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A z A th e n a e u m  N y o m d a  c e n te n á 
r iu m a  1837

A z a th e ro s c le ro s is  k ó re re d e té n e k  
th ro m b o g e n  e lm é le te  2555 

A z ú j r a in d u lá s  20. é v é b e n  1 
A z ú j r a in d u lá s  h a rm a d ik  é v t iz e d é 

n e k  k ü sz ö b é n  2857
A d ler P éter: A z  o ro - fa c ia l is  tá jé k  

a n t ib io t ic u m -g y ó g y k e z e lé s  k ö v e t
k e z té b e n  je l le g ü k b e n  m e g v á lto z o tt  
g en n y e s  k ö r fo ly a m a ta i  1849 

A lleram  Rezső és Kovács Ferenc:
A  la ry n g o c e le rő l  648 

A m brus E rzsébet: A z  e lső  m a g y a r  
b ö lcső d e  és o rv o sa i 2211 

A ndor M iklós: T ü d ő sz ű ré sse l e g y b e 
k a p c so lt  c u k o rb e te g -s z ű rő v iz s g á la t  
b u d a p e s t i  k ö rz e tb e n  141 

A ngya l La jos: K l in ik a i  ta p a s z ta la to k  
H a lo p e r id o r ra l  e lm e b e te g e k e n  136 

A rány i Sándor: A sp o n tá n  b e lső  e p e 
s ip o ly  k l in ik u m á ró l  1967 

A rányi Sándor, Fontányi Sándor és 
Takács T ibor: E re d m é n y e in k  a 
g y o m o r rá k  seb ész i k e z e lé sé b e n  
2533

A rányi Sándor, M ilo tay László és 
M aráz A lb e r t: A z  ú js z ü lö t te k  
sz e m e l lá tá s á ró l  302 

Aszta los Béla, Ján H uba és P irkner 
Ferenc: S p o n tá n  v a s ta g b é ln e c ro s is  
1609

A cs Géza és Széles Béla: V é k o n y b é l 
n e u ro n im a  152

Ágoston Béla, Biró Zsigm ond, Hajós

K ároly, K irchknop f M árton és V a 
dász G yu la : A lé g z ő sz e rv i b e te g sé 
g e k  b a r la n g th e s á p iá ja  640 

A rva y  Sándor: A g e ro n to ló g ia  g y n e- 
c o -e n d o c r in o ló g ia i  v o n a tk o z á sa i 
1625

Á rva y  A tt i la és Lózsády K áro ly: A z 
a o r ta b i l le n ty ű  p ó t lá s a  h e te ro t r a n s -  
p la n ta t ió v a l  1305

Babies A n ta l:  A v iz e le te lv e z e tő  r e n d 
sz e r  m ű k ö d é se  és e n n e k  é r té k e lé se  
a  g y a k o r la tb a n  281 

Babies A n ta l: M e g n y itó  2858 
B ackhausz R ichárd: A z  im m u n g lo 

b u l in k u ta tá s  a k u tá l i s  k é rd é se i  2241 
Baksa Jó zse f és D ankó János: É g és

b e te g sé g  g y ó g y ítá sa  ré sz le g e s  v é r 
c s e ré v e l  1973

Balázsi Im re, Fodor János, Róna Er
zsébet é s  S zéke ly  János: A Z u c k e r-  
k a n d l - s z e r v  m ű té t te l  e l tá v o l í to t t  
m a l ig n u s  p a ra g a n g l io m á ja  2547 

Balogh Ferenc, K aratson A ndrás és 
K isbenedek László: C y to c h ro m -c  
h a tá s a  a  p o s t is c h a e m iá s  v e se e lé g 
te le n s é g re  2871

Balogh Ferenc, Szelestei Tam ás és 
K elem en  Zso lt: U ro ló g ia i ta p a s z ta 
la to k  H a l id o r r a l  S u p p l:  52 

Baló József: A z  e la s ta s e  k u ta tá s  
e re d m é n y e i 1687

Barankay András, K ovács Gábor, 
Pepó János és Felka i Balázs: A z 
a s c o rb in s a v  h íg ítá so s  m ó d sz e r  a l 
k a lm a z á s a  a  d ia g n o s z t ik á b a n  965

Barna Kornél, R a lov ich  Béla, Bakó 
M árta, Brasch G yörgy é s  Péley 
Iván : Ü ja b b  b o tu l i s m u s  e s e te k  t a 
n u ls á g a i  753

B arta  Lajos: T e js a v  a c id o s is  d ia b e te s  
k ó m á b a n  2597

B arzó Pál: T ü d ő tá ly o g o k  F r ie d e l  
s z e r in t i  k a th é te re z é s e  1817

B asch András: S u p ra u m b i l i c a l is  h a s 
fa l i  s é rv  o k o z ta  h a lá lo s  sp o n tá n  
g y o m o r ru p tu ra  375

B ársony Jenő : F r ig y e s i  J ó z s e f  
(1875— 1967) 169

B ársony Jenő : A te rh e s s é g  é s  d ia b e 
te s , i l le tő le g  p r a e d ia b e te s  sz ö v ő d é -  
s é n e k  k o ra i  k ó r is m é z é s é re  i r á n y u ló  
v iz s g á la to k  1905

B ársony Jenő , R adnó ti G ábor és V á r 
na i Ferenc: E v a n s -s y n d ro m a  és 
a p o p le x ia  u te ro p la c e n ta r is  e g y ü t te s  
e lő fo rd u lá s a  1991

B árdosi Z., Jám bor Gy., Sándor J. és 
D ubecz S.: G y o m o r -  é s  n y o m b é l-  
fe k é ly e k  id ő sk o r i  tü n e ts z e g é n y  p e r -  
f o ra t io ja  28

B enkő  György: A h a s i  a o r ta  n a g y  
á g a in a k  s z e le k t ív  a n g io g ra p h ia i  
v iz s g á la ta  1289

B enkő  Sándor és L a k i K á lm án : A 
f ib r in  stab ilizá ló  en zy m  tan u lm á
nyozása nyu lak  ao r tá jában  norm á
l is  v iszonyok  közö tt és a  C holeste
rin  etetés után 2528

B eö th y  K lára: T u la re m ia  o c u lo g la n -  
d u la r i s  2053
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B erecz M argit, Sobel M á tyá s, Do- 
m á n y  Z o ltán és C zeize l E ndre: 
A  v a ló d i  (s ign if icans) b a c te r i u r i á k  
k im u ta tá s á r a  a já n lo t t  k é m ia i  
s z ű rő - p ró b á k  é r té k é rő l 1945 

B erén y i Béla: A z a r c d e f o rm i tá s o k  
k o r re k c ió ja  sz á jseb észe ti m ó d s z e 
r e k k e l  1177

B erko v its  László, F ekete F erenc és 
S im o n y i István: A z in f ú z ió s  c h o le -  
c y s to -c h o la n g io g ra p h ia  j e le n tő s é g e  
a z  i d ü l t  m á j-  és e p e ú tm e g b e te g e -  
d é s e k  d ia g n o sz t ik á já b a n  2537 

B eszn yá k György és B e szn y á k  Is t
ván : P a jz sm ir ig y  h a e m a n g io e n d o -  
th e l io m a  1491

B etlé r i Is tván , Kerényi K á ro ly , M é
száros László és K u k á n  F erenc: 
E n te r i t i s  n ec ro tisan s m ű t é t  u tá n  
1915

Biró Im re :  A  közpon ti i d e g h á r ty a  - 
d e g e n e ra t ió k  á ta la k u lá s a  é s  a  
„ c y s ta  v i te l l i fo rm is ” 1457 

Biró Is tvá n :  A k r y o g lo b u l in a e m ia  k i 
m u ta tá s á n a k  k l in ik a i je le n tő s é g e  
523

Boda D om okos: A s p e c ia l iz á ló d á s  és 
a  g y e rm e k g y ó g y á sz a t jö v ő je  2663 

Boda Domokos, O sváth P á l, Godó 
Béla, G ellén  János és S zo n tá g h  F e
renc: In c o m p a tib i l is  v é r s e j t e k  k i 
m u ta tá s a  im m u n f lu o re s c e n t iá s  
m ó d s z e r r e l  m ű v i te rh e s s é g m e g s z a 
k í tá s o n  á te s e t t  nő k  v é r é b e n  1631 

Boda D om okos, P intér Sá n d o r, K o 
vács László , Szepesy G ábor, Szö l- 
lő sy János és Maráz A lb e r t : P o s t-  
n a t á l i s  k e r in g é s  és a n y a g k ic s e r é lő 
d é s  a  p la c e n tá b a n  a  k ö ld ö k e re k  
k é s ő i e lz á rá s a  ese tén  2473 

B obest M átyás és B udvá r i R óbert: 
M a g z a tv íz e m b ó lia  m in t  v á r a t l a n  
s z ü lé s i  h a lá l  oka 258 

B odnár E ndre: M iko r v é g e z z e n  th o -  
r a c o to m iá t  a  re s u s c i tá ló  o rv o s ?  
1419

B odnár Lóránt, Fazekas Á rp á d és 
K e m en e s Ferenc: T e rh e s  n ő  e lső  
h a z a i  ig a z o l t  l is te r io s isa  2500 

B odnár L ó rán t és K u sn yer ik  G yörgy: 
D y sg e rm in o m a  és te rh e s s é g  1941 

B odosi M ihá ly, Boros G yö rgy é s  H or
v á th  A n n a : A sz e m ü re g  p s e u d o -  
tu m o r a  927

B o jto r  Ivá n és P redm erszky T ibor: 
A  s z e m é ly i  f i lm d o z im e tr ia  sz o lg á -  
g á la t  1966. és 1967. év i m é r é s i  e r e d 
m é n y e i  é s  azok  é r té k e lé s e  2317 

B orbá th  Andor: V ö rö s m a r ty  M ih á ly  
é s  a  m a g y a r  orvosi n y e lv  2727 

Bor ka  István : Á tm e n e ti  H o u s s a y -  
p h e n o m e n  1767

B ornem issza  György: B é l in f a r c tu s  
te r je d e lm é n e k  k im u ta tá s a  f e s té k 
k e l  294

Boros L ászló és M iklós K a ta l in : S z e 
m é ly i  f i lm d o z im e tr ia i  m é r é s e k  so 
r á n  s z e r z e t t  ta p a s z ta la ta in k  2313 

Boros M ihá ly : C u n su m p tió s  c o a g u lo -  
p a t h ia  1071

Boros Sándor és Nagy T a m á s: A s h e r -  
m a n -s y n d ro m a  és r e f e r t i l i s a t io  133 

B ö szö rm én y i Ernő : A c a r c in o id  
„ f l u s h ” e re d e té rő l 413 

B ö szö rm én y i Miklós: A t b c  e l le n i  
k ü z d e le m  ered m én y e i, m ó d s z e re i  
é s  p e rs p e k t ív á ja  M a g y a ro rs z á g o n  
393

Braun Pál, G edeon  A n d rá s és B án- 
laky M arianna: B e sz á m o ló  99 sz ív -  
in f a rc tu s o s  b e te g  é sz le lé sé rő l i n 
te n z ív  th e r a p iá s  ré s z le g e n  1415 

Braun Pál, M eskó  É va é s  Décsy J ú 
lia:  H a l id o r  h a tá s a  p e r ip h e r iá s  é r 
b e te g s é g e k b e n  S u p p l :  26 

Brasch G yörgy, B arna  Kornél, V i- 
segrády L a jos é s  Ö rkény i János: 
L e n y e l t  id e g e n te s t  o k o z ta  se p tic u s  
c h o la n g io h e p a t i t is  1048 

B renner Ferenc, H ubacsek Magda és 
G yörgy T am ás: A d a to k  a z  id ü l t  
g y o m o rb e te g e k  r ö n tg e n v iz s g á la tá 
n a k  g y a k o r is á g á h o z  862 

Budvári R óbert: S z o c iá l is  M e d ic in a  
— v a g y  K l in ik a i  Ig a z sá g ü g y i O r 
v o s ta n  2185

B ugár-M észáros K áro ly , K asztos Dé
nes, B ereczky  M ih á ly és Galambos 
József: C o m p le m e n te r  fa c to r  a  
v é g ta g  é s  a  lá b s z á r f e k é ly  th e rá -  
p iá já b a n  2377

B ugyi Is tvá n : K o rs z a k o k , á ta la k u lá 
so k  a  s e b é s z e tb e n  433 

B uja lka  R ezső : S u b v a lv u la r is  fő v e rő -  
é re lz á ró d á s  762

B u ko v in szky  János, S treh linger L a 
jos, W e in  G éza, D án iel Ferenc és 
Szántó  Im re : A c s e c se m ő -  és g y e r 
m e k k o r i  é g é s b e te g s é g  k ez e lése  1243 

C holnoky Péter, M éhes Károly, S u 
lyok  Endre, F arkas G ábor és M a
jor László : G e n e t ik a i  je l le g ű  v iz s 
g á la to k  s ú ly o s  m e n ta l is  r e ta rd á k -  
n á l  809

Czakó László , L ászló  Ferenc és K o
vács K á lm án : D ia b e te s  in s ip id u s  és 
d ia b e te s  m e l l i t u s  e g y ü t te s  e lő fo r 
d u lá s a  és k e z e lé s e  c h lo rp ro p a m id -  
d a l  1875

Czeizel Endre, B erecz Margit, G e- 
rő fi Jud it, V á n d o r K á lm án és Do- 
m ány Z o ltán : A tü n e tm e n te s  v a 
ló d i (s ig n if ic a n s )  b a c te r iu r iá k  v iz s 
g á la ta  b u d a p e s t i  la k o so k o n  1985 

Czigány A tt i la : A  S a n o te n s in  sz em - 
c se p p  h a tá s a i  1487 

Czigány Jenő : B ő rm e ta s ta s is o k a t  
o kozó  p a jz s m ir ig y  re t ic u lo s a rc o m a  
2771

Csaba Im re, M a jo r A nd rás és Bücs 
Gábor: Ü ja b b  a d a to k  a  p o ly c y s tá s  
p e te fé s z e k  e lv á l to z á s t  k ísé rő  k l in i 
k a i  k é p  é r té k e lé s é h e z  1357 

Csapody Is tvá n : K e t té v e h e tő  h o r d 
ág y  867

Csapó G yörgy é s  G yéva i Angéla: A 
sz ív iz o m  k o l in e s z te r á z  a k t iv i tá s á 
n a k  fo k o z ó d á s a  p i tv a r f ib r i l l a t i ó b a n  
2756

Csata Sándor, H a m va si György, T ó th 
M ihá ly é s  G allyas Ferenc: A z u r o 
ló g ia i m ű té te k  e lő t t  é s  u tá n  v é g z e t t  
h a e m o d ia ly s is rő l  1085 

Cserháti G éza: M e c k e l -d iv e r t ic u lu m  
és h ia tu s  m e s e n te r ia l i s  k o m b in á 
c ió já b a n  l é t r e jö t t  i le u s  983 

Csépe Im re, M a lom sok i Jenő és J u 
hász József:  A v é r  o x ig é n te l í te t ts é 
g é n e k  v iz s g á la ta  a p n o é b a n  a  m a 
g a s la t i  a d a p tá c ió  m e g íté lé s é re  1773 

C siky-M észáros K áro ly , K om árom y 
Béla é s  S u rá n y i Sándor: M a g z a ti 
E K G  h a z a i  k a r d io s k o p p a l  973 

Csillag M ik lós, R á ko s László, Varga 
K ata lin , F ehér G. K a ta lin és V arró 
Sándor: A h y p e r t r ic h o t ik u s  n ő k

s te ro id  ü r í té s e  és la p a ro sc o p iá s  le 
le te  183

Csokonay László és Csokonay László- 
né: S G O T  s z ű rő v iz sg á la t i  te s z t  1156 

C sokonay László és Sárady K ornél: 
A  P e lg e r -H u é t  f a m i l iá r is  f e h é r v é r 
s e j t - a n o m á l ia  k l in ik a i  je le n tő s é g é 
r ő l  933

C sonka Sándor: B a l  p i tv a rb a  te r je d ő  
m e d ia s t in a l is  ly m p h o s a rc o m a  202 

Csonka Sándor: A z  ú g y n e v e z e tt  v é r -  
s e j t - in d e x  v iz s g á la ta  h e p a t i t is  e p i -  
d e m ic á b a n  587

Csonka Sándor: A z  é le tk o r tó l  fü g g ő  
k ü lö n b sé g e k  h e p a t i t is  e p id e m ic á -  
b a n  2306

Csonka Sándor és D eák János: L u p u s  
e ry th e m a to s u s  d is s e m in a tu s  é s  t e r 
h e ssé g  709

C sonka Sándor és D eák János: K é t 
c s a lá d b a n  é s z le l t  m á rv á n y c s o n t -  
b e te g sé g  1533

C sukás Zsuzsanna és F ű zi M ik lós: 
C lo s tr id iu m  p e r f r in g e n s  tö rz s e k  
a n t ib io t ic u m  é rz é k e n y sé g e  2267 

D ankó János és Baksa József: G y e r 
m e k k o r i  p a ro s s e a l is  o s te o m a  1035 

D em ény P éter é s  Dán Sándor: A f e l 
n ő t tk o r i  la c to s e  in to le ra n c iá ró l  622 

Dési Illés, Farkas Ild ikó és K em én y 
T ibor:  K is  m e n n y isé g ű  D D T  k o ra i  
id e g re n d s z e r i  h a tá s a i  37 

D obi Sándor és Csém i K a ta lin : A d a 
to k  a  n e rv u s  r a d ia l is  in je c t ió s  e r e 
d e tű  b é n u lá s á n a k  k é rd é s é h e z  2544 

D obozy A tt i la é s  H am m er H elga: 
F e r tő z é se s  a n t ib io t i k u m - re z is z te n 
c ia  v iz s g á la ta  P ro te u s - tö rz s e k e n  
1993

D olhay B. dr., Jakubecz S. dr., Papp 
Z. dr., H erpay G. dr. és G ardó S. 
dr.:  F e le lő ssé g ü n k  a  n ő g y ó g y á sz a ti 
r á k o s  m e g b e te g e d é se k  te rü le té n  
2821

D olhay Balázs, Jakubecz Sándor, 
Papp Zoltán, G ardó Sándor és 
H erpay Gábor: E n d o m e tr iu m  n y e 
ré s e  a s p ira t ió v a l  521 

D óczy László: A szeg ed i á l ta lá n o s  is 
k o lá k  e lső s  ta n u ló in  sz e m é sz e ti  
s z ű ré s k o r  n y e r t  ta p a s z ta la to k  1139 

D öm ötöri Jenő  dr.: A m a g z a tv íz -ü le -  
d é k  s e j tá l lo m á n y á n a k  s e x c h ro m a -  
t in  v iz s g á la ta  és k l in ik a i  je le n tő 
sé g e  2829

D raskovich Éva: A d a to k  a  n e o m y c in  
o to to x ic i tá s á h o z  969 

D urkó Irén, Szécheny i Ferenc, H u- 
szák István é s  B erkó G yörgy i: V i
z e le t  p o r f i r in  f r a k c ió já n a k  v iz s g á 
la ta  a k u t  in te r m i t tá ló  p o r f i r iá b a n  
2686

E ckhard t Sándor: A d a g a n a to s  b e 
te g sé g e k  c h e m o th e rá p iá ja  1009 

E lek  Em il, C sukás A ndrásné és C zei
ze l Endre: A z  id ő já rá s i  f ro n to k  
ö ssz e fü g g ése  a  sz ü lé sz e ti e s e m é 
n y e k  g y a k o r is á g á v a l  26 

Elek. T ibor és W ágner M árta: M e ig s-  
s y n d ro m a  200

E ndes Pongrác: A ju x ta g lo m e ru la r is  
a p p a r a tu s  s z e rk e z e te  és m ű k ö d é se  
337

E per T ivadar, H egedű s M elinda, K úp 
M ária és B enkó  E rzsébet: D ia 
g n o sz t ik a i p o ly p ra g m a s ia  1000 g yo - 
m o r rö n tg e n -v iz s g á la t  tü k ré b e n  
2270
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E rdély i Gábor, S tü tzé l M ária, Ne- 
m esá n szky  László é s  V ég h  Márta: 
Z s ír -  é s  s z é n h id rá ta n y a g c s e re  v iz s
g á la to k  c o ro n a r ia s c le ro s is b a n  292 

Faragó Péter, F lachner József és 
V értes László: C a rc in o g ra m m  tu 
m o ro s  b e te g e k  la b o ra tó r iu m i  a d a 
tá n a k  v e z e té sé re  2691 

Faragó P é te r és Stella  Is tvá n : H as
f a lz á r á s  a  m etszés h o s s z á b a  id e ig 
le n e s e n  b e h e ly e z e tt  fé m h u z a l la l  
1659

Farádi L ászló : E m lé k e z é s  d r .  R u tich  
J e n ő r e  1961

Farádi L ászló : A  tö m e g e s  s é rü l te l lá 
tá s  a la p v e tő  e lv e i 2129 

Faredin Im re , James L. W eb b és Ju- 
lesz M ik lós: A d e h y d ro e p ia n d ro -  
s te r o n - 4 - 14C in  v i t r o  m e ta b o l iz -  
m u s a  n ő k  b ő réb e n  1029 

Fazekas Á rpád , Bodnár L óránt és 
K em en es Ferenc: A z ú js z ü lö t tk o r i  
l i s te r io s is ró l  2323

Fazekas I. Gyula: K é t  h a lá lo s  n á t-  
r iu m - f lu o r id -m é rg e z é s  2493 

Fazekas I. Gyula, K ása Ferenc és 
R engei Béla : M ily en  h i b á k  fo rd u l
n a k  e lő  a z  a lk y l fo sz fo rs a v -é sz te r  
m é rg e z e t te k  k e z e lé s e k o r?  A z o r
v o s i fe le lő ssé g  k é rd é se  1863 

Fábián F erenc: P s e u d o tu b e rc u lo s is  a  
g y e rm e k k o rb a n  446 

Fábián F erenc: G y e rm e k k o r i  tu la re 
m ia  2049

Fedor Is tv á n  és Pálossy B éla : A z in -  
t e r m i t tá ló  sz á rb lo ck  e lő id é z é se  és 
m e g s z ü n te té s e  k ü lö n b ö z ő  e l já rá 
s o k k a l  526

Fejes I s tv á n és Szabó G yu la : A d a to k  
a  s t i r o l  m o n o m e r t ta r t a lm a z ó  p o li
é s z te r  m ű g y a n tá v a l  fo g la lk o z ó  n ő k  
fo g la lk o z á s i  á r ta lm a ih o z  2097 

Fejér A r th ú r , B ánky G yörgy , Vámos 
Géza, M a jtény i K a ta lin é s  Fónyad 
L ászló : G e n e ra l iz á l t  c y s tic e rc o s is  
2885

Fekete Sándor: T ö re d é k e k  S em m e l
w e is  é le t ra jz á h o z  591 

Fekete Sándor: A s z ü lé s z e t  S em m e l
w e is  k o r á b a n  2606 

F ekete T ibor, D im itrescu Ion, Sopon 
Eugén ia és G iurgiu A r iadne: A 
B S P - te s z t  és a  b i l ig ra f in -k iv á la s z -  
tá s  ö ssz e fü g g é sé n e k  v iz s g á la ta  k ró 
n ik u s  m á jb e te g s é g e k b e n  242 

F enyvesi Tam ás: T a r tó s  n e u ro p le g i-  
k u s  g y ó g y k eze lés  k a p c s á n  fe llép ő  
o ro - l in g u a l is  d y s k in e s iá k  2149 

F erd inand i Kond: A g ra n u lo c y ta -a l -  
k a l ik u s -p h o s p h a ta s e  a k t i v i tá s  v izs
g á la ta  a  v i r u s h e p a t i t is  e lk ü lö n ítő  
k ó r is m é jé b e n  351

Ferencz A n ta l és K o lle r  K a ta lin : A 
c a rb a m id -n i t ro g é n  m e g h a tá ro z á s a  
g ö rö g d in n y e m a g -u re a s e  se g ítsé g é 
v e l  984

Ferenczy Iván, H ervei Sarolta és 
G o ldschm id t Béla: C o rn e l ia  de 
L a n g e  s y n d ro m a  2205 

F erenczy Ivá n  és L ó rán t Im re : D ys
m o r p h ia  o c u lo -m a n d ib u lo - fa c ia l is  
975

F erenczy Iván , Lóránt Im r e és Szent- 
ner Jú l ia : É lő b en  d ia g n o s z t iz á l t  
v e le s z ü le te t t ,  g e n e ra l iz á l t  cy tom e- 
g á l iá s  z á rv á n y te s t m e g b e te g e d é s  
1763

F eszler G yörgy é s  M olitorisz K á l
m á n : V a n -e  lé t jo g o s u l ts á g a  a  v é rz ő  
g y o m o r  ú n . „ v a k ” r e s e c t ió já n a k  
2194

F ischer A n ta l: E re d m é n y e k  és p r o b 
lé m á k  a  f u n k c io n á l is  d ia g n o s z t ik á 
b a n  1065

F le ischm ann  T am ás: C h ro m o so m a - 
a n o m á l iá k  h a e m a to ló g ia i  b e te g sé 
g e k b e n  2866

Fodor Ferenc, K ocsár László, L en d - 
v a y  János, M eré tey Katalin, T a p fer 
D ezső  és V edres István : P ro f i la k t i -  
k u s a n  a lk a lm a z o t t  g a m m a -g lo b u -  
l i n  h a tá s m e c h a n iz m u s á n a k  v iz s g á 
la ta ,  g a m m a -g lo b u l in n a l  tö r té n t  
im m u n o ló g ia i  v iz s g á la to k  á l l a t k í 
s é r le te k b e n  2697

Fogéi M ária é s  Som ogyi Zsuzsa: G y o -  
m o rs a rc o m a  1859

F o llm ann  P iroska, Jobbágyi P éter é s  
V adász Zsuzsa: A c o rp u s  c i l ia re  tá j  
k ís é r le te s  h ű té s e  c ry o m a n ip u la to r -  
r a l  13

Fonó R enée: A b a l - j o b b  s h u n t te l  j á r ó  
c o n g e n i ta l is  v i t iu m o k  m ű té t i  i n d i 
k á c ió ja  2251

Forgács Is tván é s  M agyari A r th ú r : 
T ra c h e o s to m iá s  és co n ic o to m iá s  
s z ö v ő d m é n y e k  a  m in d e n n a p i  
a n a e s th e s o ló g ia i  g y a k o r la tb a n  865 

Forra i G yörgy, V ágóú jfa lv i Dezső é s  
B ö lcske i P éter: B e ta n in u r ia  v iz s 
g á la ta  b u d a p e s t i  g y e rm e k p o p u lá 
c ió b a n  1821

Földes János, T akó  József, Bános 
Csaba, G esztesi E rzsébet és Varga 
I lona : A  p la s m a  L A T S  és th y r e o 
id e a  a n t i te s t  s z in t je  B a se d o w -k ó r-  
b a n  1799

F öld i Jenő : É lő b e n  fe l is m e r t  a r te r i a  
r e n a l is  th ro m b o s is  818 

F öld i M ihá ly : A  k l in ik a i  ly m p h o lo -  
g ia  n é h á n y  a k tu á l i s  k é rd é se  170 

Födő  V ilm a : A H a l id o r  sz e m é sz e ti  
a lk a lm a z á s a  S u p p l :  49 

F rank K á lm án: G o n d o z á s i tö r e k v é 
s e k  a  g y e rm e k g y ó g y á sz a tb a n  1793 

F rá ter Loránd, K ovács Gábor, Pepó 
János, K u lka  F rigyes és C zipo tt 
Z o ltán : A z  ú n . „ s u b c la v ia n  s te a l ” 
s y n d ro m a  r e t r o g r a d  th ro m b e n d a r -  
te r ie k to m iá v a l  o p e r á l t  ese te  845 

Fried  László, M agyarsóki Ferenc és 
S zilá g y i G éza: A v e se  v e lő á l lo m á 
n y á n a k  sz iv a c so s  e l fa ju lá s á h o z  
c s a t la k o z ó  s z e k u n d e r  h y p e r p a ra 
th y re o s is  407

F ü löp  Tibor, K a iser Éva és Farkas 
G ábor: C s e c s e m ő k o rb a n  á té l t  t a r 
tó s  h y p o x iá s  á l la p o t  h a tá s a  a  c e 
r e b r a l i s  e le c tro g e n e s is re  1583 

F ű zi M ik lós é s  Csukás Zsuzsanna: 
L is te r ia  m o n o c y to g e n e s  tö rz se k  a n 
t ib io t ik u m  é rz é k e n y s é g e  1854 

F ű zi M ik lós és C sukás Zsuzsanna: 
P a th o g e n  le p to s p i r a  tö rz se k  a m p i -  
c i l l i n  é rz é k e n y s é g e  2147 

G aál J., B árdosi Z., Csengő dy J., 
B en yó  1. és Ju h á sz M.: G y o rs  te s 
te k  a lk a lm a z á s a  a  se b ész e ti g y a 
k o r la tb a n  39

G aál J., Csengő dy J., Benyó I. és B á r 
dosi Z .: A N y la n d e r -p ró b a  é s  a  
C l in is t i x  g y o rs te s t-m ó d s z e r  ö ssz e 
h a s o n l í tá s a  a  g ly k o z u r ia  k im u ta 
tá s á b a n  985

Gaál J., C sengő dy J., Benyó 1. é s  B á r
dosi Z .: A k e r in g ő  v é rm e n n y is é g  is 
m é te l t  m e g h a tá ro z á s á n a k  le h e tő 
ség e i és se b é s z e t i  je le n tő sé g e  1633 

Gaál J., C sengő dy J., N ém eth  G y. és 
Bárdosi Z .: A c e n trá l is  v é n á s  n y o 
m á s  és a z  e g y id e jű  k e r in g ő  v é r 
m e n n y isé g  m e g h a tá ro z á s  je le n tő 
ség e  a  v o lu m e n u tá n p ó t lá s b a n  2671 

G avallér Is tván , K irchknop f M árton 
és V isz ló y  Kocsárd: A te rh e s s é g  
a la t t i  a s y m p to m á s  b a c te r iu r ia  
g y a k o r is á g a  1711

G ábor G yörgy, S im onyi János, K iss 
Éva, B a rtha  Jenő  és H ársing 
László: A c a ro t ic u s  p u ls u s  g ö rb e  
e lső  d e r i v á l t j á n a k  fe lh a s z n á lá s a  a  
sz ív iz o m  c o n t ra c t i l i tá s  v á l to z á s á 
n a k  m e g h a tá ro z á s á ra  345 

G áti T ibor, K eszle r  Péter, Sós József 
és Zelles T ivadar: V ib rá c ió  h a tá s a  
a  v é rn y o m á s ra  1353 

G effer th  K á ro ly : S zü k ség  v a n  iso to p  
p la c e n to g ra p h iá ra  és iso to p  v iz s 
g á la to k ra  a  csec sem ő - és g y e rm e k 
k o rb a n ?  2762

G efferth  K., Schöngut L. és C serháti 
E.: A  f ib ro s u s  d y sp la s ia  és a  R e c k -  
l in g h a u s e n - fé le  n e u ro f ib ro m a to s is  
k a p c s o la tá ró l  c sa lá d i e lő fo rd u lá s  
a la p já n  2326

G egesy Jó zse f dr. és F in toc A le 
xand ra  dr.: E lső d leg es g y o m o r -  
c s o n k c a rc in o m á k  2833 

G ergely M ihá ly : A b ő r á tü l te tv é n y  
r e in n e rv á ló d á s á ró l  405 

G ergely M ihá ly és Nagy Sándor: V é 
k o n y b é lk i ik ta tá s  h a tá s a  a  v é rz é s e s  
s h o c k ra  2774

G erlóczy F erenc: A z e m b e r i  E -v i ta -  
m in  h iá n y ró l  és a z  E -v i ta m in  h a 
tá s m e c h a n iz m u s á ró l  897 

G erlóczy F erenc és Schu ler Dezső : 
A  h e m ih y p e r t r o p h iá ró l  2421 

G esztesi Tam ás, ifj . K e lem en  Endre, 
Füredi László , Tóth  Tam ás, K o 
vács Sándor é s  Balogh József: 
A d a to k  a  (seb ész ileg ) k o r r ig á lh a tó  
h y p e r to n iá k  k ó r ism é z é sé h e z  1021 

G láz E lr in  és Bognár Szilá rd : A  r a 
c io n á l is  s z u l f o n a m id - th e rá p ia  
a la p já t  k é p e z ő  é rz é k e n y s é g -m e g 
h a tá ro z á s  k iv i te lé n e k  h e ly e s  m ó d 
sz e re i 1197

G ofm an L ju b o v és Sinkó O ttó : R e 
n a l is  tu b u la r i s  ac id o s is  f e ln ő t tk o r 
b a n  2385

G oldschm id t Béla : A f ib r in o ly t ic u s  
e n z y m re n d s z e r  c y a n o tic u s  c o n g e 
n i ta l is  v i t iu m o s  g y e rm e k e k e n  1421 

G oldschm id t Béla és M arosvár i 
István : A f ib r in o ly t ic u s  e n z y m 
re n d s z e r  v iz s g á la ta  a c u t  g lo m e ru 
lo n e p h r i t is  g y e rm e k e k e n  801 

Gógl Á rpád , B rasch G yörgy é s  F en y 
vesi É va: B ro m s u lp h o le in  o k o z ta  
sú ly o s tú lé rz é k e n y s é g i r e a c t ió  2277 

G óth E ndre: A z s í ra n y a g c s e re -z a v a r  
je le n tő s é g e  e lh íz á s b a n  és d ia b e te s -  
b e n  1977

G öm öri P ál: A v e s e e re k  e lv á l to z á 
s a in a k  k l in i k a i  je le n tő sé g e  c h r o n i -  
k u s  v e se e lé g te le n sé g b e n  57 

G ötz F rigyes dr., K e lem en Z so lt dr. 
és V áry L ászló  dr.: A v e s e  h ú g y 
sa v k ö v e in e k  g y o rs  o ld á sa  2813 

G ötz F rigyes, P in tér József és K is - 
benedek L ászló : A D o rm in a -k o s á r
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a lk a lm a z á s a  u re te rk ö v e k  e s e té n  
1703

I f j. Götze Á rp á d : A za j eg észség ü g y i, 
m u n k a ü g y i é s  g az d aság i v o n a tk o 
zása i 2153

Gräber H edvig , Som ogyi G yörgyi és 
Á rr  M agda: ö r e g k o r i  h ú g y ú t i  f e r 
tő zések  g y a k o r is á g a  és je le n tő s é g e  
k ró n ik u s  b e lo s z tá ly o n  1923 

G ráf Ferenc é s  Takácsi-N agy L o - 
ránd: A p la s m a  és a  v iz e le t e r y -  
th ro p o e t in  ta r ta lm á n a k  v iz s g á la ta  
G o rd o n  H -R  m ó d sz e ré v e l p o ly c y 
th a e m ia  V e rá b a n  399 

G ritsm an J. J., K un  M iklós, L i t t - 
m ann Im re é s  L ányi Ferenc: A 
g ép i v a r r a t  se b é sz e t i  a lk a lm a z á s á 
n a k  e lv i k é rd é s e i  936 

Grósz István é s  G yenes V ilm os: Az.
A s c h e r -s y n d ro m á ró l  1649 

Grósz József é s  Degrell Is tván : T a 
p a s z ta la ta in k  a z  á l ta lá n o s  s e b é sz e t i  
o sz tá ly o n  m ű k ö d ő  5 ág y as in te n z ív  
th e rá p iá s  ré s z le g g e l 1825 

G yarm ati János, Bokor László és 
Jakó János: S z iv a csv e se  és k ö v e s  
lé p  e g y ü tte s  e lő fo rd u lá sa  419 

G yarm athy F erenc és N o szka y 
A urél: H ú g y h ó ly a g d a g a n a t m ia t t  
v ég z e tt 66 c y s te k to m ia  k éső i e r e d 
m én y e i és ta n u ls á g a i  17 

G yő ry G yörgy: É le tv esz é ly es  v é r z é 
se k  a  s z ü lé s z e tb e n  és m ű té t i  m e g 
o ld á su k  2465

G yő ry G yörgy é s  K iss Csaba: A t e j -  
e lv á la sz tá s  b e fo ly á so lá sa  g e s ta g e -  
n e k k e l 415

Haas Péter é s  K övesi E rvin: F é n y -  
ly u k k á r ty a  a lk a lm a z á s a  a  b e te g d o 
k u m e n tá c ió b a n  2157 

H adjiev D. é s  G anev G.: H a l id o r  h a 
tá s a  az  a g y  h a e m o d y n a m ic a já ra  és 
a z  a n y a g c s e ré jé re  isc h a e m iá s  a g y i  
k e r in g é s i z a v a ro k b a n  sz en v e d ő  b e 
te g e k n é l S u p p l . :  37 

H ahn Géza dr.: R o s tá s  O sz k á r  d r .  
(1899— 1968) 2801

H aits Géza, L á n g  Sándor és T ringer 
László: A d a to k  a  c u k o r - to le r a n t ia  
v iz sg á la tá h o z  in v o lu t ió s  d e p re s s ió -  
b a n  348

H ajós Endre é s  T ó th  M ihály: A z  in -  
fu s ió s u r o g ra p h ia  749 

H alm os Tam ás, Forgács Sándor és 
Papp Gábor: O s teo g en es is  im p e r 
fe c ta  ta r d a  a d u l to r u m  2167 

Hangos G yörgy és Rósa G ábor: 
M ecke l d iv e r t ic u lu m  b é le lz á ró d á s t  
okozó jó in d u la tú  d a g a n a ta  870 

H ankiss János: A z  a n t id iu re t ik u s  
h o rm o n  k u ta tá s á n a k  ú ja b b  e r e d 
m én y e i 456

H araszti A n ta l é s  Sóvári M ik lós: 
G ázo la j b e le h e lé s t  k ö vető , h a l á l t  
okozó tü d ő -g a n g ra e n a  851 

H araszti A n ta l és Surján A nd rás: 
R e tro p e r i to n e á l is  f ib ro s is  (O r-  
m o n d -b e te g sé g )  2683 

H artai A nna, Szabó  Zoltán, Isk u m 
M iklós, N agy Jú lia , R év Ju d it és 
N em es A tt i la : E K G -v á l to z á so k  
p a c e m a k e r  b e ü l te té s e  u tá n  77 

H áber József, P á l István, R ohony i 
Béla és B erger Rezső : I d io p a th iá s  
p u lm o n a l is  h a e m o s id e ro s is  f e ln ő t t 
k o rb a n  745

H olländer E rzsébet: A d d is o n -k ó r  és 
d ia b e te s  m e l l i tu s  1653 

H olländer E rzsébet: A h ú g y s a v -  
sy n th e s is  g á t lá s a  A l lo p u r in o l la l  
2272

H orányi Béla, Hasznos T ivada r és 
M oussong-K ovács E rzsébet: E le k t-  
ro e n c e p h a lo g ra p h iá s  v iz s g á la to k  
H a l id o r - te rh e lé s s e l  S u p p l.:  33 

H orváth  Ferenc, Lengyel Éva é s  V ár
na i G yörgy: A z  ö re g k o r  és a  c s íp ő 
íz ü le t  d e g e n e ra t ív  je l le g ű  e lv á l to 
z á sa  584

H orváth  F erenc és Varga László : 
P e c tu s  e x c a v a tu m  a  ra d io ló g u s  
sz e m sz ö g é b ő l 2591

H orváth  Im re : A k á l iu m -  é s  n á t 
r iu m -m e g h a tá ro z á s ró l  1154 

H orváth M ihá ly  dr.: A z 1968-as in f 
lu e n z a - já r v á n y  ta p a s z ta la ta i ,  k ü 
lö n ö s te k in te t te l  a  sú ly o s e s e te k re  
és m e g e lő z é sü k  le h e tő sé g e ire  2818 

H orváth M iklós, Barzó Pál é s  Tass 
G yula: K é m ia i  á g e n se k  b e lé g z é se  
k ö v e tk e z té b e n  lé t r e jö t t  a c u t - s u b -  
a c u t  tü d ő e lv á l to z á s o k  2373 

H un N ándor és V illányi P iroska: A z 
id ő s e m b e r e k  szo c iá lis  és p sy c h o -  
so m a tic u s  s ta tu s á n a k  je le n tő s é g e  
az  in té z e t i  g o n d o z á so k b a n  1429 

H utás Im re é s  M ihóczy L ászló : V é r 
k e r in g é s i  v iz s g á la to k  c a rd io re s p i -  
r a to r ik u s  e lé g te le n sé g b e n  sz e n v e d ő  
b e te g e k  g é p i  lé le g e z te té se  a l a t t  
2753

H ü ttl T ivada r: A d a to k  a  p o s to p e ra -  
t i v  h a s fa ls z é tv á lá s  s z a p o ro d á s á n a k  
k é rd é s é h e z  1401

Ihász M ihá ly, K arika G yula, K oiss 
Is tván és L u d á n y  G yörgy: E x s u d a 
tu m  é s  a  b é lb o h o ly m o z g á s  2214 

Ihász M ihá ly , K arika G yula é s  L u 
dány G yörgy: E n d o to x in  sh o c k  h a 
tá s a  a  b é lb o h o ly m o z g á s ra  1381 

Im h o f Sándor és M estyán G yu la : N o 
m o g ra m  a  te rh e s s é g i k o r  é s  a z  i n t 
r a u te r i n  n ö v e k e d é s  m e g á l la p í tá 
s á ra  1318

Im re G yörgy é s  B etkó  János: C a ro t is  
in te r n a  th ro m b o s is  o k o z ta  m á s o d 
la g o s  g la u k o m a  2275 

Im re József é s  K u lka  Frigyes: T é v e 
d é se k  a  „ c a rd io s p a s m u s ” d ia g n ó z i
s á b a n  1265

Ivá n y i János: T a p a s z ta la ta in k  e th a -  
c r y n s a v v a l ,  eg y  ú j s a lu re t ic u m -  
m a l  2099

Jakab  L a jos é s  Fehér János: A v é r -  
s e ru m  é s  n y iro k  g ly c o p ro te in  
s z in t je  k ís é r le te s  g y u l la d á s b a n  1655 

Ja n n y  G éza: V a c u u m  s z iv a t ty ú v a l  
tö r té n ő  te rh e s s é g m e g s z a k í tá s ró l  
2506

Jákó  János é s  Sas Géza: V é r fe h é r je -  
v á l to z á s o k  c h ro n ic u s  m á jb e te g s é 
g e k b e n : a  „ k ö z v e t le n ” és „ k ö z v e 
te t t ” m á j f u n c t ió s  p ró b á k  1526 

Joób Sándor, Varga M argit, K ovács 
G yula, O rdasi Ju d it é s  Goda 
Em ese: P a ro x y s m a l is  m y o g lo b in u 
r ia  1717

Juhász Is tván , K erény i A n ta l é s  U n 
g a r  Im re: A d a to k  a  r e k e s s z e l  ösz - 
sze fü g g ő  e lv á l to z á s o k  k l in i k u m á -  
h o z  2412

Juhász Pál: A z e p i le p s ia  k l in i k a i  k u 
ta tá s á n a k  je le n le g i  h e ly z e te  és 
p e r s p e k t ív á ja  1233

Ju lesz M iklós: A p e te fé s z e k  és h e r e  
e n z y m o p a th iá in a k  k l in ik o p a th o ló -  
g ia i  je le n tő sé g e  505 

K aiser Gabriella és O sváth  Pál: T ü d ő -  
a u to a n t in te s te k  e lő fo rd u lá s a  a s th 
m a  b ro n c h ia lé b a n  sz e n v e d ő  g y e r 
m e k e k  v é ré b e n  1194 

K arácsony Gizella, O rm os Jenő , B i- 
l iczk i Ferenc és S ző n y i Ferenc: 
A  tü d ő r á k  S zeg ed en  921 

K árpá ti Pál, Faragó A n d rá s és K e- 
ned i P éter: E K G -e l té ré s e k  d y s t
r o p h ia  m u sc u lo ru m  p ro g re s s iv á b a n  
1301

K em én y  Pál és Hódosi Jú lia : G y e r 
m e k k o r i  s z e rz e tt  to x o p la s m á s  
ly m p h a d e n i t is  1604 

K em én y  Pál, Köteles G yörgy, N agy 
L ászló és Hódosi Jú lia : B u r k i t t -  
tu m o r t  u tá n z ó  a c u t  le u k a e m ia  2435 

K em én y  Pál, Lóránd Z suzsa és Szo- 
ko lay V era: K o ra s z ü lö t te k  h y p e r -  
b i l i r u b in a e m iá já n a k  fé n y k e z e lé se  
2091

K ened i István : A c a rd io g e n  sh o c k -  
ró l  2667

K erek  Is tvá n : A g y ó g y í th a ta t la n  b e 
te g e k  g y ó g y ítá sá ró l 1043 

K erpel-F ron ius Ödön: A g y e rm e k 
k o r i  v e s e e lé g te le n sé g  1681 

K erta i P á l: A fe r tő z é s  é le t t a n a  2297 
K ertész Dezső : D ia b e te s  sz ű rő v iz sg á 

la t  f a lu s i  k ö rz e tb e n  979 
K eszth e ly i Béla, H orváth  Dezső é s  

N é m eth  Magdolna: A sz e rv e s  p h o s -  
p h o rs a v e s te r  m é rg e z é se k rő l  529 

K ékes Ede, Barcsák János és D énes 
Iván : S z ív  rh y tm u s z a v a r ,  v a la m in t  
c a ro t is  i n te r n a  e lz á ró d á s  k ö v e tk e z 
té b e n  k ia la k u l t  a g y i  v é re l lá tá s i  
e lé g te le n s é g  1651

K incses László és G ellén  János: 
M o la  h y d a t id o s a  k ó r ism é z é se  a m -  
n io s k ó p p a l  1944

K irá ly  L ászló és Sebő k A lice: A z 
a o r to -p u lm o n a l is  d e fe c tu s ró l  1719 

K irá ly  L ászló és Stu b er A d r ienne: 
P y o c y a n e u s  sep sis  ú js z ü lö t te k b e n  
250

K isb en ed ek  László: P y e lo n e p h r i t is  
x a n th o g ra n u lo m a to s a  2600 

K is fa lu d y  Sándor: A H a l id o r  h a tá s a  
a b d o m in a l is  v is c e ra l is  g ö rc sö k b e n  
S u p p l . :  45

K iss Béla, Rozgonyi F erenc és T as- 
nády László : M e th ic i l l in  a z  o s te o 
m y e l i t i s  k ez e lésé b en  304 

K iss B éla és Tasnády L ászló : A k ó r 
e lő z m é n y  sz e re p e  a  v é k o n y b é l- d a 
g a n a to k  k ó r ism é z é sé b e n  192 

K iss János, Fábián E rzsébet és M ärcz 
Is tvá n : B a k té r iu m tö rz s e k  K a n a m y -  
c in é rz é k e n y sé g e  126 

K iss János, Nagy Mária, Faragó E sz
ter és Fábián Erzsébet: A R i fa m y -  
c in  S V  k ísé r le te s  és k l in i k a i  v iz s 
g á la ta  1951

K iss János, Schn itzler József, Fábián 
E rzsébet és Faragó E szter: M e l l
k a s s e b é s z e t i  b e te g e k b ő l iz o lá l t  
b a k té r iu m o k  a n t ib io t i k u m  re z isz 
te n c iá já n a k  v á l to z á sa  a z  1961— 
1967. é v e k b e n  1519 

K iss János, S zen tke reszty  Béla, 
C zakó Z o ltán és N agy M ária: A 
n y e lő c ső  le i tm y o m á i 637 

K iss La jos, Bárdost Z o ltán , Csengő dy

4



József é s  Gaal Janos: T h a la m o n a l 
p ra e m e d ic a t io  1377

K iszely K a ta lin :  A r o s s z in d u la tú  le 
fo ly á sú  g y e rm e k k o r i  e p i le p s iá k ró l  
2189

K lu jber L ászló és C h o ln o ky  Péter: 
B é ta -a m in o iz o v a js a v  ü r í t é s  v izs
g á la ta  eg észség es s z e m é ly e k e n  1707

Kobaladze, Sz. G. Sz. S on ja , N. V. 
Cselisvili, N . V. Z am ta rasv ili, Gur- 
genidze, M . J. G anscselidze, S. Sz. 
B regvadze, N. A . D zsabak isv ili, T. 
A. G ibradze, Z. A . G agareli, M. K. 
K ip ian i, Sz. G. A sz ita sv il i , A . Sz. 
Kobaladze, V . Sz. Szag in jan , D. J. 
Gogna, R . M. Labadze: H a l id o r  h a 
tá s a  a z  e x p e r im e n tá l is  m y o c a rd ia -  
l is  in f a r c tu s ra ,  v a la m in t  c o ro n a r ia 
e lé g te le n sé g  h a e m o d y n a m ic a já ra  
S u p p l . : 40

K oltay M ik ló s és Virág Is tvá n : Im - 
m u n o s u p re s s io  231

K om árom y Béla, Gaál Jó zse f, M ihály 
György, M ocsáry Péter, Pohánka 
Ödön é s  L am pé László: A  m a g za ti 
a c id ó z is n a k  és a  sz ív m ű k ö d é s  
f re q u e n t ia - v á l to z á s á n a k  k a p c s o la ta  
szü lés  a l a t t  449

Kom lós E nd re és E. P ető cz Lujza: 
A d a to k  a z  l - b e n z i l - l - ( 3 ’-d im e t i l -  
a m in o -p ro p o x i ) - c ik lo h e p tá n  fu m a- 
r á t  (EG Y T -201) p h a rm a c o ló g iá já -  
hoz S u p p l . : 8

K onko ly T hege A ladár: S e b z á r á s  r a 
g a s z tó c s ík k a l  1041

Kopasz E rnő : A h y p e r to n ia  g ondo 
zás ö t é v é n e k  ta p a s z ta la ta i  V eszp 
ré m  m e g y é b e n  532

Korányi G yörgy, K rausz Ju d it és 
B erky Jó zse f: K ö ld ö k z s in ó rv é rz é s  
és ú js z ü lö t tk o r i  h e v e n y  v é rv e s z té -  
ses a n a e m ia  1877

Korányi G yörgy és L ászló  János: 
E d w a rd s -s y n d ro m a  E  c so p o r tb e l i  
(17. 18) c h ro m o so m á k  k e t tő s  tr iso -  
m iá já v a l  1259

Korányi G yörgy, Pesti É va és So
m ogyi G yörgy i: K o ra s z ü lö t te k  és 
csec sem ő k  K le b s ie l la  p n e u m o n ia e  
tü d ő g y u l la d á s á ró l  353

K oszto lányi G yörgy: A d a to k  a  m e- 
s e n te r iá l is  s te a l  és a n g in a  a b d o m a -  
l is  tü n e te g y ü t te s e k  k é rd é s é h e z  
2539

Kovács Á go ta : V érző  fe k é ly b e te g e k  
so rsa  1246

Kovács B erta lan és M a ka y  Á rpád: 
M a te m a t ik a i  s ta t is z t ik a i  m ó d sz e r  
d ia g n o s z t ik u s  te s z tk o m b in á c ió k  
p ro g n o sz t ik u s  é r té k é n e k  k is z á m í
tá s á ra  1593

Kovács F erenc, V idor É va é s  Bodor 
G yörgy: L y ssa  v a c c in a t io s  id eg - 
re n d s z e r i  sz ö v ő d m én y e k  2264

Kovács Irén : A z EG Y T-201 v e g y ü le t 
(H a lid o r) k ie g ész ítő  p h a rm a c o ló -  
g ia i v iz s g á la ta  S u p p l.: 12

Kovács K á lm án , László Ferenc, Fa- 
redin Im re , Czakó László , Durszt 
Ferenc, S z i j j  Ilona, T ó th  István, 
Biró A n d rá s és Ju lesz M iklós: 
S y n th e t ik u s  h u m á n  c o r t ic o tro p in  
(A C TH ) b io ló g ia i  h a tá s a  e m b e rb e n  
1080

Kovács L ászló , Farkas M á r to n és 
Szontágh Ferenc: A p h e n o ls u l -  
f o n p h ta le in  f o e to -m a te rn a l is  t r a n s -  
p o r t ja  2037

K ovács M argit é s  V árna i László: 
Ö n g y i lk o ss á g  n a t r iu m s i l i c o f lu o r id -  
d a l  1647

K o v á ts  F e re n c  p ro fe s s z o r  80 év es 938 
K ós R u d o lf: V a r r a t  n é lk ü l i  se b z á rá s  

1038
K ós R udo lf: B é l ro ta t ió s  a n o m á l iá k  

je le n tő s é g e  f e ln ő t tk o rb a n  2745 
Kós R u d o lf és P rekopp  László: K o 

r a i  h a la s z to t t  b ő rp ó t lá s  in a k  és b ő 
n y é k  f e le t t  713

I fj. K ra jcsov ics Pál, B ártfa i Ede és 
Som ogyvá r i K á ro ly : S z o k a t la n  
e lő fo rd u lá s a  h e m ih y p e r t ro p h ia  
e s e te  2054

K rá m er Magda, K e lle r  László és 
M olná r G yula: H a l id o r  h a tá s a  a 
s e ru m l ip id  ö s sz e te v ő ire  c o ro n a r ia -  
és c e re b ro s c le ro s is b a n  S u p p l.:  42 

K ru tsa y  M iklós: A m in o s a v -n i t ro g é n  
m e g h a tá ro z á s  2614 

K u b icka  Jir i: A g y i lk o sg a ló c a  m é r 
g e z é s  k e z e lé se  th io k ts a v v a l  2765 

K upov ics Gábor é s  Laczay András: 
U re te ro l i th ia s is t  o k o zó  r i t k a  f e j lő 
d é s i a n o m a l ia  1379 

K usztos Dénes: A H a l id o r  p e r ip h e -  
r iá s  é r tá g í tó  h a tá s á n a k  rh e o g ra -  
p h iá s  m ó d s z e r re l  tö r té n ő  v iz sg á la ta  
S u p p l . :  29

K usztos Dénes, R á n k y  László és 
C servény M elitta : R h e o g ra p h iá s  
v iz s g á la to k  e re d m é n y e s e n  m ű tö t t  
„ s u b c la v ia n  s te a l  s y n d ro m e ” e s e té 
b e n  2102

L aczay A ndrás é s  K opcsányi Ignác: 
A  g y e rm e k k o r i  e n u re s is  n o c tu rn a  
és a  s p in a  b i f id a  o c c u l ta  ö ssz e fü g 
g é s é rő l  2535

L aczay A ndrás és K upov ics Gábor: 
A  m a n n i t - v a s o p r e s s in  u ro g ra p h iá -  
r ó l  1642

fL a jk ó  Pál és D óka József: S p o r t  és 
a r th r o s is  299

Lajos László : A c h e m o th e ra p e u t ic u -  
m o k  je le n tő sé g e  a  m a l ig n u s  t r o -  
p h o b la s t  tu m o ro k  k e z e lé sé b e n  2521 

L a m m  G yörgy és H olló  János: A H a 
l id o r  a n t ia n g in á s  h a tá s á ró l  S u p p l.:  
44

Lapis K áro ly : A ly so s o m á k  sz e re p e  
és je le n tő s é g e  a  p a th o ló g iá b a n  785 

Láng B éla és K ra ko v its  Gábor: R i t 
k a s á g - e  a  g lo m u s  tu m o r ?  981 

Láng Sándor: A k é re g h o rm o n - te r -  
m e lé s  v á l to z á s a  ö re g k o rb a n  519 

L ányi M árton, L it tm a n n  Im re ' és 
R u tk a i Pál: A k l in ik a i la g  o c c u lt 
e m lő c a rc in o m á k  d ia g n o s z t ik á ja  
m a m m o g ra p h iá v a l  697 

László Ferenc, D u rszt Ferenc és K o 
vács K á lm án: V íz te rh e lé s  a lk a lm a 
z á sa  e n d o k r in  k ó rk é p e k b e n  65 

László G yu la : A H a l id o r  h a tá s o s s á 
g á n a k  v iz s g á la ta  se b é sz e t i  b e te g 
a n y a g o n  S u p p l.:  47 

László János, V ilág i G yu la és Löblo- 
vics Ivá n : S zü lé s  s y n c h ro n  t íp u s ú  
p a c e m a k e r  v é d e le m b e n  2485 

L ehoczy Tibor: K l in ik a i  és la b o ra tó 
r iu m i  v iz s g á la to k  P e r le p s in  (M or- 
fo le p )  k é s z ítm é n n y e l ' k ü lö n b ö z ő  
ty p u s ú  e p i le p s iá b a n  1315 

L eh o czky  Tibor: K l in ik a i  v iz sg á la to k  
ú j m a g y a r  p s y c h o a n a le p t ik u m m a l:  
E -250  1425

L eh o czky  Zo ltán : A H a l id o r  c h ro n i-  
k u s  to x ic i tá s i  v iz s g á la ta  S u p p l.: 14

L e lik  Ferenc: Id ő s  fa lu s i  b e te g e k  
b a le se t i  r e h a b i l i tá c ió já ró l  1149 

L eile i Is tvá n é s  Székessy V ilm a : 
V e le s z ü le te t t  és m ű té t  u tá n  g y ó 
g y u lt  g é g e c y s ta  2891 

Lengyel A nna , B ánk i G yörgy é s  L é 
va i János: A d a to k  a  g a la n d fé rg e s -  
sé g  k l in ik u m á h o z  és th e rá p iá já h o z  
1645

Lengyel A nna , Z o lta i N ándor és 
B ánki G yörgy: A z  a n c y lo s to m ia s is  
h a z a i  p ro b lé m á i  859 

Lengyel József, Szabó Im re é s  L ászló 
Lajos: H a l id o r r a l  e lé r t  e re d m é n y e k  
v e rő é rs z ű k ü le te s  b e te g e k n é l 
S u p p l . : 31

L evendel László, Rom oda T ibor, 
Is tvá n ffy  M ária, L ittauer A n d rá s 
é s  N aszlady A tti la : K ró n ik u s  lé g 
z é s z a v a ro k b a n  sz en v e d ő  tü d ő g ü -  
m ő k ó ro s  b e te g e k e n  v é g z e t t  sz ív -  
k a th é te re s  v iz s g á la to k  e re d m é n y e  
288

L é lek  István : A  h y p e rb a r ic u s  o x y g e -  
n is a t io  h a tá s a  a  c o ro n a r ia a r te r ia -  
l ig a tú r á k a t  k ö v e tő  m o r ta l i t á s r a  
691

L éva i Ferenc é s  T óth  Csaba: ö s s z e 
h a s o n lí tó  v iz s g á la to k  a  sz o k á so s  
m á j fu n c t ió s  p r ó b á k  és a  R a d io -  
B e n g a l ro s e -T e s t  k ö z ö t t  1749 

Léva i Ferenc é s  T ó th  Csaba: M á jb e 
te g e k  d i r e k t  m á jfu n c t ió s  p r ó b á i 
n a k  ö s s z e h a s o n lí tá s a  R a d io -B e n -  
g a l ro s e -T e s t- te l  1753 

L issák K á lm án : A l im b ik u s  r e n d s z e r  
je le n tő sé g e  a  s z e rv e z e t a d a p tá c ió s  
te v é k e n y s é g é b e n  3 

L ittm a n n  Im re : Ű j u ta k  a  v é g b é l r á k  
se b é sz e té b e n  1513

Lovász László : A z a r te r ia  h e p a t ic a  
a n e u ry s m á já ró l  1092 

L ánya i T iham ér: T a p a s z ta la ta in k  
e x t ra c o rp o ra l is  k e r in g é s  s e g í ts é g é 
v e l  v é g z e t t  m i t r á l i s  b i l l e n ty ű - m ű 
té te k  s o rá n  2369

Löb lovics Iván : A r te r ia  f e m o ra l is  
e m b o lia  r i t k a  sz ö v ő d m é n y e : se g 
m e n ta l is  v e n a th ro m b o s is  87 

Löblovics Iván , M arkos G yörgy é s  
Bodnár E ndre: Ü j s z e m lé le t é s  ú j 
m ó d sz e r  a z  a r té r i á s  e m b ó l iá k  k e 
ze lé sé b e n  205

L udány i Is tván , B o ttl ik  G yu la  és 
M aka Ferenc: F e j lő d é s i r e n d e l le 
n e ssé g e k  a  H e v e s  m e g y e i k ó r h á z  10 
é v e s  s z ü lé sz e t i  a n y a g á b a n  1807 

L udány i Is tvá n és D onkó A n d rá s : 
R e t ic u lo s a rc o m a  te rh e s s é g b e n  1607' 

Lugossy G yu la : A s z e m b a jo k  nem ; 
s p e c if ik u s  in g e r th e r á p iá já n a k  i n 
d ik á c ió i  2320

Lugossy G yu la : 3100 h á ly o g m ű té t  t a 
n u lsá g a i 2353

Lukács M ária é s  V ass M iklós: A z  
a p p e n d ix  te s t is  to rs ió ja  759 

M adácsy László, Szem ere G yörgy és 
H egedű s G ize lla : B a s e d o w -k ó r ra l  
tá r s u ló  g y e rm e k k o r i  M a r fa n  s y n d 
ro m a  976

M adár János, I llés M argit, B iró 
G yörgy, M ilch  Hedda, Ér L a jos, 
R ácz Irm a é s  Varga László: A fá g -  
t i t e r  e m e lk e d é s i  re a k c ió  f e lh a s z 
n á lh a tó s á g a  a  h a s t í f u s z  b a k té r iu m 
h o rd o z ó k  já rv á n y ü g y i  e l le n ő rz é s é 
b e n  2826

M agyar Im re: Á p r i l is  4 -én  673
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Magyar Im re : A  m á jp a th o ló g ia  p r o b 
lé m á i 953

M agyar K á ro ly : E p e k ő b e te g sé g  és 
c u k o rb a j  1586

M akay L á szló és Vincze Jen ő : D o 
h á n y z á s  é s  te rh e ssé g  1867 

M akiári L a jos, Túry Peregrin, G aál 
János é s  N ém eth  Gyula: N é h á n y  
ta p a s z ta la t  a z  LD H  v iz s g á la to k  
d ia g n o s z t ik u s  é r té k e lé sé h e z  2583 

Mari M arianne, László A ra n k a és 
B erény i Jó zsef:  A leu k o s is  f ü ls z ö 
v ő d m é n y e i 149

M arkos G yörgy, Dénes Is tv á n é s  
Bodnár E ndre: A c a ro t is  i n t e r n a  
id ü l t  e lz á ró d á s á n a k  r e k a n a l i z á -  
c ió ja  145

M arkos G yörgy , Mátyus La jos é s  B e- 
ren tey E rnő : E n d a r te r ie k tó m iá v a l  
g y ó g y íto t t  „ su b c la v ia n  s te a l ”  s y n d 
ro m a  869

M arton Sándor, V incze Egon é s  P á l- 
f fy  G yu la : K l in ik o p a th o ló g ia i  v iz s 
g á la to k  tü d ő re se c t ió n  á te s e t t  tb c - s  
c u k o rb e te g e k e n  1475 

M ayer F erenc és W ölf er E d it: C o ro 
n a r ia  s é rü lé s s e l  szö v ő d ö tt s z ív s z ú 
rá s  31

M ándi L á sz ló és Kelemen János T i 
bor: S a rc o id o s is  és te rh e s s é g  1743 

M ándi L ászló , Kelemen János T. és 
S iltzbach  Lou is E.: A K v e im -  
p ró b a  s z e re p e  a  sa rc o id o s is  k ó r i s 
m é jé b e n  1577

M ándi L ászló , Sim ay A tti la , K e le 
m en János Tibor, Szabó A n n a és 
D ayka Á g n es: M ic ro l i th ia s is  a l v e o 
la r is  p u lm o n u m  1463 

M ed d ig  t i t o k  a  b e teg  t i t k a  1931 
M egyeri M ik lós, Sz. Soroncz M árta és 

Szabó L ászló : A v iz e le t c a ta la s e  
m e g h a tá ro z á s  je len tő ség e  a  k l i n i 
k a i  g y a k o r la tb a n  1919 

M entus M ik lós: M edence i s o l i t a e r  
v ese  306

M ester E ndre, Sellyéi M ihá ly é s  G . 
Tota Jo lá n : L a se rsu g á r  in  v i t r o  h a 
tá sa  E h r l ic h -a s c i te s  tu m o r  s e j t e k r e  
2551

M éhes K á ro ly , Cholnoky P é te r é s  
Su lyo k  E nd re : P h e n y l th io c a rb a m id  
(PT C ) íz é r z é s  v iz sg á la ta  B a r a n y a  
m e g y é b e n  517

M észáros János és M áday P é te r :  A z 
é g é sb e te g sé g  k o ra i s z a k á n a k  t h e r á -  
p iá ja  2087

M iczbán Izabella , T reb itsch  M a g 
dolna é s  W ittm a n n  István : G a s t r o -  
c y to ló g ia i  v iz sg á la to k  je le n tő s é g e  
a  g y o m o r rá k  fe l ism e ré sé b e n  235 

M ihóczy L ászló , V ilági G yu la , V o ith 
László é s  M olnár K ornélia : J o b b  
k a m ra i  k a rd io g ra m m  a  k is v é r k ö r i  
k e r in g é s  v iz sg á la tá b a n  740 

M ikler L á sz ló és V ilim szky  Z o ltá n : 
H u m a n  tr ic h o s tro n g y lu s  c o lu b r i -  
fo rm is  f e r tő z é s  h e p a to s p le n o m e g a -  
l iá v a l  1269

M incsev M ih á ly : A z i n t r a h e p a t i k u s  
e p e h ó ly a g ró l  (vesica fe l le a  i n t r a 
h e p a t ic a  s e u  p a re n c h y m a to s a  s e u  
o c c u lta )  1637

M iriszla i E rnő , Bodánszky H ed v ig é s  
A lpá r Z suzsa : A u d io m e tr iá s  v iz s 
g á la to k  cse c se m ő k o rb a n  2381 

M iskov its G usztáv: A tü d ő  é s  m e 
d ia s t in u m  b io p s iás  v iz s g á la ta  729 

M ohos J . Zo ltán , L élek I s tv á n és
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K osztov ics A ngéla : H a e m o r rh a g iá s  
d ia e s th e s is  fo k o z o tt  f ib r in o ly s is  
k ö v e tk e z té b e n  1095 

M olnár Jenő é s  Furka Is tvá n :  A h e re  
h e ly e t te s í té s e  m ű a n y a g g a l  371 

M olnár La jos, K raszna i A tt i la és 
K isida  E lek: A d a to k  a  sc a le n u s  
s y n d ro m a  k ia la k u lá s á h o z  é s  s e 
b ész i g y ó g y ítá sá h o z  2416 

M óritz Pál: A  n e rv u s  r a d ia l i s  t ra c t io s  
s é rü lé s é n e k  r i t k a  f o rm á ja  1939 

M óritz Pál: A z  os o c c ip i ta le  s z o k a t
la n  f o rm á jú  és k i te r je d é s ű  tö ré se  
1435

M órocz Jó zse f: M u m p s v i r u s  o k o z ta  
fo e to p a th ia  1547

N agy G yörgy: G ra n u lo c y ta  a lk á l i k u s  
p h o s p h a ta s e  a k t iv i tá s  v iz s g á la t  p o 
ly c y th a e m ia  v e rá s  b e te g e k e n  2365 

N agy G yörgy, A szód i L ili, H atvan i 
Is tvá n é s  A n ta l Lajos: V é ra lv a d á s i  
v iz s g á la to k  p o ly c y th a e m ia  v e rá s  
b e te g e k e n  799

N agy G yörgy, P etrányi G yu la , A rany 
L ászló é s  R á c z  M ária:  T a p a s z ta la 
to k  a  p o ly c y th a e m ia  v e r a  m y e lo -  
b ro m o l k e z e lé sé v e l 2711 

N agy G yu la : I d e g e n te s te k  a  n y e lő 
cső b e n  1467

N agy János é s  Blaskó K a ta lin : A H a -  
l id o r  fe ls z ív ó d á s á n a k  é s  b io ló g ia i  
k iv á la s z tá s á n a k  v iz s g á la ta  r a d io 
a k t ív  m e th o d ik á v a l  S u p p l . :  18 

N agy Sándor és Gál Im re: A d u o d e 
n a l is  s ta s is  ra d io ló g ia i  é s  k l in ik a i  
v o n a tk o z á s a i  2880

N ász Is tvá n :  A v í ru s  és a  d a g a n a t  175 
N ém eth  Á rp á d : A d is s e c a ló  a c o r ta  

a n e u ry s m a  k l in ik o -p a th o ló g ia i  t a 
n u ls á g a i  15 év es b o n c o lá s i  a n y a 
g u n k b a n  2759

N ém eth  B éla és K ug ler S te fán ia : 
O p h ta lm o - f i la r ia s is  195 

N ém eth  Béla, P ék L ászló  és Jesper 
A n ta l: A d a to k  o r r - fü l -g é g é s z e t i  te 
r ü le te n  le v ő  g ó co k  fe ld e r í té s é n e k  
k é rd é s é h e z  egyes s z e m b e te g s é g e k  
tü k r é b e n  69

P . N é m eth  Éva, Ihász M ihá ly és 
F üsy F. József: A h a lá lo s  sz ö v ő d 
m é n n y e l  j á r ó  p o s to p e ra t iv  a c u t  u l-  
c u s ró l  2042

N ém eth -C sóka  M ihá ly: O rv o s i  i r o d a 
lo m  v is s z a k e re s é s e  g é p i m ó d sz e r 
re l . A z  a n g o l  M E D L A R S -re n d sz e r  
m ű k ö d é s e  2707 

N o v e m b e r  7 2409
O dler János: A z  o rv o s i t i t o k ta r tá s  

n é h á n y  k é rd é s e  1927 
Oláh Jó zsef: V a c u u m -p h a e n o m e n  

n e a r th ro s is  in te r s p in a l is b a n  711 
O rbán Éva, U lrich Ede é s  Vastag 

E ndre: A z  0 2- s a tu r a t ió  s p e k t ro 
f o to m e tr iá s  m e g h a tá ro z á s a  k a p i l lá 
r is  v é r b ő l  1271

Orosz L ászló és O. V eress O liv ia: 
A  t h r o m b in  id ő  m e g n y ú lá s a  e la s -  
ta s e  h a t á s á r a  2839

O sváth  Pál, M árkus V era é s  Balázs 
Is tvá n : V é rk é p  v á l to z á s o k  je le n tő 
sé g e  g y e rm e k k o r i  é te la l le rg iá k  
d ia g n ó z is á b a n  2809 

O sváth  Pál, M árkus V era é s  So lty - 
siak Jan ina : A s th m á s  g y e rm e k e k  
v iz s g á la ta  a l le rg é n  k iv o n a to t  t a r 
ta lm a z ó  b ő rp ró b a  s o ro z a to k k a l  295 

O ttó Szabolcs, K e llner R óbert és 
B udvá r i Róbert: Im m u n k é m ia i

v iz s g á la to k  h id e g -a g g lu t in a t ió s  b e 
te g sé g b e n  1881

Ö rdögh Béla és L a d á n y i János: A 
k o p o n y a a la p i  tö ré s  o to ló g ia i  v o n a t 
k o z á s a i  1024

Pallos László, B uda i Z o ltán , Z ó lyom i 
Gábor, K om lós E ndre és E. P ető cz 
L u jza : ö s s z e fü g g é s e k  a z  1 -s u b s t i -  
tu á l t - c y c lo a lk a n o l - é te re k  k é m ia i  
s z e rk e z e te  és h a tá s a  k ö z ö t t  S u p p l . :  
6

Papp M iklós, Fodor Is tvá n és M a
kara Gábor: B ra d y  k in in n e l  l é t r e 
h o z o t t  h isz to ló g ia i  e lv á l to z á s o k  a  
p a n c re a s b a n  2553

Papp M iklós, M akara  B. Gábor é s  
H a jtm an  Béla: A n y i ro k tö rz s e k  
fo ly a d é k s z á l l í tó  k a p a c i tá s á ró l :  f o 
ly á s -n y o m á s  v isz o n y  2057 

Papp M iklós, O rm ai Sándor és C sáky 
László : A n y i ro k -  é s  v é r k e r in g é s  
je le n tő s é g e  a  p a n c re a s b ó l  tö r té n ő  
fe h é r je e ls z á l l í tá s b a n  312 

Papp M iklós, U nghváry  György, P. 
N ém eth  Éva, M unkácsi István é s  
Z u b ek  László: A p a n c re a s  é r r e n d 
s z e ré n e k  k á ro s o d á s a  a c u t  p a n c -  
r e a t i t is b e n  2610

Papp Sándor: A z  a n e u ry s m a  d is s e -  
c a n s ró l  2679

P astinszky  István : A J a r is c h - H e r x -  
h e im e r - re a e t io  p a tn o ló g ia i  és k l i 
n ik a i  v o n a tk o z á s a i  2073 

P a ta k fa lv i A lb e r t és B ackhausz Rl- 
chárd: A p la s m o c y to m a  d ia g n o s i-  
s á n a k  és th e r á p iá já n a k  ú ja b b  
s z e m p o n t ja i  442

P a ta k fa lv i A lbert, B acknuust R i 
chard és Lajos Ju d it: P la s m o c y -  
to m á h o z  tá rs u ló  a n t i te s th iá n y  
s y n d ro m a  188

P a ta k fa lv i A lbert, C sete Béla és 
H orvá th  Tünde: F a m i l ia r is  m y e 
lo f ib ro s is  2106

P atak i Ilona és L éva i Ferenc: E o s i-  
n o p h i l - s e j te s  m e n in g i t is  1829 

P a ta ky  László és K em en es Ferenc: 
A  l is te r io s issa l  k a p c s o la to s  s z e ro -  
ló g ia i  ta p a s z ta la to k  a  k o m á ro m i 
já r á s b a n  2489

P ata t Pál és T ó th  László : A k é s ő 
sz ü lé s  és k e z e lé se  1362 

P ákozdy Pál: A g y e rm e k k o r  f e k é ly 
b e te g sé g e  és m ű té t i  k e z e lése  1186 

Páll Gábor, V a len tin y i Pál és Z isz i 
K leon ik i: A c u t c s ig o ly a  o s te o m y e 
l i t is  k is g y e rm e k k o rb a n  1831 

Pálossy Béla és Fedor István : ö n 
g y ilk o ssá g i k ís é r le te k  d ig i ta l is  k é 
s z í tm é n y e k k e l  1307 

P erjés K ornél é s  K ádas László: N í-  
lu s k é k  p ró b a  a  l ip a e m ia  és a  z s í r 
e m b ó l ia  k im u ta tá s á r a  2279 

P erjési László: G a s t ro in te s t in a l i s  
v é r z é s t  okozó  m e l lk a s i  a o r ta  
a n e u ry s m a  r u p tu r a  1152 

P etrány i G yula: Ú j g y ó g y sz e r s z ü 
le té s e  S u p p l:  1

P etrány i G yula: A c h ro n ic u s  p y e lo 
n e p h r i t is  im m u n o ló g iá ja  841 

P etr i Gábor: A b iz to n s á g  le h e tő s é 
g e i és h a tá r a i  a  m a i  se b é sz e tb e n  
2689

P éter Ferenc: A d a to k  a  h a z a i g o ly 
v a h e ly z e t  je le n le g i  á l lá s á h o z  360 

Pilaszanovich Im re, K ustos G yu la , 
P in tér A ndrás, A n to lo v ics M ihá ly



és K opcsány i Ignác: 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 r e  805

Pintér Is tvá n , Molnár B é la és Bra- 
n y iczky  László : Z a j h a tá s a  az 
a la p a n y a g c s e ré re  1371 

P intér Jó zsef:  A z u r a e m ia  d iag 
n o s z t ik á já n a k  m o d e rn  sz em lé le te  
815

Policzer M ik lós: A p a jz s m ir ig y m ű -  
k ö d és id e g re n d s z e r i  b e fo ly á so lá sá 
n a k  k l in i k a i  d ia g n o s z t ik a i  v o n a t
k o z á sa i 1737

Policzer M ik lós, Gács Já n o s é s  Ka
tona A n d rá s: S z ív b e te g e k  131J 
izo tó p  k e z e lé s e  1127 

Pongor F erenc: T ü d ő b io p s ia  2081 
Pongrácz E ndre: Lógó h a s  2729 
Porgányi M ária, H am m er Sarolta, 

B erzy I lona és Szilágy i László: 
A ty p u so s  m o n o c y tá k  je le n tő sé g e  
d a g a n a to s  é s  egyéb  b e te g sé g e k b e n  
1143

Potondi A n d rá s és R ibár i O ttó A 
h e v e n y  e p ig lo tt i t is  k l in i k a i  és 
ig a z sá g ü g y i o rv o s i a k t u a l i tá s a  1489 

Potondi A ndrás, R upn ik P á l és R ó
zsa G yörgy: A s p o n tá n  s z ív ru p tú -  
r a  p a th o m e c h a n iz m u s a  in fa rc tu s  
u tá n  2161

Prochnow Ferenc: S e m m e lw e is  t r a 
g é d iá ja  é s  h u m a n iz m u s a  2503 

Radó János, Bános Csaba é s  Takó 
József: A z  A ld a c to n k e z e lé s  á lta l 
a la t t  v é g z e t t  ra d io iz o tó p  re n o g ra -  
p h ia  401

Radó János, Marosi Ju d i i é s  Takó 
József: A z  A ld a c to n k e z lé s  á l ta l  
o k o zo tt h y p e rk a la e m ia  g y a k o r is á 
g a és je le n tő s é g e  m á jc i r rh o s is b a n  
1911

R ad ó  János, M arosi Jud it, T akó  Jó
zsef és D évény i István : A ld ac to n  
á l ta l  o k o z o t t  in te rm i t tá ló  h y p e rk a -  
la e m iá s  iz o m b é n u lá s  452 

R adó  János, Takó József, T ó th  Ta
más, E ndes Pongrácz, Szabó  Tünde 
és Szán tó  E rvinné: B e th a n id in  h a 
tá sa  az  a ld o s te ro n  k iv á la s z tá s ra  re 
n o v a s c u la r is  h y p e r to n iá s  b e teg b e n  
628

Rajka Ö dön: T ra n s p la n ta t ió s  im m u 
n i tá s  (a l le rg ia )  I I . 225 

Ralovich B éla : A z ú g y n e v e z e t t  S a l
m o n e l la  é te lm é rg e z é se k  p ro b lé m á i
ró l  571

Ralovich Béla, Málovics I lo n a és Vö
rös Sándor: A p a p í rk o ro n g  m ó d 
s z e r re l v é g z e t t  a n t ib io t i k u m  érzé
k en y sé g i v iz s g á la t  p ro b lé m á i ró l  625 

Rappay G yörgy és Szabó Dezső : A 
m o d e rn  m o r fo ló g ia i v iz s g á ló e l já 
rá so k  e re d m é n y e i és g y a k o r la t i  je 
le n tő sé g e  118

Ráüss K á ro ly :  A d y s e n te r ia  e llen i 
v é d ő o l tá s  k i lá tá s a i  113 

R ák K á lm án : M a i le h e tő s é g e k  és tö 
re k v é s e k  a  h e v e n y  le u k a e m iá k  k e 
z e lé sé b e n  675

Rátka i Is tván , D lustus B éla é s  Drex- 
ler M ik lós: A késő i p o s to p e ra t iv  
i le u s ró l  1297

R átka i Is tván , D rexler M ik lós és 
D lustus B éla : P o s to p e ra t iv  szövő d 
m é n y e k  a z  ö re g k o rb a n  1541 

R egöly-M érei Gyula: S e m m e lw e is

é s  M a rk u so v s z k y  o rv o s i  sz e m lé le 
te  1495

R em en á rn é  Balogh Irén és K erta i 
P á l: A  m a g y a ro rs z á g i  g o ly v a p ro p -  
h i l a x i s  15 e s z te n d e je  1597 

R e m é n y i M agdolna é s  G éher K a ta 
lin :  O g i lv ie -sy n d ro m a  2328 

R e x -K iss  Béla és Szabó László: A 
g e n o t ik u s  az  R H  v é rc s o p o r t re n d 
s z e r b e n  121

R én y i-V á m o s Ferenc, Csata Sándor 
és T ó th  M ihály: A sh o c k v e se  2197 

R é th i A u ré l: ö r e g k o r  é s  a  sú ly o s 
s e p tu m  d e v ia t io  1715 

Rigó János, Pucsok Jó zse f és Szelé- 
n y i  István : M a g n é z iu m m a l d ú s í
t o t t  c s ip k e sz ö rp  (V iró m a) h a tá s a  a  
k ís é r le te s  v é rn y o m á s b a n  2059 

R iskó  T ibor: F e ln ő t tk o r i  id io p a th iá s  
(a v a s c u la r is )  co m b fe j n e k ro s is  2309 

R o ch litz  Károly: P o s t in fa rc tu s o s  b a l  
k a m r a i  a n e u ry s m a  E K G - ja  855 

R o m á n  Éva, R ózsahegyi István , Soós 
G ábor és K ákosy T ibor: A b ru c e l
lo s is  d i f fe re n c iá ld ia g n o s z t ik a i  
p r o b lé m á i  1255

R ostás O szkár: A W H O  20 év es 760 
R o zg o n y i F., M olnár Gy., Kocsis I., 

K a p e lm eyer  J. és Jakó  J.: B a k té 
r iu m te n y é s z té s i  és a n t ib io t i k u m 
é rz é k e n y s é g  m e g h a tá ro z ó  m ó d sze
r e k  ö ssz e h a so n lító  v iz sg á la ta
h ú g y ú t i  in fe k c ió k b a n  1804 

R ozsos István, Pékó T eréz és Balogh 
E rzsébet: E p e h ó ly a g á t fú ró d á s  20 
n a p o s  k isg y e rm e k b e n  421 

R óna Erzsébet: I n t r a th o r a c a l i s  m e 
n in g o c e le  és n e u ro f ib ro m a to s is  
R e c k l in g h a u s e n i  e g y ü t te s  e lő fo r 
d u lá s a  1933

R óth  Im re és G oreczky László: A 
p o rp h y r in o p a th iá k  g y a k o r la t i  j e 
le n tő s é g e  és d ia g n o s z t ik á ja  685 

R u z icska  G yörgy: A c y to ló g ia i v iz s 
g á la to k  sz e re p e  a  m é h n y a k rá k  és 
m e g e lő z ő  á l la p o ta in a k  k o ra i  fe l is 
m e ré s é b e n  1135

R u z ic ska  G yula és D olhay Balázs: 
K é to ld a l i  d y s -  és m ic ro m e l ia  645 

S a jto s La jos és Pelle Jú lia : A z azo - 
ta e m i a  je l le m z é sé re  h a s z n á l t  m a 
r a d é k n i t r o g é n  és k a rb a m id n i t r o -  
g é n  v iz s g á la to k ró l  2390 

Sas G éza és Jákó János: A m á jc i r r -  
h o s is t  k ísé rő  v é ra lv a d á s ró l  1523 

Sándo r J., Bárdosi Z., Gaál J. és 
Já m b o r  Gy.: G i lu te n s in  v é rn y o m á s  
e m e lő  h a tá s a  se b é sz e t i  b e te g e k e n  
2439

S án ta  Sándor és A d o r já n  Iván : B é l-  
p e r f o r á t ió k  á l ta lá n o s  se b é sz e ti  osz
tá ly u n k o n  2361

S á rk ö zy  Károly: D i la tá to r r a l  o k o zo tt 
m i t r á l i s  in s u f f ic ie n t ia  e l lá tá s a  
e x t ra c o r p o ra l is  k e r in g é s b e n , h a e -  
m o d i lu t io  se g ítsé g é v e l 643 

S ch w a rczm a n n  Pál é s  K ened i P é
te r :  H y p e ro sm o la r is , k e to s is  n é l 
k ü l i  c o m a  d ia b e te s e s b e n  2163 

S c u lté t i  Sándor és L é lek  Im re: A s- 
p e r m i a  k ü lö n le g e s  e s e te  203 

S cu lté t i  Sándor és Sz. Balogh E leo
nó ra : H ú g y sa v k ö v e k  fe lo ld á s a  és 
k é p z ő d é s é n e k  m e g e lő z é se  703 

S ik  János: A d is to rs io  g e n u s  re n d e 
lő in té z e t i  k e z e lé sé rő l 706 

S im o n  Em il, B ánki G yu la és V e res

E dit:  F e ln ő t tk o r i  é s z re v é t le n  h ö r -  
g ő id e g e n te s te k  917 

Sim on  József: S z ü lé s e k  é s  m é h ű r i  
b e a v a tk o z á s o k  u tá n  v é g z e t t  k o l-  
p o sk o p o s  v iz s g á la to k  je le n tő s é g e  
581

S im o n y i János és B á lin t Sándor: 
F e j f á já s  d e h y d rá ló  k e z e lé se  a  L a 
s ix  s a lu re t ic u m -k é s z í tm é n n y e l  198 

S im o n y i János, E ng länder Zsuzsa, 
P orubszky Iván, Pállá I lona é s  T ö
m ö rkén y E ndréné: S z é n h id rá ts z e 
g é n y  é t re n d  h a tá s a  a d ip o s u s  e g y é 
n e k  és k a rd iá l is a n  d e c o m p e n s á l ta k  
d iu re s is é re  244

S im o n y i János, K iss Éva, Som ogyi 
G yörgy és R om oda T ibor: A c a 
ro t is  p u lsu s g ö rb e  e lső  d e r i v á l t j á 
n a k  fe lh a s z n á lá s a  a z  e m b e r i  s z ív 
iz o m  c o n t ra c t i l i tá s á n a k  v iz s g á la tá 
r a  1191

So lt K ata lin : A d a to k  a  h e p a t i t is  in 
fe c t io sa  g a m m a -g lo b u l in  p re v e n -  
t ió já r ó l  1204

So ltész Lajos: A z é r á tü l te té s  eg y es 
id ő sz e rű  k é rd é s e i  2803 

So lti Ferenc, K raszna i Is tván , Is- 
k u m  M iklós é s  G y e r ty á n ffy  G é
za: A H a l id o r  h a tá s a  a  p e r c té r f o 
g a t  r e d is t r i b u t ió já r a  S u p p l :  24 

Som ogyi Endre, T arnóczy M ária, 
Irány i Jenöné és I rány i Jenő : A 
n . r a d ia l is  in je c t ió s  b é n u lá s á n a k  
s z a k é r tő i  m e g íté lé s e  a  r e h a b i l i t á 
c ió  sz em sz ö g éb ő l 909 

Soós Sándor és Jakab  Teréz: Ü ja b b  
a d a to k  a  Q u ie t id in  á r ta lo m  ia t r o -  
g e n  k é rd é s é h e z  1549 

Sós József: C iv i l iz á c ió s  á r ta lm a k  
k o ra i  m e g á l la p í tá s a  1345 

S te in er  Béla: H á ro m  im m u n o a l le r 
g iá s  tü d ő v é rz é s e s  b e te g  k e z e lé se  
A z a th io p r in n e l  2303 

Sugár Im re: V e le s z ü le te t t  h a s iz o m 
h iá n y  r i t k a  e s e te  2689 

S u r já n  László: A z a j  o k o z ta  b e lső -  
f ü lk á ro s o d á s  és p r e v e n t ió já n a k  
k é rd é s e  1365

S u r já n  Lászlóné és F üst G yörgy: 
K o lm e r- fé le  k o m p le m e n tk ö té s i  
re a k c ió  á ta la k í tá s a  m ik ro m ó d s z e r -  
r é  1499

S u r já n  Lászlóné és F üst G yörgy: 
H a z a i  te rm e lé s ű  V D R L  a n t ig é n e k  
sz e ro ló g ia i  e l le n ő rz é s e  1755 

Sü lé Tam ás: A h is ta m in  é s  a d r e n a 
l in  p ró b a  k e t tő s e n  v a k  k ís é r le tb e n  
2040

S ü lé  Tamás, G o fm an  L ju b o v és 
C zigner Jenő : E n d o b ro n c h ia l is  
t is z ta  c h o n ro m a  368 

Szabó Á rpád és P ollner G yörgy: K ü 
lö n le g es , s a d is t ic u s  ö s z tö n p e rv e rs io  
( „ T e le fo n sa d ism u s ” ) 2724

E. Szabó László dr., K arácsonyi Sán 
dor dr. és Z ádory E rnő  dr.: F e l 
n ő t tk o r i  a r te r io -m e s e n te r ia l i s  d u o 
d e n u m  le s z o r í tá s  és a z t u tá n z ó  k ó r 
k é p e k  2875

Szabó László, Pap Valér, Á lm o s S á n 
dor és M éhes K áro ly : F o rm in a  p a 
r ie ta l ia  p e rm a g n a ,  c o n g e n i ta l is  
p to s is  és je l le g z e te s  a r c fe lé p í té s  v e 
le s z ü le te t t  és f a m i l ia r is  e lő fo r d u lá 
s a  2208

Szabó Rezső , H. A m b ru s  M arg it és 
H u n y  a Péter: E le k t ro n ik u s  sz á m o 
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ló g é p e k  d ia g n o sz t ik a i f e lh a s z n á lá 
sa  1483

Szabó Z o ltá n , Solti Ferenc, N e m es 
A tti la  é s  Isku m  M iklós: Ü j  t í p u 
sú, ú n . „ d e m a n d ”-p a c e m a k e r  k l i n i 
k a i  a lk a lm a z á s á ró l  2033 

Szabó Z suzsa , Asztalos M ik ló s és 
A szód i L il i : A z in te r ru p t io  b e f o 
ly á s o lá s a  a  fo e to m a te rn a l is  is o im -  
m u n is a t ió ra  1471

Szalai I lo n a és Sassy-Dobray G ábor: 
A  c y to ló g ia i  v izsg á la to k  i n d ik á c ió 
j a  és a z  an y a g g y ű jté s  m ó d o z a ta i ,  
k ü lö n ö s  te k in te t te l  tü d ő g y ó g y á s z a 
t i  a lk a lm a z á s u k ra  512 

Szarvas Ferenc, Kovács K á lm á n és 
Scu lté ti Sándor: H e re b io p s ia  a  k l i 
n ik a i  g y a k o r la tb a n  61 

S za tm á r i É va , Lehoczky D ezső é s  F e
hér T ibo r : A  n eu tro p h i l g r a n u lo c y -  
tá k  a l k a l i k u s  p h o sp h a ta se  (G A P ) 
a k t i v i tá s á n a k  v á lto zása  e n d o k r in  
b e te g s é g e k b e n  737

Sza tm ári Éva, Zádory Ernő é s  S á f
rány L ászló : K lin ik a i, p h a r a m a c o r a -  

d io g ra p h iá s  és e le k tro m a n o m e tr iá s  
v iz s g á la to k  m e to c lo p ra m id d a l 242Í 

Szám  Is tv á n és Csapó G yörgy: K l i n i 
k a i  ta p a s z ta la to k  a B r in a ld ix  s a lu -  
r e t i c u m m a l  253

Szántó  L ászló : P a jz s m ir ig y b e te g s é 
g ek  a z  ö re g k o rb a n  73 

S ze leczky  József: A  v e le s z ü le te t t  t  
r e c to -v e s t ib u la r is  s ipo ly  e g y s z a k a 
szos m e g o ld á s á ró l  1883 

Sze lény i Is tvá n , Sós József é s  R igó 
János: 260 H g m m  n y o m á sú , t i s z ta  

o x ig é n  k ö rn y e z e t  h a tá sa  p a tk á n y o k  
e le k t r o ly t -  és a m in o s a v -ü r í té s é re  
821

S ze n tk lá ra y  János: N em  o p e r á l t  
g y o m rú  b e te g  d u m p in g  s y n d r o m á -  
j a  261

Széke ly  E dgár és Farkas E d it: T ü d ő  
a g e n e s ia , a p la s ia , h y p o p la s ia  460 

Széli K á lm á n : A  p ro g re ssz ív  b e te g e l 
lá tá s  n é h á n y  k é rd ésérő l 1409 

Szép lak i Ferenc, Halmy L ászló , F e
hér T ib o r és K orényi-Both A n d rá s : 
A z o v a r iu m  h ilu sse jt tu m o r á t  k ís é 
rő  p o ly d e n o m a to s is  2431 

Szép lak i Sándor: A f iz io ló g iás  E K G  
k is fo k ú  S T  szakasz és T  h u l l á m  e l 
té ré s e in e k  m eg íté lése 1250 

Szép lak i Sándor, Böszörm ényi Ernő , 
Szm a n d ra  József és Juhász Is tvá n : 
A d a to k  a  k a m ra i se p tu m  d e f e c tu s  
a m b u lá n s  d ia g n o sz t ik á já h o z  2703 

Szép lak i Sándor, Juhász I s tv á n és 
N á d o r -N ik it i ts  István: A d a to k  a  
k é s ő s y s to lé s  zö re jek  k l in i k a i  é r t é 
k e lé s é h e z  247

S zij j  I lona, Csapó Zsolt, L á szló  F e
renc é s  K ovács Kálmán: P a jz s m i -  
r ig y rá k h o z  tá rsu l t  h y p e r c o r t i c is -  
m u s  2767

Szilágyi János, Osváth Sándor, K á n 
tor E rzséb e t és Simay A tt i la : F e l 
n ő t tk o r b a n ,  élő ben k ó r is m é z e t t  
m y o c a rd ia l is  s in u so id o k  1032 

Szilágyi L ászló és Páhoki I r é n : E g y  
v é r m in tá b ó l  tö rténő , e g y s z e rű  s z é 
r u m v a s  é s  ré z  m e g h a tá ro z á s  2837 

Szinya i M ik lós, Tóth Ferenc, H egy i 
József é s  Fülöp Éva: P e r i a r t e r i i t i s  
n o d o sa  é s  a  te rh esség  2721 

S zlávy  László , Tomka Im re és L e n 

gyel Pál: A z  a n g io g ra p h iá s  v iz sg á 
la to k  e lő t t  a d o t t  h e p a r in  h a tá s a  az  
id e g re n d s z e r i  s z ö v ő d m é n y e k  g y a 
k o r is á g á ra  913

Szodoray La jos: A cso m ó s v a s c u l i t is  
tü n e tc s o p o r t  k é rd é s e in e k  m a i á l 
lá s a  617

Szodoray L a jos: A z o rv o s i  tá r s a d a 
lo m  f e j lő d é s e  és o r v o s -e t ik a i  p ro b 
lé m á i 1045

Szontágh Ferenc: A te rh e s s é g i  d ia g 
n o s z t ik a  ú j  ú t ja i  561 

Sző nyi László , Pálos T ibo r és R en t- 
ka M agda: C o n g e n ita l is  X . (S tu a r t  
P ro w e r )  f a k to r  h iá n y  2397 

Sző ts Is tván , H orányi János és Gör- 
gény i-G ö ttche O szkár: C o n g e n ita 
l is  o b s t r u c t iv  ( lo b a r is )  e m p h y se m a  
2139

Sztankay Csaba és Szabó Zsuzsa: 
I l io c a v a l is  d y s p la s ia :  a z  a lsó  v é g 
ta g  v e n á l is  m e g b e te g e d é se in e k  
p a th o g e n e s is e  1589 

Szű cs Ivá n : P e n ic i l l i n  és c h lo ra m 
p h e n ic o l  ö ssz e h a so n lí tó  v iz sg á la ta  
s tre p to c o c c u s  a n g in á k  k e z e lé sé b e n  
1183

Szű cs Sándor és B ü k i Béla: H y p e -  
ro s m o la r is  d ia b e te s e s  k ó m a  gy ó 
g y u lt  e s e te  1207

S zvé tek  L ászló  és B arta  Im re: R h e o - 
p y r in  s z e d é s t k ö v e tő  g y o m o rp e r fo -  
r a t io  2201

Tarsoly E m il, B a k  Z sigm ond és G u
lyás K a ta lin : N ő i n e m i h o rm o n o k  
h a tá s a  a  k a l lu s k é p z ő d é s re  és a 
c s o n tv e lő  r e g e n e rá c ió ra  2693 

Tass G yula, Balogh G izella és Kiss 
K ata lin :  B a r b i tu r a t  m é rg e z e t t  e sz 
m é le t le n  b e te g e k  R e d im y l,  i l le tő le g  
fo rs z íro z o tt  d iu re t ic u s  k e z e lé sé n e k  
ö s s z e h a s o n lí tá s a  1759 

T árnoky K lá ra és B oros M ihály: A 
k o n z e rv v é r  s a v -b á z is  á l la p o tá n a k  
v á l to z á s a i ró l  1694

Terner K orné lia  és A d le r  Péter: H a -  
l id o r  h a tá s a  a  sz á j n y á lk a h á r ty á n  
2701

Tényi Is tvá n és N ém eth  M agdolna: 
M e to p iro n , a d r e n a l in ,  n o ra d re n a -  
lin , f e n i la la n in - ly s in - v a s o p re s s in  
és in s u l in  á l ta l  k i v á l to t t  h y p o g ly -  
k a e m ia  h a tá s a  a  p la s m a  c o r t iso l 
s z in t re  2587

Thurzó Rezső , Rósa Gábor, C siffári 
Dezső  és H angos G yörgy: G y o m o r-  
és n y o m b é lfe k é ly  á t f ú r ó d á s  ö re g 
k o rb a n  417

Tiszai A ladár, R eök A n d rá s és Botos 
Á rpád : A f e ln ő t tk o r i  m e l lé k v e s e 
v é rz é s  p a th o ló g iá já ró l  464 

Tiszai A ladá r é s  Szabó G izella : N i t -  
r o fu r a n to in -p n e u m o n ia  2677 

Tornai Is tvá n : E p is io to m iá s  h e g  
e n d o m e tr io s a  262

T ornóczky János, L ibo r János és Ivá - 
nyi János: 468 m é rg e z é se s  e s e t 
e le m z é se  364

Tóth Béla, S im o n  József, Fülöp Éva 
és K ovács E lek: H ü v e ly i  tr ic h o m o 
n a s  s ik e r te le n  k e z e lé s e in e k  n é h á n y  
o k á ró l  m e tro n id a z o l  és T r ic h o m y -  
c in  a lk a lm a z á s a  k a p c s á n  2045 

Tóth Eszter, K iss T ibo r és G yüre 
Z o ltán : E m b e r i  tu la r e m ia  e s e te k  
N ó g rá d  m e g y é b e n  2143 

Tóth F erenc é s  fN é k á m  Lajos: H o r 

m o n á l is  v iz s g á la to k  és k e z e lé s i 
m ó d sz e re k  a k n e  v u lg á r is b a n  577 

T ó th  Ferenc, Z ám bó  Zo ltán és T re it 
Sándor: C e rv ic a l is  g ra v id i tá s  k é t  
e s e te  1601

T ó th  K ároly: P e r c u ta n  c h o la n g io g ra -  
p h iá v a l  d ia g n o s z t iz á l t  in t r a h e p a t i 
c u s  ca lc u lo s is  1769 

T örök Béla, G ötz Frigyes, Tóth Im re, 
Szeleste i Tam ás, V á ry László, T e 
rries G yula és Balogh Ferenc: K í 
s é r le te s  v e s e t r a n s p la n ta t io  h y p o -  
th e rm iá s  p e r fu s ió s  e lő k e z e lé sse l 
2419

T örök Béla, T ó th  Im re, S zm o lenszky 
Tam ás, Tem es G yu la és Röth E r
zsébet: D is to p iá s  k ísé r le te s  sz ív -  
t r a n s p la n tá c ió  k u ty á k o n  2476 

T örök Endre: A v é g b é l-h ó n a l j i  h ő -  
m é rs é k le t i  k ü lö n b s é g  v ise lk e d é se  
lá z ta la n ,  lá z a s  és sh o ck o s b e te g e k 
b e n  1146

Török János: A z ú js z ü lö t tk o r i  h a e 
m o ly t ic u s  b e te g sé g  k o rsz e rű  g y e r 
m e k g y ó g y á sz a ti  k e z e lé se  2017 

T örök János és G áthy István: A k o 
r a s z ü lö t te k  s á rg a s á g á n a k  f é n y k e 
z e lé se  2094

T örök István, H ernády T ibor és M ár
ton ] fy  K a ta lin : A tü d ő s c in t ig ra -  
p h iá ró l  2259

T raub  A lfréd és H orváth  M ihá ly: 
M é h e n  k ív ü l i  te rh e s s é g  és lé p re -  
p e d é s  e g y ü tte s  e lő fo rd u lá sa  1723 

Trencsén i T ibor: D ia g n o sz t ik a i m u n 
k á n k  ia tro g e n  á r ta lm a i  1965 

Trencsén i T ibor dr.: A z  O rv o s i H e t i 
la p  20 év e  2859

U lb ing  István: D ia b e te s  g o n d o z á su n k  
t íz  é v e  1699

U lb ing István, Pelle Júlia, Varga T i
bor: T ü n e tsz e g é n y , ö t év e  fo ly a 
m a to s a n  é s z le l t  G a u c h e r -k ó r  34 

Ü lke i Eszter: A h y p e rs e g m e n tá l t  
n e u t ro p h i l  g ra n u lo m á k  k l in ik a i  j e 
le n tő sé g é rő l  693

V adász György, D énes Iván és L u sz- 
t ig  Gábor: A n a lg e s ia  c o n g e n ita  
1311

V arga  János, Jen ey  Zoltán és Cso
rnán István: A d a to k  az  id ü l t  h ö r g 
h u r u t  p ro b lé m á já h o z  1537 

V arga László és B a jka y  Gábor: B e 
te g sé g -e  a  la p o s  m e l lk a s  1201 

Vargha E leonóra: B e lső fü l m ű k ö d é 
s é n e k  k ie sé se  m u m p s  fe r tő z é s  k a p 
c s á n  309

V argha  Géza: L ég z é s fu n k c ió s  e r e d 
m é n y e k  k ö z lé sé n e k  ú ja b b , s z e m lé l
te tő  m ó d ja  580

V argha  Géza, Poros Zoltán és Józsa 
Sándor: D o h á n y z á s  és v e n t i l lá c ió -  
z a v a r  id ü l t  tü d ő b e te g s é g e k b e n  80 

V arró  V ince: A g a s t r in  1121 
V arró  Vince, B aradnay Gyula, C ser- 

na László és S ö vén y i E rvin: C o l i t is  
u lc e ro s á t  u tá n z ó  d if fú z  c o lo n -p o ly -  
p o s is  ( fa m il iá r is? )  tü n e t i  e x s u d a t iv  
e n te ro p a th iá v a l  83

V áczi Lajos: A v íru s k e m o te rá p ia  j e 
le n le g i  h e ly z e te  2577 

V ághy Imre, L adány i Józsa és M a- 
to lay G yörgy: A z  e m lő rá k  ú n . „ c é l
z o t t  h o rm o n th e rá p iá  já ró i ” 130 

V ághy Imre, L adány i Józsa és M a- 
to lay G yörgy: A d a to k  a  g y n e c o 
m a s t ia  k e z e lé sé h e z  1130
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V á i Ferenc és Szű cs Sándor: A  tü -  
d ő o ed e m a  in h a lá c ió s  k e z e lé se  h a b -  
z á sg á tló  a e ro s o l la l  1989 

V árad i Ernő : P e n is - s t r a n g u la t io  k ü 
lö n leg es f o rm á ja  1879 

V á rko n y i G yő ző : A z  I n d e r a l  (p ro p ra 
no lo l) é r té k é r ő l  és a n g in a  p e c to r is  
és rh y tm u s z a v a ro k  k e z e lé sé b e n  633 

V á rn a i Ferenc: T ró p u s i  k l ím a , e x o 
t ic u s  b e te g sé g e k  I. 2023 

V árna i Ferenc é s  L éva i János: T ró 
p u s i  k lím a , e x o t ic u s  b e te g sé g e k  II. 
2814

V ecsey Dénes, C zuczor H uba é s  B án- 
k u t i  Pál: P r o s ta ta  m ű té te k  th ro m -  
b o em b ó liá s  sz ö v ő d m é n y e in e k  m e g 
e lő zése  1089

V e lkey  László, F ias Ilona, H ódosy 
József, K ő rakó Ágnes, M észáros 
Klára  és Scho lz Ilona: A g y e rm e k 
k o r i  a n a e m ia  p ro b lé m á ja  B o rso d  
m e g y éb e n  I I .  1433

V e lkey  László, H alász A dr ienne, B í
ró Éva és Scho lz Ilona: A g y e r 
m e k k o r i  a n a e m ia  p ro b lé m á ja  B o r 
so d  m e g y é b e n  1375 

V elő sy G yörgy é s  M észáros Sándor: 
o - to lu id in e s  c u k o rm e g h a tá ro z á s  50 
sz áz a lé k o s e c e ts a v  ta r ta lm a z ó  r e a 
g en sse l 1273

V elő sy G yörgy é s  M észáros Sándor: 
E g y szerű , f é lm ik ró  k ló rm e g h a tá ro 
zá s  1383

V eres János: C 0 2 k ö d k a m ra  757 
V eress László, Kása Ferenc, Basch 

A ndrás és R enge i Béla: ö n g y i l 
k o ssá g  is o n ic o t in s a v -h y d ra z id d a l
22

V eszé ly  Endre: V e n a  c a v a  in f e r io r  
sy n d ro m a  2604

V iczián  M ihá ly: D o h á n y o so k o n  v é g 
z e t t  o n d ó v iz sg á la to k  ta p a s z ta la ta i  
1077

V ilág i Gyula, Löb lovics Iván , Bodnár 
Endre, G r oh W erner és L ittm a n n 
Im re: A s z ív  e le k tro m o s  in g e r lé 
s é n e k  ú j t íp u s a :  sy n c h ro n  p a c e m a 
k e r  2029

V irág  Sándor: P e lg e r -H u e t -a n o m á -  
l ia  931

V irág  Sándor, Pozsonyi Teréz, Dénes 
Róbert és G erő  Sándor: J e lz e t t  ß- 
l ip o p ro te in  b e é p ü lé s e  p a tk á n y ,  
n y ú l  és k a k a s  a o r tá b a  1612 

V izk e le ty  G yu la : R á d iu m k e z e lé s  
o k o z ta  c y s t i t is  147

V o ln i G yörgy: A sc h is to so m ia s is  r a 
d io ló g ia i v o n a tk o z á s a i  2715 

W abrosch G éza és G uba Tam ás: 
M e g f ig y e lé se in k  a  H a l id o r  h a tá s á 
ró l  u ro ló g ia i  b e te g sé g e k b e n  S u p p l:  
54

W abrosch G éza é s  N oszkay A u ré l:  A 
v e s e fu n k c ió k  b iz to s í tá s a  v e s e -  és 
u re te rk ö v e k  sz ö v ő d m é n y e ib e n  961 

W allacher L a jos: Jo b b  o ld a l i  a r te r i a  
p u lm o n a l is  a n e u ry s m a  1871 

W einste in  Pál: A th ro m b o s is  v e n a e  
c e n tra l is  r e t i n a e  c a rd io v a s c u la r is  
je le n tő sé g e  358

W einste in  Pál: A z  in t r a o c u la r is  n y o 
m á s  k y b e r n e t ik á ja  1835 

W oh lm u th  G ertrud és Fráter Rózsa: 
A  te rh e ssé g i to x ic o s is  k é ső i k ö v e t
k e z m é n y e i k o ra s z ü lö t te k b e n  9 

W ö lfe r  Edit, M iha lecz K áro ly, Csá
szár József é s  P in tér József: F ib r i 

n o ly s is  o k o z ta  v é rz é s  s u b l im á t 
m é rg e z e t t  b e te g  h a e m o d y a l is is e  
k a p c s á n  373

W ölfer Edit, M ihalecz K á ro ly  K a
rn ison A ndrás és N agy Ibolya: 
P ro s ta ta  m ű té te k  o k o z ta  szö v ő d 
m é n y e i és k e z e lé sü k  1083 

Z effe r  Jenő : E n d o sco p o s v iz sg á la to k  
je le n tő s é g e  a  n ő g y ó g y á s z a tb a n  és 
s z ü lé sz e tb e n  2479

Z effe r  Jenő és G yarm a thy Ferenc: 
E g y v e sé jű  asszo n y  te rh e s s é g e  és 
sz ü lése  u re te ro s ig m o id o s to m ia  u tá n  
13 é v v e l  535

Zoltán Im re: Ü j le h e tő s é g e k  a  p e te 
fé s z e k rá k  g y ó g y ítá sá b a n  1569 

Zsebő k Zoltán , Jánossy G yörgy, E le
kes István , Benczúr M ik lós és Bor- 
sy József: A 14C -v e l je l z e t t  m e th o -  
p h e n a z in  (F ren o lo n ) m e ta b o l iz m u -  
s á n a k  v iz s g á la ta  467 

Zsoldos Ferenc: A c s u sz a m lá so s  s é rv 
rő l  2084

T. O lvasó ink szíves figye lm ébe!

Sa jná la tta l ke ll t. O lvasó inka t ar
ról é r tesítenünk, hogy az 1968. év fo 
lyam  48. és 49. szám át a nyom da 
egym ást fedő  hibás o lda lszám -m eg- 
je lö léssel hozta forga lom ba. E nnek 
kö vetkeztéb en  az év i ta r ta lom jegy
zék egyes adata i n em  m egfe le lő ek. E 
hibák k ijavítására  utó lag  m ár nem 
volt lehető ség, m ert az é v i  ta rta lom - 
jegyzékben  te rm észetesen  csak a 
forgalom ban levő  lappé ldányok olda
laira tö r tén h e te tt h iva tkozás. Ezért 
t. O lvasó ink szíves e lnézését kérjük , 
ha u tánkeresésko r ugyanazon  szá
m on esetleg kettő s u ta lást ta lálnak.

A  Szerkesztő ség.

N É V J E G Y Z É K

A d le r  P é te r  1849, 2701
A d o r já n  I v á n  2361
A lg á r  Z su z s a  2381
A l le ra m  D ezső  648
A m b ru s  E rz s é b e t 2211
H. A m b ru s  M a rg i t  1483
A n d o r  M ik ló s  141
A n g y a l L a jo s  136
A n to lo v ic s  M ih á ly  805
A n ta ló cz y  Z o l tá n  378
A ra m y  L á sz ló  2711
A rá n y i S á n d o r  302, 1165, 1697, 2533
A szód i L i l i  799, 1471
A sz ta lo s  B é la  1609
A sz ta lo s  M ik ló s  1471
Á cs G éz a  152
A d á m  G y ö rg y  1622
Á g o sto n  B é la  640
Á kos K á ro ly  1509
Á lm os S á n d o r  2208
Á r r  M a g d a  1923
Á rv a y  A t t i l a  1305
Á rv a y  S á n d o r  1625

B ab ies  A n ta l  281, 2858
B a c k h a u sz  R ic h á rd  188, 442, 665, 2241
B a jk a y  G á b o r  1201
B a ju sz  M ih á ly  1337
B a k  Z s ig m o n d  2693

B a k o s  B é la  722 
B a k ó  M á r ta  753 
B a k s a  Jó z se f  1035, 1973 
B a lá z s  G y ö rg y  221 
B a lá z s  I s tv á n  2809 
B a lá z s i  Im re  2547 
Sz. B a lo g h  E le o n ó ra  703 
B a lo g h  E rz s é b e t 421 
B a lo g h  F e re n c  2419, 2841, S u p p l:  52, 

2871

B a lo g h  G iz e l la  1759 
B a lo g h  Jó z se f  1021 
B a ló  Jó z se f  272, 1168, 1687 
B. B a n g a  I lo n a  1567 
B a ra d n a y  G y u la  83 
B a ra n k a y  A n d rá s  965 
B a rc s á k  J á n o s  1651 
B a rn a  K o rn é l  753 
B a r ta  Im re  2201 
B a r ta  L a jo s  479, 2597 
B a r th a  J e n ő  345 
B a rz ó  P á l  1817, 2373 
B a sc h  A n d rá s  22, 375 
B a tá r i  G y u la  1444 
B á l in t  S á n d o r  198, 1223 
B á n  A n d rá s  1899 
B á n k i  G y ö rg y  859, 1645, 2885 
B á n k i  G y u la  917 
B á n k u t i  P á l  1089 
B á n la k y  M a r ia n n a  1415 
B á n o s  C s a b a  401, 1799 
B á rd o s i  Z. 28, 39, 985, 1377. 1633, 

2439, 2671
B á rs o n y  J e n ő  169, 1905, 1991
B á r t f a i  E d e  2054
B e n c z ú r  M ik ló s  467
B e n e d e k  I s tv á n  1554
B e n e d ic t  J á n o s  2698
B e n k ó  E rz s é b e t 2270
B e n k ő  G y ö rg y  1289
B e n k ő  S á n d o r  2528
B e n y ó  I. 39, 985, 1633
B e ö th y  K lá r a  2053
B e re c z  M a rg i t  1945, 1985
B e re c z k y  M ih á ly  2377
B e re n te y  E rn ő  869
B e ré n y i  B é la  117
B e ré n y i  Jó z se f  149
B e rg e r  R ezső  745
B e rk o v i ts  L á sz ló  2537
B e rk ó  G y ö rg y i 2686
B e rk y  Jó z se f  1877
B e r ta la n  T e ré z  831, 1845
B e rz y  I lo n a  1143
B e sz n y á k  G y ö rg y  1491
B e s z n y á k  I s tv á n  266
B e tk ó  J á n o s  2275
B e t lé r i  I s tv á n  1915
B é k y  Jó z se f  2738

B ik á d i  S á n d o r  51
B il ic z k i F e re n c  921
B iró  A n d rá s  1080
B iró  É v a  1936
B iró  G y ö rg y  2826
B iró  Im re  1457, 2237, 2703
B iró  I s tv á n  523
B iró  L á sz ló  330, 598, 2716
B iró  Z s ig m o n d  640
B la sk ó  K a ta l in  S u p p l :  18
B lá z se k  Jó z se f  1674
B o b e s t M á ty á s  258
B o b o ry  J ú l i a  165
B o d a  D o m o k o s 1631. 2473, 2663
B o d á n sz k y  H e d v ig  2381
B o d n á r  E n d re  145, 205. 1419, 2029
B o d n á r  L ó rá n t  1941, 2323, 2500
B o d o r  G y ö rg y  2264
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B o d o s i M ih á ly  927 
B o d ó  G y ö rg y  994 
B o g á rd i  M ih á ly  1212 
B o g n á r  S z i lá rd  1197 
B o g n á r  S z i lá rd  1197 
B o j to r  I v á n  2317 
B o k o r  L á sz ló  419 
B ó k a y  J á n o s  994 
B o rb á th  A n d o r  2727 
B o rd á s  S á n d o r  1566 
B o rk a  I s tv á n  1767 
B o rn e m is z a  G yörgy  294 
B o ro s  G y ö rg y  927 
B o ro s  L á sz ló  2313 
B o ro s  M ih á ly  1071, 1694 
B o ro s  S á n d o r  133 
B o rs a y  J á n o s  42 
B o rsy  J ó z s e f  467 
B o to s  Á rp á d  464 
B o t t l ik  G y u la  1807 
B ö lc sk e i P é te r  1821 
B ö rö c z  L a jo s  2254 
B ö s z ö rm é n y i  E rn ő  413, 2703 
B ö s z ö rm é n y i  M ik lós 393 
B ö s z ö rm é n y i  Z o ltán  1509, 2910 
B ra n y ic z k y  L ász ló  1811 
B ra s c h  G y ö rg y  753, 1048, 2277 
B r a u n  P á l  889, 1415, S u p p l :  26 
B r e n n e r  F e re n c  862 
B u d a  B é la  163, 388, 1394, 2456, 2797 
B u d a i Z o l tá n  S u p p l: 6 
B u d v á r i  R ó b e r t  258, 724, 1733, 1881, 

2185

B u g á r -M é s z á ro s  K á ro ly  557, 1275, 
2377

B u g y i B a lá z s  1667 
B u p n  I s tv á n  433 
B u ja lk a  R e zső  762 
B u k o v in s z k y  Já n o s  1243 
B ü c s  G á b o r  1357 
B ü k i  B é la  1207

C h o ln o k i  P é te r  517, 809, 886, 1707 
C z a k ó  L á sz ló  831, 1080, 1875 
C z a k ó  Z o l tá n  637
C z e iz e l E n d re  26, 1945, 1985, 2455, 

2794

C z e n k á r  B é la  1956
C z ig á n y  A t t i l a  1487
C z ig á n y  J e n ő  2771
C z ig n e r  J e n ő  368, 1058
C z ip o tt  Z o l tá n  845
C z u c z o r  H u b a  1089
C s a b a  G y ö rg y  833
C s a b a  I m r e  1357
C s a p o d y  I s tv á n  867, 1341
C sa p ó  G y ö rg y  253, 2756
C sap ó  J ó z s e f  2571
C sap ó  Z s o l t  2767
C s a ta  S á n d o r  1085, 2197
C s á k y  L á sz ló  312
C s á s z á r  J ó z s e f  373
C s e l is v i l i  N . V. S u p p l: 40
C s e n g ő d y  J . 39, 985, 1377, 1633, 2671
C s e rn a y  L ász ló  83
C s e r h á t i  E . 2326
C s e r h á t i  G é z a  983
C s e rv é n y  M e li t ta  2102
C s e te  B é la  2106
C sém i K a ta l in  2544
C sé p e  I m r e  1773
C s i f f á r i  D ezső  417
C s ik y  K á lm á n  1664
C s ik y -M é sz á ro s  T ib o r 973
C s i l la g  I s tv á n  877
C s i l la g  M ik ló s  183
C s o k o n a y  L ász ló  933, 1156

C so rn á n  I s tv á n  1537 
C s o n k a  S á n d o r  202, 587, 709, 1533, 

2306
C sö m ö r  S á n d o r  1509 
C s u k á s  A n d rá s n é  26 
C s u k á s  Z s u z s a n n a  1854, 2147, 2267

D a n k ó  J á n o s  1035, 1973
D a y k a  Á g n e s  1463
D a rv a s  G y ö rg y  558
D á n  S á n d o r  622, 2288
D á n ie l  F e re n c  1243
D e á k  J á n o s  709, 1533
D e g re l l  I s tv á n  1825
D e m é n y  P é te r  622
D écsy  J ú l i a  S u p p l :  26
D é n e s  I s tv á n  145
D é n e s  I s tv á n  1311, 1651
D é n e s  J á n o s  2716
D é n e s  L e n k e  221
D é n e s  R ó b e r t  1612
D és i I l lé s  37
D é v é n y i  I s tv á n  452
D im i t re s c u  Io n  242
D lu s tu s  B é la  1297, 1541
D o b i S á n d o r  2544
D o b o zy  A t t i l a  1993
D o b o zy  E le m é r  55
D o lh a y  B a lá z s  521, 645, 2821
D o m á n y  Z o l tá n  1014, 1985, 2455
D o n á th  T ib o r  105, 833
D o n k ó  A n d rá s  1607
D ó czy  L á sz ló  1139
D ö m ö tö r i  J e n ő  2829
D ra s k o v ic h  É v a  969
D re x le r  M ik ló s  1297, 1541
D u b e c z  S. 28
D u rk ó  I r é n  2686
D u rs z t  F e re n c  65, 1080

E c k h a rd t  S á n d o r  598, 1009, 2224
E le k  G á b o r  200, 874
E le k  E m il  26
E le k  T ib o r  737, 2431, 2516
E le k e s  I s tv á n  467
E n d e s  P o n g rá c z  337, 628, 1226
E n g lä n d e r  Z su z s a  244
E p e r  T iv a d a r  2270
E rd é ly i  G á b o r  292
É r  L a jo s  2826

F a ra g ó  A n d rá s  1301 
F a ra g ó  E s z te r  1519, 1981, 2849 
F a ra g ó  P é te r  1659, 2691 
F a r á d i  L á sz ló  1961, 2121 
F a r e d in  Im re  1029, 1080 
F a r k a s  E d i t  460 
F a r k a s  E le k  1678 
F a r k a s  É v a  378, 721 
F a r k a s  G á b o r  809, 1583 
F a r k a s  G y ö rg y  1508 
F a r k a s  I ld ik ó  37 
F a r k a s  L á sz ló  92 
F a r k a s  M á r to n  2037 
F a u s z t  I m re  389

F a z e k a s  Á rp á d  721, 887, 1111, 1336, 
2373, 2500

F a z e k a s  I. G y u la  1863, 2493, 2850
F á b iá n  E rz s é b e t  126, 1519, 1981, 2849
F á b iá n  F e re n c  446, 2049
F e d o r  I s tv á n  439, 526, 1307, 2400
F e h é r  J á n o s  1655
F e h é r  G . K a ta l in  183
F e je s  I s tv á n  2097
F e jé r  A r t ú r  2885
F e k e te  F e re n c  2537
F e k e te  S á n d o r  591, 948, 2606, 2740

F e k e te  T ib o r  242, 1001
F e lk a i B é la  965
F e n y v e s i É v a  2277
F en y v es i T a m á s  2149
F e rd in a n d y  K o n d  351
F e re n c z  A n ta l  984
F e re n c z y  I v á n  975, 1763, 2205
F e sz le r  G y ö rg y  2194
F ia s  I lo n a  1433
F in to c  A le x a n d r a  2833
F isc h e r  A n ta l  1065
F la c h n e r  J ó z s e f  2691
F le is c h m a n n  T a m á s  2866
F le sk ó  B é la  2852
F o d o r  F e re n c  2697
F o d o r  I s tv á n  2553
F o d o r  J á n o s  2547
F o g é i M á r ia  1859, 2234
F o l lm a n n  P i r o s k a  13, 715
F o n ó  R e n é e  2251
F o n tá n y i  S á n d o r  2533
F o rg á cs  I s tv á n  865
F o rg á cs  S á n d o r  2167
F o r ra i  G y ö rg y  1821
F ó n ag y  L á sz ló  2885
F ó ti M ih á ly  605, 2288
F ö d ő  V ilm a  S u p p l :  49
F ö ld es  J á n o s  1799, 2516
F ö ld i J e n ő  818
F ö ld i M ih á ly  170, 1169, 2574
F ra n k  K á lm á n  1793, 2399
F ra n k i  Jó z se f  653
F rá te r  L ó rá n d  845
F rá te r  R ó z sa  9, 1900
F r ie d  L á sz ló  407
F rig y e s i J ó z s e f  169
F u rk a  I s tv á n  371
F ü lö p  É v a  2045, 2721
F ü lö p  L a jo s  1956
F ü lö p  T a m á s  54
F ü lö p  T ib o r  1583
F ü re d i  L á sz ló  1021
F ü s t  G y ö rg y  1449, 1755
F ü sy  F. J ó z s e f  2042
F ű z i M ik ló s 665, 824, 1854, 2147, 226T

G a á l J . 1633, 2439, 2671 
G a á l J á n o s  2583 
G a á l Jó z se f  39, 449, 985 
G a la m b o s  J ó z s e f  2377 
G a lly a s  F e re n c  1085 
G a n e v  G. S u p p l :  37 
G a rd ó  S á n d o r  521, 2821 
G a v a l lé r  I s tv á n  1711 
G á b o r  A u ré l  553, 555 
G á b o r  G y ö rg y  345 
G ács J á n o s  1127 
G á l G y ö rg y  1733 
G á l Im re  2880 
G á t i  I s tv á n  2234 
G á t i  T ib o r  1353 
G á th y  I s tv á n  2094 
G ed eo n  A n d rá s  1415 
G e f fe r t  K á ro ly  2326, 2762 
G eg esy  Jó z se f  2833 
G e llé n  J á n o s  1631, 1944 
G e llé r i  D ezső  1001 
G erg e ly  M ih á ly  405, 2774 
G er ló czy  F e re n c  897, 2421 
G e rő  S á n d o r  1002, 1612, 1677 
G e rő f i J u d i t  1985 
G esz te s i E rz s é b e t  1799 
G esz te s i T a m á s  1021 
G é h e r  K a ta l in  2328 
G ia c in to  M ik ló s  105, 106 
G il lá n y i É v a  2399 
G iu rg iu  A r ia d n e  242 
G la u b e r  A n d o r  329
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G lá z  E d i t  887
G lá z  E rv in  598, 1197
G o d a  E m e se  1717
G o d ó  B é la  1613
G o fm a n  L ju b o v  368, 1058, 2385
G o g n a  D. J . S u p p l: 40
G o ld s c h m id t B é la  801, 1421, 2205
G o re c z k y  L ász ló  685
G ó g l Á rp á d  2277
G ó th  E n d re  1450, 1977, 2233, 2731, 

2849

G ö m ö r i P á l  -57
G ö rg é n y i-G ö t tc h e  O s z k á r  2139 
G ö tz  F r ig y e s  1703, 2419, 2313 
I f j .  G ö tz e  Á rp á d  2153 
G rä b e r  H e d v ig  1923, 2842 
G ra s ty á n  E n d re  1170 
G rá f  F e re n c  399 
G r i ts m a n  J . J . 936 
G ro h  W e rn e r  2029 
G ró sz  I s tv á n  1165, 1649 
G ró sz  Jó z se f  1825 
G u b a  T a m á s  S u p p l: 54 
G u ly á s  K a ta l in  2693 
G y a r m a t i  J á n o s  419 
G y a rm a th y  F e re n c  17, 535 
G y e n e s  V ilm o s 1649 
G y e r ty á n f i  G éza  S u p p l:  24 
G y é v a i A n g é la  2756 
G y ö rg y  T a m á s  862 
G y ő ry  G y ö rg y  415, 1396, 2465 
G y ü re  Z o l tá n  2143

H a a s  P é te r  1283, 1954, 2157 
H a b á n  G y ö rg y  272, 947, 2001 
H a d j ie v  D . S u p p l:  37 
H a h n  G é z a  2801 
H a i ts  G é z a  348 
H a jó s  E n d re  749 
H a jó s  K á ro ly  640 
H a jó s  M á r ia  1113 
H a j tm a n  B é la  2057 
H a lá s z  A d r ie n n e  1936,
H a lm a i  J á n o s  320, 1100, 1889 
H a lm o s  T a m á s  2167 
H a lm y  L á sz ló  2431 
H a m m e r  H e lg a  1993 
H a m m e r  S a ro l ta  1143 
H a m v a s i  G y ö rg y  1085 
H a n g o s  G y ö rg y  417, 870 
H a n k is s  J á n o s  456, 2457, 2795 
H a ra s z t i  A n ta l  851, 2683 
H a rk á n y i  I s tv á n  1002, 1167, 1225,

1282

H a r ta i  A n n a  77, 438 
H a sz n o s  T iv a d a r  S u p p l:  33 
H á b e r  Jó z se f  745 
H á m o r i  A r tú r  1621 
H á rd i  I s tv á n  2403, 2404 
H á rs in g  L ász ló  345 
H e g e d ű s  G iz e lla  976 
H e g e d ű s  M e lin d a  2270 
H eg y i Jó z s e f  2721 
H e rc e g h  M ik ló s  2626 
H e rn á d y  T ib o r  2259 
H e rp a y  G á b o r  521, 2821 
H e rv e i  S a ro l ta  2205 
H id a s  G y ö rg y  2393 
H o d o s i J ú l i a  2435 
H o l lä n d e r  E rz sé b e t 1653, 2272 
H o lló  J á n o s  S u p p l:  44 
H o n t i  Jó z se f  1392 
H o rá n y i  B é la  S u p p l:  33 
H o rá n y i  J á n o s  2139 
H o rv á th  A n n a  927 
H o rv á th  D ezső  529, 2792 
H o rv á th  F e re n c  584, 2591

H o rv á th  Im re  1154
H o rv á th  M ih á ly  1723, 2737, 2818
H o rv á th  M ik lós 2373
H o rv á th  T ü n d e  2106
H ó d o s i J ú l ia  1604
H ó d o ssy  Jó z se f  1433
H ra b o v sz k y  Z o ltá n  780
H u b a c s e k  M a g d a  862
H u n  N á n d o r  1429
H u n y a  P é te r  1483
H u s z á k  I s tv á n  2686
H u tá s  Im re  273, 2753
H ü t t l  T iv a d a r  1401

Ih á s z  M ih á ly  1381, 2042, 2214 
I l ié i  G y ö rg y  1846 
I l lé s  M a rg i t  2826 
Im h o f  S á n d o r  1318 
Im re  G y ö rg y  2275 
Im re  Jó z se f  1265 
I rá n y i  J e n ő  909, 2067, 2574 
I r á n y i  J e n ő n é  909 
Is k u m  M ik lós 77, 2033, S u p p l:  24 
I s tv á n f f y  M á r ia  288 
Iv á n y i  Já n o s  364, 1620, 1899, 2010, 

2099

J a h n  F e re n c  92
J a k a b  L a jo s  1655
J a k a b  T e réz  1549
J a k a b  Z o ltá n  2224
J a k ó  J á n o s  419, 1804
J a k u b e c z  S á n d o r  521, 2821
J a n c s ó  B é la  1104
J a n n y  G éza  2506
J a s p e r  A n ta l  69
J á k ó  J á n o s  1523, 1526
J á m b o r  G y. 28, 2439
J á n  H u b a  1609
J á n o s s y  G y ö rg y  467
J á r m a i  Á rp á d  2698
J á v o r  T ib o r  1341
J e l in e k  I s tv á n  663
J e n e y  Z o ltá n  1537
J o b b á g y i  P é te r  13
Jo ó b  S á n d o r  1717
J ó z s a  S á n d o r  80
J u h á s z  I s tv á n  247, 2412, 2703
J u h á s z  Je n ő  1166
J u h á s z  Jó z se f  1773
J u h á s z  M. 39,
J u h á s z  P á l  1233
J u le s z  M ik lós 505, 1029, 1089
J u v a n c z  I ré n e u sz  2739

K a is e r  É v a  1583
K a is e r  G a b r ie l la  1194
K a lló s  Jó z se f  1224, 2570, 2623
K a p e lm a y e r  J . 1804
K a p o s  V ilm o s 331
K a p u s  G y u la  834
K a rá c s o n y  G ize lla  921
K a rá c so n y i  S á n d o r  2875
K a r á d i  I s tv á n  2402
K a rá ts o n  A n d rá s  1083, 2871
K a r ik a  G y u la  1381, 2214
K a to n a  A n d rá s  1127
K a z á r  G y ö rg y  2455
K á d a s  I s tv á n  2517
K á d a s  L ász ló  2279
K á k o sy  T ib o r  1255
K á l la i  L ász ló  2851
K á n to r  E rz sé b e t 1032
K á r p á t i  G y ö rg y  2224
K á r p á t i  P á l  1301
K e c sk é s  M á r ia  104
I f j .  K e le m e n  E n d re  1021
K e le m e n  Já n o s  T ib o r  1463, 1577,1743

K e le m e n  Z so lt 2813, 2841, S u p p l :  52 
K e l le r  L ász ló  1677, S u p p l :  42 
K e l ln e r  R ó b e r t  1881 
K e m e n e s  F e re n c  2383, 2489, 2500 
K e m é n y  P á l  1604, 2091, 2435 
K e m é n y  T ib o r  37 
K e n e d i I s tv á n  1847, 2667 
K e n e d i P é te r  1301, 2163 
K e n é z  J á n o s  210, 319, 768, 992, 1782, 

1998, 2113, 2334, 2444, S u p p l :  2781 

K e re k  I s tv á n  1043 
K e ré n y i  A n ta l  2412 
K e ré n y i  K á ro ly  1915 
K e rk o v i ts  G y u la  2399 
K e rp e l -F ro n iu s  Ö d ö n  106, 1681 
K e r ta i  P á l  1597, 2910, 2297, 2346 
K e r té sz  D ezső  979 
K e sz le r  P é te r  1353 
K e sz th e ly i  B é la  529 
K e tte s y  A la d á r  2625, 1911 
K é k e s  E d e  165Í 
K in c se s  É v a  221 
K in c se s  L ász ló  1944 
K irá ly  L ász ló  250, 1111, 1719 
K irc h k n o p f  M á r to n  604, 1711 
K isb e n e d e k  L á sz ló  1703, 2600, 2871 
K is fa lu d y  S á n d o r  165, S u p p l :  45 
K is id a  E le k  2416 
K iss  B é la  142, 304 
K iss  C sa b a  415 
K iss  É v a  345, 1191 
K iss  J á n o s  126, 637, 1519 1981, 2849 
K iss  K a ta l in  984, 1759 
K iss  L a jo s  1377 
K iss  T ib o r  2143 
K isz e ly  K a ta l in  2189 
K lu jb e r  L á sz ló  1707 
K n o l l  Jó z se f  1170 
K o b a la d z e  A . Sz. S u p p l:  40 
K o b a la d z e  Sz. G . S u p p l :  40 
K o c s á r  L ász ló  2697 
K o cs is  J . 1804 
K o iss  I s tv á n  2214 
K o lta y  M ik ló s 231 
K o m á ro m y  B é la  449, 973 
K o m ló s  E n d re  S u p p l :  6, 8 
K o n k o ly  T h e g e  A la d á r  1041, 2399 
K o p asz  E rn ő  532 
K o p c sá n y i Ig n á c  805, 2535 
K o rá n y i  A n d rá s  439 
K o rá n y i  G y ö rg y  354, 1159, 1259, 1877 
K o ré n y i-B o th  A n d rá s  2431 
K o sz to lá n y i G y ö rg y  2539 
K o sz to v ics  A n g e la  1095 
K o v á c s  A n d rá s  1899 
K o v ác s  Á g o ta  1246 
K o v á c s  B e r ta la n  1394, 1593 
K o v ác s  F e re n c  648, 2264 
K o v á c s  G á b o r  845, 965 
K o v ác s  G y u la  1717 
K o v ác s  I ré n  S u p p l :  12 

K o v á c s  K á lm á n  61, 65, 1003, 1080,
1451, 1875

K o v ác s  L ász ló  2037, 2473 
K o v ác s  M a rg i t  1647 
K o v á c s  S á n d o r  1021 
K o v á ts  F e re n c  938 
K ó n y a  B e r ta la n  887 
K ó n y a  L . 831
K ó s R u d o lf  713, 1038, 2399, 2745
K o sa  C sa b a  221
K o sa  F e re n c  22, 1863
K ö te le s  G y ö rg y  2435
K ö v es i E rv in  2157
K ő ra k ó  Á g n es 1433
I f j .  K ra jc so v ic s  P á l  780, 2054
K ra k o v i ts  G á b o r  981, 2178, 2455
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K ra s z n a i A t t i l a  2416
K ra sz n a i I s tv á n  S u p p l: 24
K ra u sz  J u d i t  1877
K rá m e r  M a g d a  S u p p l: 42
K ro p k ó  J ó z s e f  1375
K ru ts a y  M ik ló s  2614
K u b á n y i  E n d re  1102, 2907, 2908
K u b ic k a  J i r i  2765
K u g le r  S te f á n ia  195
K u k á n  F e r e n c  1915
K u lk a  F r ig y e s  831, 845, 1265
K u n  M ik ló s  936
K u n cz  E le m é r  1113
K ú p  M á r ia  2270
K u p o v ics  G á b o r  1379, 1642
K u s n y e r ik  G y ö rg y  1941
K u s to s  G y u la  805
K u sz to s  D é n e s  2102, 2377, S u p p l :  29
K u ti  G y u la  606
K ü r t i  S á n d o r  221

L a b a d z e  R . M . S u p p l: 40 
L ac za y  A n d rá s  1379, 1642, 2535 
L a d á n y i  J á n o s  1024 
L a d á n y i  J ó z s a  130, 1130 
t  L a jk ó  P á l  302 
L a jo s  J u d i t  188 
L a jo s  L á sz ló  724, 2521 
L a k i K á lm á n  2528 
L a m m  G y ö rg y  S u p p l: 44 
L a m p é  L á sz ló  449 
L a p is  K á ro ly  785 
L á n g  B é la  981, 2178, 2455 
L á n g  I s tv á n  2067 
L á n g  S á n d o r  348, 519 
L á n y i F e r e n c  936 
L á n y i M á r to n  697 
L ász ló  A r a n k a  149 
L ász ló  F e re n c  65, 1080, 1875 
L ász ló  G y u la  S u p p l: 47 
L ász ló  J á n o s  1259, 2485 
L ász ló  L a jo s  S u p p l: 31 
L á z á r  D ez ső  51 
L á z á r -S z in i  K a ro la  1779 
L e h o c zk y  D ez ső  737 
L e h o c zk y  T ib o r  886, 1315, 1425 
L e h o c zk y  Z o l tá n  S u p p l: 14 
L e l ik  F e r e n c  1149 
L e i le i I s t v á n  2891 
L e n a r t  G y ö rg y  2066, 2737 
L e n d v a y  J á n o s  2697 
L e n g y e l A n n a  859, 1645, 2509 
L e n g y e l É v a  584 
L e n g y e l I s t v á n  1564 
L e n g y e l J ó z s e f  S u p p l: 31 
L e n g y e l P á l  913 
L en cz  L á s z ló  1622 
L e sz h o v sz k y  G yö rgy  664 
L e v e n d e l L á sz ló  288 
L e z á k  G y ö rg y  2907 
L é le k  I m r e  203 
L é le k  I s tv á n  691, 1095 
L é v a i F e re n c  1749, 1753, 1829 
L é v a i J á n o s  1645, 2814 
L ib o r  J á n o s  364, 1620 
L issá k  K á lm á n  3, 221, 441 
L i t ta u e r  A n d rá s  288 
L i t tm a n n  I m r e  546, 697, 936, 1513, 
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L ó rá n t  I m r e  975, 1763
L o v ász  L á s z ló  1092
L o zsá d i K á ro ly  1305
L ó n y a i T ih a m é r  2369
L ó rá n d  S á n d o r  831
L ó rá n d  Z s u z s a  2091
L ö b lo v ic s  I v á n  87, 205, 2029, 2485
L u d á n y  G y ö rg y  1381, 2214

L u d á n y i I s tv á n  1607, 1807 
L ugossy  G y u la  2320, 2353 
L u k ács M á r ia  759 
L u sz tig  G á b o r  1311

M adácsy  L á sz ló  976 
M a d á r J á n o s  2826 
M ag y ar I m re  673, 953 
M ag y ar K á ro ly  1586 
M ag y ari A r tú r  865 
M ag y arsó k i F e re n c  407 
M a jo r  A n d rá s  1357 
M a jo r  L ász ló  103, 780, 809, 1620 
M a jté n y i K a ta l in  666, 2885 
M ak a  F e re n c  1807 
M a k a ra  G á b o r  2057, 2553 
M ak ay  Á rp á d  1593 
M ak ay  L á sz ló  1867 
M a k iá r i L a jo s  2583 
M alom sok i J e n ő  1773 
M a n n in g e r  J e n ő  889 
M aráz  A lb e r t  302, 1165, 2473 
M a ri M a r ia n n e  149 
M arkos G y ö rg y  145, 205, 869 
M arosi J u d i t  452, 1911 
M a ro sv á ri I s tv á n  801, 2742 
M a rto n  S á n d o r  1475 
M arto s K a ta l in  2625 
M ato lay  G y ö rg y  130, 1130 
M ay er F e re n c  31 

M ärcz I s tv á n  126 
M áday  P é te r  2087 
M álov ics I lo n a  625 
M án d i L á sz ló  1452, 1463, 1577, 1743 
M árk u s V e ra  295, 2809 
M á rto n f fy  K a ta l in  2259 
M átyus L a jo s  869 
M á tty u s A d o r já n  1846 
M ázsár M ik ló s  2399 
M egyeri M ik ló s  1919 
M en tu s M ik ló s  306, 1330 
M eré tey  K a ta l in  2697 
M eskó  É v a  S u p p l :  26 
M este r E n d re  2551 
M esty án  G y u la  1318 
M éhes K á ro ly  517, 665, 809, 886, 2178, 

2208

M ére i F e re n c  2851 
M észáros G á b o r  387, 2515, 2624 
M észáros J á n o s  2087 
M észáros K lá r a  1433 
M észáros L á sz ló  1915 
M észáros S á n d o r  1273, 1383 
M iczbán  I z a b e l la  235 
M iha lecz K á ro ly  373, 1083 
M ih á ly  G y ö rg y  449 
M ihóczy  L á sz ló  740, 2753 
M ik le r  L á sz ló  1269 
M ik lós K a ta l in  2313 
M ilch  H e d d a  2826 
M ilo tay  L á sz ló  302, 1165 
M incsev  M ih á ly  1637 
M ir isz lay  E rn ő  2381 
M isko lczy  D ez ső  2179 
M isk o v its  G u s z tá v  164, 729 
M ocsány  P é te r  449 
M ohos J. Z o l tá n  1095 
M o lito risz  K á lm á n  2194 
M o ln á r B é la  1371 
M o ln á r E rz s é b e t  1677 
M o ln á r G y. 1804 
M o ln á r G y u la  S u p p l :  42 
M o ln á r J e n ő  371 
M o ln á r K o rn é l ia  740 
M o ln á r L a jo s  117, 2416 
M oussong  K o v á c s  E rz s é b e t  2741, 

S u p p l: 33

M ó r i tz  P á l  165, 1114, 1435, 1939 
M ó ro cz  Jó z se f  1547 
M u n k á c s i  I s tv á n  2610 
M ü n n ic h  D én es 2848

N a g y  G y ö rg y  799, 2365, 2711 
N a g y  G y u la  1467 
N a g y  Ib o ly a  1083 
N a g y  J á n o s  S u p p l:  18 
N a g y  J ú l ia  77 
N a g y  L ász ló  2435 
N a g y  M . 831 
N a g y  M á r ia  637, 1981 
N a g y  T a m á s  133 
N a g y  S á n d o r  2774, 2880 
N a sz la d y  A t t i la  288 
N á d o r  N ik i t i ts  I s tv á n  247 
N á sz  I s tv á n  175 
N e b e n fü h re r  L ász ló  
N e m e s  A t t i la  77, 2033 
N e m e s  J á n o s  2456 
N e m e sá n sz k y  L á sz ló  292 
t  N é k á m  L a jo s  577 
N é m e th  Á rp á d  2759 
N é m e th  B é la  69, 195 
P . N é m e th  É v a  2042, 2610 
N é m e th  G y. 2671 
N é m e th  G y u la  2583 
N é m e th  M a g d o ln a  529, 2587 
N é m e th  C só k a M ih á ly  2707,
N o sz k a y  A u ré l  17, 781, 961, 2793

O b á l F e re n c  1226
O d le r  J á n o s  1927
O lá h  Jó z se f  711
O rb á n  É v a  1271
O rd a s i  J u d i t  1717
O rm a i  S á n d o r  312
O rm o s  J e n ő  921, 1789
O ro sz  L ász ló  2839
O s v á th  G á b o r  2714, 2791
O s v á th  P á l  295, 1194, 1631, 2809
O s v á th  S á n d o r  1032
O ttó  S zab o lcs  1881
O z s v á th  K á ro ly  889
Ö rd ö g h  B é la  1024
Ö rk é n y i  J á n o s  1048

P a lk o v i ts  M ik ló s 833 
P a l lo s  L ász ló  S u p p l:  6 
P a p  K á ro ly  265 
P a p  V a lé r  2208 
P a p p  G á b o r  2167
P a p p  M ik ló s 106, 312, 2057, 2553,

2610
P a p p  S á n d o r  2679 
P a p p  Z . 2821 
P a p p  Z o ltá n  521 
P a s t in s z k y  I s tv á n  2073, 2180 
P a ta k fa lv i  R ó b e r t  442 
P a ta k fa lv i  A lb e r t  188, 2106 
P a ta k i  I lo n a  1829 
P a ta k y  L ász ló  2489 
P a t a t  P á l  1362 
P á h o k i  I r é n  2837 
P á k o z d y  P á l  1186 
P á l  I s tv á n  745 
P á l f f y  G y u la  1475 
P á l l  G á b o r  1831 
P á l lá  I lo n a  244 
P á lo s  Á . L ász ló  104, 2009 
P á lo s  T ib o r  2497 
P á lo s s y  B é la  439, 1307, 2400 
P e l le  J ú l ia  34, 2390 
P e p ó  J á n o s  845, 965 
P e r jé s  K o rn é l 2279 
P e r jé s i  L ász ló  1152
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P e s t i  É v a  353
E. P e tő c z  L u jz a  S u p p i:  6, 8 
P e t r á n y i  G y u la  841, 1621, 2711,

S u p p i:  1

P e t r i  G á b o r  1953, 2689 
P é k  L ász ló  69 
P é k y  I v á n  753 
P é k ó  T e ré z  421 
P é te r  F e re n c  360, 1337 
P é te rn é  d r . - P ik le r  E m m i 
P i la s z a n o v ic h  Im re  805 
P in té r  A n d rá s  805 
P in té r  I s tv á n  1371 
P in té r  Jó z se f  373, 815, 1703 
P in té r  S á n d o r  2473 
P i r k n e r  F e re n c  1609 
P o h á n k a  Ö d ö n  449 
P o l ic z e r  M ik ló s  1127, 1737 
P o l ln e r  G y ö rg y  2724 
P o n g o r  F e re n c  2081 
P o n g rá c z  E n d re  2729 
P o rg á n y i  M á r ia  1143 
P o ro s  Z o ltá n  80 
P o ru b s z k y  I v á n  244 
P o to n d i  A n d rá s  1489, 2161 
P o zso n y i T e ré z  1612 
P re d m e rs z k y  T ib o r  2317 
P re k o p p  L á sz ló  713 
P ro c h n o w  F e re n c  50, 1001, 2503 
P u c so k  Jó z se f  2059 
P u p n ik  P á l  2161 
P u s k á s  F e re n c  2346 
P u tn o k y  G y u la  2515

R a d n ó t  M a g d a  2716 
R a d n ó t i  G á b o r  1991 
R a d ó  J á n o s  388, 401, 438, 452, 628, 

1223, 1991 
R a d n a i  B é la  1790 
R a jk a  Ö d ö n  225 
R a jk a  T ib o r  2393 
R a k sá n y i  Á rp á d  1337 
R a lo v ic h  B é la  571, 625, 753 
R a p p a y  G y ö rg y  118 
R á ü ss  K á ro ly  113 
R á c z  M á r ia  2711 
R á c z  I rm a  2826 
R á k  K á lm á n  554, 675 
R á k o s  L ász ló  183 
R á n k y  L ász ló  2102 
R á tk a y  I s tv á n  1297, 1541 
R e g ö ly -M é re i G y u la  427, 1323, 1495, 

1556, 1666, 1734, 1789 
R e m e n á rn é  B a lo g h  I ré n  1597 
R e m é n y i M a g d o ln a  2328 
R e n g e i B é la  22, 1863 
R e n tk a  M a g d a  2497 
R e ö k  A n d rá s  464 
R e x -K iss  B é la  121 
R é n y i K á z m é r  1004, 2010 
R é n y i-V á m o s  F e re n c  2197 
R é th i  A u ré l  1715 
R é v  J u d i t  77 
R ib á r i  O ttó  1489 
R ig ó  Já n o s  378, 821, 2059 
R isk ó  T ib o r  42, 779, 2309, 2573 
R o c h litz  K á ro ly  855 
R o h o n y i B é la  745 
R o m á n  É v a  1255 
R o m h á n y i G y ö rg y  331 
R o m o d a  T ib o r  288, 1191 
R o s ta  Já n o s  1898 
t  R o s tá s  O sz k á r  760, 2801 
R o zg o n y i F e re n c  304, 1804 
R o zso s I s tv á n  421 
R ó n a  E rz sé b e t 1933, 2457 
R ó sa  G á b o r  417, 870

R ó th  Im re  685, 1676 
R ó zsa G y ö rg y  2161 
R ó z sah e g y i I s tv á n  722, 1255 
R ő th  E rz s é b e t  2476 
R u tk a i  P á l  697 
R u z ic sk a  G y ö rg y  1135 
R u z ic sk a  G y u la  645

S a jto s  L a jo s  2390 
S as G éz a  1523, 1526 
S as M ih á ly  1169, 1846 
S a ssy -D o b ra y  G áb o r  512, 1053 
S á f rá n y  L á sz ló  2425 
S á n d o r  J .  28, 2439 
S á n ta  S á n d o r  2361 
S á ra d y  K o rn é l  933 
S á rk ö zy  K á ro ly  643 
S ch áb  R e z ső  1958
S c h n itz le r  Jó z se f  53, 831, 1519, 1566, 

2849

S cho lz  I lo n a  1433, 1936 
S c h ö n g u t L . 2326 
S c h u le r  D ezső  2421 
S c h u lh o f  Ö d ö n  2347 
S c h w a rc z m a n n  P á l  53, 1733, 1845, 

2163

S c u lté t i  S á n d o r  61, 203, 703, 1675 
S eb es T e ré z  1058 
S eb ő k  A l ic e  1719 
S e lly é i M ih á ly  2551 
S ik  J á n o s  706 
S i l tz b a c h  L o u is  E. 1577 
S im ay  A t t i l a  1032, 1463 
S im k ó  I s v á n  831 
S im o n  E m il  917 
S im o n  J ó z s e f  581, 2045 
S im o n y i J á n o s  198, 244, 345, 1191, 

1223

S in k ó  O ttó  2385
S o b e l M á ty á s  1945
S o lt K a ta l in  1204
S o ltész  L a jo s  2803
S o lti F e re n c  2033, S u p p l:  24
S o lty s ia k  J a n in a  295
S o m ogy i E n d re  909, 1113, 2796
S om ogy i G y ö rg y  1191
S o m ogy i G y ö rg y i 353, 1923
S om ogy i Z su z s a  1859
S o m o g y v á r i  K á ro ly  2054
Soós S á n d o r  1549
S op o n  E u g é n ia  242
Sz. S o ro n c  M á r ta  1919
Sós G á b o r  1255
Sós Jó z se f  821, 989, 1345, 1353, 1790
S ó v á r i M ik ló s  851
S ö v én y i E r v in  83, 1340
S p ie lm a n n  Jó z se f  1664, 1779
S te in e r  B é la  2303
S u g á r  I m re  2689
S u ly o k  E n d re  517, 809
S u rá n y i  S á n d o r  973
S u r já n  A n d rá s  2683
S u r já n  L á sz ló  1365
S u r já n  L á s z ló n é  1499, 1755
S ü lé  F e re n c  2402
S ü lé  T a m á s  368, 1058
S ta rk  E rv in  725
S te in e r  B é la  1111
S tre h l in g e r  L a jo s  1243
S te lla  I s tv á n  1659
S tu b e r  A d r ie n n e  250, 1111
S tü tz e l M á r ia  292
S u r já n  L á sz ló n é  1499, 1755
S ü lé  T a m á s  2040
S w e e t W . H . 2908
S zab o lcs P a u la  555
S zabó  A n n a  1463

S zab ó  Á rp á d  2724 \
S zab ó  D ezső  118
S zab ó  G iz e l la  2677
S zab ó  G y u la  2097
S zab ó  Im re  S u p p l:  31
S zab ó  L á sz ló  121, 1919, 2208
E. S z a b ó  L á sz ló  2875
S zab ó  R e zső  1169, 1483, 2574
S zab ó  T ü n d e  628
S zab ó  Z o l tá n  77, 2033
S zab ó  Z su z s a  1471, 1589
S z a g in ja n  V . Sz. S u p p l :  40
S z a k á c s  F e re n c  2287
S z a la i I lo n a  512
S z a rv a s  F e re n c  61, 104
S z a tm á r i  É v a  737, 2425
S z á l lá s i Á rp á d  95, 1668
S z á m  I s tv á n  253, 546, 948, 1502
S z á n tó  E rv in n é  628
S z á n tó  Im re  1243, 1392
S z á n tó  L á sz ló  73, 1339
S zec sk ó  K á ro ly  2113
S ze lec zk y  Jó z se f  1883
S z e le s te i T a m á s  2419, S u p p l :  52
S z e lé n y i I s tv á n  821, 2059
S z e m e re  G y ö rg y  976
S z e n tg y ö rg y i A lb e r t  2777
S z e n tk e re s z ty  B é la  637
S z e n tk lá ra y  J á n o s  261
S z e n tn e r  J ú l i a  1763
S zep e sy  G á b o r  2473

S z é c h e n y i F e re n c  888, 2186
S z é c h y  M ik ló s  1955
S z é k e ly  Á rp á d  2894
S z é k e ly  E d g á r  460
S zék e ly  J á n o s  2547
S z é k e ly  S á n d o r  1439, 2783
S z é k e s s y -H e rm a n n  V i lm a  480, 2891
S zé les  B é la  152
S zé l i K á lm á n  1409, 2738
S z é p la k i  F e re n c  2431
S z é p la k i  S á n d o r  247, 1250, 2703
S z i j j  I lo n a  1080, 2767
S z i lá g y i G é z a  407
S z i lá g y i J á n o s  1032
S z ilá g y i L á sz ló  1143, 2837
S z in y a i M ik ló s  2721
S z lá v y  L á sz ló  913
S z m a n d ra  Jó z se f  2703
S z m o le n sz k y  T a m á s  2476
S z o d o ra y  L a jo s  617, 771, 1045, 2560
S z o k o la y  V e ra  2091
S z o n ja  G . Sz. S u p p l:  40
S z o n tá g h  F e re n c  561, 1631, 2037
S zö llő s i J á n o s  2473
S ző n y i F e re n c  921
S ző n y i L á sz ló  2497
S ző ts  I s tv á n  2139
S z ta n k a y  C s a b a  479, 1589
S zű cs I v á n  1183
S zű cs S á n d o r  1207, 1989
S zű cs Z s u z s a n n a  832
S z v é te k  L á sz ló  2201

T a k á c s  T ib o r  2533 
T a k á c s i  N a g y  L ó rá n d  399 
T a k á ts  L á sz ló  50
T a k ó  J ó z s e f  401, 438, 452, 628, 1799, 

1911

T a p fe r  D ezső  2697 
T a r já n  J e n ő  1338 
T a r já n  L á sz ló  653 
T a rn ó c z y  M á r ia  909 
T a r ró  S á n d o r  183 
T a rs o ly  E m il  2693 
T a s n á d y  L á sz ló  192, 304 
T ass G y u la  1759, 2373
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T á r n o k y  K lá ra  1694 
T e m e s  G y u la  2419, 2476 
T e r r ie r  K o rn é l ia  1003, 2701 
T é n y i  I s tv á n  2587 
T h u rz ó  D ezső  417 
T is z a i  A la d á r  464, 2677 
T o m k a  Im re  913 
T o m o ry  I s tv á n  1449 
T o r n a i  I s tv á n  262 
T o rn ó c z k y  Já n o s  52, 364, 1620 
G . T o ta  J o lá n  2551 
T ó th  A n d rá s  2336 
T ó th  B é la  2045 
T ó th  C sa b a  1749, 1753 
T ó th  E sz te r  2143
T ó th  F e re n c  577, 1450, 1601, 2721
T ó th  Im re  2419, 2476
T ó th  I s tv á n  1080
T ó th  Jó z se f  1956
T ó th  K á ro ly  1769
T ó th  L ász ló  1362
T ó th  M ih á ly  749, 1085, 2197
T ó th  S á n d o r  715
T ó th  T a m á s  628, 1021
T ó th  Z o ltá n  1165
T ö m ö rk é n y  E n d ré n é  244
T ö r ö k  B é la  2419, 2476
T ö r ö k  E n d re  1146
T ö rö k  J á n o s  2017, 2094
T ö rö k  I s tv á n  2259
T ö rő  Im re  1283
T r a u b  A lf ré d  1723
T re b i ts c h  M a g d o ln a  235
T r e i t  S á n d o r  1601
T re n c s é n i  T ib o r 1965, 2859
T r in g e r  L ász ló  348
T r ó j á n  Im re  1953
T u r y  P e re g in  2583

U d v a r i  P á l  1566 
U lb in g  I s tv á n  34, 1699 
U l r i c h  E d e  1271 
U n g h v á ry  G y ö rg y  2610 
U n g á r  Im re  2412, 2625 
Ü lk e i  E sz te r  693

V a d á s z  G y ö rg y  1311
V a d á s z  G y u la  640
V a d á s z  Z su zsa  13
V a le n t in y i  P á l  1831
V a le r in  L . B o lo g a 1104
V a r g a  H o n a 1799
V a r g a  J á n o s  52, 478, 1537, 2459
V a r g a  L ász ló  1201, 2591, 2826
V a r g a  K a ta l in  183
V a r g a  M a rg i t  1717
V a r g a  P é te r  2617
V a r g a  T ib o r  34
V a r g h a  E le o n ó ra  309
V a r g h a  G éza 80, 580
V a r r ó  V in ce  83, 1121
V a s  G y ö rg y  2574
V a s  M a rc e l l  780
V a s s  M ik ló s 759
V a s ta g  E n d re  1271
V á c z i  L a jo s  1451, 2577, 2716
V á g h y  Im re  130, 1130, 1898
V á g ó ú j f a lv i  D ezső  1821
V á i  F e re n c  1989
V á m o s  G éza 2885
V á n d o r  F e re n c  273
V á n d o r  K á lm á n  1985
V á n k o s  Jó z se f  1058
V á r a d i  E rn ő  1879
V á r k o n y i  G yő ző  633, 1395
V á r n a i  F e re n c  1991, 2023, 2814
V á r n a i  G y ö rg y  584
V á r n a i  L ász ló  1647

V á rsz e g i I s tv á n  2346
V á r te ré s z  V ilm o s 940
V á ry  L ász ló  2419
V ec sey  D én es 1089
V e d re s  I s tv á n  2697
V e lk e y  L ász ló  1375, 1433, 1939
V e lő sy  G y ö rg y  1273, 1383
V e n k e i T ib o r  441
V e re s  E d it  917
V e re s  J á n o s  757
V e re ss  L ász ló  22
O . V e re ss  O liv ia  2839
V esz é ly  E n d re  2604
V é g h  E n d re  831, 1845
V é g h  M á r ta  292
V é r te s  L ász ló  2691
V icz iá n  M ih á ly  1077
V id o r  É v a  2264
V ilá g i G y u la  740, 2029, 2485
V il im sz k y  Z o l tá n  1269
V i l lá n y i  P i ro s k a  1429
V in cz e  E gon  1475
V in cz e  J e n ő  1867
V irá g  I s tv á n  231
V irá g  S á n d o r  931, 1612
V ise g rá d y  L a jo s  1048
V isz ló y  K o c sá rd  1711
V iz e r  G y u la  555
V iz k e le ty  G y u la  147
V o ith  L ász ló  740
V o ln i G y ö rg y  2715
V ö rö s S á n d o r  625

W a b ro sc h  G éz a  961, S u p p l:  54 
W a l la c h e r  L a jo s  1871 
W á g n e r  M á r ta  200 
W e b b  J a m e s  L . 1029 
W e in  G éza  1243 
W e in s te in  P á l  358, 470, 1835 
W in te r  M ik ló s 1338 
W i t te k  L ász ló  1507 
W i t tm a n n  I s tv á n  235, 609, 610, 1385, 

1958

W o h lm u th  G e r t r u d  9 
W ö lf  e r  E d i t  31, 373, 1083

Z a m ta ra s v i l i  N . V . S u p p l:  40 
Z á d o ry  E rn ő  2425, 2875 
Z á m b ó  Z o ltá n  1601 
Z e f fe r  J e n ő  535, 2479 
Z e l le s  T iv a d a r  1353 
Z isz i K le o n ik i  1831 
Z o l ta i  N á n d o r  859 
Z o l tá n  Im re  1569 
Z o l tá n  J á n o s  2741 
Z ó ly o m i G á b o r  S u p p l :  6 
Z u b e k  L ász ló  2610 
Z se b ő k  Z o ltá n  467, 607 
Z so ld o s F e re n c  2084

T Á R G Y M U T A T Ó

a c id o s is  re n a l is  tu b u la r is  —  f e ln ő t t 
k o r  2385

a c id o s is  te j  sa v  —  d ia b e te s e s  k ó m a  
2597

A C T H  s z in te t ik u s  e m b e r i-b io ló g ia i  
h a tá s a  1080 

a d e n o v iru s  180, 181 
A d d iso n  k ó r  —  d ia b e te s  m e l l i tu s  

1653, 2849
A D H  —  e l im in a t io  457 
a d r e n a l in  p ró b á ró l  2040

ag y i v é re l lá tá s i  e lé g te le n sé g  —  c a 
ro t is  in te r n a  e lz á ró d á s  1651 

a k n e  v u lg a r is  —  s te ro id  k e z e lé se  
1450

a k u t  u lc u s  —  p o s to p e ra t iv  2042 
a la p a n y a g c s e re  —  za j h a tá s a  1371 
A ld a c to n  k e z e lé s  —  h y p e rk a la e m ia  

m á jc i rh ó z is b a n  1911
------- in te r m i t tá ló  iz o m b é n u lá s  452
a ld o s te ro n  s e c re t io  — r e n in - a n g io 

te n s in  r e n d s z e r  341
— — re n o v a s c u la r is  h y p e r to n iá b a n  

628
a lk a l ik u s  p h o s p h a ta s e  n e u t ro p h i l  

g ra n u lo c y tá k b a n  — e n d o k r in  b e 
te g sé g e k  737

------- — — p o ly c y th a e m ia  v e r a  2365
---------------- v í ru s -h e p a t i t is  351
a lk a lm a z k o d á s  —  lim b ik u s  r e n d s z e r  

3

a lk y lez ő  s z e re k  1011 
a lk y l fo sz fo rs a v é s z te r  m é rg e z é s  1863, 

2791
------- k e z e lé se  2791
a l le rg ia  — in f e c t iv  297 
A l lo p u r in  —  h ú g y s a v -s y n th e s is  g á t lá 

sa  2772
a k n e  v u lg a r is  —  h o rm o n a l is  k e z e lé s  

577
a m a n i ta  p h a l lo id e s  m é rg e zé s  —  

th io k ts a v -k e z e lé s  2765 
am in o sa v  —  n i t ro g é n -m e g h a tá ro z á s  

2614

— ü r í té s  —  a la c so n y  0 2-n y o m á sú  
k ö rn y e z e t h a tá s á r a  821

am n io sc o p ia  567, 2481
—  m o la  h y d a to s a  1944 
a m n io c e n te s is  564, 566 
a m n io g ra p h ia  566
a m p ic i l l in  é rz é k e n y s é g  — le p to s p ira  

tö rz se k  2147
a n a e m ia  —  g y e re k k o r i  1433, 1375, 

1936
— v é rv e sz té se s  ú js z ü lö t tk o r i  —  k ö l 

d ö k z s in ó rv é rz é s  1877
a n a e s th e s ia  —  n ő g y ó g y á sz a tb a n  1165
------- t ra c h e o s to m ia s  sz ö v ő d m é n y e k

865
a n a lg e s ia  c o n g e n ita  1311 
a n c y lo s to m ia s is  —  h a z a i p ro b lé m á i  

859
a n e u ry s m a -a o r ta e - ru p tu ra  —  g y o - 

m o rb é lv é rz é s  1152
— a r te r ia e -h e p a t ic a e  —  o p e r á l t  1092 
 p u lm o n a l is  1871
—  d isse c a n s  2679
— p o s t in fa rc tu s o s  b a lk a m ra i  E K G  

855
a n g in a -a b d o m in a l is  — m e s e n te r ia l is  

s te a l  2539
— p e c to r is  —  I n d e ra l  633 
 131J  k e z e lé s  1127
a n g in a  s tre p to c o c c u s  e re d e tű  —  p e 

n ic i l l in  1183
a n g io g ra p h ia  —  h a s i-z s ig e r i  1291
—  h e p a r in  913
—  id e g re n d s z e r i  sz ö v ő d v é n y e k  913
— p a n c re a s  b e te g sé g e i 1292
—  s z e le k t ív -h a s i  a o r ta  n a g y  á g a i  

1289
a n t ib io t ik u m  —  se b é sz e tb e n  435
—  é rz é k e n y s é g  — C lo s tr id iu m  p e r 

f r in g e n s  tö rz s e k  2267
------- h ú g y ú t i  fe r tő z é s  1804
------- h y s te r ia  m o n o c y to g en s 1854
------------b a k te r iá l is  — m e l lk a s s e b é 

sz e ti b e te g a n y a g  1519
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---------------- v iz sg á la t  —  p a p írk o ro n g
v iz s g á la t  625

—  re z is z te n c ia  — p ro te u s  tö rz se k 
b e n  1993

a n t ib io t ik u s  k ez e lés  —  o ro - fa c ia l is  
tá jé k  g e n n y e s  g y u l la d á s a i  1849 

a n t ic o a g u la n s  k eze lés  —  sz ív in fa rc -  
tu s b a n  552, 2008

a n t id iu re t ic u s  h o rm o n k u ta tá s  — 
ú ja b b  e re d m é n y e i 456 

a n t i te s t  h iá n y  s y n d ro m a  4— p la sm o 
cy to m a  188

a n y a i h a lá lo z á s  — sz ü lés  s o rá n  2465 
A lp o r t s y n d ro m a  1684 

a o r ta -a n e u ry s m a  d issecá ló  2V59
—  b i l le n ty ű p ó t lá s  —  h e te ro t r a n s -  

p la n ta t io v a l  1305
—  h a s i  n a g y á g a in a k  —  s e le c t iv  a n -  

g io g ra p h iá ja  1289
—  je lz e t t  l ip o p ro te in  b e é p ü lé se  1612 
a o r ta g ra p h ia  —  h as i 1290 
a o r to -p u lm o n a l is -d e fe c tu s  1719 
„ A p g a r ” - s c o re  568
a p p e n d ix  te s t is  —  to rs ió ja  759 
a p o p le x ia  —  u te ro p la c e n ta r is  2466
------- E v a n s  s y n d ro m a  1991
a rc d e fo rm i tá s  —  sz á jse b é s z e t i  k o r 

re k c ió  1177
a r te r ia - h e p a t ic a  a n e u ry s m a  1992
—  p u lm o n a l is  —  a n e u ry s m a  1871 
a r té r iá s  e m b ó l ia  —  k e z e lé se  205 
a r te r ia - v e n o s u s  —  k o m m u n ik á c ió

a lsó  v é g ta g o n  1591
------- s h u n t -p a n c re a t i t is b e n  2610
a r te r io m e s e n te r ia l is  —  d u o d e n u m  

le sz o r ítá s  2875 
a r th ro s is  —  s p o r t  299 
A s c h e r -s y n d ro m a  1649 
A sh e rm a n  s y n d ro m a  —  re fe r t i l i s a -  

tio  133
a s p e rm ia  —  k ü lső leg e s 203 
a s th m a  b ro n c h ia le  g y e re k k o r i  — 

b ő rp ró b a  295
------------p u lm o n a l is  a u to a n t i te s t

1194
a s z k o rb in s a v  h íg ításo s  m ó d sz e r  — 

k a rd io ló g ia i  d ia g n o sz t ik a  965 
A th e n a e u m  N y o m d a  —  c e n te n á r iu m a  
b a r la n g th e r á p ia  — lé g z ő sz e rv i b e te g 

ség  640
b a r b i t u r a t  m é rg e zé s  —  fo rsz íro z o tt  

d iu re t ik u s  k e z e lése  1759
------- R e d im y l k ez e lése  1759
B a rk a s  b e te g sé g  957 
B a se d o w  k ó r  —  g y e rm e k k o r i  M a r 

fa n  s y n d ro m a  976
-------L A T S  1799
------- th y re o id e a  a n t i te s t  1799
b e lg y ó g y á sz a ti  o sz tá ly o k  —  in to x ic a -  

tio s  a n y a g o n  1619
b e lső fü l —  k á ro so d á s  za j o k o z ta  1371
— m ű k ö d é s  z a v a ra  —  m u m p s  309 
b e lső  —  s é rv e k  2747 
b en g a lv ö rö s , je lz e t t  —  m á jfu n k c ió

v iz s g á la ta  1749, 1753 
b e ta n in u r ia  —  g y e re k p o p u lá c ió  1821 
b e th a n id in  —  a ld o s te ro n  k iv á la s z tá s  

628
b e teg  —  t i t k a  1931
— d o k u m e n tá c ió  — fé n y - ly u k k á r ty a  

2157
— e l lá tá s  — in te n z ív  1409, 2736
----------- p ro g re ssz ív  1409, 2736
b é lb o h o ly m o z g ás  — e n d o to x in  shock

h a tá s a  1381
— e x s u d a tu m  2214 
b é le lz á ró d á s  1.: i le u s  is

b é l in f a r c tu s  te r je d e lm é n e k  —  m e g 
h a tá ro z á s a  294

b é lp e r fo ra t io  — se b é sz e ti  o sz tá ly o n  
2361

b é l ro ta t io s  —  a n o m á l iá k  2745 
b i l ig ra f in  —  k iv á la s z tá s  id ü l t  m á j-  

b e te g sé g  242
—  v iz e le tb e n  m á jfu n k c ió  1001 
b i l le n ty ű m ű té t ,  m i t ra l is  —  e x tra c o r -

p o ra l is  k e r in g é s  2361
------- p o s to p e ra t iv  k e z e lé s  2370
------------ sz ö v ő d m én y e k  2371
b iz to n sá g  le h e tő sé g e i —  se b ész e tb e n  

2689
b o tu l is m u s  e se te k  —  ta n u ls á g a i  753 
b ö lc ső d e  —  első  m a g y a r  2211 
b ő rá tü l te tv é n y  —  re in n e rv á ló d á s a  

405
b ő rp ó t lá s  k o ra i  —  h a la s z to t t  713 
b ő rp ró b a  —  a s th m á s  g y e rm e k e k  295 
b ra d y k in in  — p a n c re a t i t is  2553 
B r ig h t  R . —  M a g y a ro rsz á g o n  1392 
B r in a ld ix  —  co r p u lm o n a le  254 

1837
a th e ro s c le ro s is  — th ro m b o g e n  e lm é 

le t  2555
a u d io m e tr iá s  v iz sg á la t  —  csecsem ő 

k o r  2381
a u to a n t i te s t  p u lm o n a l is  —  a s th m a  

b ro n c h ia le  1194
a u to im m u n  e re d e tű  —  m á jb e te g sé g  

955
a v a s c u la r is ,  id io p a th ia s  fe ln ő t tk o r i

—  co m b fe j n e k ró z is  2309 
A z a th io p r in  k ez e lés  —  tü d ő v é rz é s

2303
a z o ta e m ia  —  c a rb a m id n i t ro g e n  2390 
b a k té r iu m h o rd o z ó k , h a s t í f u s z  — 

fá g t i te re m e lk e d é s  2826 
b a k té r iu m o k  a n t ib io t ik u s  re z isz te n 

c iá ja  —  m e llk a sse b é sz e t i  b e te g 
a n y a g  1519

---------------- k a n a m y c in  é rz é k e n y sé g
126 i

b a k te r iu r ia  —  a s z im p to m á s  te rh e ssé g  
a la t t i  1711

------- sz ig n if ic a n s  —  k é m ia i  sz ű rő 
p r ó b á k  1945 

------- tü n e tm e n te s  1985
—  h iy p e r to n ia  254
—  o b e s i ta s  254
—  s a lu re t ic u m  —  ta p a s z ta la to k  253
—  s z é n h id rá t  — a n y a g c s e re  255 
b ro m s u lp h o le in  L : B S P  is 
b ro n c h ie k ta s ia s  m ű té t i  e re d m é n y e k

—  g y e rm e k k o rb a n  830 
b ro n c h o sc o p ia  730
—  re la x a t io s  — n a rk ó z is b a n  1058 
b ru c e l lo s is  — d i f fe re n c iá l  d iag n ó z is

1255

—  ep id e m io ló g ia i  1255
—  k e z e lé s  1217
B S P  —  te s z t  id ü l t  m á j b e te g sé g  242
—  tú lé rz é k e n y sé g i re a k c ió  2277 
B u r k i t t  tu m o r  —  a c u t  le u k a e m ia

2435

c a lc u lo s is  in t ra h e p a t ic u s  —  ch o la n -  
g io g p ra p h ia  p e r c u ta n  1769 

c a rb a m id n i t ro g e n  —  a z o ta e m ia  2390
—  m e g h a tá ro z á s  —  g ö rö g d in n y e m a g  

u re a s e  984

c a rc in o g e n e s is  —  ly so s o m á k  794 
c a rc in o g ra m m  2691 
c a rc in o id  „ f lu sh ” 413 
c a rc in o m a  1.: r á k  is 
c a rd io g e n  — sh o c k ró l 2667 
c a rd io re s p ira to r ic u s  e lé g te le n sé g , g é 

p i  lé le g e z te té s  — v é rk e r in g é s i  v iz s 
g á la to k  2753 

c a rd io s p a s m u s  1265 
c a rd io v a s c u la r is  je le n tő s é g  —  th r o m 

b o s is  v e n a e  c a n t r a l i s  r e t i n a e  358 
c a rd io v a s o p a th o g e n  — d ié ta  2059 
c a ro t is  a r te r ia -e lz á ró d á s  —  a g y i  v é r 

e l lá tá s i  e lé g te le n sé g  1651
------- in te r n a  e lz á ró d á s  4 -  r e c a n a l i -

s a t io  145
---------------- th ro m b o s is  —  g la u k o m a

m á so d la g o s  2275
c a ro t is  p u lsu s  g ö rb e  —  e lső  d e r i v á l t 

j a  —  sz ív izo m  c o n t ra c t i l i tá s a  345 
c a ta la s e  m e g h a tá ro z á s  —  v iz e le tb e n  

1919
c e re b ra l i s  e le c tro g e n e s is  —  h y p o x ia  

ta r tó s  c se c se m ő k o r i 1583 
c h e m o th e rá p ia  —  d a g a n a to s  b e te g 

sé g  1009
c h e m o th e rá p e u t ic u m  —  m a l ig n u s  

t ro p h o b la s t  tu m o ro k  2521 
c h lo ra m p h e n ic o l  —  s tre p to c o c c u s  a n 

g in a  1183
c h lo rp ro p a m id  k e z e lé s  —  d ia b e te s  

1875
c h o la n g io g ra p h ia  —  in fú z ió s  2537
— ca lc u lo s is  in t r a h e p a t ic a  1769 
c o la n g io h e p a t i t is  s e p t ic a  — id e g e n 

te s t  o k o z ta  1048
c h o le c y s to g ra p h ia  —  in fu s ió s  2537 
c h o le s ta s is  1— in t r a h e p a t ik u s  958 
c h o n d ro m a  e n d o b ro n c h ia l is  368 
c h o r io a d e n o m a  d e s t ru e n s  2522 
c h o r io c a rc in o m a  2523 
c h o r io g o n a d o tro p in  —  ü r í té s  502 
c h ro m o c y s to sc o p ia  2480 
c h ro m o s o m a -a n o m a l iá k  —  h a e m a to -  

ló g ia i  b e te g sé g e k  2871
—  E c s o p o rtb e l i  t r is o m iá v a l  1251
—  v iz s g á la to k  —  h e m ih y p e r t r o p h ia  

2421
c iv i l iz á c ió s  á r ta lo m  —  m e g á l la p í tá s a  

1345
c l in is te x  g y o rs te sz t —  g ly k o s u r ia  985 
C lo s tr id iu m  p e r f r in g e n s  —  a n t ib io t i 

c u m  é rz é k e n y s é g  2267 
c o a g u lo p a th ia  —  c o n s u m p tio s  1071 
c o l i t is  u lc e ro sa  —  p o ly p o s is  83 
c o m a  d ia b e te se s  — h y p e ro s m o la r is ,  

k e to s is  n é lk ü l i  103, 2163
------- te jsa v , a c id o s is  2597
c o m a to s u s  á l la p o t  —  p e r t i t u t i s  2908 
c o m b fe j n e k ró z is  —  id io p a th ia s  a v a -  

c u la r is ,  f e ln ő t tk o r i  2309 
c o n g e n ita l is  —  g é g e c y s ta  o p e rá l t ,  

g y ó g y u lt  2891
—  h a s iz o m h iá n y  2689
—  X  fa c to rh iá n y  2497 
co n ic o s to m ia s  sz ö v ő d m é n y e k  865 
c o n s u m p tio s  —  c o a g u lo p a th ia  1071
-------  - á v a l  já ró  —  k ó r k é p e k  1072
C o rn e l ia  d e  L a n g e -s y n d ro m a  2205 
c o r o n a r ia - l ig a tu rá t  k ö v e tő  m o r ta l i t á s

—  h y p e rb a r ic u s  o x y g e n is a t io b a n  
691

—  s é rü lé s  — sz ív s z ú rá s  31
—  sc le ro s is  — s z é n h id r á t  a n y a g c s e re  

292
------- z s íra n y a g c s e re  292
c o rp u s  c i l ia re  h ű té s e  —  c ry o m a n ip u -  

l ic to r  13
c o r t ic o to m ia  1181
c o r t ic o tro p h in  s z in te t ik u s  e m b e r i  —  

b io ló g ia i h a tá s a  1080 
c o r t iso lsz in t  p la s m á b a n  —  h y p o g ly -  

k a e m ia  2587
C re d é  fé le  — s z e m p ro p h y la x is  1164
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C z ig le r— N a j ja r -s y n d ro m a  957 
c ry o m a n ip u la to r  — c o rp u s  c i l ia re  

h ű té s e  13
c u k o rb a ]  —  ep ek ő b eteg ség  1586 
c u k o rb e te g  —  tü d ő re se c á lt  t b c  —  és 

1475
—  s z ű ré s  —  tü d ő szű rés 141 
c u k o rb e te g s é g  1.: d ia b e te se s  m e l l i tu s

is
c u k o rm e g h a tá ro z á s  — to lu id in e s  1273
— v iz e le tb e n  — ú j i n d i k á to r r a l  

1124
c u k o r to la r e n t ia  — in v o lu t ió s  d e p 

re ss io  348
c u k o rv iz e lé s  —  c lil is tex  g y o r s te s z t  

985
c u ld o sc o p ia  2480 
cy a n o s is  —  f ib r in o ly s is  1421 
c y k lo p le g ia  1139 
cy s ta  v i te l l i f o rm is  1457 
c y s te k to m ia  —  h ú g y h ó ly a g d a g a n a t 

m ia t t  17
— tú lé lé s  18
c y s t ic e rc o s is  —  g e n e ra l iz á l t  2885 
c y s t i t is  —  rá d iu m k e z e lé s  o k o z ta  147 
c y to c h ro m  C  —  th e rá p iá s  a l k a lm a 

z á sa  1501, 2871
cy to lo g ia  —  m é h n y a k rá k  f e l i s m e r é 

se 1135
— tü d ő g y ó g y á sz a t 512 
c y to m e g a l ia s  zá rv á n y te s t m e g b e te g e 

d és —  v e le sz ü le te t t  1763
c s a lá d te rv e z é s  m inő ség i —  n e g a t ív  

e u g e n ik a i  v o n a tk o záso k  2454 
csec sem ő g y ó g y á sza t — s z ö v e tb a rá t  

r a g a s z tó c s ík  2391
c se c se m ő k o r  —  a u d io m e tr ia s  v iz s g á 

la t  2381
— é g é sb e te g sé g  1243
— iz o tó p  p la c e n to g ra p h ia  2762
— h y p o x ia  ta r tó s  — c e re b ra l i s  e le c t

ro g e n e s is  1583
— sz ív s e b é s z e t 2254
c s ip k e sz ö rp  —  m a g n é z iu m m a l d ú s í

to t t  2051
c s íp ő íz ü le t  —  d e g e n e ra tív  e l v á l to z á 

sa  584

c s o n tíz ü le t i  —  tb c  41 
c s u sz a m lá so s  —  sérv  2084 
d a g a n a tg á t ló  h a tású  — v e g y ü le te k  

1009
d a g a n a to k  —  g y ó g y sz e rk ez e lé se  1016
— c h e m o th e rá p iá ja  — m e l lé k h a tá 

so k  1017
d a g a n a to s  b e teg ség  — a ty p u s o s  m o - 

n o c y ta  1143
------- c h e m o th e rá p iá ja  1009
d a g a n a ts e j t  —  ú j fu n k c ió i 178 
d a g a n a t  —  v íru s  okozta  175
------- in i c ia t í v  177

D D T h a t á s  1346
— id e g re n d s z e r i  37 
d e c o m p e n s a t io  — sz é n h id rá ts z e g é n y

é t re n d  244
d e h y d ro e p ia n d ro sz te ro n  j e l z e t t  — 

n ő k  b ő ré b e n  1029 
d e m a n d  —  p ac em ak e r  2033 
d e p re ss io  in v o lu t io s  — c u k o r  to le 

r a n t i a  348

d ia b e te s  m e l l i tu s  1.: c u k o rb e te g s é g  is 
d ia b e te s  m e l l i tu s  — A d d is o n  k ó r  

1053, 2849
------- c h lo rp ro p a m id  k e z e lé s  1875
------- g e n e t ik á ja  886
------- g o n d o z á s  — ta p a s z ta la ta i  1699
------- h á ly o g m ű té t  2357
------- m e g e lő z é se  1978

i6

------- s z ű rő v iz s g á la t  —  fa lu n  979
-------  te rh e s s é g  1905
------- z s í ra n y a g c s e re  je le n tő sé g e  1977

d ia b e te se s  c o m a  —  h y p e ro sm o la r is ,  
k e to s is  n é lk ü l i  103, 1207, 2163 

d ia b e te se s  c o m a  —  te js a v ,  ac id o s is  
2597

d ia g n o s z t ik a  —  e le k t r o n ik u s  sz ám o 
ló g é p e k  1483

— fu n k c io n á l is  —  e re d m é n y e i  1065 
d ia g n o s z t ik a i  m u n k a  —  ia tro g é n  á r 

ta lo m  1965
d ia g n o s z t ik u s  te s z t -k o m b in á c ió k  é r 

té k e  —  m a te m a t ik a i ,  s ta t is z t ik a i  
m ó d sz e r  1793

d ig i ta l is  k é s z í tm é n y  —  ö n g y ilk o sság  
1307

d i la ta to r r a l  o k o z o t t  —  m i t ra l is  in s u f 
f ic ie n t ia  e l lá tá s a  643 

d isse c á ló  a o r ta  a n e u r y s m a  —  b o n co 
lá s i  a n y a g b a n  2751 

d is to rs io  g e n u s  —  a m b u lá n s  k ez e lése  
706

d iu re t ic u m o k  —  h a tá s m e c h a n iz m u s a  
438

—  s a lu re t ic u s  h a tá s a  1122 
d iu re s is  —  s z é n h id rá ts z e g é n y  é t re n d

h a tá s a  244
d o h á n y z á s  —  m a g z a t i  fe j lő d é s i  r e n d 

e l le n e ssé g  1868
d o h á n y o s o k  —  o n d ó v iz s g á la t  1077
— te rh e s s é g  1867
— tü d ő b e te g s é g  80 

d o k u m e n tá c ió  o rv o s i  2711 
d o l ic h o s te n o m e l ia  —  fo k a  977 
D o rm in a  k o s á r  —  u r e te r  k ö v e k  1703 
D o u g la s c o p ia  2480 
d ó z is te rh e lé s  —  h a v i  2318 
D o w n -k ó r  813
d u m p in g  s y n d ro m a  —  n e m  o p e rá l t  

g y o m rú  b e te g e n  261 
d u o d e n a l is  s ta s is  —  k l in ik a i  v o n a t 

k o z á so k  2880
d u o d e n u m  le s z o r í tá s  —  a r te r io  m e -  

s e n te r ia l is  2875
d y s e n te r ia  —  o rá l i s á n  im m u n iz á l t  

c s o p o r t  116
— v é d ő o l tá s  113 
d y s g e rm in o m a  —  te rh e s s é g  1941 
d y s k in e s ia  o ro  —  l in g u a l is -n e u ro p -

le g ia , ta r t ó s  2149
d y s m o rp h ia  o cu lo  —  m a n d ib u lo  f a 

c ia l is  975
d y s tro p h ia  m u s c u lo ru m  p ro g re ssz iv a  

— E K G  e l té r é s  1301 
E  250 —  ú j  m a g y a r  p s y c h o a n a le p t i -  

c u m  1425
E -v i ta m in  —  g y e re k k o r i  p u rp u rá k  

906
— h a tá s m e c h a n iz m u s a  897
— h iá n y  897
— k r íz is  897
— n e c ro b io s is  d ia b e t ic a  905 

. — s c le ro d e rm a  899

E d w a rs  s y n d r o m a  —  c h ro m o so m a  
e l té ré s  1251

eg é sz sé g e se k  —  b é ta a m in o iz o v a j  
ü r í té s e  1707

E h r l ic h  a s c i te s  tu m o r s e j t  —  L a s e r  
s u g á r  2551

E K G  —  e l té r é s  p ro g re s s iv  iz o m a tro -  
p h iá b a n  1301

— m a g z a t i  567
------- k a rd io s z k ó p p a l  973
— p o s t in fa rc tu s o s  b a l  k a m ra i  a n e 

u r y s m a  855

—  v á l to z á s  — p a c e m a k e r  b e ü l te té s  
77

------- k is fo k ú  —  m e g íté lé se  1250
e la s ta s e  —  in h ib i to r  1690
—  k u ta tá s  —  e re d m é n y e i 1687
—  te rm e lé s  —  h e ly e  1692
—  th e rá p ia  1693
—  th ro m b in  id ő  2839 
e le k tro ly tü r í té s  —  a la c so n y  n y o m á sú

o x ig é n -k ö rn y e z e t h a tá s a  821 
e le k tro n ik u s  sz á m o ló g é p e k  —  d ia g 

n o sz t ik á b a n  1483
e le k tro s h o c k  k e z e lé s  —  iz o m re la -  

x a n s o k  2790
e lh íz á s  —  g y e re k k o r i  k ez e lése  2232
—  z s íra n y a g c s e re  je le n tő sé g e  1977 
e lm e b e te g e k  — H a lo p e r id o l  k ez e lés

136
e lv é rz é se s  h a lá l  —  sz ü lé sz e tb e n  2470 
e m b ó l ia -a r te r ia e  fe m o ra l is  se g m e n 

ta l is  v e n a th ro m b o s is  87
—  a r té r iá s  — k e z e lé se  205 
e m lő rá k  —  c é lz o tt  h o rm o n th e rá p ia

130
—  m a m m o g ra p h ia  697
—  o c c u lt  —  k o ra i  d ia g n ó z is  1898
—  se b é sz e te  49, 1000 
e m p h y se m a  c o n g e n ita l is  —  lo b a r is

1844
------- o b s tru c t iv  2139
e n c e p h a lo p a th ia  ly m p h o g e n ic a  — 

g y e re k k o r i  721
e n d o k r in  k ó rk é p  —  v íz te rh e lé s  65 
e n d o m e tr io s is  —  e p is io to m iá s  h e g 

b e n  262
e n d o m e tr iu m  n y e ré s e  —  a s p ira t io v a l  

521
e n d a r te r ie k to m ia  —  „ su b c la v ia n  

s te a l ” s y n d ro m a  869 
e n d o k r in  b e te g sé g e k  — n e u th ro p i l  

g ra n u lo c y tá k  a lk a l ik u s  p h o s p h a ta 
se  a k t iv i tá s a  737 

e n d o s c o p ia  —  s z ü lé sz e tb e n  2479 
e n d o to x in  sh o c k  —  b é lb o h o ly m o z g ás  

1381
e n te r i t i s  n e c ro t is a n s  —  p o s to p e ra t iv  

1915
e n te ro p a th ia  e x s u d a t iv  — co lo n  p o 

ly p o s is  83
e n u re s is  n o c tu rn a  —  s p in a  b i f id a  o c 

c u l ta  2535 
e n z y m o p a th iá k  505 
e o s in o p h i l  s e j te s  —  m e n in g it is  1829 
e p e fe s té k  — fe lsz a p o ro d á s  956 
e p e h ó ly a g  —  in t r a h e p a t ik u s  1637
— á t fú ró d á s  —  k isg y e rm e k e n  421 
e p e k ő b e te g sé g  —  c u k o rb a j  1586 
e p e s ip o ly  —  b e lső , s p o n tá n  1697 
e p ig lo t t i t is  h e v e n y  —  ig a zság ü g y i, o r 

v o s i a k tu a l i tá s a  1489

e p i le p s ia  — e p id e m io ló g iá ja  1233
—  k u ta tá s a  1233, 1235
—  n é p b e te g sé g  1233
—  p a th o g e n e s ise  1237
—  re h a b i l i ta t ió ja  1241
—  sz ö v e ti a n y a g c s e re  1238
—  th e rá p ia  1240
—  g y e re k k o r i  —  ro s s z in d u la tú  2189
—  k ez e lés  — M o r fo le p p e l 1315
—  —  S e r le p s in n e l  1315 
e p is io to m iá s  h e g  e n d o m e tr io s isa  262 
e ry th ro p ro te in  —  re n a l is  ju x ta g lo 

m e ru la r is  a p p a r a tu s  342

—  v iz e le tb e n  —  p o ly c y th a e m ia  v e r a  
399

„ e s c a p e ” — v á z la ta  341 
e th a c ry n s a v  — ú j  sa lu re t ic u m  2099



e u g e n ik a i  v o n a tk o z á so k  —  c s a lá d te r 
v e z é s  2454

E v a n s - s y n d r o m a —  a p o p le x ia  u te ro -  
p la c e n ta r is  1991

e x o t ik u s  b e te g sé g e k  — tr ó p u s i  k l ím a  
2023, 2814

e x s u d a tu m  —  b é lb o h o ly m o z g ás  2214 

e x t ra c o r p o ra l is  k e r in g é s  — b i l le n 
ty ű m ű té t ,  m i t ra l is  2369

------- m i t ra l is  in s u f f ic ie n t ia  e l lá tá s a
643

é g é sb e te g sé g  — c se c se m ő k o r i 1243
—  g y ó g y ítá sa  — ré sz le g e s  v é rc s e ré 

v e l  1493
—  th e r á p iá ja  2087

é le tk o r  —  h e p a t i t is  e p id e m ic a  2306 

é lő b e n  f e l is m e r t  —  a r te r i a  re n a l is  
th ro m b o s is  818 

é r á tü l te té s r ő l  2803 
é r m ű té t  — h e ly re á l l í tó  2807 
é rz é k e n y s é g m e g h a tá ro z á s  —  sz u lfa -  

m id  k e z e lé s  1197
é te la l le rg ia ,  g y e re k k o r i  —  v é rk é p  

2809
é te lm é rg e z é s  — p ro b lé m á i  571 
f a lu s i  b e te g e k  — r e h a b i l i  tá t ió  ja  1149 
f a m i l ia r is  —  m á rv á n y c s o n t  b e teg ség  

1533
—  m y e lo f ib ro s is  2106
f á g t i te r  e m e lk e d é s  —  h a s tí fu s z  b a k 

té r iu m  h o rd o zó k  2826 
f e h é r je t r a n s z p o r t  —  p a n c re a s b ó l  312 
f e h é r v é r s e j t  a n o m a l ia  —  P e lg e r—  

H u e t  a n o m á l ia  933 
f e j f á já s  k e z e lé se  —  L a s ix  198 
fe j lő d é s i  re n d e l le n e s s é g  —  m a g z a to n  

d o h á n y z á s  1868
------- sz ü lé sz e t i  a n y a g b a n  1807
------- u r e te r l i th ia s is t  o k o zó  1379
fe k é ly  —  ó r iá s i  ö re g k o r i  2286 
------- p e r fo ra t io  28
—  v a g a l is  e re d e tű  1124
—  b e te g s é g  —  g y e re k k o rb a n  1186 
 v é rz ő  1246
fe ln ő t t  —  b e te g  g o n d o zá s  1794
—  k o r  —  re n a l is  tu b u la r is  ac id o s is  

2385
fe ln ő t tk o r i  —  id io p a th iá s  a v a sc u la r is  

c o m b fe jn e k ró z is  2309
------- p u lm o n a l is  h a e m o s id e ro s is

745
-— la c to s e  in to le ra n t ia  622
—  m y o c a rd ia l is  s in u s o id o k  1032 
fe m in iz á c ió s  — sy n d ro m a  509 
fe r tő z é s  —  é le t ta n a  2297
—  h ú g y ú t i  —  b a k té r iu m o k  a n t ib io t i 

k u m  é rz é k e n y sé g e  1804
—  n e u ro h u m o ra l is  f o ly a m a to k  2298
—  s e j ta n y a g c s e re  2297 
f é m h u z a l  —  h a s fa lz á rá s  1659 
fé n y - ly u k k á r ty a  —  b e te g d o k u m e n tá 

c ió  2157
—  k e z e lé s  —  h y p e rb i l i ru b in a e m ia  

2091, 2094
f ib r in  s ta b i l iz á ló  e n z y m rő l  2528 
f ib r in o ly s in  —  p ro a k t i v á to r  1422 
f ib r in o ly s is  —  c o n g e n ita l is  v i t iu m  

1421
—  h a e m o rh a g ia s  d ia th e s is  1095
— p r o s ta ta  m ű té t sz ö v ő d m é n y e i 1083
—  s p o n tá n  1421
—  v é rz é s  —  s u b l im á t m é rg e z e t t  h a e -  

m o d y a ly s ise  373
f ib r in o ly t ic u s  e n z y m re n d s z e r  — a c u t 

g lo m e ru lo n e p h r i t is  g y e re k e k b e n  
801

f ib ro e la s to s is  v e n t r i c u l i  s in . c o rd is  
762

f ib ro s is  re t r o p e r i to n a l is  2683 
f ib ro s is  d y sp la s ia  —  R e c k l in g h a u se n  

n e u ro f ib ro m a to s is  fa m i l ia r is  2326 
f i la r ia s is  195
f i lm d o z im e tr ia i  m é ré s  — sz em é ly i 

2313, 2317
f iz ik a i  k im e rü l ts é g  —  k á l iu m -m a g 

n é z iu m  a s p a r ta t  830 
fo g la lk o z á s i á r ta lo m  —  p o l ié s z te r  

m ű g y a n tá tó l  2097
fo e to m a te rn a l is  t r a n s z p o r t  — p h e -  

n o ls u l fo n p h ta le in  2037 
fo e to p a th ia  — m u m p s  v íru s  o k o z ta  

1547
fo ly á s  — n y o m á s v isz o n y  — n y i r o k 

tö rz se k b e n  2057
fo ra m in a  p a r ie ta te  p e rm a g n a  —  f a 

m i l ia r is  e lő fo rd u lá s  2208 
F re n o lo n  — m e ta b o l iz m u s a  467
—  n e u ro ló g iá b a n  885 
F r ie d e l -k a té te re z é s  —  tü d ő tá ly o g o k

1817
t  F r ig y  esi Jó z se f  169 
fü lé s z e t i  góc —  sz e m b e te g sé g  69 
fü lsz ö v ő d m é n y  —  le u k o s is  149 
g a la n d fé rg e ss é g  —  k l in ik u m a  1645 

g a m m a  g lo b u lin  —  p ro p h y la x is  2697 
------- m eg elő zés —  h e p a t i t is  in f e c 

t io s a  1204 

g a s t r in  1121
—  a n ta g o n is ta  1124
—  b io k é m iá ja  1121
—  é le t ta n i  h a tá s a  1122
—  Z o l l in g e r—E ll iso n -sy n d ro m a  1123 
g a s tro c y to ló g ia  —  g y o m o rrá k  235 
g a s tro in te s t in a l is  1.: g y o m o r-b é l is  
g a s tro in te s t in a l is  v é rz é s  — a n e u ry s 

m a  ru p tu rá b ó l  1152
G a u c h e r -k ó r  — tü n e tm e n te s  34 
g áz fü rd ő k e z e lé s  ré p c e la k i  — o b l i te -  

r a t í v  v e rő é rb e te g sé g e k  757 
g á z o la j b e le h e lé s  —  tü d ő g a n g ra e n a  

851
g e n e t ik a  — k l in ik a i  je le n tő sé g e  2177 
g e n e t ik a i  — v iz s g á la to k  m e n ta l is  r e 

ta rd a t io  809
—  v o n a tk o z á so k  —  d ia b e te s  m e l l i tu s  

886
g e n o ty p u s  m e g h a tá ro z á s  — R h  v é r 

c so p o r t re n d s z e r  121 
g e n ta m y c in  k e z e lé s  —  p y o cy a n eu s  

2848
g e n n y e s  k ö r fo ly a m a to k  o ro - fa c ia l is  

tá jé k o n  — a n t ib io t i k u s  k eze lés  
1849

g e ro n to ló g ia  1.: id ő s  k o r  is
—  g y n eco  — e n d o k r in o ló g ia i  v o n a t 

k o zá so k  1625
g e s ta g e n e k  — te je lv á la s z tá s  415 
g é g e c y s ta  — v e le s z ü le te t t ,  o p e rá l t ,  

g y ó g y u lt 2891
g é p i —  lé le g e z te té s  c a rd io re s p ira to -  

r ic u s  e lé g te le n sé g  2753
—  v a r r a t  — se b é s z e tb e n  936 
G i lu te n s in  — v é rn y o m á se m e lé s  2439 
g la u c o m a  — h á ly o g m ű té t  2356
—  m áso d lag o s —  c a ro t is  in te rn a  

th ro m b o s is  2275
g lo m e ru lo n e p h r i t is  a c u ta  g y e rm e k 

k o r i  —  f ib r in o ly t ic u s  e n z y m re n d 
s z e r  801

g lo m u s  tu m o r  —  e lő fo rd u lá s i  g y a k o 
r is á g  981

g ly k o p ro te in  s z in t  v é rb e n , n y iro k b a n  
—  g y u lla d ás  1655

g ly k o su r ia  —  e l in is te x  g y o rs te s z t  
985

g o ly v a h e ly z e t —  h a z a i  360
—  S zab o lcsb a n  1336 
g o ly v a p ro p h y la x is  o rsz á g o s  —  ta 

p a s z ta la ta i  1597
g o n d o zás —  g y e re k g y ó g y á s z a t 1793
— in té z e ti  —  id ő s  e m b e r e k  1429
—  s z e rv e z é s ta n i p r o b lé m á ja  1842 
g ö rö g d in n y e m a g  u r e a s e - c a rb a m id

n itro g e n  m e g h a tá ro z á s  984 

g ra v id i ta s  c e rv ic a l is  1601 
gyn eco  —  e n d o k r in o ló g ia i  v o n a tk o 

zá so k  —  g e ro n to ló g ia  1625 
g y n e c o m a s tia  1130 
g y ak o r ló  o rv o so k  —  n e v é b e n  2400 
g y e re k  —  a s th m a  b r o n c h ia le  g o n d o 

z á sa  1796
—  d ia b e te s  g o n d o z á sa  1797
—  id e g g o n d o zá s 1795
— rh e u m a  g o n d o z á s  1795 
g y e re k ek , e lh íz o t ta k  — k e z e lé s e  2232
—  e n  v i t iu m  c o n g e n ita le  —  f ib r in o 

ly s is  1421
g y e re k á g y i —  m é h ű r i  v é r z é s  2471 
g y e re k g y ó g y á sz a t —  g o n d o z á s  1793
—  jö v ő je  —  s p e c ia l iz á ló d á s  2663 
g y e re k p o p u lá c ió  —  b e t a n in u r i a  1821 
g y e rm e k k o r i  —  a c u t  g lo m e ru lo n e p h 

r i t is  f ib r in o ly s is  801
—  a n a e m ia  1375, 1936
—  a s th m a  b ro n c h ia le  —  p u lm o n a l is  

a u to a n t i te s t  1194
— b ro n c h ic h ta s ia s  m ű té t i  e re d m é 

n y e k  830
— cs ig o ly a  o s te o m y e ly t is  1831
—  ep i le p s ia  —  ro s s z in d u la tú  2189
—  ég é sb e teg sé g  1243
—  é te la l le rg ia  —  v é rk é p  2809
—  fe k é ly b e te g sé g  —  m ű té t i  k ez e lése  

1186
—  M a r fa n -s y n d ro m a  —  B a s e d o w -  

k ó r  976
—  o s te o m a  p a ro s s e a l is  1035
—  p a n c re a s  a n u la r e  805
—  p u rp u rá k  —  E -v i ta m in  906
—  p y e lo n e p h r i t is  1683
—  to x o p la sm á s  ly m p h a d e n i t i s  1604 
g y e rm e k k o r i  —  tu b u lo p a th iá k  1682
—  tu la ra e m ia  2049
—  v e se e lé g te le n sé g  1681, 1682
—  szem észe ti s z ű ré s  1139 
g y ilk o sg a ló c a  m é rg e z é s  —  th io k ts a v

k eze lése  2765
g y o m o r-v é rz ő  —  v a k r e s e c t io  2194
—  b e teg ség  id ü l t  —  rö n tg e n v iz s g á la 

ta  862
—  c a rc in o m á k  —  e ls ő d le g e s e k  2833
—  cso n k o lás  —  g y o m o rs u tu ra  1952
—  fek é ly  —  tü n e ts z e g é n y  p e r f o ra t io  

28
------------á t fú ró d á s  —  ö r e g k o r b a n

417
—  r á k  — g a s tro c y to ló g ia  235
------- r ö n tg e n d ia g n o s z t ik á ja  604
------- seb ész i k e z e lé se  2534
g y o m o r —  p e r f o ra t io  r h e o p y r in  2200
—  ru p tu ra  s p o n tá n  — s u p r a u m b i l i c a -  

l is  h a s fa l i  s é rv  375
—  sa rc o m a  1859
—  s u tu ra  —  g y o m o rc s o n k o lá s  1952
—  v iz sg á la t, p o ly p ra g m a s ia  —  d ia g 

n o sz tik a i 2270
g y o rs  te s z t —  a lk a lm a z á s a  1337
----- ek  —  se b é sz e t i  g y a k o r la t  39
g y ó g y íth a ta t la n  b e te g  —  g y ó g y ítá s a  

1043
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g y u lla d ás  —  g ly c o p ro te in sz in t v é r 
ben , n y i r o k b a n  1655

—  ly so so m ák  791
h a b z á sg á tló  a e ro s o l  — tü d ő o e d e m a  

keze lése  1989
h a e m a n g io e n d o th e l io m a  th y re o id e a e  

1491
h a e m a to ló g ia i  b e te g sé g  —  c h ro m o m o -  

so m a a n o m a l iá k  2866 
h ae m o d y a l is is  —  f ib r in o ly s is  o k o z ta  

vérzés 373
—  u ro ló g ia i m ű té t  1085 
h ae m o ly t ic u s  b e te g sé g  ú js z ü lö t tk o r i

— k eze lése  2017
h a e m o r rh a g iá s  d ia th e s is  — f ib r i n o 

lysis 1095
h a lá lo k o k , p o s to p e ra t iv  — ö re g k o r 

b a n  1545
h a l id o r  —  fa rm a k o ló g iá ja  S u p p l :  

1— 18
—  k l in ik u m b a n  S u p p l:  26— 56
—  száj n y á lk a h á r ty a  2701
—  th e rá p ia  S u p p l :  21—56 
H a l le rm a n n — S tre i f f - s y n d ro m a  975 
H a lo p e r id o l k e z e lé s  — e lm e b e te g e k

136
h a s fa lsz é tv á lá s  —  p o s to p e ra t iv  1401 
h a s fa lz á rá s  —  fé m h u z a l la l  1659 
h a s fa l i  s é rv  su p ra u m b i l ic a l is  —  

sp o n tá n  g y o m o r ru p tú ra  375 
h a s iz o m h iá n y  —  v e le sz ü le te tt  2689 
h a sn y á lm ir ig y g y u l la d á s  1.: p a n c r e a 

t i t is  is
h a s tí fu sz  b a k té r iu m h o rd o z ó k  —  f á g -  

t i te r  e m e lk e d é s  2826 
h a s i  zs ig er i —  a n g io g ra p h ia  1291 
h á ly o g  — f a ja i  2354 
h á ly o g m ű té t —  d ia b e te s  m e l l i tu s  

2357
—  g la u k o m a  2356
—  k é to ld a l i  2358 
h á ly o g m ű té t —  lá tó é lessé g  2354
—  m y o p ia  2357
—  sz ö v ő d m én y e i 2355
—  ta n u lsá g a i 2353 
h á ly o g o so k  —  k o r a  2353 
h á n y á s c s i l la p í tá s  —  m e ta c lo p ro p a -

m id  2425
h e m ih y p e r t ro p h ia  — c h ro m o so m a  

v iz sg á la to k  2421
h e m ih y p e r t ro p h ia  —  sz o k a tla n  2054 
h em o s id e ro s is  id io p a th ia s  p u lm o n a l is  

745
h e p a r in  —  a n g io g ra p h ia  913
—  id e g re n d s z e r i  sz ö v ő d m én y e k  a n 

g io g ra p h ia  u tá n  913
h e p a t i t is  —  e p id e m ic a  1.: v í r u s  h e p a 

t i t is  is
------- é le tk o r  2306
—  in fe c t io sa  g a m m a g lo b u l in  p r e v e n 

t s  1204
—  g ra n u lo c y ta  a lk a l ik u s  p h o s p h a ta 

se 351
—  id ü l t  913, 954
----------- v é r s e j t in d e x  587
h e p a to p la sm o  —  m e g a l ia - tr ic h o s -

tro n g l ia s is  1269
h e te r o t r a n s p la n ta t io  — a o r ta b i l le n -  

ty ű p ó tlá s  1305 

h e re  — e n z y m o p a th ia  505 

h e re  h e ly e t te s í té s e  — m ű a n y a g g a l 
371

—  b io p s ia  —  d ia g n o sz t ik u s  é r té k e  61 
 in d ik á c ió  61,
------- k l in ik u m  61
------- m e d d ő sé g  63
h e r n ia - f a j tá k  2748

h ib e rn a t io  —  s e b é s z e tb e n  438 
h id e g -a g g lu t in á c ió s  b e te g sé g  —  im 

m u n k é m ia i  v iz s g á la to k  1881 
h ip p o c a m p u s  g ö rc s te v é k e n y s é g  — 

sz e rv e z ő d é se  4 
h is ta m in  p r ó b á r ó l  2040 
t  H o ra y  G u s z tá v  2703 
h o rd á g y  —  k e t té v e h e tő  867 
h o rm o n á l is  v iz s g á la to k  a k n e  v u lg a 

r is  577
h o rm o n th e rá p ia  c é lz o tt  —  e m lő rá k  

130
H o u s s a y -p h e n o m e n  —  á tm e n e t i  1767 
h ö rg h u ru t  i d ü l t  —  p ro b lé m á ja  1537 
h ö rg ő id e g e n te s te k  917 
h ő m é rsé k le t k ü lö n b s é g  v é g b é l-h ó n -  

a l j i  — je le n tő s é g e  1146 
h ú g y h ó ly a g d a g a n a t  —  c y s te k tó m ia  

17
h ú g y sa v k ö v e k  —  fe lo ld á s a  703, 1674, 

2813
h ú g y s a v s y n th e s is  g á t lá s  —  A llo p u r in  

2272
h ú g y ú ti  f e r tő z é s  —  b a k té r iu m o k  a n 

t ib io t ik u m  é rz é k e n y s é g e  1804
— —  ö re g k o r i  1923 
h y p e rb i l i r u b in a e m ia  —  fén y k e ze lése

2091, 2094
— p a th o g e n e s is e  956 
h y p e rc o r t ic iz m u s  —  p a jz s m ir ig y rá k

2767
h y p e rk a l ia e m ia  —  A la d a e to n  k eze lés 

u tá n  —  m á jc i r k o s is b a n  1911
— in te rm i t tá ló  iz o m b é n u lá s  A ld ac - 

to n  452
h y p e ro sm o la r is  c o m a  —  d ia b e te s  k e 

tosis n é lk ü l i  2103
h y p e rp a ra th y re o s is  —  v e se v e lő á llo -  

m á n y  s z iv a c so s  e l f a ju lá s a  407 
h y p e rs e g m e n ta l t  n e u t ro p h i l  g ra n u lo -  

cy tá k  je le n tő s é g e  693 
h y p e r th y re o s is  —  jó d k e z e lé se  1812
—  k ez e lése  1811
— ö re g k o r i 1338, 1564 
h y p e r to n ia  —  g o n d o z á s ró l  532
—  k ísé r le te s  —  V iro m a  sz ö rp  2059
—  re n in  —  a n g io te n s in  r e n d s z e r  340
—  se b ész ile g  k o r r ig á lh a tó  1021 
h y p e r tr ic h o s is  —  la p a ro s c o p ia  183
— s te ro id  ü r í té s  188 
h y p o g ly k a e m ia  p la s m a  —  c o r tic o l-

sz in t 2587
h y p o x ia  ta r t ó s  c s e c se m ő k o r i  — ce

re b ra l is  e le c tro g e n e s is  1583 

h y p o th e rm ia , p e r f u s io s  e lő k é sz íté s  — 
v e s e t ra n s p la n ta t io ,  k ís é r le te s  2419 
ia tro g é n  á r ta lo m  —  d ia g n o sz t ik a i 
m u n k a  663, 1965

------- I n t r a jó d  in je k c ió  o k o z ta  220
------- O b e rs t  é r z é s te le n í té s  2455
-------Q u ie t id in  1549

ia tro g e n ia  —  d ia g n o s t ic a  663 
id e g e n te s t o k o z ta  —  c h o la n g io h e p a -  

t i t is  1048
id e g e n te s te k  —  n y e lő c ső b e n  1467 
id e g h á r ty a  —  d e g e n e rá c ió  k ö zp o n ti 

— á ta la k u lá s a  1457 
id e g re n d sz e r  —  p a jz s m ir ig y  1737 

id e g re n d sz e r i  —  h a tá s  D D T  37
— k á ro so d á s  —  k o ra s z ü lö t t  11 

id e g re n d sz e r i  s z ö v ő d m é n y e k  — a n 
g io g ra p h ia  e lő t t i  h e p a r in  913

— ly ssa  v a c c in a t io  u tá n  22, 64 

id ő já rá s i f r o n t  —  s z ü lé sz e t i  esem é
n y ek  26

idő s — b e te g e k  r e h a b i l i tá c ió ja  1149

—  e m b e r e k  — p sy c h o -so m a tic u s  s ta 
tu s a  1429

—  k o r  —  fe k é ly p e r fo ra t ió  28 
id ü l t  —  h e p a t i t is  954
—  h ö r g h u r u t  — p r o b lé m á ja  1537 
lg  A  p a ra p ro te in e k  —  fe l ism e ré se

2240
i le u s  —  k éső i p o s to p e ra t iv  1297
—  M e c k e l-d iv e r t ic u lu m  d a g a n a ta  870
—  M e c k e l-d iv e r t ic u lu m  —  h ia tu s  

m e s e n te r ia l is  k o m b in á t ió já b a n  983
i l io c a v a l is  d y sp la s ia  1589 
im m u n o a l le rg iá s  tü d ő v é rz é s , 

A z a th io p r in  k ez e lés  2303 
im m u n g lo b u l in  — e l le n a n y a g o k  2242
—  k u ta tá s ró l  2241
—  o s z tá ly o k  2241
im m u n i ta s  — tr a n s p la n ta t io s  225 
im m u n k é m ia i  v iz s g á la to k  — h id e g -  

a g g lu t in a t io s  b e te g sé g  1881 
im m u n o ló g ia  —  id ü l t  p y e lo n e p h r i-  

t i s b e n  841
im m u n o p a th iá k  2243 
im m u n re a k c ió  — c s ö k k e n té se  231 
im m u n s u p re s s ió  226, 231
—  b e s u g á rz á s s a l  226 
in c o m p ta b i l is  v é r s e j te k  m e g je le n é se

—  m ű v i  te rh e ssé g m e g sz a k ítá so n  
á te s e t te k  v é ré b e n  1471, 1631 

in d e r a l  —  a n g in a  p e c to r is  633
—  rh y tm u s z a v a ro k  633 
in f lu e n z a já rv á n y , 1968 —  ta p a s z ta la 

ta i  2818
in g e r th e rá p ia ,  n e m  s p e c if ik u s  — 

s z a m b a j  2320
in te n z ív  th e rá p ia  —  b e lg y ó g y á sz a ti 

1410
—  k ö z é p k á d e re k  1412
in te n z ív  th e rá p iá s  —  o sz tá ly o k  1411
------- ré sz le g  — se b é s z e t i  o sz tá ly o n

1825
------------ sz ív in fa rc tu s  k e z e lése  1415
in te r f e ro n k u ta tá s  2580 
in te r r u p t i o  h a tá s a  —  is o im m u n isa t io  

f o e to m a te rn a l is  1471 
in to x ic a t io s  a n y a g  —  b e lg y ó g y ásza ti 

o s z tá ly o n  1619
in t r a h e p a t ic u s  —  e p e h ó ly a g  1637 
in t r a jó d  in je k c ió  —  ia t ro g é n  á r ta lo m  

220
in t r a o c u la r is -n y o m á s  —  k y b e rn e t i -  

k á j a  1835
in t r a u te r i n  n ö v e k e d é s  —  m e g á l la p í

t á s a  1318
is m e r jü k  m eg  a  h a z a i  i r o d a lm a t 780, 

2178
iso im m u n is a t io  —  fo e to m a te rn a l is  

te rh e s s é g m e g s z a k í tá s  1471 
is o n ic o t in s a v -h y d ra s id  —  ö n g y ilk o s

s á g  22

íz é rz é s  v iz sg á la ta  517 

iz o m a th ro p h ia  p ro g re s s iv  — E K G  e l
té r é s  1301

iz o m b é n u lá s  in te r m i t tá ló  h y p e rk a -  
la e m iá s  — A ld a c to n  452 

iz o m re la x a n s o k  — e le k tro sc h o c k  k e 
z e lé s  2790

131J  k e z e lé s  —  a n g in a  p e c to r is  1127
------- c a rd ia l is  d e c o m p e n sa tio  1127
------- . e l le n  ja v a l la ta i  1127
------- sz ív b e te g e k e n  1127
J a r i s c h — H e rx h e im e r - re a k c ió  2073
------------ k ó rsz ö v e tta n i  e lv á lto záso k .

2076

je le n k o r  — se b ész e te  439 
jó d k e z e lé s  — h y p e r th y re o s is  1812

i8



ju x ta g lo m e ru la r is  a p p a r a tu s  — a ld o - 
s te ro n is m u s  342

------- b e id eg z ése  339
------- fu n k c io n á l is  k a p c s o la ta i  339
------- m o rp h o ló g iá ja  337
------- m ű k ö d é se  337
------- r e n a l is  e ry th ro p ro te in  342
k á l iu m m e g h a tá ro z á s ró l  1154 
k á l iu m -m a g n e s iu m  a s p a c ta t  — f iz i

k a i  k im e rü l tsé g  830 
k a l lu sk é p z ő d é s  —  n ő i n e m i h o rm o 

n o k  2693
k a m ra i  s e p tu m  d e fe c tu s  —  d iag n o sz 

t i k á ja  2703
K a n a m y c in  é rz é k e n y s é g  — b ac te -  

r iu m o k  126
k a p i l lá r is  v é r  — 0 2 s a tu r a t io  m e g h a 

tá ro z á s  1271
k a rd io g ra m  jo b b  k a m r a i  — k isv é r-  

k ö r i  v iz sg á la ta  740 
k a rd io ló g ia i  d ia g n o s z t ik a  —  aszk o r-  

b in s a v  h íg ításo s  m ó d s z e r  965 
k a rd io sz k ó p , h a z a i —  m a g z a t i  E K G  

973
k e to a c id o s is  n é lk ü l i  —  d ia b e te se s  h y - 

p e ro s m o la r is  co m a  103 
k é m ia i  á g e n se k  b e lé g z é se  — tü d ő e l

v á l to z á so k  2373
k é re g h o rm o n te rm e lé s  —  ö re g k o rb a n  

519
k éső  sy s to le s  zö re j —  é r té k e lé s e  247 
k é ső sz ü lé s  1362
— m e g in d ítá s a  —  tü sz ő h o rm o n  k e 

ze lés  1364
k is v é rk ö r i  k e r in g é s  v iz s g á la ta  — 

jo b b  k a m ra i  k a rd io g ra m m  740 
k i tü n te té s e k  1891
K le b s ie l la  p n e u m o n ia e  tü d ő g y u lla -  

d á s  k o ra s z ü lö t t  353 
k l in ik a i  —  ig a zsá g ü g y i o rv o s ta n  485
— ly m p h o ló g ia  170 
k ló rm e g h a tá ro z á s  —  fé lm ik ró  m ó d 

sz e r  1383
k o l in e s z te ra s e  a k t iv i tá s  fo k o zó d ás — 

sz ív iz o m b a n  2756
K o lle g e n  b e te g sé g e k  —  sz em lé le te  

2559
K o lm e r- fé le  k o m p le m e n t k ö té s i 

re a k c ió  —  á ta la k í tá s a  1499 
k o lp o sk o p o s  v iz s g á la to k  — szü lések  

u tá n  581

k o m a  d ia b e t ic a  h y p e ro s m o la r is  — 
g y ó g y u lt  1207

k o m a tó z u s  á l la p o t —  u r t i t u t i s  2908 
k o n z e rv v é r  p H - já n a k  v á l to z á s a  1694 
k o p o n y a a la p i  tö ré s  —  o to ló g ia i v o 

n a tk o z á s o k  1024
k o ra s z ü lö t te k  —  fe j lő d é se , m e g h a tá 

ro zó  té n y e z ő k  9
— h y p e rb i l i r u b in a e m iá ja  —  fé n y k e 

z e lé s  2091, 2094
— id e g re n d s z e r i  k á ro s o d á s  11
— K le b s ie l la  p n e u m o n ia e  o k o z ta  

p n e u m o n iá ja  353
—  lé g z é s i e lé g te le n sé g e  1391 
k o ra s z ü lö t te k  — te rh e s s é g i  to x ico sis

k ö v e tk e z m é n y e i 9 
K o s te c k a  m ű té t  1178 
K o v á ts  F e re n c  — k ö sz ö n té se  938 
k ó re lő z m é n y  —  v é k o n y b é ld a g a n a t  

k ó r is m e  192
k ó rk é p e k  — c o n s u m tp io s  coag u lo - 

p a th iá v a l  já ró k  1072 
k ö d k a m ra  — C 0 2 757 
k ö ld ö k e re k  —  k éső i e lz á rá s a  2473 
k ö ld ö k z s in ó rv é rz é s  —  a n a e m ia  ú j 

s z ü lö t tk o r i  1877

k ö v e s  lé p  —  sz iv a c s  v e s e  419 
k ö z p o n t i  id e g h á r ty a  d e g e n e rá c ió  — 

c y s ta  v i te l l i fo rm is  1457 
k ry o g lo b u l in a e m ia  —  k im u ta tá s a  523 
K v e im  p ró b a  —  sa rc o id o s is  1577 
la c to s e  in to le ra n t ia  — fe ln ő t tk o r i  622 
la p a ro s c o p ia  — h y p e r tr ic h o s is  183 
la p o s  m e llk a s  1201 
la ry n g o c e le  648
L a s e r  su g á r  — E h r l ic h -a s c i te s  t u 

m o rs e j te k  2551
L a s ix  —  fe j f á já s  k e z e lé se  198
—  d iu re s is  — re n o g ra p h ia  401
—  h a tá s a  2099
L A T S  — B a s e d o w -k ó r  1799
—  o p h ta lm o p a th ia  e n d o k r in  1801 
lá b s z á r fe k é ly  —  c o m p le m e n te r  2375 
lá tó é le ssé g  — h á ly o g m ű té t  2354
lá z  —  v é g b é l-h ó ly a g i h ő m é rsé k le t i  

k ü lö n b sé g  1146
L D H  v iz sg á la t —  d ia g n o sz t ik a i  é r té 

k e  2583
le io m y o m a  — n y e lő c ső b e n  637 
le k to r i  g á rd a  —  O rv o s i H e ti la p  1913 
le p é n y  — ép ség e  2471
— le v á lá s  —  id ő  e lő t t i  2467
— sy n th e s is  p ro g e s te ro n  563
—  ta p a d á s i  re n d e l le n e s s é g  — v é rz é s  

2471
le p to s p i r a  tö rz se k  —  a m p ic i l l in  é rz é 

k e n y s é g  2147
le u k o sa rc o m a to s is  — sz ív m e ta s ta s is t  

o k o zó  476
le u k a e m ia  a c u t  —  B u r k i t t  tu m o r  

2435
------- c h e m o th e rá p ia  677
------- d e f in íc ió  675
------- d ia g n o s is  675
-------  k ez e lése  675
—  ------ k ie g ész ítő  681
------- rem iss io  676
le u k o s is  —  fü lsz ö v ő d m é n y  149 
lé g z é s i e lé g te le n sé g  —  k o ra s z ü lö t te k 

b e n  1391
lé g z é s fu n k c ió s  — e re d m é n y e k  sz e m 

lé l te té s e  580
—  z a v a r  —  tü d ő g ü m ő k ó r  288
—  —  sz ív k a té te re z é s  288 
lé g z ő sz e rv i b e te g sé g  —  b a r la n g  th e -

r á p ia  640
lé p c s ő já rá s  —  s z ív b a j  2514 
lé p re p e d é s  —  m é h e n k ív ü l i  te rh e s 

sé g g e l sz ö v ő d ö tt 1723 
l im b ik u s  re n d s z e r  —  a lk a lm a z k o d á s  

3

l im b ik u s  re n d s z e r  —  fe j lő d é se  3 -
------------n e u ro e n d o k r in  fo ly a m a to k

5

l ip a e m ia  k im u ta tá s a  —  N ílu sk é k k e l 
2279

l ip o p ro te in  je lz e t t  b e é p ü lé se  — a o r 
tá b a  1612

l is te r io s is  — s e ro ló g ia i  ta p a s z ta la to k  
2489

------- te rh e s  n ő n  2500
------- ú js z ü lö t tk o r i  2323
ló g ó  h a s  2779
lu p u s  e ry th e m a to s u s  d iss e m in a tu s  — 

te rh e s s é g  709

ly m p h a d e n i t is  g y e re k k o r i  — to x o -  
p la s m á s  1604

ly m p h o g e n  e n c e p h a lo p a th ia  — g y e 
re k k o r i  721

ly m p h o ló g ia  —  k l in ik a i  170 

ly m p h o s a rc o m a  —  e x t ra g a s t r ic u s  
1859

— m e d ia s t in a l is  —  b a l  p i t v a r b a  te r 
je d ő  202

ly so so m á k  — b e te g sé g e k b e n  793
— c a rc io g e n e s is  794
— e lő fo rd u lá sa  785
—  e re d e te  786
— fu n k c ió i  787
—  g y u l la d á s  791
—  im m u n fo ly a m a to k  792
— la b i l iz á lá s a  791
— p a th o ló g iá b a n  785
—  s ta b i l iz á lá s a  791

ly ssa  v a c c in a t io  —  sz ö v ő d m é n y e i 
2264

ly s te r ia  m o n o c y to g e n e s  —  a n t ib io t i 
k u m  é rz é k e n y s é g  1854 

m a g a s la t  a d a p ta t io  —  v é r  o x ig é n  te 
l í te t ts é g e  1773

m a g n é z iu m m a l d ú s í to t t  —  c s ip k e 
sz ö rp  2059

m a g z a t i  —  a c id o s is  sz ív m ű k ö d é s  f r e 
q u e n t ia  v á l to z á s a  449

— E K G  567
------------k a rd io s z k ó p p a l  973
------- h y p o x ia  565
m a g z a tv íz -e m b ó l ia  — sz ü lé s i ,  h a lá l  

258
------- ü le d é k  —  s e x c h ro m a t in  2829
— t r a n s a b d o m in a l is  p u n k c ió v a l  

n y e r t  2021
m a lro ta t io  2746
m a m m o g ra p h ia  —  e m lő c a rc in o m a  

697
m a n n i t  —  v a s o p re s s in  u r o g ra p h ia  

1642
M a rk u so v sz k y  —  o rv o s i s z e m lé le te  

1495
m a te m a t ik a i - s ta t is z t ik a i  m ó d s z e r  — 

d ia g n o sz t ik u s  te s z tk o m b in á c ió k  
p ro g n o sz t ik u s  é r té k e  1593 
m a x i l lo  — fa c ia l is  t r a u m a to ló g ia  

1177
m á jb e te g sé g  —  a u to im m u n  e re d e te  

955
— B S P  te s z t  242
—  c h o le c y s to g ra p h ia , in fú z ió s  2537 
 d i r e k t  m á jfu n k c ió s  p r ó b á k

1753
— id ü l t  —  b i l i r u b in  k iv á la s z tá s  242
—  m á jfu n k c ió s  p ró b a  1526
m á j c i r rh o s is  —  h y p e r k a la e m ia  A l-  

d a c to n  k e z e lé s  u tá n  1911
—  v é ra lv a d á s  z a v a r  1523 
m á jfu n k c ió  —  v iz e le tb e n  ü r ü lő  B i l i-

g ra f in  1001
m á jfu n k c ió s  p r ó b a  —  id ü l t  m á jb e 

te g ség  1526
------- k ö z v e te t t  1526
------- k ö z v e t le n  1526
------- r a d io b e n g a lro s e -v a l  1749, 1753
m á jp a th o ló g ia  —  p ro b lé m á i  953 
m á rv á n y c s o n t  b e te g sé g  —  c s a lá d i  

1533
M e c k e l-d iv e r t ic u lu m  —  h ia tu s  m e -  

s e n te r ia l is  o k o z ta  i le u s  983
------- jó in d u la tú  d a g a n a ta  870
m e d d ő sé g  —  h e re b io p s ia  63 
m e d e n c e i —  v e s e  306 
m e d ia s t in a l is  ly m p h o s a rc o m a  202 
m e d ia s t in o sc o p ia  731 
m e d ia s t in u m  b io p s ia s  v iz s g á la ta  729 
M E D L A R S -re n d sz e r  — m ű k ö d é s e  

2708
m e g e lő zés —  C re d é - fé le  sz e m c se p p  

1164
— cy to ló g ia  1135
— d ia b e te s  m e l l i tu s  1978
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—  g am m a g lo b u l in n a l  — h e p a t i t is  
in fec tio sa  1204

—  go lyva —  ta p a s z ta la to k  1597
—  za j o k o z ta  b e ls ő iü l  k á ro so d á s  1371 

M e ig s -sy n d ro m a  250 
m e l lé k v e se v é rz é s  —  fe ln ő t tk o r i  464 
m e llk a s  —  la p o s  1201
—  seb észeti b e te g a n y a g  — b a k t é r i u 

m o k  a n t ib io t i k u s  re z is z te n c iá ja  
1519

m e n in g it is  —  e o s in o p h i l  se jte s  1829 
m e n in g o ce le  in t r a th o ra c a l is  —  n e u 

ro f ib ro m a to s is  R e c k l in g h a u se n  
1933

m e n tá l is  r e t a r d á l t  — g e n e tik a i v iz s 
g á la to k  809

m e ta c lo p ra m id  —  v iz sg á la to k  2425 
m e te o ro p a th o ló g ia  1.: id ő já rá s i  f r o n 

to k  is
m e th ic i l l in  —  o s te o m y e l i t is  304 
m e th o p h e n a z in  je lz e t t  — a n y a g c s e 

ré je  467
m e tro sc ó p ia  2482
m é h n y a k rá k  fe l is m e ré s e  — c y to ló g ia  

1135
m é h sé rü lé s  —  te rh e s s é g m e g s z a k í tá s  

2468
m é h ű r i  v é rz é s  —  g y e rm e k ág y i 2471 
m érg ezés —  n á t r iu m - f lu o r id d a l  2493 
m ic ro l i th ia s is  a lv e o la r is  p u lm o n u m  

1463
m ic ro m e lia  —  k é to ld a l i  645 
m i t ra l is  in s u f f ic ie n t ia  e l lá tá sa  —  d i-  

la ta to r r a l  o k o z o t t  643 
m o la  h y d a t id o s a  —  a m n io sz k ó p iá ja  

1944
m o n o c y tá k  a ty p u s o s  — d a g a n a to s  

beteg ség  1143 
M o rfo lep  —  e p i le p s ia  1315 
m o rfo ló g ia i v iz s g á ló  e l já rá s o k  118 
m u m p s  —  b e lső fü lm ű k ö d é s  z a v a r a  

309
—  v íru s  o k o z ta  —  fo e to p a th ia  1547 
m ű a n y a g o k  a lk a lm a z á s a  —  s e b é s z e t

b en  438
m ű té t  u tá n i  1.: p o s to p e ra t iv  is 
m ű v ese, s z o v je t  —  h a té k o n y sá g a  

S u p p le m e n tu m  147 
m y e lo f ib ro s is  —  fa m i l ia r is  2106 
m y e lo b ro m  k e z e lé s  — p o ly c y th a e m ia  

v e ra  2711
m y e lo m a m u l t ip le x  — d ia g n o s z t ik á 

ja  779
m y o c a rd ia l is  s in u so id o k  — f e ln ő t t 

k o r i 1032
m y o g lo b in u r ia  —  p a r ix y sm a lis  1717 
m y o p ia  —  h á ly o g m ű té t  2357 
n a rk ó z is  434
—  re la x a t ió s -b ro n c h o s k ó p ia  1058 
n á t r iu m f lu o r id  —  m érg ezés 2493 
n á t r iu m m e g h a tá ro z á s ró l  1154 
n e a r th ro s is  in te r s p in a l is  — v a c u u m

p h e n o m e n  711
n ec ro b io s is  d ia b e t ic a  — E -v i ta m in  

905
n e o h u m a n u m  —  g y ó g y tényező  2623 
n eo m y c in  —  o to to x ic i tá sa  969 
n e rv u s  r a d ia l i s  —  in je c t io s  e r e d e tű  

b é n u lá sa  2544
------- t ra c t io s  sé rü lé s e  1439
n e u r in o m a  —  in te s t in i  152 
n e u ro f ib ro m a to s is  R e c h l in g h a u se n  — 

m e n in g o c e le  in t ra th o ra c a l is  1933 
n eu ro ló g ia  —  F re n o lo n  a lk a lm a z á s a  

885
n e u ro p le g ia - ta r tó s  d y sk in e s ia  o ro  — 

lin g u a lis  2149

N iie h a i l  á l t a l  te r v e z e t t  m ű v e s e  — 
h a té k o n y s á g a  S u p p i. 147 

N ílu sk é k  —  z s íre m b ó l ia  k im u ta tá s a  
2279

n i t r o f u ra n to in  —  p n e u m o n ia  277 
n o m o g ra m m  —  te rh e s s é g i k ó r  m eg 

á l la p í tá s a  1318 
n o n ro ta t ió  2746 
n o v e m b e r  7 2409
n ő g y ó g y á sz a ti —  a n a e s th e s ia  1165
—  e n d o sc o p ia  je le n tő s é g e  2479
—  rá k o s  m e g b e te g e d é s e k  2821 
n ő v é d e lm i —  ta n á c s a d á s  386
n ő i n e m i h o rm o n o k  —  k a l lu sk é p z ő -  

d és 2693
n y e lő cső  —  id e g e n te s te k  1467
—  le io m y o m á i 637
n y iro k  g ly k o p ro te in  s z in t je  —  g y u l

la d á s b a n  1655
n y iro k c so m ó  s u b c la v ic u la r is  —  b io p -  

s ia  732
n y i r o k é r re n d s z e r  —  p e r f u s ió ja  2057 
n y i ro k k e r in g é s  —  e lé g te le n sé g e  171, 

2057
—  f e h é r je t r a n s z p o r t  p a n c re a s b ó l  312 
n y i r o k k u ta tá s  L : ly m p h o ló g ia  is 
„ n y i ro k z s ír ” 173
n y iro k tö rz s  —  fo ly a d é k s z á l l í tó  k a p a 

c i tá s  2057
n y iro k tö rz s  —  fo ly á s  —  n y o m á s  v i

szony , 2057
n y o m b é lfe k é ly  —  tü n e ts z e g é n y  p e r 

fo ra t io  82
0 2 s a tu ra t ió  m e g h a tá ro z á s  —  k a p i l 

lá r is  v é rb ő l  1271 
o b es ita s  1.: e lh íz á s  is
—  k e z e lé se  B r in a ld ix s z a l  254
—  s z é n h id rá ts z e g é n y  é t r e n d  244 
O b e rs t é r z é s te le n í té s  —  ia t r o g é n  á r 

ta lo m  2455
O b g e w e se r  m ű té t  1179 
o c u lo g la n d u la r is  —  tu la r a e m ia  2053 
O g i lv ie -s y n d ro m a  2328 
o n d ó v iz sg á la t —  d o h á n y o s o k o n  1077 
o p h th a lm o  —  f i la r ia s is  195
—  p a th ia  e n d o c r in  — L A T S  1801 
O rm o n d  b e te g s é g  2683 
o r r - fü l -g é g é s z e t  1.: f ü lé s z e t is  
o rv o s -e t ik a i  p ro b lé m á k  —  o rv o s i t á r 

sa d a lo m  fe j lő d é s e  1045
o rv o s tu d o m á n y  —  re g é n y iro d a lo m  

721
o rv o s i —  d o k u m e n tá c ió  2711
—  e g y e te m  —  é p í té s e  2216

O rv o s i H e t i la p  —  h a r m a d ik  é v t iz e 
d é n e k  k ü s z ö b é n  2857

------- h ú s z  é v e  2859
------- le k to r a i  2913
— — szerző i, n e m e k  s z e r in t  2345
—  ú j r a in d u lá s a  1
o rv o s i i r o d a lo m  v is s z a k e re s é s e  gép i 

m ó d s z e r re l  2707
—  n y e lv  —  t is z ta s á g a  2066
—  n y e lv  — V ö rö s m a r ty  M ih á ly  2727
—  tá rs a d a lo m  fe j lő d é s e  —  o rv o s -e t i 

k a i p r o b lé m á k  1045
—  t i t o k ta r tá s  —  k é rd é s e i  1927 

os o c c ip i ta le  —  tö ré s e  1435 

o s te o g en e s is  im p e r fe c ta  —  ta r d a
a d u l to ru m  2167

o s te o m a  p a ro s s e a l is  —  g y e re k k o r i  
1035

o s te o to m ia  v e r t i c a l is  1178 
o s te o m y e l i t is  —  m e th ic i l l in  304

—  a c u ta  v e r te b r a e  —  g y e re k k o rb a n  
1831

0 -  to lu id in e s  — c u k o rm e g h a tá ro z á s  
1273

o to ló g ia i  v o n a tk o z á so k  —  k o p o n y a 
a la p i  tö ré se k  1024 

o to to x ic i ta s  — n y e o m y c in tő l 961 
o v a r iu m  —  e n z y m o p a th ia  505
—  h i lu s s e j t  tu m o ra  —  p o ly a d e n o m a -  

to s is  2431
o x y g e n isa t io  h y p e rb a r ic u s  — c o ro n a 

r i a  l ig a tu r á t  k ö v e tő  m o r ta l i tá s  691 
o x y g é n  k ö rn y e z e t h a tá s a  —  e le k tro -  

l y t  ü r í té s e  821 
o x y g é n u g rá s  967
ö n g y i lk o ssá g  — d ig i ta l is  k é s z ítm é n y 

n y e l  1307
—  iz o n ic o t in sa v  h y d ra z id d a l  22
—  n a t r iu m s i l ic o f lu o r id d a l  1647 
ö re g k o r i  —  fe k é ly  ó r iá s i , n é m a  2286
—  g y o m o rb é l fe k é ly  —  á t fú ró d á s  417
—  h ú g y ú t i  fe r tő z é s  1923
—  h y p e r th y re o s is  1338, 1564
—  k é re g h o rm o n  te rm e lé s  519
—  p a jz sm ir ig y b e te g sé g  73, 1338, 1564
—  p o s to p e ra t iv  sz ö v ő d m é n y e k  1541
—  s e p tu m  d e v ia t io  1715 
ö s z tö n p e rv e rs io  —  s a d is t ic u s  2724 
p a c e m a k e r  — d e m a n d  2033
—  b e ü l te té s  —  E K G  v á l to z á s  77
—  sy n c h ro n  2029
—  th e rá p iá s  ja v a l la ta i  2031
—  v é d e le m b e n  —  sz ü lé s  2485 
p a jz s m ir ig y  1.: th y re o id e a  is
—  h e m a n g io e n d o th e l io m a  1491
—  b e te g sé g  — ö re g k o r i  73
—  m ű k ö d é s  — fu n k c ió s  p ró b á k  1741 
 id e g re n d sz e r i  b e fo ly á so lá sa

1737
------- n e u ro h o rm o n a l is  sz ab á ly o zá s

1737

p a jz s m ir ig y rá k  —  h y p e rc o r t ic iz m u s  
2767

—  re t ic u lo s a rc o m a  —  b ő rá t té te t  
o k o zó  2771

p a n c re a s  —  a n u la r e  g y e re k k o r i  805
—  b e te g sé g e i —  a n g io g ra p h ia  1292
—  C lu b  — E u ró p a i 2181
—  e la s ta s e  687
—  é r re n d s z e ré n e k  k á ro s o d á s a  — 

p a n c re a t i t is  2610
—  f e h é r je t r a n s z p o r t  312 '
—  h isz to ló g ia i  e lv á l to z á s o k  — b r a -  

w d y k in in  2553
P a n c r e a t i t i s  — b r a d y k in in  2553_____
1 — p a n c re a s  é r r e n d s z e r  k á ro so d á sa  
” 2610
p a p í rk o ro n g  m ó d sz e r  —  a n t ib io t i 

k u m  é rz é k e n y sé g i v iz s g á la t  625 
p a ra g a n g l io m a  m a l ig n u s  — Z u c k e r-  

k a n d l  sz e rv  2547
p a ra p ro te in a e m iá s  —  s z é ru m o k  2243 
p a ra p ro te in lá n c  —  t íp u s á n a k  m e g 

h a tá ro z á s a  224
p a r e n te r a l i s  tá p lá lá s  —  se b ész e tb e n  

436
p a ro x y s m a l is  —  m y o g lo b u l in u r ia  

1717
p a th o ló g ia  — ly so s o m á k  785 
p e c tu s  e x c a v a tu m  —  ra d io ló g iá ja  

2591
P e lg e r— H u e t a n o m á l ia  931, 933 
p e n is  —  s tra n g u la t io  1879 
p e r f o ra t io  tü n e ts z e g é n y  —  n y o m b é l

fe k é ly  28
— u lc u s  v e n t r ic u l i  417 
p e r ia r th r i t i s  n o d o sa  —  te rh e ssé g  2721 
p e r io d o n t i t is  1853
P e r le p s in  — e p i le p s ia  1315
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p e s t is já r v á n y  —  re g é n y b e n  93 
p e te fé s z e k  —  p o ly c y s tá s  1357 
p e te fé s z e k rá k  —  c h e m o th e rá p ia  1573
—  g y ó g y ítá sa  1569
—  h o rm o n k e z e lé se  1574
— m ű té t i  k e z e lé se  1570
—  iz o tó p o k k a l v a ló  k eze lése  1571 

p h a e o c h ro m o c y to m a  —  te sz t 2040 
p h e n o ls u l f o n p h ta le in  — fo e to m a te r -

n á l is  t r a n s z p o r t ja  2037 

p h e n y l th io c a rb a m id  —  íz é rzés v iz s 
g á la to k  517

p h le g m a s ia  c o e ru le a  d o len s 51 
p h o s p h á t ,  s z e rv e s  —  m é rg e z é se k  2346 
p h o s p h o rs a v e s te r  —  m é rg e z é se k  529 
p i tv a r f ib r i l l a t i o  —  k o l in e sz te rá z  a k 

t iv i tá s  fo k o z ó d á s  sz ív iz o m b an  2756 
p la c e n ta  1.: le p é n y  is 
p la c e n to g ra p h ia  —  iz o tó p p a l 2762 
p la sm o c y to m a  1449
—  a n t i te s t  h iá n y  s y n d ro m a  188 
p la s m o c y to m a  —  d ia g n ó z isa  442 
p le u ro s c o p ia  733
p n e u m o n ia  —  n i t r o f u ra n to in  2677 
p o l ié s z te r  m ű g y a n ta  —  fo g la lk o zás i 

á r ta lo m  2097
p o ly d e n o m a to s is  —  o v a r iu m  h i lu s -  

s e j t  tu m o ra  2431 
p o ly c y s tá s  —  p e te fé s z e k  1337 
p o ly c y th a e m ia  v e r a  — e ry th ro p o e t in  

v iz e le tb e n  399
------- g ra n u lo c y ta  a lk a l ik u s  p h o s 

p h a ta s e  2365
------- m y e lo b ro m  k ez e lés  2771
— —  v é ra lv a d á s  799 
p o ly p o s is  —  c o l i t is  u lc e ro sa  83
—  e n te ro p a th ia  83 
p o ly p ra g m a s ia  —  d ia g n o sz t ik a i g y o 

m o rv iz s g á la t  2270
p o r p h y r ia  —  e ry th ro p o e t ic a  690
—  in te rm i t tá ló  —  v iz e le t p o r f i r in  

2686
—  tü n e te i  685
p o rp h y r in o p a th iá k  —  c so p o r to s ítá sa  

685
—  je le n tő sé g e  685
p o s tn a ta l is  k e r in g é s  —  a n y a g k ic se 

ré lő d é s  2473
p o s to p e ra t iv  —  a k u t  u lcu s  2042
—  e n te r i t is  n e c ro t is a n s  1915
—  h a s fa ls z é tv á lá s  1401
—  k a rd io re s p i ra to r ik u s  e lé g te le n sé g
----- 1------ m e g e lő z ése  1593
—  k é ső i i le u s  1297
—  sz ö v ő d m é n y e k  —  ö re g k o rb a n  1541 
p ra e d ia b e te s  1978
—  te rh e s s é g  1905 
p ra e m e d ic a t io  —  th a la m o n a l  1377 
p r a e s u m p t iv  —  sy n d ro m a  2078 
p r o g n a th ia  1181
p ro g re s s iv  b e te g e l lá tá s  —  h a z á n k 

b a n  1412
p ro p h y la x is  1.: m e g e lő z és is
—  -g a m m a g lo b u l in n a l  2697 
p ro p ra n o lo l  ( I n d e ra l ) -a n g in a  p e c to 

r is  633
p ro te u s z  tö rz se k  —  a n t ib io t ik u m  r e -  

z is z te n t iá ja  1993
p r o s ta ta  m ű té t  —  szö v ő d m én y e i f ib 

r in o ly s is  o k o z ta  1083 
------- th ro m b o e m b ó l iá s  sz ö v ő d m é

n y e k  1089
p ró b a re g g e l i  v iz s g á la to k  —  b io ló g ia i 

s a v in d ik á to r  2622 
p s e u d o tb c  —  fo rm á i  446, 447
—  g y e re k k o r  446 
p s e u d o tu m o r  —  sz e m ü re g b e n  927

p s y c h o a n a le p t ic u m  E  250 1425 
p sy c h o so m a tic u s  s ta tu s  — id ő s  e m 

b e re k  g o n d o z á sa  1429 
p to s is  c o n g e n ita l is  2209 
p u lz u sg ö rb e  a . c a ro t is  e lső  d e r i v á l t j a  

— sz ív izo m  k o n t ra k t i l i tá s a  1191 

p y e lo n e p h r i t is  —  b a c te r ia l is ,  a u to a l -  
le rg iá s  g y u l la d á s  842

—  g y e re k k o r i  1683
—  id ü l t  —  im m u n o ló g iá ja  841
—  x a n th o g ra n u lo m a to s a  2600 
p y k n o le p s ia  1235
p y o c y a n e u s  —  g e n ta m y c in  k e z e lé s  

2848

—  sep s is  —  ú js z ü lö t t  250 
Q u ie t id in  á r ta lo m  — ia tro g é n  1549 
ra b o k o n  v é g z e t t  —  k ís é r le te k  2562 
ra d iá l is  id e g  b é n u lá s a  — r e h a b i l i t a 

t e  909

rá d iu m k e z e lé s  o k o z ta  — c y s t i t is  147 
ra g a sz tó c s ík  —  se b z á rá s  1041
—  s z ö v e tb a rá t  —  csecsem ő k o r 2399 
rá k o s  m e g b e te g e d é se k  — n ő g y ó g y á 

s z a tb a n  2821
re a n a l is a t io  o c c lu s io n is  a. c a ro t is  i n 

te rn a l  145
R e c k l in g h a u se n  n e u ro f ib ro m a to s is  — 

f ib ro su s  d y s p la s ia  f a m i l ia r is  2326 
re c to sc o p ia  2482
re c to  —  v e s t ib u la r is  s ip o ly  m ű té t je  

1883
R e d im y l k e z e lé s  —  b a r b i tu rá tm é rg e -  

zés 1759
re fe r t i l i s a t io  —  A s h e rm a n -s y n d ro m a  

133
re g é n y iro d a lo m  —  o rv o s tu d o m á n y  

721

re g u la t io  — a u to m a t ik u s  1066
—  p ro b lé m á i 1066
re h a b i l i ta t io  —  id ő s  fa lu s i b e te g e k e n  

1149

— ra d iá l is  in je c t io s  b é n u lá sa  909 
re in n e rv á ló d á s  —  b ő rá tü l te tv é n y b e n

405
re k e sz  — k l in ik u m a  2412
— sé rv  2412
re n a l is  — m a s to c y to s is  342
—  tu b u la r is  a c id o s is  — f e ln ő t tk o r 

b a n  2385
re n in -a n g i te n s in - r e n d s z e r  —  h y p e r 

to n ia  340
—  se c re tio  339
re n o g ra p h ia  —  L a s is  d iu re s is b e n  401 
re n o v a s c u la r is  h y p e r te n s io  341 
------- B e th a n id in -a ld o s te ro n  k i v á 

la sz tá s  628 
íe p la n ta t io  441
re su sc i ta t io  —  se b é sz e tb e n  437
—  th o ra k o to m ia  1419 
re t ic u lo s a rc o m a  —  te rh e ssé g  1607
— th y re o id e a e  —  b ő rm e ta s ta s is t  

okozó 2771
R h - is o im m u n is a t io  565 
R h  v é rc so p o r t  re n d s z e r  — g e n o ty p u s  

m e g h a tá ro z á s  121 
rh e o g ra p h ia  —  m ű tö t t  su b c la v ia n  

s te a l  s y n d ro m a  2102 
rh e o p y r in  —  g y o m o rp e r fo ra t io  2200 
rh y tm u s z a v a r  —  ag y i v é re l lá tá s i  

e lé g te le n sé g  1651
—  In d e ra l  633
—  p ro g n o sz t ik a i  é r té k e  — s z ív in -  

f a rc tu s  1417
R ifa n o m y c in  IV  —  v iz sg á la ta  1981 
R o m in g e r  f. t ü n e t  —  h á rm a s  1187 
t  R o s tá s  O sz k á r  n e k ro ló g ja  2801

rö n tg e n v iz s g á la t  g y a k o r is á g a  — id ü l t  
g y o m o rb e te g e k e n  862 

r u n t  s y n d ro m a  955 
t  R u t ic h  J e n ő re  —  e m lé k e z é s  1961 
S a lm o n e l la  é te lm é rg e z é s  —  p ro b lé 

m á i 571
sa lm o n e llo s is  —  k ís é r le t i  571 
sa lu re s is  —  d iu re t ic u m o k  1122, 2099 
s a lu re t ic u m  —  B r in a ld ix  253
— e th a c r in s a v  2099
sa n o te n s in  sz e m c se p p  —  h a tá s a i  1487 
sa rc o m a  v e n t r ic u l i  1859 
sa rc o id o s is  —  K v e im -p ró b a  1577
— te rh e s s é g  1743
sc a le n u s  s y n d ro m a  —  se b é sz i g yó 

g y ítá sa  2416
sc h is to m ia s is  —  ra d io ló g ia  2715 
sc le ro d e rm a , ú js z ü lö t te k e n  —  E -v i -  

ta m in  899
se b ész e t —  b iz to n sá g  le h e tő s é g e i 

2689
— h ib e rn a t io  438
— je le n k o r i  439
— n a rk ó z is  434
— p a re n te ra l is  tá p lá lá s  438
— rá k k é rd é s  439
— tb c  438
— v é r t r a n s fu s io  436
se b ész e ti —  a lk a lm a z á s  g é p i v a r r a t  

936
— b e te g a n y a g  v é rv o lu m e n  m e g h a tá 

ro zás is m é te l t  1633
— g y a k o r la t  —  g y o rs  te s te k  39 
se b ész e ti —  k e z e lé s  e m lő r á k  1000 
 g y o m o r rá k  2534
------- k o rs z a k o k  433
—  o sz tá ly  —  b é lp e r fo ra t io  2361
— re s u s c i ta t io  437
seb ész ileg  k o r r ig á lh a tó  —  h y p e r to 

n ia  1021
se b fa lsz é tv á lá s  —  b e te g  á l ta lá n o s  á l 

la p o ta  1403

— m á so d sz o r i 1406
— m o r ta l i tá s a  1406
— m ű té t i  b e h a to lá s  1405
— v i ta m in h iá n y  1404 
s e b v a r ra t  —  te c h n ik á ja  1405 
se b z á rá s  — ra g a s z tó c s ík k a l  1041
— v a r r a t  n é lk ü l  1038 
se g é ly n y ú j tá s  —  fo k o z a ta i  2134 
S e m m e lw e is  —  é le t r a j z a  591
— k o ra  —  sz ü lé sz e t 2606
— o rv o si s z e m lé le te  1495
— t r a g é d iá ja  2503
sep sis  —  ú js z ü lö t tk o r i  1110
— p y o c e a n e u s  —  ú js z ü lö t t  250 
se p tu m  d e fe c tu s , k a m ra i  —  d ia g 

n o sz t ik á ja -  2703
— d e v ia t io  —  ö re g k o r  1715 
s e x c h ro m a t in  —  m a g z a tv íz -ü le d é k

2829
s é rü l te l lá tá s  —  tö m e g e s  2129 
sé rv  — c su sz a m lá so s  2084 

S G O T  — s z ű rő v iz s g á la t i  te s z t  1156 

sh o ck  — c a rd io g e n  2667
— e n d o to x in  —  b é lb o h o ly m o z g á s  

1381
— v ese  2197
— v é g b é l-h ó n a l j i  h ő m é rs é k le t  k ü 

lö n b sé g  1146
— v é rz é se s  — v é k o n y b é lk i i k ta tá s  h a 

tá s a  2774
s h u n t — b a l - jo b b  —  v i t i u m  e n g e n i-  

ta le  2251
—  b i l i ru b in a e m ia  956
S o lco se ry l —  v é g ta g g a n g ra e n a  2377
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s p in a  b if id a  o ccu lta  — e n u re s is  n o c 
t u r n a  2535

s p o r t  — a r th ro s is  299 
S T  sz ak a sz  e lté rés  —  m e g íté lé s e  1250 
s ta t is z t ik a i  — e le m z é srő l 2738 
s te a l ,  m e se n te r ia l is  —  a n g in a  a b d o 

m in a l is  2539
S te in — L e v e n th a l-s y n d ro m a  1360 
s te r i  —  s tr ip  1041 
s te ro id  L: k é re g h o rm o n  is  
s te ro id o g e n e s is rő l 506 
s te ro id -k e z e lé s  a k n e  v u lg a r i s  1450
—  ü r í té s  — ly p e r t r ic h o s is  183 
s t i r o l  m o n o m é rt ta r ta lm a z ó  m ű g y a n 

t a  —  fo g la lkozási á r ta lo m  2097
s tre p to c o c c u s  a n g in a  —  p e n ic i l l in  

1183

s t r e s s  — u lcus 2043
—  szö v ő d m én y e i 2044
S t u a r t —P o w e r f a k to r  —  h iá n y  2497 
„ s u b c la v ia n  s te a l” s y n d ro m a  — 

e n d a r te r ie k to m ia  869
---------------- m ű tö t t  —  rh e o g r a p h ia

2102
—  —  — th ro m b e n d a r te r ie k to m ia  

845

s u b v a lv u la r is  f ő v e rő é r -e lz á ró d á s  762 
s u g á r te rh e lé s  — s z e m é ly i  2313, 2317 
s u ic id ic u m  1.: ö n g y i lk o s sá g  is 
s y n c h ro n  — p a c e m a k e r  2029 
s y p h i l is  — késő i fo rm á i  2079
—  th e rá p ia  2073 
sy s to le s  zö re j — k é ső i 247 
sz a k a sz o s  gyógyu lás —  e lv e  2133 
s z á j  n y á lk a h á r ty a  —  H a l id o r  2701 
sz á jse b é s z e t i  k o r re k c ió  —  a rc d e fo r 

m i tá s  1177

s z á rb lo c k  — in te rm i t tá ló  526 
s z e m b a j  — n e m sp e c i f ik u s  in g e r th e -  

r a p h ia  2320

sz e m b e te g sé g  — fü lé s z e t i  góc 69 
s z e m e l lá tá s  — ú js z ü lö t te k b e n  302 
sz e m é sz e ti  szű rés —  is k o lá b a n  1139 
sz e m fe n é k i  kép  —  v e s e e re k  e lv á l to 

z á s a  60

sz em feszü lé s  c s ö k k e n té se  —  S a n o -  
te n s in n e l  1487

sz e m p ro p h y  lax is  —  C re d é - fé le  1164 
sz e m ü re g  — p s e u d o tu m o ra  927 
sz e rk e sz tő sé g i k o m m e n tá r  555, 607, 

1164, 1620
s z e rv á tü l te té s  1.: t r a n s p la n ta t io  is
—  229, 440
s z e rv e sp h o sp h á t —  m é rg e z é s e k  2346 
s z e rv t r a n s p la n ta t io k ró l  229, 440, 2907 
s z é n h id rá t -a n y a g c s e re  —  c o ro n a r ia -  

sc le ro s is  292
—  szeg én y  é tre n d  —  d iu re s is  244 
s z é p  s tí lu sé r t —  O rv o s i  H e t i la p b a n

437
s z é ru m ré z  — m e g h a tá ro z á s  2837 
s z é ru m v a s  — m e g h a tá ro z á s  2837 
sz ig n i f ik á n s  b a k te r iu r ia  —  tü n e t 

m e n te s  1945, 1985 
sz iv a c sv e se  — k ö v es lé p  419 
s z ív b a j  — lé p c ső n já rá s  2514 
s z ív b e te g e k  — 131J  k e z e lé s e  1127 
sz ív in fa rc tu s  — a n t ic o a g u la n s  th e r a 

p ia  552, 2008
—  in te n z ív  th e rá p iá s  r é s z le g  1415
—  rh y tm u sz a v a ro k  p ro g n o s z t ik a i  é r 

té k e lé se  1417
—  s z ív ru p tú ra  s p o n tá n  2161 
sz ív iz o m e lh a lá s  1.: s z ív in f a r c tu s  is 
sz ív iz o m in fa rc tu a  —  L D H  2585 
sz ív iz o m  k o n t r a k t i l i tá s a  —  c a ro t is

p u lsu s g ö rb e  e lső  d e r iv á l t ja  345 
1191

sz ív k a té te re z é s  —  lé g z é s z a v a rb a n  
sz e n v e d ő k  288

sz ív m ű k ö d é s  f r e q u e n t i a  v á l to z á sa  
m a g z a tb a n  —  sz ü lé s  a l a t t  449 

s z ív p i tv a rb a  te r j e d ő  — m e d ia s t in a 
l is  ly m p h o s a rc o m a  202 

sz ív ru p tú ra , s p o n tá n  — s z ív in fa rc 
tu s  2161

sz ív seb é sz e t —  c s e c s e m ő k o rb a n  2254 
sz ív sz ú rá s  —  c o r o n a r ia  s é rü lé s  31 
s z ív t ra n s z p la n ta t io ,  d is to p h iá s  —  k í 

s é r le te s  2476 
szo c iá lis  m e d ic in a  2185 
sz u lfo n a m id  k e z e lé s  — é rz é k e n y sé g  

m e g h a tá ro z á s  1197
------- in d ik á c ió i  1198
sz o v je t m ű v e se  —  h a té k o n y s á g a  

S u p p le m e n tu m  147 sz á m  
szü lés  —  a n y a i  h a lá lo z á s  2465
— m a g z a ti  a c id o s is  449
—  p a c e m a k e r  v é d e le m b e n  2485
—  u ré te ro s ig m o id o s to m ia  u tá n  535
—  u tá n i  —  k o lp o sk ó p o s  v iz sg á la to k  

581
— h a lá l  — m a g z a tv íz  e m b ó l ia  258 
sz ü lé sz e t —  e n d o s c o p ia  je le n tő sé g e

2479
— id ő já rá s i  f r o n t  26
— S e m m e lw e is  k o r á b a n  2606 
sz ü lész e ti v é rz é s  2465
— a n y a g  — fe j lő d é s i  re n d e l le n e ssé g  

1807
sz ű rő p ró b á k  k é m ia i  — b a k te r iu r ia i  

s z ig n if ik á n s  1945

sz ű rő v iz sg á la t i  te s z t  —  S G O T  1156 
T a w a ra  s z á rb lo c k  —  th e r á p ia  2399 
tá p lá lá s  — p a r e n te r a l i s  436 
tb c  —  c s o n t íz ü le t i  41
— e l le n i k ü z d e le m  — p e rs p e k t ív á ja  

393

— e p id é m ia  —  v iz s g á la ta  394 
T -a n t ig é n  179
— h u l lá m  e l té r é s  —  m e g íté lé s e  1250 
te je lv á la s z tá s  —  g e s ta g e n e k  415 
te le fo n sa d ism u s  2724
te rh e s s é g  —  b a k t e r iu r ia  a s y m p to m á s  

1711
— c e rv ic a l is  1601, 2469
— d ia b e te s  m e l l i t u s  1905
— d o h á n y z á s  1867
— d y s g e rm in o m a  1941
— a la t t  —  E K G  567
— l is te r io s is  2500
— lu p u s  e r y th e m a to s u s  d is s e m in a tu s  

709
— m e g sz a k ítá s  m ű v i  in c o m p a t ib i l is  

v é rs e j te k  m e g je le n é s e  a n y á b a n  
1631

—  m e g sz a k ítá s  —  is o im m u n is a t io  
f o e to m a te rn a l is  1471

------------m é h s é rü lé s  2468
------- v á k u u m s z iv a t ty ú v a l  2506
— m é h e n  k ív ü l i  —  lé p re p e d é s s e l  

sz ö v ő d ö tt 1723
— p e r ia r te r i t i s  n o d o sa  2721
— p ra e d ia b e te s  1905
— re t ic u lo s a rc o m a  1607
— sa rc o id o s is  1743
te rh e ssé g  —  s e x u á lh o rm o n  k iv á la s z 

tá s  562
te rh e s s é g i-d ia g n o s z t ik a  —  ú j  ú t ja i  

561
— k o r  —  m e g á l la p í tá s a  1318
— to x ic o s is  k ö v e tk e z m é n y e i  —  k o 

ra s z ü lö t tb e n  9

„ te s t tu b e  f i l te r  p a p e r ” e l já r á s  861 
th a la m o n a l  —  p ra e m e d ic a t io  1377 
th a l id o m id  —  k é rd é sé h e z  663 
th e rá p iá s  sh o c k  sy n d ro m a  —  sy p h i l is  

2073
th io k ts a v  k e z e lé s  — g y ilk o sg a ló c a  

m é rg e z é s  1765
th o ra c o to m ia  — d ia g n o s tic u s  735
— re s u s c i ta t io  1419 
th ro m b o e n d a r te r ie k to m ia  —  „ s u b c la 

v ia n  s te a l ” s y n d ro m a  845
th ro m b in  id ő  — e la s ta se  2839 
th ro m b o e m b ó l iá s  sz ö v ő d m é n y e k  — 

p r o s ta ta  m ű té t  1089 
th ro m b o g e n  e lm é le t — a th e ro s c le ro 

sis 2555
th ro m b o p la s t in  — g e n e ra t io s  te sz t 

2498
th ro m b o s is  —  a r te r ia e  r e n a l is  é lő b en  

f e l i s m e r t  818
— v e n a e  c a n tra l is  r e t in a e  —  c a rd i-  

v a s c u la r is  je le n tő sé g e  358
th y re o id e a  1.: p a jz sm ir ig y  is
— a n t i te s t  —  B a se d o w -k ó r  1799 
th y re o s ta t ic u s  sz e r  —  h y p e r th y re o s is

k e z e lé se  1813
T ie tz e -s y n d ro m a  — k ó r o k ta n a  220 
T O C P  h a tá s  1348
T o rm a y  K á ro ly  — első  m a g y a r  b ö l

cső d e  2211
to x o p la s m á s  g y e re k k o r i  —  ly m p h a 

d e n i t is  1604
tra c h e o s to m ia s  — sz ö v ő d m é n y e k  865 
t r a n s a m in a s e  v iz sg á la t —  d ia g n o sz 

t ik a i  é r té k e  2583 
t ra n s fu s io  —  in c o m p a t ib i l is  2197 
t r a n s p la n ta t io  1.: s z e rv á tü l te té s  is
— s - im m u n i ta s  225 
tr ic h o m o n a s  v a g in a l is  — try c h o m y -

c in  k e z e lé s e  2045

tr ic h o s tro n g y lu s  c o lu b r i fo rm is  f e r tő 
zés —  h e p a to s p le n o m e g a l ia  1269 

t r ik r e s i lp h o s p h a t  — h a tá s a  1348 
t r is o m ia  —  E -c so p o r tb e l i  c h ro m o so 

m a  1251
tr y c h o m y c in  k eze lés  — tr ic h o m o n a s  

v a g in a l is  2045
tro p h o b la s t  tu m o ro k  —  c h e m o th e -  

r a p n e t ic u m  2521
tró p u s i  —  k ik ü ld e té s  e l le n ja v a l la ta i  

2024
— k l ím a  —  ex o t ik u s  b e te g sé g e k  

2023, 2814
------- é le t ta n i  v o n a tk o z á sa i 2023
tu b e rc u lo s is  1.: tb c  is 
tu b u lo p a th iá k  — g y e re k k o rb a n  1682 
tu m o r  —  cy to ló g ia  1135 
tu la r a e m ia  —  g y e re k k o r i  2049
— N ó g rá d  m eg y éb e n  2143
— o c u lo g la n d u la r is  2053 á  
tú lé lé s  —  c y s te k to m ia  18 
tú lé rz é k e n y s é g i re a k c ió  —  B S P  2277 
tü b io p s ia  —  p le u ra l is  734
tü d ő  —  a g e n e s ia  460
— b e te g s é g  — d o h á n y z á s  80
— b io p s ia  2081
— b io p s iá s  v iz sg á la ta  729
— e lv á l to z á s  — k é m ia i á g e n s e k  b e -  

lé g z é se  u tá n  2373
— g a n g r a e n a  — g ázo la j b e lé g z é s  851
— g y ó g y á s z a t — c y to ló g ia  512
— o e d e m a  k eze lése  —  h a b z á s g á t ló  

a e ro s o l la l  1989
— r á k  —  S zeg ed en  921
— re s e c á l t  tb c  és — c u k o rb e te g  1475
— s c in t ig ra p h ia  2259
— s z ű ré s  —  c u k o rb e te g  sz ű ré s  141
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—  tá ly o g o k  —  k a té te re z é s e  F r ie d e l  
s z e r in t  1817

—  tb c -s  lé g z é sz a v a r  —  s z ív k a té te re 
zés 288

—  tu m o ro s  b e te g e k rő l  2224
—  v é rz é s  — im m u n a l le rg iá s  2303 
 im m u n o a l le rg iá s  —  A z a th io 

p r in  k eze lés  2303
tü sz ő h o rm o n  k e z e lé s  —  k éső szü lé s  

m e g in d í tá s a  1364 
ú j r a in d u lá s  — O rv o s i H e ti la p  1 
ú js z ü lö t t  — p y o c y a n e u s  sep sis  250 
----- e k  —  s z e m le l lá tá s a  302
—  v é rk e r in g é s e  —  s a l ic y la t  m e g je le 

n é s e  2473
ú js z ü lö t tk o r i  — h a e m o ly t ic u s  b e te g 

sé g  —  k ez e lése  2017 
ú js z ü lö t tk o r i  —  l is te r io s is  2323 
-r-  se p s is  1110
—  v é rv e sz té se s  a n a e m ia  —  k ö ld ö k 

z s in ó rv é rz é s  1877
U l l r ic h — F re m e re y — D o h n a -sy n d ro -  

m a  975
u r a e m ia  — m o d e rn  sz e m lé le te  815 
u r e te r k ö v e k  —  D o rm in a -k o s á r  a l 

k a lm a z á s a  1703
u re te ro l i th ia s is  —  fe j lő d é s i  re n d e l le 

n e s sé g  1379
—  v e s e fu n k c ió  961 
u re te ro s ig m o id o s to m ia  u tá n i  — sz ü 

lé s  535
u r o g r a p h ia  —  in fu s io s  749
—  m a n n i t  —  v a s o p re s s in  1642 
u ro ló g ia i  m ű té t  —  h a e m o d y a ly s is

1085
u te ro p la c e n ta r is  —  a p o p le x ia  2470
------- E v a n s -s y n d ro m a  1991
u v e i t is  —  fü lé sz e t i  g ó c  71 
v a c u u m  p h e n o m e n  —  n e a r th ro s is  i n 

te rs p in a l i s  711 

v a g u s  —  fe k é ly  1124 
v a js a v  (b é ta -a m in o  izo) ü r í té s  — 

eg é sz ség e sek e n  1707 

v a k  re se c t io  —  v é rz ő  g y o m ro n  2194 
v á k u u m s z iv a t ty ú  —  te rh e ssé g m e g 

s z a k í tá s  2506
v a r r a tn é lk ü l i  —  s e b z á rá s  1038 
v a s c u l i t is e k rő l  617, 619, 620 
v a s c u l i t is  — cso m ó s 617 
v a s ta g b é ln e k ró z is  —  sp o n tá n  1609 
v e le s z ü le te t t  —  a n a lg e s ia  1311
—  e m p h y se m a  o b s t r u k t iv  2139 
v e n a  c a v a  in fe r io r  —  sy n d ro m a  2604 
v e n a th ro m b o s is  s e g m e n ta l is  —  a r te 

r ia  f e m o r  e m b ó l ia  87
v e n t i l lá c ió z a v a r  —  d o h á n y z á s  80 
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472, 473, 550, 603, 661, 1109, 1390, 
1732, 1948, 2227, 2230, 2284, 2396, 
2344, 2708, 2709, 2733,

I rá n y i  J e n ő n é  328, 2232 
J ó n a  I s tv á n  1841

K a l la y  F e re n c  383, 1893, 1894
K a to n a  A n d rá s  550
K a z á r  G y ö rg y  941, 1787, 1788
K á d a s  I s tv á n  2066
K e le m e n  E n d re  1839
K e le t i  B é la  1561, 1562, 2848
K e lé n y i G á b o r  2905
K e n e d i I s tv á n  2705, 2706
K e n e d i P é te r  474, 1448, 1732, 1949
K e r té sz  E rz s é b e t  2846
K e r té sz  E s z te r  1949
K e tte sy  A la d á r  2618

K iss  H u b a  216 
K iss  J á n o s  1503, 1504, 1564 
K o lta y  M ik ló s  1279, 1617, 2004 
K o m o r  M ih á ly  2396 
K o p p e n s te in  E rn ő  1219 
K o rá n y i  G y ö rg y  98, 101, 102, 103, 

220, 381, 475, 881, 882, 944, 1054, 
1055, 1056, 1057, 1333, 1616, 1617, 
1618, 2119, 2174, 2176, 2177, 2449, 
2450, 2451, 2567.

K o rá n y i  B o th  A n d rá s  827 
K o ro ssy  S á n d o r  159, 160, 719, 720, 

776, 945, 1334, 1386, 1670, 1671, 
1672, 1838, 2121, 2621 

K o v á c s  K á lm á n  43, 552, 1727, 1728, 
1730

K o v á c s  L ász ló  1783 
K ó b o r  G y ö rg y  600
K ó s R u d o l f  160, 217, 718, 1895, 1896
K ö v e s  G y u la  48
K u n o s  I s tv á n  46
K u sz to s  D én e s 217
K u ta s  C sa b a  1218

L a m m  G y ö rg y  661 
L a p is  K á ro ly  825, 826 
L á n y i  M á r to n  157, 2066 
L á sz ló  A ra n k a  382, 2449 
L ó rá n d  B la n k a  1163 
L o so n cz y  H a jn a  1108 
L ő r in c z  G á b o r  44, 717, 997 
B . L ő w  B r ig i t ta  1562, 2286 
L u d v ig h  K á ro ly  1897, 1898 
L u g o ssy  G y u la  2618

M a d á c sy  L ász ló  325, 884 
M a jo r  A n d rá s  599, 1786 
M a jo r  L ász ló  45, 270, 380, 603, 718, 

719, 1054, 1276, 2175, 2227, 2228, 
2735

M a rk o s  G y ö rg y  2343 
M a ro s v á r i  I s tv á n  101, 1952 
M a tu s  L á sz ló  1503 
M á n d i L ász ló  1727 
M á r ia  B é la  328 
M á r to n  E rz sé b e t 1110, 2789 
M á th é  Z o l tá n  2707 
M e lc z e r  M ik ló s 716 
M e ré n y i  I s tv á n  775 
M e sk ó  É v a  2284 
M é n e s i L ász ló  2006, 2007, 2008 
M é re i F . T ib o r  2229, 2230 
M ic z b á n  I z a b e l la  2708 
M o ln á r  É v a  1502, 1504, 1787 
M o u sso n g -K o v ác s  E rz s é b e t  327 
M ó r i tz  P á l  268, 269, 270, 1164, 1220, 

2229, 2230, 2231, 2788

N a g y  E n d re  720 
N a g y  E rn ő  2285 
N a g y  G y ö rg y  659, 1277 
N a g y  Ib o ly a  1278, 1506 
N á b rá d y  J á n o s  1105 
N e b e n fü h re r  L ász ló  1671 
N é m e th  L ász ló  717 
N o v á k  J á n o s  43

O k o s G iz e l la  996 
O lá h  Im re  2341 
O s v á th  P á l  99, 100, 547

P a s t in s z k y  I s tv á n  2566, 2731, 2732 
P a ta k fa lv i  A lb e r t  549, 882 
P á l in k á s  J á n o s  1729 
P á lo s s y  B é la  829, 1109, 1110, 1332, 

1338, 1389, 1447, 1619, 1731, 1947, 
1949, 2004, 2120, 2173, 2175, 2344, 
2709, 2711, 2789, 2844, 2847

P á r  A la jo s  2734, 2735 
P e n te lé n y i  T a m á s  1896 
t  P e t r i l l a  A la d á r  2510 
P é te r  K á ro ly  380, 437, 602, 1559, 2005, 

2228, 2734, 2845 
P re is ic h  P é te r  1396 
P in té r  Jó z se f  2175, 2905 
P in té r  I s tv á n  2843 
P i r i  L a jo s  2173 
P r a e f o r t  L ász ló  2514 
P u la y  T a m á s  601

R a d n a i  B é la  997
R a d ó  J á n o s  44, 1053, 1507, 2175
R a jk  A n d rá s  881,
R a jk a  Ö d ö n  266, 267, 1105, 1106 
R a tk ó c z y  N á n d o r  2569 
R á k  K á lm á n  657, 658, 659, 1839, 1840, 

2845

R á k ó c z y  I s tv á n  601 
R é n y i  K á z m é r  270, 550, 551, 659, 1057, 

1058, 1276, 1504 

R ib á r i  O ttó  1893 
R isk ó  T ib o r  1222 
R o m á n  É v a  436 
R o m á n  F e re n c  475, 2177 
R ó sa  G á b o r  46 
R ó th  Im re  2397

S a s  G éza  160, 1674, 2454
S a s  M ih á ly  1730, 1784, 1785
S a ssy -D o b ra y  G á b o r  1280
S á v e ly  C a e sa r  2172
S c h ra n z  D én e s 379, 1281, 2452
S c h u le r  D ezső  381
S o lt i  F e re n c  474
S o m ló  M a r ia n n a  1000
S o m o g y i G y ö rg y  2286
S o m o g y i J e n ő  1220, 1505, 2570
S ö v é n y i E rv in  1217, 1221, 1841, 1842
S te k k e r  K á ro ly  660
S tre i tm a n  K á ro ly  2846
S u g á r  E rz sé b e t 2395
S u g á r  J á n o s  549
S u g á r  L ász ló  379
S ü lé  F e re n c  431, 432, 435, 778, 779, 

2062, 2063, 2064, 2065 
S ü lé  T a m á s  2906 
S t ra u s z  P á l  1950 
S t re i tm a n  K á ro ly  884, 1616 
S v é k u s  A n d rá s  97 
S z a b ó  C sa b a  1281, 2452, 2453 
S z a b ó  L a jo s  2846 
S z a lo n ta y  K á ro ly  662 
S z a m o s i Jó z se f  1391 
S z a rv a s  F e re n c  218 
S z á m  L ász ló  1506, 1731, 1839, 1842, 

2344
S z á n tó  E n d re  1562, 1619, 1728, 1948..

2232
S z á n tó  L ász ló  2004 
S z e m e re  G y ö rg y  2566, 2567 
S z é k e ly  J u d i t  158 
S z é k e ly  L a jo s  218 
S z é p la k i  F e re n c  45 
S z ig e t i  I s tv á n  1332 
S z ig e tv á r i  I s tv á n  2707 
S z ig e tv á r i  I v á n  601 
S z ó rá d y  I s tv á n  476, 882, 883, 884 , 

1506, 2450, 2451 
S z ta n y ik  L ász ló  384, 385, 386 
S z u c h o v sz k y  G y u la  2904

T a g á n y i  K á ro ly  830 
T a k á c s  L a jo s  101 
T e m e s v á r i  A n ta l  46 
T e r n e r  K o rn é l ia  2453
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T h á n  E d e  601
T h á n  G á b o r  598, 600
T h á n  Z o l tá n  1505
T im a ffy  M ik ló s  1387, 1619, 2709
T o ln ay  S á n d o r  384, 940, 945
T ó th  Á rp á d  2452
T ó th  C s a b a  2903
T ó th  K á ro ly  1895
T ó th  M ik ló s  474, 475, 1506
T ö rö k  E s z te r  474
T ö rö k  J á n o s  97, 98, 100, 2176
T r in g e r  L á s z ló  2342

U lb in g  I s tv á n  2283

V arg a  J á n o s  663, 716, 829, 885, 1564, 
1730, 2117, 2118, 2119, 2785, 2786 

V a rg h a  G é z a  1619 
V as G y ö rg y  46, 47 
V á n d o r  F e r e n c  1563 
V án k o s J ó z s e f  45, 1669, 1672

A -v i ta m in  —  m érgezés 42 
a b o r tu s  th e ra p iá s  — p s y c h ia t r ia i  

m e g b e te g e d é s  434
A bT —L e t te r e r — Siw e b e te g s é g  —  r e 

t in a  d e g e n e ra t ió ja  884 
a c e ty lc h o l in , b ro n ch ia l is  —  a s th m a  

2620

A C T H  —  se n s ib i l isá ló  h a tá s a  548
— v v s s ü l ly e d é s  2453 

A c ry ls u l f a ta s e  A  v iz e le tb e n  —  le u -
k o d y s tro p h ia  2846 

a c u s t ic u s  —  tr a u m a  384
— tu m o ro k  1164 
a c u t —  h a s  1332
A d am s— S to k e s - ro h a m o k  —  Is o p re -  

n a l in  2344
A d d is o n -k ó r  —  d iab e tes  m e l l i t u s  884
—  h y p e rc a lc a e m ia  1107
—  h y p o th y re o s is  2171
a d e n o m a , v a s ta g b é le n  —  e l f a ju lá s a  

1896 v
a d e n o v iru s  fe r tő z é s  — m u c o c u tá n  

s y n d ro m á k  159
a d re n e rg  b é ta  re c e p to ro k  —  g y ó g y 

sz e res  b lo k á d ja  662
----------- eo s in o p h i l i  esés g á t l á s a  775
a d re n e rg  r e c e p to r  b é n íto k  —  p h a e o -  

c h ro m o c y to m a  1108 
a g g lu t in á c ió  —  th ro m b o c y tá k  g ly k o -  

ly s ise  1673
a g re sso r  —  á ld o za t 2063 
a g y d a g a n a t  —  keze lése 1220 
ag y tá ly o g  —  á t té t i  269 
a g y tö rz s i v é rz é s  — m á so d la g o s  269 
ag y  tu m o r , g y e re k k o r i —  l iq u o r s e j -  

te k  2846
a g y tu m o r  —  te rh e ssé g  1786 
a g y v é rz é s  —  sebész i k e z e lé se  2229 
ag y i —  á t t é t  tü d ő rá k  1562
— h a lá l  —  b e á l l tá n a k  id e je  2709
— k á ro s o d á s  —  c sec sem ő k o r i h y p e r -  

n a t r a e m ia  2119
—  k á ro s o d á s  p ro p h y la x isa  —  ú js z ü 

lö t te k b e n  102
— k e r in g é s  2340
A jm a l in  k e z e lé s  — s z ív r i tm u s z a v a r  

1449
a lb u m in  a n y a g c s e re  — n e p h r o s is  

s y n d ro m a  2906

V árk o n y i G y ő z ő  1387
V en k e i T ib o r  716
V erec k ey  G á b o r  600
V erm es I ld ik ó  1617
V égh E n d re  162
V ér P i r o s k a  1447
V ik á r  G y ö rg y  777
V irág  I s tv á n  97
V örös L á sz ló  1673, 2118, 2790

W alsa  R ó b e r t  2905 
W esse ly  J á n o s  472 
W in te r  M ik ló s  160 
W u r fe r  B é la  1788

Z ap p e  L a jo s  269
Z e rn ik  F r ig y e s  559, 602, 1731, 1785, 

1786
Z o ltán  J á n o s  2006 
Z u lih  R ó b e r t  2906 
Z sá m á r E rz s é b e t  941

a ld o lase  a k t i v i tá s  — s á rg a s á g  2789 
A ld o s te ro n  —  h iá n y  2171
— s z in t —  h y p e r to n ia  2172 
a ld o s te ro n is m u s , e lső d le g e s  — a ld o -

s te ro n t  te r m e lő  a d e n o m a  219 
a lk a l ik u s  f o s z f a t a s e —  g y e re k k o rb a n , 

ra c h i t is  1617
a lk a lo s is  h y p o k a l ia e m iá s  —  e n d o k r in  

e re d e tű  1106
a l le rg e n k iv o n a t  —  r e ta r d  a lu n -p re c i -  

p i tá t  1335
a l le rg ia  —  c h r o m a t  o k o z ta  1333
— g y ó g y sz e r  o k o z ta  1333
— m o ln á ro k o n  2622
a l le rg iá s  b e te g s é g e k  —  s ta t is z t ik á ja  

547
-------g y e re k , v é r  b a s o p h i l  le u k o c y -

tá i  883

------- t r ig e m in u s  n e u r a lg ia  2452
a lo p e c ia  —  a r e a ta ,  k ó r o k ta n a  1669
— to ta l is  —  k e z e lé s e  1669 
a lv a d á s  in t r a v a s c u la r i s  —  a c u t  le u 

k a e m ia  2846

a lv a d á s z a v a ro k  —  s e b é sz e tb e n  2844
— s z ü lé s z e tb e n  2844
A m a n t id in  —  in f lu e n z a  m eg e lő z ése  

100

a n a e m ia  —  a c u t  fe r tő z é s  436
— h a e m o ly t ic a  —  p e n ic i l l in  o k o z ta  

2621
— h y p o l ip o id o s is  1278
— s u g á r th e r á p ia  1220 

a n e rg ia  —  b ő r re a k c ió k  2622 

a n e u p lo id ia  —  p o p u la t io  sz ű rő v iz s 
g á la ta  2567

a n e u ry s m a  d is s e c a n s  — v é ra lv a d á s i  
z a v a r  659

a n g in a  p e c to r is  —  ip r o v e r a t r i l  h a 
tá s a  1506

-------k o r a i  d ia g n ó z is a  473
a n g io p a th ia  —  d ia b e t ic a  997 
a n g io te n s in  —  d ia b e te s  m e ll i tu s , 

n e p h ro g e n  2175
— te s z t —  v e s e a r te r i a  s te n o s is  602 
a n g io te n s in a s e  a k t iv i tá s a  —  p la sm á -

b a n  101
a n o re x ia  n e r v o s a  —  p sy c h o p a th o ló -  

g ia i t a n u lm á n y  2064

a n t ib a c te r iá l is  —  c h e m o th e rá p ia  
1559

—  o r rk e n ő c s  — s ta p h y lo c o c c u s  h o r 
d o z ó k  381

a n t ib io t i k u m  — m e l lé k h a tá s o k  944
—  p la c e n ta r is  t r a n s m is s io ja  1056
—  th e rá p ia  — o rv o s i h ib á k  2843 
a n t ib io t i k u s  k ez e lés  —  tü d ő g y u l la 

d á s  2706
a n t id ia b e t ic u m  o ra l is  —  m á j tű rő k é -  

p a r i n a t  550
—  k e z e lé s  — ú j i r á n y a i  2734
— th e rá p ia  — v ip e ra  m é re g g e l 2733 
a n t ic o a g u la n s o k  —  v é k o n y b é lv é rz é s

45
a n t id ia b e t ic u m  o ra l is  —  m á j tü rű k é -  

p e s sé g e  2395
a n t ih a e m o p h i l ia s  g lo b u l in  — e lő á l l í 

tá s a  657
a n t i im m u n  k ez e lés  —  im m u n p a th o -  

lo g ia s  m e g b e te g e d é se k  2003 
a n t i ly m p h o c y ta  —  g lo b u l in  1386
—  s e ru m  266
a n t im ik ró b á s  th e rá p ia  — n é p e g é sz 

sé g ü g y  1559
a n t im y o t ic u s  — c h e m o th e rá p ia  1559 
a n t in u c le a r is  — a n t i te s t  1670
------- lu p u s  e ry th m a to s u s  719
a n t i te s t  —  a n t in u c le a r is  1670
— g lo m e ru la r is  —  g lo m e ru lo n e p h r i

t is , e m b e r i  2174
—  in t r in s ic  f a c to r  2005
—  k ö tő d é s  — th ro m b o c y tá k  g ly k o ly -  

s ise  1673

—  s p e rm a  e l le n e s  2005
—  h iá n y  s y n d ro m a  —  k ez e lése  882
—  te rm e lé s  — e m b e r i  ly m p h o c y ta  

2003

a n y a g c s e re  b e te g sé g  —  h e ro in iz m u s  
2340

a n y a i  re n a l is  fe r tő z é s  h a tá s a  —  fo e - 
tu s r a  1055

q o r ta  —  b ifu rc a t io , e m b ó lia  2173 
a o r ta  s te n o s is  —  se b é sz i k e z e lése  941 
a o r to g ra p h ia  —  g y o m o r fu n d u s  d a g a 

n a t a  2568
a p h th á s  szá j fe k é ly  g y ó g y ítá sa  — 

o e s tro g e n e k k e l  371 
a p p e n d ic i t is  p e r f o ra ta  —  g y e re k k o r i  

2450
a rc ü re g ö b h 'té s  — csecsem ő  1894 
A r n d t— S o ttro n  fé le  sk le ro m y x o e d e -  

m a  945
a r r h y tm ia ,  s z ív in fa rc tu s  — L ig n o -  

c a in  k eze lés  2344
a r té r i á s  e m b ó lia  k e z e lé se  — ta p a s z 

ta la to k  2733
a r te r io g ra p h ia  —  a te r ia e  co e licae  

2569
a r te r io v e n o s u s  —  a n e u ry s m a  g y o - 

m o r a r te r iá n  g a s tre k tó m ia  u tá n  
1505

—  f is tu la  tü d ő b e n  1502
—  p u lm o n a l is  a n e u ry s m a  942
— s h u n t  —  sh o c k  2398
a s c i te s  —  g o n a d o tro p in  k ez e lés  1785
— p a n c re a to g e n  604 
a s p a r a g in  — r á k  718
a s th m a  b ro n c h ia le  —  c h lo ro q u in  k e 

z e lé s  2620
— fo g la lk o z á s i —  fo d rá sz o k o n  1334
— fo ly a m a to s  k e z e lé s  2620
—  g y e rm e k e n  547
—  g y e rm e k k o r i  —  s ta p h y lo c o c c u so k  

1334
—  im m u n g lo b u l in  s z in t  (IgN D ) 1334
— s te ro id  k ez e lés  2619
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—  te rh e s s é g  547
a u d o m e tr iá s  s z ű rő v iz s g á la t  —  isk o 

lá s  g y e rm e k e k e n  1893 

a u t is m u s  — g y e re k k o r i  1163 
a u to s o m á k  k ö z ö tt i  —  tra n s lo c a t io k  

2566

A z a th io p r in  —  id io p a th iá s  th ro m b o 
c y to p e n ia s  p u r p u r a  1279 

B 12 h y p o v i ta m in o s is  — g ra n u lo c y tá k  
s e g m e n ta t io ja  2735 

b a c i lu s g a z d a  —  s a lm o n e l la  ty p h i  
b a k te r ia e m ia  1560 

b a c te r iu r ia  —  te rh e s s é g  a la t t i  1786 
b a le s e t  —  e le k tro m o s  sh o c k  2735
—  g y e re k k o r i  1787
—  s z e rű  m é rg e z é s  1390
b a le s e t i  s ín  —  p n e u m a t ik u s  m ű 

a n y a g b ó l 1786
b a r b i t u r a t  m é rg e z é s  k e z e lése  —  e rő l 

t e te t t  d iu re s isse l  1390 
b e le k  p e r f o ra t io ja  —  id e g e n te s t 1896 
b e lg y ó g y á sz a ti  —  in te n z ív  th e rá p ia  

1447

b e s u g á rz á s , e g é s z te s t —  h a e m a to ló -  
g ia i  h a tá s a  384, 385 

b é l -e l tá v o l í tá s  —  E. co li sh o c k b a n  
775

— f ló r a  —  ö ssz e té te le  1504
—  isc h a e m ia , id ü l t  160
—  o e d e m a  1219
b é ta - a d r e n e rg - r e c e p to r  b lo k á d  —  

v é rz é se s  sh o c k  k e z e lé se  2397 
b i l io p a n c re a t ic u s  —  re f lu x  1218 
b i l le n ty ű h ib á k  —  u l t r a h a n g c a rd io -  

g r a p h ia  1388
b i l le n ty ű p ó t lá s  —  b a k te r iá l is  e n d o -  

c a rd i t is b e n  942

b io f iz ik u s  — o rv o s i la g  k é p z e t t  2790 
B io p h a n  G  p a p í rc s ík  —  d ia b e te s  s z ű 

rő v iz s g á la t  323 

b lo c k  —  fo k á l is  1390 
b o rd a tö ré s  — sz ív m a ssa g e  k ü lső  1950 
b ő r  —  h is ta m in  ta r t a lm a  1669
—  b a j  csom ós —  g y ó g y sz e rek  o k o z ta  

2120
— b e te g sé g  —  R ic k e t ts ia  o k o z ta  1671
— fe r tő z é s e k  —  m e g e lő z ése  1671
— re a k c ió k  —  a n e r g ia  2622 
b ra d y c a rd ia  —  s z ív in fa rc tu s  h e ly e

661
b ro n c h i t is  1.: h ö r g h u ru t  is
—  id ü l t  —  v íru s  a n t i te s te k  381
—  v á l l f á jd a lo m  1730 
b ro n c h o g ra p h ia s  tü n e te k  — tü d ő tu 

m o ro k  fe l is m e ré s e  158
b ro n c h u s c a rc in o m a  —  d o h á n y  1562
— in t r a th o ra c a l is  n y iro k c so m ó  á t té t  

1219
—  s c in t ig ra p h ia  sz ín e s  2286
—  se b é sz i k e z e lé se  435
b r u c e l la  m e l i te n s is  —  e n d o c a rd i t is  

s u b a c u t  380
B u e rg e r  b e te g sé g  —  o x y h a e m o g lo b in  

d iss o c ia t io  160
B u fo rm in  —  d ia b e te s  m e ll i tu s , z s í r 

m á j  2396
b u g  v e r a  d ru g  2732 
b u l iu r ia  —  p sy c h o p a th o ló g ia i  t a n u l 

m á n y  2064
C a la g u a l in  th e ra p ia  —  d a g a n a to s  b e 

te g sé g b e n  552
c a lc i to n in  —  p o ly p e p t id  h o rm o n o k a t 

te rm e lő  s e j te k  2122 
C a lc iu m  —  sz e rv e s  t r a n s z p o r t ja  1616
— h e p a r in a t ,  s u b c u ta n  a d o t t  —  

a n t ic o a g u la n s  h a tá s a  550

c a n a l is  c a rp i  s y n d ro m a  —  te n d o v a 
g in it is  329

c a rc in o m a  e m b e r i  — c y to s ta t ik u m  
re z isz te n c ia  v iz sg á la ta  717 

c a rc in o m a to s is  —  g in g iv i t is  1281 
ca rd io g e n  —  sh o c k  2705, 2706 
c a rd io ló g ia i —  ő rző o sz tá ly  1445, 1446, 

1447
— ő rző  —  b e lo sz tá ly o n  1389
— ő rző  —  s z ív in fa rc tu s  k e z e lé se  

1445, 1446, 1447

c a rd io p u lm o n a l is  —  re s u s c i ta t io  1951 
c a rd io v e rs io  —  p i tv a r f ib r i l la t io  2344 
c a ro t is  in s u f f ic ie n t ia  — k im u ta tá s a  

2341

„ c a s e - te a m -w o rk ” 431
c e n trá l is  v é n á s  n y o m á s je le n tő sé g e

— tr a u m a to ló g ia  941 
c e p h a lo th in  k e z e lé s  — p e n ic i l l in  é r 

z é k en y ség  1334
c e re b ra l is  h a lá l - h a lá l  id ő p o n t ja  2904 
c e rk ó f  m a jo m  —  b e teg sé g  2510 
c h e m o th e rá p ia  —  a n t ib a c te r ia l is  

1559
— a n t ic y c o t ic u s  1559
— v íru s b e te g s é g e k  1559 
C h lo n o rc h is  S in e n s is  h e m o p to e , tü -

d ő f i l t rá c ió  1730
ch lo ro q u in  k e z e lé s  —  a s th m a  b r o n 

ch ia le  2620
c h lo rp ro p a m id  —  d ia b e te se s  te r h e s 

ség 1161
c h o la n g io g ra p h ia  —  p e r fú z ió s  2570 
ch o la n g it is  s e p t ic a  — m ik ro e m b o l ia s  

p u lm o n a l is  h y p e r te n s io  2788 

c h o le c y s to g ra p h ia  —  in fú z ió s  1217 
ch o led o c h u s —  k ö v e k  1894 
c h o le l i th ia s is  —  u lc u s  g a s tro d u o d e 

n a l is  2707

c h o le ra  —  te r je d é s e  380 
c h o le s ta s is  —  in t r a h e p a t ic u s  ic te ru s  

1109
—■  p h e n o b a rb i to n e  k ez e lés  2227 
C h r is tm a s  ( IX ) fa c to r  h iá n y a  — 

n e p h ro s is  s y n d ro m a  1840 
C h r is tm a s -k ó r  —  g y ó g y ítá sa  2452 
c h ro m a t a l le r g ia  1333 
ch ro m o so m a  —  e l té ré s e  —  fe j lő d é s i  

re n d e l le n e s s é g b e n  2567
— e l té ré s  —  m y c o p la s m a  381
—  (18) h o ssz ú  k a r já n a k  —  d e le -  

t io ja  475
— k á ro so d á s  L S D  1335
— re n d e l le n e s s é g  —  k é s le l te te t t  

m e g te rm é k e n y íté s  2568
— re n d e l le n e s s é g  le u k o c y tá k b a n

—  h iro s im a i a to m b o m b a ro b b a n á s  
2566

c in k sz u l fá t —  g y ó g y u lá s  s ie t te té s e  
1896

C h o m id  k e z e lé s  —  a n o v u la t io s  m e d 
dő ség  1784

C h lo m ip h e n  c i t r á t  h a tá s a  —  o lig o s
p e rm ia  1730

C lo n o rc h is  S in e n s io  — tü d ő f i l t r a t io  
1730

c o a g u lo p a th ia  c o n su m p tio s  —  v í r u s  
1276

c h o lch ic in  k e z e lé s  —  e x ju v a n t ib u s  
1162

co l it is  u lc e ro s a  —  in te s t in a l is  s a lm o 
n e l lo s is  2708

co l it is  u lc e ro sa  —  v é ra lv a d é k o n y s á g  
2708

co l lag e n  b e te g s é g  —  c a rb a m a z e p in e  
o k o z ta  43

co lo n  s y n d ro m a  i r r i ta t i v  —  g y e re k 
k o r i  99

c o m b c so n t fe j  n e k ró z isa  —  g ly c o c o r-  
t ic o id  k e z e lé s  43

c o n g e n i ta l is  —  ru b e o la  s y n d ro m a  
1054

— d e fe c tu s  m eg e lő zése ( ru b e o la )
— g a m m a g lo b u l in n a l  102

C o n n  s y n d ro m a  — k ó r ism é z é se  219 
C o o m b s te s z t  p o z i tív  eg é sz sé g e se n  

720
co r p u lm o n a le  — p u lm o n a l is  e m b o -  

l is a t io  157 
------- tü d ő  tb c  48
c o ro n a r ia  c lu b  — c o ro n a r ia  m e g b e 

te g e d é s  470
—  in f a r c tu s  L : s z ív in fa rc tu s  is
—  in f a r c tu s  — re s u s c i ta t io  1446
— le k ö té s , sz ív in fa rc tu s  —  é rs z ű 

k í tő  h a tá s  2705
—  m e g b e te g e d é s  — r is ik o fa c to ra i  

470
c o r t ic o id  —  g lu k o se  to le r a n c ia  te sz t 

2396
c o r t ic o s te ro id o k  —  g y e re k k o r i  v í ru s  

h e p a t i t i s  881
—  h a tá s a  —  g y e re k k o rb a n  1617 
c o r t ic o s te ro id  th e rá p ia  —  h y p o th a -

la m o -h y p o p h y s is  m ű k ö d é s  h e ly re 
á l lá s a  2707

c o r t iso l —  v ö rö s v é rs e j t  s ü l ly e d é s  
2453

c u k o rb e te g  —  e lh íz o tt  2393
—  n ő k  —  te rh e ssé g e  1159, 1160, 1161 
c u k o rb e te g s é g  1.: d ia b e te s  m e l l i tu s

2394
c u k o r to le r a n t ia  — n a p s z a k i  in g a d o 

z á s a  325
C u s h in g -s y n d ro m a  — e g y s z e rű  fe l is 

m e ré s e  1108

------- f e l is m e ré s e  —  d e x a m e th a -
so n  s u p p re s s io s  te sz t 270 

c u re t ta g e  —  d ia g n o sz t ik u s  599 
c y s t ic u s  k é p z ő d m é n y  —  u l t r a h a n g 

v is s z a v e rő d é s  1057 
c y s t in u r ia  —  p e n ic i l la m in  1731 
c y to g e n e t ik a i  v iz sg á la to k  —  le u k a e 

m ia  m y e lo id  id ü l t  1276 
c y to m e g á l ia  z á rv á n y te s te s  b e te g sé g

—  c y to lo g iá ja  883 
c y to lo g ia  —  k ö p e t 1280 
c y to lo g ia i  v iz sg á la to k  — tü d ő d a g a n a t

1279
c y to s ta t ic u m  re z isz te n c ia  v iz s g á la t  —  

c a r c in o m á b a n  717
c y to s ta t ic u s  g y ó g y sz e rek  —  b ő rg y ó 

g y á s z a tb a n  945
c sec sem ő  —  a rc ü re g ö b lí té s  1894
—  „ k é ső i  o e d e m á ja ” 2450
—  m á j r á k  1449
—  n y e lő c s ő h e rn ia  1448
—  re k e s z s é rv e  1448
— s z ü le té s i  s ú ly a  2451
— th y m u s  d y sp la s ia  —  c s o n tv e lő -  

t r a n s f u s io  2003
c s e c s e m ő k o r i -h y p e rn a t ra e m ia  —  ag y i 

k á ro s o d á s  2119
—  i le u s  m e g e lő z é se  2514
— o s te o m y e l i t is  á l lc s o n to k b a n  2452 

2452
c sen d  —  fe n o m e n o ló g iá ja  2064
—  p s y c h ia t r ia i  in te r jú  2064 
c s ig o ly a k ö z t i  p o rc k o ro n g m e s z e s e d é s

—  g y e re k k o r i  1221 
c s o n k c a rc in o m a  —  e lső d le g e s  158 
c s o n tv e lő - t ra n s fu s io  —  th y m u s  d y s 

p la s ia  2003
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D -v i ta m in  a n y a g c s e re  —  h y p e rc a l 
c a e m ia  97

d a g a n a t -á tü l te té s  g á t lá s a  —  ép  n y i 
ro k sz ö v e tte l  717

—  e x tra g a s tr ic u s  fe l is m e ré s e  158
—  g y e rm e k k o r i  —  sz ü lé sz e t i  r ö n t 

g e n v iz sg á la t 2120
—  g y o m o rb é l ta rc tu s b a n  —  g y e re k 

b e n  162
—  jó in d u la tú  —  tü d ő b e n  1503
—  k eze lés  — C a la g u l in n a l  552
—  se jtsz ó ró d á s  —  m e d ia s t in o s k ó p ia  

u tá n  1503

D a n ie ls  s u p ra c la v ic u la r is  n y iro k c so 
m ó  b io p s ia  2232

D a n u o m y c in  h a tá s a  —  d a g a n a to s  b e 
te g sé g e k b e n  551

d e c o m p e n sa t io  c a rd iá l i s  k e z e lése  — 
p e r i to n e a l is  d ia ly s is  1388 

d e fe c tu s  c o n g e n ita l is  p e r ic a rd i i  p a 
r ie ta l is  1504

d e f ib r i l lá lá s  —  k a m ra i- le b e g é s , sz ív -  
in fa rc tu s  2344

d e f ib r in á c ió ,  th e rá p iá s  p a ra d o x o n ja  
2733

--------th ro m b o s is  k e z e lé s e  2733
d e f ib r in á ló  a n y a g  —  ü re g i  v ip e ra  

m é rg é b ő l 2733
d e f ib r in a t io s  s y n d ro m a  — v íru s  1276 
d e fo rm i tá s  k éz en  —  rh e u m a to id  1896 
d e p re s s io  —  t r y p to p h a n  k ez e lés  2341 
D e rm o —J e t  eszk ö z  —  K e lo id o k  k e 

z e lé se  2008
d e s e n s ib i l is á lá s  —  sp e c if ic u s  1335 
d e x a m e th a s o n  s u p p re s s io s  te s z t  — 

C u s h in g -s y n d ro m a  270 
D e x t r a n  ■— p la s m a p ó ts z e r  2454 
d ia b e te s  in s ip id u s , n e p h ro g e n  — a n 

g io te n s in  2175

—  te tra c y c l in  o k o z ta  44
d ia b e te s  m e ll i tu s  —  A d d is o n -k ó r  884
—  —  a lk o h o lo s z s írm á j  2789 
 a n g io g ra p h ia  997
—  —  c h lo rp ro p a m id  1161
—  —  eszk im ó k o n  2281 
 é re lm e sz e se d é s  2394
—  —  g a s tro in te s t in a l is  m a n i f e r ta -  

t io k  1219
—  —  g y e re k k o r i  2393
—  —  h im lő ú jra o l tá s  884
—  —  In d iá b a n  2282
—  —  k o ra i f e l is m e ré s  2394 
  la te n s  2394
-— —  m á jb e te g sé g  2228
—  —  m y c ro a n e u ry s m á k  m e g f ig y e lé 

s e  —  f lu o re s c in n e l  2618
—  —  m o rb id itá s  e m e lk e d é s e  2283
—  —  m o r ta l i ta s  —  c u k o r fo g y a sz tá s  

324
—  —  n e p h ro p a th ia  603
-—  —  o ra lis  v é r c u k o rc s ö k k e n tő k  2284
—  —  p á p u á k o n  2282
—  —  re t in o p a th ia  2283 
 h y p o p h y s is  a b la ta t io  2230
—  —  ro s s z in d u la tú  d a g a n a to k  325
—  —  s z é n h y d rá ta n y a g c s e re  — g y o - 

m o r re se c t io  u tá n  1162
—  —  s z ű rő v iz sg á la t 323
--------te rh e ssé g  1159, 1160, 1161
--------v e rs e n y s p o r t  324
--------z s írm á j —  B u fo rm in  2396
---------------- to lb u ta m id  2395
D ia z e p a n  — m y o c lo n iá s  g ö rc sö k b e n  

99
d iá k o k  te v é k e n y sé g e  —  eg észség ü g y i 

n o rm á k  1951

d ig i ta l is  — r i tm u s z a v a r  p ro p a n o lo l  
k e z e lé se  1949

—  tú la d a g o lá s  —  r e t r o b u lb a r is  o p 
t ic u s  n e u r i t i s  44

d ig i ta l iz á lá s  id ő s  b e te g e k e n  —  m ű té t  
e lő t t  1618

D im o n a l —  in t r a c r a n ia l is  n y o m á s fo 
k o zó d á s 1505

d is t re s s  —  fo e ta l is  1840, 1841 
d iu re s is  e r ő l t e te t t  — b a r b i t u r á t  m é r 

g ezés k e z e lé s e  1390 
d o h á n y  —  b ro n c h u s c a rc in o m a  1562 
d o h á n y z á s  —  e l te r je d é s e  217 
D o w n -s y n d ro m a  — h y p o to m ia  b e 

fo ly á so lá sa  100
------- SV  40 v í r u s  1335
D u p y tre n  c o n t r a c tu r a  — id e g g y ö k  e l 

tá v o l í tá s a  2806
—  — m ik ro sz k ó p o s  e lv á l to z á so k  

2005
------- se b ész i k e z e lé se  2006
d y s o re x ia  2064
d y sp h a g ia  —  fe j lő d é s i  r e n d e l le n e s 

sé g  o e s o p h a g u s b a n  1503 
ech o  — e n c e p h a lo g ra p h ia  269 
E E G  —  g ö rc sp o te n c iá lo k  2341
—  sz ív b e te g sé g , cy a n o s isse l j á r ó  1948
—  ú js z ü lö t t  —  sz ü lé s  u tá n  1355 
eg é sz ség ü g y  —  m u n k a sz e rv e z é s  885
—  i r á n y í tá s a  2117
eg é sz ség ü g y i —  do lg o zó k  —  e lh e ly e 

zés i p ro b lé m á i  662, 663
—  in té z e t —  m a te m a t ik a i  m o d e l le 

zés 885

—  n o rm a  —  ta n u ló k  p ih e n é se  1951
—  sz e rv e z é s  —  szo c iá l h y g ié n ia  2785 
E K G , a r te f i c ia l is  —  z á r t  m e l lk a s o n

á t  v é g z e t t  sz ív m a ssa g e  1950

—  jo b b s z á rb lo c k  2343
—  p ro c a in a m id  o k o z ta  1389
—  sho ck , t r a u m á s  2397
—  je le k  —  s z ív k á ro s o d á s t u tá n z ó  

661
—  th io p e n ta l  n a rk ó z is  1948
—  v á l to z á s  —  n a p s z a k i  2343 
e k z e m a  —  k o n ta k t  1333 
e le k tro ly te k , in t r a c e l lu la r is  —  iz o m -

b io p s ia  2065
e le k tro m y o g ra p h ia  —  n é m a  s z ív in -  

f a rc tu s  1950
e le k tro n ik u s  s z á m ítá s i  te c h n ik a  — 

o rv o s i a lk a lm a z á s  2117 
e lh íz á s  —  c u k o rb e te g  2393 
e lh ízá s , f e ln ő t tk o r i  — in a k t iv i tá s  s z e 

re p e  2284
------- k e z e lé se  —  éh ezésse l 325
e lm e b e te g sé g  —  c sa lá d i in te ra k c ió  

778
e m b e r i  te s t  re k e s z e i  — iz o tó p o k k a l  

v a ló  ta n u lm á n y  9999 
e m b ó lia , m ű té t te l  k a p c so la to s  —  m i 

t r a l is  s te n o s is  46
e m b o lisa t io  —  h e v e n y  —  tü d ő b e n  

1947
—  -— p u lm o n a l is  — c o rp u lm o n a le  

157
e m b ry o p a th ia  —  th a l id o m id  2736 
e m lő rá k  —  b e s u g á rz á s a  718
—  s z ű rő v iz s g á la t  —  m a m m o g ra p h ia  

2066
e m p h y se m a  —  c o n g e n ita l is  la b o r i s  

100, 161
—  K le b s ie l la  p n e u m o n ia e  o k o z ta  

1502
—  v á l l f á jd a lo m  1730 
e n c e p h a lo k e le  n y i to t t  — k o r a i  m ű té t

e re d m é n y e i 1164

e n c e p h a lo p a th ia  — p o s th y p o g ly k a e -  
m iá s  2284

e n d o c a rd i t is  —  b i l le n ty ű p ó t lá s  942
— s u b a c u ta  —  b ru c e l la  m e l i te n s is  

380
e n d o m e tr io s is  —  p u lm o n u m  1728 
E n d o x a n  k ez e lés  — m a l ig n u s  d a g a 

n a to k  1562
e n z y m d e fe c tu s  —  k ö sz v é n y  475
— n e u ro ló g ia i  k ó rk é p  474 
e n z y m d ia g n o sz t ik a  — e p e ú tm e g b e te -

g ed és 2228
—  s z ív in fa rc tu s  472
en z y m e k  —  2 1 - tr iso m iá b a n  1951 
e n z y m v iz sg á la to k  — t r is o m ia ,  a u to 

so m a lis  1335
ep e k ő k é p z ő d é s  —  v í r u s h e p a t i t is  2227
— p ro b lé m a  1894
e p e ú t m e g b e te g e d é s  — e n z y m d ia g 

n o sz t ik a  2228
—  a t re s ia  1697 
e p e v e z e tő b e n  — k ö v e k  1894 
e p id u ra l is  h a e m a to m a  —  d ia g n ó z isa

2230
e p ig lo t t i t is  —  in tu c a t io s  k e z e lé se  

1894
e p i le p s ia  2228 
e p is ta x is  —  h a lá lo s  2231 
e p i th e l io m a  ir id is  884 
e p s i lo n -a m in o k a p ro n s a v  —  e n te ra l is  

re a b s z o rp c ió ja  1506
------- fo g h ú z á s , h a e m o p h i l iá b a n  2452
e rn y ő v é rz é s  —  k e r in g é s i b e te g sé g e k  

1948
e ry th ro b la to p e n ia  — th y m o m ia  1839 
e ry th ro s in  —  p a n c re a to g ra p h ia  1218 
esz k im ó k  —  d ia b e te s  m e l l i tu s  2281 
e th io n a m id  é rz é k e n y sé g  —  tb c  1728 
e x t ra g a s t r ic u s  d a g a n a to k  —  fe l is m e 

ré s e  158
e x t ra s y s to l ia  — ta c h y a r r h y th m ia  

1390
éh ezés —  e lh íz á s  k e z e lé se  325
—  k e to s is  2396
é rb e te g e k  v é rp la s m á ja  —  th ro m b o -  

c y ta  a g g re g a t io  2844 
é re lm e s z e se d é s  — d ia b e te s  m e l l i tu s  

2394
é re lz á ró d á s  —  sc le ro t ic u s  1731
— k e z e lé se  — id ő s k o rb a n  46
— th ro m b o ly c i tu s  k ez e lés  160 
é r re n d s z e r i  e lv á lto z á so k  —  fa lu s i

k ö rz e tb e n  2345
é rz ő k é p e ssé g  h e ly re á l l í tá s a  —  kéz, 

k e s z ty ű s z e rű  n y ú z á sa  2607 
é t re n d  — k o sz o rú é rb e te g s é g  1386 
„ f a rm e r ’ s lu n g ” — a l le rg o ló g ia i  

p ro b lé m á k  548
fá jd a lo m c s i l la p í tó  m ű té t  —  s te ro ta c -  

t ic u s  268
fe j lő d é s i  re n d e l le n e ssé g  —  c o n g e n i

ta l is  —  g ég én  1893
------- o e s o p h a g u sb a n  —  d y s p h a g ia

1503
------- tö b b sz ö rö s  — c h ro m o so m á k

s t r u c tu ra l is  e l té ré s e  2567 
f e js é rü lé s e k  2231
fe k é ly b e te g sé g  o p e rá l t  —  p sy c h o m a -  

t i k á ja  777
fe ln ő t tk o r i  —  t ra u m a s  p le x u s  b r a 

c h ia l is  la e s is  1788
fe rm e n td ia g n o s z t ik a  — h ú g y ú t i  t u 

m o r  1730
fe rm e n t in h ib i to ro k  — a lv a d á s z a v a -  

ro k  2844
fe r t i l i ta s ,  c sö k k e n t — p r o s t i tu á l ta 

k o n  2005
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f e r tő z é s  a c u t  —  a n a e m ia  436 
fe r tő z ő  b e te g sé g e k  —  je le n le g i  je 

le n tő sé g e , g y e re k k o rb a n  1614
------- m a jm o k tó l  e re d ő k  2509, 2510,

2511, 2512
f ia ta lk o r ú a k  k ö z ö tt  —  d o h á n y z á s  e l

te r je d é s e  217
f ia ta lo k  —  s z ív in fa rc tu s a  660 
f ib r in  d e g ra d a t io s  te rm é k e k  —  egész

sé g ese k  s e ru m a  1839 
f ib r in o g e n  B a lt im o re  —  v é rz é k e n y 

ség, ö rö k lő d ő  658 
f ib r in o ly s is  —  h y p h a e m ia  to ta l is  

2619
— v é rz é s  u te ru s b ó l  —  P A M B A  1278 
f lu o ro z á s  —  iv ó v íz  —  c a r ie s  2451
—  m e s te rsé g e s  —  h a tá s a  371
—  o rv o s i s z e m p o n to k  1281 
f lu o ro z o tt  —  k e n y é r  1281 
fo d rá s z o k  —  se r ic in  é rz é k e n y s é g e

1334
fo e tu s  —  R h  a n t ig e n  1786
—  s z ív f r e q u e n t iá ja  —  h y p o x ia  ag y i 

600
fo g a m z á s  —  o p tim á l is  id ő p o n t ja  2567 
fo g a m z á s g á t lá s  —  m é h b e  h e ly e z e tt  

eszk ö zze l 1785
— m é h e n  b e lü l i  —  n e o p la s ia  c e rv i

ca lis  1786
— o ra l is  —  ic te ru s  2789
—  ta b le t tá k  —  h a n g u la tv á l to z á s  1785
—  ta b le t tá k  —  m a g a s  v é rn y o m á s  

2120
—  p u lm o n a l is  k e r in g é s i z a v a r  2735
—  th ro m b o e m b ó i iá k  2736 
fo g h ú z á s , h a e m o p h y l iá b a n  —  ep s i-

lo n a m in o k a p ro n s a v  2452 

fo g la lk o z á s i —  fo to p h y to d e rm a  1671 
fo g sz u v a so d á s  —  iv ó v íz f lu o ro z á s  sz ü 

le té s  e lő t t  2451

fo to p h y to d e rm a to s is  — k ó re re d e te  
1671

fu ro c u m a r in  —  p h o to se n s ib i l iz á lá s  
159

fu ro s e m id  —  v e se m ű k ö d é s  1506 
fü lé s z e t i  g y ó g y sz e rek  —  m e l lé k h a tá 

sa i 944
g a la c to s a e m ia  —  k l in ik a i  v a r iá n s a i  

2565
g a m m a g lo b u l in  —  k o ra s z ü lö t te k b e n  

—  g e s ta t io s  id ő  1055
—  ru b e o la  102 
G a rd n e r - s y n d ro m a  2565 
g a s tre c to m ia  u tá n  —  g y o m o ra r te r ia

a n e u ry s m a  1505 
g á z c se re  —  te rh e s  m é h  1783 
G e la t in e n  —  p la s m a p ó ts z e r  2454 
g e n e t ik a  —  p a ra d o n t iu m  b e te g sé g e  

2453
g e n n y e d é s  —  tü d ő b e n  1729 
g ég e  —  v e le s z ü le te t t ,  fe j lő d é s i  r e n d 

e l le n e ssé g  1893
—  p a p i l lo m a to s is  383
—  s é rü l t  —  sz á l l í tá s i  v e s z é ly e i 940 
g é p k o c s iv e z e té s  —  c a rd io v a s c u la r is

s tre s s  2710
g in g iv i t is  —  c a rc in o m a to s is  1281 
g lo b u l in  —  a n t ih a e m o p h i l iá s  657
—  a n t i ly m p h o c y ta  1386 
g lo m e ru lo n e p h r i t is ,  e m b e r i  —  g lo 

m e ru la r is  a n t i te s te k  2174
g lu c a g o n  —  p ro v o k á c ió s  te s z t  —  

p h a e c h ro m o c y to m a  221
— s u b s t i tu t io  —  p a n k re a k te k to m ia  

1162
g lu k o se  —  b ik a rb ó n á t  th e rá p ia  — 

re s p i r a to ry  d is t re ss  2176

g ly c o c o r t ic o id  k ez e lés  —  c o m b cso n t
fe j  n e k ró z is a  43

g ly c o g e n  b e teg ség  k e z e lé s e  —  p o r ta -  
c a v a l is  t ra n sp o s it io  162 

g ly o x a lsz á rm a z é k o k  —  se jto sz tó d á s  
1222

g o ly v a to x ic u s  — r a d io jó d th e rá p ia  
219

g o m b a a s th m a  — h á z ip o ra s th m a  2620 
g o n a d o t ro p  h o rm o n o k  —  im m u n o ló 

g iá ja  2003
g o n a d o tro p in  k eze lés —  h y d ro th o ra x  

1785
g o n o r rh o e a  —  g y o rs k e z e lé s e  1672
— p e n ic i l l in  re z isz te n s  2731
— te t r a c y l in e k  2732 
g ra n u lo c v tá k  se g m e n tá c ió ja  —  B 12

h y p o v i ta m in o s is  2734 
g y n e k o m a s t ia  —  v e s e e lé g te le n sé g  

2175
g y e re k k o r i  — ag y  tu m o r  —  l iq u o rse j-  

t e k  2846
— a p p e n d ic i t is  p e r f o ra ta  2450
— a u t is m u s a  1163
— b a le s e t  1787
—  c o r t ic o s te ro id o k  h a tá s a  1617
— cs ig o ly a k ö z t i  p o rc k o ro n g m e sz e se -  

d é s  1221
— d a g a n a t  szü lésze ti r tg -v iz s g á la t  

2120
— d ia b e te s  m e ll i tu s  2393
—  fe r tő z ő  b e teg sé g ek  je le n le g i  je 

le n tő s é g e  1614
—  h a lá le s e t  — lé g z ő tra c tu s  fe r tő z é 

se  1616

—  h e p a t i t is  —  c o r t ic o s te ro id o k  881
—  h ú g y ú t i  fe r tő zé s  —  k e z e lé s e  475
—  h y p e rc a lc a e m ia  97
—  im m u n o s u p p re s s iv  th e r á p ia  98
— in f lu e n z a  m eg e lő zése  —  A m a n t i-  

d in  100

—  i r r i t a t i v  co lon  s y n d ro m a  99
—  le u k a e m ia  a c u t 97
— m á jb io p s ia  2449
—  m y c o p la s m a  fe r tő z é s  1618
—  p a r o t i t i s  id ü l t  883
—  p y e lo n e p h r i t is  — k e z e lé s e  2451
—  r a c h i t i s  2449
— ro s s z in d u la tú  d a g a n a to k  —  gyo- 

m o rb é l t ra c tu s b a n  162
—  s é rü lé s e s  h a lá lo z á s  1787
—  tb c  a b d o m in a l is  882
—  te r a to m a  1449
—  ty m p a n o p la s t ik a  383
— v e s e k ő  k eze lése  882
—  Z o l l in g e r— E ll is o n -s y n d ro m a  2449 

g y e rm e k a s th m a  547
g y e rm e k e k  —  isk o lá so k  —  au d io -  

m e t r iá s  s z ű rő v iz sg á la t 1893
—  p sy c h o tic u so k  — a n y á k  k o m m u 

n ik a t ív  h a tá s a  432
g y o m o r  —  fu n d u s  d a g a n a ta  — 

a o r to g ra p h iá b a n  2568
—  re s e c t io  —  c u k o rb e te g e k  sz é n h id 

r á ta n y a g c s e ré je  1162
— rö n tg e n v iz s g á la ta  —  k é p e rő s ítő s  

f e lv é te l  1221
— v é rz é s  —  n ag y  2707 

g y ó g y u lá s  s ie tte té s e  —  c in k s z u l fá t
1896

g y ó g y sz e rb e a d á s , h a tá s o s  m ó d ja  — 
sz ív m e g á l lá s  1951 

g y ó g y sz e re k  —  m á j 1841
— o e s tro g e n m e g h a tá ro z á s  te rh e ssé g  

a l a t t  1785
—  o k o z ta  —  b ő rb a j cso m ó s 2120

g y ó g y sz e res  k e z e lé s  —  v is s z é rb e te g 
s é g e k  2172

g y ó g y sz e ra l le rg ia  1333
— ly m p h o c y ta  t r a s f o r m a t io s  te s z t 

1621
g y ó g y sz e r ip a r i  f o g la lk o z á s i  b e te g s é 

g e k  —  f e h é r je ta r ta lm ú  h o rm o n o k  
o k o z ta  547

h a e m a g g lu t in á c ió s  p ró b a , p e n ic i l l in 
a l le rg ia  548

h a e m a to k r i t  je le n tő s é g e  — sh o c k b a n  
2513

h a e m a to ló g ia i  b e te g s é g e k  —  iso e n z y -  
m e k  1952

h a e m a to m a  e p id u ra l is  —  d ia g n ó z isa  
2230

------- m o r ta l i tá s a  2788
h a e m a to m a  e x t r a d u ra l i s  a k u t  — 

h á ts ó k o p o n y a g ö d r i  268 
h a e m a tu r i a  — jó in d u la tú  2451 
h a e m o d ia l íz is  — m é rg e z é s  2174 
h a e m o d y n a m ik a  —  p i tv a r f ib r i l l a t i o  

2344, 2345
h a e m o p h y l ia  —  „A ” t íp u s ú  —  m e g 

e lő ző  k ez e lése  1275
—  fo g h ú z á s  —  e p s i lo n a m in o  K a p -  

r o n s a v  2452
—  se b é sz i k ez e lés  657
—  s te ro id  k eze lés , ta r t ó s  658
—  s z e rű  v é rz és —  sz ü lé s  u tá n i  598 
h a e m o s id e o s is  k e z e lé s e  —  v e s e e lé g 

te le n s é g  2906
h a lá l  b e á l l ta  id e jé n e k  m e g h a tá ro z á s a  

2709
h a lá lo z á s  — m e z ő g a z d a sá g i la k o ssá g  

1564
h a l lu c in o g é n e k  —  L S D  327 
H a m m a n —R ic h -s y n d ro m a  —  k o ra i  

d ia g n ó z is  48
h a n g u la tv á l to z á s  —  fo g a m z á s g á t lá s  

1785
h á z a s tá r s a k  —  c s o p o r t th e r á p ia  2063 
h á z ip o ra s th m a  —  g o m b a a s th m a  2620 
h e g e k , h y p e r t ro p h iá s  —  k e z e lé se  

2008
h e m ip le g ia  in f a r c tu s  s p a s t ic a  —  m ű 

t é t i  e re d m é n y e  2787 
h e m is p h e re k to m ia  e re d m é n y e i  — h e 

m ip le g ia  in fa n t i l i s  s p a s t ic a  2787 
h e m o p ty s is  — C h lo n o rc h is  S in e n s is  

1730
h e n g e r le b e n y  z s í r ta la n  —  n y ú z o t t  u j j  

2008
h e p a t i t i s  e p id e m ic a  1.: v í r u s h e p a t i t is  

is
h e p a t i t i s  — g ra n u lo m a to s a  218
—  in fe c t io s a  — a c t io ló g iá ja  1109
—  in t r a te r in  t r a n s f u s io  599
—  c h o le s ta s iso s  943 
h e r v in  —  s z ív in fa rc tu s  473 
h e rv in iz m u s  —  a n y a g c s e re b e te g s é g

2340
h e r p e s  s im p le x  —  le fo ly á s a  99 
h e x a c h lo r f e n  —  ú js z ü lö t t  b ő r f ló rá ja  

1050
h e x o k in a r  iz o e n s im e k  —  v ö rö s  v é r 

s e j te k b e n  101
h im lő ú j  ra o l tá s  —  d ia b e te s  m e l l i tu s  

884
h is ta m in  — b ő rb e n  1669 
h is t io c y s to s is  549 
H o d g k in -k ó r  — g y ó g y ítá s a  718
------- k e z e lése  2569
h o m o tra n s p la n ta t io  —  s ik e re  166 
h o rm o n o k  f e h é r je ta r ta lm ú a k  o k o z ta  

—  fo g la lk o zás i m e g b e te g e d é s e k  
g y ó g y sz e r ip a rb a n  547
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h ó n a l j i  iz z a d á s  — m ű té t i  k e z e lé s e  
2007

h ö r g h u r u t  id ő sü l t  — h ö rg ő v á la d é k  
ly so sy m  ta r ta lo m  1730 

h ö rg ő rá k  á t t é t  — p a jz s m ir ig y b e n  
1563

H u-1  r e n d s z e r  1106 
h ú g y ú t i  fe r tő z é s  — k e z e lé se  g y e r e k 

k o r b a n  475
------- n i t r o f u ra n to in  2450
h ú g y ú t i  tu m o r  — fe rm e n td ia g n o s z t i -  

k a  1730
h u l la v e s e  —  tra n s p la n ta t io  602 
h y p e ra ld o s te ro n is m u s  — p s y c h ia t r ia i  

z a v a r  2786
h y p e rc a lc a e m ia  —  A d d is o n -k ó r  1107
—  id io p a th iá s  — D -v i ta m in  97
—  r e n a l is  k á l iu m v e sz té s  270
— s y n d ro m a  —  o v a r iu m c a rc in o m a  

719
h y p e rc a lc in u r ia  id io p a th ia s  —  k á 

l iu m , n á t r i u m  ü r íté s  v iz e le tb e n  
1731

h y p e rk a l ia e m ia  — T r ia m te r e n  44 
h y p e r n a t r a e m ia  — ag y i k á ro s o d á s  

2119
h y p e rp a ra th y re o id is m u s  —  te t i a e r  

1108
h y p e r te n s io  1.: h y p e r to n ia  is
— p u lm o n a l is  m ik ro e m b o lik u s  —  

c h o la n g i t is  sep tica  1788
—  r e n in  —  a ld o s te ro n  r e n d s z e r  1106
—  re n o v a s c u la r is  — r e n in  f e ls z a b a 

d u lá s  775
h y p e r th y re o s is ,  ly m p h u lo c y ta  k u l t ú 

r a  —  L A T S  p ro d u k c ió  2004 

h y p e r to n ia  —  A ld o ste ro n  s z in t  2172
—  f ia ta l k o r i  1332
—  re n in ,  an g io te n s in a se  101
— re n o v a s c u la r is  — g y a k o r is á g a  

1053

— re n o v a s c u la r is  — se b é sz i k e z e lé s  
2173

h y p h a e m ia  to ta l is  — f ib r in o ly s is  
2619

h y p o g a m m a g lo b u l in a e m ia  —  ly m -  
p h a n g ie k ta s ia  in te s t in a l is  1386 

h y p o l ip o id o s is  — a n a e m ia  1278 
h y p o p h y s is  a b la ta t io  —  d ia b e te s e s  

r e t i n o p a th ia  2230
h y p o p h y s is  ad e n o m a  —  k e z e lé s e  267 
h y p o p h y s e k to m ia  — u l t r a h a n g g a l  

2845
h y p o th a la m o  — h y p o p h y s is  fu n k c ió  

h e ly re á l l í tá s a  — c o r t ic o s te ro id  k e 
z e lé s  u t á n  2707

h y p o th y re o s is  — A d d is o n -k ó r  2171 
h y p o to n ia  —  b e fo ly áso lása  —  D o w n -  

s y n d ro m á b a n  100
—  f e lá l lá s k o r  — je le n tk e z ő  1948 
h y p o x ia  a n y a i  — fo e tu s  s z ív f r e q u e n -

t i á j a  600
ia t r o g é n -á r ta lo m  — i r r ig o s c o p ia  1840
—  ic te r u s  943
ic te ru s  —  ch o les tas is  in t r a h e p a t i c u s  

1109
— o ra l i s  k o n tra c e p tio  2789 
id e g e n te s t  —  b é lp e r fo ra t io  1896 
id e g  —  g y ó g y ásza ti m a n i fe s z tá c ió  —

tü d ő e m b ó l ia  1163
— g y ö k ö k  e lv á lto zá sa  —  D u p u y t r e n  

k o n t r a k t ú r a  2006
— re n d s z e r ,  közpon ti, tu b e rc u lo m a  

1619
id e g re n d s z e r  — sa rc o id o s isa  2787
—  s e b é s z e t i  m ű té t — s e b fe r tő z é s  

1163

id ő s b e te g e k  —  d ig i ta l i z á lá s a  — m ű 
té t  e lő t t  1618

------- k is v é rk ö r i  k e r in g é s e  1619
id ő s k o r  —  a r te r i a s  e m b o l ia s  k e z e lé 

se  46
------- tü d ő c a rc in o m a  716
i le o s to m ia  —  v e s e e lé g te le n s é g  k e z e 

lé se  1053
ile u s  p o s to p e ra t iv  —  m eg e lő z ése  2514 
im m u n  d e p re s s o ro k  720 
im m u n is a t io  —  p a r a in f lu e n z a  v íru s  

e l le n  2450
im m u n g lo b u l in  —  a lk a lm a z á s  98
—  (IgN D ) —  a s th m a  b ro n c h ia le  1334 
im m u n o ló g ia i  h a tá s  —  n e m i a rá n y ra

g y a k o ro l t  2566
------- k o m p e te n c ia  —  k l in ik a i  v á la sz

2005
— k o m p e te n c ia  v iz s g á la ta  — ly m -  

p h o c y ta  k u l tú r a  2003
im m u n o ló g ia i  m ó d s z e re k  — a l le rg ia  

2620, 2621
im m u n p a th o lo g ia s  m e g b e te g e d é se k
------- a n t i im m u n k e z e lé s  2003
im m u n o d e p re s s iv  —  th e rá p ia  2005
—  g y e re k k o r i  98
In d ia  —  d ia b e te s  m e l l i tu s  2282 
in f lu e n z a  g y e re k k o r i  —  m eg e lő zése  

A m a n t id in  á l ta é  100 
IN H  in to x ic a t io  —  g y e re k b e n  884
— n a g y  d ó z isa i —  tű rő k é p e s s é g  1727 
in je c t io  —  in t r a m u s c u la r is  — v e s z é 

ly e i 2231
— s u b m e n ta l is  —  in t r a v é n á s  h e ly e t t  

1281
in s u l in  —  a n ta g o n is m u s  —  n y ú la ja k  

2176
— k e z e lé s  —  p o s th y p o g ly k a e m iá s  

e n c e p h a lo p a th ia  2284.

—  p la s m á b a n  —  to lb u ta m id  in je k c ió  
2283

in te n z ív  —  m e g f ig y e lé s  —  k e r in g é s i 
sz ö v ő d m é n y , f e l i s m e ré s e  2706

—  te r á p ia  —  b e lg y ó g y á sz a t i  1447
—  se b é sz i 1895
in te s t in a l is  s a lm o n e l lo s is  — c o l it is  

u lc e ro s a  2708
in t r a c r a n ia l i s  n y o m á s fo k o z ó d á s  — 

D im o n a l la l  1505
in t r a m u s c u la r is  in je c t io  — v eszé ly e i 

2231
in t r in s ic  f a c to r  —  a n t i te s t  2005 
in tu b a t io s  k e z e lé s  —  e p ig lo t t i t is  1894 
ip r o v e r a t r i l  h a tá s a  —  a n g in a  p e c to 

r is  1506
ir r ig o s c o p ia  —  ia t r o g é n  á r ta lo m  1840 
is c h a e m ia  d ig i ta l is  —  m a lig n u s  b e 

te g sé g  716
iso e n z y m e k  —  h a e m a to ló g ia i  b e te g 

sé g e k  1952
Is o p re n a l in e  —  A d a m s — S to k es r o 

h a m o k  2344
is o p ro te re n o l  —  c a rd io g e n  sh o ck  

2705
—  sh o c k  k e z e lé se  215
—  sz ív m e g á l lá s  1951 
iv á s  —  sz o c iá l is  2062 
iv ó v íz f lu o ro z á s , s z ü le té s  e lő tt i  —  c a 

r ie s  2451
iz o m b io p s ia  —  in t r a c e l lu la r is  

e le k t r o ly te k  2065
iz z a d á s , h ó n a l j i  —  m ű té t i  k eze lés  

2007
ju v e n i l is  d ia b e te s  m e l l i tu s  —  v e s e  

e lv á l to z á s o k  997
K á l iu m k e z e lé s  —  k a m r a i  f ib r i l la t io  

473

k a l in u r ia  — h y p e rc a lc in u r ia  1731 
k a m ra le b e g é s , d e f ib r i l lá lá s  —  s z ív -  

in fa rc tu s  2344
k a m ra i  f ib r i l la t io  —  k á l iu m  k e z e lé s e  

473
K a r ta g e n e r  t r iá s z  1728 
k e lo id o k  k e z e lé se  —  D erm o — J e t - e s z -  

k ö zze l 2008
k e n y é r  — f lu o ro z o t t  1281 
k e r in g é s , m e s te rs é g e s  — c a rd io p u l-  

m o n a l is  r e s u s c i ta t io  1951 
k e r in g é s i  m e g b e te g e d é se k  — e rn y ő 

sz ű ré sse l f e l f e d e z e t t  1948
------- sz ö v ő d m é n y  —  fe l ism e ré se

2706
K e r le y - fé le  v o n a la k  —  tü d ő e m b ó l ia  

829
k e to a ld e h y d e k  —  se jto sz tó d á s  1222 
k e to s is  — é h e z é s  o k o z ta  2396 
k é s le l te te t t  m e g te rm é k e n y íté s  —  

c h ro m o so m a  re n d e l le n e s s é g  2568 
k é z  h e ly re á l l í tó  se b é sz e te  — z s í r t a -  

la n  le b e n y  a lk a lm a z á s a  2008 
k éz , k e s z ty ű sz e rű  n y ú z á sa  2007 
k ib e rn e t ik a  —  o rv o s i  a lk a lm a z á s  

2117
k is v é rk ö r i  k e r in g é s  — idő s b e te g e 

k e n  1619
K le b s ie l la  p n e u m o n ia e  o k o z ta  —  e m 

p y e m a  1502
k l im a t ik u s  té n y e z ő k  —  s z ív in fa rc tu s  

216
k o p o n y a t ra u m a  th e rá p iá s  —  p r o b lé 

m á i  267
k o ra s z ü lö t t  —  s e ru m  g a m m a g lo b u l in  

1055

—  v é ra lv a d á s i  z a v a r  1840 
k o sz o rú é rb e te g s é g  — é tre n d  1386 
k ó rh á z  — s o k p ro f i lú  — m é re te  2118 
 te rv e z é s  —  te c h n ik a i -g a z d a s á 

g i k é rd é se k  2118

k ö p e tc y to ló g ia  1280
k ö sz  v én y  —  e n z y m d e fe c tu s  475
—  p r im a e r  —  k ü lö n  ty p u s a  101 
k ö v é rsé g  — b io ló g ia i  tö r té n é s e k  100 
k ö zö sü lés  g y a k o r is á g a  — e m b e re n

2568
k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r i  r e n d e l le n e s 

ség  — is m é t lő d é s  v eszé ly e  2567 
k r íz is  e lm é le t  —  k ez e lés i s t r a té g ia  

431
K v e im  te s z t —  sa rc o id o s is  1057 
k y p h o s is  —  g y ó g y ítá sa  1222 
la c ta t io  —  th ro m b o e m b o l ism u s  p u e r 

p e ra l is  601
la k o s s á g  e l lá to t ts á g a  — eg észség ü g y i 

—  d o lg o z ó k k a l 663 
la p a ro to m ia  —  s á rg a s á g  m ia t t  218 
L A T S  p ro d u k c ió  —  ly m p h o c y ta  k u l 

tú r a  2004
lá tá s  — a la p fo k a i  2617 
le b e n y  k ö z é p ső  —  iz o lá l t  b e te g sé g e  

1727
le p to s p iro s is ró l  2847 
le p to sp iro s is  u tá n  —  v e se fu n k c ió  602 
le u k a e m ia  —  a c u t  g y e re k k o r i  —  

V in c r is t in  k e z e lé s  97
—  a c u t  —  in t r a v a s c u la r is  a lv a d á s -  

z a v a r  2846
—  a c u t  —  th e r á p iá s  e re d m é n y  659
—  g y e re k k o r i  —  D a u n o m y c in  551 
 m á j g lu k o s e  6 -p h o sp h a ta se

a k t iv i tá s  97
le u k a e m ia  k e z d e t i  —  m a n ife sz tá c ió i  

s z á jb a n  1281
—  id ü l t  ly m p h o id  — s p le n e k to m ia  

h a tá s a  1276
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—  ly m p h o id  —  im m u n  in k o n p e te n s  
ly m p h o c y tá k  660

—  m y e lo id , c y to g e n e tik a i v iz s g á la to k  
1276

------- d ib ró m m a n i to l  k eze lés  552
le u k o c y to s is  —  sh o c k  e le k tro m o s  

2735
le u k o d y p t ro p h ia  m e ta c h ro m a tic u s  — 

a c ry ls u l f a ta s e  A  v iz e le tb e n  2846 
le u k o p a e n ia ,  r tg -b e s u g á rz á s  u tá n i  — 

ly so sy m , F le m in g - fé le  552 
L e y d ig -s e j te k  —  te rh e ssé g i sz ö v ő d 

m é n y e k  1784
le v é l í rá s  m ű v é s z e te  — J . F re u n d  434 
lé g ú t i  fe r tő z é s  —  B 6-v i ta m in  884 
lé g z é s i m ű k ö d é s  z a v a ra  — p sy c h o -  

p h a rm a c o n  h a tá s a  434 
lé g zé s i v is s z a ta r tá s o s  ro h a m  1615 
lé g z ő sz e rv i r á k  e l te r je d ts é g e  —  U k 

r a jn á b a n  716
lé g z ő tra c tu s  fe r tő z é se  — h a lá le s e t  

g y e re k k o rb a n  1616 
L H  e x re t io  —  m e d ro x y p ro g e s te ro n -  

a c e ta t  h a tá s a  1786 
l ic h e n  r u b e r  —  k e z e lése  159 
L ig n o c a in  k e z e lé s  — a r r h y th m ia  

s z ív in fa rc tu s  2344
l in g u la  p u lm o n a l is  —  a z o lá l t  b e te g 

ség e  1727
l iq u o r le le t  je le n tő s é g e  — p o rc k o 

ro n g s é rv  2341
l iq u o rs e j te k  —  ag y tu m o r, g y e re k k o r i  

2846
L S D  —  c h ro m o so m a k á ro so d á s  1335
—  h a l lu c in o g é n e k  327
lu p u s  e r y th e m a to s u s  —  a n t in u c le a r is  

a n t i te s te k  719

lu p u s  e ry th e m a to s u s  — im m u n g lo 
b u l in o k  720

—  p a n c re a t i t is  776 
L y e l l  b e te g sé g  1669 
ly m p h a n g ie k ta s ia  in te s t in a l is  —

tr a n s p la n ta t io  1386 
ly m p h o c y ta  —  e m b e r i  a n t i te s t  t e r 

m e lés  2003
—  im m u n o - in c o m p e te n s e k  —  ly m 

p h o id  le u k a e m ia  660
—  k u l tú r a  —  h y p e r th y re o s is  —  

L A T S  p ro d u k c ió  2004
—  k u l tú r a  —  im m u n o ló g ia i k o m p e 

te n c ia  v iz s g á la ta  2003
—  s t im u la t io s  te s z t  —  p e n ic i l l in  a l 

le rg ia  2620
—  t r a n s fo rm a t io s  te sz t — g y ó g y sz e r-  

a l le rg ia  k im u ta tá s a  2621
—  tr a n s p la c e n ta r i s  2176 
ly m p h o g ra n u lo m a to s is  —  k e z e lé se

548
—  ly m p h o c y ta  k u l tú r a  2003 
ly m p h o g ra p h ia  —  tü d ő m ű k ö d é s  z a 

v a r a  1841

ly m p h o s a rc o m a  —  sp le n e k to m ia  h a 
tá s a  1276

ly so so m a  —  a s z p i r in  827 

ly s o s o m a l is -a l te ra t io  —  p i tv a r i  s e p 
tu m  d e fe c tu s b a n  825

—  h y d ro lá z o k  k ö tö ttsé g e  — a s p h y x ia  
a c u t  h a tá s a  825

ly so so m á k  —  em lő m ir ig y  r tg -b e s u 
g á rz á s  u tá n  826

—  e n d o p la sm á s  re t ic u lu m  826
—  f in o m  s t r u c t u r á ja  827
—  g e r in c v e lő  m o to ro s  s e j t je ib e n  — 

a s p h y x ia  h a tá s a  827
—  ggl. n o d o s u m b a n  —  e n d o s p la sm a s  

re t ic u lu m  827

L y so sy m — F le m in g -fé le  —  le u k o p e 
n ia  552

— ta r ta lo m  —  h ö rg ő v á la d é k  1730 
m a g a s  v é rn y o m á s  L: h y p e r to n ia  is
— fo g a m z á sg á t ló  ta b le t tá k  2120 
m a g z a t —  d ia b e te s  a n y á k tó l  1161
— fo e ta l is  d is t re s  te rh e s s é g  a la t t i  

p re d n is o lo n  k eze lés  1841
— n ö v e k e d é s e  — k ö rz e t i  té n y e z ő k  

h a tá s a  881
— v íz e m b ó l ia  598
m a jm o k tó l ,  e re d ő  — fe r tő z ő  b e te g sé 

g e k  2509, 2510, 2511, 2512 
m a l ig n u s -b e te g sé g  —  d ig i ta l is  
is c h a e m ia  716

— d a g a n a to k  — E n d o x a n  k ez e lés  
1562

m a m m o g ra p h ia  — e m lő rá k  sz ű rő -  
v iz s g á la t  2066

— o k ta tó  k ó rh á z b a n  157
— x e ro m a m m o g ra p h ia  1221 
M a rb u rg  v í ru s  — a n t ig e n  tu la jd o n 

sá g a i 2512
------- b e te g sé g  2511
m a te ru s  —  fo e ta l is  ö ssz e fü g g és  — 

a n a e m ia  1056
m á jb e te g s é g  id ü l t  — d ia b e te s  m e l l i 

tu s  2228
— b e te g sé g , id ü l t  — k e z e lé s e  1110
— b e te g s é g  — p o s th e p a t i t is  2227
— b io p s ia  —  g y e re k k o rb a n  2449
— b io p s ia  v eszé ly e i —  M e n in g h in i 

tű v e l  v é g z e t t  2842
— c a rc in o m a  —  csecsem ő  1449
— sz ö v e te l le n e s  — a n t i te s te k  719
— tű rő k é p e s s é g  — a n t id ia b e t ic u m  

o ra l is  2395

— u l t r a s t r u c tú r á j a  2789 

M c A rd le -s y n d ro m a  327 
m e d d ő ség , a n o v u la t io s  —  C lo m id  k e 

ze lé s  1784

m e d ia s t in o sc o p ia  u tá n i  —  d a g a n a t -  
s e j tz á ró d á s  1503

m e d ia s t in u m  k isz é le se d é se  — h o r ta ív  
m a g a s s á g á b a n  1218 

m e d u l la r is  c a rc in o m a  2121 
m e l lh á r ty a b e te g s é g  — p a r a s te r n a l is  

n y iro k c so m ó  b io p s ia  47 
m e g e lő z és  —  b ő r fe r tő z é s e k  1671 
m e g te rm é k e n y íté s  „k éső i”  —  m o n g o - 

l is m u s  2567
m e la n o m a  m a lig n u m  —  k e z e lé s e  — 

n y i r o k u ta k o n  á t  1563
------- ö rö k lé s i  a sp e c tu sa i 715
m e lio id o s is  382
m e l lé k v e s e  k é re g e lé g te le n sé g  — 

d ia g n o s z t ik á ja  2171 

m e l lh á r ty a -g e n n y e d é s  —  k e z e lé se  
1502

—  iz z a d m á n y  — tu b e rk u l in  p o z i t ív  
b e te g  729

m e l lk a s i  f á jd a lo m  — s z ív in fa rc tu s  
2061

m e n in g e a l is  izg a lo m  — te t r a c y l in  
2451

m e n in g i t is  —  M im a b a k té r iu m o k  
o k o z ta  1560

—  p r o te u s  m ir ib a l is  o k o z ta  2177
— tb c  —  tu b e rc u lo s ta t ic u m o k  1619 
m e n in g o m y e lo h e le , n y i to t t  —  k o ra i

m ű té t  e re d m é n y e  1164 
m e s e n te r ia l is  s te a l — s y n d ro m a  996 
m e s te rs é g e s  lé leg e z te té s  —  id ü l t  t ü 

d ő b e te g sé g  1727
m e ta s ta s is  in t r a c ra n ia l is  —  m ű té t i  

ja v a l l a ta  2229

m e th ic i l l in -k e z e lé s  —  n e p h ro p a th ia  
2120

p e n ic i l l in  v é rsz in t  —  ú js z ü lö t te k b e n  
883

m e th o t r e x a t  — p s o r ia s is  1671 
m e th y lc y c lo h e x a n c a rb o n s a v  —  e n te -  

r a l i s  re s o rp t io ja  1506 
m e z ő g a z d a sá g i v id é k  —  tá rs a d a lo m  

e g é sz ség ü g y e  1673
m é h b e  h e ly e z e tt  e sz k ö z  —  fo g am z ás-  

g á t lá s  1785
m é rg e z é s  — b a le s e ts z e rű  1390
—  fe ln ő t tk o r i  A -v i ta m in n a l  42
—  h a e m o d y a l is is  2174 
m ig ra in  —  sz éd ü lé s  o k a  2451 
M im a  b a k té r iu m o k  o k o z ta  —  sep s is

1560
M in u te n b e h a n d - lu n g  1672 
m ik ro a n g io ló g ia  —  k l in i k a i  m u n k a 

i r á n y  216
m ito s is  —  a u to so m a  2566 
m i t r a l i s  s te n o s is  46
------- e m b ó lia  m ű té t te l  k ap c so la to s

46
------- m ű té t  — p i t v a r  re m e g é s  1388
m o n o c y tá k  — p r o b lé m á ja  2734 
m o n o n u c le o s is  — p o s t r t r a n s fu s ió s  45 
m o ln á ro k  — a l le rg iá s  m e n ife sz tá c ió i  

2622
m o n g ó l iz m u s  — e n z y m e k  1951
— k ö z ö sü lé s i g y a k o r is á g  2567 
m u c o c u ta n  s y n d ro m á k  —  ad e n o s is

f e r tő z é s  159
m u n k a s z e rv e z é s  —  e g é sz sé g ü g y  885 
m ű le n c s e  — sz e m le n c s e  s é rü lé s  u tá n  

2619
m ű té t  —  e lő t t i  d ig i ta l i z á lá s  — id ő s 

b e te g e k e n  1618
— u tá n i  — s á rg a s á g  2226 
m y c o p la s m a  — c h ro m o s o m a  e l té ré s

381

— fe r tő z é s  — g y e re k k o r i  1618
— o k o z ta  —  u ro g e n i ta l is  in fe k c ió  

159

—  p n e u m o n ia e - fe r tő z é s e k  1560 
m y e lo m e n in g o k e le  —  k o r a i  z á rá s a

2231
m y o c a rd i t is  — f a j t á i  996 
m y o rc a rd iu m  — á l la p o ta  —  rö n tg e -  

n o g ra p h ia  1387
— id e g e n te s t  — c o n s t r u c t iv  p e r ic a r 

d i t i s  435
— v é r e l lá tá s  — ^ R b - a l  m é rv e  997, 

998
m y o c lo n ia s  g ö rcsö k  —  D ia s e p a n  99 
m y o m a  u te r i  — p r o g e s te r in  k eze lése  

600
m y o p a th ia  — e n z y m d ia g n o s z t ik a  472
—  iz o m fo sz fo r i lá z  h iá n y  o k o z ta  327 
n a g y o th a l lá s , o to s c le ro t ik u s  — k o r 

s z e rű  k ez e lés  1893
n a rk ó z is  —  p a ro x y s m u s o s  rh y tm u s -  

z a v a r  m e g sz ü n te té se  1389
—  p ro p a n d id  — E K G  1948
—  th io p e n ta l  — E K G  1948 
n a t r i u r i a  —  h y p e rc a lc in u r ia  1731 
n e c ro ly s is  e p id e rm a l is  to x ic a  1669 
n e m i - a r á n y  — im m u n o ló g ia i  h a tá s

2566
—  b e te g sé g i — ta n u lm á n y o k  2731, 

2732
n e o p la s ia  c e rv ic a l is  —  in t r a u te r in  

fo g a m z á sg á t lá s  1786 
n e p h ro g e n  — d ia b e te s  in s ip id u s  44 
n e p h r o p a th ia  — d ia b e te s  m e l l i tu s  

603
— m e th ic i l l in  k e z e lé s  2120
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n e p h ro s is  sy n d ro m a  — a lb u m in  
a n y a g c s e re  2906

------- C h r is tm a s  (IX) f a c to r  h iá n y a
1840

n e u r i t i s  re tro b u lb a r is  n. o p t ic i  —  d i 
g i ta l is  tú la d a g o lá s  44 

n e u ro ló g ia i  ren d e llen e ssé g  —  c o n g e -  
n i ta l i s  —  en zy m d e fec tu s 474 

n e u ro to x ic i ta s  — p e n ic i l l in  i. v . 2342 
n e u t ro p e n ia  —  cyclicus 2734 
n é p e g é sz sé g ü g y  — a n t im ik ró b á s  th e -  

r á p ia  1559
n i t r o f u r a n to in  cseppek  —  h ú g y ú t i  

f e r tő z é s  2450
n o r m a t ív  m in tá k  — k ik é p z ő  b e a v a t 

k o z á s a i  433
n ö v e k e d é s i  ho rm on, e m b e r i  —  k l i 

n ik a i  je le n tő sé g e  220 
n ő g y ó g y á s z a t i  m ű té te k  —  h a lá lo z á s a  

599
n y e lő c ső  —  v e lesz ü le te tt 1448
— h e r n ia  —  csecsem ő  1448
— p ó t lá s  —  v astag b é lle l 1448
—  s é rü lé s  —  z á r t  m e l lk a so n  á t  v é g 

z e t t  sz ív m a ssa g e  1950
n y iro k c so m ó  b iopsia — D a n ie ls - f é le  

2232
------- m e l lh á r ty a m e g b e te g e d é s  47
n y i ro k s z ö v e t  ép — d a g a n a tá tü l te té s  

g á t lá s a  717
n y i r o k u ta k o n  á t vég zett —  r á k k e z e 

lé s  1563
n y o m b é l fe k é ly  — v a g o to m iá v a l  k o m 

b in á l t  d ra in a g e  1896 
„ n y u g ta la n  lá b a k ” — je le n s é g e  2453 
n y ú la ja k  —  in su lin  a n ta g o n iz m u s  

2176
n y ú z o t t  u j j  —  zs ír ta la n  h e n g e r le b e n y  

2008

0 2 tú ln y o m á s a  a la tt i  — r t g - b e s u g á r -  
z á s  1562

o e u lo a r t ic u la r is  — sy n d ro m a  2618 
o e d e m a  —  in te s tin a lis  1219
—  „ k é s ő i” —  csecsem ő  2450 
o e s o p h a g i t is  —  u lcus b e te g s é g  1505 
o e s o p h a g o  —  card ia lis  —  r ö n tg e n -

v iz s g á la ta  1220
o e s tro g e n -k e z e lé s  — a p h tá s  s z á j  f e 

k é ly  g y ó g y ítá sa  371
—  m e g h a tá ro z á s  — te rh e s s é g  a l a t t  

1785
o k ta tá s ,  p ro g ra m o z o tt —  o rv o s k é p z é s

1672
o l ig o p h re n ia  p o ly d y s tro p h ia  881 
o l ig o s p e rm ia  — C lo m ip h en  c i t r á t  h a 

tá s a  1730
o r rv é rz é s  —  ha lá lo s 2231 
o rv o s i —  a lk a lm azás —  k ib e r n e t i k a  

2117
—  h ib á k  —  an tib io tik u s  t h e r á p i a  

2843
o rv o s i la g  k é p z e t t  — b io k é m ik u s o k  

2790
o rv o s k é p z é s rő l  2785 
o rv o s k é p z é s  —  o k ta tás  1672
— ú j  —  S zo v je tu n ió b an  2790 
o rv o s to v á b b k é p z é s  — p r o g ra m o z o t t

1673
—  te le v íz ió  1673

o rv o s o k  em ig rác ió ja  — U S A - b a  2117 

o s te o m y e l i t is  á l lc so n to k b a n  —  c s e 
c s e m ő k o r i  2452

o to s c le ro t ik u s  n a g y o th a l lá s  —  k o r 
s z e rű  k ez e lése  1893 

o v a r iu m  —  carc in o m a —  h y p e r c a l 
c a e m ia  sy n d ro m a  719

—  tu m o ro k  — in  v i t r o  a n y a g c se ré je  
600

—  sc le ro c y s tic u s  1783
—  m é rg e z é s  h y p e r b a r ic u s  — sz ö v e t

k u l tú r a  s e j te k b e n  775
— k ez e lés  h y p e rb a r ic u s  — s ta p h y lo 

co ccu s fe r tő z é s  217
o x y h a e m o g lo b in  d is s o c ia t io ja  — 

B u e rg e r  b e te g sé g  160 
ö n g y ilk o ssá g  —  tá r s a d a lm i  té n y ez ő k  

326
—  te rh e s s é g  a l a t t  599
ö re g k o r  —  a t ip ik u s  f e h é r je  f ra k c ió k  

2707
ő rző o sz tá ly  —  c a rd io ló g iá n  1445,1446, 

1447
p a c e m a k e r  —  s in u s  in g e rü le t  á l ta l  

v e z é re l t  474
p a jz s m ir ig y  —  c a rc in o m a  2121
— h ö rg ő rá k  á t t é t  1563
— th ia z id  a d a g o lá s  1108
p a lm a r is  a p o n e u ro s is  h a s is á n a k  k i 

m e tsz é se  —  D u p u y t r e n  k o n t r a k tú -  
r a  k ez e lése  2006

P A M B A  — f ib r in o ly s is ,  v é rz é s  u te -  
ru s b ó l  1278

p a n c re a s  — e r e d e tű  a s c i te s  604
— tá ly o g  — se b é sz i k e z e lé se  603 
p a n c re a t i t is  — lu p u s  e ry th a e m a to s u s

776
— T ra sy lo l  k e z e lé s  2707 
p a n c re a te k to m ia  —  d e p o t  — g lu k a -

g o n  s u b s t i tu t io  1162 
p a n c re a to g ra p h ia  —  in t r a v é n á s  1218 
p a ra d o n t iu m  b e te g s é g e  —  g e n e tik a  

2453
p a ra in f lu e n z a  v i r u s  —  im m u n isa t io  

2450

p a r a p ro te in a e m ia  —  d ia g n ó z isa  2004
— r u d im e n te r  2843
p a ro t i t is  c h ro n ic a  —  fe ln ő t tk o r i  883 
p á p u á k  — d ia b e te s  m e l l i tu s  2282 
P B 127J  s e ru m b a n  —  jó d ta r ta lm ú  

a n y a g o k  a d á s a  u t á n  550 

p e n ic i l la m in  —  c y s t in u r ia  1731 
p e n ic i l l in a l le rg ia  —  h a e m a g g lu t in á -  

c iós p ró b a  548
------- ly m p h o c y ta  s t im u la t is  te sz t

2620
------- p e n ic i l lo y l  p o ly ly s in  a lk a lm a 

z á s a  547
p e n ic i l l in  —  a n a e m ia  h a e m o ly t ic a  

2621
— é rz é k e n y sé g  —  c a p h a lo th in  k e z e 

lé s  1334
— n e u ro to x ic u s  2342
— re z isz te n s  g o n o r rh o e a  2731
— tú lé rz é k e n y s é g  —  im m u n o ló g ia i 

k im u ta tá s a  2621
p e n ic i l lo y l  p o ly ly s in  a lk a lm a z á s a  — 

p e n ic i l l in  a l le r g ia  547 
p e r ic a rd ia l is  f o ly a d é k  —  g y ü lem  

m e g h a tá ro z á s  —  u l t r a h a n g g a l  1732 
p e r ic a rd i t is  c o n s t ru c t iv  — m y o c a r 

d iu m  id e g e n te s t  435 
p e r ic a rd iu m o n  le v ő  —  v e le s z ü le te t t  

d e fe c tu s  1504
p e r fo ra t io ,  b é le n  —  id e g e n te s t  1896 
p e r i to n e a l is  d ia ly s is  —  c a rd ia l is  d e -  

c o m p e n sa tio  k e z e lé s e  1388
— u l t r a f i l t r a t io  2175
p h e n a c e t in a b u s u s  —  lip o fu sc in  sz a 

p o r u la t  m á jb a n  826 ,
—  v e s e k á ro so d á s  2174 
p h e n o b a rb i to n e  k e z e lé s  —  c h o le s ta 

s is  2227
p h e n y lk e to n u r ia  —  k e z e lé se  475

p h a e o c h ro m o c y to rn a  — a d re n e ry  r e 
c e p to r  b é n í to k  1108

—  g lu cag o n  p ro v o k á t io s  te sz t 221 
p h o to s e n s ib i l is á lá s  — fu ro c u m a r in

159
p i tv a r f ib r i l la t io  —  ca rd io v e rs io  2344
------- h a e m o d y n a m ik a  2344, 2345
p i t v a r  re m e g é s  —  m it ra l is  s te n o s is , 

m ű té t  1388
p la c e n ta r is  t r a n s m is s io  — a n t ib io t i 

k u m o k  1056
p la s m a k é s z í tm é n y  — sh o ck  2513. 

2514
p la s m a p ó ts z e re k  —  D e x tra n , G e la t i 

n e n  2454
p la sm o c y to m a  —  th e rá p iá ja  550 
p n e u m o c y to s is  —  in t ra v i ta l is  d ia g 

n o sz t ik a  1729
p n e u m o m e d ia s t in u m  —  ú js z ü lö t t

2175
p n e u m o p e r i to n e u m  — ú js z ü lö t tk o r i

2176
p o l le n k iv o n a t —  p o ll in o s is  k e z e lé se  

1334
p o ly c h o n d r i t is  —  sz e m k á ro so d á sa  

2618
p o ly c y th a e m ia  v e r a  — p o ly g lo b u l ia  

1277
—  —  — ra d io a k t ív  p h o s p h o r ra l  k e 

z e l t  1277
p o ly g lo b u l in  —  p o ly c y th a e m ia  v e r a  

1277
p o rc k o ro n g s é rv  —  l iq u o r  le le t  j e 

le n tő sé g e  2341
p o rp h y r ia  —  I I I .  G y ö rg y  k i r á ly  b e -  

s z á m í th a ta t la n s á g a  436
—  c u ta n e a  ta r d a  — a n t i  m á j s z ö v e t 

a n t i te s te k  719
p o r ta  —  c a v a  a n a s te m o s is  1109 
p o r ta c a v a l is  t r a n s p o s i t io  — g ly k o g é n  

ra k tá ro z á s a  b e te g sé g  162 

p o r ta l is  h y p e r te n s io  — v a r ix o k  g y o -  
m o rb é l t ra c tu s b a n  1504 

p o s th e p a t i t is  —  m á jb e te g sé g  2227 
p o s to p e ra t iv  —  ic te ru s  2226
—  tü d ő e m b ó l ia  —  tá p lá l ts á g  1895 
p o s tt ra n s fú z ió s  —  m o n o n u c leo s is  45 
P o t t -b e te g s é g  —  g y ó g y ítá sa  1223 
p re d n iso lo n  k e z e lé s  — te rh e s s é g  —

m a g z a t 1841
p ro c a in a m id  o k o z ta  — E K G  1389 
p ro g e s te ro n  —  L H  ex c re tio  1786 
p ro m in  — r é t i n  1222 
p ro p a n d io l  n a r k ó z is  — E K G  1948 
p ro p a n o lo l  k e z e lé s  — d ig ita l is  o k o z 

ta  r i tm u s z a v a r  1949 
p ro p h y la c t ic u s  th e rá p ia  —  h a e m o -  

p h y l ia  „A ” t íp u s ú  1275 
p ro p h y la x is  —  a g y i  k á ro so d á s  ú js z ü 

lö t te k b e n  102
p ro s ta g la n d in o k  —  b io ló g ia i h a tá s a  

2845
—  p a jz s m ir ig y  m e d u l la r is  c a r c in o -  

m á ja  2122
p ro s ta ta  —  a d e n o m a  — se b ész i k e 

ze lé se  774
p r o s t i tu á l t  — fe r t i l i ta s  2005 
p ro th ro m b in  c o n s u m p tio  in h ib i to r  —  

v é rz é k e n y s é g  1839
p ró b a v iz s g á la t  —  sz o c iá lh y en és m ó d 

sz e r  2118
p se u d o c ro u p  —  in tu b a t io s  k e z e lé se  

1894
p se u d o m o n a s  fe r tő z é s  — k ó rh á z b a n  

943
p so a s  tá ly o g  —  p y o g en  103 
p so r ia s is  — m e th o t r e x a t  1671
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p so r ia s is  p u s tu lo s a  Z u m b u sc h  típ u sú  
1669

p s y c h ia t r ia i  —  g y a k o r la t  —  k ezd ő k  
s y n d ro m á ja  2063

— in te r jú  —  csen d  2064
— k ó rh á z  —  T -c so p o r t  m ó d sz e r  432
— m e g b e te g e d é s  —  a b o r tu s  th e rá p ia  

434
—  z a v a r  —  h y p e ra ld o s te ro n iz m u s  

m á so d la g o s  2786
p sy c h o g e n  m a n ife s z tá c ió k  —  n e u ro 

ló g u s szem szö g e  326 
p sy c h o p h a rm a c o n  h a tá s a  —  légzési 

m ű k ö d é s  z a v a ra  434 
p s y c h o th e rá p ia  —  e lő k é sz íté s  2062
—  k ia la k u lá s a  776
—  s z ív b e te g e k  re h a b i l i tá c ió ja  2061 
p s y c h o th e rá p iá s  —  c s o p o r t  —  csend

2064
— k ö zö sség  —  a c t in g  o u t  779 
p u lm o n a l is  —  k e r in g é s i  z a v a r  —  fo 

g a m z á sg á tló  ta b le t tá k  2735
—  h y p e r te n s io  m ik ro e m b o l ia s  — 

c h o le n g it is  s p e t ic a  2788

—  s te n o s is  —  a r te r i a  p u lm o n a l is  
c o m p re ss io  435

p u rp u ra ,  th ro m b o c y to p e n ia s  id io p a - 
th iá s  —  A z a th io p r in  1279 

p y e lo g ra p h ia  —  in fú z ió s  1217 
p y e lo n e p h r i t is  k e z e lé se  —  g y e re k k o 

r i  2451
86R b  m e g o sz lá sa  —  sz ív iz o m b a n  997 
ra c h i t is  —  g y e re k k o r i  2449
— s e ru m  a lk a l ik u s  p h o s p h a ta s e  1617 
ra d io - iz o tó p  —  d i lu c ió v a l m é r t  —

s h u n tö l t  v é rm e n n y is é g  1897 
------------jó d th e r á p ia  —  to x ic u s  go ly 

v a  219
r á k  1.: a s p a ra g in  718
—  s e j te k  —  v é rk e r in g é s b e n  717 
re h a b i l i tá c ió  —  sz ív b e te g sé g  2061 
r e k e s z r u p tú r a  —  t r a u m á s  1787 
re k e s z s é rv  —  c se c se m ő k o r i 1448 
re n a l is  fe r tő z é s , a n y a i  —  h a tá s a  fo e-

tu s r a  1055
re n o v a s c u la r is  h y p e r to n ia  —  g y ak o 

r is á g a  1053
------------se b é sz i k e z e lé s  2173
re n in  a k t iv i tá s  —  p la s m á b a n  101
— a ld o s te ro n  re n d s z e r  —  h y p e r te n 

sio  1106
— m e g h a tá ro z á s  —  v e n a  re n a l is b a n  

2906
— se c re t io  —  v e s e tu m o r  2906 
re s u s c i ta t io  —  n y ito t t ,  sz ív m a ssag e

1447
— s z ív in fa rc tu s  1445, 1446 
„ re s p i ra to ry  d is t re s s ” —  g lu k o se  —

b ic a rb o n á t  h a tá s a  2176 
ré t in  —  p ro m in  1222 
re t in o p a th ia  —  d ia b e te s  m e ll i tu s  

2283
— h y p o p h y s is  a b la t io  2230
re t in a  e re i  —  sz ív b e te g sé g  co n g en i-  

ta l is  1948
re s u s c i ta t io  —  c a rd io p u lm o n a l is  1951 
R h  a n t ig e n , fo e tu s b a n  1786 
rh e u m a to id  —  a r th r i t i s  —  sy n o v ia l is  

m e m b rá n  u l t r a s t r u c tu r a  826
— k é z d e fo rm ita s  1896
rh e u m á s  k é z  —  se b ész i k e z e lé s  2007 
rh y th m u s z a v a r  —  A jm a l in  k eze lése  

1949
rh i tm u s z a v a r ,  d ig i ta l is  o k o z ta  —  p ro -  

p a n o lo l k e z e lé s  1949
— p a ro x y sm u s o s , m e g sz ü n te té se  — 

n a rk ó z is s a l  1389

—  s z ív in fa rc tu s  1447
R ic k e t ts ia  o k o z ta  —  b ő rb e te g sé g  1671 
r in g e r  — la k ta t  o ld a t  —  sh o ck  2513 
r iz ik ó fa k to ro k  —  c o ro n a r ia  m e g b e te 

g e d é s  470, 471
ro s s z in d u la tú  d a g a n a t  —  e x t ra m e -  

d u l la r is  v é rk é p z é s  659 
ro v a rc s íp é s  — le th a l is  2621 
r tg -b e s u g á rz á s  —  Q> tú ln y o m á s  a l a t t  

1562
—  s u g á rv é d e le m  1842
ru b e o la  — g a m m a g lo b u l in  h a tá s a  

102
—  te rh e s s é g  a l a t t  —  v e le s z ü le te t t  

re n d e l le n e ssé g  1054
—  sy n d ro m a  — c o n g e n ita l is  1054 
■ 'Se —  p a n c re a s  s c in t ig ra p h ia  2286 
ffiS r  —  c s o n tm e ta s ta s is  —  k im u ta tá s a

2286
—  tü d ő r á k  2285 
s a l ic y lá to k  —  u r t i c a r ia  1670 
s a lm o n e l la  ty p h i  —  b a c te r ia e m ia

1560
sa rc o id o s is  — id e g re n d s z e rb e n  2787
—  K w e im  te sz t 1057 
s á rg a s á g  1.: ic te ru s  is
—  a ld o la s e  a k t iv i tá s  2789
—  m ia t t  la p a ro to m ia  218 
S c h m id t -s y n d ro m a  2171 
S c h w a r tz —B a r t te r - s y n d ro m a  —

b ro n c h is c a rc in o m a  n é lk ü l  550 
s c in t ig ra p h ia  — c s o n tá t té t  2286
—  p a n c re a s  2286
—  sz ín e s  — b ro n c h u s c a rc in o m a  2286
—  tü d ő  1897, 2285
—  v e s e sé rü lé s  2285
sc le ro s is  m u lt ip le x  —  k u ta tá s a  2342
------- sz e m v iz sg á la t i  e re d m é n y e k

2618

s c le ro t ic u s  —  é re lz á ró d á s  1731 
sc a b ie s  1670
se b é sz i  —  in te n z ív  th e r á p ia  1895 
se b é sz i k eze lés  —  a g y v é rz é s  2221
------- fo k o zo tt h ó n a l j i  iz z a d á s  2007
------- re n o v a s c u la r is  h y p e r to n ia  2173
------- rh e u m á s  k é z  2007
se b fe r tő z é s  —  id e g se b é sz e ti  m ű té t  

u tá n  1163
s e j te k  —  ú js z ü lö t te k  v iz e le té b e n  1618 
s e j te le k tro fo re s is  —  h a e m a to ló g ia  

1277
s e jto s z tó d á s  —  h e te a ld e h id e k  1222 
s e p t ic u s  —  sh o ck  1674 
s é rü lé s e s  h a lá lo z á s  —  g y e re k k o r  1787 
S h ig e lo s is  — a m p ic i l l in  k ez e lés  382 
sh o c k  —  a r te r io v e n o s u s  s h u n t  2398
—  á l la p o t  — k e z e lé se  215
—  b é le lz á ró d á s  775
sh o c k  —  ca rd io g e n  2705, 2706
------- iz o p ro te re n o l  2705
------- s z ív in fa rc tu s  661
------- e le k tro m o s  —  le u k o cy to s is

2735
sh o c k  —  e n d o to x in - té r fo g a t  th e rá p ia  

776
------------ is o p ro te re n o l  215
sh o c k  — e x p e r im e n tá l is  — k eze lése  

2397
—  fo rm á in a k  e lk ü lö n íté s e  2398
—  h a e m a to k r i t  je le n tő s é g e  2513
—  s e p t ic u s  1674
—  s z á r í to t t  p la sm a k é sz ítm é n y e k  

2513
—  s z ív in fa rc tu s  u tá n  1445
— th e r á p ia  — v a s o a k t iv  gyóg y sze

r e k k e l  551
—  t r a u m á s  2397

— tr a u m á s  — E K G  e lv á l to z á s o k  2397
—  T re n d e le n b u rg  h e ly z e t 2514
—  v é rv isc o s ita s  v á l to z á s a  2513
------- v é rz é se s  —  k e z e lé se  2397
------------p o s to c a v a l is  s h u n t  2398
------------v o lu m e n p ó t lá s  2398
—  v o lu m e n h iá n y o s  —  a n a e s th e s iá ja  

829

s h u n t  — a r te r io v e n o s u s -s h o c k  2398
—  p o r to c a v a l is  sh o c k  2398 
s h u n tö l t  v é rm e n n y is é g  —  ra d io iz o -

tó p d i lu c ió v a l m é r t  1897 
s p e rm a  e l le n e s  —  a n t i te s t  2005 
s p iro g rá f ia  — fo k o z o tt  h y d ro s ta t ik u s  

n y o m á so n  le v ő  e g y é n e k e n  48 
sp le n o k to m ia  h a tá s a  ■— ly m p h o s a rc o 

m a  1276

s p o r t  —• d ia b e te s  m e l l i tu s  324 
s ta p h y lo c o c c u s  —  fe r tő z é s  —  h y p e r -  

b a r ic u s  o x y g én  k e z e lé s  217
—  h o sp ita l ism u s  379
—  h o rd o z ó k  —  a n t ib a k te r ia l i s  o r r k e 

n ő cs 381
—  sz e re p e  —  g y e re k a s th m a  1334 

s te ro id  — h o rm o n o k  —  v é r a lv a d á s
559

—  k ez e lés  — a s th m a  b ro n c h ia le  2619
—  k eze lés , fo ly a m a to s  —  a s th m a  

b ro n c h ia le  2620
—  k eze lés , in t r a n a s a l is  —  m e l lé k v e 

se k é re g  fu n k c ió c sö k k e n é s  2121
—  k eze lés , ta r tó s  —  h a e m o p h i l iá b a n  

658
s te ro id -ü r í té s  v iz e le tb e n  —  te s t i  

m e g te rh e lé s  942

s t r e s s  c a rd io v a s c u la r is  —  g é p k o c s i- 
v e z e té s  2710

s u g á rs é rü lé s  — u j ja k o n  2006 
s u g á r  — th e rá p ia  —  a n a e m ia  je le n 

tő sé g e  1220
—  v é d e le m  — rö n tg e n  i r a d a t io  1842 

S V  40 v íru s  é rz é k e n y s é g  —  D o w n -
s y n d ro m a  1335

s y n o v ia l is  m e m b rá n  —  u l t r a s t r u c tu 
r a  — rh e u m a to id  a r th r i t i s  826 

s y p h i l is  —  k o ra i  1672 
s y r in g o m y e l ia  —  se b é sz i k e z e lé se  269 
s z á j -  és k ö rö m fá já s  —  e m b e re n  1560. 
sz á rb lo c k , jo b b  o ld a l i  E K G  2343 
sz e m  k á ro s o d á s a  —  r h e u m a to id  

s y n d ro m á k b a n  2618 
sz em é ly isé g  — s z ív in fa rc tu s  2061 
sz e m le n c s e sé rü lé s  —  m ű le n c s e  b e h e 

ly e zé se  2619
s z e rv á tü l te té s  1105, 2901, 2902, 2905
------- jo g i p ro b lé m á i  2903
sz é d ü lé s  — m ig ra in  2451 
s z é n a n á th a  p o l le n e k  —  a n t ig e n  s p e 

c i f ik á lá s a  548
s z é ru m fe h é r jé k  — te rh e s s é g  1785 
sz ig e t le b e n y , e lső d le g e s  —  m u ta tó u j j  

s z ú rá s a  2007
sz ív  b e lse je  —  d i r e k t  o p t ik a i  v iz s g á 

l a t  1057
—  m ű tö t t  — rö n tg e n s u g á rz á s  1220
—  ro tá ló  — v is s z h a n g ja i  474 
s z ív á tü l te té s  2901, 2904

—  d é la f r ik a i  1105
—  se c tio s  le le t  2904 
sz ív b e te g sé g  —  c o n g e n ita l is  —  E E G

1948
—  d e g e n e ra t ív  —  r iz ik ó fa k to r  471
—  re h a b i l i tá c ió ja  —  p sy c h o  th e r a p ia  

2061
s z ív b i l le n ty ű -b e ü l te té s  —  v é r á tö m 

le sz té s  n é lk ü l  46
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s z ív h a n g f re q u e n t ia  v á lto zás —  tü d ő -  
betegség  47

s z ív in fa rc tu s  1.: c o ro n a r ia  i n f a r c tu s  is
—  a r rh y th m ia ,  L ig n o c a in  k e z e lé se  

2344
—  ca rd io g en  s h o c k  661
— co ro n a r ia  le k ö té s  2705
—  e n z y m d ia g n o sz t ik a  472
—  egyén s a já to s s á g a  1949 
s z ív in fa rc tu s  —  f ia ta lo k o n  660
—  helye —  b r a d y c a r d ia  661
—  h e rv in  473
—  k a m ra le b e g é s , d e f ib r i l lá lá s  2344
—  k ép e ty p ik u s  —  in fa rc tu s  n é l k ü l  

472
—  k eze lése —  c a rd io ló g ia i ő rző  1445, 

1446, 1447
—  k l im a t ik u s  té n y e z ő k  216
— m e llk a s i f á jd a lo m  2061
— n ém a —  e le k tro m y o g ra p h ia  1950
—  re su sc i ta t io  1445, 1446
—  r h y tm u s z a v a r  1447
—  riz ikó  f a k to r o k  470
—  shock  —  is o p ro te re n o l  2705
—  szem é ly iség  2061
—  u tá n  —  E K G  n o rm a l iz á lá s a  472
— u tá n i —  s h o c k  1445 
sz ív k á ro so d á s  —  ly so so m alis h y d r o -

lázok  k ö tö t ts é g e  sz ívben  825 
sz ív k á ro so d á s t u tá n z ó  — E K G  je le k  

661
sz ív m a ssag e  —  k ü lső  — b o r d a tö r é s  

1950
—  k ü lső  —  k o m p re ssz ió  te c h n ik á ja  

1950
—  n y ito t t  —  re s u s c i ta t io  1447
— z á r t  m e l lk a s o n  á t  — a r te r i f i c a l i s  

E K G  re g is z t r á lá s  1950
—  z á r t m e l lk a s o n  á t  — n y e lő c s ő s é 

rü lés  1950
sz ív m e g á l lá s  —  g y ó g y szerad ás m ó d 

ja  1951

—  iz o p ro te re n o l  sz ív b e  1951
—  re s u s c i ta t io  1446 
s z ív te l je s í tm é n y  —  v é rv o lu m e n  2514 
sz o c iá lh y g én e  —  egészségügy i s z e r 

vezés 2783
—  m e to d o ló g iá i  k é rd é se k  2785
— m ó d szer —  p ró b a v iz sg á la t  2118 
szo c iá lis  iv á s  —  m íto sza  2062 
szö v e ti p e r f ú z ió  —  n a g y s á g á n a k  k i 

sz á m ítá sa  2514
s z u l fa m id -k e z e lé s  — S h ig e llo s is  382
-------m e l lé k h a tá s o k  2119
sz ü le té s i m é ly  m e g k é tsz e re z é se  —  

csec sem ő k ö n  2451
szü lés u tá n i  E E G  — ú js z ü lö t té  1055
----------- h a e m o p h i l ia  sze rű  v é r z é s

598

szü lész i s é rü lé s  f e d e t t  —  ú js z ü lö t t e k 
b en  162

------- s é rü lé s t  s z e n v e d e tt ú j s z ü lö t t  —
a ld o lase  1056

sz ü lész e t —  a lv a d á s z a v a ro k  1339 
szü lésze ti r ö n tg e n v iz s g á la t  —  g y e 

re k k o r i  d a g a n a t  2120 
szü lő  n ő k  k o r a i  h a z a b o c sá tá sa  —  

g y e re k g y ó g y á sz a ti  sz e m p o n to k  1054 
sz ű rő v iz sg á la t  —  d ia b e te s  m e l l i t u s  

323
ta c h y a r r h y tm ia  —  e x t ra s y s to l ia  1390 
T a n d e r i l  f e ls z ív ó d á s a  — v é g b é lb ő l  

1506
tá p lá l ts á g  —  p o s to p e ra t iv  tü d ő e m b ó 

l ia  1895
tá rs a d a lm i té n y e z ő k  — ö n g y i lk o s sá g  

326

tá rsa d a lo m e g é sz s é g ü g y  —  m ező g az
d a s á g i v id é k e n  1673 

tb c  a b d o m in a l is  —  g y e re k k o rb a n  882
—  b o v in  —  e m b e r i  p a th o ló g iá ja  1726 
tb c  e l le n i k ü z d e le m  —  H o l la n d iá b a n

828
—  e th io n a m id  é rz é k e n y s é g  1728
—  g y a k o r isá g a  —  k l in ik a i  is m e re t

le n  828
—  g y e re k k o r i  1728
—  p e r i to n e a l is  —  n ő i 1619
—  g e n ita l is , n ő i  1619
— p r im o in fe c t io  —  c h e m o th e rá p ia  

1730
T e g re to l o k o z ta  —  c o l la g e n  b e teg ség  

43
te n d o v a g in i t is  tb c  —  c a n a l is  c a rp i 

s y n d ro m a  329
te ra to g e n e k  h a tá s a  —  te rh e s s é g  2568 
te ra to m a  —  g y e re k k o r i  1449 
te rh e s  m é h  —  g á z c s e re  1738 
te rh e sg o n d o z á s  —  v é rc s o p o r t  se ro ló -  

g ia i 1783
te rh e ssé g  —  a g y tu m o r  1786
—  a n y a i s a v b á z is  e g y e n sú ly  599
— a s th m a  547
—  a la t t i  r u b e o la  — v e le s z ü le te t t ,  

r e n d e l le n e s s é g e k  1054
—  b a c te r iu r ia  1786
— d ia b e te s  m e l l i tu s  1159, 1160, 1161
— h á z a s sá g o n  k ív ü l i  599
— o e s tro g e n m e g h a tá ro z á s  1785
— p re d n is o lo n  k e z e lé s  —  m a g z a t 

so rsa  1841
—  s e ru m fe h é r jé k  1785
—  te ra to g é n e k  h a tá s a  2568 
te rh e ssé g  —  th ro m b o p h le b i t is  601
— to x a e m iá s  —  s e ru m  p r o té n  ta r t a 

lo m  601

— v é d ő o l tá s  fe r tő z é s  e l le n  1785
—  v é ra lv a d á s i  z a v a r  1840 
te rh e ssé g i sz ö v ő d m é n y  —  L ey d ig

s e j te k  1784

te s t i  m e g te rh e lé s  —  v iz e le t  s te ro id  
h o rm o n  ta r ta lo m  942 

te s to s te ro n  k e z e lé s  —  n e u t ro p e n ia  
2734

te tra c y c l in  —  g o n o r rh o e a  2732
— m e n in g e a l is  iz g a lo m  2451
— o k o z ta  —  n e p h ro g e n  d ia b e te s  in 

s ip id u s  44
th a l id o m id  —  e m b ry o p a th o a  2736 
th ia z id  a d a g o lá s , ta r tó s  —  p a jz s m i

r ig y  1108
th io p e n ta l  n a rk ó z is  —  E K G  1948 
th ro m b o k to m ia  —  i l io fe m o ra l is  v e 

n a  th ro m b o z is a  46 
th ro m b o c y ta  —  a g g re g a t io , é rb e te g e k  

v é r p la s m á ja  2844
— g ly k o ly se  1673
— th ro m b o a s th e m ia  2845 
th ro m b o -e m b ó l ia  —  tü d ő e re k b e n  47
------- fo g a m z á sg á t ló  ta b le t tá k  2736
------- p u e r p e ra l i s  —  la c ta t io  su p p 

re ss io  601
th ro m b o ly t ic u s  k e z e lé s  —  é re lz á ró 

d á s  160
th ro m b o p h le b i t is  —  te rh e s s é g  601 
th ro m b o s is  —  a c u t  v . i l io fe m o ra l is  

—  th ro m b e k to m ia  46
— k e z e lé se  —  d e f ib r in á c ió v a l  2733
— v e r te ro b a s i la r is  s te n o s is  2342 
th y m o m a  —  e r y th ro b la s to p e n ia  1839 
th y m u s  d y s p la s ia  —  g r a f t  v e s ru s

k o r t  —  re a k c ió  2003 
th y m u s  —  tu m o ro k  435 
th y re o id e a  —  „C ” s e j t j e i  2122

—  m e d u l la r is  c a r c in o m á ja  —  p ro 
s ta g la n d in  2121, 2 1 2 2

th y ro c a lc i to n in  —  b e te g sé g e k  k a p 
c s o la ta  2788

— s z e rű  a k t iv i tá s  —  c a rc in o m a  m e 
d u l la r is  2121

to lb u ta m id  — d ia b e te s e s  z s írm á j 
2395

— in je k c ió  — in s u l in  p la s m á b a n  2283 
to n o g ra p h ia  — c a ro t is  co m p ress io s

2340
t ra c h e o s to m ia  — id ü l t  tü d ő m e g b e te 

g e d é s  1727
t ra n s fu s io ,  in t r a u te r in  —  h e p a t i t is  

599
tr a n s p la c e n ta r i s  —  ly m p h o c y ta  2176 
t r a n s p la n ta t io  1.: s z e r v á tü l te té s  is 

2903
— n u l la v e s e  602
—  ly m p h a n g ie k ta s ia  in te s t in a l is  1386 
T ra n s p la n ta t ió s  T á rs a s á g  —  n e m z e t

k ö z i k o n g re ssz u sa  266
t r a n s p la n ta tu m  —  tü d ő  1105 
T ra s y lo l  k eze lés  —  p a n c re a t i t is  2707 
t ra u m a to ló g ia  — c e n t r a l i s  v e n a s  n y o 

m á s  je le n tő sé g e  941 
t r a u m a s  p le x u s  b ra c h ia l i s  laes io -  

f e ln ő t tk o r i  1788
T re n d e le n b u rg -h e ly z e t  —  sh o ck  2514 
T r ia m te r e n  — h y p e rk a l ia e m ia  44 
t r ic h o p h y to n  r u b ru m  —  p ra e d isp o s i-  

t io  1672
t r ig e m in u s  n e u ra lg ia  —  a l le rg iá s  

2452
t r is o m ia  — en z y m e k  1951
—  a u to s o m a l is  —  e n z y m v iz sg á la to k  

1335
tr y p to p h á n k e z e lé s  —  d e p ré ss ió b a n

2341
tu b e r k u l in  p o z i t ív  b e te g  —  m e l lh á r -  

ty a iz z a d m á n y  1729 

tu b e rc u lo m a  —  k ö z p o n t i  id e g re n d 
s z e rb e n  1619

tu b e rc u lo s ta t ic u m o k  —  m e n in g it is  
tb c  1619

tü d ő b io p s ia  p e r c u ta n  —  tü d ő b e te g sé g  
d ia g n ó z is a  48

tü d ő  —  a r te r io v e n o s u s  f is tu lá i  1502
—  b e te g s é g  — d ia g n ó z is a  p e rc u tá n  

tü d ő b io p s ia  48
------- id ü l t  — m e s te rs é g e s  légzés 727
—  c a rc in o m a  —  id ő s  k o r  716
—  d a g a n a t  —  c y to ló g ia i  v iz sg á la to k  

1279
—  e m b ó l ia  — d ia g n ó z is  1947 
  h e v e n y  1947
------------ id e g g y ó g y á sz a ti  m a n ife sz tá -

c ió  1163
------------ K e r le y  v o n a la k  829
------------ p o s to p e ra t iv  —  tá p lá l ts á g

1895
—  e n d o m e tr io s is  1728
—  e r e k  —  th ro m b o e m b ó l iá ja  47
—  g e n n y e d é s e k  1729 
 g ü m ő k ó r  1.: tb c  is
—  g y u l la d á s  —  a n t ib io t i k u s  — k e z e 

lé s  2706
—  h a e m o s id e ro s is , id io p a th ik u s  — 

ú js z ü lö t t  — 2450
—  in f i l t r a t io  — C h lo n o rc h is  S in en s is  

1730
—  jó in d u la tú  d a g a n a ta i  1503
—  m á s  sz e rv e k  —  tr a n s p la n ta t io ja  

1105
—  m ű k ö d é s  z a v a ra  —  ly m p h o g ra -  

p h ia  1841
—  r á k  — ag y i á t t é t  1562
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------- f e l is m e ré s e  —  tü d ő s c in t ig ra -
p h iá v a l  1000

— -- k e z e lé se  828
------- 85S r  2285
— s z ív h a n g  —  f re q u e n t ia  v á l to z á s  47
—  v e n t i l lá c ió já n a k  m é ré s e  —  133X e 

b ó lu ssa l 999
tü d ő s c in t ig ra p h ia  1897, 2285
— tü d ő r á k  fe l ism e ré s e  1000
—  tb c  —  co r  p u lm o n a le  48
—  tu m o r  fe l ism e ré s e  —  b ro n c h o g ra -  

p h iá s  tü n e te k  158
ty m p a n o p la s t ic a  —  g y e re k k o r i  383 
u j ja k  s u g á rs é rü lé s e  —  m ű té t  2006 
ú js z ü lö t te k  —  a c c e le ra t ió ja  1055
— ag y i k á ro s o d á s á n a k  m e g e lő z ése  

102
— b ő r f ló rá ja  —  h e x a c h lo ro fe n  1056
—  E E G - je  —  szü lés  u tá n  1055
— fe d e t t  sz ü lé s i h a s i s é rü lé s e  162
— id io p a th ik u s  — h a e m o s id e ro s is  

2450
— m e n in g i t is e  2177
— p n e u m o m e d ia s t ic u m a  2175
—  sz ü lé s i s é rü lé s t  sz e n v e d ő n  — h e- 

x o k in a s e  1056
— v iz e le té b e n  s e j te k  1618 
ú js z ü lö t tk o r i  —  p n e u m o p e r ic o n e u m

2176
u lc u s -b e te g sé g  —  o e s o p h a g it is  1505
— g a s tro d u o d e n a l is  —  c h o le l i th ia s is  

2707
u l t r a h a n g  —  fo ly a d é k g y ü le m  m eg 

h a tá ro z á s a  1732
— h y p o p h y se k to m ia  2845
— k a rd io g ra p h ia  — b i l le n ty ű h ib á s  

1388
— v iss z a v e rő d é s  — c y s t ic u s  k é p z ő d 

m é n y  1057

u r t i c a r ia  —  sa l ic y la to k  1670 
u re th r i t i s  —  p o s tg o n o r rh o e a s  2731 
u ro g e n ita l is  in fe c t io  —  m y c o p la sm a  

o k o z ta  159

v a g o to m ia  —  n y o m b é lfe k é ly  1896 
V a liu m  —  m y o c lo m ia s  g ö rc sö k b e n  99 
v a s ta g b é l —  a d e n o m a  —  e l fa ju lá s a  

1896
— n y e lő c ső p ó t lá s  1448
v a s o a k t iv  g y ó g y sz e rek  —  sh o c k  th e -  

r á p ia  551
v á l l f á jd a lo m  —  b ro n c h i t is  e m p h y se 

m a  1730
v e g e ta tív  d y s to n ia  —  E E G  2341 
v e le s z ü le te t t  —  n y e lő cső  e lz á ró d á s  

1448
v e n a  s u b c la v ia  —  p u n k c ió ja  2398 
v e r í té k e z é s  g u s ta to r ik u s  —  ö rö k le te s  

a la p o n  2566
v e r te b ro  —  b a s i la r is  s te n o s is  —  

th ro m b o s is  2342
v e rő é re lz á ró d á s  — k e z e lé se  995 
v ese  —  a r te r i a  s te n o s is  —  a n g io te n 

s in  te s z t  602

v e s e -á tü l te té s  — e lő fe l té te le i  2905
—  á tü l te té s  — e x t ra c o rp o ra l is  2905
—  b e te g sé g  — h e m o d ia l íz is  2174
—  d ia g n o sz t ik a i  e l j á r á s  —  a lu m í

n iu m  c s ík o k k a l 1057
—  e lé g te le n sé g  — g y n e k o m a s t ia  2175
—  e lé g te le n sé g  —  h a e m o s id e o s is  k e 

z e lé se  2906
—  e lé g te le n sé g  k e z e lé se  —  ileo s to - 

m iá v a l  1053
—  fu n k c ió  — le p to s p iro s is  u tá n  602
—  h o m o g ra f t  — k i lö k ő d é s  1385
—  h o m o tra n s p la n ta t io  —  g y e re k sz ü 

lé s  267 (11. 194 o ld a l)
—  k á ro s o d á s  —  p h e n a c e t in á b u s u s  

2174
— k ö v e k  — k l in ik a i  ta p a s z ta la to k  

774
—  k ő  k e z e lése  — g y e re k k o rb a n  882
—  m ű k ö d é s  —  fu ro s e m id  1506
—  s é rü lé s  — s c in t ig ra p h ia  2285
—  t r a n s p la n ta t io  —  tü d ő  1105 
v e s ic o -u re tra l is  r e f lu x  —  csecsem ő 

k ö n  882
v é d ő o l tá s  fe r tő ző  b e te g s é g e k  e l le n i — 

te rh e s s é g  1784
v é g ta g a r te r iá k  e lz á ró d á s á n a k  — 

g y a k o r isá g a  161
v é k o n y b é l —  d ra in a g e - i le u s  m eg e lő 

z é se  c s e c se m ő k o rb a n  2514
—  v é rz é s  —  a n t ic o a g u la n s o k  45 
v é n a  k a n ü l  — á l la n d ó  2232 
v é r a lv a d á s  — s te ro id  h o rm o n o k  659 
v é ra lv a d á s i  z a v a r  —  a n e u ry s m a  d is 

s e c a n s  659
------- k o ra sz ü lö tt , d is t re s s  sy n d ro 

m a  1840
v é ra lv a d á s i  z a v a r  —  sz ü lé sz e tb e n  

1839
------- te rh e ssé g b e n  1840
v é ra lv a d é k o n y s á g  —  c o l i t is  u lc e ro sa  

2708
v é rc u k o rc sö k k e n tő k , o rá l i s a k  — d ia 

b e te s  m e ll i tu s  2284 
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Az újraindulás 20. évében

Március 15-én lesz húsz esztendeje, hogy a má
sodik világháború utolsó hónapjaiban megszű nt Or
vosi Hetilap újraindult. A felszabadulás után újjá
éledő  lap első  száma 1848. március idusának 100. 
évfordulóján jelent meg. Azóta két évtized telt el és 
e két decennium folyamán jutottunk el az Orvosi 
Hetilap megalapításának centenáriumához, 100. év- 
'olyamához és alig több mint két évvel ezelő tt, m él- 
k> keretek között ünnepeltük alapítójának, M arku
sovszky  Lajos születésének 150. évfordulóját.

Húsz év múltán első  ízben emlékezünk meg az 
alapító nemzedék nyomdokain újjászületett Hetilap 
élő  múltjáról, e szű kebb periódus változásairól, 
eredményeirő l. Az újraindulás 20. esztendeje egy
ben jelentő s orvostörténeti fordulók összefonódásá
nak éve is: 1968 Sem m elw eis születésének 150. ju
bileuma, Balassa és M arkusovszky halálának 100., 
illetve 75. évfordulója és ugyancsak ez az esztendő 
öleli fel az Egészségügyi Tudományos Tanács tör
téneti elő djének, az Országos Közegészségi Tanács 
megalapításának centenáriumát is.

*

A  két évtizede újraindított Orvosi Hetilap a 
nagy elő dök hagyatékát ő rizve, orvostörténeti év
fordulók ünnepi óráiban is m indig arra törekedett, 
hogy a szokványos és elkerülhetetlen külső ségeket, 
am elyekkel az emlékezés mindenkor szövő dik, 
tartalommal töltse meg és az ünnep méltó formát 
találjon a múlt és jelen közti kapcsolat érdemi, gon
dolati kifejezésére.

Ezért kértük fel az ünnepi évfolyam számára 
tanulmányok megírására ezúttal is az Orvosi Heti
lap barátait, pártfogóit, akik, tartozzanak az idő 
sebb vagy fiatalabb orvosnemzedékhez, tevékenyen 
járultak hozzá a lap arculatának kialakításához, se
gítettek a szerkesztő ség munkájában, annak széles 
körű  fejlesztésében.

Ezért szorgalmaztuk a Hetilap terjedelme növe
lésének megvalósítását az ünnepi évfolyamban. A 
terjedelem gyarapítása módot ad a lap egészének 
továbbfejlesztésére, meglevő  rovatainak kibő vítésé
re és újakkal való kiegészítésére. Továbbra is lehe
tő vé kívánjuk tenni experimentális, methodikai és 
mű téttechnikai cikkek rövid ismertetését, tágabb 
teret kívánunk adni szakmai, egészségpolitikai és 
mindennemű  polémiának a szerkesztő séghez inté
zett levelek rovatában és szaporítani kívánjuk a 
gyakorló orvos igényeit szem elő tt tartó cikkek szá
mát is.

Egyik legfontosabb feladatunknak tekintjük 
referáló rovatunk kibő vítését, az ismertetésre ke
rülő , az Orvosi Hetilap legszélesebb olvasótáborá
nak érdeklő dését szem elő tt tartó cikkek helyes ki
választását és ezzel annak a célkitű zésnek a megva
lósítását, amely biztosítja, hogy orvosi mű veltsége 
fejlesztésében, továbbképzésében a Hetilapra tá
maszkodó olvasó a lap útján a világ medicinájá
nak teljes keresztmetszetérő l kapjon tájékoztatást. 
E rovat fejlesztésétő l még a világnyelveken szer
kesztett általános orvosi folyóiratok sem zárkózhat
nak el, hát még a kis népek nyelvén írottak.

Az Orvosi Hetilap két évtizednyi „közelmúltjá
ban” sikerült néhány szerény eredményt felmutatni.- 
Kialakítottuk a lap célkitű zéseinek, a tradíciókra 
támaszkodó és az élet követelményei által megsza
bott szerkésztéspolitika elveit. A lap egyrészt fó
ruma a tudományos közlésnek, a kutatásnak, orvos
irodalmi tevékenységnek, másrészt eszköze az isme
retterjesztésnek, orgánuma a tájékoztatásnak, akár 
a medicina fejleményeirő l van szó, akár az orvos
társadalmi élet híranyagáról. A szaklapok szerkesz
tésében napi gond, hogy mind nagyobb figyelmet 
kell fordítani az ismeretanyag nagymérvű  felsza
porodására s józan szelektálására. Az Orvosi Heti
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2 O R V O S I  H E T I L A P

l a p  k o rá b b a n  is  a r r a  t ö r e k e d e t t ,  é s  v á l t o z a t l a n u l  az t  

t a r t j a  szem  e lő t t ,  h o g y  o lv a s ó i  s a j á t  s z a k t e r ü l e t ü k 

e lm é ly ü l te b b  i s m e r e t e  m e l l e t t  m á s  s z a k m á k  f e j l e 

m é n y e i r ő l ,  a z  o r v o s t u d o m á n y  k ü lö n f é l e  t e r ü l e t e i n  

f ig y e lm e t  k e l tő  v á l t o z á s o k r ó l ,  ú j  i r á n y z a t o k r ó l  is  
t á j é k o z ta tá s t  k a p j a n a k .

T o v á b b i t e r v e i n k  is  v a n n a k  a r r a  n é z v e ,  h o g y  

m u n k á n k a t  f e j l e s s z ü k  é s  a  f e l s z a b a d u lá s  u t á n i  3. 

é v t i z e d  k ü s z ö b é n  e m lé k e z e te s s é  t e g y ü k .  A z  é v  o r 

v o s tö r té n e t i  ü n n e p s é g e i ,  é v f o r d u ló i  s o r á b a n  a  s z e r 
k e s z tő s é g  m ó d já t  e j t i  a n n a k  is, h o g y  m e g fe le lő  f ó 

r u m  e lő t t  r é s z le te s e n ,  k ö r ü l t e k i n t ő  f o r m á b a n  é r t é 

k e l j e  az  e lm ú l t  h ú s z  é v  e r e d m é n y e i t ,  s z á m o t  a d jo n  

a  s z e rk e s z té s  m u n k á j á r ó l ,  t a p a s z t a l a t a i r ó l ,  é s  m e g 

o ld á s r a  v á ró  f e l a d a t a i t  m a g a s a b b  t u d o m á n y p o l i t i 

k a i  s z e m p o n to k  k e r e t é b e  á g y a z v a  ö s s z e g e z z e . A  

s z e r k e s z té s  id ő s z e r ű  p r o b lé m á i  s o r á b a n  a k a d  e lé g . 

A  ta r ta lm i ,  f o r m a i  k ö v e t e lm é n y e k e n  b e l ü l  m in d  

t ö b b  g o n d o t o k o z  a  m i n d i n k á b b  s p e c ia l i z á ló d ó  s z a k -  

tu d o m á n y o s  i r o d a l o m  k ö z é r th e tő s é g e ,  t a r t a l m i ,  

s z e r k e z e t i  és s t i l á r i s ,  f o r m a i  je l le g e , a z  e g y s é g e s h e 
ly e s í r á s ,  h o g y  c s a k  n é h á n y a t  e m l í t s ü n k .  O ly a n  p r o b 

lé m á i  ezek  a  t u d o m á n y o s  l a p s z e r k e s z té s n e k ,  a m e 

l y e k e t  a g y o r s a n  z a j l ó  é l e t  é s  a  h a l a d á s  ig é n y e in e k

f é n y é b e n  i d ő n k é n t  g o n d o s a n  f e lü l  k e l l  v iz s g á ln i .  E z 

v a l a m e n n y i  o r v o s i  l a p u n k  s z e r k e s z tő s é g é n e k  f e l 

a d a ta .
* /

K is  v i s s z a p i l l a n tá s u n k  v é g é n  k ö s z ö n e tü n k e t  és 

h á l á n k a t  f e je z z ü k  k i  l a p u n k  m in d e n  b a r á t j á n a k ,  

m u n k a t á r s á n a k ,  s e g í tő jé n e k ,  é s  k é r j ü k  ő k e t ,  ú j í t s á k 

m e g  b u z g a lm u k a t  a  m o s t  b e k ö s z ö n tő  h a r m a d i k  é v t i 

z e d  k ü s z ö b é n  is . A z  O rv o s i  H e t i l a p  a  m e g t e t t  k is e b b 

ú t s z a k a s z r a  v i s s z a t e k in t v e  ü d v ö z l i  é s  s z o l i d a r i t á s á

r ó l  s z e r e tn é  b iz to s í t a n i  a  te s t v é r o r g á n u m o k a t ,  a 

M O T E S Z - b e n  t ö m ö r ü l t  s z a k o r v o s i  e g y e s ü le te k  l a p 

ja i t .  A  H e t i l a p ,  a m e ly  h a g y o m á n y a in á l ,  e l k ö te l e z e t t

s é g é n é l  f o g v a  a z  e g é s z  h a z a i  o r v o s tá r s a d a lo m  ig é 

n y e i t  k é p v is e l i ,  a z  o r v o s i  s z a k m á k a t  k é p v is e lő  s a j tó 

te r m é k e k e t  s e g í tő tá r s a in a k  te k in t i .

L a p j a i n k  c é lk i tű z é s e i ,  g o n d ja i  s o k  t e k i n t e t b e n  

k ö z ö s e k . M in d e n  ú j s á g r a ,  e z e k  s o r á b a n  p e d i g  v a l a 

m e n n y i  o r v o s i  l a p r a  é r v é n y e s e k  a  H e t i l a p  n a g y  a l a 

p í t ó j á n a k ,  M a r k u s o v s z k y  L a j o s n a k  a  s a j tó  s z e rv e z ő , 

m o z g ó s í tó  te v é k e n y s é g é r e  u ta l ó  s z a v a i ,  v a l a m i n t  az  

a z  in te lm e ,  h o g y  a z  e r ő k  tö m ö r í t é s e ,  e g y e s í té s e  m e g

s o k s z o ro z z a  a  v é g z e t t  m u n k a  h a tá s o s s á g á t .

A  s z e r k e s z tő s é g
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Pécsi Orvostudományi Egyetem, Élettani Intézet (igazgató: Lissák Kálmán dr.)

A lim b ikus rendszer je len tő ség e  a szervezet adaptációs tevék en ységéb en

Lissáh Kálmán dr.

Az Orvosi Hetilap újraindulásának 20. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

A limbikus rendszer fogalma alatt több, a phv- 
logenetikai fejlő dés folyamán különböző  idő ben dif
ferenciálódott struktúra egységes rendszerét kell ér
tenünk. Eredetileg Broca (1878) a .limbikus lebeny’ 
alatt a szaglás folyamatában résztvevő  struktúrákat 
sorolta fel, de ezen elnevezés késő bb az élettani és 
a morphológiai vizsgálatok eredményeként tartha
tatlannak bizonyult. A limbikus lebenyhez sorolt 
gyrus cinguli és a hippocampus nem játszik szere
pet a magasabbrendű  állatok szaglási tevékenységé
ben. Az elmúlt évtizedek folyamán mindinkább 
nyilvánvalóvá vált, hogy a limbikus agyterületek 
alapvető  szerepet töltenek be a szervezet adaptációs 
tevékenységében, az emotionális folyamatok szer
vező désében és a magasabb idegmű ködésben. Ful
ton (1953) és MacLean (1952) a limbikus rendszer 
fogalmát vezették be, amelyhez sorolták a paleo
cortex (hippocampus) és a juxtaallocortex (gyrus 
cinguli) m ellett az orbito-insulo-temporalis kérget, 
az amygdala és a septum magcsoportjait. Tágabb 
ételemben MacLean a limbikus rendszerhez sorolja 
a hypothalamust és az agytörzsi formatio reticula- 
rist is.

Az elmúlt évtizedek folyamán részben eltávolí- 
tásos, másrészt ingerléses kísérletek alapján a lim
bikus rendszer tevékenységét három nagy problé
makörben lehetne jellemezni:

1. Szerepet játszik a szervezet homeostazisának 
fenntartásában (,visceralis agy’).

2. Részt vesz az emotionalis magatartási folya
matok szervezésében.

3. Szerepet játszik az elemi magatartási folya
matok kialakításában, a memoria funkcióban és a 
magasabb idegtevékenységben.

A három problémakör szorosan kapcsolódik 
egymáshoz és mind az élettani, mind a pathológiai 
vonatkozásaikban gyakran nem különíthető k el 
egymástól. A három problémakör rendkívül szerte
ágazó és áttekintést adni egy rövidebb munka kere
tében gyakorlatilag lehetetlen. A továbbiak során 
néhány olyan újabb megfigyelést kívánok ismertet
ni, amelyek mind az orvostudomány elm életi, mind 
gyakorlati mű velő i számára érdeklő désre tarthat
nak igényt.

A lim bikus rendszer ontogenetikai fejlő dése

Újszülött patkányokon végzett vizsgálatokban 
megállapítást nyert, hogy a mesencephalon forma
tio reticularisának ingerlésé már a születést követő 
első  napokban kiváltott választ eredményez az azo
nos oldali dorsalis hippocampusban és a septum 
magcsoportjaiban, de az ellentétes oldalon csak a 
harmadik héttő l kezdve. A kiváltott felelet hosszú 
latenciájú és a felnő ttre jellemző  rövid latenciájú 
választ csak a születés utáni 24—28-ik naDtól lehet 
megfigyelni.

A dorsalis hippocampus pyramis rétegének api- 
kalis dendritjei az ellenoldali hippocampus ingerlé
sére már a 8— 10 postnatalis napokon több fázisú 
komplex választ mutatnak, de terjedő  görcsaktivi
tás, amely a hippocampus alacsony görcsküszöbével 
áll kapcsolatban, csak a 15—16-ik naptól kezdve 
figyelhető  meg. Á lló „spike” képző dés már koráb
ban is kialakul, de a hippocampus egészére k iter
jedő  ismétlő dő  kisüléssorozat csak akkor követke
zik be, amikor az apikalis dendritek hosszúsága 
kezdi megközelíteni a felnő ttre jellemző  értéket. Az
1. táb láza t a pyramis réteg sejt- és apikalis dendrit- 
rétegének vastagságát tünteti fel különböző  é le t
korban és összehasonlítást közöl a terjedő  görcs
aktivitás kialakulásáról.

A septum többirányú átkapcsoló állomást jelent 
az agytörzs és az elő agyi struktúrák, így a limbikus 
rendszer felé és a septomedialis magcsoport alap
vető  szerepet játszik a limbikus rendszer tevékeny
ségének szervezésében. Azon m egfigyelés, hogy a 
mesencephalon — septum — hippocampus afferen- 
tációja lassan és fokozatosan éri el a felnő ttre jel
lemző  tevékenységet, és a commissura rostokon ke-

FORM AT/O RETICULARIS — r * .  HIPOCAMPUS

,  \20/l V \o.1mV
7 napos ------- I 15 napos ____I

10 msec 20 msec

FORMATIO RETICULARIS— ►  CO NT RÁLÁT. HIPOCAMPUS 

15 napos

1. ábra. A s azonos és az ellenoldali dorsalis h ippocam 
pus k ivá lto tt fe le le te  a m esencephalon fo rm atio  re tic u 

laris ingerlésére 7 és 15 napos patkányokon .

1. táblázat

A  H ippocampus Cax — Ca2 szektor pyram is rétegének sejttest és dendrit réteg 
vastagságának aránya különböző  korú patkányokban

É le tk o r A rá n y

3 n a p 1 : 1
5 n a p 1 : 1 ,6 - 1 ,9
9 n a p 1 : 1 , 8 - 2 , 0

14 n a p 1 : 2 , 0 - 2 , 8
2 0  n a p 1 : 2 , 5 -  ,2
4 0  n a p 1 : 6 ,0 —8,0

H artm ann G., Endröczi E . és L issá k  K .: E lő a d á s  a  M a g y a r E E G  T á rsa s á g  V á n d o r-  
g y ű lé sé n . S zo m b a th e ly , 1967.
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resztül az interhippocampalis válasz már viszonylag 
korán kialakul, érdekes neurobiológiai szempontra 
hívja fe l a figyelmet. Az újszülöttkorban az inter- 
hemispheriális válasz nem csak a paleocortex vonat
kozásában kifejezettebb, hanem  a neocortex trans- 
callosalis válaszában is. M eyerson (1967) m egfigye
lése szerint a transcallosalis válasz sokkal nagyobb  
a 90— 110 napos juhmagzatokon, mint a késő bbi 
korban.

HIPOCAMPUS — ►  CONTRALAT. HIPOCAMPUS

/

2 0  m se c
10.1 m V

9 napos

_ P |
2 0  m se c 

15 n a p o s

21 napos

| 0.1 m V 

10msec

10 msec

HIPOCAMPUS — +■  CONTRALAT. H IPOCAM PUS 

15 napos 21

21 n a p o s

____ 10.1 mV

40 msec

2. ábra. A  transhipnocam palis vá lasz a lakulása 9, 15 és 
21 napos korban. Ä  15 napos ko rban  fe ltü n te te tt vá la 
szok a py ra m is  réteg kü lönböző  rétegébő l tö rténő  e lv e 
ze téseknek fe le ln ek  m eg (a). A z  u tók isü lések a laku lása 

15 és 21 napos ko rban  (b).

A  hippocam pus görcstevékenységének szerve
ző dése és extrah ippocam palis szabályozása

A  hippocampus pyramis rétegének apikalis 
dendritjei szorosan egymás m ellett elhelyezkedve 
lehető séget teremtenek arra, hogy a depolarizáció 
.ephaptikus’ vagyis neuron-neuron érintkezés révén 
terjedő  görcsaktivitást hozzon létre. Ezen anatómiai  
szerkezet tehető  első sorban felelő ssé a hippocampus 
rendkívül alacsony görcsküszöbéért. Más oldalról 
viszont figyelembe kell venni, hogy a hippocampus 
sajátos vérellátása következtében könnyen sebez
hető  humoralis ingerekkel (anoxia, toxikus anya
gok). A limbikus rendszer és a görcstevékenység a 
neuropathologiai kutatások egyik központi problé
máját képezik és a kettő  közötti kapcsolatot nagy
számú embereken nyert m egfigyelés és állatkísér
letes adat igazolja (14, 20, 17). Arra vonatkozóan, 
hogy a hippocampus különböző  afferensei felő l a 
pyramis sejtek görcsaktivitása m ilyen módon befo
lyásolható, továbbá az extrahippocampalis struk
túrák mennyiben képesek módosítani a limbikus 
rendszer görcsküszöbét, az irodalomban található 
adatok ellentmondóak és közvetett m egfigyeléseken 
alapulnak. Saját vizsgálatainkban urethan narkó
zisban az ellentétes oldali hippocampus CAi és CA-j 
szektorainak ingerlésével és elektromos tevékeny
ségének elvezetésével tanulmányoztuk a pyramis 
réteg görcsaktivitásának szervező dését. Megfigyel
tük, hogy a commissura anterior és a corpus callo
sum átmetszésével az ellentétes oldalról kiváltható 
görcstevékenység nem  jön létre, másrészt urethan 
narkózisban a k iváltott ,spike’ sorozat nem terjed 
rá az amygdala, septum és a hypothalamus mag
csoportokra, amely kedvező  feltételt teremtett a 
görcstevékenység extrahippocampalis szabályozá
sának tanulmányozásához. A narkózis nem gátolta 
meg az agytörzs, illetve a septum területérő l ki
váltható lassú theta aktivitást sem. amely a felszálló

3. ábra. Vázlatos ábra a m esencephalon gátló és a pón- 
to -bu lbaris rendszer fac ilitá ló  hatását m u ta tja  a hippo
cam pus transcom m issura lis ú ton k ivá lto tt görcstevé
kenységére. (Hi =  h ippocam pus. Ca =  com m issura an 

terior, M  =  m esencephalon. P  =  pons.)
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agytörzsi és diencephalikus afferensek görcstevé
kenységre gyakorolt hatásának vizsgálatát tette le
hető vé. A standardizált feltételek mellett végzett 
vizsgálatokban megállapították, hogy a pons for
matio reticularis területének a kétoldali roncsolása 
után a commissuralis úton kiváltott görcstevékeny
ség küszöbe jelentő sen emelkedik, illetve gyakorla
tilag nem váltható ki. Ugyanakkor a mesencephalon 
rostralis részén a formatio reticularis kétoldali ron
csolása az elő bb említett gátlást megszünteti, ső t, az 
esetek egy részében a commissuralis görcsküszöb 
csökkenése jön létre.

4. ábra. A  h ippocam pus görcstevékenységének és a com 
m issura lis k ivá lto tt vá lasz gátlása fim br ia  ingerléssel. 
Felső  ba l• f im br ia  ingerléssel k ivá lto tt fe le let az azo
nos oldali h ippocam pusban; fe lső  jobb: transh ippo- 
cam palis ú ton k ivá lto tt u tók isü lések, bal alsó: a fim b 
r ia  ingerlés (10 c/sec) gátló hatása az elő bbi k iválto tt 
te le le tre , jobb alsó: a transhippocam palis válasz te ljes 

gátlása 1 perces fim bria  ingerlés után.

Az említett megfigyelések arra engedtek kö
vetkeztetni, hogy a hippocampalis görcstevékenység 
küszöbét az agytörzs jelentő sen gátolni képes és eb
ben vezető  szerepet játszik a mesencephalon forma
tio reticularisa, m íg nagy valószínű séggel az ala
csony agytörzsi struktúrák vagy a rostralis agytör
zsi rendszer gátlása révén, vagy attól függetlenül a 
hippocampalis görcsaktivitást facilitálni képes. A 
görcstevékenység gátlása gyakran párosult a lassú, 
synchronizált hullámok megjelenésével, amely fel
hívta a figyelmet a kétféle elektromos tevékenység 
esetleges antagonista szervező désére, amely már ko
rábban is említést nyert az irodalomban (9, 12, 14,) 
A septum és a fimbria ingerlése kifejezett lassú ak
tivitás megjelenése mellett teljesen gátolta a com
missuralis k iváltott feleletet és természetesen a 
görcsküszöb párhuzamosan emelkedett, végül a 
commissuralis válasz teljesen megszű nt. A kísérleti 
adatok arra utalnak, hogy a felszálló gátló afferen
sek szoros funkcionális egységet képeznek a theta- 
ritmus kiváltásában szerepet játszó aktiváló rend
szerrel, bár a kettő  azonosítása még további felada
tot képez. K re ind ler és m tsai (1967) ugyancsak ki
mutatták a rostralis mesencephalon és a posterior 
hypothalamus gátló szerepét a hippocampus görcs
tevékenységre és ezen szerző k feltételezik, hogy a 
gátlás az amygdala-hippocampalis körfolyamaton 
érvényesül. Saját vizsgálatainkban az amygdala 
magcsoport és a hippocampus közötti ilyen irányú

2. táblázat

N o
In tra h ip p o c a m p a l is

kezelés
G ö rcs-küszöb

v á lto zás
M egfigye lési

id ő

12
i

P h y s io lo g iá s  N a C l.................... n in cs 60 p e rc
4 H y d ro c o r t iz o n  (3 — 5 u g )  . . . . +  +  + 45 p erc
3 C o rtizo n  (3 — 5 u g ).................... +  +  + 45 p erc
3 C o rtic o s te ro n  (3 — 15 u g )  . . . . n in cs 60 p erc
2 R e ic h s te in  S (3 — 5 u g )........... +  + 4 5  p e rc
3 1 1 -d eso x y co rtico s te ro n  ........... — 45 p erc
3 P ro g e s te ro n  (3 — 5 u g )............. _ _ _ 45 p erc

+  =  in g e rk ü sz ö b  csö k k en és. 
— =  in g e rk ü szö b  em elk ed és.

kapcsolatot nem sikerült igazolni és a görcsaktivitás 
gátlásában szerepet játszó gátló afferensek befutá
sát a fimbrialis kapcsolatokon keresztül figyeltük 
meg.

Az agytörzs facilitáló vagy gátló szerepe a hip
pocampalis görcstevékenység szervező désében köz
vetett úton embereken végzett megfigyelésekkel 
már feltételezést nyert. íg y  ismeretes, hogy a psy- 
chés hatások elindíthatnak vagy megállíthatnak 
temporalis görcstevékenységet (19, 29, 4). Az alvás 
állapotában könnyebben kiváltható görcsaktivitás 
szintén az agytörzsi struktúrák befolyásolására utal  
(11. 15).

A lim b ikus rendszer és a neuroendokrin  fo lya
matok

Az elmúlt évtized folyamán mind több adat 
igazolja, hogy a limbikus rendszer m ind facilitál
ni, mind gátolni képes a neuroendokrin folyamato
kat. E szabályozás kettő ssége a limbikus rendszer és 
a hypothalamus—agytörzs antagonista szervező dési 
rendszerein keresztül érvényesül. Amíg a subcom
missuralis septum, a Broca diagonalis köteg és a la
teralis preopticus regio, továbbá ezen területrő l ki
induló medialis elő agyi köteg az egyik fontos gátló 
rendszere az agytörzsi felszálló aktivációs rendszer
nek és bő séges Jtapcsolatokat kap a hippocampus-

5. ábra. A  m ed ia lis elő agyi kö teg  inger lésének gátló ha 
tása a transh ippocam palis fe le letre . Bal fe lső : a med ia 
lis elő agyi kö teg  és az elleno lda li h ippocam pus ingerlé
sével k ivá lto tt vá lasz a h ippocam pusban (késle lte tés 30 
msec), jobb  fe lső : a transh ippocam palis vá lasz fokoza 
tos gátlása és a lassú hu llá m o k m eg je lenése a m edialis  
elő agyi kö teg  ingerlése a la tt, alsó kép: lassú hu llám ok 

je len lé te  a k ivá lto tt fe le le t te ljes gátlása m elett.
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tói a fornixon keresztül, továbbá az amygdalo-hip- 
pocampalis afferensek révén, addig a limbikus 
rendszer efferensei bő séges kapcsolatot teremtenek 
a hypothalamus közép vonali magcsoportjaival is, 
amelyek vezető  szerepet játszanak a hypophysis 
hormonjainak term elésével kapcsolatos szekretomo- 
toros folyamatok fenntartásában. Ilyen értelemben 
tehát a limbikus rendszer a meso-diencephalikus 
kettő s szervező dést szabályozza és az agytörzs, il
letve hypothalamikus szinten végbemenő  somatikus, 
visceralis és szekretomotoros tevékenység integrá
cióját mind facilitálni, mind gátolni képes. Ismere
tes. hogy a hippocampus elektromos ingerlése gá
tolja a hypophysis-mellékvesekéreg mű ködést és 
megakadályozza a különböző  terhelő  hatásokra ki
alakuló ACTH szekréció fokozódást (1. részletes iro
dalom: Lissák és Endrő czi, 1965). Az amygdala mag
csoport vagy a stria terminalis kétoldali roncsolása 
után infantilis patkányokon korai nem i érés figyel
hető  meg, amely ezen struktúrák tónusos gátló be
folyására utalt (5). Ugyancsak erre utal azon meg
figyelés is, hogy az amygdala basomedialis magcso
portjának ingerlése késleltetett nemi érést eredmé
nyez. (Elwers és C ritch low , 1961). Macskán és ku
tyán végzett vizsgálatokban megállapítást nyert, 
hogy a pyriform kéreg kétoldali roncsolása után hy- 
persexualitás következik be, amely kasztrációval 
megszű nik, de sexual steroid kezeléssel ismét kiala
kul. A hypersexualitás kialakulásának mechaniz
musában a pyriform kéreg és az amygdala mag
csoport tónusos gátló hatását kell feltételeznünk, 
amely a hypothalamus szintjén érvényesül (Green 
és mtsai, 1957, 21, 7.).

Az elmúlt években mindinkább felmerült az 
agytörzsi-diencephalikus és lim bikus struktúrák 
egységes szervező dési formája mint neuroanatómiai 
bázis, a motivált magatartási reakciók kialakításá
ban, és a neuroendokrin történések szabályozásá
ban. A motivált magatartási reakciók alapvető  af- 
ferentációja humorális eredetű  és ebben a specifi
kus hormonalis tényező k jelentő s szerepet játsza
nak. A hormonok központi idegrendszerre gyako
rolt hatását csak a modern neurobiológia széles 
módszertanával lehet megállapítani és mind több 
megfigyelés arra enged következtetni, hogy a hor
monhatásokban egy ik  receptív m ező t a limbikus 
rendszer képezi. Korábbi vizsgálatainkban már 
megállapítást nyert, hogy a m ellékvesekéreg steroi- 
dok közül a hydrocortison és a cortison jelentő sen 
fokozza a hippocampalis görcskészséget, amelyet 
transhippocampalis ingerléssel krónikus kísérleti 
feltételek között macskákon végeztünk (22). Ű jabb 
megfigyelések arra utalnak, hogy ezen hatás köz
vetlen a pyramis réteg apikalis dendritjein érvé
nyesül. Lokális steroid hormonbevitel a hippocam
pus pyramis rétegébe lehető vé teszi, hogy a külön
böző  mellékvesekéreg és sexual steroidok hatását a 
hippocampus görcskészségére közvetlenül tanulmá
nyozhassuk. A 2. táb láza t összehasonlítást közöl a 
különböző  m ellékvesekéreg steroidok és a progeste- 
ron lokális alkalmazására bekövetkező  göresküszöb 
változásról. A transhippocampalis válasz kiváltása 
a dorzalis hippocampus CAi és CA2 szektoraiból tör

tént és az ellenoldali hippocampus ugyanezen szek
toraiból végeztük az elvezetést. A görcsküszöb mé
rése 10 c/sec ingerléssel kiváltott „spike-genesis” in
gerküszöbének meghatározásával történt. A  steroi- 
dot az elvezető  elektród m ellett bevitt 0,1 mm üveg
kapillárison keresztül 3—5 mikroliter physiologiás 
sóoldatban injiciáltuk a hippocampusba. K ifejezet
ten csökkent az ingerküszöb hydrocortizon, cortizon 
és Reichstein S vegyület bevitele után, m íg gátlás 
volt megfigyelhető  11-desoxycorticosteron és pro- 
gesteron alkalmazása esetében. A 60 perces megfi
gyelési idő  alatt nem lehetett kimutatni változást 
lokális oestradiol vagy testosteron bevitele után.

A mellékvesekéreg hormonok hatására kiala
kuló hippocampalis görcsküszöb-változás szoros ösz- 
szefüggésbe hozható azzal a terápiás m egfigyeléssel, 
amely szerint hosszan tartó mellékvesekéreg hor
mon kezelés alatt spontán epilepsziás rohamok ala
kulhatnak ki (1. részletes irodalom: L issák és End
rő czi, 1960, 1965). Ugyancsak ismeretes, hogy a mel
lékvesekéreg hormonok ellentétes irányban képesek 
megváltoztatni az elektroshock görcsküszöböt, és 
ezen antagonizmus szoros kapcsolatban van a íiz i- 
ko-kémiai szerkezetükkel. így  a polaris corticoste- 
roidok, m int a hydrocortizon és a cortizon emeli, 
míg a jóval kevésbé polaris 11-desoxycorticosteron 
kifejezetten csökkenti a központi idegrendszer in
gerlékenységét. A progesteron nagyobb dózisban al
kalmazva pedig kifejezetten anesthetikus hatású. A 
steroid hormonoknak a hippocampusra és a limbi
kus rendszerre gyakorolt hatása élettani szabályo
zási folyamatokban is valószínű nek látszik. Ű jabb 
megfigyelések arra utalnak, hogy az emelkedett 
mellékvesekéreg hormon tartalom a véráramban 
nemcsak a hypothalamus, hanem a lim bikus rend
szeren keresztül is befolyásolják a hypophysis-mel- 
lékvesekéreg mű ködést és egyúttal a m otivált ma
gatartási folyamatokat. Ugyanezen hatásmechaniz
mus feltételezhető  a sexual steroidok központi ideg- 
rendszerre gyakorolt befolyásában is (1, 30).

Az agytörzs-köztiagyi szabályozás kölcsönös 
kapcsolata a limbikus rendszer mű ködésével mind 
a somatikus, mind a visceralis folyamatok szervezé
sében bonyolultan összefügg. Papez (1937), McLean 
(1954), újabban Nauta (1959) a meso-diencephalikus 
és a limbikus rendszer körfolyamatáról m int egy
séges. rendszerrő l tárgyalnak és feltételezik ezen 
körfolyamat alapvető  szerepét a motivált magatar
tási folyamatok szervező désében. Nagyszámú kísér
leti megfigyelés igazolja ezen elképzelésnek létjo
gosultságát. Ugyanakkor figyelembe kell vennünk, 
hogy sem a meso-diencephalikus rendszer, sem a 
limbikus rendszer nem tekinthető  funkcionális egy
ségnek. M indkettő  antagonista mechanizmusok 
szervező désének neuroanatómiai alapjai. A meso- 
diencephalikus rendszerben ezen kettő sség a moti
vált magatartási folyamatok szabályozásában szá
mos m egfigyeléssel igazolást nyert (táplálékfelvétel  
szabályozás, hő háztartás szabályozás, vegetatív fo
lyamatok szabályozása általában stb.). A limbikus 
rendszernek a hypothalamus-agytörzsre gyakorolt 
hatása szintén kettő s: facili tálhat ja, illetve gátolhat
ja a meso-diencephalikus rendszer antagonista szer
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vező dését és ennek megfelelő en magában a limbi- 
kus rendszerben is valószínű en kettő s reprezentá
ció biztosítja a somatikus és vegetatív folyamatok 
szervező désére gyakorolt befolyást. Ennek alapjait 
számos m egfigyelés igazolni látszik: az archipallium  
(amygdala magcsoport) elektromos ingerlése foko
zott hypophysis-mellékvesekéreg mű ködést, emotio
nalis reakciókat, visceralis válaszokat eredményez, 
amely nem  jön létre a hippocampus ingerlésére, 
vagy éppen ellentétes elő jellel a somatikus és vege
tatív reakciók gátlása következik be. Szükséges 
megjegyezni, hogy a limbikus rendszeren belül az 
antagonista szervező dés sokkal kevésbé körvonala
zott, m int a hypothalamus szintjén, de ilyen jel
legű  kettő s reprezentációt mind az afferens és ef
ferens kapcsolatok, m ind az ingerlésre és eltávolí
tásra bekövetkező  magatartási és vegetatív változá
sok alapján számos megfigyelés alátámaszt.

A limbikus rendszer szerepe a m otivált maga- 
Martási reakciók szervező désében, a somatikus és a 

vegetatív folyamatok szabályozásában a magasabb 
idegmű ködésben játszott szerepétő l nem választ
ható el. Számos megfigyelés igazolja, hogy a limbi
kus rendszer sértése, vagy eltávolítása után a rövid 
idő tartamú emlékezési funkció zavara alakul ki. Az 
emlékezési funkcióval kapcsolatos m egfigyelések el
lentmondóak és ez első sorban a kérdés bonyolult 
strukturális és evolucionális vonatkozásával hoz
ható összefüggésbe. Így, amíg patkánynál, nyúlnál, 
kutyánál és macskánál a hippocampus elektromos 
tevékenységét figyelm i reakció folyamán a theta 
aktivitás jellemzi, addig majomnál ez alig, ember
nél egyáltalán nem figyelhető  meg (12, 14). Továb
bá ismeretes, hogy amíg patkánynál a hippocampus 
ingerlése megakadályozza egy elhárító feltételes re
flex reakció kialakulását, ha az ingerlés a feltételes 
jel adásával egyidő ben történik, addig macskánál 
ezen jelenség nem jön létre (K orányi és Endrő czi, 
1966, Correll, 1957, Endrő czi és K orányi, 1966). A 
motivált magatartási folyamatok szervező dése és 
a memoria funkció közötti kapcsolat kétségtelenül 
szoros: valamely m otivált célirán3utott motoros te
vékenység szervező dése egyúttal annak memorizá
lását is jelenti. Amennyiben az elő bbinek szervező 
dése károsodik, lényegében a memóriafunkció za
vara is fennáll, a kettő  egymástól nem  választható 
el. Az evolúció folyamán a motivált magatartási fo
lyamatok mindinkább „psychomotoros” jelleget öl
tenek, és azon struktúrák, így a limbikus rendszer, 
amelyek korábban prim itív somatikus és vegetatív 
folyamatok szervező désében játszottak szerepet, 
mindinkább a ,,psychomotoros” tevékenység neuro- 
anatómiai és funkcionális alapját képezik. Ezen 
fejlő dési rend érvényesül úgy a kéreg alatti, mint az 
archicorticalis és neocorticalis struktúrák tevékeny
ségének alakulásában. A limbikus rendszer szoros 
afferens és efferens kapcsolata az agytörzsi és köz
tiagyi struktúrákkal ezen fejlő dési folyamatoknak 
a jellegét is meghatározza, nevezetesen ezen agyte
rületek az evolúció legmagasabb fokán is a szerve
zet adaptációs tevékenységének legdifferenciáltabb 
szabályozási mechanizmusát biztosítják.

Összefoglalás. A l im b ik u s  r e n d s z e r  s o k r é t ű  t e 

v é k e n y s é g e  k ö z ü l  e  m u n k a  a  s z e r v e z e t  a d a p tá c ió s  

t e v é k e n y s é g é b e n  j á t s z o t t  s z e r e p é t  e m e l i  k i .  R ö v id  

á t t e k i n t é s t  n y ú j t  a  l im b i k u s  s t r u k t ú r á k  a f f e r e n t á -  

c i ó já n a k  o n to g e n e t i k a i  f e j l ő d é s é r ő l  é s  a  p a l e o c o r -  

t e x r e  je l le m z ő  a l a c s o n y  g ö r c s a k t i v i t á s  a l a k u l á s á r ó l.  

Ú ja b b a n  v é g z e t t  k í s é r l e t i  e r e d m é n y e k  a z t  m u t a t 

j á k ,  h o g y  a  h ip p o c a m p u s  g ö r c s te v é k e n y s é g é n e k  

a l a k í t á s á b a n  a z  a g y t ö r z s  k e t tő s  s z a b á ly o z á s s a l  v e s z 

r é s z t :  a  r o s t r a l i s  m e s e n c e p h a lo n  e l s ő s o r b a n  g á t l ó ,  

m íg  a  p o n to - b u l b a r i s  r é s z  p e d ig  f a c i l i t á l ó  je l l e g g el .

A  l im b ik u s  r e n d s z e r  k é m ia i  i n g e r e k  i r á n t i  é r 

z é k e n y s é g e  m in d  á l l a t - ,  m in d  a  n e u r o ló g i a i  m e g f i 

g y e lé s e k  a l a p j á n  is m e r e te s .  A z  e l m ú l t  é v e k b e n  

m in d  tö b b  a d a t  a r r a  u ta l ,  h o o g y  a  h o r m o n á l i s  h a 

t á s o k  a  l im b ik u s  r e n d s z e r  k ö z b e jö t t é v e l  a l a k í t j á k  a 

m a g a t a r t á s i  f o l y a m a to k a t .  M á s r é s z t  s z á m o s  m e g f i 

g y e lé s  ig a z o l ja ,  h o g y  a  l im b ik u s  s t r u k t ú r á k  a  s o m a 

t i k u s  é s  a  v i s c e r a l i s  r e n d s z e r r e  g y a k o r o l t  s z a b á l y o

z á s t  a  m e s e n c e p h a lo n o n  é s  d ie n c e p h a lo n o n  b e l ü l  a n 

ta g o n is ta  m ó d o n  k e t t ő s e n  r e p r e z e n t á l t  s z e r v e z ő d é s i  
f o l y a m a to k r a  f e j t i k  k i .  A  l im b i k u s  r e n d s z e r  k a p 

c s o la ta  a  m o t i v á l t  m a g a t a r t á s i  f o l y a m a t o k  s z a b á 

ly o z á s á v a l  s z o ro s  ö s s z e f ü g g é s b e n  v a n  e z e n  s t r u k t ú 

r á k n a k  a  m a g a s a b b  i d e g te v é k e n y s é g b e n  b e t ö l t ö t t  

s z e r e p é v e l .  A  m o t i v á l t  m a g a t a r t á s i  r e a k c ió k  s z e r v e 

z ő d é s é n e k  ,m e m o r i z á lá s á b a n ’ a  l i m b i k u s  r e n d s z e r 

n e k  f o n to s  s z e r e p e t  k e l l  t u l a j d o n í t a n i ,  b á r  e z e n  t e

v é k e n y s é g  v á l t o z i k  é s  k ü lö n b ö z ő  f o r m á b a n  k e r ü l  

e l ő té r b e  a  p h i l o g e n e t i k a i  f e j l ő d é s  f o l y a m á n .
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I N J E K C I Ó  ÉS T A B L E T T A

Új peripheriás értágító!

Összetétel:  1 tabletta 25 mg 1-(4 hydroxyphenyl)-1-hydroxy-2-n-butylaminoaethan. sulfuric.-ot.
1 ampulla (1 ml) 50 mg 1-(4’-hydroxyphenyl)-1-hydroxy-2-n-butylaminoaethan. sulfuric.-ot tartalmaz.

Hatásai:  A Bupatol k ifejezett peripheriás értágító hatással rendelkező 'gyógyszer és ezért néha kisebb vérnyomáscsök
kenést is létrehozhat.

Javallatok:  1. Obliterativ verő érbetegségek: arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabetica, thromboangiitis obli
terans (Buerger-kór)
2. Raynaud-kór, sclerodermia diffusa.
3. Érbeidegzési zavaron alapuló kórképek: akrocyanosis akroparaesthesia, digitus mortuus, 
dysbasia angioneurotica interm ittens.
4. Postthromboticus vénás és nyirokkeringési zavar, ulcus cruris, decubitus.
5. Hypertoniával, arteriosclerosissal kapcsolatos fejfájás, szédülés.

Ellenjavallatok:  Cardialis decompensatio, coronariasclerosis, stenocardiás panaszok, szívinfarctus utáni állapot, hy
potonia.

Adagolás:  Orálisán és intramuscularisan alkalmazható.

Megjegyzés:  SZTK terhére szabadon rendelhető .

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G  Y S Z E R Á R U G Y Á R , B U D A P E S T  X.

BUPATOL
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cukorbetegek gyógyéle lm ezéséhez a magas m agnézium -tarta lm ú
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Schöpf— Merei Ágost Kórház és Anyavédelmi Központ Salgótarjáni úti koraszülött osztály (fő orvos: Wohlmuth Gertrud dr.) és 
Budapesti Orvostudományi Egyelem, Psychiatriai K lin ika (igazgató: fN y irő  Gyula dr.)

A terh esség i tox icosis k éső i k övetkezm ényei koraszülöttekben*

Wohbriuth Gertrud dr. és Fráter Rózsa dr.

Ismeretes, hogy a felnevelt koraszülöttek között 
sok az idegrendszerileg károsodott, mentálisán re
tardált, vagy psychésen nehezen érő  gyermek. A 
maradandó károsodások megelő zésének alapja, hogy 
a létrehozó kórokokat és pathomechanizmusukat is
merjük. Ezt a megismerést nehezíti, hogy a kora- 
szülöttség mai definíciója nem kielégítő . E pontat
lan, csupán morphologiai meghatározás következté
ben a „koraszülött” gyű jtő fogalom mögött egy tel
jesen heterogén újszülött populatiót találunk, 
amelynek a születési súly mellett egyetlen közös 
jellemző je, hogy minden tagja valamilyen patholo- 
giás történésnek köszönheti idő elő tti, vagy éppen 
késő i, éretlen vagy érett, de kis súllyal történt meg
születését.

• Sokat vitatott kérdés, m ilyen mértékben tehető 
felelő ssé éppen ez a kis születési súly, vagy az éret
lenség a késő i károsodásokért?

Saját korábbi vizsgálataink alapján úgy vél
jük. hogy alapvető en nem a születési súly, hanem 
inkább a koraszülés oka szabja meg ezeknek a gyer
mekeknek késő bbi sorsát (53). M inkowski szerint 
(31) a koraszülöttek többsége születését megelő ző en 
már hosszabb ideje beteg. Nem a gestatiós idő nek 
megfelelő  fejlettségű , csak éppen korábban született  
újszülöttrő l van tehát szó, hanem pathológiás ter
hességben károsodott foetusról. Így az alacsony szü
letési súly és az éretlenség, a koraszülést létrehozó 
aetiológiai tényező k komplikált szövevényének csu
pán egyik manifestatiója, megnyilvánulásuk egyik 
lehető sége, variációja. Ezért a koraszülöttek várható 
fejlő désérő l nem mondható vélemény egyedül a 
születési súly vagy a gestatiós idő  alapján, hanem 
csak a prognózis szempontjából fontos körülmé
nyek: a családi és terhességi anamnesisre, a szülés 
lefolyására, az anya fizikai és idegrendszeri statusá
ra, életkörülményeire és a placentára vonatkozó 
adatok ismeretében (8, 15, 19, 22, 33, 36, 37, 39, 
40, 41).

A koraszülöttek késő bbi fejlő désének irányát 
meghatározó tényező k:

a) koraszülés oka
g e n e t i k u s  f a k t o r o k
i n t r a u t e r i n  á r t a l m a k ,
b) a magzat
b i o l ó g i a i  é r e t t s é g é n e k  f o k a szüle
tésekor,
c) p e r i n a t a l i s  á r t a l m a k

* K é s z ü l t  a  M a g y a r  G y e rm e k o rv o so k  T á rsa sá g a  
P e r in a ta l is  A n k é t já n  1966. n o v e m b e r  18 -án  m e g ta r to tt  
e lő a d á s  n y o m á n .

d ) késő bbi
m i l i ő h a t á s (anya személye)
b e t e g s é g e k

A koraszülést okozó i n t r a u t e r i n  á r t a l 
m a k  között nagy gyakorlati jelentő sége van a 
t e r h e s s é g i  t o x i c o s i s n a k (10, 19, 22, 35, 
36, 38, 39, 40). Ezért megkíséreltük aetiológiai sze
repének meghatározását a koraszülöttek maradandó 
károsodásában.

Célkitű zés

A toxaemiás terhességbő l származó koraszülöt
tek

I. jellemző inek megállapítása
a) az újszülöttkorban,
b) a beiskolázás korában;

II. összehasonlításuk ugyancsak iskoláskorú, 
de válogatás nélküli koraszülött populatióval;

III. késő i károsodásuk és a terhességi toxicosis 
közötti összefüggések keresése.

Munko.módszer

A z  o sz tá ly u n k o n  fe ln e v e l t ,  m a jd  5— 7 év es k o r b a n  
e l le n ő rz ö t t  k o ra s z ü lö t te k  k ö z ü l ré sz le te s  a n a l íz is ne k  v e 
te t tü k  a lá  — c s a lá d ju k k a l  e g y ü t t  — a z o k a t ,  a k ik  to xa e 
m iá s  te rh e ssé g b ő l s z ü le t te k .  N em  v e t tü k  a z o n b a n  t e 
k in te tb e  a z o k a t a  g y e rm e k e k e t,  a k ik n é l  g e n e t ik u s á n  d e 
te r m in á l t  k ó rk é p e t is  é s z le l tü n k , m in t  p l. m o rb u s  Do w n , 
v a g y  a k ik n é l  a  to x a e m iá n  k ív ü l  e g y é b  p e r in a ta l i s  á r
ta lm a t  is  fe l  k e l le t t  té te le z n ü n k , m in t  m o rb u s  h a e mo 
ly t ic u s  n e o n a to ru m , te rh e s s é g  a la t t i  v é rz é se k  (19, 25) 
s tb . F e l té t le n ü l  f ig y e le m b e  k e l le t t  a z o n b a n  v e n n ü n k a z  
ik r e k e t ,  m iv e l é p p e n  ik e r te rh e s s é g b e n  g y a k o r i  a  t o 
x a e m ia .

A  to x ic o s is  m e g íté lé s é n é l a  sz ü lé sz e t i  a d a to k r a  t á 
m a s z k o d tu n k . E zek  a la p já n  m e g k ü lö n b ö z te t tü n k : k o ra i,  
k éső i, to v á b b á  az  a n y a  eg y éb  b e te g sé g e iv e l s z ö v ő d ö tt  
te rh e s s é g i  to x ic o s is t ( tb c , lu e s  s a n a ta ,  v i t iu m  c o rd is , 
s tb .) .

A z  ú j s z ü l ö t t k o r b a n a  sz ü le té s i  sú ly  m e l le t t  
a  te s tm é re te k e t  is r e g is z t r á l tu k  és k e r e s tü k  e z e n  ad a 
to k n a k  a  g e s ta t ió s  id ő v e l  v a ló  összefüggését.. P arm elee 
és m tsa i (32) s z e r in t  ez  u tó b b iv a l  e lső so rb a n  a  f e jk ö r f o -  
g á t, s a já t  ta p a s z ta la ta in k  a la p já n , e m e l le t t  a  t a lp h o sz -  
sz a  m u ta t  ö ssz e fü g g ést. (E zen  m e g f ig y e lé s ü n k rő l  és 
s ta t is z t ik a i  é r té k e lh e tő s é g é rő l  k ü lö n  k ö z le m é n y b e n  
s z á m o lu n k  be.) B e te g e in k  c s o p o r to s í tá sa  r é s z b e n  e z en  
a d a to k  sz e r in t, r é s z b e n  p e d ig  az  ú js z ü lö t t  á l ta lá n os  á l l a 
p o ta , e se tleg es  ú js z ü lö t tk o r i  a d a p ta t ió s  s y n d ro m á k  ( lé g 
zés, k e r in g é s i  z a v a ro k , h y p e rb i l i ru b in a e m ia ,  s tb .)  v a g y  
ú js z ü lö t tk o r i  b e te g sé g e k  a la p já n  tö r té n t .

V a la m e n n y i ú js z ü lö t tn é l  v é g e z tü n k  f u n d u s -  és 
n e u ro ló g ia i  v iz sg á la to t .  A  n e u ro ló g ia i  v iz s g á la t  a  k o 
r á b b a n  m á r  k ö z ö l t  (54) m ó d sz e r  s z e r in t  tö r té n t .  A k ik 
n é l  e l té ré s t  ta lá l tu n k ,  a z o k n á l e le c tro e n c e p h a lo g ram -  
m o t is  k é sz íte t tü n k .
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5 —  7 é v e s  k o r b a n a  g y e rm e k g y ó g y á sz a t i  v iz s 
g á la t  u tá n  m in d e n  e s e tb e n  n e u ro ló g ia i ,  E E G , p sy c h o ló -  
g ia i, s z e m é sz e ti  és a  s z ü k s é g e s n e k  ta r to t t  e g y é b  v iz sg á 
la to k  (p l. au d io ló g ia , o r th o p a e d ia )  is m e g tö r té n te k.

A  p sy c h o ló g ia i v iz s g á la to k a t  az  a lá b b i  re n d s z e r  
s z e r in t  v é g e z tü k  (H a rm a th  P é te r ) :

I . Q . m e g á l la p ítá sa  B in e t—B o b e rta g  m ó d s z e r re l  
tö r té n t  (m eg íté lés : n o r m á l is  == 0,9— 1,1, te h e ts é g e s — 1,1 
— 1,2, m e n t .  re ta rd . =  0,8— 0,9, h a tá re s e t  =  0,7— 0,8, d e 
b ilis  =  0,5— 0,7).

R ajzv izsgála tkén t e g y  s z a b a d  v á la s z tá s  s z e r in t i  
ra jz o t, e g y  e m b e r  r a jz o t  é s  e g y  f a  ra jz o t k é r tü n k  a g y e r 
m e k e k tő l . A  ra jz o k a t c s a k  ta r t a lm i  e lem zés a l a p já n  é r 
té k e l tü k .

É rze lm i élet v iz s g á la tá ra  a z  I lly és G y u lá n é  á l ta l  
ö s s z e á l l í to t t  k é rd é sso ro z a to t  h a s z n á ltu k . É r té k e lé se  t a r 
ta lm i e le m z é s  a la p já n  tö r té n t .  E  so ro za tb ó l a z u tá n  c su 
p á n  a  4., 7., 8 ., 9., 12. k é r d é s t  h a s z n á l tu k  fe l , v a la m in t  
f e l te t tü k  a  g y e rm e k e k n e k  a  k é rd é s t :  h a  k ív á n h a tn á n ak  
b á rm it, m i  le n n e  a  h á ro m  k ív á n s á g u k ?

A  g y e rm e k  á l la p o tá n a k  m e g á l la p ítá s á h o z  a d a lé k 
k é n t h o z z á v e t tü k  a  g y e rm e k  s z a b a d  já té k  te v é k e n y s é ge  
so rá n  n y e r t  m eg fig y e lés i e re d m é n y e k e t.

Beteganyag

A vázolt feltételek alapján egy 100 gyerm eket 
számláló csoportot, állítottunk össze; a 100 közül 16 
gyermek iker. (Betegeinknek az anya állapotára, a 
terhesség, illetve a szülés lefolyására, és a postnata- 
lis periódusra vonatkozó adatok szerinti megoszlá
sát az 1. táblázat szem lélteti.)

1. táb lázat. Betegeink csoportosítása a terhesség, szü lés ■ 
le fo lyása, az ú jszü lö ttk o r i  állapot a lap ján:

1. A z a n y a  á l la p o ta , a  te rh e s s é g  le fo ly ása :

k o r a i  to x ico s is  30
k é s ő i  to x ico s is  57
to x ic o s is  +  egyéb  13

100
2 . S zü lés  le fo ly á sa :

s e c t io  c a esa rea  13
k o p o n y a ta r tá s  73
fe k v é s i  ren d e li, v . e g y é b  szöv . 14

100

3. A z e x t r a u te r in  é le th e z  v a ló  a d a p ta t io  z a v a ra i :  62 ú j 
s z ü lö t tn é l ,

4. Ű js z ü lö t tk o r i  b e teg ség  21 ú js z ü lö t tn é l ,

5. A z ú js z ü lö t tk o ro n  tú l  f e l l é p e t t  a  p sy c h o m o to ro s  f e j 
lő d é s t  b e fo ly áso ló  in te r c u r r e n s  b e te g sé g  2 cse 
c s e m ő n é l fo rd u l t  e lő .

Kontrollként azonos korú, azonos módon vizs
gált és ellenő rzött, de válogatás nélküli koraszülöt
tekbő l összeállított, ugyancsak 100 gyermeket szám
láló csoport szolgált. Ebbe a csoportba azonban to- 
xaemiás terhességbő l származó gyermekeket nem 
soroltunk be.

E redm ények és m egbeszélés

I .A  t o x a e m i á s  t e r h e s s é g b ő l  s z á r 
m a z ó  ú j s z ü l ö t t e k  általában a dysmaturitás 
(praenatalis dystrophia) je le it viselik és idegrend- 
szerileg sem  intaktak; typusos tüneteket azonban 
nem találtunk, csupán a központi idegrendszer hyp- 
oxiás károsodására utalókat (1. 4. 6, 17, 28, 29, 30, 
42, 43, 44, 47, 48, 49).

Szembetű nő  továbbá az újszülöttkori adaptá- 
tiós problémák nagy gyakorisága; ezeket betegeink

nél 62%-ban észleltük. Ezen belül feltű nő en sok az 
asphyxiában született és élesztő sre szoruló koraszü
lött: összesen 25, fő leg a nagyobb születési súlyúak  
és az ikerpárok „B” tagjai között. A hyperbilirubin - 
aemia súlyos, vércserét indikáló foka viszont ritka, 
összesen 5 esetben fordult elő .

A válogatás nélkül koraszülöttekbő l összeállí
tott kontroll csoportban adaptatiós syndromát csu
pán 49%-ban észleltünk. Ezen belül asphyxiában 
született és élesztő sre szorult 13, túlnyomórészt ki
sebb születési súlyú koraszülött. Hyperbilirubiá- 
aemia miatt vér cserére került 11. Az arányok tehat 
fordítottak.

II. A z  5 —  7 é v e s e k  v i z s g á l a t á n a k
e r e d m é n y é t a 2. táblázat szemlélteti.

2. táblázat. K o raszü lö ttek  v izsgá la ti eredm ényei 5— 7 
éves korban. (A  toxaem iás terhességbő l származó ko ra 
szü lö ttek  adata it az I., a contro ll csoport adatait a II. 

oszlop tün te ti fe l.)

A  v izsgá lt gyerm ekek m egoszlása:

a) id e g re n d sz e r i ,  é rz é k sz e rv i
v . p sy c h és  e l té r é s  a la p já n I. I I .
sú ly o s  id e g re n d s z e r i  és
é rz é k sz e rv i k á ro s o d á s 2 1% 6%
e n y h e  id e g re n d s z e r i
é s  é rz é k sz e rv i  k á ro so d á s 31% 25%
sz em é sze ti e l té r é s 51% 24%
p sy c h o so c ia l is  p ro b lé m á k 51% 590/0

b) I. Q. a la p já n

n o rm á l is  v . te h e ts é g e s  (I. Q .> 0 ,9 ) 6 8% 64%
r e ta r d á l t  (I. Q . 0,8— 0,9) 16% 17%
h a tá r e s e t  (I. Q . 0,7—0,8) 4% 7%
d e b i l is  (I. Q . 0,5— 0,7) 5% 4 %
n e m  v iz s g á lh a tó 7% 8%

c) I s k o la é re tts é g  a la p já n

n o rm á l is ,  is k o lá r a  é re t t 6 6% 71%
m é g  n e m  é r e t t 19% 13%
a lk a lm a t la n 8% 8 %
n e m  v iz s g á lh a tó 7% 8%

1. Mindkét csoportból kiemelkedik a m a g a -

t a r t á s i  z a v a r o k  egyaránt magas százaléka: 
51%, ill. 59%. Ez a felnevelt koraszülötteket je l
lemző  probléma, amely a kisebbeknél az érzelmi 
élet, az idő sebbeknél inkább a figyelem  és a szociá
lis adaptatio nehézségeiben nyilvánul meg (7, 9, 18, 
22, 23, 27, 30, 31, 50, 51).

2. A z  i d e g r e n d s z e r i  k á r o s o d á s o k
arányszámában különbség mutatkozik a két csoport 
között.

A z  id e g re n d s z e r i  v a g y  é rz é k sz e rv i  k á ro so d á s  m é r 
té k e  s z e r in t  a z  é r i n t e t t  g y e rm e k e k e t k é t  c so p o rtb a  s o 
ro l tu k .

a) „S ú ly o s id e g re n d s z e r i  és (v ag y ) é rz é k sz e rv i k á 
ro s o d á s ” : é rz é k s z e rv i  fo g y a té k o so k , sú ly o s , a  fe j lőd é s t 
d ö n tő e n  b e fo ly á so ló  id e g re n d sz e r i  e l té ré s e k , p l. L it t le -  
k ó r , e x t ra p y ra m id á l is  sy n d ro m á k , s a c e r , stb .

b) „E n y h e  id e g re n d s z e r i  és (vag y ) é rz é k sz e rv i k á 
ro s o d á s ” : m in im á l is  n e u ro ló g ia i  tü n e te k k e l  je l le m z et t  
c so p o rt, p l. d is c re t  o ld a ld i f fe re n c ia , a g y id e g -  v. je lz e t t  
p y ra m is  tü n e te k ,  m o to ro s  d e s in te g ra t io  m e l le t t  k ó ros  
E E G , s tb . A  k o rá b b ia k tó l  e l té rő e n  (53) je le n  v iz s g ála t-  
s o ro z a tb a n  az  e n y h é b b e n  k á ro s o d o t ta k  c s o p o r t já t  n e m 
je l le m e z h e t jü k  c s u p á n  „ p sy c h o m o to ro s  re ta rd a t io ” - v al ,  
m e r t  a  p sy c h és  d y s fu n c t ió k  v. m o to ro s  r e ta rd a t io  m el 
l e t t  m in d e n  eg y e s e s e tb e n  o rg a n ik u s  k á ro s o d á s ra  v a lló
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id e g re n d s z e r i  tü n e te t ,  ese tle g  k ó ro s  E E G  je g y e k e t v. 
é rz é k s z e rv i  e l té ré s t  is  ta lá l tu n k .  A  k ó r o s n a k  m in ő sü lő  
E E G - re  v o n a tk o z ó  k r i té r iu m o k a t  k o r á b b i  k ö z lem é
n y e in k b e n  ré sz le te se n  k i f e j te t tü k  (12, 13).

A s ú l y o s  i d e g r e n d s z e r i  é s  é r z é k 
s z e r v i  k á r o s o d á s o k gyakorisága a toxae- 
miás csoportban 21% volt, tehát signifikánsan na
gyobb, m int a kontroll csoport 6%-a. Több a z e n y - 
h e  i d e g r e n d s z e r i  és é r z é k s z e r v i  k á 
r o s o d á s is: 31%. Szemben a kontroll csoport 
25%-ával. Megjegyzendő , hogy csak azokat a kom
penzálható vagy jávítható érzékszervi elváltozáso
kat soroltuk ide, melyek feltehető en befolyásolták 
a gyermek intellektuális vagy psychés fejlő dését. A 
szem élyiség kialakulását befolyásoló érzékszervi 
károsodások mellett azonban betegeinkben gyakran 
észleltünk kisebb eltéréseket a látószerv részérő l, 
pl. gyakorlati jelentő séggel nem bíró fejlő dési rend
ellenességet, kisfokú refractiós hibát, stb. Ez utób
biakat is figyelembe véve, a toxaem iás terhességbő l 
származó koraszülöttekben összesen 51% a szemé
szeti eltérések frequenciája, szemben a kontroll 
csoport 24%-ával.

3. A  m e n t a l i s  r e t a r d a t i o  aránya a 
két csoportban közel azonos. 0,9-nél alacsonyabb I.
Q .-t a toxaemiás csoportban 25%-ban, a kontroll 
csoportban 28%-ban találtunk (2. táblázat).

4. I s k o l a é r e t t s é g szempontjából a két 
csoport között signifikáns különbség nem volt meg
állapítható (2. táblázat).

A koraszülöttek nevelésében a legtöbb gondot 
kétségtelenül a magatartási zavarok okozzák. Szá
mos szerző  több éves vizsgálatsorozat alapján ké
szült összehasonlító tanulmányában (2, 7, 3, 9, 18, 
22, 23, 27, 36, 37, 50) elemzi a koraszülöttek és az 
érett újszülöttek között a fejlő dés különböző  terü
letein és különböző  szakaszaiban mutatkozó kü
lönbséget.

Valamennyi szerző  véleménye megegyezik ab
ban, hogy a koraszülöttek somaticus, motoros és in
tellektuális fejlő désük, érzékszervi mű ködésük, kü
lönösképpen azonban p s y c h o s o c i á l i s  é r é 
s ü k  szempontjából kifejezetten h á t r á n y b a n  
vannak. Súlyosbítja a helyzetet, hogy a nagy szám
ban jelentkező  emotionális és magatartási probléma 
gyakran a kifogástalan intellektusúakat is érinti. így 
Lubschenco a felnevelt koraszülöttek között a jó in- 
tellektusúak 30%-ában (27), mi magunk 36,6%-ában 
észleltünk magatartási zavart (53). Ezek a gyerme
kek személyi kapcsolataikban és szociálisan nehezen 
adaptálódnak, sok közöttük a psychés érés zavarai
val küzdő , dysharmonikus lény. K isebb teljesítő ké
pességük és teherbírásuk fő leg közösségben nyilvá
nul meg, ahol a koncentrálás nehézségei és a figye
lem  fáradékonysága mellett csökkent alkalmazko
dási készségük is nehezíti helyzetüket.

Megoszlik azonban a vélem ény a p s y c h o - 
s o c i a l i s  p r o b l é m á k  o k á r a vonatkozólag. 
A genetikus adottságok mellett H arper (18) a szüle
tési súlynak, D rillien  (8) az anya intellektusának és 
a nevelés körülményeinek, Dann (5) a socioecono- 
mikus tényező knek, Kantero (22), továbbá Robin
son (37) a családi légkörnek, az anyai viselkedés

skálájának —■  (az anya fizikai és idegrendszeri stá
tusától nevelési készségén keresztül az intelligencia  
fokáig) — szerepét hangsúlyozza. A felsoroltak m el
lett saját vizsgálataink alapján a terhesség, szülés 
és a perinatalis idő szak lefolyásának — tehát a pe
rinatalis ártalmaknak — tulajdonítunk döntő  jelen
tő séget. Lubschenco (27), Clem ents (3), P opella (34), 
Ingram  (20) szerint a csökkent teljesítő - és alkal
mazkodási képesség alapja a kisfokú, néha alig ész
revehető , de organikus agyi károsodás, am elynek 
keletkezése a perinatalis idő szakra tehető  (11, 14, 
16, 19, 22, 36, 39, 40, 41, 50, 52). Az enyhe agyi ká
rosodásban szenvedő  gyermekben negatív környe
zeti hatásra azután könnyen manifesztálódnak kü
lönböző  rendellenességek (26).

Ismeretes, hogy t e r h e s s é g i  t o x i c o s i s - 
b a n az uteroplacentáris keringés csökken, a pla
centa vérellátása romlik, a placentában vérzések és 
degeneratív elváltozások következnek be, am elyek 
a terhesség elő rehaladásával progrediálnak és egy
re kifejezettebb foetalis hypoxiát okoznak (10, 17, 
35, 39, 45, 46).

A terhesség végén fokozódó m a g z a t i  h y p 
o x i a  megnyilvánulhat a) k ö z v e t l e n ü l ,  sú
lyos agyi károsodás formájában (11, 24, 51); b) 
k ö z v e t v e , az extrauterin élethez való adaptatio 
nehézségeit okozva. Az így létrejövő  tartós asphy
xia, az ismétlő dő  légzési, keringési zavarok (16, 19, 
22), vagy a hyperbilirubinaemia (14, 21, 52) ugyan
csak maradandó idegrendszeri károsodáshoz ve
zetnek.

Ilyen meggondolások alapján keresve a vizsgált 
gyermekekben a psychosociális problémák okát, a 
következő ket állapítottuk meg:

III. A toxaem iás csoportban szoros correlatio 
van a magatartási zavar és az organikus elválto
zások között.

A kontroll csoportban azonban a m agatartási 
zavarok jelentő s részét, pontosan 51%-át éppen 
azokban a gyermekekben észleljük, akiknél sem 
érzékszervi eltérés, sem organikus neurológiai ká
rosodás nem volt mégállapítható.

Eszerint az átlag koraszü lö tt popu la tióban  a 
nevelési p rob lém ák 51%-a a központi idegrendszer 
csupán fe lté te lezhető , latens károsodásával, va g y  a 
koraszü lötteknek ism ert és psychés te rü le ten  is 
m egnyilvánu ló, fokozo tt vu lneráb ilitásáva l m agya
rázható. Ezzel szemben a toxaem iás terhességbő l 
szü letetteknél a psychés dysfun ctiók  h á tte rében  a 
terhességi toxicosis, a p lacentáris insu ffic ien tia  ta la 
ján  k ife jlő dö tt organikus e lvá ltozások á llanak.

A z  o r g a n i k u s  e l v á l t o z á s o k  é s  a 
t e r h e s s é g i  t o x i c o s i s  ö s s z e f ü g g é s é t 
vizsgálva a következő ket találtuk:

A maradandó károsodások száma és súlyossága 
nem a toxicosis mértékével, helyesebben: nem  an
nak regisztrálható mértékével függ össze, hanem  in
kább a gestatiós idő vel. Az 1. ábra szem léltető en 
mutatja, hogy a VIII—IX. terhességi hónapban 
emelkedik ez az arányszám.

A születési súlyra vonatkozóan ez az összefüg
gés csak közvetve, bizonyos határig érvényes (2. áb
ra).
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E z te r m é s z e te s ,  h a  m e g g o n d o l j u k ,  h o g y  e z e k  a z  

ú j s z ü lö t t e k  d y s m a tu r u s o k ,  a k i k n e k  g y a r a p o d á s a  a  

te rh e s s é g  v é g é n  a n n á l  k i s e b b ,  v a g y  e s e t l e g  c s ú l y -  

c s ö k k e n é s ü k  a n n á l  k i f e j e z e t t e b b  v o l t ,  m in é l  i n k á b b

1. ábra. A z  egyes oszlopok a gestatiós idő re vo n a tko z
ta tva  tü n te tik  fe l az organikus károsodások a rányá t, (a 
gestatiós idő  a szü lészeti ada tok és a fe jkö r foga t a lap ján 

szám ítva)

2. ábra. A z  egyes oszlopok a szü le tés i sú lyra  v o n a tko z
ta tva tü n te tik  fe l az organ ikus károsodások arányát.

érvényre jutott a terhesség pathológiás jellege és a 
placentáris insufficientia. A károsodások nagyobb 
számát tehát értelemszerű en is az 1500 g feletti szü
letési súlycsoportokban kellett találnunk. Ez a meg
figyelésünk egyezik J e ru sh a lm y (55) megállapítá
saival, amelyek szerint a hosszabb terhességi idő 
után kis súllyal született újszülötteknek magasabb 
a mortalitása, nagyobb közöttük a malformatiók és 
súlyos rendellenességek frequentiája, mint az. 
ugyanolyan kis súllyal, de rövidebb terhességbő l 
születettek csoportjában.

Említést kíván még az a 13 gyermek, akik az 
anya praeecclampsiás vagy ecclampsiás állapota 
miatt, sectio Caesarával jöttek világra. 12 esetben 
a sectio caesarea a szülés anteponálását jelentette. 
Ezek a gyermekek teljesen épek. Úgy látszik, hogy 
a toxaemiás terhesség idő  elő tti befejezése — adott 
esetben —■  nemcsak anyai indicatio alapján, hanem 
a magzati ártalom csökkentése szempontjából is ja
vasolt lehet.

Összefoglalás. Szerző k a koraszülések aetiopa- 
thogenesisében nagy szerepet játszó terhességi toxi
cosis késő i következményeit vizsgálták koraszülöt
tekben. 100 toxaemiás terhességbő l származó kora
szülött újszülöttkori, majd 5—7 éves korban nyert 
vizsgálati eredményeit hasonlítják össze válogatás 
nélküli koraszülöttekbő l összeállított kontrollcso
port adataival. A két csoport között a maradandó 
károsodások tekintetében quantitativ és qualitativ 
különbséget találtak; az utóbbi fő képpen a psycho- 
socialis problémák területén nyilvánul meg. A to
xaemiás terhességbő l született gyermekeknél ugyan
is a psychés dysfunctiók hátterében minden egyes 
esetben megtalálhatók a terhességi toxicosis, a pla- 
centaris insufficientia talaján kifejlő dött organikus 
elváltozások. Az organikus károsodások és a terhes
ségi toxicosis közötti összefüggéseket vizsgálva 
megállapítják, hogy az organikus károsodások szá
ma és mértéke a) nem mutat összefüggést a toxico
sis regisztrálható fokával, b) az utolsó trimesterben 
a gestatiós idő vel emelkedik, c) nagyobb az 1500 g 
feletti születési súlycsoportokban, m int a  legkisebb 
súlykategóriában. Ez a jelenség a prolongált és egy
re kifejezettebbé váló intrauterin ártalommal ma
gyarázható. Ezért indokolt esetekben a toxaemiás 
terhesség idő elő tti befejezése nemcsak anyai indiká
ció alapján, hanem a  magzati ártalom csökkentése 
szempontjából is javasolt lehet.
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I. Szemészeti K linika (igazgató: Radnót Magda dr.)

A corpus c il ia re  táj k ísér le tes hű tése cryom an ipu latorra l

Follmann Pirosba dr., Jobbéujyi Péter dr. és Vadász Zsuzsa dr.

A  sugártest fagyasztását, a lokális mélyhű tés 
egyik szemészeti therapiás alkalmazásaként B ietti
G. (4) írta le elő ször. Hatásmechanizmusa alapján a 
csarnokvíztermelést csökkentő  glaukomaellenes mű 
téti eljárások közé sorolhatjuk.

A m élyhű tés hatásfoka a fagyasztás „intenzitá
sától” függő en változik, amit a hű tő anyag, a hű tő 
eszköz, az applikációs idő , stb. határoz meg. A be
avatkozás a sugártestben szöveti congestiót, oede- 
mát, exsudatiót, a sugárhámban vakuolizációt okoz 
(3), és az akut szak lezajlása után különböző  fokú 
szöveti atrophia jön létre (10), amely a szemgolyó 
atrophiájára is vezethet. Ezeknek a szöveti károso
dásoknak a foka jelentő sen befolyásolja a glauko- 
más szemeken végzett mű tét sikerét, ezért igen fon
tos a m élyhű tés hatásfokának vizsgálata (12).

Jelen kísérletsorozatunk a therapiás hatáshoz 
szükséges minimális fagyasztó hatás vizsgálatára 
irányult (7).

K ís é r le te in k e t  10 d b  6— 7 h ó n a p o s , eg észség es h á z i-  
n y ú lo n  v é g e z tü k . A  s u g á r te s t  t á j á t  m in d ig  az  e g y ik  sz e 
m e n  fa g y a s z to t tu k , a m á s ik  sz e m  k o n tro l iu l  sz o lg á l t.  A  
fa g y a s z tá s t a  cryom anipu lá torra l (8) v é g e z tü k . F a g y a s z 
tá s  k ö zb e n  á l la n d ó a n  f ig y e lh e t tü k  a  c ry o m a n ip u lá to r

m u n k a fe lü le té n  h a tó  h ő m é rsé k le te t ,  a  k é s z ü lé k h e z  t ar 
tozó  h ő m é rs é k le tm u ta tó  le o lv asó  m ű s z e r  se g ítsé g é v e l.

A  fa g y a s z tá s t a  k ö tő h á r ty á n  k e re s z tü l ,  m in d ig  a 
te m p o ra l is  fe lső  q u a d r a n s b a n  v é g e z tü k , á t la g b a n  2— 3 
p e rc e s  fa g y a sz tá s i  id ő ta r ta m m a is . A z a p p l ik á c ió s  t er ü 
le t a  l im b u s tó l  2 ,0 m m - r e  k ezd ő d ő en , a  l im b u s  e g y n e 
g y e d é n e k  m e g fe le lő  h o ssz ú sá g b a n  és 3 m m  s z é le s s é g 
b en , m in te g y  3 X 4  m m -e s  con j. f e lü le te t  f o g la l t  m a 
g áb a .

A  c r y o m a n ip u la to r t  fo ly ék o n y  n i t r o g é n n e l  h ű tö t- -  
t t ik  le  (— 196° C), ez  fa g y a sz tá s  k ö z b e n  a  s z o b a h ő m ér 
s é k le t tő l  fü g g ő en  á l ta lá b a n  90—70° C -sz a l  m e le g e d e tt .

Az érintett szemen, néhány perccel a fagyasz
tás befejezte után, a bulb, conj-án oedema keletke
zett, amely tető fokát néhány óra m úlva érte el és 
kb. 6—7 nap múlva tű nt el teljesen. Az oedemát kö
vető en apró kötő hártya-vérzések is felléptek. A cor- 
neában, a fagyasztott területtel szomszédos corneo
scleralis határtól kiindulva, felhő szerű  borússág ke
letkezett, mely szintén néhány napig észlelhető  ma
radt. Irisizgalmat, az elülső  csarnokban vérgyüle- 
met, ill. jégképző dést nem tapasztaltunk.

Gonioszkóppal az érintett csarnokzug-szakaszon 
már néhány perccel a fagyasztás befejezte után ész
lelhettünk elváltozásokat. Fehéresszürke elszínező -
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elés lépett fel, a normális képletek elmosódtak a fej
lő dő  vizenyő  következtében. A  csarnokzug többi ré
szén stasisszerű  vérbő ség keletkezett, ezzel egyidő- 
ben a fagyasztást követő  1— 2 órán belül, az érintett  
csarnokzug-szakaszban a zugi kapillárisokból több
kevesebb vérzés lépett fe l (1. ábra). A csarnokzugi 
vizenyő  a bulb. conj. oedemájának teljes eltű nése 
után is még látható volt és a fagyasztás utáni 2. hé
ten tű nt el teljesen. V égü l a 12. héten finom  atro
phia jeleit figyelhettük m eg a fagyasztott sávnak 
megfelelő en: a terület kapillárisokban szegényebb

1. ábra. Vérzés és oedem a a csarnokzugban 3 ó ráva l a 
fagyasztás után.

2. ábra. Csarnokzugi a troph ia  az iris dep igm entác iójáva l 
8 héttel a fa g y a sz tá s  után.

lett és az ép zugi képletekhez viszonyítva színkü
lönbség is mutatkozott. Fagyasztás után 1—2 órával 
az érintett területnek m egfelelő en a fundus perifé
riáján finom oedema keletkezett, ezt néhány eset
ben vérzés is követte, m ajd atrophiás, durván p ig
m entált fo lt alakult ki. Fagyasztás után 1— IV2 hét
tel vált láthatóvá az iris atrophiája, a pigmentáció 
fragmentációjával (2. ábra).

A  szem n y o m ás a l a k u lá s á t  a p p la n á c ió s  (G o ld m a n n -  
fé le  a p p l .  to n o m éte r) é s  e le k t r o to n o m e tr iá s  (v a n  B eu -  
n in g e n - f é le  e le k tro to n o m é te r)  m é ré se k k e l  k ö v e t tü k .  A  
c s a rn o k z u g i  e l len á llá s t e le k t r o to n o g rá f iá v a l  (4 p e rc e s  
m é ré s i  id ő ta r ta m )  e l le n ő r iz tü k .  M é ré se k e t a  fa g y a s ztá s  
e lő t t ,  k ö z v e t le n  u tá n a  és 2h , 48h , 1, 2, 4, 8 , 12 h é t  m ú lv a

v é g e z tü k . K o n tro l l  é r té k n e k  a z  e lő m é ré s e k  a d a ta i t  te 
k in te t tü k .  A z  e le k tro to n o m e tr iá s  m é ré se k n é l c s a k  a 
sk á la o sz tá s  é r té k k e l  sz á m o l tu n k , a  b e lő lü k  sz á rm a z ó 
p a ra m é te re k e t  c s a k  v isz o n y la g o sn a k  te k in te t tü k  (14).

A 12 hétig tartó méréssorozat alatt a legna
gyobb cornearadius-növekedés 1,0 mm volt és a 
kezdő  érték is csak 2 esetben tért el 1—1,1 mm-rel 
a 7,8 mm-es normális humán átlagértéktő l.

A 3. ábra tartalmazza a fagyasztott szemek 
appl. tonometriás, elektrotonometriás mérési ered
ményeit és a 4 perces tonográfia eredményeit ská
laosztás különbségben kifejezve.

A fagyasztott szemek applanációs szemnyomás 
értékeit tekintve, kétféle reakciótípus fedezhető  fel. 
Az egyik esetben kezdeti tenzióemelkedés után (3 
eset) következett be tenziócsökkenés; a másik eset
ben (7 eset) kezdeti tenziócsökkenés után láttunk 
kisebb-nagyobbfokú tenzióemelkedést, majd külön
böző  nagyságú tenzióingadozások után a 12. hétre 
az elő mérésnél kissé alacsonyabb szemnyomás érték 
alakult ki. A fagyasztás után közvetlenül, ill. elhú- 
zódóan fellépett tenzióingadozás nagysága nyilván
valóan a beavatkozás mértékével volt összefüggés
ben, azonban kevés számú esetünk alapján az inga
dozás nagysága és a 12. héten észlelt tenziócsökke
nés mértéke között korreláció nem állapítható meg.

A kontroll szemek applanációs tenzióértékei ál
talában kisebb-nagyobb ingadozásokkal követték a 
fagyasztott szemek szemnyomás értékeinek alaku
lását és a 12. hétre ezen az oldalon is a kiindulási  
értéknél kissé alacsonyabb szemnyomást mérhet
tünk.

Az elektrotonometriás skálaosztások változásait 
követve, feltű nik, hogy egy eset kivételével a fa
gyasztott szemeken a skálaosztás érték keresztezi 
az applanációs tenzióértékek görbéjét és idő legesen 
az appl. értékek kerülnek felül, azaz, az appl. ten- 
zióértékbő l és az elektrotonometriás skálaosztás ér
tékbő l számolt rigiditási koefficiens jelentő sen csök
kent értéket mutatna. Ez a jelenség általában a 2. 
hét végére lezajlott. A méréssorozat végére — a 
görbék tanúsága szerint — a rigiditási koefficien
sek ismét emelkedő  tendenciát mutattak és az elő 
mérésnél nagyobb értéket értek el. Mivel az appl. 
tenzióérték és a skálaosztások egymáshoz való v i
szonya, bár kisebb mértékben, de a kontroll szeme
ken is hasonlóképpen alakult, feltételezhetjük, hogy 
a fagyasztás utáni rigiditáscsökkenés az intraoku- 
láris vérbő ségfokozódás és a kialakult corneaoede- 
ma következtében jött létre (9). A kísérleti perió
dus végére kialakult rigiditásemelkedés pedig a 
sclera hegesedésével függhetett össze.

A tonográfiás effektust kifejező  skálaosztás- 
különbség a fagyasztást követő en erő sen ingadozott. 
Minden valószínű ség szerint, ezt az első  héten meg
figyelt erő s ingadozást a sugártest vérbő sége m iatti  
csarnokvíztermelés-fokozódás és egyrészt a csar
nokzugi vérbő ség, másrészt a csarnokzugi oedema 
következtében létrejött elfolyáscsökkenés egymás
hoz való viszonya okozta. A méréssorozat végére, 
bár a fagyasztott szemeken a skálaosztás különbsé
gek nagyobbak az elő mérés értékeinél, mégis, a fo-
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3. ábra. A  fagyaszto tt szem ek applanációs és elek tro - tonom etriás m érési e redm énye i és a tonográ fiás ská la 
osztás kü lönbségek a k ísérleti per iódus fo lyam án.

kozottabb rigiditásemelkedést tekintetbe véve, ez a 
skálaosztás különbség kb. az elő mérés elfolyási 
koefficiensével azonos értékeket jelent. A kontroll 
szemeken a skálaosztás különbségek alakulásában 
konszenzuális ingadozásokat figyelhettünk meg — 
az ingadozások mértéke a fagyasztott szemek reak
ciójának nagyságát tükrözte, m inden valószínű ség 
szerint.

A csarnokvíz perctérfogatot a skálaosztás kü
lönbségek alapján értékelve, ha tekintetbe vesszük 
azt, hogy az appl. tenzióértékbő l és az elektrotono- 
metriás skálaosztás értékbő l származó rigiditási 
koefficiens mind a Po, mind az elfolyási koefficiens 
értékét csökkenti, akkor a csarnokvíz perctérfoga
tot a méréssorozat befejezésekor az elő mérés ada
taival azonosnak, v. ahhoz képest kissé csökkentnek 
mondhatjuk.

Tapasztalatainkat összegezve azt mondhatjuk, 
hogy a cryomanipulátorral a sugártest egy quad- 
ransának megfelelő , 2—3 perces idő tartamú hű tése 
az ép nyúlszem csarnokvízforgalmát nem károsítot
ta jelentő s mértékben a 12. hét végére. Az eredmé
nyeket az irodalomban közölt adatokkal összeha
sonlítva megállapítható, hogy a közölt eredménye
ket a corp. ciliare nagyobb területének hosszabb 
ideig tartó fagyasztásával érték el. A számszerű

adatok közlése esetében pedig, csaknem kizárólag 
szénsavhó, ill. szénsavhó +  alkohol hű tő anyagot 
használtak, amivel a folyékony nitrogénnél kisebb 
fokú lehű lés érhető  el. Kisebb fokú lehű lés eseté
ben pedig a szövetekben nagyobb jégkristályok 
képző dnek, amelyek feltételezhető en nagyobb szö
vetkárosodást okoznak (1, 2, 4, 5, 10, 11, 15, 16, 13).

Összefoglalás. A szerző k a corp. ciliare táj nyú l- 
kísérletben végzett fagyasztásáról számolnak be. 
Ismertetik a fagyasztás utáni állapot k lin ikai ké
pét, gonioszkópiás tapasztalataikat, és a csarnokvíz
forgalom alakulására vonatkozó méréseik eredmé
nyeit. A fagyasztást cryomanipulátorral végezték. 
A munkafelszín hő mérsékletének a m érésével lehe
tő vé vált a „therapiás hatáshoz szükséges m inim á
lis fagyasztó hatás” pontos adagolása.

IR O D A L O M : 1. B ellow s, J.: A m . J .  O p h th .  1964, 
57, 29. —  2. Bellows, J.: 111. M ed . J. 1964, 126, 419. —  
3. Bellow s, J.: C ry o th e ra p y  o f  o c u la r  d ise a se s . L ip p in -  
c o tt  Co. P h i la d e lp h ia — T o ro n to . 1966. —  4. B ie tti, G.: 
JA M A . 1950, 142, 889. —  5. Dan, R. L., P r iestley , B. S.: 
A m . J . O p h th . 1965, 59, 259. —  6 . F riedenw a ld , J. S.: 
A m . J .  O p h th .  1937, 2, 985. —  7. Jobbágyi P., H eszber- 
ger 1.: K l in . M b l. A u g e n h e i lk .  1966, 149, 246. —  8 . Jo b 
bágyi P., Heszberger I.: A c ta  O p h th . (K b h .)  1966, 44,
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I n v e s t .  O p h th . 1964, 3, 164. —  12. Radnót M.: O rv . H e ti! . 
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1964, 72, 590. —  14. Rohrschneider, W ., K üchle, H. S.: 
O p h th a lm o lo g ic a  (B asel) 1954, 118, 396. — 15. Straub, 
W.: K iin . M b l. A u g e n h e i lk . 1964, 144, 251. —  16. Tost, 
M., Fuhrm eister, H., Schulze, F.: K i in . M b l. A u g e n h e i lk .
1965, 146, 1 . —  17. Ylterborg, J.: A c ta  O p h th . (K b h .j 
1960, 38, 410.

i n j e k c i ó  4 0 / N E

P a r e n t e r a l i s a n  a l k a l m a z h a t ó  a d r e n o c o r t i c o t r o p  h o r m on .  

A l l e r g o s i s o k ,  r h e u m á s  m e g b e t e g e d é s e k ,  h y p o p h y s i s  

h y p o f u n c t i o ,  é s  a g r a n u l o c y t o s i s  k e z e l é s é r e .

T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  c s a k  f e k v ő b e t e g - g y ó g y in t é 

z e t  v a g y  s z a k r e n d e l é s  j a v a s l a t a  a l a p j á n ,  m á s o l a t o s  v é n y e n  

k e l l  r e n d e l n i .

F o r g a l o m b a  h o z z a :

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .

Klinikák, k ó rh á z a k , e g é sz sé g ü g y i in tézm én y ek
rö n tg en -la b o ra tó r iu m a i r é sz é r e  1968. január 1-én

RÖNTGEN-FOTÓVEGYSZER
gyár tm án ya in k  á ru sításá t m egkezd jük .

„ U  N I FORT” rön tgen h ívók
tö m é n y  o ld a to k  és v egyszeregységcsom agok 

„ U N I F I X ”  rö n tg en fix á ló k
tö m é n y  o ld a to k  és vegyszeregységcsom agok 

R Ö N T G E N H Í V Ó  REGENERÁLÓK
tö m é n y  o ld a to k  és v egyszeregységcsom agok

„REANAL” F in om vegyszergyá r  K özü le ti V egyszerb o ltok

B u d ap est, XIV.  T e lep es u. 53. #- V eszp rém , Schönherz Z o ltán  u. 10.

EXACTHIN
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Fő városi Tanács János Kórház-rendelő intézet, Urológiai-sebészet (fő orvos: Noszkay Aurél dr.) 
és Fő városi Péterfy Sándor utcai Kórház-rendelő intézet, Szövetség utcai Részleg, Urológiai-sebészet (fő orvos: Gyarmathy Ferenc dr.)

H úgyhólyagdaganat m iatt végzett 66 cystek tom ia k ésői ered m én yei és tanu lsága i

Gyarmathy Ferenc dr,

A húgyhólyag daganatai 95—99%-ban hámere- 
detű ek (3, 13, 14); elő fordulási arányszámuk világ
szerte növekszik (3, 10). Részben ezzel magyarázha
tó, hogy kutatásuk és gyógykezelésük az utolsó két 
évtized folyamán a szakmai érdeklő dés központjá
ba került. Még ma is vitás, hogy adott esetben me
lyik gyógykezelési eljárás biztosítja az optimális 
eredményt. Kimutatások szerint a sebészi kezelés 
óriási arányú fejlő dése a késő i eredményeket lénye
gesen nem javitotta. Jelenleg az izomréteget mélyen 
infiltráló hólyagrák 5 éves mű téti túlélése 20% kö
rül van, perivesicalis szétterjedés esetén a várható 
élettartam általában az 1—2 évet sem haladja meg 
( 10, 11).

A hólyagrák kedvező tlen késő i mű téti és sugár
kezelési eredményei arra késztették a klinikusokat, 
hogy abban az esetben, amikor konzervatívabb se
bészi beavatkozástól siker már nem  várható, a gyó
gyítás érdekében a hólyag teljes kiirtását kísérel
jék meg. Hangsúlyozni kívánjuk, hogy a hólyagfa
lon áttört esetekben a cystektomiától sem várható 
kedvező bb eredmény (11, 17). A kezelő orvos számá
ra nehéz és felelő sségteljes feladat a konzervatív 
vagy radikálisabb (cystektomia) sebészi kezelés al
kalmazásában a határt megjelölni, még inkább az 
inoperabilitást kimondani. Határesetekben még 
nagy tapasztalat mellett is elő fordulhatnak téves 
megítélések (11, 14).

A következő kben 20 éves cystektomiás anya
gunk eredményeit ismertetjük s egyúttal kifejtjük 
álláspontunkat e mű téti megoldás értékérő l.

Beteganyagunk ism ertetése

A  János Kórház Urológiai Sebészeti Osztályán 
1946—1966 közt hámeredetű  hólyagdaganat miatt 
798 mű tétet végeztünk, ebbő l 66 (8%) cystektomia 
volt. Cystektomián átesett betegeink fontosabb kli
nikai adatai az 1. táblázaton láthatók.

1. táblázat
66 cystektomizált fontosabb klinikai adatai

Nő 11
F érfi 55
Á tlagos életkor 53 év
L eg fia ta labb 42 év
Legidő sebb 66 év

Bevezető  klinikai tünet

H aem atu ria 54
D ysuria 12
Elő ző  m ű té t és sugárkezelés 22

cs Xoszltaj/ Aurél dr.

A  h ú g y h ó ly a g  h á m d a g a n a ta i  k é t- , h á ro m s z o r  n a 
g y o b b  s z á m b a n  é s z le lh e tő k  fé r f ia k b a n , m in t  n ő k b e n  (2 , 
6 , 11, 13). C y s te k to m iz á lt  b e te g e in k  n e m e k  s z e r in t i  a r á 
n y a : 5 fé r f i ,  1 nő . L e g f ia ta la b b  42, le g id ő se b b  6 6 év e s  
v o lt. A z á t la g o s  é le tk o r  f é r f i a k n á l  és n ő k n é l  e g y ü ttv é v e  
53 év.

A  b e v e z e tő  k l in ik a i  tü n e t  54 e s e tb e n  h a e m a tu r ia ,  
12 b e te g n é l d y s u r ia  v o lt .  A z  a n a m n e s z t ik u s  a d a to k  kö 
zü l e m l í té s re  é rd e m e s  m ég , ho g y  o p e r á l t  b e te g e in k  
!/ 3- á n á l  e lő ző leg  egy  v a g y  tö b b  s ik e r te le n  m ű té t i  b e 
a v a tk o z á s  v a g y  su g á rk e z e lé s  tö r té n t  h ó ly a g d a g a n a t  
m ia tt .

A  g y ó g y k eze lés  m e g v á la s z tá s a  a  c y s to sk ó p o s  k ép , 
iv . u ro g ra p h ia ,  c y s to g ra p h ia , to v á b b á  a l t a t á s b a n  v ég 
z e tt  b im a n u a l is  ta p in tá s  le le te  a la p já n  tö r té n t ,  tek in 
te tb e  v é v e  a  b e teg  á l ta lá n o s  á l la p o tá t  é s  k o r á t .  D ia 
g n o sz t ik a i e l já rá s a in k  é r té k é v e l  n e m  k ív á n u n k  r é s z le 
te se b b e n  fo g la lk o zn i, f e lh ív ju k  a z o n b a n  a  f ig y e lm e t a r 
ra , h o g y  a  d a g a n a t m é ly b e  te r je d é s é n e k , a  h ó ly a g fa l 
in f i l t r a t ió já n a k  és k ö rn y e z e th e z  v a ló  v is z o n y á n a k  me g 
á l la p í tá s á b a n  m in d e n k o r  n a g y  h a s z n á t v e t t ü k  a z  a l t a
tá sb a n  v é g z e t t  b im a n u a l is  v iz sg á la tn a k . T a p a s z ta la ta in k  
sz e r in t  a  h ó ly a g  a la p ja ,  h á tsó , fe lső  és o ld a ls ó  falré s z e i  
ezen  e l já r á s s a l  jó l á t ta p in th a tó k .  I s m é te l t  m ű té t  vag y  
su g á rk e z e lé s  o k o z ta  p e r iv e s ic a l is  sz ö v e ti r e a c t ió k  m e g 
n e h e z í th e t ik  az  é r té k e lé s t .

A  m a g a s  é le tk o r  a  m ű té t i  ja v a l la t  s z e m p o n t já b ó l  
e g y m a g á b a n  m a  m á r  n e m  o ly a n  a k a d á ly ,  m in t  ré g e n . 
A  h e tv e n e d ik  é le té v  u tá n  a z o n b a n  egy  c y s te k to m ia  m ű
té t i  k o c k á z a ta  n in c s  m in d ig  a rá n y b a n  a  v á r h a tó  é le t
ta r ta m m a l.

M ű téti eljárásaink

A vizelet elvezetése céljából 59 esetben uretero- 
enterostomiát végeztünk módosított Cof fey  I. eljá
rással. Ebbő l 30 alkalommal az urétereket a sigmá- 
ba, 29 betegünknél az intraperitonealis rectum-sza- 
kaszba ültettük. 7 esetben ureterostomia cutaneát 
alkalmaztunk.

A z u r e te re k  s ig m á b a  v a g y  r e c tu m b a  ü l te té s e  u tá n  
a v iz e le t  a  v é g b é lb e n  g y ű l ik  össze. A  s ig m a  és r e c tu m  
k ö rü lb e lü l  2— 300 cm3 v iz e le t  tá ro lá s á ra  a lk a lm a s  és 
jó l m ű k ö d ő  z á ró iz o m z a t m e l le t t  in c o n t in e n t ia  n e m  szo 
k o tt  f e l lé p n i .  A  b e te g e k  h a m a r  m e g ta n u l já k  a  v iz e let  
és s z é k le tü r í té s  k ö z ti k ü lö n b s é g e t és á t la g  3— 5 ó r án 
k é n t ü r í t i k  v iz e le tü k e t.

A z u re te ro e n te ro s to m ia  m ég  k i f o g á s ta la n  m ű té t i  
te c h n ik a  és z a v a r ta la n  g y ó g y u lá s  u tá n  is  k é s ő b b  k ü 
lö n fé le  sz ö v ő d m é n y e k k e l já r h a t .  A  b e ü l te t e t t  u r e te r-  
v ég  fo k o z ó d ó  b e sz ű k ü lé se  k ö v e tk e z té b e n  u r e te r - p y e lon -  
tá g u la t ,  v iz e le tp a n g á s , a s c e n d á ló  p y e lo n e p h r i t is  é s v e s e 
m ű k ö d é s  e lé g te le n sé g  e lé g  g y a k ra n  f o rd u l  e lő . A z  ö sz -  
szeg y ű lő  v iz e le tb ő l a  b é ln y á lk a h á r ty á n  k e r e s z tü l  e gy e s  
v iz e le ta lk a tré s z e k  s e le k t iv e  re s o rb e á ló d h a tn a k ,  e n ne k  
k ö v e tk e z té b e n  az  e s e te k  je le n té k e n y  s z á z a lé k á b a n  k i-  
s e b b -n a g y o b b fo k ú  e le k tro ly t - e g y e n s ú ly z a v a r  m u ta tk o 
z ik , a m e ly  e lh a n y a g o lt  e s e tb e n  sú ly o s a c id o s is b a  m eh e t  
á t  és a  b e te g  h a lá lá t  o k o z h a t ja . M in d e z e k  e l le n é r e  m a  
m á r  e g y re  tö b b  10— 15 é v re  v iss z a te k in tő  k i f o g á s ta lan  
m ű té t i  e re d m é n y t  is m e rü n k .
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k o r la t ta l  a z  eg y ü lé se s  m e g o ld á s  a l ig  je le n t  a  b e te g sz á 
m á ra  n a g y o b b  m e g te rh e lé s t ,  m in t  a  k é tü lé se s  m ű té t ,  
e lő n y e  p e d ig  eg y sze r i b e a v a tk o z á s s a l  v ég leg es h e ly ze t 
te re m té se . T e k in te tb e  k e l l  v e n n i  a z t  is, ho g y  k é t  mű té t  
k ö z t e l te l t  id ő  a l a t t  a  rá k o s  m é ly b e  te r je d é s  fo k o zó d 
h a t  és e lv e s z í th e t jü k  az  o p e ra b i l i tá s  le h e tő ség é t. V ég ü l 
a  b e teg  s z á m á ra  se m  m in d e g y , h o g y  egy  v a g y  k é t  m ű 
té te n  k e l l  á te sn ie .

66 cystek tom ia  m ű té ti halá lozása 9% . H a lá lo k o k  
s z e r in t i  m e g o sz lá sá t a  2 . tá b lá z a t  m u ta t ja .

2. táblázat
Mű téti halálozás 66 cysteklomiában 6 (9°/0)

H a lá lo k E s e t

A poplexia i
E m bo lia  púim . i
P yeloneph ritis , uraem ia v 2

B ronchopneum onia 1

Cc. m et. 1

Összesen 6

A  c y s te k to m ia  a  le g u tó b b i id ő k ig  re n d k ív ü l  m a g a s  
20— 30%  m ű té t i  m o r ta l i tá s s a l  j á r t ,  a m e ly  m a  m á r  5— 
1 0 % -ra  c s ö k k e n t (4). A  k im u ta tá s o k  s z e r in t  a  m ű té t i 
h a lá lo k o k  k ö z ö t t  m ég  m in d ig  sz á m o tte v ő  az  u r e te ro -  
e n te ro a n a s to m o s is  sz ö v ő d m é n y e k é n t fe l lép ő  p y e lo n e p h- . 
r i t is -u ra e m ia .

S z ö v e t ta n i  a d a to k

A z e l tá v o l í to t t  d a g a n a to s  h ó ly a g b ó l m in d e n  e s e t 
b e n  sz ö v e tta n i  v iz sg á la to t  v é g e z tü n k , a m e ly n e k  e r e d
m é n y e it  az  a lá b b ia k b a n  c so p o r to s í to t tu k :

u ro th e l io m a  p a p i l la re  a ty p ic u m  19 (29% )
u ro th e l io m a  p a p i l la re  c a rc in o m a to su m  27 (40% )
u ro th e l io m a  s o l id u m  10 (15% )
c a rc in o m a  a n d p la s t ic u m  3 (3,5% )
c a rc in o m a  p la n o c e l lu la re  6 (9% )
a d e n o c a rc in o m a  1 (1,5% )

A  c y s te k to m ia  ja v a l la tá t  k é t  e se tü n k b e n  a z  1. és
2 . á b rá n  s z e m lé l te t jü k .

T ú lé lé s i e r e d m é n y e in k  é r té k e lé se

A kórházból eltávozott 60 cystektomizált beteg
bő l életben van 16 (26,6%), ezek közül 5—12 éve él 
•9 (15%). Az ellenő rző  vizsgálatok szerint a vesem ű
ködés 15-nél kielégítő . 1 beteg uraemiás; tumor 
rec. vagy metastasis egyiknél sem mutatható ki. Az 
évek folyamán elhalt 44 (73%) beteg közül az 5— 
12 évet öten élték meg (8,3%). Az elmondottak alap
ján az 5 éves túlélés 60 cystektomiára jelenleg 
23,3%, amely késő bb még kedvező bben alakulhat, 
mert 1—4 éve operált 7 betegünknek kilátása van 
a továbbélésre.

A túlélési adatok értékelése a daganat mélybe 
terjedése szerint, az esetenként alkalmazott cystek
tomia értékének szempontjából rendkívül tanulsá
gos. Az 5 éves túlélést ezen szempont alapján a 3. 
táblázat mutatja.

Az 5 éves túlélés a submucosánál mélyebben 
nem infiltráló esetekben volt a legkedvező bb (35%). 
Az izomrétegbe terjedéskor ez 25,1%-ra csökkent. 
A hólyagfalon áttört 9 esetünkben az operáltak leg-

d o m

A n y ag u n k b a n  e le k t r o ly t - e g y e n s ú ly z a v a ro k a t ,  lá z a s  
p y e lo n e p h r i t is e k e t az  i r o d a l m i  a d a to k h o z  v is z o n y ítva  
r i t k á b b a n  ész le ltü n k  (6 , 15). E z t e g y ré sz t a n n a k  t u l a j 
d o n í t j u k ,  hogy az u r e te r im p la n ta t i ó t  m ó d o s í to t t  C offey 
I. e l j á r á s  szerin t v é g e z tü k ,  m á s ré s z t az  u r é te r e k e t  mé 
ly e n  a z  in tra p e r i to n e á l is  r e c tu m s z a k a s z b a  ü l te t tü k , a h o l  
a  v iz e le tfe lsz ív ó d á s  le h e tő s é g e  k iseb b .

A  cy s tek tom ia k iv i t e lé b e n  ú gy  az  a b d o m in a l is  d e s -  
c e n d á ló  és ascendáló , m i n t  a  k o m b in á l t  p e r in e o -v a g in o -  
a b d o m in a l is  m e g o ld á so k a t e g y fo rm á n  k ip ró b á l tu k .  M a 
le g in k á b b  az eg y szak aszo s (c y s te k to m ia  -f- u r e te ro en te -  
r o s to m ia )  ab d o m in a lis  d e s c e n d á ló  c y s te k to m iá t  v á la sz t 
ju k ,  f é r f ia k b a n  a p r o s ta ta  é s  v e s ic u la  s e m in a l is o k  e g y ü t 
te s  e ltá v o l í tá sá v a l. K o rs z e r ű  a n a e s th e s is b e n , k e l lő g y a -

1. ábra . M ű téti úton e l tá v o líto tt  húgyhólyag, prostata 
és vesicu la  seminalisok. D iffu s  nyá lkahártya -pap illo - 
m atosis , szöveti a typ iáva l. 4 éves rec id ivam entes tú lé lés.

2. ábra . C ysto-prostato-vesicu lectom ia m ű té t i ké sz ítm é 
nye . A  j. o. ureterszájra rá terjedő , m é lyen  in fi ltrá ló  

laphámrák. 3 éves rec id ivam en tes tú lélés.
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nagyobbrészt cc. m iatt egy éven belül valamennyien 
meghaltak. Mai felfogásunk szerint ezek cystekto- 
miára már alkalmatlanok voltak.

A kórházból eltávozott 60 cystektomizált tú l
élési és halálozási adatait a daganat mélybe terje
dése szerint a 4. táblázat mutatja.

3. táblázat
5 éves túlélés a daganat mélybeterjedése szerint 60cystektomiában

D a g a n a to s  m é ly b e te r jed é s E se t
5 é v e t  tú l -  

j é lő k  sz á m a
5 éves tú lé lé s

%

M ucosa — subm ucosa 23 8 35
M uscularis 28 6 21,5
H ó lyag fa lon  á t tö r t 9 egy éven 

belül elhal-
tak

Ö sszesen 60 14 23,3

A 4. táblázatból kiderül, hogy az idő k folya
mán elhalálozott 44 operált közül 22 esetben a ha
lál oka cc., 11 esetben pedig az uretero-enteroanasto- 
mosis szövő dményeként fellépő  pyelonephritis- 
uraemia volt. 5 más betegünk egyéb okból halt 
meg, 6 további esetben a halál oka ismeretlen. A 
cc.-s veszteségek száma a daganat mélybe terjedé
sével arányos növekedést mutat. A halálokok elem
zése rámutat azokra a diagnosztikai és gyógyeljá- 
rással kapcsolatos problémákra, amelyek megoldá
sával a túlélési eredmények még javíthatók. Ide so
rolható a körfolyamat pontosabb meghatározása, 
környéki és távoli áttétek kimutatásával hiábavaló 
mű tétek elkerülése, továbbá a vizelet elvezetésére '  
és tárolására megfelelő bb eljárások alkalmazása.

A cystektomia késő i eredményeinek értékelése 
a múlttal szemben változott. Ma már számos hysto- 
pathologiailag osztályozott és rendszeresen ellenő r
zött cystektomizált beteg túlélési idejének statisz
tikai feldolgozásával rendelkezünk, melyek alapján 
az eljárás értékét tisztábban ítélhetjük még, mint 
azelő tt.

T á jé k o z ta tá s  és ö ssz e h a so n lí tá s  c é l já b ó l  n é h á n y  
id e v o n a tk o z ó  i r o d a lm i a d a to t  is m e r te tü n k .  Riches (1960) 
a n y a g á b a n  a  s u b m u c o s á n á l m é ly e b b re  n e m  te r je d ő  r á k  
e se té n  c y s te k to m ia  u tá n  az  5 é v e s  tú lé lé s  39% , a z  iz o m 
ré te g  in f i l t r a t ió ja k o r  1 0% , p e r iv e s ic a l is  s z é tte r je d é s  
ese té n  4%  v o l t  (1). W hitm ore és M arshall (17) 230 c y s 
te k to m ia  u tá n  21% -os 5 é v e s  tú lé lé s rő l  s z á m o l ta k  be. 
E zen  b e lü l  a  fe lü le te se b b e n  e lh e ly e z k e d ő  cc. e s e té n a 
b e teg e k  4 7 % -a , m é ly e b b re  te r je d ő  r á k n á l  9 % -a  é l te  tú l  
az  ö t év e t. O lanescu (12) c y s te k to m iz á l t  b e te g e in e k  
38 % -a é l te  m e g  a z  5 é v e t o ly a n  e se te k b e n , m ik o r  a  fo 
ly a m a t az  iz o m ré te g b e  te r je d t .

A hólyagrák diagnosztikai és gyógykezelési le
hető ségei az utóbbi évek folyamán javultak. A da
ganatos m élybe terjedés és nyirokcsomó-áttétek ki
mutatására szolgáló újabb rtg-diagnosztikai eljárá
sok (pelveo-arterio- és lymphographia) a jövő ben 
lehető vé teszik a pontosabb diagnosist és az ennek 
megfelelő  gyógykezelést. Ezenkívül még a prae- és 
postoperativ nagy teljesítm ényű  sugárkezelés (per- 
cutan Cobalt 60, Betatron) alkalmazásától várható 
az eredmények javulása.

M egbeszélés

A hámeredetű  hólyagdaganatok m inő sítésében 
és osztályozásában, valamint az egyes esetekben al
kalmazott gyógyeljárások indicatiójában és értéke
lésében még ma is lényeges felfogásbeli eltérések 
vannak. Ahhoz, hogy a rendelkezésünkre álló 
gyógyeljárásokat helyesen értékeljük és optim áli
san alkalmazhassuk, néhány alapvető  kliniko-pa- 
thológiai megismerés felsorolása szükséges, ame
lyek alapján mi a hólyagrákot megítéljük, osztá
lyozzuk és a gyógykezelés módját megválasztjuk.

1. A hólyagrák gyorsan növekszik és a fal mély
ségébe terjeszkedés arányában fokozódik a környé
ki nyirokút és nyirokcsomó (8). valamint a portalis, 
iliacalis és vertebralis vénák útján a távoli meta- 
stasisképző dés arányszáma (9).

2. A klinikai tünetek késő iek és ezért az első 
vizsgálatra jelentkezettek 10—20%-ában a hólyag
rák már inoperabilis (9).

3. A szövettani kép és a cytológiai beosztás 
(Broders) egymagában csak mérsékelt prognoszti-

4. táblázat
A  kórházból eltávozott 60 cystektomizált túlélési és halálozási adatai a daganat mélybeterjedése szerint

J e le n le g  él M e g h a l t H a lá lo k

D a g a n a to s
m é ly b e te r je d é s E s e t 1 - 2

4
5 6 - 1 2 4)

a
Ja

1 - 2 2 - 3 3 - 5 5 - 6 8 -1 2
&

ed

a
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é v  k ö z ö t t
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cd
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kai jelentő ségű  egy hólyagrák gyógyíthatóságának 
megítélésében (1, 2, 9).

4. A mű tét elő tti próbaexcisio szövettani ada
tai semmiféle támpontot nem nyújtanak a rák ki
terjedésének megállapításához és így a mű tét utáni 
prognosishoz. Ezért infiltráló folyamatban a mű tét 
indikálásához nem szükséges (1).

5. A prognosis szempontjából inkább az ana
tómiai kiterjedés, a mélybe terjedés mértéke, mint 
a daganat morphológiai jellegzetessége a döntő  (3, 
9. 12). A kiterjedés megítélésére a klasszikus vizs
gálatokon kívül a legegyszerű bb és legbiztosabb a 
hólyagfal bimanualis tapintási lelete és az így nyert  
adatok csoportosítása J ew ett—M arshall szerint. A 
mélybe terjedés tapintási megállapításához teljes 
hasfali ellazítás biztosítása szükséges, ezért azt al
tatásban végezzük (11, 17).

6. A nyirokerek érintettsége fontos tényező  a 
hólyagrák prognosisában, mert az áttétképző dés 
párhuzamosan halad a mélybe terjedéssel. Ezért a 
lymphographia a hólyag muscularis rétegét in filt
ráló daganatokban értékes felvilágosítást nyújthat 
az iliacalis nyirokcsomók állapotáról. Kimutatható 
iliacalis nyirokcsomó-áttét m ellett radikális mű tét 
ellenjavallt.

7. A fentiek szemmel tartásával mi első sorban 
a hólyagfal rákos beszű rő désének lehető  pontos k li
nikai meghatározása és a metastasisok kizárása vagy 
megállapítása alapján döntjük el a mű téti indicatiót  
vagy mondjuk ki az inoperabilitást (11).

8. A késő i rossz eredményeknek az oka első sor
ban a hólyagrák anatómiai kiterjeszkedésének té
ves megítélése és az első  gyógyító beavatkozás elég
telensége. Aki hólyagrákot gyógyít, az legyen bir
tokában mindannak a vizsgáló és gyógyító eljárás
nak, melyek közül adott esetben a legmegfelelő bbet 
alkalmazhatja. Az operálhatóság bizonytalanságá
ban a kiterjedés meghatározásához — nyirokcsomó
áttétek felismeréséhez — próbalaparotomia ajánla
tos (9, 10, 11, 12, 17). Általában minden nagy be
avatkozásnak első  lépése a próbalaparotomia és 
ilyen esetben a beteget úgy kell elő készíteni, hogy 
akár segmentalis resectio, akár cystektomia elvé
gezhető  legyen (9, 11).

9. Egy hólyagrák gyógyításában minden be
avatkozásnak radikálisnak kell lennie. Értjük 
ezen azt, hogy a rákos szövet teljes elroncsolására 
vagy teljes eltávolítására törekszünk és erre az al
kalmazott mű téti beavatkozás is megfelelő  legyen. 
Nem lehet eléggé hangsúlyozni, hogy az első  be
avatkozás sorsdöntő , m elytő l a betegség további 
prognosisa függ (9, 10, 11).

10. A hólyagrák gyógykezelésében azt a m eg
oldást választjuk, amely adott esetben a beteg egyén  
szervezetének legkisebb megterhelése mellett a leg
több eredményt biztosítja. Ez lehet elektrocoagula- 
tio, elektroexcisio, segmentalis resectio, cystekto
mia, sugárkezelés vagy ezek kombinációja. A be
avatkozás minő ségének megválasztása a rákos fo
lyamat elhelyezkedésétő l, kiterjedésétő l, patholó- 
giai-biológiai és klinikai tulajdonságaitól és a kör
folyamat körülményeitő l függ (11, 12). Egyik sem 
helyettesítő je a másiknak, mert minden gyógyító

eljárásnak jól meghatározott indicatiós területe van. 
Lényeges azonban annak ismerete, hogy a hólyag 
falát már áttörő  rákos folyamatban az áttétképző dés 
miatt semmiféle radikális mű téttő l gyógyulás nem 
várható.

Ezek elő rebocsátása után már könnyebb a cys
tektomia helyének meghatározása a hólyagrák gyó
gyításában.

Nem értünk egyet azokkal, akik azt hangoztat
ják, hogy a segmentalis hólyagfalresectio statiszti
kailag is igazolhatóan és signifikánsan sokkal jobb 
eredményt biztosít, mint a cystektomia (1, 5, 8, 10). 
Ez az álláspont azért téves, mert mindazon esetbén, 
amelyben a daganat elhelyezkedése alapján a seg
mentalis resectio elvégezhető  és egyúttal indikált is, 
cystektomiát ma sohasem végzünk. Tehát, amit 
akár kiterjesztett resectióval is (partialis cystekto
mia) meg lehet oldani, abban az esetben, a radiká
lis cystektomia természetszerű en ellenjavallt. Vi
szont, ahol ma cystektomiát indikálunk, ott re
sectio nem végezhető . Ezek első sorban a hólyag
nyak, m indkét ureterszájadék és a trigonum terü
letén növekvő  infiltráló rákok, melyek az alapbe
tegségen kívül legtöbb esetben még súlyos functio
nalis szövő dményeket is okoznak (11), Ezen a te
rületen segmentalis resectio eredményesen semmi 
körülmények között sem végezhető . A javallatok 
közé soroljuk még a generalizált nyálkahártya-fo
lyamatot, a diffus papillomatosist (2, 16).

A cystektomia is csak abban az esetben lehet 
eredményes, amelyben a rákos beszű rő dés még nem 
lépte túl a muscularis réteget. Indikálásában azon
ban azt is figyelembe vesszük, hogy a daganatos 
folyamat — elhelyezkedésén kívül — nemcsak 
mélységében, de lap szerint is milyen mértékben 
foglalja el a hólyag belső  felszínét, mennyi a multi
focalis gócok száma vagy a disseminatio kiterjed-e 
a nyálkahártya egész terjedelmére (11, 16).

Tehát a segmentalis resectio értékelésének 
szembeállítása cystektomiával helytelen, mert a két 
mű tét indicatiója nem azonos. A választást a két el
járásban első sorban a daganat elhelyezkedése, má
sodsorban lap szerinti kiterjeszkedése és a hozzá
juk társuló klinikai szövő dmények határozzák meg. 
A mélybe terjedés mértéke pedig egyformán befo
lyásolja a resectio és cystektomia késő i eredmé
nyeit, úgy a végleges gyógyulás mint a helyi kiúju- 
lás és távoli metastasisképző dés vonatkozásaiban. 
Tehát a jövő ben nem a vagy-vagy megoldás között 
választunk, hanem egyik esetben csakis resectio, a 
másikban pedig csakis cystektomia jöhet szóba.

Természetesen a cystektomiának nem csekély 
tehertétele a vizelet deviálásával járó szövő dmé
nyek (15), amelyek jelentő sen rontják a késő i ered
ményeket. Az említett szövő dmények elkerülése cél
jából ma már elő nybe helyezik az ureterek kiikta
tott bélszakaszba ültetésének 2, esetleg 3-szori be
avatkozást igénylő  különböző  megoldásait (1, 5, 7, 
10, 11, 16, 17). A mi tapasztalataink arra utalnak, 
hogy az általunk végzett Co//eí/-eljárás módosítás 
— az ureterek intraperitonealis rectumszakaszba 
ültetése — az ureteroenterostomiák szövő dményei
nek számát és súlyosságát nagymértékben csökken
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ti. Ezen kívül az egyszeri mű téti beavatkozás teljes 
continentiát is biztosít és szociális szempontból ez 
is mérlegelendő  körülmény.

Mindent egybevetve, a cystektomia ma már 
semmi esetre sem ultimum refugium, melyet elő re
haladott recidiváló esetekben végső  megoldásként 
ajánlanak (17). Az elmondottak kizárják ezt az ál
lásfoglalást. Ma a cystektomia indikációs területe a 
m últtal szemben jelentő s mértékben beszű kült, de 
egyúttal pontosabban konkretizálódott is, és ezért a 
jövő ben jól meghatározott helye van a hólyagrák 
gyógyításában.

összefogla lás. Szerző k hólyagdaganat miatt 20 
év alatt végzett 66 cystektomia adatait ismertetik, 
különös tekintettel a késő i eredményekre. A vize
let elvezetése céljából 59 esetben ureteroenterosto- 
miát végeztek Cof fey  I. eljárás módosításával, 7 
esetben pedig ureterostomia cutaneát alkalmaztak. 
Elektrolytegyensúly-zavarokat, lázas pyelonephriti- 
seket az irodalmi adatokhoz viszonyítva ritkábban 
észleltek.

A n y a g u k b a n  a  c y s te k t o m ia  m ű t é t i  m o r t a l i t á s a  

9 % . 60 c y s te k t o m iz á l t  5 é v e s  g lo b á l is  t ú l é l é s e  2 3 ,3% , 

a  s u b m u c o s á n á l  m é ly e b b r e  n e m  i n f i l t r á l ó  d a g a n a 

t o k  e s e té n  e z  3 5 % , a z  iz o m r é te g b e  t e r j e d é s k o r  p e d ig 

2 1 ,5 % . A  h ó l y a g f a lo n  á t t ö r t  k i l e n c  e s e tb e n  a  tú lé lés  

a z  e g y  é v e t  n e m  h a l a d t a  m e g .
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Ö ngyilkosság ison ico tlnsav-hyd razidda l

Veress László dr., Kosa Ferenc dr., Basch András dr. és Renget Béla dr.

Az isonicotinsav-hydrazidot (INH) a tuberkuló
zis gyógyításában 1952 óta alkalmazzák. Azóta nem 
csak medicatio alatt fellépő , de véletlen baleset kap
csán és öngyilkosság miatti mérgezések is elő for
dultak, annak ellenére, hogy az eddigi tapasztalatok  
szerint az INH kevéssé toxicus tulajdonságú (34). 
Az INH a szervezetbe jutva aránylag gyorsan (1— 6 
óra alatt) felszívódik, úgyhogy 4 óra múlva a m áj
ban 2—4-szer, a vesékben, tüdő kben és az agyban 
kb. 2-szer, az izomzatban 2—3-szor, a liquorban 1— 
5-ször nagyobb mennyiségben mutatható ki, m int 
a plasmában (7). Mind egészségesekben, mind tu
berkulózisban szenvedő kben a gyógyszer aránylag 
gyorsan kiválasztódik, már 24 óra múlva a szerve
zetbe jutott mennyiség 47—86%-a változatlanul, 
vagy l-isonicotinyl-2-acethylhidrazid formájában a 
vizeletben kimutatható (4).

INH hatására létrejövő  szervi elváltozásokkal 
az irodalomban számos közlemény foglalkozik (2, 
28, 32, 35). Egyesek a parenchymás szervek, külö
nösen a máj és vese károsodását figyelték meg (28, 
35), míg mások ilyen elváltozásokat nem, vagy alig 
észleltek (32). Egybehangzó azonban a vélem ény az 
INH idegrendszerre gyakorolt hatását illető en: a 
kezelés során esetenként psychés zavarok, radiculo- 
neuritis, polyneuritis fellépése és az autonom ideg- 
rendszer functiozavara figyelhető  meg. Heveny, 
nem halálos és halálos INH mérgezésnél csaknem 
minden esetben tonusos-clonusos epileptiform 
görcsroham lép fel agyi hypoxia és agyvizenyő  ki
alakulása miatt. Agyi hypoxiát azáltal okozhat, 
hogy competitiv antagonizmus révén csökkenti az 
agyszövet nikotinsav tartalmát és így capillárisszű- 
kületet idéz elő  (29, 33).

Esetünk ism ertetése

Elő zm ény: Sz. J ., 40 év e s  f é r f i t  e s z m é le t le n  á l l a 
p o tb a n  m e n tő k  s z á l l í to t tá k  a  b e lg y ó g y á sz a ti  o s z tá lyra . 
A  h o z z á ta r to z ó k  e lm o n d tá k , h o g y  b e s z á l l í tá s a  e lő t t  
n y u g ta la n n á , i z g a to t tá  v á l t ,  f e l tű n ő e n  s o k a t m o z g o tt, 
m a jd  h i r te le n  e s z m é le té t  v e s z te t te . A z t is  k ö z ö l té k, 
ho g y  Sz. J . é v e k  ó ta  n a g y  m e n n y is é g ű  szeszes i t a l t  f o 
g y asz to tt. A  h o z z á ta r to z ó k  — a k ik  r ö v id d e l  a  ro s s z ul -  
lé t  e lő tt é r k e z te k  h a z a  —  é p p e n  e z é r t  a r r a  g o n d o ltak , 
ho g y  ro s s z u l lé té t  tú lz o t t  a lk o h o l fo g y a sz tá s  v á l to t ta  k i. 
E szm é le tle n n é  v á lá s a  u tá n  a z t  é s z le l té k , h o g y  Sz. J. t ü 
d ő b eteg  f ia  g y ó g y sz e ré b ő l 180 d b . IN H  ta b le t ta  h iá ny 
z ik . E ze n k ív ü l k ü lö n b ö z ő fé le  ü re s  g y ó g y szeres f io lát  is  
ta lá l ta k .

Felvételi á llapot: az  e s z m é le t le n  b e te g  b ő re  s z á 
raz , m eleg . F e lv é te lk o r  és a z t  k ö v e tő e n  ism é tlő d ő  ep i 
le p t i fo rm  g ö rc s ro h a m o k , a  p u p i l l á k  n a g y fo k ú  tá g u l t sá 
ga, a re f le x ia , id ő n k é n t  30— 60 m á s o d p e rc e s  a p n o e k  v ol 
t a k  ész le lh e tő k , e g y é b k é n t n e g a t ív  f iz ik á l is  le le t  m e l 
le t t .  R R .: 130/90 H g m m , p u lz u s : 9 0 /m in .

N ag y fo k ú  n y u g ta la n s á g a  és a z  á l la n d ó a n  is m é t lő d ő  
g ö rc s ro h a m a i m ia t t  a  b e te g e t f e lv é te le  u tá n  2 ó ra  m ú l 

v a  az  Id e g k l in ik a  z á r t  o s z tá ly á ra  h e ly e z té k  á t  a t rop in 
m é rg e zé s  g y a n ú já v a l .

Idegk lin iká ra  tö r tén t fe lvé te lko r  állapota: a z  esz
m é le t le n sé g  to v á b b ra  is  f e n n á l l .  N y e lv e  sz á ra z . A  ny e l
v e n  és a  p o fa n y á lk a h á r ty á n  h a ra p á s i  n y o m  n e m  é sz 
le lh e tő . L ég zése  fe lü le te s , sz a p o ra , f ő k é n t  re k e sz ! t íp u 
sú , a  b o rd a k ö z i iz m o k  b e h ú z ó d o tta k . I d ő n k é n t  g ö r
csös k ö h ö g és  je le n tk e z ik . A  tü d ő k  f e le t t  d i f fú z é , fin o m  
h ó ly a g ú  sz ö rc sö lé s  h a l lh a tó .  P u lz u sa  1 2 0 /m in . A  h a sfa l 
feszes, a  m á j  2 h a r á n tu j j a l  a  b o rd a ív  a l a t t  ta p in th a tó , 
e g y é b k é n t a  h a s b a n  k ó ro s  re s is te n t ia  n e m  ész le lh e tő.

Idegrendszeri v izsgá la t: k ö ze p esen  tá g , f é n y re  jó l 
r e a g á ló  p u p i l lá k ,  é p  sz e m fe n é k i le le t. A z  e s z m é le t le n 
ség  m ia t t  a z  a g y id e g e k  n e m  v iz sg á lh a tó k , e g y é b k é n t 
b é n u lá so s  tü n e te k  n e m  m u ta tk o z n a k . A z  ín -  és cso n t
h á r ty a re f le x e k  te s ts z e r te  k p . é lé n k e k . K ó ro s  re f le xe k  
n in c se n e k , v isz o n t a z  a g y tö rz s i  re f le x e k  k iv á l th a tók .

F e lv é te lé n e k  n a p já n  m a g a s  lá z  (39,6° C) je le n tk e 
z e tt  (b ro n c h o p n e u m o n ia ) ,  e z é r t  a n t ib io t ic u m o k a t  (S tre p 
to m y c in , R e ta rd i l l in )  és ex s icco s isa , v a la m in t  o l igu r iá -  
ja  m ia t t  in fu s ió t  k a p o t t .

Labora tó r ium i le le tek : vér: v v t.: 4 500 000, ív s .:  
35 000, W e.: 15 m m /h . Q u a l i ta t iv  v é rk é p : lé n y e g e s  el té 
ré s  n é lk ü l .  R N : 84 m g % , v é rc u k o r :  248 m g % . Vizelet: 
fe h é r je :  e rő s  o p a le sc e n tia , g e n n y : + ,  u b g .:  fe lsz a po ro 
d o tt. L iquor:  P á n d y : p o s it iv ,  ly m p h o c y ta : % , se g m e n t: 
5/ 3- C h lo r :  443 mg°/o, c u k o r :  71 m g % , f e h é r je :  50 m g% .

A z a lk a lm a z o t t  k e z e lé s  e l le n é re  v á l to z a t la n u l  m a 
g as láz , b ő ség es iz z a d á s  á l lo t t  fen n . A z  esz m é le t len sé g  
(com a) á tm e n e t i le g  e n y h ü l t ,  h a n g in g e re k re  re a g á lt ,  b á r  
e sz m é le te  n e m  té r t  v issza . K eze lése  s o rá n  az  a n t ib io t i -  
cu m o k  m e l le t t  n a g y  m e n n y isé g ű  B 4-, B,r  és C -v ita m int,  
A lg o p y r in t,  c a lc iu m o t és a  to v á b b ia k b a n  is  in fu s ió ka t 
k a p o t t .  O ly g u r iá ja  fo k o z a to sa n  .a n u r iá v á  a la k u l t ,  lé g 
zése  a c id o t ik u s s á  v á l t  (K u ssm a u l-) , a  b ő r - ,  ín -  és cso n t
h á r ty a re f le x e k  r e n y h é n  v o l ta k  k iv á l th a tó k .

F e lv é te lé t  k ö v e tő  3. n a p o n  a  v e g y v iz sg á la t  e re d 
m é n y é n e k  is m e re té b e n  ( IN H  m érg ezés) a  h a e m o d ia ly 
sis is  sz ó b a  jö t t ,  a z o n b a n  a  b e te g  á l ta lá n o s  á l la p otá ra  
v a ló  te k in te t te l  a  h a e m o d ia ly s is tő l  m á r  e re d m é n y  n em  
v o l t  v á rh a tó .  H y d ro c a rb o n á t  a d á s á ra  a  lé g zé s  a c id o ti-  
cu s je l le g e  á tm e n e t i le g  c sö k k e n t, a z o n b a n  az  a n u r ia és 
h y p e rp y re x ia  to v á b b ra  is  v á l to z a t la n u l  f e n n á l lo t t  és  
f e lv é te lé t  k ö v e tő  5. n a p o n  m e g h a lt .

Boncolási lelet: a  h a lá l  b e k ö v e tk e z é se  u tá n  2 ó rá 
v a l  v é g z e t t  b o n c o lá s  a d a ta ib ó l  a  k ö v e tk e z ő k e t e m e l
jü k  k i :

166 c m  h o sszú , 48 k g  s ú ly ú  fé r f i  h o l t te s te .  L á g y a g y-  
b u ro k  v é rb ő sé g , a g y v é rb ő sé g , ag y v izen y ő . A  sz ív  k o szo 
rú s  v e rő e re i  b e lh á r ty á já n a k  a th e ro m a to s u s  m e g v a s ta - 
g o d ása . A  sz ív  ü re g e in e k  tá g u l tsá g a , sz ív iz o m  h e g e se -  
dés. A  k é th e g y ű  b i l le n ty ű  sz é le in e k  m e g v a s ta g o d á sa . 
T ü d ő v é rb ő sé g , n a g y fo k ú  tü d ő v iz en y ő , c o n f lu á ló  b ro n 
c h o p n e u m o n ia  m in d k é t  tü d ő  v a la m e n n y i  le b e n y é b e n . 
A  lé p  (160 g), a  m á j (1740 g) n a g y fo k ú  v é rb ő sé g e . A v e 
sé k  (360 g) n e p h ro s is a . A  m á j  z a v a ro s  d u z z a d á sa . I dü l t  
tú l te n g é s e s  g y o m o rh u ru t .

Szö vetta n i v izsgá la t: agy: v é rb ő sé g , v iz en y ő , p e r i 
v a s c u la r is  g l ia s e j te s  fe lsz a p o ro d á s  (1. k é p ) . Szív izom : 
p a re n c h y m á s  d e g e n e ra t io , sz ív iz o m -h e g ese d és . Tüdő k: 
c o n f lu a lo  b ro n c h o p n e u m o n ia  in te r s t i t ia l i s  g y u l la d á so s  
re a c t ió v a l .  Lép: n a g y fo k ú  v é rb ő sé g . M áj:  p a re n c h y m á s  
d e g e n e ra t io , g y u l la d á s o s  v izen y ő , m á js e j tm o b i l is a t io  (2 . 
k ép ). V esék: a  d u z z a d t f a k ó  fe lsz ín ű  v e s é k b ő l k é s z íte t t  
s z ö v e tta n i  m e ts z e te k e n  a  g lo m e ru lu so k  v é rb ő v e k , s e jt 
d ú sa k . A z  e ls ő re n d ű  k a n y a ru la to s  c s a to rn á k  h á m s e j t 
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je i  d u z z a d ta k ,  so k  h e ly e n  a  lu m e n t  b e s z ű k ít ik .  M á sutt 
a  h á m s e j te k  f a la  á tsz a k a d t,  a  sz e m c sé z e tt c y to p la s ma  a 
c s a to rn á k  lu m e n é b e  lö k ő d ö tt .  A  h á m s e j te k  m a g v a  
m á s u t t  te l je s e n  h iá n y z ik , n é h o l  p ed ig  eg é sz e n  h a lv á
n y a n  lá th a tó .  H e ly e n k é n t a z  e lső re n d ű  k a n y a ru la to s  
c s a to rn á k  ü re g é b e n  fe h é r je s z e rű  a n y a g  é sz le lh e tő . A 
m á s o d re n d ű  k a n y a ru la to s  c s a to rn á k  ü r e g é t  so k  h e ly en
H .E .-n a l ró z sa sz ín ű re  fe s tő d ő  fe h é r je , n a g y o b b ré sz t 
a z o n b a n  b a rn á s v ö rö s re  fe s tő d ő , n é h o l e g y n e m ű , m á s u tt  
sz e m c sé k b ő l á l ló  a n y a g  (h a e m o p ig m e n t c y l in d e re k )  töl
t ik  k i. A  m á so d re n d ű  k a n y a ru la to s  c s a to rn á k b a n  levő 
e g y n e m ű  a n y a g  fe h é r je  te rm é s z e té t  W e ig e r t- fe s té sse l 
ig a z o ltu k , a  c y l in d e re k  p e d ig  b e n s id in n e l  p o s i t iv  re a c -  
t ió t  a d ta k .  Kórism e: T u b u la r is  d e g e n e ra t io , h a e m o g lo 
b in  c y l in d e r  k ép ző d és ( „ lo w e r  n e p h ro n  n e p h ro s is ”) (3. 
kép).

K ém ia i vizsgálat:

a) A  helyszínen  ta lá lt gyógyszerm aradványok v izs
gálata

A  h e ly sz ín e n  ta lá l t  c sész e  ta r ta lm á t  (g y ó g y sze rm a
ra d v á n y )  a  m é rg e zé s s z e m p o n t já b ó l  le g n a g y o b b  v a ló 
sz ín ű sé g g e l sz ó b a jö v ő  IN H - ra ,  és a  h e ly s z ín e n  ta lá lt  
k ü lö n b ö z ő  ü re s  g y ó g y szeres f io la  a la p já n  b a rb l tu rá t,  
p y ra m id o n , sa l ic y lá t  és su lp h o n a m id  ta r ta lo m r a  v iz s
g á l tu k  m e g . A  k é m ia i v iz s g á la t  so rá n  e g y e d ü l IN H -t 
le h e te t t  k im u ta tn i .  A z IN H  k im u ta tá s á r a  C uthbertson 
W. F. J. és m tsa i (3) c h ro m a to g ra p h iá s  m ó d s z e ré t  a lk a l 
m a z tu k . M in d  a  s ta n d a r d k é n t  a lk a lm a z o t t  IN H , m in d  
a  v iz s g á la n d ó  an y a g  R f. é r té k e  0,4 2 -n e k  b iz o n y u lt. 
U g y a n íg y  m in d k é t  an y a g  o lv a d á s p o n t ja  (-(- 171° C) azo 
n o s v o lt.

1. kép. N agyagy kéreg-velő  határ. A  kap illá r isok körül  
m ikrog liase jt-ha lm azok, a V irchow— Ro b in -ű rö k  k ife 
jezett tágultsága, a ve lő á llom ány g liasejtje i kö rü l v ize

nyő s fe llazu lás. H aem atoxilin -eosin  festés, 200 X

b) A  gyom ortarta lom , a szervek és v ize le t chém iai- 
labora tórium i vizsgálata:

Q ua lita tiv  vizsgálat: a  b o n co lás  a lk a lm á v a l  v e t t  
g y o m o r ta r ta lm a t  és a  v iz e le te t  az o k  c s e k é ly  m e n n y isé g e  
m ia t t  te l je s  eg észéb en , az  eg y e s  s z e rv e k b ő l 1— 1 d a ra b o t 
m e g fe le lő  e lő k ész íté s  u tá n  c h ro m a to g ra p h iá s a n  v iz sgá l
tu k  m e g  a  f e n t  e m lí te t t  m ó d sz e r re l.

Q uan tita tiv  vizsgálat: a  sz e rv e k  IN IT  ta r ta lm á n a k  
m e g h a tá ro z á s á ra  K elly  J. M . és m tsa i (31) á l ta lu n k  m ó 
d o s íto t t  m ó d s z e ré t a lk a lm a z tu k :  a  h o m o g e n iz á l t  10 g 
sz e rv h e z  5 g  sz i lá rd  a m m o n iu m s u lp h a to t  a d tu n k ,  tö b b
szö r m e g k e v e r tü k ,  egy  é js z a k á n  á t  á l ln i  h a g y tu k ,  m ajd  
sz ű ré s  u tá n  10 m l a m m o n iu m s u lp h a t ta l  t e l í te t t  v ízze l 
m o s tu k . A  s z ű r le th e z  2 m l  0,5 n  N a O H -o t a d tu n k  és

2. kép. Vese. A  d ista lis tubu lusok lum enében  szem csés 
(a) és egynem ű  (b) haem op igm ent cy linderek. A  p ro x i-  
m ális tubu lusok h á m se jtje i (c) elha ltak, se jth a tá rai e l
tű n tek , p lasm á juk  a lum enbe lökő dött. H a em a to xy lin - 

eosin  festés, 400 X

3. kép. N agyobb m á jvénában  ké tm agvú  m á jse jt (a), az 
endothel se jtek  je len tő s része levá lt (b). A  m á jse jte k 
parenchym ás degeneratió ja , a D isse-rések tágu ltsága és 
gyulladásos v izen yő ve l való k itö ltö ttsége. H a em a to xy - 

lin -eosin  festés, 200 X

k é ts z e r  30 m l 2 0 % -o s is o a m y la lk o h o l-a e th e r  k e v e r é k ke l  
20 p e rc ig  rá z tu k .  A  fá z iso k  k ü lö n v á lá s a  u tá n  a  s z e rv e s  
ré s z t  a  te l je s  s z é tv á la s z tá s  c é l já b ó l c e n t r i f u g á l tuk .  A  
c e n t r i f u g á tu m b ó l  30 m l - t  p ip e t tá z tu n k  á t  eg y  4  m l  0,1 
n  s ó s a v a t  ta r ta lm a z ó  c e n tr i fu g a c ső b e , és 5 p e r c n y i  k e 
v e ré s  u tá n  10 p e rc e n  á t  2500 fo rd . /p e rc  c e n t r i f u g á ltu k .  
A z  a n a ly s is h e z  a  s a v a n y ú  v iz es  e x t r a c tu m o t  h a s z n á l tu k  
fe l. A  v iz sg á la n d ó  s z e rv e k  m á s ik  10 g -n y i  r é s z le té he z  
is m e r t  m e n n y isé g ű  I N H - t  a d v a  p á rh u z a m o s  v i z s g á la to t 
v é g e z tü n k  a  v iss z a n y e rh e tő s é g  m e g á l la p í tá s á ra .  A  s ze r 
v e k  s a v a n y ú  v iz es  e x t r a c tu m á t  266 rn w -n á l 10 m m -e s  
k ü v e t tá b a n  p h o to m e tr iá s a n  m é r tü k  ( v a k c o n t ro l l : 0 ,1 n  
só sa v ). A z is m e re t le n t  a  s ta n d a r d  v is s z a n y e r t  é r té ké b ő l  
é s  az  is m e r t  c o n c e n t rá c ió jú  n e m  e x t r a h á l t  é r té k b ő l  k a 
p o t t  e x t in c t ió k b ó l  s z á m í to t tu k  k i.

A  g y o m o r ta r ta lo m b a n  és a  v iz e le tb e n  n y o m o k b a n , 
a  q u a n t i ta t i v  m e g h a tá ro z á s  e re d m é n y e k é n t  p e d ig  a  v e
se sz ö v e tb e n  175 y% , a  m á jb a n  160 y%  IN H  v o l t  k im u 
ta th a tó .  A z  a g y b a n , lé p b e n  és sz ív iz o m b a n  I N H  m é g  
n y o m o k b a n  se m  v o l t  é sz le lh e tő .

4*
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M egbeszélés

A helyszíni adatok, a klin ikai tünetek, a bon
colás és szövettani v izsgá la t adatai, valam int a 
vegyvizsgálat eredményei alapján kétségkívül m eg
állapítható, hogy ism ertetett esetünkben a halál 
INH mérgezés miatt következett be.

Az irodalmi adatok alapján az INH halálos 
adagja 5 g  felett állapítható meg. Spann W. (37) a 
halál bekövetkezését 10 g  INH  bevétele után 3 óra 
múlva, Grimminger A. (28) 12— 14 gramm INH ha
tására 12 óra múlva észlelte. Otto B. S. (35) eseté
ben a halál 15 g INH b evéte le  után 16 óra m úlva, 
V etter, H. F. (38) közlése szerint 10 g INH elfo
gyasztása után 1 óra m úlva, Kelso T. és m tsa i (30) 
által észlelt esetben 5 g IN H  hatására 70 óra m úlva 
következett be. Az á lta lunk  vizsgált esetben 9 g 
INH bevételét követő en a halál a klinikai fe lvéte l 
után 115 óra múlva állott be.

Megegyező en az irodalm i adatokkal (5, 26, 30, 
33), esetünkben a klinikai tünetek  elő terében az esz
m életlenség és a szinte jellem ző nek mondható epi
leptiform görcsrohamok —  első sorban tehát ideg- 
rendszeri megnyilvánulások — állottak. Az ideg- 
rendszeri károsodások m elle t t  a többi szervek kö
zül m indenekelő tt a vesék  mű ködészavara m iatt 
elő álló oliguria, anuria és a maradék nitrogén foko
zatos emelkedésével járó (RN: 84 mg%) uraem ia 
volt az INH mérgezés legsúlyosabb és egyben ha
lálhoz vezető  következménye. Részben a hosszan 
tartó eszméletlenség, részben az INH direkt toxikus 
hatására és természetesen az általános súlyos tox i
cus állapot miatt term inálisán befolyásolhatatlan 
tüdő gyulladás alakult ki.

Szövettani vizsgálattal a szervek vérbő sége 
mellett a szívizom és a m áj parenchymás degenera
tio j át, a májban gyulladásos vizenyő t, a vesék neph- 
rosisát találtuk. A máj szövettan i vizsgálata során 
észlelt elváltozások hasonlóak az egyéb súlyos m ér
gezéseknél észlelt m orphológiai képhez, am elyeket 
azonban az eddig közölt IN H  mérgezések kapcsán 
nem írtak le. Fazekas I. G y . különböző  m érgezések
ben (8, 9, 11, 13, 15, 16, 17, 18, 21, 23) és shockhalál 
esetekben (10, 12, 14, 19, 20, 22, 24, 25) f igyelte meg 
az általa májsejtmobilisatiónak nevezett jelenséget:  
a májsejtgerendák széttöredezettsége folytán egyes 
m ájsejtek vagy májsejtcsoportok kerülhetnek a ve
na centralisokon keresztül a máj vénákba. A  súlyos 
destructiv jellegű  máj elváltozásokat és m ájsejtm o- 
bilisatiót esetünkben is észleltük . A vesékben talált  
elváltozások az alsó nephron nephrosis szöveti ké
pének felelnek meg. K e lso  T. és m tsai (30) á lta l le
írt szem csés barna p igm entek vizsgálataink alapján 
haemoglobin cylindereknek (benzidin positivitás) 
bizonyultak.

Az INH mérgezéssel kapcsolatban végzett che- 
miai vizsgálatokra vonatkozó irodalmi adatok sze
rint (28, 30, 35, 37, 38) IN H -t fő ként a vesékben és 
májban, valamint a gyomortartalomban és v ize let
ben lehetett kimutatni. Esetünkben valam ivel na
gyobb mennyiségben ta lá ltuk  az INH-t a vesékben, 
mint a májban. Ez feltehető leg a méregbevétel és a

halál közti hosszabb idő tartammal, illetve a vesék 
functiózavarával, mű ködési elégtelenségével (olig
uria, anuria) magyarázható. Nyilvánvalóan ugyan
ezen körülmény m iatt volt a vizeletben csak nyo
mokban az INH kimutatható. Figyelemre méltó 
azonban, hogy INH-t a gyomortartalomból 5 napos 
túlélés után is sikerült kimutatni. Ennek magyará
zatára két lehető ség említhető  meg: egyrészt fenn
áll annak a lehető sége, hogy a gyomorba jutott INH 
bizonyos része a nyálkahártyához tapadva 5 nap 
múlva sem ürült k i a gyomorból, másrészt az sem 
kizárható, hogy a gyomortartalomban nyomokban 
kimutatott INH-t gyomormirigy-secretio is eredmé
nyezhette.

Az INH és az alkohol együttes hatására vonat
kozóan az irodalomban számos közlemény találha
tó. V etter  H. F. (38) m egfigyelése szerint alkoholos 
állapotban az INH gyorsabban szívódik fel, ezért 
toxicus hatása kifejezettebb. Hasonló megfigyelésről  
számolt be Spann W. (37), valam int Dixon G. és 
W oodforde J. M. (6) is. K iss L. és m tsa i állatkísér
letekben az INH és az alkohol között synergizmust 
nem tudtak kimutatni. Ezzel szemben Gedeon A . 
(26) 4 esetben 5— 10 g közötti INH-val történt mér
gezésnél, m elynél suicidium elő tt nagyobb mennyi
ségű  alkoholt, fogyasztottak, görcsroham nélküli tel
jes gyógyulás következett be. Állatkísérleteikben 
hasonló eredményre jutott Glass F. és Mallach H.
J. (27), ső t, m egfigyelésük szerint kis mennyiségű 
alkohol csökkenti az INH mérgező  hatását.

A kórtörténeti adatokból nem lehetett megál
lapítani, hogy esetünkben az INH bevételét meg
elő ző en, vagy azzal egyidő ben alkoholfogyasztás 
történt-e. Az azonban az elő zményi adatokból két
ségtelennek látszik, hogy az elhalt idült alkoholista 
volt. Lehetséges, hogy ez a körülmény szerepet 
játszhatott abban, hogy a halál 9 g INH bevételét 
követő en az irodalomban közölt esetekhez képest 
lényegesen hosszabb idő  (115 óra) múlva követke
zett be.

összefogla lás. A  szerző k 180 isonicid (INH) tab
lettával (9 g) történt öngyilkosság esetét ismertetik,  
melyben a halál uraemia és bronchopneumonia 
miatt az INH bevétel után kb. 115 óra múlva kö
vetkezett be. A chémiai vizsgálatok során a gyo
morban és a vizeletben nyomokban, a vesékben 
175 y%, a májban 160 y% INH-t találtak, míg az 
agyban, lépben és a szívizomban nem volt kimutat
ható. Az INH halálos adagjának hatására a vesék
ben súlyos „lower nephron neprosis” képét észlel
ték, ezenkívül a máj toxicus destructiv jellegű  ká
rosodását, májsejtmobilisatiót találtak, a szervek 
vérbő sége mellett.
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Régen felismert tapasztalati tény, hogy a szü
lések bizonyos napokon halmozottan jelentkeznek, 
míg más napokon elő fordulásuk jóval az átlagos 
alatt marad. A vajúdóknak ez a tömegesebb vagy 
szórványosabb jelentkezése sem m iféle idő beni sza
bályszerű séget nem mutat, szem ben a szülések is
mert napi és évi periodicitásával (22, 6). M ivel az 
ugyancsak aperiodikus meteorológiai jelenségek 
biológiai hatását már korán felismerték, az a gon
dolat sem újkeletű , hogy a szülések gyakoriságá
ban észlelt változások bizonyos meteorológiai hatá
sokra vezethető k vissza.

M in d  e z  id e ig  az o n b a n  e z t  a z  ö ssz e fü g g és t t u d o 
m án y o s e g z a k ts á g g a l  ig a zo ln i v a g y  e lv e tn i  n e m  s i k e 
rü l t .  E n n e k  o k a  a b b a n  is k e re s e n d ő , h o g y  a  „ m e te o ro-  
p a th o ló g ia i k u ta tá s o k  so k  n e h é z s é g g e l ,  szám o s a k a d ály  - 
ly a l  já ró  f e la d a to t  je le n te n e k ” (26). A  m e te o ro ló g ia i  e f 
fe k tu s  u g y a n is  ig e n  so k  té n y ez ő , íg y  a  h ő m é rsé k le t, lé g 
ny o m ás, n e d v e s s é g ta r ta lo m , k ü lö n b ö z ő  su g á rz á s o k , 
e le k tro m o s h a tá s o k , le v e g ő sz e n n y e z ő d é s  s tb . e g y ü t tes  
h a tá s á n a k  e re d ő je .  E zen  e f f e k tu s o k  e lk ü lö n íté se , p on 
to s  és s z a k s z e rű  m érése , r é s z e s e d é s ü k  és je le n tő s é gü k  
fe lm é ré se  ig e n  n eh éz . R á a d á s u l  e z e k  a  h a tá s o k  á l l a n
d ó an  é r ik  a z  é lő lé n y e k e t, ú g y  h o g y  c s a k  b izo n y o s s zin t  
f e le t t i  v á l to z á s o k  o k o z h a tn a k  b io ló g ia i  v á l to z á so k at .  D e 
a m e te o ro ló g ia i  h a tá s o k ra  b e k ö v e tk e z ő  sz e rv e z e t i  r e 
ak c ió k  é r té k e lé s e  is ig en  b o n y o lu l t  fe la d a t.  A  f i log e n e -  
z is  so rá n  k ia la k u l t  a d a p tá c ió  m i a t t  e z e k  a  h a tá s o k  csak. 
r i tk á n  o k o z n a k  k ö n n y e n  m é rh e tő  v á l to z á s t  a z  e m b e r i  
sz e rv ez e t m ű k ö d é sé b e n , a  tű rő k é p e s s é g  is je le n tő s e n 
k ü lö n b ö z h e t, m iv e l  ez n a g y m é r té k b e n  fü g g  a  g e n o t íp us 
tó l , az a l k a t i  a d o ttsá g o k tó l, a  k o r á b b i  és fe n n á l ló b e 
te g ség e k tő l, v a la m in t  sz ám o s k o n d ic io n á ló  té n y e z ő től  
(26. 16, 11, 12). A  k o rá b b i h e ly te le n  s z e m lé le t (egy  lé g 
k ö r i  je le n s é g  h a tá s á n a k  iz o lá l t  v iz s g á la ta )  és a  m ód 
sz e r ta n i  n e h é z s é g e k , v a la m in t  a  k is s z á m ú  m e g f ig y e lé
se k  és a  m a te m a t ik a i - s ta t is z t ik a i  a n a l íz is e k  e lm u las z 
tá s a  m ia t t  a  k o rá b b i  i ro d a lm i a d a to k  csak  e rő s  k r i ti -  
k á v a j  és n a g y  ó v a to ssá g g a l é r té k e lh e tő k  (27). E z a  m e g 
á l la p í tá s  te l j e s  eg észéb en  v o n a tk o z ik  té m á n k ra  is.

Az emberi szervezetet közvetlenül körülvevő 
légkör hirtelen megváltozása a légköri frontokkal 
kapcsolatos. A  különböző  tulajdonságú légtöm ege
ket elválasztó határfelületeket nevezzük idő járási 
f r o n to k n a k . A frontok két oldalán jelentékeny k ü 
lönbségek lehetnek a légkör összes állapotjelző iben, 
és így a frontok vonulásakor jelentő s légköri vá lto
zásokkal kell számolni. Ismeretes, ha Valaki idegen 
tájékra utazik, bizonyos idő be telik  az ottani éghaj
lat megszokása, az akklimatizálódás. A fronthatás 
esetén is hasonló jellegű  effektusról van szó, csak 
most nem az ember változtatja a helyét, hanem a 
légkör — és emiatt még az átm eneti idő  is sokkal 
rövidebb (3, 4).

Vizsgálataink ezért az idő járási frontok és szü
lések, ill. vetélések bekövetkezte közötti esetleges 
összefüggés felderítését célozták.

M ó d sze r

A z 1961— 1962— 196 3 -b an  B u d a p e s te n  le z a j ló  é lv e -, 
h a lv a -  é s  k o ra sz ü lé se k , v a la m in t  a s p o n tá n  v e té lé sek  
n a p i  m e g o sz lá sá t a  b u d a p e s t i  sz ü lé sz e ti in té z m é n y e k 
S z ü lé sz e ti  N a p ló i a la p já n  d o lg o z tu k  fe l. E n n e k  so rán  
43 638 sz ü lé s  é s  22 394 v e té lé s  a d a ta i t  é r té k e l tü k . V izs
g á la tu n k  s z e m p o n t já b ó l  h e ly e se b b  le t t  v o ln a  a  v a jú 
d á s  k e z d e té n e k  id ő p o n t já t  re g is z trá ln i .  E n n e k  az  a da t 
n a k  a z  e g z a k t  fe ld o lg o z á sa  a z o n b a n  le h e te t le n ,  m íg  a  
sz ü lés  id ő p o n t ja  p o n to sa n  m e g á l la p í th a tó .  E b b ő l k i fo 
ly ó la g  v is z o n t  a  m e te o ro ló g ia i  je le n s é g e k  e s e té n  is e l  
k e l le t t  te k in te n ü n k  a z  ó r á k r a  m e g a d o tt a d a to k tó l  és a  
sz á m ítá s o k  s o rá n  a  n a p i  a d a to k k a l  d o lg o z tu n k . T e rm é
sz e te se n  f ig y e le m b e  k e l l  v e n n i  a z t  is, h o g y  a  m e te oro ló 
g ia i h a tá s o k  k ö v e tk e z m é n y e i az  e m b e r i  s z e rv e z e tb e n  
á l ta lá b a n  2— 18 ó ra  u tá n  (26) je le n tk e z n e k , és hogy  a  
v a jú d á s  is  b iz o n y o s id ő t  v e s z  ig én y b e.

A  f e lh a s z n á l t  m e te o ro ló g ia i  a d a to k a t  a z  O rszágos 
M e te o ro ló g ia i  I n té z e t  b o c s á to t ta  re n d e lk e z é s ü n k re . F e l
d o lg o z tu k  a  f ro n to k a t  ó rá n y i  p o n to ssá g g a l, e m e l le t t a  
f ro n to k  f a j t á j á t :  fe ls ik lá s i,  b e tö ré s i  és v e sz te g lő f ro n t, 
v a la m in t  a  f r o n t  f e j le t ts é g é t :  gyenge, k ö z e p e s  és erő s. 
E z e n k ív ü l  m e g k a p tu k  m é g  a  lé g -  és p á ra n y o m á s  v á l to 
z á sá t, a  sz é le rő s sé g e t és i r á n y t ,  v a la m in t  a  k ö d ö s  n a p o k  
g y a k o r is á g á t .  A  je le n le g i  fe ld o lg o z á s n á l a z o n b a n  csak  
a  f ro n to k  f a j t á i t  és e rő ssé g é t v e t tü k  te k in te tb e .

A z a d a to k  s ta t is z t ik a i  fe ld o lg o z á s á n á l a  k ö v e tk ező  
* fe l te v é s e k b ő l in d u l tu n k  k i. F e l té te le z tü k , h o g y  az egyes 

n a p o k o n  a  sz ü lé sz e t i  e s e m é n y e k  v á rh a tó  g y ak o r isá g a  
u g y a n a z . F e l té te le z tü k  to v á b b á , h o g y  a  sz e z o n a l i tá ssa l 
n e m  k e l l  s z á m o ln u n k , m iv e l  a  v iz sg á l t  é v e k b e n  a  f ron 
to k  e lo s z lá s a  az  é v  fo ly a m á n  lé n y eg e s  sz a b á ly sz e rű sé 
g e t n e m  m u ta t .  E z t a  f e l te v é s ü n k e t  v iz s g á la to k k a l  is 
a lá tá m a s z to t tu k ,  és e n n e k  s o rá n  a  k ü lö n b ö z ő  h ó n a p o k
b a n  a  f ro n tm e n te s  és e rő s  b e tö ré se s  n a p o k r a  eső  szülé 
se k  s z á m á b a n  é r té k e lh e tő  k ü lö n b sé g e t n e m  ta lá l tu n k . 
A  s z á m ítá s o k n á l  a  k o ra s z ü lé s e k e t  az  ö sszes szü lések 
s z á z a lé k á b a n  fe je z tü k  k i. A z  é r e t t  ú js z ü lö t te k re  a  szá 
m ítá s o k a t  n e m  k e l le t t  e lv é g e z n ü n k , m e r t  a z  é lv e sz ü le -  
té s t  a  s z ü le té s  k o m p le m e n te ré n e k  té te le z tü k  fe l. (Kom p
le m e n te r  =  összes sz ü lé s  m ín u s z  k o ra sz ü lé s .)  A sz á mí
tá s o k n á l  a  h a lv a s z ü le té s t  n e m  v e t tü k  te k in te tb e , m iv e l 
o ly a n  m in im á l is  sz ám ú , h o g y  n e m  b e fo ly á s o l ja  lé n y e 
g esen  a z  e re d m é n y e k e t.

A  s z ig n i f ik a n c ia  v iz s g á la to k n á l  a  k a p o t t  a rá n y o k ra  
a n g u lá r is  t r a n s z fo rm á c ió t  v é g e z tü n k , a z a z  k isz á m ítot
tu k  az

y  =  2 a r c s in  V  x  
k o ra sz ü lé s

é r té k e k e t .  A  k é p le tb e n  x  =  A  transzfo1"

m á c ió  a p p ro x im a t iv e  n o rm á l is  e lo sz lású , sz ó rá s a  p edig :
1

s = j / ~ .  A z  íg y  k a p o t t  t r a n s z f o rm á l t  é r té k e k k e l  a z u tá n  

v a r ia n c ia a n a l íz is t  s z á m í to t tu n k  a

k  _
x 2= 2  n i(y i— y ) 2

i=  1

k é p le t  s z e r in t ,  a h o l k  a  c s o p o r ts z á m o t je le n t i  és így  a  
y} s z a b a d s á g fo k a : f  =  k —1 .
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E redm ények

A vizsgálat első  lépéseként az év napjait a fron
tok erő ssége és száma szerint csoportosítottuk, 
mindhárom évben külön-külön. Az egyes napokra 
eső  szülészeti események gyakoriságában nem ta
láltunk értékelhető  különbséget. Szignifikáns dif
ferenciát akkor sem kaptunk, ha — csupán a szélső 
értékeket —  a front nélküli és 3, ill. több fronttal  
terhelt napokra eső  szülészeti események gyakori
ságát hasonlítottuk össze (1. táblázat).

A fronthatás következménye a front jelentke
zése utáni nap is érvényesülhet. Megvizsgáltuk 
ezért, hogy az erő s frontok jelentkezése m ilyen kap
csolatban van az aznapi, a következő  napi — és el-

1. táblázat
A  frontgyakoriság és a szülészeti események összefüggése

É v N in cs  f r o n t
3 -n á l tö b b  

f ro n t

K o ra sz ü lé s  a  szü le tésszám  % -á b a n 8,20 9,73
1961 S p o n tá n  v e té lé se k  n a p i  á t la g a 17,20 17,19

ö s sz e s  szü lé se k  n a p i á t la g a 57,57 58,28
||K o r a s z ü lé s  a  szü le tésszám  % -á b a n 10,73 10,27

1962 S p o n tá n  v e té lé se k  n a p i á t la g a 20,47 20,00
ö s sz e s  szü lé se k  n a p i  á t la g a 56,06 57,95
K o ra sz ü lé s  a  szü le tésszám  % -á b a n 9,18 12,06

1963 S p o n tá n  v e té lé se k  n a p i á t la g a 22,92 27,33
Ö sszes szü lé se k  n a p i  á t la g a 58,15 66,33
K o ra sz ü lé s  a  szü le tésszám  % -á b a n 9,45 10,14

A  3 év S p o n tá n  v e té lé se k  n a p i á t la g a 20,30 19,08
-eg y ü tt Ö sszes sz ü lé se k  n a p i  á t la g a 57,34 58,95

lenő rzésképpen a frontot megelő ző  napi — szülé
szeti események gyakoriságára, és az így kapott 
adatokat a frontmentes napok hasonló értékeihez 
hasonlítottuk. Egyetlen esetben sem kaptunk olyan 
értelmű  szignifikáns eltérést, amely a frontoknak a 
szülészeti események gyakoriságára kifejtett hatá
sát támasztaná alá.

M egbeszélés

Annak ellenére tehát, hogy 
a terhesség alatt az anyai szervezet érzékeny

sége a környezeti hatásokkal szemben megnő ;
a meteorológiai jelenségeknek a hormonelvá

lasztásra (28, 30, 20, 19), a központi, de különösen 
a vegetatív idegrendszer mű ködésére (26, 16, 1) és 
a vérkeringésre (26) kifejtett hatása bizonyított;

a terhesség alatti eklampsziák kiváltásában a 
meteorológiai effektusoknak — a kérdéssel foglal
kozó szerző k többsége (7, 8, 10) szerint — jelentő 
sége van;

az atoniák (12), idő  elő tti burokrepedések (16) 
kiváltásában is szerepet tulajdonítanak a meteoro
lógiai tényező k hatásának. Vizsgálataink során Bu
dapesten 1961 és 1963 között nem sikerült kauzális 
összefüggést találnunk — az általunk vizsgált — 
meteorológiai jelenségek és a szülészeti események 
gyakorisága között.

Természetesen arra nem is gondoltunk, hogy a 
meteorológiai hatásoknak a vizsgált szülészeti ese
mények kiváltásában primaer szerepe lenne. Felté
telezésünk csupán az volt, hogy a már szülésre — 
vagy éppen vetélésre — kész anyai szervezet ese
tén  a meteorológiai hatások a vegetatív idegrend

szer vagy a hormonok révén —- m int „utolsó lökés”
— elő segíthetik a szülészeti esem ény bekövetkeztét 
és ezáltal hatással lehetnek ezek napi gyakorisá
gára. Más szerző knek sikerült is összefüggést talál
ni a fájások megindulása (14), a vajúdás tartama
(21) és a szülések gyakorisága (9), valamint a m ete
orológiai hatások (18, 23, 24), m int hő mérsékletvál
tozás (29), légköri elektromosság (17), infravörös 
sugárzások (25) között. Nem tudjuk pontosan m eg
mondani, hogy az említett és saját vizsgálataink 
eredménye közötti eltérés m ivel magyarázható meg, 
de gondolni kell az eltérő  geológiai és klímaviszo
nyokra, a matematikai kiértékelés hiányosságaira, 
stb. Kétségtelen az is, hogy feljegyzésre csak bizo
nyos erő sséget elérő  frontok kerülnek és az aero- 
lógiai regisztrálás hiánya folytán némelykor ezek
nek adatai nem tökéletesen tisztázottak (5). Vizsgá
lataink alapján m indenesetre azt kellett megállapí
tanunk, hogy az idő járási frontok és a szülészeti 
események gyakorisága között Budapesten a hat
vanas évek elején összefüggés nem állott fenn.

E z ú to n  is k ö s z ö n e tü n k e t f e je z z ü k  k i  K o n d o ro s i 
E d i th , S im o n y i E d i th , K o v ács M á r ia ,  K o v á c s  I z a b e l la, 
S o b e l M á ty á s  és B o rs y  K in g a  o rv o s ta n h a l lg a tó k n a k  az 
a d a to k  ö ssz e g y ű jté sé é r t,  H a jó s i F e re n c  d r .- n a k  m u n 
k á n k  tá m o g a tá s á é r t  é s  K é r i  M e n y h é r t  d r .- n a k  é r té k e s 
ta n á c s a ié r t .

Ö ssze fog la lás. Megvizsgálták, hogy a Budapes
ten 1961— 1962— 1963-ban lezajló 43 638 szülés és 
22 394 spontán vetélés napi gyakorisága és az idő já
rási frontok minő sége, gyakorisága és erő ssége kö
zött található-e valamilyen összefüggés. Eredmé
nyeik szerint a szülések, a koraszülések és spontán 
vetélések napi gyakorisága nincs összefüggésben az 
idő járási frontokkal.

IR O D A L O M : 1. A ssm an, D.: Z . in n .  M ed . 1964, 19, 
9. —  2. A szta los G y.: E lő a d ás  a  M a g y . M e te o ro ló g ia i  
T á rs . O rv o s m e te o ro ló g ia i  ta n fo ly a m á n . B u d a p e s t ,  1951.
—  3. A u je szky  L.: E lő a d á s  a  M ag y . M e te o ro ló g ia i  T á rs . 
O rv o s m e te o ro ló g ia i  ta n fo ly a m á n . B u d a p e s t ,  1951. —  4. 
A u je szk y  L.: E lő a d á s  a  M agy . M e te o ro ló g ia i  T á rs . O r 
v o sm e te o ro ló g ia i  ta n fo ly a m á n . B u d a p e s t ,  1951. —  5. B a
csó N.: M a g y a ro rsz á g  é g h a j la ta .  A k a d é m ia i  K ia d ó . B u 
d a p e s t.  1959. —  6 . C zeizel E., E lek E.: O rv . H e ti l .  1966, 
107, 2466. — 7. Dass, K .: 1895. c it. G r in s w o ld ,  D. M . — 
8 . E bergényi A .: A rc h . G y n ä k . 1939. 169, 360. — 9. E u fin 
ger, H., G aehlgens, G.: H ip p o k ra te s . 1936, 1149. —  10. 
G rinsw old , D. M., Cavangh, D.: A m e r . J .  O b s te t. G y n ec . 
1965, 91, 847. —  11. Gross, D.: S c h w e iz , m ed . W sc h r . 
1964, 94, 141. —  12. H entschel, G., K raus, A ., O tto, H.: 
D tsc h . G esu n d . W es. 1964, 21, 120. —  13. H entschel, G.: 
D e u ts c h , g esu n d . W es. 1964, 19, 458. —  14. Jacobs, E.: 
A rc h . G y n ä k . 1935, 159, 226. —  15. K érdő  L: E lő a d á s  a 
M ag y . M e te o ro ló g ia i  T á rs . O rv o s m e te o ro ló g ia i  ta n fo ly a 
m á n . B u d a p e s t. 1951. —  16. Kérdő  I.: I d ő já rá s ,  é g h a j la t ,  
eg észség . M e d ic in a  K ö n y v k ia d ó . B u d a p e s t .  1961. —  17. 
K ircho ff, H.: G e b u r ts h .  u ,  F ra u e n h e i lk .  1939, 1, 377. —  
18. K lim en t, V.: B io lo g ie  (B ra tis l.)  1964, 19, 849. —  19. 
Lodi, A ., Tucci, G.: E n d o c r . Sci. C o st. 1960, 26, 192. —  
20. Lungu, A . és m tsa i: M ed . I n te rn .  (B u cu r.)  1964, 16, 
1253. —  21. N ordm eyer, K .: A rc h . G y n ä k . 1937, 165, 95.
—  22. O rbán Gy., C zeizel E.: G y n a e c o lo g ia  (B asel) 1967, 
163, 173. —  23. Raisz, D.: O rv o sk ép zé s . 1940, 30, 599. —  
24. R aisz D.: E lő a d á s  a  M agy . M e te o ro ló g ia i  T á rs . O r 
v o sm e te o ro ló g ia i  T a n fo ly a m á n . B u d a p e s t .  1951. —  25. 
R eiter, R.: D tsch . m e d . W sch r. 1952, 77, 1605. — 26. de 
Rudder, B.: G ru n d r is s  e in e r  M e te o ro b io lo g ie  d es  M e n 
sc h e n . S p r in g e r . V e r l .  B e r l in . 1952.
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I I I .  Sebészeti K lin ika (igazgató: Stefanies János dr.)

Gyomor- és n yo m b é lfek é ly ek  id ő sk o r i tünetszegény p er fo ra ti ó ja

B árdosi Z. dr., Jám bor Gy. dr., Sándor J. dr. és Dubecv S. dr.

A  fekély  gyakori heveny szövő dménye az átfú- 
ródás. Tankönyvi adatok szerin t ennek tünetei any- 
nyira jellegzetesek, hogy kórism ézése általában nem 
okoz gondot. Típusos tünetek: a betegség hirtelen 
kezdete, a gyomortájon „villámcsapásként” jelent
kező  rendkívül "erő s fájdalom, m elyet a hasfal izom
védekezése kísér. Ha a kórelő zm ényben még fekély 
is szerepel, az átfúródás m egállapítása könnyű . Kór
isménket biztosíthatja rtg-átvilágításkor a subphre
nicus térben szabad levegő  jelenléte.

A  fekélyátfúródás típusos lefolyása m ellett rit
kán elő fordul, hogy a hasi katasztrófa tünetszegé
nyen, „némán” fejlő dik ki. Rövid ideig tartó fájda
lom, vagy annak teljes h iánya, a típusos tünetek 
elmosódása esetén, gyom orfekélyre utaló kórelő z
mény nélkü l az átfúródás késő n kerülhet kórismé- 
zésre. Hiányozhat a jellem ző  röntgentünet is, így 
a diagnosztikus tévedés lehető sége elkerülhetetlen. 
A fekélyátfúródás atípusos lefolyásának kialaku
lásában több tényező  szerepelhet: a beteg kora, 
idegrendszeri betegségek, gyógyszeres kezelés, stb.

Az esetleges összefüggések kutatására feldol
goztuk a III. Sebészeti K lin ika, korábban István 
Kórház I. Sebészeti Osztály 17 éves anyagát. 1950 és 
1966 között 197 olyan beteget kezeltünk, kiknek 
gyomor-, illetve nyombélperforatiója mű tétileg 
vagy sectióval bizonyított vo lt. Az anyagot célkitű
zésünknek megfelelő en korcsoportokra osztottuk. 
Betegeink közül fiatalkorú ( I ) : 25 év alatt 33 (16,8%) 
volt, középkorú (II): 25—65 év  között 145 (73,6%) és 
idő skorú (III.): 65 évnél idő sebb 19 (9,6%).

Fekélyre utaló kórelő zm ényt nem találtunk a 
fiatalkorúak 36, a középkorúak 33 és az idő sek 
16%-ában. Eszerint fia ta l korban gyakoribb az 
elő zm ény nélküli perforatio.

A  fájdalom helye és je llege a fiatalok 80%-ában 
volt típusos epigastrialis, „késszúrásszerű ” és csak  
20%-ban jelentkezett m ásként, a has egyéb terüle
tein. A  közép- és idő skorúak közül csak 64%-ban 
volt típusos a fájdalom, 36% ettő l eltérő , különböző 
localisatiójú, ső t, 8 esetben (4,9%) csak bizonytalan, 
enyhe. A  közép- és idő skorúak közül 26 esetben 
(16%) szerepelt az elő zm ényben collapsus, amit fia
taloknál nem észleltünk.

A  beteg vizsgálatakor az izomvédekezés mint 
jelentő s diagnosztikus jel, a fiatalok 96, a középko
rúak 90%-ában, az idő sek csoportjában pedig csak 
59%-ban volt található. A  májtompulat eltű nését 
119 betegen észleltük. A  pulzusszám  3 esetben volt 
60/m alatt, 60—100/min közötti 106, ennél magasabb 
88 esetben. Indigocarmin itatásos vizsgálatot (31), 
valam int serum diastase próbát (2) csak néhány be
tegnél végeztünk; ezért vég leges véleményt nem al

kothattunk, ilyen irányú vizsgálatainkat tovább 
folytatjuk. A nativ hasi rtg-átvilágítás csak pozitív 
esetben bizonyít, eseteink 16%-ában szabad levegő t 
nem találtunk, ilyenkor a mű tétet a fizikális lele
tek alapján, illetve a kórlefolyás súlyosbodása 
miatt indikáltuk. Megjegyezzük, hogy 6 alkalommal 
appendektomiás behatolással kezdtük a mű tétet, 
amikor a lecsorgó gyomorbennék által kiváltott pe
ritonealis izgalom appendicitis képét utánozta.

A  fekélyátfúródás esetén választott mű téti 
megoldásokat és a gyógyulásra vonatkozó adatokat 
az alábbi táblázaton mutatjuk be:

K o r c s o p o r t : I . --- ü--- r-nr---
M ű té t  n e m  v o l t : i

s u t u r a : 33 129 17
r e s e c t io : 13 2
G . E . A .: — 2

U lc u s  d u o d e n i : 30 118 12
v e n t r i c u l i : 3 27 7
ö ssz e se n : 33 145 19

P o s to p .  szö v ő d m é n y : 
p e r i to n i t i s : 10 8
a b scessu s : — 6 1
l é g ú t i : 2 4 2
e g y é b : 1 5 4

ö s sz e s e n : 3  (9 % ) 2 5  (1 7 % ) 15 (7 9 % )

A  h a lá l  o k a :  
p e r i to n i t i s : 5 4

ab scessu s : — 2 1
lé g ú t i : — — 1
e g y é b : ■  *“ 1 1

ö ssz e se n : - 8 (5 %  ) 7  (3 6 % )

Mű téti megoldásként általában a kisebb meg
terhelést jelentő  suturát választottuk. Resectiót csak 
hosszú anamnesisű , stenotisaló ulcus, vérzés, malig- 
nitás gyanúja esetén végeztünk, kellő  feltételek 
m ellett. Mindkét GEA olyan stenotisaló ulcus ese
tében készült, m elyeknek resectiós megoldása a ki
terjedt peritonitis m iatt igen kockázatos lett volna. 
A nem  operált beteg tünetszegény perforatio követ
keztében halt meg. A perforált fekély duodenalis 
elhelyezkedésű  volt a fiatalkorúak 91%-ában, az 
idő skorban mindössze 63%-ban.

A szövő dmények és a mortalitás adataiból meg
figyelhető , hogy a veszélyeztetettség az életkor elő 
rehaladásával fokozódik. Ennek magyarázata első -
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sorban a keringési- és légző szervek fokozott káro
sodásában keresendő . Az öregek mortalitását fo
kozza még az a körülmény is, hogy — idő  hiányá
ban — kellő  elő készítés nélkül kerülnek mű tétre.

összefoglaló elemzésünk után néhány esetün
ket röviden ismertetjük:

1— 2. 49 és 53 é v e s  fé r f ib e te g e k  sc le ro s is  m u l t ip le x 
m ia t t  id e g o sz tá ly o n  h o ssz as A C T H  k e z e lé sb e n  ré s z e s ül
te k . E  k ö zb e n  k e le tk e z e t t  u lc u so s  e lő zm é n y  n é lk ü l  a 
p e r fo ra t io . A z  e lső  e s e tb e n  s ik e r ü l t  e z t  d ia g n o sz t iz á l
n u n k , a  b e te g  m ű té t te l  g y ó g y u lt. A  m á so d ik  e s e tb e n  a  
p e r fo ra t io  f e d e t té  v á l t ,  a  b e teg  a  p e r i to n i t is  o k o zta  k e 
r in g é s i  e lé g te le n sé g  k ö v e tk e z té b e n  o b se rv a t io  a l a t t 
m e g h a lt ,  ú g y  h o g y  a  k ó r ism e  c s a k  s e c t ió n á l  t is z tá z ód o tt .

3. 78 év es fé r f i ,  k é t  n a p ja  fe n n á l ló  b iz o n y ta la n  h a
s i p a n a s z o k  m ia t t  k e r ü l t  fe lv é te l re . A  m ű té te t  a  p oz i
t ív  r tg - le le t  a l a p já n  in d ik á l tu k ,  a  t a l á l t  p e r i to n it is  le g 
a lá b b  k é tn a p o s  p e r f o ra t io  e re d m é n y e  v o lt, m e r t  a z  en y 
h e  tü n e te k  m ia t t  a  b e te g  c s a k  k é s ő n  f o rd u l t  o rv o sh oz . 
E gy  h é t te l  a  m ű té t  u tá n , b ro n c h o p n e u m o n ia  k ö v e tk e z 
té b e n  h a l t  m eg.

4. 68 év es n ő b e te g ü n k  g y o m ra  b e lg y ó g y ász a ti k i 
v iz sg á lá s  k ö z b e n  p e r fo rá l t .  E  té n y  h á ro m n a p i g o n d o s 
é sz le lé s  e l le n é re  c s u p á n  a  la p a ro to m ia  a lk a lm á v a l  vá l t  
ism e re te ssé . A  p e r f o ra t io  — se c t io  s z e r in t  — b ro n c hu s -  
c a rc in o m a  m á jm e ta s ta s is á n a k  a  g y o m o r ra  v a ló  r á te r -  
je d é se  k ö v e tk e z té b e n  k e le tk e z e tt .

5. 67 év es fé r f i ,  k in é l  k é th e te s  a n a m n e s isse l 12 ó ra i  
se b é sz i o b se rv a t io  s o rá n  n e m  s ik e r ü l t  t is z tá z n u n k  a k ó r 
ism é t. A z á l la p o t  ro m lá s a  m ia t t  m ű té te t  in d ik á l tu n k.  
F e k é ly á tfú ró d á s  u tá n i  p e r i to n i t is t  ta lá l tu n k ,  e n n e k k i-  
te r je d ts é g é b ő l í té lv e  a  p e r fo ra t io  m á r  n é h á n y  n a p p al  
k o rá b b a n  k ö v e tk e z h e te t t  be. A  b e te g e t  v a r ra te lé g te le n 
sé g  m ia t t  v e s z te t tü k  el.

6. 70 év es fé r f ib e te g , 4 n a p o s  b iz o n y ta la n  h a s i  p a 
n a s z o k k a l  k e r ü l t  fe lv é te l re . D ia g n o s z t ik u s  é r té k k e l a l ig  
re n d e lk e z ő  f iz ik á l is  le le te k  m e l le t t  c s a k  a  r tg  v e te t te  fe l 
p e r fo ra t io  g y a n ú já t .  M ű té t u tá n  z a v a r ta la n  g y ó g y u lás .

7. 57 év e s f é r f ib e te g ü n k  e s e té b e n  é te lm é rg e z é s , 
m a jd  a  f iz ik á l is  le le te k  a la p já n  a p p e n d ic i t is  g y a n úja  
m e rü l t  fe l, c s a k  a  m ű té t  a l k a lm á v a l  d ia g n o s z t iz á l tuk  a  
g y o m o r p e r f o ra t ió já t .  Z a v a r ta la n u l  g y ó g y u lt.

8. 60 év es f é r f i ,  f e lv é te le k o r  e n y h e  h a s i f á jd a lm a 
k a t  é s z le l tü n k , c s u p á n  a  r tg  u ta l t  p e r fo ra t ió ra .  M űté t  
s o rá n  m in d k é t  s u b p h re n ic u s  té r b e n  m á r  k ia la k u l t  t á 
ly o g o t ta lá l tu n k ,  a m i  a  p e r f o ra t io  k o rá b b i ,  tü n e ts ze g é n y  
le z a j lá s á t  b iz o n y ít ja .

M egbeszélés

Anyagunkat első sorban a perforatio tünetsze
gény elő fordulását illető en elemeztük. Irodalmi ada
tok szerint (15, 16, 18, 22, 30) ismeretes gyermek- 
és fiatalkori, diagnosztikus nehézségeket okozó, tü
netszegény perforatio is. Fiatalkorú betegeink kö
zött a heves, epigastrialis fájdalom típusosán je
lentkezett, izom védekezéssel; viszont az ulcusos an
amnesis gyakrabban hiányzott, m int a késő bbi kor
ban, és ha volt, általában rövidebb idő re terjedt 
vissza. E tény a fiatalkorúak esetében pathológiai- 
lag heveny ulcus formára enged következtetni. 
Usov (34) szerint, aki 310 fiatalkorú perforatiós ese
tet analizált, az anatómiai elváltozások kiterjedt
sége egyenesen arányos az anamnesis hosszúságá
val.

Fiatalkorú perforáltjaink 82%-a fizikai dolgo
zó volt, ebben szerepe lehet munkájuk m ellett ali- 
mentáris ártalmaknak is, m int rendszertelen étke
zés, hideg ételek fogyasztása, túlzott dohányzás és 
alkoholélvezet. A fiatalok a perforatio heves tüne

tei m iatt viszonylag korán kerültek diagnosztizá
lásra és mű tétre. Az ulcus elhelyezkedése fiatalkor
ban kifejezetten duodenalis, idő skorban — m iként 
Hangos (13) anyagában is — több ventricularist ta
láltunk. A  nő k arányszáma csekély, alig 5%, ha
sonlóan D ieth ert (9) és A n tila  (3) adataihoz.

Iselin  (17) gyű jtő  statisztikájában az ulcus és 
perforatio elő fordulása relatíve gyakori a phenyl- 
butason (4), a Cortison és ACTH kezelés kapcsán 
G schnitzler (12) szívmű tét után bekövetkezett per- 
foratiót közöl. Iselin  (17), valamint Schw arzer (28) 
adatai szerint, első sorban az idő s emberek perfora- 
tiói viselkednek tünetszegényen, a fájdalom rövid 
ideig tart, a nyomásérzékenység csekély, hiányzik 
az izomvédekezés is. Az idő skori diagnosztikai ne
hézségek ennélfogva közismertek (7, 8, 11, 24, 25), 
a kor elő rehaladásával az atípusos kezdeti tünetek 
szaporodása figyelhető  meg. Standeven (29) az idő s 
betegek diagnosztikai problémáit részint az anam
nesis és idő pontok meghatározásának nehézségeire 
vezeti vissza, máskor a hasi katasztrófa már több 
napos fennállása esetén is az átlagnál sokkal ke
vésbé fájdalomérzékenyek, hajlamosak betegségü
ket emésztési zavarnak vagy székrekedésnek tu
lajdonítani. Ez jelentő s késedelmet okozhat a diag
nózisban, a mű tétig e lte lt idő  viszont jelentő sen 
befolyásolja a mortalitást (33). Saját betegeink kö
zött 8 esetben fordult elő  tünetszegényebb perfo
ratio, közülük kettő nek anamnesisében idegrend
szeri betegség, ACTH kezelés is szerepelt.

A m ű téti megoldást illető en — szemben a pri- 
maer resectio híveivel (9, 19, 21, 27, 32) — különö
sen idő skorban, a suturát tartjuk — m int Lázár (23) 
is — célravezető nek. Szövő dményt mortalitás nél
kül a fiatal korban 9,1%-ban láttunk, m íg idő s kor
ban 79,1% szövő dmény mellett a mortalitásunk 
36,8% volt. Bowers (5) szerint is a nagyon öreg 
betegek rosszul tű rik a peritonitist, m ely B ürke (6) 
szerint légzési elégtelenséghez is vezethet. K rip -  
paehne (20) 147 ulcusperforatio kapcsán 60 éves kor 
alatt nem  vesztett beteget, mortalitása az idő s kor
osztályból került ki. Náluk a légúti, a mi eseteink 
között pedig a peritonitises szövő dmények szerepel
tek nagyobb számban. Fokozza a mortalitást a per- 
foratiónak vérzéssel való szövő dése is (10, 14). Az 
életkor elő rehaladásával a szövő dmények száma és 
a mortalitás egyaránt növekszik. A tünetszegénység 
azért befolyásolja a betegség kimenetelét, mert a 
folyamat így késő bb került diagnosztizálásra és 
adaequat kezelésre (26). Ezen tény és a rosszabb 
mű téti teherbíró képesség magyarázza az idő s kor
ban jelentkező  fekélyátfúródások rosszabb prognó
zisát.

összefogla lás. A szerző k 197 gyomor- és duo
denum perforatio m iatt kezelt beteg analysise alap
ján megállapítják, hogy a típusos lefolyású perfo- 
ratiók m ellett elő fordulnak atípusos esetek is. Fia
tal korban gyakoribb az elő zmény nélküli perfora
tio, idő sebb korban pedig a tünetszegény kórlefo
lyás. Nyolc ilyen esetet részletesebben ismertetnek. 
Emellett rámutatnak az idő s korban végzett mű té
tek szövő dményeinek gyakoriságára (79,1%) és az
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ezekbő l származó magas (36,8%) mortalitásra. A 
közlemény a tünetszegény ulcusperforatio lehető 
ségére és jelentő ségére kívánja a figyelm et felhívni.
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CAPSODERMA k en ő cs

Ö SSZETÉTEL:
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 e n ő c sbe n .

JA V A LLA TO K :
A r th ro s is  (o s te o a r th ro s is ) ,  m y a lg ia , 
s p 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 is  ( rh e u m a to id  a r th r i t is ) ,  
e g y é b  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  s z a k a sz á b a n .

ELLEN JA  V A LL  A T :
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 s o d e rm a  k e n ő c s  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 s a .
A  b ő r  tú lé rz é k e n y s é g i re a k c ió ja .

M EGJEG YZÉS:
S Z T K  te r h é r e  s z a b a d o n  re n d e lh e tő .
K ö z g y ó g y e l lá tá s  te r h é r e  n e m  re n d e lh e tő .

C SO M AG O LÁS: \
1 tu b u s  (20 g) 16,60 F t

BIOGAL GYÓGYSZERGYÁR,  DEBRECEN



A Z U I S Z T I K A

Pécsi Orvostudományi Egyetem, I I . Sebészeti Klinika (igazgató: Kariinger Tihamér dr.) és 
I I . Belgyógyászati K lin ika ( igazgató: Hámori Artúr dr.)

C oronaria sérü léssel szövő dött szívszúrás

Mayer Ferenc dr. és Wöl fér  Edit dr.

Az első  eredményes szívvarratot Rehn végezte 
1896-ban. Késő bb D zsanelidze (6) már 1000 szívsé
rültrő l készít statisztikai kimutatást. Jakab (16) sze
rint a mű téti beavatkozás 96%-ban eredményes 
volt. Napjainkban az eredményesen mű tött szívsé
rültek nem jelentenek raritást és a gyógyultak 
arányszáma egyre kedvező bbé alakul, mégis úgy 
véljük, hogy még ma is, egyes, eredményesen ope
rált szívsérülések alkalmasak lehetnék irodalmi köz
lésre.

A  fe lm e rü lő  k é rd é s e k  k o zo tt a z o n b a n  tö b b  v i tá s  
p ro b lé m a  v a n . E z e k  k ö z ö t t  is  e lő té rb e  k e r ü l  a  m ű té ti  
b e a v a tk o z á s  sz ü k sé g e ssé g é n e k  k é rd é se . K oh ler (20), De 
B akey (7), N ovák és K ened i (27) s z e r in t  n e m  m in d e n  
s z ív s é rü l te t  k e l l  m e g o p e rá ln i ,  m e r t  k o n z e rv a t ív  k e ze 
lé s re  a lk a lm a s  e s e te k b e n  a  m ű té t  e lk e rü lh e tő .  A  je le n 
le g i fe l fo g á s  o d a  k o n k lu d á l .  ho g y  sz ív s é rü lé s e k e t mű -  
té t i le g  k e l l  m e g o ld a n i m é g  a k k o r  is, h a  a  sé rü lé s  ar á n y 
la g  e n y h é n e k  lá ts z ik  (3, 4, 33). R ehn (31) és Hesse (14) 
s z e r in t  a  b a l, F ischer (11) s z e r in t  a  jo b b  k a m ra  sé rü lé se  
a  g y a k o r ib b . A  k o n z e rv a t ív  k ez e lés  a la p té n y k e d é s e  a 
p e r ic a rd iu m p  u n c t io  a b b a n  az  e s e tb e n  a lk a lm a z a n d ó , h a  
a  m ű té t  e lő t t  id ő n y e ré s re  v a n  sz ü k sé g  (20). K ise b b  ta m 
p o n a d  á tm e n e t i le g  v é rz é sc s i l la p í tó  h a tá s ú  le h e t, m in d 
a m e l le t t  sz ív m e g á l lá sh o z  se m  v e z e t (10). Loisen (22) 
s z e r in t  a  k o n z e rv a tív  k e z e lé s re  g y ó g y u ló  e se te k  m ind 
ö ssze 2 ,7 % -o t te sz n e k  k i. A  s z ív s é rü l te k  le g n ag y o b b r é 
sze a z o n b a n  m ég  a  v é g le g e s  o rv o s i e l lá tá s  e lő t t  m e gh a l. 
A  h a lá l  a  sz ív  in g e rv e z e tő  re n d s z e ré n e k  v a g y  a  sz ív 
v é r e l lá tá s á t  b iz to s ító  c o ro n a r ia  r e n d s z e r  sé rü lé se  fo ly 
tá n ,  le g g y a k ra b b a n  a z o n b a n  e lv é rzé s , i l l e tv e  h a e m o pe -  
r ic a rd iu m o s  sz ív e o m p re ss io  k ö v e tk e z té b e n  á l l  be. A  f e l 
s o ro l ta k  k ö z ü l ta lá n  a z  a  le g sú ly o sa b b , a m ik o r  a  s érü 
lé s t a z  a r te r i a  c o ro n a r ia  sé rü lé se  k o m p l ik á l ja .  E gy co 
ro n a r ia  tö rz s  sé rü lé s e  r e n d s z e r in t  h a lá lh o z  v ezet. B a
rom  (1) eg y  e s e trő l  s z á m o l be, a m ik o r  a  jo b b  c o ro n a r ia 
tö rz s  s é rü lé s é t  tú lé l te  a  b e teg . R em etei/ (32) eg y ik  e se 
té n é l  le k ö tö t te  az  a r te r i a  c o ro n a r ia  d e x t r a  ra m u s  de s -  
c e n d e n s é t,  m e r t  m ű té tn é l  m e g s é r te t te  és c s i l la p í th ata t 
la n  v é rz é s t  k a p o tt, d e  b e te g e  3 h é t  m ú lv a  e x i tá l t .  Bi.r- 
cher, F insterer (cit. 19), Cesnik (4) az  a r te r i a  c o ro n a r ia  
s in i s t r a  r a m u s  d e s c e n d e n sé n  a lk a lm a z ta k  sé rü lé s  u tán  
s ik e re s e n  l ig a tú rá t .  E zz e l k a p c s o la tb a n  m e g  k e l l  jeg y e z 
n i, h o g y  p ro g n o s t ik a i  sz em p o n tb ó l n a g y  je le n tő sé g g el 
b í r  a  c o ro n a r ia  á l la p o ta  és a  s é rü lé s  h e ly e . É r th e tő , 
h o g y  a  sc le ro t ic u s  c o ro n a r ia  c o l la te ra l is  k e r in g é se la s 
s a b b a n  a la k u l  k i  és e m ia t t  csö k k en  a  tú lé lé s  leh e tőség e . 
A  s é rü lé s  h e ly é n e k  je le n tő sé g é t m u ta t ja ,  h o g y  a  co ro 
n a r i a  s é rü lé s  azo n  fo rm á já b a n , a h o l  a z  in g e rk é p z é s  és 
in g e rv e z e té s  h e ly é n e k  v é re l lá tá s a  m e g sz ű n ik , e x i tu s k ö 
v e tk e z ik  b e, v a g y  h a  a  v é re l lá tá s  je le n tő s e n  ro m lik, .az 
é le tb e n m a ra d á s  le h e tő s é g e  re n d k ív ü l  k ic s i .

K ö z le m é n y ü n k  je l le g e  a la p já n  n e m  ré s z le te z h e t
jü k  a  sz ív sé rü lé s  e g y é b  fo rm á in a k  p a th o f iz io ló g iá ját ,  
a n n á l  is  in k á b b , m e r t  a z  ed d ig  m e g je le n t  m a g y a r  k ö z
le m é n y e k  (2, 8, 9, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 23, 24, 26, 29, 33) 
e z e k e t ré sz le te se n  is m e r te t ik .

Esetünkben az arteria coronaria sinistra ramus 
descendense is sérült, a bal kamrán teljesen átha
toló szúrás következtében. A sikeres mű tét utáni

kórlefolyást EKG, valamint 3KG, GOT és EKY 
vizsgálattal kísértük figyelemmel. A  rendelkezé
sünkre álló irodalmi adatok szerint olyan sérülést, 
mint esetünk, a magyar szakirodalomban eddig 
nem közöltek, BKG és EKY vizsgálatokat nem vé
geztek.

Eset ism erte tése

S. J .-n é ,  40 é v e s  b e te g e t 1965. m á ju s  8 -á n  m e n tő k  
s z á l l í t já k  k l in i k á n k r a .  A  b e te g e t b e h o z a ta la  e l ő t t  2 ó rá 
v a l  i t ta s  é le t t á r s a  k é sse l m e l ló e sz ú r ta .

A  b e te g  b ő re  h ű v ö s, a r c a  és v é g ta g ja i  c y a n o t ic u -  
sa k , a  n y a k i  v é n á k  te l te k . A  r a d ia l is  p u ls u s  n e m , a c a 
ro t is  p u lsu s  v is z o n t  ta p in th a tó .  V é rn y o m á s a  n e m  m é r
h e tő . A  b a l  e m lő  fe lső  k ü lső  q u a d r a n s á n a k  m e g fe le lőe n  
k b . 1,5 cm  h o ssz ú , é le s  sz é lű  seb zés lá th a tó ,  b e lő le  v é r  
n e m  sz iv á ro g . A  b a l  m e l lk a s  f e le t t  a  k o p o g ta tá s !  h an g  
to m p u lt ,  lé g zé s n e m  h a l lh a tó . A  s z ív to m p u la t  a  b a l  o l
d a lo n  az  e lü lső  h ó n a l jv o n a l ig  é r , fe l fe lé  is  je le n tő se n  
m e g n a g y o b b o d o tt . A  b e te g  e s z m é le té n é l  v a n ,  a  hozzá 
in té z e t t  k é rd é s e k re  re a g á l,  d e  v á la s z o ln i  n e m  tu d . A  
c a ro t is  p u lsu s  g y e n g ü l, d y sp n o e  és a  v é n á s  p a n g á s  fo 
k o zó d ik , e z é r t  a  m e l lk a s  á tv i lá g í tá s á ró l  és E K G  v izsg á 
la t r ó l  le m o n d u n k  é s  a  b e te g e t a z o n n a l  m ű tő b e  s z á l l ít 
ju k . A  s ta tu s  a la p já n  a  s z ív sé rü lé s  és s z ív ta m p o n a de  
b iz to s ra  v e h e tő . C so p o rta zo n o s  v é r  tú ln y o m á s o s  t ra ns -  
fu s ió ja  és in tu b á lá s  u tá n  a  sü rg ő s  b e a v a tk o z á s  m ia tt  
k e z ü n k e t és a  m ű té t i  te rü le te t  jó d d a l  m o s s u k  le  és b a l 
o ld a lo n  a  V I. b o rd a k ö z b e n  th o ra c o to m iá t  v é g z ü n k  (p ro f. 
K a r i in g e r) .  A  m e l lü re g b ő l  h íg , f r is s  v é r  ü r ü l ,  a  szív b u 
ro k  k is g y e rm e k fe j  n a g y sá g ú , g ö m b  fo rm á jú ,  v é r r e l  f e
sz ese n  te l t ,  m e l ls ő  f a lá n  s z ú r t  r é s e n  á t  r é s z b e n  foly é 
k o n y , ré sz b e n  m e g a lv a d t  v é r  b u g y o g  e lő . M e g n y i t ju k  a 
p e r ic a rd iu m o t, és n a g y  m e n n y isé g ű , ré s z b e n  fo ly ék o ny , 
ré sz b e n  a lv a d t  v é r t  ü r í tü n k  k i. A  b a l  k a m ra  m e l ls ő  f a 
lá n  k is u j jn y i  v a s ta g s á g b a n  lü k te tv e  s z ö k e l l  a  v é r . U j
ju n k k a l  e l tö m e s z e l jü k  a  n y í lá s t ,  s e k k o r  m e g á l la p í th a tó ,  
h o g y  a  n y í lá s  a  su lc u s  c o ro n a r iu s  a l a t t  k b . 2— 3 c m -re , 
k ö z v e tle n ü l a  s u lc u s  lo n g i tu d in a l is  a n te r io r tó l  b a lra  
fo g la l  he 'ly e t é s  a  h a r á n t i r á n y b a n  h ú z ó d ó  m e ts z é s  át 
v á g ta  az  a r te r i a  c o ro n a r ia  s in is t r a  r a m u s  d e s c e n d e nsé t 
is  (1. á b ra ) .  A  k a m ra fa la t  te l je s e n  á tö l tő  v a r r a tu nk  
m e g h ú z á sa k o r  a  v é rz é s  je le n tő s e n  c s i l la p o d ik ,  d e  cso
m ó z á sk o r  a z  iz o m z a to t á tv á g ja  és a  v é rz é s  m o s t  m ég  
e rő te l je se b b , m in t  v o lt. Ü ja b b  v a r r a to k  b e h e ly e z é se 
u tá n  v é g ü l is  s ik e rü l  m e g s z ü n te tn i  a  v é r z é s t .  A  k issé  
b e v á g ó  v a r r a to k  b iz to s í tá s á ra ,  a  p e r ic a r d iu m  d ia p h ra g 
m a tic u s  fe ls z ín é rő l  5 X  6 cm  n a g y sá g ú , té g lá n y  a la kú  
d a ra b o t  v á g u n k  k i  é s  a z t  k ö tő sz ö v e te s  fe ls z ín é v e l  a v a r 
ra to s  f e lü le t r e  f e k te tv e ,  sz é le i t  cso m ó s le n v a r ra tok k a l  
az  e p ic a rd iu m h o z  v a r r ju k .  V é rz é s  n in c s . A  p e r ic a rd iá -  
l is  z sák b ó l a z o n b a n  'to v á b b i  v é rs z iv á rg á s  é s z le lh e tő . A  
sz ív csú c so t m e g e m e lv e  lá t ju k ,  h o g y  a  c s ú c s  k ö ze lé b en  
a  k a m ra  d ia p h ra g m a t ic u s  és b a l  o ld a la  h a t á r á n  kb . 1 
cm  h o sszú  s z ú r t  seb zés v a n , m e ly b ő l v é r s z iv á r g á s  ész
le lh e tő . A  n y í lá s t  2 v a r r a t t a l  z á r ju k .  A  s z ív a c t ió k e rő 
te l je se k , a  b a l  k a m ra  a z o n b a n  je le n tő s e n  k i tá g u l t .  A  
sz ív  m e llső  f e ls z ín é re  szé les f ib ro s ta n  la p o t  h e ly ez ü n k , 
a  s in u s  p h re n ic o c o s ta l is t  k ü lö n  n y í lá s o n  d r a in á l ju k,  a  
th o ra c o to m iá s  s e b e t  ré te g e se n  z á r ju k .  A  m ű té t  v ég e z
té v e l  a  v é rn y o m á s  110 H g m m , p u lz u s  1 0 6 /m in .
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1. ábra

2. á b r a

A  m ű té t  u tá n  a n t ib io t i c u m o k a t ,  c a rd ia l is  k e z e lé s 
k é n t  p e d ig  K -S tro p h a n to s id o t  a d u n k  és á l la n d ó  s z ív ás t  
a lk a lm a z u n k . L á z ta la n , s e n s o r iu m a  t is z ta . A  3. n a p on  
k é s z ü l t  m e l lk a s  fe lv é te le n  a  b a l  o ld a l i  m e l lk a s fé l e g y -  
n e m ű e n  fe d e t tn e k  lá tsz ik . M e l lk a s p u n c t ió v a l  c s a k  20 
m l  se ro su s -sa n g u in o le n s  f o ly a d é k o t  n y e rü n k . F o k o zó dó  
n e h é z lé g z é se  m ia t t  az  5. n a p o n  t r a c h e o to m iá t  v é g z ü nk  
é s  a  b e te g e t o x y g e n s á to r  a lá  h e ly e z z ü k . Á l la p o ta  e zu tá n  
m á r  sz é p e n  ja v u l .  S eb e  p. p . g y ó g y u lt .  A  11. n a p o n

fe l lé p e t t  lá z a s  á l la p o t  m ia t t  4 n a p o n  k e re s z tü l  2 X 250 
m g  B ik o m y c in t a d u n k . L á z a  m e g szű n t, a  r ö n tg e n á tv i 
lá g ítá s  p e d ig  a  b a l  o ld a l i  tü d ő fé l  fo k o z a to s  fe l t isz tu lá -  
s á t  m u ta t ta .  A  b e te g  a  33. n a p o n  k e l fe l , a  60. n a po n  
g y ó g y u lta n  tá v o z ik  k l in ik á n k ró l .

A  s é rü l t  k ó r le fo ly á s á t  m in d e n e k e lő t t  E K G -v a l  k í 
s é r tü k  f ig y e le m m e l. A  v iz s g á la to t  k e z d e tb e n  n a p o n ta, 
k é ső b b  2— 3 n a p o n k é n t  v é g e z tü k . A  s é rü lé s  u tá n  2 n a p
p a l  k é s z ü l t  E K G  fe lv é te le n  f r is s  e lü lső  f a l i  o cc lu sio  k é 
p é t  lá t tu k .

A  3. n a p o n  a  k ö té s  le v é te le  u tá n  m e l lk a s i  e lv ez e 
té s t  k é s z íte t tü n k . A z E K G  k i te r je d t  e lü lső  f a l i  in fa rc 
tu s  k é p é t m u ta t ta ,  m e ly  a  c s ú c s ra  és a  s e p tu m r a  is r á 
te r je d t  (2. á b ra ) .  A  24. n a p o n  c o ro n a r  T  é s  in t r a v en t r i 
c u la r is  v e z e té s i z a v a r  a l a k u l t  k i. A  47. n a p o n  a  T  h u l 
lá m  p o z i t ív  a  I I I .  e lv e z e té sb e n , k éső b b  p e d ig  a  V /,-es e l 
v e z e té sb e n  is p o z i t ív v á  v á l to z o t t .

A m ik o r  a  b e te g  s z á l l í th a tó  le tt ,  B K G  v iz sg á la to t 
is  v é g e z tü n k , az  e lv á l to z á s o k a t  B ro w n  é s  m u n k a tá rs ai  
á l ta l  m e g a d o tt  k r i té r iu m o k  s z e r in t  n é g y  fo k o z a tb a  so 
ro l tu k .  A  47. n a p o n  k é s z ü l t  fe lv é te le n  a  B ro w n  IV . fo 
k o z a tú  e lv á l to z á s t l á t tu k .  A  c o m p le x u so k  n a g y ré sz e  
s z a b á ly ta la n ,  szé les a la p ú ,  n a g y  a m p l i tú d ó jú  h u llá mo k , 
m é ly  K  és M  h u l lá m , m a g a s  L  h u l lá m , lé g z é s re  a  co m 
p le x u so k  s z a b á ly ta la n s á g a  fo k o zó d ik  (3. á b ra ) .

3. ábra

A  k e z d e tb e n  e m e lk e d e t t  G O T  é r té k e  eg y  h ó n a p  
a l a t t  fo k o z a to sa n  a  n o rm á l is  s z in tre  t é r t  v issza . 1965. 
ju l iu s  7 -én  a  b e te g e t h a z a b o c s á to t tu k . M á s fé l  h ó n a p 
m ú lv a  e l le n ő rz ő  v iz s g á la to n  e lm o n d ja , h o g y  h á z ta r tás 
b a n  d o lg o z ik , n e h e z e b b  m u n k a  v é g z é se k o r  se m  fu l la d .

H é t h ó n a p p a l a  s é rü lé s  u tá n  az  E K G , d e  a  B K G  
is c s a k  m é rs é k e l t  j a v u lá s t  m u ta to t t .  A  s ú ly o s  c o ro na 
r ia  s é rü lé s  és az  in f a r c tu s s z e rű  E K G  k é p  a la p já n  fel 
v e tő d ö t t  az  a n e u ry s m a  le h e tő sé g e , e z é r t  E K Y  v iz sg á la t 
is  tö r té n t .  A  P —A  s u g á r i r á n y b a n  és a z  e lső  fe rd é b e n a 
b a l  k a m ra  k o n tú r já t  a  c a l lu s  te l je s e n  b e á rn y é k o l ja . F o 
to c e l lá v a l  a z o n b a n  a z  á rn y é k o n  b e lü l k a m ra c o n tu r  p ul 
s a t io  m u ta th a tó  k i. A  s y s to lé s  m e d ia l is  m o z g á s  k i f eje 
z e tt  k é sé sse l in d u l, k is s é  p la tó sz e rű , m a jd  e z t k ö ve tő en  
ív e l fe lfe lé . A  te lő d é s t r e p re z e n tá ló  m o z g ás  is  k ésik .

V é le m é n y : a  m o z g á s i re n d e l le n e ssé g  a  k i te r je d t  
p le u ro p e r ic a rd ia l is  a d h a e s io  k ö v e tk e z m é n y e , sz ív  a ne u -  
r y s m á r a  u ta ló  e lv á l to z á s  n e m  lá tsz ik  (B o h e n sz k y  d r., I. 
sz . B e lk l in ik a ) .

1966. n o v e m b e r  10 -i e l le n ő rz ő  v iz s g á la to n  p u lsu sa  
rh y th m u s o s , k is h u l lá m ú , 108/m in , R R : 110/75 H gm m . 
S z ív h a n g o k  t is z tá k , E K G  n e m  v á l to z o tt . B K G : B ro w n
I. f o k o z a tn a k  fe le l  m eg . A  s é rü l t  h á z ta r tá s i  m u n k á já t  el 
tu d ja  lá tn i .
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M egbeszélés

Az EKG képbő l látható, hogy az elváltozás a 
csúcsra és a septumra is kiterjed, ezért fennáll a 
kamrasövény átfúródás vagy szívruptura veszélye, 
m ely leginkább az első  3 hónapban, fő leg a sérülés 
4— 12. napján szokott fellépni (28). Az a tény, hogy 
betegünk tú lélte a sérülést, azzal magyarázható, 
hogy a ramus descendens anterior septalis ágainak 
alsó csoportja kapcsolódott csak ki a kamrasövény 
ventralis részének vérellátásából. A kamrasövényt 
ugyanis a koszorúerek descendens ágai látják el, 
melyek között számos anastomosis mutatható ki, 
melyek fő leg felső , középső  és alsó csoportokban 
helyezkednek el.

Kutyakísérletekben az artéria coronaria si
nistra descendens ágának lekötésénél Pap és m tsa i- 
nak kísérletei szerint (30) 52% a mortalitás, de van
nak szerző k, akik 10, ill. 70, ső t, 90%-os mortalitás
ról is írnak. A szív szúrt sérüléseinél legtöbbször az 
a  helyzet, hogy a gyorsan kialakuló szívtamponád 
az, mely a beteg halálát okozza, még akkor is, ha az 
egyidejű  coronariasérülés okozta vérellátási zavar 
az ingerképző  vagy ingervezető  apparátus fő  pont
ja it nem érinti. Ilyen esetekben, mint a mi esetünk 
is, a gyors m ű téti beavatkozás életet menthet.

A szív sérüléseinél talált EKG elváltozásokat 
gyakran nagyon nehéz értékelni. Ennek oka egy
részt az, hogy a mellkason áthatoló sérülés követ
keztében pneumothorax, esetleg haemothorax ke
letkezik, de befolyásolhatja az EKG képet a shock 
és az anaemia is. Arról sem szabad megfeledkez
nünk, hogy már a sérülést megelő ző en is lehettek 
EKG elváltozások. Szivsérülés alkalmával a követ
kező  EKG elváltozások lehetnek: pericarditisre (14, 
25), szívizom-laesióra (12, 34), infarctusra (5, 15) 
jellemző  EKG kép a sérülés helyétő l függő en. Ese
tünkben az EKG vizsgálat elülső  fali infarctus ké
pét mutatta. A  necrosisra utaló jelek másfél év  alatt  
alig javultak. Az irodalom áttekintése során nem 
találkoztunk szívsérülés esetén végzett BKG és 
EKY vizsgálattal. Ezért esetünkbő l messzebbmenő 
következtetést levonni nem lehet, de az adatokat 
és vizsgálati eredményeket a késő bbiek folyamán 
hasonló nagyobb számú esetek után talán fel lehet 
használni. BKG-n az arteria coronaria sinistra ra
mus descendensének sérülését a legsúlyosabb el
változás kísérte. A szívizom mechanikus ereje fo
kozatosan javult. Másfél évvel a sérülés után a 
BKG már csak a Brown-féle I. fokú elváltozást mu
tatta. Az emelkedett GOT értékek viszont egy hó
napon belül fokozatbsan a normális szintre tértek 
vissza. Feltű nő nek találjuk, hogy szívaneurysma 
nem alakult ki.

ö ssze fo gla lá s . A szerző k a bal kamrán teljesen 
áthatoló szívsérülés sikerrel operált esetét ismerte
tik. A szúrás az arteria coronaria sin istra ramus 
descendensét is teljesen átvágta és súlyos szívtam- 
ponade alakult ki. Álláspontjuk az, hogy a szívsé
rüléseket azonnal meg kell operálni és rámutatnak 
arra, hogy a sérült szív első  és hátsó falának alapos 
átvizsgálása elengedhetetlen. A mű tét után EKG, 
GOT, BKG és EKY vizsgálatokat végeztek.

EKG vizsgálattal k iterjedt elü lső fali infactust 
mutattak ki, mely a csúcsra és a kamrasövényre is 
ráterjedt. 18 hónappal a sérülés után kevés javulást  
észleltek.

BKG vizsgálat eleinte súlyos myocardialis lae
sio jeleit mutatta, de 18 hónappal a sérülés után 
csak Brown-féle első fokú elváltozás maradt.

GOT érték a javuló klinikai képpel együtt nor
malizálódott.

EKY vizsgálat szerint szívaneurysma nem  ala
kult ki.

A sérült háztartási munkáját zavartalanul el
látja.
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T ünetszegény, öt év e  fo lyam atosan  ész le lt  G aucher-kór

TJlbing István dr., Pelle Júlia  dr., Varga T ibor dr.

A Gaucher-kór (a továbbiakban G.-kór) ritka  
betegség. Lényege kóros kerazin-cerebrozida táro
lás a nyirokmirigyek, máj, lép és a csontvelő  reti
cularis sejtjeiben. A tünetek  a tárolás során káro
sodott szervek mű ködési zavara miatt alakulnak ki.

Első  leírója óta az irodalomban m integy három
száz eset található. Ritkaságánál fogva valam ennyi 
esetet közlik. A magyar irodalomban eddig tizenegy 
esetet írtak le, többségükben jellegzetes kórboncta
ni, szövettani elváltozások alapján kórismézték. 
Többen észleltek a betegség klasszikus tünetei kö
zül vérzékenységet, csontvelő elváltozásokat és va
lamennyien az egyik vezető  tünetet, a splenomega- 
liát (1—9). Betegeink között szerepei egy k ivizsgá
lás során felfedezett, tünetm entes G.-kór, am elyben 
a diagnózist a jellegzetes Gaucher-sejtek (a továb
biakban G.-sejtek) és néhány típusos csontelválto
zás alapján lehetett felállítani.

A  beteget öt éve folyamatosan észleljük, k lin i- 
kailag jelenleg is tünetm entes. Miután hasonló ese
tet a magyar irodalomban nem találtunk, esetünket 
közlésre érdemesnek tartjuk.

A  b e teg sé g e t G aucher í r t a  le  e lő szö r  188 2 -b en  (10). 
1 9 0 5 -b en  le í r tá k  f a m i l iá r is  e lő fo rd u lá s á t  (3), k é s őb b  
fe l fe d e z té k , hogy  lé n y e g e  a  R É S  k ó ro s  r a k tá ro z ó  k é pe s 
s é g e ; a  ra k tá ro z o tt  a n y a g  k e r a z in  (11, 12)., m a jd  tö b 
b e n  fo g la lk o z ta k  g e n e t ik a i  p ro b lé m á k k a l ,  l e í r t á k  a z 
a n y a g  m o rfo ló g ia i je l le m z ő i t ,  e le k tro n m ik ro s z k ó p o s  
s z e r k e z e té t  (13— 18). K id e r ü l t ,  h o g y  lé n y e g e  k o n g e n itá -  
l is  e n z y m d e fe k tu s  (8). L e í r t a k  c s o n te lv á l to z á s  és sp le 
n o m e g a l ia  n é lk ü li, tü n e ts z e g é n y  e s e te k e t  is  (19, 20). 
Ü ja b b a n  ta lá l ta k  v a ló d i k e ra z in a n y a g c s e re - z a v a r  n é l
k ü l i  e s e tb e n  is G .-sz e rű  s e j te k e t  (21) s íg y  c s u p á n a
G .- s e j t  k im u ta tá s a  a  d ia g n ó z is  fe lá l l í tá s á h o z  n e m  ele 
g e n d ő . A z  év ek  so rá n  tö b b e n  m e g k ís é re l té k  a  b e te g 
sé g  b e fo ly á so lá sá t. A  s p le n e k to m ia  h a tá s o s s á g á t  tö bb e n  
k é ts é g b e  v o n tá k  (5, 22— 26), g y ó g y ítá sá t m e g k ís é re l té k  
P re d n is o lo n n a l  is  (9).

E setünk  ism ertetése

Első  fe lvéte l
S. I .-n é , 31 éves b e te g e t  1961. s z e p te m b e r  2 8 -á n  

v e s s z ü k  fe l  elő ször.
Anam nesis: É v ek  ó ta  fe n n á l ló  k ö z é p fü lg y u l la d á s , 

v é g ta g fá jd a lm a k , jo b b  b o r d a ív  a la t t i  to m p a , id ő n k é nt  
g ö rc sö s  je l le g ű  f á jd a lm a k . G y en g e , f á ra d é k o n y . E ls ő
s o r b a n  g ö rcsös f á jd a lm a i  m ia t t  je le n tk e z ik  f e lv é te lre .

F iziká lis vizsgálat: jo b b  fü lé b ő l  s e ro p u ru le n s  v á l a 
d é k  ü r ü l ,  b ő re  sá p ad t, a n a e m iá s  k ü l le m ű . H a s  p u h a ,  a  
m á j  m é ly  b e lég zésn é l e lé r h e tő ,  az  e p e h ó ly a g tá j  n y o 
m á s é rz é k e n y , az e p e h ó ly a g  jó l  ta p in th a tó .

Laboratórium i le le tek : v v s .:  3,2 m il l .,  fv s .:  7200, 
L y .:  18% , Se.: 76% , S t.:  6 % . M á jfu n c t io :  se . b i.: 0,3 
m g % , in d ., M a ilen : + ,  T a k a ta :  + ,  C a d m iu m : + ,  A ra n y - 
s o l :  1 E . C h o les te r in : 135 m g % . V é rzé s i id ő : 1' 29", a l -  
v a d á s i  id ő : 59". T h ro m b o c y ta :  159 000.

M e l lk a s -  és g y o m o r rö n tg e n -v iz s g á la t  n e g a tív ,  c h o -  
le c y s to g ra p h ia  n e m  te lő d ö t t  e p e h ó ly a g o t m u ta t ,  k ő á r
n y é k  n é lk ü l.

Diagnózis: c h o le l i th ia s is .

E pikr iz is: a  k l in ik a i  k é p  a la p já n  e p e k ö v e s sé g  v a ló 
s z ín ű .

A z a n a e m ia  o k á t k u ta tv a ,  tö b b e k  k ö zö tt, s te rn u m -  
p u n c t ió t  v é g z ü n k . A  k e n e te k  é r té k e lé s e k o r  t a lá l tu k  m e g  
a  b e te g  to v á b b i  so rs á t m e g h a tá ro z ó  típ u so s  G .- s e j tek e t  
(1. á b ra ) .

1. ábra. G aucher-se jt

A  G .-k ó r  i r á n y á b a n  az  a n a m n e s js t  k ie g é sz ítv e  f a -  
m i l ia r i tá s r a  u ta ló  a d a to t  n e m  ta lá l tu n k .  C s o n tfe lv éte 
le k  k é s z ü l te k  a  v é g ta g c so n to k ró l, k o p o n y a -  és m e d e n
c e c s o n to k ró l :  a  h u m e ru s  d is ta l i s  fe lé b e n  a  sp o n g io sa  
m é rs é k e l t  a t r o f i á t  m u ta to t t .  A  t i b i a  egész d ia p h y s is é b e n  
sp o n g io sa  a t ro f ia .  A  k o p o n y a c so n to k  k ö zü l a z  o s f ron -  
ta le b a n  tö b b  a p r ó  ly u k -d e fe k tu s  (2. á b ra ) . M in d k é t  fe 
m u r  d is ta l is  m e ta p h y s isé b e n  „ E r le n m e y e r - lo m b ik ” a la
k ú  k isz é le se d é s , a  co r t ica l is  e lv é k o n y o d o tt ,  a  s p o ng io s a  
a t ro f iá s  (3. á b ra ) .

2. ábra. Os fron ta le lyu k -d e fek tu so k



A  r i t k a  k ó r k é p re  v a ló  te k in te t te l  to v á b b i m e g f i 
g y e lé s t te rv e z tü n k , tü n e t i  k e z e lé s  m e l le t t  a  b e te g et h a -  
z a b o c s á to ttu k , f é l  é v e n k é n t e l le n ő rz é s re  v is s z a re n 
d e l tü k .

M ásodik— hatod ik fe lvé te l

A z e lső  f e lv é te l t  k ö v e tő  h á r o m  esz te n d ő b e n  a  b e 
te g  á t la g  fé l  é v e n k é n t  je le n tk e z e t t  e l le n ő rz é s re  (19(32. 
m á ju s  18. —  1963. m á ju s  27. —  1963. d e c e m b e r  9. — 
1964. a u g u s z tu s  19. —  1965. á p r i l i s  23.).

A nam nesisében á l ta lá b a n  m á j tá j i  f á jd a lm a k ,  f e j 
f á já s ,  d e ré k tá j i  f á jd a lm a k , v é g ta g fá jd a lm a k  s z e re p el
n e k . N é h á n y  k i lo g ra m m o t fo g y o tt.

Fizikális v izsgálata s o rá n  lé n y e g e s  v á l to z á s  n e m  
ta p a s z ta lh a tó .  M á ja  1 h . - u j j a l  n a g y o b b , é les sz é lű , s i 
m a  fe lsz ín ű , tö m ö t t  iz o m ta p in ta tú ,  m é rs é k e l te n  n y o 
m á sé rz é k e n y . E g y  ese tb e n  a  lé p  a lsó  szé le  b iz o n y ta la 
n u l  ta p in th a tó  v o lt ,  k o p o g ta tv a  a z o n b a n  n e m  v o l t  n a
g y o b b .

Labora tórium i leletei k ö z ü l k ie m e le n d ő , h o g y  m in 
d e n  a lk a lo m m a l v é g e z tü n k  s te rn u m p u n k c ió t ,  a  e s o n t-  
v e lő k e n e tb e n  a z  e lső  fe lv é te lh e z  h a so n ló a n  m in d e n  
e s e tb e n  n a g y sz á m ú , h e ly e n k é n t  c so p o rto s  e l re n d e z ő d ésű  
G .-s e j te k e t ta lá l tu n k .  V vs.: 3,3— 3,6 m il l. F v s .:  5000—

3. ábra. A  fem u ro k  E r lenm eyer-lom b ik  a lakú 
kiszélesedése

6600 kö zö tt. T h ro m b o c y ta : 100 000— 115 000. V é rz é s i id ő : 
2 '-e n  b e lü l i  é r té k e k e t ,  a lv a d á s i  id ő : 1— 2 '-e s  é r té ke k e t  
m u ta to t t .  Se. C h o les te r in : 90— 110 m g % . A lk a l ik u s  fosz -  
fa ta z e :  1,8— 2,4 B E . Se. ö ssz l ip o id : 148— 190 m g % . Se. 
v a s : 100— 180 m ik ro g ra m m % . P ro th ro m b in :  93% . Se. f e 
h é r je :  6,7 g % . Se. N a : 133— 136 m aeq/1 . Se. K : 4— 4,24 
m aeq /'l. Se. C a : 8,6 m g % . Se. P : 2,4 m g % . S a v a n y ú  fo sz - 
fa ta z e :  0,2— 1,0 B E . S G O T : 45 E . G P T : 20 E. A S T : 240. 
A  m á jfu n k c ió k  k ö z ü l az  e m l í te t t  k o l lo id la b i l i tá s i  pró 
b á k  n e g a tív a k , le g fe l je b b  eg y  k e re s z tp o z i t iv i tá s t  mu ta t 
ta k .  B S P -v iz s g á la t  á l ta lá b a n  5— 1 1% -os re te n c ió t  m u 
ta to t t .  M agyar á l ta l  a já n lo t t  h á r o m  eg y m ás u tá n i  t e r 
h e lé s  45 '-es id ő k ö z ö n k é n t m a x im á l is a n  25% -os h a r m a 
d ik  é r té k e t  m u ta to t t .

H etedik fe lvé te l: 1966. m á rc iu s  9.
A  b e te g  p a n a sz m e n te s . F iz ik á l is  v iz s g á la t ta l  v á l to 

z á s t n e m  é s z le l tü n k . L a b o ra tó r iu m i le le te i  lé n y e g é be n  
v á l to z a t la n o k . A  b e te g n é l ré s z le te s  r ö n tg e n k o n t ro l l t ö r 
té n ik . A  c s o n tfe lv é te le k  ö t é v  u tá n  az  e lső  a lk a lo mm a l 
l e í r t  c so n te lv á lto z ó so k k a l az o n o s  k é p e t  a d ta k . A z  uj j a k  
a la p p e rc é n e k  sp o n g io sa  p u s z tu lá s a , a m e ly  az  u j j a k  ala p 
p e rc é n e k  m e ta p h y s is é b e n  fo l to s  a t ró f ia  f o rm á já b a n  je 
le n tk e z e t t ,  a  c s o n tfo ly a m a t k is fo k ú  p ro g re s s ió ja  m el 
l e t t  szó lt. A  b e te g n é l d i f fe re n c iá ld ia g n o s z t ik a i la g fo n 
to s  h istokém ia i reakciókat v é g e z tü n k :  a  fe s té s i e l j á r á 
s o k  so rá n  a  G .- s e j te k  c y to p la s m á ja  eo s in o p h il, V a n  G ie -  
s o n n a l  b a rn a , M a l lo ry - fe s té ss e l  k é k , G ie m sa - fe s té sse l

k é k e s -v ö rö s . S u d á n - I I I . :  n e g a tív . P e r jó d s a v a s  S c h i ff  -  
re a k c ió :  p o z i t ív  (p iro s), a  p o z itiv itás, s ó s a v a s  k ez e lé s  
e se té n  e lm a ra d . E in s c h lu s s - fe s té s  h a lv á n y , n e m  é r ték e l 
hető .

A  b e te g e t  egy  m á s ik , s a já t  e s e tü n k n é l  s z e r z e t t  t a 
p a s z ta la to k  a la p já n  (k ö z lés  a la t t )  ta r tó s  IN H -k e z e lé s  
ja v a s la tá v a l  b o c s á t ju k  h a z a .

N yo lcad ik  fe lvé te l: 1966. n o v e m b e r  21.

T o m p a  m á j tá j i  f á jd a lm a k  m e l le t t  a  m á j  m é ly  b e -  
lé g z é sn é l se m  é rh e tő  el.

L a b o ra tó r iu m i le le te k :  v v s .: 3,6 m il l .  T h ro m b o c y ta : 
154 000. S e. C h o leste r in : 116 m g % . B S P : r e te n c io  n in c s . 
A  s te rn u m k e n e tb e n  a z  e ry th ro p o e t ic u s  e le m e k  m é rs é 
k e l te n  m e g sz a p o ro d ta k , G .- s e j t :  4% . Se. J :  4,4 y% .

A z  e lő ző h ö z  k é p e s t v á l to z á s  a  m á j v is s z a h ú z ó d á s a . 
A  b e te g e t  to v á b b i IN H  k e z e lé s  ja v a s la tá v a l  b o c s á t juk  
h aza .

M eg b e szé lés

Esetünk tünetszegény, splenomegalia nélküli
G.-kór. Folyamatos észlelése során vérzést nem ta
láltunk. Mérsékelt anaemia mellett hyperspleniára 
jellemző  tünetet nem észleltünk. Kolloidlabilitási 
próbái negatívak, vagy enyhén pozitívak. Valódi 
májfunkciós próbái közül az elvégzett BSP-vizsgá
lat a normális alsó határ körül mozog, három egy
más utáni terhelés szól legfeljebb m ájlaesio mellett. 
Az ism ételt vizsgálatok során állandó a normális 
alsó határán levő  cholesterin, amely m iatt se. jód 
vizsgálatot is végeztünk, ez közel norm ális értéket 
mutatott.

A betegségre jellemző  G.-sejteket valam ennyi 
ellenő rzés során ki lehetett mutatni a csontvelő ke
netbő l. Az elvégzett histokémiai vizsgálatok is G.- 
kór m ellett szólnak. Megerő sítik diagnózisunkat az 
észlelt csontelváltzások is, melyek közül a típusos 
Erlenmeyer-lombik alakú femurdeform itást, egyes 
csontok spongiosa-atróf iáját, és az elváltozások 
mellett a periostealis reakció hiányát m int legfon
tosabb objektív tünetet emelhetjük ki. Az ellen
ő rző  vizsgálatok során az ujjak alappercének spon
giosa atrófiája alapján, m elyek az elő ző  vizsgálatok
nál nem  voltak láthatók, a betegség ném i progres- 
sióját észleltük. Tüdő elváltozás egyszer sem volt 
kimutatható.

M iután jelentő s progressiót nem észleltünk, és 
az irodalmi adatok is ellentmondóak, splenektom iát 
nem végeztünk. Prednisolon kezelésre nem  került 
sor. Másik, saját betegünknél szerzett tapasztala
tunk alapján tartós INH kezelést vezettünk be. Fél 
év után a minimális máj megnagyobbodás eltű nt, 
egyéb változást nem észleltünk. A beteget további 
ellenő rzés alatt tartjuk, a kezelés eredm ényérő l és 
további sorsáról a késő bbiek során szándékozunk 
beszámolni.

E z ú to n  m o n d u n k  k ö s z ö n e té t B ö rz sö n y i M á ty á s  d r .-  
n ak , a z  O T K I  K ó rb o n c ta n i  T a n sz é k e  ta n á rs e g é d é n e k ,  a 
m ik ro fo tó k  e lk é sz íté sé é r t .

ö ssze fo g la lá s . Szerző k tünetszegény, splenome
galia nélküli Gaucher-kór esetét ism ertetik, m elyet 
típusos Gaucher-sejtek és néhány jellem ző  röntgen
tünet alapján kórisméztek. Ismertetik a fő bb klin i
kai és laboratóriumi tüneteket a beteg több mint 
ötéves m egfigyelése alapján. A csontelváltozások
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ném i progressióját észlelték. Splenektomia nem tör
tént. Más, saját esetüknél szerzett tapasztalat alap
ján tartós INH kezelést vezettek be. Fél éves keze
lés után a kisfokú hepatomegalia megszű nt. Egyéb 
lényeges változást nem  észleltek.

IR O D A L O M : 1. H erczel E.: W ien . K i in . W s c h r . 
1907, 98, 425. — 2. B ará th  I.: F ö l. H a e m a t. 1921, 26, 203. 
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L ., K lim k ó  D.: A c ta  M e d . H u n g . 1959, 14, 189. —  6. 
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1965, 106, 1381. — 10. G aucher, E.: D e L ’e p i th e l io m e  
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A modern te ráp ia  m ellett, mint gyógytényező  nem hanyago lható  el a

„H év íz i r á d iu m o s  is z a p k o m p re s s z ”
alkalm azása

A kompressz eredeti hévízi iszapot tarta lm az száríto tt á llapotban. Az O rszágos Közegészségügyi Intézet 
és a M. Állami Földtan i Intézet v izsgálatai szerint szerves, szervetlen és radioaktív anyagokat ta r ta l
maz.
A szervetlen anyagok  (Na, Fe, K. Mg, S, Cl, J stb.) fokozzák a bő r duzzadó képességét és igy loká

lisan hyperaemiát és hyperlymphát idéznek elő . Ennek tu la jdonítható  fájdalom csillapító és gyulladás- 
csökkentő  hatása.
A szerves anyagok (fehérje, cellulózé szárm azékok, huminsav, bitum en) bő rizgatók, s részben oestrogen 
hatásúak, melyek m int biológiai stim ulátorok hatnak.

INDIKÁCIÓI: arthritisek, arthrosisok, spondylosis, neuralg iák, myalgiák, bursitis, tendovagin itis 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 használn i.

SZTK terhére a szakrendelések m inden m egkötö ttség nélkül rendelhetik.

A kompressz a lka lm azásának  elő nye, hogy a b e tegnek  nem kell a  Hévízi Gyógyfürdő t felkeresni, hanem 
otthonában m inden fá rad ság  nélkül haszn á lh a tja  és hogy egy kúrához, amely á lta lá b a n  25 pakolásból 
áll, egy kompressz elegendő .
A kompressz ö tféle 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. H as (fő leg gynekológiai területen).
3. sz. Lábfej, -  boka (csizma).

Az O rvosi H etilap  e lő f ize tése  1968-ra

A  p a p ír  és a  n y o m d a i  k ö lts é 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 ly ó 
i r a t o k  e lő fize tési 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 iz e té s i  d í j té te le i  csu p á n  o ly fo k ba n  
e m e lk e d n e k , am i a  l a p  b ő v ü lé s é n e k  is  m e g fe le l . E  szá m  e lő sz a v á b a n  a  sz e rk e sz tő sé g  a  t. O lv asó k  tu d o 
m á s á r a  hozta, ho g y  1968. j a n u á r  1 - tő l k e z 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 e k sz ik , a m i a  la p  
é r d e m i  részén ek  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 s é 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 iz e tő k re , m e r t  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 - t a l  em 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 ti a  M a g y a r  P o s ta , E lő f iz e 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 ír la p ü z le te ib e n  és a 
P o s ta  K özpon ti H í r la p  I ro 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  t é r  1 sz.) k ö z v e t le n ü l ,  v ag y  c s e k k b e 
f i z e té s i  lapon  ( c s e k k s z á m la s z á m : e g y é n i 61.273 k ö z 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 . eg y sz á m lá já ra . E lő f iz e té s i  d í j :  h a v i  18,— . P é ldá n y o n k é n t i  e la d á s i  á r  4,50.

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 la t t i  h í r la p b o l tb a n .
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, Kórélettani Intézet ( igazgató: Sós József dr.) 
és Országos Élelmezés- és Táplálkozástudományi Intézet ( igazgató: Tarján Róbert dr.)

Kis m enny iségű  DDT k ora i idegrendszer i hatásai*

Dési Illés dr., Eardas Ild ikó dr. és Kem ény T ibor dr.

A z egész v i lá g o n  az  eg y ik  le g e l te r je d te b b  p e s t ic id  
a  D D T  (3). E lő n y ö s tu la jd o n s á g a i m e l le t t  az o n b a n  h a
la k ra ,  m e le g v é rű  á l la to k ra ,  ső t, a z  e m b e r re  is k á ros  
(5, 14). H a z á n k b a n  az  e m b e r i  z s írs z ö v e tb e n  le ra k o d ot t  
D D T  m e n n y isé g e  k b . azo n o s az  E g y e sü l t  Á l la m o k b a n  
m é r t  é r té k e k k e l  (2, 13). K em ény é s  Tarján (8) ig e n  k is  
m e n n y isé g b e n  b la s to m o g é n  h a tá s á t  is  k im u ta t tá k .  E z ek  
a  té n y e k  k é s z te t te k  b e n n ü n k e t a n n a k  v iz sg á la tá ra , me 
ly ik  az  a  le g k ise b b  D D T  ad ag , a m e ly  a  tá p lá lé k k a l  a 
sz e rv e z e tb e  ju tv a  az  id e g re n d sz e r  m ű k ö d é sé t m é g  b e 
fo ly á so l ja , s az  o k o z o tt  tü n e te k  k im u ta tá s á v a l  a  k é
ső b b i sú ly o sa b b  k á ro so d á so k  m e g e lő z h e tő k . A d a to k a t  
k ív á n tu n k  n y e rn i  az  id e g re n d s z e re n  b e lü l i  tá m a d á s 
p o n tró l  is, m e ly re  n éz v e  ig en  n a g y  az  e l le n tm o n d á s  az  
i ro d a lo m b a n  (6).

M ódszerek

A  k ísé r le te k h e z  237 d b  100— 130 g sú ly ú  h ím  f e h é r 
p a tk á n y t  h a s z n á ltu n k .  A z á l la to k a t  k o n tro l l  és n a p i 40, 
20, 10, 5, 2,5, 2, 1 és 0,5 m g /te s ts ú ly k g  D D T -t fo gy a sz tó  
c s o p o r to k ra  o sz to ttu k . 77 p a tk á n y n a k  c h ro n ic u s  a g y - 
k é rg i  e le k tró d o k a t im p la n tá l tu n k ,  m a jd  n y u g a lm i és 
r i tm u s o s a n  v i l lo g ó  fé n y  se g ítsé g é v e l te rh e lé s e s  E E G f e l 
v é te le k e t  k é s z í te t tü n k  re n d sz e re s  id ő k ö z ö k b en  az  é be r , 
s z a b a d o n  m ozgó  á l la to k ró l .  A  g ö rb é k e t  an a ló g iá s  e lek t 
r o n ik u s  sz á m ító g é p p e l (4) é r té k e l tü k .

A  tá m a d á s p o n t  m e g h a tá ro z á s á ra  a  D D T e te té s  
e lő t t ,  m a jd  a n n a k  3., 10., 17., 24. és 31. n a p já n  az  á l l a 
to k  e g y ik  fe lé t  a  fő le g  ag y tö rz s i tá m a d á s p o n tú  (1) N e m -  
b u ta l la l ,  a m á s ik a t  a z  e lső so rb a n  k é rg i  tá m a d á s p o n tú  
(7) C h lo ra lh y d ra t ta l  a l ta t tu k ,  és f ig y e l tü k , ho g y  me ly ik  
h a tá s á t  a n ta g o n iz á l ja  in k á b b  a  D D T . M é r tü k  a z t  az  
id ő t, a m e ly ik  a  k ü lö n b ö z ő  c s o p o r to k n á l  e l te l ik  a z  al -  * III.

* A  B u d a p e s t i  O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem e n  1967.
I I I .  31 -én , a  D D T  eg észség ü g y i á r ta lm a i r ó l  ta r to t t  tu d o 
m á n y o s  ü lé se n  e lh a n g z o tt  e lő a d á s  a la p já n .

ta tó  in j i c iá lá s a  és az e g y e s  te s t ta r tá s i  re f le x e k ,  v a la 
m in t a  c o rn e a  re f le x  e l tű n é s e  k ö zö tt, m a jd  a z t  a z  id ő t .  
am e ly  a l a t t  a  re f le x e k  n e m  v á l th a tó k  k i ;  és v é g ü l  az  
á l la to k  te l je s  a lv á s id e jé t.  A  n y e r t  a d a to k a t  a  K ö z po n t i  
S ta t is z t ik a i  H iv a ta l  „ G ie r ” e le k tro n ik u s  sz á m ító g é pé n  
d o lg o z tu k  fe l ,  v a r ia n c ia  a n a l íz is e k e t  és S c h e ffé- fé le  (12) 
„ tö b b szö rö s  ö ssz e h a so n lí tá s ” s z á m ítá s o k a t v ég e zv e .

E redm ények

A  40 m g /te s tsú ly k g  D D T  e te té sé n e k  a  h a tá s á r a  a  
n y u g a lm i E E G  te v é k e n y sé g n e k  m in d  az  a m p l i tú d ó ja ,  
m in d  a  f r e k v e n c iá ja  a  3. n a p tó l  m e g n ö v e k e d e tt .  20 mg -  
r a  az a m p l i tú d ó  a  3. n a p tó l ,  a  f re k v e n c ia  a  4. h é ten  n ö 
v e k e d e tt m e g . A  10 m g -o t fo g y a sz tó k n á l a  f re k v e n c ia 
n em  v á l to z o t t ,  az  a m p l i tú d ó  a  10. n a p tó l  e m e lk e d e t t é r 
té k e lh e tő e n  a  k o n tro l lo k  fö lé . A z 5 m g -o t fo g y a sz tók  
n y u g a lm i e le k tro m o s  te v é k e n y s é g e  n e m  v á l to z o t t .

A  r i tm u s o s a n  v i l lo g ó  f é n n y e l  v é g z e tt  te rh e lé s n é l  a  
20, 10 és 5 m g -o t fo g y a s z tó k n á l (40 m g  h a tá s á t  n e m  
n éz tü k )  a  k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r  iz g a lm i s z in t jé n e k  n ö 
v e k e d é sé re  u ta ló  v á l to z á so k  v o l ta k  k im u ta th a tó a k .

B izo n y o s  f re k v e n c iá jú  r i tm u s o s  fé n y in g e r t  a z  ag y i 
e le k tro m o s  te v é k e n y sé g  n o rm á l is a n  is „ á tv e s z ” és az: 
agy i h u l lá m o k  e n n e k  r i tm u s á b a n  k ö v e t ik  e g y m á s t. A 
k ísé r le t i  á l la to k  az  id ő  e lő re h a la d tá v a l  e g y re  tö b bfé le  
f re k v e n c iá t  v e t te k  á t, a  le g tö b b e t  a  20 m g -o t  fo g y asz 
tók . D e m é g  a  10 és 5 m g -o t  fo g y a sz tó k  is  a z  ö ssz es 
v iz sg á lt f e lv i l la n á s i  f r e k v e n c iá k b ó l  2 0 % -k a l tö b b e t k ö 
v e t te k  m á r  a  3. n a p ra .

A  N e m b u ta l  és a  C h lo ra lh y d r a t  h a tá s á t  a  D D T  e te 
tés k ü lö n b ö z ő k é p p  b e fo ly á so lta . E lső so rb a n  a  N e m b u - 
ta l t  a n ta g o n iz á l ta .  A  20, 10 é s  5 m g /k g -o s  D D T  a d a go k  
a  3., a  2,5 m g /k g -o s  a  10. n a p tó l  je le n tő s  m é r té k b en ,  e rő s  
d ó z is fü g g é s t m u ta tv a , c s ö k k e n te t té k  a  N e m b u ta l - a lv ás  
m é ly sé g é t és id ő ta r ta m á t.  M in é l n a g y o b b  D D T  a d a g o t  
fo g y a sz to t t  v a la m e ly  p a tk á n y c s o p o r t ,  a n n á l  k é s ő b b  tű n 
te k  e l a z  a l ta tó  in j ic iá lá s a  u tá n  a  te s t ta r tá s i  és c o m e a

1. táblázat

A z alvás mélységének és idő tartamának változásai a különböző  csoportokban a D D T  etetés 17. napján

D D T  fo g y asz tás  
m g /te s tsú ly  k g

N y a k i  re f le x L a b ir in t l i  re f lex C o rn ea  re f lex T e lje s  a lv á s i id ő

I II. I . I . II.

A B A B A B A B A B A B A

20 5,0 2 ,5 15 56,0 2 2 ,0 3,6 5,6 49 ,6 80 8 ,0 3,5 37,3 20

10 3,9 2,7 22 64,6 '5 ,8 3,33 20,3 55 20,9 13 ,8 '7 , 1 34 27 ,4

5 3 2,7 32,4 77,5 3 ,4 2,7 27,7 71 ,7 23,3 12,1 12 25,3 36 ,6

2,5 3,0 2,6 38,6 112,2 4 ,9 3 .0 35,2 92,7 23,9 16,7 13,9 65,2 4 7 ,7

K o n tro l l 2 ,7  ! 2,6 100 108,1 3 ,6 2,7 92,7 101,8 8,5 10,7 72,0 57,8 107,4
2 4,6 3 ,8 130,0 136.0 4 ,5 3,8 106,6 136,0 11,3 15,5 56,3 57,3 143,6

1 4,1  : 3 ,4 135,4 135,5 4 3.4 125,1 130,5 17,0 16,4 64,3 69,6 165,8
0,5 7,26 5,2 172,8 119,5 7 5,2 140,3 119,5 18,1 8 ,5 79,1 77,0 198,1

K o n tro l l

3
4 ,5 172,8 125,3 3 3,5 151,5 125,6 14,6 6 ,6 78,5 61,8 174,0 133,3

I :  A z a l ta tó  in j ic iá lá sa  és a  re f lex  e l tű n é se  k ö z ö tt i  id ő ta r ta m  p e rc e k b e n .
I I :  A  re f le x  e l tű n é se  és m eg je lenése k ö z ö t t i  id ő ta rta m  p ercek b en .
A : N e m b u ta l la l  a l t a t o t t  á l la to k .
B : C h lo ra lh id ra tta l  a l ta to t t  á l la to k .

!: p <  0 ,0 5 , !! : p  <  0,02. A  k ís é r le te k  2 so ro za tb an  tö r té n te k ,  a  20 — 2,5 m g -o s, i l l .  a  2 — 0,5 m g-os c s o p o r to k b a n .
M in d k é t e se tb en  a k ísé r le t i  á l la to k  é r té k e i és a v elü k  p á rh u z a m o s a n  v iz sg á lt  k o n tro l lo k  é r té k e i k ö z ö t t tö r té n te k  
a s ta t is z t i k a i  szám ításo k .
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r e f le x e i ,  és a n n á l r ö v id e b b  id ő  m ú lv a  je le n te k  m e g  ú j 
r a .  M in é l m é ly eb b  a l v á s t  b iz o n y ít  az  a d o t t  r e f le x  el tű 
n ése , a n n á l  n ag y o b b  v o l t  a z  id ő k ü lö n b s é g  a  k o n tro l lo k  
■ és a  k ísé r le t ie k  kö zö tt.

A  C h lo ra lh y d ra t a l t a t á s i  id ő t a  f e n t i  d ó z isú  D D T  
e te té s  é rd e m leg e se n  n e m  b e fo ly á so lta . A  2, 1 és 0,5 m g / 
te s tsú ly k g -o s  D D T a d a g o k  s e m  a  N e m b u ta l ,  se m  a  C h lo
r a lh y d r a t  h a tá s á t n e m  é r in te t té k .  E z é r t  ú g y  lá ts z ik, 
h o g y  az  a  leg k iseb b  d ó z is , m e ly n é l  —  k ís é r le t i  k ö r ül 
m é n y e in k  kö zö tt — a z  id e g re n d s z e rb e n  m é g  f u n k c io 
n á l is  v á lto zá so k  k im u ta tó a k , 2,5 m g /te s tsú ly k g  (1. t á b 
lá z a t) .

A  30 nap o s k ís é r le te k  a l a t t  az  á l la to k o n  m é rg e z é s re 
u ta ló  m á s  tü n e t n e m  je le n tk e z e t t .  A z á l la to k  m o z g á sa  
k o o rd in á l t  m a ra d t,  m in d  s ík  te rü le te n , m in d  p e d ig  a 
m á sz á s  tesz tb en . A  D D T  m é rg e z é s  e d d ig  le g k o rá b b i j e
lé n e k  ta r to t t  a ta x ia  (9) m é g  n e m  je le n tk e z e t t .

A  D D T  te h á t az  a g y tö rz s b e n  iz g a lm i g ó co t h o z o tt  
l é t r e .  T ö b b  szerző  s z e r in t  D D T  h a tá s á r a  a c e ty lc h o l in  
s z a p o ro d ik  fe l (10). A z  á l ta l u n k  a  D D T  e te té s  k ö v e t
k e z m é n y e k é p p  je le n tk e z ő  E E G  és a lv á s v á l to z á s o k  ig e n 
h a s o n l í ta n a k  az  a c e ty lc h o l in  k iv á l to t ta  id e g re n d s z er i  
tü n e te k h e z  (11). L e h e ts é g e s n e k  ta r t j u k  e z é r t ,  h o g y  az  
id e g re n d sz e r i  tü n e te k  e g y ik  lén y eg es o k a , a  D D T  e te
té s r e  fe lszap o ro d ó  a c e ty lc h o l in  a g y tö rz s i h a tá s a .

A z á l la to k  tá p lá lé k á b a  k e v e r t  k is  d ó z iso k n a k  a 
k ö z p o n t i  id e g re n d sze r in g e r lé k e n y s é g é t fo k o zó  h a tá sa  
a r r a  f ig y e lm ez te t, h o g y  m á r  e  k is  m e n n y isé g e k  k i v á lt 
h a t já k  az  id e g re n d sz e r  fu n k c io n á l is  z a v a ra i t .  E z e k  ö n 
m a g u k b a n  m ég n em  s ú ly o s  e lv á lto z á so k , d e  az  id e g -  
r e n d s z e r  és k ö rn y ez e te  k ö z t i  n o rm á l is  e g y e n sú ly  f e lb o 
r u lá s á n a k  a je le i, s a z  á r ta lo m  to v á b b i h a tá s á r a  m ár  
m a ra d a n d ó  k á ro so d á so k  fe l lé p é s e  is v á rh a tó .

összefogla lás. S ze rz ő k  40— 0,5 m g /te s tsú ly k g  k ö 
zö tt i  D D T  ta r ta lm ú  tá p lá lé k o k a t  e te tv e  p a tk á n y o k k a l 
m e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  40 és 20 m g  h a tá s á ra  a  n y u g a lm i 
E E G  fe lv é te le n  a  f re k v e n c ia  é s  a m p li tú d ó , 10 m g - ra  
c s a k  az  a m p l i tú d ó  n ö v ek sz ik . 5 m g - ra  a  s tro b o sz k ó p os  
te rh e lé s n é l  m é g  lá th a tó k  á  v á l to z á so k . A  20— 2,5 m g  
k ö z t i a d a g o k  c s ö k k e n tik  a z  a g y tö rz s i tá m a d á s p o n tú  
N e m b u ta l  o k o z ta  a lv á s id ő t és m é ly sé g é t. 2, 1 és 0,5 m g 
a d a g o k  h a tá s ta la n o k .

F e l té te le z ik ,  ho g y  a  D D T  — a c e ty lc h o l in  fe lsz a p o 
ro d á sa  á l ta l  —  az  a g y tö rz sb e n  izg a lm i g ó co t h o z  lé tre .

IR O D A L O M : 1. Bradley, P. B., Key, B. J.: E le c tro -  
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B r a d y c a r d i á v a l  v a g y  t a c h y c a r d i á v a l  j á r ó  s z í v e l é g t e le n s é g b e n
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B O TE I I I .  Sebészeti Klin ika (igazgató: Stefanies J. dr.)

G yors-testek akalm azása a sebészeti gyakor la tban

Gaál J. d r., Ilárdosi Z. dr., Csengő dy J. dr., Benyó I. dr. és Juhász JM. dr.

A  k l in ik a i  g y a k o r la t  ö rö k  p ro b lé m á ja  az  é jsz a k a i  
ü g y e le te k  la b o ra tó r iu m i e l lá tá s a , m ég  k i fe je z e tte b be n  
az  a  se b ész e ti o sz tá ly o k o n , a h o l  é js z a k a  sz ám o s a k ut  
b e te g  k e rü l  fe lv é te l re , s a  k e l lő  id ő b e n  v é g z e tt lab o ra 
tó r iu m i v iz s g á la to k  a  m ű té t i  ja v a l l a t  k é rd é sé b e n  jele n 
tő s, o ly k o r d ö n tő  se g ítsé g e t je le n te n é n e k . A  p ro b lém a  
ré sz le g e s  m e g o ld á s á ra  a  szám o s fo rg a lo m b a n  le v ő  g y ors  
te s t  k ö rü l —  ta p a s z ta la ta in k  a la p já n  — a k ö v e tk e z ő k 
a lk a lm a z á s á t  a já n l ju k :

D extrostix (A m es C om p.), a z  u j jb e g y  m e g s z ú rá s á -  
v a l  n y e r t  v é rb ő l  tö r té n ő  v é rc u k o r  m e g h a tá ro z á s ra .

A  te s tp a p í r  e g y ik  v ége fé l ig  á te re s z tő  h á r ty a  a la t t 
d -g lu k ó z t  s p e c i f ik u s a n  b o n tó  g lu k o z -o x id á z z a l és k ro -  
m o g é n  in d ik á to r ra l  v a n  á t i ta tv a .  A  h á r ty á n  a  v ö rö s - 
v é r te s te k  n em , a  g lu k ó z  v isz o n t á td i f fu n d á l  és az  en -  
z im -k ro m o g é n  re n d s z e r re l  k o n c e n trá c ió já tó l  fü g g ő  á r
n y a la tú  k é k  s z ín t  ad . E n n e k  k i fe j lő d é sé h e z  60 m á s o d
p e rc ig  h a g y ju k  a  v é r t  a  te s tp a p í r r a l  é r in tk e z n i ,  m ajd  
v íz z e l le m o ssu k  és a  k ia la k u l t  s z ín á rn y a la to t  a  m e llé 
k e l t  s k á lá v a l  ö ssz e h a so n lítv a , a  m e g k ö z e lítő  v é rc u ko r  
é r té k e t  k ö z v e t le n ü l  le o lv a s h a t ju k .

A  m ó d sz e r  30— 200 m g %  k ö z ö t t i  v é rc u k o r  é r té k e k  
m e g h a tá ro z á s á ra  a lk a lm a s  és g y á r i  a d a to k  s z e r in t  az 
íg y  m e g h a tá ro z o tt  g lu k ó z  é r té k e k  9 5 % -a  le g fe l je b b  30% - 
k a l  té r  e l a  „ v a ló d i g lu k ó z ” m e g h a tá ro z á s i  m ó d s z e r re l  
n y e r t  e re d m é n y e k tő l.  A  sz ín  é r té k e lé s é re  h a s z n á l t  fé n y  
m in ő ség e  a l ig  b e fo ly á so l ja  az  e re d m é n y e k e t (11). H a
so n ló  m ó d o n  n e m  z a v a rn a k  a  m á j- ,  i l le tv e  v e s e e lé g te
le n sé g b e n  sz e n v e d ő  b e te g  v é ré n e k  ö ssze tev ő i se m  (6).

K ü lö n b ö ző  q u a n t i ta t iv  k é m ia i  m ó d sz e re k k e l e l le n 
ő r iz v e  a  D e x tro s ix  m ó d sz e r  e re d m é n y e it ,  O ppenheim er 
Í9) a z t  m a g a s a b b n a k , A lberti (1), Rennie (11). W ilson 
(13), M ackay (8) a la c s o n y a b b n a k  ta lá l tá k  a  q u a n t i ta t i v  
m ó d sz e re k  e re d m é n y e in é l .  K en t (7), Jensen (6), Cohen 
(3), von B raaker (2), Schm id t (12f) a d a ta i  s z e r in t  a  te s t 
m ó d sz e r  e re d m é n y e i a  q u a n t i ta t iv  m ó d sz e r  e re d m é n y e i 
k ö r ü l  o sz la n a k  m eg.

100 e s e tb e n  h a s o n l í to t tu k  ö ssze a  D e x tro s ix -sz e l  
n y e r t  v é rc u k o r  é r té k e k e t  a  H a g e d o rn — J e n s e n  (H eg ed ű s 
m ó d o s ítá ssa l)  é s  a  fo to m e tr iá s  g lu k o z o x id á z  (B o e h r in -  
g e r  T es t C o m b in a tio )  m ó d s z e r re l  m e g h a tá ro z o t t  é r té 
k e k k e l. 100 e s e tü n k b e n  a  D e x tro s ix  e re d m é n y e i a la c so 
n y a b b a k  v o l ta k  a  H a g e d o rn — J e n s e n -m ó d s z e r  e re d m é 
n y e in é l, m íg  a  fo to m e tr iá s  g lu k o z o x id á z e s  m ó d sz e r  
e re d m é n y e i k ö rü l  k öze l e g y e n le te se n  o s z lo tta k  m eg , az 
e l té ré s  a  H a g e d o rn — Je n se n  é r té k e k tő l  8 7 % -b a n , a  fo 
to m e tr iá s  g lu k o z o x id á z  é r té k e k tő l  9 1 % -b a n  k is e b b  Volt. 
m in t  30% .

T e k in te t te l  a r r a ,  hogy  a  h a s o n ló  e lv en  a la p u ló , a  
v iz e le tc u k o r  k im u ta tá s á ra  h a s z n á la to s  C l in is t ix  te st 
m ó d sz e r  e re d m é n y e i t  a  C -v i ta m in  th e ra p ia  O ’G orm an 
(10) a d a ta i  s z e r in t  z a v a r ja , 10 m l C -v ita m in , iv . be a d á 
s a  e lő t t  é s  u tá n  10 p e rc c e l m e g h a tá ro z tu k  a  v é rc u k or  
é r té k e k e t  D e x tro s t ix -sz e l .  A z e g y m á s t k ö v e tő  e re d m é
n y e k  m in d e n  e s e tb e n  a  m ó d sz e r  h ib a h a tá ra in  b e lü l 
eg y ez tek .

Urastrat (W a rn e r— C h i lc o tt , M o rr is  P la in s , N . I.), 
p a p í r k ro m a to g rá f iá s  m a ra d é k  n it ro g é n  (R N ), i l le tv e  
k a rb a m id  k o n c e n trá c ió  m e g h a tá ro z á s  0,2 m l  p la z m á 
bó l. A  k a rb a m id -N  (cN) f iz io ló g iás  k ö rü lm é n y e k  k ö zött 
a  R N  kb . 55— 6 0 % -á t kép ez i. A  k ü lö n b ö z ő  a z o ta e m iá k -  
n á l  e lső so rb a n  a  k a rb a m id -N  em e lk e d ik , n é h a  a  R N  
9 0 % -á t is  k é p e z h e ti .  E zé rt a  k iv á la s z tá s  le g re á l is ab b  
k o n tr o l l ja  a  sz é ru m  k a rb a m id  m e g h a tá ro z á s a  v o ln a . A 
R N  k a rb a m id  k o m p o n e n sé n e k  is m e re te  k ü lö n ö se n  a z o k 
b a n  az  e s e te k b e n  n y ú j t  é r té k e s  d ia g n o sz t ik u s  se g ítsé g e t,

a h o l a  k a rb a m id  k o n c e n trá c ió  e m e lk e d ése  az  a m in o s a v 
k o n c e n trá c ió  e g y id e jű  c s ö k k e n é se  m ia t t  R N  e m e lk e d é st  
n em  o k o z , m iv e l ezen  e m e lk e d é s  k im u ta tá s a  a  r e n á l i s 
d e k o m p e n z á c ió  k e z d e t i  je le  le h e t. H a s o n ló k é p p e n  n e m 
v ez e t a  R N  c s ö k k e n é sé h e z  a  k a rb a m id  k o n c e n t r á c ió  
c sö k k e n é se  a k k o r , h a  a z  a m in o sa v -N  e m e lk e d é s e  e z t  a 
c s ö k k e n é s t k o m p e n z á ln i tu d ja .  I ly  m ó d o n  te h á t  a  k a r
b a m id  m e g h a tá ro z á s a  le g a lá b b is  e g y e n é r té k ű  a  R N  i s 
m e re té v e l.

A z  e d d ig  re n d e lk e z é s re  á l ló  k a rb a m id  m e g h a tá r o 
zási m ó d s z e re k  b o n y o lu l ts á g u k  m ia t t  a  k l in i k a i  g y a - 
k o o r la tb a n  n e m  te r je d te k  e l. Conway (4, 5) u r e a z e -  
m ik ro d i f fu z ió s  m ó d sz e ré n e k  p a p í rk ro m a to g rá f iá s  k i t er 
je sz té sé v e l  gy o rs, p o n to s  k a rb a m id  m e g h a tá ro z á s ra  ny í l t  
le h e tő ség .

A  k ro m a to g rá f iá s  p a p í rc s ík o n  a k ö v e tk e z ő  s á v o k  
h e ly e z k e d n e k  e l e g y m á s f e le t t :  p u f fe ro l t  u re a z e , k ál iu m  
k a r b o n á t  és b ró m k re z o lz ö ld  in d ik á to r .  A  s z é ru m  fe l fe lé  
h a la d v a  e lő szö r  az  u re a z e  s á v já t  é r i e l, a h o l  a  k a rb a 
m id  v íz z e l sz é n d io x id ra  és a m m ó n iá ra  b o m lik . A  f e l 
s z a b a d u ló  a m m ó n ia  —  m e n n y isé g é v e l a rá n y o s  n a g y 
ság ú  —  c s ík o t h ú z  a z  in d ik á to r  sá v b a n , a  c s ík  m i l l im é 
te rb e n  k i f e je z e t t  m a g a s s á g á n a k  ö tsz ö rö séh e z  t í z e t  ho z 
z á a d v a  m e g k a p ju k  a  s z é ru m  cN -t. E b b ő l a  k a r b a m id  
k o n c e n trá c ió , i l le tv e  a  R N  k isz á m íth a tó :  R N  =  cN  • 1,07 
- j -1 0 (m g % ) ;  a  k a r b a m id  k o n c e n trá c ió  =  c N  ■  2,14 
(m g% ).

T e c h n ik a i  k iv i te l :  0,2 m l sz é ru m o t v a g y  p la z m á t  
p ip e t tá z u n k  eg y  75 X  12 m m -e s  ü v eg cső b e , m a jd  a z  im
p re g n á l t  p a p írc s ík o t 21— 26° C -o n  30 p e rc ig  b e l e á l l ít 
ju k , a z u tá n  az  in d ik á to r  sá v  e lsz ín e z ő d é sé n e k  m a g a ss á 
g á t le o lv a s su k . E n z im re a k c ió ró l  lé v én  szó , a z  ü v e g cső  
t is z ta s á g á ra  k ü lö n ö se n  ü g y e ln ü n k  k e ll, a  k r o m a to g r á-  
í i á r a  v a ló  te k in te t te l  p e d ig  ó v a k o d n u n k  a t tó l ,  h o g y p i -  
p e t tá z á s  k ö z b e n  az ü v e g c ső  f a lá ra  p la z m a  k e r ü l jö n .  A  
p a p í rc s ík o k a t  h ű v ö s  h e ly e n , sö té tb e n , a m m ó n ia s z e n y - 
n y e z ő d é s  le h e tő s é g é tő l tá v o l  tá ro l ju k .

A  re n d e lk e z é s re  á l ló  a n y a g b ó l 100 p á r h u z a m o s  
m e g h a tá ro z á s t  v é g e z tü n k , ö ssz e h a so n lí tv a  a  R a p p a p o rt -  
m ó d s z e r re l  k a p o t t  e re d m é n y e k k e l .  A z U r a s t r a t  m ó d s z er  
e re d m é n y e in e k  e l té ré s e  a  R a p p a p o r t -m ó d s z e r  e r e d m é 
n y e i tő l  8 4 % -b a n  15% , 9 0 % -b a n  20% , 9 9 % -b a n  2 5 %  a l a t t 
m a ra d t .

H em a-C om bistix (A m es C om p.), v e g y h a tá s ,  c u k o r , 
f e h é r je  és v é r  m e g h a tá ro z á s á ra  v iz e le tb ő l. A  t e s tp ap í r  
4 s á v ra  o sz lik . V iz e le tb e  m á r tv a  az  e lső  sá v o n  k ia la k u l t  
sz ín  a  m e l lé k e l t  s k á lá v a l  ö ssz e h a so n lí tv a  je lz i  a  vi 
z e le t p H - já t .  A  m á s o d ik  s á v  sz ín e  f é lq u a n t i ta t ív  f or m á 
b a n  a  v iz e le t  f e h é r je  ta r ta lm á t ,  a  h a r m a d ik  s á v  sz ín e  
sz in té n  f é lq u a n t i ta t ív  f o rm á b a n  a  v iz e le t  g lu k ó z  t ar t a l 
m á t, a z  u to lsó  sá v  p e d ig  a  v iz e le t v ö rö s v é r te s t ,  i ll e t v e  
h a e m o g lo b in  ta r ta lm á t  m u ta t ja  k i. A m e n n y ib e n  c s a k  
g lu k o z u r iá t  s z á n d é k o z u n k  k im u ta tn i ,  s z ü k s é g te le n  egy  
H e m a -C o m b is t ix  c s ík o t fe lá ld o z n u n k , m e r t  r e n d e l k e 
zé sre  á l l  a  g lu k ó z ra  h a s o n ló a n  é rz é k e n y  és s p e c i f iku s ,  
d e  jó v a l  o lcsó b b  C l in is t ix  m ó d szer, m e l ly e l  k a p c s o la to s  
ta p a s z ta la ta in k ró l  k o r á b b a n  s z á m o l tu n k  be. C lin is tix  
(E. M e rc k  A. G.) e lv b e n  a z  o r rb ó l, i l le tv e  f ü lb ő l  tö r té n ő  
l iq u o rc s o rg á s  k im u ta tá s á r a  is h a s z n á lh a tó  a n n a k  g lu
k ó z  ta r t a lm a  a la p já n , b á r  a z  ese tleg es e g y id e jű  f ü l- ,  i l 
le tv e  o r rv é rz é s  a v é r  g lu k o z ta r ta lm a  k ö v e tk e z té b e n  a  
p r ó b á t  é r té k e lh e te t le n n é  tesz i.

összefog la lás. A s z á m o s  fo rg a lo m b a n  le v ő , l a b o r a 
tó r iu m i  sz a k sz e m é ly z e te t  n e m  ig én y lő  g y o rs te s t  m ó d 
sz e r  k ö z ü l  a  k ó rh á z i, fő le g  seb észe ti o s z tá ly o k  ü g ye le t i
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s z o lg á la tá n a k  h a s z n á la tá ra  sz e rz ő k  a  D e x tro s ix ,  U ra-  
s t r a t ,  H em a -C o m b is tix  é s  C l in is t ix  m ó d s z e re k e t  a j á nl 
já k ,  m e ly e k k e l v é rc u k o r , R N , v iz e le tc u k o r  és f e h é r je ,  
v a la m in t  h a e m a tu r ia  g y o rs  m e g h a tá ro z á s á ra  n y í l i k  le
h e tő sé g .
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Kutató in tézetek, laboratóriumok figyelm ébe!

K u t y a k e t r e c 1 0 0 x 9 0 x 8 0  c m 2 2 1 9 , — F t

K u t y a k e t r e c 1 2 0 x 1 0 0 x 8 0  c m 2 9 5 0 , —

N y ú l k e t r e c 3 6 x 6 0 x 4 5  c m 9 5 7 , -

P a t k á n y k e t r e c 5 5 x 3 5 x 3 0  c m 6 3 1 , —

E g é r k e t r e c 1 7 x 3 6 x 2 5  c m 3 3 8 , —

E g é r k e t r e c 7 0 x 3 5 x 2 0  c m 7 9 5 , —

T e n g e r i m a l a c  k e t r e c  6 0 x 6 0 x 9 0  c m 1 6 1 0 , —

M e g r e n d e l é s r e ,  r a k t á r r ó l  a z o n n a l  s z á l l í t  a z

O R V O S I  MŰ SZERKERESKEDELMI VÁLLALAT

B u d a p e s t ,  V . ,  B a j c s y  Z s i l i n s z k y  ú t  24 s z .
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Beszámoló a Cortina d’Ampezzóban tartott 
IV. Csontízületi tbc-vel foglalkozó Nemzetközi Kongresszusról

1967. V II. 1— 3-ig  ré s z t v e t tü n k  
C a r t in a  d ’A m p e z z o -b a n  az  I n s t i tu 
to  E l io te ra p ic i  C o d iv i l la  P u t t i  r e n 
d e z é s é b e n  a  IV . N e m z e t i  K o n g re sz -  
sz u so n , m e ly  a  c s o n t- íz ü le t i  g ü m ő - 
k ó r  k e z e lé sé v e l fo g la lk o zo tt. A  
k o n g re s s z u s t a  B o lo g n a i E g y e tem  
O r th o p a e d  K l in ik á já v a l  k ö zö sen  
re n d e z té k .  A z ü lé s  Zanoli  (B o log
n a ) p ro fe ssz o r  v e z e té sé v e l  fo ly t le , 
h e ly e t te s e  M arconi p ro fe ssz o r  v o l t  
V e le n cé b ő l.. A  h á z ig a z d a  sz e re p é t 
a z  is m e r t  C olom bani p ro fe sszo r  
l á t t a  el.

B á r  a  k o n g re ssz u s  e ln ev e zé se  
n e m z e t i  v o lt, m é g is  a  n em ze tk ö z i 
je l le g e t  o ly a n  n e v e k  k é p v ise l té k , 
m in t  W assenf a llen, K astert, D ebey- 
re, H orvat, d e  so k a n  v o lta k  J u 
g o sz lá v iá b ó l és k é p v is e lv e  v o l ta k  a  
c s e h sz lo v á k o k  is.

A z  e lső  n a p  a  c so n t- íz ü le t i  g ü -  
m ő k ó r  d ia g n ó z isa  és te rá p iá ja  v o l t  
a  fő  té m a . A z e lső  re fe re n s  Colom 
ban i p ro fe ssz  v o l t ,  a k i  g y e rm e k -  
a n y a g o n  m u ta to t t  b e  e x t ra a r t ic u -  
la r i s  g ü m ő s g ó c o k a t ( té rd , csípő , 
k ö n y ö k ) . A  k e z e lé s b e n  ré sz b e n  m ű 
té t i ,  ré sz b e n  a z  á l ta l a  sz e rk e sz 
t e t t  eszk ö zze l lo k á l is  a n t i tu b e r -  
k u lo t i k u s  g y ó g y e k e z e lé s t a l k a l 
m a z o tt ,  az  e s e te k  tö b b sé g é b e n  te l 
je s  r e s t i tu t io t  é r v e  el. M e g jeg y z en 
dő , h o g y  k ü lö n ö se n  a  lo k á lis  g y ó g y 
k e z e lé s  u tá n  m a r a d t  v issza  m eszes 
gó c  a  » g y ó g y u lt«  íz ü le t  k ö rü l, m á s 
k o r  c a p u t m a g n u m , su b lu x a tio , 
c o x a  v a ra  m a r a d ta k  v issza  a  k é 
s ő b b i d e fo rm á ló  a r th ro s is  e lő je le 
k é n t .  R ö v id en  ö ssz e fo g la lta  az  á l t a 
lá n o s  tb c -s  p a th o lo g iá s  tö r té n é s e 
k e t, so k  sz ín es á b rá v a l .

A  k ö v e tk ez ő  r e fe re n s  A lla ria  
p ro fe ssz o r  v o lt,  a k i  m ű té t i  a n y a g á 
ró l  sz á m o lt b e  1954— 1964 k ö zö tt. 
1404 s p o n d y l i t ise s  tb c -s  b e teg e t é sz 
le l te k  és a n n a k  2 7 % -á t o p e rá l tá k  
m e g . G o n it ises  b e te g ü k  400 v o lt,  
e n n e k  4 0 % -á t o p e r á l tá k  m eg. A z  
e lő z ő  a d a to k b ó l a z t  h in n é  az  e m 
b e r ,  h o g y  a  m ű té t i  in d ic a t io  f e lá l 
l í tá s á b a n  a  n e m  e lég ség es m ű té t 
te c h n ik a i  já r ta s s á g  já ts z h a t ta  a  sz e 
r e p e t ,  a  g o n it ise s  a n y a g  a z o n b a n  
e n n e k  e l le n e  szó l, te h á t  in k á b b  
k o n z e rv a t ív iz m u s ró l  v a n  szó a  m ű 
té t  in d ic a t io já b a n .

A  k ö v e tk e z ő  re fe re n s , M odesto 
1950— 1964 k ö z ö t t  k e z e l t  3316 e s e te t  
a n a l iz á l t  a  g ü m ő s  k ó re lő z m é n y  
s z e m p o n t já b ó l .  F a m i l iá r is  e re d e tű  
v o l t  a z  e s e te k  3 5 % -a , p u lm o n a l is  
k ó re lő z m é n y  a z  e s e te k  25ü/o -áb an , 
p le u r i t is  tb c  p e d ig _  az  e s e te k  
4 0 % -á b a n  sz e re p e lt .  M eg lepő  v o lt,  
h o g y  a  b e te g e k  2 3 % -a  10— 20 év e s, 
3 1 % -a  20— 30 év es. E x tra p u lm o -  
n a l is  g ü m ő k ó ro s  b e te g e ik  3/4 ré sz e  
50 é v  a la t t i !  D iag n o sz tik u s  b e a v a t 
k o z á sa ik  sz á m a  m in d ö ssz e  57 v o lt ,

m e ly b ő l 41 a d o t t  p o z itív  e r e d 
m én y t.

A z e lső  té m a  re fe re n s e in e k  so 
rá t ,  u g y a n c sa k  C o r t in a  d ’A m p ez zo -  
b ó l Sergio z á r ta  be. K o n z e rv a tív  
e l já rá s s a l  k e z e l té k  b e teg e ik  8 3 % -á t, 
seb ész ileg  1 7 % -á t. R a d ik á l is  g e 
r in c m ű té t  m in d ö s sz e  5 tö r té n t  (!)', 
sp o n d y lo d e s is  14. G y e rm e k e k e n  34 
k ö n y ö k -, 14 té rd m ű té te t  és 6 e g y é b  
m ű té te t  v é g e z te k . A z első  r e f e r á tu 
m o k b ó l m in d j á r t  m e g á l la p íth a tó  
v o lt, ho g y  10, ese tle g  15 é v v e l  el 
v a n n a k  m a ra d v a  tő lü n k , a  g ü m ő -  
k ó r  e l le n i k ü z d e le m b e n . E ze n  m e g 
á l la p í tá s u n k a t  a  k ö v e tk e z ő k re  a l a 
p o zzu k : m e g le p ő e n  n ag y  e x t r a p u l -  
m o n a lis  g ü m ő k ó ro s  g y e rm e k -  
a n y a g ró l s z á m o l ta k  be, e b b ő l a z  
k ö v e tk ez ik , h o g y  a  g y e rm e k  tb c  
fe lsz á m o lá sa  n e m  m e g o ld o tt, m e r t  
a h o l e n n y i g y e rm e k k o r i  e x t r a p u l -  
m o n a lis  g ü m ő k ó r  fo rd u l e lő , n a 
gy o n  so k  g y e rm e k  tü d ő g ü m ő k ó r -  
n a k  is k e l l  le n n ie . F e ln ő t t  b e te g 
a n y a g u k  3/4 ré s z e  50 év a la t t i .  N á 
lu n k  f r is s  e x t ra p u lm o n a l is  g ü m ő 
k ó ro s m e g b e te g e d é s  50 é v  a la t t  
m á r  jó v a l  k is e b b  h á n y a d b a n  fo rd u l  
elő , a  20— 50 é v e k  közü l 50 é v  fe lé  
to ló d o tt e l  a  sú ly p o n t. A  t e r á p iá 
b a n  u ra lk o d ó  k o n z e rv a t iv iz m u s , 
v ag y  fé l  k o n z e rv a t iv iz m u s  a  t íz  
év v e l k o rá b b i  h a z a i  v i tá k  lé g k ö ré t 
idézi, és s z e m b e n  á ll a  v i lá g v i 
s z o n y la tb a n  is  n ag y  te k in té ly n e k  
ö rv e n d ő  re fe re n s e k  v é le m é n y é v e l 
(pl. K astert, Debeyre). E z a  v i ta  
n e m c sa k  n á lu n k ,  h a n e m  a  S z o v 
je tu n ió tó l k e z d v e  N é m e to rsz á g o n  
á t  F ra n c ia o rs z á g ig  rég  le z á ró d o tt .

A z e lső  n a p  m é g  egy  r e f e rá tu m o t  
h a l lo t tu n k  W asser fa llen tő l (L ey - 
s in ) a  m u n k a te rá p iá ró l .  A z  e lő a d ó  
a  C lin ic  M a n u fa c tu re  to v á b b fe j 
le sz té sé rő l s z á m o l t b e : b e te g e ik , 
m a  m á r  n e m c s a k  d o lg o z h a tn a k  á g y 
b an , á g y ra  s z e re l t  m o to ro k k a l, h a 
n e m  em e m u n k á é r t  k o m o ly  a n y a g i 
ju t ta tá s b a n  is rész esü ln ek . T o v á b b i 
re h a b i l i tá c ió ju k  é rd e k é b e n  a z o n b a n  
sem m i se m  tö r té n ik . B e te g a n y a g u k  
m a m á r  c s a k  ré sz b e n  g ü m ő k ó ro s.

A  h o z z á sz ó ló k  közü l m é g  k ie m e l 
n ém  P rovagg i-t R ó m áb ó l a  F o r la -  
m in i in té z e tb ő l .  E lí té l te  a  r e f e r e n 
sek  k la ssz ik u s  S m  és IN H  k e z e lé sé t 
a  g y ak o r i r e s is te n t ia  m ia tt ,  ta p a s z 
ta la tu k  s z e r in t  ez a  le g ro ssz a b b  k e 
ze lési m ó d , m e r t  a  12 a n  t i  tb c -s  
g y ó g y sz ert m in d  h a s z n á ln i k e l l .  A  
cy c lo se r in  m a  so k k a l jo b b  g y ó g y 
szer, m in t  a  S m ., m e ly  u tó b b i  Pro- 
vaggi v é le m é n y e  sz e r in t, m á r  » le 
fu to tt« , s c s a k  a k k o r  e re d m é n y e s , 
h a v a n  m é g  n é h á n y  tö rz s , m e ly  
S m .- re  é rz é k e n y .

Roncalli, G e n o v a -b ó l a  r ö n tg e n -  
to m o k  s z e re p é t  em e lte  k i, m e ly n e k  
se g ítsé g é v e l le g a lá b b  3 h ó n a p p a l

e lő b b  le h e t  d ia g n ó z is h o z  ju tn i  
e x t ra p u lm o n a l is  g ü m ő k ó ro s  e s e te k 
b en , m in t  a  su m m a tio s  f e lv é te le k  
se g ítsé g é v e l. (N á lu n k  m á r  ez  is 
m a g á tó l  é r te tő d ő , a l ig  e m l í te t t  
p ro b lé m a .)

A  d é lu tá n i  ü lé se n  a z  e ls ő  f ő té 
m á h o z  k a p c so ló d ó  e lő a d á s o k  h a n g 
z o t ta k  e l. Roncalli a  M id d le b 'ro o c k -  
D u b o s re a k c ió  é r té k é rő l ,  D vorako- 
va (C se h sz lo v á k ia )  a  c s o n t- íz ü le t i  
g ü m ő k ó r  k o ra i  d ia g n ó z is á ró l  b e 
szé lt. Provaggi a  d é lu tá n i  ü lé s e n  
e lő a d á s á b a n  ú jb ó l  a r r ó l  b e sz é lt , 
h o g y  a  K o c h  b a c i lu s  a  tü d ő tb c -b e n  
5 0 % -b a n  S m .— IN H  re s is te n s .  4— 
5— 6 a n t i tu b e rb u lo t ik u s  g y ó g y sz e r 
b ő l á l ló  k o m b in á c ió  s z e r in te  a  k ö 
v e te n d ő  e l já rá s .  H á ro m  h ó n a p o n 
k é n t  sz ü k sé g e s  v á l to z ta tn i  a  k o m 
b in á c ió t ,  és s z e r in te  n e m  á l l  tu d o 
m á n y o s  a la p o k o n , h a  n in c s  a n t i -  
b io g ra m m !  G iovanni a  C o m o  k ö r 
n y é k i g o n d o zó  1963— 1966. é v i  a n y a 
g á t  d o lg o z v a  fe l, a z t  a  k ö v e tk e z te 
té s t  v o n ta  le, ho g y  a  c s o n t íz ü le t i  
g ü m ő k ó ro s  e s e te k  s z á m a  fo k o z a to 
sa n  c s ö k k e n t.

h e n z i (P a v ia )  a  tu b e rc u l in - p ró b a  
a l le rg io m e tr iá s  v iz s g á la tá v a l  s z e r 
z e t t  ta p a s z ta la ta i r ó l  s z á m o l t  b e. 48 
ó ra  m ú lv a  o lv a sv a  le  5 X  5 m m  0 
m in im á l is  m é re t,  a m i t  m é g  p o z i t ív 
n a k  é r té k e ln e k .  K b . 1 0 % -ra  te h e tő  
az  a n e rg iá s  e se te k  sz á m a , a h o l  a  
n e g a t ív  a l le rg iá s  re a k c ió  e l le n é re  
b iz to s a n  tb c -s  v o l t  a  c s o n t- íz ü le t i  
g ü m ő k ó ro s  b e teg . (Ez te rm é s z e te 
se n  e rő se n  v i ta th a tó  á l l í tá s ! ) .  E g y ik  
h o zz ászó ló  a já n lo t ta  e z e n  b e te g e k  
r é s z é re  eg y  h ó n a p o n  á t  a z  IN H  
a d a g o lá s á t,  m e ly n e k  h a t á s á r a  a  n e 
g a t ív  re a k c ió  p o z i t ív v á  v á l ik . 
H a n g sú ly o z ta  az  e x a c t  d ia g n ó z is  
fo n to ssá g á t.  B e te g e in e k  1 /5 -e , a k i 
k e t  m á s  s z a n a tó r iu m o k b ó l  k a p o t t ,  
so h a  se m  v o l t  g ü m ő k ó ro s  ( b a k te r io 
ló g ia i  és s z ö v e tta n i ig a z o lá s  a  k o n -  
z e r v a t iv e  k e z e l t  e s e te k b e n  tö b b n y i 
r e  le h e te t le n ,  O la s z o rsz á g b a n  p e d ig  
a  m ű té te s  g y ó g y ítá s  h á t té r b e n  v a n  
m a  is  a z  in té z e te k  tö b b s é g é b e n ) .

V I I . 2 -á n  reg g e l is m é t  r e f e r á t u 
m o k  h a n g z o t ta k  el, a  c s o n t íz ü le t i  
g ü m ő k ó r  seb ész i k e z e lé s é rő l .  M ar
coni e lm o n d o tta , h o g y  1957— 1966 
k ö z ö t t  144 e s e tb e n  v é g e z te k  cs ig o - 
ly a g ü m ő k ó r  m ia t t  m ű té te t ,  e b b ő l 
77 b e te g  v o lt  p a ra p le g . 1957— 1963 
k ö z ö t t  b e te g e ik  1 5 % -á t o p e r á l tá k  
m eg , 1964— 1966 k ö z ö t t  b e te g e ik  
9 .3 9 % -á t. Á l ta lá b a n  a  p a r a v e r te b 
ra l i s  tá ly o g o t n y i t ja  k i  é s  a  b e v e 
z e te t t  d ra in c sö v ö n  2 h ó n a p o n  á t  a l 
k a lm a z z a  az  a n t i tu b e rk u lo t ik u s  
g y ó g y sz e re s  k e z e lé s t. 11 é v  a la t t i  
g y e rm e k e t  n e m  o p e rá l ta k .  A  n y a k i 
c s ig o ly a fo ly a m a to k a t e lö l r ő l  k ö z e 
l í t i  m eg , d o rsa l is  és d o rs o lu m b a l is  
f o ly a m a t  e se té n  e x t r a p le u r a l i s  m ű 
té te t  v ég ez . A  lu m b a l is  c s ig o ly á k  
fo ly a m a tá t  K astert s z e r in t  k ö z e lí t i  
m eg , v a g y  r e t r o p e r i to n e a l is a n .  A  
lu m b o s a c ra l is  lo k a l iz á c ió jú  cs ig o 
ly a fo ly a m a to k a t  t r a n s p e r i to n e a l is  
ú to n  o p e rá l ja .  B é n u lá so s  e s e te k b e n
2— 3 h ó n a p i  g y ó g y sz e res e lő k é s z íté s  
és m e g f ig y e lé s i id ő  u tá n  o p e rá l,
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A lexa n d er—Dott s z e r in t .  E ze n  m ű 
té té in e k  e re d m é n y e i 7 7 % -b a n  a d 
ta k  jó, 21% -ban  k ö z e p e s  e r e d 
m é n y t ,  b e teg e i 2 % -a  e x i tá l t .  P a -  
r a p le g iá v a l  n em  s z ö v ő d ö tt  cs igo - 
ly a g ü m ő k ó ro s  e s e te k  m ű té t i  e re d 
m é n y e  8 5 % -ban  v o l t  jó  és k i tű n ő . 
M ű té t i  sz ö v ő d m é n y k é n t 3 ese tb e n  
k a p o t t  v é rz é s t az  a r te r i a  in te rc o s -  
ta l is b ó l ,  egy  a lk a lo m m a l a  d u ra  
n y í l t  m eg. B e fe je z é sü l k é t  f i lm e t 
m u ta to t t  be, egy  h á t i  é s  e g y  ág y é k i 
lo k a l iz á c ió jú  c s ig o ly a fe l tá rá s ró l .

M irabella a  gü m ő s íz ü le te k  s e b é 
sz i k ez e lésé rő l s z á m o l t  b e. S y n o v -  
e k to m iá t  v ég ezn ek  á l ta lá n o s  és h e 
ly i  a n t i tu b e rk u lo t ik u s  g y ó g y sz e res 
k e z e lé s s e l  k o m b in á lv a . H a  iz o lá l t  
c so n tg ó c  is v an , 15 h ó n a p o t  v é s i  
ig é n y b e  a  kezelés. A  n a g y  cso n t-  
h iá n y o k a t  cso n tta l tö l t ik  k i  A  v á l l -  
íz ü le te t  k iv év e  íz ü le t i  p la s z t ik á t  
n e m  végeztek .

K astert r e f e rá tu m á b a n  a  cs igo - 
ly a g ü m ő k ó r  és a  s a c ro i l ia c a l is  g ü -  
m ő k ó r  m ű té t i  g y ó g y ítá sá ró l b eszé lt. 
8938 cso n t- ízü le ti  g ü m ő k ó ro s  b e te g  
f o r d u l t  m eg  az  o s z tá ly á n , e b b ő l 
7299 b e teg e n  v é g e z te k  m ű té te t .  
1949— 1966 k ö zö tt 2291 c s ig o ly a m ű 
té t e t  v ég eztek . D ebeyre v i lá g o s  
tá b lá z a to k b a n  h a s o n l í to t ta  össze a 
k o n z e rv a t ív  és a  m ű té t i  k ez e lés  
e lő n y e i t  és h á t rá n y a i t .  M eggyő ző  
é r v e k k e l  tá m a s z to t ta  a l á  a  m ű té t i  
k e z e lé s  e lső bbségét. A z  in té z e t i  k e 
z e lé s  m eg k ezd ése e lő t t  s z e r in te  
n e m  h e ly es  e lk ez d en i a  g y ó g y sze
r e s  k ez e lés t, u g y an is  3 h ó n a p o s  a n 
t i tu b e rk u lo t ik u s  k e z e lé s  u tá n  a 
K o c h - te n y é sz té se k  7 4 % -b a n  a d ta k  
p o z i t ív  e re d m é n y t!  M ű té t i  ja v a l l a 
t a  k e t tő s :  részb en  d ia g n o sz t ik u s , 
m á s ré s z t  te rá p iá s  a  tá ly o g o s , se -  
q u e s te r e s  fo ly a m a to k  e s e té b e n . K o 
r a i ,  b iz to s  d iag n ó z is  e s e té b e n  n e m  
o p e r á l ,  k ü lö n b e n  m in d ig . A  m á so 
d ik  n a p i  fő  té m áh o z  h o z z á s z ó lá sá 
b a n  G rueff k ü lö n ö se n  g y e rm e k e k  
e x t r a a r t i c u la r is  g ü m ő s g ó ca i e s e té 
b e n  h an g sú ly o z ta  a  m ű té t  sz ü k sé 
g e s sé g é t. Colombani a  K a s te r t - f é le  
h e ly i  in s t i l la t io s  k e z e lé s  sz ü k sé g e s 
s é g é t  e m e lte  k i. S y n o v e k to m iá t 
n e m  végez, v é le m é n y e  s z e r in t  az  
ú g y s e m  le h e t te l je s . D ic s é r te  az  
a r th r o d e s is i  g ó c e l tá v o l í tá ssa l  k o m 
b in á lv a ,  fé l  m in d e n  a r th r o p la s z t i -  
k á tó l .  Debeyre h á ro m  m ű té t i  j a 
v a l l a t á t  e l fo g a d ja : 1. d ia g n o sz t ik u s ,
2. e lh a l t  szö v e tek  e l tá v o l í tá s a ,  3. 
k o r re k c ió .

A  d é le lő t t i  e lő a d á s o k a t lá to g a tá s  
k ö v e t te  a  C o d iv il la  P u t t i  in té z e tb e n , 
m a jd  u g y a n o tt fo g a d á s . D é lu tá n  
a u tó b u s z o n  k i r á n d u lá s t  te t tü n k  
F a lz a re g o - ra ,  in n e n  d r ó tk ö té lp á 
l y á n  a  h a v a s  L ag azu o i c s ú c s ra . E ste  
d ís z v a c s o ra  v o lt  a  k o n g re ssz u s  
s z é k h e ly é n  a  G ra n d  H o te l  S a v o ia -  
b a n .

V I I .  3 -án  az  egész n a p i  p ro g 
r a m  d é le lő t t  b o n y o ló d o tt  le . K é t 
r e f e r á tu m  h a n g z o tt el. Fronzaro li a  
c s o n t- íz ü le t i  g ü m ő k ó r e p id e m io ló 
g iá já r ó l  és m e d ik o -sz o c iá l is  v o n a t
k o z á s a i ró l  b eszé lt. F e l tű n t  az 
e x t ra p u lm o n a l is  g ü m ő k ó ro s  g y e r 

m e k e k  n a g y  sz á m a . Cabitza a  
c s o n t- íz ü le t i  g ü m ő k ó r  k o n z e rv a tív  
m o b i l is a t io s  k e z e lé s é rő l  s z á m o l t be. 
H e ly i  a n t i tu b e rk u lo t ik u s  (IN H ) k e 
z e lé s t  és m o b i l is a t ió t  végez, d e  p r ó 
b á lk o z o tt  h e ly i  IN H , N o v o ca in  és 
C o r t is o n  k e z e lé s s e l  is. A  c s a t la k o z ó  
e lő a d á s o k  s o r á n  e g y ik ü n k  a  c s íp ő -  
íz ü le t i  g ü m ő k ó r  m o z g ássa l tö r té n ő  
g y ó g y í tá s á ró l  a d o t t  e lő  k o ra i  s y n o 
v ia l is  és k é s ő i  d e s tru c t iv  g ü m ő s 
c o x i t is  e s e te k b e n .

A  k o n g re s s z u s t  g y ó g y sz e rk iá l l í tá s  
k ís é r te ,  v a la m in t  k é t  k ü lö n b ö z ő  o r -  
th o p a e d  m ű té t i  a s z ta l t  m u ta t ta k  be. 
G y ó g y sz e re k  fő le g  a n t i tu b e rk u lo -

Iutrogen ártalmak

A -v ita m in -m érg ezés fe lnő tt b e te
geken . J .  W isse  S m it  és D. P o t t  
H o fs te d e  (H i lv e rs u m ) . N e d e r la n d s  
T i jd s c h r i f t  v o o r  G e n e e sk u n d e . 1966, 
110,  10— 11.

A z e d d ig i  o rv o s i k ö z v é le m é n y  
a lá b e c s ü l i  a z  A -v i ta m in  tú la d a g o 
lá s  to x ik o ló g ia i  je le n tő sé g é t. A z  
u ra lk o d ó  n é z e t  s z e r in t  t.i. e n n e k  
c s a k  a z  e p i th e l iu m  és a  n y á l k a h á r 
ty á k  s e j t j e in e k  é le t ta n i  m ű k ö d é se  
s z e m p o n t já b ó l  v a n  —  in k á b b  e lm é 
le t i  —  je le n tő s é g e . F e ln ő t te k  A -v i -  
ta m in - in to x ic a t ió já ró l '  1961-ben W .
H . Stim so n p u b l i k á l t  e lső k é n t és a  
k ö v e tk e z ő  tü n e te k e t  í r ta  le : f á r a d t 
ság , á lm a t la n s á g ,  a m e n o r rh o e a , 
s u b fe b r i l i tá s ,  é js z a k a i  iz za d ás, íz ü 
le t i  és c s o n t fá jd a lm a k ,  r tg -e lv á l to -  
zá so k . S z á ra z , fé n y lő  b ő r, h á m lá s ,  
h a jh u l lá s ,  c s e re p e s  a jk a k ,  á l ta lá n o s  
b ő r tö re d e z e t ts é g , k iü té s  je l le g ű  p ig -  
m e n ta t ió k ,  s z á jb a n  fá jd a lo m h o z  
h a s o n ló  é rz é s e k . É tv á g y ta la n sá g , 
so v á n y o d á s , h á n y in g e r ,  s z o m jú s á g 
é rz és , h a s fá já s ,  v á l ta k o z ó  „ k ó b o r ” 
p a n a sz o k . M á j,  lé p  m e g n a g y o b b o 
d o tt , a  n y iro k c s o m ó k  d u z z a d ta k . A  
v é rb e n  le u k o c y to s is , a n a e m ia , n e u t -  
ro p a e n ia .  P o l la k is u r ia ,  d y su r ia , i n 
c o n t in e n t ia ,  n y k tu r ia ,  e n u re s is  n o c 
tu r n a .  F e j f á já s ,  d ip lo p ia , n y s ta g 
m u s, s t r a b is m u s ,  p a n g á so s  p a p i l la ,  
a  n o r m á l is n á l  m a g a s a b b  l iq u o rn y o -  
m á s . D ü l le d t  sz e m e k , v é rz é s re  v a ló  
h a j la n d ó s á g .

E z u tá n  a  sz e rz ő k  is m e r te t ik  k é t  
b e te g ü k  k ó r tö r té n e t i  a d a ta i t :  1. 20 
é v e s  nő . H á ro m  é v e  a c n e  v u lg a r is  
m ia t t  n a p i  150 000 N E  A -v i ta m in t  
sz e d e tt,  k é s ő b b  o rv o s i e l le n ő rz é s  
n é lk ü l .  A  p a n a s z o k  a  v i ta m in a d a 
g o lá s  3 0 - ik  h ó n a p já b a n  k e z d ő d te k . 
F e j f á já s ,  f á r a d ts á g ,  g y a k o r i  k e t tő s 
lá tá s ,  h á t f á já s ,  v é g ta g fá jd a lm a k , 
b ő rv isz k e té s , h y p e r t r ic h o s is  (az e d 
d ig  s z ő r te le n  te rü le te k e n  is), m e ly  
u tó b b i  m ia t t  r e a c t iv e  d ep re ss ió s . 
Á lm a t la n s á g  k ín o z z a , á l la n d ó a n  
sz o m ja s , v é g b é ln y í lá s a  v isz k e t, b ő 
r e  k e m é n y  é s  s z á ra z ,  n y á lk a h á r ty á i  
v é rz é s re  h a j la m o s a k ,  a jk a i  c s e re p e -

t ik u m o k  v o lta k , b á r  b e n n ü n k e t  leg 
jo b b a n  a  jó  h a tá s -e f f e k tu s ú  o e d e -  
m a -c s ö k k e n tő  gyógyszer, a  R e p a r i l  
é rd e k e l t .  A  k é t  m ű té t i  a s z ta l  k ö zü l 
az  e g y ik  v é g ta g m ű té te k  v é g z é s é re  
v o l t  a lk a lm a s , k é p e rő s ítő  rö n tg e n -  
k é s z ü lé k  h a s z n á la tá v a l .  A  m á s ik  
a s z ta l  a z z a l  n y ú j to t t  ú ja t ,  h o g y  m in 
d e n fé le  ig é n y b e v é te lh e z  m o to r ik u 
sá n  le h e te t t  b e á l l í ta n i .

A  k ö te t le n  b esz é lg e té se k  so rán  
tö b b  a lk a lm u n k  n y í lo t t  s z a k m a i t a 
p a s z ta la ta in k  k ic se ré lé sé re .

Borsay János dr.
R iskó T ibor dr.

sek , a  tö re d e z e t t  n y á lk a h á r ty a  ré 
se ib ő l f r is s  v é r  sz iv áro g . T íz  h ó n a p 
ja  n in c s e n  h a v i  v é rzése . A z  A -v i
ta m in  k e z e lé s  7. h ó n a p já b a n  v o lt  
u to l j á r a  c o n tro l l  v iz sg á la to n , a k k o r  
se m m i p a n a s z a  n em  v o lt . S ta tu s a :  
b ő re  sz á ra z , h y p e rk e ra to s is , s z á j-  
n y á lk a h á r ty á k  sz á ra z a k , a  s z á j-  
ü re g b e n  rh a g á d o k , sz á ra z , f é n y te 
le n  h a j  és sző rze t, eg y e s h e ly e k e n  
h a jh u l lá s ,  k is fo k ú  j. o. a b d u c e n s  
h ű d és , e rő se n  po z itív  C h v o s te k - tü -  
n e t, r e n y h e  ín re f le x e k . W e.: 36 m m . 
P sy c h é se n  id e g en k e d ő  m a g a ta r tá 
sé , b iz a lm a t la n ,  b ő re  tú lé rz é k e n y , 
c s ik la n d ó s , ső t, é r in té s re  fe l ja jd u l .  
F e j f á já s á ra  p an a sz k o d ik , m e ly  az  
á l ta lá n o s a n  h a s z n á lt  c s i l la p í tó s z e 
re k re  n e m  rea g á l. A  l iq u o rn y o m á s  
350 m m /H iO  (n o rm á lis n a k  c s a k  200 
m m /H 20  a l a t t  v ehető ). E g y é b k é n t  a  
l iq u o r le le t  n o rm á lis .

A z A -v i ta m in t  le á l l í to t tá k .  14 
n a p  m ú lv a  a  d ip lo p ia  m e g sz ű n t ,  a 
f e j f á já s  c sö k k e n t, a lv á s a  jo b b . E gy  
h ó n a p  m ú lv a  m ég m in d ig  m a g a s  a  
l iq u o rn y o m á s  (300 m m /H 20 ) .  R e 
f le x e k  re n y h é k , v é g ta g fá jd a lm a k  
m e g sz ű n te k , a  p ru r i tu s  a n i  is  k e 
v ésb é  tű rh e te t le n .  H á ro m  h ó n a p  
m ú lv a  m e g je le n ik  a  m e n s tru a t io .  
W e.: n o rm a l iz á ló d ik  (12 m m /ó ra ) .  
P sy c h é se n  k i fo g á s ta la n , ö t  h ó n a p  
m ú lv a  se m m i p a n a sz a  n in c s  m á r. 
2. M á s ik  b e te g ü k  24 é v e s  a ssz o n y , 
a k i a c n e  v u lg a r is  m ia t t  n é g y  é v  ó ta  
n a p i  300 000 N E  A -v i ta m in t  sz e d e tt. 
P a n a s z a i  h a s o n ló a k  v o l ta k  a z  e lő b 
b iéh ez , a z z a l  a  k ü lö n b sé g g e l, h o g y  
k i f e je z e t te n  fe le d ék e n y , lá tá s a  
rossz. A rc á n  k i te r je d t  p ig m e n ta -  
tió k , sz á ra z , h y p e rk e ra to s iso s  b ő r, a  
n y á lk a h á r ty á k  cse rep e sek , a jk a k  
v é re z n e k . P u ls u s a  re la t ív e  b ra d y -  
k a rd iá s . O rg a n ik u s  n e u ro ló g ia i  e l 
té ré s  n in c s . A  k ó rk é p  n e m  lá ts z o t t  
r o s s z in d u la tú n a k . A zo n n a l m e g h a 
tá ro z tá k  a  v é r  A -v i ta m in  t a r t a l 
m á t  (m e ly  425 IE/100 m l  s e ru m ) ,  
m a jd  fe lh a g y tá k  az A -v i ta m in  k e 
ze lé s t, 2 h é t  u tá n  245, 3 h é t  m ú lv a  
155, 10 h é t  m ú lv a  105 IE /100  m l  s e 
ru m . E n n e k  e l le n é re  p a n a s z a i ,  d e
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o b je k t iv e n  lá th a tó  tü n e te i  is  m ég  
egy  é v e n  á t  f e n n á l lo t ta k .

E g y ik  b e te g ü k  e se té b e n  se m  v o lt  
a n a e m ia  és le u k o cy to s is . M in d k é t 
b e teg  a lk a l i k u s  p h o s p h a ta s e  p ró b á 
ja  m e g n ö v e k e d e tt  é r té k e k e t  m u ta 
to tt .  M á j -  és v e se fu n c t ió s  v iz sg á 
la to k  n o rm á l is a k  v o lta k , u g y a n 
csak  a  v é rs a v ó  ca lc iu m  és fo sz fo r  
ta r ta lm a .  R ö n tg e n e lv á l to z á so k  n em  
v o lta k .

S ze rz ő k  fe lh ív já k  a  f ig y e lm e t, 
hogy  a z  A -v i ta m in  th e ra p ia  e se té n  
in d o k o lt  a  c o n tro l l  v iz s g á la t  az 
e se tleg es  in to x ic a t ió k  e lk e rü lé s e  v é 
g ett.

[Ref.: A  c ikke t részletesen refe
ráltam, annak ellenére, ső t, épp 
azért, m e r t nem  értek ve le  egyet. 
G yakorla tom ban 2000 esetben  a l
ka lm aztam  prolongált A -v ita m in 
kezelést tüdő güm ő kóros betegeken, 
napi 150 000 NE egységű  adagok
ban. A z  A -v ita m in  ind icatió ja : tö 
kéletes expectora tió t é rü n k  el vele 
azáltal, hogy a k tivá lju k  a hörgő 
rendszer ön tisztító  lysozym -já t 
(m elyet F lem ing 1922-ben fedeze tt 
fel, s azóta a lysosom ális en zym ek- 
kel va ló  m egkü lönböztetés végett 
„m uram idase”-nak n evez ik  h iva ta 
losan) és ezá lta l helyreá llítja  a hör
gő rendszer öntisztu lását —  bakte- 
r io ly tikus tula jdonságánál fogva. 
E zenkívü l japán szerző k (Csukiori 
és m tsa i) in  v itro  k im u ta ttá k , hogy 
a lyso zym  nem csak a staphylo-, 
streptococcusokra stb. hat, de a M. 
tubercu losisra  is in  v itro . V a lószí
nű nek lá tszik , hogy nem csak in 
vitro, de in  v ivo  is quasi-an tituber- 
cu lo tiku m kén t hat a lysozym . A 
magam 2000 esetébő l m indössze 
nyolc betegem nek vo lt gastralgiá- 
ja, egy betegem  rekedtségrő l pa
naszkodott. A  gastralgiások is ké 
ső bb m egszokták  az A -v ita m in t, s 
tü n e tm en tesekké  vá ltak  k é t k ivé 
tellel, a k ik n e k  im . in jekc ióban  ad
tam  a szert. V é lem ényem  az, hogy 
a leírt k é t beteg eleve enzym opa- 
th iában (éspedig po ly-enzym iában, 
po ly-lysozym iában) szenvedhete tt, 
s az A -v ita m in  adása ezt az álla
potot tovább  fokozta. N em  kö zve t
len A -v itam in -m érgezésrő l van  te 
hát szó. A z t  azonban lehet m onda
ni, hogy o ly  kó rképekben, am ikor 
fokozo tt a lysozym  a szervezetben, 
az A -v ita m in  adása ellen java llt.]

Kovács K á lm án  dr.

☆

A com bcson t fe jének  in fark tusa 
glucocortico id  kezelés u tán . K lü m - 
p e r  A ., U e h l in g e r  E., L o h m a n n  V., 
W e lle r  S ., S tre y  M. (K l in isc h e s  
S t ra h le n in s t i tu t ,  P a th o lo g isc h e s  
I n s t i tu t  u n d  C h iru rg is c h e  K lin ik  
d e r  U n iv e r s i tä t  F re ib u rg  i. B r.). 
D tsch . m e d . W sch r. 1967, 92/24, 
1108.

A  ta r tó s  g lu c o c o r t ic o id th e ra p ia  
m e l lé k h a tá s a i ró l  n a p ja in k b a n  sz á 
m o s k ö z le m é n y  je le n ik  m e g , így 
tö b b e k  k ö z ö t t  a  c s o n t in fa rc tu s o k ró l

is. E  je le n sé g  le g g y a k o r ib b  lo k a l i 
z á c ió ja  a  co m b c so n t fe je . A z i ro 
d a lo m b a n  k ö zö lt e s e te k b e n  a  le g 
k ü lö n b ö z ő b b  m e g b e te g e d é se k  k é 
p e z té k  a  s te ro id th e ra p ia  ja v a l la tá t .  
A  tü n e te k  3— 13 h ó n a p o s  k ez e lés  
u tá n  je le n tk e z te k . J e l le m z ő n e k  í r 
j á k  le  a  c s íp ő iz ü le ti  fá jd a lm a k a t ,  
e ls ő s o rb a n  a z  a b d u c t io  és ro ta t io  
k o r lá to z ó d ik . F e l tű n ő  a z  e lső  tü n e 
te k  és a  ra d io ló g ia i  k ó r ism e  f e lá l 
l í t á s a  k ö z ö tt  e l te l t  h o ssz ú  idő , a 
h iv a tk o z o t t  k ö z le m é n y e k  sz e r in t  2 
— 14 h ó n ap . L e g tö b b  e s e tb e n  
m in d k é t  co m b cso n t fe jé n e k  c ra n io -  
la te r a l i s  q u a d ra n s á b a n  m e g je le n ik  
a z  e lv á lto z á s .

A  v i lá g iro d a lo m b a n  ez  id e ig  70 
e s e te t  k ö zö ltek . A  g lu c o c o r t ic o id 
th e r a p ia  e  m e l lé k h a tá s á t  k ü lö n b ö 
ző  sz e rz ő k  a  s p o n g io s a -s t ru k tú ra  
a t r o p h iá já ra ,  c o r t iso n -o s te o p o ro -  
s is ra , z s íre m b o liá ra , a  c a p i l la r iso k  
f a lá n a k  k á ro s o d á s á ra ,  m ik ro -  
th ro m b u s o k ra  v a g y  p e r iv a s c u la r is  
c s o n tv e lő o e d e m á ra  v e z e t ik  v issza.

A  fe jn e c ro s is  a z  e d d ig  k ö zö lt 
e s e te k b e n  k é tsz e r  o ly a n  g y a k ra n  
lé p e t t  fe l fé r f ia k n á l ,  m in t  n ő k n é l. 
A z a lk a lm a z o t t  g lu c o c o r t ic o id -a d a -  
g o k  tá g  h a tá ro k  k ö z ö t t  v á l ta k o z 
ta k ,  zö m m e l a z o n b a n  a rá n y la g  m a 
g a s a k  v o lta k , p l. 1000 m g  C o r t i-  
s o n /d ie ,  120 m g  P re d n iso lo n /d ie .

S z e rz ő k  ú ja b b  4 b e te g  a d a ta i t  is 
m e r te t ik .  E b b ő l 3 e s e tb e n  a  P re d 
n iso lo n  ö ssz m e n n y isé g e  10— 15 000 
m g  k ö z ö tt  v á l to z o tt , a  n e g y e d ik  
b e te g  6500 m g  P re d n is o lo n t  és 1320 
m g  T r ia m c in o lo n t k a p o t t .  A z  e lső  
h á ro m  e s e tb e n  24 h ó n a p o s  k eze lés  
u tá n  je le n tk e z te k  e lő sz ö r  a  f á jd a l 
m a k , a  rö n tg e n k é p  a z o n b a n  csak  
ú ja b b  24 h ó n a p  m ú lv a  v á l t  p o z i
t ív v á .  A  n e g y e d ik  b e te g  20 h ó n a 
p o s g lu c o c o r t ic o id k e z e lé s  u tá n  j e 
le z te  e lő sz ö r  f á jd a lm a i t ,  a  rö n tg e n 
k é p  e k k o r  m á r  m in d k é t  co m b cso n t 
f e jé b e n  a se p tic u s  n e c ro s is t  m u ta 
to tt .

S a já t  ész le lé se ik  g o n d o s  fe ld o l
g o z á sa  és az  i ro d a lm i  a d a to k  a la p 
já n  ö ssz e fo g la l já k  a  k l in ik a i  k ép e t.

A z  e lső  p an a sz o k , h e v e n y  f á jd a l 
m a k  fo rm á já b a n , a  g y ó g y sz e r sz e 
d é s é t  k ö v e tő  2— 24 h ó n a p p a l j e 
le n tk e z n e k . A  rö n tg e n k é p  e k k o r  
m é g  n e m  m u ta t  k ó ro s  e l té r é s t  (a 
k ó r fo ly a m a t e lső  fá z isa ) . E z t k ö v e 
tő e n  1— 2 h ó n a p  m ú lv a  a  f á jd a l 
m a k  já rá s k o r  fo k o z ó d n a k , a z  a b 
d u c t io  é s  a  ro ta t io  m e l le t t  m á r  a z  
e x te n s io  is b e s z ű k ü l t .  A  rö n tg e n -  
fe lv é te le n  a  fe m u r fe jb e n  é s  a  
c o m b n y a k b a n  in te n z ív e b b  á r n y é 
k o t a d ó , c ra n ia l  fe lé  k o n k á v  sá v o k  
je le n n e k  m eg. A  fe j  c ra n io - la te ra -  
l is  se g m e n tu m a  tra n s p a re n s e b b . 
F o n to s , h o g y  a  v á p a te tő  n em  m u 
ta t  e lv á lto z á s t.

A  p a n a sz o k  m e g je le n é sé tő l  s z á 
m í to t t  2— 8 h ó n a p  m ú lv a  a  f á jd a 
lo m  fo k o zó d ik  és n e m c s a k  a  cs íp ő 
íz ü le t re  k o r lá to z ó d ik , h a n e m  a  
c o m b ra  is te r je d . A  m o z g á sk i te r 
je d é s  to v á b b i b e s z ű k ü lé se  m e l le t t  
a  rö n tg e n k é p e n  v e z e tő  je le n s é g  
m o s t  m á r  a  le la p u l t  é s  fo lto s  r a j 

z o la tú  fe j ,  m e ly n e k  k o n tú r ja  m e g 
sz a k a d  (a k ö r fo ly a m a t m á s o d ik  
fáz isa).

Ü ja b b  m á s fé l  é v  a la t t  a  tü n e 
te k  in te n z i tá s a  nő , a  rö n tg e n fe lv é 
te le n  a  fe j  m é sz d ú sa b b , a z  íz ü le t i  
r é s  b e sz ű k ü l, a r th ro t ic u s  e lv á l to 
z á so k  je le n n e k  m e g  (h a rm a d ik  f á -  
z j s ) .

M o rp h o ló g ia i la g  a z  i n f a r c e r á ló -  
d o t t  f e j r é s z le te t  v é rz ése s  z ó n a  h a 
tá ro l ja ,  m e ly  k é s ő b b  a  h y p o x iá tó l  
s é rü l t ,  d e  s e j tm a g o t  ta r t a lm a z ó  
z s írs e j te k b ő l ,  v a la m in t  v ö r ö s v é r -  
se jte k b ő l és s z é te s e t t  le u k o c y tá k b ó l 
á l ló  ré te g e k re  d i f fe re n c iá ló d ik .  E z 
u tá n  a  v é rz é s  te l je s e n  fe ls z ív ó d ik  
és h e ly é t ro s to s  k ö tő sz ö v e t f o g la l ja  
el. A  sp o n g io sa  s c le ro t iz á l  é s  a z  e l 
v á l to z á s  a  rö n tg e n k é p e n  lá th a tó v á  
v á l ik .

A  p a th o g e n e s is  m ég  n e m  t i s z tá 
zo tt. A  p r im a e r -c h ro n ic u s  p o ly -  
a r th r i t i s e k n é l  p é ld á u l  e lő fo rd u l  
fe jn e c ro s is , d e  a  c o r t i s o n a e ra  ó ta  
so k k a l g y a k o r ib b . D e g e n e ra t ív  
o k o k  k iz á rh a tó k ,  m in th o g y  a  k o 
ra i  s tá d iu m b a n  a z  íz fe ls z ín e k e n  
n e m  lá th a tó  e lv á lto z á s . O s te o p o ro 
s is  és az  e b b ő l e re d ő  f e jb e ro p p a -  
n á s  e l le n  szó l a  s z u b je k t ív  p a n a 
sz o k  é s  a z  e lső  rö n tg e n o ló g ia i  e l 
v á l to z á so k  m e g je le n é se  k ö z ö t t i  r ö 
v id  idő . T ö b b  sz e rz ő  s p o n tá n  f r a c -  
tu r á r ó l  szó l, s z e rz ő k  e s e te in e k  
rö n tg e n k é p e i a z o n b a n  e z t  n e m  
e rő s ít ik  m e g  é s  a  h is to ló g ia i  v iz s 
g á la to k  s o rá n  se m  le h e te t t  m ik r o 
v a g y  m a k ro fa c tu rá k  je le i t  f e l f e 
d ezn i. A  l e í r t  a s e p t ic u s  c s o n te lh a 
lá s  jó fo rm á n  c s a k  v é g a r té r iá k  á l 
ta l  e l lá to t t  r é s z le te k b e n  f o rd u l  e lő , 
e z é r t  a z  é re lz á ró d á s  n e m  z á r h a tó  
k i, d e  n e m  le h e te t t  b iz o n y íta n i  se m .

A z a s e p t ic u s  c s o n tn e c ro s is  te l 
je s  k i fe j lő d é s é n e k , a  fe j b e r o p p a -  
n á s á n a k  é s  a  k ö v e tk e z m é n y e s  
c o x a r th ro s is n a k  m e g e lő z é sé re  s z e r 
ző k  a  c s íp ő íz ü le t  te h e r m e n te s í té 
s é t  ja v a s o l já k .  N ovák János dr

☆

C arbam azep ine (Tegretol) ok ozta 
„collagen  b etegség”. S im p so n , J .  R . 
(Roy. D ev o n  a n d  E x e te r  H o sp .) :  
B r i t .  M ed . J . 1966, 2, 1434.

H y d ra la z in n a l ,  h y d a n to in  s z á r 
m a z é k k a l, g r is e o fu lv in n a l ,  s u l -  
p h o n a m id o k k a l  és p e n ic i l l in n e l  
tö r té n ő  k e z e lé s  lu p u s  e r y th e m a tö -  
d u s t,  i l le tv e  h o z z á  h a so n ló  k ó r k é p e t  
v á l th a t  k i. A z  a lá b b i  e se t p é ld a  a r 
ra ,  ho g y  i ly e n  s y n d ro m á t a z  e g y é b  
m e l lé k h a tá s a i ró l  m á r  i s m e r t  c a r 
b a m a z e p in e  is  k iv á l th a t .

A  63 é v e s  n ő  9 h ó n a p ja  ta r t ó ,  
n y a k á n , f e l k a r j á n a k  h á to ld a lá n  é s  
c s u k ló já n  m u ta tk o z ó  e k z e m á ró l  
p a n a sz k o d o tt.  A  b ő re lv á l to z á s  l é t 
r e jö t té t  s t re s s  h a tá s n a k  tu la jd o n í 
to t tá k . P ih e n é s re ,  n y u g ta to k , h e ly i 
le g  s te ro id o s  k e n ő c sö k  és r tg - k e z e 
lé s  h a tá s á ra  a  tü n e te k  e lm ú l ta k .  
T ö b b  m in t  e g y  é v v e l k é s ő b b  c a r -  
b a m a z e p in t  s z e d e tt .  I s m é t a  k o r á b 
b i k iü té s e ih e z  h a so n ló  b ő r tü n e te i
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k e le tk e z te k , a m e ly e k  a  ré g e b b e n  
b ev á lt g y ó g y sz e re k re  jó l r e a g á l ta k .  
C seké ly  sú ly v e sz te sé g tő l és e m é s z 
tés i z a v a ro k tó l  e l te k in tv e  jó l  é r e z 
te  m a g á t. A z o n b a n  n e m s o k á ra  az  
e lő ző  b ő re lv á l to z á s tó l  e l té rő  k i ü té 
sek , ro s s z u l lé t  és a  jo b b  la p o c k a  t á 
jo n  fá jd a lo m  je le n tk e z e tt .  A  d u z 
z a d t sz e m h é ja k o n , a  sz e m ö ld ö k ö n , 
k ö n y ö k tá jo n  és csu k ló n  f é n y h a tá s 
ra  in te n z ív e b b é  v á ló  e ru p t ió k  j e 
le n te k  m eg . A  k é z h á to n  a  c a r p o m e 
ta c a rp a l is  é s  in te rp h a la n g e a l is  íz ü 
le te k n e k  m e g fe le lő e n  en y h e  d u z z a 
n a t, a  k iü té s e k e n  sz ü rk e  p ik k e ly e k  
a la k u l ta k  k i.

A  k l in ik a i  k é p  lu p u s  e r y th e m a to -  
d u sra , v a g y  d e rm a to m y o s i t is re  e m 
lé k e z te te tt . M in d e n  k e z e lé s t a b b a 
h ag y tak . A  k iü té se k , v á l l f á jd a lo m  
és ro ssz u l lé t  m e g sz ű n t. K é ső b b  m é g  
eg y  a lk a lo m m a l e lő fo rd u l ta k  a  f e n 
t ie k k e l az o n ó s  tü n e te k  c a rb a m a z e -  
p in e  sz e d é se  u tá n , de 3 h é te n  b e lü l  
sp o n tá n  e lm ú l ta k .

Lörincz G ábor dr.

☆

D im ethy lch lortetracyclin  á lta l  
okozott nephrogen  d iabetes in s ip i
dus. C a s te l l ,  D. O. és S p a rk s , H . A. 
(M ed ica l S e rv ic e , U S N a v a l H o s p i
ta l, N a t io n a l  N a v a l  M e d ic a l C e n 
te r , B e th e sd a , M d. U SA ): JA M A . 
1965, 193, 237— 239.

S zám os k ö z le m é n y b e n  fo g la lk o z 
ta k  a bom lo tt te tra c y c l in  n e p h ro to -  
x icus h a tá s á v a l ,  a m e ly n e k  k ö v e t 
k ez té b en  a  F a n c o n i -s y n d ro m a  s z e r 
z e tt f e ln ő t tk o r i  fo rm á ja  f e j lő d h e t  
k i. A  je le n  c ik k  sz e rző je  nem  b om 
lott te tracyc lin (d e m e th y lc h lo r te t -  
racy c lin ) u tá n  b e k ö v e tk e z e tt , e d d ig  
n em  is m e r t  n e p h ro to x ic u s  sz ö v ő d 
m én y t, veseeredetű  diabetes in s ip i- 
dust í r  le .

26 év es te n g e ré s z t is z t  n e m  s p e c i 
f icu s p r o s ta t i t i s e  m ia t t  6 h é te n  á t  
szé les s p e c t r u m ú  a n t ib io t ic u s  k e z e 
lésb en  ré s z e s ü l t .  K é t h é te n  á t  n a p i  
2 g te t ra c y c l in t ,  4 h é te n  á t  n a p i  1 g 
d e m e th y le h lo r te t ra c y c l in t  k a p o t t .  
A  k eze lés e lő t t  a  v iz e le t f a js ú ly a  
1025 v o lt.  A z  a n t ib io t ic u s  k e z e lé s  
u to lsó  n a p ja ib a n  sz o m jú sá g  lé p e t t  
fe l, n a p p a l  ó rá n k é n t ,  é j je l  h á r o m 
ízb en  v iz e l t .  A  v iz e le t f a js ú ly a  
1004-re c s ö k k e n t.  A  n a p i  v iz e le t 
m e n n y isé g  2400— 3600 m l v o l t .  A  
C a r te r— R o b b in s - te s t  p o s i t iv i tá s a
ig azo lta  a  d ia b e te s  in s ip id u s t.  V a 
so p ress in  h a tá s á r a  a  p o ly u r ia  n e m  
csö k k en t, j e lé ü l  a n n a k , h o g y  a  h i 
b a  a  v e s é b e n  v o lt .  A  g y ó g y sz e r  e l 
h a g y á sá t k ö v e tő  4 h é tb e n  a  r e n d e l 
len esség  fo k o z a to s a n  m e g sz ű n t.

Ez az  e lső  o ly a n  eset, a h o l  t e t r a 
cy c lin  s z á rm a z é k  tu b u lá r is  f u n c t ió t  
(a  v íz v issz a sz ív á s t)  izolá ltan k á r o 
síto tt. A  te t r a c y c l in  k á ro s o d á s t  á l 
ta lá b a n  1. e x t r e m  ad ag , 2. v e s e e lé g 
te le n sé g b e n  a lk a lm a z o t t  sz o k á so s  
ad ag , v a g y  3. le já r t  v ag y  b o m lo t t  
v eg y iile t ( e p i te tra c y c l in , e p ia n h y d -  
ro te t ra c y c l in , a n h y d ro te tra c y e l in )  
idéz i e lő . A  közö lt esetben az ép 
veséjű  beteg szokásos adagot k a 

pott. A b e v e t t  g y ó g y sz e r tö rz s s z á 
m á t m e g s z e re z té k  és m e g á l la p í to t 
tá k , h o g y  a  s z e r t  id ő b e n  ( le já ra t  
e lő tt)  h a s z n á l tá k  fe l  é s  m e g fe le lő e n  
tá ro l tá k . A  g y ó g y sz e rt e lő á l l í tó  
cég tő l k a p o t t  in fo rm á c ió k  a la p já n  
v a ló sz ín ű , h o g y  a  te t r a c y c l in  á l ta l  
o k o zo tt p o ly u r ia  tö b b  e s e tb e n  m á r  
k o rá b b a n  is  e lő fo rd u lt.

Radó János dr.

☆

A T r iam teren  hyperka laem iát  
elő idéző  hatása. C h e n , A . B. 
(W a sh in g to n  U n iv e rs i ty  D e p a r t 
m e n t o f  M e d ic in e , B a rn e s  H o sp i
ta l  a n d  C o c h ra n  V e te ra n s  A d m i
n is t ra t io n  H o sp ita l, S t. L o u is , Mo. 
U SA .) A n n . In te rn .  M ed . 1966. 65, 
521— 527.

A  T r ia m te r e n  (2, 4, 7, t r ia m in o -  
6 -p h e n y lp te r id in )  ká liu m  v issza 
tartó v íz h a j tó .  1961 ó ta  h a s z n á l já k .  
Fő  h a t á s á t  a  d is tá l is  v e s e tu b u lu -  
so k ra  f e j t i  k i, a h o l  g á to l ja  a  n a t 
r iu m  re a b s o rp t ió t  és a  k á l iu m  sec- 
re t ió t. A ld o s te ro n  a n ta g o n is ta k é n t  
v ise lk e d ik , n o h a  a d re n a le c to m iz á l t  
á l la b a n  is  h a tá so s . Igen fontos, 
hogy ha tékonyságá t o lyan  esetek
ben sem  ve sz ti el. ahol az a ldoste- 
ron ha tást A ldactonna l blockolták. 
H a s z n o s n a k  ta lá l tá k  a  k ü lö n b ö z ő  
o ed e m á s Á l la p o to k  íg y  a  sz ív e lé g 
te le n sé g , d e c o m p e n s a lt  m á j  c i r rh o 
sis és n e p h ro s is  s y n d ro m a  k e z e lé 
séb en . Ig a z , h o g y  a z  e g y m a g á b a n  
a lk a lm a z o t t  v e g y ü le t g y e n g e  d iu 
re t ic u m , d e  a  th ia z id v e g y ü le te k k e l  
s y n e rg is m u s b a n  je le n té k e n y  h a tá s t  
f e j t  k i. A z  e d d ig i k ip ró b á lo k  u g y an  
n e m  e g y  e s e tb e n  é s z le l te k  t r ia m te -  
re n  k e z e lé s  a la t t  6,0 és 7,0 m aeq /1  
k ö zö tt i  s e r u m  k á l iu m  s z in te t ,  de 
n e m  k ö z ö l te k  e le k t ro k a rd io g ra -  
p h iá s  e l té r é s t  v ag y  v é g z e te s  h y p e r 
k a la e m iá t .

A  je le n  c ik k  sz e rz ő je  10 id ő s a r -  
te r io s c le ro t ic u s  b e te g b ő l 4 -b e n  ész 
le l t  je le n té k e n y  (n a g y o b b  m in t 
6,0 m aeq /1 ) h y p e rk a la e m iá t ,  t r ia m -  
te re n , i l l .  t r ia m te r e n  +  c h lo ro th ia -  
z id  k e z e lé s  a la t t .  N em  v o l t  b iz to s 
je l, a m i  h y p e rk a la e m iá s  b e te g e k e t 
m e g k ü lö n b ö z te t te  v o ln a  a  n e m  h y -  
p e rk a la e m iá s o k tó l .  A  4 h y p e rk a la e 
m iás  e s e tb e n  k e z d e tb e n  a  v é r  k a r -  
b a m id  s z in t  1 b e te g  k iv é te lé v e l  
n o rm a l is  v o l t .  2 m e g h a l t  h y p e rk a 
la e m ia  á l t a l  o k o zo tt a r r h y th m iá -  
b an , 1 b e te g e t  a k i t  p e ty h ü d t  b é n u 
lá s  m ia t t  v e t te k  fe l, m e g m e n te tte k , 
1 b e te g  é le té t  az  m e n te t te  m eg, 
h o g y  e g y é b  o k  m ia t t  v e t té k  fe l  és 
k id e r í te t té k  ró la , h o g y  h y p e rk a la e 
m iás. A  k e z e lé s  in s u l in  +  g lucose, 
és b ic a r b o n a t  in t r a v é n á s  a d á s á 
bó l, v a la m in t  io n c se ré lő  g y a n tá s  
b e ö n té s  a lk a lm a z á s á b ó l  á l l t .

Radó János dr.

A  látóhártya arzénkárosodása.
A . N o v e r  és G . K o in is  (U n iv .-A u -  
g e n k l in ik ,  M a in z ) : K iin . M b l. A u -  
g e n h e i lk .  1967. 150: 535— 537.

A  sz em  a rz é n k á ro s o d á s á t  a  r é 
g e b b i i ro d a lo m b a n  g y a k ra n  le í r tá k ,  
f ő k é n t  a  s a lv a r s a n  b e v e z e té se  u tá n  
a  v é rb a j  th e rá p iá já b a n .  A m ió ta  
a z o n b a n  ism e re te ssé  v á l ta k  a z  a r 
z é n  k é s z ítm é n y e k  k á ro s  m e l lé k h a 
tá s a i ,  a lk a lm a z á s u k ra  so k k a l r i t 
k á b b a n  k e r ü l t  so r. M ég  íg y  is  f o r 
d u l t  e lő  a rz é n  k á ro so d á s , a m in t  az  
is m e r te te n d ő  e s e t  is  m u ta t ja .  A  
sz e rz ő k  39 év es f é r f i  k o r tö r té n e té t  
ré sz le te z ik , a k i  c se c se m ő k o ra  ó ta  
m in d u n ta la n  v is s z a té rő  p so r ia s is  
v u lg a r is  m ia t t  é v e k  ó ta  a r z é n ta r 
ta lm ú  g y ó g y sz ert fo g y a sz to tt. K ü 
lö n ö se n  az  u tó b b i  3 é v b e n  v o l t  az  
e g y ik  a rz é n  k é s z ítm é n y n e k  o ly a n  
k i tű n ő  h a tá s a  a  b ő r tü n e te k re ,  h o g y  
a  b e te g  csak  ig e n  r ö v id  s z ü n e te k e t 
t a r t o t t  a  g y ó g y szer fo g y a sz tá sá b a n . 
A m ik o r  az  a z e lő t t  jó l  lá tó  m in d k é t 
s z e m é n  lá tá s z a v a ro k  tá m a d ta k ,  f e l 
k e r e s e t t  eg y  sz e m o rv o s t,  a k i  » is 
m e re t le n  e re d e tű  re t in i t is «  m ia t t  
a  sz e rz ő k  k l i n i k á já r a  u ta l ta .  A  
v iz s g á la tn á l  k id e rü l t ,  h o g y  m in d 
k é t  sz e m fe n é k e n  sz ám o s v i lá g o s  r e 
t in i te s  g ó co csk a  v o lt ,  a m e ly e k e t 
f r is s , ré sz b e n  k ö r - ,  ré sz b e n  c s ík sz e 
r ű  v é rz é se k  v e t te k  k ö rü l. A  lá tó 
é le ssé g  jo b b  o ld a l t  5/20, m íg  a  b a l  
sz e m e n  5 /50  v o lt ,  a m e ly e t a  lá tó 
h á r t y a  k ö z e p é n e k  e lv á lto z á sa i 
o k o z ta k . A z a rz é n  k é s z ítm é n y e k  fo 
g y a s z tá s á n a k  m e g s z a k ítá s a  u tá n  2 
h ó n a p p a l  a  b e te g  lá tá s a  lé n y e g e se n  
ja v u l t  a  sz e m fe n é k i v é rz é se k  f e l 
s z ív ó d á sa  m ia tt ,  jo b b  o ld a l t  5/7,5- 
re , b a l  o ld a lt  5 /15 -re . A  p so r ias iso s  
b ő r tü n e te k  k iú jú l ta k .  6 h ó n a p p a l 
k é s ő b b  m é g  sz ám o s v ilág o s, e l fa -  
ju lá s o s  fo l t  v o l t  a  lá tó h á r ty á b a n . 
E b b e n  a z  id ő b e n  m u ta tk o z o t t  e lő 
s z ö r  a  k é to ld a l i  lá tó id e g so rv a d á s . 
Í g y  a  b e te g n é l a  ré g e b b e n  » n e u -  
r o re t in i t i s  a rs e n ic a l is « -n a k  n e v e 
z e t t  sz e m fe n é k i e lv á lto z á s  f e j lő 
d ö t t  k i  az  a rz é n  fo g y a sz tá s  k ö v e t
k e z té b e n . A m ió ta  a  b e te g  —  a  b ő r 
tü n e te k  fe l tű n ő  ro s s z a b b o d á s a  e l le 
n é r e  —  ta r tó z k o d ik  az  a rz é n  t a r 
ta lm ú  k é s z ítm é n y  fo g y a sz tá sá tó l, 
m e g s z ű n te k  a  sz e m p a n a sz o k .

Lugossy G yula dr.

☆

D ig ita lis  tú ladago lás után k ia la 
k u lt kéto lda li retrobu lbaris op ticus  
neu r it is. H . S c h l ia c k , G . F isc h e r  és 
A . R u iz -T o rre s . D tsc h . m ed . W sch r. 
1967, 92, 973—976.

J ó l  is m e r t  a  d ig i ta l is  k é s z ítm é 
n y e k  m e l lé k h a tá s a . H y d ro c h lo ro -  
th ia z id o k  eg y ü tte s  a lk a lm a z á s a  u tá n  
e z z e l m é g  g y a k ra b b a n  sz á m o lh a 
tu n k .  A  to x ic u s  tü n e te k  p o ly m o r-  
p h iá ja  m ia t t  eg y ség es re n d sz e re z é 
se  a  m e l lé k h a tá s o k n a k  c sa k n e m  le 
h e te t le n .  A  k ö z p o n t i  id e g re n d sz e r  
z a v a r a  d ig i ta l is  tú la d a g o lá s ra  a  r i t 
k á b b  sz ö v ő d m é n y e k  k özé ta r to z ik .
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S ú ly o s  a p h a s ia , s tu p o r ,  d e l i r iu m  
f o rd u l  e lő . S z e m tü n e te k  közé a  k ü 
lö n b ö z ő  sz ín lá tá s t ,  a  lá tá sé le ssé g  
c s ö k k e n é sé t —  m in t  le g g y a k o r ib b a 
k a t  —  és sz em izo m  p a re s is t  so ro l
h a tu n k .  E d d ig  19 k é to ld a l i  r e t r o 
b u lb a r is  o p tic u s  n e u r i t i s t  k ö zö ltek  
d ig i tá l is  tú la d a g o lá s ra .

A  sz e rz ő k  38 é v e s  n ő b e te g e  k é t  
h ó n a p ig  n a p i  3 X  0,1 m g  D ig ito x in t 
s z e d e tt. H ir te le n  lá tá s ro m lá s  je le n t 
k e z e t t  é s  k é to ld a l i  lá tá s z a v a r t ,  l á 
tó té r e l té r é s t  ( c e n tra l is  sco to m a) és 
e g y ik  o ld a l t  k ó ro s  s á rg a  sz ín  lá tá s t  
á l la p í to t ta k  m eg . E g y id ő b e n  a  sz ív  
rh y th m u s z a v a ra  (W e n c k e b a c h -p e -  
r ió d u s )  is k im u ta th a tó  v o lt. A  d i 
g i to x in  k ih a g y á sa  u tá n  egy  h é t  
m ú lv a  a  sz em é sze ti tü n e te k  s z ű n 
te k  m e g  és csak  a  k ö v e tk e z ő  h é te n  
f e j lő d ö t t  v issza  a z  E K G  e lté rés .

A  sz e rz ő k  m e g b e sz é l ik  a  d ig i ta l is  
k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r i  és sz em é
sz e ti h a tá s á t.  H a n g sú ly o z z á k , ho g y  
a  k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r i  tü n e te k  
s z ív h a tá s tó l  fü g g e t le n ü l  is  lé t r e jö 
h e tn e k . E zek  a n n y i r a  az  e lő té rb e n  
le h e tn e k , ho g y  d i f fe re n c iá ld ia g n o s z 
t ik a i  p ro b lé m á t o k o z h a tn a k . C é l
ju k  az , ho g y  f e lh ív já k  a  f ig y e lm e t 
d ig i ta l is  in to x ic a t io  le h e tő sé g é re  
r e t r o b u lb a r is  o p t ic u s - n e u r i t i s  e se 
té n  és m in d e n e k e lő t t  a  sz e r  k ih a 
g y á s a  a  fo n to s, a m iu tá n  a tü n e te k  
m e g sz ű n n e k  és a  b e te g  e lk e rü l i  a  
fe le s le g e s  d ia g n o sz t ik u s  p ró b á lk o 

z á so k a t. Szépla k i Ferenc dr.

☆

A  vékonybél an ticoagu lans okoz
ta in tram ura lis vérzése. K ild ian  S.
T. é s  H e itz m a n  E . J .  (S y racu se, 
N e w  Y o rk ) : JA M A . 1967, 200, 7,
111— 114. " — -------- — —

1952-ben  B erm an és M ainella í r 
tá k  le  e lő szö r a z  a n t ic o a g u la n s  k e 
ze lés  s z ö v ő d m é n y e k é n t a  v é k o n y 
b é l  in t r a m u ra l is  h a e m a to m á já t  
b é le lz á ró d á s s a l ;  a z ó ta  m in te g y  50 
i ly e n  e s e te t  k ö z ö l te k . A  sze rző k  3 
b e te g ü k e t  (74, 61, i l l .  69 évesek ) is 
m e r te t ik ,  a k ik n é l  2 év e s , 9 éves, i l l . 
4 h ó n a p o s  —  fo ly a m a to s  e l le n ő rz é s 
se l m e g fe le lő  sz in te n  ta r t o t t  —  a n 
t ic o a g u la n s  k ez e lés  u tá n  a la k u l t  k i 
a  je ju n u m  in t r a m u ra l i s  h a e m a to -  
m á ja  é s  v é k o n y b é l- i le u s n a k  m e g 
fe le lő  k l in ik a i  k ép . K é t  b e te g n é l a  
rö n tg e n v iz s g á la t  a la p já n  h e ly es 
d ia g n o s is t  á l l í to t ta k  fe l, a  h a rm a 
d ik n á l  ez  c sa k  a p p e n d ic i t is  d ia g n o -  
s is á v a l  tö r té n t  la p a ro to m ia  so rán  
d e r ü l t  k i. F o ly a m a to s  lesz ív ás, K t- 
v i ta m in ,  t ra n s fu s ió k , p a re n te ra l is  
tá p lá lá s  és a  k a rd ia l is ,  i l l . in fec tió s  
sz ö v ő d m é n y e k n e k  m e g fe le lő  gyógy 
s z e re lé s  a lk a lm a z á s á v a l  m in d h á 
ro m  e s e tb e n  g y ó g y u lá s t é r te k  el. 
H ű tö t t  b e te g ü k n é l k ö z e l 1 m  h o sz - 
szú , n e k ro t ik u s n a k  v é l t  je ju n u m -  
sz a k a s z t re s e c á l ta k :  e n n e k  m a k ro -  
sk o p o s és sz ö v e tta n i  v iz sg á la tá n á l 
a  b é l fa l  k b . ö tsz ö rö s é re  v as tag o -  
d o t tn a k  b iz o n y u lt  a  tö m e g es  s u b 
m u c o su s  és t r a n s m u ra l i s  v é rz és 
k ö v e tk e z té b e n , a m e ly  a  m e se n te 
r iu m  le m ez e i k ö zé  is  b e te r je d t .

A z i r o d a lo m b a n  k ö zö lt e s e te k b e n  
3 h é t tő l  8 é v ig  v á l to z ó  ta r ta m ú  a n 
tic o a g u la n s  k e z e lé s  u tá n  é s z le l té k  
ezen  sz ö v ő d m é n y  fe l lé p té t. A  k l i 
n ik a i  k é p b e n  d o m in á l  a  h a s i f á jd a 
lom , a m e ly  v a g y  h ir te le n , v a g y  n é 
h á n y  n a p  a l a t t  fo k o z a to sa n  a la k u l  
k i, le h e t d i f fu s  v a g y  k ö rü l í r t ,  á l t a 
lá b a n  g ö rcsö s. A  k é p  eg észéb en  v é 
k o n y b é l - i le u s n a k  fe le l  m e g ; v é re s  
h á n y á s , i l l .  v é re s  h a sm e n é s  v ag y  
sz u ro k sz é k  e lő fo rd u l .  A  h a e m o g lo 
b in -  és h a e m a to k r i t  é r té k  fo k o z a 
to sa n  csö k k e n . A  v iz e le t le le t le h e t 
n e g a tív  is , d e  g y a k o r i a  m ik ro 
v ag y  m a k ro sk o p o s  h a e m a tu r ia .  A  
p ro th ro m b in  s z in t  á l ta lá b a n  a  th e -  
ra p iá s  z ó n á b a n  v a n  a  sz ö v ő d m én y  
fe l lé p te k o r , s a z  a n a m n e s isb e n  
s in cs  m e g e lő z ő  v é rz ése s sz ö v ő d 
m ény . F o n to s a k  a  ra d io ló g ia i  tü n e 
te k . A  tá g u l t ,  e se t le g  n ív ó k a t  m u 
ta tó  b é lk a c so k  m e lle tt ,  Sears és 
m lsai s z e r in t ,  je l le g z e te s  a  „ v a sk o s 
b é l ”-  v a g y  „ k i f l r ’- tü n e t  („ th ick  
bowel” or „ crescent” sign): a  b e 
sz ű k ü lt  b é ls z a k a s z n a k  m e g fe le lő , 
k esk en y , g ö rb ü l t ,  c s ík sz e rű e n  ösz- 
sze függő  g á z á rn y é k , v a la m in t  k o n t 
ra sz ta n y a g o s  v iz s g a la tn á l  a  lu m e n  
„ s p i rá l ru g ó ” -sz e rű  („c o ilspring”)
r tg -k é p e . A z  e lv á lto z á s  7 5 % -b a n  a  
je ju n u m o t é r in t i .  B á r  az  összes e se 
te k  m in te g y  4 0 % -á b a n  tö r té n t  l a 
p a ro to m ia , a  m e s e n te r ia l is  e re k e n  
so h a sem  ta lá l ta k  e lv á lto z á s t.

A  v é k o n y b é l a n t ic o a g u la n s  o k o z 
ta  in t r a m u ra l is  h a e m a to m á ja  e s e 
té n  k o n z e rv a t ív  k eze lés  a  h e ly é n 
v a ló : K t- v i ta m in  í v , ill. im . (a s ú 
ly o sság tó l fü g g ő  ú to n  és a d a g b a n ) , 
szü k ség  s z e r in t  t r a n fu s ió k ;  m in d e n  
e se tb e n  iv . in fu s ió k k a l  k e l l  f e n n 
ta r ta n i  a  s ó -v íz h á z ta r tá s  e g y e n sú 
ly á t,  v a la m in t  fo ly a m a to s  le s z ív á s 
s a l  le k ü z d e n i a  d is te n s ió t. M ű té ttő l  
le h e tő le g  ta r tó z k o d n i  k e ll, m e r t  az  
é r in te t t  s z a k a s z  v a ló d i n e k ro s is a  
r i tk a .  Ig e n  m e g g o n d o lan d ó , h o g y  a 
b e teg  fe lg y ó g y u lá sa  u tá n  le h e t-e  
fo ly ta tn i  a z  a n t ic o a g u la n s  k e z e lé s t, 
k ü lö n ö se n  m iv e l  m a  m á r  ig e n  e l 
le n tm o n d ó k  a  v é le m é n y e k  a n n a k  
é r té k é rő l  c o ro n a r ia -  és c e re b ro v a 
sc u la r is  b e te g sé g e k b e n  — az  a n t i 
c o a g u la n s  k e z e lé s  fo ly ta tá s a  k a p 
c sá n  p e d ig  a z  in t r a m u ra l is  v é k o n y -  
b é l -h a e m a to m a  re c id iv á i ró l  is  b e 
sz ám o ltak . r'JL’U A '1 jGabor A u re l dr.

☆

C and ida-ba lan itis és cand ida- 
f luor ora lis con tracep tivum  hosz- 
szabb szedése u tán . H . R ie th  (H a u t
k l in ik , H a m b u rg ) :  M y k o sen . 1967, 
10, 151— 152.

A  sze rző  c a n d id a  á l ta l  o k o z o tt  
v a g in a l is  f lu o r t ,  i l l . b a la n i t is t  é s z 
le l t  egy  h á z a s p á ro n . A  fe le sé g  10 
h ó n a p ja  o ra l is  c o n tra c e p t iv u m o t 
szed e tt. A  c a n d id a  fe r tő zé s  m a n i 
f e s z tá ló d á s á b a n  a  szerző  je le n tő s é 
g e t tu la jd o n í t  a  fo g a m z á sg á tló  
g y ó g y sz e rn e k  a  s z é n h id rá ta n y a g 
c s e ré re  g y a k o ro l t  h a tá s a  ré v é n , h i 

v a tk o z v a  az i ro d a lo m b a n  m á r  k ö 
zö lt 39 a n a ló g  e se tre .

F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t, h o g y  c a n 
d id a  fe r tő z é s e k b e n  a z  e d d ig  is m e r t  
e lő se g ítő  té n y e z ő k  (d ia b e te s , g ra v i 
d ita s , a n t ib io t ic u m o k  é s  s te ro id o k  
a lk a lm a z á s a , stb .)  m e l le t t  a  jö v ő 
b en  o ra l i s  fo g a m z á sg á tló  s z e re p é 
re  is  g o n d o ln u n k  k e l l .

V ánkos József dr.

☆

P osttransfusiós m ononucleosis.
S z e rk e sz tő sé g i k ö z le m é n y . JA M A  
1967, 199, 144.

A ty p u so s  m o n o n u c le a r is  s e j te k e t  
— g y a k ra n  láz, lé p d u z z a n a t  és 
ly m p h o c y to s is  n é lk ü l  —  tö b b  íz 
b e n  m e g f ig y e l te k  m á r  o ly a n  b e te 
g ek  k e r in g é sé b e n , a k ik  n y i to t t  m e -  
th o d u s ú  s z ív m ű té t p o s to p e ra t iv  
s z a k á b a n  v o lta k . F o s te r  sz á m o lt 
b e  i ly e n  ész le lés rő l, m e ly  180 b e 
te g e  k ö z ü l  3 0 -b an  f o rd u l t  e lő . H a 
so n ló  s y n d ro m á t f ig y e l te k  m eg  
m á s ik  k é t  b e teg e n , a k ik  u g y a n  
n e m  e s te k  á t  s z ív m ű té te n , a z o n b a n  
n a g y  m e n n y isé g ű  t r a n s f u s ió t  k a p 
ta k .  A  n e u t ro p h i l ia ,  a n a e m ia , 
b a k te r ia e m ia  és a lk a l ic u s  p h o s p h a -  
ta s e -e m e lk e d é s  h iá n y a  k ü lö n í t i  e l 
ez t a  tü n e tc s o p o r to t  a  h e v e n y  é s  
s u b a c u t  b a k te r iá l is  e n d o k a rd i t is tő l .  
L én y e g es, h o g y  e z e k n é l a  p o s t t ra n s 
fu s ió s  m o n o n u c le o s is t p ro d u c á ló  b e 
te g e k n é l n e m  le h e te t t  m e g ta lá ln i  
az  in fe c t ió s  m o n o n u c le o s is  tü n e te i t  
se m  (p h a ry n g i t is ,  n y i ro k c so m ó d u z 
z a n a t ,  p o s. P a u l -B u n n e l l  re a c t io ) . 
E le k tro n m ik ro s c ó p p a l e z e n  a ty p u 
sos s e j te k e t  ly m p h o c y tá k n a k  ta lá l 
tá k . T r i t iu m m a l  je lz e t t  th y m id in -  
n e l  v é g z e t t  a u to ra d io g ra p h iá v a l  s i 
k e r ü l t  k im u ta tn i  ez en  s e j te k  a c t iv  

o sz tó d á sá t.  A  n y i ro k c so m ó m e g n a 

g y o b b o d á s  h iá n y a , v a la m in t  a z  

a r á n y la g  g y a k ra n  fe l le lh e tő  lé p -  

m e g n a g y o b b o d á s  a r r a  u ta l ,  h o g y  a  

k e r in g é s b e n  m e g je le n ő  a ty p u so s  

m o n o n u c le a r is o k  e lő id é z ő je  v a ló 

s z ín ű le g  a n t ig e n - in g e r ,  k ö z e le b b rő l,  

a  t r a n s f u n d á l t  v é r re l  b e v i t t  é lő  d o - 

n o r ly m p h o c y tá k  H a  u g y a n is  k é t  

e g y é n  n y i r o k s e j t je i  k e v e re d n e k , 

n a g y  D N A - t ( =  d e s o x y r ib o n u c le in -  

sav ) s y n th e t is á ló  ly m p h o b la s to k  k e 

le tk e z n e k , a m e ly e k  h a s o n ló a k  az  

a ty p u so s  m o n o n u c le a r is  se jte k h e z . 

B á r  je le n le g  a  m o n o n u c le o s is  s y n d 

ro m a  a e t io lo g iá ja  m é g  n e m  te l je 

se n  t is z tá z o t t ,  e l fo g a d h a tó  F o s te r  

e lm é le te , m e ly  s z e r in t  a  f r is s  d o 

n o rv é r re l  b e ju t ta to t t  é lő  ly m p h o -  

cy tá lc  e l le n i  v é d e k e z é s  id é z i e lő  a 

s z o k a t la n  tü n e tc s o p o r to t .

M ajor László  dr.
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Sí í v - és érsebészet

M itralis stenosis. J. C. D a h l, W in -  
c h e l l ,  P ., B o rd en , C . W .): A rc h . In t .  
M ed . 1967, 119, 92.

A  szerző k  1950 és 1953 k ö z ö t t  z á r t  
d ig i tá l is  c o m m issu ro to m iá v a l  m e g 
o p e rá l t  100 m i t ra l is  s te n o s is  e s e te t  
d o lg o z ta k  fe l  és a  v a lv u lo to m ia  
e re d m é n y e ssé g é t ö ssz e v e t ik  a z o k k a l  
a z  a d a to k k a l, a m e ly e k e t  m á s  sz e r 
z ő k  m eg n e m  o p e rá l t  m i t ra l is  s te -  
n o s iso s  e se te ik  h o ssz ú  k ö v e té se  r é 
v é n  n y e r te k . M e g á l la p í t já k ,  h o g y  a  
m ű té t  m e g v á l to z ta t ja  a  m i t ra l is  
s te n o s is  te rm é sz e te s  le fo ly á sá t.

A  100 b e teg  k ö z ü l 12 é v  u tá n  45 
v o l t  é le tb e n  (m ű té t i  h a lá lo z á s  9% ). 
A  p o s to p e ra t iv  h a lá lo z á s  o k a in a k  
v iz s g á la ta  so rá n  e le m z ik  a  c a rd iá -  
l is  d ec o m p e n sa tio , a  p i tv a r i  f ib r i l 
la t io ,  a  tá rs v i t iu m o k , a  c a rd io m e 
g a l ia ,  v a la m in t a  te l je s  p u lm o n a l is  
v a s c u la r is  r e s is te n t ia  sz e re p é t.

M e g á l la p ít já k , h o g y  a  46 k éső i 
h a lá le s e tb e n  a  b o n c o lá s  25 e se tb e n  
re s te n o s is t , i l l . 25 e s e tb e n  tá r s v i t iu -  
m o t  fe d e tt  fe l. A z  ö sszes m e g h a l t  
b e te g  k ö zü l 51 e s e tb e n  á l lo t t  fe n n  
p i tv a r i  f ib r i l la t io . A  tá rs v i t iu m o k  
je le n tő sé g é t h ú z z a  a lá  az  a  té n y , 
h o g y  a  tú lé lő k  le g n a g y o b b  ré sz é n é l 
(47 beteg ) a  m ű té t  id e jé n  iz o lá l t  
m i t ra l is  s te n o s is  á l l o t t  fe n n . A  tú l 
é lé s  c h a n c e -a i t  a  c a lc i f ic a t io  n a g y 
m é r té k b e n  ro n t ja  (16% ). A  c a rd io 
m e g a l ia  és a  te l je s  v a s c u la r is  p u l 
m o n a l is  re s is te n t ia  ö ssz e h a so n lí tá 
s a  a  tú lé lé sse l n e m  m u ta to t t  é r té 
k e lh e tő  ö ssze fü g g ést. Ig e n  n ag y  
s z e re p e  v a n  a  p r a e o p e r a t í v  d ec o m - 
p e n s a t ió n a k : a  tú lé lé s  2 0 % -k a l n a 
g y o b b  a  p ra e o p e ra t ív e  n e m  d ec o m - 
p e n s á l t  b e teg e k n é l.

T em esvá r i A n ta l dr.

☆

A  prae- és p ostop era tiv  em bólia 
gyakorisága m itrá lstenosisban . F .
L o o g en , L . S e ip e l. D e u ts c h e  M e
d iz in isc h e  W o c h e n s c h r i f t .  1967, 92.
1.

A  sze rző k  951 m i t r a l i s  s te n o s is  
m ia t t  o p e rá l t  b e te g  a d a ta i t  a  m ű 
t é t  e lő t t i  és u tá n i  e m b o l is a t io  g y a 
k o r is á g a  sz e m p o n t já b ó l  d o lg o z tá k  
fe l . A  b e te g e k n e k  k b . fe le  t is z ta  
s te n o s isb a n , m á s ik  f e le  k o m b in á l t  
m i t ra l is  v i t iu m b a n  sz e n v e d e tt .  A z 
u tó b b i  c s o p o r tb a n  18,3% , t is z ta  s te 
n o s is b a n  11,22%  v o l t  az  e m b o li
s a t io  e lő fo rd u lá s i a rá n y a .  A z  e m 
b o l is a t io  f o r r á s á t  le g g y a k ra b b a n  a  
p i tv a r f ib r i l la t ió b a n  v é l té k  m e g ta 
lá ln i .  E b b en  a  c s o p o r tb a n  g y a k o r i
s á g a  34,1%  v o lt, m íg  s in u s rh y th -  
m u s  e se té n  csa k  6 ,3% .

A  c o m m issu ro to m ia  e lv ég z ése  
k ö z b e n  v ag y  rö v id d e l  u tá n a ,  d e  
m é g  a  k ó rh á z i b e n n ta r tó z k o d á s  
a l a t t  b e te g e ik  7 ,6 % -a  s z e n v e d e tt  
e m b o lisa t ió t. E z e k  tú ln y o m ó a n  az  
id ő se b b e k  v ag y  a  k o m b in á l t  v i t i 
u m b a n  sz e n v e d ő k  k ö z ü l  k e rü l te k  
k i. L e g n a g y o b b  a  p o s te m b o l iá s  r i 
z ik ó  (15,4% ) a z o k n á l ,  k ik n é l  m ű 

té t  a l a t t  in t r a k a r d iá l i s  th ro m b u s t  
ta lá l ta k .

P ra e o p e ra t iv  e m b o l ia  a n a m n e s is  
e s e té n  a  m ű té t i  e m b o l ia  v e sz é ly e z 
te te t ts é g e  1 4 ,2 % -ra  e m e lk e d e t t  
a z o k k a l  sz e m b e n , k ik n e k  k ó re lő z 
m é n y é b e n  ez  n e m  s z e re p e lt  (6,5% ). 
P i tv a r f ib r i l la t ió b a n  m ű té t  u tá n  
k é ts z e r  a n n y i  e m b o l is a t ió t  é s z le l
te k , m in t  s in u s  rh y th m u s b a n  (12% , 
a z  5 ,7 % -k a l sz e m b e n ).

622 o p e rá l t  b e te g ü k e t  m ű té t  u tá n
3— 6 év v e l e l le n ő r iz té k , m in d ö ssz e  
4 ,4 % -n a k  v o l t  ú ja b b  e m b o l is a t ió -  
ja , le g g y a k ra b b a n  m á r  a  m ű té t  u t á 
n i  fé l  év b e n . E z e k  n a g y ré s z t a z o k  
k ö z ü l  k e rü l te k  k i, k ik n e k  p o s to p e 
r a t i v e  is m e g m a ra d t  f ib r i l la t ió ju k ,  
v a g y  a  m ű té t  u tá n  k e le tk e z e t t  f ib -  
r i l l a t ió t  g y ó g y sz e re k k e l n e m  tu d 
tá k  m e g sz ü n te tn i.

A  b e te g e k  a n t ik o a g u la n s  k e z e lé s 
b e n  n e m  ré s z e s ü l te k  s a  sz e rz ő k  e 
k ez e lés  h a s z n o s s á g á ró l  n e m  tu d ta k  
v é le m é n y t n y i lv á n í ta n i .

[Ref.: M i 1000 hasonlóan operá lt 
beteganyagunk feldolgozásából (I. 
Kunos, J. K udász, I. L ittm ann , A . 
Szántó: L a te resu lts o f 1000 M itra l 
com m issurotom ies. Cor ■  e t Vasa 
1961, 3, 1, 48.) részben hasonló, de 
részben e llen tm ondó  adatokat n ye r 
tünk . T iszta  stenosisban 10,7%-ban, 
vegyes m itra lis  v itium ban 19 ,1% - 
ban ta lá ltunk  p itva r i fib r illa tió t. A 
nagyvérköri em bó liák  száma, m e ly 
m ű tétre  ke rü lt betegeink anam nézi- 
sében 11% -ban vo lt m egá llap ítha
tó, a m ű té t u tá n i évek  a la tt hozzá 
vető legesen 30/0-ra csökkent. M ive l 
110 em boliás anam nézis m e lle tt 
m ű té tko r  a p itva rban  vagy fü lesé 
ben csak igen r itkán , 9 a lka lom m a l 
ta lá ltu n k  th rom bust, fe lté te leztü k , 
hogy az em bo lusok legtöbbször n em 
régi, szervü lt th rom busbó l szár
m aznak, hanem  a th rom bus ke le t
kezési idő pontjában, fr issen  sza 
kadnak le. F e ltevésünket m egerő sí
ti, hogy m íg  a sze rvü lt th rom busok 
70 esete közü l 64-ben (91,5% ) p i t 
var i fib r illa tio  vo lt, addig az e m 
bóliát á tvésze lt 110 beteg közü l 
csak 10-nek (9 ,l0/o) vo lt fib r illa tiós 
arrhythm iá ja . Régi szervü lt th ro m 
bus m ár alig okoz em bolisatió t, de 
m ű té ti m egbolygatása bizonyos fo 
kú  veszé ly t je len t.]

K unos Is tván  dr.

☆

S zívb illen tyű -b eü lte tés vérá töm 
lesz tés nélkü l. C o o ley  D. A . és m ts a i  
(B a y lo r  U n iv . C o ll. o f M ed., D a l la s ) : 
A m e r. J . S u rg . 1966, 112, 743— 751.

H é t a lk a lo m m a l  ü l te t te k  b e  s ik e 
re s e n  s z ív b i l le n ty ű -p ro té z is t  o ly a n  
b e te g e k b e , a k i k  a  J e h o v a  ta n ú i  
sz e k tá h o z  ta r to z ta k .  T ra n s fu s ió t  
se m  a  m ű té t  e lő t t ,  se m  k ö zb e n , se m  
a  m ű té t  u tá n  n e m  a d ta k .  Id ő le g e s  
c a rd io -p u lm o n a l is  b y p a s s - t  k é s z í
te t te k  n o rm o th e rm iá b a n , a z  e x t r a -  
c o rp o ra l is  g é p e t d e s z t i l lá l t  v íz z e l 
o ld o tt  5 % -o s d e x t ro s e  o ld a t ta l  tö l 
tö t té k  fe l. Vas G yörgy dr.

A  végtagok  acut ar tér iás em bó
liá inak  és throm bosisa inak  k eze lé
se  az id ő s korban. S m o lin s k i  E., 
H u th , J .  H .: Z b l. C h ir .  1967, 
I, 12— 20.

A  sz e rz ő k  a  R o s to ck i S eb észe ti 
K l in ik á n  1959— 1965 k ö z ö t t  42- idő s 
(50 é v  fe le t t i )  b e teg e t k e z e l te k  p e r i 
fé r iá s  a r té r i á s  e m b o lia  m ia t t .  N égy 
e se tb e n  v é g e z te k  s ik e re s  e m b o le c -  
to m iá t.  A z  e m b o le c to m iá t a  v é g ta 
go k  n a g y e re in  (aa. a x i l l . ,  b ra c h ., 
fém ., p o p l i t .) .  F e l té t le n ü l  e lő n y ö 
s e b b n e k  ta r t já k ,  m in t  a  k o n s e rv a 
t iv  k e z e lé s t. A  s y m p a th e c to m iá t  a 
b iz o n y ta la n  e re d m é n y  é s  p a ra d o x  
re a c t io  le h e tő sé g e  m ia t t  id ő s  b e te 
g e k n é l n e m  a já n l já k .  N a g y  e lő re 
h a la d á s t  je le n te t t  az  1 9 6 3 -b an  b e 
v e z e te t t  g y ű rű s tr ip e re s  m ó d sz e r . A  
g y ű r ű s t r ip e r t  h e ly i é r z é s te le n í té s 
se l az  e lz á ró d á s  a la t t  5— 6 c m -re l 
f e l t á r t  a r te r i a  p ro x im á l is  rész éb e  
h o ssz a n ti  a r te r io to m iá n  k e re sz tü l  
b e v e z e tik . Ó v a to s  fo rg ó  m o z g ássa l 
le v á la s z t já k  az  e m b o lu s t a z  a r te r ia  
fa lá ró l .  A z  em b o lu s t a  v é rá ra m lá s  
k iso d o r ja , v a g y  k ézze l k ip r é s e l ik  az 
a r te r io to m iá n  k e re sz tü l .  A  d is ta l is  
ré sz b e  h e p a r in o s  k o n y h a s ó o ld a t 
fe c sk e n d e z é s é t ja v a so l ja . A z  a r te -  
r io to m ia  z á rá s a  csom ós v a g y  to v a 
fu tó  v a r r a t t a l ,  i l le tv e  b e sz ű k ü lé s  
v eszé ly e  e s e té n  fo l tp la s t ik á v a l  tö r 
té n ik . R e c id iv a  és th ro m b o s is  m e g 
e lő z é sé re  a n t ic o a g u la n s  k e z e lé s t  j a 
v a s o ln a k  a  p o s to p e ra t iv  sz a k b a n . 
A  g y ű r ű s t r ip e r  a l k a lm a z á s a  m e l
le t t  a z  e m b o le c to m ia  c o n t ra in d ic a -  
t ió ja  a z  i r re v e rs ib i l is  is c h a e m iá s  
s z ö v e tk á ro s o d á s  és az  e m b o l ia  p e -  
r ip h e r iá s  e lh e ly e z k e d é se  ( té rd -  és 
k ö n y ö k íz ü le t tő l  d is ta l is  a r té r iá k ) .

R ó sa  G ábor dr.
☆

T rom bektom ia és p lica t io  az akut 
i leo -fem ora lis  trom bózis k eze lésé
ben. E ll is  P . R. j r .  é s  D e l R o sa r io  
V . C. (D ep t, o f S u rg ., B a y lo r  U n iv . 
M ed . C e n te r ,  D a llas) : S u rg e ry ,  G y 
n ec o lo g y  a n d  O b s te tr ic s . 1966, 123, 
1075— 1079.

I le o - fe m o ra l is  t ro m b ó z is b a n  5 b e 
te g e n  k o m b in á l t  e l já r á s t :  t r o m b e k -  
to m iá t  é s  c a v a  p l ic a t ió t  v ég e z tek . 
T ra n s p e r i to n e a l is a n  h a to l ta k  be, 
m e r t  íg y  k ö n n y e n  tu d tá k  e l le n ő r iz 
n i t r o m b e k to m ia  k ö z b e n  a  v . ca - 
v á t. A  sz é le s  fe l tá rá s  le h e tő v é  te tté , 
h o g y  sz ü k sé g  e se té n  —  3 e s e tb e n  — 
re v id e á ln i  tu d tá k  a  b a l  v . i l i a c á t  is. 
A z e l já r á s  jó  e re d m é n y t  a d o t t :  3 
e s e tb e n  az  o ed em a te l je s e n  m e g 
sz ű n t, k e t tő b e n  p e d ig  n a g y m é r té k 
b e n  c sö k k e n t. V as  G yörgy dr.

☆

P h legm asia  coeru lea do lens. R o
b le s  N . L . és m tsa i (V A  H o sp ita l, 
T u cso n , A r iso n a ) : A m e r . J .  S u rg . 
1966, 112, 693— 697.

N égy , p h le g m a s ia  c o e ru le a  do - 
le n sb e n  sz en v e d ő  b e te g rő l  k é s z ü lt



O R V O S I  H E T I L A P 47

b eszám o ló . E rő s , k ín z ó  fá jd a lo m , a  
v é g ta g  m a ssz ív  o e d e m á ja , s ö té t  
c y a n o s isa  és c s ö k k e n t a r té r i á s  v é r 
á ra m lá s a  a  b e te g sé g  k a r d in á l is  t ü 
n e te i. A z a la p v e tő  k ó r fo ly a m a t a  
m a ssz ív  v é n á s  tro m b ó z is  és m e g fe 
le lő  te rá p iá n a k  a  k o ra i t r o m b e k to -  
m iá t  ta r t já k .  H a  a  b e te g  á l la p o ta  
m ia t t  m ű té t  n e m  v ég e zh e tő , úg y  
k o n z e rv a tív  e l já rá s o k  m in t  a z  é r in 
t e t t  v é g ta g  fe le m e lése , iv . h e p a r in  
é s  lu m b a l is  n o v o c a in  b lo k á d  je le n 
tő s e n  se g íth e tn e k , m íg  a  b e te g  a  
m ű té t r e  a lk a lm a s s á  v á l ik .

H á ro m  b e te g e n  v é g e z te k  k o ra i  
t ro m b e k to m iá t  jó  e re d m é n n y e l,  és 
a m p u ta t io  c s a k  eg y  o ly a n  b e te g e n  
v á l t  szü k ség essé , a k i  k é ső n  k e r ü l t  
k ez e lé sü k b e . E g y  tro m b e k to m iz á l t  
b e te g  h a l t  m e g  ism é tlő d ő  tü d ő e m -  

b o l ia b a n . V os G yörgy dr.

☆

Tüdő betegségek

A  tüdő erek th rom bo-em boliá já- 
n ak  kórism ézése. R o z án e k  P . és 
S ta ro s ta  V. (B elgyógy. K l in ik a ,  
H ra d e c  K rá lo v é )  R ozh l. T u b e rk . 
1966. 26, 30— 41.

1953— 63 k ö z t é s z le l t  51 th ro m b o -  
e m b o liá s  (TE) tü d ő b e te g  (40 tb c , 11 
e g y é b ; 37 fé r f i ,  14 nő ) a d a ta i t  e le m 
z ik , h o g y  t is z tá z z á k , m ily e n  b e te 
g e k  h a j la m o s a k  a  tü d ő  T E - já ra ,  
m ik  a  T E  tü n e te i  tb c -s  é s  n em  
tb c -s  tü d ő b e te g e k e n  és m e n n y ire  
m e g b íz h a tó  a  T E  d ia g n o sz t ik á ja . 45 
e s e tb e n  a  b o n c o lá s  is ig a z o l ta  a 
T E - t ,  a  6 é le tb e n m a ra d t  b e te g e n  a 
k l in ik a i  le fo ly ás .

ö s s z e s  b e te g e ik  1 ,3 % -á n a k  v o l t  
T E - je , a  b o n c o lá so k  2 0 ,7 % -á b a n  
v o l t  a  T E  a  h a lá l  o k a ; 40 é v  a la t t i  
v o l t  4 b e teg , 31 é le tk o ra  60 é v  f e 
l e t t  v o lt. A z é le tb e n  m a r a d ta k  
m in d  60 é v n é l f ia ta la b b a k  v o l ta k .

T E -ra  h a j la m o s í tó  té n y e z ő n e k  
lá ts z ik  a  m a g a s  é le tk o ro n  k ív ü l  a 
b e te g e k  m o z g á sz a v a ra  (46 ese t) , 
tá p lá lk o z á s i  v a g y  v íz a n y a g c se re  
z a v a ra  (39), a  lá z  (25), az  a n a e m ia  
(18), v a r ix o k  és th ro m b o p h le b i t is  
a z  a n a m n e z isb e n  (15), p o ly g lo b u l ia  
(7), P A S - in fu z ió s  k eze lés  (6), c o r t i 
c o s te ro id  k ez e lés  (10)', m e l lk a s i  m ű 
té t  (10 eset). A  T E -v a l e g y id e jű le g  
21 e se tb e n  é s z le l te k  p e r i f é r iá s  p h le -  
b o th ro m b o s is t,  ez ek  k ö zü l 17 v o l t  
h a lá lo s  v ég ű . A  k ó rb o n c n o k  m é g  7 
e s e tb e n  ta lá l t  é lő b e n  fe l n e m  is 
m e r t  p e r i f é r iá s  th ro m b o s is t.

C sak  T E -ra  je l le m z ő  tü n e te t  n e m  
ta lá l ta k .  A  le g g y a k o r ib b  tü n e te k :  
c a rd io v a s c u la r is  je lek , p sy c h o so -  
m a t ik u s  z a v a ro k , h ő e m e lk e d é s , láz  
60— 7 0 % -b an , k ö h ö g és 3 4 % -b a n , 
p le u ra l is  iz z a d m á n y , le u k o c y to s is  
25°/p-ban, g y en g eség , h á n y á s , m e l l 
k as i, v ag y  h a s i  fá jd a lo m , v é re s  k ö 
p e t  18— 2 0 % -b a n  fo rd u l t  e lő . ,A  
» k la ssz ik u s« -n a k  m o n d o tt  t r i a s t  
(k öhögés, v é re s  k ö p e t, m e l lk a s i  f á j 
d a lo m ) csa k  2 e s e tb e n  é sz le l té k . A  
c o r  p u lm o n a le  c h ro n ic u m  h e v e n y  
d e k o m p e n z á ló d á sa  —  h a  ez  n e m  a 
tü d ő  a la p b e te g sé g é n e k  ro s s z a b b o 

d á s á t  k ö v e t i  —  fe lv e t i  a  T E  g y a n ú 
já t. T ip ik u s  E K G  le le t  n in c s . C sak  
27 b e te g rő l  k é s z ü lh e te t t  m e l lk a s  
r tg - fe lv é te l .  20 e s e tb e n  in f i l t r á tu m -  
sz e rű  á rn y é k o t  lá t ta k ,  5— 7 e se tb e n  
p le u ra l is  iz z a d m á n y t, la m e l la r is  
a te le k ta s iá t ,  re k e s z e le v a t ió t  is. M ás 
tü n e te k  c s a k  e lv é tv e  v o l ta k  ö ssze
fü g g é sb e  h o z h a tó k  a  T E -v a l .  5 b e 
te g en  se m m ily e n  r tg -e l té ré s  n em  
m u ta tk o z o tt .  12 b e te g  r tg  e lv á l to z á 
sa  2 o ld a l i ,  10 b e te g é  e g y o ld a li  
v o lt  és fő le g  az  a lsó  le b e n y e k b e n  
h e ly e z k e d e t t  e l. A z é le tb e n  m a ra d t  
6 b e te g  m in d e g y ik é b e n  ész le l te k  
r tg -e l té ré s t ,  e b b ő l 4 tö k é le te s e n  fe l 
sz ív ó d o tt.

A  45 h a lá lo s  e s e te t  1 th ro m b o s is  
k iv é te lé v e l  h e v e n y  e m b o l ia  o k o zta , 
29 e s e tb e n  az  e m b o liz á c ió  ism é tlő 
d é s é t le h e te t t  k im u ta tn i ,  a  h a lá l t  
22 e s e tb e n  1 m a ssz ív  e m b o lu s  id é z 
te  elő . C s a k  2 e s e tb e n  t a lá l t a k  tü -  
d ő in f a r c tu s t  is.

A  d ia g n ó z is t  a  b e te g á g y  m e l le t t  
13 e s e tb e n  á l l í to t tá k  fe l  (ez ek  k ö 
zü l m a r a d t  6 é le tb e n ), 9 e se tb e n  
fe lm e rü l t  a  T E  g y a n ú ja , d e  29 e s e t
b e n  n e m  is  g o n d o lta k  rá .

M in d e z e k  a la p já n  m é g  so k  a 
te n n iv a ló  a  T E  d ia g n o s z t ik á ja  te 
rén . E lső so rb a n  g o n d o ln i k e l l  r á  
tö b b sz ö r. A z e m lí te t t  k o m p le x  c a r 
d io v a s c u la r is  és p sy c h o so m a t ik u s  
je le k  e g y ü tte s , h e v e n y  je le n tk e z é 
se lá z  és m e llk a s i f á jd a lm a k  k ísé 
re té b e n  n a g y o n  v a ló sz ín ű v é  te sz ik  
a  T E  d ia g n ó z isá t. A z in f r a c tu s  n é l 
k ü l i  e m b ó l iá k  (az e s e te k  kb. 
50% -a) r tg  d ia g n o s z t ik á ja  m é g  k i
d o lg o z á s ra  v á r . F auszt lm re  dr

☆

T üdő betegségek  okozta  szív - 
h ang-frequen tia  vá ltozások . K . S i
m on. (K l in ik  A p ra th . N SZ K ). 
B e itr . K i in . T u b e rk . 1966. 134,
181— 190.

E g y  ú j  k észü lé k , a  sz ív h a n g -  
s p e k tro g ra p h , le h e tő v é  te sz i a  sz ív 
h a n g  s z é tb o n tá s á t  90 » -h an g sp ek t-  
ru m -v o n a lra « , m e ly ek  m in d e g y ik e  
7,5 H z  sz é le ssé g ű  és íg y  a  s p e k t ru m  
15 H z - tő l  675 H z-ig  te r je d .  A z  I. és
II. s z ív h a n g  k ü lö n -k ü lö n  v iz sg á l
h a tó .

N o rm á l is  (egészséges tü d e jű )  
eg y én  m in d k é t  s z ív h a n g ja  a  15— 
180 H z k ö z t i  sz ak a szo n  a d j a  a  le g 
n a g y o b b  a m p l i tú d ó k a t.

S ú ly o s tü d ő b e te g e k  e lső  sz ív 
h a n g ja  a  n o rm á l ish o z  h a so n ló  
s p e k tru m ú , a  m á so d ik  h a n g b a n  
a z o n b a n  je le n tő se n  m e g sz a p o ro d ik  
a n a g y  a m p l i tú d ó jú  re z g é s e k  sz á 
m a  a  m a g a s a b b  (200— 300 H z) f re -  
q u e n t iá k b a n . E z az  e l té r é s  n em  
m in d ig  j á r  e g y ü t t  az  E K G  é s  eg y éb  
v iz sg á la t i  le le te k n e k  a  c o r  p u lm o -  
n a le - ra  u ta ló  e lv á l to z á s á v a l ,  ez e 
k e t  m e g e lő z h e t i,  k o rá n  je le z v e  az 
a r te r ia  p u lm o n a l is -b e l i  n y o m á s  fo 
k o z ó d á sá t. F auszt Im re  dT'

Ű j m ódszer a m ellh á r tya  m eg b e
teged ések  kórísm ézésére. (Para 
stern a lis  ny irokcsom ó-b iopsia). 1.
H . E. B u rk e  és m ts a i,  2. J .  A . S. 
W i lso n  és m tsa i. (R o y a l E d w a rd  
C h e s t  H o sp ita l , M o n tre a l ,  C a n a d a ) .  
A m e r . R ev . R esp . D is. 1966, 93, 1. 
201— 208. 2. 209— 214.

K é t  ö ssze fü g g ő  k ö z le m é n y  fo g la l 
k o z ik  a  p a r a s te r n a l is  (és p a r a a o r -  
t ik u s )  n y iro k c so m ó k  (n y c s-k )  b io p -  
s iá s  v iz s g á la tá n a k  je le n tő s é g é v e l  
p le u ra l i s  m e g b e te g e d é se k  e s e té n . 
A z  e g y ik  szerző , B u rk e , m á r  e lő z e 
te s  v iz s g á la ta i  s o rá n  m e g á l la p í to t 
ta , h o g y  b izo n y o s a n y a g o k  te n g e r i  
m a la c  p le u ra l is  ű ré b e  j u t t a tv a ,  a  
p a r a s te r n a l is  és p a r a a o r t i k u s  
n y c s -k b a n  ra k tá ro z ó d n a k  e l. M o st 
i s m e r te te t t  ta n u lm á n y á n a k  a z  v o l t  
a  c é l ja , h o g y  b e b iz o n y ítsa , h o g y  az  
e m b e r i  p a r a s te r n a l is  n y c s -k  is  a 
p le u ra l is  ű r  re g io n a l is  n y c s - i  és 
p le u r i t is  e se té n  b io p s iá s  v iz s g á la 
tu k  fe lv i lá g o s í tá s t  a d h a t  a z  iz z z a d -  
m á n y  je l le g é re .

57 b e te g e n  v é g e z te k  i ly e n  v iz s 
g á la to t .  L e g tö b b n y ire  a  I I . ,  v a g y
I I I .  b o rd a k ö z b e n  tö r té n t  a  b e h a to 
lá s  é s  a  n y e r t  a n y a g o t  b a k te r io ló 
g ia i  é s  s z ö v e tta n i v iz s g á la tn a k  v e 
te t té k  a lá . S z ö v ő d m é n y  a  b e a v a t 
k o z á s  s o rá n  r i t k a  és je le n té k te le n .  
A  sz e rz ő  m e g á l la p í th a t ta ,  h o g y  a 
p a r a s te r n a l is  n y c s -k  e m b e r b e n  is a 
p le u ra  re g io n a l is  n y c s - in a k  te k i n t 
h e tő k .

17 » id io p a th iá s«  p le u r i t is e s  b e te g  
s z e re p e l az  a n y a g b a n . E z e k  a  tu -  
b e r k u l in -p o z i t ív  b e te g e k  a  tü d ő b e n  
e lv á l to z á s t  n e m  m u ta t ta k ,  a z  iz -  
z a d m á n y b ó l  m yco . tb c . n e m  v o l t  
k im u ta th a tó .  15 b e te g b e n  t a lá l t a k  
m e g n a g y o b b o d o tt  p a r a s te r n a l is  
n y c s - t ,  e z e k  k ö z ü l 11 te n y é s z té s s e l ,  
v a g y  sz ö v e tta n i  v iz s g á la t ta l  tb c -  
s n e k  b iz o n y u lt .

23 b e te g n e k  tü d ő g ü m ő k ó r ja  v o l t  
(1 8 -n a k  K o c h -p o z i t ív  k ö p e t té l ) .  21 
b e te g b ő l tu d ta k  p a r a s te r n a l i s  
n y c s - t  e l tá v o l í ta n i .  12 te n y é s z té s b ő l 
2 l e t t  p o z i t ív , 20 s z ö v e t ta n i  v iz s g á 
la tb ó l  8 m u ta to t t  tb c -v e l  k a p c s o 
la tb a  h o z h a tó  g ra n u lo m á t.

A  17 ta g ú  v eg y e s  b e te g c s o p o r t  
a d a ta i  n e m  je l le m z ő e k . T e h á t  k o 
m o ly  ta lá la t i  v a ló sz ín ű sé g g e l (60—  
80% ) e lső so rb a n  p le u ra -b e te g s é g  
e s e té n  le h e t  fe lv i lá g o s í tá s t  v á r n i  a  
p a r a s te r n a l is  nyes. b io p s iá tó l .

A  m á s ik  k ö z le m é n y  k ó rb o n c o lá s i  
a n y a g o t  is m e r te t .  E n n e k  fe ld o lg o 
z á s a  a b b ó l  a  s z e m p o n tb ó l tö r té n ik ,  
h o g y  v a jo n  a  tu m o r s e j te k  u g y a n 
a z t a  te r je d é s i  u ta t  v á la s z t já k -e ,  
m in t  a z  e lő ző  cso p o rt.

33 e s e te t  d o lg o z ta k  fe l  1959 és 
1963 k ö z ö tt , e b b ő l 10 tb c , 14 t u 
m o r  é s  9 v eg y es a n y a g . A n n a k  e l 
le n é re ,  h o g y  m in d  a  10 tb c - s  e s e t  
in v e te r á l t ,  sú ly o s  p h th is is  v o l t ,  a  
n y c s -k  (egy  m i l ia r is  tb c  e s e té t  k i 
v év e ) n e m  m u ta t ta k  e g y é r te lm ű  
sp e c , e lv á lto z á s t.  A  14 c a r c in o m a -  
e s e tb e n  1 3 -szo r ta lá l ta k  m e g n a 
g y o b b o d o t t  n y c s - t,  3 e s e tb e n , a m i 
k o r  p le u ra l i s  e lv á l to z á s  is  v o l t ,  t u -
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m o r s e j te k e t  is a p a r a s te r n a l i s  
n y c s - k b a n ;  m íg  a p a r a a o r t i k u s  
n y c s - k b a n  14-bő l 6 -szo r v o l t a k  tu 
m o r s e j te k  k im u ta th a tó k  (a  tu m o r  
m in d e n  e se tb e n  a p le u r á t  i s  é r in 
te t te ) .  A  vegyes a n y a g b a n , a m ib e n  
p n e u m o n ia ,  kü lönböző  s z e r v e k  c a r -  
c in o m á ja ,  g ra n u lo m a to s is , s z ív in -  
í a r c tu s  szerepe l, p a r a s te r n a l i s  
n y c s - t  m in d e n  ese tb en  t a lá l t a k ,  de 
p o z i t ív  sz ö v e tta n i le le te t  c s a k  g ra 
n u lo m a to s is  m e lle tt. P a r a a o r t i k u s  
n y es . c s a k  2 esetben  v o l t  ta lá lh a tó ,  
e b b ő l e g y b e n  p ro s ta ta -c c  s e j te k , 
e g y b e n  p e d ig  g ra n u lo m a to s is ra  je l 
le g z e te s  s e j te k  vo ltak .

A  sz e rz ő k  végü l is  a z t  a  k ö v e t
k e z te té s t  v o n já k  le, h o g y  a  p a r a 
s te r n a l i s  (vagy  p a ra a o r t ik u s )  n y i 
r o k c s o m ó k  b iopsiás v iz s g á la ta ,  
h a s z n o s  fe lv i lág o s ítás t a d h a t  a 
p le u r a l i s  e x su d a tu m o k  je l le g é re  
v o n a tk o z ó a n .

B ará t I rén  dr.

☆

P ercu ta n  tű biopsia a  tü d ő b e teg 
ség ek  d iagnostikájában. F . M a n f re -  
d i, R . K ru m h o ltz . JA M A  1966. 16, 
198.

A  s z e rz ő k  140 e s e tb e n  v é g e z te k  
tű b io p s iá s  v izsg á la to t k ö r ü l í r t  és 
d i f f u s  tü d ő b e te g sé g e k b e n . A  b e 
a v a tk o z á s t  in d o k o lják : d i f f u s  tü d ő -  
b e te g s é g e k , nagy  k i te r je d é s ű ,  fe l 
s z ín h e z  köze lfekvő , l o k á l i s é i t  e l v á l 
to z á so k . K o n tra in d ik á c ió t  k é p e z  a 
b e te g  e lé g te le n  e g y ü t tm ű k ö d é s e , 
b u l la  v a g y  cysta  je le n lé te  a  tü d ő 
b e n  é s  n ag y fo k ú  h y p e r te n s io .

A  b e te g e t  se d a t iv u m o k k a l,  k ö h ö 
g é s c s i l la p í tó v a l  e lő k é sz ít ik , lo k á l is  
é r z é s te le n í té s  és b ő rm e ts z é s  u tá n  
m é ly  b e lé g z é s  á l la p o tá b a n  v á g o t t  
v é g ű  tű v e l  p u n g á ln ak . L o k á l is  e l
v á l to z á s  e se té n  f iz ik á l is  v iz s g á la t ta l  
és r ö n tg e n n e l  m e g h a tá ro z o tt  h e ly e n  
v é g z ik  a  p u n c t ió t; d i f fu s  m e g b e te 
g e d é s  e s e té n  ped ig  jo b b o ld a lo n  az 
V — V I., i l le tv e  a  V I I I— IX . b o r d a 
k ö z b e n  a  középső  h ó n a l j ,  v a g y  a  
s c a p u lá r i s  vo n a lb an . U tá n a  a  b e te 
g e t  t ö b b  ó rá n  á t  m e g f ig y e l ik .

L e g g y a k o r ib b  sz ö v ő d m é n y  a 
p n e u m o th o r a x  és a h a e m o p to e . 
N é g y  e s e te t  ism e r te tn e k , a h o l  a  
d ia g n o s is t  tű b io p s ia  s e g í ts é g é v e l  
á l l í t o t t á k  fe l: tü d ő g ra n u lo m a to s is , 
s i l ic o - ta lc o s is , a lv e o la r is  p r o te in o 
sis, a d e n o c a rc in o m a .

A  p e r c u ta n  tű b io p s iá n a k  te h á t  
je le n tő s  sz e rep e  v an  a  tü d ő b e te g s é 
g e k  d ia g n o sz t ik á já b a n . A  k is  k o c 
k á z a t ta l  szem b en  á l l  a  n a g y  sz á z a 
lé k b a n  b iz to s  d iagnosis. A  sz e rz ő k  
e s e te ik  9 0 % -áb an  n y e r te k  tü d ő s z ö 
v e te t  é s  7 7 % -ban  j u to t ta k  e l  a  h e 
ly e s  d ia g n o s ish o z .

K övest G yu la  dr.

☆

h is z e n  m é g  a  'k i fe j lő d ö t t  f o rm á k  is 
s o k á ig  té v e s  d ia g n ó z is sa l á l ln a k  
k e z e lé sb e n . K e z d e tb e n  a s th m a  
b ro n c h ia le ,  b ro n c h i t is ,  re c id iv á ló  
p n e u m o n ia ,  k é s ő b b  tu b e rc u lo s is , 
s a rc o id o s is  é s  m á s  d is s e m in á l t  r tg -  
e lv á l to z á s s a l  j á r ó  k ó rk é p e k , m á s 
k o r  m e d ia s t in a l i s  tu m o r , h i lu s i  
a d e n o p a th ia ,  a  c o r  p u lm o n a le -s  
v é g s z a k b a n  p e d ig  sz ív b a j le h e t  a  
té v e s  d ia g n ó z is . A  sz e rz ő k  11 e s e 
tü k  a la p já n  (m e ly e k  k ö zü l 8 -a t  
b io p s iá v a l  ig a z o l ta k , és e b b ő l 5 -ö t 
r e la t iv e  k o rá n )  ig y e k e z n e k  m e g á l-  
á l la p í ta n i  a z o k a t  a  tü n e te k e t ,  m e 
ly e k  a  H R S  k o ra i  d ia g n ó z is á t e lő 
s e g íth e t ik .

A  k l in ik a i  tü n e te k  k ö zü l e lső  a 
n e h é z lé g z é s  és s z a p o ra  légzés, a m i 
s o k sz o r  n in c s e n  ö ssz h a n g b a n  az  
r tg - k é p p e l  é s  a m i t  v isz o n t az  a l a 
cso n y  ( á t la g  1000— 1200 m l-es)  v i-  
tá lk a p a c i tá s  ig a zo l. Je l le m z ő  a 
k ín z ó  k ö h ö g é s , m e ly  k ü lö n ö se n  
h e ly z e tv á l to z ta tá s k o r ,  v a g y  m e leg  
h e ly rő l  h id e g re  á tm e n e tk o r  je le n t 
k e z ik , s o k á ig  s z á ra z  je l le g ű . A z  is 
m é t lő d ő  » in f lu e n z a «  és » p n e u m o 
n ia «  is  H R S - re  k e l t i  fe l a  g y a n ú t. 
N a g y o n  je l le m z ő  és k o ra i  tü n e t  le 
h e t  a  d o b v e rő u j j ,  a m i  é v e k k e l  m e g 
e lő z h e t i  a  tö b b i  tü n e te t .  E g y -eg y  
s p o n tá n  p t x  is  e lső  je le  le h e t  a 
H R S -n e k . A  g y o rsa n  p ro g re d iá ló  
e s e te k b e n  f e l tű n ő  le h e t  a  n a g y  fo 
gyás.

A  r tg - le le t n e m  je l le m z ő ; a  f i 
n o m  h á ló z a to s ,  a  d is s e m in á l t  a p ró  
é s  n a g y g ó c o s  és a  b u l ló z u s  k é p e k  
m in d  e lő fo rd u ln a k ,  ső t a s sz im e t-  
r iá s a n ,  e g y o ld a lo n  is  és so k sz o r  
n in c s e n e k  ö s s z h a n g b a n  a  b e te g  p a 
n a s z a iv a l .  G y a n ú s  H R S -re , h a  a  
tü d ő  r tg - l e le t te l  n e m  a rá n y o s  sz ív 
k o n f ig u rá c ió -  v a g y  m e d ia s t in u m -  
e l té ré s  é sz le lh e tő . A  re k e sz  m o z g á 
sa  k o r lá to z o t t ,  in k á b b  m a g a sa n  á l l  
és n e m  m é ly e n , m in t  e m p h y se m á -  
b a n .

A  labo ra tó r ium i le le te k  k ö z ü l a 
M a n to u x  I I .  c s a k n e m  re n d s z e re s e n  
n e g a t ív  (a 11 k ö z ü l 8 e s e tb e n ) . 
P ro g re s s z ív  f á z is b a n  le u k o c y to s is  
és g y o rs u l t  v é rs e j ts ü l ly e d é s , m e g 
s z a p o ro d o t t  g a m m a g lo b u l in  t a l á l 
h a tó . A  p o ly g lo b u l ia  is  f ig y e lm e z 
te tő  je l . A  s p i r o m e tr ia  je le n tő s é g é 
rő l  m á r  v o l t  szó. E g y éb  f ib ro s iso k -  
tó l  é s  a  k o n io s is o k tó l  e lk ü lö n í té 
s é t m e g k ö n n y í t i  a  p o n to s  a n a m n e -  
z is  (m u n k a a n a m n e z is )  és az  e lő ző  
r tg - k é p e k  e lem z ése .

A  le g k o ra ib b  d ia g n ó z is  a  tü d ő -  
b io p s ia  s e g íts é g é v e l  le h e tsé g e s , 
a m i t  m in d e n  g y a n ú s  e s e tb e n  e l k e l l  
v é g e z n i . K o ra i  f e l is m e ré s  e s e té n  a 
m e g fe le lő  th e r á p ia  (co r t ic o id o k )  j a 
v í th a t  a z  e g y é b k é n t  n a g y o n  ro ssz  
p ro g n ó z iso n . F a u s s t  /m re  d r

☆

A  H am m an—Rich sy n d ro m a  ko
rai d iagnózisa . B o lecek  O . é s  H o n -  
cu  J .  (K ó rh áz i T ü d ő o sz t. L ib e re c .)  
R o z h l. T u b e rk . 1966. 26, 255— 264.

A  H a m m a n —R ich  s y n d ro m a  
(H R S ) k o r a i  d iag n ó z isa  ig e n  n eh é z ,

A  cor p u lm on a le  chron icum  k i
a lak u lása  légző szerv i güm ő kóros 
b etegek en . V y s lo u z i l  Z. és m ts a i.  
(E g y e te m i F iz io ló g ia i  T an sz ék , P r a 
ha'), R o z h l. T u b e rk .  1966, 26, 405— 
413.

A  ta n u lm á n y  c é l ja  az  v o lt, h o g y  
n y o m o n k ö v e ssé k  a  k ü lö n b ö ző  f o k 
b a n  e m e lk e d e t t  k is v é rk ö r i  v é rn y o 
m á sú  b e te g e k  s o rs á t  és m e g á l la p í t 
sá k  az  eg y e s k l in ik a i  és fu n k c ió s  
v iz sg á la ti a d a to k  p ro g n o sz t ik a i é r 
té k é t. E  c é lb ó l m e g v iz s g á ltá k  o ly a n  
b e teg e k  je le n  á l la p o tá t ,  a k ik e n  6 
év  e lő t t  s z ív k a th é te re z é s t  v é g e z te k . 
A z e le m z é sh e z  c sa k  v o lt  g ü m ő k ó 
ro s  b e te g e k  a d a ta i t  v e t té k  f ig y e 
lem b e. A z e lh a l t a k  e se té b e n  a  f e l 
le lh e tő  d o k u m e n tá c ió t ,  a  b o n c le le 
te t  h a s z n á l tá k  fe l. íg y  ö sszesen  48 
szem é ly  a d a ta i r a  a la p í t já k  m e g á l la 
p í tá s a ik a t.

N ag y o n  ro s s z  a  p ro g n ó z is , h a  
m á r  n y u g a lo m b a n  is 30 H g m m -n é l 
m a g a sa b b  a  v é rn y o m á s  a z  a r t .  
p u lm .-b a n : m in d  a z  5 b e te g  m e g 
h a l t . 15 b e te g  v é rn y o m á sa  n y u g a 
lo m b a n  20— 29 H g m m  k ö z t v o lt,  k ö 
z ü lü k  8 h a l t  m eg . A  h a lá le s e te k  
egy  k iv é te lé v e l  rö v id  idő  a la t t ,  m á r  
az  e lső  v a g y  m á s o d ik  d e k o m p e n z á -  
c ió  so rá n  b e k ö v e tk e z te k . J o b b  a  
p ro g n ó z is , h a  a  h y p e r to n ia  la te n s  
és te rh e lé s re  se m  h a la d ja  m e g  a  30 
H g m m -t (13 k ö z ü l  1 h a l t  m eg ). D e  
h a  a  te rh e lé s  u tá n  30 H g m m  fö lé  
e m e lk e d ik  a  v é rn y o m á s , a  p ro g n ó 
zis rossz  (5 k ö z ü l  4 h a l t  m eg ). A  
te rh e lé s  u tá n  is 20 H g m m  a l a t t i  
n y o m ás a  le g jo b b  p ro g n ó z isú : 11 
i ly e n  b e te g  k ö z ü l  egy  se m  h a l t  
m eg  6 é v  a la t t .  F o n to s  té n y ez ő  (de 
ez is csa k  p u lm o n a l is  h y p e r te n s ió -  
v a l p á ro s u lv a )  a  ta r tó s  h y p o x a e -  
m ia .

A  b o n c o l t e s e te k  fe lé b e n  n e m  
ta lá l tá k  m e g  a  s z ív k im e rü lé s  
k ö z v e tle n  o k á t  (sem m ily e n  f r is s  
e lv á lto z á s  n e m  v o l t  sem  a  h ö rg ő k 
b en , sem  a  tü d ő b e n ) . A  m á s ik  f e lé 
b en  k im u ta th a tó  v o l t  az  id ü l t  b r o n 
ch it is  ro ssz a b b o d á sa , a  g ü m ő s fo 
ly a m a t p ro g re ssz ió ja , v ag y  a  tü d ő -  
em b o lizác ió .

A z á l ta lá n o s  p ro g n o sz t ik a i j e le n 
tő sé g en  k ív ü l ,  fő le g  tü d ő m ű té te k  
e lő t t  je le n tő s  a  p u lm o n a l is  h y p e r 
te n s io  és h y p o x a e m ia  k im u ta tá s a .

Fauszt Im re  dr.

☆

Beszám oló a  fokozott h id roszta
tikus nyom ásnak  k ite tt egyéneken 
végzett sp irográ fiá ró l. K a d le c  K . 
(M u n k ae g ész ség ü g y i In té z e t. O s t r a 
v a . CSSR .) R o z h l. T u b e rk . 1966, 26, 
427—432.

A  v iz s g á la t  é rd e k é b e n  eg y  v íz 
m e d e n c é b e  s ü l ly e sz th e tő  s z é k e t  
s z e rk e s z te t te k ;  b iz to s í to t tá k  a  z a 
v a r ta la n  c sö v e s  ö ssz e k ö tte té s t a  
m é rő e sz k ö z ö k  és a  v íz  a lá  m e r í te t t  
v iz sg á lt sz e m é ly  k ö zö tt. A  v íz  h ő 
m é rs é k le te t  29— 30 C °-on ta r to t tá k .  
A  m é ré s e k e t le m e r í té s  e lő tt,  a  r e 
k e sz m a g a ssá g ig , m a jd  a  n y a k ig  
m e r í té s  m e l le t t ,  és te l je s  v íz  a lá  
m e r í té s  u tá n  v é g e z té k  (a v íz s z in t  
5 cm  m a g a s a n  á l l t  a  fe j te tő  fö lö tt)  
v ég ü l a  v íz b ő l  k ie m e lé s  u tá n  is. A  
sp i ro m e tr ia  m e l le t t  p n e u m o ta c h o -  
g ra m m o t is  k é s z í te t te k  és a  n y e lő -
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cső beli nyom ást is m érték . A  v izs
gált 8 szem ély  egy része önkén t je 
len tkező  egészséges egyén  volt, de 
v izsgá ltak  néhány  te ljesen  panasz- 
és tünetm en tes »praekon iotikus« 
r tg -le letű  beteget is. A  rész letes 
m érési eredm ényeket táb lázatban 
közük; ezekbő l á tlagokat szám ítva 
a vá ltozások  lényege a következő : 
A  légzési középhelyzet az a lám erü 
lés során, ezze l arányosan, a k ilég 
zés fe lé  to lód ik , így  je len tő sen 
csökken a funkc ioná lis reziduális 
kapacitás és a k ilégzési rezervtér- 
fogat (utóbbi á tlagban 1730 m l-rő l 
300 m l-re) és m élyü l a  légzés (a 
légzéstérfogat 830 m illi l ite r rő l 
1300 m illi l ite r re  nő ), am i fe lté t
lenü l k edvező en  b efo lyáso lja  az 
alveo lá r is szellő zést. M egá llap ítha 
tó, hogy ily en  körü lm ények  között 
a bordalégzés szerepét nagyrészt 
átveszi a hasi légzés, teh á t a v íz 
alatti légzés a zavart rekeszm ű kö
dés ak tiv izá lására  is  fe lh aszn á l

ó t 0 - F auszt Im re dr.

L E V E L E K  - " = Ü
A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A z e m lő r á k  § e b é s z e t i 
k e z e lé s é n e k  k é r d é s é h e z

T. Szerkesztő ség! K é re m , hogy  
Lázár Dezső  dr.: » G o n d o la to k  az  
e m lő rá k  se b é sz i k e z e lé sé h e z «  c. 
k ö z le m é n y é h e z  (O. H . 1967. 38. sz.) 
a  r e f le x ió m a t k ö zö ln i s z ív e s k e d 
jék . A  sz e rz ő  » ú js z e rű n e k «  h a tó  
g o n d o la ta i t  ré g in e k  m in ő s ít i ,  m i
v e l a z o k a t  1957-ben, i l l .  1960-ban 
m e g je le n t m e g n y i la k o z á s o k ra  v e 
z e ti v issza . M in d e n e s e tre  s o k k a l  r é 
g ib b e k  a z  » e lg o n d o lt«  e l já r á s o k ;  a 
tu m o r  e g y s z e rű  k im e tsz é sé t,  i l l . az  
em lő  e g y s z e rű  e l tá v o l í tá s á t  m in t 
s ta n d a rd  m ű té te t  v é g e z té k , am íg  
a  ra d ik á l is  m ű té te t  k i  n e m  d o l
g o z tá k  és g y a k o ro ltá k . A  sz áz ad - 
fo rd u ló  ó ta  e l te l t  é v t iz e d e k b e n  
tö b b sz ö r  a já n lo t tá k  és v é g e z té k . A  
ré g e b b i n a g y  g y ű j tő s ta t is z t ik á k  
(Lane-C laypon, H arnett stb .) 
s z e r in t  a z  o p e rá l t  b e te g e k  10— 20 
sz á z a lé k a  ta r to z o t t  a z  e g y sze rű  
m ű té te s e k  c s o p o r t já b a , a  tú ln y o 
m ó  ré s z b e n  r a d ik á l is a n  o p e rá l ta k  
m e lle tt .  D e  h a  m a  b á r k i  is  a z  eg y 
sz e rű  m ű té t i  e l já rá s o k a t  a  k o rsz e 
r ű  és h a tá s o s a b b  k o m p le x  k eze lés  
k e re té b e n  ja v a so l ja , m in d e n  o lv a 
só  e lv á rn á , h o g y  e z t a  s a já t  t a 
p a s z ta la ta i t  fe lö le lő  e re d m é n y e k 
k e l ig a z o ln á . M iv e l ez  te l je s  eg é 
sz éb e n  h iá n y z ik , k ö te le s sé g n e k  
ta r to m , h o g y  a z  O rsz á g o s  O n k o ló 
g ia i I n té z e t  T u d o m á n y o s  T a n á c sa  
n e v é b e n  is  is m e r te s s e m  a  tá rg y i
lagos h e ly z e te t  e b b e n  a  k é rd é s b e n  
a  la p  o lv a só i sz á m á ra .

I n té z e tü n k b e n  é v e n te  300— 400 
k ü lö n fé le  s tá d iu m ú  e m lő rá k o s  b e 
te g  ré s z e s ü l  á p o lá s b a n ;  e g y  r é s z ü 

k e t  m á s u t t  o p e rá l tá k ,  k ez e lték . 
M in d e n  b e te g  p o n to s  a d a t fe lv é te l  
és v iz s g á la t  u tá n  a  T a n á c sk o z ó  B i
z o t ts á g  e lé  k e rü l ;  k o n z í l iu m  k e re 
té b e n  tö r té n ik  az  e lső d le g e s  v ag y  
a  k ie g é sz ítő  o n k o th e rá p iá s  te rv  
m e g sz e rk e sz té se . M e g  k e l l  jeg y ez 
n e m , h o g y  az  In té z e t  á l lá s p o n t já t  
a z  e m lő rá k  k e z e lé sé n e k  k é rd é s é 
b e n  a z  1962-ben ta r t o t t  a n k é to n  
(M a g y a r  O n k o ló g ia , 1962) és az  
1 963 -ban  ta r to t t  e m lő rá k  sy m - 
p o s io n o n  (M ag y a r O n k o ló g ia , 
1964) is m e r te t té k  a  v e z e tő k ; a  
sz e rz ő  a z o n b a n  e z e k e t  f ig y e le m b e  
n e m  v e tte .

A z  i ro d a lo m  te l je s  m e llő z ésé v e l 
a  tá rg y i la g o s  h e ly z e t a z  e m lő rá k  
k e z e lé s é n e k  k é rd é s é b e n  a  k ö v e t
k ez ő :

A) A z e m lő rá k  te r je d é s é n e k  
m e g ism e ré se  a la p já n  e lfo g a d ju k , 
h o g y  a  k l in ik a i  I — I I . s tá d iu m b a  
s o ro l t  b e te g e k  (ű n . o p e rá b i l is  b e 
te g e k )  k b . 20— 30 s z á z a lé k á b a n  az  
ú n . ra d ik á l is  m ű té t  (H a ls te d —R o t
te r — K o c h e r - fé le  m ű té t)  e lé g te le n  
é rv é n y ű , m iv e l a  p a ra s te rn a l is ,  ill. 
a  s u p ra c la v ic u la r is  n y i ro k m ir i 
g y e k b e n  á t té t  k é p z ő d ö tt.

B) H á ro m  th e rá p iá s  i r á n y z a t  
a la k u l t  k i.

I . A  rad ika litás fokozása, a m ű 
té t k iter jesztése. A k ís é r le t i  k l in i 
k a i  k u ta tá s  k e re té b e  ta r to z ik .

I I .  A  szelekció fokozása. S z ig o rú  
k l in ik a i  k r i té r iu m o k , b io p sz iás  
(sz ö v e tta n i)  v iz s g á la to k  a la p já n  
s z ű k í t ik  az  ú n . o p e rá b i l is  b e te g e k  
sz á m á t. A  je le n tk e z ő  b e te g e k  kb . 
50 sz á z a lé k a  ré s z e s ü l  m ű té t i  k e z e 
lé sb e n . A  s z e le k tá l t  e s e te k b e n  a  
r a d ik á l i s  m ű té t  e re d m é n y e  k i tű n ő .

I I I .  K om p lex  kezelés.
1. R a d ik á l is  m ű té t  é s  p o s to p e ra -  

t ív , r i tk á b b a n  p r a e o p e r a t i v  su g á r-  
k e z e lé s . E re d m é n y e ssé g e  a  b e teg e k  
k l in i k a i  sz e le k c ió já tó l , i l l .  a  v isz -  
s z a h a g y o t t  tu m o rs z ö v e t n a g y s á g á 
tó l, h e ly é tő l  és su g á ré rz é k e n y s é g é 
tő l  fü g g .

2. K ise b b  ra d ik a l i tá s ú  m ű té t 
(P a te y -m ű té t,  a b la t io  m a m m a e  és 
a x i l la r is  b lo c k d isse c t io  s tb .) és 
p o s to p e ra t iv  r i t k á b b a n  p ra e o p e ra 
t i v  su g á rk e z e lé s . E re d m é n y e ssé g e  
u g y a n a z o k tó l  a  té n y e z ő k tő l  függ, 
m in t  a z  e lső  c so p o rté .

3. S z im p la  m a s te c to m ia  és p o s t-  
o p e r a t iv  b e su g á rz á s . M á r  M cW hir- 
te r k ö z lé se  e lő t t  is m e r té k ;  m in 
d e n e s e t re  ő  a v a t ta  r u t in  e l já rá s sá . 
M a g a  M cW hirter e l ism e r i ,  hogy  
h a tá s fo k a  a  r a d ik á l i s  m ű té t te l  
s z e m b e n  k b . 20— 25 sz á z a lé k k a l  k i 
se b b , te k in te tb e  v é v e  a  csu p án  
a x i l la r is  te r je d é s ű  e m lő rá k o k a t.  
E re d m é n y e ssé g e  a n n á l  n ag y o b b , 
m in é l  tö b b  b e te g  ta r to z ik  az  I. 
s tá d iu m b a . A  h e ly i le g  e l te r je d t,  
n a g y  tu m o ro k  e s e té n  a z  e re d m é n y  
sz e ré n y .

4. A  tu m o r  é p b e n  tö r té n ő  k im e t
sz é se  e le k tro m o s  k é s s e l  és p o s t-  
o p e r a t iv  su g á rk e z e lé s . Baclesse és 
m tsa i a k k o r  v á l la l j á k  e  k eze lés t, 
h a  a  b e te g  e lu ta s í t ja  a  cso n k o ló  
m ű té te t .  E re d m é n y e  k é tsé g e s , f ia 

ta la b b  k o rb a n  ro ssz . S u g á rk e z e ié :  
n é lk ü l  g y a k o r i  a  h e ly i  k iú ju lá s .

I n té z e tü n k b e n  a  k o m p le x  k e z e 
lé s t  a lk a lm a z z u k ;  a z  e s e te k  tö b b 
sé g é b e n  a  r a d ik á l is  m ű té t  e lő t t  és 
u tá n  m a ssz ív  r á c s b e s u g á rz á s b a r  
(K o b a lt  á g y ú v a l)  ré sz e sü l  a  b e te g  
A z  u tó b b i  é v e k b e n  20— 25 s z á z a 
lé k b a n  k ise b b  r a d ik a l i tá s ú  m ű té i  
é s  sz im p la  m a s te c to m ia  is  t ö r t é 
n ik , v a la m in t  su g á rk e z e lé s ; a  t u 
m o r  e g y sz e rű  k im e ts z é s é t és p o s t-  
o p e ra t iv  s u g á rk e z e lé s t  c sa k  a k k o r  
v é g z ü n k , h a  a  b e te g  e lu ta s í t ja  a 
c so n k o ló  m ű té te t .  A  h is to lo g ia i  I I  
s tá d iu m b a n , h a  a  b e te g  a  m e n o 
p a u s a  e lő t t  v a n . g y n a e k o lo g ia i-  
la g  n e m  in ta k t  és tu m o ra  s e x -  
c h ro m a t in  ta r ta lm a  p o z itív , m ű té 
t i  o v a r ie k to m iá t  h a j tu n k  v é g re , 
m a jd  e l le n té te s  h o rm o n k e z e lé s t.  
É p p e n  c s a k  m e g e m l í t jü k  a  I I I .  s t á 
d iu m b a  s o ro l ta k  m ű té t i  e lő k é s z í té 
s é t  su g á rk e z e lé s s e l ;  a z  o p e ra t ív  e n 
d o k r in o ló g ia  a lk a lm a z á s á t  s tb .

E re d m é n y e in k rő l  a  10 é v e s  t ú l 
é lé s t  te k in tv e  tö b b  a lk a lo m m a l  
b e s z á m o ltu n k  (1962, 1963, 1966).

E  rö v id  is m e r te té s  b e p i l la n tá s t  
e n g e d  az  e m lő rá k  k o rs z e rű  k e z e 
lé s é n e k  ig e n  b o n y o lu l t  k é rd é s é b e . 
E n n e k  á r n y é k á b a n  a  sz e rz ő n e k  az  
a  k é t  » ú j«  g o n d o la ta , ho g y

1. a  70— 80 é v e s  a ssz o n y o k  so l id  
e m lő tu m o ra  e g y s z e rű e n  k im e t 
szen d ő ,

2. á l ta lá b a n  e g y s z e rű  e m lő e l tá 
v o l í tá s  v é g e z te ssé k , se m  e re d e t i ,  
se m  fo n to s  ja v a s la to t  n e m  t a r t a l 
m a z .

A  sz e rző  m á s o d ik  j a v a s l a tá t  
K aae é s  Johansen e r e d m é n y s ta 
t i s z t i k á já ra  h iv a tk o z v a  a j á n l j a .  A  
k u ta tó k a t  u g y a n  n e v ü k ö n  n e m  n e 
v ez i, h a n e m  a z t  m in t  a  k o p p e n h á 
g a i is k o la  m ó d s z e ré t  id éz i. E  k ö z 
le m é n y  n é g y  ig e n  fo n to s  a d a t á t  
a z o n b a n  e lh a l lg a t ja .  A z első az . 
h o g y  a d á n  ra d io ló g u so k  a  b e te g e 
k e t  a  H a a g e n s e n - fé le  s z ig o rú  k l i 
n ik a i  k r i té r iu m o k  a la p já n  o s z to t 
t á k  b e  eg y  id ő b e n , a l te r n a t í v  m ó 
d o n  a z  eg y ik , i l l .  m á s ik  o p e rá b i l is  
c s o p o r tb a . I ly e n  b e s o ro lá s  m e l le t t  
r e la t ív e  tö b b  a z  I . s tá d iu m ú  b e te g :  
a  b e te g e k  k b . k é th a r m a d  ré sz e . A  
m á sik az , h o g y  a z  e g y s z e rű  e m lő 
e l tá v o l í tá s t  m in d ig  e ré ly e s  s u g á r 
k e z e lé s  k ö v e t te . A  ha rm ad ik a z  a  
m e g f ig y e lé s , h o g y  m in d k é t  c s o 
p o r tb ó l  u g y a n a z o n  s z á m b a n  és 
id ő b e n  h a l ta k  m e g  a  b e te g e k  t á 
v o l i  á t té te k b e n .  M e g á l la p í t já k  te 
h á t ,  h o g y  a  k i te r je s z te t t  r a d ik a l i -  
tá s s a l  (ez a  n eg yed ik e lh a l lg a to t t  
a d a t)  v é g z e t t  m ű té t ,  i l l . t r a u m a  
n e m  s z ó rh a t ta  a  d a g a n a ts e j te k e t ,  
m iv e l  a  n a g y  m ű té t  u tá n  s o k k a l  
n a g y o b b  s z á m b a n  k e l le t t  v o ln a  a z  
á t té te k n e k  je le n tk e z n iü k ,  m in t  
e g y s z e rű  e m lő e l tá v o l í tá s  u tá n .  V é 
le m é n y ü k  az , h o g y  e z e k  a z  á t t é t e k  
m á r  a  m ű té t  e lő t t  je le n  v o l ta k ,  
a z o n b a n  s e m  k l in ik a i la g ,  s e m  r a -  
d io lo g ia i la g  n e m  v o l ta k  m é g  f e l 
is m e rh e tő k . M a g a m  1965-ben  t a r 
to t t  e lő a d á s o m b a n  (M ag y a r O n k o 
ló g ia , 1966.) a z t  v e te t te m  fe l ,  t e 
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k in te tb e  v é v e  a d a g a n a ts e j te k  v a 
ló sz ín ű  d u p l ik á c ió s  id e jé t ,  h o g y  a  
m ű té t  u tá n i  e lső  h á ro m  é v b e n  je 
le n tk e z ő  tü d ő -  és c s o n tá t té te k  
n em  a  m ű té t i  szó rás k ö v e tk e z m é 
nyei, h a n e m  ezek  m in t  m ik r o m e -  
ta s ta s is o k  m á r  a  m ű té t e l ő t t  je le n  
v a n n a k , d e  se m  k l in d k a i la g  se m  
ra d io lo g ia i la g  fe l n em  is m e r h e tő k .

Kaae é s  Johansen s ta t i s z t i k á já 
v a l  k a p c s o la tb a n  a z o n b a n  n y í l t  
k é rd é s  m a r a d :  v a jo n  a  k i t e r j e s z 
te t t  r a d ik a l i tá s s a l  o p e r á l ta k  e r e d 
m é n y e i su g á rk e z e lé ss e l k o m b in á l 
v a  j a v u l t a k  v o ln a -e? !

V égezetü l- is  a z t  a já n l j u k  a  s z e r 
ző nek , h o g y  le g a lá b b  ö té v e s  tú l 
é lés  a l a p já n  szám o ljo n  b e  ta p a s z 
ta la ta iró l,. E b b e n  a  fo n to s  k é r d é s 
b en  n e m  id é z e te k k e l, a f o r iz m á k k a l  
k e l l  a z  o lv a s ó t  m eg g y ő zn i, h a n e m  
e re d m én y e ik k e l.

Prochnow F erenc  dr.

☆

T. Szerkesztő ség ! A z O rv .  H e t i l .  
1967. é v i  38. sz ám á b an  m e g je le n t  
Lázár D ezső  dr. » G o n d o la to k  az  
e m lő rá k  se b ész i k e z e lé sé h e z «  c. 
c ik k h e z  s z e re tn é k  n é h á n y  m e g je g y 
zést fű z n i .

Ig e n  ö rv e n d e te s n e k  ta r to m ,  h o g y  
a  S z e rk e sz tő s é g  — ez t e g y é b k é n t  a  
c ik k  e lé  í r t  b ev eze tő b en  is  le s z ö 
g ez te  —  h e ly t  a d o tt  o ly a n  m á s  
s z e m p o n to k n a k  az  is m e r te té s é re ,  
a m e ly e k e t  e d d ig  az  o lv a só k ö z ö n sé g  
jó  ré sz e  a l ig  v ag y  té v e se n  is m e r t .  
A  k ü l f ö ld i  n a g y  lapok , m in t  p l .  a z  
O rv . H e t i l .  a m e r ik a i h a s o n ló ja ,  a  
JA M A , id ő n k é n t  c ik k s o ro z a to t  k ö 
zö l a k tu á l i s  rá k k é rd é s e k rő l ,  p l .  a z  
e m lő rá k ró l ,  s ezek b en  a  c i k k e k b e n  
a  le g k ü lö n b ö z ő b b  — s o k s z o r  e g y 
m á ssa l e l le n té te s  — n é z e te k ,  v é le 
m é n y e k  j u th a tn a k  k i fe je z é s re . F e l 
ism e ré se  e z  a n n a k , hogy  a  r á k k é r 
d ésb en  n in c s e n  o ly an  té z is , a m e ly  
m e g c á fo lh a ta t la n .

N in c s e n  a b b a n  sem m i k ü lö n ö s , 
hogy  a z  e m b e r i  e lm e, é p p e n  m e r t  
lo g ik a i k é p e s s é g e  in g a ta g  é s  k ö n y -  
n y e n  m e g té v e sz th e tő , m a k a c s u l  
r a g a s z k o d ik  azo k h o z  a  d is c ip l i n á k -  
hoz, a m i t  m á r  egyszer m e g é r te t t  és 
e l fo g a d o tt.  Íg y  v o lt és íg y  v a n  ez  
a  tu d o m á n y o k  és m ű v é s z e te k  m in 
d en  á g á b a n .  J ó l  a d a p tá lh a tó  e z  a z  
e m lő rá k ró l  v a l lo t t  n é z e te in k re .

Ü g y  v é le m  az  e m lő rá k  g y ó g y í tá 
s á n a k  e g y ik  a la p p i l lé re  a  70 e sz 
te n d ő t m e g h a la d ó , a  m a g a  id e jé b e n  
e lm é le t i le g  jó l  m e g a la p o z o tt, k o r 
s z e rű n e k  e l fo g a d o tt  H a ls te d  m ű té t .  
E rrő l  ta n ú s k o d ik  id ő tá l ló s á g a  is.

H a ls te d  5 év e s  tú lé lé s i e r e d m é 
n y e  29%  v o l t ,  m a  á t la g o s a n  a  b e 
te g e k  f e le  é r i  m eg  az  5 é v e t .  E z  a  
je le n tő s  ja v u lá s  a  g y ó g y ítá s b a n  a z  
e m lő rá k  g y ó g y k ez e lésé rő l a l k o to t t  
g o n d o lk o d á sm ó d u n k ra  ig e n  n a g y 
m é r té k b e n  h a to t t .  A b b a n  a z  i l l ú 
z ió b an  é l tü n k ,  hogy a  r a d i k á l i s  
m ű té t  a  le g jo b b  m e g o ld á s , s  a z  
e re d m é n y e k  eg y re  j a v í th a tó k .  
P e d ig  i n k á b b  a  m ű té tre  k e r ü lő  b e 
te g e k  m e g v á lo g a tá s a  a d ta  a  j a v u 

lá s  m é r té k é t .  T a lá n  m in d já r t  i t t  
le s z ö g e z h e t jü k , h o g y  a  sz e le k tá lá s , 
a z a z  a  g y ó g y k ez e lés  le s z ű k í té s e  a  
k e d v e z ő  e s e te k re , a  k iv á la s z to t t  
c s o p o r to n  e g y re  m a g a s a b b  tú lé lé s i  
é r té k e t  e re d m é n y e z h e t,  a  m i cé 
lu n k  a z o n b a n  n e m c s a k  a  m a g a sa b b  
tú lé lé s i  sz á z a lé k  e lé ré se , h a n e m  
v a la m e n n y i  e m lő rá k o s  b e te g  h a lá 
lo z á s i s z á m á n a k  a  csö k k e n té se .

É rd e k e s  m e g f ig y e ln i , h o g y  a z  
e m lő r á k  g y ó g y ítá s á n a k  seb ész i tö 
r e k v é s e ib ő l  az  e re d m é n y te le n s é g  
é rz é s e  v a g y  é p p e n  a  m á r  v é l t  s i 
k e r  f o k o z á s a  m ia t t  a  k ö z é p ú to n  
h a la d ó  m e g o ld á s o k b ó l k é t  ú ja b b  
i r á n y z a t  i n d u l t  k i :  a  s u p e r ra d ik a -  
l is  m ű té t i  m e g o ld á s  é s  e n n e k  e l le n 
k e z ő je  a  M c W ir th e r  n e v é h e z  fű z ő 
d ő  k o n z e rv a t ív a b b  m ű té t i  e l já rá s ,  
a  m a s te k to m ia  s im p le x . A  k i te r 
je s z te t t  r a d ik á l is  m ű té t i  e l já r á s  n e 
h é z sé g e i k ö z is m e r te k  s e re d m é n y e i 
se m  jo b b a k , m in t  a  jó l  s z e le k tá l t  
b e te g e k e n  v é g z e tt (H a a g e n se n )  r a 
d ik á l is  m ű té té .  É r th e tő ,  h o g y  a  
se b é sz e k  le g n a g y o b b  ré sz e  n e m  
e b b e n  l á t t a  a  k é rd é s  jo b b  m e g o l
d á s á t,  s a k k o r  m á r  in k á b b  a  r a d i 
k á l is  m ű té t  m e l le t t  m a ra d t .  A n n á l  
jo b b a n  k a v a ro g  a  v i ta  a k ö rü l  a  
k é rd é s  k ö r ü l :  r a d ik á l is  m ű té t  v ag y  
m a s te k to m ia  s im p le x ?  (T e rm ész e 
te s e n  m in d k é t  e l j á r á s t  k i  le h e t  
e g é s z íte n i  a  m ű té t  e lő t t  v a g y  u tá n  
r ö n tg e n b e s u g á rz á s s a l .)

L á z á r  k ö z le m é n y é b e n  m e g e m lít i  
K a a e  é s  J o h a n s e n  ig e n  sz e lle m e s 
k ís é r le té t ,  a m e ly n e k  n a g y  é r té k e , 
h o g y  u g y a n a z o n  p o p u la t io h o z  
(k o p p e n h á g a i)  ta r to z ó  b e te g e k e n  
f ig y e l té k  m eg . A  f é l r e é r té s e k  e lk e 
rü lé s e  v é g e t t  a z o n b a n  m e g  k e l l  
je g y e z n e m , h o g y  i t t  a  k é t  g yó 
g y ítá s i  a l te r n a t iv a  n e m  a  ra d ik á l is  
m ű té t  —  e g y sz e rű  m a s te k to m ia , 
h a n e m  s u p e r r a d ik a l is  m ű té t  r ö n t 
g e n s u g á rz á s  n é lk ü l  v a g y  e g y sz e rű  
m a s te k to m ia  p o s to p e ra t iv  r ö n tg e n -  
s u g á rz á s s a l  v o lt, s m in t  o lv a s h a t
tu k ,  te l je s e n  az o n o s  e re d m é n n y e l.  
A  s z á m o s  k ö z le m é n y  k ö z ü l  s z á 
m o m ra  e n n é l  is  m e g g y ő z ő b b  S m ith  
és M e y e r  k ö z lése , a m e ly b e n  a  
ro c k fo rd i  (U SA , 111.) k ó rh á z  te k in 
té ly e s  a n y a g á t  d o lg o z tá k  fe l. A  I I . 
v i lá g h á b o r ú  a l a t t  a  k ó rh á z  n ag y  
s e b é s z h iá n n y a l  k ü s z k ö d ö tt ,  e z é r t 
e b b e n  a z  id ő s z a k b a n  a z  e m lő rá k o k  
f e lé t  e g y s z e rű  m a s te k to m iá v a l  k e 
ze lté k , m íg  a  h á b o rú  e lő t t  és u tá n  
m in d ö s s z e  V7-e  v o l t  e g y sz e rű  
m a s te k to m ia ,  e g y é b k é n t  ra d ik á l is  
m ű té te t  v é g e z te k . E n n e k  e l le n é re  
a z  5 é s  10 év e s  tú lé lé s  a  h á ro m  
p e r ió d u s b a n  n e m  m u ta to t t  k ü lö n b 
sé g e t. E z  a  k ö z lés  a n n y i r a  m e g lep ő  
v o lt ,  h o g y  az  a m e r ik a i  N a t io n a l  
C a n c e r  I n s t i tu te  f e lk é ré s é re  S h im - 
k in  é s  m u n k a c s o p o r t ja  S m ith  és 
M e y e r  a d a ta i t  e l le n ő r iz te  és a z o k a t  
m e g e rő s í te t te .

A  k e v é s  sz á m ú  m a g y a r  i ro d a lm i 
k ö z lé s  is  é rd e k e s . B u g y i ú t tö rő  
m u n k á s s á g a  és k ö n y v e  k ö z ism e rt. 
D e a z  O rv . H e t i l .-b e n  is  ta lá lu n k  
a z  e g y s z e rű  m a s te k to m iá v a l  fo g 

la lk o z ó  é rd e k e s  k ö z lé s t . H o rá n y i—  
E rd é ly i— K á n to r  1963-ban » A d a to k  
a z  e m lő rá k  k o rs z e rű  k e z e lésé h ez «  
c. k ö z le m é n y é b e n  e z t o lv a s h a t ju k :  
»A  fé l re é r té s e k  e lk e rü lé s e  c é l já b ó l  
a z  ö ssz e h a so n lí tá su n k b ó l k ih a g y 
tu n k  13 b e te g e t.  H á ro m  az  a b la s t i -  
k u s  d a g a n a te l tá v o l í tá s  u tá n  a 
c s o n k ító  m ű té tb e  b e le e g y e z é sé t 
n e m  a d ta . A  tö b b i  10 s z á m á ra  a  
m a g a s  k o ru k , i l l e tv e  ro ssz  á l ta l á 
n o s  á l la p o tu k  m ia t t  a  b e lg y ó g y á 
s z a t i  m e g íté lé s  s z e r in t  K o c h e r  m ű 
té t  k o c k á z a to s  l e t t  v o ln a , e n n é l  
fo g v a  c su p á n  e g y s z e rű  m a s te k to -  
m iá t  v é g e z tü n k . M ű té t  u tá n  ez  a  
13 b e te g  10— 31 é v  m ú lv a  tü n e t  é s  
p a n a s z m e n te s e n  é l : n y i lv á n v a ló a n  
a z é r t ,  m e r t  a  k o r á n  e lv é g z e tt  k i 
se b b  b e a v a tk o z á s  is  m a ra d é k ta la 
n u l  tá v o l í to t ta  e l  d a g a n a tu k a t.  A  
k é ső i e re d m é n y  a la p já n  m e g g y ő 
z ő d é sü n k , h o g y  e b b e n  a  13 e s e tb e n  
a  m ű té t  s e m m iv e l  se m  v o lt  k e v é s 
b é  g y ö k e re s  m in th a  K o c h e r  m ű té 
te t  v é g e z tü n k  v o ln a , ésp ed ig  k iz á 
ró la g  a z é r t, m e r t  a  b e a v a tk o z á s  
k e z d e t i  s z a k á b a n  tö r té n t.«

A  ra d ik á l is  m ű té t ,  v ag y  eg y sz e 
r ű  m a s te k to m ia  k é rd é s é n e k  e ld ö n 
té s e  tá v o l  v a n  a  n y u g v ó p o n ttó l . A  
je le n  p i l la n a tb a n  a  rad iká lis m ű té t 
kizárólagossága a z  e rő se n  v i ta th a 
tó  p o n t. C sa k  s z ig o rú a n  e l le n ő r 
z ö tt, n a g y s z a b á sú  k l in ik a i  k ís é r 
l e t  d ö n th e t e b b e n , a h o g y  e z t m á r  
1958-ban  a z  U . S. N a t io n a l  A d v iso 
r y  C a n c e r  C o u n c i l  a já n lo t ta .  N e m  
h isz e m  a z o n b a n , h o g y  e lő b b re  v in 
n é  a  k é rd é s t, h a  a  te k in té ly  e l v é r e  
tá m a s z k o d v a  a z  e g y ik  v ag y  m á s ik  
th e rá p iá s  m e g o ld á s ra  a z t  m o n d a 
n é k , ho g y  ro ssz  és a n n a k  g y a k o r 
lá s á t  m e re v e n  e lu ta s í t ju k .

IRODALOM : 1. JA M A . 1967, 199, 732. 
— 2. S m ith , S . S ., M ey er , A . C .: A m . 
J . Su rg . 1959, 98, 653. — 3. S h im k in , M . 
B ., e t  a l.:  J . N a t. C a n cer  Inst. 1961, 27 , 
1197. — 4. H o r á n y i, J ., E rdé ly i, M ., 
K án to r , E .:  O rv. H e t i l. 1963, 104, 2457.

T aká ts László dr.
S zeged , V á ro s i T a n á c s k ó rh á z

☆

T. Szerkesztő ség ! A  „ G o n d o la to k  
a z  e m lő rá k  se b é sz i k e z e lé sé h e z ” c í 
m ű  k ö z le m é n y e m  f e la d a tá t  a z z a l  
m á r  te l je s í te t te ,  h o g y  k é t  i ly e n  g o n 
d o la to k b a n  g a z d a g  re f le x ió t  sz ü lt. 
H á lá s a n  m e g k ö sz ö n ö m  a  r e f le x ió 
k a t ,  m e r t  k i tű n ő e n  k ie g é sz ít ik  a  f e l 
v e te t t  g o n d o la to k a t,  és tö b b  k é rd é s 
b e n  m á r  m e g  is f e le l te k  e g y m á s 
n a k .

P ro c h n o v  p ro fe s s z o r  m o s t p o n 
to s a n  és tö m ö re n  v á z o l ta  az  e m lő 
r á k  k eze lés  m ó d ja i t  é s  le h e tő s é g e i t ;  
m in d  ezze l, m in d  a  k i fo g á sa iv a l 
e g y e té r te k . A z e m lő rá k o k ró l  í r t  
e re d e t i  k ö z le m é n y e m b e n  én  is m e g 
p ró b á l ta m  o sz tá ly o m  n e m  k is  s z á 
m ú  o p e rá l t  és u tá n v iz s g á l t  e se té v e l 
d e m o n s trá ln i  a  fe lv e tő d ö t t  g o n d o 
la to k a t ,  d e  a z  O rv . H e ti l .  S z e rk e sz 
tő sé g e  a  c ik k  e z e n  ré s z é t le v á la s z 
to t ta  és se b é sz i s z a k fo ly ó ira th o z  
i r á n y í to t ta .  E g y e t k e l le t t  é r te n e m  a
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d ö n té sse l , m e r t  o p e rá l t  e s e te in k  sz á 
m a  a  k é t  m ű té t i  t íp u sb a :!  (a  „ ra d i 
k á l is ” m a s te c to m ia «  es a  m a s te c to 
m ia  s im p le x -b e n )  lé n y e g e se n  k ü 
lö n b ö z te k  ( jó v a l k ev e se b b  m a s te c t. 
s im p le x e t  v ég e z tü n k )  és a z  5 és a 
10 e v e s  tú lé lé s re  v o n a tk o z ó  m e g f i 
g y e lé sü n k  k e v é s  v o lt. A  S z e rk e sz 
tő ség  te h á t  jo g o sa n  ta r t o t t  a t tó l , 
ho g y  a  se b é sz e tb e n  k e v é ssé  já r ta s  
o rv o s té v e s  k ö v e tk e z te té s t  v o n  le  a 
c ik k b ő l. M i u g y a n  f é l r e é r th e te t le 
n ü l le sz ö g e z tü k  e re d e t i  k ö z le m é 
n y ü n k b e n , h o g y  m u n k á n k  n e m  a l 
k a lm a s  a r r a ,  ho g y  e ld ö n tsö n  egy  
e ld ö n th e te t le n  v i tá t ,  d e  g o n d o la 
ta in k  c s a k  íg y  v o l ta k  k ö z ö lh e tő k . 
E lg o n d o lá su n k  lén y eg e , m e ly e t 
P ro c h n o v  p ro fe ssz o r  e lő a d á s á n a k  
h o z z á s z ó lá sá b a n  is e lm o n d o tta m , 
h o g y  a n il  nocere elv a lap ján  n y i t
va ke ll hagyn i az em lő rák ko m p lex 
keze lésének útja it. P ro c h n o v  r e f le 
x ió já n a k  „ A ” p o n t já b a n  e l fo g a d ja , 
h o g y : „ a  k l in ik a i  I— II . s tá d iu m b a  
s o ro l t  b e te g e k  (ún . o p e rá b i l is  b e te 
gek) k b . 20— 3 0 % -b a n  a z  ú n . r a d i 
k á l is  m ű té t  (H a ls te d — R o t te r— K o - 
c h e r - fé le  m ű té t)  e lé g te le n  . . Ez a  
m e g á l la p í tá s a  m á r  d ö n tő , m e r t  n y i l 
v á n v a ló v á  tesz i, hogy  i t t  m á s  m e g 
o ld á s ra  is  g o n d o ln i k e l l . P ro c h n o v  
p ro fe ssz o r  id é z e tt  e lő a d á s á b a n  m ég  
eg y e n lő sé g i je le t  te t t  az  e m lő rá k 
k ez e lés  és a  „ ra d ik á l is ” m a s te c to 
m ia  k ö zé  és m in d e n  m á s m ó d sz e r t 
e lv e te t t .  E lő a d á s á n a k  a k t ív  h o zz á 
sz ó ló ja  v o l ta m  és m e g e m lí te t te m  
r ia sz tó  ta p a s z ta la ta im a t  a  p a n c re a s -  
fe j c a rc in o m á k  k a p c sá n . H a rm in c  
p a n c re a to -d u o d e n e c to m ia  k éső i u tó -  
v iz s g á la tk o r  k id e rü l t ,  h o g y  a  r a d i 
k á l is n a k  v é l t  h e ro ik u s  m ű té t  u tá n  
ö t é v v e l  eg y  b e te g  se m  él. E n n é l a 
m ű té tn é l  a  le g n y i lv á n v a ló b b  a  m ű 
té t i  rá k s z ó rá s ,  m e r t  i t t  —  e l le n té t 
b e n  p l. a  v a s ta g b é lrá k o k k a l  —  le 
h e te t le n  a  rá k d a g a n a t  e lv á la s z tá s a  
a  sz e rv e z e ttő l  a  m ű té t e lső  fá z is á 
b an . K é n y te le n e k  v a g y u n k  3—4 
ó rá n  á t  v o n g á ln i  a  n e u ro -v a s c u lá r is  
ö ssz e k ö tte té sb e n  lev ő  d a g a n a to t,  
eg é sz en  a d d ig , am íg  a  r e t r o p e r i to -  
n e u m b a  é k e l t  k é t” sz e rv  (a p a n c re a s -  
fe j és a  d u o d en u m ) e l tá v o l í th a tó .  
H aso n ló  sz á m ú  p a n c re a to -d u o d e n -  
e c to m iá s  ta p a s z ta la t ró l  n e m  sz á 
m o lta k  b e  h a z á n k b a n , te h á t  ezen  
n ag y , d e  r ia s z tó a n  ro ssz  k éső i t a 
p a s z ta la t  a n a ló g iá já ra  v e te t te m  fe l 
a  k é rd é s t ,  h o g y  az „elégtelenül” 
m egoperá lt em lő rákos betegeknél 
nem  á r tu n k  e többet az „ún. rad i
ká lis m ű té tte l”, m in t az egyszerű 
m astectom iával? N ag y  m e g le p e té s 
se l o lv a s ta m  P ro c h n o v  r e f le x ió já 
b an , h o g y  o sz tá ly á n ::  „A z u tó b b i 
é v e k b e n  20— 2 5 % -b an  k is e b b  ra d i -  
k a l i tá s ú  m ű té t  és s im p la  m a s te c to 
m ia  is  t ö r t é n i k . . . ” p o n to sa n  ez 
v e i t  az , a m it  h a l la n i  s z e re t tü n k  v o l
n a  r é g e b b e n  is —  a k k o r  so k  h o z z á 
sz ó lás  és „ g o n d o la t f e lv e té s e ” v á l t  
v o ln a  fe le s le g essé . H á lá s  v ag y o k , 
h o g y  m o s ta m  é r té k e s  m e g á l la p í tá 
s a i t  je le n té k te le n  c ik k e m  re f le x ió 
já h o z  fű z te . E z is  b iz o n y íté k  a r ra ,  
h o g y  a  g o n d o la to k  fe lv e té s é v e l  m ég

so h a se m  á r to t tu n k  se n k in e k , le g 
f e l je b b  a  d ü le d ez ő  d o g m á n a k . H á 
lá s  v ag y o k  az  O rv . H e ti l .  sz e rk e sz 
tő sé g é n e k , ho g y  e n n y i re  fo n to s  k é r 
d é s b e n  h o z z á se g íte tt  a  n é z e te k  t is z 
tá z á sá h o z . T a k á ts  L á sz ló  fő o rv o s 
re f le x ió i t  és c o r re c t ió já t  k ü lö n ö se n  
k ö szö n ö m . E lső so rb a n  a z  id é z e tt  
S m i th — M ey er m e g f ig y e lé s  v o lt  s z á 
m o m ra  im p re ss io n á ló . E lg o n d o lá 
s a iv a l  m in d e n b e n  e g y e té r te k . H o rá -  
n y i— E rd é ly i—K á n to r  e se te i is  n a 
g y o n  d e m o n s trá b i l isa k , n e m  h i 
szem , h o g y  m a  v a la k i  is  fe lv e th e tn é  
—  a z  id ő  tá v la ta  m á r  ig a z o lta  e l já 
r á s u k a t  —, ho g y  n e m  já r ta k  e l 
e re d m é n y e se n . V ég ső  k o n k lú z ió já 
b a n  T a k á ts  fő o rv o s  k ie m e l te  a  lé 
n y e g e t:  „ . . .  a  rad iká lis m ű té t k izá 
rólagossága az erő sen vita tha tó 
p o n t”. Ö rü lö k , h o g y  a  seb ész  és az  
o n k o ra d io ló g u s  g o n d o la ta i  ta lá lk o z 
ta k .  L ázár Dezső  dr.

☆

Phlegmasia coerulea dolens

T. Szerkesztő ség! A z  O rv . H e ti l. 
1967. é v i 37. s z á m á b a n  Tornóczky J. 
dr. f e n t i  c ím ű  d o lg o z a tá h o z  s z e re t
n é k  h o zzászó ln i. M iv e l a  c ik k író  
k ö z le m é n y é b e n  tö b b s z ö r  is h iv a t 
k o z ik  rá m , n em  h a l lg a th a to m  e l a z t  
a  k ö rü lm é n y t,  h o g y  a z  e lső  ese t, 
a m e ly n e k  k a p c sá n  sz e m é ly e m  m e g 
e m lí té s t  n y e r t,  k ó rh á z u n k b a n  k l in i -  
k o p a th o ló g ia i  m e g b e sz é lé s  tá rg y á t  
k é p e z te , és o t t  o ly a n  á l lá s p o n tra  
h e ly e z k e d te m , h o g y  a z  b e le i l l ik  a  
p h le g m a s ia  c o e ru le a  d o le n s  k ó rk é 
p é b e  és je lez te m , h o g y  a  m a g y a r  
iro d a lo m b a n  is tö b b  h a s o n ló  e se t is  - 
m e re te s .

A  c ik k b e n  s z e re p lő  e lső  e se t k l i -  
n ik o p a th o ló g ia i  m e g b e sz é lé se  e lő tt  
j e le n t  m eg  p á r  h ó n a p p a l  a  M a g y a r  
S e b é sz e t h a s á b ja in  (1966. 1. fü ze t, 
43. o ld a l)  L ó n y a i T . d r . to l lá b ó l  a  
„ V e n a  c a v a  in fe r io r  th ro m b e c to m ia  
a c u t  m a ss iv  v é n á s  e lz á ró d á s n á l” 
c ím ű  k ö z lem én y e , a m e ly  ú j r a  f e l 
h ív ta  a  f ig y e lm e t e r r e  a  r i tk á n a k  
ta r to t t ,  d e  s z e r in te m  c s a k  in k á b b  
r i t k á n  fe l is m e r t  k ó rk é p re .

V é le t le n  fo ly tá n  T o rn ó c z k y  d r . 
k ö z lem é n y éb ő l, i l l e tv e  i ro d a lm i f e l 
s o ro lá s á b ó l k im a r a d t  L ó n y a i d r . t a 
n u lm á n y á n a k  a  m e g e m líté se , p e d ig  
a  c ik k  é r té k e s  a d a to k a t  ta r ta lm a z  
a  p h le g m a s ia  c o e ru le a  d o len s k ó r 
k é p é t  és th e ra p iá já t  i l le tő e n .

L ó n y a i d r. m á s sz e rz ő k h ö z  h a s o n 
ló a n , a  k o ra i m ű té t i  b e a v a tk o z á s  
szü k ség e sség é t h a n g sú ly o z z a , e lső 
s o rb a n  F o n ta in e  a d a ta i r a  h iv a tk o 
z ik , a k i  26 i l io fe m o ra l is  th ro m b e c -  
to m iá t  v é g z e tt a c u t  i l io fe m o ra l is  
th ro m b o s is  k a p c sá n .

A  n a g y  m é ly v é n á k  th ro m b o t ik u s  
e re d e tű  e lz á ró d á s á n a k  m o d e rn  s e 
b é sz i k e z e lésé rő l jú n iu s  8 -án  a  ro s 
to c k i  k l in ik á ró l  B u d a p e s te n  v e n 
d é g sz e re p lő  W. S c h m i t t  p ro fe sszo r  
t a r t o t t  ig en  le b i l in c se lő , f i lm v e t í té s 
se l e g y b e k ö tö tt  e lő a d á s t  a  M a g y a r  
S e b é sz  T á rsa sá g  tu d o m á n y o s  ü lé 
sé n . W . S c h m it t  p ro fe s s z o r  a f r is s

th ro m b o s is o k  e s e té n  a  v é rd u g a s z  
e l tá v o l í tá s á t ,  s z e rv ü l t ,  i l l e tv e  f a l 
h o z  ta p a d t  th ro m b u s o k  e s e té n  
p h le b e c to m iá t é s  v é n a fa l  p ó t lá s t ,  
m á s  e s e te k b e n  p e d ig  a  v e n a  s a p h e 
n a  m a g n a  fe lh a s z n á lá s á v a l  k e r e s z 
te z e t t  b y p ass m ű té te k e t  v ég ez , ig e n  
jó  e re d m é n n y e l.

H o z z á sz ó lá so m m a l e ls ő s o rb a n  a  
k l in ik o p a th o ló g ia i  k o n fe re n c iá k  
h a s z n o ssá g á t s z e re t te m  v o ln a  k i 
h a n g sú ly o z n i , h isz e n  T o rn ó c z k y  d r . 
c ik k e  is az  o t t  e lh a n g z o t ta k  je g y é 
b e n  s z ü le te t t .  B lkád l SandQr dr

☆

T. Szerkesztő ség! E z ú to n  is  k ö 
sz ö n ö m  B ikád i S. dr. h o z z á s z ó lá sá t .  
M e ssze m e n ő en  e g y e té r te k  a  k l in i -  
k o p a tn o ló g ia i  k o n fe re n c iá k  á l t a l a  is  
h a n g sú ly o z o t t  fo n to ssá g á v a l.  K ó r 
h á z u n k b a n  ré g i  h a g y o m á n y  e z  és 
je le n le g  is  é lé n k  é rd e k lő d é s  m e l le t t  
fo ly ik . K é ts é g te le n  az  is, h o g y  a  
k e z d ő  im p re ssz ió t  je le n te t te  c ik 
k e m  m e g írá sá h o z  a z  e lső  e s e t  k l i n i 
k o p a th o ló g ia i  tá rg y a lá s a , d e  n e m 
c s a k  az  o t t  e lh a n g z o t ta k  je g y é b e n  
sz ü le te t t .

A  m a ss iv  v é n á s  th ro m b o s is  s ú 
ly o s  b e teg ség , k im e n e te le  m in d ig  
k é tség e s , az  e s e te k  e g y h a rm a d á b a n  
v ég ze tes . É r th e tő ,  h o g y  th e r a p iá j á  
s o k a k a t  f o g la lk o z ta t .  J e le n le g  m é g  
n e m  e ld ö n tö t t  p ro b lé m a , h o g y  s e 
b ész i v ag y  k o n z e rv a t ív  k e z e lé s é -e  
a  jö v ő . M in d k é t  e l já rá s  h ív e in e k  
v a n n a k  je le n tő s  e re d m é n y e i,  d e  
n y i lv á n  k u d a rc a i  is. B ikád i dr. so 
r a ib ó l  k id e rü l ,  h o g y  in k á b b  a  m ű 
té t i  th e ra p ia  h ív e  és F ontaine, W . 
S ch m itt p ro fe ssz o r , v a la m in t  L ó 
n ya i T. dr. f ig y e le m re  m é ltó  e r e d 
m é n y e ire  h iv a tk o z v a  a  p e r s p e k t ív á t  
e b b e n  lá t ja .  V a ló b a n  a  m ű té t  id e á 
l is  m e g o ld ás  le n n e , h isz en  e b b e n  a z  
é le te t  v e sz é ly e z te tő  á l la p o tb a n  e z 
ze l tu d n á n k  a  le g g y o rsa b b a n  k e d 
v ez ő  i r á n y b a  b e fo ly á so ln i a  b e te g 
sé g e t és e lk e rü ln i  r e t te g e t t  s z ö v ő d 
m é n y é t,  a  p u lm o n a l is  e m b ó l iá t .

J e le n tő s  s ik e re i  v a n n a k  a  k o n 
z e rv a t ív  k e z e lé s n e k  is. H a z á n k b a n  
Boros M., Im re  J. (O rv . H e t i l .  1962, 
103, 884) s z á m o l ta k  b e  a z  A ctase, 
Strep tok inase k e d v e z ő  h a tá s á ró l .  
Id é z e k  k ö z le m é n y ü k b ő l:  „Ü g y  l á t 
s z ik , ' h o g y  a  r a d ik á l is  se b é sz i b e 
a v a tk o z á s n a k  n in c s  jö v ő je . B á r  jó  
e re d m é n y e k rő l  s z á m o l ta k  b e  e g y e 
s e k  a  v e n a  c a v a  le k ö té s  és s p in á l i s  
a n a e s th e s ia  c o m b in a t ió ja  n y o m á n , 
v a g y  a  v e n a  fe m o ra l is  k i t a k a r í t á 
sá v a l,  ezek  a  m ó d sz e re k  n e m  v á l 
t a k  á l ta lá n o s s á . A z  u tó b b i  é v e k  
id e v o n a tk o z ó  i ro d a lm i  a d a ta i  sz e 
r i n t  a  th e ra p iá n a k  k o n z e rv a t ív n a k  
k e l l  le n n ie ” .

S tre p to k in a s e -a n t ic o a g u la n s  (H e 
p a r in ,  C u m a r in )  e g y ü t te s  a l k a lm a 
z á s á t  t a r t j a  jó n a k  a z  á l ta l a m  is 
id é z e t t  Rau, H .— Vas Gy. (A z  a ls ó  
v é g ta g  v é n á s  b e te g sé g e i, M e d ic in a , 
B p . 1963.) s z in té n  in k á b b  a  k o n z e r 
v a t ív  th e r a p iá t  h e ly e z i e lő té rb e . 
„A z  a n t ic o a g u la n s  k e z e lé s t a z o n n a l
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m e g  k e l l  k e z d e n i” — í r ja .  K ö z le 
m é n y e m  m e g je le n é se  ó ta  ig e n  s ú 
ly o s phlegm asia  alba do lens e s e té 
b en  v o l t  e re d m é n y e s  a  k o n z e r v a 
t ív  k e z e lé s . O sz tá ly u n k o n  I v á n y i J. 
dr. és L ib o r  J. dr. f r is s  th r o m b o -  
s iso k  th e ra p iá já n a k  szám o s e s e tb e n  
je le n tő s  s ik e re k e t  é r te k  e l P lasm o- 
dex-i n f  u s ió k k a l.

E zen  rö v id  fe lso ro lá sb ó l 'is  l á t h a 
tó k  a z  u tó b b i  é v e k  k ü z d e lm e s  p r ó 
b á lk o z á sa i «  v é n á s  th fo m b o s is o k  
k e z e lé sé b e n . B íz h a tu n k  a b b a n , h o g y  
az  e lk ö v e tk e z e n d ő  e sz te n d ő k  to v á b 
b i f e j lő d é s t  h o zn ak . J e le n le g , v é le 
m é n y e m  s z e r in t  e se te n k é n t k e l l  e l 
d ö n te n i  a  v á la sz ta n d ó  e l já r á s t ,  
a m e ly  tö b b n y i r e  m ég  k o n z e rv a t ív .  
E r r e  k é s z te t  m in k e t az  is, h o g y  a  
ph legm asia  coerulea do lens n e m 
c s a k  a  jó l  fe lsz e re l t  se b é sz e ti  i n té 
z e te k  sz o m sz é d sá g á b a n  lé p h e t  fe l, 
h a n e m  m in d e n ü t t ,  b á rm ik o r .

Tornóczky János dr.

ülik-kAÖNYVISMERTETÉS

M od elirovan y ije  v  b io log ii i  m e
d ic ine. (M o d e llezés a  b io ló g iá b a n  és 
az  o rv o s tu d o m á n y b a n .)  A z  U k rá n  
T u d o m á n y o s  A k a d é m ia  k ia d v á n y a .  
N a u k o v a  D u m k a  K iad ó . K i je v .

“ 1965. 186 o ld a l. Á ra : 68 k o p e jk a ;  
12 F t.

A  k ö n y v  a  k ib e rn e t ik a  e lm é le t i  
k é rd é s e iv e l ,  a  sz e rv e z e t e le m e i,  
s z e rv e i é s  re n d sz e re i m o d e l le z é s é 
v e l, v a la m in t  a  k ib e rn e t ik a  és 
e le k t r o n ik a  m ó d sz e re in e k  a z  o rv o s -  
tu d o m á n y b a n  tö r té n ő  a lk a lm a z á s á 
v a l  fo g la lk o z ik . A  ta n u lm á n y o k  z ö 
m e  az  U k rá n  T u d o m á n y o s  A k a d é 
m ia  K ib e rn e t ik a i  In té z e té b ő l  s z á r 
m az ik .

A z  e lső  ta n u lm á n y , m e ly n e k  
sz e rz ő i A m o sz o v  és A n to m o n o v , a  
m o d e l le z é s  je le n tő sé g é t m é l ta t j a  a  
b io ló g iá b a n  és m e g ism e rte t i  a z  o l
v a s ó t a  b io k ib e rn e t ik a  a la p e lv e i 
ve l. G o rb a c s  az  író ja  a  k ö v e tk e z ő  
ta n u lm á n y n a k ,  am e ly b e n  a  k ib e r 
n e t ik á n a k  a z  id e g re n d sz e r  f iz io ló 
g ia i ta n u lm á n y o z á s a  te ré n  tö r té n ő  
a lk a lm a z á s á ró l  szám o l be. H a s o n ló  
a  té m á ja  A m o szo v  és L is c s u k  t a 
n u lm á n y á n a k  is, a k ik  a  k i b e r n e t i 
k a  m ó d s z e re in e k  a  f iz io ló g iá b a n  
v a ló  fe lh a s z n á lá s á t  is m e r te t ik .  V é 
g ü l e z z e l a  té m á v a l k a p c s o la to s  
A le je v  é s  B u n im o v ic s  k ö z le m é n y e  
az  eg y e s a n a to m o - f iz io ló g ia i  s t r u c -  
tu r á k  m ű k ö d é s é n e k  i r á n y í tá s á ró l  
n o rm á l is  é s  k ó ro s  f e l té te le k  k ö z e 
p e tte .

A  k ö z le m é n y e k  m á s ik  c s o p o r t ja  
a z  id e g re n d s z e r ,  a  f e r m e n ta t i v  
r e n d s z e r  é s  a  sz ív  b io k ib e rn e t ik a i  
ta n u lm á n y o z á s á v a l  fo g la lk o z ik . E 
k ö z le m é n y e k  so rá b a n  f ig y e le m re  
m é ltó  G o lo n v a n y n a k  és m ts a in a k  a  
c ik k e , m e ly n e k  c ím e : »A z e m lé k e 

zés, m in t  a  b io n ik u s  v iz s g á la t  t á r 
gya.«  A  te r je d e lm e s  k ö z lem é n y  
ré s z le te s e n  tá rg y a l ja  a z  e m b e r i 
e m lé k e z é s  (em lék eze t)  s a já to s s á 
g a it, a z  e m lé k e z é s  m o d e l l jé t .  A n to 
m o n o v  a z  id e g sz ö v e t in g e r lé sé n e k  
eg y  n e m  l in e a r is  m o d e l l jé t  m u ta t 
ja  be, K o to v a  és m ts a i  p e d ig  az  
id e g sz ö v e t i  in g e rü le t  m o d e l l jé n e k  
m a te m a t i k a i  v iz s g á la tá t  is m e r te 
t ik . U g y a n c s a k  K o to v a  és m ts a i  egy  
m á s ik  ta n u lm á n y u k a t  a  n e u ro n  
m o d e l l je  r i tm u s á n a k  sz e n te l ik . 
S z e lk o v  ta n u lm á n y á b a n  a  fe rm e n 
ta t i v  r e a k c ió k  a d a p tá c ió s  tu la jd o n 
sá g a i ta n u lm á n y o z á s á ró l  sz á m o l be. 
É rd e k lő d é s re  t a r t h a t  sz á m o t L is- 
c s u k n a k  é s  m ts a in a k  a  c ik k e , m e ly 
n e k  c ím e : »A  sz ív  m in t  k ib e rn e t i 
k a i  r e n d s z e r .«  M á s ik  c ik k ü k b e n  
az  e x t ra s y s to lé s  a l lo rh y th m iá v a l  
fo g la lk o z n a k , b e m u ta tv a  e n n e k  
m a te m a t i k a i  m o d e l l jé t.

A  k ö n y v  ta n u lm á n y a i  k ö zü l t a 
lá n  a  le g é rd e k e s e b b e k  a  k ib e rn e t i 
k á n a k  a z  o r v o s tu d o m á n y b a n  tö r té 
n ő  f e lh a s z n á lá s á v a l  fo g la lk o z ó  c ik 
k ek , m iv e l  a z  o lv a só  e z e k e t o lv a s 
v a  k ö n n y e b b e n  m e g é r t i  a  k ib e rn e 
t i k a  n a g y  g y a k o r la t i  je le n tő sé g é t 
a z  o r v o s tu d o m á n y ra  v o n a tk o z ó a n  
is. íg y  S u lg a  és J e v s z e je v  a  p h o n o -  
c a rd io g ra m m  a u to m a t ik u s  le o lv a 
s á s á n a k  a lg o r i tm u s á t  m u ta t já k  b e  
az  o rv o s i  te v é k e n y s é g e t m o d e lle ző  
e le k t r o n ik u s  sz á m ító g é p  se g ítsé g é 
v e l. E  m ó d s z e rn e k  a  d ia g n o sz t ik u s  
te v é k e n y s é g  te c h n ik a i  m e g k ö n n y í
té sé n  k ív ü l  az  a  n a g y  e lő n y e , ho g y  
a s z u b je k t ív  té n y e z ő k e t k ik ü sz ö b ö li 
a  v iz s g á la tb ó l .  M e ln y ik o v  a  ly u k 
k á r ty á k  je le n tő s é g é t  m é l ta t ja  a 
p h o n o k a rd io g ra m  ta n u lm á n y o z á s a  
te ré n . A le je v  és B u n im o v ic s  c ik 
k ü k b e n  a  s o k c s a to rn á s  b e h a tá s i  
m ó d s z e r t  í r j á k  le  n é m e ly  m o zgási 
f u n k c ió  i r á n y í tá s a  e s e té n . V égü l 
S k a ra b a  é s  K u l ik o v  is m e r te t ik  az  
o rv o s i- f iz io ló g ia i  v iz s g á la to k  m a te 
m a t ik a i  m ó d sz e re k k e l,  s z á m ító 
g é p e k k e l  tö r té n ő  v iz s g á la tá n a k  né 
h á n y  f e la d a tá t .

A  k ö n y v  m o n d a n iv a ló já n a k  m eg 
é r té s e  n e m  k ö n n y ű  fe la d a t ,  a  g y a 
k o r ló  o rv o s , h a  jó l  is m e r i  is  az  
o ro sz  n y e lv e t ,  c s a k  a k k o r  é r t i  m eg  
a  ta n u lm á n y o k a t ,  h a  a z  a la p o s  m a 
te m a t ik a i  fe lk é sz ü l tsé g e n  tú lm e  - 
n ő én  m é g  b iz o n y o s s z a k is m e re te k 
k e l  is  re n d e lk e z ik  a  k ib e rn e t ik a  t e 
rü le té n .  A  k ö n y v  o lv a s á s a  k ö zb e n  
jö n  r á  a z  e m b e r , h o g y  a  m o d e rn  
o rv o s n a k  m ily e n  n a g y  sz ü k ség e  
v a n  m a te m a t i k a i  is m e re te k re  is 
N em  k é ts é g e s , h o g y  a  k ib e rn e t ik c  
je le n tő s  m é r té k b e n  e lő  fo g ja  se g í
te n i  a z  o rv o s tu d o m á n y  fe j lő d ésé t, 
m e g k ö n n y í t i  a  d ia g n o s z t ik á t ,  s így 
k ö z v e tv e  a  te r á p iá t  is. B á r  a  k ö n y v  
ta n u lm á n y a i  a la p já n  lá th a tó ,  hogy  
m ég  c s a k  a  k e z d e t k e z d e té n  v a 
g y u n k , d e  m á r  k ib o n ta k o z n a k  a  
p e r s p e k t ív a  k ö rv o n a la i  is ;  e lő b b - 
u tó b b  s o r  fo g  k e r ü ln i  a  k ib e rn e t i 
k a i  m ó d s z e re k  sz é le se b b  k ö rű  g y a 
k o r la t i  a lk a lm a z á s á ra .  E z  a r r a  k ö 
te le z  b e n n ü n k e t ,  h o g y  k ez d e ttő l 
fo g v a  f ig y e le m m e l k ís é r j ü k  a  k i 

b e r n e t ik a  fe j lő d é s é t  és a  b io ló g ia  
és a z  o rv o s tu d o m á n y  te rü le té n  tö r 
té n ő  a lk a lm a z á sá t.

Varga János dr.

☆

Ergebn isse der Forschungsarbeit
1951— 1966. P ro f . S p a c e k  B. a k a d é 
m ik u s  sz e rk e sz té sé b e n . I n s t i tu t  fü r  
k l in is c h e  u n d  e x p e r im e n te l le  C h i
r u rg ie .  P ra h a . 1967. 238. old.

A  sz e ré n y  k ia d á s b a n , d e jó  p a p í 
ro n , é r th e tő  d o k u m e n ta t io v a l  k i 
a d o t t  fü z e t a, p rá g a i  k ísé r le t i  s e 
b é s z -k l in ik a  15 é v e s  m u n k á já t  r e p 
re z e n tá l ja .  A z e lső  fe je z e tb e n  
S p acek az  in té z e t  h iv a tá s á ró l  és 
sz e rv e z e té rő l  szó l. M álek P. a k a d é 
m ik u s , a  k ís é r le t i  se b é sz e t a la p e l
g o n d o lá s a i t  í r a  le , m a jd  H ejhal L. 
a  k l in ik a i  o sz tá ly o k  m u n k a s tí lu s á t,  
é s  a  k ísé r le t i  s e b é sz e t e re d m é n y e it  
e le m z i. K ö rv o n a la z z a , hogy  ez en  
e re d m é n y e k e t  m ik é n t  ü l te t ik  á t  a  
k l in ik a i  g y a k o r la tb a . A  k ő v e tk ező  
fe je z e te t  Spacek B., és K eszler H. 
í r tá k ,  a k ik  a z  in té z e tb e n  fo ly ó  
a z o n  k u ta tá s o k a t  és e re d m é n y e 
k e t  k ö zü k , m e ly e k e t  az  ú jra é le s z 
té s  te rü le té n  é r te k  e l. A  sz e rv e 
z e t i  fe lé p íté s t is  k ö z ü k , a  m u n 
k a h e ly is é g e k  a la p ra jz á v a l ,  és 
a n n a k  cé lsz e rű  b e re n d e z é sé v e l. A 
k ö n y v  eg y ik  le g b ő v e b b  fe je z e te  a 
g y u l la d á s o k  k o r ta n á v a l ,  és az  a n t i 
b io t ik u m o k  m e g fe le lő  a lk a lm a z á 
s á v a l  fo g la lk o z ik . N ag y  sz e re p e t 
k a p o t t  a  h e ly i, a z  in fú z ió s , v a la 
m in t  az  in t r a a r té r iá s  gyógykeze lés. 
E z  a  rész  M álek P. m u n k á ja . A  
sz ív se b é sz e t fe je z e te t ,  k ed v e n c  
m u n k a te r ü le té t  Spacek p ro fe sszo r 
í r ta .  K ü lö n ö se n  é rd e k e s  az  in f a r c 
tu s  n y o m á n  k e le tk e z e t t  m y o c a r 
d iu m  ö b lö sö d é sek  m ű té t i  m e g o ld á 
s á ró l  í r t  rész . A z in té z e t  le g e rő seb b  
m u n k a te rü le te ,  ú g y  lá tsz ik , a z  é r 
se b é sz e t. A  k ü lö n b ö z ő  ü tő é r, a o r 
ta ív  h as i a o r ta  p ó t lá s a , fo lto z ása  
é s  a  » b y p ass«  m ű té te k  b ő  v a r iá c ió i  
é s  k ís é r le te i  ta lá lh a tó k  Hejhal L. 
é s  F irt P. fe je z e té b e n . E  te rü le t rő l  
m e g je le n t  k ö z le m é n y e k  sz ám a  76. 
A z  a r t .  c a ro t iso n  124 m ű té te t, az  
a o r ta ív e n  57 m ű té te t  v ég ez tek , 
9 3 % -b a n  jó  e re d m é n n y e l.  A  n y i
r o k re n d s z e r  k ü lö n b ö z ő  k ísé r le te s  
v iz sg á la tá ró l ,  és e m b e re n  v é g z e tt 
ly m p h o g ra p h ia ró l  is m é t M álek P. 
í r .  A  k ö v e tk ez ő  f e je z e t  sz ö v e t és 
s z e r v á tü l te té s rő l  szó l, m e ly  u g y a n 
c s a k  M álek P. k ís é r le te s  a d a ta i t  
ta r ta lm a z z a . A  le g é rd e k e se b b  a  v e 
s e á tü l te té s rő l ,  és a z  a n t ib io t ic u m  
s z e re p e  a  t r a n s p la n ta t io b a n  szó ló  
ré sz . Kocvara S. a  k ísé r le te s  u ro 
ló g ia i  m u n k á k ró l  í r t ,  m e ly e k n e k  
z ö m é t az  u r é te r  á tü l te té s ,  p ó tlá s  
k é rd é s e  fo g la l ja  e l . K eszler H. kö z li 
a z  a n a e s th e s io lo g ia  te rü le té n  v é g 
z e t t  m u n k á t,  és e b b e n  az  e lő k é sz í
té s r e  a d o t t  g y ó g y sz e re k  k o m b in á 
c ió já v a l ,  a  m ű té t  a la t t i  és u tá n i  
sz ö v ő d m é n y e k k e l fo g la lk o z ik . A  k ö 
v e tk e z ő  n é h á n y  o ld a lo n  a  tü d ő se 
b é s z e t  és h a s s e b é s z e t te rü le té n  e l 
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é r t  e re d m é n y t  e lem z i H r d licka  Z. 
A s th m a  b ro n c h ia le  e s e té b e n , Di
m itrov— Szokod i m ű té t jé t  v ég e z ték , 
és a  b e te g e k  7 0 % -á b a n  ja v u lá s t  é r 
te k  el. A  m ű té t  e lő tt,  m in d e n  tü d ő 
m ű té te t,  a k á rm i ly e n  ja v a l l a t  is  le 
g y en  az, a  S o c h o r  sz o n d á v a l v é g z e tt  
b ro n c h o g ra p h ia  e lő z m eg . 1958 ó ta  
429 b e te g e t o p e rá l ta k ,  a k ik n é l  k ü -  
k ü lö n b ö ző  e g y sé g ű  tü d ő re s e c t ió t  v é 
gez tek . A  h a s s e b é s z e tte l  fo g la lk o zó  
rész b ő l m e g tu d ju k ,  h o g y  5000 m ű 
té te t  v ég e z tek , s tu d o m á n y o s  m u n 
k á ju k  a  v a s ta g b é l  se b é sz e t k ö ré b e  
ta r to z ik .

A  p rá g a i, K rc  k e rü le tb e n  lé v ő  in 
té z e t s o k ré tű  é rd e k e s  tu d o m á n y o s  
m u n k á ró l  tu d o t t ,  b e sz á m o ln i. M u n 
k á ju k  e re d m é n y e , tö b b e k  k ö z ö t t  a 
k é t  a k a d é m ia i  ta g ság , a  4 á l la m d í j ,  
v a la m in t  tö b b  o rv o s tu d o m á n y  d o k 
to ra  és k a n d id á tu s a  cím . A  m e g je 
le n t  tu d o m á n y o s  m u n k á k  é s  az  e l 
k é s z íte tt  o k ta tó  és d o k u m e n tu m  
f i lm e k  s z á m a  574. A  k ö n y v e t  b iz o 
n y á ra  é rd e k lő d é s s e l  o lv a s s á k  m a jd  
a  se b é sz e t v a la m e n n y i  te rü le té n  
do lgozó o rv o so k , h isz en  a  so k  i r o 
d a lm i k ö z le m é n y  k i tű n ő  f o r r á s m u n 
k a , és n a g y  se g ítsé g e t n y ú j th a t  a 
tu d o m á n y o s  m u n k á b a n .

Schn itz le r  József dr.

☆

H. J. S e id le in —I. Ew ert: A rzne i
m itte lleh re fü r  m itt le re m ed iz i
n ische B eru fe. V E B  V e r la g  V o lk  
U n d  G e s u n d h e it ,  B e r l in , 1967. 340 
o ld a l, 15 á b r a .  I I .  k ia d á s .

A  g y ó g y sz e r ta n  o k ta tá s a  k ö z é p 
fo k ú  eg é sz ség ü g y i d o lg o zó k  ré sz é re  
e g y re  n e h e z e b b  fe la d a t.  A  g y ó g y 
sz e r  h o sszú  u t a t  j á r  m eg , m íg  e l ju t  
a  b e teg h ez . A  b esze rzés, a  tá ro lá s , 
az  a d m in sz trá c ió , az  e l re n d e l t  
g y ó g y sz e rn ek  a  b e te g h e z  ' v a ló  j u t 
ta tá s a  m in d  áp o ló n ő i fe la d a t .  N a g y  
és so k o ld a lú  t e h á t  az  á p o ló n ő  fe le 
lő ssége. T ö b b e k  k ö z ö tt  —  m ik é n t  a 
m i R e n d ta r tá s u n k  —  az  N D K -é  is 
m eg en g ed i, h o g y  o rv o s i u ta s í tá s ra  
és e n g e d é l ly e l a z  áp o ló n ő  s u b c u ta n  
és in t r a m u s c u la r is  in je k c ió k a t  is 
a d h a sso n . A  g y ó g y sz e r tá r i  a ssz isz 
te n sn ő  sem  v é g e z h e t t is z tá n  m e c h a 
n ik u s  m u n k á t,  f e l té t le n ü l  sz ü k sé g e  
v a n  b izo n y o s g y ó g y sz e r ta n i a la p is 
m e re te k re .

K é t g y ó g y sz e ré sz  és egy, o k ta tó 
n ő v é r  v á l la lk o z o t t  a  k ö n y v  m e g 
í rá s á ra .  A  r ö v id  idő  a la t t  m á so d ik  
k ia d á s t  m e g é r t  ta n k ö n y v  c é lk i tű z é 
se, hogy  m e g fe le lő  g y ó g y sz e r ta n i is 
m e re ta n y a g o t n y ú j ts o n  az  N D K  
m in d e n  eg é sz ség ü g y i d o lg o z ó já n a k , 
le g y en  az  á p o ló n ő , m ű tő sn ő , v ag y  
g y ó g y sz e r tá r i  a ssz isz te n sn ő . M á s
szó v a l: az  N D K  m in d e n  eg észség - 
ü g y i d o lg o z ó já n a k  eg y ség es g y ó g y 
sz e r ta n i  ta n k ö n y v e .

A z eg y ség es ta n k ö n y v  c é l ja  e g y 
ség es sz e m lé le t tü k rö z é se  m in d e n  
eg észség ü g y i h a l lg a tó  fe lé , m e r t  
a m i az is m e re ta n y a g o t  i l le t i ,  m á so k  
a k ö v e te lm é n y e k  a g y ó g y sz e r tá r i

a s s z is z te n sn ő k  és m e g in t  m á so k  az  
á p o ló n ő k  i r á n y á b a n . A m i a z  eg y ik 
n e k  c s a k  v e z é r fo n a l le h e t,  az  a  m á 
s ik n a k  m á r  fe le s le g es a d a to k a t  is 
ta r ta lm a z .  E z t a  k e t tő s s é g e t a  sz e r
ző k  a  t ip o g rá f ia  m e g fe le lő  a lk a lm a 
z á s á v a l  b izonyos fo k ig  s ik e re se n  
á th id a l tá k .

E l le n té tb e n  az  e d d ig  m e g je le n t 
ta n k ö n y v e k k e l ,  a  k ö n y v  te r je d e lm é 
n e k  4 0 % -a  az  á l ta lá n o s  g y ó g y szer- 
ta n  eg y e s k é rd é se iv e l  fo g la lk o z ik , 
so r ra v e s z i  m in d a z o k a t a z  e lm é le ti , 
g y a k o r la t i  és e t ik a i  k é rd é s e k e t,  m e 
ly e k k e l  a  h a l lg a tó n a k  m e g  k e l l  is 
m e rk e d n ie .

R ö v id  b ev e ze tő  fe je z e t tá rg y a l ja  
a  g y ó g y sz e r ta n  tö r té n e té t  és a 
g y ó g y sz e re k  e lő á l l í tá s á n a k  k é rd é 
sé t. A  m á so d ik  f e je z e t a  gyó g y sze
r e k r e  v o n a tk o z ó  re n d e lk e z é se k e t,  a 
m é rg e k , k á b í tó sz e re k  re n d e lé sé re , 
tá ro lá s á ra  v o n a tk o z ó  u ta s í tá s o k a t  
is m e r te t i .  M in ta sz e rű  fe je z e te k b e n  
ta n u lh a t ja  m eg  a  n ö v e n d é k  a 
g y ó g y sz e re k  ig é n y lé sé n e k , r a k tá 
ro z á s á n a k , k ö n y v e lé sé n e k  m ó d ja it .  
A  le g p o n to sa b b a n  v é g ig k ísé r i  a 
tá rg y a lá s  a  g y ó g y szer ú t j á t  a  r e n 
d e lé s tő l  a  g y ó g y sz e r tá r ig  és o n n a n  
a  tá ro lá s o n  á t  v issz a  a  b e teg ig .

A  g y ó g y sz e r fo rm á k  30 o ld a las  
fe je z e te  fő leg  te c h n ik a i  assz isz 
te n s n ő k  ré sz é re  k é sz ü lt . A z  a d a g o 
lá s  m ó d ja  és a  g y ó g y sz e r  so rsa  a 
sz e rv e z e tb e n  rö v id , tö m ö r  jó l  s ik e 
r ü l t  fe je z e te k . A z u tó b b ib a n  k ü lö 
n ö s h a n g s ú l ly a l  fo g la lk o z n a k  a 
g y ó g y sz e r  m e l lé k h a tá s o k  k é rd é s é 
v e l  is.

A z  á l ta lá n o s  ré sz  a  ta n k ö n y v  fő  
e rő ssé g e . N em  h a g y  n y i tv a  eg y e t
le n  is m e r t  p ro b lé m á t, r á m u ta t  a 
f e lm e rü lő  n e h é z sé g e k re , a  fe le lő s 
sé g re , m á s  szó v a l: a z  o lv a só  t is z ta  
k é p e t  k a p  a  r á h á ru ló  fe la d a to k ró l .

A  k ö n y v  m á so d ik  ré s z e  a  ré sz 
le te s  g y ó g y sz e r ta n n a l fo g la lk o z ik  
30 f e je z e tb e n . F e lo sz tá sa  e lü t  az  
á l ta l u n k  m e g szo k o ttó l, m e r t  a  h a 
tá s m e c h a n iz m u s t  jó fo rm á n  seho l 
se m  é r in t i ,  a  g y ó g y sz e re k  cso p o r
to s í tá s a  tö b b n y ire  k l in ik a i  a lk a l 
m a z á s u k  s z e r in t  tö r té n ik .  A  fe je z e 
te k  s t r u k tú r á ja  o ly a n , h o g y  rö v id  
b e v e z e té s  u tá n  jó l  m e g sz e rk e sz 
t e t t  tá b lá z a tb a n  c s o p o r to s í t ja  a 
tá rg y a la n d ó  g y ó g y sz e rek e t, m a jd  
eg y  m á s o d ik  tá b lá z a tb a n  a  fe je z e t
b e n  e m l í te t t  g y ó g y sz e r -k ü lö n le g e s 
sé g e k e t. A z  ez t k ö v e tő  sz ö v eg rész  a 
c s o p o r t  g y a k ra b b a n  h a s z n á lt  
g y ó g y sz e re it  tá rg y a l ja  ré sz le te 
sen , a  k ö v e tk e z ő  s o r re n d b e n :  a l 
k a lm a z á s i  te rü le t ,  e lő á l l í tá s , az  
a d a g o lá s  m ó d ja , tá ro lá s ,  ta r tó ssá g . 
F e l tű n ő , h o g y  a  sz ö v e g b e n  jó fo r 
m á n  s e h o l se m  ta lá lu n k  a  d ó z is ra  
v a ló  u ta lá s t .  A  sz e rz ő k n e k  az  a 
v é le m é n y e , h o g y  a  d ó z is t  ú g y is  az  
o rv o s  s z a b ja  m eg, te h á t  ez n em  
é rd e k e lh e t i  a  k ö z é p fo k ú  eg észség - 
ü g y i d o lg o zó t. E z a z  á l lá s p o n t ju k  
e rő s e n  v i ta th a tó , m e r t  a m ily e n  
v a ló  ig az , h o g y  á l ta lá b a n  fö lö s le 
g es á p o ló n ő k k e l  g y á r i  k é s z ítm é 
n y e k  h a tó a n y a g ta r ta lm á t  m e g ta 

n í t ta tn i ,  ú gy  ig a z  a z  is, h o g y  is 
m e rn ie  k e l l  az  a d a g o k a t  m in d e n  
o ly a n  ese tb en , a h o l  a  g y ó g y sz e r  
k ü lö n b ö z ő  a d a g o lá s b a n  k e r ü l  f o r 
g a lo m b a .

E l le n té tb e n  ez z e l a  h iá n y o s s á g 
g a l, k ü lö n  k ie m e le n d ő  az  a  m ó d , 
a h o g y  az  á p o ló sz e m é ly z e t f ig y e l 
m é t  m in d e n  eg y es e s e tb e n  f e lh í v 
j a  eg y -eg y  k é s z í tm é n y  v á rh a tó ,  
n e m  k ív á n a to s  m e l lé k h a tá s á r a .

A m e n n y ire  c s a k  a z  e l is m e ré s  
h a n g já n  le h e t  m e g e m lé k e z n i  a  m ű  
á l ta lá n o s  ré sz é rő l, ú g y  a  r é s z le te s  
ré s z  h ib á já u l  k e l l  f e l ró n i ,  h o g y  
h iá n y z o t t  az  a  k r i t i k u s  h o z z á á l lá s , 
a m e l ly e l  a  f e l té t le n ü l  m e g ta n u la n 
d ó !  a  fe le s le g es b a la s z t tó l  e lv á la s z 
to t t a  v o ln a . R e fe rá ló  v é le m é n y e  
s z e r in t  fe le s le g es  b á r k iv e l  is  a  h o -  
m e o p a th a  k é s z ítm é n y e k e t,  a z  e l 
é v ü l t  g y ó g y szerek  és g y ó g y s z e r -k é 
s z í tm é n y e k  tö m e g é t m e g ta n í t ta tn i .  
C s a k  p é ld a k é n t e m lí te m  m e g , h o g y  
a  c h o la n g o g u m o k -h e p a t ic u m o k b ó l 
26, a  v a r ix o k  k e z e lé s é re  17, a z  é r 
tá g í tó  és v é rn y o m á s  c s ö k k e n tő k b ő l 
47 k é s z ítm é n y t so ro l  fe l. S a jn á la 
to s  m ó d o n  a  le g k e v é sb é  k r i t i k u s  és 
ro s s z u l  m e g a la p o z o t t a  sz ív  é s  a  
k e r in g é s i  r e n d s z e r re  h a tó  g y ó g y 
s z e re k  fe je ze te . A m ily e n  e rő ssé g e  
a  m ű n e k  az, h o g y  a n n a k  m e g í r á 
s á b a n  eg észség ü g y i o k ta tó  n ő v é r  
is  r é s z t  v e t t  — a k in e k  m e g fe le lő  
d id a k t ik a i  f e lk é s z ü l ts é g e  v a n  —  
o ly a n  h iá n y o ssá g a , h o g y  s z e rz ő k  
k ö z ö t t  n e m  v o l t  o ly a n  o rv o s , a k i  
a  g y a k o r la tb a n  v a ló b a n  h a s z n á la 
to s  g y ó g y sz e re k e t is m e r i  é s  a k i  
e n n e k  is m e re té b e n  a z  eg y e s a r á n y 
ta la n s á g o k a t  és a  fe le s le g e s  b a l 
la s z to t  b iz to sa n  k ik ü s z ö b ö l te  
v o ln a .

A  k ö n y v  k iá l l í t á s a  m in ta s z e rű .

Schw arczm ann  Pál dr.

☆

W in ter K.: B eyer /W in ter  L eh r
buch  der S ozia lh yg iene, 4., n eu  b e
a rb e ite te  A u flage. V E B  V e r la g  
u n d  G e su n d h e it . B e r l in .  1967. 566 
o ld a l  (49 A /5 ív ).

A z  N D K  o rv o s tu d o m á n y i e g y e te 
m e in e k  és fő is k o lá in a k  e m á r  j e 
le n tő s  m ú l t ra  v is s z a te k in tő , e lő sz ö r  
W in te r s a  m á r  a z ó ta  e lh u n y t  B e 
ye r p ro fe ssz o r  á l ta l  s z e r k e s z te t t  h i 
v a ta lo s  ta n k ö n y v é n e k  ez  a  4. k i a d á 
sa . A z  elő ző  —  1964-ben  m e g je le n t  
—  h a s o n ló  te r je d e lm ű  k ia d á s t  tö b b . 
v o n a tk o z á s b a n  á td o lg o z ta  W in te r  
p ro fe ssz o r , a  b e r l in i  H u m b o ld t  
E g y e te m  H y g ien e  I n s t i tu t já n a k  
ig a z g a tó ja .

A  k ö n y v  6 ré s z re  ta g o l t ,  e z e k h e z  
n é v -  és tá rg y m u ta tó  c s a t la k o z ik .  A  
ta g o lá s  a  n ag y o n  e l te r je d t  D e w e y -  
fé le  d e c im á lis  r e n d s z e r  s z e r in t  t ö r 
té n ik ,  m a x im u m  4 s z á m je g y ig  m e 
n ő e n . A z  e se te k  tö b b sé g é b e n  k iz á 
r ó la g  n é m e t n y e lv ű  té te le k e t  f e ls o 
ro ló , rö v id  i r o d a lo m je g y z é k e k  a  2 
s z á m je g g y e l je lö l t  f e je z e te k  v é g é n  
ta lá lh a tó k ,
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A  k ö n y v  tö b b  m in t lU~ét k i te v ő
1. ré s z  5 fe jeze tb en  —  m e ly e k  
m in d e g y ik e  tö b b  p o n tra  o s z l ik  —  a 
s z o c iá lh ig ié n e  tu d o m á n y o s  a l a p ja i t  
tá rg y a l ja .  E lv i bev eze tő  m e g je g y 
zések  u t á n  a  sz o c iá lh ig ié n e  f o g a l 
m á n a k  k ö v e tk e z ő  m e g h a tá ro z á s á t  
ta lá l ju k :  „A  szo c iá lh ig ién e  a z  o r 
v o s tu d o m á n n y a l összefüggő , s z o c iá 
lis  p r o b lé m á k  tan a , m e ly  t a n  e g y 
fe lő l a  szo c io ló g iá ra , m á s fe lő l  az  
o rv o s tu d o m á n y  e lm é le té re  tá m a s z 
k o d ik  s k ie m e lk ed ő e n  a l k a lm a z z a  a 
s ta t is z t ik a i  m ó d szerek e t, e lm é le t i 
leg  a lá tá m a s z tv a  a  s z o c iá lh ig ié n e  
tö r té n e té n e k  és az e g é sz sé g ü g y i e l 
lá tá s  sz e rv e z é sé n e k  ta n u lm á n y o z á 
sa  á l t a l  s a m e ly e t a  la k o s s á g  e g é s z 
ség ü g y i e l lá tá s á n a k  k ia la k í tá s á n á l  
a l k a lm a z n a k ” (15. old.). A  s z o c iá l 
h ig ié n e  o k ta tá s á n a k  c é l já t  a  s z o c ia 
l is ta  eg észség ü g y  f e la d a ta in a k ,  
p r o b le m a t ik á já n a k  és c é lk i tű z é s e i 
n e k  is m e r te té s é b e n  je lö l i  m e g  a 
k ö n y v . A  sz o k o tt d e f in íc ió s  n e h é z 
sé g e k e n  te h á t  nem  tu d ja  m a g á t  t ú l 
te n n i : a z  e ln ev e zé s és az  a d o t t  m e g 
h a tá ro z á s  n in c se n e k  k e l lő  ö s s z h a n g 
ban .

A z 1. r é s z  te r je d e lm e  a z  e lő ző  
k ia d á s h o z  k ép e s t je le n tő s e n  m e g 
n ő tt. E n n e k  o k a  a  m ó d s z e r ta n i  ré sz  
ig en  b ő  k i f e j té s e  és sz ám o s, a z  e lő 
ző  k ia d á s b a n  m á su tt t á r g y a l t  k é r 
d é sn e k  id e c so p o r to s ítá sa . T á r g y a 
lá s ra  k e r ü ln e k  i t t  a  d e m o g rá f ia ,  a  
k ö z g a z d a sá g i k érd ések , a z  o rv o s i  
sz o c io ló g ia , a  tö r té n e ti  m ó d s z e r  és 
az e p id e m io ló g ia . A  d e m o g rá f ia i  
f e j te g e té s e k  az  elő ző  k ia d á s  m á s  
h e ly é rő l  k e rü l te k  á t id e  s u g y a n 
így a  m o rb id i tá s  k é rd é se i is  a z  e p i 
d e m io ló g ia  k ere te ib e . M in d e z e k e t  
e g y b e v e tv e  az  1. rész  n ö v e k e d é s e  
jó ré sz t lá tsz ó lag o s : c s a k  m in te g y  
15 o ld a l la l  bő vebb  te r je d e le m b e n  
tá rg y a l ja  té m á ig  az e lő ző  k ia d á s h o z  
k ép e s t. A  k ö n y v n ek  e ré s z e  a  sz o 
c iá lh ig ié n e  és egészségügy i s z e r v e 
zés tö r té n e té n e k  és e lm é le t i  k é r d é 
sek  tá rg y a lá s á v a l  zá ru l.

A  2. r é s z  4 fe jeze tb en  é s  e z e k e n  
b e lü l tö b b  p o n tb a n  a  s z o c ia l is ta  
e g é sz sé g ü g y  p ro b lé m á it tá r g y a l ja .  
E fe je z e t ,  a z  elő ző  k ia d á s h o z  h a 
so n ló a n  a  k ö n y v n ek  tö b b  m in t  
Ví  -é t k i te v ő  te r je d e le m b e n  a  sz o 
c ia l is ta  eg észség ü g y  a la p e lv e i  u tá n  
a  s z o v je t ,  m a jd  az N D K  e g é s z s é g 
ü g y  s z e rv e z e té t ,  végü l az  e g é s z s é g -  
ügy i e l l á t á s  sz e rv ez ésé n ek  k é r d é 
sé t i s m e r te t i .  A  sz o c ia l is ta  e g é s z 
sé g ü g y  a la p e lv e i  k ö zö tt a z  is m e r t ,  
b á r  n e m  a  szo k o tt s o r re n d b e n  és 
f o g a lm a z á s b a n  szerep lő  e lv e k e n  k í 
v ü l o ly a n  —  nehezen  e l f o g a d h a tó  
— e lv e k  is  szerep e ln ek , m in t  a  d e 
m o k ra t ik u s  c e n tra l izm u s , to v á b b á  
az. h o g y  m in d e n  orvos az  e g é s z s é g 
ü gy  sz e rv e z ő je . Ü gy tű n ik ,  a z  u tó b 
bi e lv  a z  egészségügy i s z e rv e z é s  f o 
g a lm á n a k  n e m  ke llő  t is z tá z o t ts á g a  
fo ly tá n  k e rü lh e te t t  ide . A  f e je z e t  
k i tű n ő  é s  ré sz le te s  á t te k in té s t  a d  az  
e g é sz sé g ü g y  szerv eze ti f o r m á in a k  
f e j lő d é s é rő l  tő kés s z o c ia l is ta  v i 
sz o n y o k  k ö z ö t t  s a  s z o c ia l is ta  t á r 
sa d a lo m  eg észség ü g y érő l, e n n e k

sz e rv e z e t i  f e lé p í té s é rő l  és m ű k ö d é 
sé rő l.

A  3. r é s z  a z  eg y e s  fo n to sa b b  b e 
te g sé g e k  é s  b e te g sé g c so p o r to k  szo - 
c iá lh ig ié n é jé v e l  fo g la lk o z ik . A z e lő 
ző  k ia d á s b a n  k l in ik u s  tá rssz e rz ő k  
á l ta l  i r t  r é s z t ,  je le n tő s e n  c sö k k e n 
te t t  te r je d e le m b e n  —  az  egész 
k ö n y v n e k  n e m  eg é sz e n  Vs-e — 
u g y a n c s a k  W in te r p ro fe ssz o r  í r ta .  
A  c é l ja  e n n e k  a z  eg y ség es szo c iá l-  
h ig ié n é s  s z e m lé le t  é rv é n y e s íté s é 
n e k  b iz to s í tá s a  v o lt .  A  tu b e rk u ló 
zis, a  n e m i  b e te g sé g e k , a  k e r in g é s i 
re n d s z e r  b e te g sé g e i, a  d a g a n a tb e 
teg ség , a  d ia b e te s  m e l l i tu s , a  b a l 
e se te k , a  n a r c o m a n ia k  k o rá b b a n  is 
tá rg y a l t  s z o c iá l is  v o n a tk o z á sa i  m e l
le t t  ú j  k é r d é s k é n t  s z e re p e l a  f e r tő 
ző  b e te g s é g e k  sz o c iá lh ig ié n é je . A z  
e p id e m io ló g ia i  p r o b lé m á k  n e m z e t
k ö z i s ík o n  tö r té n ő  á t te k in té s e  s a  
tá r s a d a lm i  v o n a tk o z á s o k  szé les l á 
tó k ö rű  é s  é lv e z e te s  tá rg y a lá s a  se m  
fe le d te t i  a z t  az  é rz é s t,  h o g y  ez is 
m e re te k  z ö m é n e k  a  k l in ik u m o k , i l 
le tv e  h ig ié n é  o k ta tá s á b a n  v o ln a  
h e ly e .

A  4. r é s z  a  tá rs a d a lo m b iz to s í tá s  
tö r té n e té n e k ,  N D K -b e l i  sz e rv e z e té 
n e k  é s  ju t t a tá s a i n a k  ig en  rö v id  
i s m e r te té s é t  n y ú j t j a .

A z  5. r é s z  a  s ta t is z t ik a i  m ó d sz e r
ta n n a k  s z e n te l t .  G ram m  H., a  k ö n y v  
Vfí-át k i te v ő  fe je z e tb e n  k e l lő  ré s z 
le te ssé g g e l, k i tű n ő  p é ld a a n y a g  a la p 
já n , o r v o s ta n h a l lg a tó k  sz á m á ra  is 
jó l é r th e tő e n  tá r g y a l ja  az  a d a tg y ű j
té s  és - fe ld o lg o z á s , a  v isz o n y szá 
m ok , a  k ö z é p é r té k e k , a  v a ló sz ín ű 
sé g sz á m ítá s . a  sz ó ró d á s , a  k ö z é p é r 
té k  és a  g y a k o r is á g  m e g íté lé sé n e k , 
a k o r re lá c ió  és a  g ra f ik u s  á b rá z o 
lá s  e lv i  é s  g y a k o r la t i ,  s z á m ítá s te c h 
n ik a i  p ro b lé m á i t .

A z u to ls ó , 6. r é s z b e n  G rim m  H. 
rö v id  a n t r o p o m e t r ia i  ö ssz e fo g la lás t 
ad .

A  ta n k ö n y v  h a s z n o s  o lv a sm á n y  
o rv o s ta n h a l lg a tó k ,  o rv o so k , az  
e g é sz sé g ü g y  m in d e n  d o lg o zó ja , de 
a  sz o c io ló g iá v a l, a z  eg észségügy  
p ro b lé m á iv a l  fo g la lk o z ó  tá r s a d a 
lo m k u ta tó k  s z á m á ra  is. T ü k rö z i az  
eg é sz sé g ü g y  e lm é le t i  a la p ja ib a n  és 
g y a k o r la tá b a n  a z  u tó b b i  é v e k b en  
v é g b e m e n t f e j lő d é s t.  A z  o b je k tív , 
e lv i a la p o k o n  á l ló  ö ssz e h a so n lí tá s  a 
k ü lö n b ö z ő  tá r s a d a lm i  re n d s z e rű  o r 
sz ág o k  v isz o n y a i te k in te té b e n , 
p e r s p e k t iv ik u s a n  k ia la k í to t t  b á z is t  
n y ú j t  n a p ja in k  e g é sz ség ü g y é n ek  
k é rd é s e ib e n  tö r té n ő  -e lig azo d ásh o z .

A  k i tű n ő  m in ő s é g ű  t ip o g rá f ia , a  
szép  k iá l l í t á s ú  350 szö v eg k ö z i t á b 
la , á b ra ,  a  k i tű n ő  s t í lu s  a  h aszn o s 
k ö n y v e t é lv e z e te s  o lv a sm á n n y á  te -

sz*k- F ülöp Tamás dr.

☆

N eu e E rgebn isse der E lektrokar- 
d io log ie. H e ra u s g e g e b e n  v o n  E m s t  
S c h u b e r t  d r .  V E B  G u s ta v  F isc h e r  
V e r la g , J e n a ,  1966.

A  275 o ld a la s  k ö te t  a  6. n e m z e t
köz i C o l lo q u iu m  V e c to rc a rd io g ra -

p h ic u m  1965. é v i le ip z ig i tá rg y a lá 
s a in a k  a n y a g á t  ta r ta lm a z z a . A  t á r 
g y a lá so k o n  A u sz tr ia , B e lg iu m , B u l
g á r ia ,  C seh sz lo v ák ia , F ra n c ia o r 
szág , L en g y e lo rszá g , a  k é t N é m e t
o rsz á g , O laszo rszá g  és a  S z o v je t
u n ió  k u ta tó i  v e t te k  rész t. M a g y a r -  
o rsz á g o t se n k i n e m  k ép v ise lte .

A z  e lő a d á so k a t h á ro m  c so p o r tb a  
o s z to t tá k :  1. a  k a rd io e le k tro m o s  
m e z ő  és le k é p e z é se  a  te s t fe ls z ín e n ;
2. az  E K G  és a  V K G  e lv ez e té sek  
é s  3. a  k l in ik a i  e re d m é n y e k .

A  v e k to rk a rd io g ra p h ia  co n c ep -  
t ió ja  a m a  fe l te v é s e n  a lap sz ik , h o g y  
jo g o s az  a k tu á l i s  g e n e rá to ro k a t  
e g y e tle n , a  sz ív e n  b e lü l i  d ip o lg e n e -  
r a to r r a l  h e ly e tte s í te n i .  Ez az  e lk é p 
ze lé s  a z u tá n  n é m i fé lre é r té s h e z  v e 
z e te t t  a  m u i t ip o la r is s a l  sz e m b e á l l í 
t o t t  eg y e tle n  d ip o lg e n e ra to r  a k t u á 
l is  lé te z é sé t i l le tő e n . M u lt ip lex : p o -  
te n t ia l -m a x im u m o k  és -m in im u 
m o k  je le n lé te  a  te s t fe ls z ín e n  n e m  
je le n t i  s z ü k sé g sz e rű le g  az t, h o g y  a 
sz ív b e n  s im u l tá n  m u l t ip le x  in g e rü 
le t i  h u l lá m o k  v a n n a k , m e r t  e g y e t
le n  d ip o lg e n e rá to r ,  a m e ly e t in h o 
m o g e n  sz ö v e t v esz  k ö rü l, lá tsz ó la g  
m u l t ip le x  f e lü le t i  e x t re m u m o k a t  
o k o z h a t. A  p ro b lé m a  e g y é b k é n t is 
é rd e k te le n , m e r t  az  a e q u iv a le n s  d i 
p ó ln a k  n in c s  p h y s ik a i  r e a l i tá s a  és 
n e m  is fe le lő s  a  p o te n t iá lo k  te s t f e l 
s z ín i  e lo sz lá sá é r t,  de, m in t  e g y  
h e ly z e tb e  s ű r í te t t  egység , p o n to s  
d e f in i t ió já t  a d ja  a  sz ív  g e n e ra to r  
re n d sz e ré n e k . A n a ló g  c o m p u te r re l  
fo ly to n o sa n  k is z á m íth a t ju k  az 
a e q u iv a le n s  d ip o lg e n e ra to r  p o la r is  
k o o rd in á tá i t .  A z  id ő  fü g g v é n y e k é n t 
e lv é g z e tt  in te g ra t io  eszk ö z t a d  a  k e 
z ü n k b e  az  a e q u iv a le n s  d ip ó l q u a n 
t i t a t i v  d e f in i t ió já ra  (P. R ijlant, B. 
Taccardi).

M. N etusil is  ú g y  v é li, ho g y  a  d i -  
p o l-c o n c e p tio  e l fo g a d h a tó  h y p o th e 
s is , h a  a  sz ív  e le k tro m o s  k ö z p o n t ja  
a  Q R S -c so p o r tra  jó l  m eg  v a n  h a t á 
ro z v a  és a  m é ré s t  a  fő  h o r iz o n ta l is  
s ík b a n  v ég ezzü k .

M ás sz e rző k  v isz o n t a r r a  a  k ö v e t 
k e z te té s re  ju to t ta k ,  h o g y  a  sz ív g e -  
n e r a to rn a k  eg y  rö g z í te t t  h e ly z e tű , 
d e  v á lto zó  i r á n y u lá s ú  és n a g y sá g ú  
d ip ó lk é n t  v a ló  e g y sz e rű s íté se  e g é sz 
sé g es  e g y é n e k e n  se m  e leg e n d ő  az  
e lv e z e th e tő  f e lü le t i  p o te n t iá lo k  t e l 
je s  m a g y a rá z a tá ra .  J. Ekiel s z e r in t  
to v á b b á  az  a  k ö rü lm é n y , h o g y  a 
m u l t ip le x  e lv e z e té sű  E K G -o k  to p o -  
g ra p h iá s  a n a ly s is é b ő l a  Q R S -cso - 
p o r t  30— 50 m i l l is e c .- ja i ra  k is z á m í
to t t  p ro x im a l is  v e k to ro k  k ö ze le b b  
v a n n a k  a  m e l lk a s  p ra e c o rd ia l is  f e l 
sz ín éh e z , m in t  a  k o rá b b ia k  és a  k é 
ső b b ie k , e l le n tm o n d á s b a n  v a n  a 
v e k to rc o n c e p t ió v a l ,  és így  a  v e k 
to r k a rd io g ra p h ia  ú j a la p ja i t  k e l le 
n e  k id o lg o zn i.

F e lv e te t té k  a  v e k to rk a rd io g ra 
p h ia  eg y ik  fő  p ro b lé m á já t ,  az  e lv e 
z e té s i o r th o g o n a l i tá s  k é rd é sé t. M a 
te m a t ik a i  m ó d s z e r re l  a  g e o m e tr ia i  
o r th o g o n a l i ta s  k é rd é s é t  m e g o ld a n i 
n e m  le h e te t t .  E g y e lő re  n in c s  m e g 
b íz h a tó  k r i té r iu m u n k  a r ra ,  v a jo n  a
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sz o k áso s  e lv e z e té se k  v a ló b a n  o r th o -  
g o n a l is n a k  te k in te n d ő k -e . E d d ig  
c s u p á n  a z t v e t té k  f ig y e lem b e , ho g y  
a  m e l lk a s ra  h e ly e z e t t  e le k tró d á k  
h e ly é t  a  sz ív  (m e g á l la p íto t t  v ag y  
fe l té te le z e tt )  e le k tro m o s  k ö z p o n t já 
v a l  ö sszek ö tő  v o n a la k  d e ré k sz ö g 
b e n  leg y en ek . A z  e lv e z e té s i v o n a 
la k n a k  tu la jd o n k é p p e n  n e m  is a n a 
tó m ia i la g  v ag y  g e o m e tr ia i la g , h a 
n e m  e l e k t r o m o s a n k e l le n e  
o r th o g o n a l is n a k  le n n ie .

H. K ow arzyk és m tsa i ö ssz e h a 
s o n l í to t tá k  a  s a já t  m e tr ik u s  (d ia -  
m e n to id )  r e n d s z e rü k k e l  c o n s t -  
r  u  á  1 1 és a  L au fberger-fé le  r e n d 
s z e r re l  r e g i s t r á l t  sp a t io k a r-  
d io g ra m m o k a t és a  k e t tő  k ö zö tt jo  
e g y e z é s t ta lá l ta k .  S z e r in tü k  a  d ip ó l-  
e lm é le t  m e ssz e m e n ő  eg y ezést m u ta t  
a  ta p a s z ta lá s s a l ;  a  le g tö b b , m ég  k ó 
ro s  V K G  is d ip o lm e z ő k é n t í r h a tó  
le.

A  Laufberger-fé le  sp a t io k a rd io -  
g ra p h ia  3 o r th o g o n a l is  e lv eze tés, 
m e ly  m in d e n  fe lv i lá g o s í tá s t  m eg ad  
a  s z ív  e le k tro m o s  m e z e jé rő l. K l in i 
k a i  c é lo k ra  n e m  sz ü k ség e s  .a 0 -k ö z- 
p o n t p o n to s  m e g h a tá ro z á s a , h a n é m  
e le g e n d ő  eg y  á t la g o s  0 -k ö zp o n t f e l 
v é te le , m e ly  a  th o r a x  k ö z é p p o n t

j á t ó l  4 c m -re  b a l r a  és 3 c m -re  v e n t-  
r a l i s a n  v an .

G . L. L em pert fe lv e t i  a  sz ív  e le k t
ro m o s  a c t iv i tá s á t  ta n u lm á n y o z ó  k é t 
m ó d sz e r , az  e le k tro k a rd io g ra p h ia  
és a  v e k to rk a rd io g ra p h ia  „ in te g ra -  
t ió ” - já n a k  g o n d o la tá t ,  am i ed d ig  
m é g  n e m  tö r té n t  m eg . E z a la t t  o ly an  
e l já r á s t  é r t , m e ly  a  k é t  m ó d sz e rt 
ú j „eg y ség es m ó d s z e r ” - ré  sy n th e t i -  
z á l ja .  A z E K G  és a  V K G  a p p a r a t i 
v e  m e g v a ló s íto t t  s y n c h ro n  fe l je g y 
z é se  a z o n b a n  n e m  azo n o s a  k é t  
m ó d s z e r  sy n th e s isé v e l .

S z e rz ő k  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  v e k to r -  
k a rd io g ra p h iá s  m ó d sz e re k k e l, így  
Schellong, P olzer-Schuhfried, L a u f
berger, A ku lin icsev , F rank ( s ta n 
d a r d  b ip o lá r is )  e l já rá s á v a l ,  to v á b b á  
R ijla n t 72 e le k tró d á s  m ó d szerév e l, 
i l l . a n n a k  W. M usia l és m tsai 8 
e le k tró d á s  m ó d o s í tá sá v a l ,  ső t, k ü 
lö n fé le  g ra p h ik u s  c o n s tru c t ió k k a l  
d o lg o z ta k . M in th o g y  e fe ljeg y ző  e l 
já rá s o k  m á s -m á s  v o n a tk o z ta tó  
r e n d s z e re k re  é p ü ln e k , az  e re d m é 
n y e k  n e m  a z o n o s íth a tó k  eg y m ássa l.

A  bő ség es k l in ik a i  e a su is t ik á b o l 
k ie m e l jü k  a  k ö v e tk e z ő  k é rd é se k e t: 
k é t  e lő a d á s  is f o g la lk o z o tt  a  jo b b  
k a m ra h y p e r t r o p h ia  E K G  és V K G  
je le in e k  (m ély  S -h u l lá m o k  a  b a l 
th o ra k a l is  e lv e z e té se k b e n , h a  n em  
á l la n a k  fe n n  v e z e té s i za v a ro k )  t a 
n u lm á n y o z á sá v a l ,  d e  é r té k e s í th e tő  
e re d m é n y re  n e m  ju to t ta k ;  to v á b b á  
a  v e k to rk a rd io g ra p h iá s  in fa rc tu s -  
d ia g n o s t ik a  (fő leg  Q R S -e lv á l to z á -  
so k : p o te n t iá l  fe lsz ín v e sz té s  v ag y  
-a p p o s it io ) ,  a  p r im a e r  en d o m y o - 
k a rd ia l is  f ib ro s is , a  W P W -sy n d ro -  
m a  és az  e x tra sy s to lé k , a  c h ro n i-  
k u s  c o r  p u lm o n a le , v a la m in t  egyes 
v e le s z ü le te t t  sz ív b a jo k  (p u lm o n a lis  
s te n o s is , co r t r i lo c u la re  b ia tr ia tu m , 
F allo t-sy n d ro m a , s tb .)  és a  p a c e 
m a k e r  h a tá s a  a l a t t  m ű k ö d ő  sz ív

v e k to rk a rd io g ra p h iá s  k é p é t v iz s g á l
tá k  és e le m e z té k .

H a  e l is  f o g a d ju k  a  fe l te v é s t,  
m e ly  s z e r in t  a z  a e q u iv a le n s  d ip ó l 
e rő ssé g é t és i r á n y á t  egy  v e k to r  k é p 
v ise li, a  k l in ik u m  sz e m p o n t já b ó l 
m ég is n e m  a n n y i r a  a  d ip ó l á b rá z o 
lá sá n a k  p h y s ik a i  e x a k tsá g a , h a n e m  
o p tim á lis  fe lv i lá g o s í tá s  n y e ré se  a 
fo n to s. E z id e ig  n in cs o p t im á l is  
v e k to rk a rd io g ra p h iá s  e lv ez e té s i 
m ó d sz e rü n k . A z  a  leg jo b b  e l já rá s ,  
a m e ly  a le g tö b b  fe lv i lá g o s í tá s t sz o l
g á l ta t ja . A  te s t  fe lsz ín é rő l n y e r h e 
tő  lo ca lis  in fo rm a t ió k a t  k ü lö n  m ó d 
sz e re k k e l k e l l  k u ta tn i .

Á tte k in tv e  a  co l lo q u iu m  c a su is t i -  
k a i  a n y a g á t,  n e h e z e n  tu d u n k  sz a 
b a d u ln i a t tó l  a  g o n d o la ttó l, h o g y  a 
v e k to rk a rd io g ra p h ia  m ó d sz e re  n e m  
g a z d a g í to t ta  is m e re te in k e t ú ja b b  
v ag y  f in o m a b b  é sz le le tek k e l, ső t, 
te l je s í tm é n y e  so k  te k in te tb e n  az 
e le k tro k a rd io g ra p h iá é  m ö g ö tt m a 
rad . A  k é t  e l j á r á s  c o m p le m e n ta e r  
f e lh a s z n á lá s á n a k  leg fő b b  a k a d á ly a , 
hogy  a  fe l je g y z é se k  n em  azo n o s e l 
veze tés i p o n to k b ó l és e l té rő  
(h áro m szö g , i l l .  d e ré k szö g ű  k o o rd i 
n á ta )  v o n a tk o z ó  re n d sz e re k b ő l t ö r 
té n n ek , és e m e l le t t  a  v e k to r k a r 
d io g ra p h ia  k e z d e t tő l  fo g v a  h á ro m  
d im en s ió s  á b rá z o lá s ra  tö re k e d e tt .  A  
m e th o d ik a i n eh é z sé g e k  e lh á r í tá s a  
a n a tó m ia i, p h y s ik a i  és te c h n ik a i  
n eh é zség ek  ö ssz e h a n g o lá sá t k ív á n 
ja . C sak  e f e l té te le k  m e g v a ló su lá sa  
ese tén  v á lh a t  a  k é t  m ó d sz e r e g y 
m á s é r té k e s  k ie g ész ítő jé v é .

Dobozy E lem ér dr.

A  Tudom ányos M inő sítő  B izo tt
ság E lm életi O rvosi Szakbizottsága
1968. ja n u á r  9 -é n  (kedden ) d u . 3 
ó rá ra  tű z te  k i  V áczy Lajos dr. az  
o ro v s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a  »A  
lipoidok szerepe a baktérium ok re 
zisztenciá ja  kia laku lásában és a 
pathogenesisben, különös te k in te t
te l zsírsav összetételükre« c. d o k 
to r i  é r te k e z é s é n e k  n y ilv á n o s  v i t á 
já t  a  B O T E  I I . B e lk l in ik a  t a n t e r 
m é b en  (V II I., S z e n tk irá ly i  u. 46. A . 
ép.).

A z é r te k e z é s  o p p o n en se i: Iváno- 
vics G yörgy dr. ak a d é m ik u s , R áüss 
Károly dr., a z  o rv o s tu d . d o k to ra , 
A lfö ldy  Z o ltán  dr., az o rv o s tu d . 
k a n d id á tu s a .

☆

A  M agyar O rvostörténelm i T ár
saság 1967-ben k io sz tá s ra  k e rü lő  
W eszprém i Is tvá n  em lékérm eit d r . 
V a le r iu  B o lo g a  k o lo z sv á r i és Z o ltán
I. dr. b u d a p e s t i  eg y e t, ta n á rn a k ,  a  
B O T E  re k to r á n a k  íté l té k . A z 1967. 
d e c e m b e r  19 -én  m e g re n d e z e tt ü n 

n ep i k ö z g y ű lé se n  Szodoray Lajos 
dr. e g y e te rp i ta n á rn a k , a  T á rs a s á g  
e ln ö k é n e k  m e g n y itó  e lő a d á s a  u tá n  
a  k i tü n te te t te k  n e v é b e n  Z o ltán  Im 
re dr. e g y e te m i ta n á r  t a r t o t t  a  se m - 
m e lw e is i  ta n ítá s o k b a n  g y ö k e re d z ő  
n a g y s ik e rű  ü n n e p i e lő a d á s t, a m e ly 
n e k  c ím e : A  c sá sz á rm e tsz é s  h e ly e  
a  m a i sz ü lész e tb en . U g y a n e k k o r  
k e r ü l t  s o r  Farkas K áro ly dr. e g y e 
te m i ta n á r n a k ,  az  O R F I  ig a z g a tó  
fő o rv o s á n a k  e l ism e rő  k i tü n te té s é re ,  
a k in e k  —  a  m a g y a r  o r v o s tö r té n e l
m i k u ta tá s o k  e lő se g íté sé é r t, a z  o r 
v o s tö r té n e lm i  sz a k sa jtó  és a z  o r 
v o s tö r té n e t i  in té z e te k  lé t r e h o z á s á 
b a n  és fe j le sz té sé b e n  já ts z o t t  sz e 
r e p é é r t  —  a  T á rs a s á g  e ln ö k e  
a ra n y  e m lé k la p o t  n y ú j to t t  á t .

☆

A z ORCA (Európai C arieskutató  
S zervezet) 1968. év i k o n g re s s z u s á t 
jú l iu s  8— 10. k ö z ö tt  t a r t j a  B a se lb e n  
(S v á jc ).

F ő  té m á ja  n y o m e le m e k  b e fo ly á sa  
a  fo g sz u v a so d á s ra . S z a b a d  té m á jú  
e lő a d á so k  c ím e  ja n . 15-ig  je le n te n d ő  
b e  P ro f .  D r. K . K ön ig , Z ü r ic h , Z a h n -  
ä rz t l .  U n iv .- In s t .  c ím é re ; az  e lő 
a d á s  k iv o n a tá t  áp r . 1. e lő t t  k e l l  4 
p é ld á n y b a n  u g y a n id e  m e g k ü ld e n i  
an g o l, n é m e t  v ag y  f ra n c ia  n y e lv e n . 
T o v á b b i fe lv i lá g o s í tá s t  n y ú j t  D r. 
M ax  G u th e rz ,  B ase l, S c h ü tz e n -  
m a t ts t r .  83 (S vá jc).

☆

T ájékoztató az O rvostovábbképző 
In tézet E gészségügyi Szervezési 
T anszékének  rendezésében  ta r tan 
dó »M atem atika i sta tisztika i és k i
bernetika i p rak tikum « tárgykörű

elő adássorozatta l kapcsolatban .

A z e lő a d á sso ro z a t c é l ja : g y a k o r 
la t i la g  a lk a lm a z h a tó  is m e re te k  
n y ú j tá s a  a z  é rd e k e l t  o rv o so k  sz á 
m á ra . A z e lő a d á so k  sp e c iá l is  e lő is 
m e re te t  n e m  k ív á n n a k .

A  te m a t ik a  a  k ö v e tk ez ő :
1/a) B e v e z e té s : o rv o s i k ib e r n e t i 

ka , k l in i k a i  k ib e rn e t ik a , a  p r a k t i 
k u s  a lk a lm a z á s  c é lk i tű z é se  és r e á 
lis  le h e tő s é g e i :

1/b) M a te m a t ik a i  a la p o k :  k ö z é p 
é r té k , sz ó rá s , v a ló sz ín ű ség i e lo sz 
lás, sz ig n i f ik a n c ia , k o r re lá c ió .

2. S z á m ító g é p e k  és a u to m a tá k :  
m ű k ö d é s i  a la p e lv e k , o rv o s i a l k a l 
m a z á s i te rü le te k ,  a u to m a tá k  e lm é 
le te .

3. A d a tfe ld o lg o z á s : I. l y u k k á r 
ty á s  g é p e k ' a lk a lm a z á sa , k u ta tá s i  
fe ld o lg o z á so k , k ó rh á z i n y i l v á n ta r 
tá so k  sz e rv ez ése .

4. A d a tfe ld o lg o z á s  I I . :  d ig i tá l is  
s z á m ító g é p e k  a lk a lm a z á sa , sz ig n i
f ik a n c ia -  és k o r re lá c ió sz á m ítá so k , 
g ép i d ia g n ó z is .

5. I n fo rm á c ió e lm é le t i  b e v e z e té s : 
k l in ik a i  in fo rm á c ió e lm é le t  a la p ja i  
és a lk a lm a z á s i  te rü le te k  (EK G , 
E E G , E R G  stb .) , az  a u to m a t iz á l t  
fe ld o lg o z á s  eszköze i.

6. K ib e rn e t ik a i  s t r u k tú r a -  és 
fu n k c ió a n a líz is ,  h a tá s v á z la to k  fe l-
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é p í té s e , az  é lő  s z e rv e z e t  sz a b á ly o 
z á s i  re n d sz e ré n e k  e lem z ése .

7. K o r re lá c ió e lm é le te n  a la p u ló  
m ó d sz e re k  és k l in i k a i  a lk a lm a z á 
s a ik  (fo e tá l is  E K G , k iv á l to t t  p o 
te n c iá lo k , a u to m a t ik u s  p e r im e tr ia  
s tb .) .

8. E gészségügy i s z e rv e z é s i  k ib e r 
n e t ik a :  p ro s p e k t iv  m ó d sz e re k , l i 
n e á r is  o p t im a tiz á lá s , h á ló te rv e z é s , 
k ís é r le t i  m u n k a te r v e k  ö ssz e á l l í tá 

sa , s z e rv e z é s i fu n k c ió te rv e k , m u l -  
t i v a r ia t  m ó d sz e re k .

9. K l in ik a i  k ib e rn e t ik a  I . :  k e r i n 
g és i s z á m ító p ro g ra m o k , n e m f iz io 
ló g iá s  h a tá s o k  k ib e rn e t ik á ja .

10. K l in ik a i  k ib e rn e t ik a  I I . :  d i 
n a m ik u s  p ro g ra m o k , e le k t r o n m ik 
ro sz k ó p o s  s t r u k tú r á k  le k é p e z é se  
( re c e p to ro k  és sz ín a p sz is fu n k c ió k )  
m e z ő p ro g ra m , h a z a i a lk a lm a z á s i  
le h e tő sé g e k .

E lő adások idő pontja: I. 25., I I . 1., 
8., 15., 22., 29., I I I . 7., 14., 21., 28. 
( c s ü tö r tö k i n ap o k o n ) 10— 13 ó rá ig .

Elő adások helye: O rv o s to v á b b 
k é p z ő  In té z e t.

A  k o n fe re n c iá ra  v a ló  je le n tk e 
z é se 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 O k ta tá s i  O s z tá ly á n a k  (Bp. 
X I I I .,  S zab o lcs  u. 35. I I .)  k é r jü k  
b e k ü ld e n i .

E L Ő A D Á S O K—  Ü L É S E K

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

1968. 
ja n u á r  9. 
kedd

O rsz. K ö zeg 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 Karasszon Dénes : A  v e sz e t tsé g  H ő g y es-fé le  f ix  v iru s tö rzse  o k o z ta  k ís é r le t i  fe rtő zés 

k ó rsz ö v e t ta n i és k ó r fe j lő d é s ta n i v iz sg á la ta  sz ír ia i hörcsögön.

1968. 
ja n u á r  9. 
kedd

Szeged
S zem észeti K l in ik a ,  
e lő ad ó te rem

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szegedi Orvostudo
m ányi Egyetem és a 
Szegedi Orvos-Eü. D ó ig . 
Szakszervezete

1. Zalányi Sám uel : Já ró b e te g e l lá tá s  tá v la t i  te rv ezés i kérdése i (20  p erc ) . 2 . Szepesi 
Gábor : In f ra v ö rö s  sp e k tro fo to m e tr ia i  b io ló g ia i a lk a lm azási leh e tő ség e  (20 perc). 
3. Lakos György : A  tü d ő  d if fu s ió s  k a p a c i tá s á n a k  m e g h a tá ro z ása  CO g áz za l egész
ségeseken és tü d ő b e te g e k b e n  (10 p e rc ) . 4 . Várkonyi Tibor, Föld i M ih á ly, Csillik 
Bertalan : A z a re a  p o s tre m a  a n g io a rc h i te k tú rá já n a k  v á l to z á sa i ly m p h o g e n  ence- 
p h a lo p a tl i iá b a n  (15  p e rc ) . 5. Sim on László, M entus M ik ló s : A z I .  sz. S eb észeti 
K l in ik a  10 év es h ó ly a g tu m o r -b e te g a n y a g á n a k  á t tek in tése  (15 p e rc ) . 6 . Baradnay 
Gyula, Petri Gábor : E re d m é n y e k  a M o rg an  — M illigan-fé le n o d u s -m ű té t te l (10  perc).

1968.
ja n u á r  11. 
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 ad ách  té r  2 .

d é lu tá n  
y2 2 ó ra

A  Rendelő intézet 
orvosi kara

Bartók Im re dr.: S v é d  — m a g y a r  o rv o s i k a p c so la to k .

1968.
ja n u á r  12. 
pén tek

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

d é lu tá n  
y2l  ó ra

A  Kórház orvosi kara Gyöngyössy A ndor dr.: T a p a s z ta la ta in k  a  cy to s ta t ic u s  keze lésse l. Z r ín y i Tamás 
dr.: Az en d o sco p ia  sze rep e  a b e lg y ó g y á sz a tb a n . Gesztessy Ákos dr.: A z á l ízü le t és 
c o m b n y ak tö rés  k o rsz e rű  keze lésérő l. N ovák E m il dr., Rábai Kálm án dr.: Z a jérzé- 
k en y ség i v iz sg á la to k .

1968.
ja n u á r  12. 
péntek

IX . B a k á ts  t é r  10. 
K u ltú r te re m  
S cliöp f-M erei Á g o st 
K ó rh áz

d é lu tá n  
2 ó ra

A  Kórház Tudományos 
Bizottsága

1. Hermann Béla d r . : A n t id iu re t ik u s  h o rm o n  le b o n tás i z a v a rá b ó l  szárm azó 
o ed em a ( B e m u ta tá s ) .  2 . Horváth László dr.: T e ra to g en c tik a i e x p lo ra t io  (E lő ad ás). 
Wohlmuth Gertrud dr.: B eszám o ló  a  b éc s i n em ze tk ö z i g y e rm ek g y ó g y ász  kongresz- 
szusró l.

1968.
ja n u á r  12. 
pén tek

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

d é lu tá n
y2 3 ó ra

A  Kórház orvosi kara Herczegh M iklós dr.: V ilág ra  h o z o t t  d o n g a lá b  p a th o lo g iá ja , c o n s e rv a t iv  és m ű té t i  
kezelése.

1968.
ja n u á r  12. 
pén tek

O rsz. Id eg - és E lm e - 
g y ó g y in téze t, ta n á c s 
te rem . I I .  V ö rö s  
H ad sereg  ú t j a  116.

d é lu tá n  
y%3 ó ra

A z  Intézet Tudományos 
Bizottsága

Szakáts Ferenc dr.: A  so c ia b il i tá s  m u ta tó i  p ro je k t iv  te sz tek b en .

K iad ja  a z  I f jú sá 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 év a y  u . 16. M e g je len ik  12 400 péld án yban 
A  k ia d á sé r t  fe le l  T ó th  L á sz ló  igazga tó . T e le fo n :  116—660 

M N B  e g y sz á m la sz á m :  69.915.272—46
T er jesz t i a M a g y a r  P o sta . E lő f iz e th e tő  a P o sta  K ö zpo n ti H ir lap irod á ján á l (B u d ap est, V . k é r ., J ó zse f n ád o r  té r  1.) 

é s  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l. C se k k sz á m la sz á m : e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lás
az M N B  8 fo ly ó szá m lá já ra )

S z e r k e sz tő sé 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 em  fe le l :  122—765 
E lő f iz e té s i d íj 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  szám  ára 4,50 F t

67.4654 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 zg a tó

IN D E X : 25 674



ORVOSI HETILAP
A Z O R V O S -E G É S Z S É G Ü G Y I  D O L G O Z Ó K  S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  T UD O M Á N Y O S  F O L Y Ó IR A T A

A l a p í t o t t a :

M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

i 8  5 7 - b e n

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D R. • D A R A B O S  P A L D  R. * F I S C H E R  AN 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
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A veseerek  e lvá ltozása inak  k lin ik a i je len tő ség e  ehron ikus v esee lég te len ség b en

Götnöri Pál dr.

A z Orvosi Hetilap újraindulásának 20. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

A veseerek elváltozásának kérdésével chroni- 
kus veseelégtelenségben két alkalommal is foglal
koztam az Orvosi Hetilap hasábjain (2, 3). Régebbi 
vizsgálataink során (5, 6) korróziós készítménye
ken M unkácsi módszerével kimutattuk, hogy az 
idült veseelégtelenségben, különösen az idült glo- 
merulonephritisben elhaltak veséjére jellemző , hogy 
a glomerulusok nagyarányú pusztulása mellett, a 
pusztuló glomerulus vas afferense és vas efferense 
anastomozál, egyesül és „aglomerularis” új erek 
képző dnek. Ezen erek a glomerulus pusztulása után 
is éppen az afferens és efferens anastomosisa foly
tán alkalmasak arra, hogy a tubulusokat továbbra 
is ellássák vérrel. Utolsó közleményünkben összesen 
26 idült uraemiában elhalt beteggel foglalkoztunk, 
6 esetben pedig olyan vesebajos, arterioscleroticus, 
vagy hypertoniás egyén veséjét vizsgáltuk, akiknek 
veseelégtelensége nem volt.

Azóta ezen vizsgálatainkat rendszeresen foly
tattuk, egyrészt anyagunkat is módunk volt kibő 
víteni, másrészt újabb vizsgálataink újabb eredmé
nyekre is vezettek. Ezen újabb vizsgálatunk 47, a 
klinikán elhalt beteg anyagát öleli fel. Ezek közül 
38 halt meg idült uraemiában és 9 volt olyan, aki
nek valam ilyen vesebaja vagy hypertoniabetegsége, 
illetve arteriosclerosisa volt, de vesefunkciója jó 
volt és az uraemia laboratóriumi, ill. klinikai jel ei 
nem voltak jelen. Ezen, összesen 47 eset vizsgálata 
újabb olyan morphológiai eltérések megismerésére 
vezetett, amelyeknek nemcsak strukturális, tisztán 
morphológiai szempontból lehet jelentő sége, hanem 
amelyekbő l bizonyos klinikai következtetéseket is 
levonhatunk. Ezen újabb vizsgálatokról, azokat 
részletesen dokumentálva, másutt fogunk beszá
molni (G öm öri P., M unkácsi I., Szalay E., Varga L, 
Zolnai B. — közlés alatt). Ehelyütt e vizsgálatok 
eredményének inkább csak összefoglaló képével és

az általunk feltételezett klinikai funkcionális pa- 
thológiai fontosságával kívánunk foglalkozni.

T e l je s  anyagunkban 14 e h ro n ik u s  g lo m e ru lo n e p h 
r i t is  k ö v e tk e z té b e n , id ü l t  u ra e m iá b a n  e lh a l t  b e te g ün k  
sz e re p e l (eb b ő l eg y  id ü l t  te rh e ssé g i n e p h ro p a th ia ) . A  
s u b a c u t  g lo m e ru lo n e p h r i t is  k ö v e tk e z té b e n  id ü l t  u r a e
m iá b a n  e lh a l ta k  s z á m a  5, e h ro n ik u s  p y e lo n e p h r i t is b en  
7, K im m e ls t ie l— W i ls o n -s y n d ro m á b a n  2, s c le r o d e r m a -  
v ese  2, m a l ig n u s  h y p e r to n ia  k ö v e tk e z té b e n  3, a m y lo id -  
v ese  k ö v e tk e z té b e n  4, e s se n t ia l is  h y p e r to n ia  s e c u n da e r  
v e se e lé g te le n sé g g e l 1 b e te g  h a l t  m eg  id ü l t  u r a e m iá ba n .  
9 b e te g  v o l t  o ly a n , a k in e k  e s se n tia l is  h y p e r to n iá ja,  a r 
te r io s c le ro s is a  v a g y  o ly a n  v e s e b a ja  n e m  v o lt, a m i  ne m  
v e z e te t t  u ra e m iá ra .  E z e k  eg y éb  o k o k  (a p o p le x ia , c a r
d ia l is  d e c o m p e n sa tio )  k ö v e tk e z té b e n  h a l ta k  m eg . M e- 
th o d iká n k lé n y e g é b e n  u g y a n a z  v o lt,  m in t  a  m ú l tb a n .  
A z e lh a l t  b e te g e k  e g y ik  v e s é jé t  k ö z v e t le n  h a lá l  u t án  
k iv e t tü k  és M unkácsi m ó d sz e re  s z e r in t  a z  a r te r ia  r e n a -  
l iso n  k e re s z tü l  a c e to n  és c y c lo h e x a n o n  k e v e ré k é b e n  o l 
d o tt  p o ly v in y lc h lo r id d a l  tö l tö t tü k  fe l, m a jd  a  k o r ró z ió s  
v iz s g á la to k a t  a  sz o k áso s  m ó d o n  v é g e z tü k . A  p r a e p a r a-  
tu m o k a t  s te re o m ik ro s z k ó p p a l v iz sg á l tu k . A  m á s ik  v e se  
a s z ö v e tta n i  v iz s g á la tr a  sz o lg á lt.

Ezen újabb vizsgálataink az alábbi ered m é
nyekre vezettek: m íg a múltban tulajdonképpen 
csak az aglomerularis érképző dést írtuk le, az e ltelt  
idő  óta módunkban volt az erek struk tu rá lis e lv á l
tozásait m ás szem pontokból is v izsgáln i. Így végső 
fokon összefoglalva régebbi és újabb vizsgálatain
kat, az intrarenalis érstruktúrán idült veseelégte
lenségben elhaltaknál az alábbi morphológiai e lv á l
tozásokat lehetett találni:

1. Az erek orsószerű  átalakulása. így  a vese na
gyobb ereinek (aa. interlobares, aa. arcuatae, aa. 
intralobulares) lumenében orsószerű  tágulatokat és 
szű kületeket lehetett találni. Ezek az elváltozások 
nem feleltek meg a lokális myogen ércontractiók- 
nak, amelyeket állatkíséretekben több alkalommal 
tudtunk produkálni (11). Míg a lokális m yogen

1
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contractio a korróziós képen általában é les szélű , 
gyű rű  alakú behúzódás képében látható, addig az 
orsószerű  ereken a tágulatok és szű kületek válta
kozva láthatók. Normálisan az arteria fokozatosan 
szű kül a periféria felé. Az orsós ereknél ez a ten
dencia megmarad ugyan, de azért az ér kezdete és 
vége között elvész az egyenletes szű külés. Lényegé
ben az ér lumene bár fokozatosan szű kül, egyenet
len lumenű vé válik.

2. Az erek egy részén m ikroaneurysm ákat is 
találtunk. Ez az elváltozás feltehető en az orsó alakú  
erek késő bbi stádiumának felel meg. Leginkább 
az arteriolákon (a. interlobularis, a. afferens) talál
hatók. Ezen mikroaneurysmákban az ér belvilága 
egyenetlen, egymásra rakódó tágulatokból és szű kü
letekbő l áll, amelyek rendszertelenül követik  egy
mást. Az ér elveszti lum enének egységességét és a 
periféria felé szű külő  tendenciáját is. Ezen erek 
többnyire hirtelen obiiterációval („stop”) végző d
nek vagy hirtelen nagyon vékony érben fo ly tatód
nak. Egyes esetben az ereken spirális és kanyargós 
lefutást is találtunk.

3. Az esetek egy részében szű kü letet, ob iiterá 
ciókat találtunk. Á ltalában az orsó vagy  mikro- 
aneurysmás ereken ta lá ltunk  az artériák eredésénél 
kisebb vagy nagyobb m éretű  szű kületet, de látha
tók az ér eloszlásától távoleső  területeken is. A ki
sebb ereket az obiiterációk teljesen el is zárhatják, 
így az ér hirtelen m egszű nik, „stop” a laku l ki. A 
„stop” vége mindig lekerekített.

4. Spirális és kan ya rgós ereket úgy a kérgi, 
mint a velő állományban egyaránt találtunk. A  zsu
gorvesében, bármilyen eredetű  is az, ez a kép do
minál. A spirális lefutás sű rű  kishuliámú és egyirá
nyú. A  kanyargós ér sű rű n egymás felett elhelyez
kedő  kanyarulatokból áll. Feltehető en a parenchy
ma zsugorodása következtében jön létre, mint 
ahogy ez a szövettani képen már régebben is ismert 
volt. Kísérletesen is elő idézhető  az a. renalis tartós 
lekötésével. Normálisan, m int ismeretes, a vesem e
dencében, az uréterben, az uterusban fordulnak elő , 
de a veseparenchymában normális körülm ények kö
zött nem  találhatók. K ülön figyelmet érdem el, hogy 
a vasa recták szintén spirális erekké alaku lhat
nak át.

5. Glomerulus degenera tio és „ recan a lisa tio ”. 
Ezt a jelenséget elő ző  közleményeinkben is em lítet
tük. Ilyenkor intraglomerularis érkacsok pusztul
nak elő ször, a glomerulus-érpólus közötti részen 
azonban tovább fennmaradnak. A vas afferens az 
érpólusnál az első dleges oszlásokban m ikroaneurys- 
maszerű en kitágul, így  a glomerulus m aradvány 
„csirkelábszerű ” elágazódásként látszik. További 
pusztuláskor az afferens további szű külete és pusz
tulása miatt a glomerulus egyáltalán nem  telő dik 
és esetleg a hozzávezető  ér ,,stop”-pal végző dik. 
Amennyiben az érdestructio csak a glom erularis ca- 
pillarisokra vonatkozik, az érpólusban a v a s  af fe
rens összenyílhat a va s efferenssel. Ily m ódon jön
nek létre új aglomerularis erek, am elyeket idült 
veseelégtelenségben m ár régebben leírtunk. Ezek 
elég korán kialakulnak, és tulajdonképpen a capil
laris destructio fázisában keletkeznek. Ezt a jelen

séget chronikus Masugi-nephritisben, nyúlon is re
produkálni tudtuk, viszont akut Masughi-nephritis-  
ben nem fordult elő .

Az aglomerularis érképző désben a következő  érde- 
generatiós fázisokat lehetett elkülöníteni: a) capillaris 
destructio. Az intraglomerularis capillarisok pusztul
nak, ennek következtében jön létre a postglomerularis 
capillarisok pusztulása is. b) Aglomerularis erek. Eb
ben az esetben a glomerulus lényegében teljesen elpusz
tult, de az afferens és efferens erekben anastomosis 
„recanalisatio” jött létre, c) Arteriola destructio : orsós, 
majd mikroaneurysmás, ill. szű kületes ér, amely úgy a 
glomerulusokat, mint az aglomerularis ereket tönkre
teheti. d) Faágszerű  nagyobb erek láthatók, ezek vala
mennyien már aglomerularisak, többé-kevésbé capilla- 
rizálódnak. Itt arterio-venosus összeköttetések elkép
zelhető k.

6. Korróziós praeperátumainkban a különböző 
nagyságú g lom eru lusokat m i is megtaláltuk. Közis
mert, hogy chronikus nephritisben az egyes glome- 
rulusok hypertoniásak lesznek, mások pedig foko
zatosan degenerálódnak, kisebbekké válnak.

7. Ű jabb vizsgálataink szerint a korróziós ké
szítményeken is kimutatható volt, hogy idült vese
elégtelenségben a vesében ú j capillarisok is kelet
keznek. Ezek: a) a pusztuló glomeruluscapillarisok 
m ellett az afferens új capillarisokat bocsát ki, ame
lyek extraglomerularisan a postglomerularis capil- 
larisokkal anastomizálnak. b) Az afferens az érpó
luson capillarizálódik, m iután glomerulusa elpusz
tult. c) Az a. interlobularis oldalán capillarisok nő 
nek ki.

Mindezen eltéréseket, az aglomerularis érkép
ző dést és az arteriolákon látható strukturális elvál
tozásokat szinte kivétel nélkül minden chronikus 
nephritisben elhalt uraemiás betegünkön m egtalál
tuk. A jelenség kifejlő déséhez kétségtelenül egy bi
zonyos idő  kell. Subacut nephritisben, bár ezen be
tegeink is uraemiában haltak meg, a jelenséget nem 
találtuk meg, egy betegünk kivételével, aki viszont 
betegsége kezdetétő l egy évig élt és csak ezután halt  
meg uraemiában. A többi vesebajban, így pl. chro
n ikus pyelonephritisben úgy, mint régebbi vizsgá
latainkban, a jelenséget most is megtaláltuk, de lé
nyegesen ritkábban, mint a chronikus glomerulo- 
nephritisben. Valószínű leg ez avval függ össze, hogy 
a chronikus pyelonephritis kifejezetten interstitialis 
megbetegedés. Jól ismert (1, 8), hogy a chronikus 
pyelonephritisben a kreatinin clearance és a v ize
let fajsúlyának változása nem  párhuzamosan köve
tik egymást: a vese koncentráló képessége lényege
sen hamarabb romlik, mint a glomerulus filtratio. 
Nyilvánvaló, hogy az interstitialis folyamat első sor
ban tubularis laesióra vezet. Kétségtelen azonban, 
hogy L jungqu ist (1963) más methodikával chronikus 
pyelonephritisben is nagyszámban talált aglomeru
laris érképző dést. Az essentia lis hyperton iához csat
lakozó m ásodlagos idü lt veseelégtelenségben és há
rom m alignus hyperton iás betegünkön, akik szintén 
idült uraemiában haltak meg, lényegében ugyan
azokat az elváltozásokat találtuk meg, mint chroni
kus glomerulonephritisben, így az aglomerularis ér
képző dést és az erek súlyos strukturális elváltozá
sát is. Ismeretes (15), hogy essentialis hypertoniá- 
ban veseelégtelenség nélkül is meg lehet találni az
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aglomérularis érképző dést. Ez egyébként hyperto
nia nélkül idő sebb egyéneken is elő fordul. A  jelen
séget m agunk is megerő síthettük saját vizsgála
tainkban, de ezekben az esetekben az érstruktúra 
olyan súlyos elváltozásait, mint amelyeket fentebb 
leírtunk, nem találtuk. K im m élstie l—W ilson-synd- 
romában általában lényegesebb eltéréseket nem ta
láltunk, aglomérularis érképző dés nem volt talál
ható, de sok a pusztulófélben levő  juxtamedullaris 
glomerulus. Érdekesek újabb megfigyeléseink scle
rodermas betegeinken. Egy betegünkrő l, aki idült 
veseelégtelenségben halt meg, Urai, M unkácsi és 
Szinai 1961-ben beszámolt. Azóta egy másik, szintén 
idült uraemiában elhalt sclerodermavesés betegün
kön ugyanazokat az elváltozásokat találtuk, mini 
Urai, M unkácsi és Szinai. Érdekes, hogy két másik 
sclerodermás betegünkön, akiken vesélaesio nem 
alakult ki, és a vizeletben sem volt kóros eltérés, a 
vesefunkció is kifogástalan volt, korróziós vizsgá
lattal az aglom érularis e rek  m egszaporodtak és az 
a. afferens és efferens anastomosisát észleltük, an
nak ellenére, hogy ezen betegeknek veseelégtelensé
gük nem volt és intercurrens betegségben haltak 
meg. Ez a két eset hasonlít azon idő sebb vagy es
sentialis hypertoniában elhalt betegekre, akiknek 
veseelégtelenségük szintén nem volt, és az aglome- 
rularis érképző dés mégis megtalálható volt. Hogy 
mi annak az oka, hogy sclerodermában veseelégte
lenség nélkül, a hypertoniához és az öregkorhoz 
hasonlóan kialakulhatnak aglomérularis erek, nem 
tudjuk. Lupus erythem atosusos betegeinken több 
pusztult glomerulust találtunk, de az aglomérularis 
erek száma kicsi. A négy am yloidosisos, uraemiában 
elhalt betegen a glomerulusok nagyarányú pusztu
lását, aglomérularis érképző dést találtunk. Emellett  
az egyik esetben, ahol hypertonia is kialakult és 
szemfenéki elváltozások is súlyosak voltak, feltű nt 
az erek egyenetlen telő dése, deformálod ása, szű kü
letek képző dése ugyanúgy, mint chronikus glome- 
rulonephritisben. Az ún. primaer és secundaer amy
loidosis között egyébként különbséget nem talál
tunk (13).

Ha már most a strukturális elváltozások jelen
tő ségét és magyarázatát kívánjuk megadni, akkor a 
következő ket mondhatjuk:

I. M iként elő ző  cikkeinkben is kifejtettük, vé
leményünk szerint az aglomérularis érképző dés a 
glomerulusok pusztulása esetén is b iztosítja  a tubu- 
lusok vérellá tását. Ez a kérdés klinikai szempontból 
azért bír fontossággal, mert miként azt úgy a klini- 
kumból, m int a szövettani vizsgálatokból tudjuk, a 
chronikus glomerulonephritisek végső  stádiumában 
a glomerulusok igen nagy mértékben pusztulnak, a 
kreatinin clearance jóval 10 ml/min alá esik, a szö
vettani praeparátum pedig szinte zsúfolva van hya
linos glomerulusokkal. Evvel szemben a tubulusok 
funkciója bizonyos szempontból megmarad. Bár a 
betegség progressziójával hyposthenuria, majd iso
sthenuria alakul ki, ami kétségtelenül a koncent
ráló mechanizmus sérülésének a következménye, 
mégis fontos tény, hogy a tubulusokon, bár a glo
merulusok nagy számban pusztulnak, nekrosis so
hasem fejlő dik ki, szemben az akut veseelég tel ép

séggel, amelynek éppen jellemző  képe a tubulusok 
súlyos károsodása („akut tubularis elégtelenség’-). 
Nagyon valószínű , hogy az a körülmény, hogy a 
glomerulusok pusztulásakor a vas afferens és e f
ferens anastomizálhat és új aglomérularis ér kép
ző dik, biztosítja, hogy a tubulusokhoz elegendő  v é r 
ju t  ahhoz, hogy azokon nekrosis ne .fejlő djék k i. Ez 
nyilvánul meg a tubulusfunkció bizonyos szinten va
ló megmaradásában is. Miként erre már a m últban 
is rámutattunk, nyilvánvalóan evvel függ össze, 
hogy a tubulusok nemcsak a szokásos resorbtiós 
munkájukat tudják bizonyos szinten elvégezni, ha
nem kompenzatorikusan olyan anyagokat szecernál- 
nak, amelyeket normális körülmények között a vese 
a g'lomerulusfiltratummal választ ki. így, m iként azt 
Fischer és m tsai (1959) kimutatták, éppen idü lt ve
seelégtelenségben mutathatjuk ki a karbamid, a 
foszfát, a kreatinin és a kálium tubularis secretió- 
ját. Nem kétséges, hogy adott esetben a h iányos 
glomerulusfunkciót kompenzáló tubularis m echa
nizmusról van szó, ami nyilván csak úgy jöhet lé t
re, hogy aglomérularis erek alakultak ki, am elyek 
a tubulusokat a glomerulusok pusztulása után is 
ellátják vérrel. Hasonló ez az állapot ahhoz, am ely 
az összehasonlító élettanból jól ismert: bizonyos 
halfajták veséje aglomérularis és ezen állatok 
ugyanúgy tudnak kiválasztani cukor k ivételével 
minden egyéb anyagot, mint az emlő sök veséje.

2. Ű jabb vizsgálataink azonban egyéb ténye
ző kre is rámutatnak, nevezetesen a vesearteriolák 
sú lyos struk tu rá lis elváltozására. Ez a kérdés a be
tegség progressziója szempontjából nem lehet ind if
ferens. Nem kétséges, hogy az erek súlyos sérülése, 
szű külete, obiiterációja, mikroaneurysmák képző 
dése a vese mikrokeringését feltétlenül rontja. Nem 
lehet kétséges, hogy az alapbetegség károsító hatása 
mellett, ami végső  fokon a glomerulusok pusztu lá
sára vezet, a mikrokeringés megromlása önm agá
ban is a glomerulusok károsodását okozhatja. N e
héz arra választ adni, hogy az erek elváltozása tu
lajdonképpen m inek a következménye. Felm erül
het, hogy talán az alapbetegség nemcsak a glom eru- 
lusokra, hanem magukra az erekre is hat. Ez az el
gondolás azonban eleve nem látszik valószínű nek, 
ti. az erek súlyos elváltozásai nemcsak chronikus 
nephritisben találhatók meg, de megtalálhatók dia
beteses vesebajban, nephropathia gravidarium- 
ban. amyloidosisban is. Ez tehát arra utal, hogy 
nem a primaer megbetegedésnek közvetlenül az 
erekre gyakorolt hatásairól van szó, hanem felte
hető en másról. Az összes felsorolt eseteinkben lé
nyegében a vérnyomás emelkedését találtuk, ami 
chronikus nephritisben közismert, de a felsorolt 
anyagban, diabeteses vesebajban, nephropathia gra- 
vidariumban és az említett amyloidosisos esetben 
is magas systolés és ami fontosabb, magas diastolés 
vérnyomást találtunk. Emellett biztosan m egálla
pítható volt, hogy az érstruktúra m egváltozása nem 
a hypertonia ta rtam áva l áll korrelációban. K lin i
kánkon Varga István vizsgálatai szerint az intrare
nalis árstruk tú ra-elvá ltozás súlyosságának foka a 
legkifejezettebb korrelációt a szem fenék i k é p  sú
lyosságával mutatott, függetlenül attól, hogy m i
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v ol t  a  vese e lé g te len sé g re  ve ze tő  a la p b e teg ség . így 
pl. a szemfenéken súlyos haemorrhagiát, vattago- 
moly fenomént, retinaoedemát lehetett ta lá ln i több 
ehronikus vesebajos betegünkön, akiken ugyanak
kor az intrarenalis árstruktúrában szű kületeket, ob- 
iiteratiót, orsó alakú és spirális ereket lehetett ta
lálni. Ugyanilyen korreláció volt egy diabeteses ve
sebajban szenvedő  betegen, akinek diastolés nyo
mása általában 120 Hgmm felett volt, ak inél a 
szemfenéken haemorrhagia volt. a veseereken pe
dig orsó alakú érelváltozást, érelzáródást találtunk. 
De a nephropathia gravidariumos betegünknél is a 
szemfenéken többek között haemorrhagiát, vattago- 
moly-képző dést találtunk és ugyanakkor a vese 
korróziós készítménye az erek egyes helyein steno- 
sist, spirális érképző dést találtunk. Hasonló volt a 
helyzet hypertoniával járó veseamyloidosisos ese
tünkben is.

Ismerve azt, hogy a szemfenéki kép súlyossága 
a klin ikum szempontjából mindig a hypertonia ma- 
lignitási tendenciájával arányos, fontosnak gondol
juk, hogy a n y a g u n k o n  a s z e m fe n é k i  k é p  és a v e s e 
e rek  s t r u k tu r á l is  e lv á l to zá sá n a k  a sú ly o ssá g a  p á r 
h u za m o sa n  ha ladt.

Kérdés, hogy vajon mindezekbő l lehet-e a  k l i 
n ik u m  szá m á ra  v a la m i ly e n  g y a k o r la t i k o n z e k v e n 
ciát le v o n n i? Azt hiszem, igen. Kiindulva abból, 
hogy tulajdonképpen a veseerek strukturális rom
lása a szemfenéki elváltozásokkal mutat korrelációt, 
arra a következtetésre kell jutnunk, hogy a v e s e 
bajos h y p e r to n iá t  is fe l té t le n ü l  he lyes g y ó g y s z e r e 
sen  c s ö k k e n te n i. Ismeretes, hogy minden esetben, 
ha az essentialis hypertonia, különösen annak ma
lignus formája, súlyos szem fenéki képpel jár együtt, 
az eredményes therapia hatásaként a szem fenéki 
képen sokszor igen lényeges, kedvező  fordulattal 
találkozunk. Visszaemlékezve arra az idő re is, am i
kor a Smithwick-mű tét kapcsán malignus hyperto- 
niás esetekben a vérnyomás és a szemfenéki kép sú
lyosságának lényeges csökkenése után a szem fenéki 
kép súlyosságának lényeges enyhülését, nem  egy
szer a malignitás jelének teljes eltű nését láttuk,

g o n d o l a t m e n e t ü n k e t  f o l y ta t v a ,  a r r a  a  k o n k lú z ió r a  

k e l l  j u t n u n k ,  h o g y  e le v e  h e l y e s  a z  a z  e lm é le t i  m e g 

g o n d o lá s  (9, 12, 7 ), h o g y  m in d a z o k b a n  a  v e s e b a jo s  

h y p e r to n i á k b a n ,  a m e ly e k b e n  a  h y p e r to n i a  ö n m a g á 

b a n  is  e lé g  s ú ly o s ,  fe l té t le n ü l  szü k ség e s  a v é r n y o 
m á sn a k  ko rsze rű  h y p o te n s iv  s z e r e k k e l (R a u w o l f ia ,  

G u a n e t id in ,  A l f a m e th y ld o p a )  va ló  csö kk en té se , m é g  

m ie lő t t  a  s z e m f e n é k i  r o m lá s  k ia la k u l n a .  T e r m é s z e 

te s e n  m in d ig  f e l m e r ü l  a  p r o b lé m a ,  h o g y  a  v é r n y o 

m á s  c s ö k k e n té s é v e l  e s e t le g  a  f i l t r a t i ó s  n y o m á s  a  

g lo m e r u lu s o k b a n  c s ö k k e n ,  a m i  a  g l o m e r u lu s f i l t r a -  

t io  c s ö k k e n é s é r e  v e z e th e t .  N e m  k é ts é g e s  te h á t ,  h o g y 

m in d e z e k b e n  a z  e s e te k b e n  a  h y p o te n s i v  s z e re k  a d á 

s a  c s a k  a  Ck , a  M N  m e g fe le lő  á l l a n d ó  k o n t r o l l j á v a l  

l e h e t  c s a k  h e ly e s .  M e g  k e l l  t a l á l n i  a z t  a  h e ly e s  u ta t ,  
a m e l l y e l  a  v é r n y o m á s  o ly a n  r e á l i s  a la c s o n y  s z in te n  

t a r t h a t ó ,  a m e ly  a  v e s e e r e k  b á n t a l m á n a k  a  p r o g 

r e s s z ió já t  m e g g á to l h a t j a ,  v a g y  m e g la s s í th a t j a ,  é s  

a m i  a  g lo m e r u l u s f i l t r a t i o  s z ü k s é g s z e r ű  f e n n t a r t á s á 
h o z  m é g  e le g e n d ő .
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Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika (igazgató: Julesz M iklós dr.) és I. Sebészeti K linika (igazgató: Petri Gábor dr.)

H ereb iopsia  a k lin ik a i gyakor la tban

Szarvas Ferenc dr., Kovács Kálm án dr. és Scultéty Sándor dr.

Az utóbbi két évtizedben a herebiopsia a férfi- 
hypogonadismusok és fertilitási zavarok diagnoszti
kájának fontos eszköze lett. A század elején Posner 
<29), majd Hühner (16) által javasolt tű biopsiás el
járás nem terjedt el, mert egyrészt nehezen nyer
hető  m egfelelő  szövetdarabka és az is annyira ká
rosodott lehet, hogy alkalmatlan histológiai vizsgá
latra, másrészt pedig bevérzés veszélye is fennáll. 
Manapság a feltárásos excisiót értjük herebiopsia 
alatt. Ez a módszer H otchkiss (15) és C harny (9, 10) 
nevéhez fű ző dik. Hazánkban Molnár  és Balogh (23) 
számolt be első ként a herebiopsiáról és ugyancsak 
Molnár  foglalkozik a kérdéssel részletesebben „Ál
talános spermatologia” című  monográfiájában (24). 
Magunk 1959 óta végzünk rendszeresen feltárásos 
herebiopsiát. A módszer nagy elő nye, hogy egyszer
re biztosítja az endokrin mű ködésű  Leydig-sejtek és 
a csírasejtképző  tubulusok megítélését. Jelen mun
kánkban saját eseteinkben szerzett tapasztalataink 
alapján foglalkozunk a herebiopsia fő bb kérdé
seivel.

Indikáció, kontraindikáció

Eseteink túlnyomó többsége a SZOTE I. Bel
klinika Endokrin Osztályáról került ki. Kisebb  
részben ambulanter végzett meddő ségi vizsgálat 
kapcsán merült fel a herebiopsia szükségessége; 
ezeket a betegeket is néhány napig urológiai osztá
lyon fektettük. Általában azokon a betegeken vé
geztünk herebiopsiát, akiken a férfi-hypogonadis
mus többé-kevésbé kifejezett klinikai és laborató
riumi jeleit észleltük, vagy akik meddő ségrő l pa
naszkodtak, de a kórkép pontos identifikálásához 
szükségesnek látszott a here szövettani vizsgálata 
is. Herebiopsia indikációját tehát csak részletes an
amnesis, andrológiai status felvétele, a vizeletben 
ürülő  hormonok, illetve metabolitok meghatározása 
és — ha keresztülvihető  volt — spermavizsgálat el
végzése után állítottuk fel. Dysgenesis gyanúja 
esetén sexchromatin vizsgálat és chrc.mosomaanalí- 
zis is szükséges. A herebiopsia indikációs területét  
lényegében a következő  betegségcsoportok képezik:

1. hypogonadismusok, dysgenesisek,
2. meddő ség.
Egyéb, nem endokrin eredetű  herebetegséget 

[idült gyulladás, granuloma, neoplasma (24, 32)] is 
tisztázhat ritka esetekben a biopsia.

95 esetünk közül 87-ben hypogonadismus vagy 
annak gyanúja, 7-ben meddő ség, egyben pedig pu
bertas praecox képezte a javallatot. Betegeink zö
me 18—40, a legfiatalabb 10, a legidő sebb 65 éves 
volt.

A herebiopsia ellenjavallatai a következő k:
1. haemorrhagiás diathesis,
2. a normális sebgyógyulást hátráltató beteg

ség (pl. pyodermák), lázas állapot.
Különösen m érlegelni kell a biopsia javallatát, 

ha a betegnek csak egy heréje van. Ilyenkor lehe
tő leg konzervatív eszközökkel igyekezzünk biztos 
diagnosishoz jutni; nem zárkózhatunk el azonban 
a beavatkozás elvégzésétő l, ha ezzel más módon 
nem  nyerhető , és a beteg szempontjából döntő  fon
tosságú adat birtokába juthatunk.

M ű téti techn ika, szövő dm ények

A  fe l tá rá so s  h e re b io p s iá t  h e ly i  é rz é s te le n í té s b e n  
v é g e z z ü k  a  seb ész i a s e p s is  s z a b á ly a in a k  s z ig o rú  b e ta r 
t á s a  m e lle tt .  E x c is ió ra  le g a lk a lm a s a b b  h e ly  a  h e r e  d o m 
b o r u la ta  a  m e l lé k h e ré v e l  sz e m b e n ; a z  a s s z is z te n s  e nn e k  
m e g fe le lő e n  rö g z ít i  a  h e r é t  ro ta t io  n é lk ü l .  I g e n  fon to s  a  
m e l lé k h e re  v é le t le n  se b z é sé n e k  a z  e lk e rü lé s e , m e r t  ez 
o b l i te ra t ió t  s íg y  s te r i l i t á s t  e re d m é n y e z h e t ( b i la te ra l is  
b e a v a tk o z á s  v a g y  s o l i ta e r  h e re  e s e té n ) , h a  e g y é b k é nt  a  
h e r e  e lv á lto z á sa  n e m  j á r  in fe r t i l i tá s s a l .  H a  m in d k ét  h e 
r é b ő l  e g y sze rre  a k a r u n k  k im e tsz é s t v ég e zn i, a  b ő r m et 
sz é s t a z  in te rs c ro ta l is  s e p tu m o n  e j t jü k .  A  ré te g e k en  az  
e re c s k é k e t  k ím é lv e  h a la d u n k  k e re s z tü l  a  tu n ic a  a lb u-  
g in e a - ig , a m e ly e t é le s  sz ik é v e l V2 c m -e s  h o s s z ú s á g ba n  
b e h a s í tu n k ,  m a jd  a  n y í lá so n  re n d s z e r in t  e lő b u g g y a n ó 
h e re á l lo m á n y  le n c s é n y i  d a r a b já t  é le s  o l ló v a l  le v á g ju k  
é s  B o u in -  v ag y  S u s a - rö g z ítő fo ly a d é k b a  h e ly e z z ü k . [Az 
e g y é b k é n t  h a s z n á la to s  fo rm a l in  a l k a lm a t la n ,  m e r t  a  
c s íra h á m o t n a g y m é r té k b e n  z s u g o r í t ja  (11, 31)]. A  t un i 
c a  a lb u g in e a  s e b é t f in o m  ö lté sse l z á r ju k ,  m a jd  a  b őr  
a l a t t i  ré te g e t és a  b ő r s e b e t  e g y e s ít jü k . A  b io p s ia  u tá n  
24 ó rá ig  fek v és a já n la to s  a  h e ré k  fe lp o lc o lá s á v a l .  H a  az  
in g u in á l is  tá jé k  f e lé  s u g á rz ó  fá jd a lo m  je le n tk e z ik , f á j 
d a lo m c s i l la p í tó  a d á s á r a  e lm ú l ik . S z ö v ő d m é n y  le h e t  vé r 
zé s  v a g y  o rc h it is . A n y a g u n k b a n  k é t  a lk a lo m m a l  é s z lel
t ü n k  h a e m a to m á t é s  h e re d u z z a n a to t ;  m in d k é t  e l té ré s  
n y o m ta la n u l  g y ó g y u l t  k o n z e rv a tív  k e z e lé s re .

A  herebiopsia d iagnosztikus é r téke

Egyenként elem eztük eseteinket abból a szem
pontból, hogy a herebiopsia mennyire értékes in
formációt szolgáltatott a kórisme felállításához. Há
rom kategóriát állapítottunk meg:

1. D iagnosztikus értékű nek tek intettük a here
biopsiát, ha a szövettani vizsgálat jellegzetes képet 
talált, és enélkül a kórismét nem lehetett volna biz
tonsággal felállítani. Fő leg K linefelter-syndrom a és 
germinális aplasia esetek tartoznak ebbe a csoport
ba; ide soroltuk természetesen aspermia m ellett az 
ondóutak elzáródását bizonyító normális hereszöveti 
képpel járó eseteket is.

2. Fontos adatot szolgáltató, ad ju ván s értékű 
nek tekintettük a herebiopsiát, ha alátámasztotta 
a klinikai kép szerint is valószínű  kórismét (pl. gy- 
naekomastia esetén K linefelter-syndroma kizárása).

2
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3. N e m volt in fo r m a t ív az eljárás term észete
sen akkor, ha technikailag ineffektiv volt, vagyis 
nem kaptunk hereszövetet. A  szövettanilag is v izs
gált esetekbő l viszont m indössze kettő  került ebbe 
a csoportba.

95 esetünkbő l az excindatum  4 alkalommal nem 
tartalmazott histológiai vélem ényezésre m egfelelő 
hereszövetet; közülük 3 esetben mellékhereszövetet 
lehetett felismerni. Ezek a technikailag ineffek tiv 
biopsiák kicsiny (atrophiás, fibrotikus) herék ese
tében fordulnak élő .

Az alábbi táblázatból látható, hogy technikailag 
sikeres eseteink közel l/3-ában a herebiopsia döntő 
diagnosztikus információt eredményezett, és továb
bi % -ában is értékes adatokat szolgáltatott a kóris
me alátámasztására:

É r té k e lé s E s e te k
sz á m a

% -o s  a rá n y  az 
ö sszes esetre  
v o n a tk o z ó a n

% -o s  a r á n y  a 
h is to ló g ia i la g  

i v iz s g á l t  e se te k re  
I v o n a tk o z ó a n

D ia g n o s z t ik u s 2 8 2 9 ,5 3 0 ,8
A d ju v á n s 61 6 4 ,2 6 7 ,0
N e m  in f o r m a t ív 6 6 ,3 2 ,2

95 herebiopsiás v izsgálat megoszlása a klin ikai 
kórisméhez nyújtott inform áció szerint; a here h is
tológiai vizsgálata 91 esetben történt meg.

Az 1— 4. ábrákon herebiopsiás szövettani fe lvé
teleket mutatunk be az esetek  rövid ismertetésével.

A  histológiai értékelés p rob lém ái

A  herebiopsiás anyag szövettani értékelésével 
többen foglalkoztak (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11, 35, 36).

A histológiai analízis során első sorban a Ley- 
dig-sejteket és a tubularis rendszert, a spermato- 
genesist vizsgáljuk. Ez a két, különböző  mű ködésű 
és eltérő  szabályozás alatt á lló rész gyakran párhu
zamosan, olykor azonban egym ástól függetlenül ká
rosodik. A  folyamat k iindulási helyére első sorban

1. ábra. N orm á lis here (H .-E. fes tés , 176 X L  27 éves fé r 
fi, egy g ye rm eke  van, sexu a lis  neurasthen iának m e g fe 
lelő  panaszok , szilványi te s tise k , jó l fe j le tt pen is, m a s- 
culin testa rá n yo k és sző rzet. 17-ketostero id  ü rítés: 10,5 

—14,4 m g/24 óra.

a Leydig-sejtek vizsgálata, keletkezési idejére pedig 
inkább a herecsatornácskák tanulmányozása nyújt 
támpontot. A hypopituitaer, hypogonadotrop testi
cularis hypofunctiót aleydigismus vagy hypoleydi- 
gismus jellemzi; a gonadotrop (ICSH) stimulatio 
hiányában ugyanis a Leydig-sejtek nem fejlő dnek 
ki, vagy jelentő sen sorvadnak. Primaer testicularis 
eredetű  hypergonadotrop hypogonadismus esetei
ben viszont ■— hacsak a herék nem  pusztultak el 
teljesen — a Leydig-sejtek rendszerint megmarad
nak, némelykor fe l is szaporodnak. Hypophysaer 
hypogonadismus esetén a Leydig-sejtek egyaránt 
hiányoznak a prae- és postpubertálisan keletkezett 
kórképekben; ilyenkor a tubulusok vizsgálata iga
zít ú tba: praepubertalis hypogonadotrop hypogona
dismus esetén a tubulusok a gyermek éretlen heré
jére emlékeztetnek: kicsik, lumenük nincsen vagy 
nagyon szű k, a spermatogenesis teljesen hiányzik.

2. ábra. A denom ato id  je llegű  L eyd ig -se jt burjánzás, sú 
lyos fo k ú  csirahám -atrophia , tubu la r is és per itubu la r is 
fibrosis. K linefe lte r-synd rom ában  (17) szenvedő  beteg 
heréjében (H.-E. festés, 176 X L  25 éves fé r fi, 18 éves 
kora óta gynaekom astiá ja  van, te s tise k  és penis k issé 
hypoplasiásak, e lő b b iek  rugalm atlan tap in ta túak. M ind 
ké t oldalon a lm ány i, m irigyes em lő  észlelhető , igen 
gyér bajusz- és szaká llnövekedés, fe m in in  fansző rzet. 
Feltű nő en hosszú végtagok, szélesebb csípő , magas hang. 
Sexchrom atin  (a granu locyták m ag jában) fem in in  t í 
pusú. 17-ke tostero id  ürítés: 6,9— 10,4 m g/24 óra, oestro- 
genürítés: 16 y/24 óra, FSH ürítés: 120 egéregység/24 
óra. Sperm avizsgá la t: néhány csepp híg e jaku lá tum , 
m ikroszkópos v izsgá la tta l sperm ium  nem  látható. A z 
eset a K line fe lte r-synd rom a  eunucho id  fo rm á jának fe
le l m eg; a fe lszapo rodo tt L eyd ig -se jtek  nyilvánva lóan 

kép te lenek m egfe le lő  testosteron-szin tézisre.

Postpubertálisan keletkező  esetekben a tubulus- 
atrophia nem ennyire kifejezett, bár a spermatoge
nesis ilyenkor is megszű nik. Ügy látszik, hogy azok 
a tubulusok, am elyek már gonadotrop (FSH) sti
muláció alatt állottak, nem képesek nagyobbfokú 
sorvadásra. Peritubuláris fibrosis csak a pubertas 
után kezdő dő  hypophysaer hypogonadismusban szo
kott elő fordulni.

Izolált testicularis tubularis károsodás esetén a 
Leydig-sejtek normálisak maradhatnak, és mű kö
désüket is megtarthatják. Ilyenkor klinikailag hy-  
potestosteronismus jeleit nem látjuk, elő térben az
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impotentia generandi áll. Máskor a Leydig-sejtek je
lenléte vagy akár felszaporodása ellenére is, eunu- 
choidismust látunk (Klinefelter-syndroma bizonyos 
esetei), ami meggyő ző en jelzi, hogy a histológiai 
képbő l nem lehet okvetlenül a funkcióra is követ
keztetni.

A primaer hypergonadotrop testicularis insuf
ficientia, illetve az izolált tubularis laesiók kórere
dete a histológiai kép alapján sokszor nem tisztáz
ható, s az sem dönthető  el mindig, hogy a folyamat 
prae- vagy postpubertalisan keletkezett-e. A szöveti  
képet mindig egybe kell vetni a k lin ikai és labora
tóriumi vizsgálatok eredményével; dysgenesis gya
núja esetén nem nélkülözhetjük a chromosomaana- 
lízist sem.

H erebiopsia és m ed d ő ség

Manapság a fertilitási zavarok diagnosztikájá
ban sem szorítkozhatunk csupán az ejakulátum 
vizsgálatára; a klinikai és laboratóriumi leleteket

3. ábra. „Sertoli cell o n ly ” syndrom a (26); a tubú lusok- 
ban a csírahám  h iányzik , csak Serto li se jte k  lá thatók; 
az in te rstit ium ban  norm ális L eyd ig -se jtek  vannak (11,-
E. festés, 176 X ) . 35 éves fér fi, m eddő ség m ia tt kérte 
fe lvé te lé t (8 éve házas), sexuá lis élete zaim rta lan. Nor
m ális gen itá lék  és m ásodlagos nem i je lleg. 17-ke toste
roid ü rítés: 11,2— 12,4 mg/24 óra. E ja ku lá tu m  vizsgálat: 

asperm ia.

4b. ábra.

4. ábra. a) P asqua lin i-synd rom ának (8, 28) m egfe le lő 
kép  a herében: jó l fe j le tt  csírahám , m eg ta r to tt sper
m iogenesis; az in te rs it ium ban  kö tő szövet szaporodott 
fe l, a L eyd ig -se jtek  h iányoznak (H.-E. festés, 176 X L  
19 éves, a lacsony növésű  (m agasság: 117 cm , testsú ly :  
30 kg), sze llem ileg  erő sen v isszam arado tt f iú ;  az orr
gyök benyom ott, je len tő s hyperte lo r ism us, a bő r test-  
szerte száraz, a sző rzet h iányzik , másodlagos n e m i je l 
leg nem  fe jlő dö tt), b) kép. A  pen is korához kép es t h y - 
poplasiás, a testisek  azonban fe ltű n ő en  na g yo k  (ga- 
lam bto jásnyiak), töm ö tt tap in ta túak . A z  anam nesis, k l i 
n ika i kép  és laboratórium i le le tek  a lapján k re tin is-  
m usró l van  szó; em e lle tt a 190 m m 2-nyire m egnagyob
bodott, göm bölyű , k im é lyü lt se lla  turcica hyp o p h ys is- 
neoplasm a lehető ségét is fe lve ti. A  17-ke tostero id  ü rítés 
1,9— 2,9 mg/24 óra, a 17-ke toste ro id  fra kc ió k  kö zü l k ü 
lönösen az androsteron ér téke csö kken t (0,35 m.g/24 óra, 
choriogonin-terhelés hatására (5 napon át 1000 E im)  
a 17-ke tostero id  ürítés 5,7 m g/24 órára em e lked e tt. A z 
FSH ürítés a norm á l é r ték  fe lső  határán (25,3 HM G 
aequiva lens). A  horm onvizsgá la tok és a hereb iopsiás 
kép  izo lá lt IC SH -h iányra  u ta lnak , am ely  ez esetben 

kongen itá lis hypothyreosissa l együ tt á ll fenn .

gyakran ki kell egészítenünk a here szövettani ta
nulmányozásával (12, 13, 22, 31, 38).

Természetesen nincs szükség minden infertilis 
egyénnél herebiopsiára. Sok esetben a spermaanalí
zis, genitális és egyéb vizsgálatok felderítik az okot  
(pl. gyulladást). M olnárral  egyetértésben (24) mi is 
szigorúan alkalmazzuk a herebiopsia indikációját a 
fertilitási vizsgálatokban; első sorban olyan asper-

2*
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miák és nagyfokú hyposperm iák esetén látjuk 
szükségesnek, ahol az anam nesis negatív, a herék 
és a mellékherék pedig hozzávető legesen normális 
nagyságúak és tapintatúak. Ilyenkor a normális 
spermatogenesis az ondóutak elzáródása m ellett 
szól. Hasznos lehet a herebiopsia minden, más mó
don nem tisztázható infertilitás esetén is, hiszen 
támpontot nyújthat a therapiához és a prognosis- 
hoz is, nem utolsósorban pedig megkímélhetjük ve
le a beteget az egyáltalán nem  közömbös „ex juvan
tibus” hormonkúráktól.

Charny (10) oligo-hypospermiás eseteinek 
22%-ában dyscrepantiát, 78%-ában pedig egyezést 
talált a sperma-lelet és a szövettani kép között; ez 
az adat is a szigorú indikáció elvét támogatja.

Speciá lis vizsgálatok a herebiopsiás anyagon

A szövettani értékelés problémáinak megbeszé
lésekor k itű nt, hogy a herében észlelhető  elváltozá
sok pontos besorolása sok tekintetben még nem 
megoldott. Haladást hozhat e  téren, hogy a frissen 
excindált hereszövet a rutinszerű  histológiai vizs
gálaton túlmenő en behatóbb mikromorfológiai ta
nulmányozásra is kiválóan alkalmas. Irodalmi ada
tok alapján megemlítünk néhány eljárást, am elyek 
különösen speciális kérdések kutatásában jelente
nek sokatígérő  lehető séget.

1. Histochemiai vizsgálatok. Különösen a Ley- 
dig-sejtekrő l tudjuk, hogy jelenlétük a histológiai 
metszeten nem  jelenti m indig azt, hogy normálisan 
mű ködnek is. Sokkal többet m ond errő l a steroid-3- 
beta-ol-dehydrogenase aktiv itás vizsgálata, am i a 
steroid-hormon szintézist jelzi (21, 34, 37). Értékes 
lehet egyéb enzymek és a lipoidok vizsgálata is (27).

2. Quantitativ histológiai vizsgálatok is végez
hető k standard körülmények között készült here
biopsiás metszeteken; meghatározható a különböző 
alkotó elem ek és sejtféleségek százalékos aránya 
(19, 30).

3. A  tritiummal (3H) jelzett thymidines auto- 
radiographia korszerű  eljárás a csírahám spermato- 
genetikus aktivitásának tanulmányozására (25, 33). 
A módszer végezhető  in vitro (20), de lehetséges kis 
mennyiségű  izotóp beadása feltárás után a tunica 
albuginea alá, a késő bb excindáln i kívánt hereszö
vetbe is (14). A csírahám sugárkárosodásának a le
hető sége azonban komoly ellenvetést jelent az utób
bi módszerrel szemben.

4. Elektronmikroszkópos vizsgálatra is alkal
mas a herebiopsiás anyag (18).

összefog la lás. 95 eset kapcsán ism ertetjük a 
feltárásos herebiopsia technikáját, foglalkozunk az 
indikáció és kontraindikáció kérdésével, továbbá a 
szövettani vizsgálattal nyert információ diagnoszti

k u s  é r t é k é v e l .  A  h e r e b io p s ia  e l s ő s o r b a n  a  h y p o g o -  

n a d i s m u s o k  d i f f e r e n c i á ld i a g n o s z t i k á já b a n  fo n to s ,  

g y a k r a n  n é l k ü lö z h e te t l e n  e l j á r á s ,  d e  j e l e n t ő s  s z e r e

p e  v a n  a  f e r t i l i t á s i  z a v a r o k  t i s z tá z á s á b a n  is . A n y a

g u n k b a n  a  h e r e  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la ta  a z  e s e te k n e k  

k ö z e l  e g y h a r m a d á b a n  a  d ia g n o s is  d ö n tő  e s z k ö z e  

v o l t ,  t o v á b b i  k é t h a r m a d á b a n  p e d ig  é r t é k e s  a d a to 

k a t  s z o l g á l t a t o t t  a h h o z .  K o m o ly a b b  s z ö v ő d m é n y t  

n e m  é s z le l tü n k .  A  f r i s s e n  n y e r t  h e r e s z ö v e te n  e lv é 

g e z h e tő  s p e c iá l i s  m ik r o m o r f o ló g ia i  m ó d s z e r e k  to 

v á b b  e m e l h e t i k  a z  e l j á r á s  é r té k é t .
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Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. sz. Belklinika ( igazgató: Julesz Miklós dr.)

V ízterh elés a lka lm azása endok r in  k ó rk ép ek b en

László Ferenc dr., Durszt Ferenc dr. és Kovács Kálmán dr.

A belső  szekréciós rendszer nagy szerepet ját
szik a szervezet vízháztartásának irányításában. Jól  
ismert, hogy több endokrin betegségben vízanyag- 
csere-zavar észlelhető . Az eltérések jellegzetesek, 
jól reprodukálhatók, és a diagnosztikában is fel- 
használhatók.

Klinikánkon több éven át nagy beteganyagon 
tanulmányoztuk a különböző  endokrin kórképek
ben szenvedő  betegek vízháztartását. Jelen közle
ményünkben egyszerű  vízterheléses módszer alkal
mazása során szerzett tapasztalatainkról számolunk 
be. Arra a kérdésre igyekszünk választ adni, hogy 
m ilyen endokrin betegségcsoportokban érdemes a 
vizsgálatot elvégezni, és az eljárásnak milyen dia
gnosztikai értéke van.

A polydipsiával és polyuriával járó kórképek 
jelen anyagunkban nem szerepelnek. E problébá- 
val másik munkában foglalkozunk.

A nyag és m ódszer

a) Beteganyag. A n o rm á l k o n t r o l lo k a t  o ly an  e g y é 
n e k  k ö z ü l  v á la s z to t tu k  k i, a k ik  o rg a n ik u s  b e lg y ó g y á
s z a t i  b e te g sé g b e n  n e m  sz e n v e d te k , é s  k im u ta th a tó  e n
d o k r in  e l té ré s ü k  n e m  v o lt.

A  b e te g a n y a g o t k l in ik á n k  e n d o k r in  o sz tá ly á n  h a t  
é v  a l a t t  é s z le l t  e s e te k  k ö zü l v á lo g a t tu k  k i. A  k ó r is m é t 
az  a n a m n e s is , a  f iz ik á l is  s ta tu s  és a  k l in ik á n  h a s zn á la 
to s  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  a la p já n  á l l í to t tu k  fel. A  
h a tá re s e te k e t ,  a  f o rm e  f ru s te  v a g y  k é te s  d ia g n o s isú 
e s e te k e t k ih a g y tu k . N e m  sz e re p e ln e k  a n y a g u n k b a n  a z ok  
az  e g y é n e k  sem , a k ik  sz ív -, v e se -  v a g y  m á jm e g b e te g e
d é s b e n  sz e n v e d te k . N é h á n y , lé n y e g e se b b  h o rm o n e l té rés 
se l n e m  já ró  k ó r k é p re  (o b esitas, id io p a th ik u s  o ed ema , 
a n o re x ia  n e rv o sa ) v o n a tk o z ó  e re d m é n y e in k e t  v isz o n t 
a z  e lk ü lö n ítő  k ó r is m e  s z e m p o n t já b ó l  sz ü k sé g e sn e k  t ar t 
j u k  ism e r te tn i .

b) A  vízterhelés k iv ite le. A b e te g e k  é t re n d je  k a ló 
r ia m e n n y isé g , v i ta m in o k  és á s v á n y i  só k  sz e m p o n t já b ól 
k ie lé g í tő  v o lt. A  v iz s g á la t  e lő t t i  n a p o n  a  v a c s o rá t k ö n y -  
n y ű  é te le k b ő l á l l í to t tu k  össze; e z u tá n  a  b e teg e k  táp lá 
lé k o t  n e m  fo g y a sz to tta k , é j fé l tő l  p e d ig  az  iv ó v iz e t is  
m e g v o n tu k . A  v íz te rh e lé s t  m in d ig  u g y a n a b b a n  a  n a p 
s z a k b a n  v é g e z tü k ; a  v iz sg á la to t  re g g e l h a t  és fé l hé t  
ó ra  k ö z ö tt  k e z d tü k  m eg . E z t a z é r t  ta r t o t tu k  fo n to sna k , 
m e r t  m e g f ig y e ltü k , h o g y  a  n a p  k ü lö n b ö z ő  id ő sz a k a ib an  
v é g z e t t  d iu re t ik u s  re a k c ió  n e m  e g y fo rm a . I ro d a lm i ad a 
to k  is  a r r a  u ta ln a k ,  h o g y  a  v íz a n y a g c s e ré n e k  n a p i  ri t 
m u s a  v a n  (35, 49). Ü g y e l tü n k  a r r a ,  h o g y  a  v iz sg á la to t 
n y u g o d t k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  v é g e z z ü k  el. S zü k ség  e se
té n  e n y h e  s e d a t iv u m o k a t  (S e v e n a le tta , T r io x az in )  a d
tu n k  a  b e te g e k n e k . Ism e re te s  u g y a n is , h o g y  a  le g k i
se b b  p sy c h és  iz g a lo m  a n t id iu re t ik u s  h o rm o n m o b i l iz á 
c ió t é s  k ö v e tk e z m é n y e s  v íz re te n t ió t  v á l th a t  k i (37, 47, 
54).

A  v iz sg á l t  e g y é n e k  15 p e rc  a l a t t  te s ts ú ly k g -o n k é n t 
20 m l  c sap v iz e t, i l l e tv e  az  e s e te k  eg y  ré sz é b e n  c u ko r 
m e n te s , h íg  te á t  fo g y a s z to t ta k  e l. A  b e te g e k  e z t a  f o 
ly a d é k m e n n y is é g e t á l ta lá b a n  jó l  tű r té k ,  n é h á n y sz o r  
a z o n b a n  ro ssz u l lé t , h á n y in g e r , h á n y á s  lé p e t t  fe l. Ez e k e t

az  e s e te k e t  a z  é r té k e lé s b ő l  k ih a g y tu k .  A  m a x im á l is  fo 
ly a d é k b e v i te l  2000 m l v o lt,  e n n é l  tö b b e t  m é g  a  100 k g  
te s ts ú ly  f e le t t i  e g y é n e k n e k  s e m  a d tu n k .

A  te l je s  v íz a d a g  e l fo g y a sz tá sa  u tá n  f é ló r á n k é n t  m l 
p o n to ss á g g a l m é r tü k  a  k i ü r í t e t t  v iz e le t  m e n n y is é g é t 
n ég y  ó rá n  k e re s z tü l .

H á ro m  m á s  n a p o n  —  a m ik o r  v íz te rh e lé s  n e m  tö r 
té n t  — m e g h a tá ro z tu k  a  24 ó rá s  s p o n tá n  d iu re s is t ,  és 
k is z á m íto t tu k  a z  eg y  n a p r a  eső  á t la g o s  é r té k e t .

c) A z eredm ények ér tékelése. A z  e re d m é n y e k e t  h á 
ro m fé le k é p p e n  é r té k e l tü k :  1. m e g h a tá ro z tu k ,  h o g y  a  b e 
te g  az  e l fo g y a s z to t t  fo ly a d é k m e n n y isé g  h á n y  s z á z a lék á t  
ü r í t i  k i 120, i l l e tv e  240 p e rc  a l a t t ;  2. m e g a d tu k  az t  az  
id ő p o n to t, m ik o r r a  a  k i ü r í te t t  v iz e le tm e n n y is é g  e lér te  
a  b e ju t ta to t t  v íz a d a g  5 0 % -á t; 3. a z  is m e r t  d iu re s is g ö r 
b e  h e ly e t t  ( k o o rd in á ta re n d s z e rb e n  tö r té n ő  á b rá z o lá s;  
a b sc issa : id ő , o rd in á ta :  v iz e le tm e n n y isé g )  e g y e t le n 
s z á m m a l (T) f e je z tü k  k i  a  d iu re s is re  je l le m z ő  é r té ke t ,  
a z  ú n . „ s u m m a t ió s ” v iz e le tü r í té s ” - t .  E z a  s z á m  t u laj 
d o n k é p p e n  a  b e a d o t t  v íz m e n n y is é g re  v o n a tk o z ta to t t  
su m m a tió s  v iz e le tü r í té s  n é g y  ó ra  a la t t .  A  s z á m ítá s  a  
k ö v e tk e z ő : a  f é l  ó rá n k é n t  m é r t  k u m u la t ív  v iz e le tü r íté 
se k  s u m m a t ió s  p o ly g o n ja  a l a t t i  t e rü le te t  m e g sz o ro z zu k  
a  b e a d o tt  v íz m e n n y isé g  r e c ip ro k  é r té k é v e l .  K é p le tb en  
k ife je z v e :

T  =  1 /H  (V2a i +  a 2 +  a 3 + .........a 7 +  ^ a g ) ,  a h o l  T  =
su m m a tió s  v iz e le tü r í té s  (d iu re t ik u s  r e a k c ió k ra  je l le m z ő  
szám ), H  =  o rá l i s a n  b e a d o t t  fo ly a d é k m e n n y isé g , a 1; a 2, 
a 3 . . . .  a 7, as =  1-, 2., 3.........7., 8. f é l  ó ra  v é g é ig  m é r t  k u 
m u la t ív  v iz e le tm e n n y isé g  m l-b e n . A  m ó d sz e r  ré s z le tei r e  
v o n a tk o z ó a n  e lő ző  k ö z le m é n y e in k re  u ta lu n k  (30, 31).

M e g h a tá ro z tu k  a  p e r c d iu re s is t  is, m e ly  a z o n b a n  a 
n ég y  ó rá s  é sz le lé s i id ő  a l a t t  n e m  l in e á r is a n  v á l to zo t t ,  s 
íg y  a  k a p o t t  e re d m é n y e k  n e m  v o l ta k  m e g fe le lő e n  é r té-  
k g ll ie tő k .

ß. AI. 22 é $

Normál kontroll

Bevitt vízmennyiség: 1500 ml

0 60 120 180 240 perc
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Eredm ények

A vízanyagcserére vonatkozó eredményeinket 
az 1. táblázatban tüntettük fel. Megállapítható, hogy 
a hypophysis elégtelen mű ködése esetén — a nor
m ális egyénekben találtakhoz viszonyítva — jelen
tő s diuresisgátlás észlelhető . F igyelm et érdemel, 
hogy tartós substitutio (5—10 m g/die dosisban adott 
Prednisolon és 0,075—0,125 g/die mennyiségben be
juttatott szárított pajzsmirigykivonat) a vízretent io 
mértékét alig befolyásolja, annak ellenére, hogy 
ezek a betegek panaszmentesek voltak.

Akromegaliás beteganyagunkat két részre osz
tottuk: az egyik csoportban a perifériás endokrin 
szervek mű ködése nem csökkent: latens vagy mani-

feszt diabetes mellitus volt kimutatható. Ezekben a 
betegekben a diuretikus reakció kifejezett volt, bár  
a kontrollok átlagát nem érte el. A hypopituitaris- 
mussal járó akromegaliás betegek a bevitt vízmeny- 
nyiségnek csak igen kis részét ürítették ki a vizsgált  
idő periódus alatt.

Normálisnak m egfelelő  értékeket kaptunk 
azokban a törpékben is, akikben említésre méltó 
hormonális eltérést nem észleltünk. A hypofunctiós 
hypophysissel rendelkező  törpékben viszont jelentő s 
volt a diuresisgátlás. A táblázatból kitű nik, hogy a 
m ellékvesekéreg-elégtelenség is vízretencióval jár. 
Az antidiuresist a szokásos gyógykezelés (5—10 mg/ 
die Prednisolon, 10—14 naponként 5 mg DOCA) 
nem szüntette meg. Nincs jelentő s diuresisgátlás a

1. táblázat

S o r
s z á m

D iag n o sis B e te g e k
sz á m a

N a p i á t lag o s  
v iz e le tü r í té s  

m l
50 % 1 2 0 '% 2 4 0 '% T .

1. { N o rm á l, k o n t r o l l .................... 25 814,0 74,3 95,3 4,5 7
( 5 0 0 -1 3 0 0 ) * 6 0 ' - i 5 0 ' (4 5 ,8 -1 1 2 ,0 ) ( 6 0 ,8 - 1 2 2 ,7 ) ( 3 ,0 7 - 6 ,9 2 )

2. H y p o p i tu i ta r i s m u s............... 21 902,4 15,0 29,9 1,10
( fe ln ő tt) (5 0 0 -1 5 0 0 ) 2 1 0 '—4b (3 ,5 - 2 5 ,8 ) ( 5 ,8 - 5 2 ,5 ) ( 0 ,1 9 - 1 ,8 )

3. H y p o p i tu i ta r i s m u s............... 10 1000.0 14,6 37,7 1,29
( ta r tó s  su b st.) (5 0 0 -1 5 0 0 ) 1 5 0 '—4b (0 ,0 - 2 8 ,2 ) ( 9 ,5 - 1 0 0 ,0 ) ( 0 ,2 1 - 2 ,9 )

4 . A k r o m e g a l ia.......................... 9 1083,3 51,0 70 ,6 3,6 6
(a k t ív ) ( 7 0 0 -1 8 0 0 ) 3 0 ' - 4 b (1 5 ,0 - 8 9 ,3 ) (3 4 ,5 -1 1 2 ,8 ) ( 1 ,3 3 - 5 ,7 1 )

5. A k ro m eg a l ia  +  h y p o p i tu i - 7 900,0 10,0 17,3 0,7 6
t a r i s m u s ................................... (6 0 0 -1 3 00 ) > 4 b (5 ,0 - 2 3 ,3 ) ( 7 ,7 - 3 3 ,3 ) ( 0 ,3 6 - 1 ,6 )

6 . T ö rp e ség  ................................. 18 610,0 76,7 99 ,8 4,9 5
( 1 8 0 - 9 5 0 ) 3 0 '—2 1 0 ' (3 3 ,0 -1 1 7 ,0 ) (5 4 ,0 -1 3 2 ,9 ) (2 ,3 4 - 7 ,0 8 )

7. T ö rp e ség  +  h y p o p i tu i ta r is - 8 600,0 14.1 24,1 1,08
m u s  ......................................... (4 0 0 -1 0 0 0 ) > 4 h ( 8 ,0 - 2 7 ,1 ) ( 1 4 ,5 - 3 1 ,8 ) ( 0 ,5 6 - 1 ,9 3 )

8. H y p o co rtic ism u s  .................. 17 1074,1 32,7 44,1 2,0 0
(4 4 0 -2 1 0 0 ) 9 0 '—4 b ( 9 ,0 - 8 0 ,7 ) ( 1 6 ,5 - 7 1 ,7 ) ( 0 ,6 5 - 3 ,4 4 )

9. H y p o co rtic ism u s  .................. 10 1085,0 32.1 52,3 2 ,26
( ta r tó s  su b st.) (5 5 0 -3 2 0 0 ) 9 0 '—4b ( 1 6 ,8 -6 6 ,6 ) ( 2 5 ,0 - 8 7 ,3 ) ( 1 ,2 - 3 ,7 3 )

10. H y p e rc o r t i c is m u s .................. 30 822,3 63,3 80,3 4 ,10
(6 0 0 -1 4 0 0 ) 3 0 '—4b (3 3 ,2 -1 0 0 ,0 ) (4 5 ,0 -1 2 7 ,0 ) ( 2 ,1 7 - 6 ,0 9 )

11. P u b e r ta s  k ö rü l i  b aso p h il is - 38 856,6 66,0 81,6 4 ,24
m u s  ......................................... (4 0 0 -1 6 8 0 ) 3 0 '—4b (2 5 ,0 -1 0 3 ,0 ) (4 5 ,7 -1 1 9 ,3 ) (1 ,9 8 - 6 ,7 1 )

12. H y p o th y reo s is  ...................... 18 694,4 55,3 89,1 3,7 7
( 3 0 0 -1 3 0 0 ) 3 0 ' - 1 8 0 ' (2 4 ,3 - 8 5 ,3 ) ( 6 4 ,7 - 1 1 5 ,0 ) ( 1 ,9 2 - 5 ,8 5 )

13 . H y p e r th y r e o s is...................... 15 974,7 66,9 79,9 4,4 2
(7 6 0 -1 7 0 0 ) 3 0 '— 1 5 0 ' (4 5 ,3 - 9 2 ,3 ) (5 2 ,0 -1 0 5 ,0 ) ( 3 ,0 - 5 ,8 0 )

14. H y p o p a ra th y re o s is  •............. 8 1003,7 59,2 80,2 3,71
(5 3 0 -1 4 0 0 ) 6 0 '—4 b  • (1 9 ,1 - 8 3 ,3 ) (7 2 ,0 - 8 8 ,7 ) ( 1 ,1 7 -4 ,7 6 )

15. D y s tro p h ia  a d ip o so g e n ita l is  ; 20 797,5 70,7 84,4 4,5 7
( 5 5 0 -1 8 0 0 ) 3 0 '—2 1 0 ' (3 5 ,0 -1 1 1 ,0 ) ( 5 1 ,0 -1 2 8 ,6 ) (2 ,4 8 - 6 ,8 4 )

16. P é r í i - h y p o g o n a d is m u s.........! 35 821,4 72,6 90,1 4 ,56
(4 0 0 -1 5 0 0 ) 6 0 '—4b ( 2 6 ,0 -1 1 0 ,7 ) ( 4 9 ,7 - 1 1 8 ,7 ) ( 2 ,1 1 - 6 ,2 0 )

17 . N ő i h y p o g o n ad ism u s  ......... 22 834,5 75,5 98,7 4 ,7 8
(5 0 0 -2 0 0 0 ) 3 0 '— 120 ' ( 5 3 ,0 -1 0 9 ,9 ) ( 6 2 ,3 - 1 3 4 ,4 ) ( 2 ,4 0 - 6 ,6 7 )

18. A n o rex ia  n e rv o sa  ................ 7 900,0 73,3 97,2 4 ,84
(4 0 0 -1 3 0 0 ) 6 0 '— 1 5 0 ' ( 4 2 ,5 -1 1 4 ,3 ) ( 7 2 ,4 - 1 1 9 ,6 ) ( 3 ,0 8 - 6 ,7 1 )

19 . O b e s i ta s ................................... 20 840,0 46,5 68,9 3,21
( 5 0 0 -1 6 0 0 ) 6 0 '—4b (1 4 ,7 - 7 6 ,9 ) (3 3 ,1 - 9 4 ,7 ) ( 1 ,4 6 - 9 ,9 2 )

2 0 . Id io p a th iá s  o e d e m a............. 6 933,3 65,4 87,9 4 ,35
( 3 5 0 -1 5 0 0 ) 6 0 '—4b (2 2 ,7 - 9 7 ,0 ) ( 2 3 ,7 - 1 1 1 ,8 ) (1 ,4 1 - 6 ,0 9 )

* V a r iác ió s  szé lesség

2. táblázat

H y p o p it i i i ta r is m i is

g z £m  I .  th e r a p ia  n é lk ü l  I I .  c o r t ico id -te rh e lés  u tá n

n a p i á t lag o s  
v iz e le tü r í té s  m l

5 0 % 120’% 2 4 0 ’% T . n a p i  á t la g o s  
v iz e le tü r í té s  m l

5 0 % 120 ’% 240’% T . C o rtico id d o s is

1. 1200 150’ 34 ,0 8 7 ,8 3,20 1200 120’ 4 0 ,0 90,0 3,2 1 3 x  100 m g  A d reso n
2. 1500 > 4 h 22 ,7 4 2 ,7 1,80 1500 60 ’ 86 ,0 111,8 6,0 3 3 x 2 5  m g  P re d n iso lo n
3. 1500 > 4 h 20,2 40 ,3 1,75 1500 6 0 ’ 74 ,0 105,0 5,42 4  x  100 m g A d reso n
4 . 600 > 4 h 23 ,3 3 3 ,3 1,61 850 9 0 ’ 45 ,7 80,0 3 ,80 4 x 1 0 0  m g A d reso n
5. 800 > 4 h 7,1 14,5 0,64 1000 9 0 ’ 55 ,3 77,0 3,4 0 4  x  20 m g  P re d n iso lo n
6 . 1300 > 4 h 5,0 7 ,7 0 ,36 1450 2 1 0 ’ 17 ,3 40,5 2,1 9 3 n a p ig  20 m g  P re d n iso lo n
7 . 1000 > 4 h 2,5 4 ,7 0 ,19 1000 > 4 h 16,5 47,0 1,47 3 x  100 m g  A d reso n

Á t la g 1128 - 16,4 3 3 ,0 1,36 1214 - 4 7 ,8 78,2 3 ,64

u  x i  + 3 1 ,2  + 4 5 ,8  + 2 ,2 8
K ü lö n b sé g e k  á t la g a :  J  g ’6 +  8’8 ± 0 ’>56

I/II. --------------------------------------------- ----------

V a ló sz ín ű sé g : ^ > o 'o i  P  ■  6-01 p < 0 ,0 1
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súlyosabb és enyhébb fokú hypercorticismusban 
szenvedő  betegekben sem (Cushing-syndroma, pu
bertas körüli basophilismus); a néhány esetben ész
lelhető  vízvisszatartást a kórképpel járó, gyakran 
számottevő  obesitásnak tulajdonítjuk. Mérsékelt 
vízretenciót találtunk primaer hypothyreosisban és 
hypoparathyreosisban. Hyperthyreosisban viszont 
normális a diuretikus reakció. Néhány hyperpara- 
thyreosisban szenvedő  betegünkben manifeszt vese- 
laesio is kimutatható volt, így azok vízanyagcseré
jét endokrin szempontból nem értékeltük és ada
taikat a táblázatból kihagytuk. A  dystrophia adipo- 
sogenitalis csoportba a fiatal, kövér, hypogonad 
egyéneket soroltuk. Ezekben az esetekben, vala
m int a felnő ttkori perifériás hypogonadismusban a 
vízterhelés utáni diuretikus reakció normálisnak bi
zonyult. Hasonló eredményeket kaptunk a hypopi- 
tuitarismustól gyakran nehezen elkülöníthető , ún. 
anorexia nervosa syndromában. Ezzel szemben a 
kövér emberek a bevitt vízmennyiség egy részét 
visszatartják, bár a vízretenció mértéke nem éri el 
a csökkent hypophysis-, illetve mellékvesekéreg- 
mű ködéssel rendelkező  betegekben talált értékeket. 
Érdemesnek tartjuk megjegyezni, hogy az ún. idio- 
pathiás oedemában szenvedő  betegekben ezzel az 
eljárással vízretenció nem észlelhető .

Tanulmányoztuk azt is, hogy cortison adása 
miként befolyásolja a hypopituitaer egyének v ize
letürítését. A vizsgálat menete a következő  volt: 
meghatároztuk m inden beteg kezelés nélküli érté
keit; ez képezte a kontroll periódust; majd három
négy napig 100 m g/die Adresont im. (Organon, Oss.) 
vagy ennek megfelelő en, 20—25 mg/die mennyiség
ben per os Prednisolont (Kő bányai Gyógyszeráru- 
gyár, Budapest) adtunk, és ezt követő en végeztük el 
a vízterheléses vizsgálatot. A 2. táblázatból megál
lapítható, hogy egy eset k ivételével, a kezelés hatá
sára mérséklő dött a vízretenció mértéke, két beteg 
diuresise pedig teljesen normálissá vált.

A  táblázatokból az is kitű nik, hogy a használt 
paraméterek közül melyik a legmegfelelő bb a víz
retenció kimutatására. Nyilvánvaló, hogy a napi

E. T. 46  é 9

Bevitt vízmennyiség: 1500 ml 
ml DG: Status post hypophysektomiam

1 / b  á b r a

V. V. 35 é o*

spontán vizeletürítés egyáltalán nem alkalmazható 
a vízanyagcsere-zavar kiderítésére, ugyanis a 24 
órás gyű jtött vizelet m ennyisége még azokban a be
tegekben is normális határok között mozog, akik
ben a vízterhelés után jellegzetes vízretenciót észlel
tünk. A vízterhelés során kapott eredményeket há
romféleképpen értékeltük. Legkevésbé megbízható 
az 50%-os kiürítés idejének meghatározása. Sokkal 
használhatóbb, ha azt határozzuk meg, hogy az el
fogyasztott víz hány százaléka ürül ki 120, illetve 
240 perc alatt. Mindkét értéket feltüntetve, követ
keztetni tudunk a diuresis görbe lefutására is. A di
uresis görbét — tapasztalataink szerint — igen jól 
jellemzi a T-értéknek nevezett summatiós vizelet- 
ürítés is. Kétségtelen, hogy a legszemléltető bb a 
szokásos vizeletürítési görbe feltüntetése (1/a-b-c. 
ábrák). Ezek az ábrák úgyszólván minden endokrin 
betegünk kórlapjában megtalálhatók.

M eg b e szé lés

Eredményeink arra utalnak, hogy a vízterhelés 
után kialakuló diuretikus reakció vizsgálata jól 
használható eljárás az endokrin betegségek dia
gnosztikájában. Kétségtelen, hogy jelenleg már az 
enyhébb endokrin eltéréseket is pontosabban jelző , 
több modern laboratóriumi eljárás áll rendelkezé
sünkre, m égis véleményünk szerint a diuresis görbe 
alakulása az egyes kórképekre annyira jellemző , 
hogy az eredmények egyéb adatok m ellett m int ki
segítő , tájékoztató módszer, felhasználható a diffe
renciáldiagnosztikai problémák eldöntésében is. A 
vizsgálatnak, megbízhatósága mellett, kétségtelen 
elő nye, hogy rendkívül egyszerű  és k ivitele nagyobb 
laboratóriumi felszerelést nem  igényel.

A vízterheléses próbának több betegségcsoport
ban is diagnosztikai értéke van. Legkifejezettebb a 
vízretenció hypopituitarismusban. így  jól elkülönít
hető  a Simmonds—Sheehan-kór az anorexia nervo
sától, a hypopituitaer nanosomia a nem hypophy- 
saer törpeségtő l, a csökkent hypophysismű ködéssel 
járó („kiégett”) akromegalia a betegség aktív sza
kától, utóbbi esetekben ugyanis közel normális a 
diuretikus reakció. Jelentő sen gátolt a vizeletürítés
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hypadrenia eseteiben is. Véleményünk szerint a 
módszer legnagyobb értéke abban van, hogy a nor
mális diuretikus reakció kizárja hypopituitarismus,  
illetve meilékvesekéreg-elégtelenség lehető ségét. A 
vízterhelést azokban a betegekben is érdemes elvé
gezni, akik hypopituitarismus, illetve hypocorticis- 
mus miatt tartós substitutiós therapiában részesül
nek; kis dosisban adott cortison, valam int cortison 
+  thyreoidea készítmény ugyanis a vízanyagcsere
zavart nem normalizálja.

Sokkal óvatosabban kell értékelnünk a pri- 
maer hypothyreosisban kapott eredményeket; a di
uretikus görbe ugyanis csak kissé laposabb, és az 
egyéni eltérések is sokkal nagyobb fokúak, m int 
hypopituitarismusban. A myxoedemás betegek víz- 
háztartásával kapcsolatban az irodalomban sem ala
kult ki egységes álláspont. A szerző k egy része víz- 
retenciót mutatott ki (9, 10, 20, 55), mások viszont  
nem  észleltek változást a vízanyagcserében (18, 19, 
38, 40). Saját adataink megegyeznek Papper, Lan- 
eestrem ere és Richm ond (42), illetve Jadresic, Car
rasco és López (24) megállapításaival. E szerző k 
myxoedemás betegeikben csak kisfokú diuretikus 
reakciócsökkenést találtak, és a módszert értékesí
teni tudták a centrális, valamint a perifériás hypo
thyreosis elkülönítésében.

A diuretikus reakció lényegesen nem tér e l a 
normálistól hypercorticismusban, hyperthyreosis- 
ban, dystrophia-adiposo-genitalisban, primaer hv- 
pogonadismusban. Ez utóbbi esetben hasznos lehet 
a próba, mert felvilágosítást ad arra vonatkozóan, 
hogy a betegség centrális vagy perifériás eredetű -e.

Érdemes elvégezni a vízterhelést obesitasban is ; 
ennek alapján megítélhetjük a beteg retenciós kész
ségét (1, 2, 45). Hiba volna azonban ebbő l a hypo
physis—mellékvesekéreg rendszer csökkent mű kö
désére következtetni. Természetesen nem lehet 
használni az endokrin rendszer mű ködési állapo
tának megítélésére a vízterheléses próbát azokban 
a kórképekben, m elyekben antidiuresis állhat fenn; 
így  például szív- (3, 21, 33), vese- (56), májbetegsé
gekben (4, 5, 6, 43, 44), idiopathiás steatorrhoeában 
(50, 52, 57), valamint különböző  típusú anaemiák- 
ban (36, 51, 53).

Vizsgálataink azt mutatják, hogy hypopituita
rismus esetén a vízanyagcsere-zavar kialakulásában 
a hypophysis—m ellékvesekéreg tengely mű ködés
csökkenésének döntő  szerepe van. E felfogást bizo
nyítja, hogy nagyobb adagban adott cortison m eg
szünteti, vagy legalábbis mérsékli a vízretenciót. 
Emellett szól az is, hogy jelentő sebb antidiuresis 
csak hypocorticismus eseteiben észlelhető , az egyéb 
perifériás endokrin m irigyek (gonádok, pajzsmirigy) 
hypofunkciója során viszont nem fordul elő . Ha
sonló megfigyelésekrő l számoltak be más szerző k 
is (7, 16, 17, 23—25, 27, 34, 38—41, 46, 48), és a di
uretikus reakció csökkenését a corticoidhiány okoz
ta renális haemodynamikai tényező k (glomerulus- 
filtratio, filtratiós frakció csökkenése) megváltozá
sára vezették vissza (8, 13, 14, 22). Mások viszont 
ezt a magyarázatot nem  fogadják el, és egyéb fak
torok (fokozott tubularis vízfelszívódás, hypovol-

aemia, teljes testvíz-térfogat redukció) oki szerepét 
helyezik elő térbe (11, 12, 15, 26).

Végül szükségesnek tartjuk hangsúlyozni, hogy 
a napi spontán vizeletürítés mérésébő l, illetve a víz
terheléses reakció ábrázolásából származó eredmé
nyek egymástól különböznek. A vízháztartás tanul
mányozására jól használható két módszer alkalma
zása révén kapott adatok közti eltérésrő l elő ző  köz
leményeinkben állatkísérleteinkben szerzett tapasz
talataink alapján már beszámoltunk.

Patkányokban végzett kísérleteink azt mutat
ták, hogy a két eljárás során kapott eredményeket 
más tényező k befolyásolják (28, 29, 32). Nyilvánvaló 
volt az is, hogy az antidiuresis kimutatására a ter
heléses vizsgálat sokkal alkalmasabb. Emberekben 
végzett megfigyeléseink megerő sítik az állatkísérle
tekbő l levont következtetéseket.

Ö ssze fo gla lá s . Vízterhelésre hypopituitarismus
ban és hypocorticismusban kifejezett vízretenció 
jön létre. Nagyobb cortison adagok jelentő sen mér
séklik a hypopituitarismusban szenvedő  beteg víz- 
anyagcsere-zavarát. Kisebb fokú vizeletürítés-csök
kenés mutatható ki aktív akromegaliában, m yx- 
oedemában, hypoparathyreosisban és obesitasban. 
Normális diuretikus reakció kizárja hypopituitaris
mus, illetve mellékvesekéreg-insufficientia lehető 
ségét.
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Pest Megyei Tanács, Semmelweis Kórház, Szemészeti Osztály (fő orvos: Németh Béla dr.) és Plasztikai Osztály
(fő orvos: Jasper Antal dr.)

Adatok orr -fü l-gégészeti terü leten  le v ő  gócok  fe ld er ítésén ek  k érd éséh ez
eg y es szem betegségek  tük rében

Ném eth Béla dr., Pék László dr. és Jasper Antal dr.

Mai felfogásunk szerint egyes szembetegségek 
kóroktanában a gócfertő zés döntő  jelentő ségű  lehet. 
A  szem és függelékeinek bármely része megbete
gedhet gócfertő zés következtében. Gyakorlati szem
pontból a legfontosabb az uvea és a nervus opticus 
góc okozta gyulladása (24). A gócok felderítésében 
igen fontos a szemorvosnak más szakok képviselő i
vel, így az orr-fül-gégésszel való szoros együttmű 
ködése. Sok esetben nem sikerül, az egyéb kórok
iam tényező k kizárása után sem, szokott módsze
rekkel gócot kimutatnunk. Alábbi megfigyeléseink
kel az orr-fül-gégészeti szakterületen található rej
tett gócok felderítéséhez szeretnénk segítséget 
nyújtani.

összeállításunk a Pest Megyei Tanács Semmel
w eis Kórházának szemosztályán kezelt 30 beteg ész
leletén alapul. 21 betegünk uveitis anteriorban, 9 
beteg neuritis nervi opticiben szenvedett.

A  k ó re lő z m é n y  e lm o n d á s a k o r  15 b e te g ü n k  m e g 
ú ju ló  a rc m e l lé k ü re g  g y u l la d á s ró l  p a n a s z k o d o t t  ( t iz en - 
k e t te n  a z  u v e it is , h á r m a n  a  n e u r i t is  c so p o rtb ó l) .

A z  u v e i t is  a n te r io r  cso p o rt v a la m e n n y i  e se te  a  
n e m  g ra n u lo m a to s u s  a la k b a  ta r to z o t t  és k ö zep esen  s ú
ly o s  v a g y  sú ly o s je l le g ű  v o lt. 16 b e te g ü n k n é l  a  g y ul la 
d á s  e lő sz ö r  lé p e t t  fe l , m íg  4 b e te g ü n k n é l  m á so d íz b en , 
e g y n é l h a rm a d íz b e n . A  v iss z a té rő  e s e te k b e n  a  k o rá b bi  
g y u l la d á s o k  az  i r is e n  h á ts ó  le n ö v é se k  h á t ra h a g y á s á va l  
g y ó g y u lta k . B e te g e in k  é le tk o ra  21 é s  33 é v  k ö zö tt in 
g a d o z o tt .

A  n e u r i t is  n e r v i  o p t ic i  c s o p o r t  6 e s e te  ty p u so s  p a 
p i l l i t is ,  3 ese te  n e u r i t is  r e t r o b u lb a r is  k é p é t  m u tatta .  B e 
te g e in k  é le tk o ra  35— 50 év  k ö z ö t t i  v o lt .  A  k ó re lő z -  
m é n y b e n  n ik o t in  v a g y  a lk o h o l a b u s u s  n e m  sz e rep e lt.

A  góc fe ld e r í té s é re  m in d e n  b e te g ü n k ö n  e lv é g e z tü k  
a  fo g á sz a ti ,  az  u ro ló g ia i ,  a  b e lg y ó g y á sz a ti ,  a  tü d őg y ó 
g y á s z a ti ,  az  o r r - fü l -g é g é sz e t i ,  i l le tv e  a n ő g y ó g y ásza ti 
g ó c k u ta tá s t ,  a  la b o ra tó r iu m i  v iz s g á la to k a t  (v é rk ép , 
W a s s e rm a n n , M a n to u x , A S T  re a k c ió k a t ,  m á jfu n k c ió s  
p r ó b á k a t ,  sz ü k ség  e s e té n  e p e te n y é sz té s t,  W e il-  s tb . r e 

3

ak c ió t) , a  r tg -v iz s g á la to k a t  (m e l lk a s  á tv i lá g í tá s t  és f e l 
v é te l t ,  o r rm e l lé k ü re g  fe lv é te l t  s tb .) . A  n e u r i t is  cs o p o r t 
n á l  a  f e ls o ro l ta k a t  id e g g y ó g y á sz a ti  v iz s g á la t ta l  egé sz í
te t tü k  k i.

Csak azok az esetek szerepelnek összeállítá
sunkban, ahol a fenti vizsgálatok, amelyek tájékoz
tatást adhattak volna a betegség eredetére vonat
kozóan, negatív eredményei zárultak.

Ismeretes, hogy rtg-felvétel által k im utatott 
arcüregnyálkahártya-megvastagodásoknál végzett 
arcüregcsapolás az esetek többségében negatív 
eredménnyel jár. Ezekben az esetekben a követ
kező  eljárást alkalmaztuk:

A z a r c ü re g  é rz é s te le n í té s e  u tá n  c s a p o lá s t  v é g e z 
tü n k , m a jd  u g y a n a z o n  c s a p o ló  tű n  k e re s z tü l  5 m l  p h y-  
s io ló g iás  k o n y h a s ó b a n  o ld o t t  25 m g  l io p h y l is á l t  t r yp s in t  
fe c sk e n d e z tü n k  a z  a rc ü re g b e . A  b e te g  a  f e j é t  k b . 10 
p e rc ig  a  c s a p o lá s  o ld a lá r a  h a j to t ta .  A  b e a v a tk o z á s t n a 
p o n ta  is m é te l tü k . A z  e s e te k  tö b b sé g é b e n  m á r  a  m á so dik  
csap o lá s  a lk a lm á v a l  g e n n y e t n y e r tü n k .  N e g a t ív  e re d 
m é n y ű n e k  a z t  a z  e s e te t  te k in te t tü k ,  a h o l  a  n e g y e d ik 
ism é te l t  t r y p s in e s  ö b lí té s  u tá n  se m  ü r ü l t  g e n n y . E zt az 
e l já rá s t  a d d ig  f o ly ta t tu k ,  a m íg  e g y m á s t k ö v e tő  k é t  a l 
k a lo m m a l a  p u n c ta tu m  v íz t is z tá v á  n e m  v á l t .  E s e te in k 
tö b b sé g éb e n  8— 10 b e a v a tk o z á s  e leg e n d ő  v o lt.  C s a k  n ég y  
b e te g ü n k n é l v o l t  sz ü k sé g  tö b b s z ö r i  (12— 15) is m é t lé sre . 
B e te g e in k  a  b e a v a tk o z á s  u tá n  k e l le m e t le n  m e l lé k h a tás 
ró l n e m  p a n a s z k o d ta k ,  u tó la g o s  sz ö v ő d m é n y  s e m  lé 
p e t t  fe l. A  c s a p o lá s o k k a l  p á rh u z a m o s a n  f ig y e l tü k  a  k l i 
n ik a i  k é p  a la k u lá s á t .  E re d m é n y e in k e n  f e lb á to r o d v a  ké 
ső b b  a  r tg -e l té ré s  n é lk ü l i  e s e te in k n é l  is  m e g k ís é rel tü k  
a  fe n t i  e l já rá s t .

A góc kiiktatása m ellett uveitis anterior ese 
teinkben a szokott kezelést (helyileg pupillatágító 
cseppeket, cortison készítményeket, általánosan láz
keltő  injectiókat, antibioticumokat stb,) végeztük, 
a neuritis nervi optici eseteinkben vitam in készít
ményeket és antibioticumokat adtunk.
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A sorozatos csapolások eredményeit az alábbi 
táblázatban foglaljuk össze (1. 1. táblázat).

1. táb láza t

S o ro za to s  a r c m e l lé k ü re g -c s a p o lá s n a k  
a lá v e te t t  b e te g e k  sz ám a  30 (21 +  9)

P o s it iv  e re d m é n n y e l  c sa p o lt 
b e te g e k  s z á m a  21 (14 +  7)

R tg-v izsgá la lla l b izonyított a rcm ellék iireg  n yá lka há r-  
tya-m egvastagodás eseteiben 
b e teg e k  s z á m a  p o s it iv  csap o lá s  

e re d m é n y é v e l 17 (11 +  6)
b e teg e k  s z á m a  n e g a tív  c sa p o lá s  

e re d m é n y é v e l 3 (2 +  1)
R tg-v izsgá la tta l k im uta tha tó  kó ros a rcm elléküreg  e lté 
rés né lkü li esetekben 
b e teg e k  s z á m a  p o s it iv  c sap o lá s

e re d m é n y é v e l 4 (3 +  1)
b e teg e k  s z á m a  n e g a tív  c sap o lá s  

e re d m é n y é v e l 6 (5 +  1)

M agyarázat: a  z á ró je lb e n  k ö z ö l t  e lső  sz ám  a z  u v e i 
t is  a n te r io rb a n ,  a  m á so d ik  a  n e u r i t i s  n e rv i  o p t ic ibe n  
m e g b e te g e d e tte k  sz á m á t a d ja  m e g .

Az uveitis anterior csoportban az esetek V s-cben  
az alkalmazott kezelésre változatlan klinikai kép a 
positiv csapolásokat követő en gyors javulásnak in 
dult és a csapolások befejezését követő  napokban 
már csak a gyulladás nyomai voltak láthatók.

Az esetek V s-é b e n  ez a javu lás csak 8— 10 na
pon belül mutatkozott. A neuritis nervi optici cso
portnál a csapolások befejezése után három esetben 
jelentkezett 10 napon belül a functiók és a szem fe- 
néki kép nagymértékű  javulása, egy esetben a fo 
lyamat javulásának üteme lassúbb volt. A fen n 
maradó esetekben 3 hónap m últán is, a látótérben 
relatív centralis scotoma volt fellelhető  és a papilla  
temporalis fele decolorálódni kezdett. A gyors ja
vulás összes esetei a papillitis képébe voltak sorol
hatók, a többi megosztva papillitis és neuritis retro
bulbaris képét mutatta.

Az alábbiakban részletesen ismertetünk néhány 
esetet: 1

1. sz. ese t. B . V .-né, 24 é v e s . V I . te rh e ssé g i h ó n ap 
b a n  lev ő  n ő b e te g . 1966. I I. 21 -én  je le n tk e z e t t  o s z tá ly u n k  
a m b u la n c iá já n .  E lm o n d ja , h o g y  3— 4 n a p ja  a  jo b b  s z e 
m e  e lő tt  e g y re  n ö v ek v ő  fe k e te  f o l to t  lá t, és l á tá s a 
n a g y m é r té k b e n  m e g ro m lo tt. 16 é v e s  k o ra  ó ta  tö b b s z ö r 
v o l t  a rc ü re g g y u l la d á sa .

S z em ész e ti s ta tu sá b ó l:  lá tá s é le s s é g :  jo b b  sz e m : 5 /40  
ü n j . ,  b a l s z e m : 5/5 ü n f . F u s ió s  f r e q u e n t ia :  jo b b  s ze m : 
23 /sec, b a l  s z e m : 46/sec.

Jobb szem : v é d ő sz e rv e k  é p e k . S z e m te k e  k ü ls ő le g  
re n d b e n . T ö rő k ö z e g e k  t isz tá k . P u p i l l a  k p . tág , f é n yr e  a z  
e l le n o ld a l in á l  re n y h é b b e n  re a g á l .  F u n d u s :  a  p a p i l l a 
k ö rk ö rö s e n  e lm o só d o tt  h a tá rú .  1,5 D  p ro m in e n t ia ,  é r
tö lc s é r  iz z a d m á n n y a l k i tö l tö tt ,  a ls ó  k ü ls ő  se c to rb an  n é 
h á n y  c s ík o lt  v é rz é s . C e n tru m , p e r ip h e r i a  re n d b e n . Vé 
n á k  k ez d e ti s z a k a sz a  tá g ab b . B al szem : ép  v isz o n y o k . 
Diagnosis: p a p i l l i t i s  o. d. L abora tó r ium i vizsgála tok: v i 
z e le t, te l je s  v é rk é p , m á jfu n c t ió s  p r ó b á k ,  W a s s e rm a nn  
re a c t io :  k ó ro s  e l té ré s  n é lk ü l. S ü ly e d é s :  15 m m /h .

G óckutatás: b e lg y ó g y ásza ti , u ro ló g ia i ,  o r r - f ü l -g é g é -  
s z e t i  v iz s g á la t  n e g a tív . N ő g y ó g y ász a ti v iz sg á la t:  a g ra v .  
m e n s . V I. k ív ü l  eg y éb  e l té ré s  n in c s .  F o g á sz a ti  v iz sg á 
l a t :  h a t, góc sz e m p o n t já b ó l  s z á m b a v e h e tő  fog.

R tg -v iz s g á la t :  m e l lk a s  á tv i lá g í tá s  és fe lv é te l :  k ó 
r o s  e l té ré s  n é lk ü l .  O rrm e l lé k ü re g  f e lv é te l :  a  jo b b  a r c 
ü r e g  n y á lk a h á r ty á já n a k  m e g v a s ta g o d á s á n  k ív ü l  e g y é b  
k ó ro s  e l té ré s  n in c s .

A  la b o ra tó r iu m i  és eg y éb  v iz s g á la to k  id e je  a l a t t  
N eo m y c in  k ú r á t  (6h - k é n t  2 tb l.) , n a p i  100 m g  B r v i ta
rn in  és m á s o d n a p o n k é n t  1000 y B  12- v i ta m in  in je c t ió k  
a d á s á t  k e z d tü k  e l. A  fo g  g ó co k a t eg y  ü lé s b e n  e l tá v ol í-  
to t tu k .  E  k e z e lé s  e l le n é re  a  lá tá s é le ssé g  to v á b b  rom 
lo t t  ( I I . 2 5 -én  V2 m o u . ü n j.)  és a  jo b b  p a p i l la  p ro m in e n -  
t iá ja  fo k o z ó d o tt (2,5 D ). A z  o r rm e l lé k ü re g  csap o lá s is  
n e g a t ív  e re d m é n n y e l  z á ru l t .

A  b e te g  sz e m é sz e ti  á l la p o tá n a k  ro ssz a b b o d á sa  
m ia t t  a  n ő g y ó g y ász  é s  a  szem ész  f e lv e te t te  a  te rh e ssé g  
m e g sz ü n e té s é n e k  g o n d o la tá t .  A z e lv é g z e tt  v iz sg á la tok  
a la p já n  c s a k  a  m e g v a s ta g o d o tt  m e l lé k ü re g  n y á lk a h á r 
ty a  a l a t t i  f e l té te le z e t t  m ic ro a b sc e ssu s o k a t te k in tet tü k  
g ó cn a k , íg y  t r y p s in n e l  k o m b in á l t  p u n c t ió k a t  k e z d 
tü n k  el.

I I .  2 6 -án  az  i s m e r te te t t  m ó d sz e r re l t r y p s in t  v i t tü nk  
az  o r rm e l lé k ü re g b e . A  k ö v e tk e z ő  p u n c t ió n á l  s ű rű  g e nn y  
ü rü l t .  I I . 2 9 -en  a  b e te g  v isu s a  jo b b  sz e m é n  4 m o u - ra  j a 
v u l t .  C s a k  a  X IV . p u n c t io  v á l t  n e g a tív v á . E k ö zb en  a 
b e te g  lá tá s a  5 /2 0 -ra  ja v u l t .  A  jo b b  p a p i l la  te m p o ral is  
h a tá r a  k iv e h e tő v é  v á l t ,  a  p ro m in e n t ia  m e g sz ű n t .  A  B|-  
és B t2- v i ta m in  in je c t ió k a t  fo ly ta t tu k . IV . 2 0 - ra  a  v isu s  
5/8 ü n j - r e  j a v u l t . . E k k o r  az  in je c t ió s  k e z e lé s t  b e fe jez 
tü k  é s  P o ly b é  tb l . - r a  t é r tü n k  á t. IV . 30. L á tá sé le ssé g : 
jo b b  sz e m : 5/5 ü n j.  S c o to m a  e l tű n t. F F : jo b b  szem  44/ 
sec, b a l  s z e m : 46/sec. F u n d u s :  p a p i l la  n a s a l is  h a tár a  je l 
z e tte n  fá ty o lo z o tt ,  é r tö lc s é r  k ö tő sz ö v e te se n  k i tö l tö t t ,  
s p o n tá n  v é n á s  p u lsu s , é rv isz o n y o k  re n d b e n . V I. 12. A  
b e te g  é r e t t ,  eg észség es le á n y g y e rm e k n e k  a d  é le te t.

Az egyéb orr-fül-gégészeti gócok közül a ton- 
sillának van a legnagyobb jelentő sége. Következő 
esetünk bizonyítja, hogy a góc negativitásának kér
dését m egfelelő  óvatossággal kell vizsgálni.

2. sz. e se t. T . I., 28 év e s  fé r f i  1965. V I. 10— 23 kö 
z ö tt  m á so d íz b e n  á l l  k e z e lé s  a la t t  o sz tá ly u n k o n . D iag n o 
s is : u v e i t is  a n te r io r  re c id iv a n s  o. s in . A z  e lső  g yu l la d á s  
1964 d e c e m b e ré b e n , o sz tá ly u n k o n  h e ly i k e z e lé s re  (a tro 
p in  c se p p  és H y d ro c o r t is o n  kenő cs) h á ts ó  i r is  sy n e c-  
c h iá k  h á t r a h a g y á s a  n é lk ü l  g y ó g y u lt. A  g ó c k u ta tá s  so
r á n  h e g e se n  k ö tö t t  to n s i l lá k o n  k ív ü l  e g y é b  g ó c ra  u ta ló  
e lv á l to z á s  n e m  v o l t  k im u ta th a tó .  K ik é rd e z é s e k o r  a  kó r 
e lő z m é n y b e n  se m  s z e re p e l t  to n s i l l i t is re  u ta ló  ész rev é te l. 
J e le n le g  g y u l la d á s a  1965. V I. 7. ó ta  á l l  f e n n  és u ve i t ise  
n e m  g ra n u lo m a to s u s  je l le g ű . A z ú ja b b  á tv iz s g á lá s  is 
c sa k  h e g e se n  k ö tö t t  to n s i l lá k a t  ta lá l t ,  a m e ly e k b ő l p u s  
n e m  v o l t  e x p r im á lh a tó .  E g y éb  k ó ro s  e lv á l to z á s t  a  rész 
le te s  á tv iz s g á lá s  n e m  ta lá l t .  T e k in te t te l  a  f e n t i  le le t re , 
eg y éb  góc h iá n y á b a n  k e r ü l t  s o r  a  m a n d u la  e l tá v o l í tá
s á ra .  1965. V I. 14 -én  e lv é g e z tü k  a  m a n d u la  e l tá v o l ítá 
sá t. K id e rü l t ,  h o g y  a  b a l  o ld a l i  to n s i l la  h á ts ó  fe lsz ín é n  
h á ro m , e g y m á s tó l  k ü lö n á l ló ,  te l je se n  z á r t  a b sc e ssu s 
v o l t  ta lá lh a tó ,  a m e ly e k  sz ö v e tta n i la g  is  b iz o n y ítv a in t -  
r a to n s i l lá r is a n  h e ly e z k e d te k  el. A  góc e l tá v o l í tá s a u tá n  
az  e d d ig  v á l to z a t la n  sz e m é sz e ti  á l la p o t is  re n d e z ő dö tt .  
A  b e te g  a  le g u tó b b i  e l le n ő rz é se n  is (1967. I I I .  9.) p a 
n a s z m e n te s  v o lt ,  a z  u v e i t is  a n te r io r  n e m  re c id iv á l t.

M egbeszélés

A gócfertő zés kérdésének irodalma ma már 
szinte áttekinthetetlen. A góchatás értékelésében 
napjainkban alapvető  véleménykülönbségek ural
kodnak, annak ellenére, hogy ez a kérdés már a szá
zad kezdete óta áll az érdeklő dés középpontjában. 
Billings  (5) meghatározását, amely szerint a góc 
olyan elváltozás, amelybő l más szerv megbetegedése 
származik, ma is érvényesnek tartjuk. (Csatlakozunk 
Farkas (11) nézetéhez, am ely szerint a góc kezelése 
és az általa okozott betegség gyógyulása között ma
tematikai összefüggést keresni nem lehet. A góc
kiirtást követő  gyógyulás éppen úgy nem  ismérve 
a góc aetiológiai jelentő ségének, mint ahogy nem
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bizonyít létezése, ha megszüntetése után a körfolya
mat nem gyógyul. Ez az eset a gyakoribb és ez ren
dítette meg a góckiiktatástól várt reményeket. A 
másodlagos megbetegedés szempontjából a góc ki
iktatásának ideje a döntő . A góc kóros folyamato
kat indít meg és azokat késő bb m integy táplálja. 
Természetesen nem közömbös, hogy egy-egy kör
folyamat kiváltó okot mikor szüntetünk m eg : a kel
lő  idő ben, vagy akkor, amikor a góctényező  elindí
totta kórfolyamat már függetlenné vált, pl. kóros 
fehérjeépítés (antitest), kóros enzymképző dés, stb. 
és így jóvátehetetlen következményei vannak. 
Szembetegségek esetén is fontos a gócok mielő bbi 
kiiktatása. A góc azonban gyakran rejtett, ,,néma” 
és kifejtheti hatását anélkül, hogy tüneteket okozna.

Az orrmelléküregek megbetegedése, mint a 
neuritis nervi optici k iváltó oka, a különböző  sta
tisztikákban széles határok között ingadozik (14). 
Extrémként említenénk W ilkinson (30) (3,5%) és 
Dorello (62,25%) (9) adatait. V. H ippel (14) és v. 
Eicken (10) véleménye szerint a diagnosticus szem
pontok eltérése az oka a variációs szélességnek, így 
ezen adatok nem vethető k egybe. De a szerző k 
többsége megegyezik abban, hogy a rhinogen ere
detű  gyulladások gyakorisága a sclerosis multiplex 
eredetű ekkel szemben kifejezetten háttérbe szorul 
(14, 27, 25). Saját anyagunkban a betegek életkora 
25 év feletti, ennél a korosztálynál, m int ismeretes, 
a sclerosis multiplex elő fordulása ritkább. Többen 
(2, 3, 4, 8, 15, 22, 23, 25, 27) negatív rtg-lelet mel
lett is a melléküregek feltárásának hívei, ha egyéb 
kóroki tényező k kizárhatók. Herzog (13) a mű tét 
után számos esetben tapasztalt gyors látásj avulást. 
Szövettani vizsgálatokkal kimutatta, hogy macro- 
scopicusan ép szövetben is lehetnek a nyálkahár
tyában és a csontos válaszfalakon szövettanilag ki
mutatható idült gyulladásra utaló elváltozások. Ha 
ezek az elváltozások is hiányoznak, fontos lehet a 
mű tét következtében fellépő  reflectoricus anaemi- 
záló, késő bb hyperaemizáló hatás a nervus opticus- 
ban (6, 7, 26, 29).

Az uveitis szempontjából szóba hozható orr-fül- 
gégészeti gócok közül a legfontosabbnak a tonsillá- 
kat tartjuk. A részletesen ismertetett 2. sz. esetünk  
bizonyítja, hogy kétséges esetben is tanácsos a 
mandula eltávolítása. Az orrmelléküregek gyulladá
sai ritkábban szerepelnek kóroktani tényező ként 
[B illings  (5) 2,5%-tól K lunker  (21) 25%-ig]. Vogel 
és Janssen (19) hangsúlyozzák, hogy az ostentativ 
gennygyülemek mellett döntő  szerepük van az is
mételt gyulladások eredményeképpen átalakult 
melléküreg-nyálkahártyának. Kis cysták és absces- 
susok keletkeznek és a chronicus periostitis képe 
alakul ki. De az esetek egy részében a leggondosabb 
klinikai és rtg-vizsgálattal sem tudjuk ezeket az el
változásokat in vivo kimutatni. Ezek az eltérések 
az antibioticumok számára hozzáférhetetlenek, a 
punctio eredménye m indig negatív. Az említett 
szerző k a nyálkahártya eltávolítása m ellett szállnak  
síkra. Vogel és Janssen vélem ényét támogatják ese
teink is. Jasper (20) 1962 óta alkalmazza gennyes 
arcüreggyulladásoknál a trypsines öblítéseket. A kis 
abscessusokat fedő  laedált orrnyálkahártyát és nec

roticus részeket a trypsin feloldja. Ismeretes anti- 
phlogisticus és antioedematosus hatása is (1. 16, 17, 
18). Ezeket a m egfigyeléseket eredményeink is iga
zolják. A kezdetben negatív punctatum a trypsin 
által feloldott laedált nyálkahártya alatti abscessus 
kiürülése miatt válik  positivvá. Az érintett terü le 
tek nagyságától függő en több vagy kevesebb tryp
sines öblítésre volt szükség a punctio negativ itásá- 
nak eléréséhez. M egítélésünk szerint a negatív rtg- 
lelet mellett nyert positiv arcüregcsapolások esetei
nél a nyálkahártya-megvastagodást rtg-vizsgálattal 
kimutatni nem lehetett. Három esetben m egvasta
godott orrmelléküreg-nyálkahártyát b izonyított a 
rtg-vizsgálat, az ism ételt trypsines arcüregöblítések 
ennek ellenére sem váltak positivvá. Ism eretes, 
hogy a trypsin az ép szöveteket nem oldja (1). Eze
ket az eseteket azzal magyaráztuk, hogy it t  nem 
gyulladásos, hanem constitutionalisan vastagabb 
nyálkahártyáról van szó.

A klinikai kép gyors remissiója eseteink több
ségében a melléküreg elváltozások gócjellegét bizo
nyítja. A focus kiiktatása után sem javultak azok a 
neuritis nervi optici esetek, amelyekben fe lteh e
tő en a hosszú ideig fennálló góctényező  elindította 
kórfolyamat már függetlenné vált. Az átlagosan 
egy évnél hosszabb m egfigyelési idő nk alatt egyet
len kezelt esetünk sem recidivált.

Megítélésünk szerint érdemes azon uveitises, 
ill. neuritis nervi optici esetekben, am elyekben az 
aetiologia tisztázatlan és a rtg-lelet vagy orrm ellék- 
tireg-nyálkahártya megvastagodást mutat k i, vagy 
negatív, a fenti veszélytelen, fájdalmatlan beavat
kozást elvégezni. Ezzel lehető ségünk nyílik , hogy 
ezen hosszan tartó megbetegedéseket, am elyek az 
érintett szövetek anatómiai károsodását idézhetik 
elő , megrövidítsük és a recidivákat megelő zzük.

ö ssze fo gla lá s . A szerző knek trypsines arcüreg- 
öblítésekkel sikerült a megvastagodott m elléküreg- 
nyálkahártya alatti mikroabscessusokat k iüríten i. 
21 esetben az ism ertetett eljárással, am elynél m el
lékhatást nem észleltek, a szemészeti alapbetegség 
nagyfokú remissióját figyelték meg. Ez a m ellék  - 
üreg-folyamat gócos szerepét bizonyítja. Eredm é
nyeik alapján hasonló elváltozásoknál a fen ti eljá
rást góckiiktatás céljából ajánlják.
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s p 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 is ) ,  e g y é b  a r th r i ti s e k  
és te n d o v a g in i t i s e k  m e g n y u g o d o tt s z a k a s z á b a n .

E L L E N JA V A L L A T : M in d e n  g y u l la d á s  a k t ív  szak asza . 
C a p s o d e rm a  k e n ő c s  á l ta l  o k o zo tt iz ü le t i  f o 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 .

M E G JE G Y Z É S : S Z T K  te rh é re  s z a b a d o n  re n d e lh e tő . 
K ö z g y ó g y e l lá tá s  te r h é r e  n e m  re n d e lh e tő .

C S O M A G O L Á S : 1 tu b u s  (20 g) 16,60 F t

B I O G A L  G Y Ó G Y S Z E R G Y Á R ,  D E B R E C E N
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P ajzsm ir igyb etegségek  az öregkorban

Szántó László dr.

Az öregkor pajzsmirigy (pm.) betegségei a ge- 
rontopathologia egyik legszínesebb fejezete. Míg a 
fiatal- és középkorúak pm.-betegségeit a kezdő  kli
nikus is az esetek többségében első  rátekintéssel 
kórismézi, addig a 65 éven felüliek pm.-betegségei
nek zöme a tapasztalt k linikus állandó észlelése so
rán is sokszor rejtett marad annak ellenére, hogy e 
kórképek felismerésének nehézsége tankönyvi adat
ként rég ismeretes. A  helyzet napjainkban sem 
változott, bár — a pajzsmirigy-diagnosztika fejlő 
désével párhuzamosan — ennek a szervnek és vele 
kapcsolatos szöveti regulativ funkcióknak geronto- 
íiziológiai jobb megismerése nagy elő rehaladásra 
tett szert. Az öregkori pm.-mű ködés élettanára vo
natkozó újabb ismereteink csupán magyarázzák a 
pm.-gyel együtt öregedő  szervezet összmű ködésére 
jellemző  laboratóriumi és egyéb paraméterek vál
tozásait, azonban ez a klinikus diagnosztikai kezde
ményezése szempontjából új lehető séget nem ad
hatott.

Dolgozatunkban az öregkor sajátos thyreofizio- 
lógiai és -pathológiai viszonyait ismertetjük irodal
mi adatok és saját beteganyagunkon nyert észlelé
sek összevetésében, azzal a céllal, hogy ez a speciá
lis, sok problémát jelentő  öregkori kórtani állapot 
jobb kórismézési és ezzel együtt gyógyítási lehe
tő ségére a figyelmet ráirányítsuk.

A pajzsmirigy öregkori mű ködésével foglalkozó 
vizsgálatok nem új keletű ek. A régebbi munkák el
ső sorban az alapanyagcsere-vizsgálatokkal foglal
koztak és az alapanyagcsere (aacs.) csökkenését 
egyesek a pm. valódi hypofunctiójával magyarázták 
(2). Mások ezt csupán az öregkori involutióval hoz
ták összefüggésbe (8, 16). Ma már ismert, hogy a 
metabolikus tömegegységre eső  Ch-fogyasztás az 
öregkorban normális, s az aacs.-csökkenés valóban 
az aktív szövetmennyiséggel párhuzamos (8, 18). 
M artius (12) vizsgálatai inkább az aacs. relatív fo
kozódását igazolják: idő s állatok szövetei az oxida
tiv foszforiláció során jobb hatásfokkal dolgoznak, 
magasabb a P/O hányadosuk. Ugyanazon energia- 
mennyiséget tehát kevesebb Cb-fogyasztással képe
sek termelni.

A  legtöbb..szerző  az öregkorban a radioaktív 
jód (rj.) felvételének csökkenésérő l számolt b e j j j , 
22), Megállapították viszont azt is, hogy a felvétel  
az öregség utolsó évtizedeiben nem progresszíve 
csökken, ső t, egyes esetekben a jódfogás görbéje 
magasabb is lehet a normálisnál. Ez a jelenség a 
pm.-tő l független, feltételezhető en nephrosclerosis 
következményeként, a iód-clearance beszű külése 
folytán jön létre (5). A 'csökkent jódakkumuláció 
mellett a rj.-dal vizsgált hormonfázist azonban fo
kozottnak találták (9, 10). Ennek az a magyarázata,

hogy a pm. a mű ködő  parenchymájának csökkenése 
következtében az euthyreoid szintet az intrathy- 
reoidealis metabolizmus meggyorsítása révén tudja 
csak fenntartani. Ezt az állapotot M arton és m tsa i 
(13) helyesen a strumektomia utáni pm.-mű ködéssel 
hozzák analógiába. S valóban: öregkorban a pm. 
vascularisatiója csökken és kötő szövetes pro lii era- 
tio  figyelhető  meg (8).

Nem mond ellene ennek a megállapításnak az 
sem, hogy számos szerző  a fehérjéhez kötött jód 
szintet az öregkorban emelkedettnek találta, össze
hasonlítva a fiatalabb korosztályok átlagértékeivel 
(9, 10, 17). Az öregkorban magasabb serum organi
kus jód rPBJ) annak a következménye, hogy az or
ganikus jódfrakciókon belül a jódhormonok m eny- 
nyisége kisebb a degradatiós termékekhez — így  az 
anorganikus jodidhoz —  viszonyítva is (11). K im u
tatták (10), hogy az idő skorban gyorsabb a jódhor
monok perifériás lebontása, azaz megrövidül bioló
giai felezési idejük. A  pm.-hormonok katabolizmusa 
fokozódik anélkül, hogy ez serkentő leg hatna visz- 
sza a hormon-újraképző dés folyamatára. 131J-dal 
jelzett thyroxin disappearance vizsgálatok igazol
ták (7), hogy a thyroxin szöveti szétoszlási és fe l
használási tere beszű kült, továbbá csökkent a thy- 
roxin-újraképző dés is. Ezzel egyező en Scazziga és 
m tsa i (15) rámutattak arra, hogy az öregkor m eg
változott viszonyai között a m egfelelő  euthyreoid 
állapot fenntartásában nagy jelentő ségű  a jódhor- 
monoknak a hordozó proteinekhez való kötő dési v i
szonya. Vizsgálataik szerint a thyroxin másképp 
oszlik meg a fehérjefrakciók között, m int a fiatalabb  
egyéneken. A praealbuminokhoz való kötő dése 
csökken, és a fő  proteinszállítóhoz, az inter-alfa-glo- 
bulinokhoz (TBG) való fokozott kötő dés m iatt a 
thyroxinnak a sejtekbe történő  behatolása gátlást 
szenved és ennek következtében a periféria hor
monellátottsága csekélyebb, mint az a relatíve m a
gasabb PBJ érték alapján feltételezhető  vohia.

Legújabban B raverm an és m tsa i (3) az öreg
korban észlelt pm.-hormon anyagcsere-módosulás 
lényegét magának a hormonnak m egváltozott sej
tes metabolizmusában látják (fokozott degradatio) 
és megerő sítik egyben a thyroxinkötő  fehérjék kor
ral párhuzamos módosulásáról szóló irodalm i ada
tokat.

Öregkorban — elő bbiek szerint — a jódanyag- 
csere többirányú változása következik be. Az alap
funkciók megváltozása folytán a pathológiás törté
nések képe is jelentő sen módosul. Az öregkori p m - 
betegségek klinikumának egységes átfogó szem lé
lete az újabb megismerések fényében m ég nem 
alakult ki.
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1. táblázat

Idő skori hyperthyreosisban talált vezető  tünetek 
31 észlelés alapján.

sú ly c sö k k e n é s 27 e s e tb e n
ta c h y c a r d ia 22 e s e tb e n
t r e m o r 21 e s e tb e n
h ő in to le ra n t ia 14 e s e tb e n
n y u g ta la n s á g , in so m n ia 13 e s e tb e n
iz z a d á s 8 e s e tb e n
a n g in á s  p an asz 7 e s e tb e n
h ő e m e lk e d é s 6 e s e tb e n
e x o p h th a lm u s 5 e s e tb e n
h a s m e n é s 3 e s e tb e n

2. táblázat

Idő skori myxoedemában talált vez
~ai

.ető  tünetek
16 észlelés alapján

s ú ly g y a ra p o d á s 16 e s e tb e n
o b s t ip a t io 15 e s e tb e n
s z á ra z  b ő r, h a jh u l lá s , k ö rö m tö ré s 13 e s e tb e n
fá z é k o n y sá g 12 e s e tb e n
a lu sz é k o n y sá g 9 e s e tb e n
b r a d y c a r d ia 8 e s e tb e n
b r a d y f r e n ia 7 e s e tb e n
a n g in á s  p an aszo k 7 e s e tb e n
s u b n o rm á l is  te s th ő m é rs é k le t 2 e s e tb e n

3. táblázat

A  jellemző  laboratóriumi értékek száma
idő skori beteganyagunkban

Hyperthyreosis 31 ese té b ő l
s e ru m  o rg a n ik u s  jó d  e m e lk e d e t t 23 e s e tb e n
131J  tá ro lá s i  gö rb e  je l le g z e te s 8 e s e tb e n
d ia fe ro m e tr ia  m ag as é r t é k e t  a d o t t 16 e s e tb e n
s e ru m  C ho lesterin  é r té k

a la c s o n y  v o lt 12 e s e tb e n
Myxoedema 16 ese tébő l

s e ru m  o rg a n ik u s  jó d  a la c s o n y 7 e s e tb e n
131J  tá ro lá s i  gö rb e  je l le g z e te s 14 e s e tb e n
d ia fe ro m e tr iá s  é r té k  je l le m z ő e n

c s ö k k e n t 14 e s e tb e n

Osztályunkon 1960-tól 1966-ig 526 pm .-beteg- 
ségben ápolt beteg közül 47 volt idő skori — 65 éven 
felüli — pm.-beteg. Ezek gondos értékelése alapján 
igyekeztünk összefüggéseket nyerni az öregkorban 
m egváltozott fiziológiás mechanizmus, illetve az 
idő skori pm.-betegségekre jellemző  „szabálytalan” 
kórlefolyás között.

Feldolgoztuk a pm.-betegségekre szokásosan 
jellemző  tünetek, ill. laboratóriumi leletek elő for
dulását és értékeltük a tünetek  együttes konstellá
cióit, a klin ikai tünetek eltéréseit, végül a klinikai  
és laboratóriumi tünetek párhuzamosságát, ill. elté
rését. Adataink alapján, összehasonlítva az iroda
lommal, az öregkori pm .-betegségek felism erésének 
aránya ném ileg kedvező bb. Nem  erő síthetjük meg 
továbbá azt az egyesek á lta l képviselt álláspontot, 
miszerint a laboratóriumi adatok egyáltalán nem 
tükrözik a pm. alul- vagy túlmű ködését. Értékelé
sünk szerint az ö reg ko r i p m .-b e te g sé g e k re  a z  jel 
le m ző b b  in k á b b , hogy  a  k ü lö n b ö ző  la b o ra tó r iu m i 

a d a to k  e g y m á sn a k  e l le n tm o n d ó a k , a n e m  r i t k á n  e l
le n tm o n d á so s  k l in ik a i m e g je le n é s i  k é p n e k  m in te g y 

m e g fe le lő e n . A statisztikai adatok ugyan nem  tük
rözhetik egy-egy eset felderítésének komoly nehéz

ségeit, mégis utalnak bizonyos ellentmondásokra, 
illetve közös jellemző  vonásokra, melyekbő l kide
rül, hogy ha egy-egy jellemző  tünet meg is talál
ható, a tünetegyüttes jellege változott meg!

Beteganyagunk elemzése alapján mind az öreg
kori hyperthyreosis, mind az öregkori hypothyreo
sis jellemző  sajátosságait az alábbiakban csoporto
sítjuk:

1. Öregkorban pm.-megbetegedés ritkábban 
fordul elő .

2. Szimptómaszegény.
3. Hirtelen kezdő dik.
4. Szokatlan megjelenési formákat ölt.
5. Meglevő  betegségeket módosít.
6. Egymásnak ellentmondóak az egyes klinikai 

és egyes laboratóriumi adatok.

1. R i tk á b b  e lő fo rd u lá s

A z öregkori (65 éven felüli) pm.-megbetegedé- 
sek aránya irodalm i (1) és saját adataink szerint is 
a fiatal (18—30 év) és a középkor (30—65 év) pm.- 
betegségeihez viszonyítva kisebb.

Az öregkor pm.-megbetegedéseinek aránya kö
zel rokon a 18 év alatti csoportokéval, kiemelve ter
mészetesen ezekbő l a világrahozott megbetegedése
ket. Az analógia nem véletlen, élettani hátterének 
magyarázata az, hogy mind a csecsemő - és gyer
mekkorban, mind a seniumban az enzimmű ködések 
még — avagy már — módosultak, s így a metaboli- 
záció zavart szenved. A thyroxinhordozó proteinek 
kapacitása is következményesen módosul.

2. S z im p tó m a sze g é n y sé g

Az öregkori pm.-betegségek nehéz felismerhe
tő ségének egyik oka a szimptómaszegénység. A ke- 
véstünetű ség az öregkorban nem  kizárólag a pm.- 
betegségek privilégiuma, hanem jól ismert sokféle 
öregkori megbetegedésben. Gondoljunk az idő skori 
tünetszegény pneumoniákra, vagy hasi perforatiók- 
ra. Irodalomból jól ismert (19), és kísérletesen is 
igazolást nyert, hogy pm.-megbetegedésekben a 
köztiagy vegetatív centrumok változást szenvednek. 
A seniumban azonban, függetlenül minden patho- 
lógiás állapottól, az idegsejtek bizonyos fokú válto
záson mennek keresztül (kopási pigment képző dés, 
senilis plaque-ok, stb.). Ezek alapján valószínű nek 
tartjuk, hogy a vegetatív centrumok funkcióit irá
nyító köztiagyi magrégiók idegsejtjei a seniumban 
— m ivel alaptulajdonságuk szerint nem regenerá
cióképesek — bizonyos mértékig „fáradtabban”, re
gulációs intenzitásuk csökkenésével vesznek részt a 
vegetatív folyamatokban. Így érthető vé válik a k li
nikus számára, hogy egyes esetekben a hypo- vagy 
hyperthyreosis m iért olyan tünetszegény. Elmon
dottak szerint érthető , hogy az öregkori hyperthy
reosis egyetlen tünete a diaorrhoea lehet, avagy az 
idő skori myxoedema idő nként csupán arthropathiá- 
val jelentkezik (20).
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3. H irtelen kezdet

Az általános orvosi köztudat szerint az öregkori 
pm.-betegségek legtöbbször különböző  krónikus 
bántalmak képe mögött megbújva, csak hosszadal
mas, eredménytelen kezelés után kerülnek felism e
résre. Ebbő l pedig az következnék, hogy a pm.-be
tegségek az öregkorban lappangva, folyamatosan 
fejlő dnek ki. Beteganyagunk értékelése alapján, vé
leményünk szerint az öregkori pm.-betegségek több
sége hirtelen kezdő dik. A klinikus mégis valamely 
krónikus betegség tünetének tartja csupán, mert a 
pm.-bántalom oligoszimptomásan s nem a megszo
kott színes tünetegyüttessel jelentkezik. A hirtelen  
kezdet nem azt jelenti, hogy az öregkori pm.-beteg- 
ség mindig súlyosan kezdő dik, hanem csupán any- 
nyit, hogy valam ely kiváltó tényező  hatására a pm.- 
mű ködés egyensúlyi állapota röviddel rá definitive 
megváltozik.

A pm. egyensúlyi állapotának hirtelen válto
zása következik be „hyperthyreosis factitia” eseté
ben. Nem véletlen, hogy ez a kórkép csaknem ki
zárólagosan az öregkor megbetegedése. Az idő skori 
euthyreoid egyensúly ugyanis labilisabb, mert a 
fiatalokétól eltérő  compensatiós folyamatokra épül. 
Jódérzékenység esetében ezért alakulhat ki hirtelen 
a hyperthyreosis, m íg fiatalabb korban ez a kórkép 
szinte alig ismeretes.

4. Szokatlan m egjelenési form a

A tankönyvek és monográfiák a szokatlan k li
nikai képet, m int az idő skori pm.-betegség legjel
lemző bb vonását, emelik ki. E betegségek nehéz 
felismerhető ségének nemcsak az az oka, hogy a tü
netek nem összességükben, egyszerre jelentkeznek, 
hanem az is, hogy az egyes betegen jelentkező  tü
netek intenzitása is nagymértékben különböző . A 
szokatlan m egjelenési formáért a megváltozott f i
ziológiai folyamatokon kívül egyes szervek idő skori 
módosulásai is felelő sek. A sinuscsomó elöregedése 
(sclerosis) következtében pl. e szerv pm.-hormon 
iránti érzékenysége csökken. Egyes öregkori hyper- 
thyreosisok relatív bradycardiája nyer ezzel érthető 
magyarázatot. Az öregkori felgyorsult pm.-hormon 
degradátió, valam int a jód-tér beszű külése, más ol
dalról bizonyos szervek számára relatíve fokozott 
hormonellátást érvényesít. Amennyiben a pm.-hor
mon egyensúly felborul, egyes szervek hormon
ellátottságuk arányában reagálnak: ezzel magya
rázható a tünetek intenzitáskülönbsége.

Az alapbetegségrő l idő skorban elterelheti a f i
gyelm et a thyroxinaemia következményeként kiala
kuló s vezető  tünetként jelentkező  angina pectoris. 
Mint ahogy éppen úgy félrevezethető  lehet a brady- 
cardiával járó öregkori hyperthyreosis. G ottsegen 
(6) kiemeli az öregkori hyperthyreosisok relatív 
bradycardiáját, hasonlóan V ereczkey (21). Viszont 
— nem egyszer megtévesztő  módon — tachycardiát 
lehet észlelni a myxodermás ér- és szívelváltozások 
részjelenségeként.

5. M eglevő  betegségeket m ódosít

Meglevő  betegségekhez más betegségek szövő - 
dése mindig diagnosztikus problémát jelent a k li
nikus számára. Még kifejezettebben érvényesül ez 
az öregkorban, ahol a fiziológiás körülmények is 
már módosultak. A pm. megbetegedései, ha más 
öregkori megbetegedéshez társulnak, sokszor nehe
zen differenciálható kórképpé formálódnak. Enyhe 
arterioscleroticus parkinsonizmus hirtelen súlyos
bodását okozhatja például hyperthyreosis társulása, 
mely súlyosbodás a m egfelelő  antithyreoid keze
lésre ism ét visszafejlő dik. Kezdő dő  cerebralsclero- 
sist a szövő dő  myxoedema rövid idő  alatt lethalis 
kimenetelű vé súlyosbíthat, a myxoedemás hypoven- 
tillatióval járó következményes CO2 felszaporodása 
folytán. További következményként fellépő  csök
kent agyi vérátáramlás és hirtelen csökkent glu
kózé- és oxigénfelvétel ronthatja ilyenkor végzete
sen az idegszövet anyagcseréjét.

6. E gym ásnak ellen tm ondó k lin ikai és labora
tórium i adatok

Az öregkori pm .-betegségek egyik legjellegzete
sebb ismérve talán a klin ikai és laboratóriumi ada
toknak pm.-betegségeknél az amúgy is „megszo
kott”, de itt még fokozottabban szembetű nő  ellent
mondásossága.

Részben utalva az öregkori pm .-betegségek f i
ziológiájának tárgyalásakor elmondottakra, rész
ben egyéb irodalmi adatokra és saját beteganya
gunkra (1. táblázatokat), állíthatjuk, hogy az idő s
kori pm.-betegségekben a laboratóriumi vizsgála
toknak egész sora nem  karakterisztikus! Így a 131J 
tárolási görbe lefutása hyperthyreosisban nem éri 
el a megszokott platót, hypothyreosisban pedig nem 
a lassú, egyenletes gyű jtés és elhúzódó leadás a jel
lemző .

Hasonlóképpen jó l ismert, hogy az öregkori 
myxoedemában a betegség súlyosságát nem  követi 
a se ru m  o rg a n ik u s  jód  szintjének csökkenése, mely 
érték ilyenkor gyakorta relatíve magasabb. Sorol
ható továbbá, hogy m ég szövettanilag igazolt idő s
kori hyperthyreosis eseteiben sem üti m eg a serum 
organikus jód vizsgálat a jellemző  diagnosztikai tel
jesítő képességének szintjét, a 90%-ot (itt csak 60— 
70%-os a korreláció). M íg fiatalabb korban a se ru m 

C ho lester in diagnosztikus értéke a m yxoedem a kor- 
ismézésében jelentő s, addig öregkorban ez a para
méter néha meglepő en értékessé válik a hyperthy
reosis diagnózisának biztosítására.

Idő skori pm .-betegségek  therapiája.

Sem m ivel sem különbözik a fiatalabb korosztá
lyokétól, csupán figyelem be veendő  az idő skor 
gyógyszerérzékenysége és a gyógyszerek hatására a 
pajzsmirigyállapotnak a fiatalabb kornál megszo
kott változása esetleg gyorsabb hypo-, illető leg hy
perthyreosis irányában. Amennyire a jód a fiata- 
labbkori pm .-betegségek minden csoportjában egyi
ke a legeredményesebben és legmegbízhatóbban 
használható gyógyszereknek, addig az idő skori pm.-
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betegségek esetében a jódszenzitivitás fokozódása 
révén hirtelen átcsapással számolhatunk. Elő kelő 
hely illeti meg viszont az idő skori hyperthyreosi- 
sok kezelésében a 131J izotópot; amíg a fiatalabb 
években végzett 131J therapia értékét mindjobban 
vitatják, addig az idő skori hyperthyreosis eseteiben  
a 65 éven felüli betegek gyógyításában továbbra is 
elő nyösen alkalmazható gyógyeljárás marad.

Formailag em lítjük e helyen a diagnózis bizto
sítására szolgáló „ex juvantibus” therapiát, m ely
nek jelentő sége az idő skorban fokozott, a fiatalabb 
életkorokéhoz viszonyítva.

összefoglalás. Szerző  az öregkori pajzsm irigy- 
mű ködés fiziológiáját és pathológiáját tekinti át, 
melyeknek jelenségei sok tekintetben különböznek 
a fiatalabb vagy a felnő ttkorban szokásostól. Ez
után saját beteganyaga kapcsán sorolja fel az idő s
kori pajzsmirigybetegségek jellegzetes vonásait: 
ritka elő fordulásukat, szimptómaszegénységüket, 
hirtelen kezdő désüket, nehéz felismerhető ségüket, 
meglevő  betegségeket módosító voltukat, végül, 
hogy bennük a klinikai és laboratóriumi adatok 
egymásnak ellentmondóak. Ezeket a jelenségeket 
mindenkor a thyreofiziológia em lített idő skori vá l
tozásának függvényeként értékeli. Érinti az idő s

kori pajzsm irigybetegségek therapiájának problé
máit is.
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EKG változások pacem aker b eü lte tése után

Hartai Anna dr., Szabó Zoltán dr., Ish u m  M iklós dr., Nagy Júlia dr., Rév Ju d it dr. és N em es A ttila  dr.

A pacemaker (továbbiakban pm.) beültetésének 
hatására — pitvar-kamrai blockos betegeken — je
lentő sen megváltozik a szív ingerképzése és gyak
ran a szív ingerületvezetése. Nagy gyakorlati és el
méleti jelentő sége miatt, egyre gyakrabban és be
hatóbban foglalkoznak a pm. beültetését követő 
EKG változásokkal.

Munkacsoportunk a kérdést 38 pm.-beültetésre 
került betegen és nagyszámú állatkísérlet segítségé
vel vizsgálta.

Beteganyag, k ísér le ti m ódszer

A  p m . b e ü l te té s é t  38 b e teg e n  v é g e z tü k  (p i tv a r 
k a m ra i  b lo c k b an )  ré s z b e n  A d am s—S to k e s - ro h a m o k , 
rész b en  fo k o zó d ó  m u n k a d y s p n o e  és d e c o m p e n sa tió s  tü 
n e te k  m ia t t .  A  pm . f ix  f re k v e n c iá ja  75— 80 v o lt . A z im 
p la n ta t io  tú ln y o m ó ré sz t in t r a v é n á s  m ó d sz e r re l  tö r tén t .

Á l la tk ís é r le te in k  e ls ő  ré sz é b e n  20 k u ty á b a n  m ű v i 
p i tv a r - k a m ra i  b lo c k o t h o z tu n k  lé tre  a  H is -k ö te g  tö bb 
szö rö s a lá ö l té s e  ú t já n . 12 á l la tb a n  az a t r io - v e n t r ik u lá r is  
b lo c k  lé t re h o z á s a  u tá n  a c u t  p m . im p la n tá t ió t  vég ez
tü n k , 8 k u ty á b a n  p e d ig  c h ro n ik u s  (több  n a p o s )  p m . be 
ü lte té s  tö r té n t.*  A  b e ü l te té s h e z  f ix  f r e k v e n c iá jú  (75— 
30) k é s z ü lé k e t a lk a lm a z tu n k .

A  v u ln e rá b i l is  fá z is  ta n u lm á n y o z á s a  é rd e k é b e n  16 
k u ty á n  é p  p i tv a r - k a m ra i  v e z e tő  re n d sz e r  m e l le t t  végez
tü n k  a c u t  p m . b e ü l te té se s  k ís é r le te t  v á l to z ta th a tó  f re k -  
v e n t iá j ú  (60— 160) k é s z ü lé k k e l .

E redm ények

jutó inger hatására (lásd 1. ábra) extrasystolet (a 
továbbiakban ES.), halmozott ES-t, vagy kam rafib- 
rillátiót. Á llatkísérleteink során összesen 16 á llat
ban észleltük ism ételten a vulnerábilis fázisba eső 
pm. impulzust. ES.-t vagy fibrillátiót egyszer sem 
láttunk a m egfigyelt idő periódusban.

A pm. beültetését kísérő  jelenségek közül vizs
gálataink és az ide vonatkozó irodalmi adatok több
sége szerint a következő k a legfontosabbak:

1. vulnerábilis fázis,
2. parasystolia,
3. az ingerületvezetés megváltozása,
4. a készülék telepeinek kimerülését kísérő 

EKG változások.
K ísérleteink adatai közül fő leg az em lítettek

kel foglalkozunk.
1. A 38 betegünk közül 3 esetben regisztrál

tuk a pm. spike-nak ism ételt beütését a T hullám 
csúcsába, illetve közvetlenül a csúcs utáni szakaszá
ba (vulnerabilis fázis). Mindhárom betegünkön a 
beültetés kezdete óta parasystolia volt megfigyel
hető . Egyszer sem észleltünk a vulnerabilis fázisba

* A k u t  im p la n ta t io  a l a t t  é r t jü k  a z t  a  m e th o d ik á t,  
a m ik o r  a  b lo c k  lé t re h o z á s a  u tá n  az  e le k t r ó d o k a t  b e ül
te t jü k ,  d e  a  te le p  n e m  k e r ü l  b e ü l te té s re . E K G  g ö rb ét 
v e s z ü n k  fe l  k b . 10 p e rc e s  id ő ta r ta m b a n  a  b lo c k  lé t re 
h o z á sa  u tá n  k ö z v e t le n ü l  é s  az  e le k tró d o k  b e ü l te té se 
u tá n  is e g y  a lk a lo m m a l.

A  c h ro n ic u s  k ís é r le tn é l  az  e le k tró d o k o n  k ív ü l  a  t e 
le p  is  b e ü l te té s re  k e rü l  é s  a z  á l la to k a t  k b . 5 n a p ig  é le t 
b e n  ta r t j u k .  E zen  id ő  a l a t t  n a p o n ta  egy  a lk a lo m m a l 10 
p e rc e s  id ő ta r ta m b a n  v e s z ü n k  f e l  E K G  g ö rb é t.

4

1. ábra. A) EKG fe lv é te l a pm . beü ltetés e lő tt b lockos 
betegen. B) A  beü lte tés u tán  készü lt EKG gö rbén  lá t
ható, hogy a beteg sa já t sinus rhy thm usábó l szá rm azó  

kontrakció  T  hu llám ába beü t a pm . sp ike.

2. Parasystolia kialakulását észleltük m ind a 12 
kísérleti állaton, m elyeken kamrai block létrehozá
sa után acut pm. beültetést végeztünk. A 8 chroni
cus implantatiós kísérletünk közül 3 kutyában re
gisztráltuk a parasystolia kialakulását. A  p itvar
kamrai block elő zetes létrehozása nélkül végzett 
pm. implantatiós kísérletünkben — amint várható 
volt — minden esetben parasystolia keletkezett 
(16 állat).

3. A pitvar-kamrai vezetési zavar javulását pm. 
beültetés után 4 betegen észleltük. Mind a 4 eset
ben eredetileg teljes pitvar-kamrai block á llt fenn, 
a beültetést követő en viszont egyes sinusingerületek  
átvezető dését figyeltük meg (1/a—b. ábra). E lő zetes 
His-köteg sértés után végzett implantatiós k ísér le
teink közül 4 esetben észleltük a teljes p itvar-kam
rai block részleges megszű nését a pm. beültetés ha
tására. Két kísérleti állatban a pm. beültetését kö
vető en a PQ távolság megrövidülése, kettő ben 
pedig a QRS complexus megkisebbedése (kamrai 
vezetés javulása) volt észlelhető .
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4. A pm. telepének kimerülését 7 betegen f i
gyeltük meg. Négy esetben a spike-ok m egkisebbe- 
dése, illetve alternáló sp ike-ok megjelenése elő zte 
meg a telep kimerülését (2. ábra). Három esetben 
a pm. frekvenciájának állandó vagy idő nkénti m eg
szaporodása vezette be a készülék kimerülését (lásd 
3/a—b. ábra).

2. ábra. A  pm . beültetése u tá n  három  évvel k é szü lt fe l 
vétel. A  te lep  hirtelen k im e rü lé se  fo ly tán  igen a lacsony 
sp ike-ok lá thatók, a m e lyeke t n e m  követ kam ra i k o n t

rakció .

3. ábra. A )  Felvétel a pm . beü lte tése után egy évvel.  
B) F e lvé te l a beültetés u tá n iV 2 évvel. A  ké szü lé k  fre - 

qu en tiá ja  az eredeti 75 -rő l 130-ra em e lkedett.

M egbeszélés

1. Régóta ismeretes az, hogy a szívizom inger
lékenysége ciklikusan változik . Az ingerlékenység 
maximuma az úgynevezett szupernormális vagy

vulnerábilis fázis. Számos kísérleti adat bizonyítja, 
hogy a vulnerábilis fázisba jutó erő s inger hatásá
ra bizonyos esetekben halmozott ES.-k keletkeznek, 
paroxysmusos kamrai tachycardia, ső t, kamrai fib- 
rillátio jelenik meg (2, 3, 4 stb.). Igen nagy gyakor
lati jelentő ség tulajdonítható ezért a vulnerábilis 
fázisnak a mű vi pm. beültetésekkel kapcsolatban. 
Gyakran elő fordul ugyanis az, hogy a beültetésre- 
került betegnek nincsen teljes pitvar-kamrai block- 
ja, vagy az elő ző leg teljes block a beültetés után 
részleges blockká alakul át. Ilyen esetekben a kam
rának két vezérlő je van és fennáll annak a lehe
tő sége, hogy a pm. impulzusa az elő ző  — rendsze
rint a sinusból kiinduló — inger vulnerábilis fázi
sába (a T hullám középső  és leszálló szakasza) üt 
be. Fennáll a veszély tehát halmozott ES.-k, illetve 
kamrai fibrillátio kialakulására. A vulnerabilis fá 
zis veszélyét egyes kutatók (fő leg a pm. beültetés, 
kezdeti idő szakában) jelentő snek tartják (5, 6, 7, 8).

Saját kísérleteink és m egfigyeléseink azonban 
amellett szólnak, hogy a vulnerábilis fázisból eredő 
veszély korántsem olyan nagy a pm. beültetés szem
pontjából, amint azt kezdetben gondolták. Egyetlen 
esetben sem észleltük az általunk regisztrált perió
dusban, hogy a vulnerábilis fázisba jutó pm. im
pulzusok akárcsak ES.-kát is váltottak volna ki. A 
vulnerábilis fázis, illetve a szív elektrophysiologiá- 
jának alaposabb tanulmányozása is azt igazolja,, 
hogy a vulnerábilis fázis veszélyével alig kell szá
molni a pm. beültetés alkalmával. Ugyanis a vulne
rábilis fázisba jutó inger— a nagyszámú idevonat
kozó kísérlet tanúsága szerint — csupán abban az, 
esetben okoz extrasystolét vagy fibrillatiót, ha re
latíve igen erő s (nagyobb mint 20 mA). Az inger 
nagyságán kívül még az is szükséges, hogy az in
ger relatíve hosszú tartamú legyen (10 msec, vagy 
ennél valam ivel nagyobb). A pm. beültetés során 
pedig ilyen erő s és hosszú ingerhatással nem kell 
számolni. Az em lítetteken felül a szívizom ingerlé
kenységének kóros fokozódása (súlyos hypoxia vagy 
elektrolytzavar) is szükséges ahhoz, hogy kamrai 
fibrillátio létrejöjjön.

M egfigyeléseinket újabban más szerző k adatai 
is megerő sítik (9, 10, 11). Az irodalmi adatokat és^ 
saját eseteinket átvizsgálva azt mondhatjuk, hogy a 
pm. beültetés hatására kamrai fibrillatio csak egé
szen kivételesen jöhet létre. Á llításunkat igazolja 
az is, hogy újabban egyre többször végeznek ered
ményes pm. beültetést halmozott kamrai ES.-ek 
vagy rohamokban jelentkező  kamrai fibrillátio ke
zelésére (Adams—Stokes-syndroma ritkább for
mája).

2. A parasystolia gyakorlati jelentő ségét rész
ben a vulnerábilis fázis adja meg, amelyre az elő 
ző kben már kitértünk. A másik jelentő sége, hogy a. 
kétféle ritmus váltakozása arrhythmia, illetve ES. 
gyanúját kelti a pm. beültetése után. Az EKG gon
dos tanulmányozása minden esetben választ ad a 
kérdésre. Maga a parasystoliából származó k isfoka 
arrhythmia nem vezet a keringés romlására.

3. Igen érdekes jelenség az ingerületvezetés 
idő nkénti megjavulása a pm. beültetését követő en. 
A vezetés javulásával magyarázható az, hogy az elő 
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ző leg teljes pitvar-kamrai block a beültetés után 
részleges blockká alakul át. Tanulságos volt kutya
kísérleteink során az a megfigyelés, hogy a His-kö- 
teg sértését követő  pitvar-kamrai és intraventricu- 
láris vezetési zavar a pm. beültetés után megválto
zott (PQ távolság rövidebb lett. QRS complexus 
keskenyebbé vált). A vezetés beültetés hatására ész
lelt javulásának magyarázata első sorban az lehet, 
hogy a beültetés hatására — a bradycardia m eg
szű nte miatt — megnő  a perctérfogat, fokozódik a 
coronáriaáramlás és így javul a szívizom oxygen- 
ellátása. Természetes, hogy ha a vezető rendszer elő
ző leg már maradandóan károsodott, a beültetés ha
tására nem várható az ingerületvezetés javulása. 
Tanulságos volt ilyen szempontból egyik betegünk 
esete. A betegen kétszer történt pm. beültetés. Az 
első  beültetés során a teljes pitvar-kamrai block 
részleges blockba ment át, ugyanakkor a beteg an- 
ginás panaszai megszű ntek, decompensatiója el
múlt és az elő ző leg igen alacsony perctérfogata 
normális értékre nő tt. Közel három éves mű ködés 
után a telep viszonylag hirtelen kimerült. A bete
gen igen hosszú asystolékat észleltünk és súlyos an- 
ginás panaszok is jelentkeztek. A viszonylag hosszú 
hypoxiás periódus után végzett második pm. im
plantatio után a teljes pitvar-kamrai block már 
nem szű nt meg. Feltehető en a tartós hypoxia hatá
sára a vezető  rendszer most már irreversibilisen 
károsodott.

4. A telep kimerülését megelő ző , azaz közeli 
kimerülést jelző  EKG változásoknak nagy a jelen
tő sége. Egyrészt a pm. implantatiót egyre gyakrab
ban végzik, másrészt a telep meghibásodása sok
kal gyakoribb, mint azt kezdetben tapasztalták. A 
kimerülés egyik jele a pm. impulzust jelző  spike-ok 
nagyságának megkisebbedése, vagy alternálása. 
Valamivel ritkább kimerülési jel — de gyakorlati  
fontossága igen nagy — a készülék frekventiájának 
(fix frekventiájú készülékeket értve) állandó, vagy 
idő szakos fokozódása. A frekventiafokozódás kö
vetkezményeként a beteg palpitatiót érez, vagy ha 
a frekventia igen nagy, akkor a kamrai paroxys
malis tachycardiának m egfelelő  kép áll elő . Külö
nösen veszélyesnek látszik az, ha a pm. frekventiá- 
ja hirtelen és idő nként szaporodik meg. Ilyenkor a 
szapora ingerek hatására kamrai fibrillátió is létre
jöhet. Ügy látszik, hogy a pm. beültetését követő 
szívhalálok túlnyomó része ilyen hirtelen frekven
tiafokozódás és nem a vulnerábilis fázisba ütő  pm. 
inger eredménye (10, 11). A  beteg panaszai alapján 
a telep kimerülése gyanítható, legalábbis az esetek

nagy részében. Az elvégzett EKG vizsgálat a kér
dést tisztázza és a pm. gyors cseréje a beteget sú
lyos szövő dménytő l m entheti meg.

ö ssze fo gla lá s . A szerző k 38 pacemaker beülte
tésre kerülő  betegen és nagyszámú kutyakísérlet se
gítségével tanulmányozták a pacemaker beültetést 
kísérő  EKG elváltozásokat. Kutyakisérleteik első 
részében a pm. beültetést a His-köteg elő zetes sér
tése után végezték, kísérleteik második részében ép 
ingerületvezető  rendszer mellett történt a pm. be
ültetés. Kísérleteik és az irodalmi adatok szerint, a 
pacemaker beültetéssel kapcsolatos EKG elváltozá
sok közül a következő k a legfontosabbak:

1. vulnerábilis fázis kérdése.
Kísérleteik szerint a vulnerábilis fázisba ütő 

impulsus, csak egészen kivételes esetekben okozhat 
halmozott kamrai ES.-t, vagy kamrai fibrillátiót.

2. Parasystolia.
A parasystolia megjelenése a pm. beü ltetés so

rán részben a vulnerábilis fázis m iatt bír gyakor
lati jelentő séggel, részben pedig azért, m ert arrhyth
mia, ES. gyanúját keltheti.

3. Az ingervezetés változása.
A pm. beültetés hatására a keringés javulása 

miatt — elő fordulhat az ingervezetés m egjavulása. 
Leggyakoribb és legjelentő sebb a teljes p itvar-kam 
rai blocknak részleges blockká való átalakulása.

4. A készülék kimerülésének EKG jele.
Gyakoribb jel a pacemaker im pulsus okozta

spike-ok nagyságának megkisebbedése vagy  alter
nálása. A ritkább, de gyakorlatilag fontosabb jel a 
pm. frekventiájának állandó vagy idő szakonkénti 
fokozódása. Ez utóbbinak fő  veszélye a paroxyzm u- 
sos kamrai tachycardia, esetleg kamrai fibrillatio.
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S., Sykoseh , J.: D tsc h . m e d . W sch r. 1966, 91, 2105. —
11. Diederich, K . W ., Sever id t, H. J., G la tze l, K . H ., 
M ühlberg, B.: Z. K re is la u f fo rs c h . 1966, 55, 1957.
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D ohányzás és ven til lác iózava r  idü lt tüdő betegségekben
(Összehasonlító vizsgálatok 1000 betegen)

Vargha Géza dr., Poros Zoltán dr. és Józsa Sándor

Számos újabb m egfigyelés utal arra (8, 9, 12/a, 
13, 14, 20 stb.), hogy a m ind nagyobb figyelm et ke l
tő  chronikus bronchitisnek egy ik  fő  oka a d oh án y
zás. V iszont az idült bronchitis jelentő sége első sor
ban az, hogy nagymértékben fokozza légzési e lég te
lenség és/vagy a diffus obstruktiv emphysema k i
alakulásának lehető ségét. íg y  érthető , hogy nap
jainkban mind több közlés foglalkozik a chronikus 
bronchitis, dohányzás és ventillációzavarok közötti 
összefüggések vizsgálatával. Fő leg légzésfunkciós 
szű rő vizsgálatok kapcsán észlelt a legtöbb szerző 
(2, 4, 8, 12, 14 stb.) obstruktiv ventillációzavarra 
utaló kilégzési zavart dohányzókon. Többen d o 
hányzók totál- és vitálkapacitásának (2, 12), lég 
zéshatárértékének (2, 21) d iffusiós kapacitásának (8, 
10), tüdő -compliance-ának (11, 12) csökkenését, a 
residuális térfogat m egnövekedését (21, 22) észlel
ték a nemdohányzók funkcióértékeihez viszonyítva.

A dohányzásnak ezen idült légzésfunkciós ha
tása m ellett a ventillációt károsan befolyásoló akut  
hatásait is észlelték. íg y  cigarettaszívás után töb
ben, a légúti resistencia azonnali, átmeneti em elke
dését mérték (1, 7, 15), m ely  fő leg dohányzókon 
vagy emphysemásokon vo lt  igen kifejezett. C arlens 
és D ah lström (5) bronchospirometriával, „dohányzó 
féltüdő n” a ventilláció és oxigénfogyasztás kóros 
csökkenését mutatta ki. D alham n (6) viszont a c i
garettafüstnek a trachea csillósző reit bénító hatását 
észlelte állatkísérletben.

In té z e tü n k b e n  1963 ó ta  v iz sg á l ju k  a  d o h á n y z á s  
to k a  é s  a  b e teg ek  v e n t i l lá c ió z a v a ra  kö zö tti ö ssz e füg g é 
se k e t. A  d o h án y z ás  m é r té k é n e k  k isz á m ítá s á ra  a z  a n g ol 
szász  iro d a lo m b a n  h a s z n á la to s  „ p a c k  y e a rs ” - t  h a s z n ál 
tu k , m e ly  m a g y a ru l é v i c s o m a g  eg y ség n ek  ( rö v id í tv e : 
ÉC SE) n e v e z h e tő . Egy év i csom ag egység az, h a  a  v iz s 
g á l t  e g y é n  1 éven  á t  n a p i  20 c ig a re t tá t  (v ag y  2 é v en  á t  
n a p i  10 c ig a re t tá t  stb .) s z ív  e l .  E z  u g y an  c s a k  a  cig a -  
r e t tá z á s  m é r té k é n e k  m e g h a tá ro z á s á r a  a lk a lm a s , a  p i - 
p á z á s é ra  é s  sz iv a ro z á sé ra  n e m , d e  v iz s g á la tu n k b a n  sz e 
re p lő  d o h á n y z ó  b e te g e in k  v a la m e n n y ie n  a  c ig a r e t tá z ók  
k özé ta r to z ta k  és így b e s o ro lh a tó k  ebbe a  b e o s z tá s ba . 
M á s u t t  ré sz le te se n  k ö z ö l t  —  570 tü d ő g ü m ő k ó ro s  b e t e 
g en  v é g z e t t  — v iz s g á la ta in k b a n  ú g y  ta lá l tu k  (19), ho g y  
a  d o h á n y z ó k  T i f fe n e a u - in d e x e  á t la g b a n  5 ,6 % -k a l r o s z-  
sz a b b  a  n e m d o h á n y z ó k é n á l é s  a  d o h án y zás in te n z i t á s á
v a l  p á rh u z a m o s a n  ro m l ik .  T ü d ő fo ly a m a tu k  k a v e r n á s ,  
v a g y  n e m  k a v e rn á s  je l le g e , k i te r je d é s e , v a la m in t  a  b e 
te g e k  é le tk o ra  a la p já n  c s o p o r to s í tv a  k ü lö n - k ü lö n  a z 
a n y a g o t, e g y a rá n t k i tű n t ,  h o g y  a  d o h án y zó k  s ú ly o s a bb  
k i lé g z é s i z a v a rb a n  s z e n v e d n e k , m in t  a  n e m d o h á n y z ó k .

Vizsgálatainkat tovább folytatva, anyagunkat 
kiegészítettük és jelenleg 1000 beteg vizsgálatáról 
számolunk be. Betegeink közül 592 tüdő gümő kóros, 
73 tüdő tumoros, míg a többi a legkülönböző bb m ell
kasi, fő leg légző szervi m egbetegedés (bronchiekta- 
sia. abscessus, ehr. bronchitis, emphysema stb.) vagy 
légző szervi panasz m iatt kerü lt vizsgálatra.

A z  o b s tru k t iv  v e n t i l lá c ió z a v a r  m é r té k é ü l  a  m a x i 
m á l is  k i lé g z é s i m á so d p e rc v o lu m e n n e k  a v i tá lk a p a c i tás -

h o z  v isz o n y íto t t  sz á z a lé k o s  é r té k é t  v e t tü k  (FE V i/V C°/0) 
v a g y  m á s n é v e n  T i f fe n e a u - in d e x  (T i.), m e ly  70%  a l a tt  
d i f fu s  o b s tru k t iv  v e n t i l lá c ió z a v a r ra  u ta l .  A  v i tá lka p a -  
c i tá s t  te s tm a g a ss á g , n e m  és é le tk o ro n  a la p u ló  (M il le r—  
Jo h n s o n —W u -n o m o g ra m )  n o r m á lé r té k  sz á z a lé k á b a n  
fe je z tü k  k i, a m i  a  r e s t r ik t iv  v e n t i l lá c ió z a v a r  m é r té k é t  
m u ta t ja .

Beteganyagunk megoszlása: 690 dohányzó, 310 
nemdohányzó; 240 nő , 760 férfi. A  dohányzók kb. 
91%-a férfi, m íg a nemdohányzók kb. 58%-a nő .

Dohányzó és nemdohányzó betegeink között je
lentő s különbséget csak a Tiffeneau-indexben talál
tunk, a vitálkapacitásban nem. A  310 nemdohányzó 
beteg Tiffeneau-indexének átlaga 73,3%, m íg a 
rendszeresen cigarettázóké 6,1%-kal kevesebb, 
vagyis 67,2%. A két csoport közötti funkciókülönb
ség statisztikailag erő sen signifikáns (P <  0,001). A 
különbség azonban nemcsak mennyiségileg jelen
tő s, hanem m inő ségileg is, mert a normális alsó ha
tárát képező  70%-os érték két oldalán vannak az 
átlagértékek. A  vitálkapacitás átlagértéke a két cso
portban 80,5, illetve 81,9%. Ez a kis eltérés a v itá l
kapacitás meghatározásának methodikai hibaforrá
sán belül van.

A dohányzás foka és a funkcióértékek közötti 
összefüggést az 1. ábrán mutatjuk be. Látható, hogy 
a T iffeneau-index százalékos értéke párhuzamosan 
romlik (csökken) a dohányzás fokával és az 5—10 
„évi csomag egységes” csoportban már 70% alá 
csökken az átlag, vagyis obstruktiv ventillációza
varra utal. A 30 ÉCSE feletti csoportban már csak 
60,9%. A nemdohányzók és dohányzók közötti ilyen 
funkciókülönbség az 5—10 ÉCSE csoportban kezd 
signifikánssá váln i (P <  0,05), ez alatt még nem.

Mivel a cigarettázás mértékét kifejező  „évi cso
mag egységek” számának növekedése bizonyos fo
kig a betegek életkorának növekedésével is kapcso
latos, ezért a 2. ábrán korcsoportonként felbontva 
(8—20, 21—30, 31—40, 41—50, 51—60 és 60 év fe 
lett) is feltüntetjük a dohányzók és nemdohányzók 
Tiffeneau-indexének viselkedését. Látható, hogy 
minden csoportban alacsonyabb a dohányzók T iffe
neau-indexe a nemdohányzókénál, de a különbség 
statisztikailag csak az idő sebb betegeken, az 50. év  
felett signifikáns (P <  0,05).

Továbbiakban külön a férfiak és külön a nő k 
Tiffeneau-indexét is megvizsgáltuk a két csoport
ban, merj; az irodalomban erre vonatkozólag e llen 
tétes adatokat találtunk. Míg B ow er (4) ugyanis csak 
férfiakon észlelte a dohányzók obstruktiv kilégzési 
zavarát és nő kön nem, addig Larson (12) szerint 
dohányzó férfiakon és nő kön egyaránt csökken a 
FEV. Eredményeinket az 1. táb láza t mutatja. Esze
rint csak a férfiak T iffeneau-indexe (Ti.) különbö
zik a két csoportban, míg a nő betegeké csaknem 
egyforma. Meg kell jegyeznünk azonban, hogy do
hányzó nő betegeink száma nagyon kevés és azok is
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fő leg az enyhébb dohányzók közé tartoznak, mert 
a két legintenzívebben dohányzó csoportba csak 5— 
5 nő betegünk jutott. így  nő betegeinkre vonatkozó 
adataink önmagukban kevéssé értékelhető k. Inkább 
annyiból figyelemre méltóak, hogy eredményeiket a 
férfiakéból levonva ott még nagyobbra — 8,5%-ra 
nő  a dohányzók és nemdohányzók közötti funkció
különbség.

FUNKCIÓ %

1. ábra. A  dohányzás fo k a  és a fu n kc ió é r tékek  közötti  
összefüggés 1000 betegen.

FE V ./V C

Életkor

2. ábra. D ohányzók és nem dohányzók T iffeneau -indexe 
korcsoportonként. A z  oszlopok fe le tti szám ok az esetek 

szám á t je len tik .

1. táblázat. D ohányzó és nem dohányzó  fé r f i -  és nő bete
gek T iffeneau-indexe.

F é r f ia k N ő k

ese tsz ám F E V j/Y C e s e tsz á m F E V i/V C

N  em d o h á n y z ó k 130 7 5 ,4 % 180 71 ,8%
D o h án y zó k 630 66,9% 60 70 ,5%

Megvizsgáltuk a különböző  fokú Ti.-szel ren
delkező k (70% felett, 70—50% között és 50% alat
tiak) esetszámának a megoszlását életkori csopor
tonként a dohányzók és nemdohányzók között (3. 
ábra). Látható, hogy 30 év felett kezd elkülönülni a 
dohányzók anyaga a nemdohányzókétól, mert a 
dohányzókon m indig több és több" a 70—50% kö
zötti és 50% alatti Ti.-es esetek számának elő for
dulása.

N e m  d o h á n y zó k

V//////A f eVi< so% 

E H I  7 0 — 5 0 %

I I F E V , > 7 0 %

3. ábra. A  norm ális, enyhe-közepes és sú lyos o b s truk tiv  
ven til lác iózava rt m u ta tó  esetek e lő fordu lási a ránya a 
dohányzók és nem dohányzók között, é le tko r i csopor

tonként.

2. táblázat. A  hörgő i n yá lka m ir ig yek  hyperp lasiá jának 
elő fordulása dohányzó  és nem dohányzó  „ m ű tétes tü d ő 

beteganyagban”.

H ö rg ő i n y á lk a m ir ig y e k

V iz s g á l t  ese tek  
sz á m a  összesen

h y p e r

E s e te k  sz á m a

ila s iá ja

F E V j/V C

N em d o h á n y z ó k  ........... 100 18 7 3 ,4 %
D o h á n y z ó k  ................... 100 44 6 1 ,4 %

M in d  a  T i. sz á z a lé k o s  é r té k é re , m in d  a  f e n t i  e s e t
sz á m o k  e lő fo rd u lá s á n a k  g y a k o r is á g á ra  v o n a tk o z ó la g  
to v á b b i  s ta t is z t ik a i  s z á m ítá s o k a t is  v é g e z tü n k . K isz á 
m í to t tu k  a  Ti. regresszió já t a  k o r -é v re ,  a h o l  is  a z t  k a p 
tu k ,  h o g y  d e k á d o n k é n t  á t la g b a n  fé r f ia k o n  /í 1/2°/o-ot, 
n ő k n é l  3 % -o t r o m l ik  a  T i. É v -c so m a g ra  p e d ig  a z t  k a p
tu k ,  h o g y  10 é v -c s o m a g ra  sz á m ítv a  f é r f i a k n á l  3 % -o t, 
n ő k n é l  2V2% -o t r o m l ik  a  T i.

E ze n  s z á m ítá s o k a t  az  te t te  jo g o ss á , h o g y  e g y ré s z t  
v a la m e n n y i  é v c so m a g  k a te g ó r iá b a n  a  T i . -n e k  a  k o r 
é v re  sz á m o lt re g re ssz ió s  e g y ü t th a tó i  p r a k t i c e  e g y form a  
é r té k e k e t  a d ta k , m á s ré s z t  h o g y  a  T i . -n e k  az  é v -c s o ma g 
r a  sz á m íto t t  r e g re s s z ió ja  a c c e p ta b i l is e n  l in e a r is .  A z  e m 
l í t e t t  reg ressz ió s  e g y ü t th a tó k  m in d e n  e s e tb e n  s z ig ni f i 
k á n s a n  e l té rn e k  a  z é ru s tó l  ( re g re ssz ió s  e g y ü t th a tó k és 
h ib á ik  a la p já n  s z á m o l t  f -p ró b á k )  f id u c io n a l is  h a t á ra ik  
a z o n b a n  csak  a r r a  jo g o s í ta n a k , h o g y  o r ie n tá c ió s  a d at 
k é n t  é r té k e l jü k  a  k a p o t t  n u m e r ik u s  e re d m é n y e k e t .  (Ép 
p e n  ez  a  k ö rü lm é n y  e x c lu d á l ta ,  h o g y  p a r c iá l i s  re g res z -  
sz ió s  sz á m ítá ss a l  p r ó b á l ju n k  k v a n t i ta t í v  e re d m é n y t  
k a p n i.)
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Hasonló eredményeket kaptunk a kóros (70% alat
ti) Ti.-értékek százalékos elő fordulásának analizálásá
nál is.

A dohányzásnak obstruktiv ventillációzavart 
okozó, vagy fokozó hatását általában chronikus 
bronchitissel (a nyálkahártya megvastagodása és a 
váladék okozta légúti szű kület, esetleg hörgő spas- 
mus stb.) magyarázzák, de közelebbi mechanismusa 
inkább feltételezésen, m int objektív vizsgálatokon 
alapul. Ezen probléma vizsgálata céljából légzés- 
funkciós és szövettani összehasonlító vizsgálatokat 
végeztünk tüdő rezekcióra kerülő  betegeinken. Ezen
— Nyírő vel és Kerényivel végzett — vizsgálataink
ról másutt részletesen beszámoltunk (18 ), itt csak 
néhány jellemző  adatunkat említjük. Mint a 2. táb
lázaton látható, a 100 dohányzó és 100 nemdohány
zó beteg tüdő rezekcióval eltávolított lebenyeinek 
hörgő i lényeges szövettani különbséget mutattak. 
Így több m int kétszerannyi dohányzó betegen le
hetett a hörgő i nyálkamirigyek glandularis hyper- 
plasiáját észlelni (44%-ban), m int a nemdohányzó
kon ( 1 8 % - b a n ) .  a  dohányzók Ti.-e ebben a vizsgá
lati anyagban is sokkal rosszabb a nemdohányzó
kénál.

E z e n  v iz sg á la ta in k  is  ö s s z h a n g b a n  á l la n a k  e lő ző  
é sz le lé s e in k k e l ,  m isze r in t a  T i. n o rm á l is  é r té k e  a  h ö rg ő 
fa l  é p s é g é v e l,  a n n a k  k ó ro s  v o l t a  p e d ig  a  h ö rg ő fa l  ny á l -  
k a m ir ig y e in e k  h y p e rp la s iá já v a l  m u ta to t t  b iz o n y o s  ö sz - 
sz e fü g g é s t (16). Ez tö b b fé le k é p p e n  o k o z h a t o b s t r u k tiv  
v e n t i l lá c ió z a v a r t :  a) s z ű k ít i  a  h ö rg ő k e t (n y á lk a h á r ty a ,  
i l le tv e  a  su b m u c o sa  m e g v a s ta g í tá s a ) ; b) az  e lv á la s zto t t  
n y á lk a , r é s z b e n  vagy  eg é sz en  e l tö m e s z e l i  a z o k  lu m e né t ;  
c) a  n y á lk a m ir ig y  h y p e rp la s ia  „ lá g y í th a t ja ” a  h ö rg őfa 
la t  és az  in t r a th o ra k a l is  n y o m á s  n ö v e k e d é s e k o r  (p l. k ö 
h ö g ésk o r)  a  h ö rg ő k  k i lé g zé s i „ k o r a i  c o l la p s u s á t”  o ko z 
h a t ja ;  e) ez  a  m ögö ttes te r ü l e te k  a lv e o lu s a ib a n  —  h o sz -  
sz ab b  f e n n á l lá s ,  h a j la m o s ító  té n y e z ő k  s tb . e s e té n  — a l 
v e o la r is  ru p tu rá h o z , e m p h y s e m á h o z  v e z e th e t.

Fenti észleléseink jól magyarázzák egyrészt a 
dohányzók makacs légúti hurutosságát, m elyet ter
mészetesen minden infekció súlyosbíthat, másrészt 
a dohányzók körében gyakrabban észlelhető  ob
struktiv ventillációzavart is, ha elfogadjuk azt, 
hogy a dohányzás idő vel a hörgő i nyálkamirigyek 
hyperplasiáját okozhatja. Ugyanezt észleltük chro
nikus bronchitis jellemző  k lin ikai tüneteit mutató 
betegeinken is (17).

Anyagunk egyik jellegzetessége, hogy az esetek 
túlnyomó részében a tüdő ben és/vagy a hörgő kben
— a dohányzó és nemdohányzó csoportban egyaránt
— jól ism ert gyulladásos fo lyam at is fennállott. Ez 
természetesen befolyásolta úgy a légzésfunkciós,

m int a szövettani eredményt. Hogy nemdohányzók 
és dohányzók között i ly e n  a n ya g o n  is ilyen jellemző 
ventillációs és szövettani különbségek találhatók, az 
két fontos következtetésre ösztönöz: 1. a dohányzás 
mint idült — szinte legtovább és legállandóbban 
ható — belégzési ártalom, eg y éb  á r ta lm a k n á l is e rő 
se b b e n  seg ít i  e lő  o b s tr u k t iv  v e n ti l lá c ió za v a r  k ia la
k u lá sá t;  2. a d o h á n y z á s  o ko z ta  á r ta lo m  e lő seg íth e ti 

e g y é b  lé g zö sze rv i in fe k c ió zu s  á r ta lm a k  lé tre jö tté t .

ö ssze fo g la lá s . Szerző k 690 dohányzó és 310 
nemdohányzó, idült légző szervi betegen kimutatták, 
hogy a dohányzás intenzitásával, illetve idő tarta
mával úgyszólván párhuzamosan romlik — és a 40. 
életév után kórossá válik — a betegek obstruktiv 
ventillációzavarra utaló Tiffeneau-indexe. Ez férfi 
beteganyagukra jellemző . A jelenség létrejöttében 
nagyon fontos tényező  a hörgő i nyálkamirigyeknek 
dohányzás okozta hyperplasiája.

Betegeik vitálkapacitása és a dohányzás között 
nem találtak jellemző  összefüggést. Vizsgálataik és 
az irodalmi adatok alapján a dohányzást az ob
struktiv ventillációzavart elő segítő  e g y ik  le g fo n to 
sa b b ártalomnak tartják. Feltételezik, hogy a do
hányzás hajlamosít (légúti és) légző szervi infekció
ra is.

IR O D A L O M : 1. A ttinger, E. O ., G oldstein, M., S e 
gal, M .: A m er. Rév. T u b e rc . 1958, 77, 1. — 2. Barker, 
G. S.: A m er. R év . R e sp . D is. 1965, 91, 409. — 3. B lack
burn, H., B rozek, J., Taylor, H.: A n n . I n te r n .  M ed. 1959, 
51, 68. — 4. Bow er, G.: D is. C h e s t. 1961, 40, 386. — 5. 
Carlens, E., D ah lström , G.: A c ta  T b c . S c a n d . 1964. S u p p i. 
56, 85. — 6. D alham n, T.: A m er. R e v . R esp . D is. 1964, 
84, 870. — 7. Eich, R. H., G ilbert, R., A uchincloss, J. H.: 
A m e r . R ev . T u b . 1957, 76, 22. — 8. F lick, A . L., Paton, 
R. R.: A rch . I n te rn .  M ed . 1959, 104, 518. —  9. Jerv inen,
K . A ., Thom ander, K .: A n n . I n te rn .  F e n n . 1959, 48, 211.
—  10. K rum ho lz, R. A ., Chevalier, R., Ross, J.: A n n . I n 
te rn .  M ed . 1964, 60, 603. —  11. K rum ho lz, R. A., C he
va lier, R., Ross, J.: A m e r . R ev . R e sp . D is. 1985, 92, 102.
—  12. Larson, R. K .: A m e r . R ev . R e sp . D is. 1963, 88, 
630. —  12/a. M isko v its  G., Szü le P., M a jor T., S tre ibel 
V . é s  N agy P.: O rv . H e ti l .  1965, 106, 103. —  13. O swald,
N. C., M edvei, V . C.: L a n c e t. 1955, 2, 843. —  14. Sharp 
és m tsa i: A m e r. R e v . R esp . D is. 1965, 91, 510. — 15. S i
m onson, B.: A m e r . R e v . R esp . D is. 1962, 85, 534. — 16. 
Vargha G., H orányi J., Nyíró J.: O rv . H e ti l .  1966, 107, 
289 —  17. Vargha G. és m tsai: M ag y . B e lo rv . A rc h . 
1966, 19, 32. —  18. Vargha G., N y író  J. és K erényi T.: 
M ag y . B e lo rv . A rc h . 1966, 19, 123. —  19. Vargha G., P o
ros Z.: T u b e rk u ló z is . 1966, 19, 238. —  20. W idgerson, A ., 
K ohan, M.: C a n a d . M ed . A ss. J . 1960, 83, 585. — 21. W il
son, R. H. és m tsa i: N e w  E ng l. J .  M ed . 1960, 262, 956.
—  22. Zw i, S., G oldm an, H., Levin , H.: A m e r. R ev. R esp . 
D is. 1964, 89, 73.

ORVOSI
A Z  O R V O S -E G É S Z S É G Ü G Y I D O L G O Z Ó K  SZA K SZER V EZETÉN EK  

T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó IR A T A

HETILAP
Elő fizethető  a Posta Központi Hírlapirodájánál (Budapest, V., József nádor tér  L) 

és bármely postahivatalban. Elő fizetési díj egy évre 216,— Ft. Csekkszámlaszám

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



JR I  T K  A  JB rk  Ó R K É P E K

Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. sz. Belklinika (igazgató: Julesz M iklós dr.), I. sz. Sebészeti Klinika (igazgató: Petri
Gábor dr.) és Röntgenklinika (igazgató: Szenes Tibor dr.)

C o l i t i s  u l c c r o s á t  u t á n z ó  d i f f ú z  c o l o n - p o l y p o s i s  ( f am i l i á r i s ? )  
t ü n e t i  e x s u d a t i v  e n t e r o p a t h i á v a l

Varró Vince dr., Baradnay Gyula dr., Csernay László dr. és Sövényi E rv in  dr.

A diffúz colon-polyposis általában két szem
pontból jelent komoly klinikai problémát:

a) a rákos elfajulás lehető sége; ez különösen 
familiáris jellegű  colon-polyposis esetében nagy 
gyakoriságú;

b) a vérzés.
Betegünk kórlefolyását azért tartottuk közlés

re érdemesnek, mert a klinikai kép és a röntgen- 
le le t alapján betegsége colitis ulcerosának volt tart
ható; az alapfolyamathoz intestinalis eredetű  fehér- 
jevesztés társult, és annak ellenére, hogy a polypo
s is  familiáris jellege nagyon valószínű , sem a bete
gen, sem idő s édesapján malignus elfajulás nem 
volt kimutatható.

38 év es fé r f ib e te g , az  e lső  k l in ik a i  fe lv é te l  (1962) 
s o r á n  e lm o n d ta , h o g y  6— 7 é v e  v a n  id ő n k é n t v iz e s -n y á-  
k o s ,  n a p o n ta  tö b b s z ö r i  h a sm e n é se . V é r t  k o r á b b a n  n em 
é s z le l t  s z é k le té n , e g y  id ő  ó ta  a z o n b a n  a  n y á k  te te jé n  
v é rc s ík o k  je le n te k  m eg. A  sz é k e lé s  n e m  j á r  f á jd a lo m
m a l, h a s á b a n  a z o n b a n  á l la n d ó  z u b o rg á s t é rez . É tv á g ya  
k i fo g á s ta la n , d e  e v é s  u tá n  p u f fa d ,  so k a t b ö fö g , ro ssz  
le sz  a  k ö z é rz e te . A z  e lm ú l t  é v e k b e n  sú ly a  lé n y e g e sen  
•nem  v á l to z o tt , lá z a  so h a  s in c se n . A z é te le k  m in ő ség e  
n e m  b e fo ly á so l ja  h a sm e n é sé t. N ag y o n  id eg es, d e p re s 
s io ra  h a j la m o s . E n te ro se p to l,  c o d e in  jó  h a tá s á t  észle lte . 
É d e s a p já n a k  f i a t a l  k o rá b a n  u g y a n c s a k  h a s o n ló  b e te g 
s é g e  v o lt :  n y á k o s  v é re s  h a s m e n é s t,  e z t c o l i t is  u lc ero s á 
n a k  k ó r ism é z té k , s e n n e k  m e g fe le lő  k e z e lé s t k a p o t t . J e 
le n le g  é d e s a p ja  h e tv e n  é v e n  fe lü l i ,  é v t iz e d e k  ó ta  nin 
c s e n e k  b é lp a n a s z a i .  É d e sa n y ja  cu k o rb e te g .

A z e lső  a lk a lo m m a l f iz ik á l is  v iz sg á la t  s o rá n  az 
a s th e n iá s  b e te g e n  a  co lon  d e s c e n d e n s  é rz é k e n y  k ö te g-  
k é n t  ta p in th a tó  v o lt. H a sm e n é se s  s z é k le té n  n é h á n y  
v é rc s ík o t lá t tu n k .  E g y é b k é n t a  sz é k le t W e b e r -n e g a t ív  
v o l t ;  d y s e n te r ia , am o eb a , s a lm o n e l la  is m é te l t  v iz sgá 
l a t ta l  sem  v o l t  s o h a  k im u ta th a tó .  R e c to sco p ia  s o rá n 20 
-cm -ig  f e lh a to lv a ,  v ég ig  te l je s e n  n o rm á l is  v é rb ő sé gű  
n y á lk a h á r ty a  v o l t  lá th a tó , a z  a n u s g y ű rű b e n  n é h á n y  va -  
t í x o s  cso m ó t ta p in to t tu n k .  H a e m o s ta tu s , sü l ly e d é s , v i-  
:ze le t, m á jfu n k c ió s  p ró b á k  n o rm á l is a k  v o lta k . I r r igo sc o -  
p iá v a l  a  t r a n s v e rs u m  és d e s c e n d e n s  sp a s t ik u s , a  n y ál -  
k a h á r ty a - re d ő z e t  a z o n b a n  v é g ig  ép  (1. á b ra ) .  K a m i l lá s -  
p re d n iso lo n o s  in s t i l lá c ió k a t,  v a la m in t  t r a n q u i l lá n s k e 
z e lé s t k a p o t t .  S z é k le te  re n d e z ő d ö tt ,  p a n a sz a i  n a g y mé r 
té k b e n  c s ö k k e n te k . A  b e te g e t  e z u tá n  3 é v e n  k e re sz tül  
lé n y e g é b e n  h a s o n ló  p a n a s z o k k a l  tö b b  íz b e n  e l le n ő r iz
t ü k ;  b e te g sé g é b e n  p ro g re s s ió t  n e m  é s z le l tü n k . H a sm e
n é s e s  és n o rm á l is  p e r ió d u so k  v á l ta k o z ta k , e z é r t  k ü lö n 
b ö z ő  g y ó g y sz e r re l és d ié tá s  e lő írá s o k k a l  ig y e k e z tü nk  
tü n e te i t  e n y h í te n i .  Id ő k ö z b e n  m e g á l la p í to t tu k ,  h o g y la 
te n s  d ia b e te s e  v a n , e z é r t  c u k ro s  é te le k  fo g y a sz tá s átó l  
■ eltilto ttuk .

T ö b b  íz b e n  v é g e z tü n k  re c to sc ó p o s  e l le n ő rz é s t:  1963- 
b a n  n ö v e k v ő  fá jd a lm a s  n o d u s o k a t,  1964-tő l k e z d v e  töb b  
íz b e n  g y u l la d t  te rü le te k e t ,  v é rz é k e n y  n y á lk a h á r ty á t 
ta lá l tu n k ;  a  v é rz é se s  n y á k o s  s z é k ü r í té s e k  g y a k o r ia kk á  
v á l ta k ,  s e z é r t  a z  a  v é le m é n y ü n k  a la k u l t  k i, h o g y  a b e 
te g n e k  fo k o z a to sa n  sú ly o sb o d ó  c o l i t is  u lc e ro s á ja  van . 
E n n e k  m e g fe le lő e n  v é g e z tü k  k e z e lé sé t is. 196 5 -b en  ál 
l a p o t a  ro m lo tt ,  s íg y  k l in ik a i  k e z e lé se  v á l t  szü k ség essé .

A  re c to sc ó p o s  k é p  (p ro c t i t is  h a e m o rrh a g ic a )  m e g fe lel t  
c o l i t is  u lc e ro s á n a k . I r r ig o s c o p ia  so rá n : „ a  t r a n s v er s u m  
a b o ra l is  fe le  és a  d e s c e n d e n s  e lm o só d o tt k o n tú r r a l  s p a s -  
t ik u s a n  te lő d ik , a  n y á lk a h á r ty a - ra jz o la t  s z a b á ly ta la n ,  
p o ly p o su s , h e ly e n k é n t  g o m b o s tű fe jn y i-k ö le s n y i  ta p a dó  
f o l t ta l :  a  fe lső b b  c o lo n ré sz e k e n  a  n y á l k a h á r ty a - r e dő z e t  
v a s k o sa b b , d e  s z a b á ly o s ” (2. á b ra ).

I s m é te l t  b e n t fe k v é s e i  so rá n  lá z a s  is  v o l t ,  v é re s , 
n y á k o s  h a s m e n é s e in e k  s z á m a  a  n a p i  t íz e t  is  e lé r te .  M é r 
s é k e l t  a n a e m iá já t  e le in te  t ra n s fu s ió k k a l  és v a s  a d ag o 
lá s s a l  re n d e z n i  tu d tu k .  P re d n iso lo n , A u re o m y c in  a d ag o 
lá s á r a  lá z a  m e g sz ű n t, h a s m e n é se  m é rs é k lő d ö t t .  1965- 
b e n  m á r  a z  e lső  a lk a lo m m a l  is  f e l tű n t  h y p o p r o te in -  
a e m iá ja  (e lső so rb a n  h y p a lb u m in a e m ia ) ,  m e ly e t  a  je len 
tő s  v é rv e s z té s s e l  h o z tu n k  k a p c s o la tb a ; t r a n s f u s ió k  u tá n  
ez is  re n d e z ő d n i lá ts z o t t .  S a jn o s, á l la p o tá n a k  ja v ulá s a  
c s a k  á tm e n e t i  v o lt. U g y a n e b b e n  az  é v b e n  h a s o n ló  t ü 
n e te k k e l  k e r ü l t  is m é t k l in i k á n k r a ;  t r a n s fu s ió v a l ,  Pr e d -

1, ábra. A  colon descendens irrigoscopiás re l ie f képe 
1962-ben.
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2. ábra. Irrigoscopiás felvé te l 1965-ben.

n is o lo n n a l,  v assa l á l la p o ta  e k k o r  is  m ég  e g y e n s ú ly ba  
v o l t  h o z h a tó .

1965 végén legyengült állapotban, kisfokú ana- 
sarcával, közepes anaem iával (haematokrit: 30%), 
de nagyfokú hypalbuminaemiáva! (1,6 g%) vettük  
fel. Transfusiós (vér és plasma) és gyógyszeres ke
zelésre sikerült a hasm enések számát és a bélvér
zést csökkenteni. Egy vérzésmentes periódusban 
Cr51 jelzett albuminnal (Hoechst) megmértük az 
enterális fehérjevesztést; a beadott albumin 8,33 
százalékát találtuk meg a székletben, ami fokozott 
enterális fehérjevesztést bizonyított (norm, felső 
határ: 1%).

H a n g sú ly o z n i s z e re tn é n k , h o g y  tö b b  íz b e n  e l le n 
ő r iz tü k  m in d e n  k l in ik a i  ta r tó z k o d á s  so rá n  a  b e te g  
e le k t r o ly t  é r té k e it , s a  K , C l, N a , C a sz in tb e n  lé ny e g e s  
e l té r é s t  n e m  tu d tu n k  eg y  a lk a lo m m a l  sem  k im u ta tn i .

T e k in tv e ,  hogy s e ru m  a lb u m in  é r té k é t  m a s s z ív  
p la s m a in fu s ió k k a l  se m  t u d t u k  k e l lő  sz in te n  t a r t a n i , 
h a s i  g ö rc se i  eg y re  fo k o z ó d ta k , á l la p o ta  ro m lo t t ;  r ad i 
k á l is  m ű té t i  m eg o ld ás t ja v a s o l tu n k .  E n n e k  e lv é g z é s e 
sa jn o s , h ó n a p o k k a l k i to ló d o t t ,  m e r t  a  b e teg  a  m ű té tb e  
n e m  e g y e z e t t  bele. U g y a n c s a k  a  b e teg  e l le n k e z é se  k ö
v e tk e z té b e n  az  u to lsó  h ó n a p o k b a n  a  re c to sc ó p o s  k é p  
e l le n ő rz é s é re  sem  k e r ü lh e te t t  so r .  A  leg u to lsó  (1966 e l e 
jé n )  v é g z e t t  ir r ig o sco p ia  a l k a lm á v a l  a co lon  c s a k  a f l e 
x u r a  l ie n a l is ig  v o lt tö l th e tő ,  m e r t  a  b e teg  a  k o n t 
r a s z tp é p e t  e rő s  h as i g ö rcse i m i a t t  v isszae n g ed te . A v iz s 
g á l t  b é lsz a k a sz o n  sz ű k ü le t n e m  v o l t  lá th a tó , a  b e lek  t á -  
g u lé k o n y a k  v o ltak . A  r e l i e f - f e l v é te le n  a  r e c tu m n y á lk a -  
h á r ty a  n a g y fo k b a n  v a s ta g o d o t t ,  sz a b á ly ta la n  v o l t ,  a 
s ig m a  é s  a  d escen d en s t e r ü l e té n  a  d if fu s  p o ly p o s is ra

u ta ló  k é p  v o l t  lá th a tó ,  m e ly e t a z o n b a n  a  k l in ik a i  le le 
te k  is m e re té b e n  p s e u d o -p o ly p o s is n a k  v é le m é n y e z tü n k  
(3. áb ra ) .

Végül is a m ű téti kezelés elvégzése végett a be
teg 1966 januárjában a szegedi I. sz. Sebészeti K li
nikára került. A  felvétel napján intratracheális nar-  
cosisban m ű tétet végeztünk. A hasüreget alsó mé
dián laparotomiával feltártuk. Az áttekintés alkal
mával a vastagbeleket csaknem épnek találtuk, 
környezetük szabad volt. Az ileumot az ileocoeca- 
lis szájadéktól kb. 12 cm-re átvágtuk, az aborális 
csonkot zártuk, és az orális csonkkal a jobb crista 
ilei mellett ileostom iát készítettünk.

E mű téttő l azt vártuk, hogy a béltartalom út jó
ból kirekesztett vastagbélrendszer izgalmi állapota 
megnyugszik, és a beteg kínzó tenesmusai, vala
mint véres-nyákos hasmenései megszű nnek vagy 
csökkennek. Sajnos, a postoperatív szakban a be
teg korábbi panaszai nem változtak, és a napi hat
nyolc alkalommal jelentkező  hasmenése sem szű nt 
meg. A több m int három hónapon át tartó intenzív 
kezelés (cortison per os és lokálisan instillációk for
májában, anabolikus hormonok, stomachikumok, 4 
—5 naponta nyújtott plasma- és teljesvér-ti'ansfu- 
siók, idő szakosan antibiotikumok, valamint magas 
kalóriabevitel) segítségével sikerült a beteg vörös
vér testszámát és serum fehérje értékeit normális 
szinten tartani, továbbá testsúlyát 38 kg-ról 46 kg- 
ra felemelni. Tekintve, hogy a beteg a fenti kezelés.

3. ábra. B etegünk uto lsó  irr igoscopiás képe 1966 e le jén .
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nélkül néhány nap alatt újra anaemiás lett és se
rum összfehérje szintje 5 g% alá csökkent, gyógyí
tására egyetlen lehető ségként csupán a totális col- 
ektomia mű tété maradt, melytő l eddig is csak a be
teg heves ellenkezése tartott vissza bennünket. 1966 
áprilisában m ű tétet végeztünk, amelynek során ab- 
domino-perirenalis úton az egész vastagbelet kiirtot
tuk . a korábban készített ileostomiát érintetlenül

4. ábra. A z el tá vo líto tt vastagbél m akroszkópos képe.

hagyva. A 75 cm hosszú mű téti praeparatum egyik 
vége a coecum vak tasakját és egy 4 cm hosszú, va
kon buktatott ileumdarabot, másik vége az anus- 
gyű rüvel végző dő  rectumot tartalmazza. A coecum 
durván redő zött nyálkahártyáján csupán 2—3,5 
cm-re kiemelkedő  nyeles polypus látható. A colon 
ascendens, colon transversum, colon descendens és 
sigmabél nyálkahártyáját viszont teljesen elborítot
ták a rendkívül sű rű n elhelyezkedő , fél—3 cm hosz- 
szúságú ágazatos szerkezetű  nyeles polypusok szá 
zai (4—5. ábra). A polypusok alapja között a bél 
nyálkahártyája ép, rajta fekélyek nem találhatók. 
A rectumnyálkahártya az anustól m integy 14 cm -es 
szakaszán csaknem  teljesen ép, rajta csupán 3—4 
lencsényi, a-leírt polypokkal ellentétben széles ala
pon ülő  és a felszínbő l alig kiemelkedő  nyálkahár
tya-burjánzás figyelhető  meg. A vastagbél fala m in
denütt ép, nem sorvadt, ső t, ném ely helyen íibroti- 
kusan megvastagodott, a serosa sima, fénylő , rajta, 
valamint a mesocolon bármely részén kóros elvál
tozás nincs.

Szövettanilag a különböző  vastagbél-szakaszok
ról származó polypok a polypus adenomatosus típu
sos képét mutatják. Helyenként a polypusok csúcsi 
részében kisebb-nagyobb bevérzések mutathatók k i. 
A polypusok malignus átalakulására utaló elválto
zásokat számos vizsgált praeparatumban sem talál
tunk (6. ábra).

A beteg a beavatkozást kifogástalanul tű rte. 
Bélmű ködése az ileostomián át a harmadik post- 
operatív napon megindult, láztalan volt. Az ötödik 
postoperativ napon enyhe subicterus jelentkezett, 
és a betegen többször ismétlő dő  múló zavartságot 
észleltünk. Fizikális vizsgálattal hasa felett eltérést 
nem találtunk, változatlanul láztalan volt, fehér-

5. ábra. Polyposisos vastagbélrészlet közelrő l.

6. ábra. A z  egy ik  po lypus szöveti képe.

7. ábra. B etegünk 76 éves édesap jának irr igoscopiás 
fe lvé te le  (ke ttő s kon traszt v izsgá la t).

vérsejtszáma 20 000-re, serum bilirubin szintje pe
dig 15 mg%-ra emelkedett. Neurológiai vizsgálat
tal a bal felső  végtag areflexiáján k ívü l egyéb kó
ros eltérés nem volt kimutatható. A beteg állapota, 
vérképének, vízháztartásának rendezése, továbbá 
széles spektrumú antibiotikumok és K -vitam in adá
sa ellenére fokozatosan tovább romlott, zavartsága 
fokozódott, majd comatosussá vált, és a kilencedik 
postoperativ napon meghalt.



8 6 O R V O S I  H E T I L A P

Klinikai diagnosis: polyposis intestini crassi. 
Bronchopneumonia. Icterus. Sepsis.

A boncolás alkalmával a parenchymás szervek 
Regeneratív elváltozásain kívül a májlebenyek igen 
súlyos kiterjedt acinocentralis nekrosisa volt k imu
tatható. Ezenkívül m érsékelt fokú retroperitonealis 
haematomát, valamint m indkét nagyagyfélteke oc
cipitalis lebenyének, továbbá a kisagyféltekék sú
lyos diffus subarachnoidealis vérzését találták; ez 
utóbbi képezte a halál közvetlen okát.

Megemlítjük még, hogy a polyposis diagnosis 
birtokában a beteg panaszmentes 76 éves édesapját 
irrigoscopiás vizsgálatra rendeltük be. A röntgen- 
vizsgálat során a colon descendens területén — ha 
enyhébb formában is — , de hasonló polypusok lát
hatók, mint betegünkben (7. ábra). Az idő s férfi 
hozzátartozói nem élnek, betegünk egyetlen gyer
m ek  volt, az ő  gyermekei még egészen kicsinyek, 
íg y  további családkutatást nem tudtunk végezni.

M egbeszélés

Betegünkön a k lin ikai lefolyás és a vizsgálati 
le le tek  (rectoscopia, irrigoscopia) a colitis ulcerosá- 
va l való összetévesztésre adtak lehető séget. A beteg 
introvertált, hypersensibilis lelki alkata, a hosszú 
idő  óta fennálló tenesmussal, nyákürítéssel járó vé
res hasmenések, a gyulladt, vérzékeny rectumnyál- 
kahártya, a széklet negatív baciláris és protozoás 
le le te mind ebbe az irányba terelték gondolatain
kat. Támogatta feltevésünket, hogy családi anam- 
nesisében colitis ulcerosának felfogott betegség sze
repelt, s a röntgenképen észlelhető  polyposisos el
változást éppen ezért inkább a colitis ulcerosában 
gyakran megfigyelhető  pseudopolyposisnak tartot
tuk. A helyes kórisme felállítását nehezítette, hogy  
a diffúz polyposis a szokásostól eltérő en éppen a 
rectumra nem terjedt ki, illetve felülrő l lefelé ha
ladhatott, s így az utolsó rectoscópos vizsgálat ide
jén  még adenomák nem  voltak megfigyelhető k.

Colitis ulcerosa képében lezajló polyposisról 
m ások is beszámoltak. P alm er könyvében (1) arról 
tesz említést, hogy a két betegség röntgenj eleinek 
elkülönítése néha kom oly nehézséget jelenthet. Ha
sonló véleménnyel találkoztunk Schinz és m tsa i (8) 
1965-ben megjelent röntgendiagnosztikai tanköny
vében is. A tévedési lehető séget csak fokozta, hogy 
betegünkben a vérzés és az intestinalis fehérjevesz
tés állt elő térben, m elyek közül az első  legfő bb tü
nete, a második pedig gyakori velejárója a colitis 
ulcerosának.

Excessiv béleredetű  fehérjevesztés polyposisban 
nagy ritkaság. 1966 márciusában közölt irodalmi 
összefoglalóban a tüneti fehérjevesztéses enteropa-

thiák között a colon-polyposis nem szerepel (2). 
Cronkh ite és Canada (3) leírták a késő bb róluk el
nevezett syndromát, melyben nem familiáris típusú 
gastrointestinalis polyposis ektodermális elváltozá
sokkal (alopecia, körömatrophia, hyperpigmentatio) 
társul. Egyik esetükben hypalbuminaemiát találtak, 
de a fehérjevesztés eredetét a közlés idején — me- 
thodika hiányában — még nem tudták tisztázni. 
Hasonló esetet közöl Z dansky és R iderer (4) is a 
fehérjevesztés intestinalis eredetének bizonyítása 
nélkül. Legújabban Jarnum  és Hensen (5) közöltek 
Cronkh ite—Canada-syndromás betegrő l beszámo
lót; ő k már hozzánk hasonló módon 51Cr jelzett al
buminnal igazolták a fehérjevesztés intestinalis 
eredetét.

M artin i  és Dölle (6) írtak le egy beteget, akiben 
gyomor- és bél-polyadenomatosis m ellett 131J-dal 
jelzett PV P-vel igazolt fehérjevesztést észleltek.

Esetünkben teljes bizonyossággal állítható, 
hogy a vérzés mellett tüneti exsudativ enteropathia 
volt felelő s a beteg gyakori plasmatransfusiókkal 
is alig egyensúlyban tartható hypalbuminaemiá- 
jáért.

A beteg édesapjának utólagosan elvégzett rönt
genvizsgálata valószínű síti, hogy betegünk polypo- 
sisa familiáris típusú volt. D ukes (7) vizsgálatai ar
ra utalnak, hogy familiáris eredetű  polyposisban a 
carcinoma kifejlő désének kb. 70%-os a valószínű 
sége. Ezért érdekessége az esetnek, hogy sem a be
tegben, sem édesapjában malignus átalakulásnak 
semmiféle jelét nem észleltük, holott a polyposis 
betegünkben feltételezhető en mintegy 10 éve, édes
apjában pedig talán már több mint három évtizede 
állott fenn.

összefog la lás. A szerző k betegük kórlefolyását 
és sectiós leletét közlik, akiben valószínű leg fami
liáris jellegű  diffus colon-polyposis colitis ulcerosa 
képében jelentkezett. A polyposishoz intestinalis 
eredetű  fehérjevesztés társult. Sem a betegben, sem 
idő s édesapjában a polypusok malignus transfor
matio ja nem következett be.

IR O D A L O M : 1. Palm er, E.: C l in ic a l G a s t ro e n te ro 
logy . C a sse l a n d  Co. 1957, 3870. —  2. W aldm ann , T h 
A .: G a s tro e n te ro lo g y . 1966, 50, 422. — 3. C ronkh ite , L. 
W. jr., Canada, W . J.: N ew  E n g l. J .  M ed. 1955, 252, 1011. 
— 4. Z dansky , E., R iederer, J.: R ad io l. C l in . 1963, 32, 
254. — 5. Ja rnum , S., Jensen, H.: G a s tro e n te ro lo g y . 
1966, 50, 107. —  6. M artin i, G. A., Dölle, W .: D tsch . 
m e d . W sch r. 1961, 86, 2524. —  7. Dukes, C. A .: A n n . roy . 
C o ll. S u rg . 1952, 10, 293. —  8. Schinz, H. R., Baensch, 
W . E., F rom m hold , W., G launer, R., Uehlinger, E., Wel- 
lauer, J.: L e h rb u c h  d e r  R ö n tg e n d ia g n o s tik .  B a n d . V. 
338 o ld . 6. A u f la g e . G . T h ie m e  V e r la g . S tu t tg a r t  1965.
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A rtér ia  fem ora lis em bólia  r itk a  szövő dm énye: segm enta lis venath rom bosis

Löblovics Iván dr.

A végtagemboliához társuló szövő dmények kö
zül a segmentalisan kialakuló vénás thrombosist 
észleltük egyik betegünknél.

M. G y .-n é , 70 év e s n ő b e te g e t  1966. á p r i l i s  8 -án  v e t
t ü k  fe l  o sz tá ly u n k ra . 30 ó rá v a l  b e jö v e te le  e lő t t  h ir te 
le n  é les, e rő s  fá jd a lm a t  é r z e t t  jo b b  lá b á b a n . L á b raá l ln i  
n e m  tu d o t t .  F e lv é te le k o r  a  jo b b  a lsó  v é g ta g o n  az  a rte 
r i a  fe m o ra l is  c o m m u n is  e lz á ró d á s á n a k  t íp u s o s  k ép é t 
lá t ju k .  B ő r -  és iz o m n e c ro s is  tü n e te i t  n e m  é s z le l jü k és 
e z é r t  a  30 ó rá s  e m b o l ia  m ű té t i  m e g o ld á s á t  h a tá ro z 
z u k  e l. *

A  jo b b  a r te r ia  f e m o ra l is  b i f u rc a t ió n á l  e m b o lu s  ü l, 
a l a t t a  3 c m - re l  az  é r  ü re s . A z  a r te r ia  k ö rü l  o ed em ás, f a 
p a d o s  ö sszen ö v ések . A  v é n a  fe m o ra l is t  fe sz e s  th ro m bu s  
tö l t i  k i, a m e ly  a  P o u p a r t - s z a la g  fe le t t  v é g e t é r  (1. áb ra ). 
A  v é n á t  a  th ro m b u s  f e le t t  le sz o r í t ju k , m a jd  o ld a ln yí lá s t  
k é s z ítü n k  és a  th ro m b u s t  k ip ré s e l jü k ,  i l l e tv e  k isz ív ju k . 
A z  a r té r iá b ó l  c sa k  e z u tá n  tá v o l í t ju k  e l  a z  em b o lu s t. 
F e le n g e d é s  u tá n  az  a r te r i a  e rő te l je se n  lü k te tn i  kezd , a 
v é n á b ó l jó l  fo ly ik  a  v é r .  A  m ű té t  u tá n  a z  isc h ae m iás  
tü n e te k  g y o rsa n  v iss z a fe j lő d te k , az  a r te r i a  d o rsa l is  p e 
d is  lü k te té s e  ta p in th a tó v á  v á l t .  A  k e r in g é s i  v iszo ny o k  
ja v u lá s á t  m u ta t ja  az  o sc i l la t ió s  é r té k e k  és a  v é g tag  k ö r 
fo g a tá n a k  a la k u lá s a  (1., 2. tá b lá z a t) .

1. tá b la
A jobb  alsó vég tag  oscillatios k itérései a m ű té t e lő tt és u tán  

k é t n ap p a l

IV . 8. IV . 10.
O sc illa tio

J .o . B .o . J .o . 1 B .o .

T érd  fö lö tt 00 3,0 i 3,0 3,0
T érd  a la t t 00 1)2 1,2 1,2
B oka fö lö tt 00 0,3 0,2 i 0,3

2. tá b la
K örfogatm érések  a m ű té t u tá n  különböző  nap o k o n  a j . o. 

o p e rá lt vég tagon

M ű té t  u tá n i  n a p o k :
J .o . B .o . J .o . B .o . J.O . B .o .

T érd  fö lö tt
X

41 38 42 38 39 38
T érd  a la t t 33 31 34 31 31 30

X  = cm.

Az emboliás verő érelzáródáshoz viszonylag rit
kán társul a megfelelő  vénában segmentalis throm
bosis. Az elő fordulás gyakorisága az idő  múlásával 
arányosan nő : Fontaine és m tsai (2) 85 arteriaem- 
bolia során 11 esetben észleltek egyidejű  vénás 
thrombosist, ezek k ivétel nélkül 10 órán túli embó
liák voltak.

H aim ovic i (3) é s  L angeron (6) le í r já k ,  h o g y an  te r 
je d  r á  a  fo ly a m a t a  v é n a f a l r a  és okoz th ro m b o s is t .  E sze

r i n t  a z  em b o lu s  h e ly é n  az  a r té r iá b a n  a z  e n d o th e l  felő l  
g y u l la d á s o s  fo ly a m a t in d u l  m eg , a m i h a m a r  r á t e r j e d  a  
v a sc u lo n e rv o s u s  c s a to rn á ra .  A  p e r iv a s c u la r is  s z ö v e te k 
b e n  o e d e m a  és in f i l t r a t io  je le n tk e z ik , m a jd  a z  a r t er i a -  
é s  v é n a f a l  ö ssz ek a p asz k o d ik . A  g y u l la d á s  r á t é r j  e d  a  v é 
n a f a l r a  és te l je s  v a s ta g s á g á b a n  m e g b e te g ít i .  A  la s sú  
v é rá ra m lá s ,  az  o x y g é n h iá n y , az  e n d o th e l  la e s io  m e g in 
d í t j a  a  h e ly i th ro m b u sk é p z ő d é s t,  a m e ly  a  v é n a  s e g m en 
ta l i s  e lz á ró d á sá h o z  v e z e t.

A vénás rendszer keringési viszonyait tehát ar
tériás embóliák esetében figyelem mel kell kísérni. 
Mű tét közben mindig meg kell vizsgálni az arteria 
m elletti vénás törzs átjárhatóságát is. Egyszerű 
megtekintéssel és tapintással meg lehet állapítani, 
hogy a vénában van-e thrombus. Kétes esetben vé- 
napunctiót végezhetünk. A vénás elzáródás m eg
szüntetését mindenképpen meg kell k íséreln i (5). Ez 
több szempontból is kívánatos.

A  lege lső  az , h o g y  a  v é g ta g v é n á k  th r o m b o s is á t  
ig e n  sú ly o s  k e r in g é s i  z a v a r ,  so k  e s e tb e n  g a n g r a e n a  k ö 
v e t i ,  a m in t  a z t Strässle (9) a  v i lá g iro d a lo m  id e v o n a tk o 
zó  a d a ta i t  ö ssz e g y ű jtv e , k ö z le m é n y é b e n  k i f e j t i .  A  má 
s ik  sz em p o n t, h o g y  a z  a c u t  v é n á s  e lz á ró d á s  a  v é g ta g 
a r té r i á s  v é r á tá r a m lá s á t  10— 3 0 % -k a l c s ö k k e n t i ,  m é g  jó l 
k o m p e n z á ló  c o l la te ra l is  h á ló z a t  e s e té b e n  is. T h o m p so n 
é s  V ane (10, 11) e z t  k ís é r le t i le g  b iz o n y í to t tá k  b e . A z t 
s e m  sz a b a d  f ig y e lm e n  k ív ü l  h a g y n i , h o g y  a  m é ly  v é 
n á k b ó l  le sz a k a d ó  v é r rö g ö k  a  tü d ő b e  k e r ü ln e k  é s  h a lá
lo s  tü d ő e m b o l iá t  o k o z h a tn a k .
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A vénás thrombectomia mű tétét egyre gyak
rabban végzik izolált vénathrombosisok eseteiben, 
amint erre Brandstein és m tsa i (1) rámutattak. 
Lenggerhagen (7) artériás embóliához társult véna- 
thrombosisokat kezelt m ű tétileg, igen jó eredm ény
nyel.

A  segmentalis vénathrombosistól el kell hatá
rolni azt a kórképet, am ikor az embolia következté
ben már szövetnecrosis a laku l ki és a capillaris, va 
lamint a vénás rendszer kiterjedt thrombosisa jön 
létre. I lyen  esetekben m ár minden, a végtag m eg
tartására irányuló m ű téti beavatkozás e leve re
ménytelen.

összefog la lás. A szerző  arteria femoralis em bó
liához társuló segmentalis vénaelzáródás sikeresen 
operált esetét ismerteti. A rteria embóliánál a vénás

rendszer átjárhatóságáról is meg kell győ ző dni, és 
ha a vénát thrombus zárja el, a m ű tét során ezt is 
el kell távolítani.

IR O D A L O M : 1. Brandste in  L ., M á tyus L., L i t t - 
m ann 1.: O rv . H e t i t .  1965, 106, 800. —  2. Fontaine, R., 
K im , M., K ieny, R.: M in . C a rd io a n g . E u ro p e a . 1958, 1,
7. — 3. H aim ovic i, H.: L es e m b o li  es a r té r ie l le s  d e s  
m e m b re s . P a r is .  1937, M asson  e t  C ie . E d it . — 4. Hess,  
H ., Coossens, N.: M ed . K lin . 1965, 60, 1208. — 5. Ja ck - 
son, B. B.: S u rg e ry .  1965, 57, 358. —  6. Langeron, L .: 
M in . C a rd io a n g . E u ro p e a . 1958, 1, 22. —  7. Lenggenha- 
ger, K .: H e lv . C h i ru rg .  A cta . 1962, 29, 68. — 8. Sap ir- 
stein , W ., H arvey, W . R. F., Ross, S. R. J.: C an ad . J . 
S u rg . 1964, 7, 400. —  9. Strässle, B.: Z . k l in .  M ed. 1958, 
155, 418. —  10. Thom pson, J. E., V ane, J. R.: L a n c e t. 
1951, 1, 380. —  11. Thompson, J. E., V ane, J. R.: S u r 
g e ry . 1952, 31, 55.

A modern te ráp ia  m ellett, mint győ gytényező  nem hanyagolható el a

„H év íz i r á d iu m o s  is z a p k o m p re s s z ”
alkalm azása

A kompressz eredeti hévízi iszapot tarta lm az száríto tt á llapo tban . Az O rszágos Közegészségügyi Intézet 
és a  M. Állami Földtan i Intézet v izsgálatai szerint szerves, szervetlen és radioaktiv 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 hyperaemiát 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 
ha tásúak , melyek mint bio lógiai stim ulátorok hatnak.

INDIKÁCIÓI: arthritisek, arthrosisok, spondylosis, neuralg iák, myalgiák, bursitis, tendovagin itis stb. Post 
trau m ás maradványok kezelése.
Nem gyulladásos m egbetegedéseknél a heveny szakban a gyulladásosoknál a  subacut, de  m ég inkább 
az idült állapotban leh e t sikeresen használn i.

SZTK terhére a szakrendelések minden m egkötö ttség  nélkül rendelhetik.

A kompressz a lka lm azásának  elő nye, hogy a b e tegnek  nem kell a Hévízi Gyógyfürdő t felkeresni, hanem 
o tthonában  minden fá ra d tsá g  nélkül h a sz n á lh a tja  és hogy egy kúrához, amely á lta lában 25 pakolásból 
á ll, egy kompressz e leg en d ő .
A kompressz ötféle a la k b a n  van forgalom ban, így szám ozás szerint az a lább i testrészekre app liká lható :

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

F p l h í v á d  E g é sz sé g ü g y i  D olgozó, a z  O rv o s -E g é sz sé g ü g y i D o lg o zó k  S z a k s z e rv e z e té n e k  k ö zp o n ti 
I  G I I H V d O i  la p ja  1968. január 1-tő l t o v á b b r a  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 l y e t t  m á so d h a v o n ta  12 o ld a lo n .

E z z e l  m ó d  n y í l ik  r á ,  h o g y  m ég  g a z d a g a b b a n  tá jé k o z tath a s s o n , t a r t a lm a  v á l to z a to sa b b , sz ín ese b b  
le g y en .

E lő f iz e tn i ,  i l le tv e  a  r é g i  e lő f iz e té se k e t m e g ú j í t a ni  —  le h e tő le g  n o v e m b e r ,  d ec e m b e r  h ó n a p b a n  —  a 
s z a k s z e rv e z e t i  b iz o tts á g o k n á l,  b iz a lm ia k n á l l e h e t ,  v a g y  eg y é n i le g  a  N ép szava  Lapkiadó (B u d a p e s t,  V II., 
R á k ó c z i  ú t  54.) 75.915.001 s z á m ú  c s e k k la p já n .

Egy lap szám  ára 1 fo r in t, v a g y is  egyév i e lő f iz e té s i d íj 12 forint.
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Jahn Ferenc és „A* ismeretlen ember”

A két világháború között, a 30-as években adta 
ki magyar nyelven a Révai Kiadó A lexis Carrel No- 
bel-díjas orvosnak „Az ismeretlen ember” c. köny
vét. E munka példásan igazolja, hogy elméleti ér
deklő désű  jeles szaktudósok gyakran indítva érez
ték (és érzik) magukat arra, hogy világnézeti meg
győ ző désüket ne pusztán a szakmai anyagot ötvöző 
ideológiai kötő anyagként közvetítsék, hanem szak- 
tudományok hitelt érdemlő , szolid pilléreire helyez
zék viszonylag elkülönített és többé-kevésbé cizel
lált rendszer kereteibe öntött ideológiai-filozófiai  
alapfelfogásukat.

Jahn Ferenc már a 30-as évek végén foglalko
zott azzal a gondolattal, hogy népszerű  tudományos 
könyvet ír az orvosi gondolkodásról, az emberi szer
vezet mű ködésérő l, az ember és a társadalom kap
csolatának témakörébő l. Szándékát a fokozódó ül
döztetés miatt (1940-ben tartóztatták le elő ször) 
nem tudta megvalósítani. 1943 elején a 2. sz. gyű j
tő i ogház lakójaként gonddal tanulmányozta és k i
vonatolta Carrel hasonló témakörű  könyvét. A bör
tönbő l küldött leveleibő l és a börtönnaplójából ki
derül, hogy Carrel könyvére ellentanulmányt szán
dékozott írni. Szándékából csak egy töredékben 
maradt bevezetés vázlatára futotta, m ivel 1944-ben 
Németországban — 42 éves korában — elpusztí
tották.

A börtön szellem i mű helyében a válaszadás 
szenvedélyes szándéka fokozatosan összébbfogta és 
közös mederbe szorította a szerteágazó gondolati 
folyamatokat. A tanulmány leendő  címe is felv il
lan: „A  m egism ert em ber” m int Carrel „ismeretlen 
emberének” ellentétmása vitapartnerként kel életre 
a börtön magánzárkájának félhomályában.

A marxista magyar orvos, a fegyenc Jahn Fe
renc nem kisebb feladatra vállalkozott, mint arra, 
hogy a „szabad” Carrel mintázta embert megszaba
dítsa a teológia kötelékeitő l és a biologizmus-antro- 
pologizmus bilincseitő l, más szóval visszaadja az 
emberi személyiségnek igazi lényegét: társadalmi 
meghatározol tságát.

„Magától értető dik, hogy Horthyék politikai 
fegyence —■  írja Jahn Ferencné — még annyi ter
minológiai szabadsággal sem írhatott, mint ugyan
abban az idő ben a szabadlábon író emberek . . . ” 
Mindazonáltal Jahn Ferencnek már kiérlelt és haj
lékony marxista mű veltsége és dialektikus ismeret

elmélete ott lüktet és átüt a cenzúrázott börtön
napló sű rű  ceruzasorain.

Carrel könyvének kivonata a börtönnapló 16. 
és 17. oldalán található. A  szószerinti, esetenként 
töredékes vagy összevont, rövidített idézeteket 
rendszerint szögletes zárójelbe tett magyarázó meg
jegyzések követik. (A rövidítéseket és zárójeleket 
az alábbi szövegidézetekben feloldottam az olvas
mányosság kedvéért. — F. L.) Az elő szó-vázlat (az
1—3. oldalon) összesen 61. sor. A megírás ideje: 
1943 február hó.

Megkísérlem nyomon követni „A megismert 
ember” fogantatását, születésének elő zményeit.

A m ozgásform ák d ia lek tiká jának  kérdése

Jahn Ferenc gondolatsorán vörös fonalként hú
zódik végig a személyiség, illetve á társadalom bio- 
logisztikus értelmezésének bírálata és helyesbítése. 
Övást emel — elvileg is — az anyag mozgásformái
nak és az ezeket tükröző  tudományok spirálisának 
összepréselése, illetve az ezeknek m egfelelő  tör
vényszerű ségek és fogalmak sajátosságának elho- 
mályosítása ellen. A börtönnapló'17. oldalán talál
juk az alábbi vázlatot és észrevételt:

F izikokém iai fogalm ak
éle ttan i fogalm ak — elő bb ivel eg yü tt v izsgá

landó, de arra nem redukálható
lé lek tan i fogalm ak
társadalm i fogalm ak.

Kiderül tehát, hogy Jahn Ferenc a mozgásfor
mákat és az ezeket tükröző  fogalmak genetikai 
kapcsolatát és folytonosságát épp úgy szem elő tt 
tartja, m int a sajátosságukat, a köztük levő  viszony
lagos megszakítottságot.

Egybehajló megközelítést tartalmaz a fenti 
vázlatot követő  megjegyzése: „A  19. század m echa
n isztikus felfogásának oka és v iszonya a m ai rea
lista szem lélethez. És haszna”.

Jahn Ferenc itt arra utal, hogy a 19. század 
mechanikus materializmusa történetileg indokolt, il
letve elkerülhetetlen és haladó tendencia hordozó
ja, „hasznos” volt, szemben a vitalista törekvések
kel. am elyek az anyag mozgásformáit hasadékkal 
választották szét egymástól, ami azután lehető vé 
tette az élet metafizikusán értelmezett sajátosságá
nak és valam iféle életelvnek a tételezését. „A  mai  
realista” (Jahn a börtönnaplójában a börtöncenzú
ra miatt ezzel fedő fogalommal jelölt a dialektikus
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A  börtönnapló fedő lap ja  a börtönigazgatóság 
fe ljegyzésével: „Szabadul V III/17”.

R észle t a napló 17. o ldaláról: je g yze tek  és m eg jegyzések 
Carrel könyvéhez.

materialista világnézetet) felfogás megvilágításá
ban a „modern” mechanikus materializmus irá
nyultságát tekintve viszont retrográd fordulatot je
lent, hiszen — egyebek között — elő készíti a talajt 
a szem élyiség biologisztikus értelmezésére.

A társadalmi is az elő bbiekkel — így az életta
nival és a biológiaival —  „együ tt v izsgálandó, de 
arra nem  redukálható”. Éppen a m inő ségi reduk- 
cionizmust veszi célba Jahn Ferenc a jegyzeteiben. 
A mozgásformák redukciójával párhuzamosan Car- 
reí a pszichikumot és az akaratot társadalmi és fi
ziológiai foglalatából kiemeli, majd önálló, szinte 
mindenható szerepkörrel bízza meg, valóságos Al
kotóvá emeli.

Carrel gondolatához: „az ember és környezet 
újjáépítése a biológiai ismeret alapján” Jahn hozzá
fű zi: „nem  elégséges, m er t ez nem csak ism eretek 
és egyén i akarat kérdése”. Még a legmélyebbre ha
tó biológiai ismeretek sem ragadhatják meg az em
ber lényegét, „a társadalmi viszonyok összességét”.

C arrel az emberi gondok feloldása érdekében a 
biológiai feltételek adekvát módosítását, a lelki té
nyező kre való közvetlen ráhatást, de fő leg eugeni- 
kai rendszabályokat javasol — csak éppen nem a 
társadalom alapstruktúrájának gyökeres átépítését. 
Mi több, a magántulajdont és az osztálytársadalma
kat nem tekinti történelm i, azaz múló kategóriák
nak. Könyvének „Az ember újjáteremtése” című 
fejezetében kijelenti: „Parancsoló szükség, hogy a 
társadalmi osztályok egyet jelentsenek biológiai 
osztályokkal” (321. old.).

„A  civilizáció term észetünk  ism erete nélkü l 
fe jlő dö tt. Eszerin t kell m ost hozzá alakítan i. Ez Car-  
rel végcé lja ” — fű zi hozzá Jahn Ferenc. Carrel gon
dolatában ötvöző dik a biologizmus és az idealizm us: 
megismerni az ember természetét és ahhoz alakí
tani a civilizációt — akarat, elhatározás alapján!

Még világosabb Jahn Ferenc álláspontja né
hány sorral lejjebb, ahol Carrel könyvének 32. ol
dalán olvasható gondolatokat sű rítve magyarázza. 
Carrel itt a többi között ezt írja: „Ha Galilei, New
ton vagy Lavoisier a test és a tudat tanulmányo
zásának szentelték volna értelm i erejüket, a vilá
gunk valószínű leg más lenne manapság”. Jahn 
megjegyzése: „ tudom ányta lan ”, „szabadakarat”, 
majd részletesebben: „A  haladást nem  az a vágy 
te rem ti m eg, hogy ja v ítsu n k  az em beri lények  ál
lapotán — de fen tebb a zt mondta, hogy a civilizá
ció kényelm es volt, ezér t cs in á ltá k . . .  „Nem irányít
ha to tt a biológiai érdek  (és m a sem) o tt, ahol tár
sadalm i kényszer vo lt (a k e ttő  m ikor lehet eggyé?). 
M ert nem  a biológiai tudatlanság a végoka a tá r
sadalom  célszerű tlenségének, ille tve a tudás sem 
sokat seg íte tt  volna . . .  m inden  jelenséget a maga tu
dom ányának sík ján kell v izsgáln i, m ondta  éppen 
Carrel”. Jahn Ferenc erre a formailag helyes car- 
reli tételre még visszatér, és kimutatja, hogy „Az 
ismeretlen ember” szerző je éppen ehhez a tételhez 
lesz végzetesen hű tlen.

M eglepve olvassa az ember Carrel könyvének 
312. oldalán azokat a sorokat, amelyekre Jahn Fe
renc itt hivatkozik: „Tudjuk, hogy egy magasabb- 
rendű  tudománynak fogalm ait nem lehet redukálni

R észlet a börtönnapló 1. oldaláról:
„A m egism ert em ber” elő szó vá z la tá n a k kezdő sorai.
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az alsóbbrendű  tudomány fogalmaira”. Ehhez az el
vont formában helyes tételhez az elő szó-vázlatban 
Jahn Ferenc az alábbiakat fű zi:

„A m odern pszichológia és szociológia ism ere
teinek b irtokában  azt m ondhatjuk, hogy az em beri 
kultilra kialakulásának és fe jlő désének ú gy egyéni 
m in t társadalom -közösségi tö rvényein ek  birtokában 
vagyunk és m egkísére lhetjük  ezen tudom ányok 
sík ján m egkeresn i és fe lvázo ln i az em beri szellem - 
történelem  egy ik  integráns részének, az orvostudo
m ánynak a k ife jlő dését. Ennél a v izsgá la tná l alap
ve tő  jelentő ségű , hogy — am in t Carrel is „A z is
m eretlen  em ber” című  m unkájában k ihangsú lyoz
za — a m egfelelő  fogalm akkal, tehát szellem i és 
társadalm i jelenségekrő l lévén  szó, szellem i és tá r
sadalm i fogalm akkal dolgozzunk és ne essünk abba 
a hibába, am ibe ő  is saját f igye lm ezte tése ellenére 
nem csak beleesik , hanem benne is ragad, hogy tá r
sadalm i tö rténéseket ezzel nem  egyenrangú, bioló
giai és tisztá ra  szellem i fogalm akkal v e tt  v izsgá lat 
alá.” (Börtönnapló, 1—2. old.)

A szellem  ereje és képességének m eghatáro
zottsága

Valóban, Carrel nem tud szabadulni a biolo- 
gizmus és az idealizmus kettő s bű völetébő l. Aki az 
emberi szellemet, pszichikumot, tudatot nem tár
sadalmilag meghatározott aktív visszaható tükrö
zésnek fogja fel, az óhatatlanul szemben találja 
magát a biolog'izmus—idealizmus Szküllájával és 
Kharübdiszével és minden fortély ellenére sem ké
pes a szabad tengerre kijutni.

Az elő szó vázlatban John Ferenc — egy lépés
sel továbbhaladva — felhívja a figyelmet arra, hogy 
„Á ltalános jelensége és am in t lá tn i fog ju k  nem  is 
véletlen  m egnyila tkozása ez korunknak, hanem 
éppen legnyilvánva lóbb b izonyítéka  azon felfogás
nak, m ely szer in t a ku ltú r szem léle te t is m ind ig  ha
tásosan befo lyáso lják  a társadalm i k iindu ló néző 
pontok. Ebbő l a zű rzavarból következik  azu tán  Car
rel fő  té te le  a civilizáció rom boló hatásáról, am i az 
em ber biológiai nem ism erésének következm énye 
volna és o lyan  géprom bolásszerű  gyógyszera ján lat, 
m in t a civ ilizáció visszaszorítása, a civ ilizáció ön- 
feláldozásának követelése, teh át tisztá ra  biológiai 
szem lélete egy  ennél m agasabb és sajátosabb társa
da lom szem léleti fogalm i körnek”. (Börtönnapló, 3. 
old.) Minden terminológiai megkötöttség és indo
kolt óvatosság ellenére — amirő l Jahn Ferencné 
tett említést — a társadalom mozgásának tudomá
nyos értelmezése szabatos és adekvát megfogalma
zásban jut kifejezésre a fenti sorokban.

Talán felesleges külön hangsúlyozni, hogy Jahn 
Ferenc, amikor tagadja a társadalom naturaliszti- 
kus felfogásának tudományosságát és elutasítja a 
tudat függetlenségének és első dlegességének téte
lezését, távolról sem tagadja az emberi tudat aktív 
szerepét, hiszen errő l éppen közzétett írásai, egész 
szellemi tevékenysége, áldozatos élete, a marxizmus 
erejébe vetett tudományosan alapozott h ite messze- 
hangzóan tanúskodik.

Nem tekintette azonban sem a biológiát, sem 
az orvostudományt olyan emeltyű nek, amelyek ön

magukban képesek a társadalmat k iem elni a sza
kadék mélységeibő l. „Persze, ez h ízelegne az orvo
soknak” — írja börtönnaplójában. Az orvos helyét 
és reális szerepét a jövő  társadalmában már börtön
bevetése elő tt egy évtizeddel — 29 éves korában — 
felvázolta „Az orvos helye a társadalomban” c. ta
nulmányában. „A jövő  társadalm ában —  írta —  
m egszű nik az orvos k ivá ltságos he lyzete, le lép  kő - 
turnusáról, leve ti á larcát, am elyek a rég i id ő k  va
rázsló jának szem fén yvesztő  kellékei, de ezze l szem 
ben a társadalom  egészéhez szociális és le lk i kapocs 
fű zi és a ko llek tív  társadalom  legerő sebb tám aszá
vá lesz.” (Szocializmus, 1931. aug., 255— 262. old.)

A kapita lizm us bírá lata jobbró l és ba lró l

A fenti sorok tehát a tő késvilág m élyen és szé
lesen pusztító válságának évében (1931) lá ttak nap
világot, amikor az orvostársadalom problémái, 
gondjai, bajai is veszélyesen megszaporodtak. „A  
kapita lizm ustó l nem  várhatjuk , az o rvosk r íz isn ek 
álta lunk helyesnek fe lism ert m eg o ld á sá t. . . ”  — ír
ja fent idézett tanulmányában Jahn Ferenc. Carrel 
is regisztrálja a társadalmi földrengéseket jelző  fe
nyegető  morajlásokat és kijelenti: ,,a modern élet 
ellensége a szellemi életnek”. Jahn a börtönnapló
jában idézi ezt a tételt. De Carrel nem látja, hogy a 
társadalom a civilizáció fejlő désének konkrét kere
tei között, meghatározott szakaszának viszonyai 
között kerül szembe a „szellemi élettel” és hogy e 
szakasz meghaladásával a „civilizáció” és a „szel
lem ” egymást kölcsönösen segíthetik, m egterm éke
nyíthetik — az emberi társadalom javára. A  civili
záció —■  Carrel szemében — a szellemi degeneráló- 
dás szakadatlan forrása.

„Boldogtalanok vagyunk. Erkölcsileg és szelle
mileg degenerálódunk. Azok a csoportok és nem
zetek, amelyeknél az ipari civilizáció a legm agasabb  
fejlettséget érte el, pontosan azonosok a gyengülő 
ben levő  csoportokkal” — írja könyvének 36—37. 
oldalán. Alkalmasint ezekre a sorokra reflektálva 
tiltakozik Jahn Ferenc: „Erkölcsi és sze llem i dege
neráció nem  szükségszerű  velejáró ja  a c iv ilizác ió 
nak”. Más helyütt kérdéssel válaszol: „D egeneráció, 
visszafejlő dés, m ű veletlenség ter jedése a m echan i
kus ku ltú ra  okvetlen, ve le já ró ja  ez?”.

Ami különösen izzásba hozza Carrel felháboro
dását, az maga a termelő eszköz, a gép és nem  a ki
zsákmányoláson alapuló társadalmi gazdasági ala
kulat, amelynek drámai végkifejlése a végletek ig 
fokozza a dolgozó ember elidegenedését és a fenye
gető  fétissé szellem iesült gépek és term ékek baljós 
lebegését a társadalom feje felett. C arre l szembe
fordul a termelés fejlő dését elő rehajtó tudom ányok
kal is: „A lelketlen anyaggal foglalkozó tudomá
nyok óriási fölénye az élő  dolgok tudom ányával 
szemben a legnagyobb katasztrófák egyike, amely 
valaha érte az emberiséget”. (Id. m. 36. old.) Ami 
reménnyel kecsegtet: „A technikai civilizáció ma
gától való összeomlása talán hozzásegít azoknak az 
ösztönöknek felszabadulásához, am elyek szüksége
sek jelen szokásaik elpusztításához és új életmód 
megteremtéséhez”. (Id. m. 297. old.)
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Jahn Ferenc utal arra, hogy Rousseau is be
szélt a természethez való visszatérésrő l, ez azonban 
a feudalizmus ellen irányuló jelszó volt a k ispol
gárság törpetulajdonának biztosításáért és védel
méért. A  carreli géprombolás követelménye anar
chisztikus, általában fejlő désellenes, egyúttal az ész 
ellen és az ösztönök uralm a mellett kardoskodik, 
antihumanista és irracionális.

C arrel társadalom m entő  javaslatai

A civilizáció visszaszorításával, illetve a c iv ili
záció „önfeláldozásával” párhuzamosan gondoskod
ni kell — Carreli vélem énye szerint — a tömegek, 
vagy ahogyan elő szeretettel fejezi ki magát, „a 
nyáj” szigorú megrendszabályozásáról, a „gyengék” 
szaporodásának korlátozásáról, a „bű nös” rétegek 
likvidálásáról. Hiszen „a természetes kiválasztódás 
elnyomása okozta. . .  hogy életben maradnak olyan 
gyermekek, akiknek szövetei és tudata fogyatéko
sak”. Az ilyen szaporítok megtartása gyengíti a 
„ fa jt”. Figyelmezteti a biológia és az orvostudo
m ány képviselő it, hogy ne támogassanak ilyen ká
ros tendenciát, inkább azt javasolja: tanulmányoz
zák, hogy „a m egtermékenyített petesejt magjában 
levő  gének hogyan határozzák meg a jellegét annak 
az egyénnek, amelyik m ajd kifejlő dik a petébő l?” 
(Id. m. 12. old.) Hogy m ifé le  tervek forognak C ar
re l fejében, arra rávilágít utalása azon állítólagos 
felmérésekre, amelyek felderítettek „egy fontos 
tényt, hogy a legtöbb egyén  gyengeelméjű ”. (Id. m. 
133. old.) Körülbelül azokban az idő kben, a m áso
dik világháború éveiben, amikor Jahn Ferenc bör
tönnaplója papírra vete tte  a bíráló sorokat, C arrel 
a „Reflexion sur la conduite de la vie” c. m unká
jában nyugtalankodva ír ja: „A higiénia és az or
vostudomány hijján vo ltak  a bölcsességnek, m eg
engedték, és bátorították a gyengék, a betegek, a 
degeneráltak szaporodását, következésképpen a de- 
generáltak száma nő ttön nő . Az eugénia tehát a fe 
hér faj boldogulása szem pontjából elengedhetetlen”. 
(Reflexión . . .  113. old.)

Az eugenikus rendszabályokra vonatkozó ja 
vaslatokhoz a börtöncenzúra Damoklész kardja 
alatt Jahn Ferenc a következő  megjegyzéseket fű 
zi: „A  szociálpolitika a g yen g é t (társadalom ) véd i, 
de nem  gyengít”.

A z adott körülmények között nem reagálhatott 
nyíltan Carrel bestiális javaslataira: „A kis bű nö
söknek korbáccsal való megnevelése, vagy valam i 
tudományosabb eljárás, am elyet rövid kórházi tar
tózkodás követne, valószínű leg elegendő  lenne a 
rend biztosítására”. A fegyveres bű nöző ket, a gy il
kosokat és akik „fontos dolgokban félrevezették (! ?) 
a közönséget, emberségesen és gazdaságosan kellene 
eltenni láb alól kis eutanáziás intézetekben, m elyek  
m egfelelő  gázokkal vannak  ellátva”. (Az ism eret
len ember, 343. old.) A k i ism eri Carrel vélem ényét 
a szocializmusról, annak nem  lehet kétséges, hogy 
a „félrevezető k” közé k iket sorolna be. M inden
esetre a marxista Jahn F erenc „eutanáziás” létesít
ményben, koncentrációs táborban végezte életét.

A gázkamrák poklához vezető  hitleri utat — 
évekkel megelő zve és elő legezve — eugenikával, 
eutanáziával és génelm élettel kövezte ki a hivő 
Carrel. H ogyan egyezteti össze Carrel a vallásos 
meggyő ző dését a nyíltan nietzschei, embergyű iölő 
és fajgyű lölő  koncepciójával? „Ha az ember fogal
máról van szó, nagyon fontos különválasztani az 
emberi lényt és az egyént.” (Id. m. 256. old.) Az el
vont emberi lény tételezésével Carrel megadja az 
egyháznak, ami megilleti. Viszont: „ A nevelés, az 
orvostudomány és a szociológia az egyénnel foglal
koznak. Ezek bű nösök abban a veszélyes tévedés
ben, hogy úgy néznek az emberre, mint egy szim
bólumra, m int egy emberi lényre”. (Id. m. 256. old.) 
Ezzel Carrel megadta az eugenikának, az eutanáziás 
intézeteknek ami ő ket megilleti. Meg kell itt em lí
tenem, hogy a hívő k széles tömegei a második v i
lágháború éveiben tiltakoztak az „emberi lény és az 
egyén” efféle antihumanista szétválasztása ellen, a 
carreli gyakorlat ellen.

Jahn Ferenc humanizmusa szélesen átfogó, de 
nem elvont és nem illuzórius. Bár emócióval feltö l
tött, de tudományos talajból indulnak tápláló gyö
kerei. Aggódása és féltése ma is hatékony felkészü
lésre és meghatározott veszélyek leküzdésére hív.

Farkas László dr.

Sznmbrolidúsz szobra

Szicília gazdagon tagolt keleti partjait az Ion
tenger mossa, északi partján az Etna kihű lt láva
tömegei szeszélyes partvonalat alkotnak, délen pe
dig szelíd lankák és lapályos földnyelvek képeznek 
kellemes természetes kikötő ket. Itt, ezen a parton 
kötöttek ki i. e. a 8. században a görög hajósok: 
kalózok, kereskedő k. Városokat, településeket al
kottak, így keletkezett Messina, Catania, Siracusa
— és olyan más városok is, amelyeknek a nevét és 
sorsát ma már csak a történészek és a régészek is
merik, kutatják .

Megara Hybleiát i. e. 728-ban az Athén és Ko
rinthosz között fekvő  görög Megara lakói alapítot
ták. Ő k alapították egyébként Bizánc—Isztambult 
is. A szicíliai Megara romjai Siracusa közelében te
rülnek el. A város i. e. 484-ben esett a szomszédos
— erő sebb — Siracusa áldozatává, a romok, ame
lyek egykori virágzásáról tanúskodnak, sok szép 
emléket rejtenek. Itt tárták fel francia régészek egy 
Szombrotidász nevű  orvos sírját, a síron egy szo
bor torzója feküdt ledöntve: a hajdan élt orvos 
szobra. A szobor életnagyságú volt, naxoszi már
ványból készült a korabeli görög szobrászat stílu
sában. Jobb combján dór felirat: „Az orvos Szomb- 
rotidásznak, Mandroklész fiának vagyok a szobra”.

Viszonylag kevés orvos szobor maradt fenn a 
görög ókorból, mert a szobrok első sorban a politi
kai és a szellemi arisztokráciát és a sportolókat áb
rázolják — a munka m egvetett volt, a dolgozókról 
nem készültek szobrok. Miért készült mégis néhány 
orvos szobor? A kérdést éppen a szicíliai Agrigen- 
tumban élő  Empedoklész szavai oldják meg; ő  fej-
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Szom brotidász szobra elö l- és o lda lnézetben  és a teneai szobor.

tette ki, hogy ámbár az orvos dolgozik, és az orvos- 
tudomány mesterség, mégis, az orvosok a költő k, 
filozófusok és az állami vezető k körébe sorolandók, 
szabad emberek. Empedoklész városának közelében, 
Krotonban akkoriban híres orvosi iskola virágzott. 
Így tehát nem csodálkozhatunk azon, hogy Szomb
rotidász hírét-nevét szoborral örökítették meg.

Ma szokatlannak tű nik, hogy a szobor combjá
ba feliratot véstek, annakidején ez nem volt ritka. 
A szokás az ő si Keletrő l származik, a felirat egyéb
ként díszítő  elemként is használatos volt. Az asszí
rok a hangsúlyt éppen a feliratra tették: dombor
mű veiken a feliratok szinte figyelembe sem veszik 
az alakábrázolásokat. A görögök a feliratokat is 
már a mű vészi kifejezés szolgálatába állítják — és 
egyben tartalmi feladatot adnak a szépen vésett be
tű knek. Mert a szobrok egy része nem volt képmás, 
nem ábrázolta élethű en azt, akinek az em lékére ál
lították, hanem csak jelképezte. A felirat pedig ép
pen azt fejezte ki, hogy k inek  a szobra az, amit a 
néző  szemlél. Szombrotidász szobrának arcvonásai 
is aligha tükrözték az orvosét, és miért is ábrázol
ták volna a nyilván idő s korában elhunyt, gazdag 
orvost meztelen ifjú képében? Jelképrő l van tehát 
szó, az egészség, a szépség, a fiatalság, az ógörög 
embereszmény jelképérő l. És m ivel a jelképes áb
rázolásnak ez a módja eléggé általános volt, a ré
gészek sok hasonló szobrot találnak.

Hasonlítsuk össze Szombrotidász szobrát egy 
másikkal, am elyet a Korinthosz közelében fekvő 
egykori Teneában találtak. A szobor a városka 
egyik nemes polgárát ábrázolja, i. e. 560 körül ké
szült. E szobor épségben maradt fenn az utókorra, 
az arckifejezés, a nagy, ragyogó szemek, a kedves 
mosoly, a gondosan ápolt és elrendezett haj —

egyébként azonos a Szombrotidász szobrán látható 
hajviselettel, melynek maradványa az o ldalfelvéte
len látható — a korszak finom ízlésével ugyanazt az 
életörömöt fejezi ki, m int a többi hasonló szobor.

H. Bű je c ikke n yom án , 
Die G rünenthal W aage.

Pestisjárvány — két híres regényben

Induljunk ki abból, hogy a jó regény sű rített és 
polarizált valóság, ennélfogva többet m ondhat egy 
adott korról, mint a h iteles történelmi m ű vek soka
sága. A pestis m egjelenése a szépirodalomban egy
idő s az irodalommal. Az Iliász első  énekében Apol
lón pestist zúdít az engedetlen görögökre, m íg egy 
másik klasszikus mű : Boccaccio Dekam eronjának 
keletkezésében közismert a benne m egörökített 
1348-as firenzei pestis.

Az alábbiakban vizsgáljuk meg a két, térben és 
idő ben egymástól távol eső  azonos járványt két el
térő  alkatú, de hasonló szintű  írói h itelesítésben.

D aniel Defoe, a páratlanul népszerű  Robinson 
írója gyermekfő vel, 4— 5 éves korában élte át az 
1665-ös londoni pestist. Ez esetben nem az élm ény 
első dleges hatásának lehet döntő  szerepe, hiszen 
könyvét késő n, hatvankét éves korában írta. Kút- 
forrásai a csapást tú lélő  idő sebbek elbeszélései, va
lamint a matriculákban rögzített adatok voltak, az 
átélés hitelének elem i erejét csak k ivételes író ad
hatta hozzá.

A korabeli angol közhiedelem szerint a pestis 
Hollandiából került át Londonba, oda valószínű leg 
egy selyemszállító török flotta hurcolta be Itáliából, 
esetleg Kréta vagy Cyprus szigetérő l. Legelső  áldó-
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zatait a város nyugati részén fekvő  Drury Lane 
egyházközösség területérő l szedte, ahonnan rövide
sen átterjedt a szomszédosakra. A ragály szem be
tű nő  jeleivel elpusztultak számát kezdetben m érsé
kelte a tovaterjedésnek nem  kedvező  decemberi 
idő járás. A következő  év  májusáig London k ilenc- 
venhét egyházközösségében még „csak” ötvennégy 
személy pusztult el, a belváros érintetlen maradt. 
A hullákat kezdetben orvoshalottkémek szem lél
ték meg, tehát a bejegyzett adatok m egbízhatóak 
voltak, késő bb a házi zárlat szigorú elrendelésével 
már laikusok is segédkeztek, így a pestis rovatba 
más fertő ző  betegségben elhaltak is bekerülhettek. 
A zárlat után sokan eltitkolták, hogy házukban be
teg van, így szabadabban mozoghattak és szerezhet
ték be a szükséges élelm et.

Amikor beköszöntött a meleg idő , a járvány 
elemi erő vel tört ki. A  pánikba esett londoniak tö
m egével igyekeztek v idékre jutni, a leghatásosabb 
védekezésnek a m enekülést tartották. Isten akara
tára bízni magukat m ég a legvallásosabbak se m er
ték. Fő leg a népes és szegények lakta kü lterü lete
ket sújtotta első sorban, a belvárost sokáig elkerü l
te. A  királyi udvar Oxfordba menekült, ahol sike
resen vészelte át a válságos idő ket. A félelem  ba
bonákat, a babonák ú jabb félelmeket szültek. Mi
ként Jónás Ninivében, London utcáin is k iáltozták 
a megszállottak: „Még negyven nap, és elpusztu l 
London”. A rémület, a látomások, az isteni bün te
tés tudata töltötte be a várost, arattak a kuruzslók, 
a szektás szélhámosok, de legfő képp a pestis. A  köz
igazgatósági hatóságok az orvosi kollégium m al 
egyetértésben a következő  rendeleteket hozták:

I. Valamennyi egyházközösségben egészségügyi 
ellenő röket kell kinevezni. Alpontjai:

Az egészségügyi ellenő rök kötelmei.
A fertő zött házak e lé  ő röket kell állítani.
Betegvizsgálók k ijelö lése. Seborvosok és ápoló

nő k alkalmazása. (Ha az ápolónő  lakást változtat, 
huszonnyolc óra zárlat szükséges.)

II. A  fertő zött házakkal és a pestisben m egbe
tegedett személyekkel kapcsolatos rendelkezések. 
Alpontjai:

A betegséget jelenten i kell.
A beteg elkülönítése.
A fertő zött tárgyak szellő ztetése.
A házak lezárása. T ilos bárkit elszállítani fer

tő zött házból stb.
A  halottak eltemetése. (Gyermek nem  enged

hető  a temető be. A sír legalább hat láb m ély  le
gyen. Tilos a gyülekezés temetésnél is.)

Fertő zött tárgyakat tilos forgalomba hozni.
Fertő zött házból tilos bármit elvinni.
A  fertő zött házakat m eg kell jelölni.
Valamennyi fertő zött házat ő riztetni kell.
A  ház lakóinak és a bérkocsik kötelmei.
III. Az utcák sepergetésére és tisztán tartására 

vonatkozó rendeletek:
Az utcák tisztán tartásáról.
Az utcaseprő k hordják el a szemetet.
A  szemétrakodó helyeket a várostól jó m esz- 

szire kell kijelölni.

Óvakodni kell a romlott haltól, hústól és a pe
nészes gabonától.

IV. A csavargókra és haszontalan összejövete
lekre vonatkozó rendeletek:

A koldusok nem csavaroghatnak.
M indenféle csoportos játék tilos.
A kocsmák szigorúan zárva tartandók.
Érdemes a fentieket felsorolni és szemügyre 

venni: hű en tükrözik a kor angol egészségügyének 
viszonylagos fejlettségét.

A szerző  ^szerint három fő  oka volt a járvány
nak, illetve elterjedésének:

A polgárok házaiba a bevásárló cselédek hur
colták be.

A városban mindössze egyetlen járványkórház
volt.

A betegség oka fertő zés (a beteg lélegzete, se
beinek bű ze, verejtéke), vagy valami olyan módon 
terjed, amit maguk az orvosok sem ismernek.

A munkanélkülieket az elöljáróság igyekezett 
„járványügyi vonalon” alkalmazni, így kenyérhez 
juttatták ő ket, másrészt igyekeztek megelő zni az el
keseredés szülte túlkapásokat. Az összes áldozat 
száma 68 590, ebbő l 49 705 az augusztus 8—október 
10 közötti két hónapra esett. Feltű nő en emelkedett 
a gyermekágyi láz, valamint a kora- és halvaszüle
tettek száma. London m integy húsz mérföldes kör
zetét fertő zték meg a menekülő k. Az orvosok a bi
zonytalan hatású gyógyszerek m ellett igyekeztek a 
gennyesedő  búbokat maró szerekkel, tű zzel vassal 
megnyitni és „szekretálni”, de nem sok eredmény
nyel.

Defoe mentegető zésként írja: „Nem vagyok 
elég jára tos az orvostudom ányban ahhoz, hogy 
m egm agyarázhatnám  egy és ugyanazon betegség 
eltérő  m egnyilvánu lásának oka it, ille tve  a kü lön fé
le szervezetű  em bereknél tapaszta lt m ás-m ás te r 
m észetű  le fo lyásá t”. Heath dr. szerint a pestises lé
legzetének szagáról felismerhető , de „ki merészeli 
a diagnózis kedvéért lélegzetüket megszagolni?” 
Egy másik orvos szerint a beteget „egy üveglapra 
kell ráleheltetni, és azután a mikroszkópon át vizs
gálva, a lecsapódott lélegzetben bizonyos élő lénye
ket lehet látni, különösen visszataszító, ijesztő  figu
rákat, sárkányokat, kígyókat, ördögöket”. A pestis 
a többi betegség mortalitását is fokozta. A járvány 
elő l elm enekült orvosokat, ha visszatértek, senki 
nem látogatta. A járvány a tél beálltával fokozato
san megszű nt. Az író éles szemű , szakembernek is 
a becsületére váló hitelességgel örökítette meg a 
járványt s a következő  strófával fejezte be:

„Hatvanötben a döghalál /  Londonban dúlt, s e 
rém /  a sírba döntött százezert /  de élve maradtam 
én”.

Természetes, hogy A lbert Cam us „A pestis” cí
mű  könyvének a mottóját D efoe-tói kölcsönözte. 
Oran városban zajlott le századunk negyvenes évei
ben, s a krónika feljegyző je, B em ard  Rieux, a vesz
tegzár alatt vergő dő  település legtevékenyebb orvo
sa. Defoe könyvében a patkányokról még nincs szó, 
ez utóbbiban szinte „végigvonulnak” az egész tör
téneten. Ez nem  meglepő , Cam us már ismerte a 
patkányok szerepét. A két nagy regény közt nem 
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csak ez a különbség. Az egzisztencialista Camus 
pestise, akár Dürer „Apokalipszis négy lovasa” 
egyike, jelkép, mely az emberiséget sújtja. „A  pes
tis bacilusa sohasem pu sztu l el, sem el nem  tű nik, 
m ert év tizedeken  át szunnyadhat a bú torokban és 
a fehérnem ű kben, tü relm esen  várakozik  a szobák
ban, a p incékben, a börtönökben, a zsebkendő kben 
és a lim lom okban, s hogy eljő  tán a nap, am ikor a 
pestis, az em berek szerencsétlenségére és okulására, 
fe léb reszti m ajd pa tkán ya it és e lkü ld i ő ket, hogy 
egy boldog városban le ljék  halálukat”. Tanulmá
nyok sokaságát írták már Camus e könyvének filo
zófiai mondanivalójáról és csábító lenne ezek szá
mát szaporítani, de bennünket ez esetben a jár- 
ványtani része érdekel.

A város vezető i elrendelték a patkánytalanítást 
„mérges gázok belövellésével a szennyvízcsatornák
ba s a vízszolgáltatás szigorú ellenő rzését”. Felszó
lították a bolhagazdákat, hogy jelenjenek meg a vá
rosi beteggondozóban. A közegészségügy fejlő dése 
a  két regény „szakszemlélete” közötti különbségbő l 
is kitű nik, a gyógyulás arányszáma viszont alig 
kedvező bb. A halottakat első sorban hamvasztották, 
de a nép annak a füstjét is fertő zöttnek vélte. Az 
orani pestis — kisebb város és tökéletesebb vesz
tegzár lévén — nem örvénylett oly vadul és söté
ten, m int a londoni. A leírása sem oly egzakt, in
kább alkalom az író gondolatainak kifejtésére.

M indkét könyv több mint jó regény. Szerző i 
Lucretius és Policarpus bizánci pestisleírásainak 
méltó folytatói. Járványtörténeti szempontból is fi
gyelm et érdemelnek. Szállási Á rpád dr. * 1

A* Országos Orvostudományi Könyvtár 
és Dokumentációs Központ 1968-cvi kiadványai 

és szolgáltatásai

1968. é v b e n  az  O rsz á g o s  O rv o s tu d o m á n y i K ö n y v tá r  
és D o k u m e n tá c ió s  K ö z p o n t a lá b b  f e ls o ro l t  k ia d v á n y a i 
és s z o lg á l ta tá s a i  re n d e lh e tő k  m eg.

K é r jü k ,  h o g y  T. C ím  1968. é v re  szó ló  m e g re n d e lé 
sé t le v é lb e n  ju t ta s s a  e l h o z z á n k , m é g p e d ig  —  le h e tőleg  
— külön  a  k ia d v á n y o k  é s  kü lön a  G y o rs tá jé k o z ta tó  
S z o lg á la t , i l l . a  T ém a f ig y e lő  S z o lg á la t m e g re n d e lé sé t.

1. M agyar Orvosi B ib liográfia  (MOB) 1957 ó ta  je 
le n ik  m e g . T e l je ssé g re  tö re k v ő é n  k ö z li a  h a z a i  o rv os-  
tu d o m á n y i és h a tá r te r ü le t i  s z a k la p o k b a n  m e g je le n t 
k ö z le m é n y e k , to v á b b á  k ö n y v e k  és m á s  d o k u m e n tu m o k  
sz e rz ő jé n e k  n e v é t, a  m ű  (k ö z lem én y ) c ím é t é s  egyéb , a  
v iss z a k e re sé sh e z  sz ü k sé g e s  b ib l io g rá f ia i  a d a ta i t .  Közli 
a  h a z a i  k o n g re ssz u so k o n , sz im p ó z iu m o k o n  s tb . e lh a n g
zo tt e lő a d á s o k  c ím ét, a z  e lő a d ó  n ev é t, s tb . is . T a rta l 
m a zz a  to v á b b á  a  m a g y a r  sz e rz ő k  k ü l fö ld ö n  m e g je le n t 
c ik k e in e k  b ib l io g rá f ia i  a d a ta i t .  M in d e n  k ö te te t  n é v-  és 
tá rg y m u ta tó  eg ész ít k i.

A z  é v e n k é n t  h a ts z o r  m e g je le n ő  M O B  e lő f iz e té s i á ra  
egy  é v re  378,—  F t. K o r lá to z o t t  p é ld á n y s z á m b a n  a  M O B 
1964, 1966 é s  1967. é v fo ly a m a  is m e g re n d e lh e tő .

2. A z  O rvosi K önyvtá ros c. fo ly ó ira t  is m e r te t i  az 
o rv o s i k ö n y v tá rü g y  h e ly z e té t ,  k é p e t a d  a  k ö n y v tá r tec h 
n ik a  h a la d á s á ró l ,  is m e r te t i  a  k ö n y v tá r tu d o m á n y n a k  az 
o rv o s i k ö n y v tá ro s o k a t  k ö z e le b b rő l  é rd e k lő  k ü l fö ld i  i r o 
d a lm á t, m ó d sz e r ta n i  tá jé k o z ta tá s t  és s e g íts é g e t n y új t  az 
e g é sz ség ü g y  te rü le té n  m ű k ö d ő  k ö n y v tá ro s o k n a k , e lő 
seg íti a  k ö n y v tá rk ö z i  e g y ü t tm ű k ö d é s t és á l ta lá b a n  a 
k ö n y v tá r i  á l lo m á n y  ra c io n á l is a b b  fe lh a s z n á lá s á t ,  v é
g ü l te r je s z t i  a  k o rsz e rű  d o k u m e n tá c ió s  és tá jé k o z tatá s i  
m ó d sz e re k e t.  É v e n k é n t n é g y s z e r  je le n ik  m eg . E lő f izetés i 
á ra  e g y  é v r e  60,— F t.

2. T uberku lózis és Tüdő gyógyászati R eferá ló  S ze m 
le. A z  O i'szágos K o rá n y i  T b c  In té z e t  m u n k a k ö z ö ssé g e  
s z e rk e s z t i  a  je le n té k e n y  k ü lfö ld i  tü d ő g y ó g y á s z a t i  sz a k 
la p o k  k ö z le m é n y e in e k  re fe rá tu m a i t ,  v a g y  c ím b ib i io g rá -  
f i á j á t  köz li. É v e n k é n t  n é g y sz e r  je le n ik  m eg . E lő f ize té s i  
á r a  eg y  é v re  112,—  F t.

4. A  Rheum ato lóg ia i és Balneológiái R eferá ló  S ze m 
lé t az  O R F I m u n k a tá r s a i  á l l í t j á k  össze. A  S z e m le  a  
rh e u m a to ló g ia i  és b a ln e o ló g iá i  s z a k iro d a lo m  v á lo g a to t t  
c ik k e in e k  r e f e r á tu m a i t  ta r ta lm a z z a . É v e n k é n t  n é g y s ze r  
je le n ik  m eg . E lő f iz e té s i á r a  egy  é v re  80,—  F t.

5. G yógyszerészeti és G yógyszerteráp iás D o ku m en 
tációs Szem le. A z O rszág o s G y ó g y sz e ré sz e ti  I n té z e t  
K ö n y v tá rá b a  já ró  150 fo ly ó ira t  c ik k e in e k  b ib l io g rá fia i  
a d a ta i t  [a sze rző (k ) n e v e , a  c ik k  c ím e  (e re d e t i  n y elv e n ) , 
a  p u b l ik á ló  f o ly ó i r a t  é v fo ly a m a , k ö te t- ,  f ü z e t - ,  o ld a l 
sz á m a ]  köz li. A  ré s z le te s  sz a k b e o sz tá s  m e g k ö n n y í t i  az  
é v e n k é n t  k ö zö lt k ö z e l 7000 té te l  v is s z a k e re s é s é t.  Év e n 
k é n t  n é g y sz e r  je le n ik  m eg. E lő f iz e té s i á r a  e g y  é v re 
80,—  F t.

6 . T ájékozta tó  kü lfö ld i könyvekrő l. A  k ü l f ö ld i  
k ö n y v b e sz e rz é s  m e g k ö n n y íté s é re  a d j a  k i  a z  O O K D K  
e z t a z  a já n ló  b ib l io g rá f iá t .  E g y -e g y  k ia d v á n y  m in teg y  
250 k ö n y v  b ib l io g rá f ia i  a d a ta i t ,  k ia d ó já t  és á r á t  kö z li. 
É v e n k é n t  n é g y sz e r  je le n ik  m eg. E lő f iz e té s i á r a  e g y  é v re  
28,—  F t.

7. A naesthesio lóg ia i c ikkg yű jtem én y . A z  1967 v é 
g é n  m e g szű n ő  A n a e s th e s io ló g ia i  és R e fe rá ló  S z e m lé b en  
p u b l ik á l t  e re d e t i  k ö z le m é n y e k  1968-tó l c ik k g y ű j te m én y  
a la k já b a n  je le n n e k  m eg . (A  r e f e r á tu m o k a t  a  T é m a f i 
g y e lő  S z o lg á la t k e re té b e n  s z o lg á l ta t ju k  to v á b b r a  is.) 
É v e n k é n t  k é ts z e r  je le n ik  m eg. A  k é t  k ö te t  e lő f iz e tés i  
á r a  k b . 70,— F t.

8 . R etrospektív  bibliográfiák, Á lta lános sebészet 
m agyar b ib liográfiá ja. A z  1945— 1960. é v e k  m a g y a r  o r 
v o s tu d o m á n y i s z a k i r o d a lm á t  fe ld o lg o z ó  b ib l i o g rá f iá k e 
30. k ö te té v e l  z á r ju k  a  so ro za to t. Á ra  70,—  F t. E  s oro z a t
b ó l m é g  a  k ö v e tk e z ő  b ib l io g rá f iá k  k a p h a tó k :  á l ta lá no s  
b e lg y ó g y á sz a ti ,  n e p h ro ló g ia i ,  to x ic o ló g ia i , a l le rg oló g ia i  
és eg y é b  fe r tő z ő  b e teg sé g ek , a n a e s th e s io ló g ia i ,  b iok é 
m ia  és b io f iz ik a , e n d o k r in o ló g ia  é s  a n y a g c s e re -b e teg 
sé g ek , fü l-o r r -g é g é s z e t,  g a s tro e n te ro ló g ia , g y e rm e kg y ó 
g y á s z a t, g y ó g y sz e r ta n , id e g -  és e lm e g y ó g y á sz a t,  ig az 
s á g ü g y i o rv o s ta n , k a rd io ló g ia , o rv o s tö r té n e t ,  s to m ato -  
ló g ia , sz ü lé sz e t-n ő g y ó g y á sz a t, t r a u m a to ló g ia ,  o r to pa e d ia ,  
p la s z t ik a i  se b ész e t, u ro ló g ia  m a g y a r  b ib l i o g rá f iá ja (1945 
— 1960).

9. A  G yorstá jékozta tó  Szolgálat k e r e té b e n  a z  e lő 
f iz e tő k  m e g k a p já k  a  f ig y e l t  50 té m a  k ö z ü l a z  á l ta luk  
k iv á la s z to t t  té m á k b ó l  az  e lő ző  h é te n  m e g é rk e z e t t  m a
g y a r  és k ü lfö ld i  f o ly ó i ra to k b a n  m e g je le n t  k ö z le m é n ye k  
b ib l io g rá f ia i  a d a ta i t ,  v a la m in t  a  d o k u m e n tu m  le lő h e
ly é t  é s  a  k ü lö n le n y o m a t b e sz e rz é sé h e z  a  sz e rz ő  c ím ét. 
A z  e lő f iz e tő k  m in d e n  eg y es c ik k rő l  s z a k o z o tt  é s  té má n 
k é n t  so rsz á m o z o tt A /7  (74 X  105 m m ) m é re tű  k a r to n l a
p o t  k a p n a k , a m e ly e t  h e te n k é n t  p o s tá n  k ü ld ü n k  e l. E lő 
f iz e té s i  d í ja  té m á n k én t é v i 100,—  F t.

10. A  T ém afigyelő  Szolgálat 15 b e lg y ó g y á sz a t i ,  5 
g y e rm e k g y ó g y á sz a t i  té m á t ,  a  te s tn e v e lé s  és s p o r te g és z 
sé g ü g y , az  a n a e s th e s io lo g ia  és az  eg é sz sé g ü g y i s z e rv e 
zés tá rg y k ö re i t  d o lg o z z a  fe l. A z e lő f iz e tő k  a  m e g ren 
d e l t  té m á k b ó l m e g je le n t  le g ú ja b b  k ü l f ö ld i  k ö z le m é 
n y e k  m agyar n ye lv ű  k ivona tá t k a p já k  m eg . A  k iv á la s z 
tá s  s z e le k tá l t ,  v a g y is  c s a k  a z o k a t a  c ik k e k e t  r e f e rá l j u k ,  
a m e ly e k  ú jd o n s á g o k ró l  v ag y  je le n tő s  ta p a s z ta la to k r ól  
s z á m o ln a k  be. A  v á lo g a tá s  e re d m é n y e k é p p e n  e g y -e g y  
té m á b ó l  h a v o n ta  10— 25 k iv o n a to t  a d u n k . A  k iv o n a to 
k a t  A /5  (1 4 8 X 2 1 0  m m ) m éretű  lapokon h a v o n ta  e g y 
s z e r  p o s tá n  k ü ld jü k  el. E lő f ize té s i d í ja  té m á n k é n t év i 
120,—  F t.

A  G y o rs tá jé k o z ta tó  S z o lg á la t ró l  és a  T é m a f ig y e lő  
S z o lg á la t ró l  a  m e g re n d e lh e tő  té m á k a t  is  ta r ta lm a z ó  
ré s z le te s  is m e r te tő  k é s z ü lt ,  a m e ly e t  k é ré s re  d í j t a la n u l  
k ü ld ü n k  e l az  é rd e k lő d ő k n e k .

11. Iroda lom kuta tás. M e g re n d e lé s re  i r o d a lo m k u ta 
tá s t  v ég z ü n k , b ib l io g rá f iá k a t  á l l í t u n k  ö ssze  a  b i r to 
k u n k b a n  le v ő  sz a k iro d a lo m , re fe rá ló la p o k , c ím je g y z é
k e k  s tb . a la p já n . E g y  té m a b ib l io g rá f ia  ö s s z e á l l í tá sá n a k



O R V O S I  H E T I L A P96

á ra  20 a d a t ig  20,— F t, a z o n tú l  a d a to n k é n t  1 ,— F t.
12. ForcLitószolgálat. 1 9 6 8 -tó l m e g re n d e lé s re  f o r d í t á s t  

k é s z í t te tü n k  sz ak iro d a lm i d o k u m e n tu m o k ró l .  A  f o r d í 
tá s  d í ja  id e g e n  n y e lv rő l m a g y a r r a  je lenleg s z a b v á n y o l 
d a la n k é n t  (32 sor, 60 b e tű h e ly )  18,—  F t. A  b i r to k u nk 
b a n  le v ő  ford ításm ásolatok, a m e ly e k  je g y z é k é t  a  
„ G y ó g y sz e re in k ” c. f o ly ó ira t  h a v o n ta  közli, t o v á b b ra  is 
m e g re n d e lh e tő k . Egy o ld a l  á r a  1968. ja n u á r  1 - tő l  2,— 
F t. A z e lk é s z ü l t  tém ab ib liog rá fiák  másolata, a m e ly e k  
jeg y zék e  sz in té n  a „ G y ó g y s z e re in k ”-b en  je le n ik  m e g , 
o ld a la n k é n t  u g y an csak  2,—  F t - é r t  re n d e lh e tő  m e g .

13. A  G y o rs tá jé k o z ta tó  S z o lg á la tb a n  és a  T é m a f i 
gyelő  S z o lg á la tb a n  k ö zö lt c i k k e k ,  v a la m in t m in d e n  má s  
d o k u m e n tu m ró l ,  m e g re n d e lé s re  m ik ro f i lm e t v a g y  f o tó 
k ó p iá t k é s z ítü n k . A  m ik r o f i lm e k  á ra  k o c k á n k é n t  1,— 
F t, a  f o tó k ó p iá k  á ra : 1 6 X 2 1  c m  m é re tb e n : 5,—  F t, 
21 X  30 c m  m é re tb en : 7,—  F t .

O rszág o s O rv o s tu d o m á n y i K ö n y v tá r  
és

D o k u m e n tá c ió s  K ö z p o n t

B p.. V I I I . ,  S z e n tk irá ly i  u tc a  21.
T e l . :  343— 736, 343— 788

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

N agyobb  figyelm et az e lek tro m o s berendezések re!
O tta w á b a n  (K an ad a) s y m p o s iu m o t ta r to t ta k  a  k ó r h á z i  
e le k tro m o s  b e re n d e z é se k k e l k a p c s o la to s  v e sz é ly  e l í r ő l. 
A  ta n á c sk o z á so n  175 r é s z tv e v ő ,  o rvosok , m é rn ö k ö k , 
ép ítészek , a  k ü lö n fé le  e le k t r o m o s  g ép ek  k eze lő i v e tte k  
rész t. A z  e le k tro m o s  á r a m m a l  m ű k ö d ő  d ia g n o sz t ik u s  és 
te rá p iá s  k é sz ü lé k e k  szám a lé g ió n y i .  M ű k ö d te té sü k  a zo n 
b a n  — a z  ó v ó in té zk e d ése k  e lm u la s z tá s a  m ia t t  —  n e m  
m in d ig  v e szé ly te len . A  K a n a d a i  O rv o s i és B io ló g ia i  
M é rn ö k  T á rs a s á g  b ecslése s z e r i n t  a  m ú lt  é v b e n  az  
U S A -b an  m in te g y  1200 e m b e r  h a l t  m eg  a k ó r h á z a k b a n  
á ra m ü té s  h a tá s á ra .  V is z o n y la g  k is  e rő sség ű  k ó b o r  
á ra m  is h a lá lo s  k ö v e tk e z m é n y t f e j t h e t  k i p l. b e te g  s z í
v ű  e m b e r re .  A  je len lev ő k  m e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  a  föl -  
d e le t le n  v a g y  ro sszu l fö ld e l t  k é s z ü lé k e k  o k o zz ák  a  le g 
tö b b  b a le s e te t .  A z e le k tro m o s  k é sz ü lé k e k  á l la n d ó  és 
sz a k sz e rű  fe lü g y e le te t ig é n y e ln e k ,  a  le g fo n to sa b b  fe l 
a d a t  a  k ó b o r  á ra m o k  k ik ü s z ö b ö lé s e . A  b a le s e te k  e g y 
fo rm a  m é r té k b e n  é r in te t té k  a  b e te g e k e t  és a z  o r v o s o
k a t, i l l e tv e  a  k e z e lő sze m é ly ze te t.

E gyszer havonta. AZ U S A - b a n  20 h ó n a p ja  f o ly n a k  
k ís é r le te k  o ly a n  a n t ik o n c ip ie n s s e l ,  a m e ly e t in je k c ió  
f o rm á já b a n  h a v o n ta  eg y sz e r  k e l l  a lk a lm a z n i. A z  e r e d
m é n y e k  jó k ,  a  m e llé k h a tá so k  m in im á l is a k .  A z in je k c ió  
n ag y  a d a g  p ro g e s te ro n t és ö s t r o g e n t  ta r ta lm a z  é s  a z ö n 
k é n te s  k ís é r le t i  szem élyek  m a g u k  a d já k  b e m a g u k n a k . 
A  k ís é r le t i  szem é ly ek e t e g y é b k é n t  h i rd e té s e k k e l  to bo 
ro z tá k , a  f e lh ív á s  je lsz av a  e z  v o l t :  „C sa tlak o zz  a  » h a 
v o n ta  e g y s z e r«  k lu b h o z !”

Ü jabb  eredm ények a  m á j  transzp lan táció terén .
E g y  d e n v e r i  (C o lorado, U SA ) g y e rm e k se b é sz  te a m  a n t i-  
ly m p h o c y ta  g lo b u lin  (A L G ) a lk a lm a z á s á v a l  a z  e d d ig i  
le g h o ssz a b b  tú lé lé s t é r t  e l  m á j t r a n s z p la n tá c ió  u tá n.  
H á ro m  le á n y g y e rm e k e t o p e r á l ta k ,  é le tk o ru k  1— 2 é s  fél  
év es k ö z ö t t  v o lt .  A  le g id ő se b b  g y e rm e k e n  — a z  o k tó 
b e r  k ö z e p é n  k e l t  je le n té s t m e g e lő z ő e n  — k é t é s  fé l  h ó 
n a p p a l h a j t o t t á k  vég re a  m á já t ü l te té s t ,  a  le g u tó b b i m ű 
té t  p e d ig  e g y  h ó n a p p a l a  j e l e n t é s  e lő t t  z a j lo t t  le ; a  
g y e rm e k e k  a  je le n té s  id ő p o n t j á b a n  é le tb e n  v o l ta k .  (A z 
a d d ig i le g h o ssz a b b  tú lé lé s  23 n a p  v o lt.)  A  k u ta tó k  a  
szo k áso s a n t i - im m u n  e l já r á s o k o n  k ív ü l  a lk a lm a z tá k  az  
A L G -t. A  m e g o p e rá lt  g y e r m e k e k  k ö zü l k e t te n  e x t r a -  
h e p a t ik u s  b i l iá r is  a t re s iá b a n , e g y  ped ig  m á j r á k b a n  
sz e n v e d e tt. A  t r a n s z p la n tá la n d ó  m á ja t  h i r te le n  e l h al t  
g y e rm e k b ő l v e tté k .

M ű anyagpor csökk en ti a k o leszter in  szintet. R o b e r t
L . F u so n  a r r ó l  s z á m o l t  b e  az  A m e r ik a i  S e b é s z tá rs a ság  
ch ica g ó i ü lésén , h o g y  h á ro m  év e  e re d m é n y e s  k ís é r le te 
k e t  v é g z e t t  s a já t  m a g á n  eg y  c h o le s ty ra m in  n e v ű  m ű 
a n y a g p o r ra l .  H á ro m s z o r  n a p o n ta  s z e d te  a  p o r t  és e  ke 
ze lé s  h a tá s á ra  v é r é n e k  k o le sz te r in  s z in t je  250 m g % -ró l  
75 m g % -ra  c s ö k k e n t.  A  c h o le s ty ra m in  a  b é lb ő l n e m  
sz ív ó d ik  fe l. H a tá s á t  m in t  a n io n c s e ré lő  g y a n ta  f e j ti  k i ,  
m e g k ö t i  a  b é lb e n  a z  e p e sa v a k a t .  E z á l ta l  a  sz e rv e z e te t  
a r r a  k é n y sz e rít i ,  h o g y  a  h iá n y t  —  a m e ly  a z á l ta l  k e le t 
k e z ik , h o g y  az  e p e s a v a k  n e m  sz ív ó d n a k  fe l  a  b é lb ő l —  
a  v é rsa v ó  k o le s z te r in jé b ő l  p ó to l ja . A  k ö v e tk e z m é n y : 
c sö k k e n  a  v é r  k o le s z te r in  sz in t.

F u so n  d r . k ís é r le te i  k e z d e te k o r  k i te r je d t  k u ty a k í 
s é r le te k e t  v é g z e tt. 79 k u ty á t  o ly a n  z s írm e n n y isé g g el 
tá p lá l t ,  a m e ly  m e g fe le l  az  á t la g o s  e m b e r i  tá p lá lé k  z s ír -  
ta r ta lm á n a k .  A  k u ty á k b a n  8— 12 h ó n a p  a la t t  a  v é r  k o 
le s z te r in  s z in t a  n o rm á l is  7—8- s z o ro s á ra  e m e lk e d e t t ,  
a r te r io s c le ro s is  f e j l ő d ö t t  k i, so k  k u ty a  s z ív in fa rktu s t  
k a p o t t  és e lp u s z tu l t .  21 k u ty á n a k  —  u g y a n o ly a n  d ié ta  
m e l le t t  —  c h o le s ty ra m in t  a d o t t .  E z e k  a z  á la l to k  eg ész 
sé g e se k  m a ra d ta k ,  k é t  és fé l  év  m ú lv a  se m  sz e n v e d tek  
a r te r io s c le ro s is b a n , v é r ü k  k o le s z te r in  s z in t je  n o rmá l is  
m a ra d t .

K é t  és fé l  é v v e l  e z e lő t t  65 a r te r io s c le ro t ik u s  b e te
g e n  is m e g k e z d te  k ís é r le te i t  és ig e n  jó  e re d m é n y e k et 
é r t  e l.

K lub — a  rák  e llen . K o m é i N a k a y a m a  p ro fe ssz o r  
T o k ió b a n  a  r á k  e l le n i  h a rc  ú j  f o r m á já t  sz e rv ez te  m eg . 
K lu b o t  a la p íto t t ,  a  k lu b  ta g ja i  é v e n te  k é tsz e r  a la po s  
s z ű rő v iz s g á la tn a k  v e t ik  a lá  m a g u k a t.  A  k lu b n a k  je len 
le g  800 ta g ja  v a n , k ö z ö t tü k  17 e s e tb e n  fe d e z te k  fe l a  
s z ű rő v iz sg á la to k  s o r á n  rá k o t.  A  r á k  id ő b e n  tö r té n ő  d ia 
g n o s z t iz á lá s á n a k  e re d m é n y e k é p p e n  e g y e t le n  b e te g e t  
se m  v e s z te t te k  e l.

A h ipnopedagógia  árta lm as. A  s a j tó  e lég  g y a k ra n  
fo g la lk o z ik  a z o k k a l  a  k ís é r le te k k e l ,  a m e ly e k  az a lvá s  
k ö z b e n  tö r té n ő  o k ta tá s r a  v o n a tk o z n a k . G e n fb e n  egy  or 
v o s i b iz o ttsá g  m e g á l la p í to t ta ,  h o g y  a z  o k ta tá s n a k  ez  a  
f o rm á ja  e re d m é n y te le n  és á r ta lm a s . T ö b b  ezer ta n u ló 
k ö z re m ű k ö d é sé v e l v é g z e t t  k ís é r le te k  ta n ú s á g a  s z e r int  
a lv á s  k ö zb e n  e g y á l ta lá n  n e m  le h e ts é g e s  a  szöveg  m e 
m o r iz á lá sa , a  m e m o r iz á lá s  le h e tő s é g e  c s u p á n  az  e la l-  
v á s  p e r ió d u s á b a n  v a n  m eg . A  m ó d s z e r  a z o n b an  m e g 
z a v a r ja  a  n o rm á l is  a lv á s r i tm u s t  —  a m e ly  p ed ig  n a g y on  
fo n to s  a  p ih e n é s  sz e m p o n t já b ó l  —  é s  e z á l ta l  k á ro s a n 
b e fo ly á so l ja  a  f ia ta lo k  te s t i  f e j lő d é s é t  és é ré sé t. A  b i 
z o t ts á g  v é le m é n y e : „ N e m  ig az  az . h o g y  a lv á s  k ö zb e n  
a  tu d á s u n k a t  g y a r a p í th a t ju k .  E z a  m ó d s z e r  o rv o s i s ze m 
p o n tb ó l  v eszé ly es” .

H arc a zaj e l len  F ranciaországban . A z  E g észség ü g y i 
M in is z té r iu m  és a  B e lü g y m in is z té r iu m  1961-ben k e l t  
e g y ü t te s  u ta s í tá s a  e g y re  n a g y o b b  m é r té k b e n  ösz tö n z i a  
h e ly i  h a tó s á g o k a t a r r a ,  h o g y  re n d e lk e z é s e k e t  h o z z a na k  
a  z a j  e l len . A  v a s u ta k o n  p é ld á u l  m e g t i l to t tá k  a  t r an 
z isz to ro s  r á d ió k  és h a n g s z e re k  h a s z n á la tá t ,  m ű k ö d teté 
sé t. A  m o to r k e ré k p á ro k  és g é p k o c s ik  tu la jd o n o s a i t  
m e g b ü n te t ik ,  h a  já rm ű v ü k e t  n e m  s z e re l ik  fe l h a n g to m
p í tó v a l ,  v a g y  h a  in d o k o la t la n u l  k ü r tő in e k .  A  la k ó k  
n y u g a lm á n a k  v é d e lm é b e n  e lső  fo k o n  a  re n d ő rsé g  j á r  
e l :  b e je le n té s re  a  h e ly sz ín e n  á l la p í t j á k  m eg  a  z a v aró  
z a j  f o r r á s á t  és o k o z ó já t  m e g b ír s á g o lh a t já k .  A  szo m szé
d a i t  so ro z a to sa n  z a v a ró  la k ó t  —  a m e n n y ib e n  ú n . o lc só  
b é r ű  á l la m i la k á s b a n  la k ik  — a  b író s á g  k i la k o l ta th at ja .

Ü zem ben  az e lső  laboratór ium i au tom ata. E gy  é v 
v e l  e z e lő t t  k e z d té k  m e g  a  k ís é r le te k e t  a  b e l fa s t i  (A n g 
l ia )  R o y a l V ic to r ia  k ó rh á z  la b o ra tó r iu m á b a n  egy  a u to 
m a t ik u s  v é rv iz sg á ló  k é sz ü lé k k e l. A  k é s z ü lé k  m o s t m ár  
m e g b íz h a tó a n  d o lg o z ik  és e l lá t ja  a  r u t in m u n k a  „ rá e ső ” 
ré s z é t :  a  v é r t  12 fé le  s z e m p o n tb ó l v iz s g á l ja  e g y sze rre  és 
12 p e rc  a l a t t  a d ja  m e g  a  le le te t .  A  g é p  á l ta l  v é g z et t  
m u n k á t  a z e lő t t  n é g y  e m b e r  v ég e z te , a  v iz sg á la to k  idő 
ta r t a m a  p e d ig  5 ó ra  v o l t .
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Csecsemő - és gyermekgyógyászai

A  gyerm ekkor i aku t leukaem ia 
k eze lése  v incr istinnel. R. M. H e y n  
és m ts a i ,  D e p a r tm e n t  o f P e d ia t 
r ic s , U n iv e rs i ty  H o sp . A n n  A rb o r , 
M ic h ig a n . P e d ia tr ic s :  1966, 38, 82 
— 91.

golt m u n ká já n a k  szükségességét és 
eredm ényes vo ltá t, továbbá  az 
exact k r ité r ium okon  nyugvó , ko r
szerű  keze lésre irányuló  erő feszí
téseket.) y irá g  Is tvá n  dr

☆

A  v in c r is t in s z u l f á t  —  a  v in c a  r o 
s e a  n e v ű , n á lu n k  n e m  h o n o s n ö 
v é n y  a lk a lo id á ja  —  h a tá s o s  s z e r 
n e k  b iz o n y u l t  az  a k u t  le u k a e m ia  
k e z e lé sé b e n . A  k ö z le m é n y  14 a m e 
r ik a i  in té z e t  k o o rd in á l t  k l in ik a i  
v iz s g á la ta in a k  e re d m é n y é rő l  sz á 
m o l be. A  sz e r t 15 é v e sn é l f ia ta 
la b b  a k u t  le u k a e m iá s  g y e rm e k e k  
e s e té b e n  a lk a lm a z tá k .  M in d e g y i
k ü k  e lő ző  a n t i le u k a e m iá s  k eze lése  
e re d m é n y te le n n e k  b iz o n y u lt ,  és a 
c s o n tv e lő b e n  tö b b  m in t  25%  b la s t-  
s e j t  v o l t  ta lá lh a tó . (F ü g g e lé k b e n  is 
m e r te t ik  a  b e teg sé g  sú ly o ssá g  sze
r in t i  m in ő s íté sé n e k  sz e m p o n t ja i t .)  
ö s s z e s e n  149 b e te g e t k e z e ltek .

A  v in c r is t in t  (O n c o v in  —  E li 
L i l ly  Co.) 0,075 m g /k g  a d a g b a n  i.
V . a d tá k  h e te n te  eg y sze r, n ég y  a l 
k a lo m m a l. H a  re m iss io  n e m  k ö v e t
k e z e t t  b e, f o ly ta t tá k  a  k e z e lé s t m ég  
h á ro m  h é tig . R e m iss io  e se té n  az  
e s e te k  e g y  ré sz é b e n  a lk a lm a z ta k , 
m á s ik  ré sz é b e n  n e m  a lk a lm a z ta k  
f e n n ta r tó  k eze lés t.

T e l je s  cso n tv e lő i re m iss ió t  az  
e s e te k  4 3 % -á b a n  é s z le l te k . A z ösz - 
szes k r i té r iu m o k  (cso n tv e lő , v é r 
k ép , k l in ik a i  je le k  és tü n e te k )  f i 
g y e le m b e v é te lé v e l, te l je s  re m iss ió t 
1 1 ,6 % -b an  s ik e rü l t  e lé rn i .  A  r e 
m iss io  á t la g o s a n  60 n a p ig  ta r to t t .  
R é sz leg e s  rem iss io  5 3 ,7 % -b an  k ö 
v e tk e z e t t  b e, ta r t a m a  á t la g o s a n  30 
n a p  v o lt .  » M in im á l is«  rem iss io  
2 0 ,7 % -b an  je le n tk e z e t t .  A  k eze lés  
1 4 % -b a n  v o l t  s ik e r te le n .

A  b e te g e k  k o ra , f a j tá ja ,  n em e, 
a  b e te g sé g  ta r ta m a , a z  e lő ze tes 
g y ó g y sz e res  k eze lés, a  k e z d e ti fe -  
h é rv é rs e j ts z á m , a  b e te g sé g  sú ly o s 
sá g a  a  k ez e lés  m e g k e z d é se k o r: 
e g y a r á n t  n e m  b e fo ly á s o l tá k  a  v in -  
c r is t in  k eze lés  e re d m é n y e ssé g é t. 
N a g y o b b  s z á m b a n  le h e te t t  v isz o n t 
re m is s ió t  e lé rn i a z o n  e se te k b e n , 
a m ik o r  a  b la s to k  s z á m a  a  c s o n t
v e lő b e n  7 5 % -n á l k e v e s e b b  v o lt.

F ő b b  m e l lé k h a tá s o k :  a lo p ec ia , 
g a s tro in te s t in a l is ,  n e u ro m u s c u la r is  
tü n e te k ,  le u k o p e n ia , a  b e te g e k  
m in te g y  5 0 % -á b a n  je le n tk e z te k ,  és 
á l ta lá b a n  re v e rs ib i l is e k  v o lta k . A  
to x ik u s  tü n e te k  m ia t t  a  g y ó g y szer
a d a g  c sö k k e n té se  n e m  ro n to t ta ,  v i 
sz o n t —  m á s o k b ó l —  a z  a d a g  
n ö v e lé se  n e m  ja v í to t ta  a  re m iss ió k  
k i lá tá s á t .

F o ly a m a tb a n  le v ő  v iz s g á la ta ik 
b a n  a  v in c r is t in t  c ik lu so s  k eze lés  
k e re té b e n  a lk a lm a z z á k .

(Ref.: A  v izsgá la tok k ivá lóan d e
m o nstrá lják  több in téze t összehan-

A  m áj g lucose-6-phosphatase ak 
tiv itása  és a szénhidrát anyagcsere 
gyerm ekkor i leukaem iában. C ol- 
l ip p  P . J .  és m ts a i  (U n iv . S o u th e rn  
C a l i fo rn ia  S c h o o l o f M e d ic in e ) : P e - 
d ia t.  R es. 1967, 1, 116— 121.

L e u k a e m iá b a n  e lh u n y t  g y e rm e 
k e k  m á já n a k  h o m o g e n iz á tu m á b a n  
v é g z e tt v iz s g á la to k  a la p já n  m e g á l 
la p í to t tá k ,  h o g y  a  m á j g lu c o se -6- 
p h o s p h a ta s e  a k t iv i tá s a  az  e g é sz sé 
ges g y e rm e k e k n é l é sz le lh e tő  a k t i v i 
tá s n a k  c s u p á n  k b . V3-é t  te sz i k i. A z 
e n z y m a k t iv i tá s  c s ö k k e n é sé n e k  m é r 
té k e  és a  m eg e lő z ő  g y ó g y sz e res k e 
ze lés, a  fe h é rv é rs e j ts z á m , a  b e te g 
ség  id ő ta r ta m a , v a la m in t  a  m á jb a n  
é sz le lh e tő  le u k a e m iá s  i n f i l t r a tu -  
m o k  k i te r je d ts é g e  k ö z ö tt  n e m  le 
h e te t t  k a p c s o la to t  ta lá ln i .

A  g lu c a g o n  to le ra n c ia  te s t  a z t  
m u ta t ta ,  h o g y  a  r e la p s u s b a n  le v ő  
b e te g e k n é l s ig n i f ic a n s a n  a la c s o 
n y a b b  a  v é rc u k o rs z in t-e m e lk e d é s , 
m in t  a  re m is s ió b a n  lev ő  le u k a e m iá s  
g y e rm e k e k n é l.  A  se ru m  la c ta t  k o n 
c e n trá c ió  v isz o n t s ig n i f ic a n s a n  m a 
g a s a b b  re la p s u s b a n  le v ő  le u k a e 
m iá s  g y e rm e k e k n é l,  m in t  re m is s ió 
b an .

A  g lu c o se -6-p h o s p h a ta s e  a k t i v i 
tá s  c s ö k k e n é sé n e k  o k a  b iz o n y ta la n  
s a z t  se m  le h e t  m é g  tu d n i, h o g y  az  
e n z im a k t iv i tá s  csö k k en é s a  b e te g 
sé g  fo ly a m á n  m ik o r  k ö v e tk e z ik  be. 
S ze rz ő k  v é le m é n y e  s z e r in t  a z o n b a n  
fe l té te le z h e tő , h o g y  a  re la p s u s b a n , 
d e  k ü lö n ö se n  a  te rm in a l is  á l la p o t 
b a n  le v ő  le u k a e m iá s  b e te g e k  s z é n 
h id rá t -a n y a g c s e ré jé n e k  z a v a r a  (hy- 
p o g ly c a e m ia  é s  a  s e ru m  te js a v  
k o n c e n trá c ió  e m e lk e d é se  m ia t t i  a c i 
d o sis) m a g á n a k  az  a la p b e te g s é g 
n e k , a  le u k a e m iá s  f o ly a m a tn a k  a 
ré s z je le n s é g e k é n t a la k u l  k i.

Török János dr.

☆

D -v itam in  anyagcsere gyerm ek 
kori id iopa th iás hyperca lcaem iá- 
ban. S. G. M a n io s  (P e d ia t r ic  C l i
n ic , A r is to te le s  U n iv e rs i ty  T h e s s a 
lo n ik i)  é s  I . A n te n e r  (N e s tlé  S. A ., 
V evey ) A c ta  P a e d ia t r ic a  S c a n d in a -  
v ica . 1966, 55, 600— 608.

A z  id io p a th iá s  h y p e rc a lc a e m ia  
g en e s ise  is m e r t .  A  tü n e te k  (g a s tro -  
in te s t in á l is  z a v a ro k , r e n á l is  d y s 
fu n c t io , n ö v e k e d é s b e l i  e lm a ra d á s ,  
(F a n co n i, L ig h tw o o d , 1952) p a th o -  
h y p e rc a lc a e m ia , sú ly o sa b b  f o rm á 
b a n  p e d ig  k i f e je z e t t  o s te o sc le ro s is  
és m e n tá l is  re ta rd á c ió )  f ő k é n t  a

fo k o z o tt  c a lc iu m re te n c ió  m i a t t  lé t 
r e jö t t  h y p e rc a lc a e m iá v a l  m a g y a 
rá z h a tó k .  M in d e z  a  D -v i ta m in -  
m é rg e z é s re  e m lé k e z te t ,  a z o n b a n  a  
b e te g sé g  v isz o n y la g o s r i t k a s á g a ,  a  
D -v i ta m in  a n y a g c s e ré jé n e k  h iá 
n y o s ism e re te , a  m e g h a tá ro z á s o k  
r e n d k ív ü l i  n eh é zség e  m in d e d d ig  
n e m  te t te  le h e tő v é  a  b e te g sé g  
a e th y o ló g iá já n a k  t is z tá z á s á t .

A  sz e rz ő k  k é t  e g y p e té jű  ik e rk is 
lá n y t  v iz sg á l ta k , a k ik  s ú ly o s  id io 
p a th iá s  h y p e rc a lc a e m iá ju k  m ia t t  
m e g e lő z ő e n  is e l le n ő rz é s ü k  a l a t t  
á l lo t ta k .  A  v iz sg á la to t  m e g e lő z ő e n  
3 h ó n a p o n  á t  m e g s z ü n te t té k  az  
e x o g é n  D -v i ta m in  b e v i te l t .  (A  
g y e rm e k e k  c sa k  te l je s  te h é n te je t  
k a p ta k .)  G o n d o sa n  t i s z tá z tá k  m in d 
k é t  g y e rm e k n é l az  é le tü k  s o r á n  k a 
p o t t  D -v i ta m in  m e n n y is é g é t ,  s 
m e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  e z  —  a z  e lső  
5 h ó n a p  a la t t  h á ro m íz b e n  a l k a lm a 
z o t t  sz o k á so s  lö k é sd ó z is tó l  e l te k in t 
v e  —  n a p o n ta  á t la g o s a n  1200 E -n é l  
k e v e s e b b  v o lt. E z u tá n  m e g h a tá ro z 
tá k  a  g y e rm e k e k  s z é r u m á n a k  D - 
v i ta m in  a k t iv i tá s á t ,  m a jd  4 n a p o n  
k e re s z tü l  n a p i  700 E  D -v i ta m in t  
a d ta k  p e r  o s; az  u to ls ó  a d a g  u tá n  
48 ó rá v a l  m e g is m é te l té k  a  m e g h a 
tá ro z á s t .  E z t r a c h i t iz á l t  p a t k á n y o k 
k a l  v é g e z té k , ö s s z e h a s o n l í tv a  a  
v iz sg á l t  s z é ru m , v a la m in t  D -v i ta  
m in  is m e r t  a d a g ja in a k  h a tá s á ra  
lé t r e jö v ő  C a -izo tó p  b e é p ü lé s é t  az  
e lő z e te se n  C a - iz o tó p p a l k e z e l t  p a t 
k á n y o k  t ib iá já b a n . E  m e g h a tá ro z á 
s o k a t 21 eg észség es g y e rm e k n é l  is 
e lv é g e z té k .

A  k o n tro l i - g y e rm e k e k  s z é r u m á 
n a k  á t la g o s  D -v i ta m in -a k t iv i tá s a  
133 E /1 0 0  m l v o lt. A  k é t  b e te g  
g y e rm e k n é l  a  v i ta m in b e v i te l  e lő t t  
a  D -v i ta m in s z in t  a  n o r m á lé r té k  
n é g y s z e re se  v o l t  (580, i l l . 520 E/100 
m l), a  b e v i te l  u tá n  p e d ig  to v á b b i  
k i f e je z e t t  e m e lk e d é s t (1245, i l l . 1035 
E/100 m l)  ta lá l ta k .

E re d m é n y e ik  a la p já n  a  sz e rz ő k  
b iz o n y í to t tn a k  lá t já k ,  h o g y  a  b e 
te g ség  lé n y e g é t k ép e ző  m a g a s  szé 
ru m  D -v i ta m in  s z in t  n e m  m a g y a 
rá z h a tó  fo k o z o tt  D - v i ta m in  b e v i
te l le l .  K é z e n fe k v ő  a z  a  fe l te v é s , 
h o g y  a z  e n d o g é n  v a g y  e x o g é n  D - 
v i ta m in  le b o n tá s a  v a g y  i n a k t i v á lá 
s i m e c h a n iz m u s a  sz e n v e d  z a v a r t ,  s 
íg y  jö n  lé t r e  a  fe ls z a p o ro d á s . N é 
h á n y  k o rá b b i  le írá s  s a  je le n  e s e t 
a la p já n  fe l té te le z ik , h o g y  e z  a  d e 
fe k tu s  g e n e t ik u s á n  d e te r m in á l t .

A  sz e rz ő k  h a n g s ú ly o z z á k : a  b e 
te g ség  a e th y o ló g iá já n a k  v é g le g e s  
f e l tá r á s a  c s a k  a  D -v i ta m in  a n y a g 
c s e ré jé n e k  p o n to s  is m e r e té v e l  r e 
m é lh e tő . E n n e k  h í já n  je le n le g  m ég  
csa k  fe l té te le z é s  az, h o g y  a  b e te g 
ség  h á t te r é b e n  ta lá n  e g y  á l ta l á n o 
sa b b  s z te ro id -a n y a g c s e re z a v a r  r e j -

S véku s A n d rá s  dr.
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Im m unosuppressiv therap ia  gyer
m ekkorban. S to e b e r  E ., G . K ö l le  és
H . B . G ra n e r  (R h e u m a k in d e rk l in ik  
G a rm is c h -P a r te n k i r c h e n ) :  M ü n ch . 
M ed . W sch r. 1967, 109, 1892— 1899.

A  sze rző k  e lső k é n t k e z e l te k  Im u -  
r a n n a l  (I.) g y e rm e k k o rb a n  S t i l l -  
b e te g sé g e t és rh e u m a to id  a r th r i 
t i s t ;  összesen  19 b e te g e t.  B e te g e i
k e t  h á ro m  c s o p o r tb a  o s z to t tá k :  I. 
c s o p o r t:  12 S t i l l - s y n d ro m a  (b e te g ek  
á t la g  é le tk o ra  7'/'4 é v ) ;  IX. c so p o rt:  
5 rh e u m a to id  a r th r i t i s  v is c e ra l is  
tü n e te k k e l  (b e te g ek  á t la g  é le tk o ra  
8 é v ) ;  I I I .  c so p o rt: 2 r h e u m a to id  
a r th r i t i s  v is c e ra l is  tü n e te k  n é lk ü l.

A  g y e rm e k e k  m á r  3— 5 é v  ó ta  
v o l ta k  b e teg e k  és tö b b n y i r e  re s is -  
te n s e k  v o l ta k  az  a d d ig  a lk a lm a 
z o t t  a n t i r h e u m a t ik u m o k k a l  sz e m 
b e n . T ö b b n y ire  n a g y  a d a g  s te ro id  
k e z e lé s t  k a p ta k .

A z  Im u ra n  k ez e lés  100— 300 n a 
p ig  ta r to t t ,  2,1— 5 m g /k g  a d a g g a l. 
A  b e te g e k  á t la g o s a n  12 500 m g  I . - t  
k a p ta k .  A  19 b e te g  k ö z ü l  7 e s e tb e n  
a z  I. k eze lés s ik e re s n e k  m o n d h a tó ;  
c s ö k k e n te k  az  a k t iv i tá s i  tü n e te k  és 
a  s te ro id o k  a d a g ja  lé n y e g e se n  r e 
d u k á lh a tó  v o lt. A  h a tá s  k b . 6— 3 
h é t  u tá n  je le n tk e z e tt .  4 e s e tb e n  az
I. te l je se n  h a tá s ta la n  v o l t ,  5 e s e t
b e n  csak  m é rs é k e l t  h a t á s t  é sz le lte k . 
A z  íz ü le t i  fu n c t ió  c s a k  1 e s e tb e n  
ja v u l t ,  de az  á l ta lá n o s  á l la p o tb a n  
k i fe je z e t t  ja v u lá s i  te n d e n t ia  m u ta t 
k o zo tt. E n y h é b b  fo k ú  leukopen ia és 
anaem ia az  I. e lh a g y á s á v a l  s p o n tá n  
m e g szű n t, a  s te ro id  a d a g já n a k  e m e 
lé s e  n é lk ü l.

(Ref.: A z  I. kezelés é r téké t ezek 
ben a kórképekben  az ad ja  meg, 
hogy olyan chronicus betegek ja 
vu ltak , a k ik  m ár m in d en  kezelésre 
re frakterek vo ltak. A z  aránylag 
nagyszám ú eset kapcsán  k itű n t, 
hogy az I .- t az edd ig inél lényegesen 
hosszabb ideig és nagyobb adagban 
is lehet adni. M indezek ellenére 
Still-betegségben és gyerm ekko r i 
rheum ato id  a rth r itisben  is csak jó l 
kivá logatott, stero id resistens és ke l
lő en ellenő rzött ese tekben  indoko lt 
az I. kezelés, h iszen a cy tosta tiku - 
m o k  m utagén és tera togen hatását 
csak m ost kezd jü k  m egism ern i.)

K o rányi G yörgy dr.

☆

A z im m unglobu linok  therap iás 
alka lm azása. W. H . H i tz ig  (U n iv e r 
s i tä ts k in d e rk l in ik ,  Z ü r ic h ) :  M o n a t
s c h r i f t  f ü r  K in d e rh e i lk u n d e . 1967, 
115, 356—364.

A  c ik k  e lső  ré s z é b e n  a  sz e rző  ösz- 
sz e fo g la l ja  az  ed d ig i i s m e re te k e t  az  
im m u n g lo b u l in o k  f iz ik a i-k é m ia i  
fe lé p íté sé rő l, k e le tk e z é sé rő l ,  a n y a g 
c s e ré jé rő l  és fu n k c ió já ró l .  I s m e r te 
t i  c so p o r to s í tá su k a t é s  a  h a s z n á la t 
b a n  levő  p re p a rá tu m o k a t .  A  le g 
tö b b  fo rg a lo m b a n  le v ő  k é s z ítm é n y 
b e n  csak  IgG  v a n ;  Ig A  é s  Ig M  csa k  
e g y e s  sp e c iá l is  k é s z ítm é n y e k b e n  
ta lá lh a tó .  E lő n y b e n  ré s z e s í t i  az  iv . 
a d á s t  az  im .-sa l sz e m b e n , a m e n n y i

b e n  m e g fe le lő  k é s z ítm é n y  á l l  r e n 
d e lk e z é s re . lm .  a d á s a k o r  k ü lö n ö 
se n  n a g y o b b  a d a g n á l ,  g y a k o r i  a  h e 
ly i re a k c ió , a z o n k ív ü l  az  a n y a g  eg y  
ré sz e  e lb o m l ik .  E z u tá n  ö ssz e fo g la l
ja  a z  e d d ig i  ta p a s z ta la to k  a la p já n  
a  th e ra p iá s  le h e tő s é g e k e t,  és m e g 
a d ja  az  a lk a lm a z a n d ó  d ó z iso k a t.

P ro p h y la c t ik u s  a lk a lm a z á s : v í r u s  
in fe c t ió b a n , h a  n e m  k ö tő d ö tt  m é g  
a  v íru s  a  s e j te k h e z ..  Id ő b e n  a d v a  
h a tá s o s  m o rb i l l ib e n ,  h e p a t i t is b e n , 
p o l io m y e l i t is b e n . R u b e o lá b a n  n e m  
s ik e rü l t  b iz to s a n  e ld ö n te n i , h o g y  
v a n -e  h a tá s a .  T e rh e s  n ő n é l a  k i 
ü té s e k  m e g je le n é s e k o r  a d v a  m á r  
b iz to sa n  n e m  v é d i m e g  a  m a g z a to t  
a  k á ro s o d á s tó l .

T h e ra p iá s  a lk a lm a z á s :  e l le n 
a n y a g h iá n y o s  á l la p o tb a n  sz ü k sé g e s  
a d n i . C s e c s e m ő k n e k  az  e lső  h ó n a 
p o k b a n  k ia la k u ló  f iz io ló g iás  h y p o 
g a m m a g lo b u l in a e m ia  id e jé n  á r t a l 
m a s  a z  a d á s a ,  m e r t  g á to l ja  a  s z e r 
v e z e t s a já t  im m u n g lo b u l in  te rm e 
lé sé t. S ú ly o s  in fe c t ió b a n  m e g  le h e t  
p ró b á lk o z n i  v e le , d e  a  h a tá s a  b i 
z o n y ta la n . A z  e m lí te t te k e n  k ív ü l  
c s a k  h y p e r im m u n  h u m a n  im m u n 
g lo b u l in tó l  v á r h a tó  e re d m é n y , 
a m e ly n e k  jó  a  h a tá s a  te ta n u s  i n 
fe c t ió b a n , v a c c in ia  o l tá s  k a p c s á n  
k ia la k u ló  e n c e p h a l i t is  m e g e lő z é sé 
re , és n é h á n y  n á lu n k  r i tk á n  e lő fo r 
d u ló  f e r tő z é s b e n . Ü ja b b a n  a z  R h -  
is o im m u n is a t io  m e g e lő z é sé re  s ik e r 
r e l  a l k a lm a z z á k  a z  a n t i  D -g lo b u -  
l in t .  A z  e m l í te t te k e n  k ív ü l a z  im 
m u n g lo b u l in o k tó l  se m  th e rá p iá s a n ,  
se m  p ro p h y la c t ic u s a n  n e m  v á r h a tó  
h a tá s . (S ta p h y lo c o c c u s , m e n in g o 
coccus, s a lm o n e l la ,  in f lu e n z a , f e l 
ső lé g ú ti  v í ru s o k .)  G ács G ,bor d r

☆

Ism ételt gam m a-g lob u lin  a lk a l
m azás h a tá sa  a  csecsem ő k  e l le n 
anyagképzésre. Z . N e je d lá  (A n y a -  
és C se c se m ő v é d . In t .  P rá g a —P o d o -  
l i ) :  M sc h r. f . K h k . 1967, 115, 333— 
336.

M iv e l a  g a m m a -g lo b u l in  a l k a l 
m a z á s á n a k  e re d m é n y e s s é g é t á l t a 
lá b a n  c s a k  k l in i k a i  ta p a s z ta la to k  
a la p já n  s z o k tá k  m e g íté ln i , a  s z e r 
ző k  e l le n a n y a g m e g h a tá ro z á s o k k a l  
k ív á n tá k  t is z tá z n i ,  h o g y  a  g a m m a -  
g lo b u l in  a l k a lm a z á s a  a z  e l le n 
a n y a g k é p z é s t ,  i l l e tv e  az  a k t ív  im 
m u n iz á lá s t  b e fo ly á s o l ja -e . 10 c s e 
c se m ő n e k  a d t a k  1 év es k o r ig  h a 
v o n ta  0 ,2 m l / k g  1 6% -os g a m m a -g lo 
b u l in  in je c t ió t ,  s a  h a v o n ta  v é g z e t t  
m e g h a tá ro z á s o k  e re d m é n y e it  2 0, 
k e z e lé sb e n  n e m  ré s z e s ü l t  csec sem ő  
a d a ta iv a l  h a s o n l í to t tá k  össze. M in d 
k é t  c s o p o r tb a n  m e g h a tá ro z tá k  a 
d i f té r ia ,  te ta n u s ,  p e r tu ss is , k é t  p a 
th o g e n  (0> 6 é s  O55) és eg y  a p a th o -  
g e n  co li tö r z s  e l le n i  e l le n a n y a g o k a t,  
v a la m in t  a  g a m m a -g lo b u l in  é s  az  
ö s s z fe h é r je  s z in t  a la k u lá s á t .  M in d 
k é t  c s o p o r t  c se c se m ő  3 ré s z le tb e n  
3, 4 és • 5 h ó n a p o s  k o rb a n  d i f té r ia ,  
te ta n u s  é s  p e r tu s s is  e l le n i k o m b i 
n á l t  v é d ő o l tá s b a n  ré sz e sü l t .

A  g a m m a -g lo b u l in n a l  k e z e l t  cse 
csem ő k  7 S  g a m m a -g lo b u l in  cso 
p o r tb a  ta r to z ó  e l le n a n y a g a in a k  
(d i f té r ia  é s  te ta n u s )  k é p z ő d é s e  a 
c o n tro l lo k k a l  ö ssz e h a so n lí tv a  az  
egész e lső  é le té v  so rá n  k ise b b  m é r 
té k ű  v o l t .  A  p e r tu ss is  e l le n i  e l le n 
a n y a g k é p z é s  k b . 1 h ó n a p o s  k é s é s t 
m u ta to t t ,  d e  a  k e z e l t  c se c se m ő k  k b . 
6 h ó n a p o s  k o r r a  e lé r té k  a  c o n tro l-  
lo k  e l le n a n y a g  t i te ré t .  A  c o l iv a l 
sz e m b e n i e l le n a n y a g o k  k é p z ő d é sé t 
a  g a m m a -g lo b u l in  a d á s  n e m  b e fo 
ly á s o l ta  lé n y e g e se n , a  t i t e r  a  k e z e i
te k n é l  v a la m iv e l  m ég  m a g a s a b b  is 
v o lt, m in t  a  c o n tro l lo k n á l.  A z  ö ssz
fe h é r je  é s  a  g a m m a -g lo b u l in  k o n 
c e n trá c ió b a n  a  k é t c s o p o r t  k ö z ö tt  
n e m  é s z le l te k  k ü lö n b sé g e t.

A  sz e rz ő k  v é le m é n y e  s z e r in t  a z  
e n d o to x in  je l le g ű  a n t ig é n e k  (p e r 
tu ss is , co l i)  á l ta l  k iv á l to t t  e l le n 
a n y a g  te rm e lé s t ,  a  fő leg  7 S g a m 
m a -g lo b u l in  ta r ta lm ú  g a m m a -g lo 
b u l in  k é s z í tm é n y  n em  b e fo ly á so l ja , 
eg y éb  e l le n a n y a g o k  te rm e lé s é t  
a z o n b a n  k i fe je z e tte n  g á to ln i  k ép es, 
íg y  a  g a m m a -g lo b u l in  a lk a lm a z á 
s á n a k  e re d m é n y e k é n t  a  h u m o rá l is  
im m u n i tá s  b izonyos k o m p o n e n se i
n e k  te rm e lé s e  e lm a ra d . A  g a m m a - 
g lo b u l in n a l  k e z e l t  c se c se m ő k  é p p  
o ly a n  g y a k ra n  b e te g e d te k  m eg , 
m in t  a  k e z e lé sb e n  n e m  ré sz e sü l te k .

(Ref.: H azánkban m ár hosszabb 
ide je kö te lező  a gam m a-g lobu lin 
prophy lacticus célból va ló  a lka l
mazása, első sorban ko raszü lö ttek
nél. A  gam m a-g lobu lin  a lka lm azá
sának é r téke  azonban kü lönösen az 
elő írt k ics in y  adagokban m eg lehe
tő sen v ita to tt.

A  re fe rá lt közlem ény és az iro 
dalom  távo lró l sem egységes állás
pon tjának ism eretében fe lve tő d ik 
az a kérdés, hogy nem  lenne-e cél
szerű  a gam m a-g lobu lin  p rophy la 
x is  ké rdését ism ét nap irendre tű z
n i és a je len tő s anyagi rá fo rd ítást 
igénylő —  ugyanakkor b izonyta lan 
értékű —  je len leg i m ódszer h e lye tt 
a gam m a-g lobu linnak csak egyes 
betegeknél egyedi ind ica tio  a lap
jáu l va ló  a lka lm azását szorgalm az-

Török János dr.

☆

W iskott— A ld r ich-syndrom a: k li
n ika i és pathológia i m eg figyelések .
J. A . W o l f f  (P re s b y te r ia n  M e d ica l 
C e n te r , C o lu m b ia , U S A ): J .  P ed . 
1967, 70, 221.

193 7 -b en  í r t á k  le  e lő sz ö r  e z t a  tü 
n e tc s o p o r to t ,  a z ó ta  ö ssz ese n  51 e se 
te t  i s m e r te t te k  az  i r o d a lo m b a n . 
E zek  k ö z ü l  37 h a l t  m eg , a  le g id ő 
se b b  é lő  g y e rm e k  8 év es. A  s y n d ro -  
m á ra  je l le m z ő  t r iá s z :  ek zem a, 
th ro m b o p e n ia  és in fe k c ió k ra  v a ló  
h a j la m . A  sz e rző  8 s a já t  e s e té t  í r 
ja  le.

N ég y  g y e rm e k e n  v é g e z te k  im m u 
n o ló g ia i v iz sg á la to k a t.  D ip h th e r ia  
és T e ta n u s  to x o id  a d á sa , v a la m in t  
m u m p s  é s  p o lio  v a k c in a  u tá n  az  
a n t i te s te k  s z in t jé n e k  e m e lk e d é se
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n o rm á l is  v o lt. T y p h u s -P a ra ty p h u s  
v a k c in á ra  v isz o n t n e m  v o l t  im m u n 
v á la sz . A z is o a g g lu t in in e k  s z in t je  
a la c s o n y  v o lt  (V2—Ví ), v ag y  p e d ig  
a  n o rm á l is  a lsó  h a t á r á t  é r te  e l. A z  
im m u n g lo b u l in o k  Ig M  f ra k c ió já n a k  
s z in t je  m in d e n  e s e tb e n  ig en  a l a 
c so n y  v o lt :  20 m g %  k ö rü l i .  A z Ig G  
s z in t  n o rm á l is , a z  Ig A  eg y  e se tb e n  
ig e n  m ag as, a  tö b b ib e n  n o rm á l is . 
T ö b b  e se tb e n  a la c s o n y  IgM  é r té k e 
k e t  ta lá l ta k  a  b e te g e k  c s a lá d já n a k  
n ő ta g ja in á l  is, e g y é b k é n t  a  sy n d 
ro m a  te l je s  a l a k ja  c s a k  f iú k n á l  
f o rd u l  e lő . Egy b e te g n é l  n em  tu d 
ta k  2 -4 -d in i t ro c h lo r  b e n z e n n e l k é 
ső i t íp u s ú  b ő r re a k c ió t  in d u k á ln i .

N é g y  ese tb e n  a  sz e k c ió n á l th y 
m u s  a p la s iá t  v a g y  h y p o p la s iá t  t a 
lá l ta k .  A  ly m p h o id  sz ö v e te k  f e j l e t 
le n e k  v o lta k , h a  m a k ro sz k ó p o sá n  
p l. n a g y o b b  is v o l t  a  lép , ez t a  r e 
t ic u lu m  se j te k  h y p e r p la s iá ja  id é z te  
e lő , a  fo l l ic u lu so k  fe j le t le n e k  v o l
ta k ,  m a jd n e m  c s a k  g e rm in a l is  c e n t
ru m b ó l  á l l ta k .

M in d  a  n y o lc  b e te g n é l  k i fe je z e tt  
v o l t  a  th ro m b o p e n ia , d e  a  m a n i-  
fe sz t v é rz é k e n y s é g  ig e n  v á l to z ó  
m é rv ű . A  ro k o n s á g b a n  g y a k ra n  
é s z le l té k  a  g e n e t ik u s  d e fe k tu s  in -  
k o m p le t  f o rm á já t :  e k z e m á t eg y ed ü l, 
v é rz é k e n y s é g e t v a g y  in fe k c ió ra  v a 
ló  h a j la m o t  e k z e m a  n é lk ü l.  E g y ik  
b e te g ü k  je le n le g  14 év es, te h á t  a z  
iro d a lo m b a n  is m e r t  leg id ő se b b  
W is k o t t  A ld r ic h -s y n d ro m á s  b e teg .

A d a ta ik b ó l  a z t  k ö v e tk e z te t ik ,  
h o g y  a  b e teg ség  o k a  eg y  v e le sz ü le 
t e t t  d e fe k tu s  a  th y m u s b a n , e n n e k  
k ö v e tk e z m é n y e  a  ly m p h o id  sz ö v e t 
h iá n y o s  fe j lő d ése , a z  Ig M  g lo b u l in  
s z in té z isé n e k  c s ö k k e n t  v o l ta  és n é 
m e ly  e se tb e n  a  c e l lu la r is  im m u n i
tá s  k á ro so d á s . A z  Ig M  sz in té z is  
h iá n y o ssá g a  m ia t t  a la c so n y  az  iz o -  
a g g lu t in in  s z in t é s  u g y a n e z é r t  k é p 
te le n  a  sz e rv e z e t b iz o n y o s a n t ig é 
n e k r e  m e g fe le lő  e l le n a n y a g o t t e r 

m e ln i. O sváth  Pál dr.

☆

D iazepam  (V alium ) m yoclon iás 
görcsökben. W . A . W e in b e rg  a n d  
J .  L . H a rw e l l  (D ep . o f  P ed ., W a 
s h in g to n  U n iv . S c h o o l of. M ed . 
a n d  S t. L o u is  C h i ld re n ’s H o sp ita l)  
A m e r . J .  D is. C h i ld . 1965, 109, 123 
— 127.

A  k o ra i  c s e c se m ő k o rb a n  k ezd ő d ő  
m y o c lo n iá s  r o h a m  (m ás te rm in o 
ló g ia  s z e r in t  » sa la m «  g ö rcs, v i l lá m 
g ö rcs , in fa n t i l is  sp a sm u s)  a  fe j , 
tö r z s  és v é g ta g o k  sy m m e tr ik u s  
f le x ió já v a l ,  m á so d p e rc e k ig  ta r tó  
tu d a tv e s z té s s e l  j á r .  A z  a e th io ló g ia  
k ü lö n b ö z ő , a  m y o c lo n iá s  g ö rcs  
g y a k ra n  e lő fu tá ra  k é ső b b i m a sz -  
sz ív  g ö rcsö k n e k , sz e l le m i r e ta r d á 
c ió n a k . Je l le m z ő  a  sz o k v án y o s a n -  
t ic o n v u ls iv  th e r a p iá r a  v a ló  r e f r a k -  
te r i tá s .

A  sz e rző k  a  D ia z e p a m o t (V a
l iu m ;  1— 4 b e n z o d ia z e p in , a  L ib 
r iu m  an a ló g ja )  e m p i r ik u s a n  p r ó 
b á l tá k  k i. Á l la to k b a n  n a g y  h a t á 

sú  t ra n q u i l la n s ,  iz o m re la x a n s  és 
a n t ic o n c u ls iv  szer.

A  sz e rz ő k  14 e s e te  v á l to z ó  k o 
r ú  (sz ü le té s tő l 72 hó ig ), k ü lö n b ö z ő  
a e th io ló g iá jú  (ag y i k á ro so d á s , 
an y a g c se re , d e g e n e ra t ív  b e te g sé g ), 
n é h á n y  c s a k  D ia z e p a m m a l k e z e l t  
(6), ré sz b e n  m y o c lo n iá s  (9), m á s 
ré sz t g ra n d  m a l - b an  is sz e n v e d ő  
(5) b e teg  v o lt .  A  sz e r  a d á s a  e lő t t  
3 h é t te l  e g y é b  g y ó g y sz e re k e t k i 
h a g y v a  5— 10— 15— 20 m g  (h e te n 
k é n t  5 m g -m a l  em e lk e d és, n a p i  3 
— 4 -sze rre )  a d a g b a n  k e z d té k  a d n i .  
E E G  v iz s g á la to t  v ég e z tek  a  k e z e 
lé s  e lő tt, 2— 8 h é t  m ú lv a , r e g is z t 
r á l tá k  a  g ö rc sö k  sz á m á t, f ig y e l té k  
a  n e u ro ló g ia i  s ta tu s t  és m e l lé k h a 
tá so k a t.

T a p a s z ta la ta ik  s z e r in t  a  h a tá s  24 
— 43 ó ra  a l a t t  b e á l l ,  h i r te le n  e lv o 
n á s ra  a  g ö rc sö k  ra p id a n  v is s z a té r 
n ek . Á l ta lá b a n  a  n ag y  m o to ro s  ro 
h a m o k a t n e m  s z ü n te t i  m eg, a  n e m  
m y o c lo n iá s  e s e te k n é l  h a tá s ta la n ,  2 
su b a c u t p a n e n c e p h a l i t is e s  b e te g 
n é l n e m  v o l t  ja v u lá s . A z E E G  a  
k eze lésse l n e m  m u ta t  szo ro s k o r 
re lá c ió t, le g á l la n d ó b b  é s z le l t  je l  a  
k eze lés  a l a t t  a  m e g n ö v e k e d e tt  
n y u g a lm i a k t iv i tá s  v o lt. T o x ik u s  
je le t  ( le th a rg ia , a ta x ia , a g r a n u lo 
cy tosis) n e m  ész le lte k .

A  sz e rz ő k  s z e r in t  a  D ia z e p a m  a  
m y o c lo n iá s  g ö rc sö k  k e z e lé sé b e n  
h a tá so s  (a e th io ló g iá tó l  fü g g e tle n , 
is m e re t le n  h a tá s m e c h a n iz m u s ) , k í 
v á n a to s  le n n e  m á s  v iz sg á ló k  é s z le 
lése. Balogh E rzsébet dr.

☆

Ir r ita tív  co lon  syndrom a gyer
m ekkorban. M . D av id so n , R. W a s
se rm a n n . J .  P e d ia tr ic s . 1966, 69, 
1027— 1038.

A  sz e rz ő k  186 g y e rm e k k o r i  e s e t 
ö ssz e fo g la lá sá t í r j á k  le , a k ik n é l  a  
fe n t i  d ia g n o s is t  á l l í to t tá k  fe l . E se 
te ik  9 0 % -á b a n  a  h a sm e n é se s  tü n e 
te k  m e g sz ű n te k  a  39. h ó n a p o s  k o r ig .

A z é s z le l t  h a sm e n é se s  tü n e te k  
n e m  b iz o n y u l ta k  m a la b s o rp t ió s , 
v ag y  g a s t ro in te s t in a l is  fe r tő z é se s  
m e g b e te g e d é sn e k . N em  s o ro l tá k  
e se te ik  k ö zé  a  b iz to sa n  fe r tő z é se s  
h a sm e n é sb e n , f e h é r je v e sz té se s  e n -  
te ro p a th iá b a n , c o e l ia k iá b a n , c o l i t is  
u lc e ro sá b a n  s tb . szen v ed ő  g y e rm e 
k e k e t. V iz s g á lt  a n y a g u k o n  a  h a s 
m e n és  6— 2 0 h ó n a p o s  k o rb a n  k e z 
d ő d ö tt, á l t .  9 0 % -b a n  36— 39 h ó n a 
p o s k o r  e lő t t .

J e l le m z ő n e k  ta lá l tá k ,  h o g y  az  
e lő szö r ü r í t e t t  sz é k le te k  n a g y  
m e n n y isé g ű e k , fo rm á l ta k  v o l ta k ,  
m a jd  a  to v á b b ia k  so rá n  (á lt .  3— 4 
a lk a lo m m a l)  ü r í te t te k  k is  m e n n y i 
ség ű ek  és tö b b -k e v e s e b b  n y á k o t  is 
ta r ta lm a z ta k .  A  h a sm e n é s  j e le n t 
k ezése e lő t t  o b s t ip a t ió t  é s z le l te k  104 
b e te g ü k n é l. S z e rz ő k  b e te g e ik  k e z e 
lé se  so rá n  s e m  d ia e tá s  m e g s z o r í tá 
so k k a l, se m  g y ó g y szeres b e a v a tk o 
zá so k k a l s ig n i f ik a n s  e re d m é n y t  
n em  tu d ta k  ig a zo ln i.

K o rá b b i  sz e rz ő k  b e s z á m o l ta k  h a 
so n ló  k ó rk é p e k rő l ,  m e ly e k  je l le m 
zé sé re  a  c h r . n e m  sp ec , d ia r r h o e a  
e ln e v e z é s t a já n lo t tá k .  L e g tö b b e n  a  
s y n d ro m á t p sy c h o so m a t ic u s  o k o k 
r a  v e z e t ik  v issza , d e  n e m  tu d n a k  
á l lá s t  f o g la ln i ,  h o g y  az  e m o tio n a l is ,  
v a g y  a so m a tic u s  té n y e z ő k -e  a  fo n 
to sa b b a k . Á l ta lá b a n  ú g y  ta r t j á k ,  
h o g y  h o ssz a n  ta r tó  é s  m e g o ld a t la n  
e m o tió k  co lo n  tü n e te k e t  o k o z h a t
n a k . S z e rz ő k  fa m i l iá r is  le h e tő s é g e t 
is  f e lv e tn e k . E se te ik  v iz s g á la ta  so 
r á n  c s a k  23 e s e tb e n  t a lá l t a k  n o r 
m á l b é lm ű k ö d é s ű  sz ü lő k e t.

S z e rz ő k  ú g y  v é l ik , h o g y  tö b b  f i 
g y e lm e t k e l le n e  f o rd í ta n i  v e le sz ü 
le te t t  p ra e d is p o n a lo  té n y e z ő k n e k  és 
az  ö rö k le te s , sz ü lő k ö n  is m e g f ig y e l
h e tő  e lv á l to z á s o k n a k . V é le m é n y ü n k  
s z e r in t  a  lé g ú t i  in fe c t ió k  é s  a  fo g 
zá ssa l k a p c so la to s  s e n s a t ió k  a r r a  
h a j la m o s  g y e rm e k e k e n  h a s m e n é s  
k iv á l tó i  le h e tn e k , m e ly  a  f e ln ő t te 
k e n  é s z le l t  co lo n  i r r i ta t ió s  s y n d ro 
m a m e g fe le lő je k é n t é r té k e le n d ő .

Fáy P iroska dr.

☆

A  h erp es sim p lex  fer tő zés term é
szetes le fo lyása . (M. J u r e t i c .  (G y e r
m e k k l in ik a ,  R i je k a , J u g o s z lá v ia ) :  
H e lv . P a e d . A c ta . 1966, 21, 356.

A  sz e rz ő  3444 g y e rm e k e t  f ig y e l t  
m eg  h a t  é v e n  k e re s z tü l .  E z e k  10— 
1 5 % -a  e s e t t  á t  e z a la t t  m a n i f e s z t  
h e rp e s  v í r u s  in fe k c ió n ; a  le g m a g a 
sa b b  e lő fo rd u lá s i  a r á n y  k é té v e s  
k o rb a n  v o lt .  K ó rh á z i  j á r v á n y  a l 
k a lm á v a l  e n n é l m a g a s a b b  m o rb id i 
tá s t  is  é s z le l t :  6— 12 h ó n a p o s  c sec se 
m ő k  k ö z ö t t  e lő fo rd u l t  5 7 % -o s m e g 
b e te g e d é s i a rá n y , k is e b b  z s ú fo l t  
k ö z ö ssé g b e n  p e d ig  80— 100%  is  á t 
e s h e t a  f e r tő z é se n  b e te g sé g i tü n e 
te k  k ís é re té b e n . A  fe r tő z é s  á tv i te le  
c o n ta c t  ú to n  tö r té n ik ,  sz o ro s  n y á l , 
i l le tv e  f a e c o -o ra l is  k a p c s o la t  s z ü k 
ség es a z  in fe k c ió h o z . A  k l in ik a i  
m e g je le n é s i  fo rm a  s z in te  k iz á ró la g  
g in g iv o s to m a ti t is  v o lt, a  fe r tő z ő  f o r 
rá s  p e d ig  a z  á p o ló sz e m é ly z e t k ö 
z ö t t  e lő fo rd u ló  h e rp e s  la b ia l is .  A  
fe r tő z é s  in c u b a t ió s  id e je  m e g f ig y e 
lé s ü k  s z e r in t  á t la g  6 ,1 n a p  v o lt ,  
s ta n d a r d  d e v ia t io :  +  2 ,6 n a p .

(Ref.: A  ta n kö n yv i ada tok szerin t 
a k lin ika ilag  m a n ifeszt herpes v írus 
in fekc ió k  aránya csak 1% . E nnek 
azonban szám os tapaszta la t ellene 
m ond: k isg ye rm ekekn ek  jó va l na
gyobb száza léka esik  át tú lnyom óan 
herpes v íru s á lta l okozo tt s tom a ti- 
tisen, kü lönösen, ha szám ításba 
vesszü k  a zt is, hogy a cseké ly  n yá l
kahártya  laesio gyakran  e lke rü li az 
orvos fig y e lm é t és i ly en k o r  a kó r
kép g r ippe d iagnózist kap. A  kö z
lés nagy anyagon pontos ada toka t 
szolgá lta t a herpes v írus ep idem io 
lógiájáról.) Q svá th  p á l d r _
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A  gyerm ekkori in f lu en za  m eg
e lő zése  Am antadin  hydroch lor id 
chem oprophylax is á lta l. J .  J .  Q u il-  
l ig a n , M. H iray a m a , D . B a e rn s te in  
(L o n d a  L in d a  E g y e tem , G y e rm e k -  
k l in i k a .  Los A n g e les, U S A ): S ch w . 
M e d . W sch r. 1966, 96, 1689.

D u p la  v a k  e lv e k  s z e r in t  ré sz e s í
t e t t e k  összesen  126 sz e llem ileg ' r e 
t a r d á l t  g y e rm e k e t 1964 ja n u á r tó l  
m á rc iu s ig  A m a n ta d in  H C l, i l le tv e  
p la c e b o  k eze lésben . A z  e lő b b i  v e -  
g y ü le t r ő l  á l la tk ís é r le te k b e n  k im u 
ta t t á k ,  hogy  a lk a lm a s  a z  in f lu e n z a  
v í ru s fe r tő z é s  m e g e lő z é sé re , e m b e r 
b e n  n a p i  70 m g a d a g b a n  a d tá k , 
m a jd  a  k ísé r le t k é s ő b b i sz a k a s z á 
b a n  140 m g -ra  e m e lté k  a  d ó z is t. J a 
n u á r  h ó b a n  lé p e tt  fe l  a z  e lső  A  2 
in f lu e n z a v í ru s  á l ta l  o k o z o t t  já r v á n y  
a  k ö zö sség b en . A  v í r u s in f e k c ió  k ö 
v e tk e z té ié n  a  k o n t r o l l  c so p o r t 
5 8 % -á b a n  a la k u l t  k i  k o m p le m e n t 
k ö tő  e l le n a n y a g  t i te r ,  m íg  a  140 
m g - o t  k a p ó  k e z e l te k  k ö z ö t t  c s a k  
3 6 %  v o l t  ez az  a rá n y . N e m  b e fo 
ly á s o l ta  v iszo n t az  A m a n ta d in  a  
h a e m a g g lu t in in  t i t e r e k  a la k u lá s á t .  
A  sz e ro ló g ia i t i te r  v á l to z á s a  e se té n  
a  k o n tr o l l  cso p o rt g y e rm e k e in e k  
3 0 % -á b a n  e m e lk e d e tt 38,5° C fö lé  
m e g e lő z ő le g  a  te s th ő m é rs é k le t  h u -  
r u to s  tü n e te k  k ís é re té b e n , m íg  az  
A m a n ta d in t  k a p ó k  k ö z ö t t  a  lá z a s  
b e te g e k  a rá n y a  csak  9 ,5%  v o lt. H a  
a  m e g b e te g ed é s  e lő t t  le v e t t  v é r  
h a e m a g g lu t in in  t i t e r e  1/160 fe le t t i  
v o l t ,  ú g y  a  k ez e ltek  k ö z ö t t  so h a se m  
f o r d u l t  e lő  m e g b e te g ed é s , a  p la c e 
b o  c so p o r tb a n  v isz o n t a  g y e rm e k e k  
3 0 % -a  in f lu e n zás le t t .  A d a ta ik  
a l a p já n  a r r a  k ö v e tk e z te tn e k , hogy  
a z  A m a n ta d in  H C l a  sz a p o ro d ó  v í 
r u s n a k  csak  egy  f a k to r á v a l  in te r -  
f e r á l .  M iv e l a  le g jo b b  e re d m é n y t  a 
r e in f e k c ió k  e l len i v é d e le m b e n  é r 
t é k  e l, ú g y  vé lik , j á r v á n y  f e l lé p é 
s e  e s e té n  cé lszerű  a  c h e m o p ro p h y -  
l a x i s t  v éd ő o ltássa l k o m b in á ln i .

O sváth  Pál dr.

☆

K ongen itá lis Iobáris em physem a.
A . C h i lm a n  u n d  F r. T u sz e w sz k i . 
P ä d ia t r i e  u n d  G re n z g e b ie te . 1967. 
6, 81.

A  b e te g sé g  egyes e s e te i t  m á r  1932- 
b e n  N e lso n  és 1939-ben  O verstreet 
is  le í r ta .  A  szerző k  a  v i lá g i ro d a lo m 
b ó l  170 e se te t g y ű j tö t te k  össze. 
E z e k  fe lé b e n  az á t io ló g iá t  és a  p a -  
th o g e n e s is t  n e m  l e h e te t t  t is z tá n  
m e g á l la p í ta n i .  A z o k  v e le s z ü le te t t  
b ro n c h u s s z ű k ü le t  e x p i r a t ió s  v e n -  
t i l -m e c h a n iz m u s s a l.  A  h ö rg ő sz ű 
k ü l e t  o k a  k ü lö n fé le  l e h e t . A  le g 
g y a k o r ib b  a  h ö rg ő p o rc -g y ű rű k  h y 
p o -  v a g y  a p la s iá ja , m e ly  k ö z v e t le 
n ü l  a  h ö rg ő k  o sz tó d á sa  a l a t t  t a lá l 
h a tó .  E gyes e s e te k b e n  a  h ö rg ő  
n y á lk a h á r ty á já n  redő k é p z ő d ö tt,  
m e ly  a  v e n t i l -m e c h a n iz m u s t o k o z 
ta .  E z t  n é h a  é ra n o m á l ia  n y o m á sa  
is  o k o z ta .

K iv é te le s e n  m ég  D u c tu s  B o ta l l i  
p e r s is te n s  is o k o z h a tja . G o n d o ln a k

m é g  » n e u ro g é n , fu n k t io n a l is  h ö r -  
g ő sp a sm u s ra «  a  h ö rg ő fa la k  és a  t ü 
d ő  a lv e o lu s o k  ru g a lm a s s á g á n a k  v e 
le s z ü le te t t  c s ö k k e n é sé re . A  h is to p a -  
th o lo g iá s  k é s z ítm é n y e n  a  tü d ő  a l 
v e o lu so k  k i tá g u l ta k ,  k é ső b b  a  t ü 
d ő sz ö v e t a t r o p h iá ja  k ö v e tk e z ik  b e  
és p e d ig  fő le g  a  ru g a lm a s  ro s to k 
n a k , a  s ím a  iz o m z a tn a k  és a  v é r k a 
p i l lá r is o k n a k  a t ro p h iá ja .  A z in t r a -  
a lv e o la r is  s e p tu m o k  re n d k ív ü l  v é 
k o n y a k  és so k  h e ly e n  e l v a n n a k  
sz a k a d v a . S u b p le u rá l is a n  e m h p y -  
sé m á s  h ó ly a g o k a t  ta lá lu n k ,  m e ly e k  
v a ló sz ín ű le g  e z á l ta l  k e le tk e z te k ,  
h o g y  s u b p le u rá l is  f ib r i l lu m o k  e l 
p a t ta n ta k .

A  b e te g sé g  m á r  ú js z ü lö t t -  és c s e 
c s e m ő k o rb a n  m a n ife s tá ló d ik .  A z  
eg y e s le b e n y e k  n a g y fo k ú  f e l f ú j t -  
sá g a  a r r a  m u ta t ,  h o g y  a z  m ár az 
in trau ter in  é le tben  ke le tkezett.

A  k ó r is m e  e lső so rb a n  r ö n tg e n 
d ia g n ó z is . A  tü d ő r a j z o ^ t  a z  e m -  
p h y s e m á s  ré s z e n  c sö k k e n t d e  m in 
d ig  m e g v a n . L e g g y a k o r ib b  a  fe lső  
le b e n y  e lv á l to z á s a , fő le g  a  b a lo ld a 
l ié , a m i W h ite é s  tá rs a i  (1954) s p e 
c i f ik u s  a n a tó m ia i  és d y n a m i k u s  h a 
tá s  e re d m é n y é n e k  fo g n a k  fe l. A z 
e d d ig  k ö z ö l t  e s e te k  5 0 % -á b a n  m e g 
b e te g e d e t t  a  bal fe lső  lebeny, 
3 0 % -á b a n  a  jobb  fe lső  lebeny és 
2 0 % -á b a n  a  jo b b  k ö zé p ső  le b e n y !  
N ag y o n  r i t k á n  k e le tk e z ik  a z  a lsó  
le b e n y b e n  v a g y  e g y s z e rre  k é t  l e 
b e n y b e n , f iú k  k é ts z e r  g y a k ra b b a n  
b e te g s z e n e k  m eg , m in t  a  le á n y o k . 
A  jo b b  fe ls ő  le b e n y  v e n t i ls te n o s is a  
e s e té n  a  le b e n y  fe l fú jó d ik , a  tö b b i  
le b e n y e k , p e d ig  a te le k tá z iá s o k  le s z 
n e k  U g y a n e z  já ts z ó d ik  le  a  b a l  
o ld a lo n  is.

A  m e d ia s t in u m  a z  ép  o ld a l r a  to 
ló d ik  k ü lö n ö s e n  m é ly  k i lé g z é sn é l. 
H a  n in c s e n e k  ö ssz en ö v é sek , a k k o r  
a  m e d ia s t in u m  v á n d o r lá s a  is  m e g 
á l la p í th a tó .  N é h a  a z  e lü ls ő  m e 
d ia s t in u m  re t r o s te rn a l is a n  e lő d o m 
b o ro d ik , a m ik o r  is  a  sz ív  és a  n a g y 
e r e k  h á t r a f e lé  n y o m ó d n a k . H a  a  
b e te g sé g  k é t  e g y m á ssa l s z im m e tr i 
k u s a n  s z e m b e n fe k v ő  le b e n y b e n  
tö r té n ik ,  a  m e d ia s t in u m  v á n d o r lá s a  
e lm a ra d . A  k ó ro s  o ld a lo n  a  re k e s z  
m é ly e n  á l l  és a l ig  m ozog , a  b o r d a 
k ö z ö k  k i tá g u l ta k  és a  g e r in c o sz lo p  
a z  ép  o ld a l  fe lé  g ö rb ü le te t  k é p e z . 
A z  e g y e t le n  th e r á p ia  a  lo b e k to m ia , 
a m e ly  u tá n  r e n d s z e r in t  te l je s  r e s t i -  
tu c ió  a d  in te g r u m  k ö v e tk e z ik  b e.

G örgényi O sztká r dr.

☆

A  D ow n-synd rom ában  ész le lh ető 
hypoton ia  b e fo lyáso lása  5 -hyd roxy - 
tryp tophannal. M . B á z e lo n  és m ts a i 
(D ep t. N e u ro l.,  C h i ld re n ’s H o sp . 
W a sh in g to n , D . C .): L a n c e t. 1967, 
I,  1130— 1133.

A  2 1 - tr is o m ia  o k o z ta  D o w n -s y n d 
ro m á b a n  sz e n v e d ő  g y e rm e k e k  v é 
r é n e k  s e ro to n in  (5 -h y d ro x y tr y p ta -  
m in )  t a r t a lm a  c sö k k e n t. E z é r t  a  
sz e rz ő k  f e l té te le z té k ,  h o g y  a  s e ro -  
to n in -a n y a g c s e re  a z  eg ész  s z e r v e 

z e tb e n  —  a  k ö zp o n ti id e g re n d s z e r 
b e n  is  —  k ó ro s. M iv e l a  se ro to n in  
k ö z v e t le n  p ra e c u rs o ra  a z  5 -h y d ro -  
x y t r y p to p h a n , ezen  s z e r t  p e r  os a l 
k a lm a z v a  a  se ro to n in  k o n c e n trá c ió  
n o rm a l iz á lá s á ra  tö re k e d te k .  (Norm., 
k o n c e n trá c ió  3 h ó n a p o s  k o rb a n  120 
— 230 Mg%. D o w n -k ó rb a n  ez en  é r 
té k e k n e k  c su p á n  k b . fe le  é s z le lh e 
tő .)

A z  5 -h y d ro x y tr y p to p h a n t  o ly an  
a d a g o k b a n  a lk a lm a z tá k ,  h o g y  a  v é r  
s e ro to n in  s z in t je  m e g k ö z e lí tse  a 
n o rm , k o n c e n trá c ió t .  A z  a já n lo t t  
a d a g o k : 0,5— 1,5 m g /k g  a  ra c e m  
m ó d o su la tb ó l . (A  t is z ta  L - iso m e r 
d rá g á b b  é s  az  ú js z ü lö t te k n é l  g y a k 
ra b b a n  o k o z  m e l lé k h a tá s t.)  A z  a d a 
g o k a t a  k l in ik a i  k ép  és a  la b o ra tó 
r iu m i  a d a to k  a la p já n  n ö v e ln i  le 
h e t. A  g y ó g y sz e r h ó n a p o k o n  á t  tö r 
té n ő  a lk a lm a z á s a  n e m  o k o z o t t  k e l 
le m e t le n  m e l lé k h a tá s o k a t .  A  tú l 
a d a g o lá s  tü n e te i :  m o to ro s  n y u g ta 
la n sá g , h á n y á s , h a sm e n é s , o p is th o 
to n u s , h y p e r te n s io  és b ő rp ír .

A  k e z e lé s  e re d m é n y e  a  v é r  se ro 
to n in  ta r ta lm á n a k ,  p ra e e u rs o ra i -  
n a k  és b o m lá s te rm é k e in e k  e m e lk e 
dése. K l in ik á ik ig  le g sz e m b e tű n ő b b  
az  e lő ző le g  n a g y m é r té k b e n  h y p o to -  
n iá s  c se c se m ő k  iz o m tó n u s á n a k  fo 
k o zó d á sa . E z a  v á l to z á s  m á r  eg y 
n a p o s  k e z e lé s  h a tá s á ra  is m e g f i
g y e lh e tő : m íg  a  k eze lés  e lő t t  a  L an -  
d a u -h e ly z e tb e n  lev ő  (a m e l lk a s -h a s  
a lá  h e ly e z e t t  kézze l fe le m e l t)  cse
csem ő  tó n u s ta la n u l  ló g a t ja  f e jé t  és 
v é g ta g ja i t ,  a  k eze lés  h a tá s á r a  a 
csecsem ő  m e g em e li f e jé t  é s  m e g fe 
sz íti lá b a i t .

E lk é p z e lh e tő , h o g y  a z  iz o m tó n u s  
n ö v e k e d é s e  az  ag y  s e ro to n in  k o n 
c e n t rá c ió já n a k  a  k e z e lé s  h a tá s á ra  
b e k ö v e tk e z ő  e m e lk e d é sé v e l k a p c so 
la to s . A  m e n tá l is  fe j lő d é s re  g y a k o 
r o l t  e s e t le g e s  h a tá s ró l  a z o n b a n  a  
sz e rz ő k  m é g  n em  tu d n a k  n y i la tk o z 
n i. J e le n le g  k é tsz e re s  v a k k ís é r le t -  
s o ro z a tb a n  v ég e zn e k  v iz s g á la to k a t 
s c s a k  e z e k  le z á rá sa  u tá n ,  év ek  
m ú lv a  k ív á n n a k  i ly e n  te rm é s z e tű  
k ö v e tk e z te té s e k e t le v o n n i.

Török János dr.

☆

B io lóg ia i történések  a  kövérség 
k eze lésén ek  különböző  form áiban.
H u b e r  E. G . (U n iv e rs i tä ts  K in d e r 
k l in ik ,  W ie n ) : M sch r. F . K in d e r -  
h e i lk . 1967, 115, 166.

A z  u tó b b i  id ő b e n  o ly a n  fo g y ó k ú 
r á k a t  a lk a lm a z n a k , a h o l  a  tá p lá 
lé k  q u a l i ta t i v e  m e g sz a b o tt, d e  a  b e 
te g  k o r lá t la n  m e n n y isé g b e n  eh e t.

20 b e te g  k ó rh á z i k e z e lé se  k a p 
csán  e lő sz ö r  gy ü m ö lcs, m a jd  fe h é r 
je  d ié tá t  a lk a lm a z ta k .  M in d k é t  cso 
p o r t  1230 C a l/m 2 k a p o t t .  A  fogyás 
te l je s e n  e g y fo rm a  v o lt, ú g y sz in té n  
a  c h o le s te r in , f e h é r je  é s  c u k o rs z in t  
is. E z u tá n  a  H u m p lik - fé le d ié tá t  
a lk a lm a z tá k .  E n n ek  lé n y e g e , hogy  
a  b e te g  so v á n y  h ú s t,  f ő z e lé k e t  és 
g y ü m ö lc sö t sz ab a d o n  fo g y a sz th a t. 
A  tá p lá lé k  fe ld o lg o z á s á ra  tö b b
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e n e rg ia  k e l l  H . sz e r in t, m in t  a m e n y -  
n y i t  a  b e te g  e lfo g y asz t. H a  a  b e te 
g ek  e l fo g y a s z to t tá k  a  d ié tá t ,  a  fo 
g y ás je le n tő s  v o lt. A  g y e re k e k  egy  
rész e  n e m  e t te  m eg  e z t a  d ié tá t  és 
in k á b b  é h e z e tt .  E gyes „ F a ls ta f f  ty -  
p u s ú ” g y e re k e k  n ag y  é lv e z e t te l  e t 
té k  a  so k  h ú s t.  A  n a g y  k a ló r ia b e 
v i te l  e l le n é re  fo g y tak .

H á ro m  h y p o th e s is t  v e tn e k  fe l :

1. A  tá p lá lé k  n em , v a g y  e lé g te 
le n ü l  s z ív ó d ik  fe l.

2. A  f e h é r je b e v i te l  m ia t t  a  vese 
tú l t e r h e l t  és m e ta b o l ic u s  ac id o s is  
v an .

3. F o k o z ó d ik  a  d iu re s is .

V iz s g á la t i  e re d m é n y e ik  a  k ö v e t
k e z ő k b e n  fo g la lh a tó k  ö ssze .

M e g ta r to t t  H u m p l ik -d ié ta  e se té n  
a  n a g y  k a ló r ia b e v i te l  e l le n é re  fogy 
n a k  a  g y e rm e k e k .

A  g y e re k e k  eg y  ré sz e  le lk e s e d e t t  
a  d ié tá é r t ,  a  tö b b iek , fő le g  a  k is e b 
bek , e lu ta s í to t tá k .  A  f e h é r je  fe lsz í
v ó d o tt é s  n e m  o k o zo tt k á ro s o d á s t 
és m e ta b o l ic u s  ac id o s is t.

N e m c sa k  a  fe h é r je  n a g y o b b  sp e 
c i f ik u s  d in a m ik u s  h a tá s a , h a n e m  a 
n a g y o b b  e m é sz té s i m u n k a  is  k a ló 
r ia fo g y a s z tó  v o lt. A  fo g y á s  e le in te  
v íz c sö k k e a é sb ő l sz á rm a z ik . R ö v id  
id ő  m ú lv a  c sö k k en  az  é tv á g y  és a 
d ié ta  k a ló r ia sz e g é n y  le sz . U g y a n 
e k k o r  a  g y e rm e k  a k t ív a b b  és az 
e n e rg ia e g y e n sú ly  n e g a t ív  i rá n y b a  
to ló d ik . A  d ié tá t  n e m  le h e t  m in 
d en  b e te g n é l  a lk a lm a z n i,  d e  k ü lö 
nö sen  n a g y o n  e lő n y ö s k ö v é r  g y e r
m e k e k n é l,  a k ik  eg yéb  e l já rá s o k k a l  
d a c o ln a k .

(Ref.: A  d iéta egyik nagy hátrá
nya, hogy nagyon sokba kerül, ezért 
csak kevesen  a lka lm azha tják . K é t
séges továbbá, hogy kórházon  kívü l 
100%-ig m egta rtják-e a betegek? A 
tapaszta la t az, hogy családi körben 
m ég a kevésbé szigorú d ié tá t is 

m egszegik.) K orányi G yörgy dr.

☆

Klinikai kémia

P lasm a ren in  ak tiv itása  egészsé
gesekben  és hyperton iásokban. J.
C a u lie  G u n n e ls  és m ts a i  (D e p t. M ed. 
D iv is io n  o f  N ep h ro lo g y , D u k e  U n iv . 
M ed. C e n te r ,  D u rh a m , N . C., U SA ): 
A rch . I n te r n .  M ed. 1967, 119, 232.

A  p la s m a  re n in  a c t iv i tá s á n a k  
m é ré se  a  re n o v a s c u la r is  h ip e r t ó 
n iá k , i l l .  p r im e r  a ld o s te ro n is m u s  
d ia g n o s z t ik á já b a n  re n d k ív ü l  fo n 
to ssá  v á l t .  (E lső  e s e tb e n  m ag as, 
m á s o d ik b a n  a la c so n y  é r té k  v á r h a 
tó). A z  e d d ig  is m e r t  e l já rá s o k b a n  a  
v é r v é te lk o r  b lo k k o l já k  a z  a n g io te n -  
s in a se t, a  p la s m á t  r e n in  s u b s t ra -  
tu m m a l v a g y  a n é lk ü l  in k u b á l já k ,  
m a jd  iz o lá l já k  a  te rm e lő d ö t t  a n g io 
te n s in  I I . - t  és a z t  m e g fe le lő e n  e lő 
k é s z íte t t  p a tk á n y o n  v é rn y o m á s  te s t
te l  b io ló g ia i la g  t i t r á l já k .

A  sz e rz ő k  a  m ó d sz e r  k é m ia i  r é 
sz é t lé n y e g e se n  e g y s z e rű s í te t té k :  a  
p la s m á t 12 ó rá t  d ia l iz á l já k ,  a  p H - t

5 ,5 -re  á l l í t j á k  és e g y  ó rá n  á t  in k u 
b á l já k .  E l já rá s u k k a l  eg y  assz isz 
te n s  eg y  h é t a la t t  100 m e g h a tá ro 
z á s t  v é g e z h e t e l.

A  m ó d o s íto tt  e l já r á s s a l  n o rm á l 
e g y é n e k  p e r i fé r iá s  v é r é n e k  a k t iv i 
tá s a  n g  a n g io te n s in  11/100 m l p la s -  
m á b a n  k i fe je z v e  k ö z é p é r té k b e n  105 
n g  v o lt ,  m e ly  n é h á n y  ó rá s  s é tá lá s  
u tá n  27 2 -re  e m e lk e d e t t .  N a -h iá n y o s  
é t r e n d e n  h aso n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö 
z ö t t  333, ill. 601 n g -o t ;  N a -h iá n y , 
d iu re t ic u m  és s é tá lá s  u tá n  1,164 
n g - o t  m é r te k . E s s e n t ia l is  h y p e r to -  
n iá s  b e te g e k n é l k ü lö n b ö z ő  v iz sg á 
la t i  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  lé n y e g é b e n  
h a s o n ló  a k t iv i tá s t  é sz le l te k . E rő sen  
fo k o z ó d o tt  az  a k t iv i tá s  m a lig n u s  
h y p e r to n iá s o k  p la s m á já b a n  (1,990 
n g ) , v a la m in t  a o r to g ra p h iá v a l  v e r i 
f i k á l t  re n o v a s c u la r is  h y p e r to n iá -  
s o k n á l  (580 ng ). T a/cács L a jo s  d r .

☆

A  p lasm a an g io tensinase ak tiv i
tása  hyperton ias b etegekben . H. D.
I ts k o v i tz  és m ts a i  (E. B . R o b in e tte  
F o u n d ., D ep t. M ed . a n d  S u rg . R e 
s e a rc h , H osp . o f U n iv . o f P e n n s y l 
v a n ia ,  P h i la d e lp h ia ,  U S A ): A rc h . 
I n te r n .  M ed . 1967, 119, 241.

E g y e s  fe l té te le z é se k  s z e r in t  a  v é r  
a n g io te n s in  s z in t jé n e k  sz a b á ly o z á 
s á b a n  a z  a n g io te n s in t  b o n tó  n e m  
s p e c i f ik u s  en z im e k , a z  a n g io te n s i-  
n a s e k  is  ré sz t v e n n é n e k . E b b ő l k i 
in d u lv a  v iz sg á l tá k  m e g  sz e rz ő k  k ü 
lö n b ö z ő  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a  p la s 
m a  a n g io te n s in a s e  és r e n in  s z in t jé 
n e k , te h á t  az  a n g io te n s in t  te rm e lő  
és b o n tó  fe rm e n te k  a k t iv i tá s á n a k  
p á rh u z a m o s  v á l to z á s a i t .

K im u ta t tá k ,  h o g y  eg é sz ség e sek e n  
v a g y  re n o v a s c u la r is  h y p e r to n iá b a n  
sz e n v e d ő k ö n  —  a n n a k  e l le n é re , 
h o g y  a  re n in  s z in t ig e n  sz é le s  h a tá 
r o k  k ö z ö t t  m o z g o tt —  a  p e r i fé r iá s  
és a  v e s e  v é n á s  v é ré b e n  az  a n g io 
te n s in a s e  a k t iv i tá s  lé n y e g é b e n  v á l 
to z a t la n  m a ra d t.  H a so n ló k é p p e n  
n e m  ta lá l ta k  ö ssz e fü g g é s t a  v é rn y o 
m á s  é s  a n g io te n s in  a k t iv i tá s  kö zö tt. 
Ü g y  lá ts z ik  te h á t ,  h o g y  a  v é r  a n 
g io te n s in  s z in t jé n e k  sz a b á ly o z á sá 
b a n  a z  a n g io te n s in a s e  n e m  v esz 
ré s z t,  és így  a  re n o v a s c u la r is  h y -  
p e r to n iá k  d ia g n o s z t ik á já b a n  se m  
h a s z n á lh a tó  fe l. Takács Lajos d f

☆

A  prim aer k öszvény  egy  kü lön  t í
pusán ak  b iokém ia i b izonyítéka. L.
B. S o re n se n , P . J . B e n k e  (U n iv e r
s i ty  o f  C h icag o  H o sp . a n d  U n iv . o f 
W isc o n s in  M ed. C e n te r )  N a tu re . 
1967. 213. 1122.

A  k ö sz v én y  b io k é m ia i  je l le m z ő 
je , h o g y  a  b e te g e k n e k  a d o t t  C 14-e l 
je lz e t t  izo tó p  g ly c in  a  n o rm á l is n á l  
h a m a r a b b  je le n ik  m e g  a  v iz e le tb e n  
ü r ü lő  h u g y sa v b a n . E z  a r r a  m u ta t,  
h o g y  a  g ly c in  a  n o rm á l is tó l  e l té 
r ő e n  n e m  é p ü l b e  e lő b b  a  p u r in -  
b á s is o k b a , h a n e m  s h u n tö n  k e re s z 

tü l  rö g tö n  a  h ú g y s a v b a  k e rü l .  E z  
a z  e l té ré s  fő le g  g y e rm e k e k  p r i 
m a e r  k ö sz v é n y é re  je l le m ző , f e l 
n ő t te k e n  k e v é ssé  k i f e je z e t t  ez  a j e 
le n sé g . F e ln ő t te k e n  a  g ly c in  s h u n t  
ú t j á t  és a  fo k o z o tt  h ú g y sa v  ü r í té s t  
A z a th io p r in t  ( Im u ra n )  és A l lo 
p u r in o l  (Z y lo p r im ) a d á s a  g á to l ja .

G y e rm e k e k  k ö sz v é n y e in e k  k l i 
n ik a i  k é p e  m á s , m in t  a  f e ln ő t te k é . 
A  sz e rz ő k  13 é v e s  f iú  b e te g é n é l,  —  
a k in é l  h ú g y sa v k ő , h a e m a tu r ia ,  
c h o re i fo rm  m o z g á sz a v a r  (a g y a k 
r a n  le í r t  m e n tá l is  r e ta rd á t io  n em ) 
á l l t  f e n n  a  n a p i  h ú g y s a v í i r í té s  42,8 
m g /te s tsú ly k g /2 4 h  v o lt ,  a  n o r m á l is  
10 m g /te s ts ú ly  k g /2 4 h -v a l  sz e m b e n .

A  fo k o z o tt  h ú g y s a v ü r í té s t  c s a k  
A l lo p u r in o l -a l  s ik e rü l t  c s ö k k e n te 
n i, A z a th io p r in t - e l  n em . A  g ly c in  
s h u n tö t  e g y ik  s z e r  se m  b e fo ly á 
so lta .

A  sz e rző k  a  p u r in  b io s y n th e s is é -  
n e k  m á so d ik  lé p é s é b e n  s z e r e p e t  
já ts z ó  g lu ta m in fo s z fo r ib o z i la m i-  
d o t r a n s z fe rá z  e n z im  in h ib i to r o k  
( te rm é sz e te s  p l. h ú g y sa v , és g y ó g y 
sz e res)  i r á n t i  é rz é k e n y s é g é n e k  
m e g v á lto z á s á t té te le z ik  fe l, a m e ly  
v á l to z á s  a  fe ln ő t tk o r i  és g y e rm e k 
k o r i  k ö sz v é n y b e n  e l té rő  le h e t.

M arosvásári Is tvá n  dr.

☆

H exok ináz izoenzim ek  em b er i 
vörösvérsejtekben : a II. típus k ap - 
lódása  a foe tá lis  h aem og lob inna l.
E. W . H o lm e s, J . J .  M a lin e , A . I. 
W in e g ra d , F r a n k  S. O sk i ( D e p a r t 
m e n t  o f P ed . U n iv . o f  P e n n s y lv .) :  
S c ie n ce . 1967, 156, 646.

E m lő s  sz ö v e te k , p l. a  m á j,  4 k ü 
lö n b ö z ő  t íp u s ú  h e x o k in á z  iz o e n z i -  
m e t  ta r ta lm a z n a k .  A  sz e rz ő k  f e l 
n ő t t  e m b e r i  v ö rö s v é rs e j te k b e n  k e -  
m é n y ítő g é l  e le k tro fo ré z is s e l  k é t f é le  
h e x o k in á z  iz o e n z im e t ta lá l ta k ,  az
I. és I I I .  t íp u s t .  Ú js z ü lö t te k  és 
o ly a n  fe ln ő t te k  v ö rö s v é rs e j t je ib e n . 
a h o l  a  fo e tá l is  h a e m o g lo b in  p e r s is -  
t á l  ( th a la sse m ia )  a  fe n t ie k tő l  e l té r ő  
e le k tr o f o re t ik u s  m o b i l i tá s ú  I I .  t í 
p u s ú  h e x o k in á z  iz o e n z im e t m u t a t 
t a k  k i.

A  fe n t ie k b ő l  a  sz e rz ő k  a r r a  a  k ö 
v e tk e z te té s re  ju tn a k ,  h o g y  m á s  e n 
z im fe h é r jé k  s z e re p e ln e k  a  m a g z a t  
és a  fe ln ő t te k  v ö r ö s v é rs e j t je in e k  
g l ik o l iz isé t  m e g sz a b ó  h e x o k in á z  
re a k c ió b a n .

(Ref.: a m agza ti és a fe ln ő tt h u 
m án  szövetek  pl. izom szövet te j- 
savdeh idrogenáz izoenzim  ta r ta lm á 
n a k  kü lönböző ségét m ár ko rábban 
k im u ta ttá k . Je len  dolgpzat to vá b b i 
lépést je len t az »enzim ológ ia i érés« 
v iszonya inak v izsgálatában.)

M arosvári Is tvá n  dr.
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Perinatalis kérdések

Az agy i károsodások p rop hy lax i- 
sa ú jszü lö ttek en . E w erb ec k  H . (K in 
d e r k r a n k e n h a u s  d e r  S tä d t K ö ln ) : D. 
M ed. W s c h r . 1967, 92, 1485— 88.

A  sz ü lé s  a l a t t  és u tá n  a  h y p o x ia  
le g in k á b b  a  k o ra sz ü lö t te k e t f e n y e 
g eti. 1500 g  a l a t t  a  k o ra s z ü lö t te k  
10% -a le sz  k éső b b  is k o la é re t le n ,  
m íg  az  é r e t te k n e k  csak  1 ,5 % -a . A  
b ase li k l i n i k á n  az  a sp h y x ia  a z  ú j 
s z ü lö tte k  5 % -á b a n  fo rd u l e lő . A  N é 
m e t S z ö v e tsé g i K ö z tá rs a s á g b a n  2 
m il l ió  d e b i l  sz e m é ly  k b . fe le  ú js z ü 
lö ttk o r i  k á ro s o d á s  k ö v e tk e z té b e n  
le t t  g y e n g e e lm é jű . A z ag y i k á r o s o 
d áso k  fe n y e g e tő  sz a p o ro d á sa  3 o k 
ra  v e z e th e tő  v issza :

1. a  p e r in a ta l i s  h a lá lo z á s  c s ö k k e 
n ése;

2. a  c se c se m ő k o r i  m o rb id i tá s  és 
m o r ta l i tá s  c s ö k k e n é se ;

3. a  ja v u ló  áp o lás  és o rv o s i  k e 
ze lés m ia t t  m e g h o ssz a b b o d o tt é l e t 
ko r. A z a s p h y x iá s  ú jsz ü lö t te k  k e z e 
lé sé re  és a  m e g e lő z ésre  je le n le g  k ö 
v e tk ező  le h e tő s é g e k  v a n n a k :

1. Rean im a tio ( in tu b a tio , lé g u ta k  
le sz ív ása  s tb .) .  P a th o lo g iá s  s z ü lé 
se k n é l (n e p h ro p a th ia ,  d ia b e te s , k o 
ra sz ü lé s  s tb .)  re a n im a t ió b a n  j á r t a s  
szü lész, g y e rm e k o rv o s  je le n lé te  k í 
v án a to s . B u tle r  sz e r in t A n g l iá b a n , 
szerző  s z e r in t  az  N S Z K -b a n  az  
a s p h y x iá b a n  e lh a l t  c se c se m ő k  
40% -a k o r s z e rű  re a n im a t ió s  e l l á 
tá ssa l m e g m e n th e tő  le t t  v o ln a .

2. A z acidosis kivédése és m eg 
elő zése. S z e rz ő  az  a lk a l i -g lu c o se  k e 
ze lé sn é l j o b b n a k  ta r t j a  a  t r i s - p u f -  
fe r  k e z e lé s t .  (R e /.: Ezekrő l a m ó d 
szerekrő l a z  Orv. Hetil. o lvasó i e 
rovatban és az Orv. Hetil. e redeti 
cikkeiben  több  ízben o lvasha ttak.) 
A  t r i s - p u f f e r  k eze lés m a jo m k ís é r 
le tb e n  s ú ly o s  ag y i k á ro s o d á s o k a t is 
k iv é d e tt , o ly a n o k a t,  a m it  a l k a l i  k e 
ze lésse l n e m  tu d ta k  m eg e lő z n i.

A z e lh ú z ó d ó  szü lés és h y p o x ia  
sú ly o s s h o c k o t  is  okoz; fo k o z ó d ik  a 
k a te c h o la m in  k iá ra m lá s , ez a  v iz e 
le tb e n  k im u ta th a tó .  K éső b b  a z o n 
b a n  az  a c id o s is  m ia t t  a  v é r k e r in g é s  
e g y re  k e v é s b é  re a g á l a  k a te c h o l -  
a m in o k ra  é s  v ég ü l a  v é rn y o m á s  
esik , a m i a z tá n  ú ja b b  ag y i h y p o x iá -  
hoz v eze t. A  c irc u lu s  v i t io su s  fo k o 
zó d ik  a z á l ta l ,  h o g y  a  tü d ő  á t á r a m -  
lá sa  r o m l ik  é s  a te le c ta s iá k  a l a k u l 
n a k  k i. F e n t ie k  m ia tt  az

3. in fu s ió s kezelés é p p e n  o ly a n  
sü rg ő s, m in t  f e ln ő t t  sh o c k o s b e te 
g ek n é l. A z  in fu s io  e g y id e jű le g  az  
ac id o s is  k e z e lé s  m ia t t  is  fo n to s . 
S zerző  p la s m á t ,  p la sm a p ó tló  s z e r e 
k e t a já n l .  E z e k b ő l 70 m l- t  a d  é r e t t  
ú js z ü lö t te k n e k  (10— 20 m l/k g ) .  A  
n ag y  fo ly a d é k m e n n y is é g e k e t a  k o 
ra s z ü lö t te k  is  fe l tű n ő e n  jó l  tű r i k .

F e n t ie k e n  k ív ü l  a  b e ta - re c e p to ro -  
k a t  iz g a tó  is o p ro te re n o l la l  is o m e r  
O rc ip re n a l in b ó l  (A lu p en t)  0,1 m l - t  
a d n a k  a z  in fu s ió b a , e ls ő s o rb a n  a  
tü d ő e re k  k o n s t r ik c ió já n a k  o ld á s á ra .  
Ez to v á b b  ja v í to t ta  az  e r e d m é n y e 
k et. V é g ü l a  k o ra s z ü lö t te k n é l  s z o 

k á s o s  4 0 % -o s 0 2 c o n c e n t ra t ió n á l  
n a g y o b b  tö m é n y sé g ű  0 2- t  ja v a s o l
n a k .

I s m e r te te t t  m ó d s z e rü k k e l  az  
a s p h y x ia  h a lá lo z á s a  3 é v  a la t t  
2 7 ,6 % -ró l 1 9 % -ra  c s ö k k e n t.  (M eg
je g y z e n d ő , ho g y  a z  in té z e t  je l le g é 
n é l  fo g v a  e g y re  s ú ly o s a b b  b e te g 
a n y a g o t  k ap .)

(R ef.:  M a m ég n em  m érhető  le, 
hogy m ily en  m ér tékb en  csökken  a 
m aradandó  hypox ias agykárosodá
sok szám a. K é tség te len  azonban 
az ú jszü lö tte ke t e llá tó  o rvosok nagy 
fe le lő ssége az ú jszü lö ttko r i hyp- 
o x iá k  gyógyításában. A  korszerű 
asp h yx ia  kezelés tehá t nem csak a 
per ina ta lis  halá lozást csökken ti, ha
nem  m egvédhe ti a jövő  generációt 
súlyos, va g y  enyhébb testi és sze l
lem i nyom orékságtó l.)

K o rány i G yörgy dr.

☆

L en cséb ő l k im u ta tha tó  v írus h á 
rom  é v v e l a p raen a ta lis rubeola 
után. M e n s e r  M . A . et e l. (C h ild 
r e n ’s M e d ic a l  R e s e a rc h  F o u n d a t io n  
S y d n e y , A u s t r a l i a ) : T h e  L an c e t. 
1967. a u g . 19. 387— 388.

A z a n y á n a k  a  te rh e s s é g  e lső  h a t  
h e té b e n  ru b e o l i fo rm  k iü té s e  v o lt. A  
lá ts z ó la g  n o rm á l is  cse c se m ő n  a  m á 
s o d ik  h é te n  v e t te k  é s z re  z a v a ro so -  
d á s t  a  jo b b , m a jd  a  b a l  le n c sé n  is. 
K é ső b b  m é g  s z ív z ö re j t  is  h a l lo t ta k  
A  v i t i u m  d u c t. B o ta l l i  p e rs is te n s -  
n e k  b iz o n y u l t  és m e g o p e rá l tá k . 
K é té v e s  é s  11 h ó n a p o s  k o rb a n  a  
k a t a r a k t á t  is m e g o p e rá l tá k .  A  jo b b  
le n c s é b ő l s ik e rü l t  a  v í r u s t  k i te 
n y é s z te n i .  A  ru b e o la  s y n d ro m á b a n  
é s z le l t  k a t a r a k ta  k i f e j lő d é s e  a  le n 
c sé b e n  le v ő  v í ru s ré s z e c s k é k  s z á m á 
tó l  fü g g .

(R ef.: A  m egfigye lés je lentő sége 
abban va n , hogy edd ig  18 hónap 
vo lt a leghosszabb idő , am i után 
m ég a rubeo lavírus tenyészthe tő 
vo lt. Ü gy lá tszik, hogy 4— 5 évvel 
az „ú j rubeola synd rom a” leírása 
u tán  m ég  egyre ú jabb  ada tok m eg 
ism eréséve l szám olha tunk.)

K orányi G yörgy dr.

☆

G am m aglobu lin  h a tása  rubeola 
és co n g en ita lis  d efek tu sok  m egelő 
zésére 30 ezer terhességb en . M cD o
n a ld  J . D ., P e c k h a m  C a th e r in e  S. 
(E x p e r im e n ta l  R e s e a rc h  L a b o ra to 
ry , C o l in d a le , L o n d o n ) : B r i t .  M ed. 
J . 1967, 3, 633— 637.

G a m m a -g lo b u l in t  (G.) r u b e o lá v a l  
k o n ta k tu s b a  k e r ü l t  te rh e s e k  k a p 
ta k .  K ö z ö l t  a d a ta ik  1956— 62. 
é v e k b e n  a d o t t t  35 825 G . a d a g ra  
v o n a tk o z n a k . 1958-ig  750 m g  G .- t  
a d ta k ,  m a jd  fo k o z a to sa n  n ö v e l té k  
a z  a d a g o t  1500 m g - ig , k é s ő b b  a z o n 
b a n  v is s z a té r te k  az  e lő b b i  a d a g ra . 
E z t a z  a d a g o t  a z o n b a n  n a g y o b b  v e 

szé ly , p l. k o ra i  te rh e s s é g b e n  tö r té n t  
c s a lá d i  f e r tő z é s e k  e s e té n  fe le m e l
té k .  A n g o l g y á r tm á n y ú  G .-o n  k ív ü l  
f r a n c ia  és h o l la n d  G .- t  is  h a s z n á l
ta k .

A  r u b e o lá ra  és a  te rh e ssé g  k im e 
n e te lé re  v o n a tk o z ó  a d a to k a t  k é rd ő 
ív e k  se g ítsé g év e l s z e re z té k  be. A z  
e lső  k é rd ő ív e t a  G .-n a l ,  a  m á so d i
k a t  3— 9 h ó n a p p a l  a  v á rh a tó  sz ü lé s  
u tá n  k ü ld té k  e l. A  2. k é rd ő ív  a  t e r 
h e ssé g  le fo ly á s á ra  és a  csecsem ő  
ú js z ü lö t tk o r i  á l la p o tá r a  a d o t t  f e lv i 
lá g o s ítá s t .  A  k é rd ő ív e k  8 8 % -á t k a p 
ta k  v issza. A  k é rd ő ív e t  a r r a  a  143 
a s sz o n y ra  v o n a tk o z ó la g  is k i tö l tö t 
té k ,  a k ik  m á r  a  r a s h  m e g je le n é se  
u tá n  k a p tá k  a  G .- t .

A  le g in k á b b  v e s z é ly e z te te t t  g y e r 
m e k e k  ré sz é re  m é g  a  2. év  b e tö l
té s e  u tá n  is k ü ld te k  k é rd ő ív e t. E ze k  
v o l ta k  azok , a k ik n e k  a n y ja  b iz to 
s a n  r u b e o lá t  k a p o t t  v ag y  c s a lá d i 
k o n ta k tu s b a n  v o l t  r u b e o lá v a l  a  t e r 
h e ssé g  e lső  12 h e té b e n . E b b ő l a  cso 
p o r tb ó l  5722 k é rd ő ív e t  k a p ta k  v isz -  
sz a . A  v e s z é ly e z te te t t  g y e rm e k e k 
n é l  gon d o s fü lé sz e t i ,  sz em é sze ti, 
E K G , r tg -v iz s g á la t  is  tö r té n t.

R u b e o la  1 ,2 % -b a n  (370 ese tb e n )  
f o rd u l t  e lő  —  (30 764 a sszo n y n á l) . 
K i tű n t ,  h o g y  a  r u b e o l#  n ég y sze r 
g y a k o r ib b  v o lt, h a  a  fe r tő z é s  a  c s a 
lá d b a n  tö r té n t .  G . n é lk ü l  f e l te h e 
tő e n  lé n y eg e sen  tö b b  m e g b e te g ed é s  
tö r té n t  v o ln a .

A  610 rubeolában m egbetegedett 
asszony k ö zü l 7 0 % -b a n  tö r té n t  id ő 
r e  a  szü lés. 1 6 % -b a n  a r te f .  a b o r tu s  
tö r té n t ,  a  tö b b ie k  v a g y  e lv e té lte k , 
v a g y  n e m  b iz o n y u l ta k  te rh e sn e k .

A z  é lv e  v a g y  h a lv a  sz ü le te t t  c s e 
c se m ő k  1 3 % -á n a k  v o l t  c o n g e n itá l is  
fe j lő d é s i  re n d e l le n e ssé g e . K éső b b  
a z o n b a n  ez az  a r á n y  1 8 % -ra  e m e l
k e d e t t .  L eg tö b b  v o l t  a  sü k e tsé g  é s  
sz ív fe j lő d é s i re n d e l le n e ssé g . F e l tű 
n ő  m ó d o n  n e m  v o l t  c a ta ra c ta .  (T á b 
lá z a to k  ré s z le te s e n  is m e r te t ik  a  
fe j i .  re n d e l le n e ssé g e t, m é g p ed ig  
b o n tv a  a  fe r tő z é s  id e je  sz e r in t.)  A z 
e lső  12 te rh e ssé g i h é te n  fe r tő z ö t t  
a n y á k  csecsem ő i k ö z ü l m in te g y  
eg y n e g y ed  ré sz b e n  f o rd u l t  e lő  s z ív 
v a g y  h a l lá s r  re n d e l le n e ssé g . A  k ö 
v e tk e z ő  n ég y  h é te n  m e g b e te g e d e tt 
a n y á k  g y e rm e k e in  10%  v o lt  az  e lő 
f o rd u lá s i  a rá n y , m íg  e z u tá n  m á r  
5% . A  h a lv a s z ü lé s e k  és a  ru b e o lá s  
d e fe k tu s o k  s z á m a  m a g a sa b b  v o lt,  
h a  a  G .- t  a  r u b e o la  k i tö ré se  u tá n  
a d tá k ,  m in t  a k k o r , h a  a  b e teg sé g  a  
p ro p h y la c t ic u s  o l tá s  e l le n é re  m a n i-  
f e s tá ló d o tt .  A  k ü lö n b s é g  a z o n b a n  
v é le t le n  is le h e t  (P  >  0,2).

A d a to k a t  k a p ta k  az o n  te rh e s e k rő l  
is  (13% ), a k ik  k a p c s o la tb a n  v o l ta k  
ru b e o lá v a l ,  d e  n e m  b e te g e d te k  
m eg . E zek  k ö z ü l 1,6%  h a lv a s z ü le 
t e t t  és 2 ,6 % -b an  v o l t  c o n g e n itá l is  
fe j lő d é s i  re n d e l le n e ssé g . 3%0-b e n  
h a l lá s i  d e fe k tu s  é s  3.8%n-b en  s z ív 
fe j lő d é s i  re n d e l le n e s s é g  f o rd u l t  e lő .

F e lte h e tő , h o g y  G . a  fo e tu s t m á s  
fe r tő z é s e k  v e sz é ly e iv e l sz em b e n  is 
v é d i .  E r re  v o n a tk o z ó  a d a to k  a z o n 
b a n  o ly a n  s z e r te á g a z ó a k  és a  f e j lő 
d é s i re n d e l le n e s s é g e k  a n n y i ra  so k -
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ré tű e k , h o g y  sz e rző k  e z t a  sz e m p o n 
to t  c s a k  re g is t rá l tá k ,  d e  n e m  é r té 
k e l té k .

(Ref.: A  nagyszám ú G. oltás ered
m én ye in ek  fe ldolgozása nagyon 
pontosan és kö rü ltek in tő en  történt. 
A  rubeola és vírusbetegségek m eg
elő zése terheseken  azonban m ég to 
vább i szervezési és tudom ányos 
m u n ka  eredm ényekén t vá lh a t csak 
a gyakorla t közkincsévé. A  fe jlő dé
si rendellenességek és R h  iso im m u
nisatio m egelő zésére o lyan nagy 
m enny iségű  G.-ra, tehá t tk . vérre 
lenne szükség, m ellye l ez idő  sze
r in t nem  rendelkezünk. A  rubeolás 
fe jlő dési rendellenességek és az 
ú jabban m eg ism ert „Congenitalis 
rubeola syndrom a’’ v iszo n t arra 
uta lnak, hogy ilyen  esetekke l szá
m o ln u n k  kell. Ref. az Orv. Hetil. 
1966— 67. év i szám aiban több e kér
déssel fog la lkozó  k lin ika i és patho- 
lógiai c ikke t ism erte te tt. E zenkívü l 
az O rvosképzésben (1967), továbbá 
a G yerm ekgyógyászatban (1967, 18, 
132.) foga lkozo tt az ú j rubeola 
syndrom áva l.) K o fá n y i G yörgy dr

☆

Orthopaedia

N em  c s ig o ly a  e re d e tű  p y o g en  
p so a s tá ly o g . S. F . L á m  —  A . R.
H o d g so n  (H o n g  K o n g , Q u e e n  E l i
z a b e th  a n d  Q u e e n  M a ry  H o sp ita ls ) : 
Jo h n . B o n e  J .  S u rg . 1966, 48-A, 867 
— 877.

A  tb c -s  p so a s  tá ly o g o k  k ez e lése  
so rá n  f o rd u l t  f ig y e lm ü k  a z  izo lá lt, 
n e m  tb c -s  p so a s  tá ly o g o k  fe lé . A  
k e n e te k  és b a k te r io ló g ia i  v iz sg á la 
to k  m in d ig  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  a  
k ó ro k o zó  m a jd n e m  k iv é te l  n é lk ü l  
s ta p h y lo c o c c u s  p y o g en e s v o lt.

A  k l in ik a i  tü n e te k  ta r t a m a  egy  
n a p  és 16 h é t  k ö z ö tt  v á l ta k o z o tt ,  
tö b b n y i re  1— 3 h é t  v o lt.  A  leg tö b b  
b e te g  á l ta lá n o s  á l la p o ta  a  fe lv é te l
k o r  jó  v o lt .  E lv é g e z té k  a  k ö v e tk e z ő  
v iz s g á la to k a t :  g e r in c , c s íp ő  és m e 
d e n c e  r tg - f é lv é te l  és a  b e te g e k  
' /3-á b a n  iv . p y e lo g ra p h ia . 'A  leg - 
f ia ta la b  b e te g  8 h ó n a p o s  v o lt, a  
le g id ő se b b  52 éves.

A  fő  k l in ik a i  tü n e te k  v o l ta k :  re s is 
te n t ia  a  fo ssa  i l ia c a b a n , v a g y  az  
a lh a s b a n , f á jd a lo m  a  fo ssa  i l ia c a 
b an , v a g y  a  c s íp ő íz ü le tb e n , a  csípő  
f lex io s  d e fo rm i tá s a  (m e ly  a z o n b a n  
é r in te t le n  cs íp ő íz ü le t m e l le t t  je 
le n tk e z ik , h isz e n  h a  to v á b b  h a j l í t 
ju k  a z  íz ü le te t ,  f á jd a lm a t la n  r o tá 
c iós m o z g ás  v ég ezh e tő ) , s á n t í tá s  és 
láz. 1961— 6 5 -ig  24 p y o g e n  p so as 
tá ly o g o t f ig y e l te k  m e g  H o n g  H o n g 
b an .

5 b e te g  k ó re lő z m é n y é b e n  t r a u 
m a  sz e re p e lt ,  ( lu m b a l is  cs ig o ly á k  
sé rü lé se ) . T ö b b  e s e tb e n  tu d ta k  k i 
m u ta tn i  m á s h o l a  sz e rv e z e tb e n  
g e n n y e s  fe r tő z ő  góco t. R tg - fe lv é te -  
le k e n  c s u p á n  a  p so as á r n y é k  e lő - 
d o m b o ro d á s á t f ig y e l té k  m e g , e s e t
leg  az  u r e te r  e l to ló d á sá v a l .

A  dg . a la p já n  a  b e te g e k e t a z o n n a l 
e lő k é s z íte t té k  a  m ű té t r e ,  24 ó rá ig  1 
m i l .  E . P e n ic i l l in t ,  1 g r  S tre p to m y -  
c in t  k a p ta k  e lő k é sz íté sk é n t. Á l ta lá 
n o s  é rz é s te le n íté s b e n  M e B u rn e y  
m e tsz é sb ő l f e l tá r tá k  a  h a s a t  és a  
p e r i to n e u m o t m e d ia l  f e lé  to l tá k , 
f e ln y i to t tá k  a  tá ly o g o t.  E gy  e s e t k i 
v é te lé v e l  ta r tó s  d ra in a g e t- s z ív á s t  
a lk a lm a z ta k ,  tö b b n y i r e  a  m ű té t  
u tá n  4. nap ig .

A  lá z  tö b b n y ire  a z o n n a l m e g 
s z ű n t .  M eg fe le lő  a n t ib io t ik u m o t 
a d t a k  a  lá z  m e g sz ű n é se  u tá n  48 
ó rá ig . A  k ó rh á z i ta r tó z k o d á s  9— 45 
n a p  k ö z ö t t  in g a d o z o tt.

L e g f ia ta la b b  b e te g ü k  (8 h ó n a p o s  
k is lá n y )  m e g h a lt . A  fe lv é te l  u tá n i  
2. n a p o n  le sz ív tá k  a  tá ly o g o t, 9 
n a p  m ú lv a  g e n e ra l iz á l t  p e r i to n i t is  
l é p e t t  fe l, a  p e r i to n e u m  fe l tá rá s a  
e l le n é re  2 n a p  m ú lv a  m e g h a lt .

B e te g e ik e n  n e m  ta lá l t a k  k l in ik a i  
b iz o n y íté k o t se m  a  c s ig o ly á k  m e g 
b e te g e d é sé re , se m  fe r tő z ö t t  r e t r o 
p e r i to n e a l is  n y iro k c so m ó k ra , se m  
f e r tő z ö t t  h a e m a to m á ra  a  p so a s h ü 
v e ly e n  b e lü l. R e m é lik ,  h o g y  e g y 
s z e r  m a g y a rá z a to t  t a lá l n a k  a  tá ly o g  
e r e d e té re  és az  in fe c t io  f o r rá s á ra .

Á ll. F o d o r  Jó z se f  
T b c  G y ó g y in té z e t 

D o k u m e n tá c ió s  C sop.

LEVELEK 
4 SZ E R K E SZ T Ő H Ö Z

Ily peronul olaris, ketoacidosis 
nélküli diabeteses coma

T . Szerkesztő ség! A z  O rv . H e ti l .  
37. s z á m á b a n  je le n t  m e g  K ecskés 
M ária  dr. k ö z é rd e k lő d é s re  sz á m ító  
d o lg o z a ta  (1967, 108, 1751.); ezze l 
k a p c s o la tb a n  le n n e  n é h á n y  é s z re v é 
te le m .

M in d e n e k e lő t t  n a g y  é rd e m e  a  
k ö z le m é n y n e k , h o g y  a z  é s z le l t  e s e t 
k a p c s á n  fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  h y -  
p e ro sm o la r is ,  k e to a c id o s is  n é lk ü l i  
d ia b e te s e s  co m ára . A  k ó rk é p  ty p u -  
so s  v o l t :  id ő se b b  b e te g rő l  v o l t  szó, 
k ó re lő z m é n y é b e n  n e m  s z e re p e lt  
d ia b e te s ;  a  com a, a z  ex s icco s is , a  
m a g a s  v é rc u k o r  é r té k ,  v a la m in t  az  
a c e to n u r ia  s K u ssm a u l- lé g z é s  n é l 
k ü l i  g ly k o su r ia  és a h y p e ro s m o la r i -  
tá s  e g y a rá n t  je l le g z e te s  v o lt. C sak  
h e ly e se lh e tő k  az  a lk a lm a z o t t  in s u 
l in , p e n ic i l l in  és „ sz iv sz e re k ” . M ás 
a  h e ly z e t a z o n b a n  a z  in fu s io  f o r 
m á já b a n  b e ju t ta to t t  3,5 1. R in g e r -  
o ld a t ta l .  T e k in te t te l  a r r a ,  h o g y  ,,e 
c o m a fo rm a  lé n y eg e  a  sú ly o s  d e h y d 
ra t io ,  a m e ly n e k  h á t te r é b e n  a  m e g 
n ö v e k e d e t t  o sm o ticu s  d iu re s is , e x t 
r e m  h y p e rg ly k a e m ia  és g y a k ra n  a z  
e z e k h e z  tá rs u ló  h y p e rn a t ra e m ia  
á l l ” (O rv . H e ti l. 1967, 108, 37. — r e 
f e rá tu m ) ,  az  a  h e ly e s , h a  k e z e lé sé 
b e n  az  in su l in  m e l le t t  „a  d e h y d ra 

t io  m ia t t  k o m o ly  m e n n y isé g ű  iso -  
to n iá s , ső t, h y p o to n iá s  iv . dex trose 
b e v i te lé re  k e r ü l  so r , m e r t  c s a k  íg y  
le h e t  re n d e z n i a z  in t r a c e l lu la r is  f o 
ly a d é k v e sz te sé g e t. I s o to n iá s  N aC l, 
N a - la c ta t ,  N a -b ic a rb o n a t  a d á s a  el- 
len java llt, m e r t  n ö v e l i  a  h y p e r n a t -  
r a e m iá t  é s  h y p e r o s m o la r i tá s t ” . 
E z é r t  n e m  h e ly e s e lh e tő  a  k ó r k é p  
k e z e lé sé b e n  a lk a lm a z o t t  3500 m l 
R in g e r -o ld a t.  G y a k o r la t i la g  c s a k  
d e x tro s e  (v ag y  f ru c to s e ) - o ld a t  jö h e t  
sz ó b a ; e n n e k  a d á s a  é r th e tő e n  m e g 
fe le lő b b , m in t  h y p o to n iá s  (v a g y  é p 
p e n  iso to n iás )  só o ld a to k é !  K iz á r ó 
la g  te js a v a s  a c id o s is  tá r s u lá s a  e s e 
té n  sz a b a d  a d n i  N a -b ic a rb o n á to t  —  
s a k k o r  is  c s a k  a  d e x tro s e  in fu s io  
u tán —  az  e le k t r o ly t - tü k ö r n e k  m e g 
fe le lő en .

E z é v  m á ju s á b a n  v o l t  a l k a lm u n k  
é sz le ln i V . M ., 79 é v e s  n ő b e te g e t  
(4906/1967), a k i t  e lő z e te s  n e g a t ív  
k ó re lő z m é n y  u tá n  s z á l l í to t ta k  b e  
„ a c u t  h a s ” k ó r is m é jé v e l .  H o z z á ta r 
to z ó ja  e lm o n d á s a  s z e r in t  m in d ö s sz e  
3 n a p ja  b e te g : g y en g e , e le s e tt ,  h a 
s i f á jd a lm a k ró l  p a n a s z k o d o t t ;  m a jd  
z a v a r t tá  v á l t .  F e lv é te le k o r  e le s e t t -  
ség e t, e x s icc o s is t, ta p in tá s r a  f á j d a l 
m a s  h a s a t  és m é rs é k e l t  fo k ú  iz o m 
v é d e k e z é s t ta lá lu n k  a  p ra e c o m á s  
b e te g e n . T e n s ió ja  150/90 H g m m  (ez 
a z o n b a n  h y p o to n iá n a k  s z á m ít ,  t e 
k in tv e , h o g y  r e n d b e jö v e te le  u tá n  
240/120-as v é rn y o m á s t  is  é s z le l 
tü n k ) . F o n to sa b b  la b o ra tó r iu m i  le 
le te i :  v iz e le te  c u k o r -p o s i t iv ,  a c e to n -  
n e g a tív , v é r c u k ra  360 m g % , s e ru m  
N a : 150 m a e q / l i t .  K ó r is m é n k :  h y -  
p e ro sm o la r is ,  k e to a c id o s is  n é lk ü l i  
p ra e c o m a  d ia b e t ic u m . K e z e lé s : i n 
s u l in  (az I. n a p o n  120 E, m a jd  6 
n a p o n  á t  40— 40 E ), d e x t ro s e - in fu -  
s ió k  (só n é lk ü l) ,  S tro p h a n t in , a n t i 
b io t ic u m , v i ta m in o k . A  b e te g  á l l a 
p o ta  m á r  eg y  n a p  a l a t t  lé n y e g e se n  
ja v u l .  T á v o z á s a k o r  p a n a s z m e n te s ;  
n a p i  c u k o rü r í té s e  40 g f e h é r jé t  és 
160 g s z é n h y d rá to t  ta r ta lm a z ó  d ia e -  
tá n  1 tb l . B u c a rb a n n a l  1— 3 g  k ö 
z ö t t  v a n , é h g y o m r i v é r c u k ra  109— 
171 m g'%  k ö z ö t t .  A  th e ra p iá s  e r e d 
m é n y t  ré s z b e n  a z  a d a e q u á t  k e z e lé s 
n e k , ré sz b e n  a n n a k  tu la jd o n í t ju k ,  
h o g y  m á r  p ra e c o m á s  p h a s is b a n  s i 
k e r ü l t  a  k ó r ism é z é s  és a  k e z e lé s  
m e g in d ítá sa , m e g e lő z v e  ez ze l a  k e 
ze lé s i s z e m p o n tb ó l  n e h e z e b b e n  
h o z z á fé rh e tő  m a n i f e s t  co m a  k i a l a 
k u lá s á t .

V é g ü l c é lsz e rű  m é g  a  k ó r k é p  
g y ó g y k ez e lése  s z e m p o n t já b ó l  m e g 
e m lí te n i  a  h y p e ro s m o la r i ta s -h a e m o -  
c o n c e n tra t io . v a la m in t  a  s z o k v á n y o 
s á n  m e g lev ő  h y p o to n ia  m ia t t  g y a k 
r a n  k e le tk e z ő  th ro m b o t ic u s  f o ly a 
m a to k  h e p a r in -p r o p h y la x is á t  s a 
k i f e je z e t t  o l ig u r iá s  f o rm á k n á l  szó - 
b a jö h e tő  p e r i to n e a l is  d ia ly s is t  is.

M ajor L ászló  dr.

☆

T. Szerkesztő ség ! M ajor L ászló 
dr. h o z z á s z ó lá sá t é s  é r té k e s  k ie g é 
s z í té s é t k ö szö n ö m .
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A  R in g e r  o ld a t  a d á s á ra  v o n a tk o 
zó m e g je g y z é sé v e l e g y e t é r tü n k .  
D o lg o z tu n k b a n  a z t í r tu k :  »A  f o ly a 
d ék  ö s s z e té te lé n e k  f e l té t le n ü l  a l 
k a lm a z k o d n i k e l l  az  e x t ra  c e l lu lá r is  
té r  in ö ssz e té te lé h e z . A  c s a k  N a  t a r 
ta lm ú  o ld a t  m é g  iso tó n ia s  f o r m á 
b a n  is v e s z é ly e s  le h e t a  h y p e r n a t -  
ré m ia  m ia t t .  » E se tü n k b e n  a  d ia g 
nosis v e r i f ic a lá s a  e lő tt  k e r ü l t  so r  
a  R in g e r  o ld a t  h a tá s á ra ,  e z t  k ö v e 
tő en  h y p o to n ia s  o ld a to t i n f u n d á l -  
tu n k .

É sz le lt e s e té t  n a g y  é rd e k lő d é s s e l  
o lv a s ta m . M eg g y ő ző d ésem , h o g y  a  
k ó rk é p  is m e re té b e n  m in d  g y a k r a b 
b a n  fo g ju k  d a g o sz t iz á ln i  é s  h e ly e -

í lL J L k \  Ö  N Y  V I S  H  E RTET É S

Barta Im re: K lin ika i cy to log ia  
(szövettan i vonatkozásokka l). M e 
d ic in a  K ö n y v k ia d ó , B u d a p e s t ,  
1967; 288 o ld a l ,  100 f e k e te - f e h é r  és 
25 sz ín es  k é p .

H é z a g p ó tló  m u n k a , m e ly  m e g 
győ ző  m ó d o n  ig a zo lja , h o g y  a  c y to 
lo g ia  a  m e d ic in a  szám o s te r ü l e té n  
fo n to s  d ia g n o s z t ik u s  m ó d s z e r ré  
fe j lő d ö tt . T ö b b  o ly a n  k ó rk é p  is m e 
re tes, a h o l  a z  is o lá l t  s e j t  s z e r k e 
ze ti v á l to z á s á n a k  ta n u lm á n y o z á s a  
re n d k ív ü l  é r té k e s  fe lv i lá g o s í tá s t  
n y ú j t  és ig e n  so k sz o r a  h is to lo g ia i  
e l já rá s o k a t  n e m c s a k  k ie g é sz ít i ,  h a 
n em  te l je s  m é r té k b e n  h e ly e t te s í t i .

A  c y to lo g ia  tu la jd o n k é p p e n  a  
h a e m a to ló g ia  k la ssz ik u s  v iz s g á ló  
e l já rá s a  és m in t  d ia g n o s z t ik u s  
m ó d szer, a  m in d e n n a p o s  g y a k o r 
la tb a n  c s u p á n  e r r e  a  te r ü l e t r e  sz o 
r í tk o z o tt . A  k ö n y v  o lv a s á s a  a r r ó l  
győ zi m e g  a z  o lv a só t, h o g y  a  c y to 
log ia  e d d ig i sz ű k  k e re te i t  m e s s z e 
m en ő en  tú ln ő t te ,  a m ih e z  e g y ré s z t  
a  s z e rv -p u n c t ió k  v iz s g á la t i  m ó d 
sz e re in e k  fe j lő d é se , m á s ré s z t  a  
s e j t  s t r u c tu r a  v á l to z á s á n a k  h e ly e s  
é r té k e lé se  n y ú j to t t  le h e tő s é g e t .

A  k ö n y v  m e g ta n í t  a  sz ü k s é g e s  
e l já rá s o k  k iv i te le z é sé re , a  v iz s g á 
la t i  a n y a g o k  k e z e lé sé re  é s  p o n to s  
e lem z ésé re . N e m c sa k  a  h a e m a to ló -  
g ia i r e n d s z e r -m e g b e te g e d é s e k  á l t a 
lá n o ssá g b a n  is  jó l  is m e r t  c y to lo -  
g iá já v a l fo g la lk o z ik , h a n e m  a  v i 
ze le t ü le d é k , k ö p e t, e m é s z tő n e d 
vek , i l le tő le g  e m é sz tő sz e rv e k , 
szék le t, l iq u o r ,  p u n c t ió s  f o ly a d é 
kok , g e n i tá l iá k ,  lé g z ő sz e rv e k , v e se , 
c s o n tre n d sz e r , íz ü le te k , p a j z s m i 
r ig y  s tb . s e j te s  e le m e in e k  c y to ló -  
g ia i d ia g n o s z t ik á já t  is ré s z le te s e n  
ism e r te t i .  A z  im m u n i tá s  é s  a  s u 
g á rá r ta lo m , h a  rö v id  f e je z e te k b e n  
is, de m é g is  h e ly e t  k a p o t t  a  k ö n y v 
ben , m in te g y  je le z v e  e n n e k  a  f o n 
to s te r ü le tn e k  k ia la k u lá s b a n  l e 
vő  je le n tő sé g é t.

A  jó  s t í lu s b a n  í r ó d o t t  és sz a k 
a v a to t t a n  fo g a lm a z o t t  szö v eg e t 
h e ly e s  a r á n y b a n  e g é sz ít ik  k i az  
á b rá k ,  a m e ly e k  ö n m a g u k b a n  is 
b e sz é d e s  b iz o n y íté k a i  a  cy to lo g ia  
sok  i r á n y ú  d ia g n o s z t ik a i  le h e tő s é 
g é n e k  é s  fo n to s s á g á n a k . A  m in 
d e n  te k in te tb e n  k i f o g á s ta la n  á b 
r á k  —  k ü lö n ö s e n  a  sz ín e se k  —  az  
e g y é b k é n t  is  e ls ő re n d ű  k iá l l í tá s ú  
k ö n y v  tö b b i  ré s z le te iv e l  e g y ü t t  az  
A k a d é m ia i  N y o m d á t d ic sé r ik .

B a r ta  p ro fe ssz o r  é r té k e s  m u n 
k á já n a k  ta n u lm á n y o z á s a  n e m c sa k  
a  g y a k o r la t  s z e m p o n t já b ó l  je le n t 
é r té k e t ,  h a n e m  a la p o t  n y ú j t  lé 
n y e g b e v á g ó  e lv i  k é rd é s e k b e n  v a ló  
á l lá s fo g la lá s h o z . A  k ö n y v  eg y b en  
b iz o n y í té k a  u g y a n is  a n n a k , hogy  
a h e ly e s  d ia g n ó z is  c é l ja i t  szo lg á ló  
b á rm e ly  e l já r á s ra ,  íg y  a  c y to ló g iá -  
r a  v o n a tk o z ó a n  is  h e ly te le n  a 
» m o rp h o ló g ia «  m e g je lö lé s . A  s e j t  
s z e rk e z e té n e k  b á rm i ly e n  á l ta lu n k  
é s z le lh e tő , ú n . m o rp h o ló g ia i  v á l 
to z á sa  m in d e n k o r  f iz ik o -k é m ia i  
tö r té n é s e k k e l ,  i l l . f u n c t ió  v á l to z á s 
sa l j á r  e g y ü t t .  S z é tv á la s z tá s u k  te 
h á t  e r ő l te te t t ,  le g fe l je b b  a r r ó l  le 
h e t  szó , h o g y  m a i is m e re te in k k e l  és 
m ó d s z e re in k k e l  az  ö ssz e fü g g é se k e t 
és a z o k  je le n tő s é g é t n e m  m in d e n  
e s e tb e n  tu d ju k  h e ly e se n  é r te lm e z 
n i. A z  ú j  e l já rá s o k :  a  s e j t  s t r u c tu -  
r á já n a k ,  fő le g  u l t r a s t r u c tu r á já n a k  
és a z o k  v á l to z á s a in a k  to v á b b i 
m e g ism e ré se , a  c h ro m o so m a  v iz s 
g á la to k , é s  a  c y to k é m ia i  m ó d sz e 
re k  fe j lő d é s e , s tb . m in d in k á b b  le 
h e tő s é g e t n y ú j ta n a k  a  m o rp h o ló -  
g ia  é s  f u n c t ió  ö ssz e fü g g é se in e k  
to v á b b i fe l tá rá s á h o z , a m i a  jö v ő  
m e d ic in á já n a k  f e l té t le n ü l  eg y ik  
fo n to s  te rü le te .

A z  é le t f o ly a m a to k  d y n a m ik u s  
s z e m lé le te  te h á t  e le n g e d h e te t le n  
k ö v e te lm é n y , a m e ly ik n e k  eg y ik  
h ű sé g e s  tü k rö z ő je  B a r ta  Im re  
p ro fe s s z o r  k ö n y v e  is.

A  sz e rz ő  a  k ö n y v e t o rv o s o k n a k  és 
la b o ro s o k n a k  a já n l ja .

Pálos Á . László dr.

☆

M. S ch m id : D ie ch ron ische H e
patit is. S p r in g e r ,  B e r l in — H e id e l
b e rg — N e w  Y o rk , 1966. 158. o ld a l.

I s m e re te s ,  h o g y  a  c h ro n ik u s  h e 
p a t i t is  f o g a lm a  és m e g í té lé s e  te ré n  
a z  i r o d a lo m b a n  h iá n y z ik  a z  eg y sé 
ges fe l fo g á s , n in c s e n  s z é le se b b  k ö r 
b e n  e l t e r j e d t  fe lo sz tá s , jó l le h e t  a  
c h ro n ik u s  h e p a t i t is  e ln e v e z é s  ö n 
m a g á b a n  c s u p á n  g y ű j tő fo g a lo m n a k  
te k in th e tő ,  a h o v á  a  sz e rz ő k  á l lá s 
p o n t já tó l  fü g g ő e n  n a g y o n  is e l té rő  
p ro g n ó s is ú  k ó r k é p e k  k e rü ln e k .  M. 
Schm id m u n k á já t  é p p e n  a z é r t  k e l l  
ö rö m m e l ü d v ö z ö ln i, m e r t  a  k l in i 
k a i  k é p , a  la b o ra tó r iu m i  le le te k , és 
a  k ó r s z ö v e t ta n i  e l té ré s e k  e g y ü tte s , 
é v e k ig  t a r t ó  s o ro z a t-v iz s g á la ta  
a la p já n  m e g k ís é r l i  a  c h ro n ik u s  h e 
p a t i t i s e k  v i lá g o s  f e lo s z tá s á t  és 
m e g a d ja  a n n a k  g y a k o r la t i  k r i t é r iu 
m a it . E rre a  m u n k á r a  k ü lö n ö se n

a lk a lm a s s á  te sz i a  sz e rz ő t sz é le sk ö 
r ű  k l in ik a i  és k ó rb o n c ta n i  e lő k é p 
z e ttsé g e , m in t  a z t  b e v e z e tő ik b e n  
Rossier és U ehlinger p ro fe sszo ro k  
is  h a n g sú ly o z z á k .

A  sz e rző  e lő s z a v á b a n  m a g a  is a z t  
í r ja ,  h o g y  n e m  a  sz o k áso s  é r te le m 
b e n  v e t t  m o n o g rá f iá ró l  v an  szó, h a 
n e m  lé n y e g é b e n  s a já t  m e g f ig y e lé 
se i a la p já n  k ö z e l í t i  m eg  a  p ro b lé 
m á t.  83 b e te g é t 1— 6 év ig  k ís é r te  f i 
g y e le m m e l, k ö z b e n  236 tű -b io p s ia  
és 9 seb ész i e x c is io  tö r té n t.  A z i r o 
d a lo m je g y z é k k e l  és tá rg y m u ta tó v a l  
e g y ü t t  158 o ld a l r a  te r je d ő  m ű b e n  
73 fe k e te - fe h é r , jó m in ő sé g ű  m ik ro -  
f e lv é te l  ta lá lh a tó .  A z  i ro d a lo m je g y 
z é k  347 jó l  k iv á la s z to t t  a d a to t  t a r 
ta lm a z .

A  c h ro n ik u s  h e p a t i t i s t  k é t  fő  
c s o p o r t ra  o sz t ja :

1. A  chron ikus persistá ló hepa ti
tis e n y h e  le fo ly á sú , b e n ig n u s  b e 
teg ség , jó  p ro g n o s is s a l : g y ó g y u l 
v a g y  v á l to z a t la n  m a ra d , d e se m 
m ik é p p e n  se m  p ro g re d iá l  c i r rh o s is  
i r á n y á b a .

2. A z  a k tív  ch ron ikus hepatitis 
lé n y e g e se n  ro ssz a b b  in d u la tú  b e 
te g sé g ; a z  e s e te k  n a g y o b b  ré sz é b e n  
p ro g re ss io  m u ta tk o z ik ,  és g y a k ra n  
fe j lő d ik  k i c i r rh o s is , b á r  g y ó g y u lá s  
i t t  is  le h e tség es .

A  c h ro n ic u s  h e p a t i t is e k  p a th o g e -  
n e s isé v e l fo g la lk o z ó  fe je z e t ré s z le 
te s e n  tá rg y a l ja  a z  a u to im m u n  tö r 
té n é s e k  sz e re p é t.

I g e n  k ö rü l te k in tő e n  fo g la lk o z ik  
a  sz e rző  az  i d ü l t  m á jg y u l la d á s  
m o r fo g e n e s isé v e l, a  c i r rh o s iss á  f e j 
lő d é s  h is to lo g ia i  v o n a tk o z á sa iv a l,  s 
íg y  a  k ö n y v  k ü lö n ö s e n  a já n lh a tó  
m á jb io p s iá s  a n y a g  sz ö v e tta n i é r té 
k e lé s é v e l  fo g la lk o z ó  k a r tá rs a k n a k ,  
d e  k l in ik u s o k  is  h a s z o n n a l f o rg a t 
h a t já k .  A z  e l m é ^ t i  p ro b lé m á k  
i r á n t  é rd e k lő d ő  ig é n y e se b b  o lv a só  
h iá n y o ln i  fo g ja  a  fe rm e n th is to c h e -  
m ia i  és u l t r a s t r u k tu r á l i s  v iz sg á la 
to k a t ,  a m e ly e k  jó l  k ie g é sz íte tté k  
v o ln a  a z  a n y a g o t. H asz n o s le t t  v o l 
n a  rö v id e n  é r in te n i  a z o k a t a  k ó r 
k é p e k e t  is, a m e ly e k  n e m  ta r to z n a k  
u g y a n  a sz o ro sa n  v e t t  c h ro n ik u s  
h e p a t i t is  c s o p o r tb a , d e  d i f fe re n c iá l
d ia g n o s z t ik a i  s z e m p o n tb ó l g y a k ra n  
s z ó b a k e rü ln e k  (p l. c h o la n g io h e p a -  
t i t i s  c h r ., g ra n u lo m a to s u s  h e p a t i t i 
se k ) . A  c i r rh o s is o k  fe lo sz tá sá n á l 
h iá n y o lh a tó , h o g y  n e m  vesz i f ig y e 
le m b e  a z  1956-os h a v a n n a i  k o n g 
re ssz u so n  e l fo g a d o t t  n o m e n k la tú 
r á t .

E g é sz é b e n  v év e , é r té k e s  m u n k á 
ró l  v a n  szó, a m e ly  ta r ta lm a z z a  a  
c h ro n ik u s  h e p a t i t i s r e  v o n a tk o zó  
k o r s z e rű  tu d n iv a ló k a t .  S tí lu s a  
k ö n n y e d , a z  id e g e n a jk ú  o lv a só  
s z á m á ra  is jó l  é r th e tő ,  i l le tv e  f o r 
d í th a tó .

A  S p r in g e r -K ia d ó  k i fo g á s ta la n  
n y o m d a te c h n ik á v a l  b iz to s íto tta  a  
te ts z e tő s  k ü la la k o t .

Szarvas Ferenc dr.
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M acin tish , R. R., M ush in, W. W.: 
Ö rtliche B etäubung: P lex u s bra
ch ia lis. 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 . 1967. pp . 
31. D M : 12,—

A  S p r in g e r  K ia d ó  „ A n a e s th e s io -  
lo g ia  é s  re s u s c i ta t io ” c ím ű  so ro z a 
tá n a k  19. k ö te te k é n t  je le n t  m eg  n é 
m e t f o rd í tá s b a n  e  k is  m o n o g ra p h ia , 
m e ly n e k  e lső  an g o l k ia d á s a  1944- 
b en  lá to t t  n a p v i lá g o t .  S zerző i az  
a n g o l  a n a e s th e s io ló g ia i  isk o la  n ag y  
te k in té ly ű  k é p v ise lő i , a k ik  n a g y  
s z e m é ly e s  ta p a s z ta la t  a la p já n ,  k i 
tű n ő  o k ta tó i  é rz é k k e l  m u ta t já k  b e 
a  g y a k o r ló  seb ész  és a n a e s th e s io ló -  
g u s s z á m á ra  a  fe lső  v é g ta g  v e z e té -  
ses  é rz é s te le n í té s é n e k  te c h n ik á já t ,  
k e v é s  szövegge l, s 32 sz em lé le tes  
á b r á v a l .  A  h a z á n k b a n  k e v é ssé  e l 
te r j e d t  m ó d sz e r  is m e re te  h aszn o s 
le h e t  o ly a n  e s e te k b e n , h a  á l ta lá n o s  
é rz é s te le n í té s  v a la m i ly e n  o k b ó l 
n e m  a lk a lm a z h a tó  a  fe lső  v é g ta g o n  
v é g z e t t  n a g y o b b  m ű té t i  b e a v a tk o 
záso k h o z . G iacin to  M iklós dr.

☆

Prof. Dr. Curt E lz e : D er m ensch 
lich e  Körper. 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 e w  Y o rk , 
1966, S. 135, A b b . 91, G a n z le in e n  
D M  7,80.

A  te rm é s z e t tu d o m á n y o k  i r á n t i  
é rd e k lő d é s  és e n n e k  m e g fe le lő e n  a  
k e re s le t  n é p s z e rű , d e  tu d o m á n y o s  
ig é n y ű  is m e r te té s  i r á n t  k o ru n k  
e g y ik  je l le m z ő  s a já to s s á g a . M íg  a  
m ú l tb a n  csa k  n a g y o n  sz ű k  r é te g 
n e k  j u to t t  o sz tá ly ré sz ü l,  ho g y  b e 
le te k in th e s s e n  a  b io ló g ia  p ro b le 
m a t ik á já b a  v ag y  m e ssz e b b m e n ő e n  
a k á r  » h o b b y s k é n t  fo g la lk o z z a n a k  
a  te rm é s z e t tu d o m á n y o k  eg y es te 
r ü le te iv e l ,  m a n a p s á g  a  tö m e g e k  
m a g a ssz in tű  n e v e lé sé b e n , h o z z á já 
r u lv a  e h h e z  a  n ö v e k v ő  m e n n y isé 
gű  sz a b a d id ő , e g y re  fo n to sa b b  sze 
re p e t  já ts z a n a k  a  k i tű n ő  sz a k e m b e 
re k  to l lá b ó l  k ik e rü l t  n é p s z e rű  is 
m e re t te r je s z tő  m u n k á k .

A z  e m b e r i  te s t  sz e rk e z e té v e l 
fo g la lk o z ó  m u n k a  m in d e n k o r  k ü 
lö n ö s  é rd e k lő d é s re  t a r t h a t  sz ám o t 
m in t  o ly a n  té m a , a m e ly  a z  é lő  tö r 
té n é s e k  sz e rk e z e t i  ö ssz e te v ő iv e l 
fo g la lk o z ik .

A  fe la d a to t ,  a z  e m b e r i  te s t  f e l 
é p í té s é n e k  rö v id  s z a k s z e rű  és az  
é rd e k lő d é s t  m in d e n k o r  f e n n ta r tó  
m e g írá s á t  sz e rző  135 o ld a l  k e r e té 
b e n  k i tű n ő e n  o ld o t ta  m eg . M in d e n  
s o rá b a n  b e n n e  é rz ő d ik  a z  a  h o sszú  
e g y e te m i ta n í tá s i  és tu d o m á n y o s  
ta p a s z ta la t ,  m e ly  E lz e  p ro fe ssz o r 
n a k , a z  ú ja b b k o r i  n é m e t a n a tó m ia  
e g y ik  k i tű n ő  m ű v e lő jé n e k  m u n 
k á s s á g á t  je l le m z i.

A  k ö n y v  e g y m á s t k ö v e tő  f e 
je z e te i  b izo n y o s fo k ig  e l té rn e k  a  
sz o k áso s  a n a tó m ia i  le í r á s  s o r re n d 
jé tő l . E lső  fe je z e tk é n t  a  v é r re l,  
v é rs e j te k k e l ,  sz ív  és v é rk e r in g é s  
k é rd é se iv e l ,  m a jd  a  n y i ro k s z e rv e k 
k e l  is m e rk e d ik  a z  o lv asó . E z t k ö 

v e t i  a  s e jte k , s z ö v e te k  tá rg y a lá s a , 
m a jd  a  m o z g á s re n d s z e r , em ész tő - , 
n e m i- ,  lé g z ő sz e rv e k  fu n k c io n á l is  
le í rá s a . A z id e g re n d s z e r , az  e n d o k 
r i n -  és é rz é k s z e rv e k  a d já k  a  k ö n y v  
u to ls ó  fe je z e te i t .

A  sze rző  te rm é s z e ts z e rű le g  k e 
r ü l i  az  a n a tó m ia i  le írá s  f á ra s z tó  
r é s z le te i t  és c s a k  a z  egyes s z e rv -  
re n d s z e re k  n a g y v o n a lú , e lső so rb a n  
fu n k c io n á l is  s z e m lé le tű  é r te lm e z é 
s é re  f e k te t i  a  fő sú ly t .  A z egyes l e 
í r á s o k a t  m in d ig  re n d k ív ü l  k ö z v e t
le n h a n g ú  k é rd é s fe lv e té s  elő zi m eg , 
m e ly  b iz to s í t ja  a  b en ső ség es k a p 
c s o la to t  a  sz e rz ő  é s  a z  o lv asó  k ö 
zö tt.

A z  á b ra a n y a g  a  k ö n y v  c é lk i tű z é 
s é n e k  m e g fe le lő e n  m ó d o sítv a , r é s z 
b e n  T o ld t-H o c h s te t te r ,  ré sz b e n  
S p a lte h o lz , ré s z b e n  B ra u s —E lz e  a t 
la szb ó l, i l l . ta n k ö n y v b ő l  sz á rm a z ik .

E lz e  p ro fe ssz o r  k ö n y v e , m e ly  a 
V e rs tä n d l ic h e  W isse n sc h a f t c. s o 
ro z a t  91. k ö te te k é n t ,  a  te rm é s z e t-  
tu d o m á n y i sz e k c ió  v e z e tő jé n e k , 
K a r i  v . F r is c h  p ro fe ssz o rn a k  80. 
s z ü le té s n a p já ra  a já n lv a  je le n t  m eg , 
is k o la p é ld á ja  a  tu d o m á n y o s  n é p 
sz e rű s íté sn e k . D o n .th  T ibor dr

☆

P ierre R oyer, R enée H abib és 
H enri M ath iu : »N ephrologie in  
K indesalter«. G e o rg  T h iem e, S tu t t 
g a r t ,  1967.

E  k i tű n ő  m o n o g rá f ia  e re d e t i le g  
f ra n c ia  n y e lv e n  je le n t  m eg  1963- 
b a n , » P ro b lé m e s  a c tu e ls  d e  n e p h -  
ro lo g ie «  c ím  a la t t .  A  n é m e t n y e l 
v ű  k ia d á s  a z o n b a n  n e m  e g y s z e rű  
fo rd í tá s , h a n e m  a  sz e rző k  és a  f o r 
d ító , D r. K a r l  S c h ä re r  k ö z t f e n n 
á l ló  e le v e n  tu d o m á n y o s  k a p c s o la t  
ré v é n  e g y ú t ta l  á td o lg o zo tt, i l l e tv e  
k o r s z e rű s í te t t  m ű  is.

A  se n io r  sze rző , P . R o y e r a  p á r i 
zs i o rv o se g y e te m  p ro f.-a , D e b ré  
p ro fe ssz o r  ta n í tv á n y a ;  R. H a b ib  
k iv á ló  h is to lo g u s ; H . M a th ie u  p r o 
fe ssz o r  P. R o y e r  ré g i  m u n k a tá rs a .  
A  sz e rz ő k rő l m é g  csak  a n n y i t ,  
h o g y  so k  év e s  ra g y o g ó  k l in ik a i  k u 
ta tó  m u n k á s s á g u k  a  g y e rm e k k o r i  
n e p h ro lo g ia  te rü le té n ,  a  k iv é te le s  
n a g y s á g ú  b e te g a n y a g , m e lly e l r e n 
d e lk e z n e k , b io c h e m ia i  és s z ö v e tta n i  
tu d á s u k  é p p e n  ő k e t  te t te  le g a lk a l 
m a s a b b á  a r r a ,  h o g y  e p ro b lé m a 
k ö rb ő l  s ta n d a r d  m u n k á t  í r ja n a k .

A  m u n k a  h é z a g p ó t ló , id ő sz e rű  és 
m in d e n  k l in ik u s  s z á m á ra  n é lk ü lö z 
h e te t le n .  A  fu n k c ió s , a  b io c h em ia i, 
g e n e t ik a i  és b io p s iá s  m ó d sz e re k  k i 
te r j e d t  a lk a lm a z á s á v a l  ro p p a n t  ú j  
is m e re ta n y a g  g y ű l t  össze. E z a z  ú j  
tu d á s k in c s  s z é t fe s z í te t te  a  ré g i  k l i 
n ik a i  » b e o sz tá so k «  il l . a  m é g  k ö 
z e lm ú l tb a n  e g y s é g e sn e k  v é l t  k ó r 
k é p e k  sz ű k k é  v á l t  k e re te it .  E  f e j 
lő d é s  a z o n b a n  b o n y o lu l ta b b á  is  
t e t t e  a  tá jé k o z ó d á s t ,  az  á t te k in té s t  
e  h a ta lm a s  te rü le te n ,  és — b e  k e l l  
v a l la n u n k  —  m e g n e h e z íte t te  e  f e 
je z e t  o k ta tá s á t  is .

R o y e r  k ö n y v e  n e m c s a k  a z  ú j  
is m e re ta n y a g o t  tá r j a  e lé n k  m a g a s  
sz in te n , h a n e m  v ilá g o s  é s  e g y sz e rű , 
az  e lm é le te t  a  g y a k o r la t ta l  ö ssz e 
k ap c so ló  tá rg y a lá s i  m ó d já v a l  a  
n e p h ro lo g iá b a n  k e v é sb é  já r a to s  o r 
v o s s z á m á ra  is  le h e tő v é  te sz i is 
m e re te in e k  k o rs z e rű s í té s é t  és m e g 
k ö n n y ít i  a  k l in ik a i  f e la d a to k  m e g 
o ld á sá h o z  sz ü k sé g e s  tá jé k o z ó d á s t .

A  m ű  te r je d e lm e  461 o ld a l, 89 
á b rá v a l ,  124 ta b e l lá v a l ,  a z  eg y es 
fe je z e te k h e z  k a p c so ló d ó  b ib l io g rá 
f iá v a l .  M o n d a n iv a ló já ró l  a  21 f e je 
z e t c ím e in e k  fe ls o ro lá s á v a l  sz á 
m o lh a to k  b e  le g tö m ö re b b e n . A  f e 
je z e te k  a  k ö v e tk e z ő k :

I. A  v e s e  v iz s g á la tá n a k  ú j  m ó d 
sze re i. (T u b u la r is  m ű k ö d é s , iso to -  
p o k ; b io p s ia ;  sz ö v e tta n  é s  u l t r a 
s t r u k tú r a ;  en z y m á k .)

I I . A k u t  p o stin fe c tio s .u s  g lo m e 
ru lo n e p h r i t i s .

I I I .  A  p r o t r a h á l t  g lo m e ru lo n e p h 
r i t is  id io p a th iá s  fo rm á i.

IV . V e se b e te g sé g e k  r h e u m a to id  
p u r p u ré n á l .

V . V e se b e te g sé g e k  c o l la g e n o s i-  
so k b a n  (P e r ia r te r i i t i s  n o d o s a ; l u 
p u s).

V I. N e p h ro t ik u s  sy n d ro m a .
V II . K ró n ik u s  fe h é r je v iz e lé s .
V I I I .  M ic ro a n g io p a th ia  th r o m 

b o tic a  és a  h a e m o ly t ic u s  u ra e m iá s  
sy n d ro m a .

IX . A n u r ia  (K ü lö n b ö ző  f o rm á k ;  
k l in ik a i  és c h e m ia i e le n ő rz é s ; 
e x t r a re n a l is  d ia ly s is ) .

X . V e se m e g n a g y o b b o d á s  és h a e 
m a tu r ia  ú js z ü lö t tb e n .

X I. T u b u lo p a th iá k  (D - re s is te n s  
r a c h i t is ;  p i t r e s s in r e f r a c tä r  d ia b e te s  
in s ip id u s ; tu b u la r is  a c id o s is ;  P se u 
d o h y p o a ld o s te ro n is m u s  ; id io p a th iá s  
h y p o k a la e m ia ;  id io p a th iá s  h y p e r 
c a lc iu r ia ;  D e T o n i— D e b ré — F a n 
co n i s y n d ro m a  á s  a n n a k  v á l f a ja i .

X I I . A  c h ro n ic u s  v e s e e lé g te le n 
sé g  a e t io lo g iá ja  (o x a lo s is ; c y s t in o 
s is  ; n e p h r o n o p h th is is ; n e p h r o c a l 
c in o s is).

X I I I .  A  c h ro n ic u s  v e s e e lé g te le n 
ség  és u ra e m ia  k eze lése .

X IV . R e n a l is  tö rp e n ö v é s  és 
c s o n te lv á lto z á s o k .

X V . R e n a l is  h y p e r to n ia .
X V I. P y u r ia .
X V II . F e j lő d é s i  h ib á k .
X V I I I .  V e se k ö v e k .
X IX . T u m o ro k .
X X . R e n a l is  c y s ta k é p z ő d é se k .
X X I. A  v e s e b e te g sé g e k  d ia e te -  

t ik á ja .
M in d e n  f e je z e t  é r té k e s , fo n to s , 

k ie m e ln é m  ta lá n  g y a k o r la t i  sz e m 
p o n tb ó l  a z  I. fe je z e te t ,  a m e ly  az  
ú ja b b  v iz s g á la t i  m ó d s z e re k e t is 
m e r te t i  é s  é r té k e l i .  T u d o m á n y o s  és 
g y a k o r la t i  s z e m p o n tb ó l  e g y a r á n t  
le g é rd e k e s e b b n e k , i l l . le g s ik e rü l 
te b b n e k  a  tu b u lo p a th iá k  fe je z e té t  
ta lá lo m .

R o y e r  é s  m u n k a tá r s a i  m o n d a n i 
v a ló ja  a  g y e rm e k o rv o s o n  k ív ü l  
k é ts é g te le n ü l  é rd e k e ln i  fo g ja  a  
m o r fo ló g u s t,  f iz io ló g u s t é s  a  b e l 
g y ó g y á sz t is .
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A  k ö n y v  e lő sz a v á t, a  le g n a g y o b b  
e l ism e ré s  h a n g já n ,  F a n c o n i í r ta .  
A z t h isz em , h o g y  a  m o n o g rá f ia  
m in d e n  o lv a só ja  c s a t la k o z n i  fo g  
F a n c o n i p ro fe ssz o r  v é le m é n y é h e z .

K erpel-F ron ius Ödön dr. 
e g y e te m i ta n á r

☆

T aschenbuch der p rak tischen 
M edizin. 6. á td o lg o z o t t  és b ő v í te t t  
k ia d ás . A la p í to t ta :  J .  K o ttm a ie r .  
K ia d ta :  G . S c h e t t le r  d r . p ro f . 
G eo rg  T h ie m e  k ia d á s . S tu t tg a r t .  
1964.

A z 1619 o ld a l  te r je d e lm ű  m u n k a  
s z in te  az  eg ész  g y a k o r la t i  m e d ic in á t  
fe lö le li. A  k ö n y v b ő l m in d  az  é rd e k 
lő dő , m in d  a  s z a k e m b e r  o ly a n  s e 
g ítség e t k a p , a m e ly n e k  ré v é n  k ö n y -  
n y e n  és m e g b íz h a tó a n  tá jé k o z ó d ik  
a  k ü lö n b ö z ő  k ó r k é p e k  d ia g n ó z is á 
n a k  f e lá l l í tá s á b a n , tü n e te in e k  m e g 
íté lé sé b e n , a  k ó r le fo ly á s  és a  szö 
v ő d m é n y e k  é r té k e lé s é b e n . A z  a j á n 
lo tt ,  m o d e rn  th e r a p ia  b e v e z e té se  
ré v é n  p e d ig  e re d m é n n y e l  a v a tk o 
z ik  b e a  b e te g  é rd e k é b e n .

A  k ü lö n b ö z ő  s z a k te rü le te k  k iv á 
ló sá g a i á l ta l  í r o t t  f e je z e te k b e n  á t 
fo g ó an  és jó l  á t te k in th e tő e n  k e r ü l 
n e k  tá rg y a lá s ra  a  sz em é sze ti,  a  se 
b észe ti, a  n ő g y ó g y á s z a ti  és sz ü lé 
szeti, a z  o r r - fü l -g é g é s z e t i ,  a  b e lg y ó 
g y ásza ti, a  g y e re k g y ó g y á sz a ti ,  az  
id e g seb é sze ti, az  o r th o p e d ia i ,  a  p sy -  
c h iá tr ia i ,  az  u ro ló g ia i ,  a  fo g  és s z á j-  
se b ész e ti k ó rk é p e k . E z e k e n  k ív ü l  
k ü lö n  fe je z e te k  a n y a g á t  k é p e z ik  a 
fo g la lk o z á s i á r ta lm a k ,  az  ű r k u ta 
tá s  és a  lé g i k ö z le k e d é s  p ra k t ik u s  
o rv o s i p ro b lé m á i,  a  f iz ik a i  m e d ic i
n a , a  sp o r to rv o s lá s , a  h a jó z á s i  és a  
t ró p u s i  h y g ié n e  f o n to s a b b  k é rd é se i 
és b e teg ség e i. Ü j f e je z e t  szó l a  d ia 
g n o sz t ik a i te c h n ik á ró l :  a  k ü lö n b ö z ő  
la b o ra tó r iu m i e re d m é n y e k  fe lh a s z 
n á lh a tó s á g á ró l  és é r té k e lé s é rő l .  A  
t ró p u s i  b e te g sé g e k  is m e r te té s e  m e l 
l e t t  m e g ta lá lh a t ju k  a  k ö n y v b e n  a  
h e v e n y  m é rg e z é se k  tü n e te in e k  és 
th e ra p iá já n a k  is m e r te té s é t ;  a  su -  
g á rp a th o ló g ia  n é h á n y  p ro b lé m á ja  
m e l le t t  a z  e le k tro m o s s á g  és a  m e 
c h a n ik a i  re z g é se k  o rv o s i v o n a tk o 
zá sa it . G y ó g y sz e r ta n i  ré sz  z á r ja  b e  
a  m u n k á t.  A  ta r ta lo m je g y z é k , a  
c ím sz ó jeg y z ék  ré s z le te s ;  ta lá n  c sa k  
a z  h iá n y o lh a tó , h o g y  n in c s e n  f e l 
tü n te tv e  b e n n e  d ő l t  b e tű k k e l  a z  a z  
o ld a lsz á m , a h o l  v a la m e ly  k ó rk é p  
v a g y  p ro b lé m a  ré s z le te s  tá rg y a lá s a  
ta lá lh a tó .

A  n a g y o n  sz ép  k iá l l í tá s ú ,  k iv á ló  
p a p íro n , s z in te  h ib á t la n u l  sz e d e tt,  
jó l  s z e rk e s z te t t  m u n k á n a k  ta lá n  
e g y e tle n  h iá n y o s s á g a  v a n :  n é lk ü 
lö z zü k  b e lő le  a  s z e m lé l te tő  á b r a 
a n y a g o t. E g y é b k é n t a  T h ie m e  K i 
a d ó  h ír n e v é t  ö re g b ítő  k ö n y v  m in d 
a z t  te l je s í t i ,  a m i t  a  c ím la p  b o r í tó 

la p já n  íg é r :  a  p ra k t ik u s  m e d ic in a  
p ro b lé m á ib a n  v a ló  g y o rs, m e g b íz 
h a tó  és k o r s z e rű  tá jé k o z ó d á s t .

Papp M ik lós dr.

☆

Stöcker, L.: N arkose. G e o rg  T h ie 
m e  V e r la g . S tu t tg a r t .  1967. p p . 243. 
D M : 9,— .

A  m o d e rn  n a rk ó z is e l já rá s o k  e lő 
n y e i rö v id  k é t  é v t iz e d  a l a t t  a  k é p 
z e t t  a n a e s th e s io ló g u so k  i r á n t i  ig é n y  
n ö v e k e d é s é h e z  v e z e t te k  m in d e n  
m ű té te s  s z a k m a  te rü le té n .  E  k is  
k ö n y v  e g y ik  c é l ja  az , h o g y  f e lk e l t 
s e  a z  o r v o s ta n h a l lg a tó k  é s  f ia ta l  
o rv o so k  é rd e k lő d é s é t a z  a n a e s th e 
s io ló g ia  i r á n t ,  m á s ik , h o g y  b iz o n y o s 
á t te k in té s t  a d jo n  az  e g y é b  te rü le 
te n  d o lg o zó  k l in ik u s n a k  és g y a k o r 
ló  o rv o s n a k  a  m a i a n a e s th e s io ló g ia  
e l já rá s a i r ó l .  E  c é lk i tű z é s n e k  m e g fe 
le lő e n  a  n a g y  k é z ik ö n y v e k  a n y a g á t  
te k in t i  á t  v á z la to s  f o rm á b a n , jó l 
v á la s z tv a  k i  so k  g y a k o r la t i la g  fo n 
to s  d o lg o t.

A  n a r k o t ik u m o k  és a d ju v á n s a ik  
le g lé n y e g e se b b  p h a rm a c o ló g ia i  t u 
la jd o n s á g a i t  á t f u tv a  a d a to k a t  a d  a 
g y a k o r la t i  f e lh a s z n á lá s u k ra .  F i 
g y e lm e t m e g ra g a d ó  és jó l  á t te k in t 
h e tő  á b r á k k a l  i l l u s z t rá lv a  m u ta t ja  
b e  a  g y a k ra b b a n  h a s z n á l t  eszk ö z ö 
k e t  és n é h á n y  k é s z ü lé k  m ű k ö d é s i 
e lv é t. A  n a rk ó z is  g y a k o r la t i  le fo 
ly á s á v a l ,  a z  e lő t te  m e g le v ő  és u tá 
n a  v á r h a tó  s z ö v ő d m é n y e k k e l é s  e l 
h á r í t á s u k k a l  is  fo g la lk o z ik  r ö v i 
d e n , m a jd  ré s z le te s e b b e n  a  k o rs z e 
r ű  ú j r a é le s z té s i  e l já rá s o k k a l .  A  
lé g u ta k  s z a b a d d á  té te le , a z  eszk ö z  
n é lk ü l  és e g y sz e rű  fe lsz e re lé sse l  
v é g z e t t  lé g z é s i e lső se g é ly n y ú j tá s , a  
z á r t  m e l lk a s o n  á t  v é g z e t t  s z ív m a s -  
sa g e  é s  d e f ib r i l la t io  s z e re p e l  i t t  
e g y e b e k  k ö z t, d id a k t ik u s ,  rö v id  sz ö 
v e g g e l s jó  á b rá k k a l .

A  z s e b k ö n y v  n a g y s á g ú  m ű v e t  107 
á b r a  i l l u s z t r á l ja ,  s m in te g y  h u 
sz o n ö t f e je z e t r e  ta g o ló d ik . N é h á n y  
o ld a l  j u t  b e n n e  m é g  e g y -e g y  s p e c iá 
l is  k é rd é s re  is  (ú js z ü lö t tk o r i  és sz ü 
lé sz e t i  a n a e s th e s ia ,  in fu s ió s  th e r a 
p ia , a  n y i to t t  m e l lk a s  a n a e s th e s io -  
ló g ia i  p ro b lé m á i ,  m é rg e z é se k ) , s 
m e g e m lé k e z ik  a  le g u tó b b i é v e k  n é 
h á n y  ú jd o n s á g á ró l  is  ( p e n th r a n  és 
p ro p a n id id  n a rk ó z is , n e u r o le p ta n 
a lg e s ia , c e n t r á l i s  v é n á s  n y o m á s  m é 
ré s) .

A  g y a k o r la t i  sz e m lé le tű , o lv a s 
m á n y o s  k ö n y v e t  h a s z o n n a l f o rg a t 
h a t j a  az  a n a e s th e s io ló g ia  i r á n t  é r 
d e k lő d ő  o rv o s , a d a ta i t ,  jó  t á b lá z a 
t a i t  h a s z n o s í th a t ja  a  k e z d ő  a n -  
a e s th e s io ló g u s , s ö rö m m e l ü d v ö z ö l
h e tn é n k  a z t, h a  a n y a g á t  m e g is m e r 
n é  m in d e n  sz ig o r ló  é v é t  tö l tő  o r 

v o s je lö l t .  G iacin io M ik lós dr.

e g é s z s é g t u d o m á n y

19G7. 4. sz á m

50 é v e s  a  szo v je t  h a ta lo m .
T ó th  B é la  d r: A  k ö z e g é s z s é g ü g y i  m u n 

k a  sz e r e p e  és fe la d a ta i a sz o c ia l iz m u s t 
é p ítő  tá rsad a lom ban .

B a k á c s  T ibor : M it a d o tt  a  b e te g sé g - 
m e g e lő z é s  g o n d o la th o z  a z  50 é v e s 
s z o v je t  hata lom ?

K á ta y  A lad á r : A  já r v á n y ü g y  k ia la k u 
lá sa  é s  fe j lő d ése  h a z á n k b a n .

T ím á r  M ik lós: N éh á n y  a d a t és gon d o
la t  a m u n k a e g é sz sé g ü g y  k ia la k u lá sá 
ró l é s  fe j lő d ésé rő l M agy a ro rszá g o n .

T a r já n  R óbert: A z é le lm e z é s tu d o m á n y 
k ia la k u lá s a  és fe j lő d é s e  h a zán k b an .

J e n e y  E nd re, W a lth ier  J ó z s e f :  A d a tok 
a sz in te t ik u s é le lm isz e r s z ín e z é k e k 
h a sz n á la tá h o z  a T isz á n tú lo n .

C sa n á d y  M ihá ly : S z e n n y v íz isz a p  aerob 
le b o n tá sá n a k  v izsg á la ta .

K e r e sz t i  A lfréd , M órik  J ó z s e f , K eresz
te s  M ik lós:  H ig ién és v iz s g á la to k  ab 
la k  n é lk ü l i  k o n y h á k b a n .

C ze ize l E ndre, P h il ip p  G y ö rg y , F á y 
K á lm á n n á :  A d o h á n y zá s o k o z ta  m ag
z a t i  sú ly n ö v ek ed és v issza m a ra d á s 
v iz s g á la ta .

H a r a sz t i  M ária, C z irók  É va , P e tr i l la  
A la d á r , P e rén y i I s tv á n :  E scer ich ia 
c o l i  018 szeroesop o r tb a  ta r to zó  b ak té
r iu m  ok ozta  ú js z ü lö t tk o r i  en te r it is  
já r v á n y .

B e sz á m o ló  k o n g r e ssz u so k r ó l é s  ta n u l
m á n y u ta k r ó l.

B a k á c s  T ibor : B e sz á m o ló  az E g é szség - 
ü g y i  V ilágszerveze t X X. k ö z g y ű lé sé 
rő l (G en f, 196? m á ju s  h ó ) .

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

1967. 11. sz á m

O rb án  L a jo s :  (m e g e m lé k e z é s  N a g y  T i
b o r ró l)  .

P á sz to r  E m ü  dr., T o m k a  Im re  d r . : A z  
a g y fe ls z ín  h ű tésén ek  v iz s g á la ta  ep i- 
le p s iá s  b etegek en .

H a its  G éza  dr., P á sz to r a  F e r e n c  d r .: 
A d a to k  a p sy ch és in d u k c ió  sz erep é
h e z  a  k én y sze rek  k e le tk e z é sé b e n .

L é n á r d  L ili d r .: H u n tin g to n  ch o rea  lá t
sz ó la g  n em h ez k ö tö t t  ö r ö k lő d ése .

P á lv ö lg y i  R ichárd  d r., H e rn á d y  T ib o r  
d r . : C ereb ra lis ra d io c ir cu lo g ra p h ia .

K iss  Z o ltá n  dr.: G y e r m e k k o r i o rgan i
k u s  cereb ra lis  k á r o so d á so k  és cere
b r a l is  fu n c t io -za v a ro k  k e z e lé s e  M yd e- 
to n n a l.

M a g y a r  EEG  T ársaság  h ír e i.
B e sz á m o ló  a N ém et Id e g s e b é s z  T á rsa 

sá g  1965. é v i K o n g resszu sá r ó l.
M a g y a r  Id eg - és E lm e o r v o so k  T á rsasá 

g a :  1967. nov . 30-i ü lé s  je g y z ő k ö n y v e , 
1968. é v i  k o n g resszu s.

b ö r g y ö g y a s z a t i
É S  VENEROLOGI AI SZEM LE  

1967. 6. sz á m

K i r á ly  K á lm án  d r .: A  N a g y  O k tó ber i  
S z o c ia l is ta  F or rad a lom  59. év fo rd u 
ló ja .

S z e k e r e s  L enk e d r . : A  R eb u ck -tes t 
a lk a lm a z á sa  stero id  e x te r n á k  g y u lla 
d á s t  csö k k en tő  h a tá s á n a k  tan u lm á 
n y o z á sá r a .

A n g y a l  J án os dr. é s  B o t ty á n  E te lk a 
d r . : A  h erp es s im p le x  é s  v a c c in a  v í
r u so k  k ö zö tt i  in te r fe r e n t ia  v izsg á la ta .

M é szá ro s C silla  dr., D e b r e c z e n i M argit 
dr. é s  Szab ó  Éva d r . : A t r o p in  és P i 

lo c a r p in  ion to p h o res is  h a tá sa  v e re j- 
té k m ir ig y - lu n c t io r a  p so r ia s iso s  b e te 
g e k e n .

G a lg ó c z y  J ó zse f dr., D a r a b o s L ász ló  dr. 
é s  N o v á k  E. K. d r . : M e g je g y z é se k  a 
T r ic h o p h y to n  m e n ta g r o p h y te s  in - 
c o m p le t  p er fec t a la k já r ó l.

H o r k a y  Is tván  dr., S z a b ó  É va  dr. és 
M a r t in i E. dr.: P ro to p o r h p y r ia  e ry th 
r o p o e t ic a .
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P as t in s z k y  Is tv á n  dr. és M olnár Á rp ád -  
n é  d r .: A  le ish m a n io s is  cu tan ea  M a
gya ro rszá g o n .

T u d o m á n y o s ü lé se k .
K ö n y v ism e r te té s .
H a za i és k ü l fö ld i  h írek .

SZEM ÉSZET  

1967. 4. szám

R ad n ó t M agda, L o v a s B é la :  A  m e la n o 
m a  m a lig n u m  ch o r io id a e  u lt r a s t r u c - 
tu rá ja .

T a k á ts  Is tv á n :  U v e a l is  v é r k e r in g é s 
th e rm o m etr iá v a l tö r tén ő  v iz s g á la tá 
n a k  p rob lém á i.

O rbán  T ibor, J á r fá s  K a ta lin : A  v o r t i-  
co sa  ren d szer  sz e r e p e  a g la u k o m á s ro 
h a m  p a th o m ech a n izm u sá b a n . H.

L u g o ssy  G y u la : A z  en d ogen  u v e i t is e k 
g y ó g y ítá sa .

F e h é r  Ján os, V a lu  L ász ló : A z ér h á r ty a  
a la p e le m z é sé n e k  szerk eze té rő l.

S a l la i  Sándor, V a lu  L ászló , F eh ér  J á 
n o s, P o d h o r á n y i G y ö rg y :  E x p e r im e n 
tá l is  m é r e g te le n íté s i k ísé r le tek  in tr a - 
la m e lla r is  in je c t ió k k a l  m a r ó sé r ü lé se k 
n é l (e lő ze tes k ö z le m é n y ).

P o d h o r á n yi  G y ö r g y , S a lla i S án d or , F e 
h é r  J á n o s: A  k ö tő h á r ty a h á m  q u a l i ta 
t iv  ad a p ta t ió s k é sz sé g e .

K o recz  K á ro ly :  E lső  száz  c r y o e x t r a c - 
t ió n k .

S e b e s ty é n  J á n o s :  ö r ö k lé s ta n i  a d a to k  a 
k a n c sa lsá g  k ó r ta n á h o z .

Z a já cz  M agd o ln a , S ü v e g es I ld ik ó :  A  
tom p a  sz e m sé r ü lé se k r ő l.

V arga  M arg it: V ite l l ifo r m  m a cu la  d y s 
trop h ia .

S zab ó  G yö rgy : L á tó é le ssé g  m e g h a tá r o 
zás d in a m ik u s m ód szer re l.

B ö lc s  S án d o r : M eg f ig y e lé se k  » B lo w 
o u t«  tö rés k a p c sá n .

F e ld e n  É va, H a lm a i O t tó : F é lo ld a l i 
g la u co m a  s im p le x  tá rsu lása  a z o n o s 
o ld a li sc le ro d e rm á v a l.

C z ig á n y  A t t i la , P a p y  L a jos: K ísé r le t i 
ad a tok  G u o a n e th id in  t íp u sú  ú j m a 
g y a r  a la p a n y a g b ó l (S an o ten sin ) k é s z í
te t t  sz e m c se p p e l.

In  m em or iam  R u d o lf  T h ie l.
K ö n y v ism e r te té s .

M A G Y A R  SEBÉSZET  

1967. 6. sz á m

B a d ó  Z o ltán : A  h o m e o sta s is  j e le n tő 
sé g e  a se b é sz e tb e n .

B e d ő  M agd o ln a , F ö ld v á ry  G yu la : A  f e 
h é r je  és e le k t r o l i t  a n y a g cse re  v iz s g á 
la ta  sé r v m ű té t  u tán .

S z é l i  K á lm án : A  B i l l r o th  I. m ű té t  te c h 
n ik á já ró l.

L ő k e  M ik lós, N a g y  G ábor, Szab ó  B é la , 
V ö lg y i M á ty á s : 15 é v  a p p en d ic it is  e i- 
n e k  ta p a sz ta la ta i.

K iss  T ibor, T e k e r e s  M ik lós: A  v é g ta g - 
ar tér iák  e m b ó liá in a k  k eze lésé rő l.

L ö b lo v ics  Iv á n , M arkos G y ö r g y : A c u t  
reo p era t io k  e m b o le c to m ia  u tán .

K e ltá i Pá l, D a rv a s K a ta lin : M ű tét u tá n i 
th r o m b o s is  é s  em b ó lia  s t rep ta se  k e z e 
lé s e .

B e rn d o r fe r  A lf r é d :  A  v e le s z ü le te t t 
r e n d e l le n e s sé g e k  h e ly r e á llí tó  m ű té t 
j e i  m in t » e m b r y o -b io lo g ia i k ísé r le t« .

J a k a b f fy  D e z ső :  B ő r red u c tio s e l já r á so k 
a  h a s fa l i  r e c o n s tr u c t io k  k o rsz e rű 
sz e m lé le te  a la p já n .

S za b ó  G y., Jam kov ics R ., S zab ó  Á ., 
M agyar  Z su zsa , S z ep esh á z y  K .: A  
zsírem b ó lia  p a th o m ech a n izm u sa  I. 
ö s s z e h a s o n l í tó  q u a n tita t iv  v iz sg á la to k 
em b er i és e x p e r im e n tá l is  zsír  e m b ó 
liáb an .

M in csev  M ih á ly , Ih á sz  M ih á ly : A  k e t 
tő s  ep e h ó ly a g r ó l v e s ic a  fe l le a  d u p 
le x ) .

D ro b n i S án d o r , K ö v e s  P é te r :  M ű té t 
u tá n  lé t r e jö v ő  b e n ig n u s  c h o le s ta s is .

K o n y á r  É va, S z é c s é n y  A n d or : A  v a 
g u s te s t  c h em o d ec to m á ja .

H ü tt l  T ivadar : K ö n y v ism er te té s .

KÍSÉRLETES o r v o s t u d o m á n y  

1967. 6. szám

F o rg á cs Iván  é s  i f j . R én y i-V ám os F e 
re n c :  A  tu b u la r is  P A H -secre t io  v iz s 
g á la ta  k ísé r le te s  h y d ro n ep h ro s isb a n .

T araba I s tv á n  és M o lnár  L á s z ló : H u
m an  v é r  t r a n sfu s ió já n a k  h a tá sa  a k u 
ty a v e s e  m ű k ö d ésére .

S im o n  G y ö r g y , B er tók  L óránd , M orava 
E n d re, W in te r  M ih á ly : E. C o li en d o -  
to x in o k  h a tá sa  a v é r -c sa r n o k v íz  bar
r ie r  f lu o r e sc e in  p erm ea b ilitá sá ra .

L. R e v ic z k y  A l ic e  és Szán tó  L á sz ló :  A 
v é r fe h é r jé k  t ir o x in  k ö tő k é p e ssé g é n e k 
ö ss z e fü g g é s e  a se ru m  o r g a n ik u s jód - 
sz in t te l.

L. R e v ic z k y  A l ic e  és S zán tó  L á sz ló :  K e 
z e le t le n  p a tk á n y o k  v é r fe h é r jé in e k  t i
r o x in  k ö tő k é p e s sé g é n e k  m eg h a tá ro z á 
sa é s  é r té k e lé se .

S e l ly é i  M ih á ly , H é j jas M ária  é s  L ász ló 
E lő d : P a tk á n y o k  so m a t ik u s se j t je in e k 
c h ro m o so m á i.

F isc h e r  A n ta l, T ak ács L a jos é s  V ajda  
L id ia : V izsg á la to k  a m á j-e red e tű
S G O -tra n sa m in a se  k e le tk e z é sé r ő l.

F isc h e r  A n ta l, T ak ács L a jos é s  V ajda  
L id ia :  A  tr a n sa m in a se  so r sa  a  sz e r v e 
ze tb en .

K ón ya  L á sz ló  é s  F eh ér  O ttó : A  gam - 
m a -a m in o v a js a v  sz in t  v á lto z á sa i fa r 
m a k o ló g iá i é s  e lek tro m o s ú to n  k iv á l
to tt  g ö r c s ö k  a la tt.

S z e lé n y i  Is tv á n , L i B ök  N am , R ig ó  Já 
n os, S im o n  G yörgy , N e m e sá n sz k y 
E lem ér , P ó sc h  E le k : A  m a g n é z iu m 
a n y a g c se r e  v á lto zá sa  h y p o th y r e o t ik u s 
p a tk á n y o k b a n .

G ecse Á rp ád  é s  S zek eres L e n k e :  A n t i- 
h is ta m in  b ra d y k in in  a n ta g o n is ta  h a 
tása .

M este r  E n d re, S zen d e B é la  é s  G ärtner- 
né Tv ta  J o lá n :  L asersu gá r  h a tá sa  e g e 
rek  sz ő r é n e k  n ö v ek ed ésé re .

T e le g d y  G y u la  é s  K en n eth  S a v a rd :  Co- 
p u la t ió v a l in d u k á lt  v á lto z á so k  a n y ú l 
p e te fé s z e k  a ce ta t - l-C 14-b ő l tö r té n ő  s te 
ro id  b io sy n th e s isé b e n .

C seh G y ö rg y , K äu fe r  L ász ló , T am ási 
G y u la :  V izsg á la to k  az em b e r i v iz e le t 
l ip id m o b il iz á ló  fac to ráva l .

K r izsa  F e r e n c , G erge ly  G y ő ző  é s  R ák 
K á lm á n : A  v érzé s ok ozta  eg é r - th ro m - 
b o c y to s is  lé t re jö t tén ek  v iz sg á la ta .

P u c so k  J ó z s e f , S ós Jó zse f, J á k y  M ik 
ló s :  A  l ip o id - fo r g a lo m  d ié tá s b e fo ly á 
so lá sa .

N á frád i J ó z s e f  és V arró V in ce : A  p a t
k á n y -g y o m o r  o xig é n fo g y a sz tá sá n a k 
v á lto z á sa  p h e n y lb u ta z o n -a d a g o lá ssa l 
k a p c so la tb a n .

F eh ér  O ttó, B o rsos A n ta l é s  Szabó 
A n d r á s:  A d a to k  a k ú szó  d ep ressió 
(sp rea d in g  d ep ression ) fa r m a k o ló g iá 
já h o z .

B é rez i I s tv á n , B e r tó k  L óránd  é s  B erez- 
n a i T ib o r :  ö s s z e h a s o n lí tó  to x ie i tá s i 
v iz s g á la to k  E sch er ich ia  c o l i  l ip o p o ly - 
sa c c h a r id  en d o to x in n a l k ü lö n fé le  á l
la t fa jo k o n .

K ö n y v ism e r te té s .

M A G Y A R  RADIO LÓ G IA  

1967. 6. szám

Z seb ő k  Z o ltá n  dr. és B a u m g a r tn e r 
E d it d r . : A  ch ron ik u s le u k a e m ia  su 
g á r k e z e lé sé r ő l.

M orczek  A . dr. é s  P a rn itzk e  K . H . dr.: 
A  g a m m a en k ep h a lo g ra p h ia  d ia g n o s t i
c s  é r té k e  a g y d a g a n a to k  k im u ta tá sá 
ban .

H e l lr ieg e l W . d r . : A z em lő rá k  m ű té t 
e lő t t  v é g z e t t  e lek tro n  su g á r k e z e lé sé 
n e k  k é r d é sé h e z .

S z lá v y  L á sz ló  d r .: D e g e n e r a t ív  é r e lv á l
to z á so k  a n g io g ra p h iá s rö n tg e n -k ó r is - 
m é z é se .

T asi I s tv á n  dr. és K o cs is  Is tv á n  dr.: In - 
fu s ió s  u r o g ra p h iá v a l sz e r z e t t  ta p a sz 
ta la ta in k .

S im a y  A t t i la  d r., V ezen d i S á n d o r  dr. és 
D a y k a  A g n e s  d r . : P se u d o c o a r c ta t io 
ao r tae .

W alko  R ó zsa  d r . : V erteb ra p la n a  és az 
e o s in o p h i l  cso n t-g ra n u lo m a.

B o z ó k y  L á sz ló  d r . : F é la u to m a ta  izo d ó - 
z is -g ö r b e  m egh a tá rozó  k é sz ü lé k ;  ö sz - 
sz e h a so n lí tó  v izsg á la to k .

K an yá r  B é la  é s  N a g y  Já n o s d r . : D ó z is
in te n z itá sm é r é s  lá g y  ga m m a su g á rzó 
iz o tó p o k  ese té n .

P á lv ö lg y i  R ich á rd  dr. és T o r d y  B é la 
d r .: M ó d o síto t t  rács co n v e n t io n a l is 
r ö n tg en b e su g á rzá sh o z .

G e llé r t  A lb e r t  dr., K o zm a  M árta  d r..  
N ik i Is tv á n : L a b o ra tó r iu m i á l la to k  
ta r tó s ítá sa  d o z im e tr ia i fe lh a sz n á lá s 
c é l já b ó l.

K ö n y v ism e r te té s .
T u d o m á n y o s  g y ű lé se in k .
S z e r k e s z tő sé g i h írek .
In  m em o r ia m .

NÉPEG É SZ  SÉ G Ü G Y  
1967. 6. sz á m

A  sz o c ia l is ta  e g y ü t tm ű k ö dé s  o rsz á g a i
n a k  az o rv o sk é p z és, sz a k o r v o sk é p z é s 
é s  o r v o s to v á b b k é p z é s k é r d é s e iv e l  fo g 
la lk o z ó  sz a k é r tő i é r te k e z le té n e k  j e g y 
z ő k ö n y v e .

B a lo g h  J á n o s dr., K á d á r  T ib o r  d r ., K o - 
v á c s ic s  J án os dr., S o ó s  L a jo s;  A  k ó r 
h á z i  o sz tá ly o k  j e le n le g i  é s  j a v a s o l t 
m u n k a m e g o sz tá sa .

Á d á m  G y ö rg y  d r . : A  n e u r o e n d o k r in  
sz a b á ly o z á s  k ib e r n e t ik a i sz e m lé le te : 
a n e rv izm u s ir á n y z a tá n a k  je le n k o r i 
fo ly ta tá sa .

R u d n a i O ttó d r .: A  d ip h th e r ia  a k tu á l is  
já r v á n y ü g y i  k é r d é se i.

S o l t  K a ta lin  d r . : A  se r u m -h e p a t i t is  e l 
te r je d ts é g é r e  v o n a tk o z ó  v iz sg á la to k .

S o m o s i G yö rgy  d r., L e lk e s  M ik ló s d r . : 
A  fo g la lk o z á s i m e g b e te g e d é se k  e l le n i 
k ü z d e le m  egy  b u d a p e s t i  k e r ü le tb e n .

C s in á d y  L ász ló  dr., Iv á n k a  G y u la  d r .. 
R e v ic z k y  Já n o s d r . : H a jd ú -B ih a r  m e 
g y e  v e z e té k e s  v íz e l lá tá sá n a k  k ö z e g é s z 
s é g ü g y i  p rob lém á i.

S z ö r é n y i  R ichárd  d r . : B u d a p e s t  tü d ő b e 
te g -g o n d o z ó  h á ló z a tá n a k  50 év e .

K ób a r  J ó z s e f  dr., B u d a  J ó z s e f  dr., B é d i 
G y u la  dr., T é n y i J e n ő  d r .: A  k ö z 
p o n t i  b e te g ir á n y ítá s  é s  a v á r a k o z á s i 
id ő  a la k u lá sá n a k  v iz s g á la ta  a P é c s i 
V á r o s i R e n d e lő in té ze tb en.

B a lá zs y  K áro ly  d r.: T o v á b b i v iz s g á la 
to k  az  id e ig le n e se n  k e r e s ő ké p te le n  á l
lo m á n y  a la k u lá sá ra  v o n a tk o z ó a n  e g y 
m e z ő g a z d a sá g i te r m e lő sz ö v e tk e z e tb e n .

F ü lö p  T am ás d r . : A z  É sz a k k e le t -m a 
g y a r o r sz á g i E g é sz s é g ü g y i  S z e r v e z ő k 
T u d o m á n y o s  Ü lé se ir ő l.

T a r já n  Im re  d r . : K o v á c s ic s  J á n o s dr., 
L u k á ts  Jen ő  dr., V ed res Is tv á n  d r . : 
» A z  e gé sz sé g ü g y i o k ta tá s  to v á b b fe j 
le s z té s é n e k  fe la d a ta i«  c ím ű  ta n u l
m á n y h o z  (N é p e g é sz sé g ü g y , 1966. 47, 
322.).

1966. é v i  já r v á n y ü g y i a d a to k :  I. B e je 
le n te t t  h e v e n y  fe r tő z ő  m e g b e te g e d é 
s e k  M agya ro rszágon  1961—1966. é v e k 
b e n . II. B e je le n te t t  h e v e n y  fe r tő z ő 
b e te g s é g e k  ok ozta  h a lá lo z á so k  é s  le - 
ta l i tá s  M a g y a ro rszá g o n  1961—1966. 
é v e k b e n .

A z  E g é sz sé g ü g y i M in isz té r iu m  tá jé k o z 
ta tó ja  az o rszág  1967. j ú l iu s —s z e p te m 
b e r  h a v i  já r v á n y ü g y i h e ly z e té r ő l.

A  T M B  E lm é le t i  O rv o s i S z a k -
b izo ttság a- 1968. j a n u á r  15 -én  (h é t
fő n )  d u . 3 ó rá ra  tű z te  k i  M i lch 
H edda dr. ö n á l ló  a s p i r á n s  »A  b a k 
te r io fág -ku ta tás já rvá n yü g y i je len 
tő sége« c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é s é 
n e k  n y i lv á n o s  v i t á j á t  a  B O T E  I I . 
K ó rb o n c ta n i  I n té z e t  ta n te r m é b e n  
(IX ., Ü llő i u. 93.). A z  é r te k e z é s  o p 
p o n e n s e i :  A lfö ldy  L a jos dr. az  o r 
v o s tu d . k a n d id á tu s a , A lfö ld y  Z o l
tán  dr. az  o rv o s tu d . k a n d id á tu s a .

☆

A  T M B  K l in ik a i  O rv o s i S z a k -  
b iz o t ts á g a  1968. j a n u á r  16 -án  ( k e d 
d e n )  d .u . 3 ó rá ra  tű z te  k i  T óth  K á-
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ro ly  dr. az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n 
d id á tu s a  » 4  fogszuvasodás ep ide
m io lóg iá ja  M agyarországon■ » c. d o k 
to r i  é r te k e z é sé n e k  n y i l v á n o s  v i tá 
j á t  a  B O T E  II. B e lk l in ik a  t a n te r 
m é b e n  (V III., S z e n tk i rá ly i  u . 46. A. 
é p . A z  é r te k ez és o p p o n e n s e i :  A dler 
P éter dr. az  o rv o stu d . d o k to r a ,  Ba
logh K áro ly  dr. az  o r v o s tu d .  d o k 
to r a ,  Bakács Tibor dr. a z  o rv o s tu d . 
d o k to ra .

P Á L Y Á Z A T I
^AlrcM méru/eh

(652/II.)

B é k é s  m e g y e i T anács V . B . E gé sz sé g - 
ü g y i  O sz tá lyán ak  v e z e tő je  p á ly á z a to t 
h ir d e t  a m egyei r e n d e lő in té z e tn é l 
(G y u la ) á th e lyezés fo ly tá n  m e g ü r e se 
d e tt  E . 123. ku lcsszám ú  o n k o ló g u s  fő o r 
v o s i  á l lá s r a . Az á llá ssa l h a v i  300 F t  v e 
z e tő i p ó t lé k  jár.

A  135/1955. (Eü. K. 10) E ü . M . szám ú 
u ta s í tá s b a n  m egh atározo tt o k m á n y o k 
k a l f e ls z e r e l t  pá lyáza ti k é r e lm e k e t  a 
h ir d e tm é n y  k ö zzété te lé tő l s z á m íto t t  15 
n a p  a la t t  — m u n k a v isz o n y b a n  á lló k 
n a k  a sz o lg á la t i ú t m e g ta r tá s á v a l  — a 
m e g y e i  kórház ig a z g a tó - fő o r v o s á h o z 
(G y u la ) k e l l  benyú jtan i.

F a r k a s  E rn ő  dr. 
m e g y e i  fő o r v o s

(554/m .)
V á c  V á ro s i Tanács K ó r h á z  k ó rh á z

ig a z g a tó -fő o r v o sa  p á ly á z a to t  h i r d e t  E. 
180. k u lc ssz á m ú  körzeti o r v o s i  á llá sra . 
A  p á ly á z a to k a t  V ác. V á r o s i  T an ács 
K ó r h á z  ig a zg a tó -fő o rv o sá n a k  k e l l  be
n y ú j ta n i .

L a k á s t  n em  tudunk  b iz to s í ta n i . I l le tm é 
n y e :  a z  5/1966. Eü. M. sz . u ta s í tá s  bér
tá b lá z a tá b a n  az 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 lá s  azonnal b e tö lth e tő . B u d a p e s t1 
rő l k i já r á ssa l  is e llá tha tó . P á ly á z a t  b e
n y ú j tá s a  szo lgá la t i ú ton .

K ovács T ib o r  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó -fő o r v o s  h .

(614/c)
A  N ó g r á d  m egyei  K ö z e gé s z s é g ü g y i - 

J á r v á n y ü g y i  Á llom ás (S a lg ó ta r já n ) 
ig a z g a tó ja  pá lyáza to t h i r d e t  a  K ö - 
J Ä L -b a n  m egü resedett E . 148. k u lc s 
s z á m ú  h y g ién ik u s (AK F) o r v o s i  á l lá s
ra . A  p á ly á zó k  közü l e lő n y b e n  része 
s ü ln e k  a z  ily en  m u n k a k ö r b e n  d o lgo 
z ó k , i l le t v e  a h y g ién ik u s i k é p e s í té s s e l 
r e n d e lk e z ő k . A z á l lá ssa l h á r o m sz o b á s 
ö ss z k o m fo r to s  lakás b iz t o s í t v a  van , 
m e ly  a z o n n a l b ek ö ltözh e tő .

A  p á ly á z a to k a t  a N ó g rá d  m e g y e i  KÖ
JÁ L  igazga tó ján ak  (S a lg ó ta r já n , B em 
u. 7—9.) a közzété te ltő l s z á m íto t t  15 
n a p o n  b e lü l  k e ll m e g k ü ld e n i.

K r a jc s o v ic s  P á l dr. 
ig a z g a tó

(659)
A  g y ö n g y ö s i  Járási T a n á c s  V . B . 

E g é s z s é g ü g y i  Csoportja p á ly á z a t o t  h ir 
d e t  d e c e m b e r  hó 16-án á t h e ly e z é s  fo ly 
tá n  m e g ü r e se d ő  k a rá cso n d i k ö r z e t i  o r 
v o s i  á l lá s r a . Az á llás j a v a d a lm a z á s a  E. 
181. k s z . sz e r in t i a lapbér, ü g y e le t i  díj és 
106 F t  v id é k i  pótd íj. 3 s z o b á s ,  k ö zm ű 
v e s í te t t  o r v c s i  lakás, h o z z á é p ü l t  ren d e
lő v e l  é s  v á róva l r e n d e lk e z é s r e  áll.

A z  á l lá s  b e tö ltésén él e lő n y b e n  része 
s ü l  o ly a n  o rvos, ak in ek  f e l e s é g e  fo g o r 
v o s , v a g y  1968-ban m e g s z e r z i  a  fogo r 
v o s i  d ip lo m á t . R észére f o g á s z a t i  szak - 
r e n d e lé s t  b iz tosítun k . _  , ,  .  . ..

C za k a  A n d o r  dr. 
j á r á s i  fő o r v o s

(660)
A  r á c k e v e i  J á r á s i  T a n á c s V. B . S z a k 

o r v o s i  R e n d e lő in té z e t  ig a zg a tó ja  p á ly á 
z a to t  h ird e t  n y u g d íja z á s  fo ly tá n  m e g 
ü r e s e d e t t  E . 126. k u lc ssz á m ú  n ő g y ó 
g y á s z  s z a k fő o r v o s i á l lá sra . A z  á l lá s 
B u d a p e s tr ő l is e l lá th a tó .

A  s z a b á ly s z e r ű e n  fe lsz e r e lt  k é r e lm e 
k e t  a z  in té z e t  ig a zg a tó já n a k  c ím é r e 
k e l l  b e n y ú j ta n i (S z ig e th a lo m -G y á r te -

le p ) ' Szab ó  R a ffa e l d r.
iga zg a tó  fő o r v o s

(G61)
A  M ag y a r  T u d o m á n y o s  A k a d ém ia 

M ik ro b io ló g ia i K u ta tó  C sopor tja  (B u d a 
p e s t , X I I . P ih e n ő  ú t  1.) p á ly á za to t  h ir 
d e t  a v ír u s la b o r a tó r iu m  tu d o m á n y o s 
m u n k a tá r s i á l lá sá r a  (o rvos, b io ló g u s 
v a g y  á l la to r v o s) . E lő n y b e n  részesü l, ak i 
m ik r o b io ló g ia i, sz ö v e t te n y é s z té s i  v a g y 
v ir o ló g iá i m u n k a  te r é n  ta p a sz ta la to k  f e 
le t t  r e n d e lk e z ik . I l le tm é n y  k u lc ssz á m 
sz e r in t , v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k k a l. Jelen t* 
k e z n i  le h e t  a h ir d e tm é n y  m e g je le n é sé 
tő l  sz á m íto t t  30 n a p o n  b e lü l.

W e isz fe i le r  G y u la  d r.
igazga tó

(662)
A  p a k s i  J á r á s i T a n á c s  V. B . E g é sz 

s é g ü g y i  C sop o r tja  p á ly á z a to t  h ird e t 
D u n a fö ld v á r  k ö z sé g b e n  n y u g d íja z á s 
fo ly tá n , 1968. ja n u á r  1 -éve l m e g ü r e se d ő 
k ö r z e t i  o rv o s i á l lá sr a .

J a v a d a lm a z á s a z  E . 181. ksz. sz e r in t.
3 sz o b a  ö s s z k o m fo r to s  lak ás, ren d e lő , 

v á ró  r e n d e lk e z é s r e  á ll.
K án tor  L ív ia  d r.

já r á s i fő o r v o s

(663)
A  X X . k ér . T a n á c s  V . B . S z a k o r v o s i 

R e n d e lő  In té z e t  ig a z g a tó  fő o r v o sa  p á 
ly á z a to t  h ir d e t  m e g ü r e se d e tt  E. 126. 
k sz . o r r - fü l-g é g e  sz a k o r v o s  á llá sra , n a 
p i 6 ó rás m u n k a id ő v e l, E. 1 2 6. k sz . r tg . 
s z a k o r v o s i  á l lá sra , n a p i 6 órás m u n k a 
id ő v e l, E. 126. k sz . sz e m é sz  sz a k o r v o s i 
á llá sra , n a p i 6 ó rá s m u n k a id ő v e l, v a la 
m in t  4 ü res E . 186. k sz . k ö rze t i o r v o s i 
á llá sra .

S z a b á ly sz e r ű e n  fe lsz e r e l t  p á ly á z a t i 
k é r e lm e k e t  a h ir d e tm é n y  m e g je le n é sé 
tő l sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l az a lk a l
m a zó  h a tó sá g  ú t já n  a B p . X X . k ér . 
S z a k o r v o s i  R e n d e lő  In téze t (X X . A d y 
E. u . 43.) c ím r e  k e l l  b en y ú jta n i.

(664)
Á l la m i K órh áz B a la to n fü re d .
P á ly á z a to t  h i r d e te k  1968. feb ru á r 

1-é v e l  m e g ü r e se d ő  sz a k -se g é d o r v o s i 
á l lá s r a . F iz e té s  E. 112. k sz . szer in t. S z o l
g á la t i  e lh e ly e z é s  b iz to s ítv a  van .

L a k á s t  b iz to s í ta n i  n em  tud ok . A z  á l
lá s  sz a k k é p e s íté s  n é lk ü l  is  e lfo g la lh a tó , 
e n n e k  m e g fe le lő  b e so r o lá ssa l. K é r v é 
n y e k e t  a m e g je le n é s tő l  sz á m íto tt  15 
n a p o n  b e lü l h o z z á m  k e l l  b e n y ú j ta n i.

F elh ív ju k  sz ív es  f igyelm ü 
ket, hogy a pá lyáza ti h irdet
m én yek  d íjazása

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

k iem elt  sor
( v a s ta g o n  sz ed e tt)
48,—  F t.

A  pá lyáza ti h irdetm ényeket 
kér jük  k ét m áso la tta l  
az I f jú ság i L apk iadó V á lla la t  
Bp. V I., R éva i u . 16.
(T el.: 116— 660.) cím ére 
kü lden i.
A z összeg b e f ize tésé t szám 
lánk  b en yú jtása  után az 
M N B K— 95 egyszám lánk ra 
kérjük.

(665)
A  X X I. k é r . T an ács V ég re h a j tó  B i

zo t tsá g a  p á ly á z a to t  h ird et az e g é s z sé g - 
ü g y i o sz tá ly  veze tő  fő o r v o s i á l lá s  b e
tö ltésé re . I l le tm é n y  a 108/1967. (13) M ü. 
M. sz . u ta s ítá s  szer in t.

P á ly á z ó k  c s a k  b u d a p est i i l le tő s é g ű e k 
leh e tn ek .

5 é v e s  o r v o s i  g y a k o r la t  é s  e g é s z sé g - 
ü g y i s z e r v e z é s i  k é p e síté s  sz ü k s é g e s .

A  p á ly á z a to k a t  1968. ja n u á r  30-ig a 
X X I. k ér  T a n á cs V. B . s z e m é ly z e t i 
fő e lő a d ó já n a k  X X I. k ér . T a n á c sh á z  tér 
10.) le h e t  b e n y ú jta n i.

( 666)

H atvan  V á ro s T an ács V. B . E g é sz sé g - 
ü g y i C sopor t v e z e tő je  (H atvan , K o ssu th 
té r  2.) p á ly á z a to t  h ird et E. 126. k sz . tü 
d ő b e te g -g o n d o zó  in té ze ti sz a k o r v o s i 
á llásra .

H am za M ár ia  dr.
v á r o s i fő o r v o s

( 668)

A  m ó r i J á r á s i T an ács V. B . e g é s z sé g - 
ü g y i C sop o r tja  p á ly á za to t  h ir d e t  az 
ú jo n n a n  sz e r v e z e t t  m a g y a ra lm á s i k ö r 
ze t i o rv o s i á l lá sra . C sa to lt  k ö z sé g 
S ő réd . I l le tm é n y :  E. 180. k u lc ss z á m 
szer in t, ü g y e le t i  d íj, b án ya  v id é k i  p ó t
díj é s  fu v a r á ta lá n y . L ak ást 1968-ban tu 
du n k  b iz to s íta n i.

Á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e se d e tt 
ü ze m o r v o s i á l lá sra  a P u sz ta v á m i S z é n 
b á n y á k n á l. I l le tm é n y  E. 138. k u lc ssz á m 
szer in t, b á n y a v id é k i p ó td íj . S zo lg á la t i 
la k á s b iz to s ítv a . A  sz a b á ly o sa n  fe ls z e 
re lt  p á ly á z a t i  k é re lm ek e t  a p á ly á z a t i 
h ird e tm én y  m e g je le n é sé tő l sz á m íto t t  30 
n ap on  b e lü l k e l l  b ek ü ld en i.

T án czos L á sz ló  dr.
m b. já r á s i fő o r v o s

(669)

A  V IH . k é r . T an ács V. B . G anz- 
M Á V A G  ü z e m i R en d elő  ig a zg a tó  fő o r 
vo sa  p á ly á z a to t  h ird et az 1968. ja n u á r 
1-én  m e g ü r e se d ő  ü zem o rv o si á l lá s r a .

J a v a d a lm a z á s az E. 136—138. k u lc s 
sz á m n a k  m e g fe le lő e n  sz a k k é p e s íté s 
szer in t.

(670)

P á ly á z a to t  h ird e tek  a H l. k é r . S z a k 
o rv o s i R e n d e lő in té ze tb en  m e g ü r e se d e tt 
E. 129. k u lc ssz á m ú  cso p o r tv e z e tő  b e l
g y ó g y á sz  fő o r v o s i és E. 126. se b é sz 
sz a k o r v o s i á llá so k ra .

J a v a d a lm a z á su k  a k u lcsszá m  sz er in t i 
i l le tm é n y . M e g fe le lő  sz a k k é p z e ttsé g ű 
o rv o so k  p á ly á z a tu k a t  — a sz o lg á la t i  ú t 
b e ta r tá sá v a l — a m e g je le n é s  u tá n  15 
n ap on  b e lü l n y ú j tsá k  b e  a R e n d e lő in té 
z e t i ig a zg a tó sá g á ra . (B u d ap est n i . ,  V ö
rö sv á r i ú t  88—96.

L áng J á n o s  dr.
iga zg a tó  fő o r v o s

(671)

A  K PM  I. V a sú t i F ő o sz tá ly  1/3 sz a k 
o sz tá ly a  (B u d a p est V I., N ép k ö z tá r sa sá g 
ú tja  73—75) p á ly á z a to t  h ird et a M ÁV 
K özp on ti R en d e lő in té z e té n é l e g y  fő 
fo g la lk o z á sú  sz e m é sz -sz a k o r v o s i m u n 
k a k ö r  b e tö lté sé r e .

A la p b ér  az E. 126-os k u lc ss z á m  sz e 
r in t i b e so r o lá s . L ak ást b iz to s íta n i n em 
tud u n k .

S a já t  é s  csa lá d ta g ja i r é s z é r e  M Á V 
u ta z á s i k e d v e z m é n y  b iz tosítva .

A  sz a b á ly o sa n  fe lsz e r e lt  k é r e lm e k e t  a 
K órház é s  K özp on ti R e n d e lő in té z e t 
ig a zg a tó  fő o r v o sá h o z  k e ll b e n y ú j ta n i. 
(Bp. V I., R u d as L ász ló  u . 111.)

(672)

D o ro g i J á r á s i T an ács K ó rh ázán ak  m b. 
ig a zg a tó  fő o r v o sa  p á ly á za to t  h ir d e t  a 
k ó rh áz  b e lg y ó g y á sz a t i  o sz tá ly á n  m e g 
ü r e se d e tt  E. 113. k u lcsszá m ú  se g é d o r 
v o s i á l lá sra . E lh e ly e z é s t  b iz to s ítu n k .



MYDETON
Izom re laxons é s  p e r ip h e r iá s  é r tá g ító !

Ö s s z e té te l :  1 a m p u l l a  (1  m l )  1 0 0  m g  1 - p i p e r i d i n o - 2 - m e t h y l -  

3 / 4 ’t o l y l / - p r o p a n o n - 3 - h y d r o c h l o r . - o t ,  2 , 5  m g  d i a e t hy l a m i n o -  

a c e t o - 2 , 6 - x y l i d i d .  h y d r o c h l o r . - o t  t a r t a l m a z .

Java lla tok : A  h a r á n t c s í k o l t  i z o m z a t  b á r m i l y e n  o r g a n i k u s  n e u 

r o l ó g i a i  m e g b e t e g e d é s  k ö v e t k e z t é b e n  ( p y r a m i s p á l y á k  s é r ü 

l é s e i ,  s c l e r o s i s  m u l t i p l e x ,  m y e l o p a t h i á k ,  e n c e p h a l om y e l i t i s  

s t b . )  l é t r e j ö t t  t ó n u s f o k o z ó d á s s a l  j á r ó  á l l a p o t a i :  iz o m h y p e r -  

t o n i a ,  i z o m s p a s m u s ,  i z o m c o n t r a c t u r a ,  r i g i d i t á s ,  s p in á l i s  a u t o 

m a t i z m u s .

P o s t e n c e p h a l i t i s e s  é s  a r t e r i o s c l e r o t i c u s  p a r k i n z o n iz m u s .  

O b l i t e r a t i v  é r b e t e g s é g e k  ( a r t e r i o s c l e r o s i s  o b l i t e r an s ,  a n g i o 

p a t h i a  d i a b e t i c a ,  t h r o m b o a n g i i t i s  o b l i t e r a n s ,  R a y n au d - k ó r ,  

s c l e r o d e r m i a  d i f f u s a ) ,  t o v á b b á  é r b e i d e g z é s i  z a v a r o n a l a p u l ó  

k ó r k é p e k  ( a c r o c y a n o s i s ,  d y s b a s i a  a n g i o n e u r o t i c a  i n te r m i t t e n s ) .  

E g y é n i  m e g í t é l é s  a l a p j á n  p o s t t h r o m b o t i c u s  v é n á s -  é s n y i r o k 

k e r i n g é s i  z a v a r o k ,  u l c u s  c r u r i s .

A d ago lás: A z  i n j e k c i ó  i n t r a m u s c u l a r i s a n ,  i n t r a v é n á s á n  l a s s a n  

é s  i n t r a a r t e r i á s a n  a l k a l m a z h a t ó .

M eg jegyzés: S Z T K  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

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



Acigoxin injekció és tabletta

•  Ö SSZETÉTE L :

1 a m p u l l a  ( 2  m l )  0 , 2  m g  a c e t y l d i g i t o x i n t ,

1 t a b l e t t a  0 , 2  m g  a c e t y l d i g i t o x i n t  t a r t a l m a z .

•  JA V A LLAT:

E l s ő s o r b a n  a  t a c h y c a r d i á v a l  j á r ó  k e r i n g é s i  

e l é g t e l e n s é g  t a r t ó s  k e z e l é s é r e  a l k a l m a s ,  

t e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  a z  i n g e r k é p z é s t  

é s  i n g e r v e z e t é s t  k i f e j e z e t t e n  c s ö k k e n t i .

•  M ELLÉK H ATÁSO K :

A z  A c i g o x i n  m e l l é k h a t á s a i  m e g e g y e z n e k  

m á s  d i g i t a l i s  k é s z í t m é n y e k  m e l l é k h a t á s a i v a l

•  MEGJEGY ZÉS: T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  

t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

•  FO RG ALO M BA  KERÜL:

5 x 2  m l  a m p u l l a  8 , 5 0  F t  

1 0 0 x 2  m l  a m p u l l a  1 2 8 , —  F t  

4 0  t a b l e t t a  1 1 ,  —  F t  

2 5 0  t a b l e t t a  4 9 , 6 0  F t

F orga lom ba hozza :

Kő bányai Gyógyszerárugyár, 

Budapest X .



BUPATOL I N J E K C I Ó  
É S  T A B L E  T T  A

Ú j  p e r i p h e r i á s  é r t á g í t ó !

Ö SSZETÉTEL:

1 t a b l e t t a  2 5  m g  1 - ( 4 ’- h y d r o x y p h e n y l ) - 1 - h y d r o x y - 2 - n- b u t y l a m i n o a e t -  

h a n .  s u l f u r i c . - o t  1 a m p u l l a  (1 m l )  5 0  m g  1 - ( 4 ’- h y d ro x y p h e n y l ) - 1 - h y d -  

r o x y - 2 - n - b u t y l a m i n o a e t h a n .  s u l f u r i c . - o t  t a r t a l m a z .

H A TÁ SA I :

A  B u p a t o l  k i f e j e z e t t  p e r i p h e r i á s  é r t á g í t ó  h a t á s s a l  r e n d e l k e z ő  

g y ó g y s z e r  é s  e z é r t  n é h a  k i s e b b  v é r n y o m á s c s ö k k e n é s t  is  l é t r e h o z h a t .

JA V A L L A T O K :

1 .  O b l i t e r a t i v  v e r ő é r b e t e g s é g e k :  a r t e r i o s c l e r o s i s  ob l i t e r a n s ,  

a n g i o p a t h i a  d i a b e t i c a ,  t h r o m b o a n g i i t i s  o b l i t e r a n s  (B u e r g e r - k ó r ) .

2 .  R a y n a u d - k ó r ,  s c l e r o d e r m i a  d i f f u s a .

3 .  É r b e i d e g z é s i  z a v a r o n  a l a p u l ó  k ó r k é p e k :  a k r o c y a n os i s ,  a k r o p a r a e s -  

t h e s i a ,  d i g i t u s  m o r t u u s ,  d y s b a s i a  a n g i o n e u r o t i c a  i nt e r m i t t e n s .

4 .  P o s t t h r o m b o t i c u s  v é n á s  é s  n y i r o k k e r i n g é s i  z a v a r , u l c u s  c r u r i s ,  

d e c u b i t u s

5 .  H y p e r t o n i á v a l ,  a r t e r i o s c l e r o s i s s a l  k a p c s o l a t o s  fe j f á j á s ,  s z é d ü l é s .

ELLENJAVALLATOK:

C a r d i a l i s  d e c o m p e n s a t i o ,  c o r o n a r i a s c l e r o s i s ,  s t e n o ca r d i á s  p a n a s z o k ,  

s z í v i n f a r c t u s  u t á n i  á l l a p o t ,  h y p o t o n i a

A D A G O L Á S :

O r á l i s á n  é s  i n t r a m u s c u l a r i s a n  a l k a l m a z h a t ó .

MEGJEGYZÉS:

S Z T K  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y SZ E R Á R U G Y Á R , B U D A P E S T  X .



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

E L Ő A D Á S O K  — Ü L É S E K

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

1968.
j a n u á r  15. 
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  7 8 /b

d é lu tá n  
3 ó ra

A  Magyar Urológusok 
és Nephrologusok 
Társasága

1. Frang D .: B eszám o ló  an g l ia i ta n u lm á n y ú iró l  (e lő ad ás, 2 0 ’). 2. Kisbenedek L.: 
A  p y e lo n ep h r it is  x a n th o g ra n u lo m a tu s a  (e lő a d á s , 20’). 3 . Szira B ., Kusztos D ., 
Cservény M .: E p sz i lo n -a m in o c a p ro n sa v  a lk a lm a z á sa  p ro s ta te c to m iák n á l  (e lő adás, 
15’). 4 . Rosdy E ., B iró  J., Szendrő i Z ., Szabó V.: A n ti f ib r in o ly th ic u m o k  a lk a lm a 
zá sa  u ro ló g ia i b e te g a n y a g o n  (e lő ad ás, 25 ’).

1968.
ja n u á r  16. 
kedd

I s tv á n  K ó rh á z  
IX . N a g y v á ra d  té r  1.

d é lu tá n  
1 ó ra

1 A z  Orvosok 
Tudományos Köre

Pólay Erika dr.: K é to ld a l i  n e rv u s  u ln a r is  lu x a t io . Urbán István  dr.: G o ld b la tt 
t íp u s ú  h y p e r to n ia .

1968. 
ja n u á r  16. 
kedd

O rsz. K ö zeg 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

Surján Lászlóné : M o lek u lá r is  és ce llu lá r is  im m u n o ló g ia .

1968.
ja n u á r  16. 
kedd

Szeged
S zem észeti K l in ik a , 
e lő ad ó terem

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szegedi Orvostudo
m ányi Egyetem.

E lő ad áso k : 1. M uszka  D ániel Ju lesz M ik lós, Kalmár László, Fleischmann 
Tamás : C h ro m o so m a a n a ly s is  e le k tro n ik u s  szám o lógéppel (15’). 2 . Boda Domo
kos, Osváth Pál, Godó Béla, Gellén János, Szontágh Ferenc : In c o m p a tib i l is  v é r 
se jte k  k im u ta tá s a  im m u n f lu o re sc e n tiá s  m ó d sze rek k e l m ű v i te rh esség m eg szak í
tá so n  á te s e t t  n ő k  v é ré b e n  (15 ’). 3 . Joó Ferenc és Várkonyi Tibor : A  h ae m a to -  
en cep h a lis  b a r r ie r  e n z y m -d e p e n d e n tiá já n a k  s tru k tu rál is  a la p ja i  (1 5 ’). 4 . K nyihár 
Erzsébet, Csillik Bertalan : A  g e r in cv e lő i p o s t-s y n a p tik u s  g á t lá s  e lek tro n m ik rosz 
kópos an a ly s ise  (15  ’). 5. S z ijj I lona, Csernay László, Kovács K álm án : A C T H - 
v a l k e z e lt  p a tk á n y o k  m e g n a g y o b b o d o tt  m e llék v esé in ek v é rk e r in g é se  (15 ’). 
6 . Varga László, B enkő  Sándor, László F erenc: A  g ly k o p ro te in e k  és m uko- 
p o ly sac ch a r id á k  v iz s g á la ta  m e th y lc e llu lo sév a l k e z e lt  és h y p o p h y se k to m iz á lt  
p a tk á n y o k b a n  (15 ’).

1968.
ja n u á r  17. 
szerda

I .  S eb észeti K l in ik a ,  
ta n te re m
V I I I . ,  Ü llő i ú t  7 8 /a

d é lu tá n  
7 ó ra

A  M agyar Angio lógia i 
Társaság

1. Bugár-Mészáros K . dr.: B eszám o ló  a  B a rc e lo n á b a n  t a r t o t t  V I .  N em ze tk ö z i 
A ng io lóg ia i K o n g re ssz u sró l . 2 . Földi M . dr., Obál F. dr., S im on M . dr., Csillik 
B . dr., K ahán A . dr., K ozma M . dr., Poberai M . dr., Zoltán Örs T . dr., Börcsök 
E . dr., Polgár J .  d r., Schneider I .  dr.: A  n y a k i  n y iro k é r re n d sz e r  e leg te lensége

1968.
ja n u á r  18. 
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  W eil E m il Kórház 
Tudományos Egyesülete

Mórocz Károly dr. — Ozsváth Im re dr.: T a p a s z ta la ta in k  , .P la s tu b o l” - la l, az ú j 
m a g y a r  fo ly é k o n y  s e b k ö tö z ő  an y a g g a l. Mórocz Károly dr. — Ozsváth Im re dr.— 
Paulovics Lajos dr. — Polgár Sándor dr.: T e rh esség m eg szak ítás  v a c u u m  seg ít
ségével. Polgár Sándor dr.: M é h k ü r t r á k  (eg y  érd ek es ese t szám o s  tan u lság g a l) .

1968.
ja n u á r  20. 
szombat

W eil-te rem  
V ., N á d o r  u . 32.

d é le lő tt 
10 ó ra

.

A  , ,K orányi F rigyes”  
Tbc. és Tüdő gyógyász 
Társaság és a 
Rehabilitációs Társaság

,,V as Im re E m lékgyíílés”. S irá ly F .: M egem lékezés V as Im re  m u n k á sság á ró l. 
E ntz A .: T á jé k o z ta tó  a  tb c -s  b e teg ek  re h a b i l i tá c ió já n a k  je le n  á l lá sá ró l. N agy G.: 
A  k ü szö b ö n á l ló  le g fo n to sa b b  te n n iv a ló k  a  tb s -s  re h ab i l i tá c ió b a n . Telegdy I.: 
G iim ő kóros g y e rm e k e k  és f ia ta l  fe ln ő tte k  re h a b i l i tás a . K ru ty  R . (N itra -Z o b o r) : 
T b c -s  b e teg ek  re h a b i l i tá c ió ja  C seh sz lo v á k iáb an  ( f i lm b em u ta tá s) .

1968.
ja n u á r  18. 
csütörtök

M agyar T u d o m á n y o s  
A k ad ém ia , 3 0 0 -as  te re m  
V ., R o o sev e lt t é r  9.

M agyar Gyermek- 
orvosok Társasága

1. I f j .  Krajcsovics Pá l, B ártfa i Ede, Somogyvári Károly : K o n tra la te rá l is  loka li- 
zá c ió jú  K l ip p e l—T re n a u n a y  —P a rk e s  —W e b er sy n d ro m a  (b e m u ta tá s , 6 ’). 2 . Vadász 
G yörgy: A n a lg e sia  c o n g e n ita  (b e m u ta tá s , 6 ’). 3. Kemény Pál, Szirm ay Zsuzsa 
A r th ro m y o d y sp la s ia  c o n g e n ita  (A r th ro g ry p o s is )  (b e m uta tá s , 6 ’). 4 . Dénes János: 
G astro sch is is  (e lő a d á s , 15’). 5. Láncos Ferenc, M akói Z i ta : I n te n z ív  u ro g rá f ia  
(e lő ad ás, 10’). 6 . Láncos Ferenc, M ák Is tvá n : V eseb iopsia (e lő a d á s , 12'). 7. 
M iltényi M iklós, Bodánszky Hedvig, Siegler János : V ö rö sv é rtes tszám  és  serum - 
fe h é r jék  a k u t  r h e u m á s  lá z b a n  (e lő ad ás). 8 . M olnár Sándor: M y o to n ia  d y s tro p h ic a  
és K l in e fe l te r  s y n d ro m a  ö sszefü g g ése i (e lő a d á s , 15’).

A szerkesztő ség ezúton mond hálás köszönetét mindazoknak, akik az újév alkal

mával jókívánságaikkal írásban felkeresték.
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ORVOSI HETILAP
AZ O R V O S - É 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  

1 8 5 7 - b e n

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D R  •  D A R A B O S  P A L  D R .  •  F I S C H E R  A N T A L D R .  • H I R S C H L E R  I M R E  D R .  

L E N A R T  G Y Ö R G Y  D R  * S Ó S  J Ó Z S E F  D R  * S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D R.

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  T R E N C S É N I  T I B O R  D R .  * S z e r k e s z 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  3 . S Z Á M ,  1 9 6 8 . JANUÁR 2 1.

Pécsi Orvostudományi Egyetem, Mikrobiológiai Intézet (igazgató: Ráüss Károly dr.)

A dy sen ter ia  e l le n i védő o ltás k ilá tása i

Ráüss Károly dr.

A z Orvosi Hetilap újraindulásának 20. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

Az enteralis fertő zések között a dysenteriát ed
dig még nem sikerült megfékezni, hozzátehetem, 
hogy ez világjelenség. Hazánkban 12 000 felett van 
a beje len te tt megbetegedések évi száma, s a jár
ványgörbe alig mutat javuló tendenciát. Az igaz, 
hogy az antibioticum therapia hatására 0,2—0,3%- 
ra esett a letalitás, de még m indig annyi ember hal 
meg dysenteriában, mint a hepatitis, tetanus és coli 
dyspepsia leszámításával a többi fertő ző  betegség
ben együttvéve. Korspecifikus morbiditása a cse
csemő -, valam int az 1— 2 éves korban a legmaga
sabb, ezután csökken, a 20 év feletti korosztályok
ban ismét magasabb (1).

Ez a tény a háttere, hogy a pécsi Mikrobiológiai 
Intézet egyik munkacsoportja közel 2 évtizede fog
lalkozik a fajlagos megelő zés — a védő oltás — köz
vetett és közvetlen problémáival, mert úgy látszik, 
hogy a m inden környezethygienes erő feszítéssel da
coló betegséget csakis ezen az úton lehetne m egfé
kezni.

Ezelő tt 20 évvel még alig tudtunk valam it a 
dysenteria immunbiológiájáról — szemben a mai 
helyzettel — mégis el kellett indulnunk valamilyen 
irányban. A typhus oltások kedvező  eredményei sti- 
mulálólag hatottak, s így a csapadékos typhus ol
tóanyag princípiumát adaptáltuk. Első  készítmé
nyünk timsó csapadékhoz kötött Boivin antigének
bő l állt. Az oltóanyag kielégítő  immunválasz m el
lett azonban a tű rhető ség határán álló oltási reak
ciókat okozott, ami tömeges alkalmazásának akadá
lyát jelentette (2, 3).

A továbbiakban megfelelő  adsorbens alkalm a
zásával olyan dysenteria oltóanyagot sikerült kidol
gozni, amely úgyszólván oltási reakció mentesen az

oltott egyénekben igen jelentő s m ennyiségben ter
melt egérvédő  ellenanyagokat ip. alkalmazott kísér
leti Shigella fertő zéssel szemben (4, 5). Ez az egér
fertő zési eljárás ugyan igen messze állt a természe
tes fertő zés mechanizmusától, s ebben az idő ben 
még az sem volt világos, hogy az oltottakban kelet
kezett keringő  ellenanyagoknak mi a jelentő ségük 
a védettség szempontjából, de az immunizálásra 
használt készítmény immunogen képességérő l az el
járás mégis adott némi felvilágosítást.

Ennek az oltóanyagnak több típusát készítet
tük el, egyik ezek közül typhus és tetanus antigé
nekkel kombinált változat volt. Ezzel az oltóanyag
gal 1958-ban kereken 40 000 ember oltására került 
sor az O.K.I. járványo sztályának ellenő rzése m el
lett endémiás vidékeken. A m egfigyelést 6 hónapig 
végezték.

Az oltottak és nem oltottak m egbetegedési szá
mának analysise szerint az oltást követő  3 hónap 
alatt az oltottak között m integy 4-szer volt keve
sebb a megbetegedések száma, m int a nem  oltott 
csoportban, azonban 4 hónap elteltével már nem 
volt különbség a két csoport megbetegedési száma 
között (6). Ezt a körülményt úgy értelmeztük, hogy 
3 hónap után már megszű nt a védettség — a v é d e tt
ség teh át röv id  tartam ú. A megállapítás fed i Troic- 
kij  majomkolóniákban tett klasszikus m egfigyelé
sét, am ely szerint természetes fertő zési viszonyok 
mellett a védettség tartama a 3—4 hónapot nem ha
ladja meg (7).

A további feladat nyilvánvaló volt: az egyik 
kérdés az volt, hogy m iként lehet az immunitást 
prolongálni, a másik célkitű zést pedig az képezte, 
hogy olcsó kísérleti állaton miként lehetne az oltó

1
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anyagok hatékonyságát a természeteshez közelálló 
fertő zési viszonyok m elleit vizsgálni, más szóval mi
ként lehetne a pathomechanizmus és imm unogene- 
sis problémáihoz közelebb férkő zni.

Könnyen hozzáférhető , fogékony állat hiánya a 
dysenteria fertő zés hom ályos problémáinak felderí
tését nagyban hátráltatta. Pedig a probléma megol
dására nem kis fáradtságot fordítottak. Nincs olyan 
kísérleti állatfaj, am elynek fertő zését m eg ne kísé
relték volna. Azonban egyedül csak a majmok rea
gáltak az emberi dysenteriának m egfelelő  tünetek
kel — de ezek sem szabályosan (8).

Az utolsó évtizedben azonban több m egállapí
tás történt, amelyek m int mozaikszernek egymás 
m ellé illeszthető k, s a kép több kérdésre elfogad
ható választ ad.

A  pathomechanizmus felderítésére az első  lehe
tő séget az ún. keratoconjunctivitis test szolgáltatta. 
Francia szerző k 4 évtizeddel ezelő tt tett, de feledés
be m ent megfigyelését S erén y felelevenítette és á 
tünet részleteit is tisztázta (9). A megállapítás lé
nyege, hogy tengerimalac szemén frissen tenyész
tett, tehát feltehető en viru lens shigellák fekélykép
ző déssel együttjáró sú lyos gyulladást: keratocon- 
j uncti v itist okoznak. Régi laboratóriumi törzsek a 
jelenséget nem hozzák létre. A szövettani vizsgála
tok kiderítették, hogy a cornea epitheliumának bak- 
ieriuminváziója a folyam at lényege. Ez volt az első 
m egállapítás a Shigella epithelio -a ffin itására (10, 
11). Idő közben Formai megállapította, hogy napokig 
éheztetett tengerimalacok nagy adag Shigellával 
fertő zhető k, ha egyidejű leg ópiumot is kapnak. A 
vastagbélben fekélyek képző dnek s az állatok pár 
nap alatt elpusztulnak (12, 13). A szövettani vizs
gálat az egész lamina propria invázióját demonstrál
ta, a mucosa kontinuitásának hiánya nélkül, de a 
shigellák a bélfalon túl nem  hatoltak (14). A hám 
penetratio és lokális szöveti szaporodóképesség ké
pezi tehát a dysenteria pathomechanizmusának 
principalis sajátságait. A fekélyképző dés a szöve
tekben elszaporodó shigellákból származó endotoxin 
hatásnak tulajdonítható. Immunitási vizsgálatok 
végzésére azonban a m odellek nem bizonyultak al
kalmasnak, s erre a célra továbbra is a majomkísér
let vo lt az egyetlen lehető ség.

V olt azonban egy m egfigyelés, amit azután si
keresen továbbfejlesztettünk célkitű zéseinknek vizs
gálatára. Néhány év elő tt F reter leírta, hogy strep
tomycin etetéssel coli flórájától megfosztott egér 
per os fertő zés esetén klin ikai tünetek nélkül tartós 
shigellaürítő vé tehető  (15).

E nyomon indultunk el. F reter adatait megerő 
sítettük, valóban Str árnyékolásban a „steril” bél
csatornában a shigellák megtelepedtek, s a kóroko
zót hosszú heteken át m inden klinikai vagy patho- 
m orfológiai jel nélkül ürítették (16). Az ürítés me
chanizmusának megfejtését lényegesnek véltük an
nak megállapítására, hogy az általunk egérshigel- 
losisnak nevezett állapotnak van-e jelentő sége cél
jaink elérésében. Segítségünkre jött egy másik meg
figyelés.

C ooper és mtsai észlelték első ként, hogy shigel
lák agarlemez tenyészetén ferde megvilágítás m el

lett áttű nő , erő sen, valamint gyengén fénytörő  te- 
iepváltozatok figyelhető k meg (17). Serény és K ere
kes e m egfigyeléseket megerő sítették és továbbfej
lesztették (18, 19). Megállapították, hogy tengerima
lac szemét csakis az erő sen fénytörő  telepekkel le
het fertő zni. Késő bb kiderült, hogy az áttű nő  tele
peket alkotó kiónok szöveti enyészetben intracellu- 
lárisan szaporodnak, míg a kevéssé fénytörő k extra- 
cellularisan helyezkedtek el (20, 21, 22), ső t, maj
mok is csak ezekkel a tenyészetekkel fertő zhető k
(22). Emberre a tengerimalac szemén reakciót nem 
okozó törzsek apathogenek (23, 24). Mindebbő l kö
vetkezik, hogy a fénytörő  telepek tartalmazzák a v i
rulens kiónokat.

Tenyészeteinkbő l mi is izoláltuk a fénytörés te
kintetében jellemző  2 variánst és azokkal egyrészt 
tengeri malacok szemét, másrészt streptomycinnel 
kezelt, illetve normál egereket fertő ztünk. Megerő 
sítettük, hogy csak az erő sen fénytörő  telepekkel le
het tengerimalac szemén keratoconjunctivitist okoz
ni, de ami ennél is fontosabb, egerek is csak e vál
tozattal fertő zhető k, mégpedig Str árnyékolásban 
már néhány csíra elegendő  volt a tartós ürítés lét
rehozására; ugyanekkor a gyengén fénytörő  telep 
nem alkalmas sem keratoconjunctivitis elő idézésére, 
sem egér fertő zésre (16).

Csirkeembryo próbában is megmutatkozott a 
k étféle teleptípus virulentiája közötti különbség. A 
kevéssé fénytörő  változat intravénásán csirkeemb- 
ryóba oltva csak tízezres nagyságrendű  dosisok ese
tén pusztította el az embryót, míg az erő sen fénv- 
törő  variánsból már néhány csíra megöli az állat
kákat (25).

Mindez arra utal, hogy egérfertő zésre csakis a 
virulens kiónok alkalmasak. Ez fontos megállapí
tás a továbbiakra nézve, mert azt jelzi, hogy egér 
modellünk az emberi betegségokozásért is felelő s 
viru lens törzsek reakcióját mutatja, így feltehető , 
hogy az egérshigellosis mechanizmusa közel áll az 
emberi dysenteria pathomechanizmusához, még ha 
klinikai jelek nem is kísérik. E felismerés alkalmas
sá tette az egér modellt arra, hogy segítségével a 
dysenteria pathomechanizmusára és immunitására 
vonatkozó ismeretlen kérdéseket tanulmányozzuk. 
Ennek szükségességét indokolta, hogy e két sajátság 
ismerete nélkül a mesterséges immunitás kérdései 
sem tisztázhatók.

A pathomechanizmus tisztázására azt vizsgál
tuk, hogy a shigellák a fertő zés idején az egér m ely  
szerveiben lokalizálódnak. A vizsgálatokat igen 
gondos és körültekintő  tenyésztésekkel végeztük. A 
várakozásnak megfelelő en a belső  szervek sterilek 
voltak, de a Shigellát a bélsubserosa szövetfoszlá
nyaiban rendszeresen megtaláltuk. Elvétve a m e- 
senteriális nyirokcsomók is tartalmaztak kóroko
zót. A Shigella invázió tehát a bélfal nyirokrend
szerére lokalizálódik és ezen túl nem terjed — épp 
úgy, mint az emberi dysenteriában. Lényegében lo
kális fertő zés, ami a bennünket érdeklő  immunoge- 
nesis szempontjából igen lényeges adat. Az egér 
tartós ürítése nyilván a bélfal nyirokrendszerébő l 
táplálkozik (16). E vizsgálatok eredményei fedik La
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Brec és m tsa i más módszerrel tengeri malacokon 
tett észleléseit (14. 22).

Az immunogenesis lényegének tisztázására meg 
kellett vizsgálnunk, hogy a tartósan ürítő  egereink
ben találhatók-e olyan ellenanyagok, amelyek vé
dő képességgel rendelkeznek, azaz képesek megaka
dályozni az egérshigellosis kialakulását. Nemcsak az 
egerek vérsavóját kellett ilyen szempontból m eg
vizsgálni, hanem az egerek bélnedvét is. Ennek a 
kérdésnek a tisztázását a fertő zés már em lített lo
kális jellege indokolta, de más adatok is kívánatossá 
tették a vizsgálatot.

Régebbi észlelések szerint dysenteria, de fő leg 
cholera betegek székletében agglutininek jelennek 
meg: az ún. copro-antitestek (26—30). Cholerában 
kimutatták ezek védő képességét is (28)* Logikus 
volt tehát megvizsgálni, hogy Shigellát ürítő  ege
reink vérsavójában és bélkivonatában védő ellen
anyagok találhatók-e, s ha igen, ezek m ilyen vi
szonyban állanak egymással. A sokat vitatott shi- 
gella-immunitás szöveti, vagy humoralis jellegének 
eldöntésére is alkalmasnak látszott a vizsgálat. Itt 
nem részletezhető  vizsgálataink szerint a tartósan 
ürítő  egereknek mind a serumában, mind a bélned
vében magasfokban hatásos egérvédő  képességű 
ellenanyagokat sikerült rendszeresen demonstrál
nunk (16).

A további vizsgálataink során kiderült, hogy a 
serum és a bélnedv subcután, vagy oralis adagolás 
mellett egyaránt hatásos volt. A szájon keresztül 
adagolt immunsavó épp oly eredményesen védte 
meg egereinket az oralis fertő zéssel szemben, mint
ha parenteralisan juttattuk be (31). A serum és 
copro-antitestek között tehát csak lokalizáció tekin
tetében van különbség, a funkció azonos. A copro- 
antitestek nyilvánvalóan a bélfal nyirokapparátu
sának immunocytáiban termelő dnek, hatásukat a 
lokálisán lefolyó fertő zésben in situ fejtik ki, s így  
a dysenteria immunitás legfő bb princípiumát jelen
tik. Más kísérleti módszerrel Freier és Gangarosa 
hasonló álláspontot képviselnek (47). A serum ellen
anyagai valószínű leg fő leg a keringésbe került cop- 
ro-antitestekbő l erednek. E feltevést támogatja 
Gordon és m tsa i észlelése, amely szerint antigének 
és ellenanyagok egyaránt áthatolnak a bélnyálka
hártyán és megjelennek a véráramban (32), és így 
a keringő  ellenanyagok a copro-antitestek indikáto
raként tekinthető k. A vázolt megfigyelések eldön
tik a rég vajúdó kérdést: humoralis ellenanyagok, 
vagy szöveti immunitás jellem zi-e a dysenteriát. A 
vizsgálatok élesen a humoralis immunitás lokális 
megnyilvánulására utalnak.

Az immunitás jellegének megállapítása után 
meg kellett vizsgálni, hogy a tömeges emberi oltás
ra használt oltóanyag, összehasonlítva más vaccina- 
típusokkal, termel-e copro-antitesteket is. E kérdés 
megvizsgálása kedvező  eredményeket hozott, mert 
beigazoltuk, hogy a csapadékos oltóanyag egérben 
maximálisan termel copro-antitesteket is, amelyek 
védő hatásúak a pathomechanizmus tekintetében az

* A  m a g y a r  Wein inger k o r á t  m eg e lő zv e  m á r  1932- 
ben k im u ta t ta ,  h o g y  S h ig e l lá v a l  fe r tő z ö t t  n yu lak  b él- 
k iv o n a ta  v é d ő h a tá s ú  (48).
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emberi dysenteriához hasonlítható egérshigellosis- 
sal szemben (33). Ezen adatok ismeretében a dol
gozat elején ismertetett, az emberi oltásokra vonat
kozó adatok pozitív értékelése is határozottabb 
lehet.

Régi probléma, lehet-e orálisán immunizálni. A 
sokszor elvetett módszer vizsgálata az újabb kísér
leti eredmények fényében ismét elő térbe került (34). 
Egér modellünk e kérdés eldöntésére is alkalmas
nak bizonyult. Vizsgálatainkat röviden a követke
ző kben foglalhatjuk össze: orálisán ugyanolyan ér
tékű  immunitás hozható létre, mint parenteralisan 
— ha elegendő  antigenmennyiséget, illetve stimu- 
lust biztosítunk. Orá lisán adagolt, elölt baktériu
mokból álló vaccinák esetén kb. 100-szor nagyobb 
antigenmennyiségek hoznak létre a parenteralis sti- 
mulussal aequivalens immunitást; kedvező bb a 
helyzet az általunk alkalmazott kolloidalis Boivin 
antigénnél: feltehető en a jobb resorptio következ
tében a parenteralis adag 30-szorosa már aequiva
lens immuneffektust biztosít (33).

Ä következő  lépés volt annak megvizsgálása, 
hogy élő  törzsek oralis adagolásával az immunitás 
magasabb foka érhető -e el, mint elölt vaccinával, 
vagy Boivin antigénnél. Természetesen csakis avi- 
rulens törzsek jöhettek számításba. A vizsgálatokat 
részben magunk szelektálta, részben az irodalomból 
ismert törzsekkel végeztük. A már em lített fénytö
rés és keratoconjunctivitis test, valamint az oralis 
egérfertő zési próba képezték azokat az eljárásokat, 
amelyekkel a virulentia mértékét meghatároztuk. A 
törzseket a továbbiakban csirkeembryók intravénás 
és az allantois üreg felöli fertő zésével több csoport
ba sikerült osztályozni (35). A csirkeembryóban 
végzett próbák ui. alkalmasnak bizonyultak a La 
Brec és m tsai által felvett 3 virulentia tényező : a 
hámpenetráló és a szöveti szaporodóképesség, vala
mint a toxicitás vizsgálatára (22). A szöveri szapo
rodóképességüket megtartott mutánsokból iv. ada
golás esetén már néhány csíra az embryo halálát 
okozta, míg a teljesen avirulens klónokból a toxi
cus adag volt a halálos. A penetrátiós képességet 
jelzi, hogy az allantois üreg felő l kis csíraszám ese
tében is létrejön a fertő zés, míg a képesség hiányá
ban ismét csak a toxicus adag érvényesül. E próbák 
segítségével az avirulens mutánsokat 3 kategóriába 
lehetett sorolni. Az egyik kategória valamennyi bio
lógiai próbában a teljesen avirulens jelleget demon
strálta. Ebbe a csoportba tartozott többek között 
Mel streptomycin dependens törzse, am ellyel em be
reket sikeresen immunizált (36). A másik csoport 
tagjai késő i keratoconjunctivitis reakcióhoz vezet
tek, nagy adagban velük egerek orálisan fertő zhe- 
tő k voltak, csirkeembryóban az allantois üreg felöl 
avirulens, intravénásán virulens törzsként v iselked
tek. E mutánsok nyilván elvesztették penetrátiós 
képességüket, de szöveti szaporodó képességgel 
rendelkeztek. Egy harmadik típust képviselt For
mai és m tsai E. coli és Sh. f lexneri conjugálásából 
eredő  (37) hybrid törzse, amelynek egy másik viru- 
lentiatényező je, a szöveti szaporodóképessége csor
bult, de penetrátiós képessége érintetlen volt. A két 
utóbbi csoportot félvirulens (attenuált) t ö r z s e k n e k
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is nevezhetjük, mert csak 1— 1 virulentiat ényező jü- 
ket vesztették el.

Az avirulens mutánsok tulajdonságainak isme
retében megvizsgáltuk egérshigellosis modellünkön 
azoknak elölt baktériumokhoz és a csapadékos dys
enteria oltóanyag antigénjéül szolgáló Boivin anti
génhez viszonyított immunogenitását. E vizsgálat 
eredménye röviden az volt, hogy a teljesen aviru
lens és a penetratiós képességüket elvesztett mután
sok nem eredményeztek jobb immuneffektust, mint 
az elölt csírákat tartalmazó vaccina. A penetráló- 
képességű , de korlátolt szöveti szaporodóképességü 
hybrid immunogenitása azonban meghaladta az el
ölt vaccina, valamint avirulens élő  csírák hatékony
ságát, de signifikánsan nem különbözött a Boivin 
antigen immuneffektusától (38).

Ezekbő l a vizsgálatokból azt a következtetést 
vontuk le, hogy az oralis immunizáláshoz nincs 
szükség élő  vaccinára, a Boivin antigen vetekszik 
a legjobb védettséget adó hybrid törzs immunoge- 
nitásával. Ha figyelembe vesszük még, hogy a hyb
rid törzs majmokban a vastagbél gyulladását idézte 
elő  (37, 39), még jobban elő térbe kerül a teljesen 
ártalmatlan Boivin antigen elő nye. Az élő  vaccinák 
alkalmazását Raettig is szükségtelen, ső t, kockáza
tos vállalkozásnak tartja (40).

M int már említettük, a parenteralis vakciná- 
lással létrehozott dysenteria immunitás legfeljebb 
3 hónapig áll fenn (6). Ha a védettséget prolongálni 
akarjuk — s ez elengedhetetlen — feltétlenü l re- 
vakcinálni kell. Kézenfekvő nek látszott egereken 
végzett, már említett oralis vakcinálási kísérleteink  
alapján, hogy a parenteralis oltással létrehozott 
alapimmunitást orálisán adagolt kis antigenm eny- 
nyiséggel prolongálni lehet. Ilyen jellegű  egérkísér
leteink a várakozást igazolták. A csapadékos vacci
na hatására létrehozott immunitás az egerekben 5 
hét alatt kialudt, míg az oralis immunitás biztosítá
sára szükséges antigenmennyiség V« részének — te
hát relatíve kis antigendosisnak 4—5 napos inter
vallumokban történő  etetésével a védettség m ind
addig fenntartható volt, amíg az adagolást fenntar
tottuk (41). E kísérletek alapján merült fel a két
féle immunizálási mód kombinálásának gondolata, 
azaz annak megvizsgálása, hogy parenteralisan lé t
rehozott immunitás oralis revakcinálással emberben 
is fenntartható-e.

Az első  vizsgálatot a Human Oltóanyagtermelő 
és K utató Intézet és a Magyar Néphadsereg eü. szol
gálata támogatásával 1965 tavaszán végeztük. A  

parenteralis immunizálás csapadékos typus-dysen- 
teria-tetanus oltóanyaggal történt. Az oralis revak- 
cinálás céljára tablettázott formában állítottunk 
elő  antigéneket. A tabletták Sh. flexneri 2a, 3 és 
sonnei Boivin antigéneket tartalmaztak (aa 50 
haemagglutinatiót gátló egységet). A házi toxici- 
tási vizsgálatok szerint az emberi dosis tízszerese 
sem okozott emberben toxicus tüneteket, alkalm a
zása tehát teljesen veszélytelennek látszott.

Eljárásunk az volt, hogy a kísérleti csoportok 
tagjai a parenteralis vakcinálás befejezése utáni 4. 
héttel kezdő dő en 12 héten át hetenként egy ízben 
egy antigentablettát vettek be. A kontroll csoport

placebo tablettákat szedett. Az oltásokat sem m iféle 
tünet nem kísérte, az ártalmatlanság tehát tömeges 
vakcinálás kapcsán is beigazolódott.

Az oltottak vérsavóinak egérvédő titerét az ol
tás elő tt, a parenteralis immunizálás után, majd a 
vizsgálat befejezésekor, 5 hónappal az alapoltás 
után vizsgáltuk az immunválasz megállapítására. A 
vérsavó titrálások szerint a parenteralis immuni
zálás hatására jelentő sen felemelkedett egérvédő - 
titer a revakcinálás hatására mindhárom antigen- 
komponens részére fennmaradt, míg a kontroll (pla
cebo) csoportban a normál savó szintjére szállott le 
(42). A revakcinálás tehát eredményes volt.

A következő  vizsgálatot ugyancsak a Magyar 
Néphadsereg eü. szolgálata segítségével m integy 200 
egyénen végeztük. Két fő  és két alcsoportot képez
tünk. Az egyik fő csoportot parenteralisan immu
nizáltuk, s az alcsoportokat 5 hónapon keresztül 
orálisán 1—4 hét intervallumokban revakcináltuk 
a fenntartó dosis optimális intervallumának meg
határozására. A másik fő csoportban az oralis alap
immunizálás és revakcinálás együttes eredményes
ségét vizsgáltuk, ezért az alapimmunizálást is orá
lisán végeztük 1 X  5, illetve 5 napos idő közzel 2 X 3 
tablettával. Az oralis revakcinálást 1 heti idő közzel 
5 hónapon keresztül folytattuk.

Az első  fő csoportban a parenteralis alapimmu
nizálás által eredményezett magas egérvédő  ellen
anyagszintet az 1 és 2 hetenként alkalmazott ora
lis revakcinálás a kísérleti idő  alatt fenntartotta;  
de a 3 és 4 hetes idő közzel végzett revakcinálás már  
eredménytelen volt és ezek a csoportok vérsavói a 
megfigyelési idő  végén a placebo csoporttal egyező 
mértékben az immunizálás elő tti értékeket mutat
ták (43).

Az orálisán alapimmunizált csoport adatai a 
következő k. A 2 X  3 tabletta a significantia hatá
rán álló jobb immunitáshoz vezetett, mint az egy-" 
szerre nyújtott 5 tabletta, s a parenteralis vakciná
lás immunválaszának megfelelő  ellenanyagszintet 
eredményezett. Ez az immunitás hetenkénti anti- 
génbevitellel a kísérleti idő  alatt — 5 hónapon át — 
fennmaradt, m íg a kontroll csoportban a kiindulási 
szintre esett (43).

A harmadik vizsgálatot fiatalkorúak között  
folytattuk. A Human Oltóanyagtermelő  és Kutató 
Intézet, valam int a Vas megyei KÖJÁL támogatá
sával. Ebben a vizsgálatban is összehasonlítottuk a 
parenteralis és oralis alapimmunizálás hatásfokát 
és tanulmányoztuk a revakcinálási idő köz optimu
mát. Eddig még csak részeredményeket ismerünk, 
de ezek szerint várható, hogy a felnő tteken elért 
kedvező  eredmények reprodukálhatók (44).

A z elm ondottaka t összegezve kirajzolhatok a  
dysenteria immunizálás kilátásai. A patho- és im 
munmechanizmus experimentális tanulmányozásá
val e két alapvető  folyamat lényegét megismertük 
és azonosíthattuk az embereken gyű jtött m egfigye
lésekkel. A lényeg: az immunitás rövid, humoralis 
jellegű  és lokálisán funkcionál. E lokálisán funk
cionáló immunitást mind parenteralis, mind oralis 
immunizálással indukálni lehet, de fenntartása csak 
gyakori revakcinálással lehetséges, Erre oralis anti-
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gen adagolás kiválóan alkalmas. Eddigi megfigye
léseink szerint az általunk alkalmazott antigéne
ket tartalmazó tablettákat maximálisan 14 napi — 
biztonságosabban 10 napi — idő közökben kell nyúj
tani.

Az immunválasz tanulmányozásán alapuló kí
sérleti adatainkat követő  lépést tömeges oltások 
epidemiológiai értékelésének kell képeznie, jól meg
szervezett és ellenő rzött oltott és kontroll csopor
tokban. Nemcsak az antigen rendszeres bevitelét 
kell ellenő rizni, hanem a megbetegedéseket is ob
jek tiven kell diagnosztizálni. A vakcinálás a bakte- 
riumürítést ugyanis nem  befolyásolja, saját és más 
tapasztalatok alapján (7, 36). A bakteriumür ítés te
hát önmagában nem jele a vakcinálás eredményte
lenségének.

Oralis vakcinálási kísérletek más országokban 
is folynak, s fő leg az élő csírás vaccina áll az érdek
lő dés középpontjában. Vizsgálataink azonban iga
zolták, hogy az általunk alkalmazott Boivin anti
gen immunogen képessége egyenrangú a leghatáso
sabb élő  vaccina antigenitásával, s adagolása ugyan
akkor nem jár nem kívánatos oltási reakciókkal, 
ami az élő  vakcináknál elkerülhetetlen (39, 45). A 
Boivin antigen még enormis mennyiségben sem ve
zet a bélcsatorna felő l mellékhatásokhoz (42). Az 
élő  vaccinánál a készítés és felhasználás közötti idő 
korlátolt, a vaccina életben tartása felhasználásáig 
csak standard körülmények között lehetséges. A 
Boivin antigént tartalmazó tabletták tapasztala
tunk szerint szobahő mérsékleten legalább 2 évig 
nem vesztenek hatásukból. A corpuscularis vacci- 
nákat csíraszám alapján szokás standardizálni. A 
Boivin antigént haemagglutinatio gátlási eljárá
sunkkal antigenértéke alapján standardizáljuk, az 
azonos hatásfok tehát biztosítható (46). Az oralis 
vaccinák elő állításának fő  gondját az óriási bakté
riumtömegek termelése képezi. A Boivin antigén
hez nem kell nagyobb baktériumtömeg, mint a cor
puscularis vaccinákhoz, mert a resorptio viszonyai 
kedvező bbek, mint a corpusculumoké, s a további 
praeparálás gondjai nem  haladják meg a corpus
cularis vaccinák körüli eljárás problémáit. Ügy vél
jük, hogy vaccinálási eljárásunk m egfelelő  idő ben 
és helyen, kellő  ellenő rzés mellett alkalmazva a 
dysenteria elleni hatásos védekezés megbízható 
módszereként szolgálhatja egészségügyünket.
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M T A  Kísérleti Orvostudományi Kutató Intézet, Budapest

A m odern  m or fo lóg ia i v izsgá lóe ljá rások  ered mén yei és gyak or la ti je le n tő sé g e

Itappay György dr. és Szabó Dezső  dr.

Amikor a modern m orfológiai módszerekkel 
elért eredményekbő l kiragadunk néhányat — h i
szen az adatok nagy tömege m iatt teljességre egyál
talán nem  törekedhetünk —  G alilei szavai k íván
koznak mondanivalónk elejére: „Mérj mindent, ami 
mérhető  és tedd mérhető vé a mérhetetlent!” Az 
utolsó húsz esztendő ben m intha valóban ez a felszó
lítás irányította volna a m orfológiai gondolkodás- 
módot. H iszen az elmúlt két évtizednek köszönhető 
mind a kvantitatív morfológiai módszereknek, m ind 
pedig az elektronmikroszkópos kutatásoknak elő re 
nem sejtett, nagy iramú fejlő dése. Sokakban fe lve 
tő dhetett a kérdés — és m unkánk fő  célkitű zése, 
hogy erre a kérdésre kísérelj ünk meg választ a d n i: 
vajon jelen t-e már a m indennapi gyakorlat számá
ra kézzelfogható új segítséget szakterületünk m ind 
bonyolultabbá váló technizáltsága.

Rövid összefoglalónk két részbő l áll: elő ször a 
hiszto- és citokémia m ennyiségi eredményeirő l, 
majd az elektronmikroszkópos kutatásokban elért 
eredményekrő l számolunk be.

I.

A morfológusok alapmű szere — a mikroszkóp 
— állt a technikai fejlő dés középpontjában és a b io
lógiai objektumok azon régen ismert és ma már 
köztudott tulajdonsága, hogy a sejtek és szövetek az 
elektromagnetikus spektrum (infravörös, látható, 
ultraibolya, röntgen) sugarait m ind nativ, mind pe
dig m egfestett állapotban elnyelik , eltérítik vagy 
sebességét megváltoztatják. Csupán arra volt szük
ség tehát, hogy a vizsgálandó objektumon áthala
dásában módosult sugárnyaláb változását kim utas
sák. Így született meg az elektronmikroszkópia, az 
interferencia mikroszkópia (szárazanyag, volumen, 
törésmutató stb. meghatározás), a röntgenmikro- 
radiográfia (elemek minő ségi és mennyiségi m egha
tározása), a m ikrospektrofotometria (létfontos m ak
romolekulák: fehérjék, nukleinsavak minő ségi és 
mennyiségi meghatározása) és egyéb ilyen m ód
szerek.

Ezek közül a mikrospektrofotometria nyújtott  
nagyon sok lehető séget és egyben eredményt is, 
amelyek elő bb alaptudományi (citológiai) szinten 
vezettek lényeges törvényszerű ségek felismeréséhez. 
Ma pedig ott állunk, hogy ez a módszer a gyakor
lat számára is fontos inform ációkat szolgáltathat: 
a természetes pigmentek egy sejten  belüli tanulmá- 
nyozhatósága az egyik terü let, amelyre a m ikro
spektrofotometria lehető séget nyújtott. A sejtek 
anyagcserefolyamataiban fontos szerepet játszó en
zimek (pl. cytochromok) aktivitásának körülmé
nyeit, vagy a látópigment fényre és sötétségre be
következő  változásait és a porphyrin tartalmú pig

mentek, első sorban a haemoglobin szintézisének 
módját, helyét és körülményeit vizsgálták nagy si
kerrel. Klinikai vonatkozásait annyiban érdemes 
aláhúzni, hogy egyetlen vörösvértestben nemcsak a 
haemoglobin mennyiségét (32 • 10—12 g), hanem a 
kóros vörösvértestek zárványainak természetét vagy 
a vörösvértest térfogata és haemoglobin tartalma 
közötti normális vagy kóros kapcsolat alakulását is 
tanulmányozni lehetett.

A sejtek fő  tömegét alkotó létfontos makromo
lekulák, a fehérjék és nukleinsavak, ultraibolya su
garakat elnyelő  tulajdonságán és specifikus festbe- 
tő ségükön alapult az a harminc esztendő vel ezelő tt 
végzett s ma már klasszikusnak számító vizsgálat, 
amely megnyitotta az utat a sejtek szaporodási fo
lyamatainak megértéséhez és egyes részfolyamatok 
pontos megismeréséhez. Caspersson ultraibolya-  
mikrospektrofotométerrel végzett kísérleteibő l és 
egész életmű vébő l, az ő t követő  különböző  iskolák 
sokrétű  eredményeibő l, valamint az ötvenes évektő l 
kezdve mind nagyobb tért hódító autoradiográfiás 
vizsgálatok tényeibő l világosan kiderült, hogy a 
sejtek életének különféle szakaszait másképpen kell 
értelmeznünk, mint korábban. A sejtek osztódásai 
között eltelt periódust — az interfázist — jól körül-  
határoltan három szakaszra — Gi, S, G2 — bont
hatjuk. A  Gi szakaszban történik mindaz, ami a sej
tek fajlagos, ún. heteroszintetikus mű ködésére (spe
cifikus fehérjék, pl. albumin, globulin szintézis); 
szekrétumképzés és szekretálás; ingerületképzés és 
-vezetés; endocytosis, stb.) egyáltalán jellemző . 
Vannak olyan szövetek (pl. ideg-, izom-, csontszö
vet), amelyek sejtjei csak ebben a fázisban létez
nek fiziológiás körülmények között. Az ún. cam
biatis vagy sejtképző  szövetek sejtjei azonban más
képpen viselkednek. A G| szakasz adott idő pontjá
ban heteroszintetikus mű ködésüket felfüggesztik és 
az önmegújulásukhoz, reprodukálásukhoz szüksé
ges, ún. autoszintetikus tevékenységbe kezdenek: 
fehérjéket, ribo- és dezoxiribonukleinsavat szinte
tizálnak, az S fázisba lépnek, majd a szintézist be
fejezve, a G2 postszintetikus fázisban várnak az 
osztódásra. Nagyon sokféle sejt esetében ismerjük 
már a különféle fázisok és a teljes reprodukálódás 
idő tartamát és ezen az alapon különbséget lehet 
tenni normális és kóros sejtek között. Ezt a lehe
tő séget használják ki daganatsejtek differenciáldia
gnózisában. Biztató kezdeményezés történt az exfo- 
liativ citológiában, a praecancerosus állapotok, a 
krónikus gyulladás és a kialakult carcinoma elkülö
nítésében, a kísérleti rákkutatás (rákkeltő  anyagok 
screenelése) tekintetében, leukaemiák diagnoszti
kájában és prognózisukat illető en. Ezeket, a min
dennapi gyakorlatot is érintő  kísérleti eredménye
ket ma már a normális és kóros sejtek kariotípu-
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sainak összehasonlító vizsgálatával egészítik ki oly 
módon, hogy egyes —  pl. a Ph1 és 21-es — kromo
szómák DNS tartalmát mérik és a kromoszóma
aberrációkból eredő  genetikai megbetegedések kor
tanát teszik világosabbá vagy éppen — és ez lenne 
a cél — differenciáldiagnosztikai segítséget nyúj
tanak a klinikusnak. A kórbonctan további elmé
leti és gyakorlati problémáiban, m int amilyen a 
sejthypertrophia vagy hyperplasia megítélésének, a 
cytomegaliák kromoszomáLis és cytoplasmaris törté
néseinek, a raktározási betegségek körülményeinek 
kérdése, is nagy lehető ség a mennyiségi módsze
rek ismerete és alkalmazása.

A modern mennyiségi vizsgálóeljárások széles
körű  elterjedésének azonban — errő l is említést 
kell tennünk — komoly akadályai vannak. Nagy 
teljesítményű , gyors, tehát a klinikai laboratóriumi  
gyakorlatban rutin munkára használható készülé
kek alig vannak forgalomban. Sokoldalúan képzett 
programozó szakemberek és a kiszolgáló személy
zet hiánya még tetézi a rutinfelhasználás nehézsé
geit. Szerencsére sokkal jobb a helyzet a kvantitatív 
módszereket kiegészítő  szubmikroszkópos vizsgáló
eljárások és az elektronmikroszkópia területén.

II.

Az orvosi és biológiai kutatómunkában az el
múlt néhány esztendő ben az elektronmikroszkópos 
vizsgálatok mindinkább tért hódítottak. Az elekt
ronmikroszkóp segítségével lehető vé vált individuá
lis molekulák közvetlen megfigyelése, sejtekké, szö
vetekké történő  bonyolult rendező désük nyomon 
követése. Az elektronmikroszkópia gyors fejlő dése 
annak köszönhető , hogy a korábbi primitív techni
kai adottságok korlátáit az újfajta fixáló, beágyazó, 
ultravékony metszetkészítő  eljárások jórészt meg
szüntették. Ily módon lehető vé vált hisztokémiai 
módszereknek elektronmikroszkópos adaptálása 
is. Negyedmilliószoros nagyítás ma a sorozatban 
gyártott elektronmikroszkópokkal is elérhető , de 
készítenek már fél- egymilliószoros nagyítást ered
ményező  egyedi készülékeket is.

Vaskos kötetnyi terjedelemben sem lehet ma 
már precízen összefoglalni az elektronmikroszkó
pos vizsgálatokkal eddig elért eredményeket. Fon
tossági sorrend megítélésére, úgy' gondoljuk, senki 
sem hivatott, hiszen minden részletre kiterjedő , be
fejezett vizsgálatokat még nemigen ismerünk. An
nak megjósolása pedig, hogy a szerteágazó alapku
tatások eredménye mikor és miképp realizálódik 
majd, a klinikai praxisban, nem könnyű  feladat. 
Kiragadott példákat sorolunk fel annak ismerteté
sére, hogy az elektronmikroszkópos kutatás m ilyen 
új adatokat szolgáltatott.

Bebizonyosodott, hogy a fénymikroszkóppal 
homogén, vékony vonalnak látszó sejtmembránok 
tulajdonképpen elektronsű rű  és elektronritka réte
gekbő l felépült „unite membrane”-ek. A sejtorga- 
nellumok finom szerkezetét ugyancsak elektron- 
mikroszkóppal tisztázták, ily' módon pl. a Golgi- 
apparátus, a mitochondriumok, az endoplasmás re
ticulum, a Pallade-szemcsék, a lysosomák változá
sát ép és kóros sejtmű ködés során sikerült tanul

mányozni. A csillék finom szerkezetét, valam int a 
különböző  eredetű  csillók nagyfokú szerkezeti azo
nosságát elektronmikroszkóppal figyelték meg. 
Tisztázódott, hogy a fénymikroszkópos észlelések 
alapján a szívizmot tévesen tartották syncitiumnak, 
elektronmikroszkópban ugyanis láthatóvá váltak 
különálló izomsejtek határai.

A collagen rostok harántcsíkolt szerkezetét 
elektronmikroszkóppal tárták fel. Az elektronm ik
roszkóp felfedezése után kb. 10 évvel — tehát ne
gyedszázaddal ezelő tt — már megállapították, hogyr 
a collagen egy-egy harántcsíkolt fő periódusának 
hossza 640—700 A. Ezen belül tíznél több külön
böző  szélességű  és denzitású alperiódust csupán az 
utóbbi években sikerült kimutatni. Híg savakkal és 
enyhén neutrális sóoldatokkal a collagenbő l 2800— 
2900 A hosszú, 14 A széles hármas helikális felépí
tésű  makromolekulák nyerhető k. A collagen ezen 
tropocollagennek nevezett változatából glycopro
tein, ill. ATP jelenlétében nem a normál 640— 700 A 
periodicitású rostok, hanem 2800 A hosszú szeg
mentumokból álló különböző  rosttípusok csapódnak 
ki. Az elektronmikroszkópos kutatások tisztázták, 
hogy a 640—700 A periodicitás úgy jön létre, hogy 
a normál rosttá történő  aggregálódás során a tro- 
pocollagen makromolekulák hosszúságuk negyed 
részével eltolódnak. A rostok normális aggregáció- 
jában, valam int a rostok stabilitásában szerepe van 
fő képp a mucopolysaccharidákból álló „ground 
substance”-nak, melynek tulajdonságaival, bioké
miai elemzésével, enzimatikus lebontásával nap
jainkban is mind gyakrabban foglalkoznak. Számos 
kísérleti eredmény szól amellett, hogy a collagen 
betegségekben első sorban a „ground substance” ösz- 
szetételének megváltozása az első dleges.

Az elektronmikroszkópos izomkutatás a m ind 
ez ideig fő képp biokémiailag vizsgált, az izommű 
ködésben szerepet játszó, actin és myosin funkció
jának molekuláris szinten történő  szemmel követé
sét eredményezte.

A kb. egy évtizeddel ezelő tt a sejtekbő l bioké
miai módszerekkel kimutatott savanyú hydrolasek- 
ról elektronmikroszkóppal kiderítették, hogy azo
kat specifikus cytoplasmarészecskék (lysosomák) 
termelik. Számos modern elektronmikroszkópos 
munka a lysosomáknak — korábbiak során feltéte
lezett egyszerű  phagocyíáló, emésztő  funkcióján 
túlmenő en — bizonyos sejtekben a belső  secretiő s 
szabályozásban játszott szerepét is bizonyítja.

Embryonális objectumok elektronmikroszkópos 
vizsgálata fejlő déstani ismereteink revízióját és bő 
vítését eredményezte.

A baktériumok és vírusok tanulmányozása 
nemcsak morfológiai eredményekhez vezetett, ha
nem immunológiai kérdéseket is tisztázott. A daga
natkutatásban alkalmazott elektronmikroszkópos 
vizsgálatokat is, fő képp a vírustestecskéknek szá
mos daganatban történő  kimutatásával szolgáltat
tak új adatokat.

Haematológiai ismereteinket az elektronm ik
roszkóp első sorban a véralakelemek fejlő dési alak
jainak pontosabb identifikálásával bő vítette. A fib
rin szubmikroszkópos felépítését is elektronm ik
roszkópos munkák tisztázták. Az elektronm ikrosz-
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kópos módszerek tökéletesítésével az utóbbi idő ben 
már nemcsak markánsan különböző  ép és kóros v i
szonyok m egítélése vált lehető vé, hanem olyan f i
nomságok kimutatása is, m int pl. a sötétben tartott 
kísérleti állatok retinájának szerkezeti eltérése a 
megvilágított szemű ekével szemben.

Igen figyelem re méltóak azok a ma még csu
pán szű k körökben ismert közlemények, m elyek 
„lelkiállapotok” morfológiai manifesztációját is
mertetik. A modern psychopharmacológiai kutatás 
eredményeként elő állított neurolepticumok, m int 
pl. a Reserpin és thymolepticumok, mint pl. a N ia- 
lamid, többek között a hypothalamikus regio ideg
végző déseiben okoznak elektronmikroszkóppal is 
látható változást. Reserpin hatására a normális ál
lapotban közepes mennyiségben található 500— 1000 
A átmérő jű  granulált vesiculumok megkevesbed- 
nek, Nialamid hatására pedig megszaporodnak. 
Ezen adatok amellett szólnak, hogy az em lített gra- 
nulumok meghatározott catecholaminok tárolási he
lyei. Állatkísérletekben a különböző  neurolepticu
mok és thymolepticumok hatásossága az em lített 
változások alapján elektronmikroszkópban közvet
lenül támadáspontjukon tanulmányozható. Ezen 
utóbbi eredmény nemcsak psyche és soma kölcsön
hatásának frappáns bizonyítéka, hanem példázza a 
modern pharmacologus, fiziológus és morfológus te 
vékenységének a klinikus számára fontos újfajta 
kapcsolatát.
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A genotípus m eghatározása az Rh vércsoport-rendszerben

Hex-Kiss Béla dr. és Szabó László dr.

A vércsoport vizsgálatoknak az Rh rendszerre 
történő  kiterjesztése lényegesen fokozta e vizsgála
tok értékét a származási ügyek szerológiai tisztázá
sában. Az Rh-vizsgálatok haszna első sorban abban 
van, hogy jelentő s mértékben emeli az apaságkizá
rás lehető ségét. Ugyanis az Rh-rendszerrel elérhető 
kizárási esély sokkal magasabb, mint az addig hasz
nálatos, ső t, a mai napig ismert bármelyik vércso
port rendszeré (kb. 30%). így  azután, m íg a régeb
ben bevezetett ABO, MN és haptoglobin rendszerek 
kb. 44%-os együttes (ún. kombinált) kizárási esélyt 
jelentettek, addig az Rh rendszer a maga kb. 
30%-os kizárási esélyével az együttes kizárási esélyt  
egyszeriben 60% fölé emelte (1, 2).

Az apaságkizárási esélynek eme lényeges foko
zásán kívül az Rh-vizsgálatok megteremtették a le
hető ségét annak is, hogy a vércsoport vizsgálatok 
eredményei alapján bizonyos esetekben már az apa 
személye tekintetében is nyilatkozhassunk. Ugyanis 
ritka Rh-faktoroknak vagy antigén-komplexumok
nak (genotípusoknak) a gyermekben és a vélelme
zett apában való együttes elő fordulásából az apa 
személyére nézve pozitív következtetés vonható le, 
ami bizonyos esetekben a bizonyossággal lehet 
egyenértékű .

A z R h  re n d s z e rb e n  a z  a lá b b i  k iz á rá s i  le h e tő ség ek  
v a n n a k :

1. a  g y e rm e k  o ly a n  R h - je l le g e t ta r ta lm a z ,  am e ly  
az  a n y á b ó l  és a  v é le lm e z e t t  a p á b ó l h iá n y z ik .  T e h á t: a  
g y e rm e k b e n  k im u ta th a tó  a  C, C w, c, D , E  v ag y  e f a k 
to r , u g y a n a k k o r  ez a z  a n y á b ó l  és a  v é le lm e z e t t  a p á bó l 
H iányz ik .

2. A  g y e rm e k  és a  v é le lm e z e tt  a p a  a  C /c  v ag y  E/'e 
je l le g p á ro k  (ese tleg  m in d k e ttő )  te k in te té b e n  sz em b en - 
á l ló a n  h o m o z y g o ták .

M in d k é t  e se tb e n  a z  a p a sá g o t az  ö rö k lé s i  sz ab á ly o k  
é r te lm é b e n  k iz á r tn a k  k e l l  te k in te n i.

3. A z  a p a s á g k iz á rá s  a z o n b a n  n e m c s a k  az  egyes 
R h - je l le g e k n e k , h a n e m  ú n . a n t ig é n k o m p le x e k n e k  v ag y  
(W ie n e r  sz e r in t)  fa k to rk o m p le x e k n e k  v iz s g á la tá v a l  is 
e lé rh e tő . E n n e k  s z e m lé l te té s é re  lá s s u k  a  k ö v e tk ez ő  
p é ld á t :

A n y a :  fe n o típ u s  =  CcD ee,
g e n o típ u s  =  C D e/cde (R ir)

G y e rm e k : fe n o típ u s  =  ccddee,
g e n o típ u s  =  cd e /cd e  (rr)

V é le lm . a p a :  fe n o típ u s  =  CcD Ee.
g e n o típ u s  =  C D e/cD E  (Rj R2) ? v ag y  

C D E /cde (R *r) ? s tb . ?

A  p é ld á b a n  e lső  h e ly e n  a  te s z t-s z é ru m o k k a l  k a p o t t  
e re d m é n y e k  a la p já n  a  fe n o típ u so k  v a n n a k  fe l tü n te tv e. 
A  g y e rm e k  g e n o típ u sa  c s a k  eg y fé le  le h e t  és az  a n y a  
g e n o t íp u s a  is ( te k in tv e , h o g y  az  a n y a s á g  te k in te té be n  
k é tsé g  n e m  fo ro g  fe n n )  sz in té n  m e g h a tá ro z o tt .  A  v é 
le lm . a p a  g e n o típ u sa  a z o n b a n  n em  á l la p í th a tó  m eg  k öz 
v e t le n ü l  a  te s z t -s z é ru m o k k a l  k a p o t t  r e a k c ió k  a la p ján . 
I t t  u g y a n is  n e m  k e v e se b b , m in t  6 fé le  g e n o t íp u s  le he t
ség es u g y a n a z o n  fe n o típ u s o n  b e lü l, E z e k  —  e lő fo rd u 
lá s i g y a k o r isá g u k  s o r re n d jé b e n  —  a  k ö v e tk e z ő k :

C D e/cD E  (RíR2) =  11,87%;
e lő fo rd u lá s  a  fe n o típ u s o n  b e lü l  =  88,80%

C D e/cd E  (R ,R ”) =  1 ,00% ;
e lő fo rd u lá s  a  fe n o típ u s o n  b e lü l  =  7 ,50%  

cD E /C d e  (R )R ’) =  0 ,28% ;
e lő fo rd u lá s  a  fe n o t íp u s o n  b e lü l  =  2,10%

C D E /cd e  (R*r) =  0 ,19% ;
e lő fo rd u lá s  a  fe n o t íp u s o n  b e lü l  =  1,50%

C D E /cD e (R*Ro) =  0 ,01% ;
e lő fo rd u lá s  a  fe n o típ u s o n  b e lü l  =  0 ,07%  

cD e/C d E  (R„R ) =  0 ,00% ;
e lő fo rd u lá s  a  fe n o t íp u s o n  b e lü l  =  0 ,00%

E  tá b lá z a t  á t ta n u lm á n y o z á s a  u tá n  n y i lv á n v a ló ,  
h o g y  a  v é le lm . a p a  a p a s á g a  c s a k  a b b a n  a z  e s e tb e n  le
h e tsé g e s , h a  R h  g e n o t íp u s a  C D E /cd e (R zr ) ,  m in d e n  
m á s  g e n o típ u s  e s e té n  a p a s á g a  k iz á r t .  M iv e l a z  a p a s á
g o t k iz á ró  g e n o t íp u s o k  e lő fo rd u lá s i  g y a k o r is á g a  az 
R zr -é v e l  sz em b e n  s o k k a l  m a g a sa b b , e z é r t  a  v é le lm .  ap a  
R hz g e n o t íp u s á n a k  is m e re te  n é lk ü l  a z  a p a s á g o t  n ag y  
m é r té k b e n  v a ló s z ín ű t le n n e k  le h e t  k im o n d a n i  (9 8 ,5 % -os 
v a ló sz ín ű t le n s é g  á l l  s z e m b e n  1 ,5% -os v a ló s z ín ű s é g g el) .  

V eg y ü n k  fe j te g e té s e in k  tá rg y á u l  eg y  m á s i k  p é ld á t :

A n y a : fe n o t íp u s  =  ccd d ee ,
g e n o t íp u s  =  c d e /c d e  (rr)

G y e rm e k : f e n o t íp u s  =  ccD ee,
g e n o t íp u s  =  cD e /cd e  (R (.r)

V é le lm . a p a : f e n o t íp u s  =  C cD ee,
g e n o t íp u s  =  C D e/cd e (R ir)  v a g y  

C D e/cD e (R |R 0) v a g y  
C d e /cD e (R ’R 0)

A  p é ld á b a n  a z  a n y a  és a  g y e rm e k  g e n o t íp u s a  ( te 
k in tv e ,  ho g y  az  a n y a s á g  te k in te té b e n  k é ts é g  n e m  fo ro g  
fe n n ) , csa k  az  le h e t ,  a m i fe l  v a n  tü n te tv e .  A  v é le lm . 
a p a  g e n o típ u sa  e l le n b e n  a  re a k c ió k  a la p já n  k ö z v e t len ü l  
n e m  á l la p í th a tó  m e g . A  le h e tsé g e s  g e n o t íp u s o k  sz á m a
3. E ze k  (e lő fo rd u lá s i g y a k o r is á g u k  s o r re n d jé b e n )  a  k ö 
v e tk e z ő k :

C D e /cd e  (R ,r) = 3 2 ,7 % ;
e lő fo rd u lá s  a  fe n o típ u s o n  b e lü l  =  93 ,0%

C D e/cD e (R ,R 0) 2 ,16% ;
e lő fo rd u lá s  a  fe n o típ u s o n  b e lü l  =  6 ,3%

C d e /c D e  (R ’Rp) =  0,05%
e lő fo rd u lá s  a  fe n o típ u s o n  b e lü l  =  1,4%

A z a p a sá g  k é r d é s é t  fe n t i  p é ld á b a n  az  d ö n t i  e l, h o g y 
a  v é le lm . a p a  a  le h e ts é g e s  3 k ö z ü l m e ly ik  g e n o t íp u sb a  
ta r to z ik . A z e lső  e s e tb e n  (R ir) az  a p a s á g  k i z á r t ,  a m á s ik  
2 e s e tb e n  le h e ts é g e s  le n n e . H a  a  g e n o t íp u s  m e g á l la pí 
tá s a  n e m  le h e tsé g e s , a  le g g y a k o r ib b  g e n o t íp u s  je le nlé 
té n e k  fe l té te le z é se  n e m  e n g e d  m e g  az  a p a s á g  k é rd é s é
b e n  se m  p o z itív , s e m  n e g a t ív  i r á n y ú  v é le m é n y a d á s t ,  te 
k in tv e ,  h o g y  9 3 % -o s v a ló sz ín ű sé g  szó l a z  a p a s á g  e l le n  
és 7% -o s az  a p a s á g  m e l le t t .

Fenti 2 példa — úgy hisszük —  kellő en  de
monstrálja az Rh genotípus meghatározás fontossá
gát a származás megállapításában.

*

Az RH rendszer ma szokásos vizsgálatánál a 6 
anti Rh teszt-szérummal (anti-C, anti-Cw, anti-c, an- 
ti-D, anti-E és anti-e) csak a lakosság kb. 15—
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16%-ánál — mégpedig a D -negatív  egyéneknél — 
van lehető ség a genotípus direkt (szerológiai) m eg
határozására. De még itt is van kb. 0,03%, ahol er
re nincsen lehető ség, nevezetesen a D-negatív egyé
nek azon csoportjánál, am elyben a C és E antigének 
együtt vannak jelen. (Tehát a CcddEe fenotípus ese
tén, amikor is 2 genotípus lehetséges: Cde/cdE (R ‘ 
R”) és CdE/cde (Ryr). Az összes többi esetekben 
csak a génkomplexek számított gyakorisága alapján 
tudunk a valószínű , ill. lehetséges genotípus tek in
tetében nyilatkozni. Ha a leggyakoribb genotípust 
vesszük figyelembe az adott fenotípus esetén, a h i
balehető ség — vagyis annak a lehető sége, hogy a 
valóságban egy másik genotípus van jelen — kb.
4—16% között ingadozik. (Legalacsonyabb (kb. 4%) 
a ccDee, a legmagasabb (kb. 16%) a ccDEE feno tí
pus esetén.) Tehát a „leggyakoribb genotípus” je 
lenlétének feltételezése alapján apaságkizáró szak- 
vélemény adása a legnagyobb mértékben k ifogásol
ható és kerülendő .

A fentebb mondottak alapján világos, hogy az 
apaságkizárás lehető ségei az Rh rendszerben lén ye
gesen fokozhatok lennének, ha a vizsgált szem élyek 
— így első sorban a vélelm ezett apák — Rh genotí
pusa pontosan megállapítható lenne. Az ügyekben 
szereplő  anyák és gyermekek Rh genotípusa á lta
lában — feltételezve a biztos anyaságot — az ese
tek többségében megállapítható. (így pl. egy ccddee 
fenotípusú anya CcDee fenotípusú gyermekének g e 
notípusa csakis CDe/cde (Rir) lehet és így a v é le l
mezett apa apasága tek intetében az Rí kom plexum 
jelenléte vagy hiánya dönti e l az apaság kérdését.) 
Tehát az anya :gyermek konstellációban a genotípus 
az esetek egy részében direkt vizsgálattal is m eg
állapítható, Rh(D)-pozitív egyéneknél is. Annak 
oka, hogy az Rh(D)-pozitív egyéneknél a genotípus 
szerológiailag nem állapítható meg, első sorban az 
anti-d ellenanyag hiánya. (A biztosan anti-d e llen 
anyag felfedezése még várat magára.) Emiatt nem 
dönthető  el, hogy adott esetben a D/d génpár tek in 
tetében homozygotiáról (DD) vagy heterozygotiáról 
(Dd) van-e szó.

A z R h  g e n o típ u s  m e g á l la p í tá s á n a k  v a n n a k  ú n . i n 
d irek t m ódszerei, ill. lehető ségei is .

1. E ls ő s o rb a n  em líte n d ő  e z e k  k ö z ö tt  az R h -v izsg á - 
la tnak a v izsg á lt szem ély szü le ire  és más közeli v ér 
rokonaira va ló  kiterjesztése. (C sa lá d v iz sg á la t , h a s o n 
ló a n  az  ABO re n d sz e rb e n  a l k a lm a z o t t  e l já rá sh o z .)  E n
n e k  a z o n b a n  e lő fe lté te le , h o g y  a  v iz sg á lan d ó  s z e m é ly  
leg itim , i l l .  v é r  sz e r in t i  s z á rm a z á s a  te k in te té b e n  n e  l e 
g y en  k é tség , m á s ré s z t a g y e rm e k e lc s e ré lé s  le h e tő s é ge  is  
k i  leg y en  z á r v a .  A  k i te r je s z te t t  c sa lá d v iz s g á la t  s eg í ts é 
g év e l a z o n b a n  az  R h  p o z i t ív a k n a k  csa k  kb . f e lé n é l  si 
k e rü l  a  g e n o t íp u s  in d ire k t m e g h a tá ro z á s a ,  m ég  a z  e se t 
b e n  is, h a  m in d k é t  szü lő  r e n d e lk e z é s r e  á l l  a v iz s g ála t  
c é l ja i ra . A  g e n o típ u s  m e g h a tá ro z á s á n a k  ez a  m ó d s z e re  
a  g y a k o r la tb a n  n e m  n ag y  h a s z o n n a l  a lk a lm a z h a tó , m i -

1. táblázat. Egyes Rh-antigének relatív m ennyisége különböző  genotípusokban

C D e /c D E -b e n  k e v e se b b  C c d E /c d e - b e n  rö b b  E
C D e/cde-ben  tö b b  C C D e /c D E -b e n  kevesebb  E
C D e/cD E -b en  k e v e se b b  E C D e /c d e -b e n  kevesebb  e
cD E /cd e -b en  tö b b  E c d e /c d e -b e n  tö b b  e
cd E /cd e -b e n  tö b b  E C D e /C D e -b e n  kevesebb e
cD E /cd e -b en  k e v e se b b  E c d e /c d e -b e n  tö b b  e

v e i  a  v iz s g á la tn a k  a  s z ü lő k re  v a ló  k i te r je s z té s e  á lta lá 
b a n  n a g y  n e h é z s é g b e  ü tk ö z ik  és k ö rü lm é n y e s , m á s ré szt 
a z  e s e te k  n a g y  ré s z e b e n  n e m  á l l  m in d k é t  sz ü lő  re n d el
k e z é s re  (3).

2. A z R h  g e n o t íp u s  m e g h a tá ro z á s á ra  to v á b b i le h e 
tő sé g e k e t k ín á l  a z  ú n . dosis hatás é s  a  pozíciós hatás 
vizsgálata (4).

a) Dosis hatás a l a t t  a z t  a  je le n s é g e t  é r t jü k ,  h o g y  
az  eg y es R h  a n t ig é n e k e t  h o m o z y g o ta  a la k b a n  ta r t a l 
m azó  v ö rö s v é rs e j te k  e rő se b b e n  re a g á ln a k  b izonyos h o
m o ló g  e l le n a n y a g g a l,  m in t  h a  h e te ro z y g o t ia  á l ln a  fen n . 
L eg e lő sz ö r Race és m tsa i (5) m u ta t tá k  k i  (1943-ban), 
h o g y  egyes a n t i - c  e l le n a n y a g o k n a k  a  c— c típ u s ú  (pl. 
cd e /cd e) v ö rö s v é rs e j te k k e l  m a g a sa b b  a  t i te rü k ,  m in t a 
C — c t íp u s ú a k k a l  (p l. C ae/cD E ). K é ső b b  m á s  a n  ti R h  
e l le n a n y a g o k n á l is  m e g f ig y e lte k  e z t  a  je le n sé g e t. íg y  
p l. az  a n t i - e  is  e rő s e b b  re a k c ió t a d o t t  a  h o m o zy g o ta  
e — e, m in t  a  h e te ro z y g o ta  E—e v ö rö s v é rs e j te k k e l  (6, 7). 
H aso n ló  v ise lk e d é s  v o l t  m e g f ig y e lh e tő  a z  a n t i -C "  szé 
ru m o k n á l  is  (8). B á r  s o a k a l  r i tk á b b a n , d e  a n t i -E  és e l 
v é tv e  a n t i -C  e l le n a n y a g o k n á l  is m e g f ig y e l té k  ez t (6). A z 
a n t i -D -v e l  d o s is  h a t á s t  á l ta lá b a n  c s a k  eg y e s  R h  g eno 
t íp u s o k k a l  sz e m b e n  é s z le l te k , így  p l. a  ccD E E  (R2R 2) — 
ccD E e (Rh") v is z o n y la tb a n , és m ég  r i t k á b b a n  a  C D e/CD e 
(R jR p  —  C D e /cd e  (R ir)  v isz o n y la tb a n . A  score értékek 
(s z á m é r té k b e n  k i f e je z e t t  t i te ré r té k e k )  k ö z ö t t i  k ü lön b 
sé g ek  a z o n b a n  o ly a n  c sek é ly ek  v o l ta k ,  h o g y  a  do sis  
h a tá s  g y a k o r la t i  a lk a lm a z á s a  az  a n t i -D  e l le n a n y a g o k
n á l  sz ó b a  se m  k e r ü lh e te t t  (9). G rifo ls-Lucas (10), Silber 
és m tsa i (11), m a jd  M asouredis (12) v é g e z te k  m ég  v iz s 
g á la to k a t  a n t i -D  s z é ru m m a l a  d o s is  h a tá s r a  n éz v e  a né l
k ü l,  h o g y  g y a k o r la t i la g  fe lh a s z n á lh a tó  e re d m é n y e k e t 
é r te k  v o ln a  el.

b) A  g e n o t íp u s  m e g h a tá ro z á s á ra  fe lh a s z n á lh a tó n a k  
lá ts z o t t  az  ú n . pozíc iós hatás v iz sg á la ta  is. E z t a  je le n 
sé g e t az  R h  r e n d s z e rb e n  e lő szö r (1950-ben) Law ler és 
Race (6) í r tá k  le , a k i k  m e g f ig y e lté k , h o g y  egy  a n t i -E  
s z é ru m  cD E /cd e (R 2r)  t íp u s ú  v é r re l  e rő s e b b e n  re a g á lt ,  
m in t  a  C D e/cD E  (Ri R2) t íp u s ú  v é rm in tá v a l .  U g y an e z t 
a  je le n s é g e t m e g f ig y e l té k  egyes a n t i -C  és a n t i - e  s zé ru 
m o k n á l is. M a g y a rá z a tu l  fe l té te le z té k , h o g y  az  a n t ig é 
n e k  reakcióképessége b izo n y o s h o m o ló g  e l le n a n y a g o k 
k a l  gén jü kn ek m á s  g é n e k k e l  k a p c so la to s  h e ly z e té tő l is  
fü g g . A z t is g y a n í to t tá k ,  h o g y  a  D g é n  a  C  és E  re ce p 
to ro k  e rő ssé g é re  g y e n g í tő  h a tá s s a l  v a n . A  pozíc iós h a 
tá s n á l  te h á t  s z ű k e b b  é r te le m b e n  a r r ó l  v a n  szó, ho g y az  
u g y a n a z o n  k ro m o s z ó m á b a n  e lh e ly e z k e d ő  szom szédos 
g é n e k  (,,c is” -p o z íc ió )  e g y m á s h a tá s á t  k ö lc sö n ö se n  be fo 
ly á s o l já k . I s m e re te s  m é g  az  ú n . k i te r je s z te t t  pozíciós 
h a tá s  is, a m e ly  a l a t t  a z t  é r t jü k ,  h o g y  a  sz e m b e n á l ló  (a l
léi) k ro m o sz ó m á k  g é n je i  ( „ tra n s ” -p o z íc ió  is  k é p e se k  
e g y m á s t k ö lc sö n ö se n  h a tá s u k b a n  b e fo ly á so ln i. A z e lső  
e s e tre  p é ld a  a z  a  m e g f ig y e lé s , h o g y  sz á m o s  a n t i -E  szé 
r u m  e rő se b b  r e a k c ió t  a d  a  cD E /cde (R_.r) t íp u s ú  v ö rö s
v é rs e j te k k e l ,  m in t  a  C D e/cD E  (R (R 2) t íp u s ú a k k a l .  E hh ez  
h a so n ló  k ö lcsö n ö s b e fo ly á so lá s t  á l la p í to t ta k  m eg  k éső b b  
a  C és e a n t ig é n e k n é l  is  (13). A  m á s o d ik  e s e tre  (az ú n . 
k i te r je s z te t t  p o z íc ió s  h a tá s ra )  p é ld a k é p p e n  a  C -g én g á t
ló h a tá s á t  e m l í th e t jü k  m e g  a  D -a n t ig é n e k k e l  k a p c so lat
b a n , a m e ly  a k k o r  é rv é n y e s ü l  fe l tű n ő e n , h a  a  k é t a n ti 
g én  g é n je i „ t r a n s ” -p o z íc ió b a n  v a n n a k , a z a z , h a  sz em
b e n á l ló  k ro m o s z ó m á b a n  h e ly e z k e d n e k  e l (14). Ez a  g át 
lá s  o ly a n  n a g y fo k ú  le h e t ,  h o g y  a  C D e /C d e  (R (R ’) t ípu s  
eg y es a n t i -D  s z é ru m o k k a l  —  h a s o n ló a n  a  D u -a n t ig é n 
h ez  — e g y á l ta lá n  n e m  m u ta th a tó  k i. E zz e l szem b en  a 
cD E /cD E  (R2R 2) t íp u s ú  v ö rö s v é rs e j te k  k ü lö n ö se n  e rő se n  
r e a g á ln a k  a z  a n t i -D -v e l ,  m e r t  e b b e n  a  g e n o t íp u sb a n  a  
g á t ló  C se m  „ c is ” -, s e m  „ t r a n s ”-p o z íc ió b a n  n in c se n  je 
le n  (9).

L aw ler és Race fe l fo g á s a  s z e r in t  (6) lé te z ik  eg y  k ö 
zös R h  p re k u rz o r  a n y a g  és az  R h  g é n e k n e k  az  le n n e  a 
sz e re p ü k , h o g y  e z t a  k ö zö s k é s z le te t s p e c i f ik u s  re ce p to 
ro k k á  „ m o d e l le z z é k ” . E z t a  fe l fo g á s t m e g e rő s íte n i  lá t 
sz ik  az  is, h o g y  a  —  D — /— D — típ u s ú  v ö rö sv é rse j te k , 
a h o l  a  C  és E  i r á n y í tó  g é n je i h iá n y o z n a k  v ag y  v a la 
m ily e n  o k b ó l k i fo ly ó la g  h a tá s ta la n o k , a z  eg é sz  R h  ala p 
a n y a g o t D a la k b a n  ta r ta lm a z z á k . V a ló b a n  m e g á l la p ít
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h a tó ,  h o g y  a  D - re c e p to r  e z e k n é l a  t íp u s o k n á l  k ü lö n öse n  
•erő s. A z  a lá b b ia k b a n  is m e r te t jü k  L a w le r  és Race e r r e  
v o n a tk o z ó  s é m á já t  (1. tá b lá z a t) .

F e n t i  m e g f ig y e lé se k  e g y n é m e ly ik e  a  „ k o m b in á l t ” 
v a g y  „ k a p c s o l t” e l le n a n y a g o k  lé te z é sé v e l m e g m ag y a 
rá z h a tó .  U g y an ez  é rv é n y e s  Race és m tsa i m u n k á ir a  is 
(13), a m e ly e k  a  C  é s  E  a n t ig é n e rő s s é g é n e k  k v a n t i ta tív  
b e c s lé sé v e l f o g la lk o z n a k  k ü lö n b ö z ő  k a p c so la to k b a n . 
V a ló b a n  g o n d o ln i le h e t  i t t  a r r a  is, h o g y  a z  R h  g én ek , 
a s z e r in t ,  h o g y  v a jo n  „ c is ”-  v a g y  „ t r a n s ”-p o z íc ió b an 
v a n n a k -e ,  k ö lc sö n ö sen  b e fo ly á s o lh a t já k  e g y m á s t R h  
a la p a n y a g  „ m o d e lle z ő ” h a tá s u k  k i f e j té s é b e n . D e m ég is  
az  lá ts z ik  le g v a ló sz ín ű b b n e k , h o g y  a z  a n t ig é n e rő sség  
k ü lö n b ö z ő sé g é n e k  m a g y a rá z a ta  a b b a n  re j l ik ,  h o g y  az  
a n t i -C  sz é ru m o k  m é g  a n t i -C e - t ,  az  a n t i -E  sz é ru m o k  pe 
d ig  m é g  a n t i -C E - t  is  ta r ta lm a z n a k  v á l to z ó  k is  m e n y - 
n y isé g b e n  (14).

A  d o s is  és po z íc ió s h a tá s  se g ítsé g é v e l n a g y o b b  v iz s
g á la t i  a n y a g o n  Sp ie lm ann (15) v é g z e t t  k ís é r le te s  v iz sg á 
la to k a t  R h  g e n o típ u s  m e g h a tá ro z á s á ra .  A  k ü lö n b ö ző  
R h -g e n o t íp u s o k ra  je l le g z e te s  sc o re  é r té k e k e t  á l la p íto t t  
m e g  a z  eg y es R h  e l le n a n y a g o k k a l .  S z e r in te  m ó d sz e re  a  
g y a k o r la t i  a lk a lm a z á s  c é l ja i r a  —  le g a lá b b is  tá jé k o zta tó  
je l le g g e l  —  m eg fe le l .

Ö sszefoglalóan m e g á l la p í th a t ju k ,  h o g y  se m  a  dosis 
h a tá s ,  se m  a  p o z íc ió s h a tá s  (sem  a  k e t tő  eg y ü ttes) 
v iz s g á la tá tó l  n e m  v á r h a tó k  o ly a n  e re d m é n y e k , a m e ly ek  
a z  R h  g e n o típ u s  b iz to s  m e g á l la p í tá s á ra  a lk a lm a s a k  
le n n é n e k .

hogy a cde, cDe és cDu e kromoszómaproduktumok
kal rendelkező  egyénekben a c és e „cis” állásban 
vannak, valamint, hogy a Cde, Cw de, CDe, cDE, 
CDE, C'v De, CdE, CwdE, cdE stb., valam int a —D— 
kromoszómaproduktumokkal rendelkező  vörösvér- 
sejtekkel az anti-ce nem reagál. Az anti-ce rendkí
vüli jelentő sége kézenfekvő , hiszen ennek birtoká
ban (az apaságkizárás szempontjából kritikus ese
tekben) képesek vagyunk eldönteni, hogy a CcDEe 
és CcddEe fenotípusokon belül lehetséges genotípu
sok közül m elyik van jelen a vizsgált egyénben.

Különösen a CcDEe fenotípus esetén van nagy 
jelentő sége, a genotípus megállapításának, mert 
gyakran az a kérdés a vitás származási ügyekben, 
hogy egy CcDEe fenotípusú férfi lehet-e egy  ccddee 
(cde/cde) típusú gyermek nemző je. A kérdés mind 
az anti-ce, m ind a késő bb említendő  anti-Ce ellen
anyag segítségével eldönthető . (Sajnos sem  az anti- 
ce, sem pedig az anti-Ce nem alkalm as az RZR> 
(CDE/cde) és a RzRo (CDE/cDE) genotípusok egy
mástól való elkülönítésére.)

b) Rosenfield és Haber (20) fedezték fe l (1958- 
ban) az anti-Ce (vagy más néven anti-rhi) Rh ellen-

2. táblázat. Rh-genotípusok elkülönítésének lehető sége anti-ce-vel

F e n o típ u so k

-----------------------------------------
C c D E e C c d  d  E  e

G e n o típ u so k R i R 2
C D e /c D E

RxR 2
C D e/cd E

R ,R ’
cD E /C d e

R z r
C D E /cd e

R zR o
C d E /cD e

R o R y
c D e /C d E

R 'R "
C de/cdE

R y r
C d E /c d e

R e a k c ió - + + + - +

3. Az indirekt genotípus meghatározás fentebb 
Ismertetett módszerein kívül ma már rendelkezünk 
■ olyan Rh ellenanyagokkal, amelyek lehető vé teszik 
egyes Rh-genotípusok meghatározását direkt vizs
gálattal is. A direkt Rh genotípus meghatározást az 
ún. „kombinált” vagy „kapcsolt” Rh ellenanyagok  
felfedezése tette lehető vé. Ezek olyan ellenanyagok, 
am elyek a már ismert Rh antigénekkel reagálnak, 
de csak akkor, ha ezeknek génjei között bizonyos 
kapcsolat (,,cis”-pozíció) van.

a) Rosenfield és m tsainak (16, 17) 1953-ban si
került egy transzfundált egyén vérsavójában olyan 
Rh ellenanyagot felfedezni, amely csak olyan vér
m intákkal reagált, amelyekben a c és e Rh antigé
nek együttesen jelen vannak, mégpedig azonos 
komplexumban. Ezt az ellenanyagot anti-f-nek 
(W iener késő bb anti-hr-nek) nevezték el. Ez az el
lenanyag csak olyan vérekkel ad pozitív reakciót, 
am elyekben cde, cDe vagy cDu e antigén komplexu
mok vannak. 1954-ben Jones és m tsa i (18), majd 
1961-ben G rundorfer és m tsai (19) ugyancsak talál
tak az anti-f-nek megfelelő  ellenanyagot. Mivel en
nek az ellenanyagnak megfelelő  külön antigént nem 
sikerült felfedezni, keletkezésének magyarázatára 
maradt egy másik alternatíva, nevezetesen az, hogy 
az anti-f a valóságban egy olyan génproduktum, 
am elyet a c és e gének szabályoznak, ha mindkettő 
egyetlen kromoszómában, tehát „cis” állásban van 
jelen. Vagyis az anti-f tulajdonképpen anti-ce. Ezt 
:a felfogást azok a megfigyelések is alátámasztották.

anyagot, amely csak a „cis” állásban levő  C—e kro
moszómatermékkel reagál. Tehát a C és e gének
nek ugyanazon kromoszómában kell elhelyezked
niük és közösen szabályozni egy termék keletkezé
sét. Az anti-Ce a CDE és CdE kom plexum okkal nem 
ad reakciót (tehát azokkal, amelyekben a C és E 
azonos kromoszómában található). Ugyanekkor rea
gál a Cde és CDe komplexumokkal, tehát azokkal, 
amelyekben a C és e egy kromoszómában foglal 
helyet. (Kivétel a négerek Cde (R’) kromoszómatí
pusa, amely az anti-C-vel negatív reakciót ad).

Az anti-C és anti-Ce ellenanyagok együttes al
kalmazása esetén a különböző  kromoszóma kom
plexumok reakcióit a 3. táblázat tünteti fel.

3. táblázat.Különböző  kromoszóma-típusok reakciói anti-C -vel és anti-Ce-vel

K ro m o szó m a  k o m p le x u m o k

E llen a n y ag o k C D c Cde C D E Cd E rH e c d E c D E cde

R . R ’ Rz Ry Ro R” R. r

A nti-G + + + +
A nti-C e + + — —

Az anti-Ce ellenanyag a következő  fontosabb 
genotípusok elkülönítésére alkalm as:

A CcDEe fenotípusban: az Rzr (CDE/cde) tí
pusnak az R1R2 (CDe/cDE)-vel szemben;

A CcddEe fenotípusban: az Ryr (CdE/cde) tí
pusnak az R’R” (Cde/cdE)-vel szemben.
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c) A komplex gének, ill. antigének által m eg
határozott „kombinált” Rh ellenanyagok sorában 
az anti-ce és anti-Ce után az anti-cE ellenanyag fel
fedezése következett (R osenfie ld és mtsai, 21). Ezzel 
az ellenanyaggal ugyancsak a „cis-trans” viszony 
határozható meg a c és E gének tekintetében. Ü jab- 
ban K eith  és m tsai (22) szám oltak be arról, hogy 
többszöri transzfúzió és terhesség következménye
képpen anti-cE ellenanyagot találtak.

származási ügyek szerológiai kivizsgálásában már 
a bevezető ben szóltunk. Ezt szeretnénk még szám
szerű  adatokkal is alátámasztani.

Rh vizsgálataink eredményeinek feldolgozása 
azt mutatja, hogy az Rh apaságkizárásoknak kb. 
14— 15%-a azokra az esetekre esik, amelyekben a 
vélelmezett apa Rh fenotípusa CcDEe, és az Rh ge
notípus pontos ismerete nélkül az apaság nem lenne 
kizárható, hanem csak valószínű tlennek mondható.

4. táblázat. Rh-genotípusok elkülönítésének lehető ségei anti-Ce-vel

F e n o típ u so k C c D E e C cddE e

G en o típ u so k R , R 2
C D e /c D E

R lR'*’
C D e/cdE

R 2R '
c D E /C d e

R zr
C D E /c d e

R zR o
C D E /cD e

R o R y
c D e /C d E

R 'R "
C d e /cd E

R y r
C d E /cd e

R eakció + + + - - - + -

5. táblázat. Anti-Ce genotípus-savóval végzett vizsgálataink eredményei

F e n o típ u so k C cD E e C cD ee CCDee
—

ccD ee c c D E E ccD E e ccd d ee C cddee o cd d E e

R ea k c ió + +  + - + + - _ - +

G eno típ u so k  . . R A R XR "  R 2R ' R z r

o
 

o
 

03 £
»

R i R í
RjR'

R 0r
R o R o

R 2R 2
R 2R "

R ,r

R 2Ro

r r R 'r R " r

V izsg á la to k  sz á m a :
fe n o t íp u so n k é n t ................................................. 118 4  2 5 6 6 8 23 22 10 4

összesen 129 81

1961-ben Dunsford (23) közölte a legújabb kom 
binált Rh ellenanyagnak, az anti-CE-nek a felfede
zését, amely az elő bbiekhez hasonlóan a „cis” állás
ban levő  C és E kromoszómaproduktumokkal ad 
pozitív reakciót. Tehát pozitív eredményeket kell 
kapnunk a CDE (Rz) és CdE (Ry) antigénkomple
xumokkal rendelkező  vérekkel (24).

Az elmondottakból megállapítható, hogy ma 
már 4 különböző  „kombinált” Rh ellenanyaggal 
rendelkezünk. Ezek segítségével az Rh genotípusok 
direkt meghatározása az esetek  egy nagy részében 
elméletileg lehetségessé vált. Azért csupán elm é
letileg, mert az a helyzet, hogy csak az anti-ce és 
anti-Ce „genotípus” savók hozzáférhető k a gyakor
lati felhasználás céljaira. Ezek a savók ugyanazon 
fenotípusok (CcDEe és CcddEe) vizsgálatára alkal
masak és ugyanazon genotípusok elkülönítésére 
szolgálnak. Ennek következtében e két savó együ t
tes használata a genotípus megállapításának lehe
tő ségeit nem  fokozza. Mint a 2. és 4. táblázatból 
látható, e két savó reakciói az egyes genotípusok
kal egymással ellentétesek (az egyik  pozitív, a m á
sik negatív reakciót ad). Ennek ellenére együttes 
alkalmazásukat javasolni lehet, mert egymás kont
rolijául is szolgálnak.

A frankfurti „Biotest”-Serum-Institut elő zé
kenysége folytán hozzájutottunk néhány ml an ti- 
Ce savóhoz. Az ezzel szerzett rendkívül kedvező 
tapasztalatok után ennek a savónak a használatát 
kb. fél évvel ezelő tt bevezettük a gyakorlatba. En
nek a „genotípus” savónak a nagy jelentő ségérő l a

Vagyis ez azt jelenti, hogy az anti-Ce vagy anti-ce 
savóval végzett vizsgálattal történő  direkt genotí
pus meghatározás az Rh apaságkizárások számát 
kb . 14—15%-kal emeli.

210 személyen végzett anti-Ce vizsgálataink 
eredményeit az 5. táblázatban tüntettük fel.

Az eredményekhez magyarázatként annyit fű 
zünk hozzá, hogy a CcDEe fenotípusú vizsgált sze
mélyeknél (129) az apaságkizárás szempontjából az 
R z r (CDE/cde) genotípus jelenlétének kizárása volt 
a fontos, míg a többi fenotípusok vizsgálata (81 sze
mélynél) csupán kontroll céljait szolgálta. A kont
roll vizsgálatok eredményei minden esetben a vára
kozásnak megfelelő k voltak, azaz egyetlen esetben 
sem kaptunk hibás pozitív vagy negatív eredményt, 
ami azt bizonyítja, hogy az általunk használt anti- 
Ce savó szigorúan specifikus a C—e antigénkom
plexre. A 129 CcDEe fenotípusú szem ély között 5- 
nél kaptunk negatív eredményt az anti-Ce savóval 
és ennek alapján ezekben az esetekben a genotípust 
Rz r-nek állapítottuk meg. (A szintén negatívan 
reagáló Rz Ro genotípus elő fordulási százaléka igen 
alacsony — 0,01% — és ezért számításainkban nem 
vettük figyelembe.) Ebbő l az Rz r genotípus elő for
dulási gyakorisága 3,9%-nak adódna. Ez az érték 
lényegesen magasabb a vártnál, ill. számítottnál 
(kb. 1,5%). Ezt a magas értéket azonban két okból 
kifolyólag nem fogadhatjuk el valósnak. Mégpedig 
elő ször azért, mert a vizsgálatok száma nem elég 
magas valós elő fordulási gyakorisági érték megái-
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lapításához, másodszor pedig a vizsgálatok váloga
tott ügyekben szereplő  személyeknél történtek.

A  vizsgálatainkhoz használt „Biotest” gyártmá
nyú anti-Ce genotípus-savó, amellett, hogy telje
sen specifikusan viselkedett a vizsgálatokban, és ké
tes vagy bizonytalan eredményt egyetlen alkalom
mal sem kaptunk, k itű nt a reakció erő ssége és avi
ditas tekintetében is. (Az agglutinatio már 10—15 
perces 37° C-os vízfürdő ben, nedves kamrában való 
inkubáció után négykeresztes erő sségű  volt.)

Végül ismertetjük az általunk használt anti-Ce 
savóval történő  vizsgá la t k iv ite lé t:

A  v iz sg á la th o z  e g y s z e r  m o so tt, k b . 5 % -o s f iz io ló 
g iá s  k o n y h a só s  v ö rö sv é rse j t - sz u sz p e n z ió t  h a s z n á ltu nk . A  
r e a k c ió t  tá rg y le m e z e n  v a g y  v á ju la to s  p o rc e lá n  le m e 
zen , p a p a in o s  k ö ze g b en  k e l l  vég ezn i, a  sa v ó  m e llé  kész, 
l io f i le z e t t  p a p a in  r e a g e n s  is v a n  cso m a g o lv a , a m i t  h a s z 
n á la t  e lő t t  1 m l d e s z t i l lá l t  v íz b en  k e l l  fe lo ld a n i. (F e l
o ld á s  u tá n ,  h a s z n á la t  e lő t t  a  p a p a in  re a g e n s  37° C -o n
5— 10 p e rc ig  a k t iv á la n d ó .)  A  p a p a in  re a g e n s  jé g sz e k 
ré n y b e n  k b . 1 h é t ig , sz o b a h ő n  2 n a p ig  e l ta r th a tó ,  ill. 
h a s z n á lh a tó .

E g y  csep p  a n t i - C e  sa v ó h o z  1— 1 c se p p  v ö rö s 
v é rs e j t - s z u s z p e n z ió t  é s  p a p a in  re a g e n s t  a d u n k  és a la 
p o sa n  e lk e v e r jü k .  A z  e re d m é n y t le g k é ső b b  30 p e rc n y i 
in k u b á lá s  u tá n  (37° C -o s v íz fü rd ő b e n  v a g y  th e rm o sz - 
tá tb a n ,  n e d v e s  k a m rá b a n )  o lv a ssu k  le. M é g  m e g jeg y e z
z ü k , h o g y  az  e re d m é n y  ó r á k  m ú lv a  is  k i f o g á s ta la n u l  le 
o lv a s h a tó , n em  je le n tk e z ik  a sp e c if ik u s  p o z i t ív  reakc ió . 
A  v iz sg á la th o z  s a já t  k é s z íté sű  p a p a in  re a g e n s ü n k  is jó l 
h a s z n á lh a tó  v o l t  (25).

összefogla lás. Szerző k méltatják az Rh vércso- 
portrendszer vizsgálatának jelentő ségét a vitás szár
mazás vércsoportvizsgálatokkal való tisztázásában. 
Az Rh rendszer sajátságos genetikai viszonyai miatt 
a jelenleg használatos 6 anti Rh testszérummal (an- 
ti-C, anti-C'v, anti-c, anti-D, anti-E és anti-e) csak 
a D-negatív egyéneknél, tehát az emberek kb. 15— 
i 6% -ánál lehetséges a fenotípuson belü l a genotí
pus meghatározása. Ez a körülmény az apaságkizá
rás lehető ségét az Rh vizsgálatokkal lényegesen 
csökkenti. Az Rh genotípus pontos meghatározása 
céljaira a dosis és a pozíciós hatás vizsgálata nem 
egészen megbízható. Ezzel szemben az utóbbi évek
ben felfedezett ún. „kombinált” Rh ellenanya
gok az Rh genotípusok meghatározására jól alkal
mazhatók. (Anti-ce, anti-Ce, anti-cE és anti-CE.) 
Ezek közül ma még csak az anti-ce és anti-Ce savók

hozzáférhető k. E két savóval lehető vé válik a CcDEe 
és a CcddEe fenotípusokon belül egyes genotípu
sok meghatározása, ill. elkülönítése.

Szerző k a „Biotest” gyártmányú anti-Ce savó
val 210 személyen végeztek vizsgálatokat. Tapasz
talataik szerint ez a savó szigorúan specifikusnak 
bizonyult a C—e antigénkomplexre, és az Rh geno
típus vizsgálatok céljaira kiválóan alkalmas. Az an- 
ti-Ce savó alkalmazása az Rh vizsgálatokban igen 
hasznosnak bizonyul, mert az Rh vizsgálatokkal el
érhető  apaságkizárások számát 14—15%-kal emeli 
és így lényeges elő rehaladást jelent a vitás szárma
zás szerológiai tisztázásában.
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Az O rvosi H etilap e lő f ize tése  1968-ra

A  p a p í r  és a  n y o m d a i k ö l ts é g e k  1968-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 ly ó 
i r a to k  e lő f ize tés 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 iz e té s i  d í j té te le i  c s u p á n  o ly fo k ba n  
e m e lk e d n e k , a m i a  la p  b ő v ü lé sé n e k  is  m e g fe le l . E  szá m  e lő sz a v á b a n  a  sz e rk e sz tő sé g  a  t .  O lv asó k  t u d o 
m á s á r a  h o z ta , h o g y  1968. ja 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 e k sz ik , a m i a  la p  
é rd e m i ré sz 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 s é n e k  tö b b le tk ö l ts é g é t  a z o n b a n  csak  r é s z 
b e n  h á r í t ju k  á t  az  e lő f iz e tő k re , m e r t  az  e lő f iz e té si d í j  é v e n te  m in d ö s sz e  36,—  F t - t a 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 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  é s  a  
P o s ta  K ö zp o n ti H í r la p  I ro 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  t é r  1 sz.) k ö z v e t le n ü l ,  v ag y  c s e k k b e 
f iz e té s i  la p o n  (c se 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 s z á m lá já ra . E lő f iz e té s i d í j :  h a v i  18,— . P é ldá n y o n k é n t i  e la d á s i á r  4,50.

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 l a t t i  h í r la p b o l tb a n .
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B ak tér ium törzsek  Kan am vein  é rzék en ysége

Kiss János dr., Fábián Erzsébet dr. és Märcz István

A  baktériumok gyógyszer-rezisztenciájának állandó 
növekedése, a rezisztens kórokozók elszaporodása, a 
házi fertő zések leküzdése újabb és újabb antib io
tikumok elő állítását tette szükségessé. Tapasztalat 
szerint egy-egy új antibiotikum a terápiás lehető sé
get nagyban növeli, de a baktériumok nagyfokú 
adaptálódása miatt a rezisztens kórokozók m egje
lenése a gyógyszer értékét csökkenti. A St. aureus 
törzsek rezisztenciájáról szóló széles körű  irodalom  
mellett egyre több adat olvasható a Gram-negatív 
kórokozók, így a Proteus, E. coli és Ps. pyocyanea 
törzsek gyógyszer-rezisztenciájának fokozódásáról. 
Ivánovics (27) szerint nem rendelkezünk olyan anti
biotikummal, amely e baktériumtörzsekkel szem 
ben kielégítő en hatásos lenne. Ez a probléma szülte 
a különböző  antibiotikum adagolási módokat, a 
kombinált antibiotikus kezelést (8, 10, 14, 24), az in
gakezelést (25). Losonczy (31) munkájában a keze
lési módok összefoglalásáról olvashatunk.

Mellkassebészeti osztályunkon a korábban gyó
gyíthatatlannak tartott tüdő gümő kóros betegek 
mű tétje, a nyitott kavernakezelés, valam int a 
gennymelles, sipolyos betegek gyógykezelése elő 
térbe hozta a rezisztens kórokozok elleni küzdel
met (2, 5, 8 , 12, 28, 29).

1. táblázat

A  baktériumok számszerű  és százalékos megoszlása

B a k té r iu m o k  n ev e
T ö rz se k
szám a %

B a c te r iu m  a n i t r a tu m  ................................... 126 2 5 ,0
S tap h y lo co ccu s  a u re u s  ................................. 100 1 9 ,8
P se u d o m o n as  p y o c y a n e a  ............................ 75 1 4 ,8
V egyes b  ik té r iu m f ló ra  ................................ 65 1 2 ,8
E sch e rich ia  co li .............................................. 48 9 ,5
P ro te u s  ............................................................. 31 6 ,1
K leb s ie lla  ........................................................ 18 3 ,5
S tap h y lo co ccu s  a l b u s ..................................... 11
N eisseria  c a th a r ra l is  ..................................... 10
D ip lococcus p n e u m o n ia e.............................. 10 8 ,5
S trep to co ccu s  p y o g e n e s................................ 5
E g y é b  ............................................................... 6

Ö sszesen ............. 505 1 0 0 ,0

Az U m ezawa és m tsa i (49) által 1957-ben elő 
állított Kanamycin, a széles speetrumú antibiotikum 
Takeucki és m tsai (46) szerint a Gram-pozitív bak
tériumok m ellett a Gram-negatív baktériumokkal 
szemben is hatásos, ső t, hat a M. tuberculosisra is. 
G ourew iich  és m tsai (17) szerint spektruma a Neo- 
mycinéhez hasonló Az elm últ 10 év alatt első sor
ban mint antituberkulotikum terjedt el (30, 43). Ha
zai vonatkozásban is ilyen tém ájú közleményeket 
olvashatunk (6, 41, 47). Bő séges irodalom áll ren
delkezésre oto- és nephrotoxieus hatásának tárgya
lásáról (4, 11, 15, 40, 44, 48). Osztályunkon évek óta 
alkalmaztuk antituberkulotikumként, m int széles
spektrumú antibiotikum azonban nem nyert fel- 
használást. A  rezisztens, első sorban Gram-negatív 
kórokozók elszaporodása m iatt nem nélkülözhetjük

a Kanamycint sem, ezért a múlt év óta célzottan, 
általánosan és hely ileg alkalmazzuk. Jelen mun
kánkban ezekrő l a tapasztalatainkról számolunk be.

M ódszerek

V iz s g á la ta in k a t  1966. m á ju s  1— n o v e m b e r  30-ig k i 
te n y é s z te t t  505 b a k té r iu m tö rz z s e l  v é g e z tü k . A  te n y ész tés  
g e n n y b ő l, ta m p o n ró l ,  v iz e le tb ő l  tö r té n t .  A  g y ó g y szer- 
é rz é k e n y s é g  m e g h a tá ro z á s a  a  24 ó rás  te n y é sz e tb ő l  v ére s  
a g a ro n , p a p í rk o ro n g  m ó d sz e r re l ,  B io te s t-k o ro n g so ro za t-  
ta l  (H U M A N ) tö r té n t .  A  K a n a m y c in  30 m c g /m l k o n c e n t
rá c ió jú  k o ro n g o t u g y a n c s a k  a  H U M A N -tó l k a p tu k , a  10 
és 100 m cg /'m l-es  k o ro n g o k a t  h á z i la g  á l l í to t tu k  elő. In  
v i t ro  v iz s g á la ta in k b a n  é s  a  te rá p iá b a n  a  R e s is to m y cin t 
(k a n a m y c in s u l fa t) ,  a  B a y e r -c é g  k é s z ítm é n y é t h a s z n á l
tu k . A  k i te n y é s z te t t  505 b a k té r iu m tö rz s  k ö z ü l 464-et 
(91,8% ) n y i to t t  k a v e rn á b ó l ,  g e n n y m e llb ő l és g en n y e s s i
p o ly o k b ó l n y e r tü n k ,  o ly a n  e lv á lto z á so k b ó l, m e ly e k e t 
h ó n a p o k o n  á t  n a p o n ta  k ö tö z tü n k , n e m c s a k  á l ta lá n o sa n, 
h a n e m  n a g y  tö m é n y sé g b e n  h e ly i le g  is  c é lz o tt  a n t ib iot i 
k u s  k e z e lé s b e n  ré s z e s í te t tü k .  E zek  a  b a k té r iu m tö rz se k  
az  a n t ib io t i k u m o k k a l  s z e m b e n  a  le g e l le n á l ló b b a k , a  sze
le k c ió  m ia t t  csak  a  r e z is z te n s  tö rz se k  m a ra d n a k  é letb e n  
és s z a p o ro d n a k  e l. E z é r t  e lő re b o c sá t ju k , h o g y  n em  ál 
ta lá n o s , v eg y e s  k l in ik a i  m e g b e te g e d é se k b ő l iz o lá l t  b a k 
té r iu m tö rz s e k k e l ,  h a n e m  a n t ib io t ik u m o k k a l  m á r  h o sz - 
sz a sa n  k e z e l t  h á z i tö r z s e k k e l  v é g e z tü k  v iz s g á la ta ink a t .

E redm ény és m egbeszélés

A baktériumok megoszlását az 1. táblázatban 
ismertetjük. A Bacterium anitratum 25%-os domi
nanciája meglepő . A  Gram-negatív kórokozó mint 
saprophyta a testfelszínen is megtalálható. Az iro
dalomban az utóbbi két évtizedben olvashattunk ar
ról, hogy mint pathogen baktérium első sorban a 
központi idegrendszerben (18), a légző szervekben 
(35, 38), a húgyutakban (13) okozhat súlyos megbe
tegedést. Hazánkban elő ször Székely  és m tsai (45) a 
baktérium által okozott csecsemő kori halálos ki
m enetelű  pneumothoraxról írtak, majd Bacsa és 
m tsai (2) osztályunkról számoltak be 97 B. anitra
tum törzsrő l, am elyeket nyitva kezelt, mellkasi 
megbetegedésekbő l nyertek. N agy és m tsa (33) 
húgyúti fertő zésekbő l kitenyésztett baktériumtör
zsek közül 0,6%-ban talált B. anitratumot. Nagy-' 
számú elő fordulása arra enged következtetni, hogy 
gyógyszerekkel ellenálló, házi fertő zéssel állunk 
szemben. A St. aureus törzsek 19,8%-os gyakori
sága korábbi adatainkhoz viszonyítva kissé csök
kent. A  Ps. pyocyanea 14,8%-os elő fordulása az osz
tályunkon leírt közlemények 30% feletti értékeihez 
hasonlítva (12, 28, 39) nagyfokú visszaesést mutat, 
ami önmagában igen örvendetes, de minden bi
zonnyal ez csak a B. anitratum dominanciájának 
következménye. A  többi baktériumféleség százalé
kos megoszlása a mellkassebészeti osztályokról kö
zölt adatokkal megegyező .

A 2. táb lázatban a baktériumok rezisztencia vi
szonyait mutatjuk be az addig használt antibiotiku
mokkal szemben. Baktériumtörzseink rezisztenciája 
irodalmi adatokhoz viszonyítva lényegesen maga
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sabb. A B. anitratum törzsek 92%-a polyresistens. 
A Neomycin is csupán 5 esetben volt hatásos. E 
nagyfokú rezisztencia magyarázatot ad ezeknek a 
törzseknek a többi baktériumtörzsekhez viszonyí
tott túlsúlyára. Ez az oka annak, hogy a vizsgált 
idő szakban osztályunkon B. anitratum hospitaliz- 
mus volt. A  St. aureus törzsek antibiotikum-érzé
kenységérő l, Methicillinnel és Oxacillinnel szemben 
mutatott viselkedésérő l már korábban beszámol
tunk (29). A Ps. pyocyanea törzsek rezisztenciájá
nak növekedése már egy évtizede a közlemények 
tárgya (23, 24). A  törzsek alkalmazkodó képessége a 
széles spektrumú antibiotikumokhoz is nagy (51), a 
tetracyclinek nem hatásosak (20). Külföldi irodalmi 
adatok szerint a Polymyxin a legerő sebben gátló 
antibiotikum (9, 34). Ugyanilyen tapasztalatokról 
olvashatunk a hazai közleményekben is (24, 36). 
Ko rábbi vizsgálataink alapján (12, 28) a Neomycint 
tartottuk a leghatásosabb antibiotikumnak a Ps. 
pyocyanea törzsekkel szemben és jelenlegi eredmé
nyeink is ezt erő sítik meg. A  törzsek 78%-a poly
resistens, a Neomycin 15 esetben, a Polymyxin csak 
4 esetben gátolta a törzsek növekedését. A többi an
tibiotikum gyakorlatilag teljesen hatástalan volt. 
Vegyes baktériumflóra tenyészett ki 65 esetben. Ez 
átmeneti állapot, néhány napos antibiotikus keze
lés után a domináló, első sorban Gram-negatív, re- 
zisztens, kevésbé pathogen törzsek maradnak meg 
az erő sebben pathogen, leggyakrabban a St. aureus 
törzsek pusztulása után. A vegyes fertő zések kór
okozói is azonban 50% feletti polyresistentiát mu
tatnak. Az E. coli törzsek 85%-a polyresistens, leg
hatásosabb velük szemben a Neomycin és a Chlor
amphenicol. A  kisebb számban elő forduló Gram- 
negatív kórokozók között is hasonlóan magas, kb. 
80% a polyresistens törzsek aránya és velük szem
ben a Neomycinen kívül szinte minden antib ioti
kum hatástalan, a Gram-pozitív törzsek ellen a ha
tásos antibiotikumkészlet lényegesen szélesebb.

A baktériumtörzsek Kanamycinérzékenységét 
a 3. táb lázatban ismertetjük. Az áttekinthető ség 
kedvéért és a terápiában való jelentő sége miatt 
csak a 7 leggyakrabban elő forduló baktériumtörzset 
tüntettük fel. A B. anitratum törzsek Kanamycin-  
érzékenységérő l irodalmi adatunk nincs. A  126 
törzsbő l csak 4, azok közül is 3 törzs 100 m cg/m l tö
ménységre volt érzékeny. A Kanamycinnek a St. 
aureus törzsekkel szemben való bactericid hatásával 
számos szerző  foglalkozott (3, 19, 32, 37).

B uniatova (7) a  m in im á l is  g á t ló  k o n c e n trá c ió t  0,45 
— 31 m c g /m l-n e k  ta lá l ta .  Füziné és m tsa (16) á l ta l  v iz s 
g á l t  400 tö rz s  m in d  K a n a m y e in  é rz é k e n y  v o lt,  s z a p o ro 
d á s u k a t  1,2— 10 m c g /m l g á to lta . Hasegawa és m tsa (21) 
1964-ben n e m  ta lá l t  K a n a m y e in  re z isz te n s  S t. a u re u s 
tö rz se t. R ozgonyi és m tsa i (36) c s a k  b e n z y l-p e n ic i l l in  
re z isz te n s  tö rz s e k  k ö zö tt 5% , a p o ly re s is te n s  tö rz se k  k ö 
z ö t t  19%  K a n a m y e in  re z isz te n s  tö rz s e t ta lá l ta k .  E red 
m é n y e in k  az  u tó b b i  sz e rz ő k é h e z  h a so n ló k . A  tö rz s e k  
6 6 % -a  10 m c g /m l- re , 16% -a 30 m c g /m l- re , 1 0 % -a  100 
m c g /m l- re  é rz é k e n y  és 8 % -a  re z is z te n s  v o lt. M e g v iz s
g á l tu k  a  S tre p to m y c in  és K a n a m y e in , v a la m in t  a  N e o 
m y c in  és K a n a m y e in  k e re s z tre z is z te n c iá t  is. A  82 S tr e p 
to m y c in  re z is z te n s  tö rzs  k ö z ü l 8 tö rz s  (8,7% ), a z  54 N eo 
m y c in  re z is z te n s  tö rz s  k ö zü l 8 tö rz s  (14%) v o l t  K a na -  
m y c in re  is  re z isz te n s . A n dr ieu  és m tsa i (1) s z e r in t  a  
K a n a m y e in  h a tá s ta la n  a  P s. p y o c y a n e á ra . J a p á n  sz e r -

3*

ző k  ez en  a n t ib io t i k u m  ig e n  jó  h a tá s á ró l  í r t a k  (26), v i 
szo n t H onm a és m tsa (22) 78%  K a n a m y e in  re z is z te n c iá 
ró l í r t  P s . p y o c y a n e á ra  v o n a tk o z ó a n . V aszary  és m tsa 
(50) a  K a n a m y c in t  g y e n g é b b  h a tá s ú n a k  t a lá l t a  a  N eo - 
m y c in n é l. Rozgonyi és m tsa i (36) 79%  K a n a m y e in  r e 
z isz te n c iá ró l s z á m o lta k  b e . 75 P s. p y o c y a n e a  tö rz s ün k  
k ö zü l 2 v o l t  30 m c g /m l- re  é s  12 tö rzs  100 m c g /m l- r e é r 
zékeny , m íg  61 tö rzs  (81% ) re z isz te n s  v o l t .  A  v eg y es  
b a k té r iu m f ló ra  89% -a K a n a m y e in  re z isz te n s . Shorin  és 
m tsai (42) s z e r in t  a  K a n a m y e in  0,8—25 m c g /m l k o n c e n t
rá c ió b a n  g á to l ja  az  E. co li, a  P ro te u s  és K le b s ie l la  tö r 
zsek e t. H a z a i  sz e rző k  (36) e z e k k e l a  b a k té r iu m tö r z se k 
k e l s z e m b e n  74, 67 é s  7 9 % -b a n  ta lá l tá k  h a tá s o s n a k  a 
K a n a m y c in t .  A n y a g u n k b a n  a  K a n a m y e in  e  3 b a k té 
r iu m fé le s é g re  lé n y e g e se n  g y e n g é b b  m é r té k b e n , 17, 20. 
i l l . 2 3 % -b a n  v o l t  h a tá so s .

2. táblázat

Baktérium törzseink rezisztencia viszonyai
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B a c te r iu m  a n i t r a t u m 126 116 3 3 3 3 2 5
S ta p h y lo co ccu s  a u re u s  
P se u d o m o n as

100 52 2 8 12 14 31 23 46 1

p y o cy a n ea  
V egyes b a k té r iu m -

75 59 — 1
“ — 1 — 15 4

f ló ra 65 36 3 5 n 14 17 12 19 _
E sch e rich ia  co li 48 41 _ 1 2 2 4 _ 5 1
P ro te u s 31 27 _ _ _ 1 _ 4 _
K leb sie lla 18 12 _ 1 1 1 1 _ 5 1
S tap h y lo c o c c u s  a lb u s 11 1 1 3 2 4 2 6 9 2
N eisseria  c a th a r ra l is  
D ip lo co ccu s

10 9 1 1

p n eu m o n iae
S tre p to co ccu s

10 4 ~ 2 4 1 3 5 2

pyo g en es 5 1 2 2 3 2 3 3 3 1
E g y éb 6 4

~
“ — 1 1 2

3. táblázat

A  gyakrabban elő forduló baktériumtörzsek K anam yein  érzékenysége

B a k té r iu m o k  n ev e
T ö rz se k
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é rz é k e n y
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te n s10 m eg / 
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B a c te r iu m  a n i t r a tu m 126 1 3 122
S ta p h y lo c o c c u s  au re u s 100 66 16 10 8
P se u d o m o n a s  p y o cy a n ea 75 _ 2 12 61
V egyes b a k té r iu m f ló ra 65 1 2 4 58
E sc h e r ic h ia  co li 48 _ 3 5 40
P ro te u s 31 1 3 2 25
K leb s ie l la 18 1 3 — 14

4. táblázat

A  K anam yein  alkalmazásának módjai

B a k té r iu m o k  n ev e
Á lta lá n o s  és 
h e ly i k ez e lés  

t ö r t é n t

H e ly i  k eze lés 
tö r té n t  
összesen

B a c te r iu m  a n i t r a tu m  .................................... 4
S ta p h y lo c o c c u s  au re u s  ................................. 3 5
P se u d o m o n a s  p y o cy a n ea  ............................. 4 14
V egyes b a k té r iu m f ló ra  ................................. — 6
E s c h e r ic h ia  co l i .............................................. 1 5
P ro te u s  .............................................................. 1 4
K le b s ie l la  .................... — 2

Ö sszesen  .............. 9 40
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A leggyakrabban elő forduló baktériumtörzsek 
közül a St. aureus törzsek Kanamycinrezisztenciája 
8%, a Gram-negatív baktériumok rezisztenciája pe
dig 80% körüli értéket mutat, ső t, a B. anitratum  
törzsek viszonyában ez az érték 96%. Vizsgálataink 
elő tt azt reméltük, hogy a korábban alkalmazott an
tibiotikumokkal szemben magas rezisztenciát mu
tató baktériumok a Kanamycinre érzékenyek lesz
nek. Eredményeink ezt megcáfolták. A baktérium- 
törzsek magas fokú Kanamycinrezisztenciájának 
több oka lehet. Azon túl, mint azt korábban már 
említettük, hogy törzseink házi törzsek, szerepet 
játszhatott a Streptomycin és Neomycin széles körű 
alkalmazása folytán —  ha nem is döntő en — a ke
resztrezisztencia is. Legfontosabb talán az lehet, 
hogy a Kanamycint osztályunkon már évek óta ki
terjedten alkalmaztuk antituberkulotikumként kró
nikus tüdő gümő kórosok gyógykezelésére, akiknek 
nyitott üregében, vagy mellkasi gennyedésében levő 
általános baktériumflóra alkalmazkodhatott a Ka- 
namycinhez.

In vitro vizsgálati eredményeink birtokában és 
a Kanamycin oto- és nephrotoxicus mellékhatása 
m iatt felvető dik a kérdés, hogy mikor nyúlhatunk 
a terápiás cél érdekében ehhez az antibiotikumhoz? 
Kétségtelen, hogy a toxikus károsodások lehető sé
ge m iatt különösen óvatosnak kell lenni, ha a be
teg elő zetesen már sok Streptomycint kapott, de 
úgy érezzük, túlzó az a tilalom, hogy egy hétnél to
vább nem ajánlatos adni (16, 44). Török (48) véle
m ényével egyetértésben napi 1 g adagban 40—50 
g-ig , vizelet kontroll és audiometriai ellenő rzés m el
lett ritkán alakul ki károsodás. Természetesen, ha 
az anamnesisben hosszabb Streptomycin adagolás 
szerepel, az additiv toxicitás elkerülése m iatt lehe
tő leg mellő zni kell. E llenjavallt az alkalmazása ve
semegbetegedésekben is.

St. aureus törzseink 92%-a érzékeny Kanamy
cinre. Hiba lenne azonban ezekben az esetekben 
Kanamycint adni. A M ethicillin és Oxacillin terá
piás adagban nem toxikus, ezért benzyl-penicillin- 
rezisztens St. aureus törzseknek ezek az adekvát 
gyógyszerei. A Kanamycin alkalmazásának a rit
kábban elő forduló M ethicillin- és Oxacillinrezisz- 
tencia és a penicillinallergia fennállásakor van he
lye. Gram-negatív baktériumtörzsek ellen, ha azok 
Kanamycipérzékenyek —  sajnos elég ritkán —, Ka
nam ycint adunk. Ez n incs ellentétben Füziné és 
m tsa (16) véleményével, m iszerint a Kanamycint 
úgynevezett tartalék antibiotikumnak kell tek in
teni.

Ezen elvek szerint alkalmaztuk nyitott kaver- 
nakezelés, gennymell esetén helyileg a Kanamycint 
40 esetben (4. táb lázat), ha a betegek lényegében 
panaszmentesek voltak, de környéki pneumonia, tá
voli szórás veszélye, szeptikus állapot m iatt helyi 
kezelés mellett általánosan is adtunk Kanamycint 
9 betegnek. 40 esetbő l 31 esetben egy hét alatt, 5 
esetben két hét alatt és 3 esetben három hét alatt 
a kórokozó baktériumok az elváltozásokból nem 
voltak kitenyészthető k. A  9 esetben történt általá
nos alkalmazáskor 8 esetben a láz megszű nt, a 
pneumonia felszívódott, egy  beteg meghalt. A  terá

pia során kisebb fokú fülzúgást, hallásromlást 3 
esetben, múló jellegű  általános rosszullétet egy eset
ben észleltünk. Mindezek alapján a Kanamycin po- 
lyresistens, Gram-negatív baktériumok és Methi
cillin-, Oxacillinrezisztens St. aureus törzsek ellen, 
vagy penicillinallergia esetén, ha kevés esetben is, 
de hasznosan egészíti ki antibiotikumkészletünket. 
Audiometriai és vizeletellenő rzés mellett alkalma
zása általánosan és helyileg gyakran mint utolsó te
rápiás lehető ség, igen hasznos és életmentő  lehet.

ö ssze fo gla lá s . 505 baktériumtörzsbő l a törzsek 
25%-a Bacterium anitratum volt. A Staphylococcus 
aureus törzsek 52%-a, a Bacterium anitratum tör
zsek 92%-a, a többi Gram-negatív kórokozó 80%-a 
polyresistens volt az eddig használt antibiotikumok
kal szemben. A Kanamycin 92%-ban hatásos Sta
phylococcus aureus törzsekkel szemben, m íg a 
Bacterium anitratum 4, a Pseudomonas pyocyanea 
29, az Escherichia coli 17, a Proteus 20, a K lebsiella 
törzsek 23%-ban érzékenyek Kanamycinre. 9 eset
ben alkalmazták a Kanamycint általánosan és he
lyileg és összesen 40 esetben helyileg jó eredmény
nyel.
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A modern terápia mellett, mint gyógytényező  nem hanyagolható el a

„H év íz i rá d iu m o s  ís z a p k o m p r e s s z ”
alkalmazása

A kompressz eredeti hévizi iszapot tarta lm az szárított á llapo tban . Az O rszágos Közegészségügyi Intézet 
és a M. Állami Földtani Intézet v izsgálatai szerint szerves, szervetlen és radioaktív 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 la jdon ítható  fájdalom csillapító és gyulladás- 
csökkentő  hatása.
A szerves anyagok (fehérje, cellulózé származékok, huminsav, bitumen) bő rizgatók, s részben oestrogen 
hatásúak, melyek mint biológiai stim ulátorok hatnak.

INDIKÁCIÓI: arthritisek, arthrosisok, spondylosis, neuralg iák, myalgiák, bursitis, tendovagin itis 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 használn i.

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 faradság  nélkül használhatja  és hogy egy kúrához, amely á lta lában  25 pakolásból 
áll. egy kompressz elegendő .
A kompressz ötféle a lakban  van forgalom ban, igy szám ozás szerint az a láb b i testrészekre app liká lha tó :

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).

C A P S O D E R M A  K E N Ő C S
Ö S S Z E T É T E L : 1 tu b u s  (20 g) 0,02 g c a p s a ic in , 0,5 g  c a m p h o r , 
0,5 g o l. te re b .- t  ta r t a lm a z  v a z e l in  t íp u s ú  k en ő c sbe n .

JA V A L L A T O K : A r th ro s is  (o s te o a r th ro s is ) , m y a lg ia , 
s p o n d y la r th ro s is h 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 is ) ,  e g y é b  a r th r i ti 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  s z a k a s z á b a n .

E L L E N JA V A L L A T : M in d e n  g y u l la d á s  a k t ív  szak asza . 
C a p so d e rm a  k enő cs á l ta l  o k o zo tt iz 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 rz é k e n y sé g i re a k c ió ja .

M E G JE G Y Z É S : S Z T K  te rh é re  sz 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 .

C S O M A G O L Á S : 1 tu b u s  (20 g) 16,60 F t

B 1 O G A L  G Y Ó G Y S Z E R G Y Á R ,  D E B R E C E N
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A z  e m l ő r á k  ú n .  „ c é l z o t t  l i o r m o n t l i e r á p i á j á r ó l ”

Vághy Im re  dr., Ladányi Jóssá dr. és Matolay György dr.

Az emlő rák komplex kezelésének gerincét vál
tozatlanul a mű tét, illetve a röntgenbesugárzás je
lenti, de az emlő carcinomára nagyon is érvényes 
P ott több mint 200 éves megállapítása, hogy a rá
kos daganatot helyileg k i tudjuk metszeni, de a 
szervezet rákos hajlamát késsel nem tudjuk m eg
gyógyítani (5, 20). Sch inzinger (27) óta az emlő rák 
hormonkezelése visszatérő  probléma és ma sincs 
egységes álláspont. Az a szokásos eljárás, amely 
szerint menopausa elő tt androgeneket, menopausa 
után oestrogeneket adnak —  káros is lehet. Az 
ovariectomia sem mindig jár haszonnal (22). E vo
natkozásban jelentő sek a nem i chromatinra vonat
kozó új ismereteink.

A z ú n . n em i c h ro m a t in o k a t  Barr  és B ertram f i 
g y e l té k  m e g  1949-ben m a c s k á k  g a n g l io n s e j t je ib e n  (2). 
K é ső b b  sz á m o s  k u ta tó  k i m u t a t t a  e m b e rb e n , a  le g k ü 
lö n b ö z ő b b  á l la t fa jo k  és s z ö v e tfé le s é g e k  s e j t je ib e n . 
B a r r - te s tn e k  is  szokás n e v e z n i .  A  s e x c h ro m a t in  m e g 
h a tá r o z á s t  —  m in t m e th o d u s t  —  B a r r  v e z e t te  b e  a  c v - 
to lo g iá b a . E z azon  a la p u l ,  h o g y  a  n ő i s z e rv e z e t s e jt 
m a g ja i  k b . 80% -ig  egy  k ü lö n le g e s , 1— 1,5 y  n a g y s á g ú , 
é les  k o n tú rú ,  p la n k o n v e x  k r o m a t in  rö g ö t ta r t a lm a z 
n a k , a m e ly  a  s e j tm a g h á r ty á n  ta p a d .

A u s tin és Amoroso v iz s g á la ta i  s z e r in t  (1) a z  e m 
b e r i  s e x c h ro m a t in  a  m o r u lá b a n  és b la s tu lá b a n  m é g  
n e m  le lh e tő  m eg, az im p la n tá ló d o t t  p e té b e n  a z o n b a n  
m á r  m e g je le n ik ,  a  n u c le o lu s ró l  le ló g ó  fü g g e lé k  k é p é
b en , a m i  fo k o za to san  a  m a g h á r ty á h o z  h ú z ó d ik  és a  
sz ü le té s  u tá n  a n n a k  b e l fe lü le té r e  ta p a d . K é m ia i  ö ssz e 
té te lé b e n  a  d e s o x ir ib o n u c le in s a v  d o m in á l,  d e  é rd e k es , 
h o g y  s ó s a v a s  és fe rm e n te s  e m é s z té s n e k  a  le g to v á b b  ál l  
e l le n  a  m a g  D N S c h ro m a t in ja i  k ö z ü l .

D avidson és Sm ith m u t a t t á k  k i  e lő szö r, h o g y  az  
e m b e r i  v é r  le u c o c y tá ib a n  is  m e g ta lá lh a tó  a  n e m i c h ro 
m a t in  (4). L enárt és K apronczay m e g le h e tő se n  p o n to s  
n e m m e g h a tá ro z á s t  v é g e z te k  g y e rm e k e k  v é rk e n e té b ő l  
(14).

A  n e m i c h ro m a tin o k  tu m o r o k b a n  v a ló  v is e lk e d é s é t  
sz ám o s k u ta tó  v izsg á lta . T a va res 52. n a g y ré s z t é r e t le n  
se j te s  c a rc in o m á t,  Myers 105 te r a to m á t  v iz sg á l t  (28, 19). 
K iv ién 193 k ü lö n b ö ző  d a g a n a t  k ö z ü l  26 a lk a lo m m a l a  
b e te g  n e m é v e l  e l len té te s  s e x c h r o m a t in - k é p e t  k a p o t t  
(25). M éhes, Zsifkovics és Jo b s t 49 te s t ic u la r is  é s  o v a 
r ia l is  tu m o r b a n  n é z té k  a  n e m i  c h ro m a t in  v is e lk e d é s ét  
(16).

M oore és Barr m eglepő nek találták, hogy né
mely esetben az emlő carcinoma histológiai feldol
gozása során a sexchromatin igen alacsony száza
lékban fordult elő  (17). 1957-ben K im éi tett hason
ló m egfigyeléseket (11). H ianz és Ehlers mondta ki 
elő ször azt a tételt, hogy vannak nő i és férf i je llegű 
em lő carcinom ák (8). A késő bbiekben e megállapí
tásokat G raf és Marzoli, R egele és Vagacs, M öbius, 
K enk  és B ade, Baradnay és M onus, valamint a sa
ját vizsgálataink megerő sítették (15, 22, 23, 18, 10, 
3, 12, 13, 29).

Emlő rákos beteganyagunkon 1963-tól tanulmá
nyozzuk a nemi chromatin viselkedését. Az 1963. 
évi Onkológus Kongresszuson 28 esetrő l, majd 1965- 
ben a Piemonti Sebész Társaság Lapjában 40 eset
rő l számoltunk be (12, 29). Az 1966. évi Nemzetközi 
Sebész—Orthopaed—Traumatológiai Konferencián 
70 esetet ismertettünk (12). E közleményünk tárgyát 
74 emlő rák vizsgálati eredményei képezik.

Vizsgálataink során a Kiinger Ludwig-methodus 
szerint megfestett metszetben 500 sejtet számolunk és 
százalékos értékelést végzünk: 20%  felett Barr positiv-  
nek ( ? ), 5%  alatt pedig Barr negatívnak vesszük > c f  )  

a carcinomát.

Chiari  és Fuchsig intézetében meghatározták 
az emlő rákos betegek oestrogen és androgen szint
jét és arra a megállapításra jutottak, hogy a sex- 
chromatinkép szerint nő i jellegű  emlő rákos bete
geknél a hormonális mérleg is nő i jelleget mutatott, 
vagyis az oestrogenek túlsúlyát. Ezzel szemben a 
sexchromatin meghatározás szerint férfi jellegű 
emlő rákot hordozó asszonyoknál a hormonális mér
leg is az androgenek túlsúlyát mutatta (22).

Mi is vizsgáltuk 26 betegünknél a 17-ketosteroid 
ürítést, és jellemző  módon a férfi jellegű  tumort 
hordozóknál relatíve magas, a nő i jellegű t viselő k
nél relatíve alacsony, 17-ketosteroid ürítést kap
tunk. A  hormonszint összhangban állott a nemi 
chromatin képpel (lásd 2. táblázat).

Vecsei figyelmeztet, hogy a 17-ketosteroid ürí
tés csak durva tájékozódást biztosít, de meghatáro
zása mégis lényeges (30, 7). Anyagunkban a kiegé
szítő  hormonmeghatározások folyamatban vannak.

H. Regele, E. Dom anig és W. Lorbek szerint a 
testoviron kezelés férfi jellegű  emlő ráknál k ifeje
zetten káros (24).

K en k és B a d e férfi hormon (testosteron) adása 
után vizsgálta a tú lélést (10). (A hormont a meta- 
statisáló stádiumban kezdték adagolni.) Azt talál
ták, hogy 22 férfi típusú emlő rák esetében 6,9 hó
nap és 13 nő i típusú carcinoma esetében pedig 19,5 
hónap volt az átlagos túlélés. A különbség 12,6 hó
nap — significans.

A lbrech t G läser és Richard Reding anyagában 
a mű tét, illetve postoperativ besugárzás mellett hor
monkezelést is alkalmazott (6). 27 férfi jellegű  em- 
lő carcinomás közül, akik férfi hormont kaptak, 5 év 
után 21 meghalt (76%). 50 nő i jellegű  emlő rákos 
asszonynál férfi hormon adása után 5 évvel csak 
40% volt a halálozás. A  különbség significans: 76— 
40%.

B lum m el és Turcic retrospektív vizsgálatai sze
rint azoknál az asszonyoknál, akiknél az emlő rák
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sexchromatin képe nő i jelleget mutatott, az ovari- 
ectomia — ami bizonyos értelemben az androgenek 
túlsúlyának biztosítását jelentette — igen eredmé
nyes volt, míg akiknél az emlő rák sexchromatin 
képe férfi jellegű nek bizonyult, a helytelen kezelés 
(androgen túlsúly) m iatt gyors volt a metastasis 
képző dés és néhány hónap alatt meghaltak (22).

E vizsgálatok egyértelmű en igazolják, hogy a 
fér fi hormon adása, illetve az ovariectomia fé r f i  
típusú emlő rákos betegeknél nemcsak hogy hatás
talan, de kifejezetten káros. Haszna viszont nő i tí
pusú emlő ráknál kétségbevonhatatlan.

Baradnay G y. és Monus Z. az 1963. évi Onkoló
gus Kongresszuson figyelmeztet arra, hogy a férfi 
típusú emlő rák prognosisa rosszabb, és hogy nem 
helyes minden esetben elvégezni az ovariectomiát. 
Magunk e kongresszuson H. Regele korábbi megál
lapításai (22, 23), valamint emlő rákos és gyneco- 
mastiás beteganyagunk vizsgálata alapján javasol
tuk az ún. „ cé lzo tt horm ontherápia” bevezetését: 
nő i típusú em lő rák esetében androgenek, fé r f i  t í 
pusú  em lő rák esetében  ped ig  oestrogenek adagolá
sá t. A késő bbiekben több alkalommal is k ifejtet
tük  álláspontunkat (29, 12, 13).

A  hozzáférhető  irodalomban nem találtunk 
adatokat a fé r f i je llegű  emlő rák oestrogen kezelésé
re vonatkozóan, viszont sok adat szól amellett, hogy 
a férfi hormon adása ilyenkor kifejezetten káros 
(6, 10, 24). Mi az újabb onkocytologiai szempontok

1. táblázat. A  fé r fi és nő i je llegű  em lő rák elő fordu lása 
nagyobb anyag alapján.

B a r r  p o z i t ív B a r r  n e g a t ív

H . R ege le ......................................................... 341 259
K e n k  és B ac ie  ................................................ 136 64
G rá f  és M a r z o l i ................................................ 114 59
B a ra d n a y  és M o n u s....................................... 43 18

G. M öb ius ......................................................... 42 31

H ie n z  és E h le rs  .............................................. 19 15

S a já t  a n y a g u n k  .............................................. 45 29

2. táb lázat. A  17-ketostero id ürítés a laku lása. A  Barr  
pozitív  esetekben  az á tlagé le tko r 38,5 év; B arr nega tív 

esetekben ped ig  39,2 év.

B a r r  p o z i t ív B a r r  n e g a t ív

Ca S o lid u m  s im p le x  ..................................... 6 7
Ca S o lid u m  sc ir rh o su m  ............................... 29 14
Ca S o lid u m  a d e n o m a to s u m ......................... 10 8

új megvilágításba kerül: úgy látszik, m inden emlő 
rák érzékeny hormonkezelésre, ha az adagolás he
lyesen történik.

A histológiai kép és a hormonérzékenység kö
zött eddig direkt összefüggést nem találtunk.

Saját anyagunkban az emlő rák histológiai meg
oszlása a következő  volt:

illetve a 17-ketosteroid ürítés alapján 29 férfi jel
legű  emlő rákos betegünknél nő i hormont adtunk 
—  jó eredménnyel. Elgondolkoztató, hogy e bete
geink zöme (21 beteg) még fogamzóképes korban 
volt. A kevésszámú m egfigyelés és a vizsgálatok 
megkezdése óta eltelt viszonylag rövid idő  nem 
elégséges ahhoz, hogy véglegesen állást foglaljunk 
a férfi jellegű  emlő rák oestrogen kezelése mellett, 
de szeretnénk felhívni a figyelm et erre a lehető 
ségre.

Valószínű , hogy az eddigiekben ismertetett 
vizsgálatok alapján a hormondependentia kérdése is

Eddigi áttekintésünk után szeretnénk hangsú
lyozni, hogy nem lezárt kérdésrő l van szó. A meg
bízható nemi chromatin meghatározás nagy gyakor
latot igényel. Nyilvánvalóan problematikusak azok 
az esetek, ahol a nem i chromatinkép alapján sem 
nő i, sem férfi típusba nem sorolható be a tumor. 
Ezek az ún. közti esetek. Hochberg és N uri  szerint 
a primaer tumor tipizálásában ilyenkor a nyirok
csomó metastasisok nem i chromatin vizsgálata se
gítséget jelent (9). E téren szerzett tapasztalataink
ról késő bbi közleményünkben fogunk beszámolni.
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További kérdés a hormon adagolásának idő 
pontja. Az általunk követett gyakorlat eddig az 
volt, hogy a betegek hormonkezelését a nemi chro
m atin meghatározás eredményének birtokában már 
a sebgyógyulás után közvetlenül megkezdtük. E 
therapia során a folyam at progression át egy alka
lom m al sem észleltük. íg y  mi azokkal értünk egyet 
— Rosner, Lupovici és Sch re iber —, akik úgy vélik, 
hogy a szervezet horm onális áthangolását korán 
m eg kell kezdeni (26, 31). (A metastatisaló stádium 
elő tt.) Az ovariectomiát —  nő gyógyásszal való kon
zílium  után — nő i típusú (Barr pozitív) emlő ráknál 
célszerű nek látjuk, egyéb esetben (Barr negatív) 
károsnak tartjuk azt.

A  korábbi gyakorlat —  menopausa elő tt and- 
rogenek, menopausa után oestrogenek adása! — ta
pasztalati tényeken alapult, és úgy gondoljuk, hogy 
az általunk javasolt m ódszer széleskörű  alkalmazá
sához saját m egfigyeléseink nem elégségesek — 
ehhez mások tapasztalata is feltétlenül szükséges.

Igen fontos a további munka szempontjából, 
hogy a morphológiai képet kiterjedt hormonmeg
határozásoknak kell alátámasztania. A nemi chro- 
m atinok sajátos v iselkedését az emlő tumorokban, 
chromosomavizsgálatokkal kellene kiegészíteni. Vé
gül az ún. célzott hormontherapia hasznát az 5, il
letve 10 éves túlélés alapján lehet majd felmérni.

összefoglalás. A szerző k irodalmi áttekintést 
adnak az emlő rák modern hormonkezelésérő l.

Vizsgálataik alapján javasolják az emlő rákos 
betegeknél a nemi chromatin meghatározás rutin
szerű  elvégzését és ennek alapján a cé lzo tt horm on
th erap ia bevezetését: Barr pozitív esetben andro- 
genek, Barr negatív esetben oestrogenek adagolá
sát tartják helyesnek. Az ovariectomia gondos mér
legelés után Barr positiv esetben elvégezhető .

A  s z e r z ő k  a n y a g u k a t  r e n d s z e r e s e n  k o n t r o l l á l 

j á k .  A  s t a t i s z t i k a i  f e lm é r é s r e  a z  5 é v e s  tú lé lé s  é rt é 
k e lé s e k o r  k e r ü l  so r .

A  sz e rz ő k  k ö sz ö n e té t m o n d a n a k  a D O T E  K ó rb o n c 
ta n i  I n té z e té n e k  a z  a n y a g  s z ö v e tta n i  fe ld o lg o z á s á b an  
n y ú j to t t  s e g íts é g é r t ,  to v á b b á  k ö s z ö n e tü n k e t f e je z z ük  k i 
a  P O T E  K ó rb o n c ta n i  I n té z e té n e k , a h o l  a  sz e rz ő k  eg y ik e  
a  K i in g e r— L u d w ig -m ó d s z e r t  e ls a já t í to t ta .
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k e l l  r e n d e l n i .
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A sherm an syndrom a és re fer t i l isa t io

Boros Sándor dr. és Nagy Tamás dr.

Abrasiók utáni intrauterin synechia képző dés
rő l a nő gyógyászati irodalomban az első  közlemé
nyek a m últ század végén jelentek meg. 1894-ben 
Fritsch  (1) közölt egy esetet, ahol post partum vég
zett curettage után amenorrhoea alakult ki. A hys- 
terectomiával eltávolított uterus ürege teljesen zárt  
volt. A következő  évben V eit (2) publikált hasonló 
esetet. 1927-ben Bass (3), elő ző leg arteficialis abor- 
tuson átesett 1500 asszony között 20 olyan amenor- 
rhoeás esetet talált, akiknél az isthmus magasságá
ban atresia fejlő dött ki. A  cyclicusan fellépő  dys
menorrhoea vagy az amenorrhoea spontán vagy az 
uterusüreg szondázása után megszű nt. 1946-ban 
Stam er (4) 24 hasonló esetrő l számol be, akik közül 
19 esetben post partum, 5 esetben post abortum 
abrasio után alakult k i a belső  méhszáj stenosisa 
vagy atresiája. Két évvel késő bb Hald (5) ism erte
tett 22 esetet. Ugyanabban az évben A sherm an (6) 
29 beteggel kapcsolatos tapasztalatairól számol be 
és a kórképet amenorrhoea traumatica (atretica) 
névvel jelöli meg.

1950-ben Asherm an (7) bizonyító adatokat kö
zölt arra vonatkozólag, hogy post abortum vagy 
post partum curette után a corpusban sokkal gyak
rabban képző dnek synechiák, mint a belső  méhszáj 
magasságában. Hysterographiás vizsgálatok segítsé
gével kimutatta, hogy a synechia képző dés az ute
rusüreg részleges elzáródásához vezet. Leírja az 
összenövések okozta telő dési hiányokat, melyek 
egyszeresek vagy m ultiplexek és változatos alakúak 
lehetnek.

Nagyszámú esetrő l számol be 1965-ben N etter 
(8) (50 eset) és 1957-ben Asherm an (9) (150 eset). 
Bergm an (10) 1961-ben megjelent közleményében az 
irodalmi és saját tapasztalatai alapján a kórkép 
rendszeres elemzését adja.

A traumatisatiót követő  synechia képző dés f ő 

leg szülés vagy vetélés után végzett méhű ri mű sze
res beavatkozások után jön létre. Hasonló jellegű 
intrauterin összenövéseket leírtak myomagóc enuc- 
leatiót [O liveira Cam pos 1956 (11), W enner 1958 (12), 
Bergm an és M alm ström 1959 (13)] és sectio caesa- 
reát követő en is [W eed 1959 (14), D elforge 1959 (15)]. 
Az angol nyelvű  irodalom leggyakrabban a kórké
pet Asherman-syndroma néven említi.

Az utóbbi években klinikánk anyagában az ese
tek halmozódását tapasztaltuk. W arren E. Jones vé
leménye szerint a kórkép sokkal gyakoribb, mint a 
klinikus gondolja és jóval több eset kerülne felis
merésre, ha a hysterographiás vizsgálatot általá
nossá tennénk curette után kialakult amenorrhoeás, 
hypomenorrhoeás, és dysmenorrhoeás betegeknél, 
illetve habituális vetélő knél. Tapasztalataink szerint
E. Jones véleménye helytálló. Intézetünkben kivizs
gált esetek túlnyomó részében az intrauterin adhae- 
siók képző dése a korábban végzett m ű vi vetélésre 
vagy vetélésekre voltak visszavezethető k. Raics és

Á rva y (16) a tömeges mű vi terhességmegszakítás 
közvetlen és késő bbi egészségügyi kihatásaival fog
lalkozó közleményükben kimutatták, hogy inter
ruption átesett nő k 2%-ában amenorrhoea, 2,9%-á- 
ban maradandó cykluszavar alakult ki, 34,9%-ában 
pedig hosszan tartó változás következett be a vér
zés tartamát és mennyiségét illető en (hypomenor- 
rhoea, hypermenorrhoea és secundaer dysmenor
rhoea). Zomakion (17) mű vi vetélések után gyakori
2—3 hónapos amenorrhoeáról számol be. Serd ju - 
kow (17) szintén hosszú ideig tartó havi vérzés
hiányról, dysmenorrhoeáról, olygomenorrhoeáról 
emlékezik meg. Ü gy véljük, hogy eddigi tapasztala
taink alapján határozottan állíthatjuk, hogy ezek a 
nő t egészségügyi, familiáris és szociális vonatkozás
ban súlyosan károsító interruptiós késő i szövő dmé
nyek egy része az intrauterin, mű szeres beavatko
zást követő  adhaesio képző désre vezethető  vissza. 
Az elmúlt két év folyamán klinikánkon 31 vérzés
rendellenesség, sterilitás miatt k ivizsgálásra került  
betegnél mutattunk ki intrauterin adhaesiót hyste- 
rographia segítségével. Valamennyi esetben a tüne
tek kialakulását megelő ző en, mű szeres méhű ri be
avatkozás történt. Az anamnézis adatai szerint a 31 
beteg közül 25 esetben terhességmegszakítás céljá
ból, 5 esetben residuum post partum, 1 esetben in- 
complet abortus m iatt történt a méhkaparás (18). 
Az esetek nagy száma arra figyelmeztet, hogy a ha
zánkban tömegesen végzett mű szeres terhességmeg
szakítások e késő i — tapasztalataink szerint nehe
zen, sokszor nem gyógyítható —  szövő dménye ko
molyan mérlegelendő . A diagnosztika problémáiról 
és a hysterographiás vizsgálatokkal szerzett tapasz
talatainkról már korábban beszámoltunk (19). Je
len tanulmányunk a kezelés kérdéseivel foglalko
zik, érintve a prophylaxis problémakörét is. Thera- 
piás módszerünk illusztrálása céljából alábbiakban 
ismertetjük egyik esetünket.

E setism ertetés

P . I .-n é , 39 é v e s . M e n a rc h e  17 é v e s  k o rb a n .  N ég y 
h e te n k é n t  je le n tk e z ő , 3— 4 n a p ig  t a r tó  v é rz é se k . 1947 és 
1953 k ö zö tt n é g y  r e n d e s  szü lés. 196 2 -b en  p la s t ic a  an t. 
e t  p o s t.

1963. V. 2 7 -én  a b . a r te f .  m . I I — I I I .  t ö r té n t .  1963. 
IX . 27 -én  ú j r a f e lv é te l .  A  m ű v i v e té lé s  ó ta  a m e n o r 
rh o e á s , á l ta lá n o s  ro ssz  k ö zé rze t, id ő n k é n t  a lh a s i ,  g ö r 
csö s je l le g ű  f á jd a lm a k .  V a g in a l is  v iz s g á la tn á l  re n de s n é l 
v a la m iv e l  n a g y o b b  u te ru s t  ta p in tu n k  a f v . -b a n ,  sz ab ad  
k ö rn y e z e tb e n . F e l tá r á s :  n e g a tív . K é t  n a p p a l  k éső b b  
sz o n d a  v iz sg á la to t é s  a b ra s ió t  v é g e z tü n k . S z o n d á z á sn á l 
a  n y a k c s a to rn á t  v é g ig  z á r tn a k  ta lá l ju k .  A z  in t r a c e rv i -  
c a l is  heg es sz ö v e t s z o n d á v a l v a ló  á t tö ré s e  u tá n  a  mé h -  
ű r b e  h a to lu n k , m e ly b ő l  k ev és, s ű r ű n  fo ly ó  v é r  tá v o 
z ik . K is  c u re t te  k a n á l la l  k ev és, n e m  je l le g z e te s  k ap a -  
r é k o t  tá v o l í tu n k  e l. S z ö v e tta n i le le t :  r e s id u u m  d ecid u a e . 
E n d o m e tr i t is  a c u ta  c o n se c u tiv a .

E gy  h ó n a p  m ú lv a  e l le n ő rz ő  s z o n d a v iz s g á la to t  v é g 
z ü n k . A  n y a k c s a to rn a  3 cm  m a g a ssá g ig  s z o n d á z h a tó . A 
b e lső  m é h sz á j m a g a s s á g á b a n  a  m é h ü re g e t  h e g e s  szö 
v e t  z á r ja  el. A z u tó b b i t  s z o n d á v a l á t tö r jü k .
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1964 fo ly a m á n  n a g y  d ó z is b a n  a d o t t  s u b s t i tu t ió s  
k ez e lés  e l le n é re  csak  n é h á n y s z o r  v o l t  k e v é s  v é rz é se. 
D y sm e n o rrh o e á s  p a n a sz a i f o k o z ó d ta k .

1965 ja n u á r já b a n  ú j r a f e l v é te l .  A z ú ja b b  i n t r a u t e 
r in  s y n e c h ia  képző dés g y a n ú ja  m ia t t  h y s te ro g ra p h iá l 
v é g e z tü n k . H y s te ro g ra p h iá s  le le t :  az  u te ru s ü re g n e k  
m e g fe le lő e n  eg y  len csén y i, e g y  b o rsó n y i és eg y  f i l lé -  
re sn y i te rü le tű  sz a b á ly ta la n  s z é lű  k o n tra s z t fo l t  telő d é s  
lá th a tó . T u b a te iő d é s , á t já r h a tó s á g  n in c s  ( l . k é p ) . A  b i-  
m a n u á l is  v iz sg á la t i  le le t  v á l to z a t la n .  H o rm o n c y to lóg ia i  
v iz sg á la t k e z d e t i  lu te a l is  f á z is n a k  m eg fe le lő  k é p e t m u 
ta t. H ü v e ly i  fe l tá rá s  és a  p o r t io  rö g z íté se  u tá n  a  m é h -  
ü reg  m ű s z e re s  fe l tá rá s á t v é g e z z ü k  o ly  m ó d o n , h o g y  a 
c o rp u s t c s a k n e m  te l je sen  k i tö l tő  sz ám o s s y n e c h iá t  sz o n -

1. kép.

d á v a l, h e g a r ra l ,  i l le tv e  c u r e t te  k a n á l la l  á t tö r jü k . A  b e 
a v a tk o z á s t b ő v eb b , f r iss je l le g ű  v é rz é s  k ísé r i . A  cu r e t te  
k a n á l la l  ig e n  k ev é s je l le g te le n  k a p a r é k o t  tá v o l í tu nk  e l. 
A  k a p a ré k  s z ö v e tta n i v iz s g á la tá n a k  e re d m é n y e : a  m e t
sz e tb e n  s o k  v é ra lv a d é k , n é h á n y  c o rp u s  n y á l k a h á r ty a 
d a ra b  é s z le lh e tő , u tó b b ia k  s t r o m á ja  kp . fe l la z u l t ,  m i r i 
gyei fe lsz a p o ro d o tta k , h e ly e n k é n t  k a n y a rg ó s  le fu tá sú a k ,  
h á m s e j t je ik  m a g ja  a  h a s is ra  n y o m o tt ,  k ev és s e c re t iót  
m u ta tn a k . A z  u te ru sü re g e t H o g iv a l la l  és a c e th y lc h o lin -  
n a l  á t i t a to t t  g az ec sík k a l ta m p o n á l ju k .  E gy  n a p  m ú lva  
a  ta m p o n t  e l tá v o l í t ju k  és a  m é h  ü re g é b e  h a t  v é k o n y  
p o ly a e th y le n  csö v e t v e z e tü n k  f e l ,  m e ly e k e t a  p o r t ióh o z  
eg y  c a t g u t  ö l té sse l rö g z ítü n k . E z u tá n  n a p o n k é n t  a  c s ö 
v e k e n  á t  a e e th y lc h o l in t, H o g iv a l t  é s  p e n ic i l l in  o lda to t  
f e c s k e n d e z tü n k  a  m éh  ü re g é b e . A  lo c a lis  k ez e lés  m e l
le t t  a  b e te g  p a re n te ra l is  h o rm o n  k e z e lé sb e n  is r é s ze s ü l t .  
T íz  n a p  m ú lv a ,  a  csövek  e l tá v o l í tá s a  u tá n , a  b e te g et  
h a z a b o c s á to t tu k .

2. kép.

A m b u la n te r  h o rm o n k e z e lé s  h a tá s á r a  f e b r u á r  k ö 
z e p é n  és m á rc iu s  e le jé n  m e g v o n á so s  je l le g ű  v é rz és  je 
le n tk e z e t t ,  e n y h e  a lh a s i  g ö rcsö k  k ís é re té b e n . A  v é rz é s  
le z a j lá s a  u tá n  m á rc iu s  16-án e l le n ő rz ő  h y s ta ro g ra p hiá t  
v ég e z tü n k . E n n e k  e re d m é n y e  a  k ö v e tk e z ő : a z  ap . i r á ny 
b a n  k é s z ü lt  f e lv é te le n  re n d e sn é l k ise b b , S c h u ltz e  sz e 
r i n t  n e m  t ip i z á lh a tó  u te ru s ü re g  fe lső  ré sz e  te lő d ik. A  
n y a k c s a to rn a  é s  a  p a ssz ív  sz ak a sz , v a la m in t  a  c a v u m 
a ls ó  rész e  h iá n y o s , fo lto s  te lő d é s t m u ta t .  A z e lő ző f e l 
v é te lh e z  k é p e s t  a  rö n tg e n o g ra m  lé n y e g e se n  ja v u l t .  
M in d k é t o ld a l i  k ü r t  v ék o n y , k a c s k a r in g ó s  te lő d é s t mu 
t a t  (2. k ép ).

A z a m b u la n te r  h o rm o n k e z e lé s t m é g  k é t  h ó n a p ig  
fo ly ta t tu k ,  m e ly n e k  e re d m é n y e k é p p e n  k é ts z e r  v o l t  k ö
ze p es  m e n n y isé g ű , e n y h e  a lh a s i  g ö rc sö s  fá jd a lm a k k a l 
k ís é r t  cyklusos vérzése.

O k tó b e r  7 -é n  k o n t r o l lv iz s g á la t ra  je le n tk e z e tt .  E l 
m o n d á sa  s z e r in t  jú n iu s  5 -én  sz a b á ly o sa n , le z a jló  s po n 
tá n  v é rz ése  v o l t .  A z ó ta  a m e n o r rh o e á k  T e rh e s n e k  é r z i 
m a g á t. B im a n u á l is  v iz sg á la t i  le le t :  f e lp u h u l t  p o r t io . 
Z á r t  m é h sz á j é s  n y a k c s a to rn a . C se c se m ő fe jn y i n a g y s á
g ú  g ra v id  u te ru s ,  s z a b a d  k ö rn y e z e tb e n . Z a v a r ta la n  le 
fo ly á sú  te rh e ssé g . 1966. m á rc iu s  2 3 -án  s p o n tá n  sz ü lé s  
z a j lo t t  le. T á g u lá s i  s z a k  id e je  10 ó ra  30 p e rc . B u ro k re 
p e d é s  n é g y u j jn y i  m é h sz á jn á l .  A  k i to lá s i  sz a k  id ő ta rta 
m a  15 p e rc . A  m a g z a t  m e g sz ü le té se  u tá n ,  m iv e l le v á 
lá s i  te n d e n c iá t  n e m  m u ta t ,  a  le p é n y t  k é z z e l le v á la sz t
ju k .  A  h e ly e n k é n t  sz ív ó sa n  ta p a d ó  le p é n y t  v isz o n y lag  
k ö n n y e n  s ik e rü l  le v á la s z ta n i .  A z  u te ru s  ü re g e  s z a b á
ly o s, f a la  s im a , ö ssz e n ö v é s re  u ta ló  je l  n in cs . T íz  n a p  
m ú lv a  az  a n y a  eg é sz ség e s  cse c se m ő jé v e l p a n a s z m e n te 
se n  tá v o z ik .

M egbeszélés

A traumat isatiót követő  intrauterin adhaesio 
képző dés aetiológiá járói, pathogenesisérő l az iroda
lomban a vélem ények megoszlanak. Nem kevésbé 
vita tárgya a kezelés kérdése sem. A szerző k állás
pontja abban a kérdésben megegyezik, hogy a keze
lés alapvető en sebészi (Asherman, N etter, Topkins. 
E. Jones). A m ű téti beavatkozás módja az összenö
vések localisatiójától, kiterjedésétő l függ. N etter és 
m tsa i (8) a kezelés szempontjából határozottan elkü
lönítik a cervico-isthmicus és a corporalis localisa- 
tiójú eseteket. Az elő bbinél dilatatiót, illetve re- 
constitutiót végeznek és az újabb összenövés meg- 
gátlása céljából a nyakcsatornába 4— 6 napig fém 
csövet rögzítenek. Corporalis adhaesiók esetén az 
abdominalis hysterotomiát végzik, m ely során az 
uterus üregét feltárják, az összenövéseket ujjal old
ják vagy ollóval átvágják. A cervixet ezután felü l
rő l kitágítják és abba fém-draint rögzítenek. Java
solják, hogy két team  végezze a mű tétet, mert a 
vaginalisan elő ző leg felvezetett fémkatheter nagy
mértékben m egkönnyíti a méhű r identifikálását.

Cervico-isthmicus összenövések esetén E. Jones 
(20) szerint az erő szakos tágítás és dilatatio kontra
indikált. Nyolc ism ertetett esete közül egynél per
foráció következett be. Asherm an és Bergman is 
beszámol hasonló m ű téti szövő dményekrő l. E. Jones 
állásfoglalásával kapcsolatban —  véleményünk sze
rint helyesen — J. H. M orton  (21) megjegyzi, hogy 
A sherm an 7 esetbő l 6-ot az alulról való tágítás és 
curette útján sikeresen kezelt és úgy látja, hogy 
m ielő tt a hasat megnyitnánk, helyesebb anaesthe- 
siában gondosan megkísérelni alulról a dilatatiót és 
szükség esetén a curette-et. Mi magunk a kezelés 
elő tt különböző  nyom ás alatt két hysterogramot ké-
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szí tünk s így az összenövések kiterjedésérő l, locali- 
satiójáról pontos képet kapunk. Figyelemmel kí
sérve a rtg-képen látott elváltozásokat, gondos szon
dázás, dilatatio és éles curette kanállal az összenö
vések oldását végezzük. A méhüreg egy ülésben tör
ténő  feltárására nem törekszünk. Négy-öt poly- 
aethylen cső  behelyezésével és adjuvans localis és 
parenteralis hormon kezeléssel igyekszünk az elért 
eredményt konzerválni, ö t-h a t nap múlva a behe
lyezett és a portiéhoz öltéssel rögzített mű anyag 
csöveket eltávolítjuk és a méhüreget újból letapint
va igyekszünk a residuális synechiákat oldani. Is
mertetett esetünkben a hysterogram kiterjedt isth- 
micus és corporalis adhaesiókat mutatott, melye
ket egy ülésben sikerült — csaknem teljesen — ol
dani és az utókezelés folyamán az eredményt meg
ő rizni. Az eddig amenorrhoeás steril betegnek cyk- 
lusa helyreállt és teherbe esett, majd idő re egészsé
ges magzatot szült. A szülés placentáris szakát nem 
törekedtünk mindenáron konservative vezetni, mert 
a méhű ri betapintást az esetleges residuális syne
chia lehető sége egyébként indokolta.

A traumás eredetű  intrauterin adhaesiókra 
visszavezethető  kórképek növekvő  klinikai jelentő 
sége felveti a prophylaxis kérdését is. Asherm an
(22) tapasztalata szerint gaze-csík bevezetése az ute- 
rusüregbe minden összenövést meggátol. Ez a cu
rette utáni napon eltávolítható. Ez a prophylacticus 
eljárás különösen indokolt post partüm, ismételt 
vetélés vagy missed ab. után végzett abrasióknál, 
melyeknél különösen nagy a hajlam a conglutina- 
tióra. J. H. M orton  (21) abból a felismerésbő l kiin
dulva, hogy az összenövések a puerperiumban vagy 
vetélések után alakulnak ki, amikor az ovulatio fel 
van függesztve és az endometrium inaktív állapot
ban van, úgy gondolja, hogy a méhnyálkahártyát 
aktiváló hormonkezelés segíthet az összenövések és 
cervicalis elzáródások megelő zésében. De A lvarez
(23) megállapítja, hogy újabban a puerperiumban 
végzett abrasiók alkalmazásában új hullám tapasz
talható. Megítélése szerint a korai gyermekágyban 
végzett curetteket szigorúbb indicatiók alapján kel
lene végezni. Határozottabb formában ugyanezen a 
véleményen van N etter (8) is.

Tekintve, hogy nálunk — meggyő ző désünk 
szerint — az esetek nagy része mű vi vetélések után 
alakul ki, prophylaxis szempontjából a legdöntő bb 
a születésszabályozás módszerének gyökeres meg

változtatása lenne. Am íg a születésszabályozás fő 
eszköze a nem kívánt terhesség mű vi megszakítása, 
igyekeznünk kell kíméletesebb módszert keresni és 
találni. Mások (24), de saját eddigi tapasztalataink  
alapján is a terhes méh vacuumaspiratióval való ki
ürítése hasznos átmeneti megoldásnak ígérkezik.

Esetünk ismertetését a kórkép növekvő  gyako
risága és a kezelési szempontok m iatt tartottuk el
ső sorban közlésre érdemesnek.

összefogla lás. A  szerző k intézetük anyagában 
az intrauterin mű szeres beavatkozást követő  adhae- 
sióképző désen alapuló tünetcsoport, az Asherman- 
syndroma gyakoribbá válását tapasztalták. Ezt a tö
megesen végzett m ű vi terhességmegszakítással hoz
zák oki összefüggésbe. Egy sikeresen kezelt esettel 
kapcsolatban részletesen foglalkoznak a therapia 
kérdéseivel, rámutatva a prophylaxis lehető sé
geire is.
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K l in ik a i tapaszta la tok  H a lop er id o lla l e lm eb etegek en

A ngya l Lajos dr.

A psychiátriában korábban alkalmazott szerek
kel szemben a neuroplegicumok hatása nem  tüne
ti, hanem syndromás. Ennek a hatásnak egyes 
komponensei: a sedativ, antimaniás, incisiv (ezzel 
az elnevezéssel foglaljuk össze a hallucinációk, a de
lirium és az autismus ellen  irányuló hatást), par- 
kinsonogen és adrenolyticus hatás. A neuroplegicu
mok különböző  csoportjai, ső t, a csoportok egyes 
tagjai is ezeket a komponenseket különböző  in ten- 
sitásban, arányban és kombinációban tartalmaz
zák, ezért alkalmazásuk alapfeltétele hatásspectru- 
muk pontos ismerete. M inthogy a klinikai képek 
tüneti spectruma rendkívül változatos, törekvésünk 
arra irányul, hogy a betegség  tüneti spectrum ának 
az a lka lm azott neuroplegicum  hatásspectrum a m i
nél jobban  m egfeleljen. Hazánkban a neuroplegi
cumok választéka igen csekély és a Kő bányai 
Gyógyszergyár nagy h iányt pótolt, amikor a kü l
földön már 8 éve ismert és használt Haloperidolt 
elő állította. Alábbiakban ennek az új neuroplegi- 
cum nak psychiátriai beteganyagon való kipróbálá
sáról számolok be.*

A  H. pharmacologiai és k lin ika i hatása

Bürgerm eister és m tsa i (4) szerint a H. sajátsá
gos és sokrétű  pharmacologiai hatását jellem zi az 
igen nagyfokú kataleptizáló, a nagyfokú anti-apo- 
morphin és a kifejezett antihistamin hatás; ezzel 
szemben a gyógyszernek a feltételes reflexekre gya
korolt hatása kisfokú, analgeticus és sedativ hatása 
pedig csupán átmeneti és az alkalmazás során gyor
san szű nik. Igen fontos, hogy a H. az emotionalis 
reactiókat nem befolyásolja és hogy nincs neuro- 
vegetatív  symphatholyticus hatása. Hozzá kell eh 
hez fű znünk, hogy a szernek a spontán és az aka
ra tlagos m otilitásra g ya k o ro lt gátló hatása a leg 
szem betű nő bb, mely m ind állatkísérletekben, m ind 
a klin ikai alkalmazás során akinetikus és hyperki- 
netikus tünetekben jelentkezik: a spontán m otili- 
tás csökken, akineto-hypertoniás syndroma alakul 
ki és hyperkinetikus paradox-crisisek lépnek fel. 
Bobon és m tsai (1) a IV . Madr idi Psychiátriai V i

* A  g y ó g y szert a  K ő b á n y a i  G y ó g y sz e rg y á r  b o c s á 
to t ta  re n d e lk e z é se m re , a m ié r t  k ö sz ö n e te m e t fe je z e m  k i.

A  H a lo p e r id o l (H.) a  b u ty ro p h e n o n  s z á rm a z é k o k  
c s o p o r t já b a  ta rto zó , ig en  e r ő s  h a tá s ú  n e u ro p le g ic u m, 
c h e m ia i la g :  l - (3 -p - f lu o ro b e n z o y l -p ro p y l ) -4 -p -c h lo rph e -  
n y l-4 -h y d ro x y p ip e r id in .  A  k l in i k u m b a n  e ls ő k é n t  D ivry  
és m tsa i (10) a lk a lm a z tá k  1 9 5 8 -b an . A z ú j g y ó g y sz e r  
g y o rs  e l te r je d é s é re  je l le m z ő , h o g y  1960-ban  m á r  n e m
ze tk ö z i sy m p o s iu m o n  v i t a t t á k  m e g  a  h a s z n á la ta  s o rá n 
s z e r z e t t  ta p a s z ta la to k a t  é s  f e lm e r ü l t  p ro b lé m á k a t .  H a 
z á n k b a n  e d d ig  csu p án  S zobo r (31) i s m e r te t te  H .- la l  
s z e r z e t t  ta p a s z ta la ta i t .

lágkongresszuson szemléltető  diagramon ism ertet
ték 21 neuroplegicum hatásspectrumát. Az 1. és 2. 
ábrán a chlorpromazin, levomepromazin, reserpin 
és a Haloperidol diagramját mutatom be.

Fenti diagramok a különböző  neuroplegicumok 
várható hatásának feltüntetése mellett azok célsze
rű  kombinációjához is segítséget nyújtanak. Az áb
ráról közvetlenül leolvasható, hogy pl. a levom e-

ß

ábra1.
J e lm a g y a rá z a t :

1. ig en  g y e n g e  h a tá s ,
2. g y en g e  h a tá s ,
3. k ö ze p es  h a tá s ,
4. e rő s  h a tá s ,
5. ig e n  e rő s  h a tá s .

A  s e d a t iv  h a tá s ,
B  a n t i -m a n iá s  h a tá s ,
C  in c is iv  h a tá s ,
D  p a rk in so n o g e n  h a tá s ,  
E  a d re n o ly t ic u s  h a tá s .

promazin alkalmazásakor igen erő s sedativ és erő s 
adrenolyticus hatásra számíthatunk, hogy a reser
pin hatásában dominál az igen erő s adrenolyticus 
hatás és hogy a H. hatásspectruma lényegében az 
igen erő s anti-mániás, valamint az erő s incisiv és 
parkinsonogen hatásból tevő dik össze.

A z e lm ú l t  8 é v  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  m e g á l la p í t 
h a tó ,  h o g y  a  H . a  m ániás á llapotok k ez e lésé b en  m in d e n  
k o rá b b a n  a l k a lm a z o t t  g y ó g y sz e rn é l h a té k o n y a b b  (2, 8, 
10, 23, 24, 30, 31) é s  ho g y  h a s z n á la ta  ó ta , m in t  a zt  le g 
u tó b b  N yström (23) a  m a d r id i  k o n g re ssz u so n  is h a n g 
s ú ly o z ta , az  e le k tro s h o c k  k eze lés  sz e re p e  a  m á n iá k  th e -  
r a p iá já b a n  n a g y m é r té k b e n  c s ö k k e n t.  U g y a n c sa k  k i tű n ő 
s ik e r r e l  a lk a lm a z h a tó  a  legkü lönböző bb kórszárm azású 
psychom otoros izga lm i á llapotok m e g sz ü n te té sé re  is, 
i ly e n k o r  a z o n b a n  e lő té rb e  k e r ü l  a  p a re n te ra l is  a l k al 
m a z á s  (9, 10). 2— 5 m g  eg y sze ri iv . a d a g  a  tu d a t  é b er -
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s é g é t a l ig  b e fo ly á so l ja , v isz o n t 3— 15 p e rc  a la t t  ú gy sz ó l
v á n  k iv é te l  n é lk ü l  r a d ik á l is  m e g n y u g v á s t hoz lé tre . A  
H . t e h á t  a  p s y c h ia te r  s z á m á ra  s o k k a l  sz é le seb b  p sy ch é s  
és b io ló g ia i  ak c ió s  m e z ő t te re m t, m in t  a  h y p n o tic u mo k , 
m e r t  a  p sy c h o m o to ro s  n y u g a lo m  h e ly re á l lá s a  k ö v e tk e z
té b e n  a  b e teg  é tk e z ik , g y ó g y sz e ré t b e v e sz i és a  p syc h o -  
th e ra p ia  m e g k e z d é sé re  is  le h e tő ség  n y í l ik .  A z i ro d alo m  
a la p já n  úgy  tű n ik ,  h o g y  a  H. a lk a lm a s  a  heveny sch izo- 
phren iás lökések, rec id ivák és p s y c h o re a k t iv  d e c o m -  
p e n s a t ió k  k e z e lé sé re  is  (8, 13, 16, 1Y, 21), d e a  gy a k o r 
la t  s z á m á ra  lé n y e g e se n  fo n to sa b b  e n n é l  tö b b  sz e rz ő ne k  
(5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 20, 24, 26, 28) az  a  m e g 
á l la p í tá s a ,  ho g y  az idü lt, n em  e g y s z e r  é v e k  ó ta  f e n n á l ló  
és a  le g k ü lö n b ö z ő b b  a k t ív  k e z e lé se k e n  s ik e r te le n ü l  á t 
e s e t t  schizophrenias betegeken is kedvező h a tá s ú  le h e t.  
D ivry  (10) és H um beck (17) m ég  a z  id ü l t  h e b e p h re n iá s  
b e te g e k  egy  ré s z é n é l is k ed v ező  h a tá s t  ész le lt, L ő rét 
(21); Öles (24), D elay (8) és D ivry  (10) p ed ig  a H . f a j 
la g o s  a n t ih a l lu c in á c ió s  h a tá s á t  is  k ie m e l ik . Öles (24), 
m a jd  eg y  k é ső b b i k ö z lem é n y b en  Schw arz és m tsa i (28) 
a  de lir ium  trem ens, H um beck (17) a z  exogen reakc iók 
k e z e lé sé b e n  ta lá l ta  k i tű n ő  h a tá s ú n a k .  D epressiók (8, 
21, 24, 31), neurosisok és psychopath iák k e z e lé sé re  a  H . 
n e m  a lk a lm a s . N a g y fo k ú  ó v a to ssá g  a já n la to s  a  geron- 
topsych iá tr ia i esetekben, m e r t  a  tü n e t i  ja v u lá s  é r té k é t  
i ly e n k o r  r o n t ja  a  g y o rsa n  k ia la k u ló  p a rk in so n ism u s , a  
tá p lá lk o z á s  és a  m o zg ás m e g n e h e z ü lé se , am i le s o v á -  
n y o d á s h o z  és d e c u b itu s o k  k ia la k u lá s á h o z  v ezet. S e n il is  
és c e re b rá ls c le ro t ic u s  b e te g e k e n  D ivry  (10) a  H .- la l  
s z e m b e n  fe n n á l ló  in to le ra n t iá ró l  te sz  em líté s t, a m i za -  
v a r ts á g  és in c o n t in e n t ia  u r in a e  fe l lé p é s é b e n  n y i lv án u l  
m e g , d e  Sugerm an (30) sz e r in t  4 m g  m a x im á l is  és 1 m g / 
d ie  f e n n ta r tó  a d a g o lá s s a l  m ég  i ly e n  e se te k b e n  is  k ed 
v ező  h a tá s  é sz le lh e tő .

M ethodica. Sa já t m egfigyeléseink

A  H.-t összesen 96 nő betegünkön próbáltuk ki, 
életkoruk 14-—72, átlagban 35 év volt. Beteganya
gunkat természetesen a gyógyszer várható hatásá
ra való tek intettel állítottuk össze. A gyógyszer in- 
jectiós, tablettás és cseppes formában állott ren
delkezésünkre: 1 amp (1 ml) 5 mg, 1 tabl. 1,5 mg

C h lo rp ro m a z in  L e v o m e p ro m a z in

R e s e rp in  H a lo p e r id o l

és az oldat 10 m l-es csomagolásban üvegenként 20 
mg (10 csepp =  1 mg) hatóanyagot tartalmaz. Az 
injectiónak nincs helyi szövetizgató hatása. A tabl. 
és a csepp íztelen és szagtalan, a beteg ételében 
vagy italában is könnyen beadható. A  megküldött 
ismertetés szerint tartós kezelésre az optimális na
pi adag orálisán felnő tteknek 1,5— 10 mg, három 
egyenlő  részre elosztva. Szükség esetén ez az adag 
az egyéni tű rő képesség figyelembe vételével emel
hető . D iv ry  (10) szerint a max. napi adag 60 mg és 
egy kúra folyamán legfeljebb összesen 1,5 g adható, 
mégis — tekintettel a kellemetlen, gyakran súlyos, 
ső t, egyes esetekben az életet is veszélyeztető  szö
vő dményekre — [D ivry  (10) 94 betegébő l 1, Bür
germ eister és m tsa i (4) 72 betegébő l 2, E vrard és 
mtsai (11) 52 betegébő l 1 exitus!] a szerző k legna
gyobb része a 10—15 mg-os napi adagot nem lépi 
túl. Saját anyagunk két csoportra oszlik. Alkal
maztuk a H.-t

A) egyszer i iv. in j. form ájában agitált állapo
tok megszüntetésére, és

B) ta rtós kezelésre kúraszerű en.
A) Intravénásán az igen heves, psychomotoros 

izgalommal, agressivitással, im pulsivitással jellem
zett agitált betegeknek adtunk H.-t az aetiológiára 
való tek intet nélkül összesen 22 esetben. Az állapot  
súlyosságától függő en 5 beteg 2,5 mg-ot, 17 pedig 5 
mg-ot kapott, lassan, kb. 1 perc leforgása alatt. A 
radikális sedativ hatás 3—15 perc alatt k ivétel nél
kül bekövetkezett. Négy betegünkön ez a hatás csu
pán a teljes psychés és motoros megnyugvásból állt 
és a tudat éberségét nem befolyásolta, 8 azonban 
somnolenssé vált, 10 pedig féltő l egy órai idő tar
tamra elaludt. A hatás kb. 4 óra hosszat tart. A 
vérnyomás kisfokú (cc. 25/15 Hgmm) csökkenésén 
és a már em lített somnolentián kívül más vegeta
tív tünetet nem észleltünk. Extrapyramidalis mel
léktünet egy esetünkben sem lépett fel. Idetartozó 
betegeinknek kórisme szerinti megoszlását az 1. 
táblázat szemlélteti.

1. táblázat.

s c h iz o p h r e n ia , p s y c h o m o to r o s  iz g a lo m 4

sc h iz o p h r e n ia , h a l lu c in á c ió s -p a r a n o id  iz g a lo m 5

m á n iá s  iz g a lo m 8
in v o lu t ió s  d e p r e s s io , s ú ly o s  sz o r o n g á s 1
e p i le p s iá s  iz g a lo m 2
p s y c h o p a th iá s  iz g a lo m 2

ö ssze se n : 22

Tapasztalataink alapján teljes mértékben meg
erő síthetjük D ivry, Bobon, Collard (10) és más szer
ző k eredményeit, m iszerint az iv. H. ez idő  szerint 
az aetiológiára való tek intet nélkül m inden psycho
motoros izgalom, agitált magatartás leghatékonyabb 
therapiás ágense, és hogy 1 m l (5 mg) egyszeri al
kalmazása minden veszély nélkül, úgyszólván abso
lut biztonsággal gyors és radikális sedatiót hoz 
létre.2. ábra.
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B) Tartós kezelésre a H.-t összesen 74 betegen 
alkalmaztuk. A napi adag az izgalm i tünetek sú
lyosságától függő en 1,5—15 mg között mozgott, 3 
egyenlő  részre elosztva. Ezt az adagot csupán egyet
len  betegünkön léptük túl, aki néhány napon át 
napi 17 mg-ot kapott. Enyhébb esetekben a per os 
adagolást részesítettük elő nyben, súlyosabb izgalmi 
állapottal jellemzett képekben azonban, ha a beteg 
a gyógyszert nem volt hajlandó bevenni, az első  1—  
2 napon napi 2 X 1, vagy maximálisan 3 X 1 amp.-t 
adtunk im. Erre az adagolási formára gyakorlatilag 
1— 2 napnál tovább nem  volt szükség, mert ez alatt 
az idő  alatt a beteg kooperatiós készsége annyira 
javult, hogy a gyógyszer bevételét már nem utasí
totta vissza. Tekintettel arra, hogy a nem egyszer 
igen  kellemetlen melléktünetek már ilyen adagolás 
m ellett is úgyszólván kivétel nélkül felléptek és 
ezeknek egy része antiparkinson hatású szerekkel 
sem  volt szüntethető , általában arra törekedtünk, 
hogy a napi adagot m inél hamarabb a fenntartó 
adagra csökkentsük, amely a klinikai képtő l és az 
egyén i érzékenységtő l függő en 2 X  V2 és 3 X 2 tabl. 
(1,5— 9 mg) között mozgott. Fenntartó kezelésre 
igen  alkalmas a cseppekben való adagolás, ami a 
fokozatos és óvatos dosiscsökkentést nagymérték
ben megkönnyíti.

A  kezelés t a r ta m a  10— 150 n a p , á t la g b a n  65 n a p  
v o l t .  K ü lö n  m eg k e l l  e m l í te n ü n k  eg y  71 éves, sú ly o s 
h y p a c u s is b a n  sz en v e d ő , id ü l t  p a ra n o id  sc h iz o p h re n iás  
b e te g ü n k e t,  a k i n y u g ta la n í tó  és á l la n d ó  h a l lu c in á c ió i  
m i a t t  je len leg  m á r  380 n a p  ó ta  szed  n a p i  2,25 m g  H .- t. 
H a l lu c in á c ió i  k é ts é g te le n ü l  c s ö k k e n te k , k e v é sb é  h a n
g o s a k  és a  b e teg  n e m  re a g á l  re á ju k ,  a z o n b a n  a  b e te g 
k o r á b b a n  is m e g le v ő  a r te r io s c le ro t ik u s  p a rk in s o n o s  tü 
n e te i  ren d sz e res P a r k a n  a d a g o lá s  d a c á r a  m é rs é k e l te n 
fo k o z ó d ta k . Egyelő re n em  tu d u n k  arra nézve n y i la t
kozni, hogy a fenn ta r tó  keze lés m en n y i idő n át fo ly ta t
h a tó  károsodás nélkü l. A z  i ro d a lm i a d a to k  s z e r in t  a  
s z e r  ta r tó s  szedés e s e té b e n  se m  k á r o s í t ja  se m  a  v é r
k é p z é s t ,  sem  a  m á j fu n k c ió k a t .  M i 10 b e te g e n  v é g e z tün k  
i s m é te l t  és re n d sz e re s  la b o ra tó r iu m i  v iz s g á la to k a t: a  
m á j f u n k c ió s  p ró b á k  r é s z é rő l  k ó ro s  e l té r é s t  eg y  e s e tb e n  
s e m  ta lá l tu n k ,  de a  v v t . - s z á m  és a  f v s .-s z á m  q u a n t ita 
t i v  v á l to z a t la n sá g a  m e l le t t  2 h ó n a p i g y ó g y sz e re lé s  u tá n  
2 b e te g ü n k  q u a l i ta t iv  v é r k é p é b e n  e n y h e  b a l r a  to ló d ás t 
é s z le l tü n k .  Ez a r r a  f ig y e lm e z te t ,  h o g y  ta r tó s  k e z e lé sk o r  
a  v é rk é p v iz s g á la t  id ő n k é n t i  k o n t r o l l ja  in d o k o lt .  V eg e
t a t í v  tü n e te k e t,  a  n a g y  n e u ro d y s le p s iá s  s y n d ro m á tó l e l 
te k in tv e ,  g y a k o r la t i la g  a l ig  é s z le l tü n k . O r th o s ta t ic u s  
c o l la p s u s , a lu sz é k o n y sá g  ta r tó s  a d a g o lá s  m e l le t t  sem  
f o r d u l t  elő . E gy  b e te g ü n k ö n  a  H . 1 2 0 /m in  ta c h y c a rd iá t  
o k o z o t t ,  am i a z o n b a n  n a p i  2,5 m g  im . R a u s e d y l re  p á r 
n a p  a l a t t  te l je se n  re n d e z ő d ö tt .  H a so n ló k é p p e n  a l ig  l á t 
t u n k  d e rm a to -a l le rg iá s  tü n e te k e t .  E g y  b e te g ü n k  h e v es  
v is z k e té s rő l  p a n a sz k o d o tt,  eg y  m á s ik o n , Peigne (27) 
é s z le lé s é h e z  h a so n ló a n  m a c u lo -p a p u lo s u s  e x a n th e m a  
l é p e t t  fe l :  ezek  a  tü n e te k  a  H . k ih a g y á s a  n é lk ü l  n éh á n y  
n a p o s  S u p ra s t in  k e z e lé s re  te l je s e n  m e g sz ű n te k . A  k e
z e lé s  a l a t t  tu la jd o n k é p p e n  c sa k  az  e x t ra p y ra m id a l is je 
le n s é g e k  (ide s o ro l ju k  a z  a k a th y s iá t  és a z  ú n . n e u ro d y s 
le p s iá s  tü n e te k e t is) o k o z n a k  k e l le m e t le n s é g e t,  ső t, 
n e m  eg y sze r n e h e z e n  m e g o ld h a tó , v a g y  g y ó g y sz e rese n  
m e g o ld h a ta t la n  p ro b lé m á t,  a m e ly e k  a  k e z e lé s  m e g sz a 
k í t á s á t  is  tö b b  e s e tb e n  sz ü k sé g e ssé  te sz ik .

Bár a H.-lal egyidejű leg minden más kezelés, 
beleértve a neuroplegicumokat, a Melipramint és az 
elektroshockot is, alkalmazható, mi a gyógyszer ki
próbálása alatt egyéb, önmagában is hatékony 
gyógyszer vagy kezelési eljárás alkalmazásától a le

hető séghez mérten tartózkodtunk, így csupán 6 be
tegünk kapott elektroshock kezelést, Hibernált, Fre- 
nolont, Randolectilt, Nozinant vagy más neurople- 
gicumot pedig egy betegünknek sem adtunk. Ter
mészetesen kaptak a betegek szükség szerint egy
szerű  sedativumokat és hypnoticumokat, valamint 
különböző  antiparkinson hatású gyógyszereket.

Beteganyagunknak kórformák szerinti megosz
lását és eredményeinket az alábbi táblázat szemlél
teti:

2. táb lázat.

No + + 
+

+  + + 0 -

sch izophorm  psychosis 5 3 1 1
schizophr. p á rán , ciiron. 31 4 14 7 6
schizophr. hebephr. chron. 9 2 6 1
schizophr. m anifom is 2 1 1
oligo-schizophrenia 1 1
oligophr. izgalm i á llapo t 2 1 1
m án ia 17 12 3 1 1
depressiv  anx iosus izgalom 2 1 1
epilepsiás izgalom 2 1 1
psy ch o p ath iás izgalom 3 2 1

összesen: 74 22 27 12 8 5

-|—I—h A z  összes p sy c h o t ic u s  tü n e te k  m e g sz ű n n e k , a 
b e te g  e lb o c sá th a tó . E g y es e s e te k b e n  szo c iá lis  o k o k bó l a  
b e te g  e lb o c s á tá s a  n e m  s ik e rü l t ,  az o n b an  a  m a g a ta r tás a  
te l je s e n  n o rm á l is .  D elayhez h a s o n ló a n  ide s o ro l ju k  a z o 
k a t  a  g o n d o lk o z á s i z a v a r ra l  je l le m z e t t  id ü lt  s c h iz op h re 
n iá s  b e te g e k e t is, a k ik n é l  a  h o s p i ta l is a t ió t  sz ü k ség e ssé  
te v ő  h e v e n y  s c h iz o p h re n iá s  tü n e te k  te l je se n  m e g s z ű n
te k .

+ +  Jó , d e  n e m  te l je s  e re d m é n y . P l. a  r é g ó ta  f e n n 
á l ló  h a l lu c in á c ió k  m e g sz ű n n e k , d e  a  té v e se sz m é k  p e r-  
s is tá ln a k :  a  b e te g  a u t is m u s a  m eg szű n ik , k ö rn y e z e té be  
b e i l le sz k e d ik , fo g la lk o z ta th a tó , a z  o sz tá ly o n  v a ló  m a g a 
ta r t á s a  k i fo g á s ta la n .

+  M é rs é k e l t  ja v u lá s ,  a z  a g i ta t io , a g re ss iv  m a g a 
ta r t á s  m e g sz ű n ik , a u t is m u s  e n y h ü l ,  k o n ta k tu sk é p e sség  
ja v u l .

O  A  k e z e lé s  h a tá s ta la n .
—  A  b e te g  á l la p o ta  k i f e je z e t te n  ro m lik . Id e  s o ro l

j u k  a z o k a t a z  e s e te k e t is, a m ik o r  a  sú lyos é s  g y ó g ysz e 
re s e n  m e g o ld h a ta t la n  a k a th y s ia ,  v a g y  a  n e u ro d y s le p siá s  
tü n e te k ,  e x c i to -m o to ro s  c r is is e k  m ia t t  a  k e z e lé s t  meg  
k e l le t t  s z a k í ta n u n k .

Amint táblázatunkból látható, teljes anyagunk
ban a tünetmentes gyógyulás 30%, a jó és mérsé
kelt javulás 53%, ha azonban figyelembe vesszük, 
hogy betegeink közül 50-et a chronikus, gyakran 
agressiv, impulsus-cselekedetekre hajló, hangos és 
az osztály nyugalmát, ső t, gyakran a többi beteg 
biztonságát is veszélyeztető  eseteink közül válogat
tuk össze, úgy elért eredményeink igen komolyan 
értékelendő k. Nem változott 10% és romlott 7%. 
A  legkedvező bben  m ániás betegeink reagáltak : 17 
esetünkbő l gyógyult 12, jól javult 3, nem változott 
1 és végül kifejezetten romlott 1, utóbbi betegünk
nél kénytelenek voltunk elektroshock kezelésre át
térni. Ugyancsak igen kedvező  a halás kü lönböző , 
nem  processualis psychotikus izgalm i á llapotokban. 
K ed vező  eredm én yt értünk  el chronicus paranoid, 
ső t, hebephren betegeinken is: ez az eredmény ter
m észetesen az esetek nagy többségében csak tüneti,
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de a hallucinációk megszű nnek, vagy enyhülnek, az 
autism us enyhül, az agresszivitás, impulsivitás meg
szű nik, a betegek kontaktusképessé válnak, psycho- 
és munkatherapia számára jobban hozzáférhető k 
lesznek. Végeredményben az osztály belső  m ilieu- 
je  az egyéb neuroplegicumokkal elért eredmények
hez viszonyítva is kifejezetten javult, agressiók, 
hangos jelenetek alig fordulnak elő , a súlyos izgal
m i állapotban beszállított betegek agitatióját né
hány perc leforgása alatt úgyszólván teljes bizton
sággal radikálisan meg tudjuk szüntetni.

M ásodlagos tü n etek  és szövő dm ények

B ürgerm eister és m tsa i (4) 1— 30 m g /d ie  n a p i  a d a 
g o lá s  és 7— 400 n a p ig  te r je d ő  k e z e lé s i  ta r ta m  m e l le tt  
b e te g e ik  6 0 % -á n  é s z le l te k  m á so d la g o s  tü n e te k e t.  E z ek  
a z  e s e te k  eg y  ré s z é b e n  g y a k o r la t i la g  n e m  b í rn a k  je le n 
tő sé g g e l, m á s  ré s z é b e n  g y ó g y sz e rese n  jó l  b e fo ly á so l
h a tó k .  íg y  p l. a  c i r c u la r is  p sy c h o s iso k  m á n iá s  fá z isa  
s z á m o s  sz e rző  é s z le lé s e  sz e r in t  v is z o n y la g  k ö n n y e n  és 
g y o rs a n  á tc s a p h a t  d e p re ss ió b a , a z o n b a n  a  H . c s ö k k e n
té se , v a g y  m e g v o n á sa  és a n t id e p re s s iv  sz e re k  i ly e n ko r  
m e g b íz h a tó a n  h a tn a k ;  a  m e g le h e tő se n  g y a k o r i a s th e -  
n iá s -a b u l iá s  s y n d ro m a  és az  a lu s z é k o n y s á g  n e m  s o k  
g o n d o t  o k o z ; a z  a k in e to -h y p e r to n iá s  tü n e te g y ü t te s  pe 
d ig  e g y sz e rű  f o rm á já b a n  a  k ü lö n b ö z ő  a n t ip a rk in s o n o s 
s z e r e k r e  k e d v e z ő e n  re a g á l.

V a n n a k  a z o n b a n  ese te k , a m ik o r  az  a k in e s is  és a  
h y p e r to n ia  e x t re m  fo k o t é r  e l és g e n e ra l iz á l t ,  i ly en k o r  
a  b e te g  á l lá s ra  és j á r á s r a  k é p te le n , k o n t r a k tu r á l t  iz o m -  
z a t ta l ,  fe lh ú z o t t  lá b a k k a l  fek sz ik , te l je s e n  m o z g á sk é p 
te le n  —  a  g a ra t ,  n y e lv  és a  rá g ó  iz o m z a t k o n t r a k tú rá ja  
e s e té b e n  p e d ig  n e m  tu d  n y e ln i, r á g n i ,  b eszé ln i. D elay 
(8) s z e r in t  e z e k  a  sú ly o s  k o n t r a k tu rá k  se m  az  is m e rt  
a n t ip a r k in s o n  sz e re k k e l ,  sem  sc o p o la m in n a l n e m  b e 
fo ly á so lh a tó k , a z  e g y e tle n  le h e tő sé g  a  H . k eze lés  az o n 
n a l i  b e sz ü n te té se . H a so n ló  a  h e ly z e t  a  sú ly o s a k a this ia ,  
a  p a ra d o x -k in e s is e k  és a  g e n e ra l is á l t  c h o re ifo rm is  t r e -  
m o ro k  je le n tk e z é se k o r . M íg a z  a k in e to h y p e r to n iá s  
s y n d ro m a  á l ta lá b a n  a  g y ó g y szere lés  k e z d e te  u tá n  8— 
10 n a p p a l  lé p  fe l , a d d ig  a  so k k a l s ú ly o s a b b  e x c i to -m o -  
to ro s  c r is ise k  eg é sz e n  h ir te le n , g y a k ra n  az  e lső  H . a d a g  
u tá n  24— 28 ó rá v a l  tö rn e k  r á  a  b e te g re  a  m a g u k  v á l to
z a to s  és b ru tá l is  tü n e te iv e l :  g y a k o r i  a  fa c io -b u c c o-p h a 
ry n g e a l is  s p a sm u s  a  n y e lv  e rő l te te t t  p ro tru s ió já v a l,  az  
o c u lo g y r  ro h a m , a  fe j  és a  fe lső  v é g ta g o k  a b n o rm is , 
d y s to n iá s  m o z g ása i, g e n e ra l iz á l t  to r s ió s  sp a sm u s, ug a 
tá s s z e rű  p h o n a t ió s  tic . Delay (8) ú g y  ta lá l ta ,  h o g y  az  
e x c ito -m o to ro s  c r is is  m in d ig  g y o rs a n  és te l je se n  szű 
n ik  50 m g  c h lo rp ro m a z in  im . a lk a lm a z á s á ra ,  d e  B ü r
germ eister (4) e z e k e t a  tü n e te k e t  s ú ly o s a b b n a k  í té l i  és 
m á r  a  n a g y  n e u ro -d y s le p s iá s  s y n d ro m á b a  so ro lja . É sz
le lé s e i  s z e r in t  a z  e x c ito -m o to ro s  e r is i s t  m in d ig  ige n  
h e v e s  szo ro n g ás, p ro fu z  iz zad ás, s ia lo r rh o e a  és k ivé te le 
se n  g lo tt isg ö rc s  is  k ísé r i .  L áz  fe l lé p é s e  a  ,,sy n d ro m  m a 
l i n ”  e lő je le , a m e ly n e k  je l le m ző  tü n e te i  a  h y p e r th e r
m ia , a  m a ss iv  h y p e rsu d a t io , sú ly o s  s ia lo r rh o e a , fo ko 
z o t t  b ro n c h ia l is  s e c re t io  a lé g u ta k  e lz á ró d á s á v a l ,  a m e ly  
s p e c iá l is  re a n im a t ió s  k ö zp o n t h iá n y á b a n  h a lá lo s  k ime 
n e te l le l  fe n y e g e t.

S a já tsá g o s  a  m á so d la g o s  n e u ro ló g ia i  és v e g e ta t ív  
tü n e te k n e k  re n d k ív ü l i  v á l to z a to ssá g a . D ivry és m tsa i 
(10) p l. e n y h é b b  n e u ro d y s le p s iá s  s y n d ro m a  n é v e n  é r 
d e k e s  tü n e tc s o p o r to t  k ö zö ln ek , a m e ly  lé n y e g é b e n  d i f
fú z  v a g y  eg y es te s tré s z e k re  lo c a l iz á ló d ó . v e ro s im i li te r  
th a la m o g e n  a lg iá k b ó l ,  te h á t  c o e n a e s th o p a th iá s  je le ns é 
g e k b ő l, a  H askovec á l ta l  le í r t  a k a th is iá b ó l ,  v ag y  e n n e k  
a  Sicard á l ta l  k ö z ö l t  ta s ik in e s iá s  v á l to z a tá b ó l  (szű n n i 
n e m  a k a ró  k ö rö z ő  m o zg áso k ) á l l, a m e ly e t  p sy ch és v iss z 
h a n g k é n t  fé le lm i é rz é s  és sú ly o s sz o ro n g á s  k ís ° r .  Je le n  
ta n u lm á n y  g y a k o r la t i  c é lk i tű z é se in e k  m e g fe le lő en  m ég  
c s u p á n  a r r a  k ív á n o k  r á m u ta tn i ,  h o g v  a  H . ta r tó s , k úr a 
s z e rű  a lk a lm a z á s a k o r  so k  e s e tb e n  e lő re h a la d ó  so v á n yo -  
d á s , te s t i  le ro m lá s  lé p  fe l (8, 9), a m i á l ta lá b a n  pa r a le l

j á r  az  in s o m n iá v a l  és a rá n y o s  az  e x t r a p y ra m id a l is  tü 
n e te k  sú ly o s sá g á v a l.

Saját anyagunkon másodlagos tünetek 54 bete
gen, eseteink 73%-ában léptek fel. Ezek közül 10- 
ben a tünetek olyan enyhébb akinetohypertoniás 
syndroma formájában jelentkeztek, am ilyenekkel 
az erő sebb hatású phenothiazin kezelés folyam án is 
rendszeresen találkoztunk. Ez a jól ism ert gyógy
szeres pseudo-parkinsonismus képe, am elyet egyes 
esetekben psychés tünetként az astheno-abuliás 
syndroma, a hypothymia és az „ indítéktermelés” 
csökkenése kísér. Ezekben az esetekben szorongást 
és akathisiát nem észleltünk. A H.-nak Parkannal 
való kombinálása (2 X V2—3 X 1 tabl =  5—15 mg/ 
die) a betegek többségénél a tüneteket teljesen 
szüntette, vagy olyan mértékben javította, hogy 
ezek a kezelés során számottevő  kellem etlenséget 
nem jelentettek. 14 betegünkön a másodlagos tü
netek lényegesen súlyosabb formában léptek fel. 
Az izomzat itt már nagyfokban merev, a spontán 
táplálkozás nehezített, a beszéd színtelen, elkent, 
gyakran csak néhány szóra korlátozódik. A képet 
minden esetben szorongás és gyakran akathisia kí
séri: a rendkívül mozgásszegény, psvehésen és mo
torosán súlyosan gátolt beteg ilyenkor állandó moz
gáskésztetést érez, apró léptekkel, m erev, elő rehaj- 
ló testtartással, ügyetlenül jár-kel, topog, a súlyos 
pulsiós tendentiák m iatt csetlik-botlik, emellett 
nyöszörög, panaszkodik, szorong, segítséget kér. En
nek a képnek a kivédésére 3 X 5  mg Parkan és se- 
dativumok, mint brom-codein-phenobarbitural  
kombinatio, vagy 3 X 1 tabl. Noxyron a H. adagjá
nak lényeges csökkentése m ellett az esetek  többsé
gében eredményes, de ha a syndroma megszünte
tése nem sikerül, a H. feltétlenül abbahagyandó. 
Végül 10 betegünkön a tünetek  k ife je ze tt neuro
dyslepsiás syndrom a form ájában  lép tek  fel. Ese
teinkben a syndroma magvát a szájra, a nyelvre, a 
bulbusokra és a tarkóizomzatra lokalizálódó, állan
dó vagy paroxistikus formában ismétlő dő  dystoniás 
mozgások képezték, amelyeket kellem etlen coen- 
aesthesiák kísértek. A beteg arról panaszkodott, 
hogy a nyelve nem fér el a szájában, ezt gyakran a 
nyelv erő ltetett és tartós protrusiója követte a száj 
görcsös kitásásával. A syndromát m egismétlő dő  ocu- 
logy rohamok, a fej tónusos hátrafeszülése, a tra- 
peziusokban érzett fájdalmas feszülés stb. tették 
változatossá, de a karnak vagy az egyik  alsó vég
tagnak tónusos befelé csavarodását is észleltük a 
lábfej dorsálflektált és pronált tartásával, ami cc. 
V2 órán át tartó járásképtelenséget okozott. Egyik  
betegünkön az em lített facio-oro-ocularis tünetek 
mellett teljes mozgási képtelenség lépett fe l roham
szerű en: a beteg az ágyban feküdt háton fekvő 
helyzetben, fejét mereven hátraszegte, karjai gör
csösen pronált és flektált helyzetben voltak, lábait  
flektált helyzetben maximálisan felhúzta, beszéd
képtelen volt. Ez a roham, amit igen heves szoron
gás kísért, cc. 20 percig tartott és a nap folyamán 
egyszer megismétlő dött. Ezeket a riasztó képeket 
súlyos sialorrhoea és tachycardia kíséri. Azt lát
tuk, hogy a neurodyslepsiás syndroma gyakran
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igen korán jelentkezik, így pl. egy 17 éves heveny 
schizophreniás betegünkön az első  1,5 mg tabl. be
vétele után néhány órával, egy 20 éves mániás be
tegünkön pedig a kezelés elkezdése után 26 órával, 
a 3-ik im. inj. után lépett fel. A  neurodyslepsiás 
syndroma leküzdésére a H. adagjának nagyfokú 
csökkentése m ellett Parkant és sedativumokat al
kalmaztunk, éspedig 6 betegen sikerrel, 4 betegen 
azonban eredménytelenül, úgyhogy végül is a H .-t 
kénytelenek voltunk beszüntetni. Jensen (19), Hol
l is te r (16), és K ristjansen (20) közlése szerint a Co- 
gentin, amelynek erő s antihistamin hatása is van, 
ív . alkalmazva azonnal és radikálisan megszünteti 
az összes extrapyramidalis tüneteket, más szerző k 
Artane, Kemadrin és Domital alkalmazásától láttak 
kedvező  eredményeket. Az életet veszélyeztető 
,,syndrom malin”-nal mi anyagunkban nem ta
lálkoztunk.

Befejezésül egy theoretikus szempontból érde
kes megfigyelésünket kívánom megemlíteni: schi
zophreniás betegeinken az extrapiramidalis rigor 
számos esetben b. o.-i túlsúllyal, egyes betegeken 
pedig csak b. o.-on lépett fel. Ennek az észlelésnek  
a jelentő ségével, továbbá a neuroplegicumok par- 
kinsonogen és antipsychotikus hatásának a viszo
nyával egy késő bbi munkánkban fogunk foglal
kozni.

összefoglalás. 1. A Haloperidol (H.) major tran-  
quillanst összesen 96 betegen próbálták ki. Tapasz
talataik szerint a H. ez idő  szerint minden psycho- 
motoros izgalmi állapot leghatékonyabb therapiás 
ágense és 1 ml (5 mg) iv. adva a beteg veszélyezte
tése nélkül és úgyszólván absolut biztonsággal 3— 
15 perc alatt radikális sedatiót hoz létre.

2. Kúraszerű en a gyógyszert 74 betegen alkal
mazták. A napi 10, esetleg 15 m g kezdeti adag a 
melléktünetek veszélye m iatt m inél gyorsabban a 
1,5— 9 mg fenntartó adagra csökkentendő . Neuro- 
vegetatív mellékhatások gyakorlatilag csak a neu
rodyslepsiás syndromával együtt jelentkeznek. Tar
tós alkalmazása esetében a májfunkciót nem káro
sítja, a vérképzésre gyakorolt hatása azonban még 
ellenő rzésre szorul. Extrapyramidalis mellékhatá
sok felléptével eseteik 73%-ában találkoztak. 
Ezek közül az egyszerű  akineto-hypertoniás syndro
m a gyógyszeresen jól befolyásolható. Komolyabb

k e z e lé s i  p r o b l é m á t  j e l e n t  a z  e x c i to m o to r o s  k r i s i s e k 

é s  a  n e u r o d y s le p s iá s  s y n d r o m a  s ú ly o s a b b  a l a k j á 

n a k  a  f e l l é p é s e ,  a m e ly  m i a t t  4 b e te g ü k ö n  a  k e z e lé s t 

b e  is  k e l l e t t  s z ü n te t n iü k .  A n y a g u k b a n  a  s ú ly o s  é le t

v e s z é ly t  j e l e n t ő  „ s y n d r o m  m a l i n ” - n a l  n e m  ta l á l 

k o z ta k .

3. A  le g k i t ű n ő b b  e r e d m é n y t  m á n iá s  b e t e g e i k e n  

é r t é k  e l . I g e n  k e d v e z ő  é s  g y o r s  g y ó g y h a t á s r a  le h e t  

s z á m í ta n i  a  n e m  p r o c e s s u a l i s  je l le g ű ,  h e v e n y  a g i -  

t a t i ó v a l  j e l l e m z e t t  k l i n i k a i  k é p e k b e n .  V é g ü l  s z in te 

f e l b e c s ü l h e te t l e n  a  s z e r  s y m p to m á s  h a t á s a  a z  e l 

m e o s z tá ly o k  i d ü l t  p a r a n o i d  é s  h e b e p h r e n ,  i z g a to t t ,  

a n t is o c ia l i s ,  a g r e s s z ív  b e t e g e in e k  a  k e z e lé s é b e n .
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Budapest II. kér. Kapás utcai Szakorvosi Rendelő intézet

Tüdőszű réssel egyb ek ap cso lt cukorbeteg-szű rő v izsgá la t budapesti k ö rze tb en

Andor Mihlós dr.

A cukorbetegség korai felismerése központi he
lyet foglal el a diabetes kutatásban. A  különböző 
külföldi példák és hazai kezdeményezések ismere
tében igyekeztünk olyan szű rő vizsgálati módszert 
kidolgozni, amely szervezetileg és technikailag az 
adott egészségügyi ellátás keretei között végrehajt
ható.

Az orvosi körzet, m int az egészségügyi ellátás 
alapja, alkalmas lakosságszű rések elvégzésére. A z 

e g é szsé g ü g y  g y ó g y ító  te v é k e n y sé g e  a z o rv o s i kö r 
z e te k re  é p ü l ;  m eg e lő ző  m u n k á ja  is c sa k  a k k o r  le
h e t h a té k o n y , ha  a sz ű r é s e k  is az eg ész sze rv e ze t 

a la p ja in á l v a ló su ln a k  m eg . Ezen felismerésbő l ki
indulva, a budapesti II. kér. Tanács Tüdő szű rő  Ál
lomásával együttmű ködve elő készítettük és végre
hajtottuk az alábbiakban ismertetett kom plex szű 
rő vizsgálatot. Meg kell állapítanunk azt a tényt, 
hogy a cukorbeteg szű rés összekapcsolása a tüdő 
szű résekkel szervezési, jogi és technikai szempont
ból elő nyös. S ze rv e ze t i le g a tüdő szű rő  állomás meg
valósította a körzetesített berendelést. Így elértük  
körzetem egységes — más körzet és üzemi betegek
tő l mentes — berendelését. A körzet szű rése így 
1 0 X 6  órás mű szakban valósult meg. Jo g ila g a 
42/1960. Korm. sz. rendelet, amely a tüdő szű rést 
kötelező vé teszi, jelentékenyen hozzájárult a cukor
szű rés eredményességéhez. T ech n ika ila g a két ad
minisztráció együttmű ködése a berendelésnél és a 
tüdő gondozó laboratóriumában elvégzett vizelet
vizsgálatok munkamegtakarítást eredményeztek. 
Mindezen elő nyök m ellett a lakosság „zaklatása” is 
csökkent; nem zavartuk többszöri berendelésekkel.

M ó d szer

S z ű rő v iz s g á la ta in k a t  1966 sz e p te m b e r— o k tó b e r  h ó 
n a p o k b a n  v é g e z tü k .

1. A z  1. á b r á n  lá th a tó  k é rd ő ív  m e g te rv e z é s é n é l az

SzüL év:---- Nem: f i-n S------------------------ I—I—1 Cl
1. Ibit e a családjában cukorbeteg?igen-nem---------------  D
2. Ha jgm:nagg^ü6-szüló-testyér-gyerek-egyébhazzátortozá CD
3. testsúly:—kg. Testmagasság—cm----------- 1 1 1 I M II
A. Az utolsó érben h/zott-fbgyott?5lg-ot,10kg-ot,10kg felett— Lü  
5. A szokottnál több folyadékot fogyaszt, igen-nem--------- MJ - 1

Vizelet

A kívánt válasz aláhúzandó

1. ábra. Kérdő ív.

e lm é le t i  és a  s ta t is z t ik a i  m e g fo n to lá so k  m e l l e t t  a zt  a 
ta p a s z ta la to t  k ív á n tu k  é rv é n y e s íte n i ,  a m e ly  s z e r i n t k e 
v és  k é rd é s re  é r té k e lh e tő b b  v á la s z o k a t k a p u n k .  A  k é r
d ő la p o k  k ó d - lé t rá já t  ú g y  te rv e z tü k  m eg , h o g y  a k á r  
s z á z e z e r  sz em é ly  s z ű rő v iz s g á la tá n a k  é r té k e lé s é r e  is a l 
k a lm a s  legyen .

2. A  v iz e le tv iz s g á la t  k iv i te lé re  a  N y la n d e r - p r ó b á t  
v á la s z to t tu k .  M in d e n  N y la n d e r  p o s i t iv  e s e te t  ( to v á bb ia k 
b a n  g ly c o su r iá k )  ú j r a  v iz sg á l tu k , és é h g y o m r i  v é r c uk o r  
v iz s g á la tn a k  v e te t tü k  a lá  H a g e d o rn — J e n s e n  s z e r in t .  A  
150 m g % -n á l  m a g a s a b b  é h g y o m ri v é r c u k ro t  m in ő s í te t 
tü k  d ia b e te sn e k . 130— 150 m g %  k ö z ö t t  c s a k  a b b a n  az  
e s e tb e n  ta r to t tu k  d ia b e te s e s n e k  a  b e te g e t,  h a  a  c u ko r 
te rh e lé s e s  g ö rb e  le f u tá s a  d ia b e te se s  ty p u s ú  v o l t .

3. A  k ó d o lá s t ly u k k á r ty a  r e n d s z e r re  v i t t ü k  á t  és 
e n n e k  se g ítsé g év e l é r té k e l tü k  k i.

4. N o rm á l s ú ly ú n a k  v e t tü k  a z t  a z  e g y é n t ,  a k i  se m  
fe l - ,  s e m  le fe lé  n e m  t é r t  e l  5 k g -n á l  tö b b e l  a  te s tm a 
g a s sá g  1 m é te r  f e le t t i  sz ám ö ssze g é tő l. 5 k g  a l a t t  és  f e 
l e t t  s ú ly  a la t t i ,  i l l .  s ú ly  f e le t t in e k  m in ő s í te t tü k.  K ü lö n  
k ie m e l tü k  az  á b r á n  a z  e x t ré m  (20 k g  f e le t t i  é s  a la tt i )  
e l té r é s ű  eg y é n e k  s z á z a lé k á t .  E z e k  s z á z a lé k o s a n  a  s úly  
f e le t t ie k  és sú ly  a l a t t i a k  k ö z ö tt  s z e re p e ln e k ,  k ó ros a n  
k ö v é r ,  i l l . k ó ro sa n  so v á n y  m e g je lö lé sse l.

E r e d m é n y e k

A  szű résre került belterületi körzet lakosainak 
száma: 2416. A szű rt lakosok száma: 1996 fő , am ely 
százalékosan 82,6%-ot tesz ki.

Körzetemben a szű rés elő tt 29 ism ert cukorbe
teget gondoztam. Ez a szám az újonnan felderített 
17 cukorbeteggel 46-ra emelkedett. A  változás any- 
nyit jelent, hogy az összlakosságból eddig ismert 
1,2% -os betegség arány a szű rő vizsgálat eredm énye
képpen 1,9%-ra emelkedett.

A lakosság összetételét, korcsoportok százalé
kos megoszlásában összehasonlítva M agyarország 
összlakoságával, a 2. ábra tükrözi. Körzetem , am int 
az ábrából is kitű nik, elöregedett.

Az összes szű rt esetek korcsoporti bontását a 3. 
ábrán állítottuk össze. 38 talált glycosuriásunk v izs
gálati adatait beillesztettük az eredm ények értéke
lésébe. Az új cukorbetegek döntő  többsége 50 éves
nél idő sebb. Az 50 év  alatti korosztályban aránylag 
több glycosuriást találtunk, mint új cukorbeteget. 
(3. ábra.)

A  nemek megoszlását a nő k ism ert fokozott 
veszélyeztetettsége m iatt különböző  csoportokban 
hasonlítottuk össze (4. ábra). A nő k fokozott veszé
lyeztetettsége körzetemben nem áll fenn. Az újon
nan felderített cukorbeteg csoportban fe ltű nő  a nő k 
túltengése (11:6). Ez a megállapítás a glycosuriá- 
sokra is érvényes. Körzetemben tehát a több, 
újonnan felfedezett cukorbeteg nő  egyen lítette  ki 
a nemek arányának eltérését. A nő k re jtve ma
radt cukoranyagcsere-zavarait annál m eglepő bbnek 
tartjuk, mivel fertilitási történéseikkel kapcsolat -
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ban diabetes hamarabb felszín re kerülhetett volna. 
11 friss diabeteses asszonyból 7 esetben, 27 g lycos-  
uriás nő  közül 14 esetben tudtunk fertilitási zavart  
kimutatni.

A diabeteskutatás és -gondozás fő  feladata a 
korai felismerés. Semmi sem  segít ebben jobban, 
mint az öröklő dés és a testsú ly  megfigyelése. K ér
dő íveink összesítése alapján 240 esetben, tehát az 
összes v izsgált eset 12% -ában találtunk családi kór
elő zményt. Az öröklési kórelő zmény gyakorisága 
minden korcsoportban egyenletesen oszlik meg. A 
240 familiárisán determinált egyénbő l 7 cukorbete
get (2,9%) találtunk. 1756 esetre 10 diabeteses (0,6%) 
jutott, akinek nem volt örök l ési anamnezise. Körze
temben tehát ötször gyakrabban találtunk cukorbe
tegséget családi elő zménnyel, mint anélkül. Az 
örökletes tényező k hatása a várható életkor növeke
désével egyre nagyobb jelentő ségre tesz szert és 
ezért a determinált egyének, ill. családok m egfigye
lését további feladatnak tek intjük.

Az öröklési tényező k u tán  megvizsgáltuk a cu
korbetegség megelő zése szempontjából döntő  m á
sik tényező t: a testsúlyt feltün tető  ábránkon (5. áb
ra) egym ást mellett szerepelnek a

I. szű rt lakosság (1996 eset),
II. ta lá lt cukorbetegek (17 eset),

III. csak glycosuriások (38 eset) 
súlyviszonyai százalékos megoszlásban.

A súlyviszonyok összehasonlítása tükrözi fr iss 
diabeteseseink elhízásának jelentő ségét. A g lycos- 
uriás csoportban a kövérség és soványság- gyakori
sága egyaránt növekedett.

Tapasztalataink szerint a glycosuriások v izsgá
lati eredményei — a 3., 4., 5. ábra tanúsága szerint  
— közelebb állnak a cukorbetegek kor-, nem - és 
súlyviszonyaihoz, mint az összlakosságéhoz.

A kérdő íveken az összes vizsgáltak 23%-a szá
mol be súlyváltozásról. 14,1% hízást, 8,9% fogyást 
említett. A  glycosuriások közü l 10.9% hízott, 9,0% 
fogyott; az új cukorbetegek 17%-ában szerepel fo 
gyás és csak egy beteg hízott.

A diabetes klasszikus tünetei közül a fo lyadék
fogyasztás növekedése a különböző  csoportokban 
nem hozott értékelhető  eredm ényt.

M egbeszélés

A cukorbeteg szű rő vizsgálatok jelentő sége a 
korai felism erés elő nyei m iatt fokozódik. Az Egész
ségügyi Világszervezet D iabetes Szakértő  B izottsá
gának vélem énye szerint (1) 130 mg%-nál m aga
sabb éhgyom ri vércukortartalom a diabetes b izo
nyítéka. A  Lancet 1963-as szerkesztő ségi közlem é
nye (2) a birminghami tapasztalatok alapján ugyan
csak 130 mg% felett beszél „florid” diabetesrő l. 
W ilkerson és Krall  (3) ú ttörő  kezdeményezése óta 
számos országban sok adatot gyű jtöttek. M agyar 
(4) 1965-ben megállapítja, h ogy  nem tekintve egy- 
egy szórványos egyéni vállalkozási, ún. screening 
(detekciós) vizsgálat hazánkban nem történt. M un
kánkkal a cukorbetegség megelő zésének elő rehala
dásához és a szervezett cukorbeteg-gondozás szín
vonalának emelkedéséhez szeretnénk hozzájárulni.

Magyarország összlakossága 
Vizsgált csoport

életkor életkor

2. ábra. A  szű r t lakosság összehasonlító korcsoporti  
százalékos m egoszlása fé r fia k  és n ő k  vonatkozásában.

50 év a la tt

400

y. 300 

e
Q>
M

vO
Q>

200

X 100

0-18 19-30 31-40.41-50 51-60 61-70 71-80 81- 
Életkor

yiuillllllllllg/ofefesas V/y/Z/ZAGLiccsuriás

ábra. A  szű rő v izsgá la t összvo lum enének szám szerű 
megoszlása.

7 2 3 4

N em ek  e lo s z lá s a : 

9  NŐ

d  F é r f i

1 . ö s s z e s  s z ú r t  e s e t

2  . g l y c o s u r i á s o k  esetén

3  ■  k i s z ű r t  d ia b e tesek  e se té n 

4.  ö sszes d ia b e te se se k  e s e té n

4. ábra. A  n em ek m egoszlása a kü lönböző  csoportokban.

G
ly

co
su

ri
a

s 
é

s
 d

ia
b

e
te

s
e

s
 

e
s

e
te

k
 

sz
á

m
a



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

A komplex szűrés egy már adott szervezethez kap
csolja az egyéb betegségek felkutatását is, így ha
zánkban a legjárhatóbb útnak látszik.

Conn (5) 1—2%-ra becsüli a megbetegedési 
arányt. Megállapítása szerint a cukorbetegek fele 
nem tud betegségérő l. Schliack (6) 1,5 m illió ember 
átvizsgálása után 1,5% cukorbetegséget talált. Ezek
hez hasonló körzetem 1,9% cukorbetegség aránya. 
A gyakoriság az életkor meghosszabbodásával nö
vekszik. Körzetem elöregedett és így az idő skori 
esetek halmozódása szembetű nő . B ikich  (7) a nyil
vántartott cukorbetegeken felül m inimálisan 30% 
diabétesszel számol. Területünkön ez a többlet kö
zel 60%-ot tett ki .

5. ábra . A  vizsgált lakosság százalékos m egoszlása 
te s tsú ly  szerin t kü lönböző  csoporotositásban.

Az örökletes tényező k alapján még további új 
esetekkel kell számolni. Joslin (8) 1619 cukorbete
génél 41%-ban talált családi anamnesist. Ez a szá
zalék megegyezik frissen felfedett diabeteseseink 
családi anamnesis arányával. Steinberg és W ilder 
(9) genetikai számításai —  akik a diabeteses gén 
elő fordulását 20—25%-ra becsülik — szerint a tel
jes (diagnosztizált, nem diagnosztizált és várható) 
diabeteses populáció 5%-ot tesz ki. Körzetemben 
—- ha ezt a számítást elfogadom — a nem diagnosz
tizált és várható cukorbetegek száma még mindig 
74 fő . Ezt a várakozást alátámasztja az összlakos
ság és a glycosuriások magas százalékú örökletes 
kórelő zménye is. (Az elő bbinél 12%, utóbbinál 
15,7%).

Az idő skor cukoranyagcsere-zavaraira corti- 
coid terhelésekkel M agyar és Márton  (10) mutattak 
rá. Fürth  (11) már 1936-ban döntő en idő skori meg
betegedésnek tartja a diabetest. Magunk is az 50 
éves kor felett az új cukorbetegek és glycosuriások

halmozódását észleltük. Az 50 év alatt észlelt gly- 
cosuriák aránylag magas száma a várható cukor
betegek szempontjából figyelemre m éltó. W ilker- 
son és Krall  (12) hat évvel késő bb utánvizsgálva 
eredeti anyagát jelentő s számban m utatott ki gly- 
cosuriásoknál m anifest cukoranyagcsere-zavart. 
W ilder (13) a glycosuriát és a családi anamnesist 
együtt potenciális diabetesnek nevezi.

A  nő k fokozott veszélyeztetettségét körzetem
ben nem tapasztaltam. Szű rő vizsgálatok kapcsán 
általában a nő k magasabb m egbetegedési arányát 
említik. Németországban — R ostosk i (14) szerint — 
a nő k és férfiak aránya 1932-ben egyen lő  volt; az
elő tt a férfiak domináltak, azóta a nő i cukorbete
gek szaporodása észlelhető . K áldor és P ogátsa (15) 
is magyar populatióban a nő k arányának tú ltengé- 
sét látszólagosnak minő síti.

A  cukorbetegség és elhízás kapcsolata közis
mert, de az összetett anyagcserezavar részleteire 
nézve még sok a felderítetlen kérdés. A zera d  és 
m tsa i (16) szerint az obesitas „constitutionalis álla
pot”. Szű k relatio vehető  fel az elhízás és cukor- 
betegség közt (azonos és összekapcsolt gén). Ennek 
alapján az elhízást cukorbetegeknél a betegség 
egyik fázisának kell tekinteni A m egelő zés kérdése 
az: vajon gyógyítható, vagy m egelő zhető -e a cukor- 
betegség ebben a fázisban? Sc.hliack (17) különösen 
nagy gyakorlati értéket tulajdonít a m anifestatiót 
gátló tényező k kimutatásának. Összehasonlító vizs
gálataink jól ábrázolják a hízás jelentő ségét. A dia
beteses és a glycosuriás csoportok súlyeloszlása 
am ellett szól, hogy egy várható cukorbetegség szem
pontjából a hízás és elhízás döntő  szerepet játszik.

Az eredményes megelő zés feladata a módszer 
megkeresése, a szű rő vizsgálati szervezet kialakítása 
és a technikai eszközök tökéletesítése. A  területi 
szű rések bevezetése m ellett hangsúlyozni kívánjuk 
a nem klasszifikálható glycosuriák jelentő ségét a 
megelő zés szempontjából. Ahogy a tuberculosis- 
megelő zés a környezet szű résén és m egfigyelésén 
alapszik, úgy a cukorbetegség m egelő zésének egyik 
alappillére a családilag determináltak szű rése és a 
glycosuriások m egfigyelése lehetne.

összefogla lás. Szerző  egy budapesti körzet cu
korbeteg szű rését a tüdő szű résekkel egybekapcsol
va végezte el. Betegellátási rendszerünk m ellett ezt  
a módszert tartja leginkább célravezető nek. Min
denképpen a területi szű rés m ellett fogla l állást.

2416 lakosból 82,6% aznapi v izeletét vizsgálta 
Nylander-reagenssel. 29 ismert cukorbetegen kívül 
17 új beteget talált (éhgyomri vércukor, esetenként 
terhelés) és ezen kívül 38 glycosuriást.

A csak glycosuriások kor-, nem-, családi kór
elő zmény- és testsúly-viszonyok szerint közelebb 
állnak a cukorbetegekhez, mint az összpopulációhoz.

Az eredményes megelő zést szolgálja az elő bbiek 
szerint a glycosuriások következetes m egfigyelése.

M o ln á r  I s tv á n  d r .,  K iss  A n ta l  d r .  és S z ö ré n y i  R i-  
c h á r d  d r . fő o rv o so k n a k , v a la m in t  a  l y u k k á r t y a r e n d s ze r  
e lk é s z í té s é é r t  a  K ö z p o n t i  S ta t is z t ik a i  H iv a ta l  K IS Z-
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s z e rv e z e té n e k  ezen  a h e ly e n  is  k ö sz ö n e tü n k e t f e je z 
zü k  k i.
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Orvostovábbképző  Intézet (igazgató: Kádár Tibor dr.), I. Sebészeti Tanszék (tanszékvezető : Liltmann Imre dr.) és 
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4  carotis in terna  id ü lt  e lzáródásának  rek an a lizác ió ja

Markos György dr., Dénes István dr. és Bodnár Endre tlr.

Az elmúlt évtizedben az agy vérellátását bizto
sító erek nyaki elzáródásának sebészi kezelése egy
re inkább az érdeklő dés középpontjába került. Az 
első , részben sikeres carotis endarteriectomiát Shi
m izu és Sano (11) közlik 1951-ben. Ross és M cK u- 
sick (10) 1953-ban készítik el az első  sikeres aorto- 
caroticus áthidalást (by-pass). Ugyanebben az évben 
D eB akey és m tsai, majd 1954-ben Eastcott és m tsa i 
(5) számolnak be sikeres carotis endarteriectomiák- 
ról. Az 1960-as évektő l kezdve egyre több sebész 
kísérli meg a teljes carotis elzáródás rekanalizáció- 
ját, a heveny és idült szakban, több-kevesebb s i 
kerrel (3, 6, 8, 9).

Közleményünkben az arteria carotis interna 
teljes elzáródásának sikeres rekanalizációjáról kí
vánunk beszámolni, m elyet az idült szakban végez
tünk el.

A z eset ism ertetése

K . I., 58 év e s  fé r f ib e te g  k ó re lő z m é n y é b e n  tö b b  íz 
b e n  s z e re p e lt  id ő sz ak o s  jo b b  o ld a l i  v é g ta g g y e n g e sé g és 
b e s z é d z a v a r . 1965 ő sz én  jo b b  o ld a l i  h a e m ip a re s is  és s e n -  
so m o to ro s  a p h a s ia  m ia t t  k e r ü l t  in té z e tb e , a h o l  b a l  o l 
d a l i  c a ro t is  in te r n a  e lz á ró d á s t  á l la p í to t ta k  m e g . Ko n 
z e r v a t ív  k ez e lés  h a tá s á ra  á l la p o ta  ja v u l t ,  m e ly  a z  e z t 
k ö v e tő  é v b e n  a  m a ra d é k tü n e te k tő l  e l te k in tv e  k ie lé g ítő

1. ábra. Bal oldali percu tan carotis angiographia.

v o lt. 1967 f e b r u á r já b a n  b a l  o ld a l i  v é g ta g g y e n g e sé g , f e j 
fá já s , sz é d ü lé s  és lá tá s z a v a r  je le n tk e z e t t .  Ü ja b b  pa n a 
sza i m ia t t  a  b e te g e t a  R ó b e r t  K á ro ly  k ö r ú t i  K ó rh á z  II. 
B e lo sz tá ly á ra  u ta l tá k  be. E lő z e te s  m e g b e sz é lé s  u tá n a 
b e teg e t 1967. I I . 19 -én  á t v e t tü k  o s z tá ly u n k ra .

F e lv é te l i  s ta tu s á b ó l  az  a lá b b ia k a t  e m e l jü k  k i :  jó  
á l ta lá n o s  á l la p o tb a n  lev ő , k o rá n á l  id ő s e b b n e k  lá tszó  
b eteg . A  b a l  c a ro t is  in te r n a  lü k te té s e  az  á l lk a p o c s sz eg 
le t  m ö g ö tt n e m  ta p in th a tó .  M e l lk a s i s ta tu s a  k o rá n a k 
m eg fe le lő . H a s b a n  k ó ro s  n e m  é sz le lh e tő . S zem ész e ti 
v iz sg á la tn á l  az  a r te r ia  c e n t r a l i s  re t in a e  d ia s to lé s n y o -

b

2. ábra. a) M ű té t elő tt. A  bal carotisról fe lv e t t  pu lsus- 
görbén jó l lá tha tók az elzáródásra je l lem ző  torlódási 
hu llám ok (tida l waive), b) M ű té t után. A  görbén a kó 
ros e lvá ltozások e ltű n tek . A  bal o ldali görbe az épolda

lihoz hasonló le fu tást m u ta t.
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m á s a  a  jo b b  o ld a lo n  55, a  k ó ro s  o ld a lo n  40 H g m m  v o lt .  
A z  a n g io g ra p h iá s  k é p  s z e r in t  a  b a l  c a ro t is  in te r n a  k ö z 
v e t le n ü l  e re d e sé n é l e lz á ró d o tt ,  te lő d é s  a z  in t r a c r an iá l is  
sz a k a sz o n  sem  lá th a tó  (1. ábra).

A  c a ro tiso k ró l k é s z í te t t  p u ls u s g ö rb é k e t  a  2. á b r á n  
m u ta t ju k  be (2a. és b. ábra), (4).

A  m ű té t e lő t t  e lv é g z e t t  id e g g y ó g y á sz a ti  v iz s g á la t  
s o r á n  a  k ö v e tk e z ő k e t ta lá l tu k :  k i f e je z e t t  j. o. c e nt r á l i s  
f a c iá l is  p a res is , j. o. h e m ip a re s is , ig e n  é lé n k  s a já t  r e 
f le x e k k e l  és p o s i t iv  B a b in s k i - tü n e t te l .  A  b a l  o ld a lo n  
e n y h e  ab d u c en s g y e n g e sé g  és la te n s  h e m ip a re s is  (B a rré  
é s  M in g azz in i p o s i t iv i tá s ) .  A  fe ls o ro l t  tü n e te k e n  kív ü l  
j .  o. h em ia n a lg e s iá t , h e m ia n a e s th e s iá t ,  k i f e je z e t t  m o to 
ro s  a p h a s iá t  és p sy c h é s  m e g la s s u lá s t  é s z le l tü n k .

A  m ű té t u tá n  a z  id e g g y ó g y á sz a ti  tü n e te k  fo k o z a 
to s a n  v issza fe j lő d te k . 14 n a p p a l  a  m ű té t  u tá n  e lv é gz e tt  
v iz s g á la tn á l  a  j. o. f a c ia l i s  p a re s is  m e g sz ű n t, a  j. o. h e 
m ip a re s is  lé n y eg e sen  m é rs é k lő d ö t t  (B a b in sk i p o s i t ivi 
tá s  m eg szű n t, s a já t  r e f le x e k  é lé n k sé g e  m é rsé k lő d ö tt) .  
A  m o to ro s  a p h a s ia  c s a k n e m  te l je s e n  m e g sz ű n t, a  h y p - 
a lg e s ia  m á r  csak  a  jo b b  fe lső  v é g ta g o n  v o l t  k i m u t a t
h a tó .  A  b. o. a b d u c e n s  g y e n g e sé g  és a  b. o. la te n s  h e m i
p a re s is  m eg szű n t. A  p sy c h é s  k ö r t  i l le tő e n  a  m ű té t  utá n  
n e m  é sz le ltü n k  é r té k e lh e tő  v á l to z á s t.

M eg fe le lő  e lő k é sz íté s  u tá n  1967. I II. 6 -á n  e lv é g e z 
t ü k  a  m ű té te t. A  b a l  c a ro t is v i l la  k ik é sz í té se  u tá n  k id e 
r ü l t ,  hogy  a  v i l lá b a n  k is b a b n y i  m e sze s p la q u e  ü l, me ly  
a  c a ro t is  in te rn a  e re d é s é t  te l je s e n  e lz á r ja .  A  c a rot is  e x 
t e r n a  jó l lü k te t, az  in te r n a  th ro m b u s s a l  k i tö l tö t t  k ö te g -  
k é n t  ta p in th a tó . K i re k e s z té s  u tá n  a r te r io to m iá t  v é g
z ü n k  a  v i l lá n  és az  in te r n a  k e z d e t i  sz a k a sz á n . A  v il l á 
b a n  a  szokásos m ó d o n  e lv é g e z z ü k  az  e n d a r te r ie c to m iát .  
A  d is ta l is  in t im a lé p c s ő t f in o m  v a r r a to k k a l  az  in te rn a  
fa lá h o z  rö g z ít jü k . A z  i n te r n á t  k i tö l tő  s z e rv ü l t  th ro m 
b u s  k ezd e ti sz a k a sz á t, a z  in t im a - th ro m b u s  ré te g b e n , f i 
n o m  e le v a to r iu m m a l, m a jd  g y ű rű s  h á n to ló v a l  ( s tr ip p er )  
a z  e lé rh e tő  m a g a ssá g ig  f e ls z a b a d í t ju k .  A  th ro m b u s  in t 
r a c ra n ia l is  sz a k a sz á t a  B la isdell (1) á l ta l  a j á n lo t t  h y d -  
r a u l i k u s  m ó d sz e rre l v á la s z t ju k  le . A  th ro m b u s t  s ik erü l  
e g é sz b e n  e l tá v o l í ta n i .  A  th ro m b u s  e l tá v o l í tá s a  u tá n a  
c a r o t is  in te rn a  p e r i f é r iá s  c s o n k ja  v é rz ik . A z é rs e be t  to 
v a f u tó  a t ra u m a t ik u s  v a r r a t t a l  z á r ju k .  A  c a ro t is  c o m
m u n is  fe len g ed ése  u tá n  a z  e re k  a  v a r r a t t ó l  d is ta l isa n  
j ó l  lü k te tn e k .

A  m ű té te t  k ö v e tő  id ő sz a k  e s e m é n y te le n  v o lt.  A  b e 
te g  sz u b je k tív  p a n a s z a i  a  m ű té t  u tá n  te l je s e n  m e g s zű n 
te k .  A  b e teg  1967. I I I .  2 5 -én  e lső d le g e se n  g y ó g y u lt m ű 
t é t i  se b b e l h a g y ta  e l az  o sz tá ly t.

A z eset m egbeszélése

A mű tét a szubjektív panaszok megszű nése 
m ellett tárgyilagosan lemérhető  javulást is eredmé
nyezett. A javulást részben a jobb oldali — valószí
nű leg szintén nem teljesen ép — carotisrendszer te
hermentesítésével, részben a bal oldali félteke terü
letén  fennálló idült hypoxiás állapot megszű nésével 
magyarázzuk. A bal oldali félteke az elzáródást kö
vető  idő szakban csak a collateralisok útján kapott

vért, így megfelelő  vérellátás hiányában az agyál
lomány egyes területei véglegesen elpusztultak. 
Feltehető , hogy más területeken a collateralis kerin
gés biztosította az agysejtek „vitalis” oxygenigé- 
nyét. Ezek a túlélő  agyterületek a vérellátás m egja- 
vulása után (carotis interna rekanalizációja) a 
„funkcionális” oxygenmennyiség birtokában ism ét 
visszanyerhetik mű ködő képességüket.

A caroto-vertebralis rendszer elzáródáshoz ve
zető  megbetegedéseinek sebészi kezelése az irodal
mi adatok szerint a stenotikus szakban, az inter- 
mittáló reverzibilis neurológiai tünetek idő szaká
ban a legeredményesebb. A heveny thrombosis idő 
szakában a mű téti kockázat igen nagy, és a töré
keny farokthrombus eltávolítását rendszerint nem 
lehet tökéletesen megoldani. A heveny szakban e l
végzett rekanalizációs m ű tét után gyakori a vérzés 
az anaemiás infarctus területén, és az emboliás szö
vő dmény sem ritka (2, 7, 12). Irodalmi adatok sze
rint a rekanalizációs mű tét elvégzésének legkedve
ző bb idő pontja 4—5 hónappal az elzáródás után 
van. Ilyenkor a mű téti kockázat lényegesen kisebb, 
a thrombus eltávolítása technikailag könnyebb. A 
fenti meggondolások alapján úgy véljük, hogy a ca
rotis interna idült elzáródásának rekanalizációját az 
esetek nagyrészében érdemes megkísérelni.

Esetünk ismertetésével fel szeretnénk hívni a 
figyelmet a fenti mű téti megoldásra, m ivel a hazai 
irodalomban eredményes carotis rekanalizációról 
nem találtunk adatot.

összefog la lás. A szerző k a carotis interna idült 
elzáródásának rekanalizációjáról számolnak be. A 
mű tét az idegrendszeri tünetek lényeges javulását 
eredményezte.

E z ú to n  k ív á n u n k  k ö s z ö n e té t m o n d a n i a  R ó b e r t  K á 
ro ly  k ö rú t i  K ó rh á z  I I .  B e lo s z tá ly á n a k  az é rd e k e s  e se té r t .

IR O D A L O M : 1. B la isdell, F. W. és m tsa i: A n n . o f  
S u rg . 1966, 163, 103. — 2. B ruetm an, M. E. és m tsa i: 
A rc h  N e u ro l.  1963, 9, 458. —  3. De Bakey, M. E.: JA M A . 
1958, 168, 509. —  4. Dénes I. és m tsai: Id eg g y ó g y . S z le . 
1966, 23, 353. —  5. Eastcolt, H. H. és m tsai: L a n c e t.  1954, 
2, 994. —  6. E dw ards, C. H. és m tsai: Q u a r t .  J .  M e d . 
1960, 29, 67. —  7. Estridge, M . N. és m tsai: C a lif , M e d . 
1963, 98, 339. —  8. Firt, P. és m tsai: J . C a rd io v a sc . S u rg . 
1965, 6, 394. —  9. G unning, A . J., Russel, L . W .: C i rc u 
la t io n . 1961, 24, 1305. —  10. Ross, R. S., M cK usick , V . 
A.: A rc h . In t .  M ed . 1953, 92, 701. — 11. Sh im izu , K., S a 
no, K.: J .  N e u ro p a th . C l in . N e u ro l. 1951, 1, 37. —  12. 
W ylie, E. J. és m tsai: J. N e u ro su rg . 1964, 21, 212.

M E G R E N D E L H E T I
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I I .  Sebészeti Klin ika ( igazgató: Mester Endre dr.)

R ad ium kezelés okozta cystit is

Vtekelety Gyula dr.

A  méh rosszindulatú daganatainak modern 
therapiájában egyre többet szerepel a rádium. Mi
vel a röntgenbesugárzás a hólyagot közvetlenül so
hasem éri, ha csak nem mű téti feltáráskor végzett 
közvetlen besugárzás formájában, a sugárkárosodás 
itt elenyésző , ső t, észrevétlen, mert sokkal elő bb 
van kellemetlenség a besugárzott bő rfelszínnel. Mi
vel tehát a rtg-besugárzás a hólyag mélységében 
szövetkárosodást csak csökkent mértékben tud elő 
idézni, ennél a kezelésnél ritkán találkozunk hó
lyagpanaszokkal. Annál inkább elő fordul, hogy nő - 
gyógyászati mű tétek után, vagy anélkül is, portio- 
carcinománál végzett ra. berakás után hetekkel, 
ső t, hónapokkal késő bb olyan hólyaglaesiók kelet
keznek, amelyek már a hyperaemia szakában is sú
lyos hólyagpanaszokat, fájdalmat, gyakori vizelést, 
égő  érzést okoznak. Ehhez társulhat még a p a n a szo k 
m ia t t  g ya k ra n  v é g z e t t  k a th e te re zé s  n y o m á n  k e le t 
k e z e t t  in fec tio, am ely a sugárzástól károsított nyál
kahártyán jó talajra talál. De a hyperaemia csak a 
legenyhébb fokozata a hólyag sugárártalmának. Az 
elváltozások helye leggyakrabban a trigonum kö
zepe, a lig. interuretericum valamelyik része, ahol 
lassan fibrinlepedék, majd bullosus oedema, vérzés, 
szövetszétesés, ulcus keletkezik. Az oedema néha 
olyan nagyfokú lehet, hogy cystoscopiánál tumoros 
burjánzásnak hat. Ha erre újabb ra. kezelés követ
kezik, a sugárzás okozta roncsolás csak fokozódik. 
A következő  fázisban már nemcsak a nyálkahártya 
sérül, hanem a hólyagfal különböző  nagyságú terü
lete is elhal és szétesik. Ekkor jelentkezik a vize
letcsorgás a hüvelyen át. A beteg arról panaszko
dik, hogy egyik napról a másikra normális vizelet- 
ürítése nincs, vizelete állandóan elfolyik. Ugyanak
kor a hüvely felő l behatoló vegyes fertő zés követ
keztében az elhalt szövetrészek incrustalódnak és a 
vakolatszerű  foszfáttömeg kitölti a hüvelyboltoza
tot, beterjed a hólyagba és minden érintésre, moz
gásra, kezelésre súlyos fájdalmat okoz a betegnek.

Az így keletkezett hólyagfalhiány az alig szon
dázható sipolytól több centiméter átmérő jű  lyukig 
terjedhet. Utóbbi esetben az elhalás gyakran a rec- 
tum ot is érinti, a széklet is megkerüli a végbélzáró- 
izm ot és szintén a hüvelyen át ürül.

Ezektő l a szélső séges esetektő l eltekintve, a fen
tebb már leírt nyálkahártya vérbő ség, esetleg oede
ma m int a károsodás első , le g e n y h é b b  s tá d iu m a , las
sú hegesedésbe m egy át. Majd a sugárhatás központi 
terü lete halványodni kezd. Ez a m á s o d ik  s tá d iu m , 

am elyben az érintett terület évek alatt szinte fehér  
lesz, rajta erezet nem  látszik. A heges rész peremén 
viszont tágult vénás hálózat fejlő dik ki, amely meg
repedhet és a teljes elhegesedésig különböző  fokú 
vérzéseket okozhat úgy, hogy a véralvadékok hó-

lyagtamponadehoz is vezethetnek. A vérzés fokát 
és idejét nem lehet elő re látni. Vannak esetek, ame
lyekben a haematuria az első  napokban jelentkezik, 
de ez sohasem nagyfokú, sokszor szabad szemmel 
is alig látható, csupán a vizelet zavarosságát okoz
za. M ivel azonban hónapokig fennáll, az amúgy is 
legyengült beteg állapotát annyira ronthatja, hogy 
transzfúziókra k ényszerülünk épp úgy, m int a 
nagyfokú, de rendszerint rövid ideig tartó vérzések 
esetén. Ezek a nagyfokú vérzések a sugárhatásnak 
idő ben sokkal távolabbi következményei, amelyek a 
jelzett értágulatokból sokszor csak hónapokkal a 
sugárzás után jelentkeznek anélkül, hogy hólyag
elhalás társulna hozzájuk. Ezek a vérzések igen ne
hezen befolyásolhatók. Az electrocoagulatio nem 
mindig eredményes, de nehezen is vihető  keresztül, 
mert a vérzés helye rosszul látható és néha nagyobb 
területrő l, szinte felszínrő l ered. A coagulatio a ké
ső bbi szövő dményeket (infectio, incrustatio, necro
sis) is csak fokozza az egyébként már súlyosan ká
rosodott hólyagfalon.

Általában a gyulladásos tünetek az első  hóna
pokban, a vérzések pedig csak 1— 2 év  múlva je
lentkeznek. A gyulladás itt is kezdetben steril, azaz 
csak a sugárhatás okozta nyirok- és vérbő ség, sejt
elhalás tapasztalható és csak késő bb, a panaszok 
kezdete után több héttel jelennek meg a bacteriu- 
mok. E z a z a t ip ik u s  h e ly ze t,  a m e ly b e n  a b e teg  az 

ism é te l t  v izsg á la to k  k ö v e tk e z té b e n legtöbbször 
olyan saprophyta törzsekkel fertő ző dik, am elyek ki
irtása széles hatásfokú antibiotikumokkal sem si
kerül. Csak növeli a nehézséget a nyálkahártyán 
tapadó nyák, fibrin, de különösen az incrustatio. 
Utóbbi már az infectio következménye, amennyi
ben ureabontó bacteriumok lúgossá teszik a vizele
tet, és ebbő l válik ki a fibrinre és az elhalt hámra 
a CaMgPO/, só. Ezért a kezelés is kettő s ez esetben. 
Az eljárás egyik célja a lepedék és az incrustat u- 
mok mechanikus eltávolítása mosással vagy alta
tásban végzett curettage-zsal, a másik az egyidejű 
leg alkalmazott széles hatásfokú antib iotikus keze
lés. Itt ugyanis már m indig vegyes fertő zésrő l 
van szó.

A  s te r i l  g yu l la d á so s sza k b a n , amikor bacteriu
mok még nincsenek jelen, e g y e d ü l i  te e n d ő  a fá jd a 
lo m cs il la p ítá s . Ennek mértéke igazodjék a társbe
tegségek (neuralgia a daganat nyomása következté
ben, vesetáji fájdalmak az ureterek compressiója 
következtében) által okozott fájdalmakhoz is. Pool 
(1 és 2) a chemotherapeuticumok és antibiotikumok 
mellett 5%-os arg. proteinic.-os hólyagmosásokat 
ajánl. H a  a v iz e le t  s te r i l , m in d e n  h e ly i  k e ze lé s  fe 
lesleges, ső t, a fe r tő zé s  v e szé ly e  m ia t t  ká ro s . Eze
ket a betegeket rendszerint az orvosi segédszem ély
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zet „kezeli” sablonos módon. (Másodonaponként hó- 
lyaginstillatio). Ha azonban bacteriumok okozta 
gyulladás is fennáll, ennek m egfelelő  chemothera- 
pia vagy antibiotikum kezelés szükséges. Ezen a té
ren csak akkor ütközünk nehézségbe, ha hüvely
vagy rectalis sipoly is fennáll. Ekkor már inkább 
csak a veséket fenyegető  fertő zés meggátlására irá
nyuló, kevésbé intenzív antibiotikus kezelés aján
latos.

A gyakran fellépő  combhajlati kimaródást 
megfelelő  bő rgyógyászati módszerekkel, jól tapadó, 
takaró és adstringens hatású kenő csökkel palliativ 
úton kezeljük. Különösen nagyfokú a bő r gyu lla
dása hüvelysipoly esetén, amikor az állandóan ned
ves pelenka feldörzsöli és feláztatja a bő rt.

Ha pedig rectumsipoly is fennáll, ajánlatos 
anus praeternaturalist készíteni, mert ez könnyeb
ben tartható tisztán, mint a vizelettel felhígított 
végbéltartalom m ellett az egész gáttájék. Az anus 
praeternaturalis azért is helyes, mert ha idő vel a

megkisebbedett sipolyt zárni akarjuk, ez a mű tét a 
hólyagsipoly sikeres zárásának szükséges elő felté
tele.

Ha rectumsipoly nem áll fenn, ugyancsak eny
hít a beteg panaszain, ha olyan nagyméretű  sipoly
nál, amelynek záródása, de mű téti zárása sem re
mélhető , Coffey-mű tétet végzünk.

Összefoglalás. Szerző  ismerteti a hólyagot érő 
sugárhatások fokozatait. Véleménye szerint ha a 
hólyag fala a sugárhatás következtében nem lyukad 
át, csak fájdalomcsillapítót kell adni a betegnek. A 
fájdalom, a tenesmusok megtévesztik az urológust 
és localis kezelésbe kezd, amely nehezen leküzdhető 
fertő zéshez vezet és a beteg állapotát még súlyosab
bá teszi.

IR O D A L O M : 1. Pool, T h J . A m er. m e d . Á ss. 1958, 
168, 854. —  2. Pool, Th.: S u rg . C lin . N. A m e r. 1959, 39, 
947.

VINBL ASTIN
A  V i n b l a s t i n  ( v i n c a l e u c o b l a s t i n )  a  V i n c a  r o s e a  a l k al o i d j a ,  m e l y  

c y t o s t a t i c u s  h a t á s á t  a  s e j t e l o s z l á s  g á t l á s a  ú t j á n  fe j t i  k i .  G á t o l j a  

a  f e h é r v é r s e j t e k  é s  a  d a g a n a t s e j t e k  s z a p o r o d á s á t .  Th e r á p i á s  

a d a g b a n  a  v ö r ö s v é r t e s t e k  é s  a  v é r l e m e z k é k  s z á m á t ,  to v á b b á  a  

v é r  h a e m o g l o b i n - k o n c e n t r á c i ó j á t  s z i g n i f i k á n s  m ó d o n  n e m  b e 

f o l y á s o l j a .

J A V A L L A T O K :  L y m p h o g r a n u l o m a t o s i s  ( H o d g k i n - k ó r )  g e n e

r a l i z á l t  a l a k j a ,  l y m p h o -  é s  r e t i c u l o s a r c o m a ,  t o v á b bá  e g y é b  c h e -  

m o t h e r a p e u t i c u m o k  é s  s u g á r k e z e l é s  i r á n t  r e z i s z t e n s , k r ó n i k u s  

m y e l o s i s o k .

E L L E N J A V A L L A T O K :  L e u k o p e n i a ,  b a k t e r i á l i s  i n f e c t i ó k .

A  k é s z í t m é n y  k i z á r ó l a g  g y ó g y i n t é z e t b e n  a l k a l m a z h a t ó.

C s o m a g o l á s :  2 5  d b  ü v e g b e n  é s

2 5  d b  5  m l - e s  o l d ó s z e r a m p u l l a  1 7 3 1 , —  F t .

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

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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Szeged, Városi Tanács Kórháza, Fül-orr-gégegyógyászati Osztály (fő orvos: Herényi József dr.) 
és Szegedi Orvostudományi Egyetem, Kórbonctani Intézet (igazgató: Ormos Jenő  dr.)

A leukosis fü lszövő dményei

Mari M arianne dr., László Aranka dr. és Herényi József dr.

A leukosis számos fül-orr-gégészeti vonatkozá
sa ism ert. Korai m egjelenési forma az ulcerosus, ul- 
cero-necroticus, septicus jellegű  tonsillitis. Gyakori  
a gangraenosus, haemorrhagiás stomatitis, ritkább 
a labyrinth vérzés.

Annak ellenére, hogy a leukosisok gyakorisága 
növekszik — H etény i (7) szerint 16 rákhalálra egy 
leukosisos halál esik —  és szakmánkkal szoros kap
csolatban áll, ritka az irodalmi közlés.

K repuska (9) tankönyvében részletesen ismer
teti a leukaemia fü lészeti vonatkozásait. Varga, M e- 
n yász és Molnár (17) három esetük kapcsán irodal
mi áttekintést adnak. M érei és Péró (11) két esetrő l 
számolnak be. Egyik betegüknél a pyramis felső 
élén csontdestructiót is találtak.

A z elmúlt tíz év  szakirodalmát átnézve, tizen
egy olyan közleményt találtunk, m elynek tárgya a 
leukaem ia fül-orr-gégészeti manifestatio ja volt. Kö
zülük csak négy szám olt be fülszövő dményrő l.

Feinm esser (3) esetében az acut otitis mastoidi- 
tissel, facialis paresissel és sinus thrombosissal 
komplikálódott. G n utenko és Ivanov (5) három be
tegénél mastoid és dobüregi myeloid szövetszapo
rulat okozta a tüneteket. Schuknecht, Igarashi és 
Chasin (15) esetében labyrinthvérzés süketséghez, 
S te w a r t (16) esetében külső  hallójárati exulceratio 
nagyothalláshoz vezetett.

A  többi szerző  a leukosis orr-gégészeti vonatko
zásait tárgyalja. G u err ier, Déjean és G a ly (6) recur
rens bénulást észleltek első  tünetként, tíertocch i és 
Borio  (1) gégére lokalizált ritka esetet ismertetnek. 
G üdenhorn, Fahey és Solomon (4) oesophagusban 
kialakult infiltrációról írnak. M iegl (12) első ként 
közöl orrmelléküregi manifestáeiót. Bourdial, Lalle- 
m an t és Sarfati (2) esetében leukaemia gégecc.-val 
szövő dött. Lutsik  és L u tsik  (10) 1444 leukosisos be
teg közül 26 esetben talált súlyos szájüregi, garati 
elváltozást. Motta, C eron i és M a lfa tti (13) az orr
vérzés és a leukosis kapcsolatával foglalkozik.

*

A közelmúltban acut leukosisos betegen súlyos 
intracranialis fülszövő dmények sorozatát észleltük.

K lin ika i bem u ta tás

S. M ih á ly , 67 é v e s  fö ld m ű v e s t 1965. m á rc iu s  19. ó ta 
é s z le l jü k .

K órelő zm ényi a d a to k sz e r in t p a n a s z a i  1964 e le jé n  
k e z d ő d te k :  to rk a  f á j t  é s  gyen g én ek  é r e z te  m a g á t. B e
te g sé g e  fo ly am án  s ú ly o s  ulcerosus, m a jd  fo g h ú z á s  u tá n  
gangraeneskáló s to m a t i t is e  a la k u lt  k i. F e h é rv é rs e j  tsz ám  
e k k o r  600, a  se g m e n t 0 é s  n é h á n y  s z á z a lé k  k ö z ö tt  ing a 
d o z o tt .

1965. m á rc iu s  19-én  a c u t  h a e m o b la s to s is , in o c u lá -  
tió s h e p a t i t is ,  a c u t  o t i t is  d ia g n o s issa l k ó rh á z u n k  fe r tő z ő  
o sz tá ly á ra  u ta l tá k .  E gy  h ó n a p ja  fá j  és fo ly ik  a  jo bb  
fü le .

Sta tus praesens. B a l f ü l  é p . Jo b b  o ld a lo n  a c u t  p u -  
ru le n s  o t i t is  m e d ia  és m a s to id i t is .  J u g u la r is  m e n tén  
n y o m á sé rz é k e n y sé g . F e h é rv é rs e j ts z á m  1800. A z o n n a li 
m ű té te t v é g z ü n k .

M ű tét (op. B e ré n y i d r .)  s o rá n  k id e rü l t ,  h o g y  n a g y  
k i te r je d é s ű  per i- és re trosinosus abscessusról v a n  szó

2. ábra

1. ábra
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4. ábra

A  f ib r in e s e n  f e l r a k ó d o t t  s in u s t  é p ig  sz a b a d d á  te sszü k . 
T e g m e n  d e s tru á l t .  K ö zép ső  a g y a la p o n  extradura l is abs 
cessus. M a n ip u lá c ió  k ö z b e n  a  f ib r in e s e n  fe l r a k ó d o t t  d a 
r á n  a  C ite l l i  sz ö g le tb e n  g e n n y c se p p  m u ta tk o z ik . D u ra -  
s ip o ly t  tá g ítv a  k i te r je d t  subdura lis abscessust t á r u n k  
fe l .  A g y k é reg  ez en  a  te rü le te n  e lsz ín e z e tt ,  f e le m e lé s e  
k ö z b e n  kb . z ö ld sz i lv á n y i h a lán ték lebeny i agytá lyog n y í 
l i k  m eg.

S u b d u ra l is  tá ly o g  f e l tá r á s  c é l já b ó l  a  d u r á t  a  zy g o 
m a t ic u s  gyök  i r á n y á b a  f e lh a s í t ju k .  E z e n  a  te rü le te n ■ — 
k ö z e l  az  a g y k é re g h e z  —  ú jabb k b . c s e re sz n y é n y i a g y 
tá lyogra b u k k a n u n k .

A  k o p o n y a  r tg - fe lv é te lé n  jó l  lá th a tó  a  jo d o fo rm  
■ csíkkal k i tö l tö t t  a g y tá ly o g  (1. k é p ) .

A  tá ly o g ü re g i g e n n y b ő l C h lo ro c id -  és N e o m y c in -  
é r z é k e n y  P se u d o m o n a s  a e ru g in o s a  te n y é s z e tt  k i. N y i 
t o t t  seb k eze lés. A n t ib io t ik u m o k a t ,  t r a n s fu s ió k a t  és 
P re d n is o lo n t  k a p .

Ö t h é t te l  a  m ű té t  u tá n  g y ó g y u l ta n  tá v o z ik . F e h é r 
v é r s e j ts z á m  2800. J o b b  o ld a l i  0,5 m -e s  n y . sb . h a l lá s a  
4  m - r e  ja v u l t .

K é t h ó n a p p a l k é ső b b  —  e l le n ő rz ő  v iz s g á la tk o r  —  
e n y h e  sz éd ü lé s rő l, b iz o n y ta la n s á g  é rz é s rő l  p a n a sz k od ik .

F é l  é v v e l a  m ű té t  u tá n  ig e n  e le s e t t  á l la p o tb a n  k e 
r ü l t  v issza  o s z tá ly u n k ra . R e t r o a u r ic u la r is  se b é n  d eh is 
c e n t ia ,  bű zös g e n n y c so rg á s . L á z ta la n .  A  g e n n y b ő l P oly 
m y x in - ,  N e o m y c in -  és C h lo ro c id é rz é k e n y  B. co li t e n yé 
s z e t t  k i. Á l la p o ta  n é h á n y  n a p  a l a t t  re n d e z ő d ö tt ,  o to r -

rh o e á ja  v á l to z a t la n .  E g y ik  k ö té sc se re  a lk a lm á v a l  ívjá 
ra tn a k  m e g fe le lő  c s o n ts e q u e s te r t  ta lá l tu n k .  J o b b  o ld a 
lo n  c o c h le o -v e s t ib u la r is  a n a e s th e s ia . R e o p e rá c ió ra  h a 
tá ro z tu k  m a g u n k a t .

M ásodik m ű té t (op. B e ré n y i  d r.) s o rá n  k id e rü l t ,  
hogy  a  c so n to s  la b y r in th  n e c ro t iz á l t .  A  s e q u e s t r á l t cs i
g á t eg é sz é b e n  e l tá v o l í to t tu k  é s  a  la b y r in th  k ö r ü l i  v é rz é 
k e n y  s a r j a k a t  k i ta k a r í to t tu k .  A  p y ra m is  c s ú c sa  é p n ek  
lá tsz o tt .

S te n v e rs  r tg - f e lv é te le n  jo b b  o ld a lo n  a  sz ik la c so n t 
csú csa  lá th a tó ,  a  la b y r in th  h e ly é n  jo d o fo rm  cs ík . Ba l 
o ld a l ép  (2. k é p ) . K ö v e tk e z ő  k é p e n  a  s e q u e s t r á l t  c sig á t 
m u ta t ju k  b e . A z o ld a l f a l i  d e fe c tu so n  jó l lá th a tó  a  la 
m in a  s p i r a l is  o sse a  (3. k ép ).

S e b g y ó g y u lá sa  re n d e z ő d ö tt ,  á l ta lá n o s  á l la p o ta  j a 
v u lt.  G y ó g y sz e re k  és t r a n s fu s ió k  e lh a g y á sa  u tá n  a z on 
b a n  te s ts z e r te  p e te c h iá k  m u ta tk o z ta k  s a p r ó  s é rü lé 
se k re  is  g e n n y e d ő  h a e m a to m á k  a la k u l ta k  k i. T o v á b b i 
k e z e lé s re  a  b e lg y ó g y á sz a ti  k l in i k á r a  h e ly e z tü k .

K l in ik a i  h a e m a to ló g ia i  a d a to k  k ö zü l a  k ö v e tk e z ő 
k e t  k ív á n ju k  k ie m e ln i :  W .: 42— 45 m m /h , haem atocrit: 
26.22%, fvs.: 5000 és 15000 k ö z t v á lto zó . A  perifériás 
vérképben a  s e j te k  90— 9 5 % -a  p r im it ív ,  le g in k á b b  p a ra -

1. táblázat

É v E s e t 
sz á m

N o F é r f i O togen  s z ö v ő d m é n y

1956 8 4 4
1957 10 2 8 —

1958 11 5 6 —

1959 15 7 8 1. O t. m ed . m u co -p u r. ld .
2 . O t. m ed . lu .

1960 16 10 6 —
1961 9 3 6 —
1962 11 5 6 —

1963 16 6 10 —

1964 19 10 9 1. O t. m ed . ac . M a s to id i t is  Is.
2 . O t. m ed . ac . M a s to id i t is  ld .
3 . O t. m ed . ac . p u r . lu .

1965 19 9 10 1. O t. m ed . ch ro n . M a s to id i t is  Is.

134 61 73 6 a z  ö sszes e se tek  4 ,4 7 % -a

m y e lo b la s tn a k  m e g fe le lő  se j t ,  a  tö b b i n é h á n y  sz á z a lé k  
g ra n u lo c y ta . Sterna lis velő : b ő  s e j t ta r ta lo m , a  se j te k  
tú ln y o m ó  tö b b sé g e  ú n . m ik ro m y e lo b la s t.  N o rm á lis  
haem opoesis a l ig  k é p v is e l t .  Throm bocytaszám : 60— 
80 000. Se. b ilirub in , T hym o l, M N, vércukor: n o rm á l is .  
Serum  feh ér je : 5,9 g % , a lbum in : 3,2 — , gam m a-g lobu- 
lin:  1,2 g % .

A lk a lm a zo tt kezelés: P re d n iso lo n , L e u p u r in ,  V eg a - 
c i l l in , T e t ra n ,  h e te n te  eg y  a lk a lo m m a l 300 m l  v é r t ra n s -  
fusio .

L e g u tó b b i  n é h á n y  a d a t :  W .: 55 m m /h , vv t.: 2,6 M , 
fvs.: 5000, v é rk é p b e n  k ö z e l 100%  p a ra m y e lo b la s t .

1966. f e b r u á r  3 -á n  á tv e s s z ü k  o sz tá ly u n k ra , a h o l  
1966. f e b r u á r  10 -én  e x i tá l t .

1966. f e b r u á r  11-én k e r ü l t  se c t ió ra  a  S Z O T E  K ó r 
b o n c ta n i  I n té z e tb e n  (98/66 B jk .) .

K órbonco lási le let: 56 k g  sú ly ú , 162 c m  h o ssz ú  
h o lt te s t . A  h e v e n y  m y e lo id  le u k o s isn a k  m e g fe le lő e n  
a  fe m u r  és h u m e ru s  c s o n tv e lő je  h y p e rp la s iá s , v é g ig  v ö 
rös. H e p a to -s p le n o m e g a l ia . A  m á j  á l lo m á n y a  tö m ö tt ,  az  
e lv é g z e tt  a m y lo id p ró b á t  n e m  a d ja . A  lé p  á l lo m á n y a  
p e ty h ü d t,  s z e rk e z e te  e lm o só d o tt ,  m e ts z la p ja  s z ü rk é s-  
v ö rö se s -sz e d e r je s , f e lp u h u l t ,  g ó co k b a n  b e v é rz e t t ,  ka p a -  
ré k o t a d . A  n y a k i ,  lé g cső  k ö rü l i ,  m e s e n te r ia l is ,  h ilu s i ,  
k ism e d e n c e i n y iro k c so m ó k  tö b b n y ire  m o g y o ró n y ira  
m e g n a g y o b b o d ta k , p u h á k , m e ts z la p ju k  fo l to k b a n  s z ü r 
k ésv ö rö s, s z e rk e z e t  n é lk ü l i .  G a r a t  n y á lk a h á r ty á ja  be 
lö v e ll t , v é rb ő , g o m b o s tű fe jn y i  fe k é ly e k k e l. A  co lo n 
t r a n s v e rs u m  h e v e n y  á lh á r ty á s  g y u l la d á s  je le i  m e l le tt  
b e v é rz é s e k e t m u ta t .  A  r e c tu m b a n  fe k é ly e s  á lh á r ty á s  
g y u l la d á s  s a z  i le u m b a n  eg y  le n csé n y i tö m ö t t  szé lű , 
o v á l is  fe k é ly .

A  jo b b  f ü l  m ö g ö tt, a  s z ik la c s o n t te rü le té n , a  c sec s
n y ú lv á n y ra  lo k a l iz á ló d ó  d ió n y i,  tá to n g ó , a  c s o n tb a  m é 



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

ly e n  te r je d ő  d e fe c tu s , m e ly n e k  m e g fe le lő e n  a z  e g y e ne t
len  ü re g e s  fe ls z ín t  g en n y e s  le p e d ő k  fe d i. A z  os te m
p o ra le  s q u a m á já n  3 cm  á tm é rő jű ,  c s ip k é s , e g y e n e t le n 
szé lű , n a g y já b ó l  k ö r  a la k ú  c s o n td e fe c tu s . A  k o p o n y a
a la p  fe lő l te k in tv e  a  s z ik la c s o n t ez en  a z  o ld a lo n  elp u sz 
tu l t ,  c s u p á n  a  p y ra m is  csú cs i ré sz e  m a r a d t  in ta c t ,  eg y e
b ü t t  k r á te rs z e rű ,  jó k o ra  m a n d u lá n y i  c s o n th iá n y  v eh ető  
k i. A z e m l í te t t  d e fe c tu s t a  le ta p a d t  d u r a  z á r j a  e l  a  k ü l 
v i lá g tó l. A  sz i tu á c ió t  jó l  m u ta t ja  a  m a c e r á i t  s z ik la 
c s o n tró l  k é s z ü l t  fe lv é te l (4. k ép ).

S z ö v e t ta n i la g  a  jo b b  te m p o ra l is  le b e n y b e n  a  h e -  
g esen  g y ó g y u l t  tá ly o g o k n a k  m e g fe le lő e n  g l ia p ro l i f e ra -  
t io  m u ta tk o z ik ,  e lv é tv e  m é s z le ra k ó d á s s a l .  A  m ű té t i  te 
rü le te n , r é s z b e n  su b c u ta n  k ö tő sz ö v e tb e n  é s  a z  izo m ban  
p h le g m o n o su s  g y u l la d á s  é s z le lh e tő  —  m o n o n u c le a r is  
s e j te k k e l  — , ré sz b e n  p e d ig  n e m  sp e c if ic u s  g ra n u lá c ió s  
sz ö v e t k é p z ő d é s  lá th a tó , fe lsz ín e s  s z ö v e tn e c ro s iss al  és 
b a c te r iu m fe lh ő k k e l .  A  fe m u r ,  h u m e ru s , s te rn u m  és csi
g o ly á k  c s o n tv e le je  k i f e je z e t te n  s e j td ú s , z s í r s e j te k ú g y 
sz ó lv á n  n e m  is ta lá lh a tó k .  A  k é p e t  a ty p u s o s  m ik ro -  
m y e lo b la s to k  p ro l i f e rá c ió ja  u r a l ja .  A  g ra n u lo p o e s is á t 
m e n e t i  a l a k ja i  h iá n y o z n a k . L e u k a e m iá s  in f i l t r á tu m  ész
le lh e tő  a  m á jb a n ,  fő leg  p e r ip o r ta l is a n ,  d i f fu s  je lleg g e l 
a  lé p b e n  és a  n y iro k c so m ó k b a n . A  v e se  in te r s t i t iu m á-  
b a n  a  le u k a e m iá s  b e sz ű rő d é s  e lé g  n a g y m é rv ű , gócos.

*

A SZOTE Kórbonctani Intézetben 10 év alatt 
— 1956— 65-ig terjedő en -—- sectióra került leukae
miás eseteket feldolgoztuk, s az évenkénti és ne
mek szerinti megoszlást, valamint az esetleges oto
gen szövő dményeket az alábbi táblázatban tüntet
tük fel (1. táblázat).

Tízéves anyagunkból az a benyomásunk, hogy 
a leukaemia gyakorisága növekszik: 1965-ben több 
mint k étszerese a tíz év elő ttinek. Otogen kompli
káció az esetek 4,47%-ában mutatkozott.

Az utóbbi tíz év pathológiai szakirodalmát át
nézve kiderült, hogy — Henke—Lubarsch-kézi- 
könyv és a már említett szerző k k ivételével — 
W eaver és Saphir (18, 19) foglalkozik a leukaemia 
fü lészeti problémáival. Saph ir szerint az összes leu- 
kaemiák 10— 15%-ában jelentkezik fülszövő dmény. 
Ez nálunk 4,47%-ban mutatkozott. Ez talán abból 
adódik, hogy sectiók alkalmával csak akkor tártuk 
fel a közép- és belső fület, ha klinikai adatok ezt 
szükségessé tették.

M egbeszélés

Esetünket bemutatásra érdemesnek tartottuk, 
mert sinus thrombosis és meningitis k ivételével az 
otogen intracranialis fülszövő dmények sorát észlel
hettük és tanulmányozhattuk. A k lin ikai kórlefo
lyás banális acut otitisként indult, súlyosságáért és 
következményeiért azonban az alapbetegség, a vér
képző rendszer megbetegedése a felelő s. A fertő zés 
útja jól követhető : otitis, csontdestructióval járó 
mastoiditis, peri- és retrosinosus-, extra- és subdu
ralis abscessus, multiplex halántéklebenyi agytá
lyog és labyrinth necrosis.

K linikailag az ellenállás teljes hiányának meg
felelő  tünetszegénység dominál. Viharos tüneteket: 
láz, hidegrázás, nem észleltünk. Egyedül a masto- 
iditisnek voltak jellegzetes tünetei, a további intra- 
craniális szövő dmények mű tét során kerültek észle
lésre és kórismézésre.

Pathológiailag is jól követhető  a fertő zés útja. 
Kontakt fertő zésrő l volt szó, mely közvetlen ráter- 
jedés útján vezetett perisinosus, extraduralis és sub
duralis tályoghoz és okozott gennyes encephalitises 
gócokat az agyállományban.

Mint ismeretes, leukaemia kapcsán a hallószerv 
leukaemia okozta vérzés, infiltrátum és intercur
rens betegség következtében károsodhat. A  leukae
miás vérzés jóval gyakoribb, ezek inkább a dob
üregben, külső  hallójáratban okoznak elváltozást, a 
leukaemiás infiltratumok inkább a belső fü lben és 
az idegapparátusban keletkeznek. Jóllehet a vérzés 
gyakoribb, a középfül leukaemiás szövő dm énye 
mégis ritkább, mert a leukaemiás alapbetegség m el
lett fellépő  acut otitis többnyire nem valódi leukae
miás szövő dmény, hanem intercurrens betegség.

Esetünkben feltehető , hogy a haem atotym pa- 
non és a labyrinth necrosis acut leukosis közvetlen 
szövő dményeként keletkezett, az ezt követő  m asto
iditis, peri- és retrosinosus, extra- és subduralis 
abscessus, valam int a multiplex agytályog az inter
currens betegség következménye.

Esetünk bemutatásával adatokat k ívántunk 
szolgáltatni arra vonatkozóan, hogy m ennyiben be
folyásolja a leukosis az acut otitis pathologiai fo
lyamatát és klin ikai képét.

V ég ü l k ö s z ö n e tü n k e t  fe je z z ü k  k i  R á k  K á lm á n  d o k 
to rn a k , az  I. B e lk l in ik a  a d ju n k tu s á n a k , a  k l i n i k a i  h a e -  
m a to ló g ia i  a d a to k  r e n d e lk e z é s re  b o c s á tá s á é r t ,  é s  F üz e s i 
J u d i t  d o k to rn a k , a  fe r tő z ő  o sz tá ly  o rv o sá n a k , a  k l in i k a i  
a d a to k  ö ssz e g y ű j té sé h e z  n y ú j to t t  se g ítsé g é é r t .

összefogla lás. Szerző k bevezető ben irodalm i át
tekintést adnak a leukaemia fül-orr-gégészeti vo
natkozásairól, majd betegbemutatás kapcsán fog
lalkoznak az acut leukosis fülszövő dm ényeinek kli- 
nikumával, pathologiájával és therapiájával. Ese
tükben banális otitis súlyos intracranialis szövő d
mények sorához vezetett. Mastoiditis, per i- és ret
rosinosus, extra- és subduralis abscessus, m ulti
plex halántéklebenyi agytályog alakult k i, majd a 
csontos labyrinth sequestrációja következett be. 
Mű tétek és korszerű  belgyógyászati kezelés az alap
betegség progressiója ellenére is átm enetileg átse
gítették a beteget a súlyos szövő dményeken.

IR O D A L O M : 1. L. Bertocci e P . Borio: M in e rv a  
O to r in o la r in g . (T o r in o )  1962, 12, 86. —  2. J. B our d ia l,
Y . L a llem ant e W . Sarfa ti: A n n . O to la ry n g . (P a r is )  
1959, 76, 983. —  3. M . Feinm esser: A rc h , o f O to la ry n g .  
1965, 64, 346. —  4. H. L. G ildenhorn, J. L . F a h ey a  R. D. 
Solom on: A m e r. J .  R o e n tg e n o l. 1962, 88, 736. Z b l. f. 
H a ls -N a s e n -  u . O h re n h e i lk .  1963, 78, 182. —  5. A . A . 
G nutenko a. K . K . Ivanov: V es tn . O to - r in o - la r i n g  
(M osk.) 1961, 23, 27. —  6. Y. G uerrier, Y . D é jea n e  G. 
G aly: R év. L a ry n g . (B o u rd e a u x )  1964, 85, 921. Z b l. f. 
H a ls -N a s e n -  u . O h re n h e i lk .  1965, 87, 24. —  7. G . H eté- 
nyi:  R é sz le te s  b e lg y ó g y á sz a t.  T a n k ö n y v k ia d ó . B u d a p e s t .  
1962. 362. —  8. F. H enke u. O. Lubarsch: H a n d b u c h  d e r  
sp e z ie l le n  p a th o lo g is c h e n  A n a to m ie  u n d  H is to lo g ie .  X II . 
B d . G e h o e ro rg a n . V e r la g  v o n  J . S p r in g e r .  1926. 324— 
325. —  9. G. K repuska : F ü lg y ó g y á sz a t. M O K T . B u d a 
p e s t. 1936, 223. —  10. L. H. L u ts ik a n d  D. P. L u ts ik : 
S to m a to lo g i ja . (M o sk .)  1964, 43, 103. — 11. G y. M ére i és 
Cs. Péró: O rv . H e t i la p .  1949, 90. 599— 603. —  12. H . 
M iegl: M sch r. O h re n h e i lk .  1957, 91, 88. —  13. G . M otta, 
T. Ceroni e t  T . M alfa tt i:  C lin . P e d ia tr .  (B o lo g n a )  1960,



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

42, 818. Z b l. f . H a ls -N a s e n -  u . O h re n h e i lk . 1960, 67, 253.
— 14. O . Saph ir :  A  te x t  o n  sy s te m ic  p a th o lo g y . I I .  V o l. 
G rü n e  &  S t ra t to n ,  N ew  Y o rk  a n d  L ondon . 1959, 1168.
— 15. H. F. Schuknech t, M . Igarashi a n d  W. D. C hasin : 
L a ry n g o sc o p e  (B o sto n ). 1965, 75, 662—668. Z b l. f. Ha ls -  
N asen - u . O h re n h e i lk .  1966, 90, 337. — 16. A. T. Ste w a r t:

J .  L a ry n g . (L o n d o n ). 1965, 79, 73. Z b l. f. H a ls -N a s e n -  u. 
O h re n h e i lk .  1965, 87, 195. —  17. Gy. Varga, L. M enyász 
és A. M olnár:  A  p e s t i  iz r. h itk ö z sé g  . .  . k ó rh á z a  tu d o 
m á n y o s  k ö z le m é n y e i. B u d a p e s t. 1949. 373. — 18. W ea- 
ver, D. F.: L y m p h o b la s to m a  in  o to rh in o la ry n g . L a r y n -  
goscop . 1955, 65, 207.

Kisvárdai Járási Tanács Kórháza, Sebészeti osztály (fő orvos: Kondrai Gerő  dr.)

V ék on yb é l neurinom a

* í c s  Gésa tlr.* és Széles Béla tlr.

A gyom or-bél tractusban ritkán észlelhető  ez a 
testszerte elég gyakori jóindulatú (?) daganatféle- 
ség, de m egjelenése m indig gondot okoz b e lgyó 
gyásznak, röntgenesnek, sebésznek egyaránt. A 
semmitmondó panaszok: étvágytalanság, ém elygés, 
meteorismus, dispepsia, a legtöbbször nem loca li- 
sálható hasi fájdalmak nem  is keltik tumor gyanú 
ját. A szövő dmények: vérzés, perforatio úgyszin tén; 
legfeljebb a ritkán kifejlő dő  ileusos kép. M egesik, 
hogy a visszatérő  vérzések m iatt végzett laparoto- 
mia alkalm ával a gyomor épnek látszik, s az a lig 
cseresznyényi fekélyes vékonybél neurinoma elsik - 
lik a sebész vizsgáló ujjai között.

Az em lített általános tünetek, az esetleg tap in t
ható hasi tumor (vagy az intermittáló invaginatio 
okozta idő n kén t tapaszta lható  tumor) a ritka v é r 
zések, s az esetleges ileus okának tisztázásában a 
röntgenvizsgálattól várhatunk legfeljebb segítséget.

E re d e té t  i l le tő e n  m é g  m a  s in c s  vég leg es á l lá s p o n t .  
Penfield az e n d o - , i l le tv e  p e r in e u r in u m  s e j t je ib ő l  s z á r 
m a z ta t ja , m íg  m á so k  (V erokay, A nton i, Masson, S to u t) 
(5), a s z in té n  t is z tá z a t la n  e r e d e tű  S c h w a n n  s e j te k bő l ,  
íg y  u g y a n a z t  a  d a g a n a t fé le s é g e t  k ü lö n b ö ző  s z e rz ő k  pe- 
rineuralis fib rob lastom ának, neurm om ának, S ch w a n n o - 
mának, lem m om ának, neu r ilem m om ának n e v e z ik .  A  
b e lek b e n  g y a k r a n  a  p le x u s  m y e n te r ic u s  A u e rb a c h ib ó l , 
r i tk á b b a n  a  p le x u s  su b m u c o s u s  M e issn e rib ő l i n d u ln a k 
ki.

1. ábra. A  se jte k  f in o m  fasc icu lusoka t a lko tnak, a s e j t 
magok középen  kissé hasasok és ké t végükön va g y  k i 
hegyezettek, va g y  enyhén  le tom píto ttak. Ezen s e j tn ya 
lábok le fu tásában  ún. r itm usosság észlelhető . T öbb  h e 
lyen erő s v izen yő s fe llazu lás m u ta tkozik , de m ég  e ze k 
a vizenyő s te rü le tek  nem  m á llo tta k  szét, p seu d o cystá k 

teh á t m ég n em  ke le tkeztek.

* Ú j m u n k a h e ly :  D e b re c e n , M egyei T a n á c s  K ó r 
h áza, b a le s e ts e b é s z e t i  o sz tá ly .

N ag y sá g u k  ig e n  v á l to z ó , a k á r  e m b e r fe j  n a g y s á g ú ra  
is  n ő h e tn e k  (14). L e g tö b b sz ö r  s im a  fe lsz ín ű e k , to k ba  
z á r ta k ,  a h o n n a n  k ö n n y e n  k i fe j th e tő k . L a s s a n  n ö v e k e d
n e k . G y a k o r i  b e n n ü k  a  b ev é rzés , c y s ta k é p z ő d é s  (9), n e c 
ro s is . M íg  a  M e issn e r  p le x u s b ó l k i in d u ló , su b m u c o susa n  
n ö v e k v ő  tu m o r  g y a k r a n  g y o m o r-b é l v é rz é sh e z  v eze t, a 
se ro sa  fe lé  sz é te ső  tu m o r  p e r i to n i t 's t ,  tá ly o g k é p z őd é s t 
o k o z h a t. (E s e tü n k b e n  a  p e r f o ra t ió t  h o ssz ú , t is z tá z at la n  
e re d e tű  v é rz és e lő z te  m eg .) B e n n ü k  id e g ro s to k  csak  r i t 
k á n  fo rd u ln a k  e lő , a z o k  re n d s z e r in t  a  to k o n  k ív ü l ta 
lá lh a tó k  (1).

S z ö v e t ta n i la g  A n to n i neurinom a „A ” ( fa sc icu la r is )  
és neurinom a „B” ( re t ic u la r is )  t íp u s t  k ü lö n b ö z te t  m e g  
(1). W illis  (17) e h h e z  m é g  egy  ep ithelo id t íp u s t so ro l. 
F eyrter fusifo rm is, m u ltifo rm is, m ikrocytaer, granula
ris, reticu laris és m akrocytaer f o rm á k a t  k ü lö n b ö z te t 
m e g  (6). A  s e j te k  k ö te g e k b e , p a l is s z á d o k b a  re n d e z ő d
n ek , e g y m á sb a fo ly ó  ö rv é n y e k e t a lk o tn a k ;  m á sk o r  a 
ro s to k  és s e j te k  s z e rk e z e te  laza , s z a b á ly ta la n ,  k ö zö ttü k  
k is  v izen y ő s h é z a g o k k a l .  A  k é p e t g y a k ra n  h y a l in o s , 
s e j t  n é lk ü l i  m e z ő k  ta r k í t j á k .

Bár a neurinomát régebben kizárólag jóindu
latúnak tartották (Feggetter még ma is kétségbe 
vonja a malignus átalakulást) (4), gyakran számol
nak be recidiváról, metastasisról. A kórjóslat bi
zonytalanságát példázza Bergendal és Sjövallnak 
G erley által citált esete, melynél „a kórszövettani 
vizsgálat rosszindulatúságra utaló semmiféle jelt 
nem mutatott ki, m égis a mű tét után három és fél 
év múlva a beteg hashártyaimplantatiós metastasis- 
ban halt meg. Az implantatiós göbök hajszálponto
san ugyanazt a szöveti képet mutatták, mint az ere
deti béldaganat”. A malignus átalakulás a vékony
bélben gyakoribb, a gyomorban ritkább.

A neurinoma elő fordulása meglehető sen ritka a 
vékonybélben. F eggetter szerint 1961-ig a világiro
dalomban az emésztő csatornában 246 esetet közöl
tek. Ha figyelem be vesszük, hogy az emésztő tractus 
75—80%-át vékonybél teszi ki, igen kevés az ezen 
szakaszban leírt esetek száma, m ely m integy 20-ra  
tehető. (Számos szerző  egyetért abban, hogy a bél- 
neurinomák száma jóval több a közölt eseteknél (7), 
ami igen valószínű , tek intve az igen változatos szö
veti képet, mely m iatt még kórszövettani alapon is 
nehézséget okoz a biztos kórisme megállapítása.) A 
rendelkezésünkre álló hazai irodalomban 4 vékony
bél neurinoma esetet ismertettek.

B etegünk

T. J .-n é , 50 é v e s  n ő b e te g e t e lső  íz b e n  1958. V. 
14 -én  s z á l l í to t tá k  b e  b e lg y ó g y á sz a ti  o s z tá ly u n k ra  eg y  
h e te  fe n n á l ló  m a s s iv  m e la e n a  m ia tt .  (H a e m a te m e s ise  
n e m  v o lt.)  N ag y  m e n n y is é g ű  c s o p o r ta z o n o s  te l je s v é r
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t r a n s fu s ió s  a d á s á ra  a  v é rz és  n e m  s z ű n t ,  v v s .-e  1 m il l ió 
r a  z u h a n t,  á l la p o ta  ro ssz a b b o d o tt,  e z é r t  v é rző  u lc us  
g y a n ú já v a l  m ű té t r e  á tv e ttü k . M ű té tk o r  gy o m o r v ag y  
d u o d e n u m  u lc u s n a k  n y o m á t s e m  ta lá l tu k ;  á t ta p in tv a  
a  b é l re n d sz e r t ,  k ó ro s a t  n e m  é s z le l tü n k ,  csu p á n  n a g y 
m e n n y is é g ű  v é r  te ts z e t t  á t  a  b é l fa lo n .  (A  v é r  fő le g a  
v a s ta g b é lb e n , i l l e tv e  a z  i le u m b a n  h e ly e z k e d e tt e l, d e  
v o l t  a  je ju n u m b a n  is.) G a s t r i t is  e r r o s iv á t  té te le z tü n k  
fe l ,  s  a  g y o m ro t re s e c a l tu k .  A  v é rz é s  m ű té t u tá n  sem  
s z ű n t  m eg ; ö ssz ese n  m in te g y  10 l i t e r  v é r  a d á s á ra  r en 
d e z ő d ö t t  á l la p o ta  s  ja v u l ta n  tá v o z o t t .

A  re se c á l t  g y o m o r  sz ö v e tta n i  le le te  a la p já n  a  v é r 
z é s t  m a g y a rá z n i n e m  le h e te t t .  (A  m e tsz e te k b e n  fe l tűn ő , 
h o g y  a  n y á lk a h á r ty a  s a já t  iz o m ré te g e  a  sz o k o ttn á l kb . 
k é ts z e r  v a s ta g a b b  és s im a iz o m -n y a lá b ja i t  h e ly e n k é n t 
ig e n  k i fe je z e tt  i d ü l t  lo b o s b e s z ű rő d é s  to l ja  sz é j jel .  A  
tu n ic a  m u sc u la r is  is  m in d e n  m e ts z e tb e n  tú l te n g e t tn ek  
lá ts z ik ,  m íg  a  p le x u s  m y e n te r ic u s  A u e rb a c h ih o z  ta r to z ó  
d ú c o k b a n  sz e m b e ö tlő  e lv á lto z á s  n e m  ész le lh e tő .

L a b o ra tó r iu m i e re d m é n y e i:  v é rc so p o r t :  „A ” R h  
n e g . F v s .: 8000, (Sg.: 67% , S t.: 1% , E o .: 2% , L y .: 24% , 
M o .: 6% ) W e.: 12 m m /ó ra , R R : 110/80 H gm m . F ra c t.  
p ró b a re g g e l i :  h y p a c id i tá s .  M e l lk a s - ,  ü re s  h a s  á tv i lá g í 
tá s :  n eg . P a ssa g e : neg .

E z t k ö v e tő e n  a  b e teg  u to ls ó  fe lv é te lé ig  ö t íz b e n  
f e k ü d t  b e lg y ó g y á sz a ti o s z tá ly u n k o n ; m in d e n  a lk a lo m 
m a l  m e la e n a  m ia t t  k e r ü l t  fe lv é te l re .  (H a em a te m es is  eg y  
a lk a lo m m a l se m  v o lt.)  G y en g e ség é rz és , sz éd ü lé sen  k ív ü l  
á l ta lá b a n  m ás p a n a s z a  n em  v o lt . U to lsó  e lő tt i  b e n t lé te  
s o r á n  (1960 m á rc iu s á b a n )  m á r  b iz o n y ta la n  h as i f á j d al 
m a k ró l ,  „h as z s ib b a d á s ró l ” , s z é d ü lé s rő l ,  g y ak o r i p uf f a 
d á s ró l  te t t  e m lí té s t .

1960. o k tó b e r  2 0 -án  v essz ü k  f e l  v é g ü l  o sz tá ly u n k ra . 
K é t  n a p ja  h ev es h a s i  g ö rcsö k  le p té k  m eg , m e ly ek  a z óta  
s e m  sz ű n tek . E g y  n a p ja  h a s a  p u f fa d ,  sz ék le t, sz é l ne m  
tá v o z ik ,  h án y .

Sta tus: sú ly o s  b e te g  b e n y o m á s á t  k e ltő , sz e n v e d ő  
a r c ú  b e teg . P : 120 /m in , R R : 90/60 H g m m . L égzése f e lü 
le te s , co s ta l is . H a s : p u f fa d t,  d o b s z e rű , d if fu se  n yo m á s 
é rz é k e n y . R tg -á tv i lá g í tá s s a l  sz á m o s  n iv e a u t  lá tu n k . A l 
s ó  m e d ia n  la p a ro to m iá t  v é g z ü n k  (K o n d ra i d r.) A  h a s 
ü re g b e n  n ag y  m e n n y isé g ű  g en n y , a  b e le k e n  f ib r in e s  le 
p e d ő k . A z i le u m  te rm in á l is  ré sz é n , m in te g y  20 c m - re a 
c o e c u m tó l  m á s fé ls z e r  fé r f iö k ö ln y i,  ré sz b e n  sz é te se tt ,  
e g y e n e t le n  d u d o ro s  fe lsz in ű , h e ly e n k é n t  h u rk a s z e rű  k i 
e m e lk e d é s t m u ta tó  tu m o r t  ta lá lu n k .  A  b é l lu m e n e  m e g
ta r t o t t ,  a  tu m o r  n e m  sz ű k ít i  b e . A  d a g a n a to sá n  b e s zű r t  
b é l fa lo n  fe lh á n y t n y á lk a h á r ty a s á n c c a l  k ö rü lv e t t  ö t fo -  
r in to s n y i  fek é ly  v a n . R esec tio , s id e  to  s id e  a n a s tom o s is . 
A  b e te g e t ö t ó rá v a l  a  m ű té t  u tá n  a  le g g o n d o sa b b  k e ze 
lé s  e l le n é re  e lv e sz ít jü k .

A  k ó rsz ö v e tta n i  v iz sg á la to t G e r le y  F. d r. v é g e z te : a  
r o s td ú s  d a g a n a t s e j td ú s a b b  ré s z e ib e n  a  se jte k  f in o m 
ía s c ic u lu s o k a t a lk o tn a k ,  a  s e j tm a g o k  k ö zép en  k issé  h a 
sa so k , v ag y  e n y h é n  le to m p íto t ta k .  E zen  n y a lá b o k  l e 
f u tá s á b a n  b izo n y o s ú n . r i tm u s o s s á g  ész le lh e tő . T ö b b h e 
ly e n  e rő s  v iz en y ő s  fe l la z u lá s  m u ta tk o z ik ,  d e m ég  a  v i 
ze n y ő s  te rü le te k  n e m  m á l lo t ta k  sz é t, p se u d o c y s tá k  te 
h á t  m é g  n em  k e le tk e z te k . S z ö v e t ta n i  dg .: Neurinom a.

M eg b eszélés

E s e t ü n k e t  n e m c s a k  a z é r t  t a r t j u k  k ö z lé s re  é r 

d e m e s n e k ,  m e r t  a  v é k o n y b é l  n e u r i n o m á k  r i t k a  k ó r 

k é p n e k  s z á m í ta n a k ,  h a n e m  a z é r t  is ,  m e r t  t a n u l s á 

gos példaként szolgál arra, hogy kryptogen eredetű 
emésztő tractus vérzéskor gondolni kell vékonybél 
neurinoma lehető ségére is.

A vékonybél jóindulatúnak mondott daganata 
esetünkben acut hasi katasztrófához vezetett, s a 
beteg halálát okozta. Hogy vajon lehetett volna-e 
tisztázni a sokáig fennálló vérzés vékonybéldagana
tos eredetét, arra egyértelmű en természetesen nem 
válaszolhatunk. (A vékonybélvérzések helyének 
megállapítása még intraoperative is igen nehéz. 
Stefanies említi, hogy a Mayo K linikán 100 isme
retlen eredetű  intestinális vérzés m iatt végzett la- 
parotomia során csupán 30 esetben találták meg a 
vérzés okát.)

A vérzés miatt végzett mű tétkor mindenképpen 
meg kell kísérelni felderíteni a vérzés okát, az 
emésztő tractus lehető ség szerinti teljes átkutatásá
val. Esetleg megkísérelhető  a vérrel leginkább telt. 
proximális vékonybélkacs enterotomiája, F erg u so n 
(13) szerint vak resectiója is. Ismételt vérzések ese
tén újabb exploratiót ajánlatos végezni, m ely ese
tünkben sajnos, a beteg ellenkezésén múlt.

Bizonytalan hasi panaszok (étvágytalanság, 
émelygés, meteorismus, dispepsia, nem localisálhatő 
hasi fájdalmak, idő nként tapintható tumor, szurok
széklet, fokozódó testi gyengeség, hypochrom an
aemia) esetén mindig gondolnunk kell vékonybél 
tumor lehető ségére, s az esetleges mű tétkor ezt ke
ressük is.

ö ssze fo g la lá s . Szerző k egy esetük kapcsán is
mertetik a vékonybél neurogén eredetű  tumorának 
természetét és tünettanát. Esetükben az ileumban 
elhelyezkedő  kétökölnyi neurinoma szétesve perfo
ra tióhoz vezetett, s a beteg halálát okozta. Felh ív
ják a figyelm et bizonytalan hasi panaszok esetén 
vékonybél tumor lehető ségére.

IR O D A L O M : 1. A n ton i: Ü b e r  R ü c k e n m a rk s tu m o 
re n  u n d  N e u ro f ib ro m e  (M ü n c h e n , 1920). —  2. D ettre
G.: O rv . H e t i l .  1958, 99, 1295. —  3. Dragon K ., Badó Z.: 
M agy . S eb . 1964, 17, 55. — 4. Feggetter, S.: B r i t .  J .  S u rg . 
1961, 49, 107. —  5. Fehér L., V id ra  Gy., E pste in  O.: O rv . 
H e ti l. 1953, 94, 51. — 6. F eirter, F.: Ü b e r  N e u ro m e  u n d  
N e u ro f ib ro m a to se . W irc h o w  A rc h . P a th .  A n a t.  1949, 
316— 389. —  7. G erley F.: O rv . H e ti l .  1953, 94, 728. —  8. 
H erczegh L ., Gaál J.: O rv . H e ti l .  1960, 101, 1103. — 9. 
K ipshoven , H. I.: Z b l. C h ir . 1954, 79, 86. —  10. Ladányi 
J.: L o e ss l E m lé k k ö n y v . D e b re c e n . 1958. —  11. P átkay 
J.: O rv . H e ti l .  1953, 94, 447. —  12. Späng ler, H.: D e r 
C h iru rg . 1953, 24, 4. — 13. Ste fan ies J.: M ag y . S eb . 1967, 
20, 16. —  14. Tasnády L.: I I .  sz. S e b é sz e ti  K l in ik a  E m 
lé k k ö n y v e , D e b rec en . 1961. 161. —  15. T asnády L., K iss 
B.: M ag y . S eb . 1966, 19, 67. —  16. V irágh Sz., Scu lté ty
S.: O rv . H e t i l .  1958, 99, 1726. —  17. W illis, R. A .: P a th o 
logy  o f  T u m o u rs . L o n d o n . 1948, B u t te n w o r t  Co. 882— 
842.
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M YD E TON,
I zo m re la x a ns é s  p e r ip h e r iá s  é r tá g ító !

Ö s s z e t é t e l :  1 a m p u l l a  (1  m l )  100 m g  1 - p i p e r i d i n o - 2 - m e t h y l -  

3 / 4 ’t o l y l / - p r o p a n o n - 3 - h y d r o c h l o r . - o t ,  2 , 5  m g  d i a e t hy l a m i n o -  

a c e t o - 2 , 6 - x y l i d i d .  h y d r o c h l o r . - o t  t a r t a l m a z .

J a v a lla to k :  A  h a r á n t c s í k o l t  i z o m z a t  b á r m i l y e n  o r g a n i k u s  n e u 

r o l ó g i a i  m e g b e t e g e d é s  k ö v e t k e z t é b e n  ( p y r a m i s p á l y á k  s é r ü 

l é s e i ,  s c l e r o s i s  m u l t i p l e x ,  m y e l o p a t h i á k ,  e n c e p h a l om y e l i t i s  

s t b . )  l é t r e j ö t t  t ó n u s f o k o z ó d á s s a l  j á r ó  á l l a p o t a i :  iz o m h y p e r -  

t o n i a ,  i z o m s p a s m u s ,  i z o m c o n t r a c t u r a ,  r i g i d i t á s ,  s p in á l i s  a u t o 

m a t i z m u s .

P o s t e n c e p h a l i t i s e s  é s  a r t e r i o s c l e r o t i c u s  p a r k i n z o n iz m u s .

O b l i t e r a t i v  é r b e t e g s é g e k  ( a r t e r i o s c l e r o s i s  o b l i t e r an s ,  a n g i o 

p a t h i a  d i a b e t i c a ,  t h r o m b o a n g i i t i s  o b l i t e r a n s ,  R a y n au d - k ó r ,  

s c l e r o d e r m i a  d i f f u s a ) ,  t o v á b b á  é r b e i d e g z é s i  z a v a r o n a l a p u l ó  

k ó r k é p e k  ( a c r o c y a n o s i s ,  d y s b a s i a  a n g i o n e u r o t i c a  i n te r m i t t e n s ) .

E g y é n i  m e g í t é l é s  a l a p j á n  p o s t t h r o m b o t i c u s  v é n á s -  é s n y i r o k 

k e r i n g é s i  z a v a r o k ,  u l c u s  c r u r i s .

A d a g o lá s :  A z  i n j e k c i ó  i n t r a m u s c u l a r i s a n ,  i n t r a v é n á s á n  l a s s a n  

é s  i n t r a a r t e r i á s a n  a l k a l m a z h a t ó .

M e g je g y z é s :  S Z T K  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

K ő b á n y a i  G y ó g y  s z e r á ru g y á r , B u d a p e s t X,
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( B u e r g e r - k ó r ) .

2 .  R a y n a u d - k ó r ,  s c l e r o d e r m i a  d i f f u s a .

3 .  É r b e i d e g z é s i  z a v a r o n  a l a p u l ó  k ó r k é p e k :  a k r o c y a n os i s ,  

a k r o p a r a e s t h e s i a ,  d i g i t u s  m o r t u u s ,  d y s b a s i a  a n g i o 

n e u r o t i c a  i n t e r m i t t e n s .

4 .  P o s t t h r o m b o t i c u s  v é n á s  é s  n y i r o k k e r i n g é s i  z a v a r , 

u l c u s  c r u r i s ,  d e c u b i t u s .

5 .  H y p e r t o n i á v a l ,  a r t e r i o s c l e r o s i s s a l  k a p c s o l a t o s  fe j f á j á s ,  

s z é d ü l é s .

Ellenjavallatok: C a r d i a l i s  d e c o m p e n s a t i o ,  c o r o n a r i a s c l e r o s i s ,  s t e n oc a r d i á s  
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M egjegyzés: S Z T K  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

K Ő B Á N Y Á I G Y 0 G Y S Z E R Ä R U G Y Ä R , B U D A P E S T  X .
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B e s z á m o ló  a  S z o v je tu n ió b a n  
s z e r z e t t  ta p a s z ta la ta im ró l

1964 sz e p te m b e ré b e n  k e z d te m  
m eg  m u n k á m a t  a  M o szk v a i O rv o s -  
tu d o m á n y i  K ísé rle ti és K l in ik a i  
S e b é s z e ti  K u ta tó in té z e tb e n . A s p i 
rá n s v e z e tő m  a  k l in ik a  ig a z g a tó ja ,  
a h a z á n k b a n  is jó l is m e r t  B . V. 
P e t r o v s z k i j  p ro fesszo r v o lt .

A M o sz k v a i  O rv o s tu d o m á n y i  
E g y e te m e t 1465-ben a la p í to t tá k ,  
így  a b b a n  a  szerencsés h e ly z e tb e n  
v o l ta m , h o g y  rész t v e h e t te m  az  
e g y e te m  500 éves f e n n á l lá s á n a k  
ju b i le u m i  ü n n ep ség e in .

A z e g y e te m  v o lt s e b é s z ta n á ra i  
k ö z ö tt  s z á m o s  neves p ro fe s s z o r t  
ta lá lu n k ,  íg y  B obrov, K u z m in ,  
D ja k o n o v , M artin o v , H e rz e n , S z a -  
liscsev . P e tro v sz k i j  a k a d é m ik u s  
1956 ó ta  v e z e t i  a  seb észe ti ta n s z é 
ket. 1 9 6 3 -b a n  a  rég i M a r t in o v - f é le  
k l in ik a  h e ly é r e  m o d e rn  6 e m e le 
tes, 360 á g y a s , a k o rsze rű  s e b é s z e t  
m ű v e lé s é n e k  m inden  f e l té te lé v e l  
e l lá to t t  in té z e te t  ép íte t te k . A z  i n 
té z e t f e l a d a ta  a  P iro g o v  á l ta l  
m e g h a tá ro z o t t  h á rm a s f u n k c ió :  a 
tu d o m á n y o s  m u n k a , az  o k ta tá s ,  
v a la m in t  a  gyógy ítás.

A  k l i n i k a  o rvosi k a ra  k ö z e l  200 
fő , h a t  k ü lö n b ö z ő  p ro f i lú  o s z tá ly  
m ű k ö d ik , m e ly n e k  é lén  e g y -e g y  
p ro fe ssz o r  á l l .

A szívseb észe ti osztályt 1 9 5 6 -b a n  
lé te s í te t té k ,  m ég  a  rég i é p ü le tb e n ,  
m a jd  1 9 6 3 -b an  k o rs z e rű s í te t té k  és 
k ib ő v í te t té k .  F ő leg  a s z e r z e t t  és 
v e le s z ü le te t t  v it iu m o k  m ű té t i  
m e g o ld á s á v a l  fo g la lk o zn ak . H e 
te n te  2— 5 e x tra c o rp o rá l is  k e r i n 
gés s e g íts é g é v e l  v ég ze tt m ű té t  
tö r té n ik , e z e k  egy  része h y p o th e r -  
m iá v a l k o m b in á lv a . E zen  k ív ü l  
f o g la lk o z n a k  m ég  a  p e r ic a r d iu m  
s e b é sz e té v e l ,  v a la m in t i n f a r c t u s  
u tá n  k ia la k u l t  s z ív -a n e u ry s m á k  
m ű té t i  m e g o ld á s á v a l  (P e tro v s z k i j  
p ro fe s s z o rn a k  v an  a v i l á g i r o d a 
lo m b a n  a  le g n ag y o b b  a n y a g a :  110 
eset). A  sz ív se b é sz e ti d ia g n o s z t ik á t  
az  o s z tá ly h o z  ta rto zó  k ü lö n  r tg  
k a b in e t v é g z i ,  ah o l az a n g io -  s e 
rio -, k in e m a to g ra p h iá k  é s  s z ív -  
k a th e te re z é s e k  tö r té n n ek . A  s z ív -  
se b ész e ti o sz tá ly o n  igen jó l  ö s s z e 
sz o k o tt g y ó g y ító -  és k u ta tó c s o p o r t  
do lg o z ik . A  k u ta tó m u n k á b a n  a  b i l -  
le n ty ű p ro th e s is e k  m ű k ö d é s é n e k  
m o d e l le n  v a ló  ta n u lm á n y o z á sa , a  
re s te n o s is  k é rd é se , a  sz ív iz o m  r e -  
v a s c u la r is a t io já n a k  p r o b lé m á ja  
á l ln a k  e lő té r b e n .

A s e b é s z e k e n  k ív ü l a  k u ta tá s b a n  
ré sz t v e s z n e k  a  m érn ö k ö k , a n a e s -  
th e s io ló g u so k , b io k é m ik u so k  é s  
h a e m a to ló g u s o k  is.

M ellkassebészeti osztá lyon fő le g  
a  lé g z ő s z e rv e k  re c o n s tru c t io já v a l ,  
tu m o ro s  m e g b e te g e d é se k k e l, v a l a 
m in t a  m e d ia s t in u m  s e b é s z e té v e l  
fo g la lk o z n a k . A z o sz tá ly  t u d o 

m á n y o s  m u n k á s s á g a  a  tra c h e o 
b ro n c h ia l is  a n a s to m o s is o k ,  v a la 
m in t  a  t r a c h e a - p r o th e s is  a lk a lm a 
z á s á n a k  le h e tő s é g e i ,  to v á b b á  a  t ü 
dő  r e im p la n ta t i o j á n a k  p ro b le m a 
t ik á ja .

A z á lta lános seb észe ti osztá lyon 
a  n a g y  n y e lő c s ő s e b é s z e t  d o m in á l, 
e z e n k ív ü l  g y o m o r - ,  e p e - , v a la m in t  
v a s ta g b é ls e b é s z e t te l  fo g la lk o z n a k . 
A  d ia p h ra g m a  s é r v e k e t  az  eg ész  
S z o v je tu n ió  t e r ü l e té r ő l  id e  i r á 
n y ít já k .

A z  érsebészet 1 9 5 9 -tő l m ű k ö d ik . 
A z a c u t  é s  c h r o n ic u s  é re lz á ró d á 
so k  r e c o n ts r u c t i v  m e g o ld á s a in a k  
k l in ik a i  é s  k í s é r l e t i  p ro b lé m á iv a l ,  
v a la m in t  a  v é n á s  b e te g sé g e k  se b é 
sz e té v e l f o g la lk o z n a k .  A z é rs e b é 
sz e t p r o f i l já h o z  ta r to z ik  m ég  a  
r e n o v a s c u la r is  h y p e r to n ia  seb ész i 
g y ó g y ítá sa  is . A  d ia p h ra g m a  s é r 
v e k h e z  h a s o n ló a n  a  S z o v je tu n ió  
egész te r ü le té r ő l  id e  i r á n y í t já k  a  
T a k a y a s u - , i l l e t v e  a z  a o r ta ív  
sy n d ro m á s  b e te g e k e t  is.

E zen  a z  o s z tá ly o n  b e lü l  tö b b  
m in t  ö t  é v  ó ta  a  se b é sz e k b ő l, u r o 
ló g u so k b ó l, im m u n -b io ló g u so k b ó l,  
a n a e s th e s .-b ó l  é s  b e lg y ó g y ász o k b ó l 
á l ló  k u ta tó c s o p o r t  fo g la lk o z ik  a  
v e s e t r a n s p la n ta t io  k l in i k a i  m e g o l
d á s á v a l.  E d d ig  tö b b  m in t  30 o p e 
r á l t  e s e tü k  v a n . I t t  is  m e g ta lá l ju k  
az  o sz tá ly h o z  s z e r v e s e n  k a p c so 
ló d ó  r tg  ré s z le g e t ,  m e ly n e k  f e la d a 
ta  a  k ü lö n fé le  g r á p h iá s  v iz sg á la to k  
r u t in s z e rű  v é g z é s e . A z  é ro sz tá ly 
n a k  e z e n  k ív ü l  m é g  k ü lö n  fu n k 
c io n á l is  és d ia g n o s z t ik a i  la b o ra 
tó r iu m a  v a n .

R  ean im atios o sz tá ly v e z e tő je  
b e lg y ó g y ász  p ro fe s s z o r ,  a k i  m e l le t t  
se b ész ek  é s  a n a e s th e s io ló g u s o k  d o l
g o zn ak . F e la d a ta ,  h o g y  m in d e n  b e 
te g e t a  p o s tb p e r a t i v  sz a k b a n  és 
m ű té t  u tá n  1— 10 n a p ig ,  v ag y  h a  
sz ü k ség e s  e n n é l  h o s s z a b b  id e ig  is  
in te n z ív  e l le n ő r z é s  é s  k o n tro l l  
a la t t  ta r t s a n a k .  E z  a z  o sz tá ly  is, 
m in t  a  tö b b i,  60 á g g y a l  m ű k ö d ik . 
I t t  a  b e te g e k  » k iz s i l ip e lő «  m e th o -  
d u ssa l, á l la p o tu k tó l  fü g g ő e n  e lk ü 
lö n ítv e , k é tá g y a s  v a g y  e n n é l n a 
g y o b b  s z o b á k b a n  n y e r n e k  e lh e ly e 
zé s t a t tó l  fü g g ő e n , h o g y  m ily e n  
sz ö v ő d m é n y e k  v á r h a tó k  a  p o s to p e 
r a t i v  sz a k b a n . M e g  k e l l  jeg y ezn i, 
h o g y  a  r e a n im a t ió s  o sz tá ly  m ű 
k ö d é s é n e k  c é l ja  m é g is  a  p ro p h y 
la x is , v a g y is  e l h á r í t a n i  m in d e n  
v á rh a tó  s z ö v ő d m é n y t .  A z  o sz tá 
ly o n  b e lü l  jó l  f e ls z e r e l t  express 
laboratórium m ű k ö d ik ,  a h o l a  
n a p  b á rm e ly  s z a k á b a n  a z o n n a l e l 
v é g z ik  a  le g s z ü k s é g e s e b b  v iz sg á la 
to k a t  ( v é rc u k o r , R N , g á z a n a ly s is  
stb .).

E lő s z e re te t te l  a l k a lm a z z á k  a  p o s t-  
o p e ra t iv  s z a k b a n  a z  ú n . »gyógyító 
narcosist«, a m e ly  2— 5 n a p ig  is  e l 
ta r t .  C é l ja  a  f á jd a lo m  te l je s  k ik a p 

cso lása , i l l e tv e  a  v i ta l is  c e n tru m o k  
fu n k c ió in a k  o p t im á l is  s z in te n  v a ló  
ta r tá s a .

K ü lö n  k e l l  m e g e m lé k e z n i az  
a n a e s th e s io lo g u s  e l lá tá s ró l ,  m e ly  
1958-tó l m ű k ö d ik  sz e rv e z e tt  f o r 
m á b a n  a  k l in i k á n .  H á rm a s  f e la d a 
to t  te l je s í t :  in té z e te n  b e lü l a n a e s 
th e s io lo g u s  s z o lg á la to t  ad , a  S zo v 
je tu n ió  a n a e s th e s io lo g u s  k é p z é sé t, 
i l le tv e  to v á b b k é p z é s é t i r á n y í t ja ,  
tu d o m á n y o s  k u ta tó m u n k á t  v ég ez . 
E z e n k ív ü l a  m á r  e m lí te t t  k u ta tó -  
cso p o rto k  m u n k á ib a  in te n z ív e n  
b e k a p c s o ló d n a k .

A  k l in i k á n a k  k ü lö n  tra n s fu s io s  
s z o lg á la ta  v a n , m e ly  á l la n d ó  k é 
sz ü l tsé g e t t a r t  é s  m in d  a  m ű tő b e n , 
m in d  a  k ó r te rm e k b e n  sz ü k sé g e s  
v é re l lá tá s t  b iz to s í t ja .

A  m ű tő t ra k tu s o k  az  é p ü le t  
é sz a k i s z á rn y á b a n , v e r t i k á l is á n  
v a n n a k  e lh e ly e z v e . M in d e n  o sz 
tá ly n a k  k ü lö n  m ű tő ré sz le g e  v a n , 
m e ly  h á ro m  m ű tő h e ly isé g b ő l, eg y  
a n a e s th e s io lo g u s  szo b áb ó l, v a l a 
m in t  eg y  e lő k é sz ítő  h e ly isé g b ő l 
á l l ,  a h o l k ö z p o n t i  o x ig én  és n i t r o -  
g é n o x y d u l e l lá tá s  v an .

A  m ű tő k  k ö z ü l  h á ro m b ó l le h e 
tő sé g  v a n  te le v íz ió s  k ö z v e tí té s re  
is . e z e n k ív ü l  k a rz a ts z e rű  m e g o l
d á s o k k a l  b iz to s í t já k  a  h a l lg a tó k  
s z á m á ra  a  m ű té te k  m e g f ig y e lé sé t

A z  o r v o s ta n h a l lg a tó k  o k ta tá s a  
ig e n  k o rs z e rű n e k  m o n d h a tó . A z 
a u d io -v iz u a l is  le h e tő s é g e k e t m a x i 
m á l is a n  ig é n y b e  vesz ik . A  k l in i k a  
o rv o s i k a r á b a n  k ü lö n -k ü lö n  o k ta 
tó k  és e lő a d ó k  v a n n a k . A  k la s s z i 
k u s  o rv o sk é p z é se n  k ív ü l az  o rv o s -  
tu d o m á n y  ro h a m o s  fe j lő d é sé v e l 
lé p é s t  ta r t v a  sp e c iá l is  s z a k á g a z a 
to k b a n  is  k é p z é s t  k a p n a k  a  h a l l 
g a tó k , p l .:  r e a n im a t io  g y a k o r la t i  
o k ta tá s a  s tb . A  tu d o m á n y o s  d iá k 
k ö rö k b e  a  le g jo b b  h a l lg a tó k  n y e r 
n e k  fe lv é te l t ,  a k ik  b e k a p c s o ló d n a k  
a  k l in ik á n  m ű k ö d ő  k u ta tó c s o p o r 
to k  m u n k á já b a .  Á l ta lá n o s sá g b a n  
a z  o rv o sk é p z é s re  a  sp e c ia l iz á ló d á s  
a  je l le m ző .

A  te c h n ik a  le g m o d e rn e b b  e s z k ö 
ze i se g ít ik  a z  o rv o so k a t m in d e n 
n a p i  m u n k á ju k b a n ,  m in t  p l . :  a  
m in d e n n a p i  k ó r la p í rá s  h e ly e t t  a  
b e te g  s ta tu s á t  és a  d ec u rsu s  a d a 
t a i t  a z  o rv o s d ik ta fo n b a  m o n d ja  be. 
A  k ó r tö r té n e t i  a d a to k  h e ly e ssé g é 
n e k  e l le n ő rz é sé t,  v a la m in t  a z o k  
tu d o m á n y o s  fe ld o lg o z á s á t e le k t r o 
m o s  c o m p u te r  v ég z i.

A  g y e rm e k e k e t és a  sú ly o s b e te 
g e k e t  a  h o z z á ta r to z ó k  tv  k a m e rá k  
se g ítsé g év e l, m in te g y  k ö z v e tv e  l á 
to g a th a t já k .

A z  o rv o so k  m u n k a id e je  6 ó ra . A  
k o l le g á l is  v is z o n y  ig en  jó n a k  
m o n d h a tó , e g y m á s  s ik e re in e k  s z ív 
b ő l  tu d n a k  ö r ü ln i  és tu d o m á n y o s  
m u n k á ju k b a n  e g y m á s t m a x im á l i 
s a n  tá m o g a t já k .  A  f ize tés  a  t u d o 
m á n y o s  fo k o z a to k  e ln y e ré sé v e l 
u g rá s s z e rű e n  e m e lk e d ik , a m i ö sz 
tö n z ő le g  h a t  a  f ia ta lo k ra .  A z e lő 
re h a la d á s  sz e m p o n t já b ó l  k iz á ró la g  
a  tu d o m á n y o s  m u n k á s s á g o t é s  a 
r á te rm e t ts é g e t  v e s z ik  f ig y e lem b e .
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M in d e z  a  szé les s k á lá jú ,  m ag as 
s z ín v o n a lú  g y ó g y ító  é s  tu d o m á 
n y o s m u n k a , m e ly  a  M o sz k v a i O r 
v o s tu d o m á n y i E g y e te m  K ísé r le t i  
S e b észe ti I n té z e té b e n  fo ly ik , P e t-  
ro v sz k i j  p ro fe ssz o r  sz em é ly é tő l 
n e m  v á la s z th a tó  e l. A z  ő  k i tű n ő  
sze rv ező k észség e , v a la m in t  tu d o 
m á n y o s  i r á n y í tó  te h e ts é g e , széles 
lá tó k ö re  é s  g azd ag  se b ész i ta p a s z 
ta la ta  tü k rö z ő d ik  a z  in té z e t  m u n 
k á já b a n . H a l la t la n  m u n k a b írá s ró l  
te sz  ta n ú b iz o n y s á g o t a k k o r , m i
dő n  a z  eg észség ü g y i m in is z te r i  h i 
v a ta l  m e l le t t  v á l to z a t la n  p re c iz i 
tá s s a l  és m in d e n re  k i te r je d ő  f ig y e 
le m m e l v ég z i to v á b b ra  is  az  in té 
z e tv e z e tő  p ro fe ssz o r  te e n d ő it . 
M u n k á m a t az  e lső  n a p o k tó l  k e z d 

v e  a  le g m e ssz e b b m e n ő b b  m e g é r 
té sse l és tá m o g a tá s s a l  se g íte tté k . 
M eg lep ő  v o l t  s z á m o m ra , ho g y  m i
d ő n  tu d o m á n y o s  té m á m a t  is m e r 
te t te m , k ö r le v e le t  k ü ld te k  tö b b  
m in t  500 p o l ik l in ik á ra ,  h o g y  az  e n 
g e m  é rd e k lő  é rs z ű k ü le te s  b e te g 
a n y a g o t a k l in i k á r a  i rá n y í ts á k .  íg y  
m ó d o m b a n  v o l t  a z  a m b u la n c iá n  a  
m ű té t i  e s e te k e t  k iv á la s z ta n i . 
E n n e k  a  m e g é r té s n e k  és b a rá t i  s e 
g í tsé g n e k  k ö sz ö n h e te m , ho g y  
m u n k á m a t s ik e re s e n  eg y  é v v e l rö -  
v id e b b  idő  a la t t  f e je z te m  be.

M olnár La jos dr.

B O T E  II. sz. S e b é s z e ti  K l in ik a

Radiológia

A  m am m ográf ia  k ooperatív  k iér
ték e lése  h ét oktató kórházban. A.
K . F r ie d m a n  e t a l .  R a d io lo g y . 1966.
86, 886.

H á t  p h i la d e lp h ia i  „ ta n í tó  k ó rh á z ” 
ra d io ló g u sa i  1962-tő l ta n u lm á n y o z 
tá k  a  m a m m o g ra p h ia  é r té k é t  az 
e m lő b e te g sé g e k  d ia g n o sz t ik á j  á b a n . 
B e te g e ik e t tö b b  m in t  sz áz  h e ly rő l 
k a p tá k ,  a  b e k ü ld ő k  v iz sg á la tra  
k ü ld te k  m in d e n  e m lő p a n a sz o s  f e l 
n ő t t  n ő t, fü g g e t le n ü l  a  k l in ik a i  d ia -  
g n o s is tó l. A  p ra e o p e ra t iv ,  az  in t r a -  
o p e ra t iv  d ia g n o s iso k a t a  seb észek , 
a  ra d io ló g ia i  d ia g n o s iso k a t a  ra d io 
ló g u so k , a  k ó rs z ö v e tta n i  d ia g n o s i
s o k a t  a  h is to p a th o lo g u so k  e g y m á s
tó l  f ü g g e t le n ü l  í r á s b a n  k ö z ö lté k  a 
K u ta tá s i  K ö zp o n tta l , a m i  b iz to s í
to t ta  a z  a d a to k  „ t is z ta s á g á t” .

A  te c h n ik a i  e l já r á s  m in d  a  h é t 
in té z e tb e n  n a g y já b ó l  az o n o s  v o lt.

A  v iz sg á ló  ra d io ló g u so k  k é p z e t t
sé g e  a  m a m m o g ra p h iá t  i l le tő e n  
v á l to z ó  v o l t :  14 é v e s  m a m m o g ra -  
p h iá s  g y a k o r la t tó l  5 n a p o s  k u rz u 
s ig  te r je d t .

2022 asszo n y  3882 e m lő jé t  v iz s
g á l tá k .  776 b io p s ia  tö r té n t ,  m e ly ek  
k ö z ü l k ó rs z ö v e tta n i la g  233 m a lig -  
n u s n a k , 543 b e n ig n u s n a k  b iz o n y u lt.

A  233 m a lig n u s  e s e tb ő l  rö n tg e n -  
v iz s g á la t ta l  159-et d ia g n o sz t iz á lta k  
h e ly e s e n  (6 8% ), 4 4 -e t m a m m o g ra -  
p h iá v a l  jó in d u la tú n a k  ta lá l ta k  
(19% ), a  tö b b i e s e tb e n  a  ra d io ló 
g ia i  d ia g n o s is  b iz o n y ta la n  v o lt. A 
k l in ik a i la g  „ h a tá ro z o t ta n  c a rc in o 
m a ” d ia g n o s isú  e s e te k b e n  a  m a m 
m o g ra p h ia  p o n to s s á g á t 8 3 % -n ak  
ta lá l tá k .

A z  543 k ó rs z ö v e tta n i la g  jó in d u 
la tú  e lv á l to z á s t m u ta tó  ese tb ő l 
40 6 -o t d ia g n o s z t iz á l ta k  m a m m o g ra -  
p h iá v a l  h e ly e se n  (75% ), 50 ese tb e n  
ro s s z in d u la tú  e lv á l to z á s t  k ó r ism é z -  
te k  (9% ).

Ö ssz e fü g g é se k e t k e r e s te k  az  e m 
lő á l lo m á n y  m ily e n sé g e  (f ib ro su s,

m ir ig y e s , zs íro s) é s  a  d ia g n o s iso k  
p o n to ssá g a  k ö z ö t t  is  és a z t  t a lá l 
tá k , hogy  a  le g n a g y o b b  a  d ia g n o sz 
t ik u s  p o n to sság  a  zs íro s  e m lő jű  
n ő k n é l. M in th o g y  é le tk o r  és em lő -  
ty p u s  e g y m á ssa l sz o ro sa n  ö ssze
fü g g n ek , m e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  le g 
n a g y o b b  a  d ia g n o s z t ik u s  b iz to n sá g  
55 é v  fe le tt i  b e te g e k  ese té b e n . V é 
le m é n y ü k  s z e r in t  m in d  a  le le te t  
k éz b ev e v ő  se b é sz n e k , m in d  a  r a 
d io ló g u sn a k  a  m a m m o g ra p h iá s  l e 
le t  é r té k e lé s e k o r  f ig y e le m b e  k e l l  
v e n n ie  az  é le tk o r t  é s  a z  e m lő ty p u s t.

T a p a s z ta la ta ik  s z e r in t ,  te k in tv e , 
h o g y  a  „ k l in ik a i la g  h a tá ro z o t ta n  
c a rc in o m a ” c s o p o r tb a n  a  f iz ik á l is  
v iz sg á la t p o n to s s á g a  92% , sz em b e n  
a  rö n tg e n v iz s g á la t  83% -os p o n to s 
sá g á v a l, a  m a m m o g ra p h iá s  le le t  
c s a k  m e g e rő s ítő  je l le g ű  és k ev é s 
in fo rm á c ió tö b b le te t  a d  a  k l in ik u s 
n a k . A  m a m m o g ra p h iá s  v iz sg á la t
n a k  m ég is n a g y  je le n tő s é g e t t u l a j 
d o n íta n a k , m e r t  n e m  eg y  s z ö v e tta 
n i la g  ig a zo lt r á k o t  ta lá l ta k  eg y o l
d a l i ,  „ k l in ik a i la g  h a tá ro z o t ta n  c a r 
c in o m a ” e s e tb e n  a z  e l le n o ld a l i ,  k l i 
n ik a i la g  n e g a t ív  em lő b e n .

K ü lö n ö se n  fo n to s n a k  ta r t j á k  a 
m a m m o g ra p h iá t  a z o k b a n  az  e se 
te k b en , a h o l  a  k l in ik a i  v iz sg á la t 
e re d m é n y e  k é ts é g e s  d ia g n o s is t m u 
ta t ,  de le g fő k é p p e n  a k k o r , a m ik o r  
a  b e te g n e k  p a n a s z a i  v a n n a k , d e  a 
k l in ik a i  v iz s g á la t  n e m  ta lá l  az  e m 
lő b e n  d o m in á ló  tö m ö rü lé s t .  1205 ez 
u tó b b i c s o p o r tb a  ta r to z ó  b e te g 
n é l  7 k iz á ró la g  m a m m o g ra p h iá v a l  
fe l fe d e z e tt  és s z ö v e t ta n i la g  ig a z o lt 
ca rc in o m a  e s e trő l  s z á m o ln a k  be. 
V é le m é n y ü k  s z e r in t  a  „ m a l ig n u s  
tu m o r ” ra d io ló g ia i  d ia g n o s is t a 
b io p s ia  f e l té t le n  in d ik a t ió já n á k  
k e l l  te k in te n i .

(Ref.: R itkaság, hogy egy v izs 
gáló eljárás d iagnosztikus pontos
ságáról o lyan szé les körű  v ita  ala
ku ljon  ki, m in t ahogyan az a m a m 
mographia esetében  történt. A z  ú t
törő k kiváló, de egyben optim ista

közlései u tá n  lassan a m am m ogra 
ph ia  a szám os u tánv izsgá ló  m u n 
ká ja  ered m én yekén t m eg ta lá lja  a 
maga pontosan kö rü lha tá ro lt h e
lyét az orvosi gyakorla tban. E hhez 
n yú jt segítséget A . K . F r iedm an  és 
m tsa inak —  kü lönböző  képzettségű 
rad io lógusoknak —  a m am m ogra 
ph ia  gyakorla ti ér téké t és lehető 
ségeit tük röző  igen a lapos közle

m énye.) L ány i M árton  dr.

i t

I smétlő dő  p u lm ona lis em b o lisa tio 
és cor p u lm ona le. F le is c h e r  F . G. 
(H a rv a rd  M e d ic a l S choo l, B o s to n ): 
N ew  E n g la n d  J .  M ed . 1967, 276. 
1213— 1220.

L ju n g d a h l  192 8 -b an  k ö z ö l t  é s z le 
lé se i ó ta  is m e re te s , h o g y  a z  id ü l t  
p u lm o n a l is  e m b o lisa t io , a m e ly n e k  
lé n y e g e  k is e b b  em b o liá s  tö r té n é s e k  
h a lm o z ó d á sa , k is v é rk ö r i  h y p e r to -  
n iá h o z  és c o r  p u lm o n a le h o z  v ezet. 
A  le g u tó b b i  é v e k b e n  v á l t  v i lá g o s 
sá, h o g y  a  p r im a e r  p u lm o n a l is  h y 
p e r to n ia  ig e n  r i tk a ,  az  e s e te k  tú l 
n y o m ó  ré s z é b e n  se c tio  a lk a lm á v a l  
m e g ta lá lh a tó k  a  s z e rv ü l t  th r o m b u -  
sok , m in t  a  „ n é m á n ” le z a j lo t t  e m 
b ó l iá k  je le i .

A n n a k  e ld ö n té s e  c é l já b ó l ,  h o g y  a 
c h ro n ic u s  c o r  p u lm o n a le  e m b o liá s  
e re d e tű -e , a  h a g y o m á n y o s  rö n tg e n 
d ia g n o sz t ik a  e sz k ö z e iv e l is  é r té k e s  
tü n e te k  á l ln a k  r e n d e lk e z é s re .  A  
h á ro m sz ö g ű  in f i l t r a tu m  té v h i tn e k  
b iz o n y u lt, e z t  m a  m á r  k i k e l l  k ü 
sz ö b ö ln i a  d ia g n o sz t ik á b ó l .  U g y an 
a k k o r  m in d e n , a  p le u rá h o z  k ö ze l
fe k v ő  b e s z ű rő d é s  m e g fe le lő  k l in i 
k a i  k é p  m e l le t t  in f a r c tu s  g y a n ú já t  
k e l l , h o g y  fe lk e l tse , é s  m in d e n  
eszk ö z t ig é n y b e  k e l l  v e n n i  a  p n e u -  
m o n iá tó l  v a ló  e lk ü lö n í té s  c é ljá b ó l, 
k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  th e r a p ia  a la p 
v e tő  k ü lö n b ö z ő sé g é re . R e n d k ív ü l  
fo n to s  sz e m  e lő t t  ta r t a n u n k ,  hogy  
az  e m b o liá s  tö r té n é s e k  a z  ese te k  
eg y  ré s z é b e n  n e m  já r n a k  in f a r c tu s -  
k é p z ő d é sse l. Je l le g z e te s  tü n e t  i ly e n 
k o r  a z  e m b o l ia  k ö v e tk e z té b e n  az  
a r té r iá s  á tá ra m lá s b ó l  k i i k t a to t t  tü 
d ő ré s z le t  fo k o z o tt  t r a n s p a r e n t iá ja  
és a  n o rm á l is  tü d ő r a jz o la t  e l tű n é 
se. E tü n e t  e lső  le í r ó ja  W e s te r-  
m a rk . A  fo k o z o tt  t r a n s p a r e n t ia  te 
h á t  m é g  n e m  je le n t  in fa rc tu s t ,  
c sa k  á tá r a m lá s i  a k a d á ly t ,  is c h a e -  
m iá t. A z  e m b o l ia  n e m  sp e c if ic u s  
je le n s é g e i a  k is e b b -n a g y o b b  m e n y -  
n y isé g ű  p le u rá l is  fo ly a d é k g y ü lc m , 
m a g a sa n  á l ló  és r e n y h é n  m o zg ó  r e 
kesz, le m e z e s  a te le c ta s ia  a  h as iso n . 
A  p u lm o n a l is  h y p e r to n ia  és a z  
a c u t  c o r  p u lm o n a le  e g y é b  ra d io ló 
g ia i _ tü n e te i  a  tá g u l t  h i lu s a r te r iá k ,  
a  tá g  a r te r i a  p u lm o n a l is  tö rzs , a 
v e n a  c a v a  s u p e r io r  és a  v e n a  a z y 
gos k isz é le se d é se , az  e s e te k  egy  r é 
sz é b e n  a  jo b b  k a m ra  é s  p i t v a r  tá -  
g u la ta . E  tü n e te k  fo k o z ó d á sa  k ísé 
r i  a  f o ly a m a t  p ro g re s s ió já t .  A  c o r  
p u lm o n a le  c o n f ig u ra t ió ja  e rő sen  
h a s o n l í t  p a . h e ly z e tb e n  a  m it ra l is  
s te n o s isé h o z , d e  a  b a l  p i t v a r  tá g u -
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la ta  h iá n y z ik ,  a  b a l h a r m a d ik  ív  
concav , é s  a z  oeso p h ag u so n  n in c s  
im p re ss io . A  h ilus a r t é r i á i n a k  
n a g y ío k ú  d i la ta t ió já t  a  p u lm o n a l is  
h y p e r to n ia , v ag y  m aga a  th r o m b o -  
t ic u s -e m b o l iá s  m assza o k o zza . E z  a  
h i lu s á rn y é k o t  p lum ppá, n é h a  t u 
m o rsz e rű v é  a la k í t ja , c o n v e x  l a t e 
ra l is  k o n tú r r a l .  A z e m b o liá s  e l z á 
ró d ás  te r ü le té n  a  tüdő  o l ig a e m iá s .

A  sz e rz ő  a  k ó rk ép e t k l i n i k a i l a g  
és ra d io ló g ia i la g  k é t c so p o r tb a  o s z t 
ja . A z e ls ő b e n  h a tá ro z o tt  t ü n e t e k  
lé p n e k  fe l ,  m e ly e k  p le u r i t is re , v a g y  
tü d ő in fa rc tu s ra  u ta ln ak . A z  e l v á l 
to zás te rm é s z e té t  nem  is m e rv e  f e l ,  
a  m e l lk a s i  fá jd a lm a t, v á l l f á j d a l -  
m a t, lá z a t ,  d y spnoet, h a e m o p to e t  
té v ese n  in f lu e n z a , p n eu m o n ia , m y o -  
c a rd ia l is  in f a r c tu s  tü n e te in e k  t a r t 
já k . A z e ls ő  tü n e tek e t ú ja b b  é s  
ú ja b b  e m b o l iá s  tö r tén ések  k ö v e t ik ,  
a  le fo ly á s  le h e t  gyors, v a g y  é v e k  
a la t t  a l a k u l  k i  a kép. A  m á s o d ik  
c s o p o r tb a  k e rü ln e k  azok  a z  e s e te k ,  
a m e ly e k b e n  p reg n á n sab b  k l i n i k a i  
v ag y  ra d io ló g ia i  tü n e tek  n in c s e n e k ,  
e  fo rm a  á l ta lá b a n  csak  e l ő r e h a la 
d o tta b b  s tá d iu m b a n  ism e rh e tő  fe l .  
A  sze rző  k o r tö r té n e te k k e l d o k u 
m e n tá l ja ,  h o g y  a  k ó re lő z m é n y b e n  
a z  a lsó  v é g ta g o k  th ro m b o p h le b i t i -  
se, v a la m in t  a  p anaszok  e lő t t  n e m  
so k k a l le z a j lo t t  no rm ális  te r h e s s é g  
é s  szü lés  is  m ily e n  m é r té k b e n  j á t 
sz ik  s z e re p e t,  ez t nagyobb  k l i n i k a i  
é s  a u to p s iá s  an y a g o n  s ta t is z t ik a i la g  
d o k u m e n tá l ja .

A  sz e rz ő  v ég k ö v e tk e z te tése  a z , 
ho g y  a tü d ő e m b ó l iá k  tú ln y o m ó ré s z t  
n e m  o ly  n é m á k , s k o m o ly a n  k e l l  
v e n n ü n k  a z  eg y éb  okka l n e m  m a 
g y a rá z h a tó  d y sp n o e , vagy  k is  m e n y -  
n y isé g ű  fo ly a d é k g y ü le m  tü n e te i t .

A  tü d ő  iz o tó p o s  v izsg á la ta , a  t ü 
d ő  a r te r io g ra p h iá ja  a  p u lm o n a l is  
e m b ó l iá n a k  b iz to s d ia g n o s z t ik a i  
m ó d sz e re i , leg tö b b szö r e lé g s é g e s  
a z o n b a n  a  jó  an am n esis , a  k l i n i k a i  
é s  h a g y o m á n y o s  rö n tg e n v iz s g á la 
to k . A  sz ív k a th e te re z é s  és s e le c t i v  
p u lm o n a l is  a r te r io g ra p h ia  p u lm o 
n a l is  h y p e r to n iá b a n  n em  v e s z é ly 
te le n .

(Ref.: A  New  Engl. J. Med. u g y a n 
ezen  szám ában  szerkesztő ségi k ö z 
lem ény szá m o l be „A tüdő  rö n tg e - 
no lóg iá jának határterü leteirő l” c í
m ű  bostoni symposium ról, a m e ly e t
F. G. F le ischner tiszteletére r e n 
deztek, s a m e lyen  a jeles k l in ik u s 
és ku ta tó  a pulmonalis em b o lia 
d iagnosztiká jában  értékesíthető  ú j, 
speciá lis m ódszerekrő l szám olt b e, 
beleértve a tüdő scintiqraphiát, a 
pu lm ona lis és bronchiális é r re n d 
sze r  ábrázolását, valamint az á t- 
áram ló vérm ennyiség, továbbá a 
ventiláció  rad ioactiv gázokkal va ló 
m érését. E m e lle tt világosan és p re 
cízen  k i fe j te t te  a hagyom ányos 
m ódszerek je lentő ségét is. A  sz e r 
kesztő ségi közlem ény nagy n y o m a 
té kk a i m u ta to tt  rá a sorozatos „ né
m a ” em bo lisa tio  fatalis k ö v e tk e z 
m ényeire, s a diagnosztika p re v e n 
t í v  je lentő ségére.)

Székely Ju d it d r .

É rt ékelhető  b ronchograph iás tü 
netek a tüdő tum orok  fe lism erésé
ben. M a so n  W . E . és T e m p le to n  A. 
W . (U n iv e rs i ty  o f M is so u r i  M e d ic a l 
C en te r, C o lu m b ia .) : D is. o f C h est. 
1966, 49, 284.

A  sz e rz ő k  v é le m é n y e  s z e r in t  a  tü 
d ő tu m o ro k  d ia g n o s t ik á já b a n  a 
b ro n c h o g ra p h ia  á l l  az  e lső  h e ly en . 
É r té k e se b b  a  b ro n c h o s c o p iá n á l ,  a  
s c a le n u s -m ir ig y  b io p s iá n á l ,  a  k ö p e t 
v ag y  a  p le u ra l i s  f o ly a d é k  c y to ló -  
g iás v iz s g á la tá n á l .  L e h e tő v é  te sz i a  
fe lső  le b e n y e k  v iz s g á la tá t  is, m e ly  
ese te k b e n  a  b ro n c h o sc o p ia  n e m  v i 
h e tő  k e re s z tü l .

A  le g g y a k o r ib b  és a  le g h a tá ro 
zo tta b b  d ia g n o s z t ik a i  je l  a z  é les  
b ro n c h u s -e lz á ró d á s . I ly e n  e lz á ró d á s  
é sz le lh e tő  é s  a  c a rc in ó m a  lo c a l is á l -  
h a tó  a  tü d ő tu m o ro k  89 s z á z a lé k b a n , 
az I., I I ., I I I .  b i f u rc a t io  m a g a s s á g á 
b an . A  b ro n c h io l i t is e k  o k o z ta  e lz á 
ró d áso k  é s  a  b ro n c h u s -a d e n o m á k  
jó l m e g k ü lö n b ö z te th e tő k  a  r á k o s  e l 
z á ró d á so k tó l . A z a d e n o m á k  és 
egyéb  o k b ó l k e le tk e z ő  e lz á ró d á s o 
k a t  a  s im a s z é lű  » m e n isc u s«  je l le m 
zi, am i ív e l t  a la k b a n  d o m b o ro d ik  a  
c o n t ra s ta n y a g  o sz lo p áb a .

A  sz e rz ő k  e le m z ik  tö b b  b ro n c h o 
g ra p h iá s  e lv á l to z á s  je le n tő s é g é t,  
m e ly ek  a  cc . d ia g n ó z is á b a n  fő leg  
a k k o r  é r té k e lh e tő k ,  h a  a z  e lz á ró d á s  
n em  h a tá r o z o t ta n  b iz o n y íth a tó . 
E zek  a  je le k  a  k ö z é p b ro n c h u so k  
d is lo c a t ió já t  o k o zz ák . I ly e n  tü n e 
te k :  a  k ö r k ö rö s  s p a sm u s , a  h ü 
v e ly k u j j  b e n y o m a t é s  a  » p a tk á n y -  
fa ro k «  s z ű k ü le t .

A  b ro n c h iá l is  d is lo c a t io  a z é r t  é r 
té k e lh e tő  r á k o s  je l  g y a n á n t ,  m e r t  
csak  n ö v e k v ő  p a re n c h im á s  sz ö v e t 
k ép es a  b ro n c h u s  e lh ú z á s á r a  a z á l 
ta l, h o g y  a  p ro x im a l is  é s  a  te r m i 
n á l is  s z a k a s z o k  m e g ta r t já k  n o r m á 
lis  h e ly z e tü k e t .  G y u l la d á s o s  i n t r a -  
p u lm o n á l is  f o ly a m a to k  k ö rü l fo g já k  
a  b ro n c h u s t,  d e  n e m  d is lo c á l já k .  
L o ca l isá lt  b ro n c h u s -d is lo c á t io  i n t 
ra p u lm o n a l is  tu m o r r a  je l le m z ő . H a  
a  d is lo c a tio  b ro n c h u s  e lz á ró d á s s a l  
tá rsu l ,  ez  b ro n c h u s -c c . je le . A  
b ro n c h u s  lu m e n  k ö rk ö rö s  s z ű k ü le 
te  a n a ló g  a  g y o m o r -b é l  t r a k tu s  
» sz a lv é ta g y ű rű «  tu m o ra iv a l ,  m e ly  
a  rá k o s  s z ö v e t  k ö rk ö rö s  in v á z ió ja  
á l ta l  jö n  l é t r e  és a z t  a  s tá d iu m o t  
je lz i, a m ik o r  m é g  n in c s  te l je s  z á ró 
dás. A  k ö r k ö rö s  s z ű k ü le t  g y u l la d á 
sos a la p o n  is  lé t r e jö h e t ,  d e  a  g y u l
la d áso s  s z ű k ü le t  s im a fa lú  lu m e n n e l  
já r .  A  b r o n c h u s f a l  h ü v e ly k u j j  b e -  
n y o m a ta  ú g y  k e le tk e z ik , h o g y  egy  
n e m  k ö rk ö rö s  tu m o r  b e h a to l  a  
b ro n c h u s  lu m e n é b e , é s  a  t r a c h e a  
v ag y  a  fe lső  b ro n c h u s o k  s z in t jé n  
lá th a tó . A  » p a tk á n y fa ro k «  e lv á l to 
zás tö b b  c e n t im é te r  h s s z ú s á g ú  é s  a 
b ro n c h u s  h i r te le n  b e s z ű k ü lé s e  v á l t 
j a  k i. A  b ro n c h u s  k ö rk ö rö s  tu m o 
ro s  in f i l t r a t io ja  o kozza, é s  a  b ro n -  
ch o g ra f iá s  fe lv é te le k e n  sz é p e n  d e 
m o n s trá lh a tó . Fóti M ihá ly  dr.

A  prim är csonk-cc. rön tgendiag
nózisa. S c h u lz  H . G . (K a r l-M a rx -  
U n iv . L e ipz ig .) F o r ts c h r .  a. d. G éb . 
d. R tg s tra h le n  1966. 104, 399.

A  sz e rző  28 e s e t r ő l  sz ám o l be, 
m e ly e k  jó in d u la tú  e lv á lto z á so k  
s u b to ta l is  re s e c t io ja  u tá n  k e le tk e z 
te k . 21 k ö z ü lü k  50 é v  fe le t t i  v o lt. 
A  m ű té t  és a  cc. k e le tk e z é s e  k ö zö t
t i  id ő ta r ta m  9 e s e tb e n  5— 10 év, 12- 
b e n  10— 20 év  és a  fe n n m a ra d o t-  
ta k b a n  20— 30 é v  k ö z ö t t  v o lt. 25 
fé r f i  és 3 nő . A  sz e rz ő  ré sz le te se n  
tá rg y a l ja  a  m a l ig n u s  e lv á lto z á so k  
r tg  d ia g n ó z is á n a k  n eh é z sé g e it . A  
k ü lö n b ö z ő  m ű té te k  é s  te c h n ik á k  a 
n y á lk a h á r ty a  v á l to z a to s  fo rm á it  
h o z z á k  lé tre , a m i m e g n e h e z ít i  é r 
te lm e z é sü k e t.  E g y id e jű le g  fe n n á lló  
c h r . g a s tr i t is e k , g y u l la d á s o k  és p o - 
ly p o k  csa k  fo k o z z á k  a  n eh ézség e t, 
k ü lö n ö se n  a  c so n k  d is ta l i s  részén . 
I s m é te l t  r tg  v iz s g á la to k  k ív á n a to 
sa k , m e r t  a  g y o m o rc so n k  a la k ja  és 
n y á lk a h á r ty á ja  tö b b s z ö r  m e g v á lto 
z ik . A  cso n k  p ro x im a l is  részén , a  
p o ly p o id o k  a k k o r  k e l t i k  m a l ig n i-  
tá s  g y a n ú já t ,  h a  k ö z e l  ü ln e k  a 
c a rd iá h o z  és m e g e rő s ít i  a  g y an ú t, 
h a  k o n tú r ju k  e g y e n e t ’en , ese tleg  
k i rá g o t t .  P o ly p o id o k  tö b b sz ö r  l á t 
h a tó k  a z  egész k is g ö rb ü le t  m e n té n  
és m e g f ig y e lh e tő k  a  n a g y h a j la t  
d is ta l is  ré sz é n  is. H a  a  s to m an  
v a g y  h a  a  s to m á h o z  k ö z e l ü ln ek , 
k o m o ly  d ia g n o sz t ik a i  n eh é zség e t 
o k o zn a k . A z  a m e r ik a i  i ro d a lo m b a n  
» H o fm e is te r  d e fe c tu s«  n é v e n  sz e re 
p e ln e k . A  r ig id i ta s  —  h a c s a k  n em  
k i f e je z e t t  —  n e m  m e g b íz h a tó  r a 
d io ló g ia i  je l. A  c so n k  s te n o s is  okoz
ta  tá g u la ta  h a s o n ló k é p p e n  ó v a to 
s a n  é r té k e lh e tő , m e r t  a  tü n e te k  fe l
lé p é se  e lő t t i  á l la p o t  r e n d s z e r in t  is 
m e re t le n .  A  cso n k  z su g o ro d á sa  
m a l ig n i tá s  m e l le t t  szó l. A  cso n k  és 
a  re k e s z  k ö z ö tt i  tá v o ls á g  n ö v e k e 
d é se  sz in té n . A  d is ta l is  te rü le t  és 
a z  e lv e z e tő  k a c so n  é s z le lh e tő  »go- 
ly ó -e f fe c tu s«  e x t ra v e n t r ic u la r is  
m a l ig n i tá s ra  je l le m z ő  és re n d sz e 
r i n t  á t té te s  n y iro k c so m ó k  okozzák . 
A  s to m a  tá g u la ta ,  a s s y m e tr iá ja ,  
f ix á l ts á g a , ü rü lé se , a  v é k o n y b e le k  
á l la p o ta :  m in d  fo n to s  s z e re p e t j á t 
s z a n a k  a  d ia g n o s is  fe lá l l í tá s á b a n . 
G a s tro sc o p ia  és b io p s ia  g y a k ra n  
é r té k e s e n  eg ész íti k i  a  r tg -v iz sg á -  
la to t .  A z  o d a v e z e tő k a c s  fu n k c ió já 
n a k  m e g f ig y e lé se  h o z z á já ru l  a  
d ia g n o s ish o z , b á r  m ű k ö d é s i  z a v a 
ro k  a  k o ra i  p o s to p e ra t iv  sz ak b a n  
e lő fo rd u ln a k . 10 tu m o r  a  p ro x im a 
l is  se g m e n tu m o n , c a r d ia  köze l, 4 
a  k is h a j la to n ,  6 a  d is ta l i s  sz a k a 
szo n  f o rd u l t  e lő , 8 p e d ig  az  egész
c s o n k ra  r á te r je d t .  „ .  . . . .  , ,  ,

J F ő tt M ihá ly dr.

☆

A z exogastr icus d aganatok  fe lis 
m erése. B eszám oló 6  esetrő l. H e r-
l in g e r  H . (St. Ja m e s « s  H o sp ita l, 
L eed s. E n g la n d ): B r i t .  J  R ad io l. 
1966, 39, 25.

A z  e x o g a s tr ic u s  d a g a n a to k  3 te 
k in te tb e n  k ü lö n b ö z n e k  a z  en d o -
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g a s t r i c u s  tu m o ro k tó l .  1. K l in ik a i -  
la g : a z  e x o g a s tr ic u s  d a g a n a to k  
r e n d s z e r in t  ta p in th a tó  h a s i  re s is -  
te n t iá k  k é p é b e n  je le n tk e z n e k , g y o 
m o r tü n e te k  n é lk ü l,  sz e m b e n  az  en -  
d o g a s tr ic u s o k k a l ,  m e ly e k  lo k a l iz á l t  
tü n e te k e t  o k o z n a k . 2. D i f fe re n t iá l -  
d ia g n o s t ik a i la g  az  e n d o g a s tr ic u s  
d a g a n a to k  e lk ü lö n íté se  s z e m p o n t já 
b ó l c s a k  a  c a rc in o m a  jö n  szóba. 
E x o g a s t r ic u s  d a g a n a to k  e s e té n  a  
c a r c in o m á n  k ív ü l  a  r e s is te n t iá k  
eg é sz  s o ra  sz o ru l e lk ü lö n íté s re . 3. 
R a d io ló g ia i la g  a  tu m o r  k ív ü l r ő l  b e 
n y o m ja  a  g y o m o r fa la t  és a  g y o m o r
r a l  é r i n t e t t  te rü le te in  k ü lö n b ö z ő  
a la k ú  im p re s s z ió k a t  okoz. A  b á r iu m  
a z  e x o g a s tr ic u s  tu m o r  n e c ro s isa  
e s e té n  f is tu lá n  k e re s z tü l  é r in tk e z 
h e t  a  tu m o r r a l .  I ly e n  e s e te k b e n  a 
j á r a t b a n  g y a k ra n  lev eg ő  is  m e g f i
g y e lh e tő . A z  e x o g a s tr ic u s  d a g a n a t  
n a g y fo k ú  n ö v e k e d é s e  n e m c s a k  b e 
n y o m ja ,  d e  te l je s e n  d e fo rm á l ja  is 
a  g y o m ro t. A  m ű té t  e lő t t i  r tg -d ia -  
g n o s is  je le n tő sé g e : 1 . e lő re h a la d o t t  
e s e te k b e n  á l lá s fo g la lá s  a z  o p e ra t i -  
b i l i tá s ró l ,  2 . f e lh ív ja  a  se b é sz  f i 
g y e lm é t a  m ű té t  n e h é z s é g e ire  és 
v e sz é ly é re .

F ó ti  M ihály  dr.

☆

Dermatológia és venerológia

PPLO  (M ykoplasm a) okozta uro
g en ita lis  in í'ectiók. H . F la m m , K.
S . S a c h d e v  e tc . (H y g ien es In s t i t . ,  
U ro lo g isc h e  K l in ik , I. F ra u e n k l in ik ,
I I .  K l in ik  f ü r  H a u t u. G e sc h le c h t-  
k r a n k h .  d e r  U n iv . W ien ): I. M it te i 
lu n g . W ie n  K l in . W sch r. 1967, 79, 
161— 164. W . L u d w ik , K . S  S a c h d e v  
e tc . (U ro lo g isc h e  K l in ik , H y g ien e  
I n s t i t .  d e r  U n iv . W ien ): I I .  M it te i 
lu n g . W ien . K l in . W sch r. 1967, 79, 
180— 183.

A  s z e rz ő k  v iz s g á la t  tá rg y á v á  te t 
t é k  (a k é t  k ö z le m é n y  u g y a n a z t a  té 
m á t  tá rg y a l ja )  a  M y k o p la sm a  k ó r 
o k i s z e re p é t  a z  u ro g e n ita l is  t r a c tu s  
n e m  s p e c if ic u s  g y u l la d á s a ib a n . M íg 
ré g e b b e n  a  m ik ro o rg a n is m u s  je le n 
l é té t  s a p ro p h y tá n a k  ta r to t tá k ,  ú ja b 
b a n  a z  u ro g e n i ta l is  sz e rv e k  g y u l la 
d á so s  b e te g sé g e i k ó ro k o z ó já n a k  té 
te le z ik  fe l. (R ö v id  tö r té n e lm i  á t te 
k in té s t  n y ú j ta n a k ,  ré sz le te z ik  a  t e 
n y é s z té s  m ó d sz e ré t és tö b b  tá b lá 
z a t ta l  i l l u s z t r á l já k  v iz sg á la ta ik a t .)

133 id ü l t  u re th r i t is b e n , p ro s ta t i -  
t is b e n  (v ag y  m in d k e ttő b e n )  sz e n v e 
d ő  b e te g  h ú g y c ső -  p r o s ta ta -  (vagy  
m in d k e t tő )  v á la d é k á n a k  v iz sg á la 
ta k o r  2 2 -b en  (16,5% ) te n y é s z te t té k  
k i  a  P P L O - t .  A  c o n tro l l  e g y é n ek  
5 % -o s p o z i t ív  e re d m é n y é h e z  k é p e s t 
ez s ig n i f ic a n s . 18 a c u t  u r e th r i t i s e s  
f é r f i  k ö z ü l  6-b a n  (33% ) v o l t  p o z i
t ív  a  M y k o p la sm a  te n y é s z té s ; ez 
u g y a n c s a k  s ig n i f ic a n s  a  c o n tro l l  
c s o p o r t  4 ,8 % -áh o z  k ép e s t.

26 a d n e x i t i s b e n  sz en v e d ő  n ő  c e r-  
v ix v á la d é k á b ó l  1 1 -n ek  (42,3% ) v o lt  
p o z i t ív  a  P P L O  te n y é sz té se , a  62 
c o n t ro l lb ó l  1 5 -n ek  (24,4% ); ez  is a 
s ig n i f ic a n t ia  h a tá r á n  v an . M e g jeg y 

z ik , h o g y  az  egészséges n ő k  c e rv ix -  
v á la d é k á b ó l  a rá n y la g  g y a k ra n  k i 
te n y é s z th e tő  P P L O  a r r a  u ta l ,  hogy  
a  k ó ro k o z ó  k l in ik a i tü n e te k  n é lk ü l 
is  e lő fo rd u lh a t  a  n ő i g én i tá l iá k b a n .

A  fe r tő z é s  á tv i te lé b e n  so k a n  a 
n e m i é r in tk e z é s  s z e re p é t té te le z ik  
fe l  —  S h e p a rd  a  6 . n e m i b e teg sé g 
n e k  e m lí t i .  H á ro m  c o n ta c t ese tü k  
é s z le lé s e  a la p já n  a  sz e rz ő k  m a g u k  
is e r r e  g o n d o ln a k . A u to -  v a g y  h e - 
te ro in fe c t ió t  a  g e n i tá l iá k  s z á j -  és 
g a r a tű r  k ö z ö tt  n e m  é s z le l te k . A  g a 
r a tű r b ő l  k i te n y é s z te t t  M y k o p la sm a  
tö rz s  so se m  v o lt  azo n o s a  g e n i tá -  
l iá k b ó l  k i te n y é s z te t te k k e l .

A  h ú g y c ső  és p r o s ta ta  se c re tu m  
b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la ta k o r  a  v á 
la d é k o k  fe le  p a th o g e n  b a k té r iu m o t 
n e m  ta r ta lm a z o t t ;  1 0% -b a n  tr ic h o 
m o n a s  fe r tő z é s t á l la p í to t ta k  m eg, a 
tö b b ib e n  p a th o g e n  C o li, E n te ro c o c 
cu s, c o a g u la se  p o z i tív  S ta p h y lo c o c 
cu s  é s  a p a th o g e n , o b i ig á t sa p ro p h y -  
ta  S ta p h y lo c o c c u s  e p id e rm id is  f o r 
d u l t  e lő . H o zzá fű z ik , h o g y  a z  E n 
te ro c o c c u s , S tre p to c o c c u s  és co a g u 
la s e  p o z i t ív  S ta p h y lo c o c c u s  eg ész
sé g e se k  h ú g y csö v éb e n  is e lő fo rd u l
h a t ,  e z é r t  is ta n u lsá g o s  sz á m u k ra  
az  i d ü l t  p ro s ta t i t is b e n  és u r e th r i 
t is b e n  a  P P L O  k ó ro k i  s z e re p é n e k  
v iz s g á la ta .

A  M y k o p la sm a  fe r tő z é s  sy m p to -  
m á i  h a s o n ló a k  a  m á s  k ó ro k ú  
u r e th r i t i s  és p ro s ta t i t is  tü n e te ih e z .

K ü lö n ö s e n  je le n tő s e k  a  k ez e lés 
b e n  s z e rz e t t  ta p a s z ta la ta ik ,  m e r t  a  
b a k té r iu m o s  fe r tő z é se k k e l  e l le n té t
b e n  a  P P L O  in fe c t ió k  ig e n  jó l  g yó 
g y í th a tó k  p e r  os a lk a lm a z o t t  S ig - 
m a m y c in n e l  (I. n a p :  4 X  500 m g, 
I I — V I I I .  n a p : 4 X  250 m g). A  v á 
la d é k o k  m á r  n é h á n y  n a p  m ú lv a  
M y k o p la s m a  m e n te s e k  é s  ta r tó s a n  
a z o k  is  m a ra d n a k , e g y id e jű  k l in ik a i  
p a n a sz m e n te ssé g g e l.  A z  in fe c t io  te r 
je d é s é n e k  se x u a l is  v o n a tk o z á sa i 
m ia t t  a  k e z e lé sn e k  a  p a r tn e r r e  is k i  
k e l l  te r je d n ie .

V iz s g á la ta ik  a la p já n  a  P P L O  fa 
k u l t a t í v  p a th o g e n  s z e re p é t  v e t ik  
fe l a z  u ro g e n ita l is  fe r tő z é se k b e n  és 
ja v a s o l já k ,  h a  a  v á la d é k o k b a n  a 
k ó ro k o z ó  k im u ta th a tó ,  a  S ig m a m y - 
c in  k e z e lé s  in d o k o lt .

Barna K ornél dr.

☆

L ázas m ucocutan syndrom ák 
ad en ov iru s fer tő zésekben . S trö m  J . 
(H o sp . In fe c t. D is., R o s la g s tu l ls  
s ju k h u s ,  S to ck h o lm ): A c ta  d e rm .-  
v e n e re o l .  1967, 47, 281— 286.

96 lá z a s  m u c o c u ta n  s y n d ro m á b a n  
(e c to d e rm o s is  e ro s iv a  p lu r io r i f ic ia -  
l is , S te v e n s—J o h n s o n -s y n d ro m a , 
s tb .)  sz en v e d ő  b e te g  k ö z ü l  6-b a n  
a d e n o v i r u s  fe r tő z é s t ta lá l ta k .  S e- 
ro ló g ia i  v iz sg á la t a la p já n  2 b e te g 
b e n  b iz to s , 3 -b an  k é te s  v o l t  a  h e 
v e n y  a d e n o v iru s  fe r tő z é s . A  h a to 
d ik  b e te g n e k  e z e n k ív ü l  S tre p to c . 
h a e m o ly t ic u s  fe r tő z é se  is  v o lt. A  
g y ó g y sz e re s  és a l im e n ta r is  e re d e t 
m in d  a  h a t  b e te g e n  k iz á rh a tó  v o lt.

A  b e te g e k  b ő r -  és n y á l k a h á r t y a tü 
n e te i  az  a lá b b i m e g o sz lá s t  m u t a t 
tá k :  b ő r : 6, szem : 6 , s z á j :  6 , o r r :  3, 
g e n i ta l ia :  3, a n u s : 2.

K orossy S á n d o r  dr.

☆

A  photosensib ilizá ló  fu rocu m ar in 
hatásm ód ja  a bő rre. M u s a jo  L . és 
R o d ig h ie ro  G .: A c ta  d e r m .- v e n e -  
re o l .  1967, 47, 298— 303.

A  sz e rző k  v iz s g á l tá k  a  f u r o c u m a 
r i n  p h o to se n s ib i l iz á ló  h a t á s á n a k  
b io ló g ia i  m e c h a n iz m u s á t  e m b e r i ,  
te n g e r im a la c  b ő rö n  é s  m á s  s u b -  
s tra tu m o k o n . A z e re d m é n y e k  a l a p 
j á n  a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  j u to t t a k ,  
h o g y  a  fu ro c u m a r in  b io ló g ia i  h a 
tá s a  k ü lö n b ö z ik  a  tö b b i  i s m e r t  p h o -  
to d y n a m iá s  a n y a g  h a tá s m ó d já tó l ,  
m e r t  n in c s  p h o to o x y d a t ív  h a t á 
s a  (0 2- tő l  fü g g e t le n ü l  f e j t i  k i  h a t á 
s á t) ,  s u g á rz á s ra  m e g h a tá ro z o t t  h u l 
lá m h o ssz o n  (365 mM), a  D N A -v a l  
f ő k é n t  a  p y r im id in  b á z is o k k a l  p h o -  
to c y c lo a d d it io  jö n  lé tre . E z t  t e k i n 
t i k  v a ló d i  » p h o to s e n s ib i l is a t io n a k « . 
E z z e l  sz em b e n  a  » p h o to d y n a m iá s «  
a n y a g o k  s u g á rz á s ra  f ő k é n t  a  f e h é r 
j é k e t  o x id á l já k , a  h a tá s u k  0 2 h i á 
n y á b a n  v ag y  re d u k á ló  a n y a g  je le n 
lé té b e n  e lm a ra d . A  h a r m a d ik  c so 
p o r tb a  azo k  az  a n y a g o k  ta r to z n a k ,  
p l .  a  b e n z p y re n e k  és m á s  a r o m á s  
p o ly c y k l ik u s  s z é n h id ro g é n e k , a m e 
ly e k  p h o to o x y d a tív  h a tá s s a l  is  r e n 
d e lk e z n e k , d e  k é p e se k  s u g á rz á s  h a 
tá s á r a  D N A -v a l, eg y e s b á z is o k k a l ,  
n u c le o s id á k k a l  és n u c le o  t i  d á k k a l  

k o m b in á ló d n i .  K orossy S á n d o r  dr.

☆

A  lichen  ruber k eze lése . S c h n y -  
d e r  U . W. (U n iv .-H a u tk l in ik ,  H e i 
d e lb e rg ) :  D tsch . m e d . W s c h r .  1967, 
92, 806.

A  sz e rző  v é le m é n y e  s z e r in t  a  b ő 
rö n , n y á lk a h á r ty á k o n , h a j a s  f e jb ő 
rö n  je le n tk e z ő  l ic h e n  r u b e r  k ó r o k -  
t a n a  ism e re t le n  és íg y  o k i k e z e lé s e  
s in c s . T ü n e t i  k e z e lé se  e g y e s  m e g 
je le n é s i  fo rm á i s z e r in t  a  k ö v e tk e 
z ő k é n t  a la k u l. 1. L ichen  ru b e r  cu 
tis. L e g n e h e z e b b e n  b e fo ly á s o lh a tó  
a z  id ü l t  e x a n th e m a t ic u s  fo rm a . 
K ö n n y e b b  a  h e ly z e t,  h a  c s u p á n  
e g y e s  g ó co k b an  je le n tk e z ik  a  k ín z ó  
v isz k e té s . T a p a s z ta la ta  s z e r i n t  a  
h e ly i le g  a lk a lm a z o t t  1%  m e n th o l t  
é s  3%  g ly c e r in t  ta r t a lm a z ó  s p i r .  
d i l .  e c se te lő  jo b b a n  c s ö k k e n t i  a  
v isz k e té s t,  m in t  a  p e r  o s a d a g o l t  
a n t ih is ta m in ,  v a g y  s e d a t i v u m .  
U tó b b i  é v e k b e n  is m e r e t le n  h a tá s -  
m e c h a n iz m u s  a la p já n  tö b b e n  a z  
I N H - t  a já n l já k .  H a  a  v e s e f u n k c ió  
é p , m é g  m in d ig  B i -o t  is  a d n a k .  A  
lá b s z á ra k  fe sz ítő  f e ls z ín é n  j e l e n t 
k e z ő  v e r ru c o su s  f o rm a  c in k e n y v -  
k ö té s s e l  v ag y  h e ly i  C o r t i s o n -a lá -  
fe c sk e n d e z é sse l és o k k lu z ív  k ö té s 
s e l  n é h á n y  h é t  a l a t t  e l tü n te th e tő .  
H e v e n y  k e z d e t e s e té b e n  m in d  a  
n a p fé n y , m in d  a  m e c h a n ik u s  in g e r
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k e rü le n d ő . A  p e ra c u t k e z d e t  h ó 
ly a g k é p z ő d é sse l já r h a t  (L R  p e m 
p h ig o id e s) . I ly e n k o r  á g y n y u g a lo m  
és 50 m g  P re d n is o lo n n a k  m e g fe le lő  
a e q u iv a le n s  n a p i  o ra l is  s te ro id  a d á 
sa  sz ü k sé g e s . 2. L ichen ru b e r  m u 
cosae. A  p o fa n y á lk a h á r ty a  h á tsó  
'/3-á n  é s  n y e lv e n  g y a k ra n  é g ő  é r 
zést okoz. E l k e l l  k ü lö n í te n i  le u k o -  
p la k iá tó l .  E z  csak  a k k o r  n e h é z k e s , 
h a  n in c s  eg y id e jű le g  b ő r tü n e t  is. 
A m e n n y ib e n  e ro d á ló d ik , g y u l la d á s 
e l le n e s  s z e re k e t  a lk a lm a z n a k  (p l. 
B e ta m e th a s o n — L u tsc h - ta b l .) .  H a
v e r ru c o su s , p ra e c a n c e ro s u s n a k  te 
k in te n d ő  é s  így  e le k tro se b é sz i e l tá 
v o l í tá sa  szü k ség es. 3. L ich en  ruber 
capillitii.  P se u d o p e la d e s z e rű  h a j 
h u l lá s t  e re d m é n y e z  (G ra h a m —
L it t le — L a ss u e u r -k ó rk é p ) . H a  C o r- 
t is o n t in  lo c o  in j ic iá ln a k , a  p r o g re s 
sio  n é h á n y  h é t  a la t t  m e g s z ű n ik , de 
a  h a jz a t  n e m  te l je se n  n ő  v iss z a . A 
sze rző  v ég ső  k ö v e tk e z te té se  é s  e g y 
b en  ta n á c s a  az, hogy  a  k e z e lé s t  a 
b e teg sé g  f o rm á ja  és s tá d iu m a  sz e 
r in t  k e l l  m in d ig  m e g v á la s z ta n i .

Korossy Sándo r dr.

☆

Érbetegségek

K ró n ik u s  b é l- isc h a e m ia , J .  K e n 
n ed y  W a tt ,  W . C. W a tso n , S . H a a se  
(G lasg o w  R o y a l I n f i rm a ry ) :  B r it. 
M ed. J . 1967, 3, 199,

A  m e s e n te r ia l is  a r té r ia e lz á ró d á s t  
g y a k ra n  e lő z ik  m eg o ly a n  tü n e te k , 
m e ly e k  le h e tő v é  te sz ik  a  b é l is c h a e -  
m ia  fe l is m e ré s é t.  A  sz e rz ő k  5 b e te g 
rő l s z á m o ln a k  be, a k ik e n  la te r á l i s  
a o r to g ra p h ia  seg ítség év e l m e g á l la 
p í to t tá k  a z  isc h a e m iá t o k o zó  é rs z ű  
k ü le t  h e ly é t  és n ég y  e s e tb e n  s ik e 
re s  re v a s c u la r is a t ió t  v é g e z te k . K ró 
n ik u s  b é l is c h a e m iá ra  e ls ő s o rb a n  
k ö z é p k o rú  fé r f ia k o n  k e l l  g o n d o ln i, 
a k ik e n  az  a th e ro sc le ro s is  e g y é b  lo 
k a l iz á c ió ja  is  k im u ta th a tó . J e l le m 
ző  az  é tk e z é s  u tá n  fe l lé p ő , á l la n d ó  
fá jd a lo m , a  leso v án y o d á s  é s  a  f e l 
sz ív ó d á s i z a v a r . K im u ta th a tó  a 
s te a to r rh o e a , a  b é ln y á lk a h á r ty a  s ú 
lyos s z ö v e t ta n i  e lv á lto z á sa  é s  c sö k 
k e n t d is a c c h a r id a s e  a k t iv i tá s a  és 
g y a k ra n  a  m á jm ű k ö d é s  z a v a r a  is 
( fo k o zo tt B S P -re te n t io ) .  A t ip u s o s  
h as i f á jd a lm a k  és fo g y ás e s e té n , n e -  
g a tíc  rö n tg e n le le te k  b i r to k á b a n ,  
c a rc in o m a  m e l le t t  a  k ró n ik u s  b é l -  
is c h a e m ia  le h e tő sé g é t is m é r le g e l -

n * W inter M ik ló s dr.

☆

A z oxyhaem oglob in  d issoc iá tió - 
jának  vá ltozása  korral, d oh án yzás
sal és B uerger-betegséggel. B r in -  
s t in g l M . és m tsa i.: B r i t .  J .  S u rg . 
1967, 54, 615— 619.

A strup 1964-ben  k ö zö lte , h o g y  az  
o x y h a e m o g lo b in  le a d á s á b a n  a b n o r -  
m a l i tá s t  le h e t  k im u ta tn i  B u e rg e r -  
k ó ro s  b e te g e k e n , a m e n n y ib e n  a  
v é rn e k  fo k o z o tt  a f f in i tá s a  v a n  e 
b e te g sé g b e n  az  o x y g én h ez . E n n e k

az  a  k ö v e tk e z m é n y e  le n n e , h o g y  a  
sz ö v e te k  o x y g é n fe lv é te l i  le h e tő ség e  
c s ö k k e n t.  A  to v á b b i  k ö z lése k  e r r e  
v o n a tk o z ó la g  a z o n b a n  n e m  v o l ta k  
e g y é r te lm ű e k ,  a  sz e rz ő k  e z é r t  to 
v á b b  v iz s g á l tá k ,  h o g y  A strup m e g 
f ig y e lé se  m e g e rő s í th e tő -e  s a já t  b e 
te g e ik e n ;  o ly a n o k o n , a k ik  p e r i f é 
r iá s  é rb e te g s é g b e n  sz en v e d n ek . A  
k é s ő b b ie k  s o r á n  sz ü k sé g e sn e k  t a r 
to t tá k  a  ta n u lm á n y o z á s  k i te r je s z té 
sé t a z i r á n y b a n ,  v a jo n  a z  é le tk o r  és 
a  d o h á n y z á s  b e fo ly á s o l ja -e  a  h a e 
m o g lo b in -o x y g e n  d isso c iác ió t, m i
u tá n  f e l té te le z té k ,  h o g y  m in d k é t 
f a k to r  s z e r e p e lh e t  a  B u e rg e r -b e te g -  
ség b en .

E g é sz sé g e s  40 é v  fe le t t i  fé r f ia k o n  
a  h a e m o g lo b in  o x y g e n  a f f in i tá s á t  
n a g y o b b n a k  ta lá l tá k ,  m in t  egy  f ia 
ta la b b  k o r c s o p o r tb a n ,  am i k i f e je 
z ő d ö tt a z  o x y g e n  g ö rb e  a la k u lá s á 
b an . A  c ig a re t ta d o h á n y o s o k  is n ö 
v e k e d e t t  o x y g e n  a f f in i tá s t  m u ta t 
ta k , d e  e z  c s a k n e m  te l je se n  az  
e m e lk e d e t t  sz é n m o n o x id -h a e m o g lo -  
b in  s z in tn e k  v o l t  tu la jd o n í th a tó .  A  
B u e rg e r -k ó ro s  b e te g e k e n  n o rm á l is  
o x y h a e m o g lo b in  d isso c iá c ió s  g ö r 
b é t ta l á l t a k ,  a m e n n y ib e n  s z á m ítá s 
b a  v e t té k  a z  é le tk o r t  és a  d o h á n y 
zást. T o v á b b m e n ő e n  a z t  a  k ö v e t
k e z te té s t  v o n tá k  le , h o g y  e b e te g e k  
o x y h a e m o g lo b in j  á n a k  o x y g en d isso - 
c iá t ió iá t  n e m  b e fo ly á s o l ja  a  d o 
h á n y z á s  é r z é k e n y e b b e n , m in t  e l le n 
ő rz ö tt  n o r m á l i s  eg y é n e k é t.

Kos R udolf dr.

☆

T h rom b o ly t ik u s k eze lés akut ér
elzá ródások ná l. V. H iem ey e r. 
D eu tsc h . M e d . W o c h sc h r., 1967, 
92, 955.

A  k ö z le m é n y  112 th ro m b o ly t ik u s  
k e z e lé s  e r e d m é n y é rő l  sz ám o l be. 
Z ö m é b e n  a  v é g ta g o k  a r té r iá s  e lz á 
ró d á s a  m i a t t  k e rü H  so r  e r r e  az  e l 
j á r á s r a :  79 e s e tb ő l  3 6 -b an  te l je s  o l
d á s t s i k e r ü l t  e lé rn i ,  2 3 -b an  ré s z le 
ges j a v u lá s t  e re d m é n y e z e t t  a  f ib -  
r in o ly t i k u s  k e z e lé s . H an g sú ly o zz a  
a  sz e rző , h o g y  a z  e n z y m - th e rá p ia  
n e m  h e l y e t te s í t i ,  h a n e m  csu p á n  k i 
eg é sz ít i  a  s e b é s z i  k e z e lé s t. E lső so r
b a n  a z  a r t .  i l i a c a  e x t., p o p l i te a , a l -  
s z á r -  é s  a l k a r  v e rő e re k  e lz á ró d á sa i 
k é p e z ik  a  f ő  in d ik á c ió s  te rü le te t .  
A z a r t é r i á k  th ro m b o -e m b o l iá in  
tu d ju k  a  le g jo b b a n  o b je k t iv e  le 
m é rn i  a  th r o m b o ly t i k u s  k ez e lés  h a 
tá s o s s á g á t,  m iv e l  a z  a r te r io g rá f ia ,  
o s c i l lo m e tr ia  jó l  m u ta t ja  a  v é g ta g  
k e r in g é s i  v is z o n y a i t .  T ü d ő em b o lia , 
m y o c a rd iá l is  in fa rc tu s ,  p r ia p ism u s , 
n é h á n y  e s e té b e n  is m e g k ísé re lté k  
a  th r o m b o ly t i k u s  th e rá p iá t ,  a z o n 
b a n  r é s z b e n  a z  e s e te k  k is  szám a, 
ré s z b e n  p e d ig  a z  e re d m é n y e k  n e h e 
zen  m e g í té lh e tő  v o l ta  m ia t t  ez ek rő l 
h a tá r o z o t t  v é le m é n y t  n e m  le h e t a l 
k o tn i. A z  a r t .  c e n tr .  r e t in a e  em b ó - 
l iá s  e lz á ró d á s k o r  r e n d s z e r in t  o ly a n  
h a m a r  k i a la k u l  a z  i r re v e rz ib i l is  
sz ö v e ti  k á ro s o d á s ,  h o g y  a  f ib r in o -  
ly t ik u s  k e z e lé s tő l  ja v u lá s t  n e m  is

v á rh a tu n k .  A  v . c e n tr .  r e t in a e  e l 
z á ró d á s a in a k  eg y  rész éb e n  l e h e t  
e re d m é n y t  e lé rn ü n k , a z o n b a n  te 
k in te tb e  k e l l  v e n n ü n k , h o g y  a  v . 
c e n tr .  r e t in a e  e lz á ró d á so k n a k  c s a k  
e g y  ré sz e  th ro m b o t ik u s  e r e d e tű ,  
s o k sz o r  az  é r f a l  g y u lla d áso s  s tb .  
v á l to z á s á v a l  v a n  ö ssze fü g g ésb en .

A  k ez e lés i m ó d sz e r  az  vo lt, h o g y  
a  s t re p to k in a s e  to le ra n c ia  d ó z is tó l  
f ü g g e t le n ü l  500 000— 750 000 e . 
s t r e p to k in a s e t  a d ta k  az  e lső  ó rá b a n ,  
m a jd  ó rá n k é n t  100 000— 150 000 e . 
s t r e p to k in a s e t  k a p o t t  a  b e teg  a  to 
v á b b ia k b a n . A  k e z d e tb e n  a d o t t  
n a g y  m e n n y isé g ű  a k t iv á  to r  te l je s e n  
á ta la k í t j a  a  p la s m in o g é n t p la s m in -  
n á  és a  to v á b b i s t re p to k in a s e  i n 
f u s io  le h e tő v é  te sz i a  th ro m b u s  
»■ intrinsic-« o ld á sá t .  A z  e n z y m -k e z e -  
lé s t  a n t ic o a g u lá n s  (cu m a rin )  k e z e 
lé s s e l  e g é s z íte t té k  k i.

A  th ro m b o ly t ik u s  k eze lés e l 
le n ő rz é s é re  th ro m b o e la s z to g rá f iá s  
v iz sg á la to t,  a  th ro m b in  idő  és a  f i b -  
r in o g é n  m e g h a tá ro z á s á t  a lk a lm a z 
tá k .  A  m e l lé k h a tá s o k  k ö zü l a  s ú 
ly o s  v é rz é s t é s  az  in fu s ió  a l a t t  f e l 
lé p ő  e m b ó l iá k a t k e l l  k ie m e ln i. !t 
e s e tb e n  lé p e t t  fe l  v é rzés, e b b ő l 4  
h a lá lh o z  v e z e te t t .  N y o ’c e m b ó lia  is  
je le n tk e z e t t ,  fe le ré sz b e n  le th a l is  
k im e n e t te l .  A  n eh é z sé g e k  e l le n é re  
a  th ro m b o ly t ik u s  k e z e lé s t a  se b ész i 
th e r a p ia  é r té k e s  k ie g é sz ítő jé n e k  le 
h e t  ta r ta n i .

(R e / .:  T apaszta la ta ink szerin t a 
strep tok inase tolerancia teszt e lha 
gyása ugyan könny íti a f ib r in o ly - 
t ik u s  kezelést, ez azonban m agával 
vo n ja  egy ik oldalró l a súlyos v é r 
zé sek  fe llépésének a veszélyét, m á 
s ik  irányból pedig  a hatástalan in f- 
fu s ió k  szám a növekszik . A z  a lv a 
dók »in tr insic« oldása pedig —  
ú jabb  cáfoló ada tok alapján is —  
in ká b b  fe ltevésnek , sem m in t té n y 
n e k  tartható.)

Sas Géza d r
☆

V isszérbetegségek  1800 dolgozón ,
L . K . W id m e r  és m ts a i  (D ie A n g io -  
lo g isc h e  S ta t io n  d e r  M e d iz in isc h e n  
u n d  C h iru rg is c h e n  U n iv e rs i tä ts k l i 
n ik e n , B ase l). S c h w e iz e r isc h e  M e 
d iz in is c h e  W o c h e n sc h h r i f t .  1967. 
96, 102— 105.

A  b a se l i  k u ta tó  cso p o rt 1965 s z e p 
te m b e ré tő l  k e z d ő d ő e n  az  a lsó  v é g 
ta g o k  v iss z é rb e te g sé g e in e k  e lő fo r 
d u lá s á t  is  ta n u lm á n y  tá rg y á v á  
te t te .  M ó d sz e rü k  a  k ö v e tk ez ő  v o l t :  
e lő sz ö r  az  a n a m n é z is t  k é rd e z té k  
k i, g o n d o sa n  ü g y e lv e  a  v é n á s  r e n d 
s z e r re  v o n a tk o z ó  összes p a n a s z o k 
ra .  E z u tá n  f e lv é te l t  (színes f é n y 
k é p )  k é s z í te t te k  a z  a lsó  v é g ta g o k 
ró l .  P o z it ív  e s e tb e n  a  v iz sg á la n d ó -  
k a t  k é ső b b  is m é t b e h ív tá k , a  v iz s 
g á la to t  v égző  o rv o s  m o st m á r  r é s z 
le te s e b b e n , p o n to s a b b a n  k ik é rd e z te  
a z  a n a m n é z is t ,  m e g f ig y e lte  a  v é g 
ta g  sz ín é t, m e g ta p in to t ta  a  v é n á 
k a t ,  e lv é g e z te  a  T re n d e le n b u rg  
p ró b á t ,  il l . a  v e n a  c o m m u n ic a n s -o k  
e lé g te le n s é g é re  v o n a tk o z ó  v iz sg á 
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l a to t .  A z  e re d m é n y e k e t  ly u k k a r -  
to n r a  á t te t té k  s e le k tro m o s a n  f e l 
d o lg o z tá k .

A z  ö sszesen  2076 m e g v iz sg á lt  
d o lg o z ó  k ö zü l 1678 f é r f i n e k  és 205 
n ő n e k  a z  a lsó  v é g ta g ja i ró l  k é s z í te t 
te k  sz ín e s  fé n y k é p - fe lv é te l t .  K ö 
z ö t tü k  507 fé r f in e k  é s  69 n ő n e k  — 
a  m e g v iz s g á lta k  V3- á n a k  — a  fé n y 
k é p e n  is jó l f e l tű n ő  v a r ic o s i ta s -a  
v o l t  a  v é n á s  e lé g te le n sé g  tü n e te i 
v e l , v a g y  a n é lk ü l. A  m e g b e te g e d é s  
f é r f ia k  és n ő k  k ö z ö t t  —  az  á l ta l á 
n o s a n  is m e r t  i r o d a lm i  a d a to k tó l  
e l té r ő e n  —  n a g y já b ó l  e g y fo rm a  
a r á n y ú  v o l t :  30% , i l l .  34% . A z é le t 
k o r t  f ig y e lv e : 25— 34 é le té v  k ö zé  
e s ik  a  m e g b e te g e d é se k  10% -a , 
64— 75 é v  közé 50% . A z  1678 fé r f i  
2 3 % -á n a k  eg y sze rű  v a r ic o s i ta s -a  
v o l t ,  k b . V :rán ak  sz ö v ő d m én y e s . 
7 % -á n a k  c h ro n ik u s  v é n á s  e lé g te 
le n s é g e  s ezek  '/ r f ím a k  u iCu s c ru -  
r i s - a  is  v o lt.

A  v iss z é rb e te g sé g e k  i ly e n  n ag y  
s z á m a  s  az  a  té n y , h o g y  a z  íg y  f e l 
f e d e z e t t  b e teg e k  tö b b s é g e  m ég  te l 
je s e n  k e z e le t le n  v o lt ,  f e lh ív já k  a  
f ig y e lm e t  a  v é n á s  r e n d s z e r  e lv á l 
to z á s a i r a  v a ló  fe l f ig y e lé s  s ü rg e tő  
sz ü k sé g e ssé g é re . F e jg s  M á r iű  rfr

☆

A  v égtagarter iák  elzáródásának 
gyak or isága  1864 fé r f i dolgozón.
L. K . W id m e r és m ts a i .  (D ie A n -  
g io lo g isc h e  A b te i lu n g  d e r  M e d iz i
n is c h e n  U n iv e rs i tä ts k l in ik  u n d  
d e m  U n iv e r s i tä ts in s t i tu t  f ü r  R ö n t
g e n d ia g n o s t ik  u n d  S t ra h le n th e r a 
p ie  d e r  U n iv e rs i tä t  B a se l.)  S c h w e i
z e r is c h e  M e d iz in isc h e  W o c h e n 
s c h r i f t .  1967. 97, 102— 105.

A z  e p id em io ló g ia i v iz s g á la to k a t 
v é g z ő  b a se l i  k u ta tó c s o p o r t  1960— 
6 2 -b e n  6400 d o lg o zó t v iz sg á l t  m e g  
a  v é g ta g a r té r iá k o n  m u ta tk o z ó  v e 
rő -é rs z ű k ü le te k  m ily e n s é g é n e k  és 
g y a k o r is á g á n a k  ta n u lm á n y o z á s a  
c é l já b ó l .  A  d o lg o z ó k a t 4 n a g y  b a 
s e l i  g y á rb ó l  —  C IB A , G E IG Y , 
H O F F M A N -L A  R O C H E  és S A N - 
D O Z -b ó l h ív tá k  b e  v iz s g á la tra :  
4888 f é r f i t  és 1562 n ő t.  E n n e k  k a p 
c s á n  sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta ik  k ö zü l 
a  le g fo n to sa b b a k :

a) A  v é g ta g a r te r iá k  e lz á ró d á sa  
n e m  a z  id ő s k o r  b e te g sé g e , h a n e m  
3 % -b a n  m á r  a  40— 45 év e s f é r f ia 
k o n  is  e lő fo rd u l.

b) S o k szo r je le n tk e z ik  é s z re v é t
le n ü l  je l le g ze tes  tü n e te k  n é lk ü l,  
s e m m ifé le  p a n a sz t n e m  okozva.

c) A z  e lz á ró d á s  és s z ű k ü le t  e g y 
s z e r ű  eszk ö zö k k e l g y a k ra n  m á r  
k e z d e tb e n  is d ia g n o s t is a lh a tó  a  
k ö n n y e n  h o z z á fé rh e tő  v é g ta g a r te -  
r iá k o n .

d) A  v é g ta g a r te r iá k  e lz á ró d á so s  
b e te g sé g é b e n  s z e n v e d ő k  n e m  és k o r  
s z e r in t i  m eg o sz lása  é s  a z  a th e ro -  
s c le ro s is t  k iv á ltó , i l l e tv e  v e sz é ly e z 
te tő  té n y e z ő k  a  sz ív  k o s z o rú s é r  b e 
te g s é g é n é l  é s z le l te k h e z  h a so n ló a k .

E z e k  a  ta p a s z ta la to k  fe lh ív tá k  a 
f ig y e lm e t  a r ra ,  h o g y  a  jó l h o z z á 

fé rh e tő  v é g ta g a r te r iá k  v iz s g á la tá 
b ó l az  a r te r io s c le ro s is  m á r  a  k o ra i  
s tá d iu m á b a n  fe l is m e rh e tő  és a  le le 
te k  a la p já n  a  c o ro n a r iá k  á l la p o tá 
ra  is  k ö v e tk e z te tn i  le h e t.

1965 s z e p te m b e ré tő l  k e z d v e  n a 
p o n ta  14, ö ssz ese n  2079 e g y é n t m á 
so d szo r is  m e g v iz s g á l ta k  a z  1960— 
65-ben  á tn é z e t te k  közü l. E z e k  k ö 
zö tt 1864 f é r f i  é s  215 n ő  v o lt.

A  v iz sg á la to k  3 rész b ő l á l lo t ta k :  
e lső  v o lt  a  b e te g e k  k ik é rd e z é s e  
(sz ív - és é r r e n d s z e r i  p a n a sz o k , i l l . 
b e teg sé g ek ? ), a z u tá n  k ö v e tk e z e t t  a  
k l in ik a i és la b o ra tó r iu m i v iz sg á la t .  
E lő b b ib e n  a  p e r i f é r iá s  a r té r i á k  
m e g ta p in tá sa , v é rn y o m á sm é ré s , 
p u lsu sg ö rb e  r e g is t r á 'á s a  s z e re p e l t  
n y u g a lo m b a n  és te rh e lé s  u tá n  s az  
a r té r iá k  m e g h a l lg a tá s a  (a u s c u l ta -  
lasa ) n y u g a lo m b a n  és te rh e lé s  
u tá n . A zo k a t, a k ik n e k  a  p u ls u s g ö r -  
b é je  k ó ro s  le le te t  m u ta to t t ,  i l l e tv e  
a z  a r té r iá ik  f e le t t  s te n o s iso s  zö re j 
h a la ts z o tt  k é s ő b b i id ő p o n tb a n  c o n t-  
r  o il v iz s g á la tra  r e n d e l té k  b e : a k k o r  
az  o rv o s a z  e lő ző  v iz s g á la to k  m e g 
ism é tlé sé n  k ív ü l  te l je s  b e lg y ó g y á 
sz a ti és sz e m fe n é k i v iz s g á la to t  
v ég ze tt, to v á b b á  o s c i l lo g ra p h iá s  
v iz sg á la to t, já r á s  és te rh e lé s i  p r ó 
b á t, r e t r o g ra d  a o r to g ra p h iá t .  U tá 
n a  a  la b o ra tó r iu m b a n :  v iz e le t ,  v é r  
(cuko r, f e h é r je ,  l ip o id o k , C h o les te 
r in )  v iz s g á la to t  v ég e z tek . A  l e i t e 
k e t  a  v iz s g á la to k a t  v ég ző k  k ié r té 
k e l té k , és a  lá to t ta k a t  o sz tá ly o z 
tá k . A  k ik é rd e z é s  e re d m é n y e i t  és a  
v iz sg á la t i  le le te k e t  ly u k k a r to n ra  
á tv i t té k  és e le k tro m o s a n  fe ld o lg o z 
tá k .

V iz s g á la ta ik  e re d m é n y e k é n t  a 
k ö v e tk e z ő k e t ta p a s z ta l tá k :  a  2079 
m á so d szo r is  á tv iz s g á l t  e g y é n  k ö 
z ü l 1 12-n é l  ta lá l ta k  v e rő é rs z ű k ü le 
te t, i l le tv e  e lz á ró d á s ra  u ta ló  je le t  
az  a r té r iá k  f e le t t i  h a l lg a tó d z á s , és 
p u lsu s -g ö rb e  fe lv é te le i  és e z e k n e k  
csa k  2/5 r é s z é b e n  s z e re p e lt  a  p a n a 
sz a ik  k ö z ö tt  c la u d ic a t io  in te r m i t 
te n s . A  le k ö z lé s ig  k l in ik a i ’a g  t e l j e 
se n  á tv iz s g á l t  59 eg y én  k ö z ö t t  19- 
n e k  m a n ife s t ,  3 2 -n ek  r e j t e t t  d ia b e -  
te se  v o lt, 2 n ő n e k  és 1 f é r f in e k  
» su b c la v ia n  s te a l  s y n d ro m á « - já t  
íg y  fe d e z té k  fe l. A z 56 e s e tb e n  e l 
v é g z e tt  a r te r io g ra p h iá s  v iz s g á la t  4 
íz b e n  a d o t t  n e g a t ív  le le te t .  7 
e g y é n n e k  e n y h e  é r fa l  e lv á l to z á s a , 
1 6 -n ak  é rs z ű k ü le te ,  20- n a k  a z  é r 
b e sz ű k ü lé se n  k ív ü l  v e rő é re lz á ró d á 
s a  és 9 -n e k  is o lá l t  é re lz á ró d á s a  
v o lt.

V izsg á ló  m ó d s z e rü k  h a s z n á lh a tó 
n ak , cé lh o z v e z e tő n e k , a  g y a k o r la t 
b a n  jó l m e g v a ló s í th a tó n a k  b iz o 
n y u lt .  Ü g y  lá ts z ik , h o g y  c s a k  az  
a n a m n e s is  és p u ls u s  ta p in tá s a  n e m  
v o l t  e lé g sé g e s : e n n e k  a l p j á n  az  
é rsz ű k ü le te k , i l le tv e  v e rő é re lz á ró 
d á so k  39— 3 5 % -a  v o l t  c s a k  f e ld e 
r í th e tő . A  rö n tg e n  v iz s g á la t  a z t  
m u ta t ta ,  h o g y  a  fe m o ra l is  a r te r i o -  
g ra p h ia  n e m  e lég ség es, m e r t  c sa k  
a z  eg y ik  v é g ta g  v e rő e re i rő l  n y ú j t  
fe lv i lá g o s í tá s t .  E n n é l b iz to s a b b  az  
a o r to g ra p h ia , a m e ly n e k  e r e d m é 

n y e k é n t  a z t  lá t tá k ,  h o g y  a z  é r  
b e s z ű k ü lé se , i l le tv e  e lz á ró d á s a  r i t 
k á n  je le n tk e z ik  eg y  o ld a lo n , i l l e t 
v e  eg y  h e l y e n : a  b e te g e k  8 6% -á b a n  
b i la te rá l is á n  f o rd u l t  e lő . A z  e lv á l 
to z á so k  m á r  a  k o ra i  s z a k b a n  is 
tö b b sz ö rö se k . E re d m é n y e ik  a r r a  f i 
g y e lm e z te tn e k , h o g y  a  v e rő e re k  
m e g b e te g e d é sé re  a z  e d d ig ie k n é l  
g y a k ra b b a n  k e l l  g o n d o ln i  —  fő leg  
d ia b e te s e k  és c o ro n a r ia  sc le ro s iso -  
sa k  k ö zö tt. A z is f ig y e le m re  m é ltó , 
h o g y  a  v e rő é r  s z ű k ü le t  a z  e s e te k  
k b . f e lé b e n  se m m i p a n a s z t  n e m  

o k o zo tt. F e je s  M ária  dr.

☆

Gyermeksebészei

C ongenita lis lobar is em physem a.
ö s s z e fo g la ló  r e fe rá tu m . M u r ra y  G 
F .: S u rg . G y n . a n d  O b s tr .  1967, 124, 
611— 625.

A  c o n g e n ita l is  lo b a r is  e m p h y s e 
m a  (c. 1. e.) i r á n t  a  lo b e c to m ia  s i 
k e re s  a lk a lm a z á s a  k e l te t te  fe l  ú g y  
a  g y e rm e k g y ó g y ász o k , m in t  a  s e b é 
sz e k  é rd e k lő d é sé t.  A  sz e rz ő  a z  a n 
go l n y e lv ű  i ro d a lo m b a n  k ö z ö l t  192. 
c ik k  a la p já n  166 1. e . - rő l  s z á m o l be.

F o n to s n a k  t a r t j a  a  p o n to s  d e f in í 
c ió t. S zám o s e ln e v e z é s t so ro l  fe l, 
m e ly e k  k ö z ü l 1949 ó ta  le g in k á b b  
e l fo g a d o t t  a  c. 1. e. E z a  m e g b e te 
g ed é s 1930-ig  is m e re t le n  v o lt .  S o 
k á ig  a z t  h i t té k ,  h o g y  a  c. 1. e. és a 
tü d ő c y s ta  v á l to z a t la n u l  e g y m á ssa l 
tá rs u l .  A z e lső  c. 1. e . - t  N e ls o n  í r ta  
le  1932 -ben . Ő  r e f e r á l t  a  co n g . cy s -  
tá s  m e g b e te g e d é s rő l  is . 1945-ben  
í r j á k  le  a z  e lső  lo b e c to m iá t .  2 é v v e l 
k é ső b b  a  tü d ő c y s tá n á l  u g y a n e z t 
v é g e z té k  s ik e re se n . A  le g ú ja b b  k ö z 
lé s e k  s z e r in t  a  b e te g s é g  n e m  is 
o ly a n  r i tk a ,  m in t  e lő z ő le g  f e l té te 
le z té k . K é ts z e r  a n n y i  f o rd u l  e lő  
f iú g y e re k e k n é l .  F a m i l iá r is  e lo sz lá 
sa  e g y e n lő t le n .

A  k l in ik u m a  s z e r in t  a  c. 1. e. az  
ú js z ü lö t tk o rb a n  v a g y  a  c se c se m ő 
k o rb a n  fe j lő d ik  k i. T ü n e te i :  lé g 
szo m j, sz a k a d o z ó  lég zés, k ü lö n ö se n  
h i r te le n  iz g a lm a k k o r , ev é sk o r , 
iv á sk o r . A  g y o rs  r o s s z a b b o d á s  le 
h e tsé g e s . A  tü n e te k  n e m  ja v u ln a k  
o x y g é n b e lé g z é s re  se m . A  tá rs u ló  
P T X . f o k o z h a t ja  a  d y s p n o e t.  A  c y a -  
n ó z is  50 sz á z a lé k b a n  f o r d u l  e lő . A  
r tg -v iz s g á la t  k é ts é g te le n n é  te sz i a 
d ia g n ó z is t. A  r tg - je le k :  fo k o z o tt  
lé g ta r ta lm ú  le b en y , m e d ia s t in á l is  
á t to lá s  az  ép  o ld a lra , a z  é p  o ld a l i  
le b e n y e k  k o m p re ss z ió ja . H a n g s ú 
ly o z z á k  a  b ro n c h o v a s c u la r is  r a jz o 
la t  je l le g z e te ss é g é t. A  m e d ia s t in á 
l is  m o z g ás  h iá n y a  fo n to s  d ia g n o s t i -  
k u s  je l .

B ro n c h o sc o p ia , b ro n c h o g ra p h ia  
h a s z n á la ta  m e g fo n to la n d ó , sz ü k sé g 
te le n  és v eszé ly es. A  c. 1. e. d i f fe 
re n c iá ld ia g n ó z is a  n a g y  p ro b lé m á t  
okoz. C ong . c y s tá k , p n e u m a to c e lé k  
és P T X .-o k , h e rn ia  d ia p h ra g m .,  
co n g . sz ív fe j lő d é s i r e n d e l le n e s s é 
g e k  a  tü d ő  p o n to s  e lh a tá ro ló d á s á 
v a l  d i f fe re n c iá lh a to k .  P n e u m o m e -
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d ia s t in u m , id e g e n te s t  a s p i ra t io  
m e g fo n to lan d ó , r i t k a  csecsem ő k ö n .

A  szerző  s z e r in t  a  c. 1. e. m o r -  
p h o ló g ia i la g  p o n to s a n  m e g h a tá ro z 
h a tó . L ényeges a  k ó r fo ly a m a t m e g 
é r té s e  c é ljá b ó l a z  a n a tó m ia i  le írá s . 
T ip ik u s  a  le b e n y  tö m ö ttsé g e  és 
e g y e n lő tle n  tá g a s s á g a . A  m e ts z e tt  
f e lü le t  s im a, s á p a d t  ró zsa sz ín ű . 
S p o n g y asz e rű  c re p i tá c ió  je l le g z e 
te s . A  le b e n y  n e m  e n g e d i k i a  le 
v eg ő t. A  fo ly a m a t k iz á ró la g  a  f e l 
ső  és középső  le b e n y re  lo c a l isá ló -  
d ik . A  m ik ro sz k ó p o s  v iz s g á la t  v á l 
to z a to s  k é p e t m u ta t .  A  ré s z le te k  t a 
n u lm á n y o z á sa  c s a k  s te re o -m ik ro s z -  
k ó p ia  és e le k tro n -m ik ro s z k ó p ia  se 
g ítség é v e l le h e tség es .

A z e t io ló g iá b a n  h a n g s ú ly o z a n d ó  
a  co n g e n ita l is  e re d e t .  E z t tá m o g a t
j a  a  tü n e te k  sz ü le té s  u tá n i  m e g je 
le n ése . A z e rő sz a k o s  é lesz tő s  j e l 
le m z ő  e tio ló g ia i f a k to r .  A z  a lv e o 
la r i s  sé rü lé s  k é s ő b b  p re d is p o n á l  a 
c . 1. e. k ia la k u lá s á ra .  J e l le m z ő  a  re -  
v e rs ib i l i tá s ra  v a ló  k é p te le n sé g .

A  c. 1. e. a  b e te g e k  5 0 % -á b a n  
b ro n c h u se lz á ró d á sh o z  tá rs u l .  O k 
k é n t  e m lít ik  a  v a s c u la r is  k o m p re sz -  
sz ió t, b ro n ch u s  s te n o s is t ,  b ro n c h u s -  
p o rc  cong. h iá n y á t .  I ly e n  p o rc h iá n y  
6 7 % -b a n  ta lá lh a tó .  A z  a lv e o la r is  
d e fe c tu s  is eg y ik  o k a  a  c. 1. e .-n e k . 
A z  o b s tru c t io  166 e s e tb ő l  83 b e te g 
n é l  h iá n y zo tt . T e h á t  a  le b e n y  tú l -  
lé g z e ttsé g e  n y i to t t  b ro n c h u s  m e l
le t t ,  ta n ú sk o d ik  a  p r im e r  r u g a l 
m a s s á g  h iá n y á ró l. T ö b b  sz e rző  sz e 
r i n t  p re d isp o n á ló  té n y e z ő n e k  k e l l  
je le n  le n n i a  tü d ő  p a re n c h y m á já -  
b a n .  A z e la s t ic u s  sz ö v e t te l je s  h iá 
n y a  n em  m u ta th a tó  k i.

U to l já ra  e m lí t i  a  sz e rz ő  a  th e ra -  
p iá t .  A  k eze lés m in d ig  a  b e te g  é le 
té n e k  v e s z é ly e z te te tts é g é tő l függ . A  
m o r ta l i tá s  c o n s e rv a t ív  k e z e lé s re  
50% . a  tú lé lő k ö n  7 5 % -b a n  m e g m a 
r a d  az  e m p h y se m a . A  lo b e c to m ia  
m a jd n e m  m in d e n  e s e tb e n  e lv é g z e n 
d ő . A z eg y m ásra  h a lm o z ó d ó  in fe c -  
t i ó k  a  lo b e c to m ia  s ik e ré t  k é tsé g e s 
s é  tesz ik . M eg  k e l l  f o n to ln i  a  m ű 
té t e t  összeg eze tt k o m p l ik á c ió k  e se 
té n .  Ezen ta n u lm á n y b a n  a z  o p e ra 
t í v  m o r ta l i tá s  7% . D e a  h a lá lo k  
re n d s z e r in t  t á r s u l t  s z ív fe j lő d é s i 
re n d e l le n e ssé g  v o lt.  A  le g tö b b  s z e r 
z ő  v é le m é n y e  s z e r in t  a z  e lv é g z e tt  
lo b e c to m iá k  u tá n  4—6— 8 é v  m ú l
v a  a  b e teg ek  tü n e tm e n te s e k k é  v á í -

Végh  Endre dr.

☆

A  gyom or-béltrak tus gyerm ekko
r i rosszindulatú  daganata i. H e c k e r  
W . H ., O tt G ., H o l lm a n n  G . (H e i
d e lb e rg . S eb észe ti k l in i k a  g y e rm e k -  
se b é sz e ti  o sz tá ly a ) : Z e i ts c h r . K in -  
d e rc h i r .  1967, 4, 146— 154.

A  ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  o k o z 
t a  g y e rm e k k o r i  h a lá lo z á s  a  b a le s e 
te k  u tá n  so r re n d b e n  a  m á so d ik  h e 
ly e t  fo g la l ja  e l a  v e z e tő  h a lá lo k o k  
k ö z ö tt . A  d a g a n a to k  k ö z ü l a  le u -  
k a e m iá k  u tá n  e ls ő s o rb a n  s a rc o m á k  
d o m in á ln a k  n e u ro g e n  és te ra to g e n

d a g a n a to k  m e l le t t ,  e l le n té tb e n  a  
fe ln ő t tk o r  8 5 % -b a n  e lő fo rd u ló  c a r -  
c in o m á iv a l.  A  g y e rm e k k o r i  ro ssz 
in d u la tú  d a g a n a to k n a k  c s a k  .3%-a  
e s ik  a  g y o m o r -b é l t r a k tu s ra ,  íg y  ez 
a  lo c a l is a t io  ig e n  r i t k á n a k  sz á m ít. 
A  sz e rz ő k  6 e s e te t  é s z le l te k  %  és 
15 é v e s  k o r  k ö z ö t t i  g y e rm e k e k n é l,  
e z e k  k ö z ü l  1 v o l t  c a rc in o m a , 5 p e 
d ig  s a rc o m a  (k e re k se j te s , o rsó se j te s  
és ly m p h o s a rc o m a ) .  A  fe lv é te l  e lő t 
ti p a n a s z o k  id ő ta r ta m a  á t la g o s a n  
3*/2 h ó n a p r a  te r j e d t  k i. A  g y e rm e 
k e k e t  a  k ó r h á z b a  k ü ld ő  o rv o so k  
eg y  e s e tb e n  s e m  á l l í to t tá k  fe l  a  d a 
g a n a t  d ia g n o s is á t ,  a  tü n e te k  h á 
n y á s b a n , h a s i  f á jd a lo m b a n  és m e -  
la e n á b a n  n y i l v á n u l ta k  m eg . V a la 
m e n n y i e s e tb e n  s ik e rü l t  a  d a g a n a 
to t  r a d ik á l i s a n  e l tá v o l í ta n i .  A  m ű 
té t i  k e z e lé s t  rö n tg e n b e s u g á rz á s s a l ,  
i l le tv e  c h e m o th e ra p iá v a l  e g é sz íte t
té k  k i. K é t  g y e rm e k e t, e g y e t r e c 
tu m  c a rc in o m á v a l ,  m á s ik a t  c o n g e 
n i ta l is  v é k o n y b é l- s a rc o m á v a l  s ik e 
r ü l t  m e g g y ó g y íta n i ,  a  m á s ik  4 g y e r 
m e k  m e ta s ta s is b a n  h a l t  m eg , a  m ű 
té t  u tá n i  f é l  é v e n  b e lü l. A  sz e rz ő k  
a  k ó r jó s la t  j a v u lá s á t  h a s o n ló  e s e 
te k b e n  c s a k  a  k ó r is m e  m é g  k o r á b 
b i f e lá l l í t á s á tó l  és az  a z t  k ö v e tő  
m ű té t tő l  v á r já k .  Dénes JánQS dr

☆

Ú jszü lö ttek  fed ett  hasi szü lési sé
rü lései. L o u h im o  I., P a s i la  M ., S u -  
la m a a  M . (H e ls in k i ,  G y e rm e k k ó r 
h áz , se b é s z e t i  o sz tá ly ): Z e i ts c h r . 
K in d e rc h i r .  1967, 4, 141— 146.

1950 é s  1965. k ö z ö tt  H e ls in k i  
g y e rm e k k ó rh á z á b a n  16 h a s i  sz ü lé 
s i s é rü lé s  f o r d u l t  e lő . E ze k  k ö z ö t t  2 
lé p s é rü lé s , 8 m á js é rü lé s  és 6 m e l 
lé k v e s e -s é rü lé s  s z e re p e l.  E g y  lé p s é -  
r ü lé s t  é s  7 m á js é rü lé s t  a z o n b a n  
c s a k  b o n c o lá s k o r  d ia g n o sz t iz á l ta k . 
A  6 e g y o ld a l i  m e l lé k v e s e s é rü lé s t  
m in d e n  e s e tb e n  k l in ik a i la g  f e l i s 
m e r té k  és 5 e s e tb e n  s ik e re s  m ű té t i  
b e a v a tk o z á s t  is  v é g e z te k , 4 e s e tb e n  
a  m e l lé k v e s e  e l tá v o l í tá s á t ,  1 e s e t 
b e n  c s a k  p ró b a k im e ts z é s t .  V a la 
m e n n y i  m e l lé k v e s e -s é rü l t  m e g g y ó 
g y u lt.

A  sz e rz ő k  a  k o ra i  d ia g n o s is  f o n 
to s s á g á t h a n g s ú ly o z z á k . N a g y  s z ü 
le té s i s ú ly  (e s e te ik b e n  á t la g o s a n  4 
k g  fe le t t ) ,  a n a e m iá s ,  e le s e t t  á l la p o t ,  
m e g n ö v e k e d e t t  h a s k ö r fo g a t  és h a s i  
é rz é k e n y s é g  h ív ja  fe l  a  f ig y e lm e t 
a  s é rü lé s re .  G y a n ú  e s e té n  sü rg ő s  
v é rá tö m le s z té s  é s  a z  a z t k ö v e tő  la -  
p a ro to m ia  v e z e th e tn e k  sz ö v ő d 
m é n y m e n te s  g y ó g y u lá sh o z . C sa k  
k is fo k ú , n e m  p ro g re d iá ló  m e l lé k 
v e s e v é rz é s  e s e té b e n  in d o k o l t  a  v á 
ra k o z ó  á l lá s p o n t .  M e l lé k v e se -v é rz é 
s e k re  e g y é b k é n t  a  v e s e tá jo n  ta p in t 
h a tó  te r im e n a g y o b b o d á s  és a z  e l 
v é g z e t t  iv . p y e lo g ra p h iá n  lá th a tó  
v e s e d is lo c a t io  h ív h a t ja  fe l  a  f ig y e l -

Dénes János dr.

P or tacavá lis transpositio  a g ly - 
kogén rak tározási b etegség k eze lé
sében. A . G . R id d e ll , R . P . D av ies, 
A . D. C la r k  (U n iv . o f  B r is to l  an d  
B r is to l  R o y a l I n f i rm a ry ,  S u rg e ry , 
B r is to l) . L a n c e t, 1966, I I,  1146—  
1148.

S ta r z l  s z á m o l t  b e  1 964 -ben  a r 
ró l, h o g y  k u ty á k n á l  a  p o r ta c a v á l is  
t r a n s p o s i t io  (p. t.) a  n o rm á l is  m á j-  
g ly k o g é n  c sö k k e n é sé t ok o zza . A 
m ű té tk o r  a  v e n a  c a v a  in fe r io r  
d is ta l is  ré s z é t  a  v e n a  p o r ta e  m á j 
fe lő l i  ré sz é v e l,  a  v e n a  p o r ta e  d is 
ta l is  s z a k a s z á t  a  v e n a  c a v a  in fe 
r io r  p ro x im á l is  c s o n k já v a l  k ö tik  
össze, íg y  a  b é lb ő l fe lsz ív ó d ó  c u 
k o r  k ö z v e t le n ü l  a  sy s te m á s  k e r in 
g ésb e  j u t  é s  o t t  n a g y ré s z t  u t i l iz á -  
ló d ik , m íg  a  te s t  a ls ó  fe lé b ő l jö 
vő , c u k o rb a n  sz e g é n y e b b  v é r  k e 
r ü l  a  m á jb a . A  p. t. a  m á j  á tá r a m -  
lá s á t  lé n y e g e se n  n e m  b e fo ly á so lja .

A  sz e rz ő k  eg y  g lu k o s e -6 -p h o s-  
p h a ta s e  e n z y m  d e fe c tu so s  (G ie rk e - 
k ó r , C o r i  I. ty p u s) 7 é v e s  f iú n á l 
v é g e z té k  e l a  p. t. m ű té te t .  A  m ű 
té t  u tá n  1 é v v e l v é g z e t t  e l le n ő r 
z é sk o r : a z  é h g y o m o ri v é rc u k o r  
70 m g %  (m ű té te t  m e g e lő z ő e n  30 
m g % ) a z  e l te l t  1 év  a l a t t  a  f iú  in 
te l l ig e n c iá ja  so k a t f e j lő d ö tt ,  7,6 
c m - t n ő t t ,  e re je  fo k o z ó d o tt , m á ja  
je le n tő s e n  m e g k is e b b e d e t t  és a  
lé g zé se  is  k ö n n y e b b é  v á l t ,  m e ly e t 
a  m ű té t  e lő t t  a  n a g y  m á j  a k a d á 

ly o z o tt. Dobay E rzsébet dr .

ZtZZJ_kAÖNY VISMERTET ÉS

A z a lkoho lizm us orvostudom á
ny i és társada lom po litika i prob lé
m ái. A z A lk o h o l iz m u s  E l le n i  O r
szág o s B iz o tts á g  1966. é v i  tu d o m á 
n y o s  a n k é t já n a k  a n y a g a . 1967, 137 
o ld a l. K ia d ja  az  A lk o h o l iz m u s  E l
le n i  O rsz á g o s  B izo ttság , fe le lő s  k i 
ad ó : S im o n  I s tv á n n á , (á r  je lz é s  
n é lk ü l) .

A z  a lk o h o l iz m u s s a l k a p c s o la t
b a n  so k  té v e s  n é z e t é l  a z  o rv o s i 
k ö z tu d a tb a n . A  m o d e rn  is m e re te k  
m é g  n e m  te r je d te k  e l e lég g é . É p 
p e n  e z é r t  a z  A lk o h o l iz m u s  E llen i 
O rszág o s  B iz o ttsá g  n a g y  sz o lg á la to t 
te t t ,  h o g y  m e g je le n te t te  1968-ban 
ta r t o t t  - tu d o m á n y o s  a n k é t já n a k  
p r o g ra m já t .  A  p ro g ra m  a z  a lk o h o 
l iz m u s  k é t  n a g y  p ro b lé m a k ö ré t  t á r 
g y a l ta , a z  o rv o s i v o n a tk o z á so k a t 
és a  sz o c iá lp o l i t ik a i  k é rd é s e k e t.

E  k é t  p ro b lé m a k ö rb e n  a z  a n k é t 
s o rá n  m e g fo g a lm a z á s t n y e r t  n é 
h á n y  o ly a n  g o n d o la t, a m e ly  az  a l 
k o h o l iz m u s  m e g é r té s é b e n  és k e z e 
lé sé b e n  i rá n y a d ó  le h e t.  E  g o n d o 
la to k  r ö v id  ö ssz e fo g la lá sa  a  k ö v e t
k ező :

J u h á s z  p ro fe ssz o r  b e v e z e tő  e lő 
a d á s a  a z  a lk o h o l iz m u s  szo c iá l-  
p s z ic h iá t r ia i  és eg é sz ség p o li t ik a i
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a s p e k tu s a iró l  szó lt. E lv á la s z to t ta  
e g y m á s tó l a z  a lk o h o lfo g y a sz tá s  és 
a z  a lk o h o l iz m u s  je le n sé g é t. A z  a l 
k o h o lfo g y a sz tá s  m ég  n e m  a lk o h o 
liz m u s, d e  re n d sz e re ss é  v á lv a  m a 
g á b a n  h o rd o z z a  a n n a k  v e s z é ly é t. 
N e m  is m e r jü k  e lég g é a  n o rm á l is  
iv á s  n o rm á i t ,  n e m  tu d ju k , h o g y  k i, 
m ib ő l, m e n n y i t  ih a t  a n é lk ü l ,  ho g y  
k á ro s í ta n á  ö n m a g á t v a g y  a  t á r s a 
d a lm a t. E z e k e t a  n o rm á k a t  tu d o 
m á n y o s  m ó d sz e re k k e l k i  k e l le n e  
d o lg o zn i. A  m é r té k te le n  iv á s  k ö z 
v e t le n ü l  a z  e m b e r i  k a p c s o la to k  z a 
v a rá b ó l  sz á rm a z ik . A z a lk o h o l iz 
m u s  k ia la k u lá s á b a n  k o m o ly  s z e re 
p e t  já ts z a n a k  tá rs a d a lm i  té n y e z ő k . 
E  té n y e z ő k  eg y  rész e  a  s z e m é ly i
sé g re  é s  a z  e m b e r i  k a p c s o la to k ra  
h a t ,  m á s ik  ré sz e  a  b e lső  f e s z ü l ts é 
g e k  a lk o h o l iz á lá s b a n  v a ló  le v e z e 
té s é t  se g ít i  e lő . A  n ag y  tá r s a d a lm i  
á ta la k u lá s o k  ( ip a ro so d ás, te rü le t i  
é s  ré te g m o b il iz á ló d á s , a  m e z ő g a z 
d a s á g  n a g y ü z e m i á ta la k u lá s a  s tb .) , 
a  n e v e lé s i re n d s z e r  h iá n y o ssá g a i 
és m á s  sz o c iá l is  fo ly a m a to k  n ö v e 
l i k  a  sz o ro n g á ssa l  já ró  n e u ro t ik u s  
á l la p o to k  é s  az  id ü lt ,  e n y h e  d e p 
re ssz ió k  g y a k o r isá g á t ,  te r e t  e n g e d 
n e k  c in ik u s , n ih i l is ta  é le ts z e m lé le t 
n e k . A z ü d í tő  i ta lo k  h iá n y a , a z  a l a 
cso n y  a lk o h o l ta r ta lm ú  i ta lo k k a l  
v a ló  e lé g te le n  e l lá to t ts á g  é s  a  t á r 
sa d a lo m  a lk o h o l ig é n y e  é s  to le r a n 
c iá ja  a  rész eg sé g g e l sz e m b e n  m e g 
k ö n n y ít ik ,  h o g y  a  tá rs a d a lm i  h a t á 
s o k ra  k ia la k u l t  szo ro n g ás és fe 
sz ü ltsé g  a lk o h o l iz m u sb a  to rk o l jo n .  
J u h á s z  p ro fe ssz o r  k u ta tá s t ,  t á r s a 
d a lm i ö ssz e fo g á s t és n ev e lő , f e lv i 
lá g o s ító  m u n k á t  s ü rg e t az  a lk o h o 
l iz m u s  e l le n .

A z o rv o s i p ro b lé m á k k a l f o g la l 
k o zó  tö b b i  ta n u lm á n y  a z  a lk o h o 
l iz m u s  e l le n i  o rv o s i k ü z d e le m  e lv i 
és g y a k o r la t i  k é rd é se irő l  sz á m o l 
be. O r th m a y r  e lő a d á sa  az  a lk o h o 
l iz m u s  e l le n i  o rv o s i te v é k e n y sé g  
(k i jó z a n ító  á l lo m á so k , m e n tő s z á l
l í tá so k , e lv o n ó k ú rá k  s tb .)  s z á m 
a d a ta i t  f o g la l ja  össze. I g e n  f ig y e 
le m re  m é l tó  K a rd o s  G y ö rg y  d r . 
í r á s a  az  a lk o h o l iz m u s  k e z e lé sé n e k  
irá n y e lv e i rő l ,  e b b e n  k i fe je z ő d ik , 
h o g y  a z  a lk o h o l iz m u s  n e m  ö n á l ló  
b e teg sé g eg y sé g , h a n e m  tu la jd o n 
k é p p e n  v é g á l la p o t,  a m e ly b e  k ü lö n 
böző  sz e m é ly isé g z a v a ro k , a lk o h o 
l iz m u s -s z in d ró m á k  to r k o l ln a k ,  a 
k ró n ik u s  a lk o h o l iz á lá s  h a tá s á r a  
o rg a n ik u s  p sz ic h o sz in d ró m a  je l 
le g e t n y e rn e k . A z a lk o h o l iz m u s  
eg y es s z in d ró m á i szo c iá lis , p s z i
c h o ló g ia i és b io ló g ia i k ö rü lm é n y e k  
ö ssz e fo n ó d á sa  k ö v e k e z té b e n  jö n 
n e k  lé t re .  A z  a lk o h o l iz m u s  v a ló d i  
k e z e lé se  a  m ö g ö tte  re j lő  a lk o h o l iz 
m u s -s z in d ró m a  m e g o ld á sá b ó l á l l. 
A  k e z e lé s  e lső  lé p ése  az  a lk o h o l i 
z á lá s  a z o n n a l i  m e g sz ü n te té se , az 
az  a b s z t in e n c ia  b e á l l í tá sa . E z t  k ö 
v e t ik  k ü lö n b ö z ő  szoc iá lis , p sz ic h o 
ló g ia i és b io ló g ia i  g y ó g y ító  e l j á r á 
sok , e z e k  k ö z ü l K a rd o s  d r . a 
p s z ic h o th e rá p ia  és a  c s o p o r to k b a  
v a ló  in te g rá lá s  je le n tő sé g é t em e li 
k i. T a n u lm á n y á n a k  to v á b b i  ré sz e

az  a b s z t in e n c ia  b e á l l í tá s á n a k  és 
m e g ta r tá s á n a k  k ü lö n b ö z ő  gyógy
sz e re s  ta k t i k á i t  í r j a  le , so k  k ev é s
b é  is m e r t  k eze lés i m ó d o t is  m e g 
e m lí tv e . H aso n ló  k e z e lé s i ta k t ik á 
ró l  s z á m o l b e  a  k ö te t  tö b b  m á s t a 
n u lm á n y a  is, a m b u la n c iá k ,  k ó rh á 
z i o sz tá ly o k , id e g g o n d o z ó k  és 
m u n k a th e rá p iá s  in té z e te k  ta p a s z 
ta la t a i  a la p já n . E  ta n u lm á n y o k  
ö ssz b e n y o m á sa  az, h o g y  gondos, 
k o r s z e rű  e lv o n ás i m ó d s z e re k k e l  az 
a lk o h o l is tá k  egy  ré sz e  g y ó g y íth a tó . 
A z  o rv o s i  ta n u lm á n y o k  k ö z ü l  m ég  
e m l í té s re  m é ltó  H á rd i  d r .  írá sa , 
a m e ly  az  a lk o h o l iz m u s  p sz ich o ló 
g ia i  h á t te r é n e k  k e z e lé sé rő l  szól.

A  sz o c iá lp o l i t ik a i ta n u lm á n y o k  
s z á m a  k ise b b , S im o n  I s tv á n n á  az  
A lk o h o l iz m u s  E lle n i O rsz á g o s  B i
z o t ts á g  m u n k á já ró l  b e s z é lt ,  egy  
e lő a d á s  a  b ü n te tő jo g i  v e tü le te k e t  
f o g la l ta  össze, M é tn e k i  J á n o s  d r. 
é s  S z é k e ly  L a jo s  d r . p e d ig  é rd e k e s  
k ö z v é le m é n y k u ta tá s  e re d m é n y e it  
m u ta t j a  b e  az  a lk o h o l iz m u s s a l k a p 
c s o la tb a n . K ie m e lk e d ő  B o ó r  K á 
ro ly  í r á s a  az  a lk o h o l iz m u s  e l len i 
k ü z d e le m  n é p g a z d a sá g i v o n a tk o 
z á s a iró l .  E z az  e lő a d á s , m a g a s  r a n 
g ú  á l la m i  t is z tv ise lő  sz á já b ó l ,  jó  
v á la s z t  a d  a r r a  a  m á r - m á r  d o x az - 
m a s z e rű  k ö z h ie d e le m re , h o g y  az 
á l la m  az  a lk o h o le la d á sb ó l sz á rm a 
zó  jö v e d e le m  m ia t t  s z e m e t h u n y  a 
k á ro s  m e l lé k h a tá s , az  a lk o h o l iz 
m u s  f e le t t ;  és h o g y  az  a lk o h o l iz 
m u s  e l le n i  k ü z d e le m  v a ló d i  fe l 
a d a ta  a  szeszes i ta lo k  á r u s í tá s á n a k  
m e g sz ü n te té se , il l . m e g n e h e z íté se  
le n n e . A z  e lő ad á s  k im u ta t ja ,  hogy  
a z  á l la m n a k  v o l ta k é p p e n  k á r a  v a n  
az  a lk o h o lb ó l, ez t tu d ja  is , k ü z d  is 
a z  a lk o h o l iz m u s  e l le n , ig y e k sz ik  
v is s z a s z o r í ta n i  a  tö m é n y  i ta lo k  fo 
g y a s z tá s á t  és h e ly e t tü k  a lacso n y  
a lk o h o l ta r ta lm ú  i ta lo k a t  g y á r ta n i  
és p ro p a g á ln i .  A z e lő a d á s  k im o n d 
ja , h o g y  az  a lk o h o l i r á n t  n a g y  a  
tá r s a d a lo m  k e re s le te , e z t  ig n o rá l-  
n i  n e m  le h e t. E n n e k  a  k ö rü lm é n y 
n e k  ta lá n  n ag y o b b  h a n g s ú ly t  k e l 
l e t t  v o ln a  ad n i, te k in te t te l  az  e l
t e r j e d t  fé lre é r té s e k re . L e h e te t t  v o l
n a  ta lá n  h iv a tk o z n i a z  a m e r ik a i  
p ro h ib ic ió s  id ő sz ak  ta p a s z ta la ta i 
ra ,  v a g y  az  a lk o h o l iz á lá s i  szo k áso k  
n a g y  k u l tu rá l is  e re jé re ,  a  m e re v  
t i l a lm a k  b e ta r tá s i  n e h é z s é g e ire  és 
e rk ö lc s i ,  p o l i t ik a i  k ö v e tk e z m é n y e i
re .

E g é sz é b e n  a  k ö te t  é rd e k e s , sz ín 
v o n a la s , k o rsze rű . A z  e lő a d á so k  
te r je d e lm e  á l ta lá n o s  e lv e k n é l és 
a d a to k n á l  n em  e n g e d e t t  tö b b e t 
k ö z ö ln i, ez e k n e k  a la p já n  is  azo n 
b a n  a z  o lv asó  v á r n á  a  fe lv e te t t  
p r o b lé m á k  ré sz le te se b b  k id o lg o z á 
s á t ,  a m i a  jö v ő b e n  v a ló sz ín ű le g  
m e g tö r té n ik .  S zo c io ló g u s, szo c iá l
p sz ic h o ló g u s  s z e m p o n t já b ó l  az  e l
m o n d o t ta k h o z  a n n y i t  le h e t  h o zzá
te n n i ,  h o g y  az  a lk o h o l iz m u s  e l len i 
e re d m é n y e s  k ü z d e le m  e lő se g íté sé re  
k é t  v o n a lo n  k e l l  in te n z ív e b b é  te n 
n i a  k u ta tá s t ;  e g y ré sz t a  Ju h á sz  
p ro fe s s z o r  á l ta l  m e g je lö l t  te rü le 
te n ,  ré sz le te se n  és k o n k r é t  h a tá s 

m e c h a n iz m u s á b a n  fe l  k e l l  d e r í te n i  
a z  a lk o h o l iz m u sh o z  v e z e tő  t á r s a 
d a lm i  té n y ez ő k e t, a  tá r s a d a l m i  h a 
tá s o k r a  b e k ö v e tk e z ő  sz e m é ly is é g -  
z a v a r o k  fo ly a m a tá t,  h o g y  a  p ro f i -  
la k t i k u s  b e a v a tk o z á s i  p o n to k a t  
m e g is m e r jü k ;  m á s ré s z t  b e h a tó b 
b a n  k e l l  k u ta tn i  a z  a lk o h o l iz m u s  
e l le n i  p ro p a g a n d a  m ó d s z e re i t ,  m iv e l 
a z  a lk o h o l iz á lá s i s z o k á s o k  n a g y  e r e 
jé v e l  és az  a lk o h o l k ö z v e t le n  g ra t i -  
f ik á c ió s  e f fe k tu s á v a l  s z e m b e n  a  
fe lv i lá g o s í tá s  és a  tö m e g k o m m u n i 
k á c ió s  p ro p a g a n d a  je le n le g i  g y a 
k o r la t a  a l ig  tö b b , m in t  p iu m  d e 
s id e r iu m . A z a lk o h o l iz m u s  e l le n i  
k ü z d e le m  fő  f r o n t j a  r ö v id e s e n  a  
tu d a t f o rm á lá s ,  a  s z e m é ly is é g re  v a 
ló  h a tá s ,  a  p sz ic h o -  é s  s z o c io th e rá -  
p ia  te rü le té re  te v ő d ik  á t ,  id e  p e 
d ig  m e g b íz h a tó  s z o c iá lp s z ic h iá t r ia i  
és sz o c iá lp sz ic h o ló g ia i  i s m e r e te k  
k e l le n e k .

A  k ö te t  m o n d a n iv a ló já n a k  a k 
tu a l i t á s a  m ia t t  k is s é  a g g o d a lm a t  
k e l t  a  h a z a i k ia d v á n y o k o n  m e g 
s z o k o t t  á r je lz é s  h iá n y a .  H a  e z  a z t 
je le n t i ,  ho g y  a  k ö n y v e c s k e  b o l t i  
á r u s í t á s r a  n e m  k e r ü l ,  n a g y  k á r ,  
h is z e n  a k k o r  k e v é s b é  v a ló s z ín ű , 
h o g y  e l ju t  az  a lk o h o l iz m u s s a l  á l 
la n d ó a n  ta lá lk o z ó  sz é le s  o rv o s ré 
te g  —  és m á s  é rd e k lő d ő  s z a k e m b e 
r e k  (b író k , s tb .) —  k e z é h e z .

B u da  Béla  dr.

☆

»D evelopm ent of  th e  Lung" . C i
b a  F o u n d a t io n  S y m p o s iu m . S z e r 
k e s z te t te :  A . V. S. R e u c k , R u th  
P o r te r .  K iad ó : J . Co. A . C h u rc h i l l  
L T D , L o n d o n , 1967.

» A  tü d ő  fe j lő d é se «  c ím e n  t u l a j 
d o n k é p p e n  a  C ib a - a la p í tv á n y  1965 
n o v e m b e ré b e n  r e n d e z e t t  tü d ő -  
sy m p o s iu m  e lő a d á s a in a k  a n y a g á t  
je le n te t t é k  m eg  a  sz e rz ő k .

A  k ü lső  légzés k u t a tá s á v a l  e d d ig  
le g in k á b b  f iz io ló g u so k  é s  lé g z é s -  
f u n k c ió s  s z a k e m b e re k  fo g la lk o z 
ta k .  E n n e k  a  k é r d é s n e k  a  m e g k ö 
z e l í té s é h e z  a z o n b a n  i s m e r n i  k e l l  a  
tü d ő  p h y lo -  és o n to g e n e t ik a i  f e j lő 
d é s é t  és az  á l la t f a jo k  k o p o l ty ú -  és 
tü d ő lé g z é sé v e l f o g la lk o z ó  ö s s z e h a 
s o n l í tó  é le t ta n  és m o rp h o lo g ia  a d a 
ta i t .  A  sy m p o s iu m  ú j  a d a to k a t  t á r  
f e l  a z  in t r a u te r in  g á z c s e ré v e l  k a p 
c s o la tb a n  és a  sz ü lé s  u t á n  m e g in 
d u ló  lég zésse l ö ssz e fü g g ő  k é r d é s e 
k e t  is  v i ta to t t  m eg .

A  k ia d v á n y  ö t  t é m a k ö r r e  o sz tv a  
h ú s z  e lő ad á s t, és m in d e n  e lő a d á s  
v é g é n  a  h o z z á ta r to z ó  v i ta a n y a g o t  
ta r ta lm a z z a .  A  té m a k ö r ö k  k e r é k 
a s z ta l  m e g b e sz é lé se k k e l  z á ru ln a k .

A z  e lső  ré sz b e n , » A  tü d ő  tö rz s -  
fe j lő d é se «  c ím ű  f e je z e tb e n  a  k ü ls ő  
g á z c s e re  k ia la k u lá s á n a k  fő b b  á l lo 
m á s a i t  tá rg y a l ja .  A z  e lő a d ó k  sz e 
r i n t  a  h a l  v e n t i l lá e ió ja  ó r iá s i  k e l l ,  
h o g y  le g y en  a h h o z , h o g y  k i  tu d ja  
e lé g í te n i  a  v é r  m e g fe ’e lő  o x ig é n -  
te n s ió já t ;  e h h e z  n a g y o n  a la c so n y  
s z é n d io x id - te n s io  ta r to z ik ,  te h á t  a  
b ic a rb o n á t  io n - k o n c e n t rá c ió  is  ig e n



O R V O S I  H E T I L A P164

k is  é r té k .  S zá ra z fö ld re  k e r ü lv e ,  a 
v e n t i l lá c ió s  sz ü k ség le tek  h i r te le n  
c s ö k k e n te k  és k ö v e tk e z é s k é p p e n  a 
sz é n d io x id - te n s io  e m e lk e d e t t .  A z 
á tm e n e t i  p e r ió d u sb a n  a  b ő r - r e s p i -  
r a t io  v o l t  h iv a tv a  a r r a ,  h o g y  az  
e m e lk e d ő  s z é n d io x id - te n s io v a l
m e g b irk ó z z é k . A  fe j lő d é s  s o rá n  
m á s  á l la to k  v éréb en  a  m a g a s a b b  
sz é n d io x id - te n s io n a k  m e g fe le lő  b i-  
c a r b o n á t  k o n ce n trác ió  a l a k u l t  k i  és 
k i f e j lő d ö t t  a  m a g a s a b b re n d ű  g e 
r in c e s e k  m a i tüde je .

A  h id ro g é n  és h y d ro x y l i o n - k o n 
c e n t rá c ió  a rá n y á t tá rg y a lv a ,  k i 
e m e l ik  b izo n y o s p ro te in e k  s z e r k e 
z e té re , i l l e tv e  egyes e n z im e k  te 
v é k e n y s é g é re  való  h a tá s á t .  A  f e 
je z e t e g y ik  e lő ad á sáb a n  a  sz e rz ő k  
a  p r im é r - le b e n y b e n  le v ő  t i s z ta  d i f 
fú z ió s  g á z c se re  v iz s g á la tá ra  egy  
g ö m b m o d e l le n  vég zett k í s é r l e te i k 
rő l  s z á m o ln a k  be. A  k e r e k a s z ta l -  
k o n f e r e n c ia  e re d m én y e  a z o n b a n  
az, h o g y  a z  a n a tó m ia i s z e r k e z e t  
m a te m a t i k a i  m o d e lle l v a ló  h e l y e t 
te s í té s é h e z  reá lisab b  g e o m e t r iá ra  
v a n  sz ü k sé g . A  lé tez ő  b io ló g ia i  
r e n d s z e re k b e n  ta lá l t  é r té k e k  a l a p 
já n  m e g á i1 ap i tható , h o g y  a  g á z 
s z á l l í tá s  p r im é r  m ó d ja  a  p a s s z ív  
d i f fú z ió  v o lt ,  ez a la k í to t ta  k i  a  P O L, 
s z in te k e t  és a  b ic a rb o n a t k o n c e n t 
rá c ió t .

»A  t ü d ő  o n to g en es ise« -t tá rg y a ló  
f e je z e t  a z  em b eri tü d ő  f e j l ő d é s é 
n e k  tö r v é n y e i t  v iz sg á l ja . A z  i n t 
r a u te r i n  é le tb e n  a h ö rg ő re n d s z e r ,  
m a jd  a  sz ü le té s  u tá n  a z  a lv e o lu s o k  
k i f e j lő d é s é n e k  lé p c ső fo k a i t  i s m e r 
te t i .  M á s  e lő ad á s az a lv e o la r i s  f e lü 
le tn e k ,  a  k ap i l lá r iso k  té r f o g a tá n a k  
és a  p u lm o n a l is  g á z c s e re - k a p a c i 
tá s n a k  é le tk o r  és te s ts ú ly  s z e r in t i  
v á l to z á s á t  tá rg y a lja .

»■ A g á z - fo ly a d é k  h a tá r f e lü le t«  t é 
m a k ö rb e n  érték es e lő a d á s  f o g la l 
k o z ik  a  tü d ő  kü lö n leg es f e lü l e ta k 
t ív  a n y a g á v a l ,  a m e ly n e k  je le n tő s  
ré sz e  p h o sp h o lip id . M á s  s z e rv e k  
ez en  f ra k c ió já tó l  lé n y e g e s e n  k ü 
lö n b ö z ik  s o k  p a lm it in sa v  é s  c sö k 
k e n t  m e n n y isé g ű  te l í te t le n  z s írs a v  
ta r t a lm á b a n  is. Fő  a lk o tó  ré sz e  
p a lm i t i l - le c i t in .  E n n ek  a  r é te g n e k  
je le n tő s  sze rep e , hogy v é d i  a  tü d ő t  
a  c o l la p s u s  ellen . H iá n y á b a n  n e m  
o b s t r u c t iv  co llapsus lé p  f e l  e g é sz 
ség es é s  b e te g  tü d ő n  e g y a r á n t .  A 
v i ta a n y a g b a n  e k ü lö n le g e s  f e lü ’e t -  
a k t ív  a n y a g  sz in té z isé n ek  o x ig é n 
ig é n y é re  v o n atk o zó  a d a to k a t  é s  az  
e p e s a v a k  só itó l — m in t  a  s z e r v e 
z e tb e n  e lő fo rd u ló  m á s f e l s z ín - a k 
t ív  a n y a g tó l  — való  k ü lö n b s é g é n e k  
fő b b  je l le m v o n á s a it  t a l á l j u k  m eg.

V iz s g á l já k  szerző k  a  tü d ő n y o -  
m á s - té r f o g a t  je l le m z ő in e k  h ő m é r 
s é k le t  h a tá s á r a  b e k ö v e tk e z ő  v á l to 
z á sa it , v a la m in t  e n n e k  b io k é m ia i  
o k a i t .

» A z  in t r a u te r in  g á z c se re «  c ím ű  
f e je z e tb e n  a  k u ta tó k  o ly a n  k í s é r l e 
te k rő l  s z á m o ln a k  be, a m e ly e k  so 
r á n  a  p la c e n tá n  k e re s z tü l  tö r té n ő  
g á z c s e re  v iz sg á la tá ra  a  r e s p i r a t ió s  
g á z c s e re  g ra f ik u s  a n a l íz is é t  a l k a l 
m a z tá k .  A n y a i és m a g z a t i  s z e r v e 

z e t k ö z ö t t  k ia la k u ló  v é rg á z -e g y e n -  
s ú ly t  so k  té n y e z ő  b e fo ly á so lja . A  
m a g z a t s ú ly á n a k  és a  m é h  o x ig é n 
fo g y a s z tá s á n a k  n ö v e k e d é sé v e l a z  
a n y a i  m é h  v é r á r a m á n a k  n ö v e k e d é 
se  a r á n y o s a n  c sö k k e n . E z a  fo ly a 
m a t  a  p la c e n ta  m e m b r á n - s t r u k tú 
r á já v a l  fü g g  ö ssze . A z  a n y a i a c u t  
h y p o x a e m ia  h a t á s á t  az  a n y a -  és 
k ö ld ö k - v é r á r a m ra  á l la tk ís é r le te k 
b e n  v iz s g á l já k .  A  m a g z a t i  v é r  h a e -  
m o c o n c e n t ra t io ja  k o m p e n z á ló  m e 
c h a n iz m u s k é n t  lé p  fe l. K ró n ik u s  
a n y a i  h y p o x a e m ia  e se té n  a  m é h  
v é r á ra m á n a k  é s  a  p la c e n ta  o x ig é n -  
p e r m e a b i l i tá s á n a k  n ö v e k e d é se  a 
v á la sz . S z e rz ő k  fo g la lk o z n a k  m é g  
az  o x ig é n s z á l l í tá s t  b e fo ly áso ló  h á 
ro m  té n y e z ő v e l :  a z  o x ig é n -k a p a c i
tá ssa l , o x ig é n -a f f in i tá s s a l  és a 
B o h r - fa k to r ra l .  A  p la c e n ta -g á z c s e re  
ö s s z e h a s o n lí tó  f iz io ló g iá ja  a l k a l 
m a s  e  h á r o m  f a k to r  fo n to ssá g i s o r 
r e n d jé n e k  m e g á l la p í tá s á ra .

A  m a g z a t i  f e j lő d é s  u to lsó  k é p 
cső je  és e g y b e n  »A re s p i ra t io  k e z 
d e te «  a  tü d ő f o ly a d é k  e l tá v o l í tá s a  
és le v e g ő v e l v a ló  h e ly e tte s íté se . A  
fo ly a d é k  le g n a g y o b b  ré sz é t a  n y i 
r o k á r a m lá s  v e z e t i  e l. Ez a  fo ly a 
m a t  és a z  á l l a n d ó  g á z té r fo g a t k i 
a la k u lá s a  a  tü d ő  sp e c iá l is  f e lü le t i  
tu la jd o n s á g a in a k  fü g g v én y e . A  h o -  
m e o s ta t ic u s  re g u lá c ió v a l  fo g la l
k o zv a  m e g á l la p í t já k ,  h o g y  a  tö rz s -  
f e j lő d é s n e k  v o l t  e g y  o ly a n  s tá d iu 
m a, a h o l  a  b ic a r b o n á t - k o n c e n t r á -  
c io  s z a b á ly o z á s á t  a  lég ző szerv i a p 
p a r á tu s  e g y e s  s e j t je i  v ég e z ték , 
m iu tá n  f e j l e t t  fu n k c ió jú  v e sé v e l 
e z e k  a z  é lő lé n y e k  n e m  re n d e lk e z 
te k . É rd e k e s  a d a to k a t  s z o lg á l ta t
n a k  a z  e lő a d ó k  a  sz ü le tés  u tá n i  
m á s o d p e rc e k  P 0 2 é s  P C 0 2 é r té k é 
v e l k a p c s o la tb a n ,  a m e ly  é r té k e k  
e lő szö r  e g y e n lő e k  és a  légzés m e g 
in d u lá s a k o r  v á l n a k  k ü lö n b ö z ő k k é . 
A  sz e rz ő k  a  k é m ia i  p o te n c iá l  és 
h o m e o s ta s is  k a p c s o la tá t  k u ta t já k .

A  f e ls o ro l t  té m a k ö rö k  ré sz le te s  
is m e r te té s e  a  s z a k e m b e re k  tö b b s é 
ge s z á m á ra  m e g le p ő  és is m e re t le n  
te rü le te k e t  t á r  f e l  és a  légzés p a -  
th o f iz io ló g iá já t  k u ta tó k  ré sz é re  p e 
d ig  k o m o ly  tu d o m á n y o s  b á z is t

nyu.it. M isko v its  G usztáv dr.
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W o o d ru f f , R . H . L e v e y , P . B. M e - 
d a w a r ,  H . B a ln e r ,  A . P . M onaco , T . 
E. S ta rz l .  C ib a  F o u n d a t io n . S tu d j ' 
G ro u p  N o. 29. J .  A . C h u rc h i l l  K i-  
ad v . L o n d o n . 165 o ld .

A  k ö n y v  a z  a n t i ly m p h o c y ta  sa v ó  
(A LS) a l k a lm a z á s á r ó l  és a  v e le  
k a p c so la to s  k u ta tá s i  e re d m é n y e k 
rő l szó ló  e g y n a p o s  k o n fe re n c ia  
e lő a d á s a i t  é s  v i ta a n y a g á t  t a r t a l 
m azza .

A  ly m p h o c y ta  m in t  im m u n c o m - 
p e te n s  s e j t  a  t r a n s p l a n ta tu m o k  k i 
lö k ő d é sé n e k  s z ö v e t i  im m u n re a c t ió -  
já b a n  já ts z ik  s z e re p e t .  A  t r a n s p la n 

ta tu m  v é d e lm e  te h á t  a  ly m p h o c y -  
tá k  e l len  i r á n y u ló  su p p re ss iv  b e h a 
tá s s a l  ( r tg -b e su g á rz á s , s te ro id o k , 
c y to s ta t ik u m o k , th y m e k to m ia ) , így  
ly m p h o c y ta  e l le n  te rm e l te te t t  im 
m u n a n y a g g a l is  m e g k ísé re lh e tő . A z  
A L S  A r th u s  p h e n o m e n  su p p re ss iv  
h a tá sa , lo c a l is  h is ta m m  l io e ra t ió t  
c sö k k e n tő  tu la jd o n s á g a  m á r  1955 
ó ta  ism e r t, t r a n s p la n ta tu m  v é d e 
le m re  a z o n b a n  c s a k  1963 ó ta  k ís é r 
le te z n e k  v e le .

T. E. S ta r z l  az  A L S  k l in ik a i  a l 
k a lm a z á s á ró l  sz á m o l b e 20 v e s e -  
t r a n s p la n tá l t  b e te g g e l k a p c s o la t 
b an . A  b e te g e k  k ö z ü l egy  h a l t  m e g ,  
1 9 -n ek  7 h ó n a p o s  tú lé lé s i id e je  v a n . 
A z e re d m é n y e k  ta n ú sá g a  s z e r in t  a z  
A S L  a d á s a  m e l le t t  k ev e se b b  s te -  
ro id ra  és c y to s ta t ic u m ra  v o l t  s z ü k 
ség. T ra n s p la n ta tu m  re a c t io  n e m  
v o lt.

T öbb  e lő a d á s  fo g la lk o z o tt az  A L S  
a lk a lm a z á s á n a k  á l la tk ís é r le te s  a d a 
ta iv a l , a  sa v ó  e lő á l l í tá sá n a k , a z  im 
m u n iz á lá s n a k  p ro b lé m á iv a l.  A  k é t  
le g fo n to sa b b  k é rd é s  m e g o ld a t la n  
je len leg . A z  e g j 'ik :  h o g y an  le h e tn e  
in  v i tro  le m é rn i  és ig azo ln i a z  A L S  
in  v iv o  v á r h a tó  h a tá s á t  és a  m á 
s ik : h o g y an  h a t  az  A LS. M e d a w a r  
ö ssz e fo g la lta  a z  A L S -rő l e d d ig i t u 
d á s u n k  s z e r in t  á l l í th a tó  té n y e k e t,  
m eg jeg y e zv é n , h o g y  tö b b  p o n to n  
h iá n y o sa k  a  b iz o n y íté k o k . 1. A z 
A L S  im m u n a n y a g n a k  te k in th e tő ,  
m e ly  a z o n b a n  n e m  sp ec if  ic u sa n  
csa k  a  ly m p h o c y ta  e l le n  i r á n y u l .  
V ese és m á j  e l le n i  im m u n a n y a g o 
k a t  is  ta r ta lm a z .  E z é r t  to v á b b i t is z 
t í tá s a  szü k ség es. A lk a lm a z h a tó sá g a  
e l le n  ép p e n  e m ia t t  so k  jogos a g g á ly  
m e rü lh e t  fe l. 2. A  h a tó a n y a g o t a z  
Ig G  f ra c t io  ta r ta lm a z z a  a  7 S n a g y 
sá g b a n . 3. A  h a tá s  n e m  a  ly m p h o -  
c y ta sz á m  c s ö k k e n té sé n  k e re s z tü l  
é rv é n y e sü l, h a n e m  v a la m i m á s  m e 
c h a n iz m u s  á l ta l .  4. A  ly m p h o c y tá n  
k im u ta th a tó  e lv á l to z á s  n in cs , b á r  
fe l té te le z h e tő , h o g y  a  rá k ö tő d ő  im 
m u n a n y a g  „m eg X 'ak ítja ” a  ly m p h o -  
c y tá t  az  a n t ig é n  f e l is m e ré s ib e n  és 
a z t  n em  e l im in á l ja .  5. A z A L S  h a 
tá so ssá g a  to v á b b  ta r t ,  m in t  k im u -  
ta th a tó s á g a  a  re c ip ie n s  sa v ó já b ó l .
6. C sak  a k e r in g é s b e n  lev ő  ú n . p e r i 
fé r iá s  ly m p h o c y tá k ra  h a t, a  c e n t 
rá l is  im m u n re g u la t ió t  n em  é r in t i .

A z ö ssz e fo g la ló  d iscu ss io  le sz ö 
gez i, h o g y  m é g  n a g y o n  so k  v iz s g á 
la t  szü k ség es a h h o z , ho g y  az  A L S  
a z  á l ta lá n o s  th e ra p ia  k in c sé v é  l e 
h essen .

A  v á l to z a to s  é s  é rd e k e s  té m a  a l a 
p o s is m e r te té s é n  és a  n ev es k u ta tó  
g á rd a  sz e re o e lte té s é n  k ív ü l  a  
k ö n y v n e k  e g v ik  n a g y  é r t° k e  a  le g 
f r is se b b  i r o d a lo m ra  v a ló  tá m a s z k o 
d ás. 1967-ben  n v o m ta tá s b a n  le v ő  
k ö z le m é n y e k e t id ° z  és m é g  m e g  
se m  je le n te te t t  k ís é r le te k  sz ó b e li 
k ö z lésé re  h iv a tk o z ik , így  az  e  k é r 
d ésse l fo g la lk o z ó k  sz á m á ra  a z t  a 
le g f r isse b b  tá jé k o z ta tá s t  n y ú j t ja ,  
a m i e tá rg y b ó l  m a  e g y á l ta lá b a n  le 
h e tség es. I g e n  é rd e k e se k  a  v i tá k .  
E ze k b ő l ig e n  so k  e lg o n d o lk o z ta tó  
ö tle t, b í r á la t  és k ie g ész ítő  a d a t  k a p 
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cso ló d ik  a  r e fe rá tu m o k  sz ig o rú  k r i 
t ik á v a l  m é rs é k e l t  m e g á l la p í tá s a i 
hoz. É rd e k e s  a z  is, h o g y  m i ly e n  sok  
e lv i és e re d m é n y b e l i  e l té ré s  v a n  a 
k u ta tó k  m e g á l la p í tá s a i  k ö z ö tt. Egy 
m o st k ia la k u ló  ú j p ro b lé m a k ö r  k i 
b o n ta k o z á sá n a k  le h e tü n k  m e g ism e -

r01- Bobory Júl ia  dr.

☆

G. M errem  und W .-E. G oldhan: 
N eurochiru rg ische O perationen. J.
A. B a r th , L e ip z ig , 1966. 330 o ld a l. 
149 e g é sz o ld a la s  á b ra  455 k ép b e n .

A sz e rz ő k  a  l ip c se i id e g se b é sz e ti  
k l in ik á n  h a s z n á la to s  m ű té t i  e l j á 
rá s o k a t is m e r te t ik  az  e lő t tü n k  fe k 
vő  k ö n y v b e n . A z e lső  h e ly e n  e m 
l í te t t  sz e rző  a  k l in ik a  ig a z g a tó ja , a  
m á so d ik  h e ly e n  e m l í te t t  sz e rző  a  
k l in ik a  e g y ik  assz isz te n se , a k i  az 
á b r á k a t  k é s z íte t te .  A z a  té n y , ho g y  
sz a k e m b e r  v o l t  a  ra jz o ló , b iz to s í
té k a  a n n a k , h o g y  az  á b r á k  sz a k 
sz e rű ek . U g y a n a k k o r  a z o n b a n  a  
sz ín v o n a lu k  n e m  ü t i  m e g  a z t a  
m é r té k e t ,  a m i t  az  eg y éb  m ű té t ta n i  
k ö n y v e k b ő l m e g sz o k tu n k . Á tm e n e 
te t  k é p e z n e k  a  m ű v é sz i é s  a  sch é- 
m á s  ra jz o k  k ö zö tt. A  szö v eg  i l 
lu s z t r á lá s á r a  a z o n b a n  m e g fe le ln e k .

A  m ű  13 f e je z e tre  o sz lik . A z  e lső  
fe je z e t fo g la lk o z ik  á l ta lá n o s  m ű 
té t ta n i  k é rd é s e k k e l ,  íg y  a  b e te g  e l
h e ly e z é sé v e l a  m ű tő a sz ta lo n , az 
a n a e s th e s io lo g iá v a l,  a  ty p u so s  
m e tsz é sv o n a la k k a l,  a  v é rz é s c s i l la 
p ítá s  k é rd é sé v e l ,  v a la m in t  a  p e r i -  
p h e r iá s  id e g v a r ra t  te c h n ik á já v a l .  
A  k ö v e tk e z ő  fe je z e t tá r g y a l ja  a 
d ia g n o sz t ik u s  b e a v a tk o z á so k a t.  T a 
lá n  fe le s le g e s  ré sz le te z n i  a  v é re s  
ú to n  tö r té n ő  c a ro t is -a r te r io g ra p h ia  
te c h n ik á já t .  A  h a rm a d ik  fe je z e t 
tá rg y a l ja  a  s u p ra te n to r ia l is  tu m o 
ro k  se b é sz e té t. E z t k ö v e t i  a  n y í l t  
és z á r t  c ra n io c e re b ra l is  sé rü lé se k  
ta g la lá sa . H iá n y o l ju k  a  p ró b a fú rá s  
te c h n ik á já n a k  is m e r te té s é t.  C sak  
a r r ó l  í r n a k ,  h o g y a n  k e l l  a z  ep i-, 
i l l . s u b d u ra l i s  h a e m a to m á t k iü r í 
te n i. N em  é r th e tő ,  m ié r t  í r j á k  az t, 
ho g y  a  t r a u m á s  in t r a c e re b ra l is  
h a e m a to m a  c s a k  r i t k á n  k é p e z  m ű 
té t i  in d ic a t io t .  A  k ö v e tk e z ő  fe je z e 
te k  fo g la lk o z n a k  az  in f r a te n to r ia 
l is  m ű té te k k e l ,  a  h y d ro c e p h a 'u s -  
m ű té te k k e l ,  m a jd  ré s z le te s e n  tá r 
g y a l já k  a z  a g y id e g e k e n  v é g z e tt 
b e a v a tk o z á so k a t.  A  la m in e k to m iá -  
ró l  szó ló  f e je z e t  e g y á l ta lá b a n  n em  
fo g la lk o z ik  a  t r a u m á s  k ó rk é p e k 
ke l. A  p e r ip h e r iá s  id e g se b é sz e ti  fe 
je z e t v é g é n  m e g ta lá 1 h a t ju k  a  P e r 
th e s -  és S u d e c k -m ű té t  le í r á s á t ,  v a 
la m in t  a  b ic e p s -p ó t ló  m ű té t jé t  J. 
B ö h le rn e k . A  sy m p a th e k to m iá k  
le írá s a  u tá n  eg y -e g y  f e je z e t  fo g la l
k o z ik  a  f á jd a lo m c s i l la p í tó  m ű té 
te k k e l, a  s te re o ta c t ic u s  b e a v a tk o 
zá so k k a l és a z  e p i le p s ia -m ű té te k -  
ke l.

A z e lő b b  fe ls o ro l t  h iá n y o ssá g o k  
e l le n é re  is  n y e re sé g n e k  k e l l  t a r t a 
n i a k ö n y v  m e g je le n é sé t,  R e m é lh e 

tő , h o g y  a  k ö v e tk e z ő  k ia d á sb a n  
e z e k  a  h iá n y o k  ta lá n  p ó t lá s t  n y e r 
n e k . A  k ö n y v e t n e m c s a k  id e g se b é 
s z e k  fo rg a th a t já k  h a sz o n n a l, h a 
n e m  o r th o p a e d e k  é s  t ra u m a to lo -  
g u s o k  is. A z á b r á k  m e l le t t  1— 2 
m o n d a to s  m a g y a rá z ó  szö v eg  ta lá l 
h a tó  a n g o l és o ro sz  n y e lv e n , am i 
á l ta l  a  k ö n y v e t a  n e m  n é m e t 
n y e lv te rü le te k e n  is  h a s z n á ln i le -

*l e t ' M óritz Pál dr.
☆

Em m rich, R.: B lu tew eiss und 
B lu te iw eisstö rungen . V E B . T h iem e, 
L e ip z ig  1966. 226 o. 52 á b r a  (k ö z tü k  
15 sz ín es). A ra : M D  49.

A  sz e rző  k ö n y v é n e k  e lő sz a v á b a n  
p o n to s a n  m e g h a tá ro z z a  a n n a k  r e n 
d e l te té s é t :  a  m o n o g rá f ia  rö v id  ta n 
k ö n y v  (K u rz le h rb u c h )  k ív á n  le n n i, 
m e ly n e k  fő  c é l ja  a  k l in ik u s  tá jé 
k o z ta tá s a  a  s e ru m  f e h é r je  k u ta tá s  
ú ja b b  e re d m é n y e irő l  és k ü lö n ö se n  
a  k o rs z e rű  m ó d s z e re k k e l  (p ap ír- , 
a g a rg e l- ,  im m u n e lfo , u l t r a c e n t r i 
fu g a )  n y e rh e tő  d ia g n o s z t ik a i  se g ít
sé g rő l.

A  n y o lc  n a g y o b b  ré s z re  tag o ló d ó  
k ö n y v  e lső  fe je z e te ib e n  sz e rző  a  s e 
r u m  fe h é r jé k  k é m iá já v a l ,  p h y s io ló -  
g iá s  ö ssz e té te lév e l, p a th o ló g iá s  k ö 
r ü lm é n y e k  k ö z ö tt  m e g f ig y e lh e tő  
v á l to z á s a iv a l  fo g la lk o z ik . E z u tá n  a 
d y s p ro te in a e m iá k  k im u ta tá s á ra  
sz o lg á ló  m ó d sz e re k  r ö v id  is m e r te 
té s e  k ö v e tk ez ik . E g y  to v á b b i ré sz 
b e n  a  p la sm a  f e h é r jé k  a n y a g c s e ré 
jé t ,  é le t ta n i  f u n k c ió já t  tá rg y a l ja , 
m a jd  a  n o rm á l is  és k ó ro s  fe h é r je -  
s p e c t r u m  ism e r te té se  u tá n  a  k ö n y v  
le g te r je d e lm e s e b b  fe je z e te , a  v é r fe 
h é r je  e l to ló d á so k  k l in ik u m á v a l  fo g 
la lk o z ó  rész  k ö v e tk e z ik . E  fe je z e t
b e n  k a p ta k  h e ly e t a  k ü lö n b ö z ő  g e 
n e t ik u s  a n o m á liá k , a  h iá n y á l la p o 
to k  (a n a lb u m in a e m ia , ag a m m a g lo -  
b u l in a e m iá k , s tb .), r e a k t ív  d y sp ro 
te in a e m iá k ,  az  ú g y n e v e z e tt  rea k c ió  
k o n s te l lá c ió k  és p a ra p ro te in a e m iá k .  
V é g ü l a  szerző  a  k ö n y v  u to lsó  f e je 
z e te ib e n  a  s e ru m  f e h é r jé k  e l to ló 
d á s a in a k  d ia g n o sz t ik a i sz e rep é v e l 
é s  a z  a z o k a t e lő id éz ő  k ö r fo ly a m a 
to k  th e ra p iá já v a l  fo g la lk o z ik . E lő 
a d á s m ó d ja  a  m o n o g rá f ia  re n d e lk e 
z é sé n e k  m e g fe le lő e n  tö m ö r  és v i lá 
gos. A z  e lső d le g ese n  d id a k t ik u s  c é lt 
s z o lg á l já k  az  á t te k in th e tő  tá b lá z a 
to k  és sz em lé le tes  á b r á k  is. A zo n 
b a n  ép p e n  az  e m l í te t t  cé lk itű zés 
m ia t t  h iá n y o lh a tó , h o g y  a  h a s z n á lt  
n o m e n k la tú ra  n e m  eg é sz en  k o rsz e 
r ű .  íg y  az  im m u n g lo b u l in o k  e ln e v e 
z é s é t i l le tő e n  n e m  a lk a lm a z z a  az  
1964-es p rá g a i  W H O  k o n fe re n c ia  á l 
t a l  ja v a s o l t  eg y sz e rű  és lo g ik u s  n o 
m e n k la tú rá t .  K e v é s  szó  es ik  a  
k ö n y v b e n  az  im m u n g lo b u l in o k n a k  
a  p o ly p e p t id  lá n c  a la p iá n  tö r té n ő  
o s z tá ly o z á s á ró l és a  m o le k u la  sz e r 
k e z e te t  f ig y e lem b e  v e v ő  c so p o rto s í
tá s á ró l .  N em  a lk a lm a z z a  a  szerző  az 
e g y re  á l ta lá n o s a b b a n  h a s z n á l t  m o 
n o - , i l le tv e  p o ly c lo n a l is  g a m m a p a -  
th ia  m e g je lö lé s t sem . A z id é z e tt 
i r o d a lo m  bő séges, a z o n b a n  m á r  az

1964-es k e lte z é sű  k ö z le m é n y e k  sz á 
m a  is kevés. S z é p e k  a  p a r a p r o te in -  
a e m iá s  b e teg e k  s a v ó já v a l  k é s z ü l t  
s z ín e s  a g a rg e l-  és im m u n e le k t r o fo -  
re s is  d ia g ra m m o k .

A  k ö n y v  a z o n  c é lk i tű z é s é n e k , 
h o g y  a  k é rd é sse l h a t á r t e r ü l e t i  p ro b 
lé m a k é n t  fo g la lk o z ó  k l in i k u s n a k  
v i lá g o s  ö ssz e fo g la lá s t a d jo n  a  p la s -  
m a fe h é r je  k u ta tá s  ú ja b b  e r e d m é 
n y e irő l ,  te l je s  m é r té k b e n  m e g fe le l .

K is fa lu d y  Sándor dr.

☆

M A G Y A R  B E L O R V O S I  A R C H IV U M  

1967. 6. s z á m

S z e r k e sz tő sé g i k ö z le m é n y .
S á fr á n y  L ászló  d r., L a p is  K á r o ly  d r . : 

K lin ik a i, k ó r sz ö v e tta n i é s  e le c t r o n - 
m ic ro sco p o s v iz s g á la to k  fa m il iá r is 
e lő fo rd u lá sú  D u b in —J o h n so n -sy n d r o - 
m áb an .

R ad ó  Ján os dr.. T a k ó  J ó z s e f  d r. és 
S zá n tó  E rv in n é d r . : A  m e l lé k v e s e k é - 
reg h o rm o n -(co r t lso n . a ld o s te r o n )  ig én y 
é s  a n y a g cse re  t h y r e o to x ic o s is s a l  sz ö 
v ő d ö t t  A d d iso n -k ó rb a n .

L é v a i F erenc d r . : A n t is t r e p to ly s in -o - t i -  
te r  v izsgá la tok  h e p a t i t is  e p id e m ic á - 
b a n  m e g b e te g ed e ttek  se r u m á b a n .

T ó th  E m il dr. é s  N y ir ő  L á s z ló  d r . : A 
p er ip h er iá s v e r ő é r b e te g s é g e k  r ö n tg en - 
d ia g n o sz t ik á já b a n  s z e r z e t t  ta p a sz ta 
la ta in k .

D e l i  L ászló  d r . : A l fa -m e th y ld o p a
k é sz ítm é n y  (» P r e s in o l« )  h a sz n á lh a tó 
sá g a  a  k l in ik a i g y a k o r la tb a n .

K á lm á n  P éter  dr. é s  L ó n y a i  T ih am ér 
d r . : A  m itra lis m ű b i l le n ty ű  ok ozta 
h a n g je le n sé g e k r ő l.

K á lm á n  P éter  dr. é s  L ó n y a i  T ih am ér 
d r . : A z a o r ta -m ű b il le n ty ű  ok ozta
h an g j e le n sé g e k r ő l.

K ö n y v ism er te té s .

T U B E R K U L Ó Z IS  
ÉS T Ü D Ő B E T E G S É G E K  

1967. 12. s z á m

B a r á t Irén : K a ra f iá th  Im r e  dr.
H u tá s Im re, L. L a k a to s  M á r ia , L e v en - 

d e l  L ászló , V ám os K a t a l in : A  l é g z é s - 
fu n c t ió s  v iz sg á la to k  é r té k e  a p u lm o 
n a l is  h y p e r ten sio  k ó r is m é jé b e n .

V á li  F eren c. S ass y -D o b r a y  G áb or : A 
b ro n ch u s-rá k  c y to ló g ia i  d ia g n o s t ic a l 
e r ed m én y e in ek  j a v í tá s a  a e r o s o lo s  k ö - 
p e t in d u k á lá s  rév én .

K a rd os K á lm á n : A  s i l ic o tu b e r k u ló z is  
e g y e s  k érd ése i.

B o r o s M ihá ly , K o v á c s  G á b o r , K u lk a 
F r ig y e s : U tó v é rzés a m e l lk a s s e b é s z e t 
b en .

L . L ak a tos M ária: A c t iv  tü d ő tu b e r k u lő - 
z isb a n  és e g y id e jű le g  s ú ly o s  g y u l la 
d á so s je l leg ű  r h e u m á s m e g b e te g e d é s 
b e n  szen ved ő  b e te g e k  k e z e lé s i  k é r d é 
se i.

D a l lo s  G yörgy , S o m o g y i  L á sz ló , Z ö ld y  
P á l:  A  k a ta sz te r -e lv  k ia la k ítá s a  é s  az 
ab b ó l eredő  k ö v e tk e z te té s e k  a k e sz t 
h e ly i  já rás te r ü le té n .

M án d i A ndrás. K á rp á t i J u d i t :  K ísé r 
le te s  p o r in h a la tio  v iz s g á la ta .

J u h á sz  P á l, Ű r i J ó z s e f :  P e n ic i l l in e k 
h a tá sa  a M. tu b e r c u lo s is r a  in  v itro .

K o v á ts  F eren c: V i l le m in  J . A .
T u d o m á n y os á l lá s fo g la lá s  a g y e r m e k 

k o rb a n  a lk a lm a zo tt  S t r e p to m y c in -k e - 
z e lé s  o to to x ik u s h a tá sa  k é r d é s é h e z ,

H írek .
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T Á JÉ K O Z T A T Ó

a/. O rvostovábbképző  In téze t 
E gészségügy i Szervezési T a n szé
kének re n d e z é s é b e n  ta r ta n d ó  «-Ma
te m a t ik a i  s ta t isz t ik a i és k i b e r n e t i 
k a i p r a k t ik u m «  tá rg y k ö rű  e lő a d á s -  
s o ro z a t ta l  k ap c so la tb an .

A z e lő a d á s o k  h e ly e : O rv o s  to 
v á b b k é p z ő  In téze t, B u d a p e s t  X I I I . ,  
S zab o lcs  u . 35. I. sz. é p ü le t ,  II. 
e m e le t 1. sz.

Az e lő a d á s o k  e lső so rb a n  o ly a n  
szék  d o lg o z ó in  k ív ü l k ö z re m ű k ö d 
n ek : H u n ya  Péter (Szeged), M akay 
Árpád (S zeg ed ), Walsa R ó b er t dr. 
(B u d a p e s t) .

A z e lő a d á s o k  e lső so rb a n  o ly a n  
m ó d sz e re k  és b e re n d e z é se k  a l k a l 
m a zás i k é rd é s e ire  t e r j e d n e k  k i, 
m e ly ek  h a z a i  v isz o n y la tb a n  m á r  
a lk a lm a z á s t  n y ertek , i l l e tv e  r e n 
d e lk e z é s re  á l ln ak .

(R é sz le te s  te m a t ik á t 1. O rv . H e 
tik  1968. 1. szám ában).

☆

A T udom ányos M inő sítő  B izo t t 
ság K lin ik a i Orvosi S za k b iz o ttsá 
ga 1968. ja n u á r  23-án d u  3 ó r á r a  
tű z te  k i  O rthm ayr A la jos dr. ö n 
á lló  a s p i r á n s  »Újabb szem p o n to k  a 
cardiovascularis psychosisok e le m 
zéséhez~ c. k a n d id á tu s i é r te k e z é s é 
n ek  n y i tv á n o s  v i tá já t  a  B O T E  I I . 
B e lk l in ik a  ta n te rm é b e n  (B p . V I I I .,  
S z e n tk i rá ly i  u. 46. A. ép.)

A z é r te k e z é s  o p p o n e n s e i: M is- 
ko lczy D ezső  dr. a k a d é m ik u s , A t í- 
gyal L a jos dr. az o rv o s tu d . k a n d .

☆

MEGH ÍVÓ

a  M agyar Belgyógyász T ársaság 
T udom ányos ülésére.

A z ü lé s  id ő p o n tja : 1968. j a n u á r  
25. d é le lő t t  10 óra.

A z ü lé s  h e ly e : Magyar T u d o m á 
nyos A ka d ém ia , D íszterem (B p . V., 
R o o sev e lt t é r  9.).

T á r g y s o r o z a t :
1. A  h y p e r to n ia  g y ó g y sz e re s  k e 

z e lé sé n e k  e lv e i :  prof. G öm öri Pál 
dr. (B O T E  I I . B e lk lin ik a ).

2. H a e m o d in a m ik a i v á l to z á s o k  
H y p o th ia z id , D opegy t és S a n o te n -  
sin  k e z e lé s  h a tá s á ra : G. A. G lézer 
dr. (A . M . N . T h e ráp iás  In té z e te ,  
M o szk v a).

3. H y p e r to n ia  keze lése  g u a n e th i -  
d in n e l : B iró  László dr. ( P é te r f y  S. 
u .- i K ó rh .) .

4. A l fa -m e th y l-D o p a  (D O P E G Y T ) 
h a tá s a  h y p e r to n iá b a n  K á ld o r  A n 
tal dr. (B O T E  II. B e lk l in ik a ) .

5. A  h y p e r to n ia  s a lu re t ik u s  k e 
ze lése : K isfa lu d y  Sándor dr. (B O 
T E  I. B e lk l in ik a ) ,

6. V ita

Tolna m eg y e  T anácsa Balassa J á 
nos K órházának  Tudom ányos T a
nácsa 1968. j a n u á r  27 -én  a  k ó rh á z  
e lő a d ó te rm é b e n  tu d o m á n y o s  ü lé s 
n a p o t r e n d e z  »D iabetes szű rő v izs
gálatok T o lna  m egyében« c ím 
m el, 9 ó ra i  k e z d e t te l .

E lő a d á s o k :
A ngeli Is tvá n (Som ogy  m egyei 

R e n d e lő in t.,  K a p o s v á r ) : A  d ia b e te 
ses s z ű rő v iz s g á la to k  p ro b lém á i.

L. Sugár E rzséb et— Trebits R u
dolf: 255 000 fő  c u k o rb e te g  sz ű rő -  
v iz sg á la ta .

M eskó K á lm á n — Szentgá li G yu 
la— A ngeli I s tv á n — Füredi M a
riann— B é n d e k  József— Porkoláb
Erzsébet: A  k i s z ű r t  c u k o rb e te g e k  
k l in ik a i  je l le m z ő i .

A z ü lé s n a p o n  ré sz tv e v ő k  e b é d 
ig é n y ü k e t F enyő házi László dr. fő 
o rv o s c ím é re  (K ó rh á z , I II . B e l-  
o sz tá ly ) j e le n ts é k  be.

☆

M EG H Í V Ó

A  M agyar S eb ész - és Tüdő gyó
gyász T á rsaság  M ellkassebész 
S zak osztá lya  a  M agyar A naesthe- 
sio lógus T á rsa sá g g a l közös re n d e 
zésb en
1968. j a n u á r  2 7 -én , sz o m b a to n  de. 
10 ó ra k o r  a z  I. sz. S e b észe ti K l in i 
k a  ta n te r m é b e n  (B u d a p e s t V II I ., 
Ü llő i ú t  78.) k e re k a s z ta l - k o n fe re n -  
c iá t re n d e z .

A k o n f e r e n c ia  tá rg y a :  Tracheo- 
tom ia a m ellkassebészetben .

M o d e rá to r :  U n g á r  Im re  d r.
R é sz tv e v ő k : P ro f .  B u d v á r i  R ó 

b e rt, B a rn a  L á s z ló  d r., G ö m ö ri 
A n d rá s  d r ., K e s z le r  P á l  d r., L en cz  
L ász ló  d r ., S z e n tk i r á ly i  B é la d r., 
S zék e ly  O t tó  d r .

☆

M EG H Í V Ó

a  M agyar D erm ato log ia i Társulat
1968. j a n u á r  h ó  2 7 -én  szo m b ato n  
d é le lő t t  10 ó r a k o r  a  B u d a p e s t i 
B ő rk l in ik a  (B p . V I I I . ,  M á r ia  u. 41.) 
ta n te rm é b e n ,  a  S z e g e d i B ő rk l in ik a  

r e n d e z é s é b e n  ta r ta n d ó

t u d o m á n y o s  ü l é s é r e .
I. S z e g e d i B ő rk l in ik a  b e te g b e 

m u ta tá s a i .

II. E lő adások:
1. Sipos K á ro ly : K o m p le x  a n t i 

g é n e k k e l v é g z e t t  k ís é r le te in k  (10 
perc ).

2. S zá d eczky  L ászló és H eszler 
Erzsébet: S a r ja d z ó  g o m b á k  e lő fo r 
d u lá sa  k r ó n ik u s  u r t i c a r iá s  b e te g e k  
g y o m o rn e d v é b e n  és d u o d e n a lis  
e p é jé b e n  (10 p e rc ) .

3. B er tén y i C am illo : R e k o n - 
s t r u k t ív  s e b é s z e t  b ő rg y ó g y ász a ti 
b e te g a n y a g o n  (10 p e rc ) .

4. H eszler E rzsébet és Szabó 
Éva: V a s c u l i t is e k  a l le rg iá s  v o 
n a tk o z á sa i  (10 p e rc ) .

5. Szabó É va és H eszler Erzsé
bet: L á b s z á r a k  cso m ó s v a s c u l i t i -  
se in e k  k e z e lé s é rő l  (10 perc ).

6. Sim on M iklós, B erkó Györgyi, 
Pólay A nna, K ocsis György: A  
G r ise o fu lv in  b e fo ly á sa  n é h á n y  
a n y a g c s e re - fo ly a m a tra  (10 p erc ).

A  Vezető ség

Ü»Á L 1 Á Z A T I
durdMrnényeJz

(673)
Já rási T an ács V . B . Eií. C sopor tja  

H eves.
P á ly á z a to t  h ir d e te k  a  T árnáméra k ö z 

sé g b e n  ú jon n an  sz e r v e z e t t  h á z ib e teg - 
á p o ló i á llásra . A z á l lá s  javad a lm azása 
k u lcsszá m  sz e r in t i i l le tm é n y . A z á l lá s 
h o z  a lb ér le t i la k á s t  tu d u n k  b iz to síta n i.

P á ly á z a ti k é r e lm e k e t  a h ird etés m e g 
je le n é sé tő l sz á m íto t t  18 n apon  b e lü l k é 
rem  h iva ta lom h oz  b e n y ú j ta n i.

R ádai L a jos dr.  
já rás i fő o rv o s

(674)
P á lyáza to t h ir d e te k  a H eves m e g y e i 

T a n á cs K órháza, E g e r  r e n d e lőin t é ze té 
n é l, P é te rvásá ra  k ö z sé g b e n  b e tö ltés re 
k e rü lő  E. 126. k sz . g y e r m e k g y ó g y á sz  r i. 
sz a k o r v o si á l lá sh e ly r e . H árom szoba 
ö sszk o m fo r to s  la k á s  b iz tosíto tt . A  p á 
ly á za to k a t — a 135/1055. (Eü. K. Eh) Eií. 
M. sz. ut. e lő ír á sa i sz e r in t  — c ím em r e 
(E ger, 1. P f . : 15.) k e l le  b en yú jtan i.

O svá th  G ábor dr. 
igazga tó  fő o rv o s

(675)
A  P ak s i Já rá s i T a n á cs V. B. E g é sz 

sé g ü g y i  C sopor tja  p á lyáza to t  h ird et 
D u n a fö ld v á r  k ö z sé g b e n  ú jon n an  sz e r 
v e z e t t  já rási g y e r m e k o r v o s i á llásra . 
K étszob ás ö ssz k o m fo r to s  la k á s r e n d e l
k e z é s r e  á ll. A z  á l lá s  azonna l b e tö lt 
h e tő . I l le tm é n y e  3700 F t.

K án tor L iv ia  dr.  
já rási fő o rv o s

(676)
A  XVI. kér. T a n á cs V. B . S za k o rv o s i 

R e n d e lő in té ze té n e k  iga zg a tó  fő o rv o sa 
(B p . XVI.. SH . J ó k a i u. 3) p á ly á za to t 
h ird e t a k e rü le tb en  je le n le g  ü r e se d é s
b e n  lev ő  k é t  E. 180. k u lcsszá m ú  k ö r 
z e t i  o rvosi I. m u n k a k ö r ű  o rvosi á l lá 
so k ra . A  p á ly á z a to k  e lb írá lá sá n á l e ls ő 
so rb a n  a b e lg y ó g y á sz a t i  sz a k k é p e s íté s 
se l  ren d e lk ező  p á ly á z ó  jö h e t  szóba . A 
r é sz le te s  é le tra jzza l é s  igazo ló  o k m á 
n y o k k a l fe lsz e r e lt  p á ly á z a to t  a fen t i 
c ím r e  a je len  h ir d e té s  m eg je le n é sé tő l 
sz á m íto tt  15 n a p o n  b e lü l k e ll m e g k ü l
d en i. J á n o sk u t i  F eren c  dr.

ig a zg a tó  fő o rv o s

Felh ív juk  sz ív es f igyelm ü 
ket, hogy a pá lyázati h irdet
m ények d íjazása

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

k iem elt sor
( v a s ta g o n  sz ed e tt)
48,—  F t.

A pályázati h irdetm ényeket 
kérjük két m áso la tta l  
az Ifjúsági L apk iadó V álla la t  
Bp. VI., R éva i u. 16.
(Tel.: 116— 660.) cím ére 
küldeni.
A z összeg b e f ize tésé t szám 
lánk b en yú jtása  után az 
MNB K—95 egyszám lánkra 
kérjük.
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A z E gészségügyi M in isztér ium  tá jékozta tó ja 
az ország járványügy i helyzetérő l 1967. októberében

O k tó b e rb e n  az  u to ls ó  5 év  á t la g á h o z  k é p e s t k e v e 
seb b  d y s e n te r iá t ,  d y s p e p s ia  co lit, m o rb i l l i t  és lé ny e g e 
sen  k e v e s e b b  p e r tu s s is t  je le n te t te k  b e , ezze l szem ben  
a  sz o k o ttn á l  tö b b  v o l t  a  s c a r la t in a  és a  le p to sp iros is  
b e je le n té s e k  szám a.

A  ty p h u s  a b d o m in a l is  T á l ly á n  (B o rso d  m egye) eg y  
csa lá d o n  b e lü l  4 m e g b e te g e d é s t o k o zo tt.

A  sz o k o ttn á l  n a g y o b b  sz á m b a n  f o rd u l t  e lő  a  d y se n 
te r ia  n é h á n y  v á ro sb a n , i l l e tv e  k ö zség b e n  a n é lk ü l,  hogy  
az e s e te k  e g y m ás k ö z ö t t  ö ssze fü g g ésb e  h o z h a tó k  le t te k  
vo lna . íg y  a  h ó n a p  f o ly a m á n  50— 60 b e je le n té s  é rk e z et t

H ó d m e z ő v á sá rh e ly rő l, S z o ln o k ró l, T ó sze g rő l (S z o ln o k 
m egye), és 25 k ö rü l i  b e je le n té s  K e c sk e m é trő l é s  K a r
ca g ró l.

In té z e t i  j á r v á n y  f o rm á já b a n  je le n tk e z e t t  a z  e n te 
r i t i s  T en g e lic en  (T o ln a  m eg y e) a  S zociá lis o t th o n b an  és 
k é t  V as m eg y e i ta n u ló o t th o n b a n , ö sszesen  70 m e g b e te
g e d é s t okozva. T e n g e l ic e n  a  k ó ro k o zó  C o li 0 124 v o lt.

A  h e p a t i t is  in fe c t io s a  Ö zd o n  33 és K e c s k e m é te n  az 
e g y ik  d iá k o tth o n b a n  15 m e g b e te g e d é s t o k o zo tt

A  tá b lá z a tb a n  f e l t ü n te te t t  o k tó b e r i  le p to s p iro s is  
e s e te k  egy  rész e  n y á rv é g i  m e g b e te g e d é s  u tó la g o s  je le n 
té sé b ő l ad ó d ik , a  d ia g n ó z is n a k  la b o ra tó r iu m i ig a z o lá s a  
u tá n .

Bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedések Magyarországon Bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedések Magyarországon
1967 . a u g u s z t u s  —  o k tó b e r  h ó  1 9 6 2 — -1967 . o k tó b e r  h ó

(E lő z e t e s , ré s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k )  __________________________________________ ____________________

1962 1963 1964 1965 1966 1967*

B e teg ség A ug . S z e p t. j O k t.

T  y p h u s
T y p h u s a b d o m in a l is 5 5 72 41 29 2 2 36
a b d o m in a l is 35 61 36 P a r a ty p h u s 5 3 8 4 1 7
P a r a ty p h u s 5 5 7 S a lm o n e l lo s is 318 135 123 115 268 189
S a lm o n e l los is 198 2 0 7 189 D y s e n te r ia 2 4 7 6 2 1 2 0 1311 1298 130 9 1271
D y s e n te r ia 1568 16 9 6 1271 D y s p e p s ia  co li 230 171 162 20 9 129
D y s p e p s ia  c o l i 199 183 129 H e p a t i t is  in f . 1652 1951 1565 1315 12 9 1 135 9
H e p a t i t is  in f . 989 1 26 6 1359 P o l io m y e l i t is — — — 1 ---- —

P o l io m y e l i t is — — — D ip h te r ia 9 1 1 1 1 2 2 6

D ip h th e r ia 5 7 6 S c a r la t in a 2 30 0 94 9 8 0 4 783 185 2 2 2 3 4
S c a r la t in a 581 1 0 5 4 223 4 M or b il l i 4 4 2 0 18 5 8 1 9 7 4 1769 2 2 6 4 1 2 2 4
M or b ill i 92 2 71 9 1224 P e r tu s s is 30 4 67 2 2 8 6 123 6

P e r tu s s is 1 2 1 1 6 M e n in g i t is  ep id . 16 1 2 14 8 13 4
M e n in g it is  e p id . 2 5 4 M e n in g i t is
M e n in g it is  se r o sa 149 87 51 se r o sa 47 96 76 34 4 9 51
E n c e p h a l i t is  in f . 23 7 1 0 E n c e p h a l i t is  in f . 1 0 4 6 9 8 1 0

K e r a to c o n j . e p . 141 80 17 K e r a to c o n j . ep . 17
S ta p h y lo c o c c os is 25 7 21 5 188 S ta p h y lo c o c c o s is 188
T e ta n u s 2 0 14 16 T e ta n u s 1 1 2 0 18 9 18 16
M alar ia 2 * — — M a la r ia 1 1 ---- - — —

T y p h u s T  y p h u s
e x a n th e m a t ic u s — — — e x a n th e m a t ic u s — — — — — —

A n th r a x 3 — 1 A n th r a x 1 — — 1 — 1

B r u c e l lo s is 8 6 2 B r u c e l lo s is 1 1 3 3 5 1 1 2

L e p to sp ir o s is 39 32 2 2 L e p to sp ir o s is 6 3 4 3 8 22
T u la r e m ia 5 3 8 T u la r e m ia — 4 1 1 8

^ I m p o r tá lt  e s e te k * e lő z e te s , ré sz b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k

B r a d y c a r d i á v a l  v a g y  t a c h y c a r d i á v a l  j á r ó  s z í v e l é g t e le n s é g b e n

DIGOXIN
Jól fe lsz ív ó d ó , 

gyo rsan  h a tó , 

g y o rsa n  e l im in á ló d ó 

d ig i ta l is -k é s z ítm é n y

M E G J E G Y Z É S :  T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  s z a b a d o n  re n d e l h e t ő

F o r g a l o m b a  h o z z a :  K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T ,
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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. 
j a n . 23. 
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 l i  ú t  2 /6 . A -ép.

d é lu tá n  
2 ó ra

A z Orsz. Közegészségügyi 
Intézet

Csanády M ihály:  H a z a i e lev en isza p o s  szen n y v íz tisz tító  b e re n d e z é se k m ű k ö d ése .

1968. 
ja n . 23. 
kedd

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

d é lu tá n
S ó ra A  Szegedi Orvostudományi 

Egyetem

E lő a d á so k : 1. M árkus Vera, Osváth P á l: A v é rk ép v á lto z áso k  d ia g n o sz tik u s  é r ték e  
g y e rm ek k o r i é te la l le rg iá k b a n  (2 0 ’). 2. Tóh K ároly: T á p lá lk o z á s  és fo g szu v aso d ás 
összefüggése s a já t  v iz sg á la ta in k  a la p já n  (25’). 3. Csernay László, Kulcsár Ferenc: 
C14 és H 3 e g y ü t te s  m é rése  l iq u id  te c h n ik á v a l. (20’). 4 . K ulcsár Ferenc, Csernay 
László: L á g y  b é ta s u g á rz á s  m érése l iq u id  tech n ik áv a l. (20’).

1968. 
ja n . 24. 
szerda

R ó b e r t  K á ro ly  k r t .  
K ó rh á z ,  k ö n y v tá r te re m  
X I I I .  R ó b e r t  K . k r t .  84.

d é lu tá n  
2 ó ra

A  Kórház Tudományos 
Bizottsága

1. K u litzy  Géza dr.: T e rh esség m eg szak ítás  u ro ló g ia i ja v a l la to k  a la p já n . 2. A nta l 
Géza dr.: M o d ern  o n k o ló g ia i szem lé le t a  n ő g y ó g y ásza tb an .

1968. 
ja n . 25. 
csütörtök

G y á li  ú t i  K ó rh áz , 
k lu b h e ly iség .
I X .  G y á l i  ú t  1 7 - 1 9 .

d é lu tá n  
y2 2 ó ra

A  Kórház Tudom ányos 
Köre

Balázs Tamás dr.: A z en d o sco p o s v iz sg á la to k  je len tő ség e.

1968. 
ja n . 25. 
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 A z a c t in g  o u t  sze rep e  a  p sz ic th o te rá p iá b a n , V . rész. Rajka Tibor dr.: A  szem ély iség  
in te g rá c ió s  z a v a ra i  és az  a c t in g  o u t  je len ség e i. (Es e tb e m u ta tá s s a l)

1968. 
ja n . 25. 
csütörtök

M iskolc
S z e n tp é te r -k a p u i K ó rh áz , 
k u l tú r te re m

d é lu tá n
*/> 3 ó ra A  Kórház Tudom ányos 

Bizottsága

1. Ditrói Sándor dr.- K isspá l Erzsébet dr. Keresztúri Sándor dr.: M elegüzem i d o l
gozók  fe lső  lé g ú t i  k á ro so d á sa . 2 . Böszörményi M iklós dr.: A  tü d ő  d isse m in á lt  m eg
b e teg ed ése in ek  d i f fe re n c iá l d ia g n ó z isa .

1968. 
ja n . 25. 
csütörtök

B O T E  N eu ro ló g ia i és 
P s y c h ia t r ia i  K lin ik ák  
e lő a d ó te rm e .
V i l i .  B a lassa  u. 6.

d é lu tá n  
6 ó ra

A  M agyar Ideg- és 
Elmeorvosok T  ár sasága

Sim kó A lfréd dr.: K u r t  S ch n e id e r  szem ély e  és k l in ik a i p sy c h o p a th o ló giá ján a fc  
lén y eg e . (M egem lékezés S ch n e id e r  p ro fesszo rró l o k t . 27 -én  b e k ö v e tk e z e t t  h a lá la  
a lk a lm á b ó l.)  M áttyus A dorján dr. és Remenár László dr.: A d a to k  az  id ü l t  k ü lső  
szem izo m b én u lás  (G raefe-fé le  b e teg ség ) k ó re red e téh ez .

1968. 
ja n . 26. 
péntek

M U C S Ö  tan ács te re m . 
V I I I .  M ező  Im re  ú t  19/a.

d é le lő t t  
11 ó ra

A M UCSÖ Tudom ányos 
Bizottsága

írás Jenő  dr.: M eg n y itó . K arsay Gyula dr.: M ÜCSŐ  B M O -n ak  a n y a g á b ó l v á lo g a
t o t t  m a lig n u s  tu m o ro s  ese te k  is m e r te té s e . F e lk é r t ho zz ász ó ló k : Barabás Csabáné 
dr.: R tg  d ia g n o sz t ik u s  és th e ra p iá s  le h e tő ség ek . Dénes Zsuzsa dr.: L a b o ra tó r iu m i 
d ia g n o sz tik u s  le h e tő ség ek . Zolnay László dr.: A  seb észeti m e g o ld á so k  leh ető ség e i. 
H o zzászó lás . V i ta . Ö ssze fo g la lás. Z á rszó .

1968. 
ja n . 26. 
péntek

K ö z p o n t i  Á llam i K ó rh áz . 
X I I .  K ú tv ö lg y i ú t  4.

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  Intézet tudományos 
bizottsága

1. A n tó n y  M ik lós dr.: Ü ja b b  sz em lé le ti fe lfogásbe li v á l to z á s o k  a  p sy c h iatr ia i  
m eg b e teg e d ések  m eg íté léséb en . 2 . Tomcsányi A ttila  dr.: A  m o d e rn  p sy ch o th e ra -  
p iá s  i rá n y z a to k  k l in ik a i  is m e r te té se . 3 . A ntóny M iklós dr.: A k la ssz ik u s  p sy c h ia t
r ia i  keze lés i m ó d sze rek  és a  m o d e rn  p sy ch o p h a rm ak o ló g ia  v is z o n y a , érték e lése 
és h aszn o sság a . 4 . Csillag Ju d ith  dr.: A z o rvosi és g y ó g y szeres  ia t ro g c n ia  veszélye 
és k iv é d h e tő sé g é n e k  ú t j a i  a  p s y c h ia tr ia i  b e teg an y ag e l lá tá s á b a n .

1968.
ja n . 26. 
péntek

B u d a i  T e rü le t i  G yerm ek- 
k ó rh á z .
I I .  B o ly a i u . 9.

d é lu tá n  
2 ó ra

A  Kórház tudományos 
dolgozói

1. Lenart György dr.: G e n e t ik a  a  g y ó g y szerren d e lésb en . 2 . Kő szegi Éva dr.: V ese
k ö v es  m e g b e teg e d ések  a  g y e rm e k k o rb a n  k é t  ese t k a p c sá n . (E lő z ő  e lő ad ásró l el 
m a ra d t  b e m u ta tá s .)  3 . F o ly ó ira tre fe rá lá s .

1968. 
ja n . 26. 
péntek

H e im  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
y2 3 ó ra

A  Kórház orvosi kara 1. Sárkány Jenő  dr. és L á n y i M arg it dr.: G an g raen a  c se csem ő k o rb an . 2. Gorácz 
Gyula dr. és K irá ly  László dr.: L e u k a e m iá s  h a lá lo k o k ró l.

1968. 
ja n . 26. 
péntek

I I .  G y erm ek k l in ik a , 
ta n te re m .
I X .  T ű z o ltó  u . 5/7 .

d é lu tá n  
5 ó ra

A M agyar B io lógia i 
Társaság
Humángenetikai Sectiója

1. Cholnoky Péter dr.: V e le sz ü le te tt  an y a g cse re -zav a ro k  ú js z ü lö t tk o r i  fe lism erése 
(4 0 ’) 2. Súlyok Endre dr.: G e n e t ik a i je lleg ű  v iz sg á la to k  140 m e n tá l is á n  sú ly osan  
r e ta r d á l t  g y e rm e k e n  (20 ’) 3. K lujber László dr.: B é ta a m in o - iz o v a js a v  ü r í té s  v iz s
g á la ta  egészséges és m e n tá l is á n  r e ta r d á l t  eg y én ek en (1 5 ’) 4 . Méhes Károly dr.: 
Ü js z ü lö t te k  és k o ra s z ü lö t te k  se x -c h ro m a tin  v iz sg á lata  (15 ’)

1968. 
ja n . 26. 
péntek

I .  S e b é sz e t i 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 Anaesthesio- 
lógiai és Reanimatiós 
Társaság

1. Török Endre dr.: A m a g - és k é reg h ő m érsék le t fo ly a m a to s  m é ré sé n e k  é r ték e  a 
k l in ik a i  g y a k o r la tb a n  (45 ’). 2 . Am brózy László dr. és Gellérfi Bertalan dr.: In tu b a t ió s  
V iad ri l-G  n a rk ó z is b a n  v é g z e tt  császá rm e tszé se k  so rán  s z e rz e t t  ta p a s z ta la ta in k  
(1 5 ’).

1968. 
ja n . 27. 
szombat

I d e g k l in ik á k , ta n te rem . 
V I I I .  B a lassa  u . 6.

d é le lő t t  
y2 10 ó ra

A z Igazságügyi Orvosok 
Társaságának E lm eszak
orvosi Sectiója

M arton György dr.: A z O rsz . Ig a z sá g ü g y i E lm em eg fig y e lő  és a  m a i  p sy chia tr ia i 
szem lé le t a lk a lm a z á s á n a k  p ro b lé m á i. B agi Dénes dr.: A k én y szerg y ó g y k eze lés  
e lren d e lé sé n ek  és fo g a n a to s í tá s á n a k  jo g i v o n a tk o zása i.

1968. 
ja n . 29. 
hétfő

O T S I  e lő ad ó te rem . 
X I I .  A lk o tá s  u . 48.

d é lu tá n
y2 3 ó ra

A  M agyar Sportorvos 
Társaság

Süveges A n ta l dr.: B eszám o ló  a z  1967. év i M exico C ity - i e lő o l im p ia  spo rto rv o s i 
ta p a s z ta la ta i r ó l .  K o r re fe re n s : Juhász József dr.

K iad ja  az I f jú sá g i L a p k ia d ó  V álla la t, B u d a p e s t , V I., R év a y  u . 16. M e g je le nik  12 400 pé ld án yb an 
A  k ia d á sér t  fe le l  T ó th  L á sz ló  ig a zg a tó . T e le fo n :  116—660 

M NB e g ys z á m la s z á m :  69.915.272—46
T er jesz t i a  M agyar P osta . E lő f iz e th e tő  a P osta  K ö z p o n t i  H ír lap irod á ján á l (B u d a p est, V . k ér ., J ó zse f n á d o r  té r  1.) 

és b á rm ely  p o s ta h iv a ta ln á l . C s e k k sz á m la sz á m : e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lás
az M N B  8 fo ly ó sz á m lá já r a )

S zerk esz tő ség : B u d a p e s t, V., N á d o r  u . 32. I. T e le fo n :  121—804. h a  n e m  fe le l : 122—765 
E lő f iz e té s i d íj  e g y  év re  216,— F t, n e g y e d é v r e  54,— F t, e g y e s  sz á m  ára 4,50 Ft

67.4656 A th e n a e u m  N yom 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  igazga tó

IN D E X : 25 674



ORVOSI HETILAP
AZ O R V O S -E G É S Z S É G Ü G Y I D OL G O Z Ó K  S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó IR A T A

A l a p í t o t t a :

M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

1 8 5 7 - b e n

S z e r k e s z t ő b i z o t t s á g :

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D  R.  * D A R A B O S  P Á L  D  R.  * F I S C H E R  A NT A L  D R .  * H I R S C H  L E .R I M R E  D  R. 

L E N A R T  G Y Ö R G Y  D  R.  * S Ó S  J Ó Z S E F  D R .  *  S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y D  R.

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő  : T R E N C S É N I  T I B O R  D  R.  * S z e r k e sz t ő :  B R A U N  P Á L  D R . ,

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

1 0 9 . É V F O L Y A M  4 . S Z Á M ,  1 9 6 8 . J A N U Á R  2 8 .

I
 F r ig y  e s i  J ó z s e f  d r .

(1875—1967)

Nagy gyásza van a magyar nő gyógyászainak. 
92 éves korában elhunyt Frigyesi József nyugalma
zott egyetemi tanár, az orvostudományok doktora, 
a Budapesti I. sz. Nő i Klinika közel két évtizeden 
át volt igazgatója, gyémántdiplomás orvos, a nagy 
tanítómesternek, a zseniális úttörő  Tauffer Vilmos 
professzornak egyik legkiválóbb tanítványa.

Frigyesi József 1875-ben Kisvárdán született. 
Egyetemi tanulmányait Budapesten végezte, okle
velét 1897-ben nyerte el. Szigorlata döntő  volt pá
lyája kialakulásában, mert a kitű nő  vizsga után 
Tauffer professzor megüzente, klinikájára felveszi, 
ahol 1913-ig mű ködött.

1912-ben a „Nő gyógyászati Mű téttan'’ c. tárgy
körbő l magántanárrá habilitálták, majd 15 évi k li
nikai mű ködés után a Bakáts téri szülészeti és nő - 
gyógyászati kórház fő orvosává nevezték ki.

Tauffer professzor iskolájában szerzett k i
váló szakmai tudásával, az ott magáévá tett klasz- 
szikus szülészeti gondolkodással, magasrendű  eti
kai magatartásával, a tudományos munka tiszteleté
vel és mű velésével, az igazi humánum mélységes 
átérzésével, a munkafegyelem szilárdságának m eg
teremtésével, kiváló szervező képességével, kórházi 
osztályának a két klinika m ellett a legelő kelő bb he
lyet vívta ki.

Ragyogó mű téti készségének, a mű téti és szülési 
fájdalom csökkentésére irányuló irodalmi tevékeny
ségének híre Európa számos országába is eljutott. 
Rendkívüli sikert aratott a „Német Nő orvosok Tár
saságának” 1929. évi lipcsei kongresszusán, amelyen 
mintegy száz professzor jelenlétében az általa kidol
gozott helyi érzéstelenítési mód alkalmazásával, a 
hat legnagyobb mű tétet végezte, amelynek láttán a 
jelenlevő k elragadtatva ünnepelték.

Az I. sz. Nő i Klinika nyilvános rendes tanárává 
1929 július havában nevezték ki, ahol 1948-ig mű 
ködött. Életmű vének e második szakában egyre-

1

másra következtek nemzetközi kitüntetései. Tiszte
letbeli tagja lett a „Német Nő gyógyász Társaság
nak”, a francia „Nő orvos Társaságnak”, meghívott 
elő adója a londoni „Orvostovábbképző  Iskolának”. 
Az angol professzorok zártkörű  társasága, a „Visit
ing Society” tagjai ugyancsak ellátogattak kliniká
jára, hogy tanulmányozzák mű ködését.

M eghívás útján elő adást tartott és mű tétet vég
zett Schröder professzor kiéli, Walthard professzor 
zürichi és Sellheim professzor lipcsei klinikáján. 
Tudományos dolgozatainak száma jóval 100 felett 
van, nő gyógyászati tankönyve három kiadást ért 
meg.

Hazánk felszabadulása után 1945. március 4-én 
az 1944— 1945-i tanév második felére, majd 1946— 
1947-ik tanévben ismételten rektorrá választották. 
Ugyancsak felszabadulásunk után az Orvosegyesü
letnek, továbbá a Nő orvos Társaságnak éveken át 
elnöke volt. Ott tartott elő adásai, páratlan vitakész
sége sokáig emlékezetes maradt hallgatóságában.

1952-ben a Tudományos Minő sítő  Bizottság az 
orvostudományok doktorává minő sítette. 1950-ben 
a Magyar Népköztársaság Érdemrend harmadik osz
tálya kitüntetésben részesült.

Frigyesi professzor rendkívül eredményesen 
szolgálta a tanítás ügyét. Elő adásai tartásában nagy 
örömét lelte. Csaknem valamennyi hallgatóját 
név szerint ismerte. Az orvostanhallgatókat nem a 
katalógustól való félelem, hanem az elő adó sugallta 
érdeklő dés, tudásvágy vonzotta az elő adó terembe.

A kiváló tanítómester iskolájának büszkesége, 
hogy onnan 5 egyetemi tanár, 15 magántanár és 
számos kórházi fő orvos került ki.

Búcsúzunk tanítómesterünktő l, a magyar nő 
gyógyászat hő skorának egyik  legkiválóbb tagjától, 
akinek em lékét hálával és el nem múló kegyelettel 

fogjuk megő rizni. B ársony Jenő

, ' *
( *  K Ö U lU tó*  j



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

Szegedi Orvostudományi Egyetem, I I .  sz. Belklinika (igazgató: Földi M ihály dr.)

A k l in ik a i lym p h o log ia  n éhány ak tuá lis k é rd ése

Földi M ihály dr.

A z Orvosi Hetilap újraindulásának 20. évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

Az a kutatási irány, m elyet hazánkban K orá 
n y i Sándor indított el — a nedvkeringés legtágabb 
értelemben vett problémáinak tanulmányozása — 
hosszú évtizedekre, egészen napjainkig meghatá
rozta a nagy mester tanítványainak, ső t tanítvá
nyai tanítványainak érdeklő dési körét. R usznyák 
István a vizenyő  kórélettanáról immár több évtized
del ezelő tt írt, de ma is eleven tanulmányban álla
pította meg, hogy az oedema számos megoldatlan 
kérdése csupán a nyirokkeringés intenzív tanulmá
nyozásával válhat majd lehető vé (1). Rusznyák Ist
ván e sorok íróját, kinek megadatott, hogy még a 
szegedi R usznyák-klinikán, harmadéves orvostan
hallgató korában a K orányi—R u szn yák-iskola tag
jává válhatott, már akkor a nyirokkeringéssel való 
foglalkozásra buzdította.

Húsz esztendő vel ezelő tt ez a kutatási irány v i
lágviszonylatban teljesen elhanyagolt volt. A felsza
badulás után újjáéledő  Orvosi Hetilap kezdettő l 
fogva közöl a nyirokkeringés körébe vágó tanulmá
nyokat. Abban az idő ben a nyirokkeringéssel fog
lalkozó kutatókat egyesek még furcsa különcöknek 
tekintették; ma, amikor egyik nemzetközi lympho- 
lógiai symposion a másikat követi, és már Nemzet
közi Lymphológiai Társaság is mű ködik, a magyar 
lymphologia úttörő  voltát és nemzetközi rangját v i
lágszerte elismerik.

Amidő n az Orvosi Hetilap szerkesztő ségétő l azt 
a megtisztelő  felszólítást kaptam, hogy eme ünnepi 
évfolyam  részére cikket írjak, az volt a szerkesztő
ség kérése, hogy olyan témát válasszak, mely a gya
korló orvosok érdeklő désére is számíthat. Munkám
ban ezért a modern lymphologia k lin ikai vonatko
zásait igyekszem ismertetni, bevezető ül azonban — 
tárgyam kevéssé ismert volta m iatt —  röviden ki 
kell térnem élettani, kórélettani, ső t anatómiai vo
natkozásokra is.

Vizet, sókat, tápanyagokat és oxygent az arté
riák egyedül szállítanak a sejtekhez, de két külön
álló érrendszer bonyolítja le a transportot a sejtek  
felő l az érpálya felé: a vénák és a nyirokerek. M i 
e kettő sség biológiai értelme?

Landis és Pappenheim er (2) számításai szerint 
felnő tt, egészséges emberben az extrarenalis kapil
láris filtratum kb. 20 litert tesz ki egy nap alatt. 
E 20 literbő l 16—18 liter a vérkeringés útján, a 
fennmaradó mennyiség a nyirokerek közvetítésével 
ju t vissza a vérpályába. A nyirok érrendszer döntő 
functiója azonban nem e 2—4 liter folyadék trans- 
portja. M ayerson (3) vizsgálataiból ismeretes, hogy 
egy  nap leforgása alatt — a sejtek táplálására, 
transportfunctiók betöltésére, stb. —  a keringő 
plasmaproteinek egész tömegének 50— 100%-a kilép 
az érpályából; e hatalmas fehérjem ennyiség vissza
szállítása az érpályába a nyirokérrendszer legfő bb 
feladata. Ezen felül a nyirokerek szállítják el a sej

tek által synthetizált fehérjemolekulákat és szükség 
esetén nagy molekulájú bomlástermékeket, vala
mint corpuscularis elemeket. (A chyluserek szere
pérő l a zsírok transportjában e helyütt nem  szólok.)

Míg normális kapilláris filtratio mellett, mint  
említettem, a nyirokérrendszer által transportált 
folyadék volumene nem nagy, addig a kapilláris 
filtratio bármilyen eredetű  (a kapilláris nyomás, 
vagy a kapilláris permeabilitás fokozódása; hypo- 
onkia) fokozódása esetén a megszaporodott folya
dékmennyiséget a nyirokérrendszer szállítja el; 
ilyenkor a nyirok percvolumene a normális érték 
tízszeresére is felemelkedhet (4).

A la p ve tő  szabály, hogy egyrészt va lam e ly  terü
let ny irokere in ek  rad iká lis elzáródása eredetileg 
norm ális kapilláris f i l tra tio  m elle tt v izen yő t — 
lym phoedem át — okoz, m ásrészt, hogy a kapilláris 
f iltra tio  fokozódását ép ny irokkeringés sokáig com- 
pensáln i képes; oedema m egjelenése, a fo lyadék
áram lás egyensú lyának decom pensatió ja kizárólag 
insufficiens nyirokkeringés m elle tt jöh et létre.

A  nyirokkeringés elégtelenségének fogalmát mi 
vezettük be az irodalomba 1951-ben (5); tő lünk 
származik a különböző  insufficientiaformák osztá
lyozása is.

Az azóta eltelt 16 esztendő  annyi új megisme
r éssel gazdagította tudásunkat, hogy elérkezettnek 
láttam az idő t arra, hogy új insufficientiaformákat 
és új osztályozást írjak le. Az 1. táblázat most kerül  
első  ízben közlésre.

A legújabb elektronmikroskopos vizsgálatok 
szerint (6) a vérkapilláris, a nyirokkapilláris, az in
terstitium és a (kötő szöveti) sejt szoros anatómiai 
és functionális egységet képez. A nyirokkapillari- 
sok submikroskopos struktúrája hasonlít a vérka
pillárisokéhoz, avval a különbséggel, hogy a nyirok
kapillárisokban a basalis membrana, továbbá az in- 
terendothelialis junctiók „zonulae occludentes”-nek, 
illető leg „adhaerentes”-nek nevezett képletei rend
szerint hiányoznak. Mindez a nyirokkapillárisok 
nagyfokú permeabili fásának jele.

C asley-Sm ith szerint az interstitiumba jutó fo
lyadék a kötő szöveti elem ek duzzadására vezet; a 
még P u liinger és F lorey (7) által leírt, a nyirok
kapillárisok falán tapadó és az alapállományban 
„kihorgonyzott”, megduzzadó kötő szöveti rostok 
széthúzzák az interendothelialis junctiókat: szabad
dá válik az út nem csupán folyadék- és fehérjemo
lekulák, hanem  még corpuscularis elemek részére is 
a nyirokkapillárisok lumene felé. Meg kell azonban 
jegyeznem, hogy víz és oldott crystalloidok a nyi- 
rokkapillaris endothelsejtek testén keresztül is be
hatolnak a lumenbe. Ebben a stádiumban a nyirok- 
kapillaris és az elvezető  nyirokér közti első , „kive
zető ”, b illentyű  zárva van.

Ha a nyirokkapillaris megtelt folyadékkal, a
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szöveti nyomásnak első sorban izomkontractiók út
ján létrejött fokozódása összenyomja a nyirokkapil- 
larist; az intralymphkapillaris nyomásemelkedése 
lezárja az interendothelialis junctiókat — a „beve
zető  billentyű ket” — és k inyitja a „kivezető ” bil
lentyű ket : a nyirok a kapillárisból átjut az elvezető 
nyirokérbe.

Nyilvánvaló, hogy e „pumpamechanizmus” 
alapfeltétele a vérkapillaris-interstitium-nyirokka - 
pillaris rendszer anatómiai integritása: kóros kötő
szövet (I/l/a), a beteg nyirokkapillárisok (I/l/b) ese
tén mű ködésre képtelen, de nyilvánvaló az is, hogy 
olyan functionalis zavar, m int aminő  egy végtagnak 
néhány órán keresztül mozdulatlanul tartása, már 
a „nyirokkapillaris pumpa” mű ködésének zavarára 
(I/2/a) fog vezetni. A nyirok tovahaladásának a na
gyobb nyirokerekben is az izomzat kontrakciójának 
préselő  hatása a fő  hajtóereje; mozdulatlan test
helyzet a nyirokkeringés „akinetikus insufficientiá- 
jára” (I/2/d) is vezet.

A nyirokkapillarisok nagyfokú permeabilitása  
azt eredményezi, hogy m iután megteltek folyadék
kal, a felvett nedv egy része az endothelsejtek tes
tén keresztül visszaáramlik az interstitiumba, fe- 
hérjemolekulák azonban döntő  többségükben a lu- . 
menen belül maradnak. Ez a magyarázata annak a 
szövettani megfigyelések alapján általunk már ré
gebben leírt ténynek, hogy a nyirokkapillarisok 
mintegy „bekoncentrálják” az interstitiális folyadé 
kot (8).

A nyirokereket nemcsak a kapillárisok szint
jén, hanem egész lefutásukban nagyfokú fiziológiás 
permeabili tás jellemzi. Míg a vér, amely a vérka- 
pillárisokból a postkapilláris venulákon át a vénás 
rendszerbe jutott, változatlan formában kerül el a 
szívbe, addig a nyirok áramlása során mind a nyi
rokerekben, mind a nyirokcsomókban szüntelenül 
koncentráltabbá válik (8). Kóros viszonyok között, 
ha az intralymphvascularis nyomás bármilyen ok
ból — mechanikus akadály, fokozott nyirokproduk
ció, illető leg nyirokáramlás —  fokozódik, a nyirok
erekbő l kilépő  nagy mennyiségű  folyadék a nyirok
keringés „muralis insufficientiájára” (I/2/c) vezet  és 
„perilymphvascularis oedemát” (9) okoz.

Nem kívánok most a nyirokerek fejlő dési rend
ellenességeivel (aplasia; hypoplasia; lymphangiek- 
tasia), elzáródásával és nyirokcsomók, illető leg nyi
rokpályák sebészi eltávolítása, vagy röntgenbesu
gárzás útján létrehozott hegesedés következtében 
támadt lymphoedemákkal (I/l/c , I/l/d , I /l/e) foglal
kozni. Utalnom kell viszont arra, hogy akár csak a 
normális vénás keringésnek, a nyirokkeringésnek is 
ép billentyű rendszer „conditio sine qua non”-ja; a 
billentyű k organikus károsodása éppen úgy a nyi
rokkeringés „mechanikus elégtelenségére” (I/’l / ’f) 
vezet, mint a nyirokerek extrém  kitágulásának kö
vetkeztében kifejlő dő  functionális jellegű  billen
tyű elégtelenség (I/2/b).

Mi voltunk azok, akik kimutattuk, hogy a sym
pathicus idegrendszer elektromos izgatásával állat- 
kísérletben lymphangiospasmust (1/2/e) lehet létre
hozni s hívtuk fel a figyelm et lymphangiospasmus 
szerepére gyulladásos oedemákban (10, 11).

Egészséges ember peripheriás nyirokerein 
rhythmusos pulsatiókat figyeltünk meg (12) és — 
elő zetes m egfigyeléseink szerint — úgy tű nik, hogy 
e pulsatio bizonyos oedemaformákban hiányozhat
(I/2/f).

Részletesebben kívánok foglalkozni a ny irok- 
keringés „haemodynamikai insufficientiájának” 
problémájával (I/2/g).

Már Starling (13) felvetette azt a gondolatot, 
hogy a cardialis oedema keletkezésében szerepet 
játszhat a nyirokkeringésnek abból a körülm énybő l 
származó zavara, hogy a jobb kamra kifáradása, il
lető leg a vénás nyomás következményes fokozódása 
megnehezíti a nyirok beömlését a nagy nyiroktör
zsekbő l a vena cava superior rendszerébe. Eme el
méleti feltételezését Starling kísérletesen nem  iga
zolta.

M cM aster (14) 1942-ben megállapította, hogy ha 
normális egyénbe patent kék oldatot fecskendezünk 
be intracutan, kb. 20 perc múlva a befecskendezés 
helyétő l cranialisan 10— 15 cm hosszúságban látha
tóvá válnak a bő r nyirokerei. Az in jectio helyétő l 
caudalis irányban a bő r masszírozásával sem  lehet 
retrograd nyirokértelő dést létrehozni, m ert ennek a 
billentyű k útját állják. Vizenyő s szívbetegek oede- 
más bő rén végezve el ezt a kísérletet, M cM aster azt 
állapította meg, hogy ezekben a bő r nyirokerei ex t
rém módon ki vannak tágulva, bennük a nyirok 
stagnál, b illentyű insufficientia jele gyanánt pedig 
retrograd nyirokértelő dést lehetett létrehozni.

Magunk állatkí sérletek sorozatában m utattuk 
ki, hogy normális kutyában a vena cava superior
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területén létrehozott acut nyomásemelés azonnal 
visszatérjed a ductus thoracicusra (15), s hogy e x 
perimentális cardialis oedem a esetén a nyirokerek 
pattanásig teltek nyirokkal, megnyitásuk után pe
dig a normális nyirok percvolumen sokszorosát k i
tevő  értékek mérhető k (16).

Elegendő k-e a vázolt adatok annak kim ondá
sára, hogy cardialis oedemában a nyirokkeringés 
„mechanikus” — subnormalis, illető leg hiányzó n y i
rokáramlással járó — elégtelensége áll fenn — am i
hez természetesen „valvularis” és „muralis in su ff i
cientia” is csatlakozik — , más szóval, hogy a car
dialis oedema végső oka az, hogy a generalizált 
phlebohypertonia m iatt a nyirokerek nem képesek 
elszállítani az ugyanennek a phlebohypertoniának 
a következtében jelentő sen megszaporodott in ter- 
stitiá lis folyadékot? H ogyan lehet evvel a felfogás
sal összeegyeztetni azt az imént említett kísérletes 
m egfigyelést, hogy k ísérletes generalizált phlebo- 
hypertoniában a m egnyitott ductus thoracicusból 
supernormális nyirokáramlás indul meg? Nem  b i
zonyítja ez a kísérlet éppen az ellenkező jét annak, 
m int am it az elmélet á llított?

Semmiképpen nem. Különböző  eljárások segít
ségével kimutattuk, hogy generalizált phlebohyper
tonia esetén az intact, m eg nem nyitott ductus tho- 
racicuson belül a nyirokáramlás lassult, vagy ép
penséggel megszű nt, s hogy a ductus thoracicus 
m egnyitása után észlelhető  hatalmas nyirokáram 
lás csupán a haemodynamikai akadály, a fokozott 
vénás nyomás alól való hirtelen felszabadulás ered
m énye (17, 18).

A közelmúltban egyszerű  „haemolymphodyna-
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mikai” modellt k észítettünk és sikerült igazolnunk 
azt, hogy a leírt jelenségek ilyen körülmények kö
zött is m egfigyelhető k (19).

Rendszerint olyan decompensált szívbetegekkel 
találkozunk, k iknek alsó végtagjai oedemásak, felső 
végtagjaik azonban nem. M cM aster imént leírt vizs
gálatait elvégezte ilyen nem  vizenyő s felső  végta
gokon is, és itt gyakorlatilag normális viszonyokat 
talált. M cM aster ebbő l a megfigyelésbő l arra a kö
vetkeztetésre jutott, hogy ha a generalizált phlebo
hypertonia akadályozná a nyirok áramlását, ezt a 
felső  végtag nyirokkeringésével ugyanúgy meg kel
lene, hogy tegye, mint az alsó végtag keringésével. 
Ennek az érvelésnek az alapján M cMaster'nem  fo
gadja el a leírt elméletet.

Ez a probléma szorosan összefügg avval a kér
déssel, hogy m iért az alsó végtagon kezdő dik — per
sze csak fentjáró betegeken — a cardialis oedema. 
Mint ismeretes, azért, mert a pangó vér által k itá
gított vénák elégtelenné váló billentyű i nem tudják 
többé megakadályozni a szívtő l a boka magasságáig 
terjedő  véroszlop hydrostaticus nyomásának a vér- 
capillárisokra való visszatérjedését; a láb vérkapil-  
larisaiból tehát nagyobb filtratio áll fenn, m int a 
felső  végtagon; a fokozott nyiroktermelő dés és a 
haemodynamikai akadály m iatt kitáguló nyirok
erekben valvularis és muralis insufficientia is lét
rejön. Más szóval: az alsó végtagon a nyirokkerin
gés haemodynamikai, valvularis és muralis elégte
lensége következtében cardialis oedema lép fel, ev- 

'vel szemben a felső  végtagot, melyen a vénás nyo
más fokozódása és így a nyirokproductió em elke
dése lényegesen kisebb fokú, m int az alsó végtagon, 
nyirokkeringése még meg tudja óvni attól, hogy 
vizenyő ssé váljék. Nem tudok olyan vizsgálatokról, 
melyeket olyan súlyos szívbetegek felső  végtagján 
végeztek volna M cM aster eljárásával, kiknél már itt  
is megjelent a vizenyő : meggyő ző désem, hogy az 
eredmény ugyanaz lenne, m int amit M cM aster a v i
zenyő s alsó végtagokon tapasztalt.

Normális szervezetben fehérjét gyakorlatilag 
kizárólag a nyirokérrendszer szállít el az intersti- 
tiumból. Kézenfekvő nek látszott ezért az intersti- 
tiumba fecskendezett radioaktív jóddal jelzett se
rum albumin felszívódásának sebességét a nyirok
keringés mértéke gyanánt tekinteni.

Ilyen kísérletek alapján arra a megállapításra 
jutottak, hogy szívbetegek oedemás bő r alatti kötő 
szövetébő l l:;lJ-dal jelzett albumin felszívódása 
gyorsult és ebbő l a normálisnál gyorsabb nyirok- 
áramlásra következtettek (20). Magunk kimutat
tuk, hogy több tényező  együttes hatása — a fehér- 
jemolekuláknak a bő r alatti kötő szövetben való 
szétterjedése; az oedemafolyadékban való felhígu
lása; méréstechnikai problémák — folytán ez a me- 
thodika nem alkalmas a nyirokkeringés sebességé
nek meghatározására (21, 22).

Abban, hogy a lymphológia napjainkban már 
nemcsak elm életi tudomány, hanem klinikai is, a 
lvmphographia bevezetésének (23) döntő  jelentő sége 
van. Servelle és m tsa i (24) a közelmúltban lympho- 
graphiás úton kimutatták, hogy cardialis oedema 
esetén az iliacalis és a lumbalis nyirokerek, egészen
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s sa

a ductus thoracicusig, rendkívül tágak s bennük a 
nyirok stagnálása következtében a befecskendezett 
lymphographiás kontrasztanyag olykor több napon 
keresztül is megtalálható.

Schw iegk és R iecker (25) a Handbuch für innere 
Medizinben a cardialis oedemáról szóló fejezetben 
állást foglalt a nyirokkeringés szerepét illető en. Vé
lem ényük szerint .,nehéz exact módon megállapí
tani a nyirokkeringés jelentő ségét a cardialis oede
ma pathogenesisében . . .  A nyirokáram volumene 
semmiesetre sem elegendő  ahhoz, hogy a megsza
porodott interstitiális folyadékot képes legyen el
szállítani a szövetekbő l. A nyirokérrendszer sajá
tos volumen- és nyomásviszonyai révén erre a fel
adatra egyáltalán nem alkalmas”.

A végső  állásfoglaláshoz szükségessé vált, még
pedig emberben, közvetlen mérések elvégzése an
nak eldöntésére, hogy a cardialis oedema „haemo- 
dynamikai insufficientia”-elmélete megállja-e a he
lyét vagy sem.

A közelmúltban D um ont (26) m inden további 
vitát kizáró bizonyít ékot — igazi experimentum 
crucist — szolgáltatott a „haemodynamikai insuffi- 
cientia”-elm élet érvényessége mellett. Öt súlyos, 
adaequat belgyógyászati kezelésre már egyáltalán 
nem reagáló oedemás decompensált szívbetegen he
ly i érzéstelenítésben kipraeparálta a ductus thora
ci cust, és kanült kötött beléje. A nyirok percvolu
mene a normális érték 4—12-szeresét tette ki — 
mint ahogy ez experimentális generalizált phlebo- 
hypertonia eseteiben is lenni szokott, — , de ami en
nél is sokkal fontosabb, az az, hogy a betegek test
súlya szinte órák alatt csökkent, a peripheriás vize- 
nvő k és a hasi folyadékgyülem jelentő sen megki
sebbedett. Néhány nap alatt (ez alatt az idő  alatt 
természetesen igen gondos m egfigyelés szükséges: 
túlságosan sok nyirok elvesztése hypovolaemiás 
shockot okozhat!) a betegek állapota olyan mérték
ben javult, hogy a nyiroksipolyt zárni lehetett és 
ettő l kezdve digitálissal és diureticumokkal újból 
karban lehetett ő ket tartani.

D um ont felhívta a figyelmet egy olyan körül
ményre, melynek megítélésem szerint nagy gyakor
lati jelentő sége is lesz. Ez a következő :

Azon a helyen, ahol a ductus thoracicus az an
gulus venosusba torkollik, az esetek jelentő s részé
ben fiziológiás, körkörös szű kület áll fenn. Normá
lis viszonyok — normális nyirokprodukció és nor
mális centrális vénás nyomás — esetében ez a szű 
kület nem akadályozza a nyirok áramlását, de ez a 
hely merev, tágulásra képtelen, tehát azonnal rela
tív szű kületet jelent, amint a ductus thoracicus fo
kozott nyirokáramlás, vagy (és) fokozott nyirok
nyomás miatt kitágul. Ez a körülmény annak az 
egyelő re kísérleti stádiumban levő  m ű téti beavat
kozásnak a kidolgozására vezette D u m on t-ot, mely
nek az a lényege, hogy a ductus thoracicust e szű 
külettő l caudalisan átvágja, a centrális csonkot le
köti, a distalist pedig valamelyik, lehető leg intra
thoracalis, vénába bevarrja.

A ductus thoracicus kanülözésének, illető leg 
implantatiójának másik indicatiós területe a cirrho

sis hepatis talaján kifejlő dött ascites és oesophagus 
varix vérzés (27).

Ma az a vélemény, hogy az ascites-folyadék 
cirrhosis hepatisban lényegében nem más, m int ha
talmas perilymphvascularis oedema, tehát nyirok, 
m ely a májtok pattanásig telt nyirokerein, muralis 
insufficientia következtében, kiszivárog a szabad 
hasüregbe. A máj nyirokereit a normális érték sok
szorosát elérő  nyirokáramlás tágítja ki, m ely azon
ban a rendszer transportkapacitásának korlátozott 
volta miatt képtelen lépést tartani a nyiroktermelő
dés fokozódásával („Dynamikus insufficientia” ; 1.
2 . táblázat).

D um ont és M ulholland  (28) kutyában vénás 
pangást és ascitest hozott létre a vena cava inferior  
supradiaphragmaticus beszű kítésével. Az ascitest ki 
lehetett védeni, ha a ductus thoracicust a fentebb 
leírt módon vénába implantálták.

Igen érdekesek D um ont és W itte (29) cirrhosis 
hepatisos betegeken végzett vizsgálatai. Asciteses 
esetekben a ductus thoracicust feltű nő en tágnak ta
lálták, a legtágabb ductusokat azonban oesophagus 
varixokból vérző  betegeken észlelték: elő fordult, 
hogy a nyiroktörzset első  pillanatban össze lehetett  
téveszteni a vena subclaviával!

Ha a ductus thoracicust átvágták és kanülözték, 
hatalmas nyirokáramlás indult meg; a nyirok külö
nösen varixokból vérző  betegek esetén — erő sen vé
res volt. Ahogy a nyirok a szabadba ürült, a bete
gek állapotában drámai változások következtek be: 
a máj gyorsan megkisebbedett, a vérzés megszű nt, 
az ascites eltű nt. Csakhamar arra kellett ügyelni, 
hogy túlságosan sok nyirok elvesztése révén hypo- 
volaemia ne következzék be.

Megjegyzendő , hogy D um ont és m tsa i ezt az el
járást, melyet a közelmúltban O rloff és m tsa i (30) 
meg is támadtak, hangsúlyozottan még experim en
tális stádiumban levő nek tekintik. K ísérleteket 
folytatnak jelenleg mesterséges „nyirokszívvel” is: 
pumpával, m ely a nyirkot a ductus thoracicus felő l 
nyomással hivatott a vénás rendszer felé továbbí
tani.

E therapiás próbálkozások értékét, egyúttal 
azonban kockázatát is bizonyítják egyes szórványos 
megfigyelések: ha a cirrhosisos beteg ductus thora- 
cicusába bekötött kanül bealvad, masszív oesopha
gus varix vérzés indulhat meg.

Munkámnak a szerkesztő ség által megszabott 
keretei nem engedik meg, hogy további példákkal 
illusztráljam, miképpen tört be napjainkba a lym- 
phologia, ez a 20 évvel ezelő tt még sokak számára 
elvontnak, öncélúnak tű nő  fiatal tudományág a kli- 
nikumba. Az elm életi lymphologia is eljutott, mint 
ahogy a tapasztalat szerint m inden orvostudományi 
alapkutatás, ha term észettu dom án yt m ű vel, elő bb- 
utóbb mindig eljut, minden orvostudományi kutató 
munka végső  céljához: a betegágyhoz.
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, Mikrobiológiai Intézet ( igazgató: Alföldy Zoltán dr.)

A v íru s és a daganat

N ász István dr.

A víruskutatás a mikrobiológia egyik olyan 
ága, amely az utóbbi évtizedben talán a legtöbbet 
fejlő dött. Igen sok új eredményt hoztak felszínre 
pl. a vírus és gazdasejt kapcsolatára, a vírusok ké
m iai szerkezetére és morfológiájára vonatkozó mo- 
lekulárbiológiai kutatások (1, 2) és így ma már mo- 
lekulár-virológiáról is beszélhetünk (3). Említést ér
demelnek a virusbetegségek elleni oltóanyagkészí
téssel kapcsolatos vizsgálatok is, melyek eddig is 
sok szép eredményt hoztak (4), és amelyek a legköz-- 
vetlenebbül szolgálják a vírusbetegségek m egelő 
zéséért folytatott harcot. Érdekes és nagyon pers
pektivikusnak látszó kutatási irányzat a vírusoknak 
a rosszindulatú daganatok elő idézésében játszott 
szerepének vizsgálata, amely problémakör összefog
lalásom fő  tárgyát képezi. M ielő tt azonban erre rá
térnénk, szükséges, hogy ha röviden is, kissé köze
lebbrő l megismerkedjünk a vírusok azon tulajdon
ságaival, amelyek jelenlegi ismereteink alapján ösz- 
szefüggésben állnak a felvetett problémával. Ilyen 
szempontból fontos a vírusok kémiai összetétele, 
felépítése és nem utolsósorban a vírusnak a sejtre 
gyakorolt hatása.

A kisebb vírusok kémiailag nukleinsavat és fe
hérjét tartalmaznak. Ezek feltétlen alkatrészek, egy  
bizonyos vírusban azonban csakis egyféle nuk- 
leinsav lehet, tehát vagy csak dezoxiribonukleinsav 
(DNS), vagy csak ribonukleinsav (RNS). Eszerint is 
osztjuk a vírusokat két nagy csoportra, azaz DNS, 
ill. RNS tartalmú vírusokra (5). A nagyobb, kom
plexebb vírusok még lipideket, szénhidrátokat, eset
leg egyéb anyagokat is tartalmaznak.

1. A vírusok  szaporodása. P roduk tív  in fekció
A  v íru so k  a  b a k té r iu m o k n á l  b e v á l t  tá p ta la jo k o n  

n e m  te n y é sz th e tő k , h a n e m  c sa k is  é lő  se jte k b e n , a z a z 
m e s te rsé g e s  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  k ís é r le t i  á l la to k b a n,  
e m b ry o n á l t  ty ú k to já s b a n ,  m e ly b e n  m á r  m e g k e z d ő d ö tt 
a  c s irk e e m b ry o  fe j lő d é se , te h á t  é lő  sz ö v e te k  v a n n a k 
je le n , és te rm é s z e te s e n  m a g u k b a n  a  k ü lö n b ö z ő  t is z ta 
se jt te n y é s z e te k b e n , m e ly e k e t k é m c ső b e n , ü v e g e d é n y b en  
t a r t u n k  fen n . A  s e j te k b e  b e ju to t t  v í r u s  n u k le in s a v a —  
a m e ly  a  v íru s  ö rö k le te s  tu la jd o n s á g a i t  h o rd o zz a  —  be 
é p ü l a  f e r tő z ö t t  s e j te k  s a já t  ö rö k le te s  a n y a g á b a  é s e z 
ze l m in te g y  á ts z e rv e z i  a  s e j te k  n o rm á l is  m ű k ö d é sé t, a r 
r a  k é n y s z e r í t i  a z o k a t ,  h o g y  n e  k o rá b b i  a n y a g c s e re  te 
v é k e n y sé g ü k e t f o ly ta s s á k , h a n e m  a  fe r tő z ő  v í r u s t  f el 
é p í tő  fe h é r jé k e t ,  n u k le in s a v a k a t  s tb . te rm e l jé k . E kk o r  
v a n  a  v íru s  a z  ú n . vegeta tív , sz a p o ro d ó  fo rm á b a n  é s  e b 
b e n  az  ese tb e n  b e s z é lü n k  a  fo g é k o n y  s e j te k  ún . p ro d u k 
t ív  in fe k c ió já ró l  (6).

A  v íru s o k  s z a p o ro d á s a  a  fo g é k o n y  s e j te k b e n  b o 
n y o lu l t  b e lső  fe j lő d é s i  s tá d iu m o k o n  k e re sz tü l  tö r tén ik  
(7), a m e ly  a  s e j tb ő l  v a ló  kiszabadu lds szakaszával é r  
v é g e t. Ez r e n d s z e r in t  a  f e r tő z ö t t  s e j te k  sz é te sé sé ve l já r ,  
d e  s o k  v íru s  e s e té b e n  a  s e j te k  c s a k  fo k o z a to sa n  p u sz 
tu ln a k  e l, v a g y  t ú l  is  é lh e t ik  a  fe r tő z é s t.

H a  egy  o ly a n  s e j t te n y é s z e te t  v e s z ü n k  a la p u l ,  m e ly 

n e k  m in d e n  s e j t jé t  e g y id e jű le g  f e r tő z tü n k  v í r u s s a l , a k 
k o r  a z t  ta p a s z ta l ju k ,  h o g y  a  k isz a b a d u lá s  s z a k a s z á na k , 
il l . a  sz a p o ro d á s i  c ik lu s n a k  a  b e fe je z té v e l  —  a m i  ba k -  
te r io p h a g o k n á l  kb . 30 p e rc ,  v í r u s o k n á l  p e d ig  tö b b  órá t  
v esz ig é n y b e  —  a  s e j t te n y é s z e tb e n  a  v í r u s o k  s z á m a  ug 
rá s s z e rű e n  a  m a x im u m o t é r i  e l. A  v íru s o k  s z a p o ro d á 
s á n a k  fo ly a m a ta  n e m  v e th e tő  te h á t  össze a  b a k té r iu mo 
k év a l, a h o l  a  te n y é sz e tb e n  le v ő  e g y e d ek  s z á m a  fo ly a
m a to sa n  m e g k é ts z e re z ő d ik  a z  o sz tó d ás k ö v e tk e z té b e n .

A  s e j tb ő l  k i ju to t t  v íru s ré s z e c s k é n , a m i t  v ir io n n a k 
n ev e zü n k , n e m  é sz le lh e tő  se m m ifé le  é le t je le n s é g , de 
m eg fe le lő  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t :  m é ly  h ű tv e , — 70° C -o n 
h ó n ap o k ig , ső t, év ek ig  se m  p u s z tu l  e l. m e g ő rz i fe r tő z ő  
k ép e ssé g é t, a m i a z t  je le n t i ,  h o g y  n u k le in s a v a  ú j  g en e 
tik u s  in s t ru k c ió k a t  k ép e s  á t v in n i  a  fo g é k o n y  s e j tb e,  h a  
az za l é r in tk e z é s b e  ju t.

2. A  se jtek  malignus transzform ációja. A b o r tiv 
infekció

A  vírus és a daganat problémájával kapcsolat
ban utalnunk kell arra, hogy a vírus és a gazdasejt 
egymásra hatásának a vírusszaporodáson k ívü l da
ganatvírusok esetében van egy másik form ája is. 
Ezek a vírusok ugyanis bizonyos in vitro sejttenyé
szetekben a produktív infekció mellett, vagy anél
kül, olyan változásokat indukálnak, hogy a sejtek 
hasonlóvá válnak a ráksejtekhez. Ez a jelenség a 
transzform áció, mely az érintett sejtek m orfológiai 
és funkcionális elváltozásával jár együtt.

A transzformált sejtek alakját, m orfológiai el
térését a normál sejttő l, a transzformáló vírus szab
ja meg. Ha azonos sejtklonból származó sejteket 
transzformáltak SV 40 vagy polyoma vírussal, a 
két vírus által transzformált sejtek lényegesen kü
lönböztek nemcsak a normál sejtektő l, hanem  egy
mástól is (6). Mivel a sejtek azonosak voltak a fer
tő zés elő tt, a kétféle vírus által kiváltott transzfor
mációval járó különbségek is csak különböző  vírus
gének hatásával magyarázhatók az azonos fajta 
sejtekben.

Morfológiai eltéréseken kívül új funkciók és új, 
vírusspecifikus antigének jelennek meg a transzfor
máit sejtekben, amelyek nem  azonosak sem az ere
deti sejt-, sem a vírus alkatrészekkel.

Ha ezeket az in vitro transzformált sejteket 
kellő  számban egészséges, homológ állatba oltjuk, 
azokban az oltás helyén daganat képző dik, am i nem 
transzformált sejtek beoltásakor term észetesen nem 
fordul elő . Éppen ezért a sejtek in vitro transzfor
mációja hasznos modell a vírus és a daganat prob
lémájának tanulmányozásában. A kérdésre vonat
kozó — és a késő bbiekben ismertetésre kerülő  — 
jelenlegi ismereteink jelentő s részét is ennek segít
ségével sikerült megszerezni.

Éertő ző  víruspartikulák onkogén DN S vírusok 
(1. táblázat) esetében általában nem m utathatók ki
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1. táblázat

M elegvérű ek onkogen vírusai

C sa lád
N uk le
in sav V íru s E lő fo rd u lá s

P a p i l lo v ir id a e DNS P o ly o m a
S V 40
P a p i l lo m a

eg ér 
m a jo m  
e m b e r , n y ú l ,  
k u ty a  s tb .

A d e n o v ir id a e DNS A d e n o v íru s o k :
3 - , 7 - , 1 2 -, 14-, 16-, 18-, 21-, 
3 1 -es  e m b e r i  típ u so k  
C E L O
S V 2 0 , S V 3 3 , SV 34, SV 37, 
S V 3 8 , S A 7 , M l 
3 -as  b o v in  típ u s  
(A d en o v iru s -S V 4 0  h y b r id e k )

e m b e r

s z á rn y a s

m a jo m
s z a rv a s m a rh a

P o x v ir id a e DNS P o x v i r u s o k :
F ib ro m a -m y x o m a
Y a b a
M o llu sc u m  co n tag io su m

n y ú l ,  ő z , m ó k u s
m a jo m
e m b er
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a transzformált sejtekbő l. Az onkogén RNS-vírusok 
által transzformált sejtek egy részében folyam ato
san képző dik infektív vírus, valamely más, ún. „se
gítő ” (helper) vírus segítségével, vagy anélkül is, 
azonban úgy látszik, hogy ez nem játszik szerepet 
a transzformált állapot fenntartásában, ugyanis 
Ugyanazon RNS vírus defektiv formában való je
len léte — amely nem vá lt ki vírusszaporodást — a 
transzformációt fenntartja a sejtben. DNS vírusok 
esetében pedig az érett, fertő ző képes víruspartiku
lák képzésének, azaz a vírusszaporodásnak a h iá
nya valószínű leg elő feltétele a transformációnak, 
m ert az infektív víruspartikulák képzése általában 
a sejtpusztulással jár együtt. Mind az RNS, m ind a 
D N S vírusok esetében tehát a transzformált állapot 
egyik  lényeges jellegzetessége a sejtek abo rtiv  in 
fekc ió ja . Ekkor a vírus vagy annak egy része jelen 
van a sejtben, létrehozza a sejtek malignus átala
kulását, a transzformációt, de vírustermelést vagy 
nem  idéz elő , vagy ha igen, az nem jár a transz
form áit sejtek egyidejű  pusztulásával.

A  transzformációt vírusból kivont, tisztított  
nukleinsavval is sikerült létrehozni, ami azt b izo
nyítja, hogy létrejöttében — hasonlóan a vírussza
porodáshoz — a vírusnukleinsav játszik szerepet. 
Rous-sarcoma vírussal transzformált hörcsögsejte
ken megfigyelték azok egy részének visszalakulását 
norm ális sejtekké. Ezek a sejtek a visszaalakulás- 
kor elvesztették vírusspecifikus aktivitásukat, ami 
azt mutatja, hogy a vírusgének fo lyam atos je len lé te 
szükséges a transzformáció fenntartásához (8).

3. A  virion szerkezete

A  v íru so k  fe lé p íté sé v e l  k a p c s o la tb a n  e g y ik  le g a la p 
v e tő b b  m e g á lla p ítá s  az , h o g y  m in d e n  v í r u s  e g y sé g e s  j e l 
le g ű  ép ítő k ö v ek b ő l, a la p e le m e k b ő l  é p ü l  fe l :  e z e k  a z ú n . 
sze rke ze t i egységek. E z e k  lé n y e g é b e n  f e h é r je m o le k u lá k

és a  n u k le in s a v a t  m a g á b a n  fo g la ló  f e h é r je b u rk o t  a z  ún . 
kapszidot a lk o t já k .  E n n e k  a  f e h é r je b u ro k n a k  a  s z e rk e 
z e té tő l f ü g g ő e n  k é t  a la p v e tő  fo rm á t k ü lö n b ö z te tü n k  
m eg  a  v í r u s o k  fe lé p íté sé b e n . A z  ún . helikális v ir io n o k  
e s e té b e n  a  sz e rk e z e t i  e g y ség e k  e g y e n k é n t é p ü ln e k  össze 
a  s p irá l is  a la k ú  n u k le in s a v  s z á l la l  és íg y  e g y  cső sze rű  
sz e rk e z e t jö n  lé tre , a m e ly b e n  a  sz e rk ez e ti e g y s é g e k a 
n u k le in s a v  á l t a l  k é p z e t t  c s ig a v o n a l m e n té n  h e ly e z k ed 
n e k  el. A z  i ly e n  v íru so k  p á lc a  a la k ú a k . V a n  a z o n b a n 
o ly a n  h e l ik á l is  v íru s  is, a m e ly  g ö m b  a la k ú :  p l .  a z  in 
f lu e n z a  v í ru s .  E ze k b en  a  n u k le in s a v  és a  f e h é r je  egv - 
b e é p ü lé se  r é v é n  k é p z ő d ö tt s z á l  m áso d lag o s c s a v a ru la-  
to k  ré v é n  g o m b o ly a g o t a lk o t.  A  m á s ik  s z e rk e z e t i  fo r
m á n á l,  a  kubikális s z im m e tr ia  s z e r in t f e lé p ü l t  v i r io -  
n o k b a n  a  s z e rk e z e t i  e g y ség e k  ú g y  a la k í t já k  k i  a  n u k
le in s a v a t  m a g á b a  z á ró  f e h é r je b u rk o t ,  h o g y  e lő b b  5— 0 
eg y ség b ő l á l ló  cso p o rto k b a  re n d e z ő d n e k , ú n . kapszo- 
mereket, m o r fo ló g ia i  e g y sé g e k e t a lk o tn a k , s ez e k b ő l 
é p ü l  fe l  a z  á l ta lá b a n  ik o z a é d e r  a la k ú  v ir io n  (1, 2, 5,
7.). (Az ik o z a é d e r  o ly an  te s t ,  a m e ly e t  h ú sz  e g y e n lő o ld a 
lú  h á ro m sz ö g ű  la p  h a tá ro l  é s  t iz e n k é t c sú c c sa l r e n de l 
kez ik .)

4. A  v íru s m eghatározására szolgáló k r ité r iu m o k

A  v í r u s o k  s z a p o ro d á sm ó d ja , fe lé p íté se , sz e rk e z e te  
s tb . a l a p já n  a z o k  a  je l le m v o n á so k , k r i té r iu m o k  (9), 
a m e ly e k  m e g h a tá ro z z á k  az t, h o g y  tu la jd o n k é p p e n  m i 
is  te k in th e tő  v íru s n a k , 5 p o n tb a  fo g la lh a tó k  ö ssze :

1. A  v i r io n  c sa k  e g y fé le  n u k le in s a v a t,  v a g y  csak  
D N S -t, v a g y  c s a k  R N S -t ta r ta lm a z h a t .

2. A  v i r io n  re p ro d u k c ió já n a k  a  n u k le in s a v á b a n  
fo g la l t  g e n e t ik u s  in fo rm á c ió  k é p e z i az  a la p já t .

3. A  v i r io n  n e m  k ép e s  n ő n i  és o sz tó d á ss a l sz a p o 
ro d n i.

4. A  v í r u s o k n a k  n in c s  o ly a n  en zy m ü k , a m e ly  á t 
a la k í ta n á  a  tá p lá lé k  p o te n c iá l is  e n e rg iá já t  o ly a n  ma g a s  
e n e rg iá jú  k ö té se k k é , a m i sz ü k sé g e s  a  b io ló g ia i  s z inté 
z ishez . (A  v í ru s o k b ó l  h iá n y z ik  a  L ip m a n -s z is z té m a  sz in 
té z isé re  v o n a tk o z ó  g e n e tik a i in fo rm ác ió .)

5. A  v í r u s o k  ig é n y b e  v e s z ik  (sza p o ro d á su k h o z )  g az 
d a s e j t je ik  r ib o sz o m á it .  Ez a  je le n s é g  a b s z o lú t p a r az i t i z 
m u sn a k  n e v e z h e tő .

5. A  v íru so k  szerepe a daganatok elő idézésében

E zek  e lő re b o c s á tá s a  u tá n  r á té r ü n k  a  v í r u s  és a  d a 
g a n a t k é rd é s é re ,  h e ly e se b b e n  a  v í ru s o k n a k  a  ro s s z in
d u la tú  d a g a n a to k  k ó ro k ta n á b a n  já ts z o tt  s z e re p é n e k  a 
m e g tá rg y a lá s á ra ,  n é h á n y  je l le m z ő  p ro b lé m a k ö r  k i r a g a
d á s á v a l, a  te l je s s é g re  v a ló  tö re k v é s  ig én y e  n é lk ü l .

Rosszindulatú daganatos megbetegedés akkor 
jön létre, ha a szervezet bizonyos sejtjei korlátlan 
szaporodóképességre tesznek szert és a sejtek fék
telen szaporodása helyileg, vagy generalizálódva, 
vagy áttételeket okozva életfontosságú szervek mű 
ködését zavarja, vagy teljesen megakadályozza, ami 
elő bb vagy utóbb halálhoz vezet.

Az elm últ évtizedekben sok elmélet született a 
rák kóroktanára vonatkozólag. Voltak, akik kémiai  
anyagok hatására, mechanikus izgatásra, irritáció- 
ra, a szervezetben lezajló hormonális változásokra, 
vagy a szénhidrát-anyagcsere megváltozására ve
zették vissza. Mások azzal próbálták magyarázni, 
hogy a szervezet elvesztette azt a képességét, hogy 
különbséget tudjon tenni a saját és a nem saját sej
tek között. Ismét mások úgy fogták fel a rákos sejt- 
burjánzást, m int az embryonális életbő l visszama
radt, erő s szaporodásban levő  sejtfészket stb.

1908-ban állapította meg Ellermann és Bang, 
hogy a csirkék lymphomatosisát vírus okozza, Rous 
pedig 1911-ben tette közzé azt a dolgozatát, amely
ben beszámolt arról, hogy spontán elő fordult tyúk-
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sarcomát sikerült átoltania másik tyúkra a daganat 
kivonatának befecskendezésével úgy, hogy a daga
nat kivonatát elő ző leg baktériumokat visszatartó 
szű rő n átszű rte. A daganatnak baktériummentes — 
és természetesen sejtmentes — kivonattal való si
keres átoltása alapot adott annak feltételezésére, 
hogy a daganatot vírus is okozhatja, legalábbis 
egyes madarakban. Mivel azonban emlő sök daga
nataival végzett hasonló kísérletek az ezt követő 
idő ben, jórészt a még nem  elég fejlett virológiái 
technika következtében sikertelenek maradtak, és 
közben, 1916-ban felfedezték, hogy a bő rnek kát
ránnyal való ecsetelése rákot okozhat, a virusteória 
háttérbe szorult (10).

1933 óta azonban, amikor Shope elő ször mutat
ta ki, hogy bizonyos nyúldaganat (fibroma) átvihető 
másik nyúlra a daganat szű rletével, a helyzet foko
zatosan megváltozott. M elegvérű  állatok számos da
ganatos megbetegedésérő l bebizonyosodott, hogy 
vírus okozza. Sikerült a kórokozó vírusokat kite
nyészteni és velük egészséges állatban daganatot 
elő idézni. Ezeknek a daganatoknak a sejtjeiben a 
vírus megtalálható és a daganatot hordó állatban 
ellenanyagtermelés indul m eg a daganatsejtekkel és 
a vírusokkal szemben egyaránt („do a ll” daganat
vírusok) (11, 12). Ezek általában RNS tartalmú ví
rusok. A legújabb kutatások eredményei arra mu
tatnak, hogy a kórokozó vírus jelenléte a daganat- 
sejtekben érett formában —  tehát a vírus terme
lése — nem  lényeges a daganat fenntartása szem
pontjából (8). Az Egészségügyi Világszervezetnek 
(WHO) a kérdéssel foglalkozó szakbizottsága (10) 
1965-ben már mintegy harminc féle daganatot oko
zó vírusról számolt be jelentésében. Azóta ez a szám 
jelentő sen emelkedett (1. 1. táblázat).

Ezek a vírusok szerkezeti felépítésükben nem 
különböznek a többi ismert vírustól és tagjai azok
nak a víruscsaládoknak, am elyek az emberek és ál
latok fertő ző  betegségeit kiváltják s a szervezetben 
ellenanyag képző dik ellenük.

I ly e n  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  te l je s e n  é r th e tő  és e l fo 
g a d h a tó  a  W H O  e lő b b  e m l í te t t  s z a k b iz o tts á g á n a k  az  a 
v é lem é n y e , h o g y  te k in te t te l  a r r a ,  ho g y  a z  á l la tv i lág b a n  
g y a k o r ia k  a  b iz o n y íto t ta n  v í r u s o k  o k o z ta  d a g a n a to k , 
n e h é z  le n n e  e lk é p z e ln i , h o g y  a z  e m b e rb e n  ez  n e m  fo r
d u l  e lő , a n n á l  is  in k á b b , m e r t  az  e m b e re k  k ö z ö t t  s zin 
té n  g y a k o r ia k  a z  egyéb , n e m  d a g a n a to s  v í ru s b e te g s é 
g e k  az á l la tv i lá g h o z  h a s o n ló a n .

Az elm últ évtizedekben emberi daganatokból is 
számos esetben kíséreltek meg vírust izolálni világ
szerte. Ezen a téren azonban mégse jutottunk jelen
tő sen elő re, mert az esetek nagy részében emberi 
daganatokból egyáltalán nem  sikerült vírust kimu
tatni. Az esetek másik részében pedig, ha sikerült 
is vírus kitenyésztése a daganatból, nem sikerült 
bizonyítani, hogy a kitenyésztett vírus okozta a da
ganatot. Nem lehetett kizárni azt a lehető séget, 
hogy az izolált vírus másodlagosan jutott be a da
ganatba, annak kifejlő dése után. K ísérleti állatok 
esetében a daganatból kitenyésztett vírus daganat- 
keltő  képessége egészséges állatokba való oltással 
ellenő rizhető . Emberi vonatkozásban azonban ez az 
út természetszerű leg nem járható. Egy ideig úgy

látszott, hogy a kutatások ezen a területen zsákut
cába jutottak.

6. A z „ in it ia tiv ” daganatvírusok fe lfedezése

A  fő  problémát tehát első sorban az jelentette és 
kétkedésre első sorban az adott okot, hogy egyálta
lán  nem sikerült emberi daganatból vírust kite
nyészteni, ill. a vírus aetiológiát a klasszikus mód
szerekkel bizonyítani. Ezt a jelenséget helyezte más 
megvilágításba és adott újabb óriási lendületet a 
daganatvírus-kutatásnak 1957-ben a polyoma vírus, 
1961-ben pedig az ún. SV 40 vírus daganatkeltő  ha
tására vonatkozó felfedezés. Ezek a vírusok általá
ban természetes gazdáikban élnek, elő bbi az egér
ben, utóbbi pedig a majomban latens, rejtett mó
don, vagy esetleg enyhe betegséget okozva, újszü
lött hörcsögökbe oltva azonban azokban daganatot 
okoznak. Ezeknek a daganatoknak az a tulajdonsá
ga, hogy — ritka kivételtő l eltek intve — belő lük a 
kórokozó vírusok nem tenyészthető k ki, m ert daga
natkeltés után a vírusok eltű nnek a daganatsejtek
bő l. A  daganatkeltésben tehát elindító, kezdemé
nyező  szerepük van („ initiativ” daganatvírusok) 
(11, 12). A daganat fenntartásában, növelésében már 
nem  vesznek részt, belő le nem tenyészthető k ki, 
m ert érett, infektív formában már nincsenek benne 
jelen.

Ezeknek a kísérleti eredményeknek a birtoká
ban másként értékelhető  az ember daganataiból 
végzett vírusizolálási kísérletek sikertelensége. Fen
ti mechanizmushoz hasonlóan elképzelhető , hogy az 
emberi daganatokban is iniciatív, kezdeményező  ví
rusok játszanak szerepet, amelyek csak elindítják a 
daganatképző dést, de aztán eltű nnek a szervezetbő l 
és ezért nem is tenyészthető k ki a daganatokból.

Ezek után önként adódik a kérdés, hogy m ilyen 
bizonyítékaink vannak arra vonatkozólag, hogy va
lóban ezek a vírusok okozzák a daganatot?

7. A  vírusaetio lógia b izonyítéka i

A döntő  bizonyítékot a vírusgének, vírusnuk- 
leinsavak folyamatos jelenléte szolgáltatja a transz
formált sejtekben, ill. azok az új funkciók, ame
lyekre a vírusgének beépülése következtében tesz 
szert a daganatsejt.

a) Víruseredetű  nukleinsavak a dagana tsej
tekben

A vírusgének közvetlen kimutatására vonat
kozó kísérletek a transzformált sejtekben nem  ad
tak egyértelmű  eredményeket. A direkt kimutatás 
első sorban azért igen nehéz, mert egy vírusgenom 
a sejt DNS-nek csak rendkívül kis részét képezi, pl. 
polyoma és SV 40 vírus esetén a vírus és sejt DNS 
aránya kb. 1:2 X  106, ha pedig csak egyetlen vírus
gén jelenlétével számolunk, akkor az arány kb. 
1:107 (13). Benjam in (14) kísérletei azonban kétség
telenül bebizonyították polyoma vírussal transzfor
m áit sejtekben a víruseredetű  m essenger-RNS (m- 
RNS) jelenlétét. Ismeretes ugyanis, hogy a vírusgé
nek, ill. a sejt saját génjei által meghatározott ge
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netikus instrukciók a DNS bázisok sorrendiében az 
ún. bázis-sequenciában jutnak kifejezésre. Az in 
strukciók végrehajtása a sejtben úgy történik, hogy 
elő ször egy olyan RNS fonal képző dik, am elynek 
bázis-sequenciája komplementer a DNS bázis se- 
quenciájával, így az instrukciók „átíródnak” RNS- 
re. Ez az RNS a „küldönc” vagy messenger-RNS. 
ez viszi a vírusgénben foglalt információkat arra a 
helyre a sejten belül, ahol az általa specifikált fe
hérjeszintézis folyik. Itt történik az információk  
„lefordítása” specifikus vírusfehérjére. Minden v í
rusgén hatására, külön saját m-RNS képző dik. A 
vírussecifikus RNS m olekulák a transzformált sej
tekbő l kivont, fő leg cellularis RNS molekulák kö
zött felismerhető k, ha az RNS kivonathoz hő vel de
naturált egyszálú homológ vírus DNS-t adunk. 
Megfelelő  körülmények között ugyanis ekkor a 
DNS-sel a vele komplementer bázisszekvenciával 
rendelkező  vírus m-RNS kettő s szálat képez, ami 
megfelelő  eljárással szintén kimutatható. Fujinaga  
és Green (13) 12-es típusú adenovírussal indukált 
daganat-, ill. transzformált sejtek polyriboszomái- 
ból kivont rádióaktív m -R NS-sel végzett hasonló 
kísérletekben azt találta, hogy ennek egy aránylag 
nagy része, 2—5%-a, komplementer a 12-es típusú 
adenovirus DNS-ével.

A vírusspecifikus m -RNS jelenléte nemcsak azt 
bizonyítja, hogy a daganatsejtekben vírusgének 
vannak jelen, hanem azt is, hogy ezek a gének 
funkcionálnak.

b) A  daganatsejtek ú j funkció i

Ennek meghatározása elő tt megfontolás tár
gyává szükséges tenni, hogy m i a vírusgén funk 
ciója és egy virion hány gént tartalmazhat?

A vírusgén funkciójának egy polypeptid lánc 
specifikálása tekinthető  a m egfelelő  m-RNS-en ke
resztül (6). A  polypeptid láncból fehérje alegységek, 
majd olyan mű ködő képes vírus-protein képző dik, 
amely lehet egy enzym, vagy regulátor molekula, 
amely más gének mű ködését szabályozza, vagy le
het a víruskapszid strukturális fehérjéje, azaz az 
ún. szerkezeti egység.

A polyoma és SV 40 vírusoknak kettő s spirál 
szerkezetű , gyű rű  alakú D N S molekulája van. 
M indegyik szál kb. 5000 bázist tartalmaz. A poly
peptid lánc egy építő kövét képező  egyetlen am ino- 
sav specifikálásához három bázis szükséges, ami 
azt jelenti, hogy az 5000 bázis kb. 1700 aminosav, 
azaz 6— 12 fehérje specifikálására elegendő , ha egy- 
egy fajta fehérje molekulára 140—150, ill. 280— 300 
aminosav molekulát számítunk. A víru skapszid pro
teinek molekulasúlyából és az alkotásában részt
vevő  szerkezeti egységek számából arra lehet kö
vetkeztetni, hogy a vírus genetikus információjá
nak kb. egyharmada, egynegyede a kapszid, azaz a 
fehérjeburok specifikálásához szükséges. Ez a rész 
tehát nem  játszhat szerepet a sejtek malignus 
transzformációjában, mert kapszid fehérje nem 
képző dik a transzformált sejtekben. A többi gene
tikus információ kb. 1200 aminosav, ill. nagyságuk
tól függő en kb. 4— 8 kis fehérje molekula specifi

kálására lehet elég. Ennyi lehet maximálisan azok
nak a vírusgén funkcióknak a száma, amelyek sze
repet játszhatnak a gazdasejt transzformációjában.

Jelenleg hét új funkciót ismerünk a fertő zött, 
ill. a transzformált sejtben (6) a normális, nem fer
tő zött sejthez viszonyítva. Ezek a következő k:

1. A  t r a n s z fo rm á l t  s e j te k  fe lsz ín é n  k ép z ő d ő  ú j a n 
t ig é n  sp e c if ik á lá sa .

2. A  se jt-D N S  s z in té z is t a k t iv á ló  f a k to r  sp e c i f ik á 
lá sa .

3. A  fe r tő z ö t t  és t ra n s z fo rm á l t  s e j te k  m a g já b a n  
k é p z ő d ő  ú j a n t ig é n  (T  a n t ig é n )  s p e c i f ik á lá s a .

4. A  v íru s  D N S  k e z d e t i  r e p l ik á c ió já h o z  szü k ség es 
e n z y m  s p e c if ik á lá sa .

5. A  s e j t  f e r tő z é s é n e k  e lő seg ítése  m á s  v íru so k  sz á 
m á ra .

6. A  th y m id in  k in a s e  en zy m  in d u k á lá s a .

7. A  k a p sz id  f e h é r je  sp e c if ik á lá sa .

- ad 1. Polyoma, SV 40, adenovirus és Shope pa
pilloma vírussal indukált daganatsejtek és in vitro 
transzformált sejtek felszínén egyaránt megtalálták 
ezeket az új antigéneket. Transzplantációs típusú 
antigéneknek is nevezik ezeket a vírusspecifikus 
antigéneket (8), mert kimutatásuk első sorban az úr- 
transzplantációs rezisztencia jelensége alapján tör
tént, amely abból áll, hogy ha pl. polyoma vagy SV 
40 vírussal elő ző leg beoltott, immunizált, felnő tt 
hörcsögbe azonos vírussal újszülött hörcsögben ki
váltott daganatot akarunk átültetni —  amely egyéb
ként lehetséges — az most nem fog sikerülni. A be
oltott vírus hatására keletkező  új antigének ellen 
képző dött ellenanyagok ugyanis gátolják a daganat
sejtek megtapadását, amelyeknek a felszínén ha
sonló antigének létezését sikerült k imutatni immun- 
fluorescens eljárással (15). Ez az új antigén a sejt  
felszínén történő  strukturális változásokra utal, 
amely felelő s lehet a transzformált sejteknek a 
szomszédos sejtekhez való megváltozott viszonyáért.

ad 2. Polyoma és SV 40 vírussal egyaránt ész
lelték, hogy fertő zés után a sejtben nagymértékben 
fokozódott a sejt-DNS szintézis (16, 17). A sejtte
nyészetekben a DNS szintézis a fertő zés elő tt m ini
mális volt a sejtek ún. kontakt gátlása következté
ben, amely nem fertő zött, sű rű , egyrétegű  sejtte
nyészetekben azt jelenti, hogy az egymással való 
érintkezés hatására a sejtek osztódási tendenciája 
minimálisra csökkent. Fertő zés után nemcsak a 
sejt-DNS-nek, hanem természetesen azoknak az 
enzymeknek is nagyfokú szintézise következik be, 
amelyek a DNS szintézishez szükségesek. Itt tehát 
olyan vírusfunkcióval állunk szemben, amely egész 
csoport celluláris gént aktivál, am elyek korábban 
inaktívak voltak. Ez produktív in fekció esetén is 
kifejti a hatását, még mielő tt a sejt elpusztulna. Ha
tásának centrálisán kell érvényesülnie, feltehető en 
azoknak a celluláris géneknek a m-RNS-re való 
„átírása” vagy ennek fehérjére való „lefordítása” 
szintjén, amelyek regulációs jeleket kapnak a sejt 
perifériájáról, a jelek maguk nem valószínű , hogy 
változtak, m ivel a sejt környezete sem változott, 
amelybő l a jelek tulajdonképpen erednek. A sejt- 
DNS szintézist aktiváló vírusgének perszisztálnak 
és funkcionálnak a transzformált sejtben és érzé
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ketlenné teszik azt a szaporodás regulációjával, pl. 
a kontakt gátlással szemben.

A vírusoknak a gazdasejt DNS szintézist sti
muláló hatását és onkogén sajátságát párhuzamba 
állítani csábító, de egyelő re nem bizonyított fel
tevés.

ad 3. Ugyancsak a vírushatás egyik döntő  bizo
nyítéka az ún. T-antigének, a tumor, vagy daga
nat antigének jelenléte a daganatsejtek magjaiban 
(11, 12). Ezek az antigének a daganatsejtek kivona
taiban komplementkötési reakcióval kimutathatók, 
az azonos daganatot hordozó állatok vérsavóival. A 
T-antigén nem azonos a vírussal, vagy ismert al
kotórészeivel, mert az ezek elleni ellenanyag nem 
kötő dik hozzá, de m égis vírusspecifikus, mert csak 
azonos vírussal létrehozott daganatot hordozó álla
tok savójával ad pozitív reakciót. Ez azt jelenti, 
hogy a daganatsejtekben a vírus nyomot hagy maga 
után, a sejt megő rzi ezeket a nyomokat, amelyeket 
m egfelelő  eljárással kimutathatunk.

T-antigén képző dik az illető  vírussal „in vitro" 
átalakított, transzformált sejttenyészetek sejtjeiben 
is, valamint a daganatképző  vírussal fertő zött, nem 
transzformált, produktív sejttenyészetekben — 
amelyekben a vírus szaporodik. Itt azonban csak át
menetileg található, m ég a vírusképző dés megindu
lása elő tt. Valószínű , hogy a T-antigén azonos a 
vírusszaporodás megindulása elő tt a sejtekben kép
ző dő  ún. „korai” feh érje antigénnel (18), amelyrő l 
feltételezik, hogy enzym és a vírusalkatrészek ter
melésében van szerepe. Maga a korai antigén nem 
képezi részét az érett víruspartikulának, azonban 
specifikusan a vírus hatására jön létre a fertő zött 
sejtben. Ha a vírus malignusan átalakítja a sejtet, 
vagy daganatképzést indít el, akkor a vírusterme
lő dés ennél a fázisnál — a korai antigén képző désé
nél —  megakad, de ez elegendő  ahhoz, hogy bizo
nyítsa a vírus részvételét a folyamat elindításában, 
annál is inkább, mert bizonyos esetekben megfelelő 
eljárással néha igen kis mennyiségű  fertő ző  vírus
részecske termeltetése és kiszabadítása a daganat
sejtekbő l DNS vírusok esetében is sikerrel járhat. 
Nem zárható ki az a feltevés sem, hogy a T-antigén 
bizonyos kontroll funkciókkal felruházott fehérje  
lehet, pl. reprezentálhatja azt az ágenst, amely a 
celluláris szintézist aktiválja.

ad 4. A vírus DNS kezdeti replikációját irá
nyító enzym specifikálásának szükségességére a po
lyoma vírus egy hő mérsékleti mutánsával végzett 
kísérletek hívták fel a figyelmet (6). Ez a mutáns 
csak alacsony hő mérsékleten (31° C) képes transz
formálni a sejteket, de magas hő mérsékleten (39° C) 
nem. Az alacsony hő mérsékleten transzformált sej
tek azonban ilyen állapotban maradnak akkor is, 
ha magasabb hő mérsékletre kerülnek. Ez arra mu
tat, hogy a specifikáló gén funkciójára, bár csak át
menetileg, de feltétlenül szükség van. Kísérletesen 
bizonyított, hogy ez a gén produktív infekcióban a 
vírus DNS szintéziséhez szükséges. Ezért a transz- 
formációban játszott átmeneti szerepe azt jelentheti, 
hogy a vírus DNS-nek replikálódnia kell a transz- 
formáció bekövetkezte elő tt. Nem zárható ki az a 
feltevés sem, hogy ez által a gén által specifikált

enzym valamilyen formában a sejt DNS-re is hat 
és ily  módon közvetlen szerepe lehet a transzfor
mációban.

Itt említjük meg, hogy a könnyebbség ked
véért minden új funkciót egy-egy génnek tu lajdo
nítunk. A folyamatban levő  kutatások jelentő s ré
sze arra irányul, hogy az onkogén vírusoknak olyan 
hő érzékeny mutánsait állítsák elő , m elyekben az új 
funkciókat specifikáló gének külön-külön, szeparál
tan hő érzékenyek. Az ilyen vírusmutánsok tanul
mányozása deríthet ugyanis fényt arra, hogy az 
egyes gének m ilyen szerepet játszanak a m alignus 
transzformációban.

ad 5. SV 40 vírussal kapcsolatban észlelték azt 
a jelenséget, hogy velük produktívan fertő zött sejt
tenyészetek olyan változáson esnek át, m elynek kö
vetkeztében alkalmassá válnak az olyan m ásfajta 
vírusokkal (pl. adenovírusokkal) való produktív fer
tőzésre, amelyre elő ző leg nem voltak fogékonyak.

ad 6. és 7. Jelenlegi tudásunk szerint ez a két 
új funkció — a thym idin kinase enzym indukálása 
és a kapszid fehérje specifikálása —  nem  játszik 
szerepet a sejtek malignus transzformációjában, ha
nem csak a produktív infekcióban.

Nézzük meg ezekután, hogyan lehet elképzelni 
mai tudásunk szerint a rák létrejöttét, k ifejlő dését.

8. A z onkogenezisre vonatkozó e lm éle tek

A  WHO szakbizottságának vélem énye szerint a 
carcinogenezis két stádiumban mehet végbe (10, 19). 
Az első  lépésben egy ún. „kezdeményező ” ágens 
örökletes változást idéz elő  a sejtben, úgy transz
formálja, alakítja át a sejtet, hogy az már képes 
gátlás nélküli szaporodásra, azaz rák képzésére. A 
rákos szaporodás megkezdő dése a második stádium, 
ehhez egy másik, ún. „kiváltó” ágens szükséges, 
amely esetleg már nem is olyan specifikus, m int az 
első . Az első  ágens lehet pl. vírus, a második pedig 
bizonyos kémiai anyagok, hormonok, stb. Am íg a 
második ágens hatása nem érvényesül, az örökletes 
módon rákossá átalakított sejtek nyugvó állapotban 
maradnak. A két stádium bekövetkezte között hosz- 
szú idő , hónapok, évek is eltelhetnek. Bizonyos 
ágensek egyaránt játszhatnak kezdeményező  és ki
váltó szerepet és a vírusok egy része valószínű leg 
ilyen, s a sejtek rosszindulatú malignus transzfor
mációja a rákban úgy tekinthető , m int a v írus nuk- 
leinsav (vagy annak egy része) sejtbe való beépü
lésének közvetlen eredménye.

M acpherson (8) szerint a transzformált állapot 
fő  jellemző je RNS és DNS vírusoknál egyaránt a 
sejtek abortiv  in fekció ja és az állapot fenntartásá
hoz nem szükséges a kórokozó vírus folyam atos ter
melése. Az abortiv infekció a tumorvírusokkal úgy 
képzelhető  el. hogy vagy egy defektiv vírusgenom 
inkorporálódik a sejt nukleinsavába, vagy beépült 
a teljes vírusgenom, de átírása a vírus m-RNS-ra. 
ill. ennek lefordítása vírusspecifikus fehérjére in
komplett módon történik.

Dulbecco (6) feltételezése szerint azok a vírus
funkciók, amelyek szerepet játszhatnak a sejt
transzformációban, abban a fejlő dési folyamatban 
szelektálódtak ki, am ely a vírusszaporodás elő segí
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tését szolgálta. Mivel a vírus kicsinysége folytán 
nem képes elegendő  genetikus információt tartal
mazni saját szaporodásához, ki kell használnia a 
sejt szintetizáló mechanismusát, beleértve nagyszá
mú cellularis enzymet is. Azokban az állatokban, 
melyek az illető  vírusok természetes gazdái, a leg
több vírusfertő zésre fogékony sejt nyugvó állapot
ban van, és DNS szintetizáló rendszerük is m integy 
„ki van kapcsolva”. így  a vírus számára az olyan 
funkciók kifejlő dése a kedvező , amely funkció ké
pes a sejt DNS-képző  rendszer „bekapcsolására’". 
Ennek a vírusfunkciónak természetesen nagyon ha
sonlónak kell lennie annak a celluláris génnek a 
funkciójához, amely a sejt D N S szintézist regulálja 
normális körülmények között, a vírusinfekció h iá
nyában. Egy ponton azonban feltétlenül különbség 
van: a celluláris funkció alá van vetve külső  jelek, 
a környezet kontrolljának (pl. kontakt gátlás) a v í
rusfunkció pedig nincs.

A vírus indukálta sejtfelszín  változások is va
lószínű leg szerepet játszanak — egyelő re nem  is
mert módon — a vírus szaporodásban, ill. a transz- 
formációban, és a sejtfelszínen képző dött új, v írus
specifikus antigének kapcsolatban lehetnek a transz
formáit sejt megváltozott tulajdonságaival.

A papilloma csoportba tartozó vírusok rákkeltő 
képessége lényegében úgy fogható fel, mint azok
nak a vírusfunkcióknak a m ellékhatása, am elyek a 
vírusszaporodáshoz szükségesek. Ezek a vírusfunk
ciók rákképző déshez — a sejtek korlátlan szaporo
dásához — vezetnek, mert egyrészt nagyon hason
lóak azokhoz a sejt (gén) funkciókhoz, am elyek a 
sejtszaporodást irányítják, másrészt azonban e lke
rülik azt a regulációs mechanizmust, amely a se jt
szaporodást szabályozza az ép, nem fertő zött sejt
ben.

9. Em beri vonatkozások

Tekintsük át ezekután röviden a kérdés köze
lebbi emberi vonatkozásait. Az elő ször felfedezett 
iniciatív daganatképző  tulajdonsággal rendelkező 
vírusok a polyoma és az SV 40, állati eredetű  v íru 
sok. Elő bbinek — mint már volt szó róla — az egér, 
az utóbbinek pedig a majom a természetes gazdája. 
Mi a helyzet azokkal a vírusokkal, amelyeknek ter
mészetes elő fordulási helyük az emberi szervezet? 
Nem egy emberi eredetű  vírusról, pl. a herpes, a 
gyermekbénulás, továbbá egyes myxo- és poxvirus 
családba tartozó vírusról kimutatták, hogy k ísérleti  
állatban daganatképző  tulajdonsággal rendelkeznek, 
ha együtt adják be az állatnak bizonyos kémiai rák
keltő  anyagok olyan kis adagjaival, amelyek m ég 
nem okoznak daganatot. Az em lített vírusok egye
dül önmagukban adva pedig szintén nem rákkel- 
tő ek (7). Ennek a jelenségnek több okát lehet fe lté
telezni. A  kémiai anyagok elő segíthetik pl. a vírus 
bejutását a sejtbe, vagy esetleg a carcinogén anya
gok a vírussal együttesen hatnak a sejt örökletes 
állományára. De az is elképzelhető , hogy a kém iai 
anyagok elnyomják a szervezet védekező  (immun) 
apparátusát és ez teszi lehető vé a vírus számára a 
daganatképző  módon való érvényesülést (10).

1962-ben azonban a daganatvírus kutatásban

emberi vonatkozásban is egy újabb rendkívüli je
lentő ségű  felfedezés történt, mégpedig annak felfe
dezése, hogy egyes emberi eredetű  adenovirus típu
sok fogékony kísérleti állatban rosszindulatú daga
natok k ifejlő dését idézik elő  (2, 20) s ezzel első  íz
ben került a kutatók kezébe olyan lehető ség, hogy 
daganatkutatási kísérleteket emberi eredetű  víru
sokkal végezhessenek. Nem foglalkozunk most ter
mészetesen azokkal a régen ismert emberi vírusok
kal, amelyek az ember jóindulatú daganatos beteg
ségeiért felelő sek, amilyen pl. az emberi szemölcs, 
a verruca vulgaris vírusa.

Trentin  és m tsa i (21) kimutatták, hogy a 12-es 
típusú adenovirus intrapulmonalisan újszülött hör
csögökbe oltva nagy százalékban rosszindulatú tu
mort okozott az infekció helyén 1—3 hónappal a 
fertő zés után.

A széles körben megindult kutatások azt is rö
videsen kiderítették, hogy nemcsak a 12-es típus, 
hanem más adenovirus típusok is rendelkeznek da- 
ganatképző  tulajdonsággal. Jelenleg az adenovirus 
család 31 emberi eredetű  típusa közül nyolcnak is
meretes a daganatképző  tulajdonsága (3-, 7-, 12-, 
14-, 16-, 18-, 21 és 31-es típus). További kilenc ál
lati eredetű  adenovirus típusról is kimutatták az 
onkogén tulajdonságot (1. 1. táblázat).

Az onkogén adenovírusok is az iniciatív daga
natképző  vírusok közé tartoznak. K ísérleti állatban 
elindítják a daganatképző dést, de a daganatban már 
komplett virus nem mutatható ki, csak a vírus nyo
mait találhatjuk meg, bizonyos specifikus antigének 
formájában, ill. a vírusspecifikus m-RNS-at is sike
rült kimutatni a polyribosomákban (13).

Ami az emberi rákos betegségeket illeti, egye
lő re nincs bizonyíték arra, hogy az onkogén adeno- 
vírusoknak abban szerepük lenne. M ivel azonban 
az állati carcinomák jelentő s részérő l bizonyított, 
hogy vírus okozza, szokatlan biológiai jelenség len
ne, ha az emberi rák bizonyos formáiban valami
lyen módon vírusok nem játszanának szerepet. Ép
pen ezért kézenfekvő  első sorban az állatban onko- 
génnek bizonyult és egyébként emberi eredetű  ade- 
novírusra gondolni.

Az adenovírusok bizonyos jellemvonásaiban 
hasonlóságot mutatnak a Papilloma víruscsalád on
kogén vírusaihoz (polyoma, SV 40 stb.j. így  mind  
DNS vírusok, köbös szimmetriával rendelkeznek, 
nincs külső  membránjuk, aether rezisztensek, és a 
sejtmagban szaporodnak. Az onkogén 12-es és 18-as 
adenovirus abban is hasonlít a polyoma és a Shope 
papilloma vírusokhoz, hogy DNS-ukban a guanin- 
cytosin arány alacsonyabb, mint a nem onkogén 
2-es és 4-es típusú adenovírusokban. Ezzel kapcso
latban Green és m tsa i még azt a lehető séget is fel
vetik, hogy az onkogén adenovírusok a nem onko
gén típusokból fejlő dhettek azáltal, hogy DNS-uk 
egy guanin-cytosinban gazdag részecskével megfo
gyatkozott.

Az egyes adenovírusok szerepére utalhat az em
beri daganatokban az is, hogy bizonyos ismert ál
lati tumor vírusok, megfelelő  körülmények között, 
képesek a fogékony gazdaállatban akut, nem daga
natos megbetegedést elő idézni. A tumorképzés a ví
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ru sfertő zés késő i megnyilvánulása lehet a relatíve 
kevésbé fogékony gazdaállatban. Elképzelhető  te
hát, hogy bizonyos emberi vírusok, amelyek akut 
betegséget okozó képessége ismeretes emberben, a 
szervezet megváltozott ellenállási viszonyai között, 
vagy jóval az akut betegség átvészelése után, daga
natot is okozhatnak. Az is feltehető , hogy azok az 
emberbő l izolált vírusok, amelyek m int nem kór
okozó vírusok ismeretesek, megfelelő  körülmények 
között daganatot idézhetnek elő . így  joggal terelő d
het a gyanú többek között az adenovírusokra, ame
lyek részben latens módon élnek az emberi szerve
zetben, részben különböző  akut kórképeket okoz
nak (2, 20).

Az adenovírusok onkogén hatásával kapcsolat
ban feltétlenül figyelm et érdemelnek azok a leg
újabb hazai és külföldi adatok, am elyek arról szá
molnak be, hogy bizonyos emberi daganatokból si
került olyan adenovírusokat kitenyészteni, amelyek 
ugyan nem azonosak az ismert onkogén típusokkal, 
és az adott esetekben kóroktani szerepük igen két
séges, de nem is volt kizárható abszolút mértékben 
( 20, 22) .

Egy másik figyelem re méltó eredmény a daga
natvírus kutatásban annak felderítése, hogy ha a 
daganatkeltő  SV 40 vírust és valamely adenovirus 
típust tenyésztünk együttesen, kevert kultúrában, 
erre alkalmas sejttenyészetben, akkor az újabb vi- 
ruspopulációban az SV 40 és adenovirus részecskék 
mellett a kettő  „hybridjei” is létre jönnek (20). Ezek 
a hybrid vírusok adenovirus kapsziddal rendelkez
nek, de az SV 40 vírus nukleinsavát tartalmazzák 
részben vagy teljes egészében. Ilyen módon az ade- 
novírusnak daganatkeltő  hatása erő södhet, vagy ez
zel nem rendelkező  típusok daganatkeltő vé válhat
nak. Nem  szükséges külön hangsúlyozni ennek a 
jelenségnek a fontosságát az emberi daganatkutatás 
szempontjából különösen akkor, ha meggondoljuk, 
hogy nemcsak az adenovírusok, hanem az SV 40 
vírusok is képesek az emberben m egfelelő  körül
mények között szaporodni, annak ellenére, hogy 
természetes gazdájuk a majom. Az elvi lehető ség 
tehát fennáll arra, hogy az emberi szervezetben tör
ténjék a hybridizáció, ahol az adenovírusok latens 
módon állandóan jelen lehetnek, annál is inkább, 
mert a gyermekbénulás elleni vaccinával való ol
tások kezdetén — amikor még nem volt ismeretes 
az SV 40 vírus, illetve daganatképző  hatása — a 
vaccinával együtt sok millió emberbe kerülhetett az 
oltóanyag elő állítására használt majomvese sejtte
nyészetbő l származó SV 40 vírus is (23). Ma már 
term észetesen sokszorosan ellenő rzött sejttenyé
szetben termelik a gyermekbénulás elleni oltóanya
gul szolgáló vírust és kizárják az SV 40 vírus egy
idejű  bevitelének lehető ségét.

Említ ést érdemelnek a rák immuntherapiájára 
vonatkozó vizsgálatok is (24, 25). Bár még ezen a 
területen igen sok problémával kell megküzdeni, 
mégis biztató eredmény, hogy kísérleti állatok azo
nos vírusból készült oltóanyaggal m egfelelő  körül
mények között a daganat ellen immunizálhatók. 
védetté tehető k.

Az emberi rosszindulatú daganatos megbetege
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désekben nem sikerült még a vírusok kóroktani sze
repének konkrét bizonyítása, a rákkeltés m echaniz
musának tisztázása, azonban ha arra a rendkívül 
széles körű  kutató munkára gondolunk, am ely v i
lágszerte folyik ezen a területen, reménykedhetünk 
abban, hogy talán már nem kell hosszú idő  nem 
csak a rák kóroktanának tisztázásához, hanem  a 
gyógyítás és az ellene való védekezés lehető ségének 
megteremtéséhez sem.

Összefoglalás. Jelenleg már több mint 40 olyan 
vírust ismerünk, amelyek melegvérű  állatokban — 
spontán, vagy kísérletesen újszülöttkorban —  daga
natot okoznak, köztük számos emberi eredetű  ade- 
novírust is. Az onkogén vírusok nem képeznek kü
lön csoportot, hanem tagjai azoknak a víruscsalá
doknak, amelyek emberben és állatban fertő ző  be
tegséget idéznek elő . Vannak köztük RNS vagy 
DNS tartalmú vírusok egyaránt. Jellemző  rájuk, 
hogy bizonyos sejteket malignusan átalakítanak, 
transzformáinak in vitro is. A transzformált sejtek  
homológ állatba oltva, azokban daganatot hoznak 
létre. Ez a jelenség a modern daganatkutatás fontos 
modelljévé vált.

A daganatképzés, ill. a sejttranszformáeió a v í
rus örökletes anyagának, a vírusnukleinsavaknak a 
sejt saját örökletes anyagába ún. abortiv infekció 
formájában való beépülése következtében jön létre. 
Ekkor a vírusgenom, vagy annak egy része jelen 
van a sejtben, ezáltal a sejt örökletes módon kor
látlan szaporodóképességre tesz szert, azaz létrejön  
a sejt malignus átalakítása, de ezen állapot fenn
tartásának — szemben a vírusszaporodást jelentő 
ún. produktív infekcióval — nem feltétlen velejá
rója a fertő ző  vírusrészecskék termelése, csak a ví
rusgének) folyamatos jelenléte szükséges a transz
formáit sejtben. Az onkogén DNS vírusok á lta l oko
zott daganatokból általában nem is tenyészthető  ki 
infektív vírus, az RNS vírusok által k iváltott daga
natokból pedig általában igen, de a vírustermeles 
nem jár a malignusan átalakított sejtek egyidejű 
pusztulásával.

A vírusaetiológiát bizonyítja a daganatok kí
sérletes létrehozásának lehető sége mellett, a nuk- 
leinsavak (gének) jelenléte a transzformált sejtek
ben. Ezt nem közvetlenül a vírusgének kim utatásá
val, hanem az ezek hatására képző dött víruseredetű 
messenger-RNS kimutatásával sikerült bizonyítani, 
amely egyben azt is mutatja, hogy a gének aktívak. 
A vírusaetiológia további bizonyítékait jelen tik  a 
transzformált sejteknek a normál sejttő l eltérő  azon 
új funkciói, amelyek a vírusgének beépülése követ
keztében alakulnak ki. Jelenleg 7 olyan új funkciót 
ismerünk, amelyekre a vírusfertő zés hatására tesz 
szert a sejt. Ezek egyrésze csak vírusszaporodáskor 
mutatható ki, másrészük azonban a transzformált 
sejtekben is, ezért feltételezhető , hogy azok kiala
kításában is szerepük lehet. Ez utóbbi funkciók a 
következő k: a) a transzformált sejtek felszínén kép
ző dő  új antigén specifikálása; b) a sejt-DNS szinté
zist aktiváló faktor specifikálása; c) a fertő zött és 
transzformált sejtek magjában képző dő  új antigén 
(T-antigén) specifikálása; d) a vírus-DNS kezdeti 
replikációjához szükséges enzym specifikálása.

3
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A daganatképzésben szerepet játszó vírusfunk
ciók feltételezhető en a vírusszaporodást szolgáló 
fejlő dési folyamatban szelektálódtak ki és az onko- 
genezis — legalábbis egyes vírusoknál, a szaporo
dáshoz szükséges vírusfunkciók mellékhatásaként 
fogható fel. Ez a hatás nagyon hasonló lehet a sejt
szaporodást és az ehhez szükséges folyamatokat, pl. 
a sejt DNS szintézist irányító sejtfunkciókhoz, de 
nem érvényesülhet rajta a sejtszaporodás normális 
regulációs mechanizmusa.

Daganatképzésen kívül nem  zárható ki abortiv 
vírusinfekció hatására létrejövő  egyéb sejtfunkció
változás sem a szervezeten belül.

E zú to n  is  k ö sz ö n e té t m o n d o k  A lfö ld y  Z o l tá n  d r. 
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A hypertr ichotikus nő k stero id  ü rítése és laparoscop iás le le te

Csillag M iklós dr., Rákos László dr., Varga Katalin dr., Fehér G. Katalin dr. és Tarrá Sándor dr.

A virilisatiós jelenségek enyhébb fokának te
kinthető  hypertrichosis sok nő  életét keseríti meg. 
E kóros állapotot a viszonylag ismert pathomecha- 
nizmusú endocrin kórképektő l eltekintve leginkább 
két forrásból, a petefészek és mellékvesekéreg fo
kozott androgén termelésébő l származtatják, ame
lyek jobban körülírt típusai az adrenogenitalis és a 
Stein—Leventhal-syndroma. Tekintve, hogy a 
Stein—Leventhal-syndroma csak tünettanában kö
rülhatárolt kórállapot, szemben az adrenogenita
lis syndromával, ezért a petefészek eredetű  virili- 
satio diagnózisát állítják fel gyakrabban.

Az utóbbi évek biokémiai vizsgálatai alapján 
úgy látszott, hogy körülírhatóvá válik a Stein—Le- 
venthal-syndromának nemcsak tünettana, hanem 
pathomechanizmusa is. Sikerült a testnedvekben 
androgen szaporulatot, a petefészek steroid bio- 
synthesisében pedig bizonyos defektusokat kimu
tatni. A  petefészek eredetű  androgenek mellett 
azonban olyan anyagok túltermelését is kimutat
ták, am elyek általában a mellékvesekéregben ter
melő dnek (1, 8, 14). Ez utóbbi adatok ismeretében 
joggal merül fel a kérdés, hogy az ismertetett hor
monális adatok jellem ző ek-e a Stein—Leventhal- 
syndroma klinikai képére? Egységes kór folyamat-e 
a petefészek eredetű  virilisatio? Van-e a Stein—Le~ 
venthal-syndromának, vagy akár a petefészki ere
detű  virilisatiónak is, úgy mint az adrenogenitalis 
syndromának olyan értelm ű  biokémiai, vagy más
fajta állandó tulajdonsága, amelyen a meghatáro
zása nyugszik?

Tekintve, hogy a mellékvese, illetve az ovaria
lis eredetű  virilisatio más-más gyógykezelést kíván, 
ezért e kérdésnek m ind elméleti, m ind gyakorlati 
jelentő sége is van.

A probl éma bizonyos fokig tisztázható, ha 
megállapítjuk, hogy a hirsutismussal kapcsolatban 
észlelhető  különböző  jelenségek — a klinikai tüne
tek, a steroid háztartás, az ovarium képre vonat
kozó adatok — m ilyen együttesben, m ilyen variá
ciókban fordulhatnak elő . Azokban a kevésbé ki
fejezett kórképekben azonban, amelyekkel kapcso
latban a vázolt problémát felvetettük, a steroid 
vizsgálatok eredményei többnyire nem kórosak és 
a petefészek exact vizsgálatára — excisiójára — 
sincsen indicatio m inden esetben. Az utóbbi évek
ben m égis sikerült a hormon-meghatározásoknak 
olyan értékelhető  módszerét kidolgoznunk, amely
nek segítségével enyhébb hormonális eltérésekkel 
járó kórállapotok is felfedezhető k. A különböző 
steroidok arányának megváltozása ugyanis sokkal 
érzékenyebb kifejező je a hormon-háztartás hibájá
nak, m int az ürített hormon-mennyiségek abszolút 
értékének megváltozása (3, 5, 11, 12). Hasonló ér

telemben mutathatnak rá a hormon-háztartás h i
bájára a serkentéses és fékezéses próbák eredmé
nyei is. A petefészek vizsgálati lehető ségeit f igye
lembe véve, már elő ző  munkáinkban beszámol
tunk arról, hogy a laparoscopia m int vizsgáló mód
szer, rendkívül csekély kockázatú beavatkozás. En
nek segítségével a petefészek néhány endocrin jel
legű  bántalma, így a polycystás ovarium is felis
merhető  (4).

Ez utóbbi vizsgálati módszerek — a steroid 
ürítés megfelelő  értékelése és a laparoscopia — le
hető séget nyújtanak értékelhető  adatok gyű jté
sére.

M ó d szer

A m ió ta  az  u tó b b i  v iz s g á la to k ra  le h e tő s é g ü n k  n y í 
lo tt ,  57 e se tb e n  v é g e z tü k  e l a  h y p e r t r ic h o s is o s  n ő be te 
g e k  k o m p le x  v iz s g á la tá t .  E  b e te g e k e t  a  n ő g y ó g y á s z a ti  
e n d o c r in o ló g ia  p ro f i l já h o z  a  v iz sg á la to k h o z  sz ü k sé ge s  
m e th o d ik a i le h e tő s é g e in k e n  k ív ü l ,  m e n s t r u a t ió s  r e n d
e l le n e ssé g e ik  és m e d d ő sé g ü k  a la p já n  so ro ltu k . L e g n a
g y o b b  ré sz ü k  a  h y p e r tr ic h o s is o s  p a n a s z o k  fo k o z ó d á s a 
m ia t t  k e rü l t  é s z le lé s re , a m ib ő l  a z  k ö v e tk e z ik , h o g y 
h i r s u t is m u s u k  n e m  m e llé k e s , h a n e m  k i f e je z e t t  tü n e t  
v o lt,  d e  a  ta n k ö n y v e k b ő l  és k ö z le m é n y e k b ő l i s m e r t  
n a g y fo k ú  e lsz ő rö sö d é sse l já ró ,  v i r i l i z á ló  d a g a n a to kn a k  
m e g fe le lő  sú ly o s sá g ú  h y p e r t r ic h o s is o s  n ő k  n e m  s z e re
p e ln e k  eb b e n  az  a n y a g b a n . M e g k ö z e lítő e n  te h á t  o ly a n 
je l le g ű  és sú ly o s sá g ú  h y p e r tr ic h o s is o s  b e te g e k k e l  fo g 
la lk o z u n k , m in t  a m e ly  á l ta lá b a n  a  S te in — L e v e n th a l -  
s y n d ro m a  o k o z ta  h i r s u t is m u s n a k  fe le l  m eg . A z  e n d o -  
c r in o ló g ia i  á l la p o tu k ra  a  k ó re lő z m é n y , a  te s t f o rm a , a  
k l in ik á n  szo k áso s é s  e g y e b ü t t  m á r  is m e r te te t t  m ó d s ze 
r e k  (a m é h n y á lk a h á r ty a  h is to ló g ia i  le le te , a  h ü v e lyv á 
la d é k  cy to ló g ia i és a  c e rv ix -n y á k  a rb o r is a t ió s  le lete  és 
eg y é b  ru t in v iz s g á la to k )  a d a ta in  k ív ü l  a  la p a ro s c o p iá s  
le le tb ő l  és a  m e g fe le lő  s te ro id  v iz s g á la to k b ó l  k ö v et 
k e z te t tü n k  (3, 4, 5).

A d a ta in k  é r té k e lé s e k o r  h á r o m  s z e m p o n to t  v e t 
tü n k  f ig y e lem b e :

I. a  p a n a sz , a  te s t fo rm a  a la p já n  m e g á l la p í th a tó  
k l in ik a i  k ép e t,

I I. a  s te ro id  ü r í té s  je l le g é t,

I I I .  a  la p a ro s c o p iá s  v iz s g á la t ta l  é s z le lh e tő  p e te 
fé sz e k  k ép e t.

I. A  k l in ik a i  k é p  a d a ta i  a l a p já n  b e te g e in k e t  n é g y  
c s o p o r tra  o s z to t tu k :

1. az o k ra , a k ik n e k  e n y h e  v é rz é s z a v a ro n  é s  k is fo k ú  
h y p e r tr ic h o s is o n  k ív ü l  m á s  p a n a s z u k  n e m  v o l t ,  t e s t 
f o rm á ju k  n o rm á l is ,

2. o ly a n o k ra , a k ik  a  h y p o th a la m u s  m ű k ö d é s z a v a 
ra in a k ,  i l le tv e  a z  iv a r i  m ű k ö d é s z a v a r  k ö z p o n t i  e r e de 
té n e k  je le i t  v is e l té k  m a g u k o n ,

3. a k ik  le g in k á b b  az  o v a r ia l is  S te in — L e v e n th a l -  
s y n d ro m á n a k  m e g fe le lő  tü n e te k e t ,  é s  o ly a n o k ra ,

4. a k ik  m e g k ö z e lí tő e n  az  a d r e n a l is  v i r i l i s a t io  j e 
le i t  m u ta t tá k  (1. ábra).

I I . A  s te ro id  ü r í té s  le le té n e k  a la p já n  b e te g e in k e t  
u g y a n c sa k  n é g y  c s o p o r t r a  ig y e k e z tü n k  fe lo sz ta n i .

A  s te ro id  ü r í té s  a d a ta in a k  é r té k e lé sé h e z , i l l e tv e  a 
p e te fé sz e k  és m e l lé k v e s e k é re g  s te ro id  te rm e lé s é n e k  e l 
k ü lö n íté sé h e z  fo n to s  tu d n u n k , h o g y  az  á l ta l u n k  v iz s-

3*
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Alka tilag  
normális N

Hypothalamicus
H

Ovarialis
O

Adrena lis
A

K l i n i k a i k é p

Hypertrichosis Hypertrichosis Hypertrichosis Hypertrichosis

Hízás, fogyás Stein— Leventhal 
syndromára 
jellemző  hízás

Virilis testforma

Vérzészavar Vérzészavar Vérzészavar 

A.-Raromenorrhoea 

Anovulati, sterilitás

Vérzészavar

A.-Raromenorrhoea

Hyperton ia

Folyadékháztartás
zavara

Mamma hyper
trophia (?)

Hypoplasia mammae 
et genit.

Hypertrophia
clitoridis

S t e r o i d  ü r í t é s

Norm, értékek:

BOG =  10— 13 mg 
17-ks =  8,0 mg 
17-OH =  4,0 mg

BOG >  17-ks 
17-ks =  2 X 17-OH

Prednisolon után:  

BOG >  17-ks

ACTH után:

17-OH >  BOG 
BOG >  17-ks

17-ks fractio:

E /A > 0,6 
0 /D >  0,3 
DHA <  20%

20 

10-  

0 i

Alap

O
O
co

I
O

20

10 -I

Prednisolon

30 -\ ACTH  

20

10- 

Ú II I

BOG i s  norm. 

17-OH == norm.

17-ks 3= 2 x  17-OH

BOG iS  norm.
17-ks >  norm.

17-ks i s  BOG 
17-ks >  2 X 17-OH

BOG <  17-ks

B O Q >  17-ks 
17-OH >  17-ks

E/A i s  0,6 
O / D g 0 ,3 
DHA S  20%

\

m

\

\

É  m W .

BOG S  norm.
17-ks >  norm. 
17-OH S i  norm.

17-ks ^  BOG 
17-ks >  2 x  17-OH

BOG ^  17-ks

17-ks >  BOG 
17-ks >  17-OH

E/A S  0,6 
Ó/D < 0 ,3 
DHA S  20%

\

*
m

1. ábra. A kl in ika i kép és a stero id  ürítés, va la m in t a serken téses és fékezéses próbák legfontosabb jellem ző i, 
am elyek a lap ján  esete inket as egyes csoportokba (N, H, O, A ) soroltuk.
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g á l t  s te ro id o k  k ö z ü l  é le t ta n i  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt és á l 
ta lá b a n ,  a  p e te fé s z e k b e n  3 -a  té rh e ly z e tű  a n a b o l ik u s 
s te ro id o k  s y n th e t iz á ló d n a k . A  m e l lé k v e s e k é re g b e n  
m in d  a, m in d  ß té rh e ly z e tű  s te ro id o k , to v á b b á  g ly co - 
c o r t ic o id o k  te rm e lő d n e k . A  3 -a  s te ro id o k  a  s z e rv e z et
b ő l b u ta n o lb a n  o ld ó d ó  g lu c u ro n id o k  ( to v á b b ia k b a n  
B O G ), a  m e l lé k v e s é b e n  te rm e lő d ő  a és ß té rh e ly z e tű  
a n a b o l ik u s  s te ro id o k  p e d ig  n e u t ra l is  1 7 -k e to s te ro ido k  
( to v á b b ia k b a n  17 -ks) eg y  ré sz é t a d já k ,  a  g ly c o co r tic o i-  
d o k  p e d ig  17-O H  s te ro id o k  ( to v á b b ia k b a n  17-OH) a la k
já b a n  ü rü ln e k  k i a  sz e rv ez e tb ő l. K ö v e tk e z ik  eb b ő l, h o g y  
a  h á r o m  s te ro id  a rá n y á b ó l ,  k ü lö n ö sk é p p e n  p ed ig  a  B OG  
és a  17 -k s v isz o n y á b ó l a  p e te fész ek , i l l e tv e  a  m e l lé k 
v e s e k é re g  k ü lö n b ö z ő  ré te g e in e k  h o rm o n te rm e lé s é re  t u
d u n k  k ö v e tk e z te tn i .

1. N o rm á lis  s te ro id  ü r í té s ű  b e te g e k n e k  a z o k a t t e 
k in te t tü k ,  a k ik n e k  B O G  ü r í té s e  m a g a s a b b  v o l t  a  1 7 -ks- 
n é l  és ez az a r á n y  a  se rk e n té s e s  é s  fé k e z é se s  p ró b ák  
h a t á s á r a  sem  m ó d o su l t .

2. A  h y p o th a la m ik u s  e re d e tű  z a v a r o k r a  a  p e r ip h e -  
r iá s  sz e rv e k  n o rm á l is  re a c t ió k é sz sé g e  je l le m ző . A  za v a r  
a  t r o p h o rm o n o k  m e g v á lto z o tt  m é r té k ű  k iá ra m lá s á v a l  
h o z h a tó  ö ssze fü g g ésb e , e z é r t  a  B O G  é s  a  17-O H  ü r í 
té s e  fo k o zo tt , v a g y  c s ö k k e n t le h e t. A  d in a m ik u s  p r ó
b á k  h a tá s á r a  e k ü lö n b s é g  e l tű n ik .

3— 4. M in d  a  p e te fé sz e k , m in d  a  m e l lé k v e se k é re g  
e r e d e tű  a n d ro g e n  tú ls ú ly  e se té n  a  1 7 -k s  ü r í té s  m a g a
sa b b , m in t  a  B O G . E lk ü lö n í té sü k h ö z  a  s e rk e n té s  és fé 
k e z é s e s  p ró b á k  n y ú j ta n a k  seg ítség e t. P re d n iso lo n , il l e t 
v e  c o r t ic o id o k  s z e d é sé re  az  A C T H  te rm e lő d é s e  csö k k en . 
E z é r t  i ly e n k o r  a  p e te fé s z e k  e re d e tű  a n a b o l ik u s  s te ro i 
d o k  tú ls ú ly a  k i f e je z e t te b b é  v á l ik , a z  a d re n a l is  e red e tű  
fo ly a m a to k n á l  p e d ig  a  17-ks e m e lk e d é se  e l tű n ik .

A C T H  s e rk e n té s re  a  17-ks tú ls ú ly a  n ö v ek e d ik , t e 
h á t  a z  a d re n a l is  f o ly a m a to k b a n , m íg  p e te fé sz k i e re de t  
e s e té n  e l tű n ik  (1. ábra).

I I I .  A  la p a ro s c ó p iá s  v iz sg á la t a l k a lm á v a l  m e g á l la 
p í th a tó ,  ho g y  a  h y p e r t r ic h o t ik u s  n ő k  e g y  ré sz é n e k  pe 
te fé sz k e , h a  n e m  is  t íp u s o s  p o ly c y s tá s  je l le g ű , d e  e l té r  
a  n o rm á l is tó l .  E z é r t  a z  ész le l t  o v a r iu m  k é p e k e t az  
a lá b b i  c s o p o r to k b a  o s z to t tu k :

1. n o rm á l is , é p n e k  lá tsz ó  p e te fé sz e k ,

2. ty p u so s , S te in — L e v e n th a l -s y n d ro m á n a k  m e g 
fe le lő  p o ly c y s tá s , d ió n y in á l  n a g y o b b , v a s ta g  to k ú , n e m  
h eg e s  fe lsz ín ű , s z ín ü k  s z e r in t  s z ü rk e  v a g y  fe h é r  o va -  
r iu m o k ,

3. az  a ty p u so s  c s o p o r tb a  p e d ig  a z o k a t  a  n o rm á l is 
tó l  e l té rő  p e te fé s z k e k e t  so ro ltu k , a m e ly e k  u g y a n  h a
s o n l í ta n a k  a  S te in — L e v e n th a l - s y n d ro m á t  k ísé rő  ty p u 
sos, p o ly c y s tá s  o v a r iu m o k ra ,  de c s a k  a z  eg y ik  o ld a lo n  
é s z le lh e tő k , v a g y  a  n o rm á l is  n a g y s á g ú  p e te fé sz e k  tok ja  
m e g v a s ta g o d o tt,  v a g y  k i fe je z e tte n  s z ü rk e , v a g y  ré szb e n  
c y s t ik u s a n  á ta la k u l t ,  s tb .

E redm ények

Eseteinket a laparoscopiás lelet alapján csopor
tosítottunk (2., 3. és 4. ábra), egyrészt azért, mert 
ennek hármas tagozódása jobban áttekinthető , 
másrészt, mert ilyen módon a legtöbb most em lí
tésre kerülő  összefüggés könnyebben felismerhe
tő vé válik.

A 2. és 4. ábra adataiból kitű nik:
1. Az ovarium kép alapján 16 esetet (28%) so

rolhatunk a normális, 17-et a typusos polycystás 
(30%) és 24-et (42%) az atypusos petefészekként 
jelzett csoportba, tehát a vizsgált betegek 72%-ában 
a normálistól eltérő  ovarium képet találtunk.

Megjegyezzük, hogy az „atypusos petefészek 
kép” csak makroskópos laparoscopiás fogalom, 
mert az ilyen ovariumok szövettani képe nem egy
séges. A histológiai vizsgálat alkalmával typusos

E s e te in k  e g y e n k é n t i  f el t ü n t e t é s e a h á r o m  p a r a m é te r - 

é s  a z  o va r ia l is  k é p  sz e r in t 

c s o p o r to s í tv a .

T ípusos p o ly c y s tá s  ov.

17 e s e t

AAAOOOOOHHONOy t t t i 

A A 0000W 0A A A A A A N H 

T T T T T T T r T T T T T T T T T \h M fr* U JN \NNNNWN

N o rm á l is  ov.

16 e s e t

HNWNNNNHHHHHHHA

A ty p u s o s  o va r ia lis  kép- 

24 e s e t

Nt+HHHC\HHAHHHHHHHHHHOAAA

HHttMJNNN\HAOAAAA NjNNNNNAOOAAAAAAAAAAAOAAA

1. K linikai kép  a la p já n : N —n o rm á l is ;  H h y p o th a lam icus-, O -o v a r ía l is ;  A -a d r e n a l is ;

2 .S te ro id  ü r í té s  a la p já n :N -n o rm á lis ; H  -  h yp o th a la m ic u s ; 0 - ovarialis-. A —adrena lis; 

3. L aparoskopias le l e t  a lap ja  n • T -  t y p u s o s , S te i n -  L e v e n th a l sy n d r o m á r q 

je l le m z ő  o va r iu m

A = a t y p u s o s .d e  n e m  n o r m á l is  k ü l l e m ű  ovar ium 

N =  n o r m á l is  p e t e fé s z e k  kép .

2. ábra.

Androgen túlsúly

Nincs androgen túlsúly

3. ábra.

Typusos polycystikus Norm, ovarium. Atypusos ovarium
E•o ovarium

17 eset 16 eset 24 eset

~ i  4 -
0 4  6 / 2 / 6 20 24 28 32 36 40 44 48 50 5 7 esetszóm

4. ábra. A  2. ábrán eg yen kén t részle tezett ese te in ke t itt 
aszerint tü n te t jü k  fe l, hogy a 3 param eter (a k lin ika i 
kép. steroid ürítés, pe te fészek  kép) közül 1, 2 vagy 3 

té r-e  el a norm álistó l.

polycystás ovarium ugyanúgy elő fordult, m int a 
normális ovariumra jellem ző  kép.

2. A steroid ürítés 16 esetben normális, 4-ben 
hypothalamikus, 9-ben ovariális és 28 esetben ad
renalis typusú volt, tehát az esetek 65%-ában az 
androgen tú lsúly kimutatható (57-bő l 37). Ez a 
megállapítás, amely fő leg a BOG/17-ks <  1 viszo
nyon alapul, éles elkülönítést tesz lehető vé a nor
mális és hypothalamikus eredetű  esetektő l.

3. A klin ikai kép a különböző  csoportokban 
nem jellegzetes. A figyelem be vett három parame
ter közül ez m utatott legkisebb mérvű  összefüg
gést a többi tényező vel. Ovarialis jellegű  hízás és 
hypertrichosis csupán 9 alkalommal volt észlelhe
tő , klinikailag typusos adrenalis kép pedig mind
össze 8 esetben. A jellem ző  tünetek találkozását 
mind a Stein—Leventhal-, m ind az adrenogenita
lis syndromára vonatkozóan mindössze 3— 3 eset
ben észleltük.
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Adataink elemzésekor megállapítható, hogy a 
17 típusos polycystás ovarium képhez az esetek 
majdnem felében (8) adrenalis túlsúlyra jellemző 
steroid kép társult, míg 5 esetben észleltünk csak 
ovarialis typusú steroid ürítést. Androgen tú lsú ly 
tehát az esetek 76,4%-ában kimutatható.

A 24 atypusos ovarium kép m ellett 15 esetben 
adrenalis és 3 esetben ovarialis jellegű  steroid ürí
tést észleltünk. Androgén tú lsúly tehát 76%-ban 
kimutatható. Ny ilvánvaló ezért, hogy az adrenalis 
jellegű  steroid ürítés és az atypusos ovarium-lelet 
kifejlő dése között van bizonyos kapcsolat.

Az androgen túlsúly a megváltozott ovarium 
képpel (41-bő l 29) eléggé fedi egymást. Jelentő s el
térés van azonban a normális ovariumokkal (16 
eset) együtt járó androgen túlsúlyú esetek (6) eset 
aránya között (3. ábra).

Az androgen jellegű  steroid ürítés normális 
ovariummal és hypothalamikus klin ikai képpel va
ló együttes elő fordulása arra utal, hogy a hypo
thalamikus kép mögött is gyakran, a steroid ház
tartás virilisatiós jellegű  megváltozása rejtő zhet.

M egbeszélés

Ha a három vizsgált paraméterben eseteink 
eltérésének számát grafikusan ábrázoljuk, a két 
szélső  jellemző  variáns között egy elmosódó nega
tív  hullám észlelhető , amely nem választja el egy
mástól a két szélső  csoportot (4. ábra). A hyper- 
trichosistól eltekintve, a kórosnak tekinthető  le le
tek meglehető sen változatos variációkban észlelhe
tő k. A két syndroma — a Stein—Leventhal- és az 
adrenogenitalis — a tünetek találkozásának csu
pán két szélső  variánsa. A hypertrichosisos betegek 
többsége m integy ezek közé helyezhető  és e két be
tegség jellemző  tulajdonságainak csak egy részét 
viseli magán. Az em lített kétféle kóreredet —  az 
ovarialis és adrenalis — tehát klin ikailag és va ló
színű leg pathológiailag is aligha különíthető  el é le
sen egymástól.

Észleléseinket az utóbbi években részben a 
hirsutismussal, részben a Stein—Leventhal-syndro- 
mával kapcsolatban kialakult ism eretek messzeme
nő en alátámasztják. így  kimutatták azt, hogy nem 
minden Stein—Leventhal-syndromás beteg pete
fészke polycystás (9, 10), hogy a petefészek kóros 
androgén termelése gyakran észlelhető  az ovariu- 
mok másfajta anatómiai eltérése esetén, ső t, kóros 
eltérés nélkül is (13). Megállapítják továbbá, hogy 
a theca-szaporulatnak, a stroma szaporulatnak, a 
tok vastagságának, a granulosa-sejtek számának 
nincs szoros kapcsolata az androgen termeléssel (1, 
2, 6, 7, 14, 17). Ugyancsak nincs összefüggés az 
androgen termelés foka és a Stein—Leventhal- 
syndroma klinikai képe között sem (14).

Ismeretes, hogy a petefészek enzim-rendszere 
feltehető en olyankor, ha a biosynthesis útjai aka
dályozottak, csaknem ugyanazoknak a steroidok- 
nak (pregnantriol, pregnantriolon, DHA stb.) a 
synthesisére képes, m int a m ellékvesekéreg (1, 8 ).

A steroid képben észlelhető  eltérések alapján 
M ahesh—G reenb la tt (14) arra a következtetésre ju 

tottak, hogy a petefészekben a kóros biosynthesis 
többfajta alakja fejlő dhet ki. Így az egyik csoport
ra fő leg a 3-/í-ol-dehydrogcnase elégtelenség, a má
sikra az androstenedion aromatizációjának hiánya, 
a harmadikra a hydroxyprogesteron androstene- 
dionná történő  átalakulásának zavara a jellemző

A Stein—Leventhal-syndromás petefészek kép 
és esetleg petefészek mű ködés kialakításában ma
gának a m ellékvesekéreg kóros mű ködésének, il
letve egyéb hormon-hatásoknak is szerepe lehet. 
Polycystás ovarium-képző dést figyeltek meg adre
nogenitalis syndromás és mellékvese-tumoros be
tegeknél is (13). Érthető , hogy a mellékvesekéreg 
közvetlen részvétele sem teszi lehető vé a serkenté- 
ses és fékezéses próbák útján sem a vizsgált folya
matok biztonságos kétfelé választását.

Adataink alapján úgy tű nik, hogy az atypusos- 
nak jelölt petefészek kép — ha nem is jellemző 
meghatározott steroidháztartás zavarra, vagy kli
nikai kórállapotra — nagyobb számban találkozik 
megváltozott steroid képpel és hirsutismussal, mint 
a normális petefészek. A  typusos polycystás pete
fészek kép sem jellemző  egy meghatározott patho- 
lógiai egységre — a Stein—Leventhal syndromára 
— és viszont, a typusos ovarium-lelet h iánya nem 
zárja ki a kórfolyamat ovarialis eredetét.

Észleléseink arra utalnak, hogy 1. A  hyper
trichosisos nő k legnagyobb részén a steroid ürítés
ben, az ovarium leletben, vagy m indkettő ben elté
rés mutatkozik a normálistól. A hypertrichosis te
hát e nő kön nem a bő r fejlő désének, vagy fajta
béli sajátosságoknak a következménye, hanem va
lamilyen, a szervezet belsejében lefolyó mű ködés
zavaré, betegségé. 2. A  vizsgált körfolyamatok a 
Stein—Leventhal-, ill. adrenogenitalis syndromá- 
nak csak egyes tüneteit, ill. megismert pathome- 
chanizmusának bizonyos következményeit mutat
ják, mechanizmusuk tehát csak részben felelhet 
meg az em lített két kórállapotnak. 3. A  hypertri
chosisos nő kön észlelhető  kór jelenségek az esetek 
többségében nem egyező ek az ovarialis, illető leg 
adrenalis virilisatióra jellemző nek tartott körfolya
matokkal. Ebbő l következik, hogy az egészen jel
lemző  leletektő l eltekintve az ovarium kép jellem
ző , vagy nem  jellemző  állapotának kimutatása, pl. 
a polycystás ovariumé, nem teszi a pathomecha- 
nizmus kérdését lezárhatóvá még akkor sem, ha 
adott esetben az ovarium resectio gyógyítható ha
tású is. Az adrenalis jellegű  steroid ürítés sem zár
ja ki önmagában a folyam at túlnyomóan ovarialis 
eredetét. Ilyen adatok birtokában is szükséges te
hát m ind a megismerés, mind a diagnosis, mind a 
therapia érdekében minden egyes hypertrichotikus 
beteg körfolyamatának további elemzése.

Ö sszefoglalás. 57 olyan hypertrichotikus nő 
vizsgálatáról számolnak be, akiknek ivari mű kö
désre vonatkozó panaszuk is volt. A betegeken la- 
paroscopiát és vizelet steroid meghatározást végez
tek. Megállapítják, hogy betegeik legnagyobb ré
szének petefészek képe eltér a normálistól, ez ese
tekben legtöbbször androgen túlsúly is észlelhető . 
A typusos polycystás, Stein—Leventhal-syndromá-
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r a  je l le m z ő  k é p e t  a z  e s e te k  f e lé b e n  n e m  o v a r ia l i s ,  

h a n e m  a d r e n a l i s  t ú l s ú l y r a  je l le m z ő  s te r o i d  ü r í t é s  

k í s é r i .

É s z le lé s e ik  s z e r i n t  a  h y p e r t r i c h o t i k u s  n ő k  le g 

n a g y o b b  r é s z é n  a  s t e r o i d  ü r í t é s b e n ,  a z  o v a r i u m  l e 

l e tb e n ,  v a g y  m i n d k e t t ő b e n  e l t é r é s  m u t a t k o z i k  a 

n o r m á l i s tó l .  E  n ő k  t e h á t  n e m c s a k  h y p e r t r i c h o t i k u -  

s a k ,  h a n e m  b e t e g e k  is .  A z  é s z le lh e tő  k ó r je l e n s é g e k  

a z  e s e te k  tö b b s é g é b e n  n e m  u t a l n a k  e g y s é g e s e n  s e m  

a z  o v a r i a l i s ,  s e m  a z  a d r e n a l i s  e r e d e t r e .  A  k ö r f o l y a

m a t  m e c h a n iz m u s a  e z é r t  e g y e lő r e  m in d e n  e g y e s  

k ó r á l l a p o t  ö n á l ló  e le m z é s e  ú t j á n  t i s z tá z h a tó ,  a z  

e g é s z e n  je l le m z ő  l e l e t e k t ő l  e l t e k i n t v e  s e m  a z  o v a 

r i u m  k é p ,  s e m  a  s t e r o i d  ü r í t é s  a d a t a  ö n m a g á b a n  

n e m  e le g e n d ő  s e m  a  p a th o m e c h a n iz m u s ,  s e m  a  

d ia g n o s is  m e g á l l a p í t á s á r a .
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vízzel lemosható alapanyagban
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bő rgyógyászatban,
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eltávoiítandók
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Pécsi Orvostudomány i Egyetem, I. Belklinika (igazgató: Barta Imre dr.), Országos Humán Oltóanyagtermelő  és Kutató Intézet
(igazgató: Backhausz Richárd dr.)

Plasinocytom ához tá rsu ló  an titesth iány  syndrom a

Patahfalvi A lbert dr., Bachhausz Richárd dr. és Lajos Jud it

Az antitesthiány syndroma a klinikai és a la
boratóriumi leletek tekintetében jó l körülhatárol
ható tünetcsoport. Jellemző je, hogy az antitestek a 
keringő  vérbő l teljesen, vagy nagyrészt hiányoznak 
és termelésük antigenstimulus hatására sem indul 
meg. Az ellenanyaghiány klinikailag fokozott bak
teriális fertő zésre való hajlamban nyilvánul meg.

Az antitesthiány syndroma keletkezhet: 1.
hiányzó, vagy csökkent termelés, 2. fokozott veszte
ség, 3. gyorsult lebomlás és végül 4. kóros fehérjék, 
paraproteinek képző dése esetén, amelyek m integy 
kiszorítják az immunglobulinokat, illetve helyettük  
képző dnek (12). Az ellenanyaghiányos állapotokat 
aszerint, hogy első dlegesek, önálló formában jelen
nek meg, vagy sekunder módon más betegségek
hez társulnak, két nagy csoportra oszthatjuk, a pri- 
maer és secundaer ellenanyaghiányos állapotok cso
portjára. Az első  primaer — gyakori bakteriális in- 
fectiókkal és teljes gamma-globulinhiánnyal járó — 
eseteket Löffler  (16), majd B ruton  (4) gyerekeken 
figyelték meg és agammaglobulinaemia néven kö
zölték. Ezek felism erését a papírelektrophoresis so
rán kimutatható gamma-globulinhiány tette lehe
tő vé. Késő bb derült ki, hogy az ellenanyaghiány 
más betegségek kísérő je is lehet (9, 10, 11, 18). Se
cundaer ellenanyaghiányt id ézhetnek elő : 1 a lym 
phoreticularis rendszer malignus burjánzásai, 2. 
rtg-, Ra-besugárzás, 3. neuroendokrin betegségek,
4. csökkent képző dés (fehérjehiány), 5. fokozott eli
m inatio (proteinuria), 6. gyorsult lebomlás (14). A 
felsorolt kórképek közül a legnagyobb jelentő ségük 
a lymphoreticularis rendszer malignus burjánzásai
nak és ezeken belü l is a paraproteinaemiával járó 
kórképeknek van (plasmocytoma, makroglobulin- 
aemia), tekintve, hogy vizsgálataink alapján a m á
sodlagos ellenanyaghiányos állapotok elő fordulásá
va l a leggyakrabban ezekben a megbetegedésekben 
kell számolni. Hogy ezeket az eseteket csak késő bb 
ismerték fel és ma is csak szórványosan kerülnek 
közlésre, azzal magyarázható, hogy papírelektro
phoresis segítségével az immunglobulinok a para- 
proteinektő l nem választhatók el. A  papírelektro
phoresis gyakran inkább megtévesztő , m ivel a gam 
m a- és beta-globulinokkal együtt vándorló, magas 
csúcsot adó kóros fehérjék ellenére az immunglobu
linok csökkentek lehetnek, vagy teljesen hiányoz
hatnak.

A z ellenanyaghiányos á llapot k lin ika i tünete i: 
mindegyik m egjelenési formájára jellemző  a bakte
riális fertő zésekre való rendkívüli fogékonyság, 
am ely a légúti in fectiók (bronchitis, bronchopneu
monia, sinusitisek) recidívájában jut kifejezésre (6, 
9, 10. 13). A lassan felszívódó tüdő gyulladások, tü -

dő fibrosis, bronchiectasia kifejlő déséhez vezethet
nek (17). A bő r gennyes fertő zéseit első sorban a 
congenitalis formákra tartják jellemző nek, de a se
cundaer formákat is kísérhetik. A felsoroltakon kí
vül elő fordulhat gennyes meningitis, sepsis stb. Az 
antitesthiány klinikai tünetei közé tartoznak az en
terocolitis, spruet utánzó hasmenéses állapotok, he
patosplenomegalia. Vírus-, gombás fertő zéssel szem
ben a fogékonyság általában megegyezik az egész
ségesekével (17).

A z ellenanyaghiány laboratórium i le lete i, ame
lyek a diagnosist tisztázhatják. 1. A legáltalánosab
ban használt papírelektrophoresis segítségével a 
primer ellenanyaghiányos syndromák felismerése 
az esetek túlnyomó többségében nem okoz gondot, 
m ivel a globulinok synthesise nagyjából párhuza
mos az antitest termeléssel (1, 12). Paraprotein- 
aemia esetében azonban, amint erre már utaltunk, 
a papírelektrophoresis nem kórjelző . 2. Az im m un- 
elektrophoresis alkalmas az immunglobulinok, illet
ve a myeloma és a makroglobulin típusú fehérjék 
kimutatására és elkülönítésére (1). Az immunglo
bulinok az IgG, IgA és az IgM praecipitatiós vonal
nak m egfelelő en jelennek meg. Myeloma és makro
globulin típusú fehérjefractio megszaporodása az 
immunglobulinok területén észlelhető  praecipita
tiós vonal megvastagodásában, deformatiójában jut 
kifejezésre (1, 2, 19). Az immunelektrophoresis ké
pen antitesthiányra utal mindhárom, vagy két im
munglobulin hiánya, illetve erő s csökkenése. Rit
kán egyetlen immunglobulinhiány is elő fordul (8). 
3. Az ellenanyag-syn thesis vizsgálata kétféle módon 
történhet: a) aktív immunisálás révén lemérjük az 
antitesthatást, pl. typhus, diphtheria antigen adása 
után. Ez az eljárás nehézkes és a heves helyi és ál
talános reactio miatt nem is veszélytelen (3, 5, 15, 
22), b) indirect módon, amikor olyan antigének ho
mológ antitestjeit mérjük, amelyekkel nagy gyako
risággal találkozik az emberi szervezet (1, 3). A szó- 
banforgó antitestek nagyobb részének a hiánya, 
vagy alacsony titere esetén csökkent antitestterme
lés áll fenn. Korábban általában megelégedtek ,a 
természetes ellenanyagok, az isoagglutininék meg
határozásával.

K linikánkon a secundaer antitesthiány ismere
tének és az antitestsynthesis vizsgálatának a fontos
ságára négy olyan eset hívta fel a figyelm et, ame
lyeknél éveken át az antitesthiány karakterisztikus 
tünetei állottak a klinikai kép homlokterében anél
kül, hogy az alapbetegség felismerésre került volna. 
A z egyik betegnek 10 év alatt 14-szer, a második 
betegnek 8 év alatt 28-szor, a harmadik betegnek 9 
év alatt 4 alkalommal volt tüdő gyulladása és 6 eset-
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b e n  o r r m e l l é k ü r e g - g y u l l a d á s a .  A  n e g y e d ik  b e t e g  

t ö b b  e s e tb e n  f e k ü d t  a  s e b é s z e t i ,  a  b ő r k l i n i k á n  k ü 

lö n b ö z ő  b ő r g e n n y e d é s e k ,  i n j e c t i ó s  tá ly o g ,  b ő r g a n g -  

r a e n a  m ia t t .  A  4  r e n d k í v ü l  t a n u l s á g o s  e s e t  k ö z ü l  3 

b e t e g  a d a t a i t  r ö v id e n  i s m e r t e t j ü k .  B e te g e in k n é l  az  

a g a r e l e k t r o p h o r e s i s t  W iem e , a z  im m u n e le k t r o p h o -  

r e s i s t  S ch e ide g g e r m ó d s z e r e  a l a p j á n  v é g e z tü k .  A z  

a n t i b a k t e r i á l i s  e l l e n a n y a g o k a t  p a s s iv  h a e m a g g lu -  

t i n a t ió v a l ,  T a k á ts y m ik r o m ó d s z e r é v e l  t i t r á l t u k .

1. eset: G . M ., 60 év es f é r f i .  1954— 1964 k ö z ö t t  14 
a lk a lo m m a l v o l t  p n e u m o n iá ja , m e ly e k  egy  ré sz e  e lh ú - 
z ó d ó a n  g y ó g y u lt. A  v v s .-sü l ly e d é s  a  tü d ő g y u l la d á so k 
k ö z t i  id ő b en  is e rő se n  fo k o z o tt  m a ra d t .  T ö b b sz ö r  fe
k ü d t  in té z e tb e n , ism é te l te n  v é g e z te k  n á la  b ro n c h o ló-  
g ia i  v iz sg á la to k a t, d e  lo ca lis  e lv á l to z á s t  k im u ta tni  n e m  
tu d ta k .  K l in ik á n k ra  fo k o z o tt v v s .-sü l ly e d é sn e k  a  t is z 
tá z á s a  m ia t t  u ta l tá k  be. A z e m l í te t t  e lő zm é n y ek  u tán  
a n t i te s th iá n y ra  te re lő d ö t t  a  g y a n ú , a m i f e l te h e tő e n p a -  
ra p ro te in a e m iá v a l  já ró  k ó rk é p h e z  tá rs u l t .  V v s .-sü lly .: 
1/80. m m . ö s s z fe h .:  6,98% . P a p íre le k tro p h o re s is :  jele n 
tő s , 50% -os g a m m a -g lo b u l in  s z a p o ru la t .  C so n tv e lő p u nc -  
ta tu m :  p la sm o c y to m a  je l le g z e te s  k ép e , a  s e j te k  tö b b

1. kép. Egyes n y íl  a norm ális gam m a-g lobu lin  ívé t, a 
kettő s nyíl a gam m a típusú parapro tein  ívét je lz i.

ség é t é r e t t  p la s m a s e j te k  a lk o t já k .  K o p o n y a -  és g e r in c 
fe lv é te le n  o s te o ly ticu s  g ó co k  n e m  lá th a tó k .  Im m u n -  
e le k tro p h o re s is e s  k é p e n  Ig G  t íp u s ú  m y e lo m a -p ro te in  
s z a p o ru la t  ész le lh e tő , a z  Ig A  g lo b u l in  e rő s e n  c sö k ke n t, 
az  Ig M  g lo b u l in  h iá n y z ik  (1. k ép ). A n t i te s tm e g h a tá ro 
zás tö b b  a lk a lo m m a l tö r té n t ,  az  e l le n a n y a g s z in t  f e lv é 
te lk o r  is  ig e n  e rő se n  c s ö k k e n t v o lt, k é s ő b b  g y a k o r la t i 
lag  a n t i te s t  n e m  v o l t  k im u ta th a tó  (1. tá b lá z a t ) .  D g.: 
p la sm o c y to m a , s e k u n d e r  a n t i te s th iá n y  sy n d ro m a .

2. eset: D. K .-n é , 60 év es. 1955 ó ta  b e te g . 1955— 1964 
k ö z ti id ő b e n  n ég y  a lk a lo m m a l v o l t  tü d ő g y u l la d á s a  és 6 
e s e tb e n  o r rm e l lé k ü re g -g y u l la d á s a , a m i m ia t t  g y a k o r i 
ö b l í té s t  v ég e z tek . K l in ik á n k ra  s z a k re n d e lé s rő l  k ü ldté k  
e rő se n  fo k o z o tt  s ü l ly e d é sé n e k  és a lb u m in u r iá já n a k  a 
t is z tá z á s a  cé ljá b ó l. F o n to s a b b  v iz s g á la t i  a d a ta i  f elv é 
te lk o r :  v v s .-sü l ly .:  1/140 m m , v v s.: 3,8 m i l l ,  b g b .:  8,3 
g% . F v s .:  5000. V ize le t: fe h .:  -j—j-, eg y é b  n e g a t ív.  S e ru m  
ö ssz fe h é r je :  7,04%. P a p íre le k tr o p h o re s is :  a lb .:  20%. 
g lob .: a , :  10% , a2\ 10% , ß: 15% , y: 55% . R o s e — W a a le r :  
1:152 p o s it iv .  L a te x : e rő se n  p o s it iv . C s o n tv e lő p u n ct io :  
e lső  a lk a lo m m a l e re d m é n y te le n . L E -s e j t  v iz s g á la t  ism é 
te l te n  n e g a t ív .  B ro n c h o sc o p ia , b ro n c h o g ra p h ia :  e l téré s  
n é lk ü l.  A z  a n a m n e s is , fo k o z o tt  v v s .-s ü l ly e d é s , is m éte l 
te n  p o s i t iv  R o se—W a a le r  és L a te x  r e a c t io  a la p já n  k ez 
d e tb e n  k o l la g é n  b e teg sé g  le h e tő sé g e  m e r ü l t  fe l . A z  L E -

2. kép. A : IgA  paraprotein íve. M: IgM  g lobu lin  íve. G:  
IgG g lobu lin  íve.

1. táblázat

A  b e teg  n ev e  
k o ra ,

v é rcso p o rtja

1
B . J .-n é

65 év  
, ,A ”

2
Cs. M . 
6 0  év  
„ A B ”

3
D . K .-n é  

60 év  
„ 0 ”

4
R . K .-n é  

57 év  
„ 0 ”

a n a m n e s is p n e u m o n ia  6 X 
fo k . v v tsü ly .

p n e u m o n ia  14 x p n e u m o n ia  4  x  
s in u s it is  5 X

c s o n tfá jd a lo m

im m u n e l fo
v iz s g á l t  e l len an y a g o k n o rm á l

á t la g t i te re k

Ig G Ig G Ig A IgD

A N T I-A 44 0 0 0 10
A N T I -B 21 8 0 16 4
S ta p h  a l fa a n t i to x in  
S  ty p h i

0 ,93  IE 0 ,2 5  I E 0 ,0 1 5  I E 0,5 I E 0,75 I E

0 a g g lu t in in  
S  ty p h i

14 3,5 0 6
0

V i a g g lu t in in  
S h  f le x n e r i

6 3 ,5 0 0 0

1 a g g lu t in in  
S h  f le x n e r i

25 3,5 3 ,5 0 3,5

2 a g g lu t in in  
S h  f le x n e r i

8 6 0 0 6

3 a g g lu t in in  
S h  so n n e i

38 6 3,5 0 4

a g g lu t in in  
E  co li 026

7 0 0 0 0

a g g lu t in in  
E  co li 055

16 4 0 6 0

a g g lu t in in  
E  co li 086

8 3,5 0 6 0

a g g lu t in in  
E  co l i 0111

7 3,5 0 4 0

a g g lu t in in

_____
8 3,5 0 3 ,5 0

4
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s e j t  v iz sg á la t  az o n b a n  is m é te l te n  n e g a tív  v o lt ,  a  bő r  és 
iz o m k im e tsz é s  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la ta  k a p c s á n  se m  v o lt  
k o l la g e n o s is ra  u ta ló  je l  k im u ta th a tó .  A  h e ly e s  d ia gn o -  
s is t  a z  ism é te lt c s o n tv e lő v iz s g á la t ,  az  im m u n e le k t ro -  
p h o re s is  és az a n t i te s tv iz s g á la t  b iz to s íto tta . A  m eg is m é 
t e l t  c so n tv e lő v iz sg á la t p la s m o c y to m a  típ u s o s  k é p é t  m u 
ta t ta .

A z  im m u n e le k tro p h o re s is  és az  a n t i te s tv iz s g á la t  
e re d m é n y e : be ta  m o b i l i tá s é  Ig A  a n t ig e n i tá s ú , m y e lo ma  
p r o te in  m u ta th a tó  k i, a z  Ig G  g lo b u lin  m e n n y isé g e  e rő 
se n  csö k k en t, IgM  g lo b u l in  h iá n y z ik  (2. k é p ) . A  s e ru m  
e l le n a n y a g  t i te re i e rő s e n  c s ö k k e n te k  (1. tá b lá z a t  3. sz. 
e s e t) .  V ize le t im m u n e le k tro p h o re s is :  a  v iz e le tb ő l  na g y  
m e n n y is é g ű  fe h é r je  c s a p h a tó  k i, m e ly  a lb u m in t ,  a j, a 2 
és ß m o b i l i tá sé  s e ru m  f e h é r jé k e t  ta r ta lm a z . D g.: p la s 
m o c y to m a , se k u n d e r  a n t i te s th iá n y  sy n d ro m a .

2 . táblázat

5
S . J . - n é

6 4  év  
„ A B ”

6
Sz. I .-n é

55 év
„ 0 ”

7
M . G y . 
58  é v  
„ B ”

8
M . S.
67 év  

” 0 ”

9
S ch . J . - n é  

64  é v  
„ A ”

c s o n t- ( - íz ü le t i Isch ias- p n e u m o n ia  4 x fok . w t s ü l y g e r in c fá jd a lo m
fá jd a lm a k syndr. fo k . w t s ü l l y . b o r d a f r a c tu r a
I r G IgG Ig G IgG

0 6 12 5 0
0 3,5 0 8 12

0 ,5  I E 0,25 IE 0 ,3 8  I E 1.0 I E 0 ,125  I E
4 10 0 8 0

0 0 0 0 0
4 4 0 5 0
3 ,5 5 0 5 0
3 ,5 0 0 10 0

0 0 0 6 0
5 0 3 ,5 8 0

0 0 0 4 0
6 0 0 3,5 0

0 0 0 0 0

3. kép. A  nyíl az Ig A  paraprotein ív é t je lzi.

3. eset: M . S., 67 év es fé r f i .  1961-ben W e b e r— O s le r -
k ó r  m ia t t  f e k ü d t  a  k l in ik á n k o n . S te rn u m p u n c t io  k a p 
c s á n  k i te r je d t  b ő rn e c ro s is  és o s te o m y e l i t is  k e le tk ez e t t .  
A z ó ta  tö b b  e s e tb e n  f e k ü d t  a  seb észe ti, a  b ő rk l in ik án  
k ü lö n b ö z ő  b ő rg e n n y e d é se k , in je c t ió s  tá ly o g , b ő rg a n g-  
r a e n a  m ia tt .  K l in ik á n k ra  o r rv é rz é s  és lá z a s  á l la p o t 
m ia t t  v e t tü k  fe l . I ly e n  e lő z m é n y e k  a la p já n  a z  O s le r - 
k ó r tó l  fü g g e t le n  a n t i te s th iá n y  s y n d ro m a  le h e tő sé g e  v e 
tő d ö tt  fe l, a m in e k  a  h á t te ré b e n  p a ra p ro te in a e m iá s  kó r 
k é p e t  g y a n í to t tu n k .  V v s .-sü lly .: 1/160 m m , ossz . feli .: 
7,60% . P a p íre le k tro p h o re s is :  a lb .:  36% , g lob .: a t : 5% , ra2: 
11% , ß : 28% , y: 20% . R tg - fe lv é te le n  a  jo b b  h i lu s  a lsó  
ré sz e  m e l le t t  b ro n c h o p n e u m o n iá s  in f i i , t ra tu m  lá th a tó .  
A z im m u n e le k tro p h o re s is s e l  Ig A  típ u sú  p a ra p ro te in  
m u ta th a tó  k i (3. k ép ), az  e l le n a n y a g  t i te re k  je le n tő s e n  
c s ö k k e n te k  (2. tá b lá z a t  8. sz. e se t) .

A z e lv é g z e tt  v iz sg á la to k  e fe l te v é s ü n k e t  ig a z o l tá k  
és az  a d d ig  r e j té ly e s  b ő r -  és lé g ú t i  in fe c t ió k  o k á ra  fé n y  
d e rü l t .  A la p b e te g sé g k é n t Ig A  m y e lo m a  jö t t  sz ó b a , d e a 
d ia g n o s ish o z  e le n g e d h e te t le n  c s o n tv e lő p u n c t ió t  n em  
tu d tu k  e lv é g e z n i. O s te o ly tic u s  f e l r i tk u lá s o k  n e m  v ol ta k  
k im u ta th a tó k .

Az em lített 4 esetben az antitesthiány klinikai 
tünetei vezettek az alapbetegség felismerésére. Az 
összes többi betegünknél már ismert diagnosis mel
lett került sor az ellenanyagvizsgálatokra, kezdet
ben csak akkor, ha a klinikai tünetek járulékos el
lenanyaghiány gyanúját keltették, késő bb minden 
egyes esetben, ső t, egyéb haematológiai kórképek
ben is elvégeztük az antitesttiter-synthesis megha
tározást, hogy választ kapjunk gyakorlati szem
pontból fontos kérdésekre:

1. m ilyen gyakori plasmocytomában az ellen
anyaghiány,

2. m ilyen fokú az antitest-synthesis zavara,
3. a laboratóriumi antitesthiányos állapot mi

lyen százalékban és mértékben jut klinikai tünetek 
formájában kifejezésre,

4. és végül vizsgáltuk, hogy a betegség súlyos
sága és az antitest-synthesis zavara között mutat
ható-e ki párhuzam.

A vizsgált 15 esetben (táblázatok) az antitest- 
synthesis igen súlyos károsodását tudtuk kimutat
ni. Az antitestképzés zavara szinte kivétel nélkül 
mindhárom IgG, IgA, IgM típusú antitestre szorít
kozott. A paraprotein típusa és az ellenanyag-syn- 
thesis zavara között nem lehetett kapcsolatot talál
ni. A 15 beteg közül 10 betegnek IgG, 2 betegnek 
IgA paraproteinaemiája volt, ezenfelül 1 IgD m ye-

3. táblázat

10
G. J .
56 é v  

„ 0 ”

11
F . J .-n é  

60 év  
„ A B ”

12
W . J .-n é

54 év  
„ B ”

13
M . J .-n é

71 év  
„ B ”

14
S ch . J .-n é  

75  év  
„ 0 ”

15
K . J .

64  é v  
„ 0 ”

p n e u m o n ia  2 8  X cso n tfá j dalom ^ c s o n tfá jd a lo m cs igo lya-
co m p ressio

cso n tfá j da lom c s o n tfá jd a lo m

Ig G — Ig G IgG IgG Ig G
3,5 0 28 32 6 56

12 0 0 0 5 80
0,75  I E 0,68  I E 0 ,32  I E 0 ,38  IE 0,187 I E 0 ,0 7 8  I E

3 ,5 10 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 8 7 6 5 0
0 6 4 5 6 0
3,5 6 4 0 4 0
0 12 7 0 0
7 5 7 28 6 0
0 80 5 0 6 0
0 0 5 5 3,5 0
0 0 0 0 0 0

4
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loma, 1 Bence—Jones, illetve mikromolekuláris és 
1 normoproteinaemiás myeloma fordult elő . Érde
kes, hogy a normoproteinaemiás (3. táblázat 11. sz. 
eset) és a Bence—Jones típusú plasmocytomában 
(2. táblázat 9. sz. eset) az antitestképzés hasonló, sú
lyos károsodása volt kimutatható, mint az IgG és 
az IgA plasmocytomában. A paraprotein nélküli 
plasmocytomában az antitesthiánynak a magyará
zata az lehet, hogy a feltehető en enzymdefectusra 
visszavezethető  kóros fehérjét nem term elő  daga
natsejtek elnyomják az immunglobulinokat képző 
sejteket. Feltű nő  volt, hogy a klinikai tünetek for
májában megnyilvánuló antitesthiány és a labora
tóriumi antitesthiány között sem volt szoros kap
csolat. A  gyakori infectiókkal szövő dött esetekben 
kifejezett ellenanyagszint-csökkenést találtunk. For
dítva azonban hasonló mérvű , ső t, teljes antitest
hiány sem  jutott m inden esetben k lin ikai tünetek 
formájában kifejezésre. Ez utóbbi jelenség csak az
zal magyarázható, hogy az infectiók ellen i küzde
lemben a nem specificus védekező rendszernek és a 
cellularis védekezésnek is komoly szerepe van. Fi
gyelmet érdemel azonban az a tény, hogy a vizs
gált betegeink közül a klinikailag secundaer anti
testhiány syndromával járó esetekben osteolyticus 
csontfelritkulásokat nem tudtunk kimutatni, a rönt
genlelet negatív volt, vagy különböző  m értékű  os- 
teoporosisra utalt. M inden esetben szembetű nő  volt 
a folyam at elő rehaladottsága és az antitesttiter- 
csökkenés súlyossága között kimutatható párhuzam 
Az antitesttiterek és az isoagglutininek idő nkénti 
klinikai remissio ellenére is csökkenő  értéket mu
tattak.

Annak demonstrálására, hogy m ilyen gyakran 
jelentkeznek antitesthiányra visszavezethető  klini
kai tünetek, betegeink leglényegesebb anamneszti- 
kus adatait táblázatban tüntettük fel (táblázat). 
A leggyakrabban ízü leti megbetegedést utánzó 
csontfájdalmak, csigolyacompressiós tünetek, bor- 
dafractura stb. szerepelnek, ami az irodalomból jól 
ismert. Gyakoriság szempontjából a második he
lyen, az említett tünetekkel egyidő ben, vagy első 
tünetként különböző  légú ti fertő zések, gyakori 
bronchitis, recidiváló pneumonia, sinusitis jelent
keztek, amelyek a gyanút inkább pulmonalis meg
betegedésre, vagy más elváltozásokkal együtt kol
lagén betegségre terelték. Az elmondottakat jól il
lusztrálja az ismertetett 2. sz. eset. A 7. sz. esetet (1. 
táblázat) elő ször pneumoniával kezeltük. Antibioti
cus kezelés hatására panaszmentessé vá lt, infiltra- 
tuma felszívódott, de a vvs. süllyedése távozáskor is 
jelentő sen fokozott maradt. Egy év m úlva ennek 
tisztázása miatt vettük fe l és ekkor derült ki a hát
térben meghúzódó, egyéb klinikai tüneteket nem 
okozó plasmocytoma. Erre különösen azért hívjuk 
fel a figyelm et, mert a gyakorlatban alig ismert, 
hogy a plasmocytoma antitesthiány syndroma ké
pében jelentkezhet, holott vizsgálataink szerint 
plasmocytomában gyakran elő fordulnak és viszony
lag korán jelezhetik az alapbetegséget. Felnő ttkor
ban a primaer antitesthiány igen ritkán észlelhető . 
Plasmocytomához, illető leg paraproteinaemiához 
társuló antitesthiány syndromára kell gondolni, ha

az anamnesisben gyakori, recidiváló légúti in fectio 
szerepel és a gyulladásmentes idő szakban is extrém 
módon fokozott a vörösvérsejtsüllyedés, ha localis 
elváltozás, mint pl. bronchiectasia, idegentest, stb. 
kizárható, végül ha hypo-, illetve gam m a-globulin- 
aemia nem mutatható ki. Fontosnak tartjuk m eg
jegyezni, hogy a bronchiectasia az ism étlő dő  tüdő - 
gyulladások következtében is k ifejlő dhet, tehát k i
mutatása az antitesthiányt nem zárja ki (6).

A  plasmocytomához társuló antitesthiány synd
roma bizonyos mértékben megváltoztatta a beteg
ség lefolyásáról eddig alkotott vélem ényünket. K ap- 
pe le r  és m unkatársának (11) nagy anyagot felölelő 
statisztikája szerint az enyhébb lefolyású esetek 6—
8 éves idő tartammal rendkívül ritkák. A recidiváló  
pneumoniák alapján retrospektiven megállapítható, 
hogy a betegség az ismertetett esetek közül az első 
ben 13 éve, a másodikban 12 éve és a harmadikban 
6 éve állt fenn. A 3 beteg jelenleg is kezelésünk 
alatt áll. Joggal feltételezhető , hogy az antitesthiány  
syndroma jelentkezése a plasmasejtes csontvelő 
burjánzás elő rehaladottságát jelzi és a betegség 
valódi kezdete és a klinikai tünetek között igen 
hosszú idő  telhet el. A differentiáldiagnosis szem
pontjából a pulmonalis megbetegedéseket, valam int 
a hypo- és agammaglobulinaemiákat em lítettük. 
Problémát okozhat a kollagén betegségektő l való 
elkülönítése, am int az több betegünknél is felm e
rült. A polysystemás megbetegedést utánzó tüne
tek, pneumonia, sinusitis, vesetünetek, anaemia, fo
kozott vvs.-süllyedés, gamma-globulin szaporulat, 
alacsony complement titer, positiv serológiai pró
bák (Rose—Waaler, Latex stb. reactio) alapján jog
gal vető dött fel a LED diagnosisa. Az esetek tanul
sága kettő s: 1. bizonyíték hiányában a LED diag'no- 
sisát csak akkor állítsuk fel, ha m inden más beteg
séget ki tudunk zárni, 2. hasonló esetekben m indig 
el kell végezni a sternumpunctiót és az im m m un- 
elektrophoresist, m elyek segítségével a helyes dia
gnosis felállítható.

Az antitesthiány felismerése ma már therap iás 
szempontból is jelentő séggel bír. Régebben az in
fectiók elleni küzdelem komoly problémát jelentett 
és gyakran a bakteriális fertő zés okozta a betegek 
halálát. Az ellenanyaghiánnyal járó haem atológiai 
kórképek therapiája egyrészt az alapbetegségek ke
zelésére, másrészt a fertő zések leküzdésére szorít
kozik. Az utóbbi csak akkor eredményes, ha az an
tibioticus kezelést transfusiók, vagy plasma adásá
val is kiegészítjük. A cél az infectiók m egelő zése és 
ebbő l a szempontból az utóbbi években nagy elő re
haladást jelentett a gamma-globulin profilacticus 
alkalmazása. M egfelelő  mennyiségű  gam m a-globu
lin kb. 3—4 hétig tud elegendő  ellenanyag szintet 
biztosítani. A legsúlyosabb antitesthiányos bete
geinket havonta 3—4 ampulla gam m a-globulin ke
zelésben részesítjük. A Human gam m a-globulint 2— 
2 és fél éve alkalmazzuk, eredményeink eléggé biz
tatóak, úgy látszik, hogy segítségükkel, rendszeres 
ellenő rzés m ellett az infectiók kiküszöbölhető k

Összefoglalás. Szerző k 15 plasmocytomás bete
gen végeztek részleges immunológiai vizsgálatokat. 
Négy betegnél az évekig fennálló antitesth iány

4*



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

syndroma jellegzetes tünetei hívták fel a figyelm et 
az alapbetegségre. A többi esetben már ismert dia
gnosis m ellett került sor az isoagglutininek és a kü
lönböző  bakteriális an titestek  mérésére. M inden 
esetben mindhárom típusú antitest k ifejezett csök
kenését találták, amely az esetek egy harmadában 
klinikailag ismétlő dő  légúti, illetve bő rinfectiókban 
nyilvánult meg. A paraprotein típusa és az antitest- 
synthesis zavara között nem  találtak összefüggést, 
ezzel szemben szoros párhuzam volt m egfigyelhető 
a betegség tartama és az antitesthiány súlyossága 
között. Human gamma-globulin adásától jó ered
ményt láttak.
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Debreceni Orvostudományi Egyetem, I I .  Sebészeti K linika (igazgató: Ladányi Józsa dr.)

A kóre lő zm én y  szerepe a vék on yb él-d agan a tok  kór ism ézésében

Kiss fíé la dr. és Tasnády László dr.

A vékonybél-daganatok korai felismerése sze
rencse dolga. Ez olvasható B u gyi (4) Gyakorlati Se
bészet cím ű  könyvében a kórkép diagnostikájának 
taglalása során. Ismeretes, hogy a vékonybéldaga
nat kimutatásához — fő leg annak korai szakaszá
ban — exakt vizsgáló eljárással nem rendelkezünk. 
E területen az izotópok alkalmazása sem hozott lé 
nyeges fejlő dést (17). A radikális sebészi gyógyítás 
feltétele azonban többnyire a betegség első  szaka
szában biztosított. A szegényes diagnostikus lehető
ségek m ellett a kórelő zmény adatainak részletes is
merete, illetve azok helyes értékelése az átlagosnál  
nagyobb jelentő ségű .

Dolgozatunkban a k lin ikánkon 10 év alatt elő 
fordult, vékonybél-daganatos betegek anam nesti- 
kus adatait kívánjuk elem ezni.

1954— 1964. évek között anyagunkban 12 vé
konybéldaganat fordult elő . A  férfiak és nő k aránya 
1:1. A legfiatalabb beteg 7 éves, a legidő sebb 52 
éves volt. A tumor 8 esetben rosszindulatúnak. 4

alkalommal jó indulatúnak bizonyult. Az elő bbi cso
porthoz tartozó betegek átlagos életkora 42 év, az 
utóbbiaké 33 év volt. A 4 benignus tumort k ivétel 
nélkül nő kön észleltük. A betegek kortörténetében 
talált jellemző  adatokat táblázatba foglaltuk.

Az 1. táblázatban látható, hogy jóindulatú tu 
morok esetében a panaszok átlagos ideje (a pana
szok kezdetétő l a mű tétig eltelt idő ) 5,5 hónap, a 
malignus csoprtban 14 hónapnál is hosszabb volt. 
A malignus esetekben elő zetesen 4—14 ambulans 
vizsgálat történt, ső t ezen túl, 1, illetve 3 alkalom
mal intézeti kivizsgálás. A jóindulatú daganatok já
róbeteg rendelésen történt vizsgálatainak száma ke
vesebb (1—9). A táblázatból az is kitű nik, hogy a 
betegek panaszait csaknem minden esetben a gyo- 
mor-béltractus idült gyulladásos folyamataként ér
tékelték.

A 2. táblázat a betegeken észlelt tünetek, és a tü 
netek hátterében álló elváltozás lokalizációját, ezek 
egymással való összefüggését mutatja. Az általános

1. táblázat. Paruszok ideje, elő zetes vizsgálatok és feltételezett d iagnosis

M alig n u s B en ig n u s

E se tek 1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4

B . L .-né
4 4  éves

K . J .
33 éves

G . J .
4 9  év es

N y . E . 
30  éves

B .S .
52 éves

Sz. D .
47 éves

N y . K .-
n é  5 1 év es

K . J .-n é
27 éves

B . A .
7 éves

K . F .-n é
35 év es

Á. J .-n é
52 éves

F . G .-n é  
41 é v e s

P an aszo k  id e j e (h ó n a p ) .............................................. 7 11 n 24 6 6 24 24 1 6 7 8
E lő zetes a m b u la n s  v iz sg á la to k  szám a ................... 7 4 6 4 14 4 9 4 3 9 4 i
E lő zetes k iv iz s g á lá so k  szám a, i d ő t a r t a m a............ 1 2 3 2 1 2 1 1 1 2
F ek v ő b e teg  in té z e tb e n  .............................................. 28 n ap 14 n a p  

21 n a p
21 n a p  
28  n a p  
14 n a p

35 n a p  
4  n a p

2 n a p 14 n a p  
21 n ap

14 n a p 35 n a p ? ?

'

G as tro e n te r i t is  ........................................................... + + + — + — + + + + ? —

U lcus d u o d e n i ............................................................. — + — — — — _ — _ _ _
C ho lecy stit is  h e p a t i t i s ................................................ — — + — — — — — — + — 1
A p p en d ic itis  e h r ............................................................. — — — — + — — — + — — +
I le it is  te r m ....................................................................... — — — — — + — — _ _ _
C o l i t is ............................................................................... + — — + _ _ _ _ _ _ _
N eurosis , l u m b a g o ....................................................... + — — — —

/
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2. táblázat
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É tv á g y ta la n s á g  ........................................................... — + — + — + — — — — — +
T e lts é g é rz é s .................................................................... — — — + — + + — — — —
E n y h e  h as i fá j d a lo m  .................................................. — — — + + — + + +
G örcsös h as i f á j d a l o m................................................ +

+
+
+

+
+

+
+

+
+

+ + + +
+

+
- I

+
^VTelena..................................................................... + + + + + + + + —

+ — + + +
+

+ +
+ +

?

+
— _

9 4 12 17 13 4 22 6 2 4 — —

i J J I j - x I I J - I I J J I

Se S e Cc Se N M E Cc Cc Cc P N F L

J :  je ju n u m  P ° ty P
I :  i le u m  N : n e u r in o m a

J  —I :  je ju n u m  ileu m  á t m .  f ib ro m a
N M E : n eu r in o m a  m a l ig n u m  ex u lc . L ‘- le io m y o m a

tünetek közül (gyengeség, teltségérzés, étvágytalan
ság) csupán a gyengeség jelentkezik következetesen. 
A periodikus, görcsös hasi fájdalom a m alignus ese
tekre jellemző nek mondható. A betegség progressió- 
jával párhuzamosan erő södő  tendenciát mutat. A 
nagyfokú testsúlyveszteség is figyelmet érdemel. A 
malignus tumorok többségében idő nkénti, vagy ál
landó hasmenés, és melaena szerepel.

M egbeszélés

A vékonybél daganatos megbetegedése ritka. 
Hunt  (11) szerint a gyomor-bélcsatorna daganatai
nak 3—6%-át adják. H erczeg és Gaál (10) anyagá
ban a vékonybél első dleges malignus tum orai a be
lek összes daganatainak 2,43%-át képezik. A jó- és 
rosszindulatú daganatok százalékos megoszlásáról a 
vélemények eltérő k. Reifferscheid (21) szerint a jó
indulatú képző dmények túlsúlyban vannak. River 
és Raiford (22, 20) anyagában is a jóindulatúak elő 
fordulása gyakoribb. K e a ts és Sakay (13) a daga
natok V3-át jó, 2/3-át rosszindulatúnak tartja . Anya
gunkban is hasonló megoszlást láttunk.

A k ézikönyvek és változó számú eseteket fel
dolgozó közlemények (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 15, 
16, 18, 19, 23, 24) a kórkép tünetszegénységét hang
súlyozzák. A  diagnostikus tévedéseket szaporítja az, 
hogy a ritka elő fordulás m iatt alig gondolnak a vé
konybéltumor lehető ségére. Egyes tünetek azonban 
következetesen észlelhető k mind m alignus, mind 
benignus tumorok esetében. Minden betegünk hó
napok óta fennálló gyengeségrő l, kimerültségrő l 
panaszkodott. Ez lényegében a beteg anaemisálódá- 
sával függ össze (okkult vérzés).

A periodikusan jelentkező  görcsös hasi fájdal
mak is jellemző nek mondhatók, fő leg rosszindulatú 
daganat jelenlétekor. A  betegek testsúlyvesztése 
nagyfokú. Ez a két tünet szembeötlő  M észáros, il
letve K eszler (18, 14) kazuisztikájában is. A bete
gek kb. 50%-a panaszkodott időnként fellépő  vagy 
állandó hasmenésre, am ely (egy esetet kivéve) me- 
laenával párosult.

A tumor a béllumen fokozódó szű kületét, vé
gül annak elzáródását eredményezheti. Ileus miatt 
3 esetben végeztünk m ű tétet. Két alkalommal a szö- 
vetileg jóindulatú tumor invaginatiót okozott, egy 
ízben a komplett bélelzáródást sarcoma váltotta ki.

Annak ellenére, hogy a tumor ileus kialakulására 
hajlamosít, nem a székrekedés, hanem a hasm enés 
észlelhető  gyakrabban.

Ellentmondásnak tű nik, hogy a 4 jó indulatú da
ganat sokkal korábban került mű tétre, m in t a ma
lignus tumorban szenvedő  8 beteg. Ez azt a látsza
tot keltheti, hogy a tünetekben sivárabbnak ism ert 
jóindulatú daganat könnyebben felism erhető . Az 
ellentmondás érthető , ha figyelembe vesszük, hogy 
a jóindulatú tumorok csoportjából 2 beteget ileus 
(invaginatio) miatt sürgő sen meg kellett operál
nunk, egy esetben hasfali sérv mű tété, 1 alkalom 
mal pedig appendectomia kapcsán a tum ort m ellék
leletként találtuk.

Eseteink tanulmányozásakor kiderült, hogy a 
nagyszámú elő zetes vizsgálatok alkalm ával egyet
len esetben sem gondoltak vékonybéldaganat lehe
tő ségére. Általában az emésztő traktus idü lt, gyu lla
dásos folyamatát tartották valószínű nek. Vélem é
nyünk szerint a tumor közvetlen k im utatásának le
hető sége miatt első sorban azon hasi szervek (gyo
mor, nyombél, epehólyag, vastagbél) m egbetegedé
sét kell kizárnunk, am elyek a pontosabb vizsgáló 
módszerek számára jobban hozzáférhető k. Ha a pa
naszok az említett szervek bonctani és funkcionális 
épsége és az alkalmazott kezelés ellenére is m egm a
radnak, vagy éppen súlyosbodnak, a próbalaparoto- 
mia elvégzése indokolt.

ö ssze fo g la lá s . Szerző k a debreceni II. Sebészeti 
Klinikán 1954—1964. évek közötti idő szakban elő 
fordult 8 rosszindulatú és 4 jóindulatú vékonybél
daganatban szenvedő  beteg kórtörténeti adatainak 
sajátosságait tárgyalják.
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I NFE
T A B L E T T A

C U N D I  N
Ö S SZ E T É T E L :

1 tabletta 2,5 mg norethynodrelt és 0,10 mg (100 gamma) mestranolt (m ethoxy-aethynilcestradiol) tar
talmaz. Az Infecundin ovulatiót gátló horm oncom binatio. Hatására a petefészekben a tüsző érés és a tü
sző repedés szünetel — az élettani cyclus helyébe mesterséges cyclus lép, amelynek végén — atabletták 
szedésének abbahagyása után megvonásos vérzés jelentkezik. Fogamzásgátlás céljára és a hypophysis- 
ovarium rendszer mű ködészavarán alapuló functionalis sterilitás, functionalis méhvérzések, endom et
riosis kezelésére alkalmazható. Az Infecundin szedése a késő bbi, kívánt terhességek létrejö ttét nem gá
tolja, k iv iselését károsan nem befolyásolja.

A D A G O L Á S  :

Atabletták szed ését első  ízben a havivérzés ö töd ik  napján kell elkezdeni, függetlenül attól, hogy a vér
zés tart-e m ég, vagy sem. A továbbiakban is mindennap egy tablettát kell bevenni, a még hátralevő  20 
napon keresztü l, tehát amíg a csomag tart. Ezt követő en 7 nap (1 hét) szünetet kell tartani, ami után az 
újabb kúra e lkezdhető . Az egyes kúrák k ezd ete tehát mindig a hét azonos napjára esik. így a következő 
rhytmus alakul ki:
3 hét tab lettaszedés, 1 hét szünet, 3 hét tab lettaszedés, 1 hét szünet stb.

M E G J E G Y Z É S :

Rendelésének módját egészségügyi m in iszteri rendelet szabályozza.

C S O M A G O L Á S  :

21 tabletta

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

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .

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

külföldre bárhová, forintbefizetés mellett

a z  O R V O SI H E T IL A P -o t

P o s ta  Központi H í r l a p  Iroda  B u d a p e s t, Y., Jó zse f ná d o r  t é r i .  T e le fo n i 180-850
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Pest megyei Tanács Semmelweis Kórháza, Szemészeti Osztály (fő orvos: Németh Béla dr.)

O p h t l i a l m o - f i l a r i a s i s

Németh Béla dr. és Kugler Stefánia dr.

Szemészeti elváltozásokat okozó filariasis a tró
pusokon mindennapos kórkép. Dél-Európában is 
gyakori még az elő fordulása. Hazánkban igen rit
kán találkozunk vele, ezért tartjuk ismertetésre ér
demesnek hat éve gyógyult, rendszeresen ellenő r
zö tt esetünket.

D. J., 21 év e s fé r f ib e te g  1961. I I I . 1 -tő l V . 2 4 -ig á l 
l o t t  o s z tá ly u n k o n  áp o lá s  a l a t t .  F e lv é te le  e lő t t  e g y h ó 
n a p o n  á t  re n d e lő in té z e t i  s z a k re n d e lé s  k e z e l te  s c le ri t is  
o . s. d ia g n o s issa l.

F e lv é te l i  á l la p o ta :  lá tá s é le s s é g  m in d k é t  sz e m e n  
5 /5 . Jo b b  sz em  ép , b a l  s z e m e n  é p  v é d ő sz e rv e k , e n y h e 
v e g y e s  izg a lo m . A  sz em rés  te rü le té b e n  n a s a l is a n , a  l im 
b u s tó l  4 m m - re  fé l f i l lé rn y i  v ö rö s , k ie m e lk ed ő , to n og e n  
b e c s e p p e n té s re  e l n e m  h a lv á n y o d ó  k é p le t v a n  a  b e lső 
e g y e n e s  sz em izo m  ta p a d á s a  e lő t t .  P u p i l la  k p . - n á l  tá-  
g a b b ,  re n y h é b b e n  re a g á l ( tá g í to t t ) ,  m é ly e b b  ré sz e k  
é p e k . H e ly i le g  2 X  S c o p o la m in  sz em c sep p e t, 2 X  H y d 
ro c o r t is o n  k e n ó c sö t a d u n k , 3 X 2  ta b l. I s to p y r in t  sz e
d e tü n k .  G ó c v iz sg á la to k a t v é g e z te tü n k . E z e k  e r e d m é 
n y e :  b e lg y ó g y ász a t, r tg , E K G , fo g ásza t, u ro ló g ia  n eg a 
t ív ,  a  gégész to n s i l l i t is  c h ro n ic á t  á l la p í to t t  m e g ; g ó c n a k  
m in ő s í te t te ,  e c to m iá t  ja v a s o l t ,  a m i t  I I I . 7 -én  e lv ég e z te t 
tü n k .  S ü lly e d é s  3 m m /ó , v iz e le t  n eg a tív , co. és tá rs -  
r e a c t ió k  n e g a tív a k , q u a l i ta t i v  és q u a n t i ta t iv  v é r k ép  
n o rm á l is .

1. ábra.

I I I .  1 0 -én  a  sc le r i t ise s  góc k ö z e p e  g o m b o s tű íe jn y i  
te rü le te n  b e o lv a d t. A  H y d ro c o r t iso n  a lk a lm a z á s á t  a bb a 
h a g y ju k , n a p o n ta  2 X 10 p e rc e s  S o l lu x  k e z e lé s t  k ap .
I I I . 1 1 -én  a  b e o lv a d t góc s p o n tá n  m e g n y í l ik ,  b e lő le tö r 
m e lé k e s  g e n n y  ü rü l. A  g e n n y  k ö z ö t t  n é h á n y  8— 14 m m  
h o sszú , f e h é r ,  fo n a lsz e rű  k é p le t  v a n  (1. 1. á b ra ) .  E z e 
k e t la b o ra tó r iu m i  v iz s g á la t r a  k ü ld jü k .  L a b o ra tó r iu mi  
d ia g n o s is : fo n a l fé re g  a  F i la r iá k  c s a lá d já b ó l .  I I I .  12-én 
ú ja b b  14 m m  h o sszú  f é re g ré s z t  tö r ü lü n k  k i  a  s c le r i ti 
ses cso m ó b ó l. A  to v á b b i sz a p o ro d á s  m e g a k a d á ly o z á s á ra
I I I . 1 4 -én  m ű té te t  v é g z ü n k : a  f é re g á g y a t  a  k ö rü lv e vő  
ép  sz ö v e tb e n  h a la d v a  e l tá v o l í t ju k ,  a  b e ls ő  eg y en es 
sz em izo m  ta p a d á s á n a k  b e lső  sz é lé b ő l is  2 m m -e s  c s íko t 
k im e ts z ü n k , m a jd  a  fé re g á g y  e g y e n e t le n  a la p já n  a  scle -  
r á t  fé lv a s ta g s á g b a n  le fe j tv e  e l tá v o l í t ju k  (I. 2. á bra ) .  A

2. ábra.

h iá n y  te rü le té t  d ia th e rm iá s  g ö m b e le k t ró d á v a l  c o a g u lá l-  
ju k , m a jd  a  sz o m szé d sá g b ó l v e t t  k ö tő h á r ty á b ó l  f e d 
jü k . A z  e l tá v o l í to t t  f é re g á g y a t  s z ö v e t ta n i  v iz s g á latra  
k ü ld jü k .  A  k ó rs z ö v e tta n i  v iz s g á la t  e re d m é n y e :  la z a  ro s 
to s k ö tő sz ö v e tb e n  gócos e l re n d e z ő d é s b e n  ly m p h o c y tá k-  
bó l á l ló  b e sz ű rő d é s  ta lá lh a tó ,  a  b e s z ű rő d é s  n é h o l  pe r i 
v a s c u la r is  je l le g ű . E g y  te rü le te n  az  a n y a g b a n  fé re g á t -  
m e ts z e te  lá th a tó ,  az  a n y a g  sz é li  r é s z é b e n  k is  m e n n yi
ség ű  h a rá n tc s ík o l t  iz o m  ta lá lh a tó  (B e re g i d r .) .

K ó rh á z u n k  la b o ra tó r iu m á n a k  (H e g e d ű s  d r .)  v é le 
m é n y e  a  fé re g rő l :  f i l a r ia  lo a - lo a , v a g y  v a la m e ly ik  k ö 
ze li r o k o n a , d i r o f i la r ia  im i t is  v a g y  re p e n s . P ro s e ctu r á n k  
v é le m é n y t  k é r t  H a ra n g h y  p ro fe ssz o r tó l ,  a  I I .  sz. K ór 
b o n c ta n i  In té z e tb ő l , a  fé re g á g y b ó l e l tá v o l í to t t  fé re g rő l :  
a  m e g h a tá ro z á s ra  a d o t t  f é re g  d i r o f i la r ia  r e p e n s n e k  f e 
le l  m eg , é s  v a ló sz ín ű le g  az o n o s  a  B abes (1) á l t a l  B u d a 
p e s trő l  l e í r t  d i r o f i la r ia  c o n ju n c t iv a e -v a l .

A  m ű té t  u tá n i  s im a  se b g y ó g y u lá s  u tá n  I I I .  2 0 -án  a  
v a r r a to k a t  e l tá v o l í t ju k .  A z  e se tle g e s  g e n e ra l iz á ló dá s  
k im u ta tá s á r a  m á s o d n a p o n k é n t  v é r k e n e te t  v iz s g á l ta tu nk  
a  d é l i  ó rá k b a n . I I I . 2 4 -én  a  k e n e t  p o z i t ív  e re d m é n yt  
a d o t t .  E m ia t t  á l ta lá n o s  k e z e lé s t  k e z d tü n k , a z  O K I-va l  
v a ló  m e g b e sz é lé s  a la p já n  H e t r a s a n - t  ig é n y e l tü n k ,  a nn a k  
m e g é rk e z té ig  C h in in — A te b r in  k ú r á t  a d tu n k .  I I I .  2 6 -án  
b a l  o ld a l t  a  p ra e a u r ic u la r is  m ir ig y  m e g d u z z a d t ,  f á jd a l 
m a t la n ;  k im e tsz e ttü k . A z  e lv é g z e tt  s z ö v e t ta n i  v iz sgá la t 
n e g a tív . IV . 24. és V . 24. k ö z ö t t  H e t r a s a n  p e r  os kú r á t
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a lk a lm a z tu n k ,  a l le rg iá s  je le n s é g e k  m e g e lő z é sé re  S u p-  
r a s t i n n a l  a d ju v á lv a . K ú r a  k ö z b e n  V. 3. é s  V. 9. k ö zö t t  
e n y h e  ic te ru s  lé p e tt  fe l . A z  is m é te l te n  e lv é g z e tt  má j -  
f u n c t ió s  p ró b á k , v é rk é p  é s  v iz e le tv iz s g á la to k  k ö ze l n o r 
m á l is  e re d m é n y t m u ta t ta k ,  e z é r t  a  k ú r á t  v ég ig  f o ly ta t 
tu k .  V . 24 -én  b e teg ü n k  k ú r á j á t  b e fe je z te . O s z tá ly u nk ró l  
e lb o c s á to t tu k .

1961. sz ep te m b er h ó  s o r á n  a  n e g a tív  e l le n ő rz é se k  
e l le n é re  a m b u la n te r  m e g is m é te l tü k  a  H e t ra s a n  k ú r á t . 
A z ó ta  is  á l la n d ó  e l le n ő rz é s ü n k  a l a t t  á l l . A z  e l le n őrz é 
s e k  s o r á n  k ó rh á z u n k  la b o ra tó r iu m á b a n  H e g e d ű s  d r . f ő
o rv o s  v é rk e n e tv iz s g á la to k a t is  v é g z e tt, m e ly e k  e re dm é 
n y e  m in d e d d ig  u g y a n c sa k  n e g a t ív .

1963. I . 20-án v é g z e tt e l le n ő rz ő v iz s g á la tu n k  s o rá n  a  
b e te g  á l lá n  békés k ö rn y e z e tb e n  le n c sé n y i, k e m é n y , a 
b ő r  s z ín é tő l  e l n em  té rő , d e  a n n a k  n ív ó já b ó l  k ie m e l
k e d ő , a z z a l  e g y ü t tm o z g a th a tó  c so m ó t é s z le l tü n k . K ime t
s z e t tü k :  az  e lv ég ze tt s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  n e g a t ív  v o l t .

A filariák ovovivipar trópusi paraziták. Legsű 
rű bben fertő zött Közép-Afrika, Dél-Amerika, a 
Kaukázusban és Dél-Európában szórványosan elő 
fordulnak. Köztigazdával szaporodnak. Emberre 
pathogen alfajai között van a trópusi lábdagadás és 
az álomkór egyik okozója is. Szemtüneteket okozó 
fajtái a loa-loa, a diroíilaria repens és imitis. Leg
gyakrabban a loa-loa fordul elő ; nevének synoni- 
mái: diroíilaria conjunctivae, filaria oculi, filar ia  
oculi humani, filaria lacrimalis és filaria subcon
junctivalis.

A  =  hím 
B =  nő stény
C =  a nő stény által szült és az emberi coriumban tar

tózkodó lárva 
a )
b I =  fejlő dési szakaszok a köztigazdában:
c j (simulium damnosum) 
d \
E =  a paraziták átvitele az emberre

Szemen való elő fordulásáról a legelső  adatot 
1770-bő l találjuk. Mongin (11) egy San Domingó-í 
néger kötő hártyája alól vett ki filariát. Járvány
tanát K reis (9), Craig (6) és Faust (6), valamint P av- 
lovck ij (12) parazitológiájában, továbbá B álin t és 
m tsai laboratóriumi diagnosticájában találjuk jól  
összefoglalva. K otlán (8) a Magyarországon eddig 
elő fordult és közölt filaria okozta megbetegedéseket  
foglalta össze.

Átv ivő  rovarok, vérszívó legyek és szúnyogok 
terjesztik (Culex, Aedes, Anopheles, Chrysops, Si
mulium és Tabanida fajták).

A terjedés útja (1. 3. ábra): a fertő zött ember 
vagy állat vérében levő  lárvát, az ún. m ikrofilariát  
vagy onchocerchát a rovar szúráskor felszívja. A 
felszívott lárva a rovar testében, mellizomzatában 
növekszik. Ha elérte a fertő ző képes kort, visszajut 
a rovar szájába, megtapad annak alsó ajkán, ahon
nan a rovar szúrásakor ismét emberbe vagy állatba 
jut. A bejutás után a bő r alatti kötő szövetben m eg
tapadva érett féreggé fejlő dik. Az érett nő stény le
rakja tojásszerű  lárváit, az ezekbő l kikelő  m ikro- 
filariák a keringésbe jutnak, majd a fejbő rben, a 
szem környékén, a hát, a könyök, a comb m ellső 
felszínén — általában napnak kitett helyeken — 
megakadva, kis csomókat képeznek. E csomókból a 
rovarok szúrással újra szétvihetik a fertő zést.

Az érett féreg kimutatása a bő rcsomókból ki- 
metszéssel történhetik; trópusi intézetekben in tra- 
cutan bő rpróbákat és complementkötési reactiókat 
is alkalmaznak kimutatásukra. A vérben keringő 
mikrofilariák diagnostisálása a malária plazm o- 
diummal azonos módon történik.

A vérvétel legalkalmasabb idő pontja a déli 
órákban van. Budáén (4) feltételezi, hogy a szem
tüneteket okozó filariák fototropok, szerinte a fény
nek kitett bő rfelületen való megtapadásuknak és a 
keringésben a legvilágosabb déli órákban való meg
szaporodásuknak ez lenne a magyarázata.

Az egyes féregfajták identifikálására hosszuk, 
vastagságuk, fejvégi spiculumuk, az analis tájon le
vő  dudorok, az ún. papillafegyverzet száma és el
helyezkedése, és cuticulumuk szerkezete alapján 
történhetik.

Az irodalomban az alábbi méreteket találjuk: 
az érett diroíilaria imitis hím je 12— 18 cm, nő sténye 
25—30 cm hosszú, vastagságuk egyaránt 1 mm kö
rüli. Az érett diroíilaria repens hímje 5—6 cm, nő s
ténye 10— 12 cm hosszú, vastagságuk V2 mm körül i. 
Az igen nagyszámú irodalomban változatos elő for
dulásukra találunk adatokat. M ások az érett férgek 
által okozott filariasis, és mások a mikrofilariák ál
tal létrehozott onchocerchosis tünetei. Filaria á lta l 
létrehozott orbitalis cystát és szemhéj duzzanatot 
Cincadze (5), kötő hártya alatti csomót K oroew (7) 
közölt. Onchocerchosisról nagyon sok közlem ény 
számol be. Annak fertő zött vidéken való elterjedé
sére jellemző , hogy Snyders (14) 1935-ben Belga- 
Kongó lakosságát vizsgálva egyes településeken 
90%-os fertő zöttséget talált. Az egyes egyén ism é
telt fertő ző dése mellett bizonyít, hogy gyerm ekeken 
sokkal ritkábban fordul elő  a megbetegedés, m int 
felnő tteken; az arány 1:7. Sto ll (15) szerint A fri
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kában 1947-ben 13 m illió filariával fertő zött egyén 
élt. V e il leux és m tsa i (16) 1958-ban egy 37 382 lélek
számú település lakóit megvizsgálva, 14 333 fertő 
zöttet találtak.

Az onchocerchosis által elő idézett szemtünete- • 
két Budden (4) közleményei alapján foglaljuk ösz- 
sze. A  tünetek: csomók a szemhéjban, szemhéjoede- 
ma, am ely néha allergiás, ilyenkor nagy eosinophi
lia kíséri, conjunctivitis, phlyctaena, scleritis, pig- 
mentálódó csomók képző dése a limbusban. A m ik- 
rofilariák finom vonalas homályként a corneába is 
befúródhatnak. Elő fordulnak a csarnokvízben és az 
iris pupillaris szélén is. Okozhatnak plasticus iri- 
tist praecipitatumokkal, secundaer glaucomát, iris 
atrophiát. Leírtak cataractát, a szemfenék hátsó pó
lusán oedemát, ez utóbbiból a késő bbiekben chorio- 
id itishez hasonló gócok alakultak ki. Retinalis érel
záródás és a chorioidea erek elzáródása révén kiala
kul az ún. tigroid funduskép, ami pigmentkicsapó
dás és secundaer sclerotizálódás következménye. 
Consecutiv látóideg atrophia is elő fordulhat.

Rodger (13) tíz onchocerchosissal fertő zött sze
m et a szemhéjaktól kezdve sorozatos szövettani 
metszetekben dolgozott fel. Metszeteiben minden 
rétegben megtalálta a mikrofilariákat. A szemgo
lyóba való behatolásuk helyeként az elülső  ciliaris 
erek táját, és a lim bus felő l, a Bowman-hártyán át, 
a corneán keresztül való befúródásukat találta.

Az említett nagy statisztikákban a filariával 
fertő zöttek 60—80%-ánál találtak szemtüneteket. A 
fertő zöttek kezelésére Pyperazin vagy diethyl-car- 
bamasin készítményeket használnak. Az általunk 
használt Hetrasan is carbamasin származék; hatása 
biztosabb. Mellékhatásként gyakran okoznak albu- 
minuriát, oedemát, dermatitist.

Betegünknél a fertő zés létrejöttére biztos ada
tunk nincs. Feltételezhető , hogy trópusi eredetű  vi
har fertő ző  rovart hozhatott, melynek szúrása okoz
hatta a megbetegedést, de a fertő zés m ásik útjaként 
hazai fertő zést is felvethetünk, ugyanis az Á llat
egészségügyi Kutató Intézetbő l Babos dr. (2) fő ál
latorvostól nyert szóbeli felvilágosítás szerint az in
tézet ismer hazai vérszívó rovarokon át keletkezett 
fertő zéseket kutyákon és vadon élő  húsevő kön. 
Ezeknél a fertő ző  rovar leggyakrabban a bögöly 
vagy az anopheles.

összefog la lás. Szerző k scleritis képében m egje
lenő  filariasis esetét ismertetik. A féregtelep mű téti 
kiirtása és Chinin-Atebrin, majd egyszer ismételt 
Hetrasan kúra alkalmazására betegük gyógyult. Hat 
éve rendszeres ellenő rzésük alatt áll. Egyben rövid 
összefoglalását adják a kórkép elő fordulásának, lét
rejöttének.

IR O D A L O M : 1. Babes, V .: C it. C ra ig . —  2. Babos
S.: szóbe li k ö z lé s . — 3. B ál in t P. és m tsa i: K l i n i k a i  l a 
b o ra tó r iu m i d ia g n o sz t ik a . M e d ic in a . B u d a p e s t .  1962. —
4. Budden, F. H.: B r i t .  J .  O p h th . 1962, 46, 1. —  5. Cin- 
cadze, V. P .:  V e s tn y ik  O p h th a lm . 1953, 32, 28. —  6. 
Craig, C. F. a n d  Faust, E. C.: C l in ic a l  P a ra s i to lo g y .  L ea  
e t F eb ig e r. P h i la d e lp h ia .  1957. —  7. K oroew , P. M.: 
V esz tn y ik  O p h th a lm . 1954, 33, 43. — 8. K o tlá n  A .: A c ta  
V et. H u n g . 1951, I, 69. — 9. K reis, H. A .: K o m p e n d iu m  
d e r  P a ra s i t is c h e n  W ü rm e r  im  M e n sc h e n . B e n n o  S c h w a 
b e  e t Co. B a se l . 1947. —  10. M c.Lean, Ch. M .: B r i t .  J .  
O p h th a lm . 1959, 43, 477. —  11. M ongin: C it. K re is .  —  12. 
Pavlovckij, E. N.: U c e b n ik  p a ra z i to lo g i i  C se lo b e k a . 
M edg iz. 1951. —  13. Rodger, F. C.: B r i t .  J .  O p h th .  1957, 
42, 21. — 14. Snyders, L.: C it. V e i l le u x . —  15. Sto ll, IV. 
R.: C it. V e i l le u x . — 16. V eilleux , M., Le B re to n  O liveau
G., A ubry, M .: O p h th a lm o lo g ic a  (B ase l) . 1958, 136, 190.; 
A rch . O p h th . 1958, 18, 543.

K linikák, k ó rh ázak , eg észség ü g y i in tézm én y ek
rön tgen -lab ora tó r ium a i r é sz é r e  1968. január 1-én
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Fő városi Árpád Kórház, Idegosztály (fő orvos: Simonyi János dr.)

Fejfá jás deh yd rá ló  k eze lése  a Lasix sa lu reticu m -k észítm én n yel

Sim onyi János dr. és Bálint Sándor dr.

Az alább ismertetett vizsgálatsorozat elm életi 
alapjául az irodalomban és a klinikai tapasztalat
ban szereplő  azon felfogás szolgált, hogy az ún. v as
cularis fejfájások vasodilatatiós szakában szerepet 
játszik mind az agyi erek körüli, perivascularis, 
m ind az agyállományban kialakuló oedema (1—4). 

Betegeinken ezért m egfigyeltük, miként reagálnak 
rendszeres, intensiv dehydráló kezelésre. Vizsgála
taink céljára kizárólag olyan betegeket választot
tunk  ki, akik a már közismert — és az esetek nagy
részében jól bevált — Gynergen, Dihydroergotamin, 
Hydergin, Secadol, Peremin, Cofocain, stb. — ke
zelésre nem javultak.

Annak megállapítására, hogy az oedema csök
kentése dehydrálás útján mennyire befolyásolja a 
m ár kialakult fejfájást és m ilyen mértékben elő z
hetjük meg ezzel a módszerrel a rohamokban je
lentkező , illetve a permanens cephalalg'iát, a per os 
diureticum adagolást tartottuk a legalkalmasabb
nak. A Hoechst-gyár salureticum készítményérő l, a 
Lasix tablettáról többen (5— 10) leírták, hogy k i
tű nő  diureticus és oedemacsökkentő  hatása van 
anélkül, hogy a só-folyadékháztartást lényegesen 
befolyásolná. Agyoedema-csökkentő  hatását is is
mertették (11) és egyikünknek módjában állt (14) 
agymű téteknél „in situ ”, tehát szemellenő rzés m el
le t t  is regisztrálni ezt.

A z Á rp á d  K ó rh á z  Id e g o sz tá ly á n , a  k ís é r le t i  i d ő 
s z a k b a n  50 e e p h a la lg iá s  b e te g e t  ré s z e s í te t tü n k  p e r  os 
L a s ix  k eze lésb en . V a la m e n n y ie n  m á s o d n a p o n k é n t  1 
t a b le t tá t  k a p ta k . A  b e v i t t  é s  k i ü r í te t t  n a p i  f o ly a dé k 
m e n n y isé g e t re n d sz e re se n  re g is z t r á l tu k .  A z 50 b e te gb ő l  
4 0 -n é l  az  o e d e m a k é p z ő d é sse l j á r ó  v a s c u la r is  f e j f á j ás 
t íp u s o k  v a la m e ly ik e  s z e re p e lt ,  a  10 ta g ú  k o n tro l l  cs o 
p o r tb a n  a  c e p h a la lg ia  a g y i  h y p o x iá b ó l  e re d t  (m u s c u la 
r i s  t íp u s , p l. sp o n d y lo s is  c e rv ic a l is n á l) ,  v a g y  p syc h o g e n  
je l le g ű  v o lt. A  v a s c u la r is  f e j íá já s c s o p o r tb a n  36 n ő é s  4 
f é r f i  sz e rep e lt, az  50 é v e t  m in d ö s sz e  3 b e te g  h a l a dta  
m e g , 60 fe lü l i  egy  se  v o lt .  (A  40 b e te g  á t la g o s  é letk o r a  
37 év.)

A  k eze lés  id ő ta r ta m a , v a g y is  az  a d o t t  t a b le t tá k  
ö ssz m e n n y isé g e  á l ta lá b a n  a z  e re d m é n y tő l  fü g g ö tt. T el 
je s  e re d m é n y te le n sé g , i l l e tv e  ig e n  m é rs é k e l t  e re d m én } ' 
e s e té b e n  e lő b b  h a g y tu k  a b b a . N é h á n y  e se tb e n , a m ik o r 
a  h a tá s t  p ro m p t b e k ö v e tk e z e t t  és a  p a n a sz o k  n e m  
ú ju l t a k  k i, a  jó  e f fe k tu s  m e l le t t  is  k o rá n  fe je z tü k b e  a  
k e z e lé s t, n eh o g y  a  d e h y d rá lá s s a l  fe le s le g e se n  te r h el jü k  
a  b e te g e k e t. A  L a s ix  k e z e lé sse l  e g y id e jű le g  n e m  a d 
t u n k  m ás, k ú ra s z e rű e n  a lk a lm a z o t t  f e j f á já s  e l le n i  
g y ó g y sz e r t.

A  th e ra p iá s  e f fe k tu s  s z e r in t  m in d  a  k ís é r le t i ,  m in d 
a  c o n tro l l  c so p o rtb a n  h á r o m  k a te g ó r iá b a  s o ro l tu k  a  b e 
te g e k e t.  „ J ó ” e re d m é n y n e k  te k in te t tü k ,  h a  a  f e j f á j ás  a 
d iu re s is t  k ö v e tő en  lé n y e g e se n  ja v u l t  és a  k ez e lés  vé g é 
r e  g y a k o r la t i la g  te l je s e n  m e g s z ű n t ;  „ k ö z e p e s é n e k ,  ha  
á tm e n e t i le g  é sz le l tü n k  o ly a n  ja v u lá s t ,  a m e ly  a d e h yd 
r á ló  k eze lésse l ö ssz e fü g g h e te tt , d e  ez  a  h a tá s  se m  e lé g 
g é  in te n z ív n e k , se m  ta r tó s n a k  n e m  b iz o n y u l t ;  „ e r e d 

m é n y te le n é n e k ,  h a  é r té k e lh e tő  ja v u lá s  n e m  k ö v e tk e 
z e tt  b e  és g y ó g y s z e rv á l to z ta tá s ra  k é n y s z e rü l tü n k .

Ilyenformán az alábbi eredményeket regiszt
rálhattuk:

J ó K özepes E re d m é n y 
te le n

Összes

Kísérleti csoport
40(V ascu la r is  fe j fá jás ) 26 12 2

Controll csoport
(M u scu la r is , i l le tv e  
p sy ch o g en  fe j fá jás ) 2 2 6 10

Ö sszesen : 28 14 8 50

Esetenként vizsgálva anyagunkat kitű nik, hogy 
a vascularis fejfájások közül is legjobban a migrain 
típusúak reagáltak, ami szintén igazolja az oedema
csökkentő  hatás jelentő ségét. Leginkább az organi
kus idegbetegségekhez társuló vascularis fejfájá
soknál oszlottak meg az eredmények, de teljes ered
ménytelenségrő l itt is csupán 2 betegnél győ ző dhet
tünk meg. A controll csoporton belül az esetek több 
mint felében eredménytelen volt a dehydráló keze
lés. Érdekes, hogy teljes eredménytelenség mutat
kozott a psychogen fejfájásoknál (ezek egyéb the- 
rapiára se javultak lényegesen) a muscularis típusú 
fejfájások egy részében azonban közepes, ső t, jó 
eredményt is észlelhettünk. Ezt azzal magyarázzuk, 
hogy nem „tiszta” muscularis cephalalgia esetek 
voltak, hanem többé-kevésbé kombinálódtak vas
cularis elemekkel.

A gyógyszeresen okozott diuresis mennyisége és 
a therapiás effektus közt biztos összefüggést nem 
találtunk, de voltak olyan eseteink, amelyekben a 
bő séges diuresis és a jó eredményt kapcsolata két
ségtelennek látszott. 3 esetben a szert típusos m ig
rain roham közben adtuk, és a bő séges diuresis 
megindulásakor a fejfájás prompt megszű nt. Ezen 
betegek egyikén, roham elő tt az arcon és a lábszá
rakon is megjelent az oedema, mely azután a fe j
fájással együtt megszű nt. Az organikus képekhez 
csatlakozó és szinte permanens panaszokat okozó 
vascularis fejfájásban szenvedő  betegek is jobban 
érezték magukat a gyógyszeres napokon, mint a 
gyógyszermentes idő szakban. Érdekes megfigyelés
nek látszik, és az irodalmi adatoknak (4) is megfe
lel, hogy 2 olyan betegünknél, akiknek glaucoma - 
ja is volt, a kezelés jó eredménnyel járt.

M egfigyeléseink alapján tehát leszögezhetjük, 
hogy az oedemaképzéssel járó, vascularis eredetű 
fejfájások esetében a dehydráló kezelés jó ered
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m énnyel járhat és fő leg akkor indicalt, ha az is
m ert vasoconstrictor, histam in-desensibilizáló, il
letve localis Cofocain kezelések nem nyújtottak ki
elégítő  eredményt. Dehydrálásra ilyen esetekben a 
Lasix salureticum oralis adását tartjuk legcélsze
rű bbnek, mert ez a szer, k itű nő  specifikus (dehyd- 
ráló és oedemacsökkentő ) hatása mellett a só-folya
dékháztartást nem károsítja. Egyéb kellemetlen, 
vagy veszélyes mellékhatása nincs, ezért ambulan
ter, illetve otthoni kezelésben is alkalmazható.

Összefoglalás. Szerző k per os adott diureticum- 
mal (Lasix) dehydráltak kúraszerű en 40 vascularis 
fejfájásban és — kontroliképpen — 10 muscularis, 
illetve psychogen fejfájásban szenvedő  beteget.

A vizsgálatokból kitű nt, hogy a localis oedema- 
képző déssel járó fejfájások zömmel jól vagy kielé
gítő  módon reagáltak.

Figyelembe véve a per os Lasix kezelés (másod
naponként 1 tabletta) jó effectusát és veszélytelen

s é g é t ,  m i n d  k ó r h á z i ,  m i n d  a m b u lá n s  a l k a l m a z á s á t  

ig e n  h a s z n o s n a k  t a r t j á k ,  f ő k é n t  o t t ,  a h o l  a  v a s c u 

l a r i s  f e j f á j á s o k n á l  e d d i g  i s m e r t  v a s o c o n s t r i c t o r  k e
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M e igs-syndrom a

Elek Gábor dr. és Wagner Márta dr.

Solid petefészekdaganat, ascites és hydrothorax 
együttes elő fordulását Sp iegelberg (19) 1866-ban 
sectiós leleten, C u llingw orth  (3) élő ben 1879-ben 
már leírta, az első , m ű tétte l gyógyított esetet pedig  
Tait (20) 1892-ben ism ertette. A tünetegyüttest D e
mons (4, 5) 1900—1903 között behatóan tanulm á
nyozta, és az ő  prioritását maga Meigs is elismerte.

A syndroma ezután feledésbe merült, és csak 
M eigs és Cass (12) 1937-ben megjelent közlem énye 
irányította rá újból a figyelm et. A leírt esetek nagy
száma m iatt Meigs (13) 1954-ben szükségesnek lá t
ta, hogy kritikailag értékelje az eseteket és m egha
tározza a nevéhez fű ző dő  syndroma kórlényegét. 
Szerinte Meigs-syndromáról csakis akkor beszélhe
tünk, ha a petefészekdaganat fibroma vagy fibro- 
maszerű  (thecoma, granulosasejt-daganat vagy 
Brenner-tumor), az ascites és a hydrothorax a da
ganat eltávolítása után ped ig eltű nik és nem  úju l 
ki többé. A  fenti feltételeknek az 1954-ig le'írt 122 
eset közül csak 84 felelt m eg.

A  magyar irodalomban eddig 7 valódi M eigs- 
syndromát ismertettek (21, 6, 7, 11, 16). A többi kö
zölt eset myomához (1), ovarialis strumához (16), 
cystához (8), cystocarcinomához (21) társult, és így  
inkább pseudo M eigs-syndrom árták nevezhető .

A  k lin ika i tünetek közü l a fokozódó dyspnoe, a 
has növekedése és nem egyszer a cachexiát m egkö
zelítő  lesoványodás a legjellemző bbek. A  beteg 
rendszerint polyserositis, decompensatio, máj cirrho
sis vagy malignus tumor gyanújával kerül belgyó
gyászati osztályra, és a petefészekdaganat — külö
nösen, ha nem nagy — sokáig  rejtve maradhat. Igen 
jellemző , hogy a hasi és m ellkasi folyadékgyülem 
a tehermentesítő  punctiók után gyorsan újrakép
ző dik.

E setünk

R - A -> 30 éves n ő b e te g e t  b e lg y ó g y á sz a ti o s z tá ly u n k  
1964. V I I I .  14-én v e tte  f e l .  A n a m n e s isé b e n  é v e k  ó ta 
ta r tó  h a s p u f fa d á s t,  o b s t ip a t ió t  ta lá l tu n k .  F é l é v  al a t t  a  
b e te g  8 k g -o t  fogyo tt és a z  u tó b b i  h e te k b e n  n e h é z lég 
zé srő l, h a s i  fá jd a lm a k ró l ,  f e j f á já s r ó l  p a n a s z k o d o t t.  
M e n s e s z a v a r  és te rh e ssé g  n e m  v o lt.

B elgyógyászati sta tus: k p .  f e j l e t t  és t á p lá l t  n ő b e 
teg . A  lá b s z á ro n  és a  s a c r u m  t á j á n  o edem a. A  jo b b  tü 
d ő ié ib e n  te l je s  to m p u la t  k o p o g ta th a tó  k i, u g y a n i t t  
g y e n g ü l t  a  légzés és a r e k e s z  n e m  té r  k i; b a l  o ld a lt  é r 
d es  lé g z é s . A  sz ív  b a l ra  m á s f é l  h a r á n tu j ja l  h a la d ja m e g  
a  m e d io c la v ic u la r is  v o n a la t ,  a  jo b b  o ld a lo n  a  s z iv ha tá r  
n e m  k o p o g ta th a tó  k i, z ö re j  n e m  h a l lh a tó . R R : 160/110. 
E lő re d o m b o ro d ó  ab d o m en , h a s i  s z e rv e k  az  a s c i te s  m iat t  
n e m  ta p in th a tó k .  A z a lh a s b a n  a  k ö ld ö k  fö lé  k é t  h a r án t 
u j j a l  é r ő  te r im e n a g y o b b o d á s . M ellkas-rtg : a  b a l  r e k e s z  
ig e n  m a g a s a n  áll, k ité r , s in u s a  sz ab a d . A  b a l  o ld a li  t ü 
d ő m e z ő k  t is z tá k . A  jo b b  r e k e s z  n e m  d i f fe re n c iá lh a tó,  
az  eg é sz  jo b b  m e llk asfé l, a  c s ú c s  k e sk e n y  c s ík já n a k k i 
v é te lé v e l ,  eg y n em ű en , in te n z ív e n  fe d e tt . A  k ö z é p á rny é k

ig e n  n ag y  fo k b a n  b a l r a  d is lo c a l t  ( fo ly ad ék ) (1. ábra). 
Üres hasi fe lvé te l: a  k ism e d e n c e  v e tü le té b e n  g y e rm e k 
fő n y i lá g y ré s z á rn y é k . A  h as  m a jd n e m  h o m o g e n en  á r 
n y é k o l t . EKG: s in u s  rh y th m u s , jo b b r a  dev iált. e le k t r o 
m o s fő ten g e ly , la p o s  T  h u l lá m o k . M ellkaspunctio : k é t 
s z e r i  p u n c t ió ra  4600 m l s z a lm a s á rg a  fo ly a d é k o t n y e 
r ü n k .  F a js ú ly a : 1016, so k  vvs., fv s ., te n y é sz té se  ste r i l .  
Labor.-le letek: vvs.: 4 500 000; fv s .:  10 000; h g b .: 88% . 
v v s .-sü l ly .: 30 m m /ó ra .  Q ual. v é r k é p :  s t.: 1; se.: 60, ly .:  
47; m o .: 2. V iz e le t:  fa js ú ly :  1020, a lb .:  0 ,  p u s.: n y o m o k , 
u b g .:  fo k o zo tt, ü le d é k : 1— 2 fv s ., 3—4 vvs., so k  b a ct .  
M á jfu n c t ió s  p r ó b á k  n e g a tív a k ; v é r c u k o r :  106 m g % .

1. ábra.

N ő gyógyászati status: V irg o  in ta c ta .  R e c ta l is a n  a  
re n d e s n é l  k ise b b  m é h  fe le t t  g y e rm e k fő n y i ,  so lid , b alo t -  
tá lh a tó  r e s is te n t iá t  ta p in tu n k .  A  fe ls o ro l t  le le te k é s  
v iz sg á la to k  a la p já n  M e ig s -s y n d ro m á t fe l té te le z ü n k .

S tro p h a n t in  e lő k é sz íté sb e n  V I I I .  18 -án  la p a r o to -  
m ia . A  p e r i to n e u m  m e g n y i tá s a k o r  a  h a s b a n  kb . 3 1 -n vi 
sa v ó s  fo ly a d é k o t ta lá lu n k ;  a  b a l  o ld a lo n , a z  o v a r ium  
h e ly é n  g y e rm e k fő n y i ,  so lid , m o b i l is  tu m o r ,  eg y ik  o ld a 
lá n  g y e rm e k te n y é m y i  k rá te rs z e rű  b e h ú z ó d á ssa l. A  jo bb  
o ld a l i  o v a r iu m  jé rc e to já s n y i ,  c y s to s u s a n  e l fa ju l t ;  a  m é h  
in fa n t i l is .  A  m e g te k in té s k o r  f e l té te le z e t t  m a l ig n i ta s  
m ia t t ,  és m e r t  a  jo b b  o ld a l i  p e te fé s z e k  se m  ép, k é to ld a l i  
a d n e x e c to m iá t  é s  u te ru s e x s t i r p a t ió t  v é g z ü n k  és a  c se p -  
le s z t  re se c á l ju k .

Szövettan (K á ló  d r . fő o rv o s ) : a) n o rm á l is  n a g y s á g ú  
u te ru s ,  n y á lk a h á r ty a  v ask o s, k is s é  szem ó lcsös. Dg.: 
m é h b e lh á r ty a  n a g y fo k ú  m ir ig y e s  tú l te n g é s e ;  b) j é r c e
to já s n y i  o v a r iu m , m e ts z la p já n  c se re sz n y é n y i  b e v é rz et t  
c y s ta , a m e ly  m e l le t t  tö b b  k ise b b  c y s ta  is  ta lá lh a tó. Dg.: 
d e g e n e ra t io  c y s t ic a  o v a r i i ;  c) k ö tő sz ö v e te s  to k b a n  g y e r 
m e k fő n y i , 1200 g s ú ly ú ,  tö m ö r  t a p in ta tú  d a g a n a t. E gy ik  
o ld a lá n  k ö ld ö k sz e rű  b eh ú zó d ás , s z é le i  m e g v a s ta g o d tak . 
M e tsz e té b e n  a z  o v a r iu m  s z e rk e z e te  te l je s e n  e l tű n t  és  
h e ly é n  d i f fu s a n  b u r já n z ó , ig e n  s e j td ú s  s tro m a se jte lc . A  
s e j te k  egyes h e ly e k e n  p o ly m o rp h is m u s t,  a  m a g v a k  p e 
d ig  h y p e rc h ro m a s iá t  m u ta tn a k . Dg.: a  d a g a n a t h is to -  
ló g ia i  k é p e  a la p já n  s e j td ú s  f ib ro m a .
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N é h á n y  n a p o s  lá z a s  p e r ió d u s  k iv é te lé v e l  b e te g ü n k  
a  m ű té t  u tá n  z a v a r ta la n u l  g y ó g y u lt. K é t n a p o n  á t  n ag y  
m e n n y isé g ű  v iz e le te t  (4060 m l)  ü r í te t t .

M ellkas-rtg : V II I . 2 6 -á n : t is z ta  tü d ő m e z ő k ; a  re k e 
szek  k i té r n e k  (2. á b ra ).

2. ábra.

A  b e te g e t  ro b o rá lá s  u tá n  h a z a b o e sá t ju k . K ontro ll 
vizsgá la t: a  b e te g  p a n a sz m e n te s , h ízo tt.

M egbeszélés

A  Meigs-syndroma pathomechanismusa nem 
teljesen tisztázott. A kutatások az ascites keletkezé
sét és a mellkasba jutásának okát igyekeztek fel
deríteni.

Az ascites keletkezésével kapcsolatban felte
hető , hogy a daganat megvastagodott, nyirokerek
kel dúsan ellátott tokja nyirokpangást okoz; ezzel 
Sarkady és W eszely (16) is egyetért. M inthogy a tu
mor igen különböző  nagyságú lehet, compressiós 
hatása nem vehető  számításba.

Az a megfigyelés, hogy az ascites kialakulásá
val egyidejű leg erő sen fokozódik az adrenalin ter
melés (18), nem oknak, hanem inkább következ
ménynek tekinthető.

Az ascitesnek a mellkasba jutásával kapcsolat
ban csak többé-kevésbé bizonyított feltételezésekre 
támaszkodhatunk. R esinelli (14) toxinhatást felté
telez. Bebizonyított tény viszont, hogy a mellkasi, 
illetve hasi folyadékgyülemben toxint kimutatni 
nem lehetett. Lehetséges, hogy a toxikus hatás csak 
másodlagosan, a nyirokerek permeabilitásváltozásá- 
ban nyilvánul meg.

Egyes szerző k hormonalis hatásra hivatkoznak. 
Laum onier (9) thecoma esetén sexualsteroidoknak 
tulajdonítja a hatást. A hormonmeghatározások 
nem támasztják alá az állítást, és különben is  nehéz 
hormonalis okot feltételezni a syndromát fő képpen 
kiváltó fibromák esetében.

1959-ben Seeger (17) a világirodalomban lekö
zölt több mint 100 eset alapján már csak két, az 
alábbi szerző k által kísérletesen alátám asztott okot  
feltételez.

Lem on (10) a m ellkas elő zetes drainálása után 
nagy mennyiségű  tust fecskendezett a hasüregbe. 
A mellkasba vezetett csövön keresztül azonnal m eg
jelenő  tusból rekeszdefectusra következtetett, és ar
ra, hogy a beadott anyagot a negatív m ellű ri nyo
más szívja fel a thoraxba. Az egyébként logikus 
következtetés ellen szól viszont, hogy a kórbonco
lással diagnostizált rekeszdefectusok száma lén yege
sen kisebb, mint az ascitesszel együttjáró hydro- 
thorax.

Legvalószínű bbnek a Courtice és S te in b eck (2) 
kutatásai által felvetett nyirokér-teória látszik. 
Ök intraperitonealisan beadott plasm ainjectio ese
teiben az állat parasternalis nyirokereibő l lym pha- 
szivárgást észleltek. Ezek alapján a fo lyadék a tá
gult elvezető  nyirokereken keresztül ju that a tho
raxba (15).

ö ssze fo g la lá s : Szerző k M eigs-syndromás ese
tükkel kapcsolatban tárgyalják annak történetét, 
tüneteit és pathomechanismusát.
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Bal p itvarba te r jed ő  m ed iastina lis lym phosarcom a

Csonka Sándor dr.

A lymphosarcomát egyesek a reticulosarco- 
mákhoz sorolják, mások önálló daganatnak tartják 
(5, 7).

Ez a nyirokszövetbő l kiinduló rosszindulatú da
ganat a nyirokcsomók megnagyobbodását okozza. 
Rendszerint bizonyos testtájék nyirokcsomóiban 
szinte egyszerre alakul ki. Aránylag gyakori az 
elülső  gátorban is. Beszű rő dés útján növekszik  a 
szomszédos szervekbe.

Leggyakrabban 45—60 évesek között és fő leg 
férfiakon fordul elő .

Szövettanilag nagy-, k is- és polymorphsejtes 
formáját különböztetik meg. Ha vérképeltérés is 
van, nehéz elkülöníteni a lymphoid leukaem iától 
(6, 10, 14, 15). Makroszkóposán puha és kem ény tí
pusát különítik el.

Á ttételeket korán, első sorban a nyirok- és vér
áram útján okoz. A visszerekbe is betörhet m in t a 
vese hypernephromája és a csecsemő k, k isgyerm e
kek adenosarcomája, m elyek  a vena cava in fer io- 
ron keresztül a jobb p itvar ig is eljuthatnak, ső t, a 
keringés hirtelen m egszakítása révén váratlan ha
lált okozhatnak. Mindezek azonban elég ritkák (2, 
5, 12).

A gátori daganatoknak egy része lym phosarco
ma. B arna és Sárközy (3) 47 esetébő l 7 volt szövet
tanilag különböző  sarcoma. Kerényi (8) szerint a 
mediastinalis daganatoknak mintegy 10%-a rossz
indulatú, ebben foglaltatnak a lymphosarcomák is. 
Bacsa és K iss (1) 36 m ellkasi sarcoma esete közül 5 
volt lymphosarcoma. F arád i és Gréczi (4) esetében 
a gátori lymphosarcoma a pericardiumon keresztü l 
a szívizomba tört és ennek élő ben való felism erését 
az elü lső  fali infarctus EKG képe tette lehető vé.

A mediastinalis lymphosarcomák kiterjedése 
gyakran extrém fokú leh et (16). A klinikai tünete
ket is, az általános daganat tünetek mellett, a com
pressio okozza. A lymphosarcoma szinte „befalaz
hatja” a szívet és a pericardiummal is összenő het. 
A mediastinalis szervekre, a pericardium-zsákra és 
a szívre gyakorolt nyomás határo?za meg a tünete
ket is (11, 13).

E setünk  rövid ism erte tése

D . J .,  66 éves f é r f i b e te g e t  1964. á p r i l is  8 -á n  v e t tü k  
fe l  o s z tá ly u n k ra .

K ó re lő z m é n y é b e n  e lm o n d ja ,  hogy  3 h e te  m á r  k is  
m o z g á s ra  is  fu llad . K e v e s e t  k ö h ö g , k ö p e te  a l ig  v a n , 
fe h é r . A z  u tó b b i h ó n a p o k b a n  10 k g -o t s o v á n y o d o tt .  Ét 
v á g y a  n in c s .  B a l m e l lk a s fe lé b e n  fe lü l  f á jd a lm a k a t  ére z , 
m e ly e k  a  b a l  v á l lá b a  s u g á ro z n a k .  K é t h e te  b e lg y ó g y á
sz a ti  sz a k re n d e lé se n  já r t ,  a h o l  p ró b a re g g e l i  v iz s g ála to t  
v é g e z te k  é s  m ag asab b  s a v é r té k e k e t  ta lá l ta k  (44— 48, 48 
— 54, 46— 50, 48—52). A  m e l lk a s  á tv i lá g í tá s a k o r  a  jo bb  
tü d ő b e n  n é h á n y  a p ró  m e s z e s  góco t é sz le l te k . A  sz ív  
b a l r a  m á s fé l  u j ja l  m e g k ö z e l í t i  a  m e l lk a ssz é lt , a  b al  
k a m ra  m e g n a g y o b b o d o tt. A z  a o r ta  k ez d e ti s z a k a s z a  a l-  
m á n y i r a  k ö rü l í r ta n  k i tá g u l t .

E lm o n d ja  még, h o g y  k b .  %  é v e  se b ész e ti o s z tá ly o n  
eg y  n a g y o b b  n y iro k cso m ó t tá v o l í to t ta k  e l a  n y a k á b ó l

jo b b  o ld a lo n  (a s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  e re d m é n y e : l y mp h 
a d e n i t is  e h r . c o l l i ,  ro s s z in d u la tú s á g ra  u ta ló  e lv á lto z á s t  
n e m  ta lá l ta k ) .

S ta tu s á b ó l k ie m e l jü k :  ig e n  so v á n y  fé r f i , b ő re  é s  a  
n y á lk a h á r ty á k  h a lv á n y a k , k is fo k ú  b o k a tá j i  v izen y ő  és z 
le lh e tő . A  jo b b  s u p ra c la v ic u la r is  á ro k b a n  k isd ió n y i,  
n y o m á s ra  n e m  é rz é k e n y , m o b il is  n y iro k c so m ó k  ta p i n t 
h a tó k . A  jo b b  fe jb ic c e n tő  izo m  e lő t t  3 cm  h o sszú  m ű
té t i  heg  lá th a tó .  E m p h y se m á s  m e l lk a s , m é ly en  á l ló . 
re n y h é n  m o zg ó  re k e sz e k . B a l o ld a lo n  vég ig , a  s z ív tom -  
p u la t tó l  e l  n e m  k ü lö n íth e tő , o ld a l r a  a  m e llső  a x i l la r i s  
v o n a l ig  é rő  m a s s z ív  to m p u la t  ta lá lh a tó ,  m e ly n e k  m e g
fe le lő e n  g y e n g ü l t  lég zés h a l lh a tó .  H á tu l  é rd e s  lé g zé s , 
h a lk  s íp o lá so k  é s  a  re k e sz e k  f e le t t  k ö zé p -  és a p ró hó -  
ly a g ú  s z ö r ty z ö re je k  é sz le lh e tő k . A  sz ív csú cs lö k és ne m  
ta p in th a tó .  A  s z ív h a n g o k  to m p á k , a l ig  h a l lh a tó a k . A 
m e d io c la v ic u la r is  v o n a lb a n  h a lk  d ia s to lé s  zö re j f e lt é 
te le z h e tő . P u lz u s  9 6 /perc , kp . te l t ,  r i tm u so s . A  v érn y o 
m á s  130/90. A  h a s  feszes, a  m á j  a ls ó  szé le  f e l te h e tő e n  
2 h a r á n tu j ja l  m e g h a la d ja  a  jo b b  b o rd a ív e t.

M e l lk a s -á tv i lá g í tá s :  jo b b ra  h a j ló  sko liosis, a  jo b b 
re k e sz  e g y e n e t le n  k o n tú rú , r e n y h é n  m ozog, a  b a l  a l ig  
és p a ra d o x  k i té r é s e k e t  végez, s in u s á b a n  k ev és fo ly ad é k  
v a n . Jo b b  o ld a l t  k e m é n y  gócok . J o b b r a  2, b a l ra  3 u jj a l  
n a g y o b b  co r  b o v in u m  m it ra le . A  jo b b  h i lu s  sz é le se b b, 
tö m ö tte b b , k ö te g e s , a  b a l  a  s z ív á rn y é k tó l  e l n e m  v á
la s z th a tó . A  s z ív  jo b b  fe lső  ív é n e k  m a g a ssá g á b a n  k b. 
lú d to já s n v i  ív e l t  k o n tú rú  h o m o g e n  á rn y é k  h e ly e z k e 
d ik  el.

E K G : s in u s  ta c h y c a rd ia , jo b b  t íp u s , m ag as, c s ú 

cso s P2'3 •
A  la b o ra tó r iu m i  le le te k  k ö z ü l  a  115 m m l  ó ra  v ö -  

rö s v é rs e j t - s ü l ly e d é s t  e m lí t jü k . A  fe h é rv é rs e j ts z á m  9400 
— 8800 v o lt.

A  f e lv é te l t  k ö v e tő  n e g y e d ik  n a p o n  a  b e teg  h i r t e 
le n  m e g h a lt .

A  k l in ik a i  k ó r is m e : T u m o r  m e d ia s t in i  susp . A n e u 
r y s m a  a o r ta e  su sp . D ecom p. m i t r a l i s  e g y ü tte s  v i t i u m 
v o lt.

B o n co lás i le le té b ő l  k ie m e l jü k :  a  fe lső  és a lsó  e lü ls ő  
m e d ia s t in u m o t g y e rm e k fe jn y i ,  p u h a , m e tsz la p já n  s z ü r
k é s ró z sa sz ín ű , m á l lé k o n y  d a g a n a t  tö l t i  k i. m e ly  a  kis  
s o r v a d t  sz ív e t h á t r a  n y o m ja . A  tu m o r  a  b a l p i t v a r r al  
ö s sz e k a p a sz k o d o tt é s  a  b a l  v e n a  p u lm o n a l is  eg y ik  á gá 
b a  is b e tö r t .  A b b a n  v é g ig h a la d v a  a  b a l  p i tv a r  ü r e g ét  
n a g y ré s z t k i tö l t i  é s  a  b a l  v é n á s  s z á ja d é k b a  lóg. A  b a l  
p i t v a r  fa lá h o z  c s a k  a  p u lm o n a l is  v é n á k  b e s z á ja d z á s a 
k ö rü l  ta p a d  e rő s e b b e n . M ég m e g e m l í th e tő  b u llo su s  e m-  
p h y s e m á ja , a o r ta -  és c o ro n a r ia s c le ro s is a  és te l je s  te s t i  
le ro m lá sa .

A  s z ö v e tta n i  v iz s g á la t  e re d m é n y e : a s z ö v e td a ra b o k  
e g jT o rm a  k é p e t  a d ta k .  Ig en  n a g y  te rü le tb e n  e lh a l ta k,  
v is z o n t a  m a g fe s tő d é s t  m u ta tó  te rü le te k e n  d a g a n a ts zö 
v e t  lá tsz ik , ig e n  k e v é s , k ö ze p esen  e re z e t t  s tro m á v al é s  
d a g a n a tp a re n c h y m á v a l ,  a m e ly n e k  s e j t je i  k ic s in y e k  é s 
le g in k á b b  k is  ly m p h o c y tá k ra  e m lé k e z te tn e k , m in d a m e l
l e t t  a z o n b a n  m a g v á lto z a to ssá g g a l.  A  szö v e ti k é p  é s  a  
b o n c o lá s i a d a to k  e g y b e v e té se  a la p já n  ly m p h o s a rc o m á ra  
k e l l  g o n d o ln i (P r ie v a r a  dr.).

M egbeszélés

Esetünk a mediastinumban elhelyezkedő , szö
vettanilag mikrocellularis lymphosarcoma volt. 
Makroszkóposán a puha típushoz tartozott, amit a 
szövettani kép is magyaráz. K iindulási helye a 
mellkasi szervekkel való összekapaszkodása m iatt 
már nem volt pontosan megállapítható, feltehető en 
gátori nyirokcsomó. A szövettani kép alapján a
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thymus-eredet nem valószínű  (9). Esetünk demon
strálja a lymphosarcoma azon tulajdonságát, hogy 
az ritkán a vénákba is betörhet, és azokban ter
jedhet tovább.

A bal pitvar golyóthrombusának vagy dagana
tainak beékelő dése a bal vénás szájadékba ismer
tebb. Hasonlóan a hypernephromáknak a vénákban 
való elő rehaladásáról, ritkán a jobb szívfélbe való 
betörésérő l is vannak adataink (2, 5, 12). Farádi és 
Gréczi (4) esetében a mellső  fali infarctus EKG ké
pe tette lehető vé a gátori lymphosarcoma szívbe 
való betörésének felismerését. Saját esetünkben 
csupán a kisvérköri keringés akadályozottságára 
utaló EKG jelek voltak meg. Ezek a tumor elhe
lyezkedésébő l, a vena pulmonalis keringésének be
szű külésébő l, a bal pitvar tumor okozta kitöltött- 
ségébő l következnek.

A rendelkezésünkre álló irodalom .alapján ha
sonló eset leírásáról nincs tudomásunk.

összefogla lás. A szerző  olyan mediastinális 
lymphosarcoma esetét ismerteti, mely a vena pul
monalis egyik ágán keresztül a bal pitvarba terjedt

é s  m i n t  b a l  p i t v a r i  d a g a n a t  a  b a l  v é n á s  s z á j a d é k b a  
é k e lő d v e  h i r t e l e n  h a l á l t  o k o z o t t .
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Szeged Városi Tanács Kórháza, Urológiai Osztály (főorvos: Scullély Sándor dr.) és SZOTE Röntgenklinika
(igazgató: Szenes Tibor dr.)

A sperm ia k ü lön leges esete

Seultéty  Sándor dr. és Lélek. Im re  dr.

Aspermia névvel azt az állapotot jelöljük, ami
kor sem spermiumok, sem azok elő alakjai, tehát 
spermatogenetikus elemek nincsenek az ejakulá- 
tumban. Ez a helyzet akkor áll elő , ha

1. az ondóutak m indkét oldalon elzártak;
2. m indkét here spermatogenetikus szövete tel

jesen atrophizált, vagy aplásiás.
Saját esetünkben ezen lehető ségektő l eltérő en 

ritka fejlő dési rendellenesség-komplexum húzódott 
meg ezen egyedüli tünet mögött.

S. J ., 26 év e s  o la j f ú ró  te c h n ik u s  h á z a s s á g a  m ed d ő  
v o lta  m ia t t  f o rd u l t  o rv o sh o z . E ja k u lá tu m á n a k  v iz sg á
la ta k o r  s p e rm iu m o k a t  n e m  ta lá l ta k .  E m ia t t  e n d o k r i -  
n o ló g u sh o z  k e rü l t ,  a k i  h e re b io p s iá t  v é g e z te te t t ,  és m i
v e l e l té ré s t  a  sz ö v e tta n i  v iz s g á la t ta l  n e m  ta lá l t a k (sp e r
m io g e n es is  m e g ta r to t t ,  L e y d ig -s e j te k  c s o p o r t ja i  jó l fe l 
ism e rh e tő k ) , a  d u c tu s  d e fe re n s e k  e lz á ró d á s á n a k  g y a 
n ú ja  m ia t t  u ro ló g u sh o z  k ü ld te .

A n a m n e s isé b e n  je le n tő s n e k  ta r t j u k  rh e u m a to id  
a r th r i t i s é t ;  d u o d e n a l is  u lc u s  p e r fo ra t ió ja  m ia t t  v ég z e tt 
m ű té t i  b e a v a tk o z á s t,  i l l e tv e  k éső b b  g y o m o rre se c t ió t. 
F e lv é te lé t  m e g e lő z ő en  p e d ig  ö t e sz te n d ő v e l b a le s e t  k a p 
csán  m e d e n c e tö ré s t sz e n v e d e tt .  P a n a sz a i n in c se n e k . L i
b id o  s e x u a l is  és p o te n t ia  co e u n d i z a v a r ta la n .  A z  e rő 
te l je s  f iz ik u m ú  f ia ta le m b e re n  f iz ik á l is  v iz s g á la t tal  —  a 
m eg e lő ző  m ű té t  n y o m a i t  n e m  sz á m ítv a  —  e l té r é s t  n em  
ta lá l tu n k .  A  k ü lső  n e m i s z e rv e k  ré sz é rő l: a  n o rm á l is a n  
fe j le t t  p e n is e n  h y p o sp a d ia s is  g la n d is t  ta lá l tu n k ;  a b e lső  
n e m i s z e rv e k  v iz s g á la ta k o r  a  p ro s ta ta  b a l  le b e n y é t  b a b -  
n y i n a g y s á g ú n a k , s o rv a d t  k o n z is z te n c iá jú n a k  ta p in t ju k .

L a b o ra tó r iu m i le le te i  é r té k e lh e tő  e l té r é s t  n e m  m u 
ta tn a k .  V é rk é p e  n e m  k ó ro s , sü l ly e d é s  3 m m /h . V ize lete  
n e g a tív , b a k te r io ló g ia i la g  s te r i l .  K o ch  k e re s é s  n e ga tív

is m é te l te n .  A  v e s e fu n c t ió s  p ró b á k  n o r m á l is  é r t é k e t  a d 
n a k . S p e rm a v iz s g á la t :  k b . 2,5 m l n o rm á l is  k ü l le m ű  ej a -  
k u lá tu m , b en n e  s p e rm iu m  n e m  lá th a tó ,  f e s te t t  k é s z í t
m é n y b e n  s p e rm a to g e n e t ik u s  e le m e k  n e m  é s z le lh e tő k .  
A m e d e n c e c so n to k o n  r tg -e l té ré s  n e m  é s z le lh e tő .

U re th ro c y s to g ra p h iá n á l  a  h ó ly a g  s z a b á ly ta la n  a l a 
k ú n a k  m u ta tk o z ik , h a r á n t i r á n y b a n  m e g n y ú l t ,  k o n tú r j ai  
s im á k . A  p a rs  p r o s ta t ic a  a lsó  s z a k a sz a  tö lc s é rs z e r űe n  
b e s z ű k ü l t .  A  c o l l ic u lu s  se m in a l is  n e m  lá th a tó .  Ü re s v e 
se  fe lv é te le n  a  jo b b  v e s e  n o rm á l is  a la k ú ,  n a g y s á g ú  é s  
h e ly z e tű ,  b a l o ld a lo n  v e s e á rn y é k  n e m  lá ts z ik .  K iv á 
la s z tá s o s  u ro g ra p h ia  a lk a lm á v a l  jo b b  o ld a lo n  jó  k i vá 
la s z tó d á s , ü re g re n d s z e r , u r e te r  é p n e k  lá ts z ik .  B a l  o ld a 
lo n  k iv á la s z tó d á s  30 p e r c  m ú lv a  se m  é s z le lh e tő .

V e s ic u lo g ra p h iá t  a  d u c tu s  d e fe re n s e k  k i p r a e p a r á -  
lá s a  ú t já n  v é g e z tü n k , m in d k é t  o ld a lo n  2— 3 m l  k o n t 
r a s z ta n y a g o t  fe c s k e n d e z tü n k  b e (1. k é p ) .
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K i tű n t ,  hogy a  d u c tu s  d e fe re n s  m in d k é t  o ld a lo n  
n e m  a  h á tu lsó  h ú g y cső b e , h a n e m  a  b a l u r e te r  le g a ls ó 
ré s z é b e  sz á ja d z ik  be. A  b e sz á ja d z á sn á l a m p u l lá r i s a n 
k ö r ü l í r t  tá g u la t  lá th a tó . A  k o n tra s z ta n y a g  f e l t ö l töt te  a  
b a l  u r e te r  a lsó  h a rm a d á t  is , a m e ly n e k  a lsó  s z a k a s z a k i 
f e je z e t te n  tág u lt, a  k is m e d e n c e  te rü le té n  k a c s s z e rű 
m e g tö re té s t  és erő s s z ű k ü le t e t  m u ta t. A z u r e t e r  fe ls ő  
s z a k a s z a  n em  á b rá z o ló d o tt .  O n d ó h ó ly ag  c s a k  jo b b  o l 
d a lo n  te lő d ö t t  fel, a  n o r m á l i s n á l  n ag y o b b  m é r e tű  é s a 
jo b b  o n d ó v ez e ték e t fe l  é s  jo b b  fe lé  d is lo c á l ja . B a l o l
d a lo n  o n d ó h ó ly ag  n in c s e n .

A  h ó ly a g tü k r i  k é p b e n  é p  n y á lk a h á r ty á t  ta lá l tu n k .  
J o b b  o ld a lo n  ép az u r e te r s z á j ,  r itm u so s , t i s z ta  a c tió k a í  
lá tu n k .  A  b a l  o lda li u r e te r s z á j  k ép e  e ttő l e l té rő ,  a m e n y -  
n y ib e n  n y á lk a h á r ty a  m é r s é k e l te n  p ro la b á l t ,  a c t ió k a t 
n e m  m u ta t .  I n d ig ó k iv á la s z tá s  jo b b  o ld a lo n  n o rm á l is , 
b a l  o ld a lo n  nem  lá th a tó .  U re te rk a té te r  n e m  v e z e t 
h e tő  fe l.

A  b a l  o ld a li vese a p l a s i á já n a k  g y a n ú ja  m ia t t  a n g io - 
g r a p h iá t  v ég zü n k  S e ld in g e r  m ó d sz erév e l: b a l  o ld a lo n 
a r t e r i a  re n a l is t  n em  ta l á l t u n k ,  v e se á rn y é k  e g y á l ta lá n  
n e m  lá th a tó .

A z  e ja k u lá c ió  u tá n  ü r í t e t t  v ize le t c e n t r i f u g á tu m a  
m ik ro sz k ó p o sá n  egy ez ik  a  v iz e lé s  e lő tt ü r ü lő  e ja k u lá -  
c ió s  m a s s z a  le letéve l, o n d ó s e j te k e t  nem  ta r ta lm a z .

I smertetett esetünkben tehát mindkét ductus 
deferens a bal oldali vakon  végző dő  ureterbe ny í
lik A bal vese és a bal ondóhólyag hiányzik, a 
prostata bal lebenye hypoplasiás, a penisen hypo- 
spadiasis glandis van. A spermiumok nyilvánvalóan 
a vakon végző dő  ureterbe kerülnek, ahol elpusz
tulnak. Az sem lehetetlen azonban, hogy a betegnek 
még egy fejlő dési hibája van, nevezetesen az, hogy 
a mellékherében a ductus folytonossága hiányos, il
lető leg nem alakult ki. Ejakuláció alkalmával pedig 
csak a prostata váladéka ürül.

Az ondóutakba szájadzó dystopiás ureternyílás 
kombinált urogenitális fejlő dési rendellenesség. 
Lucius (1) 1963-ban m egjelent tanulmányában, 
amelyben két saját esetét is ismerteti, összegyű j
tötte a világirodalomban addig megjelent eseteket. 
Ebbő l kitű nik, hogy 80 hasonló jellegű  közlés látott 
napvilágot. 54 alkalommal szájadzott az ureter az 
ondóhólyagba, 25 esetben a ductus deferensbe, il
letve a ductus ejakulatoriusba. 21 esetben hiányzott  
az azonos oldali vese, 36 alkalommal hypoplasiás 
volt, hatszor állott fenn kettő s vese, kétszer hydro
nephrosis, egyszer cystás, egyszer patkóvese. 66 
esetben boncolás derített fényt a rendellenességre, 
míg klinikailag mindössze 14 esetet ismertek fel. A 
boncolt eseteknél a dystopiás ureterszájadékot 
csaknem mindig m ellékleletként találták, a halál 
oka nem urológiai betegség volt. A klinikailag dia
gnosztizált betegek nagyobbik részénél egyáltalán 
nem jelentkeztek urológiai betegségre jellegzetes 
panaszok, kisebbik csoportjuknál pedig ezek sem 
tájékoztattak a megbetegedés lényege, vagy helye 
felő l. A teendő k — konzervatív vagy operatív — a 
klinikai képhez igazodnak. Okára nézve csak sp e
kulációk állhatnak rendelkezésünkre.

Összefoglalás. Aspermia m iatt vizsgált betegü
kön a szerző k kombinált urogenitális fejlő dési rend
ellenességet ta lá ltak : mindkét ductus deferens a va
kon végző dő  ureterbe nyílik; a bal vese és az ondó- 
nólyag h iányzik; a prostata bal lebenye hypoplasiás; 
a penisen hypospadiasis glandis észlelhető . Az ész
lelt rendellenesség rendkívül ritka, a világirodalom  
14 hasonló, klin ikailag is bizonyított esetet tart 
nyilván.

IR O D A L O M : 1. Lucius, G . F .:  Z . f. U ro l. 1063, 56, 89.

A* Orvosi H etilap  e lő f ize tése  1968-ra

A  p a p í r  és a  n y o m d a i  k ö ltség ek  1 9 6 8 -b a n  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 ly ó 
i r a to k  e lő fize tési d í ja i  is  m ó d o su ln ak . E n n e k  e l le né r e  a  H e t i la p  e lő f iz e té s i  d í j té te le i  c s u p á n  o ly fo k ba 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 e g fe le l .  E  s zá m  e lő sz a v á b a n  a  sz e rk e sz tő sé g  a  t. O lv asó k  tu d o 
m á s á r a  hozta, hogy  1968. j a n u á r  1-tő l k e z 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 e k sz ik , am i a  la p  
é rd e m i  részén ek  je le n tő s  b ő v ü lése . A  te r j e d e l e m  m e gn ö v e lé s é n e k  tö b b le tk ö l ts é g é t  a z o n b a n  csak  r é s z 
b e n  h á r í t ju k  á t az  e lő f iz e tő k re , m e r t  a z  e lő f i z e té si  d í j  év e n te  m in d ö s s z e  36,— F t - t a l  em e lk e d ik .

A lá b b  ad 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 iz e 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 ír 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 r o 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 t le n ü l ,  v a g y  c s e k k b e 
f iz e té s i  lap o n  ( c s e k k s z á m la s z á m : e g y é n i 61.273 k ö z 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 av i 18,— . P é ldá n y o n k é n t i  e la d á s i á r  4,50.

E g y e s  p é ld án 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 l tb a n .

F orga lom ba k e rü lt  a m agas vérn yom ásb an  és é re lm eszesed ésb en  szen v ed ő 
cukorbetegek  g y ó g y é le lm e z é sé h e z  a m agas m agn éz iu m -ta r ta lm ú

„D l VIROM A ” szörp
Á rusítják : g y ó g yn övén yszak ü z le tek , é le lm isz e r ü z le tek



Ú J A B B t y l ű T É T I  E L J Á R Á S O K

Orvostovábbképző  Intézet I. Sebészeti Tanszék, (tanszékvezető : Littmann Imre dr.)

Új szem lélet és ú j m ódszer az artériás em bó liák  k eze léséb en

Löblovics Iván dr., M arkos György dr. és B odnár Endre dr.

Fogarty és m tsa i (2) az 1960-as évek elején az 
artériás embolectomiák eredménytelenségét vizsgál
ták . Megállapították: a rossz eredmények oka az, 
hogy a distalis arteriaszakaszban thrombuaok ma
radtak. A szokásos embolectomia mű tét (az embo
lus egyszerű  eltávolítása) nem tette szabaddá a ke
ringést. Erre korábban nem jöttek rá és csak szór
ványosan történtek kísérletek az erek aprólékos ki
takarítására (2). A  Fogarty munkacsoport különle
ges katétert szerkesztett, am ivel még kis lumenű 
erekbő l is ki tudták mozdítani a véralvadékokat. 
Annyira leegyszerű sítették a m ű tétet és eredmé
nyeik annyira jók voltak, hogy 1964-ben a m ű téti 
indicatiót is új alapokra helyezték (1). Eszerint töb
bé nem az embolia fennállásának idejétő l teszik 
függő vé a mű tét elvégzését, hanem a végtag élet- 
képességétő l. Sok esetben több napja keletkezett 
embóliát operáltak meg teljes sikerrel. Az anticoa- 
guláns kezelés, am it már a mű tét elő tt elkezdenek 
és a mű tét után tovább folytatnak, még tovább ja
vította eredményeiket (1, 3).

A  Fogarty katéter igen vékony, 80 cm hosszú, 
flexib ilis mű anyagcső , amelynek végén felfújható 
gumiballon van. A katétert a legkönnyebben elér
hető  helyen (pl. arteria femoralis communis, arte
ria brachialis alsó szakasza) kis arteriotomiás nyí
láson át vezetjük az érlumenbe. Könnyedén elcsú
szik az embolus, illetve farokthrombus mellett. A 
katéter végére illesztett kis méretű  fecskendő vel fo
lyadékot nyomunk a ballonba, majd a katétert visz- 
szahúzzuk. A ballon az érlument teljesen kitölti és 
kihozza az embolust, illetve farokthrombust.

Az aorta bifurcatióban, az arteria iliacák terü
letén, vagy az arteria popliteában ülő  embolus helyi  
érzéstelenítésben eltávolítható az arteria femoralis 
communison ejtett nyíláson át. A  felső  végtagon ha
sonló a helyzet: az arteria brachiális alsó harmadá
ból az arteria subclaviától kezdve a tenyérig k itisz
títhatok az artériák.

A  módszer fő  elő nye, hogy az embolectomia 
m ű tét kis, helyi érzéstelenítésben elvégezhető  mű 
tétté egyszerű södött, ami a legsúlyosabb cardialis 
állapotban levő  beteg számára sem jelent nagy meg
terhelést.

Az alábbiakban saját tapasztalatainkról szeret
nénk beszámolni öt esetünk kapcsán.

1. M. J., 54 é v e s  fé r f ib e te g . 5 ó rá s  a o r ta b i f u rc a t io  
e m b o lia . K ezd ő d ő  tü d ő o e d em a . A z  e m b o lu s t az  a r te r i a 
f e m o ra l is  co m m u n iso n  á t  tá v o l í to t tu k  el. A z a lsó  v ég 
ta g o n  m in d e n  p u ls u s  ta p in th a tó v á  v á l t .

2. M . I .-n é , 44 év e s  nő . 4 ó rá s  a r te r i a  a x i l la r is  si 
n i s t r a  em b o lia . A  k é z e n  sú ly o s is c h a e m ia  je le i. A z  a r 
te r i a  b ra c h ia l is  a ls ó  sz a k a sz á n  á t  tá v o l í to t tu k  e l az  e m 
b o lu s t .  A  k e r in g é s  te l je s e n  re n d e z ő d ö tt .

3. B . T .-n é , 34 év es n ő . O sz tá ly u n k o n  k a p o t t  a r 
te r ia  f e m o ra l is  e m b ó liá t. E g y  ó rá n  b e lü l  m ű té t :  a  jo b b  
o ld a li  f e m o ra l is  v i l lá b a n  m e g a k a d t  e m b o lu s t  k is  a r te 
r io to m iá s  n y í lá s o n  á t  tá v o l í to t tu k  el. A  v é g ta g  k e rin 
gése n e m  ja v u l t .  R e o p e ra t io  3 ó ra  m ú lv a . A z  a r t e r i a f e 
m o ra l is  c o m m u n iso n  á t  a z  a r te r i a  p o p l i te a  m a g a s s á g á
bó l m o g y o ró n y i  e m b o lu s t e x t r a h á lu n k  a  F o g a r ty - k a té - 
te rre l . T e l je s  g y ó g y u lás.

4. R . G y ., 58 év es fé r f ib e te g . O sz tá ly u n k o n  k a p  e m 
b ó liá t a  b a l  o ld a l ra  b e ü l te te t t  fe m o ro -p o p l i te a l is  m ű 
an y ag  é rp ro th e s is b e . A  p ro th e s is  f e le t t i  te r ü le te n  k é s z í t 
jü k  e l a z  a r te r io to m iá t .  A  F o g a r ty - k a té té r t  b e v e z e tjü k  
az  é rp ro th e s is b e . B a b n y i e m b o lu s t  és k b . 50 c m -e s  fa 
ro k th ro m b u s t  e x t ra h á lu n k .  A  m ű té t  u tá n  a z  a r te r i a  
d o rsa lis  p e d is  lü k te té s e  ta p in th a tó v á  v á l t .

1. ábra. Aorta b ifu rca tio  em bolectom ia
F ogarty-ka téterre l az arter ia  fem ora lison  át.

5. H . J . ,  64 év e s  fé r f ib e te g . 12 n a p o s  e m b o l ia  a  b al  
a r te r ia  c u b i ta l is b a n . A  k é z e n  sú ly o s  is c h a e m ia , te lje s  
é rz ésk ie sés , 4 X 4  cm -es b ő rn e c ro s is . A z a r te r i a  b r a ch ia -  
liso n  e j t e t t  n y í lá s o n  á t  tá v o l í t j u k  e l  a  m a n d u lá n y i e m 
b o lu s t és a z  a la t t a  e lh e ly e z k e d ő , k b . 20 c m -e s  f a r ok 
th ro m b u s t.  A  ra d ia l is  p u ls u s  a z o n n a l  v is s z a té r ,  p á r ó ra  
m ú lv a  a z  é r z é s z a v a r  m e g sz ű n ik , u j j a i t  m o z g a t ja .

Tapasztalataink igen jók. Mind az öt esetünk
ben teljes mértékben sikerült a végtag keringését 
helyreállítani, amit a jó perifériás pulsus és a teljes 
functionalis restitutio igazolt.

összefog la lás. A szerző k ismertetik a Fogarty 
által ajánlott embolectomiás módszert, röviden rá
mutatnak annak elő nyeire a hagyományos módsze
rekkel szemben. Ismertetik első  öt esetüket. A  vég-
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t a g o k  k e r in g é s e  m i n d  a z  ö t  b e t e g n é l  t e l j e s  m é r t é k 

b e n  h e ly re á l l t .

IR O D A L O M : 1. Cran ley , J. J., K rause, R. J., S tras- 
ser, E. S., Hafner, C. D., Fogarty, T. J.: S u rg e ry . 1964,

55, 57. — 2. Fogarty, T. J., C ranley, J. J., K rause, R. J., 
Strasser, E. S.: S u rg . G y n ec . O b s t. 1963, 116, 241. — 3. 
Fogarty, J. T., Cranley, J. J.: A n n . S u rg . 1965, 161, 325. 
—  4. K rause, R. J., Cranley, J. J., Strasser, E. S., H af
ner, C. R., Fogarty, T. J.: S u rg e ry .  1968, 59, 81.

A modern terápia mellett, mint gyógytényező  nem hanyagolható el a

„H év íz i r á d iu m o s  is z a p k o m p re s s z ”
alkalmazása

A kompressz eredeti hévízi iszapot tarta lm az száríto tt á llapo tban . Az Országos Közegészségügyi Intézet 
és a M. Állami Földtani Intézet v izsgálatai szerin t szerves, szervetlen és rádióaktív 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 la jdonítható  fájdalom csillapító és gyulladás- 
csökkentő  h a tása .
A szerves anyagok (fehérje, cellulózé szárm azékok, huminsav, bitum en) bő rizgatók, s részben oestrogen 
hatásúak, melyek mint biológiai stim ulátorok hatnak.

INDIKÁCIÓI: arthritisek, arthrosisok, spondylosis, neuralg iák, myalgiák, bursitis, tendovagin itis stb. Post 
traumás m aradványok kezelése.
Nem gyulladásos m egbetegedéseknél a heveny szakban a gyulladásosoknál a  subacu t, de még inkább 
az idült á llapo tban  lehet sikeresen használn i.

SZTK terhére a szakrendelések m inden m egkötöttség nélkül rendelhetik.

A kompressz a lka lm azásának  elő nye, hogy a  betegnek  nem kell a  Hévízi Gyógyfürdő t felkeresni, hanem  
otthonában m inden fárad tság  nélkül használ h a tja  és hogy egy kúrához, amely á lta lá b a n  25 pakolásból 
áll, egy kompressz e legendő .
A kompressz ötfé le a lakban  van forgalom ban, így szám ozás szerint az alábbi testrészekre applikálható :

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

E X A C T H I N i n j e k c i ó  4 0 / N E

P a r e n t e r a l i s a n  a l k a l m a z h a t ó  a d r e n o c o r t i c o t r o p  h o r m on .  

A l l e r g o s i s o k ,  r h e u m á s  m e g b e t e g e d é s e k ,  h y p o p h y s i s  

h y p o f u n c t i o ,  é s  a g r a n u l o c y t o s i s  k e z e l é s é r e .

T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  t e r h é r e  c s a k  f e k v ő b e t e g - g y ó g y in t é 

z e t  v a g y  s z a k r e n d e l é s  j a v a s l a t a  a l a p j á n ,  m á s o l a t o s  v é n y e n  

k e l l  r e n d e l n i .

F o r g a l o m b a  h o z z a :

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .
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1 9 6 8 . 2 . sz á m

Jan Evangelista Purkyné

P u rkyn é nevével m inden medikus már tanul
mányai elején találkozik, hiszen számos anatómiai 
képlet, sejtféleség ma is az ő  nevét viseli. De azt 
már kevesebben tudják, hogy m int fiziológus is 
rendkívül eredményes munkát végzett és az önkí
sérletek egyik legkiválóbb és alig túlszárnyalt mű 
velő je volt. Ezeket az önkísérleteket nem  annyira a 
heroitás, a halálveszedelem önkéntes vállalása jel
lemzi —  mint a bakteriológiai kutatás önkísérlete
ző  hő seit és vértanúit —, hanem a bámulatos ön
m egfigyelés, önészlelés, ami a jelenkor kutatóit is 
néha csodálatba ejti. A  magyar orvosi társadalom 
még kevésbé tájékozott arról, hogy m ilyen szerepe 
volt a cseh kulturális életben és első sorban is a ter
mészettudományos irodalom nyelvi megújhodásá
ban, illető leg a cseh orvosi közélet kialakításában. 
S végül legkevésbé ismerik kapcsolatait a magyar
sághoz, a magyar kultúrához és a magyar orvosi 
közélethez.

A cseh orvostörténeti kutatás már több évtize
de foglalkozik Purkyné életének elm élyedt kutatá
sával és nagyon jellemző , hogy még születésének 
dátuma körül is komoly vita folyik. Az egyik leg
kiválóbb Purkyné kutató, Kruta, a brnói fiziológiai 
tanszék vezető je, 1787. december 18-át fogadja el, 
azonban sok életrajzban december 17. szerepel.

P urkyné apja D ietr ichstein gróf uradalmában, 
Libochoviceban volt uradalmi tiszttartó. Itt szüle
tett első  gyermeke, Jan is. Édesapját korán elvesz
tette. A  szülő i otthonban sok cseh könyvvel ismer
kedett meg és így ném et iskolái ellenére kora gyer
mekkorától kezdve a cseh kultúrközösséghez való 
tartozás érzése alakult k i benne. Az általános isko
la elvégzése után bekerült a legrégibb cseh piarista 
gimnáziumba: Mikulovba. 1804-ben a rend novi- 
ciusa lett, az egyetemen nyelveket tanult, első sor
ban olaszt és franciát. Ezenfelül ismerkedett a né
met filozófusok, fő leg Fichte m ű veivel. Az ered
mény: 1807-ben kilépett a rendbő l és gyalog tért 
haza édesanyjához, aki m int hithű  katolikus nagyon 
vegyes érzelmekkel fogadta fia elhatározását.

P urkyné és az orvostudomány szerencséjére 
Prágában talált egy jómódú mecénást, akinek segít
ségével tovább tanulhatott elő bb filozófiát, késő bb 
azonban, már 24 éves korában, orvostanhallgató 
lett. 31 éves korában védte meg a disszertációját, és 
tanárai javaslatára — akik ismerték képességeit —

már doktorátusának megszerzése elő tt professzor
nak hívták a berlini katonai állatorvosi intézetbe.

Purkyné disszertációja: „Adatok a lá tás isme
retéhez szubjektív szempontból” több szempontból 
formabontó. Ugyanis a látással kapcsolatban a saját 
észleleteit írja le erő sen Goethe hatása alatt és 
m inthogy igen nehezen kifejezhető  szubjektív ár
nyalatokról volt szó, német nyelven írta m eg, mert 
úgy érezte, hogy a latin nyelv nem lenne alkalmas 
a finom árnyalatok érzékeltetésére. Ebben a mű vé
ben már megnyilatkozott Purkyné kü lönleges ké
pessége az önmegfigyelésre.

Egy kevésbé ismert Goethe kutató, U rzid il,  Prá
gában könyvet írt „Goethe és Csehország” címmel 
és mű vében részletesen foglalkozik G oethe és Pur
kyné kapcsolatával. Kétségtelen, hatottak rá Goethe 
színelméleti munkái. Ennek ellenére sehol sem  utalt 
G oethe re. U rzid il  szerint ennek az lehetett az oka, 
hogy Goethe tudományos elméletét akkoriban is 
erő sen vitatták és így említése érzelmi sík ra terel
hette volna a disszertáció elbírálását. Másrészt 
P urkyné nem érezhette magát hivatottnak arra, 
hogy Goethe idézésével a költő nek term észettudo
mányos rangot adjon, illetve félt attól — ta lán  jog
gal —, hogy G oethe nevének em lítésével annak te
szi ki magát, hogy a disszertációját elutasítják. Egy 
weimari politikus feljegyzéseiben em líti, hogy 
G oethe orrolt is nevének elhallgatásáért és az „Un
art eines Prager Naturforschers” k ifejezést hasz
nálta, a munkáját pedig plágiumnak tartotta. Min
denesetre a disszertációt elfogadták. P u rk yn é kí
sérleteit sokan ellenő rizték és még 1917-ben — te
hát száz év elteltével — is akadt kutató, ak i a kí
sérleteket megismételte. Igazolta P urkyné eredmé
nyeit, de hangsúlyozta, hogy a kísérletek nagyon 
fáradságosak és szemrontók.

A  doktorátus elnyerése után nem fogadta el a 
berlini meghívást, hanem 4 évig tanársegéd volt a 
prágai egyetem anatómiai tanszékén. R ok itan sky 
szerint, aki azokban az években volt orvostanhall
gató, nem foglalkozott túlzott lelkesedéssel a fiata
lok anatómiai ismereteinek bő vítésével, hanem 
ezekben az években azokkal a kulturális kérdések
kel foglalkozott, amelyek révén különleges hely il
leti meg a cseh nép kultúrtörténelmében.

A  múlt század húszas éveiben —  tehát a Ma
gyar Tudományos Akadémia születésének évében 
— a cseh hazafiak körében is elindult a mozgalom
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P u rk in é — breslaui p ro fesszo r  korában.

cseh természettudományos m ű vek  kiadására és egy 
rendszeresen megjelenő  cseh természettudományos 
folyóirat megindítására. Hosszas tervezgetés után 
végül is megjelent a folyóirat Purkyné javaslatára 
„Krok” címmel. A szó maga lépést jelent, azonban 
K rok  a cseh ő störténelemnek is egy kimagasló a lak
ja. A folyóirat első  számának vezércikkét P u rk yn é 
írta.

K ísérletes kutatásai a további években is e lső 
sorban önmegfigyelésen alapultak. Mások is próbál
koztak ezzel a módszerrel. A  müncheni kortárs f i- 
ziológus, Gruithuisen, aki ugyancsak a saját m agán 
észlelteket írta le, ezeket a kísérleteket heautogno- 
siának nevezte. Miután a disszertációjában a lá tás
sal kapcsolatban fellépő  kü lön leges szubjektív je
lenségeket már leírta, m ost a szédüléssel kezdett 
foglalkozni. A kísérletezésnek érdekes módját vá 
lasztotta. Beült a prágai „W urstli” körhintájába és  
így tanulmányozta, hogy m i történik, ha forgás 
közben a fejét különböző  síkban tartja, vagy am i
kor hirtelen megáll a hinta. Ezek a munkák m es
teri leírásokat tartalmaznak, azonban a szédülés 
problematikájának m egoldását nem vitték lén ye
gesen elő bbre. Közben m egpályázta a grázi és a 
pesti élettani tanszéket — sikertelenül.

A grázi és a pesti csalódás után porosz párt
fogói segítségével hosszas huzavona után kinevezték 
a breslaui élettan tanszékre. Breslau ekkor Porosz- 
országhoz tartozott és a k inevezések végső  soron 
Berlinben dő ltek el. Breslauban született meg a n é
met egyetemek között az e lső  önálló élettani tan 
szék, vezető je, Bartels, v isszatért Marburgba, az ő 
tanszékét foglalta el P u rkyn é. Meghívásával kap
csolatban sokáig tartotta m agát az az elképzelés, 
hogy G oethe járt közben az érdekében. Ezt azon
ban az újabb kutatás m egcáfolta. Tény viszont, 
hogy Prágába hazatérő ben meglátogatta G oethet és

két napot töltött Weimarban. Nagyon összebarát
koztak és 1825-ben Goethének ajánlotta második 
mű vét a látás élettanáról.

Purkyné első  évei Boroszlóban elég nyomasz- 
tóak voltak. A kar nem tudta elfelejteni, hogy fe
lülrő l erő szakolták az egyetemre és minden lehető 
módon kellemetlenkedtek. Ez azonban nem kedvet
lenítette el. Lelkesen dolgozott habilitatiós munká
ján, amely ismét a látás fiziológiájával foglalkozott.  
Ebben a munkában részletesen foglalkozik a fény
reflexekkel és e mű ben már megtalálható a szem
tükör gondolata, ső t, nyomokban talán Gullstrand 
1911-ben közölt adatai is.

Az ujjlenyomat rajzolatával is foglalkozik és 9 
csoportot különböztet meg. Ezek alapján a dakty- 
loskopia szellemi ő séül is sokan ő t tekintik.

Purkyné prágai szédüléses kísérleteivel egyide
jű leg a nagy francia természetkutatónak, Flourens- 
nek is folytak alapvető  kísérletei. P urkyné egy ak
kori tudományos folyóiratban ismertette Flourens 
könyvét. Breslaui mű ködése első  éveiben első ként 
egyik disszertánsával Flourens kísérleteit ismétel
tette meg az agysérülések okozta különböző  kiesé
sek tisztázására. Ez a munkája azonban távolról 
sem keltett akkora feltű nést, m int a látás élettaná
val foglalkozó önkísérletek és ezért nem meglepő , 
hogy bár — első sorban K rauss nevű  munkatársa — 
jól bedolgozta magát a Flourens által ismertetett 
metodikába, mégis hirtelen abbahagyta ezirányú 
kísérleteit. Szerepet játszott ebben az is, hogy ak
koriban az állatkísérletek valóban a viviszekciót 
jelentették és sok természettudós elő bb-utóbb meg
sajnálta az állatokat és más kutatási irányt változ
tatott. Szerepe lehetett annak is, hogy lelkes tanít
ványa H. K rauss, aki ezeket a kísérleteket végezte, 
disszertációja megvédése után praxist nyitott és ak
koriban igen nehéz volt kísérletes szakterületre fi
zetés nélkül tudományos munkatársat kapni. Fize
téses állás pedig nem  állt rendelkezésre. Üj témát 
kellett tehát választania, olyan témát, amely asz- 
szisztencia és technikai berendezések nélkül is ku
tatható.

Így kezdett a tyúktojás szerkezetével foglal
kozni. 22 tyúkot használt fel kísérleteihez és 3 hó
nap alatt készítette el a munkát, amely 1825-ben 
jelent meg. P urkyné nézetét a tojás sejtes szerkeze
térő l azonban az embriológusok megcáfolták.

Ugyancsak a boroszlói évek munkásságának a 
gyümölcse a növényi sejtekrő l írott értekezése. Ezt 
a munkát egy francia botanikus, M irbel  javaslatára 
a francia akadémia díjjal jutalmazta.

1832-ben hozzájut egy akkor modernnek szá
mító mikroszkóphoz és a következő  évek ennek a 
jegyében telnek el. H ihetetlen szorgalommal vizs
gálódott. A haj szerkezetének pontos leírása, majd 
a csont szövettani képének részletes ismertetése 
ezen évek gyümölcse. A fog szerkezetét vizsgálva 
újból leírta a dentinben azokat a csatornácskákat, 
amelyeket Leeuw enhoek is látott, de azután fele
désbe merültek. Az idegrendszerben is megfigyelt 
addig csak állatokban ismert szöveti elemeket és a 
kisagyban a kéreg nagy sejtjei ma is az ő  nevét vi
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selik. Sokan úgy vélik, hogy a Virchotu-féle sejt- 
elméletnek is egyik szellemi ő se Purkyné.

A boroszlói évek néhány további fontosabb fel
fedezése: megfigyelte, hogy a pepsin emésztés bizo
nyos savanyú vegyhatás mellett optimális. Megálla
pította azt is, hogy a hasnyálmirigy kivonatnak pro- 
teolytikus hatása van, amelyet az epe nem befolyá
sol. Maradandó értékű nek bizonyult azon megálla
pítása, amelyet V alentinnel együtt tett, hogy a csil- 
lómozgásoknak nincs összefüggése az idegrend
szerrel.

Talán nem érdektelen annak megemlítése, hogy 
P urkyné igyekezett jobb kutatási lehető séghez jut
ni és az anatómiai intézet rovására még néhány szo
bát biztosítani magának. Ottó, az anatómia pro
fesszora ez ellen tiltakozott és ebbő l hosszabb tor
zsalkodás származott, amely azzal végző dött, hogy 
Hegel tanácsára P urkyné saját intézetet kért. Ber
lini pártfogói, és első sorban késő bbi apósa, Rudolfi 
professzor támogatásával ezt meg is kapta és ezzel 
német nyelvterületen ez volt az első  önálló k ísér
letes fiziológiai intézet. Az 1839-ben megkapott in
tézeti helyiség — egy üresen álló kocsiszín volt.

Purkynének ekkor már szívügye az oktatás. 
Mint korábbi pedagógus, majd késő bb filozófiát 
végzett akadémikus sokat foglalkoztatta a kérdés, 
hogyan lehetne a szükséges anyagot a hallgatóság
ban jól rögzíteni. A szemléletes oktatás hívének 
vallotta magát, amiben szerepet játszhatott, hogy 
első  gyermekkori olvasmánya Com enius Orbis pic- 
tusa volt. Egy évvel a kinevezése után már az elő 
adásait állatkísérletekkel kezdte szemléletesebbé 
tenni. Vérnyomást mért, vizsgálta a légzés mecha
nizmusát, megismételte Galvani kísérleteit a béka
combbal és modelleket szerkesztett az elő adott 
anyag vizuális rögzítésére. A protoplasma k ifeje
zést ő  használta elő ször 1839-ben a sejt „substan
tia” megjelölésére. A kifejezést valószínű leg az egy
házi latin nyelvbő l vette.

Purkyné érdemeit a histológiai technika kifej
lesztésében a Horus hasábjain 1959-ben Sa jn e r rész-

Egy P u rkyn é-készítm én y: dekalc iná lt fog  hossz- és k e 
resztm etszete. A  kép ek  1836-ban a K rok-ban  je len tek 

meg.

1851-ben e ház első  em e le tén  n y í l t  m eg Prágában az 
élettan i in tézet. P u rkyné lakása a II. em e le ten  volt.

letesen kifejtette, így ehelyütt csak annyit, hogy 
pl. ő  vezette be a sublimatot és az alkoholt a szö
vettani technikába, valam int a sorozatmetszet vizs
gálatot. A mikrotomot tökéletesítette. A  festési 
technikában is sok eljárást módosított. A mésztar
talmú szövetek, csontok, fogak dekalcinálásának le
hető ségeit ő  tárta fel. A mikromanipulátor gondo
lata is megjelenik írásaiban. Talán jelentéktele
nebbnek tű nik, de mégis nagy fejlő dést jelentett a 
maga idejében — ő  vezette be a kanadabalzsamot 
a metszetek tartósításához.

S végül még egy terület, amelyen P u rkyn é ön
vizsgálatai maradandó értékű nek bizonyultak.

Idézzük magát P urkynét.

,.A m ikor orvosi tanu lm ányaim  harm adik  évé
ben já rtam , W awruch p ro fesszor elő adást ta r to tt a 
M ateria m edicáról. Ennek hatására elhatároztam , 
hogy kü lönböző  gyógyszereket m ajd  m agam on pró
bálok ki. Sa já t m egfigyeléseim  alapján á llap íto t
tam  m eg a lényeges e lté rést az alkohol és az éter 
között. Ez u tóbb i egész kellem es kábu la tta l a jándé
kozott m eg.

Ezután az ópium  kerü lt sorra. Ebbő l m in tegy 
fél grant (1 gran =  1,77 g ram m — a szerk .) ve ttem 
be alvás e lő tt. Ez azonban az én esetem ben  olyan 
rendk ívü li v idám ságot id éze tt elő , hogy é jfé lig  nem 
tudtam  elaludni. A  hatás egyébkén t m ég a követ
kező  napon is m u ta tkozo tt. N agyobb adag — talán 
egy grannyi leh etett — kábu ltságot, fé leszm éle tlen 
séget okozo tt, és még a harm adik napon is erő s 
székrekedésem  volt. B reslauban a késő bbi évek  fo 
lyam án az ópium  más hatása it is m eg ism ertem , kü
lönösen azt, am ely a kelle téné l több bor fogyasztá 
sából szárm azó ittasságot m érsékli.

A m ikor tanu lm ányain,1 negyed ik  évében  kórhá
z i gyakorla to t fo ly ta ttam , ism ét ön k ísér le teket vé 
geztem . Hahnemann kön yve in  fe lbuzdu lva — am e
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lyek e t akkoriban a klin ika igazgató ja  bocsátott ren
delkezésem re — egy ik  reggel ö t grannyi beléndek 
k ivonatot ve ttem  be. N em  é reztem  sem m iféle m á- 
m orító hatást, ezzel szem ben ren dk ívü l éhes le t
tem , és ezt a „hatást”, am ennyire erre v isszaem lé
kezem , egy darabka kom iszkenyérre l csillap íto t
tam .

R endkívü l tanulságosak vo lta k  szám om ra a 
kám forral vég ze tt k ísérletek . A m iko r  ebbő l egy 
gran t bevettem , vallási révü le tbe  estem . Egy m ásik 
alkalom m al, am ikor 10 gran kám fort ve ttem  be, 
olyan  m egnövekedett izom erő t éreztem , hogy já r- 
kálás közben lábaim at m agasra k e lle tt em elgetnem .

Sok más önkísérletet is végeztem . Így egyszer 
h iganykloridot ve ttem  be — ezt az ism eri h igany
prepará tum ot —, am itő l nyá löm lést kaptam . E köz
ben azt f igye ltem  meg, hogy fogaim, m in tha m eg 
n ő ttek  volna. Ez könnyen e lképzelhető , m ert a h i
ganym érgezés rendk ívü l gyorsan  m u ta tkozik  a fog 
húson, m ely  begyullad, és ennek kövelceztében lá- 
gyabb  és lazább lesz.

Egy más alkalom m al sós v ize t ittam : ez iszo
n yú  szom júságot okozott, és m egfigye ltem , hogy a 
bélm ű ködésem  gyengü lt és a karom  fe lpu ffad t. 
Ezek a tünetek  azonban a k ísér le t befejezése után 
hamarosan m egszű ntek. A z ism ert sz ívgyógyszer
rel, a d ig ita lislevél k ivonatáva l is k ísérletet végez
tem , hogy az e ttő l keletkező  lá tási zavarokat tanu l
m ányozhassam . Ezzel kapcsolatos m egfigyelései
m e t egy ra jzokka l e llá to tt tudom ányos m unkában 
ism ertettem .

A nadragu lyakivonat, a m e lye t ugyancsak k i
próbáltam , k iszáríto tta  a szám at és a torkom at. 
O lyan erő sen csökken t a nyá lképző dés, hogy k ép te 
len voltam  a m egrágott ken yérfa la to t lenyeln i.”

Purkyné breslaui évei során — fő leg a negy
venes évektő l kezdve — több ízben megkísérelte, 
hogy visszajusson Prágába, de ez csak 1849-ben si
került. Itt viszont e lég hamar önálló intézethez ju 
tott. Prágai évei a tudomány szempontjából kevés
bé voltak eredményesek. Ezekben az években m un
kássága oroszlánrészét már a cseh kulturális é let
nek szenteli. Kezdetben Prágában is németül adott 
elő , de állandóan hangoztatta, hogy szükséges vo l
na az elméleti szakok különválasztása német és cseh 
tagozatra. 1863-tól kezdve csehül adott elő  és így is 
vizsgáztatott. Erre a prágai egyetem  felállított egy  
második fiziológiai tanszéket, am elynek vezetésére 
Padovából hívták haza a ném et Vintschgau pro
fesszort. Állandóan sürgette a cseh egyetem felá l
lítását, erre azután 1882-ben került sor.

1861- ben cseh tartományi képviselő vé válasz
tották. (Ez nem azonos az országgyű léssel, inkább a 
mi korábbi megyegyű lésünkhöz hasonlítható.)

1862- ben megalapítja a cseh orvosok egyesü le
tét és ugyanebben az évben m egindul a cseh orvosi 
folyóirat. (Német nyelvű  folyóirat több is jelent 
m eg Prágában.)

1863- ban kezdi el mű ködését a cseh medikus 
egyesület.

Purkyné szépirodalommal is foglalkozott, G oe
th é t és Schillert fordított csehre. Ez a munkássága 
nem  tetszett a cseh nacionalistáknak és 1859-ben,

amikor P u rkyn é mint Sch iller fordítója résztvett a 
Schiller-ünnepségeken és beszédet is mondott, a 
cseh egyetem i hallgatók ezt nagyon rossz néven 
vették.

P u rkyn é számos kitüntetésben részesült. 1868- 
ban, tehát amikor már igen aktív cseh közéleti té
nyező  volt, kapta meg a Lipót rend lovagkeresztjét
I. Ferenc Józseftő l. A porosz királytól és az orosz 
cártól is kapott rendjeleket. A prágai egyetem  fi
lozófiai és a bécsi egyetem orvosi fakultásának dísz
doktora. A magyar orvostársaság is tagjául válasz
totta 1863-ban. Doktorrá avatásának 50-ik évfor
dulója alkalmával a boroszlói fakultás emlékérmet 
veretett és diszalbumban nyújtotta át összes mű vét. 
Több m int száz tudós társaság tagjául választotta; 
többek között a bécsi, a szentpétervári, a londoni 
Royal Society és a párizsi orvosi akadémia.

S végül néhány magyar vonatkozás:
50 éves korában kezdett magyarul tanulni és 

tanulása megkönnyítésére cseh—magyar szótárt ál
lított össze. Hagyatékában 14 magyar könyvet ta
láltak: Jókai, Jósika, K em én y és Szig ligeti mű veit. 
1869. I. 28-án, tehát röviddel halála elő tt az ő  fordí
tásában m utattak be Prágában egy Szig ligeti-dara
bot, amely megbukott. Magyar költeményeket is 
fordított csehre. Részt vett a magyar orvosok és 
természettudósok 1865-i pozsonyi vándorgyű lésén. 
A pozsonyi úttal kapcsolatban feljegyeztek egy ked
ves anekdotát. Hajókirándulásra vitték a kongresz- 
szus résztvevő it és P urkyné cilinderét a szél leso
dorta. Egy magyar orvos oda adta a betyárkalap
ját és P u rkyn é azután ezzel a fejfedő vel érkezett 
meg Prágába.

Pozsonyban egyébként nagy elő adást tartott. 
Felajánlották az első  elő adás megtartását, azonban 
nem fogadta el. Ügy érezte, hogy az első  elő adásnak 
magyarul kell elhangzania.

Eredményekben gazdag életét 1869-ben fejezte 
be. Megemlékezésünk nem tart teljességre igényt. 
Célja az volt, hogy a magyar orvosok jobban meg
ismerjék a legtiszteltebb cseh orvos: P urkyné életét.

K en éz János dr.

Az egészségügy fejlő dése a Lengyel 
Népköztársaságban

A Lengyel Népköztársaság gazdasági életének 
fellendülése, a nép anyagi és kulturális színvonalá
nak jelentő s emelkedése hozzájárult az egészségügyi 
fejlő déshez, amely minden szocialista országra jel
lemző  elveken alapul — figyelembe véve Lengyel- 
ország eltérő  vonásait és nemzeti sajátosságait.

A népi hatalom éveiben kialakított szocialista 
egészségügyi rendszer hozzáférhető vé tette az or
szág lakossága számára az orvosi ellátást. A  háború 
elő tti Lengyelországban 4,5 millió ember (azaz az 
ország lakosságának 14,1%-a) részesült orvosi ellá
tásban a társadalombiztosítás keretei között, ma 
több m int 20 millió (65%). A Lengyel Népköztár
saságban bevezették a fertő ző  betegek, a tbc-s, a 
trachomás, az elmebetegek és a nemi betegek in
gyenes orvosi ellátását függetlenül attól, hogy biz
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tosított-e az illető , vagy sem. Ingyenes orvosi ellá
tásban részesül m inden egy éven aluli gyermek, ter
hes nő , tanuló is. A biztosítottak 70%-os kedvez
ménnyel, vagy térítés nélkül kapnak gyógyszert. A 
nyugdíjasok, a rokkantak és a tbc-s betegek nem 
fizetnek a gyógyszerekért. Ily módon (a biztosítot
takkal együtt) az ország lakosságának legalább 85— 
90%-a részesül ingyenes orvosi ellátásban.

Lengyelország az egészségügy legfontosabb 
mutatói tekintetében a világ első  országai között 
foglal helyet. Az összhalálozás a háborút megelő ző 
évtizedekben 1000 lakosra számítva 17 volt. 1965- 
ben viszont 7,4. Az összhalálozás arányszáma jóval 
alacsonyabb Lengyelországban, m int az USA-ban, 
Franciaországban, Svédországban, Olaszországban, 
Csehszlovákiában, Magyarországon, Jugoszláviában, 
Bulgáriában, az átlagos életkor pedig 18 évvel meg
hosszabbodott, jenleg 68 év.

A népi hatalom évei alatt jelentő sen csökkent 
a fertő ző  betegségek száma. 1945-höz viszonyítva a 
hastífusz morbiditása csaknem a 70-edére csökkent, 
a dyphtheria morbiditása a 40-edére. Míg 1958-ban 
6090 poliomyelitis esetet tartottak nyilván, addig 
1965-ben csupán 13 eset volt. A trachomás megbete
gedések aránya 1960-ban a 70-ed része volt az 1952. 
évinek és 240-ed része a II. világháború elő ttinek. 
A syphilis morbiditás 1964-ben az 1948. évihez ké
pest csaknem a 19-ed részre csökkent. Eredményes 
harc folyik  a tuberculosis és más betegségek ellen.

A morbiditás és mortalitás struktúrájában do
mináns helyet foglalnak el a szív-érrendszer beteg
ségei, a rosszindulatú daganatok, vírusos betegsé
gek, tuberculosis, amelyek leküzdése Lengyelország 
egészségügyének legfontosabb feladata. Megjegy
zendő , hogy jóllehet, a cardio-vascularis betegségek  
és malignus tumorok okozta mortalitás sok ország
ban emelkedett, Lengyelországban alacsonyabb, 
mint az USA-ban, Franciaországban, Angliában, 
NSZK-ban, Svédországban.

A háború elő tti Lengyelország rendkívüli or
voshiánnyal küzdött, a háború alatt pedig az orvo
sok száma a felére csökkent. Ezért a népi hatalom 
megteremtése után döntő  jelentő ségre tett szert a 
szakemberképzés és a tudományos egészségügyi bá
zis megteremtése. Sokévi munka eredményeként az 
egészségügyi szakkáderképzés problémája lényegé
ben megoldódott.

Lengyelország lakosságának 
egészségügyi szakkáder-ellá to ttsága 

(10 000 lakosra)

1938 1950 1955 1960 1965
Orvosok 3,7 3,7 6,7 9,3 12,6
Fogorvosok
Diplomás

1,1 0,9 2,5 3,1 3,6

gyógyszerészek U 1,5 2,3 2,7 3,2
Felcserek 0,4 0,3 2,0 2,2 1,8
Ápolónő k 3,7 3,1 13,3 17,8
Szülésznő k 2,7 2,8 2,8 3,1 3,4

Lengyelországban a lakosság orvosokkal való 
ellátottsága 1938-hoz viszonyítva több m int a há
romszorosára, ápolónő kkel való ellátottsága pedig

több mint tízszeresére emelkedett. 1970 végére az 
orvosok száma 46 000 lesz (13 orvos 10 000 lakosra).

A felső fokú szakképzettséggel rendelkező  egész
ségügyi kádereket az ország 10 orvostudományi fő 
iskoláján képezik, amelyek keretében 10 általános 
orvosi, 8 stomatológiai, 7 gyógyszerészeti és 2 pe- 
diátriai fakultás mű ködik. Az orvosképzés idő tar
tama 6 év. 1951 óta évente több mint 2000 orvost 
képeznek ki az orvostudományi fő iskolákon. Az 
egészségügyi és társadalombiztosítási m inisztérium 
jelenleg célszerű nek véli az orvosképzés ütem ének 
bizonyosfokú csökkentését, ez már folyam atban is 
van. Most m inden erő t az oktatás színvonalának 
emelésére és arra kell fordítani, hogy az orvos m en
tesüljön azoktól a munkáktól, amelyek nem  tar
toznak a feladatkörébe.

A felvételi vizsga formáiról és a felvétel mód
járól széles körű  vita folyik. Az 1964—65-ös okta
tási évben több orvostudományi fő iskolán bevezet
ték a felvételi vizsgák új formáját: figyelem be vet
ték a középiskolai tanulmányi eredményt, az iskola 
által adott jellemzést, valam int a felvételi bizott
ságnak a jelentkező vel folytatott beszélgetésének 
eredményét. A lodzi Orvostudományi Egyetemen a 
jelentkező k kétszakaszos felvételi vizsgát tettek. Az 
első  szakaszban írásban vizsgáztak fizikából, kém iá
ból, biológiából, a másodikban beszélgettek a jelö lt
tel. Azokat, akiknek nem sikerült az írásbeli vizs
gájuk, nem hívták be beszélgetésre. 1965-ben az 
összes orvostudományi fő iskolán bevezették a fel
vételi vizsga egységes elveit.

Lengyelországban jelenleg a végző s orvosokat 
nem irányítják munkahelyekre. Az ország orvosi ál
lásainak száma m egfelel az orvosok számának, az 
egyetemrő l kikerülő  orvosnak jogában áll betölteni 
bármelyik szabad státust. Az orvosok elosztásának 
ez a rendszere már 3 éve érvényben van és teljes 
mértékben bevált. E rendszer következtében a he
lyi szervek érdekeltebbek lettek abban, hogy m eg
teremtsék az orvosok számára a szükséges fe ltéte
leket.

A 6 éves oktatási idő szak után 2 évet ke ll kór
házi gyakorlaton tölteni. A diploma megszerzését 
követő  gyakorlat célja a fiatal szakember elő készí
tése hivatásának önálló ellátására. Minden kórház
nak, ahol az orvosok gyakorló idejüket töltik, k idol
gozott programja és munkaterve van a fiatal orvo
sok szakképzettségének fejlesztésére.

Az orvosok szakképesítési rendszere az önkén
tességen alapul. I. és II. fokú szakorvosi cím eket 
rendszeresítettek, amelyeket a megfelelő  (elm életi 
és gyakorlati) vizsgák letétele után nyernek el. Az
I. fokú szakorvos címének elnyeréséhez 3 év ig  m eg
határozott terv alapján kell foglalkozni az anyaggal. 
A vizsga bizottság elő tt zajlik le, a bizottság tagjai  
között van az illető  orvos vezető je (patronálója) is. 
A vizsgáztató bizottság összetétele: egy központi, 
vagy helytartósági szakorvos (elnök), a helytartó
sági egészségügyi osztály küldötte, a Lengyel Or
vostársaság és a tudományos szakorvosi társaság 
képviselő i. A II. fokú szakorvosokat az O rvosto
vábbképző  Intézet képezi valamennyi, többek kö
zött a kutató intézetek bevonásával. A széles körű
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orvosi tudás megszerzésén k ívü l a szakosítás elő írja 
az I. fokú szakorvosok számára egy, a II. fokú szak
orvosok számára két idegen nyelv  elsajátítását. A 
rí. fokú szakorvosképzés ideje 3—4 év, k ivéve az 
egészségügyi szervezést és az idegsebészetet, am e
lyek egyfokozatúak, éspedig^ az egészségügyi szer
vezésbő l 3 év, az idegsebészetbő l 5 év idő tartammal. 
A szakképesítés fokától függ az, hogy az orvos m i
lyen állást tölthet be. Például csak II. fokú szakor
vos tölthet be osztályvezető i állást. Az I. fokú szak
orvosok 10% fizetéspótlékot kapnak, a II. fokú 
szakorvosok 20%-ot, ez ösztönzést ad a szakkép
zettség megszerzésére.

1965-ben 22 594 szakorvos volt az országban, 
ami az összes orvosok 55,3%-át jelenti. Az orvosok 
szű k szakmákban való szétforgácsolódásának m eg
akadályozására bevezették az általános gyakorló 
orvosi szakorvosságot is.

Az egészségügyi középkáderképzés 12 szakm á
ból 298 egészségügyi iskolán folyik, amelyekben az 
1965/66-os oktatási évben 41 708 tanuló volt. Ezen 
kívül a Lengyel Vöröskeresztnek több mint 40 is
kola áll rendelkezésére, am elyekben az 1964/65-ös 
oktatási évben 4016 tanulót tartottak számon. M ind
ezek az iskolák 3 típusba sorolhatók: 1. állam i 
egészségügyi iskolák 2 éves oktatási idő tartammal, 
érettségizettek számára, 2. egészségügyi líceum ok 5 
éves oktatási idő vel általános iskolát végzettek szá
mára, 3. alapfokú (tömeges) egészségügyi iskolák 
kétéves oktatási idő tartammal általános iskolát 
végzettek számára.

A városi lakosok egészségügyi ellátását nem 
egyesített típusú intézmények végzik, vagyis nem 
vezették be a kórház-poliklinikai rendszert. A  poli- 
klinikák a területi elv alapján mű ködnek. Egy-egy 
kerülethez átlag 30 000 lakos tartozik. A kórházon 
kívüli ellátást nyújtó intézetekhez polik linikák és 
egészségügyi központok tartoznak.

A körzeti rendelő k általános ellátást nyú jta
nak, általános tanácsadó szolgálatot végeznek a fel
nő ttek, a nő k és gyermekek számára (egészséges és 
beteg gyermekek), közegészségügyi-járványügyi ál
lomás, fogászati rendelő , kerületi szakrendelő  tar
tozik hozzájuk. A helytartóságok szakrendelő  in té
zeteket szerveztek. A szakrendelő  intézetbe a kör
zeti orvos utalja a betegeket. Tekintettel arra, hogy 
a kórházon kívüli ellátás hozzáférhető vé vá lt az 
egész lakosság számára, az ingyenes orvosi ellá tás
ra jogosult lakosok száma állandóan emelkedik, 
megértek a feltételek a kórházon kívüli in tézm é
nyek hálózatának gyors bő vítésére és az általuk 
foglalkoztatott egészségügyi állomány létszámának 
növelésére.

Kísérletképpen olyan rendszert vezettek be, 
hogy a páciens a körzeti rendelő ben dolgozó orvo
sok közül szabadon választhat. Kiderült, hogy a la
kosságnak mindössze 5%-a részesítette elő nyben a 
saját körzeti orvosát.

A lakosság orvosi ellátásában szerepet játszik 
a magánpraxis, azonban ahhoz, hogy egy orvos m a
gángyakorlatot folytasson, állam i gyógyintézetben 
kell dolgoznia.

Az orvosok magánpraxisát az egészségügyi és 
társadalombiztosítási minisztérium ellenő rzi. Je
lenleg Lengyelország orvosainak 29%-a folytat ki- 
sebb-nagyobb mértékben magángyakorlatot. Ennek 
szabályozása céljából orvosi szövetkezeteket (koope
rációkat) szerveznek, a vizit ára 30—40 zloty, ebből 
60—70%-ot kap az orvos, a többi a helyiség bérleti 
díját, stb. fedezi. (A szövetkezetek a körzeti rende
lő  helyiségeit bérelik — a munkaidő  befejezése 
után.)

A  fekvő beteg-ellátás a körzeti és kerületi, vá
rosi, helytartósági kórházakban és klinikákon tör
ténik, amelyek az orvostudományi fő iskolák köz
vetlen ellenő rzése alá tartoznak, valam int egyes tu
dományos kutató intézetek mellett mű ködő  kórhá
zakban.

A kórházi hálózat fejlesztésének adatait az 
alábbi táblázat tartalmazza.

A  kórházi in tézm én yek  száma Lengyelországban 
1950—1965 között

1950 1960 1965
Kórház 516 654 671

ebbő l elmekórház 15 27 28
Szülő otthon 250 812 733
Tbc szanatórium 83 86 78
Idegszanatórium 2 3 4
Gyermekszanatórium 23 22 22

Különös figyelm et fordítanak típustervek alap
ján nagy kórházak építésére. Lengyelországban a 
kórházak nagyobb része (36,1%) 201— 500 ágyas, 
második helyen állnak (33,9%) a 101—200 ágyas 
kórházak, majd következnek a 100 ágyon aluli kór
házak. A kis befogadóképességű  kórházak száma 
évrő l évre csökken.

A kórházi (többek között elmegyógyászati) 
ágyakkal való ellátottság a következő : 10 000 la
kosra 60 ágy jut, szemben az 1938. évivel, amikor 
20,1 ágy volt az arány. 1961 és 1965 között a kór
házi ágyak száma 18 000-rel nő tt, azaz évente több 
mint 3000 új ágy kezdte meg mű ködését. Az utóbbi 
5 évben az elm eintézeti ágyak száma 3,5 ezerrel 
gyarapodott. A psychés betegek számára általános 
kórházakban is szerveznek külön osztályokat. Az 
ágyalapból az első  helyen áll a sebészet (19,1%), 
másodikon a psychiátria (17,8%), harmadikon a 
belgyógyászat (16,1%), negyediken a szülészet-nő 
gyógyászat (12,2%), ezt követik a gyermekgyógyá
szati, tbc-s fertő ző  betegek részére fenntartott 
ágyak. 1964-ben egy orvosra 10,2 ágy jutott, egy 
ápolónő re 27,6. A kórházi ellátás elveinek korsze
rű sítésére irányuló kísérletek most vannak folya
matban.

A falusi lakosság egészségügyi alapellátását 
egészségügyi központok, az orvos-, felcser-, ápoló
nő - és szülészeti állomások, továbbá szülő otthonok 
és betegszobák (parasztházakban) végzik. A falusi 
lakosság természetesen igénybe veheti a városi 
egészségügyi intézmények által nyújtott gyógyító
megelő ző  ellátást. A  falusi egészségügyi központ
ban rendszerint egy általános orvos, egy fogorvos,
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egy fogászati asszisztens, egy körzeti szülésznő  és 
egy ápolónő  dolgozik. Az egészségügyi központ tu 
lajdonképpen ambulancia típusú gyógyító intéz
mény, amelynek feladata a falusi orvosi körzet (5— 
6000 fő ) területén élő  lakosság ellátása. Mostaná
ban az egészségügyi központokat -típustervek alap
ján építik: az épület földszintjén két orvosi rendelő , 
egy kezelő  helyiség, az adminisztráció (betegfelvé
tel) és a gyógyszertár van.

A falusi egészségügyi intézmények fejlesztésé
rő l az alábbi táblázat ad képet.

A  fa lusi egészségügyi in tézm én yek  hálózatának 
fejlő dése a Lengyel N épköztársaságban 

1960—1965 között

Egészségügyi központ 
Orvos-, felcser- és ápolónő 

állomás
Szülésznő  állomások 
Szülő otthon (városban 

és falun)
Falusi betegszobák

1960 1963 1965
1318 1547 1784

1861 1694 1486
1597 1238 1115

812 795 733
56 97 39

Az utóbbi években meggyorsult az egészség- 
ügyi központok építése. Míg 1962-ben 28 új egész
ségügyi központot adtak át rendeltetésének, addig 
1965-ben 177-et. A falusi egészségügy soronkövet- 
kező  feladata az, hogy 1971 végéig 1400 új egész
ségügyi központot létesítsenek, azaz évente 230 ob
jektumnak kell felépülnie. Erre a célra 1700 millió 
zlotyt irányoztak elő .

A falun mű ködő  állami egészségügyi intézmé
nyek mellett a helyi szervek kezdeményezésére ún. 
egészségügyi szövetkezeteket létesítenek, amelyek
ben a lakosság megszabott összegért veheti igénybe 
az orvos segítségét, a szövetkezet tagjai viszont ked
vezményben részesülnek.

Az egészségügyi szövetkezetek anyagi fedeze
tét a tagdíjak, a gyógykezelésért és az orvosi vizs
gálatért fizetett összegek és az állami támogatás 
képezi. A típus egészségügyi szövetkezetek helyi
ségei: orvosi és fogorvosi rendelő , kezelő helyiség, 
adminisztráció és laboratórium. Néhány szövetke
zeti intézményben van röntgen és gyógyszertár is. 
Az egészségügyi ellátáért kiszabott díj nem nagy és 
a szövetkezeti tagok 2 5 % -o s  kedvezményt kapnak 
a kórházi ápolás költségeibő l is. Az egészségügyi 
szövetkezetek hozzájárulnak a falusi lakosság gyó
gyító-megelő ző  ellátási igényeinek teljesebb kielé
gítéséhez. 1965 I. negyedében 215 egészségügyi szö
vetkezet látta el a falusi lakosság m integy 10%-át.

A Lengyel Munkáspárt IV. kongresszusa (1964- 
ben) külön foglalkozott a falusi egészségügyi háló
zat fejlesztésével, többek között az egészségügyi 
szövetkezetek létesítése útján. A falusi egészség- 
ügyi intézmények építésére az egészségügyi célokra 
szánt összegnek m integy negyedrészét fordítják. A 
kongresszus foglalkozott az orvosok elhelyezkedési 
problémájával is. A falusi egészségügyi szolgálat 
fejlesztési programját két szakaszban valósítják 
meg (1966—1971), egy orvosra 5000, a második sza
kaszban pedig 3000 falusi lakos jut. M inden egész

ségügyi központban 2 orvos, 2 fogorvos, 2 fogászati 
asszisztens és 3 ápolónő  lesz.

Lengyelországban az ipari munkások egészség- 
ügyi ellátásának rendszere sajátosan alakult. Az 
üzemi egészségügy legfejlettebb szervezési formái a 
vállalatok m ellett mű ködő  poliklinikák, az üzem
közi polik linikák és munkaegészségügyi rendelések. 
Az összes iparági munkás ellátását célzó helytartó
sági szakrendelő n kívül egyes helytartóságokban 
mű ködnek speciális szakrendelő k bizonyos ipar
ágakban dolgozók, pl. bányászok, kohászok, stb. el
látására. A helytartósági üzemi szakrendelő kben 
szervezési-módszertani és tanácsadó osztály mű kö
dik, amelyek a foglalkozási ártalmakkal foglalkoz
nak, továbbá több rendelés az egyes foglalkozások
nak megfelelő en. 1958-ban a munkaegészségügyet 
önálló szakmának ismerték el. Az orvostudomány 
ezen ágában bevezették a szakképesítést, am i még 
a legfejlettebb országokban sem valósult meg. A 
munkaegészségügy problémáit 5 tudományos ku
tató intézet dolgozza fel.

1964-ben az üzemi egészségügy rendszerében 
2165 szakrendelő  mű ködött. 1965-ben az üzemi 
egészségügyi intézményekben 4412 orvost, 1784 fog
orvost és 776 stomatológus szakorvost foglalkoz
tattak .

A Lengyel Népköztársaság szocialista egészség- 
ügyi rendszere megteremtette a legjobb lehető sé
geket a lakosság magas színvonalú orvosi ellátásá
hoz és biztosítja a tudományos vívmányok legész- 
szerű bb alkalmazását a betegségek m egelő zése és 
gyógyítása terén.

A háborút követő  idő szakban a lengyel egész
ségügy nagy sikereket könyvelhetett el. A  követ
kező  idő szakban az a feladat áll a lengyel egészség
ügy elő tt, hogy tovább erő sítse anyagi-technikai bá
zisát és jelentő s mértékben fejlessze az orvosi el
látást.

Ja. A. Indu lszk ij és Ja. D. Pogorelov 
cikke nyom án,
Szovetszkoe Zdravoohranenie

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

Szimpózium a levegő szennyező désrő l

A z E V SZ  e u ró p a i  re g io n á l is  i r o d á já n a k  sz e rv e z é 
sé b en  n o v e m b e r  6— 10. k ö z ö tt  P rá g á b a n  sz im p ó z iu m o t 
ta r to t ta k  a  le v e g ő sz e n n y e z ő d é s  k é rd é se irő l .  A  sz im pó 
z iu m o n  18 o rs z á g  k ép v ise lő i v e t te k  ré sz t. A  fő  té m ák  a 
k ö v e tk ez ő k  v o l ta k :  1. A  le v e g ő sz e n n y e z ő d é s  fő  f o r r á
sa i és te rm é s z e te  E u ró p á b a n ; 2. a  m in ta v é te l  é s  a  sz e n y -  
ny ező d és m é r té k é n e k  m e g b e c sü lé s e ; 3. a  le v e g ő sz e n y - 
nyező d és k ö z v e t le n  e g é sz sé g k á ro s ító  h a tá s a i ,  e z e n  be lü l 
e lső so rb a n  a  sz é n m o n o x id  e lo s z lá s a  és je le n tő sé g e , a 
tü d ő t iz g a tó  a n y a g o k  ö ssz e té te le  és h a tá s m ó d ja ,  v a la 
m in t  a  le v e g ő sz e n n y e z ő d é s  v iz s g á la tá ra  sz o lg á ló  k o r
sz e rű  la b o ra tó r iu m i  és e p id e m io ló g ia i  te c h n ik a ;  4. a  le 
v e g ő sze n n y ező d é s  h o sszú  tá v r a  sz ó ló  e g é sz sé g ü g y i h a
tá sa , az ezze l k a p c so la to s  s ta t i s z t i k a i  és e p id e m ioló g ia i  
k u ta tá s o k  é r té k e lé s e ;  5. n e m z e tk ö z i  i r á n y e lv e k  é s  no r 
m a tív á k  k id o lg o z á s á n a k  le h e tő s é g e  a  le v e g ő sz e n n y e z ő
d é s re  v o n a tk o z ó a n .
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Szimpózium az autóbalesetek humán faktorairól

A z EV SZ  e u ró p a i  re g io n á l is  s z e rv e z e té n e k  r e n d e 
zé sé b en  o k tó b e r  16— 20. k ö z ö tt  R ó m á b a n  sz im p ó z iu m o t 
re n d e z te k  az  a u tó b a le s e te k  a g g a s z tó  g y a k o r isá g a  m iat t .  
E u ró p á b a n  a  45 é v e n  fe lü l i  la k o s s á g  k ö ré b e n  a  b a le se 
te k  k e rü l te k  a  h a lá lo k i  s ta t is z t ik a  e lső  h e ly é re , a b a l 
e s e te k n e k  p e d ig  a  fe le  k ö z le k e d é s i b a le se t.  A z a u tób a l 
e s e te k  o k o z ta  h a lá lo z á s  a  le g n a g y o b b  A u s z t r iá b a n  é s az  
N S Z K -b an , a  le g a la c so n y a b b  B u lg á r iá b a n  és L e n g y e l-  
o rsz á g b a n . S záz ez e r  la k o s ra  s z á m í tv a  a  h a lá lo z á s i  ad a 
to k  1963-ban a  f é r f i a k r a  és (z á ró je lb e n )  a  n ő k re  v on a t 
k o zó a n : A u s z tr ia  40,6 (10,3); N S Z K  40,4 (10, 3); O la s z 
o rsz á g  36,6 (8,3); S v á jc  35,5 (10,3); F ra n c ia o rs z á g 32,5 
(9,7); F in n o rsz á g  31,8 (9,9); B e lg iu m  29.9 (7,6): Dá n ia
26.3 (9,6); H o l la n d ia  26,6 (6,9); S v é d o rsz á g  24,7 (8 ,8); 
C se h sz lo v á k ia  24,3 (5,5); S k ó c ia  21,6 (7,2); A n g l ia és 
W a le s  20,1 (7,3); P o r tu g á l ia  19,3 (4,1); É sz a lc - lrorsz á g
18.3 (6,9); N o rv é g ia  17,1 (5,0); M a g y a ro rs z á g  15,9 (3 ,0); 
G ö rö g o rsz ág  12,9 (33); L e n g y e lo rsz á g  10,6 (2,3) és B u l 
g á r ia  9,0 (2,3).

A  sz im p ó z iu m o n  e lső so rb a n  a  g é p k o c s iv e z e tő k  v e 
z e tő i k ép e ssé g e iv e l f o g la lk o z ta k  n o rm á l is  és s p e c iál is  
k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt, a  g é p k o c s ik  b a le s e te k e t  o k o z ó  
te c h n ik a i  p ro b lé m á i eg y  m á s ik  é r te k e z le t  tá rg y k ö r é t 
k é p e z ik  m a jd . A  m e g tá rg y a l t  f ő b b  p ro b lé m á k  a  k ö v e t 
k e z ő k  v o lta k : a  v e z e té s i s z o k á so k  e le m z é se ; a  v e z e té s  
lé le k ta n a ;  a  b e lg y ó g y á sz a ti b e te g s é g e k  b e fo ly á sa  a  v e 
ze tő k é p e ssé g re ; sz em é sze ti p r o b lé m á k ;  a  v ez e tő k  k i vá 
la s z tá s á n a k  b e lg y ó g y á sz a ti é s  lé le k ta n i  m ó d s z e r e i ; 
g y ó g y szerek , k á b í tó s z e re k  és a  v e z e té s .

W H O  B ul le t in
*  *  *

A mellkasi betegségek X. nemzetközi kongresszusa

A  k o n g re ssz u s t W a s h in g to n b a n  re n d e z ik  1968. o k 
tó b e r  4— 8. k ö zö tt. A z  e lő ze tes  je le n té s  s z e r in t  n a gy  é r 
d e k lő d é s re  le h e t  sz á m íta n i ,  m in te g y  2000 o rv o s  v e s z 
m a jd  ré sz t a  k o n g re ssz u so n . E d d ig  144 e lő adási; j e le n 
te t te k  b e  és a  k ö v e tk e z ő  s z im p ó z iu m o k  m e g re n d e z é sé re  
k e rü l  so r : a s y m p to m á s  c o ro n a r ia  b e te g sé g ; s a rc o id o sis ;  
a  c a rd io v a sc u la r is  b e te g sé g e k  c in e a n g io g rá f iá s  v iz sg á 
la tá n a k  te c h n ik á ja ;  b ro n c h iá l is  k e r in g é s ;  a m e l lk a si  
sz e rv e k  fo g la lk o z á s i b e te g sé g e i;  o rv o s -b io ló g ia i  m ű
sz e rek .

A  sz im p ó z iu m o k o n  k ív ü l  18 k e re k a s z ta l  m e g b e s z é 
lé s t  te rv e z n e k , to v á b b á  f i lm b e m u ta tó k a t  és tá jé k o z ta tó  
k o n fe re n c iá k a t.  R é sz le te s  in f o rm á c ió t  a d : A m e r ic a n  
C o lleg e  o f C h e s t P h y s ic ia n s , 112 E a s t  C h e s tn u t S t ree t ,  
C h icago , I l l in o is  60611, U SA .

* * *

Nemzetközi gyógyszer szimpózium

A  z s íra n y a g c s e ré t b e fo ly á so ló  g y ó g y sz e re k rő l r e n 
d e z e t t  I I I .  n e m z e tk ö z i sz im p ó z iu m  1968. s z e p te m b e r  3—
5. k ö z ö tt  lesz  M ila n ó b a n . E  tá rg y k ö rb ő l  h a r m a d é v e n 
k é n t  re n d e z  sz im p ó z iu m o t a  m i lá n ó i  eg y e te m  P h a r m a -  
co ló g ia i és T h e ra p e u t ic a l  I n té z e te  a z  I n te r n a t io n a l S o 
c ie ty  f o r  B io c h e m ic a l P h a rm a c o lo g y  és az  o la sz o rsz ág i 
a r te r io s c le ro s is  e g y e sü le t k ö z re m ű k ö d é sé v e l .

A  sz im p ó z iu m o n  a  k ö v e tk e z ő  té m á k ró l  t a r t a n a k  k ü 
lö n  ü lé se k e t:  az  F F A  m o b i l iz á lá s á b a n  s z e re p e t já ts zó  
g y ó g y sz e rek ; a  t r y g l ic e r id e k re  h a tó  g y ó g y sz e re k ; a  k o 
le s z te r in  és a z  e p e sa v  a n y a g c s e ré jé re  h a tó  s z e r e k ;  a  
v é rs a v ó  l ip o p ro te in je i r e  h a tó  g y ó g y sz e re k ; a  s z ö v e te k 
b e n  tá ro ló d ó  z s í r r a  és az  e lh íz á s r a  h a tó  sz e re k ; á lt a l á 
n o s  té m ák .

R é sz le te se b b  tá jé k o z ta tá s t  a d :  M iss  H ase l J . P ra in , 
S e c re ta ry  to  th e  O rg a n iz in g  C o m m itte e , I n s t i tu te  of 
P h a rm a c o lo g y . V ia  A . d e l S a r to  21, 20129 M ilan o .

A  V I L Á G  l f l l K D  E \  T Á J Á R Ó L

H aszná lha tó  m um psz vakcina. A M e rc k -g y á r  U SÁ - 
b a n  m ű k ö d ő  k u ta tó in té z e té b e n  9 7 % -b a n  h a táso s 
m u m p sz  v a k c in á t  k é s z í te t te k  é lő  v íru sb ó l. K é t  é v  a la t t  
16 000 g y e rm e k  k a p o t t  a z  o ltó a n y ag b ó l, a z  e m lí te t t  
9 7 % -o s e re d m é n y  a  g y e rm e k e k e n  v é g z e tt k ís é r le ts o ro 
z a t r a  v o n a tk o z ik . A  f e ln ő t te k  e se té b e n  a  v a k c in a  93% - 
b a n  a d o t t  v é d e ttsé g e t. A  k u ta tó k  sz e r in t  a  g y e rm e k ek  
v a k c in á lá s á t  egyéves k o r u k b a n  k e l l  e lv é g e z n i. A z e d
d ig i ta p a s z ta la to k  s z e r in t  a z  e l le n a n y a g  s z in t  k é t  év  
a la t t  n e m  csö k k en t.

A  M ed icare kö ltségei. A  ta v a ly  n y á ro n  b e v e z e te t t  
ö re g k o r i  b iz to s ítá s , a  M e d ic a re  k ö ltség e i a z  e lső  év b en  
3,2 m i l l i á r d  d o l lá r ra  r ú g ta k .  T ö b b  m in t  6800 k ó rh á zb a n  
5 m i l l ió  e s e tb e n  v e t te k  f e l  b e te g e t a  M e d ic a re  te rhé re . 
A  b iz to s í tá s  19 m il l ió  e m b e r t  é r in t , k ö z ü lü k  m in d e n 
ö tö d ik  ig é n y b e v e tte  a  k ó rh á z a t .  A z á t la g o s  n a p i  k ó r
h áz i k ö l ts é g  46 d o llá r , a z  e g y  b e te g re  eső  k ó rh á z i  sz á m 
la  v ég ö ssz e g e  á t la g  600 d o l lá r  vo lt. A  I I .  v i lá g h á bo rú  
ó ta  a  M e d ic a re  je le n t i  a  le g n ag y o b b , a z  U S A  á l ta l  
e g é sz sé g ü g y re  fo rd í to t t  k ia d á s t .

Egy érdekes m ellék ha tás. A  m e tro n id a z o l t  rég ó ta  
h a s z n á l já k  tr ic h o m o n a s  fe r tő z é s e k  le k ü z d é s é re  (a m eg 
fe le lő  h a z a i  k é sz ítm é n y  n e v e :  K iio n ). B ra z í l iá b a n  egy 
sú ly o s  a lk o h o l is tá t  is e z z e l a  sz e rre l k e z e l te k . N agy 
m e g le p e té s re  a  b e teg  fe le s é g e  a z t k ö zö lte  a  k e z e lő or
v o ssa l, h o g y  a m ió ta  a  f é r j e  a  g y ó g y szert sz e d te , leszo 
k o t t  a z  iv á s ró l .  E g y sz e rű e n  k é p te le n  v o l t  a lk o h o l t  fo 
g y a s z ta n i é s  a  g y ó g y szer sz e d é sé n e k  b e fe je z é s e  u tá n 
se m  k í v á n ja  m á r  a z  i ta l t .  E z  az  ese t R io  d e  J a n e irób a n  
tö r té n t ,  a h o l  ezek  u tá n  to v á b b i  25 k ró n ik u s  a lk o h o lis 
tá n  p r ó b á l t á k  k i  a  m e tro n id a z o l  i ly en  m e l lé k h a tá s á t — 
18 e s e tb e n  te l je s  s ik e r re l .  L eh e tsé g es  te h á t ,  h o g y  h a tá 
sos s z e r t  n y e rü n k  az  a lk o h o l iz m u s  e l le n i k ü z d e le m b en  
a z  é r d e k e s  m e l lé k h a tá s  m e g f ig y e lé se  k ö v e tk e z té b e n .

N éh á n y  adat a lábgom básodásró l. K ö z tu d o m á sú , 
ho g y  a  lá b g o m b á s o d á s  n a p ja in k b a n  ig e n  g y a k o r i  és 
h o g y  a  f e r tő z é s  fő  f o r r á s a  a z  u szo d ák , f ü rd ő k  lá b rác sa i, 
p a d ló z a ta .  N e m  c s o d á lk o z h a tu n k  te h á t,  h a  e g y  n y u g a t
b e r l in i  tö m e g e s  v iz s g á la t  m e g á l la p í to t ta :  a  sp o r to ló k  
k ö z ü l a z  ú sz ó k  34 ,8% -a sz e n v e d  d e rm a to m y k o s isb a n , a 
tö b b i s p o r to ló  23 ,6 % -b an . A z  azonos k o rc s o p o r tú  k o nt
ro l l  s z e m é ly e k  k ö zö tt a z  a r á n y  csak  12%  v o lt .

K e v ese n  tudják. A la in  C a lm a t m ű k o rc so ly á z ó  v i lá g 
b a jn o k o t  é s  tö b b sz ö rö s e u ró p a b a jn o k o t  s o k a n  ism e r ik 
— a  t v  k é p e rn y ő jé rő l .  D e  k e v e se n  tu d já k ,  h o g y  a  h í 
re s  k o r c s o ly a b a jn o k  —  o rv o s . N e m ré g ib e n  s ik e r re l  tette  
le  a z  „ I n te r n e  des H ö p i ta u x  d e  P a r is ” k é p e s í té s  e lny e 
ré s é t  je le n tő  n eh é z  v iz sg á t .  C a lm a t 26 év e s.

A z ö regek  revíz ió ja . A  g e ro n to ló g ia  fe j lő d é sé v e l, a 
a  s z ű rő -  é s  e l le n ő rz ő  v iz s g á la to k  k i te r je d é s é v e l  és sz ak 
s z e rű b b é  v á lá s á v a l  e g y re  c sö k k e n  a  sz áz  é v e sn é l ö re
g e b b e k  s z á m a , m in th o g y  e g y  ré sz ü k rő l k id e rü l ,  hogy  a 
b e c s lé s s z e rű  a d a to k  té v e s e k . A  S z o v je tu n ió b a n  nyo lc 
é v v e l e z e lő t t  p é ld á u l 28 000 száz  é v e sn é l id ő se b b  em 
b e r t  t a r t o t t a k  n y i lv á n , m a  c s a k  22 000-et. A z  U S A -ban  
1 9 6 0 -b an  m é g  10 326 sz á z  é v e sn é l id ő se b b  sz e re p e lt  a 
n y i lv á n ta r tá s o k b a n ,  a  t a v a ly  b e v e z e te t t  ö re g sé g i b iz to 
s í tá s  a lk a lm á v a l  v é g z e t t  fe lü lv iz s g á la t  e z t  a  szám ot 
m in te g y  37 0 0 -ra  c s ö k k e n te tte .

Ü jra  lá tható  a n ean d ervö lgy i koponyatető . A  sz á r
m a z á s ia m  b iz o n y íté k o k  é s  le le te k  k ö z ö t t  e lő k e lő  h e 
ly e t  f o g la l  e l  az  a  k o p o n y a te tő ,  a m e ly e t 1 8 5 6 -b an  Fu h l-  
r o t t  t a l á l t  m e g  és í r t  le . A  n e a n d e rv ö lg y i  k o p o n y a cso n 
to t  m ú z e u m b a n  h e ly e z té k  e l és lá th a tó  is  v o l t  —  30 év 
v e l e z e lő t t ig . A k k o r  b iz to n s á g b a  h e ly e z té k  é s  c sa k  m o st 
á l l í t o t tá k  k i  ú j r a  a  b o n n i R a jn a i  M ú z e u m b a n , m a x im á
l is  v é d ő in té z k e d é se k  és -b e re n d e z é s e k  a lk a lm a z á s á v al .
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Orvostudomány

A  k l in ik a i shock -á llapot in tenzív 
tanu lm ányozása és k eze lése. H a rd 
a w a y , R . M. e t  a l. (D iv is io n  of 
S u rg e ry , W a lte r  R e e d  A rm y  In s t i 
tu te  o f  R e sea rch , W a sh in g to n ) : J. 
A m e r . M ed . A ss. 1967, 199, 779— 
790.

1965 v é g é n  k u ta tó e g y s é g e t h o z 
ta k  l é t r e  a  W a lte r  R e e d  K ó rh á z 
b a n  s z e le k tá l t  „ r e f r a k te r ” , n e m  p r i 
m e r  c a rd io g e n  sh o ck o s b e te g e k  k e 
z e lé s é re  é s  v iz sg á la tá ra . R e f ra k te r -  
n e k  n e v e z té k  a  sh o c k o t, h a  az  b á r 
m i o k b ó l  k e le tk e z e tt ,  a  h a g y o m á 
n y o s  th e r a p iá r a  (iv . fo ly a d é k , o x i
gén , v a s o c o n s tr ic to r ,  s tb .)  n em  j a 
v u l t  a z  e re d e t i  o sz tá ly o n . A  sp e c iá 
lis „ s h o c k -e g y sé g e n ” m in d e n  sz ü k 
sé g es  fe ls z e re lé s t  és la b o ra tó r iu m i 
le h e tő s é g e t b iz to s í to t ta k  és ig en  k i 
te r j e d t  h a e m o d in a m ik a i ,  h a e m a to -  
lo g ia i, a n y a g c s e re -  é s  re sp ira t ió s  
v iz s g á la to k a t  v ég e z tek . E g y sze rre  
eg y  b e te g e t  v e t te k  fe l  a  k ó rh á z  k ü 
lö n b ö z ő  o sz tá ly a iró l . 19 b e te g  k ez e 
lése  s o r á n  g y ű j tö t t  ta p a s z ta la ta ik 
b ó l v o n n a k  le  n é h á n y  á l ta lá n o s í t 
h a tó  k ö v e tk e z te té s t .

1. A z  a d a e q u a t  fo ly a d é k b e v i te l  
19-bő l 14 e se tb e n  h a tá s o s  v o lt. A z 
„ a d a e q u a t ” v o lu m e n  a  n o rm á l is n á l  
lé n y e g e se n  tö b b n e k  b iz o n y u lt ,  s az 
iv . fo ly a d é k b e v i te l t  a d d ig  fo ly ta t
tá k , m íg  a z  a r té r iá s  v é rn y o m á s , a 
v iz e le tm e n n y isé g  és a  la k tá l  sz in t 
n o rm a l iz á ló d o tt ,  v a g y  p e d ig  a  c e n t
rá l is  v é n á s  n y o m á s fe le m e lk e d e tt.  
(A z a r te r i a  p u lm o n a l is  n y o m á s á t is 
m é r té k ,  m e ly  a  c e n trá l is  v é n á s  n y o 
m á s n á l  é rz é k e n y e b b .)  A  szü k ség es 
fo ly a d é k m e n n y isé g  a  b e c s ü l t  v o lu 
m e n h iá n y t  á l ta lá b a n  e rő s e n  m e g h a 
la d ta ,  és n é h á n y  ó ra  a l a t t  8— 12 l i 
t e r t  t e t t  k i. A z a lk a lm a z o t t  fo ly a d é k  
le g n a g y o b b  része  s ó o ld a t  v o lt ,  d e  a 
h iá n y o k  s z e r in t  s z e re p e l t  v é r ,  d e x t-  
rá n ,  h u m a n  a lb u m in , h y d ro c a rb o -  
n a t  és e g y é b  is. Ü g y  lá t tá k ,  hogy 
v é r re  c s a k  a  n o rm á l is  v ö rö s v é rs e j t -  
m e n n y isé g  e lé résé ig  v a n  szü k ség , a 
sh o c k o s  k e r in g é s i  z a v a r  re n d e z é sé 
re  a z o n b a n  je le n tő s  h y p e rv o la e m iá -  
ra . E n n e k  e lé ré sé re  a z é r t  cé lsz e rű b b  
n e m  v é r t  a d n i , m e r t  e g y é b  o ld a to k 
tó l k ö n n y e b b e n  s z a b a d u l  m eg  a 
sz e rv e z e t, a m ik o r  a  sh o c k -á l la p o t 
re n d e z ő d é s e  u tá n  m á r  n in c s  rá  
szü k ség .

2. E r r e  a  th e ra p iá r a  n e m  szű n t 
m eg  a  sh o c k o s  k e r in g é s i  z a v a r  19- 
b ő l 5 e s e tb e n . E z e k n e k  a  b e te g e k 
n e k  p h e n o x y b e n z a m in t  a d ta k ,  s k ö 
z ü lü k  4 d rá m a i  g y o rsa sá g g a l ja v u lt .  
H an g sú ly o z z á k , hogy  a  v a s o d i la ta 
to r  s z e r  a d á s a  e lő tt  m e g fe le lő e n  fe l 
k e l l  tö l te n i  az  é rp á ly á t.  A z  é r tá g ító  
sz e rn e k  k á ro s  h a tá s á t  n e m  ész le l
ték . A  b e te g  á tv é te le k o r  a z  ad d ig  
m ás o sz tá ly o n  a lk a lm a z o t t  p resso r 
th e r a p iá t  m in d ig  a b b a h a g y tá k ,  ez

se m  o k o zo tt z a v a r t .  A z érszű küö 
anyagok alka lm azását shockban 
károsnak ta rtják.

3. A z a r té r iá s  v é r  o x ig é n ta r ta l 
m a  g y a k ra n  e x t r é m  a la c so n y  v o lt,  
és a z o n n a l i  b e a v a tk o z á s t  ig é n y e lt :  
n a s a l is a n  v a g y  m a sz k o n  á t  a d o t t  
o x ig é n , d e g y a k ra b b a n  t ra c h e o to -  
m ia  v ag y  in tu b á lá s  és r e s p i r á to r -  
k ez e lés  v o l t  szü k ség es. A  b e te g e k  
e g y h a rm a d á n á l  a  sh o c k  fő  o k a  v o l t  
a  re s p ira t ió s  e lé g te le n sé g , s a  m e g 
h a l t  9 b e te g  k ö z ü l  n y o lc n á l  v o l t  ez 
a  fő  h a lá lo k . A  h a e m o d in a m ik a i  
z a v a r t  m in d e n  e s e tb e n  tu d tá k  r e n 
d ez n i, a  r e s p i ra t ió s  z a v a r t  n e m : 
a c u t  tü d ő e lé g te le n sé g rő l, „ sh o c k -  
tü d ő rő l ” le h e t  b e s z é ln i (p an g á s, 
v é rzés, o ed em a , c a p i l la r is  th ro m -  
b u sk ép ző d és).

4. M in d e g y ik  b e te g n é l ta lá l ta k  
v é ra lv a d á s i  z a v a r t .  M in d ig  tö b b  
v é ra lv a d á s i  f a k to r  z a v a ra  sz e re p e lt , 
a m i g y a k ra n  c s a k  la b o ra tó r iu m i 
m ó d sz e re k k e l ész le lh e tő , r i tk á n  
o k o z  k l in ik a i  v é rz é s t.  F r is s  v é r  
v a g y  p la z m a  re n d e z i  az  a lv a d á s i  
z a v a ro k a t .

5. A n t ib io t ik u m o k  a d á sa , g e n n y e -  
d és  seb ész i f e l t á r á s a  fo n to s.

6. E g y éb  re n d s z a b á ly o k  k e v é sb é  
fo n to s n a k  b iz o n y u l ta k :  d ig i tá l is t  
a d ta k ,  de lá tv á n y o s  h a tá s a  n e m  
v o lt. O l ig u r iá b a n  m a n n i to l tó l  n e m  
lá t ta k  e re d m é n y t.  N em  lá t ta k  h a 
tá s t  n ag y , p h a rm a c o lo g ia i  a d a g b a n  
a d o t t  s te ro id tó l  sem . B e te g e ik  k ö 
z ö t t  n e m  v o l t  p r im e r  c a rd io g e n  
sh o ck o s, ezek  k e z e lé sé rő l n e m  n y i 

la tk o z n a k . G iacinto M iklós dr.

☆

A z isoproterenol, egy  inotrop ha
tású  értágító szer e lő nye i endoto- 
x in -shockban. S ieg e l, J . H ., F a b ia n , 
M . (D ept, o f S u rg e ry , A lb e r t  E in 
s te in  C oll. o f M ed ., N ew  Y o rk ) : J . 
A m er. M ed. A ss. 1967, 200, 696— 704.

A  co li e n d o to x in  k ö z v e tle n ü l 
c s ö k k e n t i  a  sz iv iz o m z a t k o n t r a k t i -  
l i t á s á t  és a  v e se m ű k ö d é s t, s az  e n 
d o to x in  á l ta l  e lő id é z e t t  fo k o z o tt  
c a te c h o la m in  te rm e lő d é s  is p a th o -  
g e n e t ik a i  s z e re p e t já ts z ik  az  e n d o 
to x in  sh o c k b a n . M eg lev ő  v e s e -  és 
m á jm ű k ö d é s i  z a v a r  n a g y m é r té k b e n  
fo k o z z a  a  s e p t ik u s  sh o c k  m o r ta l i 
tá s á t .

K ísé r le te s  v iz s g á la ta ik  s o rá n  az  
e n d o to x in  és k ü lö n b ö z ő  g y ó g y sze
r e k  k ö z v e tle n  és re f le x e s  h a tá s á t  
v iz s g á l tá k  a  sz ív iz o m  k o n t ra k t i l i -  
t á s á r a  és a  v e se  v a s c u la r is  e l le n á l 
lá s á ra .  A z in o tro p  h a tá s ú  sz e re k  
k ö z ü l  n o ra d re n a l in ,  a n g io te n s in , 
a c e ty ls t r o p h a n t id in  és is o p ro te re 
n o l, a  n e m  in o tro p  é rs z ű k ítő  sz e re k  
k ö z ü l  m e th o x a m in  s z e re p e lt  a  
v iz sg á la to k b a n . K u ty á k o n  s z im u l
tá n  m é r té k  a  sz ív iz o m  k o n t r a k t i -  
l i t á s á t  és a  v e s e a r té r iá k  e l le n á l lá 

sá t. (A  m e to d ik á t  ré s z le te s e n  le í r 
já k .)

A  co li e n d o to x in  d e n e r v a t io  u tá n  
c s ö k k e n te tte  a  sz ív iz o m  k o n t r a k t i -  
l i tá s á t .  A c e ty ls t ro p h a n t id in ,  n o r a d 
re n a l in , a n g io te n s in  és is o p r o te re 
n o l e z t h e ly re á l l í to t ta ,  m e th o x a m in  
n em . A z e n d o to x in  k ö z v e t le n ü l  és a 
re f le x e s  v a s o c o n s tr ic t io  e lő id é z é sé 
v e l is  a  v e s e e re k  e l le n á l lá s á n a k  
n ö v e k e d é s é h e z  és a  v iz e le te lv á la s z 
tá s  c s ö k k e n é sé h e z  v e z e te t t .  E z u tá n  
a d o t t  n o r a d re n a l in  f o k o z ta  a  v e s e 
a r té r i á k  n y o m á sá t , d e  n e m  n ö v e l te  
a  v iz e le te lv á la s z tá s t .

A z inotrop és nem  in o tro p  érszű 
kítő  szerek h a tá s á t  ö ss z e h a s o n lí tv a  
e n d o to x in  sh o c k b a n : a z  in o t r o p  é r 
sz ű k ítő  a n g io te n s in  m é rs é k e l t  k o n t-  
r a k t i l i tá s n ö v e lé s  m e l le t t  e m e l te  az  
a r té r iá s  v é rn y o m á s t  és f o k o z ta  a 
v e s e e re k  e l le n á l lá s á t ;  a  n e m  in o 
tro p , p u s z tá n  é rsz ű k ítő  m e th o x a m in  
az  a r té r iá s  v é rn y o m á s  é s  a  v e s e 
e re k  e l le n á l lá s á n a k  n ö v e lé s e  m e l
le t t  c s ö k k e n te t te  a  s z ív iz o m  k o n t-  
r a k t i l i tá s á t .

A z  érszű kítő  és ér tág ító  szerek 
összehasonlítása: e n d o to x in  u tá n  
a d o t t  is o p ro te re n o l  to v á b b  c sö k 
k e n te t te  u g y a n  az  a r té r i á s  v é rn y o 
m á st, d e  je le n tő s e n  n ö v e l te  a  sz ív 
izo m  k o n t r a k t i l i tá s á t  é s  c s ö k k e n 
te t te  a  v e s e e re k  e l le n á l lá s á t ,  k i 
v éd v e  íg y  az  e n d o to x in  k ö z v e t le n  
é rs z ű k ítő  h a tá s á t  és a r té r i á s  h y p o -  
te n s iv  e f f e k tu s á n a k  r e f le x e s  h a t á 
s á t  is. N o ra d re n a l in  u g y a n ú g y  n ö 
v e l te  a k o n t r a k t i l i tá s t ,  m i n t  a z  iso 
p ro te re n o l ,  d e  e g y id e jű le g  e m e l te  a 
v e s e e re k  e l le n á l lá s á t  és a z  a r té r iá s  
v é rn y o m á s t  is. A c e ty ls t ro p h a n t id in  
a  f re k v e n c ia  c s ö k k e n té s e  m e l le t t  
n ö v e l te  a  k o n t r a k t i l i tá s t ,  d e  v a so -  
c o n s l r ic t iv  h a tá s t  is  f e j t e t t  k i :  az 
a r té r iá s  v é rn y o m á so n  k ív ü l  a  v e s e 
e re k  e l le n á l lá s á t  is  n ö v e l te .

A z ino trop  értágító sze r  elő nyei 
ép  in e rv a t ió jú  k u ty á n  v o l t a k  leg- 
k i f e je z e t te b b e k :  is o p ro te re n o l  m e g 
s z ü n te t te  az  e n d o to x in  n e g a t ív  in o 
tro p  h a tá s á t  és lé n y e g e s  v é r n y o 
m á se m e lé s  n é lk ü l  h e l y r e á l l í t o t t a  a 
k o n t r a k t i l i tá s t ;  t r a n s f u s ió v a l  e g y ü tt  
a d v a  to v á b b  fo k o z ta  a  k o n t r a k t i l i 
tá s t  és e m e lte  a  v é r n y o m á s t  is. A 
v e s e a r té r iá k  e l le n á l lá s á t  c s ö k k e n 
te t te , a  d iu re s is t  fo k o z ta , s t r a n s 
fu s ió v a l  e g y ü t t  a d v a  e z e k  a  h a t á 
so k  is e rő se b b e k  v o lta k .

E  k ís é r le te k  is  a z t  m u ta t já k ,  
h o g y  a  p r im e r  m y o c a rd iu m -d e p re s -  
s ió n a k  je le n tő s  sz e re p e  v a n  a z  e n 
d o to x in  sh o c k  p a th o p h y s io lo g iá já -  
b an . A z  e n d o to x in  v é r n y o m á s t  
c s ö k k e n tő  és la te n s  s z ív iz o m e lé g te 
le n sé g e t o k o zó  h a tá s á n a k  k o m p e n 
z á lá s á ra  a  s y m p a th ic u s  id e g r e n d 
sz e r  a k t iv á ló d ik .  E  k o m p e n z á c ió 
n a k  a  m y o c a rd iu m ra  v o n a tk o z ó  r é 
sze h a sz n o s  le h e t,  a  v e s e e re k  sz ű 
k í té s e  a z o n b a n  az  e n d o to x in n a k  
i ly e n  je l le g ű  k ö z v e tle n  h a tá s á h o z  
a d ó d v a  k á ro s . A z  e n d o to x in  h a tá s t  
k o m p e n z á ló  m e c h a n iz m u s o k  v é g 
e re d m é n y e  sz ám o s p o z i t ív  é s  n e g a 
t ív  i r á n y ú  té n y e z ő  ö ssz e a d ó d á s á b ó l 
sz á rm a z ik . V a la m e n n y i  s e p t ik u s
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shockos b e te g  s z ív iz o m -k o n t ra k t i l i -  
tá s a  csö k k en , d e  a rá n y la g  k e d v e 
ző bb  az e re d e t i le g  m a g as s z ív -p e rc -  
té r fo g a tta l  re n d e lk e z ő k  h e ly z e te .

Á l la tk ís é r le te k  e re d m é n y e  k ö z 
v e t le n ü l n e m  a lk a lm a z h a tó  u g y a n  
a  k l in ik u m b a n , d e  f ig y e le m re  m é l 
tó , hogy e k ís é r le te k  so rá n  a z  is o 
p ro te re n o l a z  e n d o to x in n a k  a  m y o -  
c a rd iu m ra  é s  a  v e se e re k  e l l e n á l lá 
s á ra  k i f e j te t t  k á ro s  h a tá s á t  e g y 
aránt m e g sz ü n te tte , t r a n s fu s ió v a l  
eg y ü tt a d v a  p e d ig  az  e n d o to x in  
h y p o te n s iv  h a t á s á t  is  a n ta g o n iz á l -  
ta . Ezzel sz e m b e n  az  u g y a n c sa k  p o 
z itív  in o tro p  h a tá s ú  é rsz ű k itő  sz e 
rek , m in t n o ra d re n a l in ,  a n g io te n 
s in  és a c e ty ls t ro p h a n t id in ,  a  v e s e 
e re k  e l le n á l lá s á n a k  em e lé se  r é v é n  
m áso d lag o san  k á ro s ító  h a tá s ú a k .  
M e th o x am in  p u s z tá n  é rsz ű k ítő  h a 
tá sá v a l m in d  a  sz ív re , m in d  a  v e 
sé re  k áro s.

A m i a  therap iás felhaszná lást i l 
le t i :  a  sh o c k  th e ra p iá já b a n  is  i n 
d iv id u a l iz á ln i  k e l l ,  s az i s o p r o te re 
n o l a lk a lm a z á s a  m e g fo n to la n d ó  le 
h e t  az o k b a n  a  se p t ik u s  sh o c k  e s e 
tek b en , a h o l  a  (m in d ig  je le n le v ő )  
m y o c a rd ia l is  é s  re n a l is  f a k to r  n a g y  
je le n tő sé g ű n e k  lá tsz ik . V e sz é ly e s  
le n n e  i ly e n k o r  o ly a n  s z e r t  a d n i ,  
am e ly  a  v é rn y o m á s t  em e li a n é lk ü l ,  
hogy  a rá n y o s a n  n ö v e ln é  a  m y o c a r 
d iu m  k o n t r a k t i l i tá s á t  is, m e r t  e z  a  
p e r i fé r iá s  e l le n á l lá s  f o k o z á s á v a l  
n ö v e ln é  a  sz ív iz o m ra  r ó t t  te rh e t .  
A  se p tik u s  s h o c k  k e z e lésé b en  p o z i 
t ív  in o tro p  h a tá s ú  sz e r n e m  h i á 
n y o zh a t a z  a lk a lm a z o t t  g y ó g y sz e 
re k  közü l. Giacinto M ik lós dr.

K l im atikus t ényező k  és a m yocar - 
d ium -in farctus. H . M asch as é s  m ts a i  
(A thén i O rv o s i  F a k u l tá s  I. B e lk l i 
n ik á ja ) :  P r e s s e  M éd ica le . 1966, 74, 
2031— 2034.

A  sz e rző k  8 é v e n  k e re s z tü l  f ig y e l 
té k  a  sz ív iz o m  in fa rk tu s  és a  lé g 
h ő m é rsé k le t, i l l .  lég n y o m ás k ö z t i  
összefüggést, c s a k n e m  ez res  l é ts z á 
m ú  b e te g a n y a g o n . F e ld o lg o z á s u k a t 
egyén i m ó d s z e r re l  v é g e z té k : m i 
u tá n  a b b ó l in d u l ta k  k i, h o g y  a  k ö r 
fo ly am a t 3— 40 ó rás  id ő k ö z z e l k ö 
v e t i a  lé g n y o m á s v á lto z á s t, h á r o m 
ó rás r e p r e z e n ta t ív  c s o p o r to k a t a l 
k o tta k , ö ssz e se n  2922-t a  8 é v  fo 
ly am án , m á s ré s z t  a  n a p i á t la g h ő 
m é rsé k le t a l a p já n  is t ip i z á l ta k .  
A d a ta ik a t s ta t is z t ik a i la g  é r té k e l té k  
és m é r té k ta r tó n  k i je le n t ik ,  h o g y  
h a tá ro z o tt  ö ssz e fü g g ése k e t n e m  
tu d ta k  b iz o n y íta n i .

A rra  n e m  té r te k  k i, h o g y  m á s  
szerző k h ö z  h a s o n ló a n  a  s z ív iz o m  
in fa r k tu s ra  v o n a tk o z ó a n  ő k  is  t a 
vasz i és té l i  m a x im u m o t é s  n y á r i  
m in im u m o t ta lá l ta k .

F ig y e le m re  m é ltó a k  a  k r i t é r i u 
m ok, m e ly e k e t  a  m e g b íz h a tó  o r v o s 
m e te o ro ló g ia i  m u n k a  f e l té te le i k é n t  
je lö ln e k  m e g : e g y é r te lm ű e n  p o n to 
sa n  d ia g n o sz t iz á lh a tó  és a k u t a n  j e 
le n tk ező  k ó r fo ly a m a t ta n u lm á n y o 

zá sa ; k ö r ü l í r t  te rü le te n  g y ű j tö t t  
n a g y sz á m ú  a n y a g , r e p re z e n ta t ív  
e se te k ; k ü lö n f é le  m e te o ro ló g ia i  t é 
n y ező k  m é ré s e  és h a tá s u k  s z é tv á 
la s z tá s á ra  v a ló  tö re k v é s ;  n e m  m e 
te o ro ló g ia i b e h a tá s o k  f e l té t le n  
s z á m b a v é te le ;  s ta t is z t ik a i  é r té k e -

ê s ' H orváth  M ihá ly dr.
K iss H uba dr.

i t

A  sz ív in fa rk tu sn ak  a  k lím átó l,  
idő járástól c s  évszak tó l va ló  fü ggé
sérő l. H . B re z o w s k y  (M ed .-M e teo r. 
B e ra tu n g s s te l le  B a d  T ö lz  d es 
D e u tsc h e n  W e tte rd ie n s te s ) :  A rc h . f. 
K re is la u f fo rs c h . 1965, 47, 159— 188.

A  sz e rz ő  b e v e z e tő b e n  rö v id e n  i s 
m e r te t i  a z  i r o d a lm i  a d a to k a t ,  m a jd  
az  á l ta la  k ib ő v í te t t  U n g e h e u e r - fé -  
le  o rv o s -m e te o ro ló g ia i  id ő já r á s 
fáz is  s é m á t  a l a p u l  v é v e  r á té r  az  
N S Z K -ra  v o n a tk o z ó la g  tö b b  év e n  
á t  g y ű j tö t t  é s  tö b b  m in t  t íz e z e r  e s e 
te t  fe lö le lő  (E K G -v a l  v a g y  sz e k c ió 
v a l  b iz o n y í to t t ) ,  h o m o g é n  in f a r c tu -  
sos b e te g a n y a g  s ta t is z t ik a i  é r té k e 
lésé re . V iz s g á la ta ik  a z  N S Z K  12 
k l ím a  te r ü l e té r e  te r je d te k  k i, a z  e se 
m é n y e k  n a p s z a k o s  le b o n tá s á n a k  
m é ly ség é ig . A  m e te o ro ló g ia i  r i t 
m u s és a  b io ló g ia i  r i tm u s  a k k o r d 
já n a k  je l le m z é s é re  a  h ő m é rs é k le t  
és p á r a ta r ta lo m  a d a to k a t  h a s z n á l 
tá k  fe l  a  h ő re g u lá c ió v a l  v a ló  d i r e k t  
k a p c s o la tu k  m i a t t  ( f ig y e le m b e  v é v e  
g y o rs és p o n to s  m é rh e tő s é g ü k e t  is).

A z i n f a r k tu s o k  h a tá ro z o t t  m e g 
s z a p o ro d á s á t  m u ta t tá k  k i  id e g e n  
lé g tö m e g e k  b e á ra m lá s a k o r ,  m e ly e k  
az  é v s z a k ra  je l le m z ő  n a p o s  m e te o 
ro ló g ia i p e r io d i k á t  m e g z a v a r tá k .  A  
S c h le s w ig -H o ls te in - i  és b e r l in i  k l í 
m a te r ü le t tő l  e l te k in tv e ,  a  m e le g  és 
h id e g  a d v e k c ió  b io t r o p iá já n a k  a r á 
n y a  4:1— 6:1 v o l t .  É v sza k o s v o n a t 
k o z á sb a n  ta v a s z i  és té l i  m a x im u 
m o t és n y á r i  m in im u m o t m u ta t ta k  
k i. A z é v i  á t l a g r a  v o n a tk o z ta to t t  
in f a r k tu s - b io t r o p ia  a  12 k l ím a te r ü 
le te n  n e m  e g y e n le te s e n  o sz lo tt  m eg , 
a z  é v s z a k o s  b io t r o p ia  k b . h a r m a d 
d a l  a la c s o n y a b b a n  a la k u l t  é sza k o n , 
m in t  a  d é l i  te rü le te k e n .  A  b io t ro -  
p iá ra  je le n tő s  v a r iá c ió s  b e fo ly á s t 
g y a k o ro ln a k :  n a g y v á ro s i  k ö rn y e 
zet, v é d e t t  k ö z é p h e g y s é g e k  és fo- 
ly ó -m e n té k , to v á b b á  k o n t in e n tá l is  
b e fo ly ás . A  F ö h n -b io t ro p iá t  k ic s i
n e k  ta l á l t á k  in f a r k tu s  v o n a tk o z á s 
b an , v is z o n t  je le n tő s n e k  b iz o n y u l t  
a  k ö d  s z e re p e . R e k k e n ő  h ő sé g ű  n a 
p o k o n  a  b io t r o p ia  a  h ő sé g  b e k ö 
sz ö n té se k o r  je le n tő s e b b  v o l t ,  m in t  
ta r tó s  f e n n á l lá s a  e se té n .

(Ref.: Ó va ko d n i ke ll a kö v e tke z
te tések sab lonos á tv ite lé tő l hazai 
k lím a te rü le tek re . A  tanu lm ánybó l 
viszont m egragadandó gondolat a 
szervezet és m eteoro lóg ia i kö rnye
zet eg ységének szem léle te és m in d 
azon b eh a tá so k  „meteorológiai ter- 
helés”-k é n t va ló  ér tékelése a vege
ta tív  szabá lyozásra , m e lyek  a szer

veze t m eteorológiai akkord -per io 
d iká já t m egzavarják.)

H orváth M ihá ly dr.,
K iss H uba dr.

☆

M ikroangiologia, m in t k lin ika i  
m unkairány. B a r te lh e im e r ,  H . és 
H a rd e rs ,  H . (I. M ed . U n iv e rs i tä ts 
k l in i k  H a m b u rg ) :  D tsc h . m ed . 
W sch r. 1967. 92, 631— 637.

A  sz e rz ő k  a  k l in ik a i  m ik ro a n g io -  
ló g ia i  v iz s g á la to k  je le n tő s é g é t m é l
ta t j á k  s e g y b e n  is m e r te t ik  rö v id e n  
k ö z ü lü k  a z o k a t, m e ly e k  egyes k ó r 
k é p e k  d ia g n o s z t ik á já b a n  és th e rá -  
p iá já b a n  a z  o rv o so k  s z á m á ra  é r té 
k e s  se g ítsé g e t n y ú j ta n a k .

M ik é n t  a  sz ív -  é s  é r re n d s z e r  a  
te rm in á l is  é rh á ló z a t ta l  e g y ü tt  
f u n k c io n á l is  e g y ség e t k é p e z  — h a n 
g o z ta t já k  — , ú g y  k e l l  k ie g é sz íte n ie  
a  m ik ro a n g io ló g ia i  v iz sg á la to k n a k  
a  k a rd io ló g ia i  és a n g io ló g ia i  v iz s 
g á ló  e l já rá s o k a t .

M e g e m lít ik , h o g y  m íg  m o rp h o ló -  
g ia i  s z e m p o n tb ó l e  te rü le te n  je le n 
tő s  e re d m é n y e k  sz ü le t te k , a d d ig  f i 
z io ló g ia i és p a th o - f iz io ló g ia i  v o n a 
lo n  e lm a ra d á s  v o l t  ta p a s z ta lh a tó  és 
c s a k  n e m ré g ib e n  s ik e rü l t  legyő zn i 
a  n e h é z sé g e k e t. P e d ig  ré g  tu d ju k , 
h o g y  a  m ik ro v a s c u lá r is  sy s té m á -  
b a n  já ts z ó d ik  le  a  f o ly a d é k  cse ré je , 
a  v é rg á z o k , e le k tro ly te k  s k ü lö n 
b ö ző  a n y a g c s e re te rm é k e k  k ic se ré 
lő d ése . N e m  k é tsé g e s  a z  sem , hogy  
a  p e rm e a b i l i tá s  v á l to z á s a  a  sz e rv i 
f u n c t ió k k a l  m é g  sz o ro sa b b  ö ssze
fü g g é sb e n  á l l , m in t  a z  á ra m lá s  (pl- 
o e d e m a -k ép z ő d és, g y u l la d á s ) . A
m ik ro a n g io lo g ia  e z é r t  a z  o rv o s tu 
d o m á n y  e g y ik  fo n to s  k u ta tá s i  te r ü 
le té v é  v á l t ,  m e ly  a  k a rd io ló g ia  és 
a n g io ló g ia  te s tv é r te rü le te .

E  te rü le te n  ú t tö rő  m u n k á ssá g o t 
v é g z e t t  M üller O ttfr ied , a k i  1911- 
b e n  k e z d te  e l c a p i l lá rm ik ro sz k ó p o s  
v iz s g á la ta i t .  A zó ta  ú ja b b  te c h n ik a i  
e l já rá s o k k a l  (m e g v i lá g ítá s  tö k é le te 
s íté se , n a g y o b b  f é n y e re jű  o p tik á k , 
f e j l e t te b b  m ik ro fo to g ra p h ia  é s  
m ik ro k in e m a to g ra p h ia ,  s tb .) f in o 
m a b b  fu n c t io n á l is  és m o rp h o ló g ia i  
je l le m z ő k  r a g a d h a to k  m eg .

A  c o n ju n c t iv á l is  e r e k  m ik ro sz 
k ó p o s  v iz s g á la ta  n em 'c sak  az  a r té 
r iá s  é s  v é n á s  s z á r a k  ta n u lm á n y o 
z á s á t  s e g í te t te  e lő , h a n e m  le h e tő v é  
te t te  a z o k n a k , v a la m in t  a  k ü lö n b ö 
ző  a r te r io -v e n o s u s  r ö v id z á r la to k 
n a k  é lő b e n  v a ló  ta n u lm á n y o z á s á t  
is . E z e n k ív ü l  e  m ó d s z e r re l  m e g f i
g y e lh e tő  a  lo c á lis  h id e g h a tá s ra  lé t 
re jö v ő  r e v e rs ib i l is  in t r a v a s á l is  
e ry th ro c y ta -a g g lu t in á c ió .

H ennig k e z d te  e l  v iz sg á ln i a  
n y e lv n y á lk a h á r ty a  te rm in á l is  é r 
h á ló z a tá t .  G a s tro e n te ro ló g ia i  m e g 
b e te g e d é se k n é l é s z le lh e tő  a t ro p h iá s  
n y á lk a h á r ty a fo ly a m a to k  és a  n y e lv 
n y á lk a h á r ty a  te rm in á l is  é rh á ló 
z a tá n a k  á l la p o ta  k ö z ö t t  ö ssze fü g 
g é s t ész le lt. J e l le g z e te s  k é p ü k  v a n  
a z  O s le r - k ó rb a n  lá th a tó ,  c s i l la g  
a la k ú  a r te r io -v e n o s u s  c a p i l la r is o k -
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n a k . I liig  a  p s o r ia s is - c a p i l la r is o k a t  
v iz sg á lta .

Ú ja b b a n  p u n c t io s  tű n  b e v e z e th e 
tő , sz á lo p t ik á s , » h y p o d e rm ic u s  
m ic ro sc o p « -o t is  k é sz íte tte k , m e ly -  
ly e l 400 -szo ros n a g y í tá s sa l  ta n u l 
m á n y o z h a tó  in  v iv o  a  b ő r  a l a t t i  t e 
r ü le t  (k ö tő szö v e t- , z s ír -  és iz o m 
szö v et)  v é rk e r in g é s e .

B ránem ark t i tá n iu m  k a m r á ja  is  
ú jsz e rű . M ik ro c h i ru rg ia i  m ó d s z e r 
r e l  s z ö v e tb a rá t  t i tá n iu m  k a m rá c s 
k á t  im p la n tá l  a  v iz sg á la n d ó  sz ö 
v e tb e , m e ly  le h e tő v é  te sz i a  r a j t a  
k e re s z tü l  v e z e te t t  20— 50 ß v a s ta g , 
é lő  sz ö v e t á tv i lá g í tá s á t  és h o ssz a b b  
id ő n  á t  v a ló  m e g f ig y e lé sé t. I ly  m ó 
d o n  200-szo ros n a g y í tá s sa l  f o ly a 
m a to sa n  é rk e re s z tm e ts z e t - ,  á r a m 
lá s i se b e ssé g  m é ré s  v é g e z h e tő , a 
th ro m b o c y tá k , c h y lo m ik ro n o k  ú t ja  
k ö v e th e tő , a z  a l im e n tá r is  h y p e r l i -  
p a e m ia  ta n u lm á n y o z h a tó  és g y ó g y 
s z e re k n e k  a z  é r re a k c ió k ra  g y a k o 
r o l t  h a tá s a  k ö z v e t le n ü l  lá th a tó .

K üchm eister a z  u j ja k  k ö rö m l im 
b u s á n  a  c a p i l lá r is - k e r in g é s t  ú g y  
v iz sg á l ja , h o g y  a z  u j j a t  v á l to z ta t 
h a tó  n y o m á sú  k a m rá b a n  h e ly e z te  
e l .  A  k e r in g é s  le á l lá s a k o r  m é r t  
n y o m á s fe le l  m e g  a  h a js z á lé rn y o 
m á sn a k . B arte lhe im er á t lá ts z ó  g u - 
m ih ó ly a g o c sk á t h e ly ez  a z  u l t r o p a -  
k o b je c t iv  im m e rs ió s  le n c s é jé re  s 
e z e n  k e re s z tü l  m ik ro sz k ó p iz á l. A  
h ó ly a g b a n  le v ő  n y o m á s t te tsz é s  
s z e r in t  sz a b á ly o z h a t ja .

B ránem ark és Johnson a  c o rp u s -  
c u la r is  e le m e k  k e r in g é s i s e b e s s é 
g é n e k  m é ré s é re  s z e rk e s z te t t  e l e k t 
ro n ik u s  m ű s z e r t .  E n n e k  lé n y e g e  az, 
h o g y  k a tó d c ső  s u g a rá n a k  f é n y p o n t 
j á t  p r iz m a re n d s z e r  se g ítsé g é v e l a 
m e g f ig y e lé s re  sz o lg á ló  m ik ro sz k ó p  
tu b u s á b a  v e t í t i .  A  fé n y p o n t ta l  a z  
á ra m ló  c o rp u s c u la r is  ré sz e c sk e  k ö 
v e th e tő  és a  fé n y p o n t se b e ssé g e  a 
m ű sz e re n  e g y s z e rű e n  le o lv a s h a tó .

A z ú j és k e v e s e k  á l ta l  is m e r t  
v iz s g á ló e l já rá s o k  rö v id  is m e r te té s e  
— m e ly e k  k ö z ü l  csak  a  f o n to s a b 
b a k a t  r e f e r á l t a m  —  tesz i é rd e k e s s é  

a  c ik k e t. Kasztos D énes dr.

☆

H yper baricus oxygen  k eze lés k í
sér le ti staphy lococcus fer tő zésben .
I rw in  T. T . é s  m ts a i.  B r it . J .  S u rg . 
1967, 54, 545— 597.

A  h y p e rb a r ic u s  oxy g en  k ís é r l e t 
b e n  a z t m u ta t ja ,  ho g y  g á to l ja  a  
s ta p h y lo c o c c u s  a u re u s  n ö v e k e d é s é t 
a g a r  tá p ta la jo n  (M cA llister, 1963) 
és e n n e k  a la p já n  a z t á l l í t já k ,  h o g y  
e z e k  a  g á t ló  h a tá s o k  a lk a lm a z h a tó k  
a  k l in ik a i  fe r tő z é s e k  k e z e lé sé b e n  
o ly k é p p en , h o g y  a  b e te g e k n e k  h y 
p e rb a r ic u s  o x y g e n t a d n a k  b e lé le -  
g e z te té s re  (H opkinson és Tow ers, 
1963). Á m d e  e g e re k  s ta p h y lo c o c c u s  
p e r i to n i t is é b e n  n e m  f ig y e l te k  m e g  
jó  h a tá s t  és a z t  á l l í t já k ,  h o g y  az  
i ly e n  k ez e lés  v esze d e lm e s is  le h e t,  
m in th o g y  a z  íg y  k e z e l t  á l la to k n a k  
a  m o r ta l i tá s a  m e g n ö v e k e d e tt  3 a t -  
m o sz fé rás  o x y g e n  b e lé le g e z te té sé -

n é l. A  f a tá l is  fe r tő z é se k , a m e ly e k  
az  á l la tk ís é r le te k b e n  je le n tk e z te k ,  
k e v é ssé  h a s o n l í to t ta k  a  k l in ik a i  
h e ly z e th e z , a h o l  a  s ta p h y lo c o c c u s  
in fe c t ió k  á l ta lá b a n  n e m  m u ta t ta k  
g y o rs  r o m lá s t .  Cohen és m tsa i (1964) 
s z e r in t  le h e tsé g e s  ez t a  fe r tő z é s t 
h y p e rb a r ic u s  o x y g e n n e l e re d m é 
n y e se n  k e z e ln i, h a  a  f o ly a m a t  n e m  
v o l t  t ú l  e lő re h a la d t.  Slack és m tsa i 
(1965) a z  á l l í to t tá k ,  h o g y  a  h y p e r 
b a r ic u s  o x y g en  é r té k e s  v o l t  n ég y  
c h ro n ic u s  s ta p h y lo c o c c u s  o s te o 
m y e l i t is  e s e t k e z e lé sé b e n . I ly e n  
k ö z lé se k  a la p já n  a  s z e rz ő k  in d o 
k o l tn a k  lá t tá k ,  ho g y  to v á b b  k u ta s 
sá k  a  h y p e rb a r ic u s  o x y g e n  h a tá s á t  
e g e re k  n e m  fa tá l is  s ta p h y lo c o c c u s  
fe r tő z é sé b e n . E zzel a  k e z e lé s s e l  k í 
s é r le te ik b e n  a  s ta p h y lo c o c c u s  
a u re u s  in  v iv o  n ö v e k e d é s é t n em  
b e fo ly á so ltá k , d e  a  v i r u le n c ia  fo 
k o z ó d o tt 2 a tm o sz fé ra  n y o m á sn á l ,  
v isz o n t 3 a tm o sz fé ra  n y o m á s n á l  
c sö k k e n t. E g e re k e n  2 a tm o s z fé ra  
n y o m á s s a l v a ló  k e z e lé sn é l n e m  ész 
le l te k  b e fo ly á so lá s t, f e l te h e tő le g  a 
h y p e rb a r ic u s  o x y g en  n e m  f e j t e t t  k i 
h a tá s t  a z  e lő ző leg  k e le tk e z e t t  to x in  
v i r u le n t iá já r a ,  d e  a  v i r u le n c ia  csö k 
k e n t, a m ik o r  ezek  az  á l la to k  3 a t-  
m o sz fé rá s  o x y g e n t lé le g e z te k  be.

Kos R u d o lf dr.
☆

A  d ohányzás e lter jedése gyerm e
kek  és fia ta lkorúak  között. G . A . v.
H a m a c k ,  C h . L in n , E. R e in e c k e : 
D e u ts c h e  M e d iz in isch e  W o c h e n 
s c h r i f t .  1967, 92, 329— 334.

A  s z e rz ő k  6048 fő , 14— 18 év es 
f iú k  és le á n y o k  d o h á n y z á s á ra  v o 
n a tk o z ó  a d a to k a t  g y ű j tö t te k  össze. 
M e g á l la p ít já k ,  ho g y  a  f iú k  á lta lá 
ban töb b e t dohányoznak, m in t a 
leányok é s  k o rá b b a n  is k e z d ik  e l  a  
d o h á n y z á s t.  S z ig n if ik á n s  e l té ré s t  
fa lu s i  é s  v á ro s i  g y e rm e k e k  k ö ré 
b en  e b b ő l a  sz em p o n tb ó l n e m  t a 
lá l ta k .

A n n á l  é rd e k e se b b , h o g y  a  m e g 
v iz sg á l t  14— 15 év es d o h á n y z ó  t a 
n u ló k  egynegyede rendszeresen  do
hányzik . (Ref.: Sa já t fe lm érése in k 
szerin t a hazai helyzet va lam ive l 
kedvező bb , h iszen ez az arány 
13,8°/0.) A  17— 18 év e s f ia ta lo k  
re n d s z e re s  d o h á n y z á sa  a  m e g v iz s 
g á l t  n é m e t  p o p u lá c ió b a n  u g y a n 
c sa k  m a g a s :  a  v á ro s i f iú k  k ö ré b e n  
40% , a  le á n y o k n á l 19% , a  fa lu s i  
f iú k  k ö ré b e n  51% , a  le á n y o k n á l  
8% . (R ef.: Hazai ada ta ink szer in t a 
17— 18 éves fia ta lok rendszeres do
hányzásának a korcsoportokhoz 
m ért átlaga 21,6°/0.)

A  s z e rz ő k  a d a ta i  s z e r in t  a  17— 18 
év es v á ro s i  f iú k  m a g a s a b b  s z á z a 
lé k b a n  ta r to z ta k  a  m é rs é k e l t  d o 
h á n y z ó k  k ö zé , m íg  fa lu n  u g y a n e z  a  
le á n y o k ra  je llem ző . A  h e te n k é n t  
15 -n é l tö b b  c ig a re t tá t  s z ív ó  f iú k  
a rá n y a  v á ro s o n  40% , f a lu n  51% , a  
le á n y o k  k ö ré b e n  a  v á ro s o n  19% , 
fa lu n  8% .

F a lu n  é s  v á ro so n  e g y a r á n t  m u n 
k ás  s z á rm a z á s ú  f ia ta lo k  d o h á n y o z 

n a k  le g g y a k ra b b a n ;  m á r  k e v e s e b 
b e t  d o h á n y o z n a k  a  k ö z é p o s z tá ly  
f i a ta l j a i  és a  le g k e v e s e b b  d o h á n y 
zó  a  „ szo c iá lis  f e ls ő ré te g ” f i a t a l 
ja ib ó l  ad ó d ik .

A  sz e rz ő k  s z e r in t  a  f ia ta lo k  és i f 
ja k  dohányzása a szü lő k  d o h á n yzá 
sával korrelációt m u ta t. A 14 é v e n  
a lu l i  g y e rm e k e k  k ö z ö t t  a  s z ü lő k  
n e m  d o h á n y z á s a  e s e té n  e lő fo rd u ló  
g y e rm e k i d o h á n y z á s  1 3 % -o s, az  
a p a  d o h á n y z á s a  e s e té n  2 2 % -o s, az  
a n y a  d o h á n y z á s a  e s e té n  1 9 % -o s, és 
m in d k é t  szü lő  d o h á n y z á s a  e s e té n  
3 0 % -o s. A  14 é v e n  f e lü l i  g y e rm e 
k e k  k ö z ö t t  a  s z ü lő k  a b s z t in e n c iá ja  
e s e té n  a  g y e rm e k e k  d o h á n y z á s i  
a r á n y a  46% , az  a p a  d o h á n y z á s a  
e s e té n  61% , az  a n y a  d o h á n y z á s a  
e s e té n  58% -os, és m in d k é t  s z ü lő  d o 
h á n y z á s a  e se té n  63% . A d a ta ik  s z e 
r i n t  a  sz ü lő k  d o h á n y z á s a  t e h á t  b e 
fo ly á s o l ja  a  g y e rm e k e k  d o h á n y z á 
sá t.

(R ef.: Sa já t v izsg á la ta in k  m ás 
je llegű  adatokat szo lgá lta tnak : nem 
ta lá ltu n k  d irek t és sz ig n if iká n s ösz- 
szefüggést a szü lő k és f ia ta lo k  do 
hányzása között. A z t  ta lá l tu k  pl., 
hogy ha az apa rendszeresen  do 
há n yz ik , f ia ik  kö zö tt sz in te  u g ya n 
o lyan arányban ta lá l tu n k  abszti- 
n en seke t (81,5°/0), m in t  rendszeres 
dohányzóka t (85,l°/0). A  s ta t isz t i
ka i szign ifikancia  a leá n yo k  eseté
ben sem  vo lt k im u ta th a tó . A n n á l 
in ká b b  b izonyítást n ye r t, hogy a 
f ia ta lo k  rendszeres doh á n yzá sá t m o 
tivá ló  szem élyek  közü l a b a rá tok
n a k  va n  je len tő s szerepe.)

A  s z e rz ő k  ig en  é rd e k e s  s z e m p o n 
to k r a  h ív já k  fe l  f ig y e lm ü n k é t .  A z t 
a  k é r d é s t  v e t ik  u g y a n is  fe l ,  h o g y  
a  m ai fia ta lok  többet, va g y  k e v e 
sebbet dohányoznak, m in t a fe ln ő t
tek.

E lső  m e g á l la p í tá s k é n t  k ö z ü k , 
h o g y  a  m ai szü lő i generáció  kö ré
ben je len tő s kü lönbség  a d ó d ik  a 
fé r f ia k  és nő k dohányzási aránya 
közö tt. A sz e rző k  a d a ta i  s z e r in t  a  
f e ln ő t t  f é r f ia k  d o h á n y z á s i  a r á n y a  
v á ro s o n  68% , m íg  a  n ő k é  38% . 
U g y a n e z t m u ta t já k  k i  a  f a lu s i  v i 
sz o n y o k ró l  is.

M á so d ik  m e g á l la p í tá s k é n t  a  s z e r 
ző k  a r r a  m u ta tn a k  r á ,  h o g y  ez a 
kü lönbség  m in d in ká b b  e lm o só d ik  a 
f ia ta l f iú k  és leányok kö zö tt: v á 
ro so n  p é ld á u l  az  i f j a k  5 9 % -a , a 
le á n y o k  5 2 % -a  d o h á n y z ik .  R á m u 
ta tn a k  a. szerző k arra is, hogy a 
f iú k  dohányzása a p ju k  d o h á n yzá 
sához m érten  a lacsonyabb, m in teg y 
10— 20°/0-kal, a leányok d o h á n yzá 
sa v iszo n t ugyan ilyen  a rányban 
m agasabb a n y ju k  dohányzásáná l.

A  sz e rz ő k  m e g á l la p í t já k ,  h o g y  a  
m e g v iz s g á l t  14 é v e n  a lu l i  f ia ta lo k  
6 9 % -b a n , a  14 é v e n  f e lü l ie k  77 % - 
b a n  is m e r té k  a  d o h á n y z á s  e g é sz sé g 
k á ro s í tó  h a tá s á t .  (R ef.:  A d a ta ik 
egész közeli é r té k e k e t m u ta tn a k 
hazai fe lm érése in k  ada ta iva l, m e ly 
sze r in t a dohányzás egészségká ro 
sító  hatásának ism ere te  fia ta lsá 
g u n k  körében 68,50/0-os.) A d o 
h á n y z á s  le g k á ro s a b h  h a t á s á n a k  a
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lé g z ő s z e rv i  k á ro so d ást é s  a  t ü d ő r á 
k o t t a r t j á k

A  s z e rz ő k  ö ss z e á l l í to t tá k  n e m 
z e tk ö z i i ro d a lo m  a la p já n  a  f ia ta lo k  
d o h á n y z á s á n a k  g y a k o r is á g á t .  A z 
a d a to k  ig e n  szétszó rtak . K ü lö n ö s e n  
m a g a s  B iener svá jc i t a n u l ó k r a  v o 
n a tk o z ó  d o h ányzási a d a t a  é s  k ü 
lö n ö se n  a lacso n y  a  s z e r z ő k  á l ta l  
b e m u ta to t t  fa lusi le á n y o k  d o h á n y 
z á s á n a k  a rán y szám a. (R e f.:  Hazai 
ada ta in k  a bemutatott n e m ze tk ö z i 
ada tokhoz viszonyítva kö zép a rá 
nyos h elye t foglalnak el s ta t isz t i

ka ilag.) S zéke ly  L a jo s  dr.

☆

Máj- és epeútbelegségek

L aparotom ia  sárgaság m iatt.
B o u rk e  J .  B. és m tsa i (L o n d o n  H o
s p i ta l ,  L o n d o n  E. 1., E n g la n d ) : L a n 
ce t. 1967, ii, 521—23.

A z  a  k o rá b b i szab á ly , m e ly  sze 
r in t ,  h a  a z  ic teru s 6 h é t  a l a t t  n em  
o ld ó d ik , m ű té t szükséges, a  m o d e m  
v iz sg á ló  m ódszerek  e l te r je d é s é v e l  
so k  h e ly e n  rev íz ió ra  s z o r u l t .  Egy 
lo n d o n i k ó rh á z  sá rg a ság  m i a t t  m e g 
o p e r á l t  155 betege a d ta  a  s z e r z ő k 
n e k  a z t  a z  ö tle te t, h o g y  á tn é z z é k  
b e te g a n y a g u k a t,  m i ly e n  n á l u k  a 
té n y le g e s  he ly ze t az  ú j  m e to d ik á k  
b e v e z e té s e  u tán .

A  150 be teg b ő l 3 s á r g a s á g a  n em  
b iz o n y u l t  a  m ű té t so rá n  s e b é s z i  t e r 
m é s z e tű n e k , a  tö b b in é l a  le g k ü lö n 
b ö ző b b  e x tra h e p a tic u s  o k o k  t a r t o t 
tá k  f e n n  a z  ic terust.

M ű té t  e lő t t  13 e s e tb e n  v é g e z té k  
e l a  tá jé k o z ta tó  je lleg ű  m ájb iopsiá t,
6 -b a n  a  k a p o t t  e re d m é n y  n e m  je 
l e n te t t  seg ítséget. U ta ln a k  sz e rz ő k  
S c h i f f (A n n . in te rn . M e d . 1951, 34, 
948) b io p s iá s  a n y a g á ra , m e ly b e n  
2 8 ,2 % -b a n  a  b iopsia n e m  n y ú j to t t  
s e g íts é g e t,  3% -ban  p e d ig  e g y e n e s e n  
f é l r e v e z e tő  v o lt az e r e d m é n y .  S a 
j á t  e s e tü k b e n  a b io p s ia  k a p c s á n  k é t 
a l k a lo m m a l  p e r ito n it ise s  é s  h a e m -  
o r r h a g iá s  szövő dm ény  is  e lő fo r d u l t .  
A  p ercu ta n  transhepaticus cho lan- 
g iograph iá t 3 esetben  v é g e z té k  el, 
e b b ő l k e t tő n é l  nem  v i t te  e lő b b re  a  
k é r d é s t .  E g y id e jű leg  u t a l n a k  a z  i r o 
d a lo m  id e v á g ó  a d a ta i ra  is , m e ly e k  
u g y a n c s a k  n em  e g y é r te lm ű e k , a  b e 
a v a tk o z á s  k ap csán  s z ö v ő d m é n y e k 
rő l  is  sz ó  es ik . H a rm a d ik  d ia g n o s z 
t ik u s  te s t - k é n t  h a s z n á l tá k  a  m ű té t  
e lő t t i  stero id  próbát. K é t  e s e tü k  
r é s z le te s e b b  ism e r te té s é v e l  b iz o 
n y í t j á k ,  h o g y  ez a p r ó b a  s e m  a b 
s o lu t  m é r té k b e n  d ö n tő , e g y ik  e se 
tü k b e n  a  vég leges d ia g n o s is  c h o le 
s ta t i c u s  ic te ru s , m á s ik  e s e tü k b e n  
p e d ig  V a te r -a m p u l la  c a r c in o m a  v o lt 
a  m ű té t i  le le t. M in d k é t e s e tb e n  n em  
a  v á r t n a k  m egfe le lő en  v is e lk e d e t t  
a  s te r o id  p róba.

ö s s z e g e z v e  ese te ik e t, a z  a  v é le 
m é n y ü k  a la k u l t  k i, h o g y  a  k é te s  
e s e te k b e n  cé lszerű  a b e lg y ó g y á s z  és 
se b é sz  sz o ro sa b b  e g y ü t tm ű k ö d é s e , a 
b e te g n e k  leg a láb b  3 h é te n  á t  tö r té 
n ő  ig e n  gondos m e g f ig y e lé se , m e r t

az  e s e te k  n a g y  ré s z é b e n  a  d ia g n o 
s is  a d d ig ra  t is z tá z ó d ik .  A  b e v e z e tő 
b e n  m á r  e m l í te t t  s z a b á ly t  v é le m é 
n y ü k  s z e r in t  m a  s e m  le h e t  e lv e tn i ,  
s 6 h é t  a l a t t  s e m  o ld ó d ó , t is z tá z a t 
la n  ic te r u s  e s e té b e n  m a  is in d o k o l t 
n a k  t a r t j á k  a  la p a ro to m ia  e lv ég z é -  
se t

I r á n y i János dr.

☆

A z ú gy n ev eze tt  g ranu lom atosus 
hepatit isrő l. E is e n b u rg .  J . D tsch . 
m ed . W sc h r .. 1967, 92, 749— 755.

A  m á jb a n  s z é ts z ó r ta n ,  a p ró  g ó 
c o k b a n  e lh e ly e z k e d ő  g ra n u lo m a to 
sus e lv á l to z á s o k  sz á m o s  b e te g sé g 
b en  e lő fo rd u ln a k .  S z ö v e t ta n i la g  
m e s e n c h y m á l is  r e a k c ió ró l  v a n  szó, 
a  p a r e n c h y m a s e j te k  k e v é sb é  k á r o 
so d n a k . A  g ra n u lo m a to s u s  m á je l 
v á l to z á s o k  fe l i s m e ré s e  csa k  m á j -  
b io p s iá v a l  le h e ts é g e s ;  a  m á j f u n k 
c iós p ró b á k ,  s c in t ig r a p h ia  v ag y  u l t 
r a h a n g v iz s g á la t  u g y a n is  n em  m u 
ta tn a k  je l le g z e te s  e l té ré s t.

A  v a ló d i  m á jg r a n u lo m a  sz ö v e t
ta n i la g  e p i th e lo id  s e j te k b ő l  és k e 
re k s e j te k b ő l  á l l ,  o ly k o r  ó r iá s s e j te 
k e t  is  ta r ta lm a z ,  é s  c e n trá l is  e ls a j -  
to so d á s , n e k ro s is  v a g y  h eg k é p ző d é s  
is m e g f ig y e lh e tő ;  a z  a e t io ló g iá tó l  
fü g g ő e n  e s e t le g  k ó ro k o z ó  is k im u 
ta th a tó .  A z  i ly e n  sp e c i f ik u s  g r a n u -  
lo m á k tó l  é le s e n  k ü lö n  k e l l  v á la s z 
ta n i  a z  ú n . H a m p e r l - f é le  r e to th e l  
c s o m ó c sk á k a t ,  a m e ly e k  a  R É S  a s p e -  
c i f ik u s  r e a k c ió ja k é n t  sz ám o s b e te g 
sé g b e n  m e g je le n h e tn e k ,  v a la m in t  
a  v í r u s h e p a t i t i s  é s  a  m o n o n u c le o s is  
in fe c t io s a  g y ó g y u lá s a  k a p c sá n  m e g 
f ig y e lh e tő  B ü c h n e r — K a lk - fé le  m a -  
r a d v á n y c s o m ó c s k á k a t  (R e s tk n ö t-  
ch e n ) .

A  v a ló d i  g ra n u lo m a to s u s  h e p a t i 
t is e k  a e t io ló g iá já b a n  in fe k c ió k  
(b a k té r iu m , v í r u s ,  g o m b a , p a r a z i 
ta ), m é rg e z é s  (b e r i l l iu m ) , h a e m o -  
b la s to s is o k  é s  re t ik u lo s is o k ,  a l l e r 
g iá s - to x ik u s ,  v a la m in t  ism e re t le n  
a e t io ló g iá jú  k ó r k é p e k  ( p e r ia r te r i i t is  
n o d o sa , W e g e n e r -g ra n u lo m a to s is ,  
m o rb u s  B o e c k )  sz e re p e ln e k . N em  
tró p u s i  v id é k e n  a  le g g y a k o r ib b  
o k o k : B o e c k -sa rc o id o s is , tbc , b r u 
ce llo s is , H o d g k in -k ó r ,  lu e s  és h a e -  
m o b la s to s iso k .

A  sz e rz ő  a  m ü n c h e n i  I. B e lk l i 
n ik á n  3 é v  a l a t t  1356 b e te g e n  v é g 
z e tt  1380 m á jb io p s ia  k ö z ü l 3 5 -b en  
(2,54% ) t a l á l t  g ra n u lo m a to s u s  h e 
p a t i t is t .  E s e te ib e n  14 m o rb u s  B o eck , 
6 tb c  é s  5 H o d g k in - k ó r  sz e re p e lt . 
L e g in k á b b  is m e r e t le n  e re d e tű  l á 
zas á l la p o t ,  t i s z tá z a t la n  h i lu s i  n y i 
ro k c s o m ó -m e g n a g y o b b o d á s  és góco s 
tü d ő e lv á l to z á s o k  e s e té b e n  v é g z e tt 
m á jb io p s ia  v e z e t  g ra n u lo m a to s u s  
h e p a t i t is  f e l i s m e ré s é re .  A  p ro g n o -  
s is t a z o n b a n  n e m  a  m á jb a n  ta l á l 
h a tó  la e s ió k  m é r té k e , h a n e m  az  
a la p b e te g s é g  te rm é s z e te  d ö n ti  el. 
A  g ra n u lo m á k  m ik ro sz k ó p o s  k é p e  
a  le g k ü lö n b ö z ő b b  a e t io ló g iá jú  e s e 
te k b e n  r e n d s z e r in t  h aso n ló , e z é r t  
m e g  k e l l  k í s é r e ln i  k ó ro k o z ó  k im u 

ta tá s á t  és se ro ló g ia i  p ró b á k a t  is  
ig én y b e k e l l  v e n n i  a  d i f fe re n c iá l -  
d ia g n o s isb a n . S2a,.„a s  Ferenc dr

☆

A  v írush ep a tit is prognosisa. S e i
fe r t , E. és m ts a i  (I. M ed. A b t.  d e s  
H a n u s c h -K ra n k e n h a u s e s . W ien , Ö s 
te r re ic h ) :  G a s tro e n te ro lo g ia . 1967, 
107, 294— 304.

A  h e v e n y  v íru s h e p a t i t is e k n e k  
m in te g y  9 0 % -a  tö k é le te se n  g y ó g y u l, 
a  fe n n m a ra d ó  10%  m eg o sz lik  id ü l t  
h e p a ti t is ,  p o s th e p a t i t is e s  h y p e r b i l i -  
ru b in a e m ia , c h o le c y s to p a th ia  k ö 
zö tt.

A n n a k  e ld ö n té s é re , h o g y  a  h e 
v en y  v í r u s h e p a t i t is  fo ly a m á n  l e 
h e t-e  a  to v á b b i  p ro g n o s is ra  k ö v e t 
k e z te tn i, a  sz e rz ő  és m u n k a c s o p o r t 
ja  194 h e v e n y  v í r u s h e p a t i t is b e n  
szen v ed ő  b e te g e n  a  h e v e n y  s z a k 
b a n  m á jb io p s iá t  v ég z e tt ( ré sz b e n  
M e n g h in i m ó d sz e ré v e l, ré sz b e n  la -  
p a ro sk o p ia  se g ítsé g év e l) .

A  s z ö v e t ta n i  e re d m én y e k , a  b e 
te g ség  sú ly o s sá g a  és a  k é s ő b b i 
e re d m é n y e k  k ö z ö tt  ö ssz e fü g g ése k  
v o l ta k  b iz o n y íth a tó k , u i. a sú lyo s 
elvá ltozásokat m utató szö ve tta n i 
le letek b ir tokosa i a késő bb iek so 
rán nagyobb százalékban m u ta tta k 
idü lt elvá ltozásokra  utaló je leke t, 
m in t azok, a k ikn ek  a betegsége 
enyhébb le fo lyású  volt, s a szö v e t
tani kép  is enyhébb  gyulladásos je 
leket m u ta to tt. íg y  az  e lső  c s o p o r t 
b a n  id ü l t  h e p a t i t is  6,3 % -b a n , c i r r 
ho s is  14,3 % -b a n  fe j lő d ö tt  k i, e x i tu s  
le th a l is  7 ,9 % -b a n  fo rd u l t  e lő , m íg  
a  k e z d e tb e n  is  k ö n n y ű  le fo ly á s ú n a k  
m u ta tk o z ó  e s e te k b e n  ez ek  a  sz á m o k  
a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  m ó d o s u l ta k :  
0,8, 4,6 é s  0 ,8% . A  sz á z a lé k o s  k ü 
lö n b ség  t e h á t  e lég g é k i fe je z e tt .

A z t is  m e g n é z té k , v a jo n  a  P red 
nisolon therap ia  m enny iben  b e fo 
lyásolja a betegség lefolyását. E r e d 
m é n y e ik  n e m  tá m a s z t já k  a lá  a z  i n 
d o k o la t la n  P re d n iso lo n  th e r a p ia  
lé t jo g o s u l ts á g á t,  ső t, a d a ta ik  a z t  
m u ta t já k ,  h o g y  a  sz ig o rú  in d ic a t ió k  
a la p já n  v é g z e t t  P re d n iso lo n  t h e r a 
p ia  se m  v o l t  a  b e teg  s z á m á ra  t e l 
je se n  k ö z ö m b ö s  b e a v a tk o z á s , m e r t  
u g y a n  a  m á jk ó m a  e lh á r í tá s á b a n  
sz e re p e t já ts z o t t ,  d e  a késő i prog- 
nosist egyá lta lán  nem  befo lyáso l
ta, az 1 é v  m ú lv a  tö r té n ő  e l le n ő rz ő  
v iz sg á la to k  s o rá n  a  P re d n is o lo n  
th e ra p iá b a n  ré sz e sü l te k  k ö z ö t t  l é 
n y eg esen  n a g y o b b  s z á z a lé k b a n  t a 
lá l ta k  p a th o ló g iá s  é r té k e k e t,  m in t  
a  P re d n is o lo n  n é lk ü l i  c s o p o r tb a n . 
332 h e p a t i t is e s ü k b ő l 11 h a l t  m e g , a  
m o r ta l i tá s  3 ,3% , a  h e v e n y  s tá d iu m 
b a n  e z e k b ő l 4, te h á t  1,2%. B o n tá s 
b a n  ez ú g y  fe s t ,  ho g y  a  P re d n is o -  
lo n n a l k e z e l te k  k ö zü l 5,6% , a  k e 
z e le t le n e k  k ö z ü l  p e d ig  c s a k  1,2%

h a l t  m eg . I rány i János dr.
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Endokrinológia

A  C onn-syndrom a d iagnosztikája.
S ie g e n th a ie r ,  W . és m ts a i  (M ed. 
U n iv .-P o l ik l in ik ,  Z ü r ic h , S ch w eiz ): 
D eu tsc h , m ed . W sc h r . 1967, 92,
1569— 70.

A  J .  W . C onn  á l ta l  1955-ben  le 
í r t  h y p e ra ld o s te ro n is m u s  10 éves 
m ú l t ja  a l a t t  eg y re  g y a k ra b b a n  k e 
r ü l t  é s z le lé s re , s a  k é rd é s n e k  m a 
m á r  ig e n  bő séges i r o d a lm a  v an . B á r  
a  k la s s z ik u s s á  v á l t  tü n e te k ,  m e ly ek  
h y p e rn a t ra e m iá ra  és h y p o k a la e m iá -  
r a  v e z e th e tő k  v issza  (m a g a s  v é r 
n y o m á s, fo ly a d é k re te n t io , izo m 
g y en g eség , p e r io d ik u s  b én u láso k , 
s z é k re k e d é s , h y p o - és iso s th e n u r ia , 
é js z a k a i  p o ly u r ia  és p o ly d ip s ia , te -  
ta n iá s  g ö rcsö k ) e lég g é je l le g z e te se k  
és a ld o s te ro n  tú lp ro d u k c ió ra  u ta l 
n a k , a  d ia g n o s z t ik á b a n  m é g  m a  is 
a k a d n a k  p ro b lé m á k , fő le g  az  eh  
ső d le g es  é s  m á so d la g o s  h y p e ra ld o 
s te ro n is m u s  e ld i f fe re n c iá lá s á b a n .

Is m e re te s ,  h o g y  a z  a ld o s te ro n  re -  
g u la t ió b a n  a  re n in -a n g io te n s in  sys- 
te m á n a k  is  je le n tő s  s z e re p e  van , s 
m íg  adenom a okozta hyperaldoste- 
ron ism usban a ren in -a k tiv itá s csök
kent, a d d ig  a  m ásodlagos hyperal- 
dosteron ism usban (p l. v e s e a r te r ia -  
s z ű k ü le t  ese tén ) a  re n in a k t iv i tá s  
fokozo tt.

U g y a n c s a k  C o n n  v iz s g á la ta i  a la p 
já n  v á l t  ism e r t té , h o g y  a z  ú n . n o r-  
m o k a la e m iá s  essen t, h y p e r to n iá s o k  
m in te g y  2 0% -á b a n  u g y a n c s a k  h y 
p e ra ld o s te ro n is m u s  á l l  fe n n , ez é r t 
e g y re  in k á b b  e lő té rb e  k e rü ln e k  az 
a ld o s te ro n ü r í té s ,  to v á b b á  a  re n in -  
a k t iv i tá s t  m é rő  v iz sg á la to k . Nor
m ális é r tékek : 24 ó r á r a  v o n a tk o z 
ta tv a  5—25 y a ldosteronürítés a  v i 
z e le tte l , s a  ren inaktiv itás 100— 300 
ng/100 m l Angiotensin.

A z a ld o s te ro n tú lp ro d u k c ió  k ö v e t
k e z té b e n  k ia la k u l t  v a g y  e r r e  g y a 
n ú s  hypoka laem iás és hyperka liu ria 
eld ifferenciá lásra  a lka lm as a na
pi 200 m aeq NaCl (=  4,6 g) bev ite l
re beköve tkező  válasz. Ha a k i in 
dulási é r tékh ez v iszo n yítva  az a l
dosteron- és kálium ,ürítés nem  csök
ken, C onn-syndrom a alapos gyanú
ja áll fen n . H yperton iások thiazid 
kezelése során gyorsan kia lakuló 
hypoka laem ia  is gyanús Conn-synd- 
romára, hyperton iások ká lium üríté 
sét cé lszerű  tehát f ig ye lem m el k í
sérni.

(Ref.: A  különböző  sóterheléses 
v izsgá la tok a ldosteronürítésre való 
hatásával m in t testv izsgá la tta l szá
mos köz lem én y  fog la lkozik , így a 
legú jabbak közül pl. E spiner és 
m tsa i m u n ká ja  [N. Engl. J. med. 

1967, 277, 1.].) fv á n y i János dr.

☆

A ldosteron t term elő  adenom a 
d iagnosisa  első d leges aldosteron is-
m usban. B ig lie r i, E. G . és m tsa i 
(San  F ra n c is c o  G én . H o sp . 1001 
P o tre rc  A v e , S an  F ra n c is c o  94110, 
C a lif . U S A ): JA M A . 1967, 201, 510 —
14.

B á r  a  h y p o k a la e m iá s  a lk a lo s is  
h y p e r to n ia , h y p e rv o la e m ia  és a  fo 
k o z o t t  a ld o s te ro n  k iv á la s z tá s  a la p 
j á n  a z  e lső d le g es a ld o s te ro n is m u s  
a d e n o m á ja  n a g y  v a ló sz ín ű ség g e l 
d ia g n o sz t iz á lh a tó , a z  a ld o s te ro n -  
tú lp ro d u c t ió t  v issz a sz o r ító  d ia g 
n o s z t ik u s  e l já rá s o k  e d d ig  n e m  b iz o 
n y u l ta k  já rh a tó n a k  (k iv év e  a  m ű 
té te t )  és tö b b  e s e tb e n  az  a ld o s te 
ro n is m u s  k é m ia i  v iss z a s z o r ítá sa  v e 
s z é ly e sn e k  is tű n t .

A  S a n  F ra n c is c o - i  sze rző k  h a s z 
n á lh a tó n a k  lá tsz ó  m ó d sz e r t  d o lg o z 
t a k  k i  a z  e lső d le g e s  a ld o s te ro n is -  
m u s t  okozó a d e n o m a  d ia g n o sz t izé  
lá s á r a .  15 tu m o ro s  b e te g ü k  tu m o 
r á t  m ű té t  ig a z o lta  (1 b e teg e n  g y ó g y 
s z e re s  ú to n  s ik e rü l t  a  h y p e ra ld o s te 
ro n is m u s  v iss z a s z o r ítá sa ) , íg y  a 
te s t- v iz s g á la t  é r té k e  jó l  le m é rh e tő .

A  b e te g e k  3 n a p o n  á t  k a p ta k  12 
ó r á n k é n t  10 m g  D O C A -t e m e lt só 
b e v i te l  m e l le t t  (120 m a e q  =  2,76 g), 
s a  v iz sg á la t e lő t t  é s  u tá n  m é r té k  
a  v iz e le tb e n  ü r í t e t t  a ld o s te ro n  
m e n n y isé g é t. 9 eg észség es co n tro l l , 
to v á b b á  13 e s s e n t iá l is  h y p e r to n iá -  
b a n  és 5 re n o v a s c u la r is  h y p e r to n iá -  
b a n  sz en v e d ő  b e te g  a ld o s te ro n ü r í té -  
s é n e k  v iz sg á la ta  h a s o n ló  k ís é r le t i  
f e l té te le k  m e l le t t  tö r té n t  m eg.

A z  e re d m é n y e k  a z  a ld o s te ro n t 
te rm e lő  tu m o ro s  c so p o r tb a n  e g y é r 
te lm ű e k  v o lta k , a  3 n a p o s  k ís é r le t i  
p e r ió d u s  v ég é n  a z  aldosteronürítés 
2 b e te g  k iv é te lé v e l  14% -hare n öve
kedett, a norm á lis contro llokban 
7 0 % -k a l, az essentia lis hyperton iá- 
sokban  67°/0-ka l, a renovascularis 
hyperton iásokban 59% -kal csök
ken t.

A  m ű té t  u tá n  e n y h e  h y p e r to n ia  
2 b e te g n é l m a r a d t  v issza , 1 b e te g 
n é l  az  a ld o s te ro n is m u s  fo k o zo tt j e 
le i m e g m a ra d ta k , a  m e g ism é te l t  
m ű té t  a  m á s ik  o ld a l i  m e l lé k v e se  t u 
m o r á t  d e r í te t te  fe l ,  m ű té t  u tá n  a  
b e te g  á l la p o ta  te l je s e n  re n d e z ő 
d ö tt .

T e k in te t te l  a r r a ,  h o g y  a  só  és a  
d e so x y c o r t ic o s te ro n  a c e ta t  i ly e n  
m ó d o n  v a ló  b e v i te le  se m  a  v é rn y o 
m á s b a n , se m  a z  e le k tro ly te k b e n  
n e m  o k o zo tt je le n tő s e b b  v á l to z á s t, 
a  v iz sg á la to t  sz e rz ő k  a lk a lm a s n a k  
t a r t j á k  h y p e ra ld o s te ro n is m u s t o k o 
zó  a d e n o m á k  d ia g n o sz t iz á lá s á ra .

Ivá n y i János dr.

☆

R adioaktív  jód -theráp ia  nodu la
r is tox ikus go lyvában . H a m b u rg e r  
J . I ., R a d ia n  G ., R o ss in  H . W .: 
A rc h . In t. M ed. 1967, 119, 75.

A  to x ik u s  g ö b ö s g o ly v a  (T N G  
=  to x ic  n o d u la r  g o ite r )  k e z e lé sé 
b e n  so k a n  n e m  sz ív e se n  a lk a lm a z 
z á k  a  J (3i th e ra p iá t .  H a s z n á la tá ra  
tö b b n y ire  csa k  a k k o r  k e rü l  sor, h a  
a  b e te g  n em  e g y e z ik  b e le  a  m ű té t 
b e , v a g y  h a  a  s e b é sz e t i  b e a v a tk o 
z á s n a k  e l le n ja v a l l ia ta  v an . N é h á -  
n y a n . k ö z ö ttü k  S i lv e r ,  m ég is  a j á n l 
j á k  a  ra d io a c t iv  jó d  th e ra p iá t ,  
a z o n b a n  ta p a s z ta la t i  a n y a g u k  c s a k

k ise b b  m é re tű  s t r u m á k  k e z e lé s é re  
sz o rítk o z ik . E zze l sz e m b e n  a z  i r o 
d a lo m b ó l m e g á l la p íth a tó ,  h o g y  az  
e l já rá s  e l le n z ő i k ö zü l is  tö b b e n  é r 
te k  e l jó  e re d m é n y t  n a g y , m u l t i 
n o d u la r is  g o ly v á k  e s e té b e n  is. N é 
h a  m ég  o ly a n k o r  is s e g í te t t  a  J131 
a d á sa , a m ik o r  a  s t r u m a  t r a c h e á l i s  
co m p re ss ió t id é z e t t  e lő .

A  k ez e lés  e l le n z ő i é r v e in e k  e l 
b írá lá s á n á l  tö b b  s z e m p o n to t k e l l  
f ig y e le m b e  v e n n i :

1. A  to x ik u s  g ö b ö k  r á k o s  s z ö v e 
te t  is  ta r ta lm a z h a tn a k ,  a  t a p a s z ta 
la t  a z o n b a n  n e m  ig a z o l ja  e z t  a z  a g 
g á ly t.

2. A  sz e r  h a tá s a  b iz o n y ta la n .  K ü 
lö n b ö ző  sz e rz ő k  e re d m é n y e i  v a ló 
b a n  e l té rő e k , a  re m is s ió k  a r á n y a  
40— 100% -ig  in g a d o z ik . I t t  a z  a d a g 
n a k  és az  a d a g o lá s  m ó d já n a k  le 
h e t  je le n tő sé g e .

3. A  se b é sz e ti  b e a v a tk o z á s  g y o r 
s a b b a n  o ld ja  m e g  a  k é rd é s t .  A z 
e s e te k  tö b b sé g é b e n  a z o n b a n  c sa k  
e n y h e  h y p e r fu n c t ió s  t ü n e te k  é sz 
le lh e tő k  s i ly e n k o r  az  id ő té n y e z ő 
n e k  n in c se n  k ü lö n ö se b b  je le n tő s é 
ge. S ú ly o s e s e te k b e n , m ik o r  a  m ű 
té te t  a  b e te g  ro ssz  á l ta lá n o s  á l l a 
p o ta  m ia t t  e l  k e l le t t  h a la s z ta n i ,  is  
lá t ta k  m e g le p ő  ja v u lá s t .  (B lo o m 
f ie ld  és H a m v i esete .)

4. A  s t r u m a  a  k ez e lés  u t á n  is  
g y a k ra n  m e g m a ra d  é s  k é s ő b b  
c o m p re ss ió s  tü n e te k e t  o k o z h a t.  E z 
a  le h e tő sé g  v a ló b a n  f e n n á l l ,  a z o n 
b a n  jo b b  a z  e se tle g e s  m ű té te t  
e u th y re o id  á l la p o tb a n  v é g r e h a j t a 
n i.

E m e g g o n d o lá so k  a la p já n  a  s z e r 
ző k  13 n a g y  m é re tű  to x ic u s  g ö b ö s 
g o ly v a  J131 k e z e lé sé t k ís é re l té k  
m eg . A  J i 3l fe lv é te l  v iz s g á la ta  a  
m ű té te t  m e g e lő z ő en  8 b e te g n é l 
e u th y re o id  v isz o n y o k ra  u ta l t ,  a  
p a jz sm ir ig y  h y p e r f u n c t ió t  e z e k n é l  
c s a k  l io th y ro n in , i l le tv e  le v o th y r o -  
x in  su p re ss ió s  te s t te l  l e h e te t t  m e g 
á l la p í ta n i .  A  rö n tg e n  v iz s g á la t  10 
b e te g n é l a  t r a c h e a  s t r u m a -o k o z ta  
c o m p re s s ió já t  m u ta t ta ,  7 b e te g n é l  
su b je c t iv  n y o m á s i tü n e te k e t  is  ész 
le lte k .

A  r a d io a k t ív  jó d o t e g y s z e r i ,  v i 
sz o n y lag  n a g y  a d a g b a n  a l k a lm a z 
tá k  (20— 50 m c .) . A  d o s is t  a  s t r u m a  
n a g y sá g a  és a  24 ó rá s  J131 f e lv é te l  
a la p já n  h a tá r o z tá k  m eg . 4 b e te g  
k a p o t t  30 m c. f e le t t i  a d a g o t.  E z é r t , 
v a la m in t  a  b e te g e k  s ú ly o s a b b  á l 
la p o ta  m ia t t ,  a  k e z e lé s t  e z e k n é l  
k ó rh á z b a n  végezté je . A  tö b b i  e s e t 
b e n  a  J i3i - e t  a m b u la n te r  a l k a lm a z 
tá k .

M e l lé k h a tá s t  ( i r r a d ia t ió s  th y r e o i -  
d i t is t ,  a  h y p e r th y re o s is  e x a c e rb a -  
t io já t)  eg y  e s e tb e n  se m  é s z le l té k .  
Á tm e n e t i  h v p o th y re o s is t  6 e s e tb e n  
f ig y e l te k  m eg , v é g ü l a z o n b a n  m in 
d en  b e te g  e u th y re o id d á  v á l t .  S c in -  
t ig ra m o s  v iz s g á la t  a la p já n  a  g o ly v a  
m é re te  8 e s e tb e n  c s ö k k e n t,  3 b e 
te g n é l n e m  v á l to z o t t .  A  c o m p re s 
s iós tü n e te k  n a g y  ré sz e  ja v u l t ,  v a g y  
m e g szű n t. M ű té t  csa k  1 e s e tb e n  
v á l t  a  k é s ő b b ie k b e n  sz ü k sé g e ssé .

A  k e d v e z ő  e re d m é n y e k  a la p já n
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a  v iszo n y lag  k iss z á m ú  e s e t e l le n é 
re , a  sze rző k  ja v a s o l já k  a  J131 th e -  
r a p iá t  a  n a g y m é re tű  to x ic u s  g ö b ö s 
g o lyvák  k e z e lé sé re . A z  e g y sze ri, v i 
szony lag  n a g y d o s isú  ra d io a c t iv  jó d  
keze lés e lő n y ö seb b , m in t  k is e b b  
ad ag o k  is m é te l t  a lk a lm a z á s a , m e r t  
az  ir ra d ia t io s  th y re o id i t is e k  s z á m a  
így  a  m in im u m ra  c s ö k k e n th e tő  és 
lén y eg esen  k e v e se b b  a  m y x o e d e -  
m ássá  v á ló  e s e te k  sz á m a  is. E b b ő l 
a  sz em p o n tb ó l a  d i f fu s  to x ic u s  
go ly v ák  k e z e lé sé n é l n y e r t  e r e d m é 
n y e k  lé n y e g e se n  ro ssz a b b a k .

Fejér A r tu r  ár.

☆

Glucagon p rovocatiós test p haeo- 
chrom ocytom ában. L a w re n c e , A. 
M. (D ept, o f  M ed ., T h e  U n iv . o f 
C hicago, C h icag o , 111. U S A ): A n n . 
In te rn . M ed. 1967, 66, 1091— 96.

A  v iz e le tb e n  ü rü lő  p re s s o r  a m i-  
n o k  m e l le t t  a  k o ra i  d ia g n o s is  b iz 
to s í tá sá b a n  m é g  m in d ig  n a g y  s z e re 
p e t  já tsz ik  p h a e o c h ro m o c y to m á b a n  
a  h is tam in , a  R e g it in  és a  le g ú ja b 
b a n  b e v e z e te tt  ty r a m in e - te s t .

A  szerző  a  g lu c a g o n n a l, e z z e l a  
p a n c re a s  a lp h a -s e j t je ib ő l  is o lá l t  
g ly co g en o ly ticu s  p e p i id d e l  v é g z e t t  
v iz sg á la ta iró l  sz á m o l be, m e ly n e k  
h a tá s m e c h a n is m u s á b a n  p re s s o r  
am in o k  fe ls z a b a d ítá s a , s íg y  fo k o 
z o tt  c a te c h o la m in -ü r í té s  é s z le lh e tő  
p h a e o c h ro m o c y to m á b a n  sz e n v e d ő  
b e teg e k b en . E lő n y e  a  h is ta m in n a l  
szem b en , h o g y  a t tó l  e l té rő e n  k ü lö 
nö seb b  m e l lé k h a tá s t  n e m  o k o z  b e 
a d á sa  0,5— 1 m g  iv .) a  c o n tro l l  e g y é 
n eken , s a z  á l ta l a  k iv á l to t t  h y p e r -  
to n iá s  c r is is  R e g it in n e l  tö k é le te s e n  
k iv é d h e tő .

3, m ű té t te l  is  ig a z o lt  p h a e o c h ro -  
m o cy to m ás b e te g n e k , k ik n e k  e g y 
é r te lm ű e n  ig e n  m a g a s  v o l t  a  c a te -  
c h o la m in -ü r í té s ü k , a  g lu c a g o n t b e 
a d v a , a  v é rn y o m á s  k iu g ró a n  m e g 
e m e lk e d e tt. E g y  b e te g n é l a z  e r e d 
m én y es m ű té t  u tá n  m e g is m é te lv e  a  
g lu c a g o n - te s te t , v é rn y o m á s  e m e lk e 
d és n em  k ö v e tk e z e t t  be. E g y  n e 
g y ed ik  b e teg , a k i  g y a n ú s  v o l t  
•c h ro m a f f in - tu m o ro s  b e te g sé g re , h a 
so n ló an  re a g á l t  g lu c a g o n ra , m in t  a  
m á s ik  3 b e te g , eg y éb  v iz s g á la t i  
e re d m é n y e i a z o n b a n  n e m  v o l ta k  
m eggyő ző ek , s a  m ű té t  is  c s u p á n  
m e d u l lá r is  h y p e rp la s iá t  f e d e t t  fe l. 
C o n  tro l ik é n t  126 b e te g n e k  a d t a  b e  
•a g lu cag o n t, e z e k  k ö z ö tt  36 h y p e r -  
to n iá s  b e te g  is  s z e re p e lt  (n o rm , c a -  
te c h o la m in -ü r í té s se l) ,  s a  c o n t ro l  - 
lo k  eg y ik éb e n  se m  é s z le l t  te n s io -  
e m e lk e d és t, ső t, tö b b n é l 10— 15 
H g m m -es te n s io e s é s t m é r t  a  g lu c a 
gon  b e a d á s á tó l  s z á m íto t t  1 p e rc e n  
b e lü l.

M in d ezek  a la p já n  a  g lu c a g o n t a l 
k a lm a s  te s t - n e k  t a r t j a  a  p h a e o -  
c h ro m o c y to m a  k ó r ism é z é sé b e n .

Ivány i János dr.

A z em b er i növek edési horm on 
k lin ika i je len tő sége. W e m e r  E. és
H. H e lg e  (S ta d t. K in d e r k r a n k e n 
h a u s  W e d d in g  u . K in d e rk l in ik  d é r  
F re ie n  U n iv .  B e r l in ) :  M sc h r. f. 
K in d e rh e i lk .  1967, 115, 300.

A  h y p o p h y s a e r  és m á s  e re d e tű  
tö rp e sé g  e lk ü lö n í tő  d ia g n o s isa  a 
n ö v e k e d é s i h o rm o n  (n. h.) a l k a l 
m a z á sa  ó ta  fo n to s  g y a k o r la t i  je le n 
tő sé g e t k a p o t t .  E g y sz e rű  é s  fo n to s  
az  iv . in sul in te rhe lésre b e k ö v e tk e 
ző  cukor és szabad zsírsav szin t 
m e g h a tá ro z á s a . A z  in s u l in é rz é k e n y -  
séggel e g y fo rm a  je le n tő sé g e  v a n  a 
c s ö k k e n t l ip o ly s isn e k .

A  s z a b a d  z s írs a v  s z in t  0,1 E /kg  
iv . in s u l in  b e a d á s a  u tá n  o ly a n  b e 
te g e k n é l, a h o l  a  n . h . csö k k e n é se  
k im u ta th a tó ,  e lh ú z ó d ó  és lap o s 
v o lt. A z o n b a n  eg y ik  p ró b a  sem  
v o lt  m in d ig  a  v á ra k o z á s n a k  és a  n. 
h. s z in tn e k  m e g fe le lő e n  pos., ill. 
neg. M é g is  a  k é t  p ró b a  k ö z ü l a 
p la sm a  s z a b a d  z s írs a v  g ö rb é je  m e g 
b íz h a tó b b . A  ra d io im m u n o lo g ia i 
m e g h a tá ro z á s o k  a la p já n  a  m etop i- 
röntést te l je s e n  m e g b íz h a ta t la n n a k  
b iz o n y u lt .

A z e lő b b ie k n é l  m e g b íz h a tó b b  a 
n itrogénre ten tiós próba, m e l ly e l  a 
n. h. f e h é r je a n a b o l ik u s  h a tá s a  v iz s 
g á lh a tó . O ly a n  g y e rm e k e k , a k ik n é l  
c s ö k k e n t a  n . h., u g y a n is  ex o g én  
n. h. h a t á s á r a  tö b b  N - t  é p í te n e k  be. 
m in t  e g é sz sé g e s  v a g y  m á s  e re d e tű  
tö rp é k . H a  a  N . r e te n t io  5 n a p i 
(3 m g /d ie )  n . h . k e z e lé s  u tá n  30% - 
n á l  n a g y o b b , a k k o r  n . h . h iá n y ró l  
v a n  szó. Ö t  v iz sg á l t  b e te g ü k ö n  ez 
m in d e n  e s e tb e n  b e k ö v e tk e z e tt ,  de 
m ég to v á b b i  5 n a p  m ú lv a  is  30% - 
n á l  n a g y o b b  v o l t  a  N . re te n t io . 
M e g v iz s g á l ta k  9 n e m  h y p o p h y sa e r  
tö rp é t  is  é s  e z e k  k ö z ü l 3 ese tb e n  
(ah o l n e m  v o l t  n . h . h iá n y )  sz in té n  
3 0 % -n á l n a g y o b b  N . r e te n t io  v o lt 
n . h . k e z e lé s  u tá n , d e  a  to v á b b i 
m e g f ig y e lé s  u tá n  e z e k n é l csö k k e n t 
a  N. r e te n t io .  E z a  „ re b o u n d  h a tá s ” 
csak  o ly a n  g y e re k e k e n  f o rd u l  elő , 
a h o l a z  e n d o g e n  n . h . e lv á la s z tá s t  
a n. h . a d á s a  g á to l ta . A z  in su l in  
p ró b a  a l a t t  n o rm á l is  g y e rm e k e k e n  
a n . h . s z in t je  e m e lk e d ik , m íg  h y 
p o p h y s a e r  in s u f f i t ie n t ia  e s e té n  v á l 
to z a t la n u l  a la c so n y . A . n . h . k e z e 
lés u tá n  a z  in s u l in to le ra n t ia  lé n y e 
gesen  ja v u l .  H y p o p h y s a e r  tö rp e sé g  
g y a n ú ja  e s e té n  te h á t  a  sz e rz ő k  k ö 
v e tk ez ő  v iz s g á la to k a t  v é g z ik :

In d irek t v izsgála tok: a  v é rc u k o r  
és a  s z a b a d  z s írs a v a k  in s u l in te rh e -  
lés u tá n ;  m e to p iro n /A C T H  p ró b a ; 
f e h é r jé h e z  k ö tö t t  jó d - ra d io jó d  p ró 
b a ; g o n a d o t ro p in  m e g h a tá ro z á s ;  N 
re te n t io  p r ó b a  n . h .-a l .

D irekt v izsgá la tok : a  n . h . se k ré -  
ciós p r ó b á k  (pl. in su l in o s  v é rc u - 
k o rg ö rb é v e l ) ; n . h . h iá n y  b iz to s  je 
le  v ég ső  s o ro n  c s a k  a  n e g a t ív  n . h. 
se k ré c ió s  p ró b a .

A  n . h . k e z e lé s t  h y p o p h y s a e r  tö r-  
peség  e s e té n  m ie lő b b  e l k e l l  k e z d e 
n i és le g a lá b b  h e t i  2,5— 5 m g  n . h .- t

k e l i  eg észen  a  n ö v e k e d é s  b e fe je z é 
sé ig  a d a g o ln i. S z e rz ő k  h a t  b e teg e t 
k e z e l te k  a  R a b e n - fé le  n . h .-a l.

E g y ik  31 év es b e te g ü k  18 h ó n ap  
a l a t t  10 c m -t n ő tt  és a  je le n le g  162 
c m -e s  fé r f i  e p ip h is ise i  n y ito t ta k . 
L e g f ia ta la b b  (2 és f é l  éves) b e te 
g ü k  2 0 c m -t n ő t t  1 é v  a la t t .

T iz e n ö t n . h .-a l  k e z e l t  b e teg  k ö 
z ü l  5 g y e rm e k e n  m a g a s a b b  t i te rb e n  
a n tites teke t tu d ta k  k im u ta tn i ,  m ég  
a  s a já t  n . h . e l le n é b e n  is. É p p en  
e m ia t t  a  n . h . th e ra p iá s  a lk a lm a z á 
s a  k im u ta th a tó  n . h . h iá n y  n é lk ü l  

e l l e n ja \  á l l t .  K orány i G yörgy dr.

LEV ELEK  ■ = g p
A SZ E R K E SZ T Ő H Ö Z

A Tietze-syndroma 
aetiológiájáról

T. Szerkesztő ség! K ávássy Árpád 
dr. ig e n  é r té k e s  h o z z á s z ó lá sá t (O rv . 
H e t i l .  1967, 108, 2441. o ld .) T ie tze - 
s y n d ro m a  c ím ű  c ik k ü n k h ö z  h á lá s a n  
k ö sz ö n jü k , a n n á l is  in k á b b , m iv e l 
h o z z á sz ó lá sa  k ie g é sz íté se  d o lg o za
t u n k  p a th o g e n e t ik a i  fe j te g e té se in e k .

C ik k ü n k b e n  m i n e m  fo g la l tu n k  
a m e l le t t  á l lá s t, h o g y  a  T ie tz e -sy n d -  
ro m a  —  m in t  m á s o d ik  b e teg sé g  — 
k e le tk e z é sé b e n  az  in f lu e n z a  A, B. 
C , D  v íru s n a k  m in d e n  e se tb e n  
a e t io ló g ia i  sz e rep e  le n n e . R é sz le te 
s e n  is m e r te te t t  e lső  e s e tü n k b e n  a 
T ie tz e -s y n d ro m a  k e le tk e z é se  eg y 
b e e s e t t  az  1958— 1959. é v i  in f lu e n z a  
p a n d é m iá v a l  és a  b e te g n e k  k é ts é 
g e t  k iz á ró a n  in f lu e n z a  v íru s  o k o z ta  
m e g b e te g e d é se  v o l t  a  sy n d ro m a  
f e l l é p te  e lő tt. A  m e g je g y z é sb e n  e m 
l í t e t t  fé r f ib e te g ü n k  a  s y n d ro m a  f e l 
lé p te  e lő t t  in f lu e n z a  d ia g n o s issa l 
á l l t  k ez e lés  a la t t ,  e lm o n d á s a  sz e 
r i n t  k é t  h é t ig  t a r t ó  lá z a s  g r ip p és  
m e g b e te g e d é se  v o lt.  A r r a  v o n a tk o 
zó a n , h o g y  eb b en  a z  e s e tb e n  a  lá z a s  
fe r tő z ő  lé g ú ti  m e g b e te g e d é s t m e 
ly ik  A R D  v íru s  o k o z ta , se m m i a d a 
tu n k  n in cs , m iv e l a  b e te g e t a k k o r  
u t a l t á k  h o z z á n k  b o rd a d u z z a n a tá 
v a l ,  a m ik o r  a  c a r ie s  g y a n ú  fe lm e 
r ü l t  és b o rd a e lv á l to z á s á n  k ív ü l  
s e m m i m á s p a n a s z a  m á r  n em  v o lt. 
F e l té te le z h e tő , h o g y  h e v e n y  lé g ú ti  
m e g b e te g e d é sé t v a la m e ly ik  a d e n o 
v i r u s  o k o zta . I ly e n  i r á n y ú  v iz sg á 
la to t  se m  eb b en , s e m  a  tö b b i e s e 
tü n k b e n  n e m  v é g e z tü n k . E n n e k  o k a  
az , h o g y  a  b e te g e k e t á l ta lá b a n  d if -  
f e re n t iá ld ia g n o s z t ik a i  c é lb ó l k ü ld ik  
h o z z á n k , ak k o r, a m ik o r  az  e lső d le 
g es  m e g b e te g e d é s  e s e t le g  h ó n a p o k 
k a l  e lő b b  le z a j lo t t .  Íg y  v issz a k ö 
v e tk e z te tn i  és a e t io ló g ia i  ö ssze fü g 
g é s t k e re sn i  a  k ü lö n b ö z ő  ad e n o v í-  
ru s o k  és a T ie tz e -s y n d ro m a  k ö zö tt 
m á r  n e m  le h e tség es . E z csak  o lv an  
e s e te k b e n  le h e tsé g e s  —  m in t  K á 
v á s s y  d r. e se te ib e n  is — , a m ik o r  a
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s y n d ro m á t k e le tk e z é s e k o r  é s z le l 
jü k .  E b b en  —  é s  csa k  e b b e n  a z  
e s e tb e n  —  a d n a k  p o z i t ív a n  é r té k e l 
h e tő  e re d m é n y t  a  la b o ra tó r iu m i 
v iz sg á la to k  is, a m e ly  e re d m é n y e k  
a z o n b a n  n e m  a  T ie tz e -s y n d ro m á ra , 
h a n e m  a  le z a j lo t t  v íru so s  m e g b e te 
g e d é s re  je l le m z ő e k .

K á v á ssy  d r . h o z z á sz ó lá sá t ig e n  
je le n tő s n e k  t a r t j u k  a z é r t  is, m e r t  
f e lh ív ja  a  k o l lé g á k  f ig y e lm é t a r r a ,  
h o g y  n e  c sa k  g o n d o l ja n a k  a  T ie tz e -  
s y n d ro m a  le h e tő s é g é re , h a n e m  a  
b e teg sé g  k e z d e t i  s z a k á b a n  je le n tk e 
ző  b e te g e ik n é l  k e re s s é k  az  a d e n o 
v i r u s  és a  s y n d ro m a  ok i ö ssz e fü g 
g ésé t, v ag y  a m e n n y ib e n  ez n e m  á l l  
m ó d ju k b a n , k e l lő  id ő b e n  k ü ld jé k  
sz a k in té z e tb e , a h o l  a z  i ly e n  i r á n y ú  
v iz s g á la to k a t e l  le h e t  v ég ezn i. íg y  
e s e t le g  k ö z e le b b  ju th a tu n k  a  s y n d 
ro m a  a e tio p a th o g e n e z isé h e z  is.

Dénes L en ke dr.,
K ü r ti Sándor d.r.

☆

Az i ni raj ód injekció
iatrogén ártalmáról

T. Szerkesztő ség! „N ag y  d o s isú  
I n t r a jó d  o k o z ta  ia tro g é n  á r ta lm a k ” 
c ím ű  k ö z le m é n y ü n k h ö z  (O rv. H e ti l .  
1967, 16, 9.) L eszko vszky  G yörgy dr. 
h o z z á sz ó lá sá t k ö sz ö n jü k . A  f e lv e 
t e t t  p ro b lé m á k ra  —  k issé  m e g k é sv e  
u g y a n  — az  a lá b b ia k a t  v á la s z o l ju k :

1. A z a c c o m o d a tió s  p a re s is , m e ly  
a  n ag y d o s isú  I n t r a jó d  k eze lés  s o rá n  
á tm e n e t i le g  fe l lé p , é p p e n  a b b a n  
k ü lö n b ö z ik  a z  a t ro p in s z e rű  v e g y ü -  
le te k  h a tá s á tó l ,  h o g y  p u p i l la tá g u -  
la t  n e m  k ísé r i ,  a  p u p i l la á tm é rő  v á l 
to z a t la n  m a ra d . E z e n  h a tá s  a  g la u -  
k o m á s  b e te g e k n é l te h á t  n e m  k é p e z  
c o n t ra in d ic a t ió t ,  m iv e l g la u c o m á s  
ro h a m o t c s a k  a  k i tá g u l t  p u p i l la  
p ro v o k á lh a t.  (H a  ese tle g  m é g is  j e 
le n tk e z n e  a  g la u k o m á s  ro h a m , e z é r t  
a  v isz o n y la g  n a g y  m e n n y isé g ű  in -  
fu s ió s  o ld a t is  le h e tn e  fe le lő s.)

2. A  n a g y  d o s is ú  I n t ra jó d  k e z e 
lé s  so rá n  é s z le l t  n e m  k ív á n a to s  t ü 
n e te k  is m e re té b e n  ia tro g é n  á r t a 
lo m ró l  v ag y  g y ó g y s z e r -m e l lé k h a 
tá s ró l  k e l l - e  b e s z é ln i?  L o so n cz y  
G y . d r . (O rv . H e t i l .  1963, 104, 1681.) 
„ ia tro g é n  in fe c t ió k  a la t t  é r t i  m in d 
a z o k a t  a  fe r tő z ő  b e teg sé g ek e t, a m e 
ly e k e t  a b e te g e k  v a g y  a  b e te g  k ö r 
n y e z e té b e n  é lő k , i l l . az  e g é sz ség - 
ü g y i sz em é ly ze t a  b e te g e l lá tó  te v é 
k e n y s é g  k ö v e tk e z té b e n  sz e n v e d  e l ” . 
A  fe n t i  d e f in íc ió  é r te lm é b e n  k é t 
sé g te le n  h e ly e se b b  le n n e  a  m e l lé k 
h a tá s  m e g je lö lés . T e k in tv e  a z o n 
b a n , ho g y  a  g y ó g y sz e r t s z o k a t la n  
n a g y  m e n n y isé g b e n  ju t t a t j u k  a  
sz e rv e z e tb e , és a  m e l lé k h a tá s  fo 
k o z o t t  m é r té k b e n  je le n tk e z ik  m in 
d e n  k e z e l t b e te g e n , in d o k o l ta b b n a k  
ta r t j u k  a  ia t ro g é n  á r ta lo m  e ln e v e 
zést, h o z z á té v e  m é g  az t, h o g y  a  k e 
ze lés  so rá n  e z e n  ia tro g é n  á r ta lm a t  
tu d a to s a n  id é z z ü k  elő . E g y é b k é n t a  
g y ó g y sz e r -m e l lé k h a tá so k  o k o z ta  t ü 
n e te k e t  je le n le g  is  n a g y o b b ré sz t 
ia tro g é n  á r ta lo m k é n t  tá rg y a l ja  a

m a g y a r  i r o d a lo m  is (H a lm i T . O rv . 
H eti l. 1967, 108, 40, 1897.; V a rg a  M. 
O rv . H e t i l .  1967, 108, 50, 2383).

Balázs G yö rgy dr., 
Kincses É va  dr., 
Kása Csaba dr.

M i _ k A  Ö  H Y V I S  H  E RTET É S

L. K esztyű s: Im m unität und  N er
vensystem . A k a d é m ia i K ia d ó . B u 
d ap e s t 1967. 160 o ld a l, 24 á b r á v a l  és 
37 tá b lá z a t ta l .

A  n e m z e tk ö z i  i ro d a lo m b a n  is 
n ag y  h iá n y t  p ó tló  k i tű n ő  m o n o 
g rá f ia  p ro b le m a t ik á ja  a  n e u ro b io -  
lóg ia  e g y ik  le g v i ta to t ta b b , d e  e g y 
b en  le g k e v é s b é  ism e r t  te rü le té h e z , 
a  t ro p h ic u s  in n e rv a t io  k é rd é s é h e z  
k ap c so ló d ik . H ogy  a  v e g e ta t ív  in -  
n e r v a t ió n a k  v a n  v a la m i s z e re p e  az  
im m u n b io ló g ia i  fo ly a m a to k  m e c h a 
n iz m u s á b a n  is, ez m a  m á r  k é ts é g 
te len  té n y  és szám o s m e g b íz h a tó  
iro d a lm i a d a t  ig azo lja , d e  m é g  so k  
v o n a tk o z á s b a n  v i ta to t t  k é rd é s , h o g y  
ez a  s z e re p  sp e c if ic u s  n e u r o t r o p h i -  
cus h a tá s -e ,  v a g y  c su p á n  in d i r e k t  
k ö v e tk e z m é n y e  a  v a so m o to r , le u k o -  
cy ta  e lo sz lá s i,  v ag y  p e rm e a b i l i tá s  
v á l to z á so k n a k .

A m id ő n  a  sz e rző  tö b b  m in t  tíz  
éve e v iz s g á la to k a t  e l in d í to t ta ,  c s a k 
n em  á t te k in th e te t le n  z a v a ro s  h e ly 
ze t je l le m e z te  az  id e  v o n a tk o z ó  i r o 
d a lm a t, m e ly b e n  szám o s e l le n tm o n 
dás te t te  le h e te t le n n é  a  tá jé k o z ó 
dást. A  sz e rz ő  v e z e tésé v e l a  D e b re 
cen i O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  K ó r 
é le t ta n i  In té z e té b e n  h o ssz ú  év ek  
so rá n  á t  v é g z e t t  k i ta r tó  re n d s z e re s  
v iz sg á la to k  s o k  té v es n é z e te t  t is z 
tá z ta k , f e l t á r v a  az  e lső so rb a n  h ib á s  
m e to d ik á v a l  n y e r t  e re d m é n y e k e n  
a la p u ló  e l le n tm o n d á s o k a t.  A  k o r 
sz e rű  m ó d s z e re k  k id o lg o z á s á v a l 
n y e r t  ú j  e re d m é n y e k  m a  lé n y e g e se n  
v i lá g o sa b b  ú tm u ta tó t  a d n a k  az  e 
te rü le te n  tá jé k o z ó d n i k ív á n ó  o lv a 
só nak , k ö rv o n a la z z á k  a  s z e rv e z e t 
a d a p tív  te v é k e n y sé g é b e n  le já ts z ó d ó  
fo ly a m a to k  ig e n  b o n y o lu l t  é s  so k 
ré tű  m e g je le n é s i  f o rm á it  é s  ú j  a d a 
to k a t s z o lg á l ta tn a k  a  t r o p h ic u s  in 
n e rv a t io  m ib e n lé té n e k  k é rd é s é h e z .

A  m o n o g rá f ia  e lső  ré s z é b e n  a  
szerző  a  p e r i f é r iá s  n e u ro to m ia  h a 
tá sá t v iz s g á l ta  a  S c h w a r tz m a n -  és 
A r th u s - je le n s é g re .  M e g á l la p ítá s a i  
s z e r in t a m íg  az  e lő b b it  a  p e r i f é r iá s  
d e n e rv a t io  n e m  b e fo ly á so lta , a d d ig  
az  A r th u s - je le n s é g e t  ig e n . A  k é t 
p h e n o m e n  k ö z ö t t  m e g f ig y e lt  i ly e n  
je l le g ű  k ü lö n b s é g  az  im m u n re a k 
c iók  k ö z ö t t i  k ü lö n b sé g re  is  u ta l .  A  
k ü lö n b ö z ő  n a g y s á g re n d ű  in g e r té 
n y e z ő k k e l v é g z e t t  im m u n iz á lá s i  fo 
ly a m a to k  m e n e té t  a  d e n e rv a t io  e l 
té rő e n  b e fo ly á so l ja . E zen  m e g f ig y e 
lés a  t r o p h ic u s  in n e rv a t io  e g y  o ly a n  
s a já to s s á g á ra  u ta l ,  ho g y  a  d e n e r 
v a t io  u tá n  b e k ö v e tk e z ő  p e r m e a b i l i 

tá s  v á l to z á s o k  és az  a z z a l  e g y ü t t 
já ró  c y to c h e m ia i  v á l to z á s o k  g y ö k e 
re s e n  k é p e s e k  b e fo ly á so ln i  a z  i n 
g e r té n y e z ő k  d i f fú z ió já t  é s  e z á l ta l  
az  im m u n re a k c ió  q u a n t i ta t i v  v is z o 
n y a in a k  a la k u lá s á t .

A  sz e rz ő  a z  id e v o n a tk o z ó  i r o d a 
lo m  n a g y s z á m ú  é s  e l le n tm o n d ó  
a d a ta i t  s o ra k o z ta t ja  f e l  a z o n  k é r 
d é sb e n , h o g y  a  p e r i f é r iá s  id e g re n d 
sz e r  m e n n y ib e n  já ts z ik  k ö z v e t le n  
s z e re p e t  a z  im m u n re a k c ió k  k iv á l 
tá s á b a n . R e n d k ív ü l  a la p o s  és K i
tű n ő e n  k o n t r o l lá l t  v iz s g á la ta i  ig e n  
m e g g y ő z ő e n  b iz o n y ít já k , h o g y  a  k e 
r in g é s  k ik a p c s o lá s a  u tá n  a  t is z tá n  
n e u r a l is  ú to n  lé t r e h o z o t t  im m u n 
b io ló g ia i  v á l to z á s o k ró l  t a r t o t t  n é z e 
te k  a z  i ro d a lo m b a n  te l je s e n  a l a p 
ta la n o k  é s  k iz á ró la g  k ís é r le t i  m ó d 
s z e r ta n i  h ib á k  e re d m é n y e i.

A  m á s o d ik  ré sz b e n  tá r g y a l t  b a r -  
b i tu r a t - a l ta tá s o s  k ís é r le tb e n  a z  o l 
v a só  b ő sé g es  á t te k in té s t  k a p  a  k í 
s é r le te k  m e n e té rő l ,  n e m  k e v é s b é  
a z o k  ré sz e re d m é n y e irő l .  A  b a r b i t u -  
r a t - a l ta tá s b a n  m e g f ig y e l t  e l le n 
a n y a g  t i t e r  csö k k e n é s  m a g y a r á z a ta  
a  sz e rz ő  s z e r in t  is  a  c s ö k k e n t  f e 
h é r je -a n y a g c s e ré b e n  k e re s e n d ő . A  
c e l lu la r is a n  k ö tö t t  e l le n a n y a g o k  
m e g h a tá ro z á s á ra  a  sz e rz ő  tö b b fé le  
e l j á r á s t  a lk a lm a z o t t ,  m e ly e k  k o r 
sz e rű  é s  ig e n  é r z é k e n y  m ó d sz e re k .

A  m o n o g rá f ia  p ro b le m a t ik á ja  
sz o ro sa n  h o z z á ta r to z ik  a  s z e rv e z e t 
a lk a lm a z k o d á s á n a k  á l ta l á n o s  b io 
ló g ia i je le n tő s é g ű  p ro b lé m á já h o z  és 
e lv á la s z th a ta t la n  a  p a v lo v i  k o n 
cep c ió  to v á b b i  k ib o n tá s á n a k  f e la d a -

L issák K á lm á n  dr.

A  TM B  K lin ika i O rvosi S za k b i
zo ttsága  1968. f e b r u á r  2 -á n  (p é n te 
k en ) d u . 3 ó rá ra  tű z te  k i  Jakobo- 
v its  A n ta l dr. asp . k ív . b e n y ú j to t t  
»A  szö ve ti szerkezet szerepe a pe
te fészekdagana tok en d o k r in  m ű k ö 
désében« c. k a n d id á tu s i  é r te k e z é 
s é n e k  n y i lv á n o s  v i t á j á t  a  B O T E  II. 
K ó rb o n c ta n i  I n té z e t  ta n te r m é b e n  
B p . IX ., Ü llő i u . 93.

A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i :  A rva y 
Sándor dr., a z  o rv o s tu d . d o k to ra ,  
J e lű n e k  H arry dr., a z  o rv o s tu d . 
d o k to ra .

☆

A  M agyar S eb ész tá rsaság  C olo- 
P rocto logus S zak osztá lya  m e g a la 
k u l t  é s  f e b r u á r  2 2 -én  e s te  6 ó ra k o r  
az  I. sz . S e b é sz e ti K l in ik a  t a n t e r 
m é b e n  t a r t j a  e lső  tu d o m á n y o s  ü lé 
sét, a m e ly r e  m é g  e lő a d á s o k  b e je 
le n th e te k  D robni Sándor dr. t i t 
k á r n á l  IV . sz. S e b é s z e t i  K l in ik a ,  
B u d a p e s t  X I I .,  V á ro s m a jo r  u tc a  68.
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A  M agyar A ng io log ia i Társaság
v e z e tő sé g e  e lh a tá ro z ta  a  L ym pho-  
log ia i Sectio m e g a la p í tá s á t .  A  
S e c t io  ta g ja  leh e t a M a g y a r  A n g io -  
lo g ia i T á rsa sá g  m in d e n  ta g ja ,  a k i  a 
ly m p h o lo g ia  te rü le té n  d o lg o z ik . A 
S e c t io  e ln ö k i te e n d ő in e k  id e ig le n e s  
e l lá tá s á r a  az  A n g io lo g ia i T á rs a s á g  
v e z e tő sé g e  Földi M ihá ly dr. e g y e 
te m i t a n á r t  (Szeged, I I .  sz . B e lg y ó 
g y á s z a t i  K lin ika) k é r te  m e g . A 
S e c t io  e lső  tu d o m á n y o s  r e n d e z v é 
n y é t  1968 o k tó b e ré b e n  re n d e z i 
m eg . A  S ec tió b a  b e lé p n i s z á n d é k o 
zó k  a  m e g b íz o tt  e ln ö k n é l je le n tk e z 
ze n e k .

a  M a g y a r  A n g io lo g ia i T á rs a s á g  
V ezető sége

☆

A  M agyar Sebész, R ad io lógus, 
és O nkológus Társaságok 1968. m á 
ju s  1 8 -á n  B u d ap esten  k ö z ö s  a n k é to t  
r e n d e z n e k :  »Az emlő rák, ak tuá lis 
prob lém á i. (Korai d iagnosztika , a 
sebészi- és sugárkezelés v iszonya.)« 
c ím m e l. H ozzászó lások  —  ta r ta lm i  
k iv o n a t ta l  — március 15-ig je len t
h e tő k b e  a  h á ro m  T á rs a s á g  f ő t i t k á 
r a in á l .  A z  e lfo g ad o tt h o z z á s z ó lá 
s o k ró l  a  b e je le n tő k  é r te s í t é s t  k a p -

A  M agyar Ü zem egészségü gy i 
T udom ányos Társaság k é r i  a  s z e r 
z ő k e t é s  e lő adókat, k i k n e k  ü z e m 
e g é sz sé g ü g y i v o n a tk o z á sú  k ö z le m é 
n y e  j e l e n t  m eg, vagy  i ly e n  e lő a d á s t 
ta r t o t ta k ,  hogy k a ta lo g iz á lá s  c é l já 
b ó l a  kö z lem én y ek , i l l e tő le g  e lő 
a d á s o k  c ím é t, m e g je le n é s i id e jé t ,  i l 
le tő le g  a z  e lő adás h e ly é t,  i d e jé t  k ö 
z ö ln i  sz ív e sk e d je n e k  a z  a l á b b i  c ím 
r e :  R egő s János dr., a  M Ü T T  e ln ö 
ke, V I I I .  k é r . T an ács V . B . G a n z -  
M Ä V A G  ü zem i ri. B p. V I I I . ,  K ö n y 
v es  K á lm á n  k rt. 76.

☆

A  M agyar R heum ato logusok 
E g y esü le te  1968. f e b r u á r  7 -é n  r e g 
g e l 9 ó ra i  k ezd e tte l a  M a g y a r  T u 
d o m á n y o s  A k ad ém ia  f e lo l v a s ó te r 
m é b e n

S C U T A M IL -C  S V M P O S IO N T
ta rt.

U l é s e l n ö k : S ch u lh o f Ödön 
dr., a  M a g y a r  R h e u m a to lo g u s o k  
E g y e s ü le té n e k  e lnöke, a z  O R F I  tu 
d o m á n y o s  igazgató ja .

E l n ö k  s é g i  t a g o k :  F ran tisek 
L en o ch  dr. p ro fesszor, P r a h a ,  K a 
rel S es tá k  dr. fő o rv o s , R a je c k é  
T e p l ic e , Stefan S itay dr. d o cen s, 
P ie s ta n y ,  Karol T rn a v sk y  dr. 
k a n d id á tu s ,  P iestan y , T . M . Dar- 
b in jan  dr. p ro fesszor, M o s z k v a , M -  
G. A szta p en ko  dr. p ro f ., M o sz k v a . 
G . A . Penjaeva dr. doc., M o sz k v a , 
A . D. Szolov jeva dr. d o c . M o sz k v a .

PR O G R A M :

D ávid  G. dr., G ya rm a ti L . dr. 
(K ö z p o n t i  K a to n a i K ó r h á z ) : A  ca -  
r is o p ro d o l  és a  p a ra c e ta m o l  s y n e r -  
g is m u s á n a k  v izsg á la ta .

C hatel A n d o r  dr. (G e l lé r t  F ü rd ő  
K ó rh á z ) : F u n c t io n a l is  és o rg a n ik u s  
iz o m -s p a s m u s o k  o ld á s á n a k  le h e tő 
sé g e i m o z g á s s z e rv i  b e te g sé g e k b e n .

F elkér t hozzászó lók: P éter P. dr. 
(S z en te s) , B artosiev icz G. dr., B ob- 
kó G y. dr. (M Á V  K ó rh á z ) , Sándor 
R. dr. ( T re fo r t  u .- i  R e n d . In t.) .

D em ény P. dr., S iró R. dr., R igó 
J. dr. (D O T E  I. sz. B e lk l in ik a  és 
O r th o p a e d  K l i n i k a ) : M o z g ássz e rv i 
b e te g sé g e k  k e z e lé s e  S c u ta m i l -C -  
ve l.

F elkér t hozzászó lók: O láh V . dr. 
(H a tv a n ) , M észáros J. dr. (O R F I).

A lta y  M . dr. (X I. k é r  R e n d e lő -  
in té z e t)  : S p o n d y lo s iso s  b e te g e k  se -  
c u n d a e r  m y a lg iá in a k  és n e u r a lg iá i -  
n a k  S c u ta m i l -C  k ez e lése .

F elkér t hozzászó lók: Pál I. dr. 
(K ö z p o n ti  Á l la m i  K ó rh á z ) , F aze
kas M. (V e sz p ré m ).

T arnóczy M . dr. (O R F I ) : M o z 
g á s sz e rv i b e te g e k  s p a s t ik u s  iz o m 
je le n s é g e in e k  k e z e lé s e  R e h a b i l i tá 
c iós o sz tá ly o n .

S z ü n e t
H osszú M . dr., Papy K . dr., T ó th 

Z so lt dr. (T é té n y i  u .- i  K ó rh á z ) : A  
S c u ta m i l -C  iz o m - re la x a n s  h a tá s a  
s p a s t ik u s  b é n u lá s o k n á l  és r ig o ro s  
m o z g á s k o r lá to z o t ts á g o k n á l.

F elkér t hozzászó lók: V id o vszky 
T. dr. (O rsz . Id e g se b . T u d . In t.) ,  
O szlánszky O. dr. (M isko lc ), Szabó 
E. dr. (B a la s s a g y a rm a t) .

B en ed ek  T. dr. (T ra u m a to ló g ia i  
I n té z e t ) : G y ó g y sz e re s  r e la x a t io
je le n tő s é g e  a z  o r th o p a e d  t r a u m a to 
ló g ia i u tó k e z e lé s é n é l .

F elkér t hozzászó lók: H orváth  N. 
dr. (K á ro ly i  K ó rh á z ) , C sink L. dr. 
(I. sz. S e b é s z e t i  K l.) , Plesa 1. dr. 
(X IX . k é r .  R e n d e lő in té z e t) .

L aka tos M . dr. (K o rá n y i T B C  I n 
té z e t)  : S c u ta m i l -C  a lk a lm a z á s á v a l  
s z e r z e t t  ta p a s z ta la to k .

Fehér M . dr. (Já n o s  K ó r h á z ) : 
S c u ta m i l -C  a lk a lm a z á s á n a k  j a v a l 
la ta  re c to s c o p iá s  és la p a ro s c o p iá s  
v iz s g á la to k  e lő k é sz íté sé b e n .

☆

H e ly re ig a z ítá s :
A z O rv . H e t ik  ez év i 1. s z á m á 

n a k  37. o ld a lá n  m e g je le n t  Dési I l 
lés dr. és m tsa i » K is  m e n n y is é g ű  
D D T  k o r a i  id e g re n d s z e r i  h a tá s a «  c. 
k ö z le m é n y ü k  s a jn á la to s  m ó d o n  a  
k ö v e tk e z ő  h ib á k k a l  je le n t  m e g : A  
m á s o d ik  sz e rz ő  n e m  F a rd a s , h a n e m  
Farkas; a z  e ls ő  b e k e z d é s  7. s o rá b a n  
az  e lső  szó  » m e n n y isé g e k «  h e ly e t t  
»m en n y iség b en« ; to v á b b á  a  t á b l á 
z a t »T eljes a lvadási idő« r u b r i k a  
B oszlopának adata i eg y  k iv é te lé -  
le l  k im a r a d ta k ,

í g y : 86,4 —
!

81,3
!

99,8
124.6
131.7
135.7
149,2
129,1

P Á L Y Á Z A T I
'  'Jtlrdßtmmyefe'

(677)
A k isv á r d a i Já rás i T a n á cs V . B. 

E gé sz sé g ü g y i C sopor t v e z e tő je  p á ly á z a 
to t h ird e t  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e se 
dett N y ír k á r á sz  I. k ö rzet i o r v o s i  á l lá sra . 
A  k ö rze th ez  c sa to lt  k ö zsé g  n e m  ta r to 
z ik . A z á l lá s  jav a d a lm a zá sa  a z  E . 181. 
k u lc ssz á m n a k  m eg fe le lő  a la p bé r  és 
ü g y e le t i  á ta lá n y .

A z á l lá sh o z  h á rom szob ás ö ss z k o m fo r 
tos la k á s, k ü lö n  ren d e lő ve l, m e l lé k h e 
ly isé g e k k e l é s  term ő  g y ü m ö lc sö s  k e r t
te l r e n d e lk e z é s r e  á ll.

P e r jé s  I s tv á n  dr.
Eü. C sop . v e z e tő

(678)
A  g y ö n g y ös i  Já rá s i T an ács V . B . Eü. 

C soportja  p á ly á z a to t  h ird et a  v iso n ta i 
kö rzet i o r v o s i  á llásra . A z á l lá s  ja v a d a l
m azása E . 181. k sz . szer in ti a la p f iz e té s , 
ü g y e le t i  d íj . v id é k i pó td íj é s  fu v a r 
á ta lán y . K a p c so lt  k ö zsé g : H a lm a ju g ra .

H á ro m szo b á s k ö z m ű v e síte t t  m o d e m 
lak ás b iz to s ítv a .

A  V iso n ta i E rő m ű  ü zem i o r v o s i  á l lá s 
ra. A z á l lá s  ja v a d a lm a zá sa  E . 138. k sz. 
szer in ti a la p b é r , év  v ég én  h ű s é g ju ta 
lom . K é tsz o b á s  m odern  la k á s  a  g y ö n 
g y ö s i la k ó te le p e n  b iz tosítva . A  k é t  á l lá s 
b e tö lté sé n é l o rvosh ázasp á r  e lő n y b e n 
részesü l. P á ly á z a t i  k é re lm e t f e n t i  Eü. 
C sopor th oz (G y ö n g y ö s , F ő  té r  13) k e ll 
b en yú jtan i.

C záka A n d o r  dr.
já r á s i fő o r v o s

(679)
P á ly á z a to t  h ir d e te k  a h ó d m e z ő v á sá r 

h e ly i  V á ro s i T a n á cs K órháza C so n t- tb c - 
M ozgássze rv i b e teg ség e k  o sz tá ly á n 
(K akasszék ) m eg ü r e se d e tt  E. 112. k ó r 
házi s e g é d o r v o s  (szak o rvos i k é p e s í té s 
sel) á l lá sra . H a  sza k k ép ze tt  o r v o s  n em 
je le n tk e z ik , a z  á l lá s t  s z a k k é p e s íté s  n é l
k ü li o r v o s sa l  is  b e tö lt jü k . I l le tm é n y  
k u lcsszá m  sz e r in t  +  v e s z é ly e s s é g i  p ó t
lék .

A z in té z e tb e n  1 sz o b a - fü rd ő szo b á s 
sz o lg á la t i la k á s  ren d e lk e z é sr e  á ll . A 
m eg fe le lő e n  fe lsz e r e l t  p á ly á z a to t  je len 
h ird e tm én y  m e g je le n é sé tő l sz á m íto t t  15 
napon  b e lü l k é r e m  a k ó rh áz  ig a z g a tó 
ságán ak  b e n y ú j ta n i.

S zű cs S á n d o r  dr.
ig a zg a tó  fő o r v o s

(680)
A  d e b r e c e n i I. k ér . T an ács V . B . Eü. 

C sopor tja  a z  a lá b b i á l lá so k ra  h ird e t 
p á ly á za to t:  E . 183. k sz ., E . 137. ksz. 
ü zem o rv o s i á l lá sr a , E . 181. k sz . k ö rze t i 
orvos i á l lá s r a , E . 174. k sz . isk o la -o r v o s i 
á llásra , v a la m in t  a z  E. 176. k sz . 6 fő 
g y e r m e k sz a k o r v o s i á llásra .

A z ö n é le t r a jz z a l e l lá to tt  k é r e lm e k e t  és 
d ip lom át a z  I . k ér . T an ács V . B . Eü. 
C sopor tjáh oz k e l l  b eadn i, 1968. év b en 
2 db sz ö v e tk e z e t i  la k á st  tu d u n k  b iz to 
sítan i.

R essm an n  V a lé r ia  dr.
I. kér . f ő o r v o s a

(681)
B u d a p es t  F ő v á ro s T a n á csa  V . B. 

E g é sz sé g ü g y i O sz tá lya .
P á ly á z a to t  h ird e tek  a B u d a p e s t  F ő v á 

ros T a n á csa  V . B . P é te r fy  S á n d o r —S zö 
ve tség  u .- i  K ó rh á za  k ó r b o n c ta n i o sz tá 
ly á n  e lh a lá lo z á s  fo ly tá n  m e g ü r e se d e tt 
E. 108. k u lc ss z á m ú  o sz tá ly v e z e tő  fő o r 
vo s I. á l lá s r a . A z o sz tá ly v e z e tő  fő o r v o s 
fe la d a tk ö réb e  ta r to z ik  a te r ü le t i  v eze tő 
k ó rb o n cn o k  fő o r v o s i  te e n d ő k  e l lá tá sa 
is.

A  135/1955. (E ü . K . 10.) Eü . M . sz . u ta 
sításb an  e lő í r t  m e llé k le te k k e l sz a b á ly 
szerű en  f e ls z e r e l t  p á ly á za t i k é r e lm e t  az 
E g é sz sé g ü g y i K öz lö n y b en  tö r té n t  k ö z z é 
té te ltő l sz á m íto t t  15 n ap on  b e lü l  a B u 
d ap est F ő v á r o s  T an ácsa  V. B . E g é sz s é g 
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ü g y i  O sz tá lyán  (V ., V árosh áz u. 9—11. 
I I .  pav . I .  em . 610.) k e l l  b e n y ú j ta n i.

K ö zszo lg á la tb a n  á lló  o rv o so k  p á ly á z a 
tu k a t  a lk a lm a zó  h a tó sá g u k  ú t já n  ad 
já k  be.

B a r t h a  F e r e n c  d r .
fő v á r o s i v e z e tő  fő o r v o s

(682)
A z  O r szágos M e n tő szo lg á la t  fő ig a z g a 

tó ja  p á ly á z a to t  h ird e t  S zeg ed  S zé k h e ly - 
l y e l  a C songrád  m e g y e i  m e n t ő á l l o m á s 
v e z e t ő  f ő o r v o s i  (k u lcsszá m : E . 163.) 
á llásra .

J a v a d a lm a z á s a  fe n t i  k u lc ssz á m  sz e 
r in t i  i l le tm é n y  é s  h a v i 309 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 rszágos M en tő szo lg á la tn á l k o rá b 
b a n  sz o lg á la to t  te l je s í tő  m e n tő o r v o so k , 
t r a u m a to ló g ia i- , s e b é sz - , sz ü lé sz -  v a g y 
sz e r v e z é s i k é p e s íté s se l  b író  o r v o so k 
e lő n y b e n  rész e sü ln e k .

L a k á s t b iz to s íta n i n em  tu d u n k .
A  p á ly á za t b e n y ú j tá sá n a k  h a tá r id e je : 

a h ird e tm én y  m e g je le n é sé tő l sz á m íto t t 
15 nap.

A  k é r e le m h e z  ön é le tra jz o t, o rv o s i o k 
le v e le t  v a g y  a n n a k  h ite le s  m á so la tá t 
k e l l  c sa to ln i é s  a sz o lg á la t i ú t  b e ta r tá 
s á v a l  az O rszágos M en tő szo lg á la t  F ő - 
ig a z g a tó sá g á n a k  (B u d a p est V ., M arkó  
u tc a  22.) k e l l  m e g k ü ld eni .

(683)
P á ly á z a to t  h ir d e te k  a n y u g d íja z á s 

fo ly tá n  m e g ü r e se d e tt  g y o m a i k ö r z e t i  
o r v o s i  á l l á s r a ,  m e ly n e k  ja v a d a lm a zá sa 
a z  E. 181-es k u lc ss z á m  sz e r in t  h a v i  2309 
F t a la p f ize tés  +  400 F t ü g y e le t i  d íj , + 
300 F t k ö r z e t i  o r v o s i  p ó tlé k  +  ú t i
á ta lá n y .

K ö zp o n ti fe k v é s ű  h á ro m szo b á s la k á s 
b iz to s ítv a  van . A z  á l lá s  a zo n n a l e l f o g 
la lh a tó .

A  sz a b á ly o sa n  fe lsz e r e l t  p á ly á z a t i  k é 
r e lm e t  15 n a p o n  b e lü l  a sz a rv a s i J á r á s i 
T a n á cs F ő o r v o s i H iv a ta lá n a k  c ím e z v e 
sz o lg á la t i  ú to n  k e l l  b en y ú jta n i.

B o z ó  J ó z s e f  d r .  
já rá s i fő o r v o s

( ? ? n

S o m o g y  m e g y e i K ö z e g é sz sé g ü g v i- 
J á r v á n y ü g y i Á llo m á s ig a z g a tó  fő o rvosa 
p á ly á z a to t  h ird e t  a S o m o g y  m eg y e i 
K ö z e g é sz sé g ü g y i-J á r v á n y ü g y i Á llom ás
n á l k e t t ő  fő  E. 146. k u lc ss z á m ú  Á l la m i  
K ö z e g é s z sé g ü g y i F e l ü g y e l ő  I .  é s  e g y  fő 
E. 148. k u lc ssz á m ú  h y g i é n i k u s  orvos I. 
á l l á s o k r a .  A z  á llá so k  a z o n n a l e lfo g la l- 
h a tók .

P á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  S o m o g y  m e
g y e i K ö z e g é s z sé g ü g y i-J á r v á n y ü g y i Á llo 
m ás ig a z g a tó já n a k  (K ap osvá r , E zredév 
u. 13) a k ö z z é té te ltő l  sz á m íto t t  15 napon 
b e lü l k e l l  m eg k ü ld en i.

T ó t h  S án d o r  dr.
K Ö JÁ L  igazga tó

(685)
A  T o ln a  m e g y e i  T an ács K ó rh ázán ak 

ig a z g a tó -fő o r v o sa  (S zek szá rd ) p á ly á za 
to t h ir d e t  a n y u g d íja zá s fo ly tá n , b e l
g y ó g y á s z a t i  s z a k o n  m e g ü r e se d e tt  k ó r 
h á z - r e n d e l ő i n t é z e t i  s z a k o r v o s i  állásra . 
A z á llá s  ja v a d a lm a zá sa  az E . 128. ksz. 
k ó r h á z -r e n d e lő in té z e t i s z a k o r v o s i  m un 
k ak ö r re  m e g á l la p íto t t  a la p f iz e té s  és az 
e ltö ltö t t  sz o lg á la t i  id ő n e k  m e g fe le lő 
k o rp ó tlé k . A  p á ly á za to t  e ln y e r t  o rvos 
r észé re  az  o rv o sszá llá so n  s z o lg á la t i  fé 
r ő h e ly  b iz to s íto t t .

O rv o sh á z a sp á r  je le n tk e z é s e  esetén 
k ö rze t i o r v o s i, fo g o r v o s i v a g y  r i. fe 
lü lv iz sg á ló  fő o r v o s i a lk a lm a z á sa  le h e tsé 
g es. O rv o sh a z a sp á r  r észé re  2 szobás 
ö sz k o m fo r to s la k á s t  b iz to s ítu n k .

A  p á ly á z a t i  k é re lm et, a h ird e tm é n y 
m e g je le n é sé t  k ö v e tő  15 nap  a la t t , leh e t 
a k ó rh á z  ig a z g a tó  fő o r v o sá h o z  c ím ze t
ten  b e n y ú j ta n i, sz o lg á la t i ú to n .

( 686)

H ev es m e g y e i  K ö z e g é sz sé g ü g y i-J á r 
v á n y ü g y i Á llo m á s ig a zg a tó  fő o rv o sa 
(Eger, S z é c h e n y i  u . 27) p á ly á z a to t  h ir 
d e t E. 146. k u lc ssz 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 l ü g y e l ő  I .  á l l á s r a .

A  p á ly á z ó k  k ö zü l e lő n y b e n  részesü l 
az, a k i h y g ié n ik u s  ta n fo ly a m o t végze tt ,

v a g y  i ly e n  sz a k k é p e s íté s s e l  r e n d e lk e 
z ik .

S z a l o n t a y  I s t v á n  d r .
ig a z g a tó  fő o r v o s

(687)

P á ly á z a to t  h ir d e te k  az á th e ly e z é s 
f o ly tá n  m eg ü rese d e tt  j á s z s z e n t a n d r á s i  
I I .  s z .  k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá sr a .

A z  á l lá s  ja v a d a lm a zá sa  a z  E . 181/11. 
k u lc ss z á m  szer in t h a v i 2300 F t  a la p f iz e 
té s , 400 F t ü g y e le t i  d í já ta lá n y , 300 F t 
k ö r z e t i  o rv o s i p ó td íj.

H á ro m szo b á s la k á s v á r ó -  é s  r e n d e lő 
v e l  r e n d e lk e z é s r e  á ll.

A  sz a b á ly o sa n  fe ls 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 ir d e tm én y  m e g je le n é s é tő l 
s z á m íto t t  15 n ap on  b e lü l k e l l  m e g k ü l 
d e n i a já sz b e r é n y i J á r á s i T a n á c s  V . B . 
Eü. C sop o r t  J á sz b e r é n y , H a tv a n i ú t  l 
c ím re .

B o r b é n y i  Z o l t á n  d r .
já r á s i  fő o r v o s

( 688)

P á ly á z a to t  h ird etek  a X V I II . k e r ü le t 
b en  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e se d e t t , 
v a la m in t  a IX . k e r ü le tb e n  ú jo n n a n  sz e r 
v e z e t t  c s o p o r t v e z e t ő  g y e r m e k g y ó g y á s z  
f ő o r v o s i  á llásra . A  k in e v e z e n d ő  fő o r 
v o s fe la d a ta  a X V III . k e r ü le t  e g é s z é b e n , 
i l le tv e  a IX . k erü le t  k i je lö l t  r é s z é b e n  a 
m e g e lő z ő - , g y ó g y ító -  g y e r m e k e l lá tá s 
i r á n y ítá sa .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a z  e lő ír t  o k m á 
n y o k k a l  fe lsz e r e lv e  a H e im  P á l  G y e r 
m e k k ó r h á z -R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó  f ő 
o r v o s á h o z  k e ll b e n y ú j ta n i.

D o b s z a y  L á s z l ó  d r .
ig a z g a tó  fő o r v o s

(689)
A  n a g y k á ta i Já rá s i S z ü lő o t th o n  v e z e 

tő  fő o r v o sa  p á ly á z a to t  h ir d e t  á th e ly e 
z é s  fo ly tá n  m e g ü r e se d e tt  E. 210. k sz . 
s z ü l é s z n ő i  á l l á s r a .  A z á l lá s  a z o n n a l  e l 
fo g la lh a tó , a lb ér le t i sz o b a  b iz to s í th a tó .

K a z i n c z y  C a m i l l ó  d r .
S zü lő o tth o n  v e z . fő o r v o s

E L Ő A D Á S O K — Ü L É S E K

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

1968. 
j a n . 30. 
kedd

O rsz . K ö zeg észség ü g y i 
I n té z e t ,  n a g y  ta n te re m . 
I X .  G y á l i  ú t  2 /6 . Á -ép.

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  Orsz. Közegészségügyi 
Intézel

Pallinger Z o ltán, Szekeres Gizella: A m o rb i l l i  e llenes m a te rn a l is  im m u n i tá s  a la k u 
lá sa  a csecsem ő k o rb an .

1968. 
ja n . 30. 
kedd

Szeged.
S zem észe ti K l in ik a , 
e lő a d ó te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szegedi Orvostudomá- 
m ányi Egyetem

1. Skaliczki József, Bora Dénes: E n z y m b is to c h e m ia i a d a to k  a z  a n t id iu r e t ic u s  k ö z 
p o n to k  an y a g c se re m e c h a n iz m u sá h o z  (2 0 ') . 2. Csillik Bertalan, K ása Péter, K ny ihá r 
Erzsébet: E n z y m -sy n th e s is  és e n z y m -tra n s lo c a t io  ch o l in e rg  n eu ro n o k b á n  (2 0 ') . 
3. Szemere György: R e c to sp ec tív  k ö v e tk e z te té s e k  k ü lö n leg es  c h ro m o so m a tra n s -  
lo c a tió ra  (2 0 ') . 4 . Angyal A ttila , Berencsi G yörgy, Borsay József, Wéber Teréz: 
E lő re m e n t p a r a th io n  expozíció  je le n tő sé g e , te k in te tte l  a  tu b o u r a r in  h a tá s o s s á g á ra  
(15 ')

1968. 
feb r. 1. 
csütörtök

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

d é lu tá n
y2 2 ó ra

A z  Intézet Tudományos 
Egyesülete

1. Szilágyi János dr.: N y o lcad ízb en  lo c a lis  re c id iv á t  okozó  h á t i  d e rm a to fib ro s a r -  
co m a ( b e m u ta tá s ) .  2. Acs Éva dr.: B e szá m o ló  a N ém e t D e m o k ra t ik u s  K ö z tá rs a 
ság b an  t e t t  ta n u lm á n y ú iró l  (e lő ad ás).

1968. 
feb r. 2. 
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 rö sh a d se reg  ú t j a  .116

d é lu tá n
y2 3 ó ra

A z  Intézet Tudományos 
Bizottsága

K árpáti M ik lós dr.: E c h o e n cep h a lo g rap h iás  ta p a s z ta la to k  in té z e t i  b e te ga n y a g o n .

1968. 
febr. 2. 
péntek

K á l la i  É v a -K u n  u tc a i 
K ó rh á z
V I I I .  K u n  u . 4 .

d é lu tá n  
2 ó ra

A Kálla i É v a —K u n  utcai 
Kórház és a Fő v. Bő r
és ISemibeteggondozó 
Intézet orvosai

1. Mészáros János dr.: Légés sérü lés  u tá n i  k ia la k u l t  h ó n a l j i  c o n t r a c tu r á k m ű té t i  k e 
ze lése (b e te g b e m u ta tá s ) .  2. Bíró István dr.: K ryo g lo b u lin a& m ia  k im u ta tá s á n a k  
g y a k o r la t i  je len tő sé g e .

K i a d j a  a z  I f j ú s á g i  L a p k i a d ó  V á l l a l a t ,  B u d a p e s t ,  V I .,  R é v a y  u .  16. M e g j e l e n i k  12 400 p é l d á n y b a n  
A  k i a d á s é r t  f e l e l  T ó t h  L á s z l ó  i g a z g a t ó .  T e l e f o n :  116— 660 

M N B  e g y s z á m l a s z á m :  69.915.272— 46

T e r j e s z t i  a  M a g y a r  P o s t a .  E l ő f i z e t h e t ő  a  P o s t a  K ö z po n t i  H í r l a p i r o d á j á n á l  ( B u d a p e s t ,  V .  k é r . ,  J ó z s e f  n ád o r  t é r  1.) 
é s  b á r m e l y  p o s t a h i v a t a l n á l .  C s e k k s z á m l a s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü l e t i  61066 ( v a g y  á t u t a l á s

a z  M N B  8 f o l y ó s z á m l á j á r a )

S z e r k e s z t ő s é g :  B u d a p e s t ,  V ., N á d o r  u .  32. I .  T e l e f on :  121— 804, h a  n e m  f e l e l :  122— 765 
E l ő f i z e t é 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

67.4656 A t h e n a e u m  N y o m d a ,  B u d a p e s t .  F e le l ő s  v e z e t ő : S o p r o n i  B é l a  i g a z g a t ó

IN D E X : 25 674



Acigoxin injekció és tabletta

•  Ö SSZ E T É T E L :

1 a m p u l l a  ( 2  m l )  0 , 2  m g  a c e t y l d i g i t o x i n t ,

1 t a b l e t t a  0 , 2  m g  a c e t y l d i g i t o x i n t  t a r t a l m a z .

JA V A LLA T :

E l s ő s o r b a n  a  t a c h y c a r d i á v a l  j á r ó  k e r i n g é s i  

e l é g t e l e n s é g  t a r t ó s  k e z e l é s é r e  a l k a l m a s ,  

t e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  a z  i n g e r k é p z é s t  

é s  i n g e r v e z e t é s t  k i f e j e z e t t e n  c s ö k k e n t i .

•  M ELL ÉK H A TÁ SO K :

A z  A c i g o x i n  m e l l é k h a t á s a i  m e g e g y e z n e k  

m á s  d i g i t a l i s  k é s z í t m é n y e k  m e l l é k h a t á s a i v a l

•  MEGJEGY ZÉS: T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  

t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

•  FO R G A L O M B A  KERÜL:

5 x 2  m l  a m p u l l a  8 , 5 0  F t  

1 0 0 x 2  m l  a m p u l l a  1 2 8 , —  F t  

4 0  t a b l e t t a  1 1 ,  —  F t  

2 5 0  t a b l e t t a  4 9 , 6 0  F t

Forga lom ba h o zza :

Kő bányai Gyógyszerárugyár, 

Budapest X .
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