorátfúró- 
dás gyakoribb, mint fiatalkorban. Ez összhangban 
áll azzal, hogy öregkorban a fekélyek száma is több
(5). Idő sekben a gyomorátfúródások halálozása lé
nyegesen mgasabb, mint a nyombél-átfúródásoké. 
Ez megerő síti az idő skori gyomorfekélyes betegek 
mű téti javallatát. A 3. táblázat a mű tétig eltelt idő 
és a halálozás összefüggését mutatja. A 24 órán túl 
elvégzett mű tét után a mortalitás öregkorban a 
70%-ot is meghaladja (4). Anyagunkban a halálo
zás a mű tétig eltelt idő vel emelkedett. 48 órán túl a 
mortalitás igen magas volt.

M egbeszélés

Az öregkori gyomor- és nyombélfekély-átfúró
dás klinikai képét többnyire a tünetszegénység, aty- 
pusos kórlefolyás jellemzi. Öregkorban a peritoneá- 
lis érzékenység csökkent lehet, gyakran csak a pa- 
ralytikus ileus jelzi az átfúródást. Az anamnesis
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sokszor  h ián yos. Az ú g y n e v e z e t t  „ k lassz iku s” tü n e 
tek  csak  a z  esetek  kb. f e lé b e n  van nak  m eg . E se 
te in k b en  a  hasi izo m v é d e k e zé s 42 b etegb en  h iá n y 
zott (34% ), az üres h asi r tg -á tv i lá g ítá s  a je l le m z ő
nek  ta r to t t  szabad le v e g ő  je le n lé té t  a rek esz  a la t t 

58 b e te g b e n  (47%) nem  m u ta t ta  k i. N éh ány  ese tb e n 

b izo n y ta la n  hasi tü n etek  m e l le t t  a fvs.-szám  e m e l
k ed ése, m ásokb an  fo k o zo tt  v v s .-sü lly e d é s  v o l t  é s z 
le lh e tő . T a lán  egyedü li in tő  j e l  a kezdeti sza k b a n 

v isz o n y la g  enyhe hasi t ü n e te k  m e lle t t  a p u lsu sszá m 
e m e lk e d é se  vérn yom ásesés n é lk ü l, m e lye t tö b b 
ny ire  h ő em elk ed és n em  k ö v e t .

3. táblázat

A mű tétig eltelt idő  és a halálozás összefüggése 60 év feletti eseteinkben

2 4  ó r á n  
b e lü l

2 4 - 4 8  óra 
k ö z ö tt

48  ó r á n  
tú l

F e lism ert e s e t e k................................. 54 21 16
M eg h a ltak  s z á m a  ............................ 7 8 10
M eg h a ltak  % - a ..................... 13 38 62
l  el n e m  i s m e r t  e s e te k  s z á m a.......... 2 11 19

4. táblázat 

Szövő dmények

S zö v ő d m é n y 6 0  é v f e le t t 60 é v  a l a t t

e s e ts z á m  % ese tsz á m  %

E x itu s  ........................................... 57 47 6 3,1
S eb g y ó g y u lá s i z a v a r  ................ 14 11,4 16 8
P n e u m o n ia , b ro n c h i t is  ............ 12 9,7 11 5,5
T h r o m b o p h le b i t is...................... 9 7,3 20 10,1
P u lm o n a lis  e m b ó l ia  ................ S 4 3
E gyéb  ............................. 9 7,3 7 3 ,5

5. táblázat 

Halálokok

Halálok 60 év  fe le tt  j60 é v  a l a t t

P e r ito n it is  ........................................................................ 41 5
S z ív e lég te len ség  .............................................................
P n e u m o n ia  ...................................................................... 1 :

1 _

P u lm o n a lis  e m b ó l ia  .................................................... 2 1
C om a h e p a t is  ..................................................................
U ra e m ia ..............................................................................

1
1 -  '

A  h e v e n y  hasi tü n e te k  h iá n y a , a v isz o n y la g o s 

tü n e tsze g én y ség  és az a ty p u s o s  k ó r le fo lyás a m a 
g y a rá za ta  annak, h ogy  a f e l  n e m  ism ert e se tek  t e r 
m észe tsze rű en  nem  k e r ü l te k  m ű té tre . Ha ez t a cso 
por to t e lem ezzü k , m eg á lla p íth a t ju k , h ogy  a f é r f i - 
és n ő b e te g e k  száma e lté rő , d e  a n ő betegek  a rá n y a 

to váb b  em elk ed ik . L e g n e h e ze b b  vo lt  a k ó r ism e f e l 
á llí tá sa  7 0 — 80 év  k özö tt. A z  á tfú ród o tt f e k é ly e k 
e lh e ly ez k e d é se  ebben a c so p o r tb a n  egyen lő  v o lt .

A  4. táb lázat e s e te in k  szö v ő d m én y e it  ta r ta l
m azza. Id ő sek ben  a sz ö v ő d m é n y e k  gyak o r ib b ak  és 

sú ly o sa b b  lefo lvásúak .

Az öregkori gyomor- és nyombél-átfúródások 
kezelése csakis a mielő bbi mű tét lehet. Míg fiata
labb korban a megfelelő  feltételek mellett az első d
leges resectio elfogadott eljárás, addig idő sekben 
sürgő s mű tét alkalmával a legkisebb beavatkozást 
szabad csak végezni. Nem értünk egyet A strozn i- 
kovwal (1) és K n üpperre l (10), akik idő s korban is 
első dleges resectiót ajánlanak. Valamennyi idő s be
tegünkben mű tét alkalmával csak elvarrást végez
tek. A korszerű  utókezelés bevezetése óta a morta
litás jelentő sen csökkent (1. táblázat).

Az öregkori gyomor- és nyombélfekély-átfúró- 
dás mortalitása igen magas. H angos és Thurzó (5) 
44%-os, Pataki (15) 37,9%-os, Juhász (9) 39%-os 
mortalitásról számol be. Saját anyagunkban a fel
ismert esetek mortalitása 26%, míg az összmorta- 
litás 47%, szemben a kontroll csoport 3,1%-os ha
lálozásával. A mortalitás a korral (2. táblázat), a 
mű tétig eltelt idő vel (3. táblázat) növekedik és az 
átfúródás helye szerint is változik.

A halálokok elemzését az 5. táblázat tartalmaz
za. Csaknem az összes fiatalkori eseteink peritonitis 
miatt haltak meg. Öregkorban a peritonitis mellett
— csekélyebb számban — egyéb halálokok is sze
repelnek. A kezelési eredmények szükséges javulá
sa a minél elő bbi kórismétő l, az elő - és utókezelés 
javításától várható.

összefog la lás. Szerző k gyomor- és nyombélfe- 
kély-átfúródás miatt kezelt 123 60 éven felüli és 198 
60 éven aluli beteg adatait elemzik. Az idő s nő be
tegekben a gyomorfekélyátfúródás elő fordulásának 
növekedését észlelték. A gyomorfekélyátfúródás 
mortalitása anyagukban magasabb volt, mint a 
nyombélfekély-átfúródásé. Az öregkori betegek 
csaknem egynegyede téves kórisme miatt nem ke
rült mű tétre, mert a perforáció klasszikus tünetei 
sokszor hiányzanak. Az öregkorban mű téti meg
oldásként az átfúródott fekély elvarrása kerül szó
ba, első dleges resekció nem ajánlatos. A halálozás 
a korral és a mű tétig eltelt idő vel párhuzamosan 
növekedik.

IR O D A L O M : 1. Astroznikov, I. V .: Sov . M ed. 1962, 
26/8, 48. — 2. Bertana, V.: O sped . M a g g io re . 1960, 48, 
417. — 3. Cox, F. H.: J . M ich . M ed . S oc. 1960, 59, 1213.
— 4. Dean, A .— Clark, C.: G e r ia tr ic s .  1963, 18, 621. —
5. Hangos Gy.— Thurzó R.: O rv . H e t i t .  1962, 103, 594. —
6. Hangos Gy. és mtsai: O rv . H e ti t .  1965, 106, 927, —
7. Hangos Gy. és m tsai: W ien . M ed . W seh r. 1967, 117, 
441. —  8. Hangos G y.— Thurzó R.: O rv . H e tit. 1967, 108, 
199. —  9. Juhász 1.: O rv . H e tit. 1965. 106, 725. — 10. 
Knüpper, H.: Z b l. C h ir . 1966, 91, 216. —  11. Hornber
ger, L.: C h iru rg . 1961, 32, 327. —  12. M acKay, C.: B r i t .  
M ed . J . 1966, 1, 701. —  13. Müller, S.: N o rd . M ed. 1965, 
74, 694. — 14. M üller, S.: N o rd . M ed . 1966, 75, 535. —
15. Pataky Zs.: K a n d id á tu s i  é r te k e z é s . B p . 1963. 162 o ld .
—  16. Thurzó R., Hangos Gy.: P ro c . I n t .  K o n g r. G e ro n t. 
1966. W ien . 233 o ld .
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Debrecen, Orvostudományi Egyelem, Radiológiai Klinika ( mb. igazgató : Jóna Gábor dr.) és I. Belklinika
(mb. igazgató : Dán Sándor dr.)

Szivacs vese és köves lép együttes elő fordu lása

G ya r m a t i  J á n o s  d r . ,  B o k o r  L á s z ló  d r .  é s  J a k ó  J á n o s  d r.

Szivacsvesérő l (medullary sponge kidney) a 
magyar irodalomban csak néhány közlemény jelent 
meg (4, 8, 9). Splenolithiasissal társulva tudomásunk  
szerint még nem írták le. Esetünket ezért közlésre 
érdemesnek tartottuk és röviden ismertetjük.

T. I .-n é , 34 év es. R e n d e lő in té z e t i  s z ű rő v iz sg á la t al 
k a lm á v a l  a  lé p  v e tü le té b e n  sz á m o s m eszes g ó co t l á t 
ta k . T o v á b b i v iz s g á la t  c é l já b ó l k l in ik á n k ra  u ta l tá k.

Anamnesis: fe r tő z ő  m e g b e te g e d é se k rő l n e m  tu d . 
É tv á g y a  re n d b e n , a  fe je  g y a k ra n  fá j ,  ideges. C h o le cy s 
te c to m ia  és to n s i l le c to m ia  u tá n i  á l la p o t.

Status pr.: k p . fe j le t t ,  a s th e n iá s  a lk a tú  n ő b e teg . 
C o r, p u lm o , f iz ik á l is á n  n e g a tív . R R .: 130/80 H g m m , P .:

1. ábra.

8 8 /m in . A  h a s  p u h a , b e ta p in th a tó . A  m á j é p p e n  e lé r 
h e tő . A  lé p  fe lső  h a tá r a  a  V II I . b o rd a k ö z b e n , eg y  uj j a l  
n ag y o b b .

Röntgenvizsgálatok: a  jo b b  h i lu s b a n  és a  c s ú c sb a n  
eg y -e g y  rég i, b o rsó n y i m eszes á rn y é k . E g y é b k é n t ép  
m e l lk a s i sz e rv e k . A  k o p o n y a  v e tü le té b e n  k ó ro s  m e sze- 
se d é s  n em  lá th a tó .  N a tiv  fe lv é te le n  a  b a l re k e sz  a la t t  a  
lé p  te rü le té b e n  sz é tsz ó r ta n  3— 8 m m  á tm é rő jű  k e r e k  és 
o v a l is , h o m o g e n  és  lem ezes sz e rk e z e tű , in te n z ív e n  me 
sz es á rn y é k o k  lá th a tó k . F in o m , m á k sze m n y i, c s o p o r to
s a n  e lh e ly e zk e d ő  m e sze sed é sek  f ig y e lh e tő k  m e g  m in d 
k é t  vese  v e tü le té b e n  is (1. á b ra ) .  E z u tó b b i á r n y é ko k  
lo c a l isá lá sa  és  id e n t i f ik á lá s a  c é l já b ó l  u ro g ra p h iá t v é g 
z ü n k :

M in d k é t v e s e  jó  ü te m b e n  v á la s z t  k i. A  v e s e m e d e n 
c é k  és k e ly h e k  m in d k é t  o ld a l t  é p  k o n tú ro k k a l , h o m o 
g e n e n , in te n z ív e n  te lő d n ek . A  n a t i v  fe lv é te le n  le í rt  a p ró  
k ö v ec sk é k  a z  ü re g re n d sz e re n  k ív ü l,  a  p y ra m iso k b a n  
h e ly e z k e d n e k  e l. E zek h ez  a  k iv á la s z tá so s  fe lv é te le ke n , 
u g y a n c sa k  a  v e lő á l lo m á n y o n  b e lü l  le g y ez ő sze rű e n  e l 
re n d e z v e  tá g u l t  tu b u lu s o k  és a p r ó  c y s ta sz e rű  ü re g e cs -  
k é k  k o n tra s z ta n y a g g a l  te l t  á rn y é k a i  c s a t la k o z n a k  (2. 
á b r a ) .

Radiológiai vé lem ény

1. D if fu s  sp le n o l i th ia s is , a m e ly e t n a g y  v a ló s z ín ű 
séggel v e n a k ö v e k  o k o zn a k .

2. A  n a t iv  fe lv é te l  a la p já n  n e p h ro c a lc in o s is  se m  
z á rh a tó  k i: A  k iv á la s z tá so s  fe lv é te le k  s z iv a c sv e s e  m e l
le t t  sz ó ln ak .

Laboratórium i vizsgálatok

V iz e le t: fs .: 1023, a ., p ., s.: 0 ,  u b g .: n o rm . H íg ítá s -  
c o n c e n trá lá s : 1004— 1025. N o rm á lis  m e n n y is é g ű  a  n a 
p o n k é n t ü r í te t t  C a és P  is. A z  ü le d é k b e n  e g y -e g y  fvs. 
és h á m se j t .  T R P : 96,9% . E n d o g en  k r e a t in in  c le a ra n c e 
139 m l/m in . A  v iz e le t d i r e c t  v iz sg á la t és i s m é te l t  t e 
n y ész tés  s o rá n  K o c h -n e g a tív . A lk a l ik u s  p h o s p h a ta s e : 
2 y. R e s t N : 27 m g% . N e g a tív  m á j fu n c t ió s  p r ó b á k .  V v t.: 
4,1 m il l ió , h g b .: 15,4 g % , fv s .: 42Ó0, W e: 3/5 m m . Se. 
ö ssz fe h é r je : 8,2 g% , se. C a : 10,2 m g % , se . P :  3,2 mg % , 
se. C l: 113 m aequ /1 , se. N a : 141 m aequ /1 .

E K G : b a l  k a m ra  h y p e r t ro p h ia .  In c o m p le t t  b a l  n y a -  
lá b b lo ck .

K lin ika i vélemény: a z  a n a m n e s is , a z  é p  v e s e fu n c -  
tio , v a la m in t  a  n e g a tív  la b o ra tó r iu m i  le le te k  a  sp on -  
g y av ese  rö n tg e n d ia g n ó z isá t  m e g e rő s ítik .

M egbeszélés

A  szivacsvese kórbonctani lényegét a gyű jtő - 
csatornák tágulata és az ezek körül csoportosan el
helyezkedő  apró cysták képezik. Klinikai képét és 
röntgenmorphológiáját 1939-ben L enarduzzi (6) írta 
le. Kezdetben kivételesen ritkának tartották. 1961-ig 
a világirodalomból 131 esetet gyű jtöttek össze. Ké
ső bb angolszász, olasz és svéd szerző k meglepő en 
nagy szériákról is beszámolnak — pl. L agergren (5) 
60 saját esetet közöl — viszont a német irodalom
ban alig olvashatunk róla. Hazánkban az első  esetet 
Szellő és Szentk lára i (8) 1966-ban közli.

2. ábra.
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Az elváltozás gyakran kétoldali és több pyra- 
misra terjed. A vese kifejezett esetekben nagyobb 
lehet, felszíne sima vagy karéjozott. Metszeten a 
kéregállomány normális szélességű , jól elkülönül a 
vérszegényebb velő állománytól, mely a tubulusok 
tágulata és a cysták miatt makroszkóposán is po
rózus, szivacsos képet mutat. A cysták 1—4 mm na
gyok, alakjuk változó és mindig a velő állományban 
találhatók. Egyrészük vizelettel telt, másokat col
loid vagy kő  tölt ki. G ünther (3) mikrolitheket a 
colloidban is mindig ki tudott mutatni.

A  spongyavesének jellemző  klinikai tünetei 
nincsenek. Kifejezett esetekben a diagnózist a rönt
genvizsgálat, első sorban az urographia egyértel
mű en biztosítja. A tágult tubulusok és cysták kont
rasztanyaggal feltelő dve radiaer és segmentált el
rendező désükkel, valamint a velő állományra locali- 
sált voltukkal jellemző  röntgenképet nyújtanak. 
Mindig szabadon maradnak a pyramisok közé éke
lő dött Bertini-oszlopok és a tulajdonképpeni cortex 
is. Szövő dménymentes esetben panaszt nem okoz. 
Leggyakoribb szövő dmény a kő képző dés, haemat
uria és recidiváló pyelonephritis. A kövek alakja, 
nagysága szintén váltózó. Többnyire finom, permet- 
szerű , mákszemnyi, színes gombostű fejnyi. Számuk 
több száz is lehet, mindig a velő állományon belül 
csoportosan találhatók. Ha nincs szövő dmény, a ve
sék functiója normális. Nincs eltérés a szervezet ás
ványisó anyagcseréjében, a Ca és P vérszintjében, 
valamint ürítésében sem.

Szivacsvesét minden életkorban, mindkét nem 
ben észleltek. A prognosis relatíve jó. A therapia a 
complicatiók elhárítását célozza. Aetiológiája nem

3. ábra.

ismert. Legtöbben fejlő dési rendellenességnek tart
ják. Fleischner (2) két testvéren észlelte és heredo- 
failiárisnak véli. Verm ooten (10) a magzati életben 
lezajlott uratinfarctus következményeként fogja 
fel. Cacchi és Ricci (1) a szivacsos és polycystás vese 
között csak fokozati különbséget lát. Esetünkben a 
szivacsvese diagnózisát az anamnesis, az ép vese- 
functio, a beteg panaszmentessége és a laboratóriu
mi leletek negatív volta támasztja alá. Legdöntő bb 
azonban a röntgenkép: a kiválasztásos felvételeken 
tágult tubulusok és apró cysták ábrázolódnak. Ezek 
a nativ felvételen is látható apró kövek árnyéká
hoz hozzáadódva a már említett pathognomicus ké
pet hozzák létre, amely különösen a kinagyított 
részletfelvételen jól látható (3. ábra).

A nativ felvétel alapján felvető dött hyperpara
thyreosis, ill. nephrocalcinosis — amelynél a meszes 
árnyékok hasonlóan rendező dhetnek el — az uro- 
graphiás képek és a laboratóriumi vizsgálatok ered
ménye alapján egyaránt kizárható. Differenciál- 
diagnosztikailag szóbajön még a renalis tbc, a pa
pillitis necrotisans, a polycystás vese, a kehelydiver- 
ticulum és a tubularis stasis. Behatóbb elemzéssel, 
a röntgen- és klinikai kép, valamint a laboratóriumi  
leletek egybevetésével azonban ezek is elvethető 
feltételezések.

A lépben meszes árnyékok gyakran megfigyel
hető k. Elhelyezkedhetnek az érrendszerben, a cys
ták falában, a pulpában és tokban. Lehet solitaer és 
multiplex. Ritkán a lép egészében is elmeszesedhet. 
Schinz (7) phlebolithképző dést a lépben leggyakrab
ban keringési elégtelenség (pangásos lép) és fertő ző 
betegségek (septicus lép) után észlelt. Keletkezési 
oka nem ismert. Általános felfogás szerint kialaku
lását a lassult keringés elő segíti. Betegünk léptáji  
felvételén röntgenmorphológiailag venaköveknek 
megfelelő  árnyékok láthatók. A meszes képletek át
mérő i azonban szokatlanul nagyok, általában na
gyobbak, mint a környező  vénák várható átmérő i. 
A lépvenaköveknek nincs klinikai jelentő ségük. 
Nem voltak erre visszavezethető  panaszai bete
günknek sem, ezért a pontos identificáláshoz szük
séges megterhelő  vizsgálatokat nem végeztük el.

A spongyavese önálló, jól definiált elváltozás, 
de leírták a pancreas, máj, ureter és hólyag cystás 
degeneratiójával együtt is. Az oki összefüggés azon
ban ezek között nem volt tisztázott. Nem bizonyít
ható a correlatio a szivacsvese és splenolithiasis kö
zött esetünkben sem. Lehet, hogy véletlen coinci- 
dentiáról van szó, de a kétségtelen tubularis tágu- 
lat mint fejlő dési rendellenesség mellett a lépvéna- 
rendszer veleszületett varicositása, azaz a közös 
malformatiós eredet sem zárható ki.

Kivizsgálás után betegünket hazabocsátottuk. 
de rendszeres ellenő rzés alatt tartjuk. Két hónap 
elteltével vizsgálatainkat megismételtük. Ezek ered
ménye gyakorlatilag az első  vizsgálatok leleteivel 
egyező  volt.

összefog la lás. Szerző k a vonatkozó irodalom és 
esetük ismertetése alapján a szivacsvese klinikai és 
röntgenképét, valamint differenciáldiagnosztikai 
problémáit tárgyalják.
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Epehólyagálfúródás 20 hónapos k isgyerm ekben

R o z s o s  I s t v á n  d r P é k ó  T e r é z  d r .  é s  B a lo g h  E r z s é b e t  d r .

Az epeútrendszer körfolyamatai általában a 
felnő tt- és idő skorban fordulnak elő . Az epehólyag 
gyulladásával és különösen átfúródásával a csecse
mő - és kisgyermekkorban ritkán találkozunk. Az 
első  cohlecystektomia után gyógyult csecsemő kori 
epehólyagátfúródást 1952-ben Snyder, Chaffin és 
O tlinger (3) közölte. Luzuy és A u dy (1) hároméves 
gyermekben átfúródott epehólyagot subtotalisan 
csonkolta. Tornai, Lükő és K eresztú r i (4) hatéves, 
Rozsos és Bérezi (2) 9 éves gyermekben észlelt epe
hólyagátfúródást. Az alábbiakban 20 hónapos kis
gyermekben támadt epehólyagátfúródást ismerte
tünk.

Esetism ertetés

B . A ., 20 h ó n ap o s  k isg y e rm e k e t 1966. ja n u á r  25-én, 
17 ó r a k o r  a c u t  a p p e n d ic i t is ?  d iv e r t ic u l i t is  a c u ta ?  k ó r 
ism é v e l m e n tő k  s z á l l í to t tá k  a  g y e rm e k o sz tá ly ra . B eszá l
l í tá s a  e lő t t  h é t  n a p p a l  k e z d ő d te k  p a n a sz a i.  L ázas vo lt 
és tö b b sz ö r  h á n y t. K ö rz e t i  o rv o sa  I. 1 9 -én  h ö rg h u ruto t  
á l la p í to t t  m eg  és B e a c il l in , m a jd  k é ső b b  ch lo ro c id  sz i
ru p o t  és  s tre p to m y c in t  k a p o tt .  N é h á n y  n a p  m ú lv a  
tö b b sz ö r  la z a  sz é k le te t ü r í te t t .  H ő m é rsé k le te  39° C-ra  
e m e lk e d e t t ,  m a jd  a  m e l lk a s  és a  h a s  jo b b  o ld a lá b a n  
f á jd a lm a t  je lz e tt.

Felvételi állapot: jó l  f e j l e t t  és tá p lá l t ,  fe ltű n ő e n  
n y u g ta la n ,  e x s ic c a lt k isg y e rm ek . F a c ie s  ab d o m in a l is, 
b ő re  h a lv á n y , tu rg o ra  c sö k k en t. G a r a tk é p le te k  b e lö ve l l
te k , d u z z a d t, tü sző s to n s i l lá k . T isz ta  sz ív h an g o k , 160/ 
m in  f re q u . sz ív m ű k ö d és. H ő m é rsé k le t :  39° C, v v t.: 
3 900 000. F v s.: 19 800. Q u a l. v é rk é p : P .: 30% , K a r.:  58% , 
L y .: 12% , to x ic u s  g ra n u lá c ió . W e: l l l / ó .  A  csecsem ő n a 
g y o n  n y u g ta la n  v o lt, íg y  h a s á t  é r té k e lh e tő  m ó d o n  n em  
v iz s g á lh a t tu k . E z é r t fe lü le te s  b ó d í tá s t  a lk a lm a z tu nk  
V in y d á n n a l  és e k k o r  a  m á j a la t t  a z  i le o c o e c a lis  tá jé k ra  
te r je d ő  re s is te n c iá t  ta p in ta n i  tu d tu k . A  f e lm e r ü l t  ch o 
le c y s t i t is , v ag y  a p p e n d ic i t is  le h e tő sé g e  m ia t t  sebész i 
c o n s i l iu m  u tá n  m ű té te t  ja v a so l tu n k . A  k isg y e rm e k  e l-  
e se ttsé g e , n a g y fo k ú  ex s icco s isa , a n h y d ra e m iá s  k e r ing é s i 
z a v a ra  m ia t t  a  m ű té te t  c sa k  m e g fe le lő  k e z e lé s  u tá n  v é 
g e z h e t tü k  e l: V in y d á n -a e th e r  n a rc o s is b a n  jo b b  o ld a li 
p a r a re c ta l is  h a sm e tsz é sse l h a to l tu n k  be. A  p e r ito n eu m  
m e g n y i tá s a k o r  a  h a sü re g b ő l n ag y  m e n n y isé g ű  e x s u d a 
tu m  ü rü l t .  A  fé re g n y ú lv á n y  v érb ő , a  m e s e n te r ia l is  ny i
ro k c so m ó k  fő tt  b a b n y i ra  d u z z a d ta k . A  m á j  a lsó  szé le a 
b o rd a ív  a lá  te r je d t ,  az  e p e h ó ly a g  k ö rü l  fé r f iö k ö ln yi 
k o n g lo m e rá tu m  h e ly e z k e d e tt  el. A  k o n g lo m e rá tu m o t a 
n ag y c se p lesz , a  h a rá n tv a s ta g b é l  jo b b  o ld a l i  szak asza , 
v a la m in t  az  i leo co eca lis  sz á ja d é k  e lő t t  m in te g y  60 cm - 
n y i r e  a  b é l sz ab a d  o ld a lá ró l  k ib o lto su ló  5 cm  hosszú  
M e c k e l-g u rd é ly  a lk o tta . A  h a s m e tsz é s t fe l fe lé  m eg h osz- 
s z a b b í to t tu k  és a  k o n g lo m e rá tu m o t to m p á n  sz é tv á la szt
v a , a  sz é te se tt  e p e h ó ly a g  h e ly é n  tá ly o g o t ta lá l tu n k. A  
tá ly o g b ó l v e t t  b a c te r io ló g ia i  le o ltá s  s tre p to m y c in re , n eo - 
m y c in re  és c h lo ro c id ra  é rz é k e n y  co l i tö rz s e t  e re d m é
n y e z e tt .  A z  ep e h ó ly a g  f a lá n a k  m a ra d v á n y a i t  és a  n agy -

cse p le sz t e l tá v o l í to t tu k .  A z e p e h ó ly a g  á g y á t  v a s ta g f ib -  
r in e s  le p e d é k  fe d te . A  d u c tu s  c y s t ic u s t n e m  ta lá l tuk ,  
e p e fo ly á s t a z o n b a n  n e m  ész le ltü n k . A  tö r é k e n y  és v ér 
z é k e n y  sz ö v e te k b e n  a  d u c tu s  c y s t ic u s  k e re s é s e  v e sz é
ly e sn e k  lá tsz o tt ,  e z é r t  e te rü le t r e  d r a in c s ö v e t  h e ly e z 
tü n k ,  m e ly e t k ü lö n  h a s fa l i  n y í lá so n  v e z e t tü n k  á t .  A b e 
te g  k e r in g é se  és a  zs ig e r i h a s h á r ty a  á l la p o ta  le h e tő v é  
te t te  a  v e s z é ly fo r rá s t  je le n tő  f é re g n y ú lv á n y  és  M e ck e l-  
g u rd é ly  e l tá v o l í tá s á t  is. M ű té t u tá n  c é lz o t t  a n t ib io í ik u s ,  
fo ly a d é k  és e le k t r o ly t  th e ra p iá ra  a  b e te g  z a v a r ta lan u l  
g y ó g y u lt. B e sz á l l í tá s a  u tá n  3 h é t te l  a  d ra in c s ő  h e ly én  
le n c sé n y i h á m h iá n n y a l  táv o zo tt. A z ó ta  e l le n ő rz ő  v izs 
g á la to n  tö b b sz ö r  je le n tk e z e tt :  p a n a s z m e n te s , jó l  f ej 
lő d ik .

M egbeszélés

A z epehólyag-átfúródás általában a heveny 
cholecystitis olyan formáihoz társul, amikor a kör
folyamat kapcsán a ductus cysticus is lezáródik. En
nek következtében az epehólyagban fokozódó fe
szülés és velejáró keringési zavarok a hólyag elha
lását és átfúródását idézhetik elő . A cholecystitis 
keletkezésében jelentő s szerepet játszik az epe fo
lyamatos ürülésének zavara, továbbá a bactériu- 
mok, melyek ascendálva vagy haema togen-hepato- 
gen úton juthatnak az epehólyagba. Lehetséges, 
hogy csecsemő - és kisgyermekkorban az epehólyag 
szövetei oxygénhiányra érzékenyebbek. Erre utal az 
a tapasztalat, hogy a csecsemő  és gyermekkori cho
lecystitis hamarabb vezet átfúródáshoz. Ezért a cse
csemő - és kisgyermekkorban heveny cholecystitis 
esetén hamarabb kell a mű téti beavatkozás mellett 
dönteni, mint ahogy a felnő tt korban általában szo
kásos.

Esetünkben a szervezet jó reactiókészsége és a 
kórházba szállításáig orvosától kapott antibiotikus 
kezelés eredményezte, hogy az epehólyagátfúródás 
fedett formája alakulhatott ki. A mű tét idő pontjá
nak eltolódása pedig végül tályogképző déshez veze
tett. Ezért jelentő snek tartjuk a mű tét idő pontjá
nak helyes kiválasztását. A kellő  elő készítés után 
idő ben végzett operáció kockázata sokkal kisebb, 
mint a konzervatív kezelést kísérő  szövő dmények 
veszélyei. Esetünk kórlefolyása alapján azok véle
ményéhez csatlakozunk, akik a csecsemő - és gyer
mekkori cholecystitis esetében a korai mű téti be
avatkozás szükségességét vallják.

összefog la lás. Szerző k 20 hónapos kisgyermek
ben kialakult epehólyagátfúródást ismertetnek. Az
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mekkori cholecystitis esetében a korai mű téti be
avatkozást tartják szükségesnek.
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CHLOROCID-H
0,75%  hydrocortison +  1%  chloramphenic., vaselin típusú alapanyagban.

A chloramphenicol bak teriosztatikus hatását kedvezően egyesíti a hydrocortison gyulladáscsillapító és antiallergiás 

tulajdonságával.

JAVALLAT :

S ze m észe t: keratitis, égési sérü lés, marási 

sérü lés, szemhéj derm atitis, b lepharitis 

eh r., iritis iridocyclitis, postoperativ  

uveitis.

E L L E N JA V A L L A T :

szaruhártya-hiány, trachom a, ulcus serp., 

herpes zooster corneae, hypopyon 

kera titis  és iritis, kera titis dendritica.

S Z A K R E N D E L É S E K  S Z A B A D O N ,  E G Y É B  E S E T B E N  S Z A K R E N D E L É S JAVASLATÁRA 

R E N D E L H E T Ő

1 tubus (5 g) 22,20 Ft

EGYESÜLT  G Y Ó G Y S Z E R -  ÉS T Á P S Z E R G Y Á R

Bő rgyógyászat: con tact derm atitis, 

folliculitis, im petigo, seborrhoeás ekzema, 

anorectalis, genitalis ekzema, in tertrigo , 

dyshydrosis, o tit is  externa.

átfúródás fedett formájának kialakulását és a tá
lyogképző dést elő segítette a gyermek jó reactiókész- 
sége, s a megbetegedés alatt kórházba szállításáig 
orvosától kapott chlorocid és streptomycin kezelés, 
amelyekkel szemben a kórokozó — mint utólag ki
derült — érzékeny volt. Az eset kórlefolyása azok 
véleményét támasztja alá, akik a csecsemő - és gyer-

Az orvosképzés több m int k ilenc évtizedes m últra v isszatekintő , kéthavonként m egjelenő  folyóirata az

ORVOSKÉPZÉS
Elő fizethető  a Posta Központi H írlapirodájában (Budapest, V., József n á d o r té r l .)  és bármely 
postahivatalban. Elő fizetési díj fél év re 32,— Ft

Csekkszámlaszám: egyéni 61.299, közületi 61.066 vagy átutalás az MNB 8. sz. folyószámlárá
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III. B éla  m agyar  k irá ly  és hitves«-,
A n n a  k irá lyn ő  h am va in ak  p a lacop a th o lóg ia i 

v izsgá la ta

III. Béla királyt 1196-ban temették el a Szent 
István által Székesfehérvárott építtetett „Mária 
Egyháza” bazilikában. A királysírok sok viszontag
ságot szenvedtek: a törökök, majd a vallon zsoldo
sok kirabolták, a város 1601. évi ostrománál a tö
rökök által lő porraktárnak használt templom el
pusztult. A XIX. század elején a lakosság építke
zésre használta fel a még megmaradt köveket. 1848 
december 5-én — csatornaásatás közben — vörös 
márványkoporsót találtak a rombazilika területén, 
amely nő i csontvázat, aranyozott ezüst halotti kirá
lyi koronát és gránátköves gyű rű t tartalmazott. A 
vésés lantoló szirént ábrázolt. Az ásatásokat Érdy 
János dr. régész (Nemzeti Múzeum), valamint Pauer 
János dr. régész, késő bbi székesfehérvári püspök, 
mindketten késő bb a MTA tagjai, továbbá Varsány 
János mérnök folytatták. December 11-én hasonló 
jellegű  koporsót tártak fel, amelyben férfi csontváz, 
aranyozott ezüst halotti királyi korona, zarándok
kereszt, kard, jogar, bizánci jellegű  melldísz, arab 
feliratú („Abdullah ben Mohamed”) méreggyű rű , 
sarkantyúk és karperec feküdt. A hamvakat és a 
sírmellékleteket a Nemzeti Múzeumba szállították, 
1862-ben pedig azokat eltemették a Mátyás-temp
lom Zichy-kriptájában. 1878-ban a Mátyás-templo
mot átépítették, az akkor exhumált hamvakat Tö
rök A u ré l vizsgálta meg anthropológiai szempontból.

A Mátyás-templom jelenlegi renoválása során 
újabb vizsgálatra került sor. Ennek célját egyrészt 
annak megállapítása képezte, hogy a csontok meg
tartási állapota nem romlott-e az idő k folyamán, 
másrészt a jelenlegi újabb tudományos módszerek
kel a személyazonosítás és a sírleletek hitelességé
nek elbírálása.

A vizsgálatokat végző  bizottság munkáját Fü-  
lep  Ferenc dr., a Magyar Nemzeti Múzeum fő igaz
gatója vezette.

Különös gondot fordítottunk a megtartási álla
pot megő rzésére, egyetlen csontot sem fű részeltünk 
fel; a csontállományt, a velő ű rkúpokat és a kopo
nyabelvilágot röntgenképen vizsgáltuk. Histológiai 
és vércsoportvizsgálatra a tetemes számbán talál
ható postmortalis törések darabjait használtuk fel.

Az első  palaeopathológiai kérdés, amivel fog- < 
lalkoztam: a csontok származási (fekvési) ideje.
III. Béla koponyáján, a patellákon, a csigolyákon, a

radiuson Wood-fényben közepes intenzitású fluo- 
rescentia észlelhető , fő ként a periférián ibolyaszínű 
foltozottsággal. Hasonló eredményt kaptunk Anna 
királynő  koponyáján és csontjain végzett vizsgálat 
alkalmával.

A leírt jluorescen tiás je lenségek m integy 800 év 
fekvési idő  esetén megszokottak, a leletek szárma
zási ideje ezek szerint a XII. század.

A koponyák és a csontok vizsgálatából megál
lapítható volt a nemhez tartozóság.

III.  Béla koponyájából és különböző  csontjaiból 
végzett praecipitatiós és eluciós vércsoport-megha-

1. ábra. III. Béla koponyája. Felism erhető  az orrcson
tokon és a bal járom íven húzódó sötét pa tinasáv; a 
postmortalis törések egyrésze (orrcsontok, orb iták, jobb 
járom ív, stb.), a korhadásos je lenségek (hom lok, halán
tékp ikke lyek) és a fogak abrasiója. A z  a lveolusszélek 

sorvadtak, a fogak m egnyú ltnak látszanak.
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tározás az AB-csoportnak felelt meg (Földes és Har
sányig Antiochiai Anna esetében a reactio negatív 
volt (Földes és Harsányi). Az azonos vércsoport a 
csontok összetartozását bizonyítja.

Az 1848. december 27-i orvosi vizsgálat szerint 
a férfi csontváz hossza 6 láb és 2 hüvelyk (194,92

2. ábra. Schm orl-féle csontgyöngyképző dés III. Béla 
csigolyáján. A  nucleus pulposus besüppedt, a spongio- 
sán a csonthéj rácsszerű  m aradványai. .4 csigolyatest 

ventrális peremén spondylo tikus tarajképző dcs.

3. ábra. Csontos ankylosis III. Béla ujjún. A z össze
csontosodott ízü letet csontlécek h ida lják át. A z u jjp e rc 
hasisától distalisan és laterálisán zabszem nyi áthato ló 

postmortalis sérülés.

cm), Török Aurél pontosabb mérése alapján kb. 
190 cm-re tehető  a testmagasság.

111. Béláról korabeli leírással is rendelkezünk, 
ugyanis Ricardus Londinensis a következő ket hang
súlyozza: „ . . .a  magyarok Béla nevű  királya sok 
mindenféle természeti adománnyal volt megáldva, 
magas termetű  ember volt, már elő kelő  arcának 
parancsoló kifejezése m iatt is a királyi trónra il
lett . . . ”  (idézet Pauler Gyula után).

A szépen formált, boltozatos koponya, a magas 
termet, az erő teljes izomzatra utaló izomtapadási 
barázdák valóban imponáló, daliás küllemet bizo
nyítanak.

Vizsgálataimnál a Pearson-, Walcher-, Deper- 
tuis— Hadden- és Langer-féle módszerek középér
téke gyanánt 189,40 cm {estmagasságot állapítot
tam meg, ami megfelel III. Béla  alkatának.

Az 1848. évi orvosi vizsgálat szerint a nő i csont
váz 5 láb és 2 hüvelyk hosszú (Érdy), Török 159 cin
ben állapítja meg a testmagasságot. Az elő bbiek
ben megadott módszerekkel általam végzett méré
sek középértéke 160,67 cm.

A személyazonosítás további fontos adata az 
életkor megállapítása. Ez jelen esetben annál jelen
tő sebb, mert III. Béláról  — a hiteles történelmi ada
tok alapján — tudjuk azt, hogy 48 éves korában 
halt meg.

Az életkor palaeopathológiai megállapítása nem 
könnyű  feladat akkor, ha nem egyeznek egymással 
a naptári és a biológiai életkor morphológiai ténye
ző i, a csontokról ugyanis csak az utóbbiról kapha
tunk felvilágosítást. Adott esetben ilyen eltérés nem 
volt. Mind Harsányi, mind én — egymástól függet
lenül — elvégeztük az életkor meghatározását. 
Eredményeink teljesen megegyeztek egymással.

III. Bélánál a  M artin  I I - fo k n a k  m e g fe le lő  fogkopás 
(Baum e s z e r in t  k b . 50 é le té v ) . V a r ra to k  (k ü lső  fe lsz ín ): 
k o s z o rú v a r r a t  b e fo r ra d á s b a n  (50 é v  k ö rü l) ,  n y í lv a r ra t  
m á r  c s a k  a  b re g m á n  a z  e lü lső  h a rm a d  v é g é n  k ü lö n ü l 
e l (40— 45 év ), a  la m b d a - v a r r a t  a  k ö zé p ső  h a rm a d b a n  
e lc so n to so d o tt,  de f ő k é n t a  jo b b  o ld a lo n , az  as te r io n  
i r á n y á b a n  m ég  k i ra jz o ló d ik  (45— 50 év ) A  fac ies sy m - 
p h y se o so n  k ia la k u ló b a n  v a n  a  v e n t ra l is  d o rsa l is  perem , 
a  b o rd á z o tts á g  e l tű n ő b e n  (II . fáz is  v ége, 41,75— 51,73 év  
á t la g ) .  A  h u m e ru s  v e lő ű ré n e k  k ú p ja  e lé r i  a  co llum  
c h i ru rg ic u m o t és m e g k ö z e lít i  az  e p ip h y s is  v o n a la t (II. 
fá z is  v ég e . I I I . fáz is  e le je , 44— 65 év). A  co m b cso ntn v ak  
m e d ia l is  ré sz é n  k ic s in y  ü reg k é p ző d és , a  t r o c h a n te r  léc 
s z e rk e z e te  f e l la z u l t  ( I I I . fá z is  e le je  45,7— 63,2 év).

Az adatokat egybevetve az életkor 48—52 év 
közötti idő nek felel meg, ami megegyezik 111. Béla 
életkorával.

A fogkopás alapján az 1848. évi orvosi vizsgálat 
(Érdy) 50 év körüli életkort tételezett fel.

A ntioch ia i Anna pontos életkora nem ismert. 
Annyit biztosan tudunk, hogy szülei 1153-ban kö
töttek házasságot.

Az 1848. évi orvosi vizsgálat, a varratok.elcson- 
tosodása alapján, 30 és 40 év közötti életkorra gon
dolt (Érdy).

S a já t  v iz sg á la ti  le le tü n k :  a  m e g ta r to t t  k is -  és n agy 
ő r lő k ö n  c s a k  a  zo m á n c c sü c sk ö k  le rá g o tta k . M iv e l azon 
b a n  m in d  az  a lsó , m in d  a  fe lső  m e tsz ő -  és szem fogak 
p o s tm o r ta l is a n  e lv e sz te k , e z é r t  az  a b ra s io  fo k a  n em
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í té lh e tő  m eg  b iz to sa n , m e r t  m in t  a z t  Huszár és  Schranz 
is  m e g á l la p í to t tá k , a  k o p ás re n d s z e r in t  a  f ro n tfo g ak o n  
a  leg k ife j e z e tte b b .

A  k o s z o rú v a r ra t  a lsó  ré sz e  m á r  e lc so n to so d o tt  (40 
é v  k ö rü l) , a  s a g i t ta l is  v a r r a t  h á ts ó  része  n y i to t t  (40 év 
k ö rü l) ,  a  la m b d a - v a r r a t  v ég ig  n y i to t t  (40 é v  a la t t ).  A 
sy m p h y s is  fe lsz ín é n  v e n tra l is  p e re m  k é p z ő d ö tt ,  a  ra-  
m u so k  fe lé  a  fe lsz ín  e lh a tá ro ló d ik  (30— 35 év ). A  fel
k a rc so n t v e lő ű re  e lé r i  a  c o l lu m  c h i ru rg ic u m o t, a  d ia -  
p h y s isb e n  k e z d ő d ő  osz lopos sz e rk e z e t (31— 33 év ). A 
v iz sg á la to t eg y sz e rű s íte tte , h o g y  a  p o s tm o r ta l is  törés 
k ö v e tk e z té b e n  n e m c sa k  rö n tg e n k é p e n , h a n e m  k ö z v e t
le n ü l  is v iz s g á lh a t tu k  a  b a l  c o m b c so n t g e re n d á z a tá t.  
A m íg  m in d k é t  o ld a l t  a  fa sc ic u lu s  c e p h a l ic u s  (v ag y is a 
te s ts ú ly t  t a r tó  tra je c to r iu m -re n d s z e r )  jó l m e g ta r tot t ,  a d 
d ig  a  fa sc ic u lu s  tro c h a n te r ic u s  és a rc i fo rm is  sz e rke z e te  
te te m e se n  fe l la z u l t ,  ű ré i  tá g a b b a k , a  c so n t lé c e k  k es k e 
n y eb b e k , am i a  n y a k  te rü le té n  a  le g k ife je z e tte b b , me rt 
o t t  ü re g k é p z ő d á s  is k ezd ő d ik . E z a  le le t á l ta lá b a n  a 
36—41 év es k o rc so p o r tn á l m eg szo k o tt, d e  e z ú t ta l  az 
o s te o p o ro s is ra  g y an ú s je le n sé g e k  m ia t t  (ez ek e t későb b  
rész le tez zü k )  n e m  te l je s  é r té k ű .

Vizsgálati eredményeink átlagértéke: 35 év kö
rüli életkor.

A személyazonosítás szempontjából is jól fel- 
használhatók Varsány János 1848. évi helyszíni raj
zai. A lágyrészek pusztulása miatt ugyanis a halot
ti koronák elmozdultak eredeti helyzetükbő l és az 
arcra süllyedtek. III. Béla esetében az orrcsontokon, 
a bal járomíven és csecsnyúlványon, valamint a 
jobb oldali halánték tájon megtaláltam a gyű rű sze
rű , zöldes patinanyomokat, ez megfelel a halotti ko
rona sírbeli helyzetének. Antiochiai Annanál a pa
tina fő ként az orrcsontokon, a halántékon és a csecs
nyúlványokon figyelhető  meg, ami szintén azonos 
azzal a lelettel, amit Pauer leírt, Varsány pedig le
rajzolt. A postmortalis sérülések, mint a corticalis 
lepattogzása, a kisebb és nagyobb másodlagos tö
rések (igy III. Bélánál a koponyaalap jelentő s hiá
nya, Annánál a bal sinus maxillarisba perforáló 
postmortalis sérülés, stb.) teljesen megegyeznek a 
Török Aurél által leírt jelenségekkel.

A származási idő  szempontjából további adatot 
az eredeti koporsókban található lenyomatok vizs
gálatából nyerhetünk. Ezek a koporsók a székesfe
hérvári püspöki székesegyházban vannak. A kirá
lyi koporsó alapzatának belső  felszínén férfinak 
megfelelő , a királynő in pedig szoknyás nő i alak (az 
úgynevezett „vázhölgy”) patinázott lenyomata fi
gyelhető  meg, amit ugyan Török tagad, mégis ezek 
jelenleg is megvannak, s a Nemzeti Múzeum a kö
zelmúltban végezte el a konzerválást (Fülep). Ab
ban Török Aurélnak teljesen igaza van, hogy fő 
ként spontán mumificatio vagy adipocera esetén 
képző dik a koporsóban ilyen rajzolat. Ha azonban 
jól záródó (márvány, kő ) koporsóban meggyű lnek a 
rothadási nedvek, ezek feloldják a szervezeti pig
menteket és a ruházat festékeit, a rothadás pedig 
lassan megy végbe, akkor a felbomló test olyan ne
gatív lenyomatot képezhet, amely a késő bb összeta
padt, megkeményedett iszapszerű  anyagban rögzí
tő dik. Az ilyen folyamat legalább 500 évet vesz 
igénybe, de arra is bizonyíték, hogy a sír nem boly
gatott.

III. Béla k o p o n y á já n  (1. á b ra )  a  b re g m a tá jo n  9 X  
7,5 m m  n a g y s á g ú  b e sü p p e d t te r ü le t  lá th a tó , e n n e k  szé
le i és fe ls z ín e  épek . Török a r r a  go n d o lt, h o g y  ez t ré 

g eb b i s é rü lé s  v ag y  b ő r d a g a n a t  o k o z h a tta ; a z  o ss i f ic a tió s  
re a c t iv  je le n s é g e k  h iá n y a  a z o n b a n  ez e l le n  szó l. A  n y í l 
v a r r a t  k ö z e p é n  ta lá lh a tó  15 X  36 m m  b e s ü p p e d t  t e r ü 
le te t  Török k ö rü l í r t  c s o n tso rv a d á sn a k  t a r t o t t a .  B á r  a  
k o rh a d á s  u tá n o z h a t p o ro z i tá s t ,  az o n b an  d ia p h a n o s z k óp -

4. ábra. Antiochiai A nna  koponyája. A z orrcsontokon és 
a ha lántékon gyű rű szerű  sötét patina. P ostm orta lis tö 
rések, am elyek m ia tt a jobb arcüreg fa lának egy része 

hiányzik.

5. ábra. Antiochiai A nna. Szövettani kép a bal com b
csont postmortalis törésének szélébő l. Jól m egta rtott 
struktú ra . Élesen ra jzolódó lam ina-rendszer. A  csont- 
se jtű rök és a Havers-csatornák fala ép. A  világosra fes- 
tő dő  csontállom ányban kékesfeketére színezett, sziget
szerű  részek láthatók. Hansen—B ock-féle festés. Zeiss- 

Opton, oc.: 8, obj.: 6,3.
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p a l  v iz sg á lv a , ezt a  t e r ü l e te t  tra n s p a re n s e b b n e k  t al á l 
ta m  m in t  szo m széd ság át, e z é r t  m e g e rő s íth e te m  a  k ö r ül 
í r t  és  k is fo k ú  a tro p h ia  d ia g n o s is á t ,  ső t, a n n a k  te kin te m  
a  b re g m á n  levő  e lv á l to z á s t  is.

A  k o p o n y a b e lv i lá g b a n  a  su lcu s lo n g i tu d in a l is  b a l 
o ld a lá n a k  f ro n tá lis  r é s z é n  k e re k d e d , b a b n y i , s im a  fe l -  
sz ín ű  c so n td u d o r lá th a tó  (osteom a). A z im p re s s io n e s 
d ig i ta ta e , a  foveo lae g r a n u la r e s ,  az  a. m e n in g e a  b al  o l 
d a l i  á g a in a k  á rk a i ig e n  k i fe je z e t te k , de n e m  h a l a d já k  
m eg  a z  é le tta n i h a tá r t .  A  c a lv a r iá n  lev ő  m é ly e b b  fo-  
v e o lá k  a  k u ta c sz á ró d á ssa l k ap c so la to sa k .

A  fo g a k  a lv eo lu sa i m e g ta r to t ta k ,  az  é le tb e n  t e h á t  
n e m  v o l t  fogvesztés. P o s tm o r ta l is a n  h iá n y z a n a k  a z o n
b a n  a  b a l  fe lső  1, 2, 3, 4, 5, 8 és a  jo b b  fe lső  1, 2, 3, 8 
fo g ak . A  jo b b  fe lső  4 és  5 fo g a k  k o ro n á ja  m á s o d la g o
sa n  tö rö t t .  A z a b ra s ió t m á r  ism e r te t tü k . A  f o g m e d e r-  
n y ú j tv á n y o k  so rv ad ta k , e z é r t  a m etsző - és s z e m fo g a k 
n y a k a  lecsu p aszo d o tt, m e g n y ú l tn a k  lá tsz ik . E n y h e  p ro 
g n a th ia  és o rth o g n a th ia . A z  á l lk ap o c ssz ö g le t 96°.

I II . Béla fogain  se m  sz o n d a v iz sg á la tta l ,  se m  a  r ö n t 
g e n k é p e k e n  nem  ta lá l tu n k  c a r ie s t .

Az alsó háti és a felső  ágyéki csigolyák testének 
cranialis felszínén, a nucleus pulposus tájékán, ke- 
rekded-ovalis, máskor bab alakú besüppedés lát
ható, amit keskeny osteophyta szegély határol. A 
szélek enyhén lejtő sek, sclerotizáltak. Az alapot 
spongiosa képezi, azon rács alakban csonthéjmarad
ványok vannak (2. ábra). A szomszédos csigolyák 
caudalis felszínén, a besüppedésnek mintegy ^pozi
tív öntvényét” képező , néhány milliméter magas, 
sima corticalissal fedett csontújképző dés található. 
Az elváltozás Schmort-féle csontgyöngyképző désnek 
felel meg, és talán a nehéz páncél viselésének lehet  
következménye.

Az alsó háti, valamint az ágyéki csigolyák tes
tének ventralis felső  peremén kisebb csonttarajok 
figyelhető k meg (spondylosis). Feltehető en a cson
tok masszív és erő teljesebb felépítése adja annak 
magyarázatát, hogy III. Béla  esetében, a 48 életév
ben sem keletkezett tetemesebb spondylosis.

Már Török Aurél leírta, hogy a bal kéz ,,öreg- 
ujján” a kézközépcsont és az első  ujjperc össze
csontosodott. Szerinte: „a Röntgen-sugarakkal fö l
vett képen emez összeforradás helyén azonban sem 
miféle kóros elváltozás nem mutatkozik”.

A kiváló anthropológus Török Aurél lelete óta 
jelentő sen fejlő dtek pathológiai, radiológiai és trau
matológiai ismereteink. Ma már errő l az elváltozás
ról más a véleményünk.

A  k ézk ö zép cso n t f e je  é s  a z  u j j  a la p p e rc é n e k  b a s is a  
e g y m á s s a l  te ljesen  ö ssz e c so n to so d o tt  (3. á b ra ) ,  a  f es z í tő  
o ld a l i r á n y á b a  16 fo k o s s z ö g le t  m é rh e tő . A z  íz ü le t i r é s  
e l tű n t .  Berentey s z e r in t I I I . Bélánál ez a z  e lv á l to z á s  
h o ssz ú  é v e k k e l h a lá la  e l ő t t  k e le tk e z h e te t t ,  m e r t  a z e g y 
k o r i  íz ü le t i  végek  f e ls z ín é t  c so n tlé cek  és v a s k o s a bb  
c s o n tfe lra k ó d á so k  h id a l já k  á t ;  v iszo n t a  c s o n ta t r o ph ia  
h iá n y á b ó l  a r r a  k ö v e tk e z te t , h o g y  az  e lm e re v e d e t t  u jj  
m ég is  c s a k  k ie lég ítő en  h a s z n á lh a tó  vo lt. M iv e l s z á mo t 
tev ő  s é rü lé s  nyom a a  b a l  k é z  cso n tja in  n in c se n , e z ér t  
n a g y  v a ló sz ín ű ség g e l g e n n y e s  fo ly a m a to t ( p a n a r i t iu m 
a r t i c u la re )  té te lez  fel. A  g y ó g y u lá s  id e jén  v a la m e ly  k e 
m é n y  tá rg g y a l  n y ú j to t t  h e ly z e tb e n  rö g z í th e t té k  a z  uj 
ja t ,  íg y  k ö v e tk ez e tt b e  a  c s o n to k  e g y e n e sá llá sú  ö s sz e -  
f o r ra d á s a .

Anna királynő  koponyáján (4. ábra) a bal ol
dali foramen jugulare valam ivel szű kebb, ami azon
ban csak anatómiai variáns. Krause (65—69%), va
lamint Rüdinger (63%) szerint igen gyakori ez a kü

lönböző ség, rendszerint a jobb oldal tágabb. Palaeo- 
pathológiai anyagomon (aeneoli th, ó-egviptomi, 
avar, stb.) nem találtam a két oldal közötti gyako
riságra vonatkozó signifikáns különbséget (j. 9:b. 14 
aránypár).

Életében Antiochiai Anna sem veszített fogat, 
de postmortalisan hiányzik azok nagyrésze. Caries 
nem látható.

A keresztcsont közepesen széles, alul a csatorna 
a második foramenig nyitott. A medence bemenete
le harántul ovális, ürege egyenletesen tág. Mére
tei: crista-távolság: 29 cm, spina távolság: 26—27 
cm, conjugata vera: 11,3 cm, conjugata anatomica: 
11,9 cm, diameter obliqua a bemenetben: 12,5 cm, 
diameter obliqua az üregben: 13,5 cm. Az os pubis 
és az os ischii tetemes korhadásos hiánya miatt csak  
az ideiglenes rekonstrukció (plasztilin) után álla
pítható meg, hogy az ízesülés ívben történt. A me
dence talán a szokottnál alacsonyabb, de palaeopa- 
thológiai méretei élettaniak, s így érthető , hogy a 
gracilis testalkatú királynő  hét élő  gyermeket ho
zott a világra.

Mindkét femur enyhe valgus állásban. A collo- 
diaphysis szög 135°. Bürger és Blüthgen szerint ez 
nő kben megfelel a 36—40 éves korcsoportnak.

A combnyakon a struktúra háromszög alakú 
területen fellazult, hálózatos, az ű rök tágabbak, a 
spongiosa gerendái elkeskenyedettek. Rohlin sze
rint a combnyak — háromszög alakú — területe az 
osteoporosis palaeopathológiailag jellegzetes helye. 
Mindkét fibulán hátulról elő re irányuló convex el
hajlás látható. A röntgenkép (Zsebölc), valamint a 
koponya, a bordák, a szegycsont és a medence pa
thológiai vizsgálata kizárta a rachitis lehető ségét, 
de a fibula görbületének iránya és jellege sem fe
lel meg ennek.

R égi c s o n to k o n  so k  n e h é z sé g g e l j á r  az  o s te o p o ro s is  
fe lism erése . A  k o rh a d á s  e l fe d h e t, d e  u tá n o z h a t is kó ro s  
je len ség ek e t. A  c o m p a c t á l lo m á n y , v a la m in t  a s p ic u lá k  
leb o m láso s e lk e sk e n y e d é se  p o s tm o r ta l is a n  is b e k ö v e t
k e z h e t, de i ly e n k o r  az  összes v a g y  le g a lá b b  tö b b  c so n t 
é r in te t t ;  az  e lv á l to z á s  d if fú z  és n e m  k ö rü lír t .  M á so d la 
g o sa n  m e g fo g y a tk o z h a t a  c s o n to k  m é sz ta r ta lm a , a m i 
n e m  a n n y i ra  a  fe k v é s i id ő tő l, m in t  in k á b b  a  ta la j  mi 
n ő sé g é tő l és s á v ta r ta lm á tó l  fü g g . Antiochiai Anna e s e 
té b e n  a  c so n t je le n sé g e k  iz o lá l ta n  és  n e m  d if fú z á n  mu 
ta tk o z n a k . A  te l je s e n  z á r t  k o p o rsó  v a ló sz ín ű tle n n é  t e 
sz i, hogy  a z  e lm é s z te le n e d é s  a  ta la jv is z o n y o k k a l len n e  
k a p c so la tb a n .

A  le b o m lá ssa l  k a p c so la to s  k é m ia i  fo ly am a t, a  z á r t  
m á rv á n y k o p o rs ó  té n y e , a  ta la jv íz  h iá n y a , a n e m  d i f fú 
zá n , h a n e m  s z ig e tsz e rű e n  m u ta tk o z ó  cso n t je le n s é g e k 
e lég g é  n ag y  b iz o n y o ssá g g a l k iz á r já k  a z  e lv á lto zás po s t-  
m o r ta l is  e re d e té t .

S z ö v e tta n i v iz s g á la t :  a  b a l  o ld a l i  co m b cso n t p o s t
m o r ta l isa n  le tö r t  d a r a b já n  a  s p o n g io s á b a n  a sz o k o ttn á l 
tá g a b b  c so n tű rö k  v a n n a k , a  s p ic u lá k  szé le  en y h é n  k or -  
h a d á so sa n  k i rá g o t t .  A  c o m p a c ta  s t r u c tu r á ja  jó l m e g ta r 
to t t ,  a  la m e l la r is  re n d sz e r , a  c s o n ts e j te k  h e ly e  és a  
H a v e rs -c s a to m á k  f a la  é lesen  ra jz o ló d ik  (5. áb ra ).

T a p a s z ta la ta im  sz e r in t  a  k o rh a d á s o s  c so n tle b o m  - 
lá s  és a  p o s tm o r ta l is  m é sz v e sz te sé g  —  a  m e tsz e tb e n  
v ag y  cs isz o la tb a n  —  m in d ig  d i f fú z  és so h asem  sz ig e t
sz e rű . A  p a la e o h is to ló g iá b a n  ig e n  é r té k e sn e k  t a r t j uk  
Hansen m ó d sz e ré t (Bock s z e r in t i  m ó d o sítássa l) , m e r t  
a z  e re d e ti le g  m é s z ta r ta lm ú  te r ü le te k  sz ín ező d n ek  s ö
té t re .  Antiochiai A nna e se té b e n , a  Bock—Hansen s z e 
r in t i  k é sz ítm é n y e k b e n  a  c s o n tá l lo m á n y  á l ta lá b a n  v i lá 
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g o sra  fes tő d ik , az o n b an  sz ig e tsz e rű  e l re n d e z ő d é sb e n 
k é k e s fe k e te  ré sz e k  is ta lá lh a tó k  (5. á b ra ). A  k o n tro l i -  
m e tsz e te k b e n  i ly e n  fo lto z o ttsá g  n in c sen , e g y fo rm a  in 
te n z itá ssa l fe s tő d ik  az  egész c so n tá l lo m á n y . A  v a s re a e -  
t ió k  n e g a tív n a k  b iz o n y u lta k .

A metszetek alapján tehát a mészszegénység 
valószínű , ami egybevetve a makroszkópos jelensé
gekkel és a hétszeri terhességgel, elfogadhatónak 
látszik az osteoporosis kórisméje. A fibula elhajlása 
is ennek következménye lehet.

A palaeopathológiai kórisme:

III.  Béla királynál: kisebb osteoma a koponya 
belvilágában; kisebbfokú spondylosis; Schmorl-fé
le csontgyöngyképzés a csigolyákon; a bal kéz hü
velykujjának csontos ankylosisa; paradontosis; eny
he prognathia és orthognathia.

Anna királynő nél: feltételezhető en terhességi 
osteoporosis utáni állapot, amely a fibula elhajlását 
okozhatta.

Az általunk vizsgált sírleletek azonosak az 1848- 
ban feltárt és 1898-ban újra eltemetett királyi ham
vakkal. A sírmellékleletek jellege és stílusa is azt 
bizonyítja, hogy valóban III.  Béla és Antiochiai 
Anna sírleletérő l van szó.

A királyi sír biztosan hiteles.

Regöly-Mérei Gyula dr.

A  la k o s s á g  e g é s z s é g ü g y i  h e ly z e t e  é s 
e l lá to t t s á g a  N ig é r iá b a n

Nigéria, lakosainak számát tekintve Afrika leg
nagyobb országa. 1964-ben 56 400 000 lakosa volt. 
Gazdasági élete a mező gazdaságon alapul, amely a 
lakosság 75—80%-át foglalkoztatja. A földimogyoró, 
kakaó, pálmaolaj, banán, kókuszdió nemcsak az or
szág lakóinak táplálékát jelenti, hanem a világ sok 
országába exportálják is. Az ország északi részén 
élő  emberek állattenyésztéssel foglalkoznak és meg
ő rizték a nomád vagy félnomád életmódot.

Nigériában sok nagyváros van, mint például 
Ibadan, Lagos, Kano, stb., de a városok határain 
kívül a lakóházak legelterjedtebb fajtája a szavan
nákban épült vályogkunyhó. A legtöbb állandó jel
legű  lakásban rosszak a közegészségügyi viszonyok. 
Alvóhelyül szalmamatracos prices szolgál, a hideg 
hónapokban pedig esténként tüzet raknak a szobá
ban. A lakásokban alig van bútor, 1—2 szék, ha 
akad.

A törvény értelmében a föld a falué, vagy a 
családé és annak minden tagja egyformán használ
hatja. A törzsfő  vagy a családfő  azonban nagyobb 
területet kap és a többi földet rangidő sség szerint 
osztják fel.

Nigéria természeti viszonyai a Guineai-öböl 
partjától való távolságtól függő en változók. A pai't- 
vidék mentén láp van, majd a trópusi erdő k és 
olajpálmák bozótos zónája következik, még távo
labb északra kezdő dik a vegyes erdő k és a szavan
nák zónája. A messze észak természetrajza a pusz
táéra emlékeztet.

Az éghajlat is vidékenként változik, de min
denütt trópusi; a száraz és az eső s évszakok válta
kozásával.

A népmozgalmi adatok regisztrálása csak a la- 
gosi területen kötelező , itt a lakosság száma 1964- 
ben 665 000 volt, 1962-ben a születési arányszám 
66,7, az összmortalitás 10,9 volt 1000 lakosra, a szü
léskor bekövetkezett anyai halálozás 2,7 volt 1000 
szülésre.

A lagosi területen lakók egészségügyi helyze
tére vonatkozó adatokat azonban nem lehet általá
nosítani az egész országra, tekintettel a lakosság 
szociális összetételének és az egészségügyi ellátás 
színvonalának különböző ségére. Nigéria északi ré
szein a születések arányszáma 56, a nyugati terü
leten 40,8 (1000 lakosra). Az összmortalitás is nagyon 
eltérő en alakul. Például Katsina tartományban 
1960-ban 12,9 volt, az északi területen sok helyütt 
viszont 25—35 (1000 lakosra).

Nigériában a halálozás legfő bb okai: a pneu
monia, dysenteria, malária és tuberkulózis. A leg
több exitus a fiatal és középkorú korcsoportokban 
van, m ivel a lakosság többségét ezek alkotják és 
kevés az idő s ember. 1960-ban az ország lakosságá
nak 45%-a 15 éven aluli volt, 52%-a 15—65 éves és 
a 65-ön felüliek az egész lakosságnak csupán 3%-át 
tették ki.

Különösen nagy a csecsemő halálozás: 1000 él- 
veszülöttbő l 200—300. A csecsemő halálozás fő  oka i: 
a gyomor-bélrendszer zavarai, pneumoniá, táplálko
zási zavarok, malária, kanyaró, pertussis. Ezekbő l 
tevő dik össze az egy éven aluli gyermekek halálo
zási okainak több mint 60%-a.

Igen nagy mind a gyermek, mind a felnő tt ha
lálozási arány. Az ambuláns-poliklinikai morbidi
tásra a malária, bő rbetegségek és sérülések nyom 
ják rá bélyegüket. A hospitalizáltak között tú lsúly
ban vannak az emésztő szervi betegségben szenve
dő k, maláriások, táplálkozási zavarokban, tüdő gyul
ladásban szenvedő k. A keleti terület Egészségügyi 
Minisztériumának adatai szerint, amelyeket állami, 
misszionárius és magánkórházaktól nyert értesülé
sek alapján állítottak össze, 1961-ben e betegségek
ben szenvedett az összes kórházi ápoltaknak majd
nem 50%-a.

Nigériában a fertő ző  betegségek közül legelter
jedtebb a kanyaró, a szamárköhögés, a m eningitis, 
a valódi himlő , a tetanus.

A legelterjedtebb fertő ző  betegségek száma 
Nigériában 1961—1964 között 

(A Szövetségi Egészségügyi Minisztérium 
adatai szerint)

É v K a n y a ró P e r tu s s is
C ere b ro sp in .

m e n in g it is
V a r io la

v e r a T e ta n u s

1961 26 093 9 482 13 452 3611 1066
1962 36 894 7 268 23 754 3864 1147
1963 56 522 13 639 3 311 1778 1441
1964 81 098 18 723 2 482 1461 nincs adat

Az ország egyes területein különböző en alakul 
a morbiditás. Az északi területen a Niger és Benue
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folyó mentén igen sok az álomkóros megbetegedés. 
A 30-as években itt 2—3 millió beteg szenvedett 
álomkórban. Jelenleg évente több tízezer friss ese
tet derítenek fel.

Az északi területen nagyon elterjedt a m enin- 
gococcusos meningitis. 1949—1950 száraz évszaká
ban kb. 100 000 esetet regisztráltak itt, ebbő l 16 000 
meghalt. 1960-ban majdnem 34 000-t, ezek közül 
2500 végző dött halállal. Az északi terület lakosai
nak mintegy 10%-a szenved schistosomiasisban.

Továbbra is komoly problémát okoz a himlő , 
különösen a lagosi és a nyugati területen.

Az egész országban nagyon elterjedt betegség 
a tuberculosis, a vírusos hepatitis, a férgek okozta 
megbetegedések. így Lagos városának 515 megvizs
gált betege közül 482-ben egy vagy több parazitát 
találtak, egy fajtát 87 emberben (18%), 2 fajtát 114- 
ben (23,7%), 3-at 187-ben (34,6%), 4-et 63-ban 
(13,1%) és 26-ban (5,8%) egyidejű leg több m int 4 
parazitafajtát fedeztek fel. A férgek okozta beteg
ségek közül leggyakoribb az ascariasis és a trichi
nosis. Az iskoláskorú gyermekek férgek okozta 
morbiditása eléri a 85%-ot.

Nigéria különböző  vidékein a lakosság 25— 
80%-a szenved bilharziasisban.

Az ország lakosságának jelentő s része éhezik. 
A lakosok többségének tápláléka fő leg szénhidrá
tokból áll, kalóriatartalmát tekintve nem kielégítő, 
általában 55,2—87,7%-a a normálisnak. A lakosság 
kevés fehérjét, sót, vitaminokat fogyaszt, az A  és 
B2-vitamin rendszerint hiányzik az ő slakosság táp
lálékából. A nem kielégítő  táplálkozás avitamino- 
sist, anaemiát, trophicus fekélyeket és egyéb be
tegségeket okoz.

A kedvező tlen egészségügyi állapotok oka első 
sorban a száz évig tartó angol gyarmati uralom. 
Mielő tt az ország elnyerte függetlenségét, az egész
ségügyre Nigériában egy fő re évente 0,25 font ster
ling jutott, azaz 56-szor kevesebb, mint magában 
Angliában.

1956 óta, amikor az ország függetlenségét ki
kiáltották, az egészségügy általános irányítását a 
Szövetségi Egészségügyi Minisztérium végzi. Ezen
kívül létrehozták az északi, nyugati és közép-nyu
gati területek egészségügyi minisztériumait. A te
rületi kormányok autonómiát élveznek az egészség- 
ügyi és közegészségügyi megelő ző  munka vonatko
zásában. A területi egészségügyi minisztériumok
nak két fő  osztályuk van — a gyógyító és megelő ző 
szolgálat. Mindegyik terület járásokból áll, amelyek  
központjában általános kórház van. A járási kór
ház élén álló orvos felelő s mind a gyógyító, mind 
a közegészségügyi és megelő ző  munkáért.

A Szövetségi Egészségügyi Minisztérium köz
vetlenül irányítja a lagosi föderáció lakosságának 
egészségügyi ellátását és felelő s az ország egészség- 
ügyi kapcsolataiért általában. A területi egészség- 
ügyi szolgálatok munkáját az Országos Egészség- 
ügyi Tanács koordinálja, ehhez tartozik az összes 
egészségügyi minisztérium, a szövetségi m iniszté
rium is.

A lakosság egészségügyi ellátásának állami 
rendszerén kívül Nigériában magánpraxis is van és

mintegy 100 olyan kórház mű ködik, amelyek kü
lönböző , fő leg vallási missziókhoz tartoznak.

A lakosság kórházi ellátását végző  970 egész
ségügyi intézménybő l 1962-ben a nagyobb részt 
(802) az általános kórházak jelentették 16,519 ágy- 
gyal. Az országban ezenkívül számos szakosított 
kórház is mű ködik — szemészeti Kanóban, ideg
elme Áréban (Nyugat-Nigéria), orthopaed szakkór
ház Lagosban, 42 leprosorium az ország különböző 
részeiben, 4 tbc kórház, 1 gyermekkórház, stb. 1962- 
ben 1000 lakosra 0,4 kórházi ágy jutott.

Nigéria falvaiban a járási kórházakon kívül 
egészségügyi központokat és gondozókat létesítet
tek, amelyek a lakosság ambuláns ellátását céloz
zák. A központokban az orvos asszisztenseken kí
vül szülésznő k és kisegítő  személyzet is dolgozik. 
Minden központ 2—3 ággyal rendelkezik, amelye
ket a szülő  nő k számára és sürgő s esetek, valamint 
a szállíthatatlan betegek kórházi kezelésére tarta
nak fenn.

A központok fő  feladatai: a járóbetegek ellá
tása, a fertő ző  betegségek megelő zése, a nő k szülés 
elő tti és utáni patronálása, a gyermekek egészség- 
védelmére irányuló intézkedések megvalósítása, hi
giénés intézkedések a káros környezeti tényező k 
kiküszöbölésére.

Az országban kiterjedten mű ködnek a mozgó 
egészségügyi központok. Állományukba orvos asz- 
szisztensek, ápolónő k és egészségügyi instruktorok 
tartoznak. Egyik helyrő l a másikra települnek át és 
ambuláns egészségügyi ellátásban részesítik a la
kosságot, ellenő rzik a lakóhelyek közegészségügyi 
viszonyait.

Nagy gondot fordítanak Nigériában a hazai 
munkaerő képzésre. 1959—1963 között a középisko
lai tanulók száma csaknem kétszeresére nő tt — 
116 000-rő l 212 000-re, az egyetemi hallgatók száma 
pedig 1958 óta 5148-ra emelkedett. Nigériában ér
ték el a legnagyobb fejlő dést (a trópusi Afrika töb
bi országaihoz viszonyítva) az egészségügyi káder
képző  iskolák tekintetében. 1963-ban 39 ápolónő - 
képző , 70 szülésznő képző , 4 egészségügyi instruk
torképző  iskola és több olyan iskola mű ködött, 
amelyben egészségügyi középkádereket és segéd- 
személyzetet képeztek.

Az ország függetlenné válása elő tt a helyi la
kosság soraiból kikerült orvosok fő leg Angliában és 
Írországban szerezték meg képesítésüket. 1960-ban 
kerültek ki elő ször orvosok az ibadani egyetemrő l, 
1962-ben pedig megnyitotta kapuit a lagosi egyetem 
orvosi fakultása. Tervbe vették, hogy orvosi fakul
tást létesítsenek Nszukkal, Zaria és Ife egyetemein. 
1975-ig évente 1000 orvost terveznek Nigériában 
kiképezni.

1963-ban 1108 orvos mű ködött az országban, 
azaz egy orvosra 50 000 lakos jutott. De az orvosok 
többsége a nagyvárosokban tömörül. Az összes or
vosok kb. egyharmada Lagosban és Ibadanban dol
gozik. Az ország északi területein 1 orvosra 100— 
120 000 lakos jut.

Az orvosok egyenlő tlen eloszlása összefügg á 
magángyakorlattal és azzal, hogy nincs országos 
terv. Ugyancsak ezzel magyarázható a profilaxissal
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kapcsolatos munka elégtelensége. Az ibadani egye
temi kórház gyermekosztályán gyű jtött adatok sze
rint (1964-ben) 200 gyermekbő l csupán 4 részesült 
az összes védő oltásban. Különösen súlyos a helyzet 
a rossz anyagi körülmények között élő  szülő k gyer
mekeinek védő oltásai tekintetében. így jelenleg is 
megvan a lehető ség a fertő ző  betegségek széles kö
rű  elterjedésére.

Az orvosi ellátás legtöbb fajtája továbbra sem 
ingyenes. Például az első  terhesvizsgálat és a fel
vétel az egészségügyi központban 5 shillingbe és 
minden további vizit 1 shillingbe kerül.

Az orvoshiány, az egészségügyi intézmények 
elégtelensége, az orvosi ellátás rossz hozzáférhető
sége a szegénysorsú lakosok számára hozzájárul az 
egészségügyi ellátás alacsony színvonalához, a késői 
hospitalizációhoz és a nem kielégítő  terápiás ered
ményekhez. A lagosi gyermekkórházban 1963-ban a 
halálozás 31% volt, ami első sorban a késő i kórház
ba szállítás következménye. Az exitált gyermekek 
átlagos kórházban eltöltött ideje 1,6 nap.

Ezek a példák azt bizonyítják, hogy bár van 
bizonyosfokú fejlő dés Nigéria egészségügyi helyze
tében, első sorban a kórházi hálózat kialakítása és 
az egészségügyi káderképzés terén, még igen sok 
megoldatlan probléma áll elő ttük. Ezek a problé
mák első sorban a gyarmati múlt súlyos örökségé
vel függnek össze és sokévi kitartó munka szüksé
ges ahhoz, hogy megoldják e kérdéseket és elérjék 
a lakosság szakképzett orvosi ellátását.

O. P. Scsepina cikke nyom án, 
Szovetszkoe Zdravoohranenie

A TMB h íre i

A  T u d o m á n y o s  M in ő sítő  B iz o ttsá g  Barna Lászlót 
„ A d a to k  a  tü d ő r á k  és a  g á to rd a g a n a to k  o p e ra b i l i tá s á-  
n a k  k é rd é sé h e z ” c ím ű  d iss z e r tá c ió ja  a la p já n  a z  o rv os- 
tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Hutás Im rét „A z id ü l t  lég zés i e lé g te le n sé g  és k ia la 
k u lá s a ” c ím ű  d iss z e r tá c ió ja  a la p já n  az  o rv o s tu d o m á 
n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Kecskés Lajost „A  sz e x u lá sz te ro id p ro d u k c ió  szerv i 
lo k a l iz á c ió já n a k  k é rd é se  k o ra te rh e s s é g b e n ” c ím ű  d isz - 
s z e r tá c ió ja  a la p já n  az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á vá ;

Kocsár Lászlót „R ad io izo tó p o k  a lk a lm a z á s a  a  fe 
h é r je k u ta tá s  n é h á n y  te rü le té n ” c ím ű  d iss z e r tá c ió ja  
a la p já n  az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Salamon A n ta lt „Az ín re g e n e ra t io  k ís é r le te s  v iz s
g á la ta  ín á tv á g á s , k ü lö n b ö ző  t íp u s ú  ín v a r ra to k  és t ra n s -  
p la n ta tu m o k  a lk a lm a z á s a  s o r á n ” c ím ű  d iss z e r tá c ió ja  
a la p já n  az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

E. Szabó Lászlót „N y e lő cső p ó tlás . K ísé r le te s  seg 
m e n ta l is  n y e lő c ső p ó tlá s ” c ím ű  d iss z e r tá c ió ja  a la p ján  az 
o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Szécsey Györgyöt „S e ro - im m u n o ló g ia i r e a k c ió k  je 
le n tő sé g e  m á jb e te g sé g e k b e n ” c ím ű  d iss z e r tá c ió ja  a lap 
já n  a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Szeghy G ergelyt „A d a to k  a  k ísé r le te s  s z a r u h á r tv a -  
e rező d és m e c h a n iz m u sá h o z ” c ím ű  d iss z e r tá c ió ja  a la p 
já n  az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á  és

Varga István t „K ísé r le te s  a d a to k  a  sz ö v e ti  k á ro so 
d áso k  k a p c sá n  k e r in g é sb e  ju tó  a n y a g o k  h a tá s m e c h a 
n iz m u sá h o z ” c ím ű  d iss z e r tá c ió ja  a la p já n  a z  o rv o s tu do 
m á n y o k  k a n d id á tu s á v á  n y i lv á n í to t ta .

A  T u d o m á n y o s  M in ő s ítő  B izo ttság  ú j já v á la s z to t ta  a  
sz a k b iz o ttsá g a i t .  A z  E lm é le t i  O rv o s i S z a k b iz o t ts á g  e l
n ö k é v é  K e l ln e r  B é la  le v e le z ő  tag o t, t i t k á r á v á  F o d o r F e 
re n c  k a n d id á tu s t ,  ta g ja iv á  p ed ig  D én es G é z a  k a n d id á
tu s t , F le rk ó  B é lá t, a  tu d o m á n y o k  d o k to rá t ,  F ö ld e s  Jó 
zse f  k a n d id á tu s t ,  L a p is  K á ro ly  k a n d id á tu s t ,  N á sz  I st 
v á n t ,  a  tu d o m á n y o k  d o k to rá t ,  S om ogy i E n d re  k a n d id á 
tu s t , Sós Jó zse f le v e le z ő  ta g o t, S im o n o v its  I s tv á n  k a n 
d id á tu s t ,  S ta rk  E rv in  k a n d id á tu s t ,  S zab ó  G á b o r  k a n di 
d á tu s t ,  S zeg i Jó z se f  k a n d id á tu s t ,  S zek e res  L á sz ló t , a  t u 
d o m á n y o k  d o k to rá t , S z ta n y ik  L ász ló  k a n d id á tu s t  é s  
W e isz fe i le r  G y u la  le v e le z ő  ta g o t v á la s z to t tá k  m e g .

A  K l in ik a i O rv o s i S z a k b iz o ttsá g  e ln ö k é v é  R a d n ó t  
M a g d a  lev e lező  ta g o t, t i t k á r á v á  B ö szö rm én y i E rn ő  k an 
d id á tu s t ,  ta g ja iv á  p e d ig  C sab a  Im re  k a n d id á tu s t ,  E rd é 
ly i M ih á ly  k a n d id á tu s t ,  F ö ld es I s tv á n t  a  tu d o m á n y o k 
d o k to rá t ,  G erő  S á n d o r t,  a  tu d o m á n y o k  d o k to r á t ,  H o l lá n  
Z su z sa  k a n d id á tu s t ,  J a k a b f y  Im re  k a n d id á tu s t ,  J á v o r 
T ib o r  k a n d id á tu s t ,  K a ss a i G y ö rg y ö t, a  tu d o m á n y o k  
d o k to rá t ,  K e rp e l -F ro n iu s  Ö dön  le v e le ző  ta g o t,  K i r á ly  
K á lm á n  k a n d id á tu s t ,  N é m e th  B é la  k a n d id á tu s t ,  P á s z tor  
E m il k a n d id á tu s t ,  P e t r i  G á b o r  k a n d id á tu s t ,  S z a b o lc s 
Z o l tá n  k a n d id á tu s t  és T ó th  K á ro ly  k a n d id á tu s t  v á la sz 
to t tá k  m eg .

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

K o n g r e s s z u s o k  é s  k o n f e r e n c iá k  n e m z e t k ö z i
r é s z v é t e l l e l  B u lg á r iá b a n ,  C s e h s z lo v á k iá b a n 

é s  R o m á n iá b a n

Á prilis 10— 12, M a r ia n s k é  L ázn é, C s e h sz lo v á k — L e n 
g y e l E le k tro e n c e p h a lo g ra p h ia i  S z im p ó z iu m .

M ájus 5— 7. K a r lo v y  V ary , C se h sz lo v á k — J u g o s z lá v  
P s y c h ia t r ia i  K o n g re ssz u s .

M ájus 20—24. T irn o v o , I. B o lg á r  T á rs a d a lo m e g é s z 
ség ü g y i K o n g resszu s.

M ájus 22—24. P rá g a ,  O to rh in o la ry n g o ló g ia i  K o n fe 
re n c ia .

M ájus 22— 25. B u k a re s t ,  X II . O rsz á g o s  S e b é s z k o n g 
re ssz u s .

Jún ius 5— 7. P rá g a ,  S zex u o ló g ia i K o n fe re n c ia .

Jún ius 4— 8. S zó f ia , O to rh in o la ry n g o ló g ia i  K o n g 
re ssz u s .

Jú lius 5— 6. P rá g a ,  I. E u ró p a i E n d o s k o p ia i  K o n g 
re ssz u s .

Július 7—13. P rá g a ,  V II I . N em z e tk ö z i G a s t ro e n te -  
ro ló g ia i  K o n g resszu s.

Július 14— 15. K a r lo v y  V ary , a  m á j  ta n u lm á n y o z á 
s á v a l  fo g la lk o zó  n e m z e tk ö z i tá rs a s á g  ü lése .

Szeptem ber 3— 6. P rá g a , X V . S e b é s z k o n g re ssz u s .

Szeptem ber 12— 13. B u k a re s t, O rszág o s  E p id e m io ló 
g ia i K o n fe re n c ia .

Szeptem ber 12— 14. O lom ouc, IV . D e rm a to ló g ia i  
S z im p ó z iu m .

Szeptem ber 17— 22. V á rn a , a  N e m z e tk ö z i S to m a to -  
ló g ia i S zö v e tség  V ilá g k o n g re ssz u sa .

Szeptem ber 24— 26. P rá g a , a  p s y c h o d rá m a  I I I .  v i 
lá g k o n g re ssz u sa .

Szeptem ber 26— 28. P rá g a . I. S z o c io m e tr iá i  V i lá g -  
k o n g ressz u s .

Szeptem ber 27— 29. B u k a re s t, O rsz á g o s  R a d io ló g ia i  
K o n fe re n c ia .

Szeptem ber 30— október 2. S m o len ice , C s e h s z lo v á k  
— sv é d  U ro ló g ia i S z im p ó z iu m .

O któber 2— 4. P rá g a ,  I I . C se h sz lo v á k  R a d io ló g ia i  
K o n g re ssz u s.
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O któber 6—8. Szófia, b e lg y ó g y á s z -g a s tro e n te ro ló g ia i  
k o n g re ssz u s .

O któber 8—10. V is o k é  T a t r y ,  sz im p ó z iu m  a z  ú j  
g y ó g y szerfo rm ák ró l.

O któber 11—12. B u k a r e s t ,  O rszágos R e u m a to ló g ia i  
K o n fe re n c ia .

O któber 15—18. P rá g a , k o n fe re n c ia  a v í ru s in fe k c ió k  
ep id em io ló g iá já ró l, k l in i k u m á r ó l  és p re v e n c ió já ró l.

O któber 26—29. B u k a r e s t ,  I I .  O rszágos H y g ie n ia i  
K o n g re ssz u s .

N ovem ber 7—9. B u k a r e s t ,  O rszágos G y ó g y sz e ré sz  
K o n g re ssz u s .

K i n e v e z é s e k

B ájna i Gyula dr., M a k ó  V á ro s i  K ó rh áz  s e b é sz  fő 
o rv o s á v á  ;

Csanádi László dr. H a tv a n  V á ro s i K ó rh á z  k ó r b o n c 
n o k  fő o rv o sá v á ;

Darás Dezső  dr. S z ik sz ó  J á r á s i  K ó rh áz  s e b é sz  fő 
o r v o s á v á  ;

Egres Jenő  dr. H a tv a n  V á r o s i  K ó rh áz  sz e m é sz  fő 
o r v o s á v á  ;

H alm os László dr. V á r p a l o ta  V árosi K ó rh á z  r ö n t 
g en  fő o rv o sá v á ;

H arta i Pál dr. N a g y k ő rö s  V áro s i K ó rh á z  f ü l- o r r -  
g ég é sz  fő o rv o sáv á ;

H idas György dr. a  b u d a p e s t i  Jó zse f A tt i la  K ó rh á z  
id e g g y ó g y á sz  fő o rv o sáv á ;

Jasper Antal dr. a  P e s t  m e g y e i S em m e lw e is  K ó r 
h á z  fü l-o r r -g é g é sz  fő o rv o s á v á ;

K assai Miklós dr. H ó d m e z ő v á s á rh e ly  V á ro s i K ó r 
h á z  v é r a d ó  á llo m ásán ak  f ő o r v o s á v á ;

K edvessy Alajos dr. S o p r o n  V árosi K ó rh á z  a n -  
a e s th e s io ló g u s  fő o rv o sáv á ;

Láng Mihály dr. H a tv a n  V á ro s i  K ó rh á z  t r a u m a to -  
ló g u s fő o rv o sáv á ;

M agyar Éva dr. Ó zd  V á r o s i  K ó rh á z  la b o ra tó r iu m i  
f ő o rv o s á v á ;

M ohácsi László dr. N y í r e g y h á z a  M egyei K ó rh á z  
u ro ló g u s  fő o rvosává;

N ovák Pál dr. H a tv a n  V á r o s i  K ó rh áz  s z ü lé s z -n ő 
g y ó g y ász  fő orvosává;

Preisich Péter dr. a  P e s t  m e g y e i  S em m e lw e is  K ó r 
h á z  I I . be lgyógyászati o s z tá l y á n a k  fő o rv o sáv á ;

Sü lé  Ilona dr. H a tv a n  V á r o s i  K ó rh á z  la b o ra tó r iu m i  
fő o rv o s á v á ;

Szabó Elemér dr. H a tv a n  V á ro s i K ó rh á z  f ü l - o r r -  
g ég ész  fő o rv o sáv á ;

Szalonta i Sándor dr. a  P e s t  m egyei S e m m e lw e is  
K ó rh á z  I I I .  belgyógyászati o s z tá ly á n a k  fő o rv o sá v á ;

Székelyfö ld i József dr. N y íre g y h á z a  M egyei K ó rh á z  
fe r tő z ő b e te g -o sz tá ly á n a k  f ő o r v o s á v á ;

Szond i György dr. H a tv a n  V á ro s i K ó rh á z  b ő rg y ó 
g y ász  fő o rv o sá v á ;

Sző ke László dr. H a tv a n  V á r o s i  K ó rh á z  g y e r m e k -  
g y ó g y á sz  fő o rvosává;

T ím á r Ilona dr. H a tv a n  V á r o s i  K ó rh á z  id e g g y ó 
g y á sz  fő o rv o sá v á ;

T óth  Olga dr. Ózd V á ro s i  K ó rh á z  v é rad ó  á l lo m á s á 
n a k  fő o rv o sá v á ;

Z o lta y  Zoltán dr. S z e n te s  M e g y e i K ó rh áz  a n a e s th e -  
s io ló g u s  fő o rv o sáv á  és

Z sem bery Dezső  dr. D o ro g i  J á r á s i  K ó rh á z  b e lg y ó 
g y á s z  fő o rv o sá v á  n y e rt k in e v e z é s t .

A V I L Á G  I j M l N U E N  T Á J Á R Ó L

Franciaországban gyarapodik, az USA-ban csökken
a z  o rv o s ta n h a l lg a tó k  szám a. F ra n c ia o rs z á g b a n  az  u tols ó  
t íz  é v b e n  a  k é tsz e re sé re , k ö rü lb e lü l  23 000-rő l 46 0 0 0 -re  
e m e lk e d e tt  a z  o rv o s ta n h a l lg a tó k  sz á m a . A  végző  o r v o
so k  szám a m é g  n e m  e m e lk e d e tt  lé n y eg e sen  (é v e n te  
2250 k ö rü l m o zo g ), m e r t  a  m e d ik u s  lé tsz á m  n ö v e k e d é se  
a z  u tó b b i é v e k b e n  k ö v e tk e z e tt  b e , 1967-ben p é ld á u l  
6 0 % -k a l tö b b  f i a ta l  i ra tk o z o tt  b e  a z  e lső  év re , m int  a z  
e lő ző  év ben . A z  U S A -b a n  v isz o n t a z  1964/65-ös ta n é v
b e n  19 168 o rv o s ta n h a l lg a tó  ta n u l t ,  m íg  a z  1966/67-es 
ta n é v r e  18 250 i r a tk o z o t t  be. A  c sö k k e n é s  az  u tó b b i 
é v e k b e n  e g y e n le te s : é v e n te  m in te g y  500 o rv o s ta n h a l l
g a tó v a l n ö v e k s z ik  a  „ d e f ic i t” .

Ausztráliában nem  volt polio eset. A z o rszág  tö r té 
n e té b e n  e lő szö r  1966. jú l iu s  1 -e és 1967. jn iu s  30 -a k ö 
z ö t t  e g y e tle n  p o l io m y e l i t is  m e g b e te g e d é s  sem  f o rd u lt  
elő . A. J . F o rb e s  eg észség ü g y i m in is z te r  a  széles kö rű  
v a k c in á lá s  e re d m é n y e k é n t je le n te t te  a  p a r la m e n tn e k  
ez t a  n ag y  e re d m é n y t.  M a m á r  a z  eg ész  o rsz á g b a n  a  
S a b in  v a k c in á t  a lk a lm a z z á k .

Ű j gyógyszer a tbc ellen. A  L e d e r le  L a b o ra tó r iu m 
b a n  e lő á l l í to t t  M y a m b u to l (e th a m b u to l)  e ln ev e zé sű  új 
s z e r  a  re z isz te n s  tö r z s e k  e l le n  is  h a tá s o s n a k  b iz o ny u lt.  
A  M y a m b u to l b e é p ü lv e  a  b a k té r iu m o k b a  a z o k n a k  az  
a m in o s a v a k n a k  a  sz in té z isé t g á to l ja ,  am e ly e k  a  b a k té 
r iu m  sz a p o ro d á sá h o z  n é lk ü lö z h e te t le n e k , és így  a z  osz 
tó d ó  b a k té r iu m o k ra  f e j t i  k i a  h a tá s á t .  A z osz tó d ó  se j t  
á l ta lá b a n  k é t  o sz tó d á s  so rá n  fe lh a s z n á l ja  sz ü k ség e s 
a m in o sa v  t a r t a lé k á t  és  to v á b b i o sz tó d á s ra  m á r  n e m  ké 
p es, e lp u sz tu l. A  n a g y  so ro z a tb a n  k ip ró b á l t  ú j g y ó gy 
s z e r re l  ig en  jó  e re d m é n y e k e t é r te k  e l a d d ig  g y ó g y íth a 
ta t la n  rez isz te n s  ese te k b e n .

Eredmények az akut leukaem ia kezelésében. .C.
G o rd o n  Z u b ro d  je le n té s e  sz e r in t  a z  a k u t  le u k a e m iá sok  
tú lé lé s i  id e je  m a  m á r  4— 5 é v  k ö z ö t t  v a n , am i ó r iá s i 
e re d m é n y t je le n t , h isz e n  tíz  év v e l e z e lő tt  az  á t lago s  t ú l 
é lés  id e je  m in d ö ssz e  6 h ó n a p  v o lt.

M esterséges —  biológiai — m em ória? A z a g y k é re g  
m ű k ö d é sé re  v o n a tk o z ó  ú ja b b  v iz s g á la to k  a  f ig y e lm e t a  
r ib o n u k le in s a v a k ra  te re l ik :  b izo n y o s je le k  a r r a  m u ta t 
n a k , hogy  a  m e g jeg y z ő k ép e ssé g  és  a  m e m o r iz á lá s  v e lük  
á l l  s t r u k tu r á l is  k a p c so la tb a n . E ze k  s z e r in t  r ib o n u kle in 
s a v  a d a g o lá sá v a l e s e t le g  fo k o zn i le h e tn e  az  a g y k é reg  
i ly e n n e m ű  te v é k e n y sé g é t. E  k é rd é s  v iz s g á la tá ra  k ís ér 
le tso ro z a to t v é g e z te k  a z  I n te rn a t io n a l  C h em ica l a n d 
N u c le a r  C o rp o ra t io n  (Los A n g e les) R ib a m in o l e ln e v e 
zé sű  k é sz ítm é n y é v e l. Á l la tk ís é r le tb e n  R ib a m in o l e teté s  
h a tá s á r a  az  á l la to k  ta n u lé k o n y s á g a  50— 100% k ö z ö tt i  
fo k o zó d á s t m u ta to t t .  K issz ám ú  e m b e rk ís é r le te t  is v é
g ez te k , az  e re d m é n y  az  e m lé k e z ő k é p e ssé g  sz ig n if ik á ns  
m e g n ö v ek e d ése  v o lt .

A vakság — növekvő  problém a. A  v a k sá g  m e g e lő 
z é sé re  a la k u l t  s z e rv e z e t az  U S A -b a n  tu d o m á n y o s  k o n 
fe r e n c iá t  ta r to t t ,  a m e ly e n  a  s z e rv e z e t e ln ö k e , S te in  d r. 
b e je le n te t te ,  h o g y  a  v a k o k  sz á m a  a z  U S A -b an  k é ts z e r 
o ly a n  g y o rsan  n ö v e k s z ik , m in t  a  la k o ssá g . 1940— 1960 
k ö z ö tt  a  v a k o k  sz á m a  67 % -k a l, a  la k o ssá g  sz ám a  37% - 
k a l  n ö v e k e d e tt.  J e le n le g  3,5 m il l ió  te l je s e n  v ag y  ré s z 
le g e se n  v a k  é l a z  U S A -b a n . A  m e g v a k u lá s  le g g y a k o r ibb  
o k a  d ia b e te ses  re t in o p a th ia .
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O r v o s i p s z ic h o ló g ia

K ríz is  e lm é le t és k e z e lé s i  s t r a té 
g ia : N é h á n y  s z o c io k u l tu rá l is  és 
p sz ic h o d in a m ik u s  é sz re v é te l .  G. F.
Ja c o b so n  (Los A n g e le s  P sy c h ia tr ic  
S erv ice )  T h e  J o u r n a l  o f N erv o u s 
a n d  M e n ta l  D isease . 1965, 141, 209— 
218.

A  sz e rz ő  1962 ó ta  a  B e n ja m in  
R u sh  C e n te r  b e já ró  b e te g e iv e l fo ly 
ta to t t  p sz ic h o th e ra p ia i  ta p a s z ta la 
ta i r ó l  sz á m o l be. A  b e te g e k  54% -a 
a lsó b b  tá rs a d a lm i ré te g b ő l  (H o llin g - 
s h e a d  és  R ed lich  s z e r in t i  IV . és V.) 
k e r ü l t  k i. A  p sz ic h o th e ra p ia  a la p 
c é l ja  a z  v o lt, h o g y  a  b e te g e k e t az 
a k tu á l i s  p sz ich és k r íz isb ő l k ise g ít
sék , n é h a  e n n é l tö b b r e  is  n y í l t  le 
h e tő ség .

A  th e r a p ia  s t r a té g iá já t  a  szerző  a  
k r íz is  k o n c e p c ió ra  é p í t i  fe l. C ap lan  
s z e r in t  a  k r íz is  o ly a n  á l la p o t, m e ly  
a k k o r  jö n  lé tre , h a  a  sz em é ly  é le t 
c é l ja i  e lé ré sé b e n  o ly a n  a k a d á ly o k 
k a l  ta lá lk o z ik , m e ly e k  a  szokásos 
p ro b lé m a m e g o ld ó  m ó d sz e re iv e l 
n e m  o ld h a tó k  m ég. A z  i ly e n  v ész 
h e ly z e t a  sz em é ly isé g en  b e lü l k ü 
lö n le g e s  á l la p o to t e red m én y ez , 
m e ly b e n  a  ta r ta lé k e n e rg iá k  is m o 
b i l iz á ló d n a k  a  h e ly z e t  fe lo ld á sá ra . 
E b b e n  az  id ő b en  a  szem é ly isé g  fo 
k o z o tta n  sé rü lé k e n y , d ez in te g rá c ió , 
re g re ssz ió  és m ás p a th o ló g iá s  je le n 
ség  k ö n n y e b b e n  lé tre jö n . A  k im e 
n e te l  so k b a n  a  m e g fe le lő  seg ítség 
tő l függ .

A  th e ra p ia  k e z d e té n  e l k e l le t t  
d ö n te n i, h o g y  a  b e te g  a m b u lá n s  e l
lá tá s á v a l  b iz to n sá g o sa n  le h e t-e  a  
k e z e lé s t le fo ly ta tn i .  A  k r íz is  n é h a  
m a n ife sz t vo lt, n é h a  p e d ig  e x p lo ra -  
c ió v a l le h e te t t  f e l tá rn i .  A z ese te k  
h á ro m n e g y e d  ré sz é b e n  s ik e rü l t  k r í 
z is t ta lá ln iu k .  A  th e r a p ia  fo ly a m á n  
a z  o rv o s  m in d e n  le h e ts é g e s  eszk ö z
zel ig y e k e z e tt  se g íte n i a  k r íz is  m e g 
o ld á sá b a n  i A  th e r a p e u ta  m iu tá n  
m e g é r te t te  az  a k tu á l is  p ro b lé m á t és 
v isz o n y la g  te l je s  k é p e t  k a p o t t  a 
b e te g  p sz ic h o d in a m ik á já ró l ,  a  th e -  
r a p iá s  „ i t t  és m o s t” h a n g s ú ly o z á sá 
v a l e g y ré sz t tá m o g a t ta  a  b e te g e t a 
m e g o ld á sk e re sé sb e n , m á s ré sz t seg í
te t te  a  k r íz isse l k a p c so la to s  é rz é se i
n e k  s z a b a d  k i fe je z é sé t és fe l ism e ré 
sé t. A szerző  ré sz le te se n  e lem z i a  
th e ra p e u ta  és b e te g  k ö z t i  tá r s a d a l 
m i k ü lö n b sé g b ő l e re d ő  feszü ltség  
k é rd é sé t. A  re n d e lé s t  a z  es ti  ó rá k 
b a n  és v isz o n v la g  a la c so n y  k ö ltsé 
g e k é r t  ta r to t tá k ,  h o g y  a  szeg én y eb b  
b e te g e k  is  ré sz e sü lh e sse n e k  a  k e z e 
lé sb en . I lv  m ó d o n  so k  o lv a n  e m 
b e r t  tu d ta k  p s z ic h o th e ra p iá b a  v o n 
n i, a k ik  e g y é b k é n t m á s  p sz ich o th e -  
ra p iá s  k eze lésb ő l k im a r a d ta k  v o ln a  
a n y a g i k ö tö ttség e k , in te l le k tu á l is  
n eh é zség ek , i r re á l is  e lv á rá so k , stb . 
m ia tt .

A  b e te g  és o rv o s k ö z t i  k u l tu rá l is  
k ü lö n b sé g , az  e l té rő  é r té k re n d sz e r ,

v ég ső  so ro n  a z  e l té rő  é n -a z o n o s í
tá s b ó l  (E. H . E r ik so n )  e red . N ag y  
sz o c io k u l tu rá l is  k ü lö n b sé g  és h o sz - 
szú , b en ső séges k o m m u n ik a t ív  k a p 
c s o la t ese té n  ez  m in d k é t  fé l id e n t i 
tá s á t  fen y e g e ti. T u la jd o n k é p p e n  
e z é r t  is eg y ik  a la p té te le  a  p sz ich o - 
th e ra p iá n a k , h o g y  a  th e ra p e u ta  s a 
já t  é r té k re n d s z e ré n e k , é le tf i lo z ó 
f iá já n a k  h á ló já t  n e m  v e th e t i  k i  p á 
c ien se ire , a k i  a z  ő  k ez éb e  a d ta  m a 
g á t. h a n e m  a  b e te g e t  sa já tm a g á b ó l 
k e l l  k i fe j le sz te n i. A  sz o c io k u l tu rá 
l is  k ü lö n b sé g  a z  in d u la tá t té te le s  
h e ly z e te t a  th e r a p ia  k e z d e té tő l to r 
z í t ja :  a  g y e re k -sz ü lő i  h e ly z e tb ő l f a 
k a d ó  n e g a tív  in d u la to k a t ,  p l. a  ro ssz  
g y e re k e t e lu ta s í tó ,  b ü n te tő  szü lő  
h e ly z e te t é li á t  le g g y a k ra b b a n . E z t 
a  h e ly z e te t n a g y o n  sú ly o s b íth a t ja , 
h a  a  th e ra p e u ta  tu d a t ta la n u l  té n y 
leg a lsó b b re n d ű n e k  t a r t j a  a  b e te g e t 
tá rs a d a lm i,  f a j i  h e ly z e te  m ia t t .  
M in d e z  az za l e g y ü t t ,  h o g y  a  b e te g  
p ro m p t se g ítsé g e t a k a r  és n eh e ze n  
é r t i  m eg , h o g y  a  le lk i  z a v a r  o k a  
b e n n e  v an , k ö n n y e n  o d a v eze t, 
h o g y  k ö lc sö n ö sen  ú g y  h a tá ro z z á k  
m eg  a  h e ly z e te t :  „a  p sz ic h o th e rá -  
p ia  i t t  n e m  s e g í t ” .

A z e lm o n d o tta k  m ia t t  az  o rv o s 
b e te g  k a p c s o la tb a n  csö k k e n te n i 
k e l l  a  k ü lö n b sé g e k e t és n ö v e ln i a 
k ö zöst. E z t a n n á l  in k á b b  is lehelt, 
m e r t  m a g a  a  k r íz is  h e ly z e t e g y e te 
m e s je len ség , u g y a n is  az  e g y e d fe j
lő dés, d i f fe re n c iá ló d á s  so rá n  a  t á r 
sa d a lo m b a  v a ló  b e i l le szk e d és  t u 
la jd o n k é p p e n  k r íz ish e ly z e te k  fe lo l 
d á s á n  k e re s z tü l  v ez e t.

A  k r íz is  a  m o b i l iz á l t  k ü lső  és b e l 
ső  e rő k  k ö v e tk e z té b e n  a  th e ra p iá s  
in te ra k c ió t  n a g y m é r té k b e n  s e rk e n t
h e t i .  B á r  a  th e r a p ia  so rá n  ig y e k e z 
te k  e lk e rü ln i  a  h o ssz ú  k ez e lésb e  b o -  
n y o ló d á s t —  n e m  a z  v o lt  a  c é l ju k  
—  m ég is sz ü k sé g  e se té n  a  k r íz is 
c e n tr ik u s  th e r a p iá t  a  h o sszú  l e já r a 
tú  k eze lések  b e v e z e té sé re  is a l k a l 
m a sn a k  ta lá l tá k .

A  k r íz is  th e r a p ia  eg y  lé p é s  a fe lé  
a  cé l fe lé , h o g y  a  p sz ic h o th e ra p iá s  
se g ítsé g e t e g y re  tö b b e k  ré sz é re  el 
ju t ta s s á k . Süle Ferenc dr

☆

A  „ c a s e - te a m -w o rk ” so rá n  n y e r t  
k é té v e s  ta p a s z ta la ta in k  b e lk l in ik á n  
ú n . p ro b le m a t ik u s  b e teg e k k e l. H.
M u n z in g e r  és L . F le c k  (S ö z ia lm e- 
d iz in isc h -k l in isc h e  A b te i lu n g  d es 
In s t i tu te s  f ü r  S o z ia l-  u n d  A rb e i ts 
m e d iz in  d e r  U n iv e rs i tä t  H e id e l
b e rg ) : N e rv e n a rz t .  1967, 38, 97— 102.

A  szerző k  is m e r te t ik  a  c a s e - te a m 
w o rk  so rá n  n y e r t  ta p a s z ta la ta ik a t .  
M ó d sz e rü k  A m e r ik á b ó l  sz á rm a z ik , 
a m e ly e t s a já t  le h e tő sé g e ik  sz e r in t  
á ta 'a k í to t ta k .  S zám o s o ly a n  b e te g  
v a n  a  k l in ik u m b a n  és a  g y a k o r la t 
b an , a k ik  se m  a  szo k áso s g y ó g y 

sz e res , se m  a  k o m b in á l t  g y ó g y sz e 
re s  k e z e lé s  és  a  szo c iá lis  u tó g o n d o 
zás ré v é n  n e m  ja v u ln a k . I ly e n  b e 
te g e k  h o ssz ú  id ő n  á t, h ó n a p o k o n , 
é v e k e n  á t  ta r t ó  v e z e té s t ig é n y e ln e k , 
h o g y  v é g ü l  is  b e  tu d ja n a k  i l le sz 
k e d n i a  tá rs a d a lo m b a . I ly e n  k e z e 
lé s re  a  b e lg y ó g y á sz a ti  b e te g sé g e k  
szé les k ö re , a  v e g e ta tív  d y s to n ia , a 
p sy c h o so m a t ik u s  b e te g sé g e k , g y ó 
g y í th a ta t la n  sz e rv i b e te g sé g b e n  
sz e n v e d ő k  a lk a lm a s a k . A  k iv á lo g a 
tá s  lé n y e g e s  s z e m p o n t já t  a z  k é p e z 
te , h o g y  e z e k  a  b e teg e k  p r o b le m a t i 
k u s  e s e tn e k  b iz o n y u lta k . Á l la p o tu k  
s ú ly o s sá g á t az  o k o z ta , h o g y  a  b e 
te g sé g ü k  k l in ik a i  ja v u lá s a  u tá n  t á r 
s a d a lm i la g  n e m  tu d n a k  is m é t  b e i l 
le sz k e d n i m in d e n n a p i  é le tü k b e ,  so 
k á ig  m u n k a k é p te le n e k  m a r a d n a k  
a n é lk ü l ,  h o g y  p a n a s z a ik  o b je k t ív  
le le te k k e l  m a g y a rá z h a tó k  le n n é n e k . 
S ok  e s e tb e n  á l la n d ó a n  v iss z a té rő  
p a n a sz o k ró l v a n  szó, a m e ly e t  is 
m é tlő d ő , sú ly o s  m e g te rh e lé s t  o k o 
zó k ö rn y e z e t i  h a tá so k  v á l ta n a k  k i.

A  „ c a s e -w o rk ” m ó d sz e r  lén y eg e , 
h o g y  a  k e z e lé s  a  b e te g  b e lső  sz i
tu á c ió já b ó l  in d u l  k i, ig y e k s z ik  fe l 
tá rn i  a z o k a t  a  m o tív u m o k a t ,  a m e 
ly e k  a  b e te g  sú ly o s h e ly z e té t  e lő 
id é z té k . A  m u n k a  c é l ja  a  b e te g  r e á 
l is  h e ly z e té t  fe lm é rn i,  le h e tő s é g e i t  
fe l ism e rn i.  A  p s y c h o th e ra p iá v a l  
e l le n té tb e n  n e m  tö re k sz ik  a  sz em é
ly isé g e t m é ly re h a tó a n  m e g is m e rn i  
és tu d a ta la t t i  k o n f l ik tu s o k a t  a  fe l 
s z ín re  h o zn i. A  k eze lés s o r á n  k ia la 
k u ló  b e sz é lg e té se k  a  b e te g  h iv a tá s 
b e li, c s a lá d i  és eg ész ség ü g y i p ro b 
lé m á iv a l  fo g la lk o z n a k .

A z in té z e t  m ag a , a h o l a  k ez e lés  
tö r té n ik ,  a  b e lg y ó g y á sz a ti  k l in ik a  
é p ü le té b e n  v a n . Id e  a  b e te g  a z  a m 
b u la n c iá n  v a g y  a  k l in ik a i  o sz tá ly o 
k o n  k e re s z tü l  k e rü l .  A  r é s z le te s  k i 
v iz sg á lá s  u tá n  a  b e te g  a  sz o c iá lis  
g o n d o zó v a l k e r ü l  k a p c s o la tb a , ak i 
m in d e n re  k i te r je d ő  sz o c iá l is  a n a m -  
n é z is t v esz  fe l. M á r  az  e ls ő  b e sz é l
g e tés  s o rá n  k ia la k u l  a  b e te g b e n  az  
a  fe lfo g ás , h o g y  a  b e te g sé g  h iv a tá s -  
és s z e m é ly is é g -p ro b lé m á k k a l  á l l  
ö ssz e fü g g ésb e n . A  p u s z ta  tén y , 
h o g y  a  k ez e lő o rv o s  a  b e te g e t  a  szo 
c iá l is  g o n d o zó h o z  k ü ld i ,  tu d a to s í t 
j a  a  b e te g b e n , h o g y  a  b e te g sé g e  az 
o rv o s i p ro b lé m á k  te r ü le té r ő l  szo 
c iá l is  t é r r e  te re lő d ö tt .  S o k  b e teg  
s z á m á ra  m e g d ö b b e n é s t o k o z , hogy  
n e k i p ro b lé m á ja  v ag y  k o n f l ik tu s a  
le h e t, a m e ly e t  n e m  is m e r  v a g y  n e m  
tu d  e g y e d ü l m e g o ld a n i. A  k e z e lő 
o rv o s  és a  szo c iá lis  g o n d o z ó  közös 
m u n k á ja  tu d a to s í t ja  a  b e te g b e n  az t 
a  té n y t,  h o g y  p r o b lé m á já t  e g y ü t te 
se n  fo g já k  m e g o ld a n i. M in d e n  ese- 

. te t  a  „ te a m ” kö zö sen  b e s z é l  m eg, 
m e ly  a  k ez e lő o rv o sb ó l, a  h á z io rv o s 
bó l. a  sz o c iá l is  g o n d o zó b ó l és p sy -  
c h o th e ra p e u tá b ó l  á l l. A z  e ls ő  „ te a m 
m e g b e sz é lé s ” fe la d a ta  a  d ia g n o s is  
fe lá l l í tá s a .  E z u tá n  k ö v e tk e z ik  a n 
n a k  a z  e ld ö n té se , h o g y  m i ly e n  k e 
z e lé sb e n  ré sz e sü l jö n  a  b e te g , k é r ü l -  
jö n -e  k ó rh á z b a , m e n je n -e  a  s z a n a 
tó r iu m b a , k a p jo n -e  p s y c h o th e ra -  
p iá t  v a g y  b íz z á k  a  c a s e - te a m -w o rk
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g o n d ja ira . A m e n n y ib e n  a  d ö n té s  a z  
u tó b b i le h e tő s é g re  esik , m e g k e z d ő 
d ik  a  tu la jd o n k é p p e n i  szo c iá lis  g o n 
dozás. A  sz o c iá l is  gondozó  á l la n d ó  
k a p c so la tb a n  m a ra d  a  te a m -m e l,  
h iszen  m u n k á ja  so rá n  e r re  n a g y  
szü k ség e v a n . A  b e teg g e l v a ló  fo g 
la lk o zás s o rá n  g y a k ra n  m e rü ln e k  
fe l  o lyan  o rv o s i, p sy c h o th e ra p iá s , 
em b er i v ag y  szo c iá lis  p ro b lé m á k , 
a m e ly e k n e k  a  m e g o ld á sá b a n  a  te a m  
seg ítség ére  sz o ru l. Jó l le h e t a  sz o 
c iá l is  gon d o zó  n e m  ta n u l t  p sy c h o -  
th e ra p e u ta , m é g is  k e l l  a n n y i p s y -  
cho lóg ia i i s m e re t te l  re n d e lk e z n ie , 
hogy  m e g é r tse  a  b e teg  m a g a ta r tá 
sá t, a  p sy ch o lo g ia i m o tív u m a it ,  
h o g y  ez ek re  m e g fe le lő  m ó d o n  tu d 
jo n  v á laszo ln i.

A  szerző  tö b b  m in t  WO b e te g  k e 
ze lése so rá n  n y e r t  ta p a s z ta la ta ik 
ró l szám o l b e . A z edd ig i e re d m é 
n y e k  az t m u ta t já k ,  hogy  ez t a  m ó d 
sz e r t  é rd e m e s  a lk a lm a z n i és to 
v á b b fe j le sz te n i. É v ek en  á t  e r e d 
m é n y te le n ü l k e z e l t  f ia ta l  b e te g e k  
a  gondozás ré v é n  ism é t m u n k a k é 
p esek k é  v á l ta k , és  sz o c iá lisa n  b e 
i l le sz k ed te k . T e rm é sz e te se n  n e m  le 
h e te t t  m in d e n  e se t k eze lése  e r e d 
m én y es, h isz en  n ag y o n  sok  e se tb e n  
re n d k ív ü l sú ly o s  p ro b lé m á k k a l  
k ü zd ő  b e te g e k rő l v o l t  szó. M u n k á 
ju k  k ez d e tén  a r r a  g o n d o ltak , h o g y  
a  b e teg  c sa lá d i és h iv a tá s b e l i  h e ly 
ze té n ek  a la p o s  ta n u lm á n y o z á sá v a l 
s ik e rü l  a  b e te g  p ro b lé m á it  m e g is 
m e rn i és o rv o so ln i. S o k  e se tb e n  s i 
k e r ü l t  a la k á s k ö rü lm é n y e i t  v a g y  a  
m u n k a k ö rü lm é n y e i t  lé n y e g e se n  
m e g v á lto z ta tn i.  M ég is m in d ig  r á  
k e l 'e t t  d ö b b e n n iü k  a r r a  a fe l is m e 
ré s re , hogy  a  b e te g e k  k ü lső  k o n 
f l ik tu sa i é rz e lm i é le tü k b ő l s z á r m a 
zó  n eh ézség e ik  k ü lső  m e g n y i lv á n u 
lá sa i v o lta k , a m e ly e k  az  ú j  é le t 
h e ly ze tb en  is m é t je le n tk e z te k . 
E z é r t  a r r a  a  m eg g y ő ző d ésre  ju to t 
ta k , hogy  n e m  a  b e teg e k  k ü lső  k ö 
rü lm é n y e in  k e l l  v á l to z ta tn i ,  h a n e m  
m e g  k e ll ő k e t ta n í ta n i ,  hogy  s a já t  
m a g u k a t és k ü lső  k ö rü lm é n y e ik e t 
h e ly ese n  í té l jé k  m eg.

H offm ann A rtú r dr.

☆

Pszichotikus és nem pszichotikus 
gyerekek anyjának kom m unikativ 
hatása közti különbség. G. R ice, J . 
G . K epecs, I. Y ah a lo m  (Je w ish  
C h i ld re n ’s B u re a u  C h icago , 111.) 
A m e r ic a n  J o u r n a l  o f O r th o p s y 
c h ia try , 1966, 36, 529—543.

A  szerző k  a z t  ta p a s z ta l tá k , h o g y  
p sz ic h o t ik u s  g y e re k e k  s z ü le iv e l 
v a ló  fo g la lk o zás  k ö zb en  s a já tm a -  
g u k  is b izo n y o s fo k ig  szo ro n g ó v á , 
f r u s z t r á l t tá  v á l ta k ,  m e g n y i lv á n u lá 
s a ik  é r te lm e t le n n e k  tű n te k . A  s z ü 
lő k  n em csa k  ta g a d n i  p ró b á l tá k  a  
s a já t  e m o c io n á lis  h e ly z e tü k e t, h a 
n e m  a  th e ra p e u tá b a n  is sz é g y e n t 
ig y e k e z te k  k e l te n i ,  m e r t  az  e m ó c ió 
v a l  re a g á lt.  B á r  a  szü lő k  á l ta l  k ö 
z ö l t  a n y a g  re n d k ív ü l  ra c io n á l is  
v o l t ,  o ly an  so k  e lő fe lté te le z é s t, ső t

n y í l t  p a r a d o x o n t  ta r ta lm a z o t t ,  h o g y  
a  k ö z lé se k  é r te lm e  k ö n n y e n  
z a v a r t tá  v á l t ,  e lv e sz e tt a z  o r 
vos sz á m á ra . A  szerző k  je le n  v iz s
g á la tu k b a n  e  sz ü lő k  je l le g z e te s  h a 
tá sú  k a p c s o ló d á s á t te t té k  v iz s g á la t  
tá rg y á v á .

V iz sg á la ti  m ó d sz e rü k  a  k ö v e tk e 
ző  v o lt :  10 p sz ic h o t ik u s  és 10 n e m  
p sz ic h o t ik u s , d e  é rz e 1 m ileg  z a v a r t  
g y e rm e k  a n y já v a l  k é s z í te t te k  20 
p e rc es  k ö te t le n  in te r jú t .  E n n e k  so 
r á n  az  a n y á t  ö n m a g á ró l, a g y e re k 
rő l, i ll. a  c s a lá d i  p ro b lé m á k ró l  b e 
sz é lte tté k . E z t  k ö v e tő e n  a  f e lv e t t  
in te r jú  10 p e r c e s  ré sz le té t 5 ta p a s z 
ta l t  th e r a p e u tá v a l  é r té k e l te t té k .  
F e la d a tu k  a z  v o lt, h o g y  b e n y o m á 
sa ik a t , a ssz o c iá c ió ik a t k ö z ö l jé k  a z  
a n y á ra , és a z  a n y á n a k  r á ju k  g y a 
k o ro lt  h a t á s á r a  v o n a tk o z ó a n . E z t 
sz in té n  m a g n e to fo n o n  rö g z íte tté k , 
m a jd  a  th e r a p e u tá k k a l  p o n to z ó sk á 
lá n  o s z tá ly o z ta t tá k  az  a n y á k  sz e re -  
te t r e  m é ltó s á g á t,  p a th o g e n  v o l tá t ,  
k e z e lh e tő sé g é t és h a tá s á n a k  e rő s 
ségét.

A z eg y e s s z a k é r tő k  v é le m é n y e  
k ö z t n e m  v o l t  s z ig n if ik á n s  e l té ré s . 
A z a n y á k  k é t  c so p o rt ja  v is z o n t 
sz ig n i f ik á n s a n  e lk ü lö n ü lt :  a  p sz i-  
c h o t ik u so k  a n y j á t  k e v é sb é  ro k o n 
sz en v e sn ek , p a th o g e n e b b n e k  és k e 
v ésb é  k e z e lh e tő n e k  ta r t o t tá k  a  
sz a k é r tő k . A  s z a k é r tő k  e lu ta s í to t 
tá k , h o g y  b e fo ly á s o l ta  v o ln a  ő k e t 
v é le m é n y ü k b e n  az  a  té n y , h o g y  n é 
h a  az  in te r jú  a n y a g á b ó l m e g s e j te t 
té k  a  g y e re k  d ia g n ó z isá t.

A z 5 th e r a p e u ta  á ’ta l  a d o t t  sz e 
m é ly es  b e n y o m á so k b ó l n e m  d e r ü l t  
k i  e g y é r te lm ű e n  a z  a n y á k  r á ju k  
v a ló  h a tá s á n a k  erő sség e, e z é r t  h á 
ro m  ú ja b b  s z a k é r tő v e l  p o n to z ta t tá k  
le, h o g y  a z  e g y e s  a n y á k  a  s z a k é r tő 
k e t  m i ly e n  m é r té k b e n  v o n tá k  h a 
tá s u k  a lá . I t t  m á r  sz ig n i f ik á n s a n  
k ü lö n ü l t  a  k é t  c so p o rt: A  p sz ic h o 
t ik u s  g y e re k e k  a n y já n a k  h a tá s a  a z  
in te r jú t  h a l lg a tó  th e r a p e u tá k r a  
sz ig n i f ik á n s a n  e rő se b b  v o lt.

A  m á so d la g o s  s z a k é r tő k  p o n to z ó 
s k á lá n  m é r té k  az t, h o g y  a z  e lső fo -  
k ú a k  m e n n y i r e  é r te t té k  m e g  az  
a n y á k  k ö z lé s e in e k  in te l le k tu á l is ,  
e m o c io n á lis  é s  k o n te x tu á l is  v o n a t 
k o zá sá t. A  p sz ic h o t ik u s  g y e re k e k  
a n y já n a k  m e g é r té s e  n e h e z e b b  v o lt. 
A  m e g é r té s i  n e h é z sé g  é r te lm i,  t u 
d a to s  s z in tű  z a v a ro k  le k ü z d é sé b e n  
á l l t ,  m íg  a  n e m  p sz ic h o t ik u s  g y e re 
k e k  a n y já n a k  m e g é r té s e  in k á b b  a  
k ö z lés e m o c io n á l is  ta r t a lm á r a  v o 
n a tk o z ó a n  o k o z o t t  n eh é zség e t.

A  m á so d la g o s  sz a k é rtő k  p o n to z 
tá k  az t, h o g y  a z  a n y á ró l  és a z  
a n y a -g y e re k  k a p c s o la tró l  m e n n y i re  
t is z ta , e g y é r te lm ű  k é p  a la k ú 11 k i a  
v iz sg á la t e lső  s z in t jé n  a lk a lm a z o t t  
th e ra p e u tá b a n .  P sz ic h o tik u s  g y e re 
k e k  a n y já n á l  ez  a  k é p  s z ig n i f ik á n 
sa n  b iz o n y ta la n a b b , z a v a r ta b b  v o lt.

A  sz e rz ő k  h á ro m  g ra f ik u s s a l  is 
á b r á z o l ta t tá k  a z  a n y á t  és g y e rm e 
k é t  a sz a ’a g o k  m e g h a l lg a tá s a  u tá n i  
b e n y o m á sa ik  a la p já n .  A z á b r á k  
é r te lm e z é se  jó l  ö ssz ev á g o tt a z  e lő 
ző  e re d m é n y e k k e l .

A  v iz sg á la to k b ó l t e h á t  az  ered
m é n y e k e t ö ssz e fo g la lv a  k i tű n t , 
h o g y  a  p sz ic h o t ik u s  g y e re k e k  a n y 
ja  a z  o rv o ssa l sz e m b e n  is  je l le g ze 
te s , » d o u b le -b in d  « -h o z  h aso n ló  
k a p c so la to t  ig y e k sz ik  k ia la k í ta n i ,  
k ü lö n ö se n , h a  a z  o rv o ssa l v a ló  
k o m p ’e m e n te r  k a p c s o la tu k  n in cs  
é lég g é  v i lá g o sa n  és  s ta b i la n  k i 
ép ítv e .

(R e /.:  A z utóbbi húsz évben sok 
vizsgálat foglalkozott a schizophrén 
betegek családi környezetével, a 
szülő k — különösen az anya — sa
játos kom m unikációs stílusával, és 
a szülő i kom m unikációk szerepé
vel a pszichózis kia okulásában. 
Ezek a vizsgálatok va lószínű sítet
ték, hogy a szülő k sajátságos para
dox, sok burkolt aggressziót és bel
ső  ellentmondást tarta lm azó közlé
si és viszonyulási m ódja jelentő s 
etiológiai tényező  a pszichózisban. 
Erre m utat ez a vizsgálat is. A 
»double-bind« k ife jezést az anya 
betegségkeltő  kapcsolódási módjá
nak jelölésére szokták használni, a 
késő bb schizophrénné váló gyer
m eket az ilyen kapcsolat érzelm ileg 
je lentő sen megterheli. A »double- 
bind« a legismertebb családi schi- 
zophrénia-elm élet —  Bateson és 
m tsai -  neve is.) SM e Ferenc ^

☆

A  T-csoport m ódszer alkalm azá
sa pszichiátr iai kórházban. A kat- 
am nesztikus v izsgálatok  eredmé
nyei. R . B. M o rto n , D. L. Jo h n so n  
e t  a l i i .  (H o u sto n  V e te ra n s  H o sp ita l, 
H o u sto n , T ex a s) : P e rs o n a l  a n d  o r 
g a n iz a t io n a l  c h a n g e  th ro u g h  g ro u p  
m e th o d s . E. H . S ch e in , W . G . B en - 
n is  e d it.  W iley  &  S o n s. N ew  Y ork . 
1965. 114— 168.

A  T -c so p o r t m ó d s z e r t  K u r t  Le- 
w in  és m tsa i d o lg o z tá k  k i és 1947 
ó ta  e l te r je d te n  a lk a lm a z z á k  az  em 
b e r i  k a p c so la to k  (h u m a n  re la t io n s )  
tu d a to s  v iz sg á la tá ra  és  ja v í tá s á ra . 
A  T  a  t r a in in g  rö v id íté se . A  m ó d 
s z e r t  e lső so rb an  k ü lö n b ö z ő  v eze
tő k n é l, é r te lm isé g ie k , ig azg a tó k , 
m e n e d z se re k , m u n k a v e z e tő k , egye
te m i h a l lg a tó k  a lk a lm a z z á k .

S zerző k  eg y ike, M o r to n , a d a p tá l 
ta  a  m ó d sz e r t p s z ic h iá tr ia i  k ó rh á z  
b e te g a n y a g á ra , g y ó g y ítá su k  c é l já 
bó l. A  m ó d sz e r t la b o ra to ry n a k  n e 
vez i, ez  k ísé r le te z ő  m ű h e ly t  je len t.

A  la b o ra to ry  ta n u lá s i  m e tó d u s 
a z á l ta l  hoz lé t r e  v á l to z á s t, hogy  
o ly a n  fe l té te le k e t  te re m t,  m e ly ek  
k ö z ö tt  a  ré sz tv e v ő k  a r r a  k én y sze
rü ln e k , hogy  m e g v iz s g á l já k  az  in 
te rp e rs z o n á l is , a  c s o p o rto n  b e lü li és 
a  c so p o rto k  k ö zö tti k a p c so la to k ra  
v o n a tk o z ó  e lg o n d o lá s a ik a t. A z in t -  
r a p e rsz o n á l is  d in a m ik á ra  v o n a tk o 
zó a b s z tra k c ió k a t  a  ta n u lá s r a  n éz 
v e  e lh a n y a g o lh a tó n a k  ta r t já k .  A  
m ű h e ly  c é l ja  m e g ta n u ln i ,  h o g y an  
ta n u l ju n k .  A  ta n u lá s  a z á l ta l  tö r té 
n ik , h o g y  az  i t t  és m o s t (h ic e t  
n u n c )  v ise lk e d és  o b je k t ív  k ö v e tk e z 
m é n y e it  e lem z ik . V iz s g á l já k  a z o k a t
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a z  o b je k t ív  e rő k e t, a m e ly e k  h a tn a k  
és  ü tk ö z n e k  s a já t  m a g u k , a  h e ly 
z e t és m á so k  p e rc e p t ió já v a l, e z e k  
a lk o t já k  a  v á lto z á s  a la p já t  sz o lg á 
ló  a d a to k  egy  rész é t. L én y eg es a l 
k o tó ré sz e  a  m ű h e ly n e k  az  o ly a n  
lé g k ö r  k ia la k í tá s a  a  v á lto zá s  c é l já 
bó l, a h o l  m á r  m e g lev ő  v ise lk e d é s i 
m in tá k a t  m eg  le h e t v izsg á ln i, m e g  
le h e t  g y ő ző d n i h a tá so ss á g u k ró l 
v a g y  h a tá s ta la n s á g u k ró l .

A  v á l to z á s  e lső  fe l té te le  o ly a n  k í 
s é r le t i  lé g k ö r  k ia la k í tá sa , a m e ly 
b e n  a  ré sz tv e v ő k  ú j f a j ta  v ise lk e d é 
s i m in tá k a t  k e z d e n e k  k i ta lá ln i  és 
k ip ró b á ln i .  A  m á so d ik  fe l té te l  az  
i t t  és m o s t v ise lk e d é s  m e g f ig y e lé 
s é n e k  tá m o g a tá sa . A  h a rm a d ik  f e l 
té te l  az , h o g y  a  c so p o rt v á l la l jo n  
fe le lő ssé g e t v ise lk e d é se  k ö v e tk e z 
m é n y e ié r t ,  e lem ezze  a z o k a t és a z  
íg y  n y e r t  a d a to k a t  tá p lá l ja  v issz a  
(feed  b ack ) ta n u lá s i  fe l té te le k  m e l
le t t .  N eg y e d ik  fe l té te l  az, h o g y  a  
v e z e tő  sz a k e m b e r  n e  v eg y en  ré s z t  
a  m ű h e ly  T -c so p o r t ja ib a n , e n n e k  a z  
az  é r te lm e , h o g y  i ly e n  m ó d o n  a z  
eg y es ta g o k  m e g fe le lő  sz in tű  fe le 
lő sség e t fe j le s z th e tn e k  k i, ez p e d ig  
szü k ség es a  g y o rsa b b  és je le n tő se b b  
ta n u lá s h o z .

A z eszközös m ű h e ly  a la p  ra c io -  
n á lé ja  a z  e m b e r i  k a p c so la to k  m e g 
v á l to z ta tá s á h o z  egy  o ly a n  ta n u lá s 
e lm é le t, a m e ly n e k  tén y ező i a  d i -  
le m m a - in v e n c ió - fe e d  b a c k  és á l t a 
lá n o s ítá s .

A  m ű h e ly  m ó d sz e re i és eszk ö ze i 
T -c so p o r to k , k is  e lő ad á so k , g y a k o r 
la to k , s z e re p -p ro b lé m á k  k id o lg o z á 
sa , k o n z u l tá c ió s  cso p o rto k .

A  d i le m m á k  a  T -c so p o r to k b a n  
a la k u ln a k  k i (p l. b e te g -  v ag y  t a n u 
ló -e  a  c so p o rttag ) . A  d i le m m á k a t a  
ré g i és ú jo n n a n  k i ta lá l t  v ise lk e d é s i 
m ó d o k k a l p ró b á l já k  m eg o ld an i. A  
cso p o rto n  b e lü l i  v ise lk e d é s t u tó la g  
k ü lö n b ö z ő  m ó d sz e re k k e l, eszk ö z ö k 
k e l e lem z ik , a  n y e r t  a d a to k a t v isz -  
s z a tá p lá l já k  a  c s o p o rtn a k . A z á l t a 
lá n o s í tá s :  a  m ű h e ly b e n  ta n u l ta k  
á tv i te le  a  re á l is  é le tb e . E n n ek  e g y ik  
eszk ö ze : h é tv é g e k e n  a  h a z a e n g e d 
h e tő  b e te g e k e t h az ae n g ed ik .

M in d e n  b e te g  n a p ló t  v ez e t a  m ű 
h e ly b e l i  é lm é n y e irő l.

M o r to n  b e te g a n y a g a  n e u r o t i k u 
so k b ó l, re m iss ió b a n  lev ő  p sz ic h o t i-  
k u so k b ó l, p sz ich o sz o m a tik u s  b e te 
g ek b ő l és n e u ro ló g ia i  re h a b i l i tá c ió s  
b e te g e k b ő l á l l t .

A  m ű h e ly  e lső  h e té b e n  m e g ta n u l 
já k  d ia g n o sz t iz á ln i a  cso p o rto n  b e 
lü l i  f o ly a m a to k a t. M e g v á lto z ik  ö n 
m a g u k ró l a lk o to t t  k ép ü k , b e te g e k 
b ő l ta n u ló k k á  v á ln a k . M e g ta n u l já k  
s a já t  ré sz v é te lü k  m e g fig y e lésé t. 
E n n e k  eszk ö ze i: a  p o n to zó  s k á lá k , 
a  n a p ló k , a  g y a k o r la to k . A z e lső  
h é t  v ég é n  csö k k e n  a  „b e teg  s z e re p ” , 
k e v e se b b  a  f iz ik a i p an asz .

A  m ű h e ly b e n  m eg b eszé lik  a  b e 
te g  k ü lö n b ö z ő  ra c io n a l iz á lá s a i t  
(ö sz tö n e ik , k é sz te té se ik , g y e re k k o r i  
k ö rn y e z e tü k  s tb . á ld o za ta i) . A  r a 
c io n a liz á lá so k  a z t  a  c é lt s z o lg á l
já k . h o g v  fe lm e n tsé k  a b e te g e k e t a  
fe le lő ssé g v á l la lá s  a ló l. A z in te r p e r 

sz o n á lis  e rő té r  m e g é r té s é n e k  e g y ik  
eszköze az  o ly a n  f i lm e k  b e m u ta tá 
sa  és e lem ző , p re d ik t iv  m e g b e sz é l 
lése  — a  f i lm e t  a  b e teg ek  b á rm e ly  
p o n to n  m e g á l l í th a t já k  — m in t  p l. 
a  12 d ü h ö s e m b e r . (A  f i lm  és sz ín 
d a ra b  n á lu n k  is ism ert.)

A  m ű h e ly b e  a  b e teg ek  a  p sz i
c h iá tr ia i  o s z tá ly ra  fe lv e t te k  k ö zü l 
ö n k én tes  v á l la lá s  á l ta l  ju tn a k .  
A la p fe l té te l  a n n a k  m in im á l is  f e l 
ism erése , h o g y  in te rp e rsz o n á l is  
p ro b lé m á ik  v a n n a k . A  m ű h e ly  n ég y  
h é t ig  ta r t ,  a  h é t  ö t n a p já n  n a p i  7 
ó ra  e l fo g la l tsá g o t je le n t  é tk e z é s i 
sz ü n e te k k e l. A z  e re d m é n y e k e t cso - 
p o r tp sz ic h o th e ra p iá v a l  g y ó g y ító  h a 
so n ló  b e te g a n y a g ú  k ó rh á z i k o n tro l l  
p o p u lá c ió v a l v e te t té k  össze. A  le g 
sz e m b e tű n ő b b  k ü lö n b sé g  a z  v o lt, 
h o g y  a  c s o p o r tp s z ic h o th e ra p iá v a l 
k e z e lt b e te g e k  30 n a p p a l  to v á b b  
á l l ta k  k ó rh á z i k ez e lés  a la t t ,  m in t  a 
m ű h e ly  b e teg e i. E z sz ig n if ik á n s  k ü 
lönbség . A  m ű h e ly b e n  a  b e teg  e lő 
re  m e g h a tá ro z o tt  id e ig  v esz  ré s z t  
(4 hét).

A  m ű h e ly  b e te g e irő l  f e lv e t t  p r o 
je k t ív  te sz t a d a to k  a r r a  m u ta t ta k ,  
hogy  a  b e te g e k b e n  e rő s  é rz e lm e k  
é b re d te k , u g y a n a k k o r  n e m  sz a p o 
ro d ta k  m eg  a  p a to ló g iá s  je le k  és 
szo ro n g ás je le i , c sö k k e n te k  a  szo - 
m a tiz ác ió  je le i .  A  n ég y  h é t  a l a t t  
csö k k en te k  a  re g is z t rá l t  sz o m a t ik u s  
p an a sz o k  és  a  h a z a b o c sá tá s  g o n d o 
la ta  sem  fo k o z ta  ő k e t. A  n a p ló k  
ta r ta lo m  e le m z é se  a  n e g a tív  é rz e l
m i á l la p o to k  sz ig n if ik á n s  c sö k k e 
n é sé t m u ta t ta  a  m ű h e ly  m á so d ik  
részéb en . A  m ű h e ly  e lő t t  és  v ég é n  
v ég z e tt p s z ic h iá tr ia i  in te r jú  sz ig n i
f ik á n s  ja v u lá s t  m u ta to t t .

A  k a ta m n é z is  a d a ta i t  az  e g y ik  
fáz isb an  h e ly sz ín i  in te r jú k b ó l  sz e 
rez ték , e z e k e t k é p z e t t  in te r jú v o ló k  
k é s z íte tté k  m in d  a  v o lt  b e teg g e l, 
m in d  a n n a k  h o z z á ta r to z ó já v a l . A 
v iz sg á la t m á s ik  fá z isá b a n  p o s tá n  
k ik ü ld ö t t  k é rd ő ív e k e t h a s z n á l ta k .

A z a d a to k  fe lv é te le  m in d k é t f á 
z isb an  az  e lb o c sá tá s  u tá n i  10. h ó 
n a p b a n  tö r té n t .

A  p sz ich o ló g ia i s tá tu s z  n a g y já 
b a n  azonos v o l t  a  m ű h e ly  és a  cso - 
p o r tp sz ic h o th e ra p iá s  k ó rh á z  b e te 
ge inél. F ig y e le m re  m é ltó  k ü lö n b sé g  
m u ta tk o z o tt  a  fo g la lk o z ta to tts á g  
a d a ta ib a n . A  m ű h e ly  b e teg e i a  k e 
ze lés u tá n i 9 h ó n a p b a n  6 h ó n a p ig  
v o lta k  fo g la lk o z ta tv a , a  k o n tro l l  
cso p o rt ta g ja i  4.7 h ó n ap ig . A  k é t  
cso p o rt re h o so ita l iz á c ió s  e s e te k  s z á 
m á b a n  n em  k ü lö n b ö z ö tt. A m ű h e ly  
b e teg e i s z ig n if ik á n s a n  tö b b  f iz ik a i  
p a n a sz ró l te t te k  e m líté s t. A  m ű -  
h e ly c so o o r t ta g ja i  in k á b b  sz e re z 
te k  a  k ó rh á z i k ez e lés  u tá n  ú j . á l 
lá s t  v ag y  m a r a d ta k  á l lá s b a n .

A  m ű h e ly  (eszk ö zö k k e l is d o lgozó  
T -c so p o r t m ó d sz er)  e lő n v e  g a z d a 
ságossága. A  m ű h e ly  ta g ja i  rö v i-  
d eb b  id e ig  v o l ta k  k ó rh á z b a n , h o sz -  
sz ab b  id e ig  d o lg o z ta k  k ó rh á z i  k e 
ze lésü k  u tá n .

(R e/.: .4 közlem ény gyű jtem ényes 
kötet egyik fe jezete, hazai ú jszerű 

sége és aktualitása m ia tt kissé bő 
vebben ism ertettük.)

H idas G yörgy dr.

☆

A k iképző  beavatkozásai és a 
norm ativ m inták a csoportban.
P sa th a s , G ., H a rd e r t ,  R . (Social 
S c ien ce  In s t i tu te ,  W a s h in g to n  U n i
v e rs i ty , S t. L o u is, M isso u r i) :  T he 
J o u r n a l  o f A p p lie d  B e h a v io ra l  S c i
en ce. 1966, 2, 149— 169.

S ze rz ő k  B e th e l-b e n , M a in e , v é 
g e z té k  v iz s g á la tu k a t  h é t  ú g y n ev e 
z e tt  T -  ( tré n in g )  .c so p o r t ü lése in , 
a m e ly e k  eg y  k é t  h é t ig  t a r t ó  em b eri 
k a p c so la to k  ta n fo ly a m  ré s z é t  k é 
p ez té k . A z t v iz sg á l tá k , h o g y  a  cso
p o r tv e z e tő k  b e a v a tk o z á s a i  m ily en  
im p l ic i t  n o rm a t ív  ü z e n e te k e t  ta r 
ta lm a z n a k  a  c s o p o r tb a n  k ia la k í ta n 
d ó  v ise lk e d é s i n o r m á k r a  v o n a tk o 
zóan . A  c s o p o r tv e z e tő k  o ly a n  szó
b e l i  m e g n y i lv á n u lá s a i t  d o lg o z ták  
fe l, a m e ly e k e t a  ré s z tv e v ő k  az  ü lé 
se k  v é g é n  írá s b a n  m in t  a  v ezető  
„ le g je le n tő se b b ” b e a v a tk o z á s á t  je 
lö l té k  m eg . A  c s o p o r tü lé s e k e n  m eg 
f ig y e lő  je g y z e te k e t k é s z í te t t  és 
m a g n e to fo n  fe lv é te l  tö r té n t .  A 
g y ű j tö t t  a d a to k  a la p já n  a  k é t  sz e r 
ző , a  n o rm a t ív  d im e n z ió  11 k a teg ó 
r iá j á t  d o lg o z ta  k i. E z e k  a  k ö v e tk e 
ző k : 1. V issz a je le n té s  e g y m á s  v ise l
k e d é sé rő l.  2. A z é rz e lm e k  k ife je z é 
se. 3. E g y m á s e l fo g a d á sa . 4. A  cso
p o r t  in te ra k c ió s  fo ly a m a tá n a k  
e lem zése . 5. T ö rő d é s  c é l la l  és fe l
a d a t ta l .  6. K ísé r le te z é s  ú j  v ise lk e 
d é sm ó d d a l. 7. V ez e tő i v ise lk e d és 
v á l la lá sa , a g re ssz ív  d o m in a n c ia  n é l
k ü l. 8. R é sz tv ev é s  a  c s o p o r t  fo ly a 
m a tb a n . 9. T e k in té ly  p ro b lé m á k . 10. 
D ö n tések . 11. F o g la lk o z á s  a  cso p o rt 
sz e rk e z e té v e l.

A  v iz sg á la t a z t  m u ta t ja ,  hogy  a  
v ez e tő  szó b e li m e g n y i lv á n u lá s a ib a n  
b e le fo g la l t ,  le g tö b b sz ö r  r e j t e t t  ü ze
n e t  v a n  a r r a  v o n a tk o z ó a n , h o g y an  
v is e lk e d je n e k  a  c s o p o r t  ta g o k , m it 
v á r  tő lü k  a  v eze tő . A  k a te g ó r iá k  
g y a k o r isá g i r a n g s o r á b a n  az  első  
n ég y  h e ly e n  a  c s o p o r t in te ra k c ió s  
fo ly a m a tá n a k  e lem z ése , a z  é rz e l
m e k  k ife jezé se , a  v is s z a je le n té s  és 
e g y m ás e l fo g a d á sa  sz e re p e l.

(R e /.:  A  fen ti tanfolyam on,
am elynek am erikai term inusa labo
ratory, kísérletező  hely, ké t hétig 
tartó „vezető  továbbképzés” törté
n ik, részben naponta több órás nem 
irányított, struktu rá la tlan  csoport
üléseken, az em beri kapcsolatok 
jobb m egismerése és irányításának 
m egtanulása céljából. A  vizsgálat 
szépen m utatja , hogy a tudatosan 
non-d irek tiv  vezető k is m eghatá
rozzák szóbeli közlése ikke l — nyil
ván non-verbális közlése ikke l is — 
m i'yen  viselkedési no rm ák érvénye
sü ljenek az adott csoportban. Nyil
vánvaló, hogy pszichotherapiás cso
portokban, egyéni pszichoterápiá
ban, de más egészségügyi közössé
gekben is, a terapeuta hasonló mó-



4 3 4 O R V O S I  H E T I L A P

don közöl a betegekkel általa elvárt 
viselkedési m intákat.)

Hidas György dr.

☆

A  légzés m ű ködési zavarainak ke
ze lése pszichofarm akonokkal. G e r 
h a r d  K lu m b ie s  (M ed iz in isch e  U n i
v e rs i tä ts-P o l ik l in ik  J e n a ) :  H ip p o k -  
r a te s .  1966, 37, 725— 728.

A  légzés p sz ich o g é n  z a v a ra i ra  
je l le m z ő  a  lé g v é te le k  f r e k v e n c iá já 
n a k ,  r i tm u s á n a k  és  m é ly sé g én ek  
sz a b á ly ta la n sá g a , a  b e -  és k ilég zés 
id ő ta r ta m a  k ö z t i a r á n y  v á l to z é 
k o n y sá g a . A  lég zés i m e c h a n ik a  
se m m ifé le  - te l je s í tm é n y k ö v e te l
m é n y n e k  n e m  fe le l  m eg . P sz ic h é 
s e n  egészséges e m b e rn é l  is je le n t 
k e z ik  m eg fe le lő  in d u la t i  n y o m á s 
h a tá s á r a  g y o rs lég zés, s ó h a jtó  lé g 
z é s  vagy  m á s  p sz ich o g é n  lég zés i 
z a v a r r a  je l le m ző  je le n sé g . E zek  
a z o n b a n  é r th e tő e k  a  p i l la n a tn y i  
é le th e ly z e tb ő l. A  b e te g e k n é l a z o n 
b a n  a rá n y ta la n s á g  v a n  a  lég zés i 
z a v a r  m é r té k e  és a z  é r th e tő  in d u 
la tk e l tő  é le th e ly z e t k ö zö tt. E ze k b en  
a z  e se te k b e n  h ib á s  p sz ich é s b e á l l í 
tá s o k  (F e h lh a ltu n g ) , n e u ro t ik u s  
m e c h a n iz m u so k  ta lá lh a tó k  tü z e te 
s e b b  v iz sg á la tn á l, b io g rá f ia i  a n a m -  
n é z is ,  v ag y  p sz ic h o d ia g n o sz tik a i 
f e lv é te l  ese tén . S z im u lá ló  b e te g n é l 
is  g y a k ra n  ö ssz em o só d ik  a z  a k a r a t 
la g o s  a  n em  sz á n d é k o l t  légzési z a 
v a r r a l .  K lu m b ie s  p ro fe ssz o r  v é le 
m é n y e  sz e r in t m in d e n  k e z e lé s t 
ig é n y lő  psz ich o g én  lé g z é sz a v a r  m ö 
g ö t t  m e g o ld a t la n  é le tp ro b lé m á k  
re j tő z n e k . E ze k e t a  p ro b lé m á k a t  a 
p sz ic h o tro p  g y ó g y sz e rek  n e m  tu d 
j á k  m eg o ld an i. E lle n k ez ő leg , h a  a  
b e te g e t  e l to m p ít já k , a k a d á ly o z z á k  
a z  é le t fe la d a to k  m e g o ld á s á b a n . A  
p sz ic h o tro p  g y ó g y szeres  k e z e lé s t 
p a l l ia t iv n a k  t a r t j a  és  h a s z n á la tu 
k a t  a  k ö v e tk ező  e s e te k b e n  t a r t j a  
in d o k o l tn a k  p sz ich o g é n  lé g z é sz a v a 
r o k n á l :

1. a m ik o r  az  ö n g y ó g y ító  te n d e n 
c ia  e rő s  és á tm e n e t i  e m o c io n á lis  iz 
g a lo m  csö k k en tése  h a sz n o s  egy  h i 
b á s  k ö r  á t tö ré sé h e z ;

2. a m ik o r  á t  k e l l  h id a ln i  a  v á r a 
k o z á s i  idő t, a  n e m  a z o n n a l  e lk e z d 
h e tő  p sz ic h o te rá p iá h o z ;

3. a m ik o r  tú l  e rő s  é rz e lm i iz g a 
lo m  a  p s z ic h o th e ra p iá s  k e z e lé s t z a 
v a r j a ;

4. a m ik o r  az  o rv o s  re z ig n á lt ,  h a
a z  o k i k eze lés le h e te t le n . A  p sz i-  
c h o th e ra p ia  le g e g y sz e rű b b  fo rm á i
v a l  is  á l ta lá b a n  tö b b e t le h e t e lé rn i  
p sz ic h o g é n  légzési z a v a ro k n á l ,  m in t  
t a r t ó s  p s z ic h o fa rm a k o n o k k a l v a ló  

k e z e lé sse l. Hidas G yörgy dr.

☆

Sigm und Freud és a levélírás 
m ű vészete. M a r t in  G ro t ja h n ,  M . D. 
JA M A , 1967, 200, 119— 124.

A z  u tó b b i é v e k b e n  tö b b  k ö te t  j e 
l e n t  m eg  F re u d  le v e le zé se ib ő l. 
E z e k n e k  k a p c sá n  a  sze rző  — a k i

n ev e s p s z ic h o a n a l i t ik u s  és o rv o s 
tö r té n é sz  —  á t te k in t i  F re u d  le v é l 
író i  m u n k á s s á g á t.  M e g á l la p ít ja , 
F re u d  e g y ik e  v o l t  a  sz á z a d  le g n a 
g y o b b  és le g m ű v é s z ib b  le v é l í ró i 
n a k . M a m á r  n e m  is  tu d ju k  p o n to 
sa n , hogy  é le té b e n  h á n y  le v e le t  í r t ,  
te rm é k e n y s é g é t a z o n b a n  jó l  m u 
ta t já k  a  k ö v e tk e z ő  a d a to k : c s a lá d i 
lev e lezése  tö b b  m in t  2500 le v e le t  
t e t t  k i, m e n y a s s z o n y á n a k  6 é v  a l a t t  
900 le v e le t í r t ,  tö b b  m in t  2000 le v e 
le t  k ü ld ö t t  F e re n c z i  S á n d o rn a k , 
500 -at K a r i  A b ra h a m n a k  és 134-et 
O sk a r  P f is te rn e k ,  a  p sz ic h o a n a l i t i 
k u s  sv á jc i  p ro te s tá n s  p a p n a k . 
N ag y szám ú  le v e le  m a r a d t  m eg , 
a m e ly e k e t m á s  ta n í tv á n y a in a k  í r t ,  
k ü lö n ö se n  T h e o d o r  R e ik n e k , O tto  
R a n k n a k , E d u a r d o  W e issn e k , L u d 
w ig  B in sw a n g e rn e k . K ü lö n  k ö te te t  
te sz  k i le v e le z é se  W i lh e lm  F l ie s -  
se l, ez a  le v e le z é s  a  p sz ic h o a n a líz is  
m e g a lk o tá s a in a k  é v e ire  e se tt .  
F re u d  m in d e n  le v e lé t  k éz ze l í r ta ,  
m in d e n  le v e lé re  n a g y  g o n d o t f o rd í 
to tt .  E s té i é s  a  b e te g e k  e l lá tá 
sa  k ö zb en  m e g m a r a d t  rö v id  id ő 
sz ak a i le v é l í rá s s a l  te l te k  «1. L e v e 
le in e k  ó r iá s i  je le n tő s é g e  a b b a n  
v a n , h o g y  b e lő lü k  ú j ,  is m e re t le n  
ré sz le te k  d e r ü ln e k  k i  a  p sz ic h o a n a 
líz is  k ia la k u lá s i  fo ly a m a tá ró l ,  
F re u d  b e lső  v ív ó d á s a i ró l  és az  a n a 
l i t ik u s  m o z g a lo m  v á lsá g a iró l .  A lig  
v a n  lev e le , a m e ly b e n  a  p sz ic h o 
a n a líz is rő l,  a z  a n a l i t i k u s  e lm é le te k 
rő l  és a  m o z g a lo m ró l szó  n e  le n n e . 
M e n y a ssz o n y á h o z  í r t  le v e le i  so k  
é v v e l m e g e lő z té k  e lső  k o m o ly  p s z i
c h o a n a l i t ik u s  e lm é le te i t ,  e n n e k  e l 
le n é re  n ag y o n  so k  a d a lé k o t  t a r t a l 
m a z n a k  F re u d  ö n a n a l íz isé n e k  — 
m e ly n e k  a z  e lm é le t  s z e m p o n t já b ó l 
d ö n tő  je le n tő s é g é t is m e r jü k  —  m e g 
é r té séh e z . G r o t ja h n  s z e r in t  F re u d  
ö n e lem zése  n e m  s ik e rü lh e te t t  v o ln a  
a  m e n y a ssz o n y h o z  í r o t t  te r j e d e l 
m e s le v e le k  in tro s p e k c ió s  g y a k o r 
la ta  n é lk ü l. E  le v e le k  ré v é n  g y a k o 
ro l ta  b e  F re u d  é rz e lm i á l la p o ta in a k  
és v is z o n y u lá s a in a k  p o n to s , ré s z le 
tes ész le lé sé t és  é lé n k  le írá s á t .  
U g y an e z  v o n a tk o z ik  F l ie s sn e k  í r t  
le v e le k re  is, F l ie s s e l  v a ló  k a p c s o la 
tá b a n  F re u d  á t é l t  és le v e le k b e n  
fe ld o lg o zo tt e g y  k ü lö n le g e s  b a r á t i  
k a p c so la to t, a m e ly n e k  m é ly e b b  
szem é ly iség  té n y e z ő i  s e rk e n te t té k  
ő t a z  ö n e le m z é s re . A z  ö n e lem z és 
p ed ig  — m in t  t u d ju k  —  a  p sz ic h o 
a n a l i t ik u s  te ó r ia  a la p ja i t  tu d a to s í 
to t ta  b en n e , a z  á lm o k , a  té v c se le k -  
m é n y e k  és  a  k isg y e rm e k k o r i  
s z e x u a li tá s , i l l .  s z ü lő -g y e rm e k  r e 
lá c ió  a n a l i t ik u s  é r te lm e z é sé t.

G ro t ja h n  c ik k e  so k  é rd e k e s  ré s z 
le te t  ta r ta lm a z ,  a m e ly  fő leg  a  p sz i
c h o a n a líz isse l b e h a tó b b a n  fo g la lk o 
zó k  f ig y e le m re  é rd e m e s . K ü lö n  
e lem z i F re u d  le v e le z é s é t az  eg y es 
p sz ic h o a n a l i t ik u s  ú t tö rő k k e l ,  a  l e 
v e le k  a la p já n  b e m u ta t ja  F re u d  v i 
s z o n y á t v e lü k . A  te r je d e lm e s  le v é l 
a n y a g  n ag y  ré s z é t  m é g  n e m  a d tá k  
k ö z re , m o s t k é s z ü l  a  F e re n c z iv e l 
v a ló  le v e le zé s  k ia d á s a .  S o k  le v e le t

t a r t  v issz a  a  F re u d  c s a lá d , tö b b  le 
v é l  p e d ig  a  p sz ic h o a n a líz ish e z  köz
v e t le n ü l  n e m  ta r to z ó  sz e m é ly e k  h a 
g y a té k á b a n  v a n  (p l. J u n g ,  S tek e l, 
S i lb e re r ,  s tb .) . B u d a  Béla dr_

☆

Pszich iátr ia i m egbetegedések 
therapiás abortuszt követő en. N. M .
S im o n , A . G . S e n tu r ia ,  D . R o th m an  
(Je w ish  H o sp ita l  o f S t. L o u is ) : T h e  
A m e r ic a n  J o u r n a l  o f P sy c h ia try . 
1967, 124, 59— 65.

A  sz e rz ő k  a z  eg észség ü g y i o k o k 
b ó l sz ü k ség e ssé  v á l t  th e ra p iá s  a b o r 
tu sz o k  p sz ic h iá tr ia i  h a tá s á t  v izs
g á l tá k . T íz  é v  a la t t  65 e s e te t  g y ű j
tö t te k  össze. A  k ö v e tk e z ő  k é rd é se 
k e t  ig y e k e z te k  t is z tá z n i:  1. a z  a b o r 
tu sz  e lő t t i  p sz ic h iá tr ia i  á l la p o t, 2. 
a z  a b o r tu s z t  k ö v e tő  p sz ic h iá tr ia i  
z a v a r  je l le g e , 3. a z  a b o r tu s z  u tá n i 
p s z ic h iá tr ia i  á l la p o to t  b e fo ly á so ló  
f a k to ro k  t is z tá z á sa , 4. a  th e ra p iá s  
a b o r tu s z ra  v a ló  re a g á lá s  t íp u s a in a k  
m e g f ig y e lé se . A z a ssz o n y o k  in te n 
z ív  k é rd ő ív e s  és p sz ich o ló g ia i te sz t-  
v iz sg á la to n  e s te k  á t  (M M P I és L oe- 
v in g e r  F a m i ly  P ro b le m s  S ca le ). 16 
b e te g  te rh e s s é g é t (35% ) p sz ic h iá t
r ia i  o k o k b ó l k e l le t t  m e g sz a k íta n i.  
A  65 b e te g  k ö zü l 46 k a ta m n e sz t ik u s  
v iz s g á la tá t  s ik e rü l t  k ie lé g í tő e n  e l
v ég ezn i.

A z a b o r tu s z t  k ö z v e t le n ü l k ö v e tő  
k é t  h é te n  b e lü l  23 a ssz o n y  m eg 
k ö n n y e b b ü lé s t m u ta to t t ,  13 ese tb en  
e n y h e  d ep re ssz ió , 6 -b a n  sú ly o sab b  
d e p re ssz ív  em ó c ió k  m u ta tk o z ta k .
4 -b en  v á l to z á s t  n em  ta lá l ta k .  6 nő  
p s z ic h iá tr ia i  k ó rh á z b a  k e r ü l t  az  
a b o r tu s z t  k ö v e tő e n : h á ro m  1 h ó n a 
p o n  b e lü l,  1 k é t  é v  m ú lv a , egy  h á 
ro m  és eg y  h é t  év v e l k éső b b . Ezek  
k ö z ü l 4 d e p re ssz ív  re a k c ió , 1 sc h i
z o p h re n  re a k c ió  és 1 k a r a k te r z a 
v a r  m ia t t .  A  4 d e p re ssz ió ssá  v á ló  
n ő  k ö z ü l h á ro m n a k  a z  a b o r tu sz t 
m eg e lő ző en  is v o l ta k  d ia g n o sz t iz á l
h a tó  p s z ic h iá tr ia i  z a v a ra i .  A  k é t 
n ő n  k ö z v e t le n ü l  az  a b o r tu s z  u tá n i 
h ó n a p o k b a n  d u o d e n á l is  u lc u s  f e j 
lő d ö tt  k i  —  ez ek  k ö z ü l eg y n e k  se 
v o l t  g a s tro in te s t in á l is  z a v a r a  m eg 
e lő ző  a n a m n é z isé b e n .

A z  a b o r tu s z  k a p c sá n  21 n ő t  s te r i 
l iz á l ta k , e z e k  fe lé n é l m é rs é k e l t  b ű - 
n ö sség i é rz é s  k ö v e tk e z e tt  be. A  
p sz ic h é se n  eg é sz ség e seb b e k n é l en y 
h e  á tm e n e t i  d e p re ssz ió t és  tu d a to s  
b ű n ö ssé g i é rz é s t ta lá l ta k .  A z a b o r 
tu s z t  k ö v e tő  sú ly o sab b  p sz ic h iá tr ia i  
z a v a r  a z  e s e te k  n ag y  tö b b sé g éb e n  
a z o k n á l k ö v e tk e z e tt  be, a k ik n é l  e lő 
z e te se n  is  p s z ic h iá tr ia i  b e teg ség  
sz e re p e l t  a z  a n a m n é z isb e n . N em  
ta p a s z ta l tá k ,  h o g y  e z e k n é l a  b e te 
g e k n é l a z  a b o r tu s z  k ö z v e t le n ü l b e 
fo ly á so l ta  v o ln a  b e te g sé g ü k  le fo 
ly á sá t.

A z a b o r tu s z r a  k e rü lő  n ő k  a z  á t 
la g  p o p u lá c ió h o z  k é p e s t fe ltű n ő e n  
so k  p sz ic h é s  z a v a r t  m u ta t ta k .  A  46 
n ő  k ö z ü l 3 2 -n é l d ia g n o sz t iz á lh a tó  
p s z ic h iá tr ia i  z a v a r  v o lt  k im u ta th a tó  
az  a b o r tu s z t  m eg e lő ző en : h é tn é l
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sc h iz o p h re n  rea k c ió , h é tn é l  n e u r o 
t ik u s  d ep re ssz ió , 15 -né l k a r a k te r 
za v a r , h á ro m n á l  egyéb . A  p sz ic h o 
ló g ia i te sz tv iz sg á la to k  s z e r in t  a  le g 
g y a k o r ib b  k o n f l ik tu s  a  sz ad o m a zo - 
ch isz t ik u s  im p u lz u sa ik  e la b o rá lá s á -  
b an , és a  n ő i b io ló g ia i s z e re p  v á l 
la lá s á n a k  e lu ta s í tá s á b a n  je le n tk e 
ze tt. L e g tö b b e n  tu d a to s a n  k i je le n 
te tté k , h o g y  n e m  a k a r ta k  te rh e s s é 
get, m ég is  a  c o n tra c e p t iv u m o k  
h a s z n á la tá b a n  n a g y  g o n d a t la n s á g o t 
m u ta t ta k . A  th e ra p iá s  a b o r tu s z  jó  
a lk a lm a t  k ín á l  a  sz ad o m a zo c h isz ti-  
k u s  f a n tá z iá k  és im p u lz u so k  a c tin g  
o u t já ra . A  te rh e ssé g  so k  e s e tb e n  a 
n ő k  tu d a t ta la n  m a z o c h iz m u sá t e lé 
g í te t te  k i, m íg  a z  a b o r tu s z  a  sza- 
d isz t ik u s  im p u lz u s t  ( fo e tu s  fe lé ) és 
m a z o c h isz t ik u s  v á g y a t (ö n m a g a  fe -

’s ' Sülé Ferenc dr.

☆

M ellkassebészet

A bronchuscarcinom a sebészi 
eeredm ényei, különös tek in tette l a 
röntgenszű réssel k iem eltekre. E.
A n s ta t t :  P ra x is  d e r  P n e u m o lo g ie  
1967. 21, 404.

K ó rh á z u k  b e te g a n y a g á b a n  eg y 
re  je le n tő se b b  sz á z a lé k o t te sz n e k  
k i a  b ro n c h u sc a rc in o m á so k . J e le n 
tő s ré s z ü k e t r tg  sz ű rő v iz sg á la to k 
k a l  e m e lté k  k i. A z 1957— 66 k ö zö tti 
b ro n c h u sc a rc in o m á s  b e te g e k  k e z e 
lé s i ta p a s z ta la ta i t  k ö z l ik . R esec tió s  
r á tá ju k  3 8 % -n a k  b iz o n y u lt ,  a m i 
m a g a sa b b  a z  i ro d a lm i á t la g n á l ,  de 
le m a ra d  n é h á n y  m a g a sa b b  a rá n y ú  
i ro d a lm i a d a ttó l ,  A  sz e rző  s z e r in t  a 
rese c tió s  a r á n y  a t tó l  fü g g , h o g y  
m e n n y ire  v á lo g a to t t  a  b e te g a n y a g , 
te h á t  a t tó l ,  h o g y  k e z e lé s re  v ag y  
m e g f ig y e lé s re  v e sz ik -e  fe l  a  b e te 
g ek e t.

A  r e s e c a l ta k a t  a  m ű té t  u tá n  1, 
i l l . 3 év v e l v iz sg á ltá k . A  n ő k  n a 
gyobb  a r á n y á t  o p e rá l tá k , m in t  a 
fé r f ia k é t . A  k ü lö n b sé g  je le n tő se n  
sz ig n if ik án s , a m i n e m c sa k  a  n ő k  
b ro n c h u s c a rc in o m á já n a k  k e d v e 
ző bb  le fo ly á s á ra  u ta l,  h a n e m  a r r a  
is, h o g y  so k  f é r f i  a  m ű té t i  k ö v e te l
m é n y e k n e k  n e m  fe le l m eg . A  m ű 
té te t  a k a d á ly o z ó  té n y e z ő k é n t le g 
g y a k ra b b a n  az  e m p h y se m a  és o b 
s tru c t iv  b ro n c h i t is  sz e re p e l. L e g 
g y a k ra b b a n  p n e u m o n e k to m iá t , 
m a jd  s o r re n d b e n  fe lső  és  a lsó  le 
b en y  re s e c t io t  v ég ez tek . A z  e lső  
k é t  m e g o ld á sn á l 36— 3 6 % -a  h á 
ro m  év es tú lé lé s i  a rá n y , a z  u tó b 
b in á l 61% , á t la g b a n  40% . A z  i r o 
d a lo m b a n  a la c so n y a b b  v a g y  azo n o s 
a rá n y o k a t  k ö zö ln ek . A  h á r o m  é v e t 
tú lé l te k  a r á n y a  sz ö v e tta n i k é p  sze 
r in t :  e lsz a ru s o d ó  la p h á m  c a rc in o -  
m á v a l o p e r á l ta k  4 1 % -a , a  n e m  e l
sz a ru so d ó  la p h á m  cc .-so k  4 3 % -a , a  
so lid  d i f fe r e n t ia la t la n  s e j te s  cc.- 
sok  29% -a , a d e n o c c -so k  4 7 % -a , k is 
se jte se k  2 1 % -a  és az  a lv e o la rs e j te -  
sek  59% -a. A  re g io n a l is  n y iro k 
c so m ó á tté t r o n to t ta  a  h á ro m é v e s  
tú lé lé s i  a r á n y t .  A  h á ro m  é v e t t ú l 

é l te k  5 2 % -á b a n  nem i v o l t  n y iro k 
c so m ó á tté t, 1 6 % -á b a n  ig e n  és 
3 1 % -á b a n  n e m  v o lt  e re d m é n y . A  
16% -os n y iro k c so m ó á tté te s  a rá n y  
a r r a  u ta l ,  h o g y  i ly e n  e s e te k b e n  is 
o p e rá ln i  k e l l. ö s s z o p e r á l t ja ik  sz á 
m a  574.

M íg  ré g e b b e n  a z  r tg  sz ű rő v iz s
g á la t  a  tb c , m a n a p sá g  e lső so rb a n  a  
b ro n c h u sc a rc in o m a  fe lfe d e z é sé t 
sz o lg á l ja . A z 50 fe le t t i  f é r f ia k n á l  
k é ts z e r  a n n y i  tu . - t  e m e ln e k  k i, 
m in t  tb c - t .  N em  lá t ta k  a  m ű té t i  
e re d m é n y e k b e n  je le n tő s  k ü lö n b sé 
g e t a  k is z ű r te k  és a  p a n a sz o k k a l 
je le n tk e z e t te k  k ö zö tt. M in d k é t cso
p o r t  m e g k ö ze lítő leg  azo n o s ch a n - 
s e -a l  in d u l  a  m ű té tn e k . H a  az  ösz- 
szes m e g f ig y e lt b ro n c h u sc a rc in o -  
m a s e s e te k e t f ig y e le m b e  v esz ik  a 
fe n t i  sz em p o n tb ó l, a k k o r  m á s kép  
a la k u l  k i. A  s z ű r te k  k ö z ü l 43% -ot 
o p e r á l ta k  m eg , az  ö n k é n t  je le n t 
k e z e t te k  k ö zü l 2 9 % -o t. A  sz ű r te k  
m ű té t i  e re d m é n y e  is  jo b b  a z  ö n 
k é n t  je le n tk e z e tte k é n é l .  E lő b b iek  
á t la g o s  h á ro m é v e s  tú lé lé s i  a rá n y a  
18% , u tó b b ia k é  11%  —  a  k ü lö n b 
ség  sz ig n if ik á n s . V é g e z e tü l  a  sz ű r-  
te k n é l  tö b b  ré s z re se c t io v a l m eg o l
d o tt, a z a z  k e v e se b b  p n e u m o n e k to -  
m iá r a  v o lt  szü k ség . A  p e r i fé r iá s  
m ű té t i  c a rc in o m á so k  p ro g n o s isa  
jo b b  a  c e n trá l is a k é n á l .  A  p e r i fé 
r iá s  b ro n c h u sc a rc in o m á so k  fe lfed e -  
zési a r á n y a  a  s z ű r te k n é l  jo b b , a 
c e n trá l is  v isz o n t k o r á b b a n  okoz 
p a n a sz o k a t.  A  sz ű ré s s e l  k ie m e lt 
p e r i f é r iá s  cc .-sok  tö b b  m in t  fe le  
m ű té t r e  k e rü l.  A z o p e r á l ta k  tö b b  
m in t  f e lé t  re se c a ltá k , a  h á ro m é v e s  
tú lé lé s i  a r á n y  is  jó v a l  m a g a sa b b  a
tö b b ie k é n é l. . . . .  ,A ranyosi Janos dr.

☆

C onstr ictiv  pericard itist okozó  
m yocardium  idegentest. K ish o n  Y. 
és m ts a i.  (U n iv e rs ity  o f T e l-A v iv  
M e d ica l S choo l, I s ra e l) .  T h o ra x . 
1967. 22. 238.

E g y  32 év es e lm e b e te g  n ő rő l szá
m o ln a k  be, a k in e k  a  p e r ic a rd iu -  
m á b a n  és a  sz ív iz m á b a n  id eg en  
te s te k e t  ( tű k e t)  ta lá l ta k ,  m e ly ek  a  
m e l lk a s fa lo n  k e re s z tü l  ju to t ta k  be.

A  b e te g  sú ly o s á l la p o ta  m ia tt  
m ű té te t  v ég ez tek , e l tá v o l í to t tá k  a 
m e g v a s ta g o d o tt  p e r ic a r d iu m  egy 
ré s z é t és  a  m y o c a rd iu m b a n  lev ő  
id e g e n  te s te t .  A  m ű té t  u tá n  a  b e teg  
á l la p o ta  lé n y eg e s ja v u lá s t  m u ta 
to tt .

I s m e r te t ik  az  id e g e n  te s te k  p e- 
r ic a rd iu m b a  ju tá s á n a k  n é g y  le h e 
tő sé g é t:

1. v é n á k o n  k e re s z tü l  a  v é rá ra m 
m a l,

2. tá v o l i  lá g y  ré s z e k b ő l  m ig ra -
t ió v a l, -

3. k ö z v e t le n ü l a  m e l lk a so n  k e 
re sz tü l ,

4. az  o eso p h ag u s  a lsó  szak aszá - 
n e k  p e r fo ra t ió ja  ú t já n .

Czakó Zoltán dr.

Szerzett pulm onalis stenosis és 
arter ia  pulm onalis com pressio.
G o u g h  J . H . és m ts a i. (B ro m p to n  
H o sp ita l ,  L o n d o n ). T h o ra x  1967, 
22, 358.

H é t  b e te g rő l sz á m o l b e  a  k ö z le 
m é n y , a h o l a  n y o m á s tü n e te k e t  k é t  
e s e tb e n  ro s s z in d u la tú  d a g a n a t ,  eg y  
e s e tb e n  ly m p h o g ra n u lo m a to s is ,  k é t  
e s e tb e n  a o r ta a n e u ry s m a , e g y  e s e t 
b e n  cy s ta , egy  e s e tb e n  c a lc i f i c a t io  
o k o z ta .

I s m e r te t ik  a  f iz ik á l is , v a la m in t  a 
s z ív k a th e te r is a t ió v a l  és a n g io g ra -  
p h iá v a l  n y e r t  v iz sg á la t i  a d a to k a t :  
m a g a s  sy s to les  n y o m á s  a  jo b b  
k a m rá b a n ,  10— 70 H g m m  v é r n y o 
m á s  g ra d ie n s  a  jo b b  k a m r a  és  a r 
te r i a  p u lm o n a l is  k ö zö tt.

M e g á l la p í t já k , h o g y  b iz to s  d ia g — 
n o s is t  csak  a n g io g ra p h ia  s e g í ts é g é 
v e l  le h e t  n y e rn i.  E z é r t  ja v a s o l já k  
m in d e n  e se tb e n  a z  a n g io g ra p h iá s  
v iz s g á la t  e lv ég zésé t, a h o l  f e lm e r ü l  
a  g y a n ú ja  az  a r te r i a  p u lm o n a l is o k  
c o m p re ss io já n a k .

A  p re o p e ra t iv  d ia g n o s is t  m in 
d e n  e se tb e n  s ik e rü l t  m ű té t te l  ig a 
z o ln i.  A  m a l ig n u s  tu m o ro s  és  a  
ly m p h o g ra n u lo m a to s iso s  b e te g e k  
k iv é te lé v e l  a  m ű té t  te l je s  g y ó 
g y u lá s t  e re d m é n y e z e tt .  A  f e n t i  
e s e te k b e n  csak  p a l l ia t iv  m e g o ld á s 
r ó l  le h e te t t  szó. A  c ik k  ig e n  jó l 
d o k u m e n tá l t ,  m eggyő ző .

Czakó Z o ltá n  dr.

☆

A  thym us tum orai. S e l lo rs  T . H . 
és  m ts a i.  (B la n d -S u tto n  I n s t i t u te  o f  
P a th o lo g y , M id d le se x  H o s p i ta l ,  
L o n d o n ). 1967, 22, 193.

A  88 m ű té t te l  e l tá v o l í to t t  th y 
m u s  tu m o r  d i f fe r e n c iá l t  e p i th e l i a 
l is  th y m o m á n a k  (e p id e rm o id ) ,  
ly m p h o e p i th e l ia l is  th y m o m á n a k ,  
o v á l is  és o rsó se j te s  e p i th e l ia l is  t u 
m o rn a k ,  g ra n u lo m a to s u s  th y m o 
m á n a k ,  n e m  d i f fe re n c iá l t  c a re in o -  
m á n a k ,  ly m p h o id  tu m o r n a k ,  te r a -  
to m a to s u s  th y m o m á n a k  b iz o n y u l t .  
A  s z ö v e tta n i  o sz tá ly o z á s  h e ly e s s é 
g é t  a  k ó r le fo ly á s  a  le g tö b b  e s e tb e n  
a lá tá m a s z to t ta .  N ag y  f ig y e lm e t  
s z e n te ln e k  a  s z ö v e tta n i  k é p  és  a  
m y a s th e n ia  k ö z ö tt i  k a p c s o la tn a k .  
M e g á l la p í t já k , h o g y  e ls ő s o rb a n  a z  
e p i th e l  s e j te k e t  ta r ta lm a z ó  tu m o 
r o k  o k o z n a k  m y a s th e n iá t ,  ( ly m p h o -  
e p i th e l ia l is a k  és e p id e rm o id  tu m o 
ro k ) .  E  k é t  c s o p o r tb a  ta r to z ó  38 b e 
te g b ő l  3 3 -n ak  v o l t  m y a s th e n iá ja .

E z e k n é l a  tu m o ro k n á l  g y a k r a n  a z  
iz o m g y e n g e sé g  a z  a  tü n e t ,  a m e ly  
f e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  m e d ia s t i -  
n u m b a n  lev ő  e lv á l to z á s o k ra .  A  
m ű té t  u tá n  e z e k  a  p a n a s z o k  v a g y  
te l je s e n  m e g sz ű n n e k , v a g y  k is e b b  
a d a g  g y ó g y sz e rre l e g y e n s ú ly b a n  
ta r th a tó k .  A  b e te g  á l la n d ó  e l le n ő r 
z é s é re  a z o n b a n  m é g  a k k o r  is  s z ü k 
sé g  v a n , h a  a  m y a s th e n ia  te l je s e n  
m e g s z ű n t a  m ű té t  u tá n .
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G y a k r a n  e lő fo rd u l h i r te le n  f e l 
lép ő  izo m g y en g eség , a m e ly  a z o n 
n a l i  h a lá lh o z  vezet.

A  th y m u s  tu m o ro k  e g y é b  t íp u 
s a in a k  a  je le n lé té re  g y a k r a n  a 
n y o m á so s tü n e te k  v ag y  v é le t le n ü l  
v é g z e tt  r t g  v iz sg á la t h ív ja  f e l  a  f i 
g y e lm e t. J a v a s o l já k  az  a k t í v  se b é 
sz i th e r á p ia  a lk a lm a z á sá t, a m e ly  
ig en  jó  e re d m é n y t ad , k iv é v e  a  d i f -  
f e r e n t ia la t la n  th y m u s c a rc in o m a t,  
a  th y m u s  ly m p h o id  tu m o r a i t  és a 
th y m u s  te ra to m a t.  E zek  e lő fo r d u 
lá sa  a z o n b a n  n em  g y ak o r i. M e g á l
la p í t já k :  az  ak tív  postop . re s p . th e 
ra p ia  b e v e z e té se  ó ta  a  m y a s th e n ia  
o k o z ta  h a lá lo s  p o s to p e ra t iv  szö 
v ő d m é n y  lén y eg esen  r i t k á b b a n  
fo rd u l  e lő . Czakó Zo ltán  dr.

☆

Belgyógyászat

III. György király »beszám ítha-  
tatlansága«: a porphyria k lasszikus 
esete. M a c a lp in e , I., H u n te r ,  R .: 
B r it . M ed . J . 1966, 1, 65— 71.

E g y e t le n  b e teg ség n ek  s e m  v o lt  
o ly a n  b e fo ly á sa  a  X V II I . és  X IX . 
sz áz ad i p o l i t ik á ra  és a z  a n g o l  a l 
k o tm á n y ra ,  m in t  I I I . G y ö rg y  k i 
r á ly  (1735— 1820) » b e s z á m íth a ta t -  
la n sá g a «  és  egy  betegség^ s e m  é r d e 
k e l te  e n n y i re  az  é le t ra jz í ró k a t ,  t ö r 
té n é sz e k e t. B e te g ség é n ek  m é g  a 
p s y c h ia t r ia  tö r té n e té re  is  v o l t  h a 
tá sa .

A  k i r á l y  b eteg ség e s z o k a t la n u l  
jó l d o k u m e n tá l t .  O rv o s a in a k  f e l 
jeg y zé se i, lev e lezésü k  és a  k o ra b e l i  
ú jsá g o k  á t ta n u lm á n y o z á sa  t e t t e  l e 
h e tő v é , h o g y  a  tö re d é k e k b ő l 200 év  
u tá n , v a g y is  az  1765-ben k e z d ő d ő  
e lső  r o h a m  u tá n , össze le h e s s e n  á l 
l í ta n i  a z  eg ész  b e tegség  k é p é t .  A  k i 
r á ly  b e te g sé g é n e k  ú j s z e m p o n to k  
sz e r in t i  fe ld o lg o zása  e g y e d ü lá l ló  az  
o rv o s i i ro d a lo m b a n . S ő t m i tö b b , 
e g y e d ü lá l ló  a z  58 év e n  k e r e s z tü l i  
f o ly a m a to s  d o k u m e n tác ió  is, -m iv e l 
a  k o rá b b i  ro h a m o k a t k e z e lő  4 o r 
v o sn a k  f ia i  ész le lték  to v á b b  f o ly a 
m a to sa n  k éső b b  a k irá ly t .

A  s z e rz ő k  ta n u lm á n y a  le h e tő v é  
tesz i a z t  a  k ö v e tk ez te tés t, h o g y  I I I . 
G y ö rg y  b e te g sé g e  n em  v o l t  ú n . » e l
m e b a j« . A  k irá ly  ho sszú  és  sz o m o 
r ú  b e te g sé g é n e k  fe ld o lg o z á sa  a z  e l 
ső  le í r á s a  eg y  r i tk a  m e ta b o l ik u s  b e 
te g sé g n e k , a  p o rp h y r iá n a k . A  s z e r 
ző k  v ég ső  v é lem én y e, h o g y  a  b e 
te g ség  a  p o rp h y r ia  k la ssz ik u s  ese te .

A z t a  fe lté te le z é s t, h o g y  a  k i r á ly  
» n e u ro t ik u s«  vo lt, re v id e á ln i  k e l l , 
m iv e l a  p o rp h y r ia  o k o z h a t n y u g ta 
la n sá g o t, izg a to ttság o t, k ü lö n ö s e n  
a z  o ly a n  k ise b b  ro h a m o k b a n , m e 
ly e t n e m  ism e rn e k  fel. A z  a k u t  in -  
te rm i t tá ló  p o rp h y r ia  á l la n d ó a n  v á l 
tozó  k ó rk é p , e m ia t t  m é g  m a  is 
o k o z h a t n eh é zség ek e t a  d ia g n ó z is 
b an . Á l ta lá b a n  m e ta b o l ik u s  z a v a r , 
d o m in á n s a n  ö rö k lő d ik , i d ü l t  le fo 
ly á sú , m e g sz a k ítv a  k ü lö n b ö z ő  id ő 
ta r ta m ú  és  erő sség ű  fe l lá n g o lá s o k 
k a l. L e g tö b b sz ö r  a m á so d ik , v a g y  a  
h a r m a d ik  év t ize d b en  m a n i f e s z tá ló 
d ik . B io k é m ia i la g  je l le m z ő  a  v iz e 

le tb e n  a  p o rp h o b i l in o g e n n e k  és a  
p o r p h y r in n e k  n a g y  m e n n y isé g e . A  
p o rp h o b i l in o g e n  sz ín te le n , d e  s p o n 
tá n  á tv á l to z h a t  v ö rö s , v ag y  s ö té t 
b o rd ó  sz ín ű v é . A  ro h a m  a la t t i  v i 
z e le t á l lá s k o r  g y o rsa n  m e g sö té te 
d ik , s ő t  p e r m a n g a n á t  o ld a th o z  h a 
so n ló  s z ín ű  le h e t. H asi fá jd a lo m , 
h á n y in g e r  és  s z é k re k e d é s  t r iá s z a  
v a n  e lő té rb e n ,  d e  iz o m fá jd a lo m , 
ta c h y k a rd ia ,  p sy c h e s  z a v a ro k  a z  
e m o t io n a l is  in s ta b i l i tá s tó l  a  n a g y  
p sy c h o s is ig  is  k ís é rh e t ik  a  k ó r k é 
p e t. N a g y  r o h a m  a l a t t  k o m o ly  id e g -  
r e n d s z e r i  tü n e te k , e p i le p t i fo rm  
g ö rcsö k , p a ra ly s is ,  d y sp h a g ia , a p h o 
n ia , n y s ta g m u s , k e t tő s lá tá s  lé p h e t 
n e k  fe l.

I I I .  G y ö rg y  k i r á ly  b e te g sé g é n e k  
k é p e  s o k a t  m u ta t  ez ek b ő l a  je le n 
sé g ek b ő l. 24 év e s k o rá b a n  k e z d ő 
d ö tt, i d ü l t  le fo ly á sú  v o lt, sz ám o s 
k ise b b  és  5 n a g y  ro h a m m a l. A z 
e x a c e r b a t io k a t  k o m o ly  h a s i k ó l ik a , 
s z é k re k e d é s , f á jd a lm a s  iz o m g y e n 
geség , ta c h y k a rd ia ,  re k e d tsé g , p a r 
a e s th e s ia , h y p e re s th e s ia , k e t tő s lá 
tá s , n y s ta g m u s  k ís é r te .  P sy ch o s isa , 
m e ly re  o rv o s a i  o ly  n a g y  f ig y e lm e t 
f o rd í to t ta k ,  e m lé k e z te t  az  a k u t  
p o r p h y r iá b a n  o ly a n  g y a k ra n  lá to t 
ta k h o z , m e ly h e z  á lm a t la n s á g , e m o 
t io n a l is  la b i l i tá s ,  h a l lu c in á c ió , e p i 
le p t i f o rm  g ö rc s  c sa t la k o z o tt .  E l te 
k in tv e  a  r o h a m o k  sú ly o ssá g á tó l, a z  
á l la p o t  v á l to z á s a  g y a k o r i  és a  j a 
v u lá s  g y o rs  v o lt .  E z  a  je le n sé g , 
m e ly  o ly  je l le m z ő  a  h e v e n y  in te r -  
m i t tá ló  p o r p h y r iá r a ,  ő sz in té n  b á 
m u la tb a  e j te t te  I I I . G y ö rg y  o rv o 
sa it, a k i k  ő t ő rü l tn e k  ta r to t tá k .  
E se te  e g y e d ü lá l ló  v o lt. » F a i th ’ 
tw o u ld  s e e m  a s  i f  th e  m a d m e n  
w e re  th e  s a n e s t  h e re !«

B á r  I I I .  G y ö rg y  b e te g sé g é n e k  
d o k u m e n tá c ió ja  rá v i lá g í t  a  m o d e rn  
o rv o s i la b o ra tó r iu m i  d ia g n o sz t ik a  
e lő tt i  k o r s z a k b a n  a z  o rv o s i d ia g n ó 
zis f e lá l l í t á s á n a k  n e h é z sé g e ire  is, a  
h e v e n y  a k u t  in te r m i t tá ló  p o rp h y -  
r iá h o z  v a ló  h a s o n ló sá g a  m é g is  im -  
p re ss iv , í r j á k  a  sz e rző k . A z a k u t  
in te r m i t tá ló  p o r p h y r iá r a  je l le m z ő  
t r iá s z ;  a  h a s i  k o l ik a , p o ly n e u r i t is , 
e lm e z a v a r ,  a  k i r á l y  k ó r tö r té n e t i  
d o k u m e n tá c ió já b a n  is  m e g f ig y e l
h e tő . M é g  a r r ó l  is  b e sz á m o lta k , 
h o g y  I I I .  G y ö rg y  k i r á ly  v iz e le te  
e g y ik  n a g y  ro h a m a  a la t t  e lsz ín e z ő -  
d ö tt, s ö té t - v ö rö s  v o l t  16 ó rá ig , m íg  
a  k ö v e tk e z ő  n a p  m á r  t is z ta  v o lt. 
E gy  m á s ik  a lk a lo m m a l  a  v iz e le t is 
m é t s ö té t - s z ín ű  v o l t  és h a lv á n y 
k é k  g y ű r ű t  h a g y o t t  a  fe lü le t  k ö z e 
lé b e n  a z  ü v e g e n . V ég ü l i t t  v a n  a z  
ö rö k lő d é s i s z e m p o n t. A  h e v e n y  i n 
te r m i t tá ló  p o r p h y r ia  c sa lá d i m e g 
b e te g e d é s  é s  m e g f ig y e lt  v ag y  l a 
te n s  e s e te k  f o rd u lh a tn a k  e lő  a  r o 
k o n sá g b a n . I I I . G y ö rg y  f ia ta la b b  
te s tv é re , C a ro l in e  M a t i ld a  (1751— 
75), D á n ia  és  N o rv é g ia  k i r á ly n ő je  
24 é v e s  k o r á b a n  h a l t  m eg  o ly a n  
e g y -h e te s  m e g b e te g e d é s  u tá n , 
a m e ly  k é t  h a s o n ló  e n y h é b b  r o h a 
m o t k ö v e te t t .  M e g b e te g e d é sé n e k  
le í rá s a  h a s o n l í t  a  f u lm in á n s  h e 
v e n y  in te r m i t tá ló  p o rp h y r ia  r o h a 

m áh o z  és n a g y fo k b a n  m e g e rő s ít i , 
hogy  a  k i r á ly  b e te g sé g e  a  p o rp h y 
r ia  k la ssz ik u s  ese te .

É rd ek es le n n e  e z é r t  tö b b e t is 
m e g tu d n i a  H a n n o v e r-h á z  ta g ja i 
ró l. I I I . G y ö rg y  u n o k á ja  V ik tó r ia , 
I I I . G y ö rg y  n e g y e d ik  f iá n a k  le á 
n y a . A  sz e rz ő k  r á m u ta tn a k  a r r a ,  
hogy  a  k o r tö r té n e t  ú j sz e m p o n to k  
sz e r in t i  á t ta n u lm á n y o z á s a  m e g c á -  
fo g ja  a  H a n n o v e r -h á z b a n  ö rö k lő d ő  
» ő rü ltség«  té v e s  h ie d e lm é t.

Román Éva dr.

☆

Acut fertő zések  alatti anaem ia. 
A glucose-6-phosphat-dehydroge- 
nase hiány szerepe négereken. C.
E. M engel, E. M e tz , W . S. Y an c ey  
(T he O h io  S ta te  U n iv e rs i ty  H o sp i
ta ls ) :  A rch . I n te r n .  M ed. 1967, 119, 
287—290.

Id ü l t  g e n n y e d é sse l já ró  b e te g s é 
g ek b en  n e m  r i t k a  a  v é rsz eg é n y ség  
a  csö k k en t e ry th ro p o e s is  k ö v e tk e z 
té b en . A  h e v e n y  fe r tő z é se k h e z  r i t 
k á b b a n  tá rs u ló  a n a e m ia  a  b a c te r iu -  
m o k  h a e m o ly s in je i  o k o z ta  h a e m o -  
ly sissel, a  d i r e k t  v v t. in fe s ta t io v a l, 
a  m e g sz a p o ro d o tt h id e g  ag g ’u t i -  
n in e k k e l, v a g y  á tm e n e t i  h y p e rsp le -  
n ism u ssa l le h e t  ö ssze fü g g ésb en .

A  szerző k  n é g e re k  h ev e n y  b a c te 
r ia l is  in fe c t ió ib a n  g y a k ra b b a n  é sz 
le l te k  a n a e m iá t ,  m in t  f e h é re k  h a 
so n ló  b e teg sé g e ib e n . A z i ly e n  t e r 
m észe tű  a n a e m ia  p a th o g e n e s isé b e n  
m á r  m eg e lő ző en  is  g lu c o se -6 -p h o s-  
p h a t-d e h y d ro g e n a s e  (G -6 -P -D .) 
h iá n y ra  te re lő d ö t t  a  f ig y e lem . J e 
le n  m u n k á ju k b a n  206 h e v e n y  f e r 
tő zésse l (p n e u m o n ia , s tre p to c o c c u s  
an g in a , a c u t  b a c te r ia l is  e n d o c a rd i 
tis , a c u t p y e lo n e p h r i t is ,  g ü m ő s p e 
r ic a rd i t is , s u b p h re n ic u s  ab sce ssu s, 
s ta p h y lo c o ccu s p n e u m o n ia )  k ó r h á z 
b a  fe lv e tt  n é g e r  b e te g b e n  v iz s g á l
tá k  az  a n a e m ia  fo k á t  (10 g/100 
m l-n é l k e v e se b b  H b -c o n c .; 30%  
v ag y  k e v e se b b  h a e m a to k r i t )  és a 
G -6 -P -D -h iá n y t.

47 a c u t fe r tő z ő  b e te g  k ö z ü l 18 
v o lt  a n a e m iá s . (94 b e teg , a k ik n e k  
sem  fe r tő ző  b e te g sé g ü k , se m  a n a e -  
m iá ju k  n e m  v o lt, szo lg á lt c o n tro l l -  
k én t.)  A n a e m iá s  b e te g e k  k ö z ö tt  G - 
6 -P -D -h iá n y t á l ta lá b a n  2 0 % -b a n  
ész le ltek , a  c o n tro l lo k  1 6 % -áh o z  
k é p e s t;  a  h e v e n y  fe r tő z ő  b e te g sé g 
h ez  tá r s u ’ó a n a e m iá s  b e te g e ik b e n  
6 7 % -b an  f o rd u l t  e lő . A  G -6 -P -D  
h iá n y b a n  n e m  szen v e d ő  fe r tő z ő  
b e teg e k  h a e m a to k r i t  é r té k e  c sa k  
m é rsé k e l te n , m íg  a  G -6 -P -D  h iá n y 
b a n  sz e n v e d ő k é  a z  a c u t fe r tő z é s ü k 
h ö z  tá rsu ló  a n a e m iá b a n  fe l tű n ő e n  
csö k k en t. 14, G -6 -P -D -h iá n y o s  b e 
te g ü k  k ö zü l s ig n i f ic a n s  a n a e m iá t  a 
12 h ev e n y  fe r tő z ő  b e teg b e n  é sz 
le l te k  (67% ), sz e m b e n  a  2 n e m  f e r 
tő ző  b e teg g e l (4% ).

V iz sg á la ta ik  a la p já n  ö ssze fü g g ést 
á l la p í to t ta k  m e g  a  G -6 -P -D -h iá n y  
és a  h ev e n y  fe r tő z é s t  k ísé rő  a n a e 
m ia  k ö zö tt n é g e re k b e n . A z a n a e 
m ia  p a th o g e n e s isé b e n  fe l te h e tő e n  
a  G -6 -P -D -h iá n y  o k o z ta  g y o rs u l t
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v v t.  d e s tru c t io  sz e rep e l, e m e l le t t  
sz ó l a  re t ic u lo c y to s is  és az  in d i r e k t  
b i l i ru b in  e m e lk e d é se  is. N em  z á r 
h a tó  k i a z o n b a n  a z  in fe c tió  v a g y  az  
a lk a lm a z o tt  g y ó g y sz e rek  h a tá s a  
sem . Ez f ig y e le m re  in t  a  G -6 -P -D  
h iá n y b a n  sz e n v e d ő k  fe r tő z ő  b e te g 
sé g e in e k  g y ó g y szeres  k ez e lé sé b e n .

Péter K ároly dr.

LEVELEK ^
A SZ E R K E SZ T Ő H Ö Z'

A* Orvosi k ö z lem én y ek  szép 
stílu sáér t

A „nál-nél” rag helyes használatáról

T. Szerkesztő ség! A z  O rv . H e ti l .  
c ik k e in e k  tö b b sé g e  s t i lá r is a n  is 
m é l tó  a  la p  sz ín v o n a lá h o z , d e  n é h a  
h a lm o z ó d n a k  a  b o ssz a n tó  h ib á k , 
a m ik  ta lá n  e lk e rü lh e tő k  le n n é n e k . 
E z t ig azo lja  a z  a lá b b i  k is  s ta t is z t i 
k a  a  fü le t -sz e m e t sé r tő  so k  » -n á l, 
-n é l« -rő l.

A z 1967. év i 4. sz á m  10 c ik k e  k ö 
z ü l  1 -b en  3 o ld a lo n  18 -n á l, - n é l  
sz e re p e l, d e  e z e k  k ö zü l c s a k  1 a 
h e ly é n v a ló  (»a 43 b e teg b ő l 25 v o l t  
60 é v n é l id ő se b b  . . .«), a  tö b b i h e ly 
te le n .

U g y an ezen  sz á m  5 o ld a ln y i, ö sz - 
sz ese n  14 re fe rá tu m -s z ö v e g é b e n  40 
-n á l ,  -n é l f o rd u l  e lő , ez ek  k ö z ü l 
m in d ö ssze  6 h e ly é n v a ló . A  34 h e ly 
te le n  k ö zü l 30 n é g y  re fe rá tu m b a n  
ta lá lh a tó ;  a  tö b b i 10 r e f e r á tu m  m á r  
ig a z á n  n e m  k ifo g á so lh a tó  a z  1— 1 
h e ly te le n  -n á l, - n é l  m ia tt .

E n n e k  a  ra g n a k  a  n é m e t » b e i«  
n y o m á n  k ia la k u l t  g y ak o r i h a s z n á 
la ta  m a g y a r ta la n s á g a  m e l le t t  e l -  
s z ü rk ít i ,  e lh o m á ly o s í t ja  a  s tí lu s t .  
M o n d a n iv a ló n k  v i lá g o sa b b , v á l to 
z a to sa b b , m a g y a ro sa b b  m e g fo g a l
m a z á sa  é rd e k é b e n  te h á t  c sa k  a k k o r  
í r ju n k  -n á l, - n é l - t ,  h a :

h e ly h a tá ro z ó k é n t a z t  je lö l jü k  v e 
le , hogy  v a la m i m elle tt v ag y  köze
lében v an , v a g y  tö r té n ik  v a la m i 
(d e  a k k o r  se  m in d ig !) ,

h a  összehasonlítást te sz ü n k  (m in t 
f e n t i  p é ld á b a n ), v a g y  a z  » e n n é l-  
annál fogva« k i fe je z é sb e n .

E g y é b k é n t a lk a lm a z z u n k  h e ly e t 
te  m in d ig  m á s, m e g fe le lő  ra g o t, 
v a g y  n év u tó t, e s e t le g  m ás, rö v i -  
d e b b , p o n to sa b b , é r th e tő b b  m o n 
d a t-sz e rk e z e te t.

1. H a »H o l?« , »Miben?« k é r d é s 
se l k é rd e z h e tü n k  a  m e g fe le lő  m o n 
d a tré sz re , h a s z n á l ju k  a  -b a n , -b e n , 
v a g y  -o n -, -en , -ö n , -n  ra g o k a t.

Példák:
h e ly te le n

A  b e te g n é l 3 h é t te l  a z e lő tt  c h o le -  
c y s te c to m iá t v ég e z tek .
. . .  a z  ISH  m á r  38° C  e se té n  m e g 
n ő t t  és 43° C -ú  vízné l 40,5 f o k  C 
v o lt.

h e ly es

A  b e teg e n  3 h é t te l  a z e l ő t t . . .
. . .  és 43° C -ú  vízben . . .

2. H a  »M ikor?« a  m e g fe le lő  k é r 
dés, ú g y  a  - k o r  ra g o t h a s z n á l ju k .

Példa:
h e ly te le n

K éső bb , a  te l je s  o cc lu s io  m ia t t  
v ég z e tt m ű té tn é l  ta lá l tu k  m e g  . . .

h e ly es

K éső bb , a  te l je s  o cc lu s io  m ia t t  
v é g z e tt m ű té tk o r  (v ag y  m ű té t  so 
rán )  ta lá l tu k  m eg  . . .

3. H asznál-használatos-alkalmaz- 
szükséges-kell t íp u s ú  ig é k  és m e l
lé k n e v e k  m e l le t t  - ra ,  - r e  v ag y  
-hoz, -h ez , -h ö z  ra g o t h a s z n á l ju n k .

Példa:
h e ly te le n

R a d io a k t ív  th a l l iu m -1 7 0  a lk a lm a 
zása  a  tü d ő k  v e n t i l lá c ió s  z a v a ra i 
n a k  v iz s g á la tá n á l . . .

h e ly es
. . .  v iz s g á la tá ra  . . .  
v ag y  v iz sg á la tá h o z  . . .

4. »Hogyan?«, »M iként?«, »Mi 
módon?«, M ivel?« k é rd é s e k re  fe le 
lő  h a tá r o z ó t  se  k ép e z z ü n k , -n á l, 
-n é l, h a n e m  -v a l, - v e i  ra g g a l.

Példa:
h e ly te le n

E lő íráso s s te r i l iz á lá s n á l  e lk e r ü lh e 
tő  a  h e p a t i t i s e k  n a g y  rész e .

h e ly es

E lő íráso s  s te r i l i z á lá s s a l . . .

5. N e  h a s z n á l ju n k  -n á l,  - n é l  r a 
g o t a  közt, közben, alatt, során, 
kapcsán, folyamán, alkalm ával, 
kapcsolatban, nézve, illető en, alap
ján, m iatt, esetén n é v u tó k  és  n év -  
u tó sz e rű e n  k é p z e t t  s z a v a k  h e ly e tt ,  
m ég  k e v é s b é  a  h a tá ro z o t ta b b  je le n 
té sű  szerint, elő tt, u tán h e ly e t t .

Példák:
h e ly te le n

A  s p le n o p o r to g ra p h iá n á l  a  lé p -  
p u n k c ió t á tv i lá g í tá s i  k o n tr o l l  m e l
le t t  v é g z ik . . .
Ú gy  lá tsz ik , h o g y  a  n ő k  ly m p h o id  
tu m o ra in á l  g y a k ra b b a n  e lő fo rd u ló  
a lk o h o l - in to le ra n t ia  . . .

h e ly es

A  sp le n o p o r to g ra p h ia  során . . .
. . .  a  n ő k  ly m p h o id  tu m o ra i  ese
tén . . .
(Ez a  sz ö v eg  n e m c sa k  m a g y a r ta la n , 
h a n e m  f é l r e  is  é r th e tő , m e r t  ú g y  is 
le h e t é r te lm e z n i ,  h o g y  a z  a lk o h o l-  
in to le r a n t ia  g y a k ra b b a n  f o rd u l  elő , 
m in t  a  n ő k  ly m p h o id  tu m o r a  . . . )

h e ly te le n

. . .  a  h y p e r to n ia  b e te g sé g  a z  U SA  
p o p u lá c ió já b a n  - (1961— 1962) f é r 
f ia k n á l  8 % -o t, n ő k n é l  11% -o t 
te t t  k i .  i

K é t  b e te g n e k  a  v é g b é lb ő l  e r e d ő  
h íg  v é re s  f o l y á s n á l . . .  c o l i t is  
e l le n i  k e z e lé s t í r ta k  elő .

h e ly es
. . .  f é r f i a k  közt 8 % -o t 
a  n ő k  között 1 1 % -o t . . .
. . .  h íg  v é re s  fo ly ás  m ia t t . . .

6. N a g y o n  g y a k ra n  e g y s z e rű  és 
v i lá g o s  birtokos v iszony h a s z n á l 
h a tó  a  b iz o n y ta la n  -n á l ,  - n é l  h e 
ly e tt .

Példák:
h e ly te le n

A  s z é ru m  v as é r té k e  f iú k n á l  a  k o r 
ra l  n ő t t ,  n em  így  a  l á n y o k n á l . . .  
V é g ü l 20 o l ig o p h re n iá s  f é r f i n á l  
a  s c r o tu m o t . . .

. . . a  fá jd a lo m  e n n é l a  b e t e g n é l . . .  

h e ly es

A  f iú k  szérum  vas ér téke a  k o r r a l  
n ő t t ,  n e m  íg y  a  lányoké . . .
V é g ü l 20 o l ig o p h re n iá s  fé r f i  scro- 
tu m á t . . .
■ .. e n n e k  a  betegnek a fá jda lm a  . . .

7. S o k sz o r  az  eg ész  m o n d a ts z e r 
k e z e t le e g y sz e rű sö d ik , h a  n e m  a  
-n á l ,  - n é l  ra g o t h a s z n á l ju k .

Példák:
h e ly te le n

K é t  k ö z é p k o rú  n ő b e te g ü n k ö n  e lő 
ző leg  h a s fa l i  s é rv  m ű té te t  v é g e z te k  
—  a n é lk ü l ,  hogy  e lő ző le g  r tg - v i z s -  
g á la t  tö r té n t  v o ln a  n á luk  . . . 
M in d e n  g y e rm e k n e k  és  f e ln ő t tn e k ,  
a k ik n é l  rh e u m á s  lá z  z a j lo t t  le  . . .

h e ly es

. . .  m ű té te t  v ég e z tek  —  m e g e lő z ő  
r tg - v iz s g á la t  n é l k ü l . . .

M in d e n  rh e u m á s  lá z o n  á te s e t t  
g y e rm e k n e k  és f e ln ő t tn e k  . .  .

A  p é ld á k a t  a  3. és  4. c s o p o r t  k i 
v é te lé v e l  az  O rv . H e t i l .  e m l í te t t  
s z á m á b ó l  v e ttem . A  f e ls o r o lá s t  to 
v á b b  le h e tn e  fo ly ta tn i ,  p e d ig  k is  
f á r a d ts á g g a l  e lk e r ü lh e tő k  le n n é 
n e k , h a  m inden egyes -nál, -nél le
írása elő tt egy p illanatra m egá ll- 
nánk, meggondolnánk, he lyes-e  a 
használata. „

Fauszt Im re dr.

A z  Orvosi Hetilap m ind ig  öröm 
m el közli azokat az írásokat, a m e
lyekn ek  szerző i orvosi n ye lvü n k , a 
helyesírás, a fogalm azás, a p u b li
kációs-stílus visszásságait bírálják. 
K ülönösen értékesek azok a gondos 
észrevételek, am elyekhez a szerző k 
javasla toka t is fű znek. A  legbán- 
tóbb h ibák abból erednek, hogy 
m egszoktunk bizonyos ném etes 
szerkezeteket, ragform ákat és eze
ke t m ár beidegzés szerű en használ
ju k , anélkül, hogy sú lyosabb pon
gyolaságok kerü lnének írásunkba. 
Fauszt Im re dr. hozzánk bekü ldö tt 
k itű nő  kis összeállításában m eg m u 
ta tja , m ennyire e lszü rk íti a szöveg 
stilá ris szépségét, ha egyes ragok
kal visszaélünk, ille tve  ha ném etes 
nye lv ta n i szerkezet szerin t, nem
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m egfele lő en használjuk azokat. 
U gyanakkor az is k i tű n ik  a kis k i
m utatásból, hogy e gyakran  elő for
du ló  hibákat is figyelem  összponto
sítással m ilyen könnyen  k iküszö
bö lhetjük. Szerk.

☆

Újabb d iu re t icu m o k  
h a tásm ech an izm u sáró l

T. Szerkesztő ség! Ö rö m m e l  o lv a s 
tu k  a z  O rv . H etil. 1967. é v i  36. sz á 
m á b a n  R ich te r  és H a r ta i  (1), v a la 
m in t  P á lo ssy  és F e d o r  (2) d o k to ro k  
d iu re t ic u m o k k a l  fo g la lk o z ó  szép 
p h a rm a c o lo g ia i  m u n k á i t .  G r a tu lá 
lu n k  ah h o z , am it v é g e z te k ;  h o z z á 
s z ó lá s u n k  nem  e re d m é n y e ik re  v o 
n a tk o z ik ,  h an em  a  d iu re t ic u m o k  
id é z e t t  h a tá sm ó d já ra  és  tá m a d á s 
p o n t já r a .

M in d k é t  c ikk  sze rző i —  iro d a lm i 
a d a to k  a la p já n  — h iv a tk o z n a k  a r 
ra ,  h o g y  az  e ta k r in sa v , i l l .  L a s ix  (a 
H e n le -k a c s o n  k ívü l) a  p ro x im á l is  
és  d is tá l i s  tu b u lu s o k ra  is  h a t .  Az 
e lső  m u n k a  szerző i G o ld b e rg  és 
m ts a i  (3), v a la m in t F la n ig a n  és 
m ts a  (4) k ö z lem én y e ire  is  h iv a tk o z 
n a k  a n n a k  a lá tá m a s z tá s á ra ,  hogy 
a z  e ta k r in s a v  a d is tá l is  tu b u lu s ra  
(is) h a t :  „gátolja a ná tr ium  vissza- 
szívódását a proximális és distális 
tubu lusban  egyaránt” (1). A z idé
ze tt szerző k azonban pon t az ellen
kező jé t állítják, nevezetesen, hogy 
az etakrinsav nem hat a d istá lis tu 
bu lusra; az e ta k r in sa v  s a já to s  h a 
tá s á n a k  m ásod ik  k r i té r iu m a k é n t  
é p p e n  a z t  ír ják , hogy  „ a  s z a b a d  v íz 
c le a r a n c e  csökken, d e  n e m  zé ró ra , 
m in th o g y  a distálisabb híg ító  sza
kasz m ég intact”, v a g y is  a  g y ó g y 
sz e r , a m e ly  a H e n le -k a c s ra  h a t ,  a 
d is tá l i s  tu b u lu s t n e m  é r in t i .  [G o ld 
b e rg  é s  m tsa i szerző k  á l t a l  is  id é 
z e t t  c ik k é n e k  (3) 212. o ld a lá n ,  a lu l 
r ó l  a  6. sorban.]

H a z a i  szerző k ( K is fa lu d y  és 
S zű cs) ú g y  c s o p o r to s íto ttá k  a  r e n 
d e lk e z é s re  álló  i ro d a lm i a d a to k a t,  
h o g y  a  „L as ix  e lső so rb a n  a  H e n le -  
k a c s  fe lsz á l ló  s z á rá b a n  g á to l ja  a 
N a  re a b so rb t ió t.  E m e l le t t  v a ló sz í
n ű le g  p ro x im á lis  tu b u la r i s  h a tá s s a l  
is re n d e lk e z ik , m íg  a  th ia z id o k  t á 
m a d á s p o n t ja  e lső so rb an  a  d is ta l is  
t u b u lu s ” (5). A  m a g u n k  r é s z é r ő l  ez
ze l e g y e té r te n é n k  és a z  a lá b b ia k b a n  
n é h á n y  szóval s z e re tn é n k  a lá tá 
m a s z ta n i  ezen c s o p o r to s ítá s  in d o 
k o l ts á g á t .

L a r a g h  és m tsa i v o l ta k  a z  e lső k , 
a k ik  m e g á lla p íto ttá k , h o g y  a  ch lo - 
r o th ia z id  h a tá sá ra  m a x im á l is  v íz - 
d iu re s is  a la t t  a  szab ad  v íz  c le a ra n c e  
c s ö k k e n  és az o sm o la r is  c le a ra n c e  
e m e lk e d ik  (6). Ez a  v á l to z á s  e lm é 
le t i le g  bárhol b e k ö v e tk e z h e t a  n e p h 
ro n  d is ta l i s  részében ; a  H e n le -k a c s -  
b a n  is  és  a  d ista lis, i l l .  g y ű j tő  tu -  
b u lu s o k b a n  is. A k é rd é s  e ld ő l t  a 
d is tá l is ,  i l l . gyű jtő  tu b u lu s o k  j a v á 
ra , m iv e l  k im u ta ttá k , h o g y  a  d iu r e 
t ic u m  a  co n cen trá ló  m ű k ö d é s t  az

ú n . T  c h 2o  - t  nem c sö k k en ti (7, 8 ) . 

A  szabad v íz  clearance-et ugyan
csak csökken tő  etakrinsavról (3, 4, 
9) és L asix ró l (10, 11) ugyanezen 
m ódszerrel és gondolatm enettel 
dön tö tték  el, hogy a Henle-kacsra 
hat. E z e n  v iz sg á la to k k a l a z o n b a n  
m é g  n e m  v o l t  k iz á rh a tó , h o g y  e s e t 
le g  a  d is tá l i s  tu b u lu s o k ra -is h a t  (12,
18). E z t  a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  le h e te t t  
k iz á rn i .  H a  a  d is tá l is  tu b u lu s ra  b iz 
to s a n  h a tó  c h lo ro th ia z id d a l  e lő k e 
z e l t  e m b e r e n  v a g y  á l la to n  lényege
sen nagyobb fo kú  szabad víz clea
rance csökkenés váltható ki L a s ix -  
sz a l v a g y  e ta k r in s a v v a l ,  m in t  e lő 
k e z e lé s  n é lk ü l ,  a k k o r  n y i lv á n v a ló , 
a z  u tó b b i  d iu re t ic u m o k  n e m  h a t 
h a tn a k  a  d is ta l i s  tu b u lu s o k ra . E z t 
ta lá l ta  e ta k r in s a v  a lk a lm a z á s á v a l  
E a r le y  é s  F r ie d le r  k u ty á n  (13, 14) 
és  m a g u n k  is  e z t ta lá l tu k  L a s ix  a l 
k a lm a z á s á v a l  e m b e re n  (15— 17).

A  k la s s z ik u s  c le a ra n c e  m ó d sz e 
r e k e n  a la p u ló  á l la tk ís é r le te s  és h u 
m á n  v iz s g á la to k  sz e r in t  te h á t  a z  
e ta k r in s a v  és  a  L a s ix  nem  hat a  
d is ta l is  t u b u lu s r a  (13— 17). V a ló sz í
n ű le g  m in d k e t tő  h a t  a  p ro x im á l is  
tu b u lu s r a  (3, 18) és  b iz to sa n  m in d 
k e t tő  h a t  a  H e n le -k a c s ra  (1— 5, 9—  
18). M á s  s z ó v a l :  a Lasix és e takr in 
sav hat a d ista lis nephronra, de- 
ezen belü l csak a Henle-kacsra 
és m ár n em  hat a distalis tu b u lu s
ra és gyű jtő  csatornákra. A „ h a g y o 
m á n y o s ” s z u l fo n a m id  d iu re t ic u m o k  
(a c h lo ro th ia z id  és sz á rm a z é k a i, 
id e s z á m ítv a  a  n e m  th ia z id  H y g ro -  
to n t  és  B r in a ld ix o t  is) p ed ig  é p p e n  
a  d is tá l i s  tu b u lu s o k ra  és g y ű j tő  
c s a to r n á k r a  h a tn a k .  Ü gy is m o n d 
já k , h o g y  a z  e ta k r in s a v  és a  L a s ix  
a  „m edullaris hígító segm entum - 
ban” (a H e n le - k a c s  fe lsz á l ló  s z á r á 
b a n , e g é sz e n  a  c o r t ic o m e d u l la r is  
h a tá r ig )  h a tn a k ,  m íg  a  c h lo ro th ia 
z id  és  s z á r m a z é k a i  a  „corticális h í
gító segm entum ban” (a c o r t ic o m e 
d u l la r is  h a t á r t ó l  a  d is tá l is  tu b u lu s  
m a c u la  d e n s á ig  te r je d ő  sz a k a sz á n )  
f e j t i k  k i  h a tá s u k a t .  A  chloroth ia
zidda l eg yü tt a lka lm azott e takr in 
sav, ill. L a s ix  hatására a m edu lla 
ris és corticalis hígító segm entum 
együttes gátlását, vagyis a hatások 
(legalábbis) addiiió já t észle ljük 
(13— 17).

H a  a  L a s ix  és e ta k r in s a v  is h a t
na a  d is ta l i s  tu b u lu s r a  és a  H y p o -  
th ia z id ,  i l l .  B r in a ld ix  is h a t  o d a , 
a k k o r  n e m  le n n e  é rd e m e s k o m b i
n á ln u n k  ő k e t ,  m e r t  p l. a  H y p o th ia -  
z id d a l  m á r  m e g b é n í to t t  d is ta l is  t u 
b u la r i s  n a t r iu m r e a b s o r b t ió t  m á r  
n e m  é r in th e tn é  a z  u g y a n id e  h a tó  
L a s ix  is. E z z e l sz e m b e n  a r e n d e l 
k e z é s ü n k re  á l ló  d iu re t ic u m a in k a t  
n a g y o n  is  é r d e m e s  k o m b in á ln u n k , 
m iv e l  a  d is ta l i s  n e p h ro n  k e z d e t i  r é 
sz é b e n  (a H e n le -k a c s b a n )  h a t  a  L a 
s ix  és e ta k r in s a v ,  k ö zép ső  ré sz é b e n  
(v ag y is  a  d is tá l i s  tu b u lu s  e le jé n )  
h a tn a k  a  c h lo ro th ia z id o k  és a  d is ta 
l is  tu b u lu s  v é g é n  h a t  az  A ld a c to n . 
R ic h te r  és  H a r ta i  (1) a d a ta i  is t u 

la jd o n k é p p e n  e z t a  fe l fo g á s t tá m o 
g a t já k . K ö z le m é n y ü k b e n  a z t  í r já k , 
hogy  „ le g jo b b a n  a  h y d ro c h lo ro th ia -  
z id d a l v a ló  k o m b in á c ió  v á l ik  be. 
I ly en  a lk a lo m m a l a  k é t  k é sz ítm é n y  
sy n e rg is m u sa  k ö v e tk e z té b e n  k ise b b  
a d a g o k k a l le h e te t t  e lé rn i  a  n a g y  d i-  
u re s is e k e t” . 1. á b r á ju k  a d a ta i  úgy  
is é r te lm e z h e tő k , h o g y  s ik e re se n  
ö ssz e k a p c so ltá k  a z  e ta k r in s a v  p ro 
x im á lis  és  H e n le -k a c s  h a tá s á t  a 
H y p o th ia z id  d is tá l is  tu b u iá r is  h a 
tá sá v a l.

IR O D A L O M : 1. R ic h te r ,  R . é s  H a r ta i ,  
A .:  O rv . H e t i l .  1967, 108, 1701. — 2. P á 
lo ssy , B . é s  F e d o r ,  I . : O rv . H e t i l .  1967, 
108, 1705. — 3. G o ld b e rg , M . é s  t s a i . : J . 
C lin . I n v e s t .  1964, 43. 201. — 4. F la n ig a n ,  
W . J .  é s  t s a i :  A rc h . I n t .  M e d . 1966, 118. 
117. — 5. K is f a lu d y ,  S. é s  S z í ic s , J . :
M ag y . B e lo r v .  A rc h . 1967, 20, 31. — 6. 
H e in e m a n n , H . O . é s  m t s a i . : A m e r . J . 
M ed . 1959, 26, 853. — 7. E a r ly ,  L . E . és  
m ts a i . :  J .  C l in . I n v e s t .  1961, 40, 857. — 
8. R a d ó , J . ,  H a m m e r ,  S „  S z i lá g y i ,  L . : 
M ag y . B e lo r v .  A rc h . 1962, 15, 144; 1964.
17, 248: 1965, 18, 141. — 9. E a r le y ,  L . E .:  
N ew  E n g l. J .  M ed . 1967, 276, 966 é s  1023. 
— 10. B u c h b o r n  é s  m ts a :  K l in .  W s c h r .
1964, 42, 1127. — 11. V o rb u rg e r ,  C.-: K lin . 
W sc h r. 1964. 42, 833. — 12. S ta s o n ,  W . B. 
és  m ts a i :  C i r c u la t io n  1966, 34, 910. — 13. 
E a r le y , L . E . é s  F r ie d le r ,  R . M . : J .  
C lin . I n v e s t .  1964, 43, 1495. — 14. E a r le y ,  
L . E . é s  m ts a i :  J .  C lin . I n v e s t .  1966, 45, 
1668. — 15. R a d ó , J . ,  T a k ó . J .  é s  S z a b ó , 
T . : M a g y . B e lo r v .  A rc h . 1967 , 20, 25. — 
16. R a d ó , J .  é s  m ts a i :  L a n c e t  1967, 2, 
465. — 17. R a d ó , J . ,  T a k ó , J .  é s  S z a b ó , 
T . : J .  c l in .  P h a r m a c o l .  1967, 7, 142. —
18. S u k i ,  V . é s  m ts a i :  J .  C l in . I n v e s t .
1965, 44, 1453. „  ,  ,  _ ,

Rado Janos dr.,
Takó József dr.

☆

T. Szerkesztő ség! Radó János dr. 
és Takó József dr. h o z z á sz ó lá sá t 
k ö szö n jü k .

É sz re v é te lü k re  a z t  v á la sz o ln á n k , 
hogy  a z  id é z e tt  sze rző k  k ö z ü l F la 
n ig a n  és G o ld b e rg  v a ló b a n  a m e l
le t t  f o g la l t  á l lá s t ,  hogy  az  e ta k r in 
sa v  c su p á n  a  p ro x im á l is  tu b u lu s o k 
ra  és a  H e n le -k a c s  fe lsz á l ló  s z á r á r a  
h a t. A z i ro d a lo m  a z o n b a n  e  te k in 
te tb e n  n e m  egységes. C a n o n  és 
m u n k a tá rs a i  s z e r in t  az  e ta k r in s a v  
a  p ro x im á l is  és a  d is tá l is  tu b u lu -  
so k b a n  is  g á to l ja  a  n á t r iu m  re a b -  
so rp tió t. (C irc u la t io n  1965, 31, 5.)

C ik k ü n k  e g y ik  h iá n y o ssá g a , hogy  
az  iro d a lm i fe lso ro lá sb ó l ez en  u tó b 
b i sze rző k  m u n k á ja  k im a ra d t .  E z é r t 
je len  v á la s z u n k b a n  u ta lu n k  rá .

Hartai A nna  dr.

☆

T. Szerkesztő ség! N ag y o n  k ö sz ö n 
jü k  Radó János dr. és Takó József 
dr. h o zz ászó lá sá t, m e ly  az  á l ta lu n k  
k l in ik a i la g  k ip ró b á l t  L a s ix  tá m a 
d á s p o n t já ra  v o n a tk o z ik  s ezze l to 
v áb b  b ő v ít i  ism e re te in k e t  e té re n . 
N éh á n y  e sz te n d ő  tú l  rö v id  ah h o z , 
hogy  v é g le g e se n  k ia la k u l t  á l lá s p o n 
tu n k  le g y e n  v a la m e ly  ú j k é s z í t 
m én y  h a tá s m e c h a n is m u s á v a l  k a p 
c so la tb an . E g y ik  m a g y a rá z a t le h e t 
e r re , h o g y  k ü lö n b ö z ő  sz e rző k  m á s 
m á s v iz sg á ló  e l já rá s o k  m ia t t  n e m  
ju tn a k  azo n o s e re d m é n y re . A  k é r 
d ésb en  v a ló  t is z tá n lá tá s t  a z  u tá n -
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v iz sg á ló k  azo n o s a d a ta i  te sz ik  le h e 
tő v é . A  h o zz ászó ló k  és az  á l ta lu k  
id é z e tt ,  ré sz b e n  ú ja b b  i ro d a lm i a d a 
to k  a la p já n  v a ló b a n  ú g y  lá tsz ik , 
h o g y  a  L a s ix  e lső so rb a n  a  „ m e d u l
la r i s  h íg ító  s e g m e n tu m b a n ” h a t .  E z 
a  th e ra p iá b a n  a  h y d ro c h lo ro th ia z i -  
d o k k a l  v a ló  c o m b in a t io  d iu re s is t  
p o te n t iá ló  le h e tő s é g é t a la p o z z a

me£! Pálossy Béla dr.,
Fedor István dr.

ilLLkL k A Ö N Y Y I S H E R T E T É S

Gábor György dr., Gömöri Pál 
dr., Káldor A ntal dr., Jávor T ibor  
dr.: Gondozási irányelvek. E g ész 
ség ü g y i M in isz té r iu m  k ia d v á n y a  
1967.

A z u tó b b i é v e k b e n  h a z á n k b a n  
is  e g y re  jo b b a n  e lő té rb e  n y o m u ló  
p ro b lé m a , eg y es c h ro n ic u s  b e te g 
sé g e k  g o n d o z á sá n a k  m e g sze rv e zé 
se. A  b e te g e k  g o n d o z á sá t a la p v e 
tő e n  h a z á n k b a n  a  k ö rz e t i  o rv o s  
v égz i. A z ő  k e z é b e n  f u tn a k  ö ssze 
az  in té z e t i  z á ró je le n té s e k  és sz a k -  
v iz sg á la to k  e re d m é n y e i. Ö  lá t ja  
le g tö b b sz ö r  a  b e te g e t, ő  ism e r i  
é le tk ö rü lm é n y e i t ,  ő  fo g la lk o z ik  v e 
lü k  fo ly a m a to sa n .

R e n d k ív ü l h e ly e sn e k  és fo n to s 
n a k  ta r t ju k ,  h o g y  fe n t i  n ég y  sz e r 
ző  to l lá b ó l n é g y  fo n to s  id ü l t  b e te g 
sé g c so p o r to t fe lö le lő  » g o n d o zási 
k éz ik ö n y v «  je le n t  m eg . A  k ö n y v 
b e n  eg y -eg y  fe je z e t  fo g la lk o z ik  a  
sz ív b e te g sé g e k  ( rh e u m á s  lá z  és 
is c h a e m iá s  m y o c a rd iu m  k ó rk é p e k ), 
h y p e r to n ia  sy n d ro m a , d ia b e te s  
m e ll i tu s , i l le tv e  fe k é ly b e te g e k  g o n 
d o zá s i e lv e iv e l.

H a sz n o s  v e z é r fo n a lu l  sz o lg á lh a t 
e  k is  kö n y v , h is z e n  fe n t i  k ó r k é 
p e k  m a  g y a k o r isá g  sz e r in t  a  le g 
fo n to sa b b  » n é p b e te g sé g «  sz á m b a  
m e n ő  b e teg sé g ek . H e ly es  és in d o 
k o l t  ezen  b e te g e k e t eg y ség es sz e m 
p o n to k  sz e r in t  e l lá tn i ,  h isz e n  ez en  
e lv i  m e g g o n d o láso k , h o sszú  é v e k  
e lm é le t i  és g y a k o r la t i  k u ta tó  és 
g y ó g y ító  m u n k á já n a k  ta p a s z ta la 
ta ib ó l s z ű rő d te k  le . A  k ö n y v b e n  
le í r t  e lv e k  és g y ó g y ítá s i » sé m ák «  
te rm é sz e te se n  v e z é r fo n a lu l  sz o l
g á ln a k  csak , d e  s e m m ie se tre  sem  
je le n th e t i k  az t, h o g y  a  g y a k o r ló  
o rv o s  m in t  eg y  » b ro sú rá b ó l«  k e z e l
h e t i  b e teg e it. A  k ö n y v  ez t h e ly e 
se n  f ig y e le m b e  is  vesz i, m in te g y  
k e r e tü l  szo lg á l a  h e ly e s  b e te g e l lá 
tá s  g y a k o r la tá n a k .

A z eg y es fe je z e te k  rö v id e k , tö 
m ö re k , p á r  ó ra  a l a t t  á t ta n u lm á 
n y o zh a to k . A  fe je z e te k  ta g o lá sa , 
b e o sz tá sa  e g y sze rű , n y e lv e z e te  — 
a n n a k  e l le n é re , h o g y  tö b b  sze rző  
m ű v e  —  eg y ség es.

A  sz ív b e te g sé g e k rő l szó ló  f e je 
z e t k ü lö n  é rd e m e  a  c o m p e n sa ló  
k ez e lés  c o m p e n d iu m -sz e rű  is m e r 
te té se . N em  le h e t  e lég sz e r  b e sz é l

n ü n k  a  d ig i ta l is  k eze lés h e ly e s  
irá n y e lv e i rő l ,  h iszen  lé p te n -n y o -  
m o n  k e r ü ln e k  fek v ő b e teg  o sz tá ly 
r a  a lu l  d ig i ta l iz á l t  b e teg e k , sz á 
m os e s e tb e n  in d o k o lá s  n é lk ü l  a d 
n a k  d ig i tá l i s t  és g y a k ra n  e lő fo r 
d u l, h o g y  to x ik u s  a d a g o k a t r e n d e l 
n ek , e s e t le g  tö b b fé le  d ig i ta l is  k é 
sz ítm é n y t e g y  idő ben .

A  h y p e r to n iá v a l  fo g la lk o zó  fe je 
ze t rö v id e n  m e g e m lít i  a  k ó ro k ta n i  
p r o b lé m á k a t  is. Ez a z é r t  fo n to s , 
h o g y  a  g y a k o r ló  o rv o s k e z d ő d ő  
h y p e r to n ia  e se té n , k ü lö n ö se n  a 
40— 50 é v  a la t t i  b e te g e k e t f e l té t 
le n ü l in té z e tb e  u ta l ja . C s a k  fe k 
v ő b e teg  o sz tá ly o n  le h e tsé g e s  u i. a  
h y p e r to n ia  p o n to s  e t io p a th o g e n e s i-  
se.

A  c u k o rb e te g e k k e l fo g la lk o z ó  fe 
je z e t u g y a n c s a k  ig en  je le n tő s . H a 
z á n k b a n  je le n le g  n em  m ű k ö d ik  
sz e rv e z e tt  d ia b e te s  g o ndozás, íg y  a 
c u k o rb e te g e k  e l len ő rzése  is  a  k ö r 
ze ti o rv o s  f e la d a tá t  k ép ez i. F o n to s  
a  d ia b e te se s  sz ö v ő d m én y e k  h a n g -  
sú ly o zása , h isz e n  a  c u k o rb e te g e k e t 
m a  m á r  e lső so rb a n  az  é rsz ö v ő d m é 
n y e k  fe n y e g e tik .

A  fe k é ly b e te g sé g e k rő l szó ló  f e 
je z e t a  tö b b ih e z  k ép e s t k is s é  h o sz -  
s z a b b ra  n y ú l t .  A  ré sz le te s  le írá s  
k ö v e tk e z té b e n  sok, in k á b b  ta n 
k ö n y v b e  k ív á n k o z ó  a d a t ta l ,  v iz s 
g á la t ta l  is  m e g ism e rte t. K e v é sb é  
fo g la lk o z ik  a  go n d o zás k é rd é se iv e l,  
a  g y a k o r ló  o rv o s  s z e m p o n t ja iv a l.  
E n n e k  e l le n é re  a  fe je ze t r e n d k ív ü l  
é rd e k es, h a sz n o s , szám o s ú j  k ó r 
fo rm á t is m e r te t .  M égis, ú g y  g o n 
do lom , h o g y  ta lá n  ez a  f e je z e t  n e m 
csak  a  k ö n y v  k e re te it ,  d e  e re d e t i  
c é l já t  is  k is s é  m e g h a la d ja .

ö s s z e fo g la ló a n  a  k ö n y v  ta n u l 
m á n y o z á sa  e g y ré sz t ig en  jó  co m - 
p e n d iu m o t je le n t  a  g y a k o r ló  o r 
v o sn ak , m á s ré s z t  jó  v e z é re lv e k e t 
n y ú j t  a  g o n d o zá s  e lv ég zésé re .

Korányi András dr.

☆

W erner M aassen dr.: E rgebnisse 
und Bedeutung der M ediastinosko- 
pie und anderer thoraxbioptischer 
Verfahren. 1967, S p r in g e r  V e r la g . 
B e r l in — H e id e lb e rg —N ew  Y o rk . 160 
o ld . Á ra :  48 D M .

A  te s t  b e lső  ü re g e in e k  m e g te k in 
tése , i l le tő le g  a n n a k  k ís é r le te  m á r  
tö b b  m in t  fé l  év szá zad a  m e g tö r té n t .  
A  k ü lö n b ö z ő  endoscopos b io p s iá k  a 
k ez d e ti e re d m é n y e s  p ró b á lk o z á so k  
u tá n  n e m  te r je d te k  e l a  k l in ik a i  
g y a k o r la tb a n , p ed ig  e g y ik -m á s ik  
n e m  is  v o l t  n e h é z  és te c h n ik a i  f e l 
té te le i is  m e g v o lta k . M ég a z o k a t  a 
m ó d sz e re k e t se m  h a s z n á l tá k  r e n d 
sze resen  a z  á l ta lá n o s  b e lg y ó g y á 
sza ti d ia g n o sz t ik á b a n , a m e ly e k  a 
te rm é sz e te s  n y ílá so k o n  á t  tö r té n 
te k  ( re c to - , b ro n ch o sc o p ia ) . M ég 
n e h e z e b b e n  b a rá tk o z ta k  m e g  a  k l i 
n ik u so k  a z o k k a l  az  en d o sc o p iá s  
m ó d sz e re k k e l, am e ly e k h e z  m e s te r 
séges u ta t  k e l le t t  n y i tn i  ( th o ra c o -  
scop ia , la p a ro sc o p ia ) . P e d ig  m a

m á r  s e n k i  se m  v i ta t j a  p l. a  b r o n 
ch o sc o p ia  fo n to ssá g á t. A  ré g e b b i 
e l já r á s o k k a l  sz em b e n  a  m e d ia s t i -  
n o sc o p ia  g y o rsa n  tö r t  b e  a  m e l l 
k a sse b é sz e ti ,  tü d ő g y ó g y á sz a ti  és g é 
g é sz e ti  in té z e te k b e , h o lo t t  e lső  p i l 
l a n a t r a  so k k a l v e sz é ly e se b b n e k  l á t 
sz ik , m in t  b á rm e ly ik  m á s , a  te s tb e  
h a to ló  „ a g re ssz ív ” b e a v a tk o z á s .

T íz  é v v e l e z e lő tt k e z d te  és  ö t év e  
k ö z ö lte  E. C a r le n s  a  m e d ia s t in o sc o -  
p ia  te c h n ik á já t .  E u ró p á b a n  m á r  
s z á m ta la n  k ö z lem é n y  je le n t  m e g  e 
m ó d sz e r  a lk a lm a z á s á ró l ,  tö b b  
k ö n y v b e n  is m e r te t té k  k ü lö n b ö z ő  
o rsz á g o k b a n  az  e l já r á s  h a s z n o s s á 
g á t, ső t, m o n o g ra p h iá k  is je le n te k  
m eg  e r rő l .  U tó b b ia k  k ö z ü l W e rn e r  
M a a sse n  k ö n y v é t k ie m e lk e d ő n e k  
ta r to m , m e r t :

1. Á l l í tá s a i t  s a já t  n a g y s z á m ú  b e 
te g a n y a g á n  v é g z e tt  ész le lé se ib ő l 
v o n ta  le. A  v iz sg á l t b e te g e k  sz á m a  
n e m  k ev e se b b , m in t  1625.

2. K r i t ik u s a n  és g o n d o sa n  é r té 
k e l i  ta p a s z ta la ta i t .

3. A  v i lá g iro d a lo m  tü k r é b e n  ö sz - 
s z e h a s o n l í tá s t  v ég ez  a  m e l lk a s i  b e 
te g sé g e k  k id e r í té s é re  sz o lg á ló  b io p -  
s iá s  e l já r á s o k  k ö z ö tt és  v ég ü l.

4. d ic s é re té re  sz o lg á l a  s z in te  tö 
k é le te s  i ro d a lm i fe ld o lg o zás , a m e ly 
b e n  n e m  k is  sz á m b a n  „ m é g ” m a 
g y a r  sz e rz ő k re  is h iv a tk o z ik .

M a g á v a l  a  m e d ia s t in o s c o p iá v a l  
h á ro m  n a g y  fe je z e tb e n  fo g la lk o z ik , 
a z  e lső  k e t tő b e n  a  b ro n c h o sc o p iá t , 
p le u ra -  és D a n ie ls -b io p s iá t, c y to ló -  
g iá t  és  ez ek k e l ö ssze fü g g ő  m á s  d ia 
g n o sz t ik u s  b e a v a tk o z á s o k a t is m e r 
te t i .  H a  v a la k i  a fe lő l  k ív á n  tá jé k o 
zó d n i, m i t  n y ú j th a t  e g y ik  v a g y  m á 
s ik  m ó d sz e r  a  b e lső  m e l lk a s i  n y i 
ro k c so m ó b e te g sé g e k  és  h ö rg ő rá k  
e se té b e n , n ag y o n  á t te k in th e tő  és 
re á l is  k é p e t  n y e rh e t  a z  e lső  k é t  f e 
je z e tb ő l. K ü lö n ö s p re c iz i tá s s a l  é r 
té k e l te  a  D a n ie ls - fé le  p ra e s c a le n i -  
cu s  n y iro k c so m ó -b io p s iá t . A z  u tó b 
b i 15 é v  k ö z le m é n y e ib ő l 6868 e s e te t  
g y ű j tö t t  össze, és ez, ú g y  lá tsz ik ,  a  
le g n a g y o b b  i ly e n  ö ssz e fo g la ló  is 
m e r te té s  e r rő l  az  e l já r á s ró l .  B iz to s, 
h o g y  a  m e l lk a s i fo ly a m a to k a t  k ís é 
rő  n y iro k c so m ó -b io p s iá s  m ó d sz e 
re k n e k  e g y e d ü lá l ló  i r o d a lm i  is m e r 
te té se .

M a a sse n  k é tsé g te le n ü l  b e b iz o n y í
to t ta ,  h o g y  a  m e l lk a s i és  a h h o z  k ö 
ze lfek v ő , n y i ro k re n d s z e r t  tá m a d ó  
k ö r fo ly a m a to k b a n  a  m e d ia s t in o sc o -  
p ia  a  p ra e sc a le n ic u s  n y iro k c so m ó -  
b io p s iá n á l  so k k a l e re d m é n y e s e b b  a 
h ö rg ő rá k  o p e ra b i l i tá s á n a k  m e g íté 
lé sé b e n , a  sa rc o id o s is  g y a n ú já n a k  
k ó rs z ö v e tta n i  b iz o n y í tá s á b a n , s i l i -  
c o s is ra  g y an ú s  e se te k b e n , n y iro k -  
c s o m ó - tu b e rc u lo s isb a n  és m á s  r i t 
k á b b a n  e lő fo rd u ló  k ó rk é p e k b e n . A  
r á k  és  sa rc o id o s is  f e l is m e ré s é b e n  
k é tsz e r ,  h á ro m sz o r  n a g y o b b  a  p o z i
t ív  sz ö v e tta n i  ta lá la t .

A  m e d ia s t in o sc o p iá v a l fo g la lk o z ó  
fe je z e te k b e n  m in d e n e k e lő t t  n a g y  
s z á m a d a to k k a l  k ív á n ja  m e g g y ő zn i 
az  o lv a só t e  m ó d sz e r  d ia g n o sz t ik u s  
é r té k é r ő l  és m iu tá n  e z t  tö b b  o ld a l-
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r ó l  m e g v ilá g íto tta  és, ú g y  lá tsz ik , 
b e  is  b izony íto tta , c s a k  a k k o r  ism e r 
te t i  a  m ű té ti  e l já r á s t  é s  e n n e k  r i t 
k a  szövő dm énye it. T a p a s z ta la ta i  
s z e r in t  a  m e d ia s t in o sc o p ia  o ly an  
d i f fe re n c iá ld ia g n o sz t ik a i  b e a v a tk o 
zás, a m e ly  az e lső d leg es é s  m á so d 
la g o s  ad e n o p a th iá k  f e l i s m e r é s é t  és 
a  k ö zé p ső  m e d ia s t in u m b a n  e lő fo r 
d u ló  m á s b e teg ség ek tő l v a ló  e lk ü 
lö n í té s é t  teszi le h e tő v é . K ö z is m e r t 
a z  a  nehézség , a m e lly e l  a  k l in ik u s  
ta lá lk o z ik ,  h a  a  k ö zép ső  v a g y  m e l l
ső  m e d ia s tin u m b a n  é s z le l  r e n d e l le 
n e ssé g e t. A k l in ik a i t ü n e te k  v agy  
h iá n y o z n a k , vagy  lé n y e g te le n e k , de 
jó fo rm á n  sohasem  k ó r je lz ő k .  E n 
n e k  k ö v e tk ez téb en  b iz o n y í tó  a d a to 
k a t  k e re s  az  orvos, e ls ő s o rb a n  azé rt, 
m e r t  az  azonos m e g je le n é s ű  k ó rk é 
p e k  m ö g ö tt o lyan b e te g s é g e k  r e j 
le n e k , am ely ek  k e z e lé se  m a  m á r  
e re d m é n y e sn e k  m o n d h a tó .  E zé rt 
n e m  e lég ed h e tü n k  m e g  a  v a ló sz í
n ű s é g i  d iagnózissal s e m  tu b e rc u lo 
s is , se m  BBS, sem  ly m p h o s a rc o m a  
e s e té b e n , nem  b eszé lv e  a  h ö rg ő rá k  
o p e ra b i l i tá sá n a k  k é rd é s é rő l ,  h a  az 
a  m á so d ik , vagy  h a r m a d ik  s tá d iu m 
b a n  v a n . T eh á t in d o k o l t  e se tb e n  
e z t  a  v eszé ly te len  e l j á r á s t  f e l té t le 
n ü l  ig én y b e  k e l l v e n n ü n k .  N em  
sz ó lv a  a rró l, hogy  m i t  h o z h a t  e 
m ó d sz e r  a  k lin ik a i k u ta tá s  sz á m á 
r a  r i t k a  k ó rk ép ek  d ia g n o s z t iz á lá s á 
b a n  és  a  belgyógyász s z e m lé le té n e k  
v á l to z ta tá sá b a n . U tó b b i t  a z é r t  
h an g sú ly o zz u k , m e r t  a z  e m l í te t t  
k ö r fo ly a m a to k  k ó r is m é z é s é re  so h a 
se m  v á l la lk o z ta k  a  se b é s z e k , te h á t  
a z  e x p lo ra t ív  th o ra c o to m iá h o z  csak  
k iv é te le s e n  fo ly am o d tak . E b b ő l  v i 
lá g o s , hogy  a  h ilu s  k ö r ü l i  n y i ro k 
cso m ó -fo ly a m a to k  e lv á l to z á s a ib a n  
k ö z v e t le n  b izo n y íték o t s z o lg á l ta t.  
K e v é sb é  ism ert je le n s é g , h o g y  a 
le g g y a k ra b b a n  e lő fo rd u ló  tü d ő e l
v á lto z á so k n a k  k ísé rő je  a  re g io n a 
l is , t e h á t  b ro n c h o p u lm o n a l is , t r a 
ch e o b ro n ch ia l is , m e d ia s t in a l is  n y i
ro k c so m ó k n a k  a b e te g sé g e . íg y  a 
m e d ia s tin o sc o p ia  is m e r e t le n  e re d e 
t ű  d i f fú z  tü d ő e lv á lto z á so k  ese téb en ' 
is  c é lra v e z e tő  lehet.

A  m a  m ég is m e re t le n  e re d e tű  
sa rc o id o s is  p a th o lo g iá já t ta g la lv a  
k id e rü l ,  hogy  a k ó r s z ö v e t ta n i  k ép  
m in d e n  ese tb en  é s z le lh e tő  a  n y i
ro k c so m ó k b a n , a tü d ő b e n  c s a k  60— 
7 0 % -b a n , r i tk á b b a n  a  lé p b e n ,  m á j
b a n , m ég  kevésbé a  v á z iz o m z a t
b a n , v a g y  m ás sz e rv e k b e n . É s  ezze l 
a  té n n y e l  függ össze a  s z ö v e tta n i  
m in tá k  po z itiv itása , n o h a  k ü lö n b ö 
ző  sz e rző k  szer in t n a g y  e l té r é s  á l 
la p í th a tó  m eg egyes b io p s iá k  h a tá 
so ssá g á b a n . Ezzel a  k ó r k é p p e l ,  v a 
la m in t  a  belső  m e l lk a s i n y iro k c s o -  
m ó - tu b e rk u lo s issa l k a p c s o la tb a n  
n in c s  m i t  v ita tn i. A  s i l ic o s is  e s e té 
b e n  —  vé lem én y em  s z e r in t  —  n em  
i ly e n  eg y é rte lm ű  a  m e d ia s t in o s c o 
p ia  é r té k e . A s il ico s is  s z ö v e tta n i  
k é p e  n e m  specif ikus, m á s r é s z t  p o 
ro s - fü s tö s  k ö rn y ez e tb e n  é lő  e m b e 
r e k  n y iro k cso m ó ib an  m in d ig  ta lá l 
h a tó  levegő bő l s z á rm a z ó  s z e n n y e 
ző d és, ső t, k ise b b -n a g y o b b  m e n n y i

sé g b e n  S í is, m é g  a b b a n  az  e s e tb e n  
is, h a  s i l ic o t ic u s  p o re x p o s it io  s z á 
m ítá s b a  se m  jö n . J o b b  h í já n  i t t  is  
k ö z e le b b  v ih e t  a  d ia g n ó z ish o z  a  
m e d ia s t in o sc o p ia , d e  k iz á ró la g o s  
je le n tő sé g e  e g y e lő re  v i ta th a tó .

A z  e lő ző  fe je z e tn é l  ré sz le te se b b  
és  é r té k e s e b b  az , a m e ly  a  h ö rg ő rá 
k o t  is m e r te t i ,  a n n a k  te r je d é s é t  és 
a z  a n n y i r a  v i ta to t t  o p e ra b i l i tá s t .  
M in d e n e k e lő t t  ré sz le te se n  e le m z i a  
v i lá g iro d a lm i a d a to k a t  és a  so k  e l 
le n tm o n d á s b ó l  v i lá g o sa n  és lo g ik u 
sa n  t á r j a  fe l á l lá s p o n t já t .  E n n e k  b i 
z o n y í tá s á ra  k ö z e l 40 000 e s e te t  a n a 
l iz á l  és  ig y e k sz ik  t is z tá z n i a  p a l l ia 
t iv  re se c t io  fo g a lm á t. Ig en  m e g g y ő 
ző  m ó d o n  f e j t i  k i  a  p a l l ia t iv  re s e c 
t io  fe le s le g e s  v o l tá t .  N eh e ze b b , 
s o k k a l v i ta to t ta b b  té te l t  is ig y e k 
sz ik  t is z tá z n i ;  v a jo n  é rd e m e s -e  e l 
tá v o l í ta n i  a  tü d ő d a g a n a to t,  h a  b i 
zo n y o s m e d ia s t in a l is  n y iro k c so 
m ó k b a n  á t té te le k  ész le lh e tő k . A  
m e l lk a sse b é sz e k  v é le m é n y e  m é g  m a  
is m e g o sz l ik  e  k é rd é sb e n . A z  a n 
g o lsz ász  iro d a lo m b a n  fő leg  a  „ m ű 
té t i  tú lé lé s t ”  t a r t j á k  fo n to sn a k , a  
n y iro k c so m ó k  in t r a o p e r a t i v  és sz ö 
v e t ta n i  ré sz le te s e b b  e le m z é sé t m e l
lő zv e , m íg  S a lz e r  és m á so k  —  b e 
le é r tv e  a  k ö n y v  sz e rz ő jé t is  —  a  
n y iro k c s o m ó -á t té te k  b e h a tó  a n a l í 
z ise  n y o m á n  a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  
ju to t ta k ,  h o g y  h a  e x t ra p le u ra l is ,  
c e n trá l is  n y iro k c s o m ó -á t té te k  f e n n 
á l ln a k ,  ú g y  a  m ű té t i  e re d m é n y e k  
ro ssz a k . A  sz e rző  m e d ia s t in o sc o p iá -  
v a l  a z  e x p lo ra t ív  th o ra c o to m iá k  
s z á m á t 3 0 % -ró l 6 % -ra  c s ö k k e n te t
te , m e r t  b io p s iá s  v iz sg á la ta iv a l  és 
th o ra c o to m iá v a l  tá m p o n to t  n y e r t  
a z  eg y es le b e n y e k b e n , ső t, s e g m e n -  
tu m o k b a n  e lh e ly e z k e d ő  r á k  t e r j e 
d é s é re  v o n a tk o z ó la g , az  e l le n o ld a l i  
m e ta s ta s is o k  k e le tk e z é sé re , g y a k o 
r is á g á ra ,  t e h á t  a  m ű té t i  e r e d m é 
n y e s sé g re  n éz v e . K ö n y v é n e k  ez  a  
fe je z e te  e re d e t i  k l in ik a i  k u ta tá s o k 
r a  tá m a s z k o d ik .  A  la te ra l is  m e d ia s -  
t in o s c o p iá ró l  szó ló  fe je z e tb e n  e l 
le n tm o n d á s t  ta lá l ta m  az  a d d ig i k ö 
v e tk e z e te s  á l lá s fo g la lá s s a l  s z e m 
b en . T i. a  p ra e o e so p h a g e a l is  n y i 
ro k c s o m ó -á t té te k e t  n e m  te k in t i  m ű 
té t i  e l le n ja v a l la tn a k ,  m e r t  ezek , 
m in t  m o n d ja , th o ra c o to m iá n á l  e l -  
tá v o l i th a tó k .  E z e l té r  a t tó l  a z  e lv 
tő l, m e ly  s z e r in t  a  „ tá v o l i  n y i r o k 
c s o m ó -á t té te k ” m ű té t i  e l le n ja v a l la 
to t  k é p e z n e k . E z a  k é rd é s  to v á b b i  
b e h a tó  v iz s g á la to t  ig én y e l. S z ö v ő d 
m é n y e k h e z  s o ro l ja  a  m e d ia s t in á l is  
v é rz é s t, f e r tő z é s t  és a  n e rv u s  r e 
c u r re n s  és p h re n ic u s  sé rü lé sé t. K i 
v é te le s e n  p tx  is  k e le tk e z h e t.

T é te le i t  jó l  v á lo g a to t t  e s e te k k e l  
v i lá g í t ja  m e g  és  v é g ü l  o ly a n  tö m ö r  
és r e á l is  ö ssz e fo g la lá s t a d  a  m e 
d ia s t in o s c o p ia  d ia g n o sz t ik u s  é r té 
k é rő l,  a m i ly e t  c s a k  a  tü d ő g y ó g y á 
s z a tb a n  és se b é sz e tb e n  n ag y o n  j á r 
ta s  k l in ik u s  n y ú j th a t .  A  k ö n y v  
s z in te  te l je s  i r o d a lm i je g y z é k e t 
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The cellu lar  aspects o f bio
rhythms. H . v o n  M a y e rb a c h  (Ed.). 
S y m p o s iu m  o n  R h y th m ic  R e se a rc h  
S p o n so re d  b y  th e  V U I th  I n te r n a 
t io n a l C o n g re ss  o f A n a to m y , W ies
b a d e n  8— 14. A u g u s t 1965. S p r in g e r  
V er lag , B e r l in ,  H e id e lb e rg , N ew  
Y o rk  1967. 198. o ld a l, 101 á b rá v a l .

A  b io ló g ia  n ag y  p ro b lé m á i k ö zü l 
az  e lm ú l t  é v t iz e d e k b e n  k e r ü l t  e lő 
té rb e  a  b io r i tm u s  k é rd é s é n e k  v iz s
g á la ta . N e m  o k  n é lk ü l tű z te  k i  a  
V II I . N e m z e tk ö z i A n a tó m ia i  K o n g 
ressz u s sz e rv ez ő  b iz o ttsá g a  sy m p o 
s iu m  té m á n a k  a  b io r i tm u s  c e l lu la 
r is  v o n a tk o z á sa it .  E z t in d o k o l ta  e l
ső so rb an , h o g y  a  m o r fo ló g ia i tu d o 
m á n y o k  fe j lő d é sé b e n  is  m in d in k á b b  
e lő té rb e  k e r ü l  a  fu n c t io n á l is  sz e m 
lé le t, m e l ly e l  e g y ü tt az  a n a tó m ia  is 
e x p e r im e n tá l is  tu d o m á n y  le t t .  A  
sy m p o s iu m  e lő a d ó in a k  s ik e rü l t  
m e g n y e rn i a  le g k ü lö n b ö ző b b  tu d o 
m á n y te rü le te k rő l  a  b io r i tm u s  p r o b 
lé m á já n a k  le g ta p a s z ta l ta b b  k u ta 
tó it, a k ik  k ö z ö tt  az  a n a tó m u s t,  b io 
ló g u st, f iz io ló g u st, e m b ry o ló g u s t, 
k l in ik u s t  és  m a te m a t ik u s t  e g y a rá n t  
m e g ta lá l ju k . A z ism e r te té s  k o r lá to 
zo tt k e r e té b e n  csu p án  a z  e lő a d ó k  és 
e lő a d á s a ik  c ím é n e k  fe ls o ro lá s á ra  
sz o r ítk o z h a to m .

A  sy m p o s iu m  17 e lő a d á s á b a n  sz e 
re p e l t  E rvin  Bünning, a  T ü b in g e n í 
E g y e tem  B o ta n ik a i I n té z e té n e k  
ig a z g a tó ja , a k i  a  „ C irc a d ia n  R i t-  
m u s” - ró l  b eszé lt. (A  „circadian”  
r i tm u s  H a lb e rg  a já n la tá r a  a  „circa 
diurnatis” r i tm u s , vagy is a  m e g k ö 
ze lítő en  24 ó rá s  r i tm u s t  je lö li.)  A 
m á so d ik  e lő a d á s t F. Halberg a  M in - 
n e so ta i O rv o seg y e tem  P a th o ló g ia i  
In té z e té n e k  p ro fesszo ra , a  „ C i r c a 
d ia n  S z isz té m a  F á z isá ró l” ta r to t ta .  
A  h a r m a d ik  e lő a d á s t T. Petrán a  
K a ro l in a  In té z e t  A n a tó m ia i In té z e 
téb ő l a  „ F e j lő d é s i R i tm u s ró l ” t a r 
to tta . R. B. McHugh a  M in n e so ta i  
O rv o se g y e te m  B io m e tr ia i In té z e té 
bő l a  „ T ra n s v e rz á l is  F iz io ló g ia i P e -  
r io d ic itá s i K ísé r le te k  T e rv e z é sé n e k  
É r té k é rő l és  H a tá so ssá g á ró l” b e 
szélt. H . V. Mayersbach a  N ijm e g e -  
n i E g y e te m  C y to lóg ia i és H is to ló -  
g ia i In té z e té b ő l  a  „ S ta n d a rd iz á l t  
L a b o ra tó r iu m i Á l la to k  B io ló g ia i 
R i tm u s á n a k  S zezo n á lis  B e fo ly á so lá 
sá ró l” b e sz é lt.  Chr. P ilgrim a  W ü rz -  
b u rg i E g y e te m  A n a tó m ia i In té z e té 
bő l a  „S e jtsz a p o ro d á s  K in e t ik á ja  
D iu rn a l is  R i tm u sá n a k  3 -H  th y m i-  
d in n e l v a ló  A u to ra d io g rá f iá s  V izs
g á la tá ró l ” t a r t o t t  e lő ad á s t. W . Eling 
a  N i jm e g e n i E g y e tem  C y to ló g ia i és 
H is to ló g ia i In té z e té b ő l a  „ N u k le in -  
sa v a k  C irc a d ia n  R i tm u s á ró l ” és 
Chr. Jerusalem a  „ P a tk á n y  M á j
s e j t je i  H is to p h o to m e tr ia i  M ó d sz e r
re l  v iz s g á l t  D N A  ta r ta lm á n a k  C ir 
c a d ia n  V á lto z á sa iró l” b e sz é lte k . O. 
Bucher a  L a u sa n n e - i  E g y e te m  H is
to ló g ia i és  E m b ry o ló g ia i I n té z e té 
n e k  p ro fe ssz o ra  az  „ A m ito s is  és 
m á jfu n k c ió  C irc a d ia n  R i tm u s á ró l ” 
ta r to t t  e lő a d á s t, m a jd  R. Leske a 
N ijm e g e n i E g y e tem  C y to ló g ia i és 
H is to ló g ia i In té z e té b ő l a  „M á j G ly -
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k o g en  C irc a d ia n  V á lto z á sa  H is to - 
k é m ia i M e g h a tá ro z á sá n a k  T e c h n i
k a i F e l té te le i rő l ”, P. Y ap p ed ig  a 
„L y o - és  D esm o en z y m ek  C irc a d ia n  
F á z isk ü lö n b sé g e irő l” t a r t o t t  e lő 
a d á s t, m a jd  O. M üller a  G ra z i E gye
te m  K ó rb o n c ta n i  In té z e té b ő l  „U lt
r a s t r u k tu r á l i s  C irc a d ia n  V á lto záso k  
a  M á js e j te k b e n ” c ím e n  b eszé lt. J. J. 
Chiakulas a  C h icagó i O rvosegyetem - 
A n a tó m ia i  In té z e té b ő l a  „H y p o p h y 
s is je le n lé té n e k , v ag y  H iá n y á n a k  
H a tá s a  a z  U ro d i la  L á r v a  S zövet 
M ito t ik u s  N ap i R i tm u s á ra ” cím en,
L. E. Scheving p ed ig  a z  „ A d re n a l-  
e c to m ia , A d re n a lm e d u l le c to m ia  és 
H y p o p h y se c to m ia  H a tá s a  a  P a t 
k á n y  C o rn e a  H á m s e jte k  N ap i M ito 
tic u s  R i tm u s á ra ” c ím e n  ta r to t ta k  
e lő a d á s t.  J .  M. Echave Pianos a  L a 
P la ta - i  O rv o seg y e tem  E m b ry o ló -  
g ia i, B io ló g ia i és H is to ló g ia i In té z e 
té b ő l „ C irc a d ia n  R i tm u s  a  N ö v ek e 
d és i F o ly a m a to k b a n ”, F . Gerritzen, 
W a s se n a a rb ó l  „ Á l la n d ó sá g  és R i t 
m u s ” és  v é g ü l A. Salleberger b io 
s ta t is z t ik u s  és m tsa i a  C o n n e c t icu t!  
V e te ra n s  A d m in is tra t io n  H o sp ita l-  
b ó l a  „B io ló g ia i R i tm u s  K u ta tá s  
A u to m a t iz á lá s a ” c ím en  ta r to t ta k  
e lő a d á s t.

E  s z á ra z  fe lso ro lá s  is m u ta t ja ,  
h o g y  m i ly e n  széles te r ü le té t  in v o l
v á l ja  m a  m á r  a  b io ló g iá n a k  és o r 
v o s tu d o m á n y n a k  a  b io ló g ia i r i tm u s  
p ro b lé m á ja . A  se jto sz lá s , r e g e n e rá 
ció, n ö v e k e d é s  r i tm ik u s  fo ly a m a to k  
és a  m itó z is  a n a líz isé b ő l k id e rü l t ,  
h o g y  o ly a n  b e a v a tk o z á so k , m in t  p l. 
a d re n a le c to m ia , h y p o p h y se c to m ia  
m ily e n  e l le n tm o n d ó  té v e s  e re d m é 
n y e k h e z  v e z e th e tn e k , h a  n e m  v e 
sz ik  f ig y e le m b e  a  b io ló g ia i r i tm u s -  
v á l to z á s o k a t is. H a so n ló k é p p e n  az 
u l t r a s t r u k tú r a  v iz s g á la tá n á l  is lé 
n y eg es k ü lö n b sé g e k  é sz le lh e tő k  a  
24 ó rá s  r i tm u sb a n , v a g y  a  h is to -  
c h e m ia i e n z y m lo k a íiz á c ió s  v iz sg á 
la to k  e l le n tm o n d á sa i is eg y sze rű  
id ő fa k to r ra  v e z e th e tő k  v issza , d e  a 
D N A  p re k u rz o ro k  fe lv é te le  és b e 
é p ü lé se  is  r i tm u so s  fo ly a m a tn a k  b i
z o n y u lt.

A  sy m p o s iu m  k é tsé g k ív ü l fe lh ív 
ja  a  f ig y e lm e t a r ra ,  h o g y  a  b io ló 
g ia és  o rv o s tu d o m á n y  b io r i tm u s  
p ro b lé m á já n a k  te k in te tb e  v é te le  az 
e x p e r im e n tá l is  m o r fo ló g ia  te rü le 
té n  s e m  e lh a n y a g o lh a tó .

Lissák K álm án dr.

☆

R. G. Freem an és J. M. Knox: »A 
bő rrák kezelésérő l« (»Treatment of 
Skin Cancer«) S p r in g e r  V e r la g  B e r 
lin , H e id e lb e rg , N ew  Y o rk . 1967. 47 
o ld a l, 32 szö v eg k ö z ti f e k e te - fe h é r  
k l in ik a i  és h is to ló g ia i á b rá v a l .

A  k ö n y v  egy  rá k e l le n e s  k i 
a d v á n y s o ro z a t (R ecen t R e su lts  in  
C a n c e r  R e se a rc h  11. k ö te t)  le g ú ja b b  
te rm é k e . A  k ia d v á n y so ro z a t sz e r 
k e sz tő b iz o ttsá g á b a n  n em ze tk ö z i leg  
ism e r t, k iv á ló  r á k k u ta tó k  n e v e it 
o lv a s h a t ju k , így  tö b b e k  k ö z ö tt:  K .

H . B a u e r, I. B e re n b lu m , W . B e rn 
h a r d ,  N. N. B lo k h in , A . V . C h a k lin ,
P . D en o ix , P . G ra b a r ,  H. H am p e r l, 
G . K le in , G. T. P a c k , T . Y o sh id a  
n e v é t.

A  k é t  szerző  v iz s g á la ta i ró l  a  B a y 
lo r  A f f i l ia te d  H o s p i ta l  b ő r tu m o ro s  
o sz tá ly á n  sz e rz e tt  15 év es ta p a s z ta 
la ta  a la p já n  sz á m o l be. A z  an y a g o t 
h a t  fe je z e t k e re té b e n  tá rg y a l já k , 
c sa k n e m  m in d e n  f e je z e t  v ég én  ré sz 
le te s  iro d a lm i tá jé k o z ta tó t  ad n a k .

A z  I. fe je z e tb e n  a z  ae tío ló g ia i 
k é rd é s e k e t is m e r te t ik ,  h o ssz asa b b an  
fo g la lk o z n a k  a z  in s o la t io  rá k k e ltő  
h a tá s á v a l .

A  I I . f e je z e tb e n  ep id em io ló g ia i, 
p a th o g e n e tik a i  és d ia g n o sz t ik a i  k é r 
d é se k k e l fo g la lk o z n a k . A  leg u to lsó  
ö té v e s  p e r ió d u sb a n  4950 b ő r tu m o r t 
a f f i r m á l ta k  h is to ló g ia i la g . E zek  k ö 
z ö t t  3709 c a rc in o m a  b aso ce llu la re , 
1179 c a rc in o m a  sp in o c e l lu la re , 59 
m a l ig n u s  m e la n o m a  és 3 sa rc o m a  
v o lt. A  tü sk é sse jte s  r á k  k l in ik a i  s a 
já to s s á g a in  k ív ü l  a  M o rb u s  B o w en - 
n e l, a z  a rse n k e ra to s is s a l ,  az  io n i-  
sa t ió s  s u g á rh a tá s sa l ,  a z  ég ési h eg ek  
sz e re p é v e l, a  M o rb u s  Q u e y ra t-v a l,  
v a la m in t  a  P a g e t - k ó r r a l  fo g la lk o z 
n a k . A  b a s a lse jte s  c a rc in o m a  k ü 
lö n b ö z ő  t íp u s a i t  tá rg y a lv a  m e g em 
l í t i k  a  P in k u s  tu m o r t  is.

A  k e ra to a k a n th o m á t a  b en ig n u s, 
e p i th e l ia l is , g y o rsa n  n ö v ő  tu m o ro k  
k ö zé  so ro l já k . A  tu m o r t  sz e r in tü k  
S i r  J o n a th a n  H u tc h in s o n  70 év v e l 
e z e lő t t  e lő szö r „ c ra te r i fo rm  u lc e r  o f 
t h e  fa c e ” n é v e n  í r t a  le .

A  I I I .  fe je z e tb e n  a  th e ra p iá s  k é r 
d é s e k e t tá rg y a l já k .  H á ro m  m e th o -  
d ik á t  a lk a lm a z n a k : a z  i r ra d ia t ió t ,  a 
se b ész i e l tá v o l í tá s t  és  az  e le k tro -  
d e s ic c a t ió t k ö v e tő  c u re t ta g e - t .

A  seb ész i e x c is ió t m in d ig  sz é le 
se n  és m é ly en  a z  é p b e n  végz ik , a  
n a g y o b b  h iá n y o k a t b ő rá tü l te té sse l 
o ld já k  m eg. N y iro k c so m ó  m e ta s ta -  
s iso k  ese té n  r a d ik á l is  n y iro k cso m ó - 
d isse c t ió t v ég ezn ek .

A  r ö n tg e n th e ra p iá t  c o n ta c t m e - 
th o d ik á v a l  500 r -e s  f ra c t ió k b a n  
v ég z ik , ö ssz m en n y iség b e n  — a  t u 
m o r  n ag y ság á h o z  m é r te n  — 3—5000 
r - t  a d n a k . A  r a d io th e r a p iá t  jó  k o z 
m e t ik a i  e re d m é n n y e l  a ja k tu m o ro k , 
sz e m h é j- , n a s o la b ia l is , h a ja s  fe jb ő r -  
és  fü l tu m o ro k  e s e té n  a lk a lm a z z á k . 
E lé g  g y a k o r ia k  a  r a d io th e r a p ia  u tá n  
a  lo k á l is  k á ro so d á so k  (ep ila tio , a t 
ro p h ia , o s te o m y e li t is , ch o n d r it is , 
p e r ic h o n d r i t is  e tc .). F ő leg  a  su p e r 
f ic ia l is  c a rc in o m á k  és  b a sa lio m á k  
e s e té b e n  jó  a  k o z m e tik a i e re d m én y .

A z e le k tro d e s ic c a t io  u tá n i  c u re t-  
ta g e - t  e s e te n k é n t is m é te l te n  a lk a l 
m a zz ák .

A  „ c h e m o su rg e ry ” a lk a lm a z á s á 
n á l  a  te c h n ik a i n e h é z s é g e t az  id ő 
f a k to r  je le n t i . A  c h e m o th e ra p iá s  
s z e re k  k ö zü l B e l is a r io  a já n la tá ra  
a z  is m e r t  c y to to x ik u s  an y a g o k o n  
k ív ü l  a  p o d o p h y l l in t ,  a  co lch ic in t, 
a  d em eco lc in t, a  m e th o tre x a tá t ,  a  
N -d e sa c e ty l t ,  th io c o lc h ic in t,  K -v i ta -

m in t  s tb .- t  a lk a lm a z ta k .  E z e k tő l  se 
le k t iv  d e s tru c t ió t  é s z le l te k  b a s a l io 
m a , B o w e n -k ó r , k e ra to a k a n th o m a  
ese té b en . H a tá s ta la n  v o l t  tü s k é s 
se jte s  rá k n á l.

D il la h a  a  b e lső le g  a lk a lm a z o tt  
c y to to x ik u s  h a tá s t  f lu o ro u r a c i l  k e 
n ő ccse l e g é sz íte t te  k i.

A  m a lig n u s  m e la n o m a  d ia g n o sz 
t ik á já b a n  a  d e rm a to ló g u s o k  d ia g n ó 
z isá t  a  h is to lo g ia  6 6 % -b a n  a f f i r -  
m á lta , m íg  a  s e b é sz e k  d ia g n ó z is á t 
c s u p á n  40— 5 0 % -b a n . A z  E g y esü lt 
Á l la m o k b a n  a  s e b é sz e t i  m e th o d ik á t  
k i te r je d te n  a lk a lm a z z á k .  Ü ja b b  
id ő k b e n  a  c h e m o th e ra p iá s  sz e re k e t 
p e r fu s io  a la k já b a n  a d já k .  A  k o ra i 
sz a k a sz b a n  a  fe lsz ín e s  m e la n o b la s -  
to m á t szé lesen , m é ly e n  k im e tsz ik  
a z  ép  b ő rb e n  a  f a s c iá ig  2 — 4 cm -es 
szé lesség b en , e lő re h a la d o t t  á l la p o t
b a n  b lo c k d isse c tió t és  a  v é g ta g o k o n  
p e r fu s ió t  ja v a s o ln a k .

A  IV . fe je z e tb e n  k e z e lé s i  e re d 
m é n y e ik e t k l in ik a i  s ta t i s z t i k a i  m e - 
th o d ik á k  se g ítsé g é v e l a n a l iz á l já k .  
M e g á lla p ít já k , h o g y  a  k ise b b , fe l 
sz ín ese n  e lh e ly e z k e d ő  b a s a l io m á k  
v a g y  sp in a l io m á k  ö té v e s  tú lé lé se  
9 0 % -ra  te h e tő . T á b lá z a to k b a n  k ö z 
ü k  a  k ü lö n b ö z ő  k e z e lé s b e n  ré sz e 
s ü l t  tu m o ro k  m e g o s z lá s á n a k  sz á 
m á t, k ö z ü k  a  tu m o r o k  te s t tá jé k  
sz e r in t i  m e g o sz lá sá t és  v é g ü l  a  k ü 
lö n b ö ző  tu m o r f a j tá k  a d a e q u á t  th e -  
ra p iá já n a k  e re d m é n y é t  1— 5 éves 
tú lé lé s  tü k ré b e n .

A z V. fe je z e tb e n  a  p ra e c a n c e ro -  
su s  d e rm a to s iso k  t h e r a p iá j á t  is m e r 
te t ik ,  k ü lö n ö se n  h a n g s ú ly o z v a  a  
m eg e lő zés je le n tő sé g é t. K ü lö n  fe je 
z e tb e n  fo g la lk o z n a k  a  p ra e v e n c ió  
k é rd é sév e l, az  á l ta lá n o s  p r e v e n c i ó 
v a l, a  lo k á l is  p r a e v e n c ió v a l ,  a  v é 
d ő k en ő csö k  és  a  b e lső le g  a lk a lm a 
z o t t  rá k k e l tő  a n y a g o k  je le n tő s é g é 
v e l.

A  sze rző k  c é lk i tű z é s ü k n e k  m e g 
fe le lő e n  ré sz le te se n  fo g la lk o z ta k  a 
c a rc in o m a  th e r a p iá já v a l ,  b á r  a z  á l 
ta lu k  le í r t  m e th o d ik á k  E u ró p á b a n  
á l ta lá b a n  ism e r te k . L é n y e g e s , hogy  
a  lá th a tó  n y á lk a h á r ty a - tu m o r o k  
e se té n  k ü lö n ö se n  h a n g s ú ly o z z á k  a 
k o ra i  d iag n ó z is  je le n tő s é g é t ,  a  k o ra i 
k ez e lés  fo n to ssá g á t, m e r t  c s a k  e n 
n e k  se g ítsé g év e l é r h e tő  e l  a z  ese te k  
9 0 % -á b a n  ö té v e s  tü n e tm e n te s s é g .

A  k ö n y v e t k i tű n ő  m a k ro sz k ó p o s  
és  m ik ro sz k ó p o s á b r á k  te s z ik  é r té 
k eseb b é . E p id e m io ló g u so k  és  k l in i 
k u so k  h a s z o n n a l f o r g a th a t já k  a 
rá k a n a l íz is se l  fo g la lk o z ó  fe je z e te 
k e t  is.

A  szerző k  m e l le t t  a  S p r in g e r  K i
a d ó t  is  d ic sé re t i l l e t i  m e g  a z  íz lé 
ses ty p o g ra p h iá é r t .

V en ke i T ibor dr.



Üj antihypertensivum

Sanotensin
K e z dő a d a g ja napi 10 mg, mely 7—14 nap múltán, 1—2 hetes idő 

közönként 10—10 mg-mal emelhető  arra a mennyiségre, amely a 

kívánt vérnyomásszintet biztosítja (általában napi 50—75 mg).

Hospitalizált betegnél az adag rövidebb idő közönkénti emelése is 

megengedhető .

K iz á r ó la g  in té z e t i  k e z e l é s esetén kezdő adagja napi 25 mg, amelyet 

naponta 12,5 mg, ill. 25 mg-mal emelünk a vérnyomás kívánt 

mértékének eléréséig, ill. amíg a mellékhatások nem jelentkeznek.

Más vérnyomáscsökkentő  szerekkel, első sorban thiazid-származé- 

kokkal (Chlorurit, Hypothiazid) kombinálva a Sanotensin adagja — 
a szükséghez képest — csökkenthető . -

H y p e r th y r e o s is  e s e té n — adjuvánsként — 25—50 mg-os napi adagok 

a peripheriás sympathicus túlsúlyra visszavezethető tüneteket jól 

csökkentik.

A készítmény különösen a reggeli felkeléskor okoz álló testhely
zetben jelentő s v é r n y o m á s c s ö k k e n é s t , amely ájuláshoz is vezethet.

A gyakori d ia r rh o e á t az atropin jól szünteti.

Az esetleges b r a d y c a r d ia rendszerint nem okoz különösebb kelle

metlenséget. A néha mutatkozó e ja c u la t ió s  im p o te n t ia mindig rever- 

sibilis.

Az adagolás lehető leg intézetben állítandó be! A Sanotensin további 

alkalmazása idejére biztosítani kell az orvosi ellenő rzést.

NEM ADHATÓ: chromaffinoma okozta hypertonia, a gyomor- és 

bélrendszer betegsége esetén, valamint mű tét elő tt álló betegnek.

40x10 mg 17,80 Ft 20 x  25 mg 20,10 Ft
200x10 mg 82,80 Ft 200x25 mg 181,50 Ft

Társadalombiztosítás terhére  szakorvosi rendelésen s z a b a d o n , egyéb 

esetben sz a k o r v o s i j a v a s la t alapján rendelhető .

E l ő á l l í t j a ; t

Egyesült Gyógyszer-  és Tápszergyár 

Budapest



O R V O S I  H E T I L A P
4 4 3

M A G Y A R  N Ö O R V O S O K  L A P J A  

1968. 1. s z á m

B á rs o n y  J e n ő :  F r ig y e s !  J ó z s e f  1875— 
1967.

M e n y h á r t  J á n o s  d r . ,  C s é p l i  J ó z s e f  d r .,  
L e n g y e l  S á n d o r  d r . ,  B o d n á r  J á n o s  d r . 
és  T ú ró c z i  F e r e n c  d r . : K e r in g é s v iz s 
g á la to k  t e r h e s  p a tk á n y o k o n .  I . A  sy s -  
te m á s  é s  a  m y o c a r d ia l i s  k e r in g é s  s a 
já to s s á g a i  t e r h e s s é g  f o ly a m á n .

C sé p l i  J ó z s e f  d r . ,  M e n y h á r t  J á n o s  d r ., 
L e n g y e l  S á n d o r  d r .,  B o d n á r  J á n o s  d r . 
és T ú ró c z i  F e r e n c  d r . : K e r in g é s v iz s 
g á la to k  t e r h e s  p a tk á n y o k o n ,  n .

M o c sá ry  P é té i-  d r . ,  G a á l  J ó z s e f  d r . ,  K o -  
m á r o m y  B é la  d r .,  M ih á ly  G y ö r g y  d r .,  
d r . :  A  m é h te v é k e n y s é g  v i z s g á la ta  in t -  
P o h á n k a  Ö d ö n  d r . ,  S u r á n y i  S á n d o r  
r a a m n ia l i s  n y o m á s m é ré s s e l .

G á t i  I s t v á n  d r . :  A  te r h e s s é g i  to x ic o s is o k  
k o r s z e r ű  d ia g n o s z t ik á ja  é s  th e r a p iá ja .

R e g ö ly -M é re i  G y u la  d r . :  O r v o s tö r té n e l -  
c a e s a r e a  tö r té n e té h e z  é s  e ln e v e z é sé -  
m i é s  p a la e o p a th o lo g ia i  a d a t o k  a  se c t io  
n e k  k é r d é s é h e z .

R ó th  F e r e n c  d r . ,  K a n g y a l  G y ö r g y  d r . : 
11 é v  s z ü lé s z e t i  a n y a g á n a k  ta p a s z ta 
l a ta  a  te r h e s g o n d o z á s  t ü k r é b e n .

V e rő  T ib o r  d r . ,  M u n k á c s i  F e r e n c  d r . : 
A  m e d d ő s é g  o k a in a k  v á l to z á s a .

N a g y  T a m á s  d r . ,  M o ln á r  E le k  d r . é s  
K a p u  L á s z ló  d r . : A  p e r i c o l la r i s  L id o 
c a in  é s  H y a s o n -L id o c a in  a n a e s th e s ia  
je le n tő s é g e  a  n y a k c s a to r n a  s é rü lé s e k  
p r a e v e n t iő j  á b a n .

M á tz  L á s z ló  d r .  és  J o ó s  L á s z ló  d r . : A  
m é h e n k ív ü l i  t e r h e s s é g  r i t k á b b  f o rm á i 
ró l ,  k ü lö n ö s  t e k in te t te l  a  l i th o k e -  
l ip h o s r a . .

K o v á c s  L á s z ló  d r . : O ja b b  a d a to k  a  k é t 
o ld a l i  p e te v e z e tő  t e r h e s s é g  r i t k a  k ó r 
k é p é h e z .

T ó th  E m i l  d r . : L e fű z ő d ö t t  h a e m a n g io 
m a  v u l v a e  g y ó g y u l t  e s e te  f i a ta l  le á n y 
n á l .

H e g y i J ó z s e f  d r .  és  G im e s  R e z ső  d r . :  
L y n d io l la l  k e z e l t  p r im a e r  s te r i l i t á s  é r 
d e k e s  e s e te .

P a ta t  P á l  d r . : G e n i ta l i s  t b c  é s  d a g a n a t  
e g y ü t te s  e lő f o rd u lá s a .

Z i la h i  Z o l tá n  d r .  és  N e m e s  J á n o s  d r . :  A  
t e r h e s s é g i  p o r t io - h á m  e lv á l to z á s o k  
n é h á n y  k é r d é s é r ő l .

S z e m e re  P á l  d r . ,  K is s  C s a b a  d r .  és  
H a lm y  L á s z ló  d r . : A c u t  i n te r m i t tá ló  
p o r p h y r i a  é s  te rh e s s é g .

K iss  C s a b a  d r . ,  E rd ő s i  F e r e n c  d r . : A  
H y d r o x o c o b a la m in  i n j .  h a tá s o s s á g a  a  
te r h e s s é g i  v é rs z e g é n y s é g  k e z e lé s é b e n .

K á p lá r  Z o l tá n  d r . ,  K ó n y a  Z o l tá n  d r .,  
P r im á s z  P é t e r  d r . :  A  m é h e n  b e lü l i  é s  
f o rd u lá s a .

K o v á c s  L á s z ló  d r . ,  L a c z k ó  I s t v á n  d r . : A  
m é h e n  k í v ü l i  te r h e s s é g  e g y id e jű  e lő -  
tu b a  u t e r i n a  f ib ro m á ja .

S z á n tó  D e z s ő  d r . : A z  I . b o r d a  sz ü lé s h e z  
t á r s u l t  tö r é s e .

H o z z á sz ó lá s  Z i la h i  Z o l tá n  é s  m u n k a tá r 
s a in a k  k ö z le m é n y é h e z .

K ö n y v is m e r te té s .

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 ic a
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H a t ty a s y  D e z s ő  é s  M o ln á r  E r z s é b e t  d r . : 
T e j f o g - a m p u ta t io  m ó d o s í to t t  m ó d s z e re  
( k l in ik a i  é s  s z ö v e t ta n i  e r e d m é n y e k ) .

K r a s z n a i  G é z a  d r .  és  H á m o r i  J ó z s e f  
d r . :  A  k is  n y á lm i r ig y e k  d a g a n a ta i .

L á n g  P á l  d r . : T ö b b  é v e s  ta p a s z ta la t  a  
m e g b e te g e d e t t  f o g b é l  a n t ip h lo g is t i k u s  
c o r t i c o id -k e z e lé s é r ő l .

S a l la y  K o r n é l ia  d r . :  A  re c id iv á ló  
a p h ta .

S zab ó  G y ö r g y  d r .  é s  S z a b ó  I m r e  d r . :  
E rg ó b ó l  k é s z ü l t  f i x  f o g p ó t lá s o k  k o r 
ró z ió v é d e lm e  a r a n y b e v o n a t ta l .

T ó th  K á r o ly  d r . : B e s z á m o ló  s v á jc i  t a 
n u lm á n y ú  t r ó l .

K ö n y v is m e r te té s .

T U B E R K U L Ó Z IS  
É S  T Ü D Ő B E T E G S É G E K  

1968. 1. s z á m

A  X X X V I . n a g y g y ű lé s  je g y z ő k ö n y v e .
M is k o v i ts  G u s z tá v , A p p e l  J u d i t :  A d a to k  

a  c h r o n ik u s  b r o n c h i t i s  p a t o l ó g i á j á 
h o z .

M is k o v i ts  G u s z tá v , A p p e l  J u d i t :  A  t r a 
c h e o b r o n c h ia l i s  n y á l k a h á r t y a  v iz s g á 
l a t a  k o r a i  f i x á lá s  n y o m á n .

K e le m e n  S á n d o r ,  V a s ta g  E n d r e :  S p i ro -  
m e t r iá s  e l té r é s e k  t r a c h e o b r o n c h ia l i s  
d y s k in e s is b e n .

S z ű c s  S á n d o r , M ih á ly  P á lm a :  L o b u s  
v e n a e  a z y g o s .

G im p l  F e re n c , H u tá s  I m r e ,  V á n d o r  J u 
d i t ,  M ik ló s  M á r ta :  A  M y c o b a c te r iu m  
k a n s a s i i  á l ta l  o k o z o t t  tü d ő m e g b e te g e 
d é s  m ű té t te l  is  ig a z o l t  e s e te .

B e r e t i  I s tv á n , N a g y  P i r o s k a :  K ö z é p s ő -  
le b e n y - s y n d r o m a  m e l l e t t  t a l á l t  b r o n 
c h u s  c a r d ia c u s  s u p e r i o r  e s e te .

K o n y á r  É v a , K e le m e n  S á n d o r :  K é to ld a l i  
tü d ő - a s p e r g i l lo m a .

R u s z  M á rk , M ic h a i lo v i ts  L e h e l :  A z  e x t -  
r a p u lm o n a l is  tb c - s  b e te g e k  k ó r la p  r e 
v íz ió já n a k  ta n u l s á g a i  C s o n g rá d  m e 
g y é b e n .

Ü lé s  j  e g y z ő k ö n y v .
L e v é l  a  s z e rk e s z tő h ö z .
K ö n y v is m e r te té s .
H í r e k .

O R V O S É S  T E C H N IK A

1968. I .  s z á m

F a r k a s  G y . d r ., B u d v á r i  R . d r . : A  g á z 
k r o m a to g r á f iá s  v i z s g á la to k  m e to d i 
k á ja .

G lá z  E d i t  d r . :  A  c o r t i c o s te r o id - s z in t  
f lu o r o m e t r iá s  m e g h a tá r o z á s n a k  j e l e n 
tő s é g e  a  m e l lé k v e s e k é re g -m ű k ö d é s  
r e g is z t r á lá s á b a n .

M a r to s  J . : A z  o rv o s i ,  e g é s z s é g ü g y i  m ű 
s z e r e k  é s  b e r e n d e z é s e k  m ű s z a k i  f e j 
le s z té s e  H . ré sz .

T e c h .  M a g y a r t  B é la  d r . : A  b io n ik á r ó l  
é s  a lk a lm a z á s á r ó l .

B r a n d e l i k  S á n d o r :  A  r ö n tg e n k é p  tó n u 
s a ,  e le k t r o n ik u s  t o v á b b í tá s a  é s  v is s z a 
a la k í t á s a .

C s o n to s  M á ty á s  d r . : S te r i le z é s .  Ü j m a 
g y a r  g á z s te r i le z ő  k é s z ü lé k e k .

E g y ü t tm ű k ö d é s i  s z e rz ő d é s  a  S z o v je t 
u n ió  o r v o s i  k u ta tó in té z e te i  é s  a z  
O R M I k ö z ö t t .

B a la to n f ü r e d i  O r v o s g y ű lé s  1967.
L a p s z e m le .
O r v o s i  m ű s z e r  v o n a tk o z á s ú  i r o d a lm i  t á 

jé k o z ta tó .

E G É S Z S É G Ü G Y I F E L V IL Á G O S ÍT Á S  

1968. 1. s z á m

M é tn e k i  J á n o s  d r . :  A z  e u r ó p a i  s z o c ia 
l i s t a  o r s z á g o k  e g é s z s é g n e v e lé s i  i n té 
z e te in e k  m á s o d ik  n e m z e tk ö z i  s z im p o -  
z io n  já r ó i .

C z e iz e l  E n d e r  d r . : A  g e n e t i k a i  s z e m lé 
l e t  é s  a  g e n e t ik a i  k u t a t á s o k  je le n tő 
s é g e  a  h ig ié n é b e n .

S te n s z k y  E rn ő  d r .—C s e j te y  I s tv á n  d r . : 
A  g y ó g y s z e ré s z  é s  a  b e te g .

L á n g  S á n d o r  d r .—H a i ts  G é z a  d r .—T r in -  
g e r  L á sz ló  d r . :  A  r e n d s z e r e s  te v é 
k e n y s é g  je le n tő s é g e  i d ő s k o r b a n .

S e r e g é ly  G y ö rg y  d r .—D o m á n y  Z o l tá n  
d r . : H ib á k  a  f o g a m z á s g á t ló  m ó d sz e 
r e k  a lk a lm a z á s á b a n .

S z é k e ly  L a jo s  d r . : A z  e g é s z s é g n e v e lé s  
h a g y o m á n y o s  és ú j a b b  m ó d s z e re i .

T ó t  S á n d o r  d r . :  A  g y e r m e k b a le s e te k 
rő l .

S o m o s i  G y ö rg y  d r .—L e lk e s  M ik ló s  d r . : 
A z  é te le k  h ő m é r s é k le té n e k  e g é sz sé g -  
v é d e lm i  je le n tő s é g e .

N a g y  L á sz ló  d r .—D é n e s  J ó z s e f  d r . :  A  
f o g a z a t  h e ly z e t i  r e n d e l le n e s s é g e in e k  
m e g e lő z é s e .

K á r p á t i  E n d r e :  F é lé v s z á z a d - e lő t t i  a n k é t  
a z  a lk o h o l iz m u s ró l .

F ü s t i  M o ln á r  S á n d o r  d r . : N é h á n y  sz ó  a  
k á v é f o g y a s z tá s r ó l .

B a l la  J ó z s e f  d r . : S z e x u á le t i k a i  i s k o la i  
e lő a d á s o k  t a p a s z ta la ta i .

E g é s z s é g n e v e lé s i  b ib l i o g r á f ia  é s  m u n k a -  
v é d e le m  (V ö rö s  L á s z ló  d r . ) .

M i t  e g y e n e k  a  b e te g e k ?  ( S á n d o r  R ó 
b e r t  d r . ) .

I s k o la e g é s z s é g ü g y  é s  a z  i s k o l a i  e g é sz 
s é g n e v e lé s  a z  U S A - b a n  ( B u d a  B é la  
d r .) .

K ü l f ö ld i  h í r e k  (M . S . d r . ) .
H a z a i  e s e m é n y e k  (F . M . S . d r . ) .

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  

1967. 1. s z á m

C s e rb a  L á sz ló :  A z  ú j  g a z d a s á g i  m e c h a 
n iz m u s  é s  a z  e g é s z s é g ü g y  1968. é v i  
te r v e z é s i- g a z d a s á g i  f e l a d a ta i .

C s e lk ó  L á sz ló  d r . : A  m e g y e i  k ó r h á z  o r 
v o s i  ü g y e le t i  s z a b á l y z a t á n a k  e lv i  v o 
n a tk o z á s a i .

M é c s  L á sz ló  d r .—M e n c z e r  G u s z tá v :  A z 
ú j  s z e rv e z e t i  f o r m a  e r e d m é n y e i  a  sz i
g e tv á r i  j á r á s b a n .

R u d ó  A n d r á s :  Ü j  m ű s z a k i  m e g o ld á s o k  
a z  in té z e t i  h ő e n e r g ia - e l l á tá s b a n .

G e c s e r  O ttó —P e r n y e  E d i t :  A  d u n a ú j v á 
r o s i  k ó r h á z  é p í t é s é n e k  ta p a s z ta la ta i .

D ió s  A n ta l—G a á l  I s t v á n —M á ty á s  J ó z s e f :  
A  s ta n d a r d  é le lm e z é s i  r e n d s z e r .

S z e m e s  F e r e n c —L ip tá k  M i h á l y : A z  in 
té z e t i  m ű s z a k i  s z e r v e z e t  m ó d o s í tá s a .

L e v e le z é s , h í r e k ,  k ö z le m é n y e k .
U n iv e rz á l is  k ó r h á z i  t é r e l h a t á r o l ó  s z e r 

k e z e t  (D á n o s  O ttó ) .
E g é s z s é g ü g y i  s z e r v e z é s ta n i  e lő a d á s o k  

(S o ó s L a jo s ) .
M u n k a ü g y i  j o g s z a b á ly o k  ( B e n s o n  R ó 

b e r t ) .
A  m u n k a jo g i  s z a b á ly o z á s  r e n d s z e r e  és 

a n n a k  g y a k o r la t i  a l k a l m a z á s a  (B e n 
s o n  R ó b e r t ) .  _

A z  e g é s z s é g ü g y i  é s  s z o c iá l i s  i n té z e te k  
1968. é v i  s z á m la r e n d je  (E ü . M in .) .

N e m z e tk ö z i  la p s z e m le .
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 .
H e ly re ig a z í tá s .

O R V O S I S Z E M L E  

1967. 3—4. s z á m

R u s u  O c ta v , D o r c a  S i lv ia ,  G r ü n  I r i n a :  
A  L a n g h a n s - s e j te k  m e g m a r a d á s a  a z  
é p  és  k ó r o s  l e p é n y b e n  é s  s z e r e p ü k  a  
l e p é n y  m ű k ö d é s é b e n .

M a ro s  T . S e r e s - S tu r m  L ., B á l i n t  E .,  P o e -  
n a r u  E . : A  m á j  h i d r o l i z á tu m o k  m á j 
r e g e n e r á c ió r a  g y a k o r o l t  h a t á s á n a k  ö sz -  
s z e h a s o n l í tó  v i z s g á la ta .  I I .  A  R ip a s o n  
é s  S i r e p a r  h a tá s a .

B o é r  L .:  A d a lé k o k  a  b a c t e r i u m o k  e p iso -  
m á h o z  k ö tö t t  e l l e n á l l ó k é p e s é g e  (R 
f a c to r )  e l te r je d é s é n e k  t a n u lm á n y o z á 
s á h o z .

P á p a i  Z ., C s ik y  M ., V in c z e  L . :  A d a 
t o k  a  k ís é r l e t i  h y p e r t e n s i o  p o r ta l i s  
p a th o lo g iá j  á h o z .

P o p  D . P o p a  I . ,  I o n e s c u  M ., D e a e  R ., 
B a ic a n  M ., S a b ä u  M ., R á c z  L „  T a m -  
b u r l i n i  $ . :  A  v e n a  c a v a  c a u d a l i s  m ű v i  
s z ű k í té s e  a z  i r r e d u c t i b i l i s  s z ív e lé g te 
le n s é g  k e z e lé s é b e n .

A r s e n e s c u  G h ., S a b ä u  M ., C o m a n  K . W ., 
S z ő c s  G ., § i a r a  E ., H o r v á t h  É v a , 
B o c á n e te  L ., T a m b u r l i n i  ? . :  A  sz ív 
d i la tá c ió  h a t á s á n a k  k í s é r l e t i  é s  k l in i 
k a i  v iz s g á la ta  a  s z ív  k r o n o - ,  d ro m o -  
é s  b a tm o t r o p iz m u s á r a  é s  e le k t r o m o s  
a k t i v i tá s á r a ,  h i p e r -  é s  s u b n o r m á l i s  
j e le n s é g e k  a  d is te n s io  f ü g g v é n y e k é n t .

S z a b ó  I ., M ö d y  J . ,  L a p o h o s  É v a ,  L u k á c s  
K a ta l in :  K o v a s a v v a l  d e n a t u r á l t  fe h é re  
j é k  im m u n k é m ia i  v i z s g á la ta .

G y e r g y a y  F ., F e s z t  T ., K e le m e n  J . ,  B é r 
c u § - L a u r e n t iu  M i r e l a : V i z s g á la to k  a  
k ís é r le te s  e n c e p h a lo p a th iá k  k ö ré b ő l .  
X X V . A  h e p a r i n  h a t á s a  a  k í s é r le te s  
a l le r g iá s  e n c e p h a lo m y e l i t i s  a l a k t a n á r a .

L á s z ló  J . ,  M o n te a n u  S a n d a ,  B o th  J u 
l i á n n á ,  S e b e  B ., F i l e p  G y . ,  A lm á s i  
Z s u z s á m ra :  A  h e p a t i t i s  e p id e m ic a  k ó r -  
o k ta n á n a k  ú ja b b  s z e m p o n t ja i .

T r u f a  E „  P o p  D . P o p a  I . ,  D e a e  R ., 
T r u t a  F e l ic ia :  A  t e r h e s  á l l a p o t b a n  le 
v ő  b e ls ő  n ő i  n e m i s z e r v e k  k ís é r le t i  
a u to t r a n s p la n ta t i ó j a .

A b r a h á m  S ., P o p  D . P o p a  D o in a ,  S a b ä u  
M o n ic a :  A  h e r p e s - v i r u s  c y to p a th o g e i )  
h a tá s á n a k  g á t l á s á r a  v o n a tk o z ó  v iz s g á 
l a ta in k .

K e m é n y  G . L ., A lm á s i  Z s u z s a ,  F i l e p  V ., 
S z ö v é r fy  Á g n e s , K e m é n y  E r i k a : A  
h ú g y h ó ly a g  h á m  a l a t t i  h a j s z á l é r h á ló 
z a ta  ( E le k t r o n m ik r o s z k ó p o s  é s  h is z to 
k é m ia i  v iz s g á la to k ) .



4 4 4 O R V O S I  H E T I L A P

P é te r  M ., L á s z ló  J . ,  T Jjv ár i I . ,  F a z a k a s  
B ., H o r v á th  G ., B o th  J ú l i a :  A d a to k  a 

N e isse r ia  g o n o r r h o e a e  o k o z ta  u r e t h r i t i -  
se k  e g y e s  e k o ló g ia i  k é r d é s e ih e z .  

Io n e sc u  M ., V in c z e  L ., V . K e le m e n  M á 
r ia , P u p p  A . : A u to t r a n s z p la n tá l t  s z o l i 
te r  v e s e  k o m p e n z a tó r i k u s  t ú l te n g é s e .  

B u k a re s t i  L ., K a s z a  L ., S ik ó  G a b r ie l l a ,  
C s ík i H o n a  F á g á r á § a n  M á r ia ,  C h . S z e 
gő  V i k tó r ia : A  p o la r o g r a p h iá s  m ó d 
sz e r  k l i n i k a i  é r té k é n e k  v iz s g á la ta .  I I I . 
A  v é r s a v ó s z ű r le t  p o la r o g r a p h iá s  a k t i v i 
tá s a  m in t  f u n c t io n a l is  p r ó b a  i d ü l t  
m á jb e te g s é g e k b e n .

O la r iu  M .: A  » m e leg p o n t-«  e lm é le t r e  v o 
n a tk o z ó  m e g je g y z é s e k .

P á l f f y  G . O lg a , B á s  I ., M ó z es  M a g d a :  
V a so a c t iv  a n y a g o k  a  h y p e r te n s io  b e 
te g s é g b e n  s z e n v e d ő k  v é r é b e n .

K ó ta y  L a k a to s  É v a :  F ib r in s ta b i l i z á ló  és 
f ib r in h a s í tó  e n z im r e n d s z e re k  v i z s g á 
la ta  r h e u m á s  b e te g e k e n . I .  A  f i b r i n -  
s ta b i l iz á c ió  v iz s g á la ta .

A n d rá s o f s z k y  T ., S z a b ó  Á ., M á th é  A ., 
K o m já ts z e g i  S .:  A  k a m r a r e n d s z e r r e l  
k ö z le k e d ő  » h a e m a to m a  típ u sú -«  a g y i  
v é rö m le n y e k .

K e le m e n  L ., M ó z e s  M a g d a , S z a b ó  B . 
J ú l ia ,  B . M a g d a :  É r h a tá s ú  a n y a g o k  
fe r tő z ő  b e te g s é g e k b e n  s z e n v e d ő k  v é r 
s a v ó já b a n .

T a c o r ia n  S ., V t lc u  A l . : A  s z o k á s o s  m á j 
fu n k c ió s  p r ó b á k  é r té k e  a  p o s t v i r a l i s  
h e p a t i t is  c h r o n ic a  k o r a i  k ó r i s m é z é h e z .  

B o rb á th  A ., S z a b ó  S ., B e r e n d e  P . : A  
f e jb ő r fo g ó  é r té k e  a  j e l e n k o r i  s z ü lé 
sz e t i  g y a k o r la tb a n .

K o ta y  P ., G r o s s  F ., S to ic a  C ., F le i s c h e r
I .  , B a k o s  I . :  A  r e n o s c in t ig r a p h ia  sz e 
r e p e  a z  i d ü l t  p y e lo n e p h r i t i s  k ő r i s m é -  
z éséb en .

K re p sz  I ., P u p p  A ., B a rb u  Z . ,H a in  K ., 
B o rs  M á r ta :  A z  a n g io p n e u m o s z c in -  
t ig rá f ia  a  lé g z ő s z e r v i  b e te g s é g e k  k ó r -  
is m é z é s é b e n

T o g ä n e l L ., S z é k e ly  B ., Z a k a r i á s  Z . : A  
d i f té r ia  i d ő s z e r ű  k é r d é s e in e k  F . O . G . 
v o n a tk o z á s a i .

R u s n a c  C ., R u s n a c  C a tr in e l ,  U d v a r  I r é n ,  
C iu g u d e a n u  A l ic e , D u lä u  F e l i c i a :  A d a 
lé k o k  a  g y e r m e k k o r i  d i f f ú z  g lo m e r u -  
lo n e f r i t is  s o r á n  fe l lé p ő  m á jk á r o s o d á s  
k é rd é s é h e z .

R ó th  G y . : A z  a g y v e lő  k ü lö n b ö z ő  m e g 
b e te g e d é s e iv e l  e g y id e jű le g  e lő f o r 
d u ló  a . c a r o t i s  i n te r n a  r e n d e l l e n e s s é 
g e k  k l i n i k a i  je le n tő s é g é rő l .

G ó z n e r  E . : I d ü l t  s ip o ly o k  t r y p s i n ,  h y a -  
lu ro n id a s e  é s  a n t ib io t i c u m  k e z e lé s e .  
(E lő ze tes k ö z le m é n y ) .

T ro m b i tá s  J . ,  P é t e r  M., L á sz ló  J . ,  F a z a 
k a s  B ., H o r v á th  G ., T r i c h o m o n a s  v a -  
g in a l is s z a l  f e r t ő z ö t t  n ő k  s z e x u á l i s  
p a r tn e r e in e k  v iz s g á la ta .

S to ic a  C ., K ó ta y  P .,  P u p p  A ., B a k o s  I., 
S ta n c iu  G r . :  A  r e n o s c in t ig r a f ia  s z e r e 
p e  az  i d ü l t  v e s e e lé g te le n s é g  e l b í r á l á 
sá b a n .

R á d u le sc u  .C ., R u s u  O ., P e j e a n u  W ., 
S a lc ä  H ., H e r te s c u  V .:  A  th r o m b o e m -  
b o l ia  b e te g s é g  e g y e s  a l a k j a i  a  n ő g y ó 
g y á s z a t i  s e b é s z e tb e n .

G r ig o re s c u  E ., V e r b u tá  A n e ta :  A  k r o -  
m a to g rá f ia  a lk a lm a z á s a  a  g y ó g y s z e r é 
sz e t i  g y a k o r la tb a n .  K o d e in , d i o n in  és  
p a p a v e r in  a z o n o s í tá s a  n o v o k a in  m e l 
le t t  v é k o n y r é te g  k r o m a to g r á f iá v a l .  

G o in a  T .. R is te a  I . .  O la r iu  M . M á r i a :  A z  
a lu m ín iu m  p i r o k a te c h in  k o m p le x e k  
ta n u lm á n y o z á s a .

C o n s ta n t in e s c u  E ., P a la d e  M e d e le n a :  
A d a to k  a  C o n v o lv u lu s  a r v e n s i s  L . v e 
g y i ö s s z e té te lé n e k  ta n u lm á n y o z á s á h o z .  

Á d á m  L ., C s a th - S t in c e l  z a m f i r a ,  P a p p
J .  , G á s p á r  M á r ia ,  D o m o k o s  I . : F e l ü 
le ta k t ív  a n y a g o k  h a tá s a  p o l ie t i l é n g l i -  
k o l  l&OO-zal k é s z ü l t  k lo r a m f e n ik o lo s  
v é g b é lk ú p o k  g y ó g y s z e r le a d á s á r a .

F o rm a n e k  G y ., N a g y  ö . ,  F ü lö p  L . : A d a 
to k  a  p e r f ú z ió s  ü v e g e k  g u m id u g ó in a k  
v e g y i v i z s g á la tá h o z

P e fe a n u  E m a n u e la ,  H a n k ó  Z ., S z á n th ó  
É v a , G e r é d  C s e g e d i  J o lá n :  E lh ú z ó d ó  
h a tá s t  b i z to s í tó  k ú p a la p a n y a g o k  f i z i 
k a i  á l l a n d ó in a k  t a n u lm á n y o z á s a .  

S z á n th ó  É v a , H a n k ó  Z ., G e r é d  C s e g e d i  
J o lá n , P e t e a n u  E m a n u e la :  H e l y i  h a 
tá s ú  k ú p o k  h a tó a n y a g - l e a d á s á n a k  t a 
n u lm á n y o z á s a  a  k ú p  a la p a n y a g á n a k  
és a l a k j á n a k  f ü g g v é n y é b e n .

P é te r  H . M á r ia ,  R á c z  G . : A  V m .  k i 
a d á s ú  R o m á n  G y ó g y s z e rk ö n y v b e n  h i 
v a ta lo s  le v é ld r o g o k  m ik ro s z k ó p o s  a z o 

n o s í tá s a  s z t ó m a - t í p u s o k  a la p já n .  
P u s k á s  G y ., R u s n a c  C ., P u s k á s  K a ta l in ,  

D u lá u  F e l i c i a :  A  h e p a to - r e n a l is  s y n d 
ro m a  i d ő s z e r ű  k é r d é s e i .

L ő r in c z  E . A . :  M i j u t  á t  a  p la c e n tá r a ?  
C o jo c a ru  A . :  A  f e h é r j é k  k r o m a to g ra f á -  

lá s a . I . A  f e h é r j é k  k r o m a to g r a f á lá s a  
s z e rv e s  io n c s e r é lő k ö n .

F e sz t  T . : A  k í s é r l e t e s  a l l e r g iá s  e n c e p h a 
lo m y e l i t i s  m e g e lő z é s é n e k  é s  k e z e lé s é 
n e k  i d ő s z e r ű  k é r d é s e i .
A n ta l f f y  A ., B o c s k a y  I ., M o n y a  A .:  A  
s z á jb e te g s é g e k  c y to d ia g n o s z t ik á já n a k  
le h e tő s é g e i  é s  h a t á r a i .

B a rb u  Z ., K u r o n  A ., Á v é d  Z s u z s a :  A  
j á r v á n y t a n i  a n k é t  s z e r e p e  a  g ü m ő k ó -  
r o s  f e r tő z é s  m e g e lő z é s é b e n  és  a z  a k t ív  
f o l y a m a to k  f e l k u t a t á s á b a n .

S te in m e tz  J . ,  R ó t t  L ., T ő k é s  B ., B o é r
K .:  M a r o s v á s á r h e l y  le v e g ő s z e n n y e z ő -  
d ése .

C ä m p e a n  I . :  A d a to k  a  m a r o s v á s á r h e ly i  
f ő is k o la i  h a l l g a t ó k  id ő le g e s  m u n k a -  
k é p te le n s é g g e l  j á r ó  m e g b e te g e d é s e i 
r ő l  a z  1966/67-es ta n é v b e n .
U jv á r y  I . :  F r i s s  s y p h i l i s e s  e s e te k  ta 
n u ls á g a i  a  (a  b e te g s é g  M a ro s -M a g y a r  
A u to n o m  T a r t o m á n y i  r e c r u d e s c e n t iá -  
j a  k a p c s á n ) .

H o rv á th  E ., M o n o k i  I . :  A  b e lg y ó g y á s z  
f e la d a ta i  a  s z ív b e te g  te r h e s  n ő  e l lá tá 
s á b a n .

P o p o v ic iu  L ., C s ő g ö r  I . : tJ j  s z e m p o n to k  
a  s c le ro s is  m u l t i p l e x  k ó r o k ta n á b a n .  

B a n c u  E ., C r e tu  I . ,  P o r ta l i s  h y p e r te n s io  
és a  v e n a  u m b i l i c a l i s  r e c a n a l is a t ió ja .  

P re s s le r  S . : A d a lé k o k  a  k o r a s z ü lö t t  
k ó r é le t ta n á h o z .

S ta n c iu  C r .,  S z e c s e i  Z . : A  g y o m o r  n a g y 
g ö r b ü le té n  e lő f o r d u ló  r a d io ló g ia i  e l
v á l to z á s o k  j e l e n tő s é g e ,  h e ly i  jó in d u la 
t ú  b e te g s é g e k b e n .

E d ith  H e i s c h k e l - A r t e l t : A  M a te r ia  m e -  
d ic á tó l  a  f a r m a k o ló g iá ig .

C s íz é r  Z ., A n d e r  Z . : A z  o r v o s i  fe le lő s 
sé g  é s  d e o n to ló g ia  e g y e s  k é r d é s e i  a  
s ü r g ő s s é g i  b e te g e l l á tá s b a n .

S p ie lm a n n  J . ,  I z s á k  S .:  A z  e r d é ly i  é s  a  
m á r a m a r o s i  b a ln e o ló g ia  tö r té n e té b ő l ,  
( ö s s z e fo g la ló  r e f e r á t u m ) .

R a ic o v ic ia n u  A l . ,  B e rc u §  C. I . : A  m u n 
k a e g é s z s é g ta n n a l  f o g la lk o z ó  o k ta tá s  
k e z d e te i  h a z á n k b a n .  ( R ö v id í te t t  sz ö 
v eg .)

A z E u r ó p a i  S z ív -  é s  É rs e b é s z e t i  T á r s a 
sá g  V H I . K o n g r e s s z u s a  (B écs , 1967. 
s z e p te m b e r  7—9. (P o p  D . P o p a  I ., 
T r u ta  E ., D e a e  R .) .

A  X X X I I . b e lg a  u r o ló g ia i  k o n g re s s z u s . 
A z  e lső  n e m z e tk ö z i  s z im p o z io n  » R a - 
d io iz o tó p o k  s z e r e p e  a  v e s e  és h ú g y 
ú t i  m e g b e te g e d é s e k  k ó r is m é jé b e n «  
tá r g g y a l  ( I o n e s c u  M .) .

P u s k á s  G y ., I n d ig  B i a n k a :  A  g y e r m e k 
k o r i  a k u t  d e h id r á c ió s  á l l a p o to k  (R u s

n a c  C .) .
S te fa n  S . N i c o la u  (1896—1967).

P e t r e  B r u d a  (1906—1967).
P a l la  Á k o s  (1908—1967).

A z O. T . T . S Z . ü lé s e i .

D E M O G R Á F IA  

1967. 3—4. s z á m

Á ro n  J a .  B o j a r s z k i j —D m i t r i j  I . V a le n -  
t e j : A  s z o v je t  d e m o g r á f i a  a  f e l le n d ü 
lé s  ú t j á n .

D u á a n  B r e z n i k :  A  j u g o s z lá v  n é p e s s é g  
te r m é k e n y s é g e .

N o ra  F e d e r i c i :  A  n ő i  m u n k a  h a tá s a  a 
t e r m é k e n y s é g r e .

R o n a ld  F r e e d m a n —L o la g e n e  C. C o o m b s : 
V á r h a tó  c s a lá d n a g y s á g  é s  a  c s a lá d n ö 
v e k e d é s  f o r m á i :  e g y  lo n g i tu d in á l is  
v iz s g á la t .

H a lv o r  G ü le :  A z  E g y e s ü l t  N e m z e te k  
s z e re p e  a  n é p e s s é g i  p r o g r a m o k  m e g 
v a ló s í tá s á n á l .

H a ra ld  H a n s lu w k a :  G o n d o la to k  a  h a lá 
lo z á s i  s t a t i s z t i k á v a l  k a p c s o la to s a n .

P a u l  C. M a t th i e s s e n :  N ő k  s z ü le té s i  é v 
j á r a t a i n a k  t e r m é k e n y s é g e  D á n iá b a n . 

H e lm u t  V . M ü h s a m : A  n é p e s e d é s i  té 
n y e z ő  s z e r e p e  a  f e j l ő d ő  o r s z á g o k  g a z 
d a s á g i  f e j l ő d é s é b e n  ( k é t  e lm é le t  b í r á 
la ta ) .

J o a n  R e tt ie :  A  c s a lá d te r v e z é s  k é r d é s e i  
é s  e lő r e h a la d á s a  E u r ó p á b a n  és  a  K ö 
z e l-K e le te n .

L a d is la v  R u z ic k a : A z  ö n g y i lk o s s á g o k  
a la k u lá s a  C s e h s z lo v á k iá b a n .

A l f r é d  S a u v y :  A  k ö z v é le m é n y  és  a  d e 
m o g r á f ia ,  v a g y  a  k ö z v é le m é n y  és  a  
d e m o g r á f ia i  k é r d é s e k .

M i l ic a  S e n t ic :  A  ju g o s z lá v  n é p e s s é g  
v á n d o r m o z g a lm a in a k  n é h á n y  k é d é s e .

V a s i l io s  G . V a la o r a s :  A  h a la n d ó s á g  é s  a  
te r m é k e n y s é g  s z a b á ly o z á s a  G ö rö g o r 
s z á g b a n .

N e m e s  S z e n d e :  A  g a z d a s á g i  te r v e z é s  és 
a  d e m o g r á f ia i  e lő r e b e c s lé s  ö s s z e h a n 
g o lá s á n a k  m ó d s z e r ta n i  k é rd é s e i.

V a lk o v ic s  E m i l :  M a g y a ro r s z á g  n é p e s s é 
g é n e k  g a z d a s á g i  k o r f á i .

H í r e k
A z  M T A  D e m o g r á f ia i  B iz o t ts á g a  É s z a k 

m a g y a r o rs z á g i  A lb i z o t ts á g á n a k  e g r i  
ü l é s e  (M ik ló s  E n d re ) .

Ú j j á a la k u l t  a z  M T A  D e m o g r á f ia i  B iz o t t 
s á g a .

A  n é p e s s é g s ta t i s z t i k a  é s  a  d e m o g rá f ia i  
k u t a t á s  m e g s z e rv e z é s e  M a g y a ro rs z á 
g o n  (C h a n ta l  B la y o —J a c q u e s  M a g au d ).

P o p u la t io n  S tu d ie s .

P o p u la t io n .

M i lb a n k  M e m o r ia l  F u n d  Q u a te r ly .

P o p u la t io n  I n d e x .

D e m o g ra f ie .

S tu d ia  D e m o g ra f ic z n e .

D e m o g r a p h y .

P o p u la t io n  e t  f a m in e .
M o u c h e z , P h . : D e m o g r a p h ie .  (D em o 

g r á f ia . )  P a r is ,  1964. (N . J .)
B ra d f o rd - H i l l ,  A . : P r i n c ip l e s  o f  M e d ic a l 

S ta t i s t i c s .  (A z e g é s z s é g ü g y i  s ta t is z t i 
k a  a la p ja i . )  L o n d o n ,  1966. (J . P .)

D e m o g r a p h ic  T r e n d s  a n d  P o p u la t io n  
P r o je c t io n s  o f  G r e e c e  1960—1965. (G ö 
r ö g o rs z á g  d e m o g r á f ia i  t r e n d je i  és  n é 
p e s s é g é n e k  e lő r e b e c s lé s e .  1960—1985.) 
A th e n s ,  1966. (S . K .)

S ta s s a r t ,  J . :  L e s  a v a n ta g e s  e t  le s  in c o n -  
v é n ie n ts  é c o n o m iq u e s  d ’u n e  p o p u la 
t i o n  s ta t io n n a i r e .  (E g y  s ta c io n e r  n é 
p e s s é g  e lő n y e i  és  h á t r á n y a i . )  L a  H a y e ,
1965. (V . E .)

S e m p é , H .:  E x p a n s io n  d é m o g r a p h iq u e s  
e t  i n v e s t is s e m e n t .  (A  d e m o g rá f ia i  n ö 
v e k e d é s  é s  a  b e r u h á z á s . )  P a r is ,  1964. 
(A . R .)

S z a b ó  I . :  A  f a l u r e n d s z e r  k ia la k u lá s a  
M a g y a ro r s z á g o n  (X .—X V . ®z.). B u d a 
p e s t ,  1966. (F . E .)

E s t im a t in g  F u tu r e  S c h o o l  E n ro lm e n t  i n  
D e v e lo p in g  C o u n t r ie s .  A  M a n u e l o f  
M e th o d o lo g y . (A z  i s k o la i  f e lv é te le k  
e lő r e b e c s lé s e  a  f e j l ő d ő  o r s z á g o k b a n . 
M ó d s z e r ta n i  k é z ik ö n y v .)  N ew  Y o rk ,
1966. (A . G y .)

G i r a r d ,  A .:  L e  c h o ix  d u  c o n jo in t .  U n e  
e n q u é te  p s y c h o s o c io lo g iq u e  e n  F r a n 
c e . A  h á z a s tá r s  m e g v á la s z tá s a .  F r a n 
c ia o r s z á g i  p s z ic h o s z o c io ló g ia i  a d a t -  
f e lv é te l . )  P a r is ,  1964. (V . E .)

S z a b a d y  E .:  B e v ö lk e ru n g s p ro b le m e  U n 
g a r n s .  (M a g y a ro rs z á g  n é p e s e d é s i  p r o b 
lé m á i .)  — B u d a p e s te r  R u n d s c h a u . 1967. 
á p r .  14. 7. sz . (B ) . L .)

G e n d e l l ,  M . : T h e  I n f l u e n c e  o f  F e r t i l i t y  
T r e n d s  o n  t h e  P o t e n t i a l  f o r  D b m e s t ic  
C a p i ta l  F o r m a t io n  i n  L a t in  A m e r ic a . 
(A  te r m e lé k e n y s é g i  t r e n d e k  h a tá s a  a  
b e ls ő  tő k e k é p z ő d é s i  p o te n c iá l r a  L a t in -  
A m e r ik á b a n .)  — E s ta d is t i c a .  J o u r n a l  
o f  t h e  I n te r - A m e r ic a n  S ta t is t i c a l  I n s t i 
t u te .  1965. 89. sz . (A . R .)

K o v á c s  K . : M e z ő g a z d a s á g i  te le p ü lé s e k  
n é p e s e d é s i  k é r d é s e i .  — F ö ld ra jz i  É r te 
s í tő .  1966. 1. sz . (P . H . M .)
F r a g e n  i n  d e r  F a m i l ie n s o z io lo g ie .

K ö n ig , R . : A l te  P r o b le m e  u n d  n e u e  
F r a g e n  in  d e r  F a m i l ie n -s o z io lo g ie .  
(R é g i p r o b lé m á k  é s  ú j  k é r d é s e k  a  c s a 
lá d s z o c io ló g iá b a n .)  — K ö ln e r  Z e i t 
s c h r i f t  f ü r  S o z io lo g ie  u n d  S o z ia lp s y 
c h o lo g ie .  1966. 1. s z .  (K . I.)

A  s z o c ia l is ta  t á r s a d a lo m  é le t f o rm á in a k  
h a t á s a  a  te l e p ü lé s e k  fe j le s z té s é re . — 
T e le p ü lé s tu d o m á n y i  K ö z le m é n y e k . 
1966. 19. SZ. (F . M .)
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A  re n d e z v é n y  id ő p o n tja  és h e ly e  
u tá n  a  re n d e z ő  sz e rv  n e v é t és a 
re n d e z v é n y  rö v id  té m a m e g je lö lé sé t 
tü n te t jü k  fe l.

M árc . 12., B u d a p es t, M a g y a r  
T á p lá lk o z á s tu d o m á n y i T á rsa sá g , a 
tá p lá lk o z á s tu d o m á n y  ú ja b b  e r e d 
m é n y e i. (A n k é t.)

A p r. 25— 27., D eb recen , M a g y a r  
H a e m a to ló g u so k  T á rsa sá g a , a  h a e -  
m a to ló g ia i  k u ta tá s  n é h á n y  id ő sz e rű  
k éd ése .

Máj. 1— 5., P á rá d ,  M a g y a r  G a s t-  
ro e n te ro ló g ia i  T á rsa ság , a z  u lc u s  
b e teg sé g ek  b e lg y ó g y ász a ti és se b é 
sz e ti  k e z e lé sé n e k  p ro b lém á i.

Máj. 14., B u d a p e s t, M a g y a r  T á p 
lá lk o z á s tu d o m á n y i T á rsa ság , a  t á p 
lá lk o z á s tu d o m á n y  ú ja b b  e re d m é 
ny e i. (A nké t.)

Máj. 17— 19., B a la to n fü re d , M a 
g y a r  K a rd io ló g u so k  T á rsa sá g a , sz a 
b a d o n  v á la s z to t t  té m á k .

Máj. 25., B u d a p e s t, M a g y a r  D e r -  
m a to ló g ia i T á rsa sá g , a  d e rm a to ló -  
g ia i k la ssz i f ik á c ió  k ü lö n ö s te k in te t 
te l  a  k o r re lá c ió  p a th o ló g ia i, im m u 
n o ló g ia i és h isz to ló g ia  h a la d á s á ra .

Jún. 12— 15., B u d a p est, M a g y a r  
G y e rm e k o rv o so k  T á rsa sá g a  é s  a  
M T A  V. O sz tá ly a , k o n fe re n c ia .

Jún. 14— 15., K ék e s te tő , M a g y a r  
E n d o k r in o ló g ia i  és A n y a g c se re  T á r 
saság , p a jz sm ir ig y  sz im p ó z iu m .

Jún. 27— 29., P écs, M a g y a r H ig ié 
n ik u so k  T á rsa sá g a , v á n d o rg y ű lé s  
F o d o r  Jó z se f  sz ü le té sé n e k  125. é v 
fo rd u ló ja  a lk a lm á b ó l.

Júl. 21—29., E g er, M a g y a r  B a l-  
n e o k l im a to ló g ia i  E g y esü le t, a  h a 
za i és a  k ü l fö ld i  b a ln e o k l im a to ló -  
g ia i k u ta tá s o k  ú ja b b  e re d m é n y e i.

Szept. 10., B u d a p est, M a g y a r  
T á p lá lk o z á s tu d o m á n y i T á rsa sá g , a 
tá p lá lk o z á s tu d o m á n y  ú ja b b  e r e d 
m én y e i. (A n k é t.)

Szept. 13— 15., B a la to n fü re d , M a 
g y a r  K a rd io ló g u so k  T á rsa sá g a , t i 
z e d ik  to v á b b k é p z ő  tu d o m á n y o s  
ü lé s  f e lk é r t  e lő ad ó k k a l.

Szept. 14— 15., K o rá n y i F r ig y e s  
T B C  T á rsa sá g , a  tb c  k u ta tá s  h e ly 
z e te  M a g y a ro rsz ág o n .

Szept. 23— 25., B u d a p es t, M a g y a r  
U ro ló g u so k  és N ep h ro ló g u so k  T á r 
sa ság a , az  u ro g e n i tá l is  tb c  a k tu á l is  
k é rd é se i (e u ró p a i u ro g e n itá l is  tb c  
sz im p ó z iu m .).

Szept. 26— 29., B u d a p est, M a g y a r  
U ro ló g u so k  és N ep h ro ló g u so k  T á r 
sa ság a , k o n z e rv a t ív  m ű té te k  az  
u ro ló g ia i se b é sz e tb e n ; a k u t  v e s e 
e lé g te le n sé g ; a n d ro ló g ia .

Okt. 1— 5., B u d a p est, M a g y a r  
P h a rm a k o ló g ia i  T á rsa ság , ö tö d ik  
m a g y a r  g y ó g y sz e r te rá p iá s  k o n fe 
ren c ia .

Okt. 3— 5., B u d a p est, M a g y a r  
A n a tó m u so k  T á rsa ság a , s t r u k tú r a  
és fu n k c ió . (N agygyű lés.)

Okt. 6— 7., B u d a p est, M a g y a r 
Id e g se b é sz e ti  T á rsaság , id e g se b é 
szet, a g y tu m o ro k  ( tu d o m á n y o s 
ü lés).

Okt. 21— 22., B u d a p est, M a g y a r  
R h e u m a to ló g u so k  E g y esü le te , a  k ö 
tő sz ö v e t é le t ta n a  és p a th o ló g iá ja  
( tu d o m á n y o s  ü lés.).

Okt. 23— 24., B u d a p est, M a g y a r  
R h e u m a to ló g u so k  E g y esü le te , a 
sz o c ia l is ta  o rszág o k  k ü ld ö t te in e k  
k o n fe re n c iá ja .

Okt. 24— 26., B u d a p est, M a g y a r 
Id eg -  és E lm eo rv o so k  T á rsa sá g a , 
ju b i le u m i ü lé s  a  d e p re ss ió ró l,  az  
id e g -  és e lm eb e te g ség e k  g e n e t ik á 
já ró l .

Október, B u d ap est, M a g y a r  K l i 
n ik a i L a b o ra tó r iu m i D iag n o sz tik a i 
T á rsa sá g , ú ja b b  la b o ra tó r iu m i 
m ó d sz e rek .

Október, Szeged, M a g y a r  A n g io -  
ló g ia i T á rsa sá g , ly m p h a n g io lo g ia  
a n k é t.

Nov. 12., B u d ap est, M a g y a r  T á p 
lá lk o z á s tu d o m á n y i T á rsa sá g , a  t á p 
lá lk o z á s tu d o m á n y  ú ja b b  e re d m é 
ny e i. (A n k é t.)

Nov. 13— 15., B u d a p est, M a g y a r 
M u n k a h ig ié n ik u so k  T á rsa sá g a , a 
tá v la t i  tu d o m á n y o s  k u ta tá s i  te rv  
k e re té b e n  e lé r t  e re d m é n y e k  is m e r 
te té s e  ( tu d o m á n y o s ü lés).

------- , B u d a p est, M a g y a r  G y e r 
m e k o rv o so k  T á rsa sá g a  és M a g y a r  
P h a rm a k o ló g ia i  T á rsa ság , g y e r 
m e k g y ó g y á sz a ti  te rá p ia . (A n k é t.)

☆

A M agyar Gyermekorvos Társaság 
D él-m agyarországi Decentrum a I.

Tudom ányos ü lését Szegeden,

1968. március 22—23-án tartja
a  g y e rm e k k l in ik a  ta n te rm é b e n

Tárgysorozat:

M árcius 22-én, pénteken délelő tt 
9 órakor

Ü lé s e ln ö k : Bácskái Jenő  dr.
E ln ö k i m e g n y itó : Prof. Boda Do

mokos dr.: »-Intézeti és te rü le t i  
g y e rm e k b e te g -e l lá tá s  kapcso la ta.-«  
(20 p e rc ).

ő r i  Im re dr. (H e im  P á l  G y e r 
m e k k ó rh á z  S zerv ezés i O szt., B p .) : 
»Ű j u ta k  a  g y e rm ek eg észség ü g y i 
g o n d o zás te rü le té n .«  (15 p e rc ).

Csincsura Kálmán dr. (B u d a i 
T e rü le t i  G y e rm e k k ó rh á z ) : »A  g y e r 
m e k k ó rh á z a k  irá n y í tó  sz e re p é rő l a  
B u d a i T e rü le t i  K ó rh á z  3 év es m ű 
k ö d é s é n e k  ta p a s z ta la ta i  a la p já n .«  
(15 p e rc ) .

K orányi György dr., Kő hidai Já
nos dr., Takács Sándor dr. (P é te r fy  
S á n d o r  u tc a i  K ó rh á z  C secsem ő - és 
G y e rm e k o sz t., B p ) : » T e rü le t i  és 
in té z e t i  b e te g e l lá tá s  k a p c s o la ta  B u 
d a p e s t V I I . k e rü le té b e n  a  F ő v á ro s i 
G y erm e k eg észsé g ü g y i S z o lg á la t k e 
re té b e n .«  (15 perc ),

Ujsághy Pál dr. (B a ja i  V á ro s i 
T a n á c s  K ó rh áza , G y e rm e k  o . ) : »A z 
a l k a t i  é rzék en y ség  (e x s u d a t iv ,  ly m 
p h a t ic u s  és n e u ro v e g e ta t ív  d ia th e 
s is ) g y a k o r la t i  je le n tő s é g e  a  t e r ü 
le t i  g o n d o zásb an .«  (15 p e rc )

Széli Éva dr., MV.assin Gyulp, dr., 
Boda Domokos dr. (S z eg e d  V á ro s i  
T a n á c s  Eü. O sz tá ly a  — V á r o s i  T ü 
d ő g o n d o zó  In té z e t és S Z O T E  G y e r 
m e k k l in ik a )  : » T e rh e s  n ő k ö n  v é g 
z e t t  sz ű rő v iz sg á la to k  é r té k e  a  k o 
ra s z ü lé s e k  p re v e n t ió já b a n  e g y é v e s  
ta p a s z ta la t  a la p já n .«  (10 p e rc ) .

Búzás Emil dr. (V as m e g y e i  T a 
n á c s  K ó rh áza , C secsem ő - é s  G y e r 
m e k o sz t., S z o m b a th e ly .) : » A  g y e r -  
m e k sz ív b e te g -g o n d o z ás  h e ly z e te  és 
m ó d sz e re i V as m e g y é b e n .«  (10 
p e rc ) .

K ertész Erzsébet dr., P in té r  G i
zella  dr. (SZO TE G y e r m e k k l in ik a ) : 
» C o n g e n ita l is  v i t iu m o s  b e te g e k  e l 
lá tá s á n a k  szerv ezési k é rd é s e i .«  (10 
p e rc ) .

H o z z á s z ó l á s o k
S z ü n e t

U lése ln ö k : Ujsághy Pál dr.

M adácsy László dr. (V á ro s i 
G y e rm e k k ó rh á z , S z e g e d ) : » A  sz e 
g e d i G y e rm e k -d ia b e te se s  s z a k r e n 
d e lé s  éd d ig i ta p a s z ta la ta i .«  (10 
p e r c ) .

Soltisiak Janina dr., Szabó  Lajos 
dr. (SZO TE G y e r m e k k l in ik a ) :

» P h e n y lk e to n u r ia - s z ű rő v iz s g á la -  
to k  le n g y e lo rsz ág i t a n u lm á n y ú t  és 
k l in ik á k o n  sz e rz e tt ta p a s z ta la to k  
a la p já n .«  (10 p erc ).

Veress Ilona dr., Bácská i Jenő 
dr., Fritz János dr., M u rány i 
László dr. (SZO TE G y e r m e k k l in i 
k a  —  S zen tesi M e g y e i K ó rh á z  
G y e rm e k o sz t. — S zeg ed i J á r á s i  T a 
n á c s  E ü. O sz tá ly a ) : » I n té z e t  és  t e 
r ü l e t  k a p c so la ta  k o r a s z ü lö t te l lá tá s 
b a n .«  (10 perc).

O sváth Pál dr., M árkus V era  dr., 
Endre László dr. (S Z O T E  G y e r 
m e k k l in ik a )  : » A lle rg iás  és  a s th m á s  
b e te g e k  sp ec if ik u s  k iv iz s g á lá s a  
a la p já n  a lk a lm a z o tt  t h e r a p iá s  és 
p r e v e n t ív  e l lá tá s  e re d m é n y e i .«  (10 
p e rc ) .

H o z z á s z ó l á s o k 

Március 22, du. 3 órakor 

Ü lé se ln ö k : Szórády Is tvá n  dr.

Szénásy József dr. (O rsz á g o s  
Id e g se b é sz e ti  T u d o m á n y o s  In té z e t ,  
B p . ) : »A  csecsem ő - és g y e r m e k 
id e g se b é sz e t a k tu á l is  p r o b lé m á i .«  
(20 p e rc ).

Nárai Sándor dr., D ebreczen i Je 
nő  dr. (Szegedi V á ro s i  T a n á c s  
K ó rh á z a  G y e rm e k o sz t.) : » I d e g e n 
t e s t  a s p ira t io  á l ta l  o k o z o t t  c e n t r á 
l is  id e g re n d sz e r i tü n e te k .«  (15 
p e rc ) .

A lto r jay István dr., F üzesi K r is
tó f dr. (SZO TE G y e r m e k k l in ik a ) :  
» A  lu x a t io  co x ae c o n g e n i ta  a m b u 
lá n s  k eze lésév e l k a p c s o la to s  t a 
p a s z ta la ta in k .«  (15 p e rc ) .

Krajcsovics Pál dr. (O rsz á g o s  
T e s tn e v e lé s i  és S p o r te g é s z s é g ü g y i
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I n té z e t  G y e rm e k o sz t.,B p .) : »A  cse
cse m ő k o r i k ú tv íz m e th a e m o g lo b in -  
a e m iá k  p a th o g e n e t ik á já n a k  ú ja b b  
k é rd é se i.«  (15 perc).

Zsigm ond Ernő  dr. (K is k u n h a la 
si V á ro s i T an ács K ó rh á z a  G y e r 
m ek o sz t.)  : «-Az ú js z ü lö t t  o sz tá ly  
s ta p h y lo c o c c u s  fe r tő z ö t ts é g é n e k  
csö k k en té sé rő l.«  (15 p e rc ) .

Búzás Em il dr., Gagyi D énes dr. 
(V as m e g y e i T an ács K ó rh á z a ,  C se
csem ő - és G y e rm e k o sz t.) : » E le k t ro 
k a rd io g ra m m  és s e ru m - e le k t r o ly t -  
v á l to z á so k  v é rc se re  a l a t t .«  (10 
p erc ).

M árcius 23, szom bat de.

10 ó r a k o r  a  G y e rm e k o rv o s  T á r 
saság  D é l-m a g y a ro rsz á g i D e c e n tru -  
m á n a k  v eze tő ség i ü lése.

9— 11 ó rá ig  a  G y e rm e k k l in ik a  
m e g te k in té se , egyén i ta p a s z ta la t -  
csere .

Társasági program: m á r c iu s  22, 
p é n te k  e s te  V28 ó ra k o r  k ö z ö s  v a 
csora .

A  tu d o m á n y o s  ü lé s re  a z  o rv o so 
k a t  és  v éd ő n ő  m u n k a tá r s a ik a t  
m e g h ív ju k  és s z e re te tte l  v á r ju k .  A 
ré s z v é te l t  —  esetleges s z á l l á s -  és 
v a c so ra - ig é n y  m e g je lö lé s é v e l  — 
1968. m á rc iu s  9-ig k é r jü k  b e je le n 
te n i d r .  V irág  I s tv á n , S zeged , 
G y e rm e k k l in ik a  c ím re.

☆

A  M agyar Szem orvostársaság 
1968. m á rc . 1-én (p én te k )  d u . 7 ó ra 
k o r  a  II. Szem klin ika tan term ében 
(V III., M á r ia  u. 39.) ü lé s t  t a r t :

Korchmáros I.—Bali B .— Nász I. 
—Kulcsár G.: H áz i j á r v á n y t  okozó 
a d e n o v iru s  izo lá lása  és  ta n u lm á -  
n3rozása . (10 perc).

Brooser G.: D iab e tes  é s  g la u k o -  
m a. (10 p e rc ).

Im re G y.—Betkó J.: C a ro t is  in 
te rn a  th ro m b o s is  o k o z ta  s e c u n d a e r  
g la u k o m a . (10 perc).

R éthy I.: A p á rh u z a m o s  s z e m á l - 
lás k ia la k u lá s a  ú js z ü lö t te k e n .  (15 
p erc ).

☆

Közlemény

A Sem m elw eis Ü nnep i H ét e lő 
ze tes m ű so r fü z e té b ő l te c h n ik a i  h i 
b a  m ia t t  k im a ra d t  a  M ellkassebész 
Szakosztá ly re n d e z v é n y e : » A z  e m 
p y em a  th o ra c is  sebész i k e z e lé s é n e k  
a k tu á l is  k é rd ése i« .

R ö v id  e lő ad á so k  b e je le n té s é t  k é r 
jü k  m árcius 15-ig K u lka  Frigyes, 
S zeged , I  S ebésze ti K l in ik a  c ím re  
b e k ü ld e n i.

☆

H elyreigazítás

A z O rv . H eti l. 1967. é v i  51. sz á 
m á n a k  2438. o ld a lán  D iffú z  tüdő - 
em fizém a haem odinam ikai adatai. 
(Perctérfogat, kisvérköri keringési 
idő , tüdő ben keringő  vé rm en n y i
ség.) c ím m e l m e g je le n t r e f e r á tu m 
b a  é r te le m z a v a ró  s a j tó h ib á k  k e r ü l 
tek .

»A  s z e rz ő k  b e v e z e tő b e n  a r r a  m u 
ta tn a k  rá ,  h o g y  a z  em fizém áb an  
k a p o t t  e l le n tm o n d ó  h a e m o d in a m i
k a i a d a to k  (T if fe n e a u , re z id u á lis  
lé g té r fo g a t)  ö n m a g u k b a n  n em  e lé g 
sé g ese k  a z  e m f iz é m a  k ifo g á s ta la n  
d ia g n ó z is á h o z «  h e ly e t t

»A  s z e rz ő k  b e v e z e tő b e n  a r r a  m u 
ta tn a k  rá ,  h o g y  a z  em fizém áb a n  
k a p o t t  e l le n tm o n d ó  h a e m o d in a m i
k a i a d a to k  ré s z b e n i  oka, hogy  a  
szo k áso s s p i r o m e t r iá s  ad a to k  (T if 
fe n e a u , r e z id u á l i s  lég té r fo g a t)  ö n 
m a g u k b a n  n e m  e lég ség esek  az  e m 
f izé m a  k i f o g á s ta la n  d iagnóz isához.«

» F o k o z o tt  n y o m á sé r té k e k k e l  já ró  
lég zési e lé g te le n sé g h e z , m é g h a  
k ro n . k o r  p u lm o n á le  á l l  is fe n t, 
p e r c té r fo g a t  e m e lk e d é s  tá rsu lh a t.«  
h e ly e t t

» F o k o z o tt  a r té r i á s  p-CCb é r té k 
k e l já r ó  e m f iz é m á b a n  a k u t ro h a m 
kor, m é g h a  k ro n . k o r  p u lm o n á le  
á l l  is  f e n t ,  p e r c té r fo g a t  em e lk ed és 
le h e tsé g e s .«

P Á L Y Á Z A T I
'-f'tii  x letim ru fek

(677/a)

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 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  á t h e l y e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e 
s e d e t t  N y í r k á r á s z  I . k ö r z e t i  o rv o s i  á l 
l á s ra .  A  k ö r z e t h e z  c s a to l t  k ö z sé g  n e m  
ta r to z ik .  A z  á l l á s  ja v a d a lm a z á s a  a z  E . 
181. k u l c s s z á m n a k  m e g fe le lő  a la p b é r  és 
ü g y e le t i  á t a l á n y .

A z á l l á s h o z  h á r o m s z o b á s  ö ss z k o m fo r 
to s  l a k á s ,  k ü l ö n  r e n d e lő v e l ,  m e l lé k h e 
ly i s é g e k k e l  é s  t e r m ő  g y ü m ö lc sö s  k e r t 
te l  r e n d e l k e z é s r e  á l l .

P e r jé s  I s tv á n  d r .
E ü . C sop . v e z e tő

S z a b o l c s - S z a tm á r  m e g y e i  T a n á c s  R e n 
d e lő in té z e té n e k  i g a z g a tó ja  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  n y í r e g y h á z i  R e n d e lő in té z e tb e n  
á th e ly e z é s  k ö v e t k e z t é b e n  m e g ü r e s e d e t t  
6 ó r á s  f ő f o g l a l k o z á s ú  f ü l -o r r - g é g e  s z a k 
o rv o s i  á l l á s r a .  M e l lé k á l lá s  le h e ts é g e s . 
I l le tm é n y  a  126. k u lc s s z á m  s z e r in t ,  m ű 
tő i  t e v é k e n y s é g r e  é s  in s p e k c ió z á s  v á l 
l a l á s á r a  a  k ó r h á z i  o s z tá ly o n  v a n  le h e 
tő sé g . E g y e l ő r e  a z  O rv o s i  S z á l ló b a n  f é 
r ő h e ly e t  t u d u n k  b iz to s í ta n i ,  ig e n  k o m 
fo r to s  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t ,  k é s ő b b ie k  
s o r á n  2 s z o b á s  ö s s z k o m f o r to s  la k á s  b iz 
t o s í t á s á r a  i s  l e h e t ő s é g  n y í l ik .

V á ra d y  J e n ő  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s

A  g ö d ö l lő i  V á r o s i  T a n á c s  K ó rh á z a  
p á l y á z a to t  h i r d e t  a  s z ü lé s z e t -n ő g y ó g y á 
s z a t i  o s z tá l y o n  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  215. k u l c s s z á m ú  m ű tő s n ő i  á l 
lá s ra .  A  p á l y á z a t i  k é r e le m h e z  a  s z ü k s é 
g es  o k m á n y o k a t ,  ö n é le t r a j z o t  a  s z o lg á 
l a t i  ú t  b e t a r t á s á v a l  a  K ó rh á z  ig a z g a tó 
já h o z  k é r e m  e l j u t t a t n i .  L a k á s t  b iz to s í 
ta n i  n e m  t u d u n k ,  d e  a lb é r le t i  s z o b a  
s z e rz é s é h e z  s e g í t s é g e t  n y ú j tu n k .

K la c s m a n n  L á sz ló  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s

(744)

A  K i s k u n h a l a s  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á 
z á n a k  i g a z g a t ó  f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  E . 113. s e g é d o r v o s i  á l lá s  b e tö l té s é re , 
» E g é s z s é g ü g y i  f e l a d a t o k «  e l lá tá s á ra . A z

á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó . S z o lg á la t i  f é 
r ő h e ly e t  b iz to s í tu n k .

M a k a y  L á sz ló  d r .  
k ó rh á z ig a z g a tó  f ő o rv o s

(745)

A  K is k u n h a la s  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á 
z á n a k  ig a z g a tó  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  k ó r h á z b a n  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  E . 
109. k ó r b o n c n o k  fő o rv o s i  á l l á s ra .  F iz e 
té s  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n . A z  á l lá s  
a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .

M a k a y  L á sz ló  d r .  
k ó rh á z ig a z g a tó  f ő o rv o s

(746)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  P ó te r f y  S á n d o r  
u t c a i  r e n d e lő in té z e t  id e g s z a k re n d e lé s é n  
m e g ü r e s e d e t t  E . 126. k u lc s s z á m ú  s z a k 
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 l c s 
s z á m  s z e r in t i  i l l e tm é n y .

F o rg á c s  J ó z s e f  d r .  
ig a z g a tó  f ő o rv o s

(747)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  P é te r f y  S . u . - i  

K ó r h á z  I . s z ü lé s z e t  n ő g y ó g y á s z a t i  o s z 
t á l y á n  m e g ü r e s e d ő  E . 128. k u lc s s z á m ú  
k ó r h á z - r e n d e lő in té z e t i  s z a k o rv 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 i  i l 
le tm é n y .

F o rg á c s  J ó z s e f  d r .
ig a z g a tó  f ő o rv o s

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 l y á 
z a to t  h i r d e t  a  s á to r a l j a ú jh e l y i  V á r o s i  
T a n á c s  K ó r h á z á n á 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 . 109. k sz . l a b o r a t ó r i u 
m i  f ő o rv o s i  á l l á s r a .  L a k á s  b iz to s í t v a  
v a n .  P á l y á z a t i  k é r e lm e t  a  k e l lő e n  f e l 
s z e r e l t  o k m á n y o k k a l  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  a la t t ,  m u n 
k a v i s z o n y b a n  á l ló k  a  sz o lg á la t i  ú t  b e 
ta r t á s á v a l ,  a  s á to r a l j a ú jh e l y i  V á r o s i  T a 
n á c s  V . B . E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t já h o z  
k e l l  b e n y ú j ta n i .

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

(749)

A  n a g y k a n iz s a i  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á 
z á n a k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  k ó r h á z  t r a u m a to ló g ia i  o s z tá ly á n  
m e g ü r e s e d e t t  E . 111. k sz . a lo r v o s i  á l l á s 
r a .  A z  á l lá s  t r a u m a to lo g u s  v a g y  s e b é 
s z e t i  s z a k k é p e s í té s s e l ,  i l le tő le g  s z a k k é 
p e s í té s  n é l k ü l  is  b e tö l th e tő . F iz e té s  
k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n . A z  á l l á s  
a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .

T im a f f y  M ik ló s  d r .  
k ó rh á z ig a z g a tó  f ő o rv o s

(750)

H a tv a n  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z  i g a z g a 
tó  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  a lá b b i  
á l l á s o k r a :

H a tv a n  V á r o s i  K ó rh á z n á l  e g y  r ö n tg e n  
s z a k a io r v o s i  és  e g y  la b o r  s z a k a io r v o s i
á l l á s r a .  J a v a d a lm a z á s a  az  E . 111. k u l c s 
s z á m  s z e r in t .  A z  á l lá s o k  a z o n n a l  e l fo g -  
l a lh a tó k .  S z a k k é p z e t t  j e le n tk e z ő k  h i á 
n y á b a n  s z a k k é p z e t le n  o r v o s s a l  i s  b e 
tö l th e tő .

A  k ó r h á z n á l  e g y  r ö n tg e n  a s s z is z te n s i  
á l l á s r a ,  E . 231. k u lc s s z á m  s z e r in t .  A z  
á l l á s  a z o n n a l  b e tö l th e tő ,  f é rő h e ly e s  e l 
h e ly e z é s  le h e ts é g e s .

H a tv a n i  C u k o r  é s  K o n z e r v g y á r b a n  1 
ü z e m o r v o s i  á l l á s r a ,  E . 138. k u lc s s z á m  
s z e r in t ,  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó , l a k á s  b iz 
to s í tv a .

H a tv a n i  K ó r h á z  — R e n d e lő in té z e té b e n  
e g y  se b é s z  s z a k o rv o s i  á l lá s ra ,  E . 126. 
k u lc s s z á m  s z e r in t ,  m e l lé k á l lá s  l e h e ts é 
g e s , l a k á s  b iz to s í tv a .

H a tv a n  v á r o s b a n ,  1968. á p r i l i s  1 -én , 
n y u g d í ja z á s  k ö v e tk e z té b e n  m e g ü r e s e d ő  
k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a ,  E . 181. k u lc s s z á m  
s z e r in t ,  l a k á s  b iz to s í tv a .

A z  á l l á s o k r a  p á ly á z ó k  s z a b á ly s z e rű e n  
f e l s z e r e l t  k é r e lm e ik e t ,  a  s z o lg á la t i  ú t  
b e ta r tá s á v a l  a d j á k  b e .

D o b o s I m r e  d r .
ig a z g a tó  f ő o rv o s
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(751)

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  Id eg -  
és  E lm e g y ó g y in té z e t  D ia g n o s z t ik a i  L a 
b o r a tó r i u m á b a n  ( B u d a p e s t  I I . ,  V ö rö s 
h a d s e re g  ú t j a  116) 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  l a b o r a tó r iu m i  s z a k o rv o s i  
E . 111. k s z . a lo r v o s i  (e s e t le g  a d ju n c tu s i)  
b e s o ro lá s ú ,  v a la m in t  p s y c h iá t r i a i  o s z tá 
ly o n  le v ő  E . 112. k sz , s e g é d o rv o s i  á l 
lá s ra .

J a v a d a lm a z á s  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  -f 
30% v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k .  A  m e g h i rd e 
t e t t  á l l á s o k r a  a  28/1058. E ü . K . 14. E ü . 
M . s z á m ú  u ta s í tá s b a n  m e g h a tá r o z o t t  
o k m á n y o k k a l  f e ls z e r e l t  p á l y á z a t i  k é 
r e lm e k e t  a  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  a l a t t  a  — m u n k a v i 
s z o n y b a n  á l ló k n á l  a  s z o lg á la t i  ú t  m eg  
ta r t á s á v a l  — a z  in té z e t  ig a z g a tó - fő o r 
v o s á h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

M á r ia  B é la  d r .
i g a z g a tó  fő o rv o s

(752)
A  d o r o g i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g ész 

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 :  J á r á s i  Á l la m i  K ö z e g é sz sé g -  
ü g y i  F e lü g y e lő i  á l lá s ra .  I l le tm é n y e  az  
E . 147. k u lc s s z á m  s z e r in t ,  i s k o la o rv o s i  
á l l á s r a  D o ro g  s z é k h e l ly e l ,  m e ly n e k  i l 
l e tm é n y e  s z a k k é p e z e t ts é g tő l  f ü g g ő e n  az  
E . 174., E . 175., i l l e tv e  E . 127. k u lc s s z á m  
s z e r in t ,  k ö r z e t i  o rv o s i  á l l á s r a  L á b a t la n  
I . o r v o s i  k ö r z e tb e n .  I l l e tm é n y e  az  E. 
180. k u lc s s z á m  s z e r in t .

O r v o s h á z a s p á r  a z  á l l á s o k  b e tö l té s é n é l  
e lő n y b e n  ré s z e s ü l .

H o l ló  M ik ló s  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s

(753)

A z  e d e lé 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 rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  k in e v e z é s  m ia t t  m e g ü r e s e d e t t  
E . 126. k s z .-ú  b e lg y ó g y á s z  s z a k fő o r 
v o s i  á l l á s r a ,  n a p i  8 ó r á s  e l fo g la l ts á g g a l .  
A  h e ly i  T ü d ő  K ó r h á z b a n  m é g  n a p i  1 
ó rá s  m e l lé k á l lá s  v á l la lá s a  le h e ts é g e s . 
A z á l l á s  b e tö l té s é h e z  b e lg y ó g y á s z  s z a k 
o rv o s i  k é p e s í té s  s z ü k s é g e s . A  8 ó rá s  á l 
lá s  j a v a d a lm a  3530 F t .

E . 126. k u lc s s z á m ú  s e b é s z s z a k o r v o s i  
á l lá s ra ,  n a p i  8 ó rá s  e l f o g la l ts á g g a l .  A z 
á l lá s  ja v a d a lm a  h a v i  3400 F t .  A z  á l lá s  
b e tö l té s é h e z  isz e b é ss iz a k o rv o s i k é p e s í té s  
s z ü k s é g e s .

E . 126. k u lc s s z á m ú  g y e r m e k g y ó g y á s z -  
s z a k fő o r v o s i  á l l á s r a  n a p i  8 ó r á s  e l fo g 
la l ts á g g a l .  A z  á l lá s  j a v a d a lm a  h a v i  3400 
F t . A z á l l á s  b e tö l té s é h e z  g y e r m e k g y ó 
g y á s z  s z a k o r v o s i  k é p e s í té s  s z ü k s é g e s .

A  f e n t i  á l l á s o k  e ln y e r é s é n é l  e lő n y b e n  
r é s z e s ü ln e k  o rv o s  h á z a s p á r o k .  A  h á z a s -  
t á r s a k  r é s z é r e  6 ó r á s  s z e m é s z e t i ,  fo g á 
sz a t i ,  i l l e t v e  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s t  tu 
d u n k  b i z t o s í t a n i

A  f e n t i  á l l á s o k  p á ly á z ó i  r é s z é r e  3, i l l . 
2 s z o b a  ö s s z k o m f o r to s  l a k á s t  b iz to s í
tu 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  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  a z  a lk a l 
m a z ó  h a tó s á g  ú t j á n  a  J á r á s i  T a n á c s  
R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó  f ő o rv o s á n a k , 
E d e lé n y , D e á k  u . 6. sz . c ím r e  k e l l  b e 
n y ú j ta n i .

V a d n a y  T ib o r  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s

(754)

A  F ő v á r o s i  J á n o s  K ó r h á z  ig a z g a tó -  
f ő o rv o s a  (B p . X I I . D ió s á ro k  1) p á ly á z a 
to t  h i r d e t  a  k ó r h á z  m e l lk a s s e b é s z e t i  
o s z tá ly á n  m e g ü r e s e d e t t  E . 111-es k u lc s 
s z á m ú  a lo r v o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  a  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le 
lő e n  +  30% v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k .  P á 
l y á z h a tn a k  o ly a n  f i a ta l  b e lg y ó g y á s z , 
v a g y  tü d ő g y ó g y á s z  s z a k o rv o s o k ,  a k ik  
a  c a r d io r e s p i r a to r i c u s  p a th o lo g ia ,  a  h a e -  
m o d y n a m ic a  és m o d e r n  r e a n im a to lo g ia  
i r á n t  é r d e k lő d n e k .  E lő n y b e n  r é s z e s ü l 
n e k  a  c a r d io lo g iá b a n  j á r t a s  p á ly á z ó k .

T a k ó  J ó z s e f  d r .
i g a z g a tó  fő o rv o s

(755)

A  c s u rg ó i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g é sz 
s é g ü g y i  C s o p o r t  V e z e tő je  p á ly á z a to t  
h i r d e t  1968. m á r c iu s  1 -e l m e g ü re s e d ő  
p o r r o g s z e n tk i r á ly i  k ö r z e t i  o rv o s i  á l 
l á s r a .

A  k ö rz e th e z  h á r o m  c s a to l t  k ö z s é g  t a r 
to z ik .  I l le tm é n y  E . 181. k s z - n a k  m e g fe 
le lő e n  2300 F t  a la p b é r ,  306 F t  k ö r z e t i  o r 
v o s i  p ó t lé k ,  550 F t  ü g y e le t i  d í j  é s  900 F t  
f u v a r á ta lá n y .  2 s z o b a  ö s s z k o m fo r to s  l a 
k á s  n a g y  k e r t t e l  b e k ö l tö z h e tő .

M u e l le r  E r ik a  d r . 
j á r á s i  f ő o rv o s

(756)

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 g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t  v e z e tő je  (K isv á r -  
d a , H u n y a d y  u . 2.) p á l y á z a to t  h i r d e t  a  
Z á h o n y  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .  A  k ö r 
z e th e z  c s a to l t  k ö z s é g  n in c s .  A z á l lá s  j a 
v a d a lm a z á s a  a z  E . 131. k u lc s s z á m n a k  
m e g fe le lő  a la p b é r  és ü g y e le t i  á ta lá n y .

A z  á l lá s h o z  k é t  s z o b a  ö s s z k o m fo r to s  
l a k á s ,  r e n d e lő v e l - v á ró v a l  r e n d e lk e z é s re  
á l l .  A z  á l lá s  p á ly á z a t  ú t j á n  a z o n n a l  e l
f o g la lh a tó  a  s z lo g á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l .

P e r j é s  I s tv á n  d r . 
j á r á s i  f ő o rv o s

(757)

A  c s u rg ó 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 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  E  174. k s z . j á r á s i  g y e r 
m e k g y ó g y á s z  á l l á s ra .

I l le tm é n y  2750 F t  a l a p b é r  +  2 ó rá s  
s z a k r e n d e lé s  és M S Z S Z  s z o lg á la t .

K é t  és  fé ls z o b á s  l a k á s t  b iz to s í tu n k . 
F e le s é g  r é s z é r e  o r v o s i  v a g y  v é d ő n ő i  á l 
lá s  le h e ts é g e s .

M u e l le r  E r ik a  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s

(759)

A  X . k é r .  T a n á c s  V . B . E g é sz s é g ü g y i  
o s z tá ly á n a k  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  
a  B a jc s y - Z s i l in s z k y  k ó r h á z b a n  ú jo n 
n a n  s z e rv e z e t t  a n a e s th e s io lo g ia i  f ő o r 
v o s i  á l l á s r a .  P á l y á z a to t  a  k ó r h á z  ig a z 
g a tó já n a k  k e l l  b e k ü ld e n i .  (B p . X ., M ag - 
ló d i  ú t  39—91.)

A z  á l lá s  s z ü k s é g  e s e té n  a d ju n k tu s s a l  
is  b e tö l th e tő .

M i t t l e r  I s t v á n  d r .
X . k é r .  E ü . o sz tá ly v e z e tő  

f ő o rv o s

(760)
A  k e s z th e ly i  V á r o s i  K ó r h á z  ig a z g a tó ja  

p á l y á z a to t  h i r d e t  1 fő  s e b é s z  s e g é d o r 
v o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e 
r i n t .  K ó rh á z i  f é r ő h e ly  r e n d e lk e z é s re  
á l l .

S z u t r é l y  A n ta l  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó  fő o rv o s

(761)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a z  1968. j a n u á r  
31 -én  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  
G y ö n k  I . k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .  I l le t 
m é n y  a z  E . 131. k sz . s z e r in t .

A z  á l lá s h o z  h á r o m s z o b á s  ö s s z k o m fo r 
to s  la k á s  r e n d e lő v e l ,  v á r ó v a l ,  g a rá z z s a l  
b i z to s í to t t .  A  k ö r z e th e z  2 k a p c s o l t  k ö z 
s é g  ta r to z ik .  A  k ö r z e t i  o r v o s  a  h e ly b e n  
le v ő  S z o c iá l is  O t th o n  o r v o s i  te e n d ő i t  
m e g b íz á s  a la p já n  e l l á t j a .  A  k ö r z e t i  o r 
v o s  m e l le t t  k ö r z e t i  á p o ló n ő  é s  o r v o s í r 
n o k  m ű k ö d ik .

M o ln á rn é  D o b ro v ic h  M á r ia  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s

(762)

D u n a ú jv á r o s  V á r o s i  T a n á c s  V . B . 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly 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 z  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  á l l a m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  
f e lü g y e lő  I I .  á l l á s r a .  A z  á l lá s  j a v a d a l 
m a z á s a  E . 147. k u lc s s z á m  s z e r in t i  a l a p 
b é r ,  m e ly h e z  a  s z o lg á la t i  i d ő n e k  m e g fe 
le lő  k o r p ó t lé k  j á r .  E lő n y b e n  ré s z e s ü l  
a z  a  p á ly á z ó , a k i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  és  
j á r v á n y ü g y i  s z a k k é p e s í té s s e l ,  v a g y  h y -  
g ié n ik u s  s z a k o n  s z e r z e t t  o k le v é l le l  r e n 
d e lk e z ik .  Ü jk e le tű  e r k ö lc s i  b iz o n y í t 

v á n y t  a  tö b b i  o k m á n y o k o n  k í v ü l  a  p á 
l y á z a t i  k é r e le m h e z  c s a to ln i  k e l l .

L a k á s r ó l  a  p á ly á z ó v a l  s z e m é ly e s e n  
tá r g y a lu n k .

A  p á l y á z a t i  k é r e lm e k e t  a  m e g h i r d e té s 
tő l  s z á m í to t t  30 n a p o n  b e lü l  k é r e m  h i 
v a ta lo m n a k  m e g k ü ld e n i .

L ip ta i  L á s z ló  d r .  
v á r o s i  f ő o r v o s

(763)
A  f ó t i  G y e r m e k v á r o s  p á l y á z a t o t  h i r 

d e t  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  i n 
té z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .

F e la d a t ,  43 á g y a s  E g é s z s é g h á z  g y ó g y í 
tó  te v é k e n y s é g é n e k ,  i l le tv e  1009 f ő  3—18 
é v e s  n ö v e n d é k  p r e v e n t ív  e g é s z s é g ü g y i  
e l l á tá s á n a k  e g y s z e m é ly i  f e le lő s s é g e t  j e 
le n tő  m e g s z e rv e z é s e , i r á n y í t á s a  — v a 
la m in t  g y e r m e k v á r o s i  i n té z m é n y e g y s é 
g e k  e g é s z s é g ü g y i  e l le n ő rz é s e .

P á l y á z h a tn a k  g y a k o r la t ta l  r e n d e l k e z ő  
g y e r m e k g y ó g y á s z  s z a k o rv o s o k  v a g y  á l 
ta lá n o s  o r v o s o k . B e s o ro lá s  » E . 115.-« i n 
té z e t i  o r v o s i  k u lc s s z á m r a  tö r t é n i k .  
S z o lg á la t i  l a k á s t ,  k e d v e z m é n y e s  b e n t -  
é tk e z é s t  b iz to s í tu n k .

P e d a g ó g u s  é le t tá r s s a l  r e n d e l k e z ő  o r 
v o s  p á l y á z a tá t  e lő n y b e n  r é s z e s í t j ü k .

P á ly á z a th o z  d ip lo m a -m á s o la t ,  ö n é le t 
r a j z ,  e r k ö lc s i  b i z o n y í tv á n y  és  m ű k ö d é s i  
b iz o n y í t v á n y  c s a to la n d ó .

P á l y á z a to t  F ó t  G y e r m e k v á r o s  i g a z g a 
tó ja  c ím é r e  1968. m á r c .  15-ig k e l l  b e 
n y ú j t a n i .

B a r n a  L a jo s
ig a z g a tó

(764)

A  M ű v e lő d é s ü g y i  M in is z té r iu m  4. sz. 
L e á n y n e v e lő  I n té z e t  — B u d a p e s t ,  X V ., 
P o z s o n y  u . 36. sz . — ig a z g a tó ja  p á l y á 
z a to t  h i r d e t  E . 1/15. k sz . i n té z e t i  o rv o s i  
á l l á s r a .

A z  á l l á s  f o ly ó  é v  á p r i l i s  h ó  1 - tő l  f o g 
la lh a tó  e l.

A  p á l y á z a to t  a z  in té z e t  i g a z g a tó já h o z  
k e l l  b e n y ú j t a n i ,  m e ly h e z  c s a t o l n i  k e l l  
ö n é le t r a j z o t  é s  e s e t le g e s  m ű k ö d é s i  b i 
z o n y í tv á n y t .

G ló sz  I s t v á n n é
ig a z g a tó

(765)
S z e g e d  M j. V á r o s i  T a n á c s  V . B . E g é s z 

s é g ü g y i  O s z tá y á n a k  V e z e tő je  (S z e g e d , 
S z é c h e n y i  t é r  11.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
v á r o s i  K Ö J Á L -n á 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 . 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 . á l l á s r a .  A z 
á l lá s  e ln y e r é s é h e z  k ö z e g é s z s é g ta n - já r -  
v á n y t a n  s z a k k é p e s í té s  sz ü k s é g e s ..  L a 
k á s t  b i z to s í ta n i  n e m  tu d .

V e tró  J á n o s  d r . 
ig a z g a tó  f ő o rv o s

(766)

A  S z ig e tv á r 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 ja  p á l y á z a t o t  h i r 
d e t  a z  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  
I I .  sz . v á r o s i  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a .  A  
k ö r z e th e z  2 p e r e m te r ü le t  t a r t o z i k .

I l le tm é n y  E . 181. k u lc s s z á m  s z e r in t ,  
506 F t  ü g y e le t i  d í j ,  300 F t  v i d é k i  p ó td í j  
é s  f u v a r á ta lá n y .

M á s fé ls z o b á s  ö s s z k o m f o r to s  l a k á s  r e n 
d e lk e z é s r e  á l l .

S z ű c s  E d i t  d r .
v á r o s i  f ő o rv o s

(767)
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 ja  p á l y á z a to t  h i r d e t  K e c s k e m é t  s z é k 
h e l ly e l  a  B á c s  m e g y e i  m e n tő á l l o m á s v e 
z e tő  f ő o rv o s i  ( k u lc s s z á m :  E . 163.) á l 
lá s r a .

J a v a d a lm a z á s  a  f e n t i  k u l c s s z á m  sz e 
r i n t i  i l l e tm é n y  és h a v i  300 F t  v e s z é ly e s 
s é g i  p ó t lé k á ta lá n y .

A z  O rs z á g o s  M e n tő s z o lg á la tn á l  k o r á b 
b a n  s z o lg á la to t  te l je s í tő  m e n tő o r v o s o k ,  
t r a u m a to ló g ia i - ,  se b é sz - , s z ü lé s z - ,  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  ré s z e s ü ln e k .

A  p á l y á z a t  b e n y ú j t á s á n a k  h a t á r i d e j e :  
a  h i r d e 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 .



4 4 * O R V O S I  H E T I L A P

A  k é r e le m h e z  ö n é le t r a jz 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 ,  é s  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r 
tá s á v a l  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 s á g á n a k  (B u d a p e s t  V ., M a rk ó  
u tc a  22.) k e l l  m e g k ü ld e n i .

(768)
A  B u d a p e s t  F ő v á r o s  X V 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 l y á z a to t  h i r d e t :  3 eü . v é d ő n ő i  á l 
lá s ra  a z  E . 252. k u lc s s z á m o n . J a v a d a l 
m a z á s  k u l c s s z á m  s z e r in t .

K r is z t in ic z  I v á n  d r .  
o s z tá ly v e z e tő  f ő o rv o s

(769)
A  m á té s z a l k 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 tv e z e tő  p á l y á z a to t  
h i r d e t  a  S z a m o s s z e g  k ö z s é g b e n  '1968. 
á p r .  1 -én  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e 
dő  k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s ra .

A z  á l l á s  j a v a d a lm a z á s a  a z  E . 181. 
k u lc s s z á m  s z e r i n t  h a v i  2250 F t  a la p b é r ,

300 F t  k ö r z e t i  o r v o s i  p ó td í j ,  400 F t  
ü g y e le t i  á t a l á n y ,  v a la m in t  1,15 F t  f u v a r 
á ta lá n y .  A  k ö r z e th e z  k a p c s o l t  k ö z s é g  
n e m  t a r t o z i k .

A z  á l l á s h o z  2 s z o b a  ö s s z k o m f o r to s  
l a k á s  b i z to s í t v a  v a n .

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  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  
a  m á t é s z a l k a i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E ü . 
C s o p o r tv e z e tő jé h e z  k e l l  b e n y ú j t a n i .

N a g y  I s tv á n  d r .
j á r á s i  f ő o rv o s , e ü . c s o p . v ez .

(770)

E s z te r g o m  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z  
ig a z g a tó  f ő o r v o s a  p á l y á z a to t  h i r d e t  
n y u g d í ja z á s  f o l y tá n  m e g ü r e s e d e t t  E . 
109. k u l c s s z á m ú  k ó r h á z i  r ö n tg e n  f ő o r 
v o s i  á l l á s r a .

A  m e g f e le lő e n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é 
r e lm e k e t  1,5 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j 
t a n i  a  k ó r h á z  ig a z g a tó  f ő o rv o s á n a k .

(771)

M e z ő tú r  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 rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
k ó r h á z  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á n  m e g 
ü r e s e d e t t  E . 112. k u lc s s z á m ú  s e g é d o r 
v o s i  á l lá s ra .

S z o lg á la t i  s z o b a  b iz to s í t v a  v a n .

I g a z g a tó  fő o rv o s

(772)

D o ro g i  J á r á s i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  m b . 
ig a z g a tó  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a 
d o r o g i  j á r á s i  k ó r h á z  s e b é s z e t i  o s z tá ly á n  
1968. f e b r u á r  15-én , 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 . 111. k u lc s s z á m ú  se b é sz  
a lo r v o s i  á l lá s ra .  M e l lé k á l lá s  le h e ts é g e s . 
L a k á s t  b iz to s í tu n k .  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  
30 n a p o n  b e lü l  k é r j ü k  a  d o ro g i  k ó r h á z  
ig a z g a tó s á g á h o z .

Z s e m b e r y  D ezső  d r .
m b . k ó r h .  ig . fő 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 I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1968.
február 26. 
hétfő

Pécs
G y erm ek k i in ik a , 
ta n te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Pécsi Orvostudományi 
Egyetem

1. Pilaszanovich Imre, Kustos Gyula, Pintér András é s  Antolovics M ihá ly t 
A  g y e rm e k k o rb a n  m a n ife s tá ló d ó  p a n c re a s  a n u la re  (2 5 ') . 2 . N agy Ibolya: Anti-* 
f ib r in o ly t ik u s  th e rá p iá v a l  s z e rz e tt  ta p a s z ta la ta in k (3 0 ') .

1968.
február 26. 
hétfő

O T S I e lő ad ó te re m  
X I I .  A lk o tá s  u . 48.

d é lu tá n  
3 ó ra

A  M agyar Sportorvos 
Társaság

Nemessuri M ihály dr.: S p o r to rv o s i v iz sg á la to k  sp o r tp á ly á k o n .

1968.
február 27. 
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 Orsz. Közegészségügyi 
Intézet

Bakács Tibor dr., Rácz Pál dr.: U l t ra s t ru k tu rá l is  k u ta tá s o k  cé lja  és fe ladata i 
a közeg észség ü g y i m u n k á b a n .

1968.
február 28. 
szerda

Szakorvosi Rendelő intézet 
I I I .  e m e le ti e lő ad ó 
h e ly iség
I I I .  V ö rö sv á r i ú t  88.

d é lu tá n  
2 ó ra

A  Szakorvosi Rendelő - 
intézet és a M arg it 
Kórház Orvosi Tudo
mányos Körei

A  I I I .  kér. Onkológiai hónapja anyagából: 1. Mecseki Rudo lf dr.: A z o n k o ló g ia  
m a i h e ly z e te  (1 0 ') . 2. Sárdy László dr.: P ra e sa c ra lis  tu m o r  (5 ') . 3. Herczegh Tibor 
dr., Mecseki Rudolf dr., Zétény Győ ző  dr.: 700 s im a  m a m m o g ra p h ia s  fe lv é te l 
n é h á n y  k ie m e l t  ese te  (2 0 ') . 4. K ubiny i János dr.: A z  em lő c a rc in o m a  és a s te r i l i-  
sa tio  je le n le g i á l lá sa  (1 0 ') .

1968.
február 29. 
csütörtök

J ó z s e f  A t t i la  K ó rh áz  
I I .  P a la t in u s  u . 1.

d é lu tá n  
2 ó ra

A Kórház orvosi kara 
és a Pszichoterápiás 
Munkacsoport

Nemes L ívia dr.: A z  a c tin g  o u t  a  p s z ic h o th e rá p iá b a n . (E s e tb e m u ta tá so k .)

1968.
február 29. 
csütörtök

Miskolc
S z e n tp é te r i -k a p u i 
K ó rh á z , k u ltú r te re m

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

A Kórház Tudományos 
Bizottsága

1. Csokonay László dr., Sárady Kornél dr.: A f e h é rv é rs e j te k  P e lg e r —H u e th  fa m i
l iá r is  a n o m á liá ja  k l in ik a i  je le n tő sé g é rő l (8 ') . 2. Kardos Kálm án dr.: A  m u c o - 
p ro te in e k  szerep e s il ik ó z isn á l és s il ik o tu b e rk u ló z isn á l (2 5 ', d ia v e títésse l) .

1968.
február 29. 
csütörtök

B O T E  N eu ro ló g ia i és 
P s y c h ia t r ia i  K l in ik á k  
e lő a d ó te rm e  
V I I I .  B a lassa  u . 6.

d é lu tá n  
6 ó ra

A M agyar Ideg- és 
Elmeorvosok Társasága

Paneth Gábor dr.: A  m e n ta l-h y g ie n e s  szervezés e lm é le t i  és g y a k o r la t i k é rd ése irő l. 
Csermely Hubert dr. é s  Szű cs Ottó dr.: Id eg ren d sze r i szö v ő d m é n y ek  sebész i b e 
a v a tk o z á s  u tá n . Kardos György dr. é s  Tóth Ágnes : Ú ja b b  a d a to k  az  a lk o h o 
l izm u s tá rs a s lé le k ta n i  p ro b lé m á ih o z . ( I I I . )  A  n ő i alk o h o liz m u s  B u d a p e ste n  az  
50-es és 60 -as év e k  e lső  fe léb en .

1968. 
márc. 1. 
péntek

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

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

A z Intézet Tudományos 
Bizottsága

Balla László dr., H aitm ann Pál dr. é s  Hegedű s Im re: A  p s y c h ia tr ia i  re h a b i l i 
tá c ió  e lv i és g y a k o r la t i  k é rd é se irő l.

1968. 
márc. 1. 
péntek

I .  S eb észe ti K lin ik a ,
ta n te r e m
V I I I .  Ü l lő i ú t  78.

d é lu tá n  
y2 6 ó ra

A  Magyar Anaesthesi- 
ologiai és Reanimatiós 
Társaság

1. Menyhárt Jáno« dr.: A  m á jse jt -p h y s io lo g ia  m a i á l lá s a . (T o v á b b k é p z ő  e lőa d á s , 
5 0 .')  2. Baranyai Lajos dr., Kremsier Katalin dr., Lantos Ágnes dr., Egerházy 
Gizella dr.: A  n e u ro le p to n a lg e s iá v a l k a p c so la to s  eg y es  k é rd é se krő l (25 ').

1968. 
márc. 2. 
szombat

O rsz . Spo rteg észség ü g y i 
I n té z e t ,  k u l tú r te re m  
X I I .  A lk o tá s  u . 48.

d é le lő t t  
10 ó ra

A z Intézet orvosi kara Károlyi M iklós dr. é s  Sükösd Barna dr.: A z A ch il les - ín  f e d e t t  r u p tu rá ja .  (126  
ese t a la p já n .)

K ia d ja  az  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  B u d a p e s t ,  V I ., R é v a y  u . IS. M e g je le n ik  12 400 p é ld á n y b a n  
A  k i a d á s é r t  f e le l  T ó th  L á sz 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 po n t i  H í r l a p i r o d á já n á l  ( B u d a p e s t ,  V . k é r . ,  J ó z s e f  n ád o r  t é r  1.) 
és  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lá s

a z  M N B  8 f o l y ó s z á m lá já r a )

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., N á d o r  u .  32. I. T e le fon :  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  216,— F t ,  n e g y e d é v r e  54,— F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t  

68.0259 A  100 é v e s  A th e n a e u m  N y o m d a  ív e s  m a g a s n y o m ás 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

IN D E X : 25 674
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